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บทคดัย่อ 
การวิจยัเชิงพรรณาแบบภาคตดัขวางคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ย ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 8 

คือจงัหวดัสกลนคร อุดรธานี และหนองบวัลาํภู จาํนวน 36ราย เป็นผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 72 ราย และผูป่้วยท่ีลา้งไตผา่นทางช่อง
ทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 2 ราย เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย (KDQOL-36) ระหวา่งเดือน มีนาคม ถึง
กนัยายน 256 

ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม มีค่า X ± S.D. ของคะแนนคุณภาพชีวิตโดยภาพรวม เท่ากบั 5.43±12.6 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทัว่ไป (SF-36) อยู่ในระดบัตํ่า (55.76±13.5)  คุณภาพชีวิตสุขภาพด้านโรคไต (SF-36) อยู่ในระดบัปานกลาง 
(63.11±13.26) ดา้นท่ีมีระดบัคะแนน ตํ่ามาก  คือ ดา้นอาการทางร่างกาย (1.±1.2) และดา้นการนอนหลบั(45.64±14.53) ดา้นท่ีมีระดบั
คะแนน สูง คือ ดา้นสุขภาพดา้นจิตใจ(71.5±21.16)  ดา้นบทบาททางดา้นร่างกาย(71.7±31.66) ดา้นอิสระในการเดินทาง(72.1±27.75)ดา้น
เพศสมัพนัธ์(7.1±31.) และดา้นภาพลกัษณ์(7.47±23.47) ผูป่้วยท่ีลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง มีค่า X ± S.D.  ของคะแนนคุณภาพ
ชีวติโดยภาพรวม เท่ากบั 5.5±.7  คุณภาพชีวิต ดา้นสุขภาพทัว่ไป (SF-36) อยูใ่นระดบั ตํ่ามาก (45.4±11.35)   คุณภาพชีวิตสุขภาพดา้นโรค
ไต อยู่ในระดบัตํ่า (55.75±11.55)  ดา้นท่ีมีระดบัคะแนน ตํ่ามาก  คือ ด้านอาการทางร่างกาย (24.43±11.73) ด้านความรู้สึกเป็นอิสระ
(45.64±23.52) ดา้นการนอนหลบั (45.76±15.45) ดา้นสุขภาพทัว่ๆไป (46.52±3.45) และดา้นการทาํงาน (4.5±36.7) ดา้นท่ีมีระดบัคะแนนสูง 
คือดา้นภาพลกัษณ์ (71.26±24.)  และดา้นเพศสมัพนัธ์ (74.4±33.52)  
คาํสําคญั : คุณภาพชีวติ, ผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ย, การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม, การลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง  
 

Abstract 
A cross sectional study aimed to examine the level of Chronic Kidney Disease in the Health Region , Thailand. The total of 36 

sample were Hemodialysis(HD) patients 72 cases and Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis(CAPD) patients 2 cases, and selected by 
multistage random sampling form 3 provinces ; Udon Thani, Nong, Bua Lum Phu, and Sakon Nakhon. Data were collected using questionnaire 
Kidney Disease Quality of Life Short Form - KDQOL SFTM version 1.3, Thai version. Data were collected from March to September, 217. 

Result: HD patients had overall of mean scores of quality of life, X ±S.D. = 5.43±12.6.The general health of 36-Item Health 
survey scale had low level (55.76±13.5). Kidney disease-target scale had moderate level (63.11±13.26).The dimensions had lowest level 
were symptoms (1.±1.2), and sleep (45.64±14.53). The dimensions had high level were mental health (71.5±21.16), role physical 
(71.7±31.66), travel restrictions (72.1±27.75), sex (7.1±31.), and body image (7.47±23.47). CAPD patients had overall of mean 
scores of quality of life, X ±S.D. = 5.5 ± .7.  The general health of 36-Item Health survey scale had lowest level(45.4±11.35). Kidney 
disease-target scale had Low level (55.75±11.55). The dimensions had lowest level were symptoms (24.43±11.73), freedom (45.64±23.52), 
sleep) (45.76±15.45), general health (46.52±3.45), and work(4.5±36.7). The dimensions had high level were body Image (71.26±24.), 
and sex (74.4±33.52).  

                                                            
1 อาจารย,์ ภาควชิาสาธารณสุขชุมชน วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
2 หวัหนา้งาน, สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขต  อุดรธานี   
3 ผูอ้าํนวยการ, วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
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บทน า 
โรคไตวายเร้ือรัง (Chronic kidney disease)เป็น

ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัทัว่โลก ประเทศไทยพบวา่ความ
ชุกของโรคไตวายเร้ือรังตั้งแต่ระยะท่ี3ข้ึนไป มีประมาณ
ร้อยละ2.9-13 (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2549)1 
ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย(End stage renal Disease; 
ESRD) เขา้ถึงบริการทดแทนไตได ้คือการลา้งช่องทอ้ง
(Peritoneal dialysis:PD) การฟอกเลือด(Haemodialysis: 
HD)และการผ่าตดัปลูกไต(Kidney Transplantation: KT) 
ผูป่้วยในระบบหลกัประกันสุขภาพถว้นหน้า ไดรั้บสิทธิ
การบ าบดัทดแทนไต (Renal Replacement Therapy: RRT) 
ตั้งแต่ 1 มกราคม 2551เป็นตน้มา ซ่ึงครอบคลุมในดา้นการ
ผ่าตดัปลูกถ่ายไต(KT)  การลา้งไตผ่านทางช่องทอ้งอยา่ง
ต่อเน่ือง(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: 
CAPD) และการฟอกเ ลือดด้วย เค ร่ืองไต เ ทียม
(Hemodialysis: HD) ปีพ.ศ.2550-2552 สมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย(Thai SEEK Study) ได้ส ารวจประชาชน 
3,459 คน พบผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง ร้อยละ17.56 โดย
คาดการณ์ว่าคนไทย65ล้านคน จะพบผูป่้วยโรคไตวาย
เร้ือรัง ประมาณ 7.06 ลา้นคน และเป็นผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
200,000 คน (Ingsathit A and et all, 2010)2  ในปี 2554 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ใช้งบประมาณ
ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต ประมาณ 3,000 
ลา้นบาท และคาดการณ์ว่าจะใช้งบประมาณกว่า 17,000 
ลา้นบาท หากไม่มีการด าเนินการใดๆภายในปี พ.ศ. 2560 
โดยในปี 2558  ประเทศไทยมีผู ้ป่วยท่ีได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต (RRT) มีอตัราอุบัติการณ์ของโรค( incident 
rate) คือ201.03 ต่อประชากรหน่ึงลา้นคน ซ่ึงมีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงข้ึนทุกปี สัดส่วนการมีชีพผูป่้วย CAPD:HD คือร้อย
ละ 64:36 ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 8 อุดรธานี คือ ร้อยละ
79:21อตัราการเขา้ถึงบริการบ าบดัทดแทนไต เปรียบเทียบ
กบัอตัราความชุกของการเกิดโรค ภาพรวมประเทศ พบ
ร้อยละ 85.64 สปสช.เขต 8 อุดรธานี  ร้อยละ 87 .54 โดยมี
ผูป่้วยไตวายเร้ือรังในระยะสุดท้ายอีกจ านวนหน่ึง เลือก
การรักษาแบบประคบัประคองแทน (สปสช.เขต 8, 2559)3  

การรักษาผู ้ป่วยท่ีได้รับการบ าบัดทดแทนไต
พบวา่ผูป่้วย CAPD มีอตัราการติดเช้ือ0.67คร้ัง/ราย/ปี และ
เป็นสาเหตุของการตาย ร้อยละ 7-10 การลา้งไตผ่านทาง
ช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง มีขอ้ดีคือสะดวก ประหยดัค่าใชจ่้าย 
ผูป่้วยสามารถท าไดเ้องท่ีบา้น แต่อาจมีภาวะติดเช้ือของเยื่อ
บุช่องท้อง ต้องเข้ารับการรักษาบ่อยคร้ัง ซ่ึงมีปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้ง คือ อายรุะดบัการศึกษา ภาวะซีดและพฤติกรรม
การดูแลผูป่้วย (ปกรณ์  ตุงคะเสรีรักษ์,2559)4 ส่วนการ
รักษาดว้ยวิธีการการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม(HD) มี
ผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวนั บทบาททาง
สังคม สภาวะจิตใจ และคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ปัจจยัท่ีมี
สมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยHD คือปัจจยัส่วนบุคคล 
ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว  ผู ้ดูแลรวมถึงการ
ให้บริการผูป่้วย HD ผูใ้ห้บริการจะตอ้งมีแบบแผน และ
ระยะเวลาท่ีแน่นอนในการพูดคุยกบัผูป่้วยในการฟอกไต 
การให้มีความรู้เร่ืองรูปแบบการฟอกไต รวมถึงการเตรียม
ความพร้อมของสมาชิกในครอบครัว โดยภาพรวมของ
ปัญหาผูป่้วยCAPD และ HD พบว่ามีสภาพของปัญหาท่ี
ใกล้เคียงกัน คือ  ระบบการท างานของร่างกายท างาน
ผิดปกติ การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีเปล่ียนไป เกิดภาวะ
ความเครียด ซึมเศร้าและส้ินหวงั ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติของ
ผูป่้วยเปล่ียนไป จากผลการประเมินการเขา้ถึงบริการและ
การจดับริการทดแทนไต ภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพ
ในประเทศไทย ปี 2556 พบวา่ผูป่้วยท่ีเขา้ถึงบริการลา้งช่อง
ท้องนั้นมีคะแนนคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกันกับผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการฟอกเลือด (วชิช ์เกษมทรัพยแ์ละคณะ, 2556)5 ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกิติมา เศรษฐ์บุญสร้าง(2557)6 
และ นลิตา เหลาแหลมและคณะ(2557)7 ท่ีพบว่า คุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วย CAPD และ HD มีคุณภาพชีวติท่ีไกลเ้คียง
กัน จากสถานการณ์ดังกล่าว การจะส่งเสริมให้ผู ้ป่วย
CAPDและHD มีคุณภาพชีวิตท่ีดี จ าเป็นจะตอ้งรู้สุขภาวะ 
และสภาพปัญหาของผูป่้วย จึงจะสามารถแกไ้ขปัญหาได้
อย่างครอบคลุม ดังนั้ นส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี จึงได้มีการส ารวจคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ย เพื่อน าขอ้มูลไปเป็นแนวทาง
และพฒันารูปแบบการให้บริการในดา้นต่างๆ ในการดูแล
ผูป่้วยCAPD และHD ให้ไดรั้บบริการอยา่งมีคุณภาพ และ
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ให้ความคุม้ครองประชาชนในโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง เพ่ือ
ไม่ใหเ้ป็นภาระของผูป่้วยและครอบครัว รวมถึงตอบสนอง
ความตอ้งการของผูป่้วย ผูใ้ห้บริการ และภาคีเครือข่ายให้
ไดรั้บประโยชน์สูงสุดต่อไป 
วตัถุประสงค์   

เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยไตวายระยะ
สุดทา้ย ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 8 
วธีิด าเนินการวจิยั 

การวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross - 
sectional descriptive study) คร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ 
ประชากร คือผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ย ท่ีไดรั้บการบ าบดั

ทดแทนไต (Renal Replacement Therapy :RRT) ดว้ยวิธี 
CAPD และ HD ในพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 8 ค านวณขนาด
กลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วน กรณีทราบ
ขนาดของประชากร (อรุณ จิรวฒัน์กุล, 2547)8  ได้กลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 360 คน และสุ่มตวัอย่างโดยวิธีการสุ่ม
แบบหลายขั้นตอน (multistage random sampling) 

 สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง : น าขอ้มูลผูผู้ป่้วย 
CAPD และ HD ของแต่ละจงัหวดัมาค านวณหาสัดส่วน
ของกลุ่มตวัอย่างตามขนาดประชากรจ าแนกรายจังหวดั 
ขอ้มูลการเก็บตวัอยา่ง ดงัตาราง 1  

 
ตาราง 1 กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย HD และ ผูป่้วย CAPD เขตสุขภาพท่ี 8 

 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : รายงานจ านวนผูป่้วยลงทะเบียนแยกตามประเภทการบ าบดัทดแทนไต (RRT) ปี 2558, สปสช.เขต 8 อุดรธานี. 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจิยั 
 เคร่ืองมือท่ีใช้การเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย 
(KDQOL-36-SFTM) เวอร์ชนั 1.3  ฉบบัภาษาไทย  โดย
ขนิษฐา หอมจีน และพรรณทิพา ศกัด์ิทอง(2553)9  และ
วงศทิ์พารัตน์ มณัยานนทแ์ละคณะ(2553)10ประกอบดว้ย  
 1. ด้านสุขภาพทั่วไป (SF-36) จ านวน 9 ด้าน 
ประกอบด้วย ด้านท่ี 1การท างานทางกายภาพ (Physical 
functioning) ด้านท่ี 2 ความสามารถทางกายภาพ(Role 
physical) ดา้นท่ี 3 ความเจ็บปวดตามร่างกาย(Bodily pain: 
Severity of pain)  ดา้นท่ี 4 สุขภาพดา้นจิตใจ (Mental 
health) ดา้นท่ี 5 บทบาททางอารมณ์(Role-emotional) ดา้น
ท่ี 6 หนา้ท่ีทางสังคม(Social functioning) ดา้นท่ี 7 ความมี

ชีวิตชีวากระปร้ีกระเปร่า (Vitality) ด้านท่ี 8 สุขภาพ
ทัว่ๆไป (General health) ดา้นท่ี 9 Respected transition 
 2. สุขภาพด้านโรคไต (SF-36) จ านวน 16 ด้าน 
ประกอบด้วย ด้านท่ี 1 บทบาททางด้านร่างกาย (Role 
physical)  ดา้นท่ี 2 สุขภาพดา้นจิตใจ (Mental health) ดา้น
ท่ี 3 สุขภาพทัว่ๆไป (General health)  ดา้นท่ี 4 ความรู้สึก
เป็นอิสระ (Freedom) ด้านท่ี 5 อิสระในการเดินทาง 
(Travel restrictions) ด้านท่ี 6 สมาธิและความจ า 
(Cognitive functioning) ดา้นท่ี 7 ดา้นการเงิน (Financial) 
ด้านท่ี 8 อิสระในการรับประทานอาหารและน ้ าด่ืม 
(Restriction on diet and fluid) ดา้นท่ี 9  การพกัผ่อนหยอ่น
ใจ (Recreation) ดา้นท่ี 10 การท างาน (Work) ดา้นท่ี 11 
ภาพลกัษณ์ (Body Image) ดา้นท่ี 12 อาการทางร่างกาย 
(Symptoms) ดา้นท่ี 13 เพศสัมพนัธ์ (Sex) ดา้นท่ี 14 การ

จงัหวดั ผู้ป่วย CAPD(คน) ผู้ป่วยHD(คน) รวมกลุ่ม
ตวัอย่าง ผูป่้วยทั้งหมด กลุ่มตวัอย่าง ผูป่้วยทั้งหมด กลุ่มตวัอย่าง 

อุดรธานี 1,060 130 335 41 171 
สกลนคร 976 118 216 26 144 
หนองบวัล าภู 338 40 43 5 45 

รวม 2,374 288 594 72 360 
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ให้ความคุม้ครองประชาชนในโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง เพ่ือ
ไม่ใหเ้ป็นภาระของผูป่้วยและครอบครัว รวมถึงตอบสนอง
ความตอ้งการของผูป่้วย ผูใ้ห้บริการ และภาคีเครือข่ายให้
ไดรั้บประโยชน์สูงสุดต่อไป 
วตัถุประสงค์   

เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยไตวายระยะ
สุดทา้ย ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 8 
วธีิด าเนินการวจิยั 

การวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross - 
sectional descriptive study) คร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ 
ประชากร คือผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ย ท่ีไดรั้บการบ าบดั

ทดแทนไต (Renal Replacement Therapy :RRT) ดว้ยวิธี 
CAPD และ HD ในพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 8 ค านวณขนาด
กลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วน กรณีทราบ
ขนาดของประชากร (อรุณ จิรวฒัน์กุล, 2547)8  ได้กลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 360 คน และสุ่มตวัอย่างโดยวิธีการสุ่ม
แบบหลายขั้นตอน (multistage random sampling) 

 สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง : น าขอ้มูลผูผู้ป่้วย 
CAPD และ HD ของแต่ละจงัหวดัมาค านวณหาสัดส่วน
ของกลุ่มตวัอย่างตามขนาดประชากรจ าแนกรายจังหวดั 
ขอ้มูลการเก็บตวัอยา่ง ดงัตาราง 1  

 
ตาราง 1 กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย HD และ ผูป่้วย CAPD เขตสุขภาพท่ี 8 

 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : รายงานจ านวนผูป่้วยลงทะเบียนแยกตามประเภทการบ าบดัทดแทนไต (RRT) ปี 2558, สปสช.เขต 8 อุดรธานี. 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจิยั 
 เคร่ืองมือท่ีใช้การเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย 
(KDQOL-36-SFTM) เวอร์ชนั 1.3  ฉบบัภาษาไทย  โดย
ขนิษฐา หอมจีน และพรรณทิพา ศกัด์ิทอง(2553)9  และ
วงศทิ์พารัตน์ มณัยานนทแ์ละคณะ(2553)10ประกอบดว้ย  
 1. ด้านสุขภาพทั่วไป (SF-36) จ านวน 9 ด้าน 
ประกอบด้วย ด้านท่ี 1การท างานทางกายภาพ (Physical 
functioning) ด้านท่ี 2 ความสามารถทางกายภาพ(Role 
physical) ดา้นท่ี 3 ความเจ็บปวดตามร่างกาย(Bodily pain: 
Severity of pain)  ดา้นท่ี 4 สุขภาพดา้นจิตใจ (Mental 
health) ดา้นท่ี 5 บทบาททางอารมณ์(Role-emotional) ดา้น
ท่ี 6 หนา้ท่ีทางสังคม(Social functioning) ดา้นท่ี 7 ความมี

ชีวิตชีวากระปร้ีกระเปร่า (Vitality) ด้านท่ี 8 สุขภาพ
ทัว่ๆไป (General health) ดา้นท่ี 9 Respected transition 
 2. สุขภาพด้านโรคไต (SF-36) จ านวน 16 ด้าน 
ประกอบด้วย ด้านท่ี 1 บทบาททางด้านร่างกาย (Role 
physical)  ดา้นท่ี 2 สุขภาพดา้นจิตใจ (Mental health) ดา้น
ท่ี 3 สุขภาพทัว่ๆไป (General health)  ดา้นท่ี 4 ความรู้สึก
เป็นอิสระ (Freedom) ด้านท่ี 5 อิสระในการเดินทาง 
(Travel restrictions) ด้านท่ี 6 สมาธิและความจ า 
(Cognitive functioning) ดา้นท่ี 7 ดา้นการเงิน (Financial) 
ด้านท่ี 8 อิสระในการรับประทานอาหารและน ้ าด่ืม 
(Restriction on diet and fluid) ดา้นท่ี 9  การพกัผ่อนหยอ่น
ใจ (Recreation) ดา้นท่ี 10 การท างาน (Work) ดา้นท่ี 11 
ภาพลกัษณ์ (Body Image) ดา้นท่ี 12 อาการทางร่างกาย 
(Symptoms) ดา้นท่ี 13 เพศสัมพนัธ์ (Sex) ดา้นท่ี 14 การ

จงัหวดั ผู้ป่วย CAPD(คน) ผู้ป่วยHD(คน) รวมกลุ่ม
ตวัอย่าง ผูป่้วยทั้งหมด กลุ่มตวัอย่าง ผูป่้วยทั้งหมด กลุ่มตวัอย่าง 

อุดรธานี 1,060 130 335 41 171 
สกลนคร 976 118 216 26 144 
หนองบวัล าภู 338 40 43 5 45 

รวม 2,374 288 594 72 360 

นอนหลบั(Sleep)  ด้านท่ี 15 Access  และ ดา้นท่ี 16 
คุณภาพชีวติ (Quality of life) 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

น า เ ส น อ ข้ อ มู ล ด้ ว ย ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณน า 
(Descriptive analysis) แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการอธิบายขอ้มูลคุณลกัษณะส่วน
บุคคล ขอ้มูลทัว่ไป และคุณภาพชีวิตของผูป่้วย HD และ
ผูป่้วย CAPD  
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี ไ ด้ ผ่ า น ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องวิทยาลยัการ
สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น เลขท่ี HE 6005002 
สรุปและอภิปรายผล 
1.ข้อมูลทัว่ไป 

กลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูป่้วย HD ร้อยละ 20.00 CAPD 
ร้อยละ 80.00 ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคไตวายระยะ

สุดทา้ย เฉล่ีย 4.08 ± 2.79 ปี ผูป่้วยHD ฟอกเลือด 3 คร้ัง/
สัปดาห์ ร้อยละ 65.28 ผูป่้วยCAPD เปล่ียนถ่ายน ้ ายา ดว้ย
ตนเอง ร้อยละ 47.92 ผูป่้วยHD และCAPD เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 63.89, 46.18 มีอายเุฉล่ีย 54.08 ± 12.57 ปี ส่วน
ใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ผูป่้วยHD ร้อยละ 50.00 และ
ผู ้ป่วยCAPD ร้อยละ 45.49 การศึกษาสูงสุดคือระดับ
ประถมศึกษา ผูป่้วยHD ร้อยละ 36.11ผูป่้วยCAPD ร้อยละ 
78.12 มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 8,866.90 บาท สิทธิในการ
รักษาพยาบาล ผูป่้วยHD คือเบิกจ่ายตรงจากกรมบญัชีกลาง
และรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 31.94 ผูป่้วยCAPD คือ ประกัน
สุขภาพถว้นหน้า(UC) ร้อยละ 88.89 โรคประจ าตวัผูป่้วย
HD ส่วนใหญ่คือความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 45.83 ผูป่้วย
CAPD คือโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 
36.81 ค่ามธัยฐานค่าใชจ่้ายท่ีไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
700 บาทต่อคร้ัง ดงัตาราง 2 

 
 
ตาราง 2 ลกัษณะส่วนบุคคลและขอ้มูลทัว่ไป ของผูป่้วย HD และ CAPD เขตสุขภาพท่ี 8 (n=360) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคลและข้อมูลท่ัวไป ผู้ป่วยHD (n=72) ผู้ป่วย CAPD(n=288) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

วิธีการบ าบัดทดแทนไต 72 20.00 288 80.00 
ระยะเวลาการป่วย ( ปี)     
   <3 ปี 24 33.33 93 32.29 
   3 – 5 ปี 27 37.50 131 45.49 
   > 5 ปี 21 29.17 64 22.22 
  X ± S.D. :4.08±2.79, Median (Min:Max) = 3(1:20) 
  จ านวนคร้ังของการฟอกเลือด (ผู้ป่วย HD) คร้ัง/สัปดาห์)   
   2 คร้ัง 25 34.72   
   3 คร้ัง 47 65.28   
 การเปลีย่นถ่ายน ้ายา (ผู้ป่วยCAPD)     
   สามารถท าดว้ยตนเอง    138 47.92 
   ไม่สามารถท าดว้ยตนเอง     44 15.28 
      สามี/ภรรยา   94 32.64 
      บุตรและญาติ   12 4.16 
เพศ         
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ตาราง 2 ลกัษณะส่วนบุคคลและขอ้มูลทัว่ไป ของผูป่้วย HD และ CAPD เขตสุขภาพท่ี 8 (n=360) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคลและข้อมูลท่ัวไป ผู้ป่วยHD (n=72) ผู้ป่วย CAPD(n=288) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

    ชาย 46 63.89 133 46.18 
    หญิง 26 36.11 155 53.82 
อายุ (ปี)     
    < 50 23 31.94 101 35.07 
    50 - 59 19 26.39 82 28.47 
    ≥ 60 30 41.67 105 36.46 
   X ± S.D. : 54.08 ± 12.57, Median (Min:Max) = 55(19:89) 
อาชีพ(ในปัจจุบัน)     
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 36 50.00 131 45.49 
    เกษตรกร 10 13.89 119 41.32 
    อ่ืนๆ เช่นขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ คา้ขายรับจ้างทั่วไป 26 36.11  38 13.19 
ระดบัการศึกษา     
    ประถมศึกษา 26 36.11 225 78.12 
    มธัยมศึกษาตอนตน้ 13 18.06 30 10.42 
    มธัยมศึกษาตอนปลายข้ึนไป 33 45.83 33 11.45 
รายได้เฉลีย่ของครอบครัว (บาท / เดือน)     
    < 5,000 19 26.38 201 69.79 
    5,000 – 10,000 17 23.62 51 17.71 
    >10,000 36 50.00 36 12.50 
   X ± S.D. : 8,866.90 ± 12,141.84, Median (Min:Max) = 5,000 (500:100,000) 
สิทธิในการรักษาพยาบาล     
  เบิกจ่ายตรงกรมบญัชีกลาง (ตน้สังกดั),รัฐวสิาหกิจ               23 31.94 9 3.13 
  ประกนัสุขภาพถว้นหนา้(UC) 22 30.56 256 88.89 
  ใชสิ้ทธิประกนัสังคม  13 18.06 16 5.56 
  จ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง 14 19.44 7 2.43 
โรคประจ าตัว     
   ไม่มี 11 15.28 29 10.07 
   มี      
       โรคความดนัโลหิตสูง  33 45.83 81 28.13 
       โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง     12 16.67 106 36.81 
       อ่ืนๆ เช่น เบาหวาน,หอบหืด, COPD, หวัใจ    16 22.22 72 25.00 
ค่าใช้จ่ายที่ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล(บาท)ต่อคร้ัง 
    < 500 50 69.44 77 26.74 
    500 – 1,000 12 16.67 112 38.89 
    >1,000 10 13.88 99 34.38 
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ตาราง 2 ลกัษณะส่วนบุคคลและขอ้มูลทัว่ไป ของผูป่้วย HD และ CAPD เขตสุขภาพท่ี 8 (n=360) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคลและข้อมูลท่ัวไป ผู้ป่วยHD (n=72) ผู้ป่วย CAPD(n=288) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

    ชาย 46 63.89 133 46.18 
    หญิง 26 36.11 155 53.82 
อายุ (ปี)     
    < 50 23 31.94 101 35.07 
    50 - 59 19 26.39 82 28.47 
    ≥ 60 30 41.67 105 36.46 
   X ± S.D. : 54.08 ± 12.57, Median (Min:Max) = 55(19:89) 
อาชีพ(ในปัจจุบัน)     
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 36 50.00 131 45.49 
    เกษตรกร 10 13.89 119 41.32 
    อ่ืนๆ เช่นขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ คา้ขายรับจ้างทั่วไป 26 36.11  38 13.19 
ระดบัการศึกษา     
    ประถมศึกษา 26 36.11 225 78.12 
    มธัยมศึกษาตอนตน้ 13 18.06 30 10.42 
    มธัยมศึกษาตอนปลายข้ึนไป 33 45.83 33 11.45 
รายได้เฉลีย่ของครอบครัว (บาท / เดือน)     
    < 5,000 19 26.38 201 69.79 
    5,000 – 10,000 17 23.62 51 17.71 
    >10,000 36 50.00 36 12.50 
   X ± S.D. : 8,866.90 ± 12,141.84, Median (Min:Max) = 5,000 (500:100,000) 
สิทธิในการรักษาพยาบาล     
  เบิกจ่ายตรงกรมบญัชีกลาง (ตน้สังกดั),รัฐวสิาหกิจ               23 31.94 9 3.13 
  ประกนัสุขภาพถว้นหนา้(UC) 22 30.56 256 88.89 
  ใชสิ้ทธิประกนัสังคม  13 18.06 16 5.56 
  จ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง 14 19.44 7 2.43 
โรคประจ าตัว     
   ไม่มี 11 15.28 29 10.07 
   มี      
       โรคความดนัโลหิตสูง  33 45.83 81 28.13 
       โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง     12 16.67 106 36.81 
       อ่ืนๆ เช่น เบาหวาน,หอบหืด, COPD, หวัใจ    16 22.22 72 25.00 
ค่าใช้จ่ายที่ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล(บาท)ต่อคร้ัง 
    < 500 50 69.44 77 26.74 
    500 – 1,000 12 16.67 112 38.89 
    >1,000 10 13.88 99 34.38 

ตาราง 2 ลกัษณะส่วนบุคคลและขอ้มูลทัว่ไป ของผูป่้วย HD และ CAPD เขตสุขภาพท่ี 8 (n=360) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคลและข้อมูลท่ัวไป ผู้ป่วยHD (n=72) ผู้ป่วย CAPD(n=288) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

    X ± S.D. : 1,142.91 ± 1,386.07 , Median (Min: Max) = 700 (30 : 7,750) 
     

 
2. คุณภาพชีวติภาพรวม ของผู้ป่วยHD และCAPD เขต
สุขภาพที ่8 

คุณภาพชีวติภาพรวมของ ผูป่้วยHD มีค่า X ± 
S.D. ของคะแนน เท่ากบั 59.43±12.60 คะแนน และมี

คะแนน 51 – 75 มากท่ีสุด ร้อยละ 65.28  ผูป่้วยCAPD มีค่า 
X ± S.D.  ของคะแนน เท่ากบั 50.58±9.79 และมีคะแนน 
51 – 75 มากท่ีสุด ร้อยละ 49.65 ดงัตาราง 3 

 
ตาราง 3 คุณภาพชีวติภาพรวม ของผูป่้วย HD และ CAPD เขตสุขภาพท่ี 8 (n=360)             
       คุณภาพชีวิต HD (n=72) CAPD (n=288) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
        76 - 100 คะแนน 6 8.33 2 0.69 
        51 - 75 คะแนน 47 65.28 143 49.65 
        26 - 50 คะแนน 19 26.39 142 49.31 
         0 - 25 คะแนน 0 0.00 1 0.35 
  คะแนนรวม 100 คะแนน X ± S.D. :59.43±12.60 , 

Median (Min : Max)         
= 60.69 (30.77:79.13) 

X ± S.D. : 50.58±9.79, 
Median (Min : Max) 

 = 51.06 (20.42:82.54) 
 
3. คุณภาพชีวิต ด้านสุขภาพทั่วไป (SF-36) ของผู้ป่วยHD 
และ CAPD เขตสุขภาพที ่8 

3.1 คุณภาพชีวิต ด้านสุขภาพทั่วไป (SF-36) ของ
ผู้ป่วยHD 

ภาพรวมของคุณภาพชีวิต ด้านสุขภาพทั่วไป
(SF-36) ของผูป่้วย HD อยูใ่นระดบั ต ่า (55.76±13.95)   

ด้านที่มีระดับคะแนนต ่ามาก  คือ ดา้นสุขภาพ
ทัว่ๆไป(General health) (44.86±18.83) ดา้นบทบาททาง
อ า ร ม ณ์ ( Role-emotional) ( 48.05±35.47)  ด้ า น
ความสามารถทางกายภาพ(Role physical) (48.61±44.68) 
และด้านหน้ า ท่ีท างสั งคม ( Social functioning)  
(49.13±13.48)   

ด้านที่มีระดับคะแนนต ่า คือ ดา้นการท างานทาง
กายภาพ(Physical functioning) (57.98±29.04) 

ด้านที่มีระดับคะแนนปานกลาง  คือ  ด้าน
Respected transition (62.50±22.20) ดา้นความมีชีวิตชีวา
กระปร้ีกระเปร่า(Vitality)  (62.70±10.47) ดา้นสุขภาพดา้น
จิตใจ(Mental health) (63.05±10.38) และด้านความ
เจ็บปวดตามร่างกาย(Bodily pain: Severity of pain) 
(64.96±21.87) 

3.2 คุณภาพชีวิต ด้านสุขภาพทั่วไป (SF-36) ของ
ผู้ป่วย CAPD 

ภาพรวมของคุณภาพชีวิต ด้านสุขภาพทั่วไป
(SF-36) ของ ผู้ ป่วย  CAPD อยู่ ในระดับต ่ ามาก
(45.40±11.35)   

ด้านที่มีระดับคะแนนต ่ ามาก   คือด้าน
ความสามารถทางกายภาพ(Role physical) (18.22±29.47) 
ด้านบทบาททางอารมณ์(Role-emotional) (18.95±28.09) 
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ดา้นสุขภาพทัว่ๆไป(General health) (35.79±17.93) และ
ด้านการท างานทางกายภาพ (Physical functioning) 
(43.14±23.67) 

ด้านทีม่รีะดบัคะแนนต า่ คือดา้นหนา้ท่ีทางสังคม
(Social functioning)  (52.82±14.61) และด้านความ

เจ็บปวดตามร่างกาย(Bodily pain: Severity of pain) 
(54.41±21.36)   

ด้านที่มีระดับคะแนนปานกลาง คือด้านความมี
ชีวิตชีวากระปร้ีกระเปร่า(Vitality) (61.35±12.10) สุขภาพ
ด้านจิตใจ (Mental health) (61.75±11.92)  และด้าน
Respected transition (62.15±25.04) ดงัแสดงในตาราง 4 

 
ตาราง 4  คุณภาพชีวติ ดา้นสุขภาพทัว่ไป (SF-36) ของผูป่้วย HD และ CAPD เขตสุขภาพท่ี 8 (n=360) 

             สุขภาพทัว่ไป (SF-36) ผู้ป่วยHD (n=72) ผู้ป่วย CAPD (n=288) 
X  S.D. ระดบั X  S.D. ระดบั 

ดา้นท่ี 1การท างานทางกายภาพ (Physical functioning)       57.98 29.04 ต ่า 43.14 23.67 ต ่ามาก 
ดา้นท่ี 2 ความสามารถทางกายภาพ(Role physical) 48.61 44.18 ต ่ามาก 18.22 29.47 ต ่ามาก 
ดา้นท่ี 3 ความเจ็บปวดตามร่างกาย(Bodily pain: 
           Severity of pain)  

64.96 21.87 ปานกลาง 54.41 21.36 ต ่า 

ดา้นท่ี 4 สุขภาพดา้นจิตใจ (Mental health) 63.05 10.38 ปานกลาง 61.75 11.92 ปานกลาง 
ดา้นท่ี 5 บทบาททางอารมณ์(Role-emotional)  48.05 35.47 ต ่ามาก 18.95 28.09 ต ่ามาก 
ดา้นท่ี 6 หนา้ท่ีทางสงัคม(Social functioning) 49.13 13.48 ต ่ามาก 52.82 14.61 ต ่า 
ดา้นท่ี 7 ความมีชีวติชีวากระปร้ีกระเปร่า (Vitality) 62.70 10.47 ปานกลาง 61.35 12.10 ปานกลาง 
ดา้นท่ี 8 สุขภาพทัว่ๆไป (General health)  44.86 18.83 ต ่ามาก 35.79 17.93 ต ่ามาก 
ดา้นท่ี 9 Respected transition 62.50 22.20 ปานกลาง 62.15 25.04 ปานกลาง 

ภาพรวม 55.76 13.95 ต า่ 45.40 11.35 ต า่มาก 
 
4. คุณภาพชีวิต สุขภาพด้านโรคไต ของผู้ป่วยHD และ
CAPD เขตสุขภาพที ่8 

4.1 คุณภาพชีวิต สุขภาพด้านโรคไต (SF-36) ของ
ผู้ป่วยHD 

ภาพรวมของสุขภาพด้านโรคไต(SF-36) ของ
ผูป่้วย HD อยูใ่นระดบัปานกลาง (63.11±13.26)   

ด้านทีม่รีะดบัคะแนนต ่ามาก  คือ ดา้นอาการทาง
ร่างกาย(Symptoms) (19.89±10.82) และดา้นการนอนหลบั 
(Sleep) (45.64±14.53) 

ด้านที่มีระดับคะแนนต ่า คือด้านอิสระในการ
รับประทานอาหารและน ้ าด่ืม(Restriction on diet and 
fluid) ( 51.38±26.50)  และด้ านความ รู้ สึ ก เ ป็น อิสระ
(Freedom) (58.12±24.28) 

ด้านที่มีระดับคะแนนปานกลาง คือด้านสมาธิ
และความจ า(Cognitive functioning) (60.18±18.82) ดา้น
การพักผ่อนหย่อนใจ(Recreation) (64.58±26.11)  ด้าน
คุณภาพชีวิต(Quality of life) (64.98±17.85) ดา้นการ
ท างาน(Work)  (64.23±39.09) ด้านสุขภาพทั่วๆไป
(General health) (67.77±27.99) ดา้นAccess (69.58±23.70) 
และดา้นการเงิน (Financial) (69.79±33.81) 

ด้านที่มีระดับคะแนนสูง คือ ดา้นสุขภาพดา้น
จิตใจ(Mental health) (71.50±21.16) ดา้นบทบาททางดา้น
ร่างกาย (Role physical) (71.87±31.66) ดา้นอิสระในการ
เ ดินทาง ( Travel restrictions) ( 72.91±27.75) ด้าน
เพศสัมพันธ์ (Sex) (78.81±31.98) และด้านภาพลักษณ์ 
(Body Image) (78.47±23.47)  
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ดา้นสุขภาพทัว่ๆไป(General health) (35.79±17.93) และ
ด้านการท างานทางกายภาพ (Physical functioning) 
(43.14±23.67) 

ด้านทีม่รีะดบัคะแนนต า่ คือดา้นหนา้ท่ีทางสังคม
(Social functioning)  (52.82±14.61) และด้านความ

เจ็บปวดตามร่างกาย(Bodily pain: Severity of pain) 
(54.41±21.36)   

ด้านที่มีระดับคะแนนปานกลาง คือด้านความมี
ชีวิตชีวากระปร้ีกระเปร่า(Vitality) (61.35±12.10) สุขภาพ
ด้านจิตใจ (Mental health) (61.75±11.92)  และด้าน
Respected transition (62.15±25.04) ดงัแสดงในตาราง 4 

 
ตาราง 4  คุณภาพชีวติ ดา้นสุขภาพทัว่ไป (SF-36) ของผูป่้วย HD และ CAPD เขตสุขภาพท่ี 8 (n=360) 

             สุขภาพทัว่ไป (SF-36) ผู้ป่วยHD (n=72) ผู้ป่วย CAPD (n=288) 
X  S.D. ระดบั X  S.D. ระดบั 

ดา้นท่ี 1การท างานทางกายภาพ (Physical functioning)       57.98 29.04 ต ่า 43.14 23.67 ต ่ามาก 
ดา้นท่ี 2 ความสามารถทางกายภาพ(Role physical) 48.61 44.18 ต ่ามาก 18.22 29.47 ต ่ามาก 
ดา้นท่ี 3 ความเจ็บปวดตามร่างกาย(Bodily pain: 
           Severity of pain)  

64.96 21.87 ปานกลาง 54.41 21.36 ต ่า 

ดา้นท่ี 4 สุขภาพดา้นจิตใจ (Mental health) 63.05 10.38 ปานกลาง 61.75 11.92 ปานกลาง 
ดา้นท่ี 5 บทบาททางอารมณ์(Role-emotional)  48.05 35.47 ต ่ามาก 18.95 28.09 ต ่ามาก 
ดา้นท่ี 6 หนา้ท่ีทางสงัคม(Social functioning) 49.13 13.48 ต ่ามาก 52.82 14.61 ต ่า 
ดา้นท่ี 7 ความมีชีวติชีวากระปร้ีกระเปร่า (Vitality) 62.70 10.47 ปานกลาง 61.35 12.10 ปานกลาง 
ดา้นท่ี 8 สุขภาพทัว่ๆไป (General health)  44.86 18.83 ต ่ามาก 35.79 17.93 ต ่ามาก 
ดา้นท่ี 9 Respected transition 62.50 22.20 ปานกลาง 62.15 25.04 ปานกลาง 

ภาพรวม 55.76 13.95 ต า่ 45.40 11.35 ต า่มาก 
 
4. คุณภาพชีวิต สุขภาพด้านโรคไต ของผู้ป่วยHD และ
CAPD เขตสุขภาพที ่8 

4.1 คุณภาพชีวิต สุขภาพด้านโรคไต (SF-36) ของ
ผู้ป่วยHD 

ภาพรวมของสุขภาพด้านโรคไต(SF-36) ของ
ผูป่้วย HD อยูใ่นระดบัปานกลาง (63.11±13.26)   

ด้านทีม่รีะดบัคะแนนต ่ามาก  คือ ดา้นอาการทาง
ร่างกาย(Symptoms) (19.89±10.82) และดา้นการนอนหลบั 
(Sleep) (45.64±14.53) 

ด้านที่มีระดับคะแนนต ่า คือด้านอิสระในการ
รับประทานอาหารและน ้ าด่ืม(Restriction on diet and 
fluid) ( 51.38±26.50)  และด้ านความ รู้ สึ ก เ ป็น อิสระ
(Freedom) (58.12±24.28) 

ด้านที่มีระดับคะแนนปานกลาง คือด้านสมาธิ
และความจ า(Cognitive functioning) (60.18±18.82) ดา้น
การพักผ่อนหย่อนใจ(Recreation) (64.58±26.11)  ด้าน
คุณภาพชีวิต(Quality of life) (64.98±17.85) ดา้นการ
ท างาน(Work)  (64.23±39.09) ด้านสุขภาพทั่วๆไป
(General health) (67.77±27.99) ดา้นAccess (69.58±23.70) 
และดา้นการเงิน (Financial) (69.79±33.81) 

ด้านที่มีระดับคะแนนสูง คือ ดา้นสุขภาพดา้น
จิตใจ(Mental health) (71.50±21.16) ดา้นบทบาททางดา้น
ร่างกาย (Role physical) (71.87±31.66) ดา้นอิสระในการ
เ ดินทาง ( Travel restrictions) ( 72.91±27.75) ด้าน
เพศสัมพันธ์ (Sex) (78.81±31.98) และด้านภาพลักษณ์ 
(Body Image) (78.47±23.47)  

4.2 คุณภาพชีวิต สุขภาพด้านโรคไต (SF-36) ของ
ผู้ป่วยCAPD 

ภาพรวมของสุขภาพด้านโรคไต (SF-36) ของ
ผูป่้วยCAPD อยูใ่นระดบัต ่า (55.75±11.55)   

ด้านที่มีระดับคะแนนต ่ามาก คือดา้นอาการทาง
ร่างกาย(Symptoms) (24.43±11.73) ด้านความรู้สึกเป็น
อิสระ (Freedom) (45.64±23.52) ดา้นการนอนหลบั(Sleep) 
(45.76±15.45) ด้านสุขภาพทั่วๆไป(General health) 
(46.52±30.45) และดา้นการท างาน(Work)  (48.95±36.78) 

ด้านที่มีระดับคะแนนต ่า  คือด้านอิสระในการ
รับประทานอาหารและน ้ าด่ืม(Restriction on diet and 
fluid) (50.38±26.15) ด้านสมาธิและความจ า (Cognitive 

functioning) (52.35±32.58) และดา้นการพกัผ่อนหยอ่นใจ 
(Recreation) (58.68±23.01) 

ด้านที่มีระดับคะแนนปานกลาง คือดา้นคุณภาพ
ชีวิต(Quality of life) (60.98±16.14) ด้าน Access 
(62.98±21.18) ด้านสุขภาพด้านจิตใจ(Mental health) 
(62.22±15.99)  ด้านอิสระในการเ ดินทาง (Travel 
restrictions) (65.27±26.58) ดา้นบทบาททางดา้นร่างกาย
(Role physical) (68.31±25.23) และดา้นการเงิน(Financial) 
(69.79±33.81)  

ด้านทีม่รีะดบัคะแนนสูง คือดา้นภาพลกัษณ์
(Body Image) (71.26±24.89) และดา้นเพศสมัพนัธ์(Sex) 
(74.94±33.52) ดงัตาราง 5 

 
 

ตาราง 5 สุขภาพดา้นโรคไต (SF-36)ของผูป่้วย HD และ CAPD (n=538) 
 

 
สุขภาพด้านโรคไต (SF-36) 

ผู้ป่วยHD (n=72) ผู้ป่วย CAPD (n=288) 
X  S.D. ระดบั X  S.D. ระดบั 

ดา้นท่ี 1 บทบาททางดา้นร่างกาย (Role physical)  71.87 31.66 สูง 68.31 25.23 ปานกลาง 
ดา้นท่ี 2 สุขภาพดา้นจิตใจ (Mental health)  71.50 21.16 สูง 62.22 15.99 ปานกลาง 
ดา้นท่ี 3 สุขภาพทัว่ๆไป (General health)  67.77 27.99 ปานกลาง 46.52 30.45 ต ่ามาก 
ดา้นท่ี 4 ความรู้สึกเป็นอิสระ (Freedom) 58.12 24.28 ต ่า 45.64 23.52 ต ่ามาก 
ดา้นท่ี 5 อิสระในการเดินทาง (Travel restrictions) 72.91 27.75 สูง 65.27 26.58 ปานกลาง 
ดา้นท่ี 6 สมาธิและความจ า (Cognitive functioning) 60.18 18.82 ปานกลาง 52.36 20.28 ต ่า 
ดา้นท่ี 7 ดา้นการเงิน (Financial)  69.79 33.81 ปานกลาง 53.38 32.58 ต ่า 
ดา้นท่ี 8 อิสระในการรับประทานอาหารและน ้ าด่ืม   
          Restriction on diet and fluid) 

51.38 26.50 ต ่า 50.38 26.15 ต ่า 

ดา้นท่ี 9  การพกัผอ่นหยอ่นใจ (Recreation)  64.58 26.11 ปานกลาง 58.68 23.01 ต ่า 
ดา้นท่ี 10 การท างาน (Work)  64.23 39.09 ปานกลาง 48.95 36.78 ต ่ามาก 
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จากผลการวิจัย พบว่าผู ้ป่วยโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ย ท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต ดว้ยวธีิ HD และ 
CAPD ทั้งสองกลุ่มจะไดรั้บผลกระทบทั้งดา้นร่างกาย และ
จิตใจ จากภาวะการเจ็บป่วยท่ีต้องเขา้รับการรักษาอย่าง
ต่อเน่ืองและยาวนาน ซ่ึงส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วย
มาแลว้เฉล่ีย 4.08 ปี มากท่ีสุดคือ 20 ปี และส่วนใหญ่มีอายุ
เฉล่ีย 54 ปี นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยและญาติ ยงัได้รับ
ผลกระทบต่อตนเองและครอบครัว ในดา้นการประกอบ
อาชีพ และมีภาระค่าใชจ่้ายท่ีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยทั้งสอง
กลุ่ม ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพมากท่ีสุด และมีภาระ
ค่าใชจ่้ายในการไปรับการรักษาพยาบาลประมาณ 700 บาท
ต่อคร้ัง ในขณะท่ีมีรายรับเฉล่ียของครอบครัวประมาณ 
5,000 บาท ต่อเดือน  ซ่ึงสิทธ์ิการรักษาพยาบาล ผูป่้วย 
CAPD ใช้สิทธ์ิประกันสุขภาพถว้นหน้ามากท่ีสุด ส่วน
ผูป่้วย HD ใชสิ้ทธ์ิขา้ราชการและประกนัสังคมมากท่ีสุด 
แต่ต้องเข้ารับการฟอกเลือด 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ รวมถึง
ผูป่้วยCAPD ส่วนใหญ่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ ตอ้งมี
สมาชิกภายครอบครัวและญาติคอยดูแลและช่วยเหลือ  

จากคุณลกัษณะส่วนบุคคลและขอ้มูลทัว่ไปของ
กลุ่มตวัอยา่ง ส่งผลใหผู้ป่้วยHD มีคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ
ทัว่ไปอยูใ่นระดบัต ่า และผูป่้วยCAPD อยูใ่นระดบัต ่ามาก 
ซ่ึงแตกต่างจากวิจยัของคนอ่ืนๆ เช่น จ ารัส สาระขวญัและ
คณะ(2017)11,รุ้ งลาวัลย์  ยี่ สุ่นแก้วและคณะ(2016)12, 
ประพฒัน์สินี ประไพวงษ์ และคณะ(2015)13, และกิตติมา 
บุญสร้าง(2557)6 ท่ีพบว่าผูป่้วยHD และCAPD ส่วนใหญ่
จะมีค่าเฉล่ียคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลางมากท่ีสุด   

คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพโรคไต ของผูป่้วย HD 
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ด้านท่ีมีระดับคะแนนต ่า
มาก คืออาการทางร่างกาย และการนอนหลบั และคุณภาพ
ชีวิตดา้นสุขภาพโรคไต ของผูป่้วยCAPD ภาพรวมอยู่ใน
ระดับต ่า ด้านท่ีมีระดับคะแนนต ่ามาก  คืออาการทาง
ร่างกาย ความรู้สึกเป็นอิสระ การนอนหลบั สุขภาพทัว่ๆไป 
และด้านการท างาน  ซ่ึงผูป่้วยทั้ งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่มี
ระดบัการศึกษาสูงสุดคือประถมศึกษา ซ่ึงมีผลต่อการรับรู้

และเขา้ใจท่ีถูกตอ้งต่อขั้นตอนและวิธีการรักษาท่ีซบัซอ้น
ของโรคไตวายระยะสุดทา้ย รวมถึงกลุ่มตวัอย่างมีรายได้
เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนน้อย และมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึน
จากการไปรับบริการรักษาพยาบาลต่อคร้ัง ซ่ึงเป็นภาระ
ทางด้านเศรษฐกิจของครอบครัว จึงส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพโรคไต ของกลุ่มตวัอยา่งในคร้ังท่ี 
ท่ีพบว่า มี มี ระดับคะแนนต ่ ามาก  อยู่หลายด้าน  ซ่ึ ง
สอดคลอ้งกับการวิจัยของรุ้งลาวลัย ์ยี่สุ่นแก้ว และคณะ
(2016)12 พบวา่ผูป่้วย HD มีค่าคะแนนต ่าสุด คือดา้นภาระ
จากโรคไต และดา้นสุขภาพร่างกาย  การวจิยัของประพฒัน์
สินี ประไพวงษ ์และคณะ(2015) พบวา่ผูป่้วย CAPD ท่ีเป็น
ผูห้ญิง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต คือภาวะซึมเศร้า 
ความสัมพนัธ์ระหว่างคู่สมรส และการท าหน้าท่ีทางเพศ  
และจ ารัส สาระขวญัและคณะ(2017)11 พบว่า ผูป่้วยHD 
และ CAPD มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวติโดยรวมและราย
ดา้นไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต  
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการจัดกิจกรรมเพ่ือพฒันาและส่งเสริม
ใหก้บักลุ่มผูป่้วยและญาติ ในดา้นการดูแลสุขภาพทางกาย 
และการเพ่ิมขีดความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูป่้วยเพ่ิมมากข้ึน  

2. การส่งเสริมให้บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ให้บริการผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย มีการจัด
กิจกรรมด้านการเสริมสร้างความรู้  และสร้างความ
ตระหนัก ให้กับผูป่้วยและญาติ เขา้ใจถึงภาระโรค การ
ด าเนินของโรค การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายท่ีเกิดข้ึน
จากการรักษาดว้ยวิธีบ าบดัทดแทนไต อยา่งสม ่าเสมอ จะ
ช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้
อยา่งถูกตอ้ง และต่อเน่ืองไดใ้นระยะยาว  
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี ท่ีไดใ้ห้ทุนสนบัสนุน และไดรั้บ
ความอนุเคราะห์การเก็บขอ้มูลอยา่งดียิง่ จากคณะเจา้หนา้ท่ี
หน่วยไตเทียมโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี หนองบัวล าภู 
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และสกลนคร รวมถึงผูป่้วยโรคไตวายระยะสุดทา้ยทุกท่าน ท่ี ไ ด้ อ นุ เ ค ร า ะ ห์ ใ ห้ ข้ อ มู ล ใ น ค ร้ั ง น้ี
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