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Factors Predicting Quality of Life in Patients 

Receiving Continuous Ambulatory Peritoneal 

Dialysis: A Secondary Data Analysis  

Abstract 
 Purpose: To examine the predictive power of sex, diabetes comorbidity, hematocrit level, adherence 
to treatment, and satisfaction with healthcare services on quality of life in patients receiving continuous 
ambulatory peritoneal dialysis. 
 Design: Secondary data analysis. 
 Methods: Data for this study were obtained from 169 patients undergoing continuous ambulatory 
peritoneal dialysis who were enrolled in the control group of a primary research about telehealth service 
using randomized controlled trial. Baseline information on sample characteristics, treatment adherence, 
satisfaction with healthcare services, and quality of life scores was extracted from the trial . Data were 
analyzed using descriptive statistics and multiple linear regression analysis . 
 Main findings: The participants reported their total quality of life with a mean score of 62.12 (SD = 17.03). 
Results from the multiple regression analysis revealed that all independent variables could together explain 
24% (R2 = .24) of the variance in the quality of life of patients receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis. 
Patients with good adherence to treatment (β = - .45, p < .001) and without comorbid diabetes mellitus 
(β = - .17, p = .027) demonstrated better quality of life. 
 Conclusion and recommendations: Patients undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis 
should be encouraged to adhere to treatment regimens. Additionally, patients with comorbid diabetes mellitus 
should be assessed for quality of life on a regular basis and given support to improve the quality of life .  
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ปัจจยัท ำนำยคุณภำพชวีิตในผูป่้วยที่ไดร้บักำรลำ้งไต

ทำงชอ่งทอ้งอย่ำงตอ่เน่ือง: กำรวเิครำะหข์อ้มูลทุติยภูมิ 

บทค ัดย ่อ 
 วัตถ ุประสงค:์ เพื่อศึกษาอ่านาจท่านายของเพศ โรคร่วมเบาหวาน ระดับฮีมาโตคริต ความสม่่าเสมอในการรักษาด้วย

การล้างไตทางช่องท้อง และความพึงพอใจต่อการรับบริการสุขภาพ ต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง 

 ร ูปแบบการวิจ ัย: การวิเคราะห์ข้อม ูลทุติยภูม ิ 

 วิธ ีด  าเนนิการวจิยั: ข้อมลูการวิจัยครัง้นีไ้ด้มาจากขอ้มลูของกลุม่ตัวอยา่งผูป้่วยทีไ่ด้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อ ง
จ่านวน 169 รายที่เป็นกลุ่มควบคุมในงานวจัิยปฐมภมูเิกี่ยวกับการดูแลสขุภาพทางไกล ซึ่งเปน็วจัิยเชิงทดลองที่ม ีการสุ่มและมี

กลุ่มควบคมุ โดยน่าขอ้มลูกอ่นการทดลองเกีย่วกับลกัษณะกลุม่ตัวอย่าง ความสม่า่เสมอในการรกัษา ความพึงพอใจตอ่การรับบริการ
สุขภาพ และคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไตเรื้อรัง มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณ  

 ผลการวิจยั: กลุ่มตัวอย่างรายงานคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมเท่ากับ 62.12 (SD = 17.03) ตัวแปรอิสระทุกตัว

สามารถร่วมกันอธบิายความผันแปรของคณุภาพชวีิตผู้ปว่ยทีไ่ด้รบัการลา้งไตทางชอ่งท้องอยา่งต่อเนือ่ง ไดร้้อยละ 24 ( R2 = .24) 
โดยพบว่าผู้ป่วยที่มคีวามสม่า่เสมอในการรกัษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง (β = - .45, p < .001) และไม่ม ีโรคร่วมเบาหวาน 

(β = - .17, p = .027) ม ีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางชอ่งทอ้งอยา่งตอ่เนือ่งควรไดร้บัการสง่เสรมิใหม้คีวามสม่่าเสมอในการรักษา 

รวมทั้งผู้ป่วยที่มโีรครว่มเบาหวานควรไดร้ับการประเมนิคุณภาพชีวติอยา่งสม่า่เสมอและให้การช่วยเหลือสนับสนนุเพื่อให้ผู้ปว่ย

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
  

ค  าส าค ัญ: ความสม่่าเสมอในการรักษา การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง คุณภาพชีวิต  
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ความส าค ัญของปัญหา 
 ไตวาย (kidney failure) เป็นปัญหาสุขภาพที่ส่าคัญ
ของประเทศไทยและทัว่โลก ผูป้ว่ยกลุม่นีจ่้าเปน็ตอ้งไดร้บัการบ่าบดั
ทดแทนไตเพือ่ใหส้ามารถด่าเนนิชวีติตอ่ไป และมคีณุภาพชวีติที่ดี 
การรักษาด้วยการล้างไ ตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อ ง 
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis, CAPD) 
เป็นวิธกีารบ่าบัดทดแทนไตวิธ ีหนึ่งที่ม ีประสิทธ ิภาพ ในปี 
พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมผีูป้่วยที่ทา่การล้างไตทางช่องทอ้ง
จ่านวนมากถงึ 24,439 คน1 โดยการรกัษาด้วย CAPD ใช้การ
แลกเปลี่ยนของเสียและน้า่ผ่านทางเยือ่บุช่องท้อง มีการใส่
น้่ายาล้างไต คา้งไวใ้นชอ่งทอ้งและปล่อยออกวันละ 4 -5 ครั้ง 
เ ป็นวิธ ีการรักษาที่ท่าได้เองที่บ้าน ไม่ต้องใ ช้เ ทคโ นโ ลยี     
ที่ซับซ้อน ช่วยให้ผูป้ว่ยเขา้ถงึการรกัษาภาวะไตวายไดม้ากขึ้น 
 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังคงไ ด้รับผลกระทบ    
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกจิ ทั้งจากภาวะ
ไตวาย เช่น ของเสียคั่ง ภาวะซดี ภาวะไมส่มดุลของเกลือแร่
และกรดด่าง2 ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความผิดปกติของหัวใ จ
และหลอดเลอืด3 และน่าไปสู่การเจ็บป่วยและการเสียชีวิต 
รวมทั้งไดร้ับผลกระทบจากการรกัษา โดยเฉพาะการติดเชือ้
ใ นเยื่อบุช่องท้อง4 เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส่าคัญและส่งผล
กระทบตอ่คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยกลุม่นี ้จากการศึกษาที่ผ่านมา
พบวา่ ผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้งมรีะดบัคณุภาพชีวิตอยู่ในระดับ
ต่่าถงึปานกลาง5-8 โดยมคีณุภาพชีวิตที่ต่่ากว่าบุคคลทั่วไปและ     
ต่่ากวา่ผูป้ว่ยฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (Hemodialysis, HD)7,9  

ซึง่เพิม่ความเสีย่งของการเกดิการเจ็บปว่ยและการเสยีชวีติในผูป้ว่ย 
CAPD ดังนั้นคุณภาพชีวิตจึงเป็นผลลัพธ ์ของการรักษาที่ม ี
ความส่าคัญและจ่าเป็นต้องได้รับการสง่เสรมิในผูป้่วยกลุม่นี้ 
 Zhan10 ไดเ้สนอแนวคิดคุณภาพชวีติและปัจจัยที่ม ีผล
ต่อคุณภาพชีวิต ซึ่งม ีความครอบคลุมในหลายมติิ โดยปัจจัย
ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตประกอบด้วย 3 ปัจจัยหลัก ไ ด้แก่ 
ปัจจัยภูม ิหลังของบุคคล ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ และปัจจัย
ด้านสังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดลอ้ม จากการทบทวนวรรณกรรม
ที่ผ่านมาพบว่า ม ีปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่ม ีความสัมพันธ ์หรือ

สามารถท่านายคุณภาพชวีิตของผู้ปว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้งได้ 
เช่น ปัจจัยด้านเพศ โดยผู้ปว่ย CAPD เพศหญิงและเพศชาย
ล้วนได้รบัผลกระทบจากโรคและการรักษาที่อาจแตกต่างกัน 
เชน่ ในเพศหญิงอาจไดร้บัภาระทีเ่พิม่ขึน้จากการดูแลครอบครัว 
หรืออาจเกดิการเปลีย่นแปลงของรปูรา่ง ผิวพรรณ หรือการมี
สายล้างไตทีห่นา้ท้อง ส่งผลใหเ้กดิความไมพ่ึงพอใจในตนเอง6 
หรือในเพศชายอาจไมส่ามารถทา่บทบาททางสังคมได้ดังเดิม 
เช่น การท่างานหรือการเปน็หวัหน้าครอบครัว ซึ่งส่งผลต่อ
คุณภาพชีวติของผูป้ว่ย7 อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาที่ผ่านมา
เกี่ยวกับอิทธพิลของปัจจัยด้านเพศต่อคุณภาพชีวิตในผูป้่วย 
CAPD พบว่ายังคงมีความขัดแย้งกันอยู่ โดยบางการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยเพศชายมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าเพศหญิง 11 -12 
ในทางตรงกันขา้มบางการศึกษาพบว่า เพศหญิงมคีุณภาพชวีิต
ที่ดีกว่า13 นอกจากนี้ บางการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านเพศ  
ไม่ม ีอิทธพิลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ปว่ยกลุ่มนี้8,14-15  

 การมีโรคร่วมต่าง ๆ ม ีความส่าคัญต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย CAPD โ ดยเฉ พาะโ รคเบาหวานที่พบมาก       
ใ นผู้ป่วยไตวาย ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาระในการดูแล
ตนเองเพิ่มมากขึ้น8 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาที่ผ่านมา 
ยังไม ่สามารถให้ข้อสรุปไ ด้ บางการศึกษาพบว่าการมี     
โ รคร่วมต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน  หรือความดันโ ลหิตสูง 
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง8,13 แต่ยังม ี
บางการศึกษาพบว่าการมีโรครว่มต่าง ๆ  เช่น เบาหวานหรอื
ความดันโลหิตสงู ไมม่อีทิธพิลต่อคุณภาพชวีติในผูป้่วยกลุม่นี้11  

ส่วนภาวะโลหติจางเปน็ปจัจัยที่ม ีความส่าคัญอีกปัจจัยหนึ่ง
และเป็นผลลัพธ ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไ ต
ทางชอ่งทอ้ง โดยพบวา่ภาวะโลหติจางในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการบ่าบัด
ทดแทนไตเพิ่มอัตราการเกิดความเจ็บป่วยและเสียชีวิต16 
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ระดับฮีมาโตคริตมีอิทธ ิพล  
ต่อคณุภาพชวีติของผูป้ว่ย CAPD17 แตย่งัมบีางการศึกษาที่พบว่า 
ระดับฮีโมโกลบินหรอืฮีมาโตคริตไมม่คีวามสัมพันธต์่อระดับ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง8,11,15 นอกจากนี้ 
ยงัพบวา่ผูป้ว่ย CAPD มคีวามสม่่าเสมอในการรกัษาดว้ยการลา้งไต
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ทางช่องท้องอยู่ในระดับปานกลาง โดยเฉพาะในด้านการ
รับประทานอาหาร18 ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ความสม่า่เสมอในการรักษามีผล
ต่อคณุภาพชวีติ ทัง้ในผูป้ว่ย HD19 และผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้ง20 
อย่างไรก็ตาม ในกลุ่ม ผู้ป่วยล้างไ ตทางช่องท้องพบว่า      
เปน็การศกึษาความสม่า่เสมอในดา้นการรบัประทานยาดา้นเดยีว20 
ซึ่งอาจยังไม ่ครอบคลมุความสม่า่เสมอในการรักษาในผูป้่วย 
CAPD รวมทัง้การศกึษาเกีย่วกบัอทิธพิลของความสม่่าเสมอ 
ในการรกัษาตอ่คุณภาพชวีิตในผูป้ว่ย CAPD พบคอ่นข้างน้อย 
โดยเฉพาะในประเทศไทย 
 ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยหนึ่งที่ม ี
ความส่าคัญต่อคุณภาพชีวิตผู้ปว่ย CAPD โดยเฉพาะปัจจัย
ที่ เกี่ยวข้องกับระบบบริการสุขภาพ ผู้ป่วยที่ได้รับบริการ
และไดร้บัการสนบัสนนุที่ดจีากศูนยล์า้งไตจะมีความพึงพอใ จ 
น่าไปสูผ่ลลพัธส์ขุภาพและคณุภาพชวีติทีด่ ีผลการศกึษาทีผ่า่นมา
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการบริการสุขภาพจากศูนย์ล้างไ ต      
ที่แตกต่างกันส่งผลตอ่คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย21 อย่างไรก็ดี 
ใ นประเทศไทยมีการศึกษาปัจจัยที่ เ กี่ยวข้องกับระบบ
บริการสุขภาพและคุณภาพชีวิตใ นผู้ป่วย CAPD จ่ากัด  
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเฉพาะปัจจัยระหว่างบุคคล 
 นอกจากนี้ยังพบว่าการศึกษาที่ผ่านมา มีข้อจ่ากัด  
ในการอ้างอิงผลการศึกษาไปยังกลุ่มผูป้่วย CAPD เนื่องจาก
การศึกษาบางสว่นศกึษาในผู้ปว่ย CAPD ร่วมกับผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องแบบอัตโ นมัติ ( Automated Peritoneal  
Dialysis, APD)11 หรือผูป้ว่ย HD7,12,14,20 ม ีการศึกษาที่ศึกษา
เฉพาะในกลุ่ม CAPD จ่านวนน้อย อีกทั้งม ีการใช้เครื่องมือ
ประเมินคุณภาพชีวิตที่หลากหลาย บางงานวิจัยศึกษา
เฉพาะคุณภาพชีวิตโดยทั่วไป7,11,20 รวมทั้งกลุ่ม ตัวอย่าง
ค่อนข้างน้อย5,8,13-14,17,20 และการศึกษาบางส่วนไ ม่ไ ด้ใ ช้
กรอบแนวคิดในการศึกษา11,20,22  
 ดังนั้นผู้วิจัย จึงมีความสนใ จศึกษาปัจจัยท่านาย
คณุภาพชวีติในผูป้ว่ย CAPD โดยใชแ้นวคดิคณุภาพชวีติของ Zhan10 

เปน็กรอบแนวคดิในการวจัิย โดยศกึษาตวัแปรทั้ง 3 ปัจจัยหลัก 
ได้แก ่ปัจจัยภมูหิลงัของบุคคล (เพศ) ปัจจัยดา้นภาวะสุขภาพ 
(โรครว่มเบาหวาน ระดบัฮีมาโตครติ และความสม่า่เสมอในการรกัษา
ด้วยการลา้งไตทางชอ่งท้อง) และปัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรม 
สิ่งแวดล้อม (ความพึงพอใจต่อการรบับริการสุขภาพ) ซึ่งผล
การศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทางใ นการส่งเ สริม
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วย CAPD ต่อไป 
 
วัตถ ุประสงค ์ของการวิจ ัย  
 เพื่อศึกษาอ่านาจการทา่นายของเพศ โรครว่มเบาหวาน 
ระดับฮีมาโตครติ ความสม่า่เสมอในการรักษาด้วยการล้างไ ต
ทางช่องท้อง และความพึงพอใจต่อการรับบริการสุขภาพ 
ต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไ ตทางช่องท้อง 
อย่างต่อเนื่อง 
 
สมมุติฐานการวิจ ัย  
 เพศ โรครว่มเบาหวาน ระดบัฮีมาโตครติ ความสม่่าเสมอ
ในการรักษาด้วยการล้างไตทางชอ่งท้อง และความพึงพอใจ
ต่อการรบับรกิารสขุภาพ สามารถท่านายคณุภาพชีวติในผูป้ว่ย
ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องได้ 
 
วิธ ีด  าเน ินการวิจ ัย  
 การวิจัยครั้งนี้ เ ป็นการวิเ คราะห์ข้อม ูลทุติยภูม ิ 
(secondary data analysis) โดยใช้ข้อม ูลปฐมภูม ิจาก
งานวิจัยเรื่อง การดูแลสุขภาพทางไกลส่าหรับการล้างไ ต 
ทางช่องทอ้ง : การพัฒนาและทดสอบประสิทธ ิผลของระบบ
เพื่อการเพิ่มผลลัพธท์างสุขภาพในผูป้่วยล้างไตทางช่องท้อง
อยา่งตอ่เนือ่ง (ชว่งเวลาที ่2) (COA No.IRB-NS 2020/547.1802) 
โ ดยก ารศึก ษาค รั้งนี้น่ าข้อมู ลลัก ษณะก ลุ่ม ตัว อย่า ง      
ความสม่่าเสมอในการรักษาด้วยการล้างไ ตทางช่องท้อง 
ความพึงพอใจต่อการรับบริการสุขภาพ และคุณภาพชีวิต
เฉพาะโรคไตเรือ้รงั จากงานวิจัยปฐมภูม ิมาใช้ในการศึกษา 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย ่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ได้จาก
ขอ้มลูปฐมภมูจิากงานวจัิยเชงิทดลองทีม่กีารสุม่และมกีลุม่ควบคมุ 
ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ่านวน 338 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 169 ราย และกลุ่มทดลอง 169 ราย โดยใน
การศึกษาครัง้นีศ้กึษาขอ้มลูจากผู้ปว่ย CAPD ที่ได้รับการสุ่ม
เปน็กลุม่ควบคมุ โดยใชข้อ้มลูภาคตดัขวางเฉพาะกอ่นเริม่การทดลอง 
(baseline data) มาท่าการวิเคราะห์ขอ้มลูทตุิยภมู ิก่าหนด
เกณฑ์คัดเลือกขอ้มลูของกลุม่ตัวอย่างจากงานวิจัยปฐมภูม ิ 
ที่ม ีข้อมูลผลลพัธผ์ู้ปว่ยที่ต้องการศึกษา โดยคัดเลือกข้อมูล
เกีย่วกบัปจัจัยสว่นบคุคล ขอ้มลูเกีย่วกบัการลา้งไตทางช่องท้อง 
ข้อมลูผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร คะแนนความสม่่าเสมอ      
ในการรกัษาดว้ยการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง คะแนนความพึงพอใจ
ต่อการรับบริการสุขภาพ และคะแนนคุณภาพชีวิตเ ฉ พาะ
โรคไตเรื้อรัง 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ เ หม าะสม ในงานวิจัยครั้งนี้
ค่านวณโดยใชโ้ปรแกรม G*Power ก่าหนดคา่อ่านาจการทดสอบ 
(power of test) ทีร่ะดบั .80 และก่าหนดระดบันยัส่าคญัทางสถติิ 
(significance level) ที่ระดับ .05 และค่านวณค่าขนาดอทิธพิล 
(effect size) โดยใชง้านวิจัยของ García-Llana, Remor และ 
Selgas20 ซึง่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความสม่า่เสมอในการรกัษา
และคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการล้างไต มีค่าสัมประสิทธ ิ์
สหสมัพนัธ ์(r) เทา่กบั 0.28 และคา่ขนาดอทิธพิล (f2) เท่ากับ .09 
ค่านวณกลุม่ตวัอยา่งไดเ้ทา่กบั 149 ราย ดงันัน้ผูว้ิจัยจึงใช้ข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยปฐมภูม ิ เฉพาะกลุ่มควบคุม
ในช่วงก่อนเริ่มการทดลองทั้งหมด  จ่านวน  169  ราย 
 การพิท ักษ์ส ิทธ ิ์กล ุ่มตัวอย ่าง 
 การศึกษาครัง้นีไ้ด้รบัการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจัิยในคน คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล 
ให้เป็นโครงการวิจัยที่เข้าขา่ยได้รบัการยกเว้นรับรอง (รหัส
โ ครงการ IRB-NS2023/32.1005)  ผู้วิ จัย จึงด่าเ นินการ
วิเคราะห์ข้อมลู ทุติยภูม ิโดยน่าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลู
โดยภาพรวมเท่านั้น  

  วิธ ีเ ก ็บรวบรวมข้อมูล     
 ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มาจากงานวิจัยปฐมภูม ิ 
ผู้วิจัยคัดเลือกขอ้มลูโดยมกีารตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้มลู
ก่อนน่ามาวิเคราะห์ ประกอบด้วย ข้อมลูจากแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา 
แบบสอบถามความสม่า่เสมอในการรกัษา แบบสอบถามความพงึพอใจ
ต่อการรับบริการสุขภาพ และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต
เฉพาะโรคไตเรือ้รงั ซึ่งม ีรายละเอียดของเครื่องมอืวิจัย ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลและประวตักิารเจ็บป่วย
และการรักษา ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชพี 
รายได้ สิทธ ิการรักษาพยาบาล โรคประจ่าตัว ระยะเ วลา
การล้างไตทางช่องท้อง และผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
 2. แบบสอบถามความสม่า่เสมอในการรักษา (Self-
reported Adherence to a Therapeutic Regimen)23 
ประกอบดว้ยขอ้ค่าถาม 8 ขอ้ วดัความสม่่าเสมอทั้งหมด 4 ด้าน 
ได้แก่ ความสม่่าเสมอในการรับประทานอาหาร น้่า ยา และ
การล้างไตทางชอ่งทอ้ง แตล่ะดา้นประกอบด้วยขอ้คา่ถาม 2 ขอ้ 
ข้อแรกประเมนิความบ่อยของการไม่ปฏิบัติตามข้อแนะน่า
ในสองสัปดาห์ที่ผ่านมา และข้อที่สองประเมนิระดับของการ
ไ ม่ปฏิบัติตามข้อแนะน่าในแต่ละด้าน ค่าตอบเป็นมาตร
ประเมนิคา่ (rating scale) 5 ระดบั ตัง้แต ่0 (ปฏบิตัิตามทั้งหมด) 
ถึง 4 (ไม ่ได้ปฏิบัติตามเลย) การแปลผลคือ คะแนนสูง
หมายถึงไม่ม ีความสม่่าเสมอในการรักษาด้วยการล้างไ ต 
ทางช่อ งท้อ ง มีค่ าคว าม เชื่ อม ั่น ขอ งแ บบส อบ ถาม 
(Cronbach’s coefficient alpha) เท่ากับ 0.7424  
 3. แบบสอบถามความพึงพอใจตอ่การรบับรกิารสขุภาพ 
(The Client Satisfaction Questionnaire 8; CSQ-8)25 
ประกอบด้วยข้อค่าถามจ่านวน 8 ข้อ แบบสอบถาม เป็น
แบบมาตรประเมนิคา่ (rating scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ 1 ถึง 4 
โดยแตล่ะขอ้ค่าถามมตีวัเลอืกตอบแตกต่างกัน ค่าคะแนนรวม  
อยู่ระหว่าง 8-32 คะแนน การแปลผลพจิารณาจากคะแนนรวม 
โดยคะแนนรวมมาก หมายถงึความพงึพอใจมาก คะแนนรวมนอ้ย 
หมายถงึความพงึพอใจนอ้ย มคีา่ความเชือ่ม ัน่ของแบบสอบถาม 
(Cronbach’s coefficient alpha) เท่ากับ 0.8524  
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 4. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไตเร้ือรัง 
(The Kidney Disease Quality of Life 36 Questionnaire, 
KDQOL-36)26 ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 36 ข้อหลัก 
แบ่งเป็นค าถามด้านสุขภาพทั่วไปจ านวน 12 ข้อ และ
ค าถามด้านโรคไตเร้ือรัง (อาการ ผลกระทบ และภาระจาก
โรคไตเร้ือรัง) จ านวน 24 ข้อ ซึ่งแต่ละข้อค าถามมีค าตอบ
ตัวเลือกแตกต่างกัน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-100 คะแนน 
การแปลผลคือคะแนนรวมคุณภาพชีวิตที่สูง หมายถึง       
มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
(Cronbach’s coefficient alpha) เท่ากับ 0.9224 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป IBM SPSS Statistics Version 29 
ภายใตล้ขิสทิธิข์องมหาวทิยาลยัมหดิล โดยวเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคล 
ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการรักษา ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ คะแนนความสม่ าเสมอในการรักษา 
ด้วยการล้างไตทางช่องท้อง คะแนนความพึงพอใจต่อการ     
รับบริการสุขภาพ และคะแนนคุณภาพชวีิตเฉพาะโรคไตเร้ือรัง 
ด้วยสถติเิชิงพรรณนา (descriptive statistics) รวมทั้งวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและคุณภาพชีวิตเฉพาะ
โรคไตเร้ือรัง โดยใช้สถิตสิหสัมพันธ์ของเพยีร์สัน (Pearson’s 
correlation) และวเิคราะหอ์ านาจในการท านายของตัวแปรเพศ 
โรคร่วมเบาหวาน ระดบัฮีมาโตคริต ความสม่ าเสมอในการรักษา
ด้วยการล้างไตทางช่องท้อง และความพึงพอใจต่อการ     
รับบริการสุขภาพต่อคุณภาพชีวิต โดยใช้สถิตถิดถอยพหคุณู 
(multiple linear regression) แบบน าเข้าสมการพร้อมกัน 

(enter method) ซึ่งตัวแปรทั้งหมดได้ผ่านการทดสอบ 
และเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ ได้แก่ 
ข้อมูลมีการแจกแจงเปน็โคง้ปกติ ตัวแปรอสิระและตวัแปรตาม
มีความสัมพนัธ์เชิงเสน้ตรง ความคลาดเคลือ่นของตัวแปรอสิระ
และตัวแปรตามมีความเป็นอิสระจากกัน ความแปรปรวน
ของคา่ความคลาดเคลือ่นในการพยากรณข์องตัวแปรอิสระทุกตัว
มีค่าคงที่ และตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุม่ตัวอย่างพบวา่มีอายุเฉลีย่ที่ 
58.30 ปี (SD = 10.95) ส่วนใหญ่เปน็เพศชาย (ร้อยละ 60.4) 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 55.4) สถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ 63.9) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 54.4) 
มีรายได้ครอบครัวต่อเดือนไม่เกิน 15,000 บาท (ร้อยละ 55) 
และใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 88.1) 
 2. ขอ้มลูการเจ็บปว่ยและการรักษา สว่นใหญ่มโีรคประจ าตัว
เปน็โรคเบาหวาน ร้อยละ 59.2 มรีะยะเวลาการล้างไตทางช่องท้อง
เฉลี่ย 27.97 เดือน (SD = 28.02) และมีค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริต
เท่ากับ 30.89 (SD = 5.67)  
 3. ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย CAPD มีคะแนนเฉลี่ย
ความสม่ าเสมอในการรักษาด้วยล้างไตทางช่องท้อง 2.32 
(SD = 2.35) และมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการรับบริการ
สุขภาพในระดับที่มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 28.28 ( SD = 2.97)  
ส่วนคะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติโดยรวมเทา่กบั 62.12 (SD  = 17.03)  
ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 พิสัย ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษา (N = 169) 

 4 . ผลการวิเ คราะห์ความ สัมพันธ ์โ ดยใ ช้สถิ ติ
สหสมัพนัธข์องเพยีรส์นั พบวา่ระดบัฮีมาโตครติ (r = .16,  p < .05) 
ความพึงพอใจต่อการรับบริการสุขภาพ (r = .16, p < .05) 

และความสม่่าเสมอในการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องทอ้ง 
(r = - .43, p < .01) มคีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพชวีติในผูป้ว่ย CAPD 
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2   

  5. ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่า เพศ โรคร่วม
เบาหวาน ระดับฮีมาโตคริต ความสม่ าเสมอในการรักษาด้วย
การลา้งไตทางชอ่งทอ้ง และความพงึพอใจตอ่การรับบริการสุขภาพ 
สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
CAPD ได้ร้อยละ 24 (R2 = .24, F(5,145) = 9.22, p < .001) 

โดยปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย CAPD ได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความสม่ าเสมอในการรักษา
ด้วยการลา้งไตทางชอ่งท้อง (β = - .45, p < .001) และโรคร่วม
เบาหวาน (β = - .17, p = .027) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท ี ่2  ค่าสัมประสิทธ ิส์หสมัพันธข์องเพียร์สัน (Pearson’s correlation) ระหว่างตัวแปรต้นและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
CAPD (N = 169) 
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ตารางที่ 3  การวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณของเพศ โรคร่วมเบาหวาน ระดับฮีมาโตคริต ความสม่ าเสมอในการรักษาด้วยการ
ล้างไตทางช่องท้อง ความพึงพอใจต่อการรับบริการสุขภาพ ในการท านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย CAPD (N = 169) 

การอภิปรายผล  
 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่กลุม่ตวัอยา่งมคีณุภาพชวีติทั่วไป 
ได้แก ่ด้านรา่งกายและดา้นจิตใจ อยูใ่นระดับต่่าถึงปานกลาง 
และมีคุณภาพชีวิตที่เกีย่วข้องกบัโรคไตเรือ้รงัอยูใ่นระดับต่่า
ถึงปานกลางเชน่เดยีวกัน โดยเฉพาะดา้นภาระจากโรคไตเรือ้รงั 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาในผูป้ว่ย CAPD ในประเทศไทย5,8 
และในผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้งในตา่งประเทศ22,27-28 โดยผู้ป่วย 
CAPD ไดร้บัผลกระทบทัง้จากภาวะไตวาย เชน่ อาการอ่อนเพลีย
จากภาวะซดี ของเสยีคัง่ ความไมส่มดลุของเกลอืแร่และกรดด่าง 
หรอืภาวะแทรกซอ้นตา่ง ๆ  รวมไปถงึการเปลีย่นแปลงของรูปร่าง
หรือผิวหนังจากภาวะของเสียคั่ง ส่งผลให้ม ีคุณภาพชีวิต
ด้าน ร่า งกายแ ละจิตใ จอ ยู่ใ น ระดับต่่ าถึ งปานก ลาง 
นอกจากนี้การรักษายังส่งผลต่อการด่าเนินชีวิตของผู้ป่วย  
จากกระบวนการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วย  
จ่าเป็นต้องใชเ้วลาในการเปลีย่นถา่ยน้า่ยาล้างไตเข้าและออก 
ในแตล่ะวนั ส่งผลใหผู้้ปว่ยกลุม่นีม้ภีาระจากโรค และการรกัษา
ที่เพิ่มมากขึ้นเม ื่อเทียบกับผู้ป่วย HD9 รวมทั้งผู้ป่วยอาจมี
ข้อจ่ากัดในการท่ากจิกรรมและการเขา้สงัคม เช่น การท่างาน 
การเดินทาง หรือการท่ากิจกรรม ที่เคยท่าในชีวติประจ่าวัน 
นอกจากนี้ถึงแม้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะไม่เสียค่าใช้จ่ายตาม
สิทธ ิการรักษา แต่อาจได้รับผลกระทบจากค่าใช้จ่ายทางออ้ม  

รวมทั้งจ่าเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่นใ นการดูแ ลและช่วยเหลือ         
ในกิจกรรมตา่ง ๆ  ทั้งการเดินทางไปโรงพยาบาล การเดินทาง
ไปศนูยล์า้งไตทางชอ่งทอ้ง หรอืการดแูลตนเองในชีวิตประจ่าวัน 
ซึ่งอาจท่าใหผู้้ปว่ยรูส้กึเป็นภาระ ไมพ่งึพอใจกับชีวิต ส่งผลให้
คุณภาพชีวติลดลง โดยเฉพาะในดา้นรา่งกาย จิตใจ และภาระ
จากโรคไตเรื้อรัง  
 จากการศกึษาปจัจัยท่านายคณุภาพชีวิตในผู้ป่วย CAPD 
พบว่า ปัจจัยที่สามารถท่านายคุณภาพชีวิตได้มากที่สุด คือ 
ความสม่่าเสมอในการรกัษาดว้ยการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง (β = - .45, 
p < .001) ซึ่งเป็นหนึง่ในปจัจัยด้านภาวะสุขภาพตามกรอบ
แนวคิดคุณภาพชวีิตของ Zhan10 โดยผู้ปว่ยทีม่คีวามสม่า่เสมอ
ในการรกัษามคีณุภาพชวีติด ีสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา   
ซึง่พบวา่ผูป้ว่ย CAPD ทีม่พีฤตกิรรมการจัดการตนเองทีด่ ีโดยเฉพาะ 
ในด้านการปฏิบตัติามแผนการรกัษาสง่ผลใหม้คีุณภาพชวีติทีด่ี5 
โดยการปฏบิตัติามคา่แนะน่าในการรกัษาอยา่งตอ่เนือ่งและสม่า่เสมอ 
ได้แก ่การจ่ากดัน้า่ อาหาร การรบัประทานยา และการล้างไต
ทางช่องทอ้ง ช่วยลดผลกระทบจากโรค รวมทั้งลดความเสี่ยง
จากภาวะแทรกซอ้นตา่ง ๆ  เช่น การตดิเชื้อในเยือ่บชุ่องทอ้ง29 
ซึ่งอาจน่าไปสู่การเจ็บป่วยที่รนุแรงและการเสียชีวิต ดังนั้น
ผู้ป่วยที่ม ีความสม่่าเสมอในการรักษาที่ดีและต่อเนื่องจึงมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  
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 นอกจากนีย้งัพบวา่โรครว่มเบาหวาน ซึง่เปน็หนึง่ในปัจจัย
ด้านภาวะสุขภาพสามารถท่านายคุณภาพชีวิตใ นผู้ป่วย 
CAPD ได้ โดยผู้ป่วยที่ไมม่โีรคร่วมเบาหวานมีคุณภาพชีวิต 
ที่ดีกว่าผู้ป่วยที่ม ีโรคร่วมเบาหวาน (β = - .17, p = .027) 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา13 เ นื่องจากผู้ป่วยที่ม ี
โรคเบาหวานรว่มด้วยสง่ผลใหม้คีวามซบัซ้อนในการจัดการโรค
และดูแลตนเอง8 เช่น การ จ่ากัดอาหาร ทั้งโ รคไ ตและ
โรคเบาหวาน หรอืการรบัประทานยาทีเ่พิม่มากขึน้ จ่านวนครัง้
ของการมาตรวจตามนัดของโรคประจ่าตัวที่เพิ่มขึ้น รวมทั้ง
การมโีรคเบาหวานเพิม่ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
โดยเฉพาะการติดเชือ้ทีเ่กีย่วขอ้งกับการล้างไตทางช่องท้อง30 
ซึ่งเปน็ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บไดบ้อ่ยในผูป้ว่ย CAPD หรอืหากเกดิ
การติดเชื้อ ในผูป้่วยกลุม่ที่มโีรคร่วมเบาหวานอาจส่งผลให้
หายช้า ม ีความรุนแรงของการติดเชื้อมากขึ้น และน่าไ ปสู่
อัตราการเสียชีวติที่เพิ่มขึน้ เม ือ่เทยีบกบักลุม่ที่ไมม่โีรคร่วม
เบาหวาน30 อาจส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตลดลงในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 ส่าหรับปัจจัยด้านเพศ เป็นปัจจัยภูม ิหลังของบุคคล
ตามกรอบแนวคิดของ Zhan10 พบว่ายังไม ่สามารถท่านาย
คุณภาพชวีติของผูป้ว่ย CAPD ไดใ้นการศึกษาครั้งนี้ (β = - .09,  
p = .216) สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมา8,14-15 อาจอธบิายได้ว่า
เพศหญิงอาจต้องรับภาระการดูแลลูกและครอบครัว รวมทัง้
งานบา้น โดยจากผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ กลุม่ตวัอยา่งส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 63.9) ม ีสถานภาพสมรสคู่ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณ์6 เช่น รูปร่างผอม ผิวคล้่า หรือการมีสายล้างไต
ที่หน้าท้อง อาจส่งผลให้มคีวามเครียดหรือความวิตกกังวล 
และอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตใ นผู้ป่วย เพศหญิง 
อยา่งไรกต็ามเพศชายอาจไดร้บัผลกระทบจากการเปลีย่นบทบาท
ทางสังคม7 เชน่ อาจไมส่ามารถท่างานหรือหารายไดไ้ดเ้ชน่เดมิ 
หรอืการไมส่ามารถเปน็หวัหนา้ครอบครวัได ้โดยจากผลการศกึษา  
ในครัง้นีพ้บวา่ กลุม่ตวัอยา่งมคีา่เฉลีย่อายทุี ่58.30 ป ี(SD = 10.95) 
ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 63.9) มสีถานภาพสมรสคู ่ไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ 
(ร้อยละ 54.4) และมีรายได้เฉลีย่ครอบครัวต่อเดือนไม่เกิน 
15,000 บาท (ร้อยละ 55) อาจเป็นเหตุผลให้คุณภาพชีวิต

ในผู้ป่วยเพศหญิงและเพศชายไมแ่ตกต่างกัน ส่งผลใหป้ัจจัย
ด้านเพศยังไมส่ามารถท่านายคุณภาพชีวิตผู้ป่วย CAPD ได้
ในการศึกษาครั้งนี้   
 ส่าหรับระดบัฮีมาโตครติซึง่เป็นปจัจัยดา้นภาวะสุขภาพ 
พบว่ายังไม ่สามารถท่านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย CAPD ได้ 
(β = .14, p = .058) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา8,11,15 
โดยอาจเนือ่งมาจากระดบัฮีมาโตครติในการศกึษาครัง้นี ้(  = 30.89, 
SD = 5.67) อยูใ่นระดบัทีไ่มต่่่าจนเกนิไป เนือ่งจากผู้ป่วยที่ได้รับ
การล้างไตทางชอ่งทอ้งจะได้รบัการจัดการกับภาวะโลหิตจาง 
เช่น การไดร้บัยาเพิม่ธาตเุหลก็ หรอืฮอรโ์มนอิริโทรโพอิติน 31 
รวมทั้งผู้ป่วยที่ม ีภาวะโ ลหิตจางที่ยังไ ม ่ม ีอาการหรือ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  เช่น อาการอ่อนเพลีย หรือโรคหัวใจ
และหลอดเลือด อาจยังไม ่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อระดับ
คุณภาพชวีติของผูป้ว่ย จากผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่กลุม่ตัวอย่าง
มีโรครว่มหวัใจและหลอดเลอืดเพียงแคร่อ้ยละ 11.80 รวมทั้ง
ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดา้นอาการของโรคไตเรือ้รงัอยูใ่นระดบั
ที่สูงสุด (  = 72.61, SD = 16.68) และรองลงมาคือด้าน
ผลกระทบจากโรคไตเรื้อรัง (  = 72.60, SD = 21.39)  

นอกจากนีพ้บวา่ปจัจัยดา้นสงัคม วฒันธรรม สิง่แวดลอ้ม
ในการศกึษาครัง้นี ้คอื ปจัจัยดา้นความพงึพอใจตอ่การรับบริการ
สุขภาพมคีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพชวีติของผูป้ว่ย CAPD (r = .16, 
p < .05) แตย่งัไมส่ามารถท่านายคณุภาพชวีติได ้(β = .10, p = .18) 
อาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่พงึพอใจกับการรับบริการ
สุขภาพในระดับมาก (  = 28.28, SD = 2.97) อย่างไรก็ตาม
ถึงแม้ม ีความพึงพอใจต่อการรบับริการสุขภาพค่อนข้างมาก 
แตอ่าจยงัไมส่ง่ผลโดยตรงตอ่คณุภาพชวีติ เนือ่งจากกลุ่มตัวอย่าง
ยังคงได้รับผลกระทบจากภาวะไตวายและการรักษาต่าง ๆ 
รวมทั้งการศึกษาจากศูนย์ล้างไตทางช่องท้องเพียงศูนยเ์ดยีว
อาจยังไมเ่หน็ความแตกต่างของความพงึพอใจตอ่การรบับรกิาร
สุขภาพของกลุ่มตัวอยา่งมากนัก ทั้งหมดนีอ้าจเปน็สาเหตใุห้
ปจัจัยดา้นเพศ ระดบัฮีมาโตครติ และความพงึพอใจตอ่การรบับรกิาร
สุขภาพ ยังไม ่สามารถท่านายคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย CAPD 
ในการศึกษาครั้งนี้ 
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สร ุปและข้อเสนอแนะ  
 จากการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตของผูป้่วย CAPD มี
ความแตกต่างกันในแต่ละด้านและส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่่า
ถึงปานกลาง ซึ่งตัวแปรที่สาม ารถท่านายคุณภาพชีวิต     
ในผู้ป่วยกลุ่มนี ้ไดแ้ก่ ความสม่า่เสมอในการรักษาด้วยการ
ลา้งไตทางชอ่งทอ้ง และโรครว่มเบาหวาน จากผลการศกึษาดงักลา่ว
ผู้ป่วยกลุ่มนีค้วรได้รับการส่งเสริมให้ม ีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
จึงม ีข้อเสนอแนะในการน่าผลการวิจัยไปใช้ดังนี้ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
  1. บุคลากรสุขภาพควรมีการประเมินคุณภาพชีวิต
ของผูป้ว่ย CAPD อยา่งสม่่าเสมอ เพือ่วางแผนสง่เสรมิคณุภาพชวีติ
ใ นผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยเฉพาะในมิติด้านร่างกาย จิตใ จ และ
ภาระของโรคไตเรื้อรัง 
 2. บคุลากรสขุภาพควรสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยเห็นความส่าคัญ 
ของความสม่่าเสมอในการรับการรักษา ทั้งทางด้านการ
รับประทานอาหาร การจ่ากัดน้่า การรับประทานยา และ
การลา้งไตทางชอ่งทอ้ง รวมทัง้ตดิตาม ประเมนิปญัหาและอปุสรรค 
และให้การสนบัสนุนทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ เพื่อใหผู้้ป่วย
มีความสม่่าเสมอในการรบัการรกัษาดว้ยการลา้งไตทางช่องท้อง 
และอาจน่าไปสูก่ารพฒันาเปน็โปรแกรมสง่เสรมิความสม่่าเสมอ    
ในการรบัการรักษาด้วยการล้างไตทางชอ่งทอ้งในผู้ปว่ย CAPD 
โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ 
 3. บุคลากรสขุภาพควรให้ความส่าคัญในการประเมิน
และส่งเสรมิคณุภาพชวีิตในดา้นต่าง ๆ ของผู้ป่วย CAPD ที่ม ี
โรครว่มเบาหวาน เพือ่ใหก้ารดแูลชว่ยเหลอืทัง้ดา้นโรคไตเรือ้รงั 
โรคร่วมเบาหวาน รวมทัง้การรกัษาด้วย CAPD เพื่อส่งเสรมิ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ม ีประสิทธ ิภาพมากยิ่งขึ้น  
 ด้านการวิจัย  
  1. ควรมีการศกึษาในผูป้ว่ย CAPD จากศนูยล์า้งไตอืน่ ๆ  
ที่ม ีบริบททีแ่ตกต่างกัน เพื่อการอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากร
ได้อย่างครอบคลุม  
  2. ควรมกีารศกึษาตวัแปรอืน่ ๆ ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
เพิ่มเติม เพื่อใหค้รอบคลมุบริบทและผลกระทบด้านต่าง ๆ 

ที่ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชีวติในผูป้่วย CAPD รวมทั้งศึกษา 
ใ นระยะยาวเพื่อเห็นการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต   
เม ื่อเวลาเปลี่ยนไป  
  3 . ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน่าไปใช้เป็นแนวทาง
ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสรมิคุณภาพชีวิตในผู้ปว่ย CAPD 
โดยเฉพาะในมติิดา้นรา่งกาย เชน่ โปรแกรมการออกก่าลงักาย
เพื่อส่งเสรมิความแขง็แรงหรอืความสามารถในการทา่กิจกรรม 
ด้านจิตใจ เช่น โปรแกรมการสนับสนุนด้านจิตสังคม หรือ
การจัดการกับภาวะเครยีดหรือวิตกกงัวล รวมทั้งด้านภาระ
ของโรคไตเรื้อรัง เ ช่น  การหาแหล่งสนับสนุนหรือน่า
ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้ป่วย  เป็นต้น 
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จิตใจ และภาระของโรคไตเร้ือรัง     
 2. บุคล าก รสุข ภาพคว รส่ง เส ริมใ ห้ผู้ ป่วย เห็ น

ความส าคัญของความสม่ าเสมอในการรับการรักษาทั้ง
ทางด้ านก าร รับป ระท านอาห าร ก ารจ ากั ด น้ า  ก าร

รับประทานยา และการล้างไตทางช่องท้อง รวมทั้งติดตาม 

ประเมินปัญหาและอุปสรรค และให้การสนับสนุนทั้งด้าน
ร่างกายและ จิตใจ เพื่อใ ห้ผู้ป่วย มีความสม่ าเ สมอใน           

การรับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง และอาจ
น าไปสู่การพัฒนาเป็นโปรแกรมส่งเสริมความสม่ าเสมอ          

ในการรับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องในผู้ป่วย 

CAPD โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ  
 3. บุคลากรสุขภาพควรให้ความส าคัญในการประเมิน

และส่งเสริมคุณภาพชีวิตในด้านต่าง ๆ ของผู้ป่วย CAPD    

ที่มีโรคร่วมเบาหวาน เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือทั้งด้านโรค
ไตเร้ือรัง โรคร่วมเบาหวาน รวมทั้งการรักษาด้วย CAPD 

เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มน้ีให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น       

 ด้านการวิจัย       

 1. ควรมีการศึกษาในผู้ป่วย CAPD จากศูนย์ล้างไต
อื่น ๆ ที่มีบริบทที่แตกต่างกัน เพื่อการอ้างอิงไปยังกลุ่ม

ประชากรได้อย่างครอบคลุม    
 2. ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตเพิ่มเติม เพื่อให้ครอบคลุมบริบทและผลกระทบด้าน

ต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย CAPD 
รวมทั้งศึกษาในระยะยาวเพื่อเห็นการเปลี่ยนแปลงของ

คุณภาพชีวิตเมื่อเวลาเปลี่ยนไป      
 3. ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปใช้เป็นแนวทาง

ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย CAPD 

โดยเฉพาะในมิติด้านร่างกาย เช่น โปรแกรมการออกก าลัง
กายเพื่อส่งเสริมความแข็งแรงหรือความสามารถในการท า

กิจกรรม ด้านจิตใ จ เช่น โปรแกรมการสนับสนุนด้าน           

จิตสังคม หรือการจัดการกับภาวะเครียดหรือวิตกกังวล
รวมทั้งด้านภาระข องโรคไตเร้ือรัง เช่น การหาแหล่ ง

สนับ สนุนห รือ น าครอบ ครัวเข้ าม ามี ส่ว นร่วม ในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วย 
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