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บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิบรรยายนีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาการรบัรูภ้าระจากอาการ ภาระค่าใช้จ่าย และ

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม และศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างภาระจากอาการกับคุณภาพชีวิต และการรับรู้ภาระค่าใช้จ่ายกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยไต

เรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม กลุม่ตวัอย่างเป็น ผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย 

จ�ำนวน 101 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเลือกตามความสะดวกที่เข้ารับการรักษาที่หน่วยไตเทียม โรง

พยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลสถาบันโรคไตภูมิราชนครินทร์ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง สิงหาคม 

2558 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกอาการ 

แบบสอบถามภาระค่าใช้จ่าย และแบบสอบถามคณุภาพชวีติ EQ-5D และ SF-36 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้

สถิติบรรยายและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Pearson’s Product-Moment Correlation ผลการวิจัย

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตปานกลาง  มีการรับรู้ว่าค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียมเป็นภาระค่าใช้จ่ายในระดับปานกลาง และพบว่าการรับรู้ภาระค่าใช้จ่ายมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

คุณภาพชีวิต EQ-5D (VAS) ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนอาการที่พบบ่อยที่สุดคือ 

ผวิแห้ง อาการทีร่นุแรงมากทีส่ดุคือ ปวดหลอดน�ำเลอืด โดยพบว่าภาระจากอาการมีความสมัพนัธ์ทางลบ

กับคุณภาพชีวิต SF-36 ระดับสูงในมิติด้านร่างกายและคุณภาพชีวิตโดยรวม และระดับปานกลางในมิติ

ด้านจิตใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ข้อค้นพบจากงานวิจัยนี้สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในการประเมิน          

ผู้ป่วยทั้งในด้านภาระจากอาการและภาระค่าใช้จ่ายซึ่งมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นในการน�ำมาวางแผนการ

ช่วยเหลือ และบรรเทาภาระจากอาการของผู้ป่วยและจัดหาแห่ล่งประโยชน์ ที่เป็นทั้งบทบาทอิสระของ

พยาบาลทีส่ามารถจดัการได้โดยตรงและบทบาทร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีในการดแูลผูป่้วย ทีจ่ะส่งเสรมิ

ให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม คุณภาพชีวิต ภาระจากอาการ 

ภาระค่าใช้จ่าย
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Abstract

	 This descriptive correlational study aimed to explore symptom burdens, financial 
burdens, and quality of life (QoL), and its relationships in patients with end stage renal disease 
(ESRD) undergoing hemodialysis. The 101 ESRD patients were conveniently recruited from 
patients undergoing hemodialysis at Ramathibodi Hospital and the Bhumirajanagarindra Kidney 
Institute Hospital from May to August 2015. Research instruments in this study were: the Personal 
Data Questionnaire, the Dialysis Symptom Index, the Financial Burden Survey, the SF-36, and 
the EQ-5D. Descriptive statistics and Pearson’s Product-Moment Correlation Coefficient were 
used to analyze the data. The results revealed that ESRD patients undergoing hemodialysis had a 
moderate level QoL and a moderate perception of the financial burden. The financial burden had 
a significant and moderate negative relationship with EQ-5D QoL. Dry skin was reported as the 
most frequent symptom and vascular access pain was reported the most severe symptom. Symptom 
burden had a significant and strong negative relationship with physical domain and overall SF-36 
QoL, and moderate negative relationship with mental domain. The study findings could be applied 
to the patient assessment in terms of symptom burden and financial burden for further comprehensive 
management. This is important information which could take into nursing care plan to relieve the 
patient’s symptoms, and provide comprehensive information including, resources and health 
insurance to decrease financial burden. These roles incorporate both independent role of nurses or 
interdependent role with a multidisciplinary team in determining the appropriate medications or 
other treatments for further comprehensive management which could enhance QoL in this population.

Keywords:	 Patients with end stage renal disease, Hemodialysis, Quality of life, Symptom 
burden, Financial burden 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ปัจจุบันผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง (chronic kidney 

disease: CKD) มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็น

ผลมาจากจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังหลัก 2 โรค

คือ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่เพิ่มสูงขึ้น

ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย1 สอดคล้องกับสถิติสมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทย2 ทีพ่บว่าสาเหตขุองการเกดิโรค

ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 2 อันดับแรกคือ โรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูง โดยโรคไตเรื้อรังถูกน�ำมาใช้

แทนค�ำว่า โรคไตวายเรื้อรัง (chronic renal failure: 

CRF)เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็ว ต่อเน่ือง

และมีประสทิธภิาพโดยทมีสหสาขาวชิาชพี และเมือ่การ

ด�ำเนินของโรคไตเร้ือรังเข้าสู่ระยะที่ 5 ซึ่งเป็นระยะ

สดุท้ายหรอืนยิมเรยีกว่า โรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย (end 

stage renal disease: ESRD)หมายถึง การที่หน่วยไต

สญูเสยีการท�ำงานอย่างต่อเนือ่งไม่สามารถฟ้ืนฟูได้  ร่วมกบั

อัตราการกรองของไตลดลงเหลือน้อยกว่า 15 มล.ต่อ

นาทีต่อพื้นที่ผิวกาย 1.73 ตร.ม. เป็นเวลานานมากกว่า 

3 เดือน3 ส่งผลให้ผู้ป่วยขาดฮอร์โมนที่จ�ำเป็นบางชนิด 

ไม่สามารถขจดัน�ำ้และของเสยีได้เหมอืนคนปกต ิผูป่้วย

มีโอกาสเกิดภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่กรด-ด่าง และ

สารน�้ำในร่างกาย ถ้าไม่ได้รับการรักษาที่ถูกวิธีอาจเกิด

อันตรายถึงชีวิตได้ ผู้ป่วยจึงจ�ำเป็นต้องรักษาด้วยการ

บ�ำบัดทดแทนไต (renal replacement therapy: RRT) 

ปัจจุบันมี 3 วิธี คือการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

(hemodialysis: HD) การล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal 

dialysis: PD) และการปลูกถ่ายไต (kidney transplant: 

KT)3-5 ซึ่งการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นวิธีที่มี

ประสิทธิภาพและนิยมสูงสุด จากข้อมูลปี พ.ศ. 2556 

พบผูป่้วยถงึร้อยละ 68.2 ใช้วิธกีารฟอกเลอืดด้วยเครือ่ง

ไตเทียม2

ผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด

ด้วยเครือ่งไตเทยีมจ�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษาและฟอก

เลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีมไปตลอดชวีติ ส่งผลกระทบต่อ

ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายจากภาวะยูรีเมีย อาทิ อ่อนเพลีย 

คันผิวหนัง กระดูกเปราะบาง นอนไม่หลับ เป็นต้น หรือ

ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่ง

ไตเทยีมอาท ิใจสัน่ความดนัโลหิตต�ำ่ ตะคริว มไีข้หนาวสัน่ 

เป็นต้น ด้านจิตใจและอารมณ์จากการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและการด�ำเนินชีวิต อาทิ การควบคุมชนิด

อาหารและน�ำ้ดืม่การประกอบอาชพีการเข้าสงัคมลดลง

เน่ืองจากต้องเดินทางมาฟอกเลอืด บางรายรูส้กึซึมเศร้า

ไร้ค่า นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ

ถึงแม้ว่าปัจจุบันสิทธิการรักษาส่วนใหญ่จะครอบคลุม

ค่าฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม5-7   ซึง่เป็นค่าใช้จ่ายทาง

ตรงทางการแพทย์ (direct–medical cost) แต่ผู้ป่วยยัง

ต้องเผชิญกับภาระค่าใช้จ่ายในส่วนของค่าใช้จ่ายทาง

ตรงที่ไม่เก่ียวข้องกับทางการแพทย์ (direct–non 

medical cost) ทีต้่องรบัผดิชอบเพิม่ข้ึนด้วยตนเอง อาทิ 

ค่ายาค่าอปุกรณ์เกีย่วกบัการฟอกเลอืดทีส่ทิธกิารรกัษา

ไม่ครอบคลุมค่าเดินทาง ค่าอาหาร เป็นต้น รวมทั้งค่า

ใช้จ่ายทางอ้อม (indirect cost) อาทิ ค่าเสียโอกาส 

(opportunity cost) ได้แก่ การสูญเสียเวลาการท�ำงาน

ของผูป่้วยและญาต ิการสญูเสยีโอกาสในการถกูจ้างงาน 

หรือเกิดการพิการ (disability) เป็นต้น ซึ่งผลกระทบ

เหล่านี้มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งสิ้น5-8

คณุภาพชวีติ หมายถงึ ความพงึพอใจในชวีติ (life 

satisfaction) ภาวะความเป็นอยู่ที่ดี (well being) การมี

ความสขุ (happiness) โดยเป็นการรบัรูข้องแต่ละบคุคล

ทีไ่ด้มาจากการได้รบัการตอบสนองในสิง่ทีต้่องการ รวม

ทั้งการมีสุขภาพดีทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ

สงัคม โดยเป็นลกัษณะเฉพาะขึน้อยูก่บัสถานการณ์และ

ประสบการณ์ที่ผ่านมาของบุคคลน้ัน6,7 ซ่ึงการศึกษา

คณุภาพชีวติของผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการ

ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมได้รบัความสนใจอย่างมาก 

เนื่องจากเป็นโรคที่ต้องรักษาไปตลอดชีวิตไม่สามารถ

รกัษาให้หายขาดได้ มค่ีาใช้จ่ายในการดแูลรกัษาสงู โดย
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การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเป็นเพียงการรักษา

แบบประคบัประคองเพือ่ช่วยให้ผูป่้วยสามารถด�ำรงชวีติ

อยูไ่ด้ใกล้เคยีงคนทัว่ไปซึง่จากหลายการศกึษาทีผ่่านมา

พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมี

คุณภาพชีวิตต�่ำกว่าคนทั่วไปโดยเฉพาะในช่วง 3 เดือน 

ก่อนและหลงัเข้ารบัการบ�ำบดัทดแทนไต6-11 และยงัเป็น

ตัวแปรที่ส�ำคัญในการพยากรณ์การเข้ารับการรักษาตัว

ในโรงพยาบาลอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้8,10,11 

ดังนั้น การศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมจึงมีความส�ำคัญและ

จ�ำเป็น 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าคุณภาพชีวิตมี

ความสมัพนัธ์กบัปัจจยับางประการ ได้แก่ อาย ุเพศ การ

ศึกษาแรงสนับสนุนจากสังคมภาวะซึมเศร้า ภาวะซีด 

เป็นต้น6,7,10-14 รวมทั้งมีความสัมพันธ์กับภาระจาก

อาการ (symptom burden) และสถานภาพทางเศรษฐกจิ

และสงัคม (socio-economic status: SES) ของผูป่้วย15 

แต่ในบริบทประเทศไทยการที่ผู้ป่วยมีสถานภาพทาง

เศรษฐกิจและสังคมที่ดีไม่สามารถสะท้อนภาระค่าใช้

จ่ายที่แท้จริง และบ่งชี้ได้ว่าผู้ป่วยไม่มีภาระค่าใช้จ่าย 

(financial burden) ในการดูแลตนเองเสมอไป เน่ืองจาก

การมาฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแต่ละครั้ง ผู้ป่วย

ต้องรบัภาระค่าใช้จ่ายต่างๆ ด้วยตนเองทัง้ค่าใช้จ่ายทาง

ตรงที่ไม่เกี่ยวข้องกับทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายทาง

อ้อมร่วมกับรายงานจากส�ำนักงานสถิติแห่งชาติในปี 

พ.ศ. 255816 พบว่า แต่ละครัวเรือนมีรายได้เฉลี่ย 

27,545 บาทต่อเดือน แต่มีรายจ่ายโดยรวมเฉลี่ยสูงถึง 

21,818 บาทต่อเดอืน อกีทัง้ยงัมจี�ำนวนหนีส้นิเฉลีย่สงู

ถึง 163,276 บาทต่อครัวเรือน ดังนั้นการศึกษาในส่วน

ของภาระค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้จรงิในมมุมองของผูป่้วยจะ

ได้ข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงกับความเป็นจริงในบริบทของ

ประเทศไทยมากกว่าการใช้ข ้อมูลสถานภาพทาง

เศรษฐกิจและสังคม

เครือ่งมอืประเมนิคุณภาพชวิีตทีน่ยิมใช้ในผูป่้วย

โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีมส่วนใหญ่เป็นเครือ่งมอืทีร่ายงานคะแนน

ตามมิติ (profile score) ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและ

ด้านจิตใจ เช่น 9–Thai, KDQOL–SF, SF–36, 

WHOQOL-BREF เป็นต้น ส�ำหรับเคร่ืองมือประเมิน

คุณภาพชีวิตอื่นที่นิยมใช้ในต่างประเทศเช่น EQ-5D, 

Time Trade-Off (TTO), The Health Utility Index 

(HUI)6-8 เป็นต้น เป็นเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่

สามารถน�ำมาใช้เพ่ือค�ำนวณจ�ำนวนปีสขุภาวะ (quality-

adjusted life years: QALYs) ซ่ึงเป็นข้อมูลที่สามารถ

น�ำไปใช้ประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ในมุมของ

เศรษฐศาสตร์สุขภาพ (health economic) เช่น การ

วิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล (cost-effectiveness 

analysis: CEA) ได้7-9 ซึ่งยังพบได้น้อยในประเทศไทย

และจากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศึกษาความ

สมัพนัธ์ระหว่างการรับรูภ้าระจากอาการกบัคณุภาพชวีติ

และภาระค่าใช้จ่ายตามการรับรู้ของผู้ป่วย ทั้งค่าใช้จ่าย

ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องและไม่เกี่ยวข้องกับการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และค่าใช้จ่ายทางอ้อม

ของผู้ป่วยทีเ่ป็นภาระค่าใช้จ่ายทีแ่ท้จริงของผูป่้วยทีม่ผีล

ต่อคณุภาพชีวติในกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วย

เครื่องไตเทียมในประเทศไทย

ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาหาความสมัพนัธ์

ระหว่างการรับรู้ภาระจากอาการกับคุณภาพชีวิต และ

ภาระค่าใช้จ่ายกับคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยไตเร้ือรัง

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ซึ่งการศึกษาครั้งนี้เลือกใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต 

EQ-5D เพื่อให้เหมาะสมกับข้อมูลทางเศรษฐศาสตร์

ที่รายงานเป็นค่าคะแนนอรรถประโยชน์เกี่ยวกับภาระ

ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย ร่วมกับแบบประเมินคุณภาพชีวิต 

SF-36 ที่รายงานคะแนนครอบคลุมทั้งมิติด้านร่างกาย

และมิติด้านจิตใจ และใช้แบบบันทึกอาการในการ

อธิบายการรับรู้การเกิดอาการ และรับรู้อาการ  ภาระ
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การรับรู้ภาระจากอาการ ภาระค่าใช้จ่าย กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

Rama Nurs J  • January-April 2017

จากอาการในผู้ป่วยโดยมุ่งหวังในการน�ำข้อค้นพบจาก

การศึกษาในครั้งนี้มาวางแผนการจัดการทางการ

พยาบาลเพื่อให้การติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและ

บรรเทาภาระจากอาการที่เกิดขึ้นซึ่งส่ิงเหล่านี้แสดงให้

เห็นถึงคุณภาพการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยแบบองค์

รวม ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยแบบยึดหลักผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง และสามารถน�ำมาเป็นแนวทางในการวิจัย

เกี่ยวกับการให้การดูแลเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย

ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียมต่อยอดได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพื่อศึกษาการรับรู้อาการ ภาระจากอาการ 

ภาระค่าใช้จ่าย และคณุภาพชวีติในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูภ้าระ

จากอาการกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

3.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูภ้าระ

ค่าใช้จ่ายกบัคณุภาพชีวติในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

กรอบแนวคดิในการวจิยัคร้ังนีม้าจากการทบทวน

ทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัคณุภาพชวีติ และปัจจยัทีม่ี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สรุป

ได้ว่า คณุภาพชวีติ เป็นการรบัรูข้องแต่ละบคุคลทีแ่สดง

ถึงความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction) การมีสุข

ภาวะท่ีด ี(well-being) การมคีวามสขุ (happiness) จาก

การที่ได้รับการตอบสนองในสิ่งที่ต้องการทั้งทางด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคมและเศรษฐกิจ และ

เป็นลักษณะเฉพาะแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับสถานการณ์

และประสบการณ์ที่ผ่านมาของบุคคลน้ันซ่ึงในผู้ป่วย    

ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาตลอดชีวิตไม่

สามารถรกัษาให้หายขาดได้ และมค่ีาใช้จ่ายในการดแูล

รักษาสูง ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยด้านร่างกายทั้งอาการที่

เกิดขึ้นจากตัวโรค และจากการที่ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม ด ้านจิตใจ ที่พบว ่าผู ้ป ่วยมี

ความเครียด ความวิตกกังวล หรือซึมเศร้า จากการ

เปลี่ยนแปลงรูปแบบในการด�ำเนินชีวิต อาทิ การ

ประกอบอาชพี การเข้าร่วมในสงัคม และด้านสงัคมและ

เศรษฐกจิ เนือ่งจากการมาฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม

แต่ละครั้ง ผู้ป่วยต้องรับภาระค่าใช้จ่ายด้วยตนเอง เช่น 

ค่าเดนิทาง ค่าอาหาร ค่าเสยีเวลา ค่ายาหรอือปุกรณ์การ

แพทย์ที่ไม่อยู ่ในสิทธิการรักษา ซ่ึงจากการทบทวน

ทบทวนวรรณกรรมพบว่ามี 2 ปัจจัยส�ำคัญท่ีมีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้าย

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมคือ ปัจจัยจาก

ภาระจากอาการ (symptom burden: SB)14,17-19 และ

ปัจจัยจากภาระค่าใช้จ่าย (financial burden)12,14,15

ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาหาความ

สมัพนัธ์ระหว่างการรับรูภ้าระจากอาการกบัคณุภาพชวีติ

และภาระค่าใช้จ่ายกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องพบว่าปัจจัย

จากภาระจากอาการและปัจจยัจากภาระค่าใช้จ่าย อาจมี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ในประเทศไทยดังแสดงในแผนภาพที่ 1



65

จุฑามาศ เทียนสอาด และคณะ

Vol. 23  No. 1

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ภาระจากอาการ

ภาระค่าใช้จ่าย

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่

ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาเป็นผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะท่ี 5 

ทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมหน่วยไตเทียม

โรงพยาบาลรามาธิบดีและหน่วยไตเทียมโรงพยาบาล

สถาบันโรคไตภูมิราชนครินทร์ จ�ำนวน 101 ราย เลือก

กลุ ่มตัวอย่างด้วยวิธีแบบเลือกตามความสะดวก 

(convenience sampling) ตามคณุสมบตัติามเกณฑ์การ

คัดเข้า ดังนี้ 1) มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปในกรณีที่ผู้ป่วย

อายุมากกว่า 60 ปี จะต้องผ่านการทดสอบความ 

สามารถในการรบัรูด้้วยแบบทดสอบหมวดหมู ่(The Set 

Test) อย่างน้อย 25 คะแนนจาก 40 คะแนน 2) ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมอย่างสม�่ำเสมอเป็นระยะ

เวลาอย่างน้อย 3 เดือน 3) ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคติดต่อในระยะแพร่กระจาย มะเร็งในระยะก�ำเริบ

หรือระยะสุดท้าย 4) สื่อสารภาษาไทยให้ข้อมูลได้ และ 

5) ยินดีให้ความร่วมมือและเข้าร่วมการศึกษา

ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*Power ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ.80 ความเชื่อมั่น 

.05 และค่าขนาดอิทธิพลของความสัมพันธ์ระดับ

ปานกลาง .3 มาจากการทบทวนงานวจิยัทีม่รีปูแบบงาน

วิจัยคล้ายงานวิจัยนี้17 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 84 ราย 

เนือ่งจากขณะท่ีผูป่้วยได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไต

เทียมมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ร ่วมกับการ

ทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบอัตราการสูญหายของ

ข้อมูลร้อยละ6-2617,18 ดังนั้น การศึกษานี้จึงทดแทน

การสูญหายของข้อมูลร้อยละ 20 ได้จ�ำนวนกลุ ่ม

ตัวอย่าง101 ราย

เครื่องมือที่ ในการวิจยั

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั แบ่งออกเป็น 1) เครือ่งมอื

ทีใ่ช้ในการคดักรองกลุม่ตวัอย่าง และ 2) เครือ่งมอืทีใ่ช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ แบบทดสอบหมวดหมู่ (The Set Test) ใช้ในการ

คัดกรองความจ�ำและการรู้คิด (cognitive status) ของ

ผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป พัฒนาขึ้นโดย

ไอแซคส์และอัคฮ์ทาร์ ขั้นตอนคือ ก�ำหนดให้ผู้ป่วยที่

มีอายุ 60 ปีขึ้นไป บอกชื่อของสี สัตว์ ผลไม้ และจังหวัด 

ทัง้หมด 4 หมวด หมวดละ 10 ชือ่ ค�ำตอบทีถ่กูมคีะแนน

เท่ากับ  1 คะแนน ส่วนค�ำตอบที่ผิด มีคะแนนเท่ากับ 0 

คะแนน คะแนนรวมทั้งหมดเท่ากับ 40 คะแนน เกณฑ์

การให้คะแนนคอื ผูป่้วยทีไ่ด้คะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั 

25 คะแนน จาก 40 คะแนน แปลว่าเป็นผู้ที่มีความ

สามารถในการรับรู้ปกติ

2.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย แบบสอบถาม 4 ชุด ดังนี้

	 2.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล สร้างขึน้

โดยผู้วิจัย ประกอบด้วย อายุ เพศ น�้ำหนัก ส่วนสูง 

ศาสนา สถานภาพสมรส สถานภาพการท�ำงาน ระดบัการ

ศกึษา สทิธกิารรกัษา ประวตัสิบูบหุรี ่ประวตักิารดืม่สรุา 

ระยะเวลาทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด ความถีใ่นการฟอกเลอืด 

การวินิจฉัยโรค โรคร่วม ประวัติการใช้ยาเพิ่มเม็ดเลือด

แดงเส้นเลือดที่ใช้ในการฟอกเลือด ผลการตรวจเลือด

ทางห้องปฏิบัติการ โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยและแฟ้ม

ประวัติ
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	 2.2	 แบบบันทึกอาการ (Dialysis Symptom 

Index: DSI) ผู้วิจัยแปลจาก Dialysis Symptom Index: 

DSI สร้างข้ึนโดยเวสบอร์ดและคณะ ปี 254720 ซึง่ผู้วจิยั

ได้รับอนุญาตในการแปลและใช้แบบสอบถามได้ แบบ

บนัทึกอาการประกอบด้วยอาการทีเ่กีย่วข้องกบัผูป่้วยที่

ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 30 อาการ โดย

ให้ผู้ป่วยประเมินการรับรู้การเกิดอาการของตนเองใน

ช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 0 คะแนน คือ ไม่เกิดอาการ และ 

1 คะแนน คือ เกิดอาการ คะแนนรวม 0-30 คะแนน มี

ช่องส�ำหรับอาการอื่นๆ 2 ช่อง ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการ

อื่นนอกเหนือจากข้างต้นและประเมินระดับความทุกข์

ทรมานจากอาการที่เกิดข้ึน โดยแบ่งเป็นลิเกิตสเกล 5 

ระดับ ระดับ 0 คะแนน คือ อาการที่เกิดข้ึนไม่รบกวน

เลย/ไม่มีภาระจากอาการจนถึงระดับ 4 คะแนน คือ 

อาการท่ีเกดิขึน้รบกวนมากทีส่ดุ/มภีาระจากอาการมาก

ทีส่ดุคะแนนรวม 0–120 คะแนน เครือ่งมอืนีไ้ด้รบัการ

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน 

เพือ่พจิารณาความเหมาะสมของภาษา ความชัดเจนและ

ความครอบคลมุตามเนือ้หา ได้ค่าเท่ากบั .97 เนือ่งจาก

มีการปรับภาษาให้เข้าใจง่ายส�ำหรับผู้ป่วยในบริบท

ประเทศไทยและหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือด้วยวิธี

การสอบซ�้ำ  (test–retest)ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลงึกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 10 คนได้ค่าความเชือ่ม่ัน

เท่ากับ .99 ในการศึกษาครั้งนี้ได้ .92

ชุดที่ 3 แบบสอบถามภาระค่าใช้จ่าย (Financial 

Burden Survey) สร้างโดยคณะท�ำงานโครงการวิจัย 

“การติดตามผู้ป่วยเรื้อรังที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด

โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือด หรือการเส่ือมของการ

ท�ำงานของไตแบบสหสถาบัน (A cohort of CKD 

patients with high risk for cardiovascular events or 

renal disease progression–a multicenter study: 

CORE-CKD)” และน�ำไปศกึษาในโครงการวจิยันี ้โดย

เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3–4 แบบสอบถาม

นี้เป็นการส�ำรวจต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยทั้งต้นทุนทาง

ตรงและต้นทุนทางอ้อมในมุมมองของผู้ป่วยประกอบ

ด้วย 7 ส่วน ดังนี้ 1) ข้อมูลรายได้พื้นฐาน 2) ค่าใช้จ่าย

เม่ือท่านไปรบับรกิารการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม 

3) ค่าใช้จ่ายเมื่อท่านไปรับบริการที่คลินิกผู้ป่วยนอก 

4) ค่าใช้จ่ายเมือ่ท่านเข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล

เป็นผู้ป่วยใน 5) ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ที่เกิดนอก

โรงพยาบาล 6) ข้อมูลค่าใช้จ่ายในการจ้างผู้ดูแลที่บ้าน 

และ 7) ค่าใช้จ่ายในการปรับเปลี่ยนสภาพบ้าน หรือซื้อ

สิ่งอ�ำนวยความสะดวกต่าง ๆ  รวม37 ข้อ มีลักษณะเป็น

ข้อค�ำถามทั้งปลายปิด และปลายเปิดโดยผู้วิจัยได้รับ

อนุญาตจากหัวหน้าโครงการวิจัย ให้สามารถดัดแปลง

และน�ำไปใช้ได้ ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงและเพิ่มข้อค�ำถาม

ในส่วนที่ 8 เป็นแบบประเมินการรับรู้ภาระค่าใช้จ่ายมี

ลักษณะเป็น Visual Analog Scale (VAS) โดยมีสเกล

เป็นเส้นตรงแนวต้ัง มีความยาว 20 เซนติเมตร มีเส้น

แบ่งคะแนนทุก 1 คะแนน และมีตัวเลขก�ำกับทุก 5 

คะแนน มีสเกลตั้งแต่ 0 ถึง 100 โดยที่ 0 หมายถึง ท่าน

รูส้กึว่าค่าใช้จ่ายทีท่่านจ่ายเพือ่ดแูลสขุภาพไม่เป็นภาระ

เลยและ 100 หมายถึง ท่านรู้สึกว่าค่าใช้จ่ายที่ท่านจ่าย

เพือ่ดแูลสขุภาพเป็นภาระมากทีส่ดุการแปลผลคะแนน 

แบ่งเป็น 3 ระดับได้แก่ 0–33 คะแนน หมายถึง ค่าใช้จ่าย

เป็นภาระน้อย 34–67 คะแนน หมายถึง ค่าใช้จ่ายเป็น

ภาระปานกลาง 68–100 คะแนน หมายถึง ค่าใช้จ่าย

เป็นภาระมาก

เครื่องมือน้ีได้รับการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อพิจารณาความ

เหมาะสมของภาษา ความชัดเจน และความครอบคลุม

ตามเน้ือหา ได้ค่าเท่ากับ .71 และหาความเช่ือมั่นของ

เครื่องมือด้วยวิธีการสอบซ�้ำ (test–retest) ในผู้ป่วยที่มี

คณุสมบติัคล้ายคลงึกลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย ค�ำนวณ

ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั .99 ในการศกึษาคร้ังนีไ้ด้ .73

ชุดที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในการศึกษา

ครั้งนี้เลือกใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต 2 ชนิด คือ 

แบบประเมนิคณุภาพชวีติ SF–36 (Medical Outcomes 

Study Short Form-36) ทีป่ระเมนิครอบคลมุทัง้มิติด้าน
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ร่างกายและมิตด้ิานจติใจ และแบบประเมนิคณุภาพชวีติ 

EQ–5D (EuroQoL–5D) ที่ ได ้ค ่าเป ็นคะแนน

อรรถประโยชน์ในมุมมองด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 

	 4.1	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-5D 

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่รายงานคะแนนเป็นตัวเลข

เดี่ยว (Index Score) โดยผู ้วิจัยได้รับอนุญาตจาก 

EuroQOL Group เจ้าของลขิสทิธิใ์ห้ใช้แบบสอบถามซึง่

เป็นฉบับภาษาไทยที่ผ่านการตรวจสอบเครื่องมือจาก

ทาง EuroQOL Group ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 

ประเมนิมติทิางสขุภาพ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการเคลือ่นไหว 

ด้านการดูแลตนเอง ด้านกิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ ด้าน

อาการเจ็บปวด และด้านความวิตกกังวล ค�ำถามแต่ละ

ข้อมีตวัเลอืกเป็นลเิกติสเกล 5 ระดบั ตัง้แต่1คะแนน คอื

ไม่มีปัญหาเลย จนถึง 5 คะแนน คือ มีปัญหามากที่สุด 

หลังจากน้ันน�ำค ่ าที่ ได ้มาแปลงให ้ เป ็นคะแนน

อรรถประโยชน์ (health utility: HU) ซึ่งค�ำนวณจากค่า

คะแนนสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยในแต่ละข้อ น�ำมาหัก

ลบด้วยค่าสัมประสิทธิ์มิติทางสุขภาพในแต่ละข้อที่เป็น

ค่ามาตรฐานใช้ในประชากรไทย ที่ผ่านการทดสอบจาก 

EuroQOL Group โดยค่าอรรถประโยชน์ที่ได้จะแสดง

ถึงความพึงพอใจของบุคคลนั้นต่อสภาวะสุขภาพของ

ตน มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง 1 โดย 1 หมายถึง สุขภาพแข็งแรง

สมบรูณ์ทีส่ดุ และ 0 หมายถงึ สขุภาพทีแ่ย่ทีส่ดุหรอืเสยี

ชีวิต ส่วนค่าที่ติดลบ หมายถึง สภาวะที่แย่กว่าตาย 

(worse than dead) และส่วนที่ 2 เป็นประเมินสภาวะ

สุขภาพทางตรง (VAS) เป็นสเกลเส้นตรงแนวตั้ง มี

ความยาว 20 เซนติเมตร มเีส้นแบ่งคะแนนทกุ 1 คะแนน 

และมีตวัเลขก�ำกบัทกุ 5 คะแนน มสีเกลตัง้แต่ 0 ถงึ 100 

โดย 0 หมายถึง สุขภาพที่แย่ที่สุด และ 100 หมายถึง 

สุขภาพที่ดีที่สุด

	 4.2	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-36 

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่รายงานคะแนนตามมิติ 

(Profile Score) ท�ำการแปลเป็นฉบับภาษาไทยและ

ตรวจสอบเคร่ืองมือโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญโรคไต ซ่ึง       

ผู ้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้แบบสอบถามได้ภายใต้

โครงการวจิยั “การติดตามผูป่้วยเรือ้รงัทีม่คีวามเสีย่งสงู

ต่อการเกิดโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดหรือการเสื่อม

ของการท�ำงานของไตแบบสหสถาบนั” แบบสอบถามมี

จ�ำนวน 36 ข้อ ประกอบด้วยค�ำถามอิสระ 1 ข้อ และ

ค�ำถามมิติทางสุขภาพ 8 มิติ 35 ข้อ ดังนี้ มิติความ

สามารถในการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย (PF) 10 ข้อมิติ

บทบาทที่ถูกจ�ำกัดเน่ืองจากปัญหาทางด้านร่างกาย 

(RP) 4 ข้อ มิติความเจ็บปวดทางกาย (BP) 2 ข้อ มิติ

ความคิดเห็นด้านสุขภาพทั่วไป (GH) 5 ข้อ มิติบทบาท

หน้าที่ทางสังคม (SF) 2 ข้อ มิติความกระฉับกระเฉง 

(VT) 4 ข้อ มิติบทบาทถูกจ�ำกัดเนื่องจากปัญหาทาง

อารมณ์ (RE) 3 ข้อ และมิติสุขภาพจิต (MH) 5 ข้อ 

แต่ละข้อมีตัวเลือกเป็นลิเกิตสเกล และน�ำคะแนนดิบ

เหล่านั้นมาแปลงในแต่ละข้อจะมีคะแนนอยู่ในช่วง 

0-100 คะแนน โดยที่ 0 คะแนน หมายถึงคุณภาพชีวิต

ที่แย่ที่สุด และ 100 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตที่ดี

ที่สุด

แบบสอบถามคณุภาพชวีติ SF–36 และ EQ-5D 

เป็นแบบสอบถามมาตรฐานเป็นทีย่อมรบั น่าเชือ่ถอื ใน

ประเทศไทยมีการแปลและน�ำมาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรค

เร้ือรังรวมทั้งในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง จึงไม่มีการ

ทดสอบความตรงตามเน้ือหา แต่ในส่วนความเชื่อมั่น

ของเคร่ืองมือผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 

SF–36 และ EQ-5D ไปทดลองใช้ในผู้ป่วยไตเร้ือรัง

ระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมที่

มคีณุสมบติัคล้ายคลงึกลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน ได้ค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคเท่ากับ .88 และ .72 ตาม

ล�ำดับ และในการศึกษาครั้งนี้ได้เท่ากับ .91 และ .68 

ตามล�ำดับ
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ โครงการ 

2558/116 และน�ำเสนอต่อผูอ้�ำนวยการส่วนโรงพยาบาล

สถาบันโรคไตภูมิราชนครินทร์ โดยก่อนการเก็บข้อมูล

ผูว้จิยัได้ชีแ้จงข้อมลูรายละเอยีดในการวจิยัให้ผูเ้ข้าร่วม

วจิยัทราบ การเข้าร่วมการวจิยันีเ้ป็นไปตามความสมคัร

ใจด้วยการลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร ผู้เข้าร่วมวิจัยมี

สทิธใินการปฏเิสธ และ/หรอืยกเลกิการเข้าร่วมการวจิยั

เมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลต่อการได้รับการรักษาและไม่มี

การระบชุือ่หรอืข้อมลูเป็นรายบคุคลข้อมลูทัง้หมดจะน�ำ

เสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นเตรียมการ

1.	ผู ้ วิ จั ยด� ำ เนินการขออนุญาตจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

2.	ผูว้จิยัขอหนงัสอืแนะน�ำตวัจากบณัฑติวทิยาลยั 

มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

รามาธิบดี และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสถาบันโรคไต

ภมูริาชนครนิทร์ และภายหลงัได้รบัหนงัสอือนญุาตจาก

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหน่วยไต

เทียมทั้ง 2 แห่ง เพื่อแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ์

รายละเอียดขั้นตอน และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย จึง

เริ่มด�ำเนินการเก็บข้อมูล

3.	ผู้วิจัยลดความคลาดเคล่ือนและป้องกันการ

ส่งผลต่อกันของข้อมูล จึงเรียงล�ำดับแบบสอบถามดังนี้ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิต EQ-5D และ SF-36 แบบบันทึกอาการ และ

แบบสอบถามภาระค่าใช้จ่าย

4.	ผู ้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลที่หน่วยไต

เทียมโรงพยาบาลรามาธิบดีด้วยตนเอง ส่วนหน่วยไต

เทียมโรงพยาบาลสถาบันโรคไตภูมิราชนครินทร์ ผู้วิจัย

เก็บรวบรวมข้อมลูร่วมกับผูช่้วยวจิยั 1 คนโดยผูช่้วยวจิยั

เป ็นพยาบาลวิชาชีพผ่านการอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏบิตักิารบ�ำบดัทดแทนไต 

ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียด

แบบสอบถามแต่ละชุด รวมทั้งฝึกผู้ช่วยวิจัยในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง และมีการทดลองเก็บข้อมูล

คู ่กันเพื่อตรวจสอบความตรงความถูกต้องและเปิด

โอกาสให้ผู้ช่วยวิจัยสอบถามในประเด็นที่สงสัยจนกว่า

ผูว้จิยัจะมัน่ใจว่าผูช่้วยวจิยัมคีวามเข้าใจและมทีกัษะใน

การเก็บข้อมูลที่ถูกต้อง

ขั้นด�ำเนินการวิจัย

1.	ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกับกลุ่มตัวอย่าง

ขณะที่ก�ำลังฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ภายหลังการ

ประเมินอาการโดยทั่วไป สัญญาณชีพ และการท�ำงาน

ของเครื่องไตเทียมแล้วพบว่า  กลุ่มตัวอย่างอาการคงที่

สามารถให้ข้อมลูได้ไม่ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างได้รบัอนัตราย

และส่วนใหญ่หลอดน�ำเลอืดจะอยูบ่นแขนข้างทีไ่ม่ถนดั 

จงึขอความร่วมมอืให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองเป็น

หลัก ยกเว้นในกรณีที่ผู้เข้าร่วมวิจัยอ่านหนังสือไม่ออก

มีปัญหาทางสายตาหรือไม่สะดวกเน่ืองจากหลอดน�ำ

เลือดอยู่บนแขนข้างที่ถนัด ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจะเป็น

ผู้อ่านข้อความในแบบสอบถามและผู้เข้าร่วมวิจัยเลือก

ตอบแล้วบันทึกลงในแบบสอบถาม

2.	 ระหว่างการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยหรือ

ผู้ช่วยวิจัยจะอยู่บริเวณนั้น หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีข้อสงสัย

หรือมีปัญหาสามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้

ตลอดเวลา โดยไม่มกีารช้ีน�ำค�ำตอบให้แก่ผูเ้ข้าร่วมวจิยั 

3.	 ในขณะตอบแบบสอบถาม ถ้าผู้เข้าร่วมวิจัย

รู้สึกไม่สุขสบาย มีสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง หรือรู้สึก

อึดอัดในการให้ข้อมูล สามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัย

ได้ทนัท ี ซึง่ในการท�ำวจิยัครัง้นีม้ผีูเ้ข้าร่วมวจิยัขอยตุกิาร
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ตอบแบบสอบถาม 2 ราย โดยผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นตะคริว 

1 ราย และไม่สะดวกในการให้ข้อมูล 1 ราย

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

SPSS โดยใช้สถติบิรรยาย ได้แก่ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่

มัธยฐาน ฐานนิยม ค่าต�่ำสุด–ค่าสูงสุด ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานและวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ด้วยสถติ ิPearson 

product-moment correlation โดยตัวแปรที่น�ำมา

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้อง

ต้นด้วยการทดสอบสถิติ Kolmogorov–Smirnov Test 

พบว่าการกระจายของตวัแปรดงักล่าวเป็นโค้งปกตเิป็น

ไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ

ผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยไต

เร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียม 101 ราย อายุระหว่าง18–89 ปี เฉลี่ย 61.85 ปี 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 52.48 อยู่ในวัยสูงอายุ เป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 53.46) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 65.35) 

นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 97.03) การศึกษาระดับ

ปรญิญาตร ี(ร้อยละ 28.71) ส่วนใหญ่มรีายได้ (ร้อยละ 

71.29) ใช้สิทธิการรักษาต้นสังกัด (ร้อยละ 68.32) 

จ่ายเอง (ร้อยละ 18.81) โรคร่วมที่พบได้แก่ ความดัน

โลหิตสงู (ร้อยละ 92.08) รองลงมาคอืเบาหวาน (ร้อยละ 

46.53) ไม่มปีระวัตสิบูบหุรี ่(ร้อยละ 79.21) ได้รบัการ

ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมเป็นระยะเวลา 3 เดอืน ถึง 

1 ปี (ร้อยละ 35.64) และมากกว่า 2 ปี (ร้อยละ 36.63) 

ได้รับการฟอกเลือด 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (ร้อยละ59.41) 

ส่วนใหญ่เป็นหลอดน�ำเลือดชนิด arteriovenous 

fistula (AVF) (ร้อยละ58.42) รองลงมาเป็นชนิด 

arteriovenous graft (AVG) (ร้อยละ21.78) ร้อยละ 

88.12 มีการใช้ยาอีริโทรพอยอีติน 3,000–20,000 

ยูนิต

การรับรู้อาการและภาระจากอาการ ในช่วง 

1 เดือนที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนรับรู้การ

เกดิอาการอย่างน้อยคนละ1 อาการ บางรายมอีาการมาก

ถึง 30 อาการเฉลี่ย 13.96 อาการต่อคน (SD = 7.85) 

และพบอาการเพิ่มเติมนอกเหนือจาก 30 อาการที่ระบุ

ไว้ 2 อาการ คือ อาการปวดหลอดน�ำเลือดและอาการ

ใจสั่น ความชุกของการรับรู้ในการเกิดอาการ 5 อันดับ

แรกคอื อาการผวิแห้ง อาการคนัผวิหนงัอาการปากแห้ง

และอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และอาการตะคริว 

กลุม่ตัวอย่างมีระดบัของภาระจากอาการโดยรวมตัง้แต่ 

1–74 คะแนน เฉลีย่ภาระจากอาการ 22.26 คะแนนต่อ

คน โดยอาการทีผู่ป่้วยรบัรูว่้ามภีาระมากทีส่ดุคือ อาการ

ปวดหลอดน�ำเลือด รองลงมาได้แก่ อาการคันผิวหนัง 

อาการปวดกระดูกและข้อต่อ อาการนอนหลับยาก และ

อาการนอนหลับไม่สนิท ดังแสดงในตารางที่ 1

ภาระค่า จ่าย ผู้ป่วยมีค่าใช้จ่ายทางตรงที่เกิด

จากการได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมใน 6 

เดือน ตั้งแต่ 500–240,000 บาท นอกจากนี้ผู้ป่วยยัง

มีค่าใช้จ่ายทางตรงที่ไม่เกี่ยวข้องกับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม เช่น ค่าอาหาร ค่าเดินทาง ค่าจ้างผู้ดูแล 

นอกจากนีผู้ป่้วยยงัมค่ีาใช้จ่ายทางอ้อม เช่น การเสยีเวลา

ในการมาฟอกเลอืด ขาดงานขาดรายได้ขณะมาฟอกเลอืด 

และผูป่้วยรบัรูว่้าภาระค่าใช้จ่ายทีเ่กีย่วข้องกบัการฟอก

เลือดด้วยของผู้ป่วย อยู่ในระดับปานกลางค่าเฉลี่ย 

52.18 กลุ่มตัวอย่างที่ไม่รู้สึกว่าค่าใช้จ่ายเป็นภาระเลย 

(ร้อยละ 16.83) และกลุ่มตัวอย่างที่รู้สึกว่าค่าใช้จ่าย

เป็นภาระมากที่สุด (ร้อยละ 15.84) ดังแสดงในตาราง

ที่ 2
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ตารางที่ 1	 อันดับของความชุกของการรับรู้การเกิดอาการ และระดับของภาระจากอาการในผู้ป่วยไตเรื้อรัง              

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (N = 101) 

อาการ

การรับรู้การเกิด

อาการ อาการ
ระดับของภาระจากอาการ

n (%) Min-Max Mean SD

1. ผิวแห้ง 73 (72.27) 1. อื่น ๆ..ปวดหลอดน�ำเลือด 3-3 3 0

2. คันผิวหนัง 72 (71.29) 2. คันผิวหนัง 0–4 1.93 1.01

3. ปากแห้ง 70 (69.31) 3. ปวดกระดูก/ข้อต่อ 0–4 1.89 1.05

4. ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 70 (69.31) 4. นอนหลับยาก 0–4  1.87 1.05

5. ตะคริว 61 (60.40) 5. นอนหลับไม่สนิท 0–4 1.83 .98

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (N = 101)

ประเภทค่าใช้จ่าย n (%) Min-Max Mean SD Median

1. ค่าใช้จ่ายที่เป็นต้นทุนทางตรง (Direct cost)

    1.1 ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับการฟอกเลือด

           (บาท ใน 6 เดือน)

   - ค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 68 (67.33) 500 –240,000 23,595.70 54,253.46 4,750

    1.2 ค่าใช้จ่ายที่ไม่เกี่ยวกับการรักษา

  - ค่าเดินทาง (บาทต่อครั้ง) 101 (100) 30 –2,000 307.70 276.67 200

  - ค่าอาหาร (บาทต่อครั้ง) 66 (65.35) 40 -500 129.02 83.14 100

  - ค่าจ้างผู้ดูแล (บาทต่อเดือน) 4 (3.96) 5,000 –16,000 13,200 4,604.36 15,000

  - ซื้ออาหารเสริมรับประทาน

     (บาทต่อเดือน)

30 (29.70) 200 –6,000 1,381.13 1,225.18 950

  - ซื้อสมุนไพรรับประทาน 

     (บาทต่อเดือน)

8 (7.92) 20 –3,000 1,091.25 1,311.48 375

2. ค่าใช้จ่ายทางอ้อม (Indirect cost)

- ค่าเสียเวลาในการมาฟอกเลือด

   (ชั่วโมงต่อครั้ง)

101 (100) 5–9 6.20 1.05 6.0

- ผู้ป่วยขอลา/ขาดงานมาฟอกเลือด

   (ครั้งต่อสัปดาห์)

41 (40.59) 1–4 1.84 .68 2.0

- ญาติ/ผู้ดูแลที่ไม่ได้จ้าง สูญเสีย

    รายได้ขณะที่พาผู้ป่วยมา

    ฟอกเลือด(บาทต่อครั้ง)

9 (8.91) 200-1,500 700 441.58 500
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คุณภาพ วิตผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้

รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม เมือ่ประเมนิด้วย

แบบสอบถาม EQ-5D พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสภาวะ

สุขภาพทางตรงค่าเฉลี่ยเท่ากับ 73.72 และค่าคะแนน

อรรถประโยชน์เฉล่ียเท่ากับ .71 และเม่ือประเมินด้วย

แบบสอบถาม SF-36 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณชีวิต

เฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 63.76 และเมื่อวิเคราะห์รายมิติ

ทั้ง 8 มิติ พบว่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ มิติ

บทบาทหน้าที่ทางสังคม (SF) สูงสุดเท่ากับ 74.01 

รองลงมา ได้แก่ มิติสุขภาพจิต (MH) 73.27 และมิติ

ความเจบ็ปวดทางกาย (BP) 72.62 ตามล�ำดับ ดังแสดง

ในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 คะแนนคุณภาพชีวิต EQ-5Dและคะแนนคุณภาพชีวิต SF-36 ของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (N = 101) 

คุณภาพ วิต Mean SD

EQ-5D มิติสุขภาพ 5 ด้าน

1.  ด้านการเคลื่อนไหว

1.65 1.00

2.  ด้านการดูแลตนเอง 1.24 .85

3.  ด้านการทำ�กิจกรรม 1.54 1.08

4.  ด้านอาการเจ็บปวด 1.87 .88

5.  ด้านความวิตกกังวล 1.46 .71

คะแนนอรรถประโยชน์ .71 .23

สภาวะสุขภาพทางตรง  (VAS) 73.72 14.71

SF-36 สุขภาพทางกายโดยรวม (PCS) 60.20 19.73

1. ความสามารถในการทำ�หน้าที่ด้านร่างกาย 64.06 26.99

2. บทบาทที่ถูกจำ�กัดเนื่องจากปัญหาทางด้านร่างกาย 59.65 42.57

3. ความเจ็บปวดทางกาย 72.62 18.86

4. ความคิดเห็นด้านสุขภาพทั่วไป 44.48 20.50

สุขภาพทางจิตโดยรวม (MCS) 67.32 17.52

5. ความกระฉับกระเฉง 57.97 13.72

6. บทบาทหน้าที่ทางสังคม 74.01 22.69

7. บทบาทที่ถูกจำ�กัดเนื่องจากปัญหาทางอารมณ์ 64.03 44.14

8. สุขภาพจิต 73.27 12.38

คุณภาพชีวิตโดยรวม 63.76 17.29
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ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

Rama Nurs J  • January-April 2017

ความสัมพันธ์ระหว่างภาระจากอาการกับ

คุณภาพ วิต ผลการศึกษาพบว่า ภาระจากอาการมี

ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติ SF-36 ในผูป่้วยไตเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

ในทิศทางลบ ระดับความสัมพันธ์ปานกลางอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -.54, p < .01) และมคีวามสมัพนัธ์

กบัคณุภาพชวีติ EQ-5D (VAS) ในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมใน

ทิศทางลบ ระดับความสัมพันธ์ต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (r = -.23, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 4

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาระค่า จ่าย

กบัคณุภาพ วติ ผลการศกึษาพบว่า การรบัรูภ้าระค่าใช้

จ่ายมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติ SF-36 ในผูป่้วยไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียมในทิศทางลบ ระดับความสัมพันธ์ต�่ำอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิติ (r = -.23, p < .01) และมคีวามสมัพนัธ์

กับคุณภาพชีวิต EQ-5D ในผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมในทิศทางลบ ระดับความสัมพันธ์

ปานกลาง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -.36, p < .01) 

ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบเพียร์สนัระหว่างภาระจากอาการกับคณุภาพชวีติและการรบัรูภ้าระค่าใช้

จ่ายกบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยไตเรือ้รังระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม (N = 101)

คุณภาพชีวิต SF-36 EQ–5D

การรับรู้ภาระจากอาการ - .54** - .23*

การรับรู้ภาระค่าใช้จ่าย - .23** - .36**

	 *p< .05, **p< .01

อภิปรายผล

จากการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยไตเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

จ�ำนวน 101 ราย มอีายรุะหว่าง 18–89 ปี เฉล่ีย 61.85 ปี 

ส่วนใหญ่อยูใ่นวยัสงูอาย ุ(ร้อยละ 52.48) เป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 53.46) จบระดับการศึกษาปริญญาตรี (ร้อย

ละ 28.71) และไม่ได้ท�ำงาน (ร้อยละ 59.41) เนือ่งจาก

เกษียณอายุ (ร้อยละ 33.66) ไม่มีรายได้ (ร้อยละ 

28.71)   และใช้สิทธิการรักษาต้นสังกัด (ร้อยละ 

68.32) สอดคล้องกับรายงาน Thailand Renal 

Replacement Therapy Registry (TRT) ของสมาคมโรค

ไตแห่งประเทศไทยประจ�ำปี 25562 ที่พบว่าผู้ป่วยไต

เร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และมีช่วงอายุ 45–64 ปี 

(ร้อยละ 44.28) จบระดับประถมศกึษา และไม่มรีายได้

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การเกิดอาการ 5 อันดับ

แรก คือ ผิวแห้ง คันผิวหนัง ปากแห้ง ปวดเมื่อยกล้าม

เนื้อ และตะคริว ของการศึกษานี้สอดคล้องกับ ผลการ

ศึกษาของยงและคณะ17และการศึกษาของเวสบอร์ด

และคณะ18 ที่พบการรับรู้การเกิดอาการ 5 อันดับแรก 

คือ ผิวแห้ง เหน่ือย/อ่อนเพลียคันปวดกระดูกและข้อ

ต่อ นอนหลับยาก โดยกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนมีระดับ 

ของภาระจากอาการโดยรวมแตกต่างกันตั้งแต่ 1–74 

คะแนนเฉลีย่ภาระจากอาการ 22.26 คะแนนต่อคน และ

อาการที่ก่อให้เกิดภาระ 5 อันดับแรกคือ อาการปวด

หลอดน�ำเลือด อาการคันผิวหนัง อาการปวดกระดูก/

ข้อ นอนหลับยาก และนอนหลับไม่สนิท ตามล�ำดับ 
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คล้ายคลงึกบัการศกึษาทีผ่่านมาในผูป่้วยได้รบัการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม คือ อาการปวด/ปวดกระดูก

และข้อ18,19,21 อาการคัน/ผิวแห้ง18,19,22 อาการนอนไม่

หลับ19,23,24 อ่อนล้า/เบื่อหน่าย19,22,25 ตะคริว22,25

อาการท่ีผูป่้วยรบัรูว่้าก่อให้เกดิภาระและเกดิบ่อย

คือ อาการปวดกระดูก และอาการนอนผิดปกติ ซึ่งรวม

ทั้งอาการนอนไม่หลับและนอนหลับไม่สนิทที่อาจเป็น

ผลมาจากการมีความแปรปรวนของดุลเกลือแร่และ

กระดูกจากโรคไตเรื้อรังเนื่องจากมีการศึกษาพบว่า

อาการปวดกระดกูมผีลโดยตรงต่อการนอนหลบั24,26-28 

โดยเกลือแร่หลักที่เกี่ยวข้องคือ แคลเซียม ฟอสฟอรัส 

วิตามินดี และฮอร์โมนพาราไทรอยด์ ท�ำให้เกิดความ

ผิดปกติของกระดูกจากจากโรคไตเรื้อรัง (renal 

osteodystrophy) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการปวดกระดูก 

และมีโอกาสสูงที่จะกระดูกหักง่ายกว่าปกติ27,29,30 

นอกจากน้ี การนอนผดิปกตอิาจมสีาเหตจุากการสญูเสยี

การท�ำงานของไต และการฟอกเลอืดเลอืดด้วยเครือ่งไต

เทียมไม่สามารถทดแทนไตจริงได้อย่างสมบูรณ์ผู้ป่วย

จงึอาจมีอาการไม่พงึประสงค์เกดิขึน้ได้จากภาวะยรูเีมีย

จากการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมหรืออาจเป็นผล

จากปัญหาด้านจิตใจ ผู้ป่วยบางรายรู้สึกเครียด ท้อแท้

เบื่อหน่าย ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อการนอนหลับทั้งสิ้น

สอดคล้องกับการศึกษาของ รภัสศา แพรภัทรประสิทธิ์

และคณะ23 ที่ศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม พบว่าผู้ป่วยมีอาการนอนหลับผิดปกติ

สูงถึงร้อยละ 85

อาการที่ผู ้ป่วยรับรู้ว่าก่อให้เกิดภาระแต่เกิด

ไม่บ่อยคือ อาการปวดหลอดน�ำเลือดซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมจ�ำเป็นต้องมีหลอด

เลือดส�ำหรับการฟอกเลือดท่ีมีประสิทธิภาพมีผนัง

หลอดเลือดที่แข็งแรงเพียงพอในการน�ำเลือดออกจาก

ร่างกายร่วมกับปัจจัยส�ำคัญ คือ ต�ำแหน่งในการลงเข็ม

ที่เหมาะสม ซึ่งพยาบาลไตเทียมมีบทบาทส�ำคัญจ�ำเป็น

ต้องมีประสบการณ์และทักษะในลงเข็มอย่างดี โดย

เฉพาะช่วงแรกของการเริ่มใช้เส้นเลือดการลงเข็มอย่าง

ราบรื่นจะเป็นประสบการณ์ที่ดีท�ำให้ผู้ป่วยไม่กลัวเจ็บ 

ประกอบกบัการลงเขม็ทีไ่ม่เหมาะสมจะก่อให้เกดิปัญหา

แก่หลอดเลือดในอนาคตได้ สอดคล้องกับค�ำแนะน�ำ

ของสมาคมโรคไตประเทศสหรฐัอเมรกิาทีแ่นะน�ำให้การ

ลงเขม็ครัง้แรกควรเป็นพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์สงูสดุ

ในหน่วยไตเทียม31 นอกจากน้ีตลอดการฟอกเลือดมี

โอกาสท่ีต�ำแหน่งเขม็จะเล่ือนไปชนผนงัหลอดเลอืดเป็น

สาเหตหุน่ึงทีท่�ำให้ผูป่้วยรูส้กึปวดเส้นขณะฟอกเลอืดได้ 

ดงันัน้ทักษะประสบการณ์ในการประเมนิการท�ำงานของ

หลอดเลอืดและการสอบถามความรูส้กึของผูป่้วยจึงเป็น

สิง่ทีส่�ำคญัมาก เพือ่ให้สามารถเฝ้าระวงัและแก้ไขปัญหา

ได้เหมาะสมได้ 

กลุม่ตัวอย่างมค่ีาใช้จ่ายทางตรงเกีย่วกบัการฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมในแต่ละรายต่างกันต้ังแต่ 83 

บาทต่อเดือนถึง 40,000 บาทต่อเดือน ซ่ึงเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกับผลการศึกษาในส่วนของการรับรู้ภาระ

ค่าใช้จ่ายที่พบว่ากลุ ่มตัวอย่างที่รู ้สึกว่าค่าใช้จ่ายที่

เกี่ยวข้องกับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมไม่เป็น

ภาระเลยมีจ�ำนวน 17 ราย (ร้อยละ 16.83) ทุกคนใช้

สิทธิ์ต้นสังกัดส่วนกลุ่มตัวอย่างที่รู้สึกว่าค่าใช้จ่ายเป็น

ภาระมากทีส่ดุ (100 คะแนน) มจี�ำนวน 16 ราย (ร้อยละ 

15.84) คือ กลุ่มตัวอย่างที่ต้องเตรียมเงินสดไว้เป็น

ค่าใช้จ่ายใช้หรือไว้ใช้ส�ำรองจ่ายในการมาเข้ารับฟอก

เลือดในแต่ละคร้ังอาจเป็นเพราะในปัจจุบันผู ้ป่วย

สามารถเข้าถึงการรกัษาการบ�ำบดัทดแทนไตได้มากขึน้

เมือ่เทยีบกบัในอดตีก่อนปี พ.ศ. 2551 ผูป่้วยทีไ่ม่มสีทิธิ

การรักษาต้นสังกัดหรือผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านเงินจะไม่

สามารถเข้าถึงการรกัษาการบ�ำบดัทดแทนไตได้ ซ่ึงคณะ

กรรมการส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) ได้แก้ปัญหาโดยจัดตั้งกองทุนโรคไต เพื่อให้

ประชาชนสามารถเข้าถึงการบ�ำบัดทดแทนไตที่มี

ประสิทธิภาพและเท่าเทียม โดยผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วย
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เคร่ืองไตเทยีมก่อนวนัที ่1 ตลุาคม 2551 จะได้รบัความ

คุม้ครองไม่ต้องร่วมจ่ายค่าฟอกเลือด32,33 เพือ่ช่วยแบ่งเบา

ภาระค่าใช้จ่ายทางตรงเกี่ยวกับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมให้แก่ผู้ป่วย

ในขณะที่ค่าใช้จ่ายทางตรงไม่เกี่ยวกับการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียมยังคงเป็นภาระค่าใช้จ่ายที่

ผู้ป่วยต้องรับผิดชอบด้วยตนเอง จากการศึกษาพบว่า

ในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด 3 คร้ังต่อสัปดาห์ จะมี

ค่าใช้จ่ายทางตรงทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัการฟอกเลอืด ได้แก่ 

ค่าอาหารเฉลี่ย ค่าเดินทาง รวมเฉล่ีย 5,240.40 บาท

ต่อเดือน และเสียค่าจ้างผู้ดูแลเฉล่ีย 13,200 บาทต่อ

เดือนนอกจากนี้ผู้ป่วยยังมีค่าใช้จ่ายทางอ้อม ได้แก่ ค่า

เสียเวลาในการมาฟอกเลือดเฉลี่ย 6.20 ชั่วโมงต่อครั้ง 

ขาดงานประมาณ 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ ผู้ป่วย/ญาติ/

ผู้ดูแลบางรายสูญเสียรายได้ขณะมาฟอกเลือดเฉลี่ย 

700 บาทต่อครัง้ ซึง่เป็นไปในทศิทางเดยีวกบัการทีก่ลุม่

ตัวอย่างรับรู้ว่าค่าใช้จ่ายเหล่านี้เป็นภาระในระดับปาน

กลางค่าเฉล่ีย 52.18 และมคีวามคล้ายคลงึกบัการศกึษา

ของจนัทริา หอมวจิติรกลุ34  ทีศ่กึษาค่าใช้จ่ายผูป่้วยโรค

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยวิธีการฟอกเลือด 

พบว่า ผูป่้วยกลุม่น้ีมค่ีาใช้จ่ายทางตรงทีเ่กีย่วข้องกบัการ

แพทย์เฉลี่ย 36,277.78 บาทต่อเดือน และค่าใช้จ่าย

ทางตรงท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 

2,539.92 บาทต่อเดือน รวมค่าใช้จ่ายทางตรงทั้งหมด

ของผู้ป่วยเฉลี่ย 38,815.70 บาทต่อคนต่อเดือน 

จากการศกึษาพบว่า เมือ่ใช้แบบประเมนิคณุภาพ

ชีวิต EQ-5D กลุ่มตัวอย่างมีสภาวะสุขภาพทางตรง EQ 

- 5D (VAS) เฉลีย่ 73.72 และค่าคะแนนอรรถประโยชน์

เฉลี่ย .71 เป็นไปในทิศทางเดียวกับแบบประเมิน

คณุภาพชีวติ SF-36 ทีพ่บว่ากลุม่ตัวอย่างมีคณุภาพชีวติ

เฉล่ียโดยรวมเท่ากับ 63.76 ซึ่งมีค่าต�่ำกว่าเมื่อเปรียบ

เทียบกับการศึกษาในกลุ่มประชากรไทยทั่วไป35 และ

สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่าผู้ป่วยที่

ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตมีคุณภาพชีวิตต�่ำกว่าคน

ปกติ6-11 นอกจากนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

ในผลรวมมิติด้านร่างกายต�่ำกว่าในกลุ่มประชากรไทย

ทัว่ไปคล้ายคลงึกบัการศกึษาของเคลียรี ่และเดรนแนน36 

พบว ่าคุณภาพชีวิตด ้านร ่างกายมีคะแนนต�่ำกว ่า

ประชากรไอร์แลนด์ท่ัวไป ทั้งน้ีอาจเป็นผลมาจากการ

ด�ำเนินของโรคร่วมกับการรักษาที่ผู ้ป่วยได้รับต่าง

ส่งผลต่อผูป่้วย และยงัเกดิการเปลีย่นแปลงของรปูแบบ

การด�ำเนินชีวิตไม่ว่าจะเป็นการเรียนหรือการประกอบ

อาชีพ และการเปลี่ยนแปลงของบทบาทหน้าที่ใน

ครอบครัว การเปลี่ยนแปลงในด้านฐานะการเงิน

เนื่องจากผู้ป่วยมีภาระค่าใช้จ่ายในเข้ารับการรักษาที่

ต้องรับผิดชอบ ผลการศึกษานี้เป็นที่ประจักษ์ชัดว่าค่า

คะแนนมิติด้านสุขภาพทั่วไปมีคะแนนเฉลี่ยต�่ำกว่า

คะแนนบรรทัดฐานและต�่ำที่สุดใน 8 มิติ สะท้อนถึงการ

ที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้และยอมรับว่าตนเองแตกต่างจาก

บคุคลทัว่ไปเนือ่งจากต้องเผชญิกบัการเจบ็ป่วยและการ

รักษาต่อเนื่องตลอดชีวิต 

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า  ภาระจากอาการมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ

สดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อใช้แบบวัดประเมินคุณภาพชีวิต 

SF-36 และ EQ-5D (VAS) สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของเวสบอร์ดและคณะ19 ที่พบว่าภาระจากอาการมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความทุกข์จากการเจ็บป่วย

อย่างมีนัยส�ำคัญ (r = .60, p < .0001) ที่เป็นปัจจัย

ส่งผลท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลงและสอดคล้องไปใน

ทิศทางเดียวกับการศึกษาของยงและคณะ17 ที่พบว่า

ความปวดและภาระจากอาการมีความสัมพันธ์ทางลบ

ต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญ (r = - .32, 

p < .001) และเมื่อจ�ำแนกคะแนนคุณภาพชีวิตเป็นมิติ

ด้านร่างกายและมิติด้านจิตใจ พบว่าภาระจากอาการมี

ความสมัพนัธ์ทางลบต่อคุณภาพชวีติทัง้มติด้ิานร่างกาย

และมิติด้านจิตใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้อง

กับการศึกษาของเดวิสันและคณะ23และการศึกษาของ
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แอบเดลคาร์เดอร์ และคณะ37 ที่พบว่า ภาระจากอาการ

มีความสัมพันธ์ทางลบต่อคุณภาพชีวิตในมิติด้าน

ร่างกายและคุณภาพชีวิตในมิติด้านจิตใจอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 

ผลการวจิยัครัง้นีพ้บว่า  การรับรูภ้าระค่าใช้จ่ายมี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าการเจ็บป่วยเร้ือรัง

สามารถส่งผลต่อสถานะการเงินของผู้ป่วยได้ เนื่องจาก

เป็นภาระค่าใช้จ่ายในระยะยาวรวมทั้งผู้ป่วยต้องเสีย

เวลาในการท�ำงาน และค่าเดินทางที่ผู้ป่วยต้องรับผิด

ชอบด้วยตนเอง32,33 การศึกษาความสัมพันธ์เก่ียวกับ

ภาระค่าใช้จ่ายกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมยังมี

จ�ำกดั พบเพยีงการศกึษาของเซสโซ และคณะ16 ทีศ่กึษา

ผลกระทบของสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมต่อ

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม ผลการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยที่มี

สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมต�่ำถึงปานกลางมี

คุณภาพชีวิตต�่ำกว่าผู้ป่วยที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจ

และสงัคมสงู และพบว่าสถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม

มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติ นัน้คอืผูป่้วยทีม่สีถานะ

ทางสังคมและเศรษฐกิจสูงจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีไปด้วย

นอกจากนี้ข้อค้นพบจากการศึกษาที่หาความ

สมัพนัธ์ระหว่างการรับรูภ้าระจากอาการกบัคณุภาพชวีติ 

และความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาระค่าใช้จ่ายกับ

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม โดยใช้แบบสอบถามคณุภาพชวีติ 2 ชนดิ ได้แก่ 

SF–36 และ EQ–5D พบว่า ค่าระดับความสัมพันธ์มี

ความแตกต่างกันใน 2 เคร่ืองมือนี้ อาจเป็นเพราะ

แบบสอบถาม SF–36 มีความไวและนิยมน�ำมาใช้ใน

การประเมินในมิติด ้านร่างกายและมิติด ้านจิตใจ 

มากกว่าแบบสอบถาม EQ–5D ทีม่คีวามไวและนิยมน�ำ

มาใช้ในการประเมินด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ

ข้อเสนอแนะในการน�ำไป

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ส่งเสริมให้พยาบาล

มีการประเมินภาระจากอาการ และประเมินภาระค่าใช้

จ่ายของผู้ป่วยเป็นระยะเพื่อช่วยในการวางแผนช่วย

เหลือ หรือเพื่อให้ค�ำแนะน�ำ  จัดหาแหล่งประโยชน์ใน

การเข้าถึงสิทธิในการรักษาให้แก่ผู้ป่วย และครอบครัว 

ด้านการศึกษา ส่งเสริมให้การจัดการเรียนการ

สอนเพิม่เตมิเกีย่วกบัคณุภาพชวีติ สทิธกิารรกัษา ภาระ

ค่าใช้จ่าย และภาระจากอาการในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมให้แก่บุคลากรสุขภาพ โดย

เฉพาะพยาบาลไตเทียม

ด้านการนโยบาย ส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนรวมใน

การดูแลผู้ป่วย เช่น การจัดอาสาสมัครจากท้องถิ่นหรือ

ผู้ดูแลช่ัวคราวจากส่วนกลางหรือมีนโยบายจัดหารถ

รับจ้างสาธารณะรับส่งผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป

1.	ควรมกีารศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพเพิม่เตมิ เกีย่ว

การรับรู้ความรู้สึกที่เก่ียวข้องกับภาระค่าใช้จ่าย หรือ

ภาระจากอาการในผู้ป่วยผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่

ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

2.	ควรมกีารศึกษาวจิยัขยายกลุม่ผูป่้วย เช่น กลุม่

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง กลุ่มไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ล้างไต

ทางช่องท้องเก่ียวกับภาระค่าใช้จ่ายที่จะส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิต
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