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Abstract
	 Purpose: To compare quality of life and related factors between women receiving hemodialysis 
(HD) and continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD).
	 Design: A secondary data analysis. 
	 Method: A sample of 100 HD women and 100 CAPD women aged 18 years and above who 
received dialysis for at least three months were included in the study.  Primary data were collected 
by using demographic questionnaire, Female Sexual Function Index (FSFI), Center for  
Epidemiologic Study-Depression Scale (CES-D), Dyadic Adjustment Scale (DAS), and Thai version 
of WHO’s Quality of Life Brief questionnaire (WHOQOL–BREF–THAI).  Data were analyzed by 
using descriptive statistics and multiple regression analysis.
	 Main findings: The results indicated significantly higher sexual function and marital  
relationship in HD women compared to CAPD women, but no difference in depression was found.  
When explored the associations between the quality of life scores and dialysis modality by multiple 
regression analysis, the results showed that different dialysis modality affected quality of life.  The 
scores of overall quality of life and all component scales were significantly higher in HD women  
(p < .001).
	 Conclusion and recommendations: Women with dialysis, especially CAPD women are at risk 
for poor quality of life.  They should receive care to promote their quality of life.  In doing so, they 
will be able to live better with their chronic illness and prolong treatment.  
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คุณภาพชีวิตและปัจจัยที่เกี ่ยวข้องในผู้หญิงที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม และล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง: 
การศึกษาเปรียบเทียบ*
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องระหว่างผู้หญิงท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 
ไตเทียม และผู้หญิงท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง
	 รูปแบบการวิจัย: การวิเคราะห์ทุติยภูมิ 
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงท่ีได้รับการฟอกเลือด 100 คน และได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบ 
ต่อเน่ือง 100 คน อายุ 18 ปี ข้ึนไป ล้างไตมาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน ข้อมูลปฐมภูมิเก็บรวบรวมโดยใช้แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบสอบถามการทำ�หน้าท่ีทางเพศ แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า แบบสอบถามความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส 
และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณ
	 ผลการวิจัย: ผลการศึกษาพบว่า ผู้หญิงกลุ่มฟอกเลือดมีการทำ�หน้าท่ีทางเพศและความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส 
ดีกว่ากลุ่มล้างไตทางช่องท้องอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนภาวะซึมเศร้าของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน เม่ือทดสอบความ
สัมพันธ์ระหว่างคะแนนคุณภาพชีวิตกับวิธีการล้างไตโดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณพบว่า ผู้หญิงกลุ่มฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 
ไตเทียมมีคุณภาพชีวิตดีกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท้ังโดยรวมและรายด้าน (p < .001)
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผู้หญิงท่ีได้รับการล้างไตโดยเฉพาะการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองมีความเส่ียงต่อ
คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี ควรได้รับการดูแลเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ดีข้ึน และสามารถปรับตัวอยู่กับภาวะโรคเร้ือรัง และ 
การรักษาท่ียาวนานได้ต่อไป

คำ�สำ�คัญ: การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง วิธีการล้างไต คุณภาพชีวิต 
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 อุบัติการณ์ท่ีเพ่ิมข้ึนทำ�ให้ปัจจุบันโรคไตเร้ือรัง (Chronic 

Kidney Disease; CKD) กลายเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี

สำ�คัญของประเทศไทยและท่ัวโลก เม่ือการทำ�งานของไต

ลดลงจนกระท่ังเข้าสู่ระยะสุดท้ายหรือมีภาวะไตวาย ผู้ป่วย

จำ�เป็นต้องได้รับการบำ�บัดรักษาเพ่ือทดแทนหน้าท่ีของไต

ท่ีเสียไปด้วยวิธีใดวิธีหน่ึงไปตลอดชีวิต โดยวิธีท่ีนิยมมาก

ท่ีสุด คือ การล้างไต (dialysis) ด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis; HD) หรือการล้างไตทาง

ช่องท้อง (Peritoneal Dialysis; PD) เพ่ือให้ผู้ป่วยมีชีวิตท่ี

ยืนยาวข้ึน และมีคุณภาพชีวิตใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด

	 คุณภาพชีวิตเป็นผลลัพธ์หลักท่ีสำ�คัญของการรักษา 

ผู้ป่วยไตวายท่ีได้รับการล้างไต ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียมต้องมารับบริการฟอกเลือดท่ีศูนย์ 

ไตเทียมสัปดาห์ละ 2-3 คร้ังอย่างสม่ําเสมอ เพ่ือขจัดของ

เสียออกจากร่างกาย ทำ�ให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

และการเดินทางสูง กระทบต่อเศรษฐานะของผู้ป่วย 

นอกจากน้ีภาวะของโรคทำ�ให้สภาพร่างกาย รูปร่างหน้าตา

เปล่ียนแปลงไป รวมท้ังการมีหลอดเลือดท่ีโป่งพองบริเวณ

แขนสำ�หรับฟอกเลือด ทำ�ให้ขาดความม่ันใจ และสูญเสีย

ภาพลักษณ์1 การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนโดยเฉพาะ

ฮอร์โมนเพศ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความต้องการทางเพศลดลง 

มีปัญหาเร่ืองการทำ�หน้าท่ีทางเพศ และมีภาวะซึมเศร้า  

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต2 โดยเฉพาะในผู้ป่วยเพศหญิง 

มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเพศหญิงกลุ่ม HD มีคุณภาพชีวิตต่ํา

กว่าเพศชายอย่างมีนัยสำ�คัญ3 นอกจากน้ีจากการศึกษาพบ

ว่าผู้ป่วยหญิงมีความเหน่ือยล้าอ่อนเพลีย ทำ�ให้หลีกเล่ียงการ

มีเพศสัมพันธ์ ส่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส4

	 การล้างไตทางช่องท้องโดยเฉพาะการล้างไตทาง 

ช่องท้องแบบต่อเน่ือง (Continuous Ambulatory  

Peritoneal Dialysis; CAPD) ผู้ป่วยหรือญาติสามารถทำ�

เองท่ีบ้านได้ โดยต้องมีการเปล่ียนน้ํายาล้างไตวันละ 4 คร้ัง 

แต่ละคร้ังใช้เวลาในการเปล่ียนน้ํายาประมาณ 30 นาที การ

รักษาด้วยวิธีน้ีทำ�ให้ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมา 

โรงพยาบาล และผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารและน้ํา

ได้ค่อนข้างอิสระกว่าวิธีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

อย่างไรก็ดีวิธีน้ีทำ�ให้ผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ  

โดยเฉพาะการติดเช้ือในช่องท้องและบริเวณแผลท่ีหน้าท้อง

ได้มากกว่า ผู้ป่วยยังรู้สึกว่าตนเองมีรูปร่างท่ีเปล่ียนแปลงไป 

ภาวะท่ีมีน้ํายาล้างไตขังอยู่ในช่องท้องทำ�ให้ท้องโต  

ผู้ป่วยบางรายรู้สึกว่าตนเองไร้เสน่ห์ ไม่น่ามอง เพราะมี 

สายท่อล้างไตท่ีติดอยู่ท่ีหน้าท้องของตนเองอยู่ตลอดเวลา 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยหญิงทำ�ให้ผู้ป่วยสูญเสียภาพลักษณ์  

เป็นอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ์ และมีภาวะซึมเศร้า5 

	 ผู้ป่วยหญิงท้ังกลุ่ม HD และ CAPD ได้รับผลกระทบ

ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ท้ังจากภาวะไตวายและ

วิธีการรักษา เม่ือเจ็บป่วยทำ�ให้การทำ�หน้าท่ีทางเพศลดลง 

ไม่สามารถทำ�บทบาทหน้าท่ีได้ดังเดิม เช่น หน้าท่ีการเป็น

ภรรยาหรือมารดา สัมพันธภาพในครอบครัวและระหว่าง

คู่สมรสเปล่ียนแปลงไป ทำ�ให้มีภาวะซึมเศร้าร่วมกับมีการ

เปล่ียนแปลงภาพลักษณ์ของผู้หญิงจากโรคและการรักษา 

ล้วนส่งผลต่อความม่ันใจของผู้หญิงท่ีได้รับการล้างไต จึงส่ง

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยหญิงท้ังสองกลุ่มน้ี ทำ�ให้

มีคุณภาพชีวิตลดลง6 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการศึกษาเปรียบ

เทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย HD และ PD ท่ีผ่านมาพบว่า 

มีงานวิจัยท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศท่ีพยายามหา

คำ�ตอบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับวิธีการล้างไตแบบใดมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดีกว่า ซ่ึงเกือบท้ังหมดเป็นการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตท้ังสองวิธีในท้ังเพศหญิง

และเพศชาย อีกท้ังยังพบผลการศึกษาท่ีแตกต่างกัน7-12  

ส่วนการศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างในเพศหญิงมีน้อยมาก 

พบเพียงการศึกษาในประเทศตุรกีในปี พ.ศ. 2552 ยัง 

ไม่พบการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องท่ีศึกษาเฉพาะในผู้ป่วยหญิงท่ีได้รับการล้างไตท้ัง

สองวิธีในประเทศอ่ืนๆ รวมท้ังประเทศไทย ซ่ึงเพศหญิงมี

การรับรู้การเปล่ียนแปลง และได้รับผลกระทบจากโรคและ

การรักษาท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดล้อมท่ี

แตกต่างไปจากเพศชายตามท่ีได้กล่าวไว้ข้างต้น อีกท้ังความ

แตกต่างด้านบุคคล ภาวะสุขภาพ สังคม วัฒนธรรม และ

ส่ิงแวดล้อมท่ีแตกต่างกัน ทำ�ให้การรับรู้คุณภาพชีวิตแตก

ต่างกัน13 ดังน้ันการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและ
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของผู้หญิง HD และ PD ในประเทศไทย

จึงมีความสำ�คัญและมีประโยชน์ในอนาคต

	 การศึกษาคร้ังน้ี คณะผู้วิจัยจึงมีความประสงค์ท่ีจะ

ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในผู้หญิงท่ีได้รับการล้างไต

สองวิธี และปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย

ทางคลินิก การทำ�หน้าท่ีทางเพศ ความสัมพันธ์ระหว่างคู่

สมรส และภาวะซึมเศร้า โดยนำ�ข้อมูลจากการวิจัยปฐมภูมิ

ท่ีผ่านมา14,15 มาทำ�การวิเคราะห์แบบทุติยภูมิ ท้ังน้ีเพ่ือสร้าง

องค์ความรู้เก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผู้หญิงท่ีได้รับวิธีการ

ล้างไตท่ีต่างกันในประเทศไทย และสามารถนำ�ผลการวิจัย

ไปออกแบบวิธีการช่วยเหลือให้มีความเหมาะสมกับผู้หญิง

ท่ีได้รับการล้างไตในแต่ละวิธี ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 

ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางคลินิก การทำ�หน้าท่ีทาง

เพศ ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส และภาวะซึมเศร้า  

ในผู้หญิงกลุ่ม HD และ CAPD 

	 2.	เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ในผู้หญิงท่ีได้รับการล้างไตท้ังสองวิธี

	 3.	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของวิธีการล้างไตแบบ HD 

และ CAPD กับคุณภาพชีวิต โดยควบคุมปัจจัยเก่ียวข้องท่ี

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	คุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยทางคลินิก การทำ�หน้าท่ีทางเพศ ความสัมพันธ์

ระหว่างคู่สมรส และภาวะซึมเศร้า ในผู้หญิงกลุ่ม HD และ 

CAPD มีความแตกต่างกัน

	 2.	ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางคลินิก การทำ�หน้าท่ี

ทางเพศ ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส และภาวะซึมเศร้า 

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้หญิงท่ีได้รับการล้างไต

ท้ังสองวิธี

	 3.	วิธีการล้างไตแบบ HD และ CAPD มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตภายหลังควบคุมปัจจัยเก่ียวข้องท่ีส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตแล้ว

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์ทุติยภูมิ (secondary 

analysis) โดยใช้ข้อมูลจากงานวิจัยเร่ือง ปัจจัยทำ�นาย

คุณภาพชีวิตในผู้หญิงท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทียม14 และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในผู้หญิงท่ีได้

รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง15 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้หญิงท่ีได้รับการล้าง

ไตด้วยวิธี HD หรือ CAPD อายุ 18 ปีข้ึนไป

	 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวกด้วยเกณฑ์การคัดเข้า 

คือ 1) ได้รับการล้างไตด้วยวิธีใดวิธีหน่ึงมานานอย่างน้อย 

3 เดือน 2) มีสามีหรือคู่นอนและอาศัยอยู่ร่วมกันอย่างน้อย 

4 สัปดาห์ 3) รู้สึกตัวดี 4) สามารถส่ือสารภาษาไทยได้เข้าใจ 

5) มีการรับรู้ปกติ และ 6) ได้รับการล้างไตอย่างเพียงพอ 

โดยพิจารณาจากค่า Kt/Vurea ตามเกณฑ์ เพ่ือเป็นข้อ 

บ่งช้ีว่าผู้ป่วยไม่มีภาวะยูรีเมีย และมีเกณฑ์การคัดออก คือ 

1) ได้รับการวินิจฉัยว่ามีปัญหาทางจิต และ 2) เป็นโรค

มะเร็งทุกชนิดในทุกระยะ

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างชุดเดียวกับ

ข้อมูลปฐมภูมิท้ังสองเร่ืองๆ ละ 100 ราย ท่ีได้จากการ

คำ�นวณสำ�หรับการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ  

(multiple regression)14,15 รวมจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 

200 ราย

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สร้างโดยผู้วิจัย

	 2.	แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า (Center for  

Epidemiologic Studies Depression Scale; CES-D) 

พัฒนาโดย The Center for Epidemiologic Studies 

แปลเป็นภาษาไทยโดย อุมาพร ตรังคสมบัติ และคณะ16 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถามท้ังหมด 20 ข้อ แบ่งเป็นข้อคำ�ถาม

เชิงลบ 16 ข้อ และข้อคำ�ถามเชิงบวก 4 ข้อ ลักษณะคำ�

ตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ต้ังแต่ 0  

(ไม่เลย) ถึง 3 (ตลอดเวลา) คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 0-60 

คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีภาวะซึมเศร้ามาก (cut 

off point = 16 คะแนน)

	 3.	แบบสอบถามการทำ�หน้าท่ีทางเพศ (Female 



J Nurs Sci   Vol 35 No 1 January - March 2017

Journal of Nursing Science76

Sexual Function Index; FSFI) พัฒนาโดย Rosen และ

คณะ17 แปลเป็นภาษาไทยโดย ชินา โอฬารรัตนพันธ์ และ

สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล18 มีข้อคำ�ถามท้ังหมด 19 ข้อ 

ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 และ 6 

ระดับ โดย 5 ระดับ มีค่าคะแนนต้ังแต่ 1 (ต่ํามากหรือไม่มี

เลย) ถึง 5 (สูงมาก) และ 6 ระดับ มีค่าคะแนนต้ังแต่ 0 (ไม่มี

กิจกรรมทางเพศหรือไม่มีเพศสัมพันธ์) ถึง 5 (มากท่ีสุด) 

คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 2-36 คะแนน คะแนนน้อยกว่า 

26.5 คะแนน ถือว่ามีปัญหาการทำ�หน้าท่ีทางเพศ

	 4.	แบบสอบถามความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส  

(Dyadic Adjustment Scale; DAS) พัฒนาโดย Spanier19 

แปลเป็นภาษาไทยโดย พรทิพย์ คงมุต และคณะ20 ประกอบ

ด้วยข้อคำ�ถามท้ังหมด 32 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ ต้ังแต่ 0 (ไม่เห็นตรงกัน

เลย) ถึง 5 (เห็นตรงกันทุกคร้ัง) คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 

1-160 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีความสัมพันธ์

ระหว่างคู่สมรสดี

	 5.	แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก

ชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL– BREF–THAI) พัฒนา

โดย องค์การอนามัยโลก แปลเป็นภาษาไทยโดย สุวัฒน์ 

มหัตนิรันดร์กุล และคณะ21 ประกอบด้วยข้อคำ�ถามท้ังหมด 

26 ข้อ แบ่งเป็นข้อคำ�ถามเชิงบวก 23 ข้อ และข้อคำ�ถาม

เชิงลบ 3 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ 1 (ไม่เลย) ถึง 5 (มากท่ีสุด) คะแนนรวม

มีค่าระหว่าง 26-130 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง  

มีระดับคุณภาพชีวิตท่ีดี

	 6.	แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย พัฒนา 

โดย กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองจาก 14 สถาบันท่ัวประเทศ22 

แบบทดสอบน้ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างเพ่ือประเมิน

ความผิดปกติด้านการรับรู้ของผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมีอายุต้ังแต่ 

60 ปี ข้ึนไป โดยคะแนนรวมมีค่าระหว่าง 0-30 คะแนน 

หากพบว่าผู้ป่วยมีคะแนนรวมเท่ากับหรือน้อยกว่า 23 

คะแนน แสดงว่ามีความผิดปกติด้านการรับรู้ ซ่ึงขาด

คุณสมบัติเข้ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

	 เคร่ืองมือการวิจัยท่ีใช้ในงานวิจัยปฐมภูมิท้ังสองเร่ือง

น้ีได้รับอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือจากผู้พัฒนา เป็นเคร่ืองมือท่ี

เป็นท่ียอมรับและนิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในกลุ่ม

ประชากรท่ัวไป รวมท้ังกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการ

บำ�บัดทดแทนไตในประเทศไทย จึงไม่ได้นำ�ไปตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) แต่นำ�เคร่ืองมือท่ี

ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังหมดไปทดสอบค่าความ 

เช่ือม่ัน (reliability) ในผู้หญิงท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างเร่ืองละ 30 ราย ใช้การวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิ 

ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s coefficient alpha) พบว่า 

ค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือวิจัยมีระหว่าง .75 - .9814,15   

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการพิจารณาและรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ให้เป็นโครงการวิจัยท่ีเข้าข่ายได้รับการ

ยกเว้นรับรอง (COA. No.IRB-NS2016/42.3005)

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ข้อมูลท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีมาจากข้อมูลงานวิจัย 

ปฐมภูมิ14,15 ซ่ึงผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง และ

ดำ�เนินการตามข้ันตอนการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โดย 

ผู้ป่วยหญิงท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกำ�หนดและยินดีเข้าร่วม 

การวิจัยได้รับการแนะนำ�ตัวจากผู้วิจัย ช้ีแจงรายละเอียด

งานวิจัย ประโยชน์และความเส่ียงในการทำ�วิจัย ขออนุญาต

ใช้แฟ้มประวัติของผู้ป่วยเพ่ือเก็บข้อมูลส่วนบุคคล รวมท้ัง

อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามให้เป็นท่ีเข้าใจ โดยกลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง ใช้ระยะเวลา

ประมาณ 45-60 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

ดังน้ี

	 1.	วิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพ

ชีวิตระหว่างกลุ่มตัวอย่างผู้หญิง HD และ CAPD ได้แก่ 

ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของ

รายได้ ระยะเวลาท่ีได้รับการรักษาด้วยการล้างไต) ปัจจัย

ทางคลินิก (Kt/V GFR creatinine hemoglobin Hct 

albumin hypertension DM) การทำ�หน้าท่ีทาง 

เพศ ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส และภาวะซึมเศร้า  

โดยใช้สถิติ t-test independent และ Chi-Square
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	 2.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

คุณภาพชีวิตในกลุ่มตัวอย่างผู้หญิง HD และ CAPD ได้แก่ 

ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของ

รายได้ ระยะเวลาท่ีได้รับการรักษาด้วยการล้างไต) ปัจจัย

ทางคลินิก (Kt/V GFR creatinine hemoglobin Hct 

albumin hypertension DM) การทำ�หน้าท่ีทางเพศ ความ

สัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส และภาวะซึมเศร้า โดยใช้สถิติ 

Pearson correlation

	 3.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของวิธีการล้างไตแบบ HD 

และ CAPD ต่อคุณภาพชีวิตโดยควบคุมปัจจัยเก่ียวข้องท่ีมี

อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณโดยการ

คัดเข้าแบบ enter method

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างผู้หญิง HD และ CAPD ในการศึกษาคร้ัง

น้ีมีจำ�นวนกลุ่มละ 100 คน ท้ังสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน

ท้ังในด้านปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางคลินิก และปัจจัยอ่ืนๆ 

ท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิต โดยความแตกต่างแต่ละด้าน 

สรุปได้ดังน้ี 

	 ด้านปัจจัยส่วนบุคคล พบว่ากลุ่ม CAPD มีอายุเฉล่ีย

สูงกว่า (54.31 และ 47.06; p < .05) มีจำ�นวนผู้จบการ

ศึกษาในระดับประถมศึกษามากกว่า (73% และ 39%;  

p < .05) มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายมากกว่า (60% 

และ 35%; p < .05) และมีระยะเวลาเฉล่ียท่ีได้รับการรักษา

ด้วยการล้างไตน้อยกว่ากลุ่ม HD (2.15 และ 6.70;  

p < .05) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 ด้านปัจจัยทางคลินิก พบว่ากลุ่ม CAPD มีค่าความ

เพียงพอในการล้างไต (Kt/V) และอัตราการกรองของไต 

(GFR) สูงกว่า (2.32 และ 2.02; p < .05 และ 8.38 และ 

5.81; p < .05 ตามลำ�ดับ) แต่มีค่า Hct และ albumin  

ต่ํากว่ากลุ่ม HD อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (30.77 และ 

33.05; p < .05 และ 3.23 และ 4.13; p < .05 ตามลำ�ดับ) 

ในขณะท่ีค่า hemoglobin และ creatinine ของท้ังสอง

กลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05 และ 

p > .05 ตามลำ�ดับ) ส่วนโรคร่วมพบว่า กลุ่ม CAPD มี 

โรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูงมากกว่ากลุ่ม HD ร้อยละ 15 

แต่กลุ่ม HD มีโรคร่วมเป็นเบาหวานมากกว่ากลุ่ม CAPD 

ร้อยละ 28 ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางคลินิกระหว่างผู้หญิงกลุ่ม HD และ CAPD

                  ปัจจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

1. อายุ (ปี) (mean, SD)

2. ระดับการศึกษา (n, %)

	 - ไม่ได้เรียน

	 - ประถมศึกษา

	 - มัธยมศึกษา

	 - อนุปริญญา

	 - ปริญญาตรี

3. ความเพียงพอของรายได้ (n, %)

	 - ไม่เพียงพอ

	 - เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ

	 - เพียงพอเหลือเก็บ

4. ระยะเวลาท่ีได้รับการล้างไต (ปี) (mean, SD)

HD

(N = 100) 

47.06 (9.40)

4 (4%)

39 (39%)

27 (27%)

10 (10%)

20 (20%)

35 (35%)

43 (43%)

22 (22%)

6.70 (4.14)

CAPD

(N = 100) 

54.31 (10.79)

5 (5%)

73 (73%)

14 (14%)

6 (6%)

2 (2%)

60 (60%)

22 (22%)

18 (18%)

2.15 (1.39)

ค่าสถิติ

t = -5.067

X2 = 30.282

X2 = 13.764

t = 10.428

P value

.000*

.000*

.001*

.000*
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางคลินิกระหว่างผู้หญิงกลุ่ม HD และ CAPD

             ปัจจัย

ปัจจัยทางคลินิก

1. DM (n, %)

2. HT (n, %)

3. Kt/V (mean, SD)

4. GFR (mean, SD)

5. creatinine (mean, SD)

6. Hct (mean, SD)

7. hemoglobin (mean, SD)

8. albumin (mean, SD)

HD

(N = 100) 

40 (40%)

81 (81%)

 2.02 ( .42)

 5.81 (3.11)

 9.72 (6.65)

33.05 (4.94)

10.28 (1.44)

 4.13 ( .47)

CAPD

(N = 100) 

12 (12%)

96 (96%)

 2.32 ( .41)

 8.38 (3.91)

 8.32 (2.81)

30.77 (5.10)

10.01 (1.63)

 3.23 ( .50)

ค่าสถิติ

X2 = 20.374

X2 = 11.054

t = -5.179

t = -5.147

t = 1.934

t = 3.220

t = 1.241

 t = 13.168

P value

.000*

.001*

.000*

.000*

.055

.001*

.216

.000*
*p < .05

.05 และ 119.21 และ 97.88; p < .05 ตามลำ�ดับ)  

ในขณะท่ีค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม CAPD สูงกว่ากลุ่ม 

HD เล็กน้อยแต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตระหว่างผู้หญิงกลุ่ม HD และ CAPD

	 ปัจจัย

1. การทำ�หน้าท่ีทางเพศ

2. ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส

3. ภาวะซึมเศร้า

HD

Mean (SD)

(N = 100)

13.39  (9.19)

119.21 (25.83)

16.26  (9.25)

CAPD

Mean (SD)

(N = 100)

10.57  (7.70)

97.88 (17.39)

16.92  (8.35)

ค่าสถิติ

t

2.355

6.850

- .530

P value

 .020*

 .000*

.597

	 เม่ือนำ�ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องท้ังหมดมาหาค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์พบว่า มีปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ อายุ ระดับการศึกษา ความ

เพียงพอของรายได้ ระยะเวลาท่ีได้รับการรักษาด้วย 

การล้างไต Kt/V GFR Hct albumin DM การทำ�หน้าท่ี

ทางเพศ ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส และภาวะซึมเศร้า 

ดังแสดงในตารางท่ี 3

	 นอกจากน้ีพบว่าผู้หญิงกลุ่ม HD มีค่าเฉล่ียการทำ�

หน้าท่ีทางเพศและความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสสูงกว่ากลุ่ม 

CAPD อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (13.39 และ 10.57; p < 

*p < .05
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ตารางท่ี 3  ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ปัจจัย

	 1. อายุ

	 2. ระดับการศึกษา

	 3. ความพอเพียงของรายได้

	 4. ระยะเวลาท่ีได้รับการล้างไต

	 5. Kt/V

	 6. GFR

	 7. Hct

	 8. albumin

	 9. DM

	 10. การทำ�หน้าท่ีทางเพศ

	 11. ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส

	 12. ภาวะซึมเศร้า

*p < .05  ** < .001

ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์  (r  , r ) 

- .251**

   .334**

   .339**

  .494**

- .272**

- .277**

 .214*

  .546**

 .149*

 .220*

  .475**

- .303**

	 เน่ืองจากกลุ่ม HD และ กลุ่ม CAPD มีปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยทางคลินิก และปัจจัยอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิต

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ และปัจจัยเหล่าน้ันต่างก็มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต เพ่ือควบคุมปัจจัยดังกล่าว 

ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ ระยะ

เวลาท่ีได้รับการรักษาด้วยการล้างไต Kt/V GFR Hct  

albumin DM การทำ�หน้าท่ีทางเพศ ความสัมพันธ์ระหว่าง

คู่สมรส และภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติถดถอยพหุคูณด้วยการคัดเข้าแบบ enter method 

โดยคัดเข้าเฉพาะปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยตัวแปรท่ีเป็นมาตราจัดลำ�ดับได้ถูกนำ�ไป 

แปลงเป็นตัวแปรดัมม่ีก่อนนำ�ไปวิเคราะห์สถิติถดถอย

พหุคูณ วิธีการน้ีทำ�ให้ผู้วิจัยสามารถควบคุมปัจจัย

แทรกซ้อนเหล่าน้ันไปพร้อมๆ กันได้23 โดยผลการวิเคราะห์

ข้อมูลสามารถแสดงให้เห็นถึงอิทธิพลของวิธีการล้างไต 

และประสิทธิภาพในการทำ�นายของวิธีการล้างไตท้ังสอง

แบบต่อคุณภาพชีวิต ท้ังโดยรวมและรายด้านท้ัง 4 ด้าน จึง

ทำ�ให้สามารถเปรียบเทียบได้ว่าวิธีการล้างไตแบบใดมี

ประสิทธิภาพในการทำ�นายคุณภาพชีวิตได้ดีกว่ากัน 

	 ผลการวิเคราะห์ Multiple Linear Regression ของ

คุณภาพชีวิต โดยใช้ปัจจัยอิทธิพลของวิธีการล้างไต และ

ปัจจัยควบคุมอ่ืนๆ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ความเพียงพอ

ของรายได้ ระยะเวลาท่ีได้รับการรักษาด้วยการล้างไต  

Kt/V GFR Hct albumin DM การทำ�หน้าท่ีทางเพศ ความ

สัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส และภาวะซึมเศร้า เป็นตัวแปรอิสระ 

พบว่า เม่ือควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนท้ังหมดแล้ว การได้รับ

วิธีการล้างไตแบบ HD ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตโดยรวม

และรายด้านสูงกว่ากลุ่ม CAPD อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < .001) โดยกลุ่มท่ีได้รับการล้างไตแบบ HD มีคะแนน

เฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพ

กาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้าน 

ส่ิงแวดล้อม สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการล้างไตแบบ CAPD 

(เท่ากับ 35.39, 10.94, 8.12, 3.89, และ 9.86 ตามลำ�ดับ) 

รวมท้ังพบว่า วิธีการล้างไตแบบ HD มีประสิทธิภาพในการ

ทำ�นายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายสูงสุด (β = .871)  

รองลงมา คือ ด้านจิตใจ ด้านส่ิงแวดล้อม และด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม (β = .831, .756, .655 ตามลำ�ดับ) 

ดังแสดงในตารางท่ี 4

xy s
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ตารางท่ี 4	 อิทธิพลของวิธีการล้างไตแบบ HD และ CAPD ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต เม่ือควบคุมปัจจัยเก่ียวข้องท่ีมีอิทธิพล

	 	 	 ต่อคุณภาพชีวิต

ปัจจัย

คุณภาพชีวิตโดยรวม

- ด้านสุขภาพกาย

- ด้านจิตใจ

- ด้านสัมพันธภาพทางสังคม

- ด้านส่ิงแวดล้อม

HD

N = 100 

Mean (SD)

88.26 (13.81)

24.31 ( 4.35)

20.56 ( 4.18)

10.28 ( 2.22)

26.69 ( 5.13)

CAPD

N = 100 

Mean (SD)

54.38 (10.74)

14.24 ( 3.10)

12.23 ( 2.80)

 6.32 ( 2.22)

17.56 ( 4.19)

B

35.39

10.94

 8.12

 3.89

 9.86

β

.845

.871

.831 

.655

.756

t

12.613

12.495

  9.763

  7.199

  8.909

p

.000

.000

.000

.000

.000

R2

.767

.748

.700

.570

.626

95% CI

	29.86,	40.93

	 9.21,	12.67

	 6.48,	 9.75

	 2.82,	 4.95

	 7.68,	12.05

การอภิปรายผล

	 การศึกษาคร้ังน้ีมีเป้าหมายสำ�คัญเพ่ือเปรียบเทียบ

คุณภาพชีวิตของผู้หญิงกลุ่ม HD และ CAPD แต่เน่ืองจาก

การรับการรักษาด้วยการล้างไตแบบใดน้ันข้ึนอยู่กับเง่ือนไข

ของการรักษา กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ถูกสุ่มเข้ารับการรักษา

แต่ละวิธีอย่างเท่าเทียมกัน กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มจึงมี

ความแตกต่างกันท้ังในด้านปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทาง

คลินิก และปัจจัยอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีต่างมีผลต่อ

คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ดังน้ัน การศึกษาคร้ังน้ีจึงทำ�การควบคุมปัจจัยท่ีมีผล

ต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการล้างไตด้วยวิธี

ท่ีต่างกัน โดยใช้วิธีการของสถิติถดถอยพหุคูณแบบคัดเข้า 

ซ่ึงทำ�ให้ผู้วิจัยทราบประสิทธิภาพในการทำ�นายและ

อิทธิพลของวิธีการล้างไตท้ังสองแบบต่อคุณภาพชีวิต จึง

ทำ�ให้สามารถเปรียบเทียบได้ว่าวิธีการล้างไตแบบใดมี

ประสิทธิภาพในการทำ�นายคุณภาพชีวิตได้ดีกว่ากัน ผลการ

ศึกษาพบว่า ผู้หญิงกลุ่ม HD มีคุณภาพชีวิตท้ังโดยรวมและ

รายด้านทุกด้านดีกว่าผู้หญิงกลุ่ม CAPD อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ โดยมีคุณภาพชีวิตดีกว่ามากท่ีสุดในด้านสุขภาพ

กาย รองลงมา คือ ด้านส่ิงแวดล้อม ด้านจิตใจ และด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม (B = 10.94, 9.86, 8.12, 3.89;  

p < .001 ตามลำ�ดับ) หมายความว่า การได้รับวิธีการล้าง

ไตแบบ HD ส่งผลให้ผู้หญิงมีคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้หญิงกลุ่ม 

CAPD และวิธีการล้างไตแบบ HD มีประสิทธิภาพในการ

ทำ�นายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายสูงสุด (β = .871)  

รองลงมา คือ ด้านจิตใจ ด้านส่ิงแวดล้อม และด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม (β = .831, .756, .655 ตามลำ�ดับ)

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากผลการศึกษาท่ีผ่านมา

ท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศในประเด็นสำ�คัญ คือ 

การศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่มักพบว่า คุณภาพชีวิตของท้ัง

สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน หรือในกลุ่ม HD มีคุณภาพชีวิตดี

กว่าในบางด้าน ส่วนกลุ่ม PD ก็มีคุณภาพชีวิตดีกว่าในบาง

ด้านด้วยเช่นกัน ดังเช่นการศึกษาในประเทศไทยซ่ึงศึกษา

ในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังจำ�นวน 100 คน (HD 40 คน, PD 60 

คน) ในกรุงเทพมหานครท้ังเพศหญิงและเพศชาย ใช้แบบ

วัดคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไตวายเร้ือรัง (CHOICE Health 

Experience Questionnaire) พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวม

ของกลุ่ม HD และกลุ่ม PD ไม่แตกต่างกัน เม่ือพิจารณา

รายด้านพบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม HD มีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่ม PD 

อย่างมีนัยสำ�คัญในด้านบทบาทร่างกาย ด้านความรู้สึกเป็น

อิสระ และด้านความคิดและความจำ�  และมีคุณภาพชีวิต 

ต่ํากว่ากลุ่ม PD อย่างมีนัยสำ�คัญในด้านภาพลักษณ์ ส่วน

ด้านอ่ืนๆ ไม่แตกต่างกัน7 ส่วนการศึกษาเปรียบเทียบ

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยท้ังเพศหญิงและชาย ระหว่างกลุ่มท่ี

ได้รับการปลูกถ่ายไต กลุ่ม HD และกลุ่ม PD กลุ่มละ 50 

คน ในกรุงเทพมหานคร ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตตามแนวคิด

ของ Zhan ท่ีพัฒนาข้ึน พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต

มีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการล้างไตท้ังสอง

กลุ่ม และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม HD และกลุ่ม PD 

พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมไม่แตกต่างกัน แต่กลุ่ม PD  
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มีคุณภาพชีวิตด้านอัตมโนทัศน์ดีกว่ากลุ่ม HD อย่างมีนัย

สำ�คัญ8 และการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย 

HD (49 คน) และ PD (38 คน) ท้ังเพศหญิงและชาย ใน

จังหวัดยโสธร ใช้แบบวัด KDQOL-36 ประเมินคุณภาพชีวิต 

พบว่าผู้ป่วยกลุ่ม HD มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยกลุ่ม PD 

อย่างมีนัยสำ�คัญในด้านอาการแสดง ส่วนด้านอ่ืนๆ ไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ9 

	 ส่วนการศึกษาในต่างประเทศพบการศึกษาในประเทศ

สิงคโปร์ ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF 

ในกลุ่มตัวอย่างท้ังหญิงและชาย ระหว่างกลุ่ม HD (232 

คน) และ PD (201 คน) พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมและ

รายด้าน 3 ด้าน (ด้านจิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และ 

ส่ิงแวดล้อม) ท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ยกเว้นคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพกายท่ีกลุ่ม HD มีคะแนนสูงกว่าอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ และพบกลุ่ม PD มีคะแนนซึมเศร้าสูงกว่า

กลุ่ม HD อย่างมีนัยสำ�คัญด้วยเช่นกัน10 และการศึกษาใน

ประเทศไต้หวันท่ีทำ�การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยไตวายระยะ

สุดท้าย (HD 866 คน; PD 301 คน) โดยใช้แบบประเมิน 

SF-36 ประเมินคุณภาพชีวิต พบว่าการรักษาด้วยวิธีการ

ล้างไตท้ังสองแบบน้ันไม่ทำ�ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแตก

ต่างกัน11 อีกการศึกษาหน่ึงท่ีศึกษาเฉพาะเพศหญิงเช่นเดียว

กับการศึกษาคร้ังน้ี โดยศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต

ระหว่างผู้หญิงกลุ่มสุขภาพดี (20 คน) กลุ่มโรคไตวายเร้ือรัง

ท่ียังไม่ได้รับการล้างไต (21 คน) กลุ่ม HD (24 คน) กลุ่ม 

PD (21 คน) และกลุ่มปลูกถ่ายไต (20 คน) ในประเทศตุรกี 

ใช้แบบประเมิน SF-36 ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิต

ระหว่างผู้หญิงกลุ่ม HD และกลุ่ม PD ไม่แตกต่างกันใน 

ทุกด้าน6 และการศึกษาในประเทศบราซิลในผู้ป่วยล้างไต

ท้ังสองวิธีจำ�นวนท้ังหมด 317 คน วิเคราะห์ข้อมูล 

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตแยกกลุ่มเฉพาะเพศหญิง ในกลุ่ม 

HD (96 คน) และกลุ่ม PD (39 คน) โดยใช้แบบประเมิน 

SF-36 พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้หญิงท้ังสองกลุ่มไม่แตก

ต่างกันเช่นเดียวกัน ยกเว้นด้านความเจ็บปวด (pain) ท่ีกลุ่ม 

HD มีคะแนนสูงกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญ24 อย่างไรก็ดีมี 

บางการศึกษาให้ผลตรงข้ามกับผลการศึกษาในคร้ังน้ี  

โดยพบว่า กลุ่ม CAPD มีคุณภาพชีวิตดีกว่า ดังเช่น 

การศึกษาในประเทศอินเดีย พบว่าผู้ป่วยกลุ่ม CAPD (30 

คน) มีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่ม HD (30 คน) ในทุกด้านท้ัง

ขณะเร่ิมศึกษา 6 เดือน และ 12 เดือน รวมท้ังมีอัตราการ

เสียชีวิตต่ํากว่าผู้ป่วยกลุ่ม HD ด้วย12 คล้ายคลึงกับ 

การศึกษาในประเทศกรีซ ซ่ึงใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต 

WHOQOL-BREF ในกลุ่มตัวอย่างท้ังหญิงและชาย ระหว่าง

กลุ่ม HD (84 คน) และ CAPD (60 คน) พบว่าผู้ป่วยกลุ่ม 

CAPD มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยกลุ่ม HD ในด้าน

สัมพันธภาพทางสังคมและด้านส่ิงแวดล้อม รวมท้ังมีปัญหา

ด้านการนอนและมีความคิดฆ่าตัวตายน้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่ม 

HD อีกด้วย แต่คุณภาพชีวิตโดยรวมของท้ังสองกลุ่มไม่ 

แตกต่างกัน25 

	 ผลการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้

รับการล้างไตท้ังสองวิธีมีความหลากหลาย ไม่สามารถหา

ข้อสรุปเป็นคำ�ตอบได้ชัดเจนว่าวิธีการล้างไตรูปแบบใด

ทำ�ให้ผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีกว่ากัน อย่างไร

ก็ดี การศึกษาคร้ังน้ีพบประเด็นแตกต่างท่ีน่าสนใจว่า ผู้หญิง

ในกลุ่ม CAPD ในการศึกษาคร้ังน้ีมีคุณภาพชีวิตด้อยกว่า

กลุ่ม HD ในทุกด้าน โดยอาจเป็นไปได้ว่าการศึกษาคร้ังน้ี

ทำ�การศึกษาเฉพาะในกลุ่มเพศหญิง ซ่ึงต่างจากการศึกษา

ส่วนใหญ่ท่ีผ่านมา คุณภาพชีวิตท่ีต่ํากว่าในกลุ่ม CAPD  

คร้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากผู้หญิงกลุ่ม CAPD มีอายุท่ีมากกว่า 

มีระดับการศึกษาและเศรษฐานะท่ีต่ํากว่า ผู้หญิงท่ีรับการ

รักษาด้วยวิธีน้ีต้องทำ�การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง

ทุกวัน มีความเส่ียงต่อการภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะการ

ติดเช้ือในช่องท้องและบริเวณแผลท่ีหน้าท้อง นอกจากน้ี

อาจรู้สึกว่าร่างกายตนเปล่ียนแปลงไป มีสายท่อล้างไตท่ีติด

อยู่ท่ีหน้าท้องของตนเองอยู่ตลอดเวลา ท้องโตเพราะมี 

น้ํายาล้างไตขังอยู่ในช่องท้อง ส่งผลต่อความม่ันใจ รู้สึกว่า

ตนเองไร้เสน่ห์ ไม่น่ามอง ทำ�ให้สูญเสียภาพลักษณ์ เป็น

อุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ์ การทำ�หน้าท่ีทางเพศลดลง 

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสไม่ดี มีภาวะซึมเศร้า และส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิต15 การวิจัยคร้ังน้ีพบว่า ผู้หญิงกลุ่ม CAPD 

มีค่าเฉล่ียของการทำ�หน้าท่ีทางเพศ และความสัมพันธ์

ระหว่างคู่สมรสต่ํากว่ากลุ่ม HD อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(10.57 และ 13.39; p < .05 และ 97.88 และ 119.21;  
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p < .001) และถึงแม้ว่าภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างคร้ัง

น้ีอยู่ในเกณฑ์ซึมเศร้าระดับน้อยและท้ังสองกลุ่มแตกต่าง

กันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ผู้หญิงกลุ่ม CAPD มี

ระดับคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้หญิงกลุ่ม HD 

(16.92 และ 16.26; p > .05) สภาวะของการเป็นเพศหญิง

จึงเป็นปัจจัยสำ�คัญในการนำ�มาอธิบายถึงความแตกต่าง

ของผลการวิจัยน้ีกับผลการวิจัยอ่ืนๆ ดังท่ีกล่าวมา นอกจาก

น้ีบริบทของการรับบริการสุขภาพของผู้ป่วยท่ีได้รับการ 

ล้างไต สิทธิการรักษา การเลือกวิธีการรักษา สังคมและ

วัฒนธรรมท่ีแตกต่างกันในแต่ละประเทศ อาจมีผลต่อความ

พึงพอใจ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไต

แต่ละวิธี และอาจมีผลทำ�ให้ผลการศึกษาคร้ังน้ีต่างจากท่ี

ผ่านมา โดยผู้หญิงในกลุ่ม CAPD ในการศึกษาคร้ังน้ีมี

คุณภาพชีวิตต่ํากว่าผู้หญิงท่ีได้รับวิธีการรักษาแบบ HD ใน

ทุกด้านท้ังด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ สัมพันธภาพทาง

สังคม และส่ิงแวดล้อม 

	 นอกจากความแตกต่างดังกล่าวแล้ว ระเบียบวิธีวิจัย

อาจเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีทำ�ให้การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพ

ชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตท้ังสองวิธีได้ผลการ

ศึกษาท่ีแตกต่างกัน เน่ืองจากคุณภาพชีวิตมีหลากหลายมิติ 

และมีความซับซ้อน มีหลายปัจจัยท่ีเก่ียวข้องท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม ส่ิงแวดล้อม 

วัฒนธรรมและความเช่ือของบุคคล แต่การศึกษาท่ีผ่านมา

ส่วนใหญ่ศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีท่ีต่างกันท้ังสองวิธี โดย

ไม่ได้ควบคุมตัวแปรท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์รายงานอย่าง

ชัดเจนว่ามีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท้ังปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยทางสุขภาพ รวมท้ังปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง6-9,12,25  

ดังน้ัน ผลการวิจัยท่ีได้จึงอาจอธิบายได้ยากว่าผู้ป่วยท่ีได้รับ

การล้างไตวิธีใดมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่ากัน นอกจากน้ีการใช้

เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตท่ีแตกต่างกันในแต่ละการ

ศึกษาเป็นข้อจำ�กัดหน่ึง และบางการศึกษามีจำ�นวนขนาด

กลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อย วิธีการล้างไตทางช่องท้องท่ีได้

รับอาจแตกต่างกันด้วยเช่นกัน โดยการศึกษาส่วนใหญ่รวม

กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องหลายรูปแบบ

เข้าด้วยกันในกลุ่ม PD เช่น ท้ังแบบต่อเน่ือง (CAPD) และ

แบบใช้เคร่ือง (Automated Peritoneal Dialysis; APD) 

มีการศึกษาจำ�นวนน้อยท่ีศึกษาเฉพาะในกลุ่ม CAPD 

เท่าน้ัน12,25 ส่ิงเหล่าน้ีล้วนส่งผลต่อผลการศึกษาท่ีได้มา  

รวมท้ังเป็นข้อจำ�กัดในการเปรียบเทียบผลการศึกษากับ 

การศึกษาอ่ืน

	 สำ�หรับประเทศไทย ถึงแม้ว่าการล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเน่ืองเป็นวิธีการรักษาหลักท่ีเป็นนโยบายของภาค

รัฐให้ผู้ป่วยไตวายในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้

เข้าถึงการรักษาโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ตามนโยบาย “PD 

First” ต้ังแต่ พ.ศ. 2551 แต่การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผู้ป่วย

หญิงกลุ่ม CAPD มีคุณภาพชีวิตต่ํากว่าผู้ป่วยหญิงกลุ่ม HD 

ในทุกด้าน ดังน้ันจึงควรตระหนักถึงผู้ป่วยหญิงท่ีได้รับการ

รักษาด้วยวิธี CAPD ให้มากข้ึน เน่ืองจากเป็นกลุ่มเส่ียงต่อ

การมีคุณภาพชีวิตต่ํากว่ากลุ่ม HD

	 ข้อจำ�กัดในการศึกษา

	 การศึกษาคร้ังน้ีมีข้อจำ�กัด คือ เป็นการวิจัยทุติยภูมิท่ี

มีข้อจำ�กัดในข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจมีผลต่อ

คุณภาพชีวิต ซ่ึงไม่มีในข้อมูลปฐมภูมิ เช่น คะแนนภาวะ 

โรคร่วม ประวัติการติดเช้ือหรือการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การล้างไตของท้ังสองกลุ่ม เป็นต้น รวมท้ังรูปแบบการ

ศึกษาเป็นแบบภาคตัดขวาง ซ่ึงธรรมชาติของคุณภาพชีวิต

และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องมักเปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลาและ

สภาพส่ิงแวดล้อม ผลท่ีได้จึงไม่สามารถระบุแนวโน้มการ

เปล่ียนแปลงได้ นอกจากน้ีลักษณะการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบสะดวก และการศึกษาเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร

ยังทำ�ให้มีข้อจำ�กัดในการอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรเพศ

หญิงท่ีได้รับการล้างไตท้ังสองวิธีในประเทศไทยได้ 

ข้อเสนอแนะ 

	 พยาบาลและทีมสุขภาพจำ�เป็นต้องตระหนักและ 

ให้ความสำ�คัญในการคัดกรอง และประเมินปัญหาในกลุ่ม 

ผู้หญิงท่ีได้รับการล้างไต โดยเฉพาะให้ความสำ�คัญและ

ระมัดระวังในกลุ่มผู้ป่วยหญิงท่ีรับการรักษาด้วยวิธี CAPD  

เพราะถือเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงท้ังในด้านปัญหาการทำ�

หน้าท่ีทางเพศและสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสท่ีไม่ดี  

เกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่า และการมีคุณภาพชีวิตท่ีต่ํา
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กว่าด้วย รวมท้ังหาแนวทางในการจัดการป้องกันและลด

ความรุนแรง โดยการออกแบบโปรแกรมให้เหมาะสมกับ

ลักษณะของผู้ป่วยท่ีมีความแตกต่างกัน อันจะช่วยส่งเสริม

ในการให้บริการล้างไตมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึนต่อไป
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