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     การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต และปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอ

คุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด (ผูปวยฟอกเลือด ) และการลาง

ไตทางชองทองถาวร(ผูปวยลางไตทางชองทอง) โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ( Purposive sampling ) 

จากผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตมามากกวา 6 เดือน และติดตามการรักษา ณ หนวยโรคไต โรงพยาบาล         

ศิริราช จํานวนทั้งสิ้น 100 ราย ประกอบดวยผูปวยฟอกเลือด 40 ราย และผูปวยลางไตทางชองทอง 60 ราย  

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลทั่วไป และแบบวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไตวายเร้ือรัง  (CHOICE Health 

Experience Questionnaire) ฉบับภาษาไทย วิเคราะหขอมูลดวยความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย (Mean)  คาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation)  เปรียบเทียบและศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอของคุณภาพชีวิตโดยใชสถิติ  

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

  ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตทั่วไปโดยรวมของผูปวยฟอกเลือดและผูปวยลางไตทางชองทองอยู

ในระดับปานกลาง มีคะแนนเทากับ 511.00 ± 159.11 และ 477.18 ± 151.83 ตามลําดับ ผูปวยฟอกเลือดมีคุณภาพ

ชีวิตทั่วไปดานการทํางานทางกายภาพ (Physical function) สูงกวาผูปวยลางไตทางชองทองอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (P value = 0.001) สวนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเฉพาะโรคไต วายเร้ือรัง โดยรวมของผูปวยทั้ง 2 กลุมอยูใน

ระดับปานกลาง มีคะแนนเทากับ 976.75 ± 221.11และ 952.89 ± 208.34 ตามลําดับ ผูปวยฟอกเลือดมีคุณภาพชีวิต

สูงกวาผูปวยลางไตทางชองทอง ดานบทบาททางรางกาย (Role-physical) ดานความรูสึกเปนอิสระ (Freedom) 

และดานสม าธิและความจํา  (Cognitive function) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value = 0.016, 0.001 และ 0.014 

ตามลําดับ) ขณะที่ผูปวยลางไตทางชองทองมีคุณภาพชีวิตสูงกวาผูปวยฟอกเลือดในดานภาพลักษณ (Body image) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value = 0.003)  สวนคุณภาพชีวิตดานอื่นๆ ไมแตกตางกัน 

ปจจัยดานชวงอายุ ระดับการศึกษาและความสามารถในการเดินทางมาโรงพยาบาลเอง ของผูปวยเปน

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพทั่วไปโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value = 0.039, 

0.016, 0.001 ตามลําดับ) สวนปจจัยดานความสามารถใ นการเดินทาง มาโรงพยาบาลเอง และการมีโรคเบาหวาน

รวมดวยของผูปวยเปนปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเฉพาะโรคไต วายเร้ือรัง โดยรวมอยางมี

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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บทที่ 1 

บทนํา 

 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

ผูปวยดวยโรคเรื้อรังมักประสบปญหาท้ังทางดานสุขภาพรางกายและจิตใจ ภาวะไตวาย

เรื้อรังเปนภาวะหนึ่งที่ผูปวยตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง แมวาปจจุบันเคร่ืองมือหรือ

วิธีการบําบัดทดแทนไตที่ความทันสมัยและผู ปวยมีโอกาสไดรับการดูแลโดยแพทยและพยาบาล

ผูเชี่ยวชาญหรือผานการอบรมเฉพาะทางมากขึ้น แตอัตราการรอดชีวิตของผูปวยกลุมนี้ยังต่ํากวา

ประชากรทั่วไปอยางมีนัยสําคัญ รวมท้ังมีอัตราการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลสูงกวาผูปวยทั่วไป 

กลุมผูปวยไตวายเรื้อรัง จําเปนตองไดรับการรักษาเปนระยะเวลานาน อาจมีผลทําใหคุณภาพชีวิต

ของผูปวยลดลงเน่ืองจากสุขภาพกายและจิตใจดอยกวาบุคคลทั่วไป การทราบถึงระดับคุณภาพชีวิต

ของผูปวยจะทําใหผูใหบริการหรือบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของทราบถึงปญหาและสามารถ

วางแผนหาแนวทางแกไข ทําใหการดู แลผูปวยมีประสิทธิภาพสูงขึ้น ชวยทําใหคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยดีขึ้น นอกจากนี้ขอมูลจากหลายการศึกษายังพบวาระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนดัชนีบงชี้

อัตราการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลและอัตราการตายของผูปวยดวย (Revicki et al. 1995:548-554; 

DeOreo 1997: 204-215; Mapes 1999a:249) เปนที่ยอมรับวาสุขภาพและการเจ็บปวยมีผลกระทบ

ตอคุณภาพชีวิตอยางหลีกเล่ียงไมได การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเปนส่ิงท่ีทุกคนปรารถนา ผูปวยที่มี

รางกายออนแอสุขภาพไมดีมักจะมีคุณภาพชีวิตที่ดอยกวาผูมีสุขภาพแข็งแรง ในการดูแลผูปวยส่ิง

สําคัญที่สุดอยางหนึ่งคือ การทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้นการดูแลรักษาผูปวยที่สําคัญคือ 

การยกระดับการดูแลรักษาอาการเจ็บปวยทั้งทางรางกายและจิตใจที่จะมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต        

ผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการรักษาทดแทนไตมีลักษณะพิเศษแตกตางจากผูปวยกลุม

อ่ืนหลายประการ เชน มีภาวะของเสียคั่งในเลือด (uremia) มักพบการเจ็บปวยดวยโรคอ่ืนๆรวมได

บอยเชน เบาหวาน โรคหัวใจ นอกจากน้ีผูปวยกลุมดังกลาวตองเสียเวลาเพ่ือการบําบัดทดแทนไต

ไมวาจะเปนการทํา hemodialysis  หรือ peritoneal dialysis ขอมูลจากการลงทะเบียนการทดแทนไต

ของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย พบวา 60% ของผูปวยกลุมนี้มีอายุระหวาง 25-55 ป(อุดม 

ไกรฤทธิชัยและคณะ 2546:209-225) ปจจุบันในประเทศไทยการรักษาโรคไตวายเรื้อรังโดยการ

บําบัดทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทองอยูในนโยบายหลักประกันสุขภาพแหงชาติของรัฐบาล 
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ในปพ.ศ.2550 ซ่ึงใหสิทธ์ิผูปวยไตวายเร้ือรังเบิกคารักษาพยาบาลได สวนในป พ .ศ.2552 ไดเพิ่ม

สิทธ์ิเบิกคารักษาในการฟอกเลือด ทําใหในอนาคตผูปวยในกลุมนี้จะเพิ่มมากขึ้น 

 ซ่ึงเปนวัยที่สามารถทํางานชวยเหลือตนเองครอบครัวและประเทศชาติได หากผูปวย

กลุมนี้มีคณุภาพชีวิตที่ดีพอ ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดตอง

มาฟอกเลือดท่ีโรงพยาบาลสัปดาหละ 2- 3 คร้ัง และใชเวลาในการฟอกเลือดคร้ังละ 4 – 5 ชั่วโมง ทํา

ใหถูกจํากัดเรื่องเวลาและอิสระในการทํากิจกรรมอ่ืนๆ สวนผูปวยไตวายเรื้อรังที่ ไดรับการบําบัด

ทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทองถาวร จะตองทําการลางไตทางชองทองทุกวัน ตองเปล่ียน

น้ํายาในชองทองโดยเฉล่ียวันละ 4 คร้ังหรือประมาณ 8 ลิตรตอวัน และตองมีทอสําหรับลางไตคาไว

ที่ผนังหนาทองตลอดเวลา ทําใหมีโอกาสติดเชื้อที่ผนังหนาทองและติดเชื้อในชองทอ งไดโดยงาย 

(บรรลือศักด์ิ อาชวนันทกุล 2548 : 145-152 ) มีความยากลําบากในการเดินทางไกลเนื่องจากตองนํา

น้ํายาลางไตซ่ึงหนักเฉล่ียประมาณ 8 ลิตรตอวันไปดวย ตองมาพบแพทยทุก 1-2 เดือน ทําใหตองเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลและตองมาพบแพทยบอยกวาบุคคลทั่วไป มีภาระค าใชจายเพ่ิมขึ้น  แต

ในขณะเดียวกันมีเวลาหรือกําลังและสุขภาพออนแอ ไมสามารถทํางานหนักไดมากเทากับคนปกติ 

ส่ิงเหลานี้ทําใหผูปวยมีความเปนอยูและสุขภาพชีวิตดอยกวาบุคคลทั่วไปอยางหลีกเล่ียงไมได 

การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ผานมาพบวามีการศึกษาคุณภาพชวีิตของผูปวย

โดยรวมโดยการใชแบบสอบถาม SF-36 ซ่ึงเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพท้ังทางรางกายและ

จิตใจท่ัวไปอยางแพรหลาย (Meyer et al. 1994 : 267-279 ; Walters et al. 2002 :40 :1185-1194) ซ่ึงมี

การแปลแบบสอบถามดังกลาวเปนภาษาไทยและทดสอบแลววามีความนาเช่ือถือไดดีสามารถนํามา

วิเคราะหผลการรักษาและการวิจัยทางการแพทยได (Krittayaphong et al. 2000 : S130-136) สําหรับ

การวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและลางไต

ทางหนาทอง ปจจุบันไดมีการพัฒนาแบบสอบถาม SF-36 ใหมีความจําเพาะในการวัดคุณภาพชีวิต

ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและลางไตทางหนาทอง 

(CHOICE Health Experience Questionnaire, CHEQ) ท่ีมีมาตรฐานและมีความเปนสากล ผานการ

ทดสอบความแมนยําและความเที่ยงตรง (reliability และ validity) ของแบบวัดเรียบรอยแลว พบวามี

ความแมนยําเม่ือทําการทดสอบซํ้า และแบบสอบถามสามารถวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรัง

ที่ไดรับการรักษาดวย  hemodialysis  หรือ  peritoneal dialysis  ไดสอดคลองกับสุขภาพจริงของ

ผูปวย(Wu. et al. 2004 :743–753)  และไดรับการแปลแบบสอบถามฉบับภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย 

(Nipa Aiyasanon 2006 : 58) รวมถึงผานการทดสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม สามารถวัด

คุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาทดแทนไต ไดตรงตามเปาหมาย 
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นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวาแบบสอบถามเพ่ือวัดคุณภาพชีวิตที่มีพ้ืนฐานมาจาก

สุขภาพของผูปวยไตวายเรื้อรังเปนปจจัยสําคัญในการคาดทํานายอัตราการปวยที่จําตองเขารักษาตัว

ในโรงพยาบาลและอัตราการตายของผูปวยกลุมนี้ไดด ี (Covic et al. 2004 :2078-2083) ผลจากการ

วัดคุณภาพชีวิตจะชวยในการประเมินและวางแผนการดูแลรักษาผูปวย และมีสวนทําใหทั้ งบุคลากร

การแพทยและผูปวยเองไดทบทวนและตระหนักถึงปญหาท่ีหลบซอนอยู ซ่ึงเมื่อไดรับคําแนะนํา

หรือแกไขอาจทําใหสุขภาพท้ังกายใจและคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น จึงควรทําการศึกษาคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังทีไ่ดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและการลางไตทางชอง

ทองถาวร เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยและพัฒนาการดูแลผูปวยตอไป 

 

2. วัตถุประสงคของการศึกษา    

1. เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังทีไ่ดรับการบําบัด 

ทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและการลางไตทางชองทองถาวร 

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังทีไ่ดรับการ 

บําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและการลางไตทางชองทองถาวร 

 

สมมติฐานงานวิจัย 

ผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดหรือการลางไตทาง

ชองทองถาวรมีคุณภาพชีวตไมแตกตางกัน 

ปจจัยทีศ่ึกษามีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังทีไ่ดรับการ บําบัด

ทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและการลางไตทางชองทองถาวร 

 

3. ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาและเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังทุก

รายทีไ่ดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและการลางไตทางชองทองถาวรมามากกวา 6 

เดือนและทําการติดตามการรักษาอยู ณ หนวยโรคไต โรงพยาบาลศิริราช 

 

4. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

เพื่อทราบถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังทีไ่ดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการ

ฟอกเลือดและการลางไตทางชองทองถาวร รวมถึงปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 
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1. เพื่อชวยในการประเมินและวางแผนการดูแลรักษาผูปวย ใหกับบุคลากรการแพทย 

2. เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยและพัฒนาการดูแลผูปวย 

3. เพื่อใหผูปวยไดทบทวนและตระหนักถึงปญหาท่ีหลบซอนอยู   ซ่ึงเมื่อไดรับคํา 

แนะนํา หรือแกไขอาจทําใหสุขภาพท้ัง    กายใจและคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น 
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5.    กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

  

 

 

ขอมูลทั่วไป 

อายุ 

เพศ   

สถานภาพสมรส     

ระดับการศึกษา 

ขอมูลดานเศรษฐกิจและสังคม 

อาชีพ 

รายไดครอบครัว 

สถานภาพในครอบครัว 

สิทธิในการรักษาพยาบาล 

ขอมูลดานการเจ็บปวย  

ระยะเวลาท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต 

โรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานขึน้ตา 

โรคหัวใจ 

ปริมาณปสสาวะเฉล่ียตอวัน 

การเดินทาง 

การเปล่ียนถายน้ํายาลางไต(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.    คําจํากัดความหรือนิยามศัพทเฉพาะในการวิจัย 

คุณภาพชีวิต หมายถึง ระดับการมีชีวิตที่ดี  มีความสุข แล ะความพึงพอใจในชีวิตทั้งใน

ดานรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ และการดําเนินชีวิตของปจเจกบุคลในสังคมเปนการประสานการ

รับรูของบุคคลในดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม  ส่ิงแวดลอม ภายใตวัฒนธรรม คนิยม 

และเปาหมายในชีวิตของแตละคน 

การรักษาทดแทนไต (renal replacement therapy) หมายถึงในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดทาย หมายถึง ผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย ที่ไดรับการรักษาดวย การลางไตทางชองทองแบบ

ถาวร (chronic peritoneal dialysis,CPD) หรือการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (hemodialysis, HD) 

หรือการปลูกถายไต (kidney transplantation, KT) 

การลางไตทางชองทอง (chronic peritoneal dialysis, PD) หมายถึง เปนการรักษาทดแทน

ไตท่ีใชการขจัดของเสียและน้ําสวนเกินออกจากรางกายผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายโดยผาตัดฝง

สายตอทอลางไตไวในชองทองเพื่อใสน้ํายาลงไปและอาศัยผนังชองทองในการแลกเปล่ียนของเสีย

และนํ้าออกจากรางกายโดยทําทุกวันทั้งแบบทําดวยเครื่องอัตราโนมัติหรือทําดวยมือทําดวยละ4 – 6 

ครั้ง 

การฟอกเลือด  (chronic hemodialysis, HD) หมายถึง การขจัดของเสียที่คั่งคางในรางกาย

โดยใชเครื่องไตเทียมเพื่อดึงน้ําและของเสียออกจากเลือดของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเลือด

ของผูปวยถูกดูดออกทางเสนเลือดที่แขนหรือขามาผานตัวกรองเลือดที่เครื่องไตเทียมของเสียและน้ํา

สวนเกินจะถูกกําจัดออกจากรางกายคร้ังละ4-6 ช่ัวโมง  สัปดาหละ 2-3 คร้ังหลังฟอกเลือดผูจะรูสึกดี

ขึ้น จากน้ันของเสียและนาจะเร่ิ มมีการสะสมมากขึ้นเรื่อยๆทําใหผูปวยตองมารับการฟอกเลือดอีก

ครั้งและจะเปนเชนนี้ไปตลอดชีวิต 

ไมไดประกอบอาชีพ  หมายถึง  แมบาน นักเรียน นักศึกษา และขาราชการบํานาญ 
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บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎี และเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 แนวคิด ทฤษฎี และเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของกับ  การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดและการลางไตทางชองทองอยาง

ถาวร ผูวิจัยไดศึกษารวบรวม เพ่ือใชเปนแนวทางในการศึกษา โดยมีสาระสําคัญเรียงตามลําดับดังนี้ 

 

โรคไตเร้ือรัง 

      ในปพ.ศ. 2544  National Federation of Kidney Foundation (NFK) มูลนิธิโรคไตแหง

สหรัฐไดกําหนดการเรียกชื่อ  “โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney disease)”  แทนคําวาโรคไตวายเรื้อรัง

(Chronic renal failure) ซีงใชกันมานาน ใหเหมือนกันทั่วโลก เนื่องจากส่ือความหมายใหกับผูปวย

และประชาชนทั่วไปไดดีกวา พรอมท้ังกําหนดคําจํากัดความที่ชัดเจน  ทําใหสามารถอธิบายและทํา

ความเขาใจไดดีขึ้นกวาเดิม  ปจจุบันมีการแบงโรคไตเร้ือรังออกเปน 5 ระยะ  (National Kidney 

Foundation Disease Outcomes Quality Initiative 2002 : S1-S246) 

 ระยะท่ี 1  มีรองรอยโรคไตแตไตยังทําหนาที่ปกติ อัตราการกรองของไตมากกวา 90 

มล./นาที/1.73 ตร.ม. คา creatinine ไมเกิน 1.2 มก./ดล.  จะตรวจพบไขขาวหรือเม็ดเลือดแดงใน

ปสสาวะอาจพบไตโปงพอง (hydronephrosis), พบถุงน้ําจํานวนมากในไต (polycystic kidney 

disease),  มีการอุดกั้นในทางเดินปสสาวะ (obstructive uropathy) ในระยะน้ีจะตองรีบหาสาเหตุแลว

แกไข อาทิ ใหยากดภูมิคุมกันในโรคไตอักเสบเรื้อรัง สลายนิ่ว หรือผาตัดแกไขการอุดกั้นในทางเดิน

ปสสาวะ ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงจะเริ่มพบ microalbuminuria ในปสสาวะ การเริ่ม

ใชยากลุม ACE-1 , ARB  นอกจากชวยลดความดัน  โลหิตแลวยังชวยชะลอการเส่ือมของไต    เมื่อ

จําเปนตองใหยาปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในบางรายโดยเฉพาะผูปวยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง  

 ระยะท่ี 2   มีโรคไต  ไตทําหนาที่ลดลง อัตราการกรองอยูระหวาง  60-89  มล./ นาที / 

1.73 ตร.ม. ผูสูงอายุท่ีไมมีโรคไตก็จะมีการเส่ือมหนาที่ของไตตามธรรมชาติ คือลดลงประมาณ 1% 

ตอปหลังอายุ 40 ป ในผูที่เปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคเกาท ไตจะเส่ือมเร็วขึ้นในระ ยะ

นี้นอกจากรักษาตนเหตุแลว ตองลดอาหารเค็ม เพื่อควบคุมความดันโลหิตใหต่ํากวา 130/80  mmHg.   
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โรคไตที่มีโปรตีนในปสสาวะมากกวา 1 กรัมตอวัน  

ระยะท่ี 3  โรคไตเปนมากขึ้น อัตราการกรองอยูระหวาง 30-59 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ใน

ระยะนี้ไตขับของเสียที่มีไนโตรเจนเปนองคประกอบลดลงตํ่ากวาครึ่ง จําเปนตองลดอาหารโปรตีน

ลง เหลือ 0.6 กรัม/กก./วัน  และตองลดอาหารท่ีมีเกลือฟอสฟอรัสสูง การใหยากลุมจับฟอสเฟต อาทิ 

แคลเซียม คารบอเนตและวิตามินดี ควรเริ่มใหในระยะนี้ จะชวยชะลอการเส่ือมของไต  ลด 

secondary  hyperparathyroidism และปองกันโรค renal  osteodystrophy  การควบคุมความดันโลหิต

และลดอาหารเค็มจําเปนตองทําอยางเครงครัด ระยะนี้ผูปวยจะเร่ิมมีอาการซีด 

ระยะท่ี 4  อัตราการกรองของไตลดลงอยูระหวาง 15-29 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ผูปวยเริ่ม

ออนเพลีย มีอาการซีดมากขึ้น เริ่มมีภาวะเลือดเ ปนกรดเพราะไตขับกรดไดนอยลง ตอง ใชยากลุม 

erythropoietin เหล็กและกรดโฟลิก ชวยเพ่ิมเม็ดเลือด แดงรักษาอาการออนเพลีย (อุดม ไกรฤทธิชัย 

2547:77-87)  การใหโซเดียมไบคารบอเนต (ดาง) ชวยไมใหเลือดเปนกรด  ชะลอการเส่ือมของไต

และกระดูก ระยะนี้ตองระวังเรื่องระดับโปแตสเซียมในเลือดอาจจะสูงเพราะไตขับถายไดนอยลง  

อาจมีอันตรายถึงชีวิต  ตองลดอาหารประเภทผัก  ผลไม  ไมควรใชยาลดความดันโลหิตกลุมACE-1, 

ARB และยาขับปสสาวะกลุม potassium sparing อาทิ Amilorideในระยะนี้ อนึ่ง ถาระดับโปแตส  

เซียมในเลือดสูงควรพิจารณาใหยากลุม potassium exchange resin (calcium  styrene  polysulfonate) 

ผูปวยในระยะที่ 4  จะเริ่มมีโรคแทรกซอนจากโรคไตวายเรื้อรัง  จึงจําเปนตองปองกันไมใหผูปวย

เสียชวีิตหรือพิการ 

ระยะท่ี 5 ระยะนี้อัตราการกรองของไตลดลงต่ํากวา 15 มล./นาที/1.73 ตร.ม.  ผูปวยจะ

มีอาการออนเพลียมากขึ้น มีอาการบวมเพราะไตขับน้ําและเกลือลดลง  เบื่ออาหาร  คล่ืนไส  อาเจียน  

ซีด  หอบเหน่ือย  สับสน  ซึม  อาการดังกลาวขางตนเกิดจากภาวะยูรีเมีย  สามารถรักษาไดโดยวิธี

ลางไต (dialysis)เปนการปองกันไมใหเสียชีวิตหรือพิการ  ซ่ึงมี 2 วิธี คือ hemodialysis และ 

peritoneal dialysis ท้ัง 2 วิธีตองมีการเตรียมตัวผูปวยและครอบครัวใหพรอ มท้ังรางกาย จิตใจ 

รวมท้ังแนะนําปญหาคาใชจาย  สิทธิตางๆ ท่ีผูปวยพึงได  การเตรียมพรอมทางเศรษฐกิจ และดําเนิน

ในเวลาท่ีเหมาะสมกอนที่ผูปวยจะมีอาการแทรกซอนมาก  พบวา การเริ่มรักษาชาเกินไป  นอกจาก

ผลการรักษาไมดี  ผูปวยจะมีอัตราตายและพิการสูงและเสียคาใชจายมากขึ้นดวย 

 

โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย (End Stage Renal Disease = ESRD) 

เปนระยะท่ีไตมีอัตราการกรองเหลือเพียงรอยละ 10 ไตจะเสียหนาที่ หรือไมมีความ 

สามารถในการรักษาสมดุลตางๆ ภายในรางกายผลการตรวจเลือด จะพบวา BUN และ creatinine สูง 
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ขึ้นเรื่อยๆ อาการของรางกายทุกระบบถูกรบกวน (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ 2536 : 36-39) ไดแก 

ระบบประสาทสวนกลาง (CNS) 

ผูปวยจะมีอาการทางสมองท่ีเรียกวา uremic  encephalopathy  ซ่ึงจะแตกตางจากสาเหตุ

อ่ืน คือ จะไมมีสมาธิในการทํางาน บุคลิกภาพเปล่ียนไป (behavior  change)  ความจําเส่ือม เฉื่อยชา 

ขาดความกระตือรือรน  (generalized apathy) เม่ืออาการมากขึ้นจะเปน Drowsiness,  stupor,  

asterixis  แลวจะเกิดอาการชักและโคมา  ในระยะสุดทายจะเกิดกลาม เน้ือส่ันและกระตุกพริ้ว 

(myoclonus, fasciculation) แสดงวาตองไดรับการลางไตหรือฟอกเลือด 

ระบบประสาท (Peripheral  and  Autonomic  Nervous System) 

มีอาการชา  และรูสึกแสบปลายเทา  จะเปนมากกวาปลายมือ  เรียกภาวะนี้วา restless  

legs  syndrome  บางคร้ังตรวจดวยไฟฟา (electromyogram = EMG) จะพบความผิดปกติกอนอาการ

ชา  ถาเปนมากๆ จะมีอาการออนแรงของกลามเนื้อดวย  (motor  neuropathy)  นอกจากน้ี ยังมีอาการ

อาการของความดันโลหิตต่ํา  เวลาลุกขึ้นยืน (postural hypotension) ตอมเหง่ือทํางานผิดปกติไมหล่ัง

เหงื่อ  ตลอดจนภาวะไรสมรรถภาพ (impotence) ในผูชาย  เน่ืองจากความผิดปกติในระบบปลาย

ประสาทควบคุมอวัยวะเพศ  ซ่ึงถาไดรับการปลูกไต (renal  transplantation) อาการนี้จะหายไป  แต

การฟอกเลือด (dialysis) ทําใหอาการดีขึ้นได  แตจะไมหาย  

ความผิดปกติในการนอน (Sleep Disturbance) 

มีอาการนอนไมหลับ  ซ่ึงอาจเนื่องจากการปวดขา (resless  legs  syndrome) หรืออาจมี

อาการหาย ใจไมออกขณะหลับ เน่ืองจากกลองเสียงบวม (vocal cord edema)ทําใหอุดตันบริเวณ 

หลอดลม (obstructive sleep  apnea)  จากการตรวจดวย Polysomnography พบความผิดปกติใน 

Rapid Eye Movement (REM) จะไมสามารถหลับลึกไดเลย ซ่ึงอาจเปนผลจากสาร Interleukin – 1 

และ Substance S ได  

ระบบยอยอาหาร (Gastrointestinal System) 

จะมีกล่ินของ uremia  fetor คล่ืนไสอาเจียน  สะอึก  ทองผูก  ไมคอยรูรสอาหาร  

เนื่องจากมีสารบางอยางเพิ่มขึ้นในน้ําลาย  บางรายมีตอมน้ําลายอักเสบคลายคางทูม  เกิดแผลอักเสบ

ไดตลอดเย่ือบุในปาก  เหงือก  ล้ิน  หลอด อาหาร  กระเพาะอาหาร  และลําไส  เกิดอาการอาเจียน

เปนเลือด  ถายดํา  หรือถายเปนเลือดได  เน่ืองจากผูปวยตองจํากัดการบริโภคผัก  ผลไม  และนํ้า  จึง

ทําใหระบบการขับถายเสียไปดวย   ทองผูกมากๆ  ก็ทําใหเกิดภาวะติ่งถุงอักเสบในลําไส 

(Diverticulitis) เนื่องจากมี autonomic  neuropathy หรือ uremic toxins มีผลทําให muscular  portion  
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หยอนสมรรถภาพ  เกิดเปน diverticulosis ตรวจพบสาร dimethylamine และ trimethylamine  และ 

urea กลายเปน ammonia ในน้ําลาย  ทําใหไดกล่ิน uremia  fetor  ตะกอนของ urea หรือ calcium – 

phosphate  complexes  จะอุดตันทอน้ําลาย  เปนสาเหตุของคางทูม  (parotitis) ได  สวนการสะอึก

อาจจะเกิดจาก diaphragmatic  neuromuscular  irritabiblity  สวนการเกิดแผลในปาก  หรือทางเดิน

อาหารไดงาย  อาจเกิดจากแบคทีเรียเปล่ียนยูเรีย  ไปเปน ammonia ทําให muscular  barrier  เลวลง  

มีความผิดปกติของเกล็ดเลือด  หรือมีเลือดออกจากเนื่องจากหลอดโลหิตฝอยพอง (telangiectasis) 

การบวมใน mucosa  นั้น  คงเนื่องจาก hypoalbuminemia และ sodium  retention พบ adynamic

ทองอืดมากๆไดแตไมพบบอยนัก  

ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular  System) 

ความดันโลหิตสูงเกิดจาก nephrosclerosis พบในภาวะ essential  hypertension หรือ  

อาจจะเกิดจากโรคไต glomerulonephritis ซ่ึงมี sodium   retention  และมี  reninangiotensin 

aldosterone  activity สูงขึ้น  ทําใหความดันใน glomerulus สูงดวย  ซ่ึงจะเรงใหไตวายเขา สูระยะ

สุดทายเร็วขึ้น  มีการศึกษาพบสาร endothelin  ซ่ึงเปน potent  vasoconstrictor  เพิ่ม ขึ้นในเลือด  

และมีการกดการสรางสาร vasodilator  คือ nitric oxide  

ระบบหายใจและปอด (Pulmonary  System) 

โรคบางโรคเชน Goodpasture’s  Syndrome,  Wegener,s  granulomatosis  จะมีพยาธิ   

สภาพท้ังในตัวปอดและไต  เกิดพังผืด (fibrosis)  จนทําใหการหายใจลมเหลวได ถาของเสียคั่งใน

รางกายอยูมาก  ก็อาจทําใหเยื่อหุมปอดอักเสบ (pleuritis) มีน้ําในชองเยื่อหุมปอดได 

ระบบการสรางเม็ดเลือดแดงและภูมิคุมกัน (Hematopoietin  and  Immune  System) 

อาการซีด (anemia) เกิดจาก การขาดสาร erythropoietin ซ่ึงโดยปกติผลิตจากทอไต 

(proximal  tubular  cells)   และเน้ือเยื่อไต (interstitial  cells) ถาไตเส่ือมลงมากกวา 3 ใน 4 แลวจะ

เริ่มมีอาการซีด  เหนื่อยงาย  ถาลางไตอยางเพียงพอรวมกับการฉีดยาอิริโ ทรพอยอิทิน (recombinant  

human  erythropoietin) 30 – 70 unit/kg 2  ครั้งตอสัปดาห  กินธาตุเหล็ก  ยาโฟลิก และวิตามินบี  

และวิตามินซี  อยางเพียงพอ  ก็จะแกไขอาการซีดได  แตถาไมสามารถฉีดยาได เน่ืองจากราคาแพง  

ก็อาจใชการใหเม็ดเลือดแดง (PRC) คร้ังละ 1 – 2 ถุง  เปนครั้งคราวก็ได  แตจะไมดีเทาการฉีดยา 

ความผิดปกติของเกล็ดเลือด (Platelet  Defect) เกิดจากความผิดปกติในหนาที่ของ

เกล็ดเลือด (intrinsic  platelet  dysfunction)  และ interactions  ระหวางเกล็ดเลือดกับ vessel  wall  

bleeding  time  จะยาวขึ้นเม่ือร ะดับ  creatinine สูงขึ้น  60 mg/dl สาร small  molecules  เชน 
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guanidinosuccinic  acid  และยูเรีย  กับ middle  molecules (500 – 300 daltons) จะทําใหเกล็ดเลือด

ผิดปกติ 

Hypercoagulability  จะเกิด  thrombosis ในหลอดเลือดดํา  เชน  vein  thrombosis,  

thrombophlebitis หรือ  pulmonary  embolus 

White  Blood  Cells ทั้ง  lymphocytes และ  neutrophils มีจํานวนลดลงและคุณภาพก็

เลวลง  ทําใหติดเชื้อแบคทีเรียไดงาย  เนื่องจาก  agocytosis น้ันไมดี  ซ่ึงอาจเกิดจากความผิดปกติใน  

oxidative  metabolism ของ hexose – monophosphate  pathway และมีผลตอ  NADPH  oxidate การ

ที่ระดับฮอรโมนพาราไทรอยดสูงขึ้น  ก็มีผลตอ  cytosolic  calcium  ใน neutrophil  รวมท้ังภาวะ  

acidosis,  hyperglycemia,  malnutrition ก็ทําใหเกิด neutrophil  dysfunction ได  

Immunologic  Disturbance  มีความผิดปกติใน complement  system, cell  mediated  

immunity และ humoral  immunity ผูปวยบางคนท่ีฟอกเลือดดวย cellophane - basedhemodialysers 

จะพบวา chronic complement activation แตผูท่ียังไมไดทํา dialysis ในบางรายพบวา  เกิด alternate  

pathway  activation  ถึงแมวาจะมี  T lymphocytes activation แตก็จะไมมากพอที่จะตอสูกับการติด

เชื้อ  

ระบบตอมไรทอ (Endocrine – metabolic  Disturbances) 

พบความผิดปกติของระดับฮอรโมน  และการตอบสนองตอการกระตุนของ 

hypothalamic – pituitary  target  gland  axis แตบางรายก็ยังปกติดีอยู  พบวาระดับของ polypeptide  

hormones เชน growth  hormone,  luteinizing  hormone และ prolactin อาจจะเพิ่มขึ้นเนื่องจาก renal  

catabolism เสียไป  ผูปวยเกือบทุกรายจะมี hypogonadism,  delayed  puberty  มี  testicular  

patrophy,  infertility  และ impotence  ในผูหญิงก็มี anovolation,  infertility และประจําเดือน

ผิดปกติ  เปนความผิดปกติใน gonadotropin – releasing  hormone โดยมีฮอรโมน gonadotropin 

สูงขึ้น แต testosterrone กับ estrogen หล่ังออกนอยกวาปกติ  อาจเนื่องจากความผิดปกติใน sex  

hormone  binging  globulin   และขบวนการเมตาบอลิซึมของ adrenal  androgens 

Carbohydrate, Lipid  and  Protein  Metabolism จะมี abnormal  glucose  tolerance  

test  เพราะวาใน peripheral  tissues มีการใชกลูโคส (glucose utilization  rate)  ลดลงและมีภาวะ 

insulin  resistance ดวย  ท้ังๆ ท่ีระดับของ circulating  insulin น้ันเพิ่มขึ้นเนื่องจากไตวาย  ทําใหการ 

catabolism ลดลง  แตก็ไมสามารถทําใหมี glucose  storage ใน peripheral  tissues ไดดี  จะพบวา 

growth  hormone และ glucagon  ที่เพิ่มขึ้นนั้น  จะทําใหมีความผิดปกติของ carbohydrate 

metabolism และเกิด hyperglycemia ได  ผูปวยที่เปน insulin – dependent  diabetes  mellitus แลว
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เกิดไตวาย  จะทําใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดยาก (brittle  diabetes)พบระดับของไขมัน  คือ 

Very  Low – Density  Lipoprotein (VLDL) สูง  และมี hypertriglyceridemia  ดวย  เนื่ องจาก 

lipoprotein  lipase activity ท่ีจะนํา triglyceride ออกไปจากเลือดนั้นลดลง  และบางรายยังมีระดับ 

high – density  lipoprotein  cholesterol  (HDL - C)  ลดลงอยางมากดวยเหมือนกันใน nephritic  

syndrome  ก็มีความผิดปกติใน lipid  metabolism  เชนกันความผิดปกติใน protein  metabolism  เกิด

ไดทั้งจากการคล่ืนไสอาเจียน  และการลดอาหารโปรตีน (protein  restricted  diet) ทําใหเกิด 

albumin  synthesis ลดลง  และ malnutrition 

Renal  Osteodystrophy 

ภาวะ secondary  hyperparathyroidism  นั้น  พบไดบอยที่สุดในภาวะที่ขาด 1.25 

dihydroxyvitamin D3 และมี hyperphosphatemia กับ hypocalemia เนื่องจากการสราง 1.25 

dihydroxyvitamin D3  จาก proximal  tubular  cells  น้ันลดนอยลง  และไตเสียหนาที่ในการขับ

ฟอสเฟตออก  จึงทําใหมี phosphate คั่ง  เมื่อขาดวิตามินดี  ลําไสก็จะดูดซึมแคลเซียมได นอยลง  จึง

ยิ่งทําใหมี hypocalemia และทั้ง hypocalemia กับ hyperphosphatemia น้ีก็กระตุนใหตอมพารา

ไทรอยดหล่ังฮอรโมน PTH ออกมาเร่ือยๆ  จนเกิด hyperplasia ของตอม  ซ่ึงในภาวะปกติวิตามินดี

จะกดการ transcription ของ prepro PTH การขาดวิตามินดีนั้นทําใหตอมมี  hyperplasia และยังมี

จํานวน receptors ตอวิตามินดีที่ parathyroid  cell  menbrane ลดลงดวย  

ความผิดปกติของผิวหนัง (Cutaneous  Disturbances) 

พบบอยมาก คือ ผิวซีดและมีสีของ urochrome  pigments  ออกเทาดํา  เกิดจ้ําเลือดงาย 

(bruisability)  ผิวมักจะแหงคัน  ซ่ึงเกิดไดจาก hyperphosphatemia ที่มี calciumphosphorus  product 

สูงมากกวา 70 mg และ mass  cell หล่ัง  histamine  ออกมามาก  สวน peripheral  neuropathy  และ 

neurodermatitis  น้ัน   เกิดจากยูรีเมียตอระบบสมอง  

อาการทางตา (Ophthalmologic  Disturbances) 

จากโรคความดันโลหิตสูงหรือเบาหวาน  ทําใหมี  retinal  changes 

สาเหตุสําคัญของโรคไตวายเร้ือรัง 

เกิดจากความผิดปกติขององคประกอบใหญๆ  ของไต 4 สวน คือ  โกลเมอรูลัส 

(glomerurus) หลอดเลือดฝอยไต (renal  tubule) หลอดเลือดตางๆ และเนื้อเย่ือแทรกรอบๆ หลอด 

เลือดฝอยไต (interstitium) ปจจุบันสาเหตุนําของโรคไตวายเร้ือรังในผูใหญ  ไดแก  โรคเบาหวาน 

(รอยละ 28) โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 25) chronic  glomerulonephritis (รอยละ 21) polycystic  

kidney (รอยละ 4)  และสาเหตุอ่ืนๆ รวมกัน (รอยละ 23) 
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ผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายจะมี การคั่งของของเสียอยางมาก  และมีอาการตางๆ  

เกิดขึ้นจากภาวะ  ยูรีเมียดังกลาว  หากไมไดรับการรักษา  จะทําใหผูปวยเสียชีวิตในเวลาอัน รวด เร็ว  

ปจจุบันมีวิธีการรักษาอยู 3 วิธี  คือ การเปล่ียนไต (renal  transplantation) การฟอกเลือด ดวยเครื่อง

ไตเทียม(hemodialysis : HD) และการลางชองทองดวยน้ํายาอยาง ถาวร(chronic  peritoneal  dialysis  

: CPD) 

 

การบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด (Hemodialysis = HD) 

Dialysis  

เปนขบวนการแลกเปล่ียนน้ําและสารผาน semipermeable  membrane  โดยอาศัยความ

แตกตางของความเขมขนของสารนั้นๆ   ซ่ึงจะผานจากที่ท่ีมีความเขมขนมากกวาไปยังท่ีที่มีความ

เขมขนนอยกวาเปนขบวนการทางเคมี  (สุพัฒน วานิชยการ 2526 : 133-147 ) 

Hemodialysis  

เปนขบวนการนําเลือดออกจากรางกาย  ใหมาแลกเปล่ียนน้ําและสารตางๆ กับ hemo- 

dialysis  fluid  (dialysate)  โดยผาน  semipermeable  membrane  dialyzer(สุพัฒน วานิชยการ  2526 

: 133-147 ) 

หลักการของ Hemodialysis  (สุพัฒน วานิชยการ  2537 : 38-54 ) 

โดยอาศัย semipermeable  membrane  ของ  dialyzer  ซ่ึงมีคุณสมบัติเชนเดียวกับ  

glomeruler  basement  membrane   เมื่อเลือดไหลผานไปใน blood  compartment   ของ dialyzer  จะ

เกิดการ  movement   ของของเสียที่คั่งอยูในเลือดของผูปวยไตวายออกไปยัง   dialysate  

compartment    เทียบเทากับ glomerular  filtration  ในไตคนปกติ  ทําหนาที่  excretory  function   

ของไตได  ขณะเดียวกัน  โดยการปรับชนิดและความเขมขนของสารละลายใน   dialysate  จะทําให

เกิดการแลกเปล่ียนน้ําและสารตางๆ ระหวางเลือดกับ  dialysate  จนเทากัน  และทําหนาที่เปน  

homeostatic  function   ของไต  ท้ังๆ ท่ี  hemodialysis  ไมมี  tubular  reabsorption  และ  tubular  

secretion  ดังนั้น hemodialysis สามารถทดแทนหนาที่ของไตเกี่ยวกับ excretory  และ homeostatic 

ได  แตไมสามารถทดแทน endrocrine  function ได 

Mechanism  of Hemodialysis  

กลไกการทํางานของ hemodialysis มี 2 ชนิด คือ 

Diffusion (การซึมผาน) เปนการเคล่ือนที่ของ solute  ผาน  semipermeable  membrane 

จากท่ีท่ีมีความเขมขนสูงกวาไปยังท่ีที่มีความเขมขนตํ่ากวา เชน BUN,  creatinine และ uremic  
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toxins  ในผูปวยไตวายจะ diffuse เขาไปใน  dialysate และ solute  ที่มีความเขมขนสูงกวาใน 

dialysate เชน HCO จะ diffuse เขาไปในเลือด  จนเทากัน   Ultrafiltration  โดยอาศัย pressure  

diffuse  ซ่ึงโดยมากจะทําให blood  compartment  pressure  สูงกวา dialysate  compartment  

membrane  โดยทําใหเกิด positive  pressure  ใน  blood  compartment  และ/หรือ  negative  

pressure   ใน  dialysate  compartment   จะทําใหมีการเคล่ือนที่ของน้ําออกจากเลือดไปยัง  dialysate  

เปนการ  remove  น้ําสวนเกินออกจากรางกาย   Clearance  คือ  ความสามารถของ  dialyzer  ที่จะ

กําจัดสารตางๆ  ในเลือดออกไดมากนอย เทาใดตอ 1 หนวยเวลา 

Convection (การนําพา ) :  เปนอีกกลไกหนึ่งของก ารกําจัดของเสียออกนอกรางกาย  

ขบวนการนี้เปนผลตามมาจาก ultrafiltration  ซ่ึงเปนการกําจัดสารนํ้าออกนอกรางกายตามความ

แตกตางของแรงดันขบวนการ  ultrafiltration จะมีผลทําใหสารละลายถูกดึงออกไปจากสารน้ําใน

ขณะที่สารน้ําไหลผานตัวกรองเลือด  ความสามารถในการกาํจัดสารละลาย ดวยวิธีนี้ convection 

ขึ้นอยูกับสัมประสิทธของแรงเสียดทาน (sieving coefficient)  ซ่ึงมีคาเทากับสัดสวนระหวางความ

เขมขนของสารละลายในสารน้ําที่ถูกกรองออกนอกรางกายกับความเขมขนของสารละลายนั้นใน

พลาสมา  กลาวคือหากคํานวณคา  sieving  coefficient ไดเทากั บ 1 จะบงบอกวาสารละลายนั้นถูก

กรองออกมาไดหมดโดยไมมีแรงเสียดทาน  ในทางตรงกันขามหากคา sieving  coefficient  เทากับ  

0 บงวาสารนั้นไมสามารถถูกกรองออกมาได  สารละลายท่ีมีขนาดใหญจะมีคา  sieving  coefficient 

เขาใกล 0 สวนสารละลายท่ีมีขนาดเล็กจะมีคา sieving  coefficient เขาใกล 1 ในทางคลินิกการกําจัด

ของเสียดวยวิธี convection จะมีบทบาทมากในการกรองสารละลายท่ีมีขนาดใหญ เชน วิตามินบี 12  

ซ่ึงตรงกันขามกับการกําจัดของเสียดวยวิธีการซึมผาน (diffusion) ซ่ึงจะมีบทบาทมากในการกรอง

สารละลายท่ีมีขนาดเล็ก  Ultrafiltration  คือ  อัตราการ  remove  น้ําออกจากรางกาย  คือ  จาก  blood  

compartment   ขึ้นกับ Transmembrane  (TMP)  ซ่ึงเปนผลลัพทความแตกตางระหวาง  pressure   

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

จะใหน้ําผาน   โดยทั่วไปจะบอกเปน  ml/hr/mmHg 

 

องคประกอบของ Hemodialysis 

ขบวนการ Hemodialysis มีองคประกอบ 3 สวน คือ 

1. Vascular  access 

2. Dialyzer 

3. Delivery  system ซ่ึงประกอบดวย HD  machine,  dialysate  และ   water  treatment 
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                  Vascular  Access  

            เน่ืองจากการนําเลือดออกจากรางกายผานไปยัง   dialyzer   ซ่ึงเปน  

semipermeable  membrane  ตองการอัตราการไหลประมาณ 200 ml/min   การนําเลือดออกจาก  

peripheral  vein ไมพอ  ตองใช  vein  เสนใหญ  หรือจาก  artery  จึงจะพอ  สวนการนําเลือด

กลับคืนสูรางกายนั้น ไมคอยเปนปญหา  อาจสงกลับทาง  peripheral  vein  ได  จากเหตุผลดังกลาว  

จึงจําเปนตองทํา  vascular  access  โดยเฉพาะในรายที่ตองทํา  chronic  hemodialysis  จําเปน ตอง

ทํา  vascular  access  ชนิดถาวร  แบงไดเปน 2 กลุม  คือ 

1. Temporary  Vascular  Access  คือ Percutaneous  Catheterization ใชทํา  HD  

ชั่วคราว   โดยการใส catheter  เขาไปในเสนเลือดใหญ  โดยใช  double  lumen  catheter  ใสเขาทาง  

femoral  vein  หรือ Subclavian  vein 

  2. permanent  vascular  access  ใชทํา  chronic  HD  โดยเฉพาะ  เพราะมีอายุการ

ใชงานไดหลายป  แบงเปน 

   2.1 Arteriovenous Fistula  (AVF)  โดยการตอ เสนเลือดแดง (artery)  กับ

เสนเลือดดํา  (vein) ของผูปวยเอง เขาดวยกัน โดยวิธีทําศัลยกรรมทางหลอดเลือด เลือดจะผานเสน

เลือดแดงเขาสูเสนเลือดดํา ทําใหเสนเลือดดําท่ีนํามาต อไวนั้นโตขยายใหญขึ้น ผนังหนาขึ้น   สวน

ใหญจะทําบริเวณ wrist คือ  เปน radioalphalic AVF  โดยทั่วไปตองรอให  AVF โตพอสมควร  จึง

จะใชงานได  ซ่ึงมักใชเวลา 4 - 8 สัปดาห 

   2.2 Arteriovenous  Graft  เปนหลอดเลือดเทียมท่ีทําจากวัสดุที่เปน 

biologic, semibologic หรือ systhetic ตอเขาระหวางเสนเลือดแดง (arterial anastomosis) และเสน

เลือดดํา(venous anastomosis)  ใตผิวหนังทําในรายท่ีตอ AVF ไมไดผล  โดยเฉพาะผูปวยที่เสนเลือด

เล็กหรือตีบ  เชน  เบาหวาน ,  arteriosclerosis  โดยนํา  graft  มาตอบริเวณ  elbow คือ  brachial  

artery  และ basilica  vein 

 Dialyzer 

         เปนสวนของ  semipermeable  membrane  ทําหนาที่เปน  exchange  ระหวางสาร

ตางๆและน้ํา  ระหวางเลือดและ dialysate  เปนสวนที่ทดแทนglomerular  giltration ในคนปกติ 

 Delivery  System 

         เปนระบบท่ีทํา การสงน้ํายา dialysate ใหไหลผานไปยัง dialysate  compartment  

ของ dialyzer ประกอบดวย 
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  1. hemodialysis  machine  คือ  เครื่องท่ีจะ diliver นํ้ายา  dialysate  ซ่ึงเปน

สวนผสมของ  concentrated dialysate  กับ  น้ํา  ไปยัง  dialyzer 

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

เปนน้ํายาท่ีใชั้กันมาแตดั้งเดิม  มี acetate  เปน  alkali และ bicarbonate  containing  ใช  bicarbonate  

เปน  alkali  แทน  acetate  โดยทําน้ํายาแยกเปน  2 สวน  เพราะตองแยก calcium  และ magnesium  

ออกจาก bicarbonate  ซ่ึงถารวมกันจะตกตะกอนจึงตองแยกกัน  แลวผสมกันทันทีในเคร่ืองไตเทียม  

3. water  treatment  การทํา hemodialysis นั้น เลือดของผูปวยตอง expose  

ตอน้ํา  และนํ้ายา อยางต่ําเปนจํานวน 500 มล/นาที  เทากับ 30  ลิตรตอชั่วโมง  หรือ  ประมาณ 120 – 

150 ลิตร  ตอ  HD แตละครั้ง 

 

การบําบัดทดแทนไตดวยการลางไตชองทองดวยน้ํายาอยางถาวร (Chronic Peritoneal  Dalysis) 

การรักษาไตวายเรื้อรังระยะสุดทายดวยวิธี CPD  อาศัยกลไกสําคัญ 2 อยาง  ไดแก 

diffusion  และ ultrafiltration  ดังนี้ คือ   

Diffusion  หมายถึง  กระบวนการที่โมเลกุลของสารในสารละลายพยายามกระจายตัว

ใหทั่วสาร ละลายน้ัน  ถือเปนกลไกหลักของ peritoneal  dialysis  ในการกําจัดของเสียออกจาก

ระบบไหลเวียน  เขาสูน้ํายา dialysis  ในชองทอง  ปจจัยที่ควบคุมอัตราเร็วของ diffusion ไดแก 

1. ความแตกตางระหวางความเขมขนของ สารในเลือด  และ  dialysate  solute  

transport  จะเกิดขึ้นมากท่ีสุด  ในขณะที่ความเขมขนของสารในเลือด  และ  dialysate มีความ

แตกตางกันมากท่ีสุด  เม่ือเวลาผานไป  ความเขมขนของสารดังกลาว  มีความแตกตางกันลดลง  และ

ทําให  net  solute  transport   ระหวางเลือด   และ  dialysate  ลดลงดวย  เชน  การ  diffuse  ของ   

BUN จากเลือดไปยัง  dialysate  เกิดขึ้นมากท่ีสุดใน 2 ช่ัวโมงแรก  หลังจากนั้นแลว   net  transport  

ของ  BUN  จากเลือดไปยัง  dialysate  จะลดลงมาก  ซ่ึงโดยปกติแลวเลือดที่ไปหลอเล้ียงเยื่อบุชอง

ทองนั้นคอนขางคงท่ี  ประมาณ 68 – 82 มิลลิลิตร /  นาที / กิโลกรัม  ดังนั้นในขณะท่ีความดันโลหิต

ของผูปวยลดลงเล็กนอย  (moderate  hypotension)  เลือดที่ไปห ลอเล้ียงเยื่อบุชองทองยังมีมา

เพียงพอในการทําใหเกิดการถายเทแลกเปล่ียนสารไดอยู 

2. น้ําหนักโมเลกุลของสาร  ในการกระ จายตัวของสารในสารละลายผานเยื่อบุชอง

ทอง  ซ่ึงมีคุณสมบัติเปน  semipermeable  membrane   โมเลกุลของสารมีการเคล่ือนที่แบบ  random  

สารที่มีโมเลกุลขนาดเล็กกวา  ยอมซึมผานเขาไปใน   dialysate  ไดดีกวาสารที่มีโมเลกุลขนาดใหญ  
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เชน  BUN มีน้ําหนักโมเลกุล  60  ดาลตัน  สามารถ  diffuse  จากเลือดไปยัง  dialysate  ไดเร็วกวา  

creatinine  ซ่ึงมีน้ําหนักโมเลกุล 113 ดาลตันหรือวิตามินบี 12  ซ่ึงมีน้ําหนักโมเลกุล 1,352  ดาลตัน 

3. ความตานทานท่ีเยื่อบุชองทอง (membrane  resistance)  ควมตานทานที่เยื่อบุชอง

ทองเปนปจจัยสํา คัญอีกอยางหน่ึง  ในการควบคุมการกําจัดสารตางๆ เขาสูน้ํายา  dialysis  ใน

ระหวางการทํา   peritoneal  dialysis  ซ่ึงเทากับเปนตัวกําหนด permeability ของเย่ือบุชองทอง 

Ultrafiltration  หมายถึงการซึมผานของนํ้าระหวาง  เลือดกับน้ํายา  dialysis  โดยผาน

เยื่อบุชองทอง  ซ่ึงมีคุณสมบัติเปน  semipermeable  membrane  มีทิศทางจากดานที่มีแรงดันสูงกวา

ไปยังดานที่มีแรงดันต่ํากวา  หลักหรือแรงท่ีทําใหเกิด ultrafiltration  มี 2 อยาง  คือ  

osmosis  ultrafiltration   เปนการซึมผานของนํ้าจากสารละลายท่ีมี  osmolality  ตํ่ากวา 

(เลือดผูปวย)  ไปยังสารละลายท่ีมี  osmolality สูงกวา (น้ํายา dialysis)  โดยอาศัยแรงดัน  osmosis 

น้ําที่ซึมผานเย่ือบุชองทอง  จะนําพาสารละลายท่ีมีขนาดเล็กผานไปดวย 

hydrostatic  ultrafiltration  เปนการซึมผานของนํ้าจากสารละลายท่ีมีแรงดัน  

hydrostatic  pressure  ที่สูงกวา  ไปยังสาระลายท่ีมีแรงดันต่ํากวา  โดยผาน  semipermeable  

membrane   ปจจัยที่มีผลตอ  Hydrostatic  ultrafiltration  ไดแก 

ทาของผูปวย  ขณะที่มีน้ํายา  dialysis  อยูในชองทอง  ทาของผูปวยมีสวนในการ

กําหนดแรงดัน   hydrostatic  pressure  ใหเกิดขึ้นในน้ํายา  dialysis  คือ  ทานั่งจะทําใหแรงดัน

ภายในชองทองสูงกวาทายืน  และทานอนตามลําดับ 

ปริมาณน้ํายา  dialysis  ถามีปริมาณน้ํายา  dialysis ในชองทองยิ่งมาก  จะยิ่งทําให

แรงดันภายในชองทองสูงขึ้น  อาจมีสวนในการหักลางกับ   osmosis  pressure  ท่ีเกิดขึ้นในชองทอง  

และทําให  ultrafiltration  ลดลงไดบาง 

การรักษาไตวายเรื้อรังระยะสุดทายดวยวิธี CPD จะมีประสิทธิภาพนอยกวา HD 30–40 

เทา   เน่ืองจาก peritoneal  transport  kenetics  มีลักษณะเปนแบบ  flow  rate  limited มี urea  

clearance  สูงสุดเพียง 10 – 12 มิลลิลิตร / นาที   แตอาศัยการทํา  peritoneal dialysis อยางตอเนื่อง

ตลอดเวลา  ทําใหสามารถบําบัดอาการ  uremia ได  และควบคุมสมดุลน้ําและเกลือแรในรางกาย

ไดผลดี  การทํา  CAPD ในขนาดมาตรฐาน (standard  dose และ  volume)  ใชน้ํายา dialysis  

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

ซ่ึงมักคางในชองทอง (dwell  time) นาน 8 – 10 ชั่วโมง 
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ขอบงชี้ในการทํา Dialysis 

การทํา  dialysis  อยางตอเนื่องในผูปวยไตวายเรื้อรัง ซ่ึงไมสามารถรักษาไดโดย

การประคับประคอง   โดยพิจารณาจาก  การทํางานของไตผิดปกติเรื้อรัง  อาการและอาการแสดง  

ความลําบากในการทํากิจวัตรประจําวัน โดยทั่วไปการทํา dialysis ในโรคไตวาย อาศัยขอบงชี้

ดังตอไปนี้ คือ 

1.  มีระดับของเสียในเลือดสูง คือ ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไมไดเกิดจาก

เบาหวานที่มีระดับ BUN มากกวา 100 มิลลิกรัมเดซิลิตร  และซีรั่ม creatinine มากกวา 10  มิลลิกรัม

เดซิลิตร  หรือ  GFR นอยกวา  10 มิลลิลิตรตอนาที  สําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังจากเบาหวานควร

พิจารณาทํา dialysis เร็วขึ้น คือ เมื่อ  GFR นอยกวา  15  มิลลิลิตรตอนาที  เพราะโรคมี  metabolic   

complications สูงกวา  และมีการดําเนินโรคเร็วกวาโรคไตวายจากสาเหตุอ่ืน 

2.  มีภาวะน้ําเกินในรางกาย  ซ่ึงทําการรักษาดวยยาแลวไมไดผล เชน มีภาวะ

หัวใจวาย  โดยเฉพาะภาวะนํ้าทวมปอด (acute  pulmonary  edema) 

3.  มีภาวะ hyperkalemia ซ่ึงใหการรักษาทางยาแลวยังไมไดผล  เชน  ให 

ion-exchange  resin หรือใหกลูโคสและอินสุลินแลวไมไดผล 

4.  มีภาวะ  metabolic  acidosis ซ่ึงใหการรักษาดวย  alkali  therapy ไมไดผล 

หรือไมสามารถให  alkali  therapy ได เชน มีภาวะ  metabolic  acidosis รวมกับภาวะหัวใจวาย  ทํา

ใหไมสามารถให sodium  bicarbonate ได เนื่องจากจะทําใหภาวะหัวใจวายเลวลงจากการไดรับ

โซเดียม   

5.  มีภาวะแทรกซอนของ  uremia เชน encephalopathy,  pericarditis,  

pleuritis,  bleeding  diathesis 

6.  Relative  indication คือ  มีภาวะ  malnutrition ทั้งๆ ท่ีไดรับการรักษาดวย

ยาอยางเต็มที่  โดยอาจดูไดจาก  เบื่ออาหารรุนแรง ,  นํ้าหนักตัวลดลง,  ระดับอัลบูมิน หรือ  

transferrin ในเลือดต่ําลง  นอกจากนี้  อาจตองพิจารณาทํา   hemodialysis ในกรณีที่คุณภาพชีวิตเลว

ลง  ซ่ึงอาจเกิดจากอาการออนเพลีย , งวงนอน, กลามเนื้อออนแรง, อาการคันรุนแรง  ถึงแมจะไดรับ

การรักษาดวยยาแลว 

 

ภาวะแทรกซอนของการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

ภาวะแทรกซอนที่สัมพันธกับขบวนการทํา Hemodialysis 

ภาวะแทรกซอ นจากขบวนการ ultrafiltration ไดแกภาวะความดันโลหิตต่ํา  (hypotension) 
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ตะคริว (muscle  cramp)  ภาวะแทรกซอนจากขบวนการ diffusion ไดแก dialysis disequilibrium  

syndrome , cardiac arrhythmia ภาวะแทรกซอนจากขบวนการใช  anticoagulant ทําใหมีภาวะเลือด 

ออกผิดปกติในอวัยวะภายใน เชน pericardium หรือในสมอง 

ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการกระทําของบุคลากรไดแก  air embolism , intravascular  

 hemolysis, first use syndrome  

     ภาวะแทรกซอนจากโรคของผูปวยเอง  เชน อาการคัน ,โรคทางระบบหัวใจและหลอด

เลือด, ในท่ีนี้จะกลาวถึง ภาวะแทรกซอน  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.   หัวใจเตนผิดจังหวะ( cardiac arrhythmia)  

7.   เจ็บหนาอก ( 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 

 

ภาวะแทรกซอนจากการลางไตทางชองทอง 

ในปจจุบันการรักษาดวยวิธี CPD นับเปน renal  replacement  therapy  ที่ไดรับควา ม

นยิมแพรหลายในการรักษาผูปวยไตวายเรื้อรัง  อยางไรก็ต าม  ภาวะแทรกซอนที่พบบอยที่สุดของ 

CPD  คือ peritonitis,  exite  site  infection  และ tunnel  infection  รายละเอียดังตอไปนี้ 

Peritonitis 

การเกิด  peritonitis  ในผูปวย CPD  แตกตางจาก surgical  peritonitis  ซ่ึงเกิดจากการ

แตกทะลุของ  hallow  viscus  ในชองทอง  ทําใหมีเช้ือแบคทีเรียจํานวนมากกระจายไปทั่วชองทอง
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และเกิดการอักเสบ  โดยทั่วไปในชองทองมีกลไกการปองกันการติดเชื้อไมใหลุกลามมากขึ้น  โดย

กระบวนการตางๆ  แตในผูปวย CPD  จะมีผลทําใหการปองกันการติดเชื้อในชองทองเสียไป  ทําให

เกิดการติดเชื้องาย  ถึงแมจะมีเชื้อแบคทีเรียเข าไปในชองทองเพียงเล็กนอยก็ตาม  Portals  of  entry   

ชองทองท่ีเชื้อโรคจะหลุดรอดเขาไปในชองทอง  และทําใหเกิด  peritonitis ใน CPD 

1. intraluminal route  เช้ือโรคจะผานเขาไปภายในระบบทอของ CAPD โดย   

disconnection  ขณะเปล่ียนน้ํายาลางไตหรือสาย  transfer  set  หรือหลุดเองโดยอุบัติเหตุ   เขาทาง

รอยแตกหรือรอยรั่วของสาย การใชน้ํายาลางไตในถุงท่ีมี contamination  ในการทํา CPD  

2. periluminal  route silastic  catheter  ท่ีใชในการทาํ CPD  จะมีสวนประกอบ

ที่เปน cuff  เพื่อยึดเกาะกับเนื้อเยื่อที่ผนังหนาทอง  และปองกันการรุกรานของเชื้อโรคจากภายนอก

ลงไปตามดานขางของ catheter  แตการปองกันนี้ทําไดไมสมบูรณ  ทําใหเชื้อโรคเขาไปในชองทอง

ตามชองทางน้ีได 

3. Transmural  (intestinal)  route  พบวาเชื้อโรคในลําไส  สามารถ penetrate  

ผานผนังลําไสไปได 

4. hematogenous  route  การท่ีเช้ือโรคกระจายมาตามกระแสเลือด  และมาติด

คางในชองทอง  ทําใหเกิด peritonitis  ใน  CPD 

5. endogenous  route  พบไดนอย เชน ในเพศหญิง อาจพบมี vaginal  leak  ทํา

ใหเชื้อโรคจากในชองคลอดเล็ดรอดเขาไปในชองทองและทําใหเกิด  peritonitis 

อาการและอาการแสดงของ Peritonitis  

1. abdominal pain พบไดตั้งแตเล็กนอยจนมากและอาจพบ rebound  tenderness ได 

2. มีไขไดตั้งแต  low  จนถึง  high  grade 

3. มี  cloudy  dialysis  fluid 

Exit – site  Infection 

    มีการอักเสบติดเช้ือที่บริเวณผิวหนังรอบ  peritoneal  catheter  โดยทําใหมีลักษณะแดง

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

episode / patient  year  ของการทํา CPD  

Tunnel  Infection 

    มีการติดเชื้อที่เกิดตามรอบๆ สาย catheter  สวนที่มีฝงอยูในผนังหนาชองทอง  

ระหวาง inner  และ outer  cuffs  แบงเปน 2 ระยะ คือ  
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1. Acute  tunnel  infection  จะมีอาการปวด  บวม  แดง  รอน  ตามแนว  catheter  

ในบางรายอาจมีไข  หรือหนองรวมดวย   

2. Chronic  tunnel  infection  จะไมมีอาการปวด  แดงรอนเลย  แตอาจมีบวมตาม

แนว catheter  ใหเห็นเปนหนองท่ีสะสมอยู  เวลาใชนิ้วรีดตามแนว catheter  จะมีหนองไหลออก

ทาง exit  site  ของ  catheter 

Non – infectious  Complication  ซ่ึงอาจพบไดดังนี้ คือ 

Hernia 

การรักษาดวยวิธี CPD ในผูปวยไตวา ยเร้ือรังระยะสุดทาย  มีผลทําใหความดัน

ภายในชองทองสูงขึ้น  เนื่องจากการใสน้ํายาเขาไปในชองทอง  ย่ิงมีปริมาตรมากเทาใด  ก็จะทวี

ความดันในชองทองมากขึ้นเทานั้นความดันที่เพิ่มขึ้นจะสงแรงดันไปท่ีผนังหนาทอง  เปนผลทําให

เกิด hernias  ชนิดตางๆ ขึ้น  นอกจา กนี้ยังมีปจจัยสงเสริมอ่ืนๆ ทีทําใหเกิด hernia  เชน  การไอ

เรื้อรัง  ความอวน  ผูสูงอายุ  โดยเฉพาะผูปวยหญิงสูงอายุท่ีมีบุตรหลายคน  อุบัติการของการเกิด 

hernia มีประมาณรอยละ 10 ของผูปวยที่ทํา CPD ชนิดของ hernia ที่พบบอยคือ incisional  hernia  

โดยเฉพาะแผลที่เกิดจากการผาตัดเพื่อฝงสาย peritoneal  catheter,  inquinal  hernia  และ umbilical  

hernia อาการแสดงของ hernia มีตั้งแตไมมีอาการเจ็บปวด  นอกจากมีลักษณะบวมใหเห็นจาก 

hernia จนถึงปวดมากจากstangulation ของลําไสที่เล่ือนเขาไปอยูใน hernia  

Genital  Edema 

ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย CPD  พบวา  อาจมีอาการบวมบริเวณอวัยวะเพศ  ใน

เพศหญิงจะบวมบริเวณ labia  majora ในเพศชายจะบวมบริเวณ penis และ scrotum อุบัติการพบได

ถึงรอยละ 10  

Ultrafiltration  Failure 

พบในผูปวยท่ีทํา CPD มาเปนเวลานานหลายป มักมาดวยอาการบวม 

Sclerosing  Encapsulating  Peritonitis (SEP) 

สาเหตุที่แทจริงยังไมทราบแนชัด  เกิดจากลําไสเล็กถูกหอหุมไวดวยแผนของ

พังผืดเต็มไปหมด  

- มักเกิดกับผูปวยที่ทํา CPD ที่ใชน้ํายาชนิด acetate  มากกวา lactate  

- มักพบในผูปวยที่ใช  bacterial  filter  ในระบบสาย  

- พบไดสูงในผูปวยที่ใช  antiseptic  ชนิด chlorhexidine 
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- พบไดสูงในผูปวยที่ใส Le  Veen  shunt  ในชองทอง  เช่ือวาอาจเกิดจาก

สารบางอยางจากตัว catheter  

 Respiratory  Complication 

เม่ือใสน้ํายาลงในชองทองของผูปวยที่ทํา CPD จะพบวา functional  residual  

capacity  (FRC) ลดลง  ผลทําใหระดับออกซิเจนในเลือดลดลง 5 – 8  มิลลิลิตรปรอท  นอกจากนี้

น้ําตาลในน้ํายาจะถูกดูดซึมเขาสูรางกาย  เพื่อไปเผาผลาญเปนพลังงานแกรางกายทําใหตองใช

ออกซิเจนเพ่ิมขึ้น  และจะมีคารบอนไดออกไซดเกิดมากขึ้นในรางกายจากการใช น้ําตาลกลูโคส  

รางกายจะตองเพิ่มการขับ  คารบอนไดออกไซด  ออกไป  โดยการเพิ่ม minute  ventilation  จะไมมี

ผลในคนปกติ  แตจะมีอันตรายสําหรับผูที่มี chronic  lung  disease การทํา CPD ในผูปวยกลุมนี้  

อาจทําใหเกิด  hypoxemia และ คารบอนไดออกไซด retention เพ่ิมขึ้น  

Hydrothorax  (มีน้ําในชองอก) 

           อาจไมมีอาการหรือมีอาการรุนแรงขนาดทําใหเกิด respiratory  failure  และ

เสียชีวิตได  hydrothorax  ท่ีเกิด  มักเกิดขางขวา  สวนขางซายหรือทั้งสองขางพบไดนอย  กลไกการ

เกิด hydrothorax  จากการทํา CPD เกิดจากการมีรูเช่ือมตอระหวางชองทองกับชองปอด  

Lipid  Abnormality 

           สาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการบําบัดโดยการทํา 

dialysis คือ  cardiovascular  disease  ซ่ึงเปนผลจาก atherosclerosis ความผิดปกติของ lipid  

metabolism  ใน CPD นั้นเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญที่ทําใหเกิด atherosclerosis  เร็วขึ้นกวาปกติ 

 ความผิดปกติของ  Potassium  Metabolism  กลาวคือ 

 Hypokalemia  สามารถพบไดถึง  10 – 36  เทาของผูปวยที่ทํา CPD เนื่องจากมี  

potassium  สูญเสียทางอจจาระมากขึ้น  ทั้งท่ีไมมีอาการอาเจียนหรือทองเสีย  นอกจากน้ี potassium 

ยังถูกเก็บกักไวในเซลลมากขึ้นกวาปกติดวย   

 Hyperkalemia    พบไดในผูปวยที่ทํา CPD  แบงเปน 2 ระยะ  ระยะแรกเกิดหลัง

เริ่มตนทํา CPD ใหมๆ  เปนผลจากการเกิด glycolysis  แลวมีการขับ potassium เขาสูกระแสเลือด

เพิ่มขึ้น  แตหลังจากน้ันภาวะ glycolysis  จะหมดไป  สวนระยะหลังนั้นเกิด hyperkalemis  หลังจาก

การทํา CPD มาเปนเวลานานพอสมควร  สาเหตุที่ทําใหเกิด มักเกิดจากการใชยา ACEL,  beta – 

blocker, insulin  deficiency  และจากการรับประทานอาหาร potassium เปนจํานวนมาก 
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 Musculoskeletal  Disorders 

 Back  pain ผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการรักษาโดยวีธี CPD สวนใหญจะเปน

ผูปวยท่ีสูงอายุ  ซ่ึงมักมีอาการปวดขอ  ปวดหลัง  จาก osteoarthritis  ซ่ึงเปน degenerative  disease 

เมื่อตองมาแบกน้ําหนักจากน้ํายาท่ีใสในชองทอง  อีกประมาณ 2 – 3 กิโลกรัม  จะทําใหจุดศูนย ถวง

ของรางกายมาดานหนาเพ่ิมมากขึ้น  ทําใหกระดูกสันหลังเกิด Lordosis มากขึ้น  จะทําใหอาการปวด

หลังมากขึ้น  

 tendonitis และ tendon  rupture  มีอาการปวดที่ขอศอก  เกิดจาก lateral  

epicondylitis  คือ  มีการอักเสบของเสนเอ็นที่ขอศอก ดานขาง  การอักเสบท่ีเกิดขึ้นเปนผลจากการ

ออกแรง  เพื่อแทงถุงน้ํายาหรือดึงสาย  หรือบิดหมุนขอตอตางๆ  ขณะทําการเปล่ียนถุงน้ํายาในแต

ละวัน  ในบางรายเปนมาก  อาจพบมี  tendon  rupture  ของกลามเนื้อ bicep  

  Kidneys  Stone และ Hyperoxalemia  พบวามีการเกิดนิ่วขึน้ภายหลังการทํา  CPD  

ไดประมาณ  คร่ึงถึงหนึ่งป  พบอุบัติการไดรัอยละ 5.4  

  Hemoperitoneum น้ํายา dialysis  ท่ีออกจากชองทองมีลักษณะแดง  เน่ืองจาก  มี

เลือดปน  มักไมมีอาการรุนแรง  และจะหายเอง  สาเหตุมักเกี่ยวกับ menstruation โดยเกิดจากเลือด  

ประจําเดือนภายในมดลูกไหลยอนเขาสูชองทองทางปกมดลูก  

  Chyloperitoneumภาวะท่ีมี chyle  ปะปนในน้ํายา  dialysis  ท่ีออกมาจากชองทอง  

อาจเกิดจากตัว catheter  ทําใหทอน้ําเหลืองในชองทองฉีกขา จึงมีการรั่วซึมของ  chyle  เขาสูชอง

ทองหรือเกิด  fibrous  adhesion   ไปรัดทอน้ําเหลืองจนตีบและแตก  

 

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิตเปนคาท่ีนักวิชาการสาขาตางๆ นํามาใช และกลาวถึงกันอยางแพรหลายใน

ปจจุบันเนื่องจากเปนเรื่องสําคัญในการดํารงชีวิต อีกทั้งยังเปนเปาหมายหลักในการพัฒนาคุณภาพ

ประชากร โดยเช่ือวาถาคนมีคุณภาพชีวิต ที่ดี การพัฒนาในดานตางๆ ก็จะทําไดดีและรวดเร็ว 

คุณภาพชีวิตกําลังไดรับความสนใจทั้งในภาครัฐและเอกชน ในทางการแพทยไดกําหนดเปน

เปาหมายในการใหการบริการการรักษาพยาบาล เนื่องจากแนวคิดในการรักษาพยาบาลในปจจุบัน

ไมไดมุงใหผูปวยหายจากโรคหรือมีชีวิตรอดเพียงอยางเดียว แตตองคํานึงถึงคุณภาพชีวิตของผูปวย

ดวย นักวิชาการตางๆ ไดพยายามศึกษาคนควาถึงคุณภาพชีวิตและปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของ รวมท้ังหา

แนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิต พบวามีทัศนะแตกตางกันขึ้นกับระดับการศึกษา อาชีพ สังคม 

วัฒนธรรม สภาพแวดลอม และประสบการณ ในชีวิตของแตละบุคคล จึงเปนการยากที่จะให
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ความหมายของคําวาคุณภาพชีวิตไดชัดเจนแนนอน อยางไรก็ตามไดมีผูใหความหายของคุณภาพ

ชีวิตไวดังนี้ 

คุณภาพชีวิต ประกอบไดดวยคํา 2 คํา คือ คุณภาพกับชีวิต คุณภาพหมายถึงลักษณะ

ความดี  ลักษณะประจําบุคคลหรือส่ิงของ  ชีวิตหมายถึงความเปนอยู (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตย 

สถาน2525 : 187-269) ดังนั้นคุณภาพชีวิตหมายถึงลักษณะความเปนอยูที่ดีของบุคคล 

ศิริ ฮามสุโพธ์ิ (2536 : 33) ไดสรุปความหมายของคุณภาพชีวิตไววา คุณภาพชีวิต 

หมายถึง ชีวิตของบุคคลที่สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเหมา ะสม ไมเปนภาระและไม

กอใหเกิดปญหาใหกับสังคม เปนชีวิตที่มีความสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ สามารถดํารงชีวิตที่

ชอบธรรม สอดคลองกับสภาพแวดลอม คานิยมของสังคม สามารถแกไขปญหา ตลอดจนการ

แสวงหาส่ิงท่ีคนปรารถนาใหไดมาอยางถูกตองภายใตเครื่องมือและทรัพยากรที่มีอยู 

ประภา รัตนเมธานนท (2532 : 13) กลาวสรุปวา คุณภาพชีวิต คือ ความรูสึกเปนปกติ

สุข (Sense of well being) ความหมายใกลเคียงกับความพึงพอใจในชีวิต ซ่ึงเปนผลรวมของการ

ตอบสนองความรูสึกภายในบุคคล 

ซาน (Zhan 1992 : 979) กลาววา คุณภาพชีวิต คือ ระดับความพึง พอใจ ซ่ึงขึ้นกับ

ประสบการณในชีวิตของแตละบุคคล 

โอเรม (Orem 1985 : 179) กลาววา คุณภาพชีวิตมีความหมายเชนเดียวกับความผาสุก 

(Well being) ซ่ึงเปนการรับรูของบุคคลตอการมีชีวิตอยูตามประสบการณของความพึงพอใจ 

ความรูสึกเปนสุขภายในจิตใจ 

แพทยเทอรสัน (Patterson 1985 cited in Homles and Dickenson 1987 : 16) ไดให

ความหมายของคุณภาพชีวิตวา คุณภาพชีวิตเปนนามธรรม มีความหมายท่ีซับซอน เปนการแสดงถึง

การตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมของบุคคล ซ่ึงจะชวยใหดํารงชีวิตประจําวันไดอยาง

ปกติ 

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

ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา เปนระดับความพึงพอใจในชีวิตปจจุบัน เกิดขึ้นจากการรับรู

ของบุคคลนั้น 

พาดิลลาและคณะ (Padilla et.al. 1983 : 177) ไดกลาวถึงคุณภาพชีวิตวา เปนการรับรู

ความพึงพอใจในชีวิตที่เปล่ียนไปตามภาวะสุขภาพ โดยวัดจากความสามารถในการทําหนาที่ตางๆ 

ของรางกาย ทัศนคติของตนเองตอสุขภาพ ความพอใจในชีวิต และความรูสึกวาตนเองไดรับการ

ชวยเหลือจากสังคม 
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จากความหมายตางๆ ดังไดกลาวมาแลว จึงพอจะสรุปความหมายไดวา คุณภาพชีวิต

หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจในชีวิตของแตละบุคคลตามสภาพท่ีตนดํารงอยู เปนการรับรูและตัดสิน

โดยบุคคลนั้น ซ่ึงจะเกี่ยวของกับกิจกรรมทุกอยางของชีวิต เชน ความสามารถในการปฏิบัติภาระกิจ

ตามบทบาทในสังคม แมในบุคคลที่เจ็บปวยและตองเผชิญกับความทุกขทรมานท้ังรางกายและจิตใจ 

แตผูปวยก็พยายามท่ีจะตอบสนองความตองการของตนเองเทาที่จะสามารถทําไดเพื่อการดํารงอยู

และดําเนินชีวิตตอไปอยางมีคุณภาพ 

 

องคประกอบของคุณภาพชีวิต 

สมจิตต สุพรรณทัศน และนิภา มนูญปจุ (2525:104) กลาวถึงองคประกอบของคุณภาพ

ชีวิตตามทรรศนะของ เบนเนท (Bennet) วาคุณภาพชีวิตของบุคคลประกอบไปดวย 2 สวน คือ 

1. ส่ิงท่ีจําเปนในการดํารงชีวิต ซ่ึงเปนความตองการขั้นต่ําสุดของบุคคล ไดแก 

อาหาร ท่ีอยูอาศัย เส้ือผา สุขภาพท่ีแข็งแรง ไมเจ็บปวย มีเศรษฐกิจดี และสังคมดี 

2. ความตองการท่ีสนองความพอใจของแตละบุคคล ไดแก คานิยมที่เหมาะสมกับ 

สังคม วัฒนธรรม ความสมดุลระหวางความตองการ และความเปนไปไดที่จะบรรลุถึงความตองการ

นั้นมีจุดมุงหมายของชีวิต 

มาลี วรลัดนากุล (2532 : 23) ไดสรุปองคประกอบคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งที่ไดรับ

เคมีบําบัด ควรประกอบดวย 

1. ความผาสุกทางดานจิตใจ ไดแก ความวิตกกังวลเกี่ยวกั บความเจ็บปวย ความพึง

พอใจในชีวิต ความสุข ฯลฯ 

2. การรับรูสวนที่เกี่ยวของกับสังคม ไดแก การสังสรรคกับบุคคลที่คุนเคย การทํางาน 

การติดตอกับเพื่อนฝูง การมีเวลาเปนของตนเอง ฯลฯ 

3. การรับรูถึงภาพลักษณ เชน ความพอใจในรูปราง หนาตา 

4. ความผาสุกทางดานรางกาย ไดแก การมีกําลังวังชา การนอนหลับ การรับประทาน

อาหาร ภาวะสุขภาพ การรูสึกออนเพลีย ความเจ็บปวด 

5. การตอบสนองตอการรักษาและวินิจฉัย เชน อาการคล่ืนไสอาเจียน เปนตน 

พาดิลลา และแกร็นท (Padilla and Grant 1985 : 45)ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบ

ของคุณภาพชีวิตควรประกอบไปดวย ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน การรับรูความผาสุก

ดานรางกายและจิตใจ ความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง การตอบสนองตอการวินิจฉัยและ

การรักษา รวมท้ังความรูสึกตอสังคมรอบตัวผูปวย 
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ซาน (Zhan 1992 : 796) ไดกลาวถึงองคประกอบของคุณภาพชีวิต ควรประกอบไปดวย

ดานความพึงพอใจในชีวิตในเรื่องท่ัวๆ ไป ดานอัตมโนทัศน เปนความรูสึก ความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ตนเอง เกี่ยวกับภาพลักษณ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ดานสุขภาพและหนาที่ของรางกาย การ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดานสังคมและเศรษฐกิจ เปนความพึงพอใจเกี่ยวกับอาชี พ การศึกษา และ

รายได 

ความตองการในดานตางๆ ของบุคคล ถาไดรับการตอบสนองในทางท่ีดี ก็จะทําให

บุคคลเกิดความรูสึกพึงพอใจในชีวิตมีความสุข การที่มนุษยเราจะมีความสุขไดนั้นตองมีความสุขทั้ง

ทางรางกายและจิตใจ เพราะรางกาย อารมณและความคิดเปนองคประกอบท่ีสําคัญข องชีวิต ดังนั้น

คุณภาพชีวิตของบุคคล หมายถึง การไดรับปจจัยที่สนองความตองการทั้งทางดานรางกายและจิตใจ

ทําใหมนุษยมีความสุขทั้งทางดานรางกายและจิตใจ นอกจากน้ียังพบวาองคประกอบของคุณภาพ

ชีวิตควรประกอบดวย 2  สวนคือ 

1. องคประกอบทางดานกายภาพ ประกอบดวยส่ิงท่ี วัดไดนับไดและมีอิทธิพล

กอใหเกิดความพึงพอใจ อันเนื่องมาจากการตอบสนองความตองการพื้นฐานสวนใหญของมนุษย 

ไดแก ความตองการทางดานวัตถุที่ทําใหมนุษยกินดีอยูดีประกอบดวยปจจัย 4 การบริการทางดาน

สังคมตางๆ เชน การศึกษา การบริการดานสาธารณสุข เปนตน ส่ิงดังกลาวสามารถตอบสนองความ

ตองการของมนุษยทางดายรางกาย ทําใหมนุษยสามารถดํารงชีวิตอยูได  

2. องคประกอบทางดานจิตวิทยาหรือดานจิตใจของมนุษย ที่เปนกลไกภายในจิตใจ

และรางกาย ซ่ึงชวยทําใหมนุษยเกิดความรูสึกอ่ิมอกอ่ิมใจ ไดแก ความมีศักดิ์ศรี ความพึงพอใจใน

การมีความสามารถในการสรางสรรค รูสึกตนเองมีคุณคาเปนที่รักของคนอ่ืน 

จากแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบของคุณภาพชีวิต  พอสรุปไดวา  ประกอบดวย  2 องค  

ประกอบหลัก  คือ องคประกอบท่ีสนองตอบความตองการทางดานรางกาย  และองคประกอบท่ี

สนองตอบความตองการดานจิตใจ ซ่ึง สอดคลองกับแน วความคิดความตองการของมาสโลว 

(Maslow 1970 : 24 - 25) โดยกลาววาความตองการทางดานรางกาย เปนความตองการพื้นฐานท่ีชวย

ใหดํารงชีวิตอยูได เชน ความตองการพักผอน ความตองการดานอาหาร  น้ํา   อากาศเปนตน  สวน

ความตองการความปลอดภัยนั้น เปนการปกปองใหชีวิตรอดพนจากอันตรายทั้งปวงและเปนอิสระ

จากความกลัว ความวิตกกังวลและความยุงยากสับสน ความตองการเหลานี้เปนความตองการ

พื้นฐานของการมีชีวิต นอกจากปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิตแลว มนุษยยังตองการปจจัยอ่ืนๆอีกที่

สนองตอความตองการดานรางกาย ท่ีทําใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เชน การศึกษา รายได การมี

งานทําและการบริการทางสังคม สวนประการที่สอง องคประกอบท่ีสนองตอบความตองการดาน
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จิตใจ เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญตอการมีคุณภาพชีวิตเพราะการกินดีอยูดีทางดานวัตถุที่

สนองตอความตองการทางดานรางก ายเพียงอยางเดียวไมสามรถทําใหมนุษยมีคุณภาพชีวิตที่ดีได 

เพราะมนุษยตองเกิดความรูสึกตอส่ิงท่ีสนองความตองการทางดานรางกายเปนความรูสึกพึงพอใจ 

ความรัก ความผิดหวัง ความคับของใจหรือความมั่นคงปลอดภัย และโดยธรรมชาติของมนุษยใน

ความตองการทางดานจิตใจน้ัน มาสโลวกลาววา มนุษยตองการที่จะไดรับความรัก ความเปน

เจาของ ตองการสัมพันธภาพและเปนที่ยอมรับจากผูอ่ืน ตองการเพื่อน ตองการคนรัก การไดรับ

ความรัก และการยอมรับจากผูอ่ืน จะทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีคุณคา นอกจากนั้นบุคคลยัง

ตองการมีความนับถือตนเอง ความเช่ือมั่นในตนเอง ตองการเปนผูมีความสามารถมีความแข็งแกรง 

ไมตองพึ่งพาคนอ่ืน ตองการความสนใจและยกยองชมเชย และสุดทายมนุษยตองการประสพ

ความสําเร็จในชีวิต ความตองการท้ังหลายเหลานี้เปนแรงจูงใจใหบุคคลแสวงหาการตอบสนองจน

พอใจ 

 

การประเมินคุณภาพชีวิต 

การประเมินคุณภาพชีวิตจะแตกตางกันขึ้นอยูกับแนวคิดและวัตถุประสงคของการวิจัย 

การประเมินคุณภาพชีวิตผูปวย สามารถประเมินหลายแนวทางดังนี้ 

มีเบอรก (Meeberg 1996 : 32 - 38) ไดใหแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิต โดย

อาศัยตัวบงชี้ ซ่ึงจําแนกได 2 ประเภท คือ 

1. ตัวบงชี้เชิง วัตถุวิสัย (Objective indicators) เปนขอมูลที่เปนรูปธรรม เชน รายได 

อาชีพ การศึกษา หนาที่ดานรางกาย เปนตน 

2. ตัวบงชี้จิตวิสัย (Subjective indicators) เปนการประเมินขอมูลดานจิตวิทยา เชน 

ความพึงพอใจในชีวิต ความสุข ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนตน 

สตรอมเบอรก (Stromberg 1984 : 88-91) ไดใหแนวทางของการประเมินคุณภาพชีวิต

ของผูปวยไว 3 ลักษณะ ดังนี้ 

1. เชิงวัตถุวิสัยโดยวัดเปนปริมาณ (Objective scales yielding quantitative data) เปน

การประเมินโดยตัวผูปวยเอง ผลที่ไดจะเปนตัวเลขเชนกัน 

2. เชิงจิตวิสัยโดยวัดเ ปนปริมาณ (Subjective scales yielding quantitative data) เปน

การประเมินโดยตัวผูปวยเอง ผลที่ไดจะเปนตัวเลขเชนกัน 

3. เชิงจิตวิสัยโดยวัดเปนคุณภาพ (Subjective scales yielding qualitative data) เปน

การประเมินโดยตัวผูปวยเอง ผลที่ไดจะเปนการบรรยายบอกถึงลักษณะสภาพท่ีผูปวยเปนอยู 
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นอกจากการประเมินคุณภาพชีวิตอาจพิจารณาจากโครงสรางของคุณภาพชีวิต ดังนี้ 

1. การประเมินโดยพิจารณาวาคุณภาพชีวิตประกอบดวยโครงสรางมิติเดียวซ่ึงนิยม

กันมากในอดีต บุคคลจะประเมินคุณภาพชีวิตของตนโดยใชคําถามเดียวสรุปถึงคุณภาพชีวิต 

โดยรวมท้ังหมด ซ่ึงถือวาเปนการประเมินที่เที่ยงตรง และเช่ือถือได (Cantril 1985,  quoted in  

Somchit Hanucharurnkul, 1988 : 35)  

2. การประเมินโดยมีแนวคิดวาคุณภาพชีวิตประกอบดวยโครงสรางหลายมิติ คุณภาพ

ชีวิตของบุคคลไมไดขึ้นกับส่ิงใดส่ิงหนึ่งเพียงอยางเดียว แตขึ้นกับหลายส่ิง ซ่ึงประกอบเปนคุณภาพ

ชีวิต แนวคิดนี้ไดนํามาใชในการประเมินคุณภาพชีวิตในบุคคลที่เจ็บปวย โดยเชื่อวาจะประเมิน

คุณภาพชีวิตผูปวยไดเหมาะสม ถูกตองตามสภาพความเปนจริงกวาประเมินจากมิติเดียว (Padilla 

and Grant 1985 : 53 ; Zhan 1992 : 796 ) 

เครื่องมือที่ใชในการประเมินคุณภาพชีวิตที่ดีวา ควรประกอบดวยลักษณะ 10 ประการ 

ดังนี้ 

1. ขอความส้ัน เขาใจงาย และนําไปใชไดสะดวก 

2. กวางขวาง ครอบคลุมองคประกอบของชีวิตแตละดาน เชน ในการศึกษาคร้ังนี้ 

ผูวิจัยศึกษาคุณภาพชีวิตในองคประกอบ 4 ดาน ดานรางกาย สุขภาพและการทํางานของ รางกาย 

ดานสังคม ครอบครัว ดานอารมณ จิตใจ และดานปฏิบัติกจิกรรม  จํานวนขอความควรมีรายละเอียด

มากพอที่จะครอบคลุมองคประกอบในแตละดาน 

3. เนื้อหาสอดคลองกับกลุมประชากรที่ศึกษา เชน ในการประเมินคุณภาพชีวิตของ

คนไทยควรจะสอดคลองกับคานิยม วัฒนธรรมของสังคมไทย 

4. ควรเปนปริมาณ เชน ขอมูลที่ใชรวบรวมสามารถใหคะแนนเปนตัวเลข 

5. สามารถใชในหลายสถานการณดวยขอจํากัดที่นอยที่สุดเกี่ยวกับปจจัยทางดานอายุ 

เพศ อาชีพ และชนิดของโรคเรื้อรัง 

6. ไดตรวจสอบความเชื่อมั่นกอนนําไปใช 

7. เปนที่ยอมรับในการวัด โดยเฉพาะผูชํานาญทางคลินิก 

8. มีความไวตอการเปล่ียนแปลงในภาวะสุขภาพของผูถูกวัด 

9. แสดงใหเห็นถึงความแตกตางอยางเดนชัด ในกลุมผูถูกวัดที่มีระดับคุณภาพชีวิตที่

แตกตางกัน 

10. มีเหตุผลดี 
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อยางไรก็ตาม มีผูสรางเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตในลักษณะตางๆ กัน ทั้งนี้ขึ้นกับ

การใหความหมายคุณภาพชีวิต และ คําถามเพื่อหาคําตอบในงานวิจัย การประเมินอาจจะประเมิน

เฉพาะเชิงจิตวิสัยหรือเชิงวัตถุวิสัยหรือทั้งสองอยาง และเคร่ืองมืออาจมีโครงสรางเพียงมิติเดียวหรือ

หลายมิติ การประเมินคุณภาพชีวิตจึงยังไมมีเกณฑแนนอน  

มีการศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยการใช 9-THAI (9-item Thai Health status 

Assessment Instrument) เปนแบบวัดที่ มีขอคําถาม 9 ขอ ซ่ึง นํามาจากสวนหนึ่งของการสํารวจ

อนามัยและสวัสดิการท่ีดําเนนิการโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ และไดมีการนํามาใชวัดคุณภาพชีวิต

ของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไดรับการทํา hemodialysis  หรือ  peritoneal  dialysis หรือปลูกถายไต

(อารีวรรณ เชี่ยวชาญวัฒนา และคณะ 2549 : S207-217)  ดังนั้นขอมูลที่ไดจึงเปนขอมูลของคนไทย  

การแปลผลเปนไปไดงาย สามารถแปลผลของคะแนนได 2 ดาน คือ ดานสุขภาพกายและสุขภาพใจ   

แตยังไมมีความเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยโรคไตโดยเฉพาะ 

การศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูปวยโดยรวม  ดวย แบบสอบถาม SF-36 ซ่ึงเปน

แบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพท้ังทางรางกายและจิตใจ  โดยทั่วไปกันอยาง แพรหลาย (Meyer et al. 

1994:267-279 ; Walters et al. 2002:40:1185-1194) และไดมีการแปลแบบสอบถาม SF-36 น้ี  เปน

ภาษาไทยและทดสอบแลววามีความนาเช่ือถือไดดีสามารถนํามาวิเคราะหผลการรักษาและการวิจัย

ทางการแพทยได  (รุงโรจน กฤตยพงษ และคณะ 2543 : S130-136)   ผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการ

รักษาทดแทนไตมีลักษณะพิเศษไมเหมือนผูปวยกลุมอ่ืนหลายประการ   เชน มีภาวะของเสียคั่ งใน

เลือด (uremia) พบโรคอ่ืนรวมไดบอยกวาเชน  เบาหวาน โรคหัวใจ  ผูปวยกลุมนี้จะตองเสียเวลาใน

การรักษาทดแทนไตไมวาจะเปนการทํา hemodialysis  หรือ  peritoneal  dialysis ในประเทศไทย 

60% ของผูปวยกลุมนี้มีอายุระหวาง 25-55 ป (อุดม   ไกรฤทธิชัยและคณะ 2546 : 9 : 209-225) ซ่ึง

เปนวัยที่สามารถทํางานชวยเหลือตนเองครอบครัวและประเทศชาติได หากวาผูปวยกลุมนี้มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีพอ  ดังนั้นขอมูลหรือแบบสอบถามท่ีใชในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรัง

จึงควรมีความแตกตางในปจจัยเฉพาะตางๆ ดังกลาวไปแลว   

ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการพัฒนาแบบสอบถาม SF-36 นี้ใหมีความเฉพาะเจาะจง

(specific)ในการวัดคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพโดยเฉพาะสุขภาพท่ีเกี่ยวเนื่องกับการเปน

โรคไตวายเร้ือรังและการรักษาทดแทนไตดวย hemodialysis หรือ peritoneal dialysis   แบบวัด

คุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและลางไตทาง

หนาทอง (CHOICE Health Experience Questionnaire, CHEQ) ท่ีมีมาตรฐานและมีความเปนสากล 

ผานการทดสอบความแมนยําและความเที่ยงตรง (reliability และ validity) ของแบบวัดเรียบรอยแลว 
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(Wu. et al. 2004 : 743–753) คือมีความคงเสนคงวาเม่ือไดรับการทดสอบซํ้าและแบบสอบถาม

สามารถวัดไดสอดคลองกับสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวย 

hemodialysis หรือ peritoneal dialysis จริง นับไดวา แบบสอบถาม CHEQ เปนแบบสอบถามท่ีมี

มาตรฐานและมีความเปนสากล ไดรับการแปลแบบสอบถามฉบับภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย  (นิภา 

อัยยสานนท และคณะ 2551 : 1159-1166) รวมถึงผานการทดสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม 

สามารถวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการ บําบัดทดแทนไต ไดตรงตามเปาหมาย   

ดังนั้นในการศึกษาคุณภาพชีวิตในครั้งนี้จึงเลือกใชเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังที่

ไดรับการรักษาทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและลางไตทางหนาทอง 

 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

คุณภาพชีวิตจะแตกตางกันไปในแตละบุคคลขึ้นกับภูมิหลัง ส่ิ งแวดลอม 

ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม ในการศึกษาคร้ังนี้ปจจัยที่ผูวจิัยเลือกศึกษาหาควมสัมพันธ

กับคุณภาพชีวิตของมะเร็งเม็ดเลือดขาว ไดแก เพศ อายุ ภูมิลําเนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของ

ครอบครัว ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย จํานวนคร้ังของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จากวรรณกรรม

ที่ศึกษา พบวาปจจัยเหลานี้มีลักษณะความสัมพันธ ดังนี้ 

เพศ 

เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต จากการศึกษาของ ทัศนีย จินางกูร (2530 : 84) 

เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่รักษาดวยการลางชองทองถาวร พบวาเพศหญิงมี

คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตสูงกวาเพศชาย ซ่ึงสอดคลองกบัการศึกษาของ สนธยา พิชัยกุล (2533 : 50) 

ที่ศึกษาการรับรูความผาสุกในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะทายท่ีไดรับการรักษาโดยการขจัดของสียทาง

เยื่อบุชองทองอยางตอเนื่อง พบวาเพศหญิงมีระดับการรับรูความผาสุกสูงกวาเพศชายแตไ ม

สอดคลองกับการศึกษาของ นิรามัย ใชเทียมวงศ (2535 : 74) ศึกษาในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา

เพศชายมีคุณภาพชีวิตดีกวาเพศหญิง นอกจากน้ียังมีผลการศึกษาวิจัยที่พบวาเพศไมมีความสัมพันธ

กับคุณภาพชีวิต (กฤษดา ตงศิริ 2531; ประภา รัตนเมธานนท 2532)  

อายุ 

อายุของผูปวยมีความสัมพันธตอประสบการณในอดีตที่จะสงผลการเผชิญและแกไขที่

ปญหาท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงจะมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ทัศนีย จินางกูร (2530 : 84) ศึกษาในเร่ือง

คุณภาพชีวิตของผูปวยไตลมเหลวเรื้อรังที่รักษาดวยการลางชองทอง พบวาผูปวยที่อายุแตกตางกันมี

คุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) โดยผูปวยที่มีอายุนอยกวา 30 ป มี
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คุณภาพชีวิตต่ํากวาผูปวยท่ีมีอายุ 30-50 ป และอายุมากกวา 50 ป และใหเหตุผลวาผูปวยที่อายุนอย

กวา 30 ป เปนวัยที่เริ่มกิจกรรมมากมาย และเปนวัยเริ่มสรางหลักฐาน การเจ็บปวยและการรักษายอม

มีผลกระทบตอการสรางหลักฐานชีวิต ผูปวยบางรายไมสามารถประกอบอาชีพหรือศึกษาตอได ทํา

ใหเปนภาระตอครอบครัว สวนผูปวยวัยกลางคนสวนใหญทํางายเปนหลักฐานโดยรับราชการ ซ่ึงมัก

ไดรับความชวยเหลือใหทํางานตอ โดยอาจเปล่ียนแปลงหนาท่ี ในกลุมท่ีลาออกจากงาน โดยเฉพาะ

ผูปวยท่ีอายุมากกวา 50 ป หรือผูปวยที่เกษียณอาย ุถึงแมจะมีสุขภาพเลวลง และตองการพักผอน แต

ผูปวยก็มีความม่ันคงและมีหลักฐานชีวิตที่ดีกวา และจากการศึกษาของพาดิลลาและแกรนท (Padilla 

and Grant 1985 : 56) พบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งที่ทําโคลอส

โตมี (Colostomy) ท้ังนี้เนื่อง จากอายุของผูปวยมีความสัมพันธกับประสบการณในอดีตที่สงผลถึง

การปรับตัวตอปญหาท่ีเกิดขึ้น และพบวาบุคคลที่มีอายุตางกันจะเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาท่ี

แตกตางกันออกไป สวนออสเบอรกและคณะ (Osberg, et al. 1988 : 94 -103) ไดรายงานการทํานาย

คุณภาพชีวิตในระยะยาวหลังการโรคหลอดเลือดสมอง พบวา อายุไมไดเปนตัวทํานายท่ีสําคัญของ

ความพึงพอใจในชีวิต แตอายุมีความสัมพันธกับการมีโอกาสใชประโยชนจากบริการทางสุขภาพ

มากกวา ซ่ึงสอดคลองกับกา รศึกษาของผูวิจัยหลายทานที่พบวา อายุไมมีความสัมพันธ หรือไม

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

2535; ศุภลักษณ ปริญญาวุฒิชัย และพรพรรณ พงศสุพัฒน 2550)  

สถานภาพสมรส 

 ผูปวยที่มีชีวิตคู สวนใหญจะมี ผูคอยปลอบโยน  ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา กอใหเกิด

ความอบอุนใจ ชวยลดความเครียด  มีความม่ันคงทางอารมณ เกิดความรูสึกมีคุณคา รูจักคิดและ

แกไขปญหาไดดี มีกําลังใจในการตอสูกับอุปสรรค ชวยลดความเครียด  อันจะนําไปสูภาวะวิดกฤติ 

มีการรับรูคุณภาพชีวิตที่ดี และจาการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวย CAPD (วิภาดา  มหรัตนวิโรจน : 

2540) พบวาการแตงงานเปนการทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวย CAPD ไดรอยละ 85 

ระดับการศึกษา 

การศึกษาเปนสวนหนึ่งที่พัฒนาสติปญญาและสุขภาพของบุคคล การศึกษาชวยให

บุคคลรูจักใชความรู ความคิดของตนเขาแกปญหาการดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม การศึกษาจึงเปน

สวนหนึ่งที่สงเสริมใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี (สมจิตต สุพรรณทัศน และนิภา มนูญปจุ 2525 : 110) 

จากการศึกษาของ สมจิต หนุเจริญกุล ในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะ คอ และปากมดลูก พบวาระดับ

การศึกษามีอทธิพลตอคุณภาพชีวิตทั้งทางตรงและทางออม กลาวคือผูท่ีมีการศึกษาสูง จะมีความรู

ความสามารถในการแสวงหาความรู แหลงประโยชนในการดูแลตนเอง และการศึกษาสูงจะ
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เอ้ืออํานวยใหประกอบอาชีพท่ีมั่นคง มีรายไดดี ทําใหสามารถตอบสนองตอความตองการพื้นฐาน

ไดดีกวาผูที่มีรายไดนอย ซ่ึ งจะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย และสอดคลองกับการศึกษาของ 

ประภา รัตนเมธานนท (2532 : 88) ที่พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีกวา  ผูปวยที่มีระดับการศึกษาต่ํา  แตจากการศึกษาของ  กฤษดา  ตงสิริ  (2531 : 8)  ศึกษาใน

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ  ทัศนีย  จินางกูร  (2530 : 86-87)  ศึกษาในผูปวยไตวายเรื้อรัง   มาลี  

วรลัคนากุล  (2535 : ก)  ศึกษาในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  พบวาผูปวยที่มีระดับการศึกษา

แตกตางกัน  มีความพึงพอใจในการดําเนินชีวิตหรือคุณภาพชีวิตแตกตางกันอย างไมมีนัยทางสถิติ  

และพนิตนาฎและคณะ (2550) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด

โรงพยาบาลสระบุรี พบวา ผูปวยท่ีมีความแตกตางของระดับการศึกษามีคุณภาพชีวิตโดยรวมและ

รายดานไมแตกตางกัน 

อาชีพ 

นักสังคมวิทยาเชื่อวาบทบาทของคนทํางาน (Worker role:) เปนตัวกอใหเกิดความพึง

พอใจในชีวิต การมีอาชีพทําใหไดรับการยอมรับวาเปนคนมีคุณคา สวนการออกจากงานทําให

บทบาทและสถานภาพทางสังคมของผูปวยเปล่ียนแปลงไป และการศึกษาของอีแวนสและคณะ 

(Evans  et al. 1985 : 553-559) เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ไดรั บการรักษาดวยเครื่องไต

เทียม หรือการปลูกถายไต จํานวน 589 คน พบวาผูปวยที่สามารถกลับไปทํางาน มีคุณภาพชีวิตทาง

จิตวิสัยสูงกวาผูซ่ึงไมสามารถกลับไปประกอบอาชีพ แตไมสอดคลองกับ ประภา รัตนเมธานนท 

(2532 : 88-91) ที่พบวา อาชีพไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต  

รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 

การเจ็บปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง  ยอมเกิดผลกระทบกระเทือนตอภาวะเศรษฐกิจและ

ความเปนอยูของบุคคล ผูที่มีรายไดเพียงพอจะเปนผูท่ีสามารถสนองความจําเปนพื้นฐานในชีวิต 

เชน มีอาหารบริโภคเพียงพอมีท่ีอยูอาศัยที่เหมาะสม ปลอดภัย มี คุณคาในสังคม เมื่อเจ็บปวยก็

สามารถดําเนินชีวิตทามกลางความเจ็บปวยไดอยางดี เน่ืองจากมีโอกาสที่จะแสวงหาส่ิงอํานวยความ

สะดวกสบาย และส่ิงท่ีเปนประโยชนตอการดูแลตนเองระหวางเจ็บปวย โดยไมตองพะวงกับปญหา

เศรษฐกิจสามรถรับการรักษาท่ีตอเนื่องสม่ําเสมอ ผูปวยที่ มีรายไดนอยเม่ือเจ็บปวยและตองนอน

รักษาตัวอยูในโรงพยาบาล หรือแมกระทั่งกลับไปอยูบานแลวก็ตามยอมมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับคา

รักษาพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวนั้นเปนการรักษาอยางตอเนื่อง 

ตองใชระยะเวลายาวนานยาท่ีใชรักษามีราคาสูง (อุมาสมร หังสพฤกษ 2527 : 133) ดังนั้นรายไดจึงมี

ผลกระทบตอความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต   สอดคลองกับการศึกษาของ ประภา รัตนเมธานนท 
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(2532 : 91-92) ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย และมาลัย  วงศศรีสุนทร ( 2544 : 67 ) ศึกษาในผูปวย

โรคเอสแอลอี พบวารายไดของ ครอบครัวเฉล่ียตอเดือนของผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติพนิตนาฎ    ชํานาญเสือ และคณะ (2550) ในผูปวยมะเร็งที่

ไดรับยาเคมีบําบัดโรงพยาบาลสระบุรี  ผูปวยที่มีความแตกตางของรายได พบวาคุณภาพชีวิต

โดยรวมและรายดาน ไดแก ดานราง กาย ดานสังคม /ครอบครัว ดานอารมณ /จิตใจไมแตกตางกัน 

สวนคุณภาพชีวิตรายดานปฏิบัติกิจกรรมแตกตางกัน 

วิธีการจายคารักษาพยาบาล  

วิธีการจายคารักษาพยาบาล ความสามารถในการจายคารักษาพยาบาลมีความแตกตาง

กัน เนื่องจากสิทธิการรักษาพยาบาลแตละสิทธิมีความไมเทาเที ยมกัน คาใชจายในการรักษาผูปวย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวสูง เมื่อผูปวยไมสามารถใชสิทธิในการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลท่ีตน

ตองการได จึงตองจายคารักษาพยาบาลเองทําใหเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับคาใชจายในการ

รักษาพยาบาล ไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดตามที่ตองการ ตองพึ่งพาสมาชิกในครอบครัวเร่ือง

คาใชจายในการรักษาพยาบาล มองตนเองไรคา รวมท้ังทําใหการติดตามการรักษาไมสม่ําเสมอ 

สงผลตอการดําเนินโรคเลวลงและคุณภาพชีวิตไมดี สวนผูปวยที่มีรายไดดีสามารถจายคา

รักษาพยาบาลเองไดสามารถเลือกสถานพยาบาลตามท่ีตนตองการหรื อเบิกคารักษาพยาบาลได

ทั้งหมด จะไมมีความทุกขหรือวิตกกังวลในการเขาถึงบริการสุขภาพและติดตามการรักษาได

สมํ่าเสมอในสถานพยาบาลที่ตนพึงพอใจ  ภูมิใจที่ตนไดรับการชวยเหลือจากสังคมกอใหเกิดความ

พึงพอใจในชีวิต สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีสอดคล องกับการศึกษาของทัศนี ย จินางกูร (2530:50) 

พบวาผูปวยที่ไตลมเลวเรื้อรังที่รักษาดวยการลางชองทองแบบถาวร  ที่สามารถเบิกคารักษาพยาบาล

ไดมีคุณภาพชีวติที่ดีกวาผูปวยที่ไมสามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดและศุภลักษณ ปริญญาวุฒิชัย 

และพรพรรณ พงศสุพัฒน (2550 : 1-10 ) ศึกษาในผูปวยเอสแอลอี พบวาวิธีการจายคารักษาพยาบาล 

มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ

มาลัย วงศศรีสุนทร ( 2544 : 50 ) พบวาวิธีจายคารักษาพยาบาล ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ของผูปวยโรคเอสแอลอี 

ระยะเวลาของการเจ็บปวย 

ระยะเวลาของการเจ็บปวยเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอคุณภาพชีวิต   เพราะธรรมชาติของ

มนุษยจะอาศัยระยะเวลาในการปรับตัวตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง   ปฏิกิริยาการตอบสนองความเครียดของ

บุคคลแตกตางกันตามระยะเวลาของการเจ็บปวย   ระยะเวลาท่ีนานขึ้นจะชวยใหผูปวยปรับตั วไดดี    

ซ่ึงจะสงผลใหคุณภาพชีวิตดี    ดวยเหตุผลที่ระยะเวลาย่ิงนานจะชวยใหบุคคลเรียนรู   และยอมรับ
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สถานการณตางๆ  ท่ีเปล่ียนแปลงไปไดดี    ผลลัพธของการปรับตัวคือคุณภาพชีวิตของผูปวย  แต

จากการศึกษาของ  เนตรนภา   คูพันธวี  (2534:98-99)  พบวาระยะเวลาของ การเจ็บปวยดวย  โรค

เรื้อน  มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยาง  ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   และศุภลักษณ  ปริญญาวุฒิชัย  

และ  พรพรรณ  พงศสุพัฒน (2550 : 1-10)  ศึกษาในผูปวยเอสแอลอี  พบวาระยะเวลาของการ

เจ็บปวยมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีในการวิจัย 

 

การวิจัยเรื่องการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต  ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ ไดรับการบําบัด

ทดแทนไต   โดยการฟอกเลือดและการลางไตทางชองทองอยางถาวร    ทําการศึกษาผูปวยไตวาย

เรื้อรังทุกรายที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต ดวยการฟอกเลือดหรือการลางไตทางชองทองถาวร  ของ

โรงพยาบาลศิริราช  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้   

 

1. รูปแบบของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาและ

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและ

การลางไตทางชองทองถาวร 

 

2. ลักษณะประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

การศึกษานี้ทําการศึกษาผูปวยไตวายเรื้อรังทุกรายที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการ

ฟอกเลือดและการลางไตทางชองทองถาวร ของโรงพยาบาลศิริราช การเลือกกลุมตัวอยาง ใชวิธีการ

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)   

เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาสูการศึกษา (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1. ผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดหรือการลางไต

ทางชองทองถาวร มานานกวา 6 เดือน และไมมีการเจ็บปวยรุนแรงจนตองรับไวในโรงพยาบาล 

ในชวง 6 เดือนที่ผานมาและไดรับการฟอกไตเพียงพอดวย 

2. ผูปวยรูสึกตัวดี สามารถตอบคําถามได  

3. ผูปวยยินดีเขารวมโครงการวิจัยและไดรับการพิทักษสิทธิผูปวย ตั้งแตเดือน

พฤศจิกายน 2552 ถึง เดือนธันวาคม 2552 

จํานวนผูปวยท่ีคาดวาจะเขารวมการศึกษา 

 ผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต จํานวน 100 คน โดยแบงออก เปน 2 กลุม คือกลุมท่ี

ไดรับการฟอกเลือด 40 คนและกลุมท่ีไดรับการลางไตทางชองทองถาวร 60 คน 
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 สถานที่ทําการวิจัย  

หอผูปวยโรคไต  สงา  นิลวรางกูร ตึกผะอบช้ัน 3 หนวยโรคไต ภาควิชาอายุรศาสตร

โรงพยาบาลศิริราช  

 

3. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้  เปนแบบสอบถามซ่ึงประกอบดวย  2 

สวนไดแก  

 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพในครอบครัว  สิทธิการรักษาพยาบาล  โรคท่ีเปนรวม ระยะเวลา

ที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต ปริมาณปสสาวะเฉล่ียตอวัน  การเดินทาง การเปล่ียนถายน้ํายา  

สวนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตในผูปวยไ ตวายเรื้อรัง (CHEQ, CHOICE Health 

Experience Questionnaire) ฉบับภาษาไทย  ซ่ึงประกอบไปดวย 2 สวน คอื สุขภาพท่ัวไป (SF-36) 

และสุขภาพดานโรคไตโดยเฉพาะ   แบงออกเปน 23 ดาน  ดังนี้   

 สุขภาพทั่วไป (SF-36)  

ดานที่ 1   การทํางานทางกายภาพ  (Physical functioning)  

 ทานคิดวาสุขภาพในปจจุบันของทานมีผลทําใหการทํากิจกรรมดังตอไปนี้ ลดลง

หรือไม และมากนอยเพียงใด   

1. กิจกรรมท่ีออกแรงมาก เชน ยกของหนักๆ เลนกีฬา วิ่ง  

2. กิจกรรมท่ีออกแรงปานกลาง เชน ขยับเล่ือนโตะ , เกาอ้ี , ใชเคร่ืองดูดฝุน , 

กวาดถูบาน, เลน  กอลฟ, เลนโบวล่ิง 

3. ยกหรือถือของเวลาไปตลาดหรือซุปเปอรมารเก็ต  

4. ขึ้นบันได มากกวา 1 ชั้น (ช้ัน 1 ไปช้ัน 3 หรือมากกวา)   

5. ขึ้นบันได 1 ชั้น (ช้ัน 1 ไปช้ัน 2)   

6. กมลงเก็บของ, คุกเขา, งอตัว   

7. เดินในระยะทางมากกวา 1 กิโลเมตร   

8. เดินไดมากกวา 100 เมตร  

9. เดินไดประมาณ 100 เมตร   

10. อาบน้ําหรือแตงตัว   
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  มีท้ังหมด 10  ขอคําถาม แตละขอมีคะแนนเต็ม  100  คะแนน rating  scale   3 

อันดับ ดังนี ้

    0  คะแนน หมายถึง     กิจกรรมท่ีทําลดลงมาก 

  50   คะแนน         หมายถึง    กิจกรรมท่ีทําลดลงบาง 

 100    คะแนน  หมายถึง     กิจกรรมท่ีทําไมลดลงเลย 

ดานที่ 2   ความสามารถทางกายภาพ (Role – physical) 

 ในชวง 1 เดือนที่ผานมา  ทานประสบปญหาเกี่ยวกับการทํางานหรือกิจวัตร

ประจําวันอันเปนผลเนื่องมาจากสุขภาพของทาน   

1. ตองลดปริมาณเวลาการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน 

2. ทํางานไดปริมาณงานนอยกวาท่ีควรจะเปน   

3. ทํางานหรือทํากิจวัตรประจําวันบางอยางไมได   

4. ตองใชความพยายามมากขึ้น หรือทํางานไดลําบากขึ้นกวาเดิม            

มีท้ังหมด 4 ขอคําถาม แตละขอมีคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale 2 อันดับ 

มีการใหคะแนน ดังนี้   

   0     คะแนน   หมายถึง    ประสบปญหาเกี่ยวกับการทํางานหรือกิจวัตร   

          ประจําวัน 

100    คะแนน  หมายถึง   ไมประสบปญหาเกี่ยวกับการทํางานหรือกิจวัตร                           

          ประจําวัน 

ดานที่ 3   การเจ็บปวดตามรางกาย (Bodily pain : Severity of pain) 

 มีทั้งหมด 2 ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้ 

1.   ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานมีอาการเจ็บหรือปวด ตามสวนตางๆ ของรางกาย

มากนอยเพียงใด  

100  คะแนน  หมายถึง    ไมมีอาการเจ็บหรือปวด 

  80  คะแนน  หมายถึง    มีอาการเจ็บหรือปวดนอยมาก      

  60  คะแนน  หมายถึง    มีอาการเจ็บหรือปวดนอย 

  40    คะแนน  หมายถึง    มีอาการเจ็บหรือปวดปานกลาง 

  20    คะแนน  หมายถึง    มีอาการเจ็บหรือปวดรุนแรง 

   0    คะแนน  หมายถึง    มีอาการเจ็บหรือปวดรุนแรงมาก 
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2. ในชวง  1 เดือนที่ผานมา อาการเจ็บหรือปวดมีผลรบกวนตอการทํางานปกติ

ของทานมากนอยเพียงใด       

100    คะแนน        หมายถึง    อาการเจ็บหรือปวดไมมีผลรบกวน 

 75    คะแนน        หมายถึง    อาการเจ็บหรือปวดมีผลรบกวนเล็กนอย 

 50 คะแนน       หมายถึง    อาการเจ็บหรือปวดมีผลรบกวนปานกลาง  

 25    คะแนน        หมายถึง    อาการเจ็บหรือปวดมีผลรบกวนมาก          

  0    คะแนน       หมายถึง    อาการเจ็บหรือปวดมีผลรบกวนมากที่สุด 

ดานที่ 4   สุขภาพดานจิตใจ (Mental health) 

 คําถามตอไปน้ี เกี่ยวของกับความรูสึกหรือความเปนไปของส่ิงรอบตัวในชวง 1 

เดือนที่ผานมา กรุณาใหคําตอบท่ีใกลเคียงความรูสึกมากที่สุด  

1. รูสึกวิตกกังวล 

2. รูสึกซึมเศราหรือหดหูมากจนไมรูสึกราเริงเลย    

3. รูสึกสงบ   

4. รูสึกเสียกําลังใจ หรือซึมเศรา   

5. รูสึกมีความสุขดี   

    มีท้ังหมด 5   ขอคําถาม แตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้    

   0    คะแนน    หมายถึง     มีความรูสึกตลอดเวลา  

  20    คะแนน    หมายถึง       มีความรูสึกเกือบตลอดเวลา       

  40       คะแนน    หมายถึง       มีความรูสึกเวลาสวนใหญ   

  60    คะแนน    หมายถึง       มีความรูสึกบางเวลา     

  80    คะแนน    หมายถึง       มีความรูสึกสวนนอยของเวลา 

 100    คะแนน    หมายถึง    ไมมีความรูสึกเวลาใดเลย 

ดานที่ 5  บทบาททางอารมณ (Role – emotional) 

 ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานประสบปญหาเกี่ยวกับการทํางานหรือกิจวัตร

ประจําวัน อันเปนผลเนื่องมาจากปญหาเกี่ยวกับอารมณหรือจิตใจของทาน เชนรูสึกซึมเศรา หรือ

วิตกกังวล 

1. ตองลดปริมาณเวลาการทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน   (Cut down amount of 

time) 

2. ทํางานไดปริมาณงาน นอยกวาท่ีควรจะเปน  (Accomplished less)  
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3. ทํางานหรือทํากิจวัตรประจําวันบางอยางไมได   (Didn’t do activities as 

carefully)  

4. ตองใชความพยายามมากขึ้น หรือทํางานไดลําบากขึ้นกวาเดิม  

   มีท้ังหมด 4 ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้ 

    0 คะแนน   หมายถึง    ประสบปญหาเกี่ยวกับการทํางานหรือกิจวัตร   

         ประจําวัน 

100    คะแนน   หมายถึง       ไมประสบปญหาเกี่ยวกับการทํางานหรือกิจวัตร       

     ประจําวัน 

 ดานที่ 6  หนาที่ทางสังคม (Social functioning) 

       มีท้ังหมด 2 ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี ้

1. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ปญหาสุขภาพรางกายและจิตใจของทานมีผลรบกวน

ตอกจิกรรมทางสังคม ของทานกับครอบครัว, เพื่อน, เพ่ือนบาน หรือกลุมทํางานมากนอยเพียงใด  

100 คะแนน หมายถึง    อาการเจ็บหรือปวดไมมีผลรบกวน  

  75    คะแนน  หมายถึง    อาการเจ็บหรือปวดมีผลรบกวนเล็กนอย 

  50    คะแนน  หมายถึง    อาการเจ็บหรือปวดมีผลรบกวนปานกลาง   

  25    คะแนน  หมายถึง   อาการเจ็บหรือปวดมีผลรบกวนมาก         

    0   คะแนน  หมายถึง    อาการเจ็บหรือปวดมีผลรบกวนมากที่สุด 

2. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา มีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ จิตใจหรืออารมณของทาน 

จนทําใหมีผลรบกวนตอที่บาน  หรือกิจกรรมทางสังคม (เชน ไปเยี่ยมเพื่อน หรือญาต)ิ    

     0    คะแนน     หมายถึง    ปญหาสุขภาพ จิตใจหรืออารมณมีผลรบกวน  

          ตลอดเวลา 

 25    คะแนน     หมายถึง    ปญหาสุขภาพ จิตใจหรืออารมณมีผลรบกวน

เวลาสวนใหญ   

 50    คะแนน    หมายถึง    ปญหาสุขภาพ จิตใจหรืออารมณมีผลรบกวน

บางเวลา 

 75    คะแนน     หมายถึง    ปญหาสุขภาพ จิตใจหรืออารมณมีผลรบกวน

เวลาสวนนอย 

 100   คะแนน     หมายถึง    ปญหาสุขภาพจิตใจหรืออารมณไมมีผลรบกวน  

      เลย 
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ดานที่ 7  ความมีชีวิตชีวากระปรี้กระเปรา (Vitality)  

1. รูสึกกระปรี้กระเปรา  (Vitality : feel full of pep) 

2. รูสึกเหนื่อยเพลีย หมดกําลัง   (Vitality : Feel worn out)   

3. รูสึกเบ่ือหนาย  (Vitality :Feel tired) 

4. รูสึกสดชื่นและเต็มไปดวยพลัง  (Vitality :Have a lot of energy) 

     มีท้ังหมด 4 ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้ 

  0    คะแนน    หมายถึง    มีความรูสึกตลอดเวลา    

  20      คะแนน  หมายถึง    มีความรูสึกเกือบตลอดเวลา   

     40       คะแนน    หมายถึง  มีความรูสึกเวลาสวนใหญ   

                             60       คะแนน    หมายถึง     มีความรูสึกบางเวลา   

                             80       คะแนน    หมายถึง    มีความรูสึกสวนนอยของเวลา 

                           100       คะแนน    หมายถึง    ไมมีความรูสึกเวลาใดเลย 

 ดานที่ 8  สุขภาพท่ัวๆไป (General health) 

   มีทั้งหมด 5  ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี ้

1. โดยรวมทานคิดวาสุขภาพของทานเปนอยางไร 

2. ขอความตอไปน้ี ขอความใดที่ตรงกับลักษณะของทาน  

2.1 ไมสบายงายกวาคนทั่วไป   

2.2 ขาพเจาคาดวาสุขภาพจะแยลง  

 0    คะแนน    หมายถึง    ถูกตองตรงความจริง 

25    คะแนน    หมายถึง    ถูกตองสวนใหญ     

50    คะแนน    หมายถึง    ไมทราบ  

75    คะแนน    หมายถึง    สวนใหญไมถูกตอง     

                      100   คะแนน    หมายถึง    ไมถูกตอง 

2.3 มีสุขภาพดีเทากับคนอ่ืนๆ(General health : As health as anybody 

know) 

2.4 สุขภาพของขาพเจาดีเยี่ยม  (General health : My health is excellent) 

  100    คะแนน   หมายถึง    ถูกตองตรงความจริง   

   75    คะแนน  หมายถึง    ถูกตองสวนใหญ       

  50    คะแนน  หมายถึง    ไมทราบ    
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  25    คะแนน  หมายถึง    สวนใหญไมถูกตอง          

    0    คะแนน  หมายถึง    ไมถูกตอง 

  ดานที่ 9  Respected transition  

   มีทั้งหมด 1 ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้ 

     ทานคิดวาสุขภาพโดยรวมของทานในปจจุบันเปนอยางไรเปรียบเทียบกับ 1 ป

กอน( Respected transition : Health new versus year ago ) 

 100    คะแนน  หมายถึง    ดีกวามาก    

  75     คะแนน  หมายถึง    ดีขึ้นบาง       

  50     คะแนน  หมายถึง       เทาเดิม   

  25    คะแนน  หมายถึง       แยลงกวาเดิม     

    0    คะแนน  หมายถึง     แยลงกวาเดิมมาก 

  สุขภาพดานโรคไต  (Items that supplement SF-36 Domains for the ESRD) 

 ดานที่ 1  บทบาททางดานรางกาย (ESRD Role physical) 

 มีท้ังหมด 1 ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้ 

     ในชวงเวลา1เดือนที่ผานมาท่ีคุณมีปญหาเกี่ยวกับเรื่องตางๆดังตอไปนี

บอยเทาใดไมสามารถดูแลอาณาบริเวณบาน   

 100    คะแนน  หมายถึง ไมมีปญหา   

   75    คะแนน  หมายถึง  มีปญหาบาง     

   50    คะแนน  หมายถึง   มีปญหา   

   25    คะแนน  หมายถึง    มีปญหามาก          

      0    คะแนน  หมายถึง    มีปญหามากอยางยิ่ง  

ดานที่ 2  สุขภาพดานจิตใจ (ESRD Mental health) 

  มีทั้งหมด 5 ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี ้

  คําถามตอไปน้ีถามเกี่ยวกับความรูสึกของคุณ  และความเปนไปของชีวิต

คุณ  ในเวลา 1 เดอืนที่ผานมา   ในแตละคําถามกรุณาตอบ 1  คําตอบท่ีใกลเคียงกับความรูสึกคุณ

ที่มากสุด ในเวลา 1 เดือนที่ผานมา มีเวลาใดที่คุณ   

ก. รูสึกอึดคับของใจ  Frustrated 

ข. รูสึกโกรธ  Angry 

ค. รูสึกเบื่อ  Bored 
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ง. รูสึกหงุดหงิดและโกรธงาย  Irritable 

จ. รูสึกเหงาหรือโดดเด่ียว  Lonely      

     0   คะแนน หมายถึง มีความรูสึกตลอดเวลา    

           20    คะแนน   หมายถึง        มีความรูสึกสวนใหญ    

           40   คะแนน    หมายถึง    มีความรูสึกสวนหนึง่   

           60    คะแนน    หมายถึง    มีความรูสึกบางครั้ง  

           80    คะแนน    หมายถึง    มีความรูสึกนอยครั้ง 

 100  คะแนน    หมายถึง   ไมเคยมีความรูสึกใดเลย 

  ดานที่ 3 สุขภาพท่ัวๆไป (ESRD General health) 

 มีทั้งหมด 1 ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้ 

ในเวลา 1 เดือนที่ผานมา มีเวลาใดที่คุณ รูสึกกังวลวาจะติดเชื้อ             

   0    คะแนน    หมายถึง    มีความรูสึกตลอดเวลา    

   20    คะแนน    หมายถึง     มีความรูสึกสวนใหญ   

  40    คะแนน    หมายถึง    มีความรูสึกสวนหนึ่ง   

  60   คะแนน    หมายถึง     มีความรูสึกบางครั้ง   

  80    คะแนน    หมายถึง    มีความรูสึกนอยครั้ง 

  100    คะแนน    หมายถึง       ไมเคยมีความรูสึกใดเลย 

  สุขภาพดานโรคไต  (Additional domains identified for the ESRD) 

    ดานที ่4  ความรูสึกเปนอิสระ (ESRD Freedom)  

   มีทั้งหมด 4  ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี ้

ในเวลา 1 เดือนที่ผานมา มีเวลาใดที่คุณ    

ก.  รูสึกวาตองอยูติดบานตลอดเวลาหรือไม    

ข.  รูสึกวา ถูกผูกติดกับตารางหรือกําหนดการที่ตองทํา    

ค.  รูสึกวาตองพึ่งพาครอบครัว และเพ่ือน   

ง.  รูสึกวาไมสามารถกําหนดวิถีชีวิตของตัวเองตามตองการ   

   0   คะแนน    หมายถึง    มีความรูสึกตลอดเวลา    

   20    คะแนน    หมายถึง     มีความรูสึกสวนใหญ   

  40    คะแนน    หมายถึง    มีความรูสึกสวนหนึ่ง   

  60   คะแนน    หมายถึง     มีความรูสึกบางครั้ง   
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  80    คะแนน    หมายถึง    มีความรูสึกนอยครั้ง 

  100    คะแนน    หมายถึง       ไมเคยมีความรูสึกใดเลย 

ดานที่ 5 อิสระในการเดินทาง (ESRD Travel restrictions) 

 มีทั้งหมด 1  ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี ้

ในชวงเวลา1 เดือนที่ผานมาท่ีคุณมีปญหาเกี่ยวกับเรื่องตางๆดังตอไปนี้บอยเทาใด ไมสามารถ

เดินทาง  Unable to travel  (Travel re striction) 

 100    คะแนน  หมายถึง ไมมีปญหา   

   75    คะแนน  หมายถึง  มีปญหาบาง     

   50    คะแนน  หมายถึง   มีปญหา   

   25    คะแนน  หมายถึง    มีปญหามาก          

      0    คะแนน  หมายถึง    มีปญหามากอยางยิ่ง  

ดานที่ 6  สมาธิและความจํา (ESRD Cognitive functioning) 

  มีทั้งหมด 3  ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้ 

ในเวลา1เดือนที่ผานมา ส่ิงตางๆตามหัวขอตอไปน้ีเกิดขึ้นกับคุณมากนอยเทาใดCognitive 

functioning 

 ก. หลงลืมของ หรือเหตุการณตางๆ เชน ลืมวาวางของท้ิงไวที่ไหน ลืมนัด

Forget thing that happened recently 

 ข. มีความยากลําบากในการทํางาน หรือกิจกรรมท่ีตองใชสมาธิ หรือ

ความคิด  Difficulty doing activities involving conc. 

 ค. ไมสามารถใสใจในกิจกรรมท่ีตองทําติดตอกันนานๆ ไดตลอด  Trouble 

keeping attention on an activity.      

 0   คะแนน    หมายถึง    มีความรูสึกตลอดเวลา    

   20    คะแนน    หมายถึง     มีความรูสึกสวนใหญ   

  40    คะแนน    หมายถึง    มีความรูสึกสวนหนึ่ง   

  60   คะแนน    หมายถึง     มีความรูสึกบางครั้ง   

  80    คะแนน    หมายถึง    มีความรูสึกนอยครั้ง 

  100    คะแนน    หมายถึง       ไมเคยมีความรูสึกใดเลย 

 ดานที่ 7  ดานการเงิน (สถานการดานการเงนิ) (ESRD Financial ) 

  มีทั้งหมด 1  ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้ 
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ในชวงเวลา1เดือนที่ผานมาท่ีคุณมีปญหาเกี่ยวกับเรื่องตางๆดังตอไปนี้บอยเทาใด  ไมมีเงินพอใชจาย  

Bothered by not having enough money. 

 100    คะแนน  หมายถึง ไมมีปญหา   

   75    คะแนน  หมายถึง  มีปญหาบาง     

   50    คะแนน  หมายถึง   มีปญหา   

   25    คะแนน  หมายถึง    มีปญหามาก          

       0      คะแนน         หมายถึง     มีปญหามากอยางยิ่ง  

ดานที่ 8 อิสระในการรับประทานอาหารและดื่มน้ํา (ESRD Restriction on diet and fluid)  

 มีทั้งหมด 1  ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้ 

ในชวงเวลา1เดือนที่ผานมาท่ีคุณมีปญหาเกี่ยวกับเรื่องตางๆดังตอไปนี้บอยเทาใด ตองจํากัดอาหาร

และ เคร่ืองดื่ม ท่ีทานสามารถกินได    

 100    คะแนน  หมายถึง ไมมีปญหา   

   75    คะแนน  หมายถึง  มีปญหาบาง     

   50    คะแนน  หมายถึง   มีปญหา   

   25    คะแนน  หมายถึง    มีปญหามาก          

       0      คะแนน         หมายถึง     มีปญหามากอยางยิ่ง  

ดานที่ 9 การพักผอนหยอนใจ (ESRD Recreation ) 

  มีทั้งหมด 1  ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้ 

ในชวงเวลา1เดือนที่ผานมาท่ีคุณมีปญหาเกี่ยวกับเรื่องตางๆดังตอไปนี้บอยเทาใด 

 ไมสามารถทําส่ิงท่ีชอบ   

 100    คะแนน  หมายถึง ไมมีปญหา   

   75    คะแนน  หมายถึง  มีปญหาบาง     

   50    คะแนน  หมายถึง   มีปญหา   

   25    คะแนน  หมายถึง    มีปญหามาก          

       0     คะแนน         หมายถึง     มีปญหามากอยางยิ่ง   

ดานที่  10 การทํางาน (ESRD Work) 

มีทั้งหมด 1  ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้ 

ในชวงเวลา1เดือนที่ผานมาท่ีคุณมีปญหาเกี่ยวกับเรื่องตางๆดังตอไปนี้บอยเทาใด ไมสามารถ 

ทํางานประจําที่มีคาจางตอบแทน   
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 100    คะแนน  หมายถึง ไมมีปญหา   

   75    คะแนน  หมายถึง  มีปญหาบาง     

   50    คะแนน  หมายถึง   มีปญหา   

   25    คะแนน  หมายถึง    มีปญหามาก          

       0     คะแนน         หมายถึง     มีปญหามากอยางยิ่ง     

ดานที่ 11 ภาพลักษณ  (ESRD Body Image) 

  มีทั้งหมด 1  ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้ 

ในเวลา 3 เดือนที่ผานมา รูสึกวาสายลางไตหรือการลางไตทางหนาทอง เสนเลือด สาย  ฟอกเลือด

หรือการฟอกเลือด มีผลกระทบตอรูปราง ภาพลักษณของคุณหรือไม   

 100    คะแนน  หมายถึง ไมมีผลกระทบเลย  

   75    คะแนน  หมายถึง  มีผลกระทบเหมือนกัน      

   50    คะแนน  หมายถึง   มีผลกระทบพอสมควร   

   25    คะแนน  หมายถึง    มีผลกระทบมาก      

              0     คะแนน         หมายถึง     มีผลกระทบเปนอยางยิ่ง   

ดานที่ 12 อาการทางรางกาย (ESRD Symptoms) 

  มีทั้งหมด 13 ขอคาํถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้ 

ในชวง 1 เดือนที่ผานมา คุณไดรับการรบกวนจากปญหาตอไปน้ีบอยเทาใด  

  ก. รูสึกวิงเวียน หรือจะเปนลม   

 ข. กระหายนํ้า   

 ค. ไอหรือหายใจไมทัน   

 ง. เจ็บหนาอก   

 จ. ปวดบิด หรือปวดทอง   

 ฉ. เบื่ออาหาร   

 ช. ทองอืดทองเฟอ   

 ซ. คล่ืนไสอาเจียน   

 ฌ เปนตะคริว ปวดเกร็งกลามเนื้อ   

 ฎ. ขาขยับไปมาหรือกระตุกตลอดเวลา   

 ฏ. ชา หรือรูสึกยิบๆ ตาม มือหรือเทา   

 ฐ. ผิวหนังแหงหรือคัน   
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  ณ. ผิวหนังมีสีเปล่ียนไป 

  0    คะแนน    หมายถึง    ไมมีปญหา 

25    คะแนน    หมายถึง    มีปญหาบาง   

50    คะแนน    หมายถึง    มีปญหา      

75    คะแนน    หมายถึง    มีปญหามาก    

                      100   คะแนน    หมายถึง    มีปญหามากอยางยิ่ง  

   ดานที่ 13 เพศสัมพันธ (ESRD Sex) 

 มีทั้งหมด 3 ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้ 

ใน 1 เดือนที่ผานมา คุณมีปญหาดังตอไปน้ี มากนอยเพียงใด   

 ก. ไมมีความตองการทางเพศ   

 ข. ไมรูสึกผอนคลาย และไมมีความสุขกับเพศสัมพันธ   

 ค. มีความลําบากในการถูกกระตุนใหเกิดความรูสึกทางเพศ   

 100    คะแนน  หมายถึง ไมมีปญหา   

   75    คะแนน  หมายถึง  มีปญหาเล็กนอย    

   50    คะแนน  หมายถึง   คอนขางมีปญหา   

   25    คะแนน  หมายถึง    มีปญหามาก          

       0      คะแนน    หมายถึง     มีปญหาอยางหนัก   

 ดานที่ 14 การนอนหลับ (ESRD Sleep) 

  มีทั้งหมด 3 ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้ 

คําถามตอไปน้ีเกี่ยวกับการนอนหลับของคุณในเวลา 4 สัปดาหที่ผานมาบอยแคไหนท่ีคุณ...  

 ก. นอนหลับไดเพียงพอและรูสึกวาไดพักผอนเพียงพอเมื่อตื่นนอนตอนเชา   

ข. นอนไมหลับ  

ค. ต่ืนขึ้นกลางดึกและนอนตอไมหลับอีก  

 100    คะแนน  หมายถึง มีความรูสึกตลอดเวลา    

   80    คะแนน  หมายถึง  มีความรูสึกสวนใหญ      

   60    คะแนน  หมายถึง   มีความรูสึกสวนหนึ่ง   

   40    คะแนน  หมายถึง    มีความรูสึกบางครั้ง        

       20     คะแนน    หมายถึง     มีความรูสึกนอยครั้ง 

    0   คะแนน    หมายถึง    ไมเคยมีความรูสึกเลย 
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 ดานที่ 15 ESRD Access 

  มีทั้งหมด 2 ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้ 

เปนปญหาเกี่ยวกับการรักษาทดแทนไตโดยการฟอกเลือดหรือลางไตทางหนาทอง  Access : 

ใน 3 เดือนที่ผานมา  

    1. คุณมีอาการเจ็บหรือไมสบาย อันเนื่องมาจากสายลางไตทางหนาทอง 

เสนเลือดหรือสายฟอกเลือดมากแคไหน Pain caused by access 

    2.  คุณมีความกังวลเกี่ยวกับการฟอกเลือดหรือลางไตทางหนาทอง มาก

นอยแคไหน  Worry caused by access 

 100    คะแนน  หมายถึง ไมมีอาการเลย     

   80    คะแนน  หมายถึง  มีอาการนอยมาก    

   60    คะแนน  หมายถึง   มีอาการเล็กนอย   

   40    คะแนน  หมายถึง    มีอาการปานกลาง         

       20     คะแนน    หมายถึง     มีอาการมาก 

    0   คะแนน    หมายถึง    มีอาการมากเปนอยางยิ่ง 

ดานที่ 16 คุณภาพชีวิต (ESRD Quality of life) 

มีทั้งหมด 2 ขอคําถามแตละขอคะแนนเต็ม 100 คะแนน rating scale  ดังนี้ 

   1. ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต (เชนมีความสุข, ความสงบ, มีความหวัง) มาก

นอยเพียงใด (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    สวนใหญพอใจ   

  50.00    คะแนน   หมายถึง    สุขทุกขบางเทาๆ กัน ผสมปนกันไป 

  33.33    คะแนน   หมายถึง    สวนใหญไมพอใจ 

  16.67    คะแนน   หมายถึง    ไมมีความสุข       

       0      คะแนน   หมายถึง   แยมาก 

    2. คําถามท่ีผานมาเปนคําถามเกี่ยวกับปลีกยอยเร่ืองตางๆ ของชีวิต คําถาม

ในขอนี้เปนคําถามเกี่ยวกับชีวิตคุณโดยรวมๆ   ทุกวันนี้คุณรูสึกพอใจกับชีวิตคุณมากนอยแคไหน 

โปรดวงตัวเลขท่ีใกลเคียงกับความรูสึกของคุณมากที่สุด 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   สวนใหญพอใจ 

   50.00   คะแนน   หมายถึง   สุขทุกขบางเทาๆ กัน ผสมปนกันไป 

   33.33   คะแนน   หมายถึง   สวนใหญไมพอใจ 

   16.67   คะแนน   หมายถึง   ไมมีความสุข 

          0   คะแนน   หมายถึง   แยมาก 

Personal-specific Quality of life เปนคําถามขอสุดทาย ปลายเปดเพื่อใหผูปวยเขียนแสดงความรูสึก 

จากทุกส่ิงท่ีกลาวมาในแบบสอบถามนี้ ส่ิงใดมีความสําคัญตอคุณมากที่สุด กรุณาบอกมา 2 ขอ 

 

4. คุณภาพของเคร่ืองมือ 

แบบวัดคุณภาพชีวิต ใชแบบวดัคุณภาพชีวิตที่มีความจําเพาะในการวัดคุณภาพชีวิตที่

เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพโดยเฉพาะสุขภาพท่ีเกี่ยวเนื่องกับการเปนโรคไตวายเร้ือรังและการรักษา

ทดแทนไตดวย hemodialysis หรือ peritoneal dialysis  คือแบบวัดคุณภาพชีวิตในผูปวยไตวายเรื้อรัง

(CHEQ, CHOICE Health Experience Questionnaire) ฉบับภาษาไทย เปนแบบวัดคุณภาพชีวิตที่

แปลจากภาษาอังกฤษเปนภาษาไทยไดผานการศึกษาในเร่ือง Content & Validity แลว วัดความ

เที่ยงตรงไดคา  Cronbach’s alpha เทากับ 0.98  เหมาะท่ีจะใชกับคนไทย   

 

5. วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 อธิบายใหผูเขารวมโครงการวิจัยทราบถึงรายละเอียดเกี่ยวกับท่ีมาและจุดมุงหมายในการ

ทําวิจัยครั้งนี้ เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังทีไ่ดรับการบําบัดทดแทน

ไตดวยการฟอกเลือดและการลางไตทางชองทองถาวร รวมถึงปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิต

ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและการลางไตทางชองทอง

ถาวร ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  สามารถนําผลจากการวัดคุณภาพชีวิตจะชวยในการประเมินและ

วางแผนการดูแลรักษาผูปวย และมีสวนทําใหทั้งบุคลากรการแพทยและผูปวยเองไดทบทวนและ

ตระหนักถึงปญหาท่ีหลบซอนอยู ซ่ึงเมื่อไดรับคําแนะนําหรือแกไขอาจทําใหสุขภาพท้ังกายใจและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น  อธิบายถึงความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขั้นจากการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้คือ

ผูปวยอาจมีความเบื่อหนายที่ตองตอบแบบสอบถาม  ซ่ึงผูวิจัยปองกันและแกไขโดยการชี้แจ งถึง

ประโยชนที่จะไดรับ  
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1. ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล ไดแก  เพศ

อายุ สถานภาพในครอบครัว ระดับการศึกษา สภาพท่ีอยูอาศัย อาชีพ รายได สิทธ์ิในการ

รักษาพยาบาล ประวัติความเจ็บปวย ระยะเวลาท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต ปริมาณปสสาวะ การ

เดินทาง การเปล่ียนถายน้ํายา 

2. ผูเขารวมโครงการจะกรอกแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในผูปวยไตวาย

เรื้อรัง(CHEQ, CHOICE Health Experience Questionnaire)ฉบับภาษาไทยท่ีผานการวัดความ

เที่ยงตรงมาแลววาเหมาะที่จะใชกับคนไทย  

3. ในระหวางสัมภาษณใชเวลาประมาณ 30 – 4 0 นาท ีผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวย

ซักถามในส่ิงท่ีผูปวยไมเขาใจตลอดเวลา โดยจะสัมภาษณขอมูลทั่วไป แบบวัดคุณภาพชีวิต

ตามลําดับ 

4. ขอมูลตางๆที่ไดจากการสัมภาษณ จะนํามาใชในการวิเคราะหขอมูลตาม

วัตถุประสงคที่ตั้งไว โดยใชวิธีการทางสถิติตามขั้นตอนตอไป 

 

6. การวิเคราะหขอมูล 

         ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของขอมูล หลังดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจาก

กลุมตัวอยาง จัดทําคูมือ โดยกําหนดคาเปนตัวเลข เพื่อบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร   นําขอมูลมา

วิเคราะหทางสถิติ โดยกําหนดความมีนัยสําคัญที่ระดับความเช่ือมัน่ = 0.05 (P = 0.05) มีขั้นตอนการ

วิเคราะหตามลําดับ ดังนี ้

          1. สถิติเชิงพรรณนา( Description Statistics)  

                   วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร โดยการหาความถ่ีและรอยละของปจจัย

สวนบุคคล คาคะแนนเฉล่ีย (Mean) และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ( Standard Deviation ) ของ

คะแนนคุณภาพชีวิตรายดานและโดยรวม 

2. สถิติเชิงวิเคราะห ( Analytic Statistics )      

                   วิเคราะหจําแนกระดับคุณภาพชีวิตทั้งรายดานและโดยรวมเปรียบเทียบความแตกตาง

ระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพใน ครอบครัว ระดับการศึกษา สภาพท่ีอยูอาศัย 

อาชีพ รายได สิทธ์ิในการรักษาพยาบาล ประวัติความเจ็บปวย ระยะเวลาท่ีไดรับการบําบัดทดแทน

ไต ปริมาณปสสาวะ การเดินทาง การเปล่ียนถายน้ํายา  โดยใช Man-Whitney U,  Student’s t-test 

และOne way ANOVA     
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ ไดรับ

การบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด  (Hemodialysis; HD) และการลางไตทางชองทองถาวร  

(Peritoneal Dialysis; PD) ที่มารับการรักษาที่หอผูปวยโรคไต สงา นิลวรางกูร โรงพยาบาลศิริราช 

ทําการศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวนทั้งส้ิน 100 ราย เปนผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการ

ฟอกเลือด 40 ราย และผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวย การลางไตทางชองทองถาวร  60 ราย 

ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหและเสนอผลการวิเคราะหเปน 4 ตอนดังนี้ 

 

1. ขอมูลพื้นฐานทั่วไป 

จากการศึกษา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญของผูปวย HD เปนเพศชาย รอยละ 60 อายุ

เฉล่ีย 54.75 ป ขณะที่กลุมตัวอยาง ของผูปวยไต  PD มีสัดสวนเพศชายและเพศหญิงเทากัน รอยละ 

50.0 อายุเฉล่ีย 67.57 ป โดยผูปวยที่อายุนอยที่สุดเทากับ 24 ป และมากท่ีสุด 89 ป  

เม่ือพิจารณาตามกลุมอายุพบวา ผูปวย HD สวนใหญอยูในวัยกลางคน  อายุระหวาง  40 

ถึง 60 ป รอยละ 47.5 สวนกลุมผูปวย PD สวนใหญอยูในวัยสูงอายุ ตั้งแต 60  ปขึ้นไปคิดเปนรอยละ 

76.6 กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรส  รอยละ 77.5 ในกลุมผูปวย  HD และรอยละ68.3 ใน

กลุมผูปวย PD ระดับการศึกษาของกลุมผูปวย HD สวนใหญจบการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรีขึ้น

ไป รอยละ 55.0 สวนกลุมผูปวย  PD สวนใหญจบ การศึกษา ระดับช้ันประถมศึกษา รอยละ 41.7 

(ตารางท่ี 1)  

 

2. ขอมูลดานเศรษฐกิจและสังคม 

       กลุมผูปวย HD สวนใหญยังคงประกอบอาชีพอยู รอยละ 72.5 โดยสวนใหญ ประกอบ

อาชีพรับราชการรอยละ 20.0 สวนกลุมผูปวย  PD สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ  71.7 ท้ัง

สองกลุมมีรายไดครอบครัวเฉล่ียสวนใหญอยูในชวง  10,001 – 30,000 บาท ตอเดือน รอยละ 37.5 

และ 40.0 ตามลําดับ สถานภาพในครอบครัวของกลุมตัวอยางพบวา กลุมผูปวย HD สวนใหญเปน

บิดาหรือ มารดา รอยละ 75.0 ขณะท่ีกลุมผูปวย PD สวนใหญ เปนสมาชิกในครอบครัว รอยละ 60.0  
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เมื่อพิจารณาเร่ืองการเบิกคารักษาพยาบาล หรือสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลพบวา กลุม ผูปวย 

HD และกลุมผูปวย PD สวนใหญเบิกคารักษาพยาบาลจากกรมบัญชีกลางหรือรัฐวิสาหกิจ รอยละ 

55.0 และ 83.3 ตามลําดับ  และเบิกคารักษาพยาบาลจากสํานักงานประกันสังคม รอยละ 2.5 และ 5.0 

ตามลําดับ สวนผูปวยท่ีไมสามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดตองเสียคาใชจายเองมีรอยละ 25.0 ใน

ผูปวยกลุม HD และ รอยละ 10.0 ในผูปวยกลุม PD  (ตารางที่ 2 )    

 

3.  ขอมูลดานการเจ็บปวย  

 จากการศึกษา ระยะเวลาท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต ของผูปวยทั้ง 2 กลุมพบวา ผูปวย 

กลุม HD สวนใหญจะมีระยะเวลา ท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต ต้ังแต 3 ปขึ้นไป โดยพบวาผูปวย 

รอยละ 30.0 มีระยะเวลา ท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต อยูระหวาง  5 -10 ป ขณะที่ผูปวยกลุม  PD 

สวนใหญมีระยะเวลาท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตตํ่ากวา 3 ป โดยพบวาผูปวยที่มีระยะเวลา ท่ีไดรับ

การบําบัดทดแทนไตนอยกวา 1 ปและชวงระหวาง 1 - 3 ป มีจํานวนใกลเคียงกัน รอยละ 40.0 และ 

รอยะละ 41.7 ตามลําดับ  สวนระยะเวลาท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต มากกวา 20 ปซ่ึงพบคอนขาง

นอย โดยพบเฉพาะในกลุมผูปวย HD จํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 2.5   

โรคท่ีพบรวมกับ การบําบัดทดแทนไต  ของผูปวยทั้ง 2 กลุมพบวา  กลุมผูปวย HD สวน

ใหญจะเปนโรคหัวใจรวมดวย รอยละ 30.0 โรคเบาหวาน รอยละ 20.0 สวนผูปวยกลุม PD พบวา 

สวนใหญเปนโรคเบาหวานหรือโรคหัวใจรวมดวยในจํานวนที่ใกลเคียงกัน รอยละ 48.0 และ 46.0 

ตามลําดับ นอกจากน้ียังพบวาผูปวยกลุม PD จะมีจํานวนผูปวยที่มีอาการของโรคเบาหวานขึ้นตา

รอยละ 23.0 ซ่ึงสูงกวาในผูปวยกลุม HD ซ่ึงพบเพียงรอยละ 2.5  

สวนปริมาณปสสาวะเฉล่ียตอวันพบวา ผูปวยกลุม HD สวนใหญมีปริมาณปสสาวะเฉล่ีย

ตอวันนอยกวา 500 ซีซี รอยละ 87.5 ขณะท่ีผูปวยกลุม PD สวนใหญมีปริมาณปสสาวะมากกวาหรือ

เทากับ 500 ซีซี ตอวัน รอยละ 58.3 

การเดินทางมาโรงพยาบาลของผูปวย พบวา ผูปวยกลุม HD สวนใหญสามารถเดินทางมา

โรงพยาบาลไดดวยตนเอง รอยละ  65.0 สวนผูปวยกลุม  PD พบวาสวนใหญ ผูปวยไมสามารถ

เดินทางมาโรงพยาบาลดวยตนเองได ตองมีผูอ่ืนพามาดวย รอยละ 68.3 สวนการเปล่ียนถายน้ํายาใน

กลุมผูปวย PD พบวาผูปวยสวนใหญไมสามารถทําเองไดรอยละ 76.7 (ตารางท่ี 3)   
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ตารางท่ี 1   จํานวนและรอยละผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด  

  และการลางไตทางชองทองถาวร จําแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไป 

 

 

 

 

ขอมูลทั่วไป 

 

ผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต 

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

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 

  

ผูหญิง 16 40.0 30 50.0 46 46.0 

ผูชาย 24 60.0 30 50.0 54 54.0 

ชวงอายุ (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 

 หมาย/หยา/แยกกันอยู 2 5.0 18 30.0 20 20.0 

ระดับการศึกษาสูงสุด         

 ไมไดเรียนหนังสือ          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 

 สูงกวาปริญญาตร ี 5 12.5 7 11.7 12 12.0 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละผูปวยไตวายเร้ือรังทีไ่ดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและ  

                 การลางไตทางชองทองถาวร จําแนกตามลักษณะขอมูลดานเศรษฐกิจและสังคม  

เศรษฐกิจและสังคม 
 

ผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต 

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

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 

คาขาย   6 15.0 4 6.7 10 10.0 

รับจาง 5 12.5 4 9.0 9 9.0 

ทํางานบาน 9 22.5 1 1.7 10 10.0 

ไมไดทํางาน       11 27.5 43 71.7 54 54.0 

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน       

  นอยกวา 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 

 มากกวา 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 

 ประกันสุขภาพถวน 1 2.5 1 1.7 2 2.0 

 จายคารักษาพยาบาลเอง 10 25.0 6 10.0 16 16.0 
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละผูปวยไตวายเร้ือรังทีไ่ดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและ       

                 การลางไตทางชองทองถาวร จําแนกตามลักษณะขอมูลดานการเจ็บปวย 

การเจ็บปวย 

ผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต 

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

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาท่ีไดรับการบําบัด

ทดแทนไต    
      

 นอยกวา 1ป 7 17.5 24 40.0 31 31 
 1- 3 ป 11 27.5 25 41.7 36 36.0 
 มากกวา 3- 5 ป 5 12.5 7 11.7 12 12.0 

 มากกวา 5- 10 ป 12 30.0 2 3.3 14 14.0 

 มากกวา 10-20 ป 4 10.0 2 3.3 6 6.0 

 มากกวา 20 ป 1 2.5 0 0.0 1 1.0 

โรคที่เปนรวม       

โรคเบาหวาน 8 20.0 38 63.3 46 46.0 

ไมเปนโรคเบาหวาน 32 80.0 22 36.7 54 54.0 

โรคเบาหวานขึ้นตา                 1 2.5 22 36.7 23 23.0 

ไมเปนโรคเบาหวานขึ้นตา        39 97.5 38 63.3 77 77.0 

โรคหัวใจ 12 30.0 30.0 60.0 48 48.0 

ไมเปนโรคหัวใจ 28 70.0 70.0 40.0 52 52.0 

ปริมาณปสสาวะเฉลี่ยตอวัน       

 ปสสาวะ< 500 cc/day 35 87.5 25 41.7 60 60.0 

  ปสสาวะ>= 500cc/day 5 12.5 35 58.3 40 40.0 

การเดินทาง                     

 มาเองได                         26 65.0 19 31.7 45 45.0 

  ตองมีคนพามา   14 35.5 41 68.3 55 55.0 

การเปลี่ยนถายน้ํายา       

 ทําเอง                             - - 14 23.3 14 14.0 

 ไมไดทําเอง                    - - 46 76.7 60 60.0 
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4. ขอมูลดานคุณภาพชีวิต  

ดานสุขภาพทั่วไป 

จากการศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพท่ัวไป (SF-36 Health survey Domains) ของผูปวย

ไตวายเรื้อรังที่ ไดรับการบําบัดทดแทนไต ท้ัง 2 กลุม แยกตามรายดาน พบวา ดานการทํางานทาง

กายภาพ (Physical function)  ผูปวยทั้ง 2 กลุม  มีคุณภาพชีวิต แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(P value = 0.001)โดยผูปวยกลุม HD มีคะแนนคุณภาพชีวิตดีกวา ผูปวยกลุม  PD สวนคุณภาพชีวิต

ดานอ่ืนๆ ไดแก ความสามารถทางกายภาพ (Role Physical) การเจ็บปวดตามรางกาย  (Bodily Pain)   

สุขภาพท่ัวๆไป  (General Health) ความมีชีวิตชีวากระปรี้กระเปรา  (Vitality) หนาที่ทางสังคม  

(Social Function) บทบาททางอารมณ  (Role Emotional) สุขภาพดานจิตใจ (Mental Health)   

สุขภาพโดยรวมท่ีผานมา (Reported  transition) รวมท้ังคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยทั้ง 2 กลุมไม

แตกตางกัน (ตารางท่ี 4)  

 

ตารางท่ี  4    คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิต ของผูปวยไตวายเรื้อรังทีไ่ดรับการ

บําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและการลางไตทางชองทองถาวร  

    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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ดานสุขภาพเฉพาะโรคไต 

จากการศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเฉพาะโรคไต (ESRD Domains) ของผูปวยไต

วายเรื้อรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต ท้ัง 2 กลุม พบวา ผูปวยกลุม  HD มีคะแนนคุณภาพชีวิตสูง

กวาผูปวยกลุม PD อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในดานบทบาททางดานรางกาย (ESRD Role-physical) 

(P value = 0.016) ดานความรูสึกเปนอิสระ (ESRD Freedom) (P value = 0.001) และดานสมาธิและ

ความจํา (ESRD Cognitive function) (P value = 0.014) ขณะท่ีผูปวยกลุม  PD จะมีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตสูงกวา ผูปวยกลุม  HD ในดานภาพลักษณ  (ESRD Body image) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P 

value = 0.003)  

   สวนคุณภาพชีวิตดานอ่ืนๆ ไดแก ดานสุขภาพดานจิตใจ  (ESRD Mental Health) 

ดานสุขภาพท่ัว ๆไป (ESRD General health) ดานอิสระในการเดินทาง  (ESRD Travel restrictions)  

ดานการเงิน (ESRD Financial)  ดานอิสระในการรับประทานอาหารและดื่มน้ํา  (ESRD Restriction 

on diet and fluids) ดานการพักผอนหยอนใจ  (ESRD Recreation) ดานการทํางาน  (ESRD Work) 

ดานอาการทางรางกาย (ESRD Symptoms) ดานเพศสัมพันธ(ESRD Sex) ดานการนอนหลับ(ESRD 

Sleep) ดานชองทางของรางกายท่ีใชในการบําบัดทดแทนไต (ESRD Access) และดานคุณภาพชีวิต

โดยรวม  (ESRD Quality of life ) พบวาผูปวยทั้ง 2 กลุมมีคุณภาพชีวิต ไมแตกตาง กัน (ตารางท่ี  5) 

อยางไ รก็ตามจากการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตดานเ พศสัมพันธ  (ESRD Sex) ยังคงเปนขอที่

สังคมไทยยังไมคอยเปดเผยเทาที่ควร โดยผูปวยปฏิเสธไมตอบคําถามในขอนี้จํานวน 32 ราย หรือ

ตอบวาไมมีปญหาหรือไมรูสึกอะไรเนื่องจากอายุมากแลว (ตารางท่ี 5)  

 

5. ปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิต 

   คุณภาพชีวิตดานสุขภาพทั่วไปโดยรวม 

        จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพท่ัวไปโดยรวม (SF-36 

Health survey Domains) ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตทั้ง 2 กลุมรวมกัน

พบวา ปจจัยดานชวงอายุ ปจจัยดานระดับการศึกษา และปจจัยดานการเดินทางของผูปวยเปนปจจัย

ที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพท่ัวไปโดยรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value = 

0.039, 0.016, 0.001 ตามลําดับ) โดยพบวา ผูปวยที่อายุนอยกวาหรือเทากับ 60 ป จะมีคุณภาพชีวิต

ดานสุขภ าพท่ัวไปโดยรวมสูงกวาผูปวยที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป ผูปวยที่มีการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไปจะมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพท่ัวไปโดยรวมสูงกวาผูปวยที่มีการศึกษาต่ํากวาระดับ

ปริญญาตรี  และผูปวยที่เดินทางมาโรงพยาบาลดวยตนเองจะไดมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพท่ัว ไป
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โดยรวมสูงกวาผูปวยที่ไมสามารถเดินทางมาท่ีโรงพยาบาลดวยตนเองได   สวนปจจัยอ่ืนๆ ไดแก 

ปจจัยดาน เพศ สถานภาพสมรส  อาชีพ  สถานภาพใน ครอบครัว  สิทธิการรักษาพยาบาล    รายได

ครอบครัวเฉล่ียตอเดือน   ระยะเวลาท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต  การมีโรคอ่ืนรวมดวย เชน  

โรคเบาหวาน โรคเบาหวานขึ้นตา โรคหัวใจ วิธีการบําบัดทดแทนไต การเปล่ียนถายน้ํายา  ปริมาณ

ปสสาวะเฉล่ียตอวัน พบวาไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพท่ัวไปโดยรวมของผูปวย

(ตารางท่ี 6) 
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพเฉพาะโรคไตโดยรวม 

        จากการศึกษา ปจจัยที่มีความสั มพันธ ตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเฉพาะโรคไต

โดยรวม ESRD Domains ของผูปวยไตวายเร้ือรังที่ ไดรับการบําบัดทดแทนไต ท้ัง 2 กลุมรวมกัน 

พบวา ปจจัยดานการเดินทาง มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลและปจจัยการมีโรค เบาหวาน รวมดวย

ของผูปวยเปนปจจัยที่มี ความสัมพันธ ตอคุณภา พชีวิตดานสุขภาพเฉพาะโรคไตโดยรวม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P value = 0.049, 0.006 ตามลําดับ) โดยพบวา ผูปวยที่เดินทางมารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลไดดวยตนเองจะมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเฉพาะโรคไตโดยรวมสูงกวาผูปวยที่ไม

สามารถเดินทางมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลไดดวยตนเอง และผูปวยที่ไมมีโรคเบาหวานรวมดวย

จะมีคณุภาพชีวิตดานสุขภาพเฉพาะโรคไตโดยรวมสูงกวาผูปวยที่มีโรคเบาหวานรวมดวย สวน

ปจจัยอ่ืนๆ ไดแก ปจจัยดานเพศ สถานภาพสมรส   ชวงอายุ   ระดับการศึกษา  อาชีพ  สถานภาพใน

ครอบครัว สิทธิการรักษาพยาบาล  รายไดครอบครั วเฉล่ียตอเดือน  ระยะเวลาท่ีไดรับการบําบัด

ทดแทนไต  โรคท่ีปวยรวมดวย เชน โ รคเบาหวาน ขึ้นตา โรคหัวใจ  วิธีการบําบัดทดแทนไต การ

เปล่ียนถายน้ํายา ปริมาณปสสาวะเฉล่ียตอวัน และการเปล่ียนถายน้ํายาลางไตทางชองทองของผูปวย

กลุม PD ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเฉพาะโรคไตโดยรวมของผูปวย (ตารางท่ี 7) 
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ตารางท่ี 5   คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิต ESRD Domains  ของผูปวยไตวาย 

                    เร้ือรังทีไ่ดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและการลางไตทางชองทองถาวร  

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   คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิต SF-36  Domains  ของผูปวยไตวาย   

                   เร้ือรังทีไ่ดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและการลางไตทางชองทองถาวร  

One way ANOVA  *(p = 0.05) 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิต Total Mean ± SD SF-36 P value 

เพศ                                  ผูหญิง 

                                        ผูชาย 

492.55 ± 153.83 

489.13 ± 157.20 
0.913 

ชวงอายุ                            =< 60 

                                         > 60 

529.68 ± 138.83 

464.73 ± 160.61 
0.039* 

สถานภาพสมรส             โสด 

                                        สมรส 

                                        หมาย/หยา/แยกกันอยู 

521.65 ± 162.31 

491.81 ± 149.15 

474.35 ± 177.40 

0.765 

ระดับการศึกษา               นอยกวาปริญญาตรี 

                                        ปริญญาตรขีึ้นไป 

463.59 ± 159.77 

541.07 ± 133.34 
0.016* 

อาชีพ                              ไมมีอาชีพ 

                                        มีอาชีพ 

480.13 ± 162.90 

545.29 ± 110.23 
0.145 

สถานภาพในครอบครัว   หัวหนาในครอบครัว 

                                        สมาชิกในครอบครัว 

509.72 ± 154.68 

479.05 ± 155.10 
0.339 

สิทธิการรักษาพยาบาล   เบิกคารักษาพยาบาลได 

                               จายคารักษาพยาบาลเอง 

488.64  ± 156.20 

501.55 ± 152.18 
0.76 

รายไดครอบครัว              <= 10000 บาท 

เฉลี่ยตอเดือน                   >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  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิต SF-36  Domains  ของผูปวยไตวายเรื้อ   

                 รังทีไ่ดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและการลางไตทางชองทองถาวร(ตอ) 

One way ANOVA  *(p-0.05) 

 

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิต Total Mean ± SD SF-36 P value 

ระยะเวลาท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต    

                                      นอยกวา 1ป 

                                       1- 3 ป 

                                      มากกวา 3 ขึ้นไป 

 

482.40 ± 159.86 

485.79 ± 141.50 

503.87 ± 167.57 

0.836 

การเดินทาง                   มาเองได                                

                                      ตองมีคนพามา   

561.51 ± 125.28 

432.77 ± 153.60 

 0.001* 

โรคเบาหวาน 

                                       เปนโรคเบาหวานรวม 

                                       ไมเปนโรคเบาหวานรวม 

 

463.84 ± 147.77 

513.59 ± 158.45 

0.110 

โรคเบาหวานขึ้นตา            

                                        เปนโรคเบาหวานขึ้นตา 

                                       ไมเปนโรคเบาหวานขึ้นตา 

 

444.02 ± 155.08 

504.65 ± 155.06 

0.100 

โรคหัวใจ 

                                        เปนโรคหัวใจรวม 

                                       ไมเปนโรคหัวใจรวม 

 

466.77 ± 161.54 

512.80 ± 146.56 

0.138 

วิธีการบําบัดทดแทนไต   

                                         Hemodialysis 

                                         Peritoneal dialysis 

511.00 ± 159.10 

447.18 ± 151.83 

0.287 

การเปลี่ยนถายน้ํายา        ทําเอง                                  

                                       ไมไดทําเอง                          

537.09 ± 125.80 

483.16 ± 15845 
0.229 

ปริมาณปสสาวะเฉลี่ยตอวัน 

                                        ปสสาวะ< 500 cc/day 

                                        ปสสาวะ >= 500 cc/day 

468.16 ± 156.44 

497.70 ± 154.23 

0.721 
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ตารางท่ี 7   คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพโรคไตโดยรวม ของ   

ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและการลางไตทาง

ชองทองถาวร            

     One way ANOVA  *(p = 0.05) 

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิต Total Mean ± SD   ESRD P value 

เพศ                                     ผูหญิง 

                                            ผูชาย 

968.38 ± 195.22 

956.88 ± 228.41 
0.789 

ชวงอาย ุ                              =< 60 

                                            > 60 

962.33 ± 219.30 

962.07 ± 210.23 
0.995 

สถานภาพสมรส                โสด 

                                           สมรส 

                                           หมาย/หยา/แยกกันอยู 

929.76 ± 243.24 

962.58 ± 216.96 

973.66 ± 194.12 

 0.880 

ระดับการศึกษา                  นอยกวาปริญญาตรี 

                                           ปริญญาตรขีึ้นไป 

945.46 ± 223.21 

993.22 ± 191.77 
0.287 

อาชีพ                                 ไมมีอาชีพ 

                                           มีอาชีพ 

1002.24 ± 187.74 

923.87 ± 235.81 
0.275 

สถานภาพในครอบครัว      หัวหนาในครอบครัว 

                                           สมาชิกในครอบครัว 

991.78 ± 227.94 

944.03 ± 202.73 
0.278 

สิทธิการรักษาพยาบาล    เบิกคารักษาพยาบาลได 

                                จายคารักษาพยาบาลเอง 

961.22  ± 204.84 

967.20 ± 258.19 
0.919 

รายไดครอบครัว                 <= 10000 บาท 

เฉลี่ยตอเดือน                      >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� 

ระยะเวลาท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต    

                                           นอยกวา 1ป 

                                           1- 3 ป 

                                           มากกวา 3 ขึ้นไป 

961.40 ± 202.06 

967.48 ± 224.27 

947.30 ± 215.29 

0.853 
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ตารางท่ี 7   คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิต ดานสุขภาพโรคไต โดยรวม ของ    

                  ผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดและการลางไตทาง   

                  ชองทองถาวร (ตอ) 

One way ANOVA  *(p = 0.05) 

 

 

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิต Total Mean ± SD   ESRD P value 

การเดินทาง                        มาเองได                              

                                           ตองมีคนพามา   

1008.38 ± 186.93 

924.37 ± 226.53 

 0.049* 

โรคเบาหวาน 

                                           เปนโรคเบาหวานรวม 

                                          ไมเปนโรคเบาหวานรวม 

 

889.68 ± 175.89 

1015.42 ± 228.13 

0.006* 

โรคเบาหวานขึ้นตา                 

                                          เปนโรคเบาหวานขึน้ตา 

                                          ไมเปนโรคเบาหวานขึ้นตา 

 

892.62 ± 184.84 

982.95 ± 217.25 

0.074 

โรคหัวใจ 

                                            เปนโรคหัวใจรวม 

                                           ไมเปนโรคหัวใจรวม 

 

948.03 ± 219.31 

975.22 ± 207.88 

0.526 

วิธีการบําบัดทดแทนไต      Hemodialysis 

                                           Peritoneal dialysis 

967.09 ± 221.25 

952.89 ± 208.34 
0.596 

การเปลี่ยนถายน้ํายา          ทําเอง                                  

                                       ไมไดทําเอง                             

955.37 ± 173.61 

963.28 ± 219.37 
0.898 

ปริมาณปสสาวะเฉลี่ยตอวัน    

                                              ปสสาวะ< 500 cc/day 

                                              ปสสาวะ >= 500 cc/day 

970.96 ± 211.50 

948.99 ± 216.75 

0.615 



 63 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

ไตวายเรื้อรังเปนโรคท่ีรักษาไมหายขาดและจํานวนผูปวยมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ปจจุบัน

การรักษาสามารถทําไดโดยการบําบัดทดแทนไตดวย การฟอกเลือด การลางไตทางชองทอง และการ

ผาตัดปลูกถายไต ซ่ึงท้ัง 3 วิธีดัง กลาวจะช วยใหผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายมีชีวิตที่ยืนยาว ขึ้น  

การศึกษานี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย

ไตวายเรื้อรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด  (Hemodialysis;HD)  และการลางไตทาง

ชองทองถาวร (Peritoneal Dialysis;PD)  โดยศึกษากับกลุมผูปวยที่ มารับการรักษา ท่ีหอผูปวยโรคไต 

สงา นิลวรางกูร โรงพยาบาลศิริราช  จํานวนทั้งส้ิน 100 ราย เปนผูปวย  HD 40 ราย และผูปวย PD 60 

ราย ซ่ึงพบวาสวนใหญเปนเพศชาย  สอดคลองกับงานวิจัยของ (อารีวรรณ  เชี่ยวชาญวัตนา และคณะ 

2549 ; วิไลวรรณ แสนโฮม  2551) สําหรับชวงอายุ พบวากลุมผูปวย HD สวนใหญอยูในวัยกลางคน 

อายุระหวาง 40  – 60  ป สวนกลุมผูปวย PD สวนใหญอยูในวัยสูงอายุ ตั้งแต 60  ปขึ้นไป ซ่ึงสอดคลอง

กับสถานภาพในครอบครับและรายไดของผูปวย ซ่ึงพบวา กลุมผูปวย HD สวนใหญจะ เปนหัวหนา

ครอบครัวและสวนใหญยังคงประกอบอาชีพอยูโดยมีรายไดเฉล่ียตอเดือน 10,000 – 50,000 บาท ขึ้นไป 

ขณะที่กลุมผูปวย PD สวนใหญจะมีสถานภาพเปนสมาชิกภายในครอบครัว ไมไดประกอบอาชีพ  สวน

ใหญจะมีรายไดจากเงินเกษียณอายุหรือไดรับจากบุตรหลานระหวาง 2,000 – 30,000 บาทตอเดือน ดาน

สถานภาพสมรสพบวาผูปวยทั้งสองกลุมสวนใหญจะมีสถานภาพสมรสคู   ดานการศึกษา พบวา กลุม

ผูปวย HD มีระดับการศึกษาสูงกวาผูปวยกลุม PD โดยกลุมผูปวย HD สวนใหญ สําเร็จการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไป ขณะที่กลุมผูปวย PD  สวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือมัธยมศึกษา  

สวนคาใชจายในการรักษาพยาบาลพบวา ผูปวยทั้งสองกลุมสวนใหญสามารถเบิกคารักษาพยาบาลได 

อายุของผูปวยไตวายเร้ือรังที่เริ่มไดรับการบําบัดทดแทนไต พบวากลุมผูปวย  HD สวนใหญ

จะเร่ิมไดรับการบําบัดทดแทนไตในขณะท่ียังมีอายุนอยและมีระยะเวลาท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต

นาน มากกวา 5 ถึง 10 ป ขณะที่กลุมผูปวย PD จะเริ่มไดรับการบําบัดทดแทนไต เมื่ออายุมากแลวและ

สวนใหญมีระยะเวลาท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตนอยกวา 3 ป ซ่ึงสอดคลองกับชวงอายุของกลุมผูปวย   

กลุมผูปวย HD สวนใหญมีปสสาวะนอยกวา 500 ซีซีตอวัน สวนกลุมผูปวย PD สวนใหญมีปสสาวะ

มากกวา 500 ซีซีตอวัน 

สําหรับการเดินทางมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล  พบวากลุมผูปวย  HD สวนใหญสามารถ 
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เดินทางมาโรงพยาบาลเองและเนื่องจากการบําบัดทดแทนไตของกลุมผูปวย HD ไมสามารถทําเองท่ี

บานได ตองอาศัยเคร่ืองฟอกเลือด สงผลใหผูปวยตองเดินมาโรงพยาบาลอาทิตยละอยางนอย 2 ครั้ง 

ครั้งละประมาณ 4 -5 ชั่วโมง ขณะท่ีกลุมผูปวย PD ซ่ึงเปนการบําบัดทดแทนไตดวยการลางไตทาง

ชองทองไมตองอาศัยเคร่ืองฟอกเลือด ผูปวยสามารถทําการเปล่ียนถายน้ํายาไดดวยตนเองแตอยางไร

ก็ตามพบวาผูปวยสวนใหญถึงรอยละ 76.7 ไมสามารถทําเองได ตองมีผูดูแลทําการบําบัดทดแทนไต

ทางชองทองให เน่ืองจากผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุนั้นเอง 

 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพทั่วไป 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพท่ัวไป (SF-36 Health survey Domains) ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่

ไดรับการบําบัดทดแทนไตแยกตามรายดาน ของกลุมผูปวย HD และกลุมผูปวย PD พบวาดานการ

ทํางานทางกายภาพ (Physical function)  ผูปวยทั้ง  2 กลุมมีคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ   (P value = 0.005) โดยกลุมผูปวย HD มีคะแนนคุณภาพชีวิตดีกวากลุมผูปวย  PD  

สอดคลองกับการศึกษาของ Albert  et al. ซ่ึงไดศึกษาเรื่องการเปล่ียนแปลงของคุณภาพชีวิตระหวาง

การรักษาดวยการฟอกเลือดและการลางไตทางชองทองโดยใชแบบวัดทั่วไปและ แบบวัดเฉพาะโรค

เชนเดียวกัน  ซ่ึงพบวาในสวนของ คณุภาพชีวิตดานสุขภาพท่ัวไป (SF-36 Health survey Domains) 

กลุมผูปวย HD มีคะแนนคุณภาพชีวิตดานการทํางานทางกายภาพ และดาน สุขภาพท่ัวๆไป  (General 

Health) สูงกวากลุมผูปวย PD (Albert  et al 2004)  แตอยางไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังนี้ แตกตางจาก

การศึกษาของ วิภาดา มหรัตน วิโรจน ซ่ึงศึกษา คุณภาพชีวิต ของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่

ไดรับการรักษาดวยวิธีฟอกเลือดและวิธีลางชองทองดวยน้ํายาอยางตอเนื่อง พบวาผูปวยทั้งสองกลุม

มีคุณภาพชีวิต ดานราง กายไมแตกตางกัน (วิภาดา มหรัตนวิโรจน  2542 ) สวนคุณภาพชีวิต ดาน

ความสามารถทางกายภาพ (Role Physical)   การเจ็บปวดตามรางกาย  (Bodily Pain) สุขภาพท่ัวๆไป  

(General Health) ความมีชีวิตชีวากระปรี้กระเปรา  (Vitality) หนาที่ทางสังคม  (Social Function)   

บทบาททางอารมณ (Role Emotional) สุขภาพดานจิตใจ(Mental Health) และสุขภาพโดยรวมท่ีผาน

มา (Reported  transition) ของผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา ท่ีผานมา

ซ่ึงพบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต ท้ังกลุมผูปวย 

HD และกลุมผูปวย PD ไมแตกตางกัน (วิจิตรา กุสุมภ และนิตยา  ลาภเจริญวงศ 2547, Wang and Liu 

and Ye 1993, Jose et al. 2000 ) จากการศึกษาในครั้งนี้พบวาคุณภาพชีวิตแยกตามรายดานของผูปวย

ทั้งสองกลุมมีคุณภาพชีวิตต่ํากวาประชากรไทยท่ัวไปเกือบทุกดา นยกเวนดาน หนาที่ทางสังคม  

(Social Function) มีคุณภาพชีวิตเหมือนคนปกติทั่วไป    ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ อุษา พาณิช
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ปฐมพงศ และสุพรชัย กองพัฒนากูล ซ่ึงพบวาผูปวยฟอกเลือดมีสภาพรางกายจิตใจและชีวิตความ

เปนอยูเหมือนคนปกติทั่วไป  (อุษา พาณิชปฐมพงศ และสุพรชัย กองพัฒนากูล  2538) แตอยางไรก็

ตามจากผลการศึกษาของ Valderrabano and Jofre  and Lopez-Gomez  แสดงใหเห็นวา การปลูกถาย

ไตใหผลลัพธดานคุณภาพชีวิตที่ดีกวาการบําบัดทดแทนไตในทุกรูปแบบ และผูปวยไตวายเร้ือรังทุก

คนปรารถนาท่ีจะไดรับการปลูกถายไต (Valderrabano and Jofre  and Lopez-Gomez 2001) 

 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพเฉพาะโรคไต 

จากการศึกษาพบวา  คุณภาพชีวิตดานสุขภาพเฉพาะโรคไต (ESRD Domains)  ของ

ผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต กลุมผูปวย HD และผูปวย PD แยกตามรายดานดังนี้

ดานบทบาททางดานรางกาย (ESRD Role-physical)  พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P 

value = 0.016) โดยกลุมผูปวย HD มีคะแนนคุณภาพชีวิตดีกวากลุมผูปวย  PD ดานความรูสึกเปน

อิสระ(ESRD Freedom) พบวาแตกตางกั นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value = 0.001) โดยกลุม

ผูปวย HD มีคะแนนคุ ณภาพชีวิตดีกวากลุมผูปวย  PD  ดานสมาธิและความจํา (ESRD Cognitive 

function)พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value = 0.014) โดยกลุมผูปวย HD มีคะแนน

คุณภาพชีวิตดีกวากลุมผูปวย  PD ดานภาพลักษณ (ESRD Body image) พบวาแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P value = 0.003)โดยกลุมผูปวย PD มีคะแนนคุณภาพชีวิตดีกวากลุมผูปวย  HD 

ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากปจจุบันการบําบัดทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทองถาวร ผูปวยมีเพียงสาย

ทางหนาทองเทานั้น  เมื่อใสเส้ือผาแลวจะสามารถปกปดมิดชิด บุคคลอ่ืนไมสามารถมองเห็ นได ซ่ึง

แตกตางจากการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดผูปวยตองมีเสนฟอกเลือดที่แขนซ่ึงเมื่อมีอายุ

การใชงานท่ีนานขึ้นเสนเลือดนี้ก็จะโต ขึ้นทําใหแขนดูไมสวยงามอีกทั้งยังมีรอยเข็มทุกครั้งที่มา

ฟอกเลือด จึงอาจทําใหผูปวยรูสึกภาพลักษณของตัวเองแยลง  สวนคุณภาพชี วิตดานอ่ืนๆ ซ่ึงไดแก 

ดานสุขภาพดานจิตใจ  (ESRD Mental Health) ดานสุขภาพท่ัวๆไป  (ESRD General health) ดาน

อิสระในการเดินทาง (ESRD Travel restrictions)  ดานการเงิน (ESRD Financial)  ดานอิสระในการ

รับประทานอาหารและดื่มน้ํา (ESRD Restriction on diet and fluids) ดานการพักผอนหยอนใจ

(ESRD  Recreation)  ดานการทํางาน  (ESRD Work)   ดานอาการทางรางกาย  (ESRD Symptoms)   

ดานเพศสัมพันธ (ESRD Sex)   ดานการนอนหลับ (ESRD Sleep)  ดานชองทางของรางกายท่ีใชใน

การบําบัดทดแทนไต (ESRD Access)  ดานคุณภาพชีวิตโดยรวม (ESRD Quality of life ) พบวา

ผูปวยท้ัง  2 กลุมมีระดับคุณภาพชีวิตไมแตกตาง กัน ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ Albert  et al. ได

ศึกษาเร่ือง เร่ืองการเปล่ียนแปลงของคุณภาพชีวิตระหวางการรักษาดวยการฟอกเลือดและการลาง
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ไตทางชองทองโดยใชแบบวัดทั่วไปและแบบวัดเฉพาะโรค   ซ่ึงพบวาดานการนอนหลับ  และดาน

คุณภาพชีวิตโดยรวม กลุมผูปวย HD จะมีคะแนนคุณภาพชีวิตดีกวากลุมผูปวย PD  สวนดานการเงิน 

คะแนนคุณภาพชีวิตของกลุมผูปวย PD มีคะแนนคุณภาพชีวิตดีกวากลุมผูปวย HD สวนในดานอ่ืนๆ

ที่เหลือทั้งสองกลุมไมมีความแตกตาง (Albert  et al 2004) ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากบริบทของการศึกษา

ซ่ึงการศึกษาของ  Albert  et al. เปนการศึกษาในบริบทของประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงอาจมีความ

แตกตางจากบริบทของประเทศไทยโดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องคาใชจาย ในการรักษาพยาบาลหรือ

การเงิน ที่คาใชจายในการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกาจะมีคาใชจายที่

สัดสวนที่สูงมาเมื่อเทียบกับบริบทของประเทศไทย สวนคุณภาพชีวิตดานเพศสัมพันธ  (ESRD Sex) 

พบวาผูปวยที่ตอบคําถามสวนใหญตอบวาไมมีปญหาหรือไมรูสึกอะไร  ท้ังนี้อาจ เนื่องมาจากผูปวย

อยูในวัยสูงอายุจึงไมสนใจหรือไมมีความรูสึกตองการทางเพศ นอกจากน้ียังพบวา ผูปวยจํานวน ถึง 

32 รายจากจํานวนผูปวยทั้งหมด 100 ราย  ปฏิเสธไมตอบคําถามในขอนี้ ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจาก

สังคมไทยยังไมคอยเปดเผยหรืออาจไมเหมาะสมในการกลาวถึงคุณภาพชีวิตดานเพศสัมพันธ  

 

เปรียบเทียบปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิต 

       ปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตโดยรวมดานสุขภาพท่ัวไป (SF-36 Health 

survey Domains)  ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ ไดรับ การบําบัดทดแทนไต แยกตามปจจัยที่มี

ความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตดังนี้  ปจจัยดานชวงอายุพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P 

value = 0.039)  ผูปวยที่อายุนอยกวาหรือเทากับ 60 ปมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดานสุขภาพท่ัวไปดีกวา

ผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป   ปจจัยดานระดับการศึกษาพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (P value = 0.016) ผูปวยที่มีการศึกษาระดั บปริญญาตรีขึ้นไปมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดาน

สุขภาพท่ัวไปดีกวาผูปวยท่ีมีการศึกษานอยกวาปริญญาตรี  ปจจัยดานการเดินทางพบวาแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value = 0.001) ผูปวยที่เดินทางมาเองไดมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดาน

สุขภาพท่ัวไปดีกวาผูปวยท่ีตองมีคนพามา  สวนปจจัยดาน เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ  สถานภาพ

ในครอบครัว    สิทธิการรักษาพยาบาล    รายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือน    ระยะเวลาท่ีไดรับการ

บําบัดทดแทนไต โรคเบาหวาน โรคเบาหวานขึ้นตา โรคหัวใจ วิธีการบําบัดทดแทนไต   การเปล่ียน

ถายน้ํายา  ปริมาณปสสาวะเฉล่ียตอวัน ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย 

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตโดยรวมดานสุขภาพเฉพาะโรคไต  ESRD Domains 

ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต แยกตามปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิต

ดังนี้    ปจจัยดานการเดินทางพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    (P value = 0.049) ผูปวย
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ที่เดินทางมาเองไดมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดานสุขภาพเฉพาะโรคไตดีกวาผูปวยที่ตองมีคนพามา   

ปจจัยโรครวมโรคเบาหวานพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    (P value = 0.006) ผูปวยที่

ไมเปนโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดานสุขภาพเฉพาะโรคไตดีกวาผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน  

มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value = 0.05 )    สวนปจจัยดาน เพศ สถานภาพสมรส  

ชวงอายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ  สถานภาพในครอบครัว สิทธิการรักษาพยาบาล  รายไดครอบครัว

เฉล่ียตอเดือน ระยะเวลาท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต โรคเบาหวาน ขึ้นตา  โรคหัวใจ  วิธีการบําบัด

ทดแทนไต การเปล่ียนถายน้ํายา ปรมิาณปสสาวะเฉล่ียตอวัน  การเปล่ียนถายน้ํายาลางไตทางชอง

ทองในกลุมผูปวย PD ไมมี ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย  

 

ขอจํากัดของการศึกษา 

 เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ ทําการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่

ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือด และการลางไตทางชองทองอยางถาวร ท่ีมารับบริการ

ในโรงพยาบาลศิริราชซ่ึงเปนบริบทของสังคมเมือง รวมท้ังเวลาท่ีใชในการศึกษานอยสงผลให

จํานวนกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษามีจํานวนนอย ดังนั้นการนําผลการศึกษาไปใชอาจมีขอจํากัด

บางประการ 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

1. กระตุนใหบุคลากรทางการแพทย   เชน  แพทย  พยาบาล  ใหความสําคัญเกี่ยวกับ

การใหคําแนะนําในการปฏิบิตตนดานการรักษา เพื่อมิใหเกิดอาการร วม  หรือภาวะแทรกซอน

ระหวางการรักษา อันจะมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 

2. เฝาระวังและเอาใจใสตอผูปวยที่มีปจจัยที่สงผลใหคุณภาพชีวิตต่ํา  เชน ผูปวยที่มี ร

โรคเบาหวานรวมดวย  เนื่องจากผูปวยกลุมนี้จะมีคุณภาพชีวิตต่ํากวาผูปวยทั่วไป  โดยการจัดกลุ มม

สนทนาระหวางผูปวย(self  help group)  เพื่อใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน  จัดอบรมเจาหนาที่  เพื่อให

ทราบสภาพจิตใจของผูปวยโดยถองแท  และกระตุนใหผูปวยมีความหวัง 

3. นําผลการวิจัยไปเผยแพรใหผูท่ีมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะไตวายทราบ  เพื่อให

เกิดความตระหนักตอปญหา  จะไดหาแนวทางปองกันตนเอง 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยเพื่อการพัฒนา  

1. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยกลุมฟอกเลือด  กลุมลางไตทางชองทอง 
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และกลุมเปล่ียนไต โดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิตสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง (CHEQ, CHOICE Health 

Experience Questionnaire) ฉบับภาษาไทย 

2. การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวย  ศึกษาเปรียบเทียบระหวางกอนการรักษาและ

ขณะรับการรักษาหรือมี Intervention เพ่ือวางแผนการรักษา 

3. การศึกษารูปแบบการสงเสริมแหลงพลังอํานาจในการดูแลตนเองใหแกผูปวยและ

ญาติในกลุมท่ีมีคาคะแนนคุณภาพชีวิตในระดับนอยกวาดานอ่ืน 

4. การศึกษากระบวนการท่ีมีประสิทธ์ิภาพในการสงเสริมใหเกิดเครือขายการดูแล

รวมกันในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตในกลุมท่ีมคีุณภาพชีวิตต่ํา 

5. การศึกษาพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิต ที่มีความเฉพาะ สําหรับผูปวยโรคไตท่ีมีขอ

คําถามไมมาก ความเหมาะกับคนไทย  
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