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บทคัดย่อ :

	 การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อดััดแปลงและทดสอบความตรงและความเที่่�ยงของ

เครื่่�องมืือประเมิินคุณภาพชีีวิตด้้านสุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคไตระยะสุุดท้ายที่่�ได้้รัับการฟอกไต

ฉบัับภาษาไทย (THAI-HRQOL-D) ที่่�ผู้้�วิจััยและคณะพััฒนาในปี พ.ศ. 2555 ในงานวิจััยครั้้�งน้ี้� 

ทดสอบความตรงและความเที่่�ยงของเครื่�องมืือในกลุ่่�มตัวอย่่างจำำ�นวน 244 ราย ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ป่วย

ฟอกเลืือดด้วยเครื่�องไตเทีียม 185 รายและผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง 59 รายที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วย

บริิการไตเทีียม 4 แห่่งในภาคตะวัันออกของประเทศไทย ทดสอบความตรงเชิงิโครงสร้้างด้้วยการ

วิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำำ�รวจและเชิิงยืืนยันรวมทั้้�งการทดสอบด้้วยวิิธีีกลุ่่�มที่่�รู้้�ชัด และทดสอบ

ความเที่่�ยงชนิดความสอดคล้้องภายใน ผลการวิิเคราะห์์แบบประเมิินคุณภาพชีีวิตด้้านสุขภาพ

จำำ�นวน 34 ข้อ้ พบว่่าสกัดัองค์์ประกอบได้ ้7 องค์์ประกอบ อธิิบายความแปรปรวนได้ร้้้อยละ 52.89 

ประกอบด้้วย ด้านสุขภาพและการทำำ�หน้้าที่่�ของร่่างกาย ด้านการดำำ�รงชีีวิตอยู่่�กัับอาการแสดง ด้าน

การดำำ�รงชีีวิตอยู่่�กัับการฟอกไต ด้านเศรษฐกิิจ สังคม และครอบครัว ด้านจิตวิิญญาณ ด้านความ

ผาสุุกทางจิิตใจ และด้้านการรู้้�คิด ผลการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยันพบว่่า โมเดลโครงสร้้าง

มีีความสอดคล้องกลมกลืืนกับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ ความเที่่�ยงชนิดสอดคล้อ้งภายในมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาคอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี การทดสอบความตรงเชิิงโครงสร้้างด้้วยวิิธีีกลุ่่�มที่่�รู้้�ชัดพบว่่า 

กลุ่่�มที่่�มีีระดัับความเข้้มข้นเลืือดและระดัับอััลบููมินในเลืือดปกติิมีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิตด้้าน

สุุขภาพจากการประเมิินด้วยเครื่่�องมืือฉบัับน้ี้� (THAI-HRQOL-D) สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีระดัับความ

เข้้มข้นเลืือด และระดัับอััลบููมินในเลืือดต่ำำ��อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่า

เครื่�องมืือที่่�วััดคุณภาพชีีวิตที่่�จำำ�เพาะกัับโรคฉบัับน้ี้�มีีความตรงและความเที่่�ยงอยู่่�ในระดัับดีีและ

สามารถใช้้ในการประเมิินคุณภาพชีีวิตด้้านสุขภาพในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการฟอกไตได้้

คำำ�สำำ�คัญ : เครื่�องมืือประเมิินคุณภาพชีีวิตด้้านสุขภาพ  ความตรง  ความเที่่�ยง  ผู้้�ป่วยโรคไตระยะ

สุุดท้ายที่่�ได้้รัับการฟอกไต การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ
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Abstract:
	 This study aimed to modify and test the validity and reliability of the Thai 
Health-Related Quality of Life Instrument for Dialysis Patients (THAI-HRQOL-D), 
developed by the researchers in 2012. The sample for testing the validity and reliability 
of the instrument consisted of 244 participants undergoing dialysis (185 hemodialysis 
and 59 peritoneal dialysis patients) who attended four dialysis centers in the eastern 
region of Thailand. The construct validity of the instrument was determined through 
exploratory and confirmatory factor analyses and the known-groups technique. Also, 
Cronbach’s alpha coefficients were used to test the internal consistency reliability of the 
instrument. The results yielded seven factors and explained 52.89% of the variance. 
These seven factors, consisting of 34 items, included health and functioning, living with 
symptoms, living with dialysis, socioeconomics and family, spirituality, psychological 
well-being, and cognition. Through the confirmatory factor analysis, the adequate relative 
goodness of fit indices revealed that the measurement model fit the data. The internal 
consistency reliability, measured by Cronbach’s alpha coefficients, was good. The 
known-groups technique revealed that participants with a normal level of hematocrit 
and serum albumin had a significantly higher mean score of the THAI-HRQOL-D than those 
with a low level. This study demonstrated that this disease-specific instrument has adequate 
validity and reliability to assess health-related quality of life among dialysis patients.

Keywords:	 Health-related quality of life instrument, Validity, Reliability,  End stage 

renal disease patients undergoing dialysis 
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ความสำำ�คัญของปััญหา

โรคไตระยะสุุดท้าย (end stage renal disease: 

ESRD) เป็็นปัญหาสุุขภาพสำำ�คัญในระดัับโลกรวมทั้้�ง

ประเทศไทย จ ากข้้อมููลของสมาคมโรคไตแห่่ง

ประเทศไทยพบว่่าในแต่่ละปีมีีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคไตระยะ

สุุดท้ายเพิ่่�มสููงขึ้้�น ในปี พ.ศ. 2563 พบผู้้�ป่วยโรคไตระยะ

สุุดท้ายมากกกว่่า 2 แสนราย เป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับการบำำ�บัด

ทดแทนไต จำำ�นวน 170,774 คน โดยอััตราความชุกของ

โรคจะเพิ่่�มสููงขึ้้�นตามอายุุ และพบการกระจายตััวของ

ผู้้�ป่วยสููงสุุดในกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล นอกจาก

น้ี้�สาเหตุุหลัักเกิิดจากความดัันโลหิิตสููง และเบาหวาน1 

การทำำ�หน้้าที่่�ของไตไนผู้้�ป่วยกลุ่่�มน้ี้�จะไม่่สามารถขับของเสีีย 

รัักษาสมดุลน้ำำ��  เกลืือแร่่  และกรดด่่างในร่่างกายได้้ 

จำำ�เป็็นต้องพึ่่�งพาการบำำ�บัดทดแทนไตเพ่ื่�อการอยู่่�รอด

ไปตลอดชีีวิต ได้้แก่่ การฟอกเลืือดด้วยเครื่�องไตเทีียม 

การล้้างไตทางช่่องท้้อง และการปลููกถ่่ายไต โดยพบว่่า

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายไตเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีชีีวิตความเป็็น

อยู่่�ใกล้้เคีียงกัับภาวะปกติิมากที่่�สุุด เน่ื่�องจากไตที่่�ได้้รัับ

การปลููกถ่่ายมาสามารถทำำ�งานชดเชยไตเดิมิได้ใ้กล้้เคีียง

ปกติิ1-3  โดยเฉลี่่�ยผู้้�ป่วยโรคไตระยะสุุดท้ายมีีค่่าใช้้จ่่ายใน

การบำำ�บัดทดแทนไตอย่่างน้อ้ยประมาณ 200,000 บาท

ต่่อคนต่่อปีี2-4 ซ่ึ่�งคนไทยทุุกคนได้้รัับการคุ้้�มครองสิิทธิ์์�

การรัักษาพยาบาลและสามารถเข้า้ถึึงการบำำ�บัดทดแทน

ไตตามสิทธิ์์�ของตน  การดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่�องไตเทีียม และการล้้างไตทางช่่องท้้อง จึงไม่่

เพีียงแต่่เพ่ื่�อทดแทนการทำำ�งานของไตเท่่านั้้�น ยังเพ่ื่�อส่่ง

เสริิมและคงไว้้ซ่ึ่�งความสามารถในดำำ�รงชีีวิตในสังคมได้้

อย่่างใกล้้เคีียงวิิถีีชีีวิตปกติิมากที่่�สุุด มีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีี 

ซ่ึ่�งถืือเป็็นเป้้าหมายหลัักในการดููแล

องค์์การอนามััยโลกได้้ให้้คำำ�นิยามของ “คุุณภาพ

ชีีวิต” (quality of life: QOL) ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับคำำ�นิยาม

ของ “สุุขภาพ” ว่่าเป็็นการรัับรู้้�ของแต่่ละบุุคคลที่่�มีีต่่อ

สภาวะของชีีวิตตนเอง ภายใต้้บริิบททางวััฒนธรรมและ

ระบบคุุณค่่าในที่่�ซ่ึ่�งคนนั้้�นอาศััยอยู่่� และมีีความสัมพันธ์

กัับเป้้าหมาย ความคาดหวััง มาตรฐานของสัังคมและ

สิ่่�งอ่ื่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อง คุณภาพชีีวิตประกอบด้้วยหลายมิิติิ

ซ่ึ่�งมีีความสำำ�คัญในการดำำ�รงชีีวิติ เช่่น  สุขภาพ ครอบครัว 

การศึึกษา ฐานะการเงิิน สิ่่ �งแวดล้้อม ฯลฯ โดยภาวะ

สุุขภาพเป็็นส่่วนหนึ่่�งของคุุณภาพชีีวิตในภาพรวม5,6

คุุณภาพชีีวิตเป็็นองค์์ประกอบที่่�สำำ�คัญและได้้รัับ

การยอมรับว่่าเป็็นเป้้าหมายหลัักของการรัักษา 

การพยาบาล และการประเมิินคุณภาพและผลลััพธ์

ในการให้้บริิการ รวมทั้้�งมีีความสำำ�คัญในการประเมิิน

ประสิิทธิิภาพของโปรแกรมการรัักษาพยาบาลของงาน

วิิจััยทั้้�งในคลินิิกและชุุมชน การประเมิินคุณภาพชีีวิต

จำำ�เป็็นต้องใช้้แบบวััดหรืือเครื่�องมืือประเมิินที่่�เหมาะสม

กัับบริิบท และสอดคล้อ้งกัับเป้้าหมายหลักัในการรักัษา

พยาบาลโดยเฉพาะอย่่างยิ่่� งการประเมิินผลของ

โปรแกรมการดููแล และผลลััพธ์การดููแลผู้้�ป่วยเฉพาะ

โรค7,8 ซ่ึ่�งในการประเมิินย่่อมมีีรายละเอีียดที่่�แตกต่่าง

กััน สำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีปัญหาสุุขภาพต่่างกััน งานวิจััย

ที่่�ผ่่านมาให้้ข้อ้เสนอแนะที่่�สอดคล้องกัันว่่า การประเมิิน

คุุณภาพชีีวิตโดยใช้้เครื่�องมืือที่่�มีีความเฉพาะเจาะจงกับั

โรคและปััญหาสุุขภาพเป็็นทางเลืือกที่่�เหมาะสม และมีี

ความตรง เน่ื่�องจากสามารถประเมิินได้้ตรงตามสภาพ

จริง ครอบคลุมประเด็็นสำำ�คัญซ่ึ่�งเป็็นผลมาจากภาวะ

สุุขภาพ แผนการรัักษา และองค์์ประกอบรวมของแต่่ละ

บุุคคล9,10 การประเมิินคุณภาพชีีวิตเป็็นการประเมิินเชิิง

นามธรรม จึงมีีความแตกต่่างกัันตามการรัับรู้้�ของบุุคคล 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า มีีการศึึกษาและการ

ให้้คำำ�นิยามของแนวคิดิคุณภาพชีีวิตที่่�หลากหลายและมีี

องค์์ประกอบที่่�แตกต่่างกััน  รวมทั้้�งมีีการนำำ�แบบวััด

คุุณภาพชีีวิตไปประยุุกต์์ใช้้ในทางปฏิิบััติิที่่�หลากหลาย

รููปแบบ7,9-11

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า มีีการพััฒนาและ

ประยุุกต์์ใช้้แบบวััดคุณภาพชีีวิตที่่�เป็็นมาตรฐานและมีี

ความเฉพาะด้้านสุขภาพ  เครื่�องมืือประเมิินส่่วนใหญ่่
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ความตรงและความเท่ี่�ยงของเคร่ื่�องมืือประเมิินคุุณภาพชีีวิตด้้านสุุขภาพ

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคไตระยะสุุดท้ายท่ี่�ได้้รัับการฟอกไต : ฉบัับดััดแปลง

Rama Nurs J  • January - April 2022

พััฒนามาจากต่่างประเทศ ซ่ึ่�งมีีวััฒนธรรมแตกต่่างจาก

ประเทศไทย เม่ื่�อนำำ�มาแปลและปรัับเป็็นภาษาไทย 

ข้้อคำำ�ถามจึงยัังไม่่เหมาะสมกับการดำำ�เนิินชีีวิตและ

บริิบทของคนไทย12-14

สำำ�หรัับการประเมิินคุณภาพชีีวิตในผู้้�ป่วยโรคไต

ระยะสุดุท้ายที่่�ได้้รัับการฟอกไตทั้้�งวิิธีีการฟอกเลืือดด้ว้ย

เครื่�องไตเทีียมและการล้้างไตทางช่่องท้้อง ซ่ึ่�งมีีบริิบทที่่�

เกี่่�ยวข้องที่่�มีีความเฉพาะตามภาวะสุุขภาพและมิิติิที่่�

หลากหลายตามที่่�บุุคคลให้้ความสำำ�คัญ ทั้้�งในด้านการ

เจ็็บป่่วย แผนการรักัษา การดููแลตนเอง รวมทั้้�งการปรับั

วิิถีีชีีวิตและข้้อจำำ�กัด เม่ื่�อต้้องมีีชีีวิตอยู่่�กัับการรัักษาและ

ต้้องอาศััยเทคโนโลยีีการบำำ�บัดทดแทนไตไปตลอดชีีวิต 

อาทิเิช่่น ข้อจำำ�กัดในเรื่่�องการใช้เ้วลาในการฟอกไต การ

ควบคุุมอาหารและปริิมาณน้ำำ��ที่่�เหมาะสม  ดัังนั้้�น  การ

เลืือกใช้้เครื่�องมืือประเมิินคุณภาพชีีวิตที่่�มีีความเฉพาะ

ในกลุ่่�มโรคซ่ึ่�งมีีองค์์ประกอบหลัักที่่�สำำ�คัญคืือ ภาวะ

สุุขภาพตรงตามลักษณะเฉพาะของกลุ่่�มอาจเรีียกได้้ว่่า 

คุุณภาพชีีวิตด้้านสุขภาพ จึ งมีีความเหมาะสมและ

จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งสำำ�หรัับการประเมิินในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

ฟอกไต7,10,15 

คุุณภาพชีีวิตด้้านสุขภาพ (health-related quality 

of life: HRQOL) เป็็นตัวชี้�วััดที่่�สำำ�คัญของภาวะสุุขภาพ 

และผลกระทบจากปััญหาสุุขภาพหรืือการเจ็็บป่่วยจาก

มุุมมองหรืือตามการรัับรู้้�ของตััวผู้้�ป่วยเอง นอกเหนืือ

จากผลการรัักษาทางกายหรืือผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ

การซ่ึ่�งเป็็นผลลััพธ์สุุขภาพทางชีีวภาพ คุณภาพชีีวิตด้้าน

สุุขภาพสอดคล้องกัับแนวคิดการดููแลผู้้�ป่วยแบบ

องค์์รวม (holistic care) ซ่ึ่�งให้้ความสำำ�คัญกัับหััวใจของ

ความเป็็นมนุษย์์ (humanized health care) ความรู้�สึก 

บริิบทสิ่่�งแวดล้อมที่่�มีีความสัมพันธ์กััน  และการให้้

คุุณค่่ากัับมิิติิที่่�แต่่ละคนให้้ความสำำ�คัญกัับชีีวิตของตััว

เอง โดยเฉพาะเมื่่�อมีีภาวะเจ็บ็ป่่วยมิใิช่่พิจารณาเพีียงแค่่

ตััวโรคเท่่านั้้�น คุณภาพชีีวิตด้้านสุขภาพจึงเป็็นแนวคิดที่่�

มีีความเฉพาะเจาะจงในมิติิของผลกระทบจากภาวะ

สุุขภาพซ่ึ่�งมีีความแตกต่่างจากคำำ�ว่่า “คุุณภาพชีีวิต” ที่่�

มีีความหมายในมิติิทั่่�วไป ไม่่เฉพาะเจาะจงในประเด็็น

ของสุุขภาพที่่�มีีผลกระทบต่่อชีีวิต และความเป็็นอยู่่�ที่่�

แตกต่่างกัันในแต่่ละปััญหาสุุขภาพหรืือแต่่ละโรค 

ดัังนั้้�นแบบวััดคุณภาพชีีวิตด้้านสุขภาพเฉพาะโรคจึงมีี

ความเหมาะสม  เน่ื่�องจากมีีความไวในการประเมิิน

คุุณภาพชีีวิตของบุุคคลที่่�มีีปัญหาสุุขภาพ และให้้ความ

สำำ�คัญในมิติิของสุุขภาพ7,16,17  สำำ�หรัับประเทศไทยยัังขาด

เครื่�องมืือที่่�พััฒนาสำำ�หรัับประเมิินในคนไทยโดยเฉพาะ 

อีีกทั้้�งในระยะแรก “คุุณภาพชีีวิต” ยังเป็็นแนวคิดที่่�ใหม่่

สำำ�หรัับคนไทย ซ่ึ่�งในปี พ.ศ. 2555 ผู้้�วิจััยได้้สร้้างเครื่�อง

มืือประเมิินคุณภาพชีีวิตด้้านสุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้

รัับการฟอกไต Thai Health Ralated Quality of Life 

Instrument for Dialysis Patients (THAI-HRQOL-D)18 

ตามมาตรฐานการสร้้างเครื่่�องมืือที่่�เป็็นแบบสอบถาม  

ซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็นเครื่�องมืือต้้นฉบัับที่่�มีีข้อคำำ�ถามจำำ�นวน 37 

ข้้อ  และศศิโสภิิต แพงศรีี และคณะ นำำ�ไปใช้้ในการศึึกษา

ปััจจััยทำำ�นายคุุณภาพชีีวิตผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการฟอกไต ซ่ึ่�ง

เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มารัับการรัักษาที่่�จัังหวััดหนึ่่�งของภาคตะวััน

ออกของประเทศไทย จำำ�นวน 244 คน19

เครื่�องมืือ THAI-HRQOL-D 37 ข้อน้ี้� ยั งไม่่มีี

การศึึกษาเพ่ื่�อประเมิินคุณสมบัติิการวััดสำำ�หรัับการ

ประเมิินคุณภาพชีีวิตด้้านสุขภาพในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

ฟอกไต  ดัังนั้้�นในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ผู้้�วิจััยจึึงศึึกษาคุุณสมบัติิ

การวััดของเครื่�องมืือประเมิินคุณภาพชีีวิตด้้านสุขภาพ

ในผู้้�ป่วยที่่�ฟอกไต ในด้านความเที่่�ยงและความตรงเชิิง

โครงสร้้างโดยการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำำ�รวจ การ

วิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัน และการทดสอบด้้วย

วิิธีีกลุ่่�มที่่�รู้้�ชัด โดยคาดหวัังว่่าจะได้้เครื่�องมืือที่่�มีีคุณภาพ 

เหมาะสำำ�หรัับนำำ�ไปใช้้ทางคลินิิก และงานวิิจััยเพ่ื่�อ

ประเมิินคุณภาพชีีวิตด้้านสุขภาพที่่�เฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�

ได้้รัับการฟอกไต
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วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

เพ่ื่�อปรัับปรุุงและทดสอบความตรงและความ

เที่่�ยงของเครื่�องมืือประเมิินคุณภาพชีีวิตด้้านสุขภาพ

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคไตระยะสุุดท้ายที่่�ได้้รัับการฟอกไต 

(THAI-HRQOL-D) ฉบัับดััดแปลง

กรอบแนวคิิดและวรรณกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

การพััฒนาเครื่�องมืือประเมิินคุณภาพชีีวิตด้้าน

สุุขภาพน้ี้� ใช้้กรอบทฤษฎีีคุณภาพชีีวิตด้้านสุขภาพของ 

เฟอร์์ราน17,20 ร่่วมกั ับกรอบแนวคิิดจากการวิิเคราะห์์

องค์์ประกอบของคุุณภาพชีีวิตด้้านสุขภาพจากงานวิจััย 

เพ่ื่�อพััฒนาและทดสอบคุุณสมบัติิการวััดของเครื่่�องมืือ

ประเมิินคุณภาพชีีวิตด้้านสุขภาพในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

ฟอกไต18 โดยเฟอร์์รานได้้ให้้คำำ�นิยามของคุุณภาพชีีวิต

ด้้านสุขภาพว่่า เป็็นความรู้�สึกของบุุคคลหรืือความผาสุุก

ที่่�เกิิดจากความพึึงพอใจหรืือไม่่พอใจกับองค์์ประกอบ 

ของชีีวิตที่่�บุุคคลนั้้�นเห็็นเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ ประกอบด้้วย 

4 องค์์ประกอบคืือ สุขภาพและการทำำ�หน้้าที่่� จิตใจและ

จิิตวิิญญาณ ครอบครัว และสัังคมและเศรษฐกิิจ จากการ

ศึึกษาคุุณภาพชีีวิตด้้านสุขภาพในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

ฟอกไต18 ได้้ให้้ความหมายว่่า เป็็นการรัับรู้้�ส่่วนบุคคล

ต่่อความพึงพอใจในชีีวิตในมิติิที่่�สำำ�คัญ 7 องค์์ประกอบ

คืือ 1) สุขภาพและการทำำ�หน้้าที่่�ของร่่างกาย 2) ความ

ผาสุุกทางจิิตใจ  3) เศรษฐกิิจ สั งคม และครอบครัว 

4) การดำำ�รงชีีวิตอยู่่�กัับการฟอกไต 5) จิ ตวิิญญาณ 

6) การดำำ�รงชีีวิตอยู่่�กัับอาการแสดง และ 7) การรู้้�คิด 

ซ่ึ่�งยัังคงมีีองค์์ประกอบเดิิมของเฟอร์์รานคืือ สุ ขภาพ

และการทำำ�หน้้าที่่� ร่่วมกับพบว่่าองค์์ประกอบความผาสุกุ

ทางจิิตใจและจิิตวิิญญาณแยกออกเป็็น 2 องค์์ประกอบ 

ส่่วนเศรษฐกิจิ สังคม และครอบครัวั มีีความสัมพันธ์กััน

ค่่อนข้างสููงจึึงรวมอยู่่�ในองค์์ประกอบเดีียวกัน และเพิ่่�ม 

3 องค์์ประกอบใหม่่ คืือ การดำำ�รงชีีวิตอยู่่�กัับการฟอกไต 

การดำำ�รงชีีวิตอยู่่�กัับอาการแสดง และการรู้้�คิด  ซ่ึ่�งเป็็น

องค์์ประกอบโครงสร้้างที่่�มีีความสอดคล้องกลมกลืืนกับ

ข้้อมููล

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย

การศึึกษาน้ี้�เป็็นการศึึกษาเชิิงบรรยาย (descriptive 

study) และเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการศึึกษาปััจจััยทำำ�นาย

คุุณภาพชีีวิตด้้านสุขภาพของผู้้�ป่วยโรคไตระยะสุุดท้าย

ที่่�ได้้รัับการฟอกไตในจัังหวััดหนึ่่�งของภาคตะวััน

ออก19โดยศึึกษาในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้วย

เครื่�องไตเทีียมและการล้้างไตทางช่่องท้้อง มานานอย่่าง

น้้อย 3 เดืือน จำำ�นวน 244 ราย เม่ื่�อคำำ�นวณขนาดตัวอย่่าง

สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงโครงสร้้างในครั้้�งน้ี้�

โดยพิิจารณาตามหลัักการ คืือขนาดตััวอย่่างอย่่างน้้อย 

5 รายต่่อคำำ�ถาม 1 ข้อ หรืืออย่่างน้้อย 100 ราย21 แบบ

ประเมิิน THAI-HRQOL-D ประกอบด้้วย คำำ�ถาม 37 

ข้้อ ขนาดตัวอย่่างที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับการศึึกษาครั้้�งน้ี้� 

คืือ อย่่างน้้อย 185 ราย ขนาดตัวอย่่าง 244 รายจึึง

ครอบคลุุมอำำ�นาจการทดสอบในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

กลุ่่�มตัวอย่่างมีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปี ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน เช่่น 

หายใจลำำ�บาก เจ็็บหน้้าอก หรืือชัักเป็็นต้น สำำ�หรัับผู้้�ที่่�

อายุุมากกว่่า 60 ปีได้้รัับการคััดกรองด้้วยแบบวััดการ

รู้้�คิดฉบัับสั้้�น  (Short Portable Mental Status 

Questionnaire: SPMSQ) สร้้างโดยฟิฟเฟอร์์22 แปลเป็็น

ภาษาไทยโดยประคอง อิ ินทรสมบััติิ และคณะ23 

ประกอบด้้วย คำำ�ถามการรัับรู้้�  วััน เวลา สถานที่่� บุคคล 

และการคิิดคำำ�นวณ จำำ�นวน 10 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน ตอบ

ถููกต้้องอย่่างน้้อย 8 ใน 10 ข้อ หมายถึึงการรัับรู้้�ปกติิ จึง

นำำ�เข้้าร่่วมการศึึกษา

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใ  ในการวิิจััย

เครื่�องมืือในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นแบบสอบถาม 

2 ชุด ประกอบด้้วย
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ความตรงและความเท่ี่�ยงของเคร่ื่�องมืือประเมิินคุุณภาพชีีวิตด้้านสุุขภาพ

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคไตระยะสุุดท้ายท่ี่�ได้้รัับการฟอกไต : ฉบัับดััดแปลง

Rama Nurs J  • January - April 2022

1.	แบบสอบถามข้อมููลส่่วนบุคคล ประกอบด้้วย 

เพศ อายุุ การศึึกษา สิทธิิในการรัักษา และข้้อมููลสุุขภาพ

ประกอบด้้วยประวััติิโรคร่่วม เบาหวาน ความดัันโลหิิต

สููง ชนิดการฟอกไต ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการ

ฟอกไต ประวััติิเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ระดัับ

ฮีีมาโตคริติ และระดัับอัลับููมินในเลืือด โดยบัันทึกข้้อมููล

จากเวชระเบีียน  ผู้้�ที่่�มีีค่่าฮีีมาโตคริิตต่ำำ��กว่่า  30 

เปอร์์เซนต์แสดงถึึงมีีภาวะซีีด  ผู้้�ป่วยที่่�มีีค่่าอััลบููมินใน

เลืือด ต่ำำ��กว่่า 3.5 กรััมต่่อเดซิลิิตรแสดงถึึงมีีอัลบููมินใน

เลืือดต่ำำ��

2.	แบบประเมิิน THAI-HRQOL-D พัฒนาโดย 

นพวรรณ พุกพบสุุข และคณะ18 ประกอบด้้วย 37 ข้อ

แบ่่งเป็็น 7 ด้าน คืือ 1) ด้านสุขภาพและการทำำ�หน้้าที่่�

ของร่่างกาย 10 ข้อ 2) ด้านความผาสุุกทางจิิตใจ 7 ข้อ 

3) ด้านเศรษฐกิิจ สังคม และครอบครัว 5 ข้อ 4) ด้าน

การดำำ�รงชีีวิตอยู่่�กัับการฟอกไต 4 ข้ อ 5) ด้ านจิต

วิิญญาณ 3 ข้อ 6) ด้านการดำำ�รงชีีวิตอยู่่�กัับอาการแสดง 

5 ข้อ และ 7) ด้านการรู้้�คิด 3 ข้อ เป็็นมาตรวััดแบบ

ลิิเคิิร์์ท (Likert scale) 5 ระดัับความพึงพอใจ คืื อ 

ไม่่พอใจเลย (1 คะแนน) พอใจเล็็กน้้อย (2 คะแนน) 

พอใจปานกลาง (3 คะแนน) พอใจมาก (4 คะแนน) 

และพอใจมากที่่�สุุด (5 คะแนน)  คะแนนรวม 37-185 

คะแนน คะแนนมาก หมายถึึง พึงพอใจสููงมีีคุณภาพชีีวิต

ด้้านสุขภาพดีี

แบบประเมิิน  THAI-HRQOL-D  ต้นฉบัับจำำ�นวน 

37 ข้อน้ี้� เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ผ่่านเกณฑ์์คุุณสมบัติิการวััด โดย

การสร้้างเครื่�องมืือใช้้กรอบแนวคิดคุณภาพชีีวิตด้้าน

สุุขภาพของเฟอร์์ราน17,20 ร่่วมกั  บการทบทวน

วรรณกรรมในการสัมัภาษณ์์เชิิงโครงสร้า้ง และการสร้า้ง

ข้้อคำำ�ถามที่่�ครอบคลุมทุกมิิติิ ในขั้้�นตอนน้ี้�สร้้างข้้อ

คำำ�ถามได้้จำำ�นวน 55 ข้อ ผ่่านการทดสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 7 ท่่าน ผล Item-level CVI 

เท่่ากัับ .91 และ Scale-level CVI เท่่ากัับ .94 ซ่ึ่�งอยู่่�ใน

เกณฑ์์ดีี  ทดสอบคุุณสมบัติิการวััดเบื้้�องต้้นและความ

เหมาะสมของภาษาที่่�ใช้้ ทำ ำ�การปรัับแก้้ให้้เหมาะสม

เหลืือข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 42 ข้อ

การทดสอบความเที่่� ยงและความตรงเ ชิิง

โครงสร้้างของแบบประเมิิน 42 ข้อน้ี้� ด้วยการวิิเคราะห์์

องค์์ประกอบเชิิงสำำ�รวจและการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ

เชิิงยืืนยันจากกลุ่่�มตัวอย่่าง ผู้้�ป่วยฟอกเลืือดด้วยเครื่�อง

ไตเทีียม 210 ราย และผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง 210 

ราย รวม   420 ราย ผลการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิง

สำำ�รวจสามารถลดข้อคำำ�ถามที่่�มีีความซ้ำำ��ซ้อน ร่่วมกับการ

ใช้้เทคนิคการวิิเคราะห์์ในการพิิจารณาเลืือกข้้อคำำ�ถาม

อาการแสดงที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญทางคลิินิิกและมีีผลต่่อ

การดำำ�รงชีีวิตของผู้้�ป่วยสููงสุุด24 การวิิเคราะห์์การจััด

กลุ่่�มอาการ (symptom cluster analysis) จาก 16 อาการ 

เลืือกเฉพาะ 1 อาการที่่�มีีผลกระทบในการดำำ�รงชีีวิต

อัันดัับสููงสุุดของแต่่ละกลุ่่�มอาการรวม  6 อาการคืือ 

อ่่อนเพลีียไม่่มีีแรง กระหายน้ำำ�� หายใจเหน่ื่�อย เบ่ื่�ออาหาร 

ปวดกล้้ามเนื้้�อหรืือกระดููก และวิิงเวีียนเป็็นลม แบบวััด 

THAI-HRQOL-D ต้นฉบัับจึึงประกอบด้้วย 37 ข้อ

คำำ�ถาม 7 องค์์ประกอบ สามารถอธิิบายความแปรปรวน

ได้้ทั้้�งหมดร้อยละ 54.86 ดััชนีีความสอดคล้อง 

(goodness of fit indices) ของโมเดลโครงสร้้างมีีความ

สอดคล้องกลมกลืืนกับข้้อมููลอยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐาน25,26 

ยกเว้้นค่่าไคสแควร์ (χ2= 892.53; df = 603 (p < .05); 

χ2/df = 1.48; RMSEA = .04; GFI = .82; CFI= .90) 

ซ่ึ่�งไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์ทุุกข้้อ โดยมีีเกณฑ์์การพิิจารณา

ความสอดคล้องของโมเดลคืือ ค่่าไคสแควร์ (χ2 ) มีีค่่า

เข้้าใกล้้ศููนย์หรืือไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ค่่าไคสแควร์

สััมพัทธ์์ (χ2/df ) มีีค่่าน้้อยกว่่าสอง ดััชนีีตรวจสอบ

ความกลมกลืืน  (GFI และ CFI) มากกว่่า .90 และ

ค่่าความคลาดเคลื่�อนของการประมาณค่่า (RMSEA) 

น้้อยกว่่า .08 มีีความเที่่�ยงชนิดสอดคล้องภายใน 

(Cronbach’s alpha coefficients) .84 มีีคุณสมบัติิความ

ตรงเชิิงเสมืือนกับเครื่�องมืือวััดคุณภาพชีีวิตสำำ�หรัับคน

ไทยคืือ Thai Health Status Assessment Instrument 
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(9-THAI)9 โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันธ์ .63 

(p <. 05) และมีีคุณสมบัติิความตรงเชิิงสััมพันธ์กัับ

เกณฑ์์ประเมิิน 2 เกณฑ์์ คืือระดัับอััลบููมินในเลืือด และ

ประวััติิการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลในช่่วง 1 ปีที่่�

ผ่่านมาอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .05)  

ผู้้�วิจััยทดลองใช้้แบบประเมิิน THAI-HRQOL-D 

ต้้นฉบัับ 37 ข้ อในกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่วยฟอกไตซ่ึ่�งมีี

ลัักษณะเหมืือนกลุ่่�มตัวอย่่าง จำำ�นวน 30 ราย ที่่�หน่่วยไต

เทีียมโรงพยาบาลศููนย์อีีกจัังหวััดหนึ่่�งของภาคตะวััน

ออก ได้้ผลการวิเิคราะห์์ความเที่่�ยงชนิดความสอดคล้อ้ง

ภายในสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค  เท่่ากัับ .76 

และค่่าความเที่่�ยงรายข้้อ (item-total correlation) 

เท่่ากัับ .17-.48 ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรับได้้สำำ�หรัับ

เครื่�องมืือที่่�ใหม่่  วััดแนวคิดที่่�มีีความหมายกว้้าง และมีี

หลายองค์์ประกอบอยู่่�ในระดัับ .15-.5025,27 อย่่างไร

ก็็ตามเพ่ื่�อปรัับปรุุงข้้อคำำ�ถามให้้มีีคุณภาพมากขึ้้�น จึ ง

ปรัับข้้อคำำ�ถามที่่�มีีค่่าความเที่่�ยงรายข้้อต่ำำ��จำำ�นวน 2 ข้อ

คืือ ข้อที่่� 2 ท่่านมีีกำำ�ลังเพีียงพอ ในการเคลื่�อนไหวเพ่ื่�อ

ทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ในชีีวิตประจำำ�วัันตามที่่�ท่่านต้องการ

มากน้้อยเพีียงใด  ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยส่่วนหนึ่่�งไม่่เข้้าใจคำำ�ว่่า “มีี

กำำ�ลัง” แต่่เข้้าใจคำำ�ว่่า “มีีแรง”  จึงปรัับเป็็น ท่่านมีีแรง

เพีียงพอในการทำำ�กิจกรรมในชีีวิตประจำำ�วััน ตามที่่�ท่่าน

ต้้องการเพีียงใด  และข้้อที่่�  4 ท่่ านพอใจในการทำำ�

กิิจกรรมยามว่่าง งานอดิิเรก หรืือกิิจกรรมต่่างๆ ที่่�ท่่าน

ชอบ (ดููโทรทััศน์ ฟังเพลง อ่่านหนัังสืือ ออกกำำ�ลังกาย 

พัักผ่่อนหย่่อยใจ) เพีียงใด ปรัับเป็็น ท่่านพอใจในการ

ทำำ�กิจกรรมเพ่ื่�อผ่่อนคลายหรืือกิิจกรรมที่่�ท่่านชอบ (ดูู

โทรทััศน์ ฟังเพลง อ่่านหนัังสืือ เล่่นกีีฬา ปลููกต้้นไม้้ 

เป็็นต้น) เพีียงใด โดยพิิจารณาเทีียบจากความหมายและ

รายละเอีียดการวิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพในการศึึกษา

ต้้นฉบัับ18 

การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ม หาวิิทยาลััยมหิดล เลขที่่� 

2556/438 สำำ�หรัับหน่่วยไตเทีียมที่่�เก็็บข้้อมููลทั้้�ง 4 แห่่ง 

รวมทั้้�งหน่่วยไตเทีียมที่่�เก็็บข้้อมููลในขั้้�นตอนของการ

ทดลองใช้้แบบประเมิิน  THAI-HRQOL-D ได้้รัับ

อนุุญาตให้เ้ก็็บข้้อมููลโดยอ้้างอิิงกัับการรับัรองโครงการ

ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน ค ณะ

แพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี กลุ่่�มตัวอย่่างได้้รัับ

การอธิิบายวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาและการพิิทัักษ์์

สิิทธิ์์� โดยผู้้�วิจััยเก็็บข้้อมููลเป็็นความลับ วิเคราะห์์และ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวมไม่่เช่ื่�อมโยงในรายบุุคคล 

เพ่ื่�อการศึึกษาหรืือการประชุุมวิชาการเท่่านั้้�น  ผู้้�วิจััยจะ

ทำำ�ลายแบบสอบถามภายหลัังการวิิจััยเสร็็จสิ้้�น เม่ื่�อผู้้�ให้้

ข้้อมููลยิินดีีเข้้าร่่วมวิจััยจึึงลงนามในเอกสารยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย การปฏิิเสธเข้้าร่่วมการวิิจััยไม่่มีี

ผลกระทบต่่อผู้้�เข้้าร่่วมวิจััย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้�วิจััยเก็็บข้้อมููลหลัังได้้รัับอนุุญาตจากสถาบัันที่่�

เกี่่�ยวข้อง และติิดต่่อประสานงานกับหััวหน้้าหน่่วย

บริิการฟอกไตเพ่ื่�อแนะนำำ�ตัว  และช้ี้�แจงวิิธีีการเก็็บ

รวบรวมข้อมููล ผู้้�วิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีคุณสมบัติิ

ตามที่่�กำำ�หนด สำ ำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้วยเครื่�อง

ไตเทีียม พยาบาลหน่่วยไตเทีียมเป็็นผู้้�แนะนำำ�ผู้้�วิิจััยกัับ

ผู้้�ป่วยขณะที่่�ผู้้�ป่วยเข้้าลงทะเบีียนเพ่ื่�อเข้้าเครื่�องฟอก

เลืือด และเริ่่�มเก็็บข้้อมููลในส่่วนของแบบสอบถามเม่ื่�อ

ผู้้�ป่วยเข้้าเครื่�องฟอกเลืือดนานอย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมง มีี

สััญญาณชีีพคงที่่� ไม่่มีีอาการผิิดปกติิ สำำ�หรัับผู้้�ป่วยล้้าง

ไตทางช่่องท้้องเก็็บข้้อมููลที่่�ห้้องล้้างไตทางช่่องท้้องซ่ึ่�งมีี

เพีียงสถาบัันเดีียวที่่�เปิิดให้้บริิการ เข้้าเก็็บข้้อมููลในวัันที่่�

ผู้้�ป่่วยมารัับยาฉีีดกระตุ้้�นเม็็ดเลืือดแดง หรืือในวัันที่่�มา

เปลี่่�ยนสายทางช่่องท้้อง โดยผู้้�วิจััยสำำ�รวจข้้อมููลจำำ�นวน

ผู้้�ป่วย รายช่ื่�อ และตารางนััดหมายการเข้้ารัับบริิการของ

แต่่ละแห่่งเพ่ื่�อวางแผนในการเก็็บข้้อมููล โดยผู้้�ป่วยที่่�

ฟอกเลืือดด้วยเครื่�องไตเทีียมจะเข้้ารัับบริิการตามตาราง

ที่่�จััดไว้้สม่ำำ��เสมอ คืือ 2 หรืือ 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ตาม
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ความตรงและความเท่ี่�ยงของเคร่ื่�องมืือประเมิินคุุณภาพชีีวิตด้้านสุุขภาพ

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคไตระยะสุุดท้ายท่ี่�ได้้รัับการฟอกไต : ฉบัับดััดแปลง

Rama Nurs J  • January - April 2022

แผนการรัักษาของแต่่ละบุุคคล ตามวัันและเวลาเดิิม 

ตั้้�งแต่่วัันจัันทร์์ถึึงวัันเสาร์์ ซ่ึ่�งหน่่วยไตเทีียมจััดบริิการ

จำำ�นวน 3 รอบต่่อวััน สำำ�หรัับผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง 

ผู้้�วิจััยเก็็บข้้อมููลที่่�คลินิิกล้้างไตทางช่่องท้อ้งในวัันที่่�มารับั

บริิการ และอยู่่�ในช่่วงเวลารอรัับบริิการ ซ่ึ่�งทั้้�ง 4 แห่่งมีี

จำำ�นวนผู้้�ป่วยรวมทั้้�งสิ้้�นใกล้้เคีียงกัับขนาดตััวอย่่างที่่�

คำำ�นวณ จึ งเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมดที่่�มีี

คุุณสมบัติิตามเกณฑ์์ ประกอบด้ว้ย ผู้้�ป่วยฟอกเลืือดด้วย

เครื่�องไตเทีียมรวม  185 คน จ  ากโรงพยาบาลศููนย์์ 

จำำ�นวน 22 คน (ร้้อยละ 11.89 ) และคลินิิกไตเทีียม

เอกชน 3 แห่่ง จำำ�นวน 163 คน (ร้้อยละ 88.11) และ

ผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องจำำ�นวน 59 คนจากโรงพยาบาล

ศููนย์ โดยให้้กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�สามารถอ่่านและเขีียนเองได้้

เป็็นผู้้�ทำำ�แบบสอบถามด้วยตััวเอง กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีี

ปััญหาด้้านสายตาหรืือการเขีียนตอบ ผู้้�วิจััยอ่่าน

แบบสอบถามและให้้กลุ่่�มตัวอย่่างตอบโดยผู้้�วิจััยเป็็น

ผู้้�ใส่่คำำ�ตอบให้้ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล	

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสถิิติิสำำ�เร็็จรููป 

การทดสอบคุุณสมบัติิเครื่�องมืือประกอบด้้วย ความเที่่�ยง 

(reliability) ชนิ ิดความสอดคล้้องภายในด้วยสถิิติิ

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค และความตรงเชิิง

โครงสร้้างด้้วยการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำำ�รวจ 

(exploratory factor analysis) การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ 

เชิิงยืืนยัน  (confirmatory factor analysis) และการ

ทดสอบกัับกลุ่่�มที่่�รู้้�ชัด  (known-group technique) 

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีภาวะสุุขภาพแตกต่่างกััน (ภาวะซีีด และ

ภาวะอัลับููมินในเลืือดต่ำำ��) โดยทดสอบข้อ้ตกลงเบื้้�องต้้น

การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบด้้านความสััมพันธ์ระหว่่าง

ข้้อคำำ�ถามแต่่ละคู่่�มากกว่่า .30 และสถิติิิ Kaiser-Meyer-

Okin (KMO) มากกว่่า .50 พบว่่าข้้อมููลเหมาะสมในการ

วิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำำ�รวจและองค์์ประกอบเชิิง

ยืืนยัน21

ผลการวิิจััย

กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยฟอกไตจำำ�นวน 244 ราย 

เป็็นผู้้�ป่วยฟอกเลืือดด้วยเครื่�องไตเทีียม  185 ราย 

(ร้้อยละ 75.82) ผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง 59 ราย 

(ร้้อยละ 24.18) อายุุ 19-91 ปี (Mean 58.52, SD 

14.31) อายุุมากกว่่า 60 ปี ขึ้้�นไปร้้อยละ 48.36 

การศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา ร้อยละ 55.32 ระดัับ

ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป ร้อยละ 9.43 ใช้้สิิทธิิประกัันสุขภาพ

ถ้้วนหน้้ามากที่่�สุุด ร้อยละ 41.80 กลุ่่�มผู้้�ป่วยล้้างไตทาง

ช่่องท้้องทั้้�งหมดใช้้สิิทธิิประกัันสุขภาพถ้วนหน้้า กลุ่่�มผู้้�ป่วย

ฟอกเลืือดด้วยเครื่่�องไตเทีียมส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิสวััสดิิการ

ข้้าราชการหรืือรััฐวิิสาหกิิจ ร้ อยละ 38.52 มีีโรคร่่วม

ความดัันโลหิิตสููง ร้อยละ 83.61 และเบาหวาน ร้อยละ 

46.31 ระยะเวลาการฟอกไตนาน  3-312 เดืือน 

(มััธยฐาน 31 เดืือน) มีีประวััติิเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

ร้้อยละ 50.82

ความเท่ี่�ยงของแบบประเมิิน

ความเที่่�ยงของแบบประเมิินในกลุ่่�มผู้้�ป่วยฟอกไต 

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคโดยรวมทั้้�งชุุด

เท่่ากัับ .83 ความเที่่�ยงรายข้้อ (item-total correlation) 

ระหว่่าง .27-.48 ข้ อคำำ�ถามที่่�ค่่าความเที่่�ยงรายข้้อ

ต่ำำ��กว่่า .30 มีี 4 ข้อคืือ ข้อที่่� 20 ความหวัังในการได้้รัับ

การผ่่าตััดเปลี่่�ยนไต ข้อที่่� 21 ความพอใจในการควบคุุม 

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ข้ อที่่� 24 คว ามพอใจความ

สามารถของตนเองในการคิิดและตััดสินใจ และ ข้อที่่� 31 

การพึ่่�งพาคนในครอบครัว จึงนำำ�ผลไปพิิจารณาร่่วมกับ

การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำำ�รวจในการตััดข้อ

คำำ�ถามที่่�ไม่่เหมาะสม

การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเ งสำำ�รวจ

การทดสอบข้้อมููลในการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ

พบว่่า ค่่าความสัมัพันธ์ระหว่่างตััวแปรหรืือข้้อคำำ�ถามทั้้�ง 

37 ข้ อ มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันธ์ (r) อยู่่�ในช่่วง 

.30-.78 ทดสอบความเหมาะสมเพีียงพอของขนาด
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กลุ่่�มตัวอย่่างด้้วยสถิิติิ KMO เท่่ากัับ .81 และทดสอบ

ความสัมพันธ์ของตััวแปรด้้วยสถิิติิ Bartlett’s test of 

sphericity (p < .01) มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ แสดงว่่า

ตััวแปรมีีความสัมพันธ์กัันและสามารถวิเคราะห์์จััดกลุ่่�ม

ตััวแปรด้้วยการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบได้้ โดยวิิธีี 

principal component analysis (PCA) และเทคนิคการ

หมุุนแกนแบบตั้้�งฉาก (orthogonal rotation) ชนิ ด

วาริิแมกซ์์ (varimax) ซ่ึ่�งเป็็นวิธีีที่่�ให้้ค่่า factor loading 

สููงและได้้องค์์ประกอบที่่�ชััดเจน  ใช้้ภาพ  scree plot 

ประกอบในการพิจิารณาจำำ�นวนองค์์ประกอบที่่�เหมาะสม

ร่่วมกับค่่า Eigenvalue ที่่�มากกว่่า 1 ขึ้้ �นไป และองค์์

ประกอบอธิิบายความแปรปรวนได้้มากกว่่าร้้อยละ 

5021,26,27

ผลการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำำ�รวจสามารถ

จััดกลุ่่�มที่่�เหมาะสมได้้ 7 องค์์ประกอบ แต่่ละองค์์

ประกอบมีีตัวแปรอย่่างน้้อย 3 ตัวแปร ค่่า factor loading 

อยู่่�ระหว่่าง .28-.78 สามารถร่่วมกันอธิิบายความ

แปรปรวนของคุุณภาพชีีวิตด้้านสุขภาพได้้ร้้อย 50.74 

ประกอบด้วย 1) ด้ านสุขภาพและการทำำ�หน้้าที่่�ของ

ร่่างกาย 2) ด้านการดำำ�รงชีีวิติอยู่่�กับัอาการแสดง 3) ด้าน

การดำำ�รงชีีวิตอยู่่�กัับการฟอกไต 4) ด้านเศรษฐกิิจ สังคม 

และครอบครัว 5) ด้านจิตวิิญญาณ 6) ด้านความผาสุุก

ทางจิิตใจ และ 7) ด้านการรู้้�คิด  โดยสามารถอธิิบาย

ความแปรปรวนของคุุณภาพชีีวิตด้้านสุขภาพได้้  ร้อยละ 

11.00, 10.03, 9.10, 7.66, 5.39, 4.09, และ 3.47 

ตามลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 1) โดยมีี 3 ตัวแปรคืือ ข้อ 20 (เดิิม

อยู่่�ในองค์์ประกอบที่่� 6) ข้อ 21 และ ข้อ 31 (เดิิมอยู่่�ใน

องค์์ประกอบที่่� 1) ไม่่สามารถจััดกลุ่่�มสะท้้อนองค์์

ประกอบใดได้้ หรืือมีีความหมายไม่่ตรงกัับกลุ่่�มองค์์

ประกอบนั้้�น  ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับการวิิเคราะห์์ความเที่่�ยง 

โดยเป็็นข้อคำำ�ถามที่่�มีีความเที่่�ยงรายข้้อต่ำำ�� จึ งตััดออก

จากการวิิเคราะห์์ ส่่วนข้ อ 24 สามารถจััดอยู่่�ในองค์์

ประกอบที่่� 7 ด้านการรู้้�คิดซ่ึ่�งตรงตามทฤษฎีีและมีีอย่่าง

น้้อย 3 ข้อในองค์์ประกอบน้ี้� จึงเหลืือข้้อคำำ�ถามที่่�เหมาะ

สม 34 ข้อ จากนั้้�นดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิง

สำำ�รวจอีีกครั้้�ง เพ่ื่�อเป็็นข้อมููลประกอบโมเดลโครงสร้้าง

ทางเลืือกในการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัน

ผลการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำำ�รวจด้้วย

ข้้อคำำ�ถาม  34 ข้ อ สามารถจััดกลุ่่�มที่่�เหมาะสมได้้ 7 

องค์์ประกอบ การจััดกลุ่่�มข้อคำำ�ถามในแต่่ละองค์์

ประกอบทั้้�ง 2 ครั้้�งตรงกััน และมีีความหมายตามทฤษฎีี 

ค่่า factor loading อยู่่�ระหว่่าง .30 -.78 สามารถร่่วมกัน

อธิิบายความแปรปรวนของคุณุภาพชีีวิตด้้านสุขภาพได้้

เพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อย ร้ อยละ 52.89 โดยองค์์ประกอบ 

	1) ด้านสุขภาพและการทำำ�หน้้าที่่�ของร่่างกาย 2) ด้าน

การดำำ�รงชีีวิตอยู่่�กัับอาการแสดง 3) ด้านการดำำ�รงชีีวิต

อยู่่� กัับการฟอกไต 4) ด้ านเศรษฐกิิจ สั งคม  และ

ครอบครัว 5) ด้านจิตวิิญญาณ 6) ด้านความผาสุุกทาง

จิิตใจ  และ 7) ด้ านการรู้้�คิด  สามารถอธิิบายความ

แปรปรวนของคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพได้้ร้้อยละ 

11.74, 10.85, 7.73, 8.36, 5.25, 5.24, และ 3.72 

ตามลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 1)

การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเ งยืืนยััน

ผลการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยันด้วย

โมเดลสมการโครงสร้้าง (structural equation model) 

วิิธีี maximum likelihood estimation (MLE) พบว่่า

โมเดลมีีความสอดคล้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ใกล้้เคีียง

เกณฑ์์ดััชนีีความสอดคล้อ้งกลมกลืืนตามมาตรฐาน โดย

มีีค่่าไคสแควร์มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์ 

ส่่วนดััชนีีอื่�นอยู่่�ในเกณฑที่่�ระบุุได้้ว่่าโมเดลมีีความ

สอดคล้องกลมกลืืนกับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ (χ2 = 715; 

df = 477 (p < .05);  χ2/df = 1.50; RMSEA = .04; 

GFI =  0.90; CFI =  0.91) (ตารางที่่� 2)

การทดสอบความตรงเชิิงโครงสร้้างด้้วยวิิธีีกลุ่่�มที่่�

รู้้�ชัด (known-group technique) พบว่่า มีีความความตรง

เชิิงโครงสร้้าง โดยเปรีียบเทีียบคะแนนรวม  THAI-

HRQOL-D ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีภาวะสุุขภาพแตกต่่างกััน

ด้้วย independent t-test (ข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบโค้้ง
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ปกติ ิมีีคุณสมบัติิตามข้อตกลงเบื้้�องต้้น) ระหว่่างกลุ่่�มที่่�

ไม่่มีีและมีีภาวะซีีด และภาวะอััลบููมินในเลืือดต่ำำ�� พบว่่า

กลุ่่�มที่่� ไม่่ มีีภาวะซีีดมีีค่่ า เฉลี่่� ยคะแนน  THAI-

HRQOL-D (Mean = 125.95, SD = 12.94) สููงกว่่า

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะซีีด (Mean = 118.74, SD = 14.18) อย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (	t
(df 242)

= 2.89, p < .01) และกลุ่่�ม

ที่่�ไม่่มีีภาวะอััลบููมินในเลืือดต่ำำ��มีีเฉลี่่�ยคะแนน THAI-

HRQOL-D (Mean = 123.45, SD = 13.24) สููงกว่่า

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะอััลบููมินในเลืือดต่ำำ��  (Mean = 118.39, 

SD = 14.03) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t
(df 242

= 2.52, 

p < .01)

องค์์ประกอบ

ข้้อคำำ�ถาม

THAI-HRQOL-D จำำ�นวน 37 ข้้อ THAI-HRQOL-D จำำ�นวน 34 ข้้อ

Factor loading Factor loading

1  2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
1. ด้านสุขภาพ

และการทำำ�

หน้้าที่่�ของ

ร่่างกาย

(8 ข้อ)

1

2

3

4

5

6

7

8

.52

.78

.63

.43

.72

.72

.77

.49

.55

.78

.60

.43

.74

.74

.77

.49
2. ด้าน

อาการแสดง

(4 ข้อ)

34

35

36

37

.72

.68

.73

.58

.74

.68

.72

.59
3.ด้้านการดำำ�รง

ชีีวิตอยู่่�กัับการ

ฟอกไต

(7 ข้อ)

9

10

11

12

13

14

15

.55

.66

.48

.60

.37

.51

.66

.45

.68

.50

.71

.52

.35

.52
4.ด้้านเศรษฐกิิจ 

สัังคม และ

ครอบครัว

(5 ข้อ)

26

27

28

29

30

.60

.74

.73

.65

.72

.62

.74

.72

.67

.76
5.ด้้านจิต

วิิญญาณ

(3 ข้อ)

17

18

19

.67

.56

.61

.63

.65

.67

ตารางท่ี่� 1	 การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำำ�รวจของแบบประเมิิน THAI-HRQOL-D (N =244) 
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ภายหลัังจากตััดข้อคำำ�ถามออก 3 ข้อ และทำำ�การ

ทดสอบความเที่่�ยงพบว่่ามีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาคโดยรวมทั้้�งชุุด .84 ค่่าสััมประสิทิธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาครายด้้าน  เท่่ากัับ .76, .74, .78, .72, .53, 

.69, และ .50 ตามลำำ�ดัับ ความเที่่�ยงรายข้อ้ (item-total 

correlation) อยู่่�ระหว่่าง .29 - .48 

ตารางท่ี่� 2	 ดััชนีีความสอดคล้องกลมกลืืนของโมเดลสมการโครงสร้้างเครื่�องมืือ THAI-HRQOL-D (N=244)

GFI: Goodness of Fit Index, CFI: Comparative Fit Index, RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation

ดั นีความสอดคล้อง (Fit indices)

χ2=715.30; df = 477 χ2/df GFI CFI RMSEA

p <.05 1.50 .90 .91 .04

เกณฑ์ดัชนีความสอดคล้อง ไม่มีนัยสำ�คัญ (p >.05) ≤ 2 ≥ .90 ≥ .90 ≤ .08

องค์์ประกอบ

ข้้อคำำ�ถาม

THAI-HRQOL-D จำำ�นวน 37 ข้้อ THAI-HRQOL-D จำำ�นวน 34 ข้้อ

Factor loading Factor loading

1  2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
6.ด้้านความ

ผาสุุกทางจิิตใจ 

(4 ข้อ)

16

25

32

33

.37

.53

.54

.60

.32

.32

.30

.33
7. ด้าน

การรู้้�คิด

(3 ข้อ)

22

23

24

.34

.40

.28

.40

.34

.30

ข้้อคำำ�ถาม 20, 21, 31 = .257 - .272 ไม่่สามารถจััดกลุ่่�มได้้ 

/ มีีความหมายไม่่ตรงกลุ่่�ม

ตััดข้อ 20, 21, และ 31

Eigenvalue 4.07 3.71 3.37 2.83 2.00 1.51 1.28 3.99 3.69 2.63 2.84 1.79 1.78 1.27

% of variance 11.0 10.3 9.10 7.66 5.39 4.09 3.47 11.74 10.85 7.73 8.36 5.25 5.24 3.72

Total % of variance 50.74 52.89

ตารางท่ี่� 1	 การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำำ�รวจของแบบประเมิิน THAI-HRQOL-D (N = 244) (ต่่อ)

อภิิปรายผล

แบบประเมิิน THAI-HRQOL-D เป็็นเครื่�องมืือ

ใหม่่ที่่�พััฒนาขึ้้�นเพ่ื่�อใช้้ในการประเมิินคุณภาพชีีวิตด้้าน

สุุขภาพที่่�มีีความเฉพาะกลุ่่�มโรค และสภาวะสุุขภาพ  มีี

ความไวและเหมาะสมในการประเมินิผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่�องไตเทีียมและล้้างไตทางช่่องท้้องในบริิบทของ

คนไทย สำำ�หรัับนำำ�ไปใช้้ทางคลินิิก และการวิิจััยโดยมีีขั้้�น

ตอนพัฒนาประกอบด้้วย 1) วิธีีวิจััยเชิิงคุุณภาพร่่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรมในการศึึกษาความหมายและ

องค์์ประกอบของแนวคิดเพ่ื่�อสร้้างข้้อคำำ�ถาม และ 2) 

การวิิจััยเชิิงปริิมาณในการทดสอบคุุณสมบัติิการวััด เป็็น

แบบสอบถามประกอบด้้วยคำำ�ถาม 37 ข้อ 7 ด้าน คืือ 1) 

ด้้านสุขภาพและการทำำ�หน้้าที่่�ของร่่างกาย 10 ข้อ 2) ด้าน

ความผาสุกุทางจิิตใจ 7 ข้อ 3) ด้านเศรษฐกิิจ สังคม และ

ครอบครัว 5 ข้อ 4) ด้านการดำำ�รงชีีวิตอยู่่�กัับการฟอกไต 
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4 ข้อ 5) ด้านจิตวิิญญาณ 3 ข้อ 6) ด้านการดำำ�รงชีีวิตอยู่่�

กัับอาการแสดง 5 ข้อ และ 7) ด้านการรู้้�คิด 3 ข้อ

การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ผู้้�วิจััยนำำ�แบบประเมิิน THAI-

HRQOL-D มาทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตัวอย่่างจำำ�นวน 30 

รายก่่อนนำำ�ไปใช้้ในการศึึกษา มีีค่่าความเที่่�ยงชนิิด

สอดคล้องภายในสัมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค .76 

มีีข้อคำำ�ถามที่่�มีีความเที่่�ยงรายข้้อต่ำำ��จำำ�นวน 2 ข้อ โดย

พบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างไม่่เข้้าใจคำำ�ถามบางข้้อ จึงพิิจารณา

ปรัับแก้้ข้้อคำำ�ถาม  เลืือกใช้้คำำ�โดยทบทวนและพิิจารณา

ร่่วมกับข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาเชิิงคุุณภาพ 

ภายหลัังการปรัับข้้อคำำ�ถามและตััดคำำ�ถามที่่�มีีค่่าความ

เที่่�ยงรายข้้อต่ำำ��จำำ�นวน  3 ข้ อออก แบบประเมิินฉบัับ

ปรัับปรุุง 34 ข้อ มีีค่่าความเที่่�ยงชนิดสอดคล้องภายใน

สููงขึ้้�นคืือ .84 ซ่ึ่�งเป็็นค่่าความเที่่�ยงที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี มีีค่่า

มากกว่่า .8025,28 การปรับัข้้อคำำ�ถามที่่�ส่ื่�อความหมายได้้

ตรง ภาษาเข้า้ใจง่่าย ช่่วยให้ก้ลุ่่�มตัวอย่่างตอบคำำ�ถามได้้

ตรงประเด็็น สอดคล้องในแนวทางเดีียวกัน จึงมีีความ

สอดคล้้องภายในของแบบประเมิินชุดน้ี้�ทั้้�งฉบัับ และ

ส่่งเสริิมค่่าความเที่่�ยงของเครื่�องมืือ25,26,28

การทดสอบความตรงเชิิงโครงสร้้างของโมเดล

แบบประเมินิคุณภาพชีีวิตด้้านสุขภาพโดยการวิเิคราะห์์

องค์์ประกอบเชิิงสำำ�รวจและเชิิงยืืนยัน ผู้้�วิจััยได้้พิิจารณา

ตััดข้อคำำ�ถามที่่�ไม่่เหมาะสมตามเกณฑ์์ คืือค่่าความเที่่�ยง

รายข้้อต่ำำ�� และไม่่สามารถจััดกลุ่่�มองค์์ประกอบที่่�สะท้้อน

ตรงความหมายเชิิงทฤษฏีีได้้ จึงเหลืือข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 

34 ข้ อ ซ่ึ่�งสามารถสะท้้อนองค์์ประกอบทั้้�ง 7 ของ

คุุณภาพชีีวิตด้้านสุขภาพได้้จริง สามารถอธิิบายความ

แปรปรวนของทั้้�งฉบัับได้้ดีีขึ้้�น คืื อร้้อยละ 52.89 

ประกอบด้้วย 1) ด้ านสุขภาพและการทำำ�หน้้าที่่�ของ

ร่่างกาย 8 ข้อ 2) ด้านความผาสุุกทางจิิตใจ 4 ข้อ 3) ด้าน

เศรษฐกิิจ สังคม และครอบครัว 5 ข้อ 4) ด้านการดำำ�รง

ชีีวิตอยู่่�กัับการฟอกไต 7 ข้อ 5) ด้านจิตวิิญญาณ 3 ข้อ 

6) ด้านการดำำ�รงชีีวิตอยู่่�กัับอาการแสดง 4 ข้อ และ 7) 

ด้้านการรู้้�คิด 3 ข้อ 

เม่ื่�อพิิจารณาดััชนีีความสอดคล้องของโมเดล

สมการโครงสร้้าง (goodness of fit indices) ทุกค่่าเป็็น

ไปตามเกณฑ์์ดััชนีีความสอดคล้อง มีีเพีียงค่่า	ไคสแควร์

ค่่าเดีียวที่่�มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์ 

(χ2=715; df = 477, p < .05) โมเดลสมการโครงสร้้าง

ตามสมมติฐาน เม่ื่�อพิิจารณาค่่าไคสแควร์เพีียงค่่าเดีียว

จึึงไม่่สอดคล้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ ส่่วนค่่าไคสแควร์

สััมพัทธ์์น้้อยกว่่า 2 (χ2/df = 1.50) เป็็นไปตามเกณฑ์์ 

บอกได้้ว่่าสมการโครงสร้้างตามสมมติฐานมีีความ

สอดคล้อ้งกัับข้้อมููลเชิงิประจัักษ์ ์ซ่ึ่�งต้้องพิิจารณาร่่วมกับั

ดััชนีีตรวจสอบความกลมกลืืน และค่่าคลาดเคลื่่�อนของ

การประมาณค่่าพารามิิเตอร์์ โดยพบว่่ามีีความกลมกลืืน

อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี (GFI = .90, CFI= .91, RMSEA= .04) 

โดยดััชนีีความกลมกลืืน GFI และ CFI มากกว่่า .90 และ 

ค่่าคลาดเคลื่�อน RMSEA น้อยกว่่า .0821,27,29 

การจััดกลุ่่�มองค์์ประกอบเชิิงสำำ�รวจ  THAI-

HRQOL-D จำำ�นวน 34 ข้อ ครั้้�งน้ี้�ได้้ผลการสกััดตัวแปร

ในแต่่ละองค์์ประกอบแตกต่่างจากการศึึกษาต้้นฉบัับ

หรืือโมเดลสมการโครงสร้้างเดิิม 4 ข้อ คืือ  ข้อ 8 ท่่าน

พอใจต่่อการนอนหลับั และรู้้�สึกพัักผ่่อนได้เ้พีียงพอกับั

ความต้องการ มากน้้อยเพีียงใด เดิิมอยู่่�ในองค์์ประกอบ

ด้้านอาการแสดง ครั้้�งน้ี้�จััดอยู่่�ในองค์์ประกอบด้้านการ

ดำำ�รงชีีวิตอยู่่�กัับการฟอกไต ข้้อ 11 ปัญหาสุุขภาพทาง

เพศมีีผลกระทบท่่านมากน้อ้ยเพีียงใด และ ข้อ15 รููปร่่าง 

หน้้าตา สีีผิว ที่่�เปลี่่�ยนไป และการมีีสายที่่�หน้้าท้้อง หรืือ

เส้้นฟอกเลืือด ทำำ�ให้้ท่่านวิตกกัังวลมากน้้อยเพีียงใด 

เดิิมอยู่่�ในองค์์ประกอบความผาสุุกทางจิิตใจ ครั้้�งน้ี้�จััด

อยู่่�ในองค์์ประกอบด้้านการดำำ�รงชีีวิตอยู่่�กัับการฟอกไต 

และ ข้อ 12 การป่่วยและต้้องล้้างไต ฟอกเลืือด เป็็นข้อ

จำำ�กัดในการเดิินทางด้้วยตนเอง หรืือการเดิินทางไกล

มากน้้อยเพีียงใด  เดิิมอยู่่�ในองค์์ประกอบด้้านสุขภาพ 

ครั้้�งน้ี้�จััดอยู่่�ในองค์์ประกอบด้้านการดำำ�รงชีีวิตอยู่่�กัับการ

ฟอกไต ซ่ึ่�งผลของการสกัดัข้อคำำ�ถามที่่�เปลี่่�ยนไปในครั้้�ง

น้ี้�ยัังคงมีีความหมายสอดคล้้องภายในองค์์ประกอบ
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เดีียวกััน จึงทำำ�ให้้โมเดลสมการโครงสร้้างแตกต่่างจาก

เดิิม 4 องค์์ประกอบคืือ องค์์ประกอบด้้านสุขภาพและ

การทำำ�หน้้าที่่�ของร่่างกาย ด้า้นการดำำ�รงชีีวิตอยู่่�กัับอาการ

แสดง ด้านการดำำ�รงชีีวิตอยู่่�กัับการฟอกไต และด้้าน

ความผาสุุกทางจิิตใจ ซ่ึ่�งมีีความเป็็นไปได้้และสมเหตุุผล 

สอดคล้องกัับกรอบทฤษฎีี  และการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 

เน่ื่�องจากการสกััดองค์์ประกอบให้้ผล 7 องค์์ประกอบยััง

คงเหมืือนกับกรอบแนวคิดในการศึึกษา17,18 

การปรับัคำำ�ในข้อ้คำำ�ถามบางส่่วน ประกอบกับัข้้อ

คำำ�ถามทั้้�งหมดมีีเนื้้�อหาที่่�มีีความสอดคล้องภายในด้วย

กัันเอง และมีีความสัมพันธ์กัันระหว่่างองค์์ประกอบ จึง

ทำำ�ให้้มีีความเป็็นไปได้้สููงที่่�จะพบว่่าข้้อคำำ�ถามบางข้้อ

อาจมีีความสััมพันธ์ขนาดสููงกัับข้้อคำำ�ถามอื่�นในหลาย

องค์์ประกอบ ซ่ึ่�งต้้องใช้้การคิิดวิเคราะห์ท์ี่่�มีีพื้้�นฐานจาก

หลัักทฤษฎีีและการทบทวนวรรรกรรมในการจััดเข้้าองค์์

ประกอบที่่�เหมาะสมเพีียงหนึ่่�งองค์์ประกอบเท่่านั้้�น25 

นอกจากน้ี้� ข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมดมุ่่�งเน้้นในประเด็็นที่่�

เกี่่�ยวข้องกัับสุุขภาพ การใช้้ชีีวิต และความเป็็นอยู่่�โดย

รวมเพ่ื่�อสะท้้อนคุณภาพชีีวิตด้้านสุขภาพที่่�ครอบคลุม

ในทุกมิิติิ เม่ื่�อพิิจารณารายละเอีียดในข้อคำำ�ถามการ

รัับรู้้�ส่่วนบุคคลต่่อความพึงพอใจในชีีวิต ในมิติิต่่างๆ ซ่ึ่�ง

เป็็นความหมายของคุุณภาพชีีวิตด้้านสุขภาพ บางมิิติิ

อาจเป็็นความรู้�สึกที่่�เกิิดขึ้้�นโดยตรงและส่่งผลต่่อความ

พึึงพอใจในมิติิอ่ื่�นตามมาก็็เป็็นได้้ เช่่น  การมีีปัญหา

ในการนอนหลัับซ่ึ่�งเดิิมจััดอยู่่�ในกลุ่่�มอาการแสดง 

แต่่เน่ื่�องจากปััญหาการนอนส่่งผลกระทบต่่อภาวะ

สุุขภาพโดยรวม  และทำำ�ให้้รู้้�สึกไม่่พึงพอใจต่่อภาวะ

สุุขภาพ จึงสอดคล้้องกัับการทดสอบ ที่่�พบว่่ามีีความ

สััมพันธ์สููงกัับตััวแปรด้้านสุขภาพเป็็นต้น จึงมีีผลต่่อค่่า

สถิิติิทำำ�ให้้ข้้อคำำ�ถามน้ี้�มีีน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบแตกต่่าง

ไปจากเดิิม น อกจากน้ี้�ธรรมชาติิของคุุณสมบััติิกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ต่่างกััน ก็อาจมีีความแตกต่่างในการทำำ�ความ

เข้้าใจในเนื้้�อหาของข้้อคำำ�ถาม จึงทำำ�ให้้มีีการตีีความใน

ความหมายที่่�แตกต่่างกัันได้้บ้้าง โดยการศึึกษาในระยะ

แรกเป็็นกลุ่่�มตัวอย่่างในกรุุงเทพมหานคร และปริิมณฑล 

อายุุเฉลี่่�ย 52 ปี และส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาสููงกว่่าระดัับ

ประถมศึึกษา อาจมีีความคุ้้�นเคยและเข้้าใจในภาษาของ

ข้้อคำำ�ถามได้้ตรงกััน18

ในภาพรวมการพััฒนาเพ่ื่�อปรัับปรุุงต่่อยอด

เครื่�องมืือน้ี้�ในอนาคตคืือ การปรัับโมเดลโครงสร้้างใน

ขั้้�นตอนการกำำ�หนดข้อมููลเฉพาะของโมเดล (model 

specification)  ที่่�เหมาะสม  ซ่ึ่�งเป็็นขั้้�นตอนที่่�ละเอีียดซับซ้้อน 

ต้้องอาศััยข้้อมููลจากการนำำ�ไปใช้้จริง การเช่ื่�อมโยงทฤษฎีี 

และการทบทวนงานวิจััย ในการคััดเลืือกข้้อคำำ�ถามอย่่าง

เหมาะสมและสมเหตุผุล ถืือเป็น็ขั้้�นตอนที่่�สำำ�คัญสำำ�หรับั

การสร้้างเครื่�องมืือใหม่่  และการประเมิินคุณภาพชีีวิต

ด้้านสุขภาพซ่ึ่�งเป็็นแนวคิดิที่่�มีีความหมายค่่อนข้างกว้้าง 

และมีีความเป็็นนามธรรมสููง รวมทั้้�งการเพิ่่�มโมเดลทาง

เลืือก (alternative model) เพ่ื่�อคััดเลืือกโมเดลที่่�ดีีที่่�สุุด 

และทำำ�การปรัับโมเดลโครงสร้้าง (model modification) 

จนกระทั่่�งโมเดลผ่่านเกณฑ์์ตามกำำ�หนดและมีีคุณสมบัติิ

ที่่�ดีีในวััดและประเมิิน25,30 สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้อย่่าง

เหมาะสมตรงตามสภาพจริง

แบบประเมิิน THAI-HRQOL-D ฉบัับดััดแปลง 

น้ี้�มีีความตรงเชิิงโครงสร้้างและความเที่่�ยง สามารถ

นำำ�ไปใช้้ในการประเมิินคุณภาพชีีวิตด้้านสุขภาพใน

ผู้้�ป่วยฟอกไต ทั้้�งกลุ่่�มฟอกเลืือดด้วยเครื่�องไตเทีียมและ

ล้้างไตทางช่่องท้้องได้้ทั้้�งในคลินิิกและชุุมชน

ข้้อเสนอแนะและแนวทางในการนำำ�ผลการวิิจััย

ไปใ ประโย น์์

1.	การประเมิินคุณภาพชีีวิตด้้านสุขภาพของ

ผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้วยเครื่�องไตเทีียมและล้้างไตทางช่่อง

ท้้องสะท้้อนถึงผลลััพธ์ของบำำ�บัดรักษา ภาวะสุุขภาพ 

และภาวะแทรกซ้้อน  รวมทั้้�งการประเมิินผลของ

โปรแกรมการรัักษาพยาบาล เครื่�องมืือที่่�คุุณภาพดีีมีี

ความตรงและความเที่่�ยงจะสะท้้อนสภาพจริง และไวต่่อ
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ความตรงและความเท่ี่�ยงของเคร่ื่�องมืือประเมิินคุุณภาพชีีวิตด้้านสุุขภาพ

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคไตระยะสุุดท้ายท่ี่�ได้้รัับการฟอกไต : ฉบัับดััดแปลง
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การเปลี่่�ยนแปลงของภาวะสุุขภาพ และการรัับรู้้�ของ

แต่่ละบุุคคล หากนำำ�มาประเมิินผู้้�ป่วยในการปฏิิบััติิการ

พยาบาลทั้้�งในคลินิิกและชุุมชน ก็จะเป็็นข้อมููลสำำ�คัญที่่�

ช่่วยสนัับสนุุนในการวางแผนการพยาบาลที่่�ครอบคลุุม

และเป็็นองค์์รวม สามารถให้้การพยาบาลได้้ตรงปััญหา 

เกิิดผลลััพธ์ทางสุุขภาพ และคุุณภาพการพยาบาลที่่�ดีี

2.	การสนัับสนุุนให้้มีีการเรีียนการสอนในด้าน

ผลลััพธ์ทางการพยาบาล แนวคิดคุณภาพชีีวิตด้้าน

สุุขภาพ และส่่งเสริิมให้้มีีการนำำ�เครื่�องมืือไปใช้้ในการ

ประเมิินคุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพในผู้้�ป่่วยโรคไตระยะ

สุุดท้ายที่่�ได้้รัับการฟอกไต หรืือการประยุุกต์์ใช้้เครื่�องมืือ

ประเมิินคุณภาพชีีวิตด้้านสุขภาพเฉพาะสำำ�หรัับผู้้�ป่วย

กลุ่่�มโรคอื่่�น จ ะช่่วยให้้พยาบาลมีีความเข้้าใจ  และ

สามารถประเมิินผู้้�ป่วยได้้ตรงสภาพความจริง นำำ�ไปสู่่�

กระบวนการพยาบาล และคุุณภาพการพยาบาลที่่�ดีี 

3.	การวิิจััยและการพััฒนาเครื่�องมืืออย่่างต่่อ

เน่ื่�อง ควรมีีการปรัับข้้อคำำ�ถามที่่�ยัังมีีข้อด้้อย เช่่นข้อที่่�มีี

ค่่าความเที่่�ยงรายข้้อต่ำำ�� หรืือปรัับให้้คำำ�ถามกระชัับแต่่

ส่ื่�อความหมายได้้ดีี  เข้้าใจง่่าย ตรงประเด็็นที่่�ต้้องการ

ประเมินิ และทดสอบคุณุสมบัติัิของแบบประเมินิในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�หลากหลาย รวมทั้้�งศึึกษาในกลุ่่�มตัวอย่่าง

ขนาดใหญ่่เพ่ื่�อจััดทำำ�เกณฑ์์คะแนนคุณภาพชีีวิตด้้าน

สุุขภาพที่่�เป็็นบรรทััดฐานสำำ�หรัับคนไทย
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