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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 has been no study of the kind in Thailand.

Objectives To compare the QOL between that of patients with HD or CAPD and

those with KT at Kidney Clinic, Department of Medicine, King Chulalongkorn

Memorial Hospital.

Methods The subjects consisted of 100 HD or CAPD patients and 100 KT attending

the Kidney Clinic, Department of Medicine, King Chulalongkorn Memorial

Hospital during September-December 2016. The evaluation tools included,

namely: 1) Demographic data form; 2) World Health Organization Quality
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of Life Brief – Thai, (WHOQOL-BREF-THAI); 3) Thai Hospital Anxiety and

Depression Scale (Thai HADS); 4) Social Support Questionnaire; and,

5) Barthel Activity of Daily Living Index (The Barthel ADL Index). Statistics

used to analyze the data were percentage, mean, standard deviation,

chi-square test, independent t-test and logistic regression.

Results QOL of KT patients were higher than those of HD/CAPD in all domains

and overall; especially in the psychological health domain, social

relationships domain and overall.The factors associated with higher QOL

in both groups of patients were higher education level, 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

relationship domain and overall. Factors found in this study can help

improve the patients’ QOL.The results of this study will be beneficial for

promoting patients’ QOL.
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เหตุผลของการทำวิจัย โรคไตเรื ้อรังระยะสุดท้ายเป็นโรคที ่พบบ่อยและเป็นปัญหาสำคัญ

ด้านสาธารณสุขของประเทศไทย  ในปัจจุบันการรักษาด้วยการบำบัด

ทดแทนไตมี 2 วิธี ได้แก่ 1) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือ

การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง และ 2) การผ่าตัดเปลี่ยนไต

ซึ ่งแต่ละวิธ ีการร ักษาส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีว ิตของผู ้ป ่วย

ซึ่งการศึกษาเกี่ยวกับการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับ

การรักษา 2 วิธีนี้ที่ผ่านมายังไม่พบข้อสรุปที่แน่ชัด และยังไม่เคยมี

การศึกษาในประเทศไทยมาก่อน

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ที่รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด หรือการล้างไตทางช่องท้องกับผู้ป่วย

ท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนไต และศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิต

ผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรังระยะสุดท้าย ที่รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด

หรือการล้างไตทางช่องท้องกับผู้ป่วยการผ่าตัดเปล่ียนไต

วิธีการทำวิจัย กลุ่มผู ้ป่วยโรคไตวายเรื ้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการ

การฟอกเลือด หรือการล้างไตทางช่องท้องจำนวน 100 รายและกลุ่ม

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไตจำนวน 100 ราย รวมเป็น 200 ราย

ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคไต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่เดือน

กันยายนถึงธันวาคม พ.ศ. 2559 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 2) แบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตขององค์กรอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 3) แบบ

ประเม ินอาการว ิตกก ังวลและอาการซ ึมเศร ้าฉบ ับภาษาไทย

4) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และ5) แบบประเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเอง สถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความเป็นอิสระ

ต่อกันของสองประชากร ทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง

2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกันและการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก
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ผลการศึกษา ผลการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตรายด้านและโดยรวมของกลุ่ม

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด หรือล้างไตทาง

ช่องท้อง และกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนไต พบว่าคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไตสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่การฟอกเลือด

หรือล้างไตทางช่องท้องทั้งรายด้านในทุก ๆ ด้าน (ด้านร่างกาย จิตใจ

สัมพันธภาพ และสิ่งแวดล้อม) โดยเฉพาะอย่างยิ ่งด้านจิตใจด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม และโดยรวม และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตท่ีดีของท้ัง 2 กลุ่มคือ การศึกษาท่ีดีต้ังแต่ปริญญาตรีข้ึนไป

เศรษฐานะของครอบครัวที่เพียงพอ ระยะเวลาเจ็บป่วย 4 ปีขึ้นไป

และการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง

สรุป คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไตสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วย

ที ่การฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้องทั ้งด้านร่างกาย จิตใจ

สัมพันธภาพ และสิ่งแวดล้อม และปัจจัยต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตที่ดีของผู้ป่วย จะช่วยส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยได้

ผลการศึกษาวิจัยนี้ช่วยเป็นแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพ  ชีวิตของ

ผู้ป่วย และพัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตดีข้ึน

คำสำคัญ คุณภาพชีวิตโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย, การฟอกเลือด,  การล้างไต

ทางช่องท้อง, การผ่าตัดเปล่ียนไต.
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โรคไตเรื ้อรังเป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหา

ด้านสาธารณสุขของประเทศไทย เป็นโรคเรื้อรังที่รักษา

ไม่หายขาด จำเป็นต้องรักษาอย่างต่อเน่ือง และมีค่าใช้จ่าย

ท่ีสูงมาก  โดยเฉพาะเม่ือเข้าสู่โรคไตระยะสุดท้าย  ซ่ึงจำเป็น

ต้องได้รับการบำบัดทดแทนไตแบ่งเป็น 2 วิธี ได้แก่ 1)

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนื่อง และ 2) การผ่าตัดปลูกถ่ายไต(1)  ถึงแม้ว่า

เทคโนโลยีการบำบัดทดแทนไตในปัจจุบันจะทำให้ผู้ป่วย

ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมีชีวิตที่ยืนนานมากขึ้น  เมื่อเปรียบ

เทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการบำบัดทดแทนไต  แต่ผู้ป่วย

ที ่มีอายุยืนนานอาจมีความทุกข์ทรมานจากโรค จาก

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา โดยในผู้ป่วยฟอกเลือด

ด้วยไตเทียม อาจมีอาการอ่อนเพลีย ความดันโลหิตต่ำ

ปวดศีรษะ เจ็บหน้าอก ขณะหรือหลังฟอกเลือดด้วย

เครื ่องไตเทียม ในผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต่อเนื ่อง

อาจมีปัญหาติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้อง ปวดท้อง ปวดหลัง

ไส้เล่ือน หรือผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต  นอกจาก

ค่าใช้จ่ายที่สูงมากแล้ว ยังอาจมีปัญหาติดเชื้อภาวะต่อ

ต้านไตที่เปลี่ยน  ซึ่งล้วนมีผลกระทบต่อชีวิตประจำวัน

ต้องพ่ึงพาระบบสาธารณสุข  สมาชิกในครอบครัว  รวมไป

ถึงค่าใช้จ่ายที่สูง  สิ่งเหล่านี้มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโดยตรง

จากการทบวรรณกรรมที ่ผ ่านมาพบว่ามีการ

ศึกษาเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยโรค

ไตเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือด การล้างไตทางช่องท้อง และ

กลุ่มผู ้ป่วยโรคไตเรื ้อรังที ่ได้รับการผ่าตัดเปลี ่ยนไตใน

ประเทศตุรกี(2)  ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้

รับการการฟอกเลือดและการล้างไตทางช่องท้อง และการ

ผ่าตัดเปล่ียนไตมีระดับคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน   แต่มี

ระดับคุณภาพชีวิตต่ำกว่ากลุ่มประชากรโดยทั่วไป  แต่ใน

การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 2 กลุ่มนี้

ในประเทศไต้หวัน(3) พบว่าผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย

ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ป่วยที่

ได้รับการการฟอกเลือดและการล้างไตทางช่องท้อง สำหรับ

ประเทศไทยมีการศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ที่ได้รับการฟอกเลือด และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการ

ล้างไตทางหน้าท้องหลายการศึกษา ผลการศึกษาพบว่า

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับการฟอกเลือด และกลุ่มที่

ได้รับการล้างไตทางหน้าท้องมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ

ปานกลาง(4 - 6) และพบว่าผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการฟอก

เลือด มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้

รับการล้างไตทางหน้าท้อง(7, 8)   นอกจากน้ันยังมีการศึกษา

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษา

ด้วยวิธีการผ่าตัดเปล่ียนไตเปรียบเทียบกับคนท่ัวไป  โดยใช้

แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 100 ข้อ

(WHOQOL-100) พบว่าผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนไตมีคุณภาพ

ชีวิตไม่แตกต่างจากคนทั่วไปในด้านสัมพันธภาพทาง

สังคมและด้านสิ่งแวดล้อม  แต่พบว่าคนทั่วไปมีคุณภาพ

ชีวิตดีกว่าในด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ และคุณภาพชีวิต

โดยรวมเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนไต  จาก

การศึกษานี้ยังพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อคุณภาพชีวิตที่ดี

ของผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนไตคือ อายุระดับการศึกษาและ

การมีอาชีพ(9) อย่างไรก็ดียังไม่พบการศึกษาเปรียบเทียบ

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ

การการฟอกเลือด การล้างไตทางช่องท้องกับผู้ป่วยโรค

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไตใน

ประเทศไทยจึงเป็นที่มาของการศึกษาครั้งนี้

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ

คุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

ท่ีได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด การล้างไตทางช่องท้อง

และกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษา

ด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนไต และศึกษาปัจจัยที่มีเกี่ยวข้องกับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่มท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

เพื่อนำไปใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วิธีการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย กลุ่มตัวอย่างได้รับคำอธิบายวัตถุประสงค์
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ของการศึกษาและเข้าร ่วมการศึกษาวิจ ัยด้วยความ

สมัครใจโดยได้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

ใช้การเลือกตัวอย่างแบบเลือกตามเกณฑ์ (purposive

sampling) โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง

ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคไต

แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ทุกรายที่ผ่าน

เกณฑ์การคัดเลือกตั้งแต่เดือนกันยายน – ธันวาคม พ.ศ.

2559 โดยเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) สำหรับ

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด และล้างไตทางช่องท้อง

ได้แก่ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังตั้งแต่อายุ 18 ขึ้นไปที่ได้รับ

การรักษาด้วยการฟอกเลือด และการล้างไตทางช่องท้อง

และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต ได้แก่ ผู้ป่วย

โรคไตวายเรื ้อรังตั้งแต่อายุ18ปีขึ้นไปที่ได้รับการผ่าตัด

เปลี ่ยนไตโดยทั้ง 2 กลุ่ม สามารถสื ่อสาร และเข้าใจ

ภาษาไทย  ส่วนเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)

ทั้ง 2 กลุ่ม คือผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีอาการ

หนักไม่สามารถให้ความร่วมมือเข้าร่วมงานวิจัยนี ้ได้

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (analytic study)

เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตทั้งโดยรวมและแยกเป็นราย

ด้านระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้

รับการรักษาด้วยการการฟอกเลือด การล้างไตทางช่องท้อง

และกลุ่มผู้ป่วย ที่ได้รับการรักษาการผ่าตัดเปลี่ยนไตใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยเก็บกลุ่มตัวอย่างกลุ่มท่ีได้รับ

การฟอกเลือด หรือการล้างไตทางช่องท้อง จำนวน 100 ราย

และกลุ่มท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนไตจำนวน 100 ราย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม

ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังน้ี

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีจำนวน 14 ข้อ

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ

รายได้ สถานภาพทางเศรษฐกิจ การเจ็บป่วยด้วยโรค

ทางกาย ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวช และระยะเวลา

การเจ็บป่วย

2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์กรอนามัยโลก

ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI)

ได้รับการพัฒนาโดยนายแพทย์สุวัฒน์ มหัตนิรันดรกุล

และคณะ(10)  แบบสอบถามนี้ได้ถูกนำไปใช้ในการศึกษา

วิจ ัยคุณภาพชีว ิตในผู ้ป ่วยโรคเร ื ้อร ัง เช ่น โรคไต

โรคเบาหวานและคนปกติ มีข้อคำถามทั้งหมด 26 ข้อ

แบ่งเป็นคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ดังนี้ 1. ด้านสุขภาพกาย

2. ด้านจิตใจ  3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 4. ด้านสิ่ง

แวดล้อม ค่าคะแนนรวมของคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู ่

ระหว่าง 26 - 130 คะแนน การแปลผลคุณภาพชีวิตโดย

รวม เป็นดังนี้ คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมี

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดีคะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึง

การมีคุณภาพชีวิตปานกลาง คะแนน 96 – 130 คะแนน

แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีค่าความเชื่อมั่นของเครื่อง

มือโดยมีค่าความเช่ือม่ัน Cronbach’s alpha coefficient

เท่ากับ 0.84 ค่าความเท่ียงตรง เท่ากับ 0.6515

3. แบบวัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าฉบับ

ภาษาไทย (Thai Hospital Anxiety and Depression

Scale, Thai HADS) เป็นแบบประเมินที ่ใช้วัดภาวะ

วิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า ในผู้ป่วยโรคทางกายแปล

จากฉบับภาษาอังกฤษของ Zigmond และ Snaith โดย

ธนา นิลชัยโกวิทย์และคณะ(11) Thai HADS เป็นแบบ

สอบถามที ่ให้ผู ้ป่วยตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วยข้อ

คำถาม 14 ข้อ แบ่งเป็นคำถามสำหรับวัดอาการวิตกกังวล

7 ข้อ และสำหรับอาการซึมเศร้าอีก 7 ข้อการแปลผลแบ่ง

เป็นช่วงของคะแนนเป็น 3 ระดับดังน้ี คะแนน 0 – 7 คะแนน

ถือว่าไม่มีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า คะแนน 8 – 10

คะแนน ถือว่ามีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า  แต่ยัง

ไม่ถือเป็นความผิดปกติทางจิตเวชที ่ช ัดเจน คะแนน

11 – 21 คะแนน ถือว่ามีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า

ท่ีถือว่าเป็นความผิดปกติทางจิตเวช  โดยได้รับการทดสอบ

ความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของเครื่องมือแล้วพบว่า

มีค่าความเชื่อมั่น (reliability) ของเครื่องมืออยู่ในระดับดี

โดย Cronbach’s  alpha coefficient = 0.86  สำหรับ

anxiety sub-scale และ 0.83 สำหรับ depression sub-

scale
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4. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (social

support questionnaire) ใช้วัดระดับการสนับสนุนทาง

สังคม ได้พัฒนาและดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ

Schaefer โดยพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย และอรพรรณ

ลือบุญธวัชชัย(12)ประกอบด้วยข้อคำถาม 16 ข้อ แบ่งเป็น

3 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านอารมณ์ 7 ข้อ 2. ด้านข้อมูลข่าวสาร

4 ข้อ และ 3. ด้านทรัพยากรและวัตถุ 5 ข้อ การแปลผล

โดยนำคะแนนทุกด้านมารวมกัน โดยแต่ละข้อย่อยมี

คะแนน 1 - 5 คะแนน โดยคะแนนรวมที่ต่ำกว่าค่าเฉลี่ย

ลงไป หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ำ และ

คะแนนรวมท่ีสูงกว่าค่าเฉล่ียข้ึนไป หมายถึง การสนับสนุน

ทางสังคมระดับสูงเครื่องมือนี้ได้รับการทดสอบแล้วพบว่า

มีค่าความเท่ียงท่ีดี โดยมีค่า Cronbach’s alpha coefficient

เท่ากับ 0.91

5. แบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวัน (Barthel Activity of Daily Living; Barthel ADL)

ซ่ึงพัฒนาโดย Mahoney และ Barthel และปรับให้เข้ากับ

บริบทของคนไทยโดย สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ(13)

แบบประเมินนี ้เคยนำไปใช้ประเมินความสามารถใน

การดูแลตนเองในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและโรค

เรื้อรังอื่น ๆ รวมทั้งโรคไตวายเรื้อรังอีกด้วย ประกอบด้วย

ข้อคำถาม 10 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนนเครื่องมือนี้ได้

รับการทดสอบแล้ว พบว่ามี Kappa coefficients of inter-

rater reliability tests = 0.79 โดยมีการแปลผลคะแนน

ตั้งแต่ 0 – 4 หมายถึง ผู ้ที ่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลย

คะแนนตั้งแต่ 5 - 8 หมายถึง ผู้ที ่ต้องพึ่งพาผู้อื ่นมาก

คะแนนตั้งแต่ 9 – 11 หมายถึง ผู้ที่พึ่งพาผู้อื่นปานกลาง

คะแนนต้ังแต่ 12 ข้ึนไป หมายถึง ผู้ท่ีพ่ึงพาผู้อ่ืนน้อย

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรม Statistical

Package for the Social Science for Windows (SPSS)

version 23.0  นำเสนอข้อมูลคะแนนคุณภาพชีวิตของ

กลุ่มที่ได้รับการฟอกเลือด ล้างไตทางช่องท้อง และกลุ่ม

ท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนไต  โดยใช้ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ค่าสัดส่วน และร้อยละ และทำการศึกษา

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติ

independent t-test และ ทำการวิเคราะห์ปัจจัยที ่

เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้

การทดสอบไคสแควร์และหาปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิต

ท่ีดีของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม โดยทดสอบการถดถอยลอจิสติก

(logistic regression) โดยกำหนดระดับความสำคัญทาง

สถิติไว้ท่ีระดับ 0.05

ผลการศึกษา

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวาย

เรื้อรังที่รักษาด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง

(hemodialysis, HD and peritoneal dialysis, PD)

100 ราย และผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีรักษาด้วยการผ่าตัด

เปล่ียนไต (kidney transplant, KT) 100 ราย รวมท้ังหมด

200 รายท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 60 อายุ

เฉล่ียของกลุ่มท่ีได้รับการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง

จะมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต ด้านระดับ

การศึกษากลุ่มที่ได้รับการฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่อง

ท้องจะมีการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 58 ส่วน

กลุ่มที ่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไตจะมีการศึกษาสูงกว่า

ปริญญาตรี ร้อยละ 57 ทั้งสองกลุ่มจะประกอบอาชีพ

เป็นส่วนใหญ่ ด้านสิทธิการรักษากลุ่มที่ได้รับการฟอก

เลือด หรือล้างไตทางช่องท้องส่วนใหญ่จะเบิกข้าราชการ

(ร้อยละ 55) ส่วนกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไตจะใช้

สิทธิโครงการ 30 บาทและประกันสังคมถึงร้อยละ 70 ระยะ

เวลาที่ได้รับการรักษาโดยส่วนใหญ่ของทั้งสองกลุ่มจะมี

ระยะเวลาต่ำกว่า 4 ปี (ตารางท่ี 1)
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ตารางท่ี 1. แสดงข้อมูลจำนวน ร้อยละ ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดหรือล้างไต
ทางช่องท้อง (HD/CAPD) และกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนไต (KT) ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ปัจจัยส่วนบุคคล ฟอกเลือด หรือการล้างไต ผ่าตัดเปล่ียนไต (KT) ผู้ป่วยท้ังหมด 200 ราย
ทางช่องท้อง (HD/CAPD) จำนวน 100 ราย (total)
จำนวน 100 ราย (n = 100) (n = 100) (n = 200)

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

เพศ
     หญิง 44 44.0 36 36.0 80 40.0
     ชาย 56 56.0 64 64.0 120 60.0
ช่วงอายุ (ปี)
     ต่ำกว่า 50 ปี 30 30.0 50 50.0 80 40.0
     50 ปีข้ึนไป 70 70.0 50 50.0 120 60.0
อายุเฉล่ีย (ปี เดือน) 4 ปี11 เดือน (1 ปี 3 เดือน) 4 ปี 2 เดือน (1 ปี 1 เดือน) 4 ปี 8 เดือน (1 ปี 3 เดือน)
(Mean  SD) (Min, Max) (22,87) (20,81) (20,87)
ระดับการศึกษา
     ต่ำกว่าปริญญาตรี 58 58.0 43 43.0 101 50.5
     ปริญญาตรีข้ึนไป 42 42.0 57 57.0 99 49.5
สถานภาพสมรส
     โสด/หม้าย/ หย่าร้าง 45 45.0 36 36.0 81 40.5
     คู่อยู่ด้วยกัน 55 55.0 64 64.0 119 59.5
อาชีพ
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 34 34.0 17 17.0 51 25.5
     ประกอบอาชีพ 66 66.0 83 83.0 149 74.5
เศรษฐานะของครอบครัว
     เพียงพอ 81 81.0 86 86.0 167 83.5
     ไม่เพียงพอ 19 19.0 14 14.0 33 16.5
สิทธิการรักษา
     จ่ายเงินเอง /ประกันสังคม/ 45 45.0 70 70.0 115 57.5
     โครงการ 30 บาท
     สิทธ์ิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 55 55.0 30 30.0 85 42.5
ระยะเวลาท่ีได้รับการรักษา (ปี)
     ต่ำกว่า 4 63 63.0 70 70.0 113 56.5
     4 ขึ้นไป 37 37.0 30 30.0 87 43.5
ระยะเวลาโดยเฉล่ีย (ปี เดือน) 3 ปี 10 เดือน 5 ปี 10 เดือน 4 ปี 10 เดือน
(Mean  SD) (Min, Max)  3 ปี 7 เดือน (3 เดือน,14ปี)  5 ปี 5 เดือน (3 เดือน, 25 ปี)  4 ปี 8 เดือน (3 เดือน, 25 ปี)
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ผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตแยกเป็นราย
ด้านและโดยรวมของผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่ม พบว่าคุณภาพชีวิต
โดยรวมของกลุ่มผู้ป่วย HD/CAPD ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 81) ในขณะที่คุณภาพชีวิตโดยรวม
ของกลุ่มผู้ป่วย KT ทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางถึงดี
(ปานกลางร้อยละ 49 และดี ร้อยละ 51) และเม่ือพิจารณา
เป็นรายด้านพบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิต
รายด้านอยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นด้านจิตใจของกลุ่ม
ผู้ป่วย KT ท่ีอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 66) และด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคมของกลุ่มผู้ป่วย HD/CAPD อยู่ในระดับไม่ดี
ถึงปานกลาง (ไม่ดี ร้อยละ 48 และปานกลาง ร้อยละ 41)
(ตารางท่ี 2)

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตแยกเป็น
รายด้านและโดยรวมของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าคุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มผู้ป่วย KT สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วย HD/CAPD
ในทุก ๆ ด้าน (ด้านร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพ และ

ส่ิงแวดล้อม) และโดยรวม (ตารางท่ี 3)
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับคุณภาพ

ชีวิตของกลุ่มผู้ป่วย HD/CAPD พบว่าปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
คุณภาพชีวิตที่ดี ได้แก่ เศรษฐานะของครอบครัวเพียงพอ
ระยะเวลาที ่ได้ร ับการรักษานานกว่า 4 ปี ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้าการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม และรายด้าน
อารมณ์ในระดับสูง (ตารางท่ี 4)

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายพบว่าคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของกลุ่มผู้ป่วย HD/CAPD ได้แก่ ระยะเวลาที่ได้
รับการรักษา 4 ปีข้ึนไป (P <0.05) (ตารางท่ี 5)

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับคุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มผู้ป่วย KT พบว่าปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี ได้แก่ ระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป เศรษฐานะ
ของครอบครัวเพียงพอ ไม่มีภาวะวิตกกังวล ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายด้านทุก

ด้านในระดับสูง (จากตารางท่ี 6)

ตารางท่ี 2. ระดับคุณภาพชีวิตแยกเป็นรายด้านและโดยรวมของกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอก

เลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง (HD/CAPD) กับกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนไต (KT)

ระดับคุณภาพชีวิตแยก             ไม่ดี                              ปานกลาง              ดี
เป็นรายได้และโดยรวม จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

ด้านร่างกาย
HD/CAPD 19 19 71 71 10 10

  KT 3 3 61 61 36 36
ด้านจิตใจ
  HD/CAPD 7 7 67 67 36 36
  KT 0 0 34 34 66 66
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม
  HD/CAPD 48 48 41 41 11 11
  KT 11 11 65 65 24 24
ด้านสิ่งแวดล้อม
 HD/CAPD 4 4 75 75 21 21
 KT 1 1 56 56 43 43
โดยรวม
 HD/CAPD 5 5 81 81 14 14
 KT 0 0 49 49 51 51
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ตารางท่ี 3. เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตแยกเป็นรายด้านและโดยรวมของกลุ ่มผู ้ป่วยที ่ได้รับการฟอกเลือด
หรือล้างไตทางช่องท้อง (HD/CAPD) กับกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนไต (KT)

คุณภาพชีวิตแยกเป็น กลุ่มผู้ป่วย Mean  SD T Mean 95% Confidence
รายด้านและโดยรวม Difference Interval(CI) of the P-value

Mean Difference

ด้านร่างกาย HD/CAPD 21.2  4.3 -7.7 -4.4 -5.5 - (-3.3) < 0.001**
KT 25.6  3.8

ด้านจิตใจ HD/CAPD 20.2  5.0 -5.8 -3.8 -5.1 - (-2.5) < 0.001**
KT 24.0  4.3

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม HD/CAPD 9.3  3.0 -3.2 -1.1 -1.8 - (-0.4) 0.002*
KT 10.4  1.9

ด้านสิ่งแวดล้อม HD/CAPD 26.0  4.1 -4.6 -2.6 -3.7 - (-1.5) < 0.001**
KT 28.7  4.0

โดยรวม HD/CAPD 83.5  14.4 -6.8 -12.7 -16.5 - (-9.0) < 0.001**
KT 96.25  12.2

*P < 0.05    **P < 0.01

ตารางท่ี 4. แสดงผลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด
หรือล้างไตทางช่องท้อง (HD/CAPD)

ปัจจัย คุณภาพชีวิตไม่ดีถึงปานกลาง คุณภาพชีวิตดี  P-value
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

เศรษฐานะของครอบครัว
เพียงพอ 26 53.1 23 46.9 4.07 0.044*
ไม่เพียงพอ 37 72.5 14 27.5

ระยะเวลาที่ได้รับการรักษา
ต่ำกว่า 4 ปี 45 71.4 18 28.6 5.19 0.023*
4ปีข้ึนไป 18 48.6 19 51.4

ภาวะซึมเศร้า
ไม่มี 40 56.3 31 43.7 4.66 0.031*
มี 23 79.3 6 20.7

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม
ระดับต่ำ 36 76.6 11 23.4 7.03 0.008*
ระดับสูง 27 50.9 26 49.1

การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์
ระดับต่ำ 32 76.2 10 23.8 5.41 0.020*
ระดับสูง 31 53.4 27 46.6

*P <0.05



101
การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย

ท่ีรักษาด้วยการฟอกเลือด การล้างไตทางช่องท้อง และกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับ

การผ่าตัดเปล่ียนไตในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

Vol. 62  No. 1
January - February 2018

ตารางท่ี 5. แสดงปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตที ่ดีของกลุ ่มผู ้ป่วยไตวายเรื ้อรังระยะสุดท้ายที ่ได้ร ับการรักษาด้วย
การฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง (HD/CAPD)

ปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตที่ดี Adjusted Odds 95%CI of Adjusted OR P-value
Ratio (OR) Lower Upper

เศรษฐานะของครอบครัวเพียงพอ 2.2 0.9 5.5 0.092
ระยะเวลาที่ได้รับการรักษา 4ปีขึ้นไป 3.3 1.3 8.4 0.015*
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 2.6 0.9 7.9 0.094
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมระดับสูง 2.3 0.9 5.7 0.084

*P <0.05

ตารางท่ี 6. แสดงผลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วย

การผ่าตัดเปล่ียนไต (KT)

ปัจจัย คุณภาพชีวิตไม่ดีถึงปานกลาง คุณภาพชีวิตดี  P-value
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

ระดับการศึกษา
ต่ำกว่าปริญญาตรี 26 60.5 17 39.5 3.97 0.046*
ปริญญาตรีขึ้นไป 23 40.4 34 59.6

เศรษฐานะของครอบครัว
เพียงพอ 18 37.5 30 62. 5 4.88 0.027*
ไม่เพียงพอ 31 59.6 21 40.4

ภาวะวิตกกังวล
ไม่มี 22 37.3 37 62.7 7.90 0.005*
มี 27 65.9 14 34.1

ภาวะซึมเศร้า
ไม่มี 35 43.2 46 56.8 5.72 0.017*
มี 14 73.7 5 26.3

การสนับสนุนทางสังคม
โดยรวม

ระดับต่ำ 33 63.5 19 36.5 9.07 0.003*
ระดับสูง 16 33.3 32 66.7

การสนับสนุนทางสังคม
ด้านอารมณ์

ระดับต่ำ 31 66.0 16 34.0 10.20 0.001*
ระดับสูง 18 34.0 35 66.0

การสนับสนุนทางสังคม
ด้านข้อมูลข่าวสาร

ระดับต่ำ 31 70.5 13 29.5 14.47 0.000*
ระดับสูง 18 32.1 38 67.9
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ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายพบว่าคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีของกลุ่มผู้ป่วย KT ได้แก่ ระดับการศึกษาปริญญา

ตรีขึ ้นไปและการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมระดับสูง

(P <0.01) (ตารางท่ี 7)

อภิปรายผล

จากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไตมีคุณภาพชีวิตแยกตาม

รายด้านทุก ๆ ด้าน และโดยรวมสูงกว่าผู ้ป่วยที่ได้รับ

การฟอกเลือด หรือล้างไตทางช่องท้อง โดยเฉพาะด้านจิตใจ

และด้านสัมพันธภาพทางสังคม ที่กลุ ่มผู ้ป่วยที ่ได้รับ

การผ่าตัดเปลี่ยนไตมีคุณภาพชีวิตในระดับที่ดี  เนื่องจาก

ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนไตสามารถดูแลตนเอง พ่ึงพา

ตนเองได้ดี ทำให้  ไม่รู้สึกว่าเป็นภาระแก่ครอบครัว รู้สึกมี

คุณค่าในตนเองจากการประกอบอาชีพได้เหมือนคนทั่วไป

หรือก่อนเจ็บป่วย ส่วนที่กลุ ่มผู ้ป่วยที ่ได้รับการผ่าตัด

เปลี่ยนไตมีคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมที่ดี

กว่าเพราะกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด หรือล้างไต

ทางช่องท้องต้องเข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

สัปดาห์ละ 2 - 3 คร้ัง หรือล้างไตทางช่องท้องวันละ 3 - 4

ครั้ง ทำให้มีปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่นน้อยลง ไม่มีเวลาเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคมด้วยข้อจำกัดของโรคที่เป็นอยู่ อีกทั้ง

ร ูปลักษณ์ที ่เปลี ่ยนไปเช่น ผิวคล้ำขึ ้น ผิวแห้งหยาบ

หน้าท้องบวม เส้นเลือดที่แขน  ทำให้ผู ้ป่วยหลีกเลี่ยง

การเข้าสังคมจึงทำให้คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทาง

สังคมต่ำกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนไตสอดคล้อง

ตารางท่ี 6. (ต่อ) แสดงผลปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษาด้วย
การผ่าตัดเปล่ียนไต (KT)

ปัจจัย คุณภาพชีวิตไม่ดีถึงปานกลาง คุณภาพชีวิตดี  P-value
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

การสนับสนุนทางสังคม
ด้านทรัพยากรและวัตถุ

ระดับต่ำ 30 58.8 21 41.2 4.02 0.045*
ระดับสูง 19 38.8 30 61.2

*P <0.05

ตารางท่ี 7. แสดงผลปัจจัยทำนายกับคุณภาพชีวิตที ่ดีของผู ้ป่วยไตวายเรื ้อรังระยะสุดท้ายที ่ได้รับการรักษาด้วย

การผ่าตัดเปล่ียนไต (KT)

ปัจจัยทำนาย Adjusted Odds Ratio (OR) 95%CI of Adjusted OR P-value
Lower Upper

ระดับการศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป                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 < 0.01
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กับการศึกษาของ ยุวดี ธีระศิลป์, วิภาดา มหรัตนวิโรจน์

และนพวรรณ พุกพนสุข. (6 - 8)

ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดี

ของกลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอก

เลือดหรือล้างไตทางช่องท้องและกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดเปลี่ยนไต ได้แก่ ระดับการศึกษา เศรษฐานะของ

ครอบครัว ระยะเวลาที่ได้รับการรักษา ภาวะวิตกกังวล

ภาวะซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคม

ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตที่ดีของผู้ป่วย ได้แก่ ระดับการศึกษาผู้ป่วยที่มีระดับ

การศึกษาสูงพบว่ามีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับท่ีดีกว่าผู้ป่วย

ที ่ม ีการศึกษาระดับต่ำ สอดคล้องกับการศึกษาของ

คัทลียา อุคติ(4) และยุวดี ธีระศิลป์ (6)    เน่ืองจากผู้ป่วยท่ีมี

ระดับการศึกษาที่ดีสามารถแก้ปัญหาหรือสถานการณ์

ต่าง ๆ  ท่ีเข้ามาในชีวิต สามารถดำรงชีวิตได้อย่างเหมาะสม

โดยเฉพาะอย่างย่ิงเม่ือเผชิญกับความเจ็บป่วย จะพยายาม

แสวงหาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็น มีแนวโน้ม

ปฏิบัติตามแผนการรักษาเพื่อควบคุมภาวะความเจ็บป่วย

ได้ดี และเศรษฐานะของครอบครัวความเพียงพอของรายได้

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยโรคไตวาย

เรื ้อรัง โดยที ่ผู ้ป่วยที ่มีเศรษฐานะดี มีโอกาสแสวงหา

แนวทางการดูแลตนเอง และสามารถเข้าร่วมกิจกรรม

ทางสังคมได้ดีกว่าผู้ป่วยที่มีเศรษฐานะต่ำ สอดคล้องกับ

การศึกษาของณัฐพงศ์ เป็นลาภ (14) ท่ีพบว่าผู้ป่วยท่ีมีรายได้

สูงมีแนวโน้มที่จะมีคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่มีรายได้ต่ำ

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Shu-Fen Niu และคณะ(15)

ที่พบว่าความเพียงพอของรายได้มีผลจากการมีอาชีพ

และการมีการศึกษาระดับสูงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี

ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต

ที่ดีของผู้ป่วย ได้แก่ระยะเวลาการรักษายาวนานต่อเนื่อง

มีผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัว

เผชิญกับการเจ็บป่วย ความเครียดจากการเจ็บป่วย มีวิธี

การในการดูแลตนเอง และทราบถึงวิธีการเข้าถึงการบริการ

ทางสาธารณสุขได้ดีขึ ้นซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

ศศิโสภิต แพงศรี และคณะ(16)  อีกทั้งผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ

วิตกกังวลส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี เนื่องจากจะสามารถ

เตรียมพร้อมในการเผชิญปัญหาหรือสถานการณ์ความ

เครียดจากการเจ็บป่วยได้ดี  สามารถแก้ปัญหาการเจ็บป่วย

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่นเดียวกับภาวะซึมเศร้า ซึ่งพบ

ว่าหากผู้ป่วยไม่มีภาวะซึมเศร้าส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี

ทำให้ผู้ป่วยมีทัศนคติท่ีดีต่อตนเอง มีความหวังในการรักษา

และพยายามดูแลตนเองตามแผนการรักษา ติดตามการ

รักษาอย่างต่อเนื่องส่งผลดีต่อการรักษาและคุณภาพชีวิต

ปัจจัยด้านจิตสังคมที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี

ของผู้ป่วย ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมที่ดีโดยพบว่า

หากผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนท่ีดีจากครอบครัว คนรอบข้าง

และทีมสุขภาพ ทำให้ผู้ป่วยมีความ เครียดลดลง ได้รับ

ความช่วยเหลือ คำแนะนำ และการตอบสนองในสิ่งที ่

ต้องการ เช่นสิ่งของเครื่องใช้ สิ่งอำนวยความสะดวกใน

การดูแลตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ดีข้ึนสอดคล้อง

กับการศึกษาของOverbeck I. และคณะ (17) ที ่พบว่า

การสนับสนุนจากครอบครัวช่วยในการปรับตัว การจัดการ

กับการเจ็บป่วย และภาวะเครียด

ข้อจำกัดในการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้ทำการศึกษาเฉพาะผู้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก ของคลินิกโรคไต แผนก

อายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ การนำผลการศึกษา

ไปใช้ควรพิจารณาถึงปัจจัยด้านลักษณะและรูปแบบของ

ผู้ป่วย รวมถึงปัจจัยด้านสถานที่รักษาด้วย

สรุป

จากการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัดเปลี่ยนไตสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่การฟอกเลือด

หรือล้างไตทางช่องท้องในทุก ๆ ด้าน (ด้านร่างกาย จิตใจ

สัมพันธภาพ และ สิ่งแวดล้อม) และโดยรวม โดยฉพาะ

อย่างย่ิงด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และโดยรวม

ซ่ึงปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของท้ัง 2 กลุ่มคือ ระยะ

เวลาที ่ได้รับการรักษา 4 ปีขึ ้นไปการศึกษาที ่ดีตั ้งแต่

ปริญญาตรีขึ้นไปและการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง
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