
 

 

 

ประเมินคุณภาพชีวิตระหว่างผู้ ป่วยฟอกเลือดล้างไตและล้างไตทางช่องท้อง ณ 
โรงพยาบาลพะเยา 
Quality of life assessment among patients on hemodialysis and peritoneal dialysis 
at Phayao Hospital 
 

นลติา  เหลาแหลม1, พรมมนิทร ์ ไกรยสนิธ์ 1, วชัรยีา  ปาละกุล1, อภริดา  ฉิมพาลี1, กตัตกิา  หาลอื2 และ       

วรีะพล  จนัทรด์ยีิÉง1* 
Nalita  Laolam1, Prommin  Kriyasin1, Watchareeya  Palakul1, Apirada  Chimpalee1, Guttiga  Halue2 

and Verapol  Chandeying1*   
 

บทคดัย่อ  
 

ศกึษาแบบมุ่งหน้าภาคตดัขวางเปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติระหว่างกลุ่มผูป้ว่ยฟอกเลอืดลา้งไต กบักลุ่มผูป้่วยลา้งไต

ทางช่องทอ้งแบบต่อเนืÉอง รวบรวมขอ้มูลจากบนัทกึทางการแพทย ์โรงพยาบาลพะเยา และสุ่มเพืÉอสมัภาษณ์ จํานวน 62 ราย 

แบ่งเป็นผู้ป่วยฟอกเลอืดล้างไต 32 ราย และผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 30 ราย ใช้แบบฟอร์มสั Êนคุณภาพชวีิตโรคไต 

(Kidney Disease Quality of Life Short Form - KDQOL SFTM  version 1.3) ฉบบัภาษาไทย อนัประกอบดว้ยมาตราส่วน

สาํรวจสขุภาพทั Éวไป 36 รายการ (36-Item Health survey scale) 8 หวัขอ้ และมาตราส่วนมุ่งเป้าโรคไต (Kidney disease-

target scale) 12 หวัขอ้ คะแนนรวมทั Êงหมดคุณภาพชวีติโรคไตไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญั ส่วนมาตราส่วนสาํรวจ

สขุภาพทั Éวไป 36 รายการ ในสว่นหวัขอ้สุขภาพทั Éวไป กลุ่มผูป้ว่ยลา้งไตทางช่องทอ้ง มคีะแนนสงูกว่าอย่างมนีัยสาํคญั (p = 

0.029) เช่นเดยีวกบัมาตราสว่นมุ่งเป้าโรคไต ในส่วนหวัขอ้การใหก้ําลงัใจจากผูใ้หบ้รกิารลา้งไต กลุ่มผูป้่วยลา้งไตทางช่อง

ทอ้งมคีะแนนสงูกว่าอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p = 0.001) คุณภาพชวีติระหว่างทั Êงสองกลุ่มลา้งไตวธิมีาตรฐาน ไม่มคีวาม

แตกต่างทางคลนิิกอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ
 

คาํสาํคญั: คุณภาพชวีติ, ฟอกเลอืดลา้งไต, ลา้งไตทางช่องทอ้ง, แบบฟอรม์สั Êนคุณภาพชวีติโรคไต 
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Abstract 
 

The comparative cross-sectional study of quality of life among hemodialysis patients and peritoneal 

dialysis patients was conducted. The data were collected from medical records of Phayao hospital, and sampled 

for the interview of 62 subjects: 32 of hemodialysis, and 30 of peritoneal dialysis. Those were measured with the 

Kidney Disease Quality of Life Short Form - KDQOL SFTM version 1.3, Thai version: comprised of 36-Item health 

survey scale of 8 headings, and kidney disease-target scale of 12 headings. The general health of 36-Item 

Health survey scale had higher scale with statistical significance in peritoneal dialysis group than hemodialysis 

group (p = 0.029). Concordantly, the dialysis staff encouragement had the very high significance scale in 

peritoneal dialysis group (p = 0.001). There were no significant differences on quality of life between both 

standardized dialysis groups.   
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บทนํา 
 

การบาํบดัทดแทนไต (renal replacement therapy) 

เป็นวิธีการรกัษาผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย (end-stage 

renal disease – ESRD) เพืÉอบรรลุถงึการพยากรณ์โรค

ทีÉดทีีÉสุด เกีÉยวกบัการรอดชวีติ (survival) และคุณภาพชวีติ 

(quality of life - QOL) [1-4]  ขณะทีÉอุบตักิารณ์โรคไต

ระยะสุดท้ายของประเทศต่างๆ เพิÉมขึÊนอย่างรวดเร็ว       

[5-7] การฟอกเลอืดล้างไตและการล้างไตทางช่องท้อง

เป็นการบาํบดัทดแทนไตอนัเป็นทีÉนิยม มาตรการทั Êงสอง

มคี่าใชจ้่ายตํÉาแต่มปีระสทิธภิาพสงูอย่างไรกต็าม การลา้ง

ไตทางช่องท้องมคีุณค่าดา้นคุณภาพชวีติดกีว่าการฟอก

เลอืดลา้งไต   

อุบตักิารณ์รายปีของประเทศไทย มผีูป้่วยโรคไต

ระยะสุดท้ายผู้ได้รบัการบําบดัทดแทนไต 68.34 ถึง 

123.18  รายต่อประชากร 1 ล้านคน หรือ  4,308  ถึง 

7,825 ราย ในปี พ.ศ. 2550 และ 2552 ตามลําดบั [8,9]  

ผู้ป่วยเหล่านีÊได้รับการบําบัดทดแทนไตประกอบด้วย 

การฟอกเลือดล้างไต การล้างไตทางช่องท้อง และการ

ปลูกถ่ายไต หลายการศึกษาของต่างประเทศรายงาน

เกีÉยวกบัวธิกีารรกัษาหลากหลายและความแปรผนัของ

คุณภาพชวีติ อย่างไรกต็าม คะแนนคุณภาพชวีติของการ

ลา้งไตทางช่องทอ้งสงูกว่าการฟอกเลอืดลา้งไต [10-12]       

การศึกษานีÊ มีวตัถุประสงค์เพืÉอเปรียบเทียบ

คุณภาพชวีิตระหว่างผู้ป่วยฟอกเลือดล้างไตและผู้ป่วย

ลา้งไตทางช่องทอ้ง ณ สถานพยาบาลระดบัตตยิภูม ิ 
 

วสัดแุละวิธีการ 
 

 เป็นการศกึษามุ่งหน้าแบบตดัขวาง (prospective 

cross-sectional study) ดว้ยการสุ่มสมัภาษณ์และเกบ็

ข้อมูลผู้ป่วยโรคไตเรืÊอรงั จาํนวน 62 ราย ผู้ได้รบัการ

บําบดัทดแทนไต ณ หน่วยไตเทยีม โรงพยาบาลพะเยา  

ระหว่างวนัทีÉ 30 มกราคม ถงึ 7 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2557  

แบ่งผูป้ว่ยเป็นสองกลุ่ม กลุ่มแรก ผูป้ว่ยฟอกเลอืดลา้งไต 

32 ราย และกลุ่มทีÉสอง ผูป้ว่ยลา้งไตทางช่องทอ้ง 30 ราย   

เกณฑ์คดัเข้าสู่การศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยล้างไต

ด้วยวธิมีาตรฐานอย่างสมํÉาเสมอนานกว่า 6 เดือน และ

ผูป้ว่ยยนิดใีหส้มัภาษณ์  ตามแบบฟอรม์สั Êนคุณภาพชวีติ

โรคไต (Kidney Disease Quality of Life Short Form - 

KDQOL SFTM version 1.3) ฉบบัภาษาไทย  [13] อนั

ประกอบดว้ย มาตราส่วนสาํรวจสุขภาพทั Éวไป 36 รายการ 

(36-Item Health survey scale) 8 หวัขอ้ และมาตราสว่น

มุ่งเป้าโรคไต (Kidney disease-target scale) 12 หวัขอ้  

สว่นเกณฑค์ดัออกจากการศกึษา ไดแ้ก่ ผูเ้จบ็ปว่ยรุนแรง

จนตอ้งรกัษาตวัในสถานพยาบาล ภายใน 6 เดอืนทีÉผ่านมา 

และผูไ้ดร้บัการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบอตัโนมตั ิ  
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คํานวณคะแนนด้วยโปรแกรม KDQOL-SF™, 

Version 1.3, Scoring Program version 3.0 [14] เปรยีบเทยีบ

และวเิคราะห์คะแนนระหว่างกลุ่มด้วยการทดสอบ Chi 

square และ Student’s t-test  และถอืว่ามนีัยสาํคญัทาง

สถติเิมืÉอ p-value < 0.05 

ผลการศึกษา 
ขอ้มลูทั ÉวไปเกีÉยวกบัเพศ อายุ 60 ปี หรอืมากกว่า  

ระดบัการศกึษาน้อยกว่าปรญิญาตร ี มโีรคร่วมและการ

ช่วยเหลอืตนเองได้ ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยสําคญั

ทางสถติริะหว่างผูป้ว่ยฟอกเลอืดลา้งไต และผูป้ว่ยลา้งไต

ทางช่องทอ้ง ดงัตารางทีÉ 1 
 

ตารางทีÉ 1 แจกแจงขอ้มลูทั Éวไปของผูป้ว่ยฟอกเลอืดลา้งไตเทยีมและผูป้ว่ยลา้งไตทางช่องทอ้ง   

 ผูป่้วยฟอกเลือด 
ล้างไต N = 32 

จาํนวน (รอ้ยละ)  

ผูป่้วยล้างไตทาง
ช่องท้อง N = 30 
จาํนวน (รอ้ยละ) 

p-value 

เพศชาย 17 (53.1) 13 (43.3) 0.441 

อายุ 60 ปี หรอืมากกว่า 15 (46.9) 11 (36.7) 0.290 

ระดบัการศกึษาน้อยกว่าปรญิญาตร ี 26 (81.3) 29 (96.7) 0.089 

มโีรครว่ม 27 (84.4) 29 (96.7) 0.102 

การช่วยเหลอืตนเองได ้ 26 (81.3) 23 (76.7) 0.658 

* นยัสาํคญัทางสถติ ิp-value < 0.05 

 
คะแนนเฉลีÉยทั Êงหมดคุณภาพชวีติโรคไตระหว่าง

ผู้ป่วยฟอกเลือดล้างไตเท่ากบั 1,289.8 (ค่าเบีÉยงเบน

มาตรฐาน 200.3) และผู้ป่วยล้างไตทางช่องทอ้งเท่ากบั 

1,291.7 (ค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน 235.0) ทั Êงสองกลุ่ม

ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

มาตราส่วนสํารวจสุขภาพทั Éวไป  36 รายการ 

ประกอบดว้ย 8 หวัขอ้ กลุ่มผูป้่วยลา้งไตทางช่องทอ้งมี

คะแนนหวัขอ้สุขภาพทั Éวไปสูงกว่าอย่างมนีัยสําคัญทาง

สถิติ (p = 0.029) ส่วนหวัขอ้ทีÉเหลอือีก 7 หวัขอ้ ได้แก่ 

หน้าทีÉกายภาพ บทบาทกายภาพ ปวด กระฉับกระเฉง/

เหนืÉอยล้า หน้าทีÉสงัคม บทบาทอารมณ์ และอารมณ์

ความเป็นอยู่ดี ทั Êงสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ  

สาํหรบัมาตราสว่นมุ่งเป้าโรคไต กลุ่มผูป้ว่ยลา้งไต

ทางช่องท้องมีคะแนนหัวข้อการให้กําลังใจจากผู้ให้ 

บริการล้างไตสูงกว่าอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p = 

0.001) อย่างไรก็ตาม ส่วนหัวข้อทีÉเหลืออีก 11 หวัข้อ

ได้แก่ รายการปญัหาและอาการ ผลกระทบของโรคไต 

ภาระของโรคไต หน้าทีÉการรบัรู้ สถานะของการทํางาน 

หน้าทีÉเรืÉองเพศ คุณภาพปฏสิมัพนัธท์างสงัคม การนอนหลบั 

การสนับสนุนทางสังคม  ความพึงพอใจผู้ป่วย และ

สุขภาพโดยรวม ทั Êงสองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิดงัตารางทีÉ 2 
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ตารางทีÉ 2 แจกแจงคุณภาพชวีติโรคไตของผูป้ว่ยฟอกเลอืดลา้งไตและลา้งไตทางช่องทอ้งตามหวัขอ้ 

 ผูป่้วยฟอกเลือดลา้งไต 
N = 32 

คะแนนเฉลีÉย  
(ส่วนเบีÉยงเบน
มาตรฐาน)  

ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง 
N = 30 

คะแนนเฉลีÉย  
(ส่วนเบีÉยงเบน
มาตรฐาน) 

 
p-value 

มาตราส่วนสาํรวจสุขภาพทั Éวไป  
36 รายการ 

   

- หน้าทีÉกายภาพ 69.4 (23.0) 74.5 (18.5) 0.340 

- บทบาทกายภาพ 25.7 (30.8) 24.2 (29.7) 0.834 

- ปวด 72.5 (27.2) 72.1 (20.4) 0.946 

- สขุภาพทั Éวไป 43.8 (20.6) 55.2 (19.5) 0.029* 

- กระฉบักระเฉง/เหนืÉอยลา้ 68.9 (17.6) 65.8 (16.4) 0.480 

- หน้าทีÉสงัคม 82.4 (17.1) 77.1 (20.8) 0.272 

- บทบาทอารมณ์ 59.4 (44.6) 55.6 (44.9) 0.738 

- อารมณ์ความเป็นอยู่ด ี 79.8 (15.8) 70.9 (19.4) 0.054 

มาตราส่วนมุ่งเป้าโรคไต    

- รายการปญัหาและอาการ 78.8 (12.3) 75.9 (15.2) 0.404 

- ผลกระทบของโรคไต 64.9 (17.2) 70.8 (18.3) 0.197 

- ภาระของโรคไต 31.6 (23.8) 39.0 (30.0) 0.293 

- หน้าทีÉการรบัรู ้ 78.5 (19.9) 77.3 (15.4) 0.791 

- สถานะของการทาํงาน 34.4 (41.0) 30.0 (40.7) 0.675 

- หน้าทีÉเรืÉองเพศ 75.0 (24.1) 73.4 (21.6) 0.893 

- คุณภาพปฏสิมัพนัธท์างสงัคม 86.5 (15.7) 82.7 (15.1) 0.336 

- การนอนหลบั 73.4 (16.2) 66.2 (20.9) 0.134 

- การสนบัสนุนทางสงัคม 90.6 (15.2) 86.1 (15.2) 0.248 

- การใหก้าํลงัใจจากผูใ้หบ้รกิารลา้งไต 78.9 (18.9) 93.3 (11.2) 0.001* 

- ความพงึพอใจผูป้ว่ย 83.3 (19.8) 87.8 (15.1) 0.324 

- สขุภาพโดยรวม 68.1 (21.9) 67.7 (22.4) 0.935 

คะแนนเฉลีÉยรวมทั Êงหมด 1,289.8 (200.3) 1,291.7 (235.0) 0.973 

   * นยัสาํคญัทางสถติ ิp-value < 0.05 
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วิจารณ์  
 

การลา้งไตไม่เป็นเพยีงการจดัการภาวะแทรก ซอ้น

ของโรคไตเรืÊอรงัระยะสุดท้าย แต่ยงัเป็นมาตรการเพืÉอ

ความเป็นอยู่ทีÉดขีองผูป้ว่ย [15] การศกึษานีÊคะแนนเฉลีÉย

ทั Êงหมดคุณภาพชวีติโรคไตระหว่างผูป้่วยฟอกเลอืดลา้ง

ไตกบัผูป้ว่ยลา้งไตทางช่องทอ้ง ไม่มคีวามแตกต่างอย่าง

มนีัยสําคญัทางสถิติ กระนั Êนกต็ามในเอเชยีมกีารศกึษา

ของสองประเทศ รายงานว่า คุณภาพชวีติของผูป้่วยลา้ง

ไตทางช่องท้องดีกว่าผู้ป่วยฟอกเลือดล้างไต [12,16]   

อาจเนืÉองจากความแตกต่างเกีÉยวข้องกับปจัจัยด้าน

ภูมศิาสตร ์เศรษฐกจิสงัคม และวฒันธรรม  

คะแนนคุณภาพชวีติระหว่างผูป้่วยฟอกเลอืดลา้ง

ไตและผูป้ว่ยลา้งไตทางช่องทอ้ง แมว้่าแตกต่างกนั  แต่ไม่

มคีวามแตกต่างอย่างมากมายจนเหน็ไดช้ดั [17] เช่นเดยีว 

กบัการศกึษาในประเทศเนเธอรแ์ลนดป์ระเมนิด้วยจํานวน

ปีสุขภาวะทีÉมีคุณภาพ (quality adjusted life year - 

QALY) ในสองปีแรกของการล้างไต มีความแตกต่าง

ระหว่างการลา้งไตทั Êงสองวธิน้ีอยมาก และความแตกต่างนีÊ

การฟอกเลอืดลา้งไตเป็นทีÉชืÉนชอบมากกว่า [18]   

การศึกษาแบบตัดขวางเป็นข้อจํากัดของ

การศึกษานีÊ การศึกษาเพิÉมเติมในระยะยาวควรเป็น

การศกึษาแบบสงัเกตตามยาว (longitudinal observation 

study) ณ หลายจุดของเวลาเป็นเวลาอย่างน้อยสองปี    

เพืÉอให้สามารถไดร้บัขอ้มูลข่าวสารแม่นยํามากขึÊน และ

เป็นแหล่งขอ้มลูปฐมภูมเิกีÉยวกบัผลทีÉไดร้บัของการรกัษา

เชงิเปรยีบเทยีบอนัเกีÉยวขอ้งกบัการฟอกเลอืดลา้งไตและ

การลา้งไตทางช่องทอ้ง [19] ทั ÊงนีÊ เครืÉองมอืวดัคุณภาพ

ชวีติแต่ละแบบมขีอ้จาํกดัแตกต่างกนั 

 โดยสรุป คุณภาพชวีติโรคไตระหว่างผูป้่วยลา้ง

ไตทางช่องทอ้ง ดกีว่าการฟอกเลอืดลา้งไตเลก็น้อย แต่ไม่

มนีัยสําคญัทางสถิติ หากไม่มขี้อจํากดัในด้านทรพัยากร 

การเลอืกวธิกีารลา้งไตแบบใดควรเป็นทางเลอืกสว่นบุคคล 
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