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The purpose of this study was to test rel iability and validity of the KDQOL-SF™ version 

1.3 by iocus on kidney disease targeted items. Subjects were 191 outpatients with renal 

replacelT,ent therapy. Practicality was assessed with average time of administration and floor 

and ceilln ;) effects . Reliability was eV21uated by using intraclass correlation coefficients (ICes) 

for test-re test reliability assessment with telephone interview and Cronbach's alpha for internal 

consistency. Construct validity was supported with convergent and discriminant validity using 

correla tion among SF-36, EQ-5D, overall health rating scale score, sociodemographic 

parameter and kidney disease targeted scores. Multitrait scaling method was used to test 

construc t validity and known-groups validity that referred to ability to distinguish among 

dialysis and transplant patients. It was found that average time of administration approximately 

was 23 minutes. Cronbach's alpha in dialysis and transplant groups rangillg from 0.44 to 0.86 

and 0.4 3 to 0.84, respectively. ICCs ranging from 0.531 -0.952. There were significantly low to 

modera te correlations among SF-36, EQ-5D, overall health rating scale scores and kidney 

disease targeted scores. The direction of correlation between sociodemographic parameter 

and kidney disease targeted items was presented as hypothesis. Success scal ing of 

convergent and discriminant val idity in dialysis and transplant groups were 74.17% and 

88.81 %, 83 .83% and 86.59%, respectively. In addition, the KDQOL-SF™ scores discriminated 

among dialysis and transplant groups (p<0.05). Conclusion, the KDQOL-SF™ version 1.3 has 

acceptable reliability and validity to be use to assess the health-related quality of life in renal 

replacement therapy Thai patients. 
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กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา และ
โรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตร ที่อนุญาตใหเขาทําการวิจยั 

ขอขอบพระคุณ นายแพทยสมเกียรติ วสวุัฏฏกุล แพทยหญิงปยะธิดา จึงสมาน 
นายแพทยอภิชาติ พนมเรงิศักดิ์ ที่ใหความชวยเหลือในการดําเนินงานวิจยั 

ขอขอบพระคุณ พยาบาลและเจาหนาที่ประจําหนวยไตเทียม ลางไตทางชองทอง 
และงานเปลี่ยนอวัยวะทุกทานที่ใหความชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั และอํานวย
ความสะดวกตลอดระยะเวลาทีท่ําการเกบ็ขอมูล 

ขอขอบพระคุณ บัณฑิตวทิยาลยั จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ที่ไดใหทนุอุดหนุน
สวนหนึง่ในการวิจัยนี ้

โดยเฉพาะอยางยิง่ ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.พรรณทพิา 
ศักดิ์ทอง อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ดร.รุงเพ็ชร สกุลบํารุงศิลป และ
อาจารย แพทยหญิงนลิน ี เปรมัษเฐียร อาจารยทีป่รึกษาวทิยานพินธรวม ทีก่รุณาใหคําปรึกษา 
ตลอดจนควบคุมการวิจยัอยางใกลชิด รวมทัง้อาจารยทุกทานที่กรุณาใหคําปรึกษา ทําให
วิทยานิพนธสําเร็จไดดวยดี 

ขอขอบพระคุณผูปวยทกุทานที่ใหความรวมมือในการวิจยัครั้งนี ้จนทาํใหการวิจัย
ประสบความสําเร็จ 

ทายนี้ผูวิจัยใครขอขอบพระคุณบิดา มารดา พี ่ และเพื่อน ๆ ทีไ่ดใหความ
ชวยเหลือและเปนกาํลังใจใหแกผูวิจยัในครั้งนี ้
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ไตวายเร้ือรัง เปนภาวะที่มีคาอัตราการกรองของเหลวผานหนวยไต (glomerular filtration 
rate) ตํ่ากวา 60 มิลลิลิตร/นาท/ี1.73 ตารางเมตร เปนระยะเวลามากกวาหรือเทากับ 3 เดือน การ
ทํางานของไตลดลงอยางชา ๆ และตอเนือ่ง จนเขาสูภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย การทาํงาน
ของไตไมเพียงพอตอการดํารงชีวิต ผูปวยตองไดรับการรักษาดวยวิธบีําบัดทดแทนไต ไดแก  การ
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม การลางไตทางชองทอง และการปลูกถายไต[1] ภาวะไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทายเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่องทัว่โลก อุบัติการณการเกิดภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทายใน
ประเทศอังกฤษและสหรัฐอเมริกา เทากับ 100 คนตอประชากร 1 ลานคน และ 336 คนตอ
ประชากร 1 ลานคน ตามลําดับ อุบัติการณนี้เพิม่สูงข้ึนตามอายุ โดยประมาณการอุบัติการณการ
เกิดภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทายในผูปวยทีม่ีอายมุากกวา 65 ป ในประเทศอังกฤษและ
สหรัฐอเมริกามากกวา 350 คนตอประชากร 1 ลานคน 1,200 คนตอประชากร 1 ลานคน 
ตามลําดับ[2,3]  ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบจํานวนผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยวธิีบาํบัดทดแทนไตมี
จํานวนเพิ่มสูงข้ึนในทกุป  ป ค.ศ. 1996 ผูปวยที่ไดรับการลางไต และปลูกถายไต มีจํานวนรวม
ทั้งส้ิน 340,000 คน  และเพิ่มจํานวนเปน 651,002 คน ในปนี้ (ค.ศ. 2010)[1] การรักษาผูปวยไต
วายเร้ือรังระยะสุดทายเปนการรักษาที่มีคาใชจายสูงและเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายเปน
ปกติได และมีความจําเปนตองมาพบแพทยอยางสม่ําเสมอ คาดการณวาคาใชจายในการรักษา
ผูปวยทีม่ีภาวะไตวายเร้ือรังของประเทศสหรัฐอเมริกาป ค.ศ. 2010 จะมีมูลคาสูงถึง 29 พันลาน
ดอลลารสหรัฐ[4]  

สําหรับขอมูลในประเทศไทย สมาคมโรคไตแหงประเทศไทยเร่ิมลงทะเบียนผูปวยไตวาย
เร้ือรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตต้ังแตป พ.ศ. 2540 พบซ่ึงอุบัติการเกิดไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย
ตอประชากร 1 ลานคน เทากับ 10.2 ตอลานคน ความชกุเทากับ 30 ตอลานคน ซึง่เพิ่มสูงข้ึนอยาง
ตอเนื่อง ในป พ.ศ. 2546 อุบัติการณการเกิดและความชุกเปน 82.8 และ 234.4 ตามลําดับ[5-7] 

ขอมูลคาใชจายของการรักษาผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม การลางไตทางชอง
ทอง และการปลูกถายไตในป พ.ศ. 2541-2546  มีมูลคาถึง 270,000  412,000 และ  260,000  
บาทตอคนตอป ตามลําดับ[8] ซึ่งเปนคาใชจายที่สูง เปาหมายของการบําบัดทดแทนไตไมใชเพียง
มุงเนนใหผูปวยมีอายยุืนนาน และเพิ่มอัตราการรอดชีวิตเทานัน้ ผูปวยตองมีคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพที่ดีดวย โดยใหการรักษาที่มีเปาหมายหลักคือการเพิ่มคุณภาพชีวิตมากกวาเพิ่มอัตราการ



    
 

2

รอดชีวิต[9,10] มีปจจัยหลายประการที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทายที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต เชน ความผิดปกติดานรางกาย ที่พบบอยไดแก ออนลา คัน
และปวดตามตัว ตะคริว เวียนศีรษะ หายใจลําบาก[11]  นอกจากนั้นความผิดปกติทางดานจิตใจ
สงผลตอคุณภาพชวีิตของผูปวยเชนกนั จากการศึกษาในป ค.ศ. 1993 ในผูปวยที่ไดรับการลางไต
จํานวน 180,000 คน รอยละ 9 ตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลดวยปญหาความเจ็บปวยทาง
จิตและความแปรปรวนทางอารมณ เชน ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ซึ่งเปนอาการแสดงทาง
จิตที่พบไดบอยในผูปวยกลุมนี้[12] ปจจัยดังกลาวสงผลตอการทําหนาที่ของรางกาย การพึง่พา
ตนเอง ความเปนปกติสุขในชีวิต ความสัมพันธระหวางบุคคลและการใชชีวิตในสังคม สงผลให
คุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง[13]  คุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายไมไดรับอิทธิพล
จากโรคเพยีงอยางเดียวเทานั้น การรักษาที่ผูปวยไดรับสงผลตอคุณภาพชวีิตของผูปวยเชนกนั เชน 
ผลขางเคียงจากยากดภูมิคุมกันที่ผูปลูกถายไตไดรับ ความวติกกังวลตอเยือ่บุชองทองอักเสบ 
(peritonitis) ความจําเปนของการเดินทางมาฟอกเลือดที่โรงพยาบาลอาทิตยละ 2 ถึง 3 คร้ัง ทาํให
เกิดความวิตกกังวลเร่ืองการจางงาน ปญหาทางดานการเงิน และสูญเสียความเปนอิสระ[9] 
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพจึงเปนตัววัดผลลัพธที่สําคัญของการรักษาผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุด 
ทาย[14] 

การประเมนิคุณภาพชีวิตในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไตไดรับความ
สนใจมากข้ึนตามลําดับทั้งในตางประเทศและประเทศไทย[15] บุคคลากรทางการแพทยใหความสน 
ใจการประเมินคุณภาพชวีติดานสุขภาพในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายต้ังแตปค.ศ.1980 ดวย
เหตุผลสามประการ คือ ผูปวยสูญเสียคุณภาพชวีิตอยางชัดเจนเม่ือเทียบกบัประชากรทัว่ไป 
คะแนนคุณภาพชีวิตสามารถทํานายอัตราการทพุลภาพและการเสียชวีิตได และเปนปจจัยหนึ่งที่
สามารถใชเปนตัวประเมนิประสิทธิผลของการรักษา[16-17] การศึกษาหลายการศึกษามีแนวคิดที่จะ
ทําการประเมนิคุณภาพชวีติดานสุขภาพในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการบําบัดทด 
แทนไต[14,18-19] เนื่องจากตัววัดผลลัพธเดิมในอดีตมุงเนนทางดานชีววทิยา เชน ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และอัตราการรอดชีวิต ซึ่งอาจไมสะทอนถึงผลของการใหการรักษาที่มีตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยเพียงพอ[19]  ปจจุบันมกีารนําคุณภาพชีวติดานสุขภาพซึ่งเปนขอมูลทีไ่ดจากมุมมอง
ของตัวผูปวยเอง มาใชในการประเมินประสิทธิผลของการรักษาที่ผูปวยไดรับ[20-21] ทํานายการเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้าและอัตราการเสียชีวิต[22]  รวมทัง้นํามาใชประเมินประสิทธิภาพการ
ใชยาทางดานคลินิก[23] ประโยชนของการนาํเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตมาใชในทางดานคลินิก 
ไดแก (1) ชวยใหบุคคลากรทางการแพทยตรวจพบปญหาและลําดับความสําคัญในการแกไข
ปญหา ซึง่สะทอนโดยตรงจากผูปวย (2) ทาํใหการสื่อสารระหวางผูปวยกับบุคคลากรทางการ
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แพทยเปนไปอยางดีข้ึน และสามารถแกไขปญหาเฉพาะของผูปวยแตละรายไดอยางตรงจุดมากข้ึน 
(3) ชวยใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกการรักษาที่เหมาะกับสภาพตนเอง ชวยใหผูปวย
พึงพอใจมากข้ึน สอดคลองกับความคาดหวังของผูปวยแตละราย และ (4) ผลลัพธดานคุณภาพ
ชีวิตชวยใหการรักษาผูปวยเปนแบบองครวมยิง่ข้ึน 

ปจจุบันมกีารสรางเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวติดานสุขภาพหลายชนิดและถูกนํามาใช
ประเมินคุณภาพชวีิตของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต เคร่ืองมือวัด
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพสามารถแบงได 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตแบบทัว่ไป 
ตัวอยางเชน The MOS Short Form Health Survey (SF-36), Sickness Impact Profile (SIP), 
Nottingham Health Profile (NHP), Index of Well-Being (IWB), EuroQoL–5 Dimensions 
(EQ-5D)[24-25]   เคร่ืองมือวดัแบบทั่วไปทีน่ิยมใชมากทีสุ่ดในการวัดคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทายที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต คือ SF-36 ถูกสรางและพัฒนาข้ึนโดย The Medical 
Outcome Trust ประเทศสหรัฐอเมริกา   เนื่องจากเขาใจไดงาย สะดวกในการตอบแบบสอบถาม 

และไดผานการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวทิยาดานความเที่ยงและความตรงในผูปวยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายพบวาอยูในเกณฑดี[26]  สวนเคร่ืองมืออีกประเภทหนึง่เปนเคร่ืองมือวัดคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพแบบเฉพาะโรค ตัวอยางเชน Kidney Disease Quality of Life Questionnaire 
(KDQOL), Kidney Disease Quality of Life–Short FormTM (KDQOL-SFTM), End-Stage Renal 
Disease Symptom Checklist-Transplantation Module (ESRD-SCL), Kidney Transplant 
Questionnaire (KTQ), Kidney Disease Questionnaire (KDQ)[27-28] พบรายงานเคร่ืองมือวัด
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพแบบเฉพาะโรคมีความไว (sensitivity) ในการวัดคุณภาพชีวิตมากกวา
เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป[27] 

 เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรคทีน่ิยมใชมากทีสุ่ดในการวัดคุณภาพชีวิตผูปวย 
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต คือ KDQOL-SFTM [29] สรางข้ึนโดย Kidney 
Disease Quality of Life Working Group ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดถูกพัฒนาออกมาหลายฉบับ 
ฉบับลาสุด คือ KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 และถูกนํามาแปลเปนหลายภาษา เชน ภาษาสเปน จีน 
อิตาเลียน เยอรมัน ญ่ีปุน ฝร่ังเศส  ดัช เกาหลี โปรตุเกส และตุรกี[30-31] เนื่องจากเปนเคร่ืองมือ
ประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพที่ประกอบดวยเคร่ืองมือวัดแบบทั่วไป และเคร่ืองมือวัดแบบ
เฉพาะโรคจึงนิยมใชอยางแพรหลาย นอกจากนัน้การศึกษาของ Mapes และคณะ[16] พบวา
คะแนนคุณภาพชีวิตที่ไดสามารถทาํนายความเส่ียงตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและการ
เสียชีวิตของผูปวยลางไตได โดยความแตกตางของคะแนนในแตละมิติของแบบสอบถามที่มากกวา 
5 คะแนนข้ึนไปมีความสัมพนัธกับการลดอัตราการนอนโรงพยาบาล  รอยละ 4 ถึง 8 และมีความ 



    
 

4

สัมพันธกับอัตราการตาย รอยละ 9 ถึง 23[22] เคร่ืองมือวดัแบบทั่วไปทีใ่ชในแบบสอบถาม KDQOL-
SFTM เวอรชัน 1.3 คือ SF-36 ซึง่ไดถูกนาํมาแปลเปนภาษาไทยและไดผานการทดสอบคุณสมบัติ
การวัดเชิงจิตวิทยาดานความเที่ยงและความตรงพบวาอยูในเกณฑดี[32-33] สวนของเคร่ืองมือวัด
แบบเฉพาะโรค คือ kidney disease targeted items ประกอบดวยขอคําถาม 43 ขอ คําถามแตละ
ขอของแบบสอบถามสรางมาจากอาการแสดงของโรค ผลกระทบจากการรักษารวมทัง้กิจกรรมที่
สงผลตอคุณภาพชวีิตดานสขุภาพของผูปวย  แบบสอบถามนี้ไดผานการทดสอบคุณสมบัติการวัด
เชิงจิตวทิยาดานความเที่ยงและความตรงของแบบสอบถามในผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต
พบวาอยูในเกณฑดี[34-35] ผลการทดสอบความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายในพบคาสัมประสิทธิ์
แอลฟา   (Cronbach’s alpha coefficient) มีคามากกวา 0.7 ข้ึนไป[36] มีสหสัมพันธกบัเคร่ืองมือวัด
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพอ่ืนๆ รวมทัง้มีความไวตอการเปลี่ยนแปลงในดานการรักษาทางการ 
แพทย[31,34,36] 
  สําหรับการศึกษาในประเทศไทย ปจจุบนัยังไมมีการนาํแบบสอบถาม KDQOL-SFTM มา
แปลและทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาอยางเปนระบบและเปนทางการ     และจากการสืบ 
คนขอมูลพบวามีการนําแบบสอบถาม KDQOL-SFTM มาใชในผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม
และลางไตทางชองทองในวทิยานพินธสองฉบับของมหาวิทยาลัยมหดิล แตในการวิจยัดังกลาว
ไมไดกลาวถงึรายละเอียดข้ันตอนการแปล และไมไดมีการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวทิยา
ของแบบสอบถามกอนนํามาใชแตอยางใด[37] การพฒันาแบบวัดข้ึนใหมมีขอจํากดัเร่ืองคาใชจายที่
สูงและตองใชระยะเวลานาน การนําแบบสอบถามที่สรางโดยผูอ่ืนซึง่ไดพิสูจนแลววาไดมาตรฐาน
มาแปลเปนภาษาไทยจะเปนวิธทีี่ชวยลดระยะเวลาและคาใชจายไดอยางมาก อยางไรก็ตามการ
นําแบบสอบถามที่สรางโดยผูอ่ืนมาใชตองอาศัยกระบวนการแปลที่เหมาะสม เพื่อใหเขากับ
วัฒนธรรมไทย และคงไวซึง่มาตรฐานของแบบสอบถามตนฉบับ และควรทดสอบคุณสมบัติการวดั
เชิงจิตวทิยาของแบบสอบถามที่แปลแลวกอนนาํไปใช เนื่องจากคุณสมบัติเหลานี้สงผลใหขอมูลที่
ไดจากแบบสอบถามมีความหมาย มคุีณคาที่สามารถส่ือถึงระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยไดดี[38]  
จากผลการศึกษาในกลุมตัวอยางข้ันตน (pre-testing) ของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 
1.3 ฉบับภาษาไทยที่ผานกระบวนการแปลตามแนวทางที่ Kidney Disease Quality of Life 
Working Group Working group กําหนด[39]   และปรับใหเหมาะสมกับการศึกษา ไดแก การแปล
จากตนฉบับภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย (forward translation) การแปลกลับจากฉบับภาษาไทย
เปนภาษาอังกฤษ (backward translation) การทบทวนเนื้อหาแบบสอบถามโดยผูเชี่ยวชาญ 
(expert review) และการสัมภาษณกระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถาม (cognitive 
interview) โดยใชวิธี concurrent probing ในกลุมผูปวยลางไตจํานวน  15 คน ผลการศึกษา
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พบวาแบบสอบถามสามารถแปลเปนภาษาไทยไดงาย และมีความหมายเทียบเทากับแบบสอบ 
ถามตนฉบับ พบปญหาจากการสัมภาษณกระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถามมากที่สุด คือ 
ความเขาใจ ไดแก ขอ 12ข (เวลาของฉันหมดไปกับการจัดการโรคไตมากเกินไป) ขอ 13ฉ (คุณรูสึก
สับสน)  14ฉ (หายใจไดไมเต็มที)่ 15ซ (รูปลักษณของคุณ) 20 (งานทีไ่ดรับคาตอบแทน) เปนตน[40]    
ปญหาที่พบจากการศึกษาจะนํามาปรับปรุงเนื้อหาของแบบสอบถามใหมีความตรงทางเนื้อหามาก
ข้ึน 
  ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจงึมีความสนใจในการศึกษาคุณสมบัติการวัด
เชิงจิตวทิยาของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชนั 1.3 ฉบับภาษาไทย เพื่อใหสามารถนําไป 
ใชประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการบําบัดทดแทน
ไตไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถนําการแปลผลขอมูลที่ไดไปเปรียบเทยีบกับขอมูลของ
ประเทศตาง ๆ ได 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

 วัตถุประสงคทัว่ไป 
 เพื่อทดสอบคุณสมบัติการวดัเชิงจิตวทิยาของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3  
 ฉบับภาษาไทย ในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต 
 วัตถุประสงคเฉพาะ 

            1. เพือ่ทดสอบความสามารถของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษา 
ไทยในการนาํไปใชงานไดจริง โดยพจิารณาจากระยะเวลาที่ใชตอบแบบสอบถาม รอยละของผูที่
ไดคะแนนสูงสุด และตํ่าสุด 

     2.  เพื่อทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทย 
โดยพิจารณาจากความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายใน และความเที่ยงจากการทดสอบซํ้า  

  3.    เพื่อทดสอบความตรงของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทย 
โดยพิจารณาจากความตรงทางโครงสราง และความตรงเทยีบกลุมที่รู     
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กรอบแนวคิดของการวิจยั 
 
 

  
 
 
 
 

    
 
                                                                             

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพที ่1: กรอบแนวคิดงานวิจยั 

คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา (psychometric properties)                   
(เฉพาะคําถามที่เกีย่วของกบัโรคไต และคําถามภาพรวมของสุขภาพ รวม 44 ขอ)

ผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ลางไตทางชองทอง และปลูกถายไต 

แบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับยอภาษาไทย 

การนาํไปใชงานไดจริง (practicality)
- ระยะเวลาที่ใชในการตอบแบบ 
สอบถาม  
- รอยละผูที่ไดคะแนนตํ่าสุดหรือสูงสุด 
(ไมควรเกิน15%) 

ความเที่ยง (reliability) 
- ความเที่ยงจากการทดสอบซํ้า 
(คา ICCs >0.75) 
- ความเที่ยงเชิงความสอด คลอง
ภายใน (คา >0.7)

ความตรง(validity) 
                                              ความตรงเชิงลูเขา (convergent validity) 
- ความตรงทางโครงสราง      ความตรงเชิงจําแนก (discriminant validity) 
   ความตรงเชงิลูเขา 
   -  มิติที่มีโครงสรางเหมือนกันของ SF-36 และ kidney disease targeted 
items ควรมีความสัมพนัธกนั 
  - คะแนนภาพรวมของสุขภาพ (overall health rating scale) คะแนน VAS 
และคะแนน EQ-5D มีความ สัมพนัธกับมติิดานสุขภาพของ kidney 
disease targeted items 
 - ขอมูลทั่วไปและขอมูลคลินิกมีความสัมพันธกับแตละมิติของ kidney 
disease targeted items 
   ความตรงเชงิจําแนก 
  - ขอคําถามควรมีความสัมพันธกับมิติทีเ่ปนองคประกอบมากกวาความ 
สัมพันธกับมิติอ่ืนๆมากกวาหรือเทากับคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 
- ความตรงเทียบกลุมที่รู (known group validity) 
คะแนนคุณภาพชีวิตของกลุมผูปวยปลกูถายไตมากกวากลุมลางไต
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
1. คุณภาพชวีิต หมายถึง ความพอใจ หรือความสุขในชีวิตตามสภาวะทางสุขภาพที่เปนอยูอัน
สัมพันธกับเปาหมาย ความคาดหวงั มาตรฐาน และความสนใจของผูปวย ประเมินโดยใชแบบ 
สอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ของ Kidney Disease Quality of Life Working Group 
2. คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา หมายถึง คุณสมบัติของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 
1.3 ฉบับภาษาไทยที่แสดงถงึการเปนเคร่ืองมือที่ดีในเชิงจิตวิทยา ไดแก 
 1)   การนําไปใชงานไดจริง คือ ความเปนไปไดของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 
1.3 ฉบับภาษาไทย ที่สามารถนําไปใชงานไดจริงในทางปฏิบัติ โดยประเมินจากระยะเวลาที่ใชใน
การตอบแบบสอบถาม รอยละของผูที่ไดคะแนนสูงสุดและตํ่าสุดในแตละมิติ 
 2)   ความเทีย่ง คือ ความสามารถของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชนั 1.3 ฉบับ
ภาษาไทยที่ใหคาคงที่เมื่อมีการวัดซ้ํากนัมากกวาหนึ่งคร้ังในกลุมตัวอยางและสภาพการณเดียวกนั 
การวิจยันี้ใชการวิเคราะหความเทีย่งจากการทดสอบซํ้าและความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายใน  
            3)  ความตรง คือ ความสามารถของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับ
ภาษาไทย ทีส่ามารถวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการบําบัดทดแทน
ไตได การวิจัยนี้ใชการวิเคราะหความตรงทางโครงสรางและความตรงเทียบกลุมที่รู 
 

สมมติฐานการวิจยั 

1. ความเทีย่งจากการทดสอบซํ้า (test-retest reliability) 

 คะแนนคุณภาพชวีิตดานสุขภาพของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับ
ภาษาไทยที่ไดจากการประเมินคุณภาพชวีิตของผูปวยโดยไมมีการเปลี่ยนแปลงทางสภาวะสุขภาพ 
คะแนนที่ไดจากการประเมนิคร้ังที ่1 และ 2 ไมแตกตางกัน และมีความสัมพนัธกนั 

2. ความตรงเชิงลูเขา (convergent validity) 

 2.1 คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพมิติดานรางกาย ไดแก มิติ Physical function, Role-
physical, Bodily pain, General health และคะแนนรวมคุณภาพชีวิตดานรางกาย (Physical 
summary score) ของ SF-36 มีความสัมพันธกับมิติดานรางกายของ kidney disease targeted 
items ซึ่งไดแก มิติSymptoms/problems, Effects of kidney disease, Cognitive function  
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2.2 คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพมิติดานจิตใจ ไดแก มิติ Mental health, Role-
emotional, Social functioning, Vitality และคะแนนรวมคุณภาพชวีิตดานจติใจ (Mental 
summary score) ของ SF-36 มีความสัมพันธกับมิติดานจิตใจของ kidney disease targeted 
items ไดแก มิติ Burden of kidney disease, Quality of social interaction, Social support, 
Staff encouragement, Patient satisfaction  

2.3 คะแนนคําถามรวมของสุขภาพ (overall health rating scale), คะแนนคุณภาพชีวิต 
VAS และ คะแนน EQ-5D มีความสัมพันธกับมิติดานสุขภาพ ไดแกมิติ Symptom/problems, 
Effects of kidney disease, Burden of kidney disease, Cognitive function, Sleep มากกวา
มิติ Work status, Quality of social interaction, Sexual function, Social support, Dialysis 
staff encouragement, Patient satisfaction 

2.4 ขอมูลทั่วไปและขอมูลดานคลินกิของผูปวย ไดแก คาฮีมาโตคริต คาซีรัมอัลบูมิน คา
ความพอเพยีงของการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมวัดจากคา Kt/Vurea มีความสัมพันธกับแตละ
มิติของ kidney disease targeted items ในทิศทางบวก (positive correlation) หมายความวา 
คาฮีมาโตคริต คาซีรัมอัลบูมนิ คาความพอเพียงของการฟอกเลือดยิง่มคีามากคุณภาพชีวิตยิง่ดี 

  2.5 ขอมูลทั่วไปและขอมูลดานคลินกิของผูปวย ไดแก จํานวนโรครวม ระยะเวลาที่ไดรับ
การบําบัดทดแทนไต และเพศหญิง มีความสัมพันธกับแตละมิติของ kidney disease targeted 
items ในทิศทางลบ (negative correlation) หมายความวา จํานวนโรครวมและระยะเวลาที่ไดรับ
การบําบัดทดแทนไตยิ่งมากคุณภาพชีวิตยิง่ลดลง และเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตตํ่า 
 
3. ความตรงเทียบกับกลุมทีรู่ (known group validity) 

คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในแตละมิติของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 
1.3 ฉบับภาษาไทยของกลุมผูปวยปลูกถายไตมากกวากลุมผูปวยลางไต 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. ไดขอมูลดานการนาํแบบสอบถามไปใชจริง ความเทีย่ง และความตรงของแบบสอบถาม 
KDQOL-SFTM เวอรชนั 1.3 ฉบับภาษาไทย ในกลุมผูปวยไทยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต 

2.   ไดแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทย ที่สามารถนํามาใชในการประ 
เมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยไทยที่ไดรับการบาํบัดทดแทนไต 
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      บทที่  2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

แนวคิดและทฤษฎ ี

โรคไตวายเรือ้รังระยะสุดทาย[44] 

ไตวายเร้ือรัง เปนภาวะที่ไตมีการบาดเจบ็อยางเร้ือรังนานอยางนอย 3 เดือน ซึ่งอาจตรวจ
พบจากการตรวจพยาธิวิทยาของไตหรือมีส่ิงที่บงชี้วามีการบาดเจ็บของไต จากการตรวจเลือด 
ปสสาวะ ตลอดจนทางรังสีวิทยา หรือ เมื่อคาอัตราการกรองของเหลวผานหนวยไตตํ่ากวา 60 
มิลลิลิตร/นาท/ี1.73 ตารางเมตร (ไตวายเรื้อรังระยะที ่ 3) นานอยางนอย 3 เดือน   การทําหนาที่
ของไตจะลดลงเร่ือย ๆ จนเขาสูภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทายหรือไตวายเร้ือรังระยะที่ 5 (คาอัตรา
การกรองของเหลวผานหนวยไตตํ่ากวา 15) 

ระบาดวิทยาของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

 โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายเปนโรคที่มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนทั่วโลก พบขอมูลในป ค.ศ. 
2010 จํานวนผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตสูงถงึ 2.5 ลานคน อุบัติการณการเกิดเพิ่มข้ึนอยู
ระหวางรอยละ 3-13 ตอป ขอมูลป พ.ศ. 2544 ประเทศที่มีอุบัติการณการเกิดสูงที่สุด คือ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (336 ราย ตอลานประชากร) อันดับสองและสาม คือ ไตหวัน (331 ราย ตอลาน
ประชากร) และกาตาร (272 ราย ตอลานประชากร) ตามลําดับ  ขอมลูความชุกของโรค ประเทศที่
มีความชุกสูงสุด คือ ญ่ีปุน (1.7 ราย ตอลานประชากร) อันดับสองและสาม คือ ไตหวัน (1.423 
ราย ตอลานประชากร) และประเทศสหรัฐอเมริกา (1.403 ราย ตอลานประชากร) ตามลําดับ พบ
สาเหตุการเกดิไตวายเร้ือรังระยะสุดทายของประเทศสหรัฐอเมริกามากที่สุด คือ เบาหวาน รองลง 
มา คือ ความดันโลหิตสูง และกรวยไตอักเสบ ตามลําดับ[42] 

 สําหรับขอมูลประเทศไทย ป พ.ศ. 2544 พบอุบัติการณการเกิดและความชุกเทากับ 23 
และ 123 ราย ตอลานประชากร ตามลําดับ พบอายุเฉลี่ยของผูปวยที่ไดรับการบาํบัดทดแทนไต
เทากับ 53.2 ป สวนใหญมอีายุระหวาง 40-70 ป และมีสัดสวนใกลเคียงกนัระหวางเพศหญิงและ
ชาย[43] 

การแบงการทํางานของไตเปนระยะตางๆ[44] 
การแบงระยะทํางานของไตออกเปนระยะตางๆโดยใชคาอัตราการกรองของเหลวผานหนวยไต 
สามารถแบงระยะตาง ๆ เปน 5 ระยะ ดังนี ้ 
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 ระยะที่ 1:  kidney damage with normal glomerular filtration 
       เปนระยะทีเ่นื้อไตเร่ิมมีรอยโรค เชน ผลตรวจชิ้นเนื้อไตผิดปกติ ภาพถายทาง
รังสีพบถงุน้าํในไต (cyst) หรือมีโปรตีนหรือเม็ดเลือแดงในปสสาวะ แตเมื่อวัดคาอัตราการกรอง
ของเหลวผานหนวยไต ยงัปกติคือมีคาเกนิ 90 มิลลิลิตรตอนาทีตอพืน้ที่ผิวรางกาย (body surface 
area) 1.73 ตารางเมตร 

ระยะที่ 2:  kidney damage with mildly decreased glomerular filtration 
       เปนระยะที่เนื้อไตเร่ิมถกูทําลายมากข้ึน  และมีคาอัตราการกรองของเหลว

ผานหนวยไตลดลงแตยังไมถึงเกณฑทีจ่ะเรียกวาภาวะไตวายเร้ือรัง กลาวคือคาอัตราการกรองของ 
เหลวผานหนวยไตอยูระหวาง 60-90 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร 
 ระยะที่ 3:  moderately decreased glomerular filtration  

     นับต้ังแตระยะที่สามเปนตนไป เมื่อคาอัตราการกรองของเหลวผานหนวยไต
ตํ่ากวา 60 มลิลิลิตรตอนาทีตอพืน้ที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร ใหจัดวาเปนระยะที่สาม ระยะนี้
ผูปวยมีคาอัตราการกรองของเหลวผานหนวยไตลดลงตํ่ากวา 30 จนถึง 60 มิลลิลิตรตอนาทตีอ
พื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร 
 ระยะที่ 4:  severely decreased glomerular filtration  

      เปนระยะทีผู่ปวยมีโรคไตเร้ือรังที่มีความรุนแรงมากข้ึน คาอัตราการกรองของ 
เหลวผานหนวยไตลดลงอยูในชวง 15 ถึง 30 มิลลิลิตรตอนาทีตอพืน้ที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร 
          ระยะที่ 5:  kidney failure, end-stage renal disease  
       เปนระยะทีผู่ปวยเขาสูภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทายตองไดรับการรักษาดวย
การบําบัดทดแทนไต หมายถึง ระยะที่คาอัตราการกรองของเหลวผานหนวยไตอยูในชวงตํ่ากวา 15 
มิลลิลิตรตอนาทีตอพืน้ที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร 
 
การเปลี่ยนแปลงพยาธิสรรีวิทยาของไตวายเร้ือรัง[45] 
การสูญเสียหนาที่ของไตทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงตอระบบอวัยวะตาง ๆ ดังนี ้

1. ระบบเมแทบอลิก  
              1.1 ยูเรียและครีแอทินนิ: ผูปวยไตวายเร้ือรังจะพบลักษณะเฉพาะคือ ระดับยูเรีย

และครีแอทินินสูง ชวงระยะแรกคาของยูเรียและครีแอทินินสูงข้ึนแตไมชัดเจน เนื่องจากหนวยไตยงั
ทําหนาทีช่ดเชยโดยขจัดของเสียออกได แตเมื่อมีการทําลายหนวยไตมากข้ึน คาของยูเรียและครี
แอทินนิจะเพิม่สูงข้ึนอยางชดัเจน ทําใหเกดิอาการคล่ืนไส อาเจียน ทองเดิน ซีด และเลือดออกใน
ลําไสได  
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        1.2 โซเดียม: ระยะแรกของภาวะไตวายผูปวยอาจมีโซเดียมในเลือดตํ่า เนือ่งจากมี 
อาเจียนและทองเสีย การขาดโซเดียมทาํใหออนแรง ซึม ความดันโลหติตํ่า แตในชวงระยะทาย ๆ 
ความสามารถในการขับโซเดียมออกจากรางกายลดลง เกิดการค่ังของโซเดียมและความดันโลหิต
สูงข้ึน  

  1.3 โปแตสเซียม:     เมื่ออัตราการกรองของเหลวผานหนวยไตลดลงตํ่ากวา 10-15 
มิลลิลิตรตอนาท ี รางกายขับโปแตสเซียมออกทางปสสาวะลดลง ระดับโปแตสเซียมในเลือดสูงข้ึน 
ทาํใหหวัใจเตนผิดจังหวะและเสียชีวิตได 

 1.4 แคลเซียมและฟอสเฟต: เมื่ออัตราการกรองของเหลวผานหนวยไตลดลงตํ่า
กวา 30-50 มิลลิลิตรตอนาท ี รางกายขับฟอสเฟตออกทางปสสาวะลดลง ระดับฟอสเฟตในเลือด
สูงข้ึน ไตไมสามารถเปล่ียนวิตามนิดีใหอยูในรูปที่สามารถออกฤทธิ์ได ทําใหขาดวิตามินดี ระดับ
แคลเซียมลดลง และภาวะไทรอยดฮอรโมนสูงชนิดทุติยภูมิ ทําใหเกิดอาการชา อาการชัก ความดัน
โลหิตตํ่า และหัวใจเตนผิดปกติ 
 2.     ระบบสมดุลกรด-ดาง 
         เมื่ออัตราการกรองของเหลวผานหนวยไตลดลงตํ่ากวา 20 มิลลิลิตรตอนาที การขับ
กรดหรือไฮโดรเจนอิออนทางปสสาวะลดลง ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง ดังนี ้
 2.1 การค่ังของไฮโดรเจนอิออน สวนหนึง่ของไฮโดรเจนอิออนจะเขาสูเซลลและถูก
บัฟเฟอรโดยฮีโมโกลบนิของเม็ดเลือดแดง และเกลือแคลเซียมของกระดูกทําใหกระดูกกรอน 
 2.2   มีปริมาณไฮโดรเจนอิออนอิสระเพียงพอทีจ่ะทําใหเลือดเปนกรด อาการแสดง
ของภาวะเลือดเปนกรด ไดแก ปวดศีรษะ ออนเพลีย เหนื่อยลา คล่ืนไส อาเจยีน เบ่ืออาหาร ในราย
ที่มีอาการมากจะมีอาการซึม หายใจเร็วลึก (kussmaul respiration) และหมดสติ 
          3.     ระบบหัวใจและหลอดเลอืด 
                        ผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายมีความเส่ียงตอการเสียชีวิตจากความผิดปกติ
ของระบบหัวใจและหลอดเลือดมากกวาคนปกติ 10-30 เทา ความผิดปกติทางหัวใจและหลอด
เลือดที่พบ ไดแก ความดันโลหิตสูง หวัใจลมเหลวและเยื่อหุมหัวใจอกัเสบ 
             4.  ระบบเลือด 
                         ภาวะยูรีเมียทาํใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางโลหิตวทิยาที่สําคัญหลายประการ คือ 
ภาวะซีดหรือโลหิตจาง กลไกการเกิดลิ่มเลือดและการทาํงานของเม็ดเลือดขาวผิดปกติ 

4.1  ภาวะโลหิตจาง สาเหตุเกิดจาก 
  4.1.1  การสรางอีริโธรพอยอิติน (Erythropoietin) ลดลง ทําใหการผลิตเม็ดเลือด
แดงลดลง 
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   4.1.2  การขาดสารอาหารบางชนิดจากภาวะทพุโภชนาการ เชน เหล็ก วิตามิน
บี 12 และ โฟเลต 
 4.2   ภาวะเลือดออกงาย เนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของเกล็ดเลือดลดลง
จากภาวะยูรีเมีย ทําใหเลือดออกงายและหยุดยาก 
  4.3   ภาวะตานทานโรคตํ่า ผูปวยไตวายเร้ือรังจะมีการทาํงานลิมโฟไซตชนิดที 
และบีเซลลลดลงจากภาวะยูรีเมียทาํใหติดเชื้อไดงาย 
          5.  ระบบทางเดินอาหาร 
     ไตวายเร้ือรังทาํใหเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหารต้ังแตปากจนถึงทวาร
หนกั อาการทีพ่บโดยทั่วไป ไดแก เบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ล้ินมีรสเฝอน และทองผูก 
 6.  ระบบประสาท 
      พบความผิดปกติทั้งในระบบประสาทสวนกลาง สวนปลาย และระบบประสาท
อัตโนมัติ ความผิดปกติในระบบประสาทสวนกลาง ไดแก  ขาดสมาธิ เฉ่ือยชา พดูชา หลงลืมงาย 
ระดับความรูสึกตัวผิดปกติ ซึม ชัก และหมดสติ ความผิดปกติในระบบประสาทสวนปลาย และ
ระบบประสาทอัตโนมัติ ไดแก อาการชา กลามเนือ้ออนแรง ตะคริว ปวดแสบรอนตามปลาย
ประสาท 
 7.  ระบบผิวหนัง 
               ผูปวยทีม่ีภาวะยูรีเมียจะมีลักษณะเฉพาะของผิวหนัง คือ ผิวสีเหลืองปนเทา ซีด มกีาร
ลดลงของตอมเหงื่อและตอมน้ํามันทําใหผิวหนังแหง มีแคลเซียมฟอสเฟตเกาะที่ผิวหนงัทาํใหมี
อาการคัน นอกจากน้ีผูปวยยังมีเล็บและเสนผมเปราะบาง ฉีกขาดไดงาย 
       8.  ระบบกระดูกและกลามเนือ้ 
    พบอาการกลามเนื้อออนแรงจากฟอสฟอรัสสูงและแคลเซียมตํ่า ทาํใหมกีารสลาย
แคลเซียมออกจากกระดูกเกดิภาวะกระดูกพรุน 
         9.  ระบบตอมไรทอ 
     ไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย พบตอมไทรอยด ตอมพาราไทรอยด และตอมใตสมอง 
ทํางานผิดปกติ ในเด็กมีผลทําใหการเจริญเติบโตชา คอพอก อวัยวะเจริญไดไมเต็มที ่ การหล่ัง
ฮอรโมนพาราไทรอยดมากข้ึนทาํใหระดับแคลเซียมในเลือดตํ่าสงผลใหกระดูกพรุน 
         10.  ระบบสืบพันธุ 
                 ภาวะความผิดปกติของระบบประสาท สรีรวิทยา ความผิดปกติดานฮอรโมน ปญหา
ดานจิตใจ ภาวะซีด ความดันโลหิตสูง ยาที่ไดรับและภาวะทุพโภชนาการ ปจจัยเหลานี้สงผลตอ
การเปล่ียนแปลงของระบบสืบพันธุ ทําใหเส่ือมสมรรถภาพทางในเพศชาย และเปล่ียนแปลงรอบ
เดือนในเพศหญิง  
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แนวทางการรักษาโรคไตวายเร้ือรัง 
เปาหมายของการรักษา[46] 

 เปาหมายของการรักษาโรคไตวายเร้ือรัง คือ ลดอัตราการเสียชีวิต ชะลอการเส่ือมของไต 
ลดการเกิดภาวะแทรกซอนของระบบหวัใจและหลอดเลือด และการเพิม่คุณภาพชีวติ 

การรักษาโรคไตวายเร้ือรังม ี 2 แนวทาง คือ การรักษาเพื่อชะลอการเส่ือมของไตรวมกับ
การรักษาภาวะแทรกซอน และการบําบัดทดแทนภาวะไตวาย การพิจารณาเลือกแนวทางการ
รักษาข้ึนกับระดับความรุนแรงตามระยะการดําเนินของโรคไตวายเร้ือรัง 

 
1. การรกัษาเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต 
            การรักษาทันททีี่มีการเปล่ียนแปลงการทําหนาทีข่องไตจะชวยชะลอการดําเนิน

ของโรคเขาสูไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย สวนใหญพบวาการชะลอการเส่ือมของไตจะไดผลดีเมื่อ
รักษาในระยะแรกโดยเฉพาะเร่ิมใหการรักษาต้ังแตไตวายเร้ือรังระยะที ่ 1 มีแนวทางการรักษา 2 
แบบ คือ 

1.1 การรกัษาโดยไมใชยา (non-pharmacological treatment) 

             ใหคําปรึกษาแนะนาํแกผูปวยและผูดูแลเก่ียวกบัการปฏิบัติตัวโดยทัว่ไป
เพื่อชวยชะลอการดําเนินไปของโรค 

1.1.1 การงดสูบบุหร่ี[46-47] 

    การงดสูบบุหร่ีชวยชะลอการดําเนนิของโรคเขาสูภาวะไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทาย ลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหวัใจและหลอดเลือด และลด
การขับออกของโปรตีนทางปสสาวะ 
 1.1.2  การลดน้ําหนกั[47] 

                         ผูปวยทีม่ีคาดชันีมวลกายมากกวา 25 กิโลกรัมตอเมตร มีความ
เส่ียงตอการดําเนนิของโรคเขาสูภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทายมากกวาผูปวยทีม่ีคาดัชนีมวลกาย
นอยกวา ควรลดน้ําหนักเพือ่รักษาคาดัชนีมวลกายอยูในชวง 18.5-24.9 กิโลกรัมตอเมตร และเสน
รอบเอวควรนอยกวา 102 เซนติเมตรสําหรับเพศชาย 88 เซนติเมตรสําหรับเพศหญิง เพื่อชวยลด
การเกิดภาวะความดันโลหติสูงซึ่งเปนโรคแทรกซอนทีสํ่าคัญ 
 1.1.3  การควบคุมการบริโภคโปรตีน[48] 

                          การควบคุมปริมาณโปรตีนชวยชะลอการเสื่อมของไตโดยเฉพาะ
ผูปวยทีเ่ปนเบาหวานรวมดวย ในคนไขที่มีภาวะไตวายเร้ือรังควรจาํกัดการบริโภคโปรตีนใหอยู
ในชวง 0.60-0.75 กรัมตอกิโลกรัมตอวนั กรณีผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายมีความเสีย่งตอการ
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เกิดโรคจากการขาดโปรตีนและพลังงานสามารถเพิ่มการบริโภคโปรตีนเปน 0.9 กรัมตอกิโลกรัมตอ
วัน 

 1.1.4  การควบคุมการบริโภคฟอสเฟต[48] 

                                          ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงและแคลเซียมในเลือดตํ่าทําใหระดับ
พาราไทรอยดฮอรโมนสูงข้ึน เพื่อชวยชะลอการเส่ือมของไตควรหลีกเล่ียงอาหารที่มปีริมาณฟอสเฟต
สูง เชน เนื้อสัตว ไขแดง นมสด เมล็ดพืช เปนตน ผูปวยไตวายเร้ือรังควรรับประทานฟอสเฟตนอยกวา 
600 มิลลิกรัมตอวัน 

 1.1.5  การควบคุมการบริโภคเกลือ[47] 

                         เพื่อชวยในการปองกันการเกิดความดันโลหิตสูงและลดความ
เส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดควรจํากัดการบริโภคปริมาณเกลือไมเกิน 100 มิลลิโมล
ตอวัน กรณีทีผู่ปวยมีความดันโลหิตสูงรวมดวย ควรบริโภคเกลืออยูในชวง 65-100 มิลลิโมลตอวนั 

 1.1.6  การควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล 
                                    จากการศึกษาของ Thomas และคณะ[49] พบวาการด่ืม

แอลกอฮอลปริมาณมาก (มากกวาเบียร 1 กระปอง หรือไวน 1-2 แกวตอวัน) ทําใหเพิ่มความเส่ียง
ตอการดําเนนิโรคเขาสูภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทายถงึ 4 เทา 

                               1.1.7     การควบคุมปริมาณน้ํา[48] 

    ไตจะสูญเสียความสามารถในการขับน้าํเมื่ออัตราการกรองของ 
เหลวผานหนวยไตตํ่ากวา 10 มิลลิลิตรตอนาท ี โดยสามารถดูคาประมาณอัตราการกรองของเหลว
ผานหนวยไตไดจากการบวม ใหจาํกัดการด่ืมน้ําใหเทากบัปริมาณปสสาวะตอวนัรวมกับการสูญเสีย
น้ําทางผิวหนงัและปอด (insensible loss) ประมาณ 500 ลิตรตอวัน อาจนอยกวานี้หากบวมหรือมี
น้ําค่ังในปอด 

  1.1.8  การออกกาํลังกาย[50] 
                         ควรออกกําลังกายโดยใชแรงปานกลางตอเนื่องอยางนอย 30-60 

นาท ีเพื่อชวยควบคุมความดันโลหิตและเพิ่มคุณภาพชวีิตทางดานอารมณ 
  
  1.2   การรกัษาดานเภสชัวิทยา (pharmacological treatment)  
                1.2.1  ยาลดความดันโลหิตและการร่ัวของโปรตีนทางปสสาวะ[52] 

           ความดันโลหติสูงและการร่ัวของโปรตีนทางปสสาวะ เปนปจจัย
เส่ียงที่สําคัญที่สุดตออัตราการเส่ือมของไต แนวทางการรักษาเพื่อชะลอการเส่ือมของไต คือ การ
ควบคุมความดันโลหิตไมใหสูงกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท ในผูปวยทีม่ีโปรตีนในปสสาวะนอย
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กวา 1 กรัมตอวัน และ ตํ่ากวา 125/75 มิลลิเมตรปรอท ในผูปวยทีม่ีโปรตีนในปสสาวะมากกวา 1 
กรัมตอวัน ยาที่นยิมใช คือ ยาที่ออกฤทธยั้บยัง้การทํางานของระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน-อัลโดส
เตอโรน (renin angiotensin aldosterone) ไดแก กลุมยับยั้งเอนไซมกระตุนการเปล่ียนแปลงแองจิ
โอเทนซิน (angiotensin converting enzyme inhibitor) และกลุมยับยั้งแองจิโอเทนซินรีเซพเตอร 
(angiotensin II receptor blocker) เนื่องจากมีฤทธในการลดความดันโลหิตทั่วรางกาย ลดความ
ดันที่โกลเมอรูลัส และการร่ัวของโปรตีนทางปสสาวะ ซึ่งเปนส่ิงทีสํ่าคัญที่สุดของการปองกนัการ
เส่ือมของไต 

        1.2.2  ยาลดไขมัน[52] 

             การศึกษาทางระบาดวิทยาพบวา ภาวะไขมันในเลือดสูงไมใช
ปจจัยเส่ียงเพยีงอยางเดียวของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด แตสงผลตออัตราเส่ือมของไต
ดวย พบผูปวยที่มีคาโคเลสเตอรอลรวมมากกวา 7 มิลลิกรัมตอเดวิลิตร จะมีความเส่ียงตออัตรา
การเส่ือมของไตมากกวาผูปวยทีม่ีคาโคเลสเตอรอลรวมนอยกวาถึง 3 เทา ยาลดไขมันทีน่ิยมใชคือ 
กลุมยับยัง้เอชเอมจี-โคเอรีดัคเทส (HMG-CoA reductase inhibitor) ซึ่งนอกจากยาจะมีฤทธลด
ไขมันแลว ยังชวยยับยั้งการอักเสบ ลดการทําลายเซลลโดยอนุมูลอิสระ และเพิ่มการทําหนาที่ของ
เซลลเอนโดทีเลียม สงผลใหการเกิดภาวะแทรกซอนของระบบหวัใจและหลอดเลือด และอัตรา
เส่ือมของไตลดลง 

            1.2.3  ยารักษาภาวะโลหิตจาง[51-52] 

                       ภาวะโลหิตจางเปนตัวช้ีวัดโดยออมของภาวะเนื้อเยื่อขาด
ออกซิเจน ผูปวยไตวายจะมจีํานวนหนวยไตลดลง สามารถอีริโธรพอยอิตินไดนอยลง การใชอีริโธร 
พอยอิตินจะชวยเพิม่การสรางเม็ดเลือดแดงเพื่อลําเลียงออกซิเจน และลดภาวะโลหิตจางได 

       1.2.4  ยาจับฟอสเฟต (phosphate binder) [51-52] 
                        ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงทําใหเกิดความผิดปกติของฮอรโมน

พาราไทรอยด พบระดับแคลเซียมลดลง ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทีสํ่าคัญ คือ ภาวะพาราไทรอยด
ฮอรโมนสูงชนดิทุติยภูม ิและการสะสมหนิปูนในเนื้อเยือ่ออน (soft tissue calcification) สามารถ
รักษาภาวะฟอสเฟตสูง โดยลดปริมาณอาหารที่มฟีอสเฟตสูง ใชยาจับฟอสเฟต ไดแก เกลือ
อลูมิเนียม เกลือแคลเซียม และเกลือแมกนีเซียม และใหแคลเซียมเพือ่จับกับฟอสเฟตทีห่ลงเหลือ
มาในอาหาร 
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 2.  การบําบัดทดแทนไต (renal replacement therapy) 
      2.1 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม[45,53] 
            การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  คือ กระบวนการที่เลือดถูกกรองแยก
สารที่เปนของเสียที่เกิดจากเมแทบอลิซึม เชน ยูเรีย ครีแอทินิน ออกนอกรางกาย โดยเลือดที่
ออกมาจากเสนเลือดของผูปวยจะผานตัวกรอง (hemodialyzer) เพื่อแลกเปล่ียนน้าํและสารตาง ๆ 
ที่ละลายอยูในเลือดกับน้ํายาฟอกเลือด (dialysate) โดยเลือดของผูปวยจะอยูเฉพาะในสวนดาน
เลือด (blood compartment) และนํ้ายาฟอกเลือดจะอยูบริเวณรอบ ๆ ไมไดปะปนกับเลือด
โดยตรง โดยทั้งสวนเลือดและน้ํายาจะถูกแยกออกจากกันดวยแผนเยือ่บุที่ยอมใหสารละลายบาง
ชนิดผานได    
             กระบวนการฟอกเลือดประกอบดวยกระบวนการซึมผาน การนําพา และการ
กรอง โดยทัว่ไปสารละลายท่ีถกูกําจัดออกดวยวธิีการฟอกเลือดไดดีจะมีน้าํหนักโมเลกุลประมาณ 
500-2,000 ดาลตัน ประสิทธิภาพจะสูงมากข้ึนในการฟอกสารละลายท่ีมนี้ําหนักโมเลกุลนอยกวา 
300 ดาลตัน 
 
สวนประกอบที่สําคัญของการฟอกเลอืด[ 15,45,54] 
 1.  ตัวกรอง (dialyzer) เปนสวนที่สําคัญที่สุดในการฟอกเลือด โดยทั่วไปมีลักษณะเปน
กลอง มีชองทางเขาและออก รวม 4 ชอง เพื่อตอเขากับสวนดานเลือด และดานน้ํายาฟอกเลือด 
(dialysate compartment) แยกจากกันดวยแผนเยื่อบุทีย่อมใหสารละลายบางชนิดผานได 
โดยสารที่มีขนาดโมเลกุลใหญกวารูของแผนเยื่อบุจะไมสามารถผานออกไปได ในขณะที่สารน้าํ
และโมเลกุลเล็ก ๆ เชน เกลือแร ยเูรีย และครีแอทินิน เปนตน สามารถแพรกระจายผานแผนเยื่อบุ 
          2.   ระบบน้ําบริสุทธิ์ (water treatment) เปนการเตรียมน้าํใหสะอาด มปีริมาณเกลือแร 
แรธาตุ และจุลิทรียตาง ๆ ตํ่า เปนการเตรียมน้ําเพื่อทาํน้าํยาฟอกเลือด น้ําที่ดี คือน้ํากล่ัน แต
ปญหา คือแพงและยุงยาก สวนน้ํากรองจะไมสะอาดพอ และมีแรธาตุมากเกินไป ปจจุบันที่นยิมทัว่
โลก คือ ระบบการกาํจัดอิออนในน้ํา (deionization) และระบบการกรองผานเยื่อบุ (reverse 
osmosis) นอกจากนี้ยงัมีการฆาเชื้อโรคดวยแสงยูวี หรือการใชตัวกรองที่มีรูขนาดเล็กมาชวยดวย   
 3.  หลอดเลือดที่ใชสําหรับฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (vascular access) เปนชองทาง
ในการนําเลือดออกจากตัวผูปวยเขาสูเคร่ืองฟอกไตและตัวกรอง หลอดเลือดที่ดีนัน้จะตองสามารถ
ใหปริมาณกระแสเลือดที่มากพอตอกระบวนการฟอกไต สามารถแบงชนิดของหลอดเลือดไดเปน
ชนิดชั่วคราว (temporary access) และชนิดถาวร (permanent access)  
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ขอบงชี้ของการฟอกไตดวยเครื่องไตเทียม[45,55] 

 1.  มีระดับของเสียในเลือดสูง มีระดับคายูเรียไนโตรเจน มากกวา 100 มลิลิลิตรตอเดซิลิตร 
ซีรัมครีแอทินนิ มากกวา 10 มิลลิลิตรตอเดซิลิตร หรืออัตราการกรองของเหลวผานหนวยไตตํ่ากวา 
10 มิลลิลิตรตอนาที  
 2.  มีภาวะน้ําเกินในรางกาย ซึง่ทําการรักษาดวยยาขับปสสาวะแลวไมไดผล 
 3.  มีภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูงหรือภาวะเลือดเปนกรด (metabolic acidosis) ที่รักษา
ดวยยาไมไดผล 
 4.  มีภาวะแทรกซอนของยูรีเมยี เชน คล่ืนไส อาเจียนอยางตอเนื่อง เยือ่หุมสมองอักเสบ 
เยื่อหุมหัวใจอกัเสบ เยื่อหุมปอดอักเสบ และภาวะเลือดหยุดยาก เปนตน 
 5.  มีภาวะทุพโภชนาการทัง้ ๆ ที่ไดรับการรักษาดวยยาอยางเต็มที ่
  
ขอหามของการฟอกไตดวยเครื่องไตเทียม 

1.  มีปญหาในการทํา vascular access 
2.  มีภาวะความดันโลหิตตํ่า 

 
ภาวะแทรกซอนจากการรกัษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม[45,53] 
ภาวะแทรกซอนทีพ่บบอย  
  1.  ความดันโลหติตํ่า: พบเฉล่ียรอยละ 20-50 ของการรักษา อาจพบรวมกบัอาการ
อาเจียนและตะคริว พบบอยในผูสูงอาย ุ ผูปวยเบาหวาน ผูที่มีรูปรางบอบบาง ผูทีม่ีโรคหัวใจรวม
ดวย สาเหตุที่พบบอย อาจเกิดจากปริมาณน้าํในเลือดลดลงอยางรวดเร็วขณะฟอกเลือดทําให
เลือดไหลเขาสูหัวใจลดลง ทําใหเกิดความดันโลหติตํ่าโดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีน้ําหนกัผูปวยเพิ่ม
มากกนิไป การเลือกน้ํายาฟอกไตที่มีโซเดียมตํ่าหรือน้ํายาทีม่ีอะซิเตรทเปนสวนประกอบ การใชยา
ลดความดันโลหิต และภาวะติดเช้ือ เปนตน 
  2.  ตะคริว: พบไดมากกวารอยละ 20 ของการรักษา สวนใหญพบในผูปวยสูงอายุและผูที่
มีความวิตกกงัวล มักเกิดอาการที่ขามากกวาบริเวณอ่ืน เกิดบอยในชวงทายของการฟอกเลือด มี
ความสัมพันธกับการลดลงอยางรวดเร็วของระดับน้าํภายนอกเซลล (extracellular fluid) และการ
ลดลงของความเขมขนซีรัม (serum osmolarity) อันเนือ่งมาจากเคร่ืองไตเทียมขจดัน้ําและครีแอทิ
นินออกจากรางกายอยางรวดเร็วระหวางการฟอกเลือด 
  3.  คล่ืนไส อาเจยีน: พบภาวะนี้ไดประมาณรอยละ 5-20 ของการรักษา สาเหตุไมแนชัด
มักพบในผูปวยที่มีความดันโลหิตตํ่าลง สงผลใหเกิดการกระตุนของเสนประสาทระบบประสาท
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อัตโนมัติ หรืออาจเกิดจากความไมสมดุลของปริมาณของเสียภายในและนอกเซลลขณะฟอกเลือด 
(dialysis disequilibrium syndrome) 
  4.  ปวดศีรษะ: พบภาวะนี้ไดประมาณรอยละ 5-10 ของการรักษา อาจเกดิรวมกับขณะที่
มีความดันโลหิตตํ่าลง ภาวะวิตกกงัวล หรือเกิดจากความไมสมดุลของปริมาณของเสียในรางกาย
ขณะฟอกเลือด 
  5.  เจ็บหนาอก: พบภาวะนี้ไดประมาณรอยละ 2-5 ของการรักษา มคีวามสัมพันธกับ
ความดันโลหติตํ่า ความไมสมดุลของปริมาณของเสียในรางกายขณะฟอกเลือด และอาจเกิดจาก
ภาวะหัวใจขาดเลือดชั่วคราว (angina) การแตกของเม็ดเลือดแดง (hemolysis) และฟองอากาศ 
(air embolism)    
 
การประเมินความพอเพียงของการฟอกเลือด[56] 

 ในระยะแรกของการรักษาผูปวยดวยการฟอกเลือด แพทยใชอาการและอาการแสดงทาง
คลินิก เปนตัวประเมนิความพอเพยีงของการฟอกเลือด เชน อาการคลื่นไส อาเจยีน เบ่ืออาหาร 
การบวม การอักเสบของเยือ่หุมหวัใจ และการเสียชวีิต เปนตน ปจจุบนัพบวาการใชคาคํานวณการ
เปล่ียนแปลงของยูเรียในระหวางการฟอกเลือดและนอกเวลาการฟอกเลือด สามารถทํานายอัตรา
การเสียชวีิตและอัตราการเจ็บปวยของผูปวยไตวายไดดีข้ึน จากผลการศึกษาหลายการศึกษา[57-58] 

พบวาคา Kt/Vurea มีความสัมพนัธกับอัตราการเสียชวีิตและการเจ็บปวยอยางชดัเจน ดังนัน้ใน
ปจจุบัน Kidney Disease Quality of Life Outcome Initiative (KDQOL) แนะนําใหประเมนิ
ความพอเพยีงของการฟอกเลือดอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง โดยวดัอัตราการขจัดยูเรียโดยใชคา 
Kt/Vurea[59] 
 
การคํานวณคา Kt/V urea[60]  
 คา Kt/Vurea เปนการหาสัดสวนระหวางปริมาณเลือดทั้งหมดทีไ่ดรับการฟอกเลือดจน
สะอาดหรือปราศจากของเสียในชวงระยะเวลาที่ทาํการฟอกเลือด  
 โดยคา 
    K  คือ อัตราการขจัดออกของยูเรียผานตัวกรองทีใ่ชในการฟอกเลือดแตละคร้ัง  
                                     (หนวยเปนมิลลิลิตรตอนาท)ี 
   t  คือ ระยะเวลาในการฟอกเลือดแตละคร้ัง (หนวยเปนนาท)ี 
     V      คือ ปริมาตรการกระจายของยูเรีย (หนวยเปนมิลลิลิตร) 
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  คา Kt/Vurea เปนคาที่แสดงปริมาณการฟอกเลือดตอขนาดของผูปวยแตละราย พบวายิ่ง
มีคามากแสดงวาการฟอกเลือดมีประสิทธิภาพดี 
 
ปริมาณการฟอกเลือดท่ีเพียงพอ (adequate hemodialysis dose)[61] 

 ปริมาณการฟอกเลือดที่พอเพียงเปนคาทีน่อยที่สุดที่ควรไดรับเพื่อชวยลดผลแทรกซอนและ
เพิ่มอัตราการอยุรอดของผูปวย 
 ปริมาณการฟอกเลือดที่นอยที่สุดที่ผูปวยควรไดรับกรณีฟอกเลือด 3 คร้ังตอสัปดาห ควรได
คา Kt/Vurea เทากับ 1.2 

    
     2.2 การลางไตทางชองทอง 
      การลางไตทางชองทออาศัยหลักการของการแลกเปล่ียนของเลือดกับ
สารละลายภายในชองทอง โดยมีเยื่อบุชองทองทาํหนาที่เปนเยื่อกัน้ระหวางน้าํยาลางไตกับเลือด
ของผูปวย โดยอาศัยความแตกตางของความเขมขนของสารละลายในเลือดกับน้ํายาลางไต 
ประกอบ ดวย 3 กระบวนการไดแก กระบวนการซึมผาน (diffusion) กระบวนการขจัดน้ําออกจาก
รางกายโดยอาศัยแรงดึงน้ํา (convection) และกระบวนการดูดซึมกลับ (reabsorption) 
 
ชนิดของการลางไตทางชองทอง[62-63]  
โดยทั่วไปแบงเปน 2 แบบใหญ ๆ คือ 
         1. การลางไตทางชองทองที่มนี้าํยาอยูในชองทองตลอดเวลา (continuous peritoneal 
dialysis) 
  1.1 Continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) 
   1.1.1 Standard dose, standard volume CAPD: เปนระบบด้ังเดิม โดยผูปวยหรือ
ญาติเปนผูเปล่ียนน้ํายา 3 คร้ัง ในเวลากลางวนั และ 1 คร้ังในเวลากลางคืน ปริมาณน้ํายาที่ใชแต
ละวันประมาณ 6-8 ลิตร น้ํายาจะถูกทิ้งไวในชองทองนาน 4-5 ชั่วโมงในเวลากลางวัน และ 8-10 
ชั่วโมงในเวลากลางคืน การรักษาแบบนี้เหมาะกับผูปวยที่มีอัตราประสิทธิภาพการขนสงสารผาน
เยื่อบุชองทองระดับปานกลางและสูง 
  1.1.2 Standard dose, high volume CAPD: เปนแบบที่ปริมาณน้ํายาที่ใชตอวัน
ประมาณ 7.5-9 ลิตร แตปริมาณน้าํยาในแตละถุงจะมากกวา 2 ลิตร ทําใหสามารถลดจํานวนครั้ง
ของการทาํเหลือวันละ 3 คร้ังได วิธนีี้เหมาะสําหรับผูปวยที่ตองทํางานตอนกลางวันซึ่งไมมีเวลาใน
การเปล่ียนน้าํยาขณะทาํงาน 
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       1.1.3 High dose, standard volume CAPD: ปริมาณน้ํายาที่ใชแตละวันจะเพิม่ข้ึนคือ
มากกวา 9 ลิตรตอวัน โดยยังคงใชน้ํายาถุงละ 2 ลิตร ตามปกติในการเปล่ียนน้ํายาแตละคร้ัง แต
ตองเพิ่มความถี่ของการเปล่ียนน้ํายามากกวา 4 คร้ังตอวัน เหมาะสําหรับผูที่ไมสามารถทน
ปริมาณน้าํยาแตละถุงในปริมาณทีม่ากได เชน ผูปวยที่เปนไสเล่ือน หรือเปนผูปวยทีม่ีปญหา
โรคหัวใจ และโรคที่เกี่ยวกับการหายใจ 
   1.1.4 High dose, high volume CAPD: ปริมาณน้าํยาทั้งวนัรวมกันมากกวา 9 ลิตร 
และปริมาณน้าํยาแตละคร้ังจะใชมากกวา 2 ลิตร โดยอาจตองทําการเปล่ียนน้ํายามากกวา 4 คร้ัง
ตอวัน วิธีการนี้เหมาะสมสําหรับผูปวยที่รูปรางใหญและมีอัตราประสิทธิภาพการขนสงตํ่า 
  1.2  Continuous cyclic peritoneal dialysis (CCPD) เปนการลางไตทางชองทองอยาง
ตอเนื่องตลอดทั้งวันโดยใชเคร่ืองอัตโนมัติ ชวยเปล่ียนถายน้าํยา 3 คร้ังในเวลากลางคืน และ 1 
คร้ังในชวงกลางคืนโดยตัวผูปวยเอง ระยะเวลาคางน้ํายาในชองทองเฉล่ีย 14-16 ชั่วโมงในเวลา
กลางวัน และ 2-3 ชัว่โมงในเวลากลางคืน ปริมาตรน้ํายาทั้งวันเฉลีย่ 7.5-9 ลิตร และปริมาตรน้ํายา
ที่ใชในแตละถงุไมเกนิ 2 ลิตร 
 2.  การฟอกลางทางชองทองชนดิที่มีน้าํยาอยูในชองทองเพยีงบางชวงของวนัหรือเพียง
บางวัน (intermittent PD: หรือ automated PD: APD) นิยมทําเฉพาะในรายที่ยงัมกีารทาํงานของ
ไตเหลืออยูพอสมควร แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
  2.1 Day-time ambulatory peritoneal diaysis (DAPD): เปนการรักษาที่ใชเวลา 12-16 
ชั่วโมงในตอนกลางวันขณะที่ผูปวยกําลังทํางาน ไมมกีารทาํตอนกลางคืน ระยะเวลาในการคาง
น้ํายาในชองทองจะไมนานกวา 3-4 ชั่วโมง ผูปวยเปนผูเปล่ียนน้ํายาเอง เหมาะสําหรับผูปวยที่มี
อัตราประสิทธภิาพการขนสงสูง 
    2.2 Nightly intermittent peritoneal dialysis (NIPD): เปนการลางไตทางชองทองแบบที่
มีน้ํายาลางชองทองเฉพาะเวลากลางคืน และจะทาํการเปล่ียนน้ํายาเฉพาะตอนกลางคืน โดยทาํ
การเปล่ียนถายน้ํายา 8-12 ชั่วโมงตอวัน ประมาณ 6-8 ถุงตอเดือน 
 
ขอบงชี้ของการลางไตทางชองทอง[45,64]  

 1.  ผูปวยเลือกการทําการลางไตทางชองทองดวยตนเองภายหลังจากที่รับทราบขอมูลตางๆ 
ทั้งขอดี ขอเสีย ความสะดวก การเดินทาง ปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอการรักษา 
 2.  ผูปวยไมสามารถทนตอการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เชน มีโรคหวัใจวาย หวัใจขาด
เลือดอยางรุนแรง หรือมีปญหาในการตอเสนเลือด 
 3.  ผูปวยตองการลางไตที่บาน แตไมมีผูชวยทําการฟอกเลือด 
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ขอหามของการลางไตทางชองทอง[45,64] 

 1.  มีการสูญเสียการทาํงานของเยื่อบุชองทองอยางชัดเจน หรือพังผืดในชองทองมาก 
 2.  ผูปวยไมสามารถทําการลางไตดวยตนเองไดเนื่องจากขอบกพรองทางดานรางกายและ
จิตใจ หรือปราศจากผูชวยที่เหมาะสม 
 3.  ขอบกพรองทีย่ังไมไดรับการแกไข เชน ไสเล่ือน ผนงัหนาทองบริเวณเหนือสะดือปดไม
สนิท ทําใหลดประสิทธิภาพในการลางไตทางชองทอง และเส่ียงตอการติดเช้ือ 
 
ขอหามสมัพนัธของการลางไตทางชองทอง[48]   
 1.  มีส่ิงแปลกปลอมอยูในชองทองในชวงระยะไมนานกอนทาํการลางไตทางชองทอง 
 2.  รอยร่ัวในเยื่อบุชองทอง ซึ่งจะมีการร่ัวของน้าํยาไปในทีต่าง ๆ เชน ร่ัวเขาชองปอด หรือ
ใตผิวหนงั 
 3.  ขอจํากัดขนาดของรางกาย ในผูปวยที่ตัวเล็กเกนิไปทีจ่ะทนปริมาตรน้ํายาไดไมมากอาจ
เกิดปญหาปวดทอง หายใจไมสะดวก เบ่ืออาหาร จากความดันในชองทองที่สูงเกนิไป ผูปวยทีตั่ว
ใหญเกินไปจะลางไตไดเพียงพอ 
 4.  โรคลําไสอักเสบ ลําไสขาดเลือด 
 5.  การติดเช้ือในเยื่อบุชองทองและผิวหนังโดยเฉพาะบริเวณที่วางสาย 
 6.  อวนมาก ทาํใหลําบากในการวางสายลางไต 
 7.  มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง 
 
ภาวะแทรกซอนจากการรกัษาดวยการลางไตทางชองทอง 

 1.  ภาวะแทรกซอนที่เกิดการติดเชื้อ  
 2.  ภาวะแทรกซอนที่ไมไดเกิดจากการติดเช้ือ  
  
  
 1.   ภาวะแทรกซอนที่มีการติดเชื้อ[62,65]  
    1.1  เยื่อบุชองทองอักเสบ เปนปญหาที่พบบอย ปจจุบันอุบติัการณการเกดินอยกวาใน
อดีต เนื่องมกีารปรับปรุงในดานตาง ๆ เพื่อชวยลดการเกิดเยื่อบุชองทองอักเสบเชน การพฒันา
ระบบการเปล่ียนน้ํายาหรือการเปลี่ยนสายเทน้ํายา เปนตน การอักเสบเย่ือบุชองทอง อาจเกิดจาก
การติดเช้ือ หรือการระคายเคืองจากสารหรือน้ํายาที่ใช เกณฑการวินิจฉัยใชอาการและอาการ
แสดง 2 ใน 3 ขอ ดังนี ้
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     1.1.1.  อาการเร่ิมแรกที่บงถึงการอักเสบของเยื่อบุชอง ไดแก ปวดทอง อาจมีไข
รวม กับกดเจ็บทั่ว ๆ ทอง  
     1.1.2  น้ํายาลางชองทองขุน ตรวจพบเม็ดเลือดขาวปริมาณมากกวา 100 เซลล
ตอลูกบาศกมลิลิลิตร โดยเปนนูโทรฟลมากกวารอยละ 50 
     1.1.3 สําหรับผูปวยที่มีน้าํยาขุนรวมกับอาการปวดทองควรเพาะเช้ือทนัท ี หลัง 
เพาะเช้ือแลวใหทาํการรักษาโดยการลางชองทอง ดวยน้าํยาลางชองทองผสมเฮพารินขนาด 500- 
1000 ยูนิตตอลิตร ใสเขาแลวปลอยออกทนัที 2-3 คร้ัง หลังจากลางทองแลวตองไดรับการรักษา
ดวยยาปฏิชีวนะทนัท ี
    1.2 การติดเช้ือบริเวณผิวหนงัและชั้นใตผิวหนงัรอบทอลางชองทอง  
    1.2.1  การติดเช้ือบริเวณผิวหนงั เปนการติดเช้ือบริเวณแผลทางออกของทอลาง
ชองทอง (catheter) ลักษณะที่สําคัญ คือ ตรวจพบการอักเสบ บวมแดง บางคร้ังอาจมเีลือด
หรือหนองไหลออกจากบริเวณรอบทอลางชองทอง รวมถงึบริเวณผวิหนังถูกทําลายและเกิดเนือ้ 
เยื่อพังผืด  
     1.2.2 การติดเช้ือบริเวณชั้นใตผิวหนังรอบทอลางชองทอง เปนการติดเช้ือที่เกิด
ลึกกวาการติดเชื้อที่ผิวหนัง อาจเกิดรวมกบัการติดเช้ือทีผิ่วหนังหรือไมก็ได อาการสาํคัญ คือ เจบ็
บริเวณที่วางทอลางชองทองรวมกับอาการบวมแดง และอาจเปนฝรวมดวย 
  
 2.    ภาวะแทรกซอนที่ไมมีการติดเชื้อ[62,64-65]  
    2.1 การสูญเสียการดึงน้ําของเย่ือบุชองทอง (ultrafiltration failure) ลักษณะทาง
คลินิกที่สําคัญคือ มอีาการของน้ําและเกลือแรเกินในรางกายโดยไมไดเกิดจากการด่ืมน้าํมาก
เกินไป แตเกดิจากน้าํยาลางชองที่ปลอยออกมานอยกวาปริมาณน้ํายาที่ใสเขาไป แบงไดเปน 2 
ชนิด 
     2.1.1 Type I ultrafiltration failure: พบในผูปวยเปนสวนใหญ การแลกเปลี่ยน
สารยังดีอยูแตการดึงน้ําเสียไป เชื่อวาเกิดจากลูโคสซมึผานผนงัเยื่อบุชองทองเขาสูเลือดเร็วผิด 
ปกติทําใหเกิดความแตกตางของแรงดันออสโมลา (osomotic gradient) ระหวางน้าํยาในชองทอง
กับพลาสมาลดลงอยางรวดเร็วทําใหการดึงน้าํเสียไป 
      2.1.2 Type II ultrafiltration failure: นอกจากการสูญเสียการดึงน้ําแลว การ
แลกเปล่ียนสารตาง ๆ เสียไปดวยซ่ึงมักเกดิจากพืน้ที่แลกเปล่ียนลดลง เชน ภาวะทีม่ีพังผืดในชอง
ทองจาํนวนมาก 
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   2.2  ไสเล่ือน เปนอาการแทรกซอนที่พบไดบอย อาจเกิดไดทั้งบริเวณหนาทอง 
บริเวณที่ผาตัดฝงทอ หวัเหนา หรือที่สะดือ พบมากในผูหญิงชรา และผูปวยที่มกีารร่ัวของน้ํายา
ลางชองทอง สาเหตุเกิดจากการเพิ่มความดันในชองทองจากน้ํายาลางชองทอง ทําใหหนาทอง
ขยายและทําใหเกิดไสเล่ือนในสวนของผนงัหนาทอง ระยะเวลาการเกิดโดยเฉล่ียประมาณ 1 ป 
หลังการลางไตทางชองทอง 
    2.3    การบวมของอวัยวะเพศ เกิดจากน้าํยาลางชองทองไหลผานช้ันใตผิวหนัง
ออกมาตรงตําแหนงที่ใสทอลางชองทองหรือผานออกทางไสเล่ือน บางรายพบการบวมทีห่นาทอง
รวมดวย  
   2.4    เลือดออกในชองทอง การมีเลือดในน้ํายาลางทอง พบบอยแตไมรุนแรง สามารถ
หายไดเอง เลือดเพียง 2 ซีซี จะทําใหน้าํยาลางชองทองมีสีแดงจาง ๆ คลายสีน้าํลางเนื้อมักพบ
บอยในเพศหญิงเนื่องจากมกีารไหลยอนของเลือดผานปกมดลูกเขาสูชองทอง นอกจากนี้อาจเกิด
จากสาเหตุอ่ืน เชน การถูกกระแทกท่ีชองทอง การฉีกขาดของอวัยวะในชองทอง เปนตน 
  2.5 น้ําในชองปอด พบไดไมบอย อุบัติการณการเกิดประมาณรอยละ 1.6-2.9 พบใน
เพศหญิง อาการสําคัญคือเหนื่อย น้ําหนกัเกิน แนนหนาอก และความดันโลหิตตํ่า สาเหตุอาจเกดิ
จากน้ํายาผานเขาชองปอดทางชองบริเวณกระบังลมที่มมีาแตกําเนิด 
    2.6  ความผิดปกติของโซเดียมในรางกาย ระดับโซเดียมในผูปวยลางไตทางชองทอง 
บางรายอาจตํ่าเล็กนอยโดยเฉพาะผูปวยทีด่ื่มน้ํามากเกนิไป และอาจพบภาวะโซเดียมเกนิจากการ
ทานเค็มมากเกินไป และหรือไมสามารถขับน้ําและโซเดียมจากการลางไตทางชองทองไดมากพอ 
    2.7  ความผิดปกติของโปแตสเซียมในรางกาย พบไดทัง้โปแตสเซียมในเลือดตํ่าและ
สูง ภาวะโปแตสเซียมในเลือดตํ่าพบไดแตมักจะไมตํ่ามากจนมีอาการ ถาระดับตํ่ามากมักมีสาเหตุ
อ่ืนรวมดวย เชน ทองเสีย หรืออาเจยีน การลางไตทางชองทองจะกําจัดโปแตสเซียมออกจาก
รางกายประมาณ 50-80 มิลิอิควิวาเลนทตอวัน ซึง่เทากับที่รางกายไดรับ หากระดับโปแตสเซียม
ตํ่ามาก บางรายอาจเกิดหวัใจเตนผิดปกติได สวนภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูงพบไดนอยถาผูปวย
ไดรับการลางไตทางชองทองอยางสม่ําเสมอ 
      2.8   ความผิดปกติของกรด-ดางในรางกาย โดยทั่วไปพบระดับไบคารบอเนตในเลือด
ปกติหรือสูง เกิดจากแลคเตทในน้ํายาลางชองทอง หรือเกิดจากการขาดเกลือแรในรางกาย สวน
การเกิดภาวะเลือดเปนกรดพบได 
      2.9  ความผิดปกติของไขมันในเลือด ผูปวยที่ลางไตทางชองทองก็เหมือนผูปวยไต
วายเร้ือรังระยะสุดทายทัว่ ๆ ไป มักพบความผิดปกติของการเมแทบอลิซึมไดบอย โดยพบไตรกลี
เซอไรดและแอลดีแอลสูง แตเอชดีแอลลดลง 
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การประเมินความพอเพียงของการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง[64]  
 เปาหมายสําคัญของการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง นอกจากการรักษาแบบประคับ 
ประคองแลวผูปวยตองมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีชีวิตทีย่ืนยาว และลดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากภาวะ
ไตวายโดยใหการลางไตที่พอเพียง การประเมินความพอเพียงของการลางไต ตองพิจารณาทัง้
อาการและอาการแสดงตาง ๆ ทางคลินกิ โดยผูปวยตองไมมีอาการแสดงเนื่องจากภาวะยูรีเมยี 
เชน อาการคล่ืนไส อาเจียน การควบคุมสมดุลน้ําและเกลือแรปกติ ไมมีอาการบวม ความดันโลหติ
ปกติ นอกจากพิจารณาจากอาการและอาการแสดงของผูปวยแลว ตองอาศัยผลการตรวจทางหอง 
ปฏิบัติการรวมดวย โดยมีเกณฑดังนี ้
  1)    คาฮีมาโตคริตมากกวา 25 เปอรเซ็นต โดยไมไดใชอีริโธรพอยอิติน และหรือ 
อนาบอลิคสเตรียรอยด (Anabolic steroid) 
  2)    อิเล็กโทรไลตในเลือด เชน โปแตสเซียม โซเดียม ฟอสเฟต แคลเซียม อยูในระดับ
ปกติ 
  3)    คาซีรัมครีแอทินนิมากกวา 10 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
  4)    คาซีรัมอัลบูมินอยูในเกณฑปกติ ประมาณ 4 กรัมเปอรเซ็นต 
  5)    ความเร็วในการนาํกระแสประสาทของเสนประสาทคงท่ี 
  ตัวประเมินการลางไตทางชองทองที่สําคัญ ไดแก การวัดคาปริมาณของเสียทีถู่กกําจัด
ออกจากรางกายทางน้าํยาลางไต (Kt/Vurea) และคาการกาํจัดครีแอทินีนเทยีบกับพืน้ที่ผิว
มาตรฐาน (1.73 ตารางเมตร) (normalized creatinine clearance) [66]   
 
การคํานวณคา Kt/Vurea  
 Kt คือ คาการขจัดยูเรียทางชองทองตอวันไดมาจาก ผลรวมของปริมาณยูเรียที่ถกูกําจัด
ออกทางน้าํยาลางไต และทางไต หารดวยความเขมขนของยูเรียในพลาสมา 
 V  คือ ปริมาตรที่ยูเรียกระจายอยูในรางกาย โดยมีคาเทากับปริมาตรน้ําในรางกาย 
 คํานวณคา Kt/Vurea โดยนาํคา Kt หารดวยคา V  
โดยทั่วไปคา Kt/Vurea จะถูกคํานวณออกมาเปนคาตอวัน แลวจึงคูณดวย 7 เพื่อใหไดคาเปนตอ
สัปดาห 
 
การคํานวณคา Creatinine clearance (CCr) 
 การคํานวณคา CCr เพื่อใชบอกการขจัดสารในการลางไตทางชองทองไดจากผลรวมของ 
CCr จากการลางชองทองรวมกับคาอัตราการกรองของเหลวผานหนวยไต ที่ไดจากการทาํหนาที่
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ของไตที่เหลือ คํานวณออกมาเปนคาตอวัน แลวจึงคูณดวย 7 เพื่อใหไดคาเปนตอสัปดาห และปรับ
หนวยใหเปนลิตรตอสัปดาหตอ 1.73 m2 (พื้นที่ผิวรางกาย) 
 มูลนิธิโรคไตประเทศสหรัฐอเมริกา (National Kidney Foundation-Dialysis Outcome 
Quality Initiative, NKF/K-DOQI) กําหนดเกณฑการลางไตที่เพียงพอสําหรับผูปวยที่ลางไตทาง
ชองทองอยางตอเนื่อง โดยแนะนาํใหใชคา Kt/Vurea และ CCr ไมนอยกวา 2.0 และ 60 ลิตรตอ
1.73 m2 ตามลําดับ[67] 
 ในปค.ศ. 2000, NKF/K-DOQI ไดปรับปรุงเกณฑการลางไตทีพ่อเพยีงสําหรับผูปวยที่ลางไต
ทางชองทองอยางตอเนื่องข้ึนมาใหม โดยอาศัยลักษณะการขนสงผานเย่ือบุชองทองมาประกอบใน
เกณฑ โดยแนะนาํใหผูที่มกีารขนสงผานเย่ือบุชองทองตํ่าถึงปานกลางใหคา CCr ไมนอยกวา 50 
ลิตรตอ 1.73 m2 สําหรับผูทีม่ีการขนสงผานเยื่อบุชองทองสูงใหคงเกณฑเดิม[68]  
 

     2.3 การปลูกถายไต 

   การปลูกถายไตเปนวิธกีารรักษาวิธหีนึง่สําหรับผูปวยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทาย โดยการเปล่ียนหรือปลูกถายไตจากผูบริจาคไต (donor)  ไปยังผูปวยหรือผูรับ (recipient) 
โดยมีเกณฑในการคัดเลือกผูบริจาคไตและผูรับ รวมทั้งมีการทดสอบความเขากันไดของระบบ
ภูมิคุมกัน การรักษาโดยการปลูกถายไตเปนวิธทีี่ไดรับความนยิมมาก เนื่องจากทําใหสุขภาพของ
ผูปวยแข็งแรง มีคุณภาพชีวติที่ดี สามารถกลับไปทํางานไดตามปกติ[48] การปลูกถายไตเปนวิธีกา
รักษาที่มีอัตราการรอดชีวิตในระยะยาวสูงสุดเม่ือเทยีบกับการรักษาวธิีอ่ืน ๆ สามารถจําแนกการ
รักษาไดเปน 3 ประเภทดังนี้[55] 

  1. Living related kidney transplantation: วิธนีี้ผูปวยไดรับไตจากบุคคลที่เปน
ญาติ เชน พอ แม ลูก หรือพีน่อง  
  2.  Living related kidney transplantation (spousal): เปนวธิีการปลูกถายไต
จากผูบริจาคไตซึ่งเปนสามีภรรยา ให 
  3. Caderveric doner kidney transplantation: เปนวิธีการปลูกถายไตโดยการ
ไดไตจากผูบริจาคที่มีภาวะสมองตาย (brain death)  

 
ขอหามในการปลูกถายไต 
 1. ผูปวยทีม่ีอาการรุนแรงทางจิตเวช  
 2. ผูปวยทีก่ําลงัมีการติดเช้ือ  
 3. ผูปวยทีเ่ปนมะเร็งทีย่ังรักษาไมหายขาด 
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 4. ผูปวยทีม่ีโรคหลอดเลือดหวัใจตีบตันทีย่งัไมไดรับการรักษา 
 5. ผูปวยทีม่ีความผิดปกติของทางเดินปสสาวะท่ียังไมไดรับการผาตัดแกไข 
 6.         ผูปวยที่มีความผิดปกติของทางเดินปสสาวะที่ยงัไมไดรับการแกไข 
 7. ผูปวยที่ไมใหความรวมมือในการรักษา 
 8. ผูปวยทีม่ีสุขภาพโดยรวมไมพรอมในการผาตัด 
 
 
ภาวะแทรกซอนหลังการปลูกถายไตทางอายุรกรรม[69-70] 

 1. ภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือ พบไดบอยหลังการผาตัดปลูกถายไต เนื่องจาก
ผูปวยจําเปนตองไดรับยากดภูมิคุมกันเพื่อปองกันการปฏิเสธไต พบอุบัติการณการติดเช้ือหลังปลูก
ถายไตประมาณรอยละ 38-58 เชื้อที่เปนสาเหตุพบไดทั้งเช้ือไวรัส แบคทีเรียและเชื้อรา 
 2. ภาวะแทรกซอนทางระบบหวัใจและหลอดเลือด สาเหตุสําคัญเกิดจากความดัน
โลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง และการใชยากดภูมิคุมกันกลุมสเตียรอยด (Steroid) พบอัตราการ
เกิดโรค หัวใจสัมพันธกับปริมาณการสะสมของยากลุมนี้ นอกจากนี้ผูปวยบางรายอาจมีปจจัย
เส่ียงตอการเกิดโรคอยูแลว เชน ผูปวยเบาหวาน ผูปวยสูงอายุ ผูปวยทีเ่คยมีประวัติหัวใจวาย 
กลามเนื้อหวัใจขาดเลือด การสูบบุหร่ีหรือการด่ืมแอลกอฮอล 
 3. ภาวะความดันโลหิตสูงหลังการผาตัดปลูกถายไต พบภาวะความดันโลหิตสูงที่มี
อยูกอนปลกูถายไต อุบัติการณความดันโลหิตสูงหลังผาตัดเปล่ียนถายไตพบไดรอยละ 50-80 
สาเหตุสําคัญ ไดแก การทาํหนาที่ของไตบกพรอง  
 4. ภาวะไขมันในเลือดสูงหลังการผาตัดปลูกถายไต ซึง่เปนผลขางเคียงจากการใชยา
กดภูมิคุมกัน ซึ่งสัมพนัธกับชนิดและปริมาณยาที่ผูปวยไดรับ นอกจากนั้นปจจัยเส่ียงที่สําคัญ 
ไดแก เพศ อายุ เบาหวาน ความอวน การไดรับยาขับปสสาวะ การทําหนาที่ของไตบกพรองและ
ปจจัยเส่ียงทางพันธุกรรมของผูปวยแตละคน ภาวะไขมันในเลือดสูงอาจจะลดลงไดเองหลังจาก
ผาตัดปลูกถายไตแลวอยางนอย 6 เดือน 
 5. ภาวะเบาหวาน พบอุบัติการณการเกิดภาวะเบาหวานหลังผาตัดปลูกถายไตรอย
ละ 4-20 พบอุบัติการณสูงสุด 2-3 เดือน หลังการปลกูถายไต กลไกการเกิดสัมพนัธกบัการใชยากด
ภูมิคุมกันสเตรียรอยด ไซโคลสปอริน (Cyclosporine) และแทคโครลิมัส (Tacrolimus) ปจจัยเส่ียง
ที่สําคัญ ไดแก อายุมากกวา 45 ป ภาวะอวน ประวัติเบาหวานในครอบครัว การไดรับไตจากผูที่
เสียชีวิต และการใชยากดภูมิคุมกันในขนาดสูง 
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 6. ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง พบรอยละ 56-84 ของผูปวยที่ใชยาไซโคลสปอริน และ
เกิดโรคเกาตรอยละ 28 โดยมักพบหลังจากผาตัดปลูกถายไตอยางนอย 3 เดือน มกัพบในผูปวยที่
มีการทาํงานของไตบกพรองและใชยาขับปสสาวะ 
 7. ภาวะแทรกซอนทางระบบโลหิต พบอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบ
โลหิตรอยละ 17-30 มักพบภายใน 1 ป หลังผาตัดปลูกถายไต สามารถพบไดสามลักษณะ คือ 
ภาวะเม็ดเลือดแดงมากกวาปกติ (erythrocytosis) ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าจากยากดไขกระดูกและ
ภูมิคุมกัน (leukopenia) และเกล็ดเลือดตํ่า (thrombocytopenia) จากการกดไขกระดูก  
 
2.  ปจจัยทีส่งผลตอคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย 
 2.1 อาย ุ
  อายุเปนตัวแปรสําคัญที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต[9] ผลการศึกษาของ 
Evan และคณะในกลุมผูปวยลางไตและปลูกถายไตจํานวน 859 คน พบอายทุี่มากข้ึนสงผลให
สมรรถนะการทํางานของรางกาย และความสามารถในการทาํงานตางๆ ลดลงอยางมีนยัสําคัญ[71] 

 2.2 เพศ 
  ผลการศึกษาหลายการศึกษาพบเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตตํ่ากวาเพศชายท้ังใน
กลุมผูปวยลางไตและปลูกถายไต ซึง่ไมทราบสาเหตุทีช่ัดเจนแตเชื่อวามีความสัมพันธกับดานจิต 
ใจและสังคมมากกวาความเจ็บปวยดานรางกาย[72] 
 2.3 เชื้อชาติ 
  พบชาวผิวดํามีสภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีกวาชาวผิวขาว[73] ผลการ 
ศึกษาหลายการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกา พบชาวผิวดํามีอัตราการรอดชีวิตมากกวาและมี
อาการแสดงของโรคนอยกวาชาวผิวขาว[72] ผลการศึกษาของ Kutner และคณะ ในกลุมชาวผิวดํา
จํานวน 183 คน และชาวผิวขาวจาํนวน 125 คน พบชาวผิวดํามีอาการคล่ืนไส การเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศ และความออนลานอยกวาชาวผิวขาว[73] 

 2.4 ปจจัยดานสังคม 
  การศึกษาของ Harris และคณะ พบปญหาการวางงาน ระดับการศึกษา และ
รายไดที่ตํ่า สงผลใหคุณภาพชวีิตของผูปวยลดลง[74] โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาการวางงานเปน
ปญหาที่สงผลกระทบตอผูปวยไตวายเร้ือรังมากที่สุดทั้งในกลุมผูปวยลางไตและปลูกถายไต แมวา
กลุมผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไตจะมีสภาวะการทาํงานของรางกายที่ดีกวากลุมลางไต แตปญหา
การวางงานเปนปญหาท่ีตอเนื่องมาต้ังแตไดรับการรักษาดวยการลางไต ดังนัน้ปญหาการวางงาน
ระหวางกลุมผูปวยปลูกถายไตกับกลุมลางไตอาจไมมีความแตกตางกนั[72] 
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2.5 ระยะเวลาที่ไดรับการรักษา 
  การศึกษาของ Simmon และคณะ[75] พบวาระยะเวลาที่ไดรับการรักษาเปนปจจัย
สําคัญของการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย ผลการศึกษาหลายการ 
ศึกษาพบวาเมื่อระยะเวลาการรักษาผานไปคุณภาพชีวติของผูปวยลางไตมีแนวโนมลดลง โดย 
เฉพาะอยางยิง่ในกลุมผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทยีม พบคุณภาพชีวิตมิติรางกาย จิตใจ 
สังคมและส่ิงแวดลอมลดลง[18] สําหรับผูปวยเปล่ียนถายไตพบผลการศึกษามีความขัดแยงกัน การ 
ศึกษาของ Rebollo และคณะ พบวาเมื่อระยะเวลาผานไปคุณภาพชวีิตของผูปวยลดลง แต
การศึกษาของประเทศสเปน พบเมื่อระยะเวลาการรักษาผานไปเพศชายมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนสวน
เพศหญิงมีคุณภาพชีวิตลดลง[72] 

 2.6 จํานวนโรครวม 

  ผูปวยทีม่ีจํานวนโรครวมนอยมีคุณภาพชวีติที่ดีมากกวาผูปวยทีม่ีจํานวนโรครวม
มาก พบภาวะเบาหวาน และอาการแทรกซอนทางหวัใจและหลอดเลือดเปนภาวะโรครวมที่สงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังมากที่สุด[76] 
 2.7 ภาวะโลหิตจาง 
  ภาวะโลหิตจางสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลงและมีความสัมพันธกับอัตรา
การเสียชวีิต  Revicki และคณะ ทําการศึกษาในกลุมผูปวยที่ไดรับอีริยโธรโปอิเอติน จํานวน 43 
คน และผูที่ไมไดรับอีริโทรพอยอิติน จาํนวน 40 คน ระยะเวลาการศึกษา 48 สัปดาห พบคาฮีมา
โตคริตที่เพิ่มข้ึนมีความสัมพนัธกับการเพิ่มข้ึนของคะแนนคุณภาพชวีติอยางมนีัยสําคัญ[77] 
 2.8 ภาวะทุพโภชนาการ 
  ภาวะทุพโภชนาการสามารถประเมินไดจากระดับซีรัมอลับูมินที่ลดง ซึ่งเปนปจจัย
สําคัญที่มีความสัมพนัธกับอัตราการเสียชวีิตและอัตราการทุพพลภาพ[72] พบระดับซีรัมอัลบูมินที่
ลดลงมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตที่ลดลง[77] 
 2.9 อัตราการกรองของเหลวผานหนวยไต 
  อัตราการกรองของเหลวผานหนวยไตที่ลดลงมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตที่ลด 
ลงและอาการแสดงของโรคที่มากข้ึน เนือ่งจากการขจดัของเสียออกจากรางกายลดลง ทาํใหเกิด
อาการแทรกซอนจากภาวะยูรีเมีย ไดแก ออนลา หมดเร่ียวแรง เลือดออก ตะคริว สะอึก เปนตน 
อาการแสดงเหลานี้สงผลใหคุณภาพชวีติของผูปวยลดลง[72] 
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3. คุณภาพชีวิตดานสขุภาพกับภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 3.1 แนวคิดของคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ  
         ภาวะโรคเร้ือรังเปนภาวะท่ีไมสามารถรักษาไดหายขาด และมีความจําเปนตองรับ
การรักษาอยางตอเนื่อง อัตราการรอดชีวติไมใชตัววัดผลสุดทายเพียงอยางเดียวของการรักษา แต
เปาหมายหลัก คือ การเพิม่และฟนฟูคุณภาพชีวิต 
          ความสนใจในการศึกษาคุณภาพชีวิตไดรับอิทธิพลอยางมากจากการใหคําจํากัด
ความคําวา “สุขภาพ” โดยองคการอนามัยโลก (WHO)[78] ซึ่งกลาววาสุขภาพไมไดหมายถงึแคการ
ปราศจากโรคเทานั้น แตครอบคลุมถึงสุขภาวะทางกาย ใจ และสังคมดวย ตอมาองคการอนามัย
โลกไดกําหนดคํานิยามของคําวา “คุณภาพชีวิต”  ไววา “เปนมุมมองของบุคคลแตละคนที่มีตอ
สภาวะของชีวติของตนเองภายใตบริบททางวฒันธรรมและระบบคุณคาในที่ที่คนนัน้อาศัยอยูและ
มีความสมัพนัธกับเปาหมาย ความคาดหวงั มาตรฐาน และความหวงใยของพวกเขา” และอาจมี
ความหมายทีแ่ตกตางหลากหลาย เชน ความพึงพอใจหรือความสขุในชีวิต ซึ่งเปนแนวคิดอยาง
กวาง ๆ ที่รวมแนวคิดทัง้ดานสุขภาพทางกายภาพ อารมณ ระดับของการพึ่งพาตนเอง การใชชีวิต
ในสังคม ความเช่ือสวนบุคคลและความสัมพันธตามลักษณะส่ิงแวดลอมที่ตนอาศัยอยู[79]  ซึ่งมี
ความหมายคลายคลึงกับความหมายของคําวา “คุณภาพชีวิตดานสขุภาพ” และมีความเกี่ยวของ
กับมิติอ่ืน ๆ เชน ส่ิงแวดลอม ครอบครัว และหนาทีก่ารทาํงาน สามารถใชแทนกันได เพียงแต
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพสนใจคุณภาพชีวติที่มาจากผลของการใหบริการดานการรักษาทางการ 
แพทยและมาจากมุมมองของผูปวยเอง[80]  สามารถสรุปความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตกบั
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ดังรูปที่ 2  
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รูปที่ 2 แสดงความสมัพนัธระหวางคุณภาพชีวิตกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ[80]   
 
3.2  แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกับภาวะไตวายเรื้อรังระยะ

สุดทาย 
  ภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทายเปนภาวะทีม่ีอันตรายถึงแกชีวิต ผูปวยมีชีวิตรอด
จากการไดรับการบําบัดทดแทนไตเทานัน้ ผลกระทบจากการรักษาที่ผูปวยไดรับและอาการแสดง
ของโรค สงผลตอสภาวะสุขภาพทางกายของผูปวยอยางมีนยัสําคัญ การศึกษาหลายการศึกษา
พบวาสภาวะทางสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตแยกวากลุมประชากรทั่วไป ดวย
เหตุผลดังกลาว ปจจุบันจึงไดเร่ิมมีการนาํคุณภาพชีวิตดานสุขภาพมาใชในการประเมินผูปวยกลุม
นี ้ เพิ่มเติมจากในอดีตที่ใชอัตราการรอดชีวิตเปนตัวชี้วัดความสําเร็จของการรักษา ซึ่งไมสามารถ
สะทอนผลของการรักษาไดครบถวน ผูปวยกลุมนี้ไมไดตองการเพียงแครอดชีวิตเทานัน้แตตองการ
ความเปนอยูที่ดีและสามารถใชชีวิตใกลเคียงปกติในสังคม[81] แนวคิดเร่ิมจากการใชสภาวะการทาํ 
งานของรางกาย (functional status)[82] เปนตัวช้ีวัด แมวาการวัดสภาวะการทาํงานของรางกาย
เร่ิมเปนที่สนใจทางดานคลินิกและชวยใหทราบถงึขอจํากัดทางดานรางกาย แตกย็ังไมใชตัวช้ีวดั

 

 
 
 

 

     คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
รางกายและจิตใจ

สังคมและบทบาท

คุณภาพชีวิต
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ความสําเร็จในการรักษาทีดี่เพียงพอ เนื่องจากผูปวยที่ไดรับการบาํบัดทดแทนไตจะมีอาการแสดง
ทางคลินิกที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยอยางมาก อาการแสดงที่พบบอย ไดแก ผิวแหง 
ออนลา เหนื่อย ปากแหง ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ตะคริว ปวดศีรษะ[11] เปนตน  อาการแสดงที่เกิดข้ึน
มักจะถกูเพกิเฉยซ่ึงแทจริงแลวเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอคุณภาพชีวติดานสุขภาพของผูปวย การ
ประเมินอาการที่เกิดข้ึนของผูปวย และความใสใจตอการแกปญหาของบุคคลากรทางการแพทยจะ
ชวยใหสภาวะทางสุขภาพของผูปวยดีข้ึน และชวยเพิ่มความรวมมือในการรักษาของผูปวย อยางไร
ก็ตามการประเมินอาการแสดงของผูปวยเปนการวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเพียงมิติเดียว คือ มิติ
ทางดานกายภาพ ซึง่องคการอนามัยโลกไดใหคํานิยามของคําวา “สุขภาพ” ไมไดหมายถงึแคการ
ปราศจากโรคเทานั้น แตครอบคลุมถึงสุขภาวะทางกาย ใจ และสังคมดวย[78] ดังนั้นการวัดคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพตองวัดใหคลอบคลุมทั้ง 3 มิติ และใหการรักษาโดยยึดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
ของผูปวยเปนศูนยกลาง แนวคิดสรุปไดดังรูปที่ 3[82] 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 3  แบบจําลองแนวคิดของววิฒันาการ การใหคําจํากดัความของความสําเร็จในการรักษา
ผูปวยไตวายเร้ือรัง 

 
การประเมนิคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการบําบัด

ทดแทนไตไดรับความสนใจต้ังแตป ค.ศ. 1980 และไดรับความสนใจอยางตอเนื่องจนถงึปจจุบนั[21] 
การประเมนิคุณภาพชีวิตในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายกอใหเกิดประโยชนหลายประการ 
ดังตอไปนี้  

การวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 

การวัดคุณภาพชีวิตหลายมติิ อาการแสดง และการวัดคุณภาพชีวิตมติิเดียว

อัตราการรอดชีวิต สภาวะการทาํงานของรางกาย 
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1)  ชวยในการประเมินประสิทธผิลของการรักษาทางการแพทย  
2)  ชวยในการตัดสินใจดานการรักษาทางคลินิก  
3)  ชวยจัดการกับปญหาทางดานรางกาย และจิตใจซ่ึงมาจากมุมมองของผูปวยเอง  
4)  ชวยใหเขาใจคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวย และชวยในการวางแผนการรักษาฟน 

ฟูทางดานจิตใจ 

5)  ชวยประเมนิผลกระทบตาง ๆ ของโรคที่สงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ[80] 

 
3.3 เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตดานสขุภาพในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย สามารถแบงออกได
เปน 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือวัดแบบทัว่ไป และเคร่ืองมือวัดแบบเฉพาะโรค แตละประเภทของ
เคร่ืองมือมีขอดี-ขอเสียแตกตางกนั รายละเอียดแสดงดังตารางที ่1 

3.3.1 เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพแบบทั่วไปที่ใชประเมินคุณภาพ
ชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย 

 เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพแบบทั่วไปเปนแบบวัดคุณภาพชีวติ
ที่ถูกสรางข้ึนเพื่อใชประเมนิคุณภาพชีวิตไดทั้งกลุมผูปวยที่เปนโรคและประชากรทั่วไป ขอดีของ
เคร่ืองมือชนิดนี้ คือ คะแนนคุณภาพชีวิตที่ไดสามารถนาํไปเปรียบเทยีบคุณภาพชวีิตระหวางผูปวย
กลุมโรคตาง ๆ ได ขอเสีย คือ เคร่ืองมือมีความไวตอการเปลี่ยนแปลงต่ํา[79] เนื่องจากเคร่ืองมือไม
เฉพาะเจาะจงตอสภาวะใดสภาวะหน่ึงหรือโรคใดโรคหนึ่ง เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตแบบทั่วไปที่
นิยมใชมากทีสุ่ดในการประเมินคุณภาพชีวิตในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย คือ SF-36[14] ถกู
สรางและพฒันาข้ึนโดย The Medical Outcome Trust ประเทศสหรัฐอเมริกา 

3.3.2 เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพแบบเฉพาะโรคที่ใชประเมินคุณ 
ภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย 
   เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพแบบเฉพาะโรคเปนแบบวัดคุณ 
ภาพชีวิตที่ถูกสรางข้ึนเพื่อใชประเมินคุณภาพชีวิตในกลุมผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัยเฉพาะโรค ขอดี
ของเคร่ืองมือชนิดนี้คือ       เมื่อเวลาผานไปจะมีความไวตอการวัดความเปลีย่นแปลงแมเพยีงเล็ก 
นอยมากกวาเคร่ืองมือวัดแบบทั่วไป[83] ขอเสีย คือ ไมสามารถนําคะแนนคุณภาพชีวิตที่ไดมา
เปรียบเทียบระหวางผูปวยกลุมโรคตางๆ ได[79]  เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวติแบบเฉพาะโรคที่ใชในการ
ประเมินคุณภาพชวีิตในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายมากที่สุด คือ KDQOL-SFTM[29] ถูกสราง
และพัฒนาข้ึนโดย Kidney Disease Quality of Life Working Group ประเทศสหรัฐอเมริกา 
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ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชประเมินคุณภาพชวีิดดานสุขภาพผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย แสดงดัง
ตารางที่ 2  
 
ตารางที่ 1 ขอดี-ขอเสีย ของเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชวีิตแบบทั่วไปและแบบเฉพาะโรค[80,83] 
ประเภทของเคร่ืองมือ ขอดี ขอเสีย 
เคร่ืองมือแบบทั่วไป 1.ใชกับกลุมประชากรอยางกวาง

    ขวาง 
2. คะแนนคุณภาพชีวิตสามารถนาํ 
     ไปเปรียบเทียบกับกลุมประชากร  
     ที่มีความแตกตางดานสภาวะ 
     สุขภาพ อายุ หรือกลุมโรคตาง   
      ได 

1. มีความไวตอการเปล่ียน    
    แปลงนอย 
2. ไมไดมุงเนนไปยังจุดที่สน      
    เฉพาะ 

เคร่ืองมือแบบเฉพาะโรค 1.มีความไวตอการเปล่ียนแปลง
    มากกวาเคร่ืองมือแบบทัว่ไป 
2. สามารถมุงเนนปญหาเฉพาะโรค 
    กลุมผูปวย หรือสาขาที่สนใจนัน้ๆ

1. คะแนนคุณภาพชีวิตที่ไดไม
    สามารถนํามาเปรียบเทียบ 
    ระหวางกลุมประชากรที่ม ี
    ความแตกตางดานสภาวะ  
    สุขภาพ อายุ หรือกลุมโรค 
     ตาง ๆ ได 
2. ใชไดกับกลุมประชากร 
     เฉพาะโรคเทานั้น 
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ตารางที่ 2 ตัวอยางเคร่ืองมอืประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย[12,14,84]   
เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชวีิตแบบทั่วไป เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชวีิตแบบเฉพาะโรค
1. The MOS Short Form Health Survey 
    (SF-36) 
2. EuroQoL–5 Dimensions (EQ-5D) 
3. Sickness Impact Profile (SIP) 
4. Nottingham Health Profile (NHP) 
5. Index of Well-Being (IWB) 
6. Time -Trade Off Approach (TTO) 

1. Kidney Disease Quality of Life–Short
    FormTM (KDQOL-SF TM) 
2. End-Stage Renal Disease Symptom 
    Checklist-Transplantation Module  
    (ESRD-SCL) 
3. Kidney Transplant Questionnaire (KTQ) 
4. Kidney Disease Questionnaire (KDQ) 
5. The Choices Health Experience  
    Questionnaire (CHEQ) 

 
KDQOL-SFTM เปนเคร่ืองมอืประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ประกอบดวยเคร่ืองมือวัด

แบบทั่วไปและเคร่ืองมือวัดแบบเฉพาะโรค เคร่ืองมือวัดแบบทั่วไปที่ใชใน KDQOL-SFTM คือ SF-36 
ซึ่งไดถูกนาํมาแปลเปนภาษาไทย และผานการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจติวิทยาดานความ
เที่ยงและความตรงในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายพบวาอยูในเกณฑดี[34] แบบสอบถามคุณ 
ภาพชีวิตดานสุขภาพ KDQOL-SFTM ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับสุขภาพ รวม 80 ขอ แบงเปน 19 
มิติ (dimensions) ดังนี ้คือ 

1)   Physical function: คําถามเกี่ยวกับความสามารถในการทําหนาที่ดานรางกาย (item  
                   number 3a-3j) 

2)  Role-physical: คําถามเกี่ยวกับบทบาททีถู่กจํากัดอันเนือ่งมาจากปญหาทางดาน    
 รางกาย (item number 4a-4d) 

            3)    Bodily pain: คําถามเกี่ยวกบัความเจ็บปวด (item number 7, 8) 
            4)    General health: คําถามเกีย่วกับความคดิเห็นดานสุขภาพทัว่ไป (item number  
                   1,11a-11d) 
            5)    Mental health: คําถามเกีย่วกับสุขภาพจิต (item number 9b, 9c, 9d, 9f, 9h) 
            6)    Role-emotional: คําถามเกีย่วกับบทบาทที่ถูกจาํกัดอันเนื่องมาจากปญหาทางดาน 
                   อารมณ  (item number 5a-5c) 
            7)    Social function: คําถามเกีย่วกับบทบาททางสังคม (item number 6, 10) 
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            8) Vitality: คําถามเกี่ยวกับความกระฉับกระเฉง (item number 9a, 9e, 9g, 9i)             
            9) Symptom/problem list: คําถามเกี่ยวกับอาการแสดงตาง ๆ (item number  
                   14a-14k, 14l (m)) 
           10) Effects of kidney disease: คําถามเกีย่วกับผลกระทบจากโรคไต (item number  
                   15a-5h) 
            11)  Burden of kidney disease: คําถามเกีย่วกับความยากลําบากจากโรคไต (item    
                    number 12a-12d) 

12)   Work status: คําถามเกี่ยวกับสภาวะการทํางาน (item number 20, 21) 
13)   Cognitive function: คําถามเกีย่วกับการรับรู (item number 13b, 13d,13f) 
14)   Quality of social interaction: คําถามเกี่ยวกบัปฏิสัมพันธในสังคม (item number      

  13a, 13c,  13e) 
15) Sexual function: คําถามเกีย่วกับกิจกรรมทางเพศ (item number 16a, 16b) 
16)  Sleep: คําถามเกี่ยวกับการนอนหลับ (item number 17, 18a-18c) 
17) Social support: คําถามเกี่ยวกับการสนับสนุนจากสังคม (item number 19a, 19b) 
18)  Dialysis staff encouragement: คําถามเก่ียวกับความพึงพอใจที่ไดรับจากเจา  

 หนาที ่(item number 24a, 24b) 
19)  Patient satisfaction: คําถามเกีย่วกับความพึงพอใจตอการรักษา (item  number  

  23) 
 
จํานวนขอคําถามในแตละมิติแตกตางกนัไป ตัวเลือกตอบมีต้ังแต 2 ถึง 7 ระดับ ลักษณะ

เปนแบบ Likert scale     ชวงคะแนนที่เปนไปไดของแบบสอบถามอยูระหวาง 0 ถึง 100        
คะแนนสูงหมายถงึคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ดี สามารถใชกับวิธกีารใหตอบแบบสอบถามดวย
ตนเองหรือการสัมภาษณตอหนา จากขอมูลการใชแบบสอบถามในตางประเทศพบวา ผูตอบ
สามารถตอบขอคําถามทุกขอภายในเวลา 16 นาที[85] แบบสอบถาม KDQOL-SF TM ฉบับพัฒนา
ลาสุด คือ KDQOL-SF TM เวอรชัน 1.3 
 
 3.4  กระบวนการพัฒนาเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ 
  การนาํแบบสอบถามตางประเทศมาใชส่ิงที่ตองคํานงึถงึ คือ กระบวนการแปลที่
เหมาะสมและการทดสอบคุณสมบัติการวดัเชิงจิตวทิยาของแบบสอบถามกอนนําไปใช เพื่อใหขอ 



    
 

36

มูลที่ไดจากแบบสอบถามมคีวามหมาย สามารถส่ือถึงระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยไดดี และ
สามารถนําการแปลผลจากแบบสอบถามไปใชเปรียบเทยีบกับขอมูลของประเทศตาง ๆ ได[38] 

3.4.1  กระบวนการปรับรูปแบบขามวัฒนธรรม (cross-cultural adaptation)[86,87]  
            การปรับรูปแบบขามวัฒนธรรมของแบบสอบถาม เพื่อนาํไปใชในสถานที ่
ที่มีความแตกตางดานการใชภาษาและวฒันธรรม วัตถุประสงคเพื่อใหแบบสอบถามมีความเทียบ 
เทากับแบบสอบถามตนฉบับ (source) ดานแนวความคิด (conceptual equivalence) และ
คําศัพทที่ใช (technical equivalence) ภาษาที่ใชเหมาะสม (linguistical appropriate) และ
สามารถเขาถงึวัฒนธรรมของกลุมประชากรเปาหมาย (cultural competence) กระบวนการปรับ
รูปแบบขามวฒันธรรมประกอบดวยข้ันตอน ดังนี ้
   1)  การแปลแบบสอบจากภาษาตนฉบับ (source language) เปน 
ภาษาเปาหมาย (target language) โดยผูแปล 2 ทาน และการสังเคราะหแบบสอบถาม 
(synthesis) 
   2)  การแปลแบบสอบถามกลับจากภาษาเปาหมาย เปนภาษาตนฉบับ 
โดยผูแปล 2 ทาน และการสังเคราะหแบบสอบถาม 
   3)      การทบทวนโดยผูเชีย่วชาญ (expert committee review) 
   4)      การทดสอบข้ันตนในกลุมประชากรเปาหมาย (pretesting)  

             3.4.2   การทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาของเคร่ืองมือประเมินคุณภาพ 
ชีวิตดานสุขภาพ 

            คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวทิยาของเคร่ืองมือ คือ คุณสมบัติของการเปน
เคร่ืองมือที่ดีในดานจิตวทิยาของเคร่ืองมอืวัดคุณภาพชวีิตที่เกีย่วกับสุขภาพ ไดแก 

1) ความเปนไปได (feasibility or practicality)[79] 
       ความเปนไปไดของการใชเคร่ืองมือใด ๆ สามารถประเมินไดหลาย

แงมุม เชน เวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถาม ความยากงายของขอคําถาม เปอรเซน็ตของผูที่ให
ขอมูลไมครบทุกขอ (missing data) หรือรอยละของผูทีท่ําแบบสอบถามไมสําเร็จ (incomplete 
rate) หรือไมยอมตอบ (non response) 

2) ความเที่ยง (reliability) [79,88] 
       ความสามารถของเคร่ืองมือที่จะใหคาเดิมสําหรับการประเมินคนเดิม

แตในวาระที่ตางกัน เคร่ืองมอืที่มีความเที่ยงในการวัดสูง หมายถงึ เคร่ืองมือนัน้ใหผลเหมือนเดิม
ในการวัดซ้ํา ๆ กัน ผลที่ไดมีความถกูตอง คงที่ ไมเปล่ียนแปลง การตรวจสอบความเที่ยงของ
เคร่ืองมือโดยทั่วไปแบงได 3 วิธ ี
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                              2.1)   การหาความเที่ยงเชิงคงทีห่รือการทดสอบซ้ํา (test-
retest method) เปนการนาํเคร่ืองมือที่ตองการทดสอบความเที่ยงไปทดสอบกับกลุมตัวอยางกลุม
เดียวกนัและคนเดียวกัน จํานวนต้ังแต 30 คนข้ึนไป โดยทําการทดสอบ 2 คร้ัง ระยะหางกนัไมนอย
กวา 1 สัปดาห และนําคะแนนทั้ง 2 คร้ังมาหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธกันดวยสูตรหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน (pearson product moment) หรือใชวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธภายในช้ัน (intraclass correlation coefficient) คาที่ไดจะเปนคาคงที่ของเคร่ืองมือนั้น 
                2.2)       การหาความเที่ยงเชิงคลายกัน (equivalent form 
method) เปนการหาคาสัมประสิทธิ์ของความคลายกนั (coefficient of equivalent) ดวยการสราง
เปนแบบวัด 2 ชุดที่มีเนื้อหา หรือมีรูปแบบการถามการตอบเหมือนกนั และมีความยากงายพอ ๆ 
กัน นาํเคร่ืองมือไปทดสอบกับกลุมตัวอยางครั้งเดียวพรอมกันทั้ง 2 ชุดแลวนําคะแนนทั้ง 2 ชุดมา
หาคาสัมประสิทธิ์ของความคลายกนัดวยสูตรหาคาสัมประสิทธิ์สหสมัพันธเพยีรสัน  
      2.3)    การหาความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายใน (internal 
consistency) เปนคาที่แสดงถึงความสัมพันธของขอคําถามกับคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม
เดียวกนัวาสามารถวัดในเร่ืองเดียวกันไดมากนอยแคไหน สามารถหาไดหลายวิธ ี

              2.3.1)  วิธีแบงคร่ึง (split-half method) เปนการหาความเที่ยง
แบบคงที่และความเที่ยงเชิงคลายกนัผสมกัน โดยนาํเคร่ืองมือไปทดสอบกับกลุมตัวอยางเพียงคร้ัง
เดียวแลวนํามาวเิคราะหผล นิยมแบงขอคําถามเปนขอคูและขอค่ี แลวนําคะแนนขอคูและขอค่ีของ
แตละคนมาวเิคราะหเหมือนวิธีการหาความเที่ยงแบบการทดสอบซํ้า 

 2.3.2)  วิธกีารใชสูตรคูเดอรและริชารดสัน (Kuder-
Richardson) เปนการหาความเที่ยงแบบความสอดคลองภายในโดยเฉพาะซึ่งแสดงถึงความเสมอ
เหมือนกนัของคําถามในเคร่ืองมือชุดนัน้ มสูีตรที่ใช 2 สูตร คือ สูตร 20 (KR-20) และ สูตร 21 (KR-
21) วิธีนี้ใชไดเฉพาะเคร่ืองมอืที่ใหคะแนน 0 กบั 1 เทานัน้ 
                                               2.3.3) วิธีการหาดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (coefficient  
alpha) เหมือนกับวธิีการใชสูตรคูเดอรและริชารดสันสูตร 20 ทุกประการตางกันเพยีงแตวาสูตรนี้
สามารถใชหาความเที่ยงของเคร่ืองมือที่ใหคะแนนตางจาก 0 กับ 1 ดวย เชน แบบทดสอบแบบ
เติมคําหรือแบบอัตนัย  

สําหรับการหาความเที่ยงของเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตนิยมใช 2 วิธี คือ การหาความ
เที่ยงเชิงคงทีห่รือการทดสอบซ้ํา และการหาความเท่ียงเชงิความสอดคลองภายใน  
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 3)   ความตรง (validity)[38,88]   
        ความสามารถของเคร่ืองมือที่ประเมนิในส่ิงที่ผูสรางเคร่ืองมือตอง 

การใหประเมินเคร่ืองมือที่มคีวามตรงสูง คือ เคร่ืองมือที่สามารถวัดไดคลอบคลุมเนื้อหาที่ตองการ
วัดอยางครบถวนและถูกตองตามความเปนจริง วธิีการตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือโดยทั่วไป
แบงได 3 วิธ ี
                        3.1) ความตรงทางเนื้อหา (content validity) หมายถึง การที่
เคร่ืองมือมีจํานวนคําถามมากพอ ถามไดตรงประเด็นและครบถวน คลอบคลุมเนื้อหาที่ตองการวดั 
ทําการทดสอบโดยการเปรียบเทียบกับขอมูลที่ไดจากงานวิจัยอ่ืนๆ หรืออาศัยดุลยพนิิจทางวิชา 
การของผูเชี่ยวชาญทางเนื้อหาเปนเกณฑ ถาเคร่ืองมือใดสามารถถามไดตรง คลอบคลุมและเปน
ตัวแทนตามทฤษฎีหรือแนวคิด ถือวาแบบวัดนั้นมีความตรงทางเนื้อหาแลว 
            3.2)  ความตรงตามเกณฑทีเ่กี่ยวของ (criterion validity) หมายถึง 
การที่เคร่ืองมอืนั้นมีความสัมพันธกับการวัดมาตรฐาน ตรวจสอบโดยหาความสัมพนัธเปรียบเทียบ
กับเคร่ืองมือทีเ่ปนมาตรฐาน (gold standard) ความตรงตามเกณฑแบงออกเปน 2 ประเภทยอย 
ไดแก  
    3.2.1)   ความตรงตามสภาพการณ (concurrent validity) เปน
ความสามารถของเคร่ืองมือที่วัดไดตรงกับสภาพความเปนจริง 
      3.2.2)   ความตรงเชิงพยากรณ (predictive validity) เปนความ 
สามารถของเคร่ืองมือที่วัดไดตรงกับสภาพความเปนจริงที่เกิดข้ึนในอนาคต 
         ปจจุบันยังไมมีเคร่ืองมือใดที่จัดวาเปนเคร่ืองมือมาตรฐาน ดังนัน้อาจอนุโลมใหเปรียบเทียบ
กับเคร่ืองมืออ่ืนที่ไดรับการทดสอบคุณสมบัติตาง ๆ และมีการใชอยางแพรหลายแลวหรือใชวธิีการ
ทดสอบความตรงทางโครงสรางแทน 

         3.3.3)  ความตรงทางโครงสราง เปนความสามารถของเคร่ือง 
มือวัดที่สามารถวัดไดตรงตามแนวคิดของเร่ืองนั้น ๆ คําวา โครงสราง มีความหมายเชิงนามธรรมที่
ใชอธิบายตัวแปรที่ศึกษาและเขียนไวในรูปของสมมติฐานที่สามารถอธิบายและคนหาขอเท็จจริง
มาสนับสนนุได สามารถตรวจสอบความตรงทางโครงสรางของเครื่องมือได 4 วิธ ี

     3.3.3.1) การตรวจหาความสัมพันธกับเกณฑที่มีโครง 
สรางเหมือนกนั (convergent validity) วิธนีี้ทาํโดยการหาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางขอมลู 
หรือคะแนนจากเคร่ืองมือทีส่รางข้ึนกบัเคร่ืองมือของผูอ่ืนทีว่ัดในทฤษฎีหรือโครงสรางเดียวกนัซึ่ง
สรางและพิสูจนไวกอนแลววามีความตรงทางโครงสราง เชน มีการสรางเคร่ืองมือวัดใหมที่วดั
เฉพาะดานรางกาย และนาํคะแนนที่ไดจากทั้ง 2 ชุดมาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ พบวา
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เคร่ืองมือที่สรางใหมนีม้ีความสัมพนัธอยางมากกับดานรางกาย (physical health) ของแบบ
สํารวจสุขภาพ SF-36 แสดงวาเคร่ืองมือทีส่รางใหมมีความตรงทางโครงสราง 

                                                3.3.3.2)     วิธ ีmultitrait scaling analysis เปนวธิีการ
ตรวจสอบความสัมพนัธระหวางคําถามกับมิติตาง ๆ โดยการวเิคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สห 
สัมพันธเพยีรสันระหวางคําถามกับมิติตาง ๆ ซึง่จะแสดงผลในรูป multitrait-item correlation 
matrix และ scaling success เพื่อตรวจสอบโครงสรางของแบบสอบถามตามหลักเกณฑ 2 
ประการ คือ  

            3.3.3.2.1) ความตรงเชิงลูเขา: การวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางคําถามกับมิติที่คําถามเปนองคประกอบ (correted for overlap) คา
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธที่คํานวณไดควรมคีามากกวาหรือเทากบั 0.4 เนื่องจากคําถามในองค 
ประกอบเดียวกันวัดส่ิงเดียวกัน 

            3.3.3.2.2)   ความตรงเชิงจาํแนก:  การวิเคราะห
หาความสัมพนัธระหวางคําถามกับมิติที่คําถามเปนองคประกอบ โดยที่คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ
ควรจะมีคามากกวาความสัมพันธระหวางคําถามนัน้ ๆ กับมิติอ่ืน ๆ โดยมากกวากนัเทากับ 2 เทา
ของคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ (standard error of the 
correlation) 

                                                 3.3.3.3)   การเทียบกลุมที่รู (known group validity) 
เปนการตรวจสอบความตรงโดยพิจารณาถึงความสามารถในการแยกแยะคุณสมบัติตาง ๆ ที่ตอง 
การวัดระหวางกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกนัตามลักษณะทีท่ราบอยูแลว เชน ผูที่มีอายนุอย
สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ทั้งที่ใชแรงมากไดอยางไมมีปญหา ดังนัน้ระดับคุณภาพชีวิตมิติ 
physical functioning ในผูที่อายนุอยจะสูงกวาผูสูงอายุ 

                                                 3.3.3.4) การวิเคราะหองคประกอบ (exploratory 
factor analysis) เปนวิธีการทางสถิติที่ใชหลักวิเคราะหความสัมพนัธ (correlation analysis) และ
การวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ (multiple regression analysis) โดยมวีัตถปุระสงคเพื่อหา
องคประกอบที่ตัวแปรจํานวนมากมีรวมกนั เพื่อใหองคประกอบใหมนัน้เปนตัวแปรแทนองค 
ประกอบทัง้หมด โดยจํานวนองคประกอบจะมีนอยกวาจํานวนตัวแปรเดิมมาก ๆ และทําใหเห็น
โครงสรางความสัมพนัธของตัวแปรที่ศึกษา โดยขอคําถามที่อยูดานเดียวกนัจะมีความสัมพนัธกนั
มาก ความสัมพันธนัน้อาจเปนความสัมพนัธในทิศทางเดียวกนั หรือตรงขามกนัก็ได 
                   4) ความไวตอการเปล่ียนแปลง (responsiveness)[38,79] เปนความ 
สามารถในการวัดความเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนเม่ือเวลาผานไป ถึงแมวาจะเปนความแตกตางเพียง
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เล็กนอย สามารถหาไดหลายวธิี ไดแก  effect size, t-test comparison, responsiveness 
statistic, standardized response mean คาที่ไดจากการคํานวณหากมีคาสูง แสดงวาเคร่ืองมอื
นั้นสามารถวดัการเปล่ียนแปลงไดดี 
 
 3.5 การศึกษาคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต 
KDQOL-SFTM ในงานวิจัยตาง ๆ 
  3.5.1) ดานการนาํไปใช 
   การศึกษาหลายการศึกษาพบวาเคร่ืองมอืประเมินคุณภาพชีวิต KDQOL-
SFTM เวอรชัน 1.3 มีความเปนไปไดในการนําไปใชประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพของผูปวย 
ไตวายเร้ือรัง[34,36,85] ระยะเวลาเฉล่ียที่ใชในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15-20 นาที มิติสวน
ใหญของแบบสอบถามไมไดรับอิทธิพลจากรอยละของคะแนนตํ่าสุดและสูงสุด ยกเวนมิติ Work 
status, Sexual function, Social support และ Dialysis staff encouragement 

3.5.2) ดานความเที่ยง 
                                   ผลการศึกษาความเที่ยงจากการทดสอบซํ้าและความเที่ยงเชิงความสอด 
คลองภายในพบอยูในเกณฑดี[30-31,88-90]  จากการศึกษาของ Yildrim และคณะ[30] ผลการทดสอบ
ความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายใน พจิารณาจากคาสัมประสิทธิ์แอลฟามีคามากกวา 0.8 ในทุก
มิติของแบบสอบถาม และการทดสอบความเที่ยงจากการทดสอบซํ้า พิจารณาจากคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธภายในช้ันมีคามากกวา 0.4 ในทกุมิติ เชนเดียวกับผลการศึกษาของ Duarte และคณะ
[31]  อยางไรกต็ามพบบางการศึกษามีคาสัมประสิทธิ์แอลฟานอยกวา 0.7 ในบางมิติ โดยเฉพาะมิติ 
Quality of social interaction และ Sleep[34,90] ซึ่งหลังจากพิจารณาตัดขอคําถามบางขอพบคา
สัมประสิทธิ์แอลฟามีคาเพิม่ข้ึน 

3.5.3)  ดานความตรง 
ผลการศึกษาหลายการศึกษาพบแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 

1.3   มีความตรงอยูในเกณฑดี การศึกษาสวนใหญทดสอบความตรงทางโครงสราง พิจารณาจาก
ความสัมพันธระหวาง overall health rating scale กับแตละมิติของ KDQOL-SFTM ทั้ง SF-36 
และ kidney disease targeted items [34-36,85,89] จากผลการศึกษาของ Rommel และคณะ[89]   
พบ overall health rating scale มีความสัมพันธกับทุกมิติของ SF-36 และมิติ Effect of kidney 
disease, Burden of kidney disease, Symptom/Problems ของ kidney disease targeted 
items ผลการศึกษามีความสอดคลองกับ Park และคณะ[85] และจากผลการศึกษาของ Korevaar
และคณะ[34] และ Greek และคณะ[90] พบ over all health rating scale มีความสมัพันธกับทกุมิติ
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ของ SF-36 และ kidney disease targeted items ทีเ่กีย่วของกับสุขภาพมากกวามิติดานความพึง
พอใจ (Patient satisfaction, Staff encouragement) ความสัมพนัธนีช้วยสนับสนนุความตรงทาง
โครงสราง  
  การทดสอบจากการเปรียบเทียบกับกลุมทีรู่ เปนวิธหีนึ่งที่ใชทดสอบความตรงของ
แบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 การศึกษาของ Barotfi และคณะ[35] ทดสอบความตรง
จากการเปรียบเทียบกลุมทีรู่ โดยพิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถามแตละมิติเปรียบเทียบ
กลุมผูปวยลางไตกับกลุมปลูกถายไต ซึ่งทราบอยูแลววากลุมปลูกถายไตมีคุณภาพชีวติที่ดีกวา 
จากการศึกษาพบวามีความแตกตางกนัของคะแนนในแตละมิติของ KDQOL-SFTM ระหวางกลุม
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติในทกุมิติของ SF-36 และ 7  มิติจากทั้งส้ิน 11 มิติของ kidney disease 
targeted items 
  3.5.4) ดานความไวตอการเปล่ียนแปลง 
   Korevaar และคณะ[34]  ศึกษาความไวตอการเปล่ียนแปลง พิจารณา
จากความสัมพันธระหวางการเปล่ียนแปลงคะแนนคุณภาพชวีิตของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM 
กับการเปล่ียนแปลงคาการทาํงานของไตทีเ่หลืออยู (residual renal function) และคาซีรัมอัลบูมนิ 
เก็บขอมูลที่ระยะเวลา 3 และ 12 เดือน ผลการศึกษาพบวาแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 
1.3 มีความสามารถในการวัดความเปลี่ยนแปลงดานคลินิก พบความสัมพนัธระหวางคาการ
ทํางานของไตที่เหลือ และคาซีรัมอัลบูมิน กบัคะแนนคุณภาพชวีิตในทิศทางบวก (positive 
correlation) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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      บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

3.1 รูปแบบการศึกษา 
การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา เกบ็ขอมูล ณ จุดใดจุดหนึ่งของเวลา โดยทําการ

ทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวทิยาของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับ
ภาษาไทย ในกลุมตัวอยางที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ลางไตทางชองทอง และปลูก
ถายไต 

3.2  กลุมตัวอยาง 
ผูปวยประเภทผูปวยนอกที่ไดรับการรักษาดวยวิธีบาํบัดทดแทนไต ที่แผนกไตเทียม โรง 

พยาบาลพระมงกุฎเกลา งานเปลีย่นอวัยวะ และหอผูปวยโรคไตสงานิลวรางกูล โรงพยาบาลศิริ
ราช และศูนยลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมติร ทําการเลือกกลุมตัวอยาง
ตามสะดวก ใหไดจํานวนกลุมตัวอยางครบตามทีก่ําหนดไว 
การกําหนดขนาดตัวอยาง 
ขนาดตัวอยางในการทดสอบข้ันตนจํานวน 15 คน 
ขนาดตัวอยางในการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวทิยา 

สูตรการคํานวณ[91] 
กําหนดใหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระหวางแบบสอบถาม KDQOL-SFTM กับ EQ-5D มี

คามากกวาหรือเทากบั 0.25[92], two-sided α = 0.05, one-sided β = 0.1 
N = [Zα + Zβ ÷ C]2 + 3 

   C = 0.5 × ln [(1+ r)/(1-r)] 
  แทนคา   
     C = 0.5 × ln [(1+ 0.25)/(1-0.25)] = 0.255 

N = [1.96 + 1.28 ÷ 0.255] 2 + 3 = 161.3 
N = 162 คน 

  ประมาณการวาในระหวางการวิจยั มีผูปวยรอยละ 10 ตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ 
ดังนัน้ ขนาดตัวอยางทีน่อยที่สุดเทากับ 180 คน 
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เกณฑคัดเลือกผูเขารวมการศึกษา  
  1) ผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ลางไตทางชองทอง และ
ปลูกถายไตระยะเวลาต้ังแต 3 เดือนข้ึนไป 
  2) อายุมากกวา 18 ป 
            3)         สภาพรางกายพรอมที่จะใหขอมูล สามารสื่อสารและฟงภาษาไทยเขาใจได 
            4) ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย 
เกณฑคัดออกผูเขารวมการศึกษา 
 1) ไมสามารถไดยินการสนทนาในระยะปกติได 
            2) มีอาการทางจิตประสาทหรือไดรับยารักษาอาการดังกลาว 
 

3.2 เครื่องมือดําเนินงานวิจัย 
เคร่ืองมือดําเนินงานวิจยัประกอบดวยหลายสวน ดังนี ้

            1) แบบบันทกึขอมูลทั่วไปและขอมูลดานคลนิกิ ไดแก เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส 
อาชีพ สิทธิ์การรักษา ผูดูแล รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน จํานวนคร้ังทีเ่ขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลในรอบหนึ่งป โรครวม สาหตุของโรคไต คาซีรัมอัลบูมนิ คาฮีมาโตคริต คาความ
พอเพียงของการฟอกเลือด (Kt/Vurea) คาซีรัมครีแอทินนี และยาท่ีใชในการรักษาไตวายเร้ือรัง 
(ภาคผนวก ก) 
             2) แบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาอังกฤษ (ภาคผนวก ข) 
             3) แบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทย (ภาคผนวก ค) 

       4)        แบบสอบถาม EuroQol (EQ-5D) ฉบับภาษาไทย (ภาคผนวก ง) 
       5) แบบสัมภาษณกระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถาม (ภาคผนวก จ) 
       6) หนงัสือช้ีแจงขอมูลแกผูเขารวมงานวิจัย 

             7) หนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขารวมโครงการวิจัย 
       8) นาฬิกาจับเวลา 
       9) เทปบันทึกเสียง 
  

3.3        วิธีดําเนินงานวจิยั 
 ประกอบดวยข้ันตอนดังตอไปนี้ 

  1)      ขออนุญาตการแปลและใชแบบสอบถามจาก Kidney Disease Quality of 
Life Working Group (KDQOL Working Group) ประเทศสหรัฐอเมริกา 
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  2) แปลแบบสอบถามตามแนวทางที ่ KDQOL Working Group กําหนด 
และปรับใหเหมาะสมกับการศึกษา ประกอบดวยข้ันตอนดังนี ้
              2.1)   แปลแบบสอบถามจากตนฉบับภาษาอังกฤษเปนภาษาไทยเฉพาะ
สวนขอคําถามโรคไต และคําถามภาพรวมสุขภาพซ่ึงเปนคําถามอิสระ รวม 44 ขอ โดยผูแปล 2 
ทาน ซึง่ทาํการแปลแบบสอบถามอยางเปนอิสระตอกนัระหวางการแปลแบบสอบถาม ผูแปลตอง
ใหคะแนนความยาก-งายของการแปลขอคําถาม และตัวเลือกตอบ โดยมีชวงคะแนนที่เปนไปไดอยู
ระหวาง 0-100 (0 คะแนน หมายถงึ ไมยากเลย และ 100 คะแนน หมายถงึ ยากมากที่สุด) ทําการ
เปรียบเทียบและปรับเนื้อหา (reconcile) จนไดแบบสอบถามฉบับภาษาไทยเพียงฉบับเดียว  
    2.2) ใหคะแนนความเทียบเทาดานความหมายของขอคําถามและตัว 
เลือกตอบของแบบสอบถามที่ไดจากขอ 2.1 เมื่อเทยีบกบัตนฉบับโดยผูแปลอีก 2 ทาน ชวงคะแนน
ที่เปนไปไดอยูระหวาง 0-100 (0 คะแนน หมายถงึ ไมเทียบเทากันเลย และ 100 คะแนน หมายถงึ 
เทียบเทากันมากที่สุด) ในแตละขอยอมรับไดคือคะแนนมากกวา 75 ข้ันตอนนี้ไดแบบสอบถาม
ฉบับภาษาไทยฉบับที ่1  
               2.3)  แปลกลับจากฉบับภาษาไทยเปนฉบับภาษาอังกฤษโดยผูแปลชาว 
ตางชาติ 1 ทาน และผูแปลชาวไทยทีม่ีความเช่ียวชาญการใชทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษอีก 1 
ทาน ซึง่ทาํการแปลแบบสอบถามอยางเปนอิสระตอกนั ทําการเปรียบเทียบและปรับเนื้อหาจนได
แบบสอบถามฉบับภาษาอังกฤษเพียงฉบับเดียว  
 2.4) นําแบบสอบถามฉบับภาษาอังกฤษที่ไดมาเปรียบเทียบกับ
แบบสอบถามตนฉบับและทาํการปรับจนไดแบบสอบถามภาษาไทยฉบับที่ 2 ซึ่งเปนฉบับที่สงให
ผูเชี่ยวชาญทบทวนความถูกตองของเนื้อหาแบบสอบถาม 
 3) นําแบบสอบถามเฉพาะสวนขอคําถามโรคไต และคําถามรวมสุขภาพ 
รวม 44 ขอ ที่ผานการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและปรับแกตามความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญไปสัมภาษณกระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถาม เพื่อหาปญหาจากการตอบ
แบบสอบถาม ในกลุมตัวอยางข้ันตนจํานวน 15 คน ประกอบดวยข้ันตอนดังนี ้
  3.1) คัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจยัตามเกณฑทีก่ําหนด ชี้แจงวัตถ ุ
ประสงคในการเก็บขอมูล ขออนุญาตการสัมภาษณและบันทึกเสียงการสนทนา หลังจากผูปวย
ยินยอมเขารวมการวิจยัแลวใหทาํการลงนามรับรองในหนังสือเจตนายนิยอมเขารวมการวิจยั 

 3.2)   ผูวิจัยบนัทกึเวลาเร่ิมตนการสัมภาษณและซักประวัติทั่วไปของ
ผูปวย รวมทัง้บันทกึขอมูลทางดานคลินกิตาง ๆ ที่เกี่ยวของจากเวชระเบียนลงในแบบบันทกึขอมูล 
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 3.3)  หลังจากนัน้ใหผูปวยตอบแบบสอบถาม KDQOL-SF TM เวอรชัน 
1.3 ฉบับภาษาไทยโดยใชวธิีการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง และการสัมภาษณตอหนา กรณีไม
สามารถตอบแบบสอบถามดวยตนเองได 

    3.4)  ขณะผูปวยตอบแบบสอบถาม KDQOL-SF TM เวอรชัน 1.3 
ฉบับภาษาไทยทําการสัมภาษณโดยใชเทคนิคการสัมภาษณกระบวนการคิดดวยวธิ ี concurrent 
probing ทําการสัมภาษณคร้ังละหนึง่คน ระหวางสัมภาษณจะมีการบนัทกึเสียงตลอดการ
สัมภาษณ และบันทึกเวลาอีกคร้ังหลังส้ินสุดการสัมภาษณ 

   3.5)  ทาํการถอดความจากเทปบนัทกึเสียงเพื่อหาปญหาจากการ
ตอบแบบสอบถามนําปญหาที่พบมาวเิคราะห และจัดประเภทของปญหาตามแบบจาํลองกระบวน 
การคิดสี่ข้ันตอนของ Tourangaue และคณะ ไดแก ความเขาใจ (comprehension) การนึกถงึ
ขอมูลยอนหลัง (retrieval) การตัดสินใจ (judgement) และการตอบคําถาม (response)  
  3.6)  ปรับเนื้อความแบบสอบถามตามปญหาที่พบ (ถามี) 

                                    3.7) นําแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุง (ถามี) ไปทดสอบในกลุม 
ตัวอยางอีก 5 คน ตามข้ันตอนที ่3.2 ถึง 3.6 ทําซํ้าจนไดกลุมตัวอยางครบ 15 คน 

  4) นําแบบสอบถามที่ไดจากการปรับปรุงไปทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิง 
จิตวิทยาในกลุมตัวอยางขนาดใหญ ประกอบดวยข้ันตอนดังนี ้
  4.1) คัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจยัตามเกณฑทีก่ําหนด ชี้แจงวัตถ ุ
ประสงคในการเก็บขอมูล หลังจากผูปวยยินยอมเขารวมการวิจัยแลวใหทําการลงนามรับรองใน
หนงัสือเจตนายินยอมเขารวมการวิจยั 

 4.2) ผูวิจัยบนัทกึเวลาเร่ิมตนการสัมภาษณและซักประวัติทั่วไปของ
ผูปวย รวมทัง้บันทกึขอมูลทางดานคลินกิตาง ๆ ที่เกี่ยวของจากเวชระเบียนลงในแบบบันทกึขอมูล 
   4.3) หลังจากนั้นใหผูปวยตอบแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชนั 
1.3 และ EQ-5D ฉบับภาษาไทย โดยวิธีการสัมภาษณตอหนา บันทึกเวลาหลังส้ินสุดการ
สัมภาษณ 
หมายเหตุ  ลําดับการตอบแบบสอบถามใชวิธีการสุมอยางงายโดยใชตารางเลขสุม กาํหนดการ
อานตามแนวต้ังไปเร่ือย ๆ ต้ังแตแถวแรกแลวข้ึนแถวใหม จากบนลงลาง โดยกําหนดใหผูปวยคนที่ 
1 คือ เลขตัวที่ 1 ทําเชนนีไ้ปเร่ือย ๆ ผูปวยคนใดไดเลขค่ีใหลําดับการตอบแบบสอบถามเปนสวน 
SF-36 ตามดวย EQ-5D และ kidney disease specific ถาไดเลขคูใหลําดับการตอบเปน EQ-5D 
ตามดวย SF-36  และ kidney disease specific เพื่อลดอิทธิพลจากผลของลําดับ (order effect) 
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 5) ผูปวยจํานวน 30 คน ประเมนิดวยแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 
1.3 ชุดเดิมอีกคร้ัง เพื่อทดสอบความเที่ยงจากการทดสอบซํ้าหลังจากการประเมินคร้ังแรก 2 
สัปดาห โดยใชวิธีการสัมภาษณทางโทรศัพท คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยเลือกตัวอยาง ทุกๆ 5 คน 
กอนทาํการสัมภาษณผูวิจยัถามคําถามเก่ียวกับการเปลีย่นแปลงทางสภาวะสุขภาพในชวง 2 
สัปดาหที่ผานมา     เฉพาะผูปวยที่ไมมีการเปล่ียนแปลงของสภาวะสุขภาพเทานัน้ที่ถูกคัดเลือกให
ตอบแบบสอบถามซ้าํ 
 6) นําขอมูลที่ไดวเิคราะห อภิปราย และสรุปผล 
 7) เขียนรายงาน ดําเนนิการตีพมิพหรือเผยแพรในการประชุมวิชาการ 
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รูปที่ 4 แผนภูมิแสดงข้ันตอนการดําเนนิงานวิจัย 

 
 
 

ขออนุญาตการแปลแบบสอบถามจากผูสรางแบบสอบถาม 

นําแบบสอบถามมาเปรียบเทียบและทําการปรับจนไดแบบสอบถามฉบับ
ภาษาไทยเพยีงฉบับเดียว (reconcile) 

ใหคะแนนความเทียบเทาดานความหมาย ของขอคําถามและตัวเลือกตอบของ
แบบสอบถามเปรียบเทียบกบัแบบสอบถามตนฉบับ (conceptual equivalent) 

แปลแบบสอบถามกลับจากฉบับภาษาไทยเปนภาษาอังกฤษ  
(backward  translation ) 

นําแบบสอบถามมาเปรียบเทียบและทําการปรับจนไดแบบสอบถามภาษาอังกฤษ
เพียงฉบับเดียว 

นําแบบสอบถามภาษาอังกฤษฉบับรวมมาเปรียบเทียบกับแบบสอบถามตนฉบับ
ภาษาอังกฤษและทําการปรับเนื้อความ 

แปลแบบสอบถามจากฉบับภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย (forward translation) 
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รูปที่ 4 (ตอ) แผนภูมิแสดงข้ันตอนการดําเนินงานวิจยั 

ทบทวนความถูกตองของเนือ้หาโดยผูเชี่ยวชาญ (expert review) 

ปรับเนื้อความแบบสอบถามตามขอความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ 

นําแบบสอบถามไปทดสอบความเขาใจโดยใชวิธีการสัมภาษณกระบวนการคิด  
(cognitive interview) โดยสัมภาษณคร้ังละหนึง่คน 

จัดกลุมประเภทปญหาตามแบบจําลองกระบวนการคิดส่ีข้ันตอน 

ทําการปรับแกแบบสอบถามหนึง่คร้ังเมื่อสัมภาษณครบจํานวน 5 คน (ถาม)ี 
 

ทําซํ้าจนไดกลุมตัวอยางจํานวน 15 คน 

เสนอโครงการวิจัยผานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุยของโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา 

คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคัดเขาและออกที่กาํหนด 
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รูปที่ 4 (ตอ) แผนภูมิแสดงรายละเอียดการดําเนินงานวจิัย 

นําแบบสอบถามที่ผานการปรับเนื้อความไปทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวทิยา 

เสนอโครงรางการวิจยัผานคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในมนุษย โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลบานแพว 

คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑทีก่ําหนด บันทึกขอมลูทั่วไปและบันทกึ
ขอมูลจากเวชระเบียนลงแบบบันทกึขอมูล 

ตอบแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 และ EQ-5D ฉบับภาษาไทย โดย
ใชวิธีการสัมภาษณตอหนา 

นัดผูปวยจํานวน 30 คนประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพดวยแบบสอบถาม 
KDQOL-SFTM เวอรชนั 1.3 หลังประเมินคร้ังแรก 2 สัปดาห โดยการสัมภาษณ

ทางโทรศัพท

รวบรวมขอมูล วิเคราะห และสรุปผล

เขียนรายงานการวิจยั ตีพมิพหรือเผยแพรในการประชุมวิชาการ 
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3.3 สถิติที่ใช และการวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลดวยคอมพวิเตอรโดยใชโปรแกรม SPSS เวอรชัน 17 ดังนี ้

 1) วิเคราะหขอมูลทั่วไป ขอมูลดานคลนิิก และขอมลูคุณภาพชีวิตที่ไดจากการ
ตอบแบบสอบถาม โดยใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และคามัธยฐาน 

 2) ทดสอบการแจกแจงของขอมูลโดยใชสถิติ Kolmogorov Smirov การศึกษานี้
พบขอมูลสวนใหญแจกแจงแบบไมเปนปกติจึงใชสถิติทีไ่มใชพารามเิตอรในการวิเคราะหขอมูล 
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 

การวิเคราะหขอมูลอ่ืนๆ ไดแก 
3.3.1) การนาํไปใช 

วิเคราะหโดยประเมินจากเวลาเฉล่ียที่ใชในการตอบแบบสอบถาม รอยละของผูที่
ไดคะแนนตํ่าสุดและสูงสุดในแตละมิติ 

3.3.2) ความเที่ยง 
3.3.2.1)    ความเทีย่งจากการทดสอบซํ้า 

        ประเมนิจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในช้ัน (ICCs) ในแตละมิติ
ของแบบสอบถาม เกณฑการพิจารณามีดังตอไปนี้ คา ICCs นอยกวา 0.4 จะถือมีความสอดคลอง
ระดับต่ํา ถาคาอยูระหวาง 0.4 แตนอยกวา 0.75 ถือมีความสอดคลองปานกลางถงึดี แตถา ICCs 
เทากับหรือมากกวา 0.75 ถือมีความสอดคลองระดับสูง[79] 

 3.3.2.2)     ความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายใน 
                                            ประเมนิจากคาสัมประสิทธิ์แอลฟาในแตละมิติของแบบสอบถาม 
ควรมีคาต้ังแต 0.7 ข้ึนไป[93] รวมทั้งพิจารณาตัดขอคําถามบางขอทีส่งผลตอความเที่ยงของแบบ 
สอบถาม   (corrected item-total correlation) รวมกบัการคํานวณคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาหลังตัด
ขอคําถาม (Cronbach’s alpha if item deleted) 
 3.3.3) ความตรง 
  3.3.3.1)      ความตรงทางโครงสราง 
           ประเมินจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ โดยใชสถิติ Spearman rank-

order correlation 
กําหนดการพจิารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดังนี้[92] 
คา r อยูระหวาง 0 ถงึ 0.25 แสดงวาไมมีสหสัมพนัธเลย หรือมีสหสัมพนัธกนันอย 
คา r อยูระหวาง 0.25  ถึง 0.5 แสดงวามีสหสัมพนัธระดับพอใช 
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คา r อยูระหวาง 0.5 ถงึ 0.75  แสดงวามีสหสัมพนัธระดับปานกลาง ถงึ ดี 
คา r มากกวา 0.75 แสดงวามีสหสัมพันธระดับดี ถึง ดีเยีย่ม 
 
แบงการทดสอบเปน 5 สวน  
              1)   ทดสอบความตรงเชิงลูเขาและความตรงเชิงจาํแนก โดยใชการวเิคราะห 

mulititrait scaling ประเมินความตรงเชิงลูเขาจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางขอคําถามกับ
มิติที่คําถามเปนองคประกอบอยู (item with its own scale, corrected for overlap) คา
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธที่ไดควรมีคามากกวาหรือเทากบั 0.4[33] และประเมินความตรงเชิงจาํแนก
จากความสัมพันธระหวางคําถามกับมิติทีคํ่าถามเปนองคประกอบ โดยคาสัมประสิทธิ์ควรมีคา
มากกวาความสัมพันธระหวางคําถามนัน้ ๆ กับมิติอ่ืน ๆ มากกวาหรือเทากับหนึ่งเทาของคาความ
คลาดเคล่ือนมาตรฐาน[94] แสดงผลในรูปชวงของความสัมพันธ (range of correlation) และรอย
ละจํานวนคูเปรียบเทียบที่เขาเกณฑ หารดวยจํานวนคูเปรียบเทียบทัง้หมด (scaling success) 
โดยคา scaling success เขาใกล 100 แสดงวาแบบสอบถามมีความเที่ยงดี 

    2) ทดสอบความตรงเชงิลูเขาโดยพิจารณาความสัมพันธระหวางคะแนนคุณ 
ภาพชีวิตแตละมิติ คะแนนรวมดานรางกาย และดานจิตใจของ SF-36 กับแตละมิติของ kidney 
disease targeted items ของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทย โดย
คาดหวงัสมมติฐานวามิติของ kidney disease targeted items และ SF-36 ทีว่ัดโครงสรางที่
คลายคลึงกนัควรมีความสัมพันธกนั     

       3)  ทดสอบความตรงเชิงลูเขาโดยพิจารณาความสัมพนัธระหวางคะแนน 
overall health rating scale (ขอคําถามอิสระของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3) 
visual analog scale (VAS) และ คะแนนของแบบสอบถาม EQ-5D ฉบับภาษาไทยกับแตละมิติ
ของ kidney disease targeted items โดยคาดหวงัสมมติฐานวา คะแนน overall health rating 
VAS และคะแนนของแบบสอบถาม EQ-5D จะมีความสัมพันธกับแตละมิติของ kidney disease 
targeted items ที่เกี่ยวของกับสุขภาพมากกวามิติที่ไมเกี่ยวของกับดานสุขภาพ 
                4) ทดสอบความตรงเชิงลูเขาโดยพิจารณาความสัมพนัธระหวางขอมูล
ทั่วไปและขอมลูดานคลินกิของผูปวย ไดแก เพศ ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการบาํบัดทดแทนไต 
จํานวนโรครวม คาฮีมาโตคริต คาซีรัมอัลบูมิน คา Kt/Vurea และคา eGFR กับแตละมิติของ 
kidney disease targeted items ของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทย
โดยคาดหวังความสัมพนัธ ดังนี ้
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    4.1) คาฮีมาโตคริต คาซีรัมอัลบูมิน คา Kt/Vurea และคา eGFR มี
ความสัมพันธกับแตละมิติของของ kidney disease targeted items ในทิศทางบวก (positive 
correlation) 
    4.2) จํานวนโรครวม ระยะเวลาที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต และเพศ
หญิง มีความสัมพนัธกับแตละมิติของของ kidney disease targeted items ในทิศทางลบ 
(negative correlation) 
  3.3.2 ความตรงเทียบกับกลุมที่รู 
   ประเมินจากความแตกตางของคามัธยฐานของคะแนนในแตละมิติของแบบ 
สอบถาม เปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการลางไตและกลุมปลูกถายไต โดยใชสถติิ 
Mann-Whitney U test 
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   บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

   ผลการศึกษาประกอบดวยขอมูล  7 สวน ดังตอไปนี ้

สวนที่ 1  การแปลแบบสอบถาม 

สวนที่ 2  การทบทวนแบบสอบถามโดยผูเชี่ยวชาญ 

สวนที่ 3             การทดสอบในกลุมตัวอยางข้ันตน 

สวนที่ 4  ขอมูลทั่วไป 

  ตอนที่ 1    ขอมูลคุณลักษณะของผูปวย 

  ตอนที่ 2    ขอมูลดานคลินิกของผูปวย 

  ตอนที่ 3    ขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

                        ตอนท่ี 4   คะแนนคุณภาพชีวิตของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM             
                                                                 เวอรชัน 1.3 และ EQ-5D ฉบับภาษาไทย 

สวนที่ 5  การนาํไปใช 

สวนที่ 6  การทดสอบความเที่ยง 

  ตอนที่ 1   ความเทีย่งจากการทดสอบซํ้า 

ตอนที่ 2   ความเทีย่งเชิงความสอดคลองภายใน 

สวนที่ 7  การทดสอบความตรง 

  ตอนที่ 1    ความตรงทางโครงสราง 

                        ตอนท่ี 2   ความตรงเทียบกับกลุมที่รู 
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สวนที่ 1   การแปลแบบสอบถาม 

 จากการแปลสอบถามฉบับภาษาไทยเปนภาษาอังกฤษ พบคําถามสวนใหญสามารถ
แปลเปนไทยไดงายโดยผูแปลคนที ่ 1 และ 2 ใหคะแนนความยาก-งายของการแปล เทากับ 
7.53±5.09 และ 9.40±4.08 ตามลําดับ (จากคะแนนเต็ม 100 โดยที่ 0 หมายถงึ ไมยากเลย และ 
100 หมายถึง ยากมากที่สุด) อยางไรก็ตามพบปญหาในการแปลวลีคําถามและตัวเลือกตอบบาง
คํา  โดยพบปญหาในการแปลขอคําถามที่มีศัพทเฉพาะทางเก่ียวกบัการลางไตและขอคําถามที่ไว
ตอความรูสึก  ไดแก  ขอ 14l วลี  “problems with your access site” และขอ 14m วลี 
“problems with your catheter site” ซึ่งการแปลความหมายตรงตามวลีอาจทําใหผูปวยไมเขาใจ
วาหมายถึงตําแหนงใดของรางกาย คําถามขอ 16a วลี “enjoying sex” เพื่อหลีกเล่ียงการไวตอ
ความรูสึกของผูตอบจึงใหความหมายวา “มีความสุขในการมีเพศสัมพันธ” เชนเดียวกับ ขอ 16b 
วลี “becoming sexually aroused” ใหความหมายวา “การกระตุนทางเพศ” เพื่อลดความไม
สะดวกใจในการตอบแบบสอบถามแตยงัคงความหมายตามแบบสอบถามตนฉบับและเขากับ
วัฒนธรรมไทย นอกจากน้ันพบบางคําถามแปลไดคอนขางลําบาก เชน 13b “did you react 
slowly to things that were said or done” 13d “did you have difficulty concentrating or 
thinking”  20 “during the past 4 weeks, did you work at a paying job” สวนของตัวเลือกตอบ
วลี “mostly true” ผูแปลใหความหมายวา “คอนขางถกูตอง” แตผูวิจัยคิดวาควรแปลเปน “ถูกตอง
คอนขางมาก” เพราะจะทาํใหผูตอบเขาใจไดงายกวา เชน เดียวกับวลี “mostly false” ผูวิจัยคิดวา
ควรใหความหมายวา “ถูกตองคอนขางนอย” แทน “คอนขางจะไมถูกตอง” เพื่อใหผูตอบเขาใจได
งาย ตัวเลือกการตอบทีพ่บวามีปญหาการแปลมากที่สุด คือ ขอ 23 “very poor-excellent” การ
แปลเพื่อใหผูตอบเห็นความแตกตางของระดับตัวเลือกตอบไดอยางชัดเจนทาํไดคอนขางยาก หลัง
การปรับแกแบบสอบถาม ผูวิจัยใหผูแปลอีก 2 ทานใหคะแนนความเทียบเทาดานความหมาย 
(conceptual equivalent) กับแบบสอบถามตนฉบับ คะแนนเทากับ 86.69±7.59 (จากคะแนนเต็ม 
100 โดยที ่0 หมายถงึ ไมมคีวามเทียบเทากับแบบสอบถามตนฉบับเลย และ100 มีความเทียบเทา
กับแบบสอบถามตนฉบับมากที่สุด) สวนในข้ันตอนการแปลกลับเปนภาษา อังกฤษใชผูแปลอีก 2 
ทาน พบวาแบบสอบถามทีไ่ดจากการแปลทั้ง 2 ฉบับ มีความคลายคลึงกนัทัง้ในรูปของวลีและ
ความหมาย แมวาขอคําถามบางขอจะมีการใชคําศัพทที่ตางจากตนฉบับเดิมอยูบางแตความ 
หมายที่ไดไมแตกตางกนั  
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สวนที่ 2   การทบทวนแบบสอบถามโดยผูเชี่ยวชาญ 

    อาจารยแพทยหนวยวกักะวิทยา (หนวยไต) โรงพยาบาลศิริราช 2 ทาน ตรวจสอบ
ความถกูตองทางเนื้อหาของแบบสอบถาม และไดใหความคิดเห็นวา เนื้อหาของแบบสอบถามโดย
ภาพรวมแปลไดถูกตองและสามารถเขาใจไดงาย แตมีขอเสนอแนะบางประการดังนี ้ ประโยค ขอ 
13 “คําถามตอไปนี้ถามเกี่ยวกับ คุณรูสึกอยางไรและส่ิงตาง ๆ ดําเนนิไปอยางไรในชวง 1 เดือนที่
ผานมา” เปล่ียนเปน “คําถามตอไปนี้ถามเกี่ยวกับความรูสึกและส่ิงตาง ๆ ในการดําเนนิชีวิตในชวง 
1 เดือนที่ผานมา” เพื่อใหขอความกระชับและเขาใจไดงายข้ึน  ขอ 12ค “ฉันรูสึกหงุดหงิดกับการ
จัดการกับโรคไต” เปล่ียนเปน “ฉันรูสึกวุนวายใจกับการจัดการกับโรคไต” เนือ่งจากตรงกับ
ความหมายของภาษาอังกฤษมากกวา ขอ 15ก จากประโยคเดิม “การจํากัดของเหลว” เปล่ียนเปน 
“การจํากัดน้ําด่ืม” เพื่อใหความหมายชัดเจนมากข้ึน และขอ 14ฏ จากประโยคเดิม “ปญหาเกีย่ว 
กับบริเวณที่แทงเข็มหรือทางออกของเลือด” เปล่ียนเปน “ปญหาเกีย่วกับบริเวณทีแ่ทงเข็มหรือทาง 
ออกของสายฟอกเลือด” ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับแกไปทดสอบในกลุมตัวอยางโดยการ
สัมภาษณกระบวนการคิดตอไป  
 

สวนที่ 3    การทดสอบในกลุมตัวอยางขั้นตนโดยใชการสัมภาษณกระบวนการคิด 

   ผูปวยตอบแบบสอบถาม KDQOL-SFTM ดวยตนเอง จํานวน 2 ราย และตอบโดย
วิธีการสัมภาษณตอหนา 13 ราย (รอยละ 86.67) ระยะเวลาที่ใชสัมภาษณตามแบบสอบถามและ
สัมภาษณกระบวนการคิดโดยเฉล่ียเทากับ 42.67±9.04 นาท ี พบจํานวนคร้ังของปญหาที่ไดจาก
การสัมภาษณกระบวนการคิดจํานวน 72 คร้ัง จากการสัมภาษณทัง้ส้ิน 3 รอบ ผูวิจัยแบงประเภท
ปญหาตามแบบจําลองกระบวนการคิดส่ีข้ันตอน ของ Tourangeau และคณะ[95] พบจํานวนครั้ง
ของปญหาที่พบมากอันดับแรก คือ ความเขาใจ จาํนวน 43 คร้ัง อันดับสอง คือ ปญหาการ
ตัดสินใจ จาํนวน 16 คร้ัง อันดับ 3 และ 4 คือ ปญหาการตอบคําถาม 12 คร้ัง และ ปญหาการนกึ
ขอมูลยอนหลัง 1 คร้ัง ตามลําดับ หลังสัมภาษณและทําการปรับปรุงแบบสอบถามแตละรอบ พบ
แนวโนมจาํนวนคร้ังของปญหาลดลง คาเฉล่ียจํานวนคร้ังของปญหาจากการสัมภาษณรอบที่ 1 2 
และ 3  เทากบั 7.2, 3.8 และ 3.4 ตามลําดับ (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 จํานวนคร้ังของปญหาที่พบจากการสัมภาษณกระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถาม
จัดตามประเภทของแบบจําลองกระบวนการคิดส่ีข้ันตอนของ Tourangeau และคณะ 
การสัมภาษณรอบท่ี                          1                            2                        3         

                                                n = 5                      n = 5                   n = 5    
จํานวนครั้งของปญหาท่ีพบ                36                            19                       17      
(ตอหนึ่งรอบการสัมภาษณ) 
แบงตามประเภท 

- ความเขาใจ                                         23                                 12                             8       
- การนึกขอมลูยอนหลัง                           1                                   0                              0       
- การตัดสินใจ                                         7                                   4                              5       
- การตอบคําถาม                                    5                                   3                              4       

 
สําหรับปญหาความเขาใจ สวนใหญเกิดจากไมเขาใจความหมายและแปลความหมาย

ของคําหรือวลีที่ใชไมถูกตอง ตัวอยางเชน ขอ12ข วลี “การจัดการโรค” ขอ 13ฉ “รูสึกสับสน” ขอ 
14ฉ “หายใจไดไมเต็มที่” ขอ15ฉ “รูปลักษณ” ขอ 18ค “ระหวางวนั” ขอ 20 “งานที่ไดรับ
คาตอบแทน” เปนตน หลงัจากปรับคําทีใ่ชในขอคําถามแลวพบผูปวยสวนใหญเขาใจความหมาย
ไดดีข้ึน สวนปญหาการนกึขอมูลยอนหลัง มีผูปวยเพยีงหนึง่รายที่มปีญหาเนื่องจากเพิง่ไดรับการ
ลางไตทาํใหการนึกขอมูลยอนหลังทาํไดลําบากเนื่องจากผูตอบยังไมพบปญหาท่ีเกดิข้ึน  

ดานปญหาการตัดสินใจ พบปญหาเกิดจากขอคําถามที่ไวตอความรูสึก เชน คําถามที่
เกี่ยวของกับกจิกรรมทางเพศ (ขอ 15ช, ขอ16) ผูปวยมักไมกลาตอบเนื่องจากกลัวถูกตําหนิ และ
สถานที่ใชสัมภาษณไมเหมาะสม ผูปวยบางรายทีเ่กษียณอายุราชการแตไดรับเงินบํานาญทุก
เดือนอาจมีปญหาในการตอบคําถามบางขอ ตัวอยางเชน ในชวงหนึง่เดือนที่ผานมา ทานทํางานที่
ไดรับคาตอบแทนหรือไม (ขอ 20) ผูตอบมักลังเลวาควรตอบ “ใช” หรือ “ไมใช” เนื่องจากไมได
ทํางานแตยังไดรับเงินบํานาญทุกเดือน เชนเดียวกับขอ 21 “สุขภาพของทานทําใหทานไมสามารถ
ทํางานที่ไดรับคาตอบแทนหรือไม” ขาราชการเกษียณมักตอบวา “ไมใช” เนื่องจากไดรับเงิน
บํานาญทุกเดือนเชนเดียวกัน  นอกจากนั้นกรณีขอคําถาม ถามเกี่ยวกับกิจกรรมที่ไมไดทํา เชน 
ความสามารถในการทํางานบาน การถือของเวลาไปจายตลาดในเพศชาย อาจไดขอมูลไมตรงตาม
จริง หรือ กรณีคําถามขอ 17 “จากคะแนน 0-10 โดยรวมแลว ทานใหคะแนนการนอนหลับของทาน
ที่ระดับใด” ผูปวยบางรายไมแนใจวาควรเลือกคําตอบในทิศทางแยมาก หรือ ดีมาก เนื่องจากนอน
หลับไดดีทุกคืนจากการรับประทานยานอนหลับ  
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   ปญหาการตอบคําถาม ผูปวยบางรายไมสามารถตอบคําถามไดทนัท ี เนื่องจากตัวเลือก
ตอบมีหลายระดับ และมีความคลายคลึงกันเชน “คอนขางจะไมพอใจ” กับ “พอใจบาง” ผูปวยบาง
รายไมสามารถแยกความแตกตางไดและแปลความหมายในทิศทางตรงกันขาม ผูวิจัยตองอาน
ทวนตัวเลือกการตอบซํ้าทกุ ๆ 2-3 ขอคําถาม เพื่อชวยใหผูปวยเลือกตัวเลือกตอบไดถูกตอง  

  อยางไรก็ตามหลังจากปรับเนื้อความตามการสัมภาษณในแตละรอบ พบจํานวนครั้งเฉลี่ย
ของปญหาลดลง และปญหาที่พบจากการสัมภาษณไมไดเปนปญหาที่สงผลกระทบมากตอ
เนื้อความแบบสอบถาม ดังนั้นแบบสอบถามฉบับที่ผานการปรับแกเนื้อความหลังจากการ
สัมภาษณรอบที่ 3 จะเปนฉบับที่นํามาทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาในกลุมตัวอยางขนาด
ใหญตอไป 
 

สวนที่ 4   ขอมูลทั่วไป 
ตอนที่ 1 ขอมูลคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางที่ใชในการทดสอบข้ันตน (pre-testing) 15 คน และการทดสอบคุณสมบัติ
การวัดเชิงจิตวิทยา 191 คน  แบงเปนกลุมฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 62 คน (พระมงกุฏ; 13 คน 
ศิริราช; 49 คน) ลางไตทางชองทอง 64 คน (พระมงกุฏ; 12 คน,   ศิริราช; 8 คน; บานแพว; 44 คน) 
และปลูกถายไต 65 คน (พระมงกุฏ; 21 คน,   ศิริราช; 44 คน) โดยภาพรวมกลุมผูปวยปลูกถายไต
มีอายุเฉล่ียนอยกวา ระดับการศึกษาสูงกวากลุมลางไต  รายไดเฉล่ียตอเดือนมากกวากลุมฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียมและลางไตทางชองทอง 

กลุมตัวอยางที่ใชทดสอบคุณสมบัติการวดัเชิงจิตวทิยา  ผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต
ทั้งสามวธิีสวนใหญเปนเพศชาย ผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ลางไตทางชองทอง และปลูก
ถายไต รอยละของเพศชายเทากับ 58.1, 50.0, 81.5 ตามลําดับ พบกลุมฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต
เทียมมีอายเุฉลี่ยมากที่สุด (57.6±13.8) ป สวนกลุมที่มอีายุเฉล่ียนอยที่สุด คือ กลุมปลูกถายไต 
(43.1±12.1) ป สิทธิ์การรักษาสวนใหญเปนขาราชการยกเวนกลุมลางไตทางชองทองสวนใหญ
เปนโครงการ 30 บาท (รอยละ 67.2) กลุมฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทยีมและปลูกถายไตสวนใหญมี
ระดับการศึกษาปริญญาตรี (รอยละ 40.3 และ 32.3) ตามลําดับ สวนกลุมลางไตทางชองทองพบ
สวนใหญมีระดับการศึกษาประถมศึกษา (รอยละ 47.0) และสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ (รอย
ละ 59.4) พบกลุมฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมใชเวลาในการตอบแบบสอบถามมากที่สุดเทากับ 
39.2±7.20 นาท ี(รายละเอียดแสดงดังตารางที ่4) 
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ตารางที่ 4 แสดงจํานวนและรอยละขอมูลคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 
ขอมูลคุณลักษณะ จํานวนผูปวย (รอยละ) 
 ทดสอบ

ข้ันตน 
    (n=15) 

ทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวทิยา 
ฟอกดวยเคร่ือง     ชองทอง     ปลูกถายไต   
     (n=62)            (n=64)        (n=65)       

รวม
 

 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

10 (66.7) 

 5 (33.3) 

 

36 (58.1)        32 (50.0)        53 (81.5) 

26 (41.9)        32 (50.0)    12 (18.5) 

 

121 (63.4) 

 70 (36.6) 

อายุ (mean±SD) 

      (คากลาง) 

[คาตํ่าสุด-คาสูงสุด] 

55.3±11.42 

(59.0) 

[24-72] 

57.6±13.83    51.5±14.45   43.1±12.11 

 (57.5)                 (52.0)           (44.0) 

[24-85]               [23-77]         [19-73] 

50.6±14.68 

(51.0) 

   [19-85] 

ระดับการศึกษา 

   ไมไดรับการศึกษา 

    ประถมศึกษา 

    มัธยมศึกษา 

   อนุปริญญา 

   ปริญญาตรี 

   สูงกวาปริญญาตรี 

 

 0 (0.0) 

1 (6.7) 

  6 (40.0) 

  6 (40.0) 

1 (6.7) 

     1 (6.7) 

 

3 (4.8)               2 (3.1)            0 (0.0) 

7 (11.3)            31 (48.4)         6 (9.2) 

14 (22.6)          17 (26.5)        21 (32.3) 

10 (16.1)           5 (7.8)         13 (20.0) 

25 (40.3)            6 (9.4)          21 (32.3) 

3 (4.8)               3 (4.7)            4 (6.2)  

 

   5 (2.6) 

44 (23.0) 

52 (27.2) 

28 (14.7) 

52 (27.2) 

  10 (5.2) 

สถานภาพสมรส 

    แตงงาน 

    โสด 

    หมาย 

    หยา/แยกกนัอยู 

 

10 (66.7) 

 2 (13.3) 

    0 (0.0) 

3 (20.0) 

 

43 (69.4)          38 (59.4)       35 (53.8) 

9 (14.5)             8 (12.5)        22 (33.8) 

6 (9.7)              13 (20.3)        2 (3.1) 

4 (6.5)               5 (7.8)           6 (9.2) 

 

116 (60.7) 

39 (20.4) 

21 (11.0) 

  15 (7.9) 
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ตารางที่ 4 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละขอมูลคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 
ขอมูลคุณลักษณะ จํานวนผูปวย (รอยละ) 

 ทดสอบ
ข้ันตน 
(n=15) 

ทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวทิยา 
ฟอกดวยเคร่ือง    ชองทอง    ปลูกถายไต   
     (n=62)           (n=64)       (n=65)      

รวม

สิทธิก์ารรักษา 

   ราชการ 

   รัฐวิสาหกิจ 

   ประกันสังคม 

   โครงการ 30 บาท 

   จายเอง 

    อ่ืน ๆ 

 

10 (66.7) 

 2 (13.3) 

   0 (0.0) 

   1 (6.7) 

 2 (13.3) 

   0 (0.0) 

 

41 (66.1)        17 (26.6)      21 (32.3) 

 4 (6.5)            2 (3.1)           6 (9.2) 

 8 (12.9)          0 (0.0)        18 (27.7) 

 0 (0.0)          43 (67.2)      17 (26.2) 

 5 (8.1)            2 (3.1)           3 (4.6) 

 4 (6.5)            0 (0.0)           0 (0.0) 

 

79 (41.4) 

12 (6.3) 

26 (13.6) 

60 (31.4) 

10 (5.2) 

  4 (2.1) 

อาชีพ 

   ไมไดประกอบอาชีพ 

    รับราชการ 

    รัฐวิสาหกิจ 

    เอกชน 

    ธุรกิจสวนตัว 

    รับจาง 

    ขาราชการเกษียณ 

     อ่ืน ๆ 

 

3 (20.0) 

3 (20.0) 

3 (20.0) 

   1 (6.7) 

   1 (6.7) 

   0 (0.0) 

   4 (26.7) 

   0 (0.0) 

 

19 (30.6)        38 (59.4)       13 (20.0) 

12 (19.4)         2 (3.1)        13 (20.0) 

 3 (4.8)            1 (1.6)          5 (7.7) 

 5 (8.1)            3 (4.7)          5 (7.7) 

 5 (8.1)            6 (9.4)          9 (13.8) 

 1 (1.6)             7 (10.9)       17 (26.2) 

15 (24.2)         6 (9.4)          3 (4.6) 

 2 (3.2)            1 (1.6)          0 (0.0) 

 

70 (36.6) 

27 (14.1) 

  9 (4.7) 

 13 (6.8) 

 20 (10.5) 

25 (13.1) 

 24 (12.6) 

  3 (1.6) 
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ตารางที่ 4 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละขอมูลคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 
ขอมูลคุณลักษณะ จํานวนผูปวย (รอยละ) 

 ทดสอบข้ันตน
(n=15) 

ทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวทิยา 
ฟอกดวยเคร่ือง    ชองทอง    ปลูกถายไต   

(n=62)            (n=64)        (n=65)      

รวม

ชวงรายไดตอเดือน 

   ไมเกิน 5,000 บาท 

   5,001-10,000 บาท 

   10,001-15,001 บาท 

   15,001-20,001 บาท 

   มากกวา20,001 บาท 

 

1 (6.7) 

1 (6.7) 

1 (6.7) 

 5 (33.3) 

 7 (46.7) 

 

5 (8.1)           16 (25.0)         5 (7.7) 

6 (9.7)            12 (18.8)       10  (15.4) 

9 (14.5)          18 (28.1)        4 (6.2) 

3 (4.8)             2 (3.1)           7 (10.8) 

39 (62.9)       16 (25.0)      39 (60.0) 

 

26 (13.6) 

28 (14.7) 

31 (16.2) 

12 (6.3) 

94 (49.2) 

การดูแลตนเอง 

  ไมตองอาศัยผูดูแล 

   ตองอาศัยผูดูแล 

 

11 (73.3) 

4 (26.7) 

 

58 (93.5)         62 (96.9)    65 (100.0) 

4 (6.5)              2 (3.1)        0 (0.0) 

 

185 (96.9)

 6 (3.1) 

ระยะเวลาที่ใชในการ
ตอบแบบสอบถาม 
(นาท)ี 

42.7±9.04 39.2±7.20       22.1±6.6      20.1±4.3      

ตอนท่ี 2 ขอมูลดานคลินกิ 

 ตัวอยางแตละรายมีโรครวมต้ังแต 1 โรคข้ึนไป ผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต
ทั้งสามวธิีมีโรครวมที่พบมาก 3 อันดับแรก คือ ความดันโลหิตสูง (รอยละ 100) ไขมันในเลือดสูง 
(รอยละ 58.1) และเบาหวาน (รอยละ 29.8) สาเหตุการเกิดโรคไตของกลุมฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต
เทียมและลางไตทางชองทองสวนใหญเกิดจากความดันโลหิตสูง (รอยละ 27.4 และ 31.3) ตาม 
ลําดับ สวนกลุมปลูกถายไตพบสวนใหญเกิดจากกรวยไตอักเสบ (รอยละ 44.6) กลุมปลูกถายไตมี
ระยะเวลาที่ไดรับการรักษานานที่สุด (มากกวา 10 ป) (รอยละ 21.5) ยาที่ผูปวยไดรับการรักษา คือ 
กลุม iron supplement กลุม phosphate binder และ กลุม erythropoietin รอยละ 74.4 73.3 
และ 56.5 ตามลําดับ (รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 5 แสดงจํานวนและรอยละขอมูลดานคลินกิของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลดานคลินิก จํานวนผูปวย (รอยละ) 
 ทดสอบ

ข้ันตน
(n=15) 

ทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวทิยา 

ฟอกดวยเคร่ือง    ชองทอง    ปลูกถายไต   

     (n=62)            (n=64)        (n=65)    

รวม 

จํานวนครั้งการนอน
โรงพยาบาลรอบหนึ่ง
ป 

   ไมเลย 

   1 คร้ัง 

   2 คร้ัง 

  มากกวา 2 คร้ัง 

 

 

   6 (40.0) 

7 (46.7) 

   1 (6.7) 

   1 (6.7) 

 

 

31 (50.0)        31 (48.4)      40 (61.5) 

17 (27.4)          9 (14.1)       18 (27.7) 

7 (11.3)           4 (6.3)           5 (7.7) 

7 (11.3)           10 (15.7)        2 (3.1) 

 

 

102 (53.4) 

 54 (28.3) 

  16 (8.4) 

  19 (9.9) 

จํานวนโรครวม 

    1 

    2 

    3   

    มากกวา 3 

   (mean±SD) 

 [คาตํ่าสุด-คาสูงสุด] 

 

   1 (6.7) 

   4 (26.7) 

4 (26.7) 

6 (40.0) 

 

 

5 (8.1)             14 (21.9)       13 (20.0) 

15 (24.2)        21 (32.8)      29 (44.6) 

20 (32.3)        14 (21.9)      16 (24.6) 

22 (35.5)       15 (23.4)        7 (10.8) 

3.0±1.09         2.5±1.08        2.3±0.94 

   [1-5]               [1-4]            [1-5] 

 

  32 (16.8) 

  65 (34.0) 

  50 (26.2) 

  44 (23.0) 

โรครวม 

   ความดันโลหิตสูง 

   เบาหวาน 

   ไขมนัในเลือดสูง 

   หัวใจและหลอดเลือด 

   พาราไทรอยดสูง 

   เกาต 

 

13 (86.7) 

 6  (40.0) 

 7  (46.7) 

 7  (46.7) 

   1 (6.7) 

 4  (26.7) 

 

62 (100.0)     64 (100.0)     65 (100.0) 

19 (30.6)      25 (39.1)      13 (20.0) 

35 (56.5)      34 (53.1)      42 (64.6) 

19 (30.6)      13 (20.3)       6 (9.2) 

18 (29.0)        2 (3.1)           3 (4.6) 

14 (22.6)        8 (12.5)         8 (12.3) 

 

191 (100.0) 

57 (29.8) 

111 (58.1) 

 38 (19.9) 

 25 (13.1) 

 28 (14.7) 
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ตารางที่ 5 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละขอมูลดานคลนิกิของกลุมตัวอยาง 
ขอมูลดานคลินิก จํานวนผูปวย (รอยละ) 

 
ทดสอบ
ข้ันตน 
(n=15) 

ทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวทิยา 
ฟอกดวยเคร่ือง    ชองทอง    ปลูกถายไต   
     (n=62)            (n=64)        (n=65)    

รวม
 

โรครวม 

    ตอมลูกหมากโต 

    ลมชัก 

    ตับอักเสบ 

    อ่ืน ๆ 

 

   1 (6.7) 

 2 (13.3) 

 2 (13.3) 

   1 (6.7) 

 

4 (6.5)             0 (0.0)           1 (1.5) 

4 (6.5)             2 (3.1)           0 (0.0) 

3 (4.8)              1 (1.6)            8 (12.3) 

14 (22.6)          9 (14.1)          3 (4.6) 

 

  5 (2.6) 

  6 (3.1) 

 12 (6.3) 

  25 (13.1)

สาเหตุของโรคไต 

    ความดันโลหิตสูง 

    กรวยไตอักเสบ 

    เบาหวาน 

    ถงุน้าํที่ไต 

    การตกผลึกยูเรตที่ไต 

    เนื้อเยื่อไตอักเสบ 

   หลอดเลือดไตผิดปกติ 

    ไมทราบ 

    อ่ืน ๆ 

 

11 (73.3) 

3 (20.0) 

4 (26.7) 

   0 (0.0) 

   3 (20.0) 

   0 (0.0) 

   0 (0.0) 

   0 (0.0) 

   1 (6.7) 

 

17 (27.4)        20 (31.3)          5 (7.7) 

16 (25.8)          8 (12.5)      29 (44.6) 

 9 (14.5)          19 (29.7)           1 (1.5) 

 7 (11.3)           1 (1.6)            2 (3.1) 

 2 (3.2)              6 (9.4)        18 (27.7) 

 1 (1.6)              0 (0.0)             2 (3.1)  

 1 (1.6)             0 (0.0)            1 (1.5) 

 5 (8.1)    7 (10.9)           7 (10.8) 

 4 (6.5)             3 (4.7)            0 (0.0) 

 

 42 (22.0) 

 53 (27.8) 

 29 (15.2) 

 10 (5.2) 

 26 (13.6) 

3 (1.6) 

2 (1.1) 

  19 (10.0)

7 (3.7) 
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ตารางที่ 5 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละขอมูลดานคลนิกิของกลุมตัวอยาง 
ขอมูลดานคลินิก จํานวนผูปวย (รอยละ) 

 
ทดสอบ
ข้ันตน 
(n=15) 

ทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวทิยา 
ฟอกดวยเคร่ือง    ชองทอง     ปลูกถายไต    
     (n=62)            (n=64)          (n=65)     

รวม

ยารักษาภาวะไตวาย 

กลุม iron supplement  
กลุม phosphate binder 

กลุม erythropoietin 

sodium bicarbonate 

กลุม ACEIs/ARB 

กลุม diuretics 

กลุม vitamin D     

 

 11 (73.3)

 13 (86.7)

 14 (93.3)

  9 (60.0) 

  6 (40.0) 

  8 (53.3) 

  5 (33.3) 

 

62 (100.0)        62 (96.9)       18 (27.7) 

56 (90.3)         53 (82.8)       31 (47.7) 

51 (82.3)         51 (79.7)        6 (9.2) 

48 (77.4)         29 (45.3)       11 (16.9) 

37 (59.7)         39 (60.9)       23 (35.4) 

29 (46.8)         49 (76.6)        4 (6.2) 

29 (46.8)          8 (12.5)         9 (13.8) 

 

142 (74.4)

140 (73.3)

108 (56.5)

 88 (46.1) 

 99 (51.8) 

 82 (42.9) 

 43 (22.5) 

ระยะเวลาการรักษา 

    นอยกวา 1 ป 

    1-5 ป 

    6-10 ป 

    มากกวา 10 ป 

   (mean   SD)      

 

   2 (13.3)

   7 (46.7)

   2 (13.3)

   4 (26.7)

 

 5 (8.1)           39 (60.9)          9 (13.8) 

28 (45.2)        25 (39.1)         30 (46.2) 

17 (27.4)          0 (0.0)           12 (18.5) 

12 (19.4)          0 (0.0)            14 (21.5) 

             12.6   9.29  68.0   60.88   
 

 

53 (27.8) 

83 (43.5) 

29 (15.2) 

26 (13.6) 

(เดือน)                               66.7   47.15        
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ตอนท่ี 3 ขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 จากตารางที่ 6 เปรียบเทียบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบกลุมปลูกถาย
ไตมีคาซีรัมอัลบูมิน และฮีมาโตคริตอยูในเกณฑปกติเทากับ 4.47±0.37 และ 39.09±6.84 ตาม 
ลําดับ และมีคามากกวากลุมฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม และลางไตทางชองทอง คาการทาํงาน
ของไตพิจารณาจากคายูเรียไนโตรเจนและซีรัมครีแอทินิน พบกลุมฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมี
คาการทาํงานของไตมากกวากลุมลางไตทางชองทองและปลูกถายไต โดยมีคาเทากบั 
66.17±18.75 และ 10.21±2.94 ตามลําดับ 

ตารางที่ 6 แสดงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของกลุมตัวอยาง 
คาหองหองปฏิบัติการ แสดงคาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

  กลุมทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจติวิทยา 

ฟอกเลือดดวยเคร่ือง  
       (n=62) 

ลางทางชองทอง   
    (n=64) 

ปลูกถายไต
(n=65) 

คาซีรัมอัลบมูิน 

 [คาตํ่าสุด-คาสูงสุด] 

3.97±0.35 

[3.2-5.2] 

3.59±0.54 

[2-4.6] 

4.47±0.37 

[3.3-5.2] 

คาฮีมาโตครติ 

 [คาตํ่าสุด-คาสูงสุด] 

32.76±4.96 

[17.0-43.7] 

31.76±6.45 

[18.1-52.4] 

39.09±6.84 

[19.4-53.1] 

คายูเรียไนโตรเจน 

 [คาตํ่าสุด-คาสูงสุด] 

66.17±18.75 

[15.4-147.2] 

48.55±20.95 

[17.1-139] 

22.41±9.84 

[10.0-76.91] 

คาซีรัมครีแอทินิน 

 [คาตํ่าสุด-คาสูงสุด] 

10.21±2.94 

[2.5-16.8] 

8.6±3.94 

[2.4-18] 

1.53±0.47 

[0.8-3.1] 

คาความพอเพียงการฟอกเลือด 

 [คาตํ่าสุด-คาสูงสุด] 

2.21±0.45 

[1.2-3.4] 

NA 

 

NA 

 

 คาอัตราการกรองผานหนวยไต
[คาตํ่าสุด-คาสูงสุด] 

NA 

 

NA 

 

56.53±17.48 

[22.43-94.48] 
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ตอนที่ 4 ขอมูลการตอบแบบสอบถาม และคะแนนคุณภาพชีวิตของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM 
เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทยของกลุมตัวอยาง 

 ตารางที่ 7 แสดงการกระจายตัวของคะแนนแตละขอคําถามของแบบสอบถาม 
KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทย สวนของ SF-36 จากตาราง พบสวนใหญความถี่ของ
ตัวเลือกตอบแตละขอมีคาสูงไปดานใดดานหนึ่ง คําถาม 3ก แตกตางจากคําถามอ่ืน ๆ ในมิติ
เดียวกนั (3ข-3ญ) เนื่องจากขอคําถาม ถามความสามารถในการทาํกิจกรรมที่ตองใชแรงมาก จงึมี
ผูที่สามารถทาํไดเต็มที่เปนจํานวนนอย ตรงกันขามกับคําถาม 3จ 3ฌ และ 3ญ ทีถ่าม
ความสามารถในการเดินข้ึนบันใดหนึ่งชัน้ ความสามารถในการหนึง่รอยเมตร และความสามารถ
ในการอาบน้าํแตงตัว ซึง่สวนใหญทําไดเต็มที ่

 จากตารางที่ 7 และ 8 คําถามทีม่ีลักษณะเปนแบบกัตตแมน (Guttman scales) 
ในทีน่ี้คือขอคําถามทีถ่ามกจิกรรมเดียวกนัแตใชแรงในการทาํกิจกรรมจากมากไปหานอย ไดแก ขอ 
3ก-3ข ขอ 3ง-3จ และ ขอ 3ช-3ซ-3ฌ มีลักษณะการเลือกคําตอบรวมกนัอยูดานขวามากข้ึนในแต
ละกลุม สังเกตไดจากคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (s.d.) ขอที่มีคา s.d. ตํ่า ขอมูลจะมีการกระจายตัว
นอยและรวมกันไปทางตัวเลือกที่มีคาสูงข้ึน ขอคําถามที่มีคําถามยอยทั้งเชิงบวกและลบ เชน ขอ 
9, 13 และ 18 จะพบความถี่ของตัวเลือกตอบแตละขอมีคาสูงไปในทิศทางตรงกนัขาม คาเฉลีย่
และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของแตละคําถามภายในมิติเดียวกนัมีความแตกตางกนัคอนขางมาก 
ความแตกตางของคาเฉลี่ยภายในมิติเดียวกันมีคาสูงที่สุดในมิติ Quality of social interaction 
(QSI, 3.48) และตํ่าสุดในมิติ Dialysis staff encouragement (SE, 0.03) สําหรับคําถามขอ 17 
และ 22 ที่มีตัวเลือกตอบเปนคาตอเนื่อง คาเฉลี่ยของคะแนนเทากับ 7.21±2.16 และ 7.40±1.60 
ตามลําดับ (ตารางที่ 9) 
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ตารางที ่ 7 คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (s.d.) รอยละของการเลือกตัวเลือกตอบในแตละ
คําถามของกลุมตัวอยางในสวนของ SF-36 (n=191) 

คําถาม มิติ คาเฉลี่ย s.d. รอยละของการเลือกตัวเลือกตอบ 

    1 2 3 4 5 6 7 

1 GH1 3.37 0.79 1.0 10.5 44.5 38.2 5.8 - - 

2 HT 2.35 1.11 30.9 18.8 38.2 8.4 3.7 - - 

3ก PF1 1.61 0.74 54.5 30.4 15.2 - - - - 

3ข PF2 2.42 0.713 13.1 31.9 55.0 - - - - 

3ค PF3 2.50 0.66 9.4 30.9 59.7 - - - - 

3ง PF4 2.14 0.847 29.8 26.7 43.5 - - - - 

3จ PF5 2.72 0.573 6.3 15.2 78.5 - - - - 

3ฉ PF6 2.41 0.754 16.2 26.7 57.1 - - - - 

3ช PF7 2.36 0.833 23.0 18.3 58.6 - - - - 

3ซ PF8 2.61 0.693 12.0 14.7 73.3 - - - - 

3ฌ PF9 2.83 0.485 4.7 7.3 88.0 - - - - 

3ญ PF10 2.85 0.397 1.6 11.5 86.9 - - - - 

4ก RP1 1.57 0.496 42.9 57.1 - - - - - 

4ข RP2 1.54 0.499 45.5 54.5 - - - - - 

4ค RP3 1.63 0.483 36.6 63.4 - - - - - 

4ง RP4 1.71 0.454 28.8 71.2 - - - - - 

5ก RE1 1.66 0.473 33.5 66.5 - - - - - 

5ข RE2 1.62 0.487 38.2 61.8 - - - - - 

5ค RE3 1.73 0.446 27.2 72.8 - - - - - 

6 SF1 1.56 0.932 68.1 13.6 13.6 3.7 1.0 - - 

7 BP1 2.59 1.369 34.6 8.9 28.3 19.9 7.9 0.5 - 

8 BP2 1.60 0.973 66.5 14.1 13.1 5.2 1.0 - - 
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ตารางที ่7 (ตอ) คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (s.d.) รอยละของการเลือกตัวเลือกตอบในแตละ
คําถามของกลุมตัวอยางในสวนของ SF-36 (n=191) 

คําถาม มิติ คาเฉลี่ย s.d รอยละของการเลือกตัวเลือกตอบ 

    1 2 3 4 5 6 7 

9ก VT1 3.17 1.59 22.5 13.6 16.2 29.3 8.9 9.4 - 

9ข MH1 4.88 1.25 1.6 3.7 7.3 24.6 18.3 44.5 - 

9ค MH2 5.64 0.90 0.5 1.6 2.6 5.8 7.9 81.7 - 

9ง MH3 2.67 1.40 24.1 27.7 20.4 17.3 5.8 4.7 - 

9จ VT2 3.46 1.72 16.2 19.4 15.2 18.8 12.6 17.8 - 

9ฉ MH4 5.24 1.17 2.1 1.6 3.7 18.3 12.0 62.3 - 

9ช VT3 5.00 1.27 3.1 2.1 5.2 20.4 19.9 49.2 - 

9ซ MH5 2.77 1.41 25.7 17.8 23.0 25.1 3.7 4.7 - 

9ฌ VT4 4.51 1.12 1.6 2.6 7.9 43.5 20.4 24.1 - 

10 SF2 4.44 0.96 2.6 1.0 14.7 13.1 68.6 - - 

11ก GH2 2.91 1.54 23.0 30.4 2.6 20.4 23.6 - - 

11ข GH3 2.88 1.46 20.9 31.9 3.1 25.7 18.3 - - 

11ค GH4 3.77 1.44 10.5 16.2 5.8 20.9 46.6 - - 

11ง GH5 3.37 1.41 10.5 28.3 2.6 31.4 27.2 - - 
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ตารางที ่ 8 คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (s.d.) รอยละของการเลือกตัวเลือกตอบในแตละ
คําถามของกลุมตัวอยางในสวนของ kidney disease targeted items (n=191) 

คํา 

ถาม 

มิติ คาเฉลี่ย s.d รอยละของการเลือกตัวเลือกตอบ 

    1 2 3 4 5 6 7 

12ก DB1 3.01 1.57 23.0 27.2 0.5 24.1 25.1 - - 

12ข DB2 2.92 1.60 27.7 24.1 0.5 23.6 24.1 - - 

12ค DB3 3.53 1.55 15.7 19.9 0.5 23.6 40.3 - - 

12ง DB4 3.56 1.65 19.4 17.3 0 14.7 48.7 - - 

13ก QSI1 1.58 1.13 72.8 9.9 9.9 3.7 1.6 2.1 - 

13ข CF1 2.04 1.17 47.1 14.7 30.4 4.7 1.6 1.6 - 

13ค QSI2 1.93 0.98 42.4 28.3 25.1 2.6 1.0 0.5 - 

13ง CF2 1.80 1.05 56.0 17.3 18.3 7.9 0 0.5 - 

13จ QSI3 5.06 1.07 0.5 1.6 8.4 19.4 23.6 47.1 - 

13ฉ CF3 1.80 1.01 53.4 19.4 23.0 2.6 1.0 0.5 - 

14ก DS1 2.03 1.03 37.7 33.5 19.9 6.3 2.6 - - 

14ข DS2 1.26 0.58 81.2 12.6 5.8 0.5 0 - - 

14ค DS3 1.70 1.01 56.5 27.2 8.4 5.2 2.6 - - 

14ง DS4 1.83 0.99 49.7 26.2 16.8 6.3 1.0 - - 

14จ DS5 2.02 1.07 41.9 27.7 17.3 12.6 0.5 - - 

14ฉ DS6 1.65 0.93 59.2 23.0 13.1 3.1 1.6 - - 

14ช DS7 1.39 0.76 74.3 15.2 7.3 3.1 0 - - 

14ซ DS8 1.59 1.02 66.5 18.3 7.9 4.2 3.1 - - 

14ฌ DS9 1.59 0.95 63.9 21.5 7.9 5.2 1.6 - - 

14ญ DS10 1.68 0.93 57.1 25.1 11.5 5.8 0.5 - - 

14ฎ DS11 1.55 0.87 64.4 20.9 11.0 2.6 1.0 - - 

14ฏ/ฐ DS12 1.35 1.19 46.1 5.8 6.3 4.7 3.1 - - 
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ตารางที ่ 8 (ตอ) คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (s.d.) รอยละของการเลือกตัวเลือกตอบในแตละ
คําถามของกลุมตัวอยางในสวนของ kidney disease targeted items (n=191) 

คําถาม มิติ คาเฉลี่ย s.d รอยละของการเลือกตัวเลือกตอบ 

    1 2 3 4 5 6 7 

15ก DE1 1.82 1.33 66.5 9.4 7.9 8.4 7.9 - - 

15ข DE2 1.76 1.12 60.7 14.7 15.2 6.3 3.1 - - 

15ค DE3 1.71 1.06 61.3 18.3 9.9 8.9 1.6 - - 

15ง DE4 2.36 1.38 39.3 20.9 14.1 16.2 9.4 - - 

15จ DE5 2.05 1.26 49.2 18.8 14.1 13.1 4.7 - - 

15ฉ DE6 1.89 1.08 50.8 20.4 19.9 6.8 2.1 - - 

15ช DE7 1.46 0.96 76.4 8.9 9.4 2.6 2.6 - - 

15ซ DE8 1.92 1.14 50.3 22.0 16.8 7.3 3.7 - - 

16ก SX1 1.41 0.77 72.2 18.5 5.6 3.7 - - - 

16ข SX2 1.41 0.79 74.1 14.8 7.4 3.7 - - - 

18ก SL2 2.48 1.64 42.4 16.2 14.7 11.0 8.9 6.8 - 

18ข SL3 4.13 1.75 11.0 11.5 14.1 13.1 17.8 32.5 - 

18ค SL4 3.09 1.34 13.1 21.5 27.7 23.6 8.9 5.2 - 

19ก SS1 3.48 0.77 3.7 6.3 28.3 61.8 - - - 

19ข SS2 3.75 0.51 1.0 0.5 20.4 78.0 - - - 

20 WS1 1.44 0.50 56.0 44.0 - - - - - 

21 WS2 1.72 0.45 28.3 71.7 - - - - - 

23 PS 5.38 1.25 0 0.5 4.7 18.3 39.3 6.8 30.4 

24ก SE1 1.52 0.77 59.2 34.0 4.2 1.0 1.6 - - 

24ข SE2 1.49 0.77 62.3 31.4 3.1 1.6 1.6 - - 

หมายเหตุ ขอ 14ฏ(ฐ) คํานวณเทียบจากกลุมตัวอยางลางไต n=126 

                ขอ 16ก และ 16ข คํานวณเทยีบจากกลุมตัวอยาง n=54 

                ขอ 17 และ 22 แสดงดังตารางที่ 13 (ขอมูลเปนคาตอเนื่อง) 
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (s.d.) ชวงคะแนน รอยละของผูที่ไดคะแนนตํ่าสุดและ
สูงสุดของคําถามทีม่ีตัวเลือกการตอบเปนคาตอเนื่อง 

คําถาม มิติ คาเฉลี่ย s.d ชวงคะแนน รอยละของผูทีไ่ด
คะแนนตํ่าสุด 

รอยละของผูทีไ่ด
คะแนนสูงสุด 

17 SL1 7.21 2.16 (0-10) 1.57 16.75 

22 คําถามอิสระ 7.40 1.60 (4-10) 1.05 10.47 

 
ตารางที่ 10 11 และ 12 แสดงขอมูลคะแนนคุณภาพชีวิตของแบบสอบถาม KDQOL-

SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทยของกลุมผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ลางไตทางชองทอง 
และปลูกถายไต ตามลําดับ  

 ทําการเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุมผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม และ
ลางไตทางชองทองโดยใช  Mann-Whitney U test, p<0.05 พบไมมีความแตกตางกนัของคะแนน
คุณภาพชีวิตในแตละมิติของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทย ยกเวน มติิ  
Role-physical (RP), Effect of kidney disease (DE), Quality of social interaction (QSI) และ 
Dialysis staff encouragement (SE) ดังนั้นในการศึกษานีจ้ะทาํการวิเคราะหคุณสมบัติการวัดเชิง
จิตวิทยาดานความเที่ยงและความตรงของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชนั 1.3 ฉบับ
ภาษาไทย โดยรวมกลุมผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมและลางไตทางชองทองเขาดวยกนั 
เนื่องจากคะแนนคุณภาพชวีิตในมิติสวนใหญไมแตกตางกัน และจะทําการวิเคราะหเฉพาะสวนที่
เปน kidney disease targeted items เนื่องจากสวนของ SF-36 ไดมีผูทดสอบความเทีย่งและ
ความตรงเรียบรอยแลว  
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ตารางที่ 10 คะแนนคุณภาพชีวิตของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทย
ของกลุมผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทยีม (n=62) 

มิติ 

(domain) 

คาเฉลี่ย± สวน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน

(mean±SD) 

คากลาง
(median) 

ชวงคะแนน 
(range) 

รอยละผูที่ได
คะแนนตํ่าสุด
ในแตละมิติ 

(%floor) 

รอยละผูที่ได
คะแนนสูงสุดใน

แตละมิติ 
(%ceiling) 

SF-36 
PF (10) 
RF (4) 
BD (2) 
GH (5) 
MH (5) 
RE (3) 
SF (2) 
VT (4) 
KDI 
DS (12) 
DE (8) 
DB (4) 
WS (2) 
CF (3) 
QSI (3) 
SX† (2) 
SL (4) 
SS (2) 
SE (2) 
PS (1) 

 
66.21±26.25 
62.90±38.87 
75.48±24.91 
42.10±20.70 
79.16±17.98 
68.89±37.06 
87.90±21.23 
63.79±23.59 

 
81.55±13.99 
68.80±21.65 
44.35±31.44 
56.45±44.80 
82.04±17.60 
88.06±11.71 
76.25±28.53 
63.23±21.41 
84.95±19.25 
83.26±18.52 
69.36±19.37 

75.00 
75.00 
80.00 
37.50 
80.00 
100.00 
100.00 
65.00 

 
86.46 
71.85 
43.75 
50.00 
86.67 
90.00 
87.50 
67.50 
91.67 
87.50 
66.67 

5-95 
0-100 
0-100 
0-95 

4-100 
0-100 
0-100 
5-100 

 
37.5-100 

0-100 
0-100 
0-100 

20-100 
46.47-100 

25-100 
12.5-100 

0-100 
0-100 

33.33-100 

3.22 
17.74 
1.61 
3.22 
1.61 
12.93 
1.61 
1.61 

 

1.61 
1.61 
9.68 
33.87 
1.61 
1.61 
10.00 
1.61 
1.61 
1.61 
4.83 

 
11.29 
43.55 
33.87 
1.61 
16.13 
53.23 
67.74 
4.84 

 

3.23 
4.84 
8.06 
46.77 
22.58 
27.42 
40.00 
1.61 
50.00 
45.16 
22.58 

KDI: kidney disease targeted items, PF: Physical functioning; RP: Role physical; BP: Bodily pain; GH: General health; VT: Vitality; 
SF: Social functioning; RE: Role emotional; MH: Mental health; DS: Symptoms/problems, DB: Burden of kidney disease; DE: 
Effect of kidney disease; WS: Work status; CF: Cognitive function; QSI: Quality of social interaction; SX: Sexual function, SL: 
Sleep; SS: Social support; SE: Staff encouragement; PS: Patient satisfaction,† = (n=10) 



    
 

72

ตารางที่ 11 คะแนนคุณภาพชีวิตของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทย
ของกลุมผูปวยลางไตทางชองทอง (n=64) 

มิติ 

(domain) 

คาเฉลี่ย± 
สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

(mean±SD) 

คากลาง
(median) 

ชวงคะแนน 
(range) 

รอยละผูที่ได
คะแนนตํ่าสุด 
ในแตละมิติ 
(%floor) 

รอยละผูที่ได
คะแนนสูงสุดใน

แตละมิติ 
(%ceiling) 

SF-36 
PF (10) 
RF (4) 
BD (2) 
GH (5) 
MH (5) 
RE (3) 
SF (2) 
VT (4) 
KDI 
DS (12) 
DE (8) 
DB (4) 
WS (2) 
CF (3) 
QSI (3) 
SX† (2) 
SL (4) 
SS (2) 
SE (2) 
PS (1) 

 
61.95±26.04 
43.36±26.04 
75.00±22.43 
44.45±19.74 
72.69±19.80 
57.81±40.82 
83.00±23.50 
60.47±19.23 

 
79.43±13.18 
78.13±14.03 
48.63±31.58 
44.53±45.53 
78.54±15.96 
79.37±16.36 
90.00±11.49 
60.70±21.58 
86.46±21.18 
94.14±21.18 
72.40±21.04 

65.00 
25.00 
80.00 
45.00 
76.00 
50.00 
85.42 
60.00 

 
81.25 
81.25 
50.00 
50.00 
80.00 
83.34 
90.23 
65.00 
100.00 
100.00 
66.67 

10-100 
0-100 

22.50-100 
5-85 

20-100 
0-100 
0-100 
5-100 

 
47.92-100 
40.63-100 

0-100 
0-100 

46.67-100 
46.67-100 

75-100 
10-95 
0-100 

75-100 
33.30-100 

4.69 
25.00 
1.56 
1.56 
1.56 
20.31 
1.56 
1.56 

 
1.56 
1.56 
7.81 
48.43 
1.56 
3.13 
30.00 
1.56 
1.56 
12.50 
4.69 

 
1.56 
23.44 
31.25 
4.59 
57.81 
43.75 
57.81 
1.56 

 
4.69 
7.81 
4.69 
34.38 
20.31 
15.63 
50.00 
3.13 
57.81 
65.62 
29.69 

KDI: kidney disease targeted items, PF: Physical functioning; RP: Role physical; BP: Bodily pain; GH: General health; VT: Vitality; 
SF: Social functioning; RE: Role emotional; MH: Mental health; DS: Symptoms/problems, DB: Burden of kidney disease; DE: 
Effect of kidney disease; WS: Work status; CF: Cognitive function; QSI: Quality of social interaction; SX: Sexual function, SL: 
Sleep; SS: Social support; SE: Staff encouragement; PS: Patient satisfaction,† = (n=10) 
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ตารางที่ 12 คะแนนคุณภาพชีวิตของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทย
ของกลุมผูปวยปลูกถายไต (n=65) 

มิติ 

(domain) 

คาเฉลี่ย± สวน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

(mean±SD) 

คากลาง
(median) 

ชวงคะแนน 
(range) 

รอยละผูที่ได
คะแนนตํ่าสุด
ในแตละมิติ 
(%floor) 

รอยละผูที่ได
คะแนนสูงสุดใน

แตละมิติ 
(%ceiling) 

SF-36 
PF (10) 
RF (4) 
BD (2) 
GH (5) 
MH (5) 
RE (3) 
SF (2) 
VT (4) 
KDI 
DS (11)# 
DE (8) 
DB (4) 
WS (2) 
CF (3) 
QSI (3) 
SX† (2) 
SL (4) 
SS (2) 
SE (2) 
PS (1) 

 
88.15±14.27 
78.07±29.81 

79.11±22.35 
63.84±21.43 
79.88±19.01 
73.33±36.42 
87.12±20.25 
68.92±20.40 

 
89.65±10.24 
87.26±12.53 
75.48±25.56 
90.00±23.72 
86.56±14.46 
83.79±15.27 
93.75±14.19 
73.23±18.02 
90.26±13.47 
83.27±19.67 
82.77±13.52 

 
95.00 
100.00 
80.89 
65.00 
84.00 
100.00 
100.00 
70.00 

 
90.91 
90.63 
81.25 
100.00 
93.33 
86.67 
100.00 
77.50 
100.00 
87.50 
80.00 

40-100 
0-100 

22.5-100 
15-95 
4-100 
0-100 

12.5-100 
25-100 

 
59.09-100 
34.38-100 

0-100 
0-100 

60-100 
26.67-100 

50-100 
25-100 

66.67-100 
0-100 

16.67-100 

1.54 
3.08 
3.08 
1.54 
1.54 
10.77 
1.54 
3.08 

 
1.54 
1.54 
1.54 
3.08 
7.69 
1.54 
5.88 
1.54 
20.00 
1.54 
1.54 

 
29.23 
56.92 
36.92 
10.77 
12.31 
60.00 
64.62 
6.15 

 
24.62 
20.00 
21.54 
83.08 
44.62 
20.00 
79.41 
3.08 
61.54 
40.00 
36.92 

KDI: kidney disease targeted items, PF: Physical functioning; RP: Role physical; BP: Bodily pain; GH: General health; VT: Vitality; SF: Social 
functioning; RE: Role emotional; MH: Mental health; DS: Symptoms/problems, DB: Burden of kidney disease; DE: Effect of kidney disease; 
WS: Work status; CF: Cognitive function; QSI: Quality of social interaction; SX: Sexual function, SL: Sleep; SS: Social support; SE: Staff 
encouragement; PS: Patient satisfaction, † = (n=34)  # ตัดคําถามขอ 14ฏ (ฐ) ทิ้ง เนื่องจากเปนคําถามเฉพาะกับกลุมผูปวยลางไต 
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ตารางที่ 13 คะแนนคุณภาพชีวิตคําถามรวมสุขภาพ (overall health rating) VAS และ EQ-5D  

 คาเฉลี่ย±สวน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน

(mean±s.d.) 

คากลาง
(median) 

ชวง
คะแนน
(range) 

รอยละผูที่
ไดคะแนน
ตํ่าสุด 

(%floor) 

รอยละผูที่
ไดคะแนน
สูงสุด 

(%ceiling)

ฟอกดวยเคร่ืองไตเทียม 

คะแนนคําถามรวมสุขภาพ 

คะแนน VAS 

คะแนน EQ-5D 

 

68.87±14.83 

69.76±14.97 

0.69±0.27 

 

70.00 

70.00 

0.69 

 

40-100 

40-100 

-0.45-1 

 

3.22 

4.84 

1.61 

 

4.84 

4.84 

25.81 

ลางทางชองทอง 

คะแนนคําถามรวมสุขภาพ 

คะแนน VAS 

คะแนน EQ-5D 

 

70.16±15.79 

67.95±15.62 

0.68±0.21 

 

70.00 

70.00 

0.64 

 

50-100 

40-100 

-0.03-1 

 

1.56 

3.13 

1.56 

 

7.81 

3.13 

24.19 

ปลูกถายไต 

คะแนนคําถามรวมสุขภาพ 

คะแนน VAS 

คะแนน EQ-5D 

 

77.18±21.56 

81.68±12.91 

0.85±0.19 

 

83.33 

80.00 

1 

 

50-100 

50-100 

0.37-1 

 

6.15 

6.15 

9.23 

 

18.46 

1.54 

56.92 

 

 จากตารางที่ 13 เปรียบเทยีบคะแนนคําถามรวมสุขภาพ คะแนน VAS และคะแนน EQ-
5D จําแนกตามประเภทของการรักษา ขอมูลจากตารางพบกลุมผูปวยปลูกถายไตมีคะแนนคําถาม
รวมสุขภาพ คะแนน VAS และคะแนน EQ-5D มากกวากลุมผูปวยลางไต คะแนนเทากับ  
77.18±21.5, 81.68±12.91 และ 0.85±0.19  (กลุมปลูกถายไต) 69.52±15.28, 68.84.±15.27 
และ 0.68±0.24 (กลุมลางไต) (ไมไดแสดงในตาราง) ตามลําดับ พบคะแนนคําถามรวมสุขภาพ 
คะแนน VAS และคะแนน EQ-5D ของกลุมผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม และลางไตทางชอง
ทองไมแตกตางกัน (Mann-Whitney U test, p >0.05) 
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สวนที่ 5 ความเปนไปไดในการนําแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับ
ภาษาไทยไปใช 

              การนําแบบสอบถามไปใช ประเมินจากเวลาท่ีใชตอบแบบสอบถามและรอยละผูที่ได
คะแนนตํ่าสุดและสูงสุดแตละมิติของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทย 
ระยะเวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถามสวนของ SF-36 และ kidney disease targeted items 
เทากับ 5.9±0.66 และ 16.9±8.88 นาท ี ตามลําดับ รวมแลวระยะเวลาเฉล่ียที่ใชในการตอบ
แบบสอบถามทั้งฉบับประมาณ 23 นาที โดยกลุมผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมใชเวลาในการ
ตอบแบบสอบถามมากที่สุด (36.7±7.1 นาท)ี  รองลงมาเปนกลุมลางไตทางชองทอง (19±6.4 
นาท)ี และปลูกถายไต (18±4.3 นาท)ี ตามลําดับ 

จากตารางที่ 10 มิติที่กลุมฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมไดคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ Quality 
of social interaction (QSI, 88.06±11.71) รองลงมาคือ Social functioning (SF, 87.90±21.23) 
และมิติที่ไดคะแนนตํ่าสุด คือ  General health (GH, 42.10±20.70) เกือบทุกมติิมีผูที่ไดคะแนน
สูงสุด (100) ยกเวน Physical function (PF) และ General health (GH) (คะแนนสูงสุดเทากับ 
95) จํานวนรอยละของผูที่ไดคะแนนตํ่าสุด (%floor) มีมากที่สุดในมิติ Work status (WS, 
33.87%) และรองลงมาในมิติ Role-physical (RP, 17.74%) จํานวนรอยละของผูที่ไดคะแนน
สูงสุด (%ceiling) มีมากที่สุดในมิติ Social functioning (SF, 67.74%) และ Role-emotional (RE, 
53.23%)  

จากตารางที ่ 11 มิติที่กลุมลางไตทางชองทองไดคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ Dialysis staff 
encouragement (SE, 94.14±8.90) รองลงมาคือ Social functioning (SF, 90.00±11.49) และ
มิติที่ไดคะแนนตํ่าสุด คือ Role physical (RP, 43.36±37.60) เกือบทุกมิติมีผูทีไ่ดคะแนนสูงสุด 
ยกเวน General health (GH, 85) และ Sleep (SL, 95) จํานวนรอยละของผูที่ไดคะแนนตํ่าสุดมี
มากที่สุดในมิติ Work status (WS, 48.43%) และ Sexual function (SX, 30.00%) สวนจํานวน
รอยละของผูทีไ่ดคะแนนสูงสุดมีมากที่สุดในมิติ Dialysis staff encouragement (SE, 65.62%) 
และ Mental health (MH) พอ ๆ กับ Social functioning (SF, 57.81%)  

จากตารางที่ 12 มิติที่กลุมปลูกถายไตไดคะแนนเฉลีย่สูงสุด คือ Sexual function (SX, 
93.75±14.19) รองลงมาคือ Work status (WS, 90.00±23.72) เกือบทุกมิติมีผูที่ไดคะแนนสูงสุด 
ยกเวน General health (GH) (คะแนนสูงสุดเทากับ 95) จํานวนรอยละของผูที่ไดคะแนนตํ่าสุดมี
มากที่สุดในมิติ Social support (SS, 20.00%) และรองลงมาในมิติ Role-emotional (RE, 
10.77%) สวนจํานวนรอยละของผูที่ไดคะแนนสูงสุดมมีากที่สุดใน Work status (WS, 83.08%) 
และ Sexual function (SX, 79.41%)  
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โดยภาพรวมแบบสอบถามมคีวามเปนไปไดในการนาํแบบสอบถามไปใช แมวาในกลุม
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมจะใชเวลาในการตอบแบบสอบถามมากคอนขางมาก อาจเกิดจากทํา
การสัมภาษณในระหวางผูปวยกาํลังฟอกเลือดซึ่งใชเวลาในการฟอกเลือดแตละคร้ังประมาณ 4-5 
ชั่วโมง ดังนั้นจึงมีเวลาในการตอบแบบสอบถามมาก และขอคําถามที่เกีย่วของกบัโรคไตสวนใหญ
เปนขอคําถามที่กระทบตอความรูสึกและการดําเนนิชีวิตของผูปวยกลุมนี้อยางชัดเจน ผูปวยจึง
ตอบแบบสอบถามในแตละขอพรอมกับระบายความรูสึก สงผลใหใชระยะเวลาในการตอบแบบ 
สอบถามนานกวากลุมอ่ืน สวนกลุมลางไตทางชองทองและปลูกถายไตทาํการสัมภาษณระหวาง
รอพบแพทย จึงใชระยะเวลาการสัมภาษณที่นอยกวา อยางไรก็ตามการศึกษาพบขอมูลสูญหาย
ยังคงเกิดข้ึนจากกิจกรรมที่ผูปวยไมไดทํา 

 

สวนที่ 6  การทดสอบความเทีย่งของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 
ฉบับภาษาไทย 

6.1 ความเที่ยงจากการทดสอบซํ้า (test-retest) 

  ตารางที่ 14 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนครั้งที ่1 และ 2 พบคะแนนคร้ัง
ที่ 1 ที่ไดจากการสัมภาษณตอหนา และคร้ังที่ 2 ที่ไดจากการสัมภาษณทางโทรศัพทพบคะแนน
คุณภาพชีวิตในทุกมิติไมมีความแตกตางกนั (Wilcoxon signed ranks test, p>0.05) ผลการ
ทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในชั้น (ICCs) ของ kidney disease targeted items คา
ประสิทธิ์สหสัมพันธอยูระหวาง 0.531-0.952  มิติสวนใหญมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมากกวา 
0.75 (8 จาก 11 มิติ) คือ มิติ Symptoms/problems (DS, rho=0.76), Effects of kidney 
disease (DE, rho=0.87), Burden of kidney disease (DB, rho=0.76), Sexual function (SX, 
rho=0.95), Sleep (SL, rho=0.78), Social support (SS, rho=0.78), Dialysis staff 
encouragement (SE, rho=0.80) และ Patient satisfaction (PS, rho=0.70)  

  อยางไรก็ตามพบมิติทีม่ีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในช้ันนอยที่สุด คือ มิติ Cognitive 
function (CF, rho=0.53) และ Quality of social interaction (QSI, rho=0.56)  
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 ตารางที่ 14 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนครั้งที ่1 และ 2 โดยใช Wilcoxon signed ranks test และคาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธภายในชั้น (ICCs) แตละมิติ
ของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทย  

มิติ
 

จํานวนผูปวย คะแนนประเมนิครั้งที่ 1 
(mean±s.d.) 

คะแนนประเมนิครั้งที ่2
(mean±s.d.) 

คากลางครั้งที่ 1 
(median) 

คากลางครั้งที่ 2
(median) 

p-value ICCs 

Kidney disease targeted 
Symptoms/Problems   
Effects of kidney disease  
Burden of kidney disease  
Work Status  
Cognitive function  
Quality of social interaction  
Sexual function 

Sleep  
Social support  
Dialysis staff encouragement  
Patient satisfaction rating  
Overall health rating 

30 
30 
30 
30 
30 
30 
7 

30 
30 
30 
30 
30 

84.33±12.67 
78.85±16.73 
55.21±30.45 
80.00±33.73 
79.78±17.81 
83.78±15.33 
83.33±25.28 
71.08±18.16 
86.67±16.02 
84.17±14.28 
66.11±17.77 
74.00±16.53 

82.28±12.37 
75.21±18.05 
54.38±33.12 
71.67±38.69 
80.44±15.55 
82.89±13.06 
82.14±24.85 
71.83±17.38 
85.00±15.38 
84.58±13.80 
71.67±17.59 
73.67±15.20 

87.50 
81.25 
62.50 

100.00 
83.33 
86.67 

100.00 
77.50 

100.00 
87.50 
66.67 
75.00 

82.58 
75.00 
56.25 

100.00 
80.00 
86.67 

100.00 
80.00 

100.00 
87.50 
66.67 
80.00 

0.264 
0.410 
0.719 
0.096 
0.653 
0.764 
1.00 
0.829 
0.952 
0.796 
0.895 
0.036 

 
  0.76  
  0.87  
0.76  

0.73 

0.53 

0.56 
0.95 

0.78 
0.78  
0.80  
0.70 

0.63 

nkam
Typewritten Text
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6.2 ความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายใน (internal consistency) 

  ความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายในของขอคําถามกับมิติที่คําถามนัน้เปนองค 
ประกอบอยูพจิารณาจากคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาในแตละมิติ คา corrected item-total correlation 
และคา alpha if item delete   

  ตารางที่ 15 แสดงคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของกลุมผูปวยลางไต พบชวงสัมประ 
สิทธิ์แอลฟามิติสวน kidney disease targeted items อยูระหวาง 0.44-0.86 มิติที่มคีา
สัมประสิทธิ์แอลฟานอยกวา 0.7 ไดแกมิติ Cognitive function (CF,  =0.59) Quality of social 
interaction (QSI,  =0.44) Sleep (SL,  =0.68) Social support (SS,  =0.60) และ 
Dialysis staff encouragement (SE,  =0.69) ซึ่งมีเพยีงมิติ Sleep (SL) ที่หลังจากพิจารณาตัด
คําถามขอ 18ค (งวงนอนระหวางวัน) พบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาเพิม่ข้ึนเปน 0.73 สวนมิติอ่ืน ๆ 
การพิจารณาตัดขอคําถามที่มีคา corrected item-total correlation นอยกวา 0.3 สงผลใหคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาลดลง 

  ตารางที ่ 16 แสดงคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของกลุมผูปวยปลูกถายไต พบชวง
สัมประสิทธิ์แอลฟามิติของ kidney disease targeted items อยูระหวาง 0.43-0.84 มิติที่มคีา
สัมประสิทธิ์แอลฟานอยกวา 0.7 ไดแกมิติ Work status (WS,  =0.46) Cognitive function (CF, 
 =0.69) Quality of social interaction (QSI,  =0.60) Sleep (SL,  =0.59) และ Social 
support (SS,  =0.43) ซึ่งหลังจากพิจารณาตัดคําถามขอ 18ค (งวงนอนระหวางวัน) พบคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของมิติ Sleep (SL) เพิ่มข้ึนเปน 0.68  
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ตารางที ่15 คา Cronbach’s coefficient alpha คา corrected item-total correlation และ alpha 
if item delete ของกลุมผูปวยลางไต (n=126) 

มิติ 
(domain) 

จํานวนขอคําถาม Cronbach’s corrected item-
total correlation 

alpha if item 
delete 

DS 
14ก 
14ข 
14ค 
14ง 
14จ 
14ฉ 
14ช 
14ซ 
14ฌ 
14ญ 
14ฎ 
14ฏ (ฐ) 

12 0.77
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.43 
0.37 
0.19a 

0.32 
0.48 
0.58 
0.28a 

0.52 
0.57 
0.37 
0.49 
0.41 

 
0.755 
0.763 
0.782b 

0.767 
0.749 
0.745 
0.769b 

0.744 
0.739 
0.762 
0.751 
0.758 

DE 
15ก 
15ข 
15ค 

15ง 
15จ 
15ฉ 
15ช 
15ซ 

8 0.74
0.48 
0.56 
0.34 
0.42 
0.43 
0.52 
0.26a 

0.47 

 
0.703 
0.689 
0.730 
0.717 
0.713 
0.700 
0.742b 

0.707 
DB 
12ก 

4 0.79
0.62 

 
0.730 

DS: Symptoms/problems, DB: Burden of kidney disease  
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ตารางที่ 15 (ตอ) คา Cronbach’s coefficient alpha คา corrected item-total correlation และ 
alpha if item delete ของกลุมผูปวยลางไต (n=126) 

มิติ 
(domain) 

จํานวนขอคําถาม Cronbach’s corrected  
item-total 

correlation 

alpha if item 
delete 

DB (ตอ) 
12ข 
12ค 
12ง 

 
0.57 
0.66 
0.55 

 
0.753 
0.707 
0.766 

WS 
20 
21 

2 0.81
0.68 
0.68 

 
- 
- 

CF 
13ข 
13ง 
13ฉ 

3 0.59
0.36 
0.45 
0.39 

 
0.553 
0.406 
0.507 

QSI 
13ก 
13ค 
13จ 

3 0.44
0.27a 

0.20a 

0.33 

 
0.326b 

0.444b 

0.222 
SX 
16ก 
16ข 

2 0.86
0.76 
0.76 

 
- 
- 

SL 
17 
18ก 
18ข 
18ค 

4 0.68
0.61 
0.57 
0.51 
0.23a 

 
0.558 
0.529 
0.584 
0.734b 

DB: Burden of kidney disease DE: Effect of kidney disease; WS: Work status; CF: Cognitive function; 
QSI: Quality of social interaction; SX: Sexual function, SL: Sleep 
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ตารางที่ 15 (ตอ) คา Cronbach’s coefficient alpha คา corrected item-total correlation และ 
alpha if item delete ของกลุมผูปวยลางไต (n=126) 

มิติ 
(domain) 

จํานวนขอคําถาม Cronbach’s corrected  
item-total 

correlation 

alpha if item 
delete 

SS 
19ก 
19ข 

2 0.60
0.46 
0.46 

 
- 
- 

SE 
24ก 
24ข 

2 0.69  
0.53 
0.53 

 
- 
- 

SS: Social support, SE: Dialysis staff encouragement 

ตารางที ่16 คา Cronbach’s coefficient alpha คา corrected item-total correlation และ alpha 
if item delete ของกลุมผูปวยปลูกถายไต (n=65) 

มิติ 
(domain) 

จํานวนขอคําถาม Cronbach’s corrected  
item-total 

correlation 

alpha if item 
delete 

DS 
14ก 
14ข 
14ค 
14ง 
14จ 
14ฉ 
14ช 
14ซ 
14ฌ 
14ญ 
14ฎ 

11# 0.80
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.49 
0.32 
0.43 
0.36 

 0.23 a 
0.32 
0.50 
0.40 
0.56 

 0.12 a 
0.50 

 
0.765 
0.789 
0.772 
0.782 

 0.782 b 
0.774 
0.778 
0.781 
0.760 

 0.812 b 
0.778 

DS: Symptoms/problems, # ตัดคําถามขอ 14ฏ (ฐ) ทิ้ง เน่ืองจากเปนคําถามเฉพาะกับกลุมผูปวยลางไต 
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ตารางที่ 16 (ตอ) คา Cronbach’s coefficient alpha คา corrected item-total correlation และ 
alpha if item delete ของกลุมผูปวยปลกูถายไต (n=65) 

มิติ 
(domain) 

จํานวนขอคําถาม Cronbach’s corrected  
item-total 

correlation 

alpha if item 
delete 

DE 
15ก 
15ข 
15ค 

15ง 
15จ 
15ฉ 
15ช 
15ซ 

8 0.73
 0.15 a 
0.40 
0.40 
0.55 
0.47 
0.54 
0.53 
0.36 

 
 0.748 b 
0.714 
0.714 
0.681 
0.699 
0.686 
0.688 
0.723 

DB 
12ก 
12ข 
12ค 
12ง 

4 0.84
0.73 
0.75 
0.62 
0.58 

 
0.76 

0.757 
0.814 
0.830 

WS 
20 
21 

2 0.46
0.40 
0.40 

 
- 
- 

CF 
13ข 
13ง 
13ฉ 

3 0.69
0.48 
0.47 
0.58 

 
0.635 
0.652 
0.502 

QSI 
13ก 

3 0.60
 0.40 

 
0.520 

DE: Effect of kidney disease; WS: Work status; CF: Cognitive function; QSI: Quality of social 
interaction 
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ตารางที่ 16 (ตอ) คา Cronbach’s coefficient alpha คา corrected item-total correlation และ 
alpha if item delete ของกลุมผูปวยปลกูถายไต (n=65) 

มิติ 
(domain) 

จํานวนขอคําถาม Cronbach’s corrected  
item-total 

correlation 

alpha if item 
delete 

QSI (ตอ) 
13ค 
13จ 

   

0.52 

0.32 

 

0.332 

0.621 

SX 
16ก 
16ข 

2 0.84
0.75 
0.75 

 
- 
- 

SL 
17 
18ก 
18ข 
18ค 

4 0.59
0.51 
0.53 
0.41 

 0.14 a 

 
0.455 
0.387 
0.498 

 0.681 b 
SS 
19ก 
19ข 

2 0.43
 
 

0.32 
0.32 

 
- 
- 

SE 
24ก 
24ข 

2 0.78
0.65 
0.65 

 
- 
- 

QSI: Quality of social interaction; SX: Sexual function, SL: Sleep SS: Social support, SE: Dialysis staff 
encouragement 
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7. การทดสอบความตรง 

 7.1 ความตรงทางโครงสราง 

7.1.1 ความตรงเชงิลูเขาและความตรงเชิงจาํแนกโดยใชการวิเคราะห multitriat 
scaling 

     ตารางที่ 17 พบมิติทีม่ีชวงสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางคําถามกับมิติของ
คําถามกวางทีสุ่ดของกลุมผูปวยลางไต คือ มิติ Symptoms/Problems (0.19-0.59) รองลงมา คือ 
Effect of kidney disease (0.13-0.50) ซึ่งมีชวงความกวางของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธพอ ๆ 
กับมิติ Sleep (0.24-0.61) มิติสวนใหญมคีวามสัมพันธระหวางขอคําถามกับมิติที่คําถามเปนองค 
ประกอบอยูมากกวา 0.4 ยกเวนมิติ Effects of kidney disease (0.37) และ Quality of social 
interaction (0.31) โดยเฉพาะมิติ Quality of social interaction คําถามทุกขอของมิตินี้มีความ 
สัมพันธกับมิตินอยกวา 0.4 ทําใหคา scaling success เทากับ 0% สงผลใหคา success scaling 
ของความตรงเชิงลูเขาเทากบั 74.17% ความตรงเชงิจําแนกพจิารณาจากความสัมพันธระหวาง
คําถามกับมิติที่คําถามเปนองคประกอบ โดยคาสัมประสิทธ์ิควรมีคามากกวาความสัมพันธ
ระหวางคําถามนั้น ๆ กับมติิอ่ืน ๆ มากกวาหรือเทากับความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (คํานวณจาก
สูตร 1/ N)[94]  ความคลาดเคล่ือนของการศึกษานี้ เทากบั 0.09  (คํานวณเฉพาะกลุมลางไต, 
n=126) พบจํานวนคูเปรียบเทียบที่เขาเกณฑทัง้ส้ิน 373 คู จากคูเปรียบเทียบทั้งส้ิน 420 คู คา 
success scaling ของความตรงเชิงจาํแนก เทากับ 88.81% 

    ตารางที่ 18 พบมิติทีม่ีชวงสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางคําถามกับมิติของ
คําถามกวางทีสุ่ดของกลุมปลูกถายไต คือ มิติ Symptoms/Problems (0.33-0.65) รองลงมา คือ 
Effects of kidney disease (0.26-0.56) มิติที่มีความสัมพันธระหวางขอคําถามกบัมิติที่คําถาม
เปนองคประกอบอยูนอยวา 0.4 ไดแกมิติ Quality of social interaction (0.37) และมิติ Sleep 
(0.39) มิติที่มคีา scaling success นอยที่สุด คือ Quality of social interaction (33.33%) สงผล
ใหคา success scaling ของความตรงเชิงลูเขาเทากับ 83.83% ความคลาดเคล่ือนของการศึกษา
นี้เทากับ 0.12 (คํานวณเฉพาะกลุมปลกูถายไต, n=65) พบจํานวนคูเปรียบเทียบที่เขาเกณฑทั้งส้ิน  
355 คู จากคูเปรียบเทียบทัง้ส้ิน 410 คู คา success scaling ของความตรงเชิงจําแนกเทากับ 
86.59%
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ตารางที่ 17 การวิเคราะหแบบ multitrait scaling ของแบบสอบถามในกลุมผูปวยลางไต (n=126) 

มิติ จํานวน
คําถาม 

ความตรงเชงิลูเขา (convergent validity) ความตรงเชงิจําแนก (discriminant validity) 

  range of correlation scaling successa range of correlation scaling successb 

kidney disease targeted 
Symptoms/Problems   

Effects of kidney disease  

Burden of kidney disease 

Work Status  

Cognitive function  

Quality of social interaction  

Sexual function  

Sleep  

Social support  

Dialysis staff encouragement 

 

12 

8 

4 

2 

3 

3 

2 

4 

2 

2 

 

0.40 (0.19-0.59) 

0.37 (0.13-0.50) 

0.61 (0.58-0.66) 

0.68 (0.68-0.68) 

0.40 (0.35-0.44) 

0.31 (0.26-0.34) 

0.62 (0.62-0.62) 

0.48 (0.24-0.61) 

0.43 (0.43-0.43) 

0.53 (0.53-0.53) 

 

6/12 (50.00%) 

        4/8 (50.00%) 

  4/4 (100.00%) 

 2/2 (100.00%) 

       2/3 (66.67%) 

       0/3 (0.00%) 

 2/2 (100.00%) 

       3/4 (75.00%) 

 2/2 (100.00%) 

 2/2 (100.00%) 

 

-0.28-0.44 

-0.24-0.49 

-0.04-0.38 

-0.20-0.24 

-0.18-0.40 

-0.25-0.40 

-0.14-0.24 

-0.13-0.38 

-0.11-0.33 

-0.11-0.27 

 

105/120 (87.50%) 

 61/80 (76.25%) 

  40/40 (100.00%) 

  20/20 (100.00%) 

28/30 (93.33%) 

24/30 (80.00%) 

  20/20 (100.00%) 

35/40 (87.50%) 

  20/20 (100.00%) 

  20/20 (100.00%) 
a = จํานวนความสัมพันธระหวางคําถามกับมิติที่คําถามนั้นเปนองคประกอบมากกวาหรือเทากับ 0.4 หารดวยจํานวนความสัมพันธทั้งหมด b = จํานวนความสัมพันธระหวางคําถามกับมิติที่คําถามนั้นเปนองคประกอบ
มากกวาหรือเทากับมิติอื่นมากกวาหรือเทากับหนึ่งเทาของคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน) หารดวยจํานวนความสัมพันธทั้งหมด 
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ตารางที่ 18 การวิเคราะหแบบ multitrait scaling ของแบบสอบถามในกลุมผูปวยปลูกถายไต (n=65) 

มิติ จํานวน
คําถาม 

ความตรงเชงิลูเขา (convergent validity) ความตรงเชงิจําแนก (discriminant validity) 

  range of correlation scaling successa range of correlation scaling successb 

kidney disease targeted 
Symptoms/Problems   

Effects of kidney disease  

Burden of kidney disease 

Work Status  

Cognitive function  

Quality of social interaction  

Sexual function  

Sleep  

Social support  

Dialysis staff encouragement 

 

12 

8 

4 

2 

3 

3 

2 

4 

2 

2 

 

0.43 (0.33-0.65) 

0.41 (0.26-0.56) 

0.63 (0.52-0.70) 

0.40 (0.40-0.40) 

0.59 (0.51-0.66) 

0.37 (0.31-0.41) 

0.83 (0.83-0.83) 

0.39 (0.23-0.47) 

0.40 (0.40-0.40) 

0.63 (0.63-0.63) 

 

 8/11 (72.73%) 

4/8 (50.00%) 

  4/4 (100.00%) 

  2/2 (100.00%) 

  3/3 (100.00%) 

 1/3 (33.33%) 

   2/2 (100.00%) 

 3/4 (75.00%) 

   2/2 (100.00%) 

   2/2 (100.00%) 

 

-0.20-0.47 

-0.22-0.71 

-0.24-0.48 

-0.19-0.20 

-0.19-0.59 

-0.17-0.45 

-0.17-0.34 

-0.11-0.37 

0.00-0.33 

-0.07-0.42 

 

94/110 (85.45%) 

  61/80 (75.25%) 

39/40 (97.5%) 

    20/20 (100.00%) 

  25/30 (83.33%) 

  26/30 (86.67%) 

    20/20 (100.00%) 

  33/40 (82.50%) 

  17/20 (85.00%) 

    20/20 (100.00%) 
a = จํานวนความสัมพันธระหวางคําถามกับมิติที่คําถามนั้นเปนองคประกอบมากกวาหรือเทากับ 0.4 หารดวยจํานวนความสัมพันธทั้งหมด, b = จํานวนความสัมพันธระหวางคําถามกับมิติที่คําถามนั้นเปนองคประกอบ
มากกวามิติอื่นมากกวาหรือเทากับหนึ่งเทาของคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน) หารดวยจํานวนความสัมพันธทั้งหมด 
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7.1.2 ทดสอบความตรงเชิงลูเขาโดยพิจารณาความสัมพนัธระหวางคะแนนคุณภาพชีวิตแตละ
มิติ คะแนนรวมดานรางกาย และดานจิตใจของ SF-36 กับแตละมิติของ kidney disease 
targeted items โดยคาดหวังสมมติฐานวามิติของ kidney disease targeted items และ SF-36 
ที่วัดโครงสรางที่คลายคลึงกนัควรมีความสัมพันธกนั  

  ตารางที่ 19 แสดงสัมประสิทธสหสัมพนัธแตละมิติของ SF-36 กับ kidney 
disease targeted items ของกลุมผูปวยลางไต จากตาราง มิติดานรางกาย (physical domain) 
ของ SF-36 ไดแกมิติ Physical function (PF), Role physical (RP), Bodily pain (BP), General 
health (GH) มีความสัมพนัธกับมิติดานรางกายของ kidney disease targeted items ไดแกมิติ  
Symptom/problems (DS), Effects of kidney disease (DE), Cognitive function (CF) ในทิศ
ทางบวก (positive correlation) อยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ยกเวนความสัมพันธระหวาง
มิติ Physical function (PF), Role physical (RP) กับมิติ Effects of kidney disease (DE) 
(rho=0.14) พบความสัมพนัธระหวางคะแนนรวมดานรางกายของ SF-36 (physical summary 
score) กับมิติ Symptom/problems (DS) และ Cognitive function (CF)  ระดับพอใช 
(rho=0.38, 0.33, p<0.01) และพบวามคีวามสัมพันธนอยกับมิติ Effects of kidney disease 
(DE) (rho=0.16) สวนความสัมพนัธระหวางมติิดานจิตใจ (mental domain) ไดแกมิติ Mental 
health (MH), Role-emotional (RE), Social functioning (SF), Vitality (VT) กับมิติดานจิตใจของ 
kidney disease targeted items ไดแกมิติ  Burden of kidney disease (DB),  Quality of social 
interaction (QSI), Sleep (SL), Social support (SS)  มีความสมัพนัธในทิศทางบวกเชนเดียวกนั 
พบความสัมพนัธระหวางคะแนนรวมดานจิตใจของ SF-36 กับมิติ Burden of kidney disease 
(DB), Quality of social interaction (QSI), Social support (SS) ระดับพอใช (rho=0.47, 0.30, 
0.40 p<0.01) และมีความสัมพันธนอยกับมิติ Sleep  (rho=0.26, p<0.01) 

  ตารางที ่ 20 แสดงสัมประสิทธสหสัมพนัธระหวาง SF-36 กับ kidney disease 
targeted items ของกลุมผูปวยปลูกถายไต จากตาราง มติิดานรางกายของ SF-36 มีความ 
สัมพันธกับมิติดานรางกายของ kidney disease targeted items ในทิศทางบวก พบความสัมพนัธ
ระหวางคะแนนรวมดานรางกายของ SF-36 กับมิติ Symptom/problems (DS),  Effects of 
kidney disease (DE), Cognitive function (CF) ระดับพอใชถงึปานกลาง (rho=0.54, 0.56, 
0.41, p<0.01) สวนความสัมพันธระหวางมิติดานจิตใจของ SF-36 กับมิติดานจิตใจของ kidney 
disease targeted items สวนใหญมีความสมัพนัธในทิศทางบวก พบความสัมพันธระหวาง
คะแนนรวมดานจิตใจของ SF-36 กับมิติ Quality of social interaction (QSI), Sleep ระดับพอใช 

(rho=0.49, 0.32, p<0.01) แตพบความสัมพันธนอยกับมิติ Burden of kidney disease  
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ตารางที่ 19 สัมประสิทธสหสัมพนัธระหวาง SF-36 กับ kidney disease targeted items ของกลุมผูปวยลางไต (n=126) แสดงโดย Spearman rank-order 
correlation coefficients (rho) 
SF-36 kidney disease targeted items

DS DE DB WS CF QSI SX SL SS SE PS 
PF 0.44**    0.14    0.23* 0.34** 0.34** 0.10** -0.06 0.23** 0.07 -0.11 -0.05 
RP 0.29**    0.14 0.26** 0.09 0.39** 0.25* 0.19 0.18** 0.16 -0.07 -0.02 
BP 0.45** 0.26** 0.23** 0.08 0.47** 0.25** -0.14 0.28** 0.04 -0.04 -0.09 
GH 0.46** 0.38** 0.47** 0.18* 0.41** 0.22* 0.11 0.28**  0.33** -0.03 -0.12 
MH 0.52** 0.45** 0.50** 0.08 0.45** 0.37** 0.18 0.40**  0.45** -0.04 0.11 
RE 0.28** 0.24** 0.29** 0.16 0.45** 0.25** 0.05 0.18 0.19 -0.05 -0.14 
SF 0.36** 0.24**    0.18* -0.07 0.25** 0.21* 0.34 0.07 0.21* -0.05 0.04 
VT 0.58** 0.39** 0.43** 0.16 0.50** 0.25* 0.15 0.40*  0.37** 0.05 0.10 
PS 0.38**    0.16    0.19* 0.23** 0.33** 0.20* 0.17 0.22** 0.07 -0.07 0.04 
MS 0.42** 0.40** 0.47** 0.02 0.40**   0.30** 0.01 0.26**  0.40** -0.01 0.01 
PF: Physical functioning; RP: Role physical; BP: Bodily pain; GH: General health; VT: Vitality; SF: Social functioning; RE: Role emotional; MH: Mental health; DS: Symptoms/problems, DB: Burden of 
kidney disease; DE: Effect of kidney disease; WS: Work status; CF: Cognitive function; QSI: Quality of social interaction; SX: Sexual function, SL: Sleep; SS: Social support; SE: Staff encouragement; 
PS: Patient satisfaction 
** (p<0.01), *(p<0.05) 
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ตารางที่ 20 สัมประสิทธสหสัมพนัธระหวาง SF-36 กบั kidney disease targeted items ของกลุมผูปวยปลูกถายไต (n=65) แสดงโดย Spearman rank-order 
correlation coefficients (rho) 
SF-36 kidney disease targeted items

DS DE DB WS CF QSI SX SL SS SE PS 
PF 0.42** 0.18 0.07 0.10 0.25* 0.12 0.05 -0.04 -0.01 -0.19 0.17 
RP 0.35** 0.42** 0.14 0.12   0.25* 0.34** 0.13 -0.05 0.20 0.06 0.09 
BP 0.41** 0.45** 0.18   -0.11 0.48** 0.45** 0.16 -0.01 0.15 0.00 0.20 
GH 0.43** 0.50** 0.32* 0.19 0.26*   0.23 0.06 0.15 0.30 0.11 0.30* 
MH 0.40** 0.47** 0.26*   -0.04 0.51** 0.46** 0.23 0.34* 0.54* 0.26*  0.37** 
RE 0.39** 0.33** 0.12 0.03 0.50** 0.39** 0.24 0.16    0.19 -0.05     -0.03 
SF    0.19 0.34** 0.22 0.02 0.38** 0.51** -0.04 0.16    0.21 0.04     -0.10 
VT 0.56** 0.47** 0.25* 0.05 0.50** 0.37** 0.06 0.34** 0.29 0.02       0.13 
PS 0.54** 0.56**  0.32** 0.07 0.41** 0.32**  0.36** 0.04 0.03 -0.04 0.07 
MS 0.44** 0.48**    0.20 0.07 0.56** 0.49** 0.17 0.32**  0.37** 0.04 0.10 

PF: Physical functioning; RP: Role physical; BP: Bodily pain; GH: General health; VT: Vitality; SF: Social functioning; RE: Role emotional; MH: Mental health; DS: Symptoms/problems, DB: Burden of 
kidney disease; DE: Effect of kidney disease; WS: Work status; CF: Cognitive function; QSI: Quality of social interaction; SX: Sexual function, SL: Sleep; SS: Social support; SE: Staff encouragement; 
PS: Patient satisfaction, PS: Physical summery score, MS: Mental summery score ** (p<0.01), *(p<0.05) 
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7.1.3 ทดสอบความตรงเชงิลูเขาโดยพิจารณาความสัมพันธระหวางคะแนนรวมสุขภาพ (overall 
health rating), VAS และคะแนนของแบบสอบถาม EQ-5D ฉบับภาษาไทยกับแตละมิติของ 
kidney disease targeted items โดยคาดหวังสมมติฐานวาคะแนนคําถามรวมสุขภาพ VAS และ
คะแนนของแบบสอบถาม EQ-5D มีความสัมพนัธกับมติิของ kidney disease targeted items ที่
เกี่ยวของกับสุขภาพมากกวามิติที่ไมเกี่ยวของกับสุขภาพ 
   ตารางที่ 21 แสดงความสมัพันธระหวางคะแนนรวมสุขภาพ คะแนน VAS และ
คะแนนของแบบสอบถาม EQ-5D ฉบับภาษาไทยกับแตละมิติของ kidney disease targeted 
items ของกลุมผูปวยลางไต จากตารางจะเห็นไดวา ทิศทางความสัมพนัธระหวางคะแนนรวม
สุขภาพ, VAS และคะแนนของแบบสอบถาม EQ-5D กับแตละมิติของ kidney disease targeted 
items สวนใหญเปนไปในทิศทางบวก (positive correlation) และมีความสัมพันธกับมิติที่ไม
เกี่ยวของกับสุขภาพ (Work status (WS), Quality of social interaction (QSI), Sexual function 
(SX), Dialysis staff encouragement (SE), Patient satisfaction (PS)) นอยกวามิติดานสุขภาพ
ตามสมมติฐานที่คาดการณไว มิติที่มีความสัมพนัธกับคะแนนรวมสุขภาพ VAS และ EQ-5D อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติมากท่ีสุด คือ มิติ Symptoms/Problems  (DS, rho= 0.35, 0.36, 0.51),  
Effects of kidney disease (DE, rho= 0.36, 0.34, 0.32) และ Burden of kidney disease (DB, 
rho= 0.34, 0.38, 0.34) ตามลําดับ โดยพบความสัมพนัธแตละมิติของ kidney disease targeted 
items กับคะแนนของแบบสอบถาม EQ-5D  มากที่สุด (7 มิติ) ไดแก มิติ Symptoms/Problems 
(DS), Effects of kidney disease (DE), Burden of kidney disease (DB), Cognitive function 
(CF), Quality of social interaction (QSI) และ Sleep (SL)    
   ตารางที่ 22 แสดงความสมัพันธระหวางคะแนนรวมสุขภาพ VAS และคะแนนของ
แบบสอบถาม EQ-5D ฉบับภาษาไทยกับแตละมิติของ kidney disease targeted items ของกลุม
ผูปวยปลูกถายไต พบทิศทางความสัมพันธระหวางคะแนนรวมสุขภาพ VAS และคะแนนของ
แบบสอบถาม EQ-5D กับแตละมิติของ kidney disease targeted items สวนใหญเปนไปในทศิ
ทางบวก และมีความสัมพนัธกับมิติที่ไมเกี่ยวของกับสุขภาพนอยกวามิติดานสุขภาพเชนเดียวกบั
กลุมผูปวยลางไต มิติที่มีความสัมพันธกับคะแนนรวมสุขภาพ VAS และ EQ-5D อยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติมากที่สุด คือ มิติ Symptoms/Problems  (DS, rho= 0.46, 0.32, 0.43),  Effects of 
kidney disease (DE, rho= 0.42, 0.27, 0.40) ตามลําดับ 

  จากตารางที่ 21 และ 22 ทัง้กลุมผูปวยลางไตและปลูกถายไตพบความสัมพันธใน
แตละมิติของ kidney disease targeted items กับคะแนนของแบบสอบถาม EQ-5D มากที่สุด (6 
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มิติ) รองลงมาคือความสัมพนัธกับคะแนนรวมสุขภาพ และพบความสัมพันธกับคะแนน VAS นอย
ที่สุด 
 
ตารางที่ 21 สัมประสิทธสหสัมพันธระหวางคะแนรวมสุขภาพ VAS และคะแนนของแบบสอบถาม 
EQ-5D กับ kidney disease targeted items ของกลุมผูปวยลางไต (n=126) แสดงโดย
Spearman rank-order correlation coefficients (rho) 

มิติ Overall health
rating 

EQ-5D 
(VAS) 

EQ-5D
(utility) 

Symptoms/Problems   0.35** 0.36** 0.51**

Effects of kidney disease  0.36** 0.34** 0.32**

Burden of kidney disease  0.34** 0.38** 0.34**

Work Status       -0.03         0.02 0.23**

Cognitive function  0.35** 0.35** 0.45**

Quality of social interaction        0.15        0.17       0.18*

Sexual function #       0.22       -0.06       0.07

Sleep        0.27** 0.24** 0.28**

Social support       0.37** 0.31**       0.17

Dialysis staff encouragement      -0.04       -0.06      -0.13

Patient satisfaction       0.03        0.02      -0.04

** (p<0.01), *(p<0.05) 

# คํานวณเทียบจาก n=20 คน 
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ตารางที่ 22 สัมประสิทธสหสัมพันธระหวางคะแนนรวมสุขภาพ VAS และคะแนนของแบบ 
สอบถาม EQ-5D กับ kidney disease targeted items ของกลุมผูปวยปลูกถายไต (n=65) แสดง
โดย Spearman rank-order correlation coefficients (rho) 

มิติ Overall health
rating 

EQ-5D 
(VAS) 

EQ-5D
(utility) 

Symptoms/Problems   0.46** 0.32* 0.43**

Effects of kidney disease  0.41** 0.27* 0.40**

Burden of kidney disease  0.35**         0.19 0.32**

Work Status         0.07         0.08      -0.02

Cognitive function         0.30*         0.15 0.35**

Quality of social interaction         0.21         0.01       0.22

Sexual function †        0.10         0.16       0.36*

Sleep         0.21         0.15       0.30*

Social support       0.07        0.00       0.03

Dialysis staff encouragement       0.08       -0.00       0.05

Patient satisfaction       0.20        0.10      -0.06

** (p<0.01), *(p<0.05) 

† คํานวณเทียบจาก n =34 คน
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ตารางที่ 23 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปและขอมูลดานคลินิกกับแตละมิติของ kidney disease targeted items ของกลุมผูปวยลางไต (n=126) โดยใช 
Spearman rank-order correlation coefficients (rho) 

มิติ เพศหญิง จํานวนโรครวม ระยะเวลาการรักษา คาฮีมาโตคริต คาซีรัมอัลบูมนิ คา Kt/Vurea 

 

Symptoms/Problems   -0.76**  -0.23** -0.57**         -0.15 -0.30**          -0.07 

Effects of kidney disease         0.14           0.02           0.19* 0.08 0.16 0.02 

Burden of kidney disease  0.32**           0.02 0.30** -0.07 0.15 -0.08 

Work Status       -0.05         -0.08           0.07 0.11 0.02 -0.20 

Cognitive function       -0.18*         -0.26*          -0.10         -0.05 0.07 0.03 

Quality of social interaction        0.14           0.05           0.11 0.21* 0.05 -0.21 

Sexual function       -0.22         -0.01          -0.11 0.12 0.01 0.14 

Sleep        0.27*          0.07           0.16 0.11 -0.02 0.01 

Social support      -0.42**         -0.05          -0.41** 0.01 -0.19* 0.29* 

Dialysis staff encouragement      -0.10         -0.10 -0.25** -0.17 -0.12 0.05 

Patient satisfaction      -0.21         -0.15          -0.12 -0.27 -0.06          -0.02 
** (p<0.01), *(p<0.05) 
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ตารางที่ 24 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอมูลทัว่ไปและขอมูลดานคลนิิกกับแตละมิติของ kidney disease targeted items ของกลุมผูปวยปลกูถายไต (n=65) 
แสดงโดย Spearman rank-order correlation coefficients (rho) 

มิติ เพศหญิง จํานวนโรครวม ระยะเวลาการรักษา คาฮีมาโตคริต คาซีรัมอัลบูมนิ คาอัตราการกรอง
ผานหนวยไต 

Symptoms/Problems   -0.26* -0.18 -0.07 0.10 0.09 0.24 

Effects of kidney disease  -0.05 -0.11 0.10 0.02 -0.19 0.16 

Burden of kidney disease  -0.21 -0.15 0.07 -0.01 -0.09 0.04 

Work Status  -0.10 0.01 0.21 -0.14 -0.01 -0.15 

Cognitive function  -0.11 -0.07 -0.08 0.08 -0.01 0.24 

Quality of social interaction  -0.03 0.02 -0.10 0.04 0.04 0.09 

Sexual function  -0.10 -0.14 -0.13 -031 0.13 -0.08 

Sleep  0.10 -0.18 -0.27* -0.19 -0.12 0.04 

Social support -0.01 -0.04 -0.08 0.05 -0.10 -0.07 

Dialysis staff encouragement 0.14 -0.40 -0.26* 0.01 -0.04 -0.07 

Patient satisfaction 0.11 -0.07 -0.25* 0.05 -0.08 0.09 

*(p<0.05)
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7.1.4 ทดสอบความตรงทางโครงสรางพิจารณาความสัมพนัธระหวางขอมูลทัว่ไปและขอมูลดาน
คลินิกกับแตละมิติของ kidney disease targeted items 
  ในตารางที่ 23 และ 24 พบวาเพศหญิง และระยะเวลาการรักษามีความสัมพันธกับ
มิติของ kidney disease targeted items อยางมีนยัสําคัญทางสถิติมากกวาตัวแปรอ่ืน ๆ ทิศทาง
ความสัมพันธ พบจํานวนโรครวม เพศหญิง และระยะเวลาการรักษามีความสัมพันธกับมิติสวน
ใหญของ  kidney disease targeted items ในทิศทางลบ สวนคาฮีมาโตคริต คาซีรัมอัลบูมิน คา 
Kt/Vurea (เฉพาะกลุมฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม) และคาอัตราการกรองผานหนวยไต (เฉพาะ
ผูปวยปลูกถายไต) คํานวณจากสูตร Abbreviation MDRD[44] มีความสัมพันธกับมิติสวนใหญของ  
kidney disease targeted items ในทิศทางบวก ทิศทางเปนไปตามสมมติฐานที่คาดการณไว 
ยกเวนความสัมพันธระหวางคาซีรัมอัลบูมนิกับมิติของ kidney disease targeted items (เฉพาะ
กลุมปลูกถายไต) ควรมีความสัมพันธในทิศทางบวก อยางไรก็ตามความสัมพันธที่พบสวนใหญไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะความสัมพันธในกลุมผูปวยปลูกถายไต 
 
7.2 ความตรงเทียบกับกลุมที่รู 

             ตารางท่ี 25 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนแตละมิติของ kidney disease 
targeted items ระหวางกลุมผูปวยโดยใช Man-Whitney U test พบกลุมผูปวยปลูกถายไตมีคา
กลางของคะแนนคุณภาพชวีิตสูงกวากลุมลางไตในเกือบทุกมิติ ยกเวนมิติ Quality of social 
interaction (QSI) และ Social support (SS) จากผลการศึกษา พบวาแบบสอบถามมี
ความสามารถในการแบงกลุมผูปวยที่มีคุณภาพชีวิตที่แตกตางกนัออกจากกันได 
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ตารางที่ 25 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนแตละมิติของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทยของกลุมลางไตและปลูกถายไต 

มิติ  

 

คะแนนคุณภาพชีวิตผูปวยลางไต 
(mean±s.d.) 

คะแนนคุณภาพชีวิตผูปวยเปลี่ยน
ถายไต (mean±s.d.) 

คากลางกลุม 

ลางไต (median) 

คากลางกลุม
เปลี่ยนถายไต 

(median) 

p-value 

Kidney disease targeted 
Symptoms/Problems   
Effects of kidney disease  
Burden of kidney disease  
Work Status  
Cognitive function  
Quality of social interaction  
Sexual function  
Sleep  
Social support  
Dialysis staff encouragement  
Patient satisfaction  
Overall health rating 

80.47±13.57 
73.54±18.70 
46.53±31.46 
50.40±45.39 
80.26±16.81 
83.65±14.86 
83.13±22.31 
61.94±21.45 
85.71±20.19 
89.58±15.39 
69.52±15.28 
70.90±20.21 

89.65±10.24 
87.26±12.53 
75.48±25.56 
90.00±23.72 
86.56±14.46 
83.79±15.27 
93.75±14.19 
73.23±18.02 
90.26±13.47 
83.27±19.67 
82.77±13.52 
77.18±21.56 

83.33 
75.00 
50.00 
50.00 
80.00 
86.67 
87.50 
65.00 
100.00 
100.00 
66.83 
66.67 

90.91 
90.63 
81.25 
100.00 
93.33 
86.67 
100.00 
77.50 
100.00 
87.50 
80.00 
83.33 

 
0.001 
0.001 
0.001 
0.001 
0.01 
0.89 
0.01 

0.001 
0.24 
0.02 
0.03 

0.001 
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บทที่  5 

การอภิปรายและสรปุผลการวิจัย 

 การศึกษานี้มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวทิยาดานความเทีย่งและ
ความตรงของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคไตฉบับยอภาษาไทย เวอรชนั 1.3 (KDQOL-
SFTM version 1.3) โดยเนนการทดสอบคุณสมบัติการวดัเชิงจิตวทิยาในสวนของ kidney disease 
targeted items เนื่องจากสวนของ SF-36  ไดมีผูแปลและทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา
เรียบรอยแลว ทําการศึกษาในกลุมผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต
จํานวน 191 คน เก็บขอมูลจากผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลบานแพว สาขา
พรอมมิตร และโรงพยาบาลศิริราช เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตที่ใชในการศึกษานี้ประกอบดวย 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคไตฉบับยอภาษาไทย เวอรชนั 1.3 และ EQ-5D ฉบับ
ภาษาไทย 

 แบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 เปนแบบสอบถามที่นาํมาใชในการประเมิน
คุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายมากที่สุด เนื่องจากปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย
แบบวัดทั่วไป (SF-36) และแบบวัดเฉพาะโรค (kidney disease targeted items) และไดผานการ
ทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวทิยาในหลายการศึกษาพบวาอยูในเกณฑดี ผูปวยสามารถตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง หรืออาจใชวิธกีารสัมภาษณ 

5.1 การอภิปรายผลการศึกษา 

 5.1.1 กลุมตัวอยางที่เขารวมการศึกษาและสถานที่เก็บขอมลู 

        กลุมตัวอยางที่ใชในการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจติวิทยาทาํการศึกษาในโรง 
พยาบาล 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งเปนโรงเรียนแพทย และ
โรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตร กลุมผูปวยที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลในโรงเรียน
แพทยแนวโนมมีคุณภาพชวีิตที่ดีกวากลุมอ่ืน เนื่องจากมีระดับการศึกษาที่สูงและรายไดมากกวา 
แตการทดสอบข้ันตนทาํการศึกษาเฉพาะผูปวยโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซึง่สวนใหญมกีาร 
ศึกษาระดับปริญญาตรี ผูปวยกลุมนี้สามารถเขาใจความหมายของแบบสอบถามไดดีกวา   ดังนั้น
การทดสอบข้ันตนควรทําการทดสอบในกลุมที่มีระดับการศึกษาตํ่ารวมดวย เพื่อใหแบบสอบถาม
สามารถนําไปใชในกลุมประชากรทีม่ีความหลากหลายไดมากข้ึน 
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  นอกจากนัน้กลุมฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเก็บขอมลูจากโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา และโรงพยาบาลศิริราช เพียง 2 แหง ซึง่เปนโรงเรียนแพทย ดังนั้นผลการศึกษาใน
ผูปวยกลุมนี้อาจไมเปนตัวแทนที่ดีของกลุมประชากรทั้งหมด โดยเฉพาะกลุมผูปวยที่ไมไดรับการ
รักษาในโรงเรียนแพทย 

 5.1.2 การทดสอบข้ันตน 
  ผลการทดสอบกระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถาม พบรอบแรกของการ
สัมภาษณพบวาคําที่ใชในคําอธิบายการตอบ ขอคําถามและตัวเลือกสวนใหญเขาใจไดดีแตมีบาง
คําถามที่ผูปวยไมเขาใจความหมาย เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ใชในการสัมภาษณสวนใหญจบ
การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือมัธยมศึกษา ตัวอยางเชน คําวา “การจัดการกับโรค” ผูปวยบาง
รายไมเขาใจความหมายและไมสามารถอธิบายไดวาคืออะไร หรือคําวา “รูสึกสับสน” หมายถึง
ลักษณะอาการอยางไร คําวา “รูปลักษณ” หมายถึงอะไร เปนตน หลังจากสัมภาษณรอบแรกแลว
นําแบบสอบถามมาปรับคําที่ใชเพื่อใหเขาไดงายมากข้ึน แลวนําไปสัมภาษณกับผูปวยในรอบท่ี
สองซ่ึงเปนคนละกลุมกับรอบแรก พบวาปญหาเร่ืองความเขาใจในคําพูดที่ใชลดลง แตยังพบ
ปญหาบางขอคําถามที่ไมพบในการสัมภาษณรอบแรก เชน ผูปวยบางรายไมเขาใจวา “นอน
ไดมากเทาที่ตองการ” หมายถึง อยางไร หรือ “งานที่ไดรับคาตอบแทน” หมายถึง งานอะไรบาง 
และขอคําถามขอ 23 ไมเขาใจวาใหนึกถึงความพึงพอใจที่ไดรับจากใคร เปนตน หลังจากปรับ
เนื้อหาแบบสอบถามและนํามาสัมภาษณในรอบที่สาม พบวาผูปวยสวนใหญเขาใจในเนื้อหา
แบบสอบถามไดเปนอยางดี สวนของตัวเลือกตอบของแบบสอบถาม มีบางตัวเลือกที่ผูตอบไมคอย
เขาใจและคิดวาไมมีความแตกตางของระดับตัวเลือก เชน “มีปญหาเล็กนอย” กับ “มีปญหาบาง” 
หรือ คําวา “คอนขางจะไมพอใจ” ผูตอบไมแนใจวา หมายถึง “ไมพอใจเปนสวนใหญ” หรือ “ไม
พอใจเปนสวนนอย” เปนตน นอกจากนั้นตัวเลือกตอบมีหลายระดับและหลายแบบ ตองอาศัยการ
ทวนตัวเลือกตอบซ้ําทุก ๆ  2-3 ขอคําถามเพื่อชวยใหผูปวยเลือกตัวเลือกการตอบไดถูกตอง และ
บางคร้ังพบปญหาผูปวยตอบคําถามกอนฟงตัวเลือกตอบทั้งหมด จึงตองอธิบายใหเขาใจถึง
ความสําคัญของการฟงตัวเลือกใหครบกอนตอบคําถาม หลังจากปรับคําพูดที่ใช พบผูตอบเขาใจ
ความหมายไดดีมากข้ึน แตมีบางรายที่ไมสามารถเลือกตัวเลือกตอบไดถูกตองตามความเปนจริง 
พบกรณีคําถามและตัวเลือกการตอบไมตรงกับการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน ความสามารถในการ
ทํางานบาน ซึ่งผูปวยเพศชายบางรายไมไดทํางานบานเลย หรือคําถามที่เกี่ยวของกับกิจกรรมทาง
เพศ (ขอ 15ช, ขอ16) ผูปวยมักไมกลาตอบตามความเปนจริง เนื่องจากกลัวกระทบจิตใจของคน
ในครอบครัวหรือกลัวการถูกตําหนิ ทําใหขอมูลที่ไดไมตรงกับความเปนจริง ดังนั้นควรมีการ
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คํานึงถึงความเหมาะสมของสถานที่ที่ใชในการสัมภาษณผูปวยรวม อยางไรก็ตามหลังจากปรับ
แบบสอบถามในแตละรอบของการสัมภาษณพบวาปญหาที่เกิดข้ึนเฉลี่ยตอคนลดลง 
  
 5.1.3 ความเปนไปไดในการนําแบบสอบถามไปใช (practicality) 

  ประเมินจากระยะเวลาเฉล่ียที่ใชในการตอบแบบสอบถาม รอยละของผูที่ได
คะแนนสูงสุด (ceiling effect) และตํ่าสุด (floor effect) ในแตละมติิ ซึ่งแบบวัดที่ดีควรมีรอยละ
ของผูที่ไดคะแนนตํ่าสุดและสูงสุดไมเกิน 15%[96]  จากการศึกษาพบระยะเวลาเฉล่ียที่ใชในการ
ตอบแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 โดยวิธีการสัมภาษณตอหนา (face to face 
interview) สวน SF-36 และ kidney disease targeted items  เทากบั 5.9±0.66 และ 16.9±8.88 
นาท ี ตามลําดับซ่ึงอยูในเกณฑที่ยอมรับได ขอมูลที่สูญหาย (missing data) พบในมิติ Sexual 
function (SX) (ขอ 16ก และ 16ข) ซึ่งไมไดเกิดจาการปฏิเสธการตอบคําถาม แตเกดิจากการถาม
เกี่ยวกับกิจกรรมที่ผูตอบไมไดทํา เนื่องจากผูปวยไตวายสวนใหญไมมีกิจกรรมทางเพศ และขอ
คําถามไวตอความรูสึกของผูตอบ รอยละของขอมูลที่สูญหายเทากับ 84.34, 84.62, 52.31 สําหรับ
กลุมฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ลางไตทางชองทอง และปลูกถายไต ตามลําดับ 

  จากตารางที่ 26 เปรียบเทยีบกับการศึกษาของประเทศตาง ๆ เนื่องจากยังไมมี
การวิเคราะหแยกกลุมระหวางผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมและลางไตทางชองทอง ดังนั้น
การเปรียบเทยีบผลการศึกษาจึงเปรียบเทียบในภาพรวมของกลุมผูปวยลางไต ขอมูลจากตาราง
พบมิติของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทยของกลุมฟอกเลือดดวยเคร่ือง
ไตเทียม (HD) และลางไตทางชองทอง (PD) ทีม่ีรอยละผูที่ไดคะแนนสูงสุดมากกวา 15% จํานวน
ทั้งส้ิน 11 มิติ (SF-36 5 มิติ และ kidney disease targeted items 6 มิติ)  สวน SF-36 ไดแกมิติ 
Role physical (RP, 43.6%, 23.4%), Bodily pain (BP, 33.9%, 31.3%), Mental health (MH, 
16.1%, 10.9%), Role emotional (RE, 53.2%, 43.8%) และ Social functioning (SF, 67.7%, 
57.8%)  สวน kidney disease targeted items ไดแกมิติ Work status (WS, 46.8%, 34.4%), 
Cognitive function (CF, 22.6%, 20.3%), Sexual function (SF, 40.0%, 50.0%), Social 
support (SS, 50.0%, 57.8%), Dialysis atsff encouragement (SE, 45.2%, 65.2%) และ 
Patient satisfaction (PS, 22.6%, 29.7%) ผลการศึกษามีความสอดคลองกบัการศึกษาของ
ตนฉบับภาษาอังกฤษ (Hays และคณะ)[97] โดยมิติที่มีรอยละผูที่ไดคะแนนสูงสุดมากที่สุด คือ มิติ 
Social function ซึง่แตกตางจากการศึกษาอ่ืนๆ (มิติ Sexual function มากที่สุด)เนื่องจาก
การศึกษานี้ผูปวยสวนใหญไดรับการรักษาเปนระยะเวลาคอน ขางนาน สภาวะดานรางกายและ
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จิตใจเร่ิมคงที ่ สุขภาพกายหรือปญหาดานอารมณจึงไมสงผลรบกวนการทํากจิกรรมทางสังคม 
และอาจเกิดจากความมีมนษุยสัมพนัธที่ดีซึ่งเปนอุปนิสัยหลักของคนไทย สวนมิติที่มีรอยละของผู
ที่ไดคะแนนตํ่าสุดมากกวา 15% จํานวน 3 มิติ (SF-36 2 มิติ และ kidney disease targeted 1 
มิติ)    ผลการศึกษามีความสอดคลองกบัการศึกษาของ Park และคณะ[85] Kontodimopoulos 
และคณะ[36] และ Hays และคณะ[97] สวน SF-36 ไดแกมิติ Role physical (RP ,17.7%, 25.0%) 
และ Role emotional (RE, 12.9%, 20.3%) สวน kidney disease targeted items ไดแกมิติ 
Work status (WS, 33.9%, 48.4%) ผลการศึกษาดังกลาวทาํใหแบบสอบถามKDQOL-SFTM 
เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทยมีความสามารถในการวัดการเปล่ียน แปลงทางสภาวะสุขภาพไดนอย 

กลุมผูปวยปลูกถายไต พบเกือบทุกมิติของแบบสอบถามมีจาํนวนรอยละผูที่ไดคะแนนสูง 
สุดมากกวา 15% แตกตางจากการศึกษาของ Barotfi และคณะ[35] สาเหตุอาจเกดิจากผูปวยของ
การศึกษานี้มอีายุนอยกวา และมีคาการทํางานของไต (estimated glomerular filtration rate) 
มากกวาทําใหคะแนนคุณภาพชีวิตสงู อยางไรก็ตาม มิติของแบบสอบถามที่มีจาํนวนรอยละผูที่ได
คะแนนตํ่าสุดมากกวา 15% มีเพยีงมิติเดียว คือ Social support  (SS, 20.00%)  

5.1.4 ความเที่ยงจากการทดสอบซํ้า 

   การศึกษานี้ประเมินแบบสอบถามซํ้าหลังจากประเมินคร้ังแรก 14 วัน ในกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 คน ใชวิธีการสัมภาษณทางโทรศัพท เนื่องจากผูปวยไมสะดวกในการเดินทาง 
ผลการศึกษาพบมิติสวนใหญมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธภายในช้ันมากกวา 0.7 ยกเวนมติิ 
Cognitive function  (CF, 0.53) และ Quality of social interaction  (QSI, 0.56) ผลการศึกษา
ของ Barotfi และคณะ[35] และ Green และคณะ[90] พบทั้งสองมติิมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ
ภายในช้ันนอยกวา 0.75 เชนกนั โดยภาพรวมแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชนั 1.3 มีความ
เที่ยงจากการทดสอบซํ้าระหวางการสัมภาษณตอหนาและการสัมภาษณทางโทรศัพทอยูในเกณฑ
ปานกลางถึงสูง (รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 27) 
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ตารางที่ 26 เปรียบเทียบรอยละผูที่ไดคะแนนต่ําสุดและสูงสุดในแตละมิติแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ของการศึกษาตาง ๆ 

มิติ การศึกษานี ้   Barotfi และคณะ[35] 

HD และ Tx 

Park และคณะ[85] 

HD และ PD 

Kontodimopoulos[36] 

 HD 

Hay และคณะ[97] 

HD 

SF-36 

 
%floor 

HD          PD         Tx 

% ceiling 

HD            PD         Tx

%   floor 
HD        Tx 

% ceiling 
HD        Tx 

% 

floor 

%  

ceiling 

% 

floor 

%  

ceiling 

% 

floor 

%  

ceiling 

PF 

RP 

BP 

GH 

MH 

RE 

SF 

VT 

3.2           4.7       1.5 

17.7        25.0      3.1 

1.6          1.6        3.1 

3.2          1.6        1.5 

1.6          1.6        1.5 

12.9        20.3    10.8 

1.6          1.6        1.5 

1.6         1.6         3.1 

11.3          1.6      29.2

43.6         23.4     56.9

33.9         31.3     36.9

1.6            4.6      10.8

16.1         10.9     12.3

53.2         43.8     60.0

67.7         57.8     64.4

4.8            1.6        6.2

3.1        1.2 3.6     10.5 3.1 3.1 9.4 2.2 3.6 3.6 

33.0    23.4 29.7    33.7 40.2 27.4 52.1 26.2 49.4 20.4 

4.1        0.7 32.5    33.0 1.8 27.4 5.9 28.9 3.1 20.2 

2.9        0.7 0.5        1.2 1.2 1.2 3.3 0.2 3.0 1.8 

0.7        1.2 7.4        9.6 2.5 1.8 0.9 3.0 0.6 4.3 

26.0    18.6 44.0    42.3 38.7 41.7 43.5 36.9 29.2 47.2 

2.2        1.7 35.9    36.8 1.8 0.6 6.3 17.9 4.3 25.0 

1.2        1.4 2.4        6.5 4.3 1.2 3.7 1.3 2.4 1.2 
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ตารางที่ 26 (ตอ) เปรียบเทยีบรอยละผูที่ไดคะแนนต่ําสุดและสูงสุดในแตละมิติของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ของการศึกษาตาง ๆ 

มิติ การศึกษานี ้ Barotfi และคณะ[35]

HD และ Tx 

Park และคณะ[85]

HD และ PD 
Kontodimopoulos[36]

 HD 
Hay และคณะ[97] 

HD 
KDI %floor 

HD         PD         Tx 

% ceiling 

HD           PD         Tx 

%   floor
Dial       Tx 

% ceiling
 Dial     Tx 

% 
floor 

% 
ceiling 

%
floor 

% 
ceiling 

%
floor 

%  
ceiling 

DS 
DE 
DB 
WS 
CF 
QSI 
SX 
SL 
SS 

SE 
PS 

1.6          1.6        1.5 
1.6          1.6        1.5 
9.7          7.8        1.5 
33.9       48.4       3.1 
1.6         1.6         7.7 
1.6         3.1         1.5 
10.0       30.0       5.9 
1.6         1.6         1.5 
1.6         1.6       20.0 
1.6        12.5        1.5 
4.8         4.7        1.5 

3.2           4.7      24.6 
4.8           7.8       20.0
8.1           4.7       21.5
46.8        34.4      83.1
22.6        20.3      44.6  
1.6          15.6      20.0
40.0         50.0     79.4
1.6           3.1      3.10 
50.0         57.8     61.5
45.2        65.6      40.0
22.6        29.7     36.9 

0.5        0.3 6.0        9.8 0.6 1.8 0.2 2.0 0.0 1.2 
0.2        0.2 7.6      12.7 0.6 3.7 0.6 0.2 0.6 5.0 
2.7        1.2 8.3      13.6 20.3 1.2 12.0 3.0 6.1 8.0 
56.5    40.0 16.3    18.4 70.6 15.0 71.6 12.4 63.5 16.4 
0.8        0.2 24.4    20.8 0.6 20.7 0.7 23.0 0.0 21.3 
0.5        0.2 15.3    11.0 2.4 4.3 0.9 13.6 0.0 15.9 
1.5        0.7 46.6    25.4 4.2 45.8 11.5 32.2 11.6 44.9 
0.2       0.2 4.8        5.3 0.6 1.8 0.2 4.2 0.0 7.5 
7.9      10.8 38.2    33.5 3.1 20.5 2.1 46.1 3.1 16.9 
2.3        0.5 38.1    33.6 0.6 44.8 0.2 66.8 1.3 19.1 
0.7       1.4 22.6    20.1 0.6 7.4 2.5 45.4 0.6 22.0 
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ตารางที่ 27 เปรียบเทียบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธภายในช้ัน ของการศึกษาตาง ๆ 
มิติ คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธภายในช้ัน (ICCs) 

 
 
KDI 
DS 

DE 

DB 

WS 

CF 

QSI 

SX 

SL 

SS 

SE 

PS 

การศึกษานี้a 

(n=30) 

 

0.76 

0.87 

0.76 

0.73 

0.53 

0.56 

0.95 

0.78 

0.78 

0.80 

0.78 

Barotfi [35, b] 

(n=63) 

 

0.73 

0.60 

0.73 

0.68 

0.48 

0.40 

0.88 

0.74 

0.63 

0.54 

0.58 

Park[85, c] 

(n=30) 

 

0.91 

0.85 

0.87 

0.88 

0.85 

0.80 

0.95 

0.85 

0.92 

0.82 

- 

Bataclan[89,d] 

(n=30) 

 

0.96 

0.97 

0.70 

0.87 

0.79 

0.58 

0.64 

0.82 

0.73 

0.70 

0.72 

Duarte[31,e] 

(n=39) 

 

0.90 

0.71 

0.92 

0.97 

0.55 

0.77 

0.99 

0.86 

0.88 

0.92 

0.34 

Green[90, f] 

(n=60) 

 

0.81 

0.77 

0.69 

0.74 

0.47 

0.42 

0.95 

0.66 

0.52 

0.68 

- 
a: สัมภาษณคร้ังที่ 2 หางจากคร้ังแรก 14 วัน, b: สัมภาษณคร้ังที่ 2 หางจากคร้ังแรก 14-21 วัน,   c:  สัมภาษณคร้ังที่ 2 หางจาก
คร้ังแรก 7 วัน, d: สัมภาษณคร้ังที่ 2 หางจากคร้ังแรก 10-14 วัน, e:  สัมภาษณคร้ังที่ 2 หางจากคร้ังแรก 7 วัน , e:  สัมภาษณคร้ังที่ 
2 หางจากคร้ังแรก 10-14 วัน     
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5.1.5 ความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายใน 
 จากตารางที่ 28 มิติของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 สวน kidney disease 
targeted tems ที่มีคา   นอยกวา 0.7 ทั้งกลุมผูปวยลางไตและปลูกถายไต คือมิติ Cognitive 
function (CF,  = 0.59, 0.69), Quality of social interaction (QSI,  =0.44, 0.60), Sleep 
(SL,  =0.68, 0.59)  และ Social support (SS,  =0.60, 0.43) ผลการศึกษามีความสอดคลอง
กับการศึกษาอ่ืน ๆ โดยเฉพาะมิติ Quality of social interaction (QSI) ไมพบวามีการศึกษาใดทีม่ี
คา  มากกวา 0.7  สาเหตุทีค่า   ตํ่า อาจเกิดจากเปนมติิที่มีจํานวนขอคําถามและตัวเลือกการ
ตอบนอย และขอคําถามในมิตินั้น ๆ มีความสัมพนัธกบัมิติอ่ืนมากกวามิติที่เปนองคประกอบ เชน
มิติ  Sleep (SL) พบขอคําถามทีม่ีปญหาในมิตินี้ คือ ขอ 18ค “งวงนอนระหวางวนั” ซึ่งหลังจากตัด
ขอคําถามทิ้ง พบคา  เพิ่มข้ึนเปน 0.73 และ 0.68 ในกลุมลางไตและปลูกถายไต ตามลําดับ 
เชนเดียวกับการศึกษาของ Green และคณะ[90] ( =0.61) ซึ่งหลังจากตัดคําถามขอ 18ค ออก
จากมิติ คา  เพิม่ข้ึนเปน 0.69  
 อยางไรก็ตามพบทกุมิติมีคา   มากกวา 0.4 ซึ่งเปนคา  ที่ตํ่าสุดที่สามารถยอมรับได[85] 
ถือไดวาแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 มีความเที่ยงเพียงพอในการนําไปใชประเมิน
คุณภาพชีวิตของผูปวยไทยทีไ่ดรับการบําบัดทดแทนไต 
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ตารางที่ 28 เปรียบเทียบคา Cronbach’s coefficient alpha ของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ของการศึกษาตาง ๆ 
มิติ การศึกษานี ้

HD และ PD    Tx 
(n=126)    (n=65) 

Barotfi [35]

  HD            Tx 
(n=418 (n=418)

Park [85]

HD            PD 
(n=132(n=31) 

Kontodimo-
Poulos[36] 
HD (n=665) 

Bataclan[89]

HD 
(n=80) 

Molsted[98]

HD          PD 
(n=71)(n=59) 

Green[90]

HD 
(n=712) 

Korevaar[34]

HD และ PD 
(n=375) 

Hay[94] 

   HD 

KDI 
DS 
DE 
DB 
WS 
CF 
QSI 
SX 
SL 
SS 
SE 

 
0.77             0.80 
0.74             0.73 
0.79             0.84 
0.81             0.46 
0.59             0.69 
0.44             0.60 
0.86             0.84 
0.68             0.59 
0.60             0.43 
0.69             0.78 

 
0.83           0.88 
0.80           0.82 
0.73           0.81 
0.64           0.62 
0.62           0.62 
0.54           0.59 
0.70           0.95 
0.71           0.70 
0.64           0.76 
0.74           0.85

0.86         0.83
0.83         0.76
0.72         0.78
0.61         0.81
0.63         0.66
0.58         0.57
0.88         0.99
0.36         0.66
0.81         0.57
0.83         0.97

0.86 
0.83 
0.80 
0.71 
0.82 
0.59 
0.97 
0.79 
0.68 
0.75 

 
0.78 
0.73 
0.72 
0.79 
0.60 
0.66 
0.68 
0.71 
0.64 
0.68 

0.78       0.80 
0.72       0.68 
0.86       0.85 
0.57       0.80 
0.82       0.79 
0.51       0.33 
0.89       0.97 
0.87       0.76 
0.76       0.49 
0.79       0.37 

0.81 
0.79 
0.81 
0.69 
0.73 
0.35 
0.92 
0.61 
0.76 
0.80 

0.80 
0.76 
0.80 
0.39 
0.83 
0.39 
0.95 
0.72 
0.67 
0.78 

0.84 
0.82 
0.83 
0.83 
0.68 
0.61 
0.89 
0.90 
0.89 
0.90 
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5.1.6 ความตรงเชงิลูเขาและลูออกโดยใชการวิเคราะห multitriat scaling 

 วิเคราะหความตรงเชิงลูเขาโดยพิจารณาความสัมพันธระหวางขอคําถามกับมิติที่คําถาม
เปนองคประกอบอยู คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธควรมีคามากกวา 0.4 และวิเคราะหความตรงเชิง
จําแนกโดยพจิารณาจากความสมัพนัธระหวางคําถามกับมิติที่คําถามเปนองคประกอบที่มีความ 
สัมพันธกนัมากกวาหรือเทากับความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (0.09, 0.12) ในกลุมผูปวยลางไตและ
ปลูกถายไต ตามลําดับ 

 จากตารางที ่ 18 วิเคราะหความตรงทางโครงสรางของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM 
เวอรชัน 1.3 ในกลุมผูปวยปลูกถายไต โดยใชการวิเคราะห multitriat scaling พบมิติที่มีคาเฉลีย่
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางขอคําถามกับมิติที่คําถามเปนองคประกอบนอยกวา 0.4 คือ มิติ 
Quality os social interaction (QSI, rho=0.37) และ Sleep (SL, rho=0.39) จากผลการศึกษา
พบคําถามเพยีงขอเดียว (13ค) ในมิติ Quality of social interaction ที่มีความสัมพันธกับมิติของ
ตนเองมากกวา 0.4 (rho=0.38, 0.41, 0.31) ขออ่ืน ๆ มีความสมัพนัธกับมิติ Cognitive function 
(CF) มากกวามิติอ่ืน ๆ (rho=0.44, 0.45, 0.44) สงผลใหคา   ของมิตินี้ตํ่ากวา 0.7 และมีคา 
scaling success ตํ่าที่สุด (33.33%) เหตุผลที่เปนเชนนีอ้าจเกิดจากขอคําถามของมิติ Quality of 
social interaction และ Cognitive function อยูรวมกัน ไมไดแยกจากกันชัดเจนเหมือนมิติอ่ืน ๆ 
ทําใหผูปวยเขาใจวาเปนคําถามในมิติเดียวกัน สวนมิติ Sleep คําถามขอ 18ค “งวงนอนระหวาง
วัน” เปนคําถามเพียงขอเดียวในมิตินี้ทีไ่มมีความสมัพันธกับมิติของตนเอง (rho=0.46, 0.47, 
0.40, 0.23) แตกลับมีความสัมพันธกับมิติ Symptoms/Problems (DS, rho=0.37) เมื่อพิจารณา
ตัดคําถามขอนี้ออกจากมิติ คา   เพิ่มข้ึนจาก 0.59 เปน 0.68  อยางไรกต็ามคา   ที่ไดไมถึง 0.7 
ผลที่ไดจึงยงัไมเพียงพอที่จะแนะนําวาควรตัดคําถามขอนี้ออกจากมิติ มิติที่มีคา scaling success 
คอนขางตํ่าอีกหนึง่มิติคือมิติ Effects of kidney disease  (DE, 50.00%) พบขอคําถามในมิติที่มี
ความสัมพันธกับมิติของตนเองคอนขางนอย คือ ขอ 15ก “การจํากัดน้ําด่ืม”  (rho =0.26), ขอ 15ข  
“การควบคุมอาหาร” (rho=0.33) และ ขอ 15ค “ความสามารถในการทํางานบาน”  (rho=0.28) 
สาเหตุอาจเกดิจากขอคําถาม ถามในส่ิงที่ผูปวยปลูกถายไตไมไดรับผลกระทบโดยเฉพาะเร่ืองการ
จํากัดน้าํด่ืม  และความสามารถในการทํางานบานซ่ึงสวนใหญเปนหนาทีข่องเพศหญิงใน
วัฒนธรรมไทยแตการศึกษานี้สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 81.50 คําถามขอสุดทายที่มีปญหาใน
มิตินี้ คือขอ 15ช “การมีเพศสัมพนัธ” (rho=0.41) ซึ่งมีความสัมพันธกับมิติ Sexual function 
คอนขางสูง (SX, rho=0.71)  อยางไรกต็ามแมวาจะรวมขอคําถามที่มีปญหาเหลานี้ไวในมิติ คา 
  ที่ไดก็ยงัมีคามากกวา 0.7 
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  ตารางที่ 29 เปรียบเทียบการวิเคราะหความตรงทางโครงสรางของแบบสอบถาม 
KDQOL-SFTM เวอรชนั 1.3 ในกลุมผูปวยลางไตของการศึกษาตาง ๆ โดยใชการวิเคราะห 
multitriat scaling การศึกษานีพ้บมิติทีม่ีคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางขอคําถามกับมิติที่
คําถามเปนองคประกอบนอยกวา 0.4 คือ มิติ Effects of kidney disease (DE, rho=0.37) และ 
Quality of social interaction (QSI, rho=0.31) ผลการศึกษาพบวาไมมีคําถามขอใดในมิติ 
Quality of social interaction ที่มีความสัมพันธกับมิติของตนเอง (rho=0.34, 0.26, 0.33) ทาํให
คา scaling success ของมิตินี้เทากับ 0%  ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ Green และ
คณะ[90] และ Korevaar และคณะ[34] พบมิติ Quality of social interaction คําถามขอ 13ก “คุณ
แยกตัวออกจากคนอ่ืนที่อยูรอบตัวคุณ” (rho=0.34, มคีวามสัมพันธกับมิติ Burdens of kidney 
disease (DB) มากกวามิติของตนเอง (rho=0.40))  สวนมิติ Effects of kidney disease (DE) พบ
คําถามที่มีความสัมพันธกับมิติตนเองคอนขางนอย คือขอ 15ค “ความสามารถในการทํางานบาน” 
(rho=0.26, มีความสัมพันธกับมิติ Burdens of kidney disease (DB) มากกวา (rho=0.34)) และ
ขอ 15ช “การมีเพศสัมพันธ” (rho=0.13, มีความสมัพนัธกับมิติ  Sexual function (SX) มากกวา 
(rho=0.49)) และขอ 15ฉ “ ความเครียดหรือความวติกกังวลจากโรคไต” (rho=0.46) แมวาจะมี
ความสัมพันธกับมิติของตนเองแตก็มีความสัมพนัธกับมติิ มิติ Burdens of kidney disease (DB) 
มากกวา (rho=0.60)  สําหรับการนาํแบบสอบถามไปใชในผูปวยคนไทยอาจรวมขอคําถามทีม่ี
ปญหาในมิติ Effects of kidney disease (DE) เขาไปอยูในมิติ มิติ Burdens of kidney disease 
(DB)  อยางไรก็ตามควรมีการศึกษาในกลุมตัวอยางทีม่ากข้ึนเพื่อชวยยืนยนัผลการศึกษา มิติอ่ืน ๆ 
ที่มีปญหา ไดแก มิติ  Symptoms/Problems (DS) มีจาํนวนขอคําถามที่มีความสัมพันธกับมิตินอย
กวา 0.4 จํานวน 6 ขอ จากทั้งหมด 12 ขอ สงผลใหคา scaling success ของมิตินี้เทากับ 50.00% 
อยางไรก็ตามคําถามทัง้ 6 ขอไมไดมีความสัมพันธกับมิติอ่ืนมากกวามติิของตนเอง เหตุผลอาจเกิด
จากผูปวยมีจาํนวนอาการแสดงและความรุนแรงของอาการที่เกิดข้ึนแตกตางกนัออกไป มติิ  
Sleep (SL) พบคําถามขอ 18ค “งวงนอนระหวางวัน” ไมมีความ สัมพันธกบัมิติของตนเอง  
(rho=0.24) แตมีความสัมพนัธกับมิติ Symptoms/Problems (DS) เชน เดียวกับการศึกษาในกลุม
ผูปวยปลูกถายไต ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ Green และคณะ[90] และ Korevaar  
และคณะ[34] 
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ตารางที่ 29 เปรียบเทียบการวิเคราะหความตรงทางโครงสรางโดยใชการวิเคราะห multitriat scaling ของการศึกษาตาง ๆ 
มิติ จํานวน

คําถาม
การศึกษานี้
HD และ PD 

Kontodimopoulos และคณะ[39]

 HD 
Korevaarและคณะ[37] 

HD และ PD 
 
 
 

 
 
 

ความตรงเชงิลูเขา
   range of                    scaling 
 correlation                  success 

ความตรงเชงิลูออก
   range of       scaling
 correlation   success 

ความตรงเชงิลูเขา
   range of             scaling 
 correlation          success 

ความตรงเชงิลูออก
 range of     scaling 
 correlation success

ความตรงเชงิลูเขา 
range of correlation 

KDI 
DS 
DE 
DB 
WS 
CF 
QSI 
SX 
SL 
SS 
SE 

 
12 
8 
4 
2 
3 
3 
2 
4 
2 
2 

 
0.40 (0.19-0.59)      6/12 (50.0%)
0.37 (0.13-0.50)       4/8 (50.0%) 
0.61 (0.58-0.66)      4/4 (100.0%)
0.68 (0.68-0.68)      2/2 (100.0%)
0.40 (0.35-0.44)      2/3 (66.7%) 
0.31 (0.26-0.34)      0/3 (0.0%) 

0.62 (0.62-0.62)      2/2 (100.0%)
0.48 (0.24-0.61)      3/4 (75.0%) 

0.43 (0.43-0.43)      2/2 (100.0%)
0.53 (0.53-0.53)      2/2 (100.0%)

-0.28-0.44        87.5% 
-0.24-0.49        76.3% 
-0.04-0.38      100.0%   
-0.20-0.24      100.0% 
-0.18-0.40        93.3% 
-0.25-0.40        80.0% 
-0.14-0.24      100.0% 
-0.13-0.38        87.5% 
-0.11-0.33      100.0% 
-0.11-0.27      100.0%

 
0.37-0.68      11/12(91.7%) 
0.47-0.67        8/8(100.0%) 
0.52-0.69        4/4(100.0%) 
0.57                2/2(100.0%) 
0.63-0.73        3/3(100.0%) 
0.31-0.49        2/3(66.67%) 
0.94                2/2(100.0%) 
0.35-0.73        3/4(75.0%) 

- 
- 

0.08-0.51     100.0%
0.05-0.59       96.4%
0.24-054      100.0%
0.14-0.44     100.0%
0.13-0.58     100.0%
0.02-0.61       76.2%
0.22-0.49     100.0%
0.22-0.46     100.0%

- 
- 

0.46 (0.20-0.58) 
0.47 (0.33-0.60) 
0.66 (0.50-0.69) 
0.26 (0.26-0.26) 
0.68 (0.65-0.74) 
0.26 (0.13-0.31) 
0.90 (0.90-0.90) 
0.62 (0.22-0.80) 
0.51 (0.51-0.51) 
0.65 (0.65-0.65) 

nkam
Typewritten Text
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5.1.7   ความตรงเชงิลูเขาพิจารณาจากความสัมพันธในแตละมิติของ SF-36 กับแตละมิติของ 
kidney disease targeted ของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM version 1.3 

   จากผลการศึกษาพบความสมัพันธระหวางแตละมิติ คะแนนรวมดานรางกายและจิตใจ
ของ SF-36 กับมิติสวนใหญของ kidney disease targeted items ในทิศทางบวกทั้งกลุมผูปวย
ลางไตและปลูกถายไต (คะแนนของ SF-36 และ kidney disease targeted items สูง หมายถงึ 
คุณภาพชีวิตดี) ความสัมพนัธสวนใหญอยูในระดับพอใช แนวโนมมคีวามสัมพันธระหวางมิติที่มี
โครงสรางคลาย คลึงกันของ SF-36 กบั kidney disease targeted items มากกวามิติที่มี
โครงสรางตางกัน กลาวคือ มิติดานรางกายของ SF-36 มีความสมัพันธกับมิติดานรางกายของ 
kidney disease targeted items มากกวามิติดานจิตใจ ในทาํนองเดียวกันกับมติิดานจิตใจของ 
SF-36  แนวโนมมีความสัมพันธกับมิติดานจิตใจของ kidney disease targeted items มากวามติิ
ดานรางกาย และมีความสัมพันธกับมิติดานสุขภาพมากกวาดานความพึงพอใจ (Dialysis staff 
encouragement, Patient satisfaction) ผลการศึกษาที่ไดชวยสนับสนุนความตรงทางโครงสราง
ของแบบสอบถาม 

    อยางไรก็ตามพบบางมิติที่ไมมีความสัมพนัธเลยหรือมีความสัมพนัธนอยในกลุมผูปวยลาง
ไต ไดแก มิติ  Physical function (PF), Role physical (RP) กับ Effects of kidney disease (DE) 
(rho=0.14, 0.14), Social function (SF) กับ Quality of social interaction (QSI, rho=0.21)   ใน
กลุมปลูกถายไต ไดแก มิติ Physical function (PF) กับ Effects of kidney disease (DE, 
rho=0.18), Role emotional (RE), Social function (SF) กับ  Burden of kidney disease (DB) 
และ Sleep (SL, rho=0.12, 0.22), (rho=0.16, 0.16) ตามลําดับ ซึ่งเกิดจากขอคําถามในมิติมี
ความสัมพันธกับมิติอ่ืน ๆ มากกวามิติของตนเอง 

5.1.8  ความตรงเชงิลูเขาโดยพิจารณาความสัมพันธระหวางคะแนนรวมสุขภาพ (overall health 
rating scale) (ขอคําถามอิสระของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM version 1.3) visual analog 
scale (VAS) และ คะแนนของแบบสอบถาม EQ-5D ฉบับภาษาไทยกับแตละมิติของ kidney 
disease targeted items  
 จากตารางที ่ 21 พบคะแนนรวมสุขภาพมีความสัมพันธกับมิติสวนใหญของ kidney 
disease targeted ของกลุมผูปวยลางไตในทิศทางบวกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.01) แมวา
ความสัมพันธคอนขางตํ่า พบความสัมพนัธนอยกับมิติที่ไมเกี่ยวของกับสุขภาพไดแกมิติ Work 
staus, Sexual function, Social support, และ Patient satisfaction ผลการศึกษาสอดคลองกับ 
Park  และคณะ[85] และ Bataclan และคณะ[89] เชนเดียวกับความสัมพันธระหวางคะแนน VAS 
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และคะแนนของแบบสอบถาม EQ-5D กับ มิติของ kidney disease targeted items พบ
ความสัมพันธในทิศทางบวก  และไมมมีคีวามสัมพันธกับมิติที่ไมเกี่ยวของกับสุขภาพเชนเดียวกนั 
ผลการศึกษาที่ไดชวยสนับสนุนความตรงทางโครงสรางของแบบสอบถาม 

 
 จากตารางที่ 22 พบคะแนนรวมสุขภาพมีความสัมพนัธกับทกุมิติของ kidney disease 
targeted items ในทิศทางบวก  และไมมีความสมัพนัธกบัมิติที่ไมเกีย่วของดานสุขภาพ
เชนเดียวกบัการศึกษาของ Barotfi และคณะ[35] และพบความสัมพนัธในบางมิติมีของการศึกษานี้
กับการศึกษาของ Barotfi และคณะ[35] มีคาใกลเคียงกัน  (Symptoms/Problems, Effects of 
kidney disease, Cognitive function, Sexual function, Dialysis staff encouragement, 
Patient satisfaction) อยางไรก็ตามการศึกษานี้มีจาํนวนมิติที่สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิตินอยกวา สวนความสัมพันธระหวางคะแนน VAS และ คะแนนของแบบสอบถาม EQ-5D กับ
มิติของ kidney disease targeted items พบความสัมพันธในทิศทางบวก  และไมมมีี
ความสัมพันธกับมิติที่ไมเกี่ยวของกับสุขภาพ (มิติ Work staus, Quality of social interaction, 
Sexual function, Dialysis stff encouragement, Patient satisfaction) เชนเดียวกับกลุมผูปวย
ลางไต (ตารางที ่21) 
 
5.1.9 ความสัมพันธระหวางขอมูลทัว่ไปและขอมูลดานคลินิกกับแตละมิติของ kidney disease 

targeted items 
 ทิศทางความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป (เพศหญิง, จํานวนโรครวม, ระยะเวลาการ
รักษา) กับแตละมิติของ kidney disease targeted items ทิศทางความสัมพันธเปนไปตาม
สมมติฐานที่คาดไว เพศหญิง จาํนวนโรครวม และระยะเวลาท่ีไดรับการรักษามีความสัมพันธกับ
มิติของ kidney disease targeted items ในทิศทางลบ ซึ่งชวยสนับสนุนความตรงทางโครงสราง
ของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM version 1.3 ฉบับภาษาไทย การศึกษานี้พบมิติที่มีความสัมพนัธ
กับจํานวนโรครวมอยางมนีัยสําคัญทางสถติิคอนขางนอยทั้งกลุมผูปวยลางไตและปลูกถายไต ใน
กลุมผูปวยลางไตอาจเกิดจากการศึกษานี้ใหคะแนนจํานวนโรครวมโดย  1 โรค เทากับ 1 คะแนน 
แตจากตารางขอมูลผูปวยจะเหน็วาจํานวนผูปวยเบาหวานคอนขางมาก ซึง่โรคเบาหวานมีอาการ
แทรกซอนหลายอยางที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย การศึกษานี้ไมไดนับอาการแทรก
ซอนรวมดวยแตใหคะแนนเฉพาะโรคเบาหวานเทากับ 1 คะแนน จงึไมเห็นความสัมพันธระหวาง
โรครวมกับมิติของ kidney disease targeted items อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ สวนกลุมปลูกถาย
ไตการพิจารณาความสัมพนัธระหวางจํานวนโรครวมกับคะแนนคุณภาพชีวิตไมพบนยัสําคัญทาง
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สถิติในทกุมิติ เนื่องจากกลุมผูปวยปลกูถายไต มีอายนุอยกวากลุมอ่ืน สุขภาพแข็งแรงกวา และ
จํานวนโรครวมนอยกวาลุมผูปวยลางไต การนาํจํานวนโรคมาพิจารณาความสัมพันธอาจไม
เหมาะสมควรนําผลขางเคียงจากการใชยากดภูมิมาพิจารณาความสัมพันธแทน เนื่องจากเปน
ปจจัยสําคัญทีส่งผลตอคุณภาพชวีิตของผูปวยกลุมนี ้
 
 สําหรับความสัมพันธระหวางขอมูลดานคลินิก (คาฮีมาโตคริต, คาซีรัมอัลบูมิน, คาความ
พอเพียงของการลางไต, อัตราการกรองผานหนวยไต) กับแตละมิติของ kidney disease targeted 
items พบสวนใหญมีความสัมพนัธในทศิทางบวกตามสมมติฐานทีค่าดไว ยกเวนความสัมพนัธ
ระหวางคาซีรัมอัลบูมินกับมติิของ kidney disease targeted items (กลุมปลกูถายไต) ทีม่ี
ความสัมพันธกับมิติสวนใหญในทิศทางลบ  

ความสัมพันธระหวางคาฮีมาโตคริตกับมติิของ kidney disease targeted ในกลุมผูปวย
ลางไตมีความสัมพันธกับมิติ QSI อยางมนีัยสําคัญทางสถิติเพียงมิติเดียว ผลการศึกษาสอดคลอง
กับ Carmichael และคณะ[77]  สําหรับกลุมปลูกถายไต ไมพบขอมลูดานคลินกิทีม่ีความสมัพนัธ
กับมิติของ kidney disease targeted items อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ แตเนื่องจากการศึกษานี้
เปนการศึกษาแรกที่พิจารณาความสัมพนัธระหวางขอมลูดานคลินกิกบัมิติของ kidney disease 
targeted items ในกลุมผูปวยปลกูถายไตจึงไมอาจสรุปไดวาแบบสอบถาม KDQOL-SFTM 
เวอรชัน 1.3 ในกลุมผูปวยปลูกถายไตมีความตรงทางโครงสรางนอย การสรุปผลตองอาศัย
การศึกษาอ่ืน ๆ ในอนาคตชวยยนืยนัผลการศึกษา และควรทดสอบในกลุมตัวอยางขนาดใหญมาก
ข้ึน 
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ตารางที ่30 เปรียบเทียบความสัมพันธระหวางคะแนนรวมสุขภาพ, visual analog scale แตละมิติ
ของ kidney disease targeted items ของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM version 1.3 ฉบับภาษา 
ไทยในกลุมผูปวยลางไตของการศึกษาตาง ๆ 

มิติ การศึกษานี ้
(n=126) 

HD และ PD 

Park   
(n=163) 

HD และ PD 

Bataclan 
(n=80) 

HD 

การศึกษานี ้
(n=126) 

HD และ PD 

Korevaar 
(n=375) 

HD และ PD 
 Overall 

health 
rating 

Overall 
health 
rating 

Overall 
health 
rating 

EQ-5D 
(VAS) 

EQ-5D 
(VAS) 

DS 0.35** 0.35** 0.39** 0.36** 0.62* 

DE 0.36** 0.35** 0.36* 0.34** 0.66* 

DB 0.34** 0.29** 0.18* 0.38** 0.53* 

WS    -0.03    -0.01 0.27*      0.02 0.31* 

CF 0.35** 0.22** 0.09 0.35** 0.51* 

QSI     0.15     0.25* 0.28      0.17 0.42* 

SX     0.22     0.04 -0.05     -0.06 0.44* 

SL     0.27**     0.13 0.71      0.24** 0.41* 

SS 0.37**     0.10 0.64      0.31** 0.23* 

SE    -0.04     0.12 0.68     -0.06 0.18* 

PS     0.03 - -      0.02       0.10 
DS: Symptoms/problems, DB: Burden of kidney disease; DE: Effect of kidney disease; WS: Work status; CF: Cognitive 
function; QSI: Quality of social interaction; SX: Sexual function, SL: Sleep; SS: Social support; SE: Staff 
encouragement; PS: Patient satisfaction 
** (p<0.01), *(p<0.05) 
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ตารางที่ 31 เปรียบเทียบความสัมพันธระหวางคะแนน overall health rating กับแตละมิติของ 
kidney disease targeted items ของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM version 1.3 ฉบับภาษาไทย
ในกลุมผูปวยปลูกถายไตของการศึกษาตาง ๆ 

มิติ การศึกษานี้
(n=65) 

Barotfi และคณะ[35]

(n=418) 
 Overall health

rating 
Overall health 

rating 

Symptoms/Problems   0.46** 0.48** 

Effects of kidney disease  0.41** 0.42** 

Burden of kidney disease  0.35** 0.49** 

Work Status                  0.07 0.38** 

Cognitive function  0.30* 0.35** 

Quality of social interaction  0.21 0.36** 

Sexual function  0.10                 0.14* 

Sleep  0.21 0.41** 

Social support 0.07                 0.15* 

Dialysis staff 
encouragement 

0.08 0.07 

Patient satisfaction 0.20 0.21* 

** (p<0.01), *(p<0.05) 

 

5.2.0 ความตรงเทียบกลุมที่รู 
ผลการทดสอบความตรงเทยีบกับกลุมที่รู พบแบบสอบถาม KDQOL-SFTM version 1.3 

ฉบับภาษาไทย มีความสามารถในการแบงกลุมผูปวยสองกลุมที่มีคุณภาพชีวิตแตกตางกนั จาก
การศึกษาพบกลุมผูปวยปลูกถายไตมีคะแนนคุณภาพชวีิตมากกวากลุมผูปวยลางไตอยางมนีัย 
สําคัญทางสถติิ (p<0.05) แสดงถึงความสามารถของแบบสอบถามที่มคีวามไวเพียงพอในการ
แบงกลุมผูปวยลางไต และผูปวยปลูกถายไตออกจากกัน ผลการศึกษาสอดคลองกบั Barotfi และ
คณะ[35] 
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ขอจํากัดและขอเสนอแนะสําหรบังานวจิัยในอนาคต 
 

1. การศึกษานี้เกบ็ขอมูลจากกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการเกบ็ขอมูลตามสะดวก ดังนั้นกลุม
ตัวอยางที่ไดอาจไมเปนตัวแทนที่ดีของประชากรทั้งหมด สําหรับการศึกษาในอนาคตที่มีระยะเวลา
เพียงพอ ควรใชวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชการคัดเลือกตัวอยางแบบสุม เพือ่ใหเคร่ืองมือที่
ผานการทดสอบมีประสิทธภิาพมากข้ึนและนําไปใชสําหรับผูปวยไทยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต
ทั่วประเทศ 
2.  การศึกษานี้ใชวิธีการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณตอหนาจึงไมสามารถตรวจสอบปญหา
ที่อาจเกิดข้ึนจากการตอบแบบสอบถาม หรือขอคําถามที่อาจทาํใหเกิดขอมูลสูญหาย (missing 
data) จากการตอบแบบสอบถามดวยตนเองได อยางไรก็ตามการนาํแบบสอบถามไปใชในกลุม
ผูปวยไทยการใชวิธีการสัมภาษณตอหนาเปนวิธทีี่เหมาะสมมากกวาการตอบแบบสอบถามดวย
ตนเอง เนื่องจากขอจํากัดดานความสามารถในการอานของคนไทย 
3.  ผลการทดสอบความสามารถในการนําแบบสอบถามไปใช พบวาแบบสอบถามมี
ความสามารถในการวัดการเปล่ียนแปลงทางสภาวะสุขภาพนอย 
4. การประเมนิความเที่ยงจากการทดสอบซํ้าใชวิธกีารหาความสัมพันธจากการตอบแบบ 
สอบถามดวยตนเอง และการสัมภาษณทางโทรศัพท ซึง่อาจเปนผลใหบางมิติมีคาสัมพันธภายใน
ชั้น คอนขางตํ่าซ่ึงอาจเปนผลจากการใชวธิีที่แตกตางกนัในการเก็บขอมูล ดังนัน้ในการศึกษาตอไป
ควรออกแบบการเก็บขอมูลในรูปแบบอ่ืน ๆ เพื่อชวยยืนยนัผลการประเมินความเที่ยงจากการทด 
สอบซํ้าของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM version 1.3 ฉบับภาษาไทย  
5. การวิเคราะหโดยใชวิธี multitriat scaling พบบางมิติมีคา success scaling คอนขางตํ่า 
ซึ่งเกิดจากขอคําถามในมิตินั้นมีความสัมพันธกับมิติอ่ืน ๆ มากกวามิติของตนเอง หรือเกิดจาก
คําถามในมิตินั้นถามในส่ิงที่ไมเกี่ยวของกับผูตอบ งานวิจัยในอนาคตควรใชการทดสอบดวยการ
วิเคราะหองคประกอบแบบ confirmatory factor analysis เพื่อชวยยืนยนัความตรงทางโครงสราง
ของแบบสอบถาม และควรใชเทคนิคการสัมภาษณโดยการอธิบายความคิด (think aloud 
method) ถามเกีย่วกับผลกระทบหรือกจิกรรมตาง ๆ ทั้งหมดในแบบสอบถามเพื่อตรวจสอบ
กิจกรรมหรือผลกระทบตาง ๆ ที่เกีย่วของและสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยอยางแทจริง 
คําถามควรประกอบดวย “ทานคิดวากิจกรรมหรือผลกระทบนี้เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของทาน
หรือไม เพราะอะไร” “ถาไม, ทานคิดวากิจกรรมหรือผลกระทบไหนท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของ
ทาน” 
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6. การวิเคราะหความตรงเชงิลูเขาควรใชแบบสอบแบบเฉพาะโรคไตทีผ่านการทดสอบแลว
วามีความเที่ยงและความตรง (kidney disease specific) เชน แบบสอบถาม Choice Health 
Experience ฉบับภาษาไทย เพื่อชวยตรวจสอบความตรงทางโครงสรางของแบบสอบถามไดอยาง
ชัดเจนมากข้ึน นอกเหนือจากการใชแบบสอบถามทั่วไป (การศึกษานี้ใช SF-36 และ EQ-5D) 
7. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลดานคลินกิกับแตละมิติของ kidney disease 
targeted items ในกลุมผูปวยปลูกถายไต พบมีความสัมพันธนอยและไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจ
เกิดจากปจจัยดังกลาวไมไดสงผลตอคุณภาพชวีิตของผูปวยในการศึกษานีเ้พียงพอ การศึกษาใน
อนาคตควรนาํปจจัยอ่ืนๆ ที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมนี้อยางชัดเจนมารวมพจิารณา
ความสัมพันธ เชน จาํนวนคร้ังของการติดเช้ือ หรือผลขางเคียงจากการใชยากดภูมิคุมกัน 
8. การศึกษานี้ผลการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาพบมิติที่มีปญหา ไดแกมิติ 
Quality of social interaction, Cognitive functionและ Sleep ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาอ่ืน ๆ 
ควรแปลผลมิติเหลานี้ดวยความระมัดระวงั  
9. ควรทดสอบในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญ และมีคุณลักษณะทีม่ีความหลากหลายมากข้ึน 
เพื่อชวยยนืยนัผลการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา และสามารถนําไปใชกับผูปวยไทยที่ได 
รับการบําบัดทดแทนไตไดอยางกวางขวาง 
10. เนื่องจากการศึกษานี้มีระยะเวลาในการดําเนนิงานเพียง 1 ป ดังนัน้การศึกษาในอนาคต
ควรมีการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจติวิทยาดานความไวตอการเปล่ียนแปลง เพื่อตรวจสอบ
ความสามารถของแบบสอบถามในการวัดความเปลีย่นแปลงทางสุขภาพเม่ือระยะเวลาผานไป ซึง่
เปนคุณสมบัติหนึง่ที่สําคัญของการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวทิยา 
  

โดยสรุปการศึกษานี้พบวาแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทย มี
ความเที่ยงอยูในระดับพอใช ถึง ดี คาสัมประสิทธิ์แอลฟาอยูในชวง 0.44-0.86, 0.43-0.84 ในกลุม
ผูปวยฟอกลางไตและปลูกถายไต ตามลําดับ และมีความไวเพียงพอในการแยกกลุมผูปวยลางไต
และปลูกถายไตออกจากกัน จากผลการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวทิยา พบแบบสอบถาม 
KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทย มีความเที่ยงและความตรงเพียงพอในการนําไปใช
ประเมินคุณภาพชวีิตในกลุมผูปวยไทยที่ไดรับบําบัดทดแทนไต  
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      ภาคผนวก ก 
    แบบเก็บประวัติขอมูลผูปวย 

 
เริ่มตนการสมัภาษณเวลา ............... : .............น.
ขอมูลทัว่ไป (สําหรับผูปวย) สําหรบัผูวิจัย 

 1. เพศ 
             1. ชาย                            2. หญิง 

Sex 
 0                 1   

 2. อายุ………..ป      เดือนและปเกิด (............./……….) Age   .  

 3. สถานภาพสมรส 
             1. แตงงาน                      2. โสด                       3. หมาย      
              4. หยาราง                      5. แยกกันอยู 

Marital status 
1.         2.         3. 
4.         5. 

 4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
             1. ไมไดเรียนหนังสือ                     2.  ประถมศึกษา 1-4 
             3.  ประถมศึกษา 5-6                    4.  มัธยมศึกษาตอนตน  
             5.  มัธยมศึกษาตอนปลาย             6.  ปวช. 
             7.  ปวส.                                       8.  อนุปริญญา 
             9.  ปริญญาตรี                             10. ปริญญาโท 
            11. ปริญญาเอก 

Educational status 
1.                2.   
3.                4.  
5.                6.   
7.                8.   
9.               10.     
11.   

 5. อาชีพ 
             1. ทํางาน  
                    1.1 รับราชการ               1.2 รัฐวิสาหกิจ        
                    1.3 เอกชน                     1.4 รับจาง                               
                     1.5 คาขาย                    1.6 อ่ืนๆ ………………… 
              2. ไมไดทํางาน 
              3. เกษียณอายุราชการ 
                    3.1 ขาราชการบํานาญ        3.2 ไมใชขาราชการบาํนาญ 

Job 
1.                      
  1.1          1.2         
  1.3           1.4         
  1.5           1.6 
2. 
3. 
   3.1           3.2 

6. สิทธิ์การรักษาพยาบาล 
            1. ขาราชการ                                  2. รัฐวิสาหกิจ 
            3. โครงการ 30 บาท                        4. ชําระเงนิเอง 
            5. ประกันสังคม                              6. อ่ืนๆ………………… 

 Medical Right 
1.                2.  
3.                4.   
5.                6. 
 

Record No............. 
Date....................... 
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7. รายไดเฉลีย่ตอเดือน 
            0 – 5,000 บาท                          5,001 – 10,000 บาท 
             10,001 – 15,000 บาท               15,001 – 20,000 บาท 
             20,001 – 25,000 บาท                25,0001– 30,000 บาท 
             30,000 บาทข้ึนไป 

 
Salary 
1.              2.   
3.              4.  
5.              6.   
7.   

8. ผูดูแล 
             1. ชวยเหลือตนเองได               
             2. ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดอาศัยผูดูแล ผูดูแล คือ……. 
                         2.1 พอ/แม                           2.2 สาม/ีภรรยา            
                         2.3 บุตร                               2.4  หลาน                 
                         2.5 ญาติ/พี่นอง                    2.6 อ่ืนๆ................. 

Care giver 
1.        
2.   
2.1            2.2         
2.3            2.4          
2.5            2.6  

9. วิธกีารรักษา   เร่ิมการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต (การฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม การลางไตทางชองทอง หรือการปลูกถายไต)  
วัน …………เดือน ……….ป............. 
ปจจุบันไดรบัการรกัษาดวยวธิี  
         1. ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม   
          2. ลางไตทางชองทอง                        
          3. ปลูกถายไต    
เร่ิมการรักษา วัน................. เดือน………… ป................... 

Treatment 
 
           .            .   . 
 
1.         
2.         
3.        
           .            .  

10. เขารกัษาตัวในโรงพยาบาลในรอบหน่ึงปที่ผานมา............คร้ัง Hospitalization    
11. โรครวมอ่ืนๆ (ทําเครือ่งหมายไดมากกวา 1 ขอ) 
             1. ไมมีโรครวม 
             2. เบาหวาน 
             3. ไขมันในเลือดสูง 
             4. ความดันโลหิตสูง 
             5. โรคหัวใจและหลอดเลือด 
             6. อ่ืน ๆ ระบุ.............................................................. 

Comorbid Disease 
1.           
2.            
3.            
4.    
5.          
6.   
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แบบบันทึกขอมูลการรักษาและการตอบแบบสอบถาม (สําหรับผูวิจัย) 
ขอมูลการรกัษาผูปวย สําหรบัผูวิจัย 
1. ระดับอัลบมูินในเลือดครั้งลาสุด (albumin)
…………….(g/dl) 

Albumin           
      . 

2. ระดับฮีมาโตคริตในเลอืดครั้งลาสุด(hematocrit)
……..………(g/dl) 

Hematocrit  
             .  

3. ระดับครีแอทินินในเลอืดครั้งลาสุด (serum creatinine)
…………….(mg/dl)                                            

Serum creatinine 
             .  

4. ระดับยูเรยีไนโตรเจนในเลือด (blood urea nitrogen)
……………..(mg/dl)                                            

Blood urea nitrogen 
             .                      

5. คา Kt/ V urea (สําหรับผูปวยลางไต)…………………………. Kt/ V urea 
      .  

6. คา eGFR (สําหรับผูปวยปลูกถายไต)…………………(ml/min) eGFR  
              .  

7. ภาวะโรคไตเกิดจาก  (Primary kidney disease)  
          1. Glomerulonephritis 
             2. Interstitial nephritis 
            3. Polycystic kidney disease 
             4. Renal vascular disease 
             5. Diabetes mellitus 
             6. Hypertension 
             7. อ่ืนๆ.......................................... 

Primary kidney 
disease 
1.         
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

8. ยาท่ีใชในการรกัษาที่เกี่ยวของกับโรคไตวายเรื้อรัง 
           1. Phosphate binder              5. Calcimimetic agents 
              2. Iron Supplement                6. ACEIs/ARBs 
              3. Vitamin D                           7. Sodamint 
              4. Erythropoietin                     8. Diuretics 

Drug 
1.            2.   
3.            4.  
5.            6.   
7.            8. 

สิ้นสุดการสมัภาษณเวลา ……............ :….........น.
รวมระยะเวลาการสัมภาษณ (นาท)ี Minutes  
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รายการยาทีใ่ชในปจจุบนั 

ชื่อยา ขนาดยา วิธีใช หมายเหตุ 
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      ภาคผนวก ข 

Kidney Disease and Quality of Life Short-FormTM (KDQOL-SFTM) Version 1.3 
 
Study of quality of life for patients on dialysis 

 
What is the purpose of the study? 
This study is being carried out in cooperation with physicians and their patients. The 
purpose is to assess the quality of life of patients with kidney disease. 
What will I be asked to do? 
For this study, we want you to complete a survey today about your health, how you feel 
and your background. 
Confidentiality of information? 
We do not ask for your name. Your answers will be combined with those of other 
participants in reporting the findings of the study. Any information that would permit 
identification of you will be regarded as strictly confidential. In addition, all information 
collected will be used only for purposes of the study, and will not be disclosed or 
released for any other purpose without your prior consent. 
How will participation benefit me? 
The information you provide will tell us how you feel about your care and further 
understanding about the effects of medical care on the health of patients. This 
information will help to evaluate the care delivered. 
Do I have to take part? 
You do not have to fill out the survey and you can refuse to answer any question. Your 
decision to participate will not affect your opportunity to receive care. 
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A. This survey asks for your view about your health. This information will help keep 
track of how you feel and how well you are able to do your usual activities. 
B. This survey includes a wide variety of questions about your health and your life. 
We are interested in how you feel about each of these issues. 
C. Please answer the questions by circling the appropriate number or by filling in 
the answer as requested. 
Example: 

During the past four weeks, how much back pain have you had? 
      (Circle One Number) 

       None ………………………..   1 
      Very mild …………………..   2 

                                                                                         Mild ………………………..   3 
                                                                                           Moderate …………………... 4 
                                                                                           Severe ……………………… 5 

 
D. Several items in the survey ask about the effect of kidney disease on your life. 
Some items will ask about limitations related to your kidney disease, and some items will 
ask about your well-being. Some questions may look like others, but each one is 
different. Please answer every question as honestly as possible. If you are unsure about 
answer the question, Please give the best answer you can. This will allow us to have an 
accurate picture of the different experiences of individuals with kidney disease. 
 
                            Thank you for completing the survey 

 
 

Instructions for filling out survey 
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1. In general, would you say your health is: 
(Circle One Number) 

     Excellent………………………………………….1 
     Very good………………………….....................2 
     Good………………………………………………3 
             Fair………………………………………………..4 
            Poor……………………………………………….5 
 
2. Compared to one year ago, how would you rate your health in general now? 

(Circle One Number) 
     Much better now than one year ago……………..1 
     Somewhat better now than one year ago………..2 
     About the same as one year ago…………………3 
     Somewhat worse now than one year ago……….4 
     Much worse now than one year ago……………..5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

YOUR HEALTH
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3. The following items are about activities you might do during a typical day. Dose your 

health now limit you in these activities? If so, how much? 
      (Circle One Number on Each Line) 

 Yes Limited 
a Lot 

Yes Limited 
a Little 

No, Not 
Limited at All 

a. Vigorous activities, such as running, 
lifting heavy objects, participating in 
strenuous sports 

1 2 3 

b. Moderate activities, such as moving 
a table, pushing a vacuum cleaner, 
bowling, or playing golf 

1 2 3 

c. Lifting or carrying groceries 1 2 3 
d. Climbing several flights of stairs 1 2 3 
e. Climbing one fight of stairs 1 2 3 
f. Bending, kneeling, or stooping 1 2 3 
g. Walking more than a mile 1 2 3 
h. Walking several blocks 1 2 3 
i. Walking one block 1 2 3 
j. Bathing or dressing yourself 1 2 3 
 
4. During the past 4 weeks, have you had any of the following problems with your work 
or other regular activities as a result of your physical health? 

      (Circle One Number on Each Line) 
 Yes No 

a. Cut down the amount of time you spent on work or 
other activities? 

1 2

b. Accomplished less than you would have liked? 1 2
c. Were limited in the kind of work or other activities? 1 2
d. Had difficulty performing the work or other activities 
(for example, it took extra effort)? 

1 2
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5. During the past 4 weeks, have you had any of the following problems with your work 
or other regular activities as a result of any emotional problem (such as feeling 
depressed or anxious) 

      (Circle One Number on Each Line) 
 Yes No 

a. Cut down the amount of time you spent on work or 
other activities? 

1 2

b. Accomplished less than you would have liked? 1 2
c. Didn’t do work other activities as carefully as usual? 1 2

 
6. During the past 4 weeks, to what extent have your physical health or emotional 

problem interfered  with your normal social activities with family, friends, neighbors, or 
groups? 

        (Circle One Number) 
      Not at all…………………………………1 
      Slightly……………………………………2 
      Moderately……………………………….3 
      Quite a bit………………………………..4 
                                                                           Extremely………………………………..5 

 
7. How much bodily pain have you had during the past 4 weeks?  

(Circle One Number) 
      None……………………………………..1 
      Very mild…………………………………2 
      Mild……………………………………....3 
      Moderate………………………………...4 
      Severe…………………………………....5 
      Very severe………………………………6 
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8. During the past 4 weeks, how much did pain interfere with your normal work 
(including both work outside the home and housework)? 

        (Circle One Number) 
      Not at all…………………………………1 
      A little bit…………………………………2 
      Moderately……………………………….3 
                 Quite a bit………………………………..4 
                                                                          Extremely…………………………………5 
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9. These questions are about how you feel and how things have been with you during 

the past 4 weeks. For each question, please give the one answer that comes closet to 
the way you have been felling. How much of the time during the past 4 weeks 

(Circle One Number on Each Line) 
 All of 

the time
Most of 
the time

A good 
bit of 

the time

Some 
of the 
time 

A little 
of   
the 
time 

None 
of the 
time 

a.   Did you feel full of pep? 1 2 3 4 5 6
b.   Have you been a very 
nervous person? 

1 2 3 4 5 6

c.  Have you felt so down in  
the dumps that nothing 
could cheer you up? 

1 2 3 4 5 6

d.   Have you felt came and 
peaceful? 

1 2 3 4 5 6

e.   Did you have a lot of 
energy?                                 

1 2 3 4 5 6

f. Have you felt 
downhearted and blue? 

1 2 3 4 5 6

g. Did you feel worn out? 1 2 3 4 5 6
H. Have you been a happy 
person? 

1 2 3 4 5 6

i. Did you feel tired? 1 2 3 4 5 6
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10. During the past 4 weeks, how much of the time have your physical health or 
emotional problems interfered with your social activities (like visiting with friends, 
relatives, etc.)? 

   (Circle One Number) 
    All of the time……………………………1 
                                                                             Most of the time………………...............2 
                                                                             Some of the time………………………...3 
                                                                             A little of the time………………………..4 
                                                                             None of the time…………………………5 

  
11. Please choose the answer that best describes how TRUE or FALSE each of the 
following statements is for you. 

(Circle One Number on Each Line) 
 Definitely

True 
Mostly 
True 

Don’t 
Know 

Mostly 
True 

Definitely
True 

a. I seem to get sick a little easier 
than other people. 

1 2 3 4 5

b. I am as healthy as anybody I 
know.                                  

1 2 3 4 5

c. I expect my health to get worse. 1 2 3 4 5
d. My health is excellent.  1 2 3 4 5
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12. How TRUE or FALSE is each of the following statements for you? 
      (Circle One Number on Each Line) 

 Definitely 
True 

Mostly 
True 

Don’t 
Know 

Mostly 
True 

Definitely
True 

a. My kidney disease interferes too 
much with my life. 

1 2 3 4 5

b.  Too much of my time is spent         
dealing with my kidney disease.          

1 2 3 4 5

c.   I feel frustrated dealing  with my   
kidney disease 

1 2 3 4 5

d.   I feel like a burden on my family    1 2 3 4 5
 

13. These questions are about how you feel and how things have been going during the 
past 4 weeks. For each question, Please give the one answer that comes closet to the 
way you have been feeling. How much of the time during the past 4 weeks.   

(Circle One Number on Each Line) 
 None of 

the time
A little 
of the   
time 

Some 
of the 
time 

A good 
bit of 

the time 

Most of 
the time 

All of 
the time

a.   Did you isolated yourself 
from people around you? 

1 2 3 4 5 6

b.   Did you react slowly to 
things that were said or 
done 

1
 

2
 

3 4 5 6
 

c.   Did you act irritable 
toward those around you?       

1 2 3 4 5 6

 

YOUR KIDNEY DISEASE
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13. (Cont.) These questions are about how you feel and how things have been going 
during the past 4 weeks. For each question, Please Give the one answer that comes 
closet to the way you have been feeling. How much of the time during the past 4 weeks.   

(Circle One Number on Each Line) 
 None of 

the time
A little 
of the   
time 

Some 
of the 
time 

A good 
bit of 

the time 

Most of 
the time 

All of 
the time

d.   Did you have difficulty       
concentrating or thinking 

1 2 3 4 5 6

e.   Did you get along well 
with other people?                   

1 2 3 4 5 6

f.   Did you become 
confused?             

1 2 3 4 5 6

 
14. During the past 4 weeks, to what extent were you bothered by each of the following? 

      (Circle One Number on Each Line) 
 Not at all 

bother 
Somewhat 

bother 
Moderately

bother 
Very 
much 
bother 

Extremely 
bother 

a. Soreness in your 
muscles?            

1 2 3 4 5

b. Chest pain?                       1 2 3 4 5
c. Cramps?                           1 2 3 4 5
d. Itchy skin?                         1 2 3 4 5
e. Dry skin?                           1 2 3 4 5
f. Shortness of breath?          1 2 3 4 5
g. Faintness or dizziness?     1 2 3 4 5
h. Lack of appetite?              1 2 3 4 5
i.  Washed out or drained?   1 2 3 4 5
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14.  (Cont.) During the past 4 weeks, to what extent were you bothered by each of the 
following? 
      (Circle One Number on Each Line) 
 Not at all 

bother 
Somewhat 

bother 
Moderately

bother 
Very 
much 
bother 

Extremely 
bother 

j.   Numbness in hands or 
feet?               

1 2 3 4 5

k. Nausea or upset 
stomach?                  

1 2 3 4 5

Hemodialysis patient only 
l. Problems with your 
access site?       

1 2 3 4 5

Peritoneal patient only        
m. Problems with your 
catheter site? 

1 2 3 4 5
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15. Some people are bothered by the effects of kidney disease on their daily life, while 
others are not. How much dose kidney disease bother you in each of the following 
areas? 

(Circle One Number on Each Line) 
 Not at all 

bother 
Somewhat 

bother 
Moderately

bother 
Very 
much 
bother 

Extremely 
bother 

a. Fluid restriction?               1 2 3 4 5
b. Dietary restriction?            1 2 3 4 5
c. Your ability to work 
around the house?                

1 2 3 4 5

d. Your ability to travel?         1 2 3 4 5
e. Being dependent on 
doctors and other medical 
staff?                                     

1 2 3 4 5

f. Stress or worries caused 
by kidney disease?               

1 2 3 4 5

g. Your sex life?                    1 2 3 4 5
h. Your personal 
appearance?                 

1 2 3 4 5

 
    

 
 
 
   

EFFECTS OF KIDNEY DISEASE ON YOUR DAILY LIFE 
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The next three questions are personal and relate to your sexual activity, but your 
answers are important in understanding how kidney disease impacts on people’s lives. 
16. Have you had any sexual activity in the past 4 weeks? 

(Circle One Number) 
      No…………………   1 
      Yes…………………  2 

 
     How much of a problem was each of the following in the past 4 weeks? 

      (Circle One Number on Each Line) 
 Not a 

problem 
A little 
problem 

Somewhat 
A problem 

Very 
much a 
problem 

Severe 
problem 

a. Enjoying sex? 1 2 3 4 5
b. Becoming sexually 
aroused? 

1 2 3 4 5

  
For the following question, please rate your sleep using a scale ranging from 0 
representing “very bad” to 10 representing “very good.”   
If you think your sleep is half-way between “very bad” and “very good” please circle 5. 
If you think your sleep is one level better than 5, circle 6. If you think your sleep is one 
level worse than 5, circle 4 (and so on). 
17. On a scale from 0 to 10, how would you rate your sleep overall? 

 
(Circle One Number)    

    
     0            1            2            3           4            5           6            7             8           9          10 

 Very Bad                                                                                                             Very Good 
 
 
 

Please skip to Question 
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18. How often during the past 4 weeks did you…. 
           (Circle One Number on Each Line) 

 None 
of the 
time 

A little 
of the   
time 

 Some 
of the 
time 

A good 
bit of 

the time 

Most of 
the time 

All of 
the time

 

a. Awaken during the night 
and have trouble falling 
asleep again?                             

1 2 3 4 5 6

b. Get the amount of sleep 
you need?                                  

1 2 3 4 5 6

d. Have trouble staying awake
during the day?                          

1 2 3 4 5 6

                
19. Concerning your family and friends, how satisfied are you with… 
      (Circle One Number on Each Line) 

 Very 
Dissatisfied

Somewhat 
Dissatisfied

Somewhat 
Satisfied 

Very 
Satisfied 

a. The amount of time you are  
able to spend with your family and 
friends?                                       

1 2 3 4

b. The support you receive from 
your family and friends?                     

1 2 3 4

 
20. During the past 4 weeks, did you work at a paying job? 

     (Circle One Number) 
                                               Yes…………………..  1 
                    No……………………  2 
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21. Does your health keep you from working at a paying job? 
             (Circle One Number) 

                                               Yes…………………..  1 
                    No……………………  2 

 
22. Overall, how would you rate your health? 

                          (Circle One Number) 

 
       0         1          2            3         4           5          6           7         8           9         10 
Worst possible                                      Half-way                                                Best 
(as bad  or worst than                      between worst                                        possible 
  being dead)                                        and best                                               health 
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23. Think about the care you receive for kidney dialysis. In terms of your satisfaction, 
how would you rate the friendliness and interest shown in you as a person? 

      (Circle One Number) 
                Very Poor……………………….. ..1 
                   Poor………………………………. 2 
                                                                      Fair…………………………………3 
                                                                     Good……………………………… 4 
                                                                        Very Good………………………. 5 
                                                                       Excellent………………………… 6 

 
24. How TRUE or FALSE is each of the following statements for you? 

      (Circle One Number on Each Line) 
 Definitely

True 
Mostly 
True 

Don’t 
Know 

Mostly 
True 

Definitely
True 

a. Dialysis staff encourage me to 
be as independent as possible. 

1 2 3 4 5

b. Dialysis staff support me  in  
coping with my kidney disease       

1 2 3 4 5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

SATISFACTION WITH CARE
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ภาคผนวก ค 

แบบสอบถาม “คุณภาพชวีิตในโรคไต” ฉบับยอ เวอรชัน 1.3 
 
การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
วัตถุประสงคการศึกษา คืออะไร 

การศึกษานี้ดําเนนิการโดยความรวมมือของแพทย พยาบาล และผูปวย โดยมวีัตถ ุ
ประสงคเพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือด
ดวยเคร่ืองไตเทียม หรือ การลางน้ํายาทางชองทอง 
ควรทําอะไรบางในการตอบแบบสอบถาม 

สําหรับการศึกษานี ้ผูทําการศึกษาตองการใหทานตอบแบบสอบถามเกี่ยวกบัสุขภาพกาย
และใจ ความรูสึก และขอมูลทั่วไป 
การเก็บขอมูลเปนความลบั 

คําตอบของทานจะถูกนําไปรวมกับคําตอบของผูเขารวมการศึกษาทานอ่ืนในการรายงาน
ผลการศึกษา ขอมูลที่สามารถระบุถึงตัวทานจะถูกเก็บเปนความลับ นอกจากนี้ขอมูลทั้งหมดที่ได
จากการรวบรวมจะนํามาใชเพื่อประโยชนตามวัตถุประสงคของการศึกษานี้เทานั้น และจะไมนําไป
เปดเผย หรือใชเพื่อวัตถุประสงคอ่ืนโดยไมไดรับอนุญาต 
การเขารวมในการศึกษาจะมีประโยชนอยางไรตอตัวทาน 

ขอมูลที่ทานให จะชวยใหเราทราบความรูสึกของทานตอการดูแลรักษาที่ไดรับและมคีวาม
เขาใจเพิ่มข้ึนเกี่ยวกบัผลของการรักษาตอสุขภาพของผูปวย ขอมูลที่ไดจะชวยในการประเมินการ
รักษาที่ไดรับทั้งกายและใจ 
จําเปนตองเขารวมการศกึษาหรือไม 

ทานไมจําเปนตองตอบแบบสอบถามและสามารถปฏิเสธท่ีจะตอบคําถามใดๆ การปฏิเสธ
เขารวมในการศึกษานี้จะไมมีผลกระทบตอโอกาสในการรักษาทีท่านจะไดรับแตอยางใด 
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ก. แบบสอบถามนี ้ถามความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพของทานเอง ขอมลูนี้จะชวยใหสามารถ
ติดตามความรูสึกและความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ตามปกติของทานไดดีเพียงใด 
 
ข. แบบสอบถามนี้รวมขอคําถามเกี่ยวกับสุขภาพ และการดําเนินชีวิตในหลายลักษณะวาทานรูสึก
อยางไรเกีย่วกบัประเด็นตาง ๆ เหลานี ้
 
ค. กรุณาตอบคําถามโดยวงกลมลอมรอบตัวเลขที่เหมาะสม หรือเติมคําตอบที่ระบุไว 
    ตัวอยางเชน 
  ในชวงหนึ่งเดือนที่ผานมา ทานมีอาการปวดหลังมากเพียงใด 

         
      (วงกลมหนึ่งคําตอบ) 

ไมมีอาการเลย.......................1 
มีอาการนอยมาก....................2 
มีอาการเลก็นอย.....................3 
มีอาการปานกลาง...................4 
มีอาการรนุแรง....................... 5 

 
ง. หลายคําถามในแบบสอบถามนี้ ถามเกีย่วกับผลกระทบของโรคไตตอชีวิตของทาน คําถามบาง
ขอถามเกีย่วกบัขอจํากัดที่เกีย่วเนื่องกับโรคไต และบางขอถามเกีย่วกบัความเปนอยูของทาน บาง
คําถามอาจดูคลายกนัแต  คําถามแตละขอแตกตางกนักรุณาตอบคําถามทกุขอตามความเปนจริง
เทาที่จะทําได ถาทานไมแนใจในคําตอบโปรดเลือกคําตอบที่ดีที่สุดที่ทานจะใหได วิธนีี้จะชวยให
เราเหน็ภาพประสบการณทีแ่ตกตางกนัของผูปวยโรคไตแตละคนอยางชัดเจน 
 

ขอขอบพระคุณสําหรับความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 
 
 

คําแนะนําในการตอบแบบสอบถาม 
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1. โดยทั่วไป ทานพูดไดวาสุขภาพของทานเปนอยางไร 

                   (วงกลมหนึ่งคําตอบ) 
   ดีเลิศ .............................................................................. 1 
   ดีมาก ............................................................................. 2 

        ดี ....................................................................................3 
                                                    พอใชได ...........................................................................4 
                                                    ไมดี .................................................................................5 
 
2. เปรียบเทียบกับเม่ือหนึง่ปที่แลว ทานพูดไดวาสุขภาพของทานโดยทั่วไปตอนนี ้เปนอยางไร 

                   (วงกลมหนึ่งคําตอบ) 
                                                     ตอนน้ีดีกวาเมื่อหนึ่งปที่แลวมาก .......................................1 
                                                     ตอนน้ีดีกวาเมื่อหนึ่งปที่แลวบาง ...................................... 2 

    พอ ๆ กนักบัเม่ือหนึ่งปทีแ่ลว ............................................3 
    ตอนนี้แยกวาเมื่อหนึ่งปทีแ่ลวบาง .................................... 4 
    ตอนนี้แยกวาเมื่อหนึ่งปทีแ่ลว ...........................................5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สุขภาพของทาน 
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3. คําถามตอไปนี้เปนคําถามเก่ียวกับกิจกรรมที่ทานปฏิบัติในแตละวนั ทานคิดวาสุขภาพของทาน
ในตอนนี ้มีผลทําใหทานไมสามารถทํากิจกรรมตอไปไดอยางเต็มที ่หรือไม ถามี มีแคไหน? 

       (วงกลมเลือกหนึง่คําตอบในแตละบรรทัด) 
กิจกรรม ทําไดนอย

ลงมาก 
 ทําไดบาง ทําไดเต็มที่

ก. กิจกรรมท่ีตองใชแรงมาก เชน การวิง่ ยก
ของหนกัการรวมเลนกีฬาทีต่องออกแรงมาก 

1 2 3

ข. กิจกรรมท่ีตองใชแรงพอสมควร เชน ยาย
โตะ ถูบานดวยไมถูพืน้ เดินเร็วๆ หรือเดินเลน
ไกลๆ 

1 2 3

ค. ยกหรือถือของเม่ือไปจายตลาด 1 2 3
ง. ข้ึนบนัไดหลาย ๆ ชัน้ 1 2 3
จ. ข้ึนบันไดชัน้เดียว 1 2 3
ฉ. กม คุกเขา หรือโกงโคง 1 2 3
ช. เดินมากกวาหนึ่งกิโลเมตร 1 2 3
ซ. เดินครึ่งกิโลเมตร 1 2 3
ฌ. เดินหนึ่งรอยเมตร 1 2 3
ญ. อาบน้ําหรือแตงตัวสวมเสื้อผาเอง 1 2 3

 
4.ในชวงหนึง่เดือนที่ผานมา สุขภาพกายของทานทําใหทานมีปญหาตอไปนี้ ในการทํางานหรือทาํ
กิจวัตรประจําวันตาง ๆ ของทาน หรือไม? 

       (วงกลมเลือกหนึง่คําตอบในแตละบรรทัด) 
 มี ไมมี

ก. ทํางานหรือทํากจิกรรมตาง ๆ ไดไมนานเทาที่เคย 1 2 
ข. ทํางานเสรจ็ไดนอยกวาที่อยากจะทํา 1 2 
ค. ไมสามารถทํางานหรือกิจกรรมบางอยางไดอยางที่เคยทํา 1 2 
ง. ทาํงานหรือทํากจิกรรมตาง ๆ ไดดวยความลาํบาก 

(เชน ตองใชความพยายามมากข้ึน) 
1 2 
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5. ในชวงหนึง่เดือนที่ผานมา ปญหาทางอารมณของทาน (เชน รูสึกหดหู หรือวิตกกงัวล) ทําใหทาน
มีปญหาในการทํางานหรือกจิกรรมปกติประจําวนั หรือไม? 
              (วงกลมเลือกหนึง่คําตอบในแตละบรรทัด) 

 มี ไมมี
ก. ทํางานหรือกิจกรรมตาง ๆ ไดไมนานเทาที่เคย 1 2 
ข. ทํางานเสรจ็ไดนอยกวาที่อยากจะทํา 1 2 
ค. ทํางานหรือกิจกรรมตาง ๆ โดยไมระมดัระวังอยางทีเ่คย
ทํา 

1 2 

 
6.ในชวงหนึง่เดือนที่ผานมา สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทาน รบกวนการทาํกิจกรรม
ทางสังคมตามปกติของทาน เชน การพบปะสังสรรคกับครอบครัว เพื่อนฝูง หรือเพื่อนบานมาก
นอยเพียงใด 

(วงกลมหนึ่งคําตอบ) 
                  ไมเลย ............................................................. 1 

                                                                    เล็กนอย .......................................................... 2 
                  ปานกลาง ........................................................ 3 

                                                                   คอนขางมาก .....................................................4 
                                                                   มากอยางยิง่ ......................................................5 

 
7. ในชวงหนึง่เดือนที่ผานมา ทานมีอาการปวดตามรางกายรุนแรงเพียงใด 

(วงกลมหนึ่งคําตอบ) 
                   ไมมีอาการเลย …............................................ 1 

                                                                    มีอาการเล็กนอยมาก ........................................2 
                                                                    มีอาการเล็กนอย .............................................. 3 
                                                                    มีอาการปานกลาง ............................................4 
                                                                    มีอาการมาก.................................................... 5 
                                                                    มีอาการรุนแรงมาก……………………...............6 
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8. ในชวงหนึง่เดือนที่ผานมา อาการปวดตามรางกายของทาน รบกวนการทํางานตามปกติของ
ทาน (ทั้งที่ทาํงาน และงานบาน) เพยีงใด 

(วงกลมหนึ่งคําตอบ) 
                  ไมเลย ............................................................. 1 

                                                                    เล็กนอย .......................................................... 2 
                  ปานกลาง ........................................................ 3 

                                                                   คอนขางมาก .....................................................4 
                                                                   มากอยางยิง่ ......................................................5 

 
 
9. คําถามตอไปนี้เกี่ยวกับวาทานรูสึกอยางไร และทานเปนอยางไรในชวงหนึง่เดือนทีผ่านมา โปรด
ตอบคําถาม แตละขอ โดยใหคําตอบที่ใกลเคียงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
    - ในชวงหนึง่เดือนที่ผานมา ทานมีความรูสึกตอไปนี้ บอยแคไหน 

       (วงกลมเลือกหนึง่คําตอบในแตละบรรทัด) 
 ตลอด

เวลา 
 

เกือบ
ตลอด 
เวลา 

บอย ๆ บาง 
คร้ัง 

 

นานๆ 
คร้ัง 

 

ไม
เลย 

 

ก. คุณรูสึกมีชีวิตชีวา กระปร้ีกระเปรา 1 2 3 4 5 6
ข. คุณรูสึกวิตกกังวล 1 2 3 4 5 6
ค. คุณรูสึกหดหูเศราซึมมากจนไมมี
อะไรทําใหคุณรูสึกดีข้ึนได 

1 2 3 4 5 6

ง. คุณรูสึกสงบสบาย 1 2 3 4 5 6
จ. คุณมีพลังมากมาย 1 2 3 4 5 6
ฉ. คุณรูสึกทอแท และหดหูใจ 1 2 3 4 5 6
ช. คุณรูสึกหมดเร่ียวแรง 1 2 3 4 5 6
ซ. คุณเปนคนที่มีความสุข 1 2 3 4 5 6
ฌ. คุณรูสึกเหนื่อย 1 2 3 4 5 6
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10. ในชวงหนึง่เดือนที่ผานมา สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทาน รบกวนการทํากิจกรรม
ทางสังคมตามปกติของทาน เชน การพบปะสังสรรคกับครอบครัว เพือ่นฝูง หรือเพือ่นบาน บอยแค
ไหน 

(วงกลมหนึ่งคําตอบ) 
                     ตลอดเวลา .................................................. 1 

                                                                      เกือบตลอดเวลา .......................................... 2 
                                                                      บางคร้ัง .......................................................3 
                                                                      นาน ๆ คร้ัง ...................................................4 
                                                                       ไมเลย ......................................................... 5 
 
11. ขอความแตละขอความตอไปนี้ ถูกตองหรือไมถูกตอง มากนอยแคไหนสําหรับทาน 

                   (วงกลมเลือกหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 
 ถูกตอง    

อยางยิ่ง 
ถูกตอ
คอนขาง 
มาก 

ไมทราบ ถูกตอง     
 คอนขาง
นอย 

ไมถูก
ตองเลย

ก. ฉันดูเหมือนจะไมสบายงายกวา
คนอ่ืน 

1 2 3 4 5

ข. ฉันมีสุขภาพแข็งแรงดีพอ ๆ กับคน
อ่ืน ๆ ที่ฉันรูจกั 

1
 

2 3 4 5

ค. ฉันคิดวาสุขภาพของตัวเองจะ
แยลง 

1 2 3 4 5

ง. สุขภาพของฉันดีเยี่ยม 1 2 3 4 5
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12.  ขอความแตละขอความตอไปนี้ ถูกตองหรือไมถูกตอง มากนอยเพียงใดสําหรับทาน 
       (วงกลมเลือกหนึง่คําตอบในแตละบรรทดั) 

 ถูกตอง      
 อยางยิง่ 

ถูกตอง   
คอนขางมาก

ไมทราบ ถูกตอง    
คอนขางนอย 

ไมถูก
ตองเลย

ก. โรคไตรบกวนชวีิตของ
ฉันมากเกนิไป 

1 2 3 4 5

ข. เวลาของฉันหมดไปกับ
การรักษาโรคไตมากเกนิไป 

1 2 3 4 5

ค. ฉันรูสึกวุนวายใจกับการ
รักษาโรคไต 

1 2 3 4 5

ง. ฉันรูสึกเปนภาระของ
ครอบครัว 

1 2 3 4 5

 
13. คําถามตอไปนี้ถามเกี่ยวกับความรูสึกและส่ิงตางๆในการดําเนนิชีวิตในชวงหนึง่เดือนที่ผานมา   
      กรุณาเลือกเพียงหน่ึงคําตอบที่ใกลเคียงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
     -ในชวงหนึง่เดือนที่ผานมา ทานมีความรูสึกตอไปนี้ บอยแคไหน 

      (วงกลมเลือกหนึง่คําตอบในแตละบรรทดั)  
 ไมเลย นานๆ

คร้ัง 
บาง
คร้ัง 

บอย ๆ เกือบ
ตลอด 
เวลา 

ตลอด
เวลา 

ก. คุณแยกตัวออกจากคนอ่ืนที่อยูรอบตัว
คุณ 

1 2 3 4 5 6

ข. คุณตอบสนองชาตอส่ิงทีไ่ดยินหรือส่ิงที่
เกิดข้ึน 

1 2 3 4 5 6

ค. คุณแสดงอาการหงุดหงิดตอคนรอบ
ขาง  

1 2 3 4 5 6

ง. คุณลําบากในการใชสมาธิหรือใช
ความคิด 

1 2 3 4 5 6

โรคไตของทาน
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13.  (ตอ) คําถามตอไปนีถ้ามเกีย่วกับความรูสึกและส่ิงตางๆในการดําเนนิชีวิตในชวงหนึง่เดือนที่
ผานมา กรุณาเลือกเพียงหน่ึงคําตอบที่ใกลเคียงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
     -ในชวงหนึง่เดือนที่ผานมา ทานมีความรูสึกตอไปนี้ บอยแคไหน 

      (วงกลมเลือกหนึง่คําตอบในแตละบรรทดั)  
 ไมเลย นานๆ

คร้ัง 
บาง
คร้ัง 

บอย ๆ เกือบ
ตลอด 
เวลา 

ตลอด
เวลา 

จ. คุณเขากบัผูอ่ืนไดดี 1 2 3 4 5 6
ฉ. คุณรูสึกสับสนหรือมนึงง 1 2 3 4 5 6
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14. ในชวงหน่ึงเดือนที่ผานมา ทานถูกรบกวนโดยอาการเหลานี้มากนอยเพียงใด 
 (วงกลมเลือกหนึง่คําตอบในแตละบรรทดั) 
 ไมถูก

รบกวน 
เลย 

ถูกรบกวน
บาง

เล็กนอย 

ถูกรบกวน
ปานกลาง 

ถูกรบกวน 
มาก 

ถูกรบกวน   
 มากท่ีสุด 

ก. ปวดเมื่อยกลามเนื้อ 1 2 3 4 5
ข. เจ็บหนาอก 1 2 3 4 5
ค. เปนตะคริว 1 2 3 4 5
ง. คันตามผิวหนงั 1 2 3 4 5
จ. ผิวแหง 1 2 3 4 5
ฉ. หายใจไดไมเต็มที ่หรือ 
หายใจเหนื่อย 

1 2 3 4 5

ช. เปนลมหนามืด หรือ
วิงเวียนศีรษะ 

1 2 3 4 5

ซ. เบ่ืออาหาร 1 2 3 4 5
ฌ. ออนแรง หรือหมดกําลัง 1 2 3 4 5
ญ. มือหรือเทาชา 1 2 3 4 5
ฎ. คล่ืนไสหรือไมสบายทอง 1 2 3 4 5
สําหรบัผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเทานั้น 
ฏ. ปญหาเกี่ยวกับบริเวณที่
แทงเข็มหรือทางออกของสาย
ฟอกเลือด 

1 2 3 4 5

สําหรบัผูปวยที่ลางไตทางชองทองเทานั้น 
ฐ. ปญหาเกีย่วกับบริเวณแผล
ทางออกของสายลางไตทาง 
หนาทอง 

1 2 3 4 5
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15. ชีวิตประจาํวนัของบางคนไดรับผลกระทบจากโรคไตในขณะท่ีผูอ่ืนไมไดรับผลกระทบ โรคไต
รบกวนทามากนอยเพียงใด ในเร่ืองตอไปนี ้
      (วงกลมเลือกหนึง่คําตอบในแตละบรรทดั) 

 ไมถูก  
รบกวน 
เลย 

ถูกรบกวน    
บาง

เล็กนอย 

ถูกรบกวน
ปานกลาง 

ถูก
รบกวน 
มาก 

ถูก
รบกวน   
มากที่สุด

ก. การจํากัดน้าํด่ืม 1 2 3 4 5
ข. การจาํกัดอาหาร 1 2 3 4 5
ค. ความสามารถในการทาํงาน
บาน 

1 2 3 4 5

ง. ความสามารถในการเดินทาง
ไปที่ตาง ๆ 

1 2 3 4 5

จ. การตองพึง่พาแพทยและ
บุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ 

1 2 3 4 5

ฉ. ความเครียดหรือความวติก
กังวลจากโรคไต 

1 2 3 4 5

ช. การมีเพศสัมพันธ 1 2 3 4 5
ซ. ลักษณะรูปรางภายนอกของ
คุณ 

1 2 3 4 5

 
 
 
 
 
 

 

ผลกระทบของโรคไตตอชีวิตประจาํวนั 
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คําถาม 3 ขอ ตอไปน้ี ถามเรื่องสวนตัวและเกี่ยวของกับกจิกรรมทางเพศ แตคําตอบของ
ทานมีความสําคัญตอการชวยใหเขาใจวาโรคไตมผีลกระทบตอการใชชีวิตของคนทั่วไป
อยางไร 
16. ในชวงหนึง่เดือนที่ผานมาทานมีกิจกรรมทางเพศหรือไม 

(วงกลมหนึ่งคําตอบ) 
     ไมมี………… 1                               หากหมายเลข 1 ใหขามไปตอบคําถามขอ 17 ตอ 
        ม…ี………… 2      
 
 
ทานมีปญหาเหลานี้มากนอยเพียงใด ในชวงหนึง่เดือนทีผ่านมา 

(วงกลมเลือกหนึง่คําตอบในแตละบรรทดั) 
 ไมมี

ปญหา 
มีปญหา
เล็กนอย 

มีปญหา
ปานกลาง 

มีปญหา   
มาก 

มีปญหา
มากที่สุด

ก. มีความสุขในการมีเพศสัมพันธ 1 2 3 4 5
ข. ตอบสนองตอการกระตุนทาง
เพศ 

1 2 3 4 5

 
สําหรบัคําถามตอไปน้ี กรณุาใหคะแนนการนอนหลับของทาน จาก 0 ถึง 10   
(0 คะแนน คือ แยมาก และ 10 คะแนน คือ ดีมาก)   
ตัวอยางเชน ถาทานคิดวาการนอนหลบัของทานอยูระหวางครึง่ของ แยมาก กับ ดีมาก 
กรุณาใหคะแนนโดยวงกลมเลข 5   ถาทานคิดวาอยูในระดับท่ีดีกวา 5 หนึ่งระดับ  ให
วงกลมเลข 6 ถาแยกวา 5 หนึ่งระดับ ใหวงกลมเลข 4 (เชนนี้ตอไป) 
17. จากคะแนน 0 ถึง 10 โดยรวมแลว   ทานใหคะแนนการนอนหลับของทานที่ระดับใด  

(วงกลมหนึ่งคําตอบ) 
 

 
     0             1             2              3             4             5             6             7          8             9            10   
แยมาก                               ดีมาก 

 
 
 



159 
 

 

 

18. ในชวงหนึง่เดือนที่ผาน มีส่ิงเหลานี้เกดิข้ึนกับทานบอยคร้ังเพียงใด 

(วงกลมเลือกหนึง่คําตอบในแตละบรรทดั) 
 ไมเลย นานๆ

คร้ัง 
บาง
คร้ัง 

บอย ๆ เกือบ 
ตลอดเวลา 

ตลอด
เวลา 

ก. ต่ืนกลางดึกและนอนหลับตอ 
ไดยาก 

1 2 3 4 5 6

ข. นอนไดเพียงพอตามตองการ 1 2 3 4 5 6
ค. งวงนอนระหวางวัน 1 2 3 4 5 6

 
19. เกี่ยวกับครอบครัวและเพื่อนของทาน ทานรูสึกพอใจเพียงใด ในเร่ืองตอไปนี ้

(วงกลมเลือกหนึง่คําตอบในแตละบรรทดั) 
 ไมพอใจมาก ไมคอยพอใจ พอใจบาง พอใจมาก

ก. เวลาที่คุณมีใหกับครอบครัวและ
เพื่อน 

1 2 3 4

ข. ความชวยเหลือและกําลังใจที่ไดรับ
จากครอบครัวและเพื่อน 

1 2 3 4

 
20. ในชวงหนึง่เดือนที่ผานมา ทานทาํงานที่ไดรับคาจางใชหรือไม 

          (วงกลมหนึ่งคําตอบ) 
ใช……………  1 
ไมใช………...  2 

 
21. สุขภาพของทานทําใหทานไมสามารถทํางานที่ไดรับคาจางใชหรือไม 

                (วงกลมหนึง่คําตอบ) 
ใช…………… 1 

ไมใช………... 2 
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22. โดยรวมแลวทานใหคะแนนสุขภาพของทานที่ระดับใด 
(วงกลมหนึ่งคําตอบ) 

 
       0              1            2               3            4             5             6              7         8             9          10 
แยที่สุดเทาที ่                                                คร่ึงทางระหวาง                                  ดีที่สุดเทาที ่    
เปนไปได   (แยเทากับ                                    แยที่สุดกบัดีที่สุด                                  เปนไปได 
หรือแยกวาการตาย) 

 
 
23.ใหทานคิดถึงการดูแลรักษาเกีย่วกบัการลางไตที่ทานไดรับจากเจาหนาทีห่นวยลางไต ในเร่ือง
ของความพึงพอใจ ทานใหคะแนนความเปนกนัเองและความเอาใจใสที่ไดรับอยางไร 
                 (วงกลมหนึง่คําตอบ) 

      แยที่สุด…………………........1                 
                                                                                             แย………………………........2                
              ปานกลาง……………….........3             

              ดี………………………...........4                 
                        ดีมาก…………………............5           
                                                                                            ดีเยี่ยม…………………...........6         

                                                                                             ดีที่สุด…………………............7 

24.  ขอความแตละขอความตอไปนี้ ถูกตองหรือไมถูกตอง มากนอยเพียงใดสําหรับทาน 
          (วงกลมเลือกหนึง่คําตอบในแตละบรรทัด) 

 ถูกตอง    
อยางยิ่ง 

ถูกตอง   
คอนขาง 
มาก 

ไมทราบ ถูกตอง     
คอนขาง
นอย 

ไมถูก
ตองเลย 

ก. เจาหนาทีห่นวยลางไตชวย 
เหลือและสนบัสนุนใหฉัน
พึ่งตนเองใหมากท่ีสุดเทาทีท่าํได 

1 2 3 4 5

ข. เจาหนาที่หนวยลางไต
ชวยเหลือใหฉันตอสูกับโรคไตได 

1 2 3 4 5

       

ความพึงพอใจตอการดูแลรักษา
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      ภาคผนวก ง 
แบบสอบถามคุณภาพชีวติ EuroQOL (EQ-5D) 

โปรดกาเคร่ืองหมาย √ ลงในกลอง □ ที่แสดงถึงภาวะทางสุขภาพของขาพเจาในวนันีไ้ดมากที่สุด 
1. ความสามารถในการเคลื่อนไหว 
□ ขาพเจาไมมีปญหาเกี่ยวกับการเดิน 
□ ขาพเจามีปญหาเกีย่วกับการเดินบาง 
□ ขาพเจาไมสามารถเดินได จําเปนตองนอนอยูบนเตียง 
 
2. การดูแลตนเอง                                                                                                                 
□ ขาพเจาไมมีปญหาในการดูแลรางกายดวยตนเอง 
□ ขาพเจามีปญหาบางในการใสเส้ือผาหรืออาบน้าํดวยตนเอง                                                                        
□ ขาพเจาไมสามารถใสเสือ้ผาหรืออาบน้ําดวยตนเอง 
                                                                                                                                                                       
3. การทํากจิวัตรประจาํวนั (เชน การทํางานหาเลีย้งชีพ, การเรียน, การทํางานบาน,  
    การทาํกิจกรรมกบัครอบครัว หรือการทํางานอดิเรก)                                                                 
□ สุขภาพของขาพเจาไมมผีลตอการทํากิจวัตรประจําวันดังกลาวขางตน 
□ สุขภาพของขาพเจามีผลบางตอการทํากิจวัตรประจําวันดังกลาวขางตน                                                      
□ สุขภาพของขาพเจามีผลทําใหขาพเจาไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันดังกลาวขางตน 
                                                                                                                                                                       
4. ความเจ็บปวด/ความไมสบาย                                                                                              
□ ขาพเจาไมมีอาการปวดหรือรูสึกไมสบาย                                                                                                    
□ ขาพเจามีอาการปวดหรือรูสึกไมสบายปานกลาง 
□ ขาพเจามีอาการปวดหรือรูสึกไมสบายอยางมาก                                                                                          
 
5. ความวิตกกังวล/ความซึมเศรา                                                                                              
□ ขาพเจาไมมีความวิตกกงัวลหรือความซึมเศรา 
□ ขาพเจามีความวิตกกงัวลหรือความซมึเศราปานกลาง                                                                                 
□ ขาพเจามีความวิตกกงัวลหรือความซมึเศราอยางมาก 
                                                                                                                    
 



162 
 

 

 

 
                         แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-5D (Visual analog scale) 

 

สภาวะสุขภาพท่ีดี
ที่สุดเทาที่เปนไปได 

ใหคะแนนสภาวะสุขภาพ
ในวันนี ้โดยทํา

เครื่องหมาย × ลงสเกล
ั

สภาวะสุขภาพท่ีแย
ที่สุดเทาที่เปนไปได 
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      ภาคผนวก จ 
แบบสัมภาษณกระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในโรคไต ฉบับยอ
ภาษาไทย 

สวนที่ 1 กระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถามในสวนของภาพรวม 
(กอนเร่ิมการตอบแบบสอบถาม) 
คําถาม ความคิดเห็น 

1. ทานไมเขาใจคําอธิบายการตอบแบบสอบถามเม่ือสักครูนี้หรือไม 
หากไมเขาใจไมเขาใจตรงสวนใด แลวควรจะอธิบายเปนอยางไรจึงจะ
ทําใหทานเขาใจมากข้ึน 
2.ทานมีความคิดเห็นอยางไรกับการจัดรูปแบบของแบบสอบถาม 
3. ขนาดตัวอักษรที่ใชในแบบสอบถามมองเหน็ชัดเจนหรือไม? มีขนาด
ใหญ พอดี หรือเล็กเกนิไป 
4. แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามที่ใชในการประเมินคุณภาพชีวิต
ของโรคอะไร 

 

สวนที่ 2  กระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถามของแตละขอคําถาม 
คําถาม ความคิดเห็น 

1. คําถามที่มคีวามคลุมเครือและคําถามที่ทําใหลําบากใจในการ
ตอบ 
- กรณีที่ผูปวยมีทาทีสงสัย หรือตองใชความคิดอยูนานในระหวางการ
ตอบหรือไมสามารถตอบคําถามไดในทันทีหลังฟงคําถามจบ ใหถามวา 
“คําถามขอนีฟ้งแลวรูสึกสงสัย หรือ ไมเขาใจ หรือ ลําบากใจ หรือไม
สามารถนึกขอมูลยอนหลัง ในการตอบบางหรือไม? 

 

2. ความหมายของตัวเลือกที่ตอบและสาเหตุที่แทจริงของการ
พิจารณาคําตอบ 
- “ การตอบเลข.........(ตัวเลือกที่ตอบในขอนั้นๆ).........ในขอนี?้” 
หมายความวาอยางไรคะ 
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3. การพิจารณาการใหความหมายสาํหรับคําที่ใชในขอคําถามที่
มีปญหาจากการแปลหรือขอคําถามบางขอที่ตองการ
รายละเอียดของลักษณะตามขอคําถามนั้นๆ 
ขอ 12ก. 
     - คําวา “รบกวนชีวิต” ในความรูสึกของทาน หมายความวาอยางไร 
ขอ 12ข. 
      - คําวา “จัดการกับโรคไต” ในความหมายของทาน หมายถงึอะไร 
จงยกตัวอยาง 
       - ระหวางประโยค เวลาของฉันหมดไปกับการจัดการกับโรคไตของ
ฉัน กับ เวลาของฉันหมดไปกับการรักษาโรคไตของฉัน ทานคิดวา
ประโยคใดเขาใจงายกวากนั 
ขอ 12ค. 
      - ระหวางประโยค ฉันรูสึกหงุดหงิดกบัการจัดการกบัโรคไตของฉัน 
กับ ฉันรูสึกหงดุหงิดกับการรักษาโรคไตของฉัน ทานคิดวาประโยคใด
เขาใจงายกวากัน 
ขอ 13ก. 
     - คําวา “คนรอบขาง”ในความคิดของคุณ หมายถงึ ใครบาง 
ขอ 13ฉ. 
     - อาการสับสน ในความคิดของคุณหมายถงึ ลักษณะอาการ
อยางไร 
ขอ 14ฉ. 
     -  คําวา “หายใจไดไมเต็มที”่ ตามความรูสึกของทานมีลักษณะ
อาการอยางไร 
     - ระหวางประโยค หายใจไดไมเต็มที่ กบั หายใจเหน่ือย ประโยคใด
เขาใจงายกวากัน 
ขอ 14ฎ. 
      - คําวา “ไมสบายทอง” ตามความรูสึกของทานมีลักษณะอาการ
อยางไร 
ขอ 14ฏ. 
     - ตําแหนงที่แทงเข็มหรือทางออกของเลือด คุณคิดวา หมายถงึ
ตําแหนงใดของรางกาย 
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    - คุณคิดวาปญหาที่เกิดข้ึนคืออะไร ใหยกตัวอยาง
ขอ 14ฐ. 
     - ตําแหนงแผลทางออก คุณคิดวา หมายถงึตําแหนงใดของ
รางกาย 
     -  คุณคิดวาปญหาท่ีเกิดข้ึนคืออะไร ใหยกตัวอยาง 
ขอ 15ข. 
     - คําวา  “อาหาร” ในความคิดของทาน หมายถงึอาหารประเภทใด 
บาง 
ขอ 15ค. 
     - งานบานทีท่านทําในปจจุบัน มีอะไรบาง  
ขอ 15จ. 
    -  แพทยและบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ ในความคิดของทาน 
หมายถงึใครบาง 
ขอ 15ซ. 
    - คําวา “รูปลักษณ” คุณเขาใจวาอยางไร 
ขอ 16. 
   - ใหขามไปตอบคําถามขอ 17 ในกรณีเลือกเลข 1 หรือ 2 
ขอ 17. 
   - คุณเขาใจคําวา มากกวาหนึ่งระดับ หรือนอยกวาหนึ่งระดับวา
อยางไร      
ขอ 18ข. 
  -  นอนไดมากเทาที่ตองการ ในความคิดของทาน หมายความวา
อยางไร 
  ขอ 18ค. 
  - ระหวางวนั ในความคิดของทานหมายถึงเวลาไหน 
ขอ 19. 
  - กิจกรรมทีท่ํารวมกับคนในครอบครัวหรือเพื่อน คืออะไร 
ขอ 20. 
  - งานที่ไดรับคาตอบแทน ในความคิดของทาน หมายถงึ งาน
อะไรบาง 
ขอ 23. 
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   - ขอนี้ใหคะแนนความพึงพอใจ โดยใหคุณนึกถงึเร่ืองอะไร
ขอ 24. 
   - เจาที่หนวยลางไต ในความคิดของทานหมายถึงใครบาง 
4.การพิจารณาการใหความหมายสาํหรับคําที่ใชในตัวเลือกการ
ตอบท่ีมีปญหาจาการแปล 
ตัวเลือกที่ 1 
 ถูกตองอยางยิ่ง คอนขางถกูตอง ไมทราบ คอนขางจะไมถูกตอง ไม
ถูกตองเลย   กับ  ถูกตองอยางยิ่ง ถูกตองคอนขางมาก, ถูกตองเปน
สวนใหญ ไมทราบ ถูกตองคอนขางนอย ไมถูกตองเลย 
ทานคิดวาประโยคใดเขาใจงาย และเห็นความแตกตางไดชัดเจนกวา
กัน และถาทานเสนอแนะใหเปล่ียนควรเปลี่ยนเปนคําใด 
ตัวเลือกที่ 2 
ไมถูกรบกวนเลย ถูกรบกวนบางเลก็นอย คอนขางถกูรบกวน ถกู
รบกวนมาก ถกูรบกวนมากที่สุด กับไมถูกรบกวนเลย ถกูรบกวนบาง
เล็กนอย ถกูรบกวนปานกลาง ถูกรบกวนมาก ถูกรบกวนมากที่สุด 
ทานคิดวาประโยคใดเขาใจงาย และเห็นความแตกตางไดชัดเจนกวา 
กัน และถาทานเสนอแนะใหเปล่ียนควรเปลี่ยนเปนคําใด 
ตัวเลือกที่ 3 
ไมพอใจมาก คอนขางจะไมพอใจ คอนขางพอใจ พอใจมาก 
ไมพอใจมาก ไมคอยพอใจ พอใจบาง พอใจมาก 
ทานคิดวาประโยคใดเขาใจงาย และเห็นความแตกตางไดชัดเจนกวา
กัน และถาทานเสนอแนะใหเปล่ียนควรเปลี่ยนเปนคําใด 
4. การพิจารณาแนวโนมตามระดับของตัวเลือก 
 - สมมติวาในคร้ังหนา ถาการนอนหลับ หรือสุขภาพของคุณแยกวา
ตอนนี้ หนึ่งระดับ เมื่อเปรียบเทียบกับคร้ังนี้ ทานจะวงกลมลอมรอบ
เลขใด (ละคําถามนี้ไวเมื่อตอบเลข 0) 
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ภาคผนวก ฉ 

ตารางแสดง correlation matrix ของกลุมผูปวยลางไต แสดงความสัมพันธโดย Spearman 
rank-order correlation coefficients (rho) 

  ความสัมพันธระหวางขอคําถามกับมิติ 
มิติ คําถาม DS DE DB WS CF QSI SX SL SS SE PS 

DS 14ก 
14ข 
14ค 
14ง 
14จ 
14ฉ 
14ช 
14ซ 
14ฌ 
14ญ 
14ฎ 

14ฏ(ฐ) 

0.44 
0.38 
0.19 
0.37 
0.46 
0.44 
0.26 
0.47 
0.59 
0.34 
0.47 
0.36 

0.22 
0.35 
0.19 
0.16 
0.17 
0.39 
0.23 
0.29 
0.31 
0.24 
0.25 
0.25 

0.18 
0.16 
0.12 
-0.02 
0.15 
0.32 
0.22 
0.38 
0.34 
0.16 
0.35 
0.16 

0.13 
0.21 
0.06 
0.10 
0.23 
0.15 
0.14 
0.17 
0.17 
0.07 
0.17 
0.02 

0.44 
0.35 
0.22 
0.19 
0.19 
0.39 
0.16 
0.20 
0.34 
0.18 
0.20 
0.09 

0.24 
0.11 
0.10 
0.07 
0.19 
0.25 
0.06 
0.11 
0.15 
0.07 
0.23 
0.06 

-0.17 
0.05 
0.25 
-0.17 
-0.28 
0.23 
-0.05 
-0.04 
-0.14 
-0.04 
0.37 
0.01 

0.31 
0.15 
0.02 
0.35 
0.27 
0.44 
0.05 
0.22 
0.33 
0.25 
0.25 
0.10 

0.09 
0.15 
0.21 
0.14 
0.13 
0.21 
0.03 
0.18 
0.20 
0.14 
0.17 
0.27 

-0.07 
-0.05 
0.04 
004 

-0.16 
-0.07 
-0.05 
-0.14 
-0.03 
-0.07 
0.01 
0.11 

-0.04 
0.08 
0.17 
0.10 
-0.08 
-0.19 
-0.19 
-0.20 
-0.07 
0.01 
0.04 
-0.01 

DE 15ก 
15ข 
15ค 
15ง 
15จ 
15ฉ 
15ช 
15ซ 

0.11 
0.26 
0.25 
0.40 
0.28 
0.43 
0.02 
0.30 

0.43 
0.50 
0.26 
0.38 
0.37 
0.46 
0.13 
0.44 

0.13 
0.15 
0.34 
0.30 
0.29 
0.60 
0.17 
0.19 

-0.07 
-0.05 
0.19 
0.09 
-0.01 
0.01 
-0.12 
0.02 

0.02 
0.10 
0.23 
0.25 
0.20 
0.22 
0.12 
0.09 

0.09 
0.01 
0.18 
0.12 
0.06 
0.22 
0.10 
0.11 

0.24 
-0.27 
-0.01 
-0.52 
0.44 
0.31 
0.49 
-0.24 

0.07 
0.25 
0.09 
0.11 
0.12 
0.25 
0.19 
0.13 

0.08 
0.22 
0.11 
0.28 
0.29 
0.25 
0.11 
0.23 

-0.03 
-0.00 
-0.16 
-0.11 
0.06 
-0.08 
-0.02 
0.05 

0.09 
0.02 
0.04 
-0.07 
0.05 
0.03 
0.04 
0.09 

DB 12ก 
12ข 
12ค 
12ง 

0.30 
0.17 
0.35 
0.37 

0.40 
0.34 
0.33 
0.38 

0.62 
0.58 
0.66 
0.58 

0.07 
0.18 
0.08 
0.17 

0.30 
0.18 
0.25 
0.27 

0.27 
0.27 
0.24 
0.26 

0.24 
0.17 
0.18 
0.08 

0.28 
0.19 
0.26 
0.29 

0.31 
0.22 
0.27 
0.32 

-0.01 
0.01 
-0.06 
0.05 

0.05 
-0.03 
-0.04 
0.06 

WS 20 
21 

0.23 
0.22 

-0.01 
0.06 

0.13 
0.16 

0.68 
0.68 

0.15 
0.23 

0.24 
0.23 

0.08 
0.10 

0.15 
0.11 

-0.14 
-0.00 

-0.13 
-0.06 

-0.20 
0.01 
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ภาคผนวก ฉ 

ตารางแสดง correlation matrix ของกลุมผูปวยลางไต แสดงความสัมพันธโดย Spearman 
rank-order correlation coefficients (rho) (ตอ) 

  ความสัมพันธระหวางขอคําถามกับมิติ 
มิติ คําถาม DS DE DB WS CF QSI SX SL SS SE PS 

CF 13ข 
13ง 
13ฉ 

0.33 
0.33 
0.40 

0.23 
0.20 
0.23 

0.23 
0.32 
0.23 

0.20 
0.06 
0.19 

0.35 
0.42 
0.44 

0.17 
0.20 
0.32 

0.01 
0.22 
0.32 

0.24 
0.30 
0.28 

0.13 
0.24 
0.17 

0.03 
0.03 
-0.02 

0.01 
0.12 
-0.18 

QSI 13ก 
13ค 
13จ 

0.33 
0.15 
0.09 

0.23 
0.23 
-0.00 

0.40 
0.16 
0.12 

0.18 
0.15 
0.22 

0.24 
0.21 
0.19 

0.34 
0.36 
0.33 

-0.25 
-0.02 
-0.09 

0.29 
0.12 
0.25 

0.13 
-0.12 
-0.02 

-0.13 
-0.09 
0.01 

-0.07 
-0.10 
0.15 

SX 16ก 
16ข 

-0.10 
0.09 

-0.14 
0.11 

0.12 
0.13 

0.24 
-0.04 

0.10 
0.23 

-0.06 
-0.14 

0.62 
0.62 

0.18 
0.22 

0.23 
0.09 

0.12 
0.10 

0.43 
0.16 

SL 17 
18ก 
18ข 
18ค 

0.33 
0.38 
0.30 
0.27 

0.32 
0.20 
0.19 
0.00 

0.38 
0.26 
0.18 
0.18 

0.18 
015 

-0.02 
0.15 

0.34 
0.32 
0.26 
0.18 

0.32 
0.19 
0.30 
0.16 

0.21 
0.26 
0.25 
0.18 

0.61 
0.56 
0.51 
0.24 

0.30 
0.20 
0.25 
-0.03 

0.34 
-0.13 
-0.02 
-0.02 

0.05 
-0.12 
0.12 
-007 

SS 19ก 
19ข 

0.24 
0.34 

0.33 
0.20 

-0.33 
0.30 

-0.11 
0.08 

0.16 
0.24 

-0.07 
0.04 

0.17 
0.23 

0.21 
0.24 

0.43 
0.43 

0.14 
0.20 

0.20 
0.21 

SE 24ก 
24ข 

-0.00 
-0.02 

-0.03 
-0.01 

-0.03 
0.05 

-0.02 
-0.09 

0.03 
0.04 

-0.10 
-0.11 

0.06 
0.07 

-0.12 
0.01 

0.16 
0.22 

0.53 
0.53 

0.27 
0.31 

Standard error =0.09 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



169 
 

 

 

 
ภาคผนวก ช 

ตารางแสดง correlation matrix ของกลุมปลูกถายไต แสดงความสัมพันธโดย Spearman 
rank-order correlation coefficients (rho) 

  ความสัมพันธระหวางขอคําถามกับมิติ 
มิติ คําถาม DS DE DB WS CF QSI SX SL SS SE PS 

DS 14ก 
14ข 
14ค 
14ง 
14จ 
14ฉ 
14ช 
14ซ 
14ฌ 
14ญ 
14ฎ 

0.55 
0.37 
0.52 
0.36 
0.41 
0.50 
0.42 
0.49 
0.65 
0.33 
0.56 

0.54 
0.30 
0.44 
0.29 
0.55 
0.33 
0.25 
0.31 
0.34 
0.30 
0.47 

0.31 
0.06 
0.41 
0.14 
0.46 
0.13 
0.15 
0.35 
0.11 
-0.01 
0.33 

-0.11 
-0.20 
-0.08 
-0.15 
-0.20 
-0.15 
0.02 
0.02 
0.07 
-0.02 
-0.06 

0.52 
0.20 
0.41 
0.23 
0.42 
0.45 
0.27 
0.39 
0.53 
0.21 
0.32 

0.32 
0.19 
0.22 
0.12 
0.27 
0.14 
0.27 
0.27 
0.42 
0.08 
0.27 

0.18 
0.50 
0.47 
0.03 
-0.04 
0.02 
-0.01 
-0.05 
0.20 
-0.09 
0.19 

0.25 
0.17 
0.34 
0.14 
0.07 
0.35 
0.19 
0.18 
0.12 
0.21 
0.25 

0.02 
0.06 
0.04 
0.16 
0.19 
-0.14 
0.18 
0.04 
0.02 
0.27 
0.25 

0.04 
0.13 
0.05 
-0.04 
0.07 
-0.04 
0.09 
-0.06 
-0.06 
0.11 
0.08 

0.11 
0.09 
0.03 
0.08 
0.08 
-0.04 
0.13 
-0.11 
0.07 
0.12 
0.05 

DE 15ก 
15ข 
15ค 
15ง 
15จ 
15ฉ 
15ช 
15ซ 

0.30 
0.40 
0.25 
0.32 
0.26 
0.54 
0.33 
0.51 

0.26 
0.33 
0.28 
0.46 
0.39 
0.56 
0.42 
0.56 

0.23 
0.33 
0.26 
0.27 
0.40 
0.53 
0.25 
0.45 

0.10 
-0.02 
0.15 
0.24 
-0.08 
-0.22 
-0.19 
-0.08 

0.27 
0.41 
0.25 
0.20 
0.20 
0.48 
0.30 
0.44 

0.30 
0.12 
0.08 
0.29 
0.18 
0.30 
0.24 
0.35 

0.00 
0.04 
-0.09 
0.25 
0.06 
0.10 
0.71 
0.41 

0.03 
0.21 
0.09 
-0.03 
-009 
0.31 
0.15 
0.12 

0.10 
0.06 
0.27 
0.14 
0.18 
0.41 
0.13 
0.13 

0.04 
-0.03 
-0.01 
0.01 
0.02 
0.11 
0.23 
0.01 

0.01 
0.04 
0.16 
-0.09 
0.12 
0.23 
0.10 
-0.01 

DB 12ก 
12ข 
12ค 
12ง 

0.42 
0.18 
0.30 
0.35 

0.56 
0.42 
0.51 
0.48 

0.69 
0.60 
0.70 
0.52 

-0.12 
0.10 
-0.22 
0.13 

0.31 
0.24 
0.14 
0.32 

0.11 
0.07 
0.08 
0.27 

0.09 
0.11 
0.34 
0.07 

0.43 
0.05 
0.17 
0.15 

0.21 
0.08 
0.21 
0.22 

0.03 
-0.24 
0.13 
-0.12 

0.01 
-0.09 
0.01 
0.03 

WS 20 
21 

-0.11 
0.02 

-0.04 
0.13 

-0.08 
0.01 

0.40 
0.40 

-0.18 
0.03 

0.12 
0.20 

-0.04 
-0.00 

-0.13 
-0.02 

0.17 
0.07 

-0.12 
-0.19 

-0.09 
-0.05 

 
 
 



170 
 

 

 

ภาคผนวก ช 
ตารางแสดง correlation matrix ของกลุมปลูกถายไต แสดงความสัมพันธโดย Spearman 
rank-order correlation coefficients (rho) (ตอ) 

  ความสัมพันธระหวางขอคําถามกับมิติ 
มิติ คําถาม DS DE DB WS CF QSI SX SL SS SE PS 

CF 13ข 
13ง 
13ฉ 

0.47 
0.38 
0.59 

0.44 
0.40 
0.51 

0.31 
0.13 
0.33 

-0.02 
-0.18 
-0.19 

0.51 
0.59 
0.66 

0.47 
0.52 
0.43 

0.36 
0.15 
0.01 

0.27 
0.35 
0.29 

0.08 
0.04 
0.12 

-0.05 
0.06 
-0.09 

-0.03 
0.09 
0.23 

QSI 13ก 
13ค 
13จ 

0.24 
0.17 
0.29 

0.32 
0.11 
0.35 

0.12 
-0.02 
0.19 

0.13 
0.10 
0.08 

0.44 
0.45 
0.44 

0.38 
0.41 
0.31 

0.13 
0.24 
0.03 

0.10 
-0.00 
-0.01 

0.11 
0.06 
0.35 

0.07 
0.11 
0.16 

-0.17 
-0.02 
0.19 

SX 16ก 
16ข 

0.19 
0.23 

0.32 
0.26 

0.25 
0.18 

-0.02 
-0.17 

0.19 
0.34 

0.18 
0.33 

0.83 
0.83 

0.33 
0.26 

0.08 
0.02 

0.23 
0.19 

-0.01 
0.07 

SL 17 
18ก 
18ข 
18ค 

0.27 
0.24 
0.25 
0.37 

0.15 
0.18 
0.06 
0.31 

0.26 
0.32 
0.12 
0.08 

0.02 
-0.07 
-0.11 
-0.07 

0.40 
0.40 
0.15 
0.17 

0.21 
0.31 
-0.19 
0.00 

0.14 
0.24 
0.27 
0.16 

0.46 
0.47 
0.40 
0.23 

0.11 
0.37 
0.13 
0.12 

0.12 
0.13 
0.08 
0.11 

0.12 
0.14 
0.06 
0.10 

SS 19ก 
19ข 

0.14 
0.11 

0.31 
0.21 

0.18 
0.11 

0.19 
0.17 

0.12 
0.00 

0.28 
0.13 

0.08 
0.11 

0.24 
0.09 

0.40 
0.40 

0.29 
0.26 

0.26 
0.33 

SE 24ก 
24ข 

0.07 
0.11 

0.05 
0.16 

-0.10 
-0.07 

-0.18 
-0.07 

-0.03 
-0.03 

0.10 
0.19 

0.16 
0.25 

0.01 
0.10 

0.29 
0.37 

0.63 
0.63 

0.42 
0.40 

Standard error =0.12 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวขนิษฐา หอมจีน เกิดเม่ือวนัที่ 18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2526 ที่โรงพยาบาลศิริราช 
สําเร็จการศึกษาเภสัชศาสตรบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยศิลปากร ในปการศึกษา 
2549 เขาทํางานตําแหนงเภสัชกรงานคลินิก โรงพยาบาลรามาธิบดี จังหวัดกรุงเทพมหานคร ป
พ.ศ. 2549-2550 เขาศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาตรมหาบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2551 สําเร็จการศึกษาหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต ปการศึกษา 
2552
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