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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและความพอเพียงของการฟอกเลือดของ 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดประจ�ำด้วยเครื่องไตเทียมในช่วงก่อนและหลังการแพร่ระบาดของโรค COVID-19  
วิธกีาร: รปูแบบการวจิยัเป็นแบบเชงิวเิคราะห์ย้อนหลงั ศกึษาในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัทีม่าเข้ารบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม 
ที่ศูนย์บ�ำบัดทดแทนไตเรื้อรังโรงพยาบาลสงขลานครินทร์อย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป ในช่วงก่อนและหลังการระบาดของโรค 
COVID-19 ปี พ.ศ. 2562-2564 เกบ็รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส์จากบนัทกึข้อมลูทัว่ไป ความพอเพยีงของ
การฟอกเลือด (Kt/V) และคุณภาพชีวิต 9-THAI วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ non parametric Wilcoxon signed-rank 
test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายตัวแบบไม่เป็นโค้งปกติ ผลการศึกษา: ค่ามัธยฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย
ในยุคก่อนการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 เปรียบเทียบกับยุคหลังการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ไม่แตกต่างกัน 
(p = .197) ส�ำหรบัค่ามธัยฐานของคะแนนคณุภาพชวีติด้านสุขภาพใจในยคุก่อนการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ไม่แตกต่าง 
จากยุคหลังการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 (p = .187) ค่าความพอเพียงของการฟอกเลือดไม่แตกต่างกันระหว่างก่อน
และหลังการเกิดการแพร่ระบาดของโรค COVID-19) สรุป: คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายและสุขภาพใจไม่แตกต่างกันใน
ช่วงก่อนและหลังการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 กล่าวได้ว่า การดูแลผู้ป่วยและการสร้างเสริมสุขภาพเป็นสิ่งส�ำคัญที่ควร
พึงปฏิบัติอย่างต่อเนื่องทั้งก่อนและหลังการแพร่ระบาดของโรค COVID-19

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต; ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดไตเทียม; โควิด-19; โรงพยาบาลสงขลานครินทร์; 9-ไทย
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Abstract 
	 Objectives: The purpose of this study was to compare the quality of life of patients with End-
stage kidney disease (ESRD) undergoing routine hemodialysis during the pre-and post-epidemic period of 
COVID-19. Methods: This was a retrospective cohort study collecting data through electronic medical records 
of ESRD who undergo dialysis at the Kidney Replacement Therapy Center, Songklanagarind Hospital, Hat 
Yai, Thailand. Patients must undergo hemodialysis for at least three years and receive a 9-THAI quality of 
life score assessment in the pre-COVID-19 pandemic in 2019 to the post-COVID-19 pandemic during the 
year 2021. The record form divided into general data collection, information on the adequacy of hemodialysis 
and information on quality of life of physical and mental health. Score were analyzed using statistical non 
parametric Wilcoxon signed-rank test due to non-normally distributed data. Results: The median physical 
health quality of life scores in the pre-COVID-19 era compared with the post-COVID-19 era were not 
significantly different (p = .197) for the values. The median mental health quality of life scores in the pre-
COVID-19 era were not different from the post-COVID-19 era (p = .187). In addition, adequacy of dialysis 
(Kt/V) was not different between before and after COVID-19. Conclusion: The quality of life for physical 
and mental health was not different in the pre-and post-COVID-19 pandemic. Patient care and health 
promotion are important things that should be practiced continuously both before and after the COVID-19 
epidemic.

Keywords: quality of life; chronic hemodialysis; COVID-19; Songklanagarind Hospital; 9-THAI

ความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (end-stage-renal- 
disease: ESRD) จดัเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัของประเทศไทย 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของคนไทยเป็นอย่างมาก  
ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีคุณภาพชีวิตต�่ำเมื่อเทียบกับโรคเรื้อรังอื่น ๆ1 

มกีารเสียหน้าท่ีของไตอย่างถาวร2 ESRD วนิิจฉยัจากอตัรา
การกรองของไต (glomerular filtration rate: GFR)  
ต�ำ่กว่า15 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร3 หากผู้ป่วยเข้าสูร่ะยะ 
ESRD จะมกีารรกัษาด้วยการบ�ำบดัทดแทนไต ด้วย 3 วธิหีลกั 
ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื่องฟอกไตเทียม การล้างไตทาง 
ช่องท้อง และการปลูกถ่ายไต การบ�ำบัดทดแทนไตจะเริ่ม
ใช้เมื่ออัตราการกรองของไตต�่ำกว่า 6 มล./นาที/1.73  
ตารางเมตร หรือมี GFR ต�่ำกว่า 15 มล./นาที/1.73 
ตารางเมตร ร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดโดยตรงจาก 
โรคไตซ่ึงไม่ตอบสนองต่อการบริหารยาและอาจเป็นอันตราย
รุนแรงต่อผู้ป่วย4 การฟอกเลือดด้วยเครื่องฟอกไตเทียมเป็น
วิธีที่ประชากรไทยเลือกมากท่ีสุด ข้อมูลจากสมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทยปี พ.ศ. 2561 ถึง พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยที่
ได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งฟอกไตเทยีม จ�ำนวน 97,265 
114,262 129,724 รายตามล�ำดบั5 การฟอกเลอืดด้วยเครือ่ง

ฟอกไตเทียมนับว่าส่งผลต่อคุณภาพชีวิตเพราะจะต้องฟอก
เลือดไปตลอดชีวิตและในระหว่างการรักษาจ�ำเป็นต้องมี 
การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ได้แก่ การควบคุม 
อาหารและน�้ำให้เหมาะสมกับโรค จากการศึกษาพบว่าปัจจัย
ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องฟอกไตเทียมมี 2 ด้าน  
1) ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านกายภาพ ได้แก่ อายุ 
เบาหวาน และคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ และ 2) ปัจจัยที่ 
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ได้แก่ อายุ การเสีย
ค่าใช้จ่ายเอง และคุณภาพชีวิตด้านกายภาพ โดยพบว่า
คุณภาพชีวิตด้านกายภาพและด้านจิตใจมีความสัมพันธ์กัน
มาก ท้ังน้ีหากผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีย่อมจะช่วยยืดระยะ
เวลาการด�ำเนินโรคเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายได้6,7 
นอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วยฟอกเลือดถึงเกณฑ์มาตรฐานความ
เพียงพอในการฟอกเลือดจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นได้
เช่นกัน8,9

	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์เปิดให้บริการผู้ป่วย
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต้ังแต่ปี พ.ศ. 2529 โดยใน 
ปี พ.ศ. 2561 ถึง พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยเข้ารับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมจ�ำนวน 8,180 9,923 และ 9,958 ครั้ง 
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ตามล�ำดับ ซ่ึงมีท้ังผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดประจ�ำ และชั่วคราว 
โดยมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีเข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมแบบประจ�ำจ�ำนวนมากกว่า 40 รายในปี พ.ศ. 2561 
ถึง พ.ศ. 2563 อตัราการเสยีชวีติของผู้ป่วยฟอกเลอืดประจ�ำ 
ในปี พ.ศ. 2561 ถึง พ.ศ. 2563 เท่ากับร้อยละ 3.60 6.78 
และ 3.60 ตามล�ำดับ จากข้อมูลพบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเข้า
รับบริการมีระดับค่อนข้างคงท่ี ดังน้ันในการบริการเพื่อให้ 
ผู้ป่วยปลอดภัย จ�ำเป็นต้องมีการก�ำหนดแนวทางการปฏิบัติ
ส�ำหรบัการดูแลรกัษาผู้ป่วยภายใต้การควบคมุปัจจยัหลาย ๆ 
ด้านเพื่อส่งเสริมความรู้ สร้างความตระหนักให้ผู้ป่วยเห็น
ความส�ำคัญของการดูแลตนเองอย่างเคร่งครัด ในการดูแล 
ผู้ป่วยกลุ่มน้ี นอกเหนือจากการรักษาโดยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมและให้ยาแล้ว บุคลากรทางการแพทย์
ต้องทบทวนถึงความเข้าใจ ความร่วมมือและการมีส่วนร่วม
ในการรักษาของผู้ป่วย สร้างแรงจูงใจและเสริมพลังในการ
ดูแลตนเองที่ถูกต้องอย่างต่อเน่ือง ได้แก่ การควบคุมน�้ำ
และอาหาร การจัดการความเครียด การรับประทานยา และ
การมาฟอกเลือดตามนัด เพื่อควบคุมภาวะของโรค ป้องกัน
หรอืลดการเกดิโรคแทรกซ้อนในระยะยาว มกีารตรวจหาโรค
แทรกซ้อนในระยะแรกซ่ึงยังไม่มีอาการแสดงออกเพื่อให้ 
การรักษาท่ีเหมาะสม ท�ำให้สามารถยับยั้งการด�ำเนินของ 
โรคแทรกซ้อนได้ดี ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้โดยไม่เป็น
ภาระแก่ครอบครัว มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี อย่างไร 
ก็ตามผู้ป่วยท่ีได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม มคีณุภาพ 
ชีวิตลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับคนปกติ1 คุณภาพชีวิตเป็น
ผลลัพธ์ทางการแพทย์ที่ต้องให้ความส�ำคัญและมีการน�ำผล
มาใช้ทั้งในด้านการวิจัย ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยในปัจจุบัน 
	 จากสถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 ต้ังแต่ 
ช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 ท่ีผ่านมามีการแพร่กระจาย 
อย่างรวดเร็วไปทั่วโลกและสามารถติดต่อได้ง่าย ส่งผลต่อ 
คุณภาพชีวิตของประชาชนเป็นจ�ำนวนมากรวมถึงผู้ป่วย
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีความเสี่ยงท่ีจะ 
เกิดอาการรุนแรงจากการติดเชื้อ10 และท�ำให้เกิดผลกระทบ
ต่าง ๆ ตามมา ไม่ว่าจะเป็นผลกระทบทางด้านสาธารณสุข 
ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ และผลกระทบด้านสุขภาพจิต 
โดยเฉพาะความเครียดท่ีต้องเผชิญปัญหาในสถานการณ์การ
แพร่ระบาด รวมถึงความเครียดที่เกิดจากการปรับพฤติกรรม
ตามมาตรการท่ีภาครัฐและองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO)11 ได้ก�ำหนดเพื่อควบคุม
การแพร่ระบาดโรค COVID-19 รวมทั้งมาตรการที่เป็น

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในช่วงการแพร่ระบาด 
ของโรค COVID-19 ตัวอย่างเช่น ศูนย์บ�ำบัดทดแทน
ไตเรื้อรังโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ได้ก�ำหนดแนวปฏิบัติ
ตามแนวทางการให้บริการผู ้ป ่วยฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ฟอกไตเทียมของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย คือ ผู้ป่วย 
ต้องรายงานให้เจ้าหน้าที่ศูนย์ฟอกเลือดทราบ โดยไม่ปิดบัง 
เกีย่วกับอาการของโรค COVID-19 หรอืการสมัผัสใกล้ชดิ 
กับผู้ป่วยโรค COVID-19 ก่อนเข้ารับการฟอกเลือด และ
ต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด 
เช่น สวมหน้ากากอนามัยให้กระชับตลอดระยะเวลาที่รับ 
การบรกิารในศูนย์ฟอกเลอืด โดยต้องปฏบิติัตัวอย่างเคร่งครดั 
ระหว่างฟอกเลอืดเป็นเวลานานครัง้ละ 4-5 ชัว่โมง สัปดาห์ละ 
2-3 ครั้ง รวมถึงการล้างมือ การรักษาระยะห่างทางสังคม 
งดญาติเข้าเยีย่ม งดกจิกรรมรวมกลุม่ทกุรปูแบบการปฏบิติัตัว 
ดังกล่าวอาจท�ำให้ผู้ป่วยอึดอัด ไม่สุขสบาย ส่งผลให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลงต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และส่งผลต่อ 
สถานะสุขภาพของผู ้ป ่ วย ท้ังทางกายและทางจิตใจ 
นอกจากนี้ ในช่วงการแพร่ระบาดใหญ่ของโรค COVID-19 
ผู ้ป ่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท ้ายจะมีความกังวลและ 
ความกลัวต่อโรค COVID-19 เนื่องจากผู้ป่วยได้รับข้อมูล 
ข่าวสารเพิ่มขึ้นเก่ียวกับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และ
การเสยีชวีติทีเ่พิม่ขึน้ ผู้ป่วยบางส่วนเกิดความกลวัต่อการมา 
ฟอกเลือดไตเทียม ท�ำให้ความสม�่ำเสมอในการฟอกเลือด 
ลดลง และส่งผลต่อค่าความพอเพยีงของการฟอกเลอืดไตเทียม 
ท่ีลดลง การศึกษาของ Sultan, et al.12 พบว่ามีผู้ป่วย 
ฟอกเลือดไตเทียมถึง ร้อยละ 19 ที่ไม่มีความสม�่ำเสมอต่อ 
การฟอกเลือด และพบว่าค่าอิเล็กโตรไลค์ เช่น ระดับ 
โพแทสเซียมและระดับฟอสฟอรัสในช่วงที่มีการแพร่ระบาด 
ของ COVID-19 สงูขึน้อย่างชดัเจน อย่างไรกต็ามการศกึษา 
ที่กล่าวมา ไม่ได้มีการวัดความพอเพียงของการฟอกเลือด 
คือ ไม่ได้มีการวัด urea reduction ratio และ ไม่ได้มี 
การวัด Kt/V จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม 
	 ส�ำหรับการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิต พบว่า  
Algamdi13 ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในช่วงหลังเกิด 
การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 โดยใช้เครื่องมือ 
การประเมินที่เรียกว่า quality of life index (QLI) 
ที่ประเมินคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายและคะแนน 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใจ พบว่าท้ังคะแนนคุณภาพชีวิต 
ด้านสุขภาพกายและสุขภาพใจ มีค่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ในช่วงการแพร่ระบาดของ COVID-19 (p-value = .000 
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และ p-value = .021 ตามล�ำดับ) อย่างไรก็ตามใน
ประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลคุณภาพ
ชีวิตและความพอเพียงของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไต 
เทียมในระยะก่อนและหลังแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
จึงมีความส�ำคัญที่ควรจะหาองค์ความรู้ในส่วนน้ีเพื่อวางแผน
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้นต่อไป
	 ดังน้ันการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
สถานะสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดในระยะก่อน
และหลังโควิดโดยใช้แบบสอบถาม 9-THAI เพื่อน�ำข้อมูล
มาใช้ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดประจ�ำด้วยเครื่องไต
เทียม การด�ำเนินงานในช่วงโควิดที่ผ่านมาของโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์เก่ียวกับด้านการบริการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมยังไม่มีการศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับการประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย ท�ำให้พยาบาลต้อง
ตระหนักถึงการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มน้ีให้มาก
ยิ่งขึ้น ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยฟอกเลือดไตเทียมและสนใจศึกษาค่าความ
พอเพียงของการฟอกเลือดไตเทียม ระยะก่อน COVID-19 
ในปี พ.ศ. 2562 และระยะหลังเกิด COVID-19 ในปี พ.ศ. 
2564 เพื่อท�ำให้สามารถเข้าใจและดูแลผู้ป่วยได้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ในปัจจุบัน

ค�ำถามการวิจัย
	 คุณภาพชีวิตและความพอเพียงของการฟอกเลือด
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดเป็นประจ�ำ
ด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ระหว่าง
ช่วงก่อนการเกิด COVID-19 และช่วงหลังจากที่เกิด 
COVID-19 แตกต่างกันหรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดเป็นประจ�ำด้วยเครื่องไตเทียม
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ระหว่างช่วงก่อนการเกิด 
COVID-19 และช่วงหลังจากที่เกิด COVID-19
	 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าความพอเพียงของการฟอก
เลือดเป็นประจ�ำของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ระหว่าง
ช่วงก่อนการเกิด COVID-19 และช่วงหลังจากที่เกิด 
COVID-19

รูปแบบการศึกษา
	 สมมติฐาน 
	 1. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการ 
ฟอกเลือดเป็นประจ�ำด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาล
สงขลานครนิทร์ระหว่างช่วงก่อนการเกิด COVID-19 สงูกว่า 
ยุคหลังจากที่เกิด COVID-19
	 2. ค่าความพอเพียงของการฟอกเลือดเป็นประจ�ำ
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต 
เทยีมใน โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ระหว่างช่วงก่อนการเกดิ 
COVID-19 สูงกว่าช่วงหลังจากที่เกิด COVID-19
	 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดเรื่องคุณภาพ 
ชีวิตจากแนวคิดในงานของ Algamdi13 ที่ได้ศึกษาคุณภาพ 
ชีวิตของผู ้ป ่วยในช่วงหลังเกิดการแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 โดยใช้เครือ่งมอืการประเมนิทีเ่รยีกว่า quality 
of life index (QLI) โดยประเมิน 4 ระดับย่อยที่ส�ำคัญ คือ 
1) สุขภาพและการท�ำงาน 2) สังคมและเศรษฐกิจ 3) 
จิตวิทยาและจิตวิญญาณ และ 4) ครอบครัว โดยรวมเป็น 
2 ด้านหลัก คือ 1) คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 
(health and function subscale score) และ 2) คะแนน 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใจ (psychological and spiritual 
subscale score) พบว่า ท้ังคะแนนคณุภาพชวีติด้านสุขภาพกาย 
และสุขภาพใจ มีค่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญในช่วงการแพร่ 
ระบาดของ COVID-19 (p-value = .000 และ p-value 
= .021 ตามล�ำดับ) ส�ำหรับกรอบแนวคิดเรื่องความพอเพียง
ของการฟอกเลือดได้มาจากการศึกษาของ Sultan, et al.12 
ท่ีพบว่าค่าของอิเล็กโตรไลค์ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีรักษาด้วยการฟอกเลือดช่วงโควิดในกลุ่มท่ีไม่ได้
มาฟอกเลือดอย่างสม�่ำเสมอมีค่าสูงกว่ากลุ่มท่ีมาฟอกเลือด
อย่างสม�่ำเสมอ ได้แก่ ระดับโพแทสเซียม (5.1 มก./ดล. 
และ 5.0 มก./ดล.) และระดับฟอสฟอรัส (5.1 มก./ดล. 
และ 4.9 มก./ดล.)

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 งานวจิยัครัง้น้ีเป็นการศึกษาเก็บข้อมลูและวเิคราะห์ 
แบบย้อนหลัง (retrospective cohort study) โดยศึกษา 
จากแฟ้มข้อมูลในฐานระบบคอมพิวเตอร ์ ท่ีศูนย ์บ�ำบัด
ทดแทนไตเรื้อรังโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ตั้งแต่วันที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2562 จนถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2564



การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและความพอเพียงของการฟอกเลือด ทาริกา แก่นเพชร และคณะ
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	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ี
รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่รับบริการ ณ 
ศูนย์บ�ำบัดทดแทนไตเรื้อรังโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
	 กลุม่ตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย 
ที่รักษาด้วยการฟอกเลือดประจ�ำด้วยเครื่องไตเทียมประจ�ำที่
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ จ�ำนวน 49 ราย โดยมคีณุสมบติั 
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคดัเข้าของการวจิยั ดังน้ี 1) อายุ 
มากกว่า 18 ปีขึ้นไป 2) เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือด 
ประจ�ำด้วยเครือ่งไตเทยีมท่ีศนูย์ไตเทยีมอย่างน้อย 3 ปีขึน้ไป 
3) ผู้ป่วยได้รับการประเมินคะแนนคุณภาพชีวิต 9-THAI 
ในช่วงก่อนเกิดการระบาดของโรค COVID-19 คือ ช่วงปี 
พ.ศ. 2562 และช่วงหลงัเกิดการระบาดของโรค COVID-19 
คือ ช่วงปี พ.ศ. 2564 ส�ำหรับเกณฑ์การคัดออกของ 
การวจิยั คอื ผู้ป่วยทีต้่องเข้ารบัการรกัษาภายในโรงพยาบาล 
ในหอผู้ป่วยวิกฤตภายในระยะเวลา 3 ปี ระหว่าง พ.ศ. 2562 
ถึง พ.ศ. 2564 และผู้ป่วยที่เปลี่ยนวิธีการบ�ำบัดทดแทนไต
เป็นล้างไตทางช่องท้อง หรือ ปลูกถ่ายไต
	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างอ้างอิงจากแนวทางของ 
Krejcie and Morgan14 ใช้ในการหาขนาดตัวอย่างใน 
การวิจัยเชิงปริมาณซ่ึงเหมาะกับขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาด
เล็กโดยมีค่าระดับนัยสําคัญทางสถิติเท่ากับ .05 ค่าอํานาจ 
การทดสอบเท่ากับ .95 และค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ .50  
ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากการค�ำนวณอย่างน้อย 48 ราย 
แต่เก็บข้อมูล 49 ราย
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยในครั้งน้ี ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เมื่อวันท่ี 15 
พฤศจกิายน พ.ศ. 2564 (รหสัโครงการวจิยั REC.64-518-
14-7) และได้รับอนุญาตให้เข้าถึงข้อมูลฐานอิเล็กทรอนิกส์
ของโรงพยาบาล เพื่อเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ท�ำการพิทักษ์สิทธิ์
ของผู้เข้าร่วมวิจัยโดยเก็บข้อมูลที่ได้เป็นความลับ และ
ทราบข้อมลูเฉพาะทมีผู้วจิยัเท่าน้ัน รวมถึงการน�ำเสนอข้อมลู 
จะน�ำเสนอในภาพรวม โดยไม่มกีารระบขุ้อมลูทีเ่ป็นความลบั
ของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละราย ผู้วิจัยได้จัดเก็บเอกสารต่าง ๆ 
ของโครงการวิจัยไว้ในที่ท�ำงานของผู้วิจัยโดยจัดเก็บไว้ใน 
ตู้เอกสารทีปิ่ดลอ็กเป็นเวลา 2 ปี หลงัจากทีตี่พมิพ์ผลงานวจิยั
แล้ว หลังจากน้ันเอกสารต่าง ๆ จะถูกท�ำลายโดยทีมผู้วิจัย 
โดยเครื่องท�ำลายเอกสาร

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยทีมผู้วิจัย ประกอบด้วย 
มีกระบวนการทบทวนแบบบันทึกที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
และท�ำความเข้าใจถึงข้อมูลที่จะเก็บให้ตรงกันโดยผู้ป่วย 
1 ราย จะมีการเก็บข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้องด้วย 
ทีมผู้วิจัย 2 คน เพื่อลดความผิดพลาดของข้อมูล แบ่ง 
ขั้นตอนการเก็บข้อมูลดังต่อไปนี้
	 1. ผู้วจิยัด�ำเนินการค้นข้อมลูผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวนิิจฉยั 
เป็นโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดไตเทียม และมารับ 
การฟอกไตเทียมที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างวันที่ 
1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง 1 มกราคม พ.ศ. 2564  
ตามเกณฑ์คัดเข้าของการวิจัย (inclusion criteria) ที่ได้
ก�ำหนดไว้
	 2. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทางคลินิกเพิ่มเติมตามท่ีระบุไว้
ในเครื่องมือแบบบันทึกเฉพาะรายที่คัดเข้าโครงการวิจัย
	 3. หลังจากเก็บข้อมูลครบถ้วน ทางทีมผู้วิจัยได้ 
ตรวจสอบความถูกต้องและทบทวนข้อมูลท่ีดึงจากเวช
ระเบียนอีกครั้ง จึงด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล
	 เครื่องมือในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยน้ีเป็นแบบบันทึกข้อมูล
แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของผู้ป่วย ได้แก่ อาย ุเพศ น�ำ้หนัก 
ส่วนสูง การศึกษา อาชีพ การดื่มสุราและสูบบุหรี่ ภูมิล�ำเนา 
สทิธิก์ารรกัษา เศรษฐานะ จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั ผู้ดูแล 
หลักของผู้ป่วย โรคประจ�ำตัวเดิม จ�ำนวนยาท่ีใช้ประจ�ำ  
สาเหตุโรคไตวาย ระยะเวลาท่ีเริ่มวินิจฉัยไตวาย ระยะเวลา
ต้ังแต่มีข้อบ่งชี้บ�ำบัดทดแทนไตระยะเวลาท่ีรับการรักษาด้วย
การบ�ำบัดทดแทนไตด้วยเครื่องฟอกไตเทียม
	 2. ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการและค่าความพอเพียง
ของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้แก่ Hemoglobin, 
Hematocrit, Serum albumin, Intact parathyroid 
hormone (iPTH), Ferritin, Urea reduction rate 
(URR), Kt/V, normalized protein catabolic rate 
(nPCR) เริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 โดย
เก็บข้อมูลทุก 3 เดือน จนถึง 1 มกราคม 2564
	 3. แบบประเมินคุณภาพชีวิต 9-THAI6 เป็น
แบบทดสอบที่ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติและส�ำนักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศสร้างขึ้นเพื่อน�ำมาวัดสถานะ
สุขภาพของประชากรไทยมีค�ำถามทั้งหมด 9 ข้อ แบ่งเป็น 
1) ค�ำถามประเมนิสุขภาพ 7 มติิ ประกอบด้วยด้านกาย 4 มติิ 
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ได้แก่ ค�ำถามเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวร่างกาย (mobility) 
การดูแลตนเอง (self-care) การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (usual 
activities) การเจ็บป่วย (illness) และด้านจิตใจ 3 มิติ 
ได้แก่ ความวติกกังวล (anxiety) ความจ�ำ/สมาธ ิ(cognition) 
การเข้าสังคม (social function) โดยให้ตัวเลือกค�ำตอบ 
ของแต่ละค�ำถามเป็น 5 ระดับคือ 1 (มีปัญหารุนแรงมาก)  
2 (มปัีญหารนุแรง) 3 (ปัญหาปานกลาง) 4 (ปัญหาเลก็น้อย) 
5 (ไม่มีปัญหาเลย) และ 2) ค�ำถามที่ใช้ประเมินภาพรวม
ของสขุภาพ 2 ข้อ ได้แก่ การเปรยีบเทยีบสขุภาพของตนเอง
กับปีที่แล้วและเปรียบเทียบกับผู้อื่นที่คล้ายคลึงกันโดย 
ตัวเลือกค�ำตอบของแต่ละค�ำถามเป็น 5 ระดับเช่นกัน คือ  
1 (ทรดุลงกว่าเดิมมาก) 2 (ทรดุลงเลก็น้อย) 3 (เหมอืนเดิม) 
4 (ดีกว่าเดิมเล็กน้อย) 5 (ดีกว่าเดิมมาก) ผลรวมของ
คะแนนท้ังหมดแบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ คะแนนสุขภาพกาย 
และคะแนนสุขภาพใจ เกณฑ์การแปลผลจะใช้ตารางคะแนน 
มาตรฐาน (T-score) แบ่งระดับคะแนนคณุภาพชวีติออกเป็น 
2 ส่วน คอื คะแนนมาตรฐานมค่ีามากกว่า 20 ขึน้ไป แปลว่า 
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตในระดับท่ีดี คะแนนมาตรฐานอยู่ท่ี 
น้อยกว่า 20 ลงมา แปลว่า คุณภาพชวีติอยูใ่นระดับต�ำ่ถึงพอใช้ 
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบประเมิน 9-THAI ได้มีผ่านการทดสอบ 
ค่าความเที่ยงตรงของเครื่องมือ โดย Petkham, Petkham 
and Intolo15 ในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และ 
ผู้ป่วยฟอกไตทางหน้าท้องพบว่าความเท่ียงของค่าสัมประสทิธิ์ 
Cronbach’s  alpha = .79 โดยแบ่งเป็น ค�ำถามสุขภาพกาย 
ต้ังแต่ข้อ 1-4 มีค่าความเท่ียงเท่ากับ .87 และค�ำถาม
สุขภาพใจ ข้อ 5-7 มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .72
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยคอมพวิเตอร์โปรแกรม Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS), version 28 
(IBM Corp., Armonk, NY) แบ่งออกเป็นการวิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง สิทธิ์การรักษา 
ค่าคะแนน 9-THAI ผลตรวจทางห้องปฏบิติัการณ์ ค่าความ 
พอเพยีงของการฟอกเลอืด วเิคราะห์และแสดงผลเป็นร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบ 
ความแตกต่างของคะแนน 9-THAI และค่าความพอเพียง 

ของการฟอกเลือดระหว่างก่อนและหลังช่วงการแพร่ระบาด 
ของโรค COVID-19 ใช้สถิติ non parametric Wilcoxon 
signed-rank test เน่ืองจากข้อมูลมีการกระจายตัวแบบ 
ไม่เป็นไปตามโค้งปกติจากการทดสอบด้วยวิธี Shapiro-
Wilk test 
	 ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือด 
ด้วยเครื่องฟอกไตเทียมประจ�ำกลุ่ม จ�ำนวนทั้งสิ้น 49 ราย 
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในช่วงก่อนการแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 เกือบครึง่ของกลุม่ตัวอย่าง คือ เพศหญงิ ร้อยละ 
51 สถานภาพสมรสคู่ 32 ราย (ร้อยละ 65.30) ส�ำเร็จ 
การศึกษาระดับชั้นปริญญาตรีร้อยละ 34.70 รองลงมาคือ 
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 30.60 ส�ำหรับสิทธิ์ 
การรักษาส่วนใหญ่เป็น สิทธิ์กรมบัญชีกลาง ร้อยละ 73.50 
รองลงมาคือ สิทธิ์ประกันสังคม (ร้อยละ 16.30) และ 
สุดท้ายคือ สิทธิ์ส�ำนักงานประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 
10.20) เช่นเดยีวกับอาชพีของผู้ป่วยที ่ร้อยละ 49 รบัราชการ 
รองลงมา ประกอบธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 12.20) รายได้ 
ครอบครัวต่อเดือน มีค่าเฉลี่ยที่ 17,506 บาท (SD =  
16,077) มีผู้ป่วยดื่มสุราและสูบบุหรี่ อย่างละ 1 ราย ส�ำหรับ 
โรคประจ�ำตัว 3 อันดับแรกที่ผู ้ป่วยเป็นมากที่สุด ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 81.60) โรคไขมันในโลหิตสูง 
(ร้อยละ 38.80) และโรคหัวใจขาดเลือด (ร้อยละ 30.60) 
ตามล�ำดับ ในช่วงหลังการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
กลุม่ตัวอย่างเหลอื 44 ราย (คดิเป็นร้อยละ 89.70) เน่ืองจาก 
เสียชีวิต 3 รายและย้ายไปรับบริการท่ีศูนย์ไตเทียมท่ีอ่ืนอีก 
2 ราย
	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลคณุภาพชีวิตในช่วงก่อนและหลัง 
COVID-19
	 1) คุณภาพชวีติด้านสขุภาพกาย พบว่า ในช่วงก่อน 
การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต 
ด้านสุขภาพกายระดับดี ร้อยละ 85.70 ส่วนในช่วงหลงัการแพร่ 
ระบาดของโรค COVID-19 กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต 
ด้านสุขภาพกายอยู่ในระดับดี ร้อยละ 90.90 และระดับต�่ำ 
ถึงพอใช้ร้อยละ 9.10 ดังตาราง 1
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ตาราง 1 ระดับคุณภาพชีวิตแยกตามรายด้านของผู้ป่วยฟอกเลือดไตเทียมโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ช่วงก่อนและหลัง 
	    การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 (N = 49)

ระดับคุณภาพชีวิต ช่วงก่อน COVID-19 (n = 49) ช่วงหลัง COVID-19 (n = 44)
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย
ระดับดี 
(มากกว่า 20 คะแนน)
ระดับต�่ำถึงพอใช้ 
(น้อยกว่า 20 คะแนน)

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใจ
ระดับดี 
(มากกว่า 20 คะแนน)
ระดับต�่ำถึงพอใช้ 
(น้อยกว่า 20 คะแนน)

42(85.70)

5(10.20)

41(83.70)

7(14.30)

40(90.90)

4(9.10)

40(90.90)

4(9.10)

	 2) คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใจ พบว่า ในช่วงก่อน 
COVID-19 คุณภาพชวีติด้านสขุภาพใจของผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 83.70 ระดับดี ส�ำหรับช่วงหลัง COVID-19 กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 90.90 มคุีณภาพชวีติด้านสุขภาพใจระดับดี 
	 ส�ำหรับค่ามัธยฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตด้าน 
สขุภาพกายในช่วงก่อน COVID-19 เปรยีบเทยีบกับช่วงหลงั 

COVID-19 ไม่ได้แตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติท่ี .05 
(p = .197) เช่นเดียวกบั ค่ามธัยฐานของคะแนนคุณภาพชวีติ 
ด้านสุขภาพใจท่ีในช่วงก่อน COVID-19 เปรียบเทียบกับ 
ช่วงหลัง COVID-19 พบว่า ไม่ได้แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p = .187) เช่นกัน ดังตาราง 2

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ยุคก่อน 
	  และหลังการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 (N = 44)

คะแนน 9-THAI
Mean rank 

(positive rank)
Sum of ranks Z-score p-value

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใจ

ช่วงก่อนและหลัง 
COVID-19
ช่วงก่อนและหลัง 
COVID-19

18.65

16.68

373

417

-1.291

-1.320

.197

.187

	 ส่วนท่ี 3 ข้อมูลผลส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และค่าความพอเพยีงในช่วงก่อนและหลังการแพร่ระบาด 
ของโรค COVID-19
	 จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมีค่า hemoglobin ในช่วงก่อน 
การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 มากกว่า 10 g/dL  
ซ่ึงไม ่ได ้แตกต่างกับช ่วงหลังการแพร ่ระบาดของโรค 
COVID-19 คือ (p = .453) เช่นเดียวกันกับจ�ำนวน 
ผู้ป่วยท่ีมีค่า serum albumin มากกว่า 3.5 g/dL 
ในช่วงก่อนการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ไม่ได้ 
แตกต่างกับช่วงหลังการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
คือ (p = 1) จ�ำนวนผู้ป่วยทีม่ค่ีา iPTH น้อยกว่า 585 pg/mL 

ในช่วงก่อนการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 มีค่า 
มากกว่า ช่วงหลังการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
แต่ไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p = .579) ส�ำหรับ 
ค่าความพอเพียงของการฟอกเลือด พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วย 
ที่มี Urea reduction rate มากกว่า ร้อยละ 70 ในช่วง 
ก่อนการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 น้อยกว่า ในช่วง 
หลังการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 แต่ไม่มีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p = .248) เช่นเดียวกับค่า Kt/V ท่ีไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่างก่อนและหลังการแพร่
ระบาดของโรค COVID-19 ดังตาราง 3
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ตาราง 3 เปรยีบเทยีบผลส่งตรวจทางห้องปฏบิติัการและค่าความพอเพยีงของผู้ป่วยฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม โรงพยาบาล 
	   สงขลานครินทร์ ช่วงก่อนและหลังการแพร่ระบาดของโรค COVID-19

ตัวชี้วัด
ช่วงก่อน COVID-19

(ร้อยละ)
ช่วงหลัง COVID-19

(ร้อยละ)
chi-squared p-value

Hemoglobin 
< 10 g/dL
≥ 10 g/dL

Serum albumin 
< 3.5 g/dL
≥ 3.5 g/dL

iPTH 
< 585 pg/mL
≥ 585 pg/mL

Urea reduction ratio
< 70%
≥ 70%

Kt/V
< 1.4
≥ 1.4

24.50
75.50

6.10
93.90

60.40
39.60

6.20
93.80

4.10
95.90

32.70
67.30

8.30
91.70

55.60
44.40

0
100

2.10
97.90

.562

0

.307

1.333

0

.453

1

.579

.248

1

	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยน้ีแสดงให้เห็นถึงความส�ำคัญของการ
ประเมินคุณภาพชีวิตทั้งด ้านกายและจิตใจของผู ้ป ่วย 
โรคไตเรื้อรังที่ได ้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ในช่วงก่อนและหลังที่มีการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
โดยพบว่า ผู้ป่วยในช่วงก่อนการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
มีสถานะทางสุขภาพกายในระดับดีถึงร้อยละ 85.70 อธิบาย 
ได้จาก ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในศูนย์บ�ำบัดทดแทนไตเรื้อรัง 
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ ได้รบัข้อมลูเรือ่งการดูแลสุขภาพ 
ที่ดี ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ (health promotion) 
ทีร่วมถึง การสอบถามเกีย่วกับสขุอนามยัต่าง ๆ การส่งเสรมิ
แนะน�ำการตรวจร่างกายอย่างต่อเน่ือง รวมถึงการรณรงค์ 
ลดปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดโรคร่วมต่าง ๆ สอดคล้องกับข้อมูล 
ที่กล่าวมาข้างต้น คือ อัตราการสูบบุหรี่และด่ืมแอลกอฮอล์  
พบแค่ร้อยละ 2 ส่วนด้านสุขภาพใจที่ระดับดี คิดเป็นร้อยละ 
83.70 เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาเรื่องสุขภาพจิต  
ดังข้อมูลพื้นฐานท่ีชี้ให้เห็นว่าไม่มีผู้ป่วยคนใดเลยท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า ร่วมกับผู้ป่วยมีความคุ้นชินกับการฟอกเลือดมา 
ระยะเวลานาน
	 ในช่วงการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 นอกจาก 
จะส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตแล้ว ยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ร่วมด้วย อย่างไรก็ตามปัจจุบัน ยังไม่มีการศึกษาคุณภาพ

ชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดประจ�ำใน 
ช่วงการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในประเทศไทย  
ดังนั้น การศึกษาในครั้งนี้ จึงได้รวบรวมข้อมูลคุณภาพชีวิต 
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดในช่วงหลัง 
จากการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 พบว่า คุณภาพชวีติ 
ด้านสุขภาพกายอยู่ในระดับดี ที่ร้อยละ 90.90 ซ่ึงไม่ได้ 
แตกต่างจากช่วงก่อนเกดิการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
อย่างมีนัยส�ำคัญ อธิบายจากการมีมาตรการในช่วงการแพร่ 
ระบาดของโรค COVID-19 ที่เป็นมาตรฐานโดยประกาศใช้ 
จากองค์การอนามัยโลกท่ีมีระบบการคัดกรองที่ดี รวมถึง 
แนวทางที่สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยประกาศเก่ียวกับ 
การฟอกเลือดในยุค new-normal ซ่ึงทางศูนย์บ�ำบัด 
ทดแทนไตเรื้อรังโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ได ้น� ำมา 
ปรับใช้ต้ังแต่แรกเริ่มการแพร่ระบาด โดยได้ท�ำการคัดกรอง 
ประวัติเบื้องต้นของผู้ป่วย และเน้นย�้ำแนวทางการปฏิบัติ 
ตนเองระหว่างฟอกเลอืด เช่น การใส่หน้ากากอนามยัตลอดเวลา 
นอนเตียงห่างกัน 1 เมตรขึ้นไป ไม่รับประทานอาหารระหว่าง 
ฟอกเลือด ท�ำให้อัตราการติดเชื้อ COVID-19 ของผู้ป่วย 
มีจ�ำนวนเพียง 2 ราย รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพให้ผู้ป่วย 
เข ้ารับการฉีดวัคซีนเพื่อป ้องกันความรุนแรงของโรค 
COVID-19 ซ่ึงทางผู้ป่วยได้ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
ต้ังแต่ต้นอย่างไรก็ตามผลลัพธ์ที่ได้ตรงกันข้ามกับการศึกษา 



การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและความพอเพียงของการฟอกเลือด ทาริกา แก่นเพชร และคณะ

94 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 42 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565 หน้า 86-96

ของ Darsini, et al.16 ที่ได้ท�ำการตรวจวัดคุณภาพชีวิต 
ในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นประจ�ำในประเทศ 
อินโดนีเซีย และพบว่า ผู้ป่วยจ�ำนวนมากกว่าครึ่งหน่ึง 
มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายอยู ่ในระดับไม่ดี (poor  
physical health dimension) ทั้งนี้อธิบายได้จากผู้ป่วย 
ทีเ่ข้ารบัการฟอกเลอืดในช่วงการแพร่ระบาดของ COVID-19  
จะต้องท�ำการตรวจหาเชื้อ COVID-19 ทุกครั้งโดยวิธี 
swab test ท�ำให้ผู้ป่วยมีความล�ำบากและเป็นภาระเพิ่มขึ้น 
ร ่วมกับผู ้ป ่วยต้องจ�ำกัดน�้ำและอาหารเพิ่มขึ้นเพราะม ี
การลดจ�ำนวนการฟอกเลือดเป็น 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ใน 
ช่วงการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ร่วมกับมอีาการปวด 
จากการ swab test อาการอ่อนเพลียจากการจ�ำกัดอาหาร 
เพิ่มขึ้น เหล่าน้ีท�ำให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายแย่ลง 
ดังน้ันจะเห็นว่า แนวทางการปฏิบัติของผู้ป่วยฟอกเลือด 
ไตเทียมในแต่ละสถานที่ จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ทั้งสิ้น17,18

	 ส�ำหรับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใจช่วงหลังการ
แพร่ระบาดของโรค COVID-19 พบว่าร้อยละ 90.90 อยู่
ในระดับดี เนื่องจาก ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ที่ได้รับการฟอกเลือดมาไม่ต�่ำกว่า 3 ปี และมีประสบการณ์
ต่อการรักษาโรคไตเรื้อรังที่ต้องเข้ารับการรักษาเป็นประจ�ำ
อย่างต่อเน่ือง ร่วมกับโรคไตเรื้อรังท่ีต้องฟอกไตต่อเน่ืองน้ัน 
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจแย่กว่าประชากรท่ัวไป 
หรือโรคเจ็บป่วยเรื้อรังอื่น ๆ ท�ำให้สามารถปรับตัวกับภาวะ 
ความเจบ็ป่วยได้19-22 ดังน้ันการแพร่ระบาดของโรค COVID-19  
อาจไม่ได้กระทบกับจิตใจผู้ป่วยท่ีได้ปรับตัวมาระยะหน่ึงแล้ว 
และอีกเหตุผลที่การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ไม่ได้ 
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใจ คือ การท่ีผู้ป่วยได้รับ 
การฟอกเลือดเป็นประจ�ำในศูนย์ของโรงพยาบาลท่ีมีการดูแล
ผู้ป่วยโดยอายุรแพทย์โรคไต พยาบาลไตเทียม เภสัชกร 
และนักก�ำหนดอาหาร ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถคลายกังวลและ 
มีโอกาสสอบถามข้อมูลต่าง ๆ รวมถึงแจ้งอาการผิดปกติ 
เพิม่เติมได้ สอดคล้องกับการศกึษาของ Bonenkamp, et al.23 

ที่เก็บข้อมูลคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ที่ ได ้รับการฟอกเลือดในช ่วงการแพร ่ระบาดของโรค 
COVID-19 พบว่าคะแนนเฉลีย่ด้านจติใจ (mental component 
summary) ในช่วงก่อนการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
มีค่า 48.08 ±10.15 และช่วงหลังการแพร่ระบาดของโรค  
COVID-19 มีค่า 49.00±10.04 ซ่ึงไม่ได้แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ รวมถึงอาการท่ีบ่งบอกคุณภาพ

ชีวิตด้านจิตใจในระดับแย่ เช่น เศร้า วิตกกังวลรู้สึกประหม่า 
นอนไม่หลับ และมีปัญหาในการนอนหลับ ไม่ได้แตกต่าง 
ระหว่างช่วงก่อนและหลงัการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
ส�ำหรับค่าความพอเพียงของการฟอกเลือดเป็นอีกหน่ึง
ประเด็นที่ควรให้ความส�ำคัญเนื่องจาก ในช่วง COVID-19 
ผู้ป่วยมีการลดปริมาณรอบการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ท�ำให้ค่าความพอเพยีงอาจลดลงได้ โดยปกติการวดัค่าความ
พอเพยีงจะประกอบด้วย urea reduction ratio และ Kt/V  
การวิจัยครั้งน้ีพบว่าค่าความพอเพียงในช่วงก่อนและหลัง 
การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ไม่ได้มคีวามแตกต่างกนั 
รวมถึงผลทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ คือ hemoglobin, 
serum albumin และ iPTH ตรงกันข้ามกับการศึกษา
ของ Sousa, et al.24 ที่พบว่า ในช่วงการแพร่ระบาดของ
โรค COVID-19 มีการลดลงของค่า serum albumin และ
ค่าความพอเพียงของการฟอกเลือดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 
อธิบายจากสมมติฐานที่ว่า เกิดจากพฤติกรรมที่ถูกจ�ำกัด 
เพิ่มขึ้น เช่นต้องควบคุมอาหารมากขึ้นในช่วงกักตัว และ
กิจวัตรประจ�ำวันรวมถึงการออกก�ำลังกายลดลง อย่างไร
ก็ตามสิ่งท่ีส�ำคัญคือ แผนการด�ำเนินการฟอกเลือดในช่วง
การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในแต่ละแห่งจะส่งผล 
ต่อความพอเพียงของการฟอกเลือด บางสถานที่อาจลด 
จ�ำนวนรอบการฟอกลง หรือลดจ�ำนวนชั่วโมงการฟอกลง 
ในขณะท่ีบางศูนย์บริการบ�ำบัดทดแทนไต ไม่ได้ลดจ�ำนวน
รอบลง หรือลดชั่วโมงในช่วงการแพร่ระบาด รวมถึง ความ
สม�่ำเสมอของการมาฟอกเลือด (adherence) ที่จะส่งผลต่อ 
ความพอเพียงและอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยในอนาคต25

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 
ผู้ป่วยแบบย้อนหลัง จึงมีข้อจ�ำกัดดังต่อไปน้ี ประการแรก  
ข้อมลูตัวแปรบางอย่างไม่สามารถเกบ็ได้ครบถ้วน เช่น ข้อมลู 
การได้รับวัคซีนโควิด ข้อมูลพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
ข้อมลูพฤติกรรมการปฏบิติัตนต่าง ๆ  เช่น การออกก�ำลงักาย 
หรอื ข้อมลูความเครยีด พฤติกรรมการนอน เป็นต้น เน่ืองจาก 
ไม่ได้มบีนัทกึไว้ในเวชระเบยีน ประการทีส่อง คือ ตัวแปรท่ีมี 
ผลต่อคุณภาพชวีติบางชนิดไม่ได้ถูกน�ำมาอภปิรายในงานวจิยัน้ี 
เช่น ระยะเวลาการฟอกเลือด ความสามารถในการควบคุม 
โรคร่วมของผู้ป่วย พฤติกรรมท่ีถูกจ�ำกัดเพิ่มขึ้นในช่วง 
COVID-19 เช่น ต้องควบคุมอาหารมากขึ้นในช่วงกักตัว 
และกจิวตัรประจ�ำวนัรวมถึงการออกก�ำลงักายลดลง ประการ
ที่สาม คือ ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในศูนย์บ�ำบัด 
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ทดแทนไตแห่งเดียว (single-center) ท�ำให้ผลวิจัยที่ได้
อาจไม่สามารถน�ำมาใช้อ้างอิงในสถานที่อื่นได้ 
	 สรุป
	 การศกึษาครัง้น้ี พบว่า คณุภาพชวีติด้านสุขภาพกาย 
และสุขภาพใจของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือด 
เป็นประจ�ำด้วยเครื่องไตเทียม ไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง 
ช่วงก่อนและหลังการแพร่ระบาดของโรค COVID-19  
รวมถึงค่าความพอเพียงก็ไม่ได้แตกต่างเช่นกัน เน่ืองจาก 
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ให้การสนับสนุนและแนะน�ำ 
ผู้ป่วยในเรื่องการดูแลสุขภาพ จากบุคลากรทางการแพทย์ 
ในศนูย์ฟอกเลอืดทีผู้่ป่วยมารบับรกิารเป็นประจ�ำ และเอาใจใส่ 
ติดตามผู้ป่วย ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดี แม้จะอยู่ในช่วงการ
แพร่ระบาดของโรค COVID-19 ก็ตาม
	 ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้
	 1. ควรน�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษา ไปพัฒนาการ
ฟื้นฟูสุขภาพ และการป้องกันระดับตติยภูมิของผู้ป่วยโรคไต 
เรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดประจ�ำด้วยเครื่องไตเทียมใน
สถานการณ์ที่มีการระบาดของโรคอุบัติใหม่ 
	 2. ควรมีการศึกษาในศูนย์บ�ำบัดทดแทนไตหลาย
แห่งโดยออกแบบการวิจัยเป็นการศึกษาในกลุ่มประชากร
โดยตรงและการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้าระยะยาว 
(prospective cohort study) เพื่อได้มาซ่ึงข้อมูลโดยตรง
และครบถ้วนมากขึ้น

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ 
	 งานวิจัยน้ี นักวิจัยทุกคนมีส่วนร่วมในการเขียนโครงการ
วิจัยการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูลการสรุปผลการวิจัย
อภิปรายผลการวิจัยและการเขียนบทความวิจัยโดยนักวิจัยทุกรายได้
ตรวจสอบบทความวิจัยก่อนส่งตีพิมพ์

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน 
	 งานวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยในน้ีแล้วเสร็จได้ด้วยความช่วยเหลือจากหลาย 
ภาคส่วนด้วยกัน ขอขอบคุณอาจารย์นายแพทย์อรรถพงศ์ ผ่องพทิกัษ์ชัย 
อาจารย์ประจ�ำหน่วยโรคไต โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ท่ีคอยให้ 
ค�ำปรึกษาระหว่างการท�ำวิจัยต้ังแต่เริ่มต้นตลอดมา ขอขอบพระคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะที่ดีในการปรับปรุงงานวิจัย
ได้อย่างมีคุณค่า 
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