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การเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายระหว่่าง 
การดููแลแบบองค์์รวมชนิิดประคัับประคองกัับการบำบััดทดแทนไต 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: โรคไตวายระยะสุุดท้้ายเป็็นโรคที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต และมีีผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต การ
ดููแลรัักษามีีหลายรููปแบบ ผู้้�วิจััยต้้องการศึึกษาคุุณภาพชีีวิตผู้้�ป่่วยโรคไตวายระยะสุุดท้้าย
ระหว่่างการดููแลแบบองค์์รวมชนิิดประคัับประคองกัับการบำบััดทดแทนไต

วััสดุุและวิิธีีการ: ศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวางเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคไตวาย
ระยะสุุดท้้ายระหว่่างกลุ่่�มดููแลแบบองค์์รวมชนิดประคัับประคอง  23 คน กัับกลุ่่�มบำบััด
ทดแทนไต 69 คน เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม KDQOL-SFTM ฉบัับภาษาไทย  วิิเคราะห์์
ข้้อมููลเพื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มด้้วย Independent t-test และ Mann-Whitney 
U-Test 

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มดููแลแบบองค์์รวมชนิิดประคัับประคองอายุุเฉลี่่�ยมากกว่่า จำนวนผู้้�มีีราย
ได้้น้้อยมากกว่่า มีีปััญหาการเคลื่่�อนไหวมากกว่่ากลุ่่�มบำบััดทดแทนไตอย่่างมีีนััยสำคััญ ที่่� p 
value 0.002 0.006 และ 0.002 ตามลำดัับ คุุณภาพชีีวิิตเฉพาะเจาะจงโรคไตทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่
ได้้มีีความต่่างกััน  คุุณภาพชีีวิิตทั่่�วไปโดยรวม คุุณภาพชีีวิิตด้้านร่่างกาย และคุุณภาพชีีวิิต
ด้้านจิิตใจของกลุ่่�มบำบััดทดทนไตมากกว่่ากลุ่่�มดููแลแบบองค์์รวมชนิดประคัับประคองอย่่าง
มีีนััยสำคััญ ที่่� p value 0.021 0.012 และ 0.025 ตามลำดัับ หลัังจำกััดปััจจััยกวนพบว่่า 
คุุณภาพชีีวิิตเฉพาะเจาะจงโรคไต คุุณภาพชีีวิิตทั่่�วไปโดยรวม คุุณภาพชีีวิิตด้้านร่่างกาย และ
คุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจของทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่ได้้แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

สรุุป: กลุ่่�มดููแลแบบองค์์รวมชนิิดประคัับประคองและกลุ่่�มบำบััดทดแทนไต มีีคุุณภาพชีีวิิต
เฉพาะเจาะจงโรคไต และคุุณภาพชีีวิติทั่่�วไป ทั้้�งด้้านร่่างกาย และจิติใจ ไม่่ได้้แตกต่่างกันั ควร
เลืือกการดูแูลรักัษาให้้เหมาะสมกับัผู้้�ป่วยไตวายระยะสุดุท้้ายและครอบครัวัเป็็นรายปััจเจก

คำสำคััญ: คุุณภาพชีีวิิต การบำบััดทดแทนไต ประคัับประคอง ไตวายระยะท้้าย
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ABSTRACT

Background: End-stage renal disease (ESRD) is a life-threatening condi-
tion that significantly impacts patients’ quality of life. While various treat-
ment modalities are available, this research aims to investigate the qual-
ity of life among ESRD patients who receive Comprehensive Conservative 
Kidney Management (CCKM) compared to those undergoing renal re-
placement therapy (RRT).

Methods: A cross-sectional analytical study was conducted to compare 
the quality of life between CCKM (n=23) and RRT patients(n=69). The 
Thai version of KDQOL-SFTM was used as the assessment tool. Inde-
pendent t-test and Mann-Whitney U-Test were performed for statistical 
analysis.

Results: The CCKM group had significantly higher mean age, proportion 
of low-income, and impaired physical function compared to the RRT 
group (p = 0.002, 0.006, and 0.002, respectively). No significant differ-
ence was found in kidney disease-specific quality of life between the two 
groups.  The RRT group demonstrated significantly higher scores in 
overall general, physical health, and mental health-related quality of life 
compared to the CCKM group (p = 0.021, 0.012, and 0.025, respectively). 
However, after adjusting for confounding factors, there were no significant 
differences between the two groups in kidney disease-specific quality of 
life, overall generic quality of life, physical health-related quality of life, and 
mental health-related quality of life.

Conclusions: There were no significant differences in quality of life between 
the RRT and CCKM groups. Treatment modality selection for end-stage 
renal disease patients should consider the patient and family context 
individually. 

Keywords: quality of life, kidney replacement, palliative, end-stage renal 
disease
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บทนำ�

ไตเสื่่�อมเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญในระดัับ
โลกรวมถึึงประเทศไทย เนื่่�องจากมีีความชุุกสููงและเพิ่่�ม
ขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง1,2 จากการศึึกษา Thai SEEK study2 

พบความชุุกของโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 1-5 ในชุุมชนคนไทย
เท่่ากัับร้้อยละ 3.3, 5.6, 7.5, 0.8 และ 0.3 ตามลำดัับ 
นอกจากนี้้�โรคไตเรื้้�อรัังยัังเป็็นปััจจััยท่ี่�เพิ่่�มอััตราการเสีีย
ชีีวิิต 5-10 เท่่า3 สาเหตุุเกิิดจากโรคเบาหวานและความ
ดัันโลหิิตสููง3-5 ในปััจจุุบัันการรัักษาบำบััดทดแทนไต (re-
nal replacement therapy, RRT) มีี 4 วิิธีีเป็็นวิิธีีการ
รัักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะไตวายระยะสุุดท้้ายหรืือไตล้้มเหลว
เฉีียบพลััน ได้้แก่่ การล้้างไตทางช่่องท้้อง (peritoneal 
dialysis), การฟอกเลืือด (hemodialysis), และการปลููก
ถ่่ายไต (kidney transplantation) ซึ่่�งช่่วยทดแทนการ
ทำงานของไตในการกำจััดของเสีียและรัักษาสมดุุลของ
ร่่างกาย6 และการดููแลแบบองค์์รวมชนิิดประคัับประคอง 
(comprehensive conservative kidney manage-
ment, CCKM) ซึ่่�งเป็็นแนวทางการดููแลสำหรัับผู้้�ป่่วยโรค
ไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�เลืือกไม่่เข้้ารัับการบำบััดทดแทน
ไต โดยมุ่่�งเน้้นการบรรเทาอาการ การดููแลด้้านจิิตสัังคม 
และการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นองค์์รวม 
รวมถึึงการวางแผนล่่วงหน้้าสำหรัับการดููแลในช่่วงท้้าย
ของชีีวิิต แนวทางดัังกล่่าวมีีความเหมาะสมในกรณีีที่่�การ
รัักษาด้้วยการบำบััดทดแทนไตอาจไม่่ให้้ประโยชน์์ที่่�
ชัดัเจนหรืือไม่่สอดคล้้องกัับเป้้าหมายของผู้้�ป่วย ทั้้�งนี้้� CCKM 
เป็็นแนวทางท่ี่�ได้้รัับการสนับสนุนจากแนวคิิดการดููแล
แบบประคัับประคอง ซึ่่�งให้้ความสำคััญกัับการดููแลที่่�เน้้น
ผู้้�ป่วยเป็็นศูนูย์์กลาง7 จากข้้อมูลูสมาคมโรคไตแห่่งประเทศ-
ไทย ในปีี พ.ศ. 2565 มีีความชุุกผู้้�ป่วยที่่�รับัการรักัษาบำบัดั
ทดแทนไต (renal replacement therapy, RRT) รัักษา
ด้้วยวิิธีีล้้างไตทางช่่องท้้อง (peritoneal dialysis, PD) 
24,439 ราย และฟอกเลืือด (hemodialysis, HD) 86,325 
ราย และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่่วยอายุุ
เฉลี่่�ย 58.8 ปีี แต่่กลัับพบอััตราเสีียชีีวิิตต่่อปีีสููงถึึงร้้อยละ 
8.8 (HD) และ 12.5 (PD) แม้้ว่่าได้้รัับการบำบััดทดแทน
ไตอยู่่�5 ปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายมีีทางเลืือก
การรัักษา 4 วิิธีีดัังนี้้� ปลููกถ่่ายไต HD, PD และ CCKM8 

CCKM ไม่ไ่ด้้รัับความนิิยมเท่่าที่่�ควรเนื่่�องมาจากความเชื่่�อ
ที่่�ว่่าผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายมีีเพีียง RRT เท่่านั้้�นที่่�
เป็็นการรัักษาที่่�ได้้ผลดีีทั้้�งในแง่่ระยะเวลารอดชีีพ และ
คุณุภาพชีีวิติ9 แม้้จะมีีงานวิิจััยที่่�ทบทวนอย่่างเป็็นระบบ 
(systematic review) แล้้วก็ต็ามว่่าค่่ามัธัยฐาน (median) 
ระยะเวลาการรอดชีีพในกลุ่่�มฟอกเลืือดล้้างไต เท่่ากัับ 
8-67 และ CCKM เท่่ากัับ 6-30 เดืือน สมาคมโรคไตแห่่ง
ประเทศไทย จึึงได้้ร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายจััดทำหนัังสืือ 
คำแนะนำสำหรับัการดููแลรัักษาโรคไตเรื้้�อรัังแบบองค์์รวม
ชนิิดประคัับประคอง พ.ศ. 256010 และหนัังสืือคำแนะนำ
สำหรับัการดูแูลรักัษาสนับัสนุุนและประคัับประคองผู้้�ป่่วย
โรคไตเรื้้�อรััง พ.ศ. 256611 เพื่่�อให้้สร้้างความตระหนัักและ
ทำให้้เกิิดความเข้้าใจในการดููแลผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังระยะ
สุุดท้้ายแบบ CCKM ในวงกว้้าง 

สถานการณ์์โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายจัังหวััดชลบุุรีี 
ในปีี 2563-2565 มีีผู้้�ป่่วยจำนวน 1,235 ราย 1,224 ราย 
และ 1,449 รายตามลำดัับ ในส่่วนของอำเภอบ้้านบึึง 
ปีี 2563-2565 มีีผู้้�ป่่วยจำนวน 130 ราย 149 ราย และ 
137 ราย ตามลำดัับ โดยผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ RRT เลืือก 
RRT 73, 91, 90 ราย เลืือก CCKM 27 29 32 รายตาม
ลำดัับ อัตัรา ส่่วน RRT:CCKM = 2.7-3.1:1 คิดิเป็็นร้้อยละ 
6-7 ของผู้้�ป่วยไตเส่ื่�อมเรื้้�อรัังทุกุระยะ โดยความชุุกของ
โรคไตเสื่่�อมเรื้้�อรัังจะเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุที่่�มากขึ้้�นสอดคล้้อง
กัับจำนวนผู้้�สููงอายุุในอำเภอบ้้านบึึงที่่�มากขึ้้�นจนเข้้าสู่่�
สัังคมผู้้�สูงอายุุโดยสมบููรณ์์ในปีี พ.ศ. 2565 กลุ่่�มผู้้�ป่่วย
เหล่่านี้้�มีีแนวโน้้มตัดัสิินใจเลืือก CCKM มากขึ้้�นจากบริบิท
ของชุมุชน ครอบครัวั สุขุภาพผู้้�ป่วย ความเชื่่�อ ทัศันคติิ 
และเศรษฐานะ9,12-14

การประเมิินคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้าย
นิิยมใช้้แบบประเมิิน Kidney Disease Quality of Life 
Short Form (KDQOL-SFTM) พััฒนาขึ้้�นโดย Kidney 
Disease Quality of Life Working Group ประเทศ
สหรััฐอเมริิกาเป็็นแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิตที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กับสุขุภาพ ซึ่่�งออกแบบมาเฉพาะสำหรัับผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังั 
โดยรวม SF-36 Health Survey กัับมาตรวััดที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับโรคไต เช่่น ภาระของโรคไต อาการ และผลกระทบต่่อ
ชีีวิิตประจำวััน แบบประเมิิน KDQOL-SFTM ถููกใช้้เพื่่�อ
ประเมิินผลกระทบของโรคไตและการรัักษาต่่อคุุณภาพ



คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยไตวายระยะท้้ายในแต่่ละรููปแบบการดููแล
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ชีีวิติของผู้้�ป่วย15 ซ่ึ่�งเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานท่ี่�ได้้รับัการแปล
และทดสอบความเที่่�ยงตรงในหลายภาษา16-21 รวมถึึง
ภาษาไทยได้้รัับการแปลและทดสอบกระบวนการคิิดโดย 
ขนิิษฐา หอมจีีน และ พรรณทิิพา ศัักดิ์์�ทอง จากภาควิิชา
เภสััชกรรมปฏิิบััติิ คณะเภสััชศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์
มหาวิทิยาลัยั22,23 และมีีหลายวิิจัยัท่ี่�นำแบบประเมินิ KDQOL- 
SFTM ฉบัับภาษาไทย ไปใช้้เพื่่�อการประเมิินคุุณภาพชีีวิิต
ผู้้�ป่่วยไตวายระยะสุุดท้้ายในประเทศไทย24-26

อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาคุุณภาพชีีวิตผู้้�ป่่วยไตเสื่่�อม
ระยะสุุดท้้ายในไทยยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััดโดยเฉพาะเป็็นการ
ศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม RRT และกลุ่่�ม CCKM 
การศึึกษานี้้�จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายระหว่่าง 2 กลุ่่�มดััง
กล่่าว โดยใช้้แบบประเมิิน KDQOL-SFTM ฉบัับภาษา
ไทย เพื่่�อนำผลการศึึกษาไปพััฒนาแนวทางการดููแล การ
ให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวตััดสิินใจเลืือก
แนวทางการรักัษาให้้เหมาะสมกับับริบิทและความต้้องการ
ของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย
การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นแบบเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง 

(cross sectional analytic study) ผ่่านการพิิจารณา
อนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์
สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัชลบุรุีี เมื่่�อวันัที่่� 17 เมษายน 
2566 เลขที่่� 037-2566 เก็บ็รวบรวมข้้อมูลูโดยใช้้แบบสอบถาม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่่�ต้้องการศึึกษาคืือผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะ

สุุดท้้ายทั้้�งกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบำบััดทดแทนไตและกลุ่่�ม 
ประคับัประคอง กลุ่่�มตัวัอย่่างในงานวิจิัยัชิ้้�นนี้้�คืือที่่�ผู้้�ป่วยไต
วายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายทั้้�ง 2 กลุ่่�มที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�
โรงพยาบาลบ้้านบึึงระหว่่างวันัที่่� 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 
ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 คััดเลืือกตามเกณฑ์์คััด
เข้้าและคััดออกของกลุ่่�มตััวอย่่าง สุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม
โดยการจัับฉลากสุ่่�มตััวอย่่าง (simple random sam-
pling) ในแต่่ละกลุ่่�มจนครบจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�กำหนด 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่าง
1.	ผู้้�ป่ ่วยไตวายระยะท้้ายท่ี่�มีีอััตราการกรองของไต 

(eGFR) น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. 
หรืือต่่ำกว่่า 15 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. ร่่วมกัับเคยมีีภาวะ
แทรกซ้้อนดัังนี้้� ภาวะบวมน้้ำรุุนแรง ส่่งผลให้้หััวใจวาย 
หรืือระบบการหายใจล้้มเหลว ระดัับเกลืือแร่่ผิิดปกติิ หรืือ
มีีภาวะเลืือดเป็็นกรดรุุนแรงที่่�ไม่่สามารถประคัับประคอง
ด้้วยยา ความรู้้�สึึกตััวลดลง หรืืออาการชัักกระตุุกจากของ
เสีียคั่่�ง เยื่่�อหุ้้�มปอดหรืือเย่ื่�อหุ้้�มหัวัใจอักัเสบจากของเสีียคั่่�ง 
คลื่่�นไส้้อาเจีียน เบ่ื่�ออาหาร น้้ำหนัักลดลง หรืือมีีภาวะ
ขาดสารอาหาร จากของเสีียคั่่�งอันัเนื่่�องมาจากภาวะไตวาย

2.	 เพศชายและเพศหญิิง อายุุ 18 ปีี ขึ้้�นไป
3.	ยิ ินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย
4.	ส ามารถเข้้าใจคำถามและสื่่�อสารได้้
	 เกณฑ์์การคััดออกกลุ่่�มตััวอย่่าง
1.	ผู้้�ป่ ่วยไตวายระยะสุุดท้้ายมีีอาการหนััก ไม่่คงท่ี่� 

ไม่่สามารถให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััยได้้

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง 
คำนวณขนาดตััวอย่่างสำหรัับการวิิเคราะห์์เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบคะแนนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 2 กลุ่่�ม (Two 
independent means) โดยใช้้โปรแกรม G*Power 
กำหนดสััดส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการบำบััด
ทดแทนไตต่่อกลุ่่�มประคัับประคองเป็็นอััตราส่่วน 3:1 
ตามข้้อมููลอััตราส่่วนจริิงของผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะ
สุุดท้้ายที่่�เข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาลบ้้านบึึงในช่่วง 3 ปีี
ย้้อนหลััง ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 92 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม
บำบััดทดแทนไต 69 คน และกลุ่่�มดููแลแบบองค์์รวมชนิิด
ประคัับประคอง 23 คน27,28

เครื่องมือและคุณภาพเครืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููลเป็็นแบบสอบถามประกอบ

ไปด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้�
1.	 แบบสอบถามข้้อมูลูส่่วนบุคุคลและสภาวะสุขุภาพ 

ประกอบด้้วย ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับ
การศึกึษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพี รายได้้ต่่อเดืือน 
สิิทธิิการรัักษา ผู้้�ดูแล ข้้อมููลสภาวะทางสุุขภาพ ได้้แก่่  
โรคร่่วม ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยไตวายระยะท้้าย
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2.	 แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรััง
ระยะสุุดท้้าย ใช้้แบบสอบถาม KDQOL-SFTM ฉบัับ
ภาษาไทย (supplementary file) ถููกแปลโดยขนิิษฐา 
หอมจีีน และพรรณทิิพา ศัักดิ์์�ทอง มีีความเที่่�ยงอยู่่�ใน
ระดัับพอใช้้ถึึงดีี ค่่าสััมประสิิทธิิแอลฟาอยู่่�ในช่่วง 0.44-
0.86, 0.43-0.84 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยฟอกล้้างไตและปลููกถ่่าย
ไต ตามลำดับั และได้้ทดสอบคุณุสมบััติกิารวัดัเชิงิจิติวิทิยา
พบว่่าแบบสอบถามมีีความเที่่�ยงและความตรงเพีียงพอ
ในการนำไปใช้้ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตในกลุ่่�มผู้้�ป่วยไทยที่่�ได้้
รัับการบำบััดทดแทนไต23 ประกอบด้้วยคำถามเกี่่�ยวกัับ
สุุขภาพ 80 ข้้อ แบ่่งเป็็น 19 มิิติิ ดัังนี้้�คืือ

ด้้านที่่� 1 ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตที่่�จำเพาะกัับโรคไต 
(kidney disease specific instruments) วััดคุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�เปลี่่�ยนแปลงจากโรคไตโดยตรง (Kidney disease 
component summary, KDCS) มีีจำนวน 43 ข้้อ แบ่่ง
เป็็น 11 มิิติิ ได้้แก่่ 1) symptom / problem list 12 ข้้อ 
2) effect of kidney disease 8 ข้้อ 3) Burden of 
kidney disease 4 ข้้อ 4) work status 2 ข้้อ 5) cogni-
tive function 3 ข้้อ 6) quality of social interaction 
3 ข้้อ, 7) sexual function 2 ข้้อ 8) sleep 4 ข้้อ 9) 
social support 2 ข้้อ 10) dialysis staff encourage-
ment 2 ข้้อ 11) patient satisfaction 1 ข้้อ

ด้้านที่่� 2 ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตทั่่�วไป (SF-36 Health 
Survey) ประกอบด้้วย 2 ด้้าน คืือ ด้้านกายภาพ (physi-
cal component summary, PCS) และด้้านจิิตใจ 
(mental component summary, MCS) จำนวน 36 
ข้้อ แบ่่งเป็็น 8 มิิติิ ได้้แก่่ 1) physical function 10 ข้้อ 
2) role physical 4 ข้้อ 3) bodily pain 2 ข้้อ 4) gen-
eral health 6 ข้้อ 5) mental health 5 ข้้อ 6) role 
emotional 3 ข้้อ 7) social function 2 ข้้อ และ 8) 
vitality 4 ข้้อ

คำถามแต่่ละข้้อมีีคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 
(Likert scale) 2-11 ระดับั แปลงเป็็นค่่าคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 
0-100 คะแนน และเกณฑ์์การแปลผลคะแนนแบ่่งคุณุภาพ
ชีีวิติเป็็น 5 ระดับั ได้้แก่่ ระดับัต่่ำมาก (น้้อยกว่่า 50 คะแนน) 
ระดับัต่่ำ (50-59 คะแนน) ระดัับปานกลาง (60-69 คะแนน) 
ระดัับสููง (70-79 คะแนน) ระดัับสููงมาก (มากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 80 คะแนน)29 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับขั้้�นตอนการ

ดำเนิินวิิจััย ความเสี่่�ยง และประโยชน์์ ตอบข้้อสงสััยของผู้้�
เข้้าร่่วมวิิจััยจนสิ้้�นสงสััย เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยทีีมผู้้�วิิจััย
เป็็นผู้้�อ่านแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคุคล และแบบประเมินิ
คุุณภาพชีีวิิตให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยฟััง และผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นผู้้�
ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง ทีีมผู้้�วิิจััยเก็็บแบบสอบถาม
และนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยโปรแกรม STATA เวอร์์ชั่่�น 18 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและสภาวะทางสุุขภาพใช้้สถิิติิเชิิง
พรรณนา โดยแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) เปรีียบเทีียบสััดส่่วนข้้อมููล
ทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มด้้วย Chi-square test และ Fisher’s 
exact test เปรีียบเทีียบอายุุ ระยะเวลาโรค และคุุณภาพ
ชีีวิิตของทั้้�งสองกลุ่่�มระหว่่าง RRT และ CCKM โดย
ทำการทดสอบการแจกแจงการกระจายตััวข้้อมููลด้้วย 
Shapiro-Wilk test ข้้อมููลแจงแจกปกติิวิิเคราะห์์ด้้วย In-
dependent t-test ข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิวิิเคราะห์์ด้้วย 
Mann-Whitney U-Test เปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตทั้้�ง
สามกลุ่่�มระหว่่าง HD, PD และ CCKM ข้้อมููลแจกแจง
ปกติิวิิเคราะห์์ด้้วย one-way ANOVA ข้้อมููลแจกแจงไม่่
ปกติิวิิเคราะห์์ด้้วย Kruskal-Wallis test วิิเคราะห์์ความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพชีีวิิตกัับการรัักษาแบบองค์์รวม
ชนิิดประคัับประคองด้้วย multiple linear regression 
กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� p < 0.05

ผลการศึกษา 

ข้อมูลส่วนบุคคลและสภาวะสุขภาพ
ผลการศึกึษาผู้้�ป่วยไตวายระยะท้้าย 92 คน (ตารางที่่� 1) 

ส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาพุทุธ และมีีผู้้�ดูแล แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม RRT 
69 คน และกลุ่่�ม CCKM 23 คน กลุ่่�ม RRT เป็็นเพศหญิิง 
ร้้อยละ 55.1 ส่่วนใหญ่่สถานภาพ คู่่�/สมรส ร้้อยละ 71 
อายุุเฉลี่่�ย 59.3 ปีี (SD = 16.0) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาอยู่่�
ในระดับัประถมศึกึษา ร้้อยละ 62.3 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 
ร้้อยละ 46.4 รองลงมาประกอบอาชีีพรับัจ้้าง ร้้อยละ 26.1 
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปและสภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วยไตวายระยะสุุดท้้าย ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลบำบััด
ทดแทนไตกัับการดููแลแบบองค์์รวมชนิิดประคัับประคอง  

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและสภาวะสุุขภาพ RRT group 
(n=69)

CCKM group 
(n=23)

p-value

อายุุ (ปีี) mean ±SD
เพศหญิิง, จำนวน (ร้้อยละ)
สถานภาพสมรส, จำนวน (ร้้อยละ)

โสด
สมรส
หม้้าย/ หย่่า/แยกกัันอยู่่�  

ศาสนาพุุทธ, จำนวน (ร้้อยละ)
ระดัับการศึึกษา, จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่ได้้ศึึกษา 
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา ปวช./ปวส.

มีีผู้้�ดููแล, จำนวน (ร้้อยละ)
อาชีีพ, จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
ข้้าราชการ/รััฐวิิสากิิจ
รัับจ้้างทั่่�วไป
ค้้าขาย/เกษตรกรรม

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท) , จำนวน (ร้้อยละ)
น้้อยกว่่า 10,000
มากกว่่า 10,000

สิิทธิิการรัักษา, จำนวน (ร้้อยละ)
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ
ข้้าราชการ 
ประกัันสัังคม

จำนวนโรคร่่วม
< 2
> 2

ระยะเวลาโรค (ปีี) mean+SD 
การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย, จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่มีีปััญหา
มีีปััญหา

59.3+16.0
38 (55.1)

3 (4.3)
49 (71.0)
17 (24.7)
69 (100.0)

4 (5.8)
43 (62.3)
22 (31.9)
61 (88.4)

32 (46.4)
7 (10.1)
18 (26.1)
12 (17.4)

41 (69.3)
27 (39.7)

55 (79.7)
9 (13.1)
5 (7.2)

57 (82.6)
2 (17.4)
3.2±3.3

49 (71.0)
20 (29.0)

71.91+16.3
11 (47.8)

1 (4.3)
15 (65.2)
7 (30.4)

23 (100.0)

1 (4.3)
18 (78.3)
4 (17.4)

23 (100.0)

14 (60.9)
0 (0.0)
3 (13.0)
6 (26.1)

21 (91.3)
2 (8.7)

22 (95.7)
0 (0.0)
1 (4.3)

18 (78.2)
5 (21.7)
3.4±2.3

8 (34.8)
15 (65.2)

0.002c*

0.503a

0.509b

0.331b

0.860a

0.481b

0.006a*

0.154a

0.144a

0.472c

0.002a*

aChi-square test, b: Fisher exact test, cIndependent t-test, *มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p < 0.05, RRT: Renal 
replacement therapy, CCKM, comprehensive conservative kidney management

รายได้้ต่่อเดืือน ไม่่เกิิน 10,000 บาท ร้้อยละ 69.3 ใช้้สิิทธิิ
การรัักษาประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าร้้อยละ 79.7 มีีโรคร่่วม
มากกว่่า 2 โรค ร้้อยละ17.40 และระยะเวลาที่่�วิินิิจฉััย
เป็็นไตวายระยะสุุดท้้าย เฉลี่่�ย 3.2 ปีี (SD = 3.3)

กลุ่่�ม CCKM เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 47.8 ส่่วนใหญ่่มีี
สถานภาพ สมรส ร้้อยละ 65.2 อายุุเฉลี่่�ย 71.9 ปีี (SD = 

16.3) จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 78.3 ไม่่
ได้้ปะกอบอาชีีพ ร้้อยละ 60.9 รายได้้ต่่อเดืือน ไม่่เกิิน 
10,000 บาท ร้้อยละ 91.3 ใช้้สิิทธิกิารรักัษาประกันัสุุขภาพ
ถ้้วนหน้้าร้้อยละ 95.7 มีีโรคร่่วมมากกว่่า 2 โรค ร้้อยละ 
21.7 และระยะเวลาที่่�วิินิิจฉััยไตวายระยะสุุดท้้าย เฉลี่่�ย 
3.4 ปีี (SD = 2.3)



นิิศารััตน์์ เตาฟิิก, และคณะ
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ตารางที่่� 2. เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลบำบััดทดแทนไตกัับ
การดููแลแบบองค์์รวมชนิิดประคัับประคอง

Quality of life

RRT group
(n=69)

CCKM group
 (n=23) p-value

Mean CCKM group Mean Median (IQR)

Kidney disease specific domain
1. Symptom / problem list
2. Effect of kidney disease
3. Burden of kidney disease
4. Work status
5. Cognitive function
6. Quality of social interaction
7. Sexual function
8. Sleep
9. Social support
10. Dialysis staff encouragement
11. Patient satisfaction

Total KDCs
General QOL (SF-36)

1. Physical function  
2. Role physical  
3. Bodily pain  
4. General health 
5. Mental health  
6. Role emotional  
7. Social function  
8. Vitality

PCS
MCS
Total score

	
79.3±14.0
81.0±17.0
63.8±24.8
59.1±40.7
82.4±19.2
81.5±20.9
20.6±40.4
59.9±15.5
87.8±19.1
81.7±16.4
78.1±17.2
70.5±11.0

47.8±32.2
52.5±46.0
76.8±23.4
58.8±18.8
82.7±15.8
69.1±43.3
73.5±21.3
68.8±19.6
59.0±19.8
73.5±17.6
67.7±14.0

84.1 (73.7-87.5)
87.5 (71.9-93.8)
62.5 (43.8-87.5)
50 (25.0-100.0)

86.8 (66.7-100.0)
86.7 (66.7-100.0)

0 (0.0-0.0)
60 (50-70)

100 (66.7-100.0)
75 (75.0-100.0)
75 (66.7-100.0)
69.1 (63.9-77.9)

50 (25.0-66.1)
50 (0.0-100.0)
80 (57.5-100.0)
60.7 (42.9-74.3)
88 (80.0-92.0)

100 (33.3-100.0)
75 (62.5-87.5)
70 (55.0-85.0)

59.9 (46.9-72.9)
79.3 (62.8-86.3)
69.0 (58.6-77.1)

79.2±17.9
75.5±21.0
60.9±30.9
27.4±24.9
74.2±21.9
85.5±17.7
4.3±20.8
55.7±15.3
77.8±23.7
94.6±10.5
89.6±17.3
65.9±10.4

21.5±31.0
52.2±48.2
72.8±19.8
41.8±18.3
73.3±22.5
60.9±49.9
59.2±20.7
56.1±25.9
47.1±22.1
62.4±25.0
58.4±17.4

81.8 (72.7-88.6)
84.4 (59.4-93.8)
62.5 (31.3-93.8)
50 (0.0-50.0)
80 (53.3-93.3)

93.3 (66.7-100.0)
0 (0.0-0.0)

60 (45-62.5)
66.7 (66.7-100.0)
100 (100-100.0)
100 (75.0-100.0)
68.4 (59.3-74.2)

5 (0.0-30.0)
75 (0.0-100.0)
70 (57.5-100.0)
38.6 (30.0-55.7)
84 (68.0-88.0)
100 (0.0-100.0)
62.5 (50.0-75.0)
60 (40.0-75.0)

50.5 (26.5-61.2)
75.4 (45.6-82.4)
63.9 (45.9-73.9)

0.330d

0.240d

0.639c

0.001c*

0.592d

0.334d

0.372d

0.254c

0.031d*

0.250d

0.218d

0.083d

0.001d*

0.974c

0.281d

0.001d*

0.036d*

0.594d

0.005d*

0.015c*

0.012c*

0.025d*

0.021c*

cIndependent t-test, d, Mann Whitney u test; *มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p < 0.05; RRT, renal replacement therapy; CCKM, 
comprehensive conservative kidney management; KDCs, kidney disease component summary; PCS, Physical 
component scale; MCS, Mental component scale, QOL, quality of life

เมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของทั้้�งสองกลุ่่�ม 
พบว่่ากลุ่่�ม CCKM อายุุมากกว่่า ร้้อยละของผู้้�ป่่วยรายได้้
ไม่่เกิิน 10,000 บาทต่อเดืือนมากกว่่า และร้้อยละของผู้้�ป่วย
มีีปััญหาการเคลื่่�อนไหวร่่างกายมากกว่่า อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิ ิ(p = 0.002, p = 0.006 และ p = 0.002 ตามลำดับั) 

ข้อมูลคุณภาพชีวิตผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย	
กลุ่่�ม RRT (ตารางท่ี่� 2) มีีคะแนนด้้านคุุณภาพชีีวิิต

เฉพาะเจาะจงกัับโรคไตอยู่่�ในระดัับสูงู ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากับั 70.5 

(SD = 11.0) คุณุภาพชีีวิติทั่่�วไปโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
ค่่าเฉลี่่�ย 67.7 (SD = 14.0) เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า 
คุุณภาพชีีวิิตด้้านร่่างกายคะแนนอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากับั 59.0 (SD = 19.8) ด้้านจิติใจอยู่่�ในระดับัสูงู 
ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 73.5 (SD = 17.6) 

กลุ่่�ม CCKM มีีคะแนนด้้านคุุณภาพชีีวิิตเฉพาะเจาะจง
กัับโรคไต อยู่่�ในระดัับปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 65.9 (SD 
= 10.4) คุณุภาพชีีวิติทั่่�วไปโดยรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง ค่่า



คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยไตวายระยะท้้ายในแต่่ละรููปแบบการดููแล
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ตารางที่่� 3. เปรีียบเทีียบคะแนนคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายระหว่่างกลุ่่�มฟอกเลืือด กลุ่่�มล้้างไตทางช่่องท้้อง และกลุ่่�มดููแลแบบองค์์รวมชนิิด
ประคัับประคอง 

Quality of life HD (n=51) PD (n=18) CCKM (n=23) p-value

Mean±SD Median (IQR) Mean±SD Median(IQR) Mean±SD Median (IQR)

Kidney disease specific domain
1. Symptom / problem list
2. Effect of kidney disease
3. Burden of kidney disease
4. Work status
5. Cognitive function
6. Quality of social interac-

tion
7. Sexual function
8. Sleep
9. Social support
10. Dialysis staff encourage-

ment
11. Patient satisfaction

Total KDCs
General QOL (SF-36)

1. Physical function  
2. Role physical  
3. Bodily pain  
4. General health 
5. Mental health  
6. Role emotional  
7. Social function  
8. Vitality

PCS
MSC
Total

77.7±15.0
79.3±17.9
62.1±26.4
60.3±39.4
81.7±18.9
80.4±21.6

27.5±45.0
60.8±13.8
88.1±20.1
83.0±13.7

77.3±16.6
70.7±11.9

47.5±32.4
51.5±47.5
76.8±24.2
58.7±18.9
82.2±16.8
71.2±43.2
72.7±22.4
69.1±20.1
58.6±19.8
73.8±18.7
67.7±14.6

	
84.1 (70.5-86.4)
87.5 (68.8-90.6)
56.3 (37.5-87.5)
50 (50.0-100.0)

86.7 (66.7-100.0)
86.7 (66.7-100.0)

0 (0.0-100.0)
62.5 (50.0-72.5)
100 (66.7-100.0)
75 (75.0-100.0)

66.7 (66.7-100.0)
69.6 (63.9-80.3)

45 (25.0-70.0)
75 (0.0-100.0)
80 (60.0-100.0)
59.3 (42.9-77.9)
88 (76.0-92.0)

100 (33.3-100.0)
75 (62.5-87.5)

72.5 (55.0-85.0)
56.5 (45.7-74.3)
78 (63.1-86.8)

69.0 (58.6-77.1)

	
83.6±9.8
85.8±13.7
68.8±19.2
55.6±45.0
84.4±20.6
84.8±18.8

1.4±5.9
57.5±19.8
87.0±16.7
77.8±22.5

80.6±19.2
69.7±7.9

48.9±32.7
55.6±42.5
76.9±21.6
59.0±19.3
84.2±12.9
62.9±44.1
75.7±18.4
68.1±18.9
60.1±20.3
72.8±15.8
67.5±12.8

84.8 (77.3-88.6)
90.6 (81.3-93.8)
68.8 (56.3-81.3)
50 (0.0-100.0)

96.7 (73.3-100.0)
93.3 (66.7-100.0)

0 (0.0-0.0)
57.5 (47.5-65)

100 (66.7-100.0)
75 (75.0-100.0)

83.3 (66.7-100.0)
68.2 (63.2-73.9)

50 (25.0-65.0)
50 (0.0-100.0)
85 (57.5-90.0)

63.6 (50.7-74.3)
88 (80.0-92.0)

83.3 (0.0-100.0)
75 (62.5-87.5)
65 (55.0-80.0)

61.9 (46.9-71.4)
80.6 (59.2-82.5)
69.4 (54.7-74.9)

79.1±17.8
75.5±21.0
60.9±30.9
27.4±24.9
74.2±21.9
85.5±17.7

4.3±20.9
55.7±15.3
77.8±23.6
94.5±10.5

89.6±17.3
65.9±10.4

21.5±31.0
52.7±48.2
72.8±19.8
41.8±18.3
73.3±22.5
60.9±49.9
59.2±20.7
56.1±25.9
47.1±22.1
62.4±24.9
58.4±17.4

	
81.8 (72.7-88.6)
84.4 (59.4-93.8)
62.5 (31.3-93.8)
50 (0.0-50.0)
80 (53.3-93.3)

93.3 (80.0-100.0)

0 (0.0-0.0)
60 (45-62.5)

66.7 (66.7-100.0)
100 (100.0-100.0)

100 (75.0-100.0)
68.4 (59.3-74.2)

5 (0.0-30.0)
75 (0.0-100.0)
70 (57.5-90.0)
38.6 (30-55.7)
84 (68.0-88.0)
100 (0.0-100.0)
62.5 (50.0-75.0)
60 (40.0-75.0)

50.5 (26.5-61.2)
75.4 (45.6-82.4)
63.9 (45.9-73.9)

	
0.515f

0.249f

0.138e

0.003e*

0.179f

0.686f

0.015f*

0.168e

0.147f

0.001f*

0.013f*

0.166e

0.004f*

0.837e

0.546f

0.002e*

0.110f

0.549f

0.020f*

0.058e

0.054e

0.165f

0.043e*

e,One-way ANOVA; f, Kruskal-Walli’s test; *, มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p < 0.05; HD, hemodialysis; PD, peritoneal dialysis; CCKM, comprehen-
sive conservative kidney management; KDCs, kidney disease component summary; PCS, Physical component scale; MCS, Mental 
component scale; QOL, quality of life

เฉลี่่�ยเท่่ากับั 58.4 (SD = 17.4) เมื่่�อพิจิารณารายด้้านพบว่่า 
คุณภาพชีีวิติด้้านร่่างกายคะแนนอยู่่�ในระดับัต่่ำ ค่่าเท่่ากับั 
47.1 (SD = 22.1) ด้้านจิติใจอยู่่�ในระดับัปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ย
เท่่ากัับ 62.4 (SD = 25.0) 

ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนคุุณภาพชีีวิิต พบว่่ากลุ่่�ม 
RRT มีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตทั่่�วไปโดยรวม ด้้านร่่างกาย 
จิิตใจ มากกว่่ากลุ่่�ม CCKM อย่่างมีีนััยสำคััญ ที่่� p-value 
เท่่ากัับ 0.021 0.012 และ 0.025 ตามลำดัับ ส่่วนด้้าน
คุุณภาพชีีวิิตเฉพาะเจาะจงกัับโรคไตพบว่่าไม่่มีีความ 
แตกต่่างทางสถิติิ ิ(p = 0.083) คะแนนคุณุภาพชีีวิติในหัวัข้้อ
ย่่อยพบว่่ากลุ่่�ม RRT มีีค่่าคะแนนสููงกว่่าในหััวข้้อ สภาวะ
การทำงาน การสนัับสนุุนทางสัังคม สมรรถนะร่่างกาย 

สุุขภาพทั่่�วไป สุุขภาพจิิต บทบาททางสัังคม และความ
กระฉัับกระเฉงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ที่่� p-value 
เท่่ากัับ 0.001 0.031 0.001 0.001 0.036 0.005 และ 
0.015 ตามลำดัับ 

เมื่่�อพิิจารณาเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตใน 3 กลุ่่�มการ
รัักษา HD PD และ CCKM (ตารางที่่� 3) พบว่่ามีีหััวข้้อที่่�
คะแนนแตกต่่างกััน อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ ดังันี้้� สภาวะ
การทำงาน กิิจกรรมทางเพศ ความพึึงพอใจที่่�ได้้รัับจาก
เจ้้าหน้้าที่่� ความพึึงพอใจต่่อการรัักษา สมรรถนะร่่างกาย 
สุุขภาพทั่่�วไป บทบาททางสัังคม และคุุณภาพชีีวิิตทั่่�วไป
โดยรวม ที่่� p-value เท่่ากัับ 0.003 0.015 0.001 0.013 
0.004 0.002 0.020 และ 0.043 ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 
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กลุ่่�ม มีีอาการรบกวนระดัับที่่�มากถึึงมากที่่�สุุด (รููปที่่� 1) 
โดยรวมมากกว่่าร้้อยละ 60 ในทุุกอาการ ร้้อยละของ
อาการที่่�รบกวนมากท่ี่�สุุดคืืออาการเจ็็บหน้้าอกพบร้้อยละ 
96.1 100.0 และ 91.3 ในกลุ่่�ม HD, PD และ CCKM ตาม
ลำดัับ

จากข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วยพบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 
CCKM อายุุมากกว่่า รายได้้น้้อยกว่่า และมีีปััญหาด้้าน
การเคลื่่�อนไหวมากกว่่ากลุ่่�ม RRT อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ ทางทีีมผู้้�วิิจััยได้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม (post hoc 
analysis) เมื่่�อควบคุุมตััวแปรกวนเหล่่านี้้� (ตารางที่่� 4) 
พบว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม CCKM มีีคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมด้้าน
คุุณภาพชีีวิิตทั่่�วไป ด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ และคุุณภาพ
ชีีวิิตเฉพาะเจาะจงกัับโรคไต ไม่่แตกต่่างกัันเมื่่�อเทีียบกัับ
กลุ่่�ม RRT เมื่่�อพิิจารณาคุุณภาพชีีวิิตรายข้้อ พบว่่า กลุ่่�ม 
CCKM มีีคุุณภาพชีีวิิตในด้้านสภาวะการทำงาน สุุขภาพ
ทั่่�วไป และการสนัับสนุุนทางสัังคมต่่ำกว่่ากลุ่่�ม RRT (p = 
0.011 p = 0.006 และ p = 0.028 ตามลำดัับ) ในขณะ
เดีียวกัันก็็พบว่่า กลุ่่�ม CCKM มีีคุุณภาพชีีวิิตในด้้านความ
พึึงพอใจของผู้้�ป่่วย และด้้านการสนัับสนุุนจากเจ้้าหน้้าที่่�
ดููแลสููงกว่่ากลุ่่�ม RRT (p = 0.017 และ p = 0.016 ตาม
ลำดัับ) 

วิจารณ์

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่ากลุ่่�มที่่� CCKM มีีอายุุมากกว่่า
กลุ่่�ม RRT (อายุเุฉล่ี่�ย 65.2 ปีี เทีียบกัับ 59.3 ปีี, p = 0.002) 
นอกจากนี้้� กลุ่่�ม CCKM มีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�มีีปััญหาด้้านการ
เคลื่่�อนไหวร่่างกายสููงกว่่ากลุ่่�ม RRT (ร้้อยละ 65.2 เทีียบ
กัับร้้อยละ 29.0, p = 0.002) บ่่งชี้้�ว่่ากลุ่่�ม CCKM มีี
สมรรถนะร่่างกายท่ี่�ต่่ำกว่่ากลุ่่�ม RRT อย่่างมีีนััยสำคััญ 
สอดคล้้องกัับ งานวิจิัยัทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ
ของ Verberne W30 นอกจากนี้้� กลุ่่�ม CCKM มีีสััดส่่วน
ของผู้้�ที่่�มีีรายได้้ต่่ำกว่่า 10,000 บาทต่่อเดืือนสููงกว่่ากลุ่่�ม 
RRT (ร้้อยละ 91.3 เทีียบกัับร้้อยละ 69.3, p = 0.006) 
ปััจจััยเหล่่านี้้�ล้้วนมีีผลและเป็็นตััวกำหนดคุุณภาพชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วย31-38 ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจและด้้านที่่�จำเพาะ
กับัโรคไต สอดคล้้องกัับงานวิจิัยัของเราท่ี่�ผู้้�ป่วยกลุ่่�ม CCKM 
มีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตทั่่�วไปโดยรวม ด้้านร่่างกาย จิิตใจ 
สภาวะการทำงาน การสนัับสนุุนทางสัังคม สมรรถนะ
ร่่างกาย สุุขภาพทั่่�วไป สุุขภาพจิิต บทบาททางสัังคม และ
ความกระฉัับกระเฉงน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบำบััด
ทดแทนไต คุุณภาพชีีวิิตจำเพาะกัับโรคไตในรายข้้อย่่อย
โดยส่่วนใหญ่่ กลุ่่�ม PD จะได้้คะแนนสููงกว่่ากลุ่่�ม HD ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและ
การวิิเคราะห์์อภิิมาน (systematic review and meta-
analysis) ของ Chuasuwan และคณะ39 ทั้้�งด้้านอาการ 
ผลกระทบจากโรคไต ภาระจากโรคไต สมรรถนะในการ

รููปที่่� 1. ร้้อยละอาการรบกวนระดัับมากถึึงมากที่่�สุุดของผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย
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ตารางที่่� 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพชีีวิิตกัับการรัักษาแบบองค์์รวมชนิิดประคัับประคองโดย
ให้้กลุ่่�มบำบััดทดแทนไตเป็็นกลุ่่�มอ้้างอิิง มีีการควบคุุมปััจจััย อายุุ รายได้้ การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย 
วิิเคราะห์์ด้้วย multiple linear regression

Quality of life
CCKM group

Beta 95%CI p- value

Kidney disease specific domain
1. Symptom / problem list
2. Effect of kidney disease
3. Burden of kidney disease
4. Work status
5. Cognitive function
6. Quality of social interaction
7. Sexual function
8. Sleep
9. Social support
10. Dialysis staff encouragement
11. Patient satisfaction

Total KDCs
General QOL (SF-36)

1. Physical function  
2. Role physical  
3. Bodily pain  
4. General health 
5. Mental health  
6. Role emotional  
7. Social function  
8. Vitality

PCS
MSC
Total

	
1.06
-0.61
-2.14
-25.60
-3.23
10.40
5.94
-0.43
-10.34
10.14
11.28
-0.32

-2.28
11.67
-1.21
-13.85
-5.24
4.15

-12.93
-5.52
-1.42
-4.89
-3.31

	
-7.18-9.30
-5.24-10.26
-10.73-12.87
-45.25--5.96
-13.30-6.83
-0.25-21.04
-11.30-23.18
-8.43-7.57
-20.97-0.30
1.95-18.34
2.04-20.51
-5.68-5.04

-12.65-8.10
-13.34-36.68
-13.17-10.75
-23.66--4.04
-14.71-4.23
-19.59-27.90
-24.47--1.41
-16.83-5.78
19.77-7.93
-15.32-5.54
-14.18-7.54

0.799
0.521
0.857
0.011*

0.525
0.055
0.495
0.914
0.057
0.016*

0.017*

0.905

0.664
0.356
0.841
0.006*

0.274
0.729
0.028*

0.333
0.764
0.354
0.546

บำบััดทดแทนไตเป็็นกลุ่่�มอ้้างอิิง; *,มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p < 0.05; CCKM, comprehensive 
conservative kidney management; KDCs, kidney disease component summary;  
PCS, Physical component scale; MCS, Mental component scale; QOL, quality of life

คิิดวิิเคราะห์์ (cognitive function) และคุุณภาพการเข้้า
สัังคม แต่่ตรงกัันข้้ามในเรื่่�อง สภาวะการทำงาน ในงาน
วิิจััยฉบัับนี้้�กลุ่่�ม HD มีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสภาวะการทำงาน 
และสมรรถนะทางเพศที่่�ดีีสุุด น่่าจะเป็็นผลการจากอายุุที่่�
น้้อยกว่่า ไม่่มีีภาระระหว่่างวัันในการล้้างไตทางหน้้าท้้อง 
ไม่่มีีสายที่่�หน้้าท้้อง จึึงสามารถทำงานและกิิจกรรมทาง
เพศได้้ดีีกว่่า กลุ่่�ม CCKM มีีความพึงึพอใจกับัการดูแูล และ
รู้้�สึึกได้้รัับการสนับสนุุนดููแลจากเจ้้าหน้้าท่ี่�มากกว่่า มา
จากการที่่�ไม่่ได้้รัับการบำบััดทดแทนไตแล้้วมีีทีีมประคัับ-

ประคองเข้้าร่่วมดูแูล พูดูคุยุเรื่่�องการรัักษาโรค การวางแผน
ดููแลล่่วงหน้้า เอาใจใส่่ เป็็นมิิตร และช่่วยเหลืือจััดการ
อาการ เป็็นมิิติิที่่�เพิ่่�มเติิมมาจากการรัักษาแบบปกติิ9,40 
อาการรบกวนเป็็นอีีกหนึ่่�งด้้านส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพ
ชีีวิิต โดยผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 กลุ่่�มมีีความชุุกของอาการรบกวนอยู่่�
ระหว่่างร้้อยละ 58-100 : ซึ่่�งมากกว่่ารายงานความชุุก
ของต่่างประเทศที่่�มีีความชุุกตั้้�งแต่่ร้้อยละ 11-7541-44 อาจ
เนื่่�องจากโดยปกติิการรัักษามุ่่�งเน้้นท่ี่�ตััวโรคและผลเลืือด 
ผู้้�ป่วยจึงึไม่่ได้้รับัการคัดักรองและจัดัการอาการมาก่่อน
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จากการสััมภาษณ์์ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยพบว่่ากลุ่่�มท่ี่�เลืือก 
CCKM ถึึงแม้้จะมีีข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์ว่่าผู้้�ป่่วยน่่าจะได้้
ประโยชน์์การบำบััดทดแทนไตมากกว่่า CCKM แต่่ผู้้�ป่่วย
ส่่วนหนึ่่�งมีีข้้อจำกััดเรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย และเกรงใจบุุคคลใน
ครอบครััวที่่�ต้้องมาเป็็นผู้้�ดูแลรัับส่่งโรงพยาบาลในกรณีี 
HD และทำการปล่อยน้้ำล้้างไตวันัละ 4-6 ครั้้�งในกรณีี PD 
นอกจากนั้้�นพบว่่าผู้้�ดููแลในกลุ่่�ม CCKM ดููแลปััจจััยขั้้�นพื้้�น
ฐานให้้แก่่ผู้้�ป่่วย ทำหน้้าที่่�หลัักคืือหารายได้้ สนัับสนุุนใน
เรื่่�องการพามาตรวจตามนััด รับัรู้้�ตัวัโรค แต่่ในแง่่รายละเอีียด
ตััวโรค การรัักษาจะมีีส่่วนร่่วมน้้อย ในขณะที่่�กลุ่่�ม RRT มีี
ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่มากกว่่า 1 คน มีีการแบ่่งบทบาทในการ
ดููแลผู้้�ป่่วย จากรายละเอีียดดัังกล่่าวผู้้�วิิจััยคิิดว่่าน่่าจะส่่ง
ผลต่่อการเลืือกการรัักษาและคุุณภาพชีีวิิตด้้านอื่่�น ๆ

ผลการศึกึษาชี้้�ให้้เห็น็ว่่า อาการและปััญหาที่่�เกิดิขึ้้�นกับั
ผู้้�ป่่วย ผลของสภาวะโรคไตของผู้้�ป่่วย ความยากลำบาก
จากภาวะโรคไต รวมถึึงคุณุภาพชีีวิติจำเพาะโรคไต คุณุภาพ
ชีีวิิตโดยรวม ไม่่ต่่างกัันในผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�ม ข้้อมููลนี้้�มีี
ความสำคัญั เนื่่�องจากกระบวนการเลืือกรููปแบบการรักัษา
ไม่่เพีียงขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยทางการแพทย์์เท่่านั้้�น แต่่ยัังได้้รัับ
อิิทธิิพลจากปััจจััยทางสัังคม เศรษฐกิิจ และโครงสร้้าง
ครอบครัวัของผู้้�ป่วยเป็็นอย่่างมาก ปััจจัยัเหล่่านี้้�มีีบทบาท
สำคััญในการช่่วยให้้ผู้้�ป่วยและครอบครััวสามารถตััดสิิน
ใจเลืือกรููปแบบการรัักษาท่ี่�สอดคล้้องกัับความพร้้อมและ
บริิบทของตนเอง ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย และครอบครััวเล็็งเห็็น
ว่่าการรัักษาในแต่่ละวิิธีีทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีได้้
ไม่่แตกต่่างกััน CCKM ไม่่ได้้เป็็นการไม่่รัักษาหรืือทอดทิ้้�ง
ผู้้�ป่วยให้้ผลการรักัษาที่่�แย่่กว่่าการรักัษาแบบอื่่�น การเลืือก
วิิธีีการรัักษาควรเลืือกที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วย
และครอบครััวนั้้�นๆเป็็นราย

งานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััดในเรื่่�องลัักษณะประชากร ที่่�ได้้มา
จากโรงพยาบาลเดีียว และขนาดประชากรศึึกษาไม่่ใหญ่่
มากทำให้้ลัักษณะประชากรมีีความแตกต่่างกัันตั้้�งแต่่แรก 
ในขณะเดีียวกัันก็็เป็็นลัักษณะข้้อมููลจริงของประชากรใน
พื้้�นที่่� ทำให้้ผลลััพธ์์งานวิิจััยมีีความเหมาะสมที่่�จะนำไปใช้้
ในพื้้�นที่่�และอาจมีีข้้อจำกััดในการอนุุมานไปใช้้ในบริิบท
อื่่�น ๆ ควรมีีการวิิจััยในสหสถาบััน กำหนดกลุ่่�มประชากร 

CCKM, HD, PD เพิ่่�มจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมในแต่่ละกลุ่่�มในงาน
วิิจััยต่่อไป

สรุป

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับ
การบำบัดัทดแทนไตทั้้�งด้้านจำเพาะกับัโรคไต ด้้านร่่างกาย
และด้้านจิิตใจโดยรวมเมื่่�อกำจััดปััจจััยกวนแล้้ว มีีระดัับ
คุุณภาพชีีวิิตใกล้้เคีียงกััน CCKM ไม่่ได้้ทำให้้คุุณภาพผู้้�
ป่่วยแย่่ลง จึึงควรมีีการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพที่่�
เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย โดย
เฉพาะในกลุ่่�มที่่�เลืือก CCKM  เพื่่�อสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยและ
ครอบครััวสามารถตััดสิินใจเลืือกรููปแบบการรัักษาที่่�
สอดคล้้องกัับเป้้าหมายในการดููแลและคุุณภาพชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้� ควรมีีการส่่งเสริิมความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ 
CCKM ในระดัับบุุคลากรทางการแพทย์์ ผู้้�ป่่วย ครอบครััว 
และภาคประชาชน เพื่่�อให้้ CCKM เป็็นทางเลืือกที่่�ได้้รัับ
การยอมรัับ และเป็็นหนึ่่�งในแนวทางที่่�สามารถให้้การ
ดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพ

กิตติกรรมประกาศ

ขอบพระคุุณนายแพทย์์ศรััณยพงศ์์ รุ่่�นประพัันธ์์ 
อายุุรแพทย์์โรคไต และคุุณไอลดา สงฆ์์รัักษ์์ พยาบาล
วิิชาชีีพ แผนกโรคไต สำหรัับคำปรึึกษาในการพััฒนางาน
วิิจััย และ ดร.จารุุวรรณ เถื่่�อนมั่่�น นัักวิิจััยประจำศููนย์์
ความร่่วมมืือในการวิิจััยแบบประคัับประคองการุุณรัักษ์์ 
โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
ขอนแก่่น สำหรัับคำปรึึกษาด้้านการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

Highlight

1.	ร้ ้อยละของอาการรบกวนในผู้้�ป่่วยไตวายระยะ
สุุดท้้ายใน CCKM ไม่่ต่่างกัับ RRT อย่่างมีีนััยสำคััญ

2.	 เมื่่�อควบคุุมปััจจััยด้้าน อายุุุ� รายได้้ การเคล่ื่่��อนไหว
ร่่างกาย คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�รัับ CCKM กัับ RRT ไม่่
ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ



คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยไตวายระยะท้้ายในแต่่ละรููปแบบการดููแล

222		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2026;9(2):211-223.

เอกสารอ้างอิง
	1.	 Bikbov B, Purcell CA, Levey AS, Smith M, Abdoli A, 

Abebe M, et al. Global, regional, and national bur-
den of chronic kidney disease, 1990-2017: a system-
atic analysis for the Global Burden of Disease Study 
2017. The Lancet. 2020 Feb 29;395(10225):709-33. 

	2.	 Ingsathit A, Thakkinstian A, Chaiprasert A, Sangtha-
wan P, Gojaseni P, Kiattisunthorn K, et al. Preva-
lence and risk factors of chronic kidney disease in 
the Thai adult population: Thai SEEK study. Neph-
rology Dialysis Transplantation. 2010;25:1567-75. 

	3.	 Webster AC, Nagler EV, Morton RL, Masson P. Chronic 
Kidney Disease. Lancet. 2017;389(10075):1238-52. 

	4.	 The Nephrology society of Thailand. Annual report 
Thailand renal replacement therapy year 2011. 
The Nephrology society of Thailand; 2011. 

	5.	 The Nephrology society of Thailand. Annual report 
Thailand renal replacement therapy year 2021-
2022. The Nephrology society of Thailand; 2022. 

	6.	 Khwaja A. KDIGO Clinical Practice Guidelines for 
Acute Kidney Injury. Nephron Clinical Practice. 
2012;120(4):c179-84. 

	7.	 Davison SN, Levin A, Moss AH, Jha V, Brown EA, 
Brennan F, et al. Executive summary of the KDI-
GO Controversies Conference on Supportive Care 
in Chronic Kidney Disease: developing a roadmap 
to improving quality care. Kidney International. 
2015;88:447-59. 

	8. 	 The Nephrology society of Thailand. Clinical Prac-
tice Recommendation for the Evaluation and Man-
agement of Chronic Kidney Disease in Adults 2022 
(Revised edition). The Nephrology society of Thai-
land; 2022. 

9. 	 Martino FK, Novara G, Nalesso F, Calò LA. Conserva-
tive Management in End-Stage Kidney Disease be-
tween the Dialysis Myth and Neglected Evidence-
Based Medicine. Journal of Clinical Medicine. 2024; 
13:41. 

10. 	The Nephrology society of Thailand. Clinical Prac-
tice Recommendation for Comprehensive Conserv-
ative Care in Chronic Kidney Disease 2017 [Internet]. 
The Nephrology society of Thailand; 2017. [2024 
Oct 11]. Available from: https://www.nephrothai.or
g/%e0%b8%84%e0%b8%b3%e0%b9%81%e0%b8
%99%e0%b8%b0%e0%b8%99%e0%b8%b3%e0%
b8%aa%e0%b8%b3%e0%b8%ab%e0%b8%a3%e
0%b8%b1%e0%b8%9a%e0%b8%81%e0%b8%b2
%e0%b8%a3%e0%b8%94%e0%b8%b9%e0%b9%
81%e0%b8%a5%e0%b8%a3%e0%b8%b1/

11. 	The Nephrology society of Thailand. Kidney Sup-
portive and Palliative Cares 2023 [Internet]. The 
Nephrology society of Thailand; 2023. [cite 2024 
Oct 11]. Available from: https://www.nephrothai.or
g/%e0%b8%84%e0%b8%b3%e0%b9%81%e0%b8

%99%e0%b8%b0%e0%b8%99%e0%b8%b3%e0%
b8%aa%e0%b8%b3%e0%b8%ab%e0%b8%a3%e
0%b8%b1%e0%b8%9a%e0%b8%81%e0%b8%b2
%e0%b8%a3%e0%b8%94%e0%b8%b9%e0%b9%
81%e0%b8%a5%e0%b8%a3%e0%b8%b1-2/

12. 	Chaisiwamongkol P. Factors related to decision 
making for non-dialysis in chronic kidney disease 
stage 5 patients. Journal of Health and Environ-
mental Eucation. 2021;6:1-12. 

13. 	นุชกวิน สอดส่องกิจ, ธาตรี โบสิทธิพิเชฎฐ์, ธนกมณ ลีศรี.
ปัจจยที่สมพันธ์ต่อการปฏเสธบำ�บัดทดแทนไตในผู้ป่วยไตวาย 
ระยะสุดท้าย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา. วารสารศูนย์อนามัย
ที่ 9 : วารสาร ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม. 2023; 
17:590-603. 

14. 	Sakthivel P, Mostafa A, Aiyegbusi OL. Factors that 
influence the selection of conservative manage-
ment for end-stage renal disease-a systematic re-
view. Clinical Kidney Journal. 2024;17(1):sfad269. 

15. 	Hays RD, Kallich JD, Mapes DL, Coons SJ, Carter WB. 
Development of the kidney disease quality of life 
(KDQOL) instrument. Qual Life Res. 1994;3:329-38. 

16. 	AL-Jumaih A, Al-Onazi K, Binsalih S, Hejaili F, Al-
Sayyari A. A study of quality of life and its deter-
minants among hemodialysis patients using the 
KDQOL-SF instrument in one center in Saudi Ara-
bia. Arab Journal of Nephrology and Transplanta-
tion. 2011;4:125-30. 

17. 	Rokhman MR, Wardhani Y, Partiningrum DL, Pur-
wanto BD, Hidayati IR, Idha A, et al. Psychomet-
ric properties of kidney disease quality of life-36 
(KDQOL-36) in dialysis patients in Indonesia. Qual 
Life Res. 2023;32:247-58. 

18. 	Peipert JD, Bentler PM, Klicko K, Hays RD. Psycho-
metric properties of the kidney disease quality of 
life 36-item short-form survey (KDQOL-36) in the 
United States. American Journal of Kidney Diseases. 
2018;71:461-8. 

19. 	Dehesa-López E, Correa-Rotter R, Olvera-Castillo D, 
González-Parra C, Baizabal-Olarte R, Orozco-Vega 
R. Transcultural adaptation and validation of the 
Mexican version of the kidney disease question-
naire KDQOL-SF36 version 1.3. Qual Life Res. 2017; 
26:193-8. 

20. 	Manju L, Joseph J, Beevi N. Validation of kidney 
disease quality of life short form 36 (KDQOL-SFTM) 
in Malayalam among Patients Undergoing Haemo-
dialysis in South Kerala. Indian Journal of Nephrol-
ogy. 2020;30:316. 

21. 	Yang F, Wang VW, Joshi VD, Lau TWL, Luo N. Validation 
of the English Version of the Kidney Disease Quality 
of Life Questionnaire (KDQOL-36) in Haemodialysis Pa-
tients in Singapore. Patient. 20131;6:135-41. 

22. 	Thaweethamcharoen T, Srimongkol W, Nopara-
tayaporn P, Jariyayothin P, Sukthinthai N, Aiyasanon 



นิิศารััตน์์ เตาฟิิก, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2569;9(2):211-223. 		  223

N, et al. Validity and Reliability of KDQOL-36 in Thai 
Kidney Disease Patient. Value in Health Regional 
Issues. 2013;2:98-102. 

23. 	ขนิษฐา หอมจีน, พรรณทิพา ศักดิ์ทอง. Translation and 
Cognitive Testing of the Thai Version of the Kidney 
Disease Quality of Life Short-From Questionnaires 
Version 1.3. Thai Journal of Pharmacy Practice. 
2010;2:3-14. 

24. 	รัชนี แม้ไพบูลย์สุข. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โรง
พยาบาลทั่วไป เขต 4 กระทรวงสาธารณสุข. วารสารสห
ศาสตร์ศรีปทุม ชลบุรี. 2020;6:54-67. 

25. 	เย็นอุรา สัตยาวัน. คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ 
สุดท้าย ที่ใช้การรักษาแบบประคับประคอง อำ�เภอหนองวัวซอ 
จังหวัดอุดรธานี. วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี. 
2022;30:435-45. 

26. 	กุมาลีพร ตรีสอน. คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการ
บำ�บัดทดแทนไต. วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม. 2018; 
15:13-20. 

27. 	Sullivan GM, Feinn R. Using Effect Size—or Why the 
P Value Is Not Enough. Journal of Graduate Medical 
Education. 2012;4:279. 

28. 	Ferguson CJ. An effect size primer: A guide for cli-
nicians and researchers. Professional Psychology: 
Research and Practice. 2009;40:532-8. 

29. 	Yenura Sattayawan. Quality of Life in Patients with 
End Stage Renal Disease Who Used Renal Pallia-
tive Care, Nongwuaso District, Udon Thani Province. 
Udonthani Hospital Medical Journal. 2022;30:435-45. 

30. 	Verberne WR, van den Wittenboer ID, Voorend CGN, 
Abrahams AC, van Buren M, Dekker FW, et al. Health-
related quality of life and symptoms of conservative 
care versus dialysis in patients with end-stage kid-
ney disease: a systematic review. Nephrology Dialysis 
Transplantation. 2021;36:1418-33. 

31. 	Wongrakpanich S, Susantitaphong P, Isaranu-
watchai S, Chenbhanich J, Eiam-Ong S, Jaber BL. 
Dialysis therapy and conservative management of 
advanced chronic kidney disease in the elderly: a 
systematic review. Nephron. 2017;137:178-89. 

32. 	Visweswaran K, Shaffi M, Mathew P, Abraham M, 
Lordson J, Rajeev P, et al. Quality of Life of End 
Stage Renal Disease Patients Undergoing Dialysis 
in Southern Part of Kerala, India: Financial Stability 
and Inter-dialysis Weight Gain as Key Determinants. 
J Epidemiol Glob Health. 2020;10:344-50. 

33. 	Gebrie MH, Asfaw HM, Bilchut WH, Lindgren H, 
Wettergren L. Health-related quality of life among 
patients with end-stage renal disease undergoing 
hemodialysis in Ethiopia: a cross-sectional survey. 
Health and Quality of Life Outcomes. 2023;21:36. 

34. 	van Oevelen M, Bonenkamp AA, van Eck van der 

Sluijs A, Bos WJW, Douma CE, van Buren M, et al. 
Health-related quality of life and symptom burden 
in patients on haemodialysis. Nephrol Dial Trans-
plant. 2024;39:436-44. 

35. 	López MTM, Rodríguez-Rey R, Montesinos F, de 
Galvis SR, Ágreda-Ladrón MR, Mayo EH. Factors as-
sociated with quality of life and its prediction in 
kidney patients on haemodialysis. Nefrologia (Engl 
Ed). 2022;42:318-26. 

36. 	Zhang L, Guo Y, Ming H. Effects of hemodialysis, 
peritoneal dialysis, and renal transplantation on 
the quality of life of patients with end-stage renal 
disease. Rev Assoc Med Bras. 2020;66:1229-34. 

37. 	So S, Li K, Hoffman AT, Josland E, Brown MA. Qual-
ity of Life in Patients with Chronic Kidney Disease 
Managed with or without Dialysis: An Observational 
Study. Kidney360. 2022;3:1890-8. 

38. 	Wongkalasin P, Glangkarn S, Tongsiri S. FACTORS 
ASSOCIATED WITH QUALITY OF LIFE IN PRE-DIALY-
SIS CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENTS, THAILAND. 
Journal of Southwest Jiaotong University [Internet]. 
2021 [cited 2025 Feb 9];56(6). Available from: htt-
ps://jsju.org/index.php/journal/article/view/1116

39. 	Chuasuwan A, Pooripussarakul S, Thakkinstian 
A, Ingsathit A, Pattanaprateep O. Comparisons of 
quality of life between patients underwent perito-
neal dialysis and hemodialysis: a systematic review 
and meta-analysis. Health and Quality of Life Out-
comes. 2020;18:191. 

40. 	Palat G, Shenoy SV, Shetty L, Vishnubhotla S. Com-
prehensive conservative care in end-stage kidney 
disease. Indian J Palliat Care. 2021;27(Suppl 1):S11-
3. 

41. 	Brennan F, Collett G, Josland EA, Brown MA. The 
symptoms of patients with CKD stage 5 managed 
without dialysis. Progress in Palliative Care. 2015;23: 
267-73. 

42. 	Murtagh FEM, Addington-Hall JM, Edmonds PM, 
Donohoe P, Carey I, Jenkins K, et al. Symptoms in 
advanced renal disease: a cross-sectional survey of 
symptom prevalence in stage 5 chronic kidney dis-
ease managed without dialysis. J Palliat Med. 2007; 
10:1266-76. 

43. 	Murtagh FEM, Addington-Hall J, Higginson IJ. The 
prevalence of symptoms in end-stage renal dis-
ease: a systematic review. Adv Chronic Kidney Dis. 
2007;14:82-99. 

44. 	Gelfand SL, Scherer JS, Koncicki HM. Kidney Sup-
portive Care: Core Curriculum 2020. American Jour-
nal of Kidney Diseases. 2020;75:793-806. 



แบบสอบถามในงานวิจัยเรื่องการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเรือ้รังระยะสุดทาย

ระหวางการดูแลแบบองครวมชนดิประคับประคองกับการบําบัดทดแทนไต 

 

คําชี้แจง : แบบสอบถามน้ีเปนสวนหน่ึงของงานวิจัยเรื่องการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดทายระหวางการดูแลแบบองครวมชนิดประคับประคองกับการบําบัดทดแทนไต ดังน้ันจึงใครขอความ

รวมมือจากทานตอบคําถามใหตรงความเปนจริง ทางผูวิจัยขอขอบคุณทกุทานที่ใหความรวมมือในการตอบ

แบบสอบถามครั้งน้ี หากทานใดไมเขาใจขอคําถามกรุณาสอบถามคณะผูวิจัย 

 แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 สวน ดังน้ี 

 สวนที่ 1  แบบสัมภาษณขอมลูสวนบุคคลและสภาวะสุขภาพ 

 สวนที่ 2  แบบสัมภาษณขอมลูคุณภาพชีวิต 

 

สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและสภาวะสุขภาพ 

คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย   ลงในชองวาง หรือกรอกขอความลงในชองวาง 

1. เพศ :         หญิง                  ชาย                           

2. อาย ุ:...........................ป 

3. สถานภาพสมรส :      

  โสด                         คู   

  หมาย               หยา/แยก 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด :      

  ไมไดศึกษา                 ประถมศึกษา 

                                มัธยมศึกษา                 ปวช. /ปวส. 

                                ปริญญา 

5. ศาสนา :        

  พุทธ                          คริสต       

  อิสลาม                 อ่ืนๆ 

6. อาชีพ :   

  พอบาน/แมบาน              รับจางท่ัวไป 

  คาขาย              เกษตรกรรม 

  ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  

  อ่ืนๆระบุ................................  

7. รายไดตอเดือนโดยประมาณ : 

  ไมเกิน 5,000 บาท            5,001 – 10,000 บาท 

  10,001 – 15,000 บาท    15,001 – 20,000 บาท 

  20,001 – 25,000 บาท     25,001 บาทขึ้นไป 

 



8. สิทธิการรักษาพยาบาล :         

  ขาราชการ        โครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

                                      ชําระเงินเอง                            ประกันสังคม 

                                      อ่ืนๆ.................................. 

9. ทานมีผูดูแลหรือไม :    

  ไมมี/ดูแลตนเอง    มี ระบุ.......................... 

10. โรครวม :   

  ไมมี                        มี(ระบุไดมากกวา1ขอ)                 

 โรคเบาหวาน 

 โรคความดันโลหิตสูง 

 โรคหัวใจ 

 โรคไขมันในเลือดสูง 

 โรคหอบหืด /ถุงลมโปงพอง 

11. ระยะเวลาที่วินิจฉัยไตวายระยะทาย............................. ป.........................เดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



สวนที่ 2 แบบสัมภาษณขอมูลคุณภาพชีวิต 

คําชี้แจง : กรณุาทําเครื่องหมายวงกลม ในคําตอบที่ตรงกับทานมากที่สดุ 

  

 

1. โดยทั่วไปทานพูดไดวาสุขภาพของทานเปนอยางไร )หน่ึงคําตอบวงกลม  

ดีเลิศ  --------------------------------------------------------------- 1 

ดีมาก --------------------------------------------------------------- 2 

ดี  ------------------------------------------------------------------ 3 

พอใชได ------------------------------------------------------------- 4   

ไมดี ------------------------------------------------------------------ 5 

2. เปรียบเทียบกับเม่ือหนึง่ปทีแ่ลว ทานไดพูดวาสุขภาพของทานโดยทั่วไปตอนนี้เปนอยางไร(วงกลม

หน่ึงคําตอบ ) 

ตอนน้ีดีกวาหน่ึงปที่แลวมาก ------------------------------------- 1 

ตอนน้ีดีกวาหน่ึงปที่แลวบาง ------------------------------------- 2 

พอๆกันกับเมื่อหน่ึงปที่แลว -------------------------------------- 3 

ตอนน้ีแยกวาเมื่อหน่ึงปแลว -------------------------------------- 4 

ตอนน้ีแยกวาเมื่อหน่ึงปที่แลว ------------------------------------ 5 

3. คําถามตอไปน้ีเปนคําถามเกี่ยวกับกิจกรรมทีท่านปฏิบัติในแตละวันทานคิดวาสุขภาพของ 

ทานในตอนน้ีมีผลทําใหทานไมสามารถทํากิจกรรมตอไปน้ีไดอยางเต็มที่หรือไมถามีมแีคไหน ? (กากบาทเลือก

หน่ึงคําตอบในแตละบรรทัด) 

กิจกรรม ทําไดนอยลงมาก ทําไดบาง ทําไดเต็มที่ 

ก. กิจกรรมที่ตองใชแรงมาก เชนการว่ิงยกของหนัก  

การรวมเลนกีฬาที่ตองออกแรงมาก 
   

ข. กิจกรรมที่ตองใชแรงพอสมควรเชนยายโตะ ถูบานดวย

ไมถูพ้ืน เดินเร็วๆหรือเดินเลนไกลๆ 
   

ค. ยกหรือถือของเมื่อไปจายตลาด    

ง. ขึ้นบันไดหลายๆ ช้ัน    

 

 

สุขภาพของท่าน 



กิจกรรม ทําไดนอยลงมาก ทําไดบาง ทําไดเต็มที่ 

จ. ขึ้นบันไดช้ันเดียว    

ฉ. กมคุกเขาหรือโกงโคง    

ช. เดินมากกวาหนึ่งกิโลเมตร    

ซ. เดินครึ่งกิโลเมตร    

ฌ. เดินหนึ่งรอยเมตร    

ญ. อาบนํ้าหรือแตงตัวสวมเสื้อผาเอง    

 

4. ในชวงหน่ึงเดือนที่ผานมาสุขภาพกายของทานทําใหทานมปีญหาตอไปน้ี  ในการทํางาน   

หรือ กิจวัตรประจําวันตางๆของทานหรือไม (กากบาทเลอืกหน่ึงคําตอบในแตละบรรทดั) 

กิจกรรม ม ี ไมม ี

ก. ทํางานหรือทํากิจกรรมตางๆไดไมนานเทาที่เคย   

ข. ทํางานเสร็จไดนอยกวาที่อยากจะทํา   

ค. ไมสามารถทํางานหรือกิจกรรมบางอยางไดอยางที่เคยทํา   

ง. ทํางานหรือทํากิจกรรมตางๆไดดวยความลําบาก 

              (เชน ตองใชความพยายามมากขึ้น) 

  

 

5. ในชวงหน่ึงเดือนที่ผานมา ปญหาทางอารมณของทาน (เชนรูสึกหดหูหรอืวิตกกังวล) ทําให 

ทานมีปญหา ในการทํางานหรือกิจกรรมปกติประจําหรือไม (กากบาทเลอืกหน่ึงคําตอบในแตละบรรทดั) 

กิจกรรม ม ี ไมม ี

ก. ทํางานหรือกิจกรรมตางๆไดไมนานเทาที่เคย   

ข. ทํางานเสร็จไดนอยกวาที่อยากจะทํา   

ค. ทํางานหรือทํากิจกรรมตางๆโดยไมระมัดระวังอยางที่เคยทํา   

 

 

 



6. ในชวงหน่ึงเดือนที่ผานมาสุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทานรบกวนการทํา 

กิจกรรมทางสงัคมตามปกติของทานเชนการพบปะสังสรรคกับครอบครัวเพ่ือนฝูงหรือเพ่ือนบานมากนอยเพียง

ใต(วงกลมหน่ึงคําตอบ) 

ไมเลย --------------------------------------------------------------- 1 

 เล็กนอย ----------------------------------------------------------- 2 

 ปานกลาง ---------------------------------------------------------- 3 

 คอนขางมาก ------------------------------------------------------ 4 

 มากอยางงย่ิง ------------------------------------------------------ 5 

7. ในชวงหน่ึงเดือนที่ผานมาทานมีอาการปวดตามรางกายรุนแรงเพียงใด 

(วงกลมหน่ึงคําตอบ) 

ไมมีอาการเลย ----------------------------------------------------- 1 

 มีอาการเล็กนอยมาก --------------------------------------------- 2 

 มีอาการเล็กนอย -------------------------------------------------- 3 

 มีอาการปานกลาง ------------------------------------------------ 4 

 มีอาการมาก ------------------------------------------------------- 5 

 มีอาการรุนแรงมาก ----------------------------------------------- 6 

8. ในชวงหน่ึงเดือนที่ผานมา อาการปวดตามรางกายของทานรบกวนการทํางานตามปกติของ 

ทาน(ทั้งที่ทํางานและงานบาน)เพียงใด(วงกลมหน่ึงคําตอบ) 

ไมเลย -------------------------------------------------------------- 1 

เล็กนอย ------------------------------------------------------------ 2 

ปานกลาง ---------------------------------------------------------- 3 

คอนขางมาก ------------------------------------------------------ 4 

มากอยางงย่ิง ------------------------------------------------------ 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9.  คําถามตอไปน้ีเกี่ยวกับวาทานรูสึกอยางไรและทานเปนอยางไรในชวงหน่ึงเดือนทีผานมาโปรดตอบ

คําถามแตละขอโดยใหคําตอบที่ใกลเคียงกบัความรูสึกของทานมากที่สุด 

− ในชวงหน่ึงเดือนที่ผานมาทานมีความรูสึกตอไปน้ีบอยแคไหน  

(กากบาทเลือกหน่ึงคําตอบในแตละบรรทัด) 

หน่ึงเดือนที่ผานมา ตลอดเวลา 
เกือบ

ตลอดเวลา 
บอยๆ บางครั้ง นานๆครั้ง ไมเลย 

ก. คุณรูสึกมีชีวิตชีวกระปรี้กระเปรา       

ข. คุณรูสึกวิตกกังวล       

ค. คุณรูสึกหดหูเศราซึมมากจนไมม ี

อะไรทําใหคุณรูสึกดีขึ้นได 

      

ง.คุณรูสึกสงบสบาย       

จ.คุณมีพลังมากมาย       

ฉ.คุณรูสึกทอแทและหดหูใจ       

ช.คุณรูสึกหมดเรี่ยวแรง       

ซ.คุณเปนคนทีม่ีความสุข       

ฌ.คุณรูสึกเหน่ือย       

 

1. ในชวงหน่ึงเดือนที่ผานมาสุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทาน รบกวนการทํา 

กิจกรรมตามปกติของทานเชนการพบปะสังสรรคกับครอบครัวเพ่ือนฝูงหรือเพ่ือนบานบอยแคไหน(วงกลมหน่ึง

คําตอบ) 

ตลอดเวลา --------------------------------------------------------- 1 

เกือบตลอดเวลา -------------------------------------------------- 2 

บางครั้ง ------------------------------------------------------------ 3 

นานๆครั้ง ---------------------------------------------------------- 4 

ไมเลย -------------------------------------------------------------- 5 

 

 



2. ขอความแตละขอความตอไปน้ีถูกตองหรือไมถูกตองมากนอยแคไหนสําหรับทาน 

(กากบาทเลือกหน่ึงคําตอบในแตละบรรทัด) 

ขอความ 
ถูกตอง 

อยางยิ่ง 

ถูกตอง

คอนขางมาก 
ไมทราบ 

ถูกตอง

คอนขางนอย 
ไมถูกตอง 

ก. ฉันดูเหมือนจะไม

สบายงายกวาคนอ่ืน 

     

ข. ฉันมีสุขภาพแข็งแรงดี

พอๆกับคนอ่ืนที่ฉัน

รูจัก 

     

ค. ฉันคิดวาสุขภาพของ

ตัวเองจะแยลง 

     

ง. สุขภาพของฉันดีเยี่ยม      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. ขอความแตละ ขอความตอไปน้ีถูกตองหรือไมถูกตองมาก

นอยเพียงใด สําหรับทาน 

(กากบาทเลือกหนึ่งในแตละบรรทัด) 

 

4. คําถามตอไปน้ีถามเกี่ยวกับความรูสึกและสิง่ตางๆในการดําเนินชีวิตในชวงหน่ึงเดือนที่ผานมา 

กรุณาเลือกเพียงหน่ึงคําตอบที่ใกลเคียงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

−ในชวงหน่ึงเดือนที่ผานมา ทานมีความรูสกึตอไปน้ีบอยแคไหน 

(กากบาทเลือกหน่ึงคําตอบในแตละบรรทัด) 

หน่ึงเดือนทานมา ไมเลย 
นานๆ

ครั้ง 
บางครั้ง บอยๆ 

เกือบ

ตลอดเวลา 
ตลอดเวลา 

ก. คุณแยกตัวออกจากคนอ่ืนที่

อยูรอบตัวคุณ 

      

ข. คุณตอบสนองชาตอสิ่งที่ไดยิน

หรือสิ่งที่เกิดขึ้น 

      

ค. คุณแสดงอาการหงุดหงิดตอ

คนรอบขาง 

      

ง. คุณลําบากในการใชสมาธิหรือ

ใชความคิด 

      

จ. คุณเขากับผูอ่ืนไดดี       

ฉ. คุณรูสึกสับสนหรือมึนงง       

ขอความ ถูกตอง 
ถูกตอง

คอนขางมาก 
ไมทราบ 

ถูกตอง

คอนขางนอย 
ไมถูกตองเลย 

ก. โรคไตรบกวนชีวิต

ของฉันมากเกินไป 

     

ข. เวลาของฉันหมดไป

กับการรักษาโรคไต

มากเกินไป 

     

ค. ฉันรูสึกวุนวายใจกับ

การรักษาโรคไต 

     

ง. ฉันรูสึกเปนภาระ

ของครอบครัว 

     

โรคไต 



 

5. ในชวงหน่ึงเดือนที่ผานมา ทานถูกรบกวนโดยอาการเหลาน้ีมากนอยเพียงใด 

(กากบาทเลือกหน่ึงคําตอบในแตละบรรทัด) 

หน่ึงเดือนที่ผานมา 

ไมถูก

รบกวน

เลย 

ถูกรบกวน

บาง

เล็กนอย 

ถูก

รบกวน

ปาน

กลาง 

ถูก

รบกวน

มาก 

ถูกรบกวน

มากที่สุด 

ก. ปวดเมื่อยกลามเน้ือ      

ข. เจ็บหนาอก      

ค. เปนตะคริว      

ง. คันตามผิวหนัง      

จ. ผิวแหง      

ฉ. หายใจไดไมเต็มที่หรือหายใจ

เหน่ือย 

     

ช. เปนลมหนามืด หรือวิงเวียน

ศีรษะ 

     

ซ. เบ่ืออาหาร      

ฌ. ออนแรงหรือหมดกําลัง      

ญ. มือหรือเทาชา      

ฎ. คลื่นไสหรือไมสบายทอง      

สําหรบัผูปวยลางไตทางชองทองเทานัน้ 

ฏ. ปญหาเกี่ยวกับบริเวณแผล

ทางออกของสายลางไตทางหนา

ทอง 

     

 

 



 

 

 

6.  ชีวิตประจําวันของบางคนไดรับกระทบจากโรคไตในขณะที่ผูอ่ืนไมไดรบลกระทบ โรค 

ไตรบกวนทานมากนอยเพียงใด ในเรื่องตอไปน้ี(กากบาทเลือกคําตอบในแตละบรรทัด) 

กิจกรรม 

ไมถูก

รบกวน

เลย 

ถูกรบกวน

บาง

เล็กนอย 

ถูกรบกวน

ปานกลาง 

ถูกรบกวน

มาก 

ถูกรบกวน

มากที่สุด 

ก. การจํากัดนํ้าด่ืม      

ข. การจํากัดอาหาร      

ค. ความสามารถในการทํางานบาน      

ง. ความสามามารถในการเดินทางไป

ที่ตางๆ 

     

จ. การตองพ่ึงพาแพทยและบุคลาการ

ทางการแพทยอ่ืน 

     

ฉ. ความเครียดหรือความวิตกกังวล

จากโรคไต 

     

ช. การมีเพศสัมพันธ      

ซ. ลักษณะรูปรางภายนอกของคุณ      

  

 คําถาม 3   ขอตอไปน้ี ถามเรื่องสวนตัวและเกี่ยวของกับกิจกรรมทางเพศ แตคําตอบของทานมี

ความสําคัญ ของคนทั่วไปอยางไรตอการชวยใหเขาใจวาโรคไตมีผลกระทบตอการใชชีวิตของคนทั่วไปอยางไร 

7. ในชวงหน่ึงเดือนที่ผานมาทานมีกิจกรรมทางเพศหรือไม(วงกลมหน่ึงคําตอบ) 

ไมม ี--------------------------------------------------- 1หากหมายเลข 1 ใหขามไป 

ขอ 17 ตอ  
มี  -------------------------------------------------- 2 

 

 

ผลกระทบของโรคต่อชีวิตประจาํวนั 

 



ทานมีปญหาเหลาน้ีมากนอยเพียงใด ในชวงหน่ึงเดือนทีผานมา  

(กากบาทเลือกหน่ึงคําตอบในแตละบรรทัด)  

หน่ึงเดือนที่ผานมา ไมมีปญหา 
มีปญหา

เล็กนอย 

มีปญหา

ปานกลาง 

มีปญหา

มาก 

มีปญหา

มากที่สุด 

ก. มีความสุขในการมี

เพศสัมพันธ 

     

ข. ตอบสนองตอการกระตุนทาง

เพศ 

     

 

 สําหรบัคาํถามตอไปนี้ กรุณาใหคําแนนการนอนหลับของทาน  จาก 0 ถึง 10   

(0 คะแนน คือ แยมาก และ 10 คะแนน คอื ดีมาก) ตัวอยางเชน ถาทานคิดวาการนอนหลับของทานอยู

ระหวางครึ่งของ แยมาก กับดีมาก กรุณาใหคําแนนโดย วงกลมเลข 5 ถาทานคิดวาอยูในระดับมี่ดีกวา 5 หน่ึง

ระดับ ใหวงกลมเลข 6 ถาแยหวา 5 หน่ึงระดับใหวงกลมเลข 4  (เชนน้ีตอไป) 

8. จากคะแนน 0 ถึง 10 โดยรวมแลว ทานใหคะแนนการนอนหลับของทานที่ระดับใด (วงกลมหน่ึง

คําตอบ) 
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9. ในชวงหน่ึงเดือนที่ผานมา มสีิง่เหลาน้ีเกิดขึ้นกับทานบอยครั้งเพียงใด  

(กากบาทเลือกหน่ึงคําตอบในแตละบรรทัด) 

หน่ึงเดือนที่ผานมา ตลอดเวลา 
เกือบ

ตลอดเวลา 
บอยๆ บางครั้ง นานๆครั้ง ไมเลย 

ง. คุณรูสึกมีชีวิตชีวา

กระปรี้กระเปรา 

      

จ. คุณรูสึกวิตกกังวล       

ฉ. คุณรูสึกหดหูเศราซึมมาก

จนไมมีอะไรทาํใหคุณรูสึกดี

ขึ้นได 

      

ง.คุณรูสึกสงบสบาย       

จ.คุณมีพลังมากมาย       

ฉ.คุณรูสึกทอแทและหดหูใจ       

ช.คุณรูสึกหมดเรี่ยวแรง       

ซ.คุณเปนคนทีม่ีความสุข       

ฌ.คุณรูสึกเหน่ือย       

 

10. เกี่ยวกับครอบครัวและเพ่ือนของทาน ทานรูสึกพอใจเพียงใด ในเรื่องตอไปน้ี   

(กากบาทเลือกหน่ึงคําตอบในแตละบรรทัด) 

หัวขอ ไมพอใจมาก ไมคอยพอใจ พอใจบาง พอใจมาก 

ก. เวลาที่คุณมีใหกับครอบครัว

และเพ่ือน 

    

ข. ความชวยเหลือและกําลังใจ

ที่ไดรับจากครอบครัวและ

เพ่ือน 

    

 

 



11. ในชวงหน่ึงเดือนผานมา ทานทํางานที่ไดรับคาจางใชหรือไม(วงกลมคําตอบหน่ึงคําตอบ) 

ใช  ------------------------------------------------------------------ 1 

ไมใช ---------------------------------------------------------------- 2 

12. สุขภาพของทานทําใหไมสามารถทํางานที่ไดรับคาจางใชหรือไม(วงกลมหน่ึงคําตอบ) 

ใช 1 

ไมใช ---------------------------------------------------------------- 2 

13. โดยรวมแลวทานใหคะแนนสขุภาพของทานที่ระดับใด(วงกลมหน่ึงคําตอบ) 

 

 

 

 

14. ใหทานคิดถึงการดูแลรักษาเกีย่วกับไตเสื่อมเรื้อรังระยะทายการลางไตที่ทานไดรับจากเจาหนาที่ใน

เรื่องของความพึงพอใจ ทานใหคะแนนความเปนกันเองและความเอาใจใสที่ไดรับอยางไร (วงกลมหน่ึง

คําตอบ) 

แยที่สุด ------------------------------------------------------------- 1                                                                                      

แย ------------------------------------------------------------------ 2                                                                                         

ปานกลาง ---------------------------------------------------------- 3                                                              

ดี  ------------------------------------------------------------------ 4                                                                                                         

ดีมาก --------------------------------------------------------------- 5 

ดีเย่ียม -------------------------------------------------------------- 6 

ดีที่สุด -------------------------------------------------------------- 7 

 

 

 

 

 

          

ความพงึพอใจต่อการรักษา 
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15. ขอความแตละขอความตอไปน้ี ถูกตองหรือไมถูกตอง มากนอยเพียงใดสําหรับทาน 

(กากบาทเลือกหน่ึงคําตอบในแตละบรรทัด) 

หัวขอ 
ถูกตองอยาง

ย่ิง 

ถูกตอง

คอนขางมาก 
ไมทราบ 

ถูกตอง

คอนขาง

นอย 

ไมถูกตอง

เลย 

ก. เจาหนาที่ชวยเหลือ

และสนับสนุนใหฉัน

พ่ึงตนเองใหมากที่สุด

เทาที่ทําได 

     

ข. เจาหนาที่ชวยเหลือให

ฉันตอสูกับโรคไตได 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


