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ท่ีเกี่ยวของทุกทาน  ท่ีใหความรวมมือ และอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลเปนอยางดี   

ขอขอบคุณผูเขารวมวิจัยทุกทาน  ท่ีใหความรวมมือเสียสละเวลาในการตอบแบบ
สัมภาษณในการวิจัยคร้ังนี้  ทําใหการวิจัยคร้ังนี้บรรลุความสําเร็จไดเปนอยางดี 

ขอกราบขอบพระคุณบิดา  มารดา ผูใหกําเนิด ขอบคุณสมาชิกทุกคนในครอบครัวทุก
ทาน ท่ีใหความรัก ความหวงใย เปนกําลังใจ และใหการสนับสนุนในทุกๆดานมาโดยตลอด ต้ังแต
ตนจนถึงปจจุบัน  ตลอดจนเพื่อนๆและบุคคลที่เกี่ยวของทุกทานท่ีไดใหคําแนะนํา  ทําใหผูวิจัยมี
กําลังใจตอสูกับอุปสรรคตางๆจนประสบความสําเร็จในการวิจัย 

คุณประโยชนท่ีเกิดจากการทําวิทยานิพนธในคร้ังนี้  ขอมอบแด บุพการี คณาจารย และ
ผูเกี่ยวของไว ณ ท่ีนี้ 

 
อุทุมพร   ขําคม 

 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                                                 วิทยานิพนธ / ง 

ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเน่ือง 
 FACTORS  PREDICTING QUALITY  OF LIFE AMONG CHRONIC KIDNEY  DISEASE  PATIENTS  
RECEIVING CONTINUOUS AMBULATORY  PERITONEAL  DIALYSIS 
 
อุทุมพร   ขําคม  5536325 NSCN / M 
 
พย.ม.(การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 
 
คณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ : นันทิยา  วัฒายุ,Ph.D.(NURSING),  
ดวงใจ  รัตนธัญญา,ปร.ด.(ประชากรและการพัฒนา) 
 

บทคัดยอ 
โรคไตวายเร้ือรัง ยังเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขทั่วโลก และเมื่อการดําเนินโรคถึงระยะ

สุดทายผูปวยตองไดรับการบําบัดทดแทนไต ซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยการศึกษาปจจัยที่สงผลตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเน่ือง ยังมีนอย และยังไมชัดเจนวา
ปจจัยใดบางที่มีความสัมพันธและสงผลตอคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเอง
แบบตอเน่ืองการวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการลางไต
ทางชองทองดวยตนเองแบบตอเน่ือง กลุมตัวอยางจํานวน 78 ราย เปนผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการลางไตทาง
ชองทองดวยตนเองแบบตอเน่ืองที่มารับบริการในคลินิกโรคไต โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี เลือก
กลุมตัวอยางตามเกณฑคัดเขา  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ เชิงพรรณนา 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และสถิติถดถอยเชิงพหุ 

ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเน่ือง  สวนใหญเปนเพศ
หญิง ( 53.80%)มีอายุเฉล่ีย 58.67 ป ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการลางไตทางชองทอง
ดวยตนเองแบบตอเน่ือง  พบวา มีตัวแปร  3 ตัว ไดแก  อายุ คาอัตราการกรองของไต และคาฮีมาโตคริต ที่รวมกัน
ทํานายความผันแปรของคุณภาพชีวิตไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p = .000)  รอยละ 70.2 (R2 =.702, Adjusted  R2 
= .668,  F ( 8,69 ,  = 20.345) โดยที่ อายุเปนปจจัยที่มีความสําคัญในการทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเรื้อรังที่
ไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเน่ืองมากที่สุด (β=-.420, t = -4.368,  p =. 000) รองลงมาคือคา
อัตราการกรองของไต(β=.387, t = 3.553, p = .001)  และคาฮีมาโตคริต(β= .225, t = 2.247, p < .05)  ตามลําดับ   
สําหรับปจจัยอื่นๆ เชน เพศ  อาชีพโรครวม ระยะเวลาที่ไดรับการลางไตทางชองทอง และคาอัลบูมินในเลือด ไม
สามารถทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยโรคไตวายเร้ือรังที่ไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเน่ือง  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งผลการศึกษานี้จะเปนประโยชนสําหรับบุคลากรทางสุขภาพ รวมท้ังพยาบาลเวช
ปฏิบัติที่จะสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการกําหนดแผนการสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยไตวายเรื้อรังที่
ไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเน่ืองใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น     
 
คําสําคัญ : คุณภาพชีวิต / ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการลางไตทางชองทอง  
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ABTRACT 

Chronic kidney disease (CKD) is considered a major public health problem all over the 

world.  It is a chronic condition requiring continuous treatment that greatly affects quality of life (QOL).  

There is a few studies conducted to investigate factors affecting quality of life of CKD patients 

undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD), however  thise  factors  affecting QOL 

of patients with CAPD were not conclusive. Therefore, the purpose of this study was to investigate the 

selected predicting  factors and QOL of CKD patients with CAPD.  The study sample consisted of 78 

CKD patients with CAPD at the renal clinic outpatient department at eight community hospitals in 

UbonRatchathani Province. The subjects who met the inclusion criteria were recruited by purposive 

sampling. Data were collected by interviewing CKD patients with CAPD using questionnaire including 

demographic characteristics, diseases and clinical symptoms record form, and the QOL of CKD patient 

with CAPD.  Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient, and Multiple Regression Analysis. 

The findings revealed that more than half (53.8%) of CKD patients with CAPD were 

female, with the mean age of 58.67 years old. With regard to QOL, it was found that the score of QOL 

was at a moderate level (mean=61.7, SD=15.5).   Altogether, 70% (67% adjusted) of the variability in 

QOL (R2 = 0.702, adjusted R2 = 0.668, F = 20.35) was predicted by identifying the scores on theses 

eight independent variables. However, only three of the predictors such as age, Glomerular filtration 

rate (GFR), and Hematocrit level (Hct) contributed significantly to prediction of QOL. Gender, 

occupation, co-morbidity, duration of CAPD, and serum albumin level could not predict QOL of CKD 

patients with CAPD. The finding showed that age (β=-0.420, t = -4.368, p = 0.000) was the most 

important predictor of QOL of CKD patients with CAPD, followed by GFR (β= 0.387, t = 3.553, p = 

0.001) and Hct(β= 0.225, t = 2.247, p <0.05).   

The study findings could be used as a guideline for healthcare personnel including nurse 

practitioners to formulate a plan to promote quality of life of chronic kidney disease patients receiving 

continuous ambulatory peritoneal dialysis. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ปจจุบันการเพ่ิมข้ึนของอุบัติการณและความชุกของโรคไตวายเรื้อรังเปนปญหาสําคัญ
ทางสาธารณสุขท่ัวโลกเน่ืองจากเปนโรคเร้ือรังท่ีตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ซ่ึงสงผลตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยสําหรับในประเทศไทยพบวามีผูปวยโรคไตวายเร้ือรังเพิ่มจํานวนข้ึนอยาง
ตอเนื่องจากรายงานการจําแนกผูปวยในตามกลุมสาเหตุการปวย (75โรค) จากสถานบริการของ
กระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศในป พ.ศ. 2550-2554 มีจํานวนผูปวย รอยละ 21.5, 22.5, 20.8, 21.6 
และ 23.0 ตอประชากรหน่ึงแสนรายตามลําดับ และยังพบวา กลุมโรคไตเปนสาเหตุการตายในลําดับ
ท่ี 6 จากจํานวนและอัตราการตายตอแสนประชากร (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2554) อัตรา
ปวยดวยโรคไตวายเรื้อรังเพิ่มสูงข้ึนในทุกจังหวัดของประเทศไทย โดยขอมูลจากสํานักหลักงาน
ประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ณ วันท่ี 31 มกราคม พ.ศ. 2555 มีจํานวนผูปวยไตวายท้ังหมดใน
สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ียังคงมีชีวิตและรักษาดวยการบําบัดทดแทนไตอยูท้ังส้ิน 19,808 
ราย ที่ผานมาพบวาผูปวยกลุมนี้ยังไมสามารถเขาถึงบริการได 100 เปอรเซ็นต เนื่องจากขอจํากัดใน
การดูแลรักษา โดยเฉพาะการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมีคาใชจายสูง 2,000 บาท ตอคร้ัง โดย 1 
รายตองลางไตอาทิตยละ 2-3 คร้ัง คาใชจายประมาณปละ 2 แสนบาทตอรายและตองดูแลตลอดชีวิต 
สวนการลางไตทางชองทองตองเสียคาใชจายคร้ังละ 1,500-2,000 บาทตอรายคาใชจายประมาณปละ 
1.5 แสนบาทตอราย รวมคาใชจายสําหรับผูปวยท่ีไดรับการลางไตดวยเคร่ืองไตเทียมและลางไตทาง
ชองทองปละประมาณ 6,000 ลานบาท (สปสช, 2555) 

แนวโนมของจํานวนผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีสูงข้ึน สาเหตุเนื่องมาจากโรคเร้ือรังตางๆ 
เชนโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงและโรคนิ่วในไต  จากสถิติของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย
ป 2555 พบวา ผูท่ีเปนโรคเบาหวานกอนอายุ 20 ป จะมีอาการไตวายไดมากถึงรอยละ 45-50 และผูท่ี
เปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงพบมากถึงรอยละ 95 ของโรคเบาหวานในขณะน้ี จะทําใหเปนโรคไตวาย
ไดรอยละ 6  และจากการศึกษาของ อรรถพงษ วงศวิวัฒน(2550)    พบวาสาเหตุของโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายในคนไทยขณะนี้ รอยละ 70 เกิดจากโรคเบาหวาน ซ่ึงโรคนี้มีโอกาสเกิดสูงกวา
คนปกติท่ัวไป 20 เทา โรคท่ีเปนสาเหตุไตวายรองลงมาไดแก โรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากท้ัง 2 
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โรคน้ี จะมีผลทําใหหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงไต เกิดการตีบแข็ง มีผลใหการทํางานของไตเส่ือมลงอยาง
ถาวร ไมสามารถกรองของเสียออกทางปสสาวะได รวมท้ังมีสาเหตุจากน่ิวในไต ท่ีพบมากในแถบ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงรวมถึงจังหวัดอุบลราชธานีจากการศึกษาและการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม และลางไตทาง
ชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในคลินิกไตเทียม โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค จังหวัดอุบลราชธานี  พบวา มีประชากรข้ึนทะเบียนจํานวน 379, 522 และ651 รายในป 
2554, 2555 และ2556 ตามลําดับ (ทะเบียนคลินิกไตเทียม จังหวัดอุบลราชธานี 2556: 5-27) 
 โรคไตวายเรื้อรัง คือ ความผิดปกติของการทํางาน หรือโครงสรางของไตซ่ึงมีลักษณะ
อยางใดอยางหนึ่ง ไดแก ไตผิดปกติของพยาธิวิทยาของไต  หรือมีตัวบงช้ีวามีความเสียหายมานาน
กวา 3 เดือน ซ่ึงอาจพบความผิดปกติโดยการตรวจเลือด ปสสาวะ และการตรวจทางรังสีวินิจฉัย โดย
อาจมีอัตราการกรองของไต (Glomerular Filtration Rate, GFR) ลดลงหรือไมก็ไดและอัตราการ
กรองของไต (GFR) ตํ่ากวา 60 ml./min/1.73m2 นานกวา 3 เดือนโดยอาจมีความผิดปกติทางพยาธิ
สภาพของไตหรือไมก็ได การทําหนาท่ีของไตจะลดลงเร่ือยๆจนเขาสูภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย 
(End Stage Renal Disease :ESRD) ซ่ึงคาอัตราการกรองของไตจะลดตํ่าลงนอยกวา 
15ml/min/1.73m2(National Kidney Foundation , 2002)กอใหเกิดผลกระทบตอระบบตางๆ ของ
รางกาย    ท่ีสําคัญคือระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเปนสาเหตุของการเสียชีวิตของผูปวยโรคไต
เร้ือรังในระยะเร่ิมตนจนถึงภาวะไตวายระยะสุดทาย 
 โรคไตวายเร้ือรังเม่ือมีการดําเนินโรคมาจนถึงระยะสุดทาย (ESRD) ผูปวยท่ีมีอัตรา
เลือดไหลผานตัวกรองไต(GFR) ลดลงตํ่ากวา 15ml./min/1.73m2  ผูปวยจําเปนตองไดรับการบําบัด
ทดแทนไต (Renal  replacement  therapy)ซ่ึงมีทางเลือก 3 วิธี คือ การรักษาโดยการลางไตทางชอง
ทอง (Peritoneal dialysis: PD) การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis: HD) และการผาตัด
ปลูกถายไต (Renal transplantation: RT) ถึงแมวาการรักษาผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย ท่ี
ไดผลท่ีสุดตองใชวิธีการผาตัดปลูกถายไต แตปญหาที่ประสบท่ัวโลก คือ การขาดแคลนผูบริจาคไต 
ผูปวยสวนใหญจึงตองใชวิธีการรักษาโดยการชะลอการเส่ือมของไต โดยใชวิธีการฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียม หรือลางไตทางชองทอง ซ่ึงเปาหมายของการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียมและการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง คือชวยใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวข้ึน
และสามารถมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
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กระทรวงสาธารณสุข  ใหสิทธิการบําบัดทดแทนไต  ครอบคลุมตามนโยบาย  
Peritoneal  Dialysis  first  policy  ( PD first  policy)ภายใตสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาเร่ิมตน
ในป พ.ศ. 2551ท่ีกําหนดใหผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย (ESRD) ท่ีใชสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติทุกรายสามารถเลือกรับการบําบัดทดแทนไตทางชองทอง เปนอันดับแรก และเบิกคารักษา
ไดเต็มจํานวน  การลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง(CAPD)  จึงเปนทางเลือกสําคัญท่ี
ผูปวยเลือกการรักษาหากไมมีขอหาม เนื่องจากสามารถทําไดดวยตนเองท่ีบาน  สงผลใหมีผูปวยท่ีทํา
การลางไตทางชองทองเพ่ิมมากข้ึน จากรายงานของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  มีผูปวย
ลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง จํานวน 9,664 รายและยังพบวาแนวโนมผูปวยใหม
เพิ่มข้ึนประมาณ 500 ราย ในแตละป (สปสช, 2555)จากการศึกษาของสุธาสินี  วีระเดชะ(2552)ท่ี
ศึกษาการจัดการตนเองของผูปวยไตวายระยะสุดทายท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการลางไตทาง
ชองทองแบบตอเนื่อง  พบวามีคุณภาพในการรักษาเทียบเทากับวิธีการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม
ท่ีสําคัญคือมีความเหมาะสมกับประเทศไทยซ่ึงประชาชนสวนใหญอาศัยอยูในชนบท การลางไตทาง
ชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง ผูปวยสามารถทําการลางไตอยูท่ีบานไดโดยไมตองเดินทางมา
โรงพยาบาลสัปดาหละ 2-3 คร้ังเหมือนการฟอกเลือด โดยจะเดินทางมาโรงพยาบาลเพียงเดือนละ 1 
คร้ัง เพื่อตรวจตามนัด และมีการจัดสงน้ํายาลางไตใหผูปวยถึงบานเดือนละประมาณ 120 ถุง ตอ คน
ผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง ตองมีการปรับตัวเพื่อรับ
การเปล่ียนแปลงในดานตางๆ ท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ สงผลตอคุณภาพ
ชีวิตผูปวย(Mutluay, et al. 2007) การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเปนส่ิงท่ีสําคัญสําหรับผูปวย เนื่องจากตอง
เผชิญภาวะเจ็บปวยเร้ือรังและความยุงยากในการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง โดย
ท่ีผูปวยตองดูแลตนเองเกี่ยวกับการเปล่ียนน้ํายาลางชองทองเปนประจําทุกวัน วันละ 4-5 คร้ังๆ โดย
แตละคร้ังใชเวลาประมาณ1 ช่ัวโมง(พิมพวรรณ  เรืองพุทธ, 2553)  ตองจัดเตรียมสถานท่ีสําหรับ
เปล่ียนน้ํายาลางไตท่ีสะอาดและเปนสัดสวน ดูแลแผลชองทางออกของสาย (Exit site) ควบคุม
อาหาร จํากัดปริมาณนํ้าดื่ม รับประทานยา ดูแลการพักผอนและการออกกําลังกาย อีกท้ังยังตอง
จัดการกับภาวะทางจิตใจอารมณ และการทําบทบาทหนาท่ีของตน การที่ ผูปวยจะประสบ
ความสําเร็จในการจัดการดูแลตนเอง ท่ีสงผลตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดนั้น ยอมตองอาศัย
องคประกอบหลายดาน เชน บุคลากรสุขภาพ ตัวผูปวย ญาติผูดูแล ชุมชน สังคมท่ีผูปวยอาศัยอยู 
ผูปวยตองการไดรับคําแนะนําจากทีมสุขภาพโดยมีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้พยาบาลเวช
ปฏิบัติท่ีอยูใกลชิดผูปวยในชุมชน มีบทบาทหนาท่ีสําคัญในการดูแลติดตามเยี่ยมผูปวยอยาง
สมํ่าเสมอ เพื่อคอยใหคําปรึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวย โดยผูปวยใหความรวมมือ ยินยอม
ปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษา รวมท้ังการยอมรับวิธีการรักษานํามาปฏิบัติในกิจกรรมการดําเนินชีวิต
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ตามปกติ ญาติคอยดูแลเอาใจใส ใหกําลังใจผูปวย ชุมชนและสังคมไมละเลยคอยชวยเหลือเพื่อให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอยางยั่งยืน        

คุณภาพชีวิตเปนแนวคิดท่ีไดรับความสนใจจากวงการสาธารณสุข ไดมีการศึกษา
เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพกับคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะในโรคเร้ือรัง และมีการใหคําจัดกัดความท่ี
หลากหลาย องคการอนามัยโลกกลาววา คุณภาพชีวิต คือ มโนทัศนหลายมิติ ท่ีประสานการรับรูของ
บุคคล ในดานรางกาย  จิตใจ ภายใตบริบทของ สังคม วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม และเปาหมายในชีวิต
ของแตละบุคคล(WHOQOL Group, 1994) คุณภาพชีวิตมีความสําคัญตอภาวะสุขภาพของผูปวย 
รวมถึงผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง  ดังนั้นบุคลากร
สุขภาพควรใหความสําคัญในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยเพื่อประเมินผลกระทบจากการ
เจ็บปวย และการรักษาท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิตของผูปวยจากมุมมองหรือการรับรูของผูปวย ซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิดการดูแลในการใหการพยาบาลผูปวยเปนศูนยกลางแบบองครวม นอกจากนี้
คุณภาพชีวิตนับเปนขอบงช้ีผลลัพธการดูแลทางการพยาบาลท่ีสําคัญ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง พบวาผูปวยไตวายเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตท่ีตํ่ากวา
ประชากรท่ัวไป และผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต มีคุณภาพชีวิตท่ีตํ่ากวา
ผูปวยไตวายเร้ือรังท่ียังไมไดรับการบําบัดทดแทนไต (Mutluay, et al. 2007)เชนเดียวกับการศึกษา
ของ Pagelsและคณะ (2012) ท่ีศึกษาภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิต 
พบวาระดับของคุณภาพชีวิตท่ีมีความแตกตางกันข้ึนอยูกับระยะของผูปวยไตวายเร้ือรัง  ถาผูปวยไต
วายเร้ือรังอยูระหวางระยะท่ี 2-3 จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา เม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยไตวายในระยะท่ี 
4-5 ท่ีตองไดรับการบําบัดทดแทนไต  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศึกษาแนวคิดท่ีอธิบายภาวะสุขภาพท่ีสงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยท้ังทางตรงและทางออม โดย Wilson and Cleary (1995)ได
นําเสนอ Wilson and Cleary Model of  Health-related Quality of  Life ซ่ึงอธิบายปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอการรับรูภาวะสุขภาพท่ีสัมพันธกับคุณภาพชีวิต ( Health - related quality of life)ของบุคคลวามี
ความสัมพันธโดยตรงกับภาวะสุขภาพ โดย พบวาปจจัยดังกลาว ประกอบดวย ปจจัยเฉพาะบุคคล 
(characteristics of the individual) ไดแก อายุ เพศ เช้ือชาติ พันธุกรรม สถานภาพสมรส และประวัติ
ครอบครัว มีความสัมพันธกับการเกิดโรคและการเจ็บปวย ซ่ึงเปนผลกระทบโดยตรงจากการทํา
หนาท่ีทางชีวภาพ (biological function)  อาการ (symptoms) ไดแก อาการทางดานรางกายและ
อาการทางดานจิตใจ และภาวะการทําหนาท่ี (functional status)โดยไดรับผลกระทบตามลักษณะของ
แตละบุคคล และลักษณะดานส่ิงแวดลอม (characteristics of the environment)ไดแก การสนับสนุน
ทางสังคม ท้ังนี้รวมถึงอิทธิพลท่ีมีตอการรับรูถึงความรูสึกรักใครความไววางใจ และความชวยเหลือ
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จากบุคคลในครอบครัวเพื่อน และผูใหบริการดานสุขภาพท่ีแตกตางกันออกไป ซ่ึงท้ังหมดท่ีกลาวมา
นี้มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ(general health perception) และการรับรูภาวะสุขภาพท่ีสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวย (Health - related quality of life)  
 ตอมา Ferransและคณะ (2005) ไดนํา Wilson and Cleary Model of  Health-related 
Quality of  Life มาปรับปรุงและพัฒนาเปนกรอบแนวคิดภาวะสุขภาพท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิต (Conceptual Model of Health-related Quality of  Life ) โดยกลาวถึงแนวคิดท่ีมีผลตอคุณภาพ
ชีวิตของบุคคล ไดแก 1) ลักษณะเฉพาะบุคคล (Characteristics of the individual) เชน เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา รายได    2) ลักษณะดานส่ิงแวดลอม (Characteristic of the environment) 3) ดาน
การทําหนาท่ีทางชีวภาพ (Biological function) ครอบคลุมในระดับโมเลกุล ระดับเซลล หรือ
กระบวนการทํางานของอวัยวะทั้งหมด การเปล่ียนแปลงดานการทําหนาท่ีทางชีวภาพมีผลท้ัง
ทางตรง และทางออม  4) ดานอาการ (Symptoms) คือ การรับรูของบุคคลตอความผิดปกติของดาน
รางกาย จิตใจ หรือ ความสามารถในการรับรูของบุคคล  5) ดานภาวะการทําหนาท่ี (Functional 
status) คือความสามารถสูงสุดในการทําหนาท่ีในหลายๆดานของแตละบุคคล และ 6) ดานภาวะ
สุขภาพ(General health perceptions)  เปนการประเมินภาวะสุขภาพโดยรวมของบุคคลนั้นๆ โดยการ
สังเคราะหความหลากหลายของภาวะสุขภาพท้ังหมด(Ferrans, et al., 2005)  
 จากแนวคิดคุณภาพชีวิตท่ีกลาวขางตนนั้น จะเห็นไดวาคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวาย
เร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองนั้น ข้ึนอยูกับปจจัยหลายๆอยางซ่ึงทุกปจจัยนั้นลวนมี
ความสัมพันธสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยท้ังทางตรงและทางออม ท้ังนี้ปจจัยเฉพาะ
บุคคล เชน เพศ อายุ อาชีพ เช้ือชาติ พันธุกรรม สถานภาพสมรส และประวัติครอบครัวตลอดจน 
ปจจัยดานการทําหนาท่ีทางชีวภาพ เชน คาอัตราการกรองของไต คาฮีมาโตคริต และคาอัลบูมินใน
เลือด รวมท้ังผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอ่ืนๆท่ีบงช้ีอาการทางคลินิกของผูปวย และ ภาวะ
สุขภาพ  เชน ระยะเวลาที่ไดรับการลางไตทางชองทอง โรครวมตางๆท่ีผูปวยเปนอยู ปจจัยตางๆ
เหลานี้ จะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตผูปวยโดยตรง 
 การศึกษาลักษณะเฉพาะบุคคล ซ่ึงไดแก เพศ อายุ  อาชีพ พบวากลุมอายุท่ีมากกวา 35 
ป จะมีโอกาสปวยดวยโรคเรื้อรังตางๆ เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคไขมันในเลือดสูง โรคไตวาย เปนตน (สปสช, 2555)จากการศึกษาของ คัทลียาอุคติ 
(2550) ท่ีศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทายท่ีรักษาดวยวิธีการลางไตทางเยื่อบุชองทองตอเนื่อง กลุมตัวอยางท่ีศึกษา มีอายุต้ังแต 35 ปข้ึน
ไป โดยเฉล่ียกลุมตัวอยางอายุ 50.49 ป 51.76 ป ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Pagelsและคณะ
(2012) พบวาอายุท่ีมากกวา 35 ป มีแนวโนมท่ีจะตรวจพบความผิดปกติของไตในระยะ 1-2 และกลุม
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ตัวอยางอายุเฉล่ีย 51.76 ป เร่ิมไดรับการบําบัดทดแทนไตเชนเดียวกันกับการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอคุณภาพชีวิตผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีฟอกไตทางเสนเลือด พบวา เพศ  อายุ เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกไตทางเสนเลือด โดยพบวา ผูปวยเพศหญิง ท่ีอายุไม
เกิน 60 ป  มีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 60 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (นัยนา  
พิพัฒนวนิชชา, 2554)สอดคลองกับการศึกษาของ Abdel-Kader และคณะ (2009) ศึกษาปจจัยเฉพาะ
บุคคลที่มีผลตอคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตในประเทศอเมริกา  
จํานวน 267 ราย แบงผูปวยลางไตทางเสนเลือด จํานวน 116 รายและผูปวยลางไตทางชองทอง 
จํานวน 151 รายพบวา เพศชาย ท่ีมีอายุตํ่ากวา 50 ป มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตคือเพศ
ชายท่ีมีอายุนอยกวา 50 ป มีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา เพศชายท่ีมีอายุมากกวา 50 ปอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และจากการศึกษาของ Santos  (2006)ท่ีทําการศึกษาภาวะสุขภาพท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไต ในประเทศอิหราน จํานวน 152 ราย พบวา อายุท่ีมากข้ึนมี
ผลทําใหคุณภาพชีวิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามการศึกษาของ รวีวรรณ พงศพุฒิ
พัชร(2555)ท่ีศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังกอนการบําบัดทดแทน
ไต จํานวน 98 คน โดยแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก (WHOQOL)  พบวา เพศ 
และอายุ ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังกอนการบําบัดทดแทนไต ซ่ึงอาจ
เปนเพราะกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยมีจํานวนไมมาก ทําใหไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  

นอกจากนี้ยังมีปจจัยท่ีอาจสงผลตอคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการ
ลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องดวยตนเอง ไดแก ระดับการศึกษาและอาชีพ ท่ีเปนตัวบงช้ีรายได
และฐานะทางเศรษฐกิจของผูปวย เชนการศึกษาของ อรรถพงศ  วงศวิวัฒน (2550) พบวาผูปวยไต
วายเร้ือรังท่ีมีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือสูงกวาและมีงานทํามีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาผูปวย
ท่ีมีระดับการศึกษาตํ่ากวาและไมไดทํางาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของSantos 
(2006)ท่ีทําการศึกษาภาวะสุขภาพท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการ
ลางไต ในประเทศอิหราน จํานวน 152 ราย พบวา ระดับการศึกษาของผูปวยที่ไดรับการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาผูปวยท่ีมีระดับการศึกษาตํ่า
กวาและ ผูปวยท่ีมีงานทํามีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาผูปวยท่ีไมมีงานทํา  

ลักษณะดานส่ิงแวดลอมทางสังคม ซ่ึงประกอบดวย ครอบครัว เพื่อน บุคลากรทาง
การแพทยก็มีสวนสําคัญอยางยิ่งท่ีจะทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง เปล่ียนแปลงไป
ในทางบวกหรือทางลบ เนื่องจาก บุคคลรอบขางของผูปวยมีอิทธิพลท้ังทางตรงและทางออมท้ังใน
ดานการใหกําลังใจ ใหคําแนะนําปรึกษา ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของPatalและคณะ (2005) ท่ี
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ศึกษาผลของแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ีงประกอบไปดวย ครอบครัว เพื่อนรวมงาน บุคลากรทาง
การแพทย ท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบวา ผูปวยท่ีมีบุคคลในครอบครัวเปนผูคอยดูแลใหคําปรึกษา จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเม่ือเปรียบเทียบ
กับผูปวยท่ีปราศจากผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 เม่ือปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายจนสงผลใหผูปวยโรคไตวายเร้ือรังตองไดรับการ
ลางไตทางชองทอง มีการเปล่ียนแปลงดานการทําหนาท่ีทางชีวภาพ หลายอยางจนสงผลตอภาวะ
สุขภาพของผูปวย เชน อัตราการกรองของไต คาฮีมาโตคริตคาอัลบูมินในเลือดลดลง  จากผล
การศึกษาของAbdel-Kaderและคณะ (2009)ท่ีศึกษาปจจัยเฉพาะบุคคลกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวาย
เร้ือรังท่ีไดรับการลางไตในประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 267 ราย พบวา อายุ และคาอัตราการกรอง
ของไตมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยอายุท่ีมากข้ึนทําใหคุณภาพชีวิตลดลง ซ่ึง
สัมพันธกับคาอัตราการกรองของไตท่ีลดลงจากคามาตรฐานกอนปวยทําใหคุณภาพชีวิตลดลง แต
จากผลการศึกษาของ Mujaisและคณะ (2009) ท่ีศึกษาเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวาย
เร้ือรังในประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 1,186 ราย พบวาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวย 
ไดแก อายุ การมีโรครวมเชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมท้ังคาฮีมา
โตคริตท่ีนอยกวา 33%และคาฮีโมโกลบินท่ีนอยกวา 11%  

เชนเดียวกับการศึกษาภาวะสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรัง
ในประเทศกรีซ จํานวน 2,000 ราย พบวาปจจัยท่ีสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับ
การลางไตทางชองทองลดลง ไดแก ผูปวยเพศหญิง อายุมาก 65 ป และมีคาอัตราการกรองของไต
ลดลงจากคามาตรฐานกอนการลางไตทางชองทอง (Malindretos, et al., 2012) และการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังในแตละระยะท่ีแตกตางกันจนถึงระยะการบําบัดทดแทนไตในประเทศ
สวีเดนจํานวน 535 ราย  พบวา เพศหญิง อายุมากกวา 61 ป ท่ีมีคาอัตราการกรองของไตลดลงโดย
เฉล่ีย < 45 ml/min/1.73m2 และคาฮีโมโกลบิน <11% จะมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง โดยท่ีผูปวยท่ีมีภาวะ
ไตวายเร้ือรังอยูในระยะท่ี 1-4 จะยังมีคาอัตราการกรองของไตโดยเฉล่ียลดลงชากวาผูปวยไตวาย
เร้ือรังท่ีอยูในระยะท่ี 5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Pagels, et al., 2012)  และจากการศึกษาของ 
McClellan และคณะ (2010) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับผลของอัตราการกรองของไตที่มีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังในแตละระยะ จากระยะท่ี 1 – 5 พบวา อัตราการกรองของไตท่ีลดลง
ในแตละระยะของการเจ็บปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวาย
เร้ือรังท่ีลดลงในแตละระยะ ซ่ึงผูปวยท่ีมีภาวะไตวายในระยะท่ี 1- 3 คาอัตราการกรองของไตจะ
ลดลงโดยเฉล่ีย 5-10 % ตอป และคาอัตราการกรองของไตผูปวยไตวายเร้ือรังในระยะ 4-5 จะลดลง
โดยเฉล่ีย 10-15 % ตอป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังพบวา ระยะเวลาของการเจ็บปวยของโรค
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ไตวายเร้ือรังก็มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยดวยเชนกัน โดยพบวาผูปวยท่ีปวยดวยโรค
ไตวายเร้ือรังนานกวา 10 ป จะมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ป จ จั ย ด า น ก า ร ทํ า
หนาท่ีทางชีวภาพ นอกจากจะมีคาอัตราการกรองของไตและคาฮีมาโตคริต ท่ีอาจสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง ยังพบวา
ระดับอัลบูมินในเลือดสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตผูปวยโรคไตวายเร้ือรังดวยเชนกัน ดังการศึกษา
ของKring และคณะ(2009)ท่ีศึกษาปจจัยท่ีสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตผูปวยท่ีไดรับการฟอกไตทาง
เสนเลือด พบวาผูปวยท่ีมีระดับอัลบูมินในเลือด<3 g/dl จะมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตผูปวย โดย
สงผลใหคุณภาพชีวิตผูปวยลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยท่ีมีระดับอัลบูมินในเลือด>3 g/dl อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ       

ผูปวยสวนใหญมักจะไมไดปวยแคโรคไตวายเรื้อรังเพียงโรคเดียว หากแตผูปวยบาง
รายมีโรครวม เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะโลหิตจาง 
เปนตน ซ่ึงโรครวมดังกลาว อาจสงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชีวิตของผูปวย รวมท้ังระยะเวลาที่
ไดรับการลางไตทางชองทองท่ียาวนานก็สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตผูปวยเชนเดียวกันจากผล
การศึกษา คุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังในแตละระยะท่ีแตกตางกันจนถึงระยะการบําบัด
ทดแทนไตในประเทศสวีเดนจํานวน 535 ราย โดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไต
KDQOL-SFพบวา ผูปวยท่ีมีโรครวม เชนโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน และโรครวมอ่ืนๆ จะ
มีคุณภาพชีวิตท่ีตํ่ากวาผูปวยท่ีไมมีโรครวม (Pagels, et al., 2012)ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Soniและคณะ (2010)ท่ีศึกษาผลลัพธภาวะสุขภาพท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรัง โดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิต SF-36 พบวาผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีมีโรครวม เชน 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและภาวะโลหิตจาง จะมีระดับคุณภาพ
ชีวิตตํ่ากวาผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไมมีโรคประจําตัวอ่ืน และผลการศึกษาของ Tara และคณะ (2009) ท่ี
ศึกษาความสัมพันธของภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะแรก ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา จํานวน 146 ราย พบวาระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการลางไตมีผลทําใหคุณภาพชีวิตลดลง 
โดยพบวาผูปวยท่ีลางไตมามากกวา 3 ป คุณภาพชีวิตจะลดลง 15 %   
 นอกจากลักษณะเฉพาะบุคคล ลักษณะดานส่ิงแวดลอมทางสังคม ปจจัยดานการทํา
หนาท่ีทางชีวภาพ  และภาวะสุขภาพดังกลาวขางตนแลวยังพบวา ดานอาการดานภาวะการทําหนาท่ี
ก็สามารถสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยไดเชนเดียวกัน  ดานอาการที่มีผลตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวยคือดานรางกายและดานจิตใจ  ดานรางกายนั้นเนื่องจากผูปวยตองเผชิญกับความออนเพลีย 
ภาวะซีดคันตามผิวหนัง เวียนศีรษะ หายใจลําบาก ความเจ็บปวด ความไมสุขสบายจากการเจ็บปวย
เร้ือรัง เนื่องจากการบําบัดทดแทนไตทางชองทองทําใหผูปวยมีแผลผาตัดท่ีชองทองซ่ึงเปนทาง
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เช่ือมตอของสายระบายเปล่ียนถายน้ํายาลางไต ซ่ึงทําใหเกิดความระคายเคืองเยื่อบุชองทองและเกิด
การปวดทองจากการเปล่ียนถายน้ํายาลางไตได จากการศึกษาปจจัยดานรางกายของ Sara และคณะ 
(2010) ท่ีศึกษาถึงผลกระทบของความเจ็บปวดท่ีมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกไตทางเสนเลือด พบวาความเจ็บปวดมีผลทําใหคุณภาพชีวิต
ผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือดลดลง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของCutaiaและคณะ 
(2005)ท่ีศึกษาความเจ็บปวดเร้ือรังในผูปวยไตวายท่ีไดรับการฟอกไตทางเสนเลือดในประเทศอิตาลี 
พบวา การที่ตองเผชิญความเจ็บปวดเร้ือรังจากการฟอกไตทางเสนเลือดท่ียาวนานทําใหคุณภาพชีวิต
ผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกไตทางเสนเลือดลดลง    

นอกจากการตองเผชิญความเปลี่ยนแปลงในดานรางกายแลว ยังพบวาผูปวยไตวาย
เร้ือรังตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ สงผลใหเกิดความเครียดและวิตกกังวล จากผล
การศึกษาปจจัยดานจิตใจของ Camenและคณะ (2012) ศึกษาเร่ืองปจจัยทํานายภาวะจิตสังคมท่ีมีผล
ตอคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกไตทางเสนเลือดในประเทศสเปน จํานวน 39 คน 
พบวาผูปวยมีการเปล่ียนแปลงดานรางกายที่ซับซอน ตองมาพบแพทยและบุคลากรทางแพทยบอย
ข้ึน  ทําใหเกิดคาใชจายในการรักษาและการเดินทางท่ีคอนขางสูง ผูปวยจําเปนตองไดรับการดูแล
และพ่ึงพิงบุคคลรอบขาง ท้ังบุคคลในครอบครัว เพื่อนรวมงาน และบุคลากรทางสุขภาพมากข้ึน ซ่ึง
การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตของผูปวย ท้ังตอบทบาทหนาท่ีของผูปวย และเปาหมายชีวิตของผูปวยท่ี
เปล่ียนแปลง สอดคลองกับผลการศึกษาของ Kaltsoudaและคณะ (2011) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับการจัดการ
ความเครียดและคุณภาพชีวิตท่ีมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพผูปวยไตวายเร้ือรังในประเทศกรีซ 
จํานวน 234 ราย โดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิต SF-36 และแบบประเมินความเครียดและภาวะ
ซึมเศรา (anxiety and depression scale Hopkins Symptom Checklist)พบวาความเครียด  และภาวะ
ซึมเศรามีผลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

สําหรับลักษณะดานภาวะการทําหนาท่ีนั้น พบวาในผูปวยท่ีเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง 
โดยเฉพาะโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตนั้นสงผลใหภาวะการทําหนาท่ีเกี่ยวกับการ
ทํากิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยลดลงกวาผูปวยไตวายเร้ือรังท่ียังไมไดรับการ
บําบัดทดแทนไต ดังผลการศึกษาของ McClellan และคณะ (2010)ท่ีศึกษาความสัมพันธของ
ภาวะการทําหนาท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การทํากิจกรรมไดตามปกติโดยไมตองการ การ
ดูแลเปนพิเศษ   พบวาผูปวยท่ีมีภาวการณทําหนาท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวันไดตามปกติ จะมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีกวาผูปวยท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองไดและตองการการดูแลเปนพิเศษ  
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จากการทบทวนวรรณกรรม ดังกลาวขางตน พบวาโรคไตวายเร้ือรังเปนภาวะท่ีคุกคาม
ตอชีวิตและคุณภาพชีวิตของผูปวย เนื่องจากผูปวยตองเผชิญกับความทุกขทรมานจากอาการตาง ๆ ท่ี
เกิดข้ึน เชน  เหนื่อยหอบ  ซึมลง  หมดสติ  และเสียชีวิตในท่ีสุด โรคไตวายเร้ือรังเปนสาเหตุการตาย
ในอันดับตนๆของประเทศ  รวมถึงการตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาเปนจํานวนมากในแตละป 
จากการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่องปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยนั้นอาจมี
หลายปจจัยดังกลาวขางตน แตในประเทศไทยพบวาการศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง ยังมีนอย อีกท้ังในรายงาน
การศึกษาวิจัยท่ีผานมายังไมชัดเจนวาปจจัยใดบางท่ีมีความสัมพันธและสงผลตอคุณภาพชีวิตผูปวย
ไตวายท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่องการศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาใน
ตางประเทศท่ีอาจจะมีความแตกตางกับสภาพสังคมไทยผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัย
ทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง วามี
คุณภาพชีวิตอยางไร และไดนําปจจัยเฉพาะบุคคล เชน เพศ อายุ อาชีพ และ ปจจัยดานการทําหนาท่ี
ทางชีวภาพ เชน คาอัตราการกรองของไต คาฮีมาโตคริตคาอัลบูมินในเลือดและปจจัยดานภาวะ
สุขภาพ เชน โรครวมและ ระยะเวลาที่ไดรับการลางไตทางชองทอง มาทําการศึกษาตัวแปรเหลานี้วา
จะสามารถทํานายคุณภาพชีวิตในผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเอง
แบบตอเนื่อง ไดหรือไม  ซ่ึงผลการศึกษานี้จะเปนประโยชนสําหรับบุคลากรทางสุขภาพ รวมท้ัง
พยาบาลเวชปฏิบัติท่ีจะสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการกําหนดแผนการสงเสริมและสนับสนุน
ใหผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่องใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน     

 
 

1.2 คําถามการวิจัย            
1) คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเอง

แบบตอเนื่อง เปนอยางไร 
2) ปจจัยเฉพาะบุคคล  ปจจัยดานการทําหนาท่ีทางชีวภาพและปจจัยดานภาวะสุขภาพ  

มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเอง
แบบตอเนื่อง หรือไม อยางไร 

3) ปจจัยเฉพาะบุคคล ปจจัยดานการทําหนาท่ีทางชีวภาพ และปจจัยดานภาวะสุขภาพ 
ปจจัยใดที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวย
ตนเองแบบตอเนื่อง  
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1.3วัตถุประสงคของการวิจัย  
1) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเอง

แบบตอเนื่อง         
 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยเฉพาะบุคคล ปจจัยดานการทําหนาท่ีทาง

ชีวภาพและปจจัยดานภาวะสุขภาพกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง
ดวยตนเองแบบตอเนื่อง 

3) เพื่อศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง
ดวยตนเองแบบตอเนื่อง ไดแก ปจจัยเฉพาะบุคคล ปจจัยดานการทําหนาท่ีทางชีวภาพ และปจจัยดาน
ภาวะสุขภาพ  กับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเอง
แบบตอเนื่อง    

 
 
1.4 สมมติฐานการวิจัย 

ปจจัยเฉพาะบุคคล ไดแก เพศอายุ  อาชีพ ปจจัยดานการทําหนาท่ีทางชีวภาพ  ไดแก คา
อัตราการกรองของไต คาฮีมาโตคริตคาอัลบูมินในเลือด  และปจจัยดานภาวะสุขภาพ ไดแก โรครวม  
และระยะเวลาที่ไดรับการลางไตทางชองทอง  เปนปจจัยท่ีสามารถทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยโรคไต
วายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง 
 
 

1.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 
ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยตองการศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรัง

ท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง ผูวิจัยเลือกท่ีจะศึกษาในสวนของปจจัย
เฉพาะบุคคลปจจัยดานการทําหนาท่ีทางชีวภาพ และปจจัยดานภาวะสุขภาพ  กรอบแนวคิดการวิจัย
ไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับแนวคิดภาวะสุขภาพท่ีอาจสงผลตอคุณภาพชีวิต
ผูปวยไตวายเร้ือรัง และแนวคิดคุณภาพชีวิตConceptual Model of Health-related Quality of  Life 
ของFerransและคณะ (2005) มาเปนแนวทางในการศึกษา โดยเช่ือวาปจจัยเฉพาะบุคคล ไดแก เพศ  
อายุ อาชีพ ปจจัยดานการทําหนาท่ีทางชีวภาพ ไดแก คาอัตราการกรองของไตคาฮีมาโตคริตคาอัลบู
มินในเลือด  และปจจัยดานภาวะสุขภาพ ไดแกโรครวม  ระยะเวลาท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง
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เปนปจจัยท่ีสามารถทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเอง
แบบตอเนื่องได  ดังแผนภูมิท่ี 1.1 

 
 

ตัวแปรอิสระ 
 
                                                                                                         ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัยท่ีใชในการศึกษา 

 
 
1.6 ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยความสัมพันธเชิงทํานาย (predictive correlation design) เพื่อ
ศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตผูปวย ปจจัยเฉพาะบุคคล ไดแก เพศ อายุ อาชีพ ปจจัยดานการทํา
หนาท่ีทางชีวภาพ ไดแก คาอัตราการกรองของไต คาฮีมาโตคริตคาอัลบูมินในเลือด และปจจัยดาน

 
คุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเรื้อรังท่ี
ไดรับการลางไตทางชองทองดวย

ตนเองแบบตอเนื่อง 
 

ปจจัยเฉพาะบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- อาชีพ 

ปจจัยดานภาวะสุขภาพ 
- โรครวม 
- ระยะเวลาท่ีไดรับการลางไตทาง

ชองทอง 

ปจจัยดานการทําหนาท่ีทางชีวภาพ 
- คาอัตราการกรองของไต (GFR) 
- คาฮีมาโตคริต (Hct) 
- คาอัลบูมินในเลือด (serum 

albumin) 
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ภาวะสุขภาพไดแก โรครวม ระยะเวลาท่ีไดรับการลางไตทางชองในผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการ
ลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง  ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
อุบลราชธานี จํานวน 8 โรงพยาบาล ไดแก  โรงพยาบาลเหลาเสือโกกโรงพยาบาลเข่ืองใน   
โรงพยาบาลกุดขาวปุน  โรงพยาบาลตระการพืชผล  โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร  โรงพยาบาลสิริน
ธร โรงพยาบาลน้ํายืน  และโรงพยาบาลบุณฑริกระยะเวลาการเก็บขอมูลต้ังแตเดือน พฤษภาคม 
พ.ศ.2557  ถึง  เดือนมิถุนายนพ.ศ.2557 

 
 

1.7 นิยามตัวแปร 
ปจจัยเฉพาะบุคคล หมายถึง ลักษณะเฉพาะในแตละบุคคล ไดแก  เพศ  อายุ  อาชีพ  
เพศ   หมายถึง รูป ลักษณะท่ีแสดงใหเห็นวาเพศหญิง หรือ ชาย ของผูปวยโรคไตวาย

เร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง 
อายุ หมายถึง เวลาท่ีดํารงชีวิตอยู  นับต้ังแตเกิดจนถึงวันเก็บขอมูล  มีหนวยเปนป โดย

นับจากป พ.ศ.ท่ีเกิด (ระยะเวลามากกวา 6 เดือน นับเปนป) 
อาชีพ หมายถึง การทํามาหากินจากการทํางานหรือกิจกรรมใดๆ ท่ีกอใหเกิดผลผลิต

หรือรายได ไดรับคาตอบแทนเปนคาจาง หรือ เงินเดือน  เปนงานท่ีสุจริต ไมผิดศีลธรรม เปนท่ี
ยอมรับของสังคม เชน เกษตรกรรม ขาราชการ รับจางท่ัวไป  คาขาย รัฐวิสาหกิจหรือไมมีรายได 
เชน แมบาน 

ปจจัยดานการทําหนาท่ีทางชีวภาพหมายถึง การทําหนาท่ีทางชีวภาพ (Biological 
function)ของมนุษย ครอบคลุมท้ังในระดับโมเลกุล  เซลล หรือกระบวนการทํางานของระบบตางๆ
ในรางกาย รวมถึงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆไดแก คาอัตราการกรองของไต คาฮีมาโต 
คริตคาอัลบูมินในเลือด  เปนตน  

คาอัตราการกรองของไต หมายถึง อัตราความสามารถในการกรองของไตท่ีจะกรอง
ของเสียท่ีไหลผานโกลเมอรูลัส คาอัตราการกรองของไต มีหนวยเปน ml./min/1.73m2 การศึกษาคร้ัง
นี้ใชสูตรของ Modification of Diet in Renal Disease(MDRD)โดยใช อายุ  เพศ  เช้ือชาติ ระดับ
ซีร่ัมครีเอตินินในการคํานวณหาคาอัตราการกรองของไต  

คาฮีมาโตคริต หมายถึง คาการตรวจหาคาความอัดแนนของเม็ดเลือดแดงของผูปวยไตวาย
เร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง  คาปกติ ชาย 42-52 %  หญิง 37-47 %   

คาอัลบูมินในเลือด หมายถึง โปรตีนชนิดหนึ่งท่ีถูกผลิตจากตับ สามารถตรวจไดใน
กระแสเลือด คาปกติ 3.0 – 5.0 g/dl  
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ปจจัยดานภาวะสุขภาพหมายถึง ปจจัยตางๆของโรคท่ีเกี่ยวเนื่องกับความเจ็บปวยและ
ภาวะสุขภาพของผูปวยไดแก โรครวมและระยะเวลาที่ไดรับการลางไตทางชองทอง 

โรครวม หมายถึง โรครวม(Comorbidity) ท่ีผูปวยเปนอยูกอนการเปนโรคไตวายเร้ือรัง 
กอใหเกิดผลกระทบโดยตรงตอภาวะโรคท่ีเปนอยูในปจจุบันของบุคคล  ผูปวยบางรายอาจมีโรครวม
มากกวา 1 โรคซ่ึงตองไดรับการติดตามดูแลรักษาอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ เชน โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไขมันในเสนเลือด โรคโลหิตจาง เปนตน 

ระยะเวลาที่ไดรับการลางไตทางชองทอง หมายถึง ระยะเวลาท่ีผูปวยไตวายเร้ือรังเร่ิม
รับการรักษาโดยการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง โดยระบุระยะเวลาเปน เดือนและป  

คุณภาพชีวิต  หมายถึง  มโนทัศนหลายมิติ ท่ีประสานการรับรูของบุคคล ในดาน
รางกาย  จิตใจ ภายใตบริบทของ สังคม วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม และเปาหมายในชีวิตของแตละ
บุคคล (WHOQOL Group, 1994) โดยใชแบบสอบประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยโรคไต Kidney 
Disease Quality of Life Short Form  (KDQOL-SF)ฉบับภาษาไทย เวอรช่ัน1.3 โดย ขนิษฐา หอมจีน 
และคณะ (2552)ประกอบดวยขอคําถาม  24ขอใหญ 80 ขอยอย ลักษณะตัวเลือกมีความหลากหลาย  
โดยมีคําถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตท่ัวไป SF-36 มี 8 มิติ จํานวน 36 ขอ คําถามเฉพาะโรคไตวายเร้ือรัง 
11 มิติ จํานวน 43 ขอ  

 
 
1.8 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1) เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในงานวิจัยทางการพยาบาลเก่ียวกับคุณภาพชีวิต ปจจัย
ทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง  

2) เพื่อใชเปนขอมูลในการจัดรูปแบบการดูแลและแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการ
พยาบาลในการสงเสริมสุขภาพ  เพื่อสนับสนุนใหผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง
ดวยตนเองแบบตอเนื่องมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  
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บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรม 
 
 

ในการศึกษาวิจัยเร่ืองปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไต
ทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่องนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิต  ปจจัย
เฉพาะบุคคล  ไดแก เพศ อายุ อาชีพ และปจจัยดานการทําหนาท่ีทางชีวภาพ ไดแก คาอัตราการกรอง
ของไต  คาฮีมาโตคริตคาอัลบูมินในเลือดและปจจัยดานภาวะสุขภาพไดแก โรครวม ระยะเวลาท่ี
ไดรับการลางไตทางชองทอง ซ่ึงผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรม ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และผล
การศึกษาวิจัย จากเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือเปนขอมูลพื้นฐานอีกท้ังยังเปนแนวทางในการวิจัย 
และไดนําเสนอตามหัวขอดังตอไปนี้ 

2.1 ความรูเกี่ยวกับโรคไตวายเร้ือรัง 
2.1.1 ความหมายของโรคไตวายเร้ือรัง 
2.1.2 ระยะของโรคไตวายเร้ือรัง 
2.1.3 สาเหตุของโรคไตวายเร้ือรัง 
2.1.4 อาการของผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง 
2.1.5 ภาวะแทรกซอนของโรคไตวายเร้ือรัง 
2.1.6 แนวทางการบําบัดรักษาโรคไตวายเร้ือรัง 
2.1.7 ผลกระทบของโรคไตวายเร้ือรัง 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
2.3 การประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง 
2.4 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการ

บําบัดทดแทนไต 
2.5 สรุป 
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2.1 ความรูเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง 
 โรคไตวายเร้ือรังเปนผลเนื่องมาจากการมีหนวยไตท่ีทําหนาท่ีไดตามปกติเหลืออยู
จํานวนนอย  ตามปกติไตมีความสามารถท่ีจะรักษาภาวะสมดุลของสภาพแวดลอมภายในรางกาย 
(Homeostasis) ใหคงไวแมวาจะสูญเสียหนาท่ีไปถึงรอยละ70 – 80 ก็ตาม ลักษณะเชนนี้สวนหนึ่ง
สามารถอธิบายไดดวยทฤษฎี Intact  Nephron หรือ Bricker  Hypothesis ซ่ึงมีขอสังเกตวา ในภาวะท่ี
มีโรคนั้นมีหนวยไตอยู 2 ชนิด คือหนวยไตท่ีถูกกระทบจากกระบวนการของโรค ซ่ึงทําหนาท่ีไมได
แลว  และหนวยไตท่ีไมถูกกระทบจากโรคซ่ึงยังสามารถทําหนาท่ีไดตามปกติ หนวยไตท่ีทําหนาท่ี
ไดตามปกตินี้จะมีขนาดโตข้ึน (Hypertrophy) และทําหนาท่ีเพิ่มมากข้ึนเพื่อรักษาภาวะสมดุลของ
สภาพแวดลอมภายในรางกาย  ลักษณะสําคัญคือความสมดุลระหวางการทําหนาท่ีของ Glomeruli 
และ  Tubule จะตองคงอยูดวย นั้นคือ เม่ือหนวยไตมีการกรองมากก็ตองสามารถดูดกลับไดมาก
เชนกัน จึงจะคงภาวะความเปนปกติไวได (ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ, 2553)  อยางไรก็ตามความสามารถ
ในการปรับตัวของไตน้ีก็มีขอบเขตจํากัด ในระยะทาย ๆ ไตจะไมสามารถปรับการทําหนาท่ีได
เพียงพอ จึงเกิดอาการและอาการแสดงของไตวายเร้ือรังข้ึน  ซ่ึงมักจะปรากฏเม่ือหนาท่ีของไตเสียไป
มากกวา รอยละ 75 – 80 ภาวะไตวายเร้ือรังเปนกลุมอาการท่ีเกิดจากการสูญเสียหนาท่ีของไตอยาง
ชาๆและถาวร การวินิจฉัยภาวะนี้ อาจไดจากการตรวจพบหรือ มีประวัติไตวายฉับพลันมานานเกิน 3 
เดือน หรือมีการตรวจพบวาขนาดของไตเล็กลงกวาปกติ ผูปวยอาจจะมีกลุมอาการท่ีเกิดจากของเสีย
ค่ังท่ีเรียกวา ยูรีเมียคือมีอาการ ซีดเพลีย เบ่ืออาหาร ผิวแหง คล่ืนไส อาเจียน และสะอึก สําหรับ
อาการบวมน้ําหอบเหนื่อย อาจจะมีหรือไมก็ได ถามีอาการเหลานี้มาก หรือมีภาวะท่ีอันตรายอ่ืนๆ 
ของยูรีเมีย เชน ซึม ชัก มีเลือดออกแลวหยุดยาก เยื่อบุหัวใจอักเสบ หรือมีคาของเสียค่ังคางมาก ซ่ึง
บงบอกวาการทํางานของไตเหลือไมถึง 5-10% จะเปนภาวะท่ีเรียกวา ไตวายระยะสุดทาย( End state 
renal disease : ESRD )(ชอลดา  พันธุเสนา, 2552) 
  

2.1.1 ความหมายของโรคไตวายเรื้อรัง 
National Kidney Foundation (2002) ไดใหคําจํากัดความวา โรคไตวายเร้ือรัง คือ ความ

ผิดปกติของการทํางาน หรือโครงสรางของไตซ่ึงมีลักษณะอยางใดอยางหนึ่งดังนี้  
1)ไตผิดปกติของพยาธิวิทยาของไต  หรือมีตัวบงช้ีวามีความเสียหายมานานกวา 3 

เดือน ซ่ึงอาจพบความผิดปกติโดยการตรวจเลือด ปสสาวะ และการตรวจทางรังสีวินิจฉัย โดยอาจมี
อัตราการกรองของไต (Glomerular Filtration Rate, GFR) ลดลงหรือไมก็ได 

2)อัตราการกรองของไต (GFR) ตํ่ากวา 60 ml./min/1.73m2 นานกวา 3 เดือนโดยอาจมี
ความผิดปกติทางพยาธิสภาพของไตหรือไมก็ได การทําหนาท่ีของไตจะลดลงเร่ือยๆจนเขาสูภาวะ
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ไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย (End Stage Renal Disease) ซ่ึงคาอัตราการกรองของไตจะลดตํ่าลงนอย
กวา 15ml/min/1.73m2 

   
2.1.2 ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง 
ผูปวยท่ีมีภาวะไตเส่ือมหนาท่ีอาจจะมีความรูสึกวา ไมสบาย รูสึกเจ็บปวย หรืออาจจะ

ไมรูสึกก็ได เนื่องจากภาวะของไตเส่ือมหนาท่ีนั้น ในระยะเร่ิมแรกไมคอยแสดงอาการใหเห็นชัดเจน 
ดังเชนผูปวยเบาหวาน ซ่ึงไดรับการดูแลอยางใกลชิดในการไดรับยาและการปฏิบัติตัว ซ่ึงผูปวย
อาจจะมีไตเสียหนาท่ีไปบางสวนแลว แตไมมีอาการแสดงท่ีชัดเจน ในทางตรงขามบางรายอาจจะมี
อาการแสดงใหเห็นคือ บนปวดศีรษะ บวม หายใจตื้น คล่ืนไส อาเจียน และมีอารมณหงุดหงิดงาย  
หรือบางรายอาจไมมีอาการแสดงใด ๆ ใหเห็น แตถาตรวจเลือดและปสสาวะพบวาคาครีเอตินนิน
และคายูเรียไนโตรเจนเลือดเพิ่มสูงข้ึน และอาจตรวจพบอัลบูมินในปสสาวะ(บุญสืบ  ศรีไชยยันต, 
2548)  ดังนั้นการแบงระยะและการดําเนินการของภาวะไตวายเร้ือรังจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีตองมีความรู
และความเขาใจ  เพื่อเปนแนวทางการปองกัน ใหคําแนะนําและการรักษาท่ีถูกตองในแตละระยะเม่ือ
ตรวจพบ  ท้ังนี้อาจจะชวยชะลอระยะเวลาไมใหผูปวยเขาสูภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทายไดเร็วข้ึน  
แนวทางการดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรังตาม Kidney Disease Outcome Quality Initiative (K/DOQI) 
เพื่อความสะดวกในการพิจารณาความเหมาะสมในการรักษาผูปวยโรคไตเร้ือรัง NKF ไดแบงระดับ
ความรุนแรงของการดําเนินโรคออกเปน 5 ระยะ (National Kidney Foundation, 2002) ดังนี้   

ระยะท่ี  1  Kidney damage with normal glomerular filtration rate มีขอบงช้ีการทําลาย
ของไต เร่ิมมีรอยโรคท่ีเนื้อไต  เชน ตรวจพบช้ินเนื้อไตผิดปกติ ตรวจพบโปรตีน ตรวจภาพรังสีอาจ
พบถุงน้ําในไต หรือเม็ดเลือดแดงในปสสาวะนานอยางนอย 3 เดือน โดยมีการทําหนาท่ีของไตปกติ
หรือเพิ่มข้ึน โดยมีอัตราการกรองของไตมากกวา 90 ml./min/1.73m2 

ระยะท่ี  2  Kidney damage with mild glomerular filtration rate มีขอบงช้ีการทํางาน
ของไตลดลง เชน ตรวจพบโปรตีน หรือเม็ดเลือดแดงในปสสาวะ และการทําหนาท่ีของไตลดลง 
โดยมีอัตราการกรองของไตระหวาง 60-89 ml./min/1.73m2 
 ระยะท่ี  3 Moderate decreased  glomerular filtration rate การทําหนาท่ีของไตลดลง
ปานกลาง โดยมีอัตราการกรองของไตระหวาง 30-59 ml./min/1.73m2 
 ระยะท่ี  4 Severe  decreased  glomerular filtration rate การทําหนาท่ีของไตลดลงอยาง
รุนแรง โดยมีอัตราการกรองของไตระหวาง 15-29  ml./min/1.73m2 
 ระยะท่ี  5 Kidney failure or dialysis เปนระยะท่ีผูปวยเขาสูภาวะไตวายระยะสุดทายท่ี
ตองไดรับการบําบัดทดแทนไต โดยมีอัตราการกรองของไตนอยกวา 15  ml./min/1.73m2 
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 2.1.3 สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง 
 โรคไตวายเร้ือรังเกิดจากเนื้อไตถูกทําลายอยางถาวร  ซ่ึงสามารถพบไดจากหลาย
สาเหตุ ซ่ึงจําแนกได ดังตอไปนี้ (อรรถพงษ  วงศวิวัฒน, 2550)  
 1)สาเหตุนอกไต ไดแก 

1.1 เบาหวาน พบวามีผูปวยท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี1 ท่ีพึ่งอินสุลิน20-50% 
ท่ีทําใหเกิดไตเร้ือรังระยะสุดทายภายในเวลา 20-30 ป ท่ีเร่ิมรักษาดวยการใหอินสุลิน และเบาหวาน
ยัง ทําใหเกิดโรคไตวายเร้ือรังไดถึงรอยละ 30-40 และทําใหเกิดไตวายเร้ือรังระยะสุดทายไดถึงรอย
ละ 45 นอกจากนี้เบาหวานยังเปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง 
และ ไขมันในเลือดสูงได (Sorensen, et al.,2007) เบาหวานทําใหมีความผิดปกติของหลอดเลือดท่ี
โกลเมอรูลัส หรือหลอดฝอยไต ทําใหหลอดเลือดแข็งเพิ่มแรงตานของหลอดเลือดท่ีไต และระบบ 
ความดันโลหิตสูงข้ึน ไตไดรับเลือดนอยลง และขาดเลือด จึงทําใหเกิดภาวะไตลมเหลวตามมา  

1.2 ความดันโลหิตสูง พบวาความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรค
ไตวายเร้ือรัง ไดถึงรอยละ 28 (Wang, et al., 2009) เนื่องจากไตจําเปนตองไดรับเลือดมาเล้ียงเปน
จํานวนมากจาก การบีบตัวของหัวใจซ่ึงมีผลตออัตราการกรองและการทําหนาท่ีของไต ความดัน
โลหิตสูงจึงทําให เลือดมาเล้ียงไตลดลง ทําใหการทําหนาท่ีของไตผิดปกติเชนกัน ความดันโลหิตสูง
เกิดเนื่องจาก หลอดเลือดแดงท่ีไตตีบแข็ง หรือขาดเลือด ทําใหเลือดมาเล้ียงท่ีไตลดลง และกระตุน
ระบบเรนินแองจิโอเทนซินอัลโดสเตอโรน ทําใหเพิ่มความดันโลหิต นอกจากนี้ ความดันโลหิตสูง
ยังเกี่ยวของ กับโรคของเนื้อไต เชน Glomerulonephritis, Polycystic Disease, Pyelonephritis เปนตน 
ทําใหไต ขับน้ํา และเกลือไดลดลง มีการค่ังของน้ําและเกลือเพิ่มข้ึน 

1.3 ความดันโลหิตตํ่าภาวะช็อคจากหัวใจและหลอดเลือด หรือความดัน
โลหิตตาม ผลตอการทําหนาท่ีของไต ทําใหหลอดเลือดท่ีไตหดตัว เลือดไปเล้ียงท่ีไตลดลง 

1.4 Rhabdomyolysisเกิดจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อกระดูกและ
กลามเน้ือ ทําใหหล่ัง Myoglobin และ Intracellular Substances เขาไปในเลือด ซ่ึงเกิดจากหลังไดรับ
การบาดเจ็บท่ีรุนแรง การออกกําลังกายท่ีหนัก มีการชัก Heat Stroke ภาวะท่ีไมรูสึกตัวท่ีนาน ๆ การ
ไดรับยาเกินขนาด และผลขางเคียงจากการใชยา Statin ทําใหมีไข คล่ืนไส อาเจียน กลามเนื้อออน
แรง ปวดกลามเน้ือ และบวม โปตัสเซียมสูง ฟอสเฟตสูง กรดยูริกในเลือดสูง ระดับของ Creatinin 
Kinase สูงข้ึน 

1.5 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด มีผลตอปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจ 
และระบบไหลเวียนเลือด ซ่ึงมีผลตอการทําหนาท่ีของไต ทําใหไตลดการขับน้ําและโซเดียม มีการ
ค่ังของน้ําในหลอดเลือด ทําใหเกิดอาการบวม 
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1.6 โรคของหลอดเลือดสวนปลาย ไดแกการเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอด
เลือด(Thromboembolic) ภาวะ Disseminated Intravascular Coagulopathy มีผลตอระบบการ
ไหลเวียนของเลือดท่ีไต เปนสาเหตุใหไตขาดเลือด 

1.7 การติดเช้ือในกระแสเลือด อาจมีผลตอการทําหนาท่ีของไต มีผลตอ
ระบบ ไหลเวียนเลือด ทําใหความดันโลหิตตํ่าและจะกระตุนระบบภูมิคุมกันของรางกาย ทําใหเกิด 
Glomerulonepritis 

1.8 การต้ังครรภ มีผลตอการทําหนาท่ีของไต การตั้งครรภในไตรมาส
แรก ทําใหไตมีขนาดใหญข้ึน ซ่ึงอาจจะคงอยู9-12 สัปดาห ทําใหอัตราการกรองของไตเพ่ิมข้ึน 30-
50% ระหวาง ต้ังครรภ ทําใหCreatinine Clearance เพิ่มข้ึน การขับกรดยูริกลดลง การตั้งครรภอาจทํา
ใหโปรตีน ในปสสาวะเพ่ิมข้ึน ปสสาวะมากข้ึน และปสสาวะบอยในตอนกลางคืน 

2)สารท่ีมีพิษตอไต จะทําลายเซลลของไต ทําใหไตไดรับบาดเจ็บ เกิด Acute Tubular 
Necrosis สารท่ีมีพิษตอไตไดแก ยาปฏิชีวนะ เชน Aminoglycosides, Tetacyclines, Amphoteracin 
B, Cephalosporin, Sulfonamide โลหะหนัก เชน ตะกั่ว ปรอท สารหนู ทองแดง แคดเม่ียม ทองลิ
เท่ียม พิษตาง ๆ เชน เห็ดพิษ แมลงกัดตอย สมุนไพรท่ีเปนพิษ พิษจากงู ยาชา สารทึบแสง ยาแกปวด 
เชน Salicylates, Acitaminophen, Phenacetin, NSAID เปนตน 

3)โรคท่ีเกิดจากไตเอง        
3.1 นิ่ว ทําใหมีการเคล่ือนท่ีมาอุดตันไดในระบบทางเดินปสสาวะ และมี

การทําลายเน้ือไต 
3.2 การอักเสบท่ีกรวยไต ทําใหมีการตอบสนองตอการอักเสบ ทําใหเม็ด

เลือดขาวเพิ่มข้ึน กระบวนการอักเสบทําใหเกิดการบวมของเน้ือเยื่อ เม่ือการอักเสบไดรับการรักษาก็
จะทําให เกิด fibrosis ทําใหมีการดูดกลับ และการขับส่ิงตาง ๆ เปล่ียนแปลงไป ทําใหการทําหนาท่ี
ของไตลดลง 

3.3 ภาวะไตบวมน้ํา ทําใหมีการขยายของกรวยไต และ Calices ทําใหมี
การอุดกั้น ของปสสาวะ การสะสมของน้ําปสสาวะ ทําใหเกิดแรงดันในกรวยไตเพ่ิมข้ึน และเปน
สาเหตุให หนวยไตถูกทําลาย 

3.4 มะเร็งของไต เนื้องอกท่ีโตข้ึนอยางรวดเร็วทําใหเกิดการอุดกั้นของ
ระบบทางเดิน ปสสาวะ และทําใหเกิดไตบวมน้ําตามมา 

3.5 โรค ท่ี เ กิ ด ก า ร อั ก เสบของ เนื้ อ เ ยื่ อ ร ะหว า งหลอดฝอยไต 
(Tubulointerstitial Disease) ทําใหเกิดการอุดตันท่ีหลอดฝอยไต และหลอดเลือดจากไตถูกทําลาย ซ่ึง
สาเหตุมาจากการ อักเสบของกรวยไตอยางเร้ือรัง 
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3.6 การอักเสบของโกลเมอรูลัส (Glumerulonephritis) มีการทําลายโกล
เมอรูลัส ซ่ึงมี สาเหตุมาจากความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันของรางกาย เม่ือโกลเมอรูลัสถูกทําลาย 
ผูปวยจะมี อาการปสสาวะเปนเลือด และมีโปรตีนออกมากับปสสาวะ ตรวจเลือดพบอัลบูมิน 
(Albumin) ตํ่า มีอาการบวมท่ัวรางกาย มีความผิดปกติของระบบเรนินแองจิโอเทนซินอัลโดสเตอ
โรน (Rennin- angiotensin-aldosterone System) ทําใหความดันโลหิตสูง 
   
 2.1.4     อาการของผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
อาการข้ึนอยูกับความรุนแรงของโรค โดยในระยะแรกอาจไมมีอาการใหสังเกตไดชัดเจน และมักจะ
ตรวจพบจากการตรวจเลือด (พบวามีระดับครีอะทินีนและบียูเอ็นสูง) ในขณะตรวจเช็คสุขภาพหรือ
มาพบแพทยดวยโรคอ่ืนผูปวยจะมีอาการชัดเจนเมื่อเนื้อไตท้ัง 2 ขางถูกทําลายจนทําหนาท่ีไดนอย
กวารอยละ 15 ของไตปกติ โดยจะสังเกตวามีปสสาวะออกมาก และปสสาวะบอยตอนกลางคืน 
ผูปวยจะมีอาการออนเพลีย เหนื่อยงาย เบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน ทองเดินบอย นอนไมหลับ ปวด
ศีรษะ ขาดสมาธิ ตามัว ผิวหนังแหงและมีสีคลํ้า คันตามผิวหนัง ชาตามปลายมือปลายเทาบางรายอาจ
มีอาการหอบเหนื่อย สะอึก เปนตะคริว ใจหวิว ใจส่ัง เจ็บหนาอก บวม หรือมีเลือดออกตามผิวหนัง
เปนจุดแดงจ้ําเขียว หรืออาจเจียนเปนเลือด ถายเปนเลือดเม่ือเปนมากข้ึน จะมีอาการปสสาวะออก
นอยเม่ือเปนถึงข้ันสุดทาย ผูปวยจะมีอาการซึม ชัก หมดสติซ่ึงเปนสาเหตุใหผูปวยเสียชีวิตได (นิยา  
สออารีย, 2553) 
 

2.1.5 ภาวะแทรกซอนของโรคไตวายเร้ือรัง 
เนื่องจากไตขับน้ําไมได  ทําใหเกิดการค่ังของน้ําในกระแสเลือด ( hypervolemia ) เปน

ผลทําใหเกิดความดันโลหิตสูง  และภาวะหัวใจวายตายตามมา (นวลจันทร  รมณารักษ, 2543) 
นอกจากนี้ยังเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง  เนื่องจากไตขับสารนี้ไดนอยลง  อาจ

ทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะ  หรือหยุดเตนได, ภาวะเลือดเปนกรด เนื่องจากขับกรดท่ีไดจากการเผา
ผลาญโปรตีนไดนอยลง  ทําใหมีอาการหายใจหอบลึก, ภาวะแทรกซอนทางสมอง เชน ซึม ชัก  
เนื่องจากภาวะยูรีเมีย   ( uremia ) ภาวะเลือดออกงาย เนื่องจากเกล็ดเลือดไมจับตัว ทําใหมีเลือดออก
งาย, อาเจียนหรือถายเปนเลือด, เยื่อหุมหัวใจอักเสบ ( pericarditis  ) เกิดจากการค่ังของสารบียูเอ็น ( 
บียูเอ็นมากกวา 100 มิลลิกรัม  ตอเลือด 100 มิลลิลิตร ) จะมีอาการไขสูง  เจ็บหนาอก, ภาวะติดเช้ือ
งาย  เนื่องจากภูมิคุมกันตํ่า  อาจทําใหเกิดภาวะโลหิตเปนพิษตามมา (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2554) 

ภาวะแทรกซอนดังกลาวขางตนลวนมีอันตรายรายแรงถึงชีวิตได  นอกจากนี้ยังอาจพบ
ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ท่ีมีความรุนแรงไมมาก  ไดแก     ภาวะซีด       เนื่องจากไตสรางสารอีริโทร
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พอยทิน ( erythropoietin ) ไมได  สารนี้มีความสําคัญตอการสรางเม็ดเลือดแดง  เม่ือขาดก็ทําให
สรางเม็ดเลือดแดงไมไดดี, ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง, ภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า  ทําใหเกิดอาการมือ
จีบเกร็ง  เปนตะคริว, ภาวะแมกนีเซียมในเลือดสูง, ภาวะยูริกในเลือดสูงอาจพบปอดอักเสบ, เยื่อหุม
ปอดอักเสบ, ปลายประสาทอักเสบ  ชาปลายมือปลายเทา , โรคกระเพาะ, ภาวะไตรกลีเซอไรดใน
เลือดสูง, ภาวะตอมพาราไทรอยดทํางานมากเกิน ( hyperparathyroidism ) , ภาวะกระดูกออน ( 
osteomalacia), ตอมอัณฑะทํางานนอย, ภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศในผูชาย ( impotence ), 
ประจําเดือนผิดปกติ หรือประจําเดือนขาด (อนุตตร  จิตตินันท, 2547) 
  
 2.1.6 แนวทางการรักษาโรคไตวายเร้ือรัง 
 การรักษาโรคไตวายเร้ือรังข้ึนอยูกับระยะการดําเนินของโรค และระดับความรุนแรง
ของโรค ซ่ึงแนวทางการรักษามีอยู2 ประการคือ การรักษาแบบประคับประคองเพื่อชะลอการเส่ือม
ของไต และการบําบัดทดแทนไต(สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ,2549)  

2.1.6.1 การรักษาแบบประคับประคอง (Conservative Treatment)เปน
การรักษาดวยยาการจัดการกับอาหาร น้ํา และการหลีกเล่ียงปจจัยกระตุนท่ีทําใหการเส่ือมของไต
มากข้ึน เพื่อชะลอการเส่ือมของไต และการคงไวซ่ึงการทําหนาท่ีของไตท่ีเหลืออยู ไดแก 

1) การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต ซ่ึงมีความสําคัญมากในการชะลอความเส่ือม
ของไตในผูปวยไตวายเร้ือรังทุกราย เชน การลดนํ้าหนักในผูปวยน้ําหนักเกิน การปรับเปล่ียนนิสัย
การรับประทานอาหาร โดยการรับประทานอาหารเค็มนอย โปรตีนตํ่า หยุดดื่มเหลา สูบบุหร่ี และ
ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 

2) การควบคุมระดับความดันโลหิต ผูปวยโรคไตเรื้อรังทุกรายควรไดรับ
ยาลดความดันในกลุม angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACE-I) หรือ กลุม angiotensin 
receptor blockers (ARB) เพื่อชะลอความเส่ือมของไต โดยเฉพาะในผูปวยท่ีโปรตีนร่ัวในปสสาวะ 
รวมกับการควบคุมอาหารเค็ม โดยควรควบคุมใหผูปวยมีระดับความดันโลหิตใหตํ่ากวา 130/80 มม.
ปรอท 

3) การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ในผูปวยโรคเบาหวานเปาหมายของ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาใหตํ่ากวา 130 มก./ดล. และระดับ HbA1c ตํ่ากวา 
รอยละ 7 และผูปวยเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตสูงควรไดรับการรักษาระดับความดันโลหิตตํ่ากวา 
130/80 มม.ปรอท และผูปวยเบาหวานท่ีมี microalbuminuriaหรือ overt proteinuria ไมวาจะมีความ
ดันโลหิตสูงหรือไม ควรไดรับการรักษาดวยยากลุม ACE-I หรือ ARB  
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4) การลดการมีโปรตีนร่ัวในปสสาวะ การที่มีโปรตีนร่ัวในปสสาวะเปน
ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหไตเส่ือมหนาท่ี ผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีมีโปรตีนร่ัวในปสสาวะ ควรไดรับยา กลุม 
ACE-I หรือ ARB เพื่อลดโปรตีนร่ัวในปสสาวะ  

5) ผูปวยควรมีความรูความเขาใจในการเลือกรับประทานอาหาร เพื่อให
ไดรับสารอาหารโปรตีนและพลังงานท่ีเพียงพอตอความตองการของรางกายโดยผูปวยโรคไตจะตอง
รับการประเมินภาวะโภชนาการ ซ่ึงไดแก น้ําหนักตัว ผลทางชีวเคมีของเลือด เชน อัลบูมิน (วัด
โปรตีนในเลือด)การประเมินอาการทางคลินิกและการประเมินการบริโภคและนําขอมูลเหลานี้ไป
ปรึกษานักกําหนดอาหาร/นักโภชนาการ เพื่อจะไดกําหนดปริมาณและรับประทานอาหารใหถูกตอง
เหมาะสมกับภาวะท่ีรางกายตองการของแตละบุคคล ผูปวยควรรับประทานอาหารใหครบท้ัง 5 หมู 
ท้ังเนื้อสัตว ขาว แปง ไขมันท่ีดี รวมท้ังผักและผลไมแตตองกินในปริมาณท่ีแนะนํา เชน ผลไมอาจ
กินเงาะไดไมเกินวันละ 8 ผล แตควรงดเม่ือผลทางชีวเคมีของโพแทสเซียมในเลือดเกินกวาเกณฑท่ี
กําหนด ในขณะเดียวกันสารอาหารโปรตีนท่ีพบมากในเนื้อสัตวตองรับประทานใหเพียงพอ โดย
เนนบริโภคปลาเพราะเปนแหลงอาหารโปรตีนท่ีดี ยอยงาย มีไขมันตํ่า ในผูท่ีลางไตทางชองทองควร
กินใหได 4-6 ชอนโตะตอม้ือหรือเทากับ 3 กลองไมขีดไฟกลองเล็ก หรือ ไพ 1 สํารับ และกินไขขาว
วันละ 2 ฟองการจัดอาหารใหนารับประทาน และดัดแปลงเมนูใหหลากหลาย จะชวยใหผูปวยรูสึก
อยากรับประทานอาหารมากยิ่งข้ึน เชน ใช ไขขาวดัดแปลงเปนอาหารหลากเมนู ไมวาจะเปน ซูชิไข
ขาว ฮอยจอไขขาว หรือ ไสกรอกอีสานไขขาว และอ่ืน ๆ นอกจากนี้การใชวุนเสน มาใชในตํารับจะ
ชวยใหทองอ่ิม น้ําตาลข้ึนไดอยางชา ๆ และเพื่อใหไดพลังงานตามท่ีกําหนด 

6)ควรกินอาหารท่ีปรุงดวยวิธีการตม นึ่ง ยางหากหลีกเล่ียงไมได น้ํามัน
ในการปรุงอาหาร ประเภทผัด จะตองเปนน้ํามันท่ีดีคือ มีไขมันไมอ่ิมตัว ควรใชน้ํามันถ่ัวเหลืองผสม
กับน้ํามันรําขาวในสัดสวน 1 : 1 เพื่อลดการอุดตันของไขมันในเสนเลือดท่ีจะนําไปสูโรคหัวใจ สวน
น้ํามันปาลม ใชสําหรับอาหารประเภททอด โดยหลังทอดเสร็จแลวควรใชกระดาษซับเอาน้ํามันออก 
ก็จะชวยใหสุขภาพรางกายแข็งแรง ท่ีสําคัญชวยยืดอายุใหยืนยาวมากยิ่งข้ึน 

7)ผูปวยโรคไตเร้ือรังควรหลีกเล่ียงเนื้อสัตวท่ีมีไขมัน และคอเลสเตอรอล
สูงเชน อาหารทะเล หมูสามช้ัน หนังเปด หนังไก เคร่ืองในสัตว อีกท้ังเนื้อสัตวแปรรูปและอาหาร
สําเร็จรูปไดแก ไสกรอก แฮม ปลาสม กุนเชียง รวมถึงเนื้อสัตวท่ีมีรสเค็มเชน เนื้อเค็ม ไขเค็ม ปลา
เค็ม รวมท้ังอาหารทะเลแชแข็งดวย เพราะอาหารเหลานี้มีเกลือแรท่ีช่ือโซเดียม ซ่ึงมีงานวิจัยพบวา
การรับประทานโซเดียมเกินกวาท่ีกําหนดมีผลตอความดันโลหิตสูงสงผลใหหลอดเลือดตาง ๆ เส่ือม
ไดงายข้ึน ท่ีสําคัญควรระวังโซเดียม จากเคร่ืองปรุงท่ีใชในการปรุงรสอาหาร อาทิ เกลือ น้ําปลา 
น้ําตาลซ่ึงจริง ๆ แลวเราเติมลงในอาหารเพื่อเพิ่มรสชาติตามท่ีเราตองการ แตรางกายไมไดมีความ
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ตองการ จึงตองจํากัดปริมาณใหอยูในความเหมาะสม มิฉะนั้นการปรุงรสอาหารตามใจปากอาจเปน
สวนท่ีทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายตอ ความดันเลือด ระบบหัวใจ และระดับแคลเซียม
ในเลือด สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตเร้ือรังหรืออาจทําใหเสียชีวิตได 

8)ควรจํากัดน้ําดื่มเม่ือมีอาการบวมโดยดื่มน้ําปริมาณเทากับปริมาณ
ปสสาวะตอวันท่ีขับออกมา บวกกับน้ํา 500 ซีซีหลีกเล่ียงการดื่ม ชา กาแฟ ช็อกโกแลต น้ําอัดลม
เพราะเคร่ืองดื่มเหลานี้มีท้ังโพแทสเซียมและฟอสฟอรัสในปริมาณคอนขางสูงงดการดื่มสุราและสูบ
บุหร่ีท้ังนี้ผูปวยควรออกกําลังกายเบา ๆ ซ่ึงจะชวยใหรางกายกระปร้ีกระเปรา กลามเน้ือแข็งแรง และ
ควบคุมความดันโลหิตไดดีข้ึนพักผอนใหเพียงพอ และเล่ียงภาวะตึงเครียดตาง ๆ ท่ีจะทําให
สุขภาพจิตเส่ือมลงถาผูปวยโรคไตเร้ือรังสามารถปฏิบัติตัวไดดังกลาวก็สามารถอยูอยางมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีไดแมนเปนโรคไตเร้ือรัง 

9) การลดระดับไขมันในเลือด ถึงแมยังไมมีขอสรุปชัดเจนวาการลด
ระดับไขมันในเลือดสามารชวยชะลอความเส่ือมของไต แตอยางไรก็ตามผูปวยโรคไตเร้ือรังจัดอยูใน
กลุมมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงตองไดรับการลดระดับไขมันในเลือดให
ระดับ LDL-c ตํ่ากวา  100มก./ดล. (สมรัก รอดพาย, 2547) 

10) การแกไขปจจัยอ่ืนๆ เชน  การรักษาสมดุลสารน้ําในรางกาย และ
แกไขภาวะเลือดกรด (metabolic acidosis) การแกไขภาวะซีดดวยการใชอิริโทรพอยติน
(Erythropoietin) รักษาผลคูณของแคลเซียม และฟอสฟอรัสใหตํ่ากวา 55 mg2/dL2และระดับพารา
ไทรอยดฮอรโมนใหอยูในระดับ  2-3 เทาของคาปกติ  

11)การใชยาเพื่อชะลอการเส่ือมของไต ยาท่ีใชไดแก 
11.1ยาจับฟอสเฟต (Phosphate Binder) ใชเพื่อควบคุม

ฟอสเฟตในเลือดใหอยูในระดับปกติ เพื่อชวยชะลอการเส่ือมของไต รวมกับการควบคุมอาหารท่ีมี
ฟอสเฟต ยากลุมนี้ไดแก เกลือแคลเซียม เกลือแมกนีเซียม เกลืออลูมินัมโดยออกฤทธ์ิจับฟอสเฟต 
ผลขางเคียงคือ อาจเกิด ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงเนื่องจากลําไสดูดแคลเซียมเพิ่มข้ึน จึงควร
รับประทานยาพรอมอาหาร ในกรณีท่ีฟอสเฟตในเลือดสูงมากควรเลือกใชเกลืออลูมินัมแทนใน
ชวงแรกกอน 

11.2ยาลดความดันโลหิต ยาท่ีใชในการลดความดันโลหิต
คือ Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors (ACE-inhibitor) หรือ Angiotensin Receptor ผูปวย
ควรควบคุมความดันโลหตใหเทากับหรือตํ่ากวา130/80 มิลลิลิตรปรอท 
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11.3ยาขับปสสาวะ ออกฤทธ์ิเพิ่มการขับเกลือแรและน้ําท่ี
ค่ังในภาวะไตวายสงผลใหลดอาการบวมและลดความดันโลหิต ยาขับปสสาวะท่ีใชไดแกยากลุม 
Loop Diuretic เชนLasix 

11.4 ยารักษาภาวะซีดหรือโลหิตจาง ยาท่ีใชไดแก ฮอรโมน
อีริโทพอยติน เชน รีคอรมอน อีเพร็กซฮีแมกซ ซ่ึงกอนเร่ิมใหตองตรวจหาปริมาณธาตุเหล็กใน
รางกาย หากมีภาวะขาด ธาตุเหล็กดวย ก็ใหธาตุเหล็กทดแทนทางปาก เชน เฟอรัสซัลเฟตเฟอโซเลต 

11.5 การใหดางทดแทน ภาวะความเปนกรดมีผลเสียตอ
รางกายหลายอยาง เชน ทําใหกระดูกผุกรอน มีการสลายตัวของโปรตีนจากกลามเน้ือมากข้ึน สงผล
ใหเกิดระดับของเสียใน เลือดเพิ่มสูงข้ึน จึงใหดางทดแทน ไดแก โซดาม้ินท 

11.6 วิตามินรวมและกรดโฟลิคอาจชวยลดการเกิดภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งได  นอกจากนี้ผูปวยอาจมีภาวะขาดธาตุสังกะสี ซ่ึงมีความสําคัญตอระบบภูมิ
ตานทานและความอยาก อาหารของผูปวย 

11.7 หลีกเล่ียงสารหรือยาท่ีเปนผลเสียตอไต ไดแก ยากลุม 
NSAIDS, aminoglycosides, radiocontrast media และยาสมุนไพรท่ีมี  aristolochic acid เปน
สวนประกอบ ไดแก  ยาสมุนไพรท่ีระบุสวนประกอบของพืชในวงศ Aristolochiaในประเทศไทยจะ
รูจักในช่ือพืชวงศไกฟา หรือกระเชาสีดา 

2.1.6.2 การบําบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy: RRT) 
เม่ือการดําเนินโรคของโรคไตเร้ือรังลุกลามมากข้ึนจนเขาสูระยะท่ี 5 หรือ

ไตวายระยะสุดทาย จะเกิดอาการตางๆท่ีเปนผลมาจากการคั่งของของเสียในกระแสเลือด และมี
ความผิดปกติของสมดุลน้ําและเกลือแร การรักษาดวยยาอยางเดียวอาจไมเพียงพอ จําเปนตองรักษา
ดวยการบําบัดทดแทนไตรวมดวย ซ่ึงแพทยและพยาบาลควรมีการเตรียมผูปวยในการเขารับบําบัด
ทดแทนไตตั้งแตเนิ่นๆ โดยเร่ิมใหคําแนะนํากับผูปวยและญาติเกี่ยวกับการบําบัดทดแทนไตท่ี
เหมาะสมกับบริบทของตนเองต้ังแตผูปวยเขาสูระยะท่ี 4  (อัตราการกรองของไต เทากับ 15-29  
ml/min/1.73m2)  โดยอธิบายถึงเหตุผลหรือความจําเปนการรับการบําบัดทดแทนไตชนิดของการ
บําบัดทดแทนไต ขอดีขอเสียของการบําบัดทดแทนไตชนิดตางๆเชนประโยชนท่ีไดรับ คุณภาพชีวิต
ดีข้ึนอยางไร การดูแลรักษาที่เปล่ียนไปเม่ือไดรับการบําบัดทดแทนไตรวมดวย  ภาวะแทรกซอนท่ี
อาจเกิดข้ึน รวมถึงการบําบัดทดแทนท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย  ข้ันตอนและการเตรียมตัว
ลวงหนาสําหรับการบําบัดทดแทนไต เชน การเตรียมเสนเลือด คาใชจายในการรักษาแตละวิธี และ
เวลาท่ีเหมาะสมในการเร่ิมบําบัดทดแทนไต  เพื่อใหผูปวยและญาติไดมีเวลาคิดไตรตรอง   และมี
สวนรวมกับทีมสุขภาพในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา และเตรียมตัวใหพรอมสําหรับการบําบัด
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ทดแทนไตในเวลาที่เหมาะสม ชนิดของการบําบัดทดแทนไตประกอบดวย การผาตัดปลูกถายไต 
(Renal transplantation: RT ), การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis: HD)และการลางไต
ทางชองทอง (Peritoneal dialysis: PD) (สุพัฒน  วาณิชยการ, 2548)   

1)การผาตัดปลูกถายไต (Renal transplantation: RT )  
การผาตัดปลูกถายไตมี 2 ชนิดคือ ผาตัดจากไตบริจาคของผูปวยท่ีมีสมอง

ตาย  และไตบริจาคจากญาติผูปวย ในรางกายคนปกติจะมีระบบภูมิคุมกัน ซ่ึงทําหนาท่ีตานทานเช้ือ
โรค และส่ิงแปลกปลอมท่ีเขามาในรางกาย ดังนั้นเม่ือผาตัดปลูกถายไตเขาไปในรางกาย ไตใหมจึง
เหมือนส่ิงแปลกปลอมในรางกายจะเกิดการตอตานจากระบบภูมิคุมกัน จึงจําเปนตองเลือกไตท่ีเขา
ไดดีกับผูปวย และหลังผาตัดผูปวยควรกินยากดภูมิคุมกันเพื่อปองกันการสลัดไตการผาตัดปลูกถาย
ไตจากผูอ่ืนดวยไตเพียงหนึ่งขางจะสามารถทํางานทดแทนหนาท่ีไตท้ังหมดของผูปวยท่ี ไตจะถูก
ผาตัดปลูกถายไวบริเวณทองดานลาง โดยจะผาตัดตอเสนเลือดแดง และดําของไตเขากับรางกาย   
หลังการผาตัดไตอาจจะทํางานไดทันที หรือตองใชเวลาอีก 2-3  สัปดาหจึงจะสามารถทํางานไดปกติ 
สวนไตเดิมของผูปวยไมจําเปนตองผาตัดเอาออก ถาไตนั้นไมไดเปนสาเหตุของความดันโลหิตสูง 
หรือมีการติดเช้ือในไตเกิดข้ึน 

การเตรียมความพรอมกอนผาตัดปลูกถายไต  
การปลูกถายไตมีหลายข้ันตอน กอนตัดสินใจทําการปลูกถายไต ควร

ปรึกษาแพทย เพื่อรวมกันพิจารณาถึงความเหมาะสมในผูปวยแตละราย เนื่องจากการปลูกถายไต
นอกจากจะมีขอดีแลว ยังมีความเสี่ยงตอการผาตัด ความเส่ียงตอการติดเช้ือจากยากดภูมิคุมกันหลัง
ผาตัดได เปนตนไตบริจาคสําหรับการปลูกถายมี 2  แบบคือ ไตบริจาคจากญาติ และไตบริจาคจาก
ผูปวยสมองตาย ซ่ึงกรณีท่ีรอรับไตจากผูบริจาคสมองตาย ผูปวยมักตองเขาคิวรอรับการปลูกถายไต 
การผาตัดปลูกถายไตมี 3 ปจจัยหลักท่ีมีผลตอระบบภูมิคุมกันในการเกิดการสลัดไตคือ 

1)หมูเลือด หมูเลือดของผูปวย และผูบริจาคควรตองตรงกัน ตามหมู เอ บี 
เอบี และโอ เพื่อปองกันการสลัดไต 

2)ความคลายกันของ เฮชแอล เอ (Human leukocyte antigens, HLAs) ไต
บริจาคจากญาติมักจะมีโอกาสที่เลือดจะมี เฮชแอล เอ คลายกันไดสูงข้ึน ทําใหมีโอกาสสลัดไตลดลง 
ถึงแมผลเลือดเฮชแอล เอ ไมคลายกันก็ยังสามารถปลูกถายไตได แตโอกาสสลัดไตจะเพิ่มข้ึน  

3)การตรวจความเขากันไดของเลือดทางหองปฏิบัติการ  (cross matching 
antigen) คือการตรวจเลือดของผูปวย และผูบริจาคไตวาความเขากันได ถาผลตรวจเปนลบสามารถ
ทําการปลูกถายไตได เวลาในการปลูกถายไต ระยะเวลาในการรอรับไตบริจาคจากผูปวยสมองตาย 
ข้ึนกับหลายปจจัย ปจจัยสําคัญคือปริมาณของไตจากผูปวยบริจาค และผูปวยท่ีรอรับบริจาค ดังนั้น
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ไตบริจาคจากผูปวยสมองตายอาจตองใชเวลาหลายป ขณะท่ีไตบริจาคจากญาติสามารถปลูกถายได
เลย ระยะเวลาท่ีใชในการผาตัดปลูกถายไตนานประมาณ 3-4 ช่ัวโมง หลังการผาตัดผูปวยจะตอง
รักษาตัวตอในโรงพยาบาลเปนสัปดาห สวนระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาลของญาติผูบริจาคไต
ใกลเคียงกัน แตในปจจุบันมีการเร่ิมใชเทคนิคการผาตัดแบบใหมทําใหแผลผาตัดขนาดเล็กลง จึงทํา
ใหผูบริจาคไตนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลส้ันลงเหลือเพียง 2-3 วัน อัตราการทํางานของไตบริจาค
จากผูปวยสมองตายหลังผาตัด 1 ป อยูท่ีรอยละ 85-90 ขณะท่ีอัตราการทํางานของไตบริจาคจากญาติ
มักจะสูงกวา เนื่องจากเลือดของผูปวยมีความคลายกันของ เฮทแอล เอ (HLA) มากกวารวมท้ังไตท่ี
ไดสามารถผาตัดปลูกถายไดทันที 

ภาวะแทรกซอนของการผาตัดปลูกถายไต 
การผาตัดปลูกถายไตถือวาเปนการรักษาไตเร้ือรังท่ีหายขาด แตอยางไรก็

มีผลขางเคียงของการปลูกถายไตได ท่ีสําคัญคือ การสลัดไต ซ่ึงสาเหตุสวนใหญเกิดจากการกินยากด
ภูมิคุมกันหลังปลูกถายไตไมสมํ่าเสมอ เมื่อเกิดการสลัดไต หนาท่ีไตจะทํางานลดลงอาจนําไปสูไต
เร้ือรังระยะสุดทาย ทําใหผูปวยตองกลับมาลางไต หรือรอผาตัดปลูกถายไตอีกคร้ัง ผูปวยหลังปลูก
ถายไตจะมีโอกาสติดเช้ือไดงายกวาปกติเนื่องจากผูปวยตองกินยากดภูมิคุมกัน  และในผูปวยบางราย
อาจจะมีผลขางเคียงของยาอ่ืนท่ีไดรับหลังปลูกถายไตไดแก หนาบวม น้ําหนักเพิ่มข้ึน เกิดสิว ขนข้ึน
ตามใบหนา  ตอกระจก เบาหวาน กระเพาะอาหารอักเสบ ความดันโลหิตสูง และกระดูกพรุน ท่ี
สําคัญคือ ผูปวยท่ีกินยากดภูมิคุมกันติดตอกันระยะยาวจะมีความเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งเพิ่มข้ึน   

อาหารสําหรับผูปวยหลังการผาตัดปลูกถายไต 
การจํากัดอาหารจะนอยลงเม่ือเทียบกับผูปวยลางไต แตยังคงตองจํากัด

อาหารบางประเภทอยูไดแก  
1)จํากัดพลังงานจากอาหารไมใหเกินความตองการของรางกาย เนื่องจาก

ยาท่ีไดรับหลังปลูกถายไตจะกระตุนความอยากอาหารมีผลใหน้ําหนักตัวของผูปวยเพิ่มข้ึน 
2)จํากัดอาหารเค็ม เนื่องจากยาที่ไดรับหลังปลูกถายไตมีผลกระตุนการ

ดูดกลับของโซเดียมคืนสูรางกายมีผลทําใหความดันโลหิตสูงข้ึนได 
ขอดีของการปลูกถายไต 
1)ไตท่ีปลูกถายมักจะทําหนาท่ีไดเหมือนไตปกติ 
2)คุณภาพการดําเนินชีวิตดีกวาเดิม 
3)ผูปวยสามารถเลือกกินอาหารไดมากข้ึน  
4)อัตราการรอดชีวิตของผูปวยดีกวาเดิม 
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ขอเสียของการปลูกถายไต 
1)ผูปวยตองไดรับการผาตัดใหญ 
2)ตองรอเวลาในการที่จะไดรับไตบริจาคจากผูปวยสมองตาย 
3)อาจมีการสลัดไตเกิดข้ึนทําใหตองสูญเสียไต แลวกลับมาลางไตอีก 
4)มีความเส่ียงตอผลขางเคียงของยากดภูมิคุมกันท่ีไดรับหลังปลูกถายไต 
2)การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis: HD) 
การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม คือการนําเลือดออกจากรางกายผูปวย 

ผานเขาเครื่องไตเทียม เพื่อฟอกเลือด แลวสงเลือดคืนกลับสูผูปวย ตองทําในศูนยฟอกเลือดไตเทียม 
โดยท่ัวไปทําการฟอกประมาณ 2-3 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ 4-5 ช่ัวโมง การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต
เทียมจะชวยกําจัดของเสียจากรางกาย ควบคุมสมดุลของน้ํา เกลือแร และกรดดางในผูปวยใหกลับสู
ภาวะปกติ เพื่อใหผูปวยหายจากอาการที่เกิดจากของเสียค่ังในรางกาย ลดอัตราการเจ็บปวยและอัตรา
การเสียชีวิต และหวังผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนดวย หลักการทั่วไปของการฟอกเลือดทําโดย
การดึงเลือดผานวงจรนําเลือดออกจากรางกายผูปวย สงผานเขาไปในตัวกรองเพื่อกรองของเสียใน
รางกายออก กอนนําเลือดคืนกลับสูรางกายผูปวย การฟอกเลือดควรทําอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห 
คร้ังละประมาณ 4-5 ช่ัวโมง ระหวางการฟอกเลือดผูปวยสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดปกติ ไดแก 
อานหนังสือ เขียนหนังสือ นอนหลับ ดูโทรทัศน เปนตน 

กอนเร่ิมการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมประมาณ 3-4 เดือนจําเปนตอง
ทําการผาตัดตอเสนเลือดเพื่อเปนตําแหนงท่ีใชสําหรับเปนทางใหเลือดออกจากรางกายเพื่อมาฟอก
รวมท้ังเปนทางสําหรับคืนเลือดสูรางกายตามเดิม สวนใหญการผาตัดตอเสนเลือดสามารถทําการ
ผาตัดแบบผูปวยนอกได หรืออาจนอนโรงพยาบาลตออีก 1 วันหลังการผาตัด การผาตัดตอเสนเลือด
มี 2 ชนิดคือ   

1)การผาตัดตอเสนเลือดแดงกับเสนเลือดดํา (arteriovenous fistula, AVF) 
มักทําการผาตัดบริเวณแขนของผูปวย  การผาตัดแบบนี้เหมาะสมสําหรับการฟอกเลือดท่ีสุด 
เพราะวาโอกาสการติดเช้ือ และเสนเลือดอุดตันนอย แตมีขอเสียคือตองใชเวลาระยะหนึ่งหลังผาตัด 
(มักนานกวา 1-3 เดือน) จึงจะใชงานได 

การผาตัดตอเสนเลือดเทียม (arteriovenous graft, AVG)  คือการผาตัดใช
เสนเลือดเทียมเช่ือมตอระหวางเสนเลือดแดงกับเสนเลือดดําบริเวณแขน ขอดีของการผาตัดแบบนี้
คือสามารถใชเสนเลือดหลังผาตัดไดเร็ว แตมีขอเสียคือปญหาการติดเช้ือ และเสนเลือดอุดตันไดสูง
กวาการผาตัดตอเสนเลือดจริงในกรณีท่ีจําเปนตองรับการฟอกเลือดอยางเรงดวน ไมไดเตรียมเสน
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เลือดสําหรับการฟอกเลือดดังกลาวมากอน เราอาจใชวิธีการใสสายฟอกเลือดช่ัวคราว หรือใสสาย
ฟอกเลือดกึ่งถาวร โดยเปนสายพิเศษฝงใตผิวหนัง บริเวณตนคอใกลหัวไหล หรือขาหนีบ  

ภาวะแทรกซอนของการฟอกเลือด 
ภาวะแทรกซอนท่ีนําผูปวยมานอนโรงพยาบาลมากสุดคือ ปญหาการติด

เช้ือ และการอุดตันของเสนเลือดท่ีผาตัดตอสําหรับการฟอกเลือด ซ่ึงในผูปวยบางรายอาจจําเปนตอง
ไดรับการผาตัดเสนเลือดใหมอีกคร้ัง  ภาวะแทรกซอนอ่ืนท่ีอาจพบในชวงแรกระหวางฟอกเลือดคือ 
ตะคริว และ ความดันโลหิตตํ่า ซ่ึงผูปวยจะมีอาการ ออนเพลีย มึนงง หรือคล่ืนไสอาเจียน แต
ภาวะแทรกซอนเหลานี้สามารถปองกันไดโดย การควบคุมน้ําหนักตัวของผูปวย คือการจํากัดน้ําดื่ม  
ปรับการฟอกเลือด และนํ้ายาฟอกเลือดใหเหมาะสม  

อาหารสําหรับผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
การกินอาหารอยางเหมาะสมจะชวยใหการรักษาเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ และผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพในการฟอกเลือด แตละศูนยไตเทียมจะ
มีนักโภชนาการชวยใหคําแนะนําในการกินอาหาร ดังสรุปหลักในการเลือกกินอาหารในผูปวยฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียมดังนี้ 

1)ควรบริโภคอาหารที่มีโปรตีนสูง ไดแก เนื้อวัว เนื้อไก เนื้อปลา เพื่อ
ไดรับโปรตีนเพียงพอกับความตองการ 

2)จํากัดอาหารท่ีมีปริมาณโปแตสเซียมสูง (เม่ือระดับโปแตสเซียมใน
เลือดสูง) คือ ผัก และผลไม ไดแก มันฝร่ัง ฟกทอง มะเขือเทศ  กลวย สม ลูกพรุน ลูกเกด ฝร่ัง  

3)จํากัดน้ําดื่ม เนื่องจากการด่ืมน้ํามากจะทําใหเกิดภาวะนํ้าเกินในรางกาย 
เกิดอาการบวม และความดันโลหิตสูง และเกิดปญหาไดบอยขณะทําการฟอกเลือดคือ การเกิด
ตะคริว และความดันโลหิตตํ่า 

4)หลีกเล่ียงอาหารเค็ม เนื่องจากความเค็ม หรือโซเดียมจะกระตุนให
ผูปวยหิวน้ําบอยจะเกิดภาวะน้ําเกินภายในรางกาย อาการบวม และความดันโลหิตสูงตามมา 

5)จํากัดอาหารท่ีมีปริมาณฟอสเฟตสูง ไดแก  นม เนย  ถ่ัว  ขนมปง  
น้ําอัดลมสีเขม  

ขอดี 
1)อุปกรณทางการแพทยในการรักษาพยาบาลพรอมเพรียง 
2)ผูเช่ียวชาญใหการดูแลรักษาพยาบาลขณะทําการฟอกเลือด 
3)สรางสังคมใหกับผูปวยในการรูจักกับผูปวยรายอ่ืนๆ 
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ขอเสีย 
1)การฟอกเลือดตองทําเวลาท่ีกําหนดชัดเจน 
2)ตองเสียเวลาเดินทางไปฟอกเลือด  
3)การลางไตทางชองทอง(Peritoneal dialysis: PD) 
การลางไตทางชองทอง คือการใสน้ํายาลางไตเขาชองทอง แชท้ิงไว 

เพื่อใหของเสียในรางกายขับออกมาในน้ํายาลางไต แลวเปล่ียนถายออกตามระยะเวลาท่ีกําหนด วิธีท่ี
ทําตอเนื่องกันตลอดวัน วันละประมาณ  4– 5  คร้ัง โดยแตละคร้ังใชเวลาละประมาณ 1 ช่ัวโมง 
เรียกวาวิธี การลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง  หรือ continuous ambulatory  peritoneal 
dialysis (CAPD) ซ่ึงเปนวิธีท่ีนิยมทํากันมากท่ีสุด การลางไตทางชองทองเปนอีกวิธีหนึ่งท่ีชวยกําจัด
ของเสียจากรางกาย ควบคุมสมดุลของน้ํา เกลือแร และกรดดางในผูปวยใหกลับสูภาวะปกติ การลาง
ไตทางชองทองใชผนังหนาทองเปนแผนกรองของเสียจากในเลือดออกสูชองทอง ผนังหนาทองจึง
เปรียบเสมือนตัวกรองของเสีย  น้ํายาสําหรับลางไตทางชองทองมีสวนผสมของเกลือแรชนิดตางๆ 
และนํ้าตาลชนิด เด็กโตรส จะใสเขาไปแชในชองทองเพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียนของเสียจากรางกาย 
ใชเวลาในการแชในชองทองประมาณ 3-4 ช่ัวโมง แลวจึงปลอยน้ํายาลางไตออก แลวจึงทําซํ้าอีกตาม
จํานวนท่ีแพทยส่ัง โดยมีการเตรียมความพรอมกอนการลางไตทางชองทอง แพทยจะวางทอสายยาง
ลางไตท่ีผนังหนาทอง หลังจากนั้นประมาณ 10-14 วันจึงจะเร่ิมการลางไตทางชองทอง เพื่อรอให
แผลผาตัดทอสายยางบริเวณหนาทองแหงดีกอน สายยางลางไตจะติดอยูกับผนังหนาทองแบบถาวร 
ไวสําหรับเปนทางผานเขาออกของน้ํายาลางไต (สุธาสินี  วีระเดชะ, 2552) 

ผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง ควรไดรับการติดตาม
โดยการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางสมํ่าเสมอ ซ่ึงสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย (2555)ไดให
คําแนะนําเกี่ยวกับการตรวจทางหองปฏิบัติการดังนี้ 

1. ควรตรวจHctหรือHbเพื่อประเมินความเขมขนของเลือดอยางนอยทุก 1 
เดือน 

2. ควรตรวจ electrolyte, calcium, phosphate และ albumin ในเลือดอยาง
นอยทุก 3 เดือน 

3. ควรตรวจหาคาอัตราการทํางานของไต โดยตรวจหาคา GFR อยางนอย
ทุก 3 เดือน 

4. ควรประเมินความเพียงพอในการลางไตโดยใชKt/V ซ่ึงควรตรวจเพื่อ
ประเมินความพอเพียงภายใน 4 สัปดาหหลังจากเร่ิม ลางไตทางชองทอง และควรตรวจซํ้าอยางนอย
ทุก 12 เดือน   
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น้ํายาลางไตหรือน้ํายาพีดี (Peritoneal Dialysate) (พนิดา  เทียมจรรยา, 
2554) 

1)  1.5% Peritoneal Dialysate เปนน้ํายาพีดีท่ีนิยมใชมากท่ีสุดเหมาะ
สําหรับผูท่ีลางไตทางชองทองทุกเพศ และทุกวัย สามารถฟอกเอาของเสียและน้ําสวนเกินจาก
รางกายไดอยางพอเหมาะ 

2)2.5% Peritoneal Dialysate มีสวนประกอบทุกอยางเหมือนน้ํายาพีดี 
1.5% ตางกันท่ีมีการเติมน้ําตาลปริมาณสูงข้ึนลงไปในนํ้ายาเลือกใชเม่ือมีภาวะน้ํา เกิน น้ําหนักตัวสูง
กวาน้ําหนักท่ีคาดหวัง เพื่อดึงน้ําสวนเกินออกจากรางกาย นิยมใชรวมกันกับน้ํายาพีดี 1.5% 

3) 4.25% Peritoneal Dialysate เปนน้ํายาท่ีมีสวนผสมน้ําตาลสูงท่ีสุด ใช
เม่ือมีน้ําเกินมาก มีอาการแสดงของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนมากกวา 1 กิโลกรัมตอวัน บวม เหนื่อยหอบ 
นอนราบไมได พึงระวังวารางกายจะถูกดึงออกมากเกินไป หากใชติดตอกันอาจเกิดความดันโลหิต
ตํ่าได 

การลางไตทางชองทอง มี 3 ชนิด 
1.การล า งไตทางชองทองด วยตนเองแบบตอ เนื่ อง ( continuous 

ambulatory peritoneal dialysis, CAPD)  เปนการลางไตทางชองทองท่ีนิยมมากท่ีสุด โดยผูปวย
หรือญาติเปนผูทําการปลอยน้ํายาลางไตเขาแชในชองทองประมาณ 4-6  ช่ัวโมงแลวจึงปลอยน้ํายา
ออก ทําซํ้าๆ อยางนอย 4 คร้ังตอวัน และนํ้ายาถุงสุดทายกอนนอนมักแชไวตลอดคืน การเปล่ียนถาย
น้ํายา มี 3 ข้ันตอน ทําตอเนื่องเปนจงจรดังนี้ (ศุภชัย ฐิติอาชากุล,2554) 

1) ข้ันถายน้ํายาออก หมายถึง ข้ันตอนการถายน้ํายาพีดีท่ีผานการท้ิงคาง
ในชองทอง ออกมาภายนอกรางการ โดยอาศัยแรงโนมถวงโลก ใชเวลาประมาณ 20 นาที   

2) ข้ันเติมน้ํายาเขาใหม หมายถึง ข้ันตอนการเติมน้ํายาใหมเขาสูชองทอง
แทนน้ํายาท่ีเพิ่งถายออกมาใชเวลา 10-15 นาทีตอน้ํายา 2 ลิตร 

3) ข้ันการพักทอง หมายถึง ข้ันตอนการคางน้ํายาพีดีใหมไวในชองทอง 
เพื่อใหเกิดการฟอกเอาของเสียและน้ําสวนเกินออกจากรางกายผูปวยเฉล่ียใชเวลาประมาณ 4-6 
ช่ัวโมง 

ภาวะแทรกซอนของการลางไตทางชองทอง 
ภาวะแทรกซอนสวนใหญท่ีเกิดข้ึนคือ การติดเช้ือภายในชองทอง เกิด

จากทําการลางไตไมถูกวิธี เม่ือผูปวยเกิดการติดเช้ือภายในชองทอง จําเปนตองมาพบแพทยโดยดวน
เพื่อรีบใหยาฆาเช้ือภายในชองทอง การปองกันการติดเช้ือภายในชองทอง คือ ปฏิบัติตามข้ันตอน



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                         พย.ม.(การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 31 
 

การลางไตท่ีแนะนําอยางถูกตอง และเครงครัด และเม่ือผูปวยมีอาการบงช้ีของการติดเช้ือภายในชอง
ทองคือ ไขสูง น้ํายาขุน ปวดทอง กดเจ็บบริเวณหนาทอง ควรรีบมาพบแพทย 

อาหารสําหรับผูปวยลางไตทางชองทอง  
1)ควรจํากัดอาหารเค็ม และน้ําดื่ม แตผูปวยยังสามารถกิน หรือดื่มได

มากกวาในผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
2)ควรบริโภคอาหารโปรตีนสูงในปริมาณท่ีมากกวาในผูปวยฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียม 
3)มักจะไมจํากัดอาหารท่ีมีโปแตสเซียม เนื่องจากมีการลางของเสียออก

ตลอดเวลารวมทั้งสารโปแตสเซียม 
4)ผูปวยบางรายอาจจะตองจํากัดปริมาณพลังงานจากอาหาร เนื่องจาก

ผูปวยลางไตทางหนาทองจะไดรับพลังงานสวนหนึ่งจากน้ํายาลางไต 
ขอดี 
1)ผูปวยสามารถทําไดดวยตนเอง 
2)ผูปวยสามารถกําหนดเวลาการลางไตทางชองทองเองไดตามจํานวนท่ี

กําหนดตอวัน 
3)ผูปวยสามารถทําการลางไตนอกบานไดตามความเหมาะสม  
4)ไมตองใชเคร่ือง หรืออุปกรณเสริมในการลางไต 
ขอเสีย 
1)การลางไตทางชองทองอาจจะรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันไดบาง 
2)เปนการลางไตแบบตอเนื่องจําเปนตองติดตอกันทุกวัน 
3)พบการติดเช้ือเยื่อบุชองทองไดบอย 
2. การล างไตทางชองทองแบบตอ เนื่ องแบบใช เค ร่ืองอัตโนมัติ

(continuous cycle-assisted peritoneal dialysis, CCPD) เปนการลางไตทางชองทอง โดยใชเคร่ือง
อัตโนมัติในการปลอยน้ํายาเขาออกชองทองขณะผูปวยนอนหลับทําประมาณ  3-5 คร้ังตอคืน และ
จะทําในชวงเวลากลางวันอีก 1 คร้ัง คือจะแชน้ํายาลางไตไวตลอดกลางวัน หรืออาจจะทําเพิ่มเปน 2 
คร้ังตอชวงเวลากลางวัน ถาตองการเพิ่มการขจัดของเสีย และลดภาวะนํ้าเกินจากรางกาย เคร่ืองจะทํา
การเปล่ียนถายน้ํายาท้ัง 3 ข้ันตอนแทน ทําใหไมตองเสียเวลาทําการเปล่ียนถายน้ํายาดวยตนเอง 
นอกจากนี้เคร่ืองยังคํานวณปริมาตรน้ํายาท่ีใสเขาและถายออกให ทําใหไมตองช่ังตวงหรือคํานวณ
ใหยุงยากจึงชวยเพ่ิมอิสรภาพใหแกตนเองและคนรอบขาง โดยแผนการรักษาของแพทยจะถูก
กําหนดไวในเคร่ือง(สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2549) 
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ขอดี 
1) การลางไตสวนใหญทําชวงเวลากลางคืนซ่ึงผูปวยกําลังนอนหลับอยู 
ขอเสีย 
1)จําเปนตองใชเคร่ืองอัตโนมัติในการชวยลางไต 
2)การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม และการลางไตทางชองทอง เปนการ

บําบัดรักษาทดแทนไตท่ีทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตและอายุยืนข้ึน แตไมไดทําใหผูปวยหายขาดจาก
โรคไตเร้ือรัง ยิ่งลางไตติดตอนานข้ึนเปนหลายสิบป ผูปวยจะเร่ิมมีภาวะแทรกซอนจากของเสียท่ี
ขจัดไมหมดตามมา ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคกระดูกและไขขอ โรคปลายประสาทเส่ือม และ
ภาวะทุพโภชนาการ ดังนั้นปจจุบันจึงพยายามปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนในผูปวยท่ีลางไต
ตอไป  

3. การลางไตทางชองทองแบบผสม (CAPD และ CCPD)คือการลางไต
ทางชองทองท้ังชวงกลางวัน และกลางคืน มักทําในกรณีผูปวยน้ําหนักตัวมาก หรือผูปวยท่ีมีผนัง
หนาทองท่ีมีประสิทธิภาพการกรองของเสียตํ่า   

การปฏิบัติตัวและการดูแลตัวเอง (อรทัย วันทา,2547) 
ผูท่ีลางไตทางชองทองมักรูสึกอึดอัดท่ีตองมีทอและสายติดท่ีหนาทอง

ตลอดเวลา และอาจรูสึกเสมือนวาไมสะดวกท่ีจะประกอบกิจกรรมตางๆ ซ่ึงแทท่ีจริงแลว การที่มีทอ
และสายติดท่ีหนาทองไมไดเปนอุปสรรคตอการทํากิจกรรมใดๆเลย รวมท้ังการออกกําลังกาย 
เพียงแตตองเพิ่มข้ันตอนการดูแลตนเองข้ึนอีกเล็กนอย  การปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองอยาง
ถูกตองของผูท่ีลางไตทางชองทองมีดังตอไปนี้  

1) การทําความสะอาดรางกาย   ควรอาบน้ําดวยฝกบัวหรือใชภาชนะตัก
น้ําราดตัว ไมควรแชในอางน้ํา น้ําท่ีใชอาบควรเปนน้ําประปา ระวังไมฉีดน้ําเขาทางออกของทอลาง
ไตบริเวณหนาทอง และเม่ืออาบน้ําเสร็จควรทําความสะอาดชองทางออกของทอ และซับน้ําใหแหง
ทันที หากไมม่ันใจวาชองทางออกของทอแหงหรือไม อาจใชเคร่ืองเปาผมชวยเคร่ืองท่ีใชตองเปน
เคร่ืองใหมใชเฉพาะเปาชองทางออกของทอเทานั้นกอนใชตองเปาลมท้ิงกอน จึงจะสามารถนํามาเปา
ชองทางออก หลังใชเสร็จควรเก็บใสกลองปดมิดชิดเพื่อปองกันการสะสมของฝุนละออง หม่ันรักษา
ความสะอาดรางกายและผิวหนังบริเวณชองทางออกของทอลางไตทุกวัน  

2) การทํางานและการเรียนหนังสือ ผู ท่ีลางไตทางชองทองทุกทาน
สามารถไปทํางานและไปเรียนหนังสือไดตามปกติ แตเม่ือถึงเวลาตองเปล่ียนถายน้ํายาตองหาหอง
หรือสถานท่ีสะอาด ไมมีผูอ่ืนหรือสัตวเล้ียงเดนิผานเขาออกขณะเปล่ียนถายน้ํายาพีดี  
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3) การออกกําลังกาย  การออกกําลังท่ีเหมาะสมกับผูท่ีลางไตทางชองทอง
นั้นควรเปนการออกกําลังกายชนิดไมหักโหม ไมกระแทกโดยตรงตอชองทางออกของทอลางไต 
หลีกเล่ียงการออกกําลังกายท่ีตองใชความเร็ว ใชแรงปะทะหรือแรงเหวี่ยง เพิ่มแรงเบง หรือแรงดัน
ในชองทอง การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผูท่ีลางไตทางชองทองคือ การเดินออกกําลังกาย รําไท
เกก หรือปนจักรยาน สามารถวายน้ําไดแตตองวายเฉพาะสระนํ้าท่ีใสคลอรีนหรือในทะเลไมวายน้ํา
ในแมน้ํา คลอง หนอง บึง และอางน้ํารอน เพราะอาจทําใหชองทางออกของทอติดเช้ือ กอนวายน้ํา
ควรนําทอไตและสายนําน้ํายาท้ังหมดบรรจุไวในถุงพลาสติกกันน้ําแลวมัดปากถุง ติดถุงพลาสติกท่ี
ใสสายไวท่ีผนังหนาทอง แลวสวมชุดวายน้ําชนิดยาวถึงคอ เพื่อคลุมถุงพลาสติกอีกหนึ่งซ่ึงจะ
ปองกันไมใหถุงพลาสติกขยับหรือแกวงขณะวายน้ํา หลังวายน้ําเสร็จทุกคร้ังตองทําความสะอาด
รางกายและชองทางออกของทอ พรอมซับน้ําใหแหงทันที  การออกกําลังกายท่ีตองหลีกเล่ียงไดแก 
การ sit –up ยกน้ําหนักมวยสากล เลนรักบ้ี เตนแอโรบิก บาสเกตบอล เปนตน 

4) การพักผอนนอนหลับ  การพักผอนนอนหลับของผูท่ีลางไตทางชอง
ทองนั้น ไมไดตางจากบุคคลท่ัวไป คือ นอนใหเพียงพอวันละ 8-10 ช่ัวโมงหลีกเล่ียงทานอนท่ีกดทับ
สายนานๆหรือทานอนท่ีจะทําใหสายตึงและดึงร้ัง เชน การนอนคว่ํา 

5) การทองเท่ียว  ผูท่ีลางไตทางชองทองสามารถเดินทางไปทองเท่ียวได 
เพียงแตตองนําน้ํายาพีดีและอุปกรณลางไตทางชองทองติดตัวไปดวย และหาสถานที่ท่ีสะอาดไวทํา
การเปล่ียนถายน้ํายาพีดี 

6) การมีเพศสัมพันธ  ผูท่ีลางไตทางชองทอง สามารถมีเพศสัมพันธได
ตามปกติ ควรกระทําเวลาท่ีไมมีน้ํายาพีดีคางในชองทอง หรือทําการถายน้ํายาออกกอนเร่ิมกิจกรรม 
ควรปฏิบัติอยางนิ่มนวล และตองไมดึงร้ังทอไต 

7) การดูแลตนเองท่ัวไป  หม่ันสังเกตการขับถายอุจจาระและปสสาวะ 
จํานวนคร้ัง สี สังเกตอาการทองผูก ภาวะทองผูกนอกจากจะขัดขวางไมใหน้ํายาพีดีไหลเขา-ออก ได
สะดวกแลว ยังเพิ่มแรงดันในชองทอง ทําใหเกิดไสเล่ือนหรือเกิดการร่ัวซึมของน้ํายาออกทางดาน
ขางของทอลางไต นอกจากนี้ยังเพิ่มความเส่ียงตอการติดเช้ือในชองทอง ควรชั่งน้ําหนักทุกวัน ไม
ควรมีน้ําหนักกายเพ่ิมเกินกวาวันละ 0.5-1กิโลกรัม หากช่ังขณะมีน้ํายาคางอยูในทอง ใหลบน้ําหนัก
ท่ีช่ังดวยน้ําหนักของน้ํายาพีดีท่ีปลอยเขาไป หากนํ้าหนักเพิ่มข้ึนเร็ว อาจบงช้ีวารับประทานอาหาร
รสเค็มมากเกินไป โปรดสังเกตอาการบวมตามสวนตางๆ ของรางกายรวมดวย การวัดความดันโลหิต 
ควรนอนพักหรือนั่งพักอยางนอย 15 นาที กอนทําการวัด หากตรวจพบความดันโลหิตสูง คือ ความ
ดันตัวบนคามากกวาหรือเทากับ150 และความดันตัวลางมากกวาทากับ 90มม.ปรอทควรนอนพักอีก
คร่ึงถึงหนึ่งช่ัวโมงกอนทําการวัดซํ้าอีกคร้ัง หรือหากวัดความดันแลวพบความดันโลหิตตํ่า คือความ
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ดันตัวบนต่ํากวา 90 และความดันตัวลางตํ่ากวา 60มม.ปรอท ใหทําการวัดซํ้าอีกคร้ัง หากยังสูง
รวมกับมีอาการบวม หายใจเหน่ือย หรือตํ่ารวมกับมีอาการหนามืด วิงเวียนศีรษะ ควรรีบปรึกษา
แพทยทันที สังเกตและทําความสะอาดชองทางออกของทอ ทุกคร้ังที่ทําความสะอาด ตองสังเกตวามี
คราบเลือด คราบหนองติดบริเวณชองทางออกของทอหรือติดผากอซหรือไม รวมกับสังเกตอาการ
ปวด บวม แดงบริเวณรอบชองทางออกของทอ หรือมีไข ตัวรอน ซ่ึงบอกถึงความผิดปกติ ตองรีบมา
พบแพทย สังเกตความขุนและสีของน้ํายาพีดี หากมีความขุนหรือีตะกอนในน้ํายาที่ถายออก ควรเก็บ
น้ํายามาสงตรวจ ควรรับประทานยาสม่ําเสมอ ไมลดหรือเพิ่ม หรืองดยาเองโดยไมปรึกษาแพทยกอน 

8) กิจกรรมที่ควรหลีกเล่ียง  กิจกรรมท่ีเพิ่มแรงดันในชองทอง เพราะจะ
ทําใหเล่ียงตอการร่ัวของน้ํายาในชองทอง เชน เบงอุจจาระเม่ือทองผูก ยกของหนักมากกวา 6 กก. 
การอุมเด็กออนและการเลนกับสัตวเล้ียง เพราะอาจเกิดอุบัติเหตุดึงร้ังสายโดยบังเอิญ การเกาผิวหนัง
บริเวณใกลชองทางออกของทอ เพราะอาจทําใหชองทางอออกของทอติเช้ือได การสวมเส้ือ กางเกง
ท่ีคับเกินไป เพราะจะกดทับชองทางออกของทอเปนเวลานาน การโรยแปงหรือทาทา ท่ีแพทยไมได
ส่ังในบริเวณชองทางออกของทออาจทําใหเกิดการปนเปอนเช้ือโรคได 

เนื่องจากผูปวยท่ีไดรับการลางไตทางชองทองตองการการปฏิบัติตัวและ
การดูแลตัวเองอยางสม่ําเสมอ ท้ังยังมีขอจํากัดในการดําเนินชีวิตประจําวันดังท่ีกลาวในขางตน จึงมี
ปญหาที่เกิดข้ึนกับผูปวยท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเอง ซ่ึงสามารถสรุปได ดังนี้ คือ(ทวี 
ศิริวงศ,2548)  

1) ปญหาการสูญเสียหนาท่ีและบทบาท  เพราะวาการเจ็บปวยทําใหผูปวย
ถูกแยกออกจากสังคม  ครอบครัวและอาชีพ  บทบาทท่ีเคยเปนอยูจะลดลง  เชน  ผูหญิงมีหนาท่ีเคย
เปนอยูจะลดลง  เชน  ผูหญิงมีหนาท่ีและบทบาทดูแลลูก ๆ หรือดูแลบาน  เม่ือเกิดการเจ็บปวยตอง
ลดบทบาทน้ีลง   ผูปวยอาจจะเกิดความรูสึกท่ีไมสามารถทําตามบทบาทท่ีคาดหวังไวสําหรับผูหญิง
มักมีปญหานอยกวาชาย  อาจจะเปนเพราะความคาดหวังจากสังคมตอผูหญิงแตกตางจากผูชาย  
สัมพันธภาพในครอบครัวอาจเปล่ียนแปลงไป  ผูปวยไมมีเวลาใหครอบครัวเหมือนเดิม  การ
เปล่ียนแปลงบทบาทในครอบครัวมีผลกระทบตอผูปวยชายมาก  เพราะผูปวยอาจจะไมสามารถดํารง
บทบาทผูนําครอบครัวไวได  และตองพึ่งพาสมาชิกในครอบครัวรวมกับมีปญหาดานอ่ืน ๆ เชน  การ
สูญเสียสมรรถภาพทางเพศทําใหรูสึกวาศักดิ์ศรีแหงความเปนชายลดลง  นอกจากนี้พบวา สวนใหญ
อยูในวัยทํางาน  จากการศึกษาของสุภาพร  องคสุริยานนท(2551)พบวา ผูปวยไตวายเร้ือรังมีอายุโดย
เฉล่ีย  45  ป  ซ่ึงเปนวัยท่ีทํางานและมีบทบาทในสังคมมาก  การเจ็บปวยมีผลกระทบตออาชีพการ
งาน  นอกจากนี้ขณะท่ีรักษาดวย  CAPD  ผูปวยอาจจะตองเขาโรงพยาบาลเพ่ือรักษาในเร่ืองเกี่ยวกับ
การติดเช้ือในชองทอง  การค่ังของน้ํา  อาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด  ความดันโลหิตสูง  
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หัวใจขาดเลือด  เจ็บหนาอก  หรือมีปญหาของทอทางหนาทองซ่ึงอาจจะตองเปล่ียนใหม  ลักษณะ
อาชีพท่ีตองใชแรงงานมากหรืองานท่ีตองเดินทางอยูเสมอ  อาจจะเปนขอจํากัดในการทํางาน  และ ผู
จางมักไมรับผูปวยดวยโรคเร้ือรังจึงทําใหหางานเหมาะสมไดยาก  การตองหยุดทํางานหรือตกงาน
เปนภาวะวิกฤตในชีวิตท่ีสําคัญโดยเฉพาะผูชายท่ีตองพึ่งพาผูอ่ืน  ทําใหความเช่ือม่ันในตนเองลดลง  
ทําใหมีผลกระทบตอความเปนอยูท้ังทางดานรางกายและจิตใจ  เพราะฉะน้ันถาผูปวยสามารถทํางาน
ไดพยาบาลควรใหความชวยเหลือ   และกระตุนใหกลับไปทํางานทันทีภายหลังการรักษา เพื่อ
ปองกันการสูญเสียความมั่นใจและความเชื่อม่ันในตนเอง  ลดความหมดหวังและพึ่งพาทําให ผูปวย
ภาคภูมิใจในตนเองไดเชนเดิม  เพื่อชวยสงเสริมใหผูปวยไดทําบทบาทหนาท่ีของตนตามท่ี  มุงหวัง 

2)ปญหาทางดานเศรษฐกิจ  เนื่องจากเปนโรคเร้ือรังไมสามารถหายขาด
ได   จึงใชเวลาในการรักษาเปนระยะเวลานานหรือตลอดชีวิต  ทําใหเกิดปญหาทางดานการเงินอีก
สาเหตุหนึ่งของปญหานี้  คือ  การไมไดทํางานทําใหครอบครัวมีรายไดตํ่าลง  มีความจํากัดทางดาน
เศรษฐกิจ  พยาบาลควรประเมินฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวผูปวยกอนทํา  CAPD  และรวมมือกับ
องคการตาง ๆ เชน  การประกันสังคม  หรือสังคมสงเคราะหใหจัดหางานอาชีพเพื่อชวยใหผูปวยมี
รายไดเพิ่มข้ึน 

3)ปญหาความสัมพันธกับผูอ่ืน  นอกจากการเจ็บปวยและการรักษาตัวท่ี
ทําใหผูปวยมีเวลาท่ีจะติดตอกับผูอ่ืนนอยลง  ตองใชเวลาในการดูแลรักษาตนเอง  ไตวายเร้ือรังมีผล
ตอการเจริญเติบโต  โดยเฉพาะกอนระยะวัยหนุมสาว  การเจริญเติบโต  และพัฒนาการจะชาลง  เชน  
คนท่ีอายุ  17  ป  จะดูเหมือนคนท่ีอายุ  12  ป  ทําใหมีผลตอความสัมพันธกับเพื่อนกลุมเดียวกันใน
ผูปวยท่ีอายุนอย พบวาอุปกรณทางหนาทองจะมีผลตอความม่ันใจในความสัมพันธกับผูอ่ืน  บางคร้ัง
รูสึกอายในการท่ีตองมีอุปกรณติดตัวตลอดเวลา  มีความยุงยากท่ีตองสวมใสเส้ือผา  เนื่องจากวา
เส้ือผาท่ีสวมตองสามารถปกปดและเก็บอุปกรณการรักษาไวได  นอกจากนี้แมวาการรักษาดวย  
CAPD  สามารถเดินทางไปท่ีอ่ืน ๆ  ไดอยางอิสระ  แตผูปวยบางคนก็ตองอยูในขอบเขตจํากัดของ
ส่ิงแวดลอมเนื่องจากกลัวการติดเช้ือขณะเปล่ียนน้ํายาในท่ีอ่ืน ๆ ดังนั้น พยาบาลจึงควรกระตุนกลุม
ผูปวยใหรวมกันจัดกลุมแลกเปล่ียนความคิดเห็นและความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยและวิธีการ
แกปญหาดวยตัวผูปวยเอง  (Self – Help  Group)  หรือจัดกิจกรรมสังสรรค(Recreation)  ภายในกลุม
ผูปวยควรสนับสนุนใหญาติและเพื่อนฝูงยอมรับผูปวยใหมากข้ึน  เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยไดแสดง
บทบาทของการมีสัมพันธภาพในสังคมกับผูอ่ืน (วรวรรณ ทิพยวารีรมย,2552) 

4)ปญหาทางดานเพศสัมพันธ    ถึงแมวาจะยังไมทราบสาเหตุท่ีแนนอน
ของไตวายเร้ือรังตอระบบสืบพันธุ  แตผลจากโรคทําใหความรูสึกทางเพศลดลง Unruh และคณะ 
(2008)ศึกษาในผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีรักษาดวย  CAPD  20  คน  พบวาผูปวย  4  คน  มีความรูสึก
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สูญเสียภาพลักษณ  มีการเปล่ียนแปลงจากโรคและการรักษา  ผูปวยและคูสมรส  4  คู  สงสัยวา
อุปกรณทางหนาทองจะเปนอุปสรรคตอเพศสัมพันธ  แตหลังจากพูดคุยและไดรับคําแนะแนวจาก
พยาบาลทําใหความรูสึกสงสัยลดลง  เพศชายมีปญหาเกี่ยวกับเพศสัมพันธมากกวาเพศหญิง  
เนื่องจากผูปวยชายมีความรูสึกทางเพศลดลงรวมกับการสูญเสียสถานภาพตาง ๆ ทางการงานและ
เศรษฐกิจ  ทําใหเกิดการวิตกกังวล  ซ่ึงทําใหคูสมรสของผูปวยไดรับผลกระทบเหลานี้ดวย   จึงทําให
ท้ังคูตองเรียนรูท่ีจะปรับตัว   พยาบาลจึงควรใหคําปรึกษา  (Counselling)  เกี่ยวกับการปรับ
พฤติกรรมสัมพันธภาพทางเพศของคูสมรสอยางเหมาะสม  และเพิ่มเติมกิจกรรมอ่ืน ๆ  ท่ีแสดงออก
ถึงความรักผูกพันเอ้ืออาทรตาง ๆ ฉันทสามีภรรยาจากการศึกษาพบวา คูสมรสท่ีชวยเหลือดูแล
สนับสนุนใหกําลังใจทําใหผูปวยท่ีกําจัดของเสียทางเยื่อบุชองทองอยางตอเนื่อง  สามารถดูแลตนเอง
ไดดีกวา  (สุภาภรณ นิยมเวช,   2549) 

5)ปญหาตอภาพลักษณภาพลักษณของแตละคนเปนภาพในจิตใจท่ีมีตอ
รางกายภายนอกของเขา  ซ่ึงกําหนดโดยไมรูตัวและยังรวมถึงความรูสึก  การรับรู  ทัศนคติ  
บุคลิกภาพของแตละบุคคลท่ีมีตอรางกายของตนเองวาแตกตางไปจากบุคคลอ่ืน (Boateng,& East, 
2011) ภาพลักษณเปนองคประกอบท่ีสําคัญของมโนทัศนเกี่ยวกับบุคลิกภาพ  ความมีคุณคา  และ
การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ๆ ภาพลักษณจะมีการเปล่ียนแปลงไดตลอดชองอายุ  ผูปวยไตวาย
เร้ือรังท่ีรักษาดวย  CAPD  ตองมีอุปกรณติดตัวตลอดเวลา  ผูปวยจึงไมอยากใหคนอ่ืนเห็นวาตนไม
เหมือนผูอ่ืน  เกิดความรูสึกอาย  บางรายมีอาการทองโตข้ึน  โดยเฉพาะผูปวยหญิงสาวจะเปนทุกข
มากเพราะอาจดูเสมือนต้ังครรภ  ทําให      ผูปวยมีปญหาในการปรับตัวไมสามารถยอมรับ
ภาพลักษณใหม  พยาบาลจึงควรประเมินความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณของผูปวยเพื่อทราบ
ความรูสึกท่ีเปนอุปสรรคในการปรับตัว  และขอความรวมมือจากญาติและเพื่อนฝูงชวยใหกําลังใจ
ผูปวย  ใหยอมรับภาพลักษณใหม 6)ปญหาทางดานอารมณ  ผูปวยจะแสดงปฏิกิริยาตอปญหาตาง ๆ 
แตกตางกัน  การสูญเสียอาจทําใหเกิดการโทษส่ิงอ่ืนหรือตําหนิผูอ่ืน  อารมณหงุดหงิดฉุนเฉียวได
งาย  กระวนกระวายหรือซึมเศรา  (Weisbord, et al., 2005) เนื่องจากภาวะไตวายเร้ือรังเปนการ
เจ็บปวยท่ียาวนานตองไดรับการรักษาตลอดชีวิตและมีภาวะแทรกซอนท่ีคุกคามตอชีวิตผูปวยจาก
ปญหาท่ีเกิดข้ึนในผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีรับการรักษาดวย   CAPD   ทําใหพยาบาลเห็นความสําคัญวา 
การที่จะชวยเหลือดูแลใหผูปวยดํารงชีวิตอยูกับการรักษาวิธีนี้ไดอยางปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน
ทางกายและปรับตัวไดทางจิตสังคมอยางมีความสุข  จําเปนจะตองมีการสนับสนุนและใหคําแนะนํา
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและประคับประคองจิตใจอยางเพียงพอ  เพื่อชวยให  ผูปวยดูแลตนเอง
ไดท่ีบาน  และสามารถดํารงชีวิตไดอยางผาสุกพอสมควรในสังคมแมจะเปนโรคไตวายเร้ือรังก็ตาม 
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2.1.7 ผลกระทบของโรคไตวายเรื้อรัง 
เม่ือเจ็บปวยดวยโรคไตเร้ือรัง นอกจากผลกระทบดานรางกายท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของ

โรคแลว แผนการรักษา และการปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิต ยังสงผลกระทบทางดานจิตใจ 
เศรษฐกิจ และสังคม รวมท้ังครอบครัวของผูปวยโรคไตเร้ือรังอยางหลีกเล่ียงไมได ซ่ึงผลกระทบ
ดานตางๆมีดังตอไปนี้ (พนิดา  เทียมจรรยา, 2554) 

2.1.7.1ผลกระทบดานรางกายของผูปวยโรคไตเร้ือรัง  
1)ระบบหัวใจและหลอดเลือด  มีภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญคือความดัน

โลหิตสูง  ภาวะหัวใจลมเหลวและเยื่อหุมหัวใจอักเสบ 
1.1.ความดันโลหิตสูง  พบมากวารอยละ  80  ของผูปวยท่ีมี

ภาวะไตวายเร้ือรัง  เกิดเนื่องจาก 
- มีน้ําและโซเดียมค่ังมาก 
- มีการกระตุนการหล่ังเรนินแองจิโอเทนซินและอัลโด

สเตอรโรนกลไกการเกิดความดันโลหิตสูงจากไต  (พบรอยละ  10  ของความดันโลหิตสูงท้ังหมด)  
เกิดจากการลดอัตราการไหลเวียนเลือดมาไตนอยลง  มีการกระตุน  Juxtaglomerular  apparatus  
หล่ังเอนไซมเรนิน ซ่ึงกระตุนการสรางแองจิโอเทซินI,  II  ทําใหหลอดเลือดสวนปลายหดตัว และ
ไปกระตุนตอมหมวกไต  สวนเมดดูลาหล่ัง  aldosterone  รางกายจึงกักเก็บโซเดียมและน้ํามากขึ้น  
ความดันโลหิตจึงสูงข้ึน 

1.2 ภาวะหัวใจลมเหลว  พบบอยมาก  สาเหตุจากความดัน
โลหิตสูง ภาวะน้ําและโซเดียมในรางกายสูงมากเกินไป  ภาวะโลหิตจาง  และอาจพบไดในผูปวยท่ี
รักษาดวยเคร่ืองไตเทียม 

1.3 ภาวะเยื่อหุมหัวใจอักเสบ  พบบอยรอยละ  30 – 50   มัก
พบรวมกับภาวะมีน้ําในชองเย่ือหุมหัวใจ  อาจมีหรือไมมีอาการหรือมีเพียงเจ็บหนาอก  เวลาหายใจ
เขา  อาจฟงได  pericardial  friction  rub  มีไขตํ่า ๆ รวมกับการตรวจพบระดับยูเรียในเลือดมากกวา  
100  มก.เปอรเซ็นต  ตองทําไดอะโลซิสหรือเจาะเอาน้ํา  เอาหนองออกจากเยื่อหุมหัวใจ  ถาไมแกไข
อาจพบภาวะหัวใจลมเหลวได 

2)ระบบทางเดินหายใจ ท่ีพบบอยคือ  น้ําทวมปอด  ปอดอักเสบ  มักเกิด
รวมกับภาวะหัวใจลมเหลวนํ้าทวมปอด  มีสาเหตุจากการไมจํากัดน้ําและเกลือ  หรืออาจไดรับน้ําเขา
ทางหลอดเลือดมากเกินไป  ในชวงท่ีมีปสสาวะออกนอย  ตองไดรับการแกไขอยางรวดเร็ว  ดวยการ
ทํา  dialysis  

3)ระบบประสาท  
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3.1ระบบประสาทสวนกลาง   เร่ิมต้ังแตมีอาการซึมลง   
ขาดความมีสมาธิ   ต้ังใจทํางานลดลง  การตัดสินใจไมดี  เม่ือเปนมากข้ึนอาจเกิดอาการสับสน  ไมรู
วัน  เวลา  บุคคล  สถานท่ีประสาทหลอน  และกลายเปนโรคจิต  ท้ังนี้ข้ึนกับบุคลิกภาพกอนเจ็บปวย
ของแตละคน  อาการปวดศีรษะออนเพลีย  นอนไมคอยหลับในเวลากลางคืน  แตมักงวงซึมในเวลา
กลางวัน  ถาไมไดรับการแกไขจะมีอาการกระตุก  ชัก  เพอ  และหมดสติในท่ีสุด 

3.2ระบบประสาทสวนปลาย  มักพบวามีอาการ  restless   
leg  syndrome  ซ่ึงเร่ิมมีอาการรอนท่ีเทา  ถูกตองแลวเจ็บ  มีอาการขยับเทาตลอดเวลาตอมาจะมี
อาการชา  ผูปวยมักเดินเทาหาง  ทําใหทรงตัวไดไมดี  

4)ระบบทางเดินอาหาร   ภาวะยูรีเมียกระทบตอทางเดินอาหารทุกสวน   
พบวามีแผลในปาก  กระเพาะอาหาร  (รอยละ  25  ของผูปวย)  ลําไสเล็กสวนตน  ลําไสใหญ  มี
อาการเบ่ืออาหาร  คล่ืนไสอาเจียน  ทองเดิน  ทองผูก  มีเลือดออก  นอกจากนี้ผูปวยหายใจไดกล่ิน
ปสสาวะ  (uremic  fetor) การรับรูรสเฝอน และมีอาการสะอึก 

5)ระบบเลือดและอวัยวะรับเลือด  ท่ีพบบอยคือ ภาวะโลหิตจาง  ภาวะ
เลือดออกงาย  และความตานทานโรคตํ่า  

5.1ภาวะโลหิตจาง  เปนภาวะท่ีทําใหโรคไตรุนแรงข้ึน  
พบวา ระดับ  Hbตํ่ากวา  6  กรัมเปอรเซ็นต  ลักษณะเม็ดเลือดแดงมีขนาดเล็กและติดสีปกติ  
(normocytic  normochromic)  ภาวะโลหิตจางอาจเกิดจากสาเหตุ 

1) มีการสรางฮอรโมน  erytroproietinนอยลง   ทําใหการ
กระตุนไขกระดูกใหสรางเม็ดเลือดแดงนอยลง 

2) เม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันกวาปกติ  เนื่องจากรางกายมีภาวะ
เปนกรด  มีสารพิษมากเชน  กัวนิดิน  (guanidin)  ทําใหเม็ดเลือดแดงแตกงาย  มีอายุส้ันกวาปกติ 
รอยละ  30 – 50  ของอายุของเม็ดเลือดแดง 

3) มีการสูญเสียเลือดไปกับระบบทางเดินอาหาร   เจาะ
เลือดไปตรวจบอย ๆ  และการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  ประมาณเดือนละ  400 – 
600  มล.  ทําใหมีการสูญเสียเหล็กไปดวย  (เลือด  20  มล. มีเหล็ก  5  มก.)  ฉะนั้นผูปวยจึงมีภาวะซีด
จากการขาดเหล็กเปนสวนใหญ  (Iron  deficiency  anemia)  ควรเสริมอาหารท่ีมีเหล็ก 

4) มีการหล่ังฮอรโมนพาราไธรอยดมาก       เนื่องจากการ
กระตุนของการขาดแคลเซียมในเลือด  มีผลทําใหไขกระดูกเกิดไฟโปรสัส  ไขกระดูกฝอไมสามารถ
สรางเม็ดเลือดแดงไดฉะนั้นในภาวะนี้อาจจะตองใหอาหารที่มีเหล็ก โฟลิคแอซิคและใหเลือด 
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5.2ภาวะเลือดออกงาย  ในภาวะยูรีเมียตรวจพบวา   เกร็ด
เลือดมีคุณภาพลดลง   ท้ังท่ีมีจํานวนเกร็ดเลือดปกติ  และอีกท้ังยังทําใหมีเพลทเลทแฟคเตอรสาม
ลดลง  ทําใหการแข็งตัวของเลือดตองใชเวลานาน  บางคร้ังยังพบวามีภาวะจํานวนเกร็ดเลือดตํ่า 

5.3ภาวะตานทานตอโรคตํ่า  ภาวะยูรีเมียทําใหระดับอิม
มูโนกลอบบูลินและคอมพลีเมนทปกติ  แตพบวาความตานทานตอเช้ือโรคตํ่าเพราะสารพิษตาง ๆ 
ไปยับยั้งการทํางานของระบบภูมิตานทานของรางกาย 

6)ระบบกลามเนื้อและกระดูก  กลามเนื้อ  ขอ  กระดูก  มีการเปล่ียนแปลง  
เนื่องจากภาวะยูรีเมีย  อาจพบวา กลามเน้ือออนแรง  โดยเฉพาะเม่ือความไมสมดุลของสารอิเลคโตร
ลัยท  เจ็บปวดขออาจเปนผลจากมีการเกาะของแคลเซียม  กระดูกมีการเปล่ียนแปลง  อาจมีกระดูกผุ  
กระดูกพรุน  เนื่องจากไตเสียหนาท่ีในการสังเคราะห    vitamin D  (ซ่ึง  vitamin D  จะชวยใหการดูด
ซึมแคลเซียมท่ีลําไสไดดี)  ลดลง  จึงทําใหระดับแคลเซ่ียมในเลือดตํ่า  ผลทําใหเกิด  osteomalacia
และ  rickets  เม่ือแคลเซ่ียมในเลือดตํ่า  มีผลกระตุนใหมีการหล่ังฮอรโมนพาราไธรอยดมากข้ึน  ทํา
ใหเกิด  osteitisfibrosaขณะเดียวกันเม่ือไตเสียหนาท่ี ไมสามารถขับฟอสเฟตออกทางปสสาวะได
หรือออกไดนอย  มีผลใหฟอสเฟตค่ังคางในเลือดมาก  รวมกับระดับแคลเซียมสูงข้ึนรวมตัวกันเปน
แคลเซียมฟอสเฟต  ซ่ึงมักจะไปเกาะตามเน้ือเยื่อตาง ๆ เชน  ผิวหนัง  ตา  ขอตอ  หลอดเลือด หัวใจ  
ปอด  และกระดูก  เกิด  osteosclerosisนอกจากนี้พบวา มีกลามเนื้อออนแรง  ทําใหผูปวย   ลุกนั่งเดิน
ลําบาก     

7)ผิวหนัง  อาการคันท่ีเกิดข้ึนผิวหนังจะกอใหเกิดความไมสุขสบายท้ัง
ดานรางกายและจิตใจผิวหนังจะแหงตกสะเก็ด  เนื่องจากตอมน้ํามันและตอมเหง่ือลีบฝอลงทําใหไม
มีการขับเหง่ือและมีเกลือยูเรีย(uremic frost) เกาะอยูท่ีตามผิวหนัง ผิวหนังอาจมีสีเหลืองจากสารยูโร
โคม  (urochrome)  และอาจมีเล็บเปราะหักงาย 

8)ความไมสมดุลของสารอิเลคโตรลัยทและความเปนกรด   ท่ีพบจะเปน
ภาวะความเปนกรดสูง  มีโปตัสเซียมสูง  แคลเซียมตํ่า  ฟอสเฟตสูง  โซเดียมอาจสูงหรือตํ่า  
เนื่องจากไตไมสามารถรักษาความสมดุลในการขับหรือดูดซึมสารอิเลคโตรลัยท   

9)ตอมไรทอ  ผูปวยจะมีอาการของตอมไรทอทํางานผิดปกติ  เชน   ตอม
ไธรอยดพิทูอิตาลีพาราไธรอยด  พบวาทําใหเด็กเติบโตชา      

10)ระบบสืบพันธุ  เกิดความรูสึกทางเพศลดลง   เปนหมัน  ในเพศหญิง
ไมมีประจําเดือนหรือมาไมสมํ่าเสมอ  ระดับโปรเจสเตอรโรนลดลง  ในเพศชายระดับเทสโทสเตอร
โรนลดลง  จํานวนเช้ืออสุจิลดลง(Thomas, Kanso,&Sedor,2008)    
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11) ตา  มักพบตามีสีแดง  (red   eye   syndrome)   เนื่องจากแคลเซียมไป
เกาะเยื่อบุตา   อาจระคายเคืองและยังอาจพบมีความพิการของตา  (retinopathy) 

2.1.7.2 ผลกระทบดานจิตใจของผูปวยโรคไตเร้ือรัง 
เนื่องจากตองมีการเปล่ียนแปลงของวิถีการดําเนินชีวิตอยางมาก การมา

พบแพทย หรือการเขามานอนในโรงพยาบาล ความจําเปนในการไดรับเคร่ืองมือท่ีพิเศษ การ
เปล่ียนแปลงการรับประทานอาหาร การไดรับประทานยาจํานวนมาก หรือ ขาดความรูในการรักษา
ใหม ๆ และการตรวจตาง ๆ ทําใหผูปวยเกิดความเครียด เม่ือความเครียดมี อยูนาน ทําใหเกิดภาวะ
ซึมเศรา และอาการซึมเศราจะมีผลตอการทํางานของระบบเรติคูลารเเอทิเวทิง ทําใหขาดความต่ืนตัว 
รูสึกเหน่ือยงาย งวงซึมตลอดเวลา สงผลตอการทํากิจกรรมตาง ๆ ไดลดลงนอกจากนี้ภาวะซึมเศรา 
อาจนําไปสูการฆาตัวตายได (Ibrahim,&Salamony, 2009)ผูปวยโรคไตเร้ือรังตองใชชีวิต อยูกับการ
ดําเนินโรคท่ียาวนาน และมีการเปล่ียนแปลงมากมายเกิดข้ึนกับแตละบุคคล เชน ภาพลักษณและ
สัมพันธภาพทางเพศท่ีเปล่ียนแปลง การรักษาท่ีซับซอน ความถ่ีของการมาพบกับทีมสุขภาพ รวมถึง
คาใชจายในการรักษาท่ีสูง และในผูปวยวัยผูใหญนั้นยังสงผลตอบทบาทหนาท่ีของผูปวย และ
เปาหมายชีวิตของผูปวยท่ีเปล่ียนแปลง ส่ิงเหลานี้สงผลใหผูปวยเกิดความเครียด  ความกลัว วิตก
กังวล เกิดภาวะซึมเศราได (เบญจลักษณ มณีทอน, 2551)สอดคลองกับผลการศึกษาของ Kaltsouda
และคณะ (2011) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความเครียดและคุณภาพชีวิตท่ีมีความสัมพันธกับภาวะ
สุขภาพผูปวยไตวายเร้ือรังในประเทศกรีซ จํานวน 234 ราย โดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิต SF-36 
และแบบประเมินความเครียดและภาวะซึมเศรา (anxiety and depression scale Hopkins Symptom 
Checklist)พบวาความเครียด  และภาวะซึมเศรามีผลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

2.1.7.3 ผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคมของผูปวยโรคไตเร้ือรัง  
เม่ือเจ็บปวยดวยโรคไตเร้ือรัง นอกจากผลกระทบดานรางกายท่ีเกิดจาก

พยาธิสภาพของโรคแลว แผนการรักษา และการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต ยังสงผล
กระทบทางดานจิตใจ เศรษฐกิจ และสังคมของผูปวยโรคไตเร้ือรังอยางหลีกเล่ียงไมได ซ่ึง
ผลกระทบดานตางๆ ดังท่ีกลาวมาแลวขางตน ยอมสงผลตอความพึงพอใจ หรือความผาสุกในชีวิต 
หรือท่ีเรียกวาคุณภาพชีวิตของบุคคลเหลานี้ลดลงพบวาการรักษาโรคไตวายเร้ือรังนั้นตองเสีย
คาใชจายสูงเนื่องจากเปนโรคเร้ือรังและรักษาไมหายขาด ตองไดรับการรักษาแบบประคับประคอง
อยางตอเนื่อง เพื่อชะลอ ไมใหการดําเนินของโรคเขาสูไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย ซ่ึงตองไดรับการ
บําบัดทดแทนไตโดยวิธี ใดวิธีหนึ่งไดแกการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง การฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียม และการ ปลูกถายไต ซ่ึงการบําบัดทดแทนไตมีคาใชจายท่ีสูงมาก ถาฟอกเลือดอยาง
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นอย 2 คร้ังตอสัปดาหตองเสียคาใชจายประมาณ 20,000-30,000 บาทตอเดือน ตนทุนการลางไตทาง
ชองทองเทากับ 125 บาทตอถุงน้ํายาตอคร้ัง สวนตนทุนของการปลูกถายไตสําหรับไตท่ีไดจาก
ผูเสียชีวิต (Cadaveric Donor) เทากับ 154,234 บาท ไตท่ีไดจากผูท่ียังมีชีวิต (Living Related) เทากับ 
171,535 บาท(สุภาภรณ ดวงแพง, 2551). 

2.1.7.4.ผลกระทบตอครอบครัว 
เม่ือมีผูปวยโรคไตวายเรื้อรังในครอบครัวทําใหมีผลกระทบตอ สมาชิก

ในครอบครัวคนอ่ืนๆโดยครอบครัวตองใหความชวยเหลือผูปวยท่ีบานทําใหสมาชิกใน ครอบครัว
ตองรับผิดชอบในการดูแล สนับสนุนดานตางๆที่เปนการจัดการเชนการติดตอ ประสานงานการ
แสวงหาคาใชจาย การสนับสนุนทางจิตสังคมรวมท้ังการใหการดูแลตามแผนการ รักษาเชน การให
รับประทานอาหารเฉพาะโรคการใหยาตามเวลาเพื่อตอบสนองความตองการของ ผูปวยท้ังทางดาน
รางกาย จิตใจสังคมและเศรษฐกิจเพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตประจําวันอยูกับ โรค ไดอยางมี
ความสุขตามอัตภาพ(จิราภรณ  ชูวงศ, 2545)ทําใหผูปวยตองพึ่งพาบุคคลใน ครอบครัวและบุคคล
ใกลชิด  ดังนั้น ครอบครัว เพื่อน จึงมีสวนสําคัญอยางยิ่งท่ีจะทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรัง เปล่ียนแปลงไปในทางบวกหรือทางลบ เนื่องจาก บุคคลรอบขางของผูปวยมีอิทธิพลท้ัง
ทางตรงและทางออมท้ังในดานการใหกําลังใจ ใหคําแนะนําปรึกษา ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ 
Patalและคณะ (2005) ท่ีศึกษาผลของแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ีงประกอบไปดวย ครอบครัว เพื่อน
รวมงาน บุคลากรทางการแพทย ท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ผูปวยท่ีมีบุคคลในครอบครัวเปนผูคอยดูแลใหคําปรึกษา จะมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีเม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยท่ีปราศจากผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากผลกระทบดังกลาวขางตน สงผลโดยตรงกับการดําเนินชีวิตประจําวันตลอดจน
คุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรัง   ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตลดลง 
 
 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
 คุณภาพชีวิต (Quality of life)  เปนนามธรรมท่ีมีความหมายกวาง  เปนแนวคิดท่ีมีความ
ซับซอน มีหลากหลายมิติและครอบคลุมในทุกๆดาน ท่ีเกี่ยวของกับการดํารงชีวิตของมนุษย  (พรรณ
ทิพา  ศักดิ์ทอง, 2550)เปนส่ิงสําคัญตอการดําเนินชีวิตของมนุษยท้ังในชวงเวลาปกติ และในชวงเวลา
เจ็บปวย และเปนเปาหมายหลักของการพัฒนาคุณภาพประชากร จึงทําใหคุณภาพชีวิตมีความหมาย
ท่ีหลากหลาย ซ่ึงมาจากหลายๆมุมมอง ดังนั้น นิยามคําวา “คุณภาพชีวิต” จึงไมมีคําจํากัดความ ท่ี
แนนอนตายตัวและยากท่ีจะใหคําจํากัดความท่ีเหมือนกัน แมในปจจุบันก็ยังไมมีคํานิยามหรือ
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ความหมายท่ีเปนมาตรฐาน  ท้ังนี้ การใหความหมายของคําวา “คุณภาพชีวิต” เปนเร่ืองท่ีคอนขาง
ยากและมีความแตกตางหลากหลายเนื่องจากเหตุผลหลายประการ คือ 
 1) คุณภาพชีวิตเปนกระบวนการทางดานจิตใจที่สามารถบรรยาย หรือตีความโดยผาน
ความคิดและภาษาท่ีแตกตางกัน  ความคลาดเคล่ือนจากมุมมองท่ีหลากหลาย เกิดจากประสบการณ 
พื้นฐานความรู ประเด็นการนําเสนอและขอเท็จจริงตางๆ  
 2) แนวคิดในเร่ืองคุณภาพชีวิตข้ึนอยูกับการกําหนดกรอบความหมายใหชัดเจน เพื่อให
สามารถประเมินกระบวนการและผลตางๆ ได  และใหเปนท่ียอมรับรวมกันของบุคคลในสังคม
เดียวกันได 
 3) ความคิดท่ีกอใหเกิดความเขาใจในความเจริญงอกงามและพัฒนการของมนุษย  การ
มีอายุยืนยาว กระบวนการทางดานจิตใจ ลวนอยูภายใตอิทธิพลขององคประกอบตาง ๆ รวมท้ัง
คานิยมดวย ซ่ึงหากเปนนิยามแบบเดียวกันก็หมายถึงคนทุกคน โดยไมมีการคํานึงถึงความแตกตาง
ทางดานอายุ ชวงช้ันทางสังคม การศึกษาซ่ึงคงยากท่ีจะยอมรับได 
  การใหคําจํากัดความหรือนิยามคําวา “คุณภาพชีวิต”  มีความแตกตางกันตามทัศนะ
ของนักวิชาการที่ทําการศึกษาดังนี้  
 องคการอนามัยโลก WHO (1994) ไดใหคําจํากัดความ คุณภาพชีวิต ไววาหมายถึง  
เปนมโนทัศนหลายมิติ ท่ีประสานการรับรูของบุคคล ในดานรางกาย  จิตใจ ภายใตบริบทของ สังคม 
วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม ซ่ึงมีความสัมพันธกับเปาหมายชีวิต ความคาดหวังของบุคคลนั้น  
 องคการยูเนสโก UNESCO (1985)อางใน วิฑูรย   เดโช(2548) ไดใหความหมายของ
คุณภาพชีวิตไววา คุณภาพชีวิตเปนความรูสึกของการอยูอยางพอใจ  มีความสุขความพอใจตอ
องคประกอบตางๆของชีวิตท่ีมีสวนสําคัญตอบุคคลนั้นๆ และมีปจจัยหลายอยางท่ีมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิต ไดแก อาหาร สุขภาพอนามัย การศึกษา ส่ิงแวดลอมรวมท้ังทรัพยากรที่อยูอาศัย 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.  2542 ไดใหความหมายคุณภาพชีวิตวา 
คุณภาพชีวิต ประกอบดวยคํา  2 คํา คือ คุณภาพ ซ่ึงหมายถึง ลักษณะท่ีความดีของบุคคล หรือส่ิงของ 
และชีวิต หมายถึง ความเปนอยู ดังนั้นคําวา คุณภาพชีวิต จึงหมายถึง ลักษณะความเปนอยูท่ีดีของ
บุคคล    
 พรรณทิพา ศักดิ์ทอง (2550) คุณภาพชีวิต หมายถึง ความพึงพอใจ หรือความสุขใน
ชีวิตท่ีเกิดจาการเรียนรูและประสบการณของแตละบุคคล 
 ชัยวัฒนปญจพงษ (2549) ใหความหมายของคุณภาพชีวิต วา คุณภาพชีวิต  หมายถึง 
ชีวิตท่ีมีคุณภาพ อันเปนชีวิตท่ีไมเปนภาระไมกอใหเกิดปญหาแกสังคม มีความสมบูรณท้ังรางกาย 
และจิตใจ มีความสอดคลองกับสภาพแวดลอมและคานิยมของสังคม 
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 ศิริ  ฮามสุโพธ์ิ  (2536)   กลาวถึงคุณภาพชีวิตวา  หมายถึง  ชีวิตของบุคคลที่สามารถ
ดํารงชีวิตอยูรวมกับสังคมไดอยางเหมาะสม  ไมเปนภาระและไมกอใหเกิดปญหากับสังคมเปนชีวิต
ท่ีมีความสมบูรณท้ังรางกายและจิตใจ สามารถดํารงชีวิตท่ีชอบธรรม  สอดคลองกับสภาพแวดลอม  
คานิยมของสังคม สามารถแกไขปญหา ตลอดจนการแสวงหาส่ิงท่ีตนปรารถนาใหไดมาอยางถูกตอง
ภายใตทรัพยากรที่มีอยู 
 ทัศนีย   จินางกูร (2530) กลาววา  คุณภาพชีวิตบงบอกสภาพความเปนอยูท่ีดีในการ
ดํารงชีวิตของแตละบุคคล 
 ลัดดาวัลย   สิงหคําฟู (2532) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา คุณภาพชีวิต หมายถึง 
ความรูสึกพึงพอใจและมีความสุขในชีวิตของแตละบุคคลตามสภาพท่ีตนดํารงอยู เปนการรับรูและ
ตัดสินใจโดยบุคคลนั้น 
 อนุชาติ พวงสําลี และ อรทัย อาจอํ่า (2539) กลาววา คุณภาพชีวิต เปนระดับของการมี
ชีวิตท่ีดี มีความสุข ความพึงพอใจในชีวิตเปนเร่ืองท่ีเกี่ยวของกับสภาพความเปนอยูการดําเนินชีวิต
ของปจเจกบุคคลในสังคม 
 Ferransและคณะ (2005) ไดอธิบายความหมายของคุณภาพชีวิตไววา  คุณภาพชีวิต คือ 
ความผาสุก (Well - being) เกี่ยวกับความสุขและความพึงพอใจโดยรวมของบุคคลนั้นๆ ซ่ึงมี
ความสัมพันธกับลักษณะเฉพาะบุคคล ลักษณะดานส่ิงแวดลอม ดานการทําหนาท่ีทางชีวภาพ ดาน
อาการ ดานภาวะการทําหนาท่ีและการรับรูภาวะสุขภาพ  
 Cella  (1994)  อธิบายวา คุณภาพชีวิต คือ ความพึงพอใจของบุคคลตอระดับการทํา
หนาท่ีในดานตางๆ โดยเปนการประเมินของบุคคลเปรียบเทียบกับระดับความสามารถที่ตนคาดหวัง 
ซ่ึงแตละบุคคลอาจแตกตางกันไปตามความเช่ือของบุคคลนั้นๆ 
 Zhan (1992) ไดใหความหมายคุณภาพชีวิตวาเปนระดับท่ีชีวิตของคนๆ หนึ่ง เกิดความ
พึงพอใจแนวคิดท่ีเปนหลายมิติ และสัมพันธกับบริบท รวมท้ังสถานการณทางสังคม วัฒนธรรม 
ส่ิงแวดลอมเพราะประสบการณของมนุษยนั้นมีการพลวัตรและซับซอน  
 Shipper และ Clinch (1998) อางใน วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร (2554) อธิบายวา 
คุณภาพชีวิต คือ การแสดงออกท่ีเกิดจากผลกระทบของการทําหนาท่ีตางๆ ของบุคคลซ่ึงมีสาเหตุมา
จากการเจ็บปวย และผลของการรักษาตามบริบท และการรับรูของบุคคลนั้นๆ 
 Wilson และ Cleary (1995) อางใน รวีวรรณ วงศพุฒิพัชร (2555) คุณภาพชีวิต คือ 
ความรูสึกผาสุก (Well-being) หรือ ความรูสึกพึงพอใจในชีวิตโดยรวมซ่ึงเปนอัตวิสัยของแตละ
บุคคล 
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 จากคํานิยามขององคการตางๆและนักวิชาการ ซ่ึงไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตไว
ในหลากหลายทรรศนะ ของแตละบุคคล ดังนั้นจึงพอกลาวโดยสรุปไดวา คุณภาพชีวิต หมายถึง
ความสุข ความพึงพอใจ เกิดจากประสบการณในการใชชีวิตและการรับรูของบุคคลนั้น ท้ังดาน
รางกาย จิตใจ  ภายใตบริบท ของสังคม วัฒนธรรม และส่ิงแวดลอม  
 
 

2.3 การประเมินคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง 
 จากแนวคิดเกี่ยวคุณภาพชีวิตดังท่ีไดกลาวมาแลว ไดมีผูพัฒนาวิธีการประเมินคุณภาพ
ชีวิต โดยสวนใหญเปนการประเมินโดยใชแบบสอบถามท่ีใหผูตอบตอบแบบประเมินดวยตนเอง 
(Self – report) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีเคร่ืองมือท่ีไดรับการพัฒนาเปนท่ียอมรับ และ
ใชกันแพรหลายดังนี้ 

1)แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก เปนเคร่ืองมือประเมินคุณภาพ
ชีวิตแบบท่ัวไป (Generic instrument) ประกอบดวย  24 หมวดยอย คลอบคลุมรายละเอียดของ         
6 หมวดหลัก ไดแก หมวดภาวะสุขภาพดานรางกาย (Physical health) หมวดดานจิตใจ 
(Psychological) หมวดระดับการพึ่งพา (Level of Independence) หมวดการปฏิสัมพันธทางสังคม 
(Social relationship) หมวดส่ิงแวดลอม (Environment) หมวดดานจิตวิญญาณ ศาสนา และความเช่ือ 
(Spiritual/ Religion/ Personal belief) และมีขอคําถามเก่ียวกับการรับรูภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป และ
คุณภาพชีวิตโดยรวมอีก 4 ขอ รวมขอคําถามท้ังหมดจํานวน 100 ขอ (WHO, 1994)  ซ่ึงมีขอคําถาม
จํานวนมาก และตองใชเวลาในการประเมินคอนขางมาก ตอมามีการพัฒนาแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตขององคกรอนามัยโลกชุดยอ  (WHOQOL-BREF) โดยทําการเลือกคําถามมาเพียง 1 ขอจากแต
ละหมวดใน 24 หมวด รวมกับคุณภาพชีวิต และสุขภาพทั่วไปโดยรวมอีก 2 ขอคําถามมี รวมขอ
คําถามท้ังหมดจํานวน 26 ขอ ประกอบดวยคําถามแบบภาวะวิสัย (Perceived objective) และอัตวิสัย 
(Self-report subjective) ประกอบดวยองคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดาน คือ ดานรางกาย 
(Physical domain) ดานจิตใจ (Psychological domain) ดานความสัมพันธทางสังคม (Social 
relationship) และดานส่ิงแวดลอม (Environment) (สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล, 2545) ซ่ึงเนนประเมิน
การรับรูคุณภาพชีวิตของผูตอบ ไมไดคาดหวังท่ีจะวัดรายละเอียดของโรค หรือสภาพตางๆ แตถือ
เปนการประเมินผลของโรค และการรักษาโดยท่ัวไปที่มีตอผลคุณภาพชีวิต  

2) SF-36 เปนเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบท่ัวไป (Generic instrument) มีขอ 
คําถามจํานวน 36 ขอ ประเมินการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพ 8 หมวด ในชวง 12 เดือน คือ การ
ทําหนาท่ีทางกาย ขอจํากัดในบทบาทหนาท่ีเนื่องจากผลกระทบของโรคตอดานรางกาย การทํา
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หนาท่ีทางสังคม  ความเจ็บปวด พลังงานและกําลังกาย การรับรูภาวะสุขภาพโดยรวม ขอจํากัดใน
การแสดงบทบาทเนื่องจากผลกระทบของโรคตอดานจิตใจ  และสุขภาพจิต(Theofilou, 2011) 

3) EORTC QOL- C 30  เปนเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบท่ัวไป (Generic 
instrument)  มีขอคําถามจํานวน 30 ขอ ประกอบดวย 9  หมวด ไดแก การทําหนาท่ี 5 หมวด (รางกาย 
บทบาท การรับรู อารมณ และสังคม) อาการแสดงจํานวน 3 หมวด (อาการออนลา ความเจ็บปวด 
อาการคล่ืนไสอาเจียน)  และภาวะสุขภาพโดยรวม/ระดับคุณภาพชีวิตจํานวน 1 หมวด(Cella & 
Nowinski, 2002)แตอาจไมแมนตรงเทาท่ีควร เนื่องจากมีขอคําถามดานอาการ เชน ความเจ็บปวดท่ี
เปนอาการท่ีไมคอยพบในผูปวยโรคไตเร้ือรัง แบบสอบถามน้ีจึงเหมาะสําหรับใชประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีอาการและอาการแสดงท่ีตรงกับขอคําถามมากกวา 

4) Kidney Disease Quality of  Life –SF (KDQOL-SF)เปนเคร่ืองมือประเมินคุณภาพ
ชีวิตแบบเฉพาะเจาะจง (Specific instrument) ท่ีใชกับผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียม และผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีลางไตทางหนาทอง มีขอคําถามจํานวน 36 ขอ แบงเปน 4 
หมวดคําถาม คือ 1) ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป (Generic core) เกี่ยวกับสุขภาพดานรางกายและจิตใจ  
2) ภาระจากโรคไต (Burden of kidney disease) 3) อาการโรคไตเร้ือรัง (Symptoms) และ4) 
ผลกระทบของโรคไตเร้ือรัง (Effect of kidney disease)  (ขนิษฐา  หอมจีน, 2552)เนื่องจากขอคําถาม
สวนมากเปนคําถามเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงท่ีเปนลักษณะเฉพาะ และผลกระทบของการ
รักษาตอคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  
และลางไตทางหนาทอง ผูวิจัยจึงเลือกใชแบบสอบถามนี้ในการประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยไตวาย
เร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง 
 
 

2.4 ทบทวนวรรณกรรมปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตผูปวยโรคไตวายเรื้อรังท่ีไดรับ
การบําบัดทดแทนไต 

ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตนั้น  มีปจจัยหลายอยางท่ีสงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยท้ังทางตรงและทางออม   ท้ังทางรางกาย  จิตใจและสังคม  ทําให
ผูปวยตองปรับตัวอยางมากตอภาวะแทรกซอน  อันเกิดจากไตเส่ือมหนาท่ีอยางถาวรผูปวยตองเผชิญ
กับความทุกขทรมานจากอาการตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน เชน  บวม  คล่ืนไสอาเจียน  เบ่ืออาหาร  ออนเพลีย  ซีด  
ปวดตามกระดูกและขอ  ผิวหนังแหงคัน  ปวดศีรษะ    ความคิดสับสน  ซึมเศรา  นอนไมหลับ  ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงดังกลาว อาจทําใหความสามารถในการดําเนินชีวิตของผูปวยลดลง และสงผลตอ
คุณภาพของชีวิตผูปวย  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตผูปวยโรคไตวาย
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เร้ือรัง พบวาผูปวยไตวายเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตท่ีตํ่ากวาประชากรท่ัวไป และผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ี
ไดรับการบําบัดทดแทนไต มีคุณภาพชีวิตท่ีตํ่ากวาผูปวยไตวายเร้ือรังท่ียังไมไดรับการบําบัดทดแทน
ไต (Mutluay, et al.,2007) เชนเดียวกับการศึกษาของ Pagels และคณะ (2012) ท่ีศึกษาภาวะสุขภาพ
กับคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง พบวามีคุณภาพชีวิตท่ีแตกตางกันในแตละระยะ ผูปวยไต
วายเร้ือรังท่ีอยูระหวางระยะท่ี 2-3 จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยไตวายในระยะท่ี 4-
5 ท่ีตองไดรับการบําบัดทดแทนไต 

จากการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเฉพาะบุคคลและปจจัยดานภาวะสุขภาพท่ีมีผลตอคุณภาพ
ชีวิตผูปวยโรคไตวายเรื้อรังท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต พบการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพ
ชีวิตผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีฟอกไตทางเสนเลือด พบวา เพศ  อายุ เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกไตทางเสนเลือด โดยพบวา ผูปวยเพศหญิง ท่ีอายุไมเกิน 60 ป  มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยในทางบวก โดยท่ีผูปวยท่ีมีอายุนอยกวา 60 ป มีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีกวาเม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยอายุมากกวา 60 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (นัยนา  พิพัฒนวนิชชา, 
2554)สอดคลองกับการศึกษาของAbdel-Kader และคณะ (2009) ศึกษาปจจัยเฉพาะบุคคลที่มีผลตอ
คุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตในประเทศอเมริกา  จํานวน 267 ราย 
แบงผูปวยลางไตทางเสนเลือด จํานวน 116 รายและผูปวยลางไตทางชองทอง จํานวน 151 รายพบวา 
เพศและอายุ มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีไดการรับบําบัดทดแทนไตโดย เพศหญิงท่ีมีอายุนอย
กวา 60 ปจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามการศึกษาของ รวีวรรณ พงศ
พุฒิพัชร(2555)ท่ีศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังกอนการบําบัด
ทดแทนไต จํานวน 98 คน โดยแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก (WHOQOL)  
พบวา เพศ และอายุ ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังกอนการบําบัดทดแทน
ไต ซ่ึงอาจเปนเพราะกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยมีจํานวนไมมาก ทําใหไมพบความแตกตาง  
นอกจากนี้ยังมีปจจัยท่ีอาจสงผลตอคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนื่องดวยตนเอง ไดแก ระดับการศึกษา ท่ีเปนตัวบงช้ีรายไดและฐานะทางเศรษฐกิจของ
ผูปวย เชนการศึกษาของ อรรถพงศ  วงศวิวัฒน (2550) พบวาผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีมีระดับการศึกษา
ในระดับปริญญาตรีหรือสูงกวามีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาผูปวยท่ีมีระดับการศึกษาตํ่ากวา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้การศึกษาของSantos (2006)ท่ีทําการศึกษาภาวะสุขภาพท่ีมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไต ในประเทศอิหราน จํานวน 152 ราย พบวา อายุท่ี
มากข้ึนมีผลทําใหคุณภาพชีวิตลดลง  และ  ระดับการศึกษาพบวาผูปวยท่ีได รับการศึกษามี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตท่ีดี ผูปวยท่ีสถานภาพสมรสแตงงานแลวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาผูปวยท่ี
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ไมไดแตงงาน ผูปวยท่ีมีงานทํามีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาผูปวยท่ีไมมีงานทําหรือเกษียณอายุแลว อยางไร
ก็ตามจากการศึกษานี้ไมพบความแตกตางระหวางเพศและรายไดกับคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวาย
เร้ือรังท่ีไดรับการลางไต และจากผลการศึกษาของAbdel-Kaderและคณะ (2009)ท่ีศึกษาปจจัยเฉพาะ
บุคคลกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตในประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 267 
ราย พบวา อายุ และคาอัตราการกรองของไตมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยอายุท่ี
มากข้ึนทําใหคุณภาพชีวิตลดลง ซ่ึงสัมพันธกับคาอัตราการกรองของไตท่ีลดลงจากคามาตรฐานกอน
ปวยทําใหคุณภาพชีวิตลดลง  สงผลใหคุณภาพชีวิตผูปวยลดลง  อยางไรก็ตามไมพบความ
ความสัมพันธระหวางคาฮีโมโกลบินกับคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไต แต
จากผลการศึกษาของ Mujaisและคณะ (2009) ท่ีศึกษาภาวะสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยไตวายเร้ือรังในประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 1,186 ราย พบวาปจจัยภาวะสุขภาพท่ีเกี่ยวของ
กับคุณภาพชีวิตของผูปวย ไดแก อายุท่ีมาก การมีโรครวมเชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งคาฮีมาโตคริตท่ีนอยกวา 33%และคาฮีโมโกลบินท่ีนอยกวา 11%
จนเกิดภาวะซีด ปจจัยดังกลาวสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เชนเดียวกับการศึกษาภาวะสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรัง
ในประเทศสกรีซ จํานวน 2,000 ราย พบวาปจจัยท่ีสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ี
ไดรับการลางไตทางชองทองลดลง ไดแก ผูปวยเพศหญิง อายุมาก 65 ป และมีคาอัตราการกรองของ
ไตลดลงจากคามาตรฐานกอนการลางไตทางชองทอง (Malindretos, et al.,2012) และการศึกษา
คุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังในแตละระยะท่ีแตกตางกันจนถึงระยะการบําบัดทดแทนไตใน
ประเทศสวีเดนจํานวน 535 ราย  พบวา เพศหญิง อายุมากกวา 61 ป ท่ีมีคาอัตราการกรองของไต
ลดลงโดยเฉล่ีย< 45 ml/min/1.73m2 และคาฮีโมโกลบิน <11% จะมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง แตจาก
การศึกษานี้ไมพบวาคาดัชนีมวลกายสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังในแตละระยะ 
(Pagels, et al., 2012)  

จากการศึกษาของ McClellan และคณะ (2010) ท่ีศึกษาเก่ียวกับผลของอัตราการกรอง
ของไตท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังในแตละระยะ พบวา อัตราการกรองของ
ไตท่ีลดลงในแตละระยะของการเจ็บปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวย
ไตวายเร้ือรังท่ีลดลงในแตละระยะ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากผลการศึกษาเดียวกันยังพบวา 
ระยะเวลาของการเจ็บปวยของโรคไตวายเร้ือรังก็มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยดวย
เชนกัน โดยพบวาผูปวยท่ีปวยดวยโรคไตวายเรื้อรังนานกวา 10 ป จะมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Tara และคณะ (2009) ท่ีศึกษาความสัมพันธของภาวะสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะแรก ในประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 146 ราย ระยะเวลาท่ี
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ผูปวยไดรับการลางไตมีผลทําใหคุณภาพชีวิตลดลง โดยพบวาผูปวยท่ีลางไตมามากกวา 3 ป คุณภาพ
ชีวิตจะลดลง 15 %และการศึกษาของKringและ Crane (2009) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีลางไตทางชองทอง ประเทศออสเตรียพบวา ปจจัยท่ีสงผลกระทบ
ทําใหคุณภาพชีวิตผูปวยลดลงไดอยางชัดเจน คือ การไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยวิธีลางไตทาง
ชองทองมากกวา 5 ป เนื่องจากผูปวยตองเผชิญการติดเช้ือ 1-2 คร้ังตอปและเกิดความวิตกกังวลจาก
การรักษาท่ียาวนาน  รวมถึงการศึกษาของ Finkelstein และคณะ (2009)  ท่ีศีกษาคุณภาพชีวิตผูปวย
ไตวายเร้ือรังในประเทศตุรกี  พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธสงผลใหคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรัง
ลดลง คือ ระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคไตวายเร้ือรังมากกวา 5 ป เนื่องจากภาวะเจ็บปวยเร้ือรังท่ียาวนาน
ทําใหภาวะสุขภาพของผูปวยเกิดการเปล่ียนแปลงจนสงผลคุณภาพชีวิต 

นอกจากปจจัยดังกลาวแลว ยังพบวาระดับอัลบูมินในเลือดสงผลกระทบตอคุณภาพ
ชีวิตผูปวยโรคไตวายเร้ือรังดวยเชนกัน ดังการศึกษาของการศึกษาของKring และคณะ(2009)ท่ีศึกษา
ปจจัยท่ีมีสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตผูปวยท่ีไดรับการฟอกไตทางเสนเลือด พบวาผูปวยท่ีมี
ระดับอัลบูมินในเลือด<3 g/dl จะมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตผูปวย โดยสงผลใหคุณภาพชีวิตผูปวย
ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยท่ีมีระดับอัลบูมินในเลือด>3 g/dl อยางมีนัยสําคัญทางสถิติสอดคลอง
กับการศึกษาของ Ibrahim และ Salamony  (2009)ท่ีทําการศึกษาภาวะพรองโภชนาการท่ีมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองในประเทศอิหราน  
พบวา ภาวะพรองโภชนาการในผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองมีความสัมพันธกับ
ระดับอัลบูมินในเลือดของผูปวยท่ีลดลง < 3 mg/dl ซ่ึงสงผลกระทบทําใหผูปวยเกิดภาวะพรอง
โภชนาการและเปนสาเหตุของทําใหคุณภาพชีวิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ
Kalender และคณะ (2007)  ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรัง ผลกระทบจากการรักษา 
ความเครียด ภาวะพรองโภชนาการและการติดเช้ือในผูปวยประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยไดแก คาอัตราการกรองของไตท่ีลดลง < 60% และ
ระดับอัลบูมินในเลือดท่ีลดลง< 3 mg/dl 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว จะเห็นไดวามีหลายปจจัยท่ีอาจสงผลตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต แตการศึกษาสวนใหญเปนการศึกษา
คุณภาพชีวิตในผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  สวนการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตในผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่องยังมีนอย 
โดยเฉพาะในประเทศไทยอีกท้ังในรายงานการศึกษาวิจัยท่ีผานมายังมีความขัดแยง และไมชัดเจนวา
ปจจัยใดบางท่ีมีความสัมพันธและสงผลตอคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง
ดวยตนเองแบบตอเนื่อง ดังนั้นผูวิจัยจึงมุงท่ีจะศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ี



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                         พย.ม.(การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 49 
 

ไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง โดยการนําปจจัยเฉพาะบุคคลและปจจัยดาน
โรคและอาการแสดงทางคลินิกมาทําการศึกษาในคร้ังนี้ 
 
 

2.5 สรุป  
การเจ็บปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง  เปนภาวะท่ีคุกคามตอชีวิตของผูปวยเปนอยางมาก  

เนื่องจากความผิดปกติในภาวะสมดุลของสารเคมี  อิเลคโตรลัยทและสารน้ํา  ซ่ึงเปนผลโดยตรงจากการ
เส่ือมหนาท่ีของหนวยไต  มีความผิดปกติเกิดข้ึนท่ีเนื้อไต  ทําใหเนื้อไตถูกทําลาย  (ทวี  ศิริวงศ, 2548)  
ผูปวยตองเผชิญกับความทุกขทรมานจากอาการตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน เชน  บวม  คล่ืนไสอาเจียน  เบ่ืออาหาร  
ออนเพลีย  ซีด  ปวดตามกระดูกและขอ  ผิวหนังแหงคัน  ปวดศีรษะ  กลามเนื้อออนแรง  เปนตะคริวท่ี
ขาในเวลากลางคืน  ความคิดสับสน  ซึมเศรา  นอนไมหลับ  บางคร้ังอาจเหนื่อยหอบ  ซึมลง  หมดสติ  
และเสียชีวิตในท่ีสุด  (พิมพวรรณ  เรืองพุทธ,  2553)  ฉะนั้นการปองกันไมใหเกิดโรคหรือภาวะไตวาย
จึงเปนส่ิงท่ีดีท่ีสุดและสําคัญท่ีสุด  (สุพัฒน  วาณิชยการ, 2548) 

โรคไตวายเร้ือรังเม่ือมีการดําเนินโรคมาจนถึงระยะสุดทาย (End Stage  Renal  
Disease: ESRD) ผูปวยท่ีมีอัตราเลือดไหลผานตัวกรองไต(GFR) ลดลงตํ่ากวา 60ml./min/1.73m2  
ผูปวยจําเปนตองไดรับการบําบัดทดแทนไต ซ่ึงมีทางเลือก 3 วิธี คือ การรักษาโดยการลางไตทาง
ชองทอง (Peritoneal dialysis: PD) การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis: HD) และการ
ผาตัดปลูกถายไต (Renal transplantation: RT) ถึงแมวาการรักษาผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย 
ท่ีไดผลท่ีสุดตองใชวิธีการผาตัดปลูกถายไต แตปญหาท่ีประสบท่ัวโลก คือ การขาดแคลนผูบริจาค
ไต ผูปวยสวนใหญจึงตองใชวิธีการรักษาโดยการชะลอการเส่ือมของไต โดยใชวิธีการฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียม หรือลางไตทางชองทอง  ซ่ึงมี  3 ประเภท แบงเปนการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องดวยตนเอง (continuous ambulatory peritoneal dialysis: CAPD) การลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนื่องดวยเคร่ือง (continuous cycler-assisted peritoneal dialysis: CCPD) การลางไตทาง
ชองทองแบบผสม  (CAPD และ CCPD)    

การลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง(CAPD)  เปนวิธีท่ีไดรับความนิยมและ 
เปนทางเลือกสําคัญท่ีผูปวยเลือกการรักษาหากไมมีขอหาม เนื่องจากสามารถทําไดดวยตนเองที่บาน  
และกระทรวงสาธารณสุข ใหสิทธิการบําบัดทดแทนไต ครอบคลุมตามนโยบาย  PD first  policy ที่
กําหนดใหผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย (ESRD) ท่ีใชสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพทุกรายสามารถ
เลือกรับการบําบัดทดแทนไตทางชองทอง เปนอันดับแรก สงผลใหมีผูปวยท่ีทําการลางไตทางชอง
ทองเ พ่ิมมากข้ึนการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง  เปนการรักษาแบบ
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ประคับประคอง ไมสามารถรักษาใหผูปวยหายขาดได แตทําใหผูปวยมีสมรรถนะรางกายแข็งแรง
ข้ึนสามารถดําเนินชีวิตโดยไมตองการมีภาวะพึ่งพา และสามารถดําเนินชีวิตตามปกติ ภายใตการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีได 

คุณภาพชีวิตมีความสําคัญตอภาวะสุขภาพของผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการลางไต
ทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง  เนื่องจากผูปวยตองมีการปรับตัวเพื่อรับการเปล่ียนแปลงใน
ดานตางๆ ท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจสงผลตอคุณภาพชีวิตผูปวย(Mutluay, et 
al.,2007)การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเปนส่ิงท่ีสําคัญสําหรับผูปวย เนื่องจากตองเผชิญภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง
และความยุงยากในการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง โดยที่ผูปวยตองดูแลตนเอง
เกี่ยวกับการเปลี่ยนน้ํายาลางชองทองเปนประจําทุกวัน วันละ 4-5 คร้ังๆ ประมาณ 1 ช่ัวโมง 
(พิมพวรรณ  เรืองพุทธ, 2553)  ตองจัดเตรียมสถานท่ีสําหรับเปล่ียนน้ํายาลางไตท่ีสะอาดและเปน
สัดสวน ดูแลแผลชองทางออกของสาย (Exit site) ควบคุมอาหาร จํากัดปริมาณนํ้าดื่ม รับประทานยา 
ดูแลการพักผอนและการออกกําลังกาย อีกท้ังยังตองจัดการกับภาวะทางจิตใจอารมณ และการทํา
บทบาทหนาท่ีของตน การที่ผูปวยจะประสบความสําเร็จในการจัดการดูแลตนเอง ท่ีสงผลตอการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีไดนั้น ยอมตองอาศัยองคประกอบหลายดาน เชน บุคลากรสุขภาพ ตัวผูปวย ญาติ
ผูดูแล ชุมชน สังคมท่ีผูปวยอาศัยอยู ผูปวยตองการไดรับคําแนะนําจากทีมสุขภาพโดยมีการส่ือสารท่ี
มีประสิทธิภาพ ดังนั้นบุคลากรสุขภาพควรใหความสําคัญในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยเพื่อ
ประเมินผลกระทบจากการเจ็บปวย และการรักษาที่มีผลตอการดําเนินชีวิตของผูปวยจากมุมมอง
หรือการรับรูของผูปวย นอกจากนี้คุณภาพชีวิตนับเปนขอบงช้ีผลลัพธการดูแลทางการพยาบาลท่ี
สําคัญ 

ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติท่ีอยูใกลชิดผูปวยในชุมชน มีบทบาทหนาท่ีสําคัญในการดูแล
ติดตามเยี่ยมผูปวยอยางสมํ่าเสมอ เพื่อคอยใหคําปรึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวย โดยผูปวยให
ความรวมมือ ยินยอมปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษา รวมท้ังการยอมรับวิธีการรักษามาปฏิบัติ
สอดแทรกเขามาอยูในกิจกรรมการดําเนินชีวิตตามปกติ ญาติคอยดูแลเอาใจใส ใหกําลังใจผูปวย 
ชุมชนและสังคมไมละเลยคอยชวยเหลือเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอยางยั่งยืน      
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยความสัมพันธเชิงทํานาย (predictive correlation design) เพื่อ
ศึกษาปจจัยเฉพาะบุคคล  ปจจัยดานการทําหนาท่ีทางชีวภาพ และปจจัยภาวะสุขภาพท่ีมีผลตอ
คุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง  

 
 

3.1 ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไตทาง

ชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่องท่ีรับบริการในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี ท้ังเพศชาย
และหญิง 
 
 

3.2 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
การคํานวณกลุมตัวอยาง ไดจากการทบทวนวรรณกรรมจากการศึกษาท่ีผานมาของ  

คัทลียาอุคติ (2550) ท่ีศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายท่ีรักษาดวยวิธีการลางไตทางเยื่อบุชองทองตอเนื่อง คา R2= .28ท่ีใช ตัวแปร และ
กลุมตัวอยางคลายคลึงกับการศึกษาคร้ังนี้ โดยใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางและเปดตารางอํานาจ
การทดสอบ (Power analysis) (Cohen, 1988)โดยกําหนดคาแอลฟา (alpha) เทากับ .05 คาอํานาจการ
ทดสอบ (Power of test) เทากับ .80และศึกษาในตัวแปรอิสระ 8ตัวแปร จากนั้นนํามาแทนคาในสูตร
การคํานวณขนาดกลุมตัวอยางการวิเคราะหความถดถอยเชิงเสนตรง(Cohen, 1988)ดังนี้ 

N =   L (1-R2)+U+1 
 R2 
N =   จํานวนกลุมตัวอยาง 
L = คาท่ีไดจากการเปดตารางอํานาจการทดสอบ คาความเช่ือม่ันในการทดสอบ ของ 

Cohen table 9.4.2หนา 453 (Cohen, 1988)                                                                                                                      
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R2  =คาความสัมพันธ ซ่ึงไดมาจากงานวิจัยท่ีเคยมีการศึกษาหาคาR2ซ่ึงเปนงานวิจัย
ลักษณะเดียวกันกับการศึกษาคร้ังนี้ 

U  =จํานวนตัวแปร 
N =15.0(1- .28)+8+1 
              .28 
N = 70.71 
ไดจํานวนกลุมตัวอยาง  = 71 ราย  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการสูญหายของขอมูลบางสวนจากการตอบ

แบบสอบถามไมสมบูรณของของมูล ประมาณ 10%  ดังนั้นในการศึกษานี้ไดกําหนดกลุมตัวอยาง
เพิ่มอีก 10% ไดขนาดของกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้  78ราย โดยเลือกกลุมตัวอยางท่ีกําหนด
ตามเกณฑคัดเขา ดังนี้  

 
เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) 
1)เปนผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองดวยตนเอง

แบบตอเนื่อง นานกวา 6 เดือน          
2) มีอายุมากกวา 35ปข้ึนไป        
3) สามารถอานและส่ือสารภาษาไทยได       
4) ผูเขารวมวิจัยลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
5) มีสติสัมปชัญญะ สมบูรณดี ไมมีปญหาการไดยิน การมองเห็น การพูด 
6) ความดันโลหิตคาซิสโตลิคอยูระหวาง 100-130 mmHg คาไดแอสโตลิค อยูระหวาง 

70-90 mmHg 
 
เกณฑคัดออก(Exclusion criteria) 
1)ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคจิตเวชโดยดูจากเวชระเบียน 
2)ผูมีปญหาสุขภาพ เชน มีไข ปวดทอง ท่ีมาพบแพทยกอนหรือหลังวันนัดหมาย 

 
 

3.3 การสุมกลุมตัวอยาง 
การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใชการเลือกกลุมตัวอยางโดยเลือกแบบหลายข้ันตอน (Multistage  

Random Sampling)  แบงโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี ท้ัง 22แหง เปนโรงพยาบาล



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                         พย.ม.(การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 53 
 

ชุมชนขนาดเล็ก( 30 เตียง) จํานวน 13 แหง และโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (60 เตียง) จํานวน 9 
แหง ตามเขตพ้ืนท่ีสาธารณสุข (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 2551 : 1-3)  4 โซน 

ดังนี้ 
 
ขั้นตอนการสุมกลุมตัวอยาง 
ขั้นตอนท่ี  1  แบงโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี  ท้ัง  22 แหง ออกเปน

ตามเขตพ้ืนท่ีสาธารณสุข (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 2551 : 1-3)  4 โซนดังตารางท่ี 
3.1 
 
ตารางท่ี  3.1  จํานวนโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี  จําแนกตามเขตพื้นท่ีสาธารณสุข 
โซน โรงพยาบาล 
โซนท่ี  1 โรงพยาบาลมวงสามสิบ  

โรงพยาบาลเหลาเสือโกก 
โรงพยาบาลเข่ืองใน 
โรงพยาบาลดอนมดแดง 
โรงพยาบาลตาลสุม 

โซนท่ี  2 โรงพยาบาลศรีเมืองใหม  
โรงพยาบาลนาตาล 
โรงพยาบาลเขมราฐ 
โรงพยาบาลตระการพืชผล 
โรงพยาบาลกุดขาวปุน 
โรงพยาบาลโพธ์ิไทร 

โซนท่ี  3 โรงพยาบาลโขงเจียม   
โรงพยาบาลนาเยีย 
 โรงพยาบาลสวางวีระวงศ 
โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 
โรงพยาบาลสําโรง  
โรงพยาบาลสิรินธร 

โซนท่ี  4 โรงพยาบาลน้ํายืน 
โรงพยาบาลบุณฑริก 
โรงพยาบาลทุงศรีอุดม 
โรงพยาบาลนาจะหลวย 
โรงพยาบาลน้ําขุน 
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ขั้นตอนท่ี  2ในแตละโซนแบงโรงพยาบาลออกเปน 2 ขนาด คือ โรงพยาบาลขนาด  30 
เตียงและโรงพยาบาลขนาด60 เตียง  ดังตารางท่ี 3.2  
 
ตารางท่ี  3.2 จํานวนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง และโรงพยาบาลมากกวา 30 เตียง จําแนกตาม
เขตพ้ืนท่ีสาธารณสุข 

โซน 
โรงพยาบาล 

ขนาด  30  เตียง ขนาด60เตียง 
โซน  1 โรงพยาบาลดอนมดแดง 

โรงพยาบาลตาลสุม 
โรงพยาบาลเหลาเสือโกก 

โรงพยาบาลเข่ืองใน 
โรงพยาบาลมวงสามสิบ 

โซน  2 โรงพยาบาลกุดขาวปุน 
โ ร ง พ ย า บ า ล โ พ ธ์ิ ไ ท ร
โรงพยาบาลนาตาล 

โรงพยาบาลเขมราฐ 
โรงพยาบาลตระการพืชผล 
โรงพยาบาลศรีเมืองใหม 

โซน  3 โรงพยาบาลสําโรง 
โรงพยาบาลสิรินธร 
โรงพยาบาลนาเยีย 
โรงพยาบาลสวางวีระวงศ 

โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 
โรงพยาบาลโขงเจียม 
 

โซน  4 โรงพยาบาลทุงศรีอุดม 
โรงพยาบาลน้ํายืน 
โรงพยาบาลน้ําขุน 

โรงพยาบาลบุณฑริก 
โรงพยาบาลนาจะหลวย 
 

รวม 13  แหง 9 แหง 
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ขั้นตอนท่ี  3ในแตละโซนทําการสุมโรงพยาบาลจํานวน2  แหง  ตามขนาดท่ีกําหนด
โดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) แบบจับสลากแบบไมทดแทนรวมทั้งหมด 8  
แหง   ดังตารางท่ี 3.3 
 
ตารางท่ี  3.3  จํานวนโรงพยาบาลท่ีเปนกลุมตัวอยาง  จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล 

โซน 
โรงพยาบาล 
ขนาด  30  เตียง ขนาด  60  เตียง 

โซน  1 โรงพยาบาลเหลาเสือโกก โรงพยาบาลเข่ืองใน 
โซน  2 โรงพยาบาลกุดขาวปุน โรงพยาบาลตระการพืชผล 
โซน  3 โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 
โซน  4 โรงพยาบาลน้ํายืน โรงพยาบาลบุณฑริก 
รวม 4  แหง 4 แหง 
 

ขั้นตอนท่ี 4 เลือกกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลท่ีเลือกไดตามขนาดสัดสวนของผูปวย
โรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง แตละโรงพยาบาล ดังตาราง
ท่ี 3.4 
 
ตารางท่ี 3.4 จํานวนผูปวยโรคไตวายที่ไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่องใน
โรงพยาบาลชุมชน ท่ีเปนกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา 

โรงพยาบาล จํานวนผูปวย CAPD (ราย) กลุมตัวอยาง(ราย) 
1.  โรงพยาบาลเหลาเสือโกก 
2.  โรงพยาบาลเข่ืองใน 
3.  โรงพยาบาลกุดขาวปุน 
4.  โรงพยาบาลตระการพืชผล 
5.  โรงพยาบาลสิรินธร 
6.  โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 
7.  โรงพยาบาลนํ้ายืน 

13 
40 
23 
46 
13 
52 
19 

4 
14 
8 
16 
4 
18 
6 

8.โรงพยาบาลบุณฑริก 24 8 
รวม 230 78 
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ขั้นตอนท่ี  5 เลือกกลุมตัวอยางท่ีไดในแตละโรงพยาบาล ตามจํานวนกลุมตัวอยางท่ี
ตองการเม่ือไดจํานวนโรงพยาบาลท่ีเปนแหลงพื้นท่ีอาศัยของกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยไดเลือกกลุม
ตัวอยางจากผูปวยในโรงพยาบาลท้ัง 8 แหง โดยการเลือกกลุมตัวอยางตามสัดสวนของจํานวนผูปวย
ไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่องในแตละโรงพยาบาล และเก็บ
ขอมูลจากกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ( Purposive  sampling) จนไดจํานวนกลุมตัวอยางครบ
ตามตองการ 
 
 

3.4 แหลงเก็บขอมูล 
ในการศึกษา ผูวิจัยเลือกแหลงเก็บขอมูลจากการสุมตัวอยางโรงพยาบาลชุมชนท้ังส้ิน

จํานวน 22แหง ในจังหวัดอุบลราชธานี เลือกโรงพยาบาล 8 แหง เพื่อใหไดจํานวนกลุมตัวอยาง
ตามที่ตองการ ไดแก โรงพยาบาลเหลาเสือโกก  โรงพยาบาลเข่ืองใน  โรงพยาบาลตระการพืชผล  
โรงพยาบาลกุดขาวปุน โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร  โรงพยาบาลสิรินธร   โรงพยาบาลนํ้ายืน และ
โรงพยาบาลบุณฑริก ซ่ึงเปนโรงพยาบาลชุมชน ท่ีใหการดูแลรักษาผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับ
การลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง  เก็บขอมูลในคลินิกผูปวยโรคไต ซ่ึงโรงพยาบาลจะ
นัดผูปวยมาติดตามอาการ ในวันจันทร และ วันพุธ เวลา 08.00-12.00 น. 
 
 

3.5 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสัมภาษณ จํานวน 3 สวน  ไดแก  สวนท่ี 1

แบบสัมภาษณขอมูลปจจัยเฉพาะบุคคล  ไดจากผูวิจัยสัมภาษณผูเขารวมวิจัย  สวนท่ี 2 ขอมูลปจจัย
ภาวะสุขภาพไดจากสมุดประจําตัวผูปวยและขอมูลจากเวชระเบียน(OPD card) เก็บขอมูลโดยผูวิจัย  
และสวนท่ี 3 แบบสัมภาษณขอมูลคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายร้ือรัง ไดจากผูวิจัยสัมภาษณผูเขารวม
วิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 

 
3.5.1สวนท่ี1  แบบสัมภาษณขอมูลเฉพาะบุคคล  
เปนแบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง เปนคําถามปลายเปด ประกอบดวยเพศ   อายุ   

สถานภาพสมรส    ระดับการศึกษา   ศาสนา    อาชีพ    รายไดตอเดือน  สิทธิการรักษาพยาบาล ก า ร
มีผูดูแล 
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3.5.2สวนท่ี 2  แบบสัมภาษณขอมูลภาวะสุขภาพ 
เปนแบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง  เพื่อสอบถามขอมูลปจจัยดานการทําหนาท่ีทาง

ชีวภาพและภาวะสุขภาพของผูปวย ไดแก น้ําหนัก  สวนสูง  คาดัชนีมวลกาย สาเหตุของการเกิดโรค
ไตวายเร้ือรัง  โรครวม  เชน โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  โรคไขมันในเลือดสูง  
ระยะเวลาที่ไดรับการลางไตทางชองทอง  การรักษากอนการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไตดวยการ
ลางไตทางชองทอง  คาอัตราการกรองของไต คาฮีมาโตคริต คายูเรียไนโตรเจน คาครีเอตินินคาอัลบู
มินในเลือด    

 
3.5.3 สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณขอมูลคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายร้ือรัง 
ผูวิจัยใชแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตผูปวยโรคไตวายเร้ือรังKidney Disease Quality of 

Life Short Form  (KDQOL-SF version 1.3) (Hey, et al. 1997) ฉบับภาษาไทย แปลโดย ขนิษฐา 
หอมจีน และคณะ (2552)ประกอบดวยขอคําถาม  24 ขอใหญ 80 ขอยอย  ลักษณะตัวเลือกมีความ
หลากหลาย  คําถามเก่ียวกับคุณภาพชีวิตท่ัวไป SF-36 มี 8 มิติ จํานวน 36 ขอ คําถามเฉพาะโรคไต
วายเร้ือรัง 11 มิติ จํานวน 44 ขอ ซ่ึงขนิษฐา หอมจีน และคณะ (2552) ไดนําไปทําการศึกษาในกลุม
ผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย ท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต จํานวน 191 คน โดยเปนผูปวยจาก
โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา  โรงพยาบาลบานแพวสาขาพรอมมิตร และโรงพยาบาลศิริราช ความ
เท่ียงเชิงความสอดคลองภายใน พิจารณาจากคาสัมประสิทธ์ิแอลฟามีคามากกวา .80ในทุกดานของ
คําถาม และวิเคราะหความตรงเชิงจําแนกโดยพิจารณาจากความสัมพันธระหวางคําถามกับมิติท่ี
คําถามเปนองคประกอบท่ีมีความสัมพันธกันมากกวาหรือเทากับความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน มีคา 
.009 และ .012 ในกลุมผูปวยลางไตและผูปวยปลูกถายไตตามลําดับ และสามารถจําแนกผูปวยลางไต
และผูปวยปลูกถายไตไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.005) แบบสอบถาม KDQOL-SF ฉบับ
ภาษาไทย เวอรช่ัน1.3 มีความเท่ียงและตรงเพียงพอในการนําไปใชประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยท่ี
ไดรับการบําบัดทดแทนไต โดยแบบสอบถามท้ัง 19 มิติ ประกอบดวย 

1)Physical  functionคําถามเก่ียวกับความสามารถในการทําหนาท่ีดานรางกาย (คําถาม
ขอ 3 ก-ญ) 

2) Role  physicalคําถามเก่ียวกับบทบาทท่ีถูกจํากัดอันเนื่องจากปญหาทางดานรางกาย 
(คําถามขอ 4 ก-ง) 

3) Bodily  pain  คําถามเกี่ยวกับความเจ็บปวด (คําถามขอ 7,8) 
4) General  health  คําถามเก่ียวกับความคิดดานสุขภาพท่ัวไป (คําถามขอ 1,2,11 ก-ง)
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5) Mental  health คําถามเกี่ยวกับสุขภาพจิต (คําถามขอ 9 ข ค ง ฉ ซ)  
6) Role emotional คําถามเก่ียวกับบทบาทท่ีถูกจํากัดอันเนื่องจากปญหาทางดาน

อารมณ  (คําถามขอ 5 ก-ค)  
7) Social  function คําถามเกี่ยวกับบทบาททางสังคม (คําถามขอ 6,10)   
8) Vitality  คําถามเกี่ยวกับความกระฉับกระเฉง (คําถามขอ 9 ก จ ช ฌ)   
9) Symptom / problem  list คําถามเกี่ยวกับอาการแสดงตางๆ (คําถามขอ 14 ก-ฎ 14 ฐ) 
10) Effect  of  kidney  disease คําถามเก่ียวกับผลกระทบจากโรคไต (คําถามขอ 15 ก-

ซ)  
11) Burden of kidney disease คําถามเก่ียวกับความยากลําบากจากโรคไต (คําถามขอ 

12ก-ง)  
12) Work status คําถามเกี่ยวกับสภาวะการทํางาน (คําถามขอ 20,21)   
13) Cognitive function คําถามเกี่ยวกับการรับรู (คําถามขอ 13 ข ง ฉ)   
14) Quality of social interaction คําถามเก่ียวกับปฏิสัมพันธในคน (คําถามขอ 13 ก ค 

จ)  
15) Sexual  function คําถามเกี่ยวกับกิจกรรมทางเพศ (คําถามขอ 16 ก-ข)   
16) Sleep  คําถามเกี่ยวกับการนอนหลับ (คําถามขอ 17 ,18 ก-ค)    
17) Social  support คําถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม (คําถามขอ 19 ก-ข)   
18) Dialysis  staff encouragement คําถามเก่ียวกับความพึงพอใจท่ีไดรับจากเจาหนาท่ี 

(คําถามขอ 24 ก-ข) 
19) Patient  satisfaction คําถามเกี่ยวกับความพึงพอใจตอการรักษา (คําถามขอ 23 ) 
จํานวนขอคําถามในแตละมิติแตกตางกันไป  ตัวเลือกตอบมีต้ังแต 2 – 10ระดับ 

ลักษณะเปนแบบ Likert  scale  ชวงคะแนนท่ีเปนไปไดในแตละมิติอยูระหวาง 0-100 คะแนน 
คะแนน 0-25.00   หมายถึง  คุณภาพชีวิตตํ่ามาก 
คะแนน 25.01-50.00  หมายถึง  คุณภาพชีวิตตํ่า 
คะแนน 50.01-75.00  หมายถึง  คุณภาพชีวิตปานกลาง 
คะแนน 75.01-100.00  หมายถึง  คุณภาพชีวิตดี 
เกณฑการใหคะแนน แบบสอบถามท่ีมีคําตอบใหเลือกตอบ  2  ระดับ  
คาคะแนนท่ีมีความหมายในทางตรง ไดแก คําถามขอ4 ก-ง , 5 ก-ค, 21 
1  หมายถึง  0     คะแนน 
2 หมายถึง  100 คะแนน 
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คาคะแนนท่ีมีความหมายในทางตรงกันขาม ไดแก คําถามขอ 20 
1  หมายถึง  100     คะแนน 
2 หมายถึง  0 คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน แบบสอบถามท่ีมีคําตอบใหเลือกตอบ  3  ระดับ  
คาคะแนนท่ีมีความหมายในทางตรง ไดแก คําถามขอ 3 ก-ญ 
1  หมายถึง  0     คะแนน 
2 หมายถึง  50 คะแนน 
3 หมายถึง  100 คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน แบบสอบถามท่ีมีคําตอบใหเลือกตอบ  4  ระดับ  
คาคะแนนท่ีมีความหมายในทางตรง ไดแก คําถามขอ 19 ก-ข 
1  หมายถึง  0     คะแนน 
2 หมายถึง  33.33 คะแนน 
3 หมายถึง  66.67 คะแนน 
4 หมายถึง  100 คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน แบบสอบถามท่ีมีคําตอบใหเลือกตอบ  5  ระดับ  
คาคะแนนท่ีมีความหมายในทางตรง ไดแก คําถามขอ 10,11ก, 11ค,12ก-ง 
1  หมายถึง  0     คะแนน 
2 หมายถึง  25 คะแนน 
3 หมายถึง  50 คะแนน 
4 หมายถึง  75 คะแนน 
5 หมายถึง  100 คะแนน 
คาคะแนนท่ีมีความหมายในทางตรงกันขาม ไดแก คําถามขอ 1, 2, 6, 8, 11ข, 14ก-ฐ,15

ก-ซ, 16ก-ข, 24ก-ข 
1  หมายถึง  100 คะแนน 
2 หมายถึง  75 คะแนน 
3 หมายถึง  50 คะแนน 
4 หมายถึง  25 คะแนน 
5 หมายถึง  0 คะแนน 
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เกณฑการใหคะแนน แบบสอบถามท่ีมีคําตอบใหเลือกตอบ  6  ระดับ  
คาคะแนนท่ีมีความหมายในทางตรง ไดแก คําถามขอ 9ข,9ค, 9ฉ, 9ช, 9ฌ, 13จ, 18ข,  
1  หมายถึง  0     คะแนน 
2 หมายถึง  20 คะแนน 
3 หมายถึง  40 คะแนน 
4 หมายถึง  60 คะแนน 
5 หมายถึง  80 คะแนน 
6 หมายถึง  100 คะแนน 
คาคะแนนท่ีมีความหมายในทางตรงกันขาม ไดแก คําถามขอ 7, 9ก, 9ง, 9จ, 9ซ, 13ก-ง, 

13ฉ, 18ก, 18ค 
1  หมายถึง  0     คะแนน 
2 หมายถึง  20 คะแนน 
3 หมายถึง  40 คะแนน 
4 หมายถึง  60 คะแนน 
5 หมายถึง  80 คะแนน 
6 หมายถึง  100 คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน แบบสอบถามท่ีมีคําตอบใหเลือกตอบ  7  ระดับ  
คาคะแนนท่ีมีความหมายในทางตรง ไดแก คําถามขอ 23  
1  หมายถึง  0     คะแนน 
2 หมายถึง  16.67 คะแนน 
3 หมายถึง  33.33 คะแนน 
4 หมายถึง  50 คะแนน 
5 หมายถึง  66.67 คะแนน 
6 หมายถึง  83.33 คะแนน 
7 หมายถึง  100 คะแนน 
เกณฑการใหคะแนน แบบสอบถามท่ีมีคําตอบใหเลือกตอบ  10  ระดับ  
คาคะแนนท่ีมีความหมายในทางตรง ไดแก คําถามขอ 17, 22  
0 หมายถึง  0 คะแนน 
1  หมายถึง  10     คะแนน 
2 หมายถึง  20 คะแนน 
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3 หมายถึง  30 คะแนน 
4 หมายถึง  40 คะแนน 
5 หมายถึง  50 คะแนน 
6 หมายถึง  60 คะแนน 
7 หมายถึง  70 คะแนน 
8 หมายถึง  80 คะแนน 
9 หมายถึง  90 คะแนน 
10 หมายถึง  100 คะแนน 

 
 

3.6 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้  ใชแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตผูปวยโรคไตวาย 

(KDQOL-SF) เปนท่ีนิยมและยอมรับ  โดยมีการแปลมาแลว มากกวา 10ภาษา ฉบับแปลภาษาไทย 
เวอรช่ัน1.3 ซ่ึงเปนเวอรช่ันท่ีปรับปรุงและพัฒนาลาสุด แปลโดย ขนิษฐา  หอมจีน (2552) โดยวิธี
แปลยอนกลับ(Back translation)เปนแบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะเจาะจงท่ีใชกับผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต ใชกันอยางแพรหลายในกลุมผูปวยโรคไตวายท่ีไดรับการบําบัด
ทดแทนไต มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .80 และจาก
การศึกษาคร้ังนี้ คาความเช่ือม่ัน(Reliability)เทากับ .96 
 
 

3.7 วิธีการรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ตามข้ันตอนดังตอไปนี้ 
1)เสนอโครงการวิจัย เพื่อขอคํารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนคณะ

พยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
2)เม่ือผานการพิจารณาคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผูวิจัยนําหนังสือแนะนํา

ตัวและขอความอนุเคราะหในการดําเนินการวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล และ
หนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน ของมหาวิทยาลัยมหิดล  เสนอตอผูอํานวยการ
โรงพยาบาล ท้ัง 8 แหง ไดแก โรงพยาบาลเหลาเสือโกก  โรงพยาบาลเข่ืองใน  โรงพยาบาลตระการ
พืชผล  โรงพยาบาลกุดขาวปุน โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร  โรงพยาบาลสิรินธร   โรงพยาบาลน้ํายืน 
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และโรงพยาบาลบุณฑริก  เพื่อขออนุญาต และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการทําวิจัย
คร้ังนี้ พรอมท้ังช้ีแจงวัตถุประสงค และรายละเอียดเกี่ยวกับการรวบรวมขอมูลการวิจัย 

3)ภายหลังไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมภารกิจบริการวิชาการ 
หัวหนาแผนกผูปวยนอก แพทย พยาบาลประจําคลินิกโรคไต เพื่ออธิบายรายละเอียดในการ
ดําเนินการวิจัยและขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล 

4)การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทั้งหมด เก็บขอมูล
วันจันทร และ พุธ เวลา08.00 - 12.00 น. ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลในขณะท่ีผูเขารวมวิจัยมารอรับ
การตรวจจากแพทยหรือหลังจากท่ีผูเขารวมวิจัยไดรับการตรวจจากแพทย ณ คลินิกผูปวยโรคไต 
โดยขอความรวมมือพยาบาลประจําคลินิกเปนผูคัดกรองผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑคัดเขา 
และขออนุญาตใหผูวิจัยเขาพบเพื่ออธิบายการเขารวมโครงการ ผูวิจัยเขาพบผูเขารวมวิจัย พูดคุย 
สรางสัมพันธภาพกับผูเขารวมวิจัยและญาติ แนะนําตัว ขอความรวมมือในการเขารวมโครงการวิจัย
ช้ีแจงขอมูลเกี่ยวกับช่ือโครงการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย การดําเนินการวิจัย สิทธ์ิของผูเขารวมวิจัย 
แกผูเขารวมวิจัย ผูดูแล หรือญาติ ในการตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัยโดยจะไมไดรับคาตอบแทน
ใดๆ ท้ังส้ิน เม่ือผูปวยยินยอมเขารวมโครงการวิจัยใหลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวม
การวิจัยโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ โดยผูวจิัยสัมภาษณผูเขารวมวิจัยและผูวิจัยเก็บขอมูลจาก
สมุดประจําตัวและขอมูลเวชระเบียนในสวนของขอมูล เกี่ยวกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ตางๆ เชน คาอัตราการกรองของไต คาฮีมาโตคริตคาอัลบูมินในเลือด เปนตน 

5)ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวย
ตนเองแบบตอเนื่อง ท่ีเปนผูเขารวมวิจัยในชวงเวลา08.00-12.00 น. สถานท่ีจัดไวบริเวณคลินิกโรค
ไต  ชวงระยะเวลาท่ีรอพบแพทย เนื่องจากผูเขารวมวิจัยบางรายตองเดินทางมากอนถึงเวลาทําการ
ตรวจ 2 - 3 ช่ัวโมง โดยมีแบบสัมภาษณเปนเคร่ืองมือในการเก็บขอมูล การตอบแบบสัมภาษณผูวิจัย
จะอธิบายวิธีการตอบแบบสัมภาษณจนผูเขารวมวิจัยมีความเขาใจกอนสัมภาษณผูเขารวมวิจัยจะ
ไดรับการตรวจตามเวลาท่ีนัดหมายเม่ือถึงคิวตรวจแม ในกรณีท่ีกําลังสัมภาษณ ผูวิจัยจะยุติการ
สัมภาษณไวกอน แลวถามความสมัครใจวาผูเขารวมวิจัยยินดีท่ีจะกลับมาใหผูวิจัยสัมภาษณตอ
หลังจากไดรับการตรวจเสร็จส้ินหรือไม หากผูเขารวมวิจัยไมสะดวกหรือไมยินยอมท่ีจะกลับมาตอบ
คําถาม ผูเขารวมวิจัยก็สามารถยุติการการเขารวมโครงการไดทันที  ในการสัมภาษณนั้นนั้น  ผูวิจัย
จะเชิญผูเขารวมวิจัยไปสัมภาษณตรงบริเวณท่ีนั่งในหองคัดกรองกอนท่ีจะเขาไปพบแพทยในหอง
ตรวจ ซ่ึงในหองคัดกรองมีความเปนสัดสวนและผูเขารวมวิจัยจะไดรับความเปนสวนตัวในระหวาง
การสัมภาษณ 
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6)ในระหวางการเก็บขอมูล หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัยเกี่ยวกับการตอบแบบ
สัมภาษณ สามารถซักถามขอมูลเพิ่มเติมไดหรือภายหลังการเก็บขอมูล หากผูเขารวมวิจัยเปล่ียนใจ 
ตองการยุติการเขารวมในการวิจัย สามารถยุติการเก็บขอมูลได โดยไมมีขอแม หรือผลกระทบใดกับ
การรักษาท่ีผูเขารวมวิจัยจะไดรับจากเจาหนาท่ีทีมสุขภาพ 

7) เม่ือเสร็จส้ินการตอบแบบสัมภาษณหรือการสัมภาษณ ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมา
ตรวจสอบและวิเคราะหทางสถิติ 
 
 

3.8 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดตระหนักถึงการเคารพสิทธิมนุษยชนและไดกําหนดขั้นตอน

ในการพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมการวิจัย ดังนี้ กอนทําการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดผานข้ันตอนการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เม่ือไดรับการ
อนุมัติในการดําเนินการวิจัย จึงเร่ิมดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล และการพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวม
การวิจัย โดยการช้ีแจงขอมูลเกี่ยวกับช่ือโครงการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย  การดําเนินการวิจัย เม่ือ
ผูเขารวมวิจัยยินยอมเขารวมโครงการวิจัยใหลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย
โดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจโดยระหวางเขารวมการวิจัย ผูเขารวมวิจัยผูเขารวมโครงการวิจัย
สามารถยุติ หรือถอนตัวจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลาตามรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการ
วิจัย ประโยชนท่ีจะไดรับ  สําหรับผูเขารวมวิจัยหากเขารวมโครงการวิจัย ไมมีในขณะนี้ แตจะมี
ประโยชนแกกลุมผูปวยท่ีมีลักษณะเหมือนกับผูเขารวมโครงการวิจัยในอนาคต  ขณะสัมภาษณหาก
ผูเขารวมการวิจัย หรือผูดูแลมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และ
ขอมูลท่ีไดจะไมมีการเปดเผยรายชื่อของผูเขารวมโครงการวิจัย และหลังจากการวิเคราะหขอมูล
เสร็จส้ินแลว ขอมูลท่ีไดจากผูเขารวมโครงการวิจัยจะถือเปนความลับอยางเครงครัด ระบุขอมูลโดย
การใชรหัสตัวเลข ไมมีการระบุช่ือของผูเขารวมการวิจัย การนําขอมูลไปอภิปรายผลและเผยแพรจะ
ทําในภาพรวมเทานั้น ไมมีการเปดเผยขอมูลขอผูปวยเปนรายบุคคล แบบสัมภาษณท่ีผูเขารวม
โครงการวิจัยตอบจะถูกเก็บไว 5 ป กอนนําไปทําลายท้ิง สําหรับหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวม
การวิจัยโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจคร้ังนี้จะเก็บแยกจากแบบสัมภาษณท่ีเปนรายละเอียดของ
ขอมูล เพื่อไมใหมีขอมูลใดท่ีจะเช่ือมโยงใหทราบวาแบบสัมภาษณดังกลาวเปนของผูเขารวมวิจัย
ทานใด 

เนื่องจากการศึกษาในคร้ังนี้ เปนการศึกษาแบบหาความสัมพันธเชิงทํานาย เปนการ
วิจัยท่ีเชิญใหผูเขารวมวิจัยตอบคําถามตามแบบสัมภาษณท่ีไดมีการกําหนดขอคําถามไวแลว ไมมี
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การปฏิบัติใดๆตอผูเขารวมวิจัย จึงมีผลขางเคียงนอยมาก อยางไรก็ตามผูเขารวมวิจัยอาจรูสึกวาเปน
การรบกวนเวลาสวนตัวในขณะท่ีผูเขารวมวิจัยกําลังไมมีความพรอม อาจทําใหเกิดความรูสึกเบ่ือ
หนาย เสียเวลา หรือไมสบายใจท่ีจะตอบคําถาม ผูเขารวมวิจัยสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได
ตลอดเวลาโดยไมมีเง่ือนไขไมจําเปนตองใหเหตุผลและไมมีผลกระทบใดๆ ตอผูเขารวมวิจัย  แต
อยางไรก็ตามหากขณะทําการเก็บรวบรวมขอมูล ผูเขารวมวิจัยเกิดอาการไมพึงประสงค เชน หนามืด 
เปนลม เวียนศีรษะ ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการดูแล วัดสัญญาณชีพตามหลักการและมาตรฐาน
ทางการพยาบาล และสงตอแพทยเฉพาะทางท่ีทําการตรวจรักษาผูเขารวมวิจัยทันที  
 
 

3.9 การวิเคราะหขอมูล  
ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห ใชรูปแบบคอมพิวเตอรวิเคราะหขอมูล โดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูป คือโปรแกรมสําเร็จรูปSPSS version 18.0 (Statistical Package for the Social 
Science) 

มีข้ันตอนการวิเคราะหตามลําดับ ดังนี้ 
1) ขอมูลเฉพาะบุคคลไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายไดเฉล่ีย

ตอเดือนโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

2) ขอมูลปจจัยดานการทําหนาท่ีทางชีวภาพ ไดแก อัตราการกรองของไต คาฮีมาโตค
ริตคาอัลบูมินและขอมูลภาวะสุขภาพไดแก โรครวม ระยะเวลาท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการ
ลางไตทางชองทอง รวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติและสัมภาษณผูปวยโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ดวย
การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3) วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน 
4) วิเคราะหปจจัยทํานาย ระหวางปจจัยเฉพาะบุคคล  ปจจัยดานการทําหนาท่ีทาง

ชีวภาพ และปจจัยดานภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต โดยการใชสถิติการวิเคราะหสมการการถดถอย
เชิงพหุคูณ (Multiple regression) ซ่ึงในการคํานวณดวยสถิติวิเคราะหสมการถดถอยพหุนั้น ตองมี
การตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตน (Assumption) กอน  

4.1 ตรวจสอบการกระจายแบบโคงปกติ (Normality distribution) ของแต
ละตัวแปร โดยใช Kolmogorov Smirnov test  

4.2 ตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสน (Linearity) ระหวางตัวแปรอิสระ 
และตัวแปรตามแตละคู โดยการทํา scatter plot  
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4.3 ตรวจสอบคาความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนของตัวแปร
อิสระทุกตัวตองมีคาคงท่ี (Homoscedasticity) โดยพิจารณาความสัมพันธระหวาง Regression 
Standardized Predicted Value กับ Regression Standardized Residual Value 

4.4ตรวจสอบตัวแปรอิสระท่ีใชศึกษาตองไมมีความสัมพันธกันเองมาก
เกินไป (Multicolinearity) พิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
เพียรสัน และพิจารณาจาก Tolerance ตองมีคาเขาใกล 1 และคา Variance Inflation Factor (VIF) ไม
เกิน 5 

4.5 คาเฉล่ียของความคลาดเคล่ือนตองเทากับศูนย  ซ่ึงพิจารณาจาก
Residuals  statistics 
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บทท่ี  4 

ผลการวิจัย 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้ใชรูปแบบการวิจัยหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Correlational predictive  
design) เพื่อศึกษาปจจัยทํานายปจจัยเฉพาะบุคคล ไดแก  เพศ  อายุ  อาชีพ ปจจัยดานการทําหนาท่ี
ทางชีวภาพ ไดแก คาอัตราการกรองของไต คาฮีมาโตคริตคาอัลบูมินในเลือด และปจจัยดานภาวะ
สุขภาพ ไดแก โรครวม  ระยะเวลาท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง  ท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตผูปวยไต
วายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง  โดยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง 
จํานวน 78 ราย ระหวางเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2557  กลุมตัวอยางท่ีใช
ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง 
ท่ีมาใชบริการในโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 8 แหง ไดแก โรงพยาบาลเหลา
เสือโกก  โรงพยาบาลเข่ืองใน  โรงพยาบาลกุดขาวปุน  โรงพยาบาลตระการพืชผล  โรงพยาบาลสิ
รินธร  โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร  โรงพยาบาลน้ํายืน  และโรงพยาบาลบุณฑริก  คัดเลือกกลุม
ตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนด  นําขอมูลมาวิเคราะหดวยวิธีทางสถิติ และนําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลในรูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย โดยแบงออกเปน 5 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1   ขอมูลปจจัยเฉพาะบุคคล 
สวนท่ี 2   ขอมูลปจจัยดานการทําหนาท่ีทางชีวภาพและภาวะสุขภาพ 
สวนท่ี 3   ขอมูลคุณภาพชีวิต 
สวนท่ี 4   ผลการวิเคราะหปจจัยความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับคุณภาพชีวิต

ของกลุมตัวอยาง 
สวนท่ี 5 ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายความถดถอยเชิงพหุระหวางตัวแปรอิสระกับ

คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง 
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สวนท่ี 1 ขอมูลปจจัยเฉพาะบุคคล 
จากการวิเคราะหขอมูลเฉพาะบุคคลของกลุมตัวอยาง   พบวา ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ี

ไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง  จํานวน 78 ราย    มากกวาคร่ึงหนึ่งเปนเพศ
หญิง (53.80%)มีอายุเฉล่ีย 58.67 ป (อายุตํ่าสุด 36 ป, อายุสูงสุด 79 ป)  กลุมตัวอยางสวนใหญ 

( 75.60 %)มีสถานภาพสมรสคู สวนใหญ (75.60%)มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
กลุมตัวอยางทุกรายนับถือศาสนาพุทธ  กลุมตัวอยาง (44.90%) วางงาน และประกอบอาชีพท่ีไมมี
รายได เชน แมบาน (19.20%)กลุมตัวอยางมีรายไดเฉล่ีย 4,416.67 บาท (รายไดตํ่าสุด 1,000 บาท, 
รายไดสูงสุด 20,000 บาท)โดยมีสิทธิการรักษาพยาบาลสวนใหญ(89.70%)เปนหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา  และกลุมตัวอยางทุกรายมีบุตรเปนผูดูแลรายละเอียดดังตารางท่ี 4.1 
  
ตารางท่ี 4.1 จํานวน และ รอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะขอมูลเฉพาะบุคคล (n=78) 

ขอมูลเฉพาะบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ   
             ชาย 36 46.20 
             หญิง 42 53.80 
อายุ (ป)( X =58.67 ป, SD = 9.8 ป, Range 36-79 ป) 
<40 ป 
 40 -  49ป 
50 - 59  ป 
60 -  69  ป 
70 - 79  ป 

3 
14 
19 
34 
8 

3.80 
17.90 
24.40 
43.60 
10.30 

สถานภาพสมรส 
             โสด 
              คู 
              หมาย 
              หยา / แยก 

 
2 
59 
16 
1 

 
2.60 
75.60 
20.50 
1.30 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวน และ รอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะขอมูลเฉพาะบุคคล (n=78) 
(ตอ) 

ขอมูลเฉพาะบุคคล จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
                 ไมไดศึกษา 
                 ประถมศึกษา 
                 มัธยมศึกษาตอนตน 
                 มัธยมศึกษาตอนปลาย 
อนุปริญญา (ปวช. / ปวส.) 
                 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 
อาชีพ 
                วางงาน 
เกษียณอายุราชการ 
แมบาน 
                เกษตรกรรม 
 รับจาง 
                พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

 
3 
59 
1 
11 
1 
3 

 
35 
4 
15 
17 
6 
1 

 
3.80 
75.60 
1.30 
14.10 
1.30 
3.80 

 
44.90 
5.10 
19.20 
21.80 
7.70 
1.30 

รายไดตอเดือน ( X =4,416.67บาท, SD =  4,100.54  บาท, Range 1,000 – 20,000 บาท) 
<5,000   บาท 
5,001 – 10,000บาท 
                10,001 – 15,000บาท 
                15,001 – 20,000บาท 

65 
8 
2 
3 

83.30 
10.30 
2.60 
3.80 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ประกันสังคม 
 ขาราชการ 

 
70 
4 
4 

 
89.70 
5.10 
5.10 
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สวนท่ี 2 ขอมูลปจจัยดานการทําหนาท่ีทางชีวภาพและภาวะสุขภาพ 
ขอมูลดานปจจัยการทําหนาท่ีทางชีวภาพและภาวะสุขภาพ  พบวา กลุมตัวอยาง  มี

น้ําหนักเฉล่ีย 58.17 kg (ตํ่าสุด 42 kg, สูงสุด 76 kg) สวนสูงเฉล่ีย  155.73 cm (ตํ่าสุด 142 cm, สูงสุด 
170 cm) และคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.86kg/m2(ตํ่าสุด 18.75kg/m2, สูงสุด 30.66kg/m2)  ซ่ึงอยูใน
เกณฑทวม หรืออวนระดับ 1 

 คร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยาง (50%)ไมทราบสาเหตุของการเกิดโรคไตวายเร้ือรัง กลุม
ตัวอยางสวนใหญ (64.10%) มีโรครวม2 โรค คือเบาหวาน กับ ความดันโลหิตสูง หรือโรคเบาหวาน
กับโรคไขมันในเลือดสูง รองลงมาคือ มีโรครวมจํานวน 1 โรค (25.60%) ไดแก โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ และ มีจํานวนโรครวมมากกวา3 โรค(10.30%) คือ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูง 

 ระยะเวลาท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง เฉล่ีย 2.6  ป (ตํ่าสุด 8 เดือน, สูงสุด 5.2 ป)  
สวนใหญ(88.5%)ไมเคยฟอกไตทางเสนเลือดมากอน   

คาอัตราการกรองของไตโดยเฉล่ีย 7.72 ml./min/1.73m2ซ่ึงหมายถึง การมีภาวะไตวาย
ระยะสุดทาย(ตํ่าสุด 2.84 ml./min/1.73m2,สูงสุด 14.95ml./min/1.73m2)คาฮีมาโตคริต โดยเฉล่ีย 
27.74 %  อยูในเกณฑตํ่ากวาปกติ(ตํ่าสุด 19% ,  สูงสุด 33%)คาอัลบูมินในเลือด โดยเฉล่ีย 2.97 g/dl
ซ่ึงอยูในเกณฑตํ่ากวาคาปกติ(ตํ่าสุด 1.85g/dl,สูงสุด 3.70g/dl) รายละเอียดดังตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2 จํานวน และ รอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะขอมูลดานปจจัยทางชีวภาพ
และภาวะสุขภาพ(n=78) 

ขอมูลดานการทําหนาท่ีทางชีวภาพและภาวะสุขภาพ จํานวน รอยละ 

คาดัชนีมวลกาย( X =23.86 kg/m2, SD =  2.52 kg/m2 , Range =18.75 – 30.66 kg/m2) 
18.50 – 22.99   kg/m2(ปกติ) 
                23.00 – 24.99   kg/m2(ทวม) 
                25.00 – 29.99 kg/m2       (อวน) 
>30.00             kg/m2  (อวนมาก) 

36 
14 
27 
1 

46.20 
17.90 
34.60 
1.30 

 

สาเหตุของการเกิดโรคไตวายเร้ือรัง 
 ไมทราบสาเหตุ 
เบาหวาน 
นิ่วในไต 

 
39 
34 
5 

 
50.00 
43.60 
6.40 
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ตารางท่ี 4.2 จํานวน และ รอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะขอมูลดานปจจัยทางชีวภาพ
และภาวะสุขภาพ (n=78) (ตอ) 

ขอมูลดานการทําหนาท่ีทางชีวภาพและภาวะสุขภาพ จํานวน รอยละ 

โรครวม* 
 1 โรค                      
 2 โรค 
≥ 3 โรค 

 
20 
50 
8 

 
25.60 
64.10 
10.30 

ระยะเวลาท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง( X =2.6 ป, SD =  1.06 ป, Range = 8 เดือน – 5.2 ป) 
< 1    ป 
              1 -5   ป 
>5    ป                                                                              

4 
72 
2 

5.10 
92.30 
2.60 

เคยไดรับการฟอกไตทางเสนเลือดมากอน 
                   เคย 
                   ไมเคย                                                                 

9 
69 

11.50 
88.50 

คาอัตราการกรองของไต( X =7.72 ml/min/1.73m2, SD =3.38 ml/min/1.73m2 , Range= 2.84 -
14.95ml/min/1.73m2) 
<5.00        ml/min/1.73m2 
>5.00ml/min/1.73m2 

20 
58 

25.60 
74.40 

คาฮีมาโตคริต( X =27.74 %, SD = 3.28 %  , Range=19 – 33 %) 
< 33  %    
   = 33   %     

75 
3 

96.20 
3.80 

คาอัลบูมินในเลือด( X =2.97 g/dl, SD = .52 g/dl , Range=1.85 – 3.70 g/dl) 
< 3.00   g/dl 
>3.00     g/dl 

35 
43 

44.90 
55.10 

*1   โรค หมายถึง โรคเบาหวาน 16 ราย โรคความดันโลหิตสูง  3ราย โรคหัวใจ  1 ราย 
2   โรค หมายถึง โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 44 ราย โรคเบาหวานและโรคไขมันในเลือดสูง 6 ราย 
3   โรค หมายถึง   โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูง 8 ราย 

 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                         พย.ม.(การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 71 
 

สวนท่ี 3 ขอมูลคุณภาพชีวิต    
สําหรับการวิเคราะหคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง

ดวยตนเองแบบตอเนื่อง ท้ัง 19 มิติ  ประกอบดวยคุณภาพชีวิตท่ัวไป 8 มิติ และคุณภาพชีวิตเฉพาะ
โรคไต 11 มิติ  พบวากลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( Mean = 61.71, SD 
= 15.52)เม่ือพิจารณารายมิติ แยกตามมิติตางๆพบวาคุณภาพชีวิตท่ัวไป อยูในระดับปานกลาง(Mean 
= 52.89, SD = 19.54) ยกเวนบทบาทท่ีถูกจํากัดอันเนื่องจากปญหาทางดานรางกาย (Role – 
physical)( Mean = 30.12, SD = 37.00)และบทบาทท่ีถูกจํากัดอันเนื่องจากปญหาทางดานอารมณ  
(Role emotional)( Mean = 31.19, SD = 37.35)ท่ีอยูในระดับตํ่า สวนคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไต อยู
ในระดับปานกลาง ( Mean = 68.13, SD = 13.77)เชนกัน ยกเวน ปฏิสัมพันธในคน(Quality of social 
interaction)( Mean = 72.99, SD = 27.21),กิจกรรมทางเพศ (Sexual  function)( Mean = 84.67, SD = 
17.84),การสนับสนุนทางสังคม (Social  support)( Mean = 81.11, SD = 16.20),ความพึงพอใจท่ี
ไดรับจากเจาหนาท่ี(Dialysis staff encouragement)( Mean = 83.33, SD = 15.56)และ ความพึงพอใจ
ตอการรักษา (Patientsatisfaction)( Mean = 80.34, SD = 17.14)คุณภาพชีวิตอยูในระดับดี  
รายละเอียดดังตารางท่ี 4.3 

 
ตารางท่ี 4.3  คาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ การแปลผลคุณภาพชีวิตรายมิติของกลุมตัวอยาง  
จํานวน (n=78) 

ขอมูลคุณภาพชีวิต  รายมิต ิ Mean(SD) การแปลผล 

คุณภาพชีวิตท่ัวไป(SF-36) 
มิติทางกาย 
( Physical component) 
 
 
มิติทางใจ 
(Mental component) 
 
 
 

 
1)Physical  function  
2) Role  physical 
3) Bodily  pain    
4) General  health  
5) Mental  health 
6) Role emotional 
7) Social  function 
8) Vitality  
ผลรวมคุณชีวิตท่ัวไป 

 
58.58 ± 20.98 
30.12 ±  37.00 
56.89 ± 21.63 
57.53 ± 17.96 
69.84 ± 11.30 
31.19 ± 37.35 
60.09 ± 16.98 
58.84 ± 15.01 
52.89 ± 19.54 

 
ระดับปานกลาง 

ระดับตํ่า 
ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 

ระดับตํ่า 
ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.3  คาเฉล่ีย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ การแปลผลคุณภาพชีวิตรายมิติของกลุมตัวอยาง   
จํานวน (n=78)(ตอ) 

ขอมูลคุณภาพชีวิต รายมิต ิ Mean (SD) การแปลผล 

คุณภาพชีวิตเฉพาะ
โรคไต(KDQOL) 
 
 

1)Symptom / problem  list 
2) Effect  of  kidney  disease  
3) Burden of kidney disease 
4) Work status 
5)Cognitive function 
6)Quality of social interaction  
7) Sexual  function 
8) Sleep   
9) Social  support 
10) Dialysis staff encouragement 
11) Patientsatisfaction  
ผลรวมคุณภาพชีวิตโรคไต 
ผลรวมคุณภาพชีวิตโดยรวม 

68.32 ± 18.92 
58.13 ± 15.71 
70.11 ± 20.28 
62.82 ± 21.97 
72.09 ± 15.43 
72.99 ± 27.21 
84.67 ± 17.84 
61.53 ± 11.17 
86.11 ± 16.20 
83.33 ± 15.56 
80.34 ± 17.14 
68.13 ± 13.77 
61.71 ± 15.52 

ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 

ระดับด ี
ระดับด ี

ระดับปานกลาง 
ระดับด ี
ระดับด ี
ระดับด ี

ระดับปานกลาง 
ระดับปานกลาง 

 
 

สวนท่ี 4 ผลการวิเคราะหปจจัยความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ  กับคุณภาพชีวิตของ
กลุมตัวอยาง 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ ปจจัยเฉพาะบุคคล ไดแก เพศ อายุ 
อาชีพ ปจจัยดานการทําหนาท่ีทางชีวภาพ ไดแก อัตราการกรองของไต   คาฮีมาโตคริตคาอัลบูมินใน
เลือด และปจจัยดานภาวะสุขภาพ ไดแก โรครวม ระยะเวลาท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง   กับตัว
แปรตาม  คือ คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตดวยตนเอง
แบบตอเนื่อง โดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product  moment  correlation  
coefficient) โดยมีขอตกลงเบ้ืองตน ไดแกการกระจายแบบโคงปกติ (Normality distribution) ของ
แตละตัวแปร ตรวจสอบโดยใช Kolmogorov Smirnov test ตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสน 
(Linearity) ระหวางตัวแปรอิสระ และตัวแปรตามแตละคู โดยการทํา scatter plot ตรวจสอบคาความ
แปรปรวนของความคลาดเคล่ือนของตัวแปรอิสระทุกตัวตองมีคาคงท่ี (Homocedasticity) โดย
พิจารณาความสัมพันธระหวาง Regression Standardized Predicted Value กับ Regression 
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Standardized Residual Valueและตรวจสอบตัวแปรอิสระท่ีใชศึกษาตองไมมีความสัมพันธกันเอง
มากเกินไป (Multicollinearity) พิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธเพียรสัน และพิจารณาจาก Tolerance ตองมีคาเขาใกล 1 และคา Variance Inflation 
Factor (VIF) ไมเกิน 5 จากการทดสอบตัวแปรทุกตัว  พบวาเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตน  โดยท่ีตัว
แปรทุกตัวมีลักษณะเปนโคงปกติ และมีความสัมพันธเชิงเสน นอกจากน้ีตัวแปรอิสระท่ีใชศึกษาไม
มีความสัมพันธกันเองมากเกินไป (Multicollinearity) พิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใช
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน จากคาVariance Inflation Factor (VIF) ไมเกิน 5 พบวา คา VIF 
ของ เพศ อายุ อาชีพ โรครวม ระยะเวลาท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง คาอัตราการกรองของไต 
คาฮีมาโตคริต  และคาอัลบูมินในเลือด เทากับ 1.161, 2.144, 1.940, 1.252, 1.160, 2.744, 2.315 และ 
3.593 ตามลําดับและคา Tolerance ตองมีคาเขาใกล 1คา มีคาเทากับ .861, .466, .516, .799, .862, 
.364, .432 และ .278 ตามลําดับ จากการทดสอบดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นวาขอมูลท่ีไดเปนไป
ตามขอตกลงเบ้ืองตนทางสถิติ 

ผลจากการวิเคราะหพบวา  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ี
ไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง  มี 5 ปจจัยไดแก  อายุ  อาชีพ  คาอัตราการ
กรองของไต   คาฮีมาโตคริตและคาอัลบูมินในเลือด สําหรับปจจัยอ่ืนๆ เชน เพศ โรครวม และ
ระยะเวลาที่ไดรับการลางไตทางชองทองไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง 

อายุ  มีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ี
ไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = -.461, p < .01)  
หมายความวา  ผูปวยท่ีมีอายุนอยจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาผูปวยท่ีมีอายุมาก 

อาชีพ มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับ
การลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( r = .379, p < .01) 
หมายความวา ผูปวยท่ีมีอาชีพท่ีมีรายไดจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาผูปวยวางงานหรืออาชีพไมมีรายได 

คาอัตราการกรองของไต มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตผูปวยไต
วายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( r = 
.732, p < .01) หมายความวา ผูปวยท่ีมีคาอัตราการกรองของไตสูงจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 คาฮีมาโตคริต   มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตผูปวยไต
วายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = 
.601, p < .01)  หมายความวา  ผูปวยท่ีมีคาฮีมาโตคริตสูงจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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คาอัลบูมินในเลือดมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตผูปวยไต
วายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( r = 
.662, p < .01) หมายความวา ผูปวยท่ีมีคาอัลบูมินในเลือดสูงจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

นอกจากนี้ เ ม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเปนตัวแปรอิสระ พบวามี
ความสัมพันธกันเองระหวางตัวแปรอิสระ ไดแก  อายุมีความสัมพันธทางลบกับอาชีพในระดับปาน
กลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = -.670, p = .000)   หมายความวา ผูปวยท่ียังมีอายุนอยจะสามารถ
ประกอบอาชีพและมีรายไดมากกวาคนท่ีมีอายุมาก เชนเดียวกับอายุ ท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับ
โรครวมในระดับตํ่า  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( r =. 322 , p < .01) หมายความวา  ผูปวยท่ีมีอายุมาก
ข้ึนมีแนวโนมท่ีจะมีโรครวมไดมากกวาผูปวยท่ีมีอายุนอย นอกจากนี้ อายุยังมีความสัมพันธทางบวก
กับ ระยะเวลาท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง ในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r =. 313 , p < 
.01) หมายความวาผูปวยท่ีมีอายุมากข้ึนมีแนวโนมท่ีจะไดรับการลางไตมากอนผูปวยท่ีอายุยังนอย 
และ อายุมีความสัมพันธกับคาอัตราการกรองของไตทางลบในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r 
= -.250, p < .05) หมายความวาผูปวยท่ีมีอายุยังนอยมีแนวโนมท่ีคาอัตราการกรองของไตสูงกวาผูท่ี
มีอายุมาก    

อาชีพ มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่า กับคาอัตราการกรองของไตและคาฮีมาโตค
ริต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = .300, p < .01, r = .252, p < .05) ตามลําดับ หมายความวา ผูปวยท่ี
ยังสามารถทํางานได เปนกลุมผูปวยท่ีมีคาอัตราการกรองของไตและคาฮีมาโตคริตสูงกวาผูปวยท่ี
วางงานหรือเกษียณอายุราชการ 

คาอัตราการกรองของไตมีความสัมพันธทางบวก กับ คาฮีมาโตคริต ในระดับปาน
กลาง และมีความสัมพันธทางบวกกับคาอัลบูมินในเลือดในระดับสูง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 
.546, p = .000, r = .761,p = .000 ) ตามลําดับ หมายความวา ผูปวยท่ีมีคาอัตราการกรองของไตสูง  
จะสงผลใหคาฮีมาโตคริตและคาอัลบูมินในเลือดเพิ่มสูงข้ึนดวย 

คาฮีมาโตคริต มีความสัมพันธทางบวกกับ เพศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = .322, p 
<.01) หมายความวา คาฮีมาโตคริตในเพศชายจะสูงกวาเม่ือเทียบกับคาฮีมาโตคริตในเพศหญิง คาฮี
มาโตคริตมีความสัมพันธทางลบกับโรครวมในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r = -.244, p <.05)
หมายความวา ผูปวยท่ีมีโรครวมมีแนวโนมท่ีจะมีคาฮีมาโตคริตตํ่ามากกวาผูปวยท่ีไมมีโรครวม
นอกจากนี้ คาฮีมาโตคริตยังมีความสัมพันธทางบวกกับ คาอัลบูมินในเลือด ในระดับสูง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( r = .701,p = .000 ) หมายความวา ผูปวยท่ีมีคาฮีมาโตคริตสูง จะสงผลใหคาอัลบู
มินในเลือดเพิ่มสูงข้ึน 
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และคาอัลบูมินในเลือด มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับ คาอัตราการกรองของ
ไต  และคาฮีมาโตคริต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = .761, p = .000, r = .701, p = .000 ) ตามลําดับ 
รายละเอียดดังตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4 ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง ตัวแปรอิสระกับคุณภาพชีวิตของกลุม
ตัวอยาง 

ตัวแปรที่ศึกษา 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1.เพศ -         

2. อายุ .005 -        

3. อาชีพ .072 -.670** -       

4. โรครวม .198 .322**  -.178 -      

5. ระยะเวลาเริ่มทํา
CAPD 

.005 .313** -.203 .076 
-  

 
 

 

6. GFR .054 -.250* .300** .003 -.055 -    

7. Hct .322** -.112 .252* -.244* .028 .546** -   

8. Serum albumin .180 -.062 .193 .130 .117 .761** .701** -  

9. คุณภาพชีวิต .096 -.461** .379** .019 -.065 .732** .601** .662** - 

*p < .05 
**p < .01 
 
 

สวนท่ี 5 ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายความถดถอยเชิงพหุ ระหวางตัวแปรอิสระกับ
คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยคร้ังนี้  วิเคราะหปจจัยทํานาย  คือ ตัวแปรอิสระ ปจจัยเฉพาะบุคคล ไดแก เพศ 
อายุ อาชีพและปจจัยการทําหนาท่ีทางชีวภาพและภาวะสุขภาพไดแก คาอัตราการกรองของไต คาฮี
มาโตคริตคาอัลบูมินในเลือด โรครวม และระยะเวลาท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง กับตัวแปรตาม 
ไดแก คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางโดยการวิเคราะหขอมูลความถดถอยเชิงพหุดวยวิธีการเลือกตัว
แปรอิสระเขาสมการถดถอยในข้ันตอนเดียว (Enter multiple  regression) โดยตัวแปรอิสระถูกนําเขา
สูสมการความถดถอยเชิงพหุพรอมกัน  สําหรับขอตกลงเบ้ืองตนของการใชสถิติ  Multiple  
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regression  คือ ขอมูลมีกระจายแบบโคงปกติ (Normality distribution) ของแตละตัวแปร โดยใช 
Kolmogorov Smirnov test  

ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิงเสน (Linearity) โดยการทํา scatter 
plot , Normal P-P Plot และความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณของตัวแปรอิสระ
ทุกตัวคาคงท่ี (Homocedasticity) โดยพิจารณาความสัมพันธระหวาง Regression Standardized 
Predicted Value กับ Regression Standardized Residual Value 

พบวาตัวแปรทุกตัวมีลักษณะเปนโคงปกติ และมีความสัมพันธเชิงเสน นอกจากนี้ตัว
แปรอิสระท่ีใชศึกษาตองไมมีความสัมพันธกันเองมากเกินไป  (Multicollinearity) พิจารณา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน พิจารณาจาก Variance 
Inflation Factor (VIF) ไมเกิน 5พบวา คา VIF ของ เพศ อายุ อาชีพ โรครวม ระยะเวลาท่ีไดรับการ
ลางไตทางชองทอง คาอัตราการกรองของไต คาฮีมาโตคริตและคาอัลบูมินในเลือด เทากับ 1.161, 
2.144, 1.940, 1.252, 1.160, 2.744, 2.315และ 3.593ตามลําดับและคา Tolerance ตองมีคาเขาใกล 1คา 
มีคาเทากับ .861, .466, .516, .799, .862, .364, .432 และ .278ตามลําดับ จากการทดสอบดังกลาว
ขางตนแสดงใหเห็นวาขอมูลท่ีไดเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตนทางสถิติ  

การวิเคราะห ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชอง
ทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง  พบวา มีตัวแปร  3 ตัว ไดแก  อายุ คาอัตราการกรองของไต และคาฮีมา
โตคริต ท่ีรวมกันทํานายความผันแปรของคุณภาพชีวิตไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p = .000)  รอย
ละ 70.2 (R2 =.702, Adjusted  R2 = .668,  F ( 8,69 ,  = 20.345)โดยท่ีอายุ ทํานาย คุณภาพชีวิตผูปวย
ได รอยละ 21  (R2=  21.3) มีผลในทางลบกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทาง
ชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง (β=-.420, t = -4.368,  p =. 000) หมายความวา ผูปวยท่ีมีอายุนอย 
จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมากกวาผูปวยท่ีมีอายุมากข้ึน และปจจัยท่ีมีผลทางบวกกับคุณภาพชีวิต ไดแกคา
อัตราการกรองของไต ทํานายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 40  (R2=  40.6) (β=.387, t = 3.553, p = .001) 
คาฮีมาโตคริต ทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยได รอยละ 6  (R2=  .062)(β= .225, t = 2.247, p < .05)  
หมายความวา หากผูปวยมีคาอัตราการกรองของไตและคาฮีมาโตคริตในระดับสูงผูปวยจะมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีมากข้ึนดวย    

เม่ือวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรแตละตัววามีผลตอคุณภาพชีวิตผูปวยไตวาย
เร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่องอยางไร โดยพิจารณาจากคา
สัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน พบวา อายุเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญในการทํานายคุณภาพชีวิตผูปวย
ไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่องมากท่ีสุด  รองลงมาคือคาอัตรา
การกรองของไตและคาฮีมาโตคริต ตามลําดับ   สําหรับปจจัยอ่ืนๆ เชน เพศ  อาชีพโรครวม 
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ระยะเวลาท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง และคาอัลบูมินในเลือด ไมสามารถทํานายคุณภาพชีวิต
ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 รายละเอียดดังตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี4.5 ผลการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุระหวางตัวแปรอิสระกับคุณภาพชีวิตของกลุม
ตัวอยาง  

ตัวแปรท่ีศึกษา B SEb β t p-value 

เพศ -1.100 2.191 -.036 -.502 .617 
อายุ -.663 .152 -.420 -4.368 .000 
อาชีพ -.649 .634 -.094 -1.023 .310 
โรครวม 1.607 1.958 .060 .821 .415 
ระยะเวลาเร่ิมทํา CAPD .510 1.035 .035 .492 .624 
GFR 1.775 .500 .387 3.553 .001 
Hct 1.063 .473 .225 2.247 .028 
Serum albumin 5.873 3.714 .197 1.581 .118 

Constant = 39.768,  R = .838,      R2 =.702,adj R2= .663df = 8,69 , F = 20.345 
  

สามารถสรางสมการไดดังนี้ 
Y = a+b1(Age) + b2( GFR) + b3(Hct) 
Y = 39.768+(-.663)(Age)  + 1.775( GFR)+ 1.063(Hct) 
 
เม่ือ 
Y  ในการศึกษาคร้ังนี้ หมายถึง คะแนนพยากรณของคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ี

ไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง 
a ในการศึกษานี้  หมายถึง   คาคงท่ีของสมการพยากรณในรูปแบบคะแนนดิบ 
b1, b2, b3ในการศึกษานี้  หมายถึง  น้ําหนักคะแนนหรือสัมประสิทธ์ิการถดถอยของ 

อายุคาอัตราการกรองของไต และฮีมาโตคริต  ตามลําดับ  จากสมการแสดงใหเห็นวา  
b1=-.663   แสดงวา  เม่ืออายุเปล่ียนแปลงไป1 หนวย  จะทําใหคุณภาพชีวิตผูปวยไต

วายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง  เปล่ียนไปในทางตรงกันขาม  .663 
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หนวยหมายถึง เม่ือผูปวยมีอายุท่ีเปล่ียนแปลงในทางลบ นั่นคือผูปวยมีอายุเพิ่มมากข้ึน จะสงผลให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง เม่ือตัวแปรอ่ืนมีคาคงท่ี 

b2 = 1.775แสดงวา เม่ือคาอัตราการกรองของไตเปล่ียนแปลงไป 1 หนวย จะทําให
คุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง  เปล่ียนไป 
1.775หนวย หมายถึง เม่ือผูปวยมีอัตราคาการกรองของไตที่เปล่ียนแปลงไปในทางบวก นั่นคือเม่ือ
ผูปวยมีคาอัตราการกรองของไตท่ีเพิ่มมากข้ึน จะสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน เม่ือตัวแปรอ่ืน
มีคาคงท่ี 

b3 =1.063   แสดงวา  เม่ือคาฮีมาโตคริตเปล่ียนแปลงไป1 หนวย  จะทําใหคุณภาพชีวิต
ผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง  เปล่ียนไป 1.063 หนวย 
หมายถึง เม่ือผูปวยมีคาฮีมาโตคริตท่ีเปล่ียนแปลงไปในทางบวก นั่นคือ ผูปวยมีคาฮีมาโตคริตท่ีเพิ่ม
มากข้ึน จะสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน เม่ือตัวแปรอ่ืนมีคาคงท่ี 

ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา  ผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเอง
แบบตอเนื่อง มีแนวโนมท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  หากผูปวยเปนผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไต
ทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่องท่ีมีอายุยังนอย (β= -.420, p = .000 )มีคาอัตราการกรองของไต
สูงและคาฮีมาโตคริตสูง (β=.387, p = .001และ β=.225, p < .05) 
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บทท่ี  5 

การอภิปรายผล 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยวิเคราะหความสัมพันธเชิงทํานาย (Correlation  predictive  
design)เพื่อศึกษาปจจัยทํานายปจจัยเฉพาะบุคคลไดแก  เพศ  อายุ  อาชีพ  ปจจัยการทําหนาท่ีทาง
ชีวภาพ  ไดแก คาอัตราการกรองของไต คาฮีมาโตคริตคาอัลบูมินในเลือด และปจจัยดานภาวะ
สุขภาพ ไดแก  โรครวม  ระยะเวลาท่ีไดรับการลางไตทางชองทองกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวาย
เร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง จํานวน 78 ราย ท่ีมารับบริการที่คลินิก
โรคไต โรงพยาบาลชุมชนท้ัง 8 แหง ในจังหวัดอุบลราชธานี ประกอบไปดวย โรงพยาบาลเขื่องใน  
โรงพยาบาลเหลาเสือโกก  โรงพยาบาลตระการพืชผล  โรงพยาบาลกุดขาวปุน  โรงพยาบาลพิบูลมัง
สาหาร  โรงพยาบาลสิรินธร  โรงพยาบาลบุณฑริก  และโรงพยาบาลน้ํายืน  ผูวิจัยไดนํามาอภิปราย
ผลการวิจัยท่ีเกี่ยวของกับขอมูลปจจัยเฉพาะบุคคลและขอมูลดานภาวะสุขภาพ และประเด็นท่ี
เกี่ยวของกับตัวแปรคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง ดังรายละเอียด  ตอไปนี้   
 
 

ขอมูลปจจัยเฉพาะบุคคลขอมูลปจจัยการทําหนาท่ีทางชีวภาพ ภาวะสุขภาพและขอมูล
คุณภาพชีวิต 

จากการวิเคราะหขอมูลเฉพาะบุคคลของกลุมตัวอยาง   จํานวน 78 ราย การศึกษาคร้ังนี้
พบวาผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่องท้ังเพศหญิงและเพศ
ชาย มีจํานวนท่ีใกลเคียงกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาอุบัติการณของโรคไตวายเร้ือรังในประชากร
ไทยวัยผูใหญของ Ong- ajtyoothและคณะ (2009) กลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 58.67 ป (อายุตํ่าสุด 36 ป, 
อายุสูงสุด 79 ป) ประมาณคร่ึงหนึ่ง อายุมากกวา 60 ปข้ึนไป (52.60%) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก โรคไต
วายเร้ือรังสวนใหญมักมีสาเหตุจากโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไขมัน
ในเลือดสูง ซ่ึงเปนกลุมโรคท่ีกอใหเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว เลือดไปเล้ียงไตลดลง และสงผลให
ไตเส่ือมหนาท่ี ซ่ึงอาจใชระยะเวลาในการดําเนินโรคเปนเวลานาน จึงสงผลใหพบผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังเม่ือมีอายุมากข้ึน กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู ( 75.60 %)ระดับการศึกษาสวน
ใหญ ( 75.6 0%)ไดรับการศึกษาระดับประถมศึกษากลุมตัวอยางทุกรายนับถือศาสนาพุทธ   กลุม
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ตัวอยาง (44.90%) วางงาน และประกอบอาชีพท่ีไมมีรายได เชน แมบาน (19.20%)สอดคลองกับ
การศึกษาของ ชนะชัยจันทรคิด(2556) ท่ีพบวาผูปวยท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง สวนใหญ 
(61.9%) วางงาน เนื่องจากสภาพรางกายท่ีออนเพลียงาย ตลอดจนผูปวยผูปวยตองเปล่ียนน้ํายาทุก 4 
– 5 คร้ัง ตอวันใชเวลาคร้ังละประมาณ 1 ช่ัวโมง  ทําใหไมสามารถท่ีจะทํางานเหมือนผูปวยโรคอ่ืนๆ
หรือคนปกติได  

กลุมตัวอยางมีรายไดเฉล่ีย 4,416.67 บาท (รายไดตํ่าสุด 1,000 บาท, รายไดสูงสุด 
20,000 บาท)จะเห็นไดวา รายไดของกลุมตัวอยางมีความแตกตางกันคอนขางมาก อาจเนื่องมาจาก
กลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงอยูในวัยสูงอายุ จึงไมไดประกอบอาชีพและมีรายไดไมมาก สิทธิการ
รักษาพยาบาลสวนใหญ( 89.70 %)ใชหลักประกันสุขภาพถวนหนา  และกลุมตัวอยางทุกรายมีบุตร
เปนผูดูแลเนื่องจากกลุมตัวอยางอาศัยอยูในชนบท เปนสังคมท่ียังมีความเอ้ือเฟอ มีความผูกพันกัน
สูงระหวางบุคคลในครอบครัว ผูสูงอายุไมถูกทอดท้ิงใหอยูตามลําพัง     

ขอมูลดานการทําหนาท่ีทางชีวภาพและภาวะสุขภาพพบวา คาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 
23.86kg/m2 ซ่ึงอยูในเกณฑทวม หรืออวนระดับ 1(ตํ่าสุด 18.75 kg/m2 , สูงสุด 30.66 kg/m2) อาจ
เนื่องจากผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง สวนใหญมีโรค
รวมคือโรคเบาหวาน ซ่ึงผูปวยสวนใหญมีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑทวมต้ังแตกอนการลางไตทาง
ชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่องและผลจากการศึกษาของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย 
(2555)พบวาผูปวยท่ีไดรับการลางไตทางชองทองในระยะแรกๆจะยังคงมีน้ําหนักตัวและคาดัชนี
มวลกายท่ีใกลเคียงกับมาตรฐานเดิมของผูปวยกอนการลางไตและผูปวยท่ีไดรับการลางไตทางชอง
ทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง อาจมีภาวะโภชนาการเกินหรืออวนได เนื่องจากผูปวยไดกลูโคสจาก
น้ํายา CAPD ท่ีใชลางชองทอง ทําใหไดรับพลังงานเพ่ิมมากกวาท่ีควรไดรับ ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหอวน
ได 

คร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยางไมทราบสาเหตุของการเกิดโรคไตวายเร้ือรัง สอดคลองกับ
การศึกษาของ สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย(2555) พบวามีผูปวยเพียง 1.9% ทราบสาเหตุท่ีแทจริง
ของการเกิดโรคไตวายเร้ือรังและกลุมตัวอยางรอยละ 56.40 มีโรครวม2 โรคคือเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง  ซ่ึงตรงกับการศึกษาของ Tondra Ivey &Briaca Lane(2010) ผลจากการศึกษาพบวา
ผูปวยไตวายเร้ือรัง มีจํานวนโรครวม 2 โรค คือโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง รอยละ 43.4 
และสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย (2555) พบวาผูปวยเบาหวานจะพบความชุกของโรคไตวาย
เร้ือรังประมาณ 40% ผูปวยเบาหวานประมาณ 1.9 เทา และความดันโลหิตสูง1.6 เทามีความเส่ียงตอ
การเกิดโรคไตวายเร้ือรังต้ังแตระยะที่สามข้ึนไป 
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ระยะเวลาที่ไดรับการลางไตทางชองทอง เฉล่ีย 2.6  ป (ตํ่าสุด 8 เดือน, สูงสุด 5.2 ป)ซ่ึง
จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา ระยะเวลาท่ีไดรับการลางไตทางชองทองไมมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิต ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ Kalender  (2007)ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง โดยพบวา ผูปวยท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง 
เปนระยะเวลา มากกวา 3 ป จะมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การศึกษาครั้งนี้กลุม
ตัวอยาง รอยละ 88.5ไมเคยฟอกไตทางเสนเลือดมากอน  ในสวนของผูปวยท่ีเคยผานการฟอกไตทาง
เสนเลือดมากอน  แตตองเปล่ียนวิธีการมารักษาดวยการลางไตทางชองทอง เนื่องจาก ผูปวยอาศัยอยู
ในชนบทพ้ืนท่ีหางไกล ไมสามารถท่ีจะเดินทางไปฟอกไตทางเสนเลือดไดตามตารางนัดหมายของ
แพทย เนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ จึงตองอาศัยญาติในการเดินทางไปรับการฟอกเลือดใน
แตละคร้ัง ซ่ึงหากไมมีญาติพาไปรับการรักษาไดตามนัดหมาย ผูปวยก็จะไมไดรับการฟอกไตทาง
เสนเลือดตามปริมาณท่ีแพทยกําหนดเม่ือหยุดลางไต ของเสียในเลือดก็จะสะสมข้ึนมาอีก ซ่ึงสงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ดังเชนกลุมตัวอยางรายหนึ่งท่ีใหขอมูลวา ตองอาศัยบุตรผูดูแล
เปนผูดูแลในการเดินทางไปรับการฟอกเลือกดวยเคร่ืองไตเทียมในแตละครั้ง แตตอมาบุตรตอง
เดินทางมาทํางานในกรุงเทพฯ ทําใหไมสามารถไปรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมอยางตอเนื่อง
ได แพทยจึงตองเปล่ียนวิธีการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแทน   

คาอัตราการกรองของไตโดยเฉล่ีย 7.72 ml./min/1.73m2ซ่ึงหมายถึง การมีภาวะไตวาย
ระยะสุดทาย(ตํ่าสุด 2.84 ml./min/1.73m2  ,สูงสุด 14.95 ml./min/1.73m2)กลุมตัวอยางสวนใหญมีคา
อัตราการกรองของไต > 5 ml./min/1.73m2(74.40%) ซ่ึงเปนคาอัตราการกรองของไตในเกณฑท่ี
สามารถยอมรับไดในกลุมผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง 
และควรรักษาระดับไมใหคาอัตราการกรองของไตลดลง < 5ml./min/1.73m2เนื่องจากอาจเกิด
ภาวะแทรกซอนไดงาย โดยท่ีสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย (2555) เสนอใหควรพิจารณาเร่ิมทํา
การลางไตเม่ือคาอัตราการกรองของไต>10 ml./min/1.73m2หรืออาจพิจารณาเม่ือคาอัตราการกรอง
ของไตอยูระหวาง  10 -15 ml./min/1.73m2ไมควรรอจนคาอัตราการกรองของไต ลดลง < 5 
ml./min/1.73m2จึงเร่ิมการรักษาบําบัดทางไตเนื่องจากการเร่ิมลางไตเม่ือผูปวยมีอาการแสดงมากจะมี
ความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนสูงกวาการเร่ิมลางไตในผูปวยท่ีมียังมีอาการนอยหรือยังไม
แสดงอาการ 

คาฮีมาโตคริต โดยเฉล่ีย 27.74 %  อยูในเกณฑตํ่ากวาปกติ(ตํ่าสุด 19% ,  สูงสุด 33%)
กลุมตัวอยางสวนใหญมีคาฮีมาโตคริต< 33 % (96.20%) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ 
กนกวรรณ  ปานแพ (2554) ซ่ึงไดอธิบายพยาธิสภาพของโรคไตวายเร้ือรัง โดยพบวาเม่ือไตเส่ือม
หนาท่ีจะมีผลทําใหการสรางฮอรโมน อิริโทพอยติน (Erythropoietin) ลดลง ทําใหการกระตุนไข
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กระ ดูก ในการสร า ง เ ม็ ด เ ลื อดแดงลดลง  ระดั บพาร าไทรอยด ฮอร โมนใน เ ลือด สู ง 
(Hyperparathyroidism) และภาวะ albumin intoxication จะทําใหไขกระดูกลดการตอบสนองตอการ
กระตุนของของฮอรโมนอิริโทพอยติน หรือเม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันลง และเม็ดเลือดแดงมีความ
เขมขนลดลงทําใหเกิดภาวะซีดจากการค่ังของสารพิษในรางกายจากภาวะยูรีเมีย (Uremia)ท้ังนี้
สมาคมโรคไตแหงประเทศไทยแนะนําใหรักษาใหระดับฮีโมโกลบินอยูระหวาง11-12 g/dl  เพราะ
ระดับฮีมาโตคริต<27 % หรือ ฮีโมโกลบิน < 9 g/dlเปนปจจัยเส่ียงตอการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือด จะมีโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 

คาอัลบูมินในเลือด โดยเฉล่ีย 2.97 g/dlซ่ึงอยูในเกณฑตํ่ากวาคาปกติ(ตํ่าสุด 1.85 g/dl ,
สูงสุด 3.70 g/dl)  กลุมตัวอยางสวนใหญมีคาอัลบูมินในเลือด > 3 g/dl(55.10%) ตรงกับการศึกษา
ของ ชนะชัยจันทรคิด(2556) ท่ีพบวาผูปวยไตวายเร้ือรังเม่ือไดรับการบําบัดรักษาดวยการลางไตทาง
ชองทองตอเนื่องเปนเวลานาน จะสงผลใหผูปวยมีคาอัลบูมินในเลือดท่ีลดลงกวาคามาตรฐาน 

สําหรับการวิเคราะหคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง
ดวยตนเองแบบตอเนื่อง ท้ัง 19 มิติ  ประกอบดวยคุณภาพชีวิตท่ัวไป 8 มิติ และคุณภาพชีวิตเฉพาะ
โรคไต 11 มิติ  พบวากลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( Mean = 61.71, SD 
= 15.52)เม่ือพิจารณารายมิติ แยกตามมิติตางๆ  พบวาคุณภาพชีวิตท่ัวไป อยูในระดับปานกลาง
(Mean = 52.89, SD = 19.54) ไดแก ความสามารถดานการทําหนาท่ี (Physical  function)(58.58 ± 
20.98),ความเจ็บปวด (Bodily  pain)(56.89 ± 21.63), สุขภาพท่ัวไป(General  health) (57.53 ± 
17.96),สุขภาพจิต(Mental  health)(69.84 ± 11.30), บทบาททางสังคม(Social  function)(60.09 ± 
16.98)และความกระฉับกระเฉง(Vitality)(58.84 ± 15.01)สวนบทบาทท่ีถูกจํากัดอันเนื่องจากปญหา
ทางดานรางกาย (Role  physical) ( Mean = 30.12, SD = 37.00) และบทบาทท่ีถูกจํากัดอันเนื่องจาก
ปญหาทางดานอารมณ  ( Role emotional) ( Mean = 31.19, SD = 37.35) ท่ีอยูในระดับตํ่า นั่นคือ 
อาจเนื่องผูปวยตองเผชิญภาวะเจ็บปวยเรื้อรังและความยุงยากในการรักษาดวยการลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนื่อง โดยท่ีผูปวยตองดูแลตนเองเกี่ยวกับการเปล่ียนน้ํายาลางชองทองเปนประจําทุกวัน 
วันละ 4-5 คร้ังๆละ ประมาณ 1 ช่ัวโมง (พิมพวรรณ  เรืองพุทธ, 2553)  ตองจัดเตรียมสถานท่ีสําหรับ
เปล่ียนน้ํายาลางไตท่ีสะอาดและเปนสัดสวน ดูแลแผลชองทางออกของสาย (Exit site) ควบคุม
อาหาร จํากัดปริมาณนํ้าดื่ม รับประทานยา ดูแลการพักผอนและการออกกําลังกาย และจากการศึกษา
คร้ังนี้  พบวา สวนใหญผูปวยทํางานหรือทํากิจกรรมตางๆไดไมนานเทาท่ีเคย (79.50%) อีกท้ังรอย
ละ 66.70% ทํากิจกรรมตางๆไดดวยความยากลําบาก และตองใชความพยายามมากข้ึน สงผล
เกี่ยวกับบทบาทอารมณ ทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 61.50% ทํางานหรือกิจกรรมตางๆโดย
ขาดความระมัดระวังอยางท่ีเคยทําซ่ึงอาจเปนผลอันเนื่องมาจากความหดหู หรือวิตกกังวลที่สงผลตอ
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บทบาททั้งทางรางกายและทางดานอารมณ ทําใหผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมที่เคยทําไดสําเร็จ
ดังเชนท่ีเคยทํามากอนได 

คุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไต อยูในระดับปานกลาง ( Mean = 68.13, SD = 13.77) ไดแก
อาการแสดงตางๆ(Symptom / problem  list)(68.32 ± 18.92),ผลกระทบจากโรคไต (Effect  of  
kidney  disease) (58.13 ± 15.71), ความยากลําบากจากโรคไต(Burden of kidney disease) (70.11 ± 
20.28), สภาวะการทํางาน (Work status) (62.82 ± 21.97), การรับรู(Cognitive function)  (72.09 ± 
15.43) และการนอนหลับ (Sleep) (61.53 ± 11.17)ยกเวน คุณภาพชีวิตรายดานเหลานี้ อยูในระดับดี 
ไดแก ปฏิสัมพันธในคน(Quality of social interaction) ( Mean = 72.99, SD = 27.21), กิจกรรมทาง
เพศ ( Sexual  function) ( Mean = 84.67, SD = 17.84), การสนับสนุนทางสังคม (Social  support) 

( Mean = 81.11, SD = 16.20), ความพึงพอใจท่ีไดรับจากเจาหนาท่ี (Dialysis staff 
encouragement) 

( Mean = 83.33, SD = 15.56)และ ความพึงพอใจตอการรักษา (Patient satisfaction) ( 
Mean = 80.34, SD = 17.14)อาจเนื่องมาจาก ผูปวยท่ีอาศัยอยูในชุมชนชนบทมีปฏิสัมพันธท่ีดีมีความ
ชวยเหลือกันระหวางคนในชุมชน ท้ังยังไดรับการสนับสนุนทางสังคม   ตลอดจนความชวยเหลือ
เปนอยางดีจากครอบครัวและชุมชนสวนใหญ (60.30%)  ถึงแมวาจะมีผูปวยมากกวาคร่ึง (60.30%) 
ท่ีไมมีเพศสัมพันธภายในหนึ่งเดือนท่ีผานมา แตเม่ือพิจารณาถึงกลุมตัวอยางท่ีมีเพศสัมพันธ
ตามปกติในหนึ่งเดือนท่ีผานมา จํานวน 31 ราย เกินคร่ึงหนึ่ง คือจํานวน 16 ราย ท่ีไมมีปญหาเกี่ยวกับ
เพศสัมพันธและมีความสุขทางเพศดี  นอกจากนี้ กลุมตัวอยางยังมีความเคารพและใหเกียรติ
เจาหนาท่ีผูใหบริการในทุกระดับ อันเปนผลสืบเนื่องมาจากความเช่ือและศรัทธาและมีความพึง
พอใจในเจาหนาท่ีผูใหบริการตลอดจนพึงพอใจตอการรักษาของเจาหนาท่ี  

ผลการศึกษาคร้ังนี้ สอดคลองกับผลการศึกษา Finkelsteinและคณะ (2009)ท่ีศึกษา
ปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา  โดยใชแบบสอบถาม KDQOL-36 พบวา คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางมี
ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และมีคุณภาพชีวิตรายดาน 4 มิติท่ีอยูในระดับตํ่า 
คือ ความกระฉับกระเฉง (Vitality)สภาวะการทํางาน (Work status )สุขภาพจิต (Mental  health)
ปญหาทางดานอารมณ  (Role emotional) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษา ของ Ikechiและคณะ (2013) 
ท่ีทําการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียมและผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง ในประเทศแอฟริกาใต พบวา 
คุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมและผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการ
ลางไตทางชองทอง มีคุณภาพชีวิตที่ไมแตกตางกัน โดยผูปวยท้ัง 2 กลุมมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใน
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ระดับปานกลาง ยกเวน สภาวะการทํางาน (Work status ) และ การมีเพศสัมพันธ (Sexual function) 
ท่ีอยูในระดับตํ่า และการสนับสนุนทางสังคม (Social  support), ความพึงพอใจท่ีไดรับจากเจาหนาท่ี 
(Dialysis staff encouragement)และ ความพึงพอใจตอการรักษา (Patient satisfaction) ท่ีอยูใน
ระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้คุณภาพชีวิตของผูปวยเมื่อพิจารณาแยกรายมิติท้ัง 19 มิติ ตามลักษณะขอ
คําถาม พบวา 

1)Physical  functionคําถามเก่ียวกับความสามารถในการทําหนาท่ีดานรางกาย (คําถาม
ขอ 3 ก-ญ กิจกรรมที่กลุมตัวอยางทําไดนอยลงมาก  ไดแก กิจกรรมที่ตองใชแรงมากเชนการวิ่งยก
ของหนักการรวมเลนกีฬาท่ีตองออกแรงมาก,เดินคร่ึงกิโลเมตรและ เดินมากกวาหนึ่งกิโลเมตรรอย
ละ 70.5, รอยละ 52.6 และ รอยละ 70.5 ตามลําดับ ในขณะท่ีกิจกรรมท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญทําได
เต็มท่ีไดแก ข้ึนบันไดชั้นเดียว, เดินหนึ่งรอยเมตร และอาบน้ําหรือแตงตัวสวมเส้ือผาเอง รอยละ 
96.2, รอยละ 83.3 และ รอยละ 98.7 ตามลําดับ 

2) Role  physicalคําถามเก่ียวกับบทบาทท่ีถูกจํากัดอันเนื่องจากปญหาทางดานรางกาย 
(คําถามขอ 4 ก-ง)กลุมตัวอยางทํางานหรือทํากิจกรรมตางๆ ไดไมนานเทาท่ีเคย, ทํางานเสร็จไดนอย
กวาท่ีอยากจะทํา,ไมสามารถทํางานหรือกิจกรรมบางอยางไดอยางท่ีเคยทํา และทํางานหรือทํา
กิจกรรมตางๆไดดวยความลําบาก(เชน ตองใชความพยายามมากข้ึน)รอยละ 79.5, รอยละ 69.2, รอย
ละ64.1และรอยละ 66.7ตามลําดับ 

3) Bodily  pain  คําถามเก่ียวกับความเจ็บปวด (คําถามขอ 7,8)ในชวงหนึ่งเดือน ท่ีผาน
มาทานมีอาการปวดตามรางกายรุนแรงเพียงใดไมมีอาการเลยรอยละ7.7มีอาการเล็กนอยรอยละ30.8
มีอาการปานกลางรอยละ 25.6และมีอาการมากรอยละ 16.7โดยไมมีผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงมากและ
ในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมาอาการปวดตามรางกายของทาน รบกวนการทํางานตามปกติของทาน(ท้ัง
ท่ีทํางานและงานบาน)เพียงใดไมเลยรอยละ  9.0เล็กนอยรอยละ33.3ปานกลางรอยละ  41.0
คอนขางมากรอยละ 16.7ไมมีกลุมตัวอยางท่ีถูกความเจ็บปวดรบกวนมากอยางยิ่ง 

4) General  health  คําถามเก่ียวกับความคิดดานสุขภาพท่ัวไป (คําถามขอ 1,2,11 ก-ง)
โดยท่ัวไปทานพูดไดวาสุขภาพของทานเปนอยางไรดีเลิศรอยละ 3.8ดีมากรอยละ 33.3ดีรอยละ 39.7
พอใชไดรอยละ 19.2ไมดีรอยละ 3.8และเปรียบเทียบกับเม่ือหนึ่งปท่ีแลว ทานพูดไดวาสุขภาพของ
ทานโดยท่ัวไปตอนน้ีเปนอยางไรตอนนี้ดีกวาเม่ือหนึ่งปท่ีแลวมากรอยละ 11.5ตอนนี้ดีกวาเม่ือหนึ่ง
ปท่ีแลวบางรอยละ 28.2พอๆกันกับเม่ือหนึ่งปท่ีแลวรอยละ 43.6ตอนน้ีแยกวาเมื่อหนึ่งปท่ีแลวบาง
รอยละ 11.5ตอนนี้แยกวาเม่ือหนึ่งปท่ีแลวรอยละ 4.5 
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5) Mental  health คําถามเกี่ยวกับสุขภาพจิต (คําถามขอ 9 ข ค ง ฉ ซ) กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีอาการนานๆคร้ัง ในเร่ืองดังตอไปนี้ เชน รูสึกหดหูเศราซึมมากจนไมมีอะไรทําใหรูสึกดี
ข้ึนได, รูสึกทอแทและหดหูใจและรูสึกหมดเร่ียวแรงรอยละ 52.6, รอยละ 65.4และรอยละ56.4
ตามลําดับและส่ิงท่ีผูปวยสวนใหญเปนบอยๆ เชนรูสึกสงบสบายและมีความสุขรอยละ 51.3และรอย
ละ 53.8ตามลําดับกลุมตัวอยางรูสึกวิตกกังวล นานๆคร้ัง รอยละ 53.8 

6) Role emotional คําถามเก่ียวกับบทบาทท่ีถูกจํากัดอันเนื่องจากปญหาทางดาน
อารมณ  (คําถามขอ 5 ก-ค)กลุมตัวอยางสวนใหญ มีปญหาเกี่ยวกับอารมณและการทํางาน เชน 
ทํางานหรือทํากิจกรรมตางๆ ไดไมนานเทาท่ีเคย, ทํางานเสร็จไดนอยกวาท่ีอยากจะทํา และทํางาน
หรือกิจกรรมตางๆโดยไมระมัดระวังอยางท่ีเคยทํารอยละ76.9, รอยละ67.9และรอยละ 61.5 
ตามลําดับ 

7) Social  function คําถามเก่ียวกับบทบาททางสังคม (คําถามขอ 6,10)ในชวงหนึ่ง
เดือนท่ีผานมา สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทานรบกวนการทํากิจกรรมทางสังคม
ตามปกติของทานเชนการพบปะสังสรรคกับครอบครัวเพื่อนฝูงหรือเพื่อนบานมากนอยเพียงใดไม
เลย รอยละ7.7 เล็กนอย  รอยละ 25.6ปานกลางรอยละ 46.2คอนขางมากรอยละ 19.2มากอยางยิ่งรอย
ละ 1.3และในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมา สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทานรบกวนการทํา
กิจกรรมตามปกติของทานเชนการพบปะสังสรรคกับครอบครัวเพื่อนฝูงหรือเพื่อนบานบอยแคไหน
เกือบตลอดเวลา รอยละ 3.8บางคร้ังรอยละ 39.7นานๆคร้ัง รอยละ 47.4ไมเลยรอยละ 9.0 

8) Vitality  คําถามเก่ียวกับความกระฉับกระเฉง (คําถามขอ 9 ก จ ช ฌ) กลุมตัวอยางมี
อาการ บอยๆ ในเร่ืองดังตอไปนี้ เชน รูสึกมีชีวิตชีวากระปร้ีกระเปรา  และ  มีพลังมากมาย  รอยละ 
35.9 รอยละ 34.6 ตามลําดับ และมีอาการนานคร้ัง เชน รูสึกหมดเร่ียวแรง รอยละ56.4และรูสึก
เหนื่อย รอยละ 42.3 

9) Symptom / problem  listคําถามเก่ียวกับอาการแสดงตางๆ (คําถามขอ 14 ก-ฎ 14 ฐ) 
กลุมตัวอยางสวนใหญไมถูกรบกวนเลยจากอาการ เจ็บหนาอก รอยละ 74.4 ถูกรบกวนบางเล็กนอย
เกี่ยวกับอาการเปนตะคริว เบ่ืออาหาร และคล่ืนไสอาเจียน รอยละ 42.4, รอยละ 42.3 และรอยละ 
34.6 ตามลําดับ สวนปญหาเกี่ยวกับบริเวณแผลทางออกของสายลางไตทางหนาทอง ถูกรบกวนปาน
กลาง รอยละ 28.2สําหรับปญหาที่ผูปวยถูกรบกวนมากท่ีสุด คือ ผิวแหง รอยละ 25.6 และคันตาม
ผิวหนัง รอยละ 23.1  

10) Effect  of  kidney  disease คําถามเก่ียวกับผลกระทบจากโรคไต (คําถามขอ 15 ก-
ซ) กลุมตัวอยางสวนใหญ ถูกรบกวนเล็กนอยในเร่ืองดังตอไปนี้ เชน การจํากัดน้ําดื่ม รอยละ 75.6 
การจํากัดอาหาร รอยละ 53.8 การมีเพศสัมพันธ รอยละ 56.4 และ ลักษณะรูปรางภายนอก รอยละ 
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55.1 lนอกจากนี้กลุมตัวอยางยังถูกรบกวนปานกลางดวยเร่ืองดังนี้  เชน ความสามารถในการทํางาน
บาน รอยละ 38.5 ความสามารถเดินทางไปในท่ีตางๆ รอยละ 35.9 การตองพึ่งพาแพทยและ
บุคคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ  รอยละ 42.5 และความเครียดหรือความวิตกกังวลจากโรคไต รอยละ 
51.3 

11) Burden of kidney disease คําถามเก่ียวกับความยากลําบากจากโรคไต (คําถามขอ 
12ก-ง) กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 52.6 ไมรูสึกเปนภาระของครอบครัว และถูกรบกวนคอนขาง
นอยจากอาการดังนี้ เชน โรคไตรบกวนชีวิตมากเกินไปรอยละ 60.3 เวลาหมดไปกับการ รักษาโรค
ไตมากเกินไป รอยละ 46.2 และ รูสึกวุนวายใจกับการรักษาโรคไต รอยละ 30.3 

12) Work status คําถามเกี่ยวกับสภาวะการทํางาน (คําถามขอ 20,21) ในชวงหนึ่ ง
เดือน ท่ีผานมา ทานทํางานท่ีไดรับคาจางใชหรือไม    กลุมตัวอยางตอบคําถามดังนี้คือ ใชรอยละ 
25.6  ไมใชรอยละ 74.4  และ สุขภาพของทานทําใหทานไมสามารถทํางาน ท่ีไดรับคาจางใชหรือไม 
ซ่ึงกลุมตัวอยางทุกคนตอบ ไมใช 

13) Cognitive function คําถามเกี่ยวกับการรับรู (คําถามขอ 13 ข ง ฉ) กลุมตัวอยาง
มีอาการเหลานี้ นานๆคร้ัง เชน ตอบสนองชาตอส่ิงท่ีไดยินหรือส่ิงท่ีเกิดข้ึนรอยละ 43.6 และรูสึก
สับสนหรือมึนงง รอยละ 48.7  และมีอาการลําบากในการใชสมาธิหรือใชความคิดบางคร้ัง รอยละ 
41.0 14) Quality of social interaction คําถามเกี่ยวกับปฏิสัมพันธในคน (คําถามขอ 13 ก ค จ)
กลุมตัวอยางไมแยกตัวออกจากคนอ่ืนท่ีอยูรอบๆตัวเลย รอยละ 42.3แสดงอาการหงุดหงิดตอคนรอบ
ขางในบางคร้ัง รอยละ 37.2  และสามารถเขากับผูอ่ืนไดดี รอยละ 50 

15) Sexual  functionคําถามเก่ียวกับกิจกรรมทางเพศ (คําถามขอ 16 ก-ข)ในชวงหนึ่ง
เดือน ท่ีผานมาทานมีกิจกรรมทางเพศหรือไมกลุมตัวอยางตอบไมมีรอยละ 60.3และตอบ มีรอยละ 
39.7ซ่ึงในกลุมตัวอยางท่ีตอบวามีเพศสัมพันธในหนึ่งเดือนท่ีผานมา มีความสุขในการมีเพศสัมพันธ 
รอยละ 20.5 

16) Sleep  คําถามเกี่ยวกับการนอนหลับ (คําถามขอ 17 ,18 ก-ค) จากคะแนน  0ถึง  10
โดยรวมแลว  ทานใหคะแนนการนอนหลับของทานท่ีระดับใดซ่ึงกลุมตัวอยางมีคะแนนเกี่ยวกับการ
นอนหลับอยูท่ีระดับ 5 – 10 คะแนน รอยละ 14.1 ,9.0,17.9, 17.9, 14.1 และ 26.9 ตามลําดับ โดยท่ี
ต่ืนกลางดึกและนอนหลับตอไดยากนานๆคร้ัง รอยละ 32.2 และ นอนไดเพียงพอตามตองการบอยๆ 
รอยละ 26.9 

17) Social  supportคําถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม (คําถามขอ 19 ก-ข) ซ่ึงกลุม
ตัวอยางมีระดับความพึงพอใจมาก ในเร่ืองเวลาท่ีมีใหกับครอบครัวและเพื่อน รอยละ 56.4 และความ
ชวยเหลือและกําลังใจท่ีไดรับจากครอบครัวและเพื่อน รอยละ 60.3 
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18) Dialysis  staff encouragement คําถามเก่ียวกับความพึงพอใจท่ีไดรับจากเจาหนาท่ี 
(คําถามขอ 24 ก-ข)กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในเร่ืองเจาหนาท่ีหนวยลางไตชวยเหลือ รอยละ 
50.0 และสนับสนุนใหพึ่งตนเอง ใหมากท่ีสุดเทาท่ีทําไดและเจาหนาท่ีหนวยลางไตชวยเหลือใหตอสู
กับโรคไตได คอนขางมาก รอยละ 44.9 

19) Patient  satisfaction คําถามเก่ียวกับความพึงพอใจตอการรักษา (คําถามขอ 23 )ให
ทานคิดถึงการดูแลรักษาเกี่ยวกับการลางไตท่ีทานไดรับจากเจาหนาท่ีหนวยลางไตในเร่ืองของความ
พึงพอใจ ทานใหคะแนนความเปนกันเองและความเอาใจใสท่ีไดรับอยางไร กลุมตัวอยางตอบดี รอย
ละ14.1ดีมาก  รอยละ 20.5 ดีเยี่ยม รอยละ 34.6และดีท่ีสุด รอยละ 30.8 
 

ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ กับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง 
ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระปจจัยเฉพาะบุคคล ไดแก  เพศ  

อายุ  อาชีพ  ปจจัยการทําหนาท่ีทางชีวภาพ  ไดแก คาอัตราการกรองของไต คาฮีมาโตคริตคาอัลบู
มินในเลือด และปจจัยดานภาวะสุขภาพ ไดแก  โรครวม  ระยะเวลาที่ไดรับการลางไตทางชองทอง  
กับตัวแปรตาม  คือ คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตดวยตนเอง
แบบตอเนื่อง 

พบวา  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไต
ทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง  มี 5 ปจจัยไดแก  อายุ  อาชีพ  คาอัตราการกรองของไต   คาฮี
มาโตคริตคาอัลบูมินในเลือด สําหรับปจจัยอ่ืนๆ เชน  เพศ โรครวมและระยะเวลาท่ีไดรับการลางไต
ทางชองทอง ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง  

อายุ  มีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ี
ไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = -.461, p < .01)  
หมายความวา  ผูปวยท่ีมีอายุยังนอยจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนสอดคลองกับผลการศึกษาของ Abdel-
Kader และคณะ (2009)ท่ีศึกษาปจจัยเฉพาะบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวาย
เร้ือรังท่ีไดรับการลางไตในประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 267 ราย พบวา อายุมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวย โดยอายุท่ีมากข้ึนทําใหคุณภาพชีวิตลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงตรง
กับศึกษาของBoateng, E. A., East, L. (2011).  ท่ีศึกษาปจจัยเฉพาะบุคคลท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิต
ผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตรายพบวา ผูปวยท่ีมีอายุตํ่ากวา 50 ป มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตท่ีดีในทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   และจากการศึกษาของ Santos  (2006)ท่ี
ทําการศึกษาภาวะสุขภาพท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการลางไต 
พบวา อายุท่ีมากข้ึนมีผลทําใหคุณภาพชีวิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 



อุทุมพร   ขําคม                                                                                                                                                        การอภิปรายผล / 88 

อาชีพ มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับ
การลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( r = .379, p < .01) 
หมายความวา ผูปวยท่ีมีอาชีพและรายไดท่ีดีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ซ่ึงตรงกับการศึกษาของ Santos  
(2006)ท่ีทําการศึกษาภาวะสุขภาพท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการ
ลางไต จํานวน 152 ราย พบวา ผูปวยท่ีมีงานทํามีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาผูปวยท่ีไมมีงานทําหรือ
เกษียณอายุแลว  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   รวมท้ังการศึกษาของ อรรถพงศ  วงศวิวัฒน (2550) 
พบวาผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีมีงานทํามีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาผูปวยท่ีไมไดทํางานและไมมีรายได อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

คาอัตราการกรองของไต  มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตผูปวยไต
วายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( r = 
.732, p < .01) หมายความวา ผูปวยท่ีมีคาอัตราการกรองของไตสูงจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนเนื่องจาก
คาอัตราการกรองของไต เปนเคร่ืองบงช้ีการทํางานของไตเกี่ยวกับความสามารถในการขับของเสีย
ออกจากไต ซ่ึงหากคาอัตราการกรองของไตยังสูง จะสงผลใหไตยังมีประสิทธิภาพในการขับของ
เสียไดดี สงผลใหผูปวยยังคงมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สอดคลองกับผลการศึกษาของ Abdel-Kader และ
คณะ (2009)ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 267 ราย พบวา คาอัตราการกรองของไตมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย โดยพบวา คาอัตราการกรองของไตท่ีลดลงจากคามาตรฐานกอนปวยทําใหคุณภาพ
ชีวิตลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และจากการศึกษาของ McClellan และคณะ (2010) ท่ีศึกษา
เกี่ยวกับผลของอัตราการกรองของไตท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังในแตละ
ระยะ พบวา อัตราการกรองของไตท่ีลดลงในแตละระยะของการเจ็บปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีลดลงในแตละระยะ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Pagelsและคณะ( 2012)ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังในแต
ละระยะท่ีแตกตางกันจนถึงระยะการบําบัดทดแทนไตในประเทศสวีเดนจํานวน 535 ราย  พบวา 
กลุมตัวอยางท่ีมีคาอัตราการกรองของไตลดลง < 15 ml/min/1.73m2 จะมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  

คาฮีมาโตคริต   มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตผูปวยไต
วายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = 
.601, p < .01)  หมายความวา  ผูปวยท่ีมีคาฮีมาโตคริตสูงจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนเนื่องจากฮีมาโตคริต
เปนตัวท่ีพาออกซิเจนไปเล้ียงสวนตางๆของรางกาย หากผูปวยมีคาฮีมาโตคริตท่ีสูงในเกณฑปกติ
ชาย 42-52 %  หญิง 37-47 % ยอมแสดงถึงการแลกเปลี่ยนออกซิเจนและการไหลเวียนเลือดใน
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รางกายของผูปวยท่ียังมีประสิทธิภาพ ไมมีภาวะโลหิตจาง สงผลใหผูปวยยังคงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีหาก
มีคาฮีมาโตคริตสูง ตรงกับการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังในแตละระยะที่แตกตางกัน
จนถึงระยะการบําบัดทดแทนไตในประเทศสวีเดนจํานวน 535 ราย  พบวา ผูปวยท่ีมีคาฮีโมโกลบิน 
<11% หรือคาฮีมาโตคริต< 33% จะมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง (Pagels, et al., 2012) และจากผลการศึกษา
ของ Mujaisและคณะ (2009) ท่ีศึกษาภาวะสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรัง
ในประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 1,186 ราย พบวาปจจัยภาวะสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวย ไดแก คาฮีมาโตคริตท่ี<33%และคาฮีโมโกลบิน<11% ซ่ึงสงผลใหคุณภาพชีวิตลดลง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

คาอัลบูมินในเลือดมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตผูปวยไต
วายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( r = 
.662, p < .01) ผูปวยท่ีมีคาอัลบูมินในเลือดสูงจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  เพราะหากคาอัลบูมินในเลือด
ตํ่าจะทําใหเกิดผลเสียตอรางกาย คือทําใหเกิดภาวะบวม เนื่องจากมีการเพิ่มของของเหลวในหลอด
เลือด ทําใหคาอัลบูมินในเลือดในเลือดลดตํ่าลง จนเกิดภาวะน้ําเกินในรางกาย สงผลใหผูปวยท่ีมี
คาอัลบูมินในเลือดตํ่า มีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง    ซ่ึงตรงกับการศึกษาของ Ibrahim และ Salamony  
(2009) ท่ีทําการศึกษาภาวะพรองโภชนาการท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ี
ไดรับการลางไตทางชองทองในประเทศอิหราน  พบวา คุณภาพชีวิตในผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับ
การลางไตทางชองทองมีความสัมพันธกับระดับอัลบูมินในเลือดของผูปวยท่ีลดลง < 3 mg/dl ทําให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติสอดคลองกับการศึกษาของKring และคณะ
(2009)ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตผูปวยท่ีไดรับการฟอกไตทางเสนเลือด พบวา
ผูปวยท่ีมีระดับอัลบูมินในเลือด<3 g/dl มีความสัมพันธคุณภาพชีวิตผูปวย โดยสงผลใหคุณภาพชีวิต
ผูปวยลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยท่ีมีระดับอัลบูมินในเลือด>3 g/dl อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ยังพบวา  อายุมีความสัมพันธทางลบกับอาชีพในระดับปานกลาง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( r = -.670, p = .000)   สามารถอธิบายไดวา ผูปวยท่ียังมีอายุนอยจะสามารถ
ประกอบอาชีพและมีรายไดมากกวาคนท่ีมีอายุมากเนื่องจากการทําหนาท่ีทางกายของคนท่ีอายุยัง
นอยยังมีความสมบูรณ และความมั่นคงท้ังทางดานอารมณและจิตใจทําใหสามารถทํางานไดมี
ประสิทธิภาพกวากลุมตัวอยางท่ีมีอายุมากกวา  สอดคลองกับการศึกษาของ Santos  (2006)ท่ี
ทําการศึกษาภาวะสุขภาพท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไต ใน
ประเทศอิหราน จํานวน 152 ราย พบวา ผูปวยท่ีอยูในวัยทํางาน มีอายุนอย < 60 ป และมีงานทํามี
คุณภาพชีวิตท่ีดีกวาผูปวยท่ีไมมีงานทําหรือเกษียณอายุแลว 
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 เชนเดียวกับอายุ ท่ีมีความสัมพันธกับระยะเวลาที่ไดรับการลางไตทางชองทอง ใน
ระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r =. 313 , p < .01) อธิบายไดวาวาผูปวยท่ีมีอายุมากข้ึนมี
แนวโนมท่ีจะไดรับการลางไตทางชองทองมากอนผูปวยที่อายุยังนอย สอดคลองกับผลการศึกษา
ของ Tara และคณะ (2009) ท่ีศึกษาความสัมพันธของภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตในผูปวยไตวาย
เร้ือรังระยะแรก ในประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 146 ราย พบวาผูปวยท่ีไดรับการลางไตมามากกวา 
3 ป คุณภาพชีวิตจะลดลง 15 %อยางนัยสําคัญทางสถิติ และ อายุมีความสัมพันธกับคาอัตราการ
กรองของไตทางลบในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = -.250, p < .05) สามารถอธิบายไดวา
ผูปวยท่ีมีอายุยังนอยมีแนวโนมท่ีคาอัตราการกรองของไตสูงกวาผูท่ีมีอายุมาก   เชนเดียวกับ
การศึกษาภาวะสุขภาพที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังในประเทศสกรีซ 
จํานวน 2,000 ราย พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการ
ลางไตทางชองทองลดลง ไดแก ผูปวยเพศหญิง อายุมาก 65 ป และมีคาอัตราการกรองของไตลดลง
จากคามาตรฐานกอนการลางไตทางชองทอง (Malindretos, et al., 2012) 

ปจจัยดานอาชีพ นอกจากจะมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับอายุ  ยังมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่า กับคาอัตราการกรองของไตและคาฮีมาโตคริต อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ( r = .300, p < .01, r = .252, p < .05) ตามลําดับ หมายความวา ผูปวยท่ียังสามารถทํางานได 
เปนกลุมผูปวยท่ีมีคาอัตราการกรองของไตและคาฮีมาโตคริตสูง มากกวาผูปวยท่ีวางงานหรือ
เกษียณอายุราชการ และจากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังในแตละระยะท่ีแตกตาง
กันจนถึงระยะการบําบัดทดแทนไตในประเทศสวีเดนจํานวน 535 ราย  พบวา  ผูปวยท่ีมีคาอัตราการ
กรองของไตลดลง < 15 ml/min/1.73m2 และคาฮีโมโกลบิน <11% จะมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง ซ่ึงแสดง
ใหเห็นวาคาอัตราการกรองของไตและคาฮีมาโตคริตมีความสัมพันธกัน  แตจากการศึกษานี้ไมพบวา 
อาชีพ มีความสัมพันธกับคาอัตราการกรองของไตและคาฮีมาโตคริต ในผูปวยไตวายเร้ือรังในแตละ
ระยะ (Pagels, et al., 2012) 

คาอัตราการกรองของไตมีความสัมพันธทางบวก กับ คาฮีมาโตคริต ในระดับปาน
กลาง และคาอัลบูมินในเลือดในระดับสูง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (  r = .546, p = .000, r = .761,p 
= .000 ) ตามลําดับ ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา คาอัตราการกรองของไต มีความสัมพันธกับคาฮีมาโตค
ริตและคาอัลบูมินในเลือด โดยท่ีผูปวยท่ีมีคาอัตราการกรองของไตสูง จะสงผลใหคาฮีมาโตคริตและ
คาอัลบูมินในเลือดเพิ่มข้ึนดวย 

คาฮีมาโตคริต มีความสัมพันธทางบวกกับ เพศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = .322, p 
<.01) อธิบายไดวา คาฮีมาโตคริตในเพศชายจะสูงกวาเม่ือเทียบกับคาฮีมาโตคริตในเพศหญิง คาฮีมา
โตคริตมีความสัมพันธกับทางลบโรครวมในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r = -.244, p <.05)  
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หมายความวา ผูปวยท่ีมีคาฮีมาโตคริตตํ่ามีแนวโนมท่ีจะมีโรครวมไดมากข้ึน นอกจากนี้ คาฮีมาโตค
ริตยังมีความสัมพันธทางบวกกับ คาอัลบูมินในเลือด ในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = 
.701,p = .000 ) หมายความวา ผูปวยที่มีคาฮีมาโตคริตสูง จะสงผลใหคาอัลบูมินในเลือดเพิ่มสูงข้ึน 

คาอัลบูมินในเลือด มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับ คาอัตราการกรองของไต  
และคาฮีมาโตคริต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = .761, p = .000, r = .701, p = .000 ) ตามลําดับ 
อธิบายไดวา  ผูปวยท่ีมีคาอัลบูมินในเลือดสูง มีแนวโนมท่ีจะมีคาอัตราการกรองของไต และคาฮีมา
โตคริตท่ีสูง มากกวา ผูปวยท่ีมีคาอัลบูมินในเลือดตํ่า 
 

ปจจัยทํานายระหวางตัวแปรอิสระ กับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง 
ผลการวิเคราะห ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทาง

ชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง  พบวา มีตัวแปร  3 ตัว ไดแก  อายุ คาอัตราการกรองของไต และ
คาฮีมาโตคริตท่ีรวมกันทํานายความผันแปรของคุณภาพชีวิตไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p = .000)  
รอยละ 70.2 (R2 =.702, AdjustedR2 = .668,  F ( 8,69 ,  = 20.345)โดยท่ีอายุ ทํานาย คุณภาพชีวิต
ผูปวยได รอยละ 21  (R2   =  21.3) มีผลในทางลบกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลาง
ไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง (β=-.420, t = -4.368,  p =. 000) หมายความวา ผูปวยท่ีมี
อายุนอย จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมากกวาผูปวยท่ีมีอายุมากข้ึน และปจจัยท่ีมีผลทางบวกกับคุณภาพชีวิต 
ไดแกคาอัตราการกรองของไต ทํานายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 40  (R2   =  40.6) (β=.387, t = 3.553, p 
= .001) คาฮีมาโตคริต ทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยได รอยละ 6  (R2   =  .062)(β= .225, t = 2.247, p < 
.05)  หมายความวา หากผูปวยมีคาอัตราการกรองของไตและคาฮีมาโตคริตในระดับสูงผูปวยจะมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีมากข้ึนดวย   ซ่ึงตรงกับการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตผูปวยโรคไตวาย
เร้ือรังท่ีฟอกไตทางเสนเลือด พบวา   อายุ เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวาย
เร้ือรังท่ีฟอกไตทางเสนเลือด โดยพบวา ผูปวยท่ีมีอายุไมเกิน 60 ป  มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยในทางบวก (นัยนา  พิพัฒนวนิชชา, 2554)เชนเดียวกับการศึกษาภาวะสุขภาพท่ีมีอิทธิพล
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังในประเทศกรีซ จํานวน 2,000 ราย พบวาปจจัยท่ีสงผลให
คุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองลดลง ไดแก ผูปวยท่ีมีอายุมาก 65 
ป และมีคาอัตราการกรองของไตลดลงจากคามาตรฐานกอนการลางไตทางชองทอง (Malindretos, et 
al., 2012)  

การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังในแตละระยะที่แตกตางกันจนถึงระยะ
การบําบัดทดแทนไตในประเทศสวีเดนจํานวน 535 ราย  พบวา  ผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 61 ป ท่ีมีคา
อัตราการกรองของไตลดลง < 15 ml/min/1.73m2  คาฮีมาโตคริต< 33% หรือคาฮีโมโกลบิน <11% 
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จะมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง (Pagels, et al., 2012)  แตอยางไรก็ตามจากผลการศึกษาของ Mujaisและ
คณะ (2009) ท่ีศึกษาปจจัยทํานายชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังในประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 1,186 
ราย พบวาปจจัยท่ีสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวย ไดแก อายุ คาฮีมาโตคริตท่ีนอยกวา 33%
และคาฮีโมโกลบินท่ีนอยกวา 11%และการมีโรครวมเชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
และหลอดเลือดซ่ึงปจจัยดานโรครวมในการศึกษานี้ ไมสามารถทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยไตวาย
เร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่องได  ท้ังนี้ อาจเนื่องมาจากการศึกษาคร้ัง
นี้กลุมตัวอยางทุกรายมีโรครวม (100.00%)โดยท่ีกลุมตัวอยางมีโรครวม 1 โรค (25.60%)มีโรครวม 2 
โรค(64.10%) และมีโรครวม≥ 3 โรค (10.30%) 

เม่ือวิเคราะหอํานาจในการทํานายของตัวแปรแตละตัววามีผลตอคุณภาพชีวิตผูปวยไต
วายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่องอยางไร โดยพิจารณาจากคา
สัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน พบวา อายุเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญในการทํานายคุณภาพชีวิตผูปวย
ไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่องมากท่ีสุด  รองลงมาคือคาอัตรา
การกรองของไตและคาฮีมาโตคริต ตามลําดับ   สําหรับปจจัยอ่ืนๆ เชน เพศ  อาชีพโรครวม 
ระยะเวลาท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง และคาอัลบูมินในเลือด ไมสามารถทํานายคุณภาพชีวิต
ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของSantos  (2006) ท่ีพบวาเพศ ไมมี
อิทธิพลกับคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง ซ่ึงแตกตางจา
การศึกษาของ  นัยนา  พิพัฒนวนิชชา, (2554) ท่ีพบวา เพศ  เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกไตทางเสนเลือด โดยพบวา ผูปวยเพศหญิง มีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาเพศ
ชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เชนเดียวกับโรครวมท่ีจากการศึกษาMujaisและคณะ (2009) พบวา
ปจจัยภาวะสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวย ไดแก การมีโรครวมเชน เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ปจจัยดังกลาวสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาคร้ังนี้ท่ีโรครวมไมสามารถทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยได  
สําหรับระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับการลางไตทางชองทองนั้นจากการศึกษาของ Tara และคณะ (2009) 
ท่ีพบวาระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการลางไตมีผลทําใหคุณภาพชีวิตลดลง โดยพบวาผูปวยท่ีลางไตมา
มากกวา 3 ป คุณภาพชีวิตจะลดลง 15 %  สวนคาอัลบูมินในเลือด จากการศึกษาของKring และคณะ
(2009) ท่ีพบวาผูปวยท่ีมีระดับอัลบูมินในเลือด<3 g/dl จะมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตผูปวย โดย
สงผลใหคุณภาพชีวิตผูปวยลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยท่ีมีระดับอัลบูมินในเลือด>3 g/dlอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงจากการศึกษาพบวา อัลบูมินในเลือด มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยแต
ไมสามารถทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยได 
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ดังนั้นจึงแทนคาสมการไดดังนี้ Y = 39.768+(-.663) (Age)+1.775 ( GFR) + 
1.063(Hct) 

ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา  ผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเอง
แบบตอเนื่อง มีแนวโนมท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  หากผูปวยเปนผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไต
ทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่องท่ีมีอายุยังนอย (β= -.420, p = .000 )  และมีคาอัตราการกรอง
ของไตสูง> 5 ml/min/1.73m2 และ คาฮีมาโตคริตสูง> 33%(β=.387, p = .001 และ β=.225, p < .05)
 จากแนวคิดภาวะสุขภาพท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต (Conceptual Model of 
Health-related Quality of  Life ) (Ferrans, et al., 2005)  นอกจากปจจัยดังกลาวขางตน ท่ีสามารถ
ทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่องได  ยัง
อาจมีปจจัย อื่นๆท่ีมีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตดวย เนื่องจากในการศึกษาคร้ังนี้ตัวแปรรวมกัน
ทํานายไดประมาณรอยละ 70 อีกประมาณ 30% ท่ีเหลืออาจเปนปจจัยอ่ืนท่ีสามารถทํานายคุณภาพ
ชีวิตผูปวยไดแตไมไดศึกษาในคร้ังนี้ เชน ลักษณะดานส่ิงแวดลอมทางสังคม ซ่ึงประกอบดวย 
ครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางการแพทยก็มีสวนสําคัญอยางยิ่งท่ีจะทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
ไตวายเร้ือรัง เปล่ียนแปลงไปในทางบวกหรือทางลบ เนื่องจาก บุคคลรอบขางของผูปวยมีอิทธิพล
ท้ังทางตรงและทางออมท้ังในดานการใหกําลังใจ ใหคําแนะนําปรึกษา ดังจะเห็นไดไดวาคาคะแนน
คุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไต  การสนับสนุนทางสังคม(Social  support ), ความพึงพอใจท่ีไดรับจาก
เจาหนาท่ี(Dialysis staff encouragement ), ความพึงพอใจตอการรักษา (Patient satisfaction)อยูใน
ระดับดี  (Mean ± SD = 86.11±16.20, 83.33±15.56, 80.34±17.14)ตามลําดับ เม่ือพิจารณาคุณภาพ
ชีวิตรายมิติ แมจะไมสามารถทํานายคุณภาพชีวิตโดยรวมไดก็ตาม  สอดคลองจากการศึกษาของ
Patalและคณะ (2005) ท่ีศึกษาผลของแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ีงประกอบไปดวย ครอบครัว เพื่อน
รวมงาน บุคลากรทางการแพทย ท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ผูปวยท่ีมีบุคคลในครอบครัวเปนผูคอยดูแลใหคําปรึกษา จะมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีเม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยท่ีปราศจากผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    

จากการศึกษาคร้ังนี้ สามารถนํามาเปนแนวทางสําหรับการสงเสริมใหผูปวยไตวาย
เร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่องมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนได  ถึงแมวาปจจัย
ดานลักษณะเฉพาะบุคคล เชน เพศ อายุ อาชีพ จะเปนปจจัยท่ีไมสามารถเปล่ียนแปลงหรือพัฒนาได 
แตก็ยังมีความสําคัญในการกําหนดแผนการสงเสริมสุขภาพใหตรงกับกลุมเปาหมายท่ีทําการศึกษา 
ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยท่ีเกี่ยวของควรใหความสนใจและตระหนักถึงความสําคัญ เนื่องจากจะเปน
แนวทางและวิธีการท่ีจะชวยสงเสริมและพัฒนาทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งข้ึนนอกจากนี้ตัว
ผูปวยและบุคคลในครอบครัวควรใหความสําคัญและความรวมมือ กับปฏิบัติตามคําแนะนําหรือแนว
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ทางการสงเสริมสุขภาพท่ีบุคลากรทางการแพทยกําหนด เพื่อสงเสริมใหผูปวยท่ีมีอายุมากหรือ
ผูสูงอายุจะยังคงมีคุณภาพชีวิตท่ีดี รวมท้ังมีคาอัตราการกรองของไตและคาฮีมาโตคริตท่ีสูง  
สอดคลองกับสภาวะโรคในผูปวยแตละราย การทํางานอาจจะตองอาศัยเครือขายสหสาขาวิชาชีพใน
การรวมกันกําหนดแผนการสงเสริมสุขภาพใหผูปวย โดยท่ีนักโภชนาการ ควรเขามามีบทบาทใน
การกําหนดอาหารท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละรายโดยเฉพาะผูปวยท่ีมีเปนผูสูงอายุ ท่ีเส่ียงตอภาวะ
ทุพโภชนาการไดงายกวาผูปวยท่ีมีอายุนอย ท้ังนี้อาจจัดกิจกรรมกลุมแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณ
ในการกําหนดอาหารของผูปวย เพื่อทําใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ และสามารถเลือกบริโภค
อาหารที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ ตลอดจนพยาบาลเวชปฏิบัติติดตามเยี่ยมดูแลผูปวยอยาง
สมํ่าเสมอ ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
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บทท่ี  6 

สรุปผลการวิจัย 
 
 

ปจจุบันการเพิ่มข้ึนของอุบัติการณและความชุกของโรคไตวายเร้ือรัง เปนปญหาสําคัญ
ทางสาธารณสุขท่ัวโลก เนื่องจากเปนโรคเร้ือรังท่ีตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง สงผลตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยและเม่ือการดําเนินโรคถึงระยะสุดทายผูปวยตองไดรับการบําบัดทดแทนไต เพื่อให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน เปนเหตุใหในแตละป รัฐบาลตองสูญเสียคาใชจายในการรักษากลุม
ผูปวยท่ีตองไดรับการบําบัดทดแทนไตเปนจํานวนมาก ในประเทศไทยพบวาการศึกษาปจจัยท่ีสงผล
ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง ยังมี
นอย อีกท้ังในรายงานการศึกษาวิจัยท่ีผานมายังไมชัดเจนวาปจจัยใดบางท่ีมีความสัมพันธและสงผล
ตอคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่องอยางแทจริง 
การศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาในตางประเทศ ผูศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยทํานาย
คุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง วามีคุณภาพ
ชีวิตอยางไร และไดนําปจจัยเฉพาะบุคคล เชน เพศ อายุ อาชีพ ปจจัยดานการทําหนาท่ีทางชีวภาพ
เชน คาอัตราการกรองของไตคาฮีมาโตคริตคาอัลบูมินในเลือด และปจจัยดานภาวะสุขภาพ เชน โรค
รวม,ระยะเวลาที่ไดรับการลางไตทางชองทอง มาทําการศึกษาตัวแปรเหลานี้วาจะสามารถทํานาย
คุณภาพชีวิตในผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง ไดหรือไม  
ซ่ึงผลการศึกษานี้จะเปนประโยชนสําหรับบุคลากรทางสุขภาพ รวมท้ังพยาบาลเวชปฏิบัติท่ีจะ
สามารถนํามาใชเปนแนวทางในการกําหนดแผนการสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยไตวายเร้ือรังท่ี
ไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่องใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน    

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยปจจัยเฉพาะบุคคล เชน เพศ อายุ อาชีพ 
ปจจัยดานการทําหนาท่ีทางชีวภาพเชน คาอัตราการกรองของไตคาฮีมาโตคริตคาอัลบูมินในเลือด 
และปจจัยดานภาวะสุขภาพ เชน โรครวม,ระยะเวลาท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง กับคุณภาพชีวิต
ผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง กลุมตัวอยางเปนผูปวยไต
วายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง ท่ีมารับบริการคลิกโรคไต แผนก
ผูปวยนอก ท่ีโรงพยาบาลชุมชน 8 แหง ในจังหวัดอุบลราชธานีประกอบดวย โรงพยาบาลเข่ืองใน  
โรงพยาบาลเหลาเสือโกก  โรงพยาบาลตระการพืชผล  โรงพยาบาลกุดขาวปุน  โรงพยาบาลพิบูลมัง
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สาหาร  โรงพยาบาลสิรินธร  โรงพยาบาลบุณฑริก และ โรงพยาบาลน้ํายืน กลุมตัวอยางจํานวน 78 
ราย โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติเกณฑคัดเขา 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสัมภาษณ จํานวน 3 สวน  ไดแก  สวนท่ี 1แบบ
สัมภาษณขอมูลปจจัยเฉพาะบุคคล  ไดจากผูวิจัยสัมภาษณผูเขารวมวิจัย  สวนท่ี 2 ขอมูลภาวะ
สุขภาพไดจากสมุดประจําตัวผูปวยและขอมูลจากเวชระเบียน(OPD card) เก็บขอมูลโดยผูวิจัย  และ
สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณขอมูลคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายร้ือรัง ไดจากผูวิจัยสัมภาษณผูเขารวมวิจัย 
โดยใชแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผูปวยโรคไตวาย (KDQOL-SF) เปนท่ีนิยมและยอมรับ  โดยมีการ
แปลมาแลว มากกวา 10 ภาษา ฉบับแปลภาษาไทย เวอรช่ัน1.3 ซ่ึงเปนเวอรช่ันท่ีปรับปรุงและพัฒนา
ลาสุด แปลโดย ขนิษฐา  หอมจีน (2552) โดยวิธีแปลยอนกลับ(Back translation)เปนแบประเมิน
คุณภาพชีวิตเฉพาะเจาะจงท่ีใชกับผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต ใชกันอยาง
แพรหลายในกลุมผูปวยโรคไตวายท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .80 และจากการศึกษาคร้ังนี้ คาความเช่ือม่ัน 
(Reliability)เทากับ .96 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive  statistics)วิเคราะห
ความสัมพันธ โดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product  moment  correlation  
coefficient) วิเคราะหปจจัยทํานายโดยการวิเคราะหขอมูลความถดถอยเชิงพหุ ดวยโปรแกรม SPSS 
version 18 

ผูวิจัยจึงสรุปผลการวิจัย  3 ประเด็น คือ สรุปผลการวิจัย  ขอจํากัดในการใชผลการวิจัย 
และขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย ท้ังในดานการปฏิบัติการพยาบาลและดานการวิจัย โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 

ผลจากการศึกษา พบวา ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวย
ตนเองแบบตอเนื่อง  จํานวน 78 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 58.67 ป กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีสถานภาพสมรสคู ( 75.60 %)ระดับการศึกษาสวนใหญ ( 75.6 0%)ไดรับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา กลุมตัวอยางทุกรายนับถือศาสนาพุทธ  กลุมตัวอยาง (44.90%) วางงาน และประกอบ
อาชีพท่ีไมมีรายได เชน แมบาน (19.20%) มีรายไดเฉล่ีย 4,416.67 บาท สิทธิการรักษาพยาบาลสวน
ใหญ( 89.70 %)ใชหลักประกันสุขภาพถวนหนา  และกลุมตัวอยางทุกรายมีบุตรเปนผูดูแลขอมูลดาน
การทําหนาท่ีทางชีวภาพและภาวะสุขภาพพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีคาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 
23.86kg/m2 ซ่ึงอยูในเกณฑทวม หรืออวนระดับ 1รอยละ 50 ไมทราบสาเหตุของการเกิดโรคไตวาย
เร้ือรัง รอยละ 56.40 มีโรครวม2 โรค คือเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ระยะเวลาท่ีไดรับการลาง
ไตทางชองทอง เฉล่ีย 2.6  ป รอยละ 88.5 ไมเคยฟอกไตทางเสนเลือดมากอน  คาอัตราการกรองของ
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ไตโดยเฉล่ีย 7.72 ml./min/1.73m2ซ่ึงหมายถึง ภาวะไตวายระยะสุดทายคาฮีมาโตคริต โดยเฉล่ีย 
27.74 %  อยูในเกณฑตํ่ากวาปกติและคาอัลบูมินในเลือด โดยเฉล่ีย 2.97 mg/dl ซ่ึงอยูในเกณฑตํ่ากวา
คาปกติ 

สําหรับการวิเคราะหคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง
ดวยตนเองแบบตอเนื่อง ท้ัง 19 มิติ  ประกอบดวยคุณภาพชีวิตท่ัวไป 8 มิติ และคุณภาพชีวิตเฉพาะ
โรคไต 11 มิติ  พบวากลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( Mean = 61.71, SD 
= 15.52)เม่ือพิจารณารายดาน แยกตามมิติตางๆ  พบวาคุณภาพชีวิตท่ัวไป อยูในระดับปานกลาง
(Mean = 52.89, SD = 19.54) สวนคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไต อยูในระดับปานกลาง ( Mean = 68.13, 
SD = 13.77)  สวนการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันจากการวิเคราะหพบวา  ปจจัย
ท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเอง
แบบตอเนื่อง  มี 5 ปจจัยไดแก  อายุ  อาชีพ  คาอัตราการกรองของไต   คาฮีมาโตคริตคาอัลบูมินใน
เลือด สําหรับปจจัยอ่ืนๆ เชน  เพศ โรครวมและระยะเวลาท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง ไมมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง 

โดยท่ีอายุ  มีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวาย
เร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = -.461, p 
< .01)  หมายความวา  ผูปวยท่ีมีอายุยังนอยจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนอาชีพ มีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับตํ่ากับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( r = .379, p < .01) หมายความวา ผูปวยท่ีมีอาชีพและรายไดท่ีดีจะมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน คาอัตราการกรองของไต  มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิต
ผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
( r = .732, p < .01) หมายความวา ผูปวยท่ีมีคาอัตราการกรองของไตสูงจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน คาฮี
มาโตคริต   มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับ
การลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = .601, p < .01)  
หมายความวา  ผูปวยท่ีมีคาฮีมาโตคริตสูงจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และคาอัลบูมินในเลือดมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทาง
ชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( r = .662, p < .01) ผูปวยท่ีมีคาอัลบูมิน
ในเลือดสูงจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน    

การวิเคราะห ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชอง
ทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง พบวา มีตัวแปร  3 ตัวไดแก อายุ คาอัตราการกรองของไตและคาฮีมา
โตคริต ท่ีรวมกันทํานายความผันแปรของคุณภาพชีวิตไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p = .000)  รอย
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ละ 70.2 (R2 =.702, Adjusted  R2 = .668,  F ( 8,69 ,  = 20.345)ท่ีอายุ ทํานาย คุณภาพชีวิตผูปวยได 
รอยละ 21  (R2=  21.3) มีผลในทางลบกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชอง
ทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง (β=-.420, t = -4.368,  p =. 000) หมายความวา ผูปวยท่ีมีอายุนอย จะมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีมากกวาผูปวยท่ีมีอายุมากข้ึน และปจจัยท่ีมีผลทางบวกกับคุณภาพชีวิต ไดแกคา
อัตราการกรองของไต ทํานายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 40  (R2=  40.6) (β=.387, t = 3.553, p = .001) 
คาฮีมาโตคริต ทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยได รอยละ 6  (R2=  .062)(β= .225, t = 2.247, p < .05)  
หมายความวา หากผูปวยมีคาอัตราการกรองของไตและคาฮีมาโตคริตในระดับสูงผูปวยจะมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีมากข้ึนดวย  ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา  ผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวย
ตนเองแบบตอเนื่อง มีแนวโนมท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  หากผูปวยเปนผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการ
ลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่องท่ีมีอายุยังนอย (β= -.420, p = .000 ) มีคาอัตราการกรอง
ของไตสูง >5 ml/min/1.73m2และ คาฮีมาโตคริตสูง >33 %(β=.387, p = .001และ β=.225, p < .05)
เม่ือวิเคราะหอํานาจในการทํานายของตัวแปรแตละตัววามีผลตอคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ี 

ไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่องอยางไร โดยพิจารณาจากคา
สัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน พบวา อายุเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญในการทํานายคุณภาพชีวิตผูปวย
ไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่องมากท่ีสุด  รองลงมาคือคาอัตรา
การกรองของไตและคาฮีมาโตคริต ตามลําดับ   สําหรับปจจัยอ่ืนๆ เชน เพศ  อาชีพโรครวม 
ระยะเวลาท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง และคาอัลบูมินในเลือด ไมสามารถทํานายคุณภาพชีวิต
ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05  

 
 

ขอจํากัดของงานวิจัย 
1.การศึกษาคร้ังนี้ เก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยสัมภาษณดวยตนเอง กอนสัมภาษณ 

ผูวิจัยจะอธิบายวัตถุประสงคใหผูเขารวมวิจัยฟงทุกราย รวมทั้งอธิบายรายขอยอย เม่ือผูเขารวมวิจัย
เกิดขอสงสัย ซ่ึงในบางครั้ง ผูเขารวมวิจัยอาจจะเขาใจวาเปนการชักนําใหตอบคําถาม ซ่ึงอาจสงผล
ใหการตอบแบบสัมภาษณมีความคลาดเคล่ือนจากความเปนจริงได 

2. การใชคาอัตราการกรองของไต (GFR) ซ่ึงสามารถบอกถึงประสิทธิภาพในการทํางาน
ของไตในผูปวยอาจจะมีความเหมาะสมสําหรับการตรวจหา คาอัตราการกรองของไตในผูปวยไตวายท่ียัง
ไมไดรับการบําบัดทดแทนไตการศึกษาคร้ังนี้ ศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวย
วิธีการลางไตทางชองทองแลว  การใชคา Kt/V  ซ่ึงเปนตัววัดปริมาณความเพียงพอในการลางไตของ
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ผูปวยได  อาจจะสามารถใชประเมินการทําหนาท่ีทางชีวภาพ ท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตไดความเหมาะสม
มากกวา แตเนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ ทําการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน  ซ่ึงมีขอจํากัด ในการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  จึงไมสามารถตรวจคา Kt/V  ในกลุมตัวอยางได 

3.การศึกษาคร้ังนี้ ศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีระดับความดันโลหิตคาซิสโตลิคอยู
ระหวาง 100-130 mmHg คาไดแอสโตลิค อยูระหวาง 70-90 mmHg ซ่ึงไมครอบคลุมกลุมตัวอยาง
ทุกคนท่ีเปนผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง 

 
 
ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย   

จากการศึกษาคร้ังนี้ สามารถสรุปไดวา ปจจัยท่ีทีผลตอคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรัง
ท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง คือ อายุ คาอัตราการกรองของไต และคาฮีมา
โตคริต ดังนั้นประเด็นสําคัญ เพื่อการเสนอแนะใหผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง
ดวยตนเองแบบตอเนื่องมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน จากการศึกษาคร้ังนี้ มีดังนี้ 

 
ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
1.จากผลการศึกษาท่ีพบวา ผูปวย ท่ีได รับการลางไตทางชองทองดวยตนเอง

แบบตอเนื่อง ท่ีมีอายุมากข้ึน มีแนวโนมท่ีจะมีคุณภาพชีวิตลดลง ดังนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติควรให
ความสําคัญเกี่ยวกับการติดตามเยี่ยมดูแล ผูปวยในกลุมสูงอายุ เปนพิเศษ เพื่อดูแลอยางตอเนื่อง และ
ใหคําแนะนําท่ีเปนประโยชน เหมาะสมกับสภาวะของผูปวยแตละคนนอกจากนี้ พยาบาลเวชปฏิบัติ
ควรใหความสําคัญกับการกําหนดแผนการดูแลลวงหนา (Advance care plan) สําหรับผูปวยไตวาย
เร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง โดยเฉพาะจากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา มีคุณภาพชีวิตรายดาน  2 
มิติ ท่ีกลุมตัวอยางยังมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับตํ่า คือบทบาทท่ีถูกจํากัดอันเนื่องจากปญหาทางดาน
รางกาย(Role  physical)และบทบาทท่ีถูกจํากัดอันเนื่องจากปญหาทางดานอารมณ  (Role emotional) 
ซ่ึงอาจเกิดจากความเครียด ความหดหู หรือวิตกกังวลทําใหผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมตางๆท่ีเคย
ทําสําเร็จไดตามตองการ ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติ ควรใหความสําคัญในการประเมินบทบาททาง
กายและบทบาททางอารมณ เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ ตลอดจนขอความรวมมือจากคนในครอบครัว
เพื่อใหการดูแลและใหกําลังใจใหผูปวยรูสึกมีคุณคาและมีความม่ันคงทางอารมณ หรือจัดเวที
แลกเปล่ียนเรียนรูระหวางกลุมผูปวย เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณในกลุม เพื่อสงเสริมใหผูปวย
คุณภาพชีวิตท่ีดีเหมาะสมในทุกมิติ โดยใหการพยาบาลผูปวยเปนศูนยกลางแบบองครวม เพื่อชวย
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ชะลอความเสื่อมท่ีสามารถเกิดข้ึนไดตามวัย ท้ังคาอัตราการกรองของไตและคาฮีมาโตคริตท่ีมี
แนวโนมลดลงเม่ือมีอายุเพิ่มมากข้ึนเพื่อใหผูปวยคงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตท่ีดี ถึงแมจะมีอายุมากก็ตาม 

2.นอกจากนี้ ยังพบวา คาอัตราการกรองของไตและคาฮีมาโตคริต เปนปจจัยท่ีมี
ความสําคัญกับคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเอง
แบบตอเนื่อง โดยท่ี หากผูปวยมีคาอัตราการกรองของไตและคาฮีมาโตคริตท่ีสูง ยอมมีแนวโนมท่ี
ผูปวยจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดังนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติ ควรศึกษาวิธีการหรือกําหนดแนวทางในการ
ดูแลผูปวยใหมีคาอัตราการกรองของไตและคาฮีมาโตคริตท่ีสูง เหมาะสมกับสภาวะของผูปวยแตละ
คน เชน การใหความรูเร่ืองอาหารท่ีมีประโยชนเหมาะสมกับโรค ซ่ึงอาจจะตองอาศัยเครือขายสห
สาขาวิชาชีพในการรวมกันกําหนดแผนการสงเสริมสุขภาพใหผูปวย โดยท่ีนักโภชนาการ ควรเขามา
มีบทบาทในการกําหนดอาหารท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละรายโดยเฉพาะผูปวยที่มีเปนผูสูงอายุ ท่ี
เส่ียงตอภาวะทุพโภชนาการไดงายกวาผูปวยท่ีมีอายุนอยและแนะนําใหผูปวยไดรับการฉีดยากระตุน
เพื่อสรางเม็ดเลือดแดง และรับประทานยาเพ่ือชะลอความเส่ือมของไตอยางสมํ่าเสมอ รวมท้ังแนะนํา
การออกกําลังกาย ซ่ึงเปนท่ียอมรับวา เปนการกระตุนการไหลเวียนของโลหิตไดดี จึงสามารถชวย
เพิ่มคาฮีมาโตคริต และคาอัตราการกรองของไตดีข้ึน แตตองคํานึงถึงขอจํากัดของผูปวยท่ีมีแผลชอง
ทางออกของสาย (Exit site) บริเวณหนาทอง โดยตองหลีกเล่ียงการออกกําลังกายท่ีอาจกอใหเกิด
แรงดันในชองทองหรือทาทางการออกกําลังกายท่ีตองบิด งอ ชองทอง เปนตน 
 

ดานการวิจัย 
1.จากผลการศึกษาท่ีพบวาคาอัตราการกรองของไตสามารถทํานายคุณภาพชีวิตผูปวย

ไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองได แตท้ังนี้ในการศึกษาคร้ังตอไป ควรพิจารณาศึกษา
เพิ่มเติมเกี่ยวกับความเพียงพอของการลางไตในผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง
ดวยตนเองแบบตอเนื่อง(Adequacy of dialysis)โดยอาจศึกษา คา Kt/V, residual GFR วามี
ความสัมพันธหรือสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยไดหรือไม 

2. จากการศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยพบวา กลุมตัวอยางยังมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับตํ่า
ดานบทบาทท่ีถูกจํากัดอันเนื่องจากปญหาทางดานรางกาย(Role  physical)และบทบาทท่ีถูกจํากัดอัน
เนื่องจากปญหาทางดานอารมณ  (Role emotional) จึงควรท่ีจะมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยใชวิจัยแบบ
ผสม (Mixed Method)ระหวางวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกของบทบาท
ทางดานรางกายและทางดานอารมณของกลุมตัวอยางมาอธิบายคุณภาพชีวิตของผูปวยไดดียิ่งข้ึน
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ปจจุบันการเพ่ิมข้ึนของอุบัติการณและความชุกของโรคไตวายเรื้อรังเปนปญหาสําคัญ
ทางสาธารณสุขท่ัวโลก และยังพบวา กลุมโรคไตเปนสาเหตุการตายในลําดับท่ี 6 จากจํานวนและ
อัตราการตายตอแสนประชากร (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2554)เนื่องจากเปนโรคเร้ือรังท่ีตอง
ไดรับการรักษาอยางตอเนื่องซ่ึงสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยอัตราปวยดวยโรคไตวายเร้ือรังเพิ่ม
สูงข้ึนในทุกจังหวัดของประเทศไทย โดยขอมูลจากสํานักหลักงานประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
ณ วันท่ี 31 มกราคม พ.ศ. 2555 มีจํานวนผูปวยไตวายท้ังหมดในสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ี
ยังคงมีชีวิตและรักษาดวยการบําบัดทดแทนไตอยูท้ังส้ิน 19,808 ราย ที่ผานมาพบวาผูปวยกลุมนี้ยัง
ไมสามารถเขาถึงบริการได 100 เปอรเซ็นต เนื่องจากขอจํากัดในการดูแลรักษา โดยเฉพาะการฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมีคาใชจายสูง 2,000 บาท ตอคร้ัง โดย 1 รายตองลางไตอาทิตยละ 2-3 คร้ัง 
คาใชจายประมาณปละ 2 แสนบาทตอรายและตองดูแลตลอดชีวิต สวนการลางไตทางชองทองตอง
เสียคาใชจายคร้ังละ 1,500-2,000 บาทตอราย คาใชจายประมาณปละ 1.5 แสนบาทตอราย รวม
คาใชจายสําหรับผูปวยท่ีไดรับการลางไตดวยเคร่ืองไตเทียมและลางไตทางชองทองปละประมาณ 
6,000 ลานบาท (สปสช, 2555) 
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 แนวโนมของจํานวนผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีสูงข้ึน สาเหตุเนื่องมาจากโรคเร้ือรังตางๆ 
เชนโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงและโรคนิ่วในไต  จากสถิติของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย
ป 2555 พบวา ผูท่ีเปนโรคเบาหวานกอนอายุ 20 ป จะมีอาการไตวายไดมากถึงรอยละ 45-50 และผูท่ี
เปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงพบมากถึงรอยละ 95 ของโรคเบาหวานในขณะน้ี จะทําใหเปนโรคไตวาย
ไดรอยละ 6  และจากการศึกษาของ อรรถพงษ วงศวิวัฒน(2550)    พบวาสาเหตุของโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายในคนไทยขณะนี้ รอยละ 70 เกิดจากโรคเบาหวาน ซ่ึงโรคนี้มีโอกาสเกิดสูงกวา
คนปกติท่ัวไป 20 เทา โรคท่ีเปนสาเหตุไตวายรองลงมาไดแก โรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากท้ัง 2 
โรคน้ี จะมีผลทําใหหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงไต เกิดการตีบแข็ง มีผลใหการทํางานของไตเส่ือมลงอยาง
ถาวร ไมสามารถกรองของเสียออกทางปสสาวะได รวมท้ังมีสาเหตุจากน่ิวในไต ท่ีพบมากในแถบ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงรวมถึงจังหวัดอุบลราชธานี 
 กระทรวงสาธารณสุข  ใหสิทธิการบําบัดทดแทนไต  ครอบคลุมตามนโยบาย  
Peritoneal  Dialysis  first  policy  ( PD first  policy)ภายใตสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาเร่ิมตน
ในป พ.ศ. 2551 ท่ีกําหนดใหผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย (ESRD) ท่ีใชสิทธ์ิหลักประกันสุขภาพ
ทุกรายสามารถเลือกรับการบําบัดทดแทนไตทางชองทอง เปนอันดับแรก และเบิกคารักษาไดเต็ม
จํานวน  การลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง(CAPD)  จึงเปนทางเลือกสําคัญท่ีผูปวย
เลือกการรักษาหากไมมีขอหาม เนื่องจากสามารถทําไดดวยตนเองท่ีบาน  สงผลใหมีผูปวยท่ีทําการ
ลางไตทางชองทองเพ่ิมมากข้ึน  
 ผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง ตองมีการ
ปรับตัวเพื่อรับการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ ท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ 
สงผลตอคุณภาพชีวิตผูปวย(Mutluay, et al. 2007) การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเปนส่ิงท่ีสําคัญสําหรับ
ผูปวย เนื่องจากตองเผชิญภาวะเจ็บปวยเร้ือรังและความยุงยากในการรักษาดวยการลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนื่อง โดยท่ีผูปวยตองดูแลตนเองเกี่ยวกับการเปล่ียนน้ํายาลางชองทองเปนประจําทุกวัน 
วันละ 4-5 คร้ังๆละ ประมาณ 1 ช่ัวโมง (พิมพวรรณ  เรืองพุทธ, 2553) ตองจัดเตรียมสถานท่ีสําหรับ
เปล่ียนน้ํายาลางไตท่ีสะอาดและเปนสัดสวน ดูแลแผลชองทางออกของสาย (Exit site) ควบคุม
อาหาร จํากัดปริมาณนํ้าดื่ม รับประทานยา ดูแลการพักผอนและการออกกําลังกาย อีกท้ังยังตอง
จัดการกับภาวะทางจิตใจอารมณ และการทําบทบาทหนาท่ีของตน การที่ ผูปวยจะประสบ
ความสําเร็จในการจัดการดูแลตนเอง ท่ีสงผลตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดนั้น ยอมตองอาศัย
องคประกอบหลายดาน เชน บุคลากรสุขภาพ ตัวผูปวย ญาติผูดูแล ชุมชน สังคมท่ีผูปวยอาศัยอยู 
ผูปวยตองการไดรับคําแนะนําจากทีมสุขภาพโดยมีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้พยาบาลเวช
ปฏิบัติท่ีอยูใกลชิดผูปวยในชุมชน มีบทบาทหนาท่ีสําคัญในการดูแลติดตามเยี่ยมผูปวยอยาง
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สมํ่าเสมอ เพื่อคอยใหคําปรึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวย โดยผูปวยใหความรวมมือ ยินยอม
ปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษา รวมท้ังการยอมรับวิธีการรักษานํามาปฏิบัติในกิจกรรมการดําเนินชีวิต
ตามปกติ ญาติคอยดูแลเอาใจใส ใหกําลังใจผูปวย ชุมชนและสังคมไมละเลยคอยชวยเหลือเพื่อให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอยางยั่งยืน 
 คุณภาพชีวิตเปนแนวคิดท่ีไดรับความสนใจจากวงการสาธารณสุข ไดมีการศึกษา
เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพกับคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะในโรคเร้ือรัง และมีการใหคําจัดกัดความท่ี
หลากหลาย องคการอนามัยโลกกลาววา คุณภาพชีวิต คือ มโนทัศนหลายมิติ ท่ีประสานการรับรูของ
บุคคล ในดานรางกาย  จิตใจ ภายใตบริบทของ สังคม วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม และเปาหมายในชีวิต
ของแตละบุคคล(WHOQOL Group, 1994) คุณภาพชีวิตมีความสําคัญตอภาวะสุขภาพของผูปวย 
รวมถึงผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง  ดังนั้นบุคลากร
สุขภาพควรใหความสําคัญในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยเพื่อประเมินผลกระทบจากการ
เจ็บปวย และการรักษาท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิตของผูปวยจากมุมมองหรือการรับรูของผูปวย ซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิดการดูแลในการใหการพยาบาลผูปวยเปนศูนยกลางแบบองครวมจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศึกษาแนวคิดท่ีอธิบายภาวะสุขภาพที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวยท้ังทางตรงและทางออม โดย Wilson and Cleary (1995)ไดนําเสนอ Wilson and Cleary 
Model of  Health-related Quality of  Life ซ่ึงอธิบายปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพท่ีสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิต ( Health - related quality of life)ของบุคคลวามีความสัมพันธโดยตรงกับภาวะสุขภาพ 
โดย พบวาปจจัยดังกลาว ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล (characteristics of the individual) ไดแก 
อายุ เพศ เช้ือชาติ พันธุกรรม สถานภาพสมรส และประวัติครอบครัว มีความสัมพันธกับการเกิดโรค
และการเจ็บปวย ซ่ึงเปนผลกระทบโดยตรงจากการทําหนาท่ีทางชีวภาพ (biological function) อาการ 
(symptoms) ไดแก อาการทางดานรางกายและอาการทางดานจิตใจ และภาวะการทําหนาท่ีของ
รางกาย (functional status)โดยไดรับผลกระทบตามลักษณะของแตละบุคคล และลักษณะดาน
ส่ิงแวดลอม (characteristics of the environment)ไดแก การสนับสนุนทางสังคม ท้ังนี้รวมถึงอิทธิพล
ท่ีมีตอการรับรูถึงความรูสึกรักใครความไววางใจ และความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัวเพื่อน 
และผูใหบริการดานสุขภาพท่ีแตกตางกันออกไป ซ่ึงท้ังหมดท่ีกลาวมานี้มีอิทธิ พลตอภาวะสุขภาพ 
(general health perception) และภาวะสุขภาพท่ีสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย (Health - related 
quality of life)  
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 ตอมา Ferransและคณะ (2005) ไดนํา Wilson and Cleary Model of  Health-related 
Quality of  Life มาปรับปรุงและพัฒนาเปนกรอบแนวคิดภาวะสุขภาพท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิต (Conceptual Model of Health-related Quality of  Life ) โดยกลาวถึงแนวคิดท่ีมีผลตอคุณภาพ
ชีวิตของบุคคล ไดแก 1) ลักษณะเฉพาะบุคคล (Characteristics of the individual) เชน เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา รายได    2) ลักษณะดานส่ิงแวดลอม (Characteristic of the environment) 3) ดาน
การทําหนาท่ีทางชีวภาพ (Biological function) ครอบคลุมในระดับโมเลกุล ระดับเซลล หรือ
กระบวนการทํางานของอวัยวะท้ังหมด การเปล่ียนแปลงดานชีววิทยามีผลท้ังทางตรง และทางออม  
4) ดานอาการ (Symptoms) คือ การรับรูของบุคคลตอความผิดปกติของดานรางกาย จิตใจ หรือ 
ความสามารถในการรับรูของบุคคล  5) ดานภาวะการทําหนาท่ี (Functional status) คือความสามารถ
สูงสุดในการทําหนาท่ีในหลายๆดานของแตละบุคคล และ 6) ดานภาวะสุขภาพ (General health 
perceptions)  เปนการประเมินภาวะสุขภาพโดยรวมของบุคคลนั้นๆ โดยการสังเคราะหความ
หลากหลายของภาวะสุขภาพท้ังหมด (Ferrans, et al., 2005)      
 จากแนวคิดคุณภาพชีวิตท่ีกลาวขางตนนั้น จะเห็นไดวาคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวาย
เรื้อรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองนั้น ข้ึนอยูกับปจจัยหลายๆอยาง ซ่ึงทุกปจจัยนั้นลวนมี
ความสัมพันธสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยท้ังทางตรงและทางออม ท้ังนี้ปจจัยเฉพาะ
บุคคล เชน เพศ อายุ อาชีพ เช้ือชาติ พันธุกรรม สถานภาพสมรส และประวัติครอบครัวตลอดจน 
ปจจัยดานการทําหนาท่ีทางชีวภาพ เชน คาอัตราการกรองของไต คาฮีมาโตคริต และคาอัลบูมินใน
เลือด รวมท้ังผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอ่ืนๆท่ีบงช้ีอาการทางคลินิกของผูปวย และ ภาวะ
สุขภาพ  เชน ระยะเวลาที่ไดรับการลางไตทางชองทอง โรครวมตางๆท่ีผูปวยเปนอยู ปจจัยตางๆ
เหลานี้ จะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตผูปวยโดยตรง     
 โรคไตวายเร้ือรังเปนภาวะท่ีคุกคามตอชีวิตและคุณภาพชีวิตของผูปวย เนื่องจากผูปวย
ตองเผชิญกับความทุกขทรมานจากอาการตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน เชน  เหนื่อยหอบ  ซึมลง  หมดสติ  และ
เสียชีวิตในท่ีสุด โรคไตวายเร้ือรังเปนสาเหตุการตายในอันดับตนๆของประเทศ  รวมถึงการตอง
สูญเสียคาใชจายในการรักษาเปนจํานวนมากในแตละป จากการลางไตทางชองทองดวยตนเอง
แบบตอเนื่อง ปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยนั้นอาจมีหลายปจจัยดังกลาวขางตน  แตใน
ประเทศไทยพบวาการศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไต
ทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง ยังมีนอย อีกท้ังในรายงานการศึกษาวิจัยท่ีผานมายังไมชัดเจน
วาปจจัยใดบางท่ีมีความสัมพันธและสงผลตอคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายท่ีไดรับการลางไตทางชอง
ทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง การศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาในตางประเทศ  ผูศึกษาจึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวย
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ตนเองแบบตอเนื่อง วามีคุณภาพชีวิตอยางไร และไดนําปจจัยเฉพาะบุคคล เชน เพศ อายุ อาชีพ และ 
ปจจัยดานการทําหนาท่ีทางชีวภาพ เชน คาอัตราการกรองของไต คาฮีมาโตคริตคาอัลบูมินในเลือด 
และปจจัยดานภาวะสุขภาพ เชน โรครวมและ ระยะเวลาท่ีไดรับการลางไตทางชองทองนํามา
ทําการศึกษาตัวแปรเหลานี้วาจะสามารถทํานายคุณภาพชีวิตในผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไต
ทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง ไดหรือไม  ซ่ึงผลการศึกษานี้จะเปนประโยชนสําหรับบุคลากร
ทางสุขภาพ รวมท้ังพยาบาลเวชปฏิบัติท่ีจะสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการกําหนดแผนการ
สงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง
ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน     
 
 

คําถามการวิจัย            
1) คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเอง

แบบตอเนื่อง เปนอยางไร 
2) ปจจัยเฉพาะบุคคล  ปจจัยดานการทําหนาท่ีทางชีวภาพ และปจจัยดานภาวะสุขภาพ

มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเอง
แบบตอเนื่อง หรือไม อยางไร 

3) ปจจัยเฉพาะบุคคล ปจจัยดานการทําหนาท่ีทางชีวภาพ และปจจัยดานภาวะสุขภาพ
ปจจัยใดที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวย
ตนเองแบบตอเนื่อง  
 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย  
1) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเอง

แบบตอเนื่อง          
2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยเฉพาะบุคคล ปจจัยดานการทําหนาท่ีทาง

ชีวภาพและปจจัยดานภาวะสุขภาพ กับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชอง
ทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง 
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3) เพื่อศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง
ดวยตนเองแบบตอเนื่อง ไดแก ปจจัยเฉพาะบุคคล ปจจัยดานการทําหนาท่ีทางชีวภาพ และปจจัยดาน
ภาวะสุขภาพ  กับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเอง
แบบตอเนื่อง    
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
ปจจัยเฉพาะบุคคล ไดแก เพศ อายุ  อาชีพ ปจจัยดานการทําหนาท่ีทางชีวภาพ  ไดแก 

คาอัตราการกรองของไต คาฮีมาโตคริตคาอัลบูมินในเลือด  และปจจัยดานภาวะสุขภาพ ไดแก โรค
รวม  และระยะเวลาท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง  เปนปจจัยท่ีสามารถทํานายคุณภาพชีวิตผูปวย
โรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง 
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยตองการศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรัง

ท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง ผูวิจัยเลือกท่ีจะศึกษาในสวนของปจจัย
เฉพาะบุคคลปจจัยดานการทําหนาท่ีทางชีวภาพ และปจจัยดานภาวะสุขภาพ   กรอบแนวคิดการวิจัย
ไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับแนวคิดภาวะสุขภาพท่ีอาจสงผลตอคุณภาพชีวิต
ผูปวยไตวายเร้ือรัง และแนวคิดคุณภาพชีวิต Conceptual Model of Health-related Quality of  Life 
ของ Ferrans และคณะ (2005) มาเปนแนวทางในการศึกษา โดยเช่ือวาปจจัยเฉพาะบุคคล ไดแก เพศ  
อายุ อาชีพ ปจจัยดานการทําหนาท่ีทางชีวภาพ ไดแก คาอัตราการกรองของไตคาฮีมาโตคริตคาอัลบู
มินในเลือด  และปจจัยดานภาวะสุขภาพ ไดแกโรครวม  ระยะเวลาท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง
เปนปจจัยท่ีสามารถทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเอง
แบบตอเนื่องได   
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ตัวแปรอิสระ 
 
                                                                                                               ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยความสัมพันธเชิงทํานาย (predictive correlation design) เพื่อ

ศึกษาปจจัยเฉพาะบุคคล ไดแก เพศ อายุ อาชีพ และปจจัยดานการทําหนาท่ีทางชีวภาพ ไดแก คา
อัตราการกรองของไต คาฮีมาโตคริตคาอัลบูมินในเลือด และปจจัยดานภาวะสุขภาพไดแก โรครวม 
ระยะเวลาที่ไดรับการลางไตทางชองทอง ท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไต
ทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง  

 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไตทาง

ชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่องท่ีรับบริการในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน78  
รายการคํานวณกลุมตัวอยาง ไดจากการทบทวนวรรณกรรมจากการศึกษาท่ีผานมาของ  คัทลียาอุคติ 
(2550) ท่ีศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทายท่ีรักษาดวยวิธีการลางไตทางเยื่อบุชองทองตอเนื่อง คา R2= .28 ท่ีใช ตัวแปร และกลุม

คุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับ
การลางไตทางชองทองดวยตนเอง

แบบตอเน่ือง 
 

ปจจัยเฉพาะบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- อาชีพ 

ปจจัยดานภาวะสุขภาพ 
- โรครวม 
- ระยะเวลาที่ไดรับการลางไตทางชอง

ทอง 

ปจจัยดานการทําหนาท่ีทางชีวภาพ 
- คาอัตราการกรองของไต (GFR) 
- คาฮีมาโตคริต (Hct) 
- คาอัลบูมินในเลือด (serum albumin) 
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ตัวอยางคลายคลึงกับการศึกษาคร้ังนี้ โดยใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางและเปดตารางอํานาจการ
ทดสอบ (Power analysis) (Cohen, 1988)โดยกําหนดคาแอลฟา (alpha) เทากับ .05 คาอํานาจการ
ทดสอบ (Power of test) เทากับ .80   โดยเลือกกลุมตัวอยางท่ีกําหนดตามเกณฑคัดเขา  

 
เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) 
เปนผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองดวยตนเอง

แบบตอเนื่อง นานกวา 6 เดือน มีอายุมากกวา 35ปข้ึนไป สามารถอานและส่ือสารภาษาไทยได มี
สติสัมปชัญญะ สมบูรณดี ไมมีปญหาการไดยิน การมองเห็น การพูดความดันโลหิตคาซิสโตลิคอยู
ระหวาง 100-130 mmHg คาไดแอสโตลิค อยูระหวาง 70-90 mmHgและใหผูเขารวมวิจัยลงนามใน
หนังสือแสดงเจตนายินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 

 
เกณฑคัดออก(Exclusion criteria) 
ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคจิตเวชโดยดูจากเวชระเบียนและผูมีปญหาสุขภาพ เชน มีไข 

ปวดทอง ท่ีมาพบแพทยกอนหรือหลังวันนัดหมาย 
 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสัมภาษณ จํานวน 3 สวน  ไดแก  สวนท่ี 1

แบบสัมภาษณขอมูลปจจัยเฉพาะบุคคล  ไดจากผูวิจัยสัมภาษณผูเขารวมวิจัย  สวนท่ี 2 ขอมูลปจจัย
ดานการทําหนาท่ีทางชีวภาพ และปจจัยดานภาวะสุขภาพ ไดจากสมุดประจําตัวผูปวยและขอมูลจาก
เวชระเบียน(OPD card) เก็บขอมูลโดยผูวิจัย  และสวนท่ี 3 แบบสัมภาษณขอมูลคุณภาพชีวิตผูปวย
ไตวายร้ือรัง ไดจากผูวิจัยสัมภาษณผูเขารวมวิจัย  

สวนท่ี 1  แบบสัมภาษณขอมูลปจจัยเฉพาะบุคคล  
เปนแบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง เปนคําถามปลายเปด ประกอบดวยเพศ   อายุ   

สถานภาพสมรส    ระดับการศึกษา   ศาสนา    อาชีพ    รายไดตอเดือน  สิทธิการรักษาพยาบาลการมี
ผูดูแล 

สวนท่ี 2  แบบสัมภาษณขอมูลปจจัยภาวะสุขภาพ 
เปนแบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง  เพื่อสอบถามขอมูลปจจัยการทําหนาท่ีทาง

ชีวภาพและภาวะสุขภาพของผูปวย ไดแก น้ําหนัก  สวนสูง  คาดัชนีมวลกาย สาเหตุของการเกิดโรค
ไตวายเร้ือรัง  โรครวม  เชน โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  โรคไขมันในเลือดสูง  
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ระยะเวลาที่ไดรับการลางไตทางชองทอง  การรักษากอนการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไตดวยการ
ลางไตทางชองทอง  คาอัตราการกรองของไต คาฮีมาโตคริต คายูเรียไนโตรเจน คาครีเอตินินคาอัลบู
มินในเลือด    

 
สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณขอมูลคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายร้ือรัง   
ผูวิจัยใชแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตผูปวยโรคไต Kidney Disease Quality of Life 

Short Form  (KDQOL-SF version 1.3) (Hey, et al. 1997) เปนท่ีนิยมและยอมรับ  โดยมีการแปล
มาแลว มากกวา 10 ภาษาฉบับภาษาไทย  แปลโดย ขนิษฐา หอมจีน และคณะ (2552)ประกอบดวย
ขอคําถาม  24 ขอใหญ 80 ขอยอย  ลักษณะตัวเลือกมีความหลากหลาย  คําถามเก่ียวกับคุณภาพชีวิต
ท่ัวไป SF-36 มี 8 มิติ จํานวน 36 ขอ คําถามเฉพาะโรคไตวายเร้ือรัง 11 มิติ จํานวน 44 ขอโดยวิธีแปล
ยอนกลับ(Back translation)เปนแบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะเจาะจงท่ีใชกับผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง
ท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต ใชกันอยางแพรหลายในกลุมผูปวยโรคไตวายท่ีไดรับการบําบัด
ทดแทนไต ซ่ึงไดมีการนําแบบสัมภาษณไปทดสอบความเช่ือม่ัน (Reliability)กับผูปวยไตวายเร้ือรัง
ท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง จํานวน 30 ราย มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เทากับ .80  และจากการศึกษาคร้ังนี้ คาความเช่ือม่ัน (Reliability)เทากับ .96 

 
 

การพิทักษสิทธิ์ 
ผูวิจัยไดดําเนินการในการพิทักษสิทธ์ิตามมาตรฐานของจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลทุกประการโดยใหผูเขารวมโครงการวิจัยลงลายมือช่ือใน
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย และขอมูลท่ีไดจะไมมีการเปดเผยรายช่ือของ
ผูเขารวมวิจัย ตลอดจนระหวางเขารวมการวิจัย ผูเขารวมโครงการวิจัยผูเขารวมโครงการวิจัย
สามารถยุติหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา  
 
 

การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห ใชรูปแบบคอมพิวเตอรวิเคราะหขอมูล โดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูป คือโปรแกรมสําเร็จรูปSPSS version 18.0 (Statistical Package for the Social 
Science) โดยใชสถิติ เชิงพรรณนา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน และสถิติถดถอยเชิงพหุ 
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ผลการวิจัย 
 

ขอมูลเฉพาะบุคคลและภาวะสุขภาพ 
กลุมตัวอยาง  ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเอง

แบบตอเนื่องจํานวน 78 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง (53.80%)มีอายุเฉล่ีย 58.67 ป กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีสถานภาพสมรสคู ( 75.60 %)ระดับการศึกษาสวนใหญ ( 75.6 0%)ไดรับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา กลุมตัวอยางทุกรายนับถือศาสนาพุทธ  กลุมตัวอยาง (44.90%) วางงาน และประกอบ
อาชีพท่ีไมมีรายได เชน แมบาน (19.20%)มีรายไดเฉล่ีย 4,416.67 บาท สิทธิการรักษาพยาบาลสวน
ใหญ( 89.70 %)ใชหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ขอมูลปจจัยดานการทําหนาท่ีทางชีวภาพและภาวะ
สุขภาพ พบวา คาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 23.86kg/m2 ซ่ึงอยูในเกณฑทวม หรืออวนระดับ 1  รอยละ 
56.40 มีโรครวมคือเบาหวานและความดันโลหิตสูง ระยะเวลาท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง เฉล่ีย 
2.6  ป  สวนใหญ( 88.5%)ไมเคยฟอกไตทางเสนเลือดมากอน  คาอัตราการกรองของไตโดยเฉล่ีย 
7.72 ml./min/1.73m2,คาฮีมาโตคริต โดยเฉล่ีย 27.74 % และคาอัลบูมินในเลือด โดยเฉล่ีย 2.97 g/dl  

จากการวิเคราะหตัวแปรท่ีศึกษา พบวาคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลาง
ไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง ท้ัง 19 มิติ  ประกอบดวยคุณภาพชีวิตท่ัวไป 8 มิติ และ
คุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไต 11 มิติ  กลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( Mean 
= 61.71, SD = 15.52)เม่ือพิจารณารายมิติ แยกตามมิติตางๆ  พบวาคุณภาพชีวิตท่ัวไป อยูในระดับ
ปานกลาง (Mean = 52.89, SD = 19.54) ยกเวนบทบาทท่ีถูกจํากัดอันเนื่องจากปญหาทางดานรางกาย 
(Role – physical)( Mean = 30.12, SD = 37.00) และบทบาทท่ีถูกจํากัดอันเนื่องจากปญหาทางดาน
อารมณ (Role emotional)( Mean = 31.19, SD = 37.35) ท่ีอยูในระดับตํ่า สวนคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค
ไต อยูในระดับปานกลาง ( Mean = 68.13, SD = 13.77) เชนกัน ยกเวน ปฏิสัมพันธในคน(Quality of 
social interaction)( Mean = 72.99, SD = 27.21),กิจกรรมทางเพศ (Sexual  function)( Mean = 84.67, 
SD = 17.84),การสนับสนุนทางสังคม (Social  support)( Mean = 81.11, SD = 16.20),ความพึงพอใจ
ท่ีไดรับจากเจาหนาท่ี(Dialysis staff encouragement)( Mean = 83.33, SD = 15.56)และ ความพึง
พอใจตอการรักษา (Patientsatisfaction)( Mean = 80.34, SD = 17.14)คุณภาพชีวิตอยูในระดับดี   
 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชอง
ทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง  

จากการวิเคราะหพบวา  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับ
การลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  มี 5 ปจจัยไดแก  อายุ  อาชีพ  
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คาอัตราการกรองของไต   คาฮีมาโตคริต  และ คาอัลบูมินในเลือด สําหรับปจจัยอ่ืนๆ เชน เพศ โรครวม 
และระยะเวลาท่ีไดรับการลางไตทางชองทองไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง 

โดยท่ี อายุ  มีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวาย
เร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = -.461, p 
< .01)  อาชีพ มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลาง
ไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( r = .379, p < .01)  คาอัตราการ
กรองของไต  มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลาง
ไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( r = .732, p < .01)  คาฮีมาโตค
ริต   มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไต
ทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = .601, p < .01)  คาอัลบูมินใน
เลือดมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลาง
ไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( r = .662, p < .01) ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีไดรับการลางไตทางชอง
ทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง (n = 78) 
ตัวแปรที่ศึกษา 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

เพศ -         

อายุ .005 -        

อาชีพ .072 -.670** -       

โรครวม .198 .322** -.178 -      

ระยะเวลาเริ่มทํา CAPD .005 .313** -.203 .076 -     

GFR .054 -.250* .300** .003 -.055 -    

Hct .322** -.112 .252* -.244* .028 .546** -   

Serum albumin .180 -.062 .193 .130 .117 .761** .701** -  

คุณภาพชีวิต .096 -.461** .379** .019 -.065 .732** .601** .662** - 

*p < .05 
**p < .01 
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ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเอง
แบบตอเนื่อง 

การวิเคราะห ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชอง
ทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง  พบวา มีตัวแปร  3 ตัวท่ีรวมกันทํานายความผันแปรของคุณภาพชีวิต
ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p = .000)  รอยละ 70.2 (R2 =.702,F ( 8,69 ,  = 20.345)โดยพบวาปจจัยท่ี
สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเอง
แบบตอเนื่อง ท้ัง3 ปจจัย ไดแก  อายุ  คาอัตราการกรองของไต  และคาฮีมาโตคริตโดยท่ีอายุ ทํานาย 
คุณภาพชีวิตผูปวยได รอยละ 21  (R2=  21.3) มีผลในทางลบกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ี
ไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง (β=-.420, t = -4.368,  p =. 000) หมายความวา 
ผูปวยท่ีมีอายุนอย จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมากกวาผูปวยท่ีมีอายุมากข้ึน และปจจัยท่ีมีผลทางบวกกับ
คุณภาพชีวิต ไดแกคาอัตราการกรองของไต ทํานายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 40  (R2=  40.6) (β=.387, 
t = 3.553, p = .001) คาฮีมาโตคริต ทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยได รอยละ 6  (R2=  .062) (β= .225, t = 
2.247, p < .05)  หมายความวา หากผูปวยมีคาอัตราการกรองของไตและคาฮีมาโตคริตในระดับสูง
ผูปวยจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมากข้ึนดวย    

เม่ือวิเคราะหอํานาจในการทํานายของตัวแปรแตละตัววามีผลตอคุณภาพชีวิตผูปวยไต
วายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่องอยางไร โดยพิจารณาจากคา
สัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน พบวา อายุเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญในการทํานายคุณภาพชีวิตผูปวย
ไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่องมากท่ีสุด  รองลงมาคือคาอัตรา
การกรองของไตและคาฮีมาโตคริต ตามลําดับ   สําหรับปจจัยอ่ืนๆ เชน เพศ  อาชีพโรครวม 
ระยะเวลาท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง และคาอัลบูมินในเลือด ไมสามารถทํานายคุณภาพชีวิต
ผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี2ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเอง
แบบตอเนื่อง 

ตัวแปรท่ีศึกษา b SEb β t p-value 

เพศ -1.100 2.191 -.036 -.502 .617 
อายุ -.663 .152 -.420 -4.368 .000 
อาชีพ -.649 .634 -.094 -1.023 .310 
โรครวม 1.607 1.958 .060 .821 .415 
ระยะเวลาเร่ิมทํา CAPD .510 1.035 .035 .492 .624 
GFR 1.775 .500 .387 3.553 .001 
Hct 1.063 .473 .225 2.247 .028 
Serum albumin 5.873 3.714 .197 1.581 .118 

 Constant = 39.768,  R = .838,      R2 =.702,adj R2= .663df = 8,69 , F = 20.345 
 
 

การอภิปรายผล 
การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยเฉพาะบุคคล ปจจัยดานการทําหนาท่ี

ทางชีวภาพและปจจัยดานภาวะสุขภาพ กับคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไต
ทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง   จากจํานวนกลุมตัวอยาง  78 ราย พบวาผูปวยไตวายเร้ือรังท่ี
ไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง  ท้ังเพศหญิงและเพศชาย มีจํานวนท่ีใกลเคียง
กัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาอุบัติการณของโรคไตวายเร้ือรังในประชากรไทยวัยผูใหญของ Ong- 
ajtyoothและคณะ (2009) กลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 58.67 ป (อายุต่ําสุด 36 ป, อายุสูงสุด 79 ป) 
ประมาณคร่ึงหนึ่ง อายุมากกวา 60 ปข้ึนไป (52.60%) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก โรคไตวายเร้ือรังสวน
ใหญมักมีสาเหตุจากโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง ซ่ึง
เปนกลุมโรคท่ีกอใหเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว เลือดไปเล้ียงไตลดลง และสงผลใหไตเส่ือมหนาท่ี 
ซ่ึงอาจใชระยะเวลาในการดําเนินโรคเปนเวลานาน จึงสงผลใหพบผูปวยโรคไตวายเร้ือรังเม่ือมีอายุ
มากข้ึน   กลุมตัวอยาง  (44.90%) วางงาน  และประกอบอาชีพท่ีไม มีรายได  เชน  แมบาน 
(19.20%)สอดคลองกับการศึกษาของ ชนะชัยจันทรคิด (2556) ท่ีพบวาผูปวยท่ีไดรับการลางไตทาง
ชองทอง สวนใหญ (61.9%) วางงาน เนื่องจากสภาพรางกายท่ีออนเพลียงาย ตลอดจนผูปวยผูปวย
ตองเปล่ียนน้ํายาทุก 4 – 5 คร้ัง ตอวันใชเวลาคร้ังละประมาณ 1 ช่ัวโมง  ทําใหไมสามารถท่ีจะทํางาน
เหมือนผูปวยโรคอ่ืนๆหรือคนปกติได  
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สําหรับภาวะสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 56.40 มีโรครวม 2 โรค คือเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง  ซ่ึงตรงกับการศึกษาของ Tondra Ivey &Briaca Lane (2010) ผลจาก
การศึกษาพบวาผูปวยไตวายเร้ือรัง มีจํานวนโรครวม  2 โรค คือโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
รอยละ 43.4  และสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย  (2555) พบวา ผูปวยเบาหวานจะพบความชุกของ
โรคไตวายเร้ือรังประมาณ 40%  ผูปวยเบาหวาน ประมาณ  1.9 เทา และความดันโลหิตสูง ประมาณ 
1.6 เทา มีความเส่ียงตอการเกิดโรคไตวายเร้ือรังต้ังแตระยะท่ีสามข้ึนไป  

ระยะเวลาที่ไดรับการลางไตทางชองทอง เฉล่ีย 2.6   คาอัตราการกรองของไตโดย
เฉล่ีย 7.72 ml./min/1.73m2ซ่ึงหมายถึง การมีภาวะไตวายระยะสุดทายกลุมตัวอยางสวนใหญมีคา
อัตราการกรองของไต > 5 ml./min/1.73m2(74.40%) ซ่ึงเปนคาอัตราการกรองของไตในเกณฑท่ี
สามารถยอมรับไดในกลุมผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง 
และควรรักษาระดับไมใหคาอัตราการกรองของไตลดลง < 5 ml./min/1.73m2เนื่องจากอาจเกิด
ภาวะแทรกซอนไดงาย โดยท่ีสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย (2555) เสนอใหควรพิจารณาเร่ิมทํา
การลางไตเม่ือคาอัตราการกรองของไต< 10 ml./min/1.73m2หรืออาจพิจารณาเม่ือคาอัตราการกรอง
ของไตอยูระหวาง  10 -15 ml./min/1.73m2ไมควรรอจนคาอัตราการกรองของไต ลดลง < 5 
ml./min/1.73m2จึงเร่ิมการรักษาบําบัดทางไตเนื่องจากการเร่ิมลางไตเม่ือผูปวยมีอาการแสดงมากจะมี
ความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนสูงกวาการเร่ิมลางไตในผูปวยท่ีมียังมีอาการนอยหรือยังไม
แสดงอาการ 

สําหรับคาฮีมาโตคริต โดยเฉล่ีย 27.74 %  อยูในเกณฑตํ่ากวาปกติกลุมตัวอยางสวน
ใหญมีคาฮีมาโตคริต< 33 % (96.20%) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ กนกพร  ปานแพ (2554) 
ซ่ึงไดอธิบายพยาธิสภาพของโรคไตวายเร้ือรัง โดยพบวาเม่ือไตเส่ือมหนาท่ีจะมีผลทําใหการสราง
ฮอรโมน อิริโทพอยติน (Erythropoietin) ลดลง และเม็ดเลือดแดงมีความเขมขนลดลงทําใหเกิดภาวะ
ซีด จากการค่ังของสารพิษในรางกายจากภาวะยูรีเมีย (Uremia)ท้ังนี้สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย
แนะนําใหรักษาใหระดับฮีโมโกลบินอยูระหวาง11-12 g/dl  เพราะระดับฮีมาโตคริต<27 % หรือ 
ฮีโมโกลบิน < 9 g/dl เปนปจจัยเส่ียงตอการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด จะมีโอกาสเส่ียง
ตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 

นอกจากนี้พบวา คาอัลบูมินในเลือด โดยเฉล่ีย 2.97 g/dl ซ่ึงอยูในเกณฑตํ่ากวาคาปกติ
(ต่ําสุด 1.85 g/dl ,สูงสุด 3.70 g/dl)  กลุมตัวอยางสวนใหญมีคาอัลบูมินในเลือด > 3 g/dl (55.10%) 
ตรงกับการศึกษาของ ชนะชัยจันทรคิด(2556) ท่ีพบวาผูปวยไตวายเร้ือรังเม่ือไดรับการบําบัดรักษา
ดวยการลางไตทางชองทองตอเนื่องเปนเวลานาน จะสงผลใหผูปวยมีคาอัลบูมินในเลือดท่ีลดลงกวา
คามาตรฐาน 
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สําหรับการวิเคราะหคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง
ดวยตนเองแบบตอเนื่อง ท้ัง 19 มิติ  ประกอบดวยคุณภาพชีวิตท่ัวไป 8 มิติ และคุณภาพชีวิตเฉพาะ
โรคไต 11 มิติ  พบวากลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( Mean = 61.71, SD 
= 15.52)เม่ือพิจารณารายมิติ แยกตามมิติตางๆ  พบวาคุณภาพชีวิตท่ัวไป อยูในระดับปานกลาง
(Mean = 52.89, SD = 19.54)ยกเวนบทบาทท่ีถูกจํากัดอันเนื่องจากปญหาทางดานรางกาย (Role  
physical)และบทบาทท่ีถูกจํากัดอันเนื่องจากปญหาทางดานอารมณ  ( Role emotional)ท่ีอยูในระดับ
ตํ่า นั่นคือ อาจเนื่องผูปวยตองเผชิญภาวะเจ็บปวยเรื้อรังและความยุงยากในการรักษาดวยการลางไต
ทางชองทองแบบตอเนื่อง โดยท่ีผูปวยตองดูแลตนเองเกี่ยวกับการเปล่ียนน้ํายาลางชองทองเปน
ประจําทุกวัน วันละ 4-5 คร้ังๆละ ประมาณ 1 ช่ัวโมง (พิมพวรรณ  เรืองพุทธ, 2553)  ตองจัดเตรียม
สถานท่ีสําหรับเปล่ียนน้ํายาลางไตท่ีสะอาดและเปนสัดสวน ดูแลแผลชองทางออกของสาย (Exit 
site) ควบคุมอาหาร จํากัดปริมาณน้ําดื่ม รับประทานยา ดูแลการพักผอนและการออกกําลังกาย และ
จากการศึกษาคร้ังนี้  พบวา สวนใหญผูปวยทํางานหรือทํากิจกรรมตางๆไดไมนานเทาท่ีเคย 
(79.50%) อีกท้ังรอยละ 66.70% ทํากิจกรรมตางๆไดดวยความยากลําบาก และตองใชความพยายาม
มากข้ึน สงผลเกี่ยวกับบทบาทอารมณ ทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 61.50% ทํางานหรือ
กิจกรรมตางๆโดยขาดความระมัดระวังอยางท่ีเคยทําซ่ึงอาจเกิดจากความเครียด ความหดหู หรือ
ความวิตกกังวลของผูปวย 
 สวนคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไต อยูในระดับปานกลาง ( Mean = 68.13, SD = 13.77) 
ยกเวน คุณภาพชีวิตดานรายดานเหลานี้ อยูในระดับดี ไดแก ปฏิสัมพันธในคน(Quality of social 
interaction),กิจกรรมทางเพศ (Sexual  function), การสนับสนุนทางสังคม (Social  support),ความพึง
พอใจท่ีไดรับจากเจาหนาท่ี (Dialysis staff encouragement)และ ความพึงพอใจตอการรักษา (Patient 
satisfaction)อาจเนื่องมาจาก ผูปวยที่อาศัยอยูในชุมชนชนบทมีปฏิสัมพันธท่ีดีมีความชวยเหลือกัน
ระหวางคนในชุมชน ท้ังยังไดรับการสนับสนุนทางสังคม   ตลอดจนความชวยเหลือเปนอยางดีจาก
ครอบครัวและชุมชนสวนใหญ (60.30%)  และถึงแมจากผลการศึกษาจะมีผูปวยมากกวาคร่ึง 
(60.30%) ท่ีไมมีเพศสัมพันธภายในหนึ่งเดือนท่ีผานมา  แตเ ม่ือพิจารณาถึงกลุมตัวอยางท่ีมี
เพศสัมพันธตามปกติในหนึ่งเดือนท่ีผานมา จํานวน 31 ราย เกินคร่ึงหนึ่ง คือจํานวน 16 ราย ท่ีไมมี
ปญหาเกี่ยวกับเพศสัมพันธและมีความสุขทางเพศดี  นอกจากนี้ กลุมตัวอยางยังมีความเคารพและให
เกียรติเจาหนาท่ีผูใหบริการในทุกระดับ อันเปนผลสืบเนื่องมาจากความเช่ือและศรัทธาและมีความ
พึงพอใจในเจาหนาท่ีผูใหบริการตลอดจนพึงพอใจตอการรักษาของเจาหนาท่ี 
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ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ กับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง 
พบวา  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไต

ทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง  มี 5 ปจจัยไดแก  อายุ  อาชีพ  คาอัตราการกรองของไต   คาฮี
มาโตคริตคาอัลบูมินในเลือด สําหรับปจจัยอ่ืนๆ เชน  เพศ โรครวมและระยะเวลาท่ีไดรับการลางไต
ทางชองทอง ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง  

อายุ  มีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ี
ไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = -.461, p < .01)  
หมายความวา  ผูปวยท่ีมีอายุยังนอยจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนสอดคลองกับผลการศึกษาของ Abdel-
Kader และคณะ (2009)ท่ีศึกษาปจจัยเฉพาะบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวาย
เร้ือรังท่ีไดรับการลางไตในประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 267 ราย พบวา อายุมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวย โดยอายุท่ีมากข้ึนทําใหคุณภาพชีวิตลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

อาชีพ มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับ
การลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( r = .379, p < .01) 
หมายความวา ผูปวยท่ีมีอาชีพและรายไดท่ีดีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

คาอัตราการกรองของไต  มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตผูปวยไต
วายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( r = 
.732, p < .01) หมายความวา ผูปวยท่ีมีคาอัตราการกรองของไตสูงจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน เนื่องจาก
คาอัตราการกรองของไต เปนเคร่ืองบงช้ีการทํางานของไตเกี่ยวกับความสามารถในการขับของเสีย
ออกจากไต ซ่ึงหากคาอัตราการกรองของไตยังสูง จะสงผลใหไตยังมีประสิทธิภาพในการขับของ
เสียไดดี สงผลใหผูปวยยังคงมีคุณภาพชีวิตท่ีดี   

  คาฮีมาโตคริต   มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตผูปวยไต
วายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = 
.601, p < .01)  หมายความวา  ผูปวยท่ีมีคาฮีมาโตคริตสูงจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  เนื่องจากฮีมาโตค
ริตเปนตัวท่ีพาออกซิเจนไปเล้ียงสวนตางๆของรางกาย หากผูปวยมีคาฮีมาโตคริตท่ีสูงในเกณฑปกติ 
ชาย 42-52 %  หญิง 37-47 % ยอมแสดงถึงการแลกเปลี่ยนออกซิเจนและการไหลเวียนเลือดใน
รางกายของผูปวยท่ียังมีประสิทธิภาพ ไมมีภาวะโลหิตจาง สงผลใหผูปวยยังคงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีหาก
มีคาฮีมาโตคริตสูง 

คาอัลบูมินในเลือดมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตผูปวยไต
วายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( r = 
.662, p < .01) ผูปวยท่ีมีคาอัลบูมินในเลือดสูงจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  เพราะหากคาอัลบูมินในเลือด
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ตํ่าจะทําใหเกิดผลเสียตอรางกาย คือทําใหเกิดภาวะบวม เนื่องจากมีการเพิ่มของของเหลวในหลอด
เลือด ทําใหคาอัลบูมินในเลือดในเลือดลดตํ่าลง จนเกิดภาวะน้ําเกินในรางกาย สงผลใหผูปวยท่ีมี
คาอัลบูมินในเลือดตํ่า มีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง     

 
ปจจัยทํานายคณุภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเอง

แบบตอเนื่อง 
ผลการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุ  พบวา มีตัวแปร  3 ตัวท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวย ไดแก  อายุ คาอัตราการกรองของไต และคาฮีมาโตคริต  โดยรวมกันทํานายความผันแปรของ
คุณภาพชีวิตไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติรอยละ 70.2 (R2 =.702, Adjusted  R2 = .668,  F ( 8,69 ,  = 
20.345) (p = .000)  อายุ สามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดมากท่ีสุด โดยมีผลในทางลบกับคุณภาพชีวิต
ผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง (β=-.420, t = -4.368,  p 
=. 000) หมายความวา ผูปวยท่ีมีอายุนอย จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมากกวาผูปวยท่ีมีอายุมากข้ึน รองลงมา
คือ คาอัตราการกรองของไต (β=.387, t = 3.553, p = .001)และคาฮีมาโตคริต(β= .225, t = 2.247, p 
< .05)ท่ีมีผลทางบวกกับคุณภาพชีวิต หมายความวา หากผูปวยมีคาอัตราการกรองของไตและคาฮีมา
โตคริตในระดับสูงผูปวยจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมากข้ึนดวย   ซ่ึงตรงกับการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
คุณภาพชีวิตผูปวยโรคไตวายเร้ือรังท่ีฟอกไตทางเสนเลือด พบวา   อายุ เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกไตทางเสนเลือด โดยพบวา ผูปวยท่ีมีอายุนอยกวา 60 ป จะ
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 60 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (นัยนา  พิพัฒนวนิชชา, 
2554)และการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังในแตละระยะท่ีแตกตางกันจนถึงระยะการ
บําบัดทดแทนไตในประเทศสวีเดนจํานวน 535 ราย  พบวา  ผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 61 ป ท่ีมีคาอัตรา
การกรองของไตลดลง < 15 ml/min/1.73m2  คาฮีมาโตคริต< 33% หรือคาฮีโมโกลบิน <11% จะมี
คุณภาพชีวิตท่ีลดลง (Pagels, et al., 2012)  สําหรับปจจัยอ่ืนๆ เชน เพศ  อาชีพโรครวม ระยะเวลาท่ี
ไดรับการลางไตทางชองทอง และคาอัลบูมินในเลือด ไมสามารถทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยโรคไต
วายเร้ือรังที่ไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
การศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของSantos (2006)ท่ีพบวาเพศ ไมมีอิทธิพลกับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง ซ่ึงแตกตางจาการศึกษาของ  นัยนา  พิพัฒน 

วนิชชา, (2554) ท่ีพบวา เพศ  เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวาย
เร้ือรังท่ีฟอกไตทางเสนเลือด โดยพบวา ผูปวยเพศหญิง มีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาเพศชาย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  เชนเดียวกับโรครวมท่ีจากการศึกษาMujaisและคณะ (2009) พบวาปจจัยภาวะ
สุขภาพท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวย ไดแก การมีโรครวมเชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
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โรคหัวใจและหลอดเลือด ปจจัยดังกลาวสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาคร้ังนี้ท่ีโรครวมไมสามารถทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยได  อาจเนื่องมาจาก
การศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางทุกรายมีโรครวม (100.00%)กลุมตัวอยางสวนใหญ ( 64.10%) มีโรค
รวม 2 โรค คือเบาหวาน กับ ความดันโลหิตสูง หรือโรคเบาหวานกับโรคไขมันในเลือดสูง รองลงมา
คือ มีโรครวมจํานวน 1 โรค (25.60%) ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ 
และ มีจํานวนโรครวมมากกวา 3 โรค (10.30%) คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรค
ไขมันในเลือดสูง  

สําหรับระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับการลางไตทางชองทองนั้นจากการศึกษาของ Tara และ
คณะ (2009) ท่ีพบวาระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการลางไตมีผลทําใหคุณภาพชีวิตลดลง โดยพบวาผูปวย
ท่ีลางไตมามากกวา 3 ป คุณภาพชีวิตจะลดลง 15 %แตจาการศึกษาคร้ังนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญ 
ไดรับการรักษาโดยการลางไตทางชองทองเฉล่ีย 2.6 ป ซ่ึงอาจจะมีผลทําใหระยะเวลาไมสามารถ
ทํานายคุณภาพชีวิตกลุมตัวอยางท่ีศึกษาในคร้ังนี้  สวนคาอัลบูมินในเลือด จากการศึกษาของKring 
และคณะ(2009)ท่ีพบวาผูปวยท่ีมีระดับอัลบูมินในเลือด<3 g/dl จะมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตผูปวย 
โดยสงผลใหคุณภาพชีวิตผูปวยลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยท่ีมีระดับอัลบูมินในเลือด>3 g/dl 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงจากการศึกษาถึงแมจะพบวาอัลบูมินในเลือดมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตผูปวยแตไมสามารถทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยได ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกุลมตัวอยางท่ีใชศึกษามี
ขนาดเล็ก (78 ราย) 

อยางไรก็ตามการศึกษาคร้ังนี้มีขอจํากัดในการนําผลการศึกษาไปใชอางอิงในกลุม
ตัวอยางผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง เนื่องจากกลุม
ตัวอยางมีขนาดเล็ก จํานวน  78 ราย และศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีมีระดับความดันโลหิตคาซิสโตลิ
คอยูระหวาง 100-130 mmHg คาไดแอสโตลิค อยูระหวาง 70-90 mmHgดังนั้นผลการศึกษาคร้ังนี้
อาจไมสามารถเปนตัวแทนของประชากร ผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวย
ตนเองแบบตอเนื่องโดยท่ัวไปได อีกท้ัง การใชคาการใชคาอัตราการกรองของไต (GFR) ซ่ึงสามารถ
บอกถึงประสิทธิภาพในการทํางานของไตในผูปวย อาจจะมีความเหมาะสมสําหรับการตรวจหา คา
อัตราการกรองของไตในผูปวยไตวายท่ียังไมไดรับการบําบัดทดแทนไต    การศึกษาคร้ังนี้ ศึกษาใน
กลุมตัวอยางท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีการลางไตทางชองทองแลว  การใชคา Kt/V  ซ่ึง
เปนตัววัดปริมาณความเพียงพอในการลางไตของผูปวยได  อาจจะสามารถใชประเมินการทําหนาท่ี
ทางชีวภาพ ท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตไดความเหมาะสมมากกวา แตเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ 
ทําการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน  ซ่ึงมีขอจํากัด ในการตรวจทางหองปฏิบัติการ  จึงไมสามารถ
ตรวจคา Kt/V  ในกลุมตัวอยางไดและการศึกษาคร้ังนี้ เก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยสัมภาษณดวย
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ตนเอง กอนสัมภาษณ ผูวิจัยจะอธิบายวัตถุประสงคใหผูเขารวมวิจัยฟงทุกราย รวมท้ังอธิบายรายขอ
ยอย เม่ือผูเขารวมวิจัยเกิดขอสงสัย ซ่ึงในบางคร้ัง ผูเขารวมวิจัยอาจจะเขาใจวาเปนการชักนําใหตอบ
คําถาม ซึ่งอาจสงผลใหการตอบแบบสัมภาษณมีความคลาดเคล่ือนจากความเปนจริงได 
 
 

ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย   
 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
1.จากผลการศึกษาท่ีพบวา ผูปวย ท่ีได รับการลางไตทางชองทองดวยตนเอง

แบบตอเนื่อง ท่ีมีอายุมากข้ึน มีแนวโนมท่ีจะมีคุณภาพชีวิตลดลง ดังนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติควรให
ความสําคัญเกี่ยวกับการติดตามเยี่ยมดูแล ผูปวยในกลุมสูงอายุ เปนพิเศษ เพื่อดูแลอยางตอเนื่อง และ
ใหคําแนะนําท่ีเปนประโยชน เหมาะสมกับสภาวะของผูปวยแตละคนนอกจากนี้ พยาบาลเวชปฏิบัติ
ควรใหความสําคัญกับการกําหนดแผนการดูแลลวงหนา (Advance care plan) สําหรับผูปวยไตวาย
เร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง โดยเฉพาะจากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา มีคุณภาพชีวิตรายดาน  2 
มิติ ท่ีกลุมตัวอยางยังมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับตํ่า คือบทบาทท่ีถูกจํากัดอันเนื่องจากปญหาทางดาน
รางกาย(Role  physical)และบทบาทท่ีถูกจํากัดอันเนื่องจากปญหาทางดานอารมณ  (Role emotional) 
จึงควรใหความสําคัญในการประเมินบทบาททางกายและบทบาททางอารมณ เพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจ ตลอดจนขอความรวมมือจากคนในครอบครัวเพื่อใหการดูแลและใหกําลังใจใหผูปวยรูสึก
มีคุณคาและมีความม่ันคงทางอารมณซ่ึงสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 

2. นอกจากนี้ ยังพบวา คาอัตราการกรองของไตและคาฮีมาโตคริต เปนปจจัยท่ีมี
ความสําคัญกับคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเอง
แบบตอเนื่อง โดยท่ี หากผูปวยมีคาอัตราการกรองของไตและคาฮีมาโตคริตท่ีสูง ยอมมีแนวโนมท่ี
ผูปวยจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดังนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติ ควรศึกษาวิธีการหรือกําหนดแนวทางในการ
ดูแลผูปวยใหมีคาอัตราการกรองของไตและคาฮีมาโตคริตท่ี  เหมาะสมกับสภาวะของผูปวยแตละ
คน เชน การใหความรูเร่ืองอาหารท่ีมีประโยชนเหมาะสมกับโรค ซ่ึงอาจจะตองอาศัยเครือขายสห
สาขาวิชาชีพในการรวมกันกําหนดแผนการสงเสริมสุขภาพใหผูปวย โดยท่ีนักโภชนาการ ควรเขามา
มีบทบาทในการกําหนดอาหารท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละรายโดยเฉพาะผูปวยท่ีมีเปนผูสูงอายุ ท่ี
เส่ียงตอภาวะทุพโภชนาการไดงายกวาผูปวยท่ีมีอายุนอยและแนะนําใหผูปวยไดรับการฉีดยากระตุน
เพื่อสรางเม็ดเลือดแดง  และรับประทานยาเพ่ือชะลอความเส่ือมของไตอยางสม่ําเสมอ รวมท้ัง
แนะนําการออกกําลังกาย ซ่ึงเปนท่ียอมรับวา เปนการกระตุนการไหลเวียนของโลหิตไดดี จึง
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สามารถชวยเพิ่มคาฮีมาโตคริต และคาอัตราการกรองของไตดีข้ึน แตตองคํานึงถึงขอจํากัดของผูปวย
ท่ีมีแผลชองทางออกของสาย (Exit site) บริเวณหนาทอง โดยตองหลีกเล่ียงการออกกําลังกายท่ีอาจ
กอใหเกิดแรงดันในชองทองหรือทาทางการออกกําลังกายท่ีตองบิด งอ ชองทอง เปนตน 

 
ดานการวิจัย 
1. จากผลการศึกษาท่ีพบวาคาอัตราการกรองของไตสามารถทํานายคุณภาพชีวิตผูปวย

ไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองได แตท้ังนี้ในการศึกษาคร้ังตอไป ควรพิจารณาศึกษา
เพิ่มเติมเกี่ยวกับความเพียงพอของการลางไตในผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง
ดวยตนเองแบบตอเนื่อง (Adequacy of dialysis)โดยอาจศึกษา คา Kt/V  หรือคา residual GFR  วามี
ความสัมพันธหรือสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยไดหรือไม 

2. จากการศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยพบวา กลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับตํ่า
ดานบทบาทท่ีถูกจํากัดอันเนื่องจากปญหาทางดานรางกาย(Role  physical)และบทบาทท่ีถูกจํากัดอัน
เนื่องจากปญหาทางดานอารมณ  (Role emotional) จึงควรที่จะมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยใชวิจัยแบบ
ผสม (Mixed Method)ระหวางวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกของบทบาท
ทางดานรางกายและทางดานอารมณของกลุมตัวอยางมาอธิบายคุณภาพชีวิตของผูปวยไดดียิ่งข้ึน 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Study 

At present, an increase in the incidence and prevalence of chronic kidney 

disease patients is considered a major public health problem all over the world.  

Chronic kidney disease greatly affects quality of life of patients because it is a chronic 

condition that requires continuous treatment.  According to the data reported by the 

National Health Security Office (NHSO) on January 31, 2012, the total number of 

surviving chronic kidney disease patients receiving continuous ambulatory peritoneal 

dialysis who used the universal health coverage to pay for renal replacement therapy 

was equal to 19,808.  However, these patients were unable to gain 100% access to the 

treatment, particularly hemodialysis which is costly, equal to 2,000 baht per treatment, 

and each patient has to have hemodialysis twice to three times a week, totaling 

200,000 baht per patient per year.  On the other hand, the cost of ambulatory 

peritoneal dialysis is 1,500 to 2,000 baht per patient, totaling approximately 150,000 

baht per patient per year.  In total, the cost of hemodialysis and ambulatory peritoneal 

hemodialysis is about 6,000 million baht per year (NHSO, B.E. 2555).  In fact, renal 
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replacement therapy is a life-long process for every patient who has to rely on the 

treatment for the rest of their life. 

An increase in the number of chronic kidney disease patients results from 

an increase in patients with other chronic illnesses such as diabetes mellitus, 

hyptertension, and gallstone.  According to the Nephrology Society of Thailand  (B.E. 

2555), 45% to 50% of patients who developed type 2 diabetes mellitus suffer from 

kidney failure, and 6% of patients with type 2 diabetes mellitus, which accounts for 

95% of all diabetic patients, also suffer from kidney failure.  A study conducted by 

AtthapongWongwitwat (B.E. 2550) has revealed that diabetes mellitus accounts for 

70% of patients with kidney failure.  In other words, diabetic patients are 20 times 

more likely to have kidney failure.  The second leading cause of kidney failure is 

hypertension.  This is because both diabetes mellitus and hypertension cause vascular 

sclerosis, hence permanent damage of the kidneys, preventing them from being able to 

filter waste and expel it with urine.  Another cause is kidney stone, which is 

commonly found in the northeastern region of the country, including UbonRatchathani 

Province. 

The Ministry of Public Health has devised the Peritoneal Dialysis First 

Policy (PD First Policy) under the universal health coverage scheme initiated in 2008.  

The policy designates that all patients with end-stage renal disease (ESRD) who use 

the universal health coverage can choose continuous ambulatory peritoneal dialysis as 

their first choice of treatment, and it can be fully reimbursed.  Therefore, continuous 

ambulatory peritoneal dialysis is an important option for patients who have no 

restriction because it can be done by the patients at home, so more patients have 

chosen this form of renal replacement therapy. 

Chronic kidney disease patients who receive continuous ambulatory 

peritoneal dialysis have to undergo different physical, psychological, emotional, 

social, and economic adaptations which affect their quality of life (Mutluay et al., 

2007).  Having good quality of life is important for the patients because they have to 

cope with a chronic illness as well as difficulties caused by continuous ambulatory 

peritoneal dialysis.  Patients have to take care of changing the peritoneal dialysis 

solution on a daily basis, four to five times a day, approximately one hour each time 

(PimpawanRuangputh, B.E. 2553). 
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Quality of life is a concept that receives much interest in the public health 

circle.  Studies have been conducted to investigate health status and quality of life, 

particularly in patients with chronic diseases.  Various definitions have been proposed.  

For instance, the World Health Organization has defined quality of life as a 

multidimensional concept that coordinates individuals’ physical and psychological 

perceptions under the social, cultural, and environmental contexts as well as 

individuals’ life goals (WHOQOL Group, 1994). 

A review of literature has shown that there are studies which explored 

concepts that explain health status that directly and indirectly affects patients’ quality 

of life.  For example, Wilson and Cleary (1995) have proposed the Wilson and Cleary 

Model of Health-Related Quality of life which explains factors that have an influence 

on perceived health related quality of life.  The factors that are directly associated with 

health status include age, gender, race, heredity, marital status, and family history, 

which are related to onset of diseases and illness, which in turn have direct impacts on 

biological functioning.  Furthermore, symptoms, both physical and psychological 

symptoms, and functional status are affected by individuals’ characteristics and 

characteristics of the environment, including social support.  This also includes 

influences of perceived love, trust, and assistance from family members, friends, and 

healthcare professionals.  All of these have an influence on general health perception 

and health-related quality of life. 

Ferrans et al. (2005) have adapted the Wilson and Cleary Model of Health-

Related Quality of Life to develop the Conceptual Model of Health-Related Quality of 

Life.  The model explains what affect quality of life of individuals which include 1) 

Characteristics of the individual such as gender, age, educational background, and 

income; 2) Characteristics of the environment; 3) Biological function that covers 

function on the molecular, cellular, and organ levels which are both directly and 

indirectly affected by biological changes; 4) Symptoms referring to individuals’ 

perception of physical and  psychological abnormality or individuals’ perception 

ability; 5) Functional status referring to individuals’ maximum capacity to function in 

various aspects; and 6) General health perceptions referring to assessment of overall 

health status of individuals as synthesized based on a variety of total health statuses 

(Ferrans et al., 2005).   A review of related literature and research has shown that 
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chronic kidney disease significantly affects patients’ quality of life.  It is one of the 

leading causes of deaths in the country, and continuous ambulatory peritoneal dialysis 

causes the country to spend a large amount of budget every year.  In Thailand, it has 

been discovered that there are few studies that have been conducted to investigate 

factors affecting quality of life of chronic kidney disease patients receiving continuous 

ambulatory peritoneal dialysis.  Also, the study findings are contradictory or 

inconclusive whether which factors are related to and have an effect on quality of life 

of chronic kidney disease patients receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis.  

Most of the studies were conducted abroad as well.  For these reasons, the researcher 

was interested in exploring factors predicting quality of life of chronic kidney disease 

patients receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis.  Individual factors of 

gender, age, and occupation, as well biological function factors including co-

morbidity, duration of continuous ambulatory peritoneal dialysis, glomerular filtration 

rate, hematocrit level, and serum albumin level were investigated to determine 

whether they could predict quality of life of chronic kidney disease patients receiving 

continuous ambulatory peritoneal dialysis.  It was anticipated that the study findings 

could be used as a guideline for healthcare personnel, including nurse practitioners, to 

devise a plan to promote quality of life of chronic kidney disease patients receiving 

continuous ambulatory peritoneal dialysis. 

 

 

Research Questions 

The present study aimed to answer the following research questions: 

1. What is quality of life of chronic kidney disease patients receiving 

continuous ambulatory peritoneal dialysis like? 

2. Are individual factors  biological  function factors and general health 

perceptions factors related to quality of life of chronic kidney disease patients 

receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis and how? 

3. Which individual factors  biological  function factors and general health 

perceptions factors could predict quality of life of chronic kidney disease patients 

receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis? 
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Research Objectives 

The objectives of the present study were as follows: 

1. To explore quality of life of chronic kidney disease patients receiving 

continuous ambulatory peritoneal dialysis 

2. To examine the relationship between individual factors  biological  

function factors  general health perceptions factors and quality of life of chronic 

kidney disease patients receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis 

3. To investigate the predictive power of individual factors  biological  

function factors and general health perceptions factors to predict quality of life of 

chronic kidney disease patients receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis  

 

 

Research Hypothesis    

Individual factors of gender, age, and occupation, as well as biological  

function factors including glomerular filtration rate, hematocrit level, and serum 

albumin level and general health perceptions factors including co-morbidity, duration 

of continuous ambulatory peritoneal dialysis, could predict quality of life of chronic 

kidney disease patients receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis.  

 

 

Conceptual Framework of the Study 

In the present study, the Conceptual Model of Health-Related Quality of 

Life proposed by Ferrans et al. (2005) was employed as the conceptual framework of 

the study.  Based on this conceptual model, it was believed that Individual factors of 

gender, age, and occupation, as well as biological  function factors including 

glomerular filtration rate, hematocrit level, and serum albumin level and general health 

perceptions factors including co-morbidity, duration of continuous ambulatory 

peritoneal dialysis,  were the factors that could predict quality of life of chronic kidney 

disease patients receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis, as shown in the 

figure below.   
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Figure 1: Conceptual Framework of the Study 

 

 

Methodology 

The present study employed a predictive correlation design to investigate 

individual factors of gender, age, and occupation  biological  function factors 

including glomerular filtration rate, hematocrit level, and serum albumin level and 

general health perceptions factors including co-morbidity duration of continuous 

Quality of life of chronic 

kidney disease patients 

receiving continuous 

ambulatory peritoneal 

dialysis 

Individual factors 

- Age 

- Gender 

- Occupation 

Biological function factors 

- Glomerular filtration rate 

(GFR) 

- Hematocrit level (Hct) 

- Serum albumin level

General health perceptions factors 

- Co-morbidity 

- Duration of CAPD 
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ambulatory peritoneal dialysis,  to determine if they could predict quality of life of 

chronic kidney disease patients receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis. 

 

 

Population and Sample 

The population of the present study consisted of chronic kidney disease 

patients receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis who sought medical and 

healthcare services at community hospitals in UbonRatchathani Province.  They were 

both male and female chronic kidney disease patients.  The sample size was calculated 

based on a research study conducted by CathleeyaUkati (B.E. 2550) who examined 

self-care ability and quality of life of patients with end-stage renal failure receiving 

continuous ambulatory peritoneal dialysis with R2 = 0.28 because the study variables 

and the sample were similar to those included in this study.  In the present study, the 

Power Analysis Table of Cohen (1988) was utilized, with the alpha value set at 0.05 

and the power of test at 0.80.  The total number of independent variables was eight.  

The linear regression analysis (Cohen, 1988) was used to calculate the sample size, 

which turned out to be78 subjects.  The subjects were then recruited based on the 

inclusion criteria. 

 

 

Instrumentation 

The instruments used in this study consisted of three instruments.  The first 

part was the demographic characteristics interview protocol which was used to 

interview the subjects of the study.  The second part was the general health 

perceptions factors record form which was utilized to elicit data recorded in the 

patients’ medical records and OPD cards.  The third part was the quality of life of 

chronic kidney disease patient interview protocol which was employed to elicit data by 

means of an interview of the study subjects.  
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Findings 

 

Findings regarding individual factors, biological function, and general 

health perceptions factors 

According to the study findings, of the 78 subjects who were chronic 

kidney disease patients receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis, more than 

half, or 53.80%, were female.  Their mean age was 58.67 years old.  Three quarters of 

the subjects, or 75.60%, were married, and also 75.60% completed elementary 

education.  In addition, all of the subjects, or 100%, were Buddhists.  As regards 

occupation, almost half of them, or 44.90%, were unemployed, and 19.20% were 

homemakers, with the mean income of 4,416.67 baht per month.  When considering 

their rights to medical reimbursement, it could be seen that most of the subjects, or 

89.70%, used the universal health coverage scheme.  In terms of biological 

functionfactors, it was found that the subjects’ mean body mass index was 

23.86kg/m2, which meant obesity level 1. More than half, or 56.40%, had diabetes 

mellitus or hypertension as their co-morbidity.  The mean duration of continuous 

ambulatory peritoneal dialysis was 2.6 years, and most of the subjects, or 88.5%, had 

never received hemodialysis.  Finally, the mean glomerular filtration rate was equal to 

7.72 ml./min/1.73m2, the mean hematocrit level was 27.74%, and the mean serum 

albumin was 2.97 g/dl. 

 

Findings regarding quality of life 

With regard to quality of life of chronic kidney disease patients receiving 

continuous ambulatory peritoneal dialysis, quality of life was divided into 19 

dimensions, consisting of nine dimensions of general quality of life and 11 dimensions 

of quality of life specific to kidney disease.  The findings showed that the mean score 

of overall quality of life of the subjects was at a moderate level (Mean = 61.71, SD = 

15.52).  When considering each dimension of quality of life, it was found that the 

mean score of general quality of life was at a moderate level (Mean = 52.89, SD = 

19.54)except for the mean scores of the role-physical dimension and the role-

emotional dimension which were at a low level.  Moreover, the mean score of quality 

of life specific to kidney disease was at a moderate level (Mean = 68.13, SD = 13.77) 
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except for the mean scores of the quality of social interaction dimension, the sexual 

function dimension, the social support dimension, the dialysis staff encouragement 

dimension, and the patient satisfaction dimension, all of which were at a good level. 

 

Factors related to quality of life of chronic kidney disease patients 

receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis 

The study findings revealed that there were altogether five factors which 

were associated with quality of life of chronic kidney disease patients receiving 

continuous ambulatory peritoneal dialysis, namely age, occupation, glomerular 

filtration rate, hematocrit level, and serum albumin level.  On the other hand, the 

remaining factors of gender, co-morbidity, and duration of continuous ambulatory 

peritoneal dialysis were not related to quality of life of chronic kidney disease patients 

receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis. 

There was a negative relationship between age and quality of life of 

chronic kidney disease patients receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis 

with statistical significance at a moderate level (r = -0.461, p < 0.01).  There was a 

positive relationship between occupation and quality of life of chronic kidney disease 

patients receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis with statistical 

significance at a low level (r = 0.379, p < 0.01).  There was a positive relationship 

between glomerular filtration rate and quality of life of chronic kidney disease patients 

receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis with statistical significance at a 

high level (r = 0.732, p < 0.01).  There was a positive relationship between hematocrit 

level and quality of life of chronic kidney disease patients receiving continuous 

ambulatory peritoneal dialysis with statistical significance at a moderate level (r = 

0.601, p < 0.01).  Finally, there was a positive relationship between serum albumin 

level and quality of life of chronic kidney disease patients receiving continuous 

ambulatory peritoneal dialysis with statistical significance at a moderate level (r = 

0.662, p < 0.01), as shown in Table 1 below. 
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Table 1: Factors related to quality of life of chronic kidney disease patients 

receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis  

Study variables  

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

 

8 

 

9

Gender -         

Age .005 -        

Occupation .072 -.670** -       

Co-morbidity .198 .322** -.178 -      

Duration of CAPD .005 .313** -.203 .076 -     

GFR .054 -.250* .300** .003 -.055 -    

Hct .322** -.112 .252* -.244* .028 .546** -   

Serum albumin .180 -.062 .193 .130 .117 .761** .701** -  

Quality of life .096 -.461** .379** .019 -.065 .732** .601** .662** - 

*p < .05 

**p < .01 

 

 

Factors predicting quality of life of chronic kidney disease patients 

receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis 

When analyzing predictive power of each study variable and its effects on 

quality of life of chronic kidney disease patients receiving continuous ambulatory 

peritoneal dialysis using standard regression coefficient, it was discovered that age 

was the most important factor to predict quality of life of chronic kidney disease 

patients receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis, followed by glomerular 

filtration rate and hematocrit level, respectively.  On the other hand, the remaining 

factors of gender, occupation, co-morbidity, duration of continuous ambulatory 

peritoneal dialysis, and serum albumin level could not predict quality of life of chronic 

kidney disease patients receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis with 

statistical significance at .05 level, as shown in Table 2 below. 

 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                       พย.ม.(การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 131 
 

Table 2: Factors predicting quality of life of chronic kidney disease patients 

receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis 

Study variables b SE b β t p-value 

Gender -1.100 2.191 -.036 -.502 .617 

Age -.663 .152 -.420 -4.368 .000 

Occupation -.649 .634 -.094 -1.023 .310 

Co-morbidity 1.607 1.958 .060 .821 .415 

Duration of CAPD .510 1.035 .035 .492 .624 

GFR 1.775 .500 .387 3.553 .001 

Hct 1.063 .473 .225 2.247 .028 

Serum albumin 5.873 3.714 .197 1.581 .118 

Constant = 39.768,  R = .838,      R2 =.702,adj R2  = .663    df = 8,69 , F = 20.345    

 

 

Discussion of Findings 

According to the analysis of the data regarding demographic 

characteristics of 78 subjects who participated in the present study, it could be seen 

that the numbers of subjects of both genders were rather similar.  Such a finding was 

consistent with the incidence of chronic kidney disease in Thai adults reported in a 

study carried out by Ong-ajtyooth et al. (2009) in which more than half, or 52.60%, of 

the subjects were older than 60 years old, with the maximum and minimum ages of 79 

and 36 years old, respectively, and with the mean age of 58.67 years.  This may have 

been because chronic kidney disease is generally caused by other chronic illnesses 

such as diabetes mellitus, hypertension, hyperlipidemia, etc., all of which result in 

sclerosis of the blood vessels, hence reduction in blood supply to the kidney leading to 

deterioration of kidney function.  The prognosis of the diseases may be long, so 

chronic kidney disease is found when the patients are in their old age.  Furthermore, 

nearly half of the subjects, or 44.90%, were unemployed, and 19.20% of them were 

homemakers.  These findings yielded support to the findings of ChanachaiChandrakid 

(B.E. 2556) that almost two-thirds of chronic kidney disease patients receiving 

continuous ambulatory peritoneal dialysis, or 61.9%, were unemployed due to their 

weakened physical conditions.  In addition, patients receiving continuous ambulatory 
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peritoneal dialysis have to change their solution four to five times a day, each lasting 

about one hour, so they are unable to work like normal people or people with other 

chronic conditions.   

With regard to diseases and clinical symptoms, the findings indicated that 

more than half of the subjects, or 56.40%, had two co-morbidities of diabetes mellitus 

and hypertension.  Likewise, Ivey  and  Lane (2010) found that 43.4% of chronic 

kidney disease patients had two co-morbidities of diabetes mellitus and hypertension.  

In addition, the Nephrology Society of Thailand (B.E. 2555) has reported that the 

prevalence rate of chronic kidney disease in patients with diabetes mellitus is 

approximately 40%, and the diabetic and hypertensive patients are 1.9 and 1.6 times at 

higher risks of chronic kidney disease from stage 3 up, respectively.  Besides this, the 

mean duration of continuous ambulatory peritoneal dialysis was 2.6 years, and the 

mean glomerular filtration rate was 7.72 ml./min/1.73m2 which meant end-stage 

kidney failure.  In fact, about three-fourths of the subjects, or 74.40%, had the 

glomerular filtration rate higher than 5 ml./min/1.73m2, which is considered an 

acceptable level in patients receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis, who 

should make sure that their glomerular filtration rate is not lower than 5 

ml./min/1.73m2 to prevent possible complications.  The Nephrology Society of 

Thailand (B.E. 2555) has proposed that dialysis should be considered when the 

glomerular filtration rate is lower than 10 ml./min/1.73m2 or when the glomerular 

filtration rate is 10 -15 ml./min/1.73m2.  In other words, the patients should not wait 

until their glomerular filtration rate is lower than 5 ml./min/1.73m2 to begin renal 

replacement therapy.  This is because when renal replacement therapy is started when 

the patients’ symptom is severe, they are more susceptible to complications than those 

who begin renal replacement therapy when their symptom is mild or when their 

disease is still asymptomatic. 

In this study, the subjects’ mean hematocrit level was 27.74%, which was 

lower than the normal level.  Almost all of the subjects, or 96.20%, had hematocrit 

level lower than 33%.  A similar finding has been reported by Kanokwan Panprae 

(B.E. 2554) who explains the pathology of chronic kidney disease that when the 

kidney functioning is deteriorated, the production of Erythropoietin will be reduced, 

and the red blood cells will become less concentrated, hence the onset of anemia due 
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to accumulation of toxic substances in the body, or uremia.  According to the 

recommendations of the Nephrology Society of Thailand (B.E. 2555), the hemoglobin 

level should be maintained at 11-12 g/dl because the hematocrit level lower than 27% 

or hemoglobin level lower than 9 g/dl is considered a major risk factor of mortality 

caused by cardiovascular disease. 

In this study, the mean serum albumin level was equal to 2.97 g/dl, which 

is lower than the normal level (minimum = 1.85 g/dl/maximum = 3.70 g/dl).  More 

than half of the subjects, or 55.10%, had the serum albumin level lower than 3 g/dl 

(55.10%).  Similarly, ChanachaiChandrakid (B.E. 2556) has found that after receiving 

continuous ambulatory peritoneal dialysis for a long time, chronic kidney disease 

patients have their serum albumin level lower than the standard value. 

As regards all 19 dimensions of quality of life of chronic kidney disease 

patients receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis, consisting of eight 

dimensions of general quality of life and 11 dimensions of quality of life specific to 

kidney disease, the study findings showed that the mean score of overall quality of life 

of the subjects was at a moderate level (Mean = 61.71, SD = 15.52).  When 

considering each dimension of quality of life, it was found that the mean score of 

general quality of life was at a moderate level (Mean = 52.89, SD = 19.54)except for 

the mean scores of the role-physical dimension and the role-emotional dimension 

which were at a low level.  One plausible explanation is patients had to cope with a 

chronic condition which required complicated treatment of continuous ambulatory 

peritoneal dialysis.  They had to change the continuous ambulatory peritoneal dialysis 

solution four to five times a day, and each change took them about one hour to 

complete (PimpawanRuangputh, B.E. 2553).  They also needed to prepare a place for 

solution change that was clean and private, take care of the exit site, control their food 

and fluid intake, adhere to medication and treatment plans, and have sufficient rest and 

exercise.  In this study, it was found that most of the subjects, or 79.50%, could not do 

activities or work for as long as they used to, and 66.70% carried out activities with 

more difficulty and greater efforts.  All of these affected the emotional role of the 

subjects, making 61.50% of them work or do activities with less care than they used 

to. 
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The mean score of quality of life specific to kidney disease was at a 

moderate level (Mean = 68.13, SD = 13.77), except for the mean scores of the quality 

of social interaction dimension, the sexual function dimension, the social support 

dimension, the dialysis staff encouragement dimension, and the patient satisfaction 

dimension, which were at a good level.  This could be explained that the study 

subjects lived in a rural community where community members maintain a good 

relationship with and support one another.  Also, almost two-thirds of the subjects, or 

60.30%, received a good level of social support and assistance from their family, and 

they did not have problems with their sexual activities regardless of the chronic 

condition they were having.  Even though more than half of the subjects, or 60.30%, 

had not had sexual intercourse in the previous month, 31 subjects had had sexual 

intercourse and half of these, or 16 of them, did not have problems with sexual 

relationships at all and were able to maintain sexual satisfaction.  Finally, the subjects 

respected and honored healthcare personnel at all levels due to their beliefs and faith in 

them and were satisfied with the services they provided. 

 

 

Factors predicting quality of life of chronic kidney disease patients 

receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis 

The study findings revealed that there were three factors of age, 

glomerular filtration rate, and hematocrit level that could co-predict the variance of 

quality of life with statistical significance (p = 0.000) at  70.2% (R2 = 0.702, Adjusted  

R2 = 0.668,  F (8, 69 = 20.345).  Age was negatively related to quality of life of 

chronic kidney disease patients receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis (β 

= -0.420, t = -4.368, p = 0.000).  This means that younger patients had better quality of 

life than older patients.  On the other hand, glomerular filtration rate and hematocrit 

level were positively related to quality of life of chronic kidney disease patients 

receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis (β = 0.387, t = 3.553, p = 0.001 

and β = 0.225, t = 2.247, p < 0.05, respectively).  This means that if patients had a 

higher level of glomerular filtration rate and hematorcrit level, they were more likely 

to have good quality of life.  Such findings were consistent with the findings of a study 
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conducted to investigate factors influencing quality of life of chronic kidney disease 

patients receiving hemodialysis which found that age was a factor that had an 

influence on quality of life of the patients, as the age of younger than 60 years old was 

positively related to quality of life of the patients (NaiyanaPipatvanicha, B.E. 2554).  

Likewise, a study carried out to explore quality of life of 535 chronic kidney disease 

patients at different stages up to the renal replacement therapy stage has reported that 

patients who were older than 61 years old who had the glomerular filtration rate 

reduced to lower than 15 ml/min/1.73m2, hematocrit level lower than 33%, or 

hemoglobin level lower than 11% had poorer quality of life.  However, there was no 

finding which showed that body mass index had an effect on quality of life of chronic 

kidney disease patients in each stage of the disease (Pagels et al., 2012). 

However limitations of the Study.The study sample consisted of 78 CKD 

patients with CAPD Blood  pressure systolic between 100-130 mmHg 

diastolicbetween70-90 mmHgthat cannot an agent population in CKD with 

CAPDoverall. In the present study, kidney functioning was examined using the 

glomerular filtration rate (GFR) which could indicate the efficiency of each patient’s 

kidney functioning.  However, glomerular filtration rate cannot reflect sufficiency of 

renal replacement therapy of patients like the Kt/V value.  It is worth noting that this 

study was conducted at community hospitals which have limitations in terms of 

laboratory examinations, so the subjects’ Kt/V could not be assessed.However, the 

researcher did not investigate the type and amount of medication each patient 

received, and this could have resulted in inaccuracy of the standard hematocrit level of 

each patient. The present study was descriptive correlation research which collected 

data by means of interviews conducted by the researcher who explained the study 

objectives to the subjects and answered all the questions the subjects had.  Therefore, 

the subjects may have misunderstood that the researcher used leading questions, hence 

the possibility that the data gathered by means of the questionnaire could have become 

inaccurate. 
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Recommendations 

 

For nursing practices 

1.The study findings revealed that older chronic kidney disease patients 

receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis are more likely to have poorer 

quality of life.  As a result, nurse practitioners should realize the significance of 

follow-up visits to provide continuous careand  Advance care plan to older patients 

and to give advice that is appropriate for specific contexts of each patient to maintain 

their quality of life regardless of their old age.In this study, it was found that there 

were two dimensions of quality of life that were at a low level—the role-physical and 

role-emotional dimensions.  Nurse practitioners should promote chronic kidney 

disease patients’ role physical and role emotional dimensions of quality of life by 

promoting patients’ motivation and encouraging participation from family members to 

care and give moral support to the patients to boost their emotional stability, which in 

turn enhances their quality of life. 

2.The study findings have shown that glomerular filtration rate and 

hematocrit level are important factors affecting quality of life of chronic kidney 

disease patients receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis.  Patients who 

have high glomerular filtration rate and hematocrit level are more likely to have good 

quality of life.  Thus, nurse practitioners should devise a guideline on care to maintain 

a high level of glomerular filtration rate and hematocrit level of patients.  For example, 

they may offer advice on nutritious food that is suitable for the disease and helps 

increase hematocrit level and glomerular filtration rate.  Moreover, nurses should 

suggest that patients do physical exercises as they can stimulate blood circulation, 

hence a higher level of hematocrit and glomerular filtration rate.  However, restrictions 

of patients with an abdominal exit site should be taken into consideration.  That is, 

exercises that create abdominal pressure or bending of the abdomen should be 

avoided. 

 

For nursing research   

1.Research should be conducted to further investigate the relationship 

between clinical symptoms related to infections of abdominal tissues and quality of 
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life of chronic kidney disease patients receiving continuous ambulatory peritoneal 

dialysis as infections of abdominal tissues are one of the leading causes of deaths in 

chronic kidney disease patients receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis. 

Studies should be carried out to explore sufficiency of renal replacement 

therapy in chronic kidney disease patients receiving continuous ambulatory peritoneal 

dialysis in terms of biological functions such as Kt/V, CCr, etc. so as to determine if 

they can predict quality of life of the patients. 

2. Studies should also be found that there were two dimensions of quality 

of life that were at a low level—the role-physical and role-emotional dimensions.  

Mixed method study research between qualitative research and quantitative research 

for data of quality of life in CKD patients with CAPD. 
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ภาคผนวก ก 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 

ผูเขารวมการวจิัยท่ี............... 
 

แบบสัมภาษณปจจัยทํานายคณุภาพชีวิตผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีไดรับการลางไต 
ทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง 

 
คําช้ีแจง: แบบสัมภาษณฉบับนี้ใชเพื่อรวบรวมขอมูลเพื่อทําวิจยัปจจยัทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยไต
วายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง โดยสอบถามเกี่ยวกบั ขอมูลสวน
บุคคล  ขอมูลภาวะสุขภาพ  และขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตประกอบดวยขอคําถาม 3 สวน ดังนี้ คือ
  

สวนท่ี 1   แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล  เก็บขอมูลโดยผูวิจยัสัมภาษณผูเขารวมวจิยั 
สวนท่ี 2   แบบสัมภาษณขอมูลภาวะสุขภาพไดจากสมุดประจําตัวผูปวยและขอมูลจากเวช

ระเบียน(OPD card) เก็บขอมูลโดยผูวิจยั   
 สวนท่ี 3   แบบสัมภาษณขอมูลคุณภาพชีวติผูปวยไตวายเร้ือรังเก็บขอมูลโดยผูวิจยัสัมภาษณ
ผูเขารวมวิจยั 
   
 
 
   ขอขอบคุณความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 
     นางสาวอุทุมพร   ขําคม 

นักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  
 คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยมหดิล 
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สวนท่ี 1   แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง : กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวาง    หรือกรอกขอความลงในชองวาง 
 
1.เพศ                 ชาย         หญิง 
2.อายุ................ป 
3.  สถานภาพสมรส      โสด         คู        หมาย        หยา/ แยก  
4.  ระดับการศึกษาสูงสุด   ไมไดศึกษา   ประถมศึกษา   
      มัธยมศึกษาตอนตน     ปวช.  

  มัธยมศึกษาตอนปลาย  ปวส.   
     ปริญญาตรีหรือเทียบเทา ปริญญาโท  

   อ่ืนๆ (ระบุ.......................)   
5. ศาสนา         พุทธ       คริสต         อิสลาม    อ่ืนๆ (ระบุ......................... ) 
6.  อาชีพ วางงาน 

เกษยีณอายรุาชการ  
ทํางาน    
เกษตรกรรม                แมบาน    รับราชการ   
พนักงานรัฐวสิาหกิจ    รับจาง    อ่ืนๆ ระบุ.......................     

7. รายไดตอเดอืนโดยประมาณ.................................บาทตอเดือน     
8.สิทธิการรักษาพยาบาล ขาราชการ     โครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ชําระเงินเอง  ประกันสังคม  
อ่ืนๆ(ระบุ………………) 

9.ทานมีผูดูแลหรือไม  ไมมี /ดูแลตนเองมี  (ระบุ………………) 
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สวนท่ี 2   แบบสัมภาษณขอมูลภาวะสุขภาพ(เก็บขอมูลโดยผูวิจัย)  
คําชี้แจง : กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวาง    หรือกรอกขอความลงในชองวาง     
 
1. น้ําหนกั………kg    สวนสูง……… cm  คาดัชนีมวลกาย……………kg/m2 
2. สาเหตุของการเกิดโรคไตวายเร้ือรัง………………………….…………………...………… 
3. โรครวม      ไมมี มี(ระบุไดมากกวา 1 ขอ)   โรคเบาหวาน  
        โรคความดันโลหิตสูง 
        โรคหัวใจ  

โรคไขมันในเลือดสูง 
         อ่ืนๆ (ระบุ………………)  
4.ระยะเวลาท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง ……............ป…………….เดือน 
5.กอนรักษาดวยการบําบัดทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทองทานเคยไดรับการบําบัดทดแทนไต
ดวยการฟอกไตทางเสนเลือดมากอนหรือไม  เคย  ไมเคย 
6.คาอัตราการกรองของไต……………ml./min/1.73 m2 
7.คาฮีมาโตคริต……………% 
8.คายูเรียไนโตรเจน……………mg/dl 
9.คาครีเอตินิน………………..mg/dl 
10. คาอัลบูมินในเลือด……………..mg/dl 
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สวนท่ี 3   แบบสัมภาษณขอมูลคุณภาพชีวิต    
คําชี้แจง : กรุณาทําเคร่ืองหมายวงกลม  ในคําตอบท่ีตรงกับทานมากท่ีสุด 

 
                                                     สุขภาพของทาน 
 
1. โดยท่ัวไปทานพูดไดวาสุขภาพของทานเปนอยางไร(วงกลมหนึ่งคําตอบ) 

ดีเลิศ...........................................1 
ดีมาก..........................................2 
ดี.................................................3 
พอใชได.....................................4 
ไมดี.............................................5 

2.เปรียบเทียบกับเม่ือหนึ่งปท่ีแลว ทานพดูไดวาสุขภาพของทานโดยท่ัวไปตอนนีเ้ปนอยางไร 
(วงกลมหนึ่งคําตอบ)  

ตอนนี้ดีกวาเม่ือหนึ่งปท่ีแลวมาก.............................1 
ตอนนี้ดีกวาเม่ือหนึ่งปท่ีแลวบาง..............................2 
พอๆกันกับเม่ือหนึ่งปท่ีแลว.....................................3 
ตอนนี้แยกวาเม่ือหนึ่งปท่ีแลวบาง............................4 
ตอนนี้แยกวาเม่ือหนึ่งปท่ีแลว..................................5 

3.คําถามตอไปนี้เปนคําถามเกี่ยวกับกิจกรรมท่ีทานปฏิบัติในแตละวนั ทานคิดวาสุขภาพของทาน
ในตอนน้ีมีผลทําใหทานไมสามารถทํากิจกรรมตอไปนี้ไดอยางเต็มท่ีหรือไมถามีมีแคไหน?(วงกลม
เลือกหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 

กิจกรรม ทําไดนอย 
ลงมาก 

ทําไดบาง ทําไดเต็มท่ี 

ก.กิจกรรมท่ีตองใชแรงมากเชนการวิ่งยกของหนัก 
การรวมเลนกฬีาท่ีตองออกแรงมาก 

1 2 3 

ข.กิจกรรมท่ีตองใชแรงพอสมควรเชนยายโตะถู 
บานดวยไมถูพื้นเดนิเร็วๆหรือเดินเลนไกลๆ 

1 2 3 

ค. ยกหรือถือของเม่ือไปจายตลาด 1 2 3 

ง.ข้ึนบันไดหลายๆ ชั้น 1 2 3 
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กิจกรรม ทําไดนอย 
ลงมาก 

ทําไดบาง ทําไดเต็มท่ี 

จ.ข้ึนบันไดชั้นเดียว 1 2 3 

ฉ. กมคุกเขาหรือโกงโคง 1 2 3 

ช. เดินมากกวาหนึ่งกิโลเมตร 1 2 3 

ซ.เดินคร่ึงกิโลเมตร 1 2 3 

ฌ.เดินหนึ่งรอยเมตร 1 2 3 

ญ.อาบนํ้าหรือแตงตัวสวมเส้ือผาเอง 1 2 3 

4.ในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมาสุขภาพกายของทานทําใหทานมีปญหาตอไปนี้ ในการทํางาน   หรือ
กิจวัตรประจําวันตางๆของทานหรือไม (วงกลมเลือกหน่ึงคําตอบในแตละบรรทัด) 

กิจกรรม มี ไมมี 

ก.ทํางานหรือทํากิจกรรมตางๆ ไดไมนานเทาท่ีเคย 1 2 

ข.ทํางานเสร็จไดนอยกวาท่ีอยากจะทํา 1 2 

ค.ไมสามารถทํางานหรือกจิกรรมบางอยางไดอยางท่ีเคยทํา 1 2 

ง.ทํางานหรือทํากิจกรรมตางๆไดดวยความลําบาก 
(เชน ตองใชความพยายามมากข้ึน) 

1 2 

5. ในชวงหนึ่งเดือน ท่ีผานมา ปญหาทางอารมณของทาน(เชนรูสึกหดหูหรือวิตกกังวล)ทําใหทานมี
ปญหา ในการทํางานหรือกจิกรรมปกติประจําวันหรือไม?(วงกลมเลือกหน่ึงคําตอบในแตละ
บรรทัด) 

กิจกรรม มี ไมมี 

ก.ทํางานหรือกิจกรรมตางๆไดไมนานเทาท่ีเคย 1 2 

ข.ทํางานเสร็จไดนอยกวาท่ีอยากจะทํา 1 2 

ค.ทํางานหรือกิจกรรมตางๆโดยไมระมัดระวังอยางท่ีเคยทํา 1 2 
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6.ในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมา สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทานรบกวนการทํากิจกรรมทาง
สังคมตามปกติของทานเชนการพบปะสังสรรคกับครอบครัวเพื่อนฝูงหรือเพื่อนบานมากนอย
เพียงใด(วงกลมหนึ่งคําตอบ) 

ไมเลย................................................................1 
เล็กนอย.......................................................... ...2 
ปานกลาง.......................................................... 3 
คอนขางมาก......................................................4  
มากอยางยิ่ง.......................................................5 

7. ในชวงหนึ่งเดือน ท่ีผานมาทานมีอาการปวดตามรางกายรุนแรงเพียงใด(วงกลมหนึง่คําตอบ) 
ไมมีอาการเลย…............................................. 1  
มีอาการเล็กนอยมาก........................................2  
มีอาการเล็กนอย.............................................. 3  
มีอาการปานกลาง............................................4 
 มีอาการมาก....................................................5  
มีอาการรุนแรงมาก…………………...............6 

8. ในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมา   อาการปวดตามรางกายของทาน รบกวนการทํางานตามปกติของทาน 
(ท้ังท่ีทํางานและงานบาน)เพียงใด (วงกลมหนึ่งคําตอบ) 

ไมเลย............................................................... 1 
เล็กนอย........................................................... .2 
ปานกลาง..........................................................3 
คอนขางมาก.....................................................4  
มากอยางยิ่ง......................................................5 
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9. คําถามตอไปนี้เกีย่วกับวาทานรูสึกอยางไรและทานเปนอยางไรในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมาโปรด
ตอบคําถามแตละขอโดยใหคําตอบท่ีใกลเคียงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด 
-ในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมาทานมีความรูสึกตอไปนี้บอยแคไหน(วงกลมเลือกหนึ่งคําตอบในแตละ
บรรทัด) 

หนึ่งเดือนท่ีผานมา ตลอด เวลา เกือบตลอด 
เวลา 

บอยๆ บาง ครั้ง นานๆ ครั้ง ไมเลย 

ก.คุณรูสึกมีชีวิตชีวากระปร้ีกระเปรา 1 2 3 4 5 6 
ข.คุณรูสึกวิตกกังวล 1 2 3 4 5 6 

ค.คุณรูสึกหดหูเศราซึมมากจนไมมี 
อะไรทําใหคุณรูสึกดีข้ึนได 

1 2 3 4 5 6 

ง.คุณรูสึกสงบสบาย 1 2 3 4 5 6 

จ.คุณมีพลังมากมาย 1 2 3 4 5 6 
ฉ. คุณรูสึกทอแทและหดหูใจ 1 2 3 4 5 6 

ช. คุณรูสึกหมดเร่ียวแรง 1 2 3 4 5 6 
ซ.คุณเปนคนท่ีมีความสุข 1 2 3 4 5 6 
ฌ.คุณรูสึกเหนื่อย 1 2 3 4 5 6 

10.ในชวงหนึง่เดือนท่ีผานมา สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทาน รบกวนการทํากิจกรรม 
ตามปกติของทานเชนการพบปะสังสรรคกับครอบครัวเพื่อนฝูงหรือเพื่อนบานบอยแคไหน(วงกลม
หนึ่งคําตอบ) 

ตลอดเวลา..................................................1 
เกือบตลอดเวลา.........................................2 
บางคร้ัง......................................................3  
นานๆคร้ัง................................................4  
ไมเลย.........................................................5 
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11.ขอความแตละขอความตอไปนี้ถูกตองหรือไมถูกตองมากนอยแคไหนสําหรับทาน(วงกลมเลือก
หนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 

ขอความ ถูกตอง 
อยางยิ่ง 

ถูกตอง 
คอนขาง 
มาก 

ไมทราบ ถูกตอง 
คอนขาง 
นอย 

ไมถูก 
ตองเลย 

ก.ฉันดูเหมือนจะไมสบายงายกวาคนอ่ืน 1 2 3 4 5 

ข.ฉันมีสุขภาพแข็งแรงดพีอๆ กับคน 
อ่ืนๆท่ีฉันรูจัก 

1 2 3 4 5 

ค.ฉันคิดวาสุขภาพของตัวเองจะแยลง 1 2 3 4 5 

ง. สุขภาพของฉันดีเยีย่ม 1 2 3 4 5 

 
                 
                                                        โรคไตของทาน 
12. ขอความแตละขอความตอไปนี้ถูกตองหรือไมถูกตองมากนอยเพยีงใดสําหรับทาน 
(วงกลมเลือกหน่ึงคําตอบในแตละบรรทัด) 

ขอความ ถูกตอง 
อยางยิ่ง 

ถูกตอง 
คอนขางมาก 

ไมทราบ ถูกตอง 
คอนขางนอย 

ไมถูก 
ตองเลย 

ก. โรคไตรบกวนชีวิตของฉันมากเกินไป 1 2 3 4 5 

ข.เวลาของฉันหมดไปกับการ รักษาโรค
ไตมากเกินไป 

1 2 3 4 5 

ค.ฉันรูสึกวุนวายใจกบัการรักษาโรคไต 1 2 3 4 5 

ง.ฉันรูสึกเปนภาระของครอบครัว 1 2 3 4 5 
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13.คําถามตอไปนี้ถามเกีย่วกบัความรูสึกและส่ิงตางๆในการดําเนินชีวติในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมา 
กรุณาเลือกเพยีงหนึ่งคําตอบท่ีใกลเคียงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด 
-ในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมา ทานมีความรูสึกตอไปนี้บอยแคไหน(วงกลมเลือกหนึ่งคําตอบในแตละ
บรรทัด) 

หน่ึงเดือนที่ผานมา ไมเลย นานๆ 
ครัง้ 

บาง 
ครั้ง 

บอยๆ เกือบ 
ตลอด 
เวลา 

ตลอด 
เวลา 

ก.คุณแยกตัวออกจากคนอื่นที่อยูรอบตัวคุณ 1 2 3 4 5 6 

ข.คุณตอบสนองชาตอสิ่งที่ไดยินหรือสิ่งที่เกิดขึ้น 1 2 3 4 5 6 

ค.คุณแสดงอาการหงุดหงิดตอคนรอบขาง 1 2 3 4 5 6 

ง.คุณลําบากในการใชสมาธิหรือใชความคิด 1 2 3 4 5 6 

จ. คุณเขากับผูอื่นไดดี 1 2 3 4 5 6 

ฉ. คุณรูสึกสับสนหรือมึนงง 1 2 3 4 5 6 

14. ในชวงหนึง่เดือนท่ีผานมา ทานถูกกรบกวนโดยอาการเหลานี้มากนอยเพียงใด(วงกลมเลือกหนึ่ง
คําตอบในแตละบรรทัด) 

หน่ึงเดือนที่ผานมา ไมถูก 
รบกวนเลย 

ถูกรบกวน 
บางเล็กนอย 

ถูกรบกวน 
ปานกลาง 

ถูกรบกวน 
มาก 

ถูกรบกวน 
มากที่สุด 

ก. ปวดเมื่อยกลามเนื้อ 1 2 3 4 5 

ข. เจ็บหนาอก 1 2 3 4 5 

ค. เปนตะคริว 1 2 3 4 5 

ง. คันตามผิวหนัง 1 2 3 4 5 

จ. ผิวแหง 1 2 3 4 5 

ฉ. หายใจไดไมเต็มที่หรือหายใจเหน่ือย 1 2 3 4 5 

ช. เปนลมหนามืด หรือวิงเวียนศีรษะ 1 2 3 4 5 

ซ. เบื่ออาหาร 1 2 3 4 5 

ฌ. ออนแรง หรือหมดกําลัง 1 2 3 4 5 

ญ. มือหรือเทาชา 1 2 3 4 5 
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หน่ึงเดือนที่ผานมา ไมถูก 
รบกวนเลย 

ถูกรบกวน 
บางเล็กนอย 

ถูกรบกวน 
ปานกลาง 

ถูกรบกวน 
มาก 

ถูกรบกวน 
มากที่สุด 

ฎ. คล่ืนไสหรือไมสบายทอง 1 2 3 4 5 

สาหรับผูปวยลางไตทางชองทองเทาน้ัน 

ฐ. ปญหาเก่ียวกับบริเวณแผลทางออกของ
สายลางไตทาง หนาทอง 

1 2 3 4 5 

 
ผลกระทบของโรคไตตอชีวิตประจําวัน 
 
15. ชีวิตประจาํวันของบางคนไดรับผลกระทบจากโรคไตในขณะท่ีผูอ่ืนไมไดรับผลกระทบ โรคไต
รบกวนทานมากนอยเพียงใด ในเร่ืองตอไปนี้(วงกลมเลือกหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 

กิจกรรม ไมถูก
รบกวนเลย 

ถูกรบกวน 
บาง

เล็กนอย 

ถูกรบกวน 
ปานกลาง 

ถูกรบกวน
มาก 

ถูกรบกวน 
มากที่สุด 

ก. การจํากดัน้าํดื่ม 1 2 3 4 5 

ข. การจํากัดอาหาร 1 2 3 4 5 

ค. ความสามารถในการทํางานบาน 1 2 3 4 5 

ง. ความสามารถในการเดินทางไปท่ีตาง ๆ 1 2 3 4 5 
จ. การตองพึ่งพาแพทยและ บุคลากรทาง
การแพทยอ่ืน ๆ 

1 2 3 4 5 

ฉ. ความเครียดหรือความวิตกกังวลจากโรคไต 1 2 3 4 5 

ช. การมีเพศสัมพันธ 1 2 3 4 5 

ซ. ลักษณะรูปรางภายนอกของคุณ 1 2 3 4 5 
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คําถาม 3 ขอ ตอไปนี้ ถามเร่ืองสวนตัวและเก่ียวของกับกิจกรรมทางเพศ แตคําตอบของทานมี
ความสําคัญ ตอการชวยใหเขาใจวาโรคไตมีผลกระทบตอการใชชีวิตของคนท่ัวไปอยางไร 
16. ในชวงหนึง่เดือน ท่ีผานมาทานมีกิจกรรมทางเพศหรือไม 
(วงกลมหนึ่งคําตอบ) 
 
ไมมี………… 1 หากหมายเลข 1 ใหขามไปตอบคําถามขอ 17 ตอ 
มี…………… 2 
 
 
ทานมีปญหาเหลานี้มากนอยเพยีงใด ในชวงหนึ่งเดือน ท่ีผานมา 
(วงกลมเลือกหน่ึงคําตอบในแตละบรรทัด) 

หนึ่งเดือนท่ีผานมา ไมมีปญหา มีปญหา
เล็กนอย 

มีปญหา   
ปานกลาง 

มีปญหา  
มาก 

มีปญหา  
มากท่ีสุด 

ก. มีความสุขในการมีเพศสัมพันธ 1 2 3 4 5 

ข. ตอบสนองตอการกระตุนทางเพศ 1 2 3 4 5 

 
 
 
สําหรับคําถามตอไปนี้ กรุณาใหคะแนนการนอนหลับของทาน จาก 0 ถึง 10 (0 คะแนน คือ แยมาก 
และ 10 คะแนน คือ ดีมาก)  ตัวอยางเชน ถาทานคิดวาการนอนหลับของทานอยูระหวางคร่ึงของ แย
มาก กับ ดีมาก กรุณาใหคะแนนโดย  วงกลมเลข 5  ถาทานคิดวาอยูในระดับท่ีดกีวา 5 หนึ่งระดับ ให
วงกลมเลข 6 ถาแยกวา 5 หนึ่งระดับ ให วงกลมเลข 4 (เชนนี้ตอไป) 
17. จากคะแนน 0ถึง 10โดยรวมแลว  ทานใหคะแนนการนอนหลับของทานท่ีระดับใด(วงกลมหนึ่ง
คําตอบ) 

 
 

          

 0             1             2             3             4              5             6           7            8             9           10 
แยมาก                ดีมาก 
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18. ในชวง หนึ่งเดือน ท่ีผานมา มีส่ิงเหลานี้เกิดข้ึนกับทานบอยคร้ังเพยีงใด(วงกลมเลือกหนึ่งคําตอบ
ในแตละบรรทัด) 

หนึ่งเดือนท่ีผานมา ไมเลย นานๆ 
ครั้ง 

บาง 
ครั้ง 

บอย ๆ เกือบ 
ตลอด 
เวลา 

ตลอด 
เวลา 

ก. ต่ืนกลางดกึและนอนหลับตอไดยาก 1 2 3 4 5 6 

ข. นอนไดเพียงพอตามตองการ 1 2 3 4 5 6 

ค. งวงนอนระหวางวัน 1 2 3 4 5 6 

19. เกี่ยวกับ ครอบครัวและเพื่อน ของทาน ทานรูสึกพอใจเพียงใด ในเร่ืองตอไปนี(้วงกลมเลือกหนึ่ง
คําตอบในแตละบรรทัด) 

หัวขอ ไมพอใจมาก ไมคอยพอใจ พอใจบาง พอใจมาก 

ก. เวลาท่ีคุณมีใหกับครอบครัวและเพื่อน 1 2 3 4 

ข. ความชวยเหลือและกําลังใจท่ีไดรับจาก 
ครอบครัวและเพ่ือน 

1 2 3 4 

20. ในชวงหนึง่เดือน ท่ีผานมา ทานทํางานท่ีไดรับคาจางใชหรือไม     (วงกลมหนึ่งคําตอบ) 
 ใช……………  1 
ไมใช………....  2 
21. สุขภาพของทานทําใหทานไมสามารถทํางาน ท่ีไดรับคาจางใชหรือไม (วงกลมหน่ึงคําตอบ)  
ใช…………… 1 
ไมใช………... 2 
22. โดยรวมแลวทานใหคะแนนสุขภาพของทานท่ีระดบัใด(วงกลมหนึ่งคําตอบ) 
 
 
0  1   2     3      4        5          6          7          8           9            10 
แยท่ีสุดเทาท่ี คร่ึงทางระหวาง   ดีท่ีสุดเทาท่ี เปนไปได   
(แยเทากับหรือแยกวาการตาย)            แยท่ีสุดกับดีท่ีสุด  
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ความพึงพอใจตอการดูแลรักษา 
23.ใหทานคิดถึงการดูแลรักษาเกีย่วกับการลางไตท่ีทานไดรับจากเจาหนาท่ีหนวยลางไตในเร่ืองของ
ความพึงพอใจ ทานใหคะแนนความเปนกนัเองและความเอาใจใสท่ีไดรับอยางไร(วงกลมหนึ่ง
คําตอบ) 
       แยท่ีสุด………………….......1 
      แย………………………........2  
      ปานกลาง……………….........3 
      ดี………………………..........4 

ดีมาก…………………...........5 
      ดีเยีย่ม…………………..........6 
      ดีท่ีสุด…………………..........7 
24.  ขอความแตละขอความตอไปนี้ ถูกตองหรือไมถูกตอง มากนอยเพียงใดสําหรับทาน 
(วงกลมเลือกหน่ึงคําตอบในแตละบรรทัด) 

หัวขอ ถูกตอง 
อยางยิ่ง 

ถูกกตอง 
คอนขาง 
มาก 

ไมทราบ ถูกกตอง 
คอนขาง 
นอย 

ไมถูก 
ตองเลย 

ก. เจาหนาท่ีหนวยลางไตชวย 
เหลือและสนบัสนุนใหฉันพึ่งตนเอง 
ใหมากท่ีสุดเทาท่ีทําได 

1 
 
 

2 3 4 5 

ข. เจาหนาท่ีหนวยลางไตชวยเหลือ 
ใหฉันตอสูกับโรคไตได 

1 2 3 4 5 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

 
 

ในเอกสารนี้อาจมีขอความที่ทานอานแลวยังไมเขาใจ โปรดสอบถามหัวหนาโครงการวิจัย หรือ
ผูแทนใหชวยอธิบายจนกวาจะเขาใจดี  ทานจะไดรับเอกสารน้ี 1 ฉบับ นํากลับไปอานท่ีบานเพื่อ
ปรึกษาหารือกับญาติพี่นอง  เพื่อนสนิท  แพทยประจําตัว    ของทาน หรือผูอ่ืนท่ีทานตองการ
ปรึกษา เพื่อชวยในการตัดสินใจเขารวมการวิจัย 
 

ช่ือโครงการ(ภาษาไทย)  ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง
ดวยตนเองแบบตอเนื่อง 
ช่ือผูวิจัย นางสาวอุทุมพร   ขําคม 
สถานท่ีวิจัย คลินิกโรคไต โรงพยาบาลชุมชน ในพื้นท่ีจังหวัด  อุบลราชธานี จํานวน 8 

โรงพยาบาล  ไดแก    โรงพยาบาลเข่ืองใน   โรงพยาบาลเหลาเสือโกก โรงพยาบาล
ตะการพืชผล    โรงพยาบาลกุดขาวปุน โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร  โรงพยาบาล
สิรินธร   โรงพยาบาลน้ํายืน และโรงพยาบาลบุณฑริก 

สถานท่ีทํางาน หมายเลขโทรศัพทเคล่ือนท่ี และโทรศัพทบาน/ ท่ีทํางานของผูวิจัย รพสต.ปลาขาว 
อําเภอน้ํายืน  จังหวัดอุบลราชธานี  หมายเลขโทรศัพท (081) - 3156527 
ผูใหทุนไมมี 

ปจจุบันการเพิ่มข้ึนของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขท่ัวโลก
ที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยการรักษาโดยการลางไตทางชองทองเปนวิธีหนึ่งของการ
บําบัดรักษาโรคไตวายเร้ือรัง  

โครงการวิจัยนี้ทําข้ึนเพื่อ  ศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไต
ทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง และปจจัยตางๆ ไดแก  ปจจัยเฉพาะบุคคล  ปจจัยดานภาวะ
สุขภาพ  วาปจจัยเหลานี้สามารถทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชอง
ทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง หรือไม อยางไร  ซ่ึงประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับโดยตรงตอผูเขารวม
วิจัย   สําหรับการวิจัยในคร้ังนี้อาจไมมีประโยชนโดยตรงตอผูเขารวมวิจัย แตขอมูลท่ีได ในอนาคต
จะเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับบุคคลากรทางดานสุขภาพท่ีสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการ
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กําหนดแผนการสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวย
ตนเองแบบตอเนื่องใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยนี้เพราะทานไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยโรค
ไตวายเร้ือรังและไดรับการลางไตทางชองทองเพ่ือแกไขกับปญหาดังกลาวแลว ผูวิจัยขออนุญาต
ผูเขารวมวิจัยในการบันทึกขอมูลจากเวชระเบียน และสมุดประจําตัวของผูเขารวมวิจัยเกี่ยวกับ 
น้ําหนัก สวนสูง  สาเหตุของการเกิดโรคไตวายเร้ือรัง  โรครวม  ระยะเวลาท่ีไดรับการลางไตทาง
ชองทอง และผลเลือด ไดแก คาอัตราการกรองของไต คาฮีมาโตคริต คายูเรียไนโตรเจน คาครีเอติ
นิน  คาอัลบูมินในเลือด 

จะมีผูเขารวมการวิจัยนี้ท้ังส้ิน   78 คน โดยผูวิจัยจะใชเวลาในการสัมภาษณผูเขารวม
วิจัยประมาณ 25-30 นาที 

* การเขารวมการวิจัยนี้เปนไปโดยความสมัครใจของทาน ไมมีการบังคับ 
หากทานตัดสินใจเขารวมการวิจัยแลว จะมีข้ันตอนการวิจัยดังตอไปนี้คือ ผูวิจัยจะมา

พบทานในวันท่ีทานมารับการตรวจรักษาตามนัด ในระหวางท่ีรอพบแพทย  ผูวิจัยจะสัมภาษณทาน
โดยใชแบบสัมภาษณ  2 ชุด มีจํานวนท้ังหมด 89  ขอ  แบบสัมภาษณขอมูลปจจัยเฉพาะบุคคล  และ
แบบสัมภาษณขอมูลคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายร้ือรัง    

ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือเขารวมการวิจัย  เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้ตองตอบคําถาม
ตามแบบสัมภาษณท่ีไดมีการกําหนดขอคําถามไวแลว ไมมีการปฏิบัติใดๆตอทาน จึงมีความเส่ียง
นอยมาก อยางไรก็ตามทานอาจรูสึกวาเปนการรบกวนเวลาสวนตัวในขณะท่ีทานกําลังไมมีความ
พรอม อาจทําใหเกิดความรูสึกเบ่ือหนาย เสียเวลา หรือไมสบายใจท่ีจะตอบคําถาม  ทานสามารถ
ถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีเง่ือนไขไมจําเปนตองใหเหตุผลและไมมีผลกระทบ
ใดๆตอทาน   

หากทานไมเขารวมในการวิจัยนี้ก็จะไมมีผลตอทาน  ทานจะไดรับการตรวจเพ่ือการ
วินิจฉัยโรคและรักษาโรคของทานตามปกติ              

ขณะท่ีทานกําลังตอบแบบสัมภาษณ หากทานมีอาการผิดปกติใดๆ  ทานจะไดรับการ
ชวยเหลือโดยประเมินอาการเบ้ืองตนตามหลักและมาตรฐานการพยาบาลดวยการประเมินสัญญาณ
ชีพ และรายงานใหแพทยและพยาบาลท่ีปฏิบัติงานประจําคลินิกโรคไตรับทราบ เพื่อใหทานไดรับ
การดูแลรักษาอยางทันทวงที   

ในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ทานไมตองเสียคาใชจายใดๆ และไมไดรับคาตอบแทน
ใดๆ  



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                       พย.ม.(การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) / 163 
 

หากมีขอมูลเพิ่มเติมท้ังดานประโยชนและโทษเกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะแจงให
ทราบโดยรวดเร็วและไมปดบัง  

ขอมูลสวนตัวของผูเขารวมการวิจยัจะถูกเก็บรักษาไว  ไมเปดเผยตอสาธารณะเปน
รายบุคคลแตจะรายงานผลการวิจัยเปนขอมูลสวนรวม ขอมูลของผูเขารวมการวจิัยเปนรายบุคคลอาจ
มีคณะบุคคลบางกลุมเขามาตรวจสอบได เชน ผูใหทุนวิจยั, สถาบัน หรือองคกรของรัฐท่ีมีหนาท่ี
ตรวจสอบ,  คณะกรรมการจริยธรรมฯ   เปนตน 

ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได  โดยไมตองแจงให
ทราบลวงหนา  และการไมเขารวมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบตอ
การบริการและการรักษาท่ีสมควรจะไดรับแตประการใด  

โครงการวิจัยนี้ไดรับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงมีสํานักงานอยูท่ี หอง 502 ช้ัน 5 คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดลเลขท่ี 2 ถนนพรานนก แขวงศิริราช เขตบางกอกนอย กทม.10700 หมายเลข
โ ท ร ศั พ ท  0 -2 419-7466-80 ต อ 1500, 1503E-mail:nsirbnursing@diamond.mahidol.ac.th, 
ns.irbnursing@gmail.com หากทานไดรับการปฏิบัติไมตรงตามท่ีระบุไวทาน สามารถติดตอกับ
ประธานคณะกรรมการฯ หรือผูแทน ไดตามสถานท่ีและหมายเลขโทรศัพทขางตน 
 
ขาพเจาไดอานรายละเอียดในเอกสารนี้ครบถวนแลว 
 

ลงช่ือ............................................................ผูเขารวมวิจัย 
                                                             (............................................................) 

   วันท่ี........................................................ 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
(Consent Form) 

 

      วันท่ี................. เดือน.................... พ.ศ............. 
 ขาพเจา......................................อายุ.............ป อาศัยอยูบานเลขท่ี.......................................... 
ถนน......................ตําบล..........................อําเภอ............................จังหวดั.......................................... 
รหัสไปรษณยี....................................โทรศัพท ........................................... 
 ขอแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจยั(1) เร่ืองปจจยัทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยไตวาย
เร้ือรังท่ีไดรับการลางไตทางชองทองดวยตนเองแบบตอเนื่อง  
 โดยขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับท่ีมาและจุดมุงหมายในการทําวิจัยรายละเอียด
ข้ันตอนตางๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับของการวิจัยและ
ความเส่ียงที่อาจจะเกิดข้ึนจากการเขารวมการวิจัย  รวมท้ังแนวทางปองกันและแกไขหากเกิด
อันตรายข้ึน โดยไดอานขอความท่ีมีรายละเอียดอยูในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด อีก
ท้ังยังไดรับคําอธิบายและตอบขอสงสัยจากหัวหนาโครงการวิจัยเปนท่ีเรียบรอยแลว    
 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจยันี้ (2) 
 หากขาพเจามีขอของใจเกี่ยวกับข้ันตอนของการวิจัย หรือหากเกิดเหตุการณท่ีไมพึงประสงค
จากการวิจัยข้ึนกับขาพเจา (*) ขาพเจา จะสามารถติดตอกับ นางสาวอุทุมพร   ขําคม ท่ีเบอรโทรศัพท 
(081)315-6527 ไดตลอด 24 ช่ัวโมง     
 หากขาพเจา(*) ไดรับการปฏิบัติไมตรงตามท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย 
ขาพเจาสามารถติดตอกับประธานคณะกรรมการฯ หรือผูแทนไดท่ีคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคนคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงมีสํานักงานอยูท่ีหอง 502 ช้ัน 5 คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลเลขที่ 2 ถนนพรานนก แขวงศิริราช เขตบางกอกนอย กทม. 10700 
ห ม า ย เ ล ข โ ท ร ศั พ ท  0 -2 419-7466-80 ต อ  1500, 1503E-mail:nsirbnursing@mahidol.ac.th, 
ns.irbnursing@gmail.com ขาพเจาไดทราบถึงสิทธ์ิท่ีขาพเจาจะไดรับขอมูลเพิ่มเติมท้ังทางดาน
ประโยชนและโทษจากการเขารวมการวิจัยและสามารถถอนตัวหรืองดเขารวมการวิจัยไดทุกเม่ือ 
โดยจะไมมีผลกระทบตอการบริการและการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะไดรับตอไปในอนาคตและ
ยินยอมใหผูวิจัยใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาท่ีไดรับจากการวิจัย แตจะไมเผยแพรตอสาธารณะเปน
รายบุคคล โดยจะนําเสนอเปนขอมูลโดยรวมจากการวิจัยเทานั้น 
 ขาพเจาเขาใจขอความในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้
โดยตลอดแลวจึงลงลายมือช่ือไว 
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ลงช่ือ................................ผูเขารวมการวจิยั/ผูแทนโดยชอบธรรม 
 (...............................................)  
วันท่ี.......เดือน............พ.ศ...........  
 
ลงช่ือ..................................... ผูใหขอมูลและขอความยนิยอม/หัวหนาโครงการวิจยั  
(นางสาวอุทุมพร     ขําคม)  
วันท่ี.......เดือน............พ.ศ..........         
ในกรณีผูเขารวมการวจิัยอานหนังสือไมออก ผูท่ีอานขอความท้ังหมดแทนผูเขารวมการวจิัย คือ
พยาน 
ลงช่ือ................................ พยาน 
 (...............................................)  
    วนัท่ี.......เดอืน............พ.ศ........... 
 
หมายเหตุ:  หากผูเขารวมการวิจยัเปนผูเยาว (อายุตํ่ากวา 18 ป บริบูรณ) ใหเปล่ียนขอความตรงท่ี
ตําแหนง 1, 2  
  และสรรพนามขาพเจาตรงเคร่ืองหมาย * ดังนี ้

(1) ขอแสดงเจตนายินยอมใหเดก็ในปกครองของขาพเจาเขารวมโครงการวิจัย 
(2) ขาพเจาจึงสมัครใจใหเด็กในปกครองของขาพเจาเขารวมโครงการวิจยันี ้
*     เด็กในปกครองของขาพเจา 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารขออนุญาตใชเครื่องมือ 
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ภาคผนวก จ 

การตรวจสอบขอตกลงเบือ้งตนของการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ 
(Multiple  regression  analysis) 

 
 
 ในการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ สมการท่ีไดจากการวิเคราะห  และขอมูลท่ีนํามา
วิเคราะหจะตองมีคุณสมบัติเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตน  เพื่อใหผลท่ีไดมีความนาเช่ือถือ และ
ใกลเคียงความเปนจริงมากท่ีสุด โดยขอตกลงเบ้ืองตนของการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ (กัลยา  
วานิชยบัญชา, 2551) มีดังนี้ 

1.การอางอิงทางสถิติถึงลักษณะท่ีสําคัญของกลุมประชากร มีเง่ือนไขวา การแจกแจงของ
ขอมูลตองเปนปกติ  โดยพิจารณาไดจากภาพ Normal  probability  plot ซ่ึงเปนกราฟท่ีพลอตคาของ
ขอมูลท่ีเกิดข้ึนจริง กับคาท่ีคาดไว (Expect  value) เม่ือขอมูลมีการแจกแจงปกติ ซ่ึงถาขอมูลตัวอยาง
มาจากประชากรท่ีมีการแจกแจงปกติแลว  คาท่ีคาดไวจะเปนเสนตรง ดังนั้น ถาขอมูลตัวอยางท่ีมี
การแจกแจงแบบปกติ คาจริงจะอยูรอบเสนตรง  ดังแสดงในภาพท่ี 1.1 – 1.9 

 

 
ภาพท่ี 1.1    ภาพท่ี 1.2 
Normal  probability  plot ของตัวแปรเพศNormal  probability  plot ของตัวแปรอายุ 
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ภาพท่ี 1.3    ภาพท่ี 1.4 

Normal  probability  plot ของตัวแปรอาชีพNormal  probability  plot ของตัวแปรโรครวม 

 

 
ภาพท่ี 1.1       ภาพท่ี 1.2 

Normal  probability  plot ของตัวแปรระยะเวลาNormal  probability  plot ของตัวแปรGFR 

 
ภาพท่ี 1.7        ภาพท่ี 1.8 

Normal  probability  plot ของตัวแปร Hct          Normal  probability  plot ของตัวแปร Albumin 
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ภาพท่ี 1.9     
Normal  probability  plot ของตัวแปรคุณภาพชีวิต 

 
2. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามตองมีความสัมพันธเชิงเสน (Linear  rrlationship) ซ่ีง

พิจารณาไดจากลักษณะการกระจายของขอมูลในแผนภาพกระจาย (Scatter  plot) ดังแสดงตามภาพ
ท่ี 2 
 

 
ภาพท่ี 2 Scatter  plot  ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม 
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3. คาความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณของตัวแปรอิสระทุกตัวมี
คาคงท่ี ( Homoscedascity) ซ่ึงพิจารณาความสัมพันธระหวางคาประมาณ Y ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
(Regression Standardized Predicted Value)กับคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน(Regression 
Standardized Residual Value) ถาความคลาดเคล่ือนจะตองมีการกระจายรอบๆ และไมมีรูปแบบ
ความสัมพันธท่ีแนนอน แสดงวาความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนมีคาคงท่ี ดังแสดงภาพท่ี 3 

 

 
ภาพท่ี 3 Scatter  plot คาประมาณตัวแปรตามกับคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 

 
4. ตัวแปรอิสระตองไมมีความสัมพันธกันเอง  หากตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกันเองสูง

จะเกิดปญหาท่ีเรียกวา Multicolinearity สงผลใหความสัมพันธท่ีเกิดข้ึนระหวางตัวแปรอิสระและตัว
แปรตาม แยกอิทธิพลจากตัวแปรหนึ่งออกจากตัวแปรหนึ่งไดไมชัดเจน  ทําใหการประมาณ
คาพารามิเตอรของสัมประสิทธ์ิการถดถอยเช่ือถือไมได โดยพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปร
โดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ซ่ึงคาความสัมพันธระหวาตัวแปรแตละคูจะตองไมสูงเกินกวา .80
และจากการตรวจสอบในการศึกษาคร้ังนี้พบวามีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธไมเกิน .80 (ดังตารางท่ี 
4.4) และพิจารณาจาก Tolerance ตองมีคาเขาใกล 1 และคา Variance Inflation Factor (VIF) ไมเกิน 
5พบวา คา VIF ของ เพศ อายุ อาชีพ โรครวม ระยะเวลาท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง คาอัตราการ
กรองของไต คาฮีมาโตคริต  และคาอัลบูมินในเลือด เทากับ 1.161, 2.144, 1.940, 1.252, 1.160, 
2.744, 2.315 และ 3.593 ตามลําดับและคา Tolerance ตองมีคาเขาใกล 1คา มีคาเทากับ .861, .466, 
.516, .799, .862, .364, .432 และ .278 ตามลําดับ จากการทดสอบดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นวา
ขอมูลท่ีไดเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตนทางสถิติ 
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5. คาเฉล่ียของความคลาดเคล่ือนตองเทากบัศูนย  ซ่ึงพิจารณาจาก Residuals  statistics ซ่ึงจากผล
การศึกษาคร้ังนี้พบวา  คาเฉลี่ยของStandardized Predicted Value กับ  Standardized Residual 
residual เทากบัศูนย 
 

Residuals Statisticsa 

 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 

Predicted Value 36.5682 87.4486 61.7147 13.01223 78 
Residual -28.35879 15.83004 .00000 8.47226 78 
Std. Predicted Value -1.933 1.978 .000 1.000 78 
Std. Residual -3.169 1.769 .000 .947 78 

a. Dependent Variable: totalkdqol1 
 



อุทุมพร   ขําคม                                                                                                                                                         ประวัติผูวิจัย  / 174 

 
ประวัติผูวิจัย 

 
 

ชื่อ – นามสกุล      นางสาวอุทุมพร  ขําคม 
วัน เดือน ปเกิด     25  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2526 
สถานท่ีเกิด     จังหวดัอุบลราชธานี  ประเทศไทย 
วุฒิการศึกษา     หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  มหาวทิยาลัยขอนแกน  
    หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
    สรรพสิทธ์ิประสงค  จังหวัดอุบลราชธานี 
ท่ีอยูปจจุบัน   บานเลขท่ี  61  หมูท่ี  10  ตําบลมวงใหญ  อําเภอโพธ์ิไทร  จังหวดั

อุบลราชธานี  34340 
E-mail: Utumporm 2526@gmail.com 

ตําแหนงหนาท่ีปจจุบันและสถานท่ีทํางาน  พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
      ตําบลปลาขาว  อําเภอน้ํายืน  จังหวดั  
      อุบลราชธานี  34260 
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