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บทคัดย่อ:  

 การวิจยัเชิงบรรยายแบบศึกษาเปรียบเทียบน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการลา้งไต
ทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการบ าบดัทดแทนไตด้วยการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจ านวน 19 คน และผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง 
จ านวน 14 คน เลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง เคร่ืองมือวิจยัคือ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตในโรคไตเร้ือรัง มีค่าความเท่ียงด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .90 วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยายและสถิติ Mann-Whitney U test ผลการวจิยัพบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดั
ทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมกับผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเน่ืองมีคุณภาพชีวิตทั่วไปโดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับต ่ ามาก  (MeanHD = 48.00, SDHD = 18.00; 
MeanPD = 44.91, SDPD = 15.64) และคุณภาพชีวิตโรคไตมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (MeanHD = 64.06, SDHD 
= 8.90; MeanPD = 64.53, SDPD = 17.86) ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการบ าบดั
ทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมกบัผูป่้วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองพบว่า 
คุณภาพชีวิตทั่วไป คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ และคุณภาพชีวิตโรคไต แตกต่างกัน        
แต่ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 อย่างไรก็ตาม เม่ือวิเคราะห์มิติต่างๆ ของคุณภาพชีวิตโรคไต พบว่า        
การให้ก าลงัใจของเจา้หนา้ท่ีไตเทียม ระหวา่งกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมกบักลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p = .026) 

ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง, การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม, การลา้งไตทางช่องทอ้ง 
                แบบต่อเน่ือง 
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Abstract: 

This descriptive-comparative research aimed to compare quality of life (QoL) between patients 
undergoing hemodialysis and peritoneal dialysis. The samples were 19 and 14 patients receiving 
hemodialysis and peritoneal dialysis respectively at Danchang Hospital and were recruited using a 
purposive selection technique. The research instruments consisted of personal data record form, and 
Kidney Disease Quality of life Short Form TM Questionnaire. Its internal consistency reliability was 
tested by Cronbach’s alpha found as .90. Data were analyzed using descriptive and Mann-Whitney U test 
statistics. The results found that the mean score of the QoL in patients with hemodialysis and peritoneal 
dialysis was low level (MeanHD = 48.00, SDHD = 18.00; MeanPD = 44.91, SDPD = 15.64) and kidney disease 
QoL in patients with hemodialysis and peritoneal dialysis was moderate level (MeanHD = 64.06, SDHD = 
8.90; MeanPD = 64.53, SDPD = 17.86). In comparison of QoL between patients receiving hemodialysis 
versus peritoneal dialysis were no statistically significant differences in general QoL, physical QoL, 
mental QoL, and kidney disease QoL. When considering each aspect, the dialysis staff encouragement 
was statistically significant differences between patients with hemodialysis versus peritoneal dialysis         
(p = .026)  

Keywords: Kidney disease quality of life, Hemodialysis, Peritoneal dialysis 
 
 
 
 
*Expert professional nurse, Peritoneal Dialysis Unit, Nursing Service Department, Danchang hospital 
**Corresponding author, Senior Professional Level at Department of Nursing Service, Ramathibodi Hospital, Mahidol University,  
E-mail: bigchin1986@gmail.com; teepatad.chi@mahidol.ac.th 
*** Expert professional nurse, Peritoneal Dialysis Unit, Nursing Service Department, Danchang hospital 
Received October 19, 2023, Revised December 14, 2023, Accepted December 15, 2023



คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการล้างไต: การศึกษาเปรียบเทียบ 

115 วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี  ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566 
2566 
 

ความส าคัญของปัญหา  

โรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease: CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัทัว่โลก และมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงข้ึน มีอตัราการเสียชีวิตสูงข้ึน จากการส ารวจปี ค.ศ. 2018 พบวา่ ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยไดรั้บ
การบ าบดัทดแทนไตดว้ยเคร่ืองฟอกเลือด (hemodialysis: HD) ประมาณ 298.4 ต่อประชากรลา้นคนทัว่โลก1 
ส าหรับประเทศไทย จากรายงานของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยปี พ.ศ. 2563 มีความชุกของผูป่้วยไดรั้บ
การบ าบัดทดแทนไต  (prevalence of renal replacement therapy [RRT]) ประมาณ  170,774 คน  ห รือ        
2,580 คนต่อหน่ึงล้านประชากร โดยมีผูป่้วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 129,724 คน การล้างไตทาง         
ช่องท้อง 34,467 คน และปลูกถ่ายไต 6,583 คน2 ซ่ึงการบ าบดัทดแทนไตมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย        
โรคไตเร้ือรังโดยตรง 

คุณภาพชีวิตถือวา่เป็นผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีส าคญัของผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต โดยคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยกลุ่มน้ี เป็นความรู้สึกถึงความพอใจด้านสุขภาพท่ีไดรั้บการตอบสนองทั้งดา้นร่างกายและ
จิตใจ จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผา่นมา พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมและการลา้งไต
ทางช่องทอ้ง มีคะแนนคุณภาพชีวติต ่าถึงปานกลาง เช่น สมพร ชินโนรส และชุติมา ดีปัญญา3 ไดศึ้กษาพบวา่ 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งมีคุณภาพชีวิตเฉพาะ
โรคไตอยู่ในระดบัต ่า สอดคล้องกบังานวิจยัของรุ้งลาวลัย ์ยี่สุ่นแก้ว และคณะ4 พบว่า ผูป่้วยไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง                 
เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ด้านอาการโรคไตเร้ือรัง (symptom/ problem list) อยูใ่นระดบัดี ดา้นผลกระทบ
ของโรคไตเร้ือรัง (effects of kidney disease) อยู่ในระดับปานกลาง ด้านอาการโรคไตเร้ือรังและด้าน
ผลกระทบของโรคไตเร้ือรังอยู่ในระดับดี คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกาย (SF-12 physical health 
composite) อยู่ในระดบัต ่า และคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจิตใจ (SF-12 mental health composite) อยูใ่นระดบั
ต ่าเช่นเดียวกนั และการศึกษาของ กุมาลีพร ตรีสอน5 พบวา่ คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการ
บ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัต ่าถึงปานกลาง ส่วนคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวธีิการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัต ่าถึง
ปานกลางเช่นกนั แสดงให้เห็นวา่คุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต ทั้งกลุ่มผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมกบักลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่อง
ทอ้งแบบต่อเน่ืองอยูใ่นระดบัต ่า 

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต
ด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมกับผูป่้วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง โดยใช้แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตในโรคไต (KDQOL-SFTM) เวอร์ชัน 1.3 พบว่า ผูป่้วยทั้ งสองกลุ่มมีคุณภาพชีวิต                 
ไม่แตกต่างกนั3,6 แต่มีบางการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งมีคุณภาพชีวิตดีกวา่ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม7 แสดงให้เห็นวา่คุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต
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ดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองยงัมีผลการวิจยัท่ี
ขดัแยง้กนั  

ส าหรับโรงพยาบาลด่านช้าง ให้บริการผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมกบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 
แต่ไม่มีการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว จึงขาดขอ้มูลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วย        
โรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมกบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ
การลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองวา่ควรไดรั้บการส่งเสริมคุณภาพชีวิตดา้นใดบา้ง ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงศึกษา
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการบ าบดัทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมกบั
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง และเปรียบเทียบระดบัคุณภาพชีวติของผูป่้วย
ทั้ง 2 กลุ่ม ผลการวจิยัสามารถช่วยน าไปออกแบบวธีิการช่วยเหลือ และใหก้ารดูแลอยา่งเหมาะสมกบัผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการลา้งไตในแต่ละวธีิใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนต่อไป 

ค าถามงานวจัิย 

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
กบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองอยูใ่นระดบัใด และคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
ทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกนัหรือไม่ 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมกบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง 

กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวจัิย  

 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้นวคิดคุณภาพชีวิตของกลุ่มผูป่้วยโรคไตของ Kidney Disease Quality of Life 
working Group ประเทศสหรัฐอเมริกา8 แบ่งเป็น 2 ดา้นคือ 1) คุณภาพชีวิตโรคไต เป็นระดบัคุณภาพชีวิตท่ี
เปล่ียนแปลงจากโรคไตโดยตรง (kidney disease component-KDCS ) มี 11 มิติ ประกอบด้วย อาการและ
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ผลของสภาวะโรคไตต่อผูป่้วย ความยากล าบากจากสภาวะโรคไต สถานภาพในการ
ท างาน สมรรถภาพในการรับรู้ คุณภาพในการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม สมรรถภาพทางเพศ การนอนหลบั 
การได้รับความสนับสนุนจากสังคม การให้ก าลงัใจของเจา้หน้าท่ี และความพึงพอใจของผูป่้วยเอง และ         
2) คุณภาพชีวิตทัว่ไป แบ่งเป็น 2 ดา้นคือ ดา้นกายภาพ (physical component summary-PCS) และดา้นจิตใจ 
(mental component summary-MCS) มี 8 มิติ ประกอบด้วย การท าหน้าท่ีของร่างกาย  บทบาทถูกจ ากัด
เน่ืองจากปัญหาทางดา้นร่างกาย การรับรู้เก่ียวกบัอาการปวด ความมีชีวติชีวา การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป 
การท าหนา้ท่ีทางสังคม ภาวะสุขภาพจิต และบทบาทถูกจ ากดัเน่ืองจากปัญหาทางดา้นอารมณ์  
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วธีิด าเนินการวจัิย 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงบรรยาย แบบศึกษาเปรียบเทียบ (comparative study) 
ประชากร คือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการบ าบัดทดแทนไตในโรงพยาบาลรัฐระดับทุติยภูมิ               

แห่งหน่ึง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม

กบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองมารับบริการ ณ โรงพยาบาลด่านช้าง 
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง ประกอบดว้ย ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังทั้งหมดท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียม จ านวน 19 คน และผูป่้วยโรคไตเร้ือรังทั้งหมดท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง จ านวน 
14 คน รวมทั้งหมด 33 คน ซ่ึงเป็นจ านวนผูป่้วยท่ีรับบริการทั้งหมดในหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลด่านช้าง 
จงัหวดัสุพรรณบุรี มีเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก ดงัต่อไปน้ี 

เกณฑก์ารคดัเลือกตวัอยา่งเขา้งานวจิยั คือ  
1) เพศชายและเพศหญิง มีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป  
2) ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีประวติัไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม หรือไดรั้บการลา้งไตทางช่อง

ทอ้งแบบต่อเน่ืองตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไป  
3) รู้สึกตวัดี และสามารถส่ือสารภาษาไทยได ้ 
4) ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  
เกณฑก์ารคดัตวัอยา่งออกจากงานวจิยั คือ ผูป่้วยปฏิเสธหรือถอนตวัออกจากการวจิยั  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย แบบสอบถาม 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้

สิทธิการรักษา ผูดู้แล วิธีการลา้งไต โรคประจ าตวั ระดบัอลับูมินในเลือด ค่าฮีมาโตคริต และความเพียงพอ
ในการฟอกเลือด ลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค า 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคไต ผูว้ิจยัใช้ของขนิษฐา หอมจีน และพรรณทิพา 
ศกัด์ิทอง9 แปลจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในโรคไต (KDQOL-SFTM) ฉบับภาษาไทย เวอร์ชั่น 1.3 
(Kidney Disease Quality of Life Short Form TM: KDQOL-SFTM) ข อ ง  Kidney Disease Quality of Life 
Working Group ประเทศสหรัฐอเมริกา8 แบบสอบถาม KDQOL-SFTM แบ่งเป็น 2 ตอน คือ  

ตอนที่ 1 แบบประเมินคุณภาพชีวิตโรคไต (kidney disease-specific instruments) วดัคุณภาพชีวิตท่ี
เปล่ียนแปลงจากโรคไตโดยตรง (kidney disease component-KDCS ) ประกอบดว้ย 11 มิติ ไดแ้ก่ อาการและ
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ผลของสภาวะโรคไตต่อผูป่้วย ความยากล าบากจากสภาวะโรคไต สถานภาพในการ
ท างาน สมรรถภาพในการรับรู้ คุณภาพในการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม สมรรถภาพทางเพศ การนอนหลบั 
การได้รับความสนับสนุนจากสังคม การให้ก าลังใจของเจ้าหน้าท่ี และความพึงพอใจของผู ้ป่วยเอง                   
มีขอ้ค าถาม จ านวน 44 ขอ้  
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ตอนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตทัว่ไป คือ แบบสอบถาม short form 36 (SF-36) วดัคุณภาพชีวิต
ทัว่ไปประกอบดว้ย 8 มิติ ไดแ้ก่ การท าหน้าท่ีของร่างกาย (physical functioning: PF) บทบาทถูกจ ากดัเน่ืองจาก
ปัญหาทางด้านร่างกาย (role limitation due to physical problems: RP) การรับรู้เก่ียวกบัอาการปวด (bodily pain: 
BP) ความมีชีวิตชีวา (vitality: VT) การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป (general health: GH) การท าหน้าท่ีทางสังคม 
(social functioning: SF) ภาวะสุขภาพจิต (general mental health: MH) และบทบาทถูกจ ากัดเน่ืองจากปัญหา
ทางด้านอารมณ์  (role limitation due to emotional problems: RE) สามารถรวมเป็น 2 ด้านคือ ด้านกายภาพ 
(physical component summary-PCS) และด้านจิตใจ (mental component summary-MCS) ทั้ งมี 8 มิติ มีข้อ
ค าถามจ านวน 36 ขอ้  

ทั้งน้ีค  าถามในแบบสอบถามแต่ละขอ้เป็นแบบมาตรประมาณค่า 2-7 ระดบั ผูว้ิจยัแปลงค าตอบแต่ละ
ขอ้เป็น 0-100 คะแนน8 ส าหรับเกณฑก์ารแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ มีคุณภาพชีวติในระดบั
ต ่ามาก (น้อยกว่า 50 คะแนน) ระดบัต ่า (50-59 คะแนน) ระดบัปานกลาง (60-69 คะแนน) ระดบัสูง (70-79 
คะแนน) และระดบัสูงมาก (มากกวา่หรือเท่ากบั 80 คะแนน) เน่ืองจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในโรคไต
เป็นแบบสอบถามมาตรฐาน จึงไม่จ  าเป็นต้องตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) มีค่า        
ความเท่ียงดว้ยวธีิสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .90 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัน้ีผ่านการอนุมติัท าวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ านกังานสาธารณสุข

จงัหวดัสุพรรณบุรี เลขท่ี 39/2566 COA No. 31/2566 กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยไดล้งนามเขา้ร่วมการวิจยัดว้ย
ความสมคัรใจ และสามารถปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวจิยัได ้โดยไม่สูญเสียผลประโยชน์ท่ีพึง
ได้รับจากการรักษาปกติ ข้อมูลทั้ งหมดถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ และน าเสนอผลโดยภาพรวม              
เพื่อผลประโยชน์ทางดา้นการแพทยแ์ละการพยาบาลแก่ผูป่้วยในอนาคต 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ภายหลงัจากไดรั้บการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษย ์จากส านกังานสาธารณสุข

จงัหวดัสุพรรณบุรี วนัท่ี 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 แล้ว ผูว้ิจยัขออนุญาตด าเนินการวิจยัจากผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลด่านชา้ง เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล ภายหลงัไดรั้บอนุญาตแลว้ผูว้ิจยัจึงด าเนินการวิจยั โดยเขา้พบ
กลุ่มตวัอยา่งเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลและ
สิทธิในการถอนตวัจากการวิจยั รวมทั้งแจง้วา่ขอ้มูลวา่มีกระบวนการรักษาความลบัและความปลอดภยัของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัโดยใช ้Study ID แทน การน าเสนอขอ้มูลการวิจยั จะน าเสนอในภาพรวมไม่ระบุถึงตวัตนของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั เม่ือผูป่้วยลงนามยินดีเขา้ร่วมงานวิจยัแล้ว ผูว้ิจยัแจกแบบสอบถามดว้ยตนเอง ให้ผูป่้วยตอบ
ค าถามในแบบสอบถามอย่างเป็นอิสระ หากมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามได้ โดยใช้เวลา 30-40 นาที ทั้งน้ี
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 – 31 สิงหาคม พ.ศ. 2566 
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การวเิคราะห์ข้อมูล  

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ          
รายได ้สิทธิการรักษา ผูดู้แล และขอ้มูลทางสุขภาพ ประกอบดว้ย วธีิการลา้งไต โรคประจ าตวั ระดบัอลับูมิน
ในเลือด ค่าฮีมาโตคริต และความเพียงพอในการฟอกเลือด โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วเิคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมกบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง ก่อนการวเิคราะห์
ขอ้มูลผูว้ิจยัไดท้ดสอบการแจกแจงของขอ้มูลว่ามีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ (normal distribution) หรือไม่10 
ผลการทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk test พบวา่ p < .05 แสดงวา่ขอ้มูลการแจกแจง
ไม่เป็นโคง้ปกติ จึงใชส้ถิติ Mann-Whitney U test 

ผลการวจัิย 

ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 57.58) (Mean = 55.21, SD = 13.45) ปี และมีสถานภาพ
สมรสมากท่ีสุด (ร้อยละ 66.67) มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษาปลายมากท่ีสุด (ร้อยละ 33.33) รองลงมา
คือ มธัยมศึกษาตอนตน้และประถมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 24.24, 21.22) ตามล าดบั ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการ
รักษาประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 63.64) และไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 54.55) มีรายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือนคือ 1-5,000 บาทมากท่ีสุด (ร้อยละ 75.76) เม่ือพิจารณาผูดู้แลหลกัท่ีบ้านพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีผูดู้แล
หลกั เน่ืองจากช่วยเหลือตนเองได ้(ร้อยละ 75.76)  
 ส าหรับข้อมูลด้านสุขภาพพบว่า ผูป่้วยมีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด (ร้อยละ 
100.00) รองลงมาคือ โรคเบาหวาน และโรคไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 51.52, 42.42) ตามล าดบั ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบติัการพบวา่ ระดบัอลับูมินในเลือดมีค่าเฉล่ียอยูใ่นเกณฑ์ปกติ (Mean = 3.72, SD = 0.51) โดยมี
ค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 3.5 g/dL (ร้อยละ 69.70) ค่าเฉล่ียของฮีมาโตคริตอยู่ในเกณฑ์ปกติ (Mean = 30.09,      
SD = 5.68) มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 30% (ร้อยละ 57.58) ส าหรับความเพียงพอในการฟอกเลือด เม่ือจ าแนก
เป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (HD) กบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไต
ทางช่องทอ้ง (PD) พบวา่ ผูป่้วยโรคไรเร้ือรังท่ีไดรั้บฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมีความเพียงพอในการฟอก
เลือด (ร้อยละ 100.00) สูงกว่าผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการล้างไตทางช่องทอ้ง (ร้อยละ 92.86) เล็กน้อย 
(ตารางท่ี 1) 
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ตารางที ่1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 33)

ข้อมูลส่วนบุคล 
HD (n = 19) PD (n = 14) รวม (n = 33) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       

ชาย 14 73.68 5 35.71 19 57.58 
หญิง 5 26.32 9 64.29 14 42.42 

อายุ (Mean = 55.21, SD = 13.45, Min-Max = 22-85 ปี)       

 50 ปี 3 15.79 6 42.86 9 27.27 
51-60 ปี 10 52.63 3 21.43 13 39.40 
ตั้งแต่ 61 ปีข้ึนไป 6 31.58 5 35.71 11 33.33 

สถานภาพการสมรส       
สมรส 13 68.42 9 64.29 22 66.67 
โสด 2 10.53 2 14.29 4 12.12 
หมา้ย/หยา่/แยก 4 21.05 3 21.42 7 21.21 

ระดบัการศึกษา       
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 2 10.53 0 0.00 2 6.06 
ประถมศึกษาตอนตน้  2 10.53 5 35.71 7 21.22 
ประถมศึกษาปลาย  5 26.31 6 42.86 11 33.33 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 6 31.58 2 14.29 8 24.24 
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 3 15.79 0 0.00 3 9.09 
อนุปริญญาและปริญญาตรี 1 5.26 0 0.00 1 3.03 
ปริญญาตรี 0 0.00 1 7.14 1 3.03 

สิทธิการรักษา       
ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 7 36.84 0 0.00 7 21.21 
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 7 36.84 14 100.00 21 63.64 
ประกนัสงัคม 5 26.32 0 0.00 5 15.15 

อาชีพ       
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 2 10.53 0 0.00 2 6.06 
เอกชน/รับจา้ง 6 31.57 0 0.00 6 18.18 
ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 2 10.53 5 35.71 7 21.21 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 9 47.37 9 64.29 18 54.55 

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน (บาท)       
1-5,000 12 63.16 13 92.86 25 75.76 
5,001-10,000 1 5.26 0 0.00 1 3.03 
10,001-15,000 4 21.05 1 7.14 5 15.15 
20,001-25,000 2 10.53 0 0.00 2 6.06 
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ตารางที ่1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 33) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคล 
HD (n = 19) PD (n = 14) รวม (n = 33) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ผู้ดูแลหลกัทีบ้่าน       

ช่วยเหลือตวัเองได ้ 13 68.43 12 85.72 25 75.76 
พอ่/แม่ 1 5.26 0 0.00 1 3.03 
สามี/ภรรยา 4 21.05 0 0.00 4 12.12 
บุตร 0 0.00 1 7.14 1 3.03 
ญาติพี่นอ้ง 1 5.26 1 7.14 2 6.06 

โรคประจ าตวั       
เบาหวาน       

ไม่เป็น 12 63.16 5 35.71 16 48.48 
เป็น 7 36.84 9 64.29 17 51.52 

ไขมนัในเลือดสูง       
ไม่เป็น 10 52.63 5 35.71 19 57.58 
เป็น 9 47.37 9 64.29 14 42.42 

ความดนัโลหิตสูง       
ไม่เป็น 3 15.79 0 0.00 0 0.00 
เป็น 16 84.21 14 100.00 33 100.00 

โรคหวัใจและหลอดเลือด       
ไม่เป็น 15 78.95 12 85.71 27 81.82 
เป็น 4 21.05 2 14.29 6 18.18 

ระดบัอลับูมนิในเลือด (Mean = 3.72, SD = 0.51, Min-Max = 2.60-4.60)     
< 3.5 g/dL (อาจมีภาวะพร่องโภชนาการ) 2 10.53 8 57.14 10 30.30 
 3.5 g/dL (ปกติ) 17 89.47 6 42.86 23 69.70 

ค่าฮีมาโตคริต (Mean = 30.09, SD = 5.68, Min-Max = 20.00-44.00)     
< 30% 11 57.89 3 21.43 14 42.42 
 30%  8 42.11 11 78.57 19 57.58 

ความเพยีงพอในการฟอกเลือด       
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Mean = 2.32, SD = 0.39, Min-Max = 1.58-2.85)    

< 1.2 (ไม่มีความเพียงพอ) 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
 1.2 (มีความเพียงพอ) 19 100.00 0 0.00 19 100.00 

ลา้งไตทางช่องทอ้ง (Mean = 2.19, SD = 0.29, Min-Max = 1.66-2.73)    
< 1.7 (ไม่มีความเพียงพอ) 0 0.00 1 7.14 1 7.14 
 1.7 (มีความเพียงพอ) 0 0.00 13 92.86 13 92.86 

 



วณีา สุทธิดี และคณะ 

122 JHNUBU Vol.2 No.2 July-December 2023 
 

ผลการเปรียบเทยีบคุณภาพชีวติของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทยีมกบัผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทีไ่ด้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง 
 คุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
(HD) ทั้ง 2 ส่วนคือ คุณภาพชีวติทัว่ไปโดยรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัต ่ามาก (MeanHD = 48.00, SDHD = 18.97) 
คุณภาพชีวิตด้านร่างกายมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัต ่ามาก (MeanHD = 43.92, SDHD = 19.12) คุณภาพชีวิตด้าน
จิตใจมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับต ่า (MeanHD = 54.81, SDHD = 20.42) ส่วนคุณภาพชีวิตโรคไตมีค่าเฉล่ียอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (MeanHD = 64.06, SDHD = 8.90) ส าหรับคุณภาพชีวิตของผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไต
ทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง (PD) ทั้ ง 2 ส่วน คือ คุณภาพชีวิตทั่วไปโดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับต ่ามาก 
(MeanPD = 44.91, SDPD = 10.28) คุณภาพชีวิตด้านร่างกายมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับต ่ามาก (MeanPD = 39.86, 
SDPD = 12.28) คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัต ่า (MeanPD = 53.33, SDPD = 11.35) ส่วนคุณภาพ
ชีวติโรคไตมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (MeanPD = 64.53, SDPD = 9.81) (ตารางท่ี 2) 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือด                 
                 ดว้ยเคร่ืองไตเทียมกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง ดว้ยสถิติ Mann-Whitney  
                U test 

คุณภาพชีวติ 

HD (n=19) PD (n=14) 
p-value 

Mean SD 
Mean 
Rank 

แปลผล Mean SD 
Mean 
Rank 

แปลผล 

คุณภาพชีวิตท่ัวไป (SF-36) 48.00 18.97 18.00 ต ่ามาก 44.91 10.28 15.64 ต ่ามาก .489 
1) คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย (PCS) 43.92 19.12 18.08 ต ่ามาก 39.86 12.28 15.54 ต ่ามาก .455 
การท าหนา้ท่ีของร่างกาย  45.79 27.85 18.76 ต ่ามาก 35.71 22.35 14.61 ต ่ามาก .221 
บทบาทถูกจ ากดัเน่ืองจากปัญหาทางดา้นร่างกาย  22.37 21.88 19.32 ต ่ามาก 9.82 17.80 13.86 ต ่ามาก .085 
การรับรู้เก่ียวกบัอาการปวด  57.24 23.30 16.37 ต ่า 61.25 23.53 17.86 ปานกลาง .658 
การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป  44.47 21.85 18.18 ต ่ามาก 40.36 18.13 15.39 ต ่ามาก .410 
ความมีชีวติชีวา 49.74 21.37 16.45 ต ่ามาก 52.14 18.26 17.75 ต ่า .701 

2) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ (MCS) 54.81 20.42 17.42 ต ่า 53.33 11.35 16.43 ต ่า .771 
การท าหนา้ท่ีทางสังคม  65.13 28.44 17.08 ปานกลาง 66.07 19.26 16.89 ปานกลาง .956 
บทบาทถูกจ ากดัเน่ืองจากปัญหาทางดา้นอารมณ์  40.35 22.44 18.39 ต ่ามาก 33.33 18.49 15.11 ต ่ามาก .310 
ภาวะสุขภาพจิต  58.95 23.62 16.87 ต ่า 60.57 14.28 17.18 ปานกลาง .927 

คุณภาพชีวติโรคไต (KDCS) 64.06 8.90 16.37 ปานกลาง 64.53 9.81 17.86 ปานกลาง .662 
อาการและปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 66.45 13.01 16.63 ปานกลาง 66.82 17.69 17.50 ปานกลาง .798 
ผลของสภาวะโรคไตต่อผูป่้วย 69.57 18.86 18.03 ปานกลาง 66.29 14.77 15.61 ปานกลาง .476 
ความยากล าบากจากสภาวะโรคไต 40.13 26.79 16.05 ต ่ามาก 46.88 28.77 18.29 ต ่ามาก .507 
สถานภาพในการท างาน 32.89 34.41 17.26 ต ่ามาก 30.36 32.79 16.64 ต ่ามาก .846 
สมรรถภาพในการรับรู้ 68.77 19.25 17.00 ปานกลาง 67.14 25.01 17.00 ปานกลาง 1.000 
คุณภาพในการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม 72.28 15.28 17.76 สูง 68.10 20.28 15.96 ปานกลาง .593 
สมรรถภาพทางเพศ 49.34 2.87 18.13 ต ่ามาก 47.32 5.32 15.46 ต ่ามาก .166 
การนอนหลบั 55.66 15.27 18.63 ต ่า 50.54 13.63 14.79 ต ่า .257 
การไดรั้บความสนบัสนุนจากสังคม 85.96 18.65 18.24 สูงมาก 82.14 15.28 15.32 สูงมาก .357 
การให้ก าลงัใจของเจา้หนา้ท่ี 85.53 18.76 14.18 สูงมาก 97.32 5.32 20.82 สูงมาก .026* 
ความพึงพอใจของผูป่้วยเอง 78.06 20.08 15.26 สูง 86.90 16.26 19.36 สูงมาก .203 

 *p < .05          
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จากตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (HD) กบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้ง
แบบต่อเน่ือง (PD) พบวา่ คุณภาพชีวิตทัว่ไป (SF-36) คุณภาพชีวติดา้นร่างกาย (PCS) คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ 
(MCS) และคุณภาพชีวิตโรคไต (KDCS) ระหว่างผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (HD) กบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง (PD) 
แตกต่างกนัแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

เม่ือวิเคราะห์แยกตามมิติของคุณภาพชีวติโรคไตพบวา่ มิติดา้นการให้ก าลงัใจของเจา้หนา้ท่ีไตเทียม 
ระหวา่งผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมกบัผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05              
(p = .026) โดยกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองไดรั้บการให้ก าลงัใจของ
เจ้าหน้าท่ีไตเทียม (MeanPD = 97.32, SD PD = 5.32, Mean Rank = 20.82) สูงกว่ากลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ี
ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (MeanHD = 85.53, SDHD = 18.76, Mean 
Rank = 14.18) ขณะท่ีมิติดา้นอ่ืน ๆ แตกต่างกนัแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

การอภิปรายผลการวจัิย 

การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัอภิปรายผลการวจิยัตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 
ผลการวิจยัพบวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม

กบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการล้างไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองมีคุณภาพชีวิตทัว่ไป คุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกาย คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ และคุณภาพชีวิตโรคไตไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นวยั
กลางคน มีสัดส่วนการอยูดู่แลตนเอง ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ และมีรายไดน้อ้ย ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บ
การบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมกบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเน่ืองมีสัดส่วนท่ีใกล้เคียงกัน อาจท าให้คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยทั้ ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน 
นอกจากน้ี ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดทั้ง 2 วิธี ก่อนเขา้รับการรักษา 
แพทยแ์ละพยาบาลวิชาชีพไดป้ระเมินความพร้อมของผูป่้วยทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ผลการตรวจเลือดทาง
ห้องปฏิบติัการต่าง ๆ เพื่อให้ขอ้มูลดา้นสุขภาพและการวางแผนการรักษาท่ีต่อเน่ือง โดยมุ่งเน้นให้ผูป่้วยมี
ส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา จึงท าให้ผูป่้วยมีความพร้อมในการรักษา สามารถปรับตวักบัโรคท่ีเผชิญ
อยู ่จึงท าให้ผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่มมีคุณภาพชีวิตทัว่ไปและคุณภาพชีวิตโรคไตไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัหลาย
การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการบ าบดัทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียมกบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการล้างไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองมีคุณภาพชีวิตทัว่ไปโดยรวมและ
คุณภาพชีวติโรคไตไม่แตกต่างกนั3,6,11  
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นอกจากน้ีผลการวจิยัพบวา่ คุณภาพชีวิตทัว่ไปของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตทั้ง 
2 กลุ่ม มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัต ่ามาก ขณะท่ีคุณภาพชีวิตโรคไตของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการบ าบดั
ทดแทนไตทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง อธิบายได้ว่า ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการบ าบดั
ทดแทนไตทั้ง 2 วิธี มีเศรษฐานะท่ีไม่แตกต่างกนัมากนกั ส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหน้า มีโรค
ประจ าตวัท่ีเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคไตวายเร้ือรังในสัดส่วนใกลเ้คียงกนั ประกอบกบัการศึกษาไม่ค่อยสูง
มากนกั ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัประถมศึกษาถึงมธัยมศึกษาตอนตน้ ท าให้การดูแลเอาใจใส่ดา้นสุขภาพไม่ดี
มากเท่าท่ีควร อาจส่งผลให้คุณภาพชีวิตทัว่ไปและคุณภาพชีวิตโรคไตไม่ดีมากนกั สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของกุมาลีพร ตรีสอน5 พบวา่ คุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตแบบฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม และผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวธีิการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองมี
ค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เช่นเดียวกบัการศึกษาของรุ้งลาวลัย ์ยี่สุ่นแก้ว 
และคณะ4 พบวา่ คุณภาพชีวิตของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

เม่ือวิเคราะห์แยกตามมิติของคุณภาพชีวิตโรคไตพบว่า มิติดา้นการให้ก าลงัใจของเจา้หน้าท่ีไตเทียม 
ระหวา่งกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมกบักลุ่ม
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง มีความแตกต่างกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากการลา้งไต
ทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองมีโอกาสเกิดภาวะติดเช้ือไดสู้งกวา่การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ท าให้การดูแล
ตนเองของผูป่้วยเม่ือกลับไปอยู่บ้านเป็นส่ิงส าคญั พยาบาลหน่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองของ
โรงพยาบาลมีการเพิ่มช่องทางการให้ค  าปรึกษาทางโทรศพัทแ์ละทางไลน์แอปพลิเคชนัช่วงนอกเวลาราชการ 
ดงันั้นพยาบาลวชิาชีพจ าเป็นตอ้งให้ความรู้และเสริมทกัษะต่าง ๆ เพื่อผูป่้วยมีความรู้และปฏิบติัอยา่งถูกตอ้ง
ตลอดเวลา เพื่อลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือจากการคาท่อลา้งไตทางหนา้ทอ้งและการปนเป้ือนเช้ือในขณะท า
การลา้งไต พยาบาลจึงคอยให้ก าลงัใจและแรงเสริมทางบวกทุกคร้ังเม่ือผูป่้วยมาตรวจตามนดัท่ีโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการให้ก าลงัใจผูป่้วยและญาติในการปฏิบติัท่ีส าคญัคือ การท าความสะอาดมือหรือลา้งมือ
ก่อนและหลงัท าหตัถการ การป้องกนัการปนเป้ือนขณะการเปล่ียนน ้ ายาลา้งไต การดูแลแผลบริเวณต าแหน่ง
ทางออกของสาย เป็นตน้12,13  

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะส าหรับน าผลงานวจัิยไปใช้ 
 1. ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าคุณภาพชีวิตทัว่ไปและคุณภาพชีวิตโรคไตของผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมกบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการ
ลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ืองยงัไม่ดีมากนกั ท าให้แพทย ์พยาบาลวิชาชีพและสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง
ควรให้การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโดยรวมและรายมิติให้ดีข้ึน เช่น การจดัคลินิกให้ค  าปรึกษาผูป่้วย
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ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการล้างไตทั้ง 2 วิธี การประเมินและติดตามผูป่้วยผ่านกระบวนการรักษาของ
โรงพยาบาล และการเยีย่มบา้นโดยใชอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  
 2. การให้ก าลงัใจของเจา้หน้าท่ีไตเทียมเป็นส่ิงส าคญั ดงันั้นควรมีรูปแบบการให้ขอ้มูลอย่างมีแบบ
แผน เตรียมความพร้อมก่อนเขา้รับการบ าบดัทดแทนไต เพื่อให้ขอ้มูลและแนวทางท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั 
ส่งผลใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังเกิดคุณภาพชีวติทัว่ไปโดยรวมและคุณภาพชีวติโรคไตสูงมากข้ึน 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวจัิยคร้ังต่อไป 
 ควรศึกษาปัจจยัต่างๆ ท่ีอาจมีความสัมพนัธ์และท านายคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการ
บ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม หรือผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการล้างไตทางช่อง
ทอ้งแบบต่อเน่ือง เช่น การสนบัสนุนของสังคม พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรู้เร่ืองโรคและโภชนาการ 
คุณภาพการนอนหลบั เป็นตน้  
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