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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต ต�ำบลบ้านดงหวาย อ�ำเภอ

เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วย

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องจ�ำนวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม

ข้อมลูทัว่ไป และแบบสอบถามคณุภาพชวีติใช้ KDQOL-SFTM Version 1.3 ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู สถติท่ีิใช้ในการวเิคราะห์

ข้อมูลประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวจิยั : พบผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั จ�ำนวน 20 คน ส่วนมากเป็นเพศหญงิร้อยละ 60 อายเุฉลีย่ 63.44 ปี (SD = 9.62) มี

สถานะภาพสมรส ร้อยละ 65 การศึกษาส่วนมากระดับประถมศึกษาร้อยละ 75 สิทธิ์การรักษาส่วนมากเป็นบัตรทอง  

ร้อยละ 70 ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตพบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียมมีค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( = 54.49, SD = 20.67) กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต

ด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( = 54.56, SD = 25.92)

	 สรปุและข้อเสนอแนะ : ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัท่ีได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไตมคีณุภาพชวีติโดยรวมระดับปานกลาง แต่พิจารณา

คุณภาพชีวิตรายด้านพบว่ายังมีด้านที่ต�่ำ และต�่ำมาก ที่จ�ำเป็นต้องวางแผนให้การช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้น

	 ค�ำส�ำคัญ : คุณภาพชีวิต, โรคไตเรื้อรัง, การบ�ำบัดทดแทนไต

อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด
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ABSTRACT
	 Objective : To study the quality of life of patients with chronic kidney disease that underwent  

dialysis.

	 Methods : This descriptive research. study was 20 patients chronic kidney disease and  

underwenthemodialysis, and continuous peritoneal dialysis.  The study was used questionnaire to access 

the general informationof patients. For the Quality of Life of patients was used KDQOL-SFTM version 1.3 

for data collection. The statistical analyses were used percentage, mean and standard deviation.

	 Results : The patients with chronic kidney disease were 20 most of patients were female 60%  

average age of patients 63.44 years (SD = 9.62), marital status was couple 65%, education level was  

primary school 75%, and used universal health care coverage 70%. The quality of life reveled that patient 

with renal dialysis who were underwent hemodialysis had overall median quality of life was medium 

level ( = 54.49, SD = 20.67). And patients underwent with continuous abdominal peritoneal dialysis has 

overall median quality of life was medium level ( = 54.56, SD = 25.92).

	 Conclusion and recommendations:this study revealed that patient with renal dialysis andcontinuous 

abdominal peritoneal dialysis has overall median quality of life was medium level.  However, after  

considering the specifics item quality of life of patients were have some low and very point. In these 

cases we need to haveplannedto help them improve their quality of life.

	 Keywords : quality of life, chronic kidney disease, renal replacement therapy

บทน�ำ

	 โรคไตไม่ว่าจะเกิดจากสาเหตุท่ีไตโดยตรงหรือจาก 

โรคประจ�ำตัว ถ้าไม่ตอบสนองต่อการรักษา หรือไม่ได้รับ 

การรักษาที่เหมาะสมจะท�ำให้การท�ำหน้าท่ีของไตเสื่อมจน

เกิดเป็นโรคไตเรื้อรัง ถ้าไม่มีการชะลอการเสื่อมของไตก็จะ

กลายเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ซ่ึงมีผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น 

และมีการรักษาที่ยุ่งยาก ค่าใช้จ่ายสูง ในปัจจุบันพบผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease, CKD)ประมาณ  

8 ล้านคน และมีการด�ำเนินของโรคไปสู ่ระยะสุดท้าย  

(End-stage renal disease, ESRD) ประมาณ 100,000 คน 

ต้องรับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไต

ทางช่องท้อง ซึ่งต้องใช้งบประมาณในการดูแลรักษากว่า 

20,000 ล้านบาทต่อปี และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเน่ือง

ประมาณ 15-20% ต่อปี1

	 การรักษาโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยการบ�ำบัด

ทดแทนไต จากการประกาศนโยบาย “PD First” ในปี  

พ.ศ. 2550 เป็นต้นมามีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี 

CAPD (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis)

เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง จนมีสัดส่วนเป็นร้อยละ 20.8 

ในปี พ.ศ. 25552 การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเป็น

วิธีการรักษาที่ง่าย ผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนน�้ำยาเองได้ที่บ้าน 

มีค่าใช้จ่ายรวมต�่ำกว่าการรักษาด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีม แต่การรกัษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบ

ต่อเนือ่งพบปัญหาทีต่ามมา ได้แก่ ตดิเชือ้ของเยือ่บชุ่องท้อง 3,4 

ภาวะซึมเศร้า ข้อจ�ำกัดความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส และ

การท�ำหน้าที่ทางเพศ5 ความสามารถในการเปลี่ยนถ่าย

น�้ำยาเอง6 เป็นต้น จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ซ่ึงปัญหาเหล่านี้ส่งผล 

กระทบต่อคณุภาพชีวติของผูป่้วย การรกัษาด้วยการฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) เป็นการกรองของเสีย

ออกจากเลือด โดยใช้เครือ่งไตเทยีมในการดึงน�ำ้และของเสยี

ออกจากตัวผู้ป่วย สะดวกในเรื่องการรับบริการของผู้ป่วย  
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หลังการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีมจะพบปัญหา ระดบัน�ำ้

ส่วนเกินในตัวผู้ป่วย7 ความเป็นกรดของเลือด และเกลือแร่

ที่สะสมจะลดลง การรักษาด้วยวิธีน้ีช่วยให้คุณภาพชีวิต 

ผู้ป่วยดีขึ้น แต่ผู้ป่วยไม่สามารถท�ำเองได้ มีค่าใช้จ่ายในการ

รักษา การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต้องใช้เวลา ใน 1 

สปัดาห์ต้องมารบับรกิารฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมอย่าง

น้อย 2 วัน ซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดในการรักษาด้วยวิธีนี้

	 คุณภาพชีวิตเป็นผลลัพธ์ที่ส�ำคัญของผู้ป่วยที่ได้รับ 

การบ�ำบัดทดแทนไต โดยหมายถึง ความผาสุก ความรู้สึก

เป็นสุข ความพึงพอใจในชีวิตของบุคคล ซ่ึงการได้รับ 

การตอบสนองในสิง่ทีบ่คุคลต้องการ ในการวดัคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วยเพื่อประเมินผลลัพธ์ของการรักษามีความส�ำคัญ 

เพราะมุง่ให้ผูป่้วยรอดชีวติแล้ว ยงัต้องการให้มชีวีติทีย่นืยาว

ด้วย ได้มีการศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอก

เลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมส่วนใหญ่มีคณุภาพชีวติอยูใ่นระดบั

ปานกลาง แต่เมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลทั่วไป ผู้ดูแล หรือ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนถ่ายไตมีคุณภาพชีวิตไม่ดี 8,9 

กติมิา เศรษฐ์บญุสร้าง6 ได้ศกึษาคณุภาพชวีติผูป่้วยไตเรือ้รงั

ทีไ่ด้รับการบ�ำบดัทดแทนไตหลงัการทดลองพบว่ามคีณุภาพ

ชีวิตที่ไม่ดี ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาของนลิตา เหลาแหลม10 

ได้ประเมินคุณภาพชีวิตระหว่างผู้ป่วยฟอกเลือดและล้างไต

ทางช่องท้องทีโ่รงพยาบาลพะเยา พบว่าทัง้ 2 กลุม่มคีณุภาพ

ชีวิตไม่แตกต่างกัน

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดงหวาย ตั้งอยู่

ทีห่มู ่8 บ้านดงหวาย  ต�ำบลเกาะแก้ว  อ�ำเภอเสลภมิู  จงัหวดั

ร้อยเอ็ด เป็นสถานบริการระดับปฐมภูมิ มีพื้นที่รับผิดชอบ 

14 หมูบ้่านมีผูป่้วยโรคไตเรือ้รังทีไ่ด้รับการบ�ำบดัทดแทนไต

แบบฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และการล้างไตทาง 

ช่องท้องแบบต่อเนื่อง จากการสอบถามการมารับบริการที่

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ พบว่ามผีูป่้วยมารบับรกิารเรือ่ง

การฉีดยาอีริโทรโพอิติน (erythropoietin) ซ่ึงเป็นยา

ประเภทฮอร์โมนทีส่งัเคราะห์ขึน้เพือ่ใช้แก้ไขภาวะโลหติจาง 

การให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือรักษาภาวะติดเช้ือในช่องท้อง และ

จากการตรวจเยี่ยมบ้านผู้ป่วยบางรายท่ีได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไตร่วมกับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ พบว่า ผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังมีปัญหาทางด้านร่างกาย เช่น หลังจากกลับมา

จากฟอกเลอืด ผูป่้วยเคยมปัีญหาน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ ขาดผูด้แูล 

ต้องท�ำงานเพื่อหาเลี้ยงชีพ มีประวัติเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล ปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย จากสภาพปัญหา และ 

ยังไม่มีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจทีจ่ะท�ำการศึกษาคุณภาพชีวติผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต ว่ามีระดับคุณภาพชีวตเป็น

อย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่

ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต

วิธีการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนา  

(Descriptive research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ศึกษาเป็น 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต ในเขต 

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านดง

หวาย หมู่ 8 ต�ำบลเกาะแก้ว อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

จ�ำนวน 20 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 2 ส่วนคือ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามคุณภาพ

ชวีติเฉพาะโรคไตเรือ้รงัโดยใช้ KDQOL-SFTM เวอร์ชนั 1.3 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ  

สิทธิ์การรักษา รายได้เฉลี่ย / เดือน ผู้ดูแล วิธีการรักษาการ

บ�ำบัดทดแทนไต ระยะเวลาเริ่มเข้ารับการรักษาการบ�ำบัด

ทดแทนไต การเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลในรอบหนึ่งปี 

ที่ผ่านมา และโรคร่วม เป็นแบบเลือกตอบและเติมค�ำ 

ในช่องว่าง

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามคณุภาพชวีติเฉพาะโรคไตเรือ้รงั 

KDQOL-SFTM เวอร์ชัน 1.3 โดย Kidney Disease  

Quality of Life Working Group ประเทศสหรัฐอเมริกา

เป็นผู้สร้าง และขนิษฐา หอมจีน11 ได้น�ำมาแปลเป็นภาษา

ไทยและทดสอบความเทีย่งและความตรงของแบบสอบถาม 

ทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือในผู้ป่วยโรคไตที่ได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไตในโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลพระมงกุฎ 
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และโรงพยาบาลบ้านแพ้ว จ�ำนวน 191 ราย ได้ค ่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาอยู่ในช่วง 0.44 - 0.86 ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ภายในชั้นอยู่ในช่วง 0.53 - 0.95 ค่า success 

scaling ของความตรงเชิงลู่เข้าเท่ากับร้อยละ 74.17 และ

ความตรงเชิงจ�ำแนกเท่ากับร้อยละ 88.81 แบบสอบถาม 

มี 24 ข้อใหญ่ 80 ข้อย่อย แบ่งเป็น 19 ด้าน ได้แก่  

ความสามารถในการท�ำหน้าท่ีของร่างกาย ด้านบทบาท 

ทีถ่กูจ�ำกดัอนัเนือ่งจากปัญหาด้านร่างกาย ด้านความเจบ็ปวด 

ด้านสุขภาพทั่วไป ด้านสุขภาพจิต ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัด

อันเนื่องมาจากปัญหาด้านอารมณ์ ด้านบทบาททางสังคม 

ด ้านความกระฉับกระเฉง ด ้านอาการแสดง/ปัญหา  

ด้านผลกระทบจากโรคไต ด้านความยากล�ำบากจากโรคไต 

ด้านสภาวะการท�ำงาน ด้านการรับรู้ ด้านปฏิสัมพันธ์ในคน 

ด้านกจิกรรมทางเพศ ด้านการนอนหลบั ด้านการสนบัสนนุ

ทางสังคม ด้านความพึงพอใจที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่ และ 

ด้านความพึงพอใจต่อการรักษา ข้อค�ำถามมีความแตกต่าง

กัน ตัวเลือกตอบมีตั้งแต่ 2 - 10 ระดับ ลักษณะเป็นแบบ 

Likert scale ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้แต่ละด้านอยู่ระหว่าง 

0-100 แบบสอบถาม คุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไตเรื้อรัง 

KDQOL-SFTM เวอร์ชัน 1.3 มีความเที่ยงและตรงเพียงพอ

ในการน�ำไปใช้ประเมนิคณุภาพชวีติผูป่้วยทีไ่ด้รบัการบ�ำบดั

ทดแทนไต เกณฑ์ในการแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับ12 ได้แก่

ระดับต�่ำมาก (0-25.00 คะแนน) ระดับต�่ำ (25.01 - 50.00) 

ระดับปานกลาง (50.01 - 75.00) และระดับดี (75.01 - 

100.00)

	 การวจัิยคร้ังนีผ่้านการรบัรองการวจิยัจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ได้รับการอนุมัติตามหนังสือใบรับรองเลขที่ 028/2561 

ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับจะไม่มีการเปิดเผยต่อ

สาธารณชนไม่ว่ากรณใีดๆทัง้สิน้ น�ำเสนอผลวจิยัในภาพรวม

เอกสารตา่ง ๆ  ที่เกี่ยวข้องกบัผู้ปว่ยมีการเผาท�ำลายทัง้หมด

หลังเสร็จสิ้นงานวิจัยเพื่อป้องกันข้อมูลผู้ป่วยรั่วไหล

	 สถิติที่ใช้ใน การวิเคราะห์ข้อมูลได้ใช้

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 

ความถี่ ร ้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยการ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

60 มีอายุเฉล่ีย 63.44 ปี มีสถานะภาพสมรสแต่งงาน  

ร้อยละ 65 ระดบัการศกึษาประถมศกึษา 1-4 มากทีส่ดุ ร้อย

ละ 75 ไม่ได้ท�ำงาน ร้อยละ 80 ส่วนใหญ่มีสิทธิ์การรักษา

ด้วยบัตรทอง ร้อยละ 70 กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งได้รับการ

บ�ำบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมร้อย

ละ 55 มีโรคร่วมร้อยละ 90 ดังแสดงในตาราง 1

	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไตแบบฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีค่าคะแนน

เฉลีย่คุณภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง ( = 54.49, 

SD = 20.67) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าคุณภาพชีวิต

ด้านความพึงพอใจที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่โดยรวมมากที่สุด 

( = 93.18, SD = 0.00) รองลงมาคือด้านการสนับสนุน

ทางสังคม ( = 84.85, SD = 8.57) และน้อยที่สุดคือ 

ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่องมาจากปัญหาด้านร่างกาย 

( = 18.18, SD = 7.42) ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับปานกลาง  

( = 54.56, SD = 25.92) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า

คุณภาพชีวิตด้านความพึงพอใจที่ได้รับจากเจ้าหน้าท่ีโดย

รวมมากที่สุด ( = 94.44, SD = 0.00) รองลงมาคือ 

ด้านการสนับสนุนทางสังคม ( = 81.48, SD = 10.48) 

และน้อยที่สุดคือด้านสภาวะการท�ำงาน (= 11.11,  

SD = 15.71) ข้อมูลดังแสดงในตาราง 2
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ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต

               คุณภาพชีวิต	         กลุ่มฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม	    กลุ่มล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

	                                     	             SD	      ระดับ	    	           SD	    ระดับ

ด้านความสามารถในการท�ำ

หน้าที่ของร่างกาย	 35.91	 18.24	 ต�่ำ	 43.33	 19.39	 ต�่ำ

ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่อง

มาจากปัญหาด้านร่างกาย	 18.18	 7.42	 ต�่ำมาก	 13.89	 10.64	 ต�่ำมาก

ด้านความเจ็บปวด	 53.64	 7.71	 ปานกลาง	 51.94	 16.89	 ปานกลาง

ด้านสุขภาพทั่วไป	 38.26	 13.21	 ต�่ำ	 44.44	 21.94	 ต�่ำ

ด้านสุขภาพจิต	 65.45	 24.33	 ปานกลาง	 62.67	 26.08	 ปานกลาง

ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่อง

มาจากปัญหาด้านอารมณ์	 48.48	 5.25	 ต�่ำ	 14.81	 6.42	 ต�่ำมาก

ด้านบทบาททางสังคม	 70.45	 0.00	 ปานกลาง	 70.83	 1.96	 ปานกลาง

ด้านความกระฉับกระเฉง	 64.55	 9.45	 ปานกลาง	 70.56	 8.58	 ปานกลาง

ด้านอาการแสดงต่างๆ	 69.32	 11.85	 ปานกลาง	 71.76	 14.93	 ปานกลาง

ด้านผลกระทบจากโรคไต	 67.90	 17.20	 ปานกลาง	 74.31	 12.75	 ปานกลาง

ด้านความยากล�ำบากจาก

โรคไต	 53.41	 2.93	 ปานกลาง	 45.83	 3.59	 ต�่ำ

ด้านสภาวะการท�ำงาน	 31.82	 19.28	 ต�่ำ	 11.11	 15.71	 ต�่ำมาก

ด้านการรับรู้	 20.00	 3.15	 ต�่ำมาก	 19.26	 1.28	 ต�่ำมาก

ด้านปฏิสัมพันธ์ในสังคม	 38.79	 33.00	 ต�่ำ	 79.28	 37.80	 ดี

ด้านกิจกรรมทางเพศ	 50.00	 0.00	 ต�่ำ	 -	 -	 ไม่มีเพศ            	

						      สัมพันธ์

ด้านการนอนหลับ	 56.82	 12.54	 ปานกลาง	 54.44	 14.11	 ปานกลาง

ด้านการสนับสนุนทางสังคม	 84.85	 8.57	 ดี	 81.48	 10.48	 ดี

ด้านความพึงพอใจที่ได้รับ

จากเจ้าหน้าที่	 93.18	 0.00	 ดี	 94.44	 0.00	 ดี

ด้านความพึงพอใจต่อการรักษา	 74.24	 0.00	 ปานกลาง	 77.78	 0.00	 ดี

โดยรวม	 54.49	 20.67	 ปานกลาง	 54.56	 25.92	 ปานกลาง
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อภิปรายผล 

	 คุณภาพชีวิตผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไต ผลการวิจยัพบว่าคณุภาพชวีติ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรงั

ที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตแบบฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียม และผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธี

การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง มีค่าเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า 

ผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตทั้ง 2 วิธี มีระยะเวลาที่

กลุ่มตัวอย่างเริ่มเข้ารับการรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต

แตกต่างกนัมค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาแตกต่างกัน มโีรคประจ�ำ

ตัวที่เป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดโรคไตเรื้อรัง หรือโรคประจ�ำตัว

ที่ไม ่เป ็นสาเหตุท�ำให้เกิดโรคไตเรื้อรัง เป็นผลท�ำให้

ประสบการณ์ในการจดัการแก้ไขปัญหาต่างกนั คณุภาพชวีติ

จึงลดลงสอดคล้องกับการศึกษาของจ�ำรัส สาระขวัญ 13 

พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครือ่งไตเทยีม และขจดัของเสยีทางเยือ่บชุ่องท้องแบบ

ต่อเนือ่งมค่ีาคะแนนคณุภาพชวีติโดยรวมในระดบัปานกลาง

สอดคล้องกับการศึกษาของรุ้งลาวัลย์ ยี่สุ่นแก้ว14 ที่ศึกษา

คณุภาพชวิีตของผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท่ีโรงพยาบาลเอกชนพบว่า 

คณุภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง เช่นเดียวกบัการ

ศึกษาของคัทลียา อุคติ15 ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีรักษาด้วยวิธีการขจัดของเสีย

ทางเยื่อบุช่องท้องต่อเนื่องเช่นกัน

	 คุณภาพชีวิตผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีค่าคะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านความพึงพอใจท่ีได้รับจากเจ้าหน้าท่ี

โดยรวมดทีีส่ดุ  เนือ่งจากหน่วยไตเทยีมเป็นหน่วยงานเฉพาะ 

รับบริการเฉพาะผู ้ป ่วยกลุ ่มท่ีมาฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียมในการฟอกเลอืดแต่ละครัง้ใช้เวลานาน และในแต่ละ

สัปดาห์ผู้ป่วยต้องเข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

อย่างน้อย 2 ครัง้ ท�ำให้ต้องไปทกุสปัดาห์เกดิความสนทิสนม

คุ้นเคยกับเจ้าหน้าที่ และพยาบาลเป็นอย่างดี ร่วมกับ 

สถานที่ที่ผู ้ป่วยไปรับบริการมีทั้งของรัฐบาลและเอกชน 

ท�ำให้เจ้าหน้าที ่และพยาบาลไตเทยีมทีม่คีวามรูค้วามสามารถ 

ให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์และการรักษาด้วย 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีความซับซ้อน พยาบาล

ไตเทียม และเจ้าหน้าท่ีต้องมีความช�ำนาญในการดแูลและ

เข้าถงึผูป่้วยเป็นรายบคุคลด้วย16 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Christina Tomazou17 ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง พบว่าด้านความพึงพอใจที่ได้รับจากเจ้า

หน้าที่โดยรวมมากที่สุดเช่นกัน

	 คณุภาพชวีติผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทน

ไตด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีค่าเฉลี่ย

คะแนนคณุภาพชวีติโดยรวมในระดับปานกลาง เมือ่พจิารณา

เป็นรายด้านพบว่าคุณภาพชีวิตด้านสภาวะการท�ำงาน 

ด้านบทบาทที่ถูกจ�ำกัดอันเนื่องมาจากปัญหาด้านร่างกาย 

ด้านบทบาททีถ่กูจ�ำกดัอนัเนือ่งมาจากปัญหาด้านอารมณ์ และ

ด้านการรบัรูมี้คะแนนเฉลีย่คุณภาพชวิีตต�ำ่มาก ซึง่อธิบายได้

ว่าผูป่้วยต้องใช้เวลาในการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง

นาน จงึเป็นข้อจ�ำกดัในการท�ำงาน ร่วมกบัส่วนใหญ่เมือ่เริม่

รบัการรกัษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนือ่ง ผูด้แูล

หรอืญาตจิะเป็นให้การดแูล และไม่ให้ท�ำงาน เป็นผลท�ำให้

ร่างกายอ่อนแอและคณุภาพชวิีตจึงต�่ำส�ำหรับ

	 ในการศกึษาวจัิยคร้ังนีม้จีดุแขง็ทีเ่ครือ่งมอืแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไตเรื้อรัง KDQOL-SFTM ที่มีความ

เที่ยงและตรงเพียงพอในการน�ำไปใช้ประเมินคุณภาพชีวิต 

ผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตได้เป็นอย่างดี ส่วนจุด

อ่อนของงานวิจัยคือประชากรที่ศึกษายังมีจ�ำนวนน้อย อีก

ทั้งผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการ

บ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

และวิธีล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ในด้านที่มีระดับ

คุณภาพชวีติต�ำ่ และต�ำ่มาก ดงันัน้ในการวางแผนดแูลผู้ป่วย

จึงควรพิจารณาถึงปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยด้วย 

เพือ่ให้คณุภาพชวีติผูป่้วยดขีึน้ ดงันัน้ในการศกึษาวิจยัครัง้ต่อ

ไปควรท�ำการศึกษาในประชากรทีข่นาดใหญ่กว่า มีการศึกษา

เชงิลกึเป็นรายด้าน และควรมกีารพฒันารปูแบบการส่งเสรมิ

คณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัให้เหมาะสมในแต่ละวธิี

ที่ผู้ป่วยได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต
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สรุปผลการศึกษา คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ

การบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียม และวิธีล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมีระดับ

คุณภาพชีวิตโดยรวมปานกลาง

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุบคุลากรโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

บ้านดงหวาย ผูเ้ข้าร่วมโครงการวจัิยทุกท่านทีใ่ห้ความร่วมมอื

เป็นอย่างดี และคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฎ

ร้อยเอ็ดในการสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้
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