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ลอจิตรอํานวย. 96 หนา 

     การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต และปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอ

คุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด (ผูปวยฟอกเลือด ) และการลาง

ไตทางชองทองถาวร(ผูปวยลางไตทางชองทอง) โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ( Purposive sampling ) 

จากผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตมามากกวา 6 เดือน และติดตามการรักษา ณ หนวยโรคไต โรงพยาบาล         

ศิริราช จํานวนทั้งสิ้น 100 ราย ประกอบดวยผูปวยฟอกเลือด 40 ราย และผูปวยลางไตทางชองทอง 60 ราย  

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลทั่วไป และแบบวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไตวายเร้ือรัง  (CHOICE Health 

Experience Questionnaire) ฉบับภาษาไทย วิเคราะหขอมูลดวยความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย (Mean)  คาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation)  เปรียบเทียบและศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอของคุณภาพชีวิตโดยใชสถิติ  

Man-Whitney U, t-test และ One way ANOVA  

  ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตทั่วไปโดยรวมของผูปวยฟอกเลือดและผูปวยลางไตทางชองทองอยู

ในระดับปานกลาง มีคะแนนเทากับ 511.00 ± 159.11 และ 477.18 ± 151.83 ตามลําดับ ผูปวยฟอกเลือดมีคุณภาพ

ชีวิตทั่วไปดานการทํางานทางกายภาพ (Physical function) สูงกวาผูปวยลางไตทางชองทองอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (P value = 0.001) สวนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเฉพาะโรคไต วายเร้ือรัง โดยรวมของผูปวยทั้ง 2 กลุมอยูใน

ระดับปานกลาง มีคะแนนเทากับ 976.75 ± 221.11และ 952.89 ± 208.34 ตามลําดับ ผูปวยฟอกเลือดมีคุณภาพชีวิต

สูงกวาผูปวยลางไตทางชองทอง ดานบทบาททางรางกาย (Role-physical) ดานความรูสึกเปนอิสระ (Freedom) 

และดานสม าธิและความจํา  (Cognitive function) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value = 0.016, 0.001 และ 0.014 

ตามลําดับ) ขณะที่ผูปวยลางไตทางชองทองมีคุณภาพชีวิตสูงกวาผูปวยฟอกเลือดในดานภาพลักษณ (Body image) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value = 0.003)  สวนคุณภาพชีวิตดานอื่นๆ ไมแตกตางกัน 

ปจจัยดานชวงอายุ ระดับการศึกษาและความสามารถในการเดินทางมาโรงพยาบาลเอง ของผูปวยเปน

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพทั่วไปโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value = 0.039, 

0.016, 0.001 ตามลําดับ) สวนปจจัยดานความสามารถใ นการเดินทาง มาโรงพยาบาลเอง และการมีโรคเบาหวาน

รวมดวยของผูปวยเปนปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเฉพาะโรคไต วายเร้ือรัง โดยรวมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P value = 0.049, 0.006 ตามลําดับ)  
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    This descriptive research is aimed to compare the quality of life and factors having 

correlation with the quality of life between end stage renal disease (ESRD) patients 
undergoing hemodialysis (HD) and peritoneal dialysis(PD). This descriptive research is aimed 
to compare the quality of life and factors having correlation with the quality of life in patients 
undergoing. Purposive sampling technique was used to select 100 individual from chronic 
dialysis patients followed at Siriraj Hospital. Included subjects consisted of 40 in-centre HD 
and 60 in-centre PD patients, who have been on chronic dialysis for more than 6 months. All 
subjects completed the  demographic questionnaire and disease specific measure CHOICE 
Health Experience Questionnaire (CHEQ) Thai version. Data were then analyzed in terms of 
frequency, percentage, mean values and standard deviation.  Further evaluation is made of 
their statistical significance employing Man-Whitney U test, Student’s t-test, and one way 
ANOVA. 

    Results showed that the overall general health domains of CHEQ (SF-36 part) 
were in moderate level with the mean score of 511.00 ± 159.11 and 477.18 ± 151.83 for HD 
and PD patients respectively. Compare with PD patients, HD patients have significant 
statistics better quality of life score in physical function domain, p=0.001. In overall ESRD 
related health domains, both PD and HD patients have score in moderate level, 976.75 ± 
221.11 and 952.89 ± 208.34 respectively. HD patients have significantly better quality of life 
than the PD patients in the following domains; role physical, freedom and cognitive 
functioning, p=0.001, 0.016, 0.014 respectively. While PD patients have better quality of life 
score compared to HD patients in body image domain, p=0.003. The score of the rest of the 
ESRD specific domain did not show any statistically difference between HD and PD patient 
groups. 

The factors having  statistical significance correlated with general health (SF-36) 
score are age, education levels and travelling ability, p= 0.039, 0.016, 0.001 respectively. 
While travelling ability and the presence of diabetes mellitus have significant statistical 
correlation with ESRD specific score, p = 0.049, 0.006 respectively). 
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การศึกษาคร้ังนี้เปนอยางดียิ่ง จึงกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบคุณแหลงท่ีใหประโยชนทางดานวิชาการ เจาหนาที่หองสมุด คณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และหน วยการศึกษาปริญญาโททุกทานที่อํานวยความสะดวก

ดวยดีตลอดมา 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

ผูปวยดวยโรคเรื้อรังมักประสบปญหาท้ังทางดานสุขภาพรางกายและจิตใจ ภาวะไตวาย

เรื้อรังเปนภาวะหนึ่งที่ผูปวยตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง แมวาปจจุบันเคร่ืองมือหรือ

วิธีการบําบัดทดแทนไตที่ความทันสมัยและผู ปวยมีโอกาสไดรับการดูแลโดยแพทยและพยาบาล

ผูเชี่ยวชาญหรือผานการอบรมเฉพาะทางมากขึ้น แตอัตราการรอดชีวิตของผูปวยกลุมนี้ยังต่ํากวา

ประชากรทั่วไปอยางมีนัยสําคัญ รวมท้ังมีอัตราการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลสูงกวาผูปวยทั่วไป 

กลุมผูปวยไตวายเรื้อรัง จําเปนตองไดรับการรักษาเปนระยะเวลานาน อาจมีผลทําใหคุณภาพชีวิต

ของผูปวยลดลงเน่ืองจากสุขภาพกายและจิตใจดอยกวาบุคคลทั่วไป การทราบถึงระดับคุณภาพชีวิต

ของผูปวยจะทําใหผูใหบริการหรือบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของทราบถึงปญหาและสามารถ

วางแผนหาแนวทางแกไข ทําใหการดู แลผูปวยมีประสิทธิภาพสูงขึ้น ชวยทําใหคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยดีขึ้น นอกจากนี้ขอมูลจากหลายการศึกษายังพบวาระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนดัชนีบงชี้

อัตราการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลและอัตราการตายของผูปวยดวย (Revicki et al. 1995:548-554; 

DeOreo 1997: 204-215; Mapes 1999a:249) เปนที่ยอมรับวาสุขภาพและการเจ็บปวยมีผลกระทบ

ตอคุณภาพชีวิตอยางหลีกเล่ียงไมได การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเปนส่ิงท่ีทุกคนปรารถนา ผูปวยที่มี

รางกายออนแอสุขภาพไมดีมักจะมีคุณภาพชีวิตที่ดอยกวาผูมีสุขภาพแข็งแรง ในการดูแลผูปวยส่ิง

สําคัญที่สุดอยางหนึ่งคือ การทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้นการดูแลรักษาผูปวยที่สําคัญคือ 

การยกระดับการดูแลรักษาอาการเจ็บปวยทั้งทางรางกายและจิตใจที่จะมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต        

ผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการรักษาทดแทนไตมีลักษณะพิเศษแตกตางจากผูปวยกลุม

อ่ืนหลายประการ เชน มีภาวะของเสียคั่งในเลือด (uremia) มักพบการเจ็บปวยดวยโรคอ่ืนๆรวมได

บอยเชน เบาหวาน โรคหัวใจ นอกจากน้ีผูปวยกลุมดังกลาวตองเสียเวลาเพ่ือการบําบัดทดแทนไต

ไมวาจะเปนการทํา hemodialysis  หรือ peritoneal dialysis ขอมูลจากการลงทะเบียนการทดแทนไต

ของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย พบวา 60% ของผูปวยกลุมนี้มีอายุระหวาง 25-55 ป(อุดม 

ไกรฤทธิชัยและคณะ 2546:209-225) ปจจุบันในประเทศไทยการรักษาโรคไตวายเรื้อรังโดยการ

บําบัดทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทองอยูในนโยบายหลักประกันสุขภาพแหงชาติของรัฐบาล 



 2 

ในปพ.ศ.2550 ซ่ึงใหสิทธ์ิผูปวยไตวายเร้ือรังเบิกคารักษาพยาบาลได สวนในป พ .ศ.2552 ไดเพิ่ม

สิทธ์ิเบิกคารักษาในการฟอกเลือด ทําใหในอนาคตผูปวยในกลุมนี้จะเพิ่มมากขึ้น 

 ซ่ึงเปนวัยที่สามารถทํางานชวยเหลือตนเองครอบครัวและประเทศชาติได หากผูปวย

กลุมนี้มีคณุภาพชีวิตที่ดีพอ ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดตอง

มาฟอกเลือดท่ีโรงพยาบาลสัปดาหละ 2- 3 คร้ัง และใชเวลาในการฟอกเลือดคร้ังละ 4 – 5 ชั่วโมง ทํา

ใหถูกจํากัดเรื่องเวลาและอิสระในการทํากิจกรรมอ่ืนๆ สวนผูปวยไตวายเรื้อรังที่ ไดรับการบําบัด

ทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทองถาวร จะตองทําการลางไตทางชองทองทุกวัน ตองเปล่ียน

น้ํายาในชองทองโดยเฉล่ียวันละ 4 คร้ังหรือประมาณ 8 ลิตรตอวัน และตองมีทอสําหรับลางไตคาไว

ที่ผนังหนาทองตลอดเวลา ทําใหมีโอกาสติดเชื้อที่ผนังหนาทองและติดเชื้อในชองทอ งไดโดยงาย 

(บรรลือศักด์ิ อาชวนันทกุล 2548 : 145-152 ) มีความยากลําบากในการเดินทางไกลเนื่องจากตองนํา

น้ํายาลางไตซ่ึงหนักเฉล่ียประมาณ 8 ลิตรตอวันไปดวย ตองมาพบแพทยทุก 1-2 เดือน ทําใหตองเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลและตองมาพบแพทยบอยกวาบุคคลทั่วไป มีภาระค าใชจายเพ่ิมขึ้น  แต

ในขณะเดียวกันมีเวลาหรือกําลังและสุขภาพออนแอ ไมสามารถทํางานหนักไดมากเทากับคนปกติ 

ส่ิงเหลานี้ทําใหผูปวยมีความเปนอยูและสุขภาพชีวิตดอยกวาบุคคลทั่วไปอยางหลีกเล่ียงไมได 

การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ผานมาพบวามีการศึกษาคุณภาพชวีิตของผูปวย

โดยรวมโดยการใชแบบสอบถาม SF-36 ซ่ึงเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพท้ังทางรางกายและ

จิตใจท่ัวไปอยางแพรหลาย (Meyer et al. 1994 : 267-279 ; Walters et al. 2002 :40 :1185-1194) ซ่ึงมี

การแปลแบบสอบถามดังกลาวเปนภาษาไทยและทดสอบแลววามีความนาเช่ือถือไดดีสามารถนํามา

วิเคราะหผลการรักษาและการวิจัยทางการแพทยได (Krittayaphong et al. 2000 : S130-136) สําหรับ

การวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและลางไต

ทางหนาทอง ปจจุบันไดมีการพัฒนาแบบสอบถาม SF-36 ใหมีความจําเพาะในการวัดคุณภาพชีวิต

ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและลางไตทางหนาทอง 

(CHOICE Health Experience Questionnaire, CHEQ) ท่ีมีมาตรฐานและมีความเปนสากล ผานการ

ทดสอบความแมนยําและความเที่ยงตรง (reliability และ validity) ของแบบวัดเรียบรอยแลว พบวามี

ความแมนยําเม่ือทําการทดสอบซํ้า และแบบสอบถามสามารถวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรัง

ที่ไดรับการรักษาดวย  hemodialysis  หรือ  peritoneal dialysis  ไดสอดคลองกับสุขภาพจริงของ

ผูปวย(Wu. et al. 2004 :743–753)  และไดรับการแปลแบบสอบถามฉบับภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย 

(Nipa Aiyasanon 2006 : 58) รวมถึงผานการทดสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม สามารถวัด

คุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาทดแทนไต ไดตรงตามเปาหมาย 
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นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวาแบบสอบถามเพ่ือวัดคุณภาพชีวิตที่มีพ้ืนฐานมาจาก

สุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังเปนปจจัยสําคัญในการคาดทํานายอัตราการปวยที่จําตองเขารักษาตัว

ในโรงพยาบาลและอัตราการตายของผูปวยกลุมนี้ไดด ี (Covic et al. 2004 :2078-2083) ผลจากการ

วัดคุณภาพชีวิตจะชวยในการประเมินและวางแผนการดูแลรักษาผูปวย และมีสวนทําใหทั้ งบุคลากร

การแพทยและผูปวยเองไดทบทวนและตระหนักถึงปญหาท่ีหลบซอนอยู ซ่ึงเมื่อไดรับคําแนะนํา

หรือแกไขอาจทําใหสุขภาพท้ังกายใจและคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น จึงควรทําการศึกษาคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังทีไ่ดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและการลางไตทางชอง

ทองถาวร เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยและพัฒนาการดูแลผูปวยตอไป 

 

2. วัตถุประสงคของการศึกษา    

1. เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังทีไ่ดรับการบําบัด 

ทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและการลางไตทางชองทองถาวร 

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังทีไ่ดรับการ 

บําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและการลางไตทางชองทองถาวร 

 

สมมติฐานงานวิจัย 

ผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดหรือการลางไตทาง

ชองทองถาวรมีคุณภาพชีวตไมแตกตางกัน 

ปจจัยทีศ่ึกษามีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังทีไ่ดรับการ บําบัด

ทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและการลางไตทางชองทองถาวร 

 

3. ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาและเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังทุก

รายทีไ่ดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและการลางไตทางชองทองถาวรมามากกวา 6 

เดือนและทําการติดตามการรักษาอยู ณ หนวยโรคไต โรงพยาบาลศิริราช 

 

4. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

เพื่อทราบถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังทีไ่ดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการ

ฟอกเลือดและการลางไตทางชองทองถาวร รวมถึงปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 
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1. เพื่อชวยในการประเมินและวางแผนการดูแลรักษาผูปวย ใหกับบุคลากรการแพทย 

2. เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยและพัฒนาการดูแลผูปวย 

3. เพื่อใหผูปวยไดทบทวนและตระหนักถึงปญหาท่ีหลบซอนอยู   ซ่ึงเมื่อไดรับคํา 

แนะนํา หรือแกไขอาจทําใหสุขภาพท้ัง    กายใจและคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น 
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5.    กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

  

 

 

ขอมูลทั่วไป 

อายุ 

เพศ   

สถานภาพสมรส     

ระดับการศึกษา 

ขอมูลดานเศรษฐกิจและสังคม 

อาชีพ 

รายไดครอบครัว 

สถานภาพในครอบครัว 

สิทธิในการรักษาพยาบาล 

ขอมูลดานการเจ็บปวย  

ระยะเวลาท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต 

โรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานขึน้ตา 

โรคหัวใจ 

ปริมาณปสสาวะเฉล่ียตอวัน 

การเดินทาง 

การเปล่ียนถายน้ํายาลางไต(เฉพาะ PD) 

วิธีการรักษา 

Hemodialysis 

Peritoneal dialysis 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

SF-36  (สุขภาพท่ัวไป) 

 Physical function 

 Role Physical 

 Bodily Pain 

 Mental Health 

 Role Emotional 

 Social Function 

 Vitality 

 General Health  

 Reported  transition 

ESRD (สุขภาพเฉพาะโรคไต) 

 Role-physical 

 Mental Health 

 General health 

 Freedom 

 Travel restrictions 

 Cognitive function 

 Financial 

 Restriction on diet and fluids 

 Recreation 

 Work 

 Body image 

 Symptoms 

 Sex 

 Sleep 

 CHEQ Access 

 CHEQ Quality of life 
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6.    คําจํากัดความหรือนิยามศัพทเฉพาะในการวิจัย 

คุณภาพชีวิต หมายถึง ระดับการมีชีวิตที่ดี  มีความสุข แล ะความพึงพอใจในชีวิตทั้งใน

ดานรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ และการดําเนินชีวิตของปจเจกบุคลในสังคมเปนการประสานการ

รับรูของบุคคลในดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม  ส่ิงแวดลอม ภายใตวัฒนธรรม คนิยม 

และเปาหมายในชีวิตของแตละคน 

การรักษาทดแทนไต (renal replacement therapy) หมายถึงในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดทาย หมายถึง ผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย ที่ไดรับการรักษาดวย การลางไตทางชองทองแบบ

ถาวร (chronic peritoneal dialysis,CPD) หรือการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (hemodialysis, HD) 

หรือการปลูกถายไต (kidney transplantation, KT) 

การลางไตทางชองทอง (chronic peritoneal dialysis, PD) หมายถึง เปนการรักษาทดแทน

ไตท่ีใชการขจัดของเสียและน้ําสวนเกินออกจากรางกายผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายโดยผาตัดฝง

สายตอทอลางไตไวในชองทองเพื่อใสน้ํายาลงไปและอาศัยผนังชองทองในการแลกเปล่ียนของเสีย

และนํ้าออกจากรางกายโดยทําทุกวันทั้งแบบทําดวยเครื่องอัตราโนมัติหรือทําดวยมือทําดวยละ4 – 6 

ครั้ง 

การฟอกเลือด  (chronic hemodialysis, HD) หมายถึง การขจัดของเสียที่คั่งคางในรางกาย

โดยใชเครื่องไตเทียมเพื่อดึงน้ําและของเสียออกจากเลือดของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเลือด

ของผูปวยถูกดูดออกทางเสนเลือดที่แขนหรือขามาผานตัวกรองเลือดที่เครื่องไตเทียมของเสียและน้ํา

สวนเกินจะถูกกําจัดออกจากรางกายคร้ังละ4-6 ช่ัวโมง  สัปดาหละ 2-3 คร้ังหลังฟอกเลือดผูจะรูสึกดี

ขึ้น จากน้ันของเสียและนาจะเร่ิ มมีการสะสมมากขึ้นเรื่อยๆทําใหผูปวยตองมารับการฟอกเลือดอีก

ครั้งและจะเปนเชนนี้ไปตลอดชีวิต 

ไมไดประกอบอาชีพ  หมายถึง  แมบาน นักเรียน นักศึกษา และขาราชการบํานาญ 
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บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎี และเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 แนวคิด ทฤษฎี และเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของกับ  การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดและการลางไตทางชองทองอยาง

ถาวร ผูวิจัยไดศึกษารวบรวม เพ่ือใชเปนแนวทางในการศึกษา โดยมีสาระสําคัญเรียงตามลําดับดังนี้ 

 

โรคไตเร้ือรัง 

      ในปพ.ศ. 2544  National Federation of Kidney Foundation (NFK) มูลนิธิโรคไตแหง

สหรัฐไดกําหนดการเรียกชื่อ  “โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney disease)”  แทนคําวาโรคไตวายเรื้อรัง

(Chronic renal failure) ซีงใชกันมานาน ใหเหมือนกันทั่วโลก เนื่องจากส่ือความหมายใหกับผูปวย

และประชาชนทั่วไปไดดีกวา พรอมท้ังกําหนดคําจํากัดความที่ชัดเจน  ทําใหสามารถอธิบายและทํา

ความเขาใจไดดีขึ้นกวาเดิม  ปจจุบันมีการแบงโรคไตเร้ือรังออกเปน 5 ระยะ  (National Kidney 

Foundation Disease Outcomes Quality Initiative 2002 : S1-S246) 

 ระยะท่ี 1  มีรองรอยโรคไตแตไตยังทําหนาที่ปกติ อัตราการกรองของไตมากกวา 90 

มล./นาที/1.73 ตร.ม. คา creatinine ไมเกิน 1.2 มก./ดล.  จะตรวจพบไขขาวหรือเม็ดเลือดแดงใน

ปสสาวะอาจพบไตโปงพอง (hydronephrosis), พบถุงน้ําจํานวนมากในไต (polycystic kidney 

disease),  มีการอุดกั้นในทางเดินปสสาวะ (obstructive uropathy) ในระยะน้ีจะตองรีบหาสาเหตุแลว

แกไข อาทิ ใหยากดภูมิคุมกันในโรคไตอักเสบเรื้อรัง สลายนิ่ว หรือผาตัดแกไขการอุดกั้นในทางเดิน

ปสสาวะ ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงจะเริ่มพบ microalbuminuria ในปสสาวะ การเริ่ม

ใชยากลุม ACE-1 , ARB  นอกจากชวยลดความดัน  โลหิตแลวยังชวยชะลอการเส่ือมของไต    เมื่อ

จําเปนตองใหยาปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในบางรายโดยเฉพาะผูปวยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง  

 ระยะท่ี 2   มีโรคไต  ไตทําหนาที่ลดลง อัตราการกรองอยูระหวาง  60-89  มล./ นาที / 

1.73 ตร.ม. ผูสูงอายุท่ีไมมีโรคไตก็จะมีการเส่ือมหนาที่ของไตตามธรรมชาติ คือลดลงประมาณ 1% 

ตอปหลังอายุ 40 ป ในผูที่เปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคเกาท ไตจะเส่ือมเร็วขึ้นในระ ยะ

นี้นอกจากรักษาตนเหตุแลว ตองลดอาหารเค็ม เพื่อควบคุมความดันโลหิตใหต่ํากวา 130/80  mmHg.   
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โรคไตที่มีโปรตีนในปสสาวะมากกวา 1 กรัมตอวัน  

ระยะท่ี 3  โรคไตเปนมากขึ้น อัตราการกรองอยูระหวาง 30-59 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ใน

ระยะนี้ไตขับของเสียที่มีไนโตรเจนเปนองคประกอบลดลงตํ่ากวาครึ่ง จําเปนตองลดอาหารโปรตีน

ลง เหลือ 0.6 กรัม/กก./วัน  และตองลดอาหารท่ีมีเกลือฟอสฟอรัสสูง การใหยากลุมจับฟอสเฟต อาทิ 

แคลเซียม คารบอเนตและวิตามินดี ควรเริ่มใหในระยะนี้ จะชวยชะลอการเส่ือมของไต  ลด 

secondary  hyperparathyroidism และปองกันโรค renal  osteodystrophy  การควบคุมความดันโลหิต

และลดอาหารเค็มจําเปนตองทําอยางเครงครัด ระยะนี้ผูปวยจะเร่ิมมีอาการซีด 

ระยะท่ี 4  อัตราการกรองของไตลดลงอยูระหวาง 15-29 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ผูปวยเริ่ม

ออนเพลีย มีอาการซีดมากขึ้น เริ่มมีภาวะเลือดเ ปนกรดเพราะไตขับกรดไดนอยลง ตอง ใชยากลุม 

erythropoietin เหล็กและกรดโฟลิก ชวยเพ่ิมเม็ดเลือด แดงรักษาอาการออนเพลีย (อุดม ไกรฤทธิชัย 

2547:77-87)  การใหโซเดียมไบคารบอเนต (ดาง) ชวยไมใหเลือดเปนกรด  ชะลอการเส่ือมของไต

และกระดูก ระยะนี้ตองระวังเรื่องระดับโปแตสเซียมในเลือดอาจจะสูงเพราะไตขับถายไดนอยลง  

อาจมีอันตรายถึงชีวิต  ตองลดอาหารประเภทผัก  ผลไม  ไมควรใชยาลดความดันโลหิตกลุมACE-1, 

ARB และยาขับปสสาวะกลุม potassium sparing อาทิ Amilorideในระยะนี้ อนึ่ง ถาระดับโปแตส  

เซียมในเลือดสูงควรพิจารณาใหยากลุม potassium exchange resin (calcium  styrene  polysulfonate) 

ผูปวยในระยะที่ 4  จะเริ่มมีโรคแทรกซอนจากโรคไตวายเรื้อรัง  จึงจําเปนตองปองกันไมใหผูปวย

เสียชวีิตหรือพิการ 

ระยะท่ี 5 ระยะนี้อัตราการกรองของไตลดลงต่ํากวา 15 มล./นาที/1.73 ตร.ม.  ผูปวยจะ

มีอาการออนเพลียมากขึ้น มีอาการบวมเพราะไตขับน้ําและเกลือลดลง  เบื่ออาหาร  คล่ืนไส  อาเจียน  

ซีด  หอบเหน่ือย  สับสน  ซึม  อาการดังกลาวขางตนเกิดจากภาวะยูรีเมีย  สามารถรักษาไดโดยวิธี

ลางไต (dialysis)เปนการปองกันไมใหเสียชีวิตหรือพิการ  ซ่ึงมี 2 วิธี คือ hemodialysis และ 

peritoneal dialysis ท้ัง 2 วิธีตองมีการเตรียมตัวผูปวยและครอบครัวใหพรอ มท้ังรางกาย จิตใจ 

รวมท้ังแนะนําปญหาคาใชจาย  สิทธิตางๆ ท่ีผูปวยพึงได  การเตรียมพรอมทางเศรษฐกิจ และดําเนิน

ในเวลาท่ีเหมาะสมกอนที่ผูปวยจะมีอาการแทรกซอนมาก  พบวา การเริ่มรักษาชาเกินไป  นอกจาก

ผลการรักษาไมดี  ผูปวยจะมีอัตราตายและพิการสูงและเสียคาใชจายมากขึ้นดวย 

 

โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย (End Stage Renal Disease = ESRD) 

เปนระยะท่ีไตมีอัตราการกรองเหลือเพียงรอยละ 10 ไตจะเสียหนาที่ หรือไมมีความ 

สามารถในการรักษาสมดุลตางๆ ภายในรางกายผลการตรวจเลือด จะพบวา BUN และ creatinine สูง 
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ขึ้นเรื่อยๆ อาการของรางกายทุกระบบถูกรบกวน (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ 2536 : 36-39) ไดแก 

ระบบประสาทสวนกลาง (CNS) 

ผูปวยจะมีอาการทางสมองท่ีเรียกวา uremic  encephalopathy  ซ่ึงจะแตกตางจากสาเหตุ

อ่ืน คือ จะไมมีสมาธิในการทํางาน บุคลิกภาพเปล่ียนไป (behavior  change)  ความจําเส่ือม เฉื่อยชา 

ขาดความกระตือรือรน  (generalized apathy) เม่ืออาการมากขึ้นจะเปน Drowsiness,  stupor,  

asterixis  แลวจะเกิดอาการชักและโคมา  ในระยะสุดทายจะเกิดกลาม เน้ือส่ันและกระตุกพริ้ว 

(myoclonus, fasciculation) แสดงวาตองไดรับการลางไตหรือฟอกเลือด 

ระบบประสาท (Peripheral  and  Autonomic  Nervous System) 

มีอาการชา  และรูสึกแสบปลายเทา  จะเปนมากกวาปลายมือ  เรียกภาวะนี้วา restless  

legs  syndrome  บางคร้ังตรวจดวยไฟฟา (electromyogram = EMG) จะพบความผิดปกติกอนอาการ

ชา  ถาเปนมากๆ จะมีอาการออนแรงของกลามเนื้อดวย  (motor  neuropathy)  นอกจากน้ี ยังมีอาการ

อาการของความดันโลหิตต่ํา  เวลาลุกขึ้นยืน (postural hypotension) ตอมเหง่ือทํางานผิดปกติไมหล่ัง

เหงื่อ  ตลอดจนภาวะไรสมรรถภาพ (impotence) ในผูชาย  เน่ืองจากความผิดปกติในระบบปลาย

ประสาทควบคุมอวัยวะเพศ  ซ่ึงถาไดรับการปลูกไต (renal  transplantation) อาการนี้จะหายไป  แต

การฟอกเลือด (dialysis) ทําใหอาการดีขึ้นได  แตจะไมหาย  

ความผิดปกติในการนอน (Sleep Disturbance) 

มีอาการนอนไมหลับ  ซ่ึงอาจเนื่องจากการปวดขา (resless  legs  syndrome) หรืออาจมี

อาการหาย ใจไมออกขณะหลับ เน่ืองจากกลองเสียงบวม (vocal cord edema)ทําใหอุดตันบริเวณ 

หลอดลม (obstructive sleep  apnea)  จากการตรวจดวย Polysomnography พบความผิดปกติใน 

Rapid Eye Movement (REM) จะไมสามารถหลับลึกไดเลย ซ่ึงอาจเปนผลจากสาร Interleukin – 1 

และ Substance S ได  

ระบบยอยอาหาร (Gastrointestinal System) 

จะมีกล่ินของ uremia  fetor คล่ืนไสอาเจียน  สะอึก  ทองผูก  ไมคอยรูรสอาหาร  

เนื่องจากมีสารบางอยางเพิ่มขึ้นในน้ําลาย  บางรายมีตอมน้ําลายอักเสบคลายคางทูม  เกิดแผลอักเสบ

ไดตลอดเย่ือบุในปาก  เหงือก  ล้ิน  หลอด อาหาร  กระเพาะอาหาร  และลําไส  เกิดอาการอาเจียน

เปนเลือด  ถายดํา  หรือถายเปนเลือดได  เน่ืองจากผูปวยตองจํากัดการบริโภคผัก  ผลไม  และนํ้า  จึง

ทําใหระบบการขับถายเสียไปดวย   ทองผูกมากๆ  ก็ทําใหเกิดภาวะติ่งถุงอักเสบในลําไส 

(Diverticulitis) เนื่องจากมี autonomic  neuropathy หรือ uremic toxins มีผลทําให muscular  portion  
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หยอนสมรรถภาพ  เกิดเปน diverticulosis ตรวจพบสาร dimethylamine และ trimethylamine  และ 

urea กลายเปน ammonia ในน้ําลาย  ทําใหไดกล่ิน uremia  fetor  ตะกอนของ urea หรือ calcium – 

phosphate  complexes  จะอุดตันทอน้ําลาย  เปนสาเหตุของคางทูม  (parotitis) ได  สวนการสะอึก

อาจจะเกิดจาก diaphragmatic  neuromuscular  irritabiblity  สวนการเกิดแผลในปาก  หรือทางเดิน

อาหารไดงาย  อาจเกิดจากแบคทีเรียเปล่ียนยูเรีย  ไปเปน ammonia ทําให muscular  barrier  เลวลง  

มีความผิดปกติของเกล็ดเลือด  หรือมีเลือดออกจากเนื่องจากหลอดโลหิตฝอยพอง (telangiectasis) 

การบวมใน mucosa  นั้น  คงเนื่องจาก hypoalbuminemia และ sodium  retention พบ adynamic

ทองอืดมากๆไดแตไมพบบอยนัก  

ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular  System) 

ความดันโลหิตสูงเกิดจาก nephrosclerosis พบในภาวะ essential  hypertension หรือ  

อาจจะเกิดจากโรคไต glomerulonephritis ซ่ึงมี sodium   retention  และมี  reninangiotensin 

aldosterone  activity สูงขึ้น  ทําใหความดันใน glomerulus สูงดวย  ซ่ึงจะเรงใหไตวายเขา สูระยะ

สุดทายเร็วขึ้น  มีการศึกษาพบสาร endothelin  ซ่ึงเปน potent  vasoconstrictor  เพิ่ม ขึ้นในเลือด  

และมีการกดการสรางสาร vasodilator  คือ nitric oxide  

ระบบหายใจและปอด (Pulmonary  System) 

โรคบางโรคเชน Goodpasture’s  Syndrome,  Wegener,s  granulomatosis  จะมีพยาธิ   

สภาพท้ังในตัวปอดและไต  เกิดพังผืด (fibrosis)  จนทําใหการหายใจลมเหลวได ถาของเสียคั่งใน

รางกายอยูมาก  ก็อาจทําใหเยื่อหุมปอดอักเสบ (pleuritis) มีน้ําในชองเยื่อหุมปอดได 

ระบบการสรางเม็ดเลือดแดงและภูมิคุมกัน (Hematopoietin  and  Immune  System) 

อาการซีด (anemia) เกิดจาก การขาดสาร erythropoietin ซ่ึงโดยปกติผลิตจากทอไต 

(proximal  tubular  cells)   และเน้ือเยื่อไต (interstitial  cells) ถาไตเส่ือมลงมากกวา 3 ใน 4 แลวจะ

เริ่มมีอาการซีด  เหนื่อยงาย  ถาลางไตอยางเพียงพอรวมกับการฉีดยาอิริโ ทรพอยอิทิน (recombinant  

human  erythropoietin) 30 – 70 unit/kg 2  ครั้งตอสัปดาห  กินธาตุเหล็ก  ยาโฟลิก และวิตามินบี  

และวิตามินซี  อยางเพียงพอ  ก็จะแกไขอาการซีดได  แตถาไมสามารถฉีดยาได เน่ืองจากราคาแพง  

ก็อาจใชการใหเม็ดเลือดแดง (PRC) คร้ังละ 1 – 2 ถุง  เปนครั้งคราวก็ได  แตจะไมดีเทาการฉีดยา 

ความผิดปกติของเกล็ดเลือด (Platelet  Defect) เกิดจากความผิดปกติในหนาที่ของ

เกล็ดเลือด (intrinsic  platelet  dysfunction)  และ interactions  ระหวางเกล็ดเลือดกับ vessel  wall  

bleeding  time  จะยาวขึ้นเม่ือร ะดับ  creatinine สูงขึ้น  60 mg/dl สาร small  molecules  เชน 
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guanidinosuccinic  acid  และยูเรีย  กับ middle  molecules (500 – 300 daltons) จะทําใหเกล็ดเลือด

ผิดปกติ 

Hypercoagulability  จะเกิด  thrombosis ในหลอดเลือดดํา  เชน  vein  thrombosis,  

thrombophlebitis หรือ  pulmonary  embolus 

White  Blood  Cells ทั้ง  lymphocytes และ  neutrophils มีจํานวนลดลงและคุณภาพก็

เลวลง  ทําใหติดเชื้อแบคทีเรียไดงาย  เนื่องจาก  agocytosis น้ันไมดี  ซ่ึงอาจเกิดจากความผิดปกติใน  

oxidative  metabolism ของ hexose – monophosphate  pathway และมีผลตอ  NADPH  oxidate การ

ที่ระดับฮอรโมนพาราไทรอยดสูงขึ้น  ก็มีผลตอ  cytosolic  calcium  ใน neutrophil  รวมท้ังภาวะ  

acidosis,  hyperglycemia,  malnutrition ก็ทําใหเกิด neutrophil  dysfunction ได  

Immunologic  Disturbance  มีความผิดปกติใน complement  system, cell  mediated  

immunity และ humoral  immunity ผูปวยบางคนท่ีฟอกเลือดดวย cellophane - basedhemodialysers 

จะพบวา chronic complement activation แตผูท่ียังไมไดทํา dialysis ในบางรายพบวา  เกิด alternate  

pathway  activation  ถึงแมวาจะมี  T lymphocytes activation แตก็จะไมมากพอที่จะตอสูกับการติด

เชื้อ  

ระบบตอมไรทอ (Endocrine – metabolic  Disturbances) 

พบความผิดปกติของระดับฮอรโมน  และการตอบสนองตอการกระตุนของ 

hypothalamic – pituitary  target  gland  axis แตบางรายก็ยังปกติดีอยู  พบวาระดับของ polypeptide  

hormones เชน growth  hormone,  luteinizing  hormone และ prolactin อาจจะเพิ่มขึ้นเนื่องจาก renal  

catabolism เสียไป  ผูปวยเกือบทุกรายจะมี hypogonadism,  delayed  puberty  มี  testicular  

patrophy,  infertility  และ impotence  ในผูหญิงก็มี anovolation,  infertility และประจําเดือน

ผิดปกติ  เปนความผิดปกติใน gonadotropin – releasing  hormone โดยมีฮอรโมน gonadotropin 

สูงขึ้น แต testosterrone กับ estrogen หล่ังออกนอยกวาปกติ  อาจเนื่องจากความผิดปกติใน sex  

hormone  binging  globulin   และขบวนการเมตาบอลิซึมของ adrenal  androgens 

Carbohydrate, Lipid  and  Protein  Metabolism จะมี abnormal  glucose  tolerance  

test  เพราะวาใน peripheral  tissues มีการใชกลูโคส (glucose utilization  rate)  ลดลงและมีภาวะ 

insulin  resistance ดวย  ท้ังๆ ท่ีระดับของ circulating  insulin น้ันเพิ่มขึ้นเนื่องจากไตวาย  ทําใหการ 

catabolism ลดลง  แตก็ไมสามารถทําใหมี glucose  storage ใน peripheral  tissues ไดดี  จะพบวา 

growth  hormone และ glucagon  ที่เพิ่มขึ้นนั้น  จะทําใหมีความผิดปกติของ carbohydrate 

metabolism และเกิด hyperglycemia ได  ผูปวยที่เปน insulin – dependent  diabetes  mellitus แลว
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เกิดไตวาย  จะทําใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดยาก (brittle  diabetes)พบระดับของไขมัน  คือ 

Very  Low – Density  Lipoprotein (VLDL) สูง  และมี hypertriglyceridemia  ดวย  เนื่ องจาก 

lipoprotein  lipase activity ท่ีจะนํา triglyceride ออกไปจากเลือดนั้นลดลง  และบางรายยังมีระดับ 

high – density  lipoprotein  cholesterol  (HDL - C)  ลดลงอยางมากดวยเหมือนกันใน nephritic  

syndrome  ก็มีความผิดปกติใน lipid  metabolism  เชนกันความผิดปกติใน protein  metabolism  เกิด

ไดทั้งจากการคล่ืนไสอาเจียน  และการลดอาหารโปรตีน (protein  restricted  diet) ทําใหเกิด 

albumin  synthesis ลดลง  และ malnutrition 

Renal  Osteodystrophy 

ภาวะ secondary  hyperparathyroidism  นั้น  พบไดบอยที่สุดในภาวะที่ขาด 1.25 

dihydroxyvitamin D3 และมี hyperphosphatemia กับ hypocalemia เนื่องจากการสราง 1.25 

dihydroxyvitamin D3  จาก proximal  tubular  cells  น้ันลดนอยลง  และไตเสียหนาที่ในการขับ

ฟอสเฟตออก  จึงทําใหมี phosphate คั่ง  เมื่อขาดวิตามินดี  ลําไสก็จะดูดซึมแคลเซียมได นอยลง  จึง

ยิ่งทําใหมี hypocalemia และทั้ง hypocalemia กับ hyperphosphatemia น้ีก็กระตุนใหตอมพารา

ไทรอยดหล่ังฮอรโมน PTH ออกมาเร่ือยๆ  จนเกิด hyperplasia ของตอม  ซ่ึงในภาวะปกติวิตามินดี

จะกดการ transcription ของ prepro PTH การขาดวิตามินดีนั้นทําใหตอมมี  hyperplasia และยังมี

จํานวน receptors ตอวิตามินดีที่ parathyroid  cell  menbrane ลดลงดวย  

ความผิดปกติของผิวหนัง (Cutaneous  Disturbances) 

พบบอยมาก คือ ผิวซีดและมีสีของ urochrome  pigments  ออกเทาดํา  เกิดจ้ําเลือดงาย 

(bruisability)  ผิวมักจะแหงคัน  ซ่ึงเกิดไดจาก hyperphosphatemia ที่มี calciumphosphorus  product 

สูงมากกวา 70 mg และ mass  cell หล่ัง  histamine  ออกมามาก  สวน peripheral  neuropathy  และ 

neurodermatitis  น้ัน   เกิดจากยูรีเมียตอระบบสมอง  

อาการทางตา (Ophthalmologic  Disturbances) 

จากโรคความดันโลหิตสูงหรือเบาหวาน  ทําใหมี  retinal  changes 

สาเหตุสําคัญของโรคไตวายเร้ือรัง 

เกิดจากความผิดปกติขององคประกอบใหญๆ  ของไต 4 สวน คือ  โกลเมอรูลัส 

(glomerurus) หลอดเลือดฝอยไต (renal  tubule) หลอดเลือดตางๆ และเนื้อเย่ือแทรกรอบๆ หลอด 

เลือดฝอยไต (interstitium) ปจจุบันสาเหตุนําของโรคไตวายเร้ือรังในผูใหญ  ไดแก  โรคเบาหวาน 

(รอยละ 28) โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 25) chronic  glomerulonephritis (รอยละ 21) polycystic  

kidney (รอยละ 4)  และสาเหตุอ่ืนๆ รวมกัน (รอยละ 23) 
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ผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายจะมี การคั่งของของเสียอยางมาก  และมีอาการตางๆ  

เกิดขึ้นจากภาวะ  ยูรีเมียดังกลาว  หากไมไดรับการรักษา  จะทําใหผูปวยเสียชีวิตในเวลาอัน รวด เร็ว  

ปจจุบันมีวิธีการรักษาอยู 3 วิธี  คือ การเปล่ียนไต (renal  transplantation) การฟอกเลือด ดวยเครื่อง

ไตเทียม(hemodialysis : HD) และการลางชองทองดวยน้ํายาอยาง ถาวร(chronic  peritoneal  dialysis  

: CPD) 

 

การบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด (Hemodialysis = HD) 

Dialysis  

เปนขบวนการแลกเปล่ียนน้ําและสารผาน semipermeable  membrane  โดยอาศัยความ

แตกตางของความเขมขนของสารนั้นๆ   ซ่ึงจะผานจากที่ท่ีมีความเขมขนมากกวาไปยังท่ีที่มีความ

เขมขนนอยกวาเปนขบวนการทางเคมี  (สุพัฒน วานิชยการ 2526 : 133-147 ) 

Hemodialysis  

เปนขบวนการนําเลือดออกจากรางกาย  ใหมาแลกเปล่ียนน้ําและสารตางๆ กับ hemo- 

dialysis  fluid  (dialysate)  โดยผาน  semipermeable  membrane  dialyzer(สุพัฒน วานิชยการ  2526 

: 133-147 ) 

หลักการของ Hemodialysis  (สุพัฒน วานิชยการ  2537 : 38-54 ) 

โดยอาศัย semipermeable  membrane  ของ  dialyzer  ซ่ึงมีคุณสมบัติเชนเดียวกับ  

glomeruler  basement  membrane   เมื่อเลือดไหลผานไปใน blood  compartment   ของ dialyzer  จะ

เกิดการ  movement   ของของเสียที่คั่งอยูในเลือดของผูปวยไตวายออกไปยัง   dialysate  

compartment    เทียบเทากับ glomerular  filtration  ในไตคนปกติ  ทําหนาที่  excretory  function   

ของไตได  ขณะเดียวกัน  โดยการปรับชนิดและความเขมขนของสารละลายใน   dialysate  จะทําให

เกิดการแลกเปล่ียนน้ําและสารตางๆ ระหวางเลือดกับ  dialysate  จนเทากัน  และทําหนาที่เปน  

homeostatic  function   ของไต  ท้ังๆ ท่ี  hemodialysis  ไมมี  tubular  reabsorption  และ  tubular  

secretion  ดังนั้น hemodialysis สามารถทดแทนหนาที่ของไตเกี่ยวกับ excretory  และ homeostatic 

ได  แตไมสามารถทดแทน endrocrine  function ได 

Mechanism  of Hemodialysis  

กลไกการทํางานของ hemodialysis มี 2 ชนิด คือ 

Diffusion (การซึมผาน) เปนการเคล่ือนที่ของ solute  ผาน  semipermeable  membrane 

จากท่ีท่ีมีความเขมขนสูงกวาไปยังท่ีที่มีความเขมขนตํ่ากวา เชน BUN,  creatinine และ uremic  
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toxins  ในผูปวยไตวายจะ diffuse เขาไปใน  dialysate และ solute  ที่มีความเขมขนสูงกวาใน 

dialysate เชน HCO จะ diffuse เขาไปในเลือด  จนเทากัน   Ultrafiltration  โดยอาศัย pressure  

diffuse  ซ่ึงโดยมากจะทําให blood  compartment  pressure  สูงกวา dialysate  compartment  

membrane  โดยทําใหเกิด positive  pressure  ใน  blood  compartment  และ/หรือ  negative  

pressure   ใน  dialysate  compartment   จะทําใหมีการเคล่ือนที่ของน้ําออกจากเลือดไปยัง  dialysate  

เปนการ  remove  น้ําสวนเกินออกจากรางกาย   Clearance  คือ  ความสามารถของ  dialyzer  ที่จะ

กําจัดสารตางๆ  ในเลือดออกไดมากนอย เทาใดตอ 1 หนวยเวลา 

Convection (การนําพา ) :  เปนอีกกลไกหนึ่งของก ารกําจัดของเสียออกนอกรางกาย  

ขบวนการนี้เปนผลตามมาจาก ultrafiltration  ซ่ึงเปนการกําจัดสารนํ้าออกนอกรางกายตามความ

แตกตางของแรงดันขบวนการ  ultrafiltration จะมีผลทําใหสารละลายถูกดึงออกไปจากสารน้ําใน

ขณะที่สารน้ําไหลผานตัวกรองเลือด  ความสามารถในการกาํจัดสารละลาย ดวยวิธีนี้ convection 

ขึ้นอยูกับสัมประสิทธของแรงเสียดทาน (sieving coefficient)  ซ่ึงมีคาเทากับสัดสวนระหวางความ

เขมขนของสารละลายในสารน้ําที่ถูกกรองออกนอกรางกายกับความเขมขนของสารละลายนั้นใน

พลาสมา  กลาวคือหากคํานวณคา  sieving  coefficient ไดเทากั บ 1 จะบงบอกวาสารละลายนั้นถูก

กรองออกมาไดหมดโดยไมมีแรงเสียดทาน  ในทางตรงกันขามหากคา sieving  coefficient  เทากับ  

0 บงวาสารนั้นไมสามารถถูกกรองออกมาได  สารละลายท่ีมีขนาดใหญจะมีคา  sieving  coefficient 

เขาใกล 0 สวนสารละลายท่ีมีขนาดเล็กจะมีคา sieving  coefficient เขาใกล 1 ในทางคลินิกการกําจัด

ของเสียดวยวิธี convection จะมีบทบาทมากในการกรองสารละลายท่ีมีขนาดใหญ เชน วิตามินบี 12  

ซ่ึงตรงกันขามกับการกําจัดของเสียดวยวิธีการซึมผาน (diffusion) ซ่ึงจะมีบทบาทมากในการกรอง

สารละลายท่ีมีขนาดเล็ก  Ultrafiltration  คือ  อัตราการ  remove  น้ําออกจากรางกาย  คือ  จาก  blood  

compartment   ขึ้นกับ Transmembrane  (TMP)  ซ่ึงเปนผลลัพทความแตกตางระหวาง  pressure   

ของเลือดและ  dialysate  Ultrafiltration  coefficient  (Kuf)  คือ  permeability  ของ  membrane  ซ่ึง

จะใหน้ําผาน   โดยทั่วไปจะบอกเปน  ml/hr/mmHg 

 

องคประกอบของ Hemodialysis 

ขบวนการ Hemodialysis มีองคประกอบ 3 สวน คือ 

1. Vascular  access 

2. Dialyzer 

3. Delivery  system ซ่ึงประกอบดวย HD  machine,  dialysate  และ   water  treatment 
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                  Vascular  Access  

            เน่ืองจากการนําเลือดออกจากรางกายผานไปยัง   dialyzer   ซ่ึงเปน  

semipermeable  membrane  ตองการอัตราการไหลประมาณ 200 ml/min   การนําเลือดออกจาก  

peripheral  vein ไมพอ  ตองใช  vein  เสนใหญ  หรือจาก  artery  จึงจะพอ  สวนการนําเลือด

กลับคืนสูรางกายนั้น ไมคอยเปนปญหา  อาจสงกลับทาง  peripheral  vein  ได  จากเหตุผลดังกลาว  

จึงจําเปนตองทํา  vascular  access  โดยเฉพาะในรายที่ตองทํา  chronic  hemodialysis  จําเปน ตอง

ทํา  vascular  access  ชนิดถาวร  แบงไดเปน 2 กลุม  คือ 

1. Temporary  Vascular  Access  คือ Percutaneous  Catheterization ใชทํา  HD  

ชั่วคราว   โดยการใส catheter  เขาไปในเสนเลือดใหญ  โดยใช  double  lumen  catheter  ใสเขาทาง  

femoral  vein  หรือ Subclavian  vein 

  2. permanent  vascular  access  ใชทํา  chronic  HD  โดยเฉพาะ  เพราะมีอายุการ

ใชงานไดหลายป  แบงเปน 

   2.1 Arteriovenous Fistula  (AVF)  โดยการตอ เสนเลือดแดง (artery)  กับ

เสนเลือดดํา  (vein) ของผูปวยเอง เขาดวยกัน โดยวิธีทําศัลยกรรมทางหลอดเลือด เลือดจะผานเสน

เลือดแดงเขาสูเสนเลือดดํา ทําใหเสนเลือดดําท่ีนํามาต อไวนั้นโตขยายใหญขึ้น ผนังหนาขึ้น   สวน

ใหญจะทําบริเวณ wrist คือ  เปน radioalphalic AVF  โดยทั่วไปตองรอให  AVF โตพอสมควร  จึง

จะใชงานได  ซ่ึงมักใชเวลา 4 - 8 สัปดาห 

   2.2 Arteriovenous  Graft  เปนหลอดเลือดเทียมท่ีทําจากวัสดุที่เปน 

biologic, semibologic หรือ systhetic ตอเขาระหวางเสนเลือดแดง (arterial anastomosis) และเสน

เลือดดํา(venous anastomosis)  ใตผิวหนังทําในรายท่ีตอ AVF ไมไดผล  โดยเฉพาะผูปวยที่เสนเลือด

เล็กหรือตีบ  เชน  เบาหวาน ,  arteriosclerosis  โดยนํา  graft  มาตอบริเวณ  elbow คือ  brachial  

artery  และ basilica  vein 

 Dialyzer 

         เปนสวนของ  semipermeable  membrane  ทําหนาที่เปน  exchange  ระหวางสาร

ตางๆและน้ํา  ระหวางเลือดและ dialysate  เปนสวนที่ทดแทนglomerular  giltration ในคนปกติ 

 Delivery  System 

         เปนระบบท่ีทํา การสงน้ํายา dialysate ใหไหลผานไปยัง dialysate  compartment  

ของ dialyzer ประกอบดวย 
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  1. hemodialysis  machine  คือ  เครื่องท่ีจะ diliver นํ้ายา  dialysate  ซ่ึงเปน

สวนผสมของ  concentrated dialysate  กับ  น้ํา  ไปยัง  dialyzer 

2. dialysate  หรือ hemodialysis  solution มี 2 ชนิด คือ acetate  containing  

เปนน้ํายาท่ีใชั้กันมาแตดั้งเดิม  มี acetate  เปน  alkali และ bicarbonate  containing  ใช  bicarbonate  

เปน  alkali  แทน  acetate  โดยทําน้ํายาแยกเปน  2 สวน  เพราะตองแยก calcium  และ magnesium  

ออกจาก bicarbonate  ซ่ึงถารวมกันจะตกตะกอนจึงตองแยกกัน  แลวผสมกันทันทีในเคร่ืองไตเทียม  

3. water  treatment  การทํา hemodialysis นั้น เลือดของผูปวยตอง expose  

ตอน้ํา  และนํ้ายา อยางต่ําเปนจํานวน 500 มล/นาที  เทากับ 30  ลิตรตอชั่วโมง  หรือ  ประมาณ 120 – 

150 ลิตร  ตอ  HD แตละครั้ง 

 

การบําบัดทดแทนไตดวยการลางไตชองทองดวยน้ํายาอยางถาวร (Chronic Peritoneal  Dalysis) 

การรักษาไตวายเรื้อรังระยะสุดทายดวยวิธี CPD  อาศัยกลไกสําคัญ 2 อยาง  ไดแก 

diffusion  และ ultrafiltration  ดังนี้ คือ   

Diffusion  หมายถึง  กระบวนการที่โมเลกุลของสารในสารละลายพยายามกระจายตัว

ใหทั่วสาร ละลายน้ัน  ถือเปนกลไกหลักของ peritoneal  dialysis  ในการกําจัดของเสียออกจาก

ระบบไหลเวียน  เขาสูน้ํายา dialysis  ในชองทอง  ปจจัยที่ควบคุมอัตราเร็วของ diffusion ไดแก 

1. ความแตกตางระหวางความเขมขนของ สารในเลือด  และ  dialysate  solute  

transport  จะเกิดขึ้นมากท่ีสุด  ในขณะที่ความเขมขนของสารในเลือด  และ  dialysate มีความ

แตกตางกันมากท่ีสุด  เม่ือเวลาผานไป  ความเขมขนของสารดังกลาว  มีความแตกตางกันลดลง  และ

ทําให  net  solute  transport   ระหวางเลือด   และ  dialysate  ลดลงดวย  เชน  การ  diffuse  ของ   

BUN จากเลือดไปยัง  dialysate  เกิดขึ้นมากท่ีสุดใน 2 ช่ัวโมงแรก  หลังจากนั้นแลว   net  transport  

ของ  BUN  จากเลือดไปยัง  dialysate  จะลดลงมาก  ซ่ึงโดยปกติแลวเลือดที่ไปหลอเล้ียงเยื่อบุชอง

ทองนั้นคอนขางคงท่ี  ประมาณ 68 – 82 มิลลิลิตร /  นาที / กิโลกรัม  ดังนั้นในขณะท่ีความดันโลหิต

ของผูปวยลดลงเล็กนอย  (moderate  hypotension)  เลือดที่ไปห ลอเล้ียงเยื่อบุชองทองยังมีมา

เพียงพอในการทําใหเกิดการถายเทแลกเปล่ียนสารไดอยู 

2. น้ําหนักโมเลกุลของสาร  ในการกระ จายตัวของสารในสารละลายผานเยื่อบุชอง

ทอง  ซ่ึงมีคุณสมบัติเปน  semipermeable  membrane   โมเลกุลของสารมีการเคล่ือนที่แบบ  random  

สารที่มีโมเลกุลขนาดเล็กกวา  ยอมซึมผานเขาไปใน   dialysate  ไดดีกวาสารที่มีโมเลกุลขนาดใหญ  
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เชน  BUN มีน้ําหนักโมเลกุล  60  ดาลตัน  สามารถ  diffuse  จากเลือดไปยัง  dialysate  ไดเร็วกวา  

creatinine  ซ่ึงมีน้ําหนักโมเลกุล 113 ดาลตันหรือวิตามินบี 12  ซ่ึงมีน้ําหนักโมเลกุล 1,352  ดาลตัน 

3. ความตานทานท่ีเยื่อบุชองทอง (membrane  resistance)  ควมตานทานที่เยื่อบุชอง

ทองเปนปจจัยสํา คัญอีกอยางหน่ึง  ในการควบคุมการกําจัดสารตางๆ เขาสูน้ํายา  dialysis  ใน

ระหวางการทํา   peritoneal  dialysis  ซ่ึงเทากับเปนตัวกําหนด permeability ของเย่ือบุชองทอง 

Ultrafiltration  หมายถึงการซึมผานของนํ้าระหวาง  เลือดกับน้ํายา  dialysis  โดยผาน

เยื่อบุชองทอง  ซ่ึงมีคุณสมบัติเปน  semipermeable  membrane  มีทิศทางจากดานที่มีแรงดันสูงกวา

ไปยังดานที่มีแรงดันต่ํากวา  หลักหรือแรงท่ีทําใหเกิด ultrafiltration  มี 2 อยาง  คือ  

osmosis  ultrafiltration   เปนการซึมผานของนํ้าจากสารละลายท่ีมี  osmolality  ตํ่ากวา 

(เลือดผูปวย)  ไปยังสารละลายท่ีมี  osmolality สูงกวา (น้ํายา dialysis)  โดยอาศัยแรงดัน  osmosis 

น้ําที่ซึมผานเย่ือบุชองทอง  จะนําพาสารละลายท่ีมีขนาดเล็กผานไปดวย 

hydrostatic  ultrafiltration  เปนการซึมผานของนํ้าจากสารละลายท่ีมีแรงดัน  

hydrostatic  pressure  ที่สูงกวา  ไปยังสาระลายท่ีมีแรงดันต่ํากวา  โดยผาน  semipermeable  

membrane   ปจจัยที่มีผลตอ  Hydrostatic  ultrafiltration  ไดแก 

ทาของผูปวย  ขณะที่มีน้ํายา  dialysis  อยูในชองทอง  ทาของผูปวยมีสวนในการ

กําหนดแรงดัน   hydrostatic  pressure  ใหเกิดขึ้นในน้ํายา  dialysis  คือ  ทานั่งจะทําใหแรงดัน

ภายในชองทองสูงกวาทายืน  และทานอนตามลําดับ 

ปริมาณน้ํายา  dialysis  ถามีปริมาณน้ํายา  dialysis ในชองทองยิ่งมาก  จะยิ่งทําให

แรงดันภายในชองทองสูงขึ้น  อาจมีสวนในการหักลางกับ   osmosis  pressure  ท่ีเกิดขึ้นในชองทอง  

และทําให  ultrafiltration  ลดลงไดบาง 

การรักษาไตวายเรื้อรังระยะสุดทายดวยวิธี CPD จะมีประสิทธิภาพนอยกวา HD 30–40 

เทา   เน่ืองจาก peritoneal  transport  kenetics  มีลักษณะเปนแบบ  flow  rate  limited มี urea  

clearance  สูงสุดเพียง 10 – 12 มิลลิลิตร / นาที   แตอาศัยการทํา  peritoneal dialysis อยางตอเนื่อง

ตลอดเวลา  ทําใหสามารถบําบัดอาการ  uremia ได  และควบคุมสมดุลน้ําและเกลือแรในรางกาย

ไดผลดี  การทํา  CAPD ในขนาดมาตรฐาน (standard  dose และ  volume)  ใชน้ํายา dialysis  

exchange  ละ 2 ลิตร  เปล่ียนน้ํายา 3 exchange  ในเวลากลางวัน  และ 1 exchange ในเวลากลางคืน  

ซ่ึงมักคางในชองทอง (dwell  time) นาน 8 – 10 ชั่วโมง 
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ขอบงชี้ในการทํา Dialysis 

การทํา  dialysis  อยางตอเนื่องในผูปวยไตวายเรื้อรัง ซ่ึงไมสามารถรักษาไดโดย

การประคับประคอง   โดยพิจารณาจาก  การทํางานของไตผิดปกติเรื้อรัง  อาการและอาการแสดง  

ความลําบากในการทํากิจวัตรประจําวัน โดยทั่วไปการทํา dialysis ในโรคไตวาย อาศัยขอบงชี้

ดังตอไปนี้ คือ 

1.  มีระดับของเสียในเลือดสูง คือ ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไมไดเกิดจาก

เบาหวานที่มีระดับ BUN มากกวา 100 มิลลิกรัมเดซิลิตร  และซีรั่ม creatinine มากกวา 10  มิลลิกรัม

เดซิลิตร  หรือ  GFR นอยกวา  10 มิลลิลิตรตอนาที  สําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังจากเบาหวานควร

พิจารณาทํา dialysis เร็วขึ้น คือ เมื่อ  GFR นอยกวา  15  มิลลิลิตรตอนาที  เพราะโรคมี  metabolic   

complications สูงกวา  และมีการดําเนินโรคเร็วกวาโรคไตวายจากสาเหตุอ่ืน 

2.  มีภาวะน้ําเกินในรางกาย  ซ่ึงทําการรักษาดวยยาแลวไมไดผล เชน มีภาวะ

หัวใจวาย  โดยเฉพาะภาวะนํ้าทวมปอด (acute  pulmonary  edema) 

3.  มีภาวะ hyperkalemia ซ่ึงใหการรักษาทางยาแลวยังไมไดผล  เชน  ให 

ion-exchange  resin หรือใหกลูโคสและอินสุลินแลวไมไดผล 

4.  มีภาวะ  metabolic  acidosis ซ่ึงใหการรักษาดวย  alkali  therapy ไมไดผล 

หรือไมสามารถให  alkali  therapy ได เชน มีภาวะ  metabolic  acidosis รวมกับภาวะหัวใจวาย  ทํา

ใหไมสามารถให sodium  bicarbonate ได เนื่องจากจะทําใหภาวะหัวใจวายเลวลงจากการไดรับ

โซเดียม   

5.  มีภาวะแทรกซอนของ  uremia เชน encephalopathy,  pericarditis,  

pleuritis,  bleeding  diathesis 

6.  Relative  indication คือ  มีภาวะ  malnutrition ทั้งๆ ท่ีไดรับการรักษาดวย

ยาอยางเต็มที่  โดยอาจดูไดจาก  เบื่ออาหารรุนแรง ,  นํ้าหนักตัวลดลง,  ระดับอัลบูมิน หรือ  

transferrin ในเลือดต่ําลง  นอกจากนี้  อาจตองพิจารณาทํา   hemodialysis ในกรณีที่คุณภาพชีวิตเลว

ลง  ซ่ึงอาจเกิดจากอาการออนเพลีย , งวงนอน, กลามเนื้อออนแรง, อาการคันรุนแรง  ถึงแมจะไดรับ

การรักษาดวยยาแลว 

 

ภาวะแทรกซอนของการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

ภาวะแทรกซอนที่สัมพันธกับขบวนการทํา Hemodialysis 

ภาวะแทรกซอ นจากขบวนการ ultrafiltration ไดแกภาวะความดันโลหิตต่ํา  (hypotension) 
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ตะคริว (muscle  cramp)  ภาวะแทรกซอนจากขบวนการ diffusion ไดแก dialysis disequilibrium  

syndrome , cardiac arrhythmia ภาวะแทรกซอนจากขบวนการใช  anticoagulant ทําใหมีภาวะเลือด 

ออกผิดปกติในอวัยวะภายใน เชน pericardium หรือในสมอง 

ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการกระทําของบุคลากรไดแก  air embolism , intravascular  

 hemolysis, first use syndrome  

     ภาวะแทรกซอนจากโรคของผูปวยเอง  เชน อาการคัน ,โรคทางระบบหัวใจและหลอด

เลือด, ในท่ีนี้จะกลาวถึง ภาวะแทรกซอน  ขณะทํา hemodialysis ดังนี้ 

1.  ความดันโลหิตต่ํา  (hypotension ) 

2.  ตะคริว  (muscle cramp) 

3.  Dialysis Desequilibrium Syndrome (DDS) 

4.   คล่ืนไส อาเจียน ( nausea- vomiting) 

5.   ปวดศีร ษะ ( headache ) 

6.   หัวใจเตนผิดจังหวะ( cardiac arrhythmia)  

7.   เจ็บหนาอก ( chest pain ) 

8.  cardiac arrest 

9.   acute allergic dialyzer reaction 

10. คัน ( pruritis) 

11. ไข หนาวส่ัน ( fever/ chill) 

12. air embolism 

13. acute hemolysis. 

14. exsanguination 

 

ภาวะแทรกซอนจากการลางไตทางชองทอง 

ในปจจุบันการรักษาดวยวิธี CPD นับเปน renal  replacement  therapy  ที่ไดรับควา ม

นยิมแพรหลายในการรักษาผูปวยไตวายเรื้อรัง  อยางไรก็ต าม  ภาวะแทรกซอนที่พบบอยที่สุดของ 

CPD  คือ peritonitis,  exite  site  infection  และ tunnel  infection  รายละเอียดังตอไปนี้ 

Peritonitis 

การเกิด  peritonitis  ในผูปวย CPD  แตกตางจาก surgical  peritonitis  ซ่ึงเกิดจากการ

แตกทะลุของ  hallow  viscus  ในชองทอง  ทําใหมีเช้ือแบคทีเรียจํานวนมากกระจายไปทั่วชองทอง
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และเกิดการอักเสบ  โดยทั่วไปในชองทองมีกลไกการปองกันการติดเชื้อไมใหลุกลามมากขึ้น  โดย

กระบวนการตางๆ  แตในผูปวย CPD  จะมีผลทําใหการปองกันการติดเชื้อในชองทองเสียไป  ทําให

เกิดการติดเชื้องาย  ถึงแมจะมีเชื้อแบคทีเรียเข าไปในชองทองเพียงเล็กนอยก็ตาม  Portals  of  entry   

ชองทองท่ีเชื้อโรคจะหลุดรอดเขาไปในชองทอง  และทําใหเกิด  peritonitis ใน CPD 

1. intraluminal route  เช้ือโรคจะผานเขาไปภายในระบบทอของ CAPD โดย   

disconnection  ขณะเปล่ียนน้ํายาลางไตหรือสาย  transfer  set  หรือหลุดเองโดยอุบัติเหตุ   เขาทาง

รอยแตกหรือรอยรั่วของสาย การใชน้ํายาลางไตในถุงท่ีมี contamination  ในการทํา CPD  

2. periluminal  route silastic  catheter  ท่ีใชในการทาํ CPD  จะมีสวนประกอบ

ที่เปน cuff  เพื่อยึดเกาะกับเนื้อเยื่อที่ผนังหนาทอง  และปองกันการรุกรานของเชื้อโรคจากภายนอก

ลงไปตามดานขางของ catheter  แตการปองกันนี้ทําไดไมสมบูรณ  ทําใหเชื้อโรคเขาไปในชองทอง

ตามชองทางน้ีได 

3. Transmural  (intestinal)  route  พบวาเชื้อโรคในลําไส  สามารถ penetrate  

ผานผนังลําไสไปได 

4. hematogenous  route  การท่ีเช้ือโรคกระจายมาตามกระแสเลือด  และมาติด

คางในชองทอง  ทําใหเกิด peritonitis  ใน  CPD 

5. endogenous  route  พบไดนอย เชน ในเพศหญิง อาจพบมี vaginal  leak  ทํา

ใหเชื้อโรคจากในชองคลอดเล็ดรอดเขาไปในชองทองและทําใหเกิด  peritonitis 

อาการและอาการแสดงของ Peritonitis  

1. abdominal pain พบไดตั้งแตเล็กนอยจนมากและอาจพบ rebound  tenderness ได 

2. มีไขไดตั้งแต  low  จนถึง  high  grade 

3. มี  cloudy  dialysis  fluid 

Exit – site  Infection 

    มีการอักเสบติดเช้ือที่บริเวณผิวหนังรอบ  peritoneal  catheter  โดยทําใหมีลักษณะแดง

หรือมี  induration  ของผิวหนัง (มีลักษณะแข็ง )  หรือมี purulent  discharge  มีอุบัติ การ 1.02 

episode / patient  year  ของการทํา CPD  

Tunnel  Infection 

    มีการติดเชื้อที่เกิดตามรอบๆ สาย catheter  สวนที่มีฝงอยูในผนังหนาชองทอง  

ระหวาง inner  และ outer  cuffs  แบงเปน 2 ระยะ คือ  
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1. Acute  tunnel  infection  จะมีอาการปวด  บวม  แดง  รอน  ตามแนว  catheter  

ในบางรายอาจมีไข  หรือหนองรวมดวย   

2. Chronic  tunnel  infection  จะไมมีอาการปวด  แดงรอนเลย  แตอาจมีบวมตาม

แนว catheter  ใหเห็นเปนหนองท่ีสะสมอยู  เวลาใชนิ้วรีดตามแนว catheter  จะมีหนองไหลออก

ทาง exit  site  ของ  catheter 

Non – infectious  Complication  ซ่ึงอาจพบไดดังนี้ คือ 

Hernia 

การรักษาดวยวิธี CPD ในผูปวยไตวา ยเร้ือรังระยะสุดทาย  มีผลทําใหความดัน

ภายในชองทองสูงขึ้น  เนื่องจากการใสน้ํายาเขาไปในชองทอง  ย่ิงมีปริมาตรมากเทาใด  ก็จะทวี

ความดันในชองทองมากขึ้นเทานั้นความดันที่เพิ่มขึ้นจะสงแรงดันไปท่ีผนังหนาทอง  เปนผลทําให

เกิด hernias  ชนิดตางๆ ขึ้น  นอกจา กนี้ยังมีปจจัยสงเสริมอ่ืนๆ ทีทําใหเกิด hernia  เชน  การไอ

เรื้อรัง  ความอวน  ผูสูงอายุ  โดยเฉพาะผูปวยหญิงสูงอายุท่ีมีบุตรหลายคน  อุบัติการของการเกิด 

hernia มีประมาณรอยละ 10 ของผูปวยที่ทํา CPD ชนิดของ hernia ที่พบบอยคือ incisional  hernia  

โดยเฉพาะแผลที่เกิดจากการผาตัดเพื่อฝงสาย peritoneal  catheter,  inquinal  hernia  และ umbilical  

hernia อาการแสดงของ hernia มีตั้งแตไมมีอาการเจ็บปวด  นอกจากมีลักษณะบวมใหเห็นจาก 

hernia จนถึงปวดมากจากstangulation ของลําไสที่เล่ือนเขาไปอยูใน hernia  

Genital  Edema 

ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย CPD  พบวา  อาจมีอาการบวมบริเวณอวัยวะเพศ  ใน

เพศหญิงจะบวมบริเวณ labia  majora ในเพศชายจะบวมบริเวณ penis และ scrotum อุบัติการพบได

ถึงรอยละ 10  

Ultrafiltration  Failure 

พบในผูปวยท่ีทํา CPD มาเปนเวลานานหลายป มักมาดวยอาการบวม 

Sclerosing  Encapsulating  Peritonitis (SEP) 

สาเหตุที่แทจริงยังไมทราบแนชัด  เกิดจากลําไสเล็กถูกหอหุมไวดวยแผนของ

พังผืดเต็มไปหมด  

- มักเกิดกับผูปวยที่ทํา CPD ที่ใชน้ํายาชนิด acetate  มากกวา lactate  

- มักพบในผูปวยที่ใช  bacterial  filter  ในระบบสาย  

- พบไดสูงในผูปวยที่ใช  antiseptic  ชนิด chlorhexidine 
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- พบไดสูงในผูปวยที่ใส Le  Veen  shunt  ในชองทอง  เช่ือวาอาจเกิดจาก

สารบางอยางจากตัว catheter  

 Respiratory  Complication 

เม่ือใสน้ํายาลงในชองทองของผูปวยที่ทํา CPD จะพบวา functional  residual  

capacity  (FRC) ลดลง  ผลทําใหระดับออกซิเจนในเลือดลดลง 5 – 8  มิลลิลิตรปรอท  นอกจากนี้

น้ําตาลในน้ํายาจะถูกดูดซึมเขาสูรางกาย  เพื่อไปเผาผลาญเปนพลังงานแกรางกายทําใหตองใช

ออกซิเจนเพ่ิมขึ้น  และจะมีคารบอนไดออกไซดเกิดมากขึ้นในรางกายจากการใช น้ําตาลกลูโคส  

รางกายจะตองเพิ่มการขับ  คารบอนไดออกไซด  ออกไป  โดยการเพิ่ม minute  ventilation  จะไมมี

ผลในคนปกติ  แตจะมีอันตรายสําหรับผูที่มี chronic  lung  disease การทํา CPD ในผูปวยกลุมนี้  

อาจทําใหเกิด  hypoxemia และ คารบอนไดออกไซด retention เพ่ิมขึ้น  

Hydrothorax  (มีน้ําในชองอก) 

           อาจไมมีอาการหรือมีอาการรุนแรงขนาดทําใหเกิด respiratory  failure  และ

เสียชีวิตได  hydrothorax  ท่ีเกิด  มักเกิดขางขวา  สวนขางซายหรือทั้งสองขางพบไดนอย  กลไกการ

เกิด hydrothorax  จากการทํา CPD เกิดจากการมีรูเช่ือมตอระหวางชองทองกับชองปอด  

Lipid  Abnormality 

           สาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการบําบัดโดยการทํา 

dialysis คือ  cardiovascular  disease  ซ่ึงเปนผลจาก atherosclerosis ความผิดปกติของ lipid  

metabolism  ใน CPD นั้นเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญที่ทําใหเกิด atherosclerosis  เร็วขึ้นกวาปกติ 

 ความผิดปกติของ  Potassium  Metabolism  กลาวคือ 

 Hypokalemia  สามารถพบไดถึง  10 – 36  เทาของผูปวยที่ทํา CPD เนื่องจากมี  

potassium  สูญเสียทางอจจาระมากขึ้น  ทั้งท่ีไมมีอาการอาเจียนหรือทองเสีย  นอกจากน้ี potassium 

ยังถูกเก็บกักไวในเซลลมากขึ้นกวาปกติดวย   

 Hyperkalemia    พบไดในผูปวยที่ทํา CPD  แบงเปน 2 ระยะ  ระยะแรกเกิดหลัง

เริ่มตนทํา CPD ใหมๆ  เปนผลจากการเกิด glycolysis  แลวมีการขับ potassium เขาสูกระแสเลือด

เพิ่มขึ้น  แตหลังจากน้ันภาวะ glycolysis  จะหมดไป  สวนระยะหลังนั้นเกิด hyperkalemis  หลังจาก

การทํา CPD มาเปนเวลานานพอสมควร  สาเหตุที่ทําใหเกิด มักเกิดจากการใชยา ACEL,  beta – 

blocker, insulin  deficiency  และจากการรับประทานอาหาร potassium เปนจํานวนมาก 
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 Musculoskeletal  Disorders 

 Back  pain ผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการรักษาโดยวีธี CPD สวนใหญจะเปน

ผูปวยท่ีสูงอายุ  ซ่ึงมักมีอาการปวดขอ  ปวดหลัง  จาก osteoarthritis  ซ่ึงเปน degenerative  disease 

เมื่อตองมาแบกน้ําหนักจากน้ํายาท่ีใสในชองทอง  อีกประมาณ 2 – 3 กิโลกรัม  จะทําใหจุดศูนย ถวง

ของรางกายมาดานหนาเพ่ิมมากขึ้น  ทําใหกระดูกสันหลังเกิด Lordosis มากขึ้น  จะทําใหอาการปวด

หลังมากขึ้น  

 tendonitis และ tendon  rupture  มีอาการปวดที่ขอศอก  เกิดจาก lateral  

epicondylitis  คือ  มีการอักเสบของเสนเอ็นที่ขอศอก ดานขาง  การอักเสบท่ีเกิดขึ้นเปนผลจากการ

ออกแรง  เพื่อแทงถุงน้ํายาหรือดึงสาย  หรือบิดหมุนขอตอตางๆ  ขณะทําการเปล่ียนถุงน้ํายาในแต

ละวัน  ในบางรายเปนมาก  อาจพบมี  tendon  rupture  ของกลามเนื้อ bicep  

  Kidneys  Stone และ Hyperoxalemia  พบวามีการเกิดนิ่วขึน้ภายหลังการทํา  CPD  

ไดประมาณ  คร่ึงถึงหนึ่งป  พบอุบัติการไดรัอยละ 5.4  

  Hemoperitoneum น้ํายา dialysis  ท่ีออกจากชองทองมีลักษณะแดง  เน่ืองจาก  มี

เลือดปน  มักไมมีอาการรุนแรง  และจะหายเอง  สาเหตุมักเกี่ยวกับ menstruation โดยเกิดจากเลือด  

ประจําเดือนภายในมดลูกไหลยอนเขาสูชองทองทางปกมดลูก  

  Chyloperitoneumภาวะท่ีมี chyle  ปะปนในน้ํายา  dialysis  ท่ีออกมาจากชองทอง  

อาจเกิดจากตัว catheter  ทําใหทอน้ําเหลืองในชองทองฉีกขา จึงมีการรั่วซึมของ  chyle  เขาสูชอง

ทองหรือเกิด  fibrous  adhesion   ไปรัดทอน้ําเหลืองจนตีบและแตก  

 

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิตเปนคาท่ีนักวิชาการสาขาตางๆ นํามาใช และกลาวถึงกันอยางแพรหลายใน

ปจจุบันเนื่องจากเปนเรื่องสําคัญในการดํารงชีวิต อีกทั้งยังเปนเปาหมายหลักในการพัฒนาคุณภาพ

ประชากร โดยเช่ือวาถาคนมีคุณภาพชีวิต ที่ดี การพัฒนาในดานตางๆ ก็จะทําไดดีและรวดเร็ว 

คุณภาพชีวิตกําลังไดรับความสนใจทั้งในภาครัฐและเอกชน ในทางการแพทยไดกําหนดเปน

เปาหมายในการใหการบริการการรักษาพยาบาล เนื่องจากแนวคิดในการรักษาพยาบาลในปจจุบัน

ไมไดมุงใหผูปวยหายจากโรคหรือมีชีวิตรอดเพียงอยางเดียว แตตองคํานึงถึงคุณภาพชีวิตของผูปวย

ดวย นักวิชาการตางๆ ไดพยายามศึกษาคนควาถึงคุณภาพชีวิตและปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของ รวมท้ังหา

แนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิต พบวามีทัศนะแตกตางกันขึ้นกับระดับการศึกษา อาชีพ สังคม 

วัฒนธรรม สภาพแวดลอม และประสบการณ ในชีวิตของแตละบุคคล จึงเปนการยากที่จะให
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ความหมายของคําวาคุณภาพชีวิตไดชัดเจนแนนอน อยางไรก็ตามไดมีผูใหความหายของคุณภาพ

ชีวิตไวดังนี้ 

คุณภาพชีวิต ประกอบไดดวยคํา 2 คํา คือ คุณภาพกับชีวิต คุณภาพหมายถึงลักษณะ

ความดี  ลักษณะประจําบุคคลหรือส่ิงของ  ชีวิตหมายถึงความเปนอยู (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตย 

สถาน2525 : 187-269) ดังนั้นคุณภาพชีวิตหมายถึงลักษณะความเปนอยูที่ดีของบุคคล 

ศิริ ฮามสุโพธ์ิ (2536 : 33) ไดสรุปความหมายของคุณภาพชีวิตไววา คุณภาพชีวิต 

หมายถึง ชีวิตของบุคคลที่สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเหมา ะสม ไมเปนภาระและไม

กอใหเกิดปญหาใหกับสังคม เปนชีวิตที่มีความสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ สามารถดํารงชีวิตที่

ชอบธรรม สอดคลองกับสภาพแวดลอม คานิยมของสังคม สามารถแกไขปญหา ตลอดจนการ

แสวงหาส่ิงท่ีคนปรารถนาใหไดมาอยางถูกตองภายใตเครื่องมือและทรัพยากรที่มีอยู 

ประภา รัตนเมธานนท (2532 : 13) กลาวสรุปวา คุณภาพชีวิต คือ ความรูสึกเปนปกติ

สุข (Sense of well being) ความหมายใกลเคียงกับความพึงพอใจในชีวิต ซ่ึงเปนผลรวมของการ

ตอบสนองความรูสึกภายในบุคคล 

ซาน (Zhan 1992 : 979) กลาววา คุณภาพชีวิต คือ ระดับความพึง พอใจ ซ่ึงขึ้นกับ

ประสบการณในชีวิตของแตละบุคคล 

โอเรม (Orem 1985 : 179) กลาววา คุณภาพชีวิตมีความหมายเชนเดียวกับความผาสุก 

(Well being) ซ่ึงเปนการรับรูของบุคคลตอการมีชีวิตอยูตามประสบการณของความพึงพอใจ 

ความรูสึกเปนสุขภายในจิตใจ 

แพทยเทอรสัน (Patterson 1985 cited in Homles and Dickenson 1987 : 16) ไดให

ความหมายของคุณภาพชีวิตวา คุณภาพชีวิตเปนนามธรรม มีความหมายท่ีซับซอน เปนการแสดงถึง

การตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมของบุคคล ซ่ึงจะชวยใหดํารงชีวิตประจําวันไดอยาง

ปกติ 

ยัง และลองแมน (Young and Longman 1983 quoted in Padilla and Grant 1985 : 46) 

ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา เปนระดับความพึงพอใจในชีวิตปจจุบัน เกิดขึ้นจากการรับรู

ของบุคคลนั้น 

พาดิลลาและคณะ (Padilla et.al. 1983 : 177) ไดกลาวถึงคุณภาพชีวิตวา เปนการรับรู

ความพึงพอใจในชีวิตที่เปล่ียนไปตามภาวะสุขภาพ โดยวัดจากความสามารถในการทําหนาที่ตางๆ 

ของรางกาย ทัศนคติของตนเองตอสุขภาพ ความพอใจในชีวิต และความรูสึกวาตนเองไดรับการ

ชวยเหลือจากสังคม 
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จากความหมายตางๆ ดังไดกลาวมาแลว จึงพอจะสรุปความหมายไดวา คุณภาพชีวิต

หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจในชีวิตของแตละบุคคลตามสภาพท่ีตนดํารงอยู เปนการรับรูและตัดสิน

โดยบุคคลนั้น ซ่ึงจะเกี่ยวของกับกิจกรรมทุกอยางของชีวิต เชน ความสามารถในการปฏิบัติภาระกิจ

ตามบทบาทในสังคม แมในบุคคลที่เจ็บปวยและตองเผชิญกับความทุกขทรมานท้ังรางกายและจิตใจ 

แตผูปวยก็พยายามท่ีจะตอบสนองความตองการของตนเองเทาที่จะสามารถทําไดเพื่อการดํารงอยู

และดําเนินชีวิตตอไปอยางมีคุณภาพ 

 

องคประกอบของคุณภาพชีวิต 

สมจิตต สุพรรณทัศน และนิภา มนูญปจุ (2525:104) กลาวถึงองคประกอบของคุณภาพ

ชีวิตตามทรรศนะของ เบนเนท (Bennet) วาคุณภาพชีวิตของบุคคลประกอบไปดวย 2 สวน คือ 

1. ส่ิงท่ีจําเปนในการดํารงชีวิต ซ่ึงเปนความตองการขั้นต่ําสุดของบุคคล ไดแก 

อาหาร ท่ีอยูอาศัย เส้ือผา สุขภาพท่ีแข็งแรง ไมเจ็บปวย มีเศรษฐกิจดี และสังคมดี 

2. ความตองการท่ีสนองความพอใจของแตละบุคคล ไดแก คานิยมที่เหมาะสมกับ 

สังคม วัฒนธรรม ความสมดุลระหวางความตองการ และความเปนไปไดที่จะบรรลุถึงความตองการ

นั้นมีจุดมุงหมายของชีวิต 

มาลี วรลัดนากุล (2532 : 23) ไดสรุปองคประกอบคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งที่ไดรับ

เคมีบําบัด ควรประกอบดวย 

1. ความผาสุกทางดานจิตใจ ไดแก ความวิตกกังวลเกี่ยวกั บความเจ็บปวย ความพึง

พอใจในชีวิต ความสุข ฯลฯ 

2. การรับรูสวนที่เกี่ยวของกับสังคม ไดแก การสังสรรคกับบุคคลที่คุนเคย การทํางาน 

การติดตอกับเพื่อนฝูง การมีเวลาเปนของตนเอง ฯลฯ 

3. การรับรูถึงภาพลักษณ เชน ความพอใจในรูปราง หนาตา 

4. ความผาสุกทางดานรางกาย ไดแก การมีกําลังวังชา การนอนหลับ การรับประทาน

อาหาร ภาวะสุขภาพ การรูสึกออนเพลีย ความเจ็บปวด 

5. การตอบสนองตอการรักษาและวินิจฉัย เชน อาการคล่ืนไสอาเจียน เปนตน 

พาดิลลา และแกร็นท (Padilla and Grant 1985 : 45)ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบ

ของคุณภาพชีวิตควรประกอบไปดวย ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน การรับรูความผาสุก

ดานรางกายและจิตใจ ความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง การตอบสนองตอการวินิจฉัยและ

การรักษา รวมท้ังความรูสึกตอสังคมรอบตัวผูปวย 
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ซาน (Zhan 1992 : 796) ไดกลาวถึงองคประกอบของคุณภาพชีวิต ควรประกอบไปดวย

ดานความพึงพอใจในชีวิตในเรื่องท่ัวๆ ไป ดานอัตมโนทัศน เปนความรูสึก ความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ตนเอง เกี่ยวกับภาพลักษณ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ดานสุขภาพและหนาที่ของรางกาย การ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดานสังคมและเศรษฐกิจ เปนความพึงพอใจเกี่ยวกับอาชี พ การศึกษา และ

รายได 

ความตองการในดานตางๆ ของบุคคล ถาไดรับการตอบสนองในทางท่ีดี ก็จะทําให

บุคคลเกิดความรูสึกพึงพอใจในชีวิตมีความสุข การที่มนุษยเราจะมีความสุขไดนั้นตองมีความสุขทั้ง

ทางรางกายและจิตใจ เพราะรางกาย อารมณและความคิดเปนองคประกอบท่ีสําคัญข องชีวิต ดังนั้น

คุณภาพชีวิตของบุคคล หมายถึง การไดรับปจจัยที่สนองความตองการทั้งทางดานรางกายและจิตใจ

ทําใหมนุษยมีความสุขทั้งทางดานรางกายและจิตใจ นอกจากน้ียังพบวาองคประกอบของคุณภาพ

ชีวิตควรประกอบดวย 2  สวนคือ 

1. องคประกอบทางดานกายภาพ ประกอบดวยส่ิงท่ี วัดไดนับไดและมีอิทธิพล

กอใหเกิดความพึงพอใจ อันเนื่องมาจากการตอบสนองความตองการพื้นฐานสวนใหญของมนุษย 

ไดแก ความตองการทางดานวัตถุที่ทําใหมนุษยกินดีอยูดีประกอบดวยปจจัย 4 การบริการทางดาน

สังคมตางๆ เชน การศึกษา การบริการดานสาธารณสุข เปนตน ส่ิงดังกลาวสามารถตอบสนองความ

ตองการของมนุษยทางดายรางกาย ทําใหมนุษยสามารถดํารงชีวิตอยูได  

2. องคประกอบทางดานจิตวิทยาหรือดานจิตใจของมนุษย ที่เปนกลไกภายในจิตใจ

และรางกาย ซ่ึงชวยทําใหมนุษยเกิดความรูสึกอ่ิมอกอ่ิมใจ ไดแก ความมีศักดิ์ศรี ความพึงพอใจใน

การมีความสามารถในการสรางสรรค รูสึกตนเองมีคุณคาเปนที่รักของคนอ่ืน 

จากแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบของคุณภาพชีวิต  พอสรุปไดวา  ประกอบดวย  2 องค  

ประกอบหลัก  คือ องคประกอบท่ีสนองตอบความตองการทางดานรางกาย  และองคประกอบท่ี

สนองตอบความตองการดานจิตใจ ซ่ึง สอดคลองกับแน วความคิดความตองการของมาสโลว 

(Maslow 1970 : 24 - 25) โดยกลาววาความตองการทางดานรางกาย เปนความตองการพื้นฐานท่ีชวย

ใหดํารงชีวิตอยูได เชน ความตองการพักผอน ความตองการดานอาหาร  น้ํา   อากาศเปนตน  สวน

ความตองการความปลอดภัยนั้น เปนการปกปองใหชีวิตรอดพนจากอันตรายทั้งปวงและเปนอิสระ

จากความกลัว ความวิตกกังวลและความยุงยากสับสน ความตองการเหลานี้เปนความตองการ

พื้นฐานของการมีชีวิต นอกจากปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิตแลว มนุษยยังตองการปจจัยอ่ืนๆอีกที่

สนองตอความตองการดานรางกาย ท่ีทําใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เชน การศึกษา รายได การมี

งานทําและการบริการทางสังคม สวนประการที่สอง องคประกอบท่ีสนองตอบความตองการดาน
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จิตใจ เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญตอการมีคุณภาพชีวิตเพราะการกินดีอยูดีทางดานวัตถุที่

สนองตอความตองการทางดานรางก ายเพียงอยางเดียวไมสามรถทําใหมนุษยมีคุณภาพชีวิตที่ดีได 

เพราะมนุษยตองเกิดความรูสึกตอส่ิงท่ีสนองความตองการทางดานรางกายเปนความรูสึกพึงพอใจ 

ความรัก ความผิดหวัง ความคับของใจหรือความมั่นคงปลอดภัย และโดยธรรมชาติของมนุษยใน

ความตองการทางดานจิตใจน้ัน มาสโลวกลาววา มนุษยตองการที่จะไดรับความรัก ความเปน

เจาของ ตองการสัมพันธภาพและเปนที่ยอมรับจากผูอ่ืน ตองการเพื่อน ตองการคนรัก การไดรับ

ความรัก และการยอมรับจากผูอ่ืน จะทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีคุณคา นอกจากนั้นบุคคลยัง

ตองการมีความนับถือตนเอง ความเช่ือมั่นในตนเอง ตองการเปนผูมีความสามารถมีความแข็งแกรง 

ไมตองพึ่งพาคนอ่ืน ตองการความสนใจและยกยองชมเชย และสุดทายมนุษยตองการประสพ

ความสําเร็จในชีวิต ความตองการท้ังหลายเหลานี้เปนแรงจูงใจใหบุคคลแสวงหาการตอบสนองจน

พอใจ 

 

การประเมินคุณภาพชีวิต 

การประเมินคุณภาพชีวิตจะแตกตางกันขึ้นอยูกับแนวคิดและวัตถุประสงคของการวิจัย 

การประเมินคุณภาพชีวิตผูปวย สามารถประเมินหลายแนวทางดังนี้ 

มีเบอรก (Meeberg 1996 : 32 - 38) ไดใหแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิต โดย

อาศัยตัวบงชี้ ซ่ึงจําแนกได 2 ประเภท คือ 

1. ตัวบงชี้เชิง วัตถุวิสัย (Objective indicators) เปนขอมูลที่เปนรูปธรรม เชน รายได 

อาชีพ การศึกษา หนาที่ดานรางกาย เปนตน 

2. ตัวบงชี้จิตวิสัย (Subjective indicators) เปนการประเมินขอมูลดานจิตวิทยา เชน 

ความพึงพอใจในชีวิต ความสุข ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนตน 

สตรอมเบอรก (Stromberg 1984 : 88-91) ไดใหแนวทางของการประเมินคุณภาพชีวิต

ของผูปวยไว 3 ลักษณะ ดังนี้ 

1. เชิงวัตถุวิสัยโดยวัดเปนปริมาณ (Objective scales yielding quantitative data) เปน

การประเมินโดยตัวผูปวยเอง ผลที่ไดจะเปนตัวเลขเชนกัน 

2. เชิงจิตวิสัยโดยวัดเ ปนปริมาณ (Subjective scales yielding quantitative data) เปน

การประเมินโดยตัวผูปวยเอง ผลที่ไดจะเปนตัวเลขเชนกัน 

3. เชิงจิตวิสัยโดยวัดเปนคุณภาพ (Subjective scales yielding qualitative data) เปน

การประเมินโดยตัวผูปวยเอง ผลที่ไดจะเปนการบรรยายบอกถึงลักษณะสภาพท่ีผูปวยเปนอยู 
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นอกจากการประเมินคุณภาพชีวิตอาจพิจารณาจากโครงสรางของคุณภาพชีวิต ดังนี้ 

1. การประเมินโดยพิจารณาวาคุณภาพชีวิตประกอบดวยโครงสรางมิติเดียวซ่ึงนิยม

กันมากในอดีต บุคคลจะประเมินคุณภาพชีวิตของตนโดยใชคําถามเดียวสรุปถึงคุณภาพชีวิต 

โดยรวมท้ังหมด ซ่ึงถือวาเปนการประเมินที่เที่ยงตรง และเช่ือถือได (Cantril 1985,  quoted in  

Somchit Hanucharurnkul, 1988 : 35)  

2. การประเมินโดยมีแนวคิดวาคุณภาพชีวิตประกอบดวยโครงสรางหลายมิติ คุณภาพ

ชีวิตของบุคคลไมไดขึ้นกับส่ิงใดส่ิงหนึ่งเพียงอยางเดียว แตขึ้นกับหลายส่ิง ซ่ึงประกอบเปนคุณภาพ

ชีวิต แนวคิดนี้ไดนํามาใชในการประเมินคุณภาพชีวิตในบุคคลที่เจ็บปวย โดยเชื่อวาจะประเมิน

คุณภาพชีวิตผูปวยไดเหมาะสม ถูกตองตามสภาพความเปนจริงกวาประเมินจากมิติเดียว (Padilla 

and Grant 1985 : 53 ; Zhan 1992 : 796 ) 

เครื่องมือที่ใชในการประเมินคุณภาพชีวิตที่ดีวา ควรประกอบดวยลักษณะ 10 ประการ 

ดังนี้ 

1. ขอความส้ัน เขาใจงาย และนําไปใชไดสะดวก 

2. กวางขวาง ครอบคลุมองคประกอบของชีวิตแตละดาน เชน ในการศึกษาคร้ังนี้ 

ผูวิจัยศึกษาคุณภาพชีวิตในองคประกอบ 4 ดาน ดานรางกาย สุขภาพและการทํางานของ รางกาย 

ดานสังคม ครอบครัว ดานอารมณ จิตใจ และดานปฏิบัติกจิกรรม  จํานวนขอความควรมีรายละเอียด

มากพอที่จะครอบคลุมองคประกอบในแตละดาน 

3. เนื้อหาสอดคลองกับกลุมประชากรที่ศึกษา เชน ในการประเมินคุณภาพชีวิตของ

คนไทยควรจะสอดคลองกับคานิยม วัฒนธรรมของสังคมไทย 

4. ควรเปนปริมาณ เชน ขอมูลที่ใชรวบรวมสามารถใหคะแนนเปนตัวเลข 

5. สามารถใชในหลายสถานการณดวยขอจํากัดที่นอยที่สุดเกี่ยวกับปจจัยทางดานอายุ 

เพศ อาชีพ และชนิดของโรคเรื้อรัง 

6. ไดตรวจสอบความเชื่อมั่นกอนนําไปใช 

7. เปนที่ยอมรับในการวัด โดยเฉพาะผูชํานาญทางคลินิก 

8. มีความไวตอการเปล่ียนแปลงในภาวะสุขภาพของผูถูกวัด 

9. แสดงใหเห็นถึงความแตกตางอยางเดนชัด ในกลุมผูถูกวัดที่มีระดับคุณภาพชีวิตที่

แตกตางกัน 

10. มีเหตุผลดี 
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อยางไรก็ตาม มีผูสรางเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตในลักษณะตางๆ กัน ทั้งนี้ขึ้นกับ

การใหความหมายคุณภาพชีวิต และ คําถามเพื่อหาคําตอบในงานวิจัย การประเมินอาจจะประเมิน

เฉพาะเชิงจิตวิสัยหรือเชิงวัตถุวิสัยหรือทั้งสองอยาง และเคร่ืองมืออาจมีโครงสรางเพียงมิติเดียวหรือ

หลายมิติ การประเมินคุณภาพชีวิตจึงยังไมมีเกณฑแนนอน  

มีการศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยการใช 9-THAI (9-item Thai Health status 

Assessment Instrument) เปนแบบวัดที่ มีขอคําถาม 9 ขอ ซ่ึง นํามาจากสวนหนึ่งของการสํารวจ

อนามัยและสวัสดิการท่ีดําเนนิการโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ และไดมีการนํามาใชวัดคุณภาพชีวิต

ของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับการทํา hemodialysis  หรือ  peritoneal  dialysis หรือปลูกถายไต

(อารีวรรณ เชี่ยวชาญวัฒนา และคณะ 2549 : S207-217)  ดังนั้นขอมูลที่ไดจึงเปนขอมูลของคนไทย  

การแปลผลเปนไปไดงาย สามารถแปลผลของคะแนนได 2 ดาน คือ ดานสุขภาพกายและสุขภาพใจ   

แตยังไมมีความเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยโรคไตโดยเฉพาะ 

การศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูปวยโดยรวม  ดวย แบบสอบถาม SF-36 ซ่ึงเปน

แบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพท้ังทางรางกายและจิตใจ  โดยทั่วไปกันอยาง แพรหลาย (Meyer et al. 

1994:267-279 ; Walters et al. 2002:40:1185-1194) และไดมีการแปลแบบสอบถาม SF-36 น้ี  เปน

ภาษาไทยและทดสอบแลววามีความนาเช่ือถือไดดีสามารถนํามาวิเคราะหผลการรักษาและการวิจัย

ทางการแพทยได  (รุงโรจน กฤตยพงษ และคณะ 2543 : S130-136)   ผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการ

รักษาทดแทนไตมีลักษณะพิเศษไมเหมือนผูปวยกลุมอ่ืนหลายประการ   เชน มีภาวะของเสียคั่ งใน

เลือด (uremia) พบโรคอ่ืนรวมไดบอยกวาเชน  เบาหวาน โรคหัวใจ  ผูปวยกลุมนี้จะตองเสียเวลาใน

การรักษาทดแทนไตไมวาจะเปนการทํา hemodialysis  หรือ  peritoneal  dialysis ในประเทศไทย 

60% ของผูปวยกลุมนี้มีอายุระหวาง 25-55 ป (อุดม   ไกรฤทธิชัยและคณะ 2546 : 9 : 209-225) ซ่ึง

เปนวัยที่สามารถทํางานชวยเหลือตนเองครอบครัวและประเทศชาติได หากวาผูปวยกลุมนี้มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีพอ  ดังนั้นขอมูลหรือแบบสอบถามท่ีใชในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรัง

จึงควรมีความแตกตางในปจจัยเฉพาะตางๆ ดังกลาวไปแลว   

ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการพัฒนาแบบสอบถาม SF-36 นี้ใหมีความเฉพาะเจาะจง

(specific)ในการวัดคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพโดยเฉพาะสุขภาพท่ีเกี่ยวเนื่องกับการเปน

โรคไตวายเร้ือรังและการรักษาทดแทนไตดวย hemodialysis หรือ peritoneal dialysis   แบบวัด

คุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและลางไตทาง

หนาทอง (CHOICE Health Experience Questionnaire, CHEQ) ท่ีมีมาตรฐานและมีความเปนสากล 

ผานการทดสอบความแมนยําและความเที่ยงตรง (reliability และ validity) ของแบบวัดเรียบรอยแลว 



 30 

(Wu. et al. 2004 : 743–753) คือมีความคงเสนคงวาเม่ือไดรับการทดสอบซํ้าและแบบสอบถาม

สามารถวัดไดสอดคลองกับสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวย 

hemodialysis หรือ peritoneal dialysis จริง นับไดวา แบบสอบถาม CHEQ เปนแบบสอบถามท่ีมี

มาตรฐานและมีความเปนสากล ไดรับการแปลแบบสอบถามฉบับภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย  (นิภา 

อัยยสานนท และคณะ 2551 : 1159-1166) รวมถึงผานการทดสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม 

สามารถวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการ บําบัดทดแทนไต ไดตรงตามเปาหมาย   

ดังนั้นในการศึกษาคุณภาพชีวิตในครั้งนี้จึงเลือกใชเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังที่

ไดรับการรักษาทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและลางไตทางหนาทอง 

 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

คุณภาพชีวิตจะแตกตางกันไปในแตละบุคคลขึ้นกับภูมิหลัง ส่ิ งแวดลอม 

ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม ในการศึกษาคร้ังนี้ปจจัยที่ผูวจิัยเลือกศึกษาหาควมสัมพันธ

กับคุณภาพชีวิตของมะเร็งเม็ดเลือดขาว ไดแก เพศ อายุ ภูมิลําเนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของ

ครอบครัว ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย จํานวนคร้ังของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จากวรรณกรรม

ที่ศึกษา พบวาปจจัยเหลานี้มีลักษณะความสัมพันธ ดังนี้ 

เพศ 

เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต จากการศึกษาของ ทัศนีย จินางกูร (2530 : 84) 

เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยการลางชองทองถาวร พบวาเพศหญิงมี

คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตสูงกวาเพศชาย ซ่ึงสอดคลองกบัการศึกษาของ สนธยา พิชัยกุล (2533 : 50) 

ที่ศึกษาการรับรูความผาสุกในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะทายท่ีไดรับการรักษาโดยการขจัดของสียทาง

เยื่อบุชองทองอยางตอเนื่อง พบวาเพศหญิงมีระดับการรับรูความผาสุกสูงกวาเพศชายแตไ ม

สอดคลองกับการศึกษาของ นิรามัย ใชเทียมวงศ (2535 : 74) ศึกษาในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา

เพศชายมีคุณภาพชีวิตดีกวาเพศหญิง นอกจากน้ียังมีผลการศึกษาวิจัยที่พบวาเพศไมมีความสัมพันธ

กับคุณภาพชีวิต (กฤษดา ตงศิริ 2531; ประภา รัตนเมธานนท 2532)  

อายุ 

อายุของผูปวยมีความสัมพันธตอประสบการณในอดีตที่จะสงผลการเผชิญและแกไขที่

ปญหาท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงจะมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ทัศนีย จินางกูร (2530 : 84) ศึกษาในเร่ือง

คุณภาพชีวิตของผูปวยไตลมเหลวเรื้อรังที่รักษาดวยการลางชองทอง พบวาผูปวยที่อายุแตกตางกันมี

คุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) โดยผูปวยที่มีอายุนอยกวา 30 ป มี
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คุณภาพชีวิตต่ํากวาผูปวยท่ีมีอายุ 30-50 ป และอายุมากกวา 50 ป และใหเหตุผลวาผูปวยที่อายุนอย

กวา 30 ป เปนวัยที่เริ่มกิจกรรมมากมาย และเปนวัยเริ่มสรางหลักฐาน การเจ็บปวยและการรักษายอม

มีผลกระทบตอการสรางหลักฐานชีวิต ผูปวยบางรายไมสามารถประกอบอาชีพหรือศึกษาตอได ทํา

ใหเปนภาระตอครอบครัว สวนผูปวยวัยกลางคนสวนใหญทํางายเปนหลักฐานโดยรับราชการ ซ่ึงมัก

ไดรับความชวยเหลือใหทํางานตอ โดยอาจเปล่ียนแปลงหนาท่ี ในกลุมท่ีลาออกจากงาน โดยเฉพาะ

ผูปวยท่ีอายุมากกวา 50 ป หรือผูปวยที่เกษียณอาย ุถึงแมจะมีสุขภาพเลวลง และตองการพักผอน แต

ผูปวยก็มีความม่ันคงและมีหลักฐานชีวิตที่ดีกวา และจากการศึกษาของพาดิลลาและแกรนท (Padilla 

and Grant 1985 : 56) พบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งที่ทําโคลอส

โตมี (Colostomy) ท้ังนี้เนื่อง จากอายุของผูปวยมีความสัมพันธกับประสบการณในอดีตที่สงผลถึง

การปรับตัวตอปญหาท่ีเกิดขึ้น และพบวาบุคคลที่มีอายุตางกันจะเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาท่ี

แตกตางกันออกไป สวนออสเบอรกและคณะ (Osberg, et al. 1988 : 94 -103) ไดรายงานการทํานาย

คุณภาพชีวิตในระยะยาวหลังการโรคหลอดเลือดสมอง พบวา อายุไมไดเปนตัวทํานายท่ีสําคัญของ

ความพึงพอใจในชีวิต แตอายุมีความสัมพันธกับการมีโอกาสใชประโยชนจากบริการทางสุขภาพ

มากกวา ซ่ึงสอดคลองกับกา รศึกษาของผูวิจัยหลายทานที่พบวา อายุไมมีความสัมพันธ หรือไม

สามารถทํานายคุณภาพชีวิตได (กฤษดา ตงสิริ 2531; ประภา รัตนเมธานนท 2532; มาลี วรลัคนากุล 

2535; ศุภลักษณ ปริญญาวุฒิชัย และพรพรรณ พงศสุพัฒน 2550)  

สถานภาพสมรส 

 ผูปวยที่มีชีวิตคู สวนใหญจะมี ผูคอยปลอบโยน  ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา กอใหเกิด

ความอบอุนใจ ชวยลดความเครียด  มีความม่ันคงทางอารมณ เกิดความรูสึกมีคุณคา รูจักคิดและ

แกไขปญหาไดดี มีกําลังใจในการตอสูกับอุปสรรค ชวยลดความเครียด  อันจะนําไปสูภาวะวิดกฤติ 

มีการรับรูคุณภาพชีวิตที่ดี และจาการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวย CAPD (วิภาดา  มหรัตนวิโรจน : 

2540) พบวาการแตงงานเปนการทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวย CAPD ไดรอยละ 85 

ระดับการศึกษา 

การศึกษาเปนสวนหนึ่งที่พัฒนาสติปญญาและสุขภาพของบุคคล การศึกษาชวยให

บุคคลรูจักใชความรู ความคิดของตนเขาแกปญหาการดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม การศึกษาจึงเปน

สวนหนึ่งที่สงเสริมใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี (สมจิตต สุพรรณทัศน และนิภา มนูญปจุ 2525 : 110) 

จากการศึกษาของ สมจิต หนุเจริญกุล ในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะ คอ และปากมดลูก พบวาระดับ

การศึกษามีอทธิพลตอคุณภาพชีวิตทั้งทางตรงและทางออม กลาวคือผูท่ีมีการศึกษาสูง จะมีความรู

ความสามารถในการแสวงหาความรู แหลงประโยชนในการดูแลตนเอง และการศึกษาสูงจะ
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เอ้ืออํานวยใหประกอบอาชีพท่ีมั่นคง มีรายไดดี ทําใหสามารถตอบสนองตอความตองการพื้นฐาน

ไดดีกวาผูที่มีรายไดนอย ซ่ึ งจะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย และสอดคลองกับการศึกษาของ 

ประภา รัตนเมธานนท (2532 : 88) ที่พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีกวา  ผูปวยที่มีระดับการศึกษาต่ํา  แตจากการศึกษาของ  กฤษดา  ตงสิริ  (2531 : 8)  ศึกษาใน

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ  ทัศนีย  จินางกูร  (2530 : 86-87)  ศึกษาในผูปวยไตวายเรื้อรัง   มาลี  

วรลัคนากุล  (2535 : ก)  ศึกษาในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  พบวาผูปวยที่มีระดับการศึกษา

แตกตางกัน  มีความพึงพอใจในการดําเนินชีวิตหรือคุณภาพชีวิตแตกตางกันอย างไมมีนัยทางสถิติ  

และพนิตนาฎและคณะ (2550) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด

โรงพยาบาลสระบุรี พบวา ผูปวยท่ีมีความแตกตางของระดับการศึกษามีคุณภาพชีวิตโดยรวมและ

รายดานไมแตกตางกัน 

อาชีพ 

นักสังคมวิทยาเชื่อวาบทบาทของคนทํางาน (Worker role:) เปนตัวกอใหเกิดความพึง

พอใจในชีวิต การมีอาชีพทําใหไดรับการยอมรับวาเปนคนมีคุณคา สวนการออกจากงานทําให

บทบาทและสถานภาพทางสังคมของผูปวยเปล่ียนแปลงไป และการศึกษาของอีแวนสและคณะ 

(Evans  et al. 1985 : 553-559) เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ไดรั บการรักษาดวยเครื่องไต

เทียม หรือการปลูกถายไต จํานวน 589 คน พบวาผูปวยที่สามารถกลับไปทํางาน มีคุณภาพชีวิตทาง

จิตวิสัยสูงกวาผูซ่ึงไมสามารถกลับไปประกอบอาชีพ แตไมสอดคลองกับ ประภา รัตนเมธานนท 

(2532 : 88-91) ที่พบวา อาชีพไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต  

รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 

การเจ็บปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง  ยอมเกิดผลกระทบกระเทือนตอภาวะเศรษฐกิจและ

ความเปนอยูของบุคคล ผูที่มีรายไดเพียงพอจะเปนผูท่ีสามารถสนองความจําเปนพื้นฐานในชีวิต 

เชน มีอาหารบริโภคเพียงพอมีท่ีอยูอาศัยที่เหมาะสม ปลอดภัย มี คุณคาในสังคม เมื่อเจ็บปวยก็

สามารถดําเนินชีวิตทามกลางความเจ็บปวยไดอยางดี เน่ืองจากมีโอกาสที่จะแสวงหาส่ิงอํานวยความ

สะดวกสบาย และส่ิงท่ีเปนประโยชนตอการดูแลตนเองระหวางเจ็บปวย โดยไมตองพะวงกับปญหา

เศรษฐกิจสามรถรับการรักษาท่ีตอเนื่องสม่ําเสมอ ผูปวยที่ มีรายไดนอยเม่ือเจ็บปวยและตองนอน

รักษาตัวอยูในโรงพยาบาล หรือแมกระทั่งกลับไปอยูบานแลวก็ตามยอมมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับคา

รักษาพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวนั้นเปนการรักษาอยางตอเนื่อง 

ตองใชระยะเวลายาวนานยาท่ีใชรักษามีราคาสูง (อุมาสมร หังสพฤกษ 2527 : 133) ดังนั้นรายไดจึงมี

ผลกระทบตอความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต   สอดคลองกับการศึกษาของ ประภา รัตนเมธานนท 
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(2532 : 91-92) ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย และมาลัย  วงศศรีสุนทร ( 2544 : 67 ) ศึกษาในผูปวย

โรคเอสแอลอี พบวารายไดของ ครอบครัวเฉล่ียตอเดือนของผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติพนิตนาฎ    ชํานาญเสือ และคณะ (2550) ในผูปวยมะเร็งที่

ไดรับยาเคมีบําบัดโรงพยาบาลสระบุรี  ผูปวยที่มีความแตกตางของรายได พบวาคุณภาพชีวิต

โดยรวมและรายดาน ไดแก ดานราง กาย ดานสังคม /ครอบครัว ดานอารมณ /จิตใจไมแตกตางกัน 

สวนคุณภาพชีวิตรายดานปฏิบัติกิจกรรมแตกตางกัน 

วิธีการจายคารักษาพยาบาล  

วิธีการจายคารักษาพยาบาล ความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลมีความแตกตาง

กัน เนื่องจากสิทธิการรักษาพยาบาลแตละสิทธิมีความไมเทาเที ยมกัน คาใชจายในการรักษาผูปวย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวสูง เมื่อผูปวยไมสามารถใชสิทธิในการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลท่ีตน

ตองการได จึงตองจายคารักษาพยาบาลเองทําใหเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับคาใชจายในการ

รักษาพยาบาล ไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดตามที่ตองการ ตองพึ่งพาสมาชิกในครอบครัวเร่ือง

คาใชจายในการรักษาพยาบาล มองตนเองไรคา รวมท้ังทําใหการติดตามการรักษาไมสม่ําเสมอ 

สงผลตอการดําเนินโรคเลวลงและคุณภาพชีวิตไมดี สวนผูปวยที่มีรายไดดีสามารถจายคา

รักษาพยาบาลเองไดสามารถเลือกสถานพยาบาลตามท่ีตนตองการหรื อเบิกคารักษาพยาบาลได

ทั้งหมด จะไมมีความทุกขหรือวิตกกังวลในการเขาถึงบริการสุขภาพและติดตามการรักษาได

สมํ่าเสมอในสถานพยาบาลที่ตนพึงพอใจ  ภูมิใจที่ตนไดรับการชวยเหลือจากสังคมกอใหเกิดความ

พึงพอใจในชีวิต สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีสอดคล องกับการศึกษาของทัศนี ย จินางกูร (2530:50) 

พบวาผูปวยที่ไตลมเลวเรื้อรังที่รักษาดวยการลางชองทองแบบถาวร  ที่สามารถเบิกคารักษาพยาบาล

ไดมีคุณภาพชีวติที่ดีกวาผูปวยที่ไมสามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดและศุภลักษณ ปริญญาวุฒิชัย 

และพรพรรณ พงศสุพัฒน (2550 : 1-10 ) ศึกษาในผูปวยเอสแอลอี พบวาวิธีการจายคารักษาพยาบาล 

มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ

มาลัย วงศศรีสุนทร ( 2544 : 50 ) พบวาวิธีจายคารักษาพยาบาล ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ของผูปวยโรคเอสแอลอี 

ระยะเวลาของการเจ็บปวย 

ระยะเวลาของการเจ็บปวยเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอคุณภาพชีวิต   เพราะธรรมชาติของ

มนุษยจะอาศัยระยะเวลาในการปรับตัวตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง   ปฏิกิริยาการตอบสนองความเครียดของ

บุคคลแตกตางกันตามระยะเวลาของการเจ็บปวย   ระยะเวลาท่ีนานขึ้นจะชวยใหผูปวยปรับตั วไดดี    

ซ่ึงจะสงผลใหคุณภาพชีวิตดี    ดวยเหตุผลที่ระยะเวลาย่ิงนานจะชวยใหบุคคลเรียนรู   และยอมรับ
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สถานการณตางๆ  ท่ีเปล่ียนแปลงไปไดดี    ผลลัพธของการปรับตัวคือคุณภาพชีวิตของผูปวย  แต

จากการศึกษาของ  เนตรนภา   คูพันธวี  (2534:98-99)  พบวาระยะเวลาของ การเจ็บปวยดวย  โรค

เรื้อน  มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยาง  ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   และศุภลักษณ  ปริญญาวุฒิชัย  

และ  พรพรรณ  พงศสุพัฒน (2550 : 1-10)  ศึกษาในผูปวยเอสแอลอี  พบวาระยะเวลาของการ

เจ็บปวยมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีในการวิจัย 

 

การวิจัยเรื่องการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต  ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ ไดรับการบําบัด

ทดแทนไต   โดยการฟอกเลือดและการลางไตทางชองทองอยางถาวร    ทําการศึกษาผูปวยไตวาย

เรื้อรังทุกรายที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต ดวยการฟอกเลือดหรือการลางไตทางชองทองถาวร  ของ

โรงพยาบาลศิริราช  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้   

 

1. รูปแบบของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาและ

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและ

การลางไตทางชองทองถาวร 

 

2. ลักษณะประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

การศึกษานี้ทําการศึกษาผูปวยไตวายเรื้อรังทุกรายที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการ

ฟอกเลือดและการลางไตทางชองทองถาวร ของโรงพยาบาลศิริราช การเลือกกลุมตัวอยาง ใชวิธีการ

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)   

เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาสูการศึกษา (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. ผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดหรือการลางไต

ทางชองทองถาวร มานานกวา 6 เดือน และไมมีการเจ็บปวยรุนแรงจนตองรับไวในโรงพยาบาล 

ในชวง 6 เดือนที่ผานมาและไดรับการฟอกไตเพียงพอดวย 

2. ผูปวยรูสึกตัวดี สามารถตอบคําถามได  

3. ผูปวยยินดีเขารวมโครงการวิจัยและไดรับการพิทักษสิทธิผูปวย ตั้งแตเดือน

พฤศจิกายน 2552 ถึง เดือนธันวาคม 2552 

จํานวนผูปวยท่ีคาดวาจะเขารวมการศึกษา 

 ผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต จํานวน 100 คน โดยแบงออก เปน 2 กลุม คือกลุมท่ี

ไดรับการฟอกเลือด 40 คนและกลุมท่ีไดรับการลางไตทางชองทองถาวร 60 คน 
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 สถานที่ทําการวิจัย  

หอผูปวยโรคไต  สงา  นิลวรางกูร ตึกผะอบช้ัน 3 หนวยโรคไต ภาควิชาอายุรศาสตร

โรงพยาบาลศิริราช  

 

3. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้  เปนแบบสอบถามซ่ึงประกอบดวย  2 

สวนไดแก  

 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพในครอบครัว  สิทธิการรักษาพยาบาล  โรคท่ีเปนรวม ระยะเวลา

ที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต ปริมาณปสสาวะเฉล่ียตอวัน  การเดินทาง การเปล่ียนถายน้ํายา  

สวนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตในผูปวยไ ตวายเรื้อรัง (CHEQ, CHOICE Health 

Experience Questionnaire) ฉบับภาษาไทย  ซ่ึงประกอบไปดวย 2 สวน คอื สุขภาพท่ัวไป (SF-36) 

และสุขภาพดานโรคไตโดยเฉพาะ   แบงออกเปน 23 ดาน  ดังนี้   

 สุขภาพทั่วไป (SF-36)  

ดานที่ 1   การทํางานทางกายภาพ  (Physical functioning)  

 ทานคิดวาสุขภาพในปจจุบันของทานมีผลทําใหการทํากิจกรรมดังตอไปนี้ ลดลง

หรือไม และมากนอยเพียงใด   

1. กิจกรรมท่ีออกแรงมาก เชน ยกของหนักๆ เลนกีฬา วิ่ง  

2. กิจกรรมท่ีออกแรงปานกลาง เชน ขยับเล่ือนโตะ , เกาอ้ี , ใชเคร่ืองดูดฝุน , 

กวาดถูบาน, เลน  กอลฟ, เลนโบวล่ิง 

3. ยกหรือถือของเวลาไปตลาดหรือซุปเปอรมารเก็ต  

4. ขึ้นบันได มากกวา 1 ชั้น (ช้ัน 1 ไปช้ัน 3 หรือมากกวา)   

5. ขึ้นบันได 1 ชั้น (ช้ัน 1 ไปช้ัน 2)   

6. กมลงเก็บของ, คุกเขา, งอตัว   

7. เดินในระยะทางมากกวา 1 กิโลเมตร   

8. เดินไดมากกวา 100 เมตร  

9. เดินไดประมาณ 100 เมตร   

10. อาบน้ําหรือแตงตัว   
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  มีท้ังหมด 10  ขอคําถาม แตละขอมีคะแนนเต็ม  100  คะแนน rating  scale   3 

อันดับ ดังนี ้

    0  คะแนน หมายถึง     กิจกรรมท่ีทําลดลงมาก 

  50   คะแนน         หมายถึง    กิจกรรมท่ีทําลดลงบาง 

 100    คะแนน  หมายถึง     กิจกรรมท่ีทําไมลดลงเลย 

ดานที่ 2   ความสามารถทางกายภาพ (Role – physical) 

 ในชวง 1 เดือนที่ผานมา  ทานประสบปญหาเกี่ยวกับการทํางานหรือกิจวัตร

ประจําวันอันเปนผลเนื่องมาจากสุขภาพของทาน   

1. ตองลดปริมาณเวลาการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน 

2. ทํางานไดปริมาณงานนอยกวาท่ีควรจะเปน   

3. ทํางานหรือทํากิจวัตรประจําวันบางอยางไมได   

4. ตองใชความพยายามมากขึ้น หรือทํางานไดลําบากขึ้นกวาเดิม            

มีท้ังหมด 4 ขอคําถาม แตละขอมีคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale 2 อันดับ 

มีการใหคะแนน ดังนี้   

   0     คะแนน   หมายถึง    ประสบปญหาเกี่ยวกับการทํางานหรือกิจวัตร   

          ประจําวัน 

100    คะแนน  หมายถึง   ไมประสบปญหาเกี่ยวกับการทํางานหรือกิจวัตร                           

          ประจําวัน 

ดานที่ 3   การเจ็บปวดตามรางกาย (Bodily pain : Severity of pain) 

 มีทั้งหมด 2 ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้ 

1.   ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานมีอาการเจ็บหรือปวด ตามสวนตางๆ ของรางกาย

มากนอยเพียงใด  

100  คะแนน  หมายถึง    ไมมีอาการเจ็บหรือปวด 

  80  คะแนน  หมายถึง    มีอาการเจ็บหรือปวดนอยมาก      

  60  คะแนน  หมายถึง    มีอาการเจ็บหรือปวดนอย 

  40    คะแนน  หมายถึง    มีอาการเจ็บหรือปวดปานกลาง 

  20    คะแนน  หมายถึง    มีอาการเจ็บหรือปวดรุนแรง 

   0    คะแนน  หมายถึง    มีอาการเจ็บหรือปวดรุนแรงมาก 
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2. ในชวง  1 เดือนที่ผานมา อาการเจ็บหรือปวดมีผลรบกวนตอการทํางานปกติ

ของทานมากนอยเพียงใด       

100    คะแนน        หมายถึง    อาการเจ็บหรือปวดไมมีผลรบกวน 

 75    คะแนน        หมายถึง    อาการเจ็บหรือปวดมีผลรบกวนเล็กนอย 

 50 คะแนน       หมายถึง    อาการเจ็บหรือปวดมีผลรบกวนปานกลาง  

 25    คะแนน        หมายถึง    อาการเจ็บหรือปวดมีผลรบกวนมาก          

  0    คะแนน       หมายถึง    อาการเจ็บหรือปวดมีผลรบกวนมากที่สุด 

ดานที่ 4   สุขภาพดานจิตใจ (Mental health) 

 คําถามตอไปน้ี เกี่ยวของกับความรูสึกหรือความเปนไปของส่ิงรอบตัวในชวง 1 

เดือนที่ผานมา กรุณาใหคําตอบท่ีใกลเคียงความรูสึกมากที่สุด  

1. รูสึกวิตกกังวล 

2. รูสึกซึมเศราหรือหดหูมากจนไมรูสึกราเริงเลย    

3. รูสึกสงบ   

4. รูสึกเสียกําลังใจ หรือซึมเศรา   

5. รูสึกมีความสุขดี   

    มีท้ังหมด 5   ขอคําถาม แตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้    

   0    คะแนน    หมายถึง     มีความรูสึกตลอดเวลา  

  20    คะแนน    หมายถึง       มีความรูสึกเกือบตลอดเวลา       

  40       คะแนน    หมายถึง       มีความรูสึกเวลาสวนใหญ   

  60    คะแนน    หมายถึง       มีความรูสึกบางเวลา     

  80    คะแนน    หมายถึง       มีความรูสึกสวนนอยของเวลา 

 100    คะแนน    หมายถึง    ไมมีความรูสึกเวลาใดเลย 

ดานที่ 5  บทบาททางอารมณ (Role – emotional) 

 ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานประสบปญหาเกี่ยวกับการทํางานหรือกิจวัตร

ประจําวัน อันเปนผลเนื่องมาจากปญหาเกี่ยวกับอารมณหรือจิตใจของทาน เชนรูสึกซึมเศรา หรือ

วิตกกังวล 

1. ตองลดปริมาณเวลาการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน   (Cut down amount of 

time) 

2. ทํางานไดปริมาณงาน นอยกวาท่ีควรจะเปน  (Accomplished less)  
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3. ทํางานหรือทํากิจวัตรประจําวันบางอยางไมได   (Didn’t do activities as 

carefully)  

4. ตองใชความพยายามมากขึ้น หรือทํางานไดลําบากขึ้นกวาเดิม  

   มีท้ังหมด 4 ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้ 

    0 คะแนน   หมายถึง    ประสบปญหาเกี่ยวกับการทํางานหรือกิจวัตร   

         ประจําวัน 

100    คะแนน   หมายถึง       ไมประสบปญหาเกี่ยวกับการทํางานหรือกิจวัตร       

     ประจําวัน 

 ดานที่ 6  หนาที่ทางสังคม (Social functioning) 

       มีท้ังหมด 2 ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี ้

1. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ปญหาสุขภาพรางกายและจิตใจของทานมีผลรบกวน

ตอกจิกรรมทางสังคม ของทานกับครอบครัว, เพื่อน, เพ่ือนบาน หรือกลุมทํางานมากนอยเพียงใด  

100 คะแนน หมายถึง    อาการเจ็บหรือปวดไมมีผลรบกวน  

  75    คะแนน  หมายถึง    อาการเจ็บหรือปวดมีผลรบกวนเล็กนอย 

  50    คะแนน  หมายถึง    อาการเจ็บหรือปวดมีผลรบกวนปานกลาง   

  25    คะแนน  หมายถึง   อาการเจ็บหรือปวดมีผลรบกวนมาก         

    0   คะแนน  หมายถึง    อาการเจ็บหรือปวดมีผลรบกวนมากที่สุด 

2. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา มีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ จิตใจหรืออารมณของทาน 

จนทําใหมีผลรบกวนตอที่บาน  หรือกิจกรรมทางสังคม (เชน ไปเยี่ยมเพื่อน หรือญาต)ิ    

     0    คะแนน     หมายถึง    ปญหาสุขภาพ จิตใจหรืออารมณมีผลรบกวน  

          ตลอดเวลา 

 25    คะแนน     หมายถึง    ปญหาสุขภาพ จิตใจหรืออารมณมีผลรบกวน

เวลาสวนใหญ   

 50    คะแนน    หมายถึง    ปญหาสุขภาพ จิตใจหรืออารมณมีผลรบกวน

บางเวลา 

 75    คะแนน     หมายถึง    ปญหาสุขภาพ จิตใจหรืออารมณมีผลรบกวน

เวลาสวนนอย 

 100   คะแนน     หมายถึง    ปญหาสุขภาพจิตใจหรืออารมณไมมีผลรบกวน  

      เลย 



 40 

ดานที่ 7  ความมีชีวิตชีวากระปรี้กระเปรา (Vitality)  

1. รูสึกกระปรี้กระเปรา  (Vitality : feel full of pep) 

2. รูสึกเหนื่อยเพลีย หมดกําลัง   (Vitality : Feel worn out)   

3. รูสึกเบ่ือหนาย  (Vitality :Feel tired) 

4. รูสึกสดชื่นและเต็มไปดวยพลัง  (Vitality :Have a lot of energy) 

     มีท้ังหมด 4 ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้ 

  0    คะแนน    หมายถึง    มีความรูสึกตลอดเวลา    

  20      คะแนน  หมายถึง    มีความรูสึกเกือบตลอดเวลา   

     40       คะแนน    หมายถึง  มีความรูสึกเวลาสวนใหญ   

                             60       คะแนน    หมายถึง     มีความรูสึกบางเวลา   

                             80       คะแนน    หมายถึง    มีความรูสึกสวนนอยของเวลา 

                           100       คะแนน    หมายถึง    ไมมีความรูสึกเวลาใดเลย 

 ดานที่ 8  สุขภาพท่ัวๆไป (General health) 

   มีทั้งหมด 5  ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี ้

1. โดยรวมทานคิดวาสุขภาพของทานเปนอยางไร 

2. ขอความตอไปน้ี ขอความใดที่ตรงกับลักษณะของทาน  

2.1 ไมสบายงายกวาคนทั่วไป   

2.2 ขาพเจาคาดวาสุขภาพจะแยลง  

 0    คะแนน    หมายถึง    ถูกตองตรงความจริง 

25    คะแนน    หมายถึง    ถูกตองสวนใหญ     

50    คะแนน    หมายถึง    ไมทราบ  

75    คะแนน    หมายถึง    สวนใหญไมถูกตอง     

                      100   คะแนน    หมายถึง    ไมถูกตอง 

2.3 มีสุขภาพดีเทากับคนอ่ืนๆ(General health : As health as anybody 

know) 

2.4 สุขภาพของขาพเจาดีเยี่ยม  (General health : My health is excellent) 

  100    คะแนน   หมายถึง    ถูกตองตรงความจริง   

   75    คะแนน  หมายถึง    ถูกตองสวนใหญ       

  50    คะแนน  หมายถึง    ไมทราบ    
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  25    คะแนน  หมายถึง    สวนใหญไมถูกตอง          

    0    คะแนน  หมายถึง    ไมถูกตอง 

  ดานที่ 9  Respected transition  

   มีทั้งหมด 1 ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้ 

     ทานคิดวาสุขภาพโดยรวมของทานในปจจุบันเปนอยางไรเปรียบเทียบกับ 1 ป

กอน( Respected transition : Health new versus year ago ) 

 100    คะแนน  หมายถึง    ดีกวามาก    

  75     คะแนน  หมายถึง    ดีขึ้นบาง       

  50     คะแนน  หมายถึง       เทาเดิม   

  25    คะแนน  หมายถึง       แยลงกวาเดิม     

    0    คะแนน  หมายถึง     แยลงกวาเดิมมาก 

  สุขภาพดานโรคไต  (Items that supplement SF-36 Domains for the ESRD) 

 ดานที่ 1  บทบาททางดานรางกาย (ESRD Role physical) 

 มีท้ังหมด 1 ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้ 

     ในชวงเวลา1เดือนที่ผานมาท่ีคุณมีปญหาเกี่ยวกับเรื่องตางๆดังตอไปนี

บอยเทาใดไมสามารถดูแลอาณาบริเวณบาน   

 100    คะแนน  หมายถึง ไมมีปญหา   

   75    คะแนน  หมายถึง  มีปญหาบาง     

   50    คะแนน  หมายถึง   มีปญหา   

   25    คะแนน  หมายถึง    มีปญหามาก          

      0    คะแนน  หมายถึง    มีปญหามากอยางยิ่ง  

ดานที่ 2  สุขภาพดานจิตใจ (ESRD Mental health) 

  มีทั้งหมด 5 ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี ้

  คําถามตอไปน้ีถามเกี่ยวกับความรูสึกของคุณ  และความเปนไปของชีวิต

คุณ  ในเวลา 1 เดอืนที่ผานมา   ในแตละคําถามกรุณาตอบ 1  คําตอบท่ีใกลเคียงกับความรูสึกคุณ

ที่มากสุด ในเวลา 1 เดือนที่ผานมา มีเวลาใดที่คุณ   

ก. รูสึกอึดคับของใจ  Frustrated 

ข. รูสึกโกรธ  Angry 

ค. รูสึกเบื่อ  Bored 
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ง. รูสึกหงุดหงิดและโกรธงาย  Irritable 

จ. รูสึกเหงาหรือโดดเด่ียว  Lonely      

     0   คะแนน หมายถึง มีความรูสึกตลอดเวลา    

           20    คะแนน   หมายถึง        มีความรูสึกสวนใหญ    

           40   คะแนน    หมายถึง    มีความรูสึกสวนหนึง่   

           60    คะแนน    หมายถึง    มีความรูสึกบางครั้ง  

           80    คะแนน    หมายถึง    มีความรูสึกนอยครั้ง 

 100  คะแนน    หมายถึง   ไมเคยมีความรูสึกใดเลย 

  ดานที่ 3 สุขภาพท่ัวๆไป (ESRD General health) 

 มีทั้งหมด 1 ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้ 

ในเวลา 1 เดือนที่ผานมา มีเวลาใดที่คุณ รูสึกกังวลวาจะติดเชื้อ             

   0    คะแนน    หมายถึง    มีความรูสึกตลอดเวลา    

   20    คะแนน    หมายถึง     มีความรูสึกสวนใหญ   

  40    คะแนน    หมายถึง    มีความรูสึกสวนหนึ่ง   

  60   คะแนน    หมายถึง     มีความรูสึกบางครั้ง   

  80    คะแนน    หมายถึง    มีความรูสึกนอยครั้ง 

  100    คะแนน    หมายถึง       ไมเคยมีความรูสึกใดเลย 

  สุขภาพดานโรคไต  (Additional domains identified for the ESRD) 

    ดานที ่4  ความรูสึกเปนอิสระ (ESRD Freedom)  

   มีทั้งหมด 4  ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี ้

ในเวลา 1 เดือนที่ผานมา มีเวลาใดที่คุณ    

ก.  รูสึกวาตองอยูติดบานตลอดเวลาหรือไม    

ข.  รูสึกวา ถูกผูกติดกับตารางหรือกําหนดการที่ตองทํา    

ค.  รูสึกวาตองพึ่งพาครอบครัว และเพ่ือน   

ง.  รูสึกวาไมสามารถกําหนดวิถีชีวิตของตัวเองตามตองการ   

   0   คะแนน    หมายถึง    มีความรูสึกตลอดเวลา    

   20    คะแนน    หมายถึง     มีความรูสึกสวนใหญ   

  40    คะแนน    หมายถึง    มีความรูสึกสวนหนึ่ง   

  60   คะแนน    หมายถึง     มีความรูสึกบางครั้ง   
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  80    คะแนน    หมายถึง    มีความรูสึกนอยครั้ง 

  100    คะแนน    หมายถึง       ไมเคยมีความรูสึกใดเลย 

ดานที่ 5 อิสระในการเดินทาง (ESRD Travel restrictions) 

 มีทั้งหมด 1  ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี ้

ในชวงเวลา1 เดือนที่ผานมาท่ีคุณมีปญหาเกี่ยวกับเรื่องตางๆดังตอไปนี้บอยเทาใด ไมสามารถ

เดินทาง  Unable to travel  (Travel re striction) 

 100    คะแนน  หมายถึง ไมมีปญหา   

   75    คะแนน  หมายถึง  มีปญหาบาง     

   50    คะแนน  หมายถึง   มีปญหา   

   25    คะแนน  หมายถึง    มีปญหามาก          

      0    คะแนน  หมายถึง    มีปญหามากอยางยิ่ง  

ดานที่ 6  สมาธิและความจํา (ESRD Cognitive functioning) 

  มีทั้งหมด 3  ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้ 

ในเวลา1เดือนที่ผานมา ส่ิงตางๆตามหัวขอตอไปน้ีเกิดขึ้นกับคุณมากนอยเทาใดCognitive 

functioning 

 ก. หลงลืมของ หรือเหตุการณตางๆ เชน ลืมวาวางของท้ิงไวที่ไหน ลืมนัด

Forget thing that happened recently 

 ข. มีความยากลําบากในการทํางาน หรือกิจกรรมท่ีตองใชสมาธิ หรือ

ความคิด  Difficulty doing activities involving conc. 

 ค. ไมสามารถใสใจในกิจกรรมท่ีตองทําติดตอกันนานๆ ไดตลอด  Trouble 

keeping attention on an activity.      

 0   คะแนน    หมายถึง    มีความรูสึกตลอดเวลา    

   20    คะแนน    หมายถึง     มีความรูสึกสวนใหญ   

  40    คะแนน    หมายถึง    มีความรูสึกสวนหนึ่ง   

  60   คะแนน    หมายถึง     มีความรูสึกบางครั้ง   

  80    คะแนน    หมายถึง    มีความรูสึกนอยครั้ง 

  100    คะแนน    หมายถึง       ไมเคยมีความรูสึกใดเลย 

 ดานที่ 7  ดานการเงิน (สถานการดานการเงนิ) (ESRD Financial ) 

  มีทั้งหมด 1  ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้ 
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ในชวงเวลา1เดือนที่ผานมาท่ีคุณมีปญหาเกี่ยวกับเรื่องตางๆดังตอไปนี้บอยเทาใด  ไมมีเงินพอใชจาย  

Bothered by not having enough money. 

 100    คะแนน  หมายถึง ไมมีปญหา   

   75    คะแนน  หมายถึง  มีปญหาบาง     

   50    คะแนน  หมายถึง   มีปญหา   

   25    คะแนน  หมายถึง    มีปญหามาก          

       0      คะแนน         หมายถึง     มีปญหามากอยางยิ่ง  

ดานที่ 8 อิสระในการรับประทานอาหารและดื่มน้ํา (ESRD Restriction on diet and fluid)  

 มีทั้งหมด 1  ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้ 

ในชวงเวลา1เดือนที่ผานมาท่ีคุณมีปญหาเกี่ยวกับเรื่องตางๆดังตอไปนี้บอยเทาใด ตองจํากัดอาหาร

และ เคร่ืองดื่ม ท่ีทานสามารถกินได    

 100    คะแนน  หมายถึง ไมมีปญหา   

   75    คะแนน  หมายถึง  มีปญหาบาง     

   50    คะแนน  หมายถึง   มีปญหา   

   25    คะแนน  หมายถึง    มีปญหามาก          

       0      คะแนน         หมายถึง     มีปญหามากอยางยิ่ง  

ดานที่ 9 การพักผอนหยอนใจ (ESRD Recreation ) 

  มีทั้งหมด 1  ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้ 

ในชวงเวลา1เดือนที่ผานมาท่ีคุณมีปญหาเกี่ยวกับเรื่องตางๆดังตอไปนี้บอยเทาใด 

 ไมสามารถทําส่ิงท่ีชอบ   

 100    คะแนน  หมายถึง ไมมีปญหา   

   75    คะแนน  หมายถึง  มีปญหาบาง     

   50    คะแนน  หมายถึง   มีปญหา   

   25    คะแนน  หมายถึง    มีปญหามาก          

       0     คะแนน         หมายถึง     มีปญหามากอยางยิ่ง   

ดานที่  10 การทํางาน (ESRD Work) 

มีทั้งหมด 1  ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้ 

ในชวงเวลา1เดือนที่ผานมาท่ีคุณมีปญหาเกี่ยวกับเรื่องตางๆดังตอไปนี้บอยเทาใด ไมสามารถ 

ทํางานประจําที่มีคาจางตอบแทน   
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 100    คะแนน  หมายถึง ไมมีปญหา   

   75    คะแนน  หมายถึง  มีปญหาบาง     

   50    คะแนน  หมายถึง   มีปญหา   

   25    คะแนน  หมายถึง    มีปญหามาก          

       0     คะแนน         หมายถึง     มีปญหามากอยางยิ่ง     

ดานที่ 11 ภาพลักษณ  (ESRD Body Image) 

  มีทั้งหมด 1  ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้ 

ในเวลา 3 เดือนที่ผานมา รูสึกวาสายลางไตหรือการลางไตทางหนาทอง เสนเลือด สาย  ฟอกเลือด

หรือการฟอกเลือด มีผลกระทบตอรูปราง ภาพลักษณของคุณหรือไม   

 100    คะแนน  หมายถึง ไมมีผลกระทบเลย  

   75    คะแนน  หมายถึง  มีผลกระทบเหมือนกัน      

   50    คะแนน  หมายถึง   มีผลกระทบพอสมควร   

   25    คะแนน  หมายถึง    มีผลกระทบมาก      

              0     คะแนน         หมายถึง     มีผลกระทบเปนอยางยิ่ง   

ดานที่ 12 อาการทางรางกาย (ESRD Symptoms) 

  มีทั้งหมด 13 ขอคาํถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้ 

ในชวง 1 เดือนที่ผานมา คุณไดรับการรบกวนจากปญหาตอไปน้ีบอยเทาใด  

  ก. รูสึกวิงเวียน หรือจะเปนลม   

 ข. กระหายนํ้า   

 ค. ไอหรือหายใจไมทัน   

 ง. เจ็บหนาอก   

 จ. ปวดบิด หรือปวดทอง   

 ฉ. เบื่ออาหาร   

 ช. ทองอืดทองเฟอ   

 ซ. คล่ืนไสอาเจียน   

 ฌ เปนตะคริว ปวดเกร็งกลามเนื้อ   

 ฎ. ขาขยับไปมาหรือกระตุกตลอดเวลา   

 ฏ. ชา หรือรูสึกยิบๆ ตาม มือหรือเทา   

 ฐ. ผิวหนังแหงหรือคัน   
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  ณ. ผิวหนังมีสีเปล่ียนไป 

  0    คะแนน    หมายถึง    ไมมีปญหา 

25    คะแนน    หมายถึง    มีปญหาบาง   

50    คะแนน    หมายถึง    มีปญหา      

75    คะแนน    หมายถึง    มีปญหามาก    

                      100   คะแนน    หมายถึง    มีปญหามากอยางยิ่ง  

   ดานที่ 13 เพศสัมพันธ (ESRD Sex) 

 มีทั้งหมด 3 ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้ 

ใน 1 เดือนที่ผานมา คุณมีปญหาดังตอไปน้ี มากนอยเพียงใด   

 ก. ไมมีความตองการทางเพศ   

 ข. ไมรูสึกผอนคลาย และไมมีความสุขกับเพศสัมพันธ   

 ค. มีความลําบากในการถูกกระตุนใหเกิดความรูสึกทางเพศ   

 100    คะแนน  หมายถึง ไมมีปญหา   

   75    คะแนน  หมายถึง  มีปญหาเล็กนอย    

   50    คะแนน  หมายถึง   คอนขางมีปญหา   

   25    คะแนน  หมายถึง    มีปญหามาก          

       0      คะแนน    หมายถึง     มีปญหาอยางหนัก   

 ดานที่ 14 การนอนหลับ (ESRD Sleep) 

  มีทั้งหมด 3 ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้ 

คําถามตอไปน้ีเกี่ยวกับการนอนหลับของคุณในเวลา 4 สัปดาหที่ผานมาบอยแคไหนท่ีคุณ...  

 ก. นอนหลับไดเพียงพอและรูสึกวาไดพักผอนเพียงพอเมื่อตื่นนอนตอนเชา   

ข. นอนไมหลับ  

ค. ต่ืนขึ้นกลางดึกและนอนตอไมหลับอีก  

 100    คะแนน  หมายถึง มีความรูสึกตลอดเวลา    

   80    คะแนน  หมายถึง  มีความรูสึกสวนใหญ      

   60    คะแนน  หมายถึง   มีความรูสึกสวนหนึ่ง   

   40    คะแนน  หมายถึง    มีความรูสึกบางครั้ง        

       20     คะแนน    หมายถึง     มีความรูสึกนอยครั้ง 

    0   คะแนน    หมายถึง    ไมเคยมีความรูสึกเลย 
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 ดานที่ 15 ESRD Access 

  มีทั้งหมด 2 ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้ 

เปนปญหาเกี่ยวกับการรักษาทดแทนไตโดยการฟอกเลือดหรือลางไตทางหนาทอง  Access : 

ใน 3 เดือนที่ผานมา  

    1. คุณมีอาการเจ็บหรือไมสบาย อันเนื่องมาจากสายลางไตทางหนาทอง 

เสนเลือดหรือสายฟอกเลือดมากแคไหน Pain caused by access 

    2.  คุณมีความกังวลเกี่ยวกับการฟอกเลือดหรือลางไตทางหนาทอง มาก

นอยแคไหน  Worry caused by access 

 100    คะแนน  หมายถึง ไมมีอาการเลย     

   80    คะแนน  หมายถึง  มีอาการนอยมาก    

   60    คะแนน  หมายถึง   มีอาการเล็กนอย   

   40    คะแนน  หมายถึง    มีอาการปานกลาง         

       20     คะแนน    หมายถึง     มีอาการมาก 

    0   คะแนน    หมายถึง    มีอาการมากเปนอยางยิ่ง 

ดานที่ 16 คุณภาพชีวิต (ESRD Quality of life) 

มีทั้งหมด 2 ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้ 

   1. ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต (เชนมีความสุข, ความสงบ, มีความหวัง) มาก

นอยเพียงใด (none)Quality of life : How do you feel about your life now 

 100.00   คะแนน   หมายถึง    มีความสุข พอใจมาก   

  83.33    คะแนน   หมายถึง    มีความสุขดี     

  67.67    คะแนน   หมายถึง    สวนใหญพอใจ   

  50.00    คะแนน   หมายถึง    สุขทุกขบางเทาๆ กัน ผสมปนกันไป 

  33.33    คะแนน   หมายถึง    สวนใหญไมพอใจ 

  16.67    คะแนน   หมายถึง    ไมมีความสุข       

       0      คะแนน   หมายถึง   แยมาก 

    2. คําถามท่ีผานมาเปนคําถามเกี่ยวกับปลีกยอยเร่ืองตางๆ ของชีวิต คําถาม

ในขอนี้เปนคําถามเกี่ยวกับชีวิตคุณโดยรวมๆ   ทุกวันนี้คุณรูสึกพอใจกับชีวิตคุณมากนอยแคไหน 

โปรดวงตัวเลขท่ีใกลเคียงกับความรูสึกของคุณมากที่สุด Quality of life : How satisfied are you 

with your life as a whele 
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 100.00   คะแนน   หมายถึง   มีความสุข พอใจมาก 

   83.33   คะแนน   หมายถึง   มีความสุขดี     

   67.67   คะแนน   หมายถึง   สวนใหญพอใจ 

   50.00   คะแนน   หมายถึง   สุขทุกขบางเทาๆ กัน ผสมปนกันไป 

   33.33   คะแนน   หมายถึง   สวนใหญไมพอใจ 

   16.67   คะแนน   หมายถึง   ไมมีความสุข 

          0   คะแนน   หมายถึง   แยมาก 

Personal-specific Quality of life เปนคําถามขอสุดทาย ปลายเปดเพื่อใหผูปวยเขียนแสดงความรูสึก 

จากทุกส่ิงท่ีกลาวมาในแบบสอบถามนี้ ส่ิงใดมีความสําคัญตอคุณมากที่สุด กรุณาบอกมา 2 ขอ 

 

4. คุณภาพของเคร่ืองมือ 

แบบวัดคุณภาพชีวิต ใชแบบวดัคุณภาพชีวิตที่มีความจําเพาะในการวัดคุณภาพชีวิตที่

เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพโดยเฉพาะสุขภาพท่ีเกี่ยวเนื่องกับการเปนโรคไตวายเร้ือรังและการรักษา

ทดแทนไตดวย hemodialysis หรือ peritoneal dialysis  คือแบบวัดคุณภาพชีวิตในผูปวยไตวายเรื้อรัง

(CHEQ, CHOICE Health Experience Questionnaire) ฉบับภาษาไทย เปนแบบวัดคุณภาพชีวิตที่

แปลจากภาษาอังกฤษเปนภาษาไทยไดผานการศึกษาในเร่ือง Content & Validity แลว วัดความ

เที่ยงตรงไดคา  Cronbach’s alpha เทากับ 0.98  เหมาะท่ีจะใชกับคนไทย   

 

5. วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 อธิบายใหผูเขารวมโครงการวิจัยทราบถึงรายละเอียดเกี่ยวกับท่ีมาและจุดมุงหมายในการ

ทําวิจัยครั้งนี้ เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังทีไ่ดรับการบําบัดทดแทน

ไตดวยการฟอกเลือดและการลางไตทางชองทองถาวร รวมถึงปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิต

ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและการลางไตทางชองทอง

ถาวร ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  สามารถนําผลจากการวัดคุณภาพชีวิตจะชวยในการประเมินและ

วางแผนการดูแลรักษาผูปวย และมีสวนทําใหทั้งบุคลากรการแพทยและผูปวยเองไดทบทวนและ

ตระหนักถึงปญหาท่ีหลบซอนอยู ซ่ึงเมื่อไดรับคําแนะนําหรือแกไขอาจทําใหสุขภาพท้ังกายใจและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น  อธิบายถึงความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขั้นจากการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้คือ

ผูปวยอาจมีความเบื่อหนายที่ตองตอบแบบสอบถาม  ซ่ึงผูวิจัยปองกันและแกไขโดยการชี้แจ งถึง

ประโยชนที่จะไดรับ  
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1. ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล ไดแก  เพศ

อายุ สถานภาพในครอบครัว ระดับการศึกษา สภาพท่ีอยูอาศัย อาชีพ รายได สิทธ์ิในการ

รักษาพยาบาล ประวัติความเจ็บปวย ระยะเวลาท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต ปริมาณปสสาวะ การ

เดินทาง การเปล่ียนถายน้ํายา 

2. ผูเขารวมโครงการจะกรอกแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในผูปวยไตวาย

เรื้อรัง(CHEQ, CHOICE Health Experience Questionnaire)ฉบับภาษาไทยท่ีผานการวัดความ

เที่ยงตรงมาแลววาเหมาะที่จะใชกับคนไทย  

3. ในระหวางสัมภาษณใชเวลาประมาณ 30 – 4 0 นาท ีผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวย

ซักถามในส่ิงท่ีผูปวยไมเขาใจตลอดเวลา โดยจะสัมภาษณขอมูลทั่วไป แบบวัดคุณภาพชีวิต

ตามลําดับ 

4. ขอมูลตางๆที่ไดจากการสัมภาษณ จะนํามาใชในการวิเคราะหขอมูลตาม

วัตถุประสงคที่ตั้งไว โดยใชวิธีการทางสถิติตามขั้นตอนตอไป 

 

6. การวิเคราะหขอมูล 

         ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของขอมูล หลังดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจาก

กลุมตัวอยาง จัดทําคูมือ โดยกําหนดคาเปนตัวเลข เพื่อบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร   นําขอมูลมา

วิเคราะหทางสถิติ โดยกําหนดความมีนัยสําคัญที่ระดับความเช่ือมัน่ = 0.05 (P = 0.05) มีขั้นตอนการ

วิเคราะหตามลําดับ ดังนี ้

          1. สถิติเชิงพรรณนา( Description Statistics)  

                   วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร โดยการหาความถ่ีและรอยละของปจจัย

สวนบุคคล คาคะแนนเฉล่ีย (Mean) และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ( Standard Deviation ) ของ

คะแนนคุณภาพชีวิตรายดานและโดยรวม 

2. สถิติเชิงวิเคราะห ( Analytic Statistics )      

                   วิเคราะหจําแนกระดับคุณภาพชีวิตทั้งรายดานและโดยรวมเปรียบเทียบความแตกตาง

ระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพใน ครอบครัว ระดับการศึกษา สภาพท่ีอยูอาศัย 

อาชีพ รายได สิทธ์ิในการรักษาพยาบาล ประวัติความเจ็บปวย ระยะเวลาท่ีไดรับการบําบัดทดแทน

ไต ปริมาณปสสาวะ การเดินทาง การเปล่ียนถายน้ํายา  โดยใช Man-Whitney U,  Student’s t-test 

และOne way ANOVA     
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ ไดรับ

การบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด  (Hemodialysis; HD) และการลางไตทางชองทองถาวร  

(Peritoneal Dialysis; PD) ที่มารับการรักษาที่หอผูปวยโรคไต สงา นิลวรางกูร โรงพยาบาลศิริราช 

ทําการศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวนทั้งส้ิน 100 ราย เปนผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการ

ฟอกเลือด 40 ราย และผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวย การลางไตทางชองทองถาวร  60 ราย 

ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหและเสนอผลการวิเคราะหเปน 4 ตอนดังนี้ 

 

1. ขอมูลพื้นฐานทั่วไป 

จากการศึกษา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญของผูปวย HD เปนเพศชาย รอยละ 60 อายุ

เฉล่ีย 54.75 ป ขณะที่กลุมตัวอยาง ของผูปวยไต  PD มีสัดสวนเพศชายและเพศหญิงเทากัน รอยละ 

50.0 อายุเฉล่ีย 67.57 ป โดยผูปวยที่อายุนอยที่สุดเทากับ 24 ป และมากท่ีสุด 89 ป  

เม่ือพิจารณาตามกลุมอายุพบวา ผูปวย HD สวนใหญอยูในวัยกลางคน  อายุระหวาง  40 

ถึง 60 ป รอยละ 47.5 สวนกลุมผูปวย PD สวนใหญอยูในวัยสูงอายุ ตั้งแต 60  ปขึ้นไปคิดเปนรอยละ 

76.6 กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรส  รอยละ 77.5 ในกลุมผูปวย  HD และรอยละ68.3 ใน

กลุมผูปวย PD ระดับการศึกษาของกลุมผูปวย HD สวนใหญจบการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีขึ้น

ไป รอยละ 55.0 สวนกลุมผูปวย  PD สวนใหญจบ การศึกษา ระดับช้ันประถมศึกษา รอยละ 41.7 

(ตารางท่ี 1)  

 

2. ขอมูลดานเศรษฐกิจและสังคม 

       กลุมผูปวย HD สวนใหญยังคงประกอบอาชีพอยู รอยละ 72.5 โดยสวนใหญ ประกอบ

อาชีพรับราชการรอยละ 20.0 สวนกลุมผูปวย  PD สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ  71.7 ท้ัง

สองกลุมมีรายไดครอบครัวเฉล่ียสวนใหญอยูในชวง  10,001 – 30,000 บาท ตอเดือน รอยละ 37.5 

และ 40.0 ตามลําดับ สถานภาพในครอบครัวของกลุมตัวอยางพบวา กลุมผูปวย HD สวนใหญเปน

บิดาหรือ มารดา รอยละ 75.0 ขณะท่ีกลุมผูปวย PD สวนใหญ เปนสมาชิกในครอบครัว รอยละ 60.0  
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เมื่อพิจารณาเร่ืองการเบิกคารักษาพยาบาล หรือสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลพบวา กลุม ผูปวย 

HD และกลุมผูปวย PD สวนใหญเบิกคารักษาพยาบาลจากกรมบัญชีกลางหรือรัฐวิสาหกิจ รอยละ 

55.0 และ 83.3 ตามลําดับ  และเบิกคารักษาพยาบาลจากสํานักงานประกันสังคม รอยละ 2.5 และ 5.0 

ตามลําดับ สวนผูปวยท่ีไมสามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดตองเสียคาใชจายเองมีรอยละ 25.0 ใน

ผูปวยกลุม HD และ รอยละ 10.0 ในผูปวยกลุม PD  (ตารางที่ 2 )    

 

3.  ขอมูลดานการเจ็บปวย  

 จากการศึกษา ระยะเวลาท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต ของผูปวยทั้ง 2 กลุมพบวา ผูปวย 

กลุม HD สวนใหญจะมีระยะเวลา ท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต ต้ังแต 3 ปขึ้นไป โดยพบวาผูปวย 

รอยละ 30.0 มีระยะเวลา ท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต อยูระหวาง  5 -10 ป ขณะที่ผูปวยกลุม  PD 

สวนใหญมีระยะเวลาท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตตํ่ากวา 3 ป โดยพบวาผูปวยที่มีระยะเวลา ท่ีไดรับ

การบําบัดทดแทนไตนอยกวา 1 ปและชวงระหวาง 1 - 3 ป มีจํานวนใกลเคียงกัน รอยละ 40.0 และ 

รอยะละ 41.7 ตามลําดับ  สวนระยะเวลาท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต มากกวา 20 ปซ่ึงพบคอนขาง

นอย โดยพบเฉพาะในกลุมผูปวย HD จํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 2.5   

โรคท่ีพบรวมกับ การบําบัดทดแทนไต  ของผูปวยทั้ง 2 กลุมพบวา  กลุมผูปวย HD สวน

ใหญจะเปนโรคหัวใจรวมดวย รอยละ 30.0 โรคเบาหวาน รอยละ 20.0 สวนผูปวยกลุม PD พบวา 

สวนใหญเปนโรคเบาหวานหรือโรคหัวใจรวมดวยในจํานวนที่ใกลเคียงกัน รอยละ 48.0 และ 46.0 

ตามลําดับ นอกจากน้ียังพบวาผูปวยกลุม PD จะมีจํานวนผูปวยที่มีอาการของโรคเบาหวานขึ้นตา

รอยละ 23.0 ซ่ึงสูงกวาในผูปวยกลุม HD ซ่ึงพบเพียงรอยละ 2.5  

สวนปริมาณปสสาวะเฉล่ียตอวันพบวา ผูปวยกลุม HD สวนใหญมีปริมาณปสสาวะเฉล่ีย

ตอวันนอยกวา 500 ซีซี รอยละ 87.5 ขณะท่ีผูปวยกลุม PD สวนใหญมีปริมาณปสสาวะมากกวาหรือ

เทากับ 500 ซีซี ตอวัน รอยละ 58.3 

การเดินทางมาโรงพยาบาลของผูปวย พบวา ผูปวยกลุม HD สวนใหญสามารถเดินทางมา

โรงพยาบาลไดดวยตนเอง รอยละ  65.0 สวนผูปวยกลุม  PD พบวาสวนใหญ ผูปวยไมสามารถ

เดินทางมาโรงพยาบาลดวยตนเองได ตองมีผูอ่ืนพามาดวย รอยละ 68.3 สวนการเปล่ียนถายน้ํายาใน

กลุมผูปวย PD พบวาผูปวยสวนใหญไมสามารถทําเองไดรอยละ 76.7 (ตารางท่ี 3)   
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ตารางท่ี 1   จํานวนและรอยละผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด  

  และการลางไตทางชองทองถาวร จําแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไป 

 

 

 

 

ขอมูลทั่วไป 

 

ผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต 

HD (n=40) PD (n=60) Total (n=100) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 

  

ผูหญิง 16 40.0 30 50.0 46 46.0 

ผูชาย 24 60.0 30 50.0 54 54.0 

ชวงอายุ (ป) 

 

 

 

   20 – 40   7 17.5 3 5.0 10 10.0 

>40  – 60   19 47.5 11 18.3 30 30.0 

> 60 – 80   14 35.0 38 63.3 52 52.0 

> 80  0 0 8 13.3 8 8.0 

อายุเฉลี่ย (ป)        

Mean ± SD 54.75 ± 13.92 67.57 ± 13.00  62.44 ± 14.73 
สถานภาพสมรส       

 โสด 7 17.7 1 1.7 8 8.0 

 สมรส 31 77.5 41 68.3 72 72.0 

 หมาย/หยา/แยกกันอยู 2 5.0 18 30.0 20 20.0 

ระดับการศึกษาสูงสุด         

 ไมไดเรียนหนังสือ          0 0 5 8.3 5 5.0 

 ประถมศึกษา 6 15.0 25 41.7 31 31.0 

 มัธยมศึกษา 7 17.5 12 20 19 19.0 

 อนุปริญญา 3 7.5 2 3.3 5 5.0 

 อาชีวศึกษา  2 5.0 3 5.0 5 5.0 

 ปริญญาตร ี 17 42.5 6 10.0 23 23.0 

 สูงกวาปริญญาตร ี 5 12.5 7 11.7 12 12.0 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละผูปวยไตวายเร้ือรังทีไ่ดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและ  

                 การลางไตทางชองทองถาวร จําแนกตามลักษณะขอมูลดานเศรษฐกิจและสังคม  

เศรษฐกิจและสังคม 
 

ผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต 

HD (n=40) PD (n=60) Total (n=100) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพหลัก                        

 รับราชการ  8 20.0 3 5.0 11 11.0 

รัฐวิสาหกิจ 1 2.5 4 6.7 5 5.0 

เกษตรกร 0 0.0 1 1.7 1 1.0 

คาขาย   6 15.0 4 6.7 10 10.0 

รับจาง 5 12.5 4 9.0 9 9.0 

ทํางานบาน 9 22.5 1 1.7 10 10.0 

ไมไดทํางาน       11 27.5 43 71.7 54 54.0 

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน       

  นอยกวา 10000 บาท 9 22.5 14 23.3 23 23.0 

10,001 – 30000 บาท 15 37.5 24 40.0 39 39.0 

30,001 – 50000 บาท 8 20.0 12 20.0 20 20.0 

 มากกวา 50000  บาท 8 20.0 10 16.7 18 18.0 

สถานภาพในครอบครัว       

 บิดา 19 47.5 19 31.7 38 38.0 

 มารดา 11 27.5 5 8.3 16 16.0 

 บุตร 4 10.0 0 0.0 4 4.0 

 สมาชิกในครอบครัว 6 15.0 36 60.0 42 42.0 

สิทธิการรักษาพยาบาล       

 กรมบัญชีกลาง 21 52.5 47 78.3 68 68.0 

 เบิกรัฐวิสาหกิจ 1 2.5 3 5.0 4 4.0 

 ประกันสังคม 1 2.5 3 5.0 4 4.0 

 ประกันสุขภาพถวน 1 2.5 1 1.7 2 2.0 

 จายคารักษาพยาบาลเอง 10 25.0 6 10.0 16 16.0 
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละผูปวยไตวายเร้ือรังทีไ่ดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและ       

                 การลางไตทางชองทองถาวร จําแนกตามลักษณะขอมูลดานการเจ็บปวย 

การเจ็บปวย 

ผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต 

HD (n=40) PD (n=60) Total (n=100) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาท่ีไดรับการบําบัด

ทดแทนไต    
      

 นอยกวา 1ป 7 17.5 24 40.0 31 31 
 1- 3 ป 11 27.5 25 41.7 36 36.0 
 มากกวา 3- 5 ป 5 12.5 7 11.7 12 12.0 

 มากกวา 5- 10 ป 12 30.0 2 3.3 14 14.0 

 มากกวา 10-20 ป 4 10.0 2 3.3 6 6.0 

 มากกวา 20 ป 1 2.5 0 0.0 1 1.0 

โรคที่เปนรวม       

โรคเบาหวาน 8 20.0 38 63.3 46 46.0 

ไมเปนโรคเบาหวาน 32 80.0 22 36.7 54 54.0 

โรคเบาหวานขึ้นตา                 1 2.5 22 36.7 23 23.0 

ไมเปนโรคเบาหวานขึ้นตา        39 97.5 38 63.3 77 77.0 

โรคหัวใจ 12 30.0 30.0 60.0 48 48.0 

ไมเปนโรคหัวใจ 28 70.0 70.0 40.0 52 52.0 

ปริมาณปสสาวะเฉลี่ยตอวัน       

 ปสสาวะ< 500 cc/day 35 87.5 25 41.7 60 60.0 

  ปสสาวะ>= 500cc/day 5 12.5 35 58.3 40 40.0 

การเดินทาง                     

 มาเองได                         26 65.0 19 31.7 45 45.0 

  ตองมีคนพามา   14 35.5 41 68.3 55 55.0 

การเปลี่ยนถายน้ํายา       

 ทําเอง                             - - 14 23.3 14 14.0 

 ไมไดทําเอง                    - - 46 76.7 60 60.0 
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4. ขอมูลดานคุณภาพชีวิต  

ดานสุขภาพทั่วไป 

จากการศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพท่ัวไป (SF-36 Health survey Domains) ของผูปวย

ไตวายเรื้อรังที่ ไดรับการบําบัดทดแทนไต ท้ัง 2 กลุม แยกตามรายดาน พบวา ดานการทํางานทาง

กายภาพ (Physical function)  ผูปวยทั้ง 2 กลุม  มีคุณภาพชีวิต แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(P value = 0.001)โดยผูปวยกลุม HD มีคะแนนคุณภาพชีวิตดีกวา ผูปวยกลุม  PD สวนคุณภาพชีวิต

ดานอ่ืนๆ ไดแก ความสามารถทางกายภาพ (Role Physical) การเจ็บปวดตามรางกาย  (Bodily Pain)   

สุขภาพท่ัวๆไป  (General Health) ความมีชีวิตชีวากระปรี้กระเปรา  (Vitality) หนาที่ทางสังคม  

(Social Function) บทบาททางอารมณ  (Role Emotional) สุขภาพดานจิตใจ (Mental Health)   

สุขภาพโดยรวมท่ีผานมา (Reported  transition) รวมท้ังคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยทั้ง 2 กลุมไม

แตกตางกัน (ตารางท่ี 4)  

 

ตารางท่ี  4    คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิต ของผูปวยไตวายเรื้อรังทีไ่ดรับการ

บําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและการลางไตทางชองทองถาวร  

    M  Mann-Whitney U test  = 0.05M 

    T  Student’s t-test  = 0.05t 

Domain Mean±SD P value 

 Hemodialysis Peritoneal dialysis 

General (SF-36) 

Physical function 56.38 ± 27.57 33.33 ± 31.04 0.001t 

Role Physical 39.38 ± 39.58 31.67 ± 41.64 0.357t 

Bodily Pain 60.94 ± 22.28 65.50 ± 24.52 0.357t 

General Health 51.37 ± 11.60 50.00 ± 10.90 0.548t 

Vitality 55.13 ± 19.33 53.16 ± 16.67 0.591t 

Social Function 69.06 ± 20.80 70.83 ± 22.51 0.692t 

Role Emotional 52.50 ± 43.29 49.44 ± 45.72 0.739t 

Mental Health 65.00 ± 16.37 64.07 ± 17.06 0.786t 

Reported  transition 61.25 ± 23.99 59.17 ± 29.46 0.736M 

Total  SF-36 score 511.00 ± 159.11 477.18 ± 151.83 0.288M 
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ดานสุขภาพเฉพาะโรคไต 

จากการศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเฉพาะโรคไต (ESRD Domains) ของผูปวยไต

วายเรื้อรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต ท้ัง 2 กลุม พบวา ผูปวยกลุม  HD มีคะแนนคุณภาพชีวิตสูง

กวาผูปวยกลุม PD อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในดานบทบาททางดานรางกาย (ESRD Role-physical) 

(P value = 0.016) ดานความรูสึกเปนอิสระ (ESRD Freedom) (P value = 0.001) และดานสมาธิและ

ความจํา (ESRD Cognitive function) (P value = 0.014) ขณะท่ีผูปวยกลุม  PD จะมีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตสูงกวา ผูปวยกลุม  HD ในดานภาพลักษณ  (ESRD Body image) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P 

value = 0.003)  

   สวนคุณภาพชีวิตดานอ่ืนๆ ไดแก ดานสุขภาพดานจิตใจ  (ESRD Mental Health) 

ดานสุขภาพท่ัว ๆไป (ESRD General health) ดานอิสระในการเดินทาง  (ESRD Travel restrictions)  

ดานการเงิน (ESRD Financial)  ดานอิสระในการรับประทานอาหารและดื่มน้ํา  (ESRD Restriction 

on diet and fluids) ดานการพักผอนหยอนใจ  (ESRD Recreation) ดานการทํางาน  (ESRD Work) 

ดานอาการทางรางกาย (ESRD Symptoms) ดานเพศสัมพันธ(ESRD Sex) ดานการนอนหลับ(ESRD 

Sleep) ดานชองทางของรางกายท่ีใชในการบําบัดทดแทนไต (ESRD Access) และดานคุณภาพชีวิต

โดยรวม  (ESRD Quality of life ) พบวาผูปวยทั้ง 2 กลุมมีคุณภาพชีวิต ไมแตกตาง กัน (ตารางท่ี  5) 

อยางไ รก็ตามจากการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตดานเ พศสัมพันธ  (ESRD Sex) ยังคงเปนขอที่

สังคมไทยยังไมคอยเปดเผยเทาที่ควร โดยผูปวยปฏิเสธไมตอบคําถามในขอนี้จํานวน 32 ราย หรือ

ตอบวาไมมีปญหาหรือไมรูสึกอะไรเนื่องจากอายุมากแลว (ตารางท่ี 5)  

 

5. ปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิต 

   คุณภาพชีวิตดานสุขภาพทั่วไปโดยรวม 

        จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพท่ัวไปโดยรวม (SF-36 

Health survey Domains) ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตทั้ง 2 กลุมรวมกัน

พบวา ปจจัยดานชวงอายุ ปจจัยดานระดับการศึกษา และปจจัยดานการเดินทางของผูปวยเปนปจจัย

ที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพท่ัวไปโดยรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value = 

0.039, 0.016, 0.001 ตามลําดับ) โดยพบวา ผูปวยที่อายุนอยกวาหรือเทากับ 60 ป จะมีคุณภาพชีวิต

ดานสุขภ าพท่ัวไปโดยรวมสูงกวาผูปวยที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป ผูปวยที่มีการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไปจะมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพท่ัวไปโดยรวมสูงกวาผูปวยที่มีการศึกษาต่ํากวาระดับ

ปริญญาตรี  และผูปวยที่เดินทางมาโรงพยาบาลดวยตนเองจะไดมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพท่ัว ไป
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โดยรวมสูงกวาผูปวยที่ไมสามารถเดินทางมาท่ีโรงพยาบาลดวยตนเองได   สวนปจจัยอ่ืนๆ ไดแก 

ปจจัยดาน เพศ สถานภาพสมรส  อาชีพ  สถานภาพใน ครอบครัว  สิทธิการรักษาพยาบาล    รายได

ครอบครัวเฉล่ียตอเดือน   ระยะเวลาท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต  การมีโรคอ่ืนรวมดวย เชน  

โรคเบาหวาน โรคเบาหวานขึ้นตา โรคหัวใจ วิธีการบําบัดทดแทนไต การเปล่ียนถายน้ํายา  ปริมาณ

ปสสาวะเฉล่ียตอวัน พบวาไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพท่ัวไปโดยรวมของผูปวย

(ตารางท่ี 6) 
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพเฉพาะโรคไตโดยรวม 

        จากการศึกษา ปจจัยที่มีความสั มพันธ ตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเฉพาะโรคไต

โดยรวม ESRD Domains ของผูปวยไตวายเร้ือรังที่ ไดรับการบําบัดทดแทนไต ท้ัง 2 กลุมรวมกัน 

พบวา ปจจัยดานการเดินทาง มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลและปจจัยการมีโรค เบาหวาน รวมดวย

ของผูปวยเปนปจจัยที่มี ความสัมพันธ ตอคุณภา พชีวิตดานสุขภาพเฉพาะโรคไตโดยรวม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P value = 0.049, 0.006 ตามลําดับ) โดยพบวา ผูปวยที่เดินทางมารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลไดดวยตนเองจะมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเฉพาะโรคไตโดยรวมสูงกวาผูปวยที่ไม

สามารถเดินทางมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลไดดวยตนเอง และผูปวยที่ไมมีโรคเบาหวานรวมดวย

จะมีคณุภาพชีวิตดานสุขภาพเฉพาะโรคไตโดยรวมสูงกวาผูปวยที่มีโรคเบาหวานรวมดวย สวน

ปจจัยอ่ืนๆ ไดแก ปจจัยดานเพศ สถานภาพสมรส   ชวงอายุ   ระดับการศึกษา  อาชีพ  สถานภาพใน

ครอบครัว สิทธิการรักษาพยาบาล  รายไดครอบครั วเฉล่ียตอเดือน  ระยะเวลาท่ีไดรับการบําบัด

ทดแทนไต  โรคท่ีปวยรวมดวย เชน โ รคเบาหวาน ขึ้นตา โรคหัวใจ  วิธีการบําบัดทดแทนไต การ

เปล่ียนถายน้ํายา ปริมาณปสสาวะเฉล่ียตอวัน และการเปล่ียนถายน้ํายาลางไตทางชองทองของผูปวย

กลุม PD ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเฉพาะโรคไตโดยรวมของผูปวย (ตารางท่ี 7) 
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ตารางท่ี 5   คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิต ESRD Domains  ของผูปวยไตวาย 

                    เร้ือรังทีไ่ดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและการลางไตทางชองทองถาวร  

M  Mann-Whitney U test  = 0.005M 

T  Student’s t-test  = 0.005t 

 

 

 

 

 

Domain Mean±SD P value 

 Hemodialysis Peritoneal dialysis 

ESRD  

Role-physical 75.00 ± 25.94 59.58 ± 31.92 0.016M 

Mental Health 68.70 ± 17.63 68.60 ± 19.51 0.979t 

General health 62.50 ± 28.71 60.67 ± 33.72 0.880M 

Freedom 60.63 ± 24.70 43.17 ± 24.87 0.001t 

Travel restrictions 63.75 ± 27.71 60.83 ± 26.19 0.549M 

Cognitive function 65.00 ± 23.95 52.56 ± 24.70 0.014t 

Financial 71.87 ± 28.97 78.75 ± 31.83 0.086M 

Restriction on diet and fluids 54.38 ± 28.24 64.58 ± 31.65 0.067M 

Recreation 68.88 ± 22.21 61.67 ± 25.41 0.338M 

Work 62.18 ± 38.42 58.75 ± 40.61 0.818M 

Body image 73.75 ± 27.12 88.33 ± 19.24 0.003M 

Symptoms 79.90 ± 13.25 79.49 ± 11.31 0.867t 

Sex 82.72 ± 21.80 88.98 ± 20.23 0.158M 

Sleep 62.67 ± 23.96 60.33 ± 19.81 0.597t 

ESRD Access 48.06 ± 12.55 48.83 ± 10.59 0.337M 

ESRD Quality of life 61.13 ± 19.18 66.75 ± 16.98 0.134t 

Total   ESRD  score 976.75 ± 221.11 952.89 ± 208.34 0.586t 
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ตารางท่ี 6   คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิต SF-36  Domains  ของผูปวยไตวาย   

                   เร้ือรังทีไ่ดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและการลางไตทางชองทองถาวร  

One way ANOVA  *(p = 0.05) 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิต Total Mean ± SD SF-36 P value 

เพศ                                  ผูหญิง 

                                        ผูชาย 

492.55 ± 153.83 

489.13 ± 157.20 
0.913 

ชวงอายุ                            =< 60 

                                         > 60 

529.68 ± 138.83 

464.73 ± 160.61 
0.039* 

สถานภาพสมรส             โสด 

                                        สมรส 

                                        หมาย/หยา/แยกกันอยู 

521.65 ± 162.31 

491.81 ± 149.15 

474.35 ± 177.40 

0.765 

ระดับการศึกษา               นอยกวาปริญญาตรี 

                                        ปริญญาตรขีึ้นไป 

463.59 ± 159.77 

541.07 ± 133.34 
0.016* 

อาชีพ                              ไมมีอาชีพ 

                                        มีอาชีพ 

480.13 ± 162.90 

545.29 ± 110.23 
0.145 

สถานภาพในครอบครัว   หัวหนาในครอบครัว 

                                        สมาชิกในครอบครัว 

509.72 ± 154.68 

479.05 ± 155.10 
0.339 

สิทธิการรักษาพยาบาล   เบิกคารักษาพยาบาลได 

                               จายคารักษาพยาบาลเอง 

488.64  ± 156.20 

501.55 ± 152.18 
0.76 

รายไดครอบครัว              <= 10000 บาท 

เฉลี่ยตอเดือน                   >10,000 - 30000 

                                         >30,000 - 50000 

                                         >50000  baht/month� 

457.37 ± 151.15 

500.66 ± 55.57 

504.04 ± 135.55 

558.00 ± 132.68 

0.161 
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ตารางท่ี 6  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิต SF-36  Domains  ของผูปวยไตวายเรื้อ   

                 รังทีไ่ดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและการลางไตทางชองทองถาวร(ตอ) 

One way ANOVA  *(p-0.05) 

 

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิต Total Mean ± SD SF-36 P value 

ระยะเวลาท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต    

                                      นอยกวา 1ป 

                                       1- 3 ป 

                                      มากกวา 3 ขึ้นไป 

 

482.40 ± 159.86 

485.79 ± 141.50 

503.87 ± 167.57 

0.836 

การเดินทาง                   มาเองได                                

                                      ตองมีคนพามา   

561.51 ± 125.28 

432.77 ± 153.60 

 0.001* 

โรคเบาหวาน 

                                       เปนโรคเบาหวานรวม 

                                       ไมเปนโรคเบาหวานรวม 

 

463.84 ± 147.77 

513.59 ± 158.45 

0.110 

โรคเบาหวานขึ้นตา            

                                        เปนโรคเบาหวานขึ้นตา 

                                       ไมเปนโรคเบาหวานขึ้นตา 

 

444.02 ± 155.08 

504.65 ± 155.06 

0.100 

โรคหัวใจ 

                                        เปนโรคหัวใจรวม 

                                       ไมเปนโรคหัวใจรวม 

 

466.77 ± 161.54 

512.80 ± 146.56 

0.138 

วิธีการบําบัดทดแทนไต   

                                         Hemodialysis 

                                         Peritoneal dialysis 

511.00 ± 159.10 

447.18 ± 151.83 

0.287 

การเปลี่ยนถายน้ํายา        ทําเอง                                  

                                       ไมไดทําเอง                          

537.09 ± 125.80 

483.16 ± 15845 
0.229 

ปริมาณปสสาวะเฉลี่ยตอวัน 

                                        ปสสาวะ< 500 cc/day 

                                        ปสสาวะ >= 500 cc/day 

468.16 ± 156.44 

497.70 ± 154.23 

0.721 
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ตารางท่ี 7   คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพโรคไตโดยรวม ของ   

ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและการลางไตทาง

ชองทองถาวร            

     One way ANOVA  *(p = 0.05) 

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิต Total Mean ± SD   ESRD P value 

เพศ                                     ผูหญิง 

                                            ผูชาย 

968.38 ± 195.22 

956.88 ± 228.41 
0.789 

ชวงอาย ุ                              =< 60 

                                            > 60 

962.33 ± 219.30 

962.07 ± 210.23 
0.995 

สถานภาพสมรส                โสด 

                                           สมรส 

                                           หมาย/หยา/แยกกันอยู 

929.76 ± 243.24 

962.58 ± 216.96 

973.66 ± 194.12 

 0.880 

ระดับการศึกษา                  นอยกวาปริญญาตรี 

                                           ปริญญาตรขีึ้นไป 

945.46 ± 223.21 

993.22 ± 191.77 
0.287 

อาชีพ                                 ไมมีอาชีพ 

                                           มีอาชีพ 

1002.24 ± 187.74 

923.87 ± 235.81 
0.275 

สถานภาพในครอบครัว      หัวหนาในครอบครัว 

                                           สมาชิกในครอบครัว 

991.78 ± 227.94 

944.03 ± 202.73 
0.278 

สิทธิการรักษาพยาบาล    เบิกคารักษาพยาบาลได 

                                จายคารักษาพยาบาลเอง 

961.22  ± 204.84 

967.20 ± 258.19 
0.919 

รายไดครอบครัว                 <= 10000 บาท 

เฉลี่ยตอเดือน                      >10,000 - 30000 

                                           >30,000 - 50000 

                                           >50000  baht/month� 

940.98 ± 217.94 

909.59 ± 228.68 

1002.99 ± 198.48 

1057.81± 150.78 

�0.07� 

ระยะเวลาท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต    

                                           นอยกวา 1ป 

                                           1- 3 ป 

                                           มากกวา 3 ขึ้นไป 

961.40 ± 202.06 

967.48 ± 224.27 

947.30 ± 215.29 

0.853 
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ตารางท่ี 7   คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิต ดานสุขภาพโรคไต โดยรวม ของ    

                  ผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและการลางไตทาง   

                  ชองทองถาวร (ตอ) 

One way ANOVA  *(p = 0.05) 

 

 

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิต Total Mean ± SD   ESRD P value 

การเดินทาง                        มาเองได                              

                                           ตองมีคนพามา   

1008.38 ± 186.93 

924.37 ± 226.53 

 0.049* 

โรคเบาหวาน 

                                           เปนโรคเบาหวานรวม 

                                          ไมเปนโรคเบาหวานรวม 

 

889.68 ± 175.89 

1015.42 ± 228.13 

0.006* 

โรคเบาหวานขึ้นตา                 

                                          เปนโรคเบาหวานขึน้ตา 

                                          ไมเปนโรคเบาหวานขึ้นตา 

 

892.62 ± 184.84 

982.95 ± 217.25 

0.074 

โรคหัวใจ 

                                            เปนโรคหัวใจรวม 

                                           ไมเปนโรคหัวใจรวม 

 

948.03 ± 219.31 

975.22 ± 207.88 

0.526 

วิธีการบําบัดทดแทนไต      Hemodialysis 

                                           Peritoneal dialysis 

967.09 ± 221.25 

952.89 ± 208.34 
0.596 

การเปลี่ยนถายน้ํายา          ทําเอง                                  

                                       ไมไดทําเอง                             

955.37 ± 173.61 

963.28 ± 219.37 
0.898 

ปริมาณปสสาวะเฉลี่ยตอวัน    

                                              ปสสาวะ< 500 cc/day 

                                              ปสสาวะ >= 500 cc/day 

970.96 ± 211.50 

948.99 ± 216.75 

0.615 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

ไตวายเรื้อรังเปนโรคท่ีรักษาไมหายขาดและจํานวนผูปวยมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ปจจุบัน

การรักษาสามารถทําไดโดยการบําบัดทดแทนไตดวย การฟอกเลือด การลางไตทางชองทอง และการ

ผาตัดปลูกถายไต ซ่ึงท้ัง 3 วิธีดัง กลาวจะช วยใหผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายมีชีวิตที่ยืนยาว ขึ้น  

การศึกษานี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย

ไตวายเรื้อรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด  (Hemodialysis;HD)  และการลางไตทาง

ชองทองถาวร (Peritoneal Dialysis;PD)  โดยศึกษากับกลุมผูปวยที่ มารับการรักษา ท่ีหอผูปวยโรคไต 

สงา นิลวรางกูร โรงพยาบาลศิริราช  จํานวนทั้งส้ิน 100 ราย เปนผูปวย  HD 40 ราย และผูปวย PD 60 

ราย ซ่ึงพบวาสวนใหญเปนเพศชาย  สอดคลองกับงานวิจัยของ (อารีวรรณ  เชี่ยวชาญวัตนา และคณะ 

2549 ; วิไลวรรณ แสนโฮม  2551) สําหรับชวงอายุ พบวากลุมผูปวย HD สวนใหญอยูในวัยกลางคน 

อายุระหวาง 40  – 60  ป สวนกลุมผูปวย PD สวนใหญอยูในวัยสูงอายุ ตั้งแต 60  ปขึ้นไป ซ่ึงสอดคลอง

กับสถานภาพในครอบครับและรายไดของผูปวย ซ่ึงพบวา กลุมผูปวย HD สวนใหญจะ เปนหัวหนา

ครอบครัวและสวนใหญยังคงประกอบอาชีพอยูโดยมีรายไดเฉล่ียตอเดือน 10,000 – 50,000 บาท ขึ้นไป 

ขณะที่กลุมผูปวย PD สวนใหญจะมีสถานภาพเปนสมาชิกภายในครอบครัว ไมไดประกอบอาชีพ  สวน

ใหญจะมีรายไดจากเงินเกษียณอายุหรือไดรับจากบุตรหลานระหวาง 2,000 – 30,000 บาทตอเดือน ดาน

สถานภาพสมรสพบวาผูปวยทั้งสองกลุมสวนใหญจะมีสถานภาพสมรสคู   ดานการศึกษา พบวา กลุม

ผูปวย HD มีระดับการศึกษาสูงกวาผูปวยกลุม PD โดยกลุมผูปวย HD สวนใหญ สําเร็จการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไป ขณะที่กลุมผูปวย PD  สวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือมัธยมศึกษา  

สวนคาใชจายในการรักษาพยาบาลพบวา ผูปวยทั้งสองกลุมสวนใหญสามารถเบิกคารักษาพยาบาลได 

อายุของผูปวยไตวายเร้ือรังที่เริ่มไดรับการบําบัดทดแทนไต พบวากลุมผูปวย  HD สวนใหญ

จะเร่ิมไดรับการบําบัดทดแทนไตในขณะท่ียังมีอายุนอยและมีระยะเวลาท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต

นาน มากกวา 5 ถึง 10 ป ขณะที่กลุมผูปวย PD จะเริ่มไดรับการบําบัดทดแทนไต เมื่ออายุมากแลวและ

สวนใหญมีระยะเวลาท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตนอยกวา 3 ป ซ่ึงสอดคลองกับชวงอายุของกลุมผูปวย   

กลุมผูปวย HD สวนใหญมีปสสาวะนอยกวา 500 ซีซีตอวัน สวนกลุมผูปวย PD สวนใหญมีปสสาวะ

มากกวา 500 ซีซีตอวัน 

สําหรับการเดินทางมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล  พบวากลุมผูปวย  HD สวนใหญสามารถ 



 64 

เดินทางมาโรงพยาบาลเองและเนื่องจากการบําบัดทดแทนไตของกลุมผูปวย HD ไมสามารถทําเองท่ี

บานได ตองอาศัยเคร่ืองฟอกเลือด สงผลใหผูปวยตองเดินมาโรงพยาบาลอาทิตยละอยางนอย 2 ครั้ง 

ครั้งละประมาณ 4 -5 ชั่วโมง ขณะท่ีกลุมผูปวย PD ซ่ึงเปนการบําบัดทดแทนไตดวยการลางไตทาง

ชองทองไมตองอาศัยเคร่ืองฟอกเลือด ผูปวยสามารถทําการเปล่ียนถายน้ํายาไดดวยตนเองแตอยางไร

ก็ตามพบวาผูปวยสวนใหญถึงรอยละ 76.7 ไมสามารถทําเองได ตองมีผูดูแลทําการบําบัดทดแทนไต

ทางชองทองให เน่ืองจากผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุนั้นเอง 

 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพทั่วไป 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพท่ัวไป (SF-36 Health survey Domains) ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่

ไดรับการบําบัดทดแทนไตแยกตามรายดาน ของกลุมผูปวย HD และกลุมผูปวย PD พบวาดานการ

ทํางานทางกายภาพ (Physical function)  ผูปวยทั้ง  2 กลุมมีคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ   (P value = 0.005) โดยกลุมผูปวย HD มีคะแนนคุณภาพชีวิตดีกวากลุมผูปวย  PD  

สอดคลองกับการศึกษาของ Albert  et al. ซ่ึงไดศึกษาเรื่องการเปล่ียนแปลงของคุณภาพชีวิตระหวาง

การรักษาดวยการฟอกเลือดและการลางไตทางชองทองโดยใชแบบวัดทั่วไปและ แบบวัดเฉพาะโรค

เชนเดียวกัน  ซ่ึงพบวาในสวนของ คณุภาพชีวิตดานสุขภาพท่ัวไป (SF-36 Health survey Domains) 

กลุมผูปวย HD มีคะแนนคุณภาพชีวิตดานการทํางานทางกายภาพ และดาน สุขภาพท่ัวๆไป  (General 

Health) สูงกวากลุมผูปวย PD (Albert  et al 2004)  แตอยางไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังนี้ แตกตางจาก

การศึกษาของ วิภาดา มหรัตน วิโรจน ซ่ึงศึกษา คุณภาพชีวิต ของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่

ไดรับการรักษาดวยวิธีฟอกเลือดและวิธีลางชองทองดวยน้ํายาอยางตอเนื่อง พบวาผูปวยทั้งสองกลุม

มีคุณภาพชีวิต ดานราง กายไมแตกตางกัน (วิภาดา มหรัตนวิโรจน  2542 ) สวนคุณภาพชีวิต ดาน

ความสามารถทางกายภาพ (Role Physical)   การเจ็บปวดตามรางกาย  (Bodily Pain) สุขภาพท่ัวๆไป  

(General Health) ความมีชีวิตชีวากระปรี้กระเปรา  (Vitality) หนาที่ทางสังคม  (Social Function)   

บทบาททางอารมณ (Role Emotional) สุขภาพดานจิตใจ(Mental Health) และสุขภาพโดยรวมท่ีผาน

มา (Reported  transition) ของผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา ท่ีผานมา

ซ่ึงพบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต ท้ังกลุมผูปวย 

HD และกลุมผูปวย PD ไมแตกตางกัน (วิจิตรา กุสุมภ และนิตยา  ลาภเจริญวงศ 2547, Wang and Liu 

and Ye 1993, Jose et al. 2000 ) จากการศึกษาในครั้งนี้พบวาคุณภาพชีวิตแยกตามรายดานของผูปวย

ทั้งสองกลุมมีคุณภาพชีวิตต่ํากวาประชากรไทยท่ัวไปเกือบทุกดา นยกเวนดาน หนาที่ทางสังคม  

(Social Function) มีคุณภาพชีวิตเหมือนคนปกติทั่วไป    ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ อุษา พาณิช
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ปฐมพงศ และสุพรชัย กองพัฒนากูล ซ่ึงพบวาผูปวยฟอกเลือดมีสภาพรางกายจิตใจและชีวิตความ

เปนอยูเหมือนคนปกติทั่วไป  (อุษา พาณิชปฐมพงศ และสุพรชัย กองพัฒนากูล  2538) แตอยางไรก็

ตามจากผลการศึกษาของ Valderrabano and Jofre  and Lopez-Gomez  แสดงใหเห็นวา การปลูกถาย

ไตใหผลลัพธดานคุณภาพชีวิตที่ดีกวาการบําบัดทดแทนไตในทุกรูปแบบ และผูปวยไตวายเร้ือรังทุก

คนปรารถนาท่ีจะไดรับการปลูกถายไต (Valderrabano and Jofre  and Lopez-Gomez 2001) 

 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพเฉพาะโรคไต 

จากการศึกษาพบวา  คุณภาพชีวิตดานสุขภาพเฉพาะโรคไต (ESRD Domains)  ของ

ผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต กลุมผูปวย HD และผูปวย PD แยกตามรายดานดังนี้

ดานบทบาททางดานรางกาย (ESRD Role-physical)  พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P 

value = 0.016) โดยกลุมผูปวย HD มีคะแนนคุณภาพชีวิตดีกวากลุมผูปวย  PD ดานความรูสึกเปน

อิสระ(ESRD Freedom) พบวาแตกตางกั นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value = 0.001) โดยกลุม

ผูปวย HD มีคะแนนคุ ณภาพชีวิตดีกวากลุมผูปวย  PD  ดานสมาธิและความจํา (ESRD Cognitive 

function)พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value = 0.014) โดยกลุมผูปวย HD มีคะแนน

คุณภาพชีวิตดีกวากลุมผูปวย  PD ดานภาพลักษณ (ESRD Body image) พบวาแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P value = 0.003)โดยกลุมผูปวย PD มีคะแนนคุณภาพชีวิตดีกวากลุมผูปวย  HD 

ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากปจจุบันการบําบัดทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทองถาวร ผูปวยมีเพียงสาย

ทางหนาทองเทานั้น  เมื่อใสเส้ือผาแลวจะสามารถปกปดมิดชิด บุคคลอ่ืนไมสามารถมองเห็ นได ซ่ึง

แตกตางจากการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดผูปวยตองมีเสนฟอกเลือดที่แขนซ่ึงเมื่อมีอายุ

การใชงานท่ีนานขึ้นเสนเลือดนี้ก็จะโต ขึ้นทําใหแขนดูไมสวยงามอีกทั้งยังมีรอยเข็มทุกครั้งที่มา

ฟอกเลือด จึงอาจทําใหผูปวยรูสึกภาพลักษณของตัวเองแยลง  สวนคุณภาพชี วิตดานอ่ืนๆ ซ่ึงไดแก 

ดานสุขภาพดานจิตใจ  (ESRD Mental Health) ดานสุขภาพท่ัวๆไป  (ESRD General health) ดาน

อิสระในการเดินทาง (ESRD Travel restrictions)  ดานการเงิน (ESRD Financial)  ดานอิสระในการ

รับประทานอาหารและดื่มน้ํา (ESRD Restriction on diet and fluids) ดานการพักผอนหยอนใจ

(ESRD  Recreation)  ดานการทํางาน  (ESRD Work)   ดานอาการทางรางกาย  (ESRD Symptoms)   

ดานเพศสัมพันธ (ESRD Sex)   ดานการนอนหลับ (ESRD Sleep)  ดานชองทางของรางกายท่ีใชใน

การบําบัดทดแทนไต (ESRD Access)  ดานคุณภาพชีวิตโดยรวม (ESRD Quality of life ) พบวา

ผูปวยท้ัง  2 กลุมมีระดับคุณภาพชีวิตไมแตกตาง กัน ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ Albert  et al. ได

ศึกษาเร่ือง เร่ืองการเปล่ียนแปลงของคุณภาพชีวิตระหวางการรักษาดวยการฟอกเลือดและการลาง
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ไตทางชองทองโดยใชแบบวัดทั่วไปและแบบวัดเฉพาะโรค   ซ่ึงพบวาดานการนอนหลับ  และดาน

คุณภาพชีวิตโดยรวม กลุมผูปวย HD จะมีคะแนนคุณภาพชีวิตดีกวากลุมผูปวย PD  สวนดานการเงิน 

คะแนนคุณภาพชีวิตของกลุมผูปวย PD มีคะแนนคุณภาพชีวิตดีกวากลุมผูปวย HD สวนในดานอ่ืนๆ

ที่เหลือทั้งสองกลุมไมมีความแตกตาง (Albert  et al 2004) ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากบริบทของการศึกษา

ซ่ึงการศึกษาของ  Albert  et al. เปนการศึกษาในบริบทของประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงอาจมีความ

แตกตางจากบริบทของประเทศไทยโดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องคาใชจาย ในการรักษาพยาบาลหรือ

การเงิน ที่คาใชจายในการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกาจะมีคาใชจายที่

สัดสวนที่สูงมาเมื่อเทียบกับบริบทของประเทศไทย สวนคุณภาพชีวิตดานเพศสัมพันธ  (ESRD Sex) 

พบวาผูปวยที่ตอบคําถามสวนใหญตอบวาไมมีปญหาหรือไมรูสึกอะไร  ท้ังนี้อาจ เนื่องมาจากผูปวย

อยูในวัยสูงอายุจึงไมสนใจหรือไมมีความรูสึกตองการทางเพศ นอกจากน้ียังพบวา ผูปวยจํานวน ถึง 

32 รายจากจํานวนผูปวยทั้งหมด 100 ราย  ปฏิเสธไมตอบคําถามในขอนี้ ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจาก

สังคมไทยยังไมคอยเปดเผยหรืออาจไมเหมาะสมในการกลาวถึงคุณภาพชีวิตดานเพศสัมพันธ  

 

เปรียบเทียบปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิต 

       ปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตโดยรวมดานสุขภาพท่ัวไป (SF-36 Health 

survey Domains)  ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ ไดรับ การบําบัดทดแทนไต แยกตามปจจัยที่มี

ความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตดังนี้  ปจจัยดานชวงอายุพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P 

value = 0.039)  ผูปวยที่อายุนอยกวาหรือเทากับ 60 ปมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดานสุขภาพท่ัวไปดีกวา

ผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป   ปจจัยดานระดับการศึกษาพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (P value = 0.016) ผูปวยที่มีการศึกษาระดั บปริญญาตรีขึ้นไปมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดาน

สุขภาพท่ัวไปดีกวาผูปวยท่ีมีการศึกษานอยกวาปริญญาตรี  ปจจัยดานการเดินทางพบวาแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value = 0.001) ผูปวยที่เดินทางมาเองไดมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดาน

สุขภาพท่ัวไปดีกวาผูปวยท่ีตองมีคนพามา  สวนปจจัยดาน เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ  สถานภาพ

ในครอบครัว    สิทธิการรักษาพยาบาล    รายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือน    ระยะเวลาท่ีไดรับการ

บําบัดทดแทนไต โรคเบาหวาน โรคเบาหวานขึ้นตา โรคหัวใจ วิธีการบําบัดทดแทนไต   การเปล่ียน

ถายน้ํายา  ปริมาณปสสาวะเฉล่ียตอวัน ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย 

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตโดยรวมดานสุขภาพเฉพาะโรคไต  ESRD Domains 

ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต แยกตามปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิต

ดังนี้    ปจจัยดานการเดินทางพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    (P value = 0.049) ผูปวย
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ที่เดินทางมาเองไดมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดานสุขภาพเฉพาะโรคไตดีกวาผูปวยที่ตองมีคนพามา   

ปจจัยโรครวมโรคเบาหวานพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    (P value = 0.006) ผูปวยที่

ไมเปนโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดานสุขภาพเฉพาะโรคไตดีกวาผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน  

มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value = 0.05 )    สวนปจจัยดาน เพศ สถานภาพสมรส  

ชวงอายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ  สถานภาพในครอบครัว สิทธิการรักษาพยาบาล  รายไดครอบครัว

เฉล่ียตอเดือน ระยะเวลาท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต โรคเบาหวาน ขึ้นตา  โรคหัวใจ  วิธีการบําบัด

ทดแทนไต การเปล่ียนถายน้ํายา ปรมิาณปสสาวะเฉล่ียตอวัน  การเปล่ียนถายน้ํายาลางไตทางชอง

ทองในกลุมผูปวย PD ไมมี ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย  

 

ขอจํากัดของการศึกษา 

 เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ ทําการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่

ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด และการลางไตทางชองทองอยางถาวร ท่ีมารับบริการ

ในโรงพยาบาลศิริราชซ่ึงเปนบริบทของสังคมเมือง รวมท้ังเวลาท่ีใชในการศึกษานอยสงผลให

จํานวนกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษามีจํานวนนอย ดังนั้นการนําผลการศึกษาไปใชอาจมีขอจํากัด

บางประการ 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

1. กระตุนใหบุคลากรทางการแพทย   เชน  แพทย  พยาบาล  ใหความสําคัญเกี่ยวกับ

การใหคําแนะนําในการปฏิบิตตนดานการรักษา เพื่อมิใหเกิดอาการร วม  หรือภาวะแทรกซอน

ระหวางการรักษา อันจะมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 

2. เฝาระวังและเอาใจใสตอผูปวยที่มีปจจัยที่สงผลใหคุณภาพชีวิตต่ํา  เชน ผูปวยที่มี ร

โรคเบาหวานรวมดวย  เนื่องจากผูปวยกลุมนี้จะมีคุณภาพชีวิตต่ํากวาผูปวยทั่วไป  โดยการจัดกลุ มม

สนทนาระหวางผูปวย(self  help group)  เพื่อใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน  จัดอบรมเจาหนาที่  เพื่อให

ทราบสภาพจิตใจของผูปวยโดยถองแท  และกระตุนใหผูปวยมีความหวัง 

3. นําผลการวิจัยไปเผยแพรใหผูท่ีมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะไตวายทราบ  เพื่อให

เกิดความตระหนักตอปญหา  จะไดหาแนวทางปองกันตนเอง 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยเพื่อการพัฒนา  

1. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยกลุมฟอกเลือด  กลุมลางไตทางชองทอง 
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และกลุมเปล่ียนไต โดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิตสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง (CHEQ, CHOICE Health 

Experience Questionnaire) ฉบับภาษาไทย 

2. การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวย  ศึกษาเปรียบเทียบระหวางกอนการรักษาและ

ขณะรับการรักษาหรือมี Intervention เพ่ือวางแผนการรักษา 

3. การศึกษารูปแบบการสงเสริมแหลงพลังอํานาจในการดูแลตนเองใหแกผูปวยและ

ญาติในกลุมท่ีมีคาคะแนนคุณภาพชีวิตในระดับนอยกวาดานอ่ืน 

4. การศึกษากระบวนการท่ีมีประสิทธ์ิภาพในการสงเสริมใหเกิดเครือขายการดูแล

รวมกันในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตในกลุมท่ีมคีุณภาพชีวิตต่ํา 

5. การศึกษาพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิต ที่มีความเฉพาะ สําหรับผูปวยโรคไตท่ีมีขอ

คําถามไมมาก ความเหมาะกับคนไทย  
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