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 วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนการบําบัดทดแทนไต 

ไดแก เพศ อายุ อัตราการกรองของไต ภาวะซึมเศรา ภาวะการทําหนาที่ทางกาย และการรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมใน

ผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนการบําบัดทดแทนไต รูปแบบการวิจัยเปนการศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย วิธีดําเนินการ

วิจัย กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคไตเร้ือรังกอนการบําบัดทดแทนไต ที่มารับบริการท่ีคลินิกโรคไต แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลคายสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวก จํานวน 100 ราย เก็บขอมูลโดย

ใชแบบสอบถาม ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล แบบสอบถามภาวะซึมเศรา แบบสอบถามภาวะการทํา

หนาที่ทางกาย แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพโดยรวม แบบสอบถามคุณภาพชีวิต และแบบทดสอบสมรรถภาพ

สมองของไทย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยเชิงพหุ

 ผลการวิจัย กลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 69.37 ป (SD=11.67)  รอยละ 51 เปนเพศชาย กลุมตัวอยางมีภาวะ

ซึมเศรารอยละ 18 ภาวะการทําหนาที่ทางกายโดยเฉล่ียอยูในระดับที่ไมสามารถทํางานไดแตสามารถอยูที่บานได มี

บางกิจกรรมท่ีตองการความชวยเหลือจากผูอื่น (Median= 70, M=73.10, SD= 10.89) มีคะแนนเฉล่ียการรับรู

ภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (M= 7.54, SD= 1.97) คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง (M= 93.07, SD= 8.66) ผลการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุพบวา ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถรวมกัน

อธิบายความผันแปรคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางไดรอยละ 32.3  (R2 = .323,  F
(6, 93)

 = 7.409) (p = .000) โดย

ภาวะซึมเศราเปนปจจัยเพียงปจจัยเดียวท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (β = -.390, p = .000)

 สรุป และขอเสนอแนะ ทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรังกอนการบําบัดทดแทนไตควรตระหนัก

ถึงความสําคัญในการประเมินคุณภาพชีวิต และคัดกรองภาวะซึมเศรา เพื่อนําไปสูการวางแผนการดูแลเพื่อสงเสริม

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตเร้ือรังกอนการบําบัดทดแทนไต ใหสามารถปรับตัวอยูกับการดําเนินโรค การรักษาท่ี

ยาวนาน และมีสุขภาวะที่ดีตอไป

คําสําคัญ: โรคไตเร้ือรัง โรคไตเร้ือรังกอนการบําบัดทดแทนไต คุณภาพชีวิต 



53วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปที่ 31  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2556

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) 

เปนโรคท่ีพบไดบอย แมปจจุบันในประเทศไทยยังไมมี

ขอมูลเกี่ยวกับจํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนการบําบัด

ทดแทนไตที่ชัดเจน  แตจากการประมาณตัวเลขของ

สมาคมโรคไตแหงประเทศไทยใน  ป พ.ศ. 2548 พบวา

มีจํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรังเกิดขึ้นประมาณ 100,000 

รายตอป สวนใหญเปนผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3- 51 

และยังไมจําเปนตองรับการบําบัดทดแทนไต จากขอมูล

ดังกลาวทําใหสามารถคาดการณไดวาจํานวนผูปวยโรค

ไตเร้ือรงักลุมกอนการบาํบดัทดแทนไตมีจาํนวนมากท่ีสดุ 

และเปนกลุมที่มีความสําคัญ หากผูปวยกลุมนี้ไดรับการ

ดูแลท่ีดีทั้งจากตัวผูปวยเองและบุคลากรทางการแพทย 

จะสามารถลดภาวะแทรกซอน อัตราการเจ็บปวย  อตัรา

การตาย คาใชจายในการรักษา ชวยยืดระยะเวลาและลด

จํานวนผูปวยที่ตองไดรับการบําบัดทดแทนไต

 ผูป วยโรคไตเรื้ อรั งตองประสบกับการ

เปลีย่นแปลงดานรางกาย เชน เบือ่อาหาร มอีาการคล่ืนไส

อาเจียน  นํ้าหนักลดลง ปวดศีรษะเร้ือรัง  มีภาวะซีด เกิด

ความออนเพลีย เหนื่อยลา  มีอาการบวมตามอวัยวะ

ตางๆ เนื่องจากไตไมสามารถขับนํ้าสวนเกินออกจาก

รางกายได  เมื่อการดําเนินโรคเขาสูไตวายระยะสุดทาย

ผูปวยจําเปนจะตองไดรบัการบาํบดัทดแทนไต2  แนวทาง

การรกัษาผูปวยโรคไตเรือ้รงั คอื  การปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ 

รวมกับการควบคุมโรคตนกําเนิด เชน ควบคุมความดัน

โลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับไขมันเลือด เปนตน 

เพือ่ชะลอความเส่ือมของไต  และมีการสงตอผูปวยใหกบั     

อายุรแพทยโรคไตในระยะเวลาที่เหมาะสม1,2 การรักษา

ที่ซับซอน ความถ่ีของการมาพบกับบุคลากรทางการ

แพทย รวมถึงคาใชจายในการรักษาที่คอนขางสูง  ผูปวย

ตองไดรับการดูแล และพ่ึงพิงบุคคลรอบขาง ทั้งบุคคล

ในครอบครัว ที่ทํางาน และบุคลากรทางสุขภาพมากขึ้น 

การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต สงผลท้ังตอบทบาทหนาที่ของ

ผูปวย และเปาหมายชีวติของผูปวยท่ีเปล่ียนแปลง สงผล

ใหผูปวยเกิดความเครียด ความกลัว วิตกกังวล และเกิด

ภาวะซึมเศราได3  จะเห็นไดวาการเจ็บปวยดวยโรคไต

เร้ือรังน้ัน สงผลกระทบทั้งดานรางกาย  ดานจิตใจ ดาน

สงัคมและเศรษฐกิจ ทาํใหคณุภาพชีวติของผูปวยลดลง1 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับคุณภาพชีวิตใน

ผูปวยโรคไตเรื้อรัง พบวาผูปวยโรคไตเรื้อรังมีคุณภาพ

ชีวิตที่ตํ่ากวากลุมประชากรทั่วไป4-6

 Ferrans และคณะ7 ไดเสนอ Conceptual Model 

of  Health-related Quality of  Life ซึ่งกลาวถึงปจจัยที่

สงผลตอคุณภาพชวีติของผูปวยทัง้ทางตรงและทางออม 

โดยมีปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตโดยตรง 3 ปจจัยคือ 

ปจจยัเฉพาะบุคคล ปจจัยดานส่ิงแวดลอม และปจจยัดาน

การรับรูภาวะสุขภาพโดยรวม นอกจากนั้นยังมีปจจัยที่

สงผลโดยออมตอคุณภาพชีวิต คือ ปจจัยดานชีววิทยา 

ปจจัยดานอาการ และปจจัยดานภาวะการทําหนาที่ทาง

กาย ปจจยัตางๆ เหลาน้ีสงผลกระทบตอกนั และในทีส่ดุ

สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตซ่ึงเปนผลลัพธสุดทายใน

รูปแบบจําลองน้ี  

 อยางไรก็ดี จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่

ศึกษาคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคเรื้อรัง รวมทั้งผูปวยโรค

ไตเร้ือรัง พบความสัมพันธโดยตรงระหวางปจจัยดาน

ชีววิทยา ปจจัยดานอาการ และปจจัยดานภาวะการทํา

หนาทีท่างกายกบัคณุภาพชวีติของผูปวยดวยเชนกัน8-12

จึงนําไปสูความสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไต

เรือ้รังกอนการบําบดัทดแทนไต รวมท้ังอทิธพิลของปจจัย

ตางๆ ไดแก อาย ุเพศ อตัราการกรองของไต ภาวะซมึเศรา 

ภาวะการทําหนาที่ทางกาย และการรับรูภาวะสุขภาพโดย

รวม ตอคณุภาพชีวติในผูปวยกลุมนี ้ท้ังนีเ้พือ่เปนแนวทาง

สงเสริมคณุภาพชีวติของผูปวยโรคไตเร้ือรงักอนการบําบดั

ทดแทนไต ใหสามารถปรับตัวอยูกับการดําเนินโรคและ

การรักษาที่ยาวนาน และมีสุขภาวะที่ดีตอไป  

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไต

เรื้อรังกอนการบําบัดทดแทนไต

 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนการบําบัดทดแทนไต 

ไดแก เพศ อาย ุอตัราการกรองของไต ภาวะซมึเศรา ภาวะ

การทําหนาที่ทางกาย และการรับรูภาวะสุขภาพโดยรวม
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การวิจยัครัง้นีเ้ปนการวิจยัเชงิบรรยายวิเคราะห

ความสัมพันธเชิงทํานาย (Corelational  predictive 

design) 

ประชากร และกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง

ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวก 

(Convenience sampling) เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย

วาเปนโรคไตเรือ้รังระยะที ่3-5 และยงัไมไดรบัการบาํบดั

ทดแทนไตท้ังเพศหญิงและเพศชาย ที่มารับบริการที่

คลินิกโรคไต แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลคายสุรนารี 

จังหวัดนครราชสีมา ที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป มีอัตรา

การกรองของไต (GFR) ตํ่ากวา 60 มล./นาที/1.73 

ตร.ม. รูสึกตัวดี สามารถสื่อสารไดเขาใจ ไมมีความผิด

ปกติดานการรับรู (Cognitive  impairment) ผูปวยที่ได

รับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งทุกชนิดในทุกระยะ หรือ

ผูปวยท่ีไดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคจติ จะไมถกูนาํมาศกึษา

ในครั้งน้ี  ขนาดกลุมตัวอยางไดจากการวิเคราะหอํานาจ

การทดสอบ (Power analysis) โดยเปดตาราง Power 

Analysis  for Multiple Regression13 กําหนดอํานาจการ

ทดสอบ (Power of  test) .80  คาความเช่ือมั่นในการ

ทดสอบทีร่ะดบั .05 ขนาดอทิธพิลของตวัแปรระดบัปาน

กลาง (moderate effect size) (R2) เทากบั 0.13 มจีาํนวน

ตัวแปรอิสระ (k) เทากับ 6 ตัวแปร นํามาคํานวณตาม

สูตรซึ่งการวิจัยครั้งนี้ทําการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง

จาํนวน 100 ราย โดยเก็บขอมลูในชวงเดือนกันยายน ถงึ

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2554

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบ

ดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  

รายไดเฉลีย่ของผูปวย ความเพียงพอของรายได สทิธกิาร

รกัษา ระดบัครเีอทินนิในกระแสเลอืด อตัราการกรองของ

ไต โรคประจาํตวัอืน่ๆ ทีพ่บรวม และยาทีร่บัประทานเปน

ประจํา

 2. แบบสอบถามภาวะซึมเศรา ประเมินโดย

ใชแบบสอบถาม Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale (CES-D) พัฒนาโดย TheCenter for 

Epidemiologic  Studies14 ฉบบัภาษาไทย แปลโดยอมุาพร 

ตรังคสมบัติ  และคณะ15 ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 

20 ขอคําตอบมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบมาตราสวน 

แบงออกเปน 4 ระดับไมเลย  นานๆ ครั้ง  คอนขาง

บอย บอยคร้ัง  คะแนนอยูระหวาง  0 – 60 คะแนน 

การแปลผล คะแนนรวมมาก หมายถึงผูปวยมีภาวะซึม

เศราสูง  

 3. แบบสอบถามภาวะการทําหนาที่ทางกาย 

ประเมินโดยใชแบบสอบถาม Karnofsky Performance 

Scale (KPS) พัฒนาโดย Karnofskyและคณะ ฉบบัภาษา

ไทย แปลโดยอาํนวยพร อาษานอก16 ซึง่มคีาดรรชนคีวาม

ตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index: CVI) เทากับ 1 

คําตอบมีลักษณะเปน  มาตราสวน 11 ระดับเริ่มตั้งแต 

0 และเพิ่มขึ้นครั้งละ 10 คะแนนจนถึง 100 คะแนน 

คะแนนที่สูงบงบอกถึงภาวะการทําหนาทางกายที่ดี 

 4. แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพโดย

รวม ประเมินโดยใชแบบสอบถามของ 4 – item Self- 

Rate Health Scale พัฒนาโดย Lawton และคณะ ฉบับ

ภาษาไทย แปลโดยอรวมน  ศรียุกตศุทธ17 ประกอบดวย

ขอคําถามจํานวน 4 ขอ คําตอบมีลักษณะเปนแบบเลือก

ตอบ คาคะแนนรวมอยูในชวง 4-13 คะแนน การแปล

ผลคะแนน คะแนนสูงหมายถึง การรับรูสุขภาพดี

 5. แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ประเมินโดย

ใชแบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององคกรอนามัยโลกชุด

ยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF- THAI) แปล

โดยสวุฒัน  มหตันรินัดรกลุ  และคณะ18 ประกอบดวยขอ

คําถามจํานวน 26 ขอ แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบ

เลือกตอบมาตราสวน 5 ระดับคือ ไมเลย เล็กนอย ปาน

กลาง มาก มากทีส่ดุการแปลผลคะแนนคุณภาพชีวติโดย

รวม มีคาคะแนน 26 -130 คะแนน โดยคะแนนมาก 

หมายถึงผูปวยมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี

 6. แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย 

(Thai Mental State Examination: TMSE)แบบสอบถาม

มีคะแนนรวม 30 คะแนน โดยแบงคะแนนออกเปน 6 

หัวขอยอย คือ 1) การรับรู (Orientation) 6 คะแนน 

2) การจดจํา (Registration) 3 คะแนน 3) ความใสใจ 

(Attention) 5 คะแนน 4) การคํานวณ (Calculation) 

3 คะแนน 5) ดานภาษา (Language) 10 คะแนน 

6) การระลึกได (Recall) 3 คะแนน19 ซึ่งในงานวิจัยครั้ง

นีไ้ดนาํแบบทดสอบมาใชประเมินความผิดปกติดานการ
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รับรูของผูเขารวมวิจัยที่มีระดับอัตราการกรองของไตตํ่า

กวา 15 มล./นาที/1.73ตร.ม. หรือผูปวยที่มีอายุตั้งแต 

60 ปขึน้ไป หากพบวามีคะแนนรวมเทากบัหรือนอยกวา 

23 คะแนน แสดงวาผูปวยมีความผิดปกติดานการรับรู 

(Cognitive impairment) ซึ่งเปนหน่ึงในเกณฑการคัด

ออกจากการเขารวมวิจัย

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ แบบ

สอบถามทีใ่ชในการวจิยัครัง้นีเ้ปนแบบสอบถามทีเ่ปนที่

ยอมรับ และนิยมใชกนัอยางแพรหลายในกลุมประชากร

ทัว่ไป และกลุมผูปวยโรคเรือ้รงัรวมทัง้กลุมผูปวยโรคไต

เรือ้รงัในประเทศไทย ผูวจิยัจงึไมไดนาํแบสอบถามตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหา แตผูวิจัยไดนําแบบสอบถาม

ภาวะซึมเศรา แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพโดย

รวม แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ไปทดสอบความเช่ือ

มั่น (Reliability) กับผูปวยที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับ

กลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย และนําขอมูลไปหาความ

เชื่อมั่นจากการวิเคราะหสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา  

(Cronbach’s coeffi cient) จําแนกรายละเอียดไดดังนี้ 

แบบสอบถามภาวะซึมเศรามีคาสัมประสิทธิ์ ครอนบาค

แอลฟาเทากับ .87  แบบสอบถามการรับรูสุขภาพโดย

รวม มคีาสมัประสทิธิค์รอนบาคแอลฟาเทากบั .80  แบบ

สอบคุณภาพชีวิตมีคาสัมประสิทธิ์ ครอนบาคแอลฟา

เทากับ .89 ตามลําดับ

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อโครงการวิจัย

ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคนของ    มหาวิทยาลัยมหิดล ชุดสายพยาบาลศาสตร 

(รหัส COA No. IRB-NS 2011/103.3108) และได

รับหนังสืออนุมัติใหเก็บขอมูล จากโรงพยาบาลคายสุร

นารี จังหวัดนครราชสีมา ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลในชวงเดือนกันยายน – ธันวาคม 2554 ดังนี้

 1. ขอความรวมมือจากพยาบาลประจําคลนิกิ

โรคไต  ใหเปนผูคดักรองผูปวยทีม่คีณุสมบตัติามทีผู่วจิยั

กาํหนด และแจงตอผูปวยทีม่คีวามสนใจและยินดทีีจ่ะเขา

รวมวิจัย เพื่อใหผูวิจัยเขาพบผูปวย

 2. จากน้ันผูวิจัยไดขาพบผูปวยที่มีความ

สนใจ และยินดีเขารวมการวิจัย เพื่อแนะนําตัว บอก

วัตถุประสงคและขั้นตอนของการศึกษา ขออนุญาตใช

แฟมประวัตขิองผูปวย เพือ่เกบ็ขอมลูสวนบคุคลเก่ียวกบั

ประวัติการเจ็บปวย ผูวิจัยสอบถามความสมัครใจ และ 

แจงสิทธิในการตัดสินใจเขารวมวิจัยตามรายละเอียดใน

ใบพิทักษสิทธิ 

 3. ทําการเก็บรวบรวมขอมูลกับผูป วย 

ในชวงเวลาที่ผูปวยรอพบแพทยโดยใหผูปวยตอบ

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามภาวะ

ซึมเศรา แบบสอบถามภาวะสุขภาพโดยรวม และ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตดวยตนเองโดยไมจํากัดเวลา 

สวนแบบสอบถามภาวะการทําหนาทีผู่วจิยัเปนผูประเมิน

เอง โดยประเมินจากการสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติกิจ

วัติประจําวัน รวมกับอาการของผูปวย หลังจากผูปวย

ตอบแบบสอบถามภาวะซึมเศรา ผูวิจัยไดทําการตรวจ

คาคะแนนของแบบสอบถามทันที พบวาผูปวยจํานวน 

13 รายมีคาคะแนนของภาวะซึมเศราในระดับ 16 - 28 

คะแนน ผูวิจัยใหการชวยเหลือเบื้องตนโดยการใหคํา

ปรึกษา และใหกําลังใจในการดําเนินชีวิต และพบผูปวย

จํานวน 5 รายมีคาคะแนนสูงกวา 28 คะแนน ผูวิจัยได

ใหคําปรึกษา ประเมินความเส่ียงในการทํารายตัวเอง 

ใหกําลังใจในการดําเนินชีวิต แจงพยาบาลประจําคลินิก 

และแพทยเจาของไขเพื่อสงตอผูปวยไปรับคําปรึกษา

ทางสุขภาพจิตกับจิตแพทย จากนั้นผูวิจัยนําขอมูลที่ได

จากกลุมตัวอยางทั้งหมดมาวิเคราะหทางสถิติ

 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

โดยวเิคราะหปจจยัทีม่อีทิธพิลตอคณุภาพชวีติของผูปวย

โรคไตเรื้อรังโดยใชสถิติถดถอยเชิงพหุดวยวิธีการเลือก

ตัวแปรอิสระเขาสมการถดถอยในข้ันตอนเดียว (Enter 

multiple regression)

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 กลุมตัวอยางท่ีศกึษาในคร้ังนีม้อีายุ 22 – 94 ป 

อายุเฉลี่ย 69.37 ป (SD=11.67) รอยละ 51 เปนเพศ

ชาย สวนใหญ (รอยละ 68) มีสถานภาพสมรสคู กลุม

ตัวอยางมากกวาครึ่งเล็กนอย (รอยละ 52) มีระดับ

การศึกษาสูงสุดอยูในระดับประถมศึกษา มากกวาครึ่ง 

(รอยละ 56) ไมไดประกอบอาชีพและรอยละ 69  มีราย

ไดนอยกวา 10,000 บาทตอเดือน

 กลุมตัวอยางเกือบทุกราย (รอยละ 99) มีโรค

รวมมากกวา 1 โรคโดยพบโรคความดันโลหิตสงูมากท่ีสดุ 
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(รอยละ 92) รองลงมาคอืโรคเบาหวาน (รอยละ 61) โรค

เกาต (รอยละ 24) มากกวาคร่ึงของกลุมตัวอยาง (รอยละ 

55) มีระดับ Hematrocrit นอยกวา 33 % กลุมตัวอยาง

เปนโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 มากท่ีสุด (รอยละ41) รอง

ลงมาคือโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 (รอยละ 30) และโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 3 (รอยละ 29) ตามลําดับ

 กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศรา

อยูในระดับปกติ  (M = 11.12, SD = 7.29) ทั้งนี้เมื่อ

จําแนกระดับของภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางพบวา

มีภาวะซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลางรอยละ 13 และมี

ภาวะซึมเศราสูงรอยละ 5 ภาวะการทําหนาที่ทางกาย

ของกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของอยูในระดับที่ไม

สามารถทาํงานไดแตสามารถอยูทีบ่านได มบีางกจิกรรม

ที่ตองการความชวยเหลือจากผูอื่น (Median = 70, 

M = 73.10, SD = 10.89) การรับรูภาวะสุขภาพโดย

รวมของกลุมตัวอยางมคีะแนนฉลีย่อยูในระดบัปานกลาง 

(M = 7.54, SD = 1.97) สวนคุณภาพชีวิตโดยรวม

ของกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง 

(M = 93.07, SD = 8.66) เชนเดียวกัน

 ผลการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ พบ

วาตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถรวมกันอธิบายความ

ผันแปรคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางไดรอยละ 32.3 

(R2 = .323, F
(6, 93)

 = 7.409) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p = .000) โดยพบวามปีจจยัทีม่อีทิธพิลตอคณุภาพชวีติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเพียงปจจัยเดียว ไดแก ปจจัย

ดานภาวะซึมเศรา (β = -.390, p = .000) (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1  วเิคราะหความถดถอยเชงิพหรุะหวางเพศ อาย ุอตัราการกรองของไต ภาวะซมึเศรา ภาวะการทาํหนาที่

  ทางกาย และการรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมตอคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง

ตัวแปร B SEB β t p-value

คาคงที่

เพศ

อายุ

อัตราการกรองของไต

ภาวะซึมเศรา

ภาวะการทําหนาที่ทางกาย

การรับรูภาวะสขุภาพโดยรวม

80.610

-.285

.037

-.006

-.464

.178

.347

10.110

1.674

.079

.068

.128

.090

.487

-.017

.050

-.009

-.390

.223

.079

7.973

-.170

.474

-.087

-3.628

1.981

.714

.000

.865

.637

.931

.000

.051

.477

R = .569,  R2 = .323,  adj. R2 = .280,  df= 6, 93, F= 7.409

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
ผลการศึกษา พบวาคุณภาพชีวิตโดยรวม

ของกลุมตัวอยาง อยูในระดับปานกลาง (M= 93.07, 

SD= 8.66) โดยมชีวงคะแนนอยูระหวาง 69-111 คะแนน 

(ชวงคะแนนของแบบสอบถามอยูระหวาง 26 –130 

คะแนน) อธิบายไดวา โรคไตเร้ือรังเปนโรคที่รักษาไม

หายขาด เมื่อไตเส่ือมหนาที่ จะเร่ิมมีอาการของโรค  

เชน อาการคลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร มคีวามดันโลหิต

สูง ทําใหปวดศีรษะ  มีภาวะซีด สงผลใหเกิดอาการ

ออนเพลีย เหนื่อยงาย2 อาการตางๆ เหลานี้สงผลให

ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ของผูปวยโรค

ไตเรื้อรังเปลี่ยนแปลงไป  ผูปวยตองมีการปรับเปลี่ยน

แบบแผนการดําเนินชีวิต เพ่ือชะลอความเส่ือมของ

ไต1,2,20  การเปล่ียนแปลงท้ังดานรางกาย การรักษาที่ซับ

ซอน ความถ่ีของการมาพบกับบุคลากรทางการแพทย 

รวมถึงคาใชจายในการรักษาที่คอนขางสูง  ผูปวยตอง

ไดรับการดูแล และพ่ึงพิงบุคคลรอบขาง  ทั้งบุคคลใน

ครอบครัว  ที่ทํางาน และบุคลากรทางสุขภาพมากขึ้น 

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตสงผลทั้งตอบทบาทหนาที่ และ

เปาหมายชีวิตของผูปวย3  ซึ่งใกลเคียงกับผลการศึกษา

คณุภาพชวีติของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายของ 

ยุวดี  ธีระศิลป21 ที่ไดใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
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องคกรอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-

BRIFE-THAI) เชนเดียวกับการศึกษาในคร้ังนี้ พบวา

คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย

อยูในระดับปานกลาง (M = 83.79, SD = 11.59, Range 

42-116)  ถงึแมวาในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาท่ี

ใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคกรอนามัยโลกชุด

ยอ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF- THAI) ใน

การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรังกอน

การบําบัดทดแทนไต แตอยางไรก็ดีจากผลการศึกษา

คณุภาพชวีติของผูปวยโรคไตวายเร้ือรงัทีม่ารบัการรักษา

ที่คลินิกโรคไต แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลตรัง และ

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จํานวน 110 ราย 

ของจิราภรณ  ชูวงศ8  ซึ่งเปนกลุมประชากรที่ใกลกับการ

ศกึษาในครัง้นี ้ใชแบบสมัภาษณคณุภาพชวีติทีส่รางโดย 

Ferrans & Powers ในการประเมินคุณภาพชีวิต พบวาผู

ปวยระยะไตวายเรื้อรัง และระยะยูรีเมียมีคุณภาพชีวิต

ระดับปานกลางเชนเดียวกัน

 ผลการศึกษาอิทธิพลของเพศ อายุ อัตราการ

กรองของไต ภาวะซึมเศรา ภาวะการทําหนาที่ทางกาย 

และการรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมตอคุณภาพชีวิตของผู

ปวยโรคไตเร้ือรงักอนการบําบัดทดแทนไต พบวาตวัแปร

อิสระทั้งหมดสามารถรวมกันอธิบายความผันแปร

คณุภาพชวีติของกลุมตวัอยางไดรอยละ 32.3 (R2 = .323, 

F
(6, 93)

 = 7.409) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= .000) 

ผลการศึกษาสนับสนุนกรอบแนวคิดในการวิจัย

บางสวน  อธิบายไดวาเมื่อเกิดการเจ็บปวย หรือมีพยาธิ

สภาพของโรค จนกอเกิดอาการและอาการแสดงตางๆ

ของโรคแลว  ผูปวยยังตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง 

ซึ่งอาจไดรับผลขางเคียงหรือภาวะแทรกซอนจากการ

รกัษา สงผลกระทบใหไมสามารถปฏิบตักิจิกรรมตางๆได

เปนปกต ิความสามารถในการปฏิบตัหินาทีต่างๆ  ลดลง  

และสงผลตอการรบัรูตอการเจบ็ปวยหรอืภาวะสขุภาพที่

เปลีย่นแปลงไป ในทายทีส่ดุยอมสงผลตอความสขุ ความ

พึงพอใจในชีวิตหรือคุณภาพชีวิต7 อยางไรก็ดีนอกจาก

ปจจยัทีน่าํมาศกึษาในคร้ังนี ้อาจมปีจจยัดานสิง่แวดลอม  

ปจจยัเฉพาะบคุคล ปจจยัดานชวีวทิยา  ปจจยัดานอาการ

อืน่ๆ ทีไ่มไดศกึษาในคร้ังนี ้แตมอีทิธพิลตอคณุภาพชีวติ

ดวยเชนกัน ซึ่งอาจเปนสาเหตุใหตัวแปรอิสระในการ

ศกึษาคร้ังนีส้ามารถรวมกันทาํนายความผันแปรคุณภาพ

ชีวิตไดเพียงรอยละ 32.3

 จากผลการศึกษา พบวามีปจจัยที่มีอิทธิพล

ตอคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เพียงตัวแปร

เดียว คือ ภาวะซึมเศรา (β =  -.390, p =.000) ซึ่งเปน

ปจจัยดานอาการตาม กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งน้ี

อธบิายไดวา เมือ่เกิดการเจบ็ปวย ผูปวยตองเผชิญกับการ

เปลีย่นแปลงของอาการและอาการแสดงของโรค  และยงั

ตองไดรบัการรักษาอยางตอเน่ือง รวมกบัการปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมเพือ่ชะลอความเสือ่มของไต ผูปวยตองพึง่พงิ

บคุคลรอบขาง และบคุลากรทางการแพทยบอยขึน้ สงผล

ใหเกดิภาวะซึมเศรา และสงผลตอความพึงพอใจในชีวติ 

หรือคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง ซึ่งสอดคลองกับการ

ศึกษาของ Gutch และ Stoner พบวาคุณภาพชีวิตที่ลด

ลง ของผูปวยไตวายเร้ือรงัทีร่กัษาดวยการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม มีสาเหตุมาจากการเกิดความวิตกกังวล 

หรือเกิดภาวะซึมเศรา22 และใกลเคียงกับผลการศึกษา

ที่ผานมาที่พบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธเชิงลบกับ

ระดับคณุภาพชีวติของผูปวยโรคไตเร้ือรงักอนการบําบดั

ทดแทนไต12 และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตเร้ือรังที่

ไดรับการบําบัดทดแทนไต6,11,12,23

 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาภาวะการทําหนาที่

ทางกาย เปนตัวแปรทีม่อีทิธพิลตอคณุภาพชวีติของกลุม

ตัวอยาง (β = .223, p = .051) รองลงมาจากภาวะซึม

เศรา แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติอยางไรก็ดีผลการศึกษา

พบวาภาวะการทําหนาที่ทางกายมีความสัมพันธกับ

คณุภาพชวีติอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(r = .373, p < . 01) 

อธิบายได ว า เมื่ อ ไตสูญเสียหน าที่ มากขึ้ นจนไม

สามารถขับของเสียออกจากรางกายได จะทําใหผูปวยมี

อาการของภาวะยรูเีมยี มคีวามดนัโลหติสงูจากการกระตุน

การหล่ังสารเรนิน อาจมีอาการปวดศีรษะเร้ือรงั มภีาวะซีด 

ผลกระทบของการดําเนินโรคสงผลใหออนเพลีย เหน่ือย

งาย  ทาํใหผูปวยไมสามารถปฏิบตักิจิกรรมตางๆในชวีติ

ประจําวันไดดังเดิม หรือมีภาวะการทําหนาที่ทางกายลด

ลง ยอมสงผลตอความสุข ความพึงพอใจในชีวิตหรือ

คุณภาพชีวิตดวยเชนกัน  ใกลเคียงกับ ผลการศึกษา

ภาวะการทาํหนาทีท่างกายในผูปวยโรคไตเรือ้รังท่ีผานมา 

ทีพ่บวาภาวะการทาํหนาทีท่างกายทีล่ดลงมคีวามสมัพนัธ
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กบัระดับคณุภาพชีวติดานกายภาพท่ีลดลงของผูปวยโรค

ไตเรื้อรัง10 

 จากผลการศึกษา พบวา ปจจัยเฉพาะบุคคล 

ไดแก เพศ และอาย ุไมมอีทิธพิลตอคณุภาพชวีติของกลุม

ตวัอยางอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(β= -.017, p = .865 

และ β = .050,  p = .637 ตามลําดับ)  อาจเนื่องมาจาก

กลุมอยางในการศกึษาครัง้นี ้มลีกัษณะคลายคลงึกนั คอื 

มีจํานวนเพศหญิงและเพศชายใกลเคียงกัน และอายุมี

ความใกลเคยีงกัน  โดยกลุมตวัอยางสวนใหญ (รอยละ 98) 

อายุมากกวา 40 ปขึ้นไป อยูในวัยกลางคน จนถึง

วัยสูงอายุ  สวนใหญ (รอยละ 76) ไมไดประกอบอาชีพ 

อาศัยอยูกับบุตรหลาน และไดรับการดูแลเอาใจใสจาก

ครอบครวั มีหลักฐานในชีวิตที่ดี รูสึกมั่นคงปลอดภัย จึง

อาจสงผลใหเพศ และอายุไมมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต

อยางมีนยัสาํคญัทางสถติ ิสอดคลองกบัผลการศกึษาของ 

นยันา พพิฒันวนิชชา24 ทีพ่บวาอายุไมมคีวามสัมพนัธกบั

คณุภาพชีวติของผูปวยไตวายเร้ือรังทีไ่ดรบัการรกัษาโดย

การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม

 สําหรับผลการศึกษาปจจัยดานชีววิทยา 

(Biological function) ไดแก อตัราการกรองของไต พบวา

อตัราการกรองของไตไมมอีทิธพิลคุณภาพชีวติของกลุม

ตัวอยาง (β =  -.009, p = .931) ซึ่งไมเปนไปตาม

สมมุติฐานที่ตั้งไว อธิบายไดวา  กลุมตัวอยางเปนผูปวย

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 เร่ิมมีอาการของโรคที่ชัดเจน

แลว โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงทางดานชีวเคมีที่เกิด

จากการเสื่อมหนาที่ เชน มีระดับความเขมขนในเลือด 

และระดับอัลบูมินลดลง มีภาวะเลือดเปนกรด อยางไรก็

ดีจากผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางยังมีภาวะการทํา

หนาทีข่องรางกายอยูในระดบัทีส่ามารถชวยเหลอืตนเอง

ได ตองการความชวยเหลือจากบุคคลรอบขางเพียงบาง

ครั้ง และกลุมตัวอยางยังมีการรับรูภาวะสุขภาพโดยรวม

อยูในระดับปานกลาง รับรูวาสุขภาพของตนไมแตกตาง

จากบุคคลอื่น และไมแตกตางจากภาวะสุขภาพของปที่

ผานมา ซึ่งอาจมีผลใหการเปลี่ยนแปลงของอัตราการก

รองของไตไมมีผลตอการรับรูคุณภาพชีวิตของกลุม

ตวัอยางสอดคลองกบัการศึกษาของ Perlman และคณะ5 

ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผู

ปวยโรคไตเร้ือรังกอนการบําบัดทดแทนไต โดยใชแบบ

ประเมินของ SF-36 ในการประเมินคุณภาพชีวิต พบ

วาไมมีความสัมพันธระหวางอัตราการกรองของไต และ

คุณภาพชีวิต  

 สําหรับผลการศึกษาปจจัยดานการรับรูภาวะ

สขุภาพโดยรวม (General health perceptions) พบวาการ

รับรูภาวะสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับ

คณุภาพชวีติอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(r = .399, p < .01) 

อธิบายไดวาการรับรูภาวะสุขภาพโดยรวม  เปนการ

ประเมินภาวะสุขภาพโดยรวมของบุคคลน้ันๆ โดยการ

สังเคราะหความหลากหลายของภาวะสุขภาพท้ังหมด

และมีความเปนปรนัย  เปนการรับรูตอภาวะสุขภาพของ

บคุคล ซึง่มคีวามแตกตางกนัไป และหากผูปวยรบัรูวาตน

มีภาวะสุขภาพที่ไมดี ก็ยอมสงผลใหคุณภาพชีวิตของผู

ปวยลดลง7 อยางไรก็ดีเมื่อนําการรับรูภาวะสุขภาพโดย

รวมมาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยเชิงพหุดวยวิธีการ

เลือกตัวแปรอิสระเขาสมการถดถอยในข้ันตอนเดียว  

(Enter multiple regression) พบวาการรับรูภาวะสุขภาพ

โดยรวมไมมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (β =  .079, p = .477) เมื่อ

พจิารณาความสัมพนัธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพโดย

รวม และตัวแปรอ่ืนๆในการศึกษาครั้งน้ี พบวาการรับรู

ภาวะสุขภาพโดยรวมยังมีความสัมพันธกับตัวแปรอ่ืนๆ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติดวยเชนกัน ไดแก ภาวะซึม

เศรา (r = -.532, p < .01) และภาวะการทําหนาที่ทาง

กาย (r = .466, p < .01) ซึ่งอาจเปนสาเหตุใหการรับรู

ภาวะสุขภาพโดยรวมไมอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 จากผลการวิจัยทีมสุขภาพในการดูแลผูปวย

โรคไตเรือ้รงัควรตระหนกัถึงความสาํคญัในการประเมนิ

ภาวะซึมเศรา และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรัง

กอนการบําบัดทดไต เพื่อนําสูการวางแผนการพยาบาล

สงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรังกอนการ

บําบัดทดแทนไต ใหสามารถปรับตัวอยูกับการดําเนิน

โรคและการรักษาที่ยาวนาน มีสุขภาวะที่ดี
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Factors Infl uencing Quality of Llife in Pre- Dialysis Chronic 
Kidney Disease Patients*

 Raweewan  Pongpoottipatchara  M.N.S* Aurawamon Sriyuktasuth DSN*  Chongjit Saneha PhD* 
   Nopporn Vongsirimas PhD*

Abstract
 Purpose to examine the factors infl uencing quality of life in pre- dialysis chronic kidney disease patients, 

i.e. age, gender, glomerular fi ltration rate, depression, physical function, and general health perceptions. Design 

Correlational predictive study Methods The sample comprised 100 pre-dialysis patients who came to receive 

services at the Kidney Disease Clinic, Out Patient Department, Suranaree Hospital, Nakhonratchasima Province.

The subjects were selected by means of convenience sampling. Data were collected by questionnaires on 

demographic data, the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D), the Karnofsky Performance 

Scale (KPS), the Four Item Self- Rate Health Scale, WHO Quality of Life - BREF (Thai) and the Thai Mental 

State Examination (TMSE). Descriptive statistics and multiple regressions were used to analyze the data.  

 Main fi ndings The sample group’s average age was 69.37 years old (SD = 11.67), 51% were males, 

and 18% had developed depression.  In terms of physical function, the sample group was at a level where they 

could not work but were able to stay at home and required help from other people (Median = 70, M=73.10, 

SD= 10.89).  In terms of general health perceptions, the sample group’s average score was at a moderate level 

(M= 7.54, SD = 1.97).  As for quality of life, the sample group’s average score was at a moderate level (M=93.07, 

SD = 8.66). According to the results of the multiple regression analysis, all of the independent variables explained 

32.3% of the variance in quality of life (R2 = .323, F
(6, 93)

 = 7.409) at a statistical signifi cance (p = .000). The 

only factor found to affect quality of life with statistically signifi cant level was depression (β =-.390, p = .000).

 Conclusions and recommendations: Health care teams who take care of pre-dialysis chronic kidney 

disease patients should be aware of the importance of evaluating quality of life and screen for depression in order 

to promote good quality of life. In doing so, this group of patients can adapt to prolonged illness and treatment 

while maintaining good health.  

Keywords: Pre-dialysis, Chronic kidney disease, Quality of life
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