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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 
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โรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตร ที่อนุญาตใหเขาทําการวิจยั 
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ขอขอบพระคุณ พยาบาลและเจาหนาที่ประจําหนวยไตเทียม ลางไตทางชองทอง 
และงานเปลี่ยนอวัยวะทุกทานที่ใหความชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั และอํานวย
ความสะดวกตลอดระยะเวลาทีท่ําการเกบ็ขอมูล 

ขอขอบพระคุณ บัณฑิตวทิยาลยั จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ที่ไดใหทนุอุดหนุน
สวนหนึง่ในการวิจัยนี ้

โดยเฉพาะอยางยิง่ ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.พรรณทพิา 
ศักดิ์ทอง อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ดร.รุงเพ็ชร สกุลบํารุงศิลป และ
อาจารย แพทยหญิงนลิน ี เปรมัษเฐียร อาจารยทีป่รึกษาวทิยานพินธรวม ทีก่รุณาใหคําปรึกษา 
ตลอดจนควบคุมการวิจยัอยางใกลชิด รวมทัง้อาจารยทุกทานที่กรุณาใหคําปรึกษา ทําให
วิทยานิพนธสําเร็จไดดวยดี 

ขอขอบพระคุณผูปวยทกุทานที่ใหความรวมมือในการวิจยัครั้งนี ้จนทาํใหการวิจัย
ประสบความสําเร็จ 

ทายนี้ผูวิจัยใครขอขอบพระคุณบิดา มารดา พี ่ และเพื่อน ๆ ทีไ่ดใหความ
ชวยเหลือและเปนกาํลังใจใหแกผูวิจยัในครั้งนี ้
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ไตวายเร้ือรัง เปนภาวะที่มีคาอัตราการกรองของเหลวผานหนวยไต (glomerular filtration 
rate) ตํ่ากวา 60 มิลลิลิตร/นาท/ี1.73 ตารางเมตร เปนระยะเวลามากกวาหรือเทากับ 3 เดือน การ
ทํางานของไตลดลงอยางชา ๆ และตอเนือ่ง จนเขาสูภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย การทาํงาน
ของไตไมเพียงพอตอการดํารงชีวิต ผูปวยตองไดรับการรักษาดวยวิธบีําบัดทดแทนไต ไดแก  การ
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม การลางไตทางชองทอง และการปลูกถายไต[1] ภาวะไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทายเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่องทัว่โลก อุบัติการณการเกิดภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทายใน
ประเทศอังกฤษและสหรัฐอเมริกา เทากับ 100 คนตอประชากร 1 ลานคน และ 336 คนตอ
ประชากร 1 ลานคน ตามลําดับ อุบัติการณนี้เพิม่สูงข้ึนตามอายุ โดยประมาณการอุบัติการณการ
เกิดภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทายในผูปวยทีม่ีอายมุากกวา 65 ป ในประเทศอังกฤษและ
สหรัฐอเมริกามากกวา 350 คนตอประชากร 1 ลานคน 1,200 คนตอประชากร 1 ลานคน 
ตามลําดับ[2,3]  ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบจํานวนผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยวธิีบาํบัดทดแทนไตมี
จํานวนเพิ่มสูงข้ึนในทกุป  ป ค.ศ. 1996 ผูปวยที่ไดรับการลางไต และปลูกถายไต มีจํานวนรวม
ทั้งส้ิน 340,000 คน  และเพิ่มจํานวนเปน 651,002 คน ในปนี้ (ค.ศ. 2010)[1] การรักษาผูปวยไต
วายเร้ือรังระยะสุดทายเปนการรักษาที่มีคาใชจายสูงและเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายเปน
ปกติได และมีความจําเปนตองมาพบแพทยอยางสม่ําเสมอ คาดการณวาคาใชจายในการรักษา
ผูปวยทีม่ีภาวะไตวายเร้ือรังของประเทศสหรัฐอเมริกาป ค.ศ. 2010 จะมีมูลคาสูงถึง 29 พันลาน
ดอลลารสหรัฐ[4]  

สําหรับขอมูลในประเทศไทย สมาคมโรคไตแหงประเทศไทยเร่ิมลงทะเบียนผูปวยไตวาย
เร้ือรังที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตต้ังแตป พ.ศ. 2540 พบซ่ึงอุบัติการเกิดไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย
ตอประชากร 1 ลานคน เทากับ 10.2 ตอลานคน ความชกุเทากับ 30 ตอลานคน ซึง่เพิ่มสูงข้ึนอยาง
ตอเนื่อง ในป พ.ศ. 2546 อุบัติการณการเกิดและความชุกเปน 82.8 และ 234.4 ตามลําดับ[5-7] 

ขอมูลคาใชจายของการรักษาผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม การลางไตทางชอง
ทอง และการปลูกถายไตในป พ.ศ. 2541-2546  มีมูลคาถึง 270,000  412,000 และ  260,000  
บาทตอคนตอป ตามลําดับ[8] ซึ่งเปนคาใชจายที่สูง เปาหมายของการบําบัดทดแทนไตไมใชเพียง
มุงเนนใหผูปวยมีอายยุืนนาน และเพิ่มอัตราการรอดชีวิตเทานัน้ ผูปวยตองมีคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพที่ดีดวย โดยใหการรักษาที่มีเปาหมายหลักคือการเพิ่มคุณภาพชีวิตมากกวาเพิ่มอัตราการ



    
 

2

รอดชีวิต[9,10] มีปจจัยหลายประการที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทายที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต เชน ความผิดปกติดานรางกาย ที่พบบอยไดแก ออนลา คัน
และปวดตามตัว ตะคริว เวียนศีรษะ หายใจลําบาก[11]  นอกจากนั้นความผิดปกติทางดานจิตใจ
สงผลตอคุณภาพชวีิตของผูปวยเชนกนั จากการศึกษาในป ค.ศ. 1993 ในผูปวยที่ไดรับการลางไต
จํานวน 180,000 คน รอยละ 9 ตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลดวยปญหาความเจ็บปวยทาง
จิตและความแปรปรวนทางอารมณ เชน ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ซึ่งเปนอาการแสดงทาง
จิตที่พบไดบอยในผูปวยกลุมนี้[12] ปจจัยดังกลาวสงผลตอการทําหนาที่ของรางกาย การพึง่พา
ตนเอง ความเปนปกติสุขในชีวิต ความสัมพันธระหวางบุคคลและการใชชีวิตในสังคม สงผลให
คุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง[13]  คุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายไมไดรับอิทธิพล
จากโรคเพยีงอยางเดียวเทานั้น การรักษาที่ผูปวยไดรับสงผลตอคุณภาพชวีิตของผูปวยเชนกนั เชน 
ผลขางเคียงจากยากดภูมิคุมกันที่ผูปลูกถายไตไดรับ ความวติกกังวลตอเยือ่บุชองทองอักเสบ 
(peritonitis) ความจําเปนของการเดินทางมาฟอกเลือดที่โรงพยาบาลอาทิตยละ 2 ถึง 3 คร้ัง ทาํให
เกิดความวิตกกังวลเร่ืองการจางงาน ปญหาทางดานการเงิน และสูญเสียความเปนอิสระ[9] 
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพจึงเปนตัววัดผลลัพธที่สําคัญของการรักษาผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุด 
ทาย[14] 

การประเมนิคุณภาพชีวิตในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไตไดรับความ
สนใจมากข้ึนตามลําดับทั้งในตางประเทศและประเทศไทย[15] บุคคลากรทางการแพทยใหความสน 
ใจการประเมินคุณภาพชวีติดานสุขภาพในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายต้ังแตปค.ศ.1980 ดวย
เหตุผลสามประการ คือ ผูปวยสูญเสียคุณภาพชวีิตอยางชัดเจนเม่ือเทียบกบัประชากรทัว่ไป 
คะแนนคุณภาพชีวิตสามารถทํานายอัตราการทพุลภาพและการเสียชวีิตได และเปนปจจัยหนึ่งที่
สามารถใชเปนตัวประเมนิประสิทธิผลของการรักษา[16-17] การศึกษาหลายการศึกษามีแนวคิดที่จะ
ทําการประเมนิคุณภาพชวีติดานสุขภาพในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการบําบัดทด 
แทนไต[14,18-19] เนื่องจากตัววัดผลลัพธเดิมในอดีตมุงเนนทางดานชีววทิยา เชน ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และอัตราการรอดชีวิต ซึ่งอาจไมสะทอนถึงผลของการใหการรักษาที่มีตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยเพียงพอ[19]  ปจจุบันมกีารนําคุณภาพชีวติดานสุขภาพซึ่งเปนขอมูลทีไ่ดจากมุมมอง
ของตัวผูปวยเอง มาใชในการประเมินประสิทธิผลของการรักษาที่ผูปวยไดรับ[20-21] ทํานายการเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้าและอัตราการเสียชีวิต[22]  รวมทัง้นํามาใชประเมินประสิทธิภาพการ
ใชยาทางดานคลินิก[23] ประโยชนของการนาํเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตมาใชในทางดานคลินิก 
ไดแก (1) ชวยใหบุคคลากรทางการแพทยตรวจพบปญหาและลําดับความสําคัญในการแกไข
ปญหา ซึง่สะทอนโดยตรงจากผูปวย (2) ทาํใหการสื่อสารระหวางผูปวยกับบุคคลากรทางการ
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แพทยเปนไปอยางดีข้ึน และสามารถแกไขปญหาเฉพาะของผูปวยแตละรายไดอยางตรงจุดมากข้ึน 
(3) ชวยใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกการรักษาที่เหมาะกับสภาพตนเอง ชวยใหผูปวย
พึงพอใจมากข้ึน สอดคลองกับความคาดหวังของผูปวยแตละราย และ (4) ผลลัพธดานคุณภาพ
ชีวิตชวยใหการรักษาผูปวยเปนแบบองครวมยิง่ข้ึน 

ปจจุบันมกีารสรางเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวติดานสุขภาพหลายชนิดและถูกนํามาใช
ประเมินคุณภาพชวีิตของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต เคร่ืองมือวัด
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพสามารถแบงได 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตแบบทัว่ไป 
ตัวอยางเชน 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]   เคร่ืองมือวดัแบบทั่วไปทีน่ิยมใชมากทีสุ่ดในการวัดคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทายที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต คือ SF-36 ถูกสรางและพัฒนาข้ึนโดย The Medical 
Outcome Trust ประเทศสหรัฐอเมริกา   เนื่องจากเขาใจไดงาย สะดวกในการตอบแบบสอบถาม 

และไดผานการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวทิยาดานความเที่ยงและความตรงในผูปวยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายพบวาอยูในเกณฑดี[26]  สวนเคร่ืองมืออีกประเภทหนึง่เปนเคร่ืองมือวัดคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพแบบเฉพาะโรค ตัวอยางเชน 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
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพแบบเฉพาะโรคมีความไว (sensitivity) ในการวัดคุณภาพชีวิตมากกวา
เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป[27] 

 เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรคทีน่ิยมใชมากทีสุ่ดในการวัดคุณภาพชีวิตผูปวย 
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต คือ KDQOL-SFTM [29] สรางข้ึนโดย Kidney 
Disease Quality of Life Working Group ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดถูกพัฒนาออกมาหลายฉบับ 
ฉบับลาสุด คือ KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 และถูกนํามาแปลเปนหลายภาษา เชน ภาษาสเปน จีน 
อิตาเลียน เยอรมัน ญ่ีปุน ฝร่ังเศส  ดัช เกาหลี โปรตุเกส และตุรกี[30-31] เนื่องจากเปนเคร่ืองมือ
ประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพที่ประกอบดวยเคร่ืองมือวัดแบบทั่วไป และเคร่ืองมือวัดแบบ
เฉพาะโรคจึงนิยมใชอยางแพรหลาย นอกจากนัน้การศึกษาของ Mapes และคณะ[16] พบวา
คะแนนคุณภาพชีวิตที่ไดสามารถทาํนายความเส่ียงตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและการ
เสียชีวิตของผูปวยลางไตได โดยความแตกตางของคะแนนในแตละมิติของแบบสอบถามที่มากกวา 
5 คะแนนข้ึนไปมีความสัมพนัธกับการลดอัตราการนอนโรงพยาบาล  รอยละ 4 ถึง 8 และมีความ 
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สัมพันธกับอัตราการตาย รอยละ 9 ถึง 23[22] เคร่ืองมือวดัแบบทั่วไปทีใ่ชในแบบสอบถาม KDQOL-
SFTM เวอรชัน 1.3 คือ SF-36 ซึง่ไดถูกนาํมาแปลเปนภาษาไทยและไดผานการทดสอบคุณสมบัติ
การวัดเชิงจิตวิทยาดานความเที่ยงและความตรงพบวาอยูในเกณฑดี[32-33] สวนของเคร่ืองมือวัด
แบบเฉพาะโรค คือ kidney disease targeted items ประกอบดวยขอคําถาม 43 ขอ คําถามแตละ
ขอของแบบสอบถามสรางมาจากอาการแสดงของโรค ผลกระทบจากการรักษารวมทัง้กิจกรรมที่
สงผลตอคุณภาพชวีิตดานสขุภาพของผูปวย  แบบสอบถามนี้ไดผานการทดสอบคุณสมบัติการวัด
เชิงจิตวทิยาดานความเที่ยงและความตรงของแบบสอบถามในผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต
พบวาอยูในเกณฑดี[34-35] ผลการทดสอบความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายในพบคาสัมประสิทธิ์
แอลฟา   (Cronbach’s alpha coefficient) มีคามากกวา 0.7 ข้ึนไป[36] มีสหสัมพันธกบัเคร่ืองมือวัด
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพอ่ืนๆ รวมทัง้มีความไวตอการเปลี่ยนแปลงในดานการรักษาทางการ 
แพทย[31,34,36] 
  สําหรับการศึกษาในประเทศไทย ปจจุบนัยังไมมีการนาํแบบสอบถาม KDQOL-SFTM มา
แปลและทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาอยางเปนระบบและเปนทางการ     และจากการสืบ 
คนขอมูลพบวามีการนําแบบสอบถาม KDQOL-SFTM มาใชในผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม
และลางไตทางชองทองในวทิยานพินธสองฉบับของมหาวิทยาลัยมหดิล แตในการวิจยัดังกลาว
ไมไดกลาวถงึรายละเอียดข้ันตอนการแปล และไมไดมีการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวทิยา
ของแบบสอบถามกอนนํามาใชแตอยางใด[37] การพฒันาแบบวัดข้ึนใหมมีขอจํากดัเร่ืองคาใชจายที่
สูงและตองใชระยะเวลานาน การนําแบบสอบถามที่สรางโดยผูอ่ืนซึง่ไดพิสูจนแลววาไดมาตรฐาน
มาแปลเปนภาษาไทยจะเปนวิธทีี่ชวยลดระยะเวลาและคาใชจายไดอยางมาก อยางไรก็ตามการ
นําแบบสอบถามที่สรางโดยผูอ่ืนมาใชตองอาศัยกระบวนการแปลที่เหมาะสม เพื่อใหเขากับ
วัฒนธรรมไทย และคงไวซึง่มาตรฐานของแบบสอบถามตนฉบับ และควรทดสอบคุณสมบัติการวดั
เชิงจิตวทิยาของแบบสอบถามที่แปลแลวกอนนาํไปใช เนื่องจากคุณสมบัติเหลานี้สงผลใหขอมูลที่
ไดจากแบบสอบถามมีความหมาย มคุีณคาที่สามารถส่ือถึงระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยไดดี[38]  
จากผลการศึกษาในกลุมตัวอยางข้ันตน (pre-testing) ของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 
1.3 ฉบับภาษาไทยที่ผานกระบวนการแปลตามแนวทางที่ Kidney Disease Quality of Life 
Working Group Working group กําหนด[39]   และปรับใหเหมาะสมกับการศึกษา ไดแก การแปล
จากตนฉบับภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย (forward translation) การแปลกลับจากฉบับภาษาไทย
เปนภาษาอังกฤษ (backward translation) การทบทวนเนื้อหาแบบสอบถามโดยผูเชี่ยวชาญ 
(expert review) และการสัมภาษณกระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถาม (cognitive 
interview) โดยใชวิธี concurrent probing ในกลุมผูปวยลางไตจํานวน  15 คน ผลการศึกษา
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พบวาแบบสอบถามสามารถแปลเปนภาษาไทยไดงาย และมีความหมายเทียบเทากับแบบสอบ 
ถามตนฉบับ พบปญหาจากการสัมภาษณกระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถามมากที่สุด คือ 
ความเขาใจ ไดแก ขอ 12ข (เวลาของฉันหมดไปกับการจัดการโรคไตมากเกินไป) ขอ 13ฉ (คุณรูสึก
สับสน)  14ฉ (หายใจไดไมเต็มที)่ 15ซ (รูปลักษณของคุณ) 20 (งานทีไ่ดรับคาตอบแทน) เปนตน[40]    
ปญหาที่พบจากการศึกษาจะนํามาปรับปรุงเนื้อหาของแบบสอบถามใหมีความตรงทางเนื้อหามาก
ข้ึน 
  ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจงึมีความสนใจในการศึกษาคุณสมบัติการวัด
เชิงจิตวทิยาของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชนั 1.3 ฉบับภาษาไทย เพื่อใหสามารถนําไป 
ใชประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการบําบัดทดแทน
ไตไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถนําการแปลผลขอมูลที่ไดไปเปรียบเทยีบกับขอมูลของ
ประเทศตาง ๆ ได 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

 วัตถุประสงคทัว่ไป 
 เพื่อทดสอบคุณสมบัติการวดัเชิงจิตวทิยาของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3  
 ฉบับภาษาไทย ในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต 
 วัตถุประสงคเฉพาะ 

            1. เพือ่ทดสอบความสามารถของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษา 
ไทยในการนาํไปใชงานไดจริง โดยพจิารณาจากระยะเวลาที่ใชตอบแบบสอบถาม รอยละของผูที่
ไดคะแนนสูงสุด และตํ่าสุด 

     2.  เพื่อทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทย 
โดยพิจารณาจากความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายใน และความเที่ยงจากการทดสอบซํ้า  

  3.    เพื่อทดสอบความตรงของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทย 
โดยพิจารณาจากความตรงทางโครงสราง และความตรงเทยีบกลุมที่รู     
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กรอบแนวคิดของการวิจยั 
 
 

  
 
 
 
 

    
 
                                                                             

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพที ่1: กรอบแนวคิดงานวิจยั 

คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา (psychometric properties)                   
(เฉพาะคําถามที่เกีย่วของกบัโรคไต และคําถามภาพรวมของสุขภาพ รวม 44 ขอ)

ผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ลางไตทางชองทอง และปลูกถายไต 

แบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับยอภาษาไทย 

การนาํไปใชงานไดจริง (practicality)
- ระยะเวลาที่ใชในการตอบแบบ 
สอบถาม  
- รอยละผูที่ไดคะแนนตํ่าสุดหรือสูงสุด 
(ไมควรเกิน15%) 

ความเที่ยง (reliability) 
- ความเที่ยงจากการทดสอบซํ้า 
(คา ICCs >0.75) 
- ความเที่ยงเชิงความสอด คลอง
ภายใน (คา >0.7)

ความตรง(validity) 
                                              ความตรงเชิงลูเขา (convergent validity) 
- ความตรงทางโครงสราง      ความตรงเชิงจําแนก (discriminant validity) 
   ความตรงเชงิลูเขา 
   -  มิติที่มีโครงสรางเหมือนกันของ SF-36 และ kidney disease targeted 
items ควรมีความสัมพนัธกนั 
  - คะแนนภาพรวมของสุขภาพ (overall health rating scale) คะแนน VAS 
และคะแนน EQ-5D มีความ สัมพนัธกับมติิดานสุขภาพของ kidney 
disease targeted items 
 - ขอมูลทั่วไปและขอมูลคลินิกมีความสัมพันธกับแตละมิติของ kidney 
disease targeted items 
   ความตรงเชงิจําแนก 
  - ขอคําถามควรมีความสัมพันธกับมิติทีเ่ปนองคประกอบมากกวาความ 
สัมพันธกับมิติอ่ืนๆมากกวาหรือเทากับคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน 
- ความตรงเทียบกลุมที่รู (known group validity) 
คะแนนคุณภาพชีวิตของกลุมผูปวยปลกูถายไตมากกวากลุมลางไต
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
1. คุณภาพชวีิต หมายถึง ความพอใจ หรือความสุขในชีวิตตามสภาวะทางสุขภาพที่เปนอยูอัน
สัมพันธกับเปาหมาย ความคาดหวงั มาตรฐาน และความสนใจของผูปวย ประเมินโดยใชแบบ 
สอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ของ Kidney Disease Quality of Life Working Group 
2. คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา หมายถึง คุณสมบัติของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 
1.3 ฉบับภาษาไทยที่แสดงถงึการเปนเคร่ืองมือที่ดีในเชิงจิตวิทยา ไดแก 
 1)   การนําไปใชงานไดจริง คือ ความเปนไปไดของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 
1.3 ฉบับภาษาไทย ที่สามารถนําไปใชงานไดจริงในทางปฏิบัติ โดยประเมินจากระยะเวลาที่ใชใน
การตอบแบบสอบถาม รอยละของผูที่ไดคะแนนสูงสุดและตํ่าสุดในแตละมิติ 
 2)   ความเทีย่ง คือ ความสามารถของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชนั 1.3 ฉบับ
ภาษาไทยที่ใหคาคงที่เมื่อมีการวัดซ้ํากนัมากกวาหนึ่งคร้ังในกลุมตัวอยางและสภาพการณเดียวกนั 
การวิจยันี้ใชการวิเคราะหความเทีย่งจากการทดสอบซํ้าและความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายใน  
            3)  ความตรง คือ ความสามารถของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับ
ภาษาไทย ทีส่ามารถวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการบําบัดทดแทน
ไตได การวิจัยนี้ใชการวิเคราะหความตรงทางโครงสรางและความตรงเทียบกลุมที่รู 
 

สมมติฐานการวิจยั 

1. ความเทีย่งจากการทดสอบซํ้า (test-retest reliability) 

 คะแนนคุณภาพชวีิตดานสุขภาพของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับ
ภาษาไทยที่ไดจากการประเมินคุณภาพชวีิตของผูปวยโดยไมมีการเปลี่ยนแปลงทางสภาวะสุขภาพ 
คะแนนที่ไดจากการประเมนิคร้ังที ่1 และ 2 ไมแตกตางกัน และมีความสัมพนัธกนั 

2. ความตรงเชิงลูเขา (convergent validity) 

 2.1 คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพมิติดานรางกาย ไดแก มิติ Physical function, Role-
physical, Bodily pain, General health และคะแนนรวมคุณภาพชีวิตดานรางกาย (Physical 
summary score) ของ SF-36 มีความสัมพันธกับมิติดานรางกายของ kidney disease targeted 
items ซึ่งไดแก มิติSymptoms/problems, Effects of kidney disease, Cognitive function  
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2.2 คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพมิติดานจิตใจ ไดแก มิติ Mental health, Role-
emotional, Social functioning, Vitality และคะแนนรวมคุณภาพชวีิตดานจติใจ (Mental 
summary score) ของ SF-36 มีความสัมพันธกับมิติดานจิตใจของ kidney disease targeted 
items ไดแก 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 มีความสัมพันธกับมิติดานสุขภาพ ไดแกมิติ Symptom/problems, 
Effects of kidney disease, Burden of kidney disease, Cognitive function, Sleep มากกวา
มิติ Work status, Quality of social interaction, Sexual function, Social support, Dialysis 
staff encouragement, Patient satisfaction 

2.4 ขอมูลทั่วไปและขอมูลดานคลินกิของผูปวย ไดแก คาฮีมาโตคริต คาซีรัมอัลบูมิน คา
ความพอเพยีงของการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมวัดจากคา Kt/Vurea มีความสัมพันธกับแตละ
มิติของ kidney disease targeted items ในทิศทางบวก (positive correlation) หมายความวา 
คาฮีมาโตคริต คาซีรัมอัลบูมนิ คาความพอเพียงของการฟอกเลือดยิง่มคีามากคุณภาพชีวิตยิง่ดี 

  2.5 ขอมูลทั่วไปและขอมูลดานคลินกิของผูปวย ไดแก จํานวนโรครวม ระยะเวลาที่ไดรับ
การบําบัดทดแทนไต และเพศหญิง มีความสัมพันธกับแตละมิติของ kidney disease targeted 
items ในทิศทางลบ (negative correlation) หมายความวา จํานวนโรครวมและระยะเวลาที่ไดรับ
การบําบัดทดแทนไตยิ่งมากคุณภาพชีวิตยิง่ลดลง และเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตตํ่า 
 
3. ความตรงเทียบกับกลุมทีรู่ (known group validity) 

คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในแตละมิติของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 
1.3 ฉบับภาษาไทยของกลุมผูปวยปลูกถายไตมากกวากลุมผูปวยลางไต 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. ไดขอมูลดานการนาํแบบสอบถามไปใชจริง ความเทีย่ง และความตรงของแบบสอบถาม 
KDQOL-SFTM เวอรชนั 1.3 ฉบับภาษาไทย ในกลุมผูปวยไทยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต 

2.   ไดแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทย ที่สามารถนํามาใชในการประ 
เมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยไทยที่ไดรับการบาํบัดทดแทนไต 
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      บทที่  2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

แนวคิดและทฤษฎ ี

โรคไตวายเรือ้รังระยะสุดทาย[44] 

ไตวายเร้ือรัง เปนภาวะที่ไตมีการบาดเจบ็อยางเร้ือรังนานอยางนอย 3 เดือน ซึ่งอาจตรวจ
พบจากการตรวจพยาธิวิทยาของไตหรือมีส่ิงที่บงชี้วามีการบาดเจ็บของไต จากการตรวจเลือด 
ปสสาวะ ตลอดจนทางรังสีวิทยา หรือ เมื่อคาอัตราการกรองของเหลวผานหนวยไตตํ่ากวา 60 
มิลลิลิตร/นาท/ี1.73 ตารางเมตร (ไตวายเรื้อรังระยะที ่ 3) นานอยางนอย 3 เดือน   การทําหนาที่
ของไตจะลดลงเร่ือย ๆ จนเขาสูภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทายหรือไตวายเร้ือรังระยะที่ 5 (คาอัตรา
การกรองของเหลวผานหนวยไตตํ่ากวา 15) 

ระบาดวิทยาของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

 โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายเปนโรคที่มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนทั่วโลก พบขอมูลในป ค.ศ. 
2010 จํานวนผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตสูงถงึ 2.5 ลานคน อุบัติการณการเกิดเพิ่มข้ึนอยู
ระหวางรอยละ 3-13 ตอป ขอมูลป พ.ศ. 2544 ประเทศที่มีอุบัติการณการเกิดสูงที่สุด คือ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (336 ราย ตอลานประชากร) อันดับสองและสาม คือ ไตหวัน (331 ราย ตอลาน
ประชากร) และกาตาร (272 ราย ตอลานประชากร) ตามลําดับ  ขอมลูความชุกของโรค ประเทศที่
มีความชุกสูงสุด คือ ญ่ีปุน (1.7 ราย ตอลานประชากร) อันดับสองและสาม คือ ไตหวัน (1.423 
ราย ตอลานประชากร) และประเทศสหรัฐอเมริกา (1.403 ราย ตอลานประชากร) ตามลําดับ พบ
สาเหตุการเกดิไตวายเร้ือรังระยะสุดทายของประเทศสหรัฐอเมริกามากที่สุด คือ เบาหวาน รองลง 
มา คือ ความดันโลหิตสูง และกรวยไตอักเสบ ตามลําดับ[42] 

 สําหรับขอมูลประเทศไทย ป พ.ศ. 2544 พบอุบัติการณการเกิดและความชุกเทากับ 23 
และ 123 ราย ตอลานประชากร ตามลําดับ พบอายุเฉลี่ยของผูปวยที่ไดรับการบาํบัดทดแทนไต
เทากับ 53.2 ป สวนใหญมอีายุระหวาง 40-70 ป และมีสัดสวนใกลเคียงกนัระหวางเพศหญิงและ
ชาย[43] 

การแบงการทํางานของไตเปนระยะตางๆ[44] 
การแบงระยะทํางานของไตออกเปนระยะตางๆโดยใชคาอัตราการกรองของเหลวผานหนวยไต 
สามารถแบงระยะตาง ๆ เปน 5 ระยะ ดังนี ้ 
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 ระยะที่ 1:  kidney damage with normal glomerular filtration 
       เปนระยะทีเ่นื้อไตเร่ิมมีรอยโรค เชน ผลตรวจชิ้นเนื้อไตผิดปกติ ภาพถายทาง
รังสีพบถงุน้าํในไต (cyst) หรือมีโปรตีนหรือเม็ดเลือแดงในปสสาวะ แตเมื่อวัดคาอัตราการกรอง
ของเหลวผานหนวยไต ยงัปกติคือมีคาเกนิ 90 มิลลิลิตรตอนาทีตอพืน้ที่ผิวรางกาย (body surface 
area) 1.73 ตารางเมตร 

ระยะที่ 2:  kidney damage with mildly decreased glomerular filtration 
       เปนระยะที่เนื้อไตเร่ิมถกูทําลายมากข้ึน  และมีคาอัตราการกรองของเหลว

ผานหนวยไตลดลงแตยังไมถึงเกณฑทีจ่ะเรียกวาภาวะไตวายเร้ือรัง กลาวคือคาอัตราการกรองของ 
เหลวผานหนวยไตอยูระหวาง 60-90 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร 
 ระยะที่ 3:  moderately decreased glomerular filtration  

     นับต้ังแตระยะที่สามเปนตนไป เมื่อคาอัตราการกรองของเหลวผานหนวยไต
ตํ่ากวา 60 มลิลิลิตรตอนาทีตอพืน้ที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร ใหจัดวาเปนระยะที่สาม ระยะนี้
ผูปวยมีคาอัตราการกรองของเหลวผานหนวยไตลดลงตํ่ากวา 30 จนถึง 60 มิลลิลิตรตอนาทตีอ
พื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร 
 ระยะที่ 4:  severely decreased glomerular filtration  

      เปนระยะทีผู่ปวยมีโรคไตเร้ือรังที่มีความรุนแรงมากข้ึน คาอัตราการกรองของ 
เหลวผานหนวยไตลดลงอยูในชวง 15 ถึง 30 มิลลิลิตรตอนาทีตอพืน้ที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร 
          ระยะที่ 5:  kidney failure, end-stage renal disease  
       เปนระยะทีผู่ปวยเขาสูภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทายตองไดรับการรักษาดวย
การบําบัดทดแทนไต หมายถึง ระยะที่คาอัตราการกรองของเหลวผานหนวยไตอยูในชวงตํ่ากวา 15 
มิลลิลิตรตอนาทีตอพืน้ที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร 
 
การเปลี่ยนแปลงพยาธิสรรีวิทยาของไตวายเร้ือรัง[45] 
การสูญเสียหนาที่ของไตทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงตอระบบอวัยวะตาง ๆ ดังนี ้

1. ระบบเมแทบอลิก  
              1.1 ยูเรียและครีแอทินนิ: ผูปวยไตวายเร้ือรังจะพบลักษณะเฉพาะคือ ระดับยูเรีย

และครีแอทินินสูง ชวงระยะแรกคาของยูเรียและครีแอทินินสูงข้ึนแตไมชัดเจน เนื่องจากหนวยไตยงั
ทําหนาทีช่ดเชยโดยขจัดของเสียออกได แตเมื่อมีการทําลายหนวยไตมากข้ึน คาของยูเรียและครี
แอทินนิจะเพิม่สูงข้ึนอยางชดัเจน ทําใหเกดิอาการคล่ืนไส อาเจียน ทองเดิน ซีด และเลือดออกใน
ลําไสได  
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        1.2 โซเดียม: ระยะแรกของภาวะไตวายผูปวยอาจมีโซเดียมในเลือดตํ่า เนือ่งจากมี 
อาเจียนและทองเสีย การขาดโซเดียมทาํใหออนแรง ซึม ความดันโลหติตํ่า แตในชวงระยะทาย ๆ 
ความสามารถในการขับโซเดียมออกจากรางกายลดลง เกิดการค่ังของโซเดียมและความดันโลหิต
สูงข้ึน  

  1.3 โปแตสเซียม:     เมื่ออัตราการกรองของเหลวผานหนวยไตลดลงตํ่ากวา 10-15 
มิลลิลิตรตอนาท ี รางกายขับโปแตสเซียมออกทางปสสาวะลดลง ระดับโปแตสเซียมในเลือดสูงข้ึน 
ทาํใหหวัใจเตนผิดจังหวะและเสียชีวิตได 

 1.4 แคลเซียมและฟอสเฟต: เมื่ออัตราการกรองของเหลวผานหนวยไตลดลงตํ่า
กวา 30-50 มิลลิลิตรตอนาท ี รางกายขับฟอสเฟตออกทางปสสาวะลดลง ระดับฟอสเฟตในเลือด
สูงข้ึน ไตไมสามารถเปล่ียนวิตามนิดีใหอยูในรูปที่สามารถออกฤทธิ์ได ทําใหขาดวิตามินดี ระดับ
แคลเซียมลดลง และภาวะไทรอยดฮอรโมนสูงชนิดทุติยภูมิ ทําใหเกิดอาการชา อาการชัก ความดัน
โลหิตตํ่า และหัวใจเตนผิดปกติ 
 2.     ระบบสมดุลกรด-ดาง 
         เมื่ออัตราการกรองของเหลวผานหนวยไตลดลงตํ่ากวา 20 มิลลิลิตรตอนาที การขับ
กรดหรือไฮโดรเจนอิออนทางปสสาวะลดลง ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง ดังนี ้
 2.1 การค่ังของไฮโดรเจนอิออน สวนหนึง่ของไฮโดรเจนอิออนจะเขาสูเซลลและถูก
บัฟเฟอรโดยฮีโมโกลบนิของเม็ดเลือดแดง และเกลือแคลเซียมของกระดูกทําใหกระดูกกรอน 
 2.2   มีปริมาณไฮโดรเจนอิออนอิสระเพียงพอทีจ่ะทําใหเลือดเปนกรด อาการแสดง
ของภาวะเลือดเปนกรด ไดแก ปวดศีรษะ ออนเพลีย เหนื่อยลา คล่ืนไส อาเจยีน เบ่ืออาหาร ในราย
ที่มีอาการมากจะมีอาการซึม หายใจเร็วลึก (kussmaul respiration) และหมดสติ 
          3.     ระบบหัวใจและหลอดเลอืด 
                        ผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายมีความเส่ียงตอการเสียชีวิตจากความผิดปกติ
ของระบบหัวใจและหลอดเลือดมากกวาคนปกติ 10-30 เทา ความผิดปกติทางหัวใจและหลอด
เลือดที่พบ ไดแก ความดันโลหิตสูง หวัใจลมเหลวและเยื่อหุมหัวใจอกัเสบ 
             4.  ระบบเลือด 
                         ภาวะยูรีเมียทาํใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางโลหิตวทิยาที่สําคัญหลายประการ คือ 
ภาวะซีดหรือโลหิตจาง กลไกการเกิดลิ่มเลือดและการทาํงานของเม็ดเลือดขาวผิดปกติ 

4.1  ภาวะโลหิตจาง สาเหตุเกิดจาก 
  4.1.1  การสรางอีริโธรพอยอิติน (Erythropoietin) ลดลง ทําใหการผลิตเม็ดเลือด
แดงลดลง 
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   4.1.2  การขาดสารอาหารบางชนิดจากภาวะทพุโภชนาการ เชน เหล็ก วิตามิน
บี 12 และ โฟเลต 
 4.2   ภาวะเลือดออกงาย เนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของเกล็ดเลือดลดลง
จากภาวะยูรีเมีย ทําใหเลือดออกงายและหยุดยาก 
  4.3   ภาวะตานทานโรคตํ่า ผูปวยไตวายเร้ือรังจะมีการทาํงานลิมโฟไซตชนิดที 
และบีเซลลลดลงจากภาวะยูรีเมียทาํใหติดเชื้อไดงาย 
          5.  ระบบทางเดินอาหาร 
     ไตวายเร้ือรังทาํใหเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหารต้ังแตปากจนถึงทวาร
หนกั อาการทีพ่บโดยทั่วไป ไดแก เบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ล้ินมีรสเฝอน และทองผูก 
 6.  ระบบประสาท 
      พบความผิดปกติทั้งในระบบประสาทสวนกลาง สวนปลาย และระบบประสาท
อัตโนมัติ ความผิดปกติในระบบประสาทสวนกลาง ไดแก  ขาดสมาธิ เฉ่ือยชา พดูชา หลงลืมงาย 
ระดับความรูสึกตัวผิดปกติ ซึม ชัก และหมดสติ ความผิดปกติในระบบประสาทสวนปลาย และ
ระบบประสาทอัตโนมัติ ไดแก อาการชา กลามเนือ้ออนแรง ตะคริว ปวดแสบรอนตามปลาย
ประสาท 
 7.  ระบบผิวหนัง 
               ผูปวยทีม่ีภาวะยูรีเมียจะมีลักษณะเฉพาะของผิวหนัง คือ ผิวสีเหลืองปนเทา ซีด มกีาร
ลดลงของตอมเหงื่อและตอมน้ํามันทําใหผิวหนังแหง มีแคลเซียมฟอสเฟตเกาะที่ผิวหนงัทาํใหมี
อาการคัน นอกจากน้ีผูปวยยังมีเล็บและเสนผมเปราะบาง ฉีกขาดไดงาย 
       8.  ระบบกระดูกและกลามเนือ้ 
    พบอาการกลามเนื้อออนแรงจากฟอสฟอรัสสูงและแคลเซียมตํ่า ทาํใหมกีารสลาย
แคลเซียมออกจากกระดูกเกดิภาวะกระดูกพรุน 
         9.  ระบบตอมไรทอ 
     ไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย พบตอมไทรอยด ตอมพาราไทรอยด และตอมใตสมอง 
ทํางานผิดปกติ ในเด็กมีผลทําใหการเจริญเติบโตชา คอพอก อวัยวะเจริญไดไมเต็มที ่ การหล่ัง
ฮอรโมนพาราไทรอยดมากข้ึนทาํใหระดับแคลเซียมในเลือดตํ่าสงผลใหกระดูกพรุน 
         10.  ระบบสืบพันธุ 
                 ภาวะความผิดปกติของระบบประสาท สรีรวิทยา ความผิดปกติดานฮอรโมน ปญหา
ดานจิตใจ ภาวะซีด ความดันโลหิตสูง ยาที่ไดรับและภาวะทุพโภชนาการ ปจจัยเหลานี้สงผลตอ
การเปล่ียนแปลงของระบบสืบพันธุ ทําใหเส่ือมสมรรถภาพทางในเพศชาย และเปล่ียนแปลงรอบ
เดือนในเพศหญิง  
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แนวทางการรักษาโรคไตวายเร้ือรัง 
เปาหมายของการรักษา[46] 

 เปาหมายของการรักษาโรคไตวายเร้ือรัง คือ ลดอัตราการเสียชีวิต ชะลอการเส่ือมของไต 
ลดการเกิดภาวะแทรกซอนของระบบหวัใจและหลอดเลือด และการเพิม่คุณภาพชีวติ 

การรักษาโรคไตวายเร้ือรังม ี 2 แนวทาง คือ การรักษาเพื่อชะลอการเส่ือมของไตรวมกับ
การรักษาภาวะแทรกซอน และการบําบัดทดแทนภาวะไตวาย การพิจารณาเลือกแนวทางการ
รักษาข้ึนกับระดับความรุนแรงตามระยะการดําเนินของโรคไตวายเร้ือรัง 

 
1. การรกัษาเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต 
            การรักษาทันททีี่มีการเปล่ียนแปลงการทําหนาทีข่องไตจะชวยชะลอการดําเนิน

ของโรคเขาสูไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย สวนใหญพบวาการชะลอการเส่ือมของไตจะไดผลดีเมื่อ
รักษาในระยะแรกโดยเฉพาะเร่ิมใหการรักษาต้ังแตไตวายเร้ือรังระยะที ่ 1 มีแนวทางการรักษา 2 
แบบ คือ 

1.1 การรกัษาโดยไมใชยา (non-pharmacological treatment) 

             ใหคําปรึกษาแนะนาํแกผูปวยและผูดูแลเก่ียวกบัการปฏิบัติตัวโดยทัว่ไป
เพื่อชวยชะลอการดําเนินไปของโรค 

1.1.1 การงดสูบบุหร่ี[46-47] 

    การงดสูบบุหร่ีชวยชะลอการดําเนนิของโรคเขาสูภาวะไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทาย ลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหวัใจและหลอดเลือด และลด
การขับออกของโปรตีนทางปสสาวะ 
 1.1.2  การลดน้ําหนกั[47] 

                         ผูปวยทีม่ีคาดชันีมวลกายมากกวา 25 กิโลกรัมตอเมตร มีความ
เส่ียงตอการดําเนนิของโรคเขาสูภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทายมากกวาผูปวยทีม่ีคาดัชนีมวลกาย
นอยกวา ควรลดน้ําหนักเพือ่รักษาคาดัชนีมวลกายอยูในชวง 18.5-24.9 กิโลกรัมตอเมตร และเสน
รอบเอวควรนอยกวา 102 เซนติเมตรสําหรับเพศชาย 88 เซนติเมตรสําหรับเพศหญิง เพื่อชวยลด
การเกิดภาวะความดันโลหติสูงซึ่งเปนโรคแทรกซอนทีสํ่าคัญ 
 1.1.3  การควบคุมการบริโภคโปรตีน[48] 

                          การควบคุมปริมาณโปรตีนชวยชะลอการเสื่อมของไตโดยเฉพาะ
ผูปวยทีเ่ปนเบาหวานรวมดวย ในคนไขที่มีภาวะไตวายเร้ือรังควรจาํกัดการบริโภคโปรตีนใหอยู
ในชวง 0.60-0.75 กรัมตอกิโลกรัมตอวนั กรณีผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายมีความเสีย่งตอการ
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เกิดโรคจากการขาดโปรตีนและพลังงานสามารถเพิ่มการบริโภคโปรตีนเปน 0.9 กรัมตอกิโลกรัมตอ
วัน 

 1.1.4  การควบคุมการบริโภคฟอสเฟต[48] 

                                          ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงและแคลเซียมในเลือดตํ่าทําใหระดับ
พาราไทรอยดฮอรโมนสูงข้ึน เพื่อชวยชะลอการเส่ือมของไตควรหลีกเล่ียงอาหารที่มปีริมาณฟอสเฟต
สูง เชน เนื้อสัตว ไขแดง นมสด เมล็ดพืช เปนตน ผูปวยไตวายเร้ือรังควรรับประทานฟอสเฟตนอยกวา 
600 มิลลิกรัมตอวัน 

 1.1.5  การควบคุมการบริโภคเกลือ[47] 

                         เพื่อชวยในการปองกันการเกิดความดันโลหิตสูงและลดความ
เส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดควรจํากัดการบริโภคปริมาณเกลือไมเกิน 100 มิลลิโมล
ตอวัน กรณีทีผู่ปวยมีความดันโลหิตสูงรวมดวย ควรบริโภคเกลืออยูในชวง 65-100 มิลลิโมลตอวนั 

 1.1.6  การควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล 
                                    จากการศึกษาของ Thomas และคณะ[49] พบวาการด่ืม

แอลกอฮอลปริมาณมาก (มากกวาเบียร 1 กระปอง หรือไวน 1-2 แกวตอวัน) ทําใหเพิ่มความเส่ียง
ตอการดําเนนิโรคเขาสูภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทายถงึ 4 เทา 

                               1.1.7     การควบคุมปริมาณน้ํา[48] 

    ไตจะสูญเสียความสามารถในการขับน้าํเมื่ออัตราการกรองของ 
เหลวผานหนวยไตตํ่ากวา 10 มิลลิลิตรตอนาท ี โดยสามารถดูคาประมาณอัตราการกรองของเหลว
ผานหนวยไตไดจากการบวม ใหจาํกัดการด่ืมน้ําใหเทากบัปริมาณปสสาวะตอวนัรวมกับการสูญเสีย
น้ําทางผิวหนงัและปอด (insensible loss) ประมาณ 500 ลิตรตอวัน อาจนอยกวานี้หากบวมหรือมี
น้ําค่ังในปอด 

  1.1.8  การออกกาํลังกาย[50] 
                         ควรออกกําลังกายโดยใชแรงปานกลางตอเนื่องอยางนอย 30-60 

นาท ีเพื่อชวยควบคุมความดันโลหิตและเพิ่มคุณภาพชวีิตทางดานอารมณ 
  
  1.2   การรกัษาดานเภสชัวิทยา (pharmacological treatment)  
                1.2.1  ยาลดความดันโลหิตและการร่ัวของโปรตีนทางปสสาวะ[52] 

           ความดันโลหติสูงและการร่ัวของโปรตีนทางปสสาวะ เปนปจจัย
เส่ียงที่สําคัญที่สุดตออัตราการเส่ือมของไต แนวทางการรักษาเพื่อชะลอการเส่ือมของไต คือ การ
ควบคุมความดันโลหิตไมใหสูงกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท ในผูปวยทีม่ีโปรตีนในปสสาวะนอย
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กวา 1 กรัมตอวัน และ ตํ่ากวา 125/75 มิลลิเมตรปรอท ในผูปวยทีม่ีโปรตีนในปสสาวะมากกวา 1 
กรัมตอวัน ยาที่นยิมใช คือ ยาที่ออกฤทธยั้บยัง้การทํางานของระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน-อัลโดส
เตอโรน (renin angiotensin aldosterone) ไดแก กลุมยับยั้งเอนไซมกระตุนการเปล่ียนแปลงแองจิ
โอเทนซิน (angiotensin converting enzyme inhibitor) และกลุมยับยั้งแองจิโอเทนซินรีเซพเตอร 
(angiotensin II receptor blocker) เนื่องจากมีฤทธในการลดความดันโลหิตทั่วรางกาย ลดความ
ดันที่โกลเมอรูลัส และการร่ัวของโปรตีนทางปสสาวะ ซึ่งเปนส่ิงทีสํ่าคัญที่สุดของการปองกนัการ
เส่ือมของไต 

        1.2.2  ยาลดไขมัน[52] 

             การศึกษาทางระบาดวิทยาพบวา ภาวะไขมันในเลือดสูงไมใช
ปจจัยเส่ียงเพยีงอยางเดียวของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด แตสงผลตออัตราเส่ือมของไต
ดวย พบผูปวยที่มีคาโคเลสเตอรอลรวมมากกวา 7 มิลลิกรัมตอเดวิลิตร จะมีความเส่ียงตออัตรา
การเส่ือมของไตมากกวาผูปวยทีม่ีคาโคเลสเตอรอลรวมนอยกวาถึง 3 เทา ยาลดไขมันทีน่ิยมใชคือ 
กลุมยับยัง้เอชเอมจี-โคเอรีดัคเทส (HMG-CoA reductase inhibitor) ซึ่งนอกจากยาจะมีฤทธลด
ไขมันแลว ยังชวยยับยั้งการอักเสบ ลดการทําลายเซลลโดยอนุมูลอิสระ และเพิ่มการทําหนาที่ของ
เซลลเอนโดทีเลียม สงผลใหการเกิดภาวะแทรกซอนของระบบหวัใจและหลอดเลือด และอัตรา
เส่ือมของไตลดลง 

            1.2.3  ยารักษาภาวะโลหิตจาง[51-52] 

                       ภาวะโลหิตจางเปนตัวช้ีวัดโดยออมของภาวะเนื้อเยื่อขาด
ออกซิเจน ผูปวยไตวายจะมจีํานวนหนวยไตลดลง สามารถอีริโธรพอยอิตินไดนอยลง การใชอีริโธร 
พอยอิตินจะชวยเพิม่การสรางเม็ดเลือดแดงเพื่อลําเลียงออกซิเจน และลดภาวะโลหิตจางได 

       1.2.4  ยาจับฟอสเฟต (phosphate binder) [51-52] 
                        ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงทําใหเกิดความผิดปกติของฮอรโมน

พาราไทรอยด พบระดับแคลเซียมลดลง ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทีสํ่าคัญ คือ ภาวะพาราไทรอยด
ฮอรโมนสูงชนดิทุติยภูม ิและการสะสมหนิปูนในเนื้อเยือ่ออน (soft tissue calcification) สามารถ
รักษาภาวะฟอสเฟตสูง โดยลดปริมาณอาหารที่มฟีอสเฟตสูง ใชยาจับฟอสเฟต ไดแก เกลือ
อลูมิเนียม เกลือแคลเซียม และเกลือแมกนีเซียม และใหแคลเซียมเพือ่จับกับฟอสเฟตทีห่ลงเหลือ
มาในอาหาร 
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 2.  การบําบัดทดแทนไต (renal replacement therapy) 
      2.1 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม[45,53] 
            การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  คือ กระบวนการที่เลือดถูกกรองแยก
สารที่เปนของเสียที่เกิดจากเมแทบอลิซึม เชน ยูเรีย ครีแอทินิน ออกนอกรางกาย โดยเลือดที่
ออกมาจากเสนเลือดของผูปวยจะผานตัวกรอง (hemodialyzer) เพื่อแลกเปล่ียนน้าํและสารตาง ๆ 
ที่ละลายอยูในเลือดกับน้ํายาฟอกเลือด (dialysate) โดยเลือดของผูปวยจะอยูเฉพาะในสวนดาน
เลือด (blood compartment) และนํ้ายาฟอกเลือดจะอยูบริเวณรอบ ๆ ไมไดปะปนกับเลือด
โดยตรง โดยทั้งสวนเลือดและน้ํายาจะถูกแยกออกจากกันดวยแผนเยือ่บุที่ยอมใหสารละลายบาง
ชนิดผานได    
             กระบวนการฟอกเลือดประกอบดวยกระบวนการซึมผาน การนําพา และการ
กรอง โดยทัว่ไปสารละลายท่ีถกูกําจัดออกดวยวธิีการฟอกเลือดไดดีจะมีน้าํหนักโมเลกุลประมาณ 
500-2,000 ดาลตัน ประสิทธิภาพจะสูงมากข้ึนในการฟอกสารละลายท่ีมนี้ําหนักโมเลกุลนอยกวา 
300 ดาลตัน 
 
สวนประกอบที่สําคัญของการฟอกเลอืด[ 15,45,54] 
 1.  ตัวกรอง (dialyzer) เปนสวนที่สําคัญที่สุดในการฟอกเลือด โดยทั่วไปมีลักษณะเปน
กลอง มีชองทางเขาและออก รวม 4 ชอง เพื่อตอเขากับสวนดานเลือด และดานน้ํายาฟอกเลือด 
(dialysate compartment) แยกจากกันดวยแผนเยื่อบุทีย่อมใหสารละลายบางชนิดผานได 
โดยสารที่มีขนาดโมเลกุลใหญกวารูของแผนเยื่อบุจะไมสามารถผานออกไปได ในขณะที่สารน้าํ
และโมเลกุลเล็ก ๆ เชน เกลือแร ยเูรีย และครีแอทินิน เปนตน สามารถแพรกระจายผานแผนเยื่อบุ 
          2.   ระบบน้ําบริสุทธิ์ (water treatment) เปนการเตรียมน้าํใหสะอาด มปีริมาณเกลือแร 
แรธาตุ และจุลิทรียตาง ๆ ตํ่า เปนการเตรียมน้ําเพื่อทาํน้าํยาฟอกเลือด น้ําที่ดี คือน้ํากล่ัน แต
ปญหา คือแพงและยุงยาก สวนน้ํากรองจะไมสะอาดพอ และมีแรธาตุมากเกินไป ปจจุบันที่นยิมทัว่
โลก คือ ระบบการกาํจัดอิออนในน้ํา (deionization) และระบบการกรองผานเยื่อบุ (reverse 
osmosis) นอกจากนี้ยงัมีการฆาเชื้อโรคดวยแสงยูวี หรือการใชตัวกรองที่มีรูขนาดเล็กมาชวยดวย   
 3.  หลอดเลือดที่ใชสําหรับฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (vascular access) เปนชองทาง
ในการนําเลือดออกจากตัวผูปวยเขาสูเคร่ืองฟอกไตและตัวกรอง หลอดเลือดที่ดีนัน้จะตองสามารถ
ใหปริมาณกระแสเลือดที่มากพอตอกระบวนการฟอกไต สามารถแบงชนิดของหลอดเลือดไดเปน
ชนิดชั่วคราว (temporary access) และชนิดถาวร (permanent access)  
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ขอบงชี้ของการฟอกไตดวยเครื่องไตเทียม[45,55] 

 1.  มีระดับของเสียในเลือดสูง มีระดับคายูเรียไนโตรเจน มากกวา 100 มลิลิลิตรตอเดซิลิตร 
ซีรัมครีแอทินนิ มากกวา 10 มิลลิลิตรตอเดซิลิตร หรืออัตราการกรองของเหลวผานหนวยไตตํ่ากวา 
10 มิลลิลิตรตอนาที  
 2.  มีภาวะน้ําเกินในรางกาย ซึง่ทําการรักษาดวยยาขับปสสาวะแลวไมไดผล 
 3.  มีภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูงหรือภาวะเลือดเปนกรด (metabolic acidosis) ที่รักษา
ดวยยาไมไดผล 
 4.  มีภาวะแทรกซอนของยูรีเมยี เชน คล่ืนไส อาเจียนอยางตอเนื่อง เยือ่หุมสมองอักเสบ 
เยื่อหุมหัวใจอกัเสบ เยื่อหุมปอดอักเสบ และภาวะเลือดหยุดยาก เปนตน 
 5.  มีภาวะทุพโภชนาการทัง้ ๆ ที่ไดรับการรักษาดวยยาอยางเต็มที ่
  
ขอหามของการฟอกไตดวยเครื่องไตเทียม 

1.  มีปญหาในการทํา vascular access 
2.  มีภาวะความดันโลหิตตํ่า 

 
ภาวะแทรกซอนจากการรกัษาดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม[45,53] 
ภาวะแทรกซอนทีพ่บบอย  
  1.  ความดันโลหติตํ่า: พบเฉล่ียรอยละ 20-50 ของการรักษา อาจพบรวมกบัอาการ
อาเจียนและตะคริว พบบอยในผูสูงอาย ุ ผูปวยเบาหวาน ผูที่มีรูปรางบอบบาง ผูทีม่ีโรคหัวใจรวม
ดวย สาเหตุที่พบบอย อาจเกิดจากปริมาณน้าํในเลือดลดลงอยางรวดเร็วขณะฟอกเลือดทําให
เลือดไหลเขาสูหัวใจลดลง ทําใหเกิดความดันโลหติตํ่าโดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีน้ําหนกัผูปวยเพิ่ม
มากกนิไป การเลือกน้ํายาฟอกไตที่มีโซเดียมตํ่าหรือน้ํายาทีม่ีอะซิเตรทเปนสวนประกอบ การใชยา
ลดความดันโลหิต และภาวะติดเช้ือ เปนตน 
  2.  ตะคริว: พบไดมากกวารอยละ 20 ของการรักษา สวนใหญพบในผูปวยสูงอายุและผูที่
มีความวิตกกงัวล มักเกิดอาการที่ขามากกวาบริเวณอ่ืน เกิดบอยในชวงทายของการฟอกเลือด มี
ความสัมพันธกับการลดลงอยางรวดเร็วของระดับน้าํภายนอกเซลล (extracellular fluid) และการ
ลดลงของความเขมขนซีรัม (serum osmolarity) อันเนือ่งมาจากเคร่ืองไตเทียมขจดัน้ําและครีแอทิ
นินออกจากรางกายอยางรวดเร็วระหวางการฟอกเลือด 
  3.  คล่ืนไส อาเจยีน: พบภาวะนี้ไดประมาณรอยละ 5-20 ของการรักษา สาเหตุไมแนชัด
มักพบในผูปวยที่มีความดันโลหิตตํ่าลง สงผลใหเกิดการกระตุนของเสนประสาทระบบประสาท
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อัตโนมัติ หรืออาจเกิดจากความไมสมดุลของปริมาณของเสียภายในและนอกเซลลขณะฟอกเลือด 
(dialysis disequilibrium syndrome) 
  4.  ปวดศีรษะ: พบภาวะนี้ไดประมาณรอยละ 5-10 ของการรักษา อาจเกดิรวมกับขณะที่
มีความดันโลหิตตํ่าลง ภาวะวิตกกงัวล หรือเกิดจากความไมสมดุลของปริมาณของเสียในรางกาย
ขณะฟอกเลือด 
  5.  เจ็บหนาอก: พบภาวะนี้ไดประมาณรอยละ 2-5 ของการรักษา มคีวามสัมพันธกับ
ความดันโลหติตํ่า ความไมสมดุลของปริมาณของเสียในรางกายขณะฟอกเลือด และอาจเกิดจาก
ภาวะหัวใจขาดเลือดชั่วคราว (angina) การแตกของเม็ดเลือดแดง (hemolysis) และฟองอากาศ 
(air embolism)    
 
การประเมินความพอเพียงของการฟอกเลือด[56] 

 ในระยะแรกของการรักษาผูปวยดวยการฟอกเลือด แพทยใชอาการและอาการแสดงทาง
คลินิก เปนตัวประเมนิความพอเพยีงของการฟอกเลือด เชน อาการคลื่นไส อาเจยีน เบ่ืออาหาร 
การบวม การอักเสบของเยือ่หุมหวัใจ และการเสียชวีิต เปนตน ปจจุบนัพบวาการใชคาคํานวณการ
เปล่ียนแปลงของยูเรียในระหวางการฟอกเลือดและนอกเวลาการฟอกเลือด สามารถทํานายอัตรา
การเสียชวีิตและอัตราการเจ็บปวยของผูปวยไตวายไดดีข้ึน จากผลการศึกษาหลายการศึกษา[57-58] 

พบวาคา Kt/Vurea มีความสัมพนัธกับอัตราการเสียชวีิตและการเจ็บปวยอยางชดัเจน ดังนัน้ใน
ปจจุบัน Kidney Disease Quality of Life Outcome Initiative (KDQOL) แนะนําใหประเมนิ
ความพอเพยีงของการฟอกเลือดอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง โดยวดัอัตราการขจัดยูเรียโดยใชคา 
Kt/Vurea[59] 
 
การคํานวณคา Kt/V urea[60]  
 คา Kt/Vurea เปนการหาสัดสวนระหวางปริมาณเลือดทั้งหมดทีไ่ดรับการฟอกเลือดจน
สะอาดหรือปราศจากของเสียในชวงระยะเวลาที่ทาํการฟอกเลือด  
 โดยคา 
    K  คือ อัตราการขจัดออกของยูเรียผานตัวกรองทีใ่ชในการฟอกเลือดแตละคร้ัง  
                                     (หนวยเปนมิลลิลิตรตอนาท)ี 
   t  คือ ระยะเวลาในการฟอกเลือดแตละคร้ัง (หนวยเปนนาท)ี 
     V      คือ ปริมาตรการกระจายของยูเรีย (หนวยเปนมิลลิลิตร) 
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  คา Kt/Vurea เปนคาที่แสดงปริมาณการฟอกเลือดตอขนาดของผูปวยแตละราย พบวายิ่ง
มีคามากแสดงวาการฟอกเลือดมีประสิทธิภาพดี 
 
ปริมาณการฟอกเลือดท่ีเพียงพอ (adequate hemodialysis dose)[61] 

 ปริมาณการฟอกเลือดที่พอเพียงเปนคาทีน่อยที่สุดที่ควรไดรับเพื่อชวยลดผลแทรกซอนและ
เพิ่มอัตราการอยุรอดของผูปวย 
 ปริมาณการฟอกเลือดที่นอยที่สุดที่ผูปวยควรไดรับกรณีฟอกเลือด 3 คร้ังตอสัปดาห ควรได
คา Kt/Vurea เทากับ 1.2 

    
     2.2 การลางไตทางชองทอง 
      การลางไตทางชองทออาศัยหลักการของการแลกเปล่ียนของเลือดกับ
สารละลายภายในชองทอง โดยมีเยื่อบุชองทองทาํหนาที่เปนเยื่อกัน้ระหวางน้าํยาลางไตกับเลือด
ของผูปวย โดยอาศัยความแตกตางของความเขมขนของสารละลายในเลือดกับน้ํายาลางไต 
ประกอบ ดวย 3 กระบวนการไดแก กระบวนการซึมผาน (diffusion) กระบวนการขจัดน้ําออกจาก
รางกายโดยอาศัยแรงดึงน้ํา (convection) และกระบวนการดูดซึมกลับ (reabsorption) 
 
ชนิดของการลางไตทางชองทอง[62-63]  
โดยทั่วไปแบงเปน 2 แบบใหญ ๆ คือ 
         1. การลางไตทางชองทองที่มนี้าํยาอยูในชองทองตลอดเวลา (continuous peritoneal 
dialysis) 
  1.1 Continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) 
   1.1.1 Standard dose, standard volume CAPD: เปนระบบด้ังเดิม โดยผูปวยหรือ
ญาติเปนผูเปล่ียนน้ํายา 3 คร้ัง ในเวลากลางวนั และ 1 คร้ังในเวลากลางคืน ปริมาณน้ํายาที่ใชแต
ละวันประมาณ 6-8 ลิตร น้ํายาจะถูกทิ้งไวในชองทองนาน 4-5 ชั่วโมงในเวลากลางวัน และ 8-10 
ชั่วโมงในเวลากลางคืน การรักษาแบบนี้เหมาะกับผูปวยที่มีอัตราประสิทธิภาพการขนสงสารผาน
เยื่อบุชองทองระดับปานกลางและสูง 
  1.1.2 Standard dose, high volume CAPD: เปนแบบที่ปริมาณน้ํายาที่ใชตอวัน
ประมาณ 7.5-9 ลิตร แตปริมาณน้าํยาในแตละถุงจะมากกวา 2 ลิตร ทําใหสามารถลดจํานวนครั้ง
ของการทาํเหลือวันละ 3 คร้ังได วิธนีี้เหมาะสําหรับผูปวยที่ตองทํางานตอนกลางวันซึ่งไมมีเวลาใน
การเปล่ียนน้าํยาขณะทาํงาน 
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       1.1.3 High dose, standard volume CAPD: ปริมาณน้ํายาที่ใชแตละวันจะเพิม่ข้ึนคือ
มากกวา 9 ลิตรตอวัน โดยยังคงใชน้ํายาถุงละ 2 ลิตร ตามปกติในการเปล่ียนน้ํายาแตละคร้ัง แต
ตองเพิ่มความถี่ของการเปล่ียนน้ํายามากกวา 4 คร้ังตอวัน เหมาะสําหรับผูที่ไมสามารถทน
ปริมาณน้าํยาแตละถุงในปริมาณทีม่ากได เชน ผูปวยที่เปนไสเล่ือน หรือเปนผูปวยทีม่ีปญหา
โรคหัวใจ และโรคที่เกี่ยวกับการหายใจ 
   1.1.4 High dose, high volume CAPD: ปริมาณน้าํยาทั้งวนัรวมกันมากกวา 9 ลิตร 
และปริมาณน้าํยาแตละคร้ังจะใชมากกวา 2 ลิตร โดยอาจตองทําการเปล่ียนน้ํายามากกวา 4 คร้ัง
ตอวัน วิธีการนี้เหมาะสมสําหรับผูปวยที่รูปรางใหญและมีอัตราประสิทธิภาพการขนสงตํ่า 
  1.2  Continuous cyclic peritoneal dialysis (CCPD) เปนการลางไตทางชองทองอยาง
ตอเนื่องตลอดทั้งวันโดยใชเคร่ืองอัตโนมัติ ชวยเปล่ียนถายน้าํยา 3 คร้ังในเวลากลางคืน และ 1 
คร้ังในชวงกลางคืนโดยตัวผูปวยเอง ระยะเวลาคางน้ํายาในชองทองเฉล่ีย 14-16 ชั่วโมงในเวลา
กลางวัน และ 2-3 ชัว่โมงในเวลากลางคืน ปริมาตรน้ํายาทั้งวันเฉลีย่ 7.5-9 ลิตร และปริมาตรน้ํายา
ที่ใชในแตละถงุไมเกนิ 2 ลิตร 
 2.  การฟอกลางทางชองทองชนดิที่มีน้าํยาอยูในชองทองเพยีงบางชวงของวนัหรือเพียง
บางวัน (intermittent PD: หรือ automated PD: APD) นิยมทําเฉพาะในรายที่ยงัมกีารทาํงานของ
ไตเหลืออยูพอสมควร แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
  2.1 Day-time ambulatory peritoneal diaysis (DAPD): เปนการรักษาที่ใชเวลา 12-16 
ชั่วโมงในตอนกลางวันขณะที่ผูปวยกําลังทํางาน ไมมกีารทาํตอนกลางคืน ระยะเวลาในการคาง
น้ํายาในชองทองจะไมนานกวา 3-4 ชั่วโมง ผูปวยเปนผูเปล่ียนน้ํายาเอง เหมาะสําหรับผูปวยที่มี
อัตราประสิทธภิาพการขนสงสูง 
    2.2 Nightly intermittent peritoneal dialysis (NIPD): เปนการลางไตทางชองทองแบบที่
มีน้ํายาลางชองทองเฉพาะเวลากลางคืน และจะทาํการเปล่ียนน้ํายาเฉพาะตอนกลางคืน โดยทาํ
การเปล่ียนถายน้ํายา 8-12 ชั่วโมงตอวัน ประมาณ 6-8 ถุงตอเดือน 
 
ขอบงชี้ของการลางไตทางชองทอง[45,64]  

 1.  ผูปวยเลือกการทําการลางไตทางชองทองดวยตนเองภายหลังจากที่รับทราบขอมูลตางๆ 
ทั้งขอดี ขอเสีย ความสะดวก การเดินทาง ปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอการรักษา 
 2.  ผูปวยไมสามารถทนตอการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เชน มีโรคหวัใจวาย หวัใจขาด
เลือดอยางรุนแรง หรือมีปญหาในการตอเสนเลือด 
 3.  ผูปวยตองการลางไตที่บาน แตไมมีผูชวยทําการฟอกเลือด 
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ขอหามของการลางไตทางชองทอง[45,64] 

 1.  มีการสูญเสียการทาํงานของเยื่อบุชองทองอยางชัดเจน หรือพังผืดในชองทองมาก 
 2.  ผูปวยไมสามารถทําการลางไตดวยตนเองไดเนื่องจากขอบกพรองทางดานรางกายและ
จิตใจ หรือปราศจากผูชวยที่เหมาะสม 
 3.  ขอบกพรองทีย่ังไมไดรับการแกไข เชน ไสเล่ือน ผนงัหนาทองบริเวณเหนือสะดือปดไม
สนิท ทําใหลดประสิทธิภาพในการลางไตทางชองทอง และเส่ียงตอการติดเช้ือ 
 
ขอหามสมัพนัธของการลางไตทางชองทอง[48]   
 1.  มีส่ิงแปลกปลอมอยูในชองทองในชวงระยะไมนานกอนทาํการลางไตทางชองทอง 
 2.  รอยร่ัวในเยื่อบุชองทอง ซึ่งจะมีการร่ัวของน้าํยาไปในทีต่าง ๆ เชน ร่ัวเขาชองปอด หรือ
ใตผิวหนงั 
 3.  ขอจํากัดขนาดของรางกาย ในผูปวยที่ตัวเล็กเกนิไปทีจ่ะทนปริมาตรน้ํายาไดไมมากอาจ
เกิดปญหาปวดทอง หายใจไมสะดวก เบ่ืออาหาร จากความดันในชองทองที่สูงเกนิไป ผูปวยทีตั่ว
ใหญเกินไปจะลางไตไดเพียงพอ 
 4.  โรคลําไสอักเสบ ลําไสขาดเลือด 
 5.  การติดเช้ือในเยื่อบุชองทองและผิวหนังโดยเฉพาะบริเวณที่วางสาย 
 6.  อวนมาก ทาํใหลําบากในการวางสายลางไต 
 7.  มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง 
 
ภาวะแทรกซอนจากการรกัษาดวยการลางไตทางชองทอง 

 1.  ภาวะแทรกซอนที่เกิดการติดเชื้อ  
 2.  ภาวะแทรกซอนที่ไมไดเกิดจากการติดเช้ือ  
  
  
 1.   ภาวะแทรกซอนที่มีการติดเชื้อ[62,65]  
    1.1  เยื่อบุชองทองอักเสบ เปนปญหาที่พบบอย ปจจุบันอุบติัการณการเกดินอยกวาใน
อดีต เนื่องมกีารปรับปรุงในดานตาง ๆ เพื่อชวยลดการเกิดเยื่อบุชองทองอักเสบเชน การพฒันา
ระบบการเปล่ียนน้ํายาหรือการเปลี่ยนสายเทน้ํายา เปนตน การอักเสบเย่ือบุชองทอง อาจเกิดจาก
การติดเช้ือ หรือการระคายเคืองจากสารหรือน้ํายาที่ใช เกณฑการวินิจฉัยใชอาการและอาการ
แสดง 2 ใน 3 ขอ ดังนี ้
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     1.1.1.  อาการเร่ิมแรกที่บงถึงการอักเสบของเยื่อบุชอง ไดแก ปวดทอง อาจมีไข
รวม กับกดเจ็บทั่ว ๆ ทอง  
     1.1.2  น้ํายาลางชองทองขุน ตรวจพบเม็ดเลือดขาวปริมาณมากกวา 100 เซลล
ตอลูกบาศกมลิลิลิตร โดยเปนนูโทรฟลมากกวารอยละ 50 
     1.1.3 สําหรับผูปวยที่มีน้าํยาขุนรวมกับอาการปวดทองควรเพาะเช้ือทนัท ี หลัง 
เพาะเช้ือแลวใหทาํการรักษาโดยการลางชองทอง ดวยน้าํยาลางชองทองผสมเฮพารินขนาด 500- 
1000 ยูนิตตอลิตร ใสเขาแลวปลอยออกทนัที 2-3 คร้ัง หลังจากลางทองแลวตองไดรับการรักษา
ดวยยาปฏิชีวนะทนัท ี
    1.2 การติดเช้ือบริเวณผิวหนงัและชั้นใตผิวหนงัรอบทอลางชองทอง  
    1.2.1  การติดเช้ือบริเวณผิวหนงั เปนการติดเช้ือบริเวณแผลทางออกของทอลาง
ชองทอง (catheter) ลักษณะที่สําคัญ คือ ตรวจพบการอักเสบ บวมแดง บางคร้ังอาจมเีลือด
หรือหนองไหลออกจากบริเวณรอบทอลางชองทอง รวมถงึบริเวณผวิหนังถูกทําลายและเกิดเนือ้ 
เยื่อพังผืด  
     1.2.2 การติดเช้ือบริเวณชั้นใตผิวหนังรอบทอลางชองทอง เปนการติดเช้ือที่เกิด
ลึกกวาการติดเชื้อที่ผิวหนัง อาจเกิดรวมกบัการติดเช้ือทีผิ่วหนังหรือไมก็ได อาการสาํคัญ คือ เจบ็
บริเวณที่วางทอลางชองทองรวมกับอาการบวมแดง และอาจเปนฝรวมดวย 
  
 2.    ภาวะแทรกซอนที่ไมมีการติดเชื้อ[62,64-65]  
    2.1 การสูญเสียการดึงน้ําของเย่ือบุชองทอง (ultrafiltration failure) ลักษณะทาง
คลินิกที่สําคัญคือ มอีาการของน้ําและเกลือแรเกินในรางกายโดยไมไดเกิดจากการด่ืมน้าํมาก
เกินไป แตเกดิจากน้าํยาลางชองที่ปลอยออกมานอยกวาปริมาณน้ํายาที่ใสเขาไป แบงไดเปน 2 
ชนิด 
     2.1.1 Type I ultrafiltration failure: พบในผูปวยเปนสวนใหญ การแลกเปลี่ยน
สารยังดีอยูแตการดึงน้ําเสียไป เชื่อวาเกิดจากลูโคสซมึผานผนงัเยื่อบุชองทองเขาสูเลือดเร็วผิด 
ปกติทําใหเกิดความแตกตางของแรงดันออสโมลา (osomotic gradient) ระหวางน้าํยาในชองทอง
กับพลาสมาลดลงอยางรวดเร็วทําใหการดึงน้าํเสียไป 
      2.1.2 Type II ultrafiltration failure: นอกจากการสูญเสียการดึงน้ําแลว การ
แลกเปล่ียนสารตาง ๆ เสียไปดวยซ่ึงมักเกดิจากพืน้ที่แลกเปล่ียนลดลง เชน ภาวะทีม่ีพังผืดในชอง
ทองจาํนวนมาก 
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   2.2  ไสเล่ือน เปนอาการแทรกซอนที่พบไดบอย อาจเกิดไดทั้งบริเวณหนาทอง 
บริเวณที่ผาตัดฝงทอ หวัเหนา หรือที่สะดือ พบมากในผูหญิงชรา และผูปวยที่มกีารร่ัวของน้ํายา
ลางชองทอง สาเหตุเกิดจากการเพิ่มความดันในชองทองจากน้ํายาลางชองทอง ทําใหหนาทอง
ขยายและทําใหเกิดไสเล่ือนในสวนของผนงัหนาทอง ระยะเวลาการเกิดโดยเฉล่ียประมาณ 1 ป 
หลังการลางไตทางชองทอง 
    2.3    การบวมของอวัยวะเพศ เกิดจากน้าํยาลางชองทองไหลผานช้ันใตผิวหนัง
ออกมาตรงตําแหนงที่ใสทอลางชองทองหรือผานออกทางไสเล่ือน บางรายพบการบวมทีห่นาทอง
รวมดวย  
   2.4    เลือดออกในชองทอง การมีเลือดในน้ํายาลางทอง พบบอยแตไมรุนแรง สามารถ
หายไดเอง เลือดเพียง 2 ซีซี จะทําใหน้าํยาลางชองทองมีสีแดงจาง ๆ คลายสีน้าํลางเนื้อมักพบ
บอยในเพศหญิงเนื่องจากมกีารไหลยอนของเลือดผานปกมดลูกเขาสูชองทอง นอกจากนี้อาจเกิด
จากสาเหตุอ่ืน เชน การถูกกระแทกท่ีชองทอง การฉีกขาดของอวัยวะในชองทอง เปนตน 
  2.5 น้ําในชองปอด พบไดไมบอย อุบัติการณการเกิดประมาณรอยละ 1.6-2.9 พบใน
เพศหญิง อาการสําคัญคือเหนื่อย น้ําหนกัเกิน แนนหนาอก และความดันโลหิตตํ่า สาเหตุอาจเกดิ
จากน้ํายาผานเขาชองปอดทางชองบริเวณกระบังลมที่มมีาแตกําเนิด 
    2.6  ความผิดปกติของโซเดียมในรางกาย ระดับโซเดียมในผูปวยลางไตทางชองทอง 
บางรายอาจตํ่าเล็กนอยโดยเฉพาะผูปวยทีด่ื่มน้ํามากเกนิไป และอาจพบภาวะโซเดียมเกนิจากการ
ทานเค็มมากเกินไป และหรือไมสามารถขับน้ําและโซเดียมจากการลางไตทางชองทองไดมากพอ 
    2.7  ความผิดปกติของโปแตสเซียมในรางกาย พบไดทัง้โปแตสเซียมในเลือดตํ่าและ
สูง ภาวะโปแตสเซียมในเลือดตํ่าพบไดแตมักจะไมตํ่ามากจนมีอาการ ถาระดับตํ่ามากมักมีสาเหตุ
อ่ืนรวมดวย เชน ทองเสีย หรืออาเจยีน การลางไตทางชองทองจะกําจัดโปแตสเซียมออกจาก
รางกายประมาณ 50-80 มิลิอิควิวาเลนทตอวัน ซึง่เทากับที่รางกายไดรับ หากระดับโปแตสเซียม
ตํ่ามาก บางรายอาจเกิดหวัใจเตนผิดปกติได สวนภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูงพบไดนอยถาผูปวย
ไดรับการลางไตทางชองทองอยางสม่ําเสมอ 
      2.8   ความผิดปกติของกรด-ดางในรางกาย โดยทั่วไปพบระดับไบคารบอเนตในเลือด
ปกติหรือสูง เกิดจากแลคเตทในน้ํายาลางชองทอง หรือเกิดจากการขาดเกลือแรในรางกาย สวน
การเกิดภาวะเลือดเปนกรดพบได 
      2.9  ความผิดปกติของไขมันในเลือด ผูปวยที่ลางไตทางชองทองก็เหมือนผูปวยไต
วายเร้ือรังระยะสุดทายทัว่ ๆ ไป มักพบความผิดปกติของการเมแทบอลิซึมไดบอย โดยพบไตรกลี
เซอไรดและแอลดีแอลสูง แตเอชดีแอลลดลง 
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การประเมินความพอเพียงของการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง[64]  
 เปาหมายสําคัญของการลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง นอกจากการรักษาแบบประคับ 
ประคองแลวผูปวยตองมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีชีวิตทีย่ืนยาว และลดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากภาวะ
ไตวายโดยใหการลางไตที่พอเพียง การประเมินความพอเพียงของการลางไต ตองพิจารณาทัง้
อาการและอาการแสดงตาง ๆ ทางคลินกิ โดยผูปวยตองไมมีอาการแสดงเนื่องจากภาวะยูรีเมยี 
เชน อาการคล่ืนไส อาเจียน การควบคุมสมดุลน้ําและเกลือแรปกติ ไมมีอาการบวม ความดันโลหติ
ปกติ นอกจากพิจารณาจากอาการและอาการแสดงของผูปวยแลว ตองอาศัยผลการตรวจทางหอง 
ปฏิบัติการรวมดวย โดยมีเกณฑดังนี ้
  1)    คาฮีมาโตคริตมากกวา 25 เปอรเซ็นต โดยไมไดใชอีริโธรพอยอิติน และหรือ 
อนาบอลิคสเตรียรอยด (Anabolic steroid) 
  2)    อิเล็กโทรไลตในเลือด เชน โปแตสเซียม โซเดียม ฟอสเฟต แคลเซียม อยูในระดับ
ปกติ 
  3)    คาซีรัมครีแอทินนิมากกวา 10 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
  4)    คาซีรัมอัลบูมินอยูในเกณฑปกติ ประมาณ 4 กรัมเปอรเซ็นต 
  5)    ความเร็วในการนาํกระแสประสาทของเสนประสาทคงท่ี 
  ตัวประเมินการลางไตทางชองทองที่สําคัญ ไดแก การวัดคาปริมาณของเสียทีถู่กกําจัด
ออกจากรางกายทางน้าํยาลางไต (Kt/Vurea) และคาการกาํจัดครีแอทินีนเทยีบกับพืน้ที่ผิว
มาตรฐาน (1.73 ตารางเมตร) (normalized creatinine clearance) [66]   
 
การคํานวณคา Kt/Vurea  
 Kt คือ คาการขจัดยูเรียทางชองทองตอวันไดมาจาก ผลรวมของปริมาณยูเรียที่ถกูกําจัด
ออกทางน้าํยาลางไต และทางไต หารดวยความเขมขนของยูเรียในพลาสมา 
 V  คือ ปริมาตรที่ยูเรียกระจายอยูในรางกาย โดยมีคาเทากับปริมาตรน้ําในรางกาย 
 คํานวณคา Kt/Vurea โดยนาํคา Kt หารดวยคา V  
โดยทั่วไปคา Kt/Vurea จะถูกคํานวณออกมาเปนคาตอวัน แลวจึงคูณดวย 7 เพื่อใหไดคาเปนตอ
สัปดาห 
 
การคํานวณคา Creatinine clearance (CCr) 
 การคํานวณคา CCr เพื่อใชบอกการขจัดสารในการลางไตทางชองทองไดจากผลรวมของ 
CCr จากการลางชองทองรวมกับคาอัตราการกรองของเหลวผานหนวยไต ที่ไดจากการทาํหนาที่
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ของไตที่เหลือ คํานวณออกมาเปนคาตอวัน แลวจึงคูณดวย 7 เพื่อใหไดคาเปนตอสัปดาห และปรับ
หนวยใหเปนลิตรตอสัปดาหตอ 1.73 m2 (พื้นที่ผิวรางกาย) 
 มูลนิธิโรคไตประเทศสหรัฐอเมริกา (National Kidney Foundation-Dialysis Outcome 
Quality Initiative, NKF/K-DOQI) กําหนดเกณฑการลางไตที่เพียงพอสําหรับผูปวยที่ลางไตทาง
ชองทองอยางตอเนื่อง โดยแนะนาํใหใชคา Kt/Vurea และ CCr ไมนอยกวา 2.0 และ 60 ลิตรตอ
1.73 m2 ตามลําดับ[67] 
 ในปค.ศ. 2000, NKF/K-DOQI ไดปรับปรุงเกณฑการลางไตทีพ่อเพยีงสําหรับผูปวยที่ลางไต
ทางชองทองอยางตอเนื่องข้ึนมาใหม โดยอาศัยลักษณะการขนสงผานเย่ือบุชองทองมาประกอบใน
เกณฑ โดยแนะนาํใหผูที่มกีารขนสงผานเย่ือบุชองทองตํ่าถึงปานกลางใหคา CCr ไมนอยกวา 50 
ลิตรตอ 1.73 m2 สําหรับผูทีม่ีการขนสงผานเยื่อบุชองทองสูงใหคงเกณฑเดิม[68]  
 

     2.3 การปลูกถายไต 

   การปลูกถายไตเปนวิธกีารรักษาวิธหีนึง่สําหรับผูปวยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทาย โดยการเปล่ียนหรือปลูกถายไตจากผูบริจาคไต (donor)  ไปยังผูปวยหรือผูรับ (recipient) 
โดยมีเกณฑในการคัดเลือกผูบริจาคไตและผูรับ รวมทั้งมีการทดสอบความเขากันไดของระบบ
ภูมิคุมกัน การรักษาโดยการปลูกถายไตเปนวิธทีี่ไดรับความนยิมมาก เนื่องจากทําใหสุขภาพของ
ผูปวยแข็งแรง มีคุณภาพชีวติที่ดี สามารถกลับไปทํางานไดตามปกติ[48] การปลูกถายไตเปนวิธีกา
รักษาที่มีอัตราการรอดชีวิตในระยะยาวสูงสุดเม่ือเทยีบกับการรักษาวธิีอ่ืน ๆ สามารถจําแนกการ
รักษาไดเปน 3 ประเภทดังนี้[55] 

  1. Living related kidney transplantation: วิธนีี้ผูปวยไดรับไตจากบุคคลที่เปน
ญาติ เชน พอ แม ลูก หรือพีน่อง  
  2.  Living related kidney transplantation (spousal): เปนวธิีการปลูกถายไต
จากผูบริจาคไตซึ่งเปนสามีภรรยา ให 
  3. Caderveric doner kidney transplantation: เปนวิธีการปลูกถายไตโดยการ
ไดไตจากผูบริจาคที่มีภาวะสมองตาย (brain death)  

 
ขอหามในการปลูกถายไต 
 1. ผูปวยทีม่ีอาการรุนแรงทางจิตเวช  
 2. ผูปวยทีก่ําลงัมีการติดเช้ือ  
 3. ผูปวยทีเ่ปนมะเร็งทีย่ังรักษาไมหายขาด 
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 4. ผูปวยทีม่ีโรคหลอดเลือดหวัใจตีบตันทีย่งัไมไดรับการรักษา 
 5. ผูปวยทีม่ีความผิดปกติของทางเดินปสสาวะท่ียังไมไดรับการผาตัดแกไข 
 6.         ผูปวยที่มีความผิดปกติของทางเดินปสสาวะที่ยงัไมไดรับการแกไข 
 7. ผูปวยที่ไมใหความรวมมือในการรักษา 
 8. ผูปวยทีม่ีสุขภาพโดยรวมไมพรอมในการผาตัด 
 
 
ภาวะแทรกซอนหลังการปลูกถายไตทางอายุรกรรม[69-70] 

 1. ภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือ พบไดบอยหลังการผาตัดปลูกถายไต เนื่องจาก
ผูปวยจําเปนตองไดรับยากดภูมิคุมกันเพื่อปองกันการปฏิเสธไต พบอุบัติการณการติดเช้ือหลังปลูก
ถายไตประมาณรอยละ 38-58 เชื้อที่เปนสาเหตุพบไดทั้งเช้ือไวรัส แบคทีเรียและเชื้อรา 
 2. ภาวะแทรกซอนทางระบบหวัใจและหลอดเลือด สาเหตุสําคัญเกิดจากความดัน
โลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง และการใชยากดภูมิคุมกันกลุมสเตียรอยด (Steroid) พบอัตราการ
เกิดโรค หัวใจสัมพันธกับปริมาณการสะสมของยากลุมนี้ นอกจากนี้ผูปวยบางรายอาจมีปจจัย
เส่ียงตอการเกิดโรคอยูแลว เชน ผูปวยเบาหวาน ผูปวยสูงอายุ ผูปวยทีเ่คยมีประวัติหัวใจวาย 
กลามเนื้อหวัใจขาดเลือด การสูบบุหร่ีหรือการด่ืมแอลกอฮอล 
 3. ภาวะความดันโลหิตสูงหลังการผาตัดปลูกถายไต พบภาวะความดันโลหิตสูงที่มี
อยูกอนปลกูถายไต อุบัติการณความดันโลหิตสูงหลังผาตัดเปล่ียนถายไตพบไดรอยละ 50-80 
สาเหตุสําคัญ ไดแก การทาํหนาที่ของไตบกพรอง  
 4. ภาวะไขมันในเลือดสูงหลังการผาตัดปลูกถายไต ซึง่เปนผลขางเคียงจากการใชยา
กดภูมิคุมกัน ซึ่งสัมพนัธกับชนิดและปริมาณยาที่ผูปวยไดรับ นอกจากนั้นปจจัยเส่ียงที่สําคัญ 
ไดแก เพศ อายุ เบาหวาน ความอวน การไดรับยาขับปสสาวะ การทําหนาที่ของไตบกพรองและ
ปจจัยเส่ียงทางพันธุกรรมของผูปวยแตละคน ภาวะไขมันในเลือดสูงอาจจะลดลงไดเองหลังจาก
ผาตัดปลูกถายไตแลวอยางนอย 6 เดือน 
 5. ภาวะเบาหวาน พบอุบัติการณการเกิดภาวะเบาหวานหลังผาตัดปลูกถายไตรอย
ละ 4-20 พบอุบัติการณสูงสุด 2-3 เดือน หลังการปลกูถายไต กลไกการเกิดสัมพนัธกบัการใชยากด
ภูมิคุมกันสเตรียรอยด ไซโคลสปอริน (Cyclosporine) และแทคโครลิมัส (Tacrolimus) ปจจัยเส่ียง
ที่สําคัญ ไดแก อายุมากกวา 45 ป ภาวะอวน ประวัติเบาหวานในครอบครัว การไดรับไตจากผูที่
เสียชีวิต และการใชยากดภูมิคุมกันในขนาดสูง 
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 6. ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง พบรอยละ 56-84 ของผูปวยที่ใชยาไซโคลสปอริน และ
เกิดโรคเกาตรอยละ 28 โดยมักพบหลังจากผาตัดปลูกถายไตอยางนอย 3 เดือน มกัพบในผูปวยที่
มีการทาํงานของไตบกพรองและใชยาขับปสสาวะ 
 7. ภาวะแทรกซอนทางระบบโลหิต พบอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบ
โลหิตรอยละ 17-30 มักพบภายใน 1 ป หลังผาตัดปลูกถายไต สามารถพบไดสามลักษณะ คือ 
ภาวะเม็ดเลือดแดงมากกวาปกติ (erythrocytosis) ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าจากยากดไขกระดูกและ
ภูมิคุมกัน (leukopenia) และเกล็ดเลือดตํ่า (thrombocytopenia) จากการกดไขกระดูก  
 
2.  ปจจัยทีส่งผลตอคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย 
 2.1 อาย ุ
  อายุเปนตัวแปรสําคัญที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต[9] ผลการศึกษาของ 
Evan และคณะในกลุมผูปวยลางไตและปลูกถายไตจํานวน 859 คน พบอายทุี่มากข้ึนสงผลให
สมรรถนะการทํางานของรางกาย และความสามารถในการทาํงานตางๆ ลดลงอยางมีนยัสําคัญ[71] 

 2.2 เพศ 
  ผลการศึกษาหลายการศึกษาพบเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตตํ่ากวาเพศชายท้ังใน
กลุมผูปวยลางไตและปลูกถายไต ซึง่ไมทราบสาเหตุทีช่ัดเจนแตเชื่อวามีความสัมพันธกับดานจิต 
ใจและสังคมมากกวาความเจ็บปวยดานรางกาย[72] 
 2.3 เชื้อชาติ 
  พบชาวผิวดํามีสภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีกวาชาวผิวขาว[73] ผลการ 
ศึกษาหลายการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกา พบชาวผิวดํามีอัตราการรอดชีวิตมากกวาและมี
อาการแสดงของโรคนอยกวาชาวผิวขาว[72] ผลการศึกษาของ Kutner และคณะ ในกลุมชาวผิวดํา
จํานวน 183 คน และชาวผิวขาวจาํนวน 125 คน พบชาวผิวดํามีอาการคล่ืนไส การเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศ และความออนลานอยกวาชาวผิวขาว[73] 

 2.4 ปจจัยดานสังคม 
  การศึกษาของ Harris และคณะ พบปญหาการวางงาน ระดับการศึกษา และ
รายไดที่ตํ่า สงผลใหคุณภาพชวีิตของผูปวยลดลง[74] โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาการวางงานเปน
ปญหาที่สงผลกระทบตอผูปวยไตวายเร้ือรังมากที่สุดทั้งในกลุมผูปวยลางไตและปลูกถายไต แมวา
กลุมผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไตจะมีสภาวะการทาํงานของรางกายที่ดีกวากลุมลางไต แตปญหา
การวางงานเปนปญหาท่ีตอเนื่องมาต้ังแตไดรับการรักษาดวยการลางไต ดังนัน้ปญหาการวางงาน
ระหวางกลุมผูปวยปลูกถายไตกับกลุมลางไตอาจไมมีความแตกตางกนั[72] 
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2.5 ระยะเวลาที่ไดรับการรักษา 
  การศึกษาของ Simmon และคณะ[75] พบวาระยะเวลาที่ไดรับการรักษาเปนปจจัย
สําคัญของการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย ผลการศึกษาหลายการ 
ศึกษาพบวาเมื่อระยะเวลาการรักษาผานไปคุณภาพชีวติของผูปวยลางไตมีแนวโนมลดลง โดย 
เฉพาะอยางยิง่ในกลุมผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทยีม พบคุณภาพชีวิตมิติรางกาย จิตใจ 
สังคมและส่ิงแวดลอมลดลง[18] สําหรับผูปวยเปล่ียนถายไตพบผลการศึกษามีความขัดแยงกัน การ 
ศึกษาของ Rebollo และคณะ พบวาเมื่อระยะเวลาผานไปคุณภาพชวีิตของผูปวยลดลง แต
การศึกษาของประเทศสเปน พบเมื่อระยะเวลาการรักษาผานไปเพศชายมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนสวน
เพศหญิงมีคุณภาพชีวิตลดลง[72] 

 2.6 จํานวนโรครวม 

  ผูปวยทีม่ีจํานวนโรครวมนอยมีคุณภาพชวีติที่ดีมากกวาผูปวยทีม่ีจํานวนโรครวม
มาก พบภาวะเบาหวาน และอาการแทรกซอนทางหวัใจและหลอดเลือดเปนภาวะโรครวมที่สงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังมากที่สุด[76] 
 2.7 ภาวะโลหิตจาง 
  ภาวะโลหิตจางสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลงและมีความสัมพันธกับอัตรา
การเสียชวีิต  Revicki และคณะ ทําการศึกษาในกลุมผูปวยที่ไดรับอีริยโธรโปอิเอติน จํานวน 43 
คน และผูที่ไมไดรับอีริโทรพอยอิติน จาํนวน 40 คน ระยะเวลาการศึกษา 48 สัปดาห พบคาฮีมา
โตคริตที่เพิ่มข้ึนมีความสัมพนัธกับการเพิ่มข้ึนของคะแนนคุณภาพชวีติอยางมนีัยสําคัญ[77] 
 2.8 ภาวะทุพโภชนาการ 
  ภาวะทุพโภชนาการสามารถประเมินไดจากระดับซีรัมอลับูมินที่ลดง ซึ่งเปนปจจัย
สําคัญที่มีความสัมพนัธกับอัตราการเสียชวีิตและอัตราการทุพพลภาพ[72] พบระดับซีรัมอัลบูมินที่
ลดลงมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตที่ลดลง[77] 
 2.9 อัตราการกรองของเหลวผานหนวยไต 
  อัตราการกรองของเหลวผานหนวยไตที่ลดลงมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตที่ลด 
ลงและอาการแสดงของโรคที่มากข้ึน เนือ่งจากการขจดัของเสียออกจากรางกายลดลง ทาํใหเกิด
อาการแทรกซอนจากภาวะยูรีเมีย ไดแก ออนลา หมดเร่ียวแรง เลือดออก ตะคริว สะอึก เปนตน 
อาการแสดงเหลานี้สงผลใหคุณภาพชวีติของผูปวยลดลง[72] 
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3. คุณภาพชีวิตดานสขุภาพกับภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 3.1 แนวคิดของคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ  
         ภาวะโรคเร้ือรังเปนภาวะท่ีไมสามารถรักษาไดหายขาด และมีความจําเปนตองรับ
การรักษาอยางตอเนื่อง อัตราการรอดชีวติไมใชตัววัดผลสุดทายเพียงอยางเดียวของการรักษา แต
เปาหมายหลัก คือ การเพิม่และฟนฟูคุณภาพชีวิต 
          ความสนใจในการศึกษาคุณภาพชีวิตไดรับอิทธิพลอยางมากจากการใหคําจํากัด
ความคําวา “สุขภาพ” โดยองคการอนามัยโลก (WHO)[78] ซึ่งกลาววาสุขภาพไมไดหมายถงึแคการ
ปราศจากโรคเทานั้น แตครอบคลุมถึงสุขภาวะทางกาย ใจ และสังคมดวย ตอมาองคการอนามัย
โลกไดกําหนดคํานิยามของคําวา “คุณภาพชีวิต”  ไววา “เปนมุมมองของบุคคลแตละคนที่มีตอ
สภาวะของชีวติของตนเองภายใตบริบททางวฒันธรรมและระบบคุณคาในที่ที่คนนัน้อาศัยอยูและ
มีความสมัพนัธกับเปาหมาย ความคาดหวงั มาตรฐาน และความหวงใยของพวกเขา” และอาจมี
ความหมายทีแ่ตกตางหลากหลาย เชน ความพึงพอใจหรือความสขุในชีวิต ซึ่งเปนแนวคิดอยาง
กวาง ๆ ที่รวมแนวคิดทัง้ดานสุขภาพทางกายภาพ อารมณ ระดับของการพึ่งพาตนเอง การใชชีวิต
ในสังคม ความเช่ือสวนบุคคลและความสัมพันธตามลักษณะส่ิงแวดลอมที่ตนอาศัยอยู[79]  ซึ่งมี
ความหมายคลายคลึงกับความหมายของคําวา “คุณภาพชีวิตดานสขุภาพ” และมีความเกี่ยวของ
กับมิติอ่ืน ๆ เชน ส่ิงแวดลอม ครอบครัว และหนาทีก่ารทาํงาน สามารถใชแทนกันได เพียงแต
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพสนใจคุณภาพชีวติที่มาจากผลของการใหบริการดานการรักษาทางการ 
แพทยและมาจากมุมมองของผูปวยเอง[80]  สามารถสรุปความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตกบั
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ดังรูปที่ 2  
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รูปที่ 2 แสดงความสมัพนัธระหวางคุณภาพชีวิตกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ[80]   
 
3.2  แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกับภาวะไตวายเรื้อรังระยะ

สุดทาย 
  ภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทายเปนภาวะทีม่ีอันตรายถึงแกชีวิต ผูปวยมีชีวิตรอด
จากการไดรับการบําบัดทดแทนไตเทานัน้ ผลกระทบจากการรักษาที่ผูปวยไดรับและอาการแสดง
ของโรค สงผลตอสภาวะสุขภาพทางกายของผูปวยอยางมีนยัสําคัญ การศึกษาหลายการศึกษา
พบวาสภาวะทางสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตแยกวากลุมประชากรทั่วไป ดวย
เหตุผลดังกลาว ปจจุบันจึงไดเร่ิมมีการนาํคุณภาพชีวิตดานสุขภาพมาใชในการประเมินผูปวยกลุม
นี ้ เพิ่มเติมจากในอดีตที่ใชอัตราการรอดชีวิตเปนตัวชี้วัดความสําเร็จของการรักษา ซึ่งไมสามารถ
สะทอนผลของการรักษาไดครบถวน ผูปวยกลุมนี้ไมไดตองการเพียงแครอดชีวิตเทานัน้แตตองการ
ความเปนอยูที่ดีและสามารถใชชีวิตใกลเคียงปกติในสังคม[81] แนวคิดเร่ิมจากการใชสภาวะการทาํ 
งานของรางกาย (functional status)[82] เปนตัวช้ีวัด แมวาการวัดสภาวะการทาํงานของรางกาย
เร่ิมเปนที่สนใจทางดานคลินิกและชวยใหทราบถงึขอจํากัดทางดานรางกาย แตกย็ังไมใชตัวช้ีวดั

 

 
 
 

 

     คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
รางกายและจิตใจ

สังคมและบทบาท

คุณภาพชีวิต
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ความสําเร็จในการรักษาทีดี่เพียงพอ เนื่องจากผูปวยที่ไดรับการบาํบัดทดแทนไตจะมีอาการแสดง
ทางคลินิกที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยอยางมาก อาการแสดงที่พบบอย ไดแก ผิวแหง 
ออนลา เหนื่อย ปากแหง ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ตะคริว ปวดศีรษะ[11] เปนตน  อาการแสดงที่เกิดข้ึน
มักจะถกูเพกิเฉยซ่ึงแทจริงแลวเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอคุณภาพชีวติดานสุขภาพของผูปวย การ
ประเมินอาการที่เกิดข้ึนของผูปวย และความใสใจตอการแกปญหาของบุคคลากรทางการแพทยจะ
ชวยใหสภาวะทางสุขภาพของผูปวยดีข้ึน และชวยเพิ่มความรวมมือในการรักษาของผูปวย อยางไร
ก็ตามการประเมินอาการแสดงของผูปวยเปนการวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเพียงมิติเดียว คือ มิติ
ทางดานกายภาพ ซึง่องคการอนามัยโลกไดใหคํานิยามของคําวา “สุขภาพ” ไมไดหมายถงึแคการ
ปราศจากโรคเทานั้น แตครอบคลุมถึงสุขภาวะทางกาย ใจ และสังคมดวย[78] ดังนั้นการวัดคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพตองวัดใหคลอบคลุมทั้ง 3 มิติ และใหการรักษาโดยยึดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
ของผูปวยเปนศูนยกลาง แนวคิดสรุปไดดังรูปที่ 3[82] 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 3  แบบจําลองแนวคิดของววิฒันาการ การใหคําจํากดัความของความสําเร็จในการรักษา
ผูปวยไตวายเร้ือรัง 

 
การประเมนิคุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการบําบัด

ทดแทนไตไดรับความสนใจต้ังแตป ค.ศ. 1980 และไดรับความสนใจอยางตอเนื่องจนถงึปจจุบนั[21] 
การประเมนิคุณภาพชีวิตในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายกอใหเกิดประโยชนหลายประการ 
ดังตอไปนี้  

การวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ
โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 

การวัดคุณภาพชีวิตหลายมติิ อาการแสดง และการวัดคุณภาพชีวิตมติิเดียว

อัตราการรอดชีวิต สภาวะการทาํงานของรางกาย 
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1)  ชวยในการประเมินประสิทธผิลของการรักษาทางการแพทย  
2)  ชวยในการตัดสินใจดานการรักษาทางคลินิก  
3)  ชวยจัดการกับปญหาทางดานรางกาย และจิตใจซ่ึงมาจากมุมมองของผูปวยเอง  
4)  ชวยใหเขาใจคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวย และชวยในการวางแผนการรักษาฟน 

ฟูทางดานจิตใจ 

5)  ชวยประเมนิผลกระทบตาง ๆ ของโรคที่สงผลตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ[80] 

 
3.3 เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตดานสขุภาพในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย สามารถแบงออกได
เปน 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือวัดแบบทัว่ไป และเคร่ืองมือวัดแบบเฉพาะโรค แตละประเภทของ
เคร่ืองมือมีขอดี-ขอเสียแตกตางกนั รายละเอียดแสดงดังตารางที ่1 

3.3.1 เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพแบบทั่วไปที่ใชประเมินคุณภาพ
ชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย 

 เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพแบบทั่วไปเปนแบบวัดคุณภาพชีวติ
ที่ถูกสรางข้ึนเพื่อใชประเมนิคุณภาพชีวิตไดทั้งกลุมผูปวยที่เปนโรคและประชากรทั่วไป ขอดีของ
เคร่ืองมือชนิดนี้ คือ คะแนนคุณภาพชีวิตที่ไดสามารถนาํไปเปรียบเทยีบคุณภาพชวีิตระหวางผูปวย
กลุมโรคตาง ๆ ได ขอเสีย คือ เคร่ืองมือมีความไวตอการเปลี่ยนแปลงต่ํา[79] เนื่องจากเคร่ืองมือไม
เฉพาะเจาะจงตอสภาวะใดสภาวะหน่ึงหรือโรคใดโรคหนึ่ง เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตแบบทั่วไปที่
นิยมใชมากทีสุ่ดในการประเมินคุณภาพชีวิตในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย คือ SF-36[14] ถกู
สรางและพฒันาข้ึนโดย The Medical Outcome Trust ประเทศสหรัฐอเมริกา 

3.3.2 เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพแบบเฉพาะโรคที่ใชประเมินคุณ 
ภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย 
   เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพแบบเฉพาะโรคเปนแบบวัดคุณ 
ภาพชีวิตที่ถูกสรางข้ึนเพื่อใชประเมินคุณภาพชีวิตในกลุมผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัยเฉพาะโรค ขอดี
ของเคร่ืองมือชนิดนี้คือ       เมื่อเวลาผานไปจะมีความไวตอการวัดความเปลีย่นแปลงแมเพยีงเล็ก 
นอยมากกวาเคร่ืองมือวัดแบบทั่วไป[83] ขอเสีย คือ ไมสามารถนําคะแนนคุณภาพชีวิตที่ไดมา
เปรียบเทียบระหวางผูปวยกลุมโรคตางๆ ได[79]  เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวติแบบเฉพาะโรคที่ใชในการ
ประเมินคุณภาพชวีิตในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายมากที่สุด คือ KDQOL-SFTM[29] ถูกสราง
และพัฒนาข้ึนโดย Kidney Disease Quality of Life Working Group ประเทศสหรัฐอเมริกา 
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ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชประเมินคุณภาพชวีิดดานสุขภาพผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย แสดงดัง
ตารางที่ 2  
 
ตารางที่ 1 ขอดี-ขอเสีย ของเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชวีิตแบบทั่วไปและแบบเฉพาะโรค[80,83] 
ประเภทของเคร่ืองมือ ขอดี ขอเสีย 
เคร่ืองมือแบบทั่วไป 1.ใชกับกลุมประชากรอยางกวาง

    ขวาง 
2. คะแนนคุณภาพชีวิตสามารถนาํ 
     ไปเปรียบเทียบกับกลุมประชากร  
     ที่มีความแตกตางดานสภาวะ 
     สุขภาพ อายุ หรือกลุมโรคตาง   
      ได 

1. มีความไวตอการเปล่ียน    
    แปลงนอย 
2. ไมไดมุงเนนไปยังจุดที่สน      
    เฉพาะ 

เคร่ืองมือแบบเฉพาะโรค 1.มีความไวตอการเปล่ียนแปลง
    มากกวาเคร่ืองมือแบบทัว่ไป 
2. สามารถมุงเนนปญหาเฉพาะโรค 
    กลุมผูปวย หรือสาขาที่สนใจนัน้ๆ

1. คะแนนคุณภาพชีวิตที่ไดไม
    สามารถนํามาเปรียบเทียบ 
    ระหวางกลุมประชากรที่ม ี
    ความแตกตางดานสภาวะ  
    สุขภาพ อายุ หรือกลุมโรค 
     ตาง ๆ ได 
2. ใชไดกับกลุมประชากร 
     เฉพาะโรคเทานั้น 
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ตารางที่ 2 ตัวอยางเคร่ืองมอืประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย[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 เปนเคร่ืองมอืประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ประกอบดวยเคร่ืองมือวัด

แบบทั่วไปและเคร่ืองมือวัดแบบเฉพาะโรค เคร่ืองมือวัดแบบทั่วไปที่ใชใน KDQOL-SFTM คือ SF-36 
ซึ่งไดถูกนาํมาแปลเปนภาษาไทย และผานการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจติวิทยาดานความ
เที่ยงและความตรงในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายพบวาอยูในเกณฑดี[34] แบบสอบถามคุณ 
ภาพชีวิตดานสุขภาพ KDQOL-SFTM ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับสุขภาพ รวม 80 ขอ แบงเปน 19 
มิติ (dimensions) ดังนี ้คือ 

1)   Physical function: คําถามเกี่ยวกับความสามารถในการทําหนาที่ดานรางกาย (item  
                   number 3a-3j) 

2)  Role-physical: คําถามเกี่ยวกับบทบาททีถู่กจํากัดอันเนือ่งมาจากปญหาทางดาน    
 รางกาย (item number 4a-4d) 

            3)    Bodily pain: คําถามเกี่ยวกบัความเจ็บปวด (item number 7, 8) 
            4)    General health: คําถามเกีย่วกับความคดิเห็นดานสุขภาพทัว่ไป (item number  
                   1,11a-11d) 
            5)    Mental health: คําถามเกีย่วกับสุขภาพจิต (item number 9b, 9c, 9d, 9f, 9h) 
            6)    Role-emotional: คําถามเกีย่วกับบทบาทที่ถูกจาํกัดอันเนื่องมาจากปญหาทางดาน 
                   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: คําถามเกี่ยวกับอาการแสดงตาง 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: คําถามเกี่ยวกบัปฏิสัมพันธในสังคม (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: คําถามเก่ียวกับความพึงพอใจที่ไดรับจากเจา  

 หนาที ่(item number 24a, 24b) 
19)  Patient satisfaction: คําถามเกีย่วกับความพึงพอใจตอการรักษา (item  number  

  23) 
 
จํานวนขอคําถามในแตละมิติแตกตางกนัไป ตัวเลือกตอบมีต้ังแต 2 ถึง 7 ระดับ ลักษณะ

เปนแบบ Likert scale     ชวงคะแนนที่เปนไปไดของแบบสอบถามอยูระหวาง 0 ถึง 100        
คะแนนสูงหมายถงึคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ดี สามารถใชกับวิธกีารใหตอบแบบสอบถามดวย
ตนเองหรือการสัมภาษณตอหนา จากขอมูลการใชแบบสอบถามในตางประเทศพบวา ผูตอบ
สามารถตอบขอคําถามทุกขอภายในเวลา 16 นาที[85] แบบสอบถาม KDQOL-SF TM ฉบับพัฒนา
ลาสุด คือ KDQOL-SF TM เวอรชัน 1.3 
 
 3.4  กระบวนการพัฒนาเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ 
  การนาํแบบสอบถามตางประเทศมาใชส่ิงที่ตองคํานงึถงึ คือ กระบวนการแปลที่
เหมาะสมและการทดสอบคุณสมบัติการวดัเชิงจิตวทิยาของแบบสอบถามกอนนําไปใช เพื่อใหขอ 
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มูลที่ไดจากแบบสอบถามมคีวามหมาย สามารถส่ือถึงระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยไดดี และ
สามารถนําการแปลผลจากแบบสอบถามไปใชเปรียบเทยีบกับขอมูลของประเทศตาง ๆ ได[38] 

3.4.1  กระบวนการปรับรูปแบบขามวัฒนธรรม (cross-cultural adaptation)[86,87]  
            การปรับรูปแบบขามวัฒนธรรมของแบบสอบถาม เพื่อนาํไปใชในสถานที ่
ที่มีความแตกตางดานการใชภาษาและวฒันธรรม วัตถุประสงคเพื่อใหแบบสอบถามมีความเทียบ 
เทากับแบบสอบถามตนฉบับ (source) ดานแนวความคิด (conceptual equivalence) และ
คําศัพทที่ใช (technical equivalence) ภาษาที่ใชเหมาะสม (linguistical appropriate) และ
สามารถเขาถงึวัฒนธรรมของกลุมประชากรเปาหมาย (cultural competence) กระบวนการปรับ
รูปแบบขามวฒันธรรมประกอบดวยข้ันตอน ดังนี ้
   1)  การแปลแบบสอบจากภาษาตนฉบับ (source language) เปน 
ภาษาเปาหมาย (target language) โดยผูแปล 2 ทาน และการสังเคราะหแบบสอบถาม 
(synthesis) 
   2)  การแปลแบบสอบถามกลับจากภาษาเปาหมาย เปนภาษาตนฉบับ 
โดยผูแปล 2 ทาน และการสังเคราะหแบบสอบถาม 
   3)      การทบทวนโดยผูเชีย่วชาญ (expert committee review) 
   4)      การทดสอบข้ันตนในกลุมประชากรเปาหมาย (pretesting)  

             3.4.2   การทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาของเคร่ืองมือประเมินคุณภาพ 
ชีวิตดานสุขภาพ 

            คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวทิยาของเคร่ืองมือ คือ คุณสมบัติของการเปน
เคร่ืองมือที่ดีในดานจิตวทิยาของเคร่ืองมอืวัดคุณภาพชวีิตที่เกีย่วกับสุขภาพ ไดแก 

1) ความเปนไปได (feasibility or practicality)[79] 
       ความเปนไปไดของการใชเคร่ืองมือใด ๆ สามารถประเมินไดหลาย

แงมุม เชน เวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถาม ความยากงายของขอคําถาม เปอรเซน็ตของผูที่ให
ขอมูลไมครบทุกขอ (missing data) หรือรอยละของผูทีท่ําแบบสอบถามไมสําเร็จ (incomplete 
rate) หรือไมยอมตอบ (non response) 

2) ความเที่ยง (reliability) [79,88] 
       ความสามารถของเคร่ืองมือที่จะใหคาเดิมสําหรับการประเมินคนเดิม

แตในวาระที่ตางกัน เคร่ืองมอืที่มีความเที่ยงในการวัดสูง หมายถงึ เคร่ืองมือนัน้ใหผลเหมือนเดิม
ในการวัดซ้ํา ๆ กัน ผลที่ไดมีความถกูตอง คงที่ ไมเปล่ียนแปลง การตรวจสอบความเที่ยงของ
เคร่ืองมือโดยทั่วไปแบงได 3 วิธ ี
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                              2.1)   การหาความเที่ยงเชิงคงทีห่รือการทดสอบซ้ํา (test-
retest method) เปนการนาํเคร่ืองมือที่ตองการทดสอบความเที่ยงไปทดสอบกับกลุมตัวอยางกลุม
เดียวกนัและคนเดียวกัน จํานวนต้ังแต 30 คนข้ึนไป โดยทําการทดสอบ 2 คร้ัง ระยะหางกนัไมนอย
กวา 1 สัปดาห และนําคะแนนทั้ง 2 คร้ังมาหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธกันดวยสูตรหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน (pearson product moment) หรือใชวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธภายในช้ัน (intraclass correlation coefficient) คาที่ไดจะเปนคาคงที่ของเคร่ืองมือนั้น 
                2.2)       การหาความเที่ยงเชิงคลายกัน (equivalent form 
method) เปนการหาคาสัมประสิทธิ์ของความคลายกนั (coefficient of equivalent) ดวยการสราง
เปนแบบวัด 2 ชุดที่มีเนื้อหา หรือมีรูปแบบการถามการตอบเหมือนกนั และมีความยากงายพอ ๆ 
กัน นาํเคร่ืองมือไปทดสอบกับกลุมตัวอยางครั้งเดียวพรอมกันทั้ง 2 ชุดแลวนําคะแนนทั้ง 2 ชุดมา
หาคาสัมประสิทธิ์ของความคลายกนัดวยสูตรหาคาสัมประสิทธิ์สหสมัพันธเพยีรสัน  
      2.3)    การหาความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายใน (internal 
consistency) เปนคาที่แสดงถึงความสัมพันธของขอคําถามกับคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม
เดียวกนัวาสามารถวัดในเร่ืองเดียวกันไดมากนอยแคไหน สามารถหาไดหลายวิธ ี

              2.3.1)  วิธีแบงคร่ึง (split-half method) เปนการหาความเที่ยง
แบบคงที่และความเที่ยงเชิงคลายกนัผสมกัน โดยนาํเคร่ืองมือไปทดสอบกับกลุมตัวอยางเพียงคร้ัง
เดียวแลวนํามาวเิคราะหผล นิยมแบงขอคําถามเปนขอคูและขอค่ี แลวนําคะแนนขอคูและขอค่ีของ
แตละคนมาวเิคราะหเหมือนวิธีการหาความเที่ยงแบบการทดสอบซํ้า 

 2.3.2)  วิธกีารใชสูตรคูเดอรและริชารดสัน (Kuder-
Richardson) เปนการหาความเที่ยงแบบความสอดคลองภายในโดยเฉพาะซึ่งแสดงถึงความเสมอ
เหมือนกนัของคําถามในเคร่ืองมือชุดนัน้ มสูีตรที่ใช 2 สูตร คือ สูตร 20 (KR-20) และ สูตร 21 (KR-
21) วิธีนี้ใชไดเฉพาะเคร่ืองมอืที่ใหคะแนน 0 กบั 1 เทานัน้ 
                                               2.3.3) วิธีการหาดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (coefficient  
alpha) เหมือนกับวธิีการใชสูตรคูเดอรและริชารดสันสูตร 20 ทุกประการตางกันเพยีงแตวาสูตรนี้
สามารถใชหาความเที่ยงของเคร่ืองมือที่ใหคะแนนตางจาก 0 กับ 1 ดวย เชน แบบทดสอบแบบ
เติมคําหรือแบบอัตนัย  

สําหรับการหาความเที่ยงของเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตนิยมใช 2 วิธี คือ การหาความ
เที่ยงเชิงคงทีห่รือการทดสอบซ้ํา และการหาความเท่ียงเชงิความสอดคลองภายใน  
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 3)   ความตรง (validity)[38,88]   
        ความสามารถของเคร่ืองมือที่ประเมนิในส่ิงที่ผูสรางเคร่ืองมือตอง 

การใหประเมินเคร่ืองมือที่มคีวามตรงสูง คือ เคร่ืองมือที่สามารถวัดไดคลอบคลุมเนื้อหาที่ตองการ
วัดอยางครบถวนและถูกตองตามความเปนจริง วธิีการตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือโดยทั่วไป
แบงได 3 วิธ ี
                        3.1) ความตรงทางเนื้อหา (content validity) หมายถึง การที่
เคร่ืองมือมีจํานวนคําถามมากพอ ถามไดตรงประเด็นและครบถวน คลอบคลุมเนื้อหาที่ตองการวดั 
ทําการทดสอบโดยการเปรียบเทียบกับขอมูลที่ไดจากงานวิจัยอ่ืนๆ หรืออาศัยดุลยพนิิจทางวิชา 
การของผูเชี่ยวชาญทางเนื้อหาเปนเกณฑ ถาเคร่ืองมือใดสามารถถามไดตรง คลอบคลุมและเปน
ตัวแทนตามทฤษฎีหรือแนวคิด ถือวาแบบวัดนั้นมีความตรงทางเนื้อหาแลว 
            3.2)  ความตรงตามเกณฑทีเ่กี่ยวของ (criterion validity) หมายถึง 
การที่เคร่ืองมอืนั้นมีความสัมพันธกับการวัดมาตรฐาน ตรวจสอบโดยหาความสัมพนัธเปรียบเทียบ
กับเคร่ืองมือทีเ่ปนมาตรฐาน (gold standard) ความตรงตามเกณฑแบงออกเปน 2 ประเภทยอย 
ไดแก  
    3.2.1)   ความตรงตามสภาพการณ (concurrent validity) เปน
ความสามารถของเคร่ืองมือที่วัดไดตรงกับสภาพความเปนจริง 
      3.2.2)   ความตรงเชิงพยากรณ (predictive validity) เปนความ 
สามารถของเคร่ืองมือที่วัดไดตรงกับสภาพความเปนจริงที่เกิดข้ึนในอนาคต 
         ปจจุบันยังไมมีเคร่ืองมือใดที่จัดวาเปนเคร่ืองมือมาตรฐาน ดังนัน้อาจอนุโลมใหเปรียบเทียบ
กับเคร่ืองมืออ่ืนที่ไดรับการทดสอบคุณสมบัติตาง ๆ และมีการใชอยางแพรหลายแลวหรือใชวธิีการ
ทดสอบความตรงทางโครงสรางแทน 

         3.3.3)  ความตรงทางโครงสราง เปนความสามารถของเคร่ือง 
มือวัดที่สามารถวัดไดตรงตามแนวคิดของเร่ืองนั้น ๆ คําวา โครงสราง มีความหมายเชิงนามธรรมที่
ใชอธิบายตัวแปรที่ศึกษาและเขียนไวในรูปของสมมติฐานที่สามารถอธิบายและคนหาขอเท็จจริง
มาสนับสนนุได สามารถตรวจสอบความตรงทางโครงสรางของเครื่องมือได 4 วิธ ี

     3.3.3.1) การตรวจหาความสัมพันธกับเกณฑที่มีโครง 
สรางเหมือนกนั (convergent validity) วิธนีี้ทาํโดยการหาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางขอมลู 
หรือคะแนนจากเคร่ืองมือทีส่รางข้ึนกบัเคร่ืองมือของผูอ่ืนทีว่ัดในทฤษฎีหรือโครงสรางเดียวกนัซึ่ง
สรางและพิสูจนไวกอนแลววามีความตรงทางโครงสราง เชน มีการสรางเคร่ืองมือวัดใหมที่วดั
เฉพาะดานรางกาย และนาํคะแนนที่ไดจากทั้ง 2 ชุดมาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ พบวา
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เคร่ืองมือที่สรางใหมนีม้ีความสัมพนัธอยางมากกับดานรางกาย (physical health) ของแบบ
สํารวจสุขภาพ SF-36 แสดงวาเคร่ืองมือทีส่รางใหมมีความตรงทางโครงสราง 

                                                3.3.3.2)     วิธ ีmultitrait scaling analysis เปนวธิีการ
ตรวจสอบความสัมพนัธระหวางคําถามกับมิติตาง ๆ โดยการวเิคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สห 
สัมพันธเพยีรสันระหวางคําถามกับมิติตาง ๆ ซึง่จะแสดงผลในรูป multitrait-item correlation 
matrix และ scaling success เพื่อตรวจสอบโครงสรางของแบบสอบถามตามหลักเกณฑ 2 
ประการ คือ  

            3.3.3.2.1) ความตรงเชิงลูเขา: การวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางคําถามกับมิติที่คําถามเปนองคประกอบ (correted for overlap) คา
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธที่คํานวณไดควรมคีามากกวาหรือเทากบั 0.4 เนื่องจากคําถามในองค 
ประกอบเดียวกันวัดส่ิงเดียวกัน 

            3.3.3.2.2)   ความตรงเชิงจาํแนก:  การวิเคราะห
หาความสัมพนัธระหวางคําถามกับมิติที่คําถามเปนองคประกอบ โดยที่คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ
ควรจะมีคามากกวาความสัมพันธระหวางคําถามนัน้ ๆ กับมิติอ่ืน ๆ โดยมากกวากนัเทากับ 2 เทา
ของคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ของคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ (standard error of the 
correlation) 

                                                 3.3.3.3)   การเทียบกลุมที่รู (known group validity) 
เปนการตรวจสอบความตรงโดยพิจารณาถึงความสามารถในการแยกแยะคุณสมบัติตาง ๆ ที่ตอง 
การวัดระหวางกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางกนัตามลักษณะทีท่ราบอยูแลว เชน ผูที่มีอายนุอย
สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ทั้งที่ใชแรงมากไดอยางไมมีปญหา ดังนัน้ระดับคุณภาพชีวิตมิติ 
physical functioning ในผูที่อายนุอยจะสูงกวาผูสูงอายุ 

                                                 3.3.3.4) การวิเคราะหองคประกอบ (exploratory 
factor analysis) เปนวิธีการทางสถิติที่ใชหลักวิเคราะหความสัมพนัธ (correlation analysis) และ
การวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ (multiple regression analysis) โดยมวีัตถปุระสงคเพื่อหา
องคประกอบที่ตัวแปรจํานวนมากมีรวมกนั เพื่อใหองคประกอบใหมนัน้เปนตัวแปรแทนองค 
ประกอบทัง้หมด โดยจํานวนองคประกอบจะมีนอยกวาจํานวนตัวแปรเดิมมาก ๆ และทําใหเห็น
โครงสรางความสัมพนัธของตัวแปรที่ศึกษา โดยขอคําถามที่อยูดานเดียวกนัจะมีความสัมพนัธกนั
มาก ความสัมพันธนัน้อาจเปนความสัมพนัธในทิศทางเดียวกนั หรือตรงขามกนัก็ได 
                   4) ความไวตอการเปล่ียนแปลง (responsiveness)[38,79] เปนความ 
สามารถในการวัดความเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนเม่ือเวลาผานไป ถึงแมวาจะเปนความแตกตางเพียง
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เล็กนอย สามารถหาไดหลายวธิี ไดแก  effect size, t-test comparison, responsiveness 
statistic, standardized response mean คาที่ไดจากการคํานวณหากมีคาสูง แสดงวาเคร่ืองมอื
นั้นสามารถวดัการเปล่ียนแปลงไดดี 
 
 3.5 การศึกษาคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต 
KDQOL-SFTM ในงานวิจัยตาง ๆ 
  3.5.1) ดานการนาํไปใช 
   การศึกษาหลายการศึกษาพบวาเคร่ืองมอืประเมินคุณภาพชีวิต KDQOL-
SFTM เวอรชัน 1.3 มีความเปนไปไดในการนําไปใชประเมินคุณภาพชวีิตดานสุขภาพของผูปวย 
ไตวายเร้ือรัง[34,36,85] ระยะเวลาเฉล่ียที่ใชในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15-20 นาที มิติสวน
ใหญของแบบสอบถามไมไดรับอิทธิพลจากรอยละของคะแนนตํ่าสุดและสูงสุด ยกเวนมิติ Work 
status, Sexual function, Social support และ Dialysis staff encouragement 

3.5.2) ดานความเที่ยง 
                                   ผลการศึกษาความเที่ยงจากการทดสอบซํ้าและความเที่ยงเชิงความสอด 
คลองภายในพบอยูในเกณฑดี[30-31,88-90]  จากการศึกษาของ Yildrim และคณะ[30] ผลการทดสอบ
ความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายใน พจิารณาจากคาสัมประสิทธิ์แอลฟามีคามากกวา 0.8 ในทุก
มิติของแบบสอบถาม และการทดสอบความเที่ยงจากการทดสอบซํ้า พิจารณาจากคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธภายในช้ันมีคามากกวา 0.4 ในทกุมิติ เชนเดียวกับผลการศึกษาของ Duarte และคณะ
[31]  อยางไรกต็ามพบบางการศึกษามีคาสัมประสิทธิ์แอลฟานอยกวา 0.7 ในบางมิติ โดยเฉพาะมิติ 
Quality of social interaction และ Sleep[34,90] ซึ่งหลังจากพิจารณาตัดขอคําถามบางขอพบคา
สัมประสิทธิ์แอลฟามีคาเพิม่ข้ึน 

3.5.3)  ดานความตรง 
ผลการศึกษาหลายการศึกษาพบแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 

1.3   มีความตรงอยูในเกณฑดี การศึกษาสวนใหญทดสอบความตรงทางโครงสราง พิจารณาจาก
ความสัมพันธระหวาง overall health rating scale กับแตละมิติของ KDQOL-SFTM ทั้ง SF-36 
และ kidney disease targeted items [34-36,85,89] จากผลการศึกษาของ Rommel และคณะ[89]   
พบ overall health rating scale มีความสัมพันธกับทุกมิติของ SF-36 และมิติ Effect of kidney 
disease, Burden of kidney disease, Symptom/Problems ของ kidney disease targeted 
items ผลการศึกษามีความสอดคลองกับ Park และคณะ[85] และจากผลการศึกษาของ Korevaar
และคณะ[34] และ Greek และคณะ[90] พบ over all health rating scale มีความสมัพันธกับทกุมิติ
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ของ SF-36 และ kidney disease targeted items ทีเ่กีย่วของกับสุขภาพมากกวามิติดานความพึง
พอใจ (Patient satisfaction, Staff encouragement) ความสัมพนัธนีช้วยสนับสนนุความตรงทาง
โครงสราง  
  การทดสอบจากการเปรียบเทียบกับกลุมทีรู่ เปนวิธหีนึ่งที่ใชทดสอบความตรงของ
แบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 การศึกษาของ Barotfi และคณะ[35] ทดสอบความตรง
จากการเปรียบเทียบกลุมทีรู่ โดยพิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถามแตละมิติเปรียบเทียบ
กลุมผูปวยลางไตกับกลุมปลูกถายไต ซึ่งทราบอยูแลววากลุมปลูกถายไตมีคุณภาพชีวติที่ดีกวา 
จากการศึกษาพบวามีความแตกตางกนัของคะแนนในแตละมิติของ KDQOL-SFTM ระหวางกลุม
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติในทกุมิติของ SF-36 และ 7  มิติจากทั้งส้ิน 11 มิติของ kidney disease 
targeted items 
  3.5.4) ดานความไวตอการเปล่ียนแปลง 
   Korevaar และคณะ[34]  ศึกษาความไวตอการเปล่ียนแปลง พิจารณา
จากความสัมพันธระหวางการเปล่ียนแปลงคะแนนคุณภาพชวีิตของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM 
กับการเปล่ียนแปลงคาการทาํงานของไตทีเ่หลืออยู (residual renal function) และคาซีรัมอัลบูมนิ 
เก็บขอมูลที่ระยะเวลา 3 และ 12 เดือน ผลการศึกษาพบวาแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 
1.3 มีความสามารถในการวัดความเปลี่ยนแปลงดานคลินิก พบความสัมพนัธระหวางคาการ
ทํางานของไตที่เหลือ และคาซีรัมอัลบูมิน กบัคะแนนคุณภาพชวีิตในทิศทางบวก (positive 
correlation) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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      บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

3.1 รูปแบบการศึกษา 
การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา เกบ็ขอมูล ณ จุดใดจุดหนึ่งของเวลา โดยทําการ

ทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวทิยาของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับ
ภาษาไทย ในกลุมตัวอยางที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ลางไตทางชองทอง และปลูก
ถายไต 

3.2  กลุมตัวอยาง 
ผูปวยประเภทผูปวยนอกที่ไดรับการรักษาดวยวิธีบาํบัดทดแทนไต ที่แผนกไตเทียม โรง 

พยาบาลพระมงกุฎเกลา งานเปลีย่นอวัยวะ และหอผูปวยโรคไตสงานิลวรางกูล โรงพยาบาลศิริ
ราช และศูนยลางไตทางชองทอง โรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมติร ทําการเลือกกลุมตัวอยาง
ตามสะดวก ใหไดจํานวนกลุมตัวอยางครบตามทีก่ําหนดไว 
การกําหนดขนาดตัวอยาง 
ขนาดตัวอยางในการทดสอบข้ันตนจํานวน 15 คน 
ขนาดตัวอยางในการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวทิยา 

สูตรการคํานวณ[91] 
กําหนดใหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระหวางแบบสอบถาม KDQOL-SFTM กับ EQ-5D มี

คามากกวาหรือเทากบั 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)] 
  แทนคา   
     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 

  ประมาณการวาในระหวางการวิจยั มีผูปวยรอยละ 10 ตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ 
ดังนัน้ ขนาดตัวอยางทีน่อยที่สุดเทากับ 180 คน 
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เกณฑคัดเลือกผูเขารวมการศึกษา  
  1) ผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ลางไตทางชองทอง และ
ปลูกถายไตระยะเวลาต้ังแต 3 เดือนข้ึนไป 
  2) อายุมากกวา 18 ป 
            3)         สภาพรางกายพรอมที่จะใหขอมูล สามารสื่อสารและฟงภาษาไทยเขาใจได 
            4) ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย 
เกณฑคัดออกผูเขารวมการศึกษา 
 1) ไมสามารถไดยินการสนทนาในระยะปกติได 
            2) มีอาการทางจิตประสาทหรือไดรับยารักษาอาการดังกลาว 
 

3.2 เครื่องมือดําเนินงานวิจัย 
เคร่ืองมือดําเนินงานวิจยัประกอบดวยหลายสวน ดังนี ้

            1) แบบบันทกึขอมูลทั่วไปและขอมูลดานคลนิกิ ไดแก เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส 
อาชีพ สิทธิ์การรักษา ผูดูแล รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน จํานวนคร้ังทีเ่ขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลในรอบหนึ่งป โรครวม สาหตุของโรคไต คาซีรัมอัลบูมนิ คาฮีมาโตคริต คาความ
พอเพียงของการฟอกเลือด (Kt/Vurea) คาซีรัมครีแอทินนี และยาท่ีใชในการรักษาไตวายเร้ือรัง 
(ภาคผนวก ก) 
             2) แบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาอังกฤษ (ภาคผนวก ข) 
             3) แบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทย (ภาคผนวก ค) 

       4)        แบบสอบถาม EuroQol (EQ-5D) ฉบับภาษาไทย (ภาคผนวก ง) 
       5) แบบสัมภาษณกระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถาม (ภาคผนวก จ) 
       6) หนงัสือช้ีแจงขอมูลแกผูเขารวมงานวิจัย 

             7) หนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขารวมโครงการวิจัย 
       8) นาฬิกาจับเวลา 
       9) เทปบันทึกเสียง 
  

3.3        วิธีดําเนินงานวจิยั 
 ประกอบดวยข้ันตอนดังตอไปนี้ 

  1)      ขออนุญาตการแปลและใชแบบสอบถามจาก Kidney Disease Quality of 
Life Working Group (KDQOL Working Group) ประเทศสหรัฐอเมริกา 
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  2) แปลแบบสอบถามตามแนวทางที ่ KDQOL Working Group กําหนด 
และปรับใหเหมาะสมกับการศึกษา ประกอบดวยข้ันตอนดังนี ้
              2.1)   แปลแบบสอบถามจากตนฉบับภาษาอังกฤษเปนภาษาไทยเฉพาะ
สวนขอคําถามโรคไต และคําถามภาพรวมสุขภาพซ่ึงเปนคําถามอิสระ รวม 44 ขอ โดยผูแปล 2 
ทาน ซึง่ทาํการแปลแบบสอบถามอยางเปนอิสระตอกนัระหวางการแปลแบบสอบถาม ผูแปลตอง
ใหคะแนนความยาก-งายของการแปลขอคําถาม และตัวเลือกตอบ โดยมีชวงคะแนนที่เปนไปไดอยู
ระหวาง 0-100 (0 คะแนน หมายถงึ ไมยากเลย และ 100 คะแนน หมายถงึ ยากมากที่สุด) ทําการ
เปรียบเทียบและปรับเนื้อหา (reconcile) จนไดแบบสอบถามฉบับภาษาไทยเพียงฉบับเดียว  
    2.2) ใหคะแนนความเทียบเทาดานความหมายของขอคําถามและตัว 
เลือกตอบของแบบสอบถามที่ไดจากขอ 2.1 เมื่อเทยีบกบัตนฉบับโดยผูแปลอีก 2 ทาน ชวงคะแนน
ที่เปนไปไดอยูระหวาง 0-100 (0 คะแนน หมายถงึ ไมเทียบเทากันเลย และ 100 คะแนน หมายถงึ 
เทียบเทากันมากที่สุด) ในแตละขอยอมรับไดคือคะแนนมากกวา 75 ข้ันตอนนี้ไดแบบสอบถาม
ฉบับภาษาไทยฉบับที ่1  
               2.3)  แปลกลับจากฉบับภาษาไทยเปนฉบับภาษาอังกฤษโดยผูแปลชาว 
ตางชาติ 1 ทาน และผูแปลชาวไทยทีม่ีความเช่ียวชาญการใชทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษอีก 1 
ทาน ซึง่ทาํการแปลแบบสอบถามอยางเปนอิสระตอกนั ทําการเปรียบเทียบและปรับเนื้อหาจนได
แบบสอบถามฉบับภาษาอังกฤษเพียงฉบับเดียว  
 2.4) นําแบบสอบถามฉบับภาษาอังกฤษที่ไดมาเปรียบเทียบกับ
แบบสอบถามตนฉบับและทาํการปรับจนไดแบบสอบถามภาษาไทยฉบับที่ 2 ซึ่งเปนฉบับที่สงให
ผูเชี่ยวชาญทบทวนความถูกตองของเนื้อหาแบบสอบถาม 
 3) นําแบบสอบถามเฉพาะสวนขอคําถามโรคไต และคําถามรวมสุขภาพ 
รวม 44 ขอ ที่ผานการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและปรับแกตามความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญไปสัมภาษณกระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถาม เพื่อหาปญหาจากการตอบ
แบบสอบถาม ในกลุมตัวอยางข้ันตนจํานวน 15 คน ประกอบดวยข้ันตอนดังนี ้
  3.1) คัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจยัตามเกณฑทีก่ําหนด ชี้แจงวัตถ ุ
ประสงคในการเก็บขอมูล ขออนุญาตการสัมภาษณและบันทึกเสียงการสนทนา หลังจากผูปวย
ยินยอมเขารวมการวิจยัแลวใหทาํการลงนามรับรองในหนังสือเจตนายนิยอมเขารวมการวิจยั 

 3.2)   ผูวิจัยบนัทกึเวลาเร่ิมตนการสัมภาษณและซักประวัติทั่วไปของ
ผูปวย รวมทัง้บันทกึขอมูลทางดานคลินกิตาง ๆ ที่เกี่ยวของจากเวชระเบียนลงในแบบบันทกึขอมูล 
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 3.3)  หลังจากนัน้ใหผูปวยตอบแบบสอบถาม KDQOL-SF TM เวอรชัน 
1.3 ฉบับภาษาไทยโดยใชวธิีการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง และการสัมภาษณตอหนา กรณีไม
สามารถตอบแบบสอบถามดวยตนเองได 

    3.4)  ขณะผูปวยตอบแบบสอบถาม KDQOL-SF TM เวอรชัน 1.3 
ฉบับภาษาไทยทําการสัมภาษณโดยใชเทคนิคการสัมภาษณกระบวนการคิดดวยวธิ ี concurrent 
probing ทําการสัมภาษณคร้ังละหนึง่คน ระหวางสัมภาษณจะมีการบนัทกึเสียงตลอดการ
สัมภาษณ และบันทึกเวลาอีกคร้ังหลังส้ินสุดการสัมภาษณ 

   3.5)  ทาํการถอดความจากเทปบนัทกึเสียงเพื่อหาปญหาจากการ
ตอบแบบสอบถามนําปญหาที่พบมาวเิคราะห และจัดประเภทของปญหาตามแบบจาํลองกระบวน 
การคิดสี่ข้ันตอนของ Tourangaue และคณะ ไดแก ความเขาใจ (comprehension) การนึกถงึ
ขอมูลยอนหลัง (retrieval) การตัดสินใจ (judgement) และการตอบคําถาม (response)  
  3.6)  ปรับเนื้อความแบบสอบถามตามปญหาที่พบ (ถามี) 

                                    3.7) นําแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุง (ถามี) ไปทดสอบในกลุม 
ตัวอยางอีก 5 คน ตามข้ันตอนที ่3.2 ถึง 3.6 ทําซํ้าจนไดกลุมตัวอยางครบ 15 คน 

  4) นําแบบสอบถามที่ไดจากการปรับปรุงไปทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิง 
จิตวิทยาในกลุมตัวอยางขนาดใหญ ประกอบดวยข้ันตอนดังนี ้
  4.1) คัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจยัตามเกณฑทีก่ําหนด ชี้แจงวัตถ ุ
ประสงคในการเก็บขอมูล หลังจากผูปวยยินยอมเขารวมการวิจัยแลวใหทําการลงนามรับรองใน
หนงัสือเจตนายินยอมเขารวมการวิจยั 

 4.2) ผูวิจัยบนัทกึเวลาเร่ิมตนการสัมภาษณและซักประวัติทั่วไปของ
ผูปวย รวมทัง้บันทกึขอมูลทางดานคลินกิตาง ๆ ที่เกี่ยวของจากเวชระเบียนลงในแบบบันทกึขอมูล 
   4.3) หลังจากนั้นใหผูปวยตอบแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชนั 
1.3 และ EQ-5D ฉบับภาษาไทย โดยวิธีการสัมภาษณตอหนา บันทึกเวลาหลังส้ินสุดการ
สัมภาษณ 
หมายเหตุ  ลําดับการตอบแบบสอบถามใชวิธีการสุมอยางงายโดยใชตารางเลขสุม กาํหนดการ
อานตามแนวต้ังไปเร่ือย ๆ ต้ังแตแถวแรกแลวข้ึนแถวใหม จากบนลงลาง โดยกําหนดใหผูปวยคนที่ 
1 คือ เลขตัวที่ 1 ทําเชนนีไ้ปเร่ือย ๆ ผูปวยคนใดไดเลขค่ีใหลําดับการตอบแบบสอบถามเปนสวน 
SF-36 ตามดวย EQ-5D และ kidney disease specific ถาไดเลขคูใหลําดับการตอบเปน EQ-5D 
ตามดวย SF-36  และ kidney disease specific เพื่อลดอิทธิพลจากผลของลําดับ (order effect) 
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 5) ผูปวยจํานวน 30 คน ประเมนิดวยแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 
1.3 ชุดเดิมอีกคร้ัง เพื่อทดสอบความเที่ยงจากการทดสอบซํ้าหลังจากการประเมินคร้ังแรก 2 
สัปดาห โดยใชวิธีการสัมภาษณทางโทรศัพท คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยเลือกตัวอยาง ทุกๆ 5 คน 
กอนทาํการสัมภาษณผูวิจยัถามคําถามเก่ียวกับการเปลีย่นแปลงทางสภาวะสุขภาพในชวง 2 
สัปดาหที่ผานมา     เฉพาะผูปวยที่ไมมีการเปล่ียนแปลงของสภาวะสุขภาพเทานัน้ที่ถูกคัดเลือกให
ตอบแบบสอบถามซ้าํ 
 6) นําขอมูลที่ไดวเิคราะห อภิปราย และสรุปผล 
 7) เขียนรายงาน ดําเนนิการตีพมิพหรือเผยแพรในการประชุมวิชาการ 
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รูปที่ 4 แผนภูมิแสดงข้ันตอนการดําเนนิงานวิจัย 

 
 
 

ขออนุญาตการแปลแบบสอบถามจากผูสรางแบบสอบถาม 

นําแบบสอบถามมาเปรียบเทียบและทําการปรับจนไดแบบสอบถามฉบับ
ภาษาไทยเพยีงฉบับเดียว (reconcile) 

ใหคะแนนความเทียบเทาดานความหมาย ของขอคําถามและตัวเลือกตอบของ
แบบสอบถามเปรียบเทียบกบัแบบสอบถามตนฉบับ (conceptual equivalent) 

แปลแบบสอบถามกลับจากฉบับภาษาไทยเปนภาษาอังกฤษ  
(backward  translation ) 

นําแบบสอบถามมาเปรียบเทียบและทําการปรับจนไดแบบสอบถามภาษาอังกฤษ
เพียงฉบับเดียว 

นําแบบสอบถามภาษาอังกฤษฉบับรวมมาเปรียบเทียบกับแบบสอบถามตนฉบับ
ภาษาอังกฤษและทําการปรับเนื้อความ 

แปลแบบสอบถามจากฉบับภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย (forward translation) 
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รูปที่ 4 (ตอ) แผนภูมิแสดงข้ันตอนการดําเนินงานวิจยั 

ทบทวนความถูกตองของเนือ้หาโดยผูเชี่ยวชาญ (expert review) 

ปรับเนื้อความแบบสอบถามตามขอความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ 

นําแบบสอบถามไปทดสอบความเขาใจโดยใชวิธีการสัมภาษณกระบวนการคิด  
(cognitive interview) โดยสัมภาษณคร้ังละหนึง่คน 

จัดกลุมประเภทปญหาตามแบบจําลองกระบวนการคิดส่ีข้ันตอน 

ทําการปรับแกแบบสอบถามหนึง่คร้ังเมื่อสัมภาษณครบจํานวน 5 คน (ถาม)ี 
 

ทําซํ้าจนไดกลุมตัวอยางจํานวน 15 คน 

เสนอโครงการวิจัยผานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุยของโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา 

คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคัดเขาและออกที่กาํหนด 
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รูปที่ 4 (ตอ) แผนภูมิแสดงรายละเอียดการดําเนินงานวจิัย 

นําแบบสอบถามที่ผานการปรับเนื้อความไปทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวทิยา 

เสนอโครงรางการวิจยัผานคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในมนุษย โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลบานแพว 

คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑทีก่ําหนด บันทึกขอมลูทั่วไปและบันทกึ
ขอมูลจากเวชระเบียนลงแบบบันทกึขอมูล 

ตอบแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 และ EQ-5D ฉบับภาษาไทย โดย
ใชวิธีการสัมภาษณตอหนา 

นัดผูปวยจํานวน 30 คนประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพดวยแบบสอบถาม 
KDQOL-SFTM เวอรชนั 1.3 หลังประเมินคร้ังแรก 2 สัปดาห โดยการสัมภาษณ

ทางโทรศัพท

รวบรวมขอมูล วิเคราะห และสรุปผล

เขียนรายงานการวิจยั ตีพมิพหรือเผยแพรในการประชุมวิชาการ 
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3.3 สถิติที่ใช และการวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลดวยคอมพวิเตอรโดยใชโปรแกรม SPSS เวอรชัน 17 ดังนี ้

 1) วิเคราะหขอมูลทั่วไป ขอมูลดานคลนิิก และขอมลูคุณภาพชีวิตที่ไดจากการ
ตอบแบบสอบถาม โดยใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และคามัธยฐาน 

 2) ทดสอบการแจกแจงของขอมูลโดยใชสถิติ Kolmogorov Smirov การศึกษานี้
พบขอมูลสวนใหญแจกแจงแบบไมเปนปกติจึงใชสถิติทีไ่มใชพารามเิตอรในการวิเคราะหขอมูล 
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 

การวิเคราะหขอมูลอ่ืนๆ ไดแก 
3.3.1) การนาํไปใช 

วิเคราะหโดยประเมินจากเวลาเฉล่ียที่ใชในการตอบแบบสอบถาม รอยละของผูที่
ไดคะแนนตํ่าสุดและสูงสุดในแตละมิติ 

3.3.2) ความเที่ยง 
3.3.2.1)    ความเทีย่งจากการทดสอบซํ้า 

        ประเมนิจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในช้ัน (ICCs) ในแตละมิติ
ของแบบสอบถาม เกณฑการพิจารณามีดังตอไปนี้ คา ICCs นอยกวา 0.4 จะถือมีความสอดคลอง
ระดับต่ํา ถาคาอยูระหวาง 0.4 แตนอยกวา 0.75 ถือมีความสอดคลองปานกลางถงึดี แตถา ICCs 
เทากับหรือมากกวา 0.75 ถือมีความสอดคลองระดับสูง[79] 

 3.3.2.2)     ความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายใน 
                                            ประเมนิจากคาสัมประสิทธิ์แอลฟาในแตละมิติของแบบสอบถาม 
ควรมีคาต้ังแต 0.7 ข้ึนไป[93] รวมทั้งพิจารณาตัดขอคําถามบางขอทีส่งผลตอความเที่ยงของแบบ 
สอบถาม   (corrected item-total correlation) รวมกบัการคํานวณคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาหลังตัด
ขอคําถาม (Cronbach’s alpha if item deleted) 
 3.3.3) ความตรง 
  3.3.3.1)      ความตรงทางโครงสราง 
           ประเมินจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ โดยใชสถิติ Spearman rank-

order correlation 
กําหนดการพจิารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดังนี้[92] 
คา r อยูระหวาง 0 ถงึ 0.25 แสดงวาไมมีสหสัมพนัธเลย หรือมีสหสัมพนัธกนันอย 
คา r อยูระหวาง 0.25  ถึง 0.5 แสดงวามีสหสัมพนัธระดับพอใช 



    
 

51

คา r อยูระหวาง 0.5 ถงึ 0.75  แสดงวามีสหสัมพนัธระดับปานกลาง ถงึ ดี 
คา r มากกวา 0.75 แสดงวามีสหสัมพันธระดับดี ถึง ดีเยีย่ม 
 
แบงการทดสอบเปน 5 สวน  
              1)   ทดสอบความตรงเชิงลูเขาและความตรงเชิงจาํแนก โดยใชการวเิคราะห 

mulititrait scaling ประเมินความตรงเชิงลูเขาจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางขอคําถามกับ
มิติที่คําถามเปนองคประกอบอยู (item with its own scale, corrected for overlap) คา
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธที่ไดควรมีคามากกวาหรือเทากบั 0.4[33] และประเมินความตรงเชิงจาํแนก
จากความสัมพันธระหวางคําถามกับมิติทีคํ่าถามเปนองคประกอบ โดยคาสัมประสิทธิ์ควรมีคา
มากกวาความสัมพันธระหวางคําถามนัน้ ๆ กับมิติอ่ืน ๆ มากกวาหรือเทากับหนึ่งเทาของคาความ
คลาดเคล่ือนมาตรฐาน[94] แสดงผลในรูปชวงของความสัมพันธ (range of correlation) และรอย
ละจํานวนคูเปรียบเทียบที่เขาเกณฑ หารดวยจํานวนคูเปรียบเทียบทัง้หมด (scaling success) 
โดยคา scaling success เขาใกล 100 แสดงวาแบบสอบถามมีความเที่ยงดี 

    2) ทดสอบความตรงเชงิลูเขาโดยพิจารณาความสัมพันธระหวางคะแนนคุณ 
ภาพชีวิตแตละมิติ คะแนนรวมดานรางกาย และดานจิตใจของ SF-36 กับแตละมิติของ kidney 
disease targeted items ของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทย โดย
คาดหวงัสมมติฐานวามิติของ kidney disease targeted items และ SF-36 ทีว่ัดโครงสรางที่
คลายคลึงกนัควรมีความสัมพันธกนั     

       3)  ทดสอบความตรงเชิงลูเขาโดยพิจารณาความสัมพนัธระหวางคะแนน 
overall health rating scale (ขอคําถามอิสระของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3) 
visual analog scale (VAS) และ คะแนนของแบบสอบถาม EQ-5D ฉบับภาษาไทยกับแตละมิติ
ของ kidney disease targeted items โดยคาดหวงัสมมติฐานวา คะแนน overall health rating 
VAS และคะแนนของแบบสอบถาม EQ-5D จะมีความสัมพันธกับแตละมิติของ kidney disease 
targeted items ที่เกี่ยวของกับสุขภาพมากกวามิติที่ไมเกี่ยวของกับดานสุขภาพ 
                4) ทดสอบความตรงเชิงลูเขาโดยพิจารณาความสัมพนัธระหวางขอมูล
ทั่วไปและขอมลูดานคลินกิของผูปวย ไดแก เพศ ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการบาํบัดทดแทนไต 
จํานวนโรครวม คาฮีมาโตคริต คาซีรัมอัลบูมิน คา Kt/Vurea และคา eGFR กับแตละมิติของ 
kidney disease targeted items ของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทย
โดยคาดหวังความสัมพนัธ ดังนี ้
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    4.1) คาฮีมาโตคริต คาซีรัมอัลบูมิน คา Kt/Vurea และคา eGFR มี
ความสัมพันธกับแตละมิติของของ kidney disease targeted items ในทิศทางบวก (positive 
correlation) 
    4.2) จํานวนโรครวม ระยะเวลาที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต และเพศ
หญิง มีความสัมพนัธกับแตละมิติของของ kidney disease targeted items ในทิศทางลบ 
(negative correlation) 
  3.3.2 ความตรงเทียบกับกลุมที่รู 
   ประเมินจากความแตกตางของคามัธยฐานของคะแนนในแตละมิติของแบบ 
สอบถาม เปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการลางไตและกลุมปลูกถายไต โดยใชสถติิ 
Mann-Whitney U test 
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   บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

   ผลการศึกษาประกอบดวยขอมูล  7 สวน ดังตอไปนี ้

สวนที่ 1  การแปลแบบสอบถาม 

สวนที่ 2  การทบทวนแบบสอบถามโดยผูเชี่ยวชาญ 

สวนที่ 3             การทดสอบในกลุมตัวอยางข้ันตน 

สวนที่ 4  ขอมูลทั่วไป 

  ตอนที่ 1    ขอมูลคุณลักษณะของผูปวย 

  ตอนที่ 2    ขอมูลดานคลินิกของผูปวย 

  ตอนที่ 3    ขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

                        ตอนท่ี 4   คะแนนคุณภาพชีวิตของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM             
                                                                 เวอรชัน 1.3 และ EQ-5D ฉบับภาษาไทย 

สวนที่ 5  การนาํไปใช 

สวนที่ 6  การทดสอบความเที่ยง 

  ตอนที่ 1   ความเทีย่งจากการทดสอบซํ้า 

ตอนที่ 2   ความเทีย่งเชิงความสอดคลองภายใน 

สวนที่ 7  การทดสอบความตรง 

  ตอนที่ 1    ความตรงทางโครงสราง 

                        ตอนท่ี 2   ความตรงเทียบกับกลุมที่รู 
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สวนที่ 1   การแปลแบบสอบถาม 

 จากการแปลสอบถามฉบับภาษาไทยเปนภาษาอังกฤษ พบคําถามสวนใหญสามารถ
แปลเปนไทยไดงายโดยผูแปลคนที ่ 1 และ 2 ใหคะแนนความยาก-งายของการแปล เทากับ 
7.53±5.09 และ 9.40±4.08 ตามลําดับ (จากคะแนนเต็ม 100 โดยที่ 0 หมายถงึ ไมยากเลย และ 
100 หมายถึง ยากมากที่สุด) อยางไรก็ตามพบปญหาในการแปลวลีคําถามและตัวเลือกตอบบาง
คํา  โดยพบปญหาในการแปลขอคําถามที่มีศัพทเฉพาะทางเก่ียวกบัการลางไตและขอคําถามที่ไว
ตอความรูสึก  ไดแก  ขอ 14l วลี  “problems with your access site” และขอ 14m วลี 
“problems with your catheter site” ซึ่งการแปลความหมายตรงตามวลีอาจทําใหผูปวยไมเขาใจ
วาหมายถึงตําแหนงใดของรางกาย คําถามขอ 16a วลี “enjoying sex” เพื่อหลีกเล่ียงการไวตอ
ความรูสึกของผูตอบจึงใหความหมายวา “มีความสุขในการมีเพศสัมพันธ” เชนเดียวกับ ขอ 16b 
วลี “becoming sexually aroused” ใหความหมายวา “การกระตุนทางเพศ” เพื่อลดความไม
สะดวกใจในการตอบแบบสอบถามแตยงัคงความหมายตามแบบสอบถามตนฉบับและเขากับ
วัฒนธรรมไทย นอกจากน้ันพบบางคําถามแปลไดคอนขางลําบาก เชน 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” สวนของตัวเลือกตอบ
วลี “mostly true” ผูแปลใหความหมายวา “คอนขางถกูตอง” แตผูวิจัยคิดวาควรแปลเปน “ถูกตอง
คอนขางมาก” เพราะจะทาํใหผูตอบเขาใจไดงายกวา เชน เดียวกับวลี “mostly false” ผูวิจัยคิดวา
ควรใหความหมายวา “ถูกตองคอนขางนอย” แทน “คอนขางจะไมถูกตอง” เพื่อใหผูตอบเขาใจได
งาย ตัวเลือกการตอบทีพ่บวามีปญหาการแปลมากที่สุด คือ ขอ 23 “very poor-excellent” การ
แปลเพื่อใหผูตอบเห็นความแตกตางของระดับตัวเลือกตอบไดอยางชัดเจนทาํไดคอนขางยาก หลัง
การปรับแกแบบสอบถาม ผูวิจัยใหผูแปลอีก 2 ทานใหคะแนนความเทียบเทาดานความหมาย 
(conceptual equivalent) กับแบบสอบถามตนฉบับ คะแนนเทากับ 86.69±7.59 (จากคะแนนเต็ม 
100 โดยที ่0 หมายถงึ ไมมคีวามเทียบเทากับแบบสอบถามตนฉบับเลย และ100 มีความเทียบเทา
กับแบบสอบถามตนฉบับมากที่สุด) สวนในข้ันตอนการแปลกลับเปนภาษา อังกฤษใชผูแปลอีก 2 
ทาน พบวาแบบสอบถามทีไ่ดจากการแปลทั้ง 2 ฉบับ มีความคลายคลึงกนัทัง้ในรูปของวลีและ
ความหมาย แมวาขอคําถามบางขอจะมีการใชคําศัพทที่ตางจากตนฉบับเดิมอยูบางแตความ 
หมายที่ไดไมแตกตางกนั  
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สวนที่ 2   การทบทวนแบบสอบถามโดยผูเชี่ยวชาญ 

    อาจารยแพทยหนวยวกักะวิทยา (หนวยไต) โรงพยาบาลศิริราช 2 ทาน ตรวจสอบ
ความถกูตองทางเนื้อหาของแบบสอบถาม และไดใหความคิดเห็นวา เนื้อหาของแบบสอบถามโดย
ภาพรวมแปลไดถูกตองและสามารถเขาใจไดงาย แตมีขอเสนอแนะบางประการดังนี ้ ประโยค ขอ 
13 “คําถามตอไปนี้ถามเกี่ยวกับ คุณรูสึกอยางไรและส่ิงตาง ๆ ดําเนนิไปอยางไรในชวง 1 เดือนที่
ผานมา” เปล่ียนเปน “คําถามตอไปนี้ถามเกี่ยวกับความรูสึกและส่ิงตาง ๆ ในการดําเนนิชีวิตในชวง 
1 เดือนที่ผานมา” เพื่อใหขอความกระชับและเขาใจไดงายข้ึน  ขอ 12ค “ฉันรูสึกหงุดหงิดกับการ
จัดการกับโรคไต” เปล่ียนเปน “ฉันรูสึกวุนวายใจกับการจัดการกับโรคไต” เนือ่งจากตรงกับ
ความหมายของภาษาอังกฤษมากกวา ขอ 15ก จากประโยคเดิม “การจํากัดของเหลว” เปล่ียนเปน 
“การจํากัดน้ําด่ืม” เพื่อใหความหมายชัดเจนมากข้ึน และขอ 14ฏ จากประโยคเดิม “ปญหาเกีย่ว 
กับบริเวณที่แทงเข็มหรือทางออกของเลือด” เปล่ียนเปน “ปญหาเกีย่วกับบริเวณทีแ่ทงเข็มหรือทาง 
ออกของสายฟอกเลือด” ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับแกไปทดสอบในกลุมตัวอยางโดยการ
สัมภาษณกระบวนการคิดตอไป  
 

สวนที่ 3    การทดสอบในกลุมตัวอยางขั้นตนโดยใชการสัมภาษณกระบวนการคิด 

   ผูปวยตอบแบบสอบถาม KDQOL-SFTM ดวยตนเอง จํานวน 2 ราย และตอบโดย
วิธีการสัมภาษณตอหนา 13 ราย (รอยละ 86.67) ระยะเวลาที่ใชสัมภาษณตามแบบสอบถามและ
สัมภาษณกระบวนการคิดโดยเฉล่ียเทากับ 42.67±9.04 นาท ี พบจํานวนคร้ังของปญหาที่ไดจาก
การสัมภาษณกระบวนการคิดจํานวน 72 คร้ัง จากการสัมภาษณทัง้ส้ิน 3 รอบ ผูวิจัยแบงประเภท
ปญหาตามแบบจําลองกระบวนการคิดส่ีข้ันตอน ของ Tourangeau และคณะ[95] พบจํานวนครั้ง
ของปญหาที่พบมากอันดับแรก คือ ความเขาใจ จาํนวน 43 คร้ัง อันดับสอง คือ ปญหาการ
ตัดสินใจ จาํนวน 16 คร้ัง อันดับ 3 และ 4 คือ ปญหาการตอบคําถาม 12 คร้ัง และ ปญหาการนกึ
ขอมูลยอนหลัง 1 คร้ัง ตามลําดับ หลังสัมภาษณและทําการปรับปรุงแบบสอบถามแตละรอบ พบ
แนวโนมจาํนวนคร้ังของปญหาลดลง คาเฉล่ียจํานวนคร้ังของปญหาจากการสัมภาษณรอบที่ 1 2 
และ 3  เทากบั 7.2, 3.8 และ 3.4 ตามลําดับ (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 จํานวนคร้ังของปญหาที่พบจากการสัมภาษณกระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถาม
จัดตามประเภทของแบบจําลองกระบวนการคิดส่ีข้ันตอนของ Tourangeau และคณะ 
การสัมภาษณรอบท่ี                          1                            2                        3         

                                                n = 5                      n = 5                   n = 5    
จํานวนครั้งของปญหาท่ีพบ                36                            19                       17      
(ตอหนึ่งรอบการสัมภาษณ) 
แบงตามประเภท 

- ความเขาใจ                                         23                                 12                             8       
- การนึกขอมลูยอนหลัง                           1                                   0                              0       
- การตัดสินใจ                                         7                                   4                              5       
- การตอบคําถาม                                    5                                   3                              4       

 
สําหรับปญหาความเขาใจ สวนใหญเกิดจากไมเขาใจความหมายและแปลความหมาย

ของคําหรือวลีที่ใชไมถูกตอง ตัวอยางเชน ขอ12ข วลี “การจัดการโรค” ขอ 13ฉ “รูสึกสับสน” ขอ 
14ฉ “หายใจไดไมเต็มที่” ขอ15ฉ “รูปลักษณ” ขอ 18ค “ระหวางวนั” ขอ 20 “งานที่ไดรับ
คาตอบแทน” เปนตน หลงัจากปรับคําทีใ่ชในขอคําถามแลวพบผูปวยสวนใหญเขาใจความหมาย
ไดดีข้ึน สวนปญหาการนกึขอมูลยอนหลัง มีผูปวยเพยีงหนึง่รายที่มปีญหาเนื่องจากเพิง่ไดรับการ
ลางไตทาํใหการนึกขอมูลยอนหลังทาํไดลําบากเนื่องจากผูตอบยังไมพบปญหาท่ีเกดิข้ึน  

ดานปญหาการตัดสินใจ พบปญหาเกิดจากขอคําถามที่ไวตอความรูสึก เชน คําถามที่
เกี่ยวของกับกจิกรรมทางเพศ (ขอ 15ช, ขอ16) ผูปวยมักไมกลาตอบเนื่องจากกลัวถูกตําหนิ และ
สถานที่ใชสัมภาษณไมเหมาะสม ผูปวยบางรายทีเ่กษียณอายุราชการแตไดรับเงินบํานาญทุก
เดือนอาจมีปญหาในการตอบคําถามบางขอ ตัวอยางเชน ในชวงหนึง่เดือนที่ผานมา ทานทํางานที่
ไดรับคาตอบแทนหรือไม (ขอ 20) ผูตอบมักลังเลวาควรตอบ “ใช” หรือ “ไมใช” เนื่องจากไมได
ทํางานแตยังไดรับเงินบํานาญทุกเดือน เชนเดียวกับขอ 21 “สุขภาพของทานทําใหทานไมสามารถ
ทํางานที่ไดรับคาตอบแทนหรือไม” ขาราชการเกษียณมักตอบวา “ไมใช” เนื่องจากไดรับเงิน
บํานาญทุกเดือนเชนเดียวกัน  นอกจากนั้นกรณีขอคําถาม ถามเกี่ยวกับกิจกรรมที่ไมไดทํา เชน 
ความสามารถในการทํางานบาน การถือของเวลาไปจายตลาดในเพศชาย อาจไดขอมูลไมตรงตาม
จริง หรือ กรณีคําถามขอ 17 “จากคะแนน 0-10 โดยรวมแลว ทานใหคะแนนการนอนหลับของทาน
ที่ระดับใด” ผูปวยบางรายไมแนใจวาควรเลือกคําตอบในทิศทางแยมาก หรือ ดีมาก เนื่องจากนอน
หลับไดดีทุกคืนจากการรับประทานยานอนหลับ  
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   ปญหาการตอบคําถาม ผูปวยบางรายไมสามารถตอบคําถามไดทนัท ี เนื่องจากตัวเลือก
ตอบมีหลายระดับ และมีความคลายคลึงกันเชน “คอนขางจะไมพอใจ” กับ “พอใจบาง” ผูปวยบาง
รายไมสามารถแยกความแตกตางไดและแปลความหมายในทิศทางตรงกันขาม ผูวิจัยตองอาน
ทวนตัวเลือกการตอบซํ้าทกุ ๆ 2-3 ขอคําถาม เพื่อชวยใหผูปวยเลือกตัวเลือกตอบไดถูกตอง  

  อยางไรก็ตามหลังจากปรับเนื้อความตามการสัมภาษณในแตละรอบ พบจํานวนครั้งเฉลี่ย
ของปญหาลดลง และปญหาที่พบจากการสัมภาษณไมไดเปนปญหาที่สงผลกระทบมากตอ
เนื้อความแบบสอบถาม ดังนั้นแบบสอบถามฉบับที่ผานการปรับแกเนื้อความหลังจากการ
สัมภาษณรอบที่ 3 จะเปนฉบับที่นํามาทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาในกลุมตัวอยางขนาด
ใหญตอไป 
 

สวนที่ 4   ขอมูลทั่วไป 
ตอนที่ 1 ขอมูลคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางที่ใชในการทดสอบข้ันตน (pre-testing) 15 คน และการทดสอบคุณสมบัติ
การวัดเชิงจิตวิทยา 191 คน  แบงเปนกลุมฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 62 คน (พระมงกุฏ; 13 คน 
ศิริราช; 49 คน) ลางไตทางชองทอง 64 คน (พระมงกุฏ; 12 คน,   ศิริราช; 8 คน; บานแพว; 44 คน) 
และปลูกถายไต 65 คน (พระมงกุฏ; 21 คน,   ศิริราช; 44 คน) โดยภาพรวมกลุมผูปวยปลูกถายไต
มีอายุเฉล่ียนอยกวา ระดับการศึกษาสูงกวากลุมลางไต  รายไดเฉล่ียตอเดือนมากกวากลุมฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียมและลางไตทางชองทอง 

กลุมตัวอยางที่ใชทดสอบคุณสมบัติการวดัเชิงจิตวทิยา  ผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต
ทั้งสามวธิีสวนใหญเปนเพศชาย ผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ลางไตทางชองทอง และปลูก
ถายไต รอยละของเพศชายเทากับ 58.1, 50.0, 81.5 ตามลําดับ พบกลุมฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต
เทียมมีอายเุฉลี่ยมากที่สุด (57.6±13.8) ป สวนกลุมที่มอีายุเฉล่ียนอยที่สุด คือ กลุมปลูกถายไต 
(43.1±12.1) ป สิทธิ์การรักษาสวนใหญเปนขาราชการยกเวนกลุมลางไตทางชองทองสวนใหญ
เปนโครงการ 30 บาท (รอยละ 67.2) กลุมฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทยีมและปลูกถายไตสวนใหญมี
ระดับการศึกษาปริญญาตรี (รอยละ 40.3 และ 32.3) ตามลําดับ สวนกลุมลางไตทางชองทองพบ
สวนใหญมีระดับการศึกษาประถมศึกษา (รอยละ 47.0) และสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ (รอย
ละ 59.4) พบกลุมฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมใชเวลาในการตอบแบบสอบถามมากที่สุดเทากับ 
39.2±7.20 นาท ี(รายละเอียดแสดงดังตารางที ่4) 
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ตารางที่ 4 แสดงจํานวนและรอยละขอมูลคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 
ขอมูลคุณลักษณะ จํานวนผูปวย (รอยละ) 
 ทดสอบ

ข้ันตน 
    (n=15) 

ทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวทิยา 
ฟอกดวยเคร่ือง     ชองทอง     ปลูกถายไต   
     (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) 

      (คากลาง) 

[คาตํ่าสุด-คาสูงสุด] 

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 

   ไมไดรับการศึกษา 

    ประถมศึกษา 

    มัธยมศึกษา 

   อนุปริญญา 

   ปริญญาตรี 

   สูงกวาปริญญาตรี 

 

 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 

    แตงงาน 

    โสด 

    หมาย 

    หยา/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 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละขอมูลคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 
ขอมูลคุณลักษณะ จํานวนผูปวย (รอยละ) 

 ทดสอบ
ข้ันตน 
(n=15) 

ทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวทิยา 
ฟอกดวยเคร่ือง    ชองทอง    ปลูกถายไต   
     (n=62)           (n=64)       (n=65)      

รวม

สิทธิก์ารรักษา 

   ราชการ 

   รัฐวิสาหกิจ 

   ประกันสังคม 

   โครงการ 30 บาท 

   จายเอง 

    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 

   ไมไดประกอบอาชีพ 

    รับราชการ 

    รัฐวิสาหกิจ 

    เอกชน 

    ธุรกิจสวนตัว 

    รับจาง 

    ขาราชการเกษียณ 

     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 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละขอมูลคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง 
ขอมูลคุณลักษณะ จํานวนผูปวย (รอยละ) 

 ทดสอบข้ันตน
(n=15) 

ทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวทิยา 
ฟอกดวยเคร่ือง    ชองทอง    ปลูกถายไต   

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

รวม

ชวงรายไดตอเดือน 

   ไมเกิน 5,000 บาท 

   5,001-10,000 บาท 

   10,001-15,001 บาท 

   15,001-20,001 บาท 

   มากกวา20,001 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 

  ไมตองอาศัยผูดูแล 

   ตองอาศัยผูดูแล 

 

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) 

ระยะเวลาที่ใชในการ
ตอบแบบสอบถาม 
(นาท)ี 

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

ตอนท่ี 2 ขอมูลดานคลินกิ 

 ตัวอยางแตละรายมีโรครวมต้ังแต 1 โรคข้ึนไป ผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต
ทั้งสามวธิีมีโรครวมที่พบมาก 3 อันดับแรก คือ ความดันโลหิตสูง (รอยละ 100) ไขมันในเลือดสูง 
(รอยละ 58.1) และเบาหวาน (รอยละ 29.8) สาเหตุการเกิดโรคไตของกลุมฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต
เทียมและลางไตทางชองทองสวนใหญเกิดจากความดันโลหิตสูง (รอยละ 27.4 และ 31.3) ตาม 
ลําดับ สวนกลุมปลูกถายไตพบสวนใหญเกิดจากกรวยไตอักเสบ (รอยละ 44.6) กลุมปลูกถายไตมี
ระยะเวลาที่ไดรับการรักษานานที่สุด (มากกวา 10 ป) (รอยละ 21.5) ยาที่ผูปวยไดรับการรักษา คือ 
กลุม iron supplement กลุม phosphate binder และ กลุม erythropoietin รอยละ 74.4 73.3 
และ 56.5 ตามลําดับ (รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 5 แสดงจํานวนและรอยละขอมูลดานคลินกิของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลดานคลินิก จํานวนผูปวย (รอยละ) 
 ทดสอบ

ข้ันตน
(n=15) 

ทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวทิยา 

ฟอกดวยเคร่ือง    ชองทอง    ปลูกถายไต   

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

รวม 

จํานวนครั้งการนอน
โรงพยาบาลรอบหนึ่ง
ป 

   ไมเลย 

   1 คร้ัง 

   2 คร้ัง 

  มากกวา 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) 

จํานวนโรครวม 

    1 

    2 

    3   

    มากกวา 3 

   (mean±SD) 

 [คาตํ่าสุด-คาสูงสุด] 

 

   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) 

โรครวม 

   ความดันโลหิตสูง 

   เบาหวาน 

   ไขมนัในเลือดสูง 

   หัวใจและหลอดเลือด 

   พาราไทรอยดสูง 

   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 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละขอมูลดานคลนิกิของกลุมตัวอยาง 
ขอมูลดานคลินิก จํานวนผูปวย (รอยละ) 

 
ทดสอบ
ข้ันตน 
(n=15) 

ทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวทิยา 
ฟอกดวยเคร่ือง    ชองทอง    ปลูกถายไต   
     (n=62)            (n=64)        (n=65)    

รวม
 

โรครวม 

    ตอมลูกหมากโต 

    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 

    ไมทราบ 

    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 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละขอมูลดานคลนิกิของกลุมตัวอยาง 
ขอมูลดานคลินิก จํานวนผูปวย (รอยละ) 

 
ทดสอบ
ข้ันตน 
(n=15) 

ทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวทิยา 
ฟอกดวยเคร่ือง    ชองทอง     ปลูกถายไต    
     (n=62)            (n=64)          (n=65)     

รวม

ยารักษาภาวะไตวาย 

กลุม iron supplement  
กลุม phosphate binder 

กลุม erythropoietin 

sodium bicarbonate 

กลุม ACEIs/ARB 

กลุม diuretics 

กลุม 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 

    นอยกวา 1 ป 

    1-5 ป 

    6-10 ป 

    มากกวา 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 ขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 จากตารางที่ 6 เปรียบเทียบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบกลุมปลูกถาย
ไตมีคาซีรัมอัลบูมิน และฮีมาโตคริตอยูในเกณฑปกติเทากับ 4.47±0.37 และ 39.09±6.84 ตาม 
ลําดับ และมีคามากกวากลุมฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม และลางไตทางชองทอง คาการทาํงาน
ของไตพิจารณาจากคายูเรียไนโตรเจนและซีรัมครีแอทินิน พบกลุมฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมี
คาการทาํงานของไตมากกวากลุมลางไตทางชองทองและปลูกถายไต โดยมีคาเทากบั 
66.17±18.75 และ 10.21±2.94 ตามลําดับ 

ตารางที่ 6 แสดงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของกลุมตัวอยาง 
คาหองหองปฏิบัติการ แสดงคาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

  กลุมทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจติวิทยา 

ฟอกเลือดดวยเคร่ือง  
       (n=62) 

ลางทางชองทอง   
    (n=64) 

ปลูกถายไต
(n=65) 

คาซีรัมอัลบมูิน 

 [คาตํ่าสุด-คาสูงสุด] 

3.97±0.35 

[3.2-5.2] 

3.59±0.54 

[2-4.6] 

4.47±0.37 

[3.3-5.2] 

คาฮีมาโตครติ 

 [คาตํ่าสุด-คาสูงสุด] 

32.76±4.96 

[17.0-43.7] 

31.76±6.45 

[18.1-52.4] 

39.09±6.84 

[19.4-53.1] 

คายูเรียไนโตรเจน 

 [คาตํ่าสุด-คาสูงสุด] 

66.17±18.75 

[15.4-147.2] 

48.55±20.95 

[17.1-139] 

22.41±9.84 

[10.0-76.91] 

คาซีรัมครีแอทินิน 

 [คาตํ่าสุด-คาสูงสุด] 

10.21±2.94 

[2.5-16.8] 

8.6±3.94 

[2.4-18] 

1.53±0.47 

[0.8-3.1] 

คาความพอเพียงการฟอกเลือด 

 [คาตํ่าสุด-คาสูงสุด] 

2.21±0.45 

[1.2-3.4] 

NA 

 

NA 

 

 คาอัตราการกรองผานหนวยไต
[คาตํ่าสุด-คาสูงสุด] 

NA 

 

NA 

 

56.53±17.48 

[22.43-94.48] 



    
 

65

ตอนที่ 4 ขอมูลการตอบแบบสอบถาม และคะแนนคุณภาพชีวิตของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM 
เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทยของกลุมตัวอยาง 

 ตารางที่ 7 แสดงการกระจายตัวของคะแนนแตละขอคําถามของแบบสอบถาม 
KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทย สวนของ SF-36 จากตาราง พบสวนใหญความถี่ของ
ตัวเลือกตอบแตละขอมีคาสูงไปดานใดดานหนึ่ง คําถาม 3ก แตกตางจากคําถามอ่ืน ๆ ในมิติ
เดียวกนั (3ข-3ญ) เนื่องจากขอคําถาม ถามความสามารถในการทาํกิจกรรมที่ตองใชแรงมาก จงึมี
ผูที่สามารถทาํไดเต็มที่เปนจํานวนนอย ตรงกันขามกับคําถาม 3จ 3ฌ และ 3ญ ทีถ่าม
ความสามารถในการเดินข้ึนบันใดหนึ่งชัน้ ความสามารถในการหนึง่รอยเมตร และความสามารถ
ในการอาบน้าํแตงตัว ซึง่สวนใหญทําไดเต็มที ่

 จากตารางที่ 7 และ 8 คําถามทีม่ีลักษณะเปนแบบกัตตแมน (Guttman scales) 
ในทีน่ี้คือขอคําถามทีถ่ามกจิกรรมเดียวกนัแตใชแรงในการทาํกิจกรรมจากมากไปหานอย ไดแก ขอ 
3ก-3ข ขอ 3ง-3จ และ ขอ 3ช-3ซ-3ฌ มีลักษณะการเลือกคําตอบรวมกนัอยูดานขวามากข้ึนในแต
ละกลุม สังเกตไดจากคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (s.d.) ขอที่มีคา s.d. ตํ่า ขอมูลจะมีการกระจายตัว
นอยและรวมกันไปทางตัวเลือกที่มีคาสูงข้ึน ขอคําถามที่มีคําถามยอยทั้งเชิงบวกและลบ เชน ขอ 
9, 13 และ 18 จะพบความถี่ของตัวเลือกตอบแตละขอมีคาสูงไปในทิศทางตรงกนัขาม คาเฉลีย่
และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของแตละคําถามภายในมิติเดียวกนัมีความแตกตางกนัคอนขางมาก 
ความแตกตางของคาเฉลี่ยภายในมิติเดียวกันมีคาสูงที่สุดในมิติ Quality of social interaction 
(QSI, 3.48) และตํ่าสุดในมิติ Dialysis staff encouragement (SE, 0.03) สําหรับคําถามขอ 17 
และ 22 ที่มีตัวเลือกตอบเปนคาตอเนื่อง คาเฉลี่ยของคะแนนเทากับ 7.21±2.16 และ 7.40±1.60 
ตามลําดับ (ตารางที่ 9) 
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ตารางที ่ 7 คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (s.d.) รอยละของการเลือกตัวเลือกตอบในแตละ
คําถามของกลุมตัวอยางในสวนของ SF-36 (n=191) 

คําถาม มิติ คาเฉลี่ย s.d. รอยละของการเลือกตัวเลือกตอบ 

    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 (ตอ) คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (s.d.) รอยละของการเลือกตัวเลือกตอบในแตละ
คําถามของกลุมตัวอยางในสวนของ SF-36 (n=191) 

คําถาม มิติ คาเฉลี่ย s.d รอยละของการเลือกตัวเลือกตอบ 

    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 คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (s.d.) รอยละของการเลือกตัวเลือกตอบในแตละ
คําถามของกลุมตัวอยางในสวนของ kidney disease targeted items (n=191) 

คํา 

ถาม 

มิติ คาเฉลี่ย s.d รอยละของการเลือกตัวเลือกตอบ 

    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 (ตอ) คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (s.d.) รอยละของการเลือกตัวเลือกตอบในแตละ
คําถามของกลุมตัวอยางในสวนของ kidney disease targeted items (n=191) 

คําถาม มิติ คาเฉลี่ย s.d รอยละของการเลือกตัวเลือกตอบ 

    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 ขอ 14ฏ(ฐ) คํานวณเทียบจากกลุมตัวอยางลางไต n=126 

                ขอ 16ก และ 16ข คํานวณเทยีบจากกลุมตัวอยาง n=54 

                ขอ 17 และ 22 แสดงดังตารางที่ 13 (ขอมูลเปนคาตอเนื่อง) 
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (s.d.) ชวงคะแนน รอยละของผูที่ไดคะแนนตํ่าสุดและ
สูงสุดของคําถามทีม่ีตัวเลือกการตอบเปนคาตอเนื่อง 

คําถาม มิติ คาเฉลี่ย s.d ชวงคะแนน รอยละของผูทีไ่ด
คะแนนตํ่าสุด 

รอยละของผูทีไ่ด
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 แสดงขอมูลคะแนนคุณภาพชีวิตของแบบสอบถาม KDQOL-

SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทยของกลุมผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ลางไตทางชองทอง 
และปลูกถายไต ตามลําดับ  

 ทําการเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุมผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม และ
ลางไตทางชองทองโดยใช  Mann-Whitney U test, p<0.05 พบไมมีความแตกตางกนัของคะแนน
คุณภาพชีวิตในแตละมิติของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทย ยกเวน มติิ  
Role-physical (RP), Effect of kidney disease (DE), Quality of social interaction (QSI) และ 
Dialysis staff encouragement (SE) ดังนั้นในการศึกษานีจ้ะทาํการวิเคราะหคุณสมบัติการวัดเชิง
จิตวิทยาดานความเที่ยงและความตรงของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชนั 1.3 ฉบับ
ภาษาไทย โดยรวมกลุมผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมและลางไตทางชองทองเขาดวยกนั 
เนื่องจากคะแนนคุณภาพชวีิตในมิติสวนใหญไมแตกตางกัน และจะทําการวิเคราะหเฉพาะสวนที่
เปน kidney disease targeted items เนื่องจากสวนของ SF-36 ไดมีผูทดสอบความเทีย่งและ
ความตรงเรียบรอยแลว  
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ตารางที่ 10 คะแนนคุณภาพชีวิตของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทย
ของกลุมผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทยีม (n=62) 

มิติ 

(domain) 

คาเฉลี่ย± สวน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน

(mean±SD) 

คากลาง
(median) 

ชวงคะแนน 
(range) 

รอยละผูที่ได
คะแนนตํ่าสุด
ในแตละมิติ 

(%floor) 

รอยละผูที่ได
คะแนนสูงสุดใน

แตละมิติ 
(%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) 
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ตารางที่ 11 คะแนนคุณภาพชีวิตของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทย
ของกลุมผูปวยลางไตทางชองทอง (n=64) 

มิติ 

(domain) 

คาเฉลี่ย± 
สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

(mean±SD) 

คากลาง
(median) 

ชวงคะแนน 
(range) 

รอยละผูที่ได
คะแนนตํ่าสุด 
ในแตละมิติ 
(%floor) 

รอยละผูที่ได
คะแนนสูงสุดใน

แตละมิติ 
(%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 เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทย
ของกลุมผูปวยปลูกถายไต (n=65) 

มิติ 

(domain) 

คาเฉลี่ย± สวน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

(mean±SD) 

คากลาง
(median) 

ชวงคะแนน 
(range) 

รอยละผูที่ได
คะแนนตํ่าสุด
ในแตละมิติ 
(%floor) 

รอยละผูที่ได
คะแนนสูงสุดใน

แตละมิติ 
(%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)  # ตัดคําถามขอ 14ฏ (ฐ) ทิ้ง เนื่องจากเปนคําถามเฉพาะกับกลุมผูปวยลางไต 
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ตารางที่ 13 คะแนนคุณภาพชีวิตคําถามรวมสุขภาพ (overall health rating) VAS และ EQ-5D  

 คาเฉลี่ย±สวน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน

(mean±s.d.) 

คากลาง
(median) 

ชวง
คะแนน
(range) 

รอยละผูที่
ไดคะแนน
ตํ่าสุด 

(%floor) 

รอยละผูที่
ไดคะแนน
สูงสุด 

(%ceiling)

ฟอกดวยเคร่ืองไตเทียม 

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 

ลางทางชองทอง 

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 

ปลูกถายไต 

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 ขอมูลจากตารางพบกลุมผูปวยปลูกถายไตมีคะแนนคําถาม
รวมสุขภาพ คะแนน VAS และคะแนน EQ-5D มากกวากลุมผูปวยลางไต คะแนนเทากับ  
77.18±21.5, 81.68±12.91 และ 0.85±0.19  (กลุมปลูกถายไต) 69.52±15.28, 68.84.±15.27 
และ 0.68±0.24 (กลุมลางไต) (ไมไดแสดงในตาราง) ตามลําดับ พบคะแนนคําถามรวมสุขภาพ 
คะแนน VAS และคะแนน EQ-5D ของกลุมผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม และลางไตทางชอง
ทองไมแตกตางกัน (Mann-Whitney U test, p >0.05) 
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สวนที่ 5 ความเปนไปไดในการนําแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับ
ภาษาไทยไปใช 

              การนําแบบสอบถามไปใช ประเมินจากเวลาท่ีใชตอบแบบสอบถามและรอยละผูที่ได
คะแนนตํ่าสุดและสูงสุดแตละมิติของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทย 
ระยะเวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถามสวนของ SF-36 และ kidney disease targeted items 
เทากับ 5.9±0.66 และ 16.9±8.88 นาท ี ตามลําดับ รวมแลวระยะเวลาเฉล่ียที่ใชในการตอบ
แบบสอบถามทั้งฉบับประมาณ 23 นาที โดยกลุมผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมใชเวลาในการ
ตอบแบบสอบถามมากที่สุด (36.7±7.1 นาท)ี  รองลงมาเปนกลุมลางไตทางชองทอง (19±6.4 
นาท)ี และปลูกถายไต (18±4.3 นาท)ี ตามลําดับ 

จากตารางที่ 10 มิติที่กลุมฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมไดคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ Quality 
of social interaction (QSI, 88.06±11.71) รองลงมาคือ Social functioning (SF, 87.90±21.23) 
และมิติที่ไดคะแนนตํ่าสุด คือ  General health (GH, 42.10±20.70) เกือบทุกมติิมีผูที่ไดคะแนน
สูงสุด (100) ยกเวน Physical function (PF) และ General health (GH) (คะแนนสูงสุดเทากับ 
95) จํานวนรอยละของผูที่ไดคะแนนตํ่าสุด (%floor) มีมากที่สุดในมิติ Work status (WS, 
33.87%) และรองลงมาในมิติ Role-physical (RP, 17.74%) จํานวนรอยละของผูที่ไดคะแนน
สูงสุด (%ceiling) มีมากที่สุดในมิติ Social functioning (SF, 67.74%) และ Role-emotional (RE, 
53.23%)  

จากตารางที ่ 11 มิติที่กลุมลางไตทางชองทองไดคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ Dialysis staff 
encouragement (SE, 94.14±8.90) รองลงมาคือ Social functioning (SF, 90.00±11.49) และ
มิติที่ไดคะแนนตํ่าสุด คือ Role physical (RP, 43.36±37.60) เกือบทุกมิติมีผูทีไ่ดคะแนนสูงสุด 
ยกเวน General health (GH, 85) และ Sleep (SL, 95) จํานวนรอยละของผูที่ไดคะแนนตํ่าสุดมี
มากที่สุดในมิติ Work status (WS, 48.43%) และ Sexual function (SX, 30.00%) สวนจํานวน
รอยละของผูทีไ่ดคะแนนสูงสุดมีมากที่สุดในมิติ Dialysis staff encouragement (SE, 65.62%) 
และ Mental health (MH) พอ ๆ กับ Social functioning (SF, 57.81%)  

จากตารางที่ 12 มิติที่กลุมปลูกถายไตไดคะแนนเฉลีย่สูงสุด คือ Sexual function (SX, 
93.75±14.19) รองลงมาคือ Work status (WS, 90.00±23.72) เกือบทุกมิติมีผูที่ไดคะแนนสูงสุด 
ยกเวน General health (GH) (คะแนนสูงสุดเทากับ 95) จํานวนรอยละของผูที่ไดคะแนนตํ่าสุดมี
มากที่สุดในมิติ Social support (SS, 20.00%) และรองลงมาในมิติ Role-emotional (RE, 
10.77%) สวนจํานวนรอยละของผูที่ไดคะแนนสูงสุดมมีากที่สุดใน Work status (WS, 83.08%) 
และ Sexual function (SX, 79.41%)  
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โดยภาพรวมแบบสอบถามมคีวามเปนไปไดในการนาํแบบสอบถามไปใช แมวาในกลุม
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมจะใชเวลาในการตอบแบบสอบถามมากคอนขางมาก อาจเกิดจากทํา
การสัมภาษณในระหวางผูปวยกาํลังฟอกเลือดซึ่งใชเวลาในการฟอกเลือดแตละคร้ังประมาณ 4-5 
ชั่วโมง ดังนั้นจึงมีเวลาในการตอบแบบสอบถามมาก และขอคําถามที่เกีย่วของกบัโรคไตสวนใหญ
เปนขอคําถามที่กระทบตอความรูสึกและการดําเนนิชีวิตของผูปวยกลุมนี้อยางชัดเจน ผูปวยจึง
ตอบแบบสอบถามในแตละขอพรอมกับระบายความรูสึก สงผลใหใชระยะเวลาในการตอบแบบ 
สอบถามนานกวากลุมอ่ืน สวนกลุมลางไตทางชองทองและปลูกถายไตทาํการสัมภาษณระหวาง
รอพบแพทย จึงใชระยะเวลาการสัมภาษณที่นอยกวา อยางไรก็ตามการศึกษาพบขอมูลสูญหาย
ยังคงเกิดข้ึนจากกิจกรรมที่ผูปวยไมไดทํา 

 

สวนที่ 6  การทดสอบความเทีย่งของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 
ฉบับภาษาไทย 

6.1 ความเที่ยงจากการทดสอบซํ้า (test-retest) 

  ตารางที่ 14 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนครั้งที ่1 และ 2 พบคะแนนคร้ัง
ที่ 1 ที่ไดจากการสัมภาษณตอหนา และคร้ังที่ 2 ที่ไดจากการสัมภาษณทางโทรศัพทพบคะแนน
คุณภาพชีวิตในทุกมิติไมมีความแตกตางกนั (Wilcoxon signed ranks test, p>0.05) ผลการ
ทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในชั้น (ICCs) ของ kidney disease targeted items คา
ประสิทธิ์สหสัมพันธอยูระหวาง 0.531-0.952  มิติสวนใหญมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมากกวา 
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)  

  อยางไรก็ตามพบมิติทีม่ีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในช้ันนอยที่สุด คือ มิติ Cognitive 
function (CF, rho=0.53) และ Quality of social interaction (QSI, rho=0.56)  
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 ตารางที่ 14 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนครั้งที ่1 และ 2 โดยใช Wilcoxon signed ranks test และคาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธภายในชั้น (ICCs) แตละมิติ
ของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทย  

มิติ
 

จํานวนผูปวย คะแนนประเมนิครั้งที่ 1 
(mean±s.d.) 

คะแนนประเมนิครั้งที ่2
(mean±s.d.) 

คากลางครั้งที่ 1 
(median) 

คากลางครั้งที่ 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
77
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6.2 ความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายใน (internal consistency) 

  ความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายในของขอคําถามกับมิติที่คําถามนัน้เปนองค 
ประกอบอยูพจิารณาจากคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาในแตละมิติ คา corrected item-total correlation 
และคา alpha if item delete   

  ตารางที่ 15 แสดงคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของกลุมผูปวยลางไต พบชวงสัมประ 
สิทธิ์แอลฟามิติสวน kidney disease targeted items อยูระหวาง 0.44-0.86 มิติที่มคีา
สัมประสิทธิ์แอลฟานอยกวา 0.7 ไดแกมิติ 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
คําถามขอ 18ค (งวงนอนระหวางวัน) พบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาเพิม่ข้ึนเปน 0.73 สวนมิติอ่ืน ๆ 
การพิจารณาตัดขอคําถามที่มีคา corrected item-total correlation นอยกวา 0.3 สงผลใหคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาลดลง 

  ตารางที ่ 16 แสดงคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของกลุมผูปวยปลูกถายไต พบชวง
สัมประสิทธิ์แอลฟามิติของ kidney disease targeted items อยูระหวาง 0.43-0.84 มิติที่มคีา
สัมประสิทธิ์แอลฟานอยกวา 0.7 ไดแกมิติ 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) ซึ่งหลังจากพิจารณาตัดคําถามขอ 18ค (งวงนอนระหวางวัน) พบคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของมิติ Sleep (SL) เพิ่มข้ึนเปน 0.68  
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ตารางที ่15 คา Cronbach’s coefficient alpha คา corrected item-total correlation และ alpha 
if item delete ของกลุมผูปวยลางไต (n=126) 

มิติ 
(domain) 

จํานวนขอคําถาม 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 (ตอ) คา Cronbach’s coefficient alpha คา corrected item-total correlation และ 
alpha if item delete ของกลุมผูปวยลางไต (n=126) 

มิติ 
(domain) 

จํานวนขอคําถาม Cronbach’s corrected  
item-total 

correlation 

alpha if item 
delete 

DB (ตอ) 
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 (ตอ) คา Cronbach’s coefficient alpha คา corrected item-total correlation และ 
alpha if item delete ของกลุมผูปวยลางไต (n=126) 

มิติ 
(domain) 

จํานวนขอคําถาม 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 คา Cronbach’s coefficient alpha คา corrected item-total correlation และ alpha 
if item delete ของกลุมผูปวยปลูกถายไต (n=65) 

มิติ 
(domain) 

จํานวนขอคําถาม 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, # ตัดคําถามขอ 14ฏ (ฐ) ทิ้ง เน่ืองจากเปนคําถามเฉพาะกับกลุมผูปวยลางไต 



82 
 

 

 

ตารางที่ 16 (ตอ) คา Cronbach’s coefficient alpha คา corrected item-total correlation และ 
alpha if item delete ของกลุมผูปวยปลกูถายไต (n=65) 

มิติ 
(domain) 

จํานวนขอคําถาม 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 (ตอ) คา Cronbach’s coefficient alpha คา corrected item-total correlation และ 
alpha if item delete ของกลุมผูปวยปลกูถายไต (n=65) 

มิติ 
(domain) 

จํานวนขอคําถาม Cronbach’s corrected  
item-total 

correlation 

alpha if item 
delete 

QSI (ตอ) 
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 ความตรงทางโครงสราง 

7.1.1 ความตรงเชงิลูเขาและความตรงเชิงจาํแนกโดยใชการวิเคราะห multitriat 
scaling 

     ตารางที่ 17 พบมิติทีม่ีชวงสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางคําถามกับมิติของ
คําถามกวางทีสุ่ดของกลุมผูปวยลางไต คือ มิติ Symptoms/Problems (0.19-0.59) รองลงมา คือ 
Effect of kidney disease (0.13-0.50) ซึ่งมีชวงความกวางของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธพอ ๆ 
กับมิติ Sleep (0.24-0.61) มิติสวนใหญมคีวามสัมพันธระหวางขอคําถามกับมิติที่คําถามเปนองค 
ประกอบอยูมากกวา 0.4 ยกเวนมิติ Effects of kidney disease (0.37) และ Quality of social 
interaction (0.31) โดยเฉพาะมิติ Quality of social interaction คําถามทุกขอของมิตินี้มีความ 
สัมพันธกับมิตินอยกวา 0.4 ทําใหคา scaling success เทากับ 0% สงผลใหคา success scaling 
ของความตรงเชิงลูเขาเทากบั 74.17% ความตรงเชงิจําแนกพจิารณาจากความสัมพันธระหวาง
คําถามกับมิติที่คําถามเปนองคประกอบ โดยคาสัมประสิทธ์ิควรมีคามากกวาความสัมพันธ
ระหวางคําถามนั้น ๆ กับมติิอ่ืน ๆ มากกวาหรือเทากับความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (คํานวณจาก
สูตร 1/ N)[94]  ความคลาดเคล่ือนของการศึกษานี้ เทากบั 0.09  (คํานวณเฉพาะกลุมลางไต, 
n=126) พบจํานวนคูเปรียบเทียบที่เขาเกณฑทัง้ส้ิน 373 คู จากคูเปรียบเทียบทั้งส้ิน 420 คู คา 
success scaling ของความตรงเชิงจาํแนก เทากับ 88.81% 

    ตารางที่ 18 พบมิติทีม่ีชวงสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางคําถามกับมิติของ
คําถามกวางทีสุ่ดของกลุมปลูกถายไต คือ มิติ Symptoms/Problems (0.33-0.65) รองลงมา คือ 
Effects of kidney disease (0.26-0.56) มิติที่มีความสัมพันธระหวางขอคําถามกบัมิติที่คําถาม
เปนองคประกอบอยูนอยวา 0.4 ไดแกมิติ Quality of social interaction (0.37) และมิติ Sleep 
(0.39) มิติที่มคีา scaling success นอยที่สุด คือ Quality of social interaction (33.33%) สงผล
ใหคา success scaling ของความตรงเชิงลูเขาเทากับ 83.83% ความคลาดเคล่ือนของการศึกษา
นี้เทากับ 0.12 (คํานวณเฉพาะกลุมปลกูถายไต, n=65) พบจํานวนคูเปรียบเทียบที่เขาเกณฑทั้งส้ิน  
355 คู จากคูเปรียบเทียบทัง้ส้ิน 410 คู คา success scaling ของความตรงเชิงจําแนกเทากับ 
86.59%
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ตารางที่ 17 การวิเคราะหแบบ multitrait scaling ของแบบสอบถามในกลุมผูปวยลางไต (n=126) 

มิติ จํานวน
คําถาม 

ความตรงเชงิลูเขา (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 = จํานวนความสัมพันธระหวางคําถามกับมิติที่คําถามนั้นเปนองคประกอบมากกวาหรือเทากับ 0.4 หารดวยจํานวนความสัมพันธทั้งหมด b = จํานวนความสัมพันธระหวางคําถามกับมิติที่คําถามนั้นเปนองคประกอบ
มากกวาหรือเทากับมิติอื่นมากกวาหรือเทากับหนึ่งเทาของคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน) หารดวยจํานวนความสัมพันธทั้งหมด 
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ตารางที่ 18 การวิเคราะหแบบ multitrait scaling ของแบบสอบถามในกลุมผูปวยปลูกถายไต (n=65) 

มิติ จํานวน
คําถาม 

ความตรงเชงิลูเขา (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 = จํานวนความสัมพันธระหวางคําถามกับมิติที่คําถามนั้นเปนองคประกอบมากกวาหรือเทากับ 0.4 หารดวยจํานวนความสัมพันธทั้งหมด, b = จํานวนความสัมพันธระหวางคําถามกับมิติที่คําถามนั้นเปนองคประกอบ
มากกวามิติอื่นมากกวาหรือเทากับหนึ่งเทาของคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน) หารดวยจํานวนความสัมพันธทั้งหมด 
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7.1.2 ทดสอบความตรงเชิงลูเขาโดยพิจารณาความสัมพนัธระหวางคะแนนคุณภาพชีวิตแตละ
มิติ คะแนนรวมดานรางกาย และดานจิตใจของ SF-36 กับแตละมิติของ kidney disease 
targeted items โดยคาดหวังสมมติฐานวามิติของ kidney disease targeted items และ SF-36 
ที่วัดโครงสรางที่คลายคลึงกนัควรมีความสัมพันธกนั  

  ตารางที่ 19 แสดงสัมประสิทธสหสัมพนัธแตละมิติของ SF-36 กับ kidney 
disease targeted items ของกลุมผูปวยลางไต จากตาราง มิติดานรางกาย (physical domain) 
ของ SF-36 ไดแกมิติ Physical function (PF), Role physical (RP), Bodily pain (BP), General 
health (GH) มีความสัมพนัธกับมิติดานรางกายของ kidney disease targeted items ไดแกมิติ  
Symptom/problems (DS), Effects of kidney disease (DE), Cognitive function (CF) ในทิศ
ทางบวก (positive correlation) อยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ยกเวนความสัมพันธระหวาง
มิติ Physical function (PF), Role physical (RP) กับมิติ Effects of kidney disease (DE) 
(rho=0.14) พบความสัมพนัธระหวางคะแนนรวมดานรางกายของ SF-36 (physical summary 
score) กับมิติ Symptom/problems (DS) และ Cognitive function (CF)  ระดับพอใช 
(rho=0.38, 0.33, p<0.01) และพบวามคีวามสัมพันธนอยกับมิติ Effects of kidney disease 
(DE) (rho=0.16) สวนความสัมพนัธระหวางมติิดานจิตใจ (mental domain) ไดแกมิติ Mental 
health (MH), Role-emotional (RE), Social functioning (SF), Vitality (VT) กับมิติดานจิตใจของ 
kidney disease targeted items ไดแกมิติ  Burden of kidney disease (DB),  Quality of social 
interaction (QSI), Sleep (SL), Social support (SS)  มีความสมัพนัธในทิศทางบวกเชนเดียวกนั 
พบความสัมพนัธระหวางคะแนนรวมดานจิตใจของ 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) และมีความสัมพันธนอยกับมิติ Sleep  (rho=0.26, p<0.01) 

  ตารางที ่ 20 แสดงสัมประสิทธสหสัมพนัธระหวาง SF-36 กับ kidney disease 
targeted items ของกลุมผูปวยปลูกถายไต จากตาราง มติิดานรางกายของ SF-36 มีความ 
สัมพันธกับมิติดานรางกายของ kidney disease targeted items ในทิศทางบวก พบความสัมพนัธ
ระหวางคะแนนรวมดานรางกายของ SF-36 กับมิติ Symptom/problems (DS),  Effects of 
kidney disease (DE), Cognitive function (CF) ระดับพอใชถงึปานกลาง (rho=0.54, 0.56, 
0.41, p<0.01) สวนความสัมพันธระหวางมิติดานจิตใจของ SF-36 กับมิติดานจิตใจของ kidney 
disease targeted items สวนใหญมีความสมัพนัธในทิศทางบวก พบความสัมพันธระหวาง
คะแนนรวมดานจิตใจของ SF-36 กับมิติ Quality of social interaction (QSI), Sleep ระดับพอใช 

(rho=0.49, 0.32, p<0.01) แตพบความสัมพันธนอยกับมิติ Burden of kidney disease  
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ตารางที่ 19 สัมประสิทธสหสัมพนัธระหวาง SF-36 กับ kidney disease targeted items ของกลุมผูปวยลางไต (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 สัมประสิทธสหสัมพนัธระหวาง SF-36 กบั kidney disease targeted items ของกลุมผูปวยปลูกถายไต (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) 

nkam
Typewritten Text
89



90 
 

 

 

7.1.3 ทดสอบความตรงเชงิลูเขาโดยพิจารณาความสัมพันธระหวางคะแนนรวมสุขภาพ (overall 
health rating), VAS และคะแนนของแบบสอบถาม EQ-5D ฉบับภาษาไทยกับแตละมิติของ 
kidney disease targeted items โดยคาดหวังสมมติฐานวาคะแนนคําถามรวมสุขภาพ VAS และ
คะแนนของแบบสอบถาม EQ-5D มีความสัมพนัธกับมติิของ kidney disease targeted items ที่
เกี่ยวของกับสุขภาพมากกวามิติที่ไมเกี่ยวของกับสุขภาพ 
   ตารางที่ 21 แสดงความสมัพันธระหวางคะแนนรวมสุขภาพ คะแนน VAS และ
คะแนนของแบบสอบถาม EQ-5D ฉบับภาษาไทยกับแตละมิติของ kidney disease targeted 
items ของกลุมผูปวยลางไต จากตารางจะเห็นไดวา ทิศทางความสัมพนัธระหวางคะแนนรวม
สุขภาพ, VAS และคะแนนของแบบสอบถาม EQ-5D กับแตละมิติของ kidney disease targeted 
items สวนใหญเปนไปในทิศทางบวก (positive correlation) และมีความสัมพันธกับมิติที่ไม
เกี่ยวของกับสุขภาพ (Work status (WS), Quality of social interaction (QSI), Sexual function 
(SX), Dialysis staff encouragement (SE), Patient satisfaction (PS)) นอยกวามิติดานสุขภาพ
ตามสมมติฐานที่คาดการณไว มิติที่มีความสัมพนัธกับคะแนนรวมสุขภาพ VAS และ EQ-5D อยาง
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 โดยพบความสัมพนัธแตละมิติของ kidney disease targeted 
items กับคะแนนของแบบสอบถาม EQ-5D  มากที่สุด (7 มิติ) ไดแก 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 แสดงความสมัพันธระหวางคะแนนรวมสุขภาพ VAS และคะแนนของ
แบบสอบถาม EQ-5D ฉบับภาษาไทยกับแตละมิติของ kidney disease targeted items ของกลุม
ผูปวยปลูกถายไต พบทิศทางความสัมพันธระหวางคะแนนรวมสุขภาพ VAS และคะแนนของ
แบบสอบถาม EQ-5D กับแตละมิติของ kidney disease targeted items สวนใหญเปนไปในทศิ
ทางบวก และมีความสัมพนัธกับมิติที่ไมเกี่ยวของกับสุขภาพนอยกวามิติดานสุขภาพเชนเดียวกบั
กลุมผูปวยลางไต มิติที่มีความสัมพันธกับคะแนนรวมสุขภาพ VAS และ EQ-5D อยางมีนยัสําคัญ
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 ทัง้กลุมผูปวยลางไตและปลูกถายไตพบความสัมพันธใน
แตละมิติของ kidney disease targeted items กับคะแนนของแบบสอบถาม EQ-5D มากที่สุด (6 
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มิติ) รองลงมาคือความสัมพนัธกับคะแนนรวมสุขภาพ และพบความสัมพันธกับคะแนน VAS นอย
ที่สุด 
 
ตารางที่ 21 สัมประสิทธสหสัมพันธระหวางคะแนรวมสุขภาพ VAS และคะแนนของแบบสอบถาม 
EQ-5D กับ kidney disease targeted items ของกลุมผูปวยลางไต (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 สัมประสิทธสหสัมพันธระหวางคะแนนรวมสุขภาพ VAS และคะแนนของแบบ 
สอบถาม EQ-5D กับ kidney disease targeted items ของกลุมผูปวยปลูกถายไต (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 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปและขอมูลดานคลินิกกับแตละมิติของ kidney disease targeted items ของกลุมผูปวยลางไต (n=126) โดยใช 
Spearman rank-order correlation coefficients (rho) 

มิติ เพศหญิง จํานวนโรครวม ระยะเวลาการรักษา คาฮีมาโตคริต คาซีรัมอัลบูมนิ คา 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 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอมูลทัว่ไปและขอมูลดานคลนิิกกับแตละมิติของ kidney disease targeted items ของกลุมผูปวยปลกูถายไต (n=65) 
แสดงโดย Spearman rank-order correlation coefficients (rho) 

มิติ เพศหญิง จํานวนโรครวม ระยะเวลาการรักษา คาฮีมาโตคริต คาซีรัมอัลบูมนิ คาอัตราการกรอง
ผานหนวยไต 

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 ทดสอบความตรงทางโครงสรางพิจารณาความสัมพนัธระหวางขอมูลทัว่ไปและขอมูลดาน
คลินิกกับแตละมิติของ kidney disease targeted items 
  ในตารางที่ 23 และ 24 พบวาเพศหญิง และระยะเวลาการรักษามีความสัมพันธกับ
มิติของ kidney disease targeted items อยางมีนยัสําคัญทางสถิติมากกวาตัวแปรอ่ืน ๆ ทิศทาง
ความสัมพันธ พบจํานวนโรครวม เพศหญิง และระยะเวลาการรักษามีความสัมพันธกับมิติสวน
ใหญของ  kidney disease targeted items ในทิศทางลบ สวนคาฮีมาโตคริต คาซีรัมอัลบูมิน คา 
Kt/Vurea (เฉพาะกลุมฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม) และคาอัตราการกรองผานหนวยไต (เฉพาะ
ผูปวยปลูกถายไต) คํานวณจากสูตร Abbreviation MDRD[44] มีความสัมพันธกับมิติสวนใหญของ  
kidney disease targeted items ในทิศทางบวก ทิศทางเปนไปตามสมมติฐานที่คาดการณไว 
ยกเวนความสัมพันธระหวางคาซีรัมอัลบูมนิกับมิติของ kidney disease targeted items (เฉพาะ
กลุมปลูกถายไต) ควรมีความสัมพันธในทิศทางบวก อยางไรก็ตามความสัมพันธที่พบสวนใหญไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะความสัมพันธในกลุมผูปวยปลูกถายไต 
 
7.2 ความตรงเทียบกับกลุมที่รู 

             ตารางท่ี 25 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนแตละมิติของ kidney disease 
targeted items ระหวางกลุมผูปวยโดยใช Man-Whitney U test พบกลุมผูปวยปลูกถายไตมีคา
กลางของคะแนนคุณภาพชวีิตสูงกวากลุมลางไตในเกือบทุกมิติ ยกเวนมิติ Quality of social 
interaction (QSI) และ Social support (SS) จากผลการศึกษา พบวาแบบสอบถามมี
ความสามารถในการแบงกลุมผูปวยที่มีคุณภาพชีวิตที่แตกตางกนัออกจากกันได 
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ตารางที่ 25 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนแตละมิติของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทยของกลุมลางไตและปลูกถายไต 

มิติ  

 

คะแนนคุณภาพชีวิตผูปวยลางไต 
(mean±s.d.) 

คะแนนคุณภาพชีวิตผูปวยเปลี่ยน
ถายไต (mean±s.d.) 

คากลางกลุม 

ลางไต (median) 

คากลางกลุม
เปลี่ยนถายไต 

(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 

 การศึกษานี้มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวทิยาดานความเทีย่งและ
ความตรงของแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคไตฉบับยอภาษาไทย เวอรชนั 1.3 (KDQOL-
SFTM version 1.3) โดยเนนการทดสอบคุณสมบัติการวดัเชิงจิตวทิยาในสวนของ kidney disease 
targeted items เนื่องจากสวนของ SF-36  ไดมีผูแปลและทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา
เรียบรอยแลว ทําการศึกษาในกลุมผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต
จํานวน 191 คน เก็บขอมูลจากผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลบานแพว สาขา
พรอมมิตร และโรงพยาบาลศิริราช เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตที่ใชในการศึกษานี้ประกอบดวย 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคไตฉบับยอภาษาไทย เวอรชนั 1.3 และ EQ-5D ฉบับ
ภาษาไทย 

 แบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 เปนแบบสอบถามที่นาํมาใชในการประเมิน
คุณภาพชีวิตผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายมากที่สุด เนื่องจากปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย
แบบวัดทั่วไป (SF-36) และแบบวัดเฉพาะโรค (kidney disease targeted items) และไดผานการ
ทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวทิยาในหลายการศึกษาพบวาอยูในเกณฑดี ผูปวยสามารถตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง หรืออาจใชวิธกีารสัมภาษณ 

5.1 การอภิปรายผลการศึกษา 

 5.1.1 กลุมตัวอยางที่เขารวมการศึกษาและสถานที่เก็บขอมลู 

        กลุมตัวอยางที่ใชในการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจติวิทยาทาํการศึกษาในโรง 
พยาบาล 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งเปนโรงเรียนแพทย และ
โรงพยาบาลบานแพว สาขาพรอมมิตร กลุมผูปวยที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลในโรงเรียน
แพทยแนวโนมมีคุณภาพชวีิตที่ดีกวากลุมอ่ืน เนื่องจากมีระดับการศึกษาที่สูงและรายไดมากกวา 
แตการทดสอบข้ันตนทาํการศึกษาเฉพาะผูปวยโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซึง่สวนใหญมกีาร 
ศึกษาระดับปริญญาตรี ผูปวยกลุมนี้สามารถเขาใจความหมายของแบบสอบถามไดดีกวา   ดังนั้น
การทดสอบข้ันตนควรทําการทดสอบในกลุมที่มีระดับการศึกษาตํ่ารวมดวย เพื่อใหแบบสอบถาม
สามารถนําไปใชในกลุมประชากรทีม่ีความหลากหลายไดมากข้ึน 
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  นอกจากนัน้กลุมฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเก็บขอมลูจากโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา และโรงพยาบาลศิริราช เพียง 2 แหง ซึง่เปนโรงเรียนแพทย ดังนั้นผลการศึกษาใน
ผูปวยกลุมนี้อาจไมเปนตัวแทนที่ดีของกลุมประชากรทั้งหมด โดยเฉพาะกลุมผูปวยที่ไมไดรับการ
รักษาในโรงเรียนแพทย 

 5.1.2 การทดสอบข้ันตน 
  ผลการทดสอบกระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถาม พบรอบแรกของการ
สัมภาษณพบวาคําที่ใชในคําอธิบายการตอบ ขอคําถามและตัวเลือกสวนใหญเขาใจไดดีแตมีบาง
คําถามที่ผูปวยไมเขาใจความหมาย เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ใชในการสัมภาษณสวนใหญจบ
การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือมัธยมศึกษา ตัวอยางเชน คําวา “การจัดการกับโรค” ผูปวยบาง
รายไมเขาใจความหมายและไมสามารถอธิบายไดวาคืออะไร หรือคําวา “รูสึกสับสน” หมายถึง
ลักษณะอาการอยางไร คําวา “รูปลักษณ” หมายถึงอะไร เปนตน หลังจากสัมภาษณรอบแรกแลว
นําแบบสอบถามมาปรับคําที่ใชเพื่อใหเขาไดงายมากข้ึน แลวนําไปสัมภาษณกับผูปวยในรอบท่ี
สองซ่ึงเปนคนละกลุมกับรอบแรก พบวาปญหาเร่ืองความเขาใจในคําพูดที่ใชลดลง แตยังพบ
ปญหาบางขอคําถามที่ไมพบในการสัมภาษณรอบแรก เชน ผูปวยบางรายไมเขาใจวา “นอน
ไดมากเทาที่ตองการ” หมายถึง อยางไร หรือ “งานที่ไดรับคาตอบแทน” หมายถึง งานอะไรบาง 
และขอคําถามขอ 23 ไมเขาใจวาใหนึกถึงความพึงพอใจที่ไดรับจากใคร เปนตน หลังจากปรับ
เนื้อหาแบบสอบถามและนํามาสัมภาษณในรอบที่สาม พบวาผูปวยสวนใหญเขาใจในเนื้อหา
แบบสอบถามไดเปนอยางดี สวนของตัวเลือกตอบของแบบสอบถาม มีบางตัวเลือกที่ผูตอบไมคอย
เขาใจและคิดวาไมมีความแตกตางของระดับตัวเลือก เชน “มีปญหาเล็กนอย” กับ “มีปญหาบาง” 
หรือ คําวา “คอนขางจะไมพอใจ” ผูตอบไมแนใจวา หมายถึง “ไมพอใจเปนสวนใหญ” หรือ “ไม
พอใจเปนสวนนอย” เปนตน นอกจากนั้นตัวเลือกตอบมีหลายระดับและหลายแบบ ตองอาศัยการ
ทวนตัวเลือกตอบซ้ําทุก ๆ  2-3 ขอคําถามเพื่อชวยใหผูปวยเลือกตัวเลือกการตอบไดถูกตอง และ
บางคร้ังพบปญหาผูปวยตอบคําถามกอนฟงตัวเลือกตอบทั้งหมด จึงตองอธิบายใหเขาใจถึง
ความสําคัญของการฟงตัวเลือกใหครบกอนตอบคําถาม หลังจากปรับคําพูดที่ใช พบผูตอบเขาใจ
ความหมายไดดีมากข้ึน แตมีบางรายที่ไมสามารถเลือกตัวเลือกตอบไดถูกตองตามความเปนจริง 
พบกรณีคําถามและตัวเลือกการตอบไมตรงกับการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน ความสามารถในการ
ทํางานบาน ซึ่งผูปวยเพศชายบางรายไมไดทํางานบานเลย หรือคําถามที่เกี่ยวของกับกิจกรรมทาง
เพศ (ขอ 15ช, ขอ16) ผูปวยมักไมกลาตอบตามความเปนจริง เนื่องจากกลัวกระทบจิตใจของคน
ในครอบครัวหรือกลัวการถูกตําหนิ ทําใหขอมูลที่ไดไมตรงกับความเปนจริง ดังนั้นควรมีการ
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คํานึงถึงความเหมาะสมของสถานที่ที่ใชในการสัมภาษณผูปวยรวม อยางไรก็ตามหลังจากปรับ
แบบสอบถามในแตละรอบของการสัมภาษณพบวาปญหาที่เกิดข้ึนเฉลี่ยตอคนลดลง 
  
 5.1.3 ความเปนไปไดในการนําแบบสอบถามไปใช (practicality) 

  ประเมินจากระยะเวลาเฉล่ียที่ใชในการตอบแบบสอบถาม รอยละของผูที่ได
คะแนนสูงสุด (ceiling effect) และตํ่าสุด (floor effect) ในแตละมติิ ซึ่งแบบวัดที่ดีควรมีรอยละ
ของผูที่ไดคะแนนตํ่าสุดและสูงสุดไมเกิน 15%[96]  จากการศึกษาพบระยะเวลาเฉล่ียที่ใชในการ
ตอบแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 โดยวิธีการสัมภาษณตอหนา (face to face 
interview) สวน SF-36 และ kidney disease targeted items  เทากบั 5.9±0.66 และ 16.9±8.88 
นาท ี ตามลําดับซ่ึงอยูในเกณฑที่ยอมรับได ขอมูลที่สูญหาย (missing data) พบในมิติ Sexual 
function (SX) (ขอ 16ก และ 16ข) ซึ่งไมไดเกิดจาการปฏิเสธการตอบคําถาม แตเกดิจากการถาม
เกี่ยวกับกิจกรรมที่ผูตอบไมไดทํา เนื่องจากผูปวยไตวายสวนใหญไมมีกิจกรรมทางเพศ และขอ
คําถามไวตอความรูสึกของผูตอบ รอยละของขอมูลที่สูญหายเทากับ 84.34, 84.62, 52.31 สําหรับ
กลุมฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ลางไตทางชองทอง และปลูกถายไต ตามลําดับ 

  จากตารางที่ 26 เปรียบเทยีบกับการศึกษาของประเทศตาง ๆ เนื่องจากยังไมมี
การวิเคราะหแยกกลุมระหวางผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมและลางไตทางชองทอง ดังนั้น
การเปรียบเทยีบผลการศึกษาจึงเปรียบเทียบในภาพรวมของกลุมผูปวยลางไต ขอมูลจากตาราง
พบมิติของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทยของกลุมฟอกเลือดดวยเคร่ือง
ไตเทียม (HD) และลางไตทางชองทอง (PD) ทีม่ีรอยละผูที่ไดคะแนนสูงสุดมากกวา 15% จํานวน
ทั้งส้ิน 11 มิติ (SF-36 5 มิติ และ kidney disease targeted items 6 มิติ)  สวน SF-36 ไดแกมิติ 
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%)  สวน kidney disease targeted items ไดแกมิติ 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%) ผลการศึกษามีความสอดคลองกบัการศึกษาของ
ตนฉบับภาษาอังกฤษ (Hays และคณะ)[97] โดยมิติที่มีรอยละผูที่ไดคะแนนสูงสุดมากที่สุด คือ มิติ 
Social function ซึง่แตกตางจากการศึกษาอ่ืนๆ (มิติ Sexual function มากที่สุด)เนื่องจาก
การศึกษานี้ผูปวยสวนใหญไดรับการรักษาเปนระยะเวลาคอน ขางนาน สภาวะดานรางกายและ
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จิตใจเร่ิมคงที ่ สุขภาพกายหรือปญหาดานอารมณจึงไมสงผลรบกวนการทํากจิกรรมทางสังคม 
และอาจเกิดจากความมีมนษุยสัมพนัธที่ดีซึ่งเปนอุปนิสัยหลักของคนไทย สวนมิติที่มีรอยละของผู
ที่ไดคะแนนตํ่าสุดมากกวา 15% จํานวน 3 มิติ (SF-36 2 มิติ และ kidney disease targeted 1 
มิติ)    ผลการศึกษามีความสอดคลองกบัการศึกษาของ Park และคณะ[85] Kontodimopoulos 
และคณะ[36] และ Hays และคณะ[97] สวน SF-36 ไดแกมิติ Role physical (RP ,17.7%, 25.0%) 
และ Role emotional (RE, 12.9%, 20.3%) สวน kidney disease targeted items ไดแกมิติ 
Work status (WS, 33.9%, 48.4%) ผลการศึกษาดังกลาวทาํใหแบบสอบถามKDQOL-SFTM 
เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทยมีความสามารถในการวัดการเปล่ียน แปลงทางสภาวะสุขภาพไดนอย 

กลุมผูปวยปลูกถายไต พบเกือบทุกมิติของแบบสอบถามมีจาํนวนรอยละผูที่ไดคะแนนสูง 
สุดมากกวา 15% แตกตางจากการศึกษาของ Barotfi และคณะ[35] สาเหตุอาจเกดิจากผูปวยของ
การศึกษานี้มอีายุนอยกวา และมีคาการทํางานของไต (estimated glomerular filtration rate) 
มากกวาทําใหคะแนนคุณภาพชีวิตสงู อยางไรก็ตาม มิติของแบบสอบถามที่มีจาํนวนรอยละผูที่ได
คะแนนตํ่าสุดมากกวา 15% มีเพยีงมิติเดียว คือ Social support  (SS, 20.00%)  

5.1.4 ความเที่ยงจากการทดสอบซํ้า 

   การศึกษานี้ประเมินแบบสอบถามซํ้าหลังจากประเมินคร้ังแรก 14 วัน ในกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 คน ใชวิธีการสัมภาษณทางโทรศัพท เนื่องจากผูปวยไมสะดวกในการเดินทาง 
ผลการศึกษาพบมิติสวนใหญมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธภายในช้ันมากกวา 0.7 ยกเวนมติิ 
Cognitive function  (CF, 0.53) และ Quality of social interaction  (QSI, 0.56) ผลการศึกษา
ของ Barotfi และคณะ[35] และ Green และคณะ[90] พบทั้งสองมติิมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ
ภายในช้ันนอยกวา 0.75 เชนกนั โดยภาพรวมแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชนั 1.3 มีความ
เที่ยงจากการทดสอบซํ้าระหวางการสัมภาษณตอหนาและการสัมภาษณทางโทรศัพทอยูในเกณฑ
ปานกลางถึงสูง (รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 27) 
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ตารางที่ 26 เปรียบเทียบรอยละผูที่ไดคะแนนต่ําสุดและสูงสุดในแตละมิติแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ของการศึกษาตาง 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 

nkam
Typewritten Text
101



102 
 

 

 

102

ตารางที่ 26 (ตอ) เปรียบเทยีบรอยละผูที่ไดคะแนนต่ําสุดและสูงสุดในแตละมิติของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ของการศึกษาตาง 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 เปรียบเทียบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธภายในช้ัน ของการศึกษาตาง ๆ 
มิติ คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธภายในช้ัน (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: สัมภาษณคร้ังที่ 2 หางจากคร้ังแรก 14 วัน, b: สัมภาษณคร้ังที่ 2 หางจากคร้ังแรก 14-21 วัน,   c:  สัมภาษณคร้ังที่ 2 หางจาก
คร้ังแรก 7 วัน, d: สัมภาษณคร้ังที่ 2 หางจากคร้ังแรก 10-14 วัน, e:  สัมภาษณคร้ังที่ 2 หางจากคร้ังแรก 7 วัน , e:  สัมภาษณคร้ังที่ 
2 หางจากคร้ังแรก 10-14 วัน     
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5.1.5 ความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายใน 
 จากตารางที่ 28 มิติของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 สวน kidney disease 
targeted tems ที่มีคา   นอยกวา 0.7 ทั้งกลุมผูปวยลางไตและปลูกถายไต 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) ผลการศึกษามีความสอดคลอง
กับการศึกษาอ่ืน ๆ โดยเฉพาะมิติ Quality of social interaction (QSI) ไมพบวามีการศึกษาใดทีม่ี
คา  มากกวา 0.7  สาเหตุทีค่า   ตํ่า อาจเกิดจากเปนมติิที่มีจํานวนขอคําถามและตัวเลือกการ
ตอบนอย และขอคําถามในมิตินั้น ๆ มีความสัมพนัธกบัมิติอ่ืนมากกวามิติที่เปนองคประกอบ เชน
มิติ  Sleep (SL) พบขอคําถามทีม่ีปญหาในมิตินี้ คือ ขอ 18ค “งวงนอนระหวางวนั” ซึ่งหลังจากตัด
ขอคําถามทิ้ง พบคา  เพิ่มข้ึนเปน 0.73 และ 0.68 ในกลุมลางไตและปลูกถายไต ตามลําดับ 
เชนเดียวกับการศึกษาของ Green และคณะ[90] ( =0.61) ซึ่งหลังจากตัดคําถามขอ 18ค ออก
จากมิติ คา  เพิม่ข้ึนเปน 0.69  
 อยางไรก็ตามพบทกุมิติมีคา   มากกวา 0.4 ซึ่งเปนคา  ที่ตํ่าสุดที่สามารถยอมรับได[85] 
ถือไดวาแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 มีความเที่ยงเพียงพอในการนําไปใชประเมิน
คุณภาพชีวิตของผูปวยไทยทีไ่ดรับการบําบัดทดแทนไต 



105 
 

 

 

105

ตารางที่ 28 เปรียบเทียบคา Cronbach’s coefficient alpha ของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ของการศึกษาตาง 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 ความตรงเชงิลูเขาและลูออกโดยใชการวิเคราะห multitriat scaling 

 วิเคราะหความตรงเชิงลูเขาโดยพิจารณาความสัมพันธระหวางขอคําถามกับมิติที่คําถาม
เปนองคประกอบอยู คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธควรมีคามากกวา 0.4 และวิเคราะหความตรงเชิง
จําแนกโดยพจิารณาจากความสมัพนัธระหวางคําถามกับมิติที่คําถามเปนองคประกอบที่มีความ 
สัมพันธกนัมากกวาหรือเทากับความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (0.09, 0.12) ในกลุมผูปวยลางไตและ
ปลูกถายไต ตามลําดับ 

 จากตารางที ่ 18 วิเคราะหความตรงทางโครงสรางของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM 
เวอรชัน 1.3 ในกลุมผูปวยปลูกถายไต โดยใชการวิเคราะห multitriat scaling พบมิติที่มีคาเฉลีย่
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางขอคําถามกับมิติที่คําถามเปนองคประกอบนอยกวา 0.4 คือ มิติ 
Quality os social interaction (QSI, rho=0.37) และ Sleep (SL, rho=0.39) จากผลการศึกษา
พบคําถามเพยีงขอเดียว (13ค) ในมิติ Quality of social interaction ที่มีความสัมพันธกับมิติของ
ตนเองมากกวา 0.4 (rho=0.38, 0.41, 0.31) ขออ่ืน ๆ มีความสมัพนัธกับมิติ Cognitive function 
(CF) มากกวามิติอ่ืน ๆ (rho=0.44, 0.45, 0.44) สงผลใหคา   ของมิตินี้ตํ่ากวา 0.7 และมีคา 
scaling success ตํ่าที่สุด (33.33%) เหตุผลที่เปนเชนนีอ้าจเกิดจากขอคําถามของมิติ Quality of 
social interaction และ Cognitive function อยูรวมกัน ไมไดแยกจากกันชัดเจนเหมือนมิติอ่ืน ๆ 
ทําใหผูปวยเขาใจวาเปนคําถามในมิติเดียวกัน สวนมิติ Sleep คําถามขอ 18ค “งวงนอนระหวาง
วัน” เปนคําถามเพียงขอเดียวในมิตินี้ทีไ่มมีความสมัพันธกับมิติของตนเอง (rho=0.46, 0.47, 
0.40, 0.23) แตกลับมีความสัมพันธกับมิติ Symptoms/Problems (DS, rho=0.37) เมื่อพิจารณา
ตัดคําถามขอนี้ออกจากมิติ คา   เพิ่มข้ึนจาก 0.59 เปน 0.68  อยางไรกต็ามคา   ที่ไดไมถึง 0.7 
ผลที่ไดจึงยงัไมเพียงพอที่จะแนะนําวาควรตัดคําถามขอนี้ออกจากมิติ มิติที่มีคา scaling success 
คอนขางตํ่าอีกหนึง่มิติคือมิติ Effects of kidney disease  (DE, 50.00%) พบขอคําถามในมิติที่มี
ความสัมพันธกับมิติของตนเองคอนขางนอย คือ ขอ 15ก “การจํากัดน้ําด่ืม”  (rho =0.26), ขอ 15ข  
“การควบคุมอาหาร” (rho=0.33) และ ขอ 15ค “ความสามารถในการทํางานบาน”  (rho=0.28) 
สาเหตุอาจเกดิจากขอคําถาม ถามในส่ิงที่ผูปวยปลูกถายไตไมไดรับผลกระทบโดยเฉพาะเร่ืองการ
จํากัดน้าํด่ืม  และความสามารถในการทํางานบานซ่ึงสวนใหญเปนหนาทีข่องเพศหญิงใน
วัฒนธรรมไทยแตการศึกษานี้สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 81.50 คําถามขอสุดทายที่มีปญหาใน
มิตินี้ คือขอ 15ช “การมีเพศสัมพนัธ” (rho=0.41) ซึ่งมีความสัมพันธกับมิติ Sexual function 
คอนขางสูง (SX, rho=0.71)  อยางไรกต็ามแมวาจะรวมขอคําถามที่มีปญหาเหลานี้ไวในมิติ คา 
  ที่ไดก็ยงัมีคามากกวา 0.7 
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  ตารางที่ 29 เปรียบเทียบการวิเคราะหความตรงทางโครงสรางของแบบสอบถาม 
KDQOL-SFTM เวอรชนั 1.3 ในกลุมผูปวยลางไตของการศึกษาตาง ๆ โดยใชการวิเคราะห 
multitriat scaling การศึกษานีพ้บมิติทีม่ีคาเฉลี่ยสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางขอคําถามกับมิติที่
คําถามเปนองคประกอบนอยกวา 0.4 คือ มิติ Effects of kidney disease (DE, rho=0.37) และ 
Quality of social interaction (QSI, rho=0.31) ผลการศึกษาพบวาไมมีคําถามขอใดในมิติ 
Quality of social interaction ที่มีความสัมพันธกับมิติของตนเอง (rho=0.34, 0.26, 0.33) ทาํให
คา scaling success ของมิตินี้เทากับ 0%  ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ Green และ
คณะ[90] และ Korevaar และคณะ[34] พบมิติ Quality of social interaction คําถามขอ 13ก “คุณ
แยกตัวออกจากคนอ่ืนที่อยูรอบตัวคุณ” (rho=0.34, มคีวามสัมพันธกับมิติ Burdens of kidney 
disease (DB) มากกวามิติของตนเอง (rho=0.40))  สวนมิติ Effects of kidney disease (DE) พบ
คําถามที่มีความสัมพันธกับมิติตนเองคอนขางนอย คือขอ 15ค “ความสามารถในการทํางานบาน” 
(rho=0.26, มีความสัมพันธกับมิติ Burdens of kidney disease (DB) มากกวา (rho=0.34)) และ
ขอ 15ช “การมีเพศสัมพันธ” (rho=0.13, มีความสมัพนัธกับมิติ  Sexual function (SX) มากกวา 
(rho=0.49)) และขอ 15ฉ “ ความเครียดหรือความวติกกังวลจากโรคไต” (rho=0.46) แมวาจะมี
ความสัมพันธกับมิติของตนเองแตก็มีความสัมพนัธกับมติิ มิติ Burdens of kidney disease (DB) 
มากกวา (rho=0.60)  สําหรับการนาํแบบสอบถามไปใชในผูปวยคนไทยอาจรวมขอคําถามทีม่ี
ปญหาในมิติ Effects of kidney disease (DE) เขาไปอยูในมิติ มิติ Burdens of kidney disease 
(DB)  อยางไรก็ตามควรมีการศึกษาในกลุมตัวอยางทีม่ากข้ึนเพื่อชวยยืนยนัผลการศึกษา มิติอ่ืน ๆ 
ที่มีปญหา ไดแก มิติ  Symptoms/Problems (DS) มีจาํนวนขอคําถามที่มีความสัมพันธกับมิตินอย
กวา 0.4 จํานวน 6 ขอ จากทั้งหมด 12 ขอ สงผลใหคา scaling success ของมิตินี้เทากับ 50.00% 
อยางไรก็ตามคําถามทัง้ 6 ขอไมไดมีความสัมพันธกับมิติอ่ืนมากกวามติิของตนเอง เหตุผลอาจเกิด
จากผูปวยมีจาํนวนอาการแสดงและความรุนแรงของอาการที่เกิดข้ึนแตกตางกนัออกไป มติิ  
Sleep (SL) พบคําถามขอ 18ค “งวงนอนระหวางวัน” ไมมีความ สัมพันธกบัมิติของตนเอง  
(rho=0.24) แตมีความสัมพนัธกับมิติ Symptoms/Problems (DS) เชน เดียวกับการศึกษาในกลุม
ผูปวยปลูกถายไต ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ Green และคณะ[90] และ Korevaar  
และคณะ[34] 
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ตารางที่ 29 เปรียบเทียบการวิเคราะหความตรงทางโครงสรางโดยใชการวิเคราะห multitriat scaling ของการศึกษาตาง ๆ 
มิติ จํานวน

คําถาม
การศึกษานี้
HD และ PD 

Kontodimopoulos และคณะ[39]

 HD 
Korevaarและคณะ[37] 

HD และ PD 
 
 
 

 
 
 

ความตรงเชงิลูเขา
   range of                    scaling 
 correlation                  success 

ความตรงเชงิลูออก
   range of       scaling
 correlation   success 

ความตรงเชงิลูเขา
   range of             scaling 
 correlation          success 

ความตรงเชงิลูออก
 range of     scaling 
 correlation success

ความตรงเชงิลูเขา 
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   ความตรงเชงิลูเขาพิจารณาจากความสัมพันธในแตละมิติของ SF-36 กับแตละมิติของ 
kidney disease targeted ของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM version 1.3 

   จากผลการศึกษาพบความสมัพันธระหวางแตละมิติ คะแนนรวมดานรางกายและจิตใจ
ของ SF-36 กับมิติสวนใหญของ kidney disease targeted items ในทิศทางบวกทั้งกลุมผูปวย
ลางไตและปลูกถายไต (คะแนนของ SF-36 และ kidney disease targeted items สูง หมายถงึ 
คุณภาพชีวิตดี) ความสัมพนัธสวนใหญอยูในระดับพอใช แนวโนมมคีวามสัมพันธระหวางมิติที่มี
โครงสรางคลาย คลึงกันของ SF-36 กบั kidney disease targeted items มากกวามิติที่มี
โครงสรางตางกัน กลาวคือ มิติดานรางกายของ SF-36 มีความสมัพันธกับมิติดานรางกายของ 
kidney disease targeted items มากกวามิติดานจิตใจ ในทาํนองเดียวกันกับมติิดานจิตใจของ 
SF-36  แนวโนมมีความสัมพันธกับมิติดานจิตใจของ kidney disease targeted items มากวามติิ
ดานรางกาย และมีความสัมพันธกับมิติดานสุขภาพมากกวาดานความพึงพอใจ (Dialysis staff 
encouragement, Patient satisfaction) ผลการศึกษาที่ไดชวยสนับสนุนความตรงทางโครงสราง
ของแบบสอบถาม 

    อยางไรก็ตามพบบางมิติที่ไมมีความสัมพนัธเลยหรือมีความสัมพนัธนอยในกลุมผูปวยลาง
ไต ไดแก 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
กลุมปลูกถายไต ไดแก 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 ซึ่งเกิดจากขอคําถามในมิติมี
ความสัมพันธกับมิติอ่ืน ๆ มากกวามิติของตนเอง 

5.1.8  ความตรงเชงิลูเขาโดยพิจารณาความสัมพันธระหวางคะแนนรวมสุขภาพ (overall health 
rating scale) (ขอคําถามอิสระของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM version 1.3) visual analog 
scale (VAS) และ คะแนนของแบบสอบถาม EQ-5D ฉบับภาษาไทยกับแตละมิติของ kidney 
disease targeted items  
 จากตารางที ่ 21 พบคะแนนรวมสุขภาพมีความสัมพันธกับมิติสวนใหญของ kidney 
disease targeted ของกลุมผูปวยลางไตในทิศทางบวกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.01) แมวา
ความสัมพันธคอนขางตํ่า พบความสัมพนัธนอยกับมิติที่ไมเกี่ยวของกับสุขภาพไดแกมิติ Work 
staus, Sexual function, Social support, และ Patient satisfaction ผลการศึกษาสอดคลองกับ 
Park  และคณะ[85] และ Bataclan และคณะ[89] เชนเดียวกับความสัมพันธระหวางคะแนน VAS 
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และคะแนนของแบบสอบถาม EQ-5D กับ มิติของ kidney disease targeted items พบ
ความสัมพันธในทิศทางบวก  และไมมมีคีวามสัมพันธกับมิติที่ไมเกี่ยวของกับสุขภาพเชนเดียวกนั 
ผลการศึกษาที่ไดชวยสนับสนุนความตรงทางโครงสรางของแบบสอบถาม 

 
 จากตารางที่ 22 พบคะแนนรวมสุขภาพมีความสัมพนัธกับทกุมิติของ kidney disease 
targeted items ในทิศทางบวก  และไมมีความสมัพนัธกบัมิติที่ไมเกีย่วของดานสุขภาพ
เชนเดียวกบัการศึกษาของ Barotfi และคณะ[35] และพบความสัมพนัธในบางมิติมีของการศึกษานี้
กับการศึกษาของ Barotfi และคณะ[35] มีคาใกลเคียงกัน  (Symptoms/Problems, Effects of 
kidney disease, Cognitive function, Sexual function, Dialysis staff encouragement, 
Patient satisfaction) อยางไรก็ตามการศึกษานี้มีจาํนวนมิติที่สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิตินอยกวา สวนความสัมพันธระหวางคะแนน VAS และ คะแนนของแบบสอบถาม EQ-5D กับ
มิติของ kidney disease targeted items พบความสัมพันธในทิศทางบวก  และไมมมีี
ความสัมพันธกับมิติที่ไมเกี่ยวของกับสุขภาพ (มิติ Work staus, Quality of social interaction, 
Sexual function, Dialysis stff encouragement, Patient satisfaction) เชนเดียวกับกลุมผูปวย
ลางไต (ตารางที ่21) 
 
5.1.9 ความสัมพันธระหวางขอมูลทัว่ไปและขอมูลดานคลินิกกับแตละมิติของ kidney disease 

targeted items 
 ทิศทางความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไป (เพศหญิง, จํานวนโรครวม, ระยะเวลาการ
รักษา) กับแตละมิติของ kidney disease targeted items ทิศทางความสัมพันธเปนไปตาม
สมมติฐานที่คาดไว เพศหญิง จาํนวนโรครวม และระยะเวลาท่ีไดรับการรักษามีความสัมพันธกับ
มิติของ kidney disease targeted items ในทิศทางลบ ซึ่งชวยสนับสนุนความตรงทางโครงสราง
ของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM version 1.3 ฉบับภาษาไทย การศึกษานี้พบมิติที่มีความสัมพนัธ
กับจํานวนโรครวมอยางมนีัยสําคัญทางสถติิคอนขางนอยทั้งกลุมผูปวยลางไตและปลูกถายไต ใน
กลุมผูปวยลางไตอาจเกิดจากการศึกษานี้ใหคะแนนจํานวนโรครวมโดย  1 โรค เทากับ 1 คะแนน 
แตจากตารางขอมูลผูปวยจะเหน็วาจํานวนผูปวยเบาหวานคอนขางมาก ซึง่โรคเบาหวานมีอาการ
แทรกซอนหลายอยางที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย การศึกษานี้ไมไดนับอาการแทรก
ซอนรวมดวยแตใหคะแนนเฉพาะโรคเบาหวานเทากับ 1 คะแนน จงึไมเห็นความสัมพันธระหวาง
โรครวมกับมิติของ kidney disease targeted items อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ สวนกลุมปลูกถาย
ไตการพิจารณาความสัมพนัธระหวางจํานวนโรครวมกับคะแนนคุณภาพชีวิตไมพบนยัสําคัญทาง
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สถิติในทกุมิติ เนื่องจากกลุมผูปวยปลกูถายไต มีอายนุอยกวากลุมอ่ืน สุขภาพแข็งแรงกวา และ
จํานวนโรครวมนอยกวาลุมผูปวยลางไต การนาํจํานวนโรคมาพิจารณาความสัมพันธอาจไม
เหมาะสมควรนําผลขางเคียงจากการใชยากดภูมิมาพิจารณาความสัมพันธแทน เนื่องจากเปน
ปจจัยสําคัญทีส่งผลตอคุณภาพชวีิตของผูปวยกลุมนี ้
 
 สําหรับความสัมพันธระหวางขอมูลดานคลินิก (คาฮีมาโตคริต, คาซีรัมอัลบูมิน, คาความ
พอเพียงของการลางไต, อัตราการกรองผานหนวยไต) กับแตละมิติของ kidney disease targeted 
items พบสวนใหญมีความสัมพนัธในทศิทางบวกตามสมมติฐานทีค่าดไว ยกเวนความสัมพนัธ
ระหวางคาซีรัมอัลบูมินกับมติิของ kidney disease targeted items (กลุมปลกูถายไต) ทีม่ี
ความสัมพันธกับมิติสวนใหญในทิศทางลบ  

ความสัมพันธระหวางคาฮีมาโตคริตกับมติิของ kidney disease targeted ในกลุมผูปวย
ลางไตมีความสัมพันธกับมิติ QSI อยางมนีัยสําคัญทางสถิติเพียงมิติเดียว ผลการศึกษาสอดคลอง
กับ Carmichael และคณะ[77]  สําหรับกลุมปลูกถายไต ไมพบขอมลูดานคลินกิทีม่ีความสมัพนัธ
กับมิติของ kidney disease targeted items อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ แตเนื่องจากการศึกษานี้
เปนการศึกษาแรกที่พิจารณาความสัมพนัธระหวางขอมลูดานคลินกิกบัมิติของ kidney disease 
targeted items ในกลุมผูปวยปลกูถายไตจึงไมอาจสรุปไดวาแบบสอบถาม KDQOL-SFTM 
เวอรชัน 1.3 ในกลุมผูปวยปลูกถายไตมีความตรงทางโครงสรางนอย การสรุปผลตองอาศัย
การศึกษาอ่ืน ๆ ในอนาคตชวยยนืยนัผลการศึกษา และควรทดสอบในกลุมตัวอยางขนาดใหญมาก
ข้ึน 
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ตารางที ่30 เปรียบเทียบความสัมพันธระหวางคะแนนรวมสุขภาพ, visual analog scale แตละมิติ
ของ kidney disease targeted items ของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM version 1.3 ฉบับภาษา 
ไทยในกลุมผูปวยลางไตของการศึกษาตาง 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 เปรียบเทียบความสัมพันธระหวางคะแนน overall health rating กับแตละมิติของ 
kidney disease targeted items ของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM version 1.3 ฉบับภาษาไทย
ในกลุมผูปวยปลูกถายไตของการศึกษาตาง 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 ความตรงเทียบกลุมที่รู 
ผลการทดสอบความตรงเทยีบกับกลุมที่รู พบแบบสอบถาม KDQOL-SFTM version 1.3 

ฉบับภาษาไทย มีความสามารถในการแบงกลุมผูปวยสองกลุมที่มีคุณภาพชีวิตแตกตางกนั จาก
การศึกษาพบกลุมผูปวยปลูกถายไตมีคะแนนคุณภาพชวีิตมากกวากลุมผูปวยลางไตอยางมนีัย 
สําคัญทางสถติิ (p<0.05) แสดงถึงความสามารถของแบบสอบถามที่มคีวามไวเพียงพอในการ
แบงกลุมผูปวยลางไต และผูปวยปลูกถายไตออกจากกัน ผลการศึกษาสอดคลองกบั Barotfi และ
คณะ[35] 
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ขอจํากัดและขอเสนอแนะสําหรบังานวจิัยในอนาคต 
 

1. การศึกษานี้เกบ็ขอมูลจากกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการเกบ็ขอมูลตามสะดวก ดังนั้นกลุม
ตัวอยางที่ไดอาจไมเปนตัวแทนที่ดีของประชากรทั้งหมด สําหรับการศึกษาในอนาคตที่มีระยะเวลา
เพียงพอ ควรใชวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชการคัดเลือกตัวอยางแบบสุม เพือ่ใหเคร่ืองมือที่
ผานการทดสอบมีประสิทธภิาพมากข้ึนและนําไปใชสําหรับผูปวยไทยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต
ทั่วประเทศ 
2.  การศึกษานี้ใชวิธีการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณตอหนาจึงไมสามารถตรวจสอบปญหา
ที่อาจเกิดข้ึนจากการตอบแบบสอบถาม หรือขอคําถามที่อาจทาํใหเกิดขอมูลสูญหาย (missing 
data) จากการตอบแบบสอบถามดวยตนเองได อยางไรก็ตามการนาํแบบสอบถามไปใชในกลุม
ผูปวยไทยการใชวิธีการสัมภาษณตอหนาเปนวิธทีี่เหมาะสมมากกวาการตอบแบบสอบถามดวย
ตนเอง เนื่องจากขอจํากัดดานความสามารถในการอานของคนไทย 
3.  ผลการทดสอบความสามารถในการนําแบบสอบถามไปใช พบวาแบบสอบถามมี
ความสามารถในการวัดการเปล่ียนแปลงทางสภาวะสุขภาพนอย 
4. การประเมนิความเที่ยงจากการทดสอบซํ้าใชวิธกีารหาความสัมพันธจากการตอบแบบ 
สอบถามดวยตนเอง และการสัมภาษณทางโทรศัพท ซึง่อาจเปนผลใหบางมิติมีคาสัมพันธภายใน
ชั้น คอนขางตํ่าซ่ึงอาจเปนผลจากการใชวธิีที่แตกตางกนัในการเก็บขอมูล ดังนัน้ในการศึกษาตอไป
ควรออกแบบการเก็บขอมูลในรูปแบบอ่ืน ๆ เพื่อชวยยืนยนัผลการประเมินความเที่ยงจากการทด 
สอบซํ้าของแบบสอบถาม KDQOL-SFTM version 1.3 ฉบับภาษาไทย  
5. การวิเคราะหโดยใชวิธี multitriat scaling พบบางมิติมีคา success scaling คอนขางตํ่า 
ซึ่งเกิดจากขอคําถามในมิตินั้นมีความสัมพันธกับมิติอ่ืน ๆ มากกวามิติของตนเอง หรือเกิดจาก
คําถามในมิตินั้นถามในส่ิงที่ไมเกี่ยวของกับผูตอบ งานวิจัยในอนาคตควรใชการทดสอบดวยการ
วิเคราะหองคประกอบแบบ confirmatory factor analysis เพื่อชวยยืนยนัความตรงทางโครงสราง
ของแบบสอบถาม และควรใชเทคนิคการสัมภาษณโดยการอธิบายความคิด (think aloud 
method) ถามเกีย่วกับผลกระทบหรือกจิกรรมตาง ๆ ทั้งหมดในแบบสอบถามเพื่อตรวจสอบ
กิจกรรมหรือผลกระทบตาง ๆ ที่เกีย่วของและสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยอยางแทจริง 
คําถามควรประกอบดวย “ทานคิดวากิจกรรมหรือผลกระทบนี้เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของทาน
หรือไม เพราะอะไร” “ถาไม, ทานคิดวากิจกรรมหรือผลกระทบไหนท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของ
ทาน” 
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6. การวิเคราะหความตรงเชงิลูเขาควรใชแบบสอบแบบเฉพาะโรคไตทีผ่านการทดสอบแลว
วามีความเที่ยงและความตรง (kidney disease specific) เชน แบบสอบถาม Choice Health 
Experience ฉบับภาษาไทย เพื่อชวยตรวจสอบความตรงทางโครงสรางของแบบสอบถามไดอยาง
ชัดเจนมากข้ึน นอกเหนือจากการใชแบบสอบถามทั่วไป (การศึกษานี้ใช SF-36 และ EQ-5D) 
7. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลดานคลินกิกับแตละมิติของ kidney disease 
targeted items ในกลุมผูปวยปลูกถายไต พบมีความสัมพันธนอยและไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจ
เกิดจากปจจัยดังกลาวไมไดสงผลตอคุณภาพชวีิตของผูปวยในการศึกษานีเ้พียงพอ การศึกษาใน
อนาคตควรนาํปจจัยอ่ืนๆ ที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมนี้อยางชัดเจนมารวมพจิารณา
ความสัมพันธ เชน จาํนวนคร้ังของการติดเช้ือ หรือผลขางเคียงจากการใชยากดภูมิคุมกัน 
8. การศึกษานี้ผลการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาพบมิติที่มีปญหา ไดแกมิติ 
Quality of social interaction, Cognitive functionและ Sleep ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาอ่ืน ๆ 
ควรแปลผลมิติเหลานี้ดวยความระมัดระวงั  
9. ควรทดสอบในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญ และมีคุณลักษณะทีม่ีความหลากหลายมากข้ึน 
เพื่อชวยยนืยนัผลการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา และสามารถนําไปใชกับผูปวยไทยที่ได 
รับการบําบัดทดแทนไตไดอยางกวางขวาง 
10. เนื่องจากการศึกษานี้มีระยะเวลาในการดําเนนิงานเพียง 1 ป ดังนัน้การศึกษาในอนาคต
ควรมีการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจติวิทยาดานความไวตอการเปล่ียนแปลง เพื่อตรวจสอบ
ความสามารถของแบบสอบถามในการวัดความเปลีย่นแปลงทางสุขภาพเม่ือระยะเวลาผานไป ซึง่
เปนคุณสมบัติหนึง่ที่สําคัญของการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวทิยา 
  

โดยสรุปการศึกษานี้พบวาแบบสอบถาม KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทย มี
ความเที่ยงอยูในระดับพอใช ถึง ดี คาสัมประสิทธิ์แอลฟาอยูในชวง 0.44-0.86, 0.43-0.84 ในกลุม
ผูปวยฟอกลางไตและปลูกถายไต ตามลําดับ และมีความไวเพียงพอในการแยกกลุมผูปวยลางไต
และปลูกถายไตออกจากกัน จากผลการทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวทิยา พบแบบสอบถาม 
KDQOL-SFTM เวอรชัน 1.3 ฉบับภาษาไทย มีความเที่ยงและความตรงเพียงพอในการนําไปใช
ประเมินคุณภาพชวีิตในกลุมผูปวยไทยที่ไดรับบําบัดทดแทนไต  
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      ภาคผนวก ก 
    แบบเก็บประวัติขอมูลผูปวย 

 
เริ่มตนการสมัภาษณเวลา ............... : .............น.
ขอมูลทัว่ไป (สําหรับผูปวย) สําหรบัผูวิจัย 

 1. เพศ 
             1. ชาย                            2. หญิง 

Sex 
 0                 1   

 2. อายุ………..ป      เดือนและปเกิด (............./……….) Age   .  

 3. สถานภาพสมรส 
             1. แตงงาน                      2. โสด                       3. หมาย      
              4. หยาราง                      5. แยกกันอยู 

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

 4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
             1. ไมไดเรียนหนังสือ                     2.  ประถมศึกษา 1-4 
             3.  ประถมศึกษา 5-6                    4.  มัธยมศึกษาตอนตน  
             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 รับจาง                               
                     1.5 คาขาย                    1.6 อ่ืนๆ ………………… 
              2. ไมไดทํางาน 
              3. เกษียณอายุราชการ 
                    3.1 ขาราชการบํานาญ        3.2 ไมใชขาราชการบาํนาญ 

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

6. สิทธิ์การรักษาพยาบาล 
            1. ขาราชการ                                  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. รายไดเฉลีย่ตอเดือน 
            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. ผูดูแล 
             1. ชวยเหลือตนเองได               
             2. ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดอาศัยผูดูแล ผูดูแล คือ……. 
                         2.1 พอ/แม                           2.2 สาม/ีภรรยา            
                         2.3 บุตร                               2.4  หลาน                 
                         2.5 ญาติ/พี่นอง                    2.6 อ่ืนๆ................. 

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

9. วิธกีารรักษา   เร่ิมการรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต (การฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม การลางไตทางชองทอง หรือการปลูกถายไต)  
วัน …………เดือน ……….ป............. 
ปจจุบันไดรบัการรกัษาดวยวธิี  
         1. ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม   
          2. ลางไตทางชองทอง                        
          3. ปลูกถายไต    
เร่ิมการรักษา วัน................. เดือน………… ป................... 

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

10. เขารกัษาตัวในโรงพยาบาลในรอบหน่ึงปที่ผานมา............คร้ัง Hospitalization    
11. โรครวมอ่ืนๆ (ทําเครือ่งหมายไดมากกวา 1 ขอ) 
             1. ไมมีโรครวม 
             2. เบาหวาน 
             3. ไขมันในเลือดสูง 
             4. ความดันโลหิตสูง 
             5. โรคหัวใจและหลอดเลือด 
             6. อ่ืน ๆ ระบุ.............................................................. 

Comorbid Disease 
1.           
2.            
3.            
4.    
5.          
6.   
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แบบบันทึกขอมูลการรักษาและการตอบแบบสอบถาม (สําหรับผูวิจัย) 
ขอมูลการรกัษาผูปวย สําหรบัผูวิจัย 
1. ระดับอัลบมูินในเลือดครั้งลาสุด (albumin)
…………….(g/dl) 

Albumin           
      . 

2. ระดับฮีมาโตคริตในเลอืดครั้งลาสุด(hematocrit)
……..………(g/dl) 

Hematocrit  
             .  

3. ระดับครีแอทินินในเลอืดครั้งลาสุด (serum creatinine)
…………….(mg/dl)                                            

Serum creatinine 
             .  

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

Blood urea nitrogen 
             .                      

5. คา Kt/ V urea (สําหรับผูปวยลางไต)…………………………. Kt/ V urea 
      .  

6. คา eGFR (สําหรับผูปวยปลูกถายไต)…………………(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. ยาท่ีใชในการรกัษาที่เกี่ยวของกับโรคไตวายเรื้อรัง 
           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. 

สิ้นสุดการสมัภาษณเวลา ……............ :….........น.
รวมระยะเวลาการสัมภาษณ (นาท)ี Minutes  
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รายการยาทีใ่ชในปจจุบนั 
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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. 
 

 
 
 
 
 



132 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

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 



133 
 

 

 

 
 
 
 

 
 

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” ฉบับยอ เวอรชัน 1.3 
 
การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
 
วัตถุประสงคการศึกษา คืออะไร 

การศึกษานี้ดําเนนิการโดยความรวมมือของแพทย พยาบาล และผูปวย โดยมวีัตถ ุ
ประสงคเพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือด
ดวยเคร่ืองไตเทียม หรือ การลางน้ํายาทางชองทอง 
ควรทําอะไรบางในการตอบแบบสอบถาม 

สําหรับการศึกษานี ้ผูทําการศึกษาตองการใหทานตอบแบบสอบถามเกี่ยวกบัสุขภาพกาย
และใจ ความรูสึก และขอมูลทั่วไป 
การเก็บขอมูลเปนความลบั 

คําตอบของทานจะถูกนําไปรวมกับคําตอบของผูเขารวมการศึกษาทานอ่ืนในการรายงาน
ผลการศึกษา ขอมูลที่สามารถระบุถึงตัวทานจะถูกเก็บเปนความลับ นอกจากนี้ขอมูลทั้งหมดที่ได
จากการรวบรวมจะนํามาใชเพื่อประโยชนตามวัตถุประสงคของการศึกษานี้เทานั้น และจะไมนําไป
เปดเผย หรือใชเพื่อวัตถุประสงคอ่ืนโดยไมไดรับอนุญาต 
การเขารวมในการศึกษาจะมีประโยชนอยางไรตอตัวทาน 

ขอมูลที่ทานให จะชวยใหเราทราบความรูสึกของทานตอการดูแลรักษาที่ไดรับและมคีวาม
เขาใจเพิ่มข้ึนเกี่ยวกบัผลของการรักษาตอสุขภาพของผูปวย ขอมูลที่ไดจะชวยในการประเมินการ
รักษาที่ไดรับทั้งกายและใจ 
จําเปนตองเขารวมการศกึษาหรือไม 

ทานไมจําเปนตองตอบแบบสอบถามและสามารถปฏิเสธท่ีจะตอบคําถามใดๆ การปฏิเสธ
เขารวมในการศึกษานี้จะไมมีผลกระทบตอโอกาสในการรักษาทีท่านจะไดรับแตอยางใด 
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ก. แบบสอบถามนี ้ถามความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพของทานเอง ขอมลูนี้จะชวยใหสามารถ
ติดตามความรูสึกและความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ตามปกติของทานไดดีเพียงใด 
 
ข. แบบสอบถามนี้รวมขอคําถามเกี่ยวกับสุขภาพ และการดําเนินชีวิตในหลายลักษณะวาทานรูสึก
อยางไรเกีย่วกบัประเด็นตาง ๆ เหลานี ้
 
ค. กรุณาตอบคําถามโดยวงกลมลอมรอบตัวเลขที่เหมาะสม หรือเติมคําตอบที่ระบุไว 
    ตัวอยางเชน 
  ในชวงหนึ่งเดือนที่ผานมา ทานมีอาการปวดหลังมากเพียงใด 

         
      (วงกลมหนึ่งคําตอบ) 

ไมมีอาการเลย.......................1 
มีอาการนอยมาก....................2 
มีอาการเลก็นอย.....................3 
มีอาการปานกลาง...................4 
มีอาการรนุแรง....................... 5 

 
ง. หลายคําถามในแบบสอบถามนี้ ถามเกีย่วกับผลกระทบของโรคไตตอชีวิตของทาน คําถามบาง
ขอถามเกีย่วกบัขอจํากัดที่เกีย่วเนื่องกับโรคไต และบางขอถามเกีย่วกบัความเปนอยูของทาน บาง
คําถามอาจดูคลายกนัแต  คําถามแตละขอแตกตางกนักรุณาตอบคําถามทกุขอตามความเปนจริง
เทาที่จะทําได ถาทานไมแนใจในคําตอบโปรดเลือกคําตอบที่ดีที่สุดที่ทานจะใหได วิธนีี้จะชวยให
เราเหน็ภาพประสบการณทีแ่ตกตางกนัของผูปวยโรคไตแตละคนอยางชัดเจน 
 

ขอขอบพระคุณสําหรับความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 
 
 

คําแนะนําในการตอบแบบสอบถาม 
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1. โดยทั่วไป ทานพูดไดวาสุขภาพของทานเปนอยางไร 

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

        ดี ....................................................................................3 
                                                    พอใชได ...........................................................................4 
                                                    ไมดี .................................................................................5 
 
2. เปรียบเทียบกับเม่ือหนึง่ปที่แลว ทานพูดไดวาสุขภาพของทานโดยทั่วไปตอนนี ้เปนอยางไร 

                   (วงกลมหนึ่งคําตอบ) 
                                                     ตอนน้ีดีกวาเมื่อหนึ่งปที่แลวมาก .......................................1 
                                                     ตอนน้ีดีกวาเมื่อหนึ่งปที่แลวบาง ...................................... 2 

    พอ ๆ กนักบัเม่ือหนึ่งปทีแ่ลว ............................................3 
    ตอนนี้แยกวาเมื่อหนึ่งปทีแ่ลวบาง .................................... 4 
    ตอนนี้แยกวาเมื่อหนึ่งปทีแ่ลว ...........................................5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สุขภาพของทาน 
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3. คําถามตอไปนี้เปนคําถามเก่ียวกับกิจกรรมที่ทานปฏิบัติในแตละวนั ทานคิดวาสุขภาพของทาน
ในตอนนี ้มีผลทําใหทานไมสามารถทํากิจกรรมตอไปไดอยางเต็มที ่หรือไม ถามี มีแคไหน? 

       (วงกลมเลือกหนึง่คําตอบในแตละบรรทัด) 
กิจกรรม ทําไดนอย

ลงมาก 
 ทําไดบาง ทําไดเต็มที่

ก. กิจกรรมท่ีตองใชแรงมาก เชน การวิง่ ยก
ของหนกัการรวมเลนกีฬาทีต่องออกแรงมาก 

1 2 3

ข. กิจกรรมท่ีตองใชแรงพอสมควร เชน ยาย
โตะ ถูบานดวยไมถูพืน้ เดินเร็วๆ หรือเดินเลน
ไกลๆ 

1 2 3

ค. ยกหรือถือของเม่ือไปจายตลาด 1 2 3
ง. ข้ึนบนัไดหลาย ๆ ชัน้ 1 2 3
จ. ข้ึนบันไดชัน้เดียว 1 2 3
ฉ. กม คุกเขา หรือโกงโคง 1 2 3
ช. เดินมากกวาหนึ่งกิโลเมตร 1 2 3
ซ. เดินครึ่งกิโลเมตร 1 2 3
ฌ. เดินหนึ่งรอยเมตร 1 2 3
ญ. อาบน้ําหรือแตงตัวสวมเสื้อผาเอง 1 2 3

 
4.ในชวงหนึง่เดือนที่ผานมา สุขภาพกายของทานทําใหทานมีปญหาตอไปนี้ ในการทํางานหรือทาํ
กิจวัตรประจําวันตาง ๆ ของทาน หรือไม? 

       (วงกลมเลือกหนึง่คําตอบในแตละบรรทัด) 
 มี ไมมี

ก. ทํางานหรือทํากจิกรรมตาง ๆ ไดไมนานเทาที่เคย 1 2 
ข. ทํางานเสรจ็ไดนอยกวาที่อยากจะทํา 1 2 
ค. ไมสามารถทํางานหรือกิจกรรมบางอยางไดอยางที่เคยทํา 1 2 
ง. ทาํงานหรือทํากจิกรรมตาง ๆ ไดดวยความลาํบาก 

(เชน ตองใชความพยายามมากข้ึน) 
1 2 
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5. ในชวงหนึง่เดือนที่ผานมา ปญหาทางอารมณของทาน (เชน รูสึกหดหู หรือวิตกกงัวล) ทําใหทาน
มีปญหาในการทํางานหรือกจิกรรมปกติประจําวนั หรือไม? 
              (วงกลมเลือกหนึง่คําตอบในแตละบรรทัด) 

 มี ไมมี
ก. ทํางานหรือกิจกรรมตาง ๆ ไดไมนานเทาที่เคย 1 2 
ข. ทํางานเสรจ็ไดนอยกวาที่อยากจะทํา 1 2 
ค. ทํางานหรือกิจกรรมตาง ๆ โดยไมระมดัระวังอยางทีเ่คย
ทํา 

1 2 

 
6.ในชวงหนึง่เดือนที่ผานมา สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทาน รบกวนการทาํกิจกรรม
ทางสังคมตามปกติของทาน เชน การพบปะสังสรรคกับครอบครัว เพื่อนฝูง หรือเพื่อนบานมาก
นอยเพียงใด 

(วงกลมหนึ่งคําตอบ) 
                  ไมเลย ............................................................. 1 

                                                                    เล็กนอย .......................................................... 2 
                  ปานกลาง ........................................................ 3 

                                                                   คอนขางมาก .....................................................4 
                                                                   มากอยางยิง่ ......................................................5 

 
7. ในชวงหนึง่เดือนที่ผานมา ทานมีอาการปวดตามรางกายรุนแรงเพียงใด 

(วงกลมหนึ่งคําตอบ) 
                   ไมมีอาการเลย …............................................ 1 

                                                                    มีอาการเล็กนอยมาก ........................................2 
                                                                    มีอาการเล็กนอย .............................................. 3 
                                                                    มีอาการปานกลาง ............................................4 
                                                                    มีอาการมาก.................................................... 5 
                                                                    มีอาการรุนแรงมาก……………………...............6 
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8. ในชวงหนึง่เดือนที่ผานมา อาการปวดตามรางกายของทาน รบกวนการทํางานตามปกติของ
ทาน (ทั้งที่ทาํงาน และงานบาน) เพยีงใด 

(วงกลมหนึ่งคําตอบ) 
                  ไมเลย ............................................................. 1 

                                                                    เล็กนอย .......................................................... 2 
                  ปานกลาง ........................................................ 3 

                                                                   คอนขางมาก .....................................................4 
                                                                   มากอยางยิง่ ......................................................5 

 
 
9. คําถามตอไปนี้เกี่ยวกับวาทานรูสึกอยางไร และทานเปนอยางไรในชวงหนึง่เดือนทีผ่านมา โปรด
ตอบคําถาม แตละขอ โดยใหคําตอบที่ใกลเคียงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
    - ในชวงหนึง่เดือนที่ผานมา ทานมีความรูสึกตอไปนี้ บอยแคไหน 

       (วงกลมเลือกหนึง่คําตอบในแตละบรรทัด) 
 ตลอด

เวลา 
 

เกือบ
ตลอด 
เวลา 

บอย ๆ บาง 
คร้ัง 

 

นานๆ 
คร้ัง 

 

ไม
เลย 

 

ก. คุณรูสึกมีชีวิตชีวา กระปร้ีกระเปรา 1 2 3 4 5 6
ข. คุณรูสึกวิตกกังวล 1 2 3 4 5 6
ค. คุณรูสึกหดหูเศราซึมมากจนไมมี
อะไรทําใหคุณรูสึกดีข้ึนได 

1 2 3 4 5 6

ง. คุณรูสึกสงบสบาย 1 2 3 4 5 6
จ. คุณมีพลังมากมาย 1 2 3 4 5 6
ฉ. คุณรูสึกทอแท และหดหูใจ 1 2 3 4 5 6
ช. คุณรูสึกหมดเร่ียวแรง 1 2 3 4 5 6
ซ. คุณเปนคนที่มีความสุข 1 2 3 4 5 6
ฌ. คุณรูสึกเหนื่อย 1 2 3 4 5 6
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10. ในชวงหนึง่เดือนที่ผานมา สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทาน รบกวนการทํากิจกรรม
ทางสังคมตามปกติของทาน เชน การพบปะสังสรรคกับครอบครัว เพือ่นฝูง หรือเพือ่นบาน บอยแค
ไหน 

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

                                                                      เกือบตลอดเวลา .......................................... 2 
                                                                      บางคร้ัง .......................................................3 
                                                                      นาน ๆ คร้ัง ...................................................4 
                                                                       ไมเลย ......................................................... 5 
 
11. ขอความแตละขอความตอไปนี้ ถูกตองหรือไมถูกตอง มากนอยแคไหนสําหรับทาน 

                   (วงกลมเลือกหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 
 ถูกตอง    

อยางยิ่ง 
ถูกตอ
คอนขาง 
มาก 

ไมทราบ ถูกตอง     
 คอนขาง
นอย 

ไมถูก
ตองเลย

ก. ฉันดูเหมือนจะไมสบายงายกวา
คนอ่ืน 

1 2 3 4 5

ข. ฉันมีสุขภาพแข็งแรงดีพอ ๆ กับคน
อ่ืน ๆ ที่ฉันรูจกั 

1
 

2 3 4 5

ค. ฉันคิดวาสุขภาพของตัวเองจะ
แยลง 

1 2 3 4 5

ง. สุขภาพของฉันดีเยี่ยม 1 2 3 4 5
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12.  ขอความแตละขอความตอไปนี้ ถูกตองหรือไมถูกตอง มากนอยเพียงใดสําหรับทาน 
       (วงกลมเลือกหนึง่คําตอบในแตละบรรทดั) 

 ถูกตอง      
 อยางยิง่ 

ถูกตอง   
คอนขางมาก

ไมทราบ ถูกตอง    
คอนขางนอย 

ไมถูก
ตองเลย

ก. โรคไตรบกวนชวีิตของ
ฉันมากเกนิไป 

1 2 3 4 5

ข. เวลาของฉันหมดไปกับ
การรักษาโรคไตมากเกนิไป 

1 2 3 4 5

ค. ฉันรูสึกวุนวายใจกับการ
รักษาโรคไต 

1 2 3 4 5

ง. ฉันรูสึกเปนภาระของ
ครอบครัว 

1 2 3 4 5

 
13. คําถามตอไปนี้ถามเกี่ยวกับความรูสึกและส่ิงตางๆในการดําเนนิชีวิตในชวงหนึง่เดือนที่ผานมา   
      กรุณาเลือกเพียงหน่ึงคําตอบที่ใกลเคียงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
     -ในชวงหนึง่เดือนที่ผานมา ทานมีความรูสึกตอไปนี้ บอยแคไหน 

      (วงกลมเลือกหนึง่คําตอบในแตละบรรทดั)  
 ไมเลย นานๆ

คร้ัง 
บาง
คร้ัง 

บอย ๆ เกือบ
ตลอด 
เวลา 

ตลอด
เวลา 

ก. คุณแยกตัวออกจากคนอ่ืนที่อยูรอบตัว
คุณ 

1 2 3 4 5 6

ข. คุณตอบสนองชาตอส่ิงทีไ่ดยินหรือส่ิงที่
เกิดข้ึน 

1 2 3 4 5 6

ค. คุณแสดงอาการหงุดหงิดตอคนรอบ
ขาง  

1 2 3 4 5 6

ง. คุณลําบากในการใชสมาธิหรือใช
ความคิด 

1 2 3 4 5 6

โรคไตของทาน
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13.  (ตอ) คําถามตอไปนีถ้ามเกีย่วกับความรูสึกและส่ิงตางๆในการดําเนนิชีวิตในชวงหนึง่เดือนที่
ผานมา กรุณาเลือกเพียงหน่ึงคําตอบที่ใกลเคียงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
     -ในชวงหนึง่เดือนที่ผานมา ทานมีความรูสึกตอไปนี้ บอยแคไหน 

      (วงกลมเลือกหนึง่คําตอบในแตละบรรทดั)  
 ไมเลย นานๆ

คร้ัง 
บาง
คร้ัง 

บอย ๆ เกือบ
ตลอด 
เวลา 

ตลอด
เวลา 

จ. คุณเขากบัผูอ่ืนไดดี 1 2 3 4 5 6
ฉ. คุณรูสึกสับสนหรือมนึงง 1 2 3 4 5 6
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14. ในชวงหน่ึงเดือนที่ผานมา ทานถูกรบกวนโดยอาการเหลานี้มากนอยเพียงใด 
 (วงกลมเลือกหนึง่คําตอบในแตละบรรทดั) 
 ไมถูก

รบกวน 
เลย 

ถูกรบกวน
บาง

เล็กนอย 

ถูกรบกวน
ปานกลาง 

ถูกรบกวน 
มาก 

ถูกรบกวน   
 มากท่ีสุด 

ก. ปวดเมื่อยกลามเนื้อ 1 2 3 4 5
ข. เจ็บหนาอก 1 2 3 4 5
ค. เปนตะคริว 1 2 3 4 5
ง. คันตามผิวหนงั 1 2 3 4 5
จ. ผิวแหง 1 2 3 4 5
ฉ. หายใจไดไมเต็มที ่หรือ 
หายใจเหนื่อย 

1 2 3 4 5

ช. เปนลมหนามืด หรือ
วิงเวียนศีรษะ 

1 2 3 4 5

ซ. เบ่ืออาหาร 1 2 3 4 5
ฌ. ออนแรง หรือหมดกําลัง 1 2 3 4 5
ญ. มือหรือเทาชา 1 2 3 4 5
ฎ. คล่ืนไสหรือไมสบายทอง 1 2 3 4 5
สําหรบัผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเทานั้น 
ฏ. ปญหาเกี่ยวกับบริเวณที่
แทงเข็มหรือทางออกของสาย
ฟอกเลือด 

1 2 3 4 5

สําหรบัผูปวยที่ลางไตทางชองทองเทานั้น 
ฐ. ปญหาเกีย่วกับบริเวณแผล
ทางออกของสายลางไตทาง 
หนาทอง 

1 2 3 4 5
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15. ชีวิตประจาํวนัของบางคนไดรับผลกระทบจากโรคไตในขณะท่ีผูอ่ืนไมไดรับผลกระทบ โรคไต
รบกวนทามากนอยเพียงใด ในเร่ืองตอไปนี ้
      (วงกลมเลือกหนึง่คําตอบในแตละบรรทดั) 

 ไมถูก  
รบกวน 
เลย 

ถูกรบกวน    
บาง

เล็กนอย 

ถูกรบกวน
ปานกลาง 

ถูก
รบกวน 
มาก 

ถูก
รบกวน   
มากที่สุด

ก. การจํากัดน้าํด่ืม 1 2 3 4 5
ข. การจาํกัดอาหาร 1 2 3 4 5
ค. ความสามารถในการทาํงาน
บาน 

1 2 3 4 5

ง. ความสามารถในการเดินทาง
ไปที่ตาง ๆ 

1 2 3 4 5

จ. การตองพึง่พาแพทยและ
บุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ 

1 2 3 4 5

ฉ. ความเครียดหรือความวติก
กังวลจากโรคไต 

1 2 3 4 5

ช. การมีเพศสัมพันธ 1 2 3 4 5
ซ. ลักษณะรูปรางภายนอกของ
คุณ 

1 2 3 4 5

 
 
 
 
 
 

 

ผลกระทบของโรคไตตอชีวิตประจาํวนั 
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คําถาม 3 ขอ ตอไปน้ี ถามเรื่องสวนตัวและเกี่ยวของกับกจิกรรมทางเพศ แตคําตอบของ
ทานมีความสําคัญตอการชวยใหเขาใจวาโรคไตมผีลกระทบตอการใชชีวิตของคนทั่วไป
อยางไร 
16. ในชวงหนึง่เดือนที่ผานมาทานมีกิจกรรมทางเพศหรือไม 

(วงกลมหนึ่งคําตอบ) 
     ไมมี………… 1                               หากหมายเลข 1 ใหขามไปตอบคําถามขอ 17 ตอ 
        ม…ี………… 2      
 
 
ทานมีปญหาเหลานี้มากนอยเพียงใด ในชวงหนึง่เดือนทีผ่านมา 

(วงกลมเลือกหนึง่คําตอบในแตละบรรทดั) 
 ไมมี

ปญหา 
มีปญหา
เล็กนอย 

มีปญหา
ปานกลาง 

มีปญหา   
มาก 

มีปญหา
มากที่สุด

ก. มีความสุขในการมีเพศสัมพันธ 1 2 3 4 5
ข. ตอบสนองตอการกระตุนทาง
เพศ 

1 2 3 4 5

 
สําหรบัคําถามตอไปน้ี กรณุาใหคะแนนการนอนหลับของทาน จาก 0 ถึง 10   
(0 คะแนน คือ แยมาก และ 10 คะแนน คือ ดีมาก)   
ตัวอยางเชน ถาทานคิดวาการนอนหลบัของทานอยูระหวางครึง่ของ แยมาก กับ ดีมาก 
กรุณาใหคะแนนโดยวงกลมเลข 5   ถาทานคิดวาอยูในระดับท่ีดีกวา 5 หนึ่งระดับ  ให
วงกลมเลข 6 ถาแยกวา 5 หนึ่งระดับ ใหวงกลมเลข 4 (เชนนี้ตอไป) 
17. จากคะแนน 0 ถึง 10 โดยรวมแลว   ทานใหคะแนนการนอนหลับของทานที่ระดับใด  

(วงกลมหนึ่งคําตอบ) 
 

 
     0             1             2              3             4             5             6             7          8             9            10   
แยมาก                               ดีมาก 
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18. ในชวงหนึง่เดือนที่ผาน มีส่ิงเหลานี้เกดิข้ึนกับทานบอยคร้ังเพียงใด 

(วงกลมเลือกหนึง่คําตอบในแตละบรรทดั) 
 ไมเลย นานๆ

คร้ัง 
บาง
คร้ัง 

บอย ๆ เกือบ 
ตลอดเวลา 

ตลอด
เวลา 

ก. ต่ืนกลางดึกและนอนหลับตอ 
ไดยาก 

1 2 3 4 5 6

ข. นอนไดเพียงพอตามตองการ 1 2 3 4 5 6
ค. งวงนอนระหวางวัน 1 2 3 4 5 6

 
19. เกี่ยวกับครอบครัวและเพื่อนของทาน ทานรูสึกพอใจเพียงใด ในเร่ืองตอไปนี ้

(วงกลมเลือกหนึง่คําตอบในแตละบรรทดั) 
 ไมพอใจมาก ไมคอยพอใจ พอใจบาง พอใจมาก

ก. เวลาที่คุณมีใหกับครอบครัวและ
เพื่อน 

1 2 3 4

ข. ความชวยเหลือและกําลังใจที่ไดรับ
จากครอบครัวและเพื่อน 

1 2 3 4

 
20. ในชวงหนึง่เดือนที่ผานมา ทานทาํงานที่ไดรับคาจางใชหรือไม 

          (วงกลมหนึ่งคําตอบ) 
ใช……………  1 
ไมใช………...  2 

 
21. สุขภาพของทานทําใหทานไมสามารถทํางานที่ไดรับคาจางใชหรือไม 

                (วงกลมหนึง่คําตอบ) 
ใช…………… 1 

ไมใช………... 2 
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22. โดยรวมแลวทานใหคะแนนสุขภาพของทานที่ระดับใด 
(วงกลมหนึ่งคําตอบ) 

 
       0              1            2               3            4             5             6              7         8             9          10 
แยที่สุดเทาที ่                                                คร่ึงทางระหวาง                                  ดีที่สุดเทาที ่    
เปนไปได   (แยเทากับ                                    แยที่สุดกบัดีที่สุด                                  เปนไปได 
หรือแยกวาการตาย) 

 
 
23.ใหทานคิดถึงการดูแลรักษาเกีย่วกบัการลางไตที่ทานไดรับจากเจาหนาทีห่นวยลางไต ในเร่ือง
ของความพึงพอใจ ทานใหคะแนนความเปนกนัเองและความเอาใจใสที่ไดรับอยางไร 
                 (วงกลมหนึง่คําตอบ) 

      แยที่สุด…………………........1                 
                                                                                             แย………………………........2                
              ปานกลาง……………….........3             

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

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

24.  ขอความแตละขอความตอไปนี้ ถูกตองหรือไมถูกตอง มากนอยเพียงใดสําหรับทาน 
          (วงกลมเลือกหนึง่คําตอบในแตละบรรทัด) 

 ถูกตอง    
อยางยิ่ง 

ถูกตอง   
คอนขาง 
มาก 

ไมทราบ ถูกตอง     
คอนขาง
นอย 

ไมถูก
ตองเลย 

ก. เจาหนาทีห่นวยลางไตชวย 
เหลือและสนบัสนุนใหฉัน
พึ่งตนเองใหมากท่ีสุดเทาทีท่าํได 

1 2 3 4 5

ข. เจาหนาที่หนวยลางไต
ชวยเหลือใหฉันตอสูกับโรคไตได 

1 2 3 4 5

       

ความพึงพอใจตอการดูแลรักษา
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      ภาคผนวก ง 
แบบสอบถามคุณภาพชีวติ EuroQOL (EQ-5D) 

โปรดกาเคร่ืองหมาย √ ลงในกลอง □ ที่แสดงถึงภาวะทางสุขภาพของขาพเจาในวนันีไ้ดมากที่สุด 
1. ความสามารถในการเคลื่อนไหว 
□ ขาพเจาไมมีปญหาเกี่ยวกับการเดิน 
□ ขาพเจามีปญหาเกีย่วกับการเดินบาง 
□ ขาพเจาไมสามารถเดินได จําเปนตองนอนอยูบนเตียง 
 
2. การดูแลตนเอง                                                                                                                 
□ ขาพเจาไมมีปญหาในการดูแลรางกายดวยตนเอง 
□ ขาพเจามีปญหาบางในการใสเส้ือผาหรืออาบน้าํดวยตนเอง                                                                        
□ ขาพเจาไมสามารถใสเสือ้ผาหรืออาบน้ําดวยตนเอง 
                                                                                                                                                                       
3. การทํากจิวัตรประจาํวนั (เชน การทํางานหาเลีย้งชีพ, การเรียน, การทํางานบาน,  
    การทาํกิจกรรมกบัครอบครัว หรือการทํางานอดิเรก)                                                                 
□ สุขภาพของขาพเจาไมมผีลตอการทํากิจวัตรประจําวันดังกลาวขางตน 
□ สุขภาพของขาพเจามีผลบางตอการทํากิจวัตรประจําวันดังกลาวขางตน                                                      
□ สุขภาพของขาพเจามีผลทําใหขาพเจาไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันดังกลาวขางตน 
                                                                                                                                                                       
4. ความเจ็บปวด/ความไมสบาย                                                                                              
□ ขาพเจาไมมีอาการปวดหรือรูสึกไมสบาย                                                                                                    
□ ขาพเจามีอาการปวดหรือรูสึกไมสบายปานกลาง 
□ ขาพเจามีอาการปวดหรือรูสึกไมสบายอยางมาก                                                                                          
 
5. ความวิตกกังวล/ความซึมเศรา                                                                                              
□ ขาพเจาไมมีความวิตกกงัวลหรือความซึมเศรา 
□ ขาพเจามีความวิตกกงัวลหรือความซมึเศราปานกลาง                                                                                 
□ ขาพเจามีความวิตกกงัวลหรือความซมึเศราอยางมาก 
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                         แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-5D (Visual analog scale) 

 

สภาวะสุขภาพท่ีดี
ที่สุดเทาที่เปนไปได 

ใหคะแนนสภาวะสุขภาพ
ในวันนี ้โดยทํา

เครื่องหมาย × ลงสเกล
ั

สภาวะสุขภาพท่ีแย
ที่สุดเทาที่เปนไปได 
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      ภาคผนวก จ 
แบบสัมภาษณกระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในโรคไต ฉบับยอ
ภาษาไทย 

สวนที่ 1 กระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถามในสวนของภาพรวม 
(กอนเร่ิมการตอบแบบสอบถาม) 
คําถาม ความคิดเห็น 

1. ทานไมเขาใจคําอธิบายการตอบแบบสอบถามเม่ือสักครูนี้หรือไม 
หากไมเขาใจไมเขาใจตรงสวนใด แลวควรจะอธิบายเปนอยางไรจึงจะ
ทําใหทานเขาใจมากข้ึน 
2.ทานมีความคิดเห็นอยางไรกับการจัดรูปแบบของแบบสอบถาม 
3. ขนาดตัวอักษรที่ใชในแบบสอบถามมองเหน็ชัดเจนหรือไม? มีขนาด
ใหญ พอดี หรือเล็กเกนิไป 
4. แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามที่ใชในการประเมินคุณภาพชีวิต
ของโรคอะไร 

 

สวนที่ 2  กระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถามของแตละขอคําถาม 
คําถาม ความคิดเห็น 

1. คําถามที่มคีวามคลุมเครือและคําถามที่ทําใหลําบากใจในการ
ตอบ 
- กรณีที่ผูปวยมีทาทีสงสัย หรือตองใชความคิดอยูนานในระหวางการ
ตอบหรือไมสามารถตอบคําถามไดในทันทีหลังฟงคําถามจบ ใหถามวา 
“คําถามขอนีฟ้งแลวรูสึกสงสัย หรือ ไมเขาใจ หรือ ลําบากใจ หรือไม
สามารถนึกขอมูลยอนหลัง ในการตอบบางหรือไม? 

 

2. ความหมายของตัวเลือกที่ตอบและสาเหตุที่แทจริงของการ
พิจารณาคําตอบ 
- “ การตอบเลข.........(ตัวเลือกที่ตอบในขอนั้นๆ).........ในขอนี?้” 
หมายความวาอยางไรคะ 
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3. การพิจารณาการใหความหมายสาํหรับคําที่ใชในขอคําถามที่
มีปญหาจากการแปลหรือขอคําถามบางขอที่ตองการ
รายละเอียดของลักษณะตามขอคําถามนั้นๆ 
ขอ 12ก. 
     - คําวา “รบกวนชีวิต” ในความรูสึกของทาน หมายความวาอยางไร 
ขอ 12ข. 
      - คําวา “จัดการกับโรคไต” ในความหมายของทาน หมายถงึอะไร 
จงยกตัวอยาง 
       - ระหวางประโยค เวลาของฉันหมดไปกับการจัดการกับโรคไตของ
ฉัน กับ เวลาของฉันหมดไปกับการรักษาโรคไตของฉัน ทานคิดวา
ประโยคใดเขาใจงายกวากนั 
ขอ 12ค. 
      - ระหวางประโยค ฉันรูสึกหงุดหงิดกบัการจัดการกบัโรคไตของฉัน 
กับ ฉันรูสึกหงดุหงิดกับการรักษาโรคไตของฉัน ทานคิดวาประโยคใด
เขาใจงายกวากัน 
ขอ 13ก. 
     - คําวา “คนรอบขาง”ในความคิดของคุณ หมายถงึ ใครบาง 
ขอ 13ฉ. 
     - อาการสับสน ในความคิดของคุณหมายถงึ ลักษณะอาการ
อยางไร 
ขอ 14ฉ. 
     -  คําวา “หายใจไดไมเต็มที”่ ตามความรูสึกของทานมีลักษณะ
อาการอยางไร 
     - ระหวางประโยค หายใจไดไมเต็มที่ กบั หายใจเหน่ือย ประโยคใด
เขาใจงายกวากัน 
ขอ 14ฎ. 
      - คําวา “ไมสบายทอง” ตามความรูสึกของทานมีลักษณะอาการ
อยางไร 
ขอ 14ฏ. 
     - ตําแหนงที่แทงเข็มหรือทางออกของเลือด คุณคิดวา หมายถงึ
ตําแหนงใดของรางกาย 
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    - คุณคิดวาปญหาที่เกิดข้ึนคืออะไร ใหยกตัวอยาง
ขอ 14ฐ. 
     - ตําแหนงแผลทางออก คุณคิดวา หมายถงึตําแหนงใดของ
รางกาย 
     -  คุณคิดวาปญหาท่ีเกิดข้ึนคืออะไร ใหยกตัวอยาง 
ขอ 15ข. 
     - คําวา  “อาหาร” ในความคิดของทาน หมายถงึอาหารประเภทใด 
บาง 
ขอ 15ค. 
     - งานบานทีท่านทําในปจจุบัน มีอะไรบาง  
ขอ 15จ. 
    -  แพทยและบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ ในความคิดของทาน 
หมายถงึใครบาง 
ขอ 15ซ. 
    - คําวา “รูปลักษณ” คุณเขาใจวาอยางไร 
ขอ 16. 
   - ใหขามไปตอบคําถามขอ 17 ในกรณีเลือกเลข 1 หรือ 2 
ขอ 17. 
   - คุณเขาใจคําวา มากกวาหนึ่งระดับ หรือนอยกวาหนึ่งระดับวา
อยางไร      
ขอ 18ข. 
  -  นอนไดมากเทาที่ตองการ ในความคิดของทาน หมายความวา
อยางไร 
  ขอ 18ค. 
  - ระหวางวนั ในความคิดของทานหมายถึงเวลาไหน 
ขอ 19. 
  - กิจกรรมทีท่ํารวมกับคนในครอบครัวหรือเพื่อน คืออะไร 
ขอ 20. 
  - งานที่ไดรับคาตอบแทน ในความคิดของทาน หมายถงึ งาน
อะไรบาง 
ขอ 23. 
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   - ขอนี้ใหคะแนนความพึงพอใจ โดยใหคุณนึกถงึเร่ืองอะไร
ขอ 24. 
   - เจาที่หนวยลางไต ในความคิดของทานหมายถึงใครบาง 
4.การพิจารณาการใหความหมายสาํหรับคําที่ใชในตัวเลือกการ
ตอบท่ีมีปญหาจาการแปล 
ตัวเลือกที่ 1 
 ถูกตองอยางยิ่ง คอนขางถกูตอง ไมทราบ คอนขางจะไมถูกตอง ไม
ถูกตองเลย   กับ  ถูกตองอยางยิ่ง ถูกตองคอนขางมาก, ถูกตองเปน
สวนใหญ ไมทราบ ถูกตองคอนขางนอย ไมถูกตองเลย 
ทานคิดวาประโยคใดเขาใจงาย และเห็นความแตกตางไดชัดเจนกวา
กัน และถาทานเสนอแนะใหเปล่ียนควรเปลี่ยนเปนคําใด 
ตัวเลือกที่ 2 
ไมถูกรบกวนเลย ถูกรบกวนบางเลก็นอย คอนขางถกูรบกวน ถกู
รบกวนมาก ถกูรบกวนมากที่สุด กับไมถูกรบกวนเลย ถกูรบกวนบาง
เล็กนอย ถกูรบกวนปานกลาง ถูกรบกวนมาก ถูกรบกวนมากที่สุด 
ทานคิดวาประโยคใดเขาใจงาย และเห็นความแตกตางไดชัดเจนกวา 
กัน และถาทานเสนอแนะใหเปล่ียนควรเปลี่ยนเปนคําใด 
ตัวเลือกที่ 3 
ไมพอใจมาก คอนขางจะไมพอใจ คอนขางพอใจ พอใจมาก 
ไมพอใจมาก ไมคอยพอใจ พอใจบาง พอใจมาก 
ทานคิดวาประโยคใดเขาใจงาย และเห็นความแตกตางไดชัดเจนกวา
กัน และถาทานเสนอแนะใหเปล่ียนควรเปลี่ยนเปนคําใด 
4. การพิจารณาแนวโนมตามระดับของตัวเลือก 
 - สมมติวาในคร้ังหนา ถาการนอนหลับ หรือสุขภาพของคุณแยกวา
ตอนนี้ หนึ่งระดับ เมื่อเปรียบเทียบกับคร้ังนี้ ทานจะวงกลมลอมรอบ
เลขใด (ละคําถามนี้ไวเมื่อตอบเลข 0) 
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ภาคผนวก ฉ 

ตารางแสดง correlation matrix ของกลุมผูปวยลางไต แสดงความสัมพันธโดย Spearman 
rank-order correlation coefficients (rho) 

  ความสัมพันธระหวางขอคําถามกับมิติ 
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 ของกลุมผูปวยลางไต แสดงความสัมพันธโดย Spearman 
rank-order correlation coefficients (rho) (ตอ) 

  ความสัมพันธระหวางขอคําถามกับมิติ 
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 
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ภาคผนวก ช 

ตารางแสดง correlation matrix ของกลุมปลูกถายไต แสดงความสัมพันธโดย Spearman 
rank-order correlation coefficients (rho) 

  ความสัมพันธระหวางขอคําถามกับมิติ 
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 
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ภาคผนวก ช 
ตารางแสดง correlation matrix ของกลุมปลูกถายไต แสดงความสัมพันธโดย Spearman 
rank-order correlation coefficients (rho) (ตอ) 

  ความสัมพันธระหวางขอคําถามกับมิติ 
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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 นางสาวขนิษฐา หอมจีน เกิดเม่ือวนัที่ 18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2526 ที่โรงพยาบาลศิริราช 
สําเร็จการศึกษาเภสัชศาสตรบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยศิลปากร ในปการศึกษา 
2549 เขาทํางานตําแหนงเภสัชกรงานคลินิก โรงพยาบาลรามาธิบดี จังหวัดกรุงเทพมหานคร ป
พ.ศ. 2549-2550 เขาศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาตรมหาบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2551 สําเร็จการศึกษาหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต ปการศึกษา 
2552
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