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WANIDA WICHAISAK: Comparative Study of Quality of Life between End- Stage Renal Disease Patients 
Treated with Dialysis and Those Treated with Kidney Transplantation at Kidney Clinic King Chulalongkorn 
memorial Hospital. ADVISOR: ASSOC. PROF. PEERAPHON LUEBOONTHAVATCHAI, M.D., CO-ADVISOR: 
PROF. YINGYOS AVIHINGSANON, M.D.{, 93 pp. 

Background : End- stage renal disease (ESRD) has become the common and important problem in public 
health of Thailand.At the present, there are two main medical treatments: 1) hemodialysis (HD), continuous 
ambulatory peritoneal dialysis (CAPD);and 2) kidney transplantation (KT).Each treatment has impact on the patient’s 
quality of life (QOL). Previous comparative studies about QOL of patients between the two treatment methods 
were inconclusive; yet there is no such study in Thailand. 

Objectives : To compare the QOL between patients with HD or CAPD and those with KT at  Kidney 
Clinic, Department of Medicine, King Chulalongkorn Memorial Hospital. 

Design : Descriptive study. 

Setting : Kidney clinic, Department of Medicine, King Chulalongkorn Memorial Hospital. 

Materials and Methods : The samples consisted of 100 HD or CAPD patients and 100 KT patients 
attending at Kidney Clinic, Department of Medicine, King Chulalongkorn Memorial Hospital during September-
December 2016. The measure 1) Demographic data form, 2) World Health Organization Quality of Life Brief – Thai, 
(WHOQOL-BREF-THAI), 3) Thai Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai HADS), 4) Social Support Questionnaire, 
and 5) The Barthel Activity of Daily Living Index (The Barthel ADL Index). Statistics used to analyze data were 
percentage, mean, and standard deviation, chi-square test, independent t-test, logistic regression. 

Results : The comparative study of QOL between patients with HD/CAPD and those with KT showed 
that QOL of KT patients were higher than those of HD/CAPD in all domains and in general; especially in the 
psychological health domain, social relationships domain and in general. The good level of QOL in general of 
patients with KT was 51% and the average score of QOL 96.25 ± 12.18 while that of those with HD/CAPD was 14% 
and the average score of QOL 82.21 ± 13.49 The factors associated to two groups of patients were high education, 
adequate economic status, illness duration above 4 years, and high levels of social support. 

Conclusion : QOL of KT patients were higher than those of HD/CAPD in all domains and in general; 
especially in the psychological health domain, social relationships domain and in general. And factors found in this 
study can help to improve the patients’ QOL. The results of this study will be beneficial for promoting patients’ 
QOL. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ที่มาและความส าคญัของปญัหาการวิจัย (Background and Rationale) 

ในปัจจุบันจ านวนประชากรประเทศไทยมีประมาณ 65 ล้านคน และพบว่ามีผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง (chronic kidney disease) จ านวนเพิ่มมากขึ้นจนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ
ไทย กระทรวงสาธารณสุขเปิดเผยว่า จากสถานการณ์ของโรคไตในปัจจุบัน ก าลังเป็นปัญหาใหญ่ใน
ระดับทั่วโลกในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา จากข้อมูลล่าสุดพบว่าคนไทยป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังประมาณ             
8 ล้าน คิดเป็นร้อยละ 17.6 ของประชากรและเป็นผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 2 แสนคน 
และมีแนวโน้มของผู้ป่วยไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นปีละกว่า 7,800 รายเมื่อการด าเนินของโรคจากโรคไตวาย
เรื้อรังระยะแรกเข้าสู่ภาวะโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (end-stage renal disease) ร่างกาย                 
ไม่สามารถขจัดของเสียออกจากร่างกายได้ ผู้ป่วยต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต ได้แก่ การล้างไตทาง
ช่องท้อง การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือ เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนไต ซึ่งในที่นี้พบว่ามีผู้ป่วยที่ไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รอการผ่าตัดเปลี่ยนไตใหม่ประมาณ 40,000 ราย แต่การรักษามีขั้นตอนที่
ยุ่งยากและเสียค่าใช้จ่ายสูงถึงปีละประมาณ 2 แสนบาทต่อคน แต่มีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไตมี
เพียงปลีะ 400 รายเท่านั้น และยังมีข้อจ ากัดคือขาดแคลนผู้บริจาคไต ผู้ป่วยจึงต้องรักษาวิธีอื่นเพื่อรอ
การผ่าตัดเปลี่ยนไตโดยวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือล้างของเสียออกทางหน้าท้อง ซึ่งตรงกับ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเปิดเผยว่า มีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายได้รับบริการการ
ฟอกเลือด และการล้างไตทางช่องท้องภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทั้งสิ้นประมาณ 
47,000 ราย ในจ านวนนี้เป็นผู้ป่วยที่รับการล้างไตทางช่องท้อง 16,500 ราย โดยเฉลี่ยแต่ละเดือนมี
ผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้องรายใหม่อยู่ที่ 600-700 รายต่อปี ส่วนการฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม 29,100 
ราย จากหน่วยบริการที่เข้าร่วม 155 แห่งทั่วประเทศ เฉลี่ยดูแลผู้ป่วยแห่งละ 100 ราย ขณะที่ผ่าตัด
เปลี่ยนไตประมาณ 1,400 ราย (เมื่อวันที่ 3 กรกฎาคม 2557) 

ในระหว่างการรักษาผู้ป่วยไตเรื้อรังต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย เช่น เบื่ อ
อาหาร คลื่นไส้ อาเจียน น้ าหนักลด ปวดศีรษะเรื้อรัง ภาวะซีด เกิดความอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า               
มีอาการบวมตามอวัยวะต่าง ๆ เมื่อการด าเนินโรคเข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายผู้ป่วยจ าเป็นต้อง
ได้รับการฟอกเลือด และการล้างไตทางช่องท้อง หรือ การผ่าตัดเปลี่ยนไต ซึ่งแนวทางการรักษา                 
ที่ส าคัญอีกอย่าง คือ การปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมวิถีชีวิตร่วมกับ การควบคุมโรค เช่น ควบคุมความดัน
โลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด เพื่อชะลอความเสื่อมของไต การรักษาที่ซับซ้อน 
ความถี่ของการมาพบบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาที่ค่อนข้างสูง ผู้ป่วยต้อง
ได้รับการดูแลทั้งบุคคลในครอบครัว ที่ท างาน และ บุคลากรทางสุขภาพมากขึ้น สิ่งเหล่านี้ย่อมส่งผล
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ต่อบทบาทหน้าที่ของผู้ป่วย และ ส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง  

จากการทบวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า มีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด การล้างไตทางช่องท้อง และกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนไตในประเทศตุรกี(1) ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่อง
ท้อง และการผ่าตัดเปลี่ยนไตมีระดับคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน แต่ทั้ง 3 กลุ่มมีระดับคุณภาพชีวิตต่ า
กว่ากลุ่มประชากรโดยทั่วไป แต่พบการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 2 กลุ่มในประเทศ
ไต้หวัน(2) พบว่า ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับการการฟอกเลือด และการล้างไตทางช่องท้อง ซึ่ง Perlman และคณะ(3) ได้ศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ถึงระยะที่ 5 ที่ยังไม่ได้รับการการฟอกเลือด หรือการ
ล้างไตทางช่องท้อง โดยเปรียบเทียบกับกลุ่มประชากรทั่วไปในประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการการฟอกเลือดและการล้างไตทางช่องท้องมีระดับคุณภาพชีวิตใน
ด้านกายภาพ (physical domain) และด้านจิตใจ (mental domain) ต่ ากว่ากลุ่มประชากรโดยทั่วไป 
แต่มีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมดีกว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด ส าหรับประเทศไทยมี
การศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการ
ล้างไตทางหน้าท้องหลายงาน ได้แก่ ผลการศึกษาของคัทลียา ดุสิต และยุวดี(4-6) พบว่า ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังกลุ่มที่ได้รับการฟอกเลือด และกลุ่มที่ได้รับการล้างไตทางหน้าท้องมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
ปานกลาง และการศึกษาของวิภาดา และนพวรรณ(7, 8) พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางหน้าท้อง   นอกจากนั้นยังมี
การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเปลี่ยนไต
เปรียบเทียบกับคนทั่วไป โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 100 ข้อ (WHOQOL-
100) พบว่า ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนไตมีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างจากคนทั่วไปในด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
และด้านสิ่งแวดล้อม แต่พบว่าคนทั่วไปมีคุณภาพชีวิตดีกว่าในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม จากการศึกษานี้ยังพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนไต
คือ อายุ ระดับการศึกษาและการมีอาชีพ(9) อย่างไรก็ดียังไม่พบการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการการฟอกเลือด การล้างไตทางช่องท้อง กับผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไตในประเทศไทย จึงเป็นที่มาของการศึกษาในครั้งนี ้
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คลินิกโรคไต แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นคลินิกที่รับรักษาผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรังตั้งแต่ระยะเริ่มต้นจนถึงระยะสุดท้าย มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรคไต แผนกการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม แผนกดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง และ
เตรียมผู้ป่วยส าหรับท าการผ่าตัดเปลี่ยนไตให้กับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายได้  ซึ่งเป็นศูนย์การ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตที่มีความหลากหลายของระยะโรค และการรักษาที่ครอบคลุมหลากหลายวิธี โดย
แพทย์ผู้ช านาญการเฉพาะโรคไต 

ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการรักษาด้วยการการฟอกเลือด หรือการล้างไตทางช่องท้องกับกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต และศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือการล้างไตทางช่องท้องกับผู้ป่วยการผ่าตัดเปลี่ยน
ไต ที่คลินิกโรคไต แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์เพื่อน าไปใช้ในการประเมิน และวางแผน
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ค าถามการวิจยั (Research Questions) 

1. คุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอก
เลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง และกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต 
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีความแตกต่างกันหรือไม่ และ อย่างไร 

2. ปัจจัยใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษา
ด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง และกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้ รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนไตในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Research Objectives) 

1. เพื่อศึกษาความแตกต่างคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด เปลี่ยนไต                 
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
รักษา ด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไตใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 

ไม่มี 
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ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 

ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในเฉพาะผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการรักษาใน
คลินิกโรคไต แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

ค าส าคญั (Key words) 

- คุณภาพชีวิต (quality of life, QOL) 
- โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (end-stage renal disease, ESRD) 
- การฟอกเลือด (hemodialysis, HD) 
- การล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal dialysis, PD) 
- การผ่าตัดเปลี่ยนไต (kidney transplantation, KT) 

การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational Definitions) 

คุณภาพชีวิต (Quality of life, QOL) หมายถึง การรับรู้ความผาสุก ความพึงพอใจในชีวิต 
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยที่ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่ง
ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินโดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกฉบับย่อภาษาไทย 
( The World Health Organization quality of life brief thai ; WHOQOL-BREF-THAI) 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 26 ข้อ แบ่งเป็น คุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้าน
สมัพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม รวมถึงคุณภาพชีวิตโดยรวม 

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (End-stage renal disease, ESRD) ในการศึกษาครั้งนี้หมายถึง 
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการวินิจฉัยจากอายุรแพทย์ 

การฟอกเลือด (Hemodialysis, HD) ในการศึกษาครั้งนี้หมายถึง การฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมการขจัดของเสียที่คั่งค้างในร่างกาย โดยใช้เครื่องไตเทียมเพื่อดึงน้ าและของเสียออกจากเลือด
ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเลือดของผู้ป่วยถูกดูดออกทางเส้นเลือดที่แขนหรือขามาผ่านตัว
กรองเลือดที่เครื่องไตเทียมของเสียและน้ า ส่วนเกินจะถูกก าจัดออกจากร่างกายครั้งละ 4-6 ชั่วโมง 
สัปดาห์ละ 2-3 ครั้งหลังฟอกเลือดผู้ป่วยจะรู้สึกดีขึ้น จากนั้นของเสียและน้ าจะเริ่มมีการสะสมมากขึ้น
เรื่อยๆท าให้ผู้ป่วยต้องมารับการฟอกเลือดอีกครั้งและจะเป็นเช่นนี้ไปตลอดชีวิต  
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การล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal dialysis, PD) ในการศึกษาครั้งนี้หมายถึง การล้าง
ไตทางช่องท้องเป็นการรักษาทดแทน ไตที่ใช้การขจัดของเสียและน้ าส่วนเกินออกจากร่างกายผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายโดยผ่าตัดฝังสายต่อท่อล้างไตไว้ในช่องท้องเพ่ือใส่น้ ายาลงไปและอาศัยผนังช่อง
ท้องในการแลกเปลี่ยนของเสีย และน้ าออกจากร่างกายโดยท าทุกวันทั้งแบบท าด้วยเครื่องอัตโนมัติ
หรือท าด้วยมือท าวันละ4 – 6 ครั้ง  

การผ่าตัดเปลี่ยนไต (Kidney transplantation, KT) ในการศึกษาครั้งนี้หมายถึง เป็นการ
น าเอาไตที่ดีเปลี่ยนลงไปใต้ผนังหน้าท้องบริเวณเชิงกรานของผู้ป่วย โดยต่อเส้นเลือดด าและแดงของ
ผู้ป่วยตามล าดับ แล้วต่อท่อปัสสาวะไตใหม่เข้ากับกระเพาะปัสสาวะของผู้ป่วย โดยทางโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ได้ท าการผ่าตัดเปลี่ยนไตแก่ผู้ป่วย 

ภาวะซึมเศร้า (Depression) ในการศึกษาครั้งนี้หมายถึง สภาพทางจิตที่มีระดับความรู้สึก
เศร้ารุนแรงหรือเรื้อรัง รู้สึกหมด หนทาง มีภาวะสิ้นยินดี และมีอารมณ์หรือมีพฤติกรรมอื่นๆร่วมด้วย 
เป็นภาวะที่เกิดขึ้นในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ประเมินโดยใช้แบบประเมินวัด
อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าฉบับภาษาไทย (Thai Hospital Anxiety and Depression 
Scale, Thai HADS) ประกอบด้วยข้อค าถาม 14 ข้อ แบ่งเป็นข้อค าถาม 7 ข้อส าหรับประเมินอาการ
วิตกกังวล และข้อค าถาม 7 ข้อ ส าหรับประเมินอาการซึมเศร้า 

ภาวะวิตกกังวล (Anxiety) ในการศึกษาครั้งนี้หมายถึง สภาพทางจิตที่ไม่สบาย อึดอัด หรือ
หวาดกลัวอันตราย ซึ่งคิดว่าอาจจะเกิดขึ้น และเป็นความรู้สึกที่ไม่ได้สัดส่วนกับอันตรายที่ตนกลัว หรือ
รู้สึกมากเกินไป เป็นภาวะที่เกิดขึ้นในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ประเมินโดยใช้
แบบประเมินวัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าฉบับภาษาไทย (Thai Hospital Anxiety and 
Depression Scale, Thai HADS) ประกอบด้วยข้อค าถาม 14 ข้อ แบ่งเป็นข้อค าถาม 7 ข้อส าหรับ
ประเมินอาการวิตกกังวล และข้อค าถาม 7 ข้อ ส าหรับประเมินอาการซึมเศร้า 

การสนับสนุนทางสังคม (Social support) ในการศึกษาครั้งนี้หมายถึง สิ่งที่ผู้รับได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมในด้านความช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุน
ทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน ซึ่งในที่นี้หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลใน
ครอบครัว เช่นพ่อแม่ พี่น้อง เพื่อนบ้าน ผู้น าชุมชน เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนักเรียน ครู เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ประเมินโดยใช้แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ( Social 
Support Questionnaire)  ประกอบด้วยข้อค าถาม 16 ข้อ โดยมี 3 หัวข้อใหญ่ คือ 1) ด้านอารมณ์ 
2) ด้านข้อมูล ข่าวสาร และ 3) ด้านทรัพยากรและวัตถ ุ

 



 

 

6 

ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care) ในการศึกษาครั้งนี้หมายถึง เป็นการดูแล
ตนเองที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม และรักษาไว้ซึ่งสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล และการดูแล
ตนเองเหล่านี้จ าเป็นกิจกรรมที่จ าเป็นในการด ารงชีวิตประจ าวัน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ประเมินโดยใช้
แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
Index; BAI) ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ 

ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected Benefit and Application) 

1. เพื่อทราบถึงคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วย
การฟอกเลือด หรือการล้างไตทางช่องท้อง และกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษา
ด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนไต รวมถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

2. เพื่อช่วยในการประเมินและวางแผนการดูแลรกัษาผู้ป่วยให้กับบุคลากรการแพทย์ 

3. เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและพัฒนาการดูแลผู้ป่วย  

4. เพื่อให้ผู้ป่วยได้ทบทวนและตระหนักถึงปัญหาที่หลบซ่อนอยู่ ซึ่งเมื่อได้รับค าแนะน า หรือ
แก้ไขอาจท าให้สุขภาพทั้งกายใจและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น 

กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 

ตอนที่ 1 

        เปรียบเทียบ 

                      1. ค่าเฉลี่ยคะแนนQOL 
          ทั้งโดยรวมและรายด้าน 

2. ระดับคุณภาพชีวิตทั้งโดยรวมและรายด้าน 

 

 

 

 

 

 

 

 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายระยะ

สุดท้ายที่เข้ารับการรักษาด้วยการฟอก

เลือด การฟอกไตทางช่องท้อง 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายระยะ

สุดท้ายที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด

เปลี่ยนไต 

 



 

 

7 

ตอนที่ 2.1 ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด หรือล้างไต
ทางช่องท้อง 
ตัวแปรอิสระ (independent variables)                                 ตัวแปรตาม (dependent variables) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตอนที่ 2.2 ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต 

ตัวแปรอิสระ (independent variables)                                 ตัวแปรตาม (dependent variables) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่

เข้ารับการรักษาด้วยการฟอกเลือด การล้าง

ไตทางช่องท้อง  

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ   - สถานภาพสมรส  

- อายุ  - ระดับการศึกษา 

- การประกอบอาชีพ - รายได้ของครอบครัว 

- เศรษฐานะของครอบครัว 

ปัจจัยทางจิตสังคม 

- ภาวะวิตกกังวล - ภาวะซึมเศร้า 

- การสนับสนุนของสังคม 
 

 

 

ปัจจัยทางการเจ็บป่วย 

- ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย 

- ภาวะแทรกซ้อนที่ได้จากการรักษาด้วยการ

ฟอกเลือด การล้างไตทางช่องท้อง 

- ความสามารถในการดูแลตนเอง 

 

 

 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่

เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนไต 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ   - สถานภาพสมรส  

- อายุ  - ระดับการศึกษา 

- การประกอบอาชีพ - รายได้ของครอบครัว 

- เศรษฐานะของครอบครัว 

ปัจจัยทางจิตสังคม 

- ภาวะวิตกกังวล - ภาวะซึมเศร้า 

- การสนับสนุนของสังคม 
 

 

 

ปัจจัยทางการเจ็บป่วย 

- ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย 

- ภาวะแทรกซ้อนที่ได้จากการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดเปลี่ยนไต 

- ความสามารถในการดูแลตนเอง 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการรักษาด้วย
การฟอกเลือด หรือการล้างไตทางช่องท้องกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต มีการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก ่

ส่วนที่ 1 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease, CKD ) 

- ค าจ ากัดความของโรคไตเรื้อรัง 
- สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง    
- ระยะของโรคไตเรื้อรัง 
- การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง 
- วิธีการรักษาเพื่อทดแทนการท างานของไต และภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 

ส่วนที่ 2 คุณภาพชีวิต (quality of life , QOL) และปัจจัยที่เกี่ยวขอ้ง  

- ค าจ ากัดของความคุณภาพชีวิต 
- องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 
- เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต 
- ภาวะซึมเศรา้ (depression) 
- ภาวะวิตกกังวล (anxiety) 
- การสนับสนนุทางสังคม (social support) 
- ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care)  

ส่วนที่ 3 งานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต และปัจจัยที่เกี่ยวข้องผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต 
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ส่วนที่ 1 โรคไตเรื้อรัง ( chronic kidney disease, CKD) 

ค าจ ากัดความของโรคไตเรื้อรัง 

โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease, CKD) หมายถึง ภาวะที่มีการท าลายของเนื้อไต
อย่างช้า ๆ แต่เป็นไปอย่างถาวร เป็นภาวะที่มีการท างานของไตบกพร่องติดต่อกันเป็นเวลานาน ไม่
สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติได้ ถึงแม้จะได้รับการแก้ไขสาเหตุที่ท าให้เกิดการท าลายไตในระยะแรก
แล้ว แต่การเสื่อมของไตยังคงด าเนินต่อไปเรื่อย ๆ จนถึงภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (end-stage 
renal disease ,ESRD) สมาคมโรคไตแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (National Kidney Foundation, 
NKF)(10) ให้ค าจ ากัดความของโรคไตเรื้อรังว่า คือภาวะที่ไตมีความเสียหายติดต่อกันนานมากกว่าหรือ
เท่ากับ 3 เดือน ท าให้โครงสร้างการท าหน้าที่ของไตผิดปกติ ผู้ป่วยจะมีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งใน
สองข้อ โดยมีภาวะไตผิดปกติและมีการคั่งของของเสียในเลือด (azotemia) นานติดต่อกันเกิน 3 
เดือน โดยใช้เกณฑ์ระดับ serum creatinine (SCr) มากกว่า 3 mg/dl อาจมีอัตราการกรองของไต 
(glomerular filtration rate: GFR) ผิดปกติหรือไม่ก็ได้ 

สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง(11, 12)    

1. สาเหตุก่อนไต (prerenal cause) เกิดจากการมีปริมาณเลือดไปเลี้ยงไตน้อยลง หรือมี
พยาธิสภาพก่อนถึงเนื้อไต ได้แก่ ร่างกายมีการไหลเวียนเลือดผ่านไตน้อยลงเกิดจากการมีพยาธิสภาพ
ที่หัวใจ เช่น หัวใจล้มเหลวเลือดคั่ง (congestive heart failure) กล้ามเนื้อหัวใจตาย (myocardial 
infarction) มีการคั่งของของเหลวหรืออากาศในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ (pericardial tamponade) หรือ
จากพยาธิสภาพของหลอดเลือด เช่น หลอดเลือดอักเสบ (vasculitis) ความดัน โลหิตสูงรุนแรง หรือ
เกิดจากการเสียเลือด และ ภาวะขาดโซเดียม โดยเกิดจากการสูญเสียโซเดียมออกจากร่างกายใน
ปริมาณมาก เช่น ท้องร่วงรุนแรง อาเจียนรุนแรง ซึ่งท าให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงไตลดลงได้ ภาวะขาด
น้ าในผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว ผู้ที่ไตสูญเสียหน้าที่ในการควบคุมความเข้มข้นของปัสสาวะ และผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ภาวะเครียด หรือมีปัญหาการรบกวนสมดุลของร่างกาย เช่น 
การเกิดบาดแผลรุนแรงภาวะหลังผ่าตัดใหญ่ หรือการได้รับยาสลบเป็นเวลานาน ซึ่ง รบกวนการหลั่ง
ส า ร  antidiuretic hormone และท า ใ ห้ ป ริ ม าณสารกระตุ้ น ก า รหดตั ว ขอ งหลอด เลื อ ด 
(vasoconstrictor) ท าให้ปริมาณเลือดไหลเวียนผ่านไตลดลง 

2. สาเหตุที่ไต (Intrarenal cause) เกิดเนื่องจากพยาธิสภาพที่เนื้อไตมักเกิด บริเวณหลอด
เลือดโกลเมอรูรัส หลอดเลือดฝอยของไต หรือเนื้อเยื่อแทรกระหว่างเซลล์และหลอดฝอยไต สาเหตุ
เกิดจาก การได้รับสารพิษที่ท าลายเนื้อไต เช่น ยาปฏิชีวนะกลุ่มเซฟฟาโลสปอริน (cephalosporin) 
และอะมิโนไกลโคไซด์ (aminoglycoside) การท าลายไมโอโกลบินในกล้ามเนื้อ หรือการท าลาย
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กล้ามเนื้อ สารพิษนี้จะตกตะกอนที่หลอดฝอยไต (renal tube) ท าให้เกิดการอักเสบ หรือการตาย
อย่างเฉียบพลันของหลอดฝอยไต หรือเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดและระบบไหลเวียนเลือด เช่น 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคเกี่ยวกับหลอดเลือด ท าให้เซลล์ของไตขาดเลือดและถูกท าลายลง 
หรือเกิดการอุดตันในเนื้อไต เช่น นิ่ว เนื้องอก ซึ่งไตจะถูกท าลายโดยตรง  

3. สาเหตุนอกไต (postrenal cause) เกิดจากกการอุดตันของทางเดินปัสสาวะตั้งแต่กรวย
ไตลงไป มักมีสาเหตุมาจากนิ่ว ลิ่มเลือด ต่อมลูกหมากโต หลอดปัสสาวะตีบจากการติดเชื้อ ท าให้เกิด
การท าลายหน่วยไตจากความร้อน มีการอักเสบของเยื่อบุช่องท้อง (peritonitis) ภาวะติด เชื้อใน
ร่างกาย ภาวะตับวาย เมื่อเนื้อเยื่อไตถูกท าลายจากสาเหตุที่กล่าวมาข้างต้นท าให้ประสิทธิภาพในการ
ท างานของไตลดลงเรื่อย ๆ  หากไม่ได้รับการแก้ไขสาเหตุแล้ว ความเสียหายที่เกิดขึ้นต่อเนื้อเยื่อของ
ไตนี้ จะค่อยๆ ด าเนินไปอย่างช้าๆ ซึ่งอาจแสดงอาการผิดปกติหรือไม่ก็ได้ 

ระยะของโรคไตวายเรื้อรัง(10)  

แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ตามความรุนแรงของโรคดังนี้ 

1. ระยะที่มี renal reserve ลดลง ระยะน้ีผู้ป่วยยังไม่มีอาการผิดปกติ ค่า serum creatinine 
จะสูงกว่าปกติเล็กน้อยคือ อยู่ ระหว่าง 1.5-2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ค่า creatinine clearance 
ประมาณ 40-50 มิลลิลิตรต่อนาที แต่มักพบมีโปรตีนในปัสสาวะเพ่ิมขึ้นกว่าเกณฑ์ ปกติแล้ว  

2. ระยะ chronic renal insufficiency อาจเริ่มมีอาการผิดปกติ คือ ปัสสาวะกลางคืน ความ
ดันโลหิตสูง หรือบางรายยังคงไม่มีอาการค่า serum creatinine ประมาณ 2-4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ค่า creatinine clearance ประมาณ 20-40 มิลลิลิตรต่อนาที 

3. ระยะ renal failure มีอาการปัสสาวะกลางคืนทุกราย อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย เนื่องจากมี
ภาวะซีด ความดันโลหิตสูง ค่า serum creatinine ประมาณ 4-8 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ค่า creatinine 
clearance ประมาณ 10-20 มิลลิลิตรต่อนาที 

4. ระยะสุดท้าย (end-stage) หรือ uremia  มีอาการผิดปกติตามระบบต่าง ๆ ชัดเจน ที่พบ
บ่อยคือ คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร ซึมลง เป็นต้น ระยะนี้ serum creatinine มากกว่า 8 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร ค่า creatinine clearance น้อยกว่า 10 มิลลิลิตรต่อนาที   
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ตารางท่ี 1 ระยะและแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ระยะ ลักษณะ 
อัตราการกรองของไต 

(มล./นาที/1.73 ตร.ม.) 
แนวทางการปฏิบัติ 

 กลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคไตเรื้อรัง 

≥ 90  
(ร่วมกับมีปัจจัยเสี่ยง) 

- ค้นหาผู้ที่มีโรคไตเรื้อรัง 
- ลดปัจจัยเสี่ยงของโรคไตเรื้อรัง 

1 ไตเสียหาย ร่วมกับอัตราการ
กรองไตปกติหรือเพิ่มข้ึน 

≥ 90 - วินิจฉัยและรักษาโรคไตเรื้อรัง 
- รักษาโรคหรือภาวะอื่นๆที่ร่วม 

2 ไตเสียหาย ร่วมกับอัตราการ
กรองไตลดลงเล็กน้อย 

60 - 89 - ประเมินความเร็วและความ
รุนแรงของการเสื่อมของไต 

3 อัตราการกรองไตลดลงปาน
กลาง 

30 - 59 - ประเมินและรักษา
ภาวะแทรกซ้อนของไตเรื้อรัง 

4 อัตราการกรองไตลดลงมาก 15 - 29 - เตรียมความพร้อมส าหรับการ
รักษาทดแทนไต 

5 ไตวาย (Kidney failure) < 15  
(ต้องการบ าบัดทดแทนไต) 

- ให้การรักษาทดแทนไต เมื่อมี
อาการพิษในเลือด 

การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง(13)  
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หมายถึง ผู้ป่วยที่มีลักษณะอย่างใดอย่าง หนึ่งใน 2 ข้อต่อไปนี้  

1. ผู้ป่วยที่มีภาวะไตผิดปกตินานติดต่อกันเกิน 3 เดือน ทั้งนี้ผู้ป่วยอาจมีอัตรากรองของไต 
(glomerular filtration rate, GFR) ผิดปกติหรือไม่ก็ได้ ภาวะไตผิดปกติหมายถึง พบลักษณะตามข้อ
ใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี ้

1.1 ตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจปัสสาวะอย่างน้อย 2 ครั้ง ในระยะเวลา 3 เดือน 
ดังต่อไปนี้   

     1.1.1 ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ  
    • ถ้าผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และตรวจพบ microalbuminuria  
    • ถ้าผู้ป่วยไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน และตรวจพบ proteinuria มากกว่า 150 
มิลลิกรัม ต่อวัน หรือ มากกว่า 150 มิลลิกรัม/กรัม ครีเอตินิน  
      1.1.2 ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ   

1.2 ตรวจพบความผิดปกติทางรังสีวิทยา  
1.3 ตรวจพบความผิดปกติทางโครงสร้างหรือพยาธิสภาพ  

2. ผู้ป่วยที่มีอตัรากรองของไตน้อยกว่า 60 มิลลิลิตร/นาท/ี 1.73 ตารางเมตรติดต่อกันเกิน 3 เดือน 
โดยที่อาจจะ ตรวจพบหรือไม่พบว่ามีร่องรอยของไตผิดปกติก็ได้ 
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การรักษาเพื่อทดแทนการท างานของไต(14-16) ซึ่งม ี3 วิธีคือ 

1. การฟอกเลอืดด้วยเครื่องไตเทียม  

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม คือ กระบวนการที่เลือดถูกกรองแยก สารที่เป็นของเสียที่
เกิดจากเมแทบอลิซึม เช่น ยูเรีย ครีแอทินิน ออกนอกร่างกายโดยเลือดที่ออกมาจากเส้นเลือดของ
ผู้ป่วยจะผ่านตัวกรอง (hemodialysis) เพื่อแลกเปลี่ยนน้ าและสารต่าง ๆ ที่ละลายอยู่ในเลือดกับ
น้ ายาฟอกเลือด (dialysate)  โดยเลือดของผู้ป่ วยจะอยู่ เฉพาะในส่วนด้านเลือด ( blood 
compartment) และน้ ายาฟอกเลือดจะอยู่บริเวณรอบ ๆ ไม่ได้ปะปนกับเลือดโดยตรง โดยทั้งส่วน
เลือดและน้ ายาจะถูกแยกออกจากกันด้วยแผ่นเยื่อบุที่ยอมให้สารละลายบางชนิดผ่านได้กระบวนการ
ฟอกเลือดประกอบด้วยกระบวนการซึมผ่าน การน าพา และการกรอง โดยทั่วไปสารละลายที่ถูกก าจัด
ออกด้วยวิธีการฟอกเลือดได้ดีจะมีน้ าหนักโมเลกุลประมาณ 500-2,000 ดาลตัน ประสิทธิภาพจะสงู
มากขึ้นในการฟอกสารละลายที่มีน้ าหนักโมเลกุลน้อยกว่า 300 ดาลตัน 

ภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่พบบ่อย(17)     

 1. ความดันโลหิตต่ า พบเฉลี่ยร้อยละ 20-50 ของการรักษา อาจพบร่วมกับอาการอาเจียน
และตะคริว พบบ่อยในผู้สูงอายุผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ที่มีรูปร่างบอบบาง ผู้ที่มีโรคหัวใจร่วมด้วย สาเหตุที่
พบบ่อยอาจเกิดจากปริมาณน้ าในเลือดลดลงอย่างรวดเร็วขณะฟอกเลือดท าให้เลือดไหลเข้าสู่หัวใจ
ลดลง ท าให้เกิดความดันโลหิตต่ าโดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณีน้ าหนักผู้ป่วยเพิ่มมากเกินไป การเลือกน้ ายา
ฟอกไตที่มีโซเดียมต่ าหรือน้ ายาทีอะซีเตรทเป็นส่วนประกอบการใช้ยาลดความดันโลหิต และภาวะติด
เชื้อ เป็นต้น 

2. ตะคริว พบได้มากกว่าร้อยละ 20 ของการรักษา ส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยสูงอายุและผู้ที่มี
ความวิตกกังวล มักเกิดอาการที่ขามากกว่าบริเวณอื่น เกิดบ่อยในช่วงทายของการฟอกเลือดมีความ
สัมพันธกับการลดลงอย่างรวดเร็วของระดับน้ าภายนอกเซลล์ (extracellular fluid) และการลดลง
ของความเข้มข้นซีรัม (serum osmolarity) อันเนื่องมาจากเครื่องไตเทียมขจัดน้ าและครีแอทินินออก
จากร่างกายอย่างรวดเร็วระหว่างการฟอกเลือด    

3. คลื่นไส้ อาเจียน พบภาวะนี้ได้ประมาณร้อยละ 5-20 ของการรักษา สาเหตุไม่แน่ชัด มัก
พบในผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตต่ าลง ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นของเส้นประสาทระบบประสาทอัตโนมัติ 
หรืออาจเกิดจากความไม่สมดุลของปริมาณของเสียภายในและนอกเซลล์ขณะฟอกเลือด (dialysis 
disequilibrium syndrome)    
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4. ปวดศีรษะ พบภาวะนี้ได้ประมาณร้อยละ 5-10 ของการรักษา อาจเกิดร่วมกับขณะทีมี
ความดันโลหิตต่ าลง ภาวะวิตกกังวล หรือเกิดจากความไม่สมดุลของปริมาณของเสียในร่างกายขณะ
ฟอกเลือด    

5. เจ็บหน้าอก พบภาวะนี้ได้ประมาณร้อยละ 2-5 ของการรักษา มีความสัมพันธ์กับความดัน
โลหิตต่ า ความไม่สมดุลของปริมาณของเสียในร่างกายขณะฟอกเลือด และอาจเกิดจาก ภาวะหัวใจ
ขาดเลือดชั่วคราว (angina) การแตกของเม็ดเลือดแดง (hemolysis) และฟองอากาศ (air 
embolism)  

2. การล้างไตทางช่องท้อง(18-21) 

การล้างไตทางช่องท่ออาศัยหลักการของการแลกเปลี่ยนของเลือดกับ สารละลายภายในช่อง
ท้อง โดยมีเยื่อบุช่องท้องท าหน้าที่เป็นเยื่อกั้นระหว่างน้ ายาล้างไตกับเลือดของผู้ป่วย โดยอาศัยความ
แตกต่างของความเข้มข้นของสารละลายในเลือดกับน้ ายาล้างไต ประกอบ ด้วย 3 กระบวนการได้แก่
กระบวน การซึมผ่าน (diffusion) กระบวนการขจัดน้ าออกจากร่างกายโดยอาศัยแรงดึงน้ า 
(convection) และกระบวนการดูดซึมกลับ (reabsorption)  

ภาวะแทรกซ้อนการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องที่พบบ่อยมีดังนี้(19)  

1. การอุดตันของสายหน้าท่อเกิดจากก้อนเลือดไฟบรินอุดตัน หรือสายหักพับงอ หรืออยู่ผิด
ต าแหน่ง 

2. การรั่วของน้ ายา (failure of ultrafiltration) เกิดจากการที่น้ ายาล้างไตมีความเข้มข้นสูง
กว่าเลือดจึงดึงน้ าผ่าน peritoneal membrane เร็วกว่าปกติแรงดันในช่องท้องลดลงอย่างรวดเร็ว 
ท าให้การดึงน้ าเสียไปและเกิดน้ ายาอาจรั่วซึมออกมารอบ ๆ ท่อหรือใต้ผิวหนัง อาจคล้ าพบก้อนใต้
ผิวหนัง มีแรงดันในช่องท้องสูงขึ้น อาจท าให้ผู้ป่วยมีอาการท้องอืดได้ และมีโอกาสเกิดการติดเชื้อง่าย
ขึ้น  

3. ภาวะติดเชื้อของช่องสายออก (exit site infection) น าไปสู่การอักเสบของเยื่อบุช่องท้อง 
(peritonitis) ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ไม่สามารถท าการล้างไตต่อไปได้ พบบ่อยในช่วง 6 เดือนหรือ 
1 ปีแรกของการรักษา 

4. ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบทางเดินหายใจ (respiratory complication) เช่น มีน้ าในช่อง
เยื่อหุ้มปอด (hydrothorax) อาจพบได้ในช่วงแรกของการใส่น้ ายาท าให้เกิดอาการกายใจล าบาก
เหนื่อย ความดันโลหิตต่ า หรือภาวะปอดบวมน้ า (pulmonary edema) เกิดขึ้นได้หากผู้ป่วยสูงอายุที่
มีภาวะหัวใจล้มเหลว  
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5. ไส้เลื่อน (hernia) และอวัยวะเพศบวม (genital edema) พบได้บ่อยร้อยละ 11 – 20 
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ หญิงที่ตั้งครรภ์บ่อย อ้วน สาเหตุเกิดจากความดันในช่องท้องเพิ่มขึ้นจาก การมี
น้ ายาล้างไตในช่องท้อง ท าให้ช่องท้องขยายจึงเกิดไส้เลื่อนขึ้นไปบริเวณที่อ่อนแอของช่องท้อง ภาวะ
อวัยวะเพศบวมเกิดจากน้ ายาล้างไตไหลรั่วซึมเข้าอวัยวะสืบพนัธุ์ ท าให้เกิดการบวมได้  

6. ภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับระบบการเผาผลาญ (metabolic complications) ได้แก่    

1) hypernatremia และ hypernatremia เกิดจากการดึงน้ ายามากเกินไปซึ่งไม่
เป็นอันตราย เพราะเป็นอาการที่พบได้บ่อย 

2) hyperkalemia และ hypokalemia ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีภาวะ hypokalemia 
จากการที่น้ ายาดึงสารอิเล็กโทรไลท์ออกมากเกินไป 

3) hypervolemia และ hypovolemia พบได้ในระยะแรกของการล้างไตทางช่อง
ท้องเกิดจากไม่สามารถควบคุมการปริมาณน้ ายาได้ 

7. อาการปวดท้องขณะปล่อยน้ ายาเข้า เกิดได้จากขณะปล่อยน้ ายาเข้าเยื่อบุช่องท้องเกิดการ
ฉีกขาด นอกจากนี้อาจพบอาการปวดหลัง เนื่องจากปริมาณน้ ายาล้างไตในช่องท้องกดกระดูกสันหลัง 
อาการจะดีขึ้นเมื่อปล่อยน้ ายาออก 

8. ปอดบวมน้ า เกิดขึ้นได้เมื่อผู้ป่วยมีอาการหัวใจล้มเหลว หรือดื่มน้ ามาก หรือ รับประทาน
อาหารรสเค็มมากเกินไป 

9. ภาวะซึมเศร้า เกิดจากการเผชิญความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว หรือการ มี
ข้อจ ากัดต่างๆ รู้สึกเป็นภาระสูญเสียความเป็นตัวของตัวเอง 

3. การผ่าตัดเปลี่ยนไต(22-24)  

การผ่าตัดเปลี่ยนไตเป็นวิธีการรักษาวิธีหนึ่งส าหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ สุดท้าย โดยการ
เปลี่ยนไตจากผู้บริจาคไต (donor) ไปยังผู้ป่วยหรือผู้รับ (recipient) โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้
บริจาคไตและผู้รับ รวมทั้งมีการทดสอบความเข้ากันได้ของระบบภูมิคุ้มกัน การรักษาโดยการผ่าตัดไต
เป็นวิธีที่ได้รับความนิยมมาก เนื่องจากท าให้สุขภาพของผู้ป่วยแข็งแรงมีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถ
กลับไปท างานได้ตามปกติ การเปลี่ยนไตเป็นวิธีการรักษาที่มีอัตราการรอดชีวิตในระยะยาวสูงสุดเมื่อ
เทียบกับการรักษาวิธีอื่น ๆ สามารถจ าแนกการรักษาได้เป็น 3 ประเภทดังน้ี  

 1. Living related kidney transplantation วิธีนี้ผู้ป่วยได้รับไตจากบุคคลที่เป็นญาติ เช่น 
พ่อ แม่  ลูก หรือพี่น้อง  
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 2. Living related kidney transplantation (spousal) เป็นวิธีการเปลี่ยนไตจากผู้บริจาค
ไตซึ่งเป็นสามีภรรยาให้ 

 3. Cadaveric donor kidney transplantation เป็นวิธีการเปลี่ยนไตโดยการได้ไตจากผู้
บริจาคที่มีภาวะสมองตาย (brain death) 

ภาวะแทรกซ้อนหลังการเปลี่ยนไตที่พบบ่อยมีดังนี้(25) 

 1. ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ พบได้บ่อยหลังการผ่าตัดเปลี่ยนไตเนื่องจากผู้ป่วย
จ าเป็นต้องได้รับยากดภูมิคุ้มกันเพื่อป้องกันการปฏิเสธไต พบอุบัติการณ์การติดเชื้อหลังเปลี่ยนไต
ประมาณร้อยละ 38-58 เชื้อที่เป็นสาเหตุพบได้ทั้งเช้ือไวรัส แบคทีเรียและเชื้อรา 

2. ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด สาเหตุส าคัญเกิดจากความดัน โลหิตสูง 
ภาวะไขมันในเลือดสูง และการใช้ยากดภูมิคุ้มกันกลุ่มสเตียรอยด์ (steroid) พบอัตราการเกิดโรคหัวใจ
สัมพันธ์กับปริมาณการสะสมของยากลุ่มนี้ นอกจากนี้ผู้ป่วยบางรายอาจมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคอยู่
แล้ว เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยที่เคยมีประวัติหัวใจวายกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด การ
สูบบุหรี่หรือการดื่มแอลกอฮอล์ 

3. ภาวะความดันโลหิตสูงหลังการผ่าตัดเปลี่ยนไต พบภาวะความดันโลหิตสูงที่มีอยู่ก่อน
ผ่าตัดเปลี่ยนไต อุบัติการณ์ความดันโลหิตสูงหลังผ่าตัดเปลี่ยนไตพบได้ร้อยละ 50-80 สาเหตุส าคัญ 
ได้แก่ การท าหน้าที่ของไตบกพร่อง    

4. ภาวะไขมันในเลือดสูงหลังการผ่าตัดเปลี่ยนไต ซึ่งเป็นผลข้างเคียงจากการใช้ยากด
ภูมิคุ้มกัน ซึ่งสัมพันธ์กับชนิดและปริมาณยาที่ผู้ป่วยได้รับ นอกจากนั้นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ ได้แก่ เพศ 
อายุ เบาหวาน ความอ้วน การได้รับยาขับปัสสาวะ การท าหน้าที่ของไตบกพร่องและ ปัจจัยเสี่ยงทาง
พันธุกรรมของผู้ป่วยแต่ละคน ภาวะไขมันในเลือดสูงอาจจะลดลงได้เองหลังจากผ่าตัดเปลี่ยนไตแล้ว
อย่างน้อย 6 เดือน   

5. ภาวะเบาหวาน พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะเบาหวานหลังผ่าตัดเปลี่ยนไต ร้อยละ 4-20 
พบอุบัติการณ์สูงสุด 2-3 เดือน หลังการเปลี่ยนไต กลไกการเกิดสัมพันธ์กับการใช้ยากดภูมิคุ้มกันสเต
รียรอยด์ ไซโคลสปอริน (cyclosporine) และแทคโครลิมัส (tacrolimus) ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ ได้แก่ 
อายุมากกว่า 45 ปี ภาวะอ้วน ประวัติเบาหวานในครอบครัว การได้รับไตจากผู้ที่เสียชีวิต และการใช้
ยากดภูมิคุ้มกันในขนาดสูง  
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6. ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง พบร้อยละ 56-84 ของผู้ป่วยที่ใช้ยาไซโคลสปอริน และเกิดโรค
เกาต์ร้อยละ 28 โดยมักพบหลังจากผ่าตัดเปลี่ยนไตอย่างน้อย 3 เดือน มักพบในผู้ป่วยที่มีการท างาน
ของไตบกพร่องและใช้ยาขับปัสสาวะ 

7. ภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิต พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิต
ร้อยละ 17-30 มักพบภายใน 1 ปี หลังผ่าตัดเปลี่ยนไตสามารถพบได้สามลักษณะ คือภาวะเม็ดเลือด
แดงมากกว่าปกติ (erythrocytosis) ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ าจากยากดไขกระดูกและภูมิคุ้มกัน 
(leukopenia) และเกล็ดเลือดต่ า (thrombocytopenia) จากการกดไขกระดูก 

ส่วนที่ 2 คุณภาพชีวิต (Quality of life) และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  
ค าจ ากัดของความคุณภาพชีวิต 

 คุณภาพชีวิตมีบทบาทส าคัญทั้งในด้านความผาสุกของมนุษย์ในการด ารงชีวิตและการสร้าง
ผลงานที่มีคุณค่าเรื่องความสุขและคุณภาพชีวิตไม่ใช่เป็นเรื่องใหม่ ความสุขของชีวิตได้มีการกล่าวกัน
มาตั้งแต่ยุคอริสโตเติลแต่ก็เป็นความหมายในเชิง “จริยธรรม” ซึ่งเป็นความหมายที่ได้รับอิทธิพล
แนวความคิดของทางตะวันตกในการให้ความหมายในเชิงระบบของ “ความสุข” อริสโตเติลได้
ชี้ให้เห็นถึงแนวทางที่น าไปสู่ความผาสุกหรือที่เรียกว่า “Eduaemonia” ซึ่งต่อมาได้เปลี่ยนให้เป็น
ค าศัพท์สมัยใหม่คือ“Happiness” และได้น ามาหลอมรวมเข้ากับความคิดของนักปรัชญาตะวันตก
ด้วย  ในช่วงปี พ.ศ. 2483-2492 (ทศวรรษ 1940) รัฐบาลของประเทศทางตะวันตกได้พัฒนานโยบาย
ในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของประชาชนตัวอย่างเช่น ในปี พ.ศ. 2478 ดร.เอส.ปาร์คส คัดแมน
รัฐมนตรีผู้นับถือนิกายคริสเตียนแองโกลอเมริกัน ผู้มีชื่อเสียงได้ศึกษาความท้าทายของความสุขและ
ค้นหา “ความสุข” ในมิติต่างๆ ของชีวิตไม่ว่าจะเป็นมิติทางด้านสุขภาพ การเมือง การท างานและ
ค่าจ้าง ความรัก ชีวิตประจ าวันมิตรภาพ จินตนาการ ดนตรี วรรณกรรม สวัสดิการสังคม ตลอดจน
ด้านศาสนา(26) 

คุณภาพชีวิต ประกอบได้ด้วยค า 2 ค า คือ คุณภาพกับชีวิต คุณภาพหมายถึงลักษณะ ความดี  
ลักษณะประจ าบุคคลหรือสิ่งของ  ชีวิตหมายถึงความเป็นอยู่ ดังนั้นคุณภาพชีวิตหมายถึงลักษณะ
ความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคล(27) 

Orem(28) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตมีความหมายเช่นเดียวกับความผาสุก (Well-being) ซึ่งเป็น
การรับรู้ของบุคคลต่อการมีชีวิตอยู่ตามประสบการณ์ของความพึงพอใจ ความรู้สึกเป็นสุขภายในจิตใจ 

Patterson(29) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่า คุณภาพชีวิตเป็นนามธรรม มีความหมาย
ที่ซับซ้อน เป็นการแสดงถึง การตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมของบุคคล ซึ่งจะช่วยให้
ด ารงชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติ  
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Young and Longman(30) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่า เป็นระดับความพึงพอใจใน
ชีวิตปัจจุบัน เกิดขึ้นจากการรับรู้ ของบุคคลนั้น  

Padilla et.al.(31) ได้กล่าวถึงคุณภาพชีวิตว่า เป็นการรับรู้ ความพึงพอใจในชีวิตที่เปลี่ยนไป
ตามภาวะสุขภาพ โดยวัดจากความสามารถในการท าหน้าที่ต่างๆ ของร่างกาย ทัศนคติของตนเองต่อ
สุขภาพ ความพอใจในชีวิต และความรู้สึกว่าตนเองได้รับการช่วยเหลือจากสังคม    

เทเวศร์ พิริยะพฤนนท์ และคณะ (32) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต (Quality of life = QOL) 
หมายถึง การด ารงชีวิตของมนุษย์ในระดับที่เหมาะสม ตามความจ าเป็นพื้นฐานในสังคมหนึ่ง ๆ ในช่วง
เวลาหนึ่ง ประชาชนมีหน้าที่พัฒนาตนเองและครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยการเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตเพื่อพัฒนาให้ตนเองมีสุขภาพกายและจิตดี มีครอบครัวที่อบอุ่น มีที่อยู่อาศัย มีรายได้
พอสมควร ประหยัด สร้างตนเองและครอบครัว 

นิพนธ์ คันธเสวี(33) ความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึง สภาพความเป็นอยู่ของบุคคลในด้าน
อารมณ์ สังคม ความคิด และจิตใจ ซึ่งรวมเอาทุกด้านของมนุษย์ไว้หมด ถ้าสภาพความเป็นอยู่ดังกล่าว
นี้ของบุคคลไม่ดี ไม่น่าพอใจ ก็แสดงว่าคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้นต่ ากว่าความคาดหมาย 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization :WHO) (34) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต 
หมายถึงการรับรู้ของบุคคลภายในบริบทของวัฒนธรรม ระบบคุณค่าต่าง ๆ ของเขาสัมพันธ์กับ
เป้าหมายของชีวิต ความคาดหวังมาตรฐาน และสิ่งต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องอยู่ และหมายถึงแนวความคิดที่
มีขอบเขตกว้างขว้างอันเป็นผลซับซ้อนจากสุขภาพทางกายของบุคคล สภาพจิตใจ ระดับความเป็น
อิสระ ความสัมพันธ์ทางสังคมและความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมในชีวิตของบุคคลเป็นส าคัญ 

จากความหมายต่างๆ ดังได้กล่าวมาแล้ว จึงพอจะสรุปความหมายได้ว่า คุณภาพชีวิต 
หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตของแต่ละบุคคลตามสภาพที่ตนด ารงอยู่เป็นการรับรู้และตัดสิน 
โดยบุคคลนั้น ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับกิจกรรมทุกอย่างของชีวิต เช่น ความสามารถในการปฏิบัติภารกิจ
ตามบทบาทในสังคม แม้ในบุคคลที่เจ็บป่วยและต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานทั้งร่างกายและจิตใจ 
แต่ผู้ป่วยก็พยายามที่จะตอบสนองความต้องการของตนเองเท่าที่จะสามารถท าได้เพื่อการด ารงอยู่ 
และด าเนินชีวิตต่อไปอย่างมีคุณภาพ 
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องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต(35) 

องค์การอนามัยโลกได้ แบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 

1) ด้านร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล ซึ่งมีผล
ต่อชีวิตประจ าวัน 

2) ด้านจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง 

3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ( social Relationships domain) คือ การรับรู้ เรื่อง
ความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่น 

4) ด้านสิ่งแวดล้อม (environment domain) คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อ
การด าเนินชีวิต 

 

 

 

 

ดังนั้นการพัฒนาตนเองเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีจึงควรพัฒนาสุขภาพ 
1. ด้านร่างกาย ได้แก่  การให้ความส าคัญกับสุขภาพการบริ โภคอาหารอย่างถู ก

สุขลักษณะ การพักผ่อนให้เพียงพอ การออกก าลังเป็นประจ า เพื่อสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ ์

2. ด้านอารมณ์ ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพจิตที่ดีรู้จักควบคุมอารมณ์ การท างานอดิเรกที่
ชื่นชอบการเข้าร่วมกิจกรรมสันทนาการ การฝึกสมาธ ิ

3. ด้านสังคมได้แก่ การเข้า ร่วมกิจกรรมกับเพื่อนๆหรือจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่จัดขึ้นการใช้
เวลาว่างบ าเพ็ญประโยชน์เพ่ือชุมชน การปฏิบัติตนโดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม 

4. ด้านสติปัญญา ได้แก่ การเพิ่มทักษะทางด้านความรู้ให้กับตนเอง การเข้ารับการอบรมเพื่อ
เพิ่มพูนความรู้ทักษะและประสบการณ์ในด้านต่างๆ การศึกษาข้อมูลด้วยตนเองจากสื่อสารสนเทศ 
รวมไปถึงการหัดสังเกตและติดตามการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม 

 

Quality of life 

Physical 

Social Relationships 

Psychological 

Environment 
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เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต(36)                                                                     
 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (The world health 
organization quality of life brief thai ; WHOQOL-BREF-THAI) เป็นเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่
พัฒนามาจากกรอบแนวคิดของค าว่าคุณภาพชีวิต ซึ่งหมายถึงการประเมินค่าที่ เป็นจิตวิสัย 
(subjective) ซึ่งพัฒนามาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของ องค์การอนามัยโลก 100 ข้อ โดยท าการ
เลือกค าถามเพียง 1 ข้อ จากแต่ละหมวดใน 24 หมวด และ รวมกับหมวดที่เป็นคุณภาพชีวิตและ
สุขภาพทั่วไปรวมอีก 2 ข้อค าถาม รวมเป็น 26 ข้อ เครื่องมือวัดคคุณภาพชีวิต WHOWOL-BREF-
THAI ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ชนิดคือ แบบภาวะวิสัย (perceived objective) และอัตวิสัย (self-
report subjective) จะประกอบด้วย องค์ประกอบคุณภาพชีวิต 4 ด้านดังนี้   

1. ด้านร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล ซึ่งมีผล
ต่อชีวิตประจ าวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์ของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบาย ไม่มี
ความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การรับรู้ถึง
พละก าลังในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การรับรู้ถึงความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น การรับรู้ถึง 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ตน การรับรู้ถึงความสามารถในการท างาน การรับรู้ว่าตนมาต้องพึ่งพายาต่าง ๆ หรือการรักษาทาง
การแพทย์อื่นๆ เป็นต้น 

2. ด้านจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การ
รับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเองการรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิการ ตัดสินใจ
และความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่างๆ ของตนการรับรู้ถึงความสามารถในการจัดการกับความ
เศร้า หรือกังวล การรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อต่าง ๆ ของตนที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ ถึง
ความเชื่อด้านวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเชื่ออื่น ๆ ที่มีผลในทางที่ดีต่อ
การด าเนินชีวิต มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น       

3 . ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ( social relationships domain) คือ การรับรู้ เรื่ อง
ความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่น การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การ
รับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้ในเรื่องอารมณ์ทางเพศ 
หรือการมีเพศสัมพันธ ์
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4. ด้านสิ่งแวดล้อม (environmental domain) คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ที่มีผลตอ่การ
ด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต การ
รับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่างๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์
ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะได้รับข่าวสารหรือ
ฝึกฝนทักษะต่างๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาว่าง เป็นต้น   

ภาวะซึมเศร้า (Depression) 

ดวงใจ กสานติกุล(37) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความแปรปรวนทางด้านความคิด 
อารมณ์ หรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้น โดยอาจมีอาการต่างๆ ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยจะมีอารมณ์ซึมเศร้า เบื่อ
หน่าย หดหู่  ห่อเหี่ยวใจ หมดอาลัยตายอยาก ไม่มีความสนุกสนาน จนอาจส่งผลกระทบต่อ
ชีวิตประจ าวัน อีกทั้งยังอาจมีอาการร่วมด้านต่างๆ ดังนี้  

1. อาการทางกาย (vegetative symptoms) เช่น รับประทานอาหารไม่ได้ นอนไม่หลับ 
น้ าหนักลด อ่อนเพลีย ปากแห้ง ท้องผูก ปวดศีรษะ ปวดตามร่างกาย หมดอารมณ์ทางเพศ เป็นต้น 
อาจมีอาการไม่ตามรูปแบบ (atypical) เกิดขึ้นได้ เช่น รับประทานอาหารมากกว่าปกติในคนหนุ่มสาว 

2. จิตใจการเคลื่อนไหว (phychomotor) ผู้ป่วยที่มีอายุน้อย มักมีอาการเซื่องซึม เชื่องช้า 
เหม่อลอย พูดและเคลื่อนไหวช้า ส่วนผู้ป่วยสูงวัย มักมีอาการซึมเศร้าแบบกระวนกระวาย 
กระสับกระส่าย (agitated depression) 

3. อาการทางความคิด (cognitive symptoms) เช่น มองโลกในแง่ลบ ไม่มีสมาธิ ขาดความ
มั่นใจ ไม่สามารถตัดสินใจได้ บางรายที่รุนแรง จะรู้สึกผิด โทษหรือดูถูกตัวเอง ท้อแท้ รู้สึกไร้ค่า ไม่มี
ทางออก ท าให้คิดฆ่าตัวตายได้ 

Beck(38) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นลักษณะของการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ความรู้สึก 
กระบวนการทางความคิดและพฤติกรรม 

Kaplan and Sadock(39) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้า มีความหมาย 3 ด้าน คือ ด้านความรู้สึก
เศร้า เสียใจ เมื่อพบความสูญเสียบางอย่างที่มีความส าคัญ ด้านความผิดปกติทางอารมณ์ที่แสดงออก
ให้เห็นเป็นความรุ้สึกเศร้า เสียใจ ไม่มีความสุข มีความรู้สึกทุกข์ทรมานกับประสบการณ์ต่าง ๆ ในแต่
ละวัน เห็นค่าของตัวเองลดน้อยลง ความคิดช้าลงกว่าเดิม และด้านสุดท้าย คือการด าเนินอาการ
ดังกล่าวยาวนานจนเข้าสู่ระยะอาการของโรคซึมเศร้าตามมา 
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อุมาพร ตรังค์สมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล(40) ให้ความหมายของการเปลี่ยนแปลงทาง
สภาพจิตใจ ซึ่งมีลักษณะส าคัญคือ อารมณ์เศร้า (dysphoric mood) และมีความเบื่อหน่าย ไม่
สนุกสนาน (loss of interest or pleasure) และยังมีอาการอื่นๆร่วมด้วย เช่น การเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระหรือความรู้สึกนึกคิด เป็นต้น 

อลิสา วัชรสินธุ์ (41) กล่าวว่า อาการซึมเศร้า (depressive symptom) เป็นผลรวมของ
ความรู้สึกเศร้า ว่างเปล่า และเฉื่อยชาที่รุนแรงกว่าความรู้สึกเศร้าเสียใจธรรมดา 

สาเหตุของภาวะซึมเศร้า ได้แก ่

1. สาเหตุจากปัญหาในจิตใจ (Intrapsychic models) นักจิตวิเคราะห์อธิบายว่า อารมณ์
เศร้าเป็นการผสมผสานของความรู้สึกหลายๆอย่าง ตั้งแต่ความรู้สึกกลัว เกลียด โกรธ ละอาย และ
ความรู้สึกผิด โดยมีความรู้สึกโกรธเป็นอารมณ์พื้นฐาน (primitive) ที่สุด ซึ่งปรากฏให้เห็นแม้ในเด็ก
ทารก ส่วนความรู้สึกผิด (guilty) เป็นอารมณ์ที่ละเอียดอ่อนที่สุด จะเกิดขึ้นได้เฉพาะในกลุ่มคนที่มี
มโนธรรม (superego) แล้ว 

Adolf(42) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาตอบสนอง (reaction) ต่อปัญหาคับแค้นในชีวิต 
เช่น การสูญเสียคนรัก การเจ็บป่วย ปัญหาทางการเงิน ปัญหาเรื่องงาน เป็นต้น 

Sullivan กล่าวว่า ปัญหาความขัดแย้งระหว่างบุคคล ( interpersonal interaction) หรือ
สภาพสังคมรอบตัวเป็นสาเหตุของปัญหาทางจิตต่างๆ รวมทั้งภาวะซึมเศร้า 

2. สาเหตุจากความคิดด้านลบ (negative cognition) 

Arron(38) กล่าวว่า สาเหตุของภาวะซึมเศร้าเกิดจากการมีความคิดในเชิงลบ มองเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นในชีวิตในแง่ร้ายไปหมด ท าให้จิตใจอยู่ในสภาวะท้อแท้ สิ้นหวัง โดยมีหลักการว่า คนเราคิด
อย่างไรก็รู้สึกอย่างนั้น โดยแบ่งการรับรู้ cognitive triad เป็นสามแบบ ดังนี้ 

2.1 มองตัวเองว่าไร้ค่า ไร้สมรรถภาพ ไร้ความภาคภูมิใจ หรืออาจถึงไร้ซึ่งทุกสิ่ง 

2.2 มองโลกหรือสังคมในแง่ร้าย มองเห็นแต่สิ่งไม่ดีในสภาวะแวดล้อม รู้สึกถูกกดดัน บีบ
บังคับและถูกคาดหวังจากสังคมมากจนรู้สึกท้อแท้ หมดก าลังใจ 

2.3 มองอนาคตว่ามีแต่ความล าบาก ล้มเหลว หมดทางแก้ไข ซึ่งน าไปสู่การพยายามฆ่าตัว
ตายเพื่อหนีปัญหาหรือหนีความทุกข์ทรมาน 
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3. สาเหตุทางด้านพฤติกรรม (behavior models) 

3.1 ภาวะท้อแท้ ทอดอาลัย (learned helplessness) หมดก าลังใจจะต่อสู้ หมดความ
กระตือรือร้น สาเหตุจากการประสบความล้มเหลวในชีวิต และผิดหวังซ้ าแล้วซ้ าเล่า 

3.2 ภาวะหมดก าลังใจ (no positive reinforcement) เนื่องจากไม่เคยได้รับความช่ืนชม ค า
ชมเชย รางวัล หรือการสนับสนุนเมื่อประสบความส าเร็จ จึงขาดแรงจูงใจและขาดความมั่นใจ ท าให้ไม่
มีความสุขและเบื่อหน่ายชีวิต 

4. สาเหตุทางชีวภาพ (biological models) 

4.1 ความผิดปกติทางสรีรวิทยาของระบบประสาท (neurophysiology) โดยเกี่ยวข้องกับ
สภาวะทางชีวภาพ ตัวอย่างเช่น คลื่นสมองขณะหลับ การตื่นตัวของสมอง หรือความไม่สมดุลของการ
กระจายตัวของสารโซเดียมและโพแทสเซียมทั้งในและนอกระบบประสาท การมีแคลเซียมที่สูงจนเป็น
พิษต่อเซลล์ ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับโรคอารมณ์ผิดปกติ โดยเฉพาะโรคอารมณ์สองขั้ว (bipolar)  

4.2 ความผิดปกติของระบบฮอร์โมนและต่อมไร้ท่อ (neuroendocrine) ตัวอย่างที่เห็นได้
ชัดเจน เช่น ผู้ป่วยด้วยโรคไทรอยด์เป็นพิษ มักมีอาการผิดปกติทางอารมณ์ร่วม 

4.3 ความผิดปกติของสารสื่อประสาท (neurotransmitters) เช่น เอมีน (biogenic amine) 
หรือจุดรับประสาท (receptor) ที่เชื่อมต่อปลายประสาท (synapses) และตัวส่งสัญญาณประสาทตัว
ที่สอง (second messengers) ของเซลล์สมองที่ควบคุมด้านอารมณ์ โดยเช่ือว่าความเครียด ความคับ
แค้นใจ อันมาจากสาเหตุต่างๆ เช่น การสูญเสีย ความพลัดพราก ชักน าให้ เกิดความแปรปรวนของ
สมอง ก่อให้เกิดความวิตกกังวล (anxiety) หรือความตื่นตระหนก (panic) ซึ่งน าไปสู่อาการทางกาย
ต่างๆของภาวะซึมเศร้า  

อาการของภาวะซึมเศร้า 

1. อารมณ์เศร้าหมอง และมีอาการร่วมอื่นๆมากกว่า 2 สัปดาห์ โดยอาการดังกล่าวเป็นการ
เปลี่ยนแปลงไปจากปกติวิสัย และมีอาการเกือบตลอดวันหรือเกือบทุกวัน อาจเกิดอารมณ์หงุดหงิด
ร่วมด้วย 

2. อารมณ์เบื่อ หมดความสนใจ หมออารมณ์เพลิดเพลิน ภาวะไร้ความยินดี (anhedonia) 
ผู้ป่วยจะไม่มีความรู้สึกสนใจหรือสนุกในกิจกรรมที่ชอบ บางคนมีอารมณ์เย็นชา พยายามฝืนใจให้สนุก 
สีหน้าจะดูเคร่งเครียด ไม่ยิ้ม ไม่ร่าเริง อาจแยกตัวออกไป มีความเฉื่อยชา ท าตัวห่างเหินจนสังเกตได้ 
ความรู้สึกเบื่อ  
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3. รู้สึกเบื่ออาหาร ไม่รู้สึกหิว ฝืนใจรับประทาน ท าให้ผอมลงและน้ าหนักลด เด็กที่มีภาวะ
ซึมเศร้าอาจน้ าหนักไม่ลดลงมาก แต่น้ าหนักไม่เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์มาตรฐานอายุ  

4. อาการนอนไม่หลับ ส่วนใหญ่จะเป็นปัญหาหลักถึงร้อยละ 90 ในภาวะซึมเศร้า และเป็น
อาการเริ่มแรกที่รบกวนผู้ป่วยและท าให้ต้องมาพบแพทย์แทนที่จะเป็นอาการซึมเศร้า อาการมีได้
ตั้งแต่นอนหลับยาก หรือนอนไม่หลับในระยะต้น (Initial insomnia) บางคนนอนหลับง่าย ใช้เวลาไม่
นานในการเริ่มตน้นอน แต่หลับๆตื่นๆทั้งคืน (total insomnia) ซึ่งพบได้บ่อยที่สุด ผู้ป่วยจะบ่นว่ารู้สึก
ไม่สดชื่นเมื่อตื่นนอน อาการนอนไม่หลับที่เป็นรูปแบบของโรคเศร้า (depressive insomnia) คือหลับ
ได้ง่าย แต่มักรู้สึกตัวต่ืนเช้ากว่าปกติ 2-3 ชั่วโมง (terminal insomnia) และไม่สามารถหลับต่อได้อีก 

5. อาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรงแม้ไม่ได้ออกแรง นาน 2-3 วันหรือสัปดาห์ ซึ่งไม่สามารถท าให้ดี
ขึ้นได้ด้วยการพักผ่อนหรือการนอนหลับ 

6. พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ได้แก่ อาการกระวนกระวายกายและใจ (agitation) อยู่ไม่เป็นสุข 
เดินไปเดินมา บ่นพึมพ ากับตัวเอง ขยี้หรือดึงผมตัวเอง เป็นพฤติกรรมซ้ าๆ พูดช้าๆ เสียงเบาจนแทบ
ไม่ได้ยิน หรือพูดน้อยลงมากกว่าปกติ (poverty of speech) มักอยู่ในท่าไหล่คู้ คอตก สีหน้าเมินเฉย
หรือขมวดคิ้ว การท ากิจวัตรประจ าวันอาจกลายเป็นเรื่องยาก ผู้ป่วยที่เป็นรุนแรงอาจมีอาการ คาทา
โทเนีย (catatonia) คอื นอนหรือนั่งนิ่งๆอยู่ในท่าเดิมนานๆ และขัดขืนต่อต้านเมื่อถูกจับให้เคลื่อนไหว 
ท าเหมือนไม่รู้สึกตัว (depressive stupor) และมีความคิดความอ่านน้อยลง  

7. ความรู้สึกโทษตัวเอง ไร้ความสามารถ ไม่เห็นคุณค่าในตัวเอง ลดความภาคภูมิใจ ความนับ
ถือตนเอง หรือขาดความมั่นใจในตัวเองอย่างมาก 

8. อาการไม่มีสมาธิ คิดช้า ความคิดไม่แล่น ขี้ลืมเนื่องจากไม่มีสมาธิ อาการคล้ายกับความจ า
เสื่อม แต่เมื่อทดสอบด้านจิตวิทยาแล้วไม่พบว่าสูญเสียความทรงจ า อาการขาดสมาธิเป็นอาการที่พบ
ได้บ่อย มีความรุนแรงหลายระดับ ตั้งแต่ รบกวนกิจวัตรประจ าวัน เช่น ดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือพิมพ์ 
ซึ่งมักท าให้คนไข้หงุดหงิด ไม่พอใจในตัวเอง อารมณ์เสียง่าย ก่อให้เกิดปัญหาด้านความสัมพันธ์กับ
ผู้อื่นโดยเฉพาะครอบครัว 

9. อาการหมกมุ่นเกี่ยวกับความตาย พบได้บ่อยประมาณร้อยละ 75 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
โดยร้อยละ 15 พยายามฆ่าตัวตาย อาการอาจมีได้ต้ังแต่รู้สึกกลัวตาย คิดถึง หรือฝันถึงญาติหรือเพื่อน
สนิทที่เสียชีวิตไปแล้ว ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าภาวะรุนแรงพบว่า มีความคิดอยากตายได้แทบทุกคน โดย
มักคิดว่าการตายคือทางออกที่ดีที่สุดส าหรับตัวเอง หรือส าหรับบุคคลที่ผู้ป่วยห่วงใย อัตราเสี่ยงจะสูง
ที่สุดในผู้ป่วยที่แสดงความท้อแท้ หมดหวัง คิดว่าไม่หายขาดจากอาการป่วย ไม่เห็นทางออก 
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10. อาการหมกมุ่นความเจ็บป่วยทางร่างกาย (hypochondriasis) พบได้ประมาณร้อยละ 
20 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อาจเป็นอาการที่ชักน าให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ ผู้ป่วยมักไม่ทราบหรือไม่
ยอมรับความตัวเองมีความเศร้าหรือความเครียด และดึงดันว่าตนเองเจ็บป่วยทางร่ายกาย 

11. อารมณ์แปรปรวนตามช่วงเวลา (diurnal mood) เป็นอาการจากภายในร่างกาย 
(endogenous) คือ มีอารมณ์เศร้ามากที่สุดในช่วงเช้าตรู่และอารมณ์ดีขึ้นในช่วงบ่ายหรือค่ า พบมาก
ถึงร้อยละ 72.4 ของผู้ป่วยซึมเศร้ารุนแรงของไทย 

12. อาการหมดอารมณ์ทางเพศ พบได้มากในผู้ป่วยผู้ชาย โดยมีอารมณ์ทางเพศ และ
สมรรถภาพทางเพศลดลง ผู้ป่วยผู้หญิงก็อาจประสบปัญหานี้ได้เช่นกัน 

ภาวะวิตกกังวล (Anxiety) 

ภาวะวิตกกังวล หมายถึง ภาวะตึงเครียด ระแวดระวัง หรือมีอาการตื่นตระหนกในสิ่งต่างๆที่
ยังไม่เกิดขึ้น โดยพบการเปลี่ยนแปลงของสภาวะทางสรีระต่างๆ ได้แก่ เหงื่อออก ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว 
หายใจเร็ว ท้องไส้ปั่นป่วน จบไปรบกวนกิจวัตรประจ าวัน รวมทั้งเป้าหมายต่างๆ หรื อกระทบต่อ
ความรู้สึกเป็นอย่างมาก 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย(43) กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็นสภาวะทางอารมณ์ของบุคคลที่มี
ความรู้สึกหวาดกลัว หวาดหว่ัน อึดอัด ไม่สบายใจ เกรงว่าจะมีสิ่งไม่ดีเกิดขึ้นกับตัวเอง 

ระวิวรรณ นิวาดพันธุ์(44) กล่าวว่า อาการวิตกกังวลเป็นกลุ่มอาการที่ตัวเองรู้สึกว่าไม่สบายใจ 
กระวนกระวายจิตใจ จนท าให้เกิดภาวะไม่สบายต่างๆ เช่น จุกแน่น อึดอัด แน่นหน้าอกหรือหัวใจ เหงื่อ
ออกตามแขนขา ปวดศีรษะ ปวดปัสสาวะทันที ลุกลี้ลุกลน แขนขาสั่น เป็นต้น นอกจากนี้ อาการวิตก
กังวลยังเป็นผลต่อการรับรู้ความรู้สึกผิด ขาดสมาธิ ความจ าไม่ดี และอาจตีความหมายที่ผิดพลาดได้ 

มาโนช หล่อตระกูล(45) กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็นกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นในคนปกติทั่วไป มัก
มีความตึงเครียด ระแวดระวัง หรืออาจมีอาการตื่นตระหนกกับเรื่องที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน อาจมี
การเปลี่ยนแปลงทางสรีระต่างๆ เช่น เหงื่อออก ใจสั่น ใจเต้นเร็ว หายใจถี่ ความวิตกกังวลนี้มักจะพบ
ในสถานการณ์ที่ตึงเครียด และถือเป็นความผิดปกติ (Disorder) ต่อเมื่อมีความวิตกกังวลมากเสียจน
รบกวนกิจวัตรประจ าวัน หรือเป้าหมายต่างๆในชีวิต หรือส่งผลกระทบต่ออารมณ์ความรู้สึก 

สาเหตุของการเกิดภาวะวิตกกังวล 

1. ภาวะวิตกกังวลจากพัฒนาการของชีวิต เช่น การเปลี่ยนแปลงของร่างกายจากวัยรุ่นสู่วัย
ผู้ใหญ่ จากวัยผู้ใหญ่สู่วัยสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ ท าให้เกิดความคับข้องใจ 
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2. ภาวะวิตกกังวลจากการเปลี่ยนแปลงด้านชีวภาพ เช่น การเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมน 
หรือภาวะเจ็บป่วยของร่างกาย 

3. ภาวะวิตกกังวลจากสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน เช่น การสูญเสียบุคคลอัน
เป็นที่รัก ความเจ็บป่วย ปัญหาหรือความขัดแย้งส่วนบุคคล 

Beck and Emery(38) ได้จ าแนกอาการวิตกกังวลที่ผิดปกติ หรือพยาธิสภาพ โดยใช้การ
พิจารณาดังต่อไปนี ้

1. การตอบสนองของร่างกายมีสัดส่วนต่างกันอย่างชัดเจนกับภาวะคุกคามหรืออันตรายที่
เกิดขึ้น 

2. การตอบสนองของร่างกายยังคงมีต่อเน่ืองหลังจากที่ภาวะคุกคามหรืออันตรายได้หมดไป 

3. มีความบกพร่องของสติปัญญา การประกอบอาชีพ หรือ หน้าที่ในสังคม 

4. มีความทุกข์ทรมานจากภาวการณ์ตอบสนองของร่างกาย เช่น ล าไส้อกัเสบ ผิวหนังอักเสบ 

อาการของภาวะวิตกกังวล 

1. ด้านร่างกาย เกิดการกระตุ้นการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ โดยเฉพาะระบบ
ประสาทซิมพาเธติก ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆภายในร่างกาย เช่น ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว 
เจ็บหน้าอก ความดันโลหิตสูง วิงเวียน หน้ามืด เป็นลม มือเท้าเย็นและมีเหงื่อออก แน่นหน้าอก หายใจ
สั้น ถี่รัว ไม่เป็นจังหวะ อยู่ไม่นิ่ง ปวดเมื่อย อ่อนเพลีย ท้องอืด คลื่นไส้ เบื่ออาหาร ท้องเดิน ท้องผูก 
ปวดแสบในกระเพาะอาหาร ชาบริเวณปลายมือปลายเท้า ประจ าเดือนมาผิดปกติ นอนไม่หลับ 

2. ด้านอารมณ์ เกิดความรู้สึกตึงเครียด อึดอัด หวาดหวั่น หงุดหงิด กระวนกระวาย อารมณ์
เปลี่ยนแปลงง่าย ท้อแท้ รู้สึกไร้ค่า ต าหนิตัวเองและผู้อื่น รู้สึกเหมือนมีสิ่งเลวร้ายก าลังจะเกิดขึ้น และ
ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ บางคนอาจมีความคาดกลัว คิดกลับไปกลับมา คาดการณ์ล่วงหน้าว่าจะ
มีเหตุการณ์ร้ายๆเกิดขึน้กับตัวเองและคนอื่น 

3. ด้านพฤติกรรม มีการแสดงออกของพฤติกรรมทางด้านวาจาและท่าทาง เช่น ขมวดคิ้ว 
กระสับกระส่าย ก ามือแน่น พูดเร็ว พูดซ้ าๆเรื่องเดิม ใจลอย เคลื่อนไหวโดยไม่มีจุดหมาย หลีกเลี่ยง
จากบุคคลหรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวล 

4. ด้านความคิด สติปัญญา และการรับรู้ โดยมีความหมกมุ่น ฟุ้งซ่าน ไม่มีสมาธิ ความจ า
ลดลง ลืมง่าย สับสนทางความคิด ความสามารถในการตัดสินใจลดลง สูญเสียการควบคุม 
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ภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย(46) ได้ศึกษาความชุกและปัจจัยทางจิตสังคมของโรควิตกกังวลและโรค
ซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบว่า ความชุกของอาการวิตกกังวลคือร้อยละ 19 และโรควิตกกังวล 
คือร้อยละ 16 

ชุติมา หรุ่มเรืองวงษ์(47) ได้ศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวล ในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกจากโรค
หลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีกายภาพบ าบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า ความชุก
ของภาวะวิตกกังวลร้อยละ 42.7 

การสนับสนนุทางสังคม (Social support) 

ค าจ ากัดความของการสนับสนุนทางสังคมได้รับการนิยามที่หลากหลาย ดังนี้ 

Cobb(48) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งได้รับข้อมูล 
ข่าวสารต่างๆ ที่ท าให้บุคคลนั้นเข้าใจ และเชื่อว่ามีผู้ที่ให้ความรัก ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่า รวมถึง 
การมองว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคมนั้น 

Schaefer, Coyne and Lazarus(49 ) กล่ าวถึ งแรงสนับสนุนทางสั งคมว่ า เป็นสิ่ งที่ มี
ความส าคัญเนื่องจากสามารถช่วยแบ่งปันหรือถ่ายเทความเครียดของบุคคลซึ่งเกิดจากประสบการณ์ที่
เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน บุคคลมีความสามารถในการรับรู้ความเครียดแตกต่างกัน ดังนั้น บุคคลจึง
ต้องแสวงหาสิ่งที่ดีกว่าหรือสิ่งสนับสนุน หากต้องพบกับความเครียดในชีวิตซึ่งบุคคลที่ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมที่ดีกว่าจะสามารถเผชิญกับความเครียดและจัดการกับความเครียดได้ดีกว่าบุคคล
ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่น้อยหรือไม่เหมาะสม 

House(50) ให้ความหมายของการของการสนับสนุนทางสังคมว่า เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล ซึ่งประกอบด้วย ความรักใคร่ห่วงใย ความไว้วางใจ ความช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของ 
แรงงาน เวลา การให้ข้อมูลข่าวสาร ตลอดจนให้ข้อมูลป้อนกลับ ข้อมูลเพื่อการเรียนรู้ และการ
ประเมินผลตนเองในสังคม 

 การแบ่งประเภทของการสนับสนุนทางสังคม Schaefer(49) มีการแบ่งดังนี ้

1. การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (emotional support) หมายถึง การได้รับความรัก และ
การเอาใจใส่ดูแล ซึ่งมักได้จากความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิด และความผูกพันที่ลึกซึ้งต่อกัน 

2. ความช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) หมายถึง การได้รับข้อมูล
ข่าวสาร ท าให้บุคคลน าไปแก้ไขปัญหา หรือข้อมูลป้อนกลับ ท าให้บุคคลรับรู้ถึงพฤติกรรมและการ
ปฏิบัติตน 
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3. ความช่วยเหลือด้านสิ่งของและการให้บริการ (tangible support) หมายถึงการได้รับ
ความช่วยเหลือด้านวัตถุสิ่งของ และบริการ 

 แหล่งของการสนับสนุนทางสังคม  

Pender, Murdaugh, and Parsons(51) แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ดังนี ้

1. กลุ่มสนับสนุนทางสังคมตามธรรมชาติ (natural support systems) ได้แก่ ครอบครัว ซึ่ง
สมาชิกในครอบครัวต้องรับรู้ถึงความต้องการของกันและกัน มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ยอมรับ
ความต้องการของสมาชิกในครอบครัว และให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

2. กลุ่มเพื่อน (peer support systems) บุคคลที่เคยได้รับประสบการณ์ที่มีผลกระทบ
รุนแรงต่อชีวิต ประสบความส าเร็จในการปรับตัวและพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น สามารถให้ค าแนะน าใน
การแก้ไขปัญหา 

3. กลุ่มองค์กรศาสนา (organized religious support systems) เป็นกลุ่มองค์กรที่มีการ
พบปะกันที่ วัด โบสถ์ มัสยิด หรือสถานที่กลุ่มจัดไว้ เพื่อให้ความช่วยเหลือสนับสนุนในศาสนานั้นๆ 
แบ่งปันความรู้สึกที่มีคุณค่า ความเชื่อ และแนวทางการด าเนินชีวิตซึ่งน าไปสู่ความเข้าใจด้านสุขภาพ
มากยิ่งขึ้น 

4. กลุ่มสนับสนุนโดยองค์กรวิชาชีพ (organized professional support systems) ได้แก่ 
กลุ่มผู้ดูแลสุขภาพ ผู้ช่วยเหลือที่มีทักษะ และบริการเฉพาะเจาะจงแก่ผู้รับบริการ บุคคลจะแสวงหา
เมื่อได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวหรือเพื่อน ไม่เพียงพอ 

5. กลุ่มองค์กรที่ไม่ใช่กลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ (organized self – help support groups 
not directed by health professionals) ประกอบด้วย อาสาสมัครและกลุ่มที่ให้การช่วยเหลือซึ่ง
กันและกัน เช่นกลุ่มที่มีปัญหาเรื้อรัง 

 ผลของแรงสนบัสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาพ 

 การศึกษาของ Cobb(48) พบว่าผู้ป่วยเป็นวัณโรค ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ ส่วนใหญ่เป็นผู้
ที่ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม หรือถูกตัดขาดจากเครือข่ายแรงสนับสนุนทางสังคม นอกจากนี้มี
รายงานผลการศึกษาเป็นจ านวนมากที่บ่งบอกถึงผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อพฤติกรรม การ
ปฏิบัติตามค าแนะน าของคนไข้ ซึ่ง Burgler พบว่าผู้ป่วยที่ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ ส่วนใหญ่
เป็นผู้ที่มีครอบครัวคอยให้การสนับสนุนในการควบคุมพฤติกรรม และผู้ป่วยที่ที่มีแรงสนับสนุนทาง
สังคมมาก จะเป็นผู้ที่ปฏิบัติตามค า แนะน ามากกว่าผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย ผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคพบรายงานผลการศึกษาถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ เช่น การ
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ตรวจสุขภาพร่างกายประจ า การออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร พบว่าผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคม
ดีจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรค และส่งเสริมสุขภาพดีกว่าผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย ผลต่อ
สุขภาพจิตผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาพจิต  มีลักษณะเช่นเดียวกับสุขภาพกายคือ 
พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งที่ช่วยเพิ่มความสามารถในการต่อสู้กับปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต
บุคคลช่วยลดความเจ็บป่วยอันเนื่องมาจากความเครียดและช่วยลดความ เครียด ซึ่งจะมีผลต่อการ
เพิ่มความต้านทานโรคของบุคคลได้อีกด้วย  

ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self – care) 

Padilla and Grant กล่าวว่า การส่งเสริมการดูแลตนเองมีผลท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดี
ขึ้น ผ่านกระบวนการรับรู้และความคิด กล่าวคือการส่งเสริมทัศนคติที่ดีต่อการดูแลตนเอง จะท าให้
ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ ท าให้เกิดความผาสุกทางจิตใจ อีกทั้งการส่งเสริมการดูแลตนเองจะท าให้
ผู้ป่วยรับรู้ถึงความสามารถในการควบคุมตนเอง ท าให้เกิดความผาสุกทางกาย และก่อให้เกิดการ
ตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษาที่ดี  ดังที่มีการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระห ว่าง 
ความสามารถในการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิต พบว่า ความสามารถในการดูแลตนเองมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

Lawtow and Brody(52) ได้ให้ความหมายของค าว่า การปฏิบัติหน้าที่ว่า ความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันอย่างง่าย เช่น อาบน้ า การแต่งตัว เข้าห้องน้ า เคลื่อนย้าย การขับถ่าย การ
รับประทานอาหาร เป็นต้น 

Stewart and Brook(53) ได้ให้ความหมายของการปฏิบัติหน้าที่ว่าเป็นการปฏิบัติกิจวัตรที่มี
ความหลากหลายที่ปกติในผู้ที่มีสุขภาพร่างกายดี ประกอบ 5 กลุ่มของกิจกรรม                                                                             

1. กิจกรรมในการดูแลตนเอง เช่น รับประทานอาหาร อาบน้ า แต่งตัว และการเข้าห้องน้ า 

2. การเคลื่อนไหว เช่น การเคลื่อนไหวภายในบ้าน นอกบ้าน หรือในชุมชน 

3. กิจกรรมทางกาย เช่น การว่ิง การเดิน การใช้ไม้ค้ ายัน 

4. การปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาท เช่น กิจกรรมไปโรงเรียน ท างาน หรืองานบ้าน 

5. กิจกรรมยามว่าง เช่น งานอดิเรก เล่นกีฬา 

อรนุช ประดับทอง(54) ให้ความหมายของการปฏิบัติหน้าที่ไว้ว่า เป็นความสามารถในการท า
กิจกรรมต่างๆด้วยตนเองโดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น ในเรื่องการท ากิจวัตรประจ าวัน การนอนหลับ 
ความสามารถในการรับประทานอาหาร และการท างานตามการรับรู้ของตนเอง 
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ส่วนที่ 3 งานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต และปัจจัยที่เกี่ยวข้องผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องทอ้ง และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต 

Reimer(55) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการผ่าตัด
เปลี่ยนไต 149 คน และกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทาง
ช่องท้อง 149 คน และคนปกติทั่วไป 149 คนในประเทศเยอรมัน พบว่า กลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับผ่าตัดเปลี่ยนไตมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับรักษาด้วยการฟอกเลือด 
หรือการล้างไตทางช่องท้อง และกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ผ่าตัดเปลี่ยนไตกับกลุ่มผู้ป่วย
การฟอกเลือด การล้างไตทางช่องท้องมีคุณภาพชีวิตรายด้านไม่แตกต่างกันในด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม แต่พบว่ากลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาการฟอกเลือด หรือการล้างไตทางช่องท้อง
และกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนไตมีคุณภาพชีวิตที่ต่ ากว่าคน
ปกติทั่วไป (p<0.01) 

Tomasz and Piotr(56) ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม กับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนไต ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต (The World Health Organization quality 
of life brief questionnaire : WHOQOL-BREF) พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ผ่าตัดเปลี่ยนไตมีคุณภาพชีวิตดีกว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ใน
ด้านสุขภาพกาย ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม 

Kusztal(57) ศึกษาคุณภาพชีวิตและการรับรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis: HD) 77 คน และผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ล้าง
ไตทางช่องท้อง (contlnuous ambulatory peritoneal dialysis : CAPD) 20 คนเปรียบเทียบกับ
คนทั่วไป 217 คน พบว่าการรับรู้เรื่องสุขภาพของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายมีระดับแย่กว่าคน
ทั่วไป และมีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ได้แก่ อายุ  เพศ อาชีพ ระดับ
การศึกษา บทบาทในครอบครัวและโรคที่พบร่วม   

Bittencourt(58) ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ผ่าตัด
เปลี่ยนไต 100 คน กับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ผ่าตัดเปลี่ยนไตที่กลับไปฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมใหม่หลังจากเกิดภาวะปฏิเสธไต (graft loss) 32 คน โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลก (The World Health Organization quality of life brief questionnaire : WHOQOL-
BREF) ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ผ่าตัดเปลี่ยนไตมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ผ่าตัดเปลี่ยนไตที่กลับไปฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมใหม่หลังจาก
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เกิดภาวะปฏิเสธไต (graft loss) ในด้านร่างกาย และจิตใจ แต่คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคมและด้านสิ่งแวดล้อมไม่มีความแตกต่างกัน  

Wesolowski and Szyber(9) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษา
ด้วยวิธีการผ่าตัดเปลี่ยนไตเปรียบเทียบกับคนทั่วไป โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต (The World Health 
Organization quality of life questionnaire: WHOQOL-100) ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายผ่าตัดเปลี่ยนไตมีคุณภาพชีวิตแย่กว่าคนทั่วไป ในด้านคุณภาพชีวิตโดยรวม และ
แยกเป็นรายด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย และด้านจิตใจ แต่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ผ่าตัดเปลี่ยน
ไตมีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างจากคนทั่วไป ในด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ยังพบว่า
ปัจจัยด้านอายุ ระดับการศึกษา และการประกอบอาชีพ มีผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนไต 

Weisbord(59) ศึกษาความสัมพันธ์ของอาการ ความรุนแรง ของการเจ็บป่วย กับคุณภาพชีวิต
และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 162 คน พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมี
อาการที่พบได้แก่ ผิวแห้ง เหนื่อยล้า คัน และปวดกระดูก ข้อ ซึ่งอาการเหล่านี้มีความสัมพันธ์
แปรผกผันกับคุณภาพชีวิต และแปรผันตรงกับภาวะซึมเศร้า 

Jablonski(60) ศึกษาประสบการณ์อาการเจ็บป่วยในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 130 คน โดยศึกษาใน 11 อาการ พบว่า อาการอ่อนเพลียเป็นอาการที่พบ
มากที่สุด รองลงมาคือ อาการนอนไม่หลับ ส่วนอาการที่พบน้อยที่สุดคือ เจ็บหน้าอก และกลุ่มอาการ
ที่มักเกิดร่วมกัน ได้แก่ 1.อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ กล้ามเนื้ออ่อนแรง 2.หายใจเหนื่อย เจ็บหน้าอก 3.
ปวดข้อ ปวดศีรษะ คัน 4.ปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน ตะคริว และคุณภาพชีวิตมีแนวโน้มลดลงหาก
ผู้ป่วยมีประสบการณ์อาการ มากกว่า 1 อาการขึ้นไป 

ยุวดี ธีระศิลป์(6) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยศึกษาจากผู้ป่วย
ไตวายเรื้ อรั งระยะสุดท้าย จ านวน 230 คน ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต ( The World Health 
Organization quality of life brief thai questionnaire :  WHOQOL-BREF-THAI)  การศึ กษา
พบว่า 1.ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายมีคุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง และส าหรับ
คุณภาพชีวิตรายด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้าน
สิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับปานกลาง 2. ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา วิธีการรักษา และภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา  
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คัทลียา อุคติ(4) ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตภาวะไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่องโดยศึกษาจากผู้ป่วยไตจ านวน 57 
ราย ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตใช้ดรรชนีคุณภาพชีวิตของ Padilla & Grant ผลวิจัยพบว่า คุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตหลังการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่องดีกว่าก่อน
รักษา ส าหรับความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต 

พัชริน แน่นหนา (61) ศึกษาภาวะสุขภาพของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย จ านวน 37 ราย โดยใช้แบบวัด
คุณภาพชี วิ ต  ( The World Health Organization quality of life brief thai questionnaire : 
WHOQOL-BREF-THAI) ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ร้อยละ 91.89 มีคะแนนคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 

วิภาดา มหรัตนวิโรจน์(7) ศึกษาคุณภาพชีวิตเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม (hemodialysis : HD) จ านวน 107 ราย กับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
(continuous ambulatory peritoneal dialysis : CAPD) 101 ราย ในโรงพยาบาลของรัฐ 4 แห่ง 
เขตกรุงเทพมหานคร และคนปกติทั่วไปจ านวน 158 ราย ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-
THAI พบว่าผู้ป่วย HD มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมสงูกว่าผู้ป่วย CAPD และปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิต ได้แก่ อายุ ภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือด การรักษาด้วยวิธี HD และ CAPD โรคเบาหวาน 
การที่ไม่ได้รับการศึกษาหรือจบชั้นประถมศึกษา การประกอบอาชีพ และอยู่คนเดียว 

นพวรรณ พุกพนสุข(8) ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่อง ไตเทียม 
(hemodialysis : HD) จ านวน 86 ราย และผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (continuous 
ambulatory peritoneal dialysis : CAPD) จ านวน 43 ราย ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และ
โรงพยาบาลสงฆ์ โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต ( kidney disease quality of life short form : 
KDQOL-SF) ซึ่งประกอบด้วยแบบวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะในผู้ป่วยไตวายที่ล้างไต รวมกับแบบวัด
คุณภาพชีวิตแบบทั่วไปชนิด (the short form health survey : SF-36) ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย 
HD มีคุณภาพชีวิตดีกว่า CAPD ในทุกมิติ และพบว่า นอกจากวิธีบ าบัดทดแทนไตแล้ว การไม่เข้าพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล การไม่มีโรคอื่นร่วมด้วย และการมีระดับการศึกษาสูงเป็นปัจจัยที่มีผลท าให้มี
คุณภาพชีวิตสูง 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวจิัย (Research Design) 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
กลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการการฟอกเลือด การล้างไตทางช่อง
ท้อง และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาการผ่าตัดเปลี่ยนไตในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม 1) ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการการฟอกเลือด                
การล้างไตทางช่องท้อง และ 2) ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด
เปลี่ยนไตในคลินิกโรคไต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลทั่วไป แบบสอบถาม
ข้อมูลสุขภาพ แบบประเมินเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกฉบับย่อภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF-THAI) 

ระเบยีบการวจิัย(Research methodology) 

ประชากรเป้าหมาย (Target population) ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย             
ที่ได้รับการรักษาด้วยการการฟอกเลือด หรือการล้างไตทางช่องท้อง และการผ่าตัดเปลี่ยนไตที่เข้ารับ
การรักษาที่คลินิกโรคไต แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ประชากรตัวอย่าง (Sample population) ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่เข้ารับการรักษา
ที่คลินิกโรคไต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่ได้รับการรักษาด้วยการการฟอกเลือด หรือการล้างไตทาง
ช่องท้อง และผ่าตัดเปลี่ยนไต ซึ่งใช้เวลาในการเก็บข้อมูลศึกษาวิจัย ตั้งแต่เดือนตุลาคม – ธันวาคม 
2559 โดยท าการเก็บข้อมูลหลังจากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย              
ในคน คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแล้ว IRB 229/59 และ เป็นผู้ที่ได้ผ่านการคัดเลือก
ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า (inclusion criteria) และเกณฑ์การคัดเลือกออก (exclusion criteria)  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (Selective criteria) 

1) กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง 
เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (inclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
2. กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือการล้างไตหน้าช่องท้อง ต้องได้รับการ

รักษามานานกว่า 3 เดือน 
3. ผู้ป่วยสามารถตอบค าถามได้ สื่อสารได้ 
4. ผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยและได้รับการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
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เกณฑ์การคัดเลือกออก (exclusion criteria) 

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีอาการหนักไม่สามารถให้ความร่วมมือเข้าร่วมงานวิจัยนี้ได ้

2) กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต 
เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (inclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
2. กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนไตต้องได้รับการรักษามานานกว่า 3 เดือน  
3. ผู้ป่วยสามารถตอบค าถามได้ สื่อสารได้ 
4. ผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยและได้รับการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 

เกณฑ์การคัดเลือกออก (exclusion criteria) 

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีอาการหนักไม่สามารถให้ความร่วมมือเข้าร่วมงานวิจัยนี้ได ้

การค านวณขนาดตัวอย่างในสูตรค านวณ Inference for Proportions : Comparing Two 
Independent Samples  

ลักษณะของข้อมูลแบบไม่ต่อเนื่อง และวัดค่าผลการทดลองในรูปของสัดส่วน (โดยค านวณ
จากร้อยละ) จากสูตรของ Bernard R. 

ค านวณจากสูตร n/group = (
𝑍𝛼

2
√2𝑃𝑐𝑄𝑐 + 𝑍𝛽√ 𝑃𝑡𝑄𝑡 + 𝑃𝑐𝑄𝑐)

2
/ (𝑃𝑡 –  𝑃𝑐)2 

โดย เมื่อ α= คือ ระดับนัยส าคัญทางสถิติ ก าหนดค่าไว้ที่ 0.05 

  β = คือ อ านาจทางการทดสอบในการวิจัย = 0.10 

Zα=ค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากตารางการแจกแจงแบบปกติที่ระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95  

(Zα= Z0.05/2 = 1.96 (two tail)) 

Zβ= ค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากตารางการแจกแจงแบบปกติที่ระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 90  

(Zβ= Z0.10 = 1.28) 
Pc =0.80 คืออัตราความชุกของคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการ
ฟอกเลือด, การฟอกไตทางช่องท้อง (ได้มาจากการอ้างอิงในวิจัย ของรัศมี บัณณสิทธิ์รัตน(์62)) 
Pt=0.58 คืออัตราความชุกของคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการ
ผ่าตัดเปลี่ยนไต (ได้มาจากการอ้างอิงในวิจัย ของรัศมี บัณณสิทธิ์รัตน์(62)) 
q   =   1 - p  qc = 1 - pc = 0.2 Qt = 1 –Pt = 0.41 

แทนค่า  (1.96√2𝑥0.80𝑥0.20 + 1.28√ 0.58𝑥0.42 + 0.80𝑥0.20)
2
/ (0.58 –  0.80)2 

= 91 คน 
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ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 1) กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด หรือล้างไต
ทางช่องท้อง 91 คน และ 2) กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต 91 คน รวมทั้ง 2 กลุ่มเป็น 182 
คน และเพื่อป้องกันความผิดพลาด จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกประมาณ ร้อยละ 10 ดังนั้นกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ 100 คนต่อกลุ่ม ซึ่งจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอก
เลือด หรือล้างไตทางช่องท้องมี 100 คน และ จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนไตมี 
100 คน รวมทั้งสิ้น 200 คน 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง (Sample selection) 

 ผู้ป่วยทุกรายที่ตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้และอยู่ภายในระยะเวลาที่ท าการศึกษาวิจัย โดย
เก็บตัวอย่างจนครบตามขนาดตัวอย่างที่ก าหนดไว ้

เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจัย (Measurement)   

เครือ่งมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 5 ส่วนดังนี้  

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีจ านวน 14 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ของครอบครัว เศรษฐานะของครอบครัว การเจ็บป่วยด้วยโรค
ทางกาย การเจ็บป่วยทางจิตเวช ระยะเวลาการเจ็บป่วย 

2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์กรอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (The World 
Health Organization quality of life brief thai questionnaire: WHOQOL–BREF–THAI
) ได้รับการพัฒนาโดยนายแพทย์สุวัฒน์ มหัตนิรันดรกุล และคณะมีข้อค าถามทั้งหมด 26 ข้อ แบ่งเป็น
คุณภาพชีวิต 4 ด้าน ดังนี้    

1.  ด้านสุขภาพกาย   ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24    
2.  ด้านจิตใจ   ได้แก่ ข้อ 5, 6, 7, 8, 9, 23    
3.  ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  ได้แก่ ข้อ 13, 14, 25    
4.  ด้านสิ่งแวดล้อม   ได้แก่ ข้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 
ส่วนข้อ 1 และ 26 เป็นตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวมโดยมีข้อค าถามที่มี

ความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อค าถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 2, 9, 11 แต่ละข้อ
เป็นมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ใช้ผู้ตอบเลือกตอบดังนี้  
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ไม่เลย       หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแย่มาก 

เล็กน้อย       หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนานๆครั้ง รู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อย รู้สึกไม่พอใจหรือรู้สึกแย ่

ปานกลาง    หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดับกลางๆ หรือ รู้สึกแย่ระดับ
ปานกลาง 

มาก           หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นน้ันบ่อยๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกด ี

มากที่สุด     หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด หรือรู้สึกว่า สมบูรณ์ รู้สึก 
พอใจมาก รู้สึกดีมาก    

การแปลผล แบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิต แยกออกเป็นองค์ประกอบต่าง ๆ ได้ดังนี้ 

องค์ประกอบ คุณภาพชีวิตไม่ดี คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตท่ีดี 

1. ด้านสุขภาพกาย 7 – 16 17 – 26 27 – 35 

2. ด้านจิตใจ 6 – 14 15 – 22 23 – 30 
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3 – 7 8 – 11 12 – 15 

4. ด้านสิ่งแวดล้อม 8 – 18 19 – 29 30 – 40 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 26 – 60 61 – 95 96 – 130 

ความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของเครื่องมือ วิภาดา(7) ได้น า WHOQOL – BREF-THAI ไปใช้ใน
การศึกษาวิจัยในผู้ป่วยโรคไตและคนปกติที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างศึกษาในเขตกรุงเทพ 
จ านวน 40 ราย แล้วน าข้อมูลที่ได้มาค านวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ Cronbach’s  alpha 
coefficient = 0.91  

3. แบบประเมินอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าฉบับภาษาไทย (Hospital Anxiety and 
Depression Scale ฉบับภาษาไทย :Thai HADS) ใช้วัดอาการวิตกกังวล และอาการซึมเศร้า แปล
จากฉบับภาษาอังกฤษของ Zigmond และ Snaith โดย ธนา นิลชัยโกวิทย์และคณะ ThaiHADS เป็น
แบบสอบถามที่ให้ผู้ป่วยตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วยข้อค าถาม 14 ข้อ แบ่งเป็นค าถามส าหรับวัด
อาการวิตกกังวล 7 ข้อ ซึ่งเป็นข้อที่เป็นเลขคี่ทั้งหมด และส าหรับอาการซึมเศร้าอีก 7 ข้อ ซึ่งเป็นข้อที่
เป็นเลขคู่ทั้งหมด การให้คะแนนค าตอบแต่ละข้อ เป็นแบบ likert scale มีคะแนนข้อละตั้งแต่ 0-3 
คะแนน การคิดคะแนนแยกเป็นส่วนของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า มีพิสัยของคะแนนแต่ละ
ส่วนได้ ตั้งแต่ 0-21 คะแนน  โดยแบ่งเป็นช่วงของคะแนนเป็น 3  ระดับดังนี้ 
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0-7     คะแนน ถือว่าไม่มีภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้า  

8-10   คะแนน ถือว่ามีภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้าแต่ยังไม่ถือเป็นความผิดปกติทาง       
จิตเวชที่ชัดเจน 

11-21  คะแนน ถือว่ามีภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้าที่ถือว่าเป็นความผิดปกติทางจิตเวช  
การให้คะแนนและแปลผล ในการศึกษาครั้งนี้จะถือคะแนนรวมตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป ว่ามีภาวะวิตก
กังวลหรือภาวะซึมเศร้า  

ความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของเครื่องมือ  ธนา นิลชัยโกวิทย์และคณะ ได้ท าการศึกษาในผู้ป่วย
มะเร็ง 60  ราย โดยทดสอบความเที่ยงตรง  (validity)  ของเครื่องมือ โดยเทียบกับการวินิจฉัยของ
จิตแพทย์ พบว่าสามารถใช้วัดอาการวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าได้ดี มีความไว (sensitivity) เท่ากับ
ร้อยละ100 และความจ าเพาะ (specificity)  เท่ากับร้อยละ 86 ส าหรับอาการวิตกกังวลมีความไว 
(sensitivity) เท่ากับร้อยละ 85.71 และความจ าเพาะ (specificity) เท่ากับร้อยละ91.3 ส าหรับ
อาการซึมเศร้า ส าหรับค่าความเชื่อมั่น (reliability) ของเครื่องมือ  พบว่า ความสอดคล้องภายใน 
(internal consistency) ของทั้ง 2 sub-scale อยู่ในเกณฑ์ที่น่าพอใจ โดยมีค่า Cronbach’s  alpha 
coefficient = 0.86  ส าหรับ anxiety sub-scale และ 0.83 ส าหรับ depression sub-scale  

4. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Questionnaire) ใช้วัดระดับการ
สนับสนุนทางสังคม พัฒนาโดย อรพรรณ ลือบุญธวัชชัยและพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย ใช้ประเมินการ
สนับสนุนทางสังคมทั้งในผู้ป่วยโรคทางกาย เช่น มะเร็งเต้านม โรคทางจิตใจ รวมไปถึงคนทั่วไป เช่น 
ผู้ดูแลผู้ป่วย ซึ่งได้รับการทดสอบแล้วพบว่ามีความแม่นย าและความน่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ดี 
แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยหัวข้อใหญ่ 3 หัวข้อ ได้แก่ 1.ด้านอารมณ์ (7 ข้อ Cronbach’s alpha 
coefficient = 0.91) 2.ด้านข้อมูลข่าวสาร (4 ข้อ Cronbach,s alpha coefficient = 0.88) และ3.
ด้านทรัพยากรหรือวัตถุ (5 ข้อ Cronbach’s alpha coefficient = 0.87) รวม 16 ค าถาม 

การให้คะแนนและแปลผล น าคะแนนทุกด้านมารวมกัน โดยแต่ละข้อย่อยมีคะแนน 0-5 คะแนน โดย
คะแนนที่ยิ่งสูงแสดงถึงการสนับสนุนทางสังคมที่มากขึ้น แปลผลโดยอาศัยการกระจายของข้อมูลซึ่งมี
การกระจายปกติใช้ค่าคะแนนเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการแบ่งระดับการสนับสนุนทาง
สังคมเป็น ต่ า และสูง โดย การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า คือคะแนน < Mean – SD 
          การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง คือคะแนน ≥ Mean + SD 
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5.แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 
Activity Daily Living Index: Barthel ADL) ซึ่งพัฒนาโดย Mahoney และ Barthel พัฒนาเพื่อ
ใช้กับบริบทของคนไทยโดย สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ แบบประเมินนี้ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยประเมิน
ตนเอง แบบประเมินนี้เคยน าไปใช้ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและโรคเรื้อรังอื่นๆ รวมทั้งโรคไตวายเรื้อรังอีกด้วย โดยมีจ านวนข้อค าถาม 10 ข้อ คะแนนเต็ม 
20 คะแนน 

การให้คะแนนและแปลผล  

0 – 4  คะแนน หมายถึง ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลย  
5 - 8  คะแนน หมายถึง ต้องพ่ึงพาผู้อื่นมาก  
9 – 11 คะแนน หมายถึง พึ่งพาผู้อื่นปานกลาง  
12 ขึ้นไป คะแนน หมายถึง พึ่งพาผู้อื่นน้อย 
ค่า Kappa coefficients of inter-rater reliability tests = 0.79 

การรวบรวมขอ้มูล (Data collection) 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนในการด าเนินการดังน้ี 

1. ผู้วิจัยได้ขอหนังสือแนะน าตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอ
ต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขออนุมัติเก็บข้อมูลจาก
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยการการฟอกเลือด หรือการล้างไตทางช่องท้อง และผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนไต ในโรงพยาบาล จุฬาลงกรณ์ ที่คลินิกโรคไต   
ตึก ภปร ช้ัน 1 

2. ผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้าตึก ภปร. ชั้น 1 เพื่อชี้แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3. แนะน าตนเองพร้อมทั้งแสดงเอกสารชี้แจงถึงวัตถุประสงค์การวิจัยในครั้งนี้รวมถึงการให้

ข้อมูลอย่างละเอียด ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ความเสี่ยงและประโยชน์ ตอบข้อสงสัยจนผู้ป่วย
เข้าใจ และตัดสินใจอย่างเป็นอิสระ ก่อนลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย  

4. ชี้แจงถึงการเก็บข้อมูลว่าจะเป็นความลับ และเป็นการรายงานผลข้อมูลเป็นกลุ่มโดยไม่มี
ผลวิจัยที่สามารถระบุถึงตัวบุคคลได้ และการเคารพสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยว่าผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถ
ตอบหรือไม่ตอบข้อใดก็ได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 

5. ชี้แจงถึงประโยชน์ของการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ ว่าผลการศึกษาที่ได้จะเป็นประโยชน์ใน
การเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 

6. แจกแบบสอบถามให้ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง และยินยอมเข้าร่วมในการท าวิจัย 
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7. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและค าตอบ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ น าข้อมูลที่
ได้มาเพื่อคิดคะแนนและวิเคราะห์ต่อไป  

การวิเคราะหข์้อมูล (Data Analysis) 

ข้อมูลที่รวบรวมทั้งหมดถูกน ามาตรวจสอบความถูกต้องพร้อมทั้งลงรหัสและบันทึกข้อมูล 
จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรม Statistical Package for the Social Science for 
Windows (SPSS) version 23 น าเสนอข้อมูลคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มที่ได้รับการฟอกเลือด ล้าง
ไตทางช่องท้อง และกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต โดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า
สัดส่วน และร้อยละ และท าการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติ 
independent t-test และ ท าการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม 
โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ และหาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม โดยทดสอบ
การถดถอยลอจิสติก  (logistic regression) โดยก าหนดระดับความส าคัญทางสถิติไว้ที่ระดับ 0.05 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อการศึกษาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง และกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีความแตกต่างกันอย่างไร 
และมีปัจจัยใดบ้างที่เกี่ยวข้องคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษา
ด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง และกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนไต ซึ่งท าการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม5 ส่วนดังนี้ 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล 2.แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์กรอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย ( The World 
Health Organization Quality of Life Brief Thai ; WHOQOL-BREF-THAI) 3. แบบประเมินวัด
อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าฉบับภาษาไทย (Thai Hospital Anxiety and Depression 
Scale, Thai HADS) 4. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Questionnaire) 
และ 5. แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 
ADL Index) โดยมีผู้เข้าร่วมการศึกษา จ านวน 200 ราย เข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ และ 
ผู้เข้าร่วมการศึกษาตอบแบบสอบถามด้วยตนเองเพื่อน ามาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS for 
windows versions 23 ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้จะแสดงตารางผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 6 ส่วน 
ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลชองกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ

รักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต ใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

ส่วนที่ 2 แสดงระดับและคะแนนของคุณภาพชีวิตโดยรวม และแยกตามรายด้าน ภาวะวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม และแยกตามรายด้าน รวมถึงความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน ของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายทั้ง 2 กลุ่ม  

- ตารางที่ 2 แสดงระดับและคะแนนของคุณภาพชีวิตโดยรวม และแยกตามรายด้านของกลุ่ม
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง กับกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนไต 

- ตารางที่ 3 แสดงระดับและคะแนนของภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง กับกลุ่มผู้ป่วยที่
ไดร้ับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนไต 
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- ตารางที่ 4 แสดงระดับและคะแนนของการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง กับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนไต 

- ตารางที่ 5 แสดงระดับและคะแนนของความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของ
กลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง กับ
กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนไต 

ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนของคุณภาพชีวิตโดยรวม และแยกตามรายด้าน ภาวะวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม และแยกตามรายด้าน รวมถึงความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน ของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายทั้ง 2 กลุ่ม  

- ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตแยกตามรายด้านและโดยรวมของกลุ่มผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง กับกลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนไต 

- ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง กับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนไต 

- ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนการสนับสนุนทางสังคมรายด้านและโดยรวมของกลุ่มผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง กับกลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนไต 

- ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของกลุ่ม
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง กับกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนไต 

ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายในแต่ละกลุ่ม 

- ตารางที่ 10 วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง 

- ตารางที่ 11 วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนไต 
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ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในแต่ละ
กลุ่ม 

- ตารางที่ 12 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตที่ดีของกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง 

- ตารางที่ 13 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตที่ดีของกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนไต 
ส่วนที่ 6 การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังกับ
คะแนนคุณภาพชีวิตแยกตามรายด้าน คะแนนวิตกกังวล คะแนนซึมเศร้า คะแนนการสนับสนุน
ทางสังคม คะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม โดยใช้
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

- ตารางที่ 14 วิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง กับคะแนนคุณภาพ
ชีวิตแยกตามรายด้าน คะแนนวิตกกังวล คะแนนซึมเศร้า คะแนนการสนับสนุนทางสังคม คะแนน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 

- ตารางที่ 15 แสดงผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนไต กับคะแนนคุณภาพชีวิตแยก
ตามรายด้าน คะแนนวิตกกังวล คะแนนซึมเศร้า คะแนนการสนับสนุนทางสังคม คะแนนความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วย
การฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง (n=100) และกลุม่ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตดัเปลีย่นไต (n=100) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ผู้ป่วยที่ได้รับฟอกเลือด 
หรือล้างไตทางชอ่งท้อง 

จ านวน 100 คน (n=100) 

ผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัดเปลี่ยน
ไต จ านวน 100 คน  

(n=100) 

ผู้ป่วยทั้งหมด 
200 คน  Total         

(n=200) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       

หญิง 44 44 36 36 80 40.0 

ชาย 56 56 64 64 120 60.0 

อายุ (ปี)       

≤ 40  10 10 24 24 34 17.0 

41 - 60  40 40 60 60 100 50.0 

61 - 70  26 26 13 13 39 19.5 

70 ปีขึ้นไป  24 24 3 3 27 13.5 

อายุเฉลี่ย (ปี , เดือน)       

อายุโดยเฉลี่ย (Mean ± SD) 59 ปี ± 1 ปี 3 เดือน 50 ปี ± 1 ปี 1 เดือน 54 ปี ± 1 ปี 3 เดือน 

(Minimum,Maximum) 22, 87 20, 81 20, 87 

อาชีพ       

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 30 30 24 24 54 27.0 

ลูกจ้าง พนักงาน 15 15 30 30 45 22.5 

ธุรกิจส่วนตัว 14 14 23 23 37 18.5 

รับจ้างชั่วคราว, เกษตรกรรม 7 7 6 6 13 6.5 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 34 34 17 17 51 25.5 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน(บาท)      

ไม่มี 34 34 17 17 51 25.5 

< 10,000 8 8 9 9 17 8.5 

10,001 – 20,000  14 14 15 15 29 14.5 

20,001 - 30,000  9 9 13 13 22 11.0 

30,001 ขึ้นไป 35 35 46 46 81 40.5 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษา

ด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง (n=100) และกลุ่มผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผา่ตัดเปล่ียนไต (n=100) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ผู้ป่วยที่ได้รับฟอกเลือด 
หรือล้างไตทางชอ่งท้อง 

จ านวน 100 คน (n=100) 

ผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัดเปลี่ยน
ไต จ านวน 100 คน  

(n=100) 

ผู้ป่วยทั้งหมด 
200 คน  Total         

(n=200) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา       

ไม่ได้รับการศึกษา 9 9 4 4 13 6.5 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 49 49 39 39 88 44.0 
ปริญญาตร ี 35 35 47 47 82 41.0 
สูงกว่าปริญญาตรี 7 7 10 10 17 8.5 

สถานภาพสมรส        

โสด 22 22 26 26 48 24.0 
คู่ อยู่ด้วยกัน 55 55 64 64 119 59.5 
คู่ ไม่ได้อยู่ด้วยกัน 5 5 5 5 10 5.0 
หม้าย 15 15 2 2 17 8.5 
หย่าร้าง 3 3 3 3 6 3.0 
ที่มาของรายได้       

การประกอบอาชีพ 39 39 65 65 104 45.6 
บุตร หลานให้ 31 31 7 7 38 16.7 
บ านาญ 17 17 9 9 26 11.4 
คู่สมรส 13 13 10 10 23 10.1 
เงินบ านาญ 7 7 13 13 20 8.8 
ดอกเบี้ยเงินฝาก 13 13 4 4 17 7.5 
ฐานะของครอบครวั       

เพียงพอ  มีเหลือเก็บ 49 49 48 48 97 48.5 
เพียงพอ ไม่มีเหลือเก็บ 32 32 38 38 70 35.0 
ไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหนี้ 9 9 3 3 12 6.0 
ไม่เพียงพอ และมีหนี้สิน 10 10 11 11 21 10.5 
สิทธิการรักษา        

เบิกราชการ / รัฐวิสาหกิจ 51 51 29 29 80 40.0 
ประกันสังคม 19 19 36 36 55 27.5 
โครงการ 30  15 15 29 29 44 22.0 
จ่ายเงินเอง 11 11 2 2 13 6.5 
เจ้าหน้าที่สภากาชาดไทย 4 4 4 4 8 4.0 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษา
ด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง (n=100) และกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนไต (n=100) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ผู้ป่วยที่ได้รับฟอกเลือด หรือล้างไตทาง
ช่องท้อง 100 คน (n=100) 

ผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัด 
เปลี่ยนไต 100 คน 

(n=100) 

ผู้ป่วยทั้งหมด 
200 คน  Total 

(n=200) 
ฟอกเลือด 50 คน ล้างไต 50 คน เปลี่ยนไต 100 คน รวม 200 คน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา          

ไม่มี 6 12 24 48 45 45 75 37.5 

มี (ตอบได้มากกว่า 1 อาการ) 44 88 26 52 55 55 125 65.5 

- ความดันโลหิตต่ าขณะฟอกเลือด 26 52 n/a n/a n/a n/a 26 52 

- เจ็บหน้าอก 10 20 n/a n/a n/a n/a 10 20 

- ใจสั่น 9 18 n/a n/a n/a n/a 9 18 

- คลื่นไส้ อาเจียน 7 14 n/a n/a n/a n/a 7 14 

- ตะคริว 34 68 n/a n/a n/a n/a 34 68 

- บวม n/a n/a 15 30 8 8 23 38 

- ติดเชื้อทางช่องท้อง n/a n/a 12 24 n/a n/a 12 24 

- อักเสบติดเชื้อบริเวณผิวหนัง n/a n/a 10 20 n/a n/a 10 20 

- ติดเชื้อ n/a n/a n/a n/a 36 36 36 36 

- ความดันโลหิตสูง n/a n/a n/a n/a 21 21 21 21 

- ภาวะต่อต้านไตที่เปลี่ยน n/a n/a n/a n/a 12 12 12 12 

- กระดูกผุ n/a n/a n/a n/a 1 1 1 1 

 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 200 คน ประกอบด้วย กลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง 100 คน และกลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต 100 คน ส่วนมากเป็นเพศชาย(ร้อยละ 60.0) และเพศหญิงร้อยละ 40.0 
อายุส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงอายุ 41-60 ปี (ร้อยละ 50.0) รองลงมาจะเป็นช่วงอายุ 61-70 ปี (ร้อยละ 
19.5) อายุเฉลี่ยจะอยู่ที่ 54 ปี ส่วนมากประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 27.0) ลูกจ้าง 
พนักงาน (ร้อยละ 22.5) และธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 18.5) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่จะมีรายได้
ตั้งแต่ 30,001 บาทขึ้นไป (ร้อยละ 40.5) ระดับการศึกษาส่วนมากจะมีการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี 
(ร้อยละ 44.0) และระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 41.0 สถานภาพส่วนใหญ่ คู่ อยู่ด้วยกัน คิดเป็น
ร้อยละ 59.5 และเป็นคนโสด ร้อยละ 24.0 รายได้ส่วนใหญ่จะได้มาจากการประกอบอาชีพ (ร้อยละ 
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45.6) รองลงมาคือ บุตร หลานให้ (ร้อยละ 16.7) ฐานะครอบครัวส่วนใหญ่จะเพียงพอ มีเหลือเก็บ 
(ร้อยละ 48.5) โดยส่วนมากจะใช้สิทธิการรักษาแบบ เบิกราชการรัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 40.0)            
และประกันสังคม (ร้อยละ 27.5) ตามล าดับ ส่วนใหญ่จะไม่มีโรคทางด้านจิตเวช (ร้อยละ 97.5)              
โรคทางกายที่พบร่วมส่วนใหญ่ที่พบคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ร้อยละ 57.0 และ 31.0 
ตามล าดับ ส่วนภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา ส่วนใหญ่จะมีภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 65.5) ซึ่งอาการ
ที่พบมากที่สุดได้แก่ ตะคริว (ร้อยละ 68.0) รองลงมาจะเป็นโรคความดันโลหิตต่ าขณะฟอกเลือด  
(ร้อยละ 52.0)   

เมื่อพิจารณาแยกเฉพาะกลุ่มป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอก

เลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง พบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการ

ฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง จ านวน 100 คน แบ่งเป็นเพศชาย ร้อยละ 56.0 และเพศหญิง 

ร้อยละ 44.0 อายุส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงอายุ 41-60 ปี (ร้อยละ 40.0) รองลงมาจะเป็นช่วงอายุ 61-70 

ปี (ร้อยละ 26.0) อายุเฉลี่ย 59 ปี อาชีพส่วนมากจะไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 34.0) รับราชการ 

หรือรัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 30.0) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่จะมีรายได้ตั้งแต่ 30,001 บาทขึ้นไป 

(ร้อยละ 35.0) ระดับการศึกษาส่วนมากจะมีการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 49.0) สถานภาพ

ส่วนใหญ่ คู่ อยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 55.0) และเป็นคนโสด (ร้อยละ 22.0) รายได้ส่วนใหญ่จะได้มาจาก

การประกอบอาชีพ (ร้อยละ 39.0) รองลงมาจะเป็นบุตร หลานให้ (ร้อยละ 31.0) ฐานะครอบครัวส่วน

ใหญ่จะเพียงพอ มีเหลือเก็บ (ร้อยละ 49.0) และโดยส่วนมากจะใช้สิทธิการรักษาแบบ เบิกราชการ 

รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 51.0) ส่วนใหญ่จะไม่มีโรคทางด้านจิตเวช (ร้อยละ 97.0) โรคทางกายที่พบร่วม

ส่วนใหญ่ที่พบจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ร้อยละ 69.0 และ 42.0 ตามล าดับ ส่วน

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา ส่วนใหญ่จะมีภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 88.0) ซึ่งอาการที่พบมากที่สุด

ได้แก่ ตะคริว ร้อยละ 68.0 รองลงมาจะเป็นโรคความดันโลหิตต่ าขณะฟอกเลือด (ร้อยละ 52.0)   

ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต 

จ านวน 100 คน แบ่งเป็นเพศชาย ร้อยละ 64.0 และเพศหญิง ร้อยละ 36.0 อายุส่วนใหญ่จะอยู่

ในช่วงอายุ 41-60 ปี (ร้อยละ 60.0) รองลงมาจะเป็นช่วงอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี (ร้อยละ 

24.0) อายุเฉลี่ย 50 ปี อาชีพส่วนมากจะลูกจ้าง พนักงาน (ร้อยละ 30.0) รับราชการ รัฐวิสาหกิจ 

(ร้อยละ 24.0) และธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 23.0) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่จะมีรายได้ตั้งแต่ 

30,001 บาทขึ้นไป (ร้อยละ 46.0) ระดับการศึกษาส่วนมากจะมีการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 

47.0) สถานภาพส่วนใหญ่ คู่ อยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 64.0) และเป็นคนโสด (ร้อยละ 26.0) รายได้ส่วน
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ใหญ่จะได้มาจากการประกอบอาชีพ (ร้อยละ 65.0) รองลงมาจะเป็นเงินบ านาญ (ร้อยละ 13.0) ฐานะ

ครอบครัวส่วนใหญ่จะเพียงพอ มีเหลือเก็บ (ร้อยละ 48.0) และโดยส่วนมากจะใช้สิทธิการรักษาแบบ

ประกันสังคม (ร้อยละ 36.0) ส่วนใหญ่จะไม่มีโรคทางด้านจิตเวช (ร้อยละ 98.0) โรคทางกายส่วนใหญ่

ที่พบร่วมจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 45.0) ส่วนใหญ่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา (ร้อย

ละ 55.0) ซึ่งอาการที่พบมากที่สุดได้แก่ ติดเชื้อ (ร้อยละ 36.0) รองลงมาจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

(ร้อยละ 21.0) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

47 

ส่วนที่ 2 แสดงระดับและคะแนนของคุณภาพชีวิตโดยรวม และแยกตามรายด้าน ภาวะวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม และแยกตามรายด้าน รวมถึงความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน ของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายทั้ง 2 กลุ่ม  

ตารางที่ 2 แสดงระดับและคะแนนของคุณภาพชีวิตโดยรวม และแยกตามรายด้าน ของกลุ่มผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง (n=100) กับกลุ่ม
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนไต (n=100) 

คุณภาพชีวิตโดยรวมและแยกตามรายด้าน 

ผู้ป่วยที่ได้รับฟอกเลือด 
หรือการล้างไตทางช่อง
ท้อง จ านวน 100 คน 

(n=100) 

ผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัด
เปลี่ยนไต จ านวน 100 

คน (n=100) 

จ านวนผู้ป่วยทัง้หมด 
200 คน Total  

(n=200) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

แยกตามรายด้าน 
ด้านร่างกาย 
- ระดับไม่ดี 19 19 3 3 22 11 
- ระดับปานกลาง 71 71 61 61 132 66 
- ระดับดี 10 10 36 36 46 23 

Mean ± SD 
21.12 ± 4.21  

Min 12 Max 31 
25.1 ± 3.77  

Min 15 Max 34 
23.36 ± 4.57  

Min 12 Max 34 
ด้านจิตใจ      
- ระดับไม่ดี 7 7 0 0 7 3.5 
- ระดับปานกลาง 67 67 34 34 101 50.5 
- ระดับดี 26 26 66 66 92 46 

Mean ± SD 
20.16 ± 4.96  

Min 10 Max 53 
23.97 ± 4.27  

Min 18 Max 53 
22.06 ± 4.99  

Min 10 Max 53 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม     
- ระดับไม่ดี 48 48 11 11 59 29.5 
- ระดับปานกลาง 41 41 65 65 106 53 
- ระดับดี 11 11 24 24 35 17.5 

Mean ± SD 
8.63 ± 2.25  

Min 5 Max 14 
10.35 ± 1.89  
Min 5 Max 15 

9.49 ± 2.25  
Min 5 Max 15 

ด้านสิ่งแวดล้อม      
- ระดับไม่ดี 4 4 1 1 5 2.5 
- ระดับปานกลาง 75 75 56 56 131 65.5 
- ระดับดี 21 21 43 43 64 32 

Mean ± SD 
26.02 ± 4.07  

Min 16 Max 36 
28.64 ± 3.95  

Min 19 Max 40 
27.33 ± 4.21  

Min 16 Max 40 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) แสดงระดับและคะแนนของคุณภาพชีวิตโดยรวม และแยกตามรายด้าน ของกลุ่ม

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง (n=100) 

กับกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนไต (n=100) 

คุณภาพชีวิตโดยรวมและแยกตามรายด้าน 

ผู้ป่วยที่ได้รับฟอกเลือด 
หรือการล้างไตทางช่อง
ท้อง จ านวน 100 คน 

(n=100) 

ผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัด
เปลี่ยนไต จ านวน 100 

คน (n=100) 

จ านวนผู้ป่วยทัง้หมด 
200 คน Total  

(n=200) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โดยรวม       
- ระดับไม่ดี 5 5 0 0 5 2.5 
- ระดับปานกลาง 81 81 49 49 130 65 
- ระดับดี 14 14 51 51 65 32.5 

Mean ± SD 
82.21 ± 13.49  

Min 57 Max 126 
96.25 ± 12.18 

Min 64 Max 129 
89.23 ± 14.62  

Min 57 Max 129 

 จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง  
จ านวน 100 คน ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 71.0) ค่าคะแนน
โดยเฉลี่ย 21.12 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 67.0) ค่าคะแนนโดยเฉลี่ย 
20.16 ด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 48.0) และปานกลาง (ร้อยละ 41.0) ค่า
คะแนนโดยเฉลี่ย 8.63 ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 75.0) ค่าคะแนนโดยเฉลี่ย 
26.02 และคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 81.0) ค่าคะแนนโดยเฉลี่ย 82.21 
ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนไต จ านวน 100 คน ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิต
ด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 61.0) ค่าคะแนนโดยเฉลี่ย 25.10 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ
อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 66.0) ค่าคะแนนโดยเฉลี่ย 23.97 ด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 65.0) ค่าคะแนนโดยเฉลี่ย 10.35 ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 56.0) 
ค่าคะแนนโดยเฉลี่ย 28.64 และคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 65.0) ค่าคะแนน
โดยเฉลี่ย 96.25 
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ตารางที่ 3 แสดงระดับและคะแนนของภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด ล้างไตทางช่องท้อง (n=100) กับกลุ่มผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนไต (n=100) 

ภาวะวิตกกังวล  
และภาวะซึมเศร้า 

ผู้ป่วยที่ได้รับฟอกเลือด 
หรือล้างไตทางชอ่งท้อง 

จ านวน 100 คน (n=100) 

ผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัดเปลี่ยน
ไต จ านวน 100 คน  

(n=100) 

ผู้ป่วยทั้งหมด 
200 คน  Total         

(n=200) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ภาวะวิตกกังวล       
- ไม่มีภาวะวิตกกังวล 50 50 59 59 109 54.5 
- มีภาวะวิตกกังวลเล็กน้อยแต่ไม่
ถือเป็นความผิดปกติ 32 32 30 30 62 31.0 
- มีภาวะวิตกกังวล 18 18 11 11 29 14.5 

Mean ± SD 
7.86 ± 2.73  

Min 3 Max 14 
7.28 ± 2.44  

Min 2 Max 15 
7.57 ± 2.60  

Min 2 Max 15 
ภาวะซึมเศร้า       
- ไม่มีภาวะซึมเศร้า 71 71 81 81 152 76.0 
- มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยแต่ไม่
ถือเป็นความผิดปกติ 

20 20 17 17 37 18.5 

- มีภาวะซึมเศร้า 9 9 2 2 11 5.5 

Mean ± SD 
5.9 ± 3.35  

Min 0 Max 20 
4.2 ± 3.04  

Min 0 Max 13 
5.05 ± 3.31 

Min 0 Max 13 

จากตารางที่ 3 ในส่วนของภาวะวิตกกังวล พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอก
เลือด หรือการล้างไตทางช่องท้อง จ านวน 100 คน มีภาวะวิตกกังวล (ร้อยละ 18.0) และ มีภาวะวิตก
กังวลแต่ไม่ถือเป็นความผิดปกติ (ร้อยละ 32.0) โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย 7.86 และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนไต จ านวน 100 คน พบว่ามีภาวะวิตกกังวล (ร้อยละ 11.0) และ มีภาวะวิตกกังวลแต่ไม่
ถือเป็นความผิดปกติ (ร้อยละ 30.0) ค่าคะแนนโดยเฉลี่ย 7.28  

ภาวะซึมเศร้าพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือการล้างไตทางช่อง
ท้อง จ านวน 100 คน มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 9.0) และ มีภาวะซึมเศร้าแต่ไม่ถือเป็นความผิดปกติ 
(ร้อยละ 20.0) โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย 5.9 และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต จ านวน 100 คน 
พบว่ามีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 2.0) และ มีภาวะซึมเศร้าแต่ไม่ถือเป็นความผิดปกติ (ร้อยละ 17.0) ค่า
คะแนนโดยเฉลี่ย 4.2 
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ตารางที่ 4 แสดงระดับและคะแนนของการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง (n=100) กับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนไต (n=100) 

การสนับสนุนทางสงัคมโดยรวม
และแยกตามรายด้าน 

ผู้ป่วยที่ได้รับฟอกเลือด 
หรือล้างไตทางชอ่งท้อง 

จ านวน 100 คน (n=100) 

ผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัดเปลี่ยน
ไต จ านวน 100 คน 

(n=100) 

ผู้ป่วยทั้งหมด 
200 คน  Total         

(n=200) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

แยกตามรายด้าน       
ด้านอารมณ์       
- ระดับต่ า 42 42 47 47 68 34 
- ระดับสูง 58 58 53 53 132 66 

Mean ± SD 
25.94 ± 4.39 

Min 14 Max 35 
27.74  ± 3.93  

Min 15 Max 35 
26.84 ± 4.25  

Min 14 Max 35 
ด้านข้อมูลข่าวสาร       
- ระดับต่ า 53 53 44 44 97 48.5 
- ระดับสูง 47 47 56 56 103 51.5 

Mean ± SD 
14.12 ± 2.63  
Min 8 Max 20 

14.93 ± 2.64  
Min 7 Max 20 

14.53  ± 2.66  
Min 7 Max 20 

ด้านทรัพยากรและวัตถุ       
- ระดับต่ า 47 47 51 51 98 49 
- ระดับสูง 53 53 49 49 102 51 

Mean ± SD 
17.79 ± 3.86  
Min 9 Max 25 

17.76  ± 3.82  
Min 7 Max 25 

17.78 ± 3.83  
Min 7 Max 25 

การสนับสนุนทางสงัคมโดยรวม       
- ระดับต่ า 47 47 52 52 104 52 
- ระดับสูง 53 53 48 48 96 48 

Mean ± SD 
57.85 ± 9.00  

Min 39 Max 80 
60.43 ± 8.88  

Min 35 Max 80 
59.14 ± 9.01  

Min 35 Max 80 

จากตารางที่ 4 ระดับการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งแบ่งเป็นระดับต่ า (< ค่าเฉลี่ย) และสูง        
(≥ ค่าเฉลี่ย) พบว่ากลุ่มที่ได้รับการฟอกเลือด หรือการล้างไตทางช่องท้อง จ านวน 100 คน ส่วนใหญ่มี
การสนับสนุนทางสังคมระดับสูงในด้านอารมณ์ ด้านทรัพยากรและวัตถุ และโดยรวม ร้อยละ 58, 53, 
53 ตามล าดับ และมีค่าคะแนนโดยเฉลี่ย 25.94, 17.79, 57.85 ตามล าดับ และกลุ่มผู้ป่วยที่รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนไต จ านวน 100 คน มีการสนับสนุนทางสังคมระดับสูงในด้านอารมณ์ และด้านข้อมูล
ข่าวสาร ร้อยละ 53 และ 56 มีค่าคะแนนโดยเฉลี่ย 27.74 และ 14.93 
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ตารางที่ 5 แสดงระดับและคะแนนของความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของกลุ่มผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง (n=100) กับ
กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต (n=100) 

ความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน 

ผู้ป่วยที่ได้รับฟอกเลือด 
หรือล้างไตทางชอ่งท้อง 

จ านวน 100 คน (n=100) 

ผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัดเปลี่ยน
ไต จ านวน 100 คน  

(n=100) 

ผู้ป่วยทั้งหมด 
200 คน  Total         

(n=200) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน      
ผู้ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 4 4 0 0 4 2 
ผู้ที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นมาก 1 1 0 0 1 0.5 
ผู้ที่พ่ึงพาผู้อื่นปานกลาง 6 6 1 1 7 3.5 
ผู้ที่พ่ึงพาผู้อื่นน้อย 89 89 99 99 188 94 

Mean ± SD 
17.72 ± 4.43  

Min 0, Max 20 
19.38 ± 1.62  

min 9, Max 20 
18.55 ± 3.43  

Min 0, Max 20 

จากตารางที่ 5 พบว่ากลุ่มที่รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือการล้างไตทางช่องท้อง  
จ านวน 100 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่พึ่งพาผู้อื่นน้อย ร้อยละ 89.0 และ ค่าคะแนนโดยเฉลี่ย 17.72 และ
กลุ่มที่รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนไต จ านวน 100 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่พึ่งพาผู้อื่นน้อย สูงกว่า
กลุ่มแรกถึง ร้อยละ 99.0 และ ค่าคะแนนโดยเฉลี่ยสูงกว่า 19.38 
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ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนของคุณภาพชีวิตโดยรวม และแยกตามรายด้าน ภาวะวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม และแยกตามรายด้าน รวมถึงความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน ของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายในแต่ละกลุ่ม 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าคะแนนคุณภาพชีวิตแยกตามรายด้านและโดยรวมของกลุ่มผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง (n=100) กับกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนไต (n=100) 

 
*p < 0.05    **p < 0.01 

 จากตารางที่ 6 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนรวมคุณภาพชีวิตทั้งรายด้าน และโดยรวม
ของกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง และกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาผ่าตัดเปลี่ยนไต โดยใช้สถิติ t-test พบว่าคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาผ่าตัดเปลี่ยนไต สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง ใน
ทุกๆด้าน (ด้านร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพ และ สิ่งแวดล้อม) และโดยรวม (p < 0.01) 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนวิตกกังวล และซึมเศร้าของกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง (n=100) และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนไต (n=100) 

คะแนน กลุ่มผู้ป่วย Mean ±SD t 
Mean 

Difference 

95% Confidence 
Interval (CI) of 

Mean Difference 
p-value 

วิตกกังวล 
การฟอกเลือด หรือการล้างไต
ทางช่องท้อง  

7.86 ± 2.73 
1.58 0.58 -0.14 - 1.30 0.115 

การผ่าตัดเปลี่ยนไต 7.28 ± 2.44 

ซึมเศร้า 

การฟอกเลือด หรือการล้างไต
ทางช่องท้อง 

5.90 ± 3.36 
3.75 1.70 0.81 - 2.59 <0.001** 

การผ่าตัดเปลี่ยนไต 4.20 ± 3.05 

*p < 0.05    **p < 0.01 

จากตารางที่ 7 เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนวิตกกังวล และซึมเศร้าของกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนไต โดยใช้สถิติ t-test พบว่า ค่าคะแนนวิตกกังวลของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มนั้น
ไม่มีความแตกต่างกัน แต่ค่าคะแนนซึมเศร้าของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกัน โดยพบว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้องมีคะแนน
ซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนไต (p < 0.01) 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนการสนับสนุนทางสังคมรายด้าน และโดยรวมของกลุ่มผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง (n=100) และกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนไต (n=100) 

คะแนน กลุ่มผู้ป่วย Mean ±SD t 
Mean 

Difference 

95% Confidence 
Interval (CI) of 

Mean Difference 
p-value 

การสนับสนุนทางสงัคมรายด้าน      

- ด้านอารมณ์ 
การฟอกเลือด หรือการ
ล้างไตทางช่องท้อง  

25.94 ±4.39 
-3.06 -1.80 -2.96 - (-0.64) 0.003* 

การผ่าตัดเปลี่ยนไต 27.74 ±3.93 

- ด้านข้อมูล
ข่าวสาร 

ฟอกเลือด หรือการล้าง
ไตทางช่องท้อง  

14.12 ±2.63 
-2.12 -0.81 -1.54 - (-0.08) 0.031* 

ผ่าตัดเปลี่ยนไต 14.93 ±2.64 
- ด้าน
ทรัพยากร 
และวัตถุ 

ฟอกเลือด หรือการล้าง
ไตทางช่องท้อง  

17.79 ±3.86 
-0.06 0.03 -1.04 - (1.10) 0.956 

ผ่าตัดเปลี่ยนไต 17.76 ±3.82 
การสนับสนุน
ทางสังคม
โดยรวม 

ฟอกเลือด หรือการล้าง
ไตทางช่องท้อง  

57.85 ±9.00 
-2.04 -2.58 -5.07 - (-0.09) 0.043* 

ผ่าตัดเปลี่ยนไต 60.43 ±8.88 

*p < 0.05    **p < 0.01 

จากตารางที่ 8 เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนการสนับสนุนทางสังคมรายด้าน และโดยรวมของ

กลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง และ

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนไต โดยใช้สถิติ t-test พบว่า ค่าคะแนนการสนับสนุน

ทางสังคมรายด้าน ประกอบด้วยด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร และโดยรวมของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มนั้น

มีความแตกต่างกัน โดยกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนไต มีคะแนนด้านอารมณ์ 

ด้านข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่

ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง (p < 0.05) แต่ค่าคะแนนการสนับสนุน

ทางสังคมรายด้านทรัพยากร และวัตถุของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มนั้นไม่มีความแตกต่างกัน  
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของกลุ่มผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง (n=100) และกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต (n=100) 

คะแนน กลุ่มผู้ป่วย Mean ±SD t 
Mean 

Difference 

95% Confidence 
Interval (CI) of 

Mean Difference 
p-value 

ความสามารถ
ในการ
ประกอบ
กิจวัตร
ประจ าวัน 

การฟอกเลือด หรือการ
ล้างไตทางช่องท้อง  

17.72 ± 4.44 

-3.51 -1.66 -1.88 < 0.001* 

การผ่าตัดเปลี่ยนไต 19.38 ± 1.63 

จากตารางที่ 9 เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน
ของกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง 
และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต โดยใช้สถิติ t - test พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนรวม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต สูงกว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง ( p < 
0.01) 
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ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายในแต่ละกลุ่ม 

ตารางที่ 10 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง (n = 100) 

ปัจจัย 

คุณภาพชีวิต 
ไม่ด-ีปานกลาง 

คุณภาพชีวิตด ี
 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ หญิง 29 65.9 15 34.1 0.285 0.593 

ชาย 34 60.7 22 39.3   

อายุ ≤ 50 ป ี 19 67.9 9 32.1 0.394 0.53 
> 50 ป ี 44 61.1 28 38.9   

ระดับ
การศึกษา 

ต่ ากว่าปริญญาตรี 41 70.7 17 29.3 3.503 0.061 
สูงกว่าปริญญาตรี 22 52.4 20 47.6   

สถานภาพ

สมรส 

โสด, คู่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน, 
หม้าย, หย่าร้าง 

30 66.7 30 66.7 0.472 0.492 

คู่อยู่ด้วยกัน 33 60 22 40   

อาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพ 28 68.3 13 31.7 0.835 0.361 
ประกอบอาชีพ 35 59.3 24 40.7   

เศรษฐานะ
ของ
ครอบครวั 

เพียงพอ  26 53.1 23 46.9 4.071 0.044* 

ไม่เพียงพอ  37 72.5 14 27.5   

สิทธิการ
รักษา 

จ่ายเงินเอง, ประกันสังคม,  29 64.4 16 35.6 0.073 0.787 
เบิกข้าราชการ 34 61.8 21 38.2   

ระยะเวลา
ที่ได้รับการ
รักษา 

ต่ ากว่า 4 ป ี 45 71.4 18 28.6 5.189 0.023* 

ตั้งแต่ 4 ปีขึ้นไป 18 48.6 19 51.4   

ภาวะวิตก
กังวล 

ไม่มีภาวะวิตกกังวล 30 60 20 40 0.386 0.534 
มีภาวะวิตกกังวล 33 66 17 34   

ภาวะ
ซึมเศร้า 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 40 56.3 31 43.7 4.661 0.031* 
มีภาวะซึมเศร้า 23 79.3 6 20.7   

*p < 0.05, **p<0.01 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง (n = 100) 

ปัจจัย 

คุณภาพชีวิต 
ไม่ด-ีปานกลาง 

คุณภาพชีวิตด ี
 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การสนับสนุนทางสงัคมแยกตามรายด้าน       

ด้านอารมณ์ 
ระดับต่ า  32 76.2 10 23.8 5.405 0.020* 
ระดับสูง 31 53.4 27 46.6   

ด้านข้อมูล
ข่าวสาร 

ระดับต่ า  37 69.8 16 30.2 2.244 0.134 
ระดับสูง 26 55.3 21 44.7   

ด้าน
ทรัพยากร 
และวัตถุ 

ระดับต่ า  32 68.1 15 31.9 0.984 0.321 

ระดับสูง 31 58.5 22 41.5   

การสนับสนุน
ทางสังคม
โดยรวม 

ระดับต่ า  36 76.6 11 23.4 7.032 0.008* 

ระดับสูง 27 50.9 26 49.1   

ความสามารถ
ในการ
ประกอบ
กิจวัตร
ประจ าวัน 

พึ่งพาผู้อ่ืนมาก 10 90.9 1 9.1 4.13 0.05∆ 

พึ่งพาผู้อ่ืนน้อย 53 59.6 36 40.4   

 

*p < 0.05   , **p < 0.01, ∆ Fisher’s exact test 

จากตารางที่ 10 พบว่าผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตที่ดี 
ได้แก่ เศรษฐานะของครอบครัวเพียงพอ ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาตั้งแต่ 4 ปีขึ้นไป ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและด้านอารมณ์ในระดับสูง  
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ตารางที่ 11 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนไต (n = 100) 

ปัจจัย 

คุณภาพชีวิต 
ไม่ด-ีปานกลาง 

คุณภาพชีวิตด ี
 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
หญิง 18 50 18 50 0.023 0.881 
ชาย 31 48.4 33 51.6   

อายุ 
≤ 50 ป ี 24 51.1 23 48.9 0.151 0.697 
> 50 ปี 25 47.2 28 52.8   

ระดับ
การศึกษา 

ต่ ากว่าปริญญาตรี 26 60.5 17 39.5 3.968 0.046* 
สูงกว่าปริญญาตรี 23 40.4 34 59.6   

สถานภาพ
สมรส 

โสด, คู่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน, 
หม้าย, หย่าร้าง 

16 44.4 20 55.6 0.467 0.494 

คู่อยู่ด้วยกัน 33 51.6 31 48.4   

อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 15 62.5 9 37.5 2.303 0.129 
ประกอบอาชีพ 34 44.7 42 55.3   

เศรษฐานะ
ของ
ครอบครวั 

เพียงพอ 18 37.5 30 62.5 4.885 0.027* 

ไม่เพียงพอ 31 59.6 21 40.4   

สิทธิการ
รักษา 

จ่ายเงินเอง, ประกันสังคม,  37 52.9 33 47.1 1.389 0.239 
เบิกข้าราชการ 12 40 18 60   

ระยะเวลา
ที่ได้รับการ
รักษา 

ต่ ากว่า 4 ป ี 22 44 28 56 1 0.317 

ตั้งแต่ 4 ปีขึ้นไป 27 54 23 46   

ภาวะวิตก
กังวล 

ไม่มีภาวะวิตกกังวล 22 37.3 37 62.7 7.899 0.005* 
มภีาวะวิตกกังวล 27 65.9 14 34.1   

ภาวะ
ซึมเศร้า 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 35 43.2 46 56.8 5.719 0.017* 
มีภาวะซึมเศร้า 14 73.7 5 26.3   

*p < 0.05, **p < 0.01 
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ตารางที่ 11 (ต่อ) แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนไต (n = 100) 

ปัจจัย 

คุณภาพชีวิต 
ไม่ด-ีปานกลาง 

คุณภาพชีวิตด ี
 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การสนับสนุนทางสงัคมแยกตามรายด้าน       

ด้านอารมณ์ 
ระดับต่ า  31 66.0 16 34.0 10.204 < 0.001** 
ระดับสูง 18 34.0 35 66.0   

ด้านข้อมูล
ข่าวสาร 

ระดับต่ า  31 70.5 13 29.5 14.472 0.000* 
ระดับสูง 18 32.1 38 67.9   

ด้าน
ทรัพยากร 
และวัตถุ 

ระดับต่ า  30 58.8 21 41.2 4.019 0.045* 

ระดับสูง 19 38.8 30 61.2   

การสนับสนุน
ทางสังคม
โดยรวม 

ระดับต่ า  33 63.5 19 36.5 9.066 0.003** 

ระดับสูง 16 33.3 32 66.7   

ความสามารถ
ในการ
ประกอบ
กิจวัตร
ประจ าวัน 

พึ่งพาผู้อ่ืนมาก 1 100.0 0 0.0 1.051 0.490∆ 

พึ่งพาผู้อ่ืนน้อย 48 48.5 51 51.5  

 

*p < 0.05   , **p < 0.01, ∆ Fisher’s exact test 

จากตารางที่ 11 พบว่าผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตที่ดี ได้แก่ ระดับการศึกษาปริญญาตรี
ขึ้นไป เศรษฐานะของครอบครัวเพียงพอ ไม่มีภาวะวิตกกังวล ไม่มีภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทาง
สงัคมโดยรวมและรายด้านทุกด้านในระดับสูง 
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ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยใช้สถิติ 
logistic regression analysis 

ตารางที่ 12 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตที่ดีของกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง (n =100) 

ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตท่ีดี 
Adjusted Odds 

Ratio (OR) 

95%CI of 
Adjusted OR p-value 

Lower Upper 

เศรษฐานะของครอบครัวเพียงพอ 2.20 0.88 5.49 0.092 

ระยะเวลาที่ได้รับการรักษา 4 ปีขึ้นไป 3.26 1.26 8.40 0.015* 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 2.59 0.85 7.86 0.094 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมระดับสูง 2.26 0.90 5.71 0.084 

*p < 0.05 **p < 0.01 

จากตารางที่ 12 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายพบว่าคุณภาพชีวิตที่ดีของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง ได้แก่ ระยะเวลาที่ได้รับการรักษา 4 ปีขึ้นไป               
(p <0.05)  

ตารางที่ 13 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตที่ดีของกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนไต (n=100) 

ปัจจัยท านายคุณภาพที่ดี 
Adjusted Odds 

Ratio (OR) 

95%CI of 
Adjusted OR p-value 

Lower Upper 

การศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 2.67 1.07 6.69 0.04* 
เศรษฐานะของครอบครัวเพียงพอ 1.16 0.44 3.08 0.77 
ไม่มีภาวะวิตกกังวล 2.13 0.75 6.01 0.15 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 3.38 0.88 12.91 0.08 
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมระดับสูง 3.29 1.28 8.43 0.01* 

   *p < 0.05    **p < 0.01 

จากตารางที่ 13 พบว่า ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายพบว่าคุณภาพชีวิตที่ดีของกลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต ได้แก่ ระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป และการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม
ระดับสูง (p <0.05) 
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ส่วนที่ 6 การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังกับ
คะแนนคุณภาพชีวิตแยกตามรายด้าน คะแนนวิตกกังวล คะแนนซึมเศร้า คะแนนการสนับสนุน
ทางสังคม คะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ตารางที่ 14 สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมกับคะแนนคุณภาพชีวิตแยกตามรายด้าน 
คะแนนวิตกกังวล คะแนนซึมเศร้า คะแนนการสนับสนุนทางสังคม คะแนนความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน ของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง (n =100) 

คะแนน R p-value 

คุณภาพชีวิตแยกตามรายด้าน 

      - ด้านร่างกาย 0.841 <0.001** 

      - ด้านจิตใจ 0.823 <0.001** 

      - ด้านสัมพันธภาพสังคม 0.798 <0.001** 

      - ด้านสิ่งแวดล้อม 0.752 <0.001** 

วิตกกังวล -0.262 <0.008* 

ซึมเศร้า -0.392 <0.001** 

การสนับสนุนทางสังคมแยกตามรายด้าน 

      - ด้านอารมณ์ 0.368 <0.001** 

      - ด้านข้อมูลข่าวสาร 0.284 0.004* 

      - ด้านทรัพยากร และวัตถุ .045 0.658 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 0.282 0.004* 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 0.321 0.001* 

         *p<0.05 ,**p<0.01 

จากตารางที่ 14 เมื่อศึกษาสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและคะแนนปัจจัย
ต่างๆ ของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ คะแนนคุณภาพชีวิต
แยกตามรายด้าน ทุกๆด้าน คะแนนการสนับสนุนทางสังคมแยกตามรายด้าน (ด้านอารมณ์ และด้าน
ข้อมูลข่าวสาร) และโดยรวม รวมถึงคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ( p < 
0.05) แต่มีความสัมพันธ์เชิงลบกับ คะแนนวิตกกังวลและคะแนนซึมเศร้า (p < 0.05) 
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ตารางที่ 15 สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมกับคะแนนคุณภาพชีวิตแยกตามรายด้าน 
คะแนนวิตกกังวล คะแนนซึมเศร้า คะแนนการสนับสนุนทางสังคม คะแนนความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน ของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต (n = 100) 

คะแนน R p-value 

คุณภาพชีวิตแยกตามรายด้าน 

      - ด้านร่างกาย 0.851 <0.001** 

      - ด้านจิตใจ 0.796 <0.001** 

      - ด้านสัมพันธภาพสังคม 0.708 <0.001** 

      - ด้านสิ่งแวดล้อม 0.846 <0.001** 

คะแนนวิตกกังวล -0.512 <0.008* 

คะแนนซึมเศร้า -0.522 <0.001** 

การสนับสนุนทางสังคมแยกตามรายด้าน 

      - ด้านอารมณ์ 0.408 <0.001** 

      - ด้านข้อมูลข่าวสาร 0.467 <0.001** 

      - ด้านทรัพยากร วัตถุ 0.309 0.002* 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 0.452 <0.001** 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 0.236 0.02* 

         *p<0.05 ,**p<0.001 

จากตารางที่ 15 เมื่อศึกษาสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและคะแนนปัจจัย
ต่างๆปัจจัยต่างๆ ของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ คะแนนคุณภาพชีวิตแยกตามรายด้าน ทุกๆด้าน 
คะแนนการสนับสนุนทางสังคมแยกตามรายด้านทุกด้าน (ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้าน
ทรัพยากร และวัตถุ) และโดยรวม รวมถึงคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน แต่มี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับ คะแนนวิตกกังวลและคะแนนซึมเศร้า 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือการล้างไตทางช่องท้องกับผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต และศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือการล้างไตทางช่องท้อง กับผู้ป่วยการผ่าตัดเปลี่ยนไต โดยศึกษา
กลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการการฟอกเลือด หรือการล้างไตทาง
ช่องท้องจ านวน 100 รายและกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไตจ านวน 100 ราย รวมเป็น 200 
รายที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคไต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่เดือนตุลาคมถึงธันวาคม 2559  

เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย                        
2) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์กรอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 3) แบบประเมินอาการวิตก
กังวลและอาการซึมเศร้าฉบับภาษาไทย 4) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และ 5) แบบ
ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัดส่วน และร้อยละ 
และท าการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติ independent t-test                
และ ท าการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ 
และหาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม โดยทดสอบการถดถอยลอจิสติก (logistic 
regression) โดยก าหนดระดับความส าคัญทางสถิติไว้ที่ระดับ 0.05    

สรุปผลการวิจยั  

1. คุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับที่ดีของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนไตพบร้อยละ 51 ในขณะที่ผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง พบเพียง
แค่ร้อยละ 14  

2. คุณภาพชีวิตแยกเป็นรายด้านและโดยรวมของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวม
ของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 81) 
ในขณะที่คุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต ทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางถึง
ดี (ปานกลางร้อยละ 49 และ ดีร้อยละ 51) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่มี
คุณภาพชีวิตรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นด้านจิตใจของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไตที่
อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 66) และด้านสัมพันธภาพทางสังคมของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด หรือล้าง
ไตทางช่องท้อง อยู่ในระดับไม่ดีถึงปานกลาง (ไม่ดีร้อยละ 48 และปานกลางร้อยละ 41) 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของกลุ่มผู้ป่วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่อง
ท้อง ได้แก่ เศรษฐานะของครอบครัวเพียงพอ ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาตั้งแต่ 4 ปีขึ้นไป ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายด้านอารมณ์ในระดับสูง และปัจจัยท านายคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง ได้แก่ ระยะเวลาที่ได้รับการ
รักษาตั้งแต ่4 ปีขึ้นไป (p <0.05) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต ได้แก่ 
ระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป เศรษฐานะของครอบครัวเพียงพอ ไม่มีภาวะวิตกกังวล ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายด้านทุกด้านในระดับสูง และปัจจัยท านายคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต ได้แก่ ระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป และการ
สนับสนุนทางสังคมโดยรวมระดับสูง (p <0.01) 

การอภิปรายผล 

จากการศึกษานี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่รักษาด้วยการ
ฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง (hemodialysis, HD and peritoneal dialysis, PD) 100 ราย
และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต (kidney transplantation, KT) 100 ราย รวมทั้งหมด 
200 ราย ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60 กลุ่มแรกที่ได้รับการรักษาฟอกเลือด หรือล้าง
ไตทางช่องท้องจ านวน 100 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56 และเพศหญิงร้อยละ 44 อายุโดย
เฉลี่ย 59.14 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัย 61 ปีขึ้นไป (วัยสูงอายุ) ถึงร้อยละ 50 และกลุ่มสองที่รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนไต จ านวน 100 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 64 และเพศหญิง               
ร้อยละ 36 อายุโดยเฉลี่ย 49.57 ปี ส่วนใหญ่เป็นช่วงวัยท างาน ซึ่งเป็นช่วงอายุน้อยกว่ากลุ่มแรก               
เป็นช่วงของการประกอบอาชีพ และมีรายได้ ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไตส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 83) และมีรายได้ตั้งแต่ 30001 บาทขึ้นไป (ร้อยละ 46) แตกต่างจากกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ และไม่มีรายได้สูงถึงร้อย
ละ ด้านสถานภาพสมรสของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่จะมีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 59.5)  

จากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไตมีคุณภาพ
ชีวิตแยกตามรายด้านทุกๆ ด้าน และโดยรวมสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่อง
ท้อง โดยเฉพาะด้านจิตใจ และด้านสัมพันธภาพทางสังคม ที่กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต               
มีคุณภาพชีวิตในระดับที่ดีเนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไตสามารถดูแลตนเอง พึ่งพาตนเอง
ได้ดี ท าให้ไม่รู้สึกว่าเป็นภาระแก่ครอบครัว รู้สึกมีคุณค่าในตนเองจากการประกอบอาชีพได้เหมือนคน
ทั่วไปหรือก่อนเจ็บป่วย ส่วนที่กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไตมีคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพ
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ทางสังคมที่ดีกว่าเพราะกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง ต้องเข้ารับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง หรือล้างไตทางช่องท้องวันละ 3-4 ครั้ง ท าให้มี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นน้อยลง ไม่มีเวลาเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมด้วยข้อจ ากัดของโรคที่เป็นอยู่ อีกทั้ง
รูปลักษณ์ที่เปลี่ยนไปเช่น ผิวคล้ าขึ้น ผิวแห้งหยาบ หน้าท้องบวม เส้นเลือดที่แขน ท าให้ผู้ป่วย
หลีกเลี่ยงการเข้าสังคมจึงท าให้คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมต่ ากว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนไต สอดคล้องกับการศึกษาของยุวดี วิภาดาและนพวรรณ(6-8) 

ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีของกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้องและกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต ได้แก่ ระดับ
การศึกษา เศรษฐานะของครอบครัว ระยะเวลาที่ได้รับการรักษา ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และ
การสนับสนุนทางสังคม 

ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย ได้แก่ระดับการศึกษา ผู้ป่วย
ที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่ดีกว่าผู้ป่วยที่มีการศึกษาระดับต่ า สอดคล้องกับ
การศึกษาของคัทลียา(4) และยุวดี(6) เนื่องจากผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาที่ดีสามารถแก้ปัญหาหรือ
สถานการณ์ต่างๆ ที่เข้ามาในชีวิต สามารถด ารงชีวิตได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเผชิญ
กับความเจ็บป่วย จะพยายามแสวงหาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็น มีแนวโน้มจะปฏิบัติตาม
แผนการรักษาเพื่อควบคุมภาวะความเจ็บป่วยได้ดี และเศรษฐานะของครอบครัวความเพียงพอของ
รายได้มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง โดยที่ผู้ป่วยที่มีเศรษฐานะดี มี
โอกาสแสวงหาแนวทางการดูแลตนเอง และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้ดีกว่าผู้ป่วยที่มีเศรษ
ฐานะต่ า สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐพงศ์(63) ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีรายได้สูงมีแนวโน้มที่จะมีคุณภาพ
ชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่มีรายได้ต่ า และสอดคล้องกับการศึกษาของ Shu-Fen Niu(2) ที่พบว่าความเพียงพอ
ของรายได้มีผลจากการมีอาชีพ และการมีการศึกษาระดับสูงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี  

ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย ได้แก่ ระยะเวลาการรักษา
ยาวนานต่อเนื่องมีผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวเผชิญกับการเจ็บป่วย 
ความเครียดจากการเจ็บป่วย มีวิธีการในการดูแลตนเอง และทราบถึงวิธีการเข้าถึงการบริการทาง
สาธารณสุขได้ดีขึ้นซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศศิโสภิต แพงศรี (64) อีกทั้งผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะวิตก
กังวลจะมีผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีเนื่องจากจะสามารถเตรียมพร้อมในการเผชิญปัญหาหรือสถานการณ์
ความเครียดจากการเจ็บป่วยได้ดี สามารถแก้ปัญหาการเจ็บป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่นเดียวกับ
ภาวะซึมเศร้า ซึ่งพบว่าหากผู้ป่วยไม่มีภาวะซึมเศร้าก็จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีท าให้ผู้ป่วยมีทัศนคติ
ที่ดีต่อตนเอง มีความหวังในการรักษา และพยายามดูแลตนเองตามแผนการรักษา ติดตามการรักษา
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลดีต่อการรักษาและคุณภาพชีวิต  
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ปัจจัยด้านจิตสังคมที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย ได้แก่ การสนับสนุนทางสั งคมที่ดี 
โดยพบว่าหากผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนที่ดีจากครอบครัว คนรอบข้าง และทีมสุขภาพ จะท าให้ผู้ป่วย
มีความเครียดลดลง ได้รับความช่วยเหลือ ค าแนะน า และการตอบสนองในสิ่งที่ต้องการ เช่น สิ่งของ
เครื่องใช้ สิ่งอ านวยความสะดวกในการดูแลตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ดีขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Overbeck I(65) ที่พบว่าการสนับสนุนจากครอบครัวจะช่วยในการปรับตัว การจัดการ
กับการเจ็บป่วย และภาวะเครียด 

จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนไต ซึ่งเป็นภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรังมีการผลกระทบต่อด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม                 
และเศรษฐกิจ การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองจะช่วยให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกถึงความเป็นภาระ 
ช่วยให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆที่จ าเป็นในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน 
และความรุนแรงของโรค การเพิ่มทักษะการปรับตัวต่อการเจ็บป่วย การเผชิญปัญหาต่างๆ เช่น การ
ได้รับความช่วยเหลือด้านข้อมูล ข่าวสาร ค าแนะน าข้อเสนอแนะต่างๆ เพื่อช่วยในการปฏิบัติตัว                   
ที่ถูกต้อง การกระตุ้นเตือนอย่างสม่ าเสมอ จากบุคลากรทางการแพทย์ สามารถชะลอการด าเนินของ
โรค ลดภาวะแทรกซ้อน และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ข้อจ ากัดในการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้ท าการศึกษาผู้ป่วยทุกรายที่ตรงตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออกที่เข้ารับ
การรักษาแผนกผู้ป่วยนอก ของคลินิกโรคไต แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เท่านั้น                  
การน าผลการศึกษาไปใช้ควรพิจารณาถึงปัจจัยด้านลักษณะและรูปแบบของผู้ป่วย รวมถึงปัจจัยด้าน
สถานที่รักษาด้วย 

การน าผลการวิจัยไปใช ้

1. จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า คุณภาพชีวิตระดับดีของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนไตมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง จึงเป็นข้อมูลส าคัญในการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของคนไข้ในกลุ่มฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง โดยเฉพาะด้านจิตใจ และ
สัมพันธภาพทางสังคม เช่น การจัดกลุ่มเสวนาแลกเปลี่ยนทัศนคติ ประสบการณ์การเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วยกลุ่มโรคนี้ เพื่อแบ่งปันความรู้ ความคิดเห็น ความรู้สึก มีความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน 
ในกลุ่มโรคเดียวกัน 
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2. จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของกลุ่มผู้ป่วย                  
ที่ได้รับการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง ได้แก่ ระยะเวลาที่ได้รับการรักษานานกว่า 4 ปี ดังนั้น 
จึงเป็นข้อมูลส าคัญในการส่งเสริมปัจจัยด้านอื่นๆ เช่น การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยให้สามารถเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขใกล้บ้านเพ่ือการดูแลรักษา ติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง 

3. จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของกลุ่มผู้ป่วย               
ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต ได้แก่ ระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมใน
ระดับสูง ดังนั้น จึงเป็นข้อมูลส าคัญในการส่งเสริมปัจจัยด้านระดับการศึกษา เช่น การให้ความรู้แก่
คนไข้ที่มีระดับการศึกษาที่น้อยกว่าปริญญาตรีลงไปด้วย สื่อสารด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย มีการปฏิบัติ 
ทดลองท าเป็นตัวอย่าง มีสื่อการให้ความรู้ด้วยภาพหรือภาษาที่เข้าใจง่าย และเพิ่มช่องทางการเข้าถึง
ความรู้เมื่อเกิดข้อสงสัย หรือปัญหา เช่น Hot line, Web site หรือ Social media ต่างๆ รวมไปถึง
ส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมทั้งแยกตามรายด้าน (ด้านจิตใจ ด้านข้อมูล ข่าวสาร และด้าน
ทรัพยากร และวัตถุ) และโดยรวม เช่น การจัดท ากิจกรรมกลุ่ม เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้ 
ความรู้สึกของผู้ป่วยกลุ่มโรคเดียวกัน  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม ทั้งส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับ
การฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต โดยเน้นการเพิ่ม ฝึก
ทักษะการแก้ไขปัญหาในการเจ็บป่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ ฝึกกระบวนการดูแลตนเองขณะ
ได้รับการบ าบัดทดแทนไต และเพิ่มทักษะทางสังคม เพิ่มในกระบวนการรักษาเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม 

2. จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของกลุ่ม HD/PD ต่ ากว่ากลุ่ม KT แสดงว่าวิธีการรักษาส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิต หากสามารถพัฒนานวัตกรรมทางการรักษาส าหรับผู้ป่วยกลุ่ม HD/PD น่าจะเพิ่ม
คุณภาพชีวิตได้ดียิ่งขึ้น 

3. ข้อมูลดิบเหล่านี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานของประเทศไทยในการค านวณ “ความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจ” 
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การวิจัยเรื่อง การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายที่รักษา
ด้วยการฟอกเลือด การล้างไตทางช่องท้อง และกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไตที่คลินิกโรคไต แผนกอายุรกรรม ในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ์

ผู้ท าวิจัย 
ชื่อผู้ท าวิจัย  นางสาววนิดา วิชัยศักด์ิ 
เบอร์โทรศัพท์  02-2516704 (ในเวลาราชการ), 091- 8320833 (ติดต่อตลอด 24 ชั่วโมง) 
ที่อยู่  ศูนย์วิจัยทางคลินิก คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 1873   

ตึก อ.ป.ร. ชั้น 7 ถนน พระราม 4 แขวงปทมุวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพ 
10330                                                                                                                         

แพทย์ผู้ท าวิจัยหลัก รองศาสตราจารย์นายแพทยพ์ีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย  
เบอร์โทรศัพท์  02-256-4298 (ในเวลาราชการ), 095-3641456 
ที่อยู่    ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 1873 
    ตึกธนาคารกรุงเทพ ชั้น 1 ถนน พระราม 4 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน 
    กรุงเทพ 10330 
แพทย์ผู้ร่วมวิจยั  ศาสตราจารย์นายแพทย์ย่ิงยศ อวิหิงสานนท์ 
เบอร์โทรศัพท์  02-2516704 (ในเวลาราชการ), 087-9983197 
ที่อยู่    หน่วยโรคไต คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 1873  
    ตึกกสิกรไทย ชั้น 1 ถนน พระราม 4 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพ  
    10330 
แหล่งทุน   ไม่ม ี
เรียน ผู้เขา้ร่วมวิจัย 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด ล้างไตทางช่องท้อง หรือ การผ่าตัด
เปลี่ยนไต ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่
ถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใด 
ๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากผู้ท าวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 
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 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จาก ครอบครัว ผู้ปกครอง ญาติ เพื่อน 
หรือแพทย์ประจ าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจ
แล้วว่าจะเข้าร่วมโครงการนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 

เหตุผลความเป็นมา 

 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุข เปิดเผยว่า จากสถานการณ์ของโรคไตในปัจจุบัน ก าลังเป็นปัญหาใหญ่ในระดับ
ทั่วโลกในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา จากข้อมูลล่าสุดพบว่าคนไทยป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังประมาณ 8 ล้าน คิด
เป็นร้อยละ 17.6 ของประชากรและเป็นผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 2 แสนคน และมีแนวโน้ม
ของผู้ป่วยไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นปีละกว่า 7,800 รายเมื่อการด าเนินของโรคจากโรคไตวายเรื้อรังระยะแรก
เข้าสู่ภาวะโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (end-stage renal disease) ร่างกายไม่สามารถขจัดของเสีย
ออกจากร่างกายได้ ผู้ป่วยต้องได้รับการการฟอกเลือด การล้างไตทางช่องท้อง เช่น การล้างไตทางช่อง
ท้อง การฟอกเลือด หรือ เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนไตซึ่งพบว่ามีผู้ป่วยที่ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รอ
การผ่าตัดเปลี่ยนไตใหม่ประมาณ 40,000 ราย แต่การรักษามีขั้นตอนที่ยุ่งยากและเสียค่าใช้จ่ายสูงถึง
ปีละประมาณ 2 แสนบาทต่อคน แต่มีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไตมีเพียงปีละ 400 รายเท่านั้น
และยังมีข้อจ ากัดคือขาดแคลนผู้บริจาคไต ผู้ป่วยจึงต้องรักษาเพื่อยืดอายุโดยวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม หรือล้างของเสียออกทางหน้าท้อง ในระหว่างการรักษาผู้ป่วยไตเรื้อรังต้องเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย เช่น เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน น้ าหนักลด ปวดศีรษะเรื้อรัง ภาวะซีด เกิด
ความอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า มีอาการบวมตามอวัยวะต่าง ๆ เมื่อการด าเนินโรคเข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการการฟอกเลือด การล้างไตทางช่องท้อง หรือ การผ่าตัดเปลี่ยนไต ซึ่ง
แนวทางการรักษา คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวิถีชีวิตร่วมกับ การควบคุมโรค เช่น ควบคุมความ
ดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด เพื่อชะลอความเสื่อมของไตในระยะเวลาที่
เหมาะสม การรักษาที่ซับซ้อน ความถี่ของการมาพบบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงค่าใช้จ่ายในการ
รักษาที่ค่อนข้างสูง ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแล ทั้งบุคคลในครอบครัว ที่ท างาน และ บุคลากรทาง
สุขภาพมากขึ้น สิ่งเหล่านี้ย่อมส่งผลต่อบทบาทหน้าที่ของผู้ป่วย และ ส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง 
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ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบระหว่างคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่รับการรักษาด้วยการการฟอกเลือด การล้างไตทางช่องท้องกับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนไตและศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการรักษา
ด้วยการการฟอกเลือด การล้างไตทางช่องท้องกับผู้ป่วยการผ่าตัดเปลี่ยนไต ที่คลินิกโรคไต แผนก                
อายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ฟอกเลือด ล้างไตทางช่องท้อง และการผ่าตัดเปลี่ยนไต ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีความแตกต่าง
กันหรือไม่ และ อย่างไร และเพื่อศึกษาปัจจัยใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยโรคไต
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด ล้างไตทางช่องท้อง และการผ่าตัดเปลี่ยนไตใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจยั 

 หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะน าแบบสอบถามมาให้
ท่าน ซึ่งท่านจะต้องเป็นผู้ตอบและประเมินแบบสอบถาม แบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน ส่วนที่ 1 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 14 ข้อส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก
ฉบับย่อภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) จ านวน 26 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบประเมินอาการวิตกกังวล
และอาการซึมเศร้าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล Hospital Anxiety and Depression 
Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) จ านวน 14 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support Questionnaire) จ านวน 16 ข้อ ส่วนที่ 5 แบบประเมินคัดกรองศักยภาพตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living) จ านวน 10 ข้อ 
ใช้เวลาท าประมาณ 30 นาที โดยท่านมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมครั้งนี้ รวมถึงสิทธิใน
การเลือกที่จะไม่ตอบแบบสอบถามในข้อที่ท าให้ท่านรู้สึกไม่สบายใจ และบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้
ทันที โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตัวท่าน ซึ่งโครงการวิจัยนี้มีจ านวนอาสาสมัครทั้งหมด 200 คน 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 อาสาสมัครจะไม่ได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมวิจัย แต่การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้จะเป็น
ประโยชน์ในด้านข้อมูลเพื่อน าไปพัฒนางานวิจัยและศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมต่อไปได้ซึ่งผลการศึกษานี้จะ
เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงและหาแนวทางที่จะท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายเป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น 
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ข้อปฏิบัติขณะเขา้ร่วมในโครงการวิจัย 

 - ขอให้ท่านใหข้้อมูลแก่ผู้ท าวิจัยด้วยความสัตย์จริง 
 - หากท่านพบความผิดปกติระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านสามารถแจ้งผู้วิจัยได้ทันท ี

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย /
ผู้สนับสนุนการวิจัย 

หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการท าวิจัย ท่านจะได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสมจาก
ผู้วิจัยทันที และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธิทาง
กฎหมายตามปกติที่ท่านพึงมี 

ค่าใช้จ่ายของท่านในการท าวิจัย 

ท่านสามารถเข้าร่วมการวจิัยโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น 

ค่าชดเชย ค่าเดินทาง ค่าเสียเวลา สูญเสยีรายได ้

ไม่ม ี

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การถอนตัวของท่านจะไม่มีผลต่อการปฏิบัติหน้าที่
ของท่านแต่อย่างใด 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 
ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยเฉพาะ
รหัสประจ าโครงการของท่าน จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ท าวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัย
สามารถเข้าไปตรวจสอบ บันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม  

หากท่านต้องการยกเลิกการให้สิทธิดังกล่าว ท่านสามารถแจ้งหรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการ
ให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทร 02-2564346, 02-2564298 ในเวลาราชการ 
โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้รับเอกสารการยกเลิกเข้าโครงการ หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่
ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม  
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 อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่น ๆของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อการประเมินผลการวิจัย และท่านจะไม่
สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการ
วิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 

สิทธิของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมวิจัย ท่านจะมีสิทธิดังต่อไปนี ้
 1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี ้
 2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีของการวิจัย 
  3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
 4. ท่านจะได้รับทราบการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
 5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
 6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก
โครงการเมื่อใดก็ได้โดย ผู้เข้าร่วมวิจัยในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัย โดยไม่
มีผลกระทบทั้งสิ้น 
 7. ท่านจะได้รับโอกาสในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจาก
การใช้อิทธิพลบังคับ ข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการ
วิจัยท่านสามารถร้อง เรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ตึกอานันทมหิดล ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 
10330 โทรศัพท์ 0-2256-4493 ในเวลาราชการ 

  
ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี ้

        นางสาววนิดา วิชัยศักด์ิ 
นิสิตปริญญาโท หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาวิทยาลัย 
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การวิจัยเรื่อง การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายที่รักษา
ด้วยการฟอกเลือด การล้างไตทางช่องท้อง และกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไตที่คลินิกโรคไต แผนกอายุรกรรม ในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ์

ผู้ท าวิจัย 
ชื่อผู้ท าวิจัยหลัก  นางสาววนิดา วิชัยศักด์ิ 
แพทย์ผู้ท าวิจัยหลัก รองศาสตราจารย์นายแพทยพ์ีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย 
แพทย์ผู้ร่วมวิจยั  ศาสตราจารย์นายแพทย์ย่ิงยศ อวิหิงสานนท์ 
ที่อยู่   ศูนย์วิจัยทางคลินิก คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 1873  

ตึก อ.ป.ร. ชั้น 7 ถนนพระราม 4 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพ 10330 
เบอร์โทรศัพท์  02-2516704 ในเวลาราชการ ,091- 8320833 (ติดต่อตลอด 24 ชม) 
วันที่ให้ค ายินยอม วันที่.......................เดือน.........................................พ.ศ............................................. 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..................................................................................................................... 
ได้รายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่............................
และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ

วันที่พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามยินยอมให้ท าการวิจัย

ในครั้งนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย  

วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้ งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย 

และแนวทางการรักษาโดยวิธีอื่นอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัย

มีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ค าตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบังซ่อนเร้นจน

ข้าพเจ้าเข้าใจ ข้าพเจ้าได้ทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการท าวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้ามี

สิทธิ์ที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้  โดยไม่จ าเป็น ต้องแจ้งเหตุผล และการบอกเลิก

การเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้

เฉพาะเมื่อได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้นบุคคลอื่นในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงาน คณะกรรมการวิจัยในคน อาจได้รับอนุญาต 
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ให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของผู้ร่วมวิจัย ทั้งนี้ต้องกระท าเพื่อวัตถุประสงค์ในการตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใดๆ ของข้าพเจ้าเพิ่มเติม หลังจาก
ที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัย และต้องการให้ท าลายเอกสารและหรือตัวอย่างที่ใช้
ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได้ 

ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้า และสามารถยกเลิกการให้
สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลใน
การวิจัยไม่มีการเปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบ
บันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบต่างๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึก
และในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ
เท่านั้นข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วย
ความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้    

 …………………………….…………………………………. ลงนามผู้ใหค้วามยินยอม 

 (…………………………………………………………………) ชื่อผู้ยินยอม ตัวบรรจง 

      วันที…่……….เดือน.......…………พ.ศ…........... 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการ
วิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ข้าพเจ้าได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว 
พร้อมลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

…………………………….…………………………………. ลงนามผู้ท าวิจัย 

 (…………………………………………………………………) ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 

      วันที…่……….เดือน.......…………พ.ศ…........... 

…………………………….…………………………………. ลงนามพยาน 

 (…………………………………………………………………) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 

        วันที…่……….เดือน.......…………พ.ศ…........... 
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No………………… 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล (ส าหรับผู้ตอบแบบสอบถาม) 
ค าชี้แจง ขอให้ท่านตอบแบบสอบถามโดยท าเครื่องหมาย   ลงใน  ในแต่ละข้อค าถามที่ตรง
กับท่านมากที่สุด 
ข้อมูลส่วนบคุคลทั่วไป 

1. เพศ      หญิง     (1) 
      ชาย     (2) 
 
2. อายุ      ................................................................ปี 
 
3. สถานภาพสมรส     โสด     (1) 
      คู่ อยู่ด้วยกัน    (2) 
      คู่ ไม่ได้อยู่ด้วยกัน    (3) 
      หม้าย     (4) 
      หย่าร้าง     (5) 
 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด    ไม่ได้รับการศึกษา    (1) 
      ต่ ากว่าปริญญาตรี    (2) 
      ปริญญาตรี    (3) 
      สูงกว่าปริญญาตรี    (4) 
 
5. อาชีพ      ไม่ได้ประกอบอาชีพ    (1) 
      รับราชการ    (2) 
      รัฐวิสาหกิจ    (3) 
      ธุรกิจส่วนตัว    (4) 
      ลูกจ้าง พนักงาน     (5) 
      อื่นๆ      (6) 
      โปรดระบุ ....................................................... 
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)    ไม่มีรายได้    (1) 
      มีรายได้      (2) 
      ถ้ามีโปรดระบุ.................................................. 
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7. ค่าใช้จ่ายในแต่ละเดือนของท่านส่วนใหญ่ได้รับมาอย่างไร 
การประกอบอาชีพ    (1) 

      คู่สมรส     (2) 
      บุตร หลานให้    (3) 
      บ านาญ     (4) 
      ดอกเบี้ยเงินฝาก    (5) 
      อื่นๆ     (6) 
      โปรดระบุ ..................................................................... 
 
8. ฐานะของครอบครัว    เพียงพอ  มีเหลือเก็บ   (1)  
      เพียงพอ ไม่มีเหลือเก็บ   (2) 
      ไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหนี้สิน   (3) 
      ไม่เพียงพอ และมีหนี้สิน   (4) 
 
9.  สิทธิการรักษา      จ่ายเงินเอง    (1) 
      เบิกราชการ / วิสาหกิจ   (2) 
      ประกันสังคม    (3) 
      โครงการ 30 บาท / บัตรผู้สูงอายุ  (4) 
      อื่นๆ     (5) 
      โปรดระบุ .................................................................... 
ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย  

10. ท่านมีประวัติโรคทางจิตเวช                          ไม่มี                        (1)  
               มี              (2)                 
               โปรดระบุ .................................................................... 
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ส าหรับผู้วิจัย 
12. ในปัจจุบันท่านได้รับการรักษาด้วยวิธีใด (ลงได้เพียง 1 อย่างชนิดของการรักษาต่อเนื่อง 3 เดือนในปัจจุบัน) 
 12.1 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD)    รักษามา..........ป.ี.........เดือน 
 12.2 การล้างไตทางช่องท้องด้วยน้ ายาอย่างต่อเนื่อง (CAPD)   รักษามา..........ป.ี.........เดือน 
 12.3 การผ่าตัดเปลี่ยนไต (KT)          รักษามา..........ป.ี.........เดือน     
13. ในช่วงระยะเวลาท่ีท่านได้รับการรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ผ่านมาท่านมีภาวะแทรกซ้อนต่อไปนี้หรือไม่  
13.1 ภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)    
    ไม่มี                                      (1)                                                         
    ความดันโลหิตต่ าขณะฟอกเลือด     (2)                                                         
    ตะคริว        (3)                                                         
    คลื่นไส้/อาเจียน       (4)                                                         
    ใจสั่น      (5)                                                         
    เจ็บหน้าอก       (6)                                                         
    โปรดระบุ ....................................................................   
13.2 ภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไตทางช่องท้องด้วยน้ ายาอย่างต่อเนื่อง (CAPD) (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)    
    ไม่มี                                   (1)                                                         
    ติดเชื้อทางช่องท้อง (Peritonitis)          (2)                                                         
    มีอาการอักเสบติดเชื้อบริเวณผิวหนังรอบท่อยาง 
    ล้างไตทางช่องทอ้ง(Exit-site infection)(3)                                                         
    บวม                                 (4)                                                         
      อื่นๆ ระบุ .............................................................  
13.3 ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดเปลี่ยนไต (KT) (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)     
     ไม่มี                                 (1)                                                         
    ติดเชื้อ                                (2)                                                         
    ความดันโลหิตสูง                             (3)                                                         
    บวม                                 (4)    
    ภาวะต่อต้านไตที่เปลี่ยน (graft rejection)  (5)                                             
    อื่นๆ ระบุ .............................................................  
14. โรคที่พบร่วม (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
    ไม่มี                                 (1)                                                         
    เบาหวาน                          (2)                                                         
    ความดันโลหิตสูง                  (3)                                                         
    โรคหัวใจและหลอดเลือด                  (4)                                                         
      อื่นๆ ระบุ ...............................................................     
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ส่วนที่ 2  แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกฉบับย่อภาษาไทย(WHOQOL-BREF-THAI) 

ค าชี้แจง ข้อค าถามต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งของท่าน ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ให้ท่าน

ส ารวจตัวท่านเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน แล้วท าเครื่องหมาย  ในช่องค าตอบที่เหมาะสม

และเป็นจริงกับตัวท่านมากที่สุด 

ข้อ ข้อความ ไม่เลย เล็กน้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ท่ีสุด 

1 ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนนี้เพียงใด      

2 
การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง 
ปวดตามตัว ท าให้ท่านไม่สามารถท าในสิ่ งที่
ต้องการมากน้อยเพียงใด 

     

3 
ท่านมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่างๆในแต่ละวันไหม 
ทั้งเรื่องงาน หรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

     

4 
ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อย
เพียงใด 

     

5 
ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่นมีความสุข ความสงบ 
มีความหวัง) มากน้อยเพียงใด 

     

6 ท่านมีสมาธิในการท างานต่างๆดีเพียงใด      

7 ท่านรู้สึกพึงพอใจในตนเองมากน้อยแค่ไหน      

8 ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตนเองได้ไหม      

9 
ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้น
หวัง วิตกกังวล บ่อยแค่ไหน 

     

10 
ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแค่ไหนที่สามารถท าอะไรๆ
ผ่านไปได้ในแต่ละวัน 

     

11 
ท่านจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลมากน้อย
เพียงใดเพื่อที่จะท างานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละ
วัน 

     

12 
ท่านพอใจในความสามารถในการท างานได้อย่างที่
เคยท ามามากน้อยเพียงใด 

     

13
  

ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอื่น อย่างที่
ผ่านมาแค่ไหน 

     

14
  

ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพื่อนๆ 
แค่ไหน 
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ข้อ ข้อความ ไม่เลย เล็กน้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ท่ีสุด 

15 ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดีไหมในแต่
ละวัน 

     

16 ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้มากน้อย
เพียงใด 

     

17 ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็นมากน้อย
เพียงใด 

     

18 ท่านพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้
ตามความจ าเป็นเพียงใด 

     

19 ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิตแต่ละวัน
มากน้อยเพียงใด 

     

20 ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดมากน้อย
เพียงใด 

     

21 สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพของท่านมากน้อย
เพียงใด 

     

22 ท่านพอใจในการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน 
(หมายถึงการคมนาคม) มากน้อยเพียงใด 

     

23 ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมากน้อยแค่ไหน      
24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดีเพียงใด      

25 ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน (ชีวิต
ทางเพศ หมายถึง เมื่อเกิดความรู้สึกทางเพศขึ้น
แล้ว ท่านมีวิธีจัดการท าให้ผ่อนคลายลงได้ รวมถึง
การช่วยตัวเอง หรือการมีเพศสัมพันธ์ 

     

26 ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู่) 
อยู่ในระดับใด 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) 

ค าชี้แจง กรุณาอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างรอบคอบแล้วพิจารณาว่าแต่ละข้อตรงกับตัวท่านมากน้อย
เพียงใดในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท าเครื่องหมาย       ลงในช่องที่ตรงกับตัวท่านมากที่สุด 

1. ฉันรู้สึกตึงเครียด 
(     )  เป็นส่วนใหญ่ 
(     )  บ่อยครั้ง 
(     )  เป็นบางครั้ง 
(     )  ไม่เป็นเลย             

2. ฉันรู้สึกเพลิดเพลินใจกับสิ่งต่างๆ ที่ฉันเคยชอบได้     
(     )  เหมือนเดิม 
(     )  ไม่มากเท่าแต่ก่อน 
(     )  มีเพียงเล็กน้อย 
(     )  เกือบไม่มีเลย 

3.  ฉันมีความรู้สึกกลัว คล้ายกับว่าก าลังจะมีเรื่องไม่ดีเกิดขึ้น 
 (     )  มี และค่อนข้างรุนแรงด้วย 
 (     )  มี แต่ไม่มากนัก 
 (     )  มีเพียงเล็กน้อย และไม่ท าให้กังวลใจ 

(     )  ไม่มีเลย 
4. ฉันสามารถหัวเราะและมีอารมณ์ขันในเรื่องต่างๆ ได้ 
 (     )  เหมือนเดิม 
 (     )  ไม่มากนัก 
 (     )  มีน้อย 
 (     )  ไม่ได้เลย        
5. ฉันมีความคิดวิตกกังวล 
 (     )  เป็นส่วนใหญ่ 
 (     )  บ่อยมาก 
 (     )  เป็นบางครั้ง แต่ไม่บ่อย 
 (     )  ไม่เป็นเลย         
6. ฉันรู้สึกแจ่มใสเบิกบาน 

(     )  ไม่มีเลย 
(     )  ไม่บ่อยนัก 
(     )  เป็นบางครั้ง  
(     )  เป็นส่วนใหญ่ 
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7. ฉันสามารถท าตัวตามสบาย และรู้สึกผ่อนคลาย 
 (     )  เหมือนเดิม 
 (     )  ได้โดยทั่วไป 
 (     )  ไม่บ่อยนัก 
 (     )  ไม่มีเลย 
8. ฉันรู้สึกว่าตัวเองคิดอะไร ท าอะไร เชื่องช้าลงกว่าเดิม 
 (     )  เกือบตลอดเวลา 
 (     )  บ่อยครั้ง 
 (     )  เป็นบางครั้ง 
 (     )  ไม่เป็นเคย               
9. ฉันรู้สึกไม่สบายใจ จนท าให้ปั่นป่วนท้อง 
 (     )  ไม่เป็นเลย 
 (     )  เป็นบางครั้ง 
 (     )  ค่อนข้างบ่อย 

(     )  บ่อยมาก 
10. ฉันปล่อยเนื้อปล่อยตัว ไม่สนใจตัวเอง 
 (     )  ใช่ 
 (     )  ไม่ค่อยใส่ใจเท่าที่ควร  
 (     )  ใส่ใจน้อยกว่าแต่ก่อน 
 (     )  ยังใส่ใจตนเองเหมือนเดิม 
11. ฉันรู้สึกกระสับกระส่าย เหมือนกับจะอยู่นิ่งๆ ไม่ได้ 
 (     )  เป็นมากทีเดียว 
 (     )  ค่อนข้างมาก 
 (     )  ไม่มากนัก 
 (     )  ไม่เป็นเลย                       
12. ฉันมองสิ่งต่างๆ ในอนาคต ด้วยความเบิกบานใจ 
 (     )  มากเท่าที่เคยเป็น 
 (     )  ค่อนข้างน้อยกว่าที่เคยเป็น 
 (     )  น้อยกว่าที่เคยเป็น 

(     )  เกือบจะไม่มีเลย   
13. ฉันรู้สึกผวาหรือตกใจขึ้นมาอย่างกะทันหัน 
 (     )  บ่อยมาก 

(     )  ค่อนข้างบ่อย 
(     )  ไม่บ่อยนัก 
(     )  ไม่มีเลย              
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14. ฉันรู้สึกเพลิดเพลินไปกับการอ่านหนังสือ ฟังวิทยุ หรือดูโทรทัศน์ หรือกิจกรรมอื่นๆ ที่เคยเพลิดเพลินได้ 
 (     )  เป็นส่วนใหญ่ 
 (     )  เป็นบางครั้ง 

(     )  ไม่บ่อยนัก 
(     )  น้อยมาก 
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ส่วนที่ 4 แบบประเมนิการสนับสนุนทางสงัคม (Social Support Questionnaire) 

ค าชี้แจง กรุณาอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างรอบคอบแล้วพิจารณาว่าแต่ละข้อตรงกับตัวท่านมากน้อย
เพียงใด ในช่วง3 เดือนที่ผ่านมา ท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับตัวท่านมากที่สุด 

ข้อค าถาม มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
1. ด้านอารมณ ์
1.1 มีผู้แสดงความเห็นอกเห็นใจเมื่อ
ท่านมีอาการเจ็บป่วย 

     

1.2 มีผู้ห่วงใยถามข่าวคราวทุกข์สุข
ของท่าน 

     

1.3 ท่านได้รับก าลังใจจากคนใน
ครอบครัวเมื่อไม่สบายใจหรือเป็น
ทุกข์ 

     

1.4 บุคคลรอบข้างเป็นเพื่อนที่ดีกับ
ท่าน 

     

1.5 ท่านมีผู้ที่ไว้วางใจและเป็นที่
ปรึกษาได้เมื่อไม่สบายใจ 

     

1.6 คนในครอบครัวดีต่อท่านเสมอ      

1.7 เพื่อนร่วมงานดีต่อท่านเสมอ      
2. ด้านข้อมูลข่าวสาร 
2.1 มี ผู้ ใ ห้ ข้ อมู ล ข่ า ว ส า รที่ เ ป็ น
ประโยชน์แก่ท่านเสมอ 

     

2.2 มีผู้ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองเป็นอย่างดี 

     

2.3 มีผู้ แนะน าท่านเกี่ ยวกับการ
ปฏิบัติตนด้านสุขภาพอนามัย 

     

2.4 ท่านได้รับค าแนะน าเรื่องที่ท่าน
อยากรู ้

     

3. ด้านทรัพยากรและวัตถ ุ
3.1 เมื่อมีปัญหาการเงิน ท่านได้รับ
ความช่วยเหลือเสมอ 

     

3.2 มีผู้ช่วยแบ่งเบาภาระงานบ้าน
ของท่าน 

     

3.3 มีผู้ช่วยแบ่งเบาภาระที่ท างาน
ของท่าน 

     

3.4 มีผู้ช่วยแบ่งเบาภาระการดูแล
สมาชิกในครอบครัวของท่าน 

     

3.5 ท่านได้รับสิ่งของเครื่องใช้ที่
จ าเป็นเสมอ 
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินคัดกรอง ADL ประเมินศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน ( Barthel   Activities  of  Daily  Living)  

ค าชี้แจง กรุณาอ่านข้อความแต่ละข้ออย่างรอบคอบแล้วพิจารณาว่าแต่ละข้อตรงกับตัวท่านมากน้อย
เพียงใด ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับตัวท่านมากที่สุด 

1. Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า) 
  0.   ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนป้อนให้ 
  1.   ตักอาหารเองได้แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้หรือตัดเป็นเล็กๆ ไว้ล่วงหน้า
  2.   ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 
2. Grooming (ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24 – 28 ชั่วโมงที่ผ่านมา) 
  0.   ต้องการความช่วยเหลือ 
  1.   ท าเองได้ (รวมทั้งที่ท าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 
3. Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้) 
  0.   ไม่สามารถนัง่ได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกขึ้น 

 1.   ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทกัษะ 1 คน
หรือใช้คนทั่วไป 2 คนพยุง หรือดันขึ้นมาจงึจะนั่งอยู่ได้ 

 2.   ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ท าตาม หรอืช่วยพยงุเล็กน้อย หรือต้องมีคนดูแล
เพื่อความปลอดภัย 

 3.   ท าได้เอง 
4. Toilet use (ใช้ห้องน้ า) 

 0.   ชว่ยตัวเองไม่ได ้
 1.   ท าเองได้ แต่ต้องการความช่วยเหลือในบางสิ่ง 
 2.   ชว่ยตัวเองได้ดี 

5. Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน) 
 0.   เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 
 1.   ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และจะต้องเข้าออกมุมห้อง

หรือประตูได้ 
 2.   เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ท าตาม หรือต้องให้ความสนใจดูแล

เพื่อความปลอดภัย 
 3.   เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 
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6. Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า) 
  0.   ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย 

 1.   ช่วยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย 
 2.   ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใช้เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้เหมาะสมก็ได้) 

7. Stairs (การขึ้นลงบันได 1 ชั้น) 
  0.   ไม่สามารถท าได้ 
  1.   ต้องการคนช่วย 
  2.   ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย) 
8. Bathing (การอาบน้ า) 

 0.   ต้องมีคนช่วยหรือท าให้ 
 1.   อาบน้ าเองได้ 

9. Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 
  0.   กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ 
  1.   กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์) 
  2.   กลั้นได้เป็นปกติ 
10.Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 
  0.   กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได้ 

 1.   กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่าวันละ 1 ครั้ง) 
 2.   กลั้นได้เป็นปกติ 
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