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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยที่ปฏิเสธการบ้าบัดทดแทนไต กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ปฏิเสธการบ้าบัดทดแทนไตที่มารับ
บริการในคลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลโป่งน้้าร้อน จังหวัดจันทบุรี ระหว่างเดือนตุลาคม – ธันวาคม 
พ.ศ 2566  จ้านวน  27 ราย เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก้าหนด เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยประกอบด้วย 1. แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล 2. แบบสอบถาม “โรคไตกับคุณภาพชีวิต 
(KDQOL-36)  3. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการท้างานของไต รวบรวมข้อมูลแบบ 
Face to face  วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาคือ จ้านวน ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหมวดสุขภาพของท่านเท่ากับ 18.74 ± 
3.71 คะแนน  หมวดโรคไตเท่ากับ 41.81 ± 4.83 คะแนน และหมวดผลกระทบของโรคไตต่อ
ชีวิตประจ้าวันเท่ากับ 25.85 ± 3.11คะแนน  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลางใน
หมวดสุขภาพของท่านและหมวดโรคไตของท่าน ร้อยละ 74.1 และ 63.0 ตามล้าดับ และเกือบร้อยละ 60 
มีคุณภาพชีวิตหมวดผลกระทบของโรคไตต่อชีวิตประจ้าวันในระดับปานกลาง  กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่
ท้าให้ไตท้างานแย่ลงเกินร้อยละ 40 เกือบทุกรายการ โดยพฤติกรรมที่พบมากสุดสามอันดับแรกไดแ้ก่ กลั้น
ปัสสาวะ ดื่มน้้าน้อย รับประทานยาแก้อักเสบเป็นประจ้า ร้อยละ 85.2  81.5 และ 63.0 ตามล้าดับ   
 ข้อเสนอแนะ พยาบาลประจ้าคลินิกชะลอไตเสื่อมควรหาวิธีโน้มน้าวเพื่อให้ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการ
บ้าบัดทดแทนไตตัดสินใจยอมรับการบ้าบัดทดแทนไตเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตต่อไป รวมถึงการให้ความรู้ใน
การปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลให้การท้างานของไตลดลง 

 

ค าส าคัญ : คุณภาพชีวิต  / ปฏิเสธการบ้าบัดทดแทนไต /  ไตวาย 

 

 

 

 



บทน า 

 โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส้าคัญ ทั่วโลกพบการ
เสียชีวิตจากโรคไตมากถึง 1.4 ล้านคนใน ค.ศ.2019 เพิ่มสูงขึ้น 20% จาก ค.ศ. 2010 และเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตส้าคัญ1 ใน 10 ของโลก ส้าหรับประเทศไทยในปัจจุบันมีจ้านวนคนไทยป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรัง
ร้อยละ 17.60 ของประชากรหรือประมาณ 8 ล้านคน ในจ้านวนนี้เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 2 
แสนคน โดยในปัจจุบันมีผู้ป่วยที่ได้รับการบ้าบัดทดแทนไตทั้งสิ้นมากกว่า 170,000 ราย และมีจ้านวน
ผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นเฉลี่ยปีละ 19,000-22,000 ราย ปัจจุบันในประเทศไทย มีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังเพิ่มขึ้น
จ้านวน 11.6 ล้านคน และจากรายงานของ The United States Renal Data System (USRDS) พบว่า 
ประเทศไทยเป็น 1 ใน 5 ประเทศที่มีอัตราการเกิดโรคไตสูงที่สุด  

โรคไตวายเรื้อรังถือได้ว่าเป็นโรคที่รุนแรงและส่งผลกระทบต่อร่างกายในทุก ๆ ส่วน ทั้งในเรื่อง  
ของภาวะแทรกซ้อนและการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน เช่น มีอาการปวดหลัง บวมมือและเท้า เบื่ออาหาร 
คลื่นไส้อาเจียน  คันตามผิวหนัง ตะคริว และมีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆเช่น ความดันโลหิตสูง โลหิตจาง เป็น
ต้น สิ่งเหล่านี้เป็นสาเหตุส้าคัญที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม (ธนันดา ตระการวนิช และอรอัชฌา ศิริมงคลชัยกุล , 
2560)   

คุณภาพชีวิต หมายถึง ชีวิตที่มีคุณภาพอันเป็นชีวิตที่ไม่เป็นภาระไม่ก่อให้เกิดปัญหาแก่สังคม มี
ความสมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ มีความเพียบพร้อมและความสามารถที่จะด้ารงสถานภาพด้าน
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง ให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมและค่านิยมของสังคม และสามารถแก้ปัญหา
เฉพาะหน้าหรือปัญหาที่ซับซ้อนได้ (ชัยวัฒน์ ปัญจพงษ์ ,2541) คุณภาพชีวิตเป็นเป้าหมายหลักในการ
พัฒนาคุณภาพของประชากรในทางการแพทย์ได้ก้าหนดให้คุณภาพชีวิตเป็นเป้าหมายในการให้บริการการ
รักษาพยาบาลและเป็นตัววัดผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาล ภาวะของการเจ็บป่วยเป็นปัจจัยส้าคัญ ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตเนื่องจากคุณภาพชีวิตประกอบด้วยสุขภาพในหลายด้านรวมกันได้แก่  สุขภาพทางกาย 
สุขภาพทางจิตใจและสุขภาพทางสังคม (อรวรรณ, 2555) 

โรคไตวายเรื้อรังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งทางด้านร่างกาย  จากการเปลี่ยนแปลงทางกาย
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต เช่น อาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ เจ็บหน้าอก เป็นตะคริว คัน
ตามร่างกาย เป็นต้น รวมถึงปัญหาทางด้านจิตใจอารมณ์ มีความไม่สบายใจ มีความเครียดหรือความวิตก
กังวล รู้สึกไม่มีพลัง รบกวนการใช้ชีวิตประจ้าวัน คือ ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันต่างๆที่เคยท้าได้ 
ส่งผลให้เกิดการเป็นภาระของครอบครัว มีการรักษาที่ยุ่งยาก เสียค่าใช้จ่ายสูง ท้าให้คุณภาพชีวิตลดลง 
การบ้าบัดทดแทนไตเป็นการรักษาในผู้ป่วยไตวายเรื้อรงั ปัจจุบันการบ้าบัดทดแทนไตมี 3 วิธี ได้แก่ 1) การ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2) การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง และ 3) การผ่าตัดเปลี่ยนไต ซึ่งแต่ละ
วิธีการรักษาส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ดังการศึกษาของจ้ารัส สาระขวัญและคณะ (2560) 
พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และขจัดของเสียทางเยื่อบุ
ช่องท้องแบบต่อเนื่องมีค่าคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับปานกลางสอดคล้องกับการศึกษาของรุ้งลาวัลย์ 
ยี่สุ่นแก้ว,สุรชาติ ณ หนองคาย,ชัยรัตน์ ฉายากุล,ดุสิต สุจิรารัตน์ (2559) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไต



วายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมพบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง รวมถึงการศึกษาของคัทลียา อุคติ,ณัฐนิช จันทจิรโกวิท(2550) ที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยวิธีการขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้องต่อเน่ืองที่มีคุณภาพชีวิตระดับ
ปานกลาง ดังนั้นผู้ป่วยไตวายที่ปฏิเสธการบ้าบัดทดแทนไตน่าจะมีคุณภาพชีวิตที่แย่กว่ากลุ่มบ้าบัดทดแทน
ไต การประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยไตวายจึงเป็นสิ่งส้าคัญ   

 ในปัจจุบันผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในคลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลโป่งน้้าร้อน มี
จ้านวน 208 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 15 กรกฎาคม 2566) เป็นผู้ป่วยที่ปฏิเสธการบ้าบัดทดแทนไตทั้งทาง
หน้าท้องและการใช้เครื่องไตเทียมจ้านวน 146 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.19 ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสเกิดแทรก
ซ้อนและส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตน้อยลง  การศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ปฏิเสธการบ้าบัดทดแทนไต
เป็นสิ่งที่น่าสนใจ แต่การศึกษาวิจัยก่อนหน้าจะศึกษากับกลุ่มที่บ้าบัดทดแทนไตเป็นหลัก ดังที่พบว่า 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของผู้ป่วยฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียมสูงกว่าผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิต ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใจของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (มัณฑนา 
เพชรค้า ลาวัณย์ เพชรค้าและสาคร อินโท่โล่, 2563) และยังไม่พบการศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ปฏิเสธ
การบ้าบัดทดแทนไต 

 จากความส้าคัญที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาน้าร่องคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ปฏิเสธการ
บ้าบัดทดแทนไตในคลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลโป่งน้้าร้อน จังหวัดจันทบุรี ผลของการศึกษาจะท้าให้
ได้ข้อมูลคุณภาพชีวิตและน้าไปใชใ้นการโน้มน้าวให้ผู้ป่วยยอมรับการบ้าบัดทดแทนไตมากขึ้นซึ่งจะส่งผลดี
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายในระยะยาวต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

วัตถุประสงค์หลัก:  เพื่อศึกษาคุณภาพชีวติผู้ป่วยที่ปฏิเสธการบ้าบัดทดแทนไต ในคลินิกชะลอไต
เสื่อม โรงพยาบาลโป่งน้้าร้อน  

วัตถุประสงค์รอง:   เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการทา้งานของไตของผู้ป่วยที่
ปฏิเสธการบ้าบัดทดแทนไต ในคลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลโป่งน้้ารอ้น  

รปูแบบการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชงิพรรณนา (Descriptive Research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสดุท้ายทุกรายที่ปฏิเสธการบ้าบัดทดแทนไต ในคลินิก
ชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลโป่งน้้าร้อน จังหวดัจันทบุรี 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายปฏิเสธการบ้าบัดทดแทนไตทุกรายที่มารับ
บริการในคลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลโป่งน้้าร้อน จังหวัดจันทบุรี ระหว่างเดือนตุลาคม – ธันวาคม 



พ.ศ 2566 จ้านวน  27 ราย เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้าคือ 1. เป็นผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธการบ้าบัดทดแทนไต 2. มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 3. เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่เข้ารับการรักษาในคลินิกชะลอไตเสื่อมอย่างน้อย 1 ปี  4. สื่อสารภาษาไทยได้  เกณฑ์คัด
ออกคือ มีปัญหาสุขภาพจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เครื่องมือวิจัยครั้งนี้ได้แก ่ 

          ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลประกอบด้วย เพศ  อายุ  สถานภาพ  ระดับ
การศึกษา อาชีพ  ผู้ดูแล  สิทธิ์การรักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล  

          ตอนที่ 2 แบบสอบถาม “โรคไตกับคุณภาพชีวิต (KDQOL-36) พัฒนาโดย RAND and the 
University of Arizona (2000) แปลเป็นภาษาไทยโดย Thaweethamcharoen, et al (2013)  
ประกอบด้วย 36 ข้อค้าถาม 3 หมวดได้แก่ 1. สุขภาพของท่าน จ้านวน 12 ข้อ  2. โรคไตของท่าน จ้านวน 
15 ข้อ  3. ผลกระทบของโรคไตต่อชีวิตประจ้าวัน จ้านวน 8 ข้อ จ้านวน มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.706 - 
0.827 ในการศึกษานี้ใช้ข้อค้าถาม 35 ข้อ โดยตัดข้อค้าถามเกี่ยวกับคุณชีวิตของผู้ป่วยที่บ้าบัดทดแทนไต
ในหมวดโรคไตของท่าน 

 ตอนที่ 3  พฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการท้างานของไต เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเอง 
ประกอบด้วยข้อค้าถามพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการท้างานของไตจ้านวน 7 ข้อ ครอบคลุมปัจจัย
การกลั้นปัสสาวะ  การดื่มน้้าน้อย การรับประทานยาแก้อักเสบ การรับประทานวิตามินหรืออาหารเสริม 
การใช้ยาสมุนไพร ยาต้ม ยาหม้อ ยาลูกกลอน  การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา มีสองค้าตอบคือ มีและไม่มี  
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือมีค่าความตรงได้ค่า CVI = 0.9  และตรวจสอบความเที่ยงกับผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่มารับบริการคลินิกชะลอไตเสื่อมโรงพยาบาลโป่งน้้าร้อนจ้านวน 30 ราย ในเดือน 
สิงหาคม – กันยายน 2566 มีค่า KR 20 = 0.72 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยดา้เนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองแบบ Face to face  จากกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการตาม
นัด ณ คลินิกชะลอไตเสือ่ม จากกลุ่มตวัอย่างที่มคีุณสมบัติที่ก้าหนด ตามวันนัดหมาย โดยเชิญชวนให้เข้า
ร่วมวจิัย ภายหลังได้รับความยินยอมแล้ว ทา้การสัมภาษณ์ผู้ป่วยระหว่างนั่งรอตรวจ ใช้เวลาสัมภาษณร์าย
ละ 15 - 20 นาที  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล คุณภาพชีวติและพฤตกิรรมพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการทา้งาน
ของไตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสดุท้ายที่ปฏิเสธการบ้าบัดทดแทนไตดว้ยสถิติพรรณนาคือ จา้นวน ร้อย
ละ  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตแต่ละหมวดตามเกณฑ์ของ Schatell & 
Witten (2012) ดังนี ้



 คุณภาพชวีิตสูง     มีคะแนนมากกว่า ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 คุณภาพชวีิตปานกลาง  มีคะแนนในช่วง    ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 คุณภาพชวีิตต่้า   มีคะแนนน้อยกว่า ค่าเฉลี่ย-ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจัย 
   ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดทา้ยที่ปฏิเสธการบ้าบัดทดแทนไต 
              (n=27) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ้านวน ร้อยละ 
เพศ   
      ชาย 7 25.9 
      หญิง 20 71.4 
อาย ุ(ปี)    Mean =   66.56 SD = 8.88  Max =  89  Min  = 
54 
 

  

สถานภาพสมรส   
       สมรส 12 44.4 
       หม้าย / หย่าร้าง 15 55.6 
ระดับการศึกษา   
       ประถมศึกษาหรือต่้ากว่า 27 100 
อาชีพ   
       ไม่ได้ประกอบอาชพี 19 70.4 
       รับจ้าง 1 3.7 
       เกษตรกรรม 7 25.9 
สิทธิการรกัษา   
      บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 27 100 
ผู้ดูแล   
      มีผู้ดูแล 26 96.3 
      ไม่มีผู้ดแูล 1 3.7 
ค่าใช้จา่ยในการเดินทางมาโรงพยาบาล   
      ม ี 5 18.5 
      ไม่มี 22 81.5 
     
 จากตารางที่ 1 พบวา่ กลุ่มตัวอย่างสว่นใหญ่เป็นผู้หญิง ร้อยละ 71.4 มีอายุเฉลี่ย 66.56 ± 8.88 
ปี  กว่าครึ่งหนึ่งมีสถานภาพหม้าย/หย่ารา้ง ร้อยละ 55.6 ทั้งหมดมรีะดับการศึกษาประถมศึกษาหรอืต่้า
กว่า และใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 100  ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 70.4 มี
ผู้ดูแล ร้อยละ 96.3 และไม่มีค่าใช้จา่ยในการเดินทางมาโรงพยาบาล ร้อยละ 81.5 



 
 ตอนที่ 2 คุณภาพชีวติ 
 
ตารางที่ 2 คุณภาพชวีิตของกลุ่มตัวอย่าง (n = 27) 
คุณภาพชวีิตราย

หมวด 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน
ต่้าสุด 

คะแนน
สูงสุด 

ค่าเฉลี่ย ±ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับคุณภาพชีวติ 
 

ต่้า 
N(%) 

ปานกลาง 
N(%) 

สูง 
N(%) 

1. สุขภาพของ
ท่าน 

47 15 29 18.74 ± 3.71 2(7.4) 20(74.1) 5(18.5) 

2. โรคไตของท่าน 75 33 50 41.81 ± 4.83 4(14.8) 17(63.0) 6(22.2) 
3. ผลกระทบของ
โรคไตต่อ
ชีวิตประจา้วัน 

40 21 31 25.85 ± 3.11 4(14.8) 16(59.3) 7(25.9) 

 
 จากตารางที่ 2 พบวา่ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชวีิตหมวดสุขภาพของท่านเท่ากับ 
18.74 ± 3.71 คะแนน  หมวดโรคไตเท่ากับ 41.81 ± 4.83 คะแนน และหมวดผลกระทบของโรคไตต่อ
ชีวิตประจา้วันเท่ากับ 25.85 ± 3.11คะแนน  กลุม่ตัวอย่างสว่นใหญม่ีคุณภาพชวีิตระดับปานกลางใน
หมวดสุขภาพของท่านและหมวดโรคไตของท่าน ร้อยละ 74.1 และ 63.0 ตามล้าดับ และเกือบร้อยละ 60 
มีคุณภาพชวีิตหมวดผลกระทบของโรคไตต่อชวีิตประจ้าวันในปานกลาง 
 

ตอนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการท้างานของไต 
 
ตารางที่ 3 พฤตกิรรมสุขภาพเกี่ยวข้องกับการท้างานของไตของกลุ่มตัวอย่าง (n = 27) 
 

รายการพฤติกรรม ไม่มี มี 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

1.  กลั้นปัสสาวะ 5 18.5 22 81.5 
2.  ดื่มน้า้น้อย 4 14.8 23 85.2 
3.  รับประทานยาแก้อักเสบเป็นประจ้า 10 37.0 17 63.0 
4.  รับประทานวิตามินหรืออาหารเสริม 19 70.4 8 29.6 
5.  ใช้ยาสมุนไพร ยาหม้อ ยาลูกกลอน 16 59.3 11 40.7 
6.  สูบบุหรี่ 19 70.4 8 29.6 
7.  ดื่มสุรา 15 55.6 12 44.4 
 จากตารางที่ 3 พบวา่ กลุ่มตัวอย่างมพีฤติกรรมทีท่้าให้ไตทา้งานแย่ลงเกินร้อยละ 40 เกือบทุก
รายการ โดยพฤติกรรมทีพ่บมากสุดสามอันดับแรกได้แก่ กลั้นปัสสาวะ ดื่มน้้าน้อย รับประทานยาแก้
อักเสบเป็นประจ้า ร้อยละ 85.2  81.5 และ 63.0 ตามลา้ดับ   



การอภิปรายผล   

 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลางในหมวดสุขภาพของ
ท่านและหมวดโรคไตของท่าน ร้อยละ 74.1 และ 63.0 ตามล้าดับ และเกือบร้อยละ 60 มีคุณภาพชีวิต
หมวดผลกระทบของโรคไตต่อชีวิตประจ้าวันในปานกลาง สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยไต
วายระยะสุดท้ายซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมี GFR of less than 15 mL/min อยู่แล้ว (Hashmi, Benjamin, 
Lappin, 2023) เมื่อปฏิเสธการบ้าบัดทดแทนไตจะยิ่งท้าให้ GFR ยิ่งน้อยลงส่งผลให้มีการคั่งของน้้าและ
ของเสียจนส่งผลกระทบร่างกายและอารมณ์ เช่น อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เจ็บหน้าอก เป็นตะคริว คัน
ตามร่างกาย เป็นต้น รวมถึงปัญหาทางด้านจิตใจอารมณ์ มีความไม่สบายใจ มีความเครียดหรือความวิตก
กังวล รู้สึกไม่มีพลัง รบกวนการใช้ชีวิตประจ้าวัน ท้าให้คุณภาพชีวิตส่วนใหญ่จึงอยู่ระดับปานกลาง 
สอดคล้องกับค้ากล่าวของธนันดา ตระการวนิช และอรอัชฌา ศิริมงคลชัยกุล  (2560)ที่ว่า  โรคไตวาย
เรื้อรังถือได้ว่าเป็นโรคที่รุนแรงและส่งผลกระทบต่อร่างกายในทุก ๆ ส่วน ทั้งในเรื่อง ของภาวะแทรกซ้อน
และการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน เช่น มีอาการปวดหลัง บวมมือและเท้า เบ่ืออาหาร คลื่นไส้อาเจียน  คันตาม
ผิวหนัง ตะคริว และมีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆเช่น ความดันโลหิตสูง โลหิตจาง เป็นต้น สิ่งเหล่านี้เป็นสาเหตุ
ส้าคัญที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
และด้านสิ่งแวดล้อม  

 ผลการศึกษายังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่ท้าให้ไตท้างานแย่ลงเกินร้อยละ 40 เกือบทุก
รายการ โดยพฤติกรรมที่พบมากสุดสามอันดับแรกได้แก่ กลั้นปัสสาวะ ดื่มน้้าน้อย รับประทานยาแก้
อักเสบเป็นประจ้า ร้อยละ 85.2  81.5 และ 63.0 ตามล้าดับ  อภิปรายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 66 ปี 
และทั้งหมดมีระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือไม่ได้รับการศึกษา ท้าให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมได้เช่น การซื้อยาแก้ปวดเมื่อยรับประทานเองซึ่งอาการดังกล่าวเป็นอาการ
ที่พบได้ในผู้สูงอายุ และการหาซื้อยากลุ่มนี้สามารถท้าได้ไม่ยาก พฤติกรรมต่างๆเหล่านี้ล้วนเป็นพฤติกรรม
ที่ส่งผลให้ไตท้างานแย่ลง เมื่อผู้ป่วยปฏิเสธการบ้าบัดทดแทนไตจะยิ่งเพิ่มอันตรายต่อการท้าหน้าที่ของไต
มากขึ้นและไปส่งผลทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ต่อไป 
 การศึกษานี้มีข้อจ้ากัดคือเป็นการศึกษาน้าร่องซึ่งรวบรวมข้อมูลในระยะเวลาสามเดือน มีจ้านวน
กลุ่มตัวอย่าง 27 ราย  จึงท้าให้อ้างอิงผลการศึกษาไปหาประชากรได้ไม่ชัดเจน  อย่างไรก็ตามผลการศึกษา
มีประโยชน์ต่อการน้าข้อมูลไปสะท้อนภาพปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพให้กับผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ปฏิเสธการบ้าบัดทดแทนไตให้เข้าใจถึงผลกระทบของการไม่บ้าบัดทดแทนไตได้
และอาจตัดสินใจเข้าบ้าบัดทดแทนไตได้ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
           พยาบาลประจา้คลินิกชะลอไตเสื่อมควรน้าผลการศึกษานี้ไปพูดคุยกับผู้ป่วยที่ปฏิเสธการบ้าบัด
ทดแทนไตเพื่อให้ผู้ป่วยรบัรู้ข้อมูลและอาจตัดสินใจยอมรับการบ้าบัดทดแทนไตต่อไป รวมถึงการให้ความรู้
ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลให้การท้างานของไตลดลง ในส่วนของการวิจัยควรศึกษาในประเด็นนี้
ต่อไปโดยเพิ่มจ้านวนกลุม่ตัวอย่างให้ได้ตามระเบียบวิธีวิจัยเพื่อให้คา้ตอบอ้างอิงไปหาประชากรได้ 
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