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บทคัดย่อ 
 การวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางนี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาคณุภาพชีวิตผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั กลุม่ตวัอย่าง จ านวน 
260 คน สุม่โดยวิธีแบง่ชัน้ภมูิ เก็บขอ้มลู เดือนเมษายน ถึง มิถนุายน 2566 โดยใชแ้บบสอบถามและแบบวดัคณุภาพชีวิตผูป่้วยโรค
ไตเรือ้รงั (KDQOL-36-SFTM) ฉบบัภาษาไทย วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณา  
 ผลการวิจยัพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นหญิง รอ้ยละ 54.54 อาย ุ37-94 ปี (Median=70 ปี) สถานภาพสมรส รอ้ยละ 
71.54 รายได ้600-50,000 บาท (Median=7,800 บาท) จบประถมศึกษารอ้ยละ 88.08 ป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงั 1-30 ปี (Median=4 ปี) 
เป็นโรคไตเรือ้รงัรว่มกบัโรคความดนัโลหิตสงูรอ้ยละ 85.43 คณุภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 75.77 คะแนนเฉลี่ย 
292.19 (SD=64.01) ระดบัคุณภาพชีวิตรายดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นอาการของโรค อยู่ในระดบัดี ร ้อยละ 73.23 คะแนนเฉลี่ย 75.77 
(SD=17.46) 2)ดา้นผลกระทบจากโรคไตอยู่ในระดบัดี รอ้ยละ 74.25 คะแนนเฉลี่ย 74.94 (SD=21.06) 3) ดา้นสขุภาพรา่งกายอยู่
ในระดบัปานกลางรอ้ยละ 72.62 คะแนนเฉลี่ย 54.78 (SD=15.48) 4)ดา้นสขุภาพจิตใจ อยู่ในระดบัต ่ารอ้ยละ 42.69 คะแนนเฉลี่ย 
48.92 (SD=28.14) และ 5)ดา้นภาระโรคไตอยูใ่นระดบัต ่า รอ้ยละ 60.00 คะแนนเฉลีย่ 38.03 (SD=34.19) 
 ดงันัน้ สถานบริการสาธารณสขุทกุระดบั ควรมีการจดักิจกรรมเพื่อสง่เสรมิการพฒันาคณุภาพชีวิตของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
อยา่งตอ่เนื่องเพื่อใหผู้ป่้วยมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ 
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Abstract 
 This cross-sectional research aimed to study the quality of life among chronic kidney disease (CKD) 

patients. A stratified random sampling method was used to recruit 260 subjects. Data collection was 

performed from April and June 2023 using a questionnaire and Kidney Disease Quality of life Short Form 

(KDQOL-SF 36TM). Data were analyzed using descriptive statistics.  

 The results showed the majority of the sample was female 54.54%, with ages 37 to 94 years (Median 

=70 years). 71.54% were married, the monthly income was 600 to 50,000 Baht (Median=7,800 Baht), 

graduated from primary education (88.08%). They were patients with CKD 1 to 30 years (Median=4years), the 

most comorbidity was hypertension (85.43%). The overall quality of life was at a moderate level (75.77%), 

average score was 292.19 (SD=64.01). The quality of life level in each aspect included: 1) Symptoms of 

disease was at a good level, 73.23%, average score was 75.77 (SD=17.46), 2) Impact of kidney disease was 

at a good level (74.25%), average score was 74.94 (SD=21.06), 3) Physical health aspect was at a moderate 

level (72.62%), average score was 54.78 (SD=15.48), 4) Mental health was at a low level (42.69%), average 

score was 48.92 (SD=28.14), and 5) Burden of kidney disease was at a low level (60.00%), average score 

was 38.03 (SD=34.19 

 Therefore, all levels of public health services should provide the activities to promote continuously 

health care for CKD patients in order to improve their quality of life. 
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บทน า 
โรคไตเรื ้อรัง เป็นโรคไม่ติ ดต่อเรื ้อรังที่ ปัญหา

สาธารณสุขที่ส  าคัญระดับโลก เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
ก่อนวยัอันควร ท าใหต้น้ทุนทางเศรษฐกิจของระบบสุขภาพ
สูงขึ ้น  คุณภาพชีวิตของผู้ ป่ วยลดลง มี สาเหตุมาจาก 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู ความผิดปกติของไต อายุ
มากกว่า 60 ปีขึน้ไป มีประวัติบุคคลในครอบครวัเป็นโรคไต
เรือ้รงั ภาวะภมูิคุม้กนัตา้นตนเอง การติดเชือ้ หลอดเลือดฝอย
ที่ไตตีบ หรืออุดตัน โรคเก่ียวกับเนื ้อเยื่อได้แก่ การติดเชื ้อ
ทางเดินปัสสาวะ นิ่วและสิ่งกีดกวางในทางเดินปัสสาวะ พิษ
ของยา ถุงน ้าในไต (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2561) รวมถึงการสบูบุหรี่ ภาวะอว้น การใชย้าบรรเทาอาการ
อกัเสบที่ไมใ่ช่สเตียรอยด ์หรือ NSAIDs เป็นเวลานาน และโรค
ที่เกิดจากความผิดปกติทางพนัธุกรรมแต่ก าเนิด (สมาคมโรค
ไตแห่งประเทศไทย, 2560) จากการความชุกของโรคไตเรือ้รงั
ทั่วโลกในปี 2560-2565 พบว่ามีจ านวนผูป่้วยทัง้สิน้ 697.5
ล้านคน ความชุกโรคไตเรือ้รังประมาณ ร้อยละ 9.1 ของ
ประชากรทั้งหมด ประเทศทีมีผู้ป่วยสูงสุดคือ ประเทศจีน
จ านวนผู้ป่วย 132.3 ล้านคน (Bikbov, 2020) อัตราการ
เสียชีวิตจากโรคไตเรือ้รงัรอ้ยละ 13 (International Society of 
Nephrology, 2019) ความชุกของโรคไตเรือ้รงัของทวีปเอเชีย 
รอ้ยละ10.6 และในประเทศไทยมีอัตราความชุกของโรคไต
เรือ้รงัรอ้ยละ 10 (Thaminda Liyanage et al., 2021) 

จากขอ้มูลจ านวนผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ในปี 2565 
ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังทั้งสิน้  759,075 ราย มีรายงานการ
เสียชีวิตจากภาวะไตวายรอ้ยละ 0.60 และเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตสูงสุดเป็นล าดับที่  12 ในเพศหญิง (กระทรวง
สาธารณสุข, 2565) ในปี 2563 ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัที่ไดร้บั
การบ าบดัทดแทนไต รายใหม่จ านวน 19,772 ราย ผูป่้วยที่
ไดร้บัการบ าบดัทดแทนไตทัง้สิน้จ านวน 170,774 ราย โดย
แบ่งเป็น ฟอกเลือดดว้ยเครือ่งไตเทียม 129,724 ราย ลา้งไต
ทางหน้าท้อง 34,467 ราย และผ่าตัดปลูกถ่ายไตจ านวน 
6,583 ราย (คณะอนกุรรมการลงทะเบียนการบ าบดัทดแทน
ไต สมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย, 2564)  

โรคไตเรือ้รงัส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทัง้ทางรา่งกาย 
จิตใจ สงัคม และเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ ผลกระทบทางดา้นร่างกาย
จากการเปลีย่นแปลงการท างานของไตที่ลดลงเป็นผลใหเ้กิด

ของเสียคั่งในร่างกาย เกิดอาการบวม น า้ท่วมปอด ภาวะ
ความดันโลหิตสูง ภาวะโลหิตจาง ปัสสาวะบ่อย อาการ
อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ติดเชือ้ได้ง่าย(โอกาส ไตรตานนท์, 
2564) ผลกระทบดา้นจิตใจ ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัจะมีอตัรา
การเกิดภาวะซึมเศรา้มากกวา่ประชาชนทั่วไปถึง 3 เทา่ และ
ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ลดลง 
( Center for Disesease Control and Prevention;CDC, 
2565; บัญชา สถิระพจน ์ฟาฎิล อะหะหมัด สาและอารง, 
2564) ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ผูป่้วยที่มี
อตัราการกรองของไต ต ่ากวา่ 30 มิลลลิติร/นาที/1.73 ตาราง
เมตร ถกูสง่ต่อไปยงัโรงพยาบาลที่มีศกัยภาพสงูขึน้กว่าเดิม
ท าใหต้อ้งรบัภาระค่าใชจ้่ายในการเดินทาง (สมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย, 2560) ซึ่งการเดินทางไปพบแพทย์ใน 
แต่ละครัง้สง่ผลต่อการประกอบอาชีพของผูป่้วย และผลต่อ
ระบบสาธารณสขุและภาวะเศรษฐกิจของประเทศ เนื่องค่า
รกัษาโรคไตเรือ้รงัดว้ยการบ าบดัทดแทนไตในปัจจุบนัสงูถึง 
200,000 บาท ต่อคนต่อปี ไดแ้ก่ กรณีลา้งไตทางช่องทอ้ง 
2,500 บาท ต่อคนต่อ เดือน กรณีฟอกเลือดดว้ยเครื่องไต
เทียม ส าหรบัผูป่้วยสิทธิประกนัสขุภาพถว้นหนา้ หรือ บตัร
ทอง เหมาจ่ายครัง้ละไม่เกิน 1,500 บาท 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ 
ผูป่้วยสิทธิประกันสงัคม และสิทธิสวสัดิการขา้ราชการ ครัง้
ละ ไม่เกิน 2,000 บาท  กรณีผูต้ิดเชือ้ HIV1 ครัง้ละ 4,000 
บาท (กรมบัญชีกลาง, 2564) ในปี 2565 ผู้ป่วยสามารถ
เลือกรบับริการฟอกไตที่เหมาะสม โดยไม่บงัคบัการฟอกไต
ทางหนา้ท้องเป็นทางเลือกแรก ซึ่งส่งผลให้ค่าใช้จ่ายการ
รกัษาสงูขึน้ จากการศกึษาที่ผ่านมาพบวา่ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
มีส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่ไม่ดีถึงปานกลาง 
(ภิญญู ขาวเจริญ และพรนภา ศุกรเวทยศ์ิริ, 2563; Shambhu 
Kumar Saxena Mahato และคณะ, 2563) ปัจจัยที่ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ไดแ้ก่ บทบาททาง
สงัคม อัตราการกรองของไต (ภิญญู ขาวเจริญ & พรนภา 
ศุกรเวทยศ์ิริ, 2563) เพศ รายได ้การจดัการตนเอง (ปัฐยา
วัชร ปรากฏผล และคณะ., 2564) อายุ การศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส เชือ้ชาติ ศาสนา ระยะเวลาเจ็บป่วย ระยะ
ปัจจบุนัของโรคไต การมีประกนัสขุภาพ ความถ่ีในการไปพบ
แพทยต์อ่เดือน ระยะทางจากโรงพยาบาล คา่รกัษาพยาบาล
ต่อครัง้ การประสบปัญหาค่ารกัษาพยาบาล โรคเบาหวาน 
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โรคหวัใจ (Shambhu Kumar Saxena Mahato et al., 2020) 
การเดินทางไปโรงพยาบาล (ภิญญ ูขาวเจรญิ, 2563; Shambhu 
Kumar Saxena Mahato et al., 2020) เศรษฐานะของครอบครวั 
ระยะเวลาในการรกัษา มากกว่า 4 ปี และการสนับสนุนทาง
สงัคม(วนิดา วิชยัศกัดิ,์ 2561)  

สถานการณ์ โรคไต เรื ้อรัง จั งหวัดหนองคาย 
ปีงบประมาณ 2565 มีจ านวนผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทกุระยะ ทัง้สิน้ 
12,277 คน เป็นผู้ป่วยที่มีอัตราการกรองของไต ต ่ากว่า 60 
มิลลลิติร/นาที/1.73 ตารางเมตรหรอืผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที่ 3 
ขึน้ไป รอ้ยละ 45.43 ในปีงบประมาณ 2562 ถึง 2565 อ าเภอ
รตันวาปี มีจ านวนผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทุกระยะ 761, 588,642 
และ 691 คน ตามล าดบั และ ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที่ 3 ขึน้ไป 
ปี 2562 ถึง 2565 มีแนวโนม้สงูขึน้ ดงันี ้รอ้ยละ 63.73, รอ้ยละ 
78.74, รอ้ยละ 73.98  และรอ้ยละ 77.71 เพิ่มขึน้จากปี 2562 
รอ้ยละ 22.26 (กระทรวงสาธารณสขุ, 2565) 

แนวทางการด าเนินงานเพื่อป้องกันและควบคุม
โรคไตเรือ้รงัจังหวัดหนองคายที่ผ่านมา มีการจัดตัง้คลินิก 
CKD ในสถานบริการทุกระดับด าเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพ เพื่อชะลอไตเสื่อมในผูป่้วยไตเรือ้รงั เพื่อ
ลดอตัราป่วยผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ย โดยเปา้หมาย
การด าเนินงานในปีงบประมาณ 2565 คือ ผูป่้วยไตเรือ้รงั 
ระยะที่ 3 และ 4 มีอัตราการลดลงของ eGFR น้อยกว่า 5 
มิลลิลิตร/นาที/ 1.73 ตารางเมตร / ปี มากกว่า รอ้ยละ 66 
ในขณะที่ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2565 ต ่ากว่า
เกณฑท์ี่ก าหนดไว ้ ซึง่จากผลการศึกษาที่ผ่านมา การลดลง
ของอตัราการกรองของไตในผูป่้วยไตเรือ้รงัมีความสมัพนัธ์
กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง ในอ าเภอรัตนวาปี 
จังหวดัหนองคาย เพื่อน าผลการวิจัยที่ไดไ้ปใช้ในการวาง
แผนการส่งเสริมสขุภาพและพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
โรคไตเรือ้รงัในพืน้ท่ีอ าเภอรตันวาปีตอ่ไป 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 
อ าเภอรตันวาปี จงัหวดัหนองคาย 

 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยนี ้เป็ นการศึกษาเชิ งพรรณนาแบบ

ภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาคณุภาพ
ชีวิตของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ที่อาศัยอยู่ในเขตพืน้ที่ อ  าเภอ
รตันวาปี จงัหวดัหนองคาย 

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
การวิจยัในครัง้นีท้  าการศึกษาในผูป่้วยที่ผูป่้วยโรค

ไตเรือ้รงั ระยะที่ 3 ขึน้ไป ที่อาศัยในพืน้ที่อ  าเภอรตันวาปี 
จงัหวดัหนองคาย 533 คน ค านวณขนาดตวัอยา่งโดยใชส้ตูร 
ค านวณส าหรบั กรณีวิเคราะหห์าความสมัพนัธ ์Multivariate 
ใ ช้ ส ถิ ติ  Multiple logistic regression (Hsieh,Bloch, & 
Larsen, 1998) ดงันี ้

 

 

 
โดยที ่

n  = ขนาดตวัอยา่ง  

Z1-α/2  = ค่าสถิติแจกแจงปกติมาตรฐาน เมื่อ

ก าหนดระดบันยัส าคญัที่ α = 0.05 จึงมีคา่เทา่กบั 1.96 
  = ค่าสถิติแจกแจงปกติมาตรฐานเมื่อ

ก าหนดอ านาจการทดสอบรอ้ยละ 80 (  =0.20) จึงมีค่า
เทา่กบั 0.84 

P = คา่สดัสว่นการมีคณุภาพชีวิตที่ดี 
P0 = ค่าสดัส่วนการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในกลุ่มที่

ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมระดบัต ่า 
P1  = ค่าสดัส่วนการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในกลุ่มที่

ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมระดบัสงู 
B = สดัส่วนกลุ่มที่ไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคม

ระดบัสงู 
จากการศึกษาของ วนิดา วิชัยศักดิ์  และคณะ 

(2561) พบว่า ค่าสัดส่วนการมีคุณภาพชีวิตที่ดี = 0.37 
สดัส่วนการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในกลุ่มที่ไดร้บัการสนับสนุน
ทางสงัคมระดบัต ่า =0.23 สดัสว่นการมีคณุภาพชีวิตที่ดีใน
กลุม่ที่ไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมระดบัสงู=0.49 สดัสว่น
กลุม่ที่ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมระดบัสงู =0.53 แทนค่า
ในสตูรไดด้งันี ้ 
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 n = 129.22 ≈ 130 คน 

 

และปรับแก้อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่าง 
ตวัแปรอิสระดว้ยคา่ Variance Inflation Factor (VIF)=2.00 
ขนาดตวัอย่างในการวิจยัครัง้นี ้ทัง้หมด 260 คน จากนัน้ท า
การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ จ าแนกตามหน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิในพืน้ที่อ  าเภอรตันวาปี 7 แห่ง 
และใช้วิธีเลือกตวัอย่างอย่างง่ายโดยจับฉลากรายช่ือกลุ่ม
ตวัอย่างในแต่ละหน่วยบริการตามสดัส่วนที่ค  านวนไดโ้ดย
สุม่แบบไมใ่สค่ืน 

เกณฑค์ดัเขา้ 
1. เป็นผูอ้าศยัในพืน้ท่ีอ าเภอรตันวาปีอยา่งนอ้ย 6 

เดือนก่อนระยะเวลาที่ท าการศกึษา 
2. เป็นผูไ้ดร้บัการวินิจฉยัว่าป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงั

โดยแพทย ์ 
3. เป็นผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที่ 3 ขึน้ไป  
4. เป็นผูอ้่านออกเขียนได ้สามารถสื่อสารเขา้ใจ 

และสามารถใหข้อ้มลูดว้ยตนเอง  
5. อาย ุ18 ปีขึน้ไป และยินยอมเขา้รว่มในการศึกษา

ครัง้นี ้
เกณฑก์ารคดัออก  
1.เป็นผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยหรือ ภาวะแทรกซอ้น

รุนแรงจนไมส่ามารถตอบแบบสอบถามได ้
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ในการวิจัยครั้งนี ้ใช้แบบสอบถาม ที่ ผู้วิจัยได้

พฒันาขึน้จากการทบทวนเอกสาร งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง และ
ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั (KDQOL-36-
SFTM) ฉบับภาษาไทย ที่มีการมีการดัดแปลงข้อค าถาม
บางส่วนเพื่อให้เหมาะสมกับอาสาสมัครในพื ้นที่อ  าเภอ
รตันวาปี โดยแบง่เป็น 4 สว่น ดงันี ้ 

ส่วนที่  1  คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบ 
แบบสอบถามจ านวน 15  ข้อ  ได้แก่  เพศ  อายุ  ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการ
เจ็บ ป่ วย  ก ารมี โรค ร่วม  อัต ราการก รองของไต  ค่ า
รักษาพยาบาล สิท ธิการรักษา ระยะทางจากบ้านไป
โรงพยาบาล การเดินทางไปโรงพยาบาล การได้รับการ
สนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนต าบล เป็นค าให้ที่
เลอืกตอบ และค าถามปลายเปิด 

ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
(KDQOL-36-SFTM) ฉบับภาษาไทย(Thaweethamcharoen, 
2013)ซึ่งประกอบดว้ยค าถาม36 ขอ้ มี 5 ดา้น คะแนนแตล่ะ
ดา้น 100 คะแนน ไดแ้ก่ 1) ดา้นอาการของโรคไต จ านวน 
12 ขอ้ 2) ดา้นผลกระทบจากโรคไต จ านวน 8 ขอ้ 3) ดา้น
ภาระโรคไต จ านวน 4 ขอ้ 4) ดา้นสขุภาพร่างกาย จ านวน 5 
ขอ้ และ 5) ดา้นสขุภาพจิตใจ จ านวน 7 ขอ้ คะแนนรวม 500 
คะแนน ผูว้ิจัยได ้ขออนุญาตใชแ้บบวดัคุณภาพชีวิตผูป่้วย
โรคไตเรือ้รัง (KDQOL-36-SFTM) ฉบับภาษาไทย จาก
คณะผูว้ิจัยเรื่อง Validity and Reliability of KDQOL-36 in 
Thai Kidney Disease Patient (Thaweethamcharoen, 2013) 
และ ปรบัปรุงขอ้ค าถามบางขอ้ใหเ้หมาะสมกบักิจกรรมของ
กลุ่มตวัอย่าง เกณฑก์ารใหค้ะแนนอา้งอิงจากงานวิจัยของ 
รุง้ลาวัลย์ ยี่สุ่นแก้ว (2559) และแบ่งระดับคุณภาพชีวิต  
ดงันี ้ 

ระดบัคณุภาพชีวิตรายดา้น แบ่งระดบัคะแนนราย
ดา้นเฉลี่ย ซึ่งแต่ละดา้นมีคะแนนเต็ม 100 คะแนน แบ่งเป็น
สามระดับ ตามการศึกษาของ รุง้ลาวลัย ์ยี่สุ่นแกว้ (2559) 
ดงันี ้

คณุภาพชีวิตในระดบัดี หมายถึง คะแนนเฉลี่ยอยู่
ระหวา่ง 66.67-100 คะแนน 

คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง หมายถึงคะแนน
เฉลีย่อยูร่ะหวา่ง 33.34-66.66 คะแนน 

คุณภาพชีวิตในระดบัต ่า หมายถึง คะแนน เฉลี่ย
อยูร่ะหวา่ง 0-33.33 คะแนน 

ส าหรบัระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวมมีเกณฑก์ารให้
คะแนนดงันี ้

คณุภาพชีวิตในระดบัดี หมายถึง คะแนนเฉลี่ยอยู่
ระหวา่ง 367-500 คะแนน 

คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง หมายถึงคะแนน
เฉลีย่อยูร่ะหวา่ง 234-366 คะแนน 

คุณภาพชีวิตในระดบัต ่า หมายถึง คะแนน เฉลี่ย
อยูร่ะหวา่ง 0-233 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา ผู้วิจัยน า

แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทั่วไป ที่ผ่านการปรบัปรุงแกไ้ข
แล้วเสนอให้ผู้เช่ียวชาญทางด้านเนือ้หา จ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา โดย ผลของคา่ดชันีความตรง
ของเนือ้หาของแบบสอบถามมีดังนี  ้ค่าดัชนีความตรงของ
เนือ้หาของแบบสอบถาม อยูร่ะหวา่ง 0.66-1  
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3.4.2 การตรวจสอบค่าความเที่ยง (Reliability) 
ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามที่ไดไ้ปทดลองใช ้(Try out) กบัผูป่้วย
โรคไตเรือ้รงัในเขตอ าเภอปากคาด จังหวดับึงกาฬ จ านวน 
30 ชุด จากนัน้น ามาวิเคราะหค์วามเที่ยงของเครื่องมือ โดย
การค านวณหาค่าสัมพันธ์ประสิท ธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach's coefficient) โดยค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม
ทัง้ฉบบั มีค่าเท่ากบั 0.82 หมายถึงแบบสอบมีความเหมาะสม
สามารถน าไปใชไ้ด ้ 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ผูว้ิจยัด าเนินการ เก็บ
ขอ้มูลระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2566 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 
2566  

สถติิที่ใช้ในการวิจัย 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ 

การแจกแจงความถ่ี ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คา่มธัยฐาน คา่สงูสดุ และคา่ต ่าสดุ  

การพิทักษส์ิทธ์ิกลุ่มตัวอยา่ง 
งานวิจัยนี ้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจยัในมนษุยข์อง วิทยาลยัการสาธารณสขุสริินธร 
จงัหวดัขอนแก่น โดยโครงการวิจยันี ้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย ์วิทยาลยัการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขที่  HE652090 ลงวันที่  24 
กมุภาพนัธ ์2566 

 

ผลการวิจัย 
ขอ้มลูทั่วไปพบว่ากลุม่ตวัอยา่งเป็น เพศหญิง รอ้ยละ 

54.54 อาย3ุ7-94 ปี (Median=70 ปี) สว่นใหญ่สถานภาพสมรส 
หรอื มีคู ่รอ้ยละ 71.54 จบศกึษาระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 
88.08 รายได้ระหว่าง 600-50,000บาท (Median=7,800 
บาท) โรคประจ าตวัรว่มที่พบมากที่สดุคือโรคความดนัโลหิต
สงู รอ้ยละ 85.43 ระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงั 1–
30 ปี (Median=4ปี) เป็นโรคไตและโรคความดนัโลหิตสงู 1-
50 ปี (Median=10 ปี มีการใช้ยารกัษาโรคประจ าตัวและ
โรคไตรวม 2 ชนิด รอ้ยละ 50.00 (Median=2 ชนิด) รบัการ
รกัษาที่โรงพยาบาลรตันวาปี รอ้ยละ 78.08 ระยะทางจาก
บา้นถึงโรงพยาบาล 1-90 กิโลเมตร (Median=10 กิโลเมตร) 
สว่นใหญ่มีคนในครอบครวัไปสง่ รอ้ยละ 47.69 เป็นผูป่้วยโรค
ไตเรือ้รังระยะที่  3a หรือซึ่งยังไม่ได้รบัการรักษาด้วยการ
บ าบดัทดแทนไต รอ้ยละ 93.85 และไดร้บัการสนบัสนนุจาก
องค์การบริหารส่วนต าบล รอ้ยละ 81.54 โดยได้รับการ
สนบัสนนุดา้นเบีย้ยงัชีพ รอ้ยละ 91.04 ดงัตารางที่ 1 

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั กลุ่มตัวอย่างมี
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 75.77 
คะแนนเฉลี่ย 292.19 (SD=64.01) โดย ดา้นที่มีคุณภาพชีวิต
ระดบัดี ไดแ้ก่ ดา้นอาการของโรค รอ้ยละ 73.23 คะแนนเฉลี่ย 
75.77 (SD=17.46) และ ดา้นผลกระทบจากโรคไตอยู่ในระดบัดี 
ร ้อยละ 74.25 คะแนนเฉลี่ย 74.94 (SD=21.06) ด้านที่มี
คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง คือ ดา้นสขุภาพรา่งกายรอ้ยละ 
72.62 คะแนนเฉลี่ย 54.78 (SD=15.48) และดา้นท่ีมีคุณภาพ
ชีวิตระดับต ่า ไดแ้ก่ ดา้นสขุภาพจิตใจ รอ้ยละ 42.69 คะแนน
เฉลี่ย 48.92 (SD=28.14) และดา้นภาระโรคไตอยู่ใน รอ้ยละ 
60.00 คะแนนเฉลี่ย 38.03 (SD=34.19) ดงัตารางที่ 2 ดา้นเมื่อ
พิจารณา ระดบัคณุภาพชีวิตจ าแนกตามขอ้มูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 
ยกเวน้ ป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงั 11-15 ปี และ 20 ปีขีน้ไป อยู่ใน
ระดบัต ่า ดงัตารางที่ 3 

 

อภปิรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มี

คะแนนคุณภาพชีวิต เฉลี่ ย โดยรวมระดับปานกลาง 
สอดคลอ้งกับการศึกษา ของ รชันี แมไ้พบูลยส์ขุ และ พิชา 
คนบุญ  (2563) พบว่าคุณภาพชีวิตผู้ป่วย โรคไตเรือ้รัง 
โรงพยาบาลทั่วไป เขต 4 กระทรวงสาธารณสขุอยู่ในระดับ
ปานกลางและสอดคลอ้งกับการศึกษาของวนิดา วิชัยศกัดิ ์
และคณะ (2561) ที่พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไต
เรือ้รงัที่ไดร้บัการฟอกเลือด และ ลา้งไตทางช่องทอ้งอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ในขณะที่คณุภาพชีวิตของผูป่้วยที่ไดร้บัการ
ผ่าตดัเปลี่ยนไตอยู่ในระดับดี และสอดคลอ้งกับการศึกษา
ของภิญญู ขาวเจริญ (2562) พบว่าคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรค
ไตเรือ้รงั ส่วนใหญ่มีคะแนนคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง  
อภิปรายได้ว่า จากการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
สถานบริการสาธารณสขุในพืน้ที่อ  าเภอรตันวาปี ผู้ป่วยโรค
ไตเรือ้รงัระยะที่3 ขึน้ไปจะได้รบัการส่งตัวเพื่อพบแพทย์ที่
โรงพยาบาลรัตนวาปี ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการบริการทาง
การแพทย ์และ การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในการชะลอไต
เสือ่ม ผูป่้วยที่เดินทางมารบับรกิารท่ีโรงพยาบาลตอ้งแบกรบั
คา่ใชจ้่ายในการเดินทาง และการรอรบับริการท่ีใชเ้วลานาน 
ส่งผลให้มีคะแนนคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง ใน
ขณะเดียวกันผูป่้วยส่วนใหญ่ป่วยดว้ยโรคไตเรือ้รงั และได้
เขา้สู่กระบวนการรกัษา มาเป็นระยะเวลานาน ผูป่้วยย่อม
ไดร้บัความรูเ้รื่องโรค กระบวนการรกัษา การปฏิบตัิตวัจาก
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แพทย ์พยาบาล เภสชักร สง่ผลใหผู้ป่้วยมีการจดัการตนเอง
ที่ดีพอสมควร จึงท าใหม้ีคณุภาพชีวิตระดบัปานกลาง 

เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตตามรายด้าน พบว่า 
ดา้นที่มีคณุภาพชีวิตอยูใ่นระดบัดี ไดแ้ก่ ดา้นอาการของโรค 
และดา้นผลกระทบจากโรคไต สอดคลอ้งกบั การศึกษาของ 
รุง้ลาวลัย ์ยี่สุ่นแก้ว และคณะ(2559) ที่พบว่าผูป่้วยโรคไต
วายเรือ้รงัระยะสุดท้ายมีคุณภาพชีวิตดา้นอาการของโรค 
และ ผลกระทบจากโรคไต สูงกว่าคุณภาพชีวิตด้านอื่นๆ 
อภิปรายไดว้่ากลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
ระยะที่ 3a ที่ยังไม่ไดร้บัการฟอกเลือด ดว้ยเครื่องไตเทียม
หรอืลา้งไตทางช่องทอ้ง ซึง่การด าเนินของโรคในระยะนีย้งัไม่
ปรากฎอาการที่ เด่นชัด และยังไม่ส่งผลกระทบกับการ
ด ารงชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย ดา้นที่มีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับปานกลางคือ ดา้นสุขภาพร่างกาย อยู่ในระดับปาน
กลาง สอดคลอ้งกับการศึกษาของ วนิดา วิชัยศักดิ์ และ
คณะ (2561) ที่พบว่าคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายของผูป่้วย
โรคไตวายระยะสดุทา้ยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยวิธีลา้งไตทาง
หน้าท้อง ฟอกเลือด และ ผ่าตัดเปลี่ยนไต อยู่ในระดับ 
ปานกลาง และ การศึกษาของ ปัฐยาวัชร ปรากฏผลและ
คณะ (2564) ที่พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของ
ผู้ป่วยโรคเรือ้รงัในเขตเทศบาลเมืองพระพุทธบาทอยู่ใน
ระดับปานกลาง อภิปรายได้ว่า ผู้ป่ วยโรคไตเรือ้ รังมี
ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน
ลดลง การเข้ารับการรกัษาที่โรงพยาบาลรบกวนการท า
กิจกรรมทางสงัคม ของผูป่้วยจึงท าใหม้ีคุณภาพชีวิตดา้น
สุขภาพร่างกายในระดับปานกลาง ซึ่งแตกต่างจากก
การศึกษาของ สพุฒัน ์อาสนะ และคณะ(2562), กุมาลีพร 
ตรีสอน (2561) ที่พบว่าคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคไตวาย
เรือ้รงัระยะสดุทา้ยที่ไดร้บัการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่อง
ทอ้ง และฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม มีคุณภาพชีวิตดา้น
ความสามารถในการท าหนา้ที่ของร่างกาย อยู่ในระดบัต ่า 
ดา้นที่มีคณุภาพชีวิตอยู่ในระดบัต ่า ไดแ้ก่ ดา้นภาระของโรค
ไต อภิปรายได้ว่า  การป่วย เป็นโรคไต เรื ้อ รัง  รบกวน
ชีวิตประจ าวันของผผูป่้วย  ท าใหใ้ช้เวลาในการรกัษาโรค
ผูป่้วยมีความกงัวลใจเก่ียวกบัการรกัษา และรูส้ึกเป็นภาระ
ของครอบครวั และด้านสุขภาพจิตใจ ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 
จะไม่สามารถท างานหรือกิจกรรมบางอย่างอย่างที่เคยท า 

หรือท างานอย่างไม่ระมัดระวั่งอย่างที่เคย ท างานไดเ้สร็จ
รอ้ยกว่าที่เคยท า ท าใหบ้างเวลาเกิดความทอ้แทแ้ละหดหู ่
ซึ่งแตกต่างจาก การศึกษาของ รุง้ลาวัลย์ ยี่สุ่นแก้ว และ
คณะ (2559),สพุฒัน ์อาสนะ และคณะ (2562) กมุาลพีร ตรี
สอน (2561) วนิดา วิชัยศักดิ์  และคณะ(2561) ที่พบว่า
ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ย ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย
การลา้งไตทางช่องทอ้ง ฟอกเลอืด  มีคณุภาพชีวิตดา้นภาระ
โรค และสขุภาพจิตใจอยู่ในระดบัปานกลาง  เมื่อพิจารณา
ระดบัคณุภาพชีวิตจ าแนกตามขอ้มลูทั่วไปพบว่า สว่นใหญ่
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัปานกลาง ยกเวน้ ป่วยเป็นโรคไต
เรือ้รงั 11-15 ปี และ 20 ปีขีน้ไป อยู่ในระดบัต ่า สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ รชันีแมไ้พบูลยส์ขุ (2563) ที่พบว่าผูป่้วย
โรคไตเรือ้รงัที่ป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงั  5 ปี มีระดบัคณุภาพชีวิต
ที่ไม่ค่อยดี อภิปรายไดว้่า อธิบายไดว้า่การที่ผูป่้วยป่วยดว้ย
โรคไตเรือ้รงัมีเป็นระยะเวลานาน  มีระยะความรุนแรงของ
โรคที่รุนแรงกว่า จะสง่ผลกระทบต่อรา่งกาย จิตใจ สง่ผลให้
มีระดบัคุณภาพชีวิตในระดับต ่า ขดัแยง้กับการศึกษาของ 
วนิดา วิชยัศกัดิแ์ละคณะ (2561) ท่ีพบวา่ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
ที่ป่วยดว้ยโรคไตเรือ้รงัมาเป็นเวลานาน ไดร้บัความรู ้ทัง้ใน
ดา้นการปฏิบตัิตวั สามารดแูลสขุภาพตนเองไดด้ี สง่ผลใหม้ี
ระดบัคณุภาพชีวิตที่ดี  
 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 

ควรมีการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยที่ ป่วยโรคไตเรือ้รัง มากกว่า10 ปีขึน้ไป  เพื่อให้
สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม และ มี
คณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาปัจจยัเชิงสาเหตเุก่ียวกบัปัจจยัที่มี
ผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโณคไตเรือ้รงัเพื่อน าขอ้มูลไป
วางแผนพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรีอ้รังให้มี
คณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ 
 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคณุคณะอาจารย ์และผูท้รงคณุวฒุิทกุ

ท่านที่ใหข้อ้เสนอแนะ และค าแนะน าที่เป็นประโยชนใ์นการ
วิจยั จนงานวิจยัครัง้นีส้  าเรจ็ลลุว่งไดด้ว้ยดี 
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ตารางที ่1 ขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั อ  าเภอรตันวาปี จงัหวดัหนองคาย (n=260) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

1.เพศ   

ชาย 113 43.46 

หญิง 147 54.54 

2.อายุ    

นอ้ยกวา่ 40 ปี 2 0.77 

40-49 ปี 4 1.54 

50-59 ปี 41 15.77 

60-69 ปี 74 28.46 

70-79 ปี 96 36.92 

80 ปีขึน้ไป 43 16.54 

Mean = 69.53 S.D.=10.31 , Median= 70 ,Q3=77,Q1=62.5 , Min =37, Max =94 

3.สถานภาพ (n= 260)   

สมรส หรอื มีคู ่ 186 71.54 

หมา้ย 65 25.00 

โสด 7 2.69 

หยา่/แยก 2 0.77 

4.ระดับการศึกษา (n=260)   

ประถมศกึษา  229 88.08 

มธัยมศกึษาตอนตน้ 13 5.00 

มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 11 4.23 

5.รายได้ของครอบครัวต่อเดือน (n=253)   

นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 49 19.37 

5,000-10,000 บาท 165 84.58 

10,000-20,000 บาท 25 9.88 

มากกวา่ 20,000 บาท 14 5.53 

Mean = 8800.79 S.D.=7595.20 , Median =7,800 ,Q3=10,000 ,Q1=5,000 ,IQR=5,000 , Min =600, Max =50,000 

6.โรคประจ าตัวอ่ืนๆนอกจากโรคไต   

ไมมี่โรคประจ าตวัอื่นรว่มดว้ย 5 1.92 

มีโรคประจ าตวัอื่นรว่ม (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) (n=255)   

ความดนัโลหิตสงู 217 85.43 

เบาหวาน 147 57.65 

โรคไขมนัในเลือดสงู 42 16.47 
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ตารางที ่1 ขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั อ  าเภอรตันวาปี จงัหวัดหนองคาย (n=260) (ตอ่) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

7.ระยะเวลาในการป่วยด้วยโรคไต (n=260)   

นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 5 ปี 210 80.77 

6-10 ปี 32 12.31 

11-15 ปี 7 2.69 

15-20 ปี 10 3.85 

มากกวา่20 ปี 1 0.38 

Mean = 4.23 ,S.D.= 4.35, Median=2 ,Q3=5,Q1=2 , Min =1,Max =30   

8.ระยะเวลาในการป่วยด้วยโรคไตและความดันโลหติสูง (n=217)   

นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 5 ปี 76 35.02 

6-10 ปี 55 25.35 

11-15 ปี 37 17.05 

15-20 ปี 22 10.14 

มากกวา่20 ปี 27 12.44 

Mean = 11.15, S.D.= 8.28 , Median= 10, Q3=15 , Q1=5 , IQR=10 , Min =1 , Max =30  

9.จ านวนชนิดยาทีใ่ช้ในการรักษา (n=260)   

ไมไ่ดร้บัยารกัษา 1 0.38 

1 ชนิด 55 21.15 

2 ชนิด 130 50.00 

3 ชนิด 59 22.69 

4 ชนิด 13 5.00 

มากกวา่4 ชนิด 2 0.77 

Mean = 2.13 , S.D.= 0.84 , Median= 2 , Q3=3, Q1=2, IQR =1 , Min =0, Max =5   

10.สถานทีรั่กษา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n=260)   

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล 35 13.46 

โรงพยาบาลรตันวาปี 203 78.08 

โรงพยาบาลโพนพิสยั 1 0.38 

โรงพยาบาลพิสยัเวช 2 0.77 

โรงพยาบาลหนองคาย 29 11.15 
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ตารางที ่1 ขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั อ  าเภอรตันวาปี จงัหวัดหนองคาย (n=260) (ตอ่) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

11.ระยะทางจากบ้านไปโรงพยาบาล (n=260)   

≤5 กิโลเมตร 92 35.38 

6-10 กิโลเมตร 84 32.31 

11-15 กิโลเมตร 6 2.31 

16-20 กิโลเมตร 15 5.77 

>20 กิโลเมตร 63 24.23 

Mean =20.49, S.D.=27.43, Median= 10 , Q3=20, Q1=4, IQR =16 , Min =1, Max =90   

12. อัตราการกรองของไต( eGFR มล./นาที/1.73 ตร.ม.) (n=260)   

ระยะที่ 5 (eGFR <15 ) 22 8.46 

ระยะที่ 4 (eGFR 15-29.99 ) 71 27.31 

ระยะที่ 3B (eGFR 30 -44.99) 76 29.23 

ระยะที่ 3B (eGFR 45 – 59.99) 91 35.00 

Mean = 36.36 S.D.= 14.39 , Median=37.44, Q3=48.5, Q1= 26.03 , Min =3.01, Max =59.53  

13. การได้รับการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องทอ้ง (n=260)   

ไมไ่ดร้บัการฟอกเลือด หรอืลา้งไตทางชอ่งทอ้ง 244 93.85 

ไดร้บัการฟอกเลือด หรอืลา้งไตทางชอ่งทอ้ง  16 6.15 

ฟอกเลือดดว้ยเครือ่งไตเทียม 9 56.25 

ลา้งไตทางชอ่งทอ้ง 7 43.75 

14. การได้รับการสนับสนุนจากองคก์ารบริหารส่วนต าบล (n=260)   

ไมไ่ดร้บัการสนบัสนนุ 48 18.46 

ไดร้บัการสนบัสนนุ  212 81.54 

การไดร้บัการสนบัสนนุจากองคก์ารบรหิารสว่นต าบล (ตอบไดม้ากกวา่1 ขอ้) (n=212)   

เบีย้ยงัชีพ 193 91.04 

รถรบัสง่กรณีฉกุเฉิน 44 20.75 

วสัดอุปุกรณใ์นการดแูลสขุภาพ 6 2.83 
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ตารางที ่2 คะแนนคณุภาพชีวิตผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั แยกตามรายดา้นของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั อ  าเภอรตันวาปี จงัหวดัหนองคาย (n=260 ) 

 

ตารางที ่3 คา่เฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคณุภาพชีวิตผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั อ  าเภอรตันวาปี เม่ือจ าแนกตามขอ้มลูทั่วไป 
 

ข้อมูลทั่วไป Mean SD เกณฑ ์

1.เพศ    

ชาย 290.05 71.41 ปานกลาง 

หญิง 293.84 54.89 ปานกลาง 

2.อายุ     

นอ้ยกวา่ 40 ปี 314.92 31.09 ปานกลาง 

40-49 ปี 311.31 75.46 ปานกลาง 

50-59 ปี 311.07 62.22 ปานกลาง 

60-69 ปี 303.16 67.37 ปานกลาง 

70-79 ปี 284.07 63.21 ปานกลาง 

80 ปีขึน้ไป 270.60 54.57 ปานกลาง 

3.สถานภาพ (n= 260)    

สมรส หรอื มีคู ่ 290.60 67.59 ปานกลาง 

โสด หมา้ย  หยา่/แยก 296.18 54.21 ปานกลาง 

4.ระดับการศึกษา (n=260)    

ประถมศกึษา  287.73 61.87 ปานกลาง 

สงูกวา่ประถมศกึษา 325.15 70.79 ปานกลาง 

5.รายได้ของครอบครัวต่อเดือน (n=253)    

นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 301.40 50.35 ปานกลาง 

5,000-10,000 บาท 286.88 64.64 ปานกลาง 

10,000-20,000 บาท 286.23 77.01 ปานกลาง 

มากกวา่ 20,000 บาท 327.89 73.75 ปานกลาง 

 

 

 

 

 

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 
ระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 

ค่าเฉล่ีย (SD) 
ด ี ปานกลาง ต ่า 

ดา้นอาการของโรคไต 186 (73.23) 63 (24.80) 5 (1.97) 75.55(17.46) 

ดา้นผลกระทบจากโรคไต 193 (74.25) 54 (20.77) 13 (5.00) 74.94 (21.06) 

ดา้นภาระโรคไต 78 (30.00) 26 (10.00) 156 (60.00) 38.03 (34.19) 

ดา้นสขุภาพรา่งกาย 45 (17.86) 183 (72.62) 24 (9.52) 54.78 (15.48) 

ดา้นสขุภาพจิตใจ 82 (31.54) 67 (25.77) 111 (42.69) 48.92 (28.14) 

คณุภาพชีวิตโดยรวม 30 (11.54) 197 (75.77) 33 (12.69) 292.19 (64.01) 
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ตารางที ่3 คา่เฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคณุภาพชีวิตผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั อ  าเภอรตันวาปีจ าแนกตามขอ้มลูทั่วไป (ตอ่) 
 

ข้อมูลทั่วไป Mean SD เกณฑ ์

6.โรคประจ าตัวอ่ืนๆนอกจากโรคไต    

ไมมี่โรคประจ าตวัอื่นรว่มดว้ย 252.43 6.78 ปานกลาง 

มีโรคประจ าตวัอื่นรว่ม (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) (n=255) 292.97 64.39 ปานกลาง 

ความดนัโลหิตสงู 290.51 65.99 ปานกลาง 

เบาหวาน 303.31 58.59 ปานกลาง 

7.ระยะเวลาในการป่วยด้วยโรคไต (n=260)    

นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 5 ปี 296.87 60.45 ปานกลาง 

6-10 ปี 282.76 67.80 ปานกลาง 

11-15 ปี 221.96 51.24 ต  ่า 

15-20 ปี 289.58 89.25 ปานกลาง 

มากกวา่20 ปี 132.44 - ต  ่า 

8.ระยะเวลาในการป่วยด้วยโรคไตและความดันโลหติสูง (n=217)    

นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 10 ปี 301.64 60.29 ปานกลาง 

มากกวา่ 10 ปี 273.54 70.89 ปานกลาง 

9.จ านวนชนิดยาทีใ่ช้ในการรักษา (n=260)    

นอ้ยกวา่ หรอืเทา่กบั2 ชนิด 295.66 64.75 ปานกลาง 

มากกวา่ 2ชนิด 283.78 61.79 ปานกลาง 

9.การเดินทางจากบ้านไปโรงพยาบาล (n=260)    

คนในครอบครวัไปสง่หรอื รถโดยสาร หรอื อาศยัรถเพ่ือนบา้น 277.16 62.31 ปานกลาง 

เดินทางเอง 309.72 61.71 ปานกลาง 

10.ระยะทางจากบ้านไปโรงพยาบาล (n=260)    

นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 10 กิโลเมตร 295.45 58.56 ปานกลาง 

          มากกวา่หรอืเทา่กบั 10 กิโลเมตร 290.61 66.60 ปานกลาง 

11.อัตราการกรองของไต( eGFR มล./นาที/1.73 ตร.ม.) (n=260)    

ระยะที่ 5 (eGFR <15 ) 273.71 78.43 ปานกลาง 

ระยะที่ 4 (eGFR 15-29.99 ) 283.36 69.16 ปานกลาง 

ระยะที่ 3B (eGFR 30 -44.99) 300.91 62.50 ปานกลาง 

ระยะที่ 3A (eGFR 45 – 59.99) 296.26 56.17 ปานกลาง 

12.การฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องทอ้ง (n=260)    

ฟอกเลือดดว้ยเครือ่งไตเทียม 309.04 57.42 ปานกลาง 

ลา้งไตทางชอ่งทอ้ง 239.17 64.95 ปานกลาง 
 


