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คุณภาพชีวติของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมตามสิทธิการรักษาที่กฎหมายกําหนด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงจํานวน 76 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า แบบสอบถาม
คุณลักษณะส่วนบุคคล ภาวะของโรคและการเจ็บป่วยและสิทธิการรักษา และแบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไต 
เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน ถึง 31 ธันวาคม  2557 สถิติที่ใช้คือ One way Anova  t-test  และ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  

ผลการวิจัย พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( = 246.83) เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายด้าน 
พบว่า ด้านอาการโรคไตเรื้อรัง ( = 71.40) และด้านผลกระทบของโรคไตเร้ือรัง ( = 60.07) สูงกว่าด้านอ่ืนๆ แต่
ด้านภาระจากโรคไต ( = 35.85) และด้านสุขภาพร่างกาย ( = 34.86) มีค่าคะแนนตํ่าสุด เปรียบเทียบตามสิทธิ
การรักษา พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมในสิทธิหลักประกันสุขภาพดีกว่าสิทธิข้าราชการและกลุ่มที่ชําระเงินเอง  
(P= 0.044) และเมื่อเปรียบเทียบรายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตใจในกลุ่มสิทธิประกันสังคมและสิทธิ
หลักประกันสุขภาพดีกว่าในสิทธิข้าราชการ (P-Value = 0.024) จากการวิจัย พบว่า แต่ละสิทธิการรักษามีสิทธิ
ตามกระบวนการรักษาที่แตกต่างกัน เช่น การมีค่าใช้จ่ายส่วนเกินจากการฟอกเลือด การจํากัดจํานวนคร้ังใน 
การฟอกเลือดและพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ในสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีค่าความพอเพียงของการฟอกเลือด
อยู่ในเกณฑ์ผ่านมากกว่า ซึ่งค่าความพอเพียงของการฟอกเลือดมีผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น(r = 0.243) และการมี
ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆเพ่ิมขึ้นจะส่งผลทําให้คุณภาพชีวิตลดลง (r = 0.267)  

จากผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่าคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและคุณภาพโดยรวมของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วย 
เครื่องไตเทียมแต่ละสิทธิการรักษาแตกต่างกัน จึงเสนอให้ปรับปรุงกระบวนการรักษาตามสิทธิให้เป็นไปในลักษณะ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยสิทธิประเภทใดก็ตาม  

 
คําสาํคญั: สทิธิตามกระบวนการรักษา/ ภาวะของโรคและการเจ็บป่วย /คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยฟอกเลือด 
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Abstract 
The objective of this research was to assessment quality of life in end stage renal disease 

patients undergoing hemodialysis according to the different health benefit schemes. The 
sample group in this research are 76 patients undergoing Hemodialysis at a private hospital, and 
the research tools used here in are questionnaires of which the data were collected from 1 November 
to 31 December 2014. 

The results of this research show that the overall quality of life among the sample group 
is in medium level ( = 246.83). Once considering each aspect of the quality of life, it is found 
that symptom/problem list ( = 71.40) and Effects of kidney disease ( = 60.07) are higher than 
other aspects. On the other hand, burden of kidney disease ( = 35.85) and Physical health 
composite ( = 34.86) have the lowest scores. The quality of life in terms of SF-12 mental 
health composite among those who have rights in social security and national health security is 
better than the others who assume the rights of government officers (P=0.024). Each health 
benefit scheme has different treatment processes, e.g. excess costs of hemodialysis, and limited 
number of hemodialysis. Moreover, it is found that most patients with national health security 
have better KT/V, which results in better quality of life (r=0.243). Meanwhile, the excess costs 
result in decreasing quality of life (r=0.267). 

Therefore, there should be improvement of medical treatment processes that can 
enhance the quality of life among the patients of all health benefit schemes. 
 
Keywords: Right of medical treatment/Disease condition/Quality of life of Hemodialysis 

 
บทนํา 

คุณภาพชีวิตเป็นเป้าหมายหลักในการพัฒนาคุณภาพของประชากร ในทางการแพทย์ได้กําหนดให้คุณภาพ
ชีวิตเป็นเป้าหมายในการให้บริการการรักษาพยาบาลและเป็นตัววัดผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาล ภาวะของ 
การเจ็บป่วยเป็นปัจจัยสําคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต เน่ืองจาก คุณภาพชีวิตประกอบด้วยสุขภาพในหลายด้านรวมกัน 
ได้แก่ สุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิตใจ และสุขภาพทางสังคม (อรวรรณ, 2555) โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งประสบปัญหาทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เป็นโรคเร้ือรังที่ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลรักษา
อย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ไตไม่สามารถทําหน้าที่ได้หรือทํางานได้น้อยกว่า ร้อยละ 10 ของปกติ ผู้ป่วยจะมีภาวะ
ไม่สมดุลของสารน้ํา เกลือแร่และมีสภาวะกรดด่างมากข้ึน การทํางานในระบบต่างๆของร่างกายจะผิดปกติ ผู้ป่วย
จะมีอาการบวม ซีด เหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย  สับสน วิธีการรักษาเป็นแบบประคับประคอง 3 วิธี คือ การฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียม การล้างของเสียออกทางหน้าท้องอย่างต่อเน่ือง และการผ่าตัดปลูกถ่ายไตใหม่ ในประเทศไทย 
มีผู ้ป่วยที่เป็นโรคไตวายเรื้อรังเพิ่มจํานวนมากขึ้นเรื่อยๆทุกปี ข้อมูลจากสถานบริการกระทรวงสาธารณสุข 
ทั่วประเทศ มีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายรายใหม่เพ่ิมขึ้น ประมาณ 10,000 รายต่อปี และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น
เรื่อยๆ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2555) ถือว่าเป็นปัญหาสําคัญอันดับหน่ึงของระบบสาธารณสุข  
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ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ต้องมารับการฟอกเลือดที่ 
หน่วยไตเทียม สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ครั้งละประมาณ 4-5 ช่ัวโมง ค่าใช้จ่ายประมาณ 2,000-4,500 บาทต่อครั้งหรือ
ประมาณ  200,000 – 250,000 บาทต่อปี ผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายระยะยาวไปตลอดชีวิตเพราะเป็นโรคที่ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ ถ้าไม่ได้รับการเปลี่ยนไต ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย ทําให้ผู้ป่วย 
ต้องทุกข์ทรมานกับอาการของโรคและผลข้างเคียงของการรักษา ส่งผลกระทบต่อกิจกรรมท่ัวไปต่อภาวะจิตใจและ
การมีบทบาททางสังคมของผู้ป่วย ซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (สมพรและชุติมา, 2556) 

ในประเทศไทยมีระบบบริการสาธารณสุขเป็นแบบรัฐสวัสดิการ มีเป้าหมายเพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมใน 
การเข้าถึงบริการสาธารณสุข มีสิทธิการรักษา 3 สิทธิ คือ ข้าราชการ ประกันสังคมและหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ สิทธิการรักษาในปัจจุบันทั้ง 3 สิทธิน้ีให้การดูแลรักษาคลอบคลุมผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม แต่ละสิทธิการรักษามีสิทธิตามกระบวนการรักษาที่แตกต่างกัน ในความแตกต่างกันของ
กระบวนการรักษาของการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในแต่ละสิทธิการรักษานี้ อาจส่งผลต่อผลลัพธ์ทางการรักษา 
ที่แตกต่างกัน ซึ่งผลลัพธ์ทางการรักษาพยาบาล หมายถึง คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ที่นํามาใช้ประเมินการรักษาและ
การพยาบาล (ก่ิงกาญจน์และรุ้งระวี, 2555) จากการศึกษางานวิจัยคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผลการวิจัย
พบว่า สิทธิการรักษาที่แตกต่างกันจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานแตกต่างกัน (รัตนาวดี, 2545) 
แต่จากการศึกษาค้นคว้า พบว่ายังไม่มีข้อมูลหรือมีการสํารวจคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมที่มีสิทธิตามกระบวนการรักษาที่แตกต่างกันตามสิทธิการรักษา ซึ่งในการพัฒนาระบบงาน
สาธารณสุขของผู้ป่วยโรคไตที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จําเป็นต้องมีข้อมูลเพ่ือการวางแผนและ
พัฒนา ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะสํารวจคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย 
เครื่องไตเทียมตามสิทธิการรักษาที่แตกต่างกันเพ่ือประเมินการได้รับสิทธิและนําข้อมูลไปสู่การวางแผนใน 
การพัฒนา เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคไตทุกคนทุกสิทธิได้รับสิทธิตามกระบวนการรักษาที่ดีที่สุด และนํามาซึ่งประโยชน์สูงสุด
คือ ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด สามารถดําเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
คําถามการวจิัย  

1. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมของสิทธิการรักษาที่แตกต่างกัน มี 
ความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

2. ลักษณะทั่วไป ภาวะของโรคและการเจ็บป่วย การมีโรคร่วมหรือประเภทของโรคร่วมและสิทธิตาม
กระบวนการรักษามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างไร 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างสิทธิตามกระบวนการรักษา ภาวะของโรคและการเจ็บป่วยและลักษณะทั่วไปมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหรือไม่ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียม
ตามสิทธิการรักษาที่กฎหมายกําหนด 

2. เพ่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคล สิทธิตามกระบวนการรักษาตามสิทธิการรักษา ภาวะของ
โรคและการเจ็บป่วย การมีโรคร่วมหรือประเภทของโรคร่วมกับคุณภาพชีวิต 
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3. เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างสิทธิตามกระบวนการรักษา ภาวะของโรคและการเจ็บป่วยและลักษณะ
ทั่วไปกับคุณภาพชีวิต 

 
วิธีการดําเนนิการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงสํารวจ เก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี คือ
ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง เกณฑ์คัดเข้า 
ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลเดียวกัน 2) ผู้ป่วยที่มีสติสัมปชัญญะดี 
ยินยอมให้ความร่วมมือและพร้อมในการตอบแบบสัมภาษณ์ และ 3) ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมาแล้วไม่น้อยกว่า  
3 เดือน เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ผู้ป่วยท่ีอาการหนักหรืออาการไม่คงท่ี 2) ผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าหรือวิตกกังวลรุนแรง 
โดยคัดกรองจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต และ 3) ผู้ป่วยที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างคํานวณจากสูตรกรณีที่ทราบขนาดประชากรท่ีชัดเจน (Daniel, 1974) คือจํานวน 117 คน 
ที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ค่าความคลาดเคล่ือนสูงสุดที่ยอมรับ 10% ค่าสัดส่วนประชากรที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
0.5 และและเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลเก็บข้อมูลเพิ่มร้อยละ 10  ได้จํานวนทั้งสิ้น 100 คน โดยทํา
การสุ่มตัวอย่างแบบง่ายด้วยวิธีการจับสลากไม่แทนที่ ตามจํานวนที่กําหนดไว้ในแต่ละแห่ง อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยที่
อยู่ในเกณฑ์คัดออก 24 คนจากการตอบแบบคัดกรองโรคซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต ดังน้ันจึงมีผู้ป่วยที่ศึกษาทั้งหมด 
76 คน 

 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 

1. แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าแบบ 2 คําถามจากกรมสุขภาพจิต   
2. แบบสอบถามแบบที่แสดงถึงปัจจัยที่อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย แบบสอบถามคุณลักษณะ

ส่วนบุคคล ภาวะของโรคและการเจ็บป่วย และสิทธิการรักษาและปัญหาในแต่ละสิทธิ 
3. แบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไตฉบับย่อ (Kidney disease Quality Of Life: KDQOL 36) 

ปรับปรุงมาจากแบบประเมิน KDQOL-SF เวอร์ช่ัน 1.3 ที่มีค่าความเที่ยงของ Cronbach’s alpha อยู่ระหว่าง 0.706 
และ 0.827 (Thaweethamcharoen, Noparatayaporn, Jariyayothin, Sukthinthai, & Aiyasanon, 2013) 

 
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ 150/2557 การเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีเป็นไปตาม 
ความสมัครใจของผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถบอกเลิกจากโครงการ วิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่ต้องให้
เหตุผล โดยท่ีไม่มีผลเสียหรือผลกระทบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ออกจากการศึกษา ข้อมูลที่ได้ถูกเก็บไว้เป็น
ความลับและนําเสนองานผลวิจัยในภาพรวมเท่าน้ัน 
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังการวิจัยผ่านการรับรองของคณะกรรมการจริยธรรม ผู้ วิจัยดําเนินการขออนุญาตผู้บริหาร

โรงพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วย  จากน้ันทํ าการช้ีแจงวัตถุประสงค์การศึกษาและรายละเอียดของ 
แบบสอบถามกับเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยฟอกเลือดและกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยและลงช่ือ
เอกสารยินยอม ผู้วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยช่วงก่อนหรือขณะฟอกเลือด เน่ืองจากผู้ป่วยจะมี
ภาวะอ่อนเพลียภายหลังฟอกเลือดได้ 
 
วิเคราะห์ข้อมูล 

1. แจกแจงสัดส่วน ร้อยละ คา่เฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน คุณลักษณะส่วนบุคคล 
2. วิเคราะห์ความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตามสิทธิ

การรักษา และปัจจัยต่างๆโดยใช้สถิติ One way Anova และ t-test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตามสิทธิ

การรักษา และปัจจัยต่างๆโดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
ผลการวิจัย 

คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างตามสทิธิการรักษา 
ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.3   

ช่วงอายุที่พบมากคือ 70 ปี ร้อยละ 26.3  มีสภาพสมรสคู่ ร้อยละ 59.2ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 51.3 มีรายได้
อยู่ในช่วง 20,001-30,000 บาท ร้อยละ 28.9 ระดับการศึกษาอยู่ช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 44.7 สามารถเดินทาง
มาฟอกเลือดเองได้ ร้อยละ 51.3 ช่วยเหลือตัวเองได้ ร้อยละ 84.2 เปรียบเทียบความแตกต่างตามสิทธิการรักษา 
พบว่า เพศ อาชีพ มีความแตกต่างกันตามสิทธิการรักษาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.037, 0.047 ตามลําดับ) 
โดยสิทธิข้าราชการและประกันสังคมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ส่วนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและชําระเงินเอง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง แต่สถานภาพสมรส อายุ รายได้ ระดับการศึกษา การเดินทางมาฟอกเลือดและ
ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง พบว่าไม่แตกต่างกันตามสิทธิการรักษา  

ภาวะของโรค / การเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างตามสิทธิการรักษา 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วม 1 โรคร่วม ร้อยละ 44.7โรคร่วมที่พบมาก คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

72.4 ป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรังมาประมาณ 0-5 ปี ร้อยละ 56.6 ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมาประมาณ 
0-5 ปี ร้อยละ 56.6 มีค่าความพอเพียงของการฟอกเลือด (KT/V) อยู่ในเกณฑ์ผ่าน ร้อยละ 82.6 มีภาวะซีด 
ร้อยละ 48.7 มีภาวะทุพพลโภชนาการ ร้อยละ 56.6 เปรียบเทียบความแตกต่างตามสิทธิการรักษาในด้านภาวะ
ของโรคและการเจ็บป่วย พบว่า ระยะเวลาที่ฟอกเลือด จํานวนคร้ังการฟอกเลือดต่อสัปดาห์ ค่าความพอเพียงของ
การฟอกเลือด มีความแตกต่างกันตามสิทธิการรักษาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.016, 0.023, 0.011 
ตามลําดับ) ส่วนจํานวนและชนิดของโรคร่วม ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคไต ภาวะซีดและภาวะโภชนาการไม่แตกต่าง
กันตามสิทธิการรักษา  
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สิทธิตามกระบวนการรักษาในการฟอกเลอืดตามสิทธิการรักษา 
ผลการศึกษา พบว่า มีค่าใช้จ่ายส่วนเกินสิทธิเท่าๆกัน คือ ร้อยละ 50  แตกต่างกันตามสิทธิการรักษา (P= 0.005) 

โดยสิทธิข้าราชการและสิทธิหลักประกันสุขภาพ ส่วนใหญ่ไม่มีค่าใช้จ่ายส่วนเกินสิทธิ ร้อยละ 63.2 และร้อยละ 55 
ตามลําดับ (ตารางที่ 3) ในขณะที่สทิธิประกันสังคมและกลุ่มที่ชําระเงินเองมีส่วนเกินสิทธิ ร้อยละ 70 และร้อยละ 100 
ตามลําดับ ซึ่งค่าใช้จ่ายส่วนเกินที่ต้องชําระเพ่ิม ส่วนใหญ่คือ ค่าใช้จ่ายในการเจาะเลือดและทําหัตถการ ส่วนใหญ่มี
ยาฉีดกระตุ้นเม็ดเลือดแดง ร้อยละ 86.8 แต่ละสิทธิการรักษาไม่แตกต่างกัน ชนิดของยาฉีดกระตุ้นเม็ดเลือดแดง 
ไม่แตกต่างกัน ส่วนใหญ่ฟอกเลือด 3 ครั้งต่อสัปดาห์ร้อยละ 73.7 แตกต่างกันตามสิทธิการรักษา (P=0.023)  
โดยสิทธิที่ฟอก 3 ครั้งต่อสัปดาห์มากที่สุดคือสิทธิประกันสังคม กลุ่มที่ต้องชําระเงินเองมีปัญหาในการใช้สิทธิมาก
ที่สุดร้อยละ 75  คือเรื่องการสํารองเงินจ่าย ในสิทธิข้าราชการพบปัญหาอ่ืนๆในเรื่องการต่อหนังสือส่งตัวการขอใช้
สิทธิฟอกเลือก ทุก 6 เดือน ร้อยละ 2.6  สิทธิข้าราชการมีความพึงพอใจในสิทธิการรักษามากที่สุด  ค่าเฉล่ีย 9.26 
รองลงมาคือสิทธิหลักประกันสุขภาพ ค่าเฉล่ีย 8.9 มีความแตกต่างกันตามสิทธิการรักษา (P=0.002)  

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเปรียบเทียบตามสทิธิการรักษา 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีคุณภาพอยู่ในระดับปานกลางและเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 

ด้านอาการโรคไตเรื้อรัง (Symptom/ problem list) อยู่ในระดับดี ด้านผลกระทบของโรคไตเรื้อรัง (Effects of 
kidney disease)อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งด้านอาการโรคไตเรื้อรังและด้านผลกระทบของโรคไตเรื้อรัง มีค่า
คะแนนสูงกว่าด้านอ่ืนๆ นอกน้ันมีค่าคะแนนน้อยกว่าครึ่งหน่ึง โดยด้านสุขภาพร่างกาย (SF-12 Physical Health 
Composite) มีค่าคะแนนตํ่าสุด (ตารางที่ 1) 

เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตโดยรวมตามสิทธิการรักษาพบว่ามีความแตกต่างตามสิทธิการรักษา โดย
คุณภาพชีวิตโดยรวมเฉลี่ยในกลุ่มสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติดีกว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉลี่ยของกลุ่ม 
สิทธิข้าราชการเบิกจ่ายตรงและกลุ่มที่ชําระเงินเองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(P-Value = 0.044) และเมื่อเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตรายด้านพบว่า กลุ่มสิทธิประกันสังคมและสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีคุณภาพชีวิต 
ด้านสุขภาพจิตใจ (SF-12 Mental Health Composite) ดีกว่ากลุ่มสิทธิข้าราชการ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P= 0.024) ส่วนคุณภาพชีวิตด้านSymptom/problem list ,Effects of kidney disease , Burden of kidney 
disease และด้าน SF-12 Physical Health Composite ไม่มีความแตกต่างกันและพบว่า ในกลุ่มสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติมีคุณภาพชีวิตโดยรวมและคุณภาพชีวิตรายด้านสูงกว่าสิทธิอ่ืนในทุกๆด้าน (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 1 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (n = 76) 

                     คุณภาพชีวิต Mean ( ) S.D. ระดับ 
Symptom/problem list 
Effects of kidney disease 
Burden of kidney disease 
SF-12 Physical Health Composite 
SF-12 Mental Health Composite 

71.41 
60.07 
35.86 
34.87 
44.63 

12.67 
15.90 
22.72 
  8.21 
  8.08 

ดี 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 246.83 44.17 ปานกลาง 
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ตารางที่ 2 คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (n = 76) 

คุณภาพชีวิต สิทธิการรักษา p-value 
สกส ปกส สปสช จ่ายเอง 

 S.D  S.D  S.D  S.D 
Symptom/problem list 70.06

 
13.90    72.91    10.53     75.0     

 
11.39    66.92     10.82 0.370 

Effects of kidney disease 58.47 14.49 59.37 15.30 64.37   
 

17.68    57.81     19.33    0.575 
Burden of kidney disease 33.88 19.03 35.00 26.05 44.06    

 
26.78    25.78     21.50    0.215 

SF-12 Physical Health Composite    34.68 8.70 35.75 5.95 36.36     8.71    30.89     6.66    0.452   
SF-12 Mental Health Composite     42.49 8.15 48.05 5.99 48.09     7.96    41.79     6.62    0.024    
 

ความสัมพนัธร์ะหว่างลักษณะทั่วไป  ภาวะของโรค / การเจ็บป่วย การมีโรคร่วมหรอืประเภทของโรคร่วม
และสิทธิตามกระบวนการรกัษากับคุณภาพชีวิต 

ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไปกับคุณภาพชีวิตโดยรวม พบว่า อายุ รายได้ ระยะเวลาเดินทางมาฟอกเลือด
ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยฟอกเลือด ปัจจัยด้านภาวะโรคร่วมและการเจบ็ป่วย พบว่า จํานวนโรคร่วม
มีความสัมพันธ์เชิงลบระดับปานกลาง (r = 0.333, p-value = 0.003) , ค่าความพอเพียงของการฟอกเลือด 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับตํ่า (r = 0.243, p-value = 0.034) ระดับของผลเลือดทางห้องปฏิบัติการ 
Hemoglobin  มคีวามสัมพันธ์เชิงบวกระดับตํ่า (r = 0.240, p-value = 0.037) Hematocrit มีความสมัพันธ์เชิงบวก
ระดับตํ่า (r = 0.243, p-value = 0.035) คะแนนสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลาง (r = 0.536, 

p-value <0.001) กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต
เทียม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ปัจจัยด้านสิทธิตามกระบวนการรักษา พบว่าค่าใช้จ่ายส่วนเกินมีความสัมพันธ์เชิง
ลบระดับตํ่า (r = 0.267, p-value = 0.020) ค่าใช้จ่ายส่วนเกินเก่ียวกับการเจาะเลือดและทําหัตถการ มีความสัมพันธ์
เชิงลบระดับตํ่า (r = 0.275, p-value = 0.016) ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับยาฉีด กระตุ้นเม็ดเลือดแดงมีความสัมพันธ์
เชิงบวกในระดับตํ่า (r = 0.264, p-value = 021) กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

จากการวิเคราะห์ตัวแปรที่สามารถร่วมกันทํานายคุณภาพชีวิต พบว่า คะแนนสุขภาพและระดับค่า
Hemoglobin สามารถร่วมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด 
ด้วยเครื่องไตเทียมได้ร้อยละ 37.9 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ 0.616 และกําลังสองของ 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ เท่ากับ 0.379 (ตารางที่ 3)   

 
ตารางที่ 3  ปัจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (n=76) 

ตัวแปร Unstandardized Standardized P-value 
B S.E. B S.E. 

ค่าคงที่ 49.739 32.244  1.543 0.127 
คะแนนสุขภาพ 1.834 0.298 0.571 6.148 <0.001 
ระดับHemoglobin 6.919 2.108 0.305 3.282 0.002 
F = 22.283 R =0 .616b  R2=  0.379  Adj R2=0 .362  P-value < 0.001 
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การอภิปรายผล 
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ สมพร ชินโนรส และชุติมา ดีปัญญา

(2556)  ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
ปานกลาง เช่นเดียวกับวิจิตรา กุสุมภ์ (2547) ได้ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การบําบัดทดแทนไต พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดอยู่ในระดับปานกลาง แต่แตกต่าง
จากการศึกษาของ กิติมา เศรษฐ์บุญสร้าง (2557) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
และผู้ป่วยที่บําบัดทดแทนไตโดยการล้างหน้าทางท้อง พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีคุณภาพชีวิตรายด้าน  
ด้านอาการโรคไตเรื้อรัง (Symptom/problem list)และด้านผลกระทบของโรคไตเร้ือรัง (Effects of kidney 
disease) สูงกว่าด้านอ่ืนๆโดยมีค่าเฉลี่ยเกินคร่ึง แต่ด้านภาระจากโรคไต(Burden of kidney disease)และด้าน
สุขภาพร่างกาย (SF-12 Physical Health Composite) มีค่าคะแนนตํ่าสุด สอดคล้องกับการศึกษาของ กิติมา 
เศรษฐ์บุญสร้าง (2557) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ฟอกเลือดเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่รักษาโดยการล้างทาง
ช่องท้อง พบว่าในกลุ่มฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีคะแนนคุณภาพรายด้าน 2 ด้านที่เกินครึ่งคือ ด้านอาการ 
โรคไตเรื้อรังและด้านผลกระทบของโรคไตเรื้อรัง และอีก 3 ด้านมีค่าคะแนนรายด้านเฉลี่ยไม่ถึงครึ่ง คือ ด้านภาระ
จากโรคไต ด้านสุขภาพร่างกายและด้านสุขภาพจิตใจ  

ความแตกต่างของคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเปรียบเทียบตามสิทธิการ
รักษา พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมในสิทธิหลักประกันสุขภาพดีกว่าสิทธิข้าราชการและกลุ่มที่ชําระเงินเอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของรัตนาวดี จูละยานนท์ ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีสิทธิการรักษา
ต่างกัน พบว่า ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความแตกต่างกันตามสิทธิการรักษาที่แตกต่าง
กัน โดยผู้ป่วยเบาหวานที่มีสิทธิข้าราชการจะมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตราย
ด้าน พบว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตใจ มีความแตกต่างกันตามสิทธิการรักษา โดยสิทธิประกันสังคมและสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตใจดีกว่ากลุ่มสิทธิข้าราชการ ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการ 
ที่กลุ่มสิทธิข้าราชการเบิกจ่ายตรงต้องต่อหนังสือส่งตัวการใช้สิทธิฟอกเลือดในสถานพยาบาลเอกชนทุก 6 เดือน  
ต้องระวังไม่ให้หนังสือส่งตัวสิทธิการฟอกเลือดหมดอายุ เพราะผู้ป่วยจะไม่สามารถใช้สิทธิเบิกจ่ายตรงค่าฟอกเลือด
ได้ และในสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจดีที่สุด อาจเน่ืองมาจากก่อนปี 1 ตุลาคม 2551 
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติยังไม่สามารถใช้สิทธิในการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมได้แตกต่างจากการศึกษา
ของรัตนาวดี จูละยานนท์ (2545) ที่พบว่า สิทธิการรักษาที่แตกต่างกันไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 

ผลการสํารวจสิทธิตามกระบวนการรักษาตามสิทธิการรักษาที่แตกต่างกันในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม พบว่าค่าใช้จ่ายส่วนเกินมีความแตกต่างกันตามสิทธิการรักษา โดยกลุ่มสิทธิประกันสังคมและกลุ่มที่ชําระเงิน
เองมีค่าใช้จ่ายส่วนเกิน ที่พบมากคือ ค่าฟอกเลือด ค่ายาฉีดกระตุ้นเม็ดเลือดแดงและอ่ืนๆ และในเรื่องการจํากัด
จํานวนคร้ังในการฟอกเลือดต่อสัปดาห์ พบว่า มีความแตกต่างกันตามสิทธิการรักษา โดยส่วนใหญ่ฟอกเลือด  
3 ครั้งต่อสัปดาห์ ยกเว้นกลุ่มที่ต้องชําระเงินเองส่วนใหญ่ฟอกเลือด 2 ครั้งต่อสัปดาห์ และยังพบว่าในกลุ่ม 
สิทธิข้าราชการเบิกจ่ายตรง ได้รับการฟอกเลือด 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ในเรื่องของชนิดของยาฉีดกระตุ้นเม็ดเลือดแดง
พบว่าในแต่ละสิทธิไม่แตกต่างกัน  ปัญหาในการใช้สิทธิพบว่า กลุ่มที่ต้องชําระเงินเองมีปัญหาในการใช้สิทธิมาก
ที่สุด คือเรื่องการสํารองเงินจ่าย ความพึงพอใจในสิทธิการรักษาพบว่าแตกต่างกัน โดยสิทธิข้าราชการมี 



ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 มกราคม–มิถุนายน 2559                                                                                        วชิรสารการพยาบาล    87 

ความพึงพอใจในสิทธิการรักษามากที่สุด ค่าเฉล่ีย 9.26 รองลงมาคือสิทธิหลักประกันสุขภาพ ค่าเฉล่ีย 8.9  
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคล ภาวะของโรคและการเจ็บป่วย สิทธิตาม

กระบวนการรักษากับคุณภาพชีวิต พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ รายได้ ระยะเวลาเดินทางมาฟอก
เลือด ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ปัจจัยด้านภาวะของโรคและการเจ็บป่วย พบว่า จํานวนโรคร่วม  ค่า 
ความพอเพียงของการฟอกเลือด ผลเลือดทางห้องปฏิบัติการ Hemoglobin Hematocrit คะแนนสุขภาพ  
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีจํานวน
ของโรคร่วมน้อยจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ป่วยที่มีจํานวนของโรคร่วมมากกว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมที่มีผลเลือดทางห้องปฏิบัติการ Hemoglobin และ Hematocrit ที่มากกว่าซึ่งแสดงว่าผู้ป่วยไม่มี
ภาวะซีด จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ผู้ป่วยที่มีค่าความพอเพียงในการฟอกเลือดที่ผ่านเกณฑ์ และมีคะแนนสุขภาพที่
มากขึ้นจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นไปด้วย  ปัจจัยด้านสิทธิตามกระบวนการรักษา ได้แก่ ค่าใช้จ่ายส่วนเกิน เน่ืองจาก
การเจาะเลือดและทําหัตถการ ค่าใช้จ่ายเก่ียวกับยาฉีดกระตุ้นเม็ดเลือดแดง มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
ของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมที่มีค่าใช้จ่ายส่วนเกินที่เพ่ิมขึ้นเน่ืองจากการเจาะเลือดและทําหัตถการ จะมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง พบว่ากลุ่ม
สิท ธิข้าราชการเบิกจ่ายตรงและสิท ธิหลักประกันสุขภาพส่วนใหญ่ ไม่มีค่ าใช้จ่ายส่วนเกิน  ในขณะที ่
สิทธิประกันสังคมและกลุ่มที่ชําระเงินเองมีค่าใช้จ่ายส่วนเกินและผู้ป่วยไตที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
ที่ได้รับยาฉีดกระตุ้นเม็ดเลือดแดงจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การวิเคราะห์ตัวแปรที่สามารถร่วมกันทํานายคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม พบว่า คะแนนสุขภาพและระดับ
ค่า Hemoglobin สามารถร่วมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมได้ร้อยละ 37.9 

 

ข้อเสนอแนะ                                                                        
1. จากผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตด้านจิตใจและคุณภาพโดยรวมของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียมแต่ละสิทธิการรักษาแตกต่างกัน จึงเสนอให้ปรับปรุงกระบวนการรักษาตามสิทธิให้เป็นไปในลักษณะส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยสิทธิประเภทใดก็ตาม  

2. จากกระบวนการรักษาที่แตกต่างกัน รัฐจึงควรปรับปรุงในด้านต่างๆเช่น การต่อใบส่งตัวสําหรับการใช้
สิทธิฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมในสิทธิข้าราชการ กําหนดมีอายุ 6 เดือน แต่ในสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
และสิทธิประกันสังคม ไม่กําหนดอายุของหนังสือส่งตัว และปรับปรุงเรื่องการใช้สิทธิเจาะเลือดหรือตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การทําหัตถการที่จําเป็น ผู้ป่วยควรได้รับสิทธิในการรับบริการดังกล่าวที่สถานพยาบาลที่รับ 
การฟอกเลือดได้ในทุกสิทธิ 

 3. จากผลการศึกษาพบว่าค่าใช้จ่ายส่วนเกินในการฟอกเลือดมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ดังน้ัน รัฐจึง
ควรดูแลหรือปรับปรุง เรื่องค่าใช้จ่ายในการฟอกเลือดให้เท่าทียมกัน 

 4. จากผลการศึกษา รัฐควรปรับปรุงในเร่ืองสิทธิการรักษาโดยนําข้อดีในแต่ละสิทธิตามกระบวนการรักษา
ที่ส่งผลให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้นมาพิจารณาปรับปรุงให้เหมาะสมกับปัจจุบัน เพ่ือให้ผู้ป่วยทุกคนทุกสิทธิการรักษา
มีคุณภาพที่ดีที่สุด ลดความเหลื่อมล้ํากัน 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. การศึกษาเปรียบเทียบควรมีกลุ่มตัวอย่างในการศึกษามากกว่าน้ี เพ่ือให้ได้ข้อมูลในการศึกษาที่เช่ือมั่น

มากขึ้น 
2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมตามสิทธิการรักษา ในโรงพยาบาลของรัฐเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลเอกชน 
3. การศึกษาปัจจัยอ่ืนที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เช่น ชนิด

ของตัวกรองที่ ใช้ฟอกเลือด Blood Flow Rate, Dialysate Flow Rate, ชนิดของหลอดเลือดที่ ใช้สําหรับ 
การฟอกเลือด 

4. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือรับฟังความคิดเห็นของผู้ ป่วยและปัญหาในแต่ละสิทธิการรักษา 
อย่างละเอียด ลึกซึ้ง มากกว่าน้ี  
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