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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 สังวาลย์ พงษ์ศร : การศึกษาภาวะซึมเศร้า คุณภาพชีวิต และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ดูแลและผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้องในประเทศไทย. ( THE STUDY OF DEPRESSION, QUALITY OF LIFE, AND 
ASSOCIATED FACTORSAMONG CAREGIVERS AND PATIENTS WITH PERITONEAL DIALYSIS 
IN THAILAND) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. ดร. นพ.กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห ์

  
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้า คุณภาพชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ดูแล และผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

ในประเทศไทย เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) ศึกษาในผู้ดูแลหลักและผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้อง ภายใต้โครงการ Peritoneal Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study Thailand: PDOPPS. ที่มารับบริการในแผนกลา้ง
ไตทางช่องท้อง ของโรงพยาบาล 10 แห่ง ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2563 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ StataCorp Stata MP 14.0 คำนวณค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Fisher’s exact 
test, Independent sample t-test และ McNemar’s test 

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมจำนวน 295 คู ่พบภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องทอ้ง ซ่ึงใช้เครื่องมือวัด 2 
ตัว คือ แบบประเมินภาวะซึมเศร้า The 10-item Center for the Epidemiological Studies of Depression Short Form (CES-D-10) ใน
ผู้ดูแลพบภาวะซึมเศร้าร้อยละ 22.0 และผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องพบภาวะซึมเศร้าร้อยละ 39.0 ส่วนแบบประเมินภาวะซึมเศร้าฉบับภาษาไทย
(Beck depression inventory II: BDI-II Thai version)พบภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลร้อยละ 19.7 และผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องร้อยละ 41.0 ใน
ส่วนของคุณภาพชีวิตซึ่งแบ่งเป็น 2 มิติ ได้แก่ มิติสุขภาพกายและมิติสุขภาพใจ ซึ่งผู้ดูแลพบว่าคุณภาพชีวิตมิติด้านสุขภาพกายอยู่ในเกณฑ์คน
ไทยปรกติสุขภาพดีในเพศและอายุเดียวกันขึ้นไปร้อยละ 90.5 และมิติด้านสุขภาพใจพบว่าอยู่ในเกณฑ์คนไทยปรกติสุขภาพดีในเพศและอายุ
เดียวกันขึ้นไปร้อยละ 91.2 ส่วนของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง คุณภาพชีวิตมิติด้านสุขภาพกายพบว่าอยู่ในเกณฑ์คนไทยปรกติสุขภาพดีในเพศ
และอายุเดียวกันขึ้นไปร้อยละ 85.1 และมิติด้านสุขภาพใจพบว่า อยู่ในเกณฑ์คนไทยปรกติสุขภาพดีในเพศและอายุเดียวกันขึ้นไป ร้อยละ 91.9 
เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-
value < 0.001 

สรุป: ผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง มีภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตหนึ่งที่สำคัญ และภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ซ่ึงข้อมูลจากงานวิจัยในครั้งนี้ สามารถนำผลมาใช้ในการวางแผนจัดการและป้องกนั
ปัญหาภาวะซึมเศร้าและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในประเทศไทยต่อไป 

 

สาขาวิชา การวิจัยและการจดัการด้านสุขภาพ ลายมือช่ือนิสติ ................................................ 
ปีการศึกษา 2562 ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 6074084630 : MAJOR HEALTH RESEARCH AND MANAGEMENT 
KEYWORD: Depression, Quality of life, Peritoneal dialysis, Caregivers, Patients with peritoneal dialysis 
 Sangwan Pongsorn : THE STUDY OF DEPRESSION, QUALITY OF LIFE, AND ASSOCIATED FACTORSAMONG 

CAREGIVERS AND PATIENTS WITH PERITONEAL DIALYSIS IN THAILAND. Advisor: Asst. Prof. KRIT PONGPIRUL, Ph.D. 
  

The objective of this study is to study depression, quality of life, and associated factors among caregivers and 
patients with peritoneal dialysis in Thailand. This is a cross-sectional descriptive study in caregivers and patients with 
peritoneal dialysis, under the Peritoneal Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study Thailand (PDOPPS) project, who 
received services at the dialysis department of 10 hospitals. Self-administered questionnaires were used to collect data 
during September 2019 to March 2020. StataCrop Stata MP 14.0 statistical software was used for data analysis percentage, 
mean, standard deviation. and Fisher’s exact test, Independent sample t-test and McNemar’s Chi-square test. 

Results: 295 pairs of caregivers and patients with peritoneal dialysis were participated. Depression of caregivers 
and patients with peritoneal dialysis in this study were measured by 2 instruments: the 10-item Center for the 
Epidemiological Studies of Depression Short Form (CES-D-10); depression was found in 22.0 % of the caregivers and 39.0 % 
of the patients; and Beck depression inventory II: BDI-II Thai version; depression was found in 19.7 % of the caregivers and 
41.0 % of the patients. The quality of life was divided into 2 dimensions as physical health and mental health. The physical 
health quality of life of 90.5 % of caregivers met the criteria of healthy Thai people based on the same sex and age, and 
mental health quality of life of 91.2 % of caregivers met the criteria of healthy Thai people based on the same sex and 
age.  With regard to patients with peritoneal dialysis, the physical health quality of life of 85.1 % of patients met the criteria 
of healthy Thai people based on the same sex and age, and the mental health quality of life of 91.9 % of patients met 
the criteria of healthy Thai people based on the same sex and age. The association between depression of the caregivers 
and patients was analyzed. It was found that the depression in patients with peritoneal dialysis was significantly associated 
to the depression in caregivers with p-value < 0.001. 

Conclusion: Caregivers and patients with peritoneal dialysis are those who have depression and mental health 
problem. The depression in patients with peritoneal dialysis was associated to the depression in caregivers. The results of 
this study can be adopted to plan for prevention and management of depression and promote the quality of life of 
caregivers for patients with peritoneal dialysis in Thailand accordingly. 

 

Field of Study: Health Research and Management Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2019 Advisor's Signature .............................. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับน้ี สำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ด้วยความช่วยเหลือและความกรุณาอย่างสูงจากผศ .ดร.นพ.กฤษณ์ พงศ์
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จนทำให้วิทยานิพนธ์เล่มน้ีสำเร็จได้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รศ.ดร.นพ.วิฑูรย์ โล่ห์สุนทร ที่ได้กรุณาเป็นประธานกรรมการสอบ  อีกทั้งกรุณาให้ความรู้ 
คำแนะนำ และคำปรึกษาตลอดมา รศ.ดร.จารุวรรณ ธาดาเดช กรรมการภายนอกจากมหาวิทยาลัยมหิดล ที่ได้กรุณาเป็น
กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และให้คำชี้แนะอันเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาวิจัย พร้อมทั้งตรวจสอบความถูกต้องของวิทยานิพนธ์
ฉบับนี้ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น รวมทั้งขอบพระคุณคณาจารย์ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคมทุกท่าน ที่ให้ความรู้ และคำแนะนำ
ต่าง ๆ ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณ ดร.สุดา วงศ์สวัสดิ์ ผู้อำนวยการกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตที่ให้โอกาสและเป็นแรง
สนับสนุนในการมาศึกษาต่อ อีกท้ังคอยช่วยเหลือให้กำลังใจตลอดระยะเวลาของศึกษาครั้งน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณ ศ.นพ. เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย์ หัวหน้าผู้ประสานงานโครงการวิจัย THAILAND PDOPPS ท่ี
ให้โอกาสเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยครั้งน้ี ตลอดจนทีมเจ้าหน้าที่หน่วยไต อันได้แก่ คุณนิศา ทองบ่อ คุณปิยาภรณ์ 
โทวันนัง คุณรัชดาภรณ์ ไผ่จันทร์ คุณวัลยา ทองซิว คุณบุญพริ้ง เจริญภัทราวุฒิ คุณศิริวรรณ ทวิโคตร คุณสยุมพร ไทยตรง คุณ
ภัณฑิรา ภัสสร คุณศิริรัตน์ สิรินวล และคุณกรวีร์ สุขมี ซึ่งช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จนสำเร็จลุล่วงไปได้
ด้วยด ี

ขอขอบพระคุณ คุณภาวิตา ดอนแก คุณปริญญา กิตติดำรงสุข และเจ้าหน้าที่ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสงัคม 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ได้ให้คำปรึกษาแนะนำและช่วยประสานงาน ดำเนินงานเอกสารต่าง ๆ ท่ี
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
1.1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา( Background and Rational) 

โรคไตเรื ้อรัง (chronic kidney disease: CKD) ซึ ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขและภาระโรค 
ที่สำคัญในทุกประเทศ ซึ่งมีอุบัติการณ์ ความชุก การเสียชีวิต และการสูญเสียปีสุขภาวะ (disability 
adjusted life years: DALYs) เพ่ิมมากข้ึนอย่างรวดเร็ว จากรายงานพบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2533 ถึงปี 
พ.ศ. 2559 พบอุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึนถึงร้อยละ 89 (21,328,972 ราย) ความชุกของ
โรคไตเรื้อรังเพิ่มมากขึ้นถึงร้อยละ 87 (275,929,799 ราย) การเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้นถึงร้อยละ 98 
(1,186,561 ราย) และการสูญเสียปีสุขภาวะเพิ่มมากขึ้นถึงร้อยละ62 (35,032,384 ปีสุขภาวะ) 1 
สำหรับประเทศไทยพบว่า อุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรังมีแนวโน้มเพิ ่มมากขึ้นเช่นเดียวกับหลาย
ประเทศทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2550 ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรังเท่ากับ 68.35 คนต่อ
ประชากรหนึ่งล้านคน และเพิ่มขึ้นเป็น 317.71 คนต่อประชากรหนึ่งล้านคน ในปี พ.ศ. 2558 ความชุก
ของโรคไตเรื้อรังมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเช่นเดียวกัน โดยในปี พ.ศ. 2542 ประเทศไทยความชุกของโรค
ไตเรื้อรังเท่ากับ 78.9 คนต่อประชากรหนึ่งล้านคนและเพ่ิมขึ้นเป็น 1,306.6 คนประชากรหนึ่งล้านคน
ในปี พ.ศ. 25582 แสดงให้เห็นว่าโรคไตเรื้อรังมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนทั้งความถ่ีและความรุนแรง   

โรคไตเรื้อรัง (CKD)3 เป็นความผิดปกติของโครงสร้างและการทำหน้าที่ของไตโดยผู้ป่วยมี
ลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งในสองข้อดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่มีภาวะไตผิดปกตินานติดต่อกันเกิน 3 เดือน ทั้งนี้
ผ ู ้ป ่วยอาจจะมีอัตราการกรองของไต(estimated glomerular filtration rate: eGFR) ผิดปรกติ
หรือไม่ก็ได้ 2)ผู้ป่วยที่มี eGFR น้อยกว่า 60 ml/min/1.73m2 ของพ้ืนที่ผิวกาย ติดต่อกันเกิน 3 เดือน 
โดยอาจจะตรวจพบหรือไม่พบว่ามีภาวะไตผิดปกติก็ได้  และหากผู้ป่วยไม่ได้รับการป้องกันและรักษา
ในระยะเริ่มต้นจะทำให้อาการโรครุนแรงเพิ่มมากขึ้นจนพัฒนาไปเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (end 
stage renal disease: ESRD) อาการของโรคในระยะนี้จะพบว่า การทำงานของไตมีความผิดปกติจน
ไม่สามารถกรองของเสียและขับน้ำออกจากร่างกายได้  ค่าอัตราการกรองของไตลดลงน้อยกว่า 60 
ml/min/1.73 m2 ผู ้ป ่วยกลุ ่มนี ้จำเป็นจะต้องรับการบำบัดทดแทนไต (renal replacement 
therapy: RRT) ซึ่งเป็นกระบวนการรักษาเพ่ือกำจัดน้ำส่วนเกินและของเสียออกจากร่างกาย สามารถ
แบ่งได้เป็น 2 วิธี ได้แก่ การล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal dialysis: PD) และการฟอกเลือดด้วย
เครื่องฟอกไตเทียม (hemodialysis: HD)4 นอกจากนี้การรักษาด้วยการผ่าตัดปลูกถ่ายไต (kidney 
transplantation) เป็นวิธีการรักษาที่ดีท่ีสุดก็นับว่าเป็นการบำบัดทดแทนไตด้วยเช่นกัน  
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การล้างไตทางช่องท้อง (PD) เป็นหนึ่งทางเลือกในการรักษาที่ถูกนำมาใช้อย่างแพร่หลายทั่วโลก
สำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย เนื่องจากมีข้อดีมากกว่าการฟอกเลือดด้วยเครื่องฟอกไตเทียม (HD) 
อาทิ การล้างไตทางช่องท้องมีต้นทุนค่าใช้จ่ายต่ำกว่า4 ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตประจำวันสะดวกกว่า5 
แต่เนื่องจากการรักษาแบบการล้างไตทางช่องท้อง (PD) แต่ละประเทศยังมีแนวทางการปฏิบัติ 
ที่แตกต่างกันในบางเทคนิคและการวัดผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการดูแล จึงเป็นที่มาของความร่วมมือ
ระหว่างประเทศในการศึกษารูปแบบการปฏิบัติและผลลัพธ์ของการล้างไตทางช่องท้อง  (Peritoneal 
Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study: PDOPPS)6 ซึ่งเป็นโครงการที่ออกแบบมาเพ่ือ
พัฒนาความเข้าใจในการปฏิบัติให้เป็นมาตรฐานที่ดีที ่สุดสำหรับผู ้ป่วย PD ทั่วโลก โดยมีศูนย์
ประสานงานหลักอยู่ที่ประเทศอเมริกาและในระยะแรกของโครงการ PDOPPS มีประเทศที่เข้าร่วม 7 ประเทศ 
ได้แก่ ออสเตรเลีย แคนาดา ญี่ปุ่น นิวซีแลนด์ สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร และประเทศไทย    
ซึ่งโครงการนี้เป็นความร่วมมือระหว่างประเทศขนาดใหญ่ที่ร่วมกันศึกษาแบบติดตามดู (prospective 
cohort study) ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องถึงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจากการล้า งไตทางช่องท้อง    
ซึ่งประกอบไปด้วย การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องหรือความล้มเหลวของ
เทคนิคการดูแลต่าง ๆ ความล้มเหลวของเทคนิคการดูแลเฉพาะวิธีการดูแลของโรงพยาบาล  และ
ปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องต่อสิ่งที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยล้างไต และการรายงานผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้อง ซึ ่งก็ได้มีข้อตกลงในการเลือกกลุ ่มตัวอย่างร่วมกัน มีโรงพยาบาลที่เข้าร่วมจำนวน  
170 โรงพยาบาล ใน 7 ประเทศ มีผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 10,000 ราย7 

ในส่วนของประเทศไทยที ่เข ้าร่วมนั ้น ได้เข ้าร ่วมตั ้งแต่ระยะแรกภายใต้ชื ่อโครงการ 
Peritoneal Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study Thailand และได ้ส ุ ่มต ัวอย ่าง
โรงพยาบาลพร้อมกับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยตามหลักเกณฑ์ของโครงการ PDOPPS มาแล้วเรียบร้อย ซึ่งมี
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการทั่วประเทศ จำนวน 22 แห่ง แต่ละแห่งมีกลุ่มตัวอย่าง 50 ราย จึงมี
จำนวนรวมทั้งสิ ้นทั่วประเทศ 1,100 ราย ในการศึกษาผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู ้ป่วยจากการล้างไต 
ทางช่องท้องเช่นเดียวกับโครงการหลักระหว่างประเทศ และภายใต้โครงการดังกล่าว  

แม้ว่าการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องแม้ว่าจะมีผลดีในด้านความสะดวกที่ผู้ป่วย  
ไม่ต้องเดินทางไปโรงพยาบาลบ่อย แต่การล้างไตทางช่องท้องก็ยังส่งผลให้ผู ้ป่วยต้องเผชิญกับ  
ความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย จิตใจ รวมถึงด้านเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงมีผลกระทบต่อผู้ดูแล
ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เนื่องจากการล้างไตทางช่องท้องผู้ป่วย
หรือผู้ดูแลต้องรับผิดชอบในการทำหัตถการซึ่งมีขั้นตอนยุ่งยาก มีความซับซ้อน 8 จึงอาจก่อให้เกิด
ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว นำไปสู่ภาวะซึมเศร้า9 ซึ่งผลกระทบทางจิตใจดังกล่าว อาจทำ
ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีตามมาด้วย  
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ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องจึงนับว่าเป็นเครื่องบ่งชี้
สำคัญที่สะท้อนผลลัพธ์คุณภาพการจัดการการดูแลและการจัดบริการสาธารณสุขของประเทศไทย10 ซึ่ง
ภายใต้โครงการนี้ก็ได้มีการเก็บข้อมูลภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเพียงครั้งเดียวตอนเริ่ม
เข้าร่วมโครงการ โดยภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องเก็บข้อมูลด้วยแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า The 10-item Center for the Epidemiological Studies of Depression Short Form 
(CES-D-10) จำนวน 10 ข ้อ ส ่วนค ุณภาพช ีว ิตใช ้แบบประเม ิน  9-item Thai Health status 
Assessment Instrument (9-THAI) จำนวน 9 ข้อ แต่ยังไม่ได้มีการเก็บข้อมูลดังกล่าวในผู ้ดูแล 
ซึ่งเป็นผู้ที่น่าจะได้รับผลจากการดูแลผู้ป่วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล
และผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ยังมีอยู่อย่างจำกัดทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทย ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาภาวะซึมเศร้า คุณภาพชีวิต และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
ในประเทศไทย เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนจัดการและป้องกันปัญหาภาวะซึมเศร้า  และ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในประเทศไทยต่อไป 

 
1.2 คำถามของการวิจัย (Research question) 

คำถาม (หลัก) 
ภาวะซึมเศร้า คุณภาพชีวิต และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง  

ในประเทศไทยเป็นอย่างไร 
คำถาม (รอง) 

 1. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
เป็นอย่างไร 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
เป็นอย่างไร 

 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 
      วัตถุประสงค์ (หลัก) 

เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้า คุณภาพชีวิต และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
ในประเทศไทย 
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      วัตถุประสงค์ (รอง) 
1. เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้อง  
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไต

ทางช่องท้อง 
 

1.4 สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 
          ปัจจัยส่วนบุคคลด้านผู้ป่วย ปัจจัยส่วนบุคคลด้านผู้ดูแล ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 
และปัจจัยด้านกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย มีความสัมพันธ์กับ ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิต 
 
1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 
 ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในเฉพาะผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องและผู้ดูแลผู้ป่วยที่เข้าร่วม
โครงการ  Peritoneal Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study Thailand: PDOPPS 
Thailand 
 
1.6 นิยามศัพท์เฉพาะในการวิจัย (Operational Definitions) 

ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่จำเป็นจะต้องรับการบำบัดทดแทนไต ซึ่งเป็น
กระบวนการรักษาเพื่อกำจัดน้ำส่วนเกินและของเสียออกจากร่างกายที่ใช้วิธีการรักษาแบบล้างไตทาง
ช่องท้อง (peritoneal dialysis: PD) 

ผู้ดูแล หมายถึง สมาชิกในครอบครัวที่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย เช่น มารดา บิดา ภรรยา สามี 
บุตรพี่ น้อง หรือญาติท่ีอยู่อาศัยร่วมกับผู้ป่วยในบ้านเดียวกันกับผู้ป่วยหรือพักอาศัยอยู่ใกล้เคียงในช่วง
ที่ดูแลผู้ป่วยและเป็นผู้ทำหน้าที่รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรปร ะจำวันและ
การล้างไตทางช่องท้อง โดยได้ไม่รับค่าจ้างในการดูแล และเป็นผู้ที่ใช้เวลารวมในการดูแลผู้ป่วยต่อวัน
มากที่สุดอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง 1 เดือนขึ้นไป ในการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ซึ่งเป็นการ
กำหนดนิยามให้สอดคล้องกับผู้ดูแลในโครงการ โครงการ PDOPPS Thailand ซึ่งหมายถึงผู้ดูแลที่
ไม่ได้เป็นผู้รับจ้างดูแล 
     ภาวะซึมเศร้า หมายถึง สภาพจิตใจที่มีความรู้สึกเบื่อหน่าย หมดหวัง หดหู่ สิ้นหวัง เนื่องจาก
การศึกษานี้เป็นการศึกษาภายใต้โครงการ PDOPPS THAILAND ซึ่งโครงการนี้มีเครื่องมือที่ใช้วัด
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย ถูกกำหนดจากโครงการใหญ่ที่เป็นความร่วมมือระหว่างประเทศ ให้ใช้
เครื่องมือ CES-D 10 และมีการวัดเพียงครั้งเดียวในตอนแรกที่ผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ ซึ่งเครื่องมือนี้
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ไม่ได้เป็นเครื่องมือที่ดีที่สุดในการวัดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง แต่เป็นเครื่องมือวัด
ภาวะซึมเศร้าเพียงเครื่องมือเดียวและเก็บข้อมูลเฉพาะในผู้ป่วยไม่ได้เก็บในผู้ดูแลผู้ป่วย จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมักจะเป็นผู้ที่ได้รับความเครียด ภาวะซึมเศร้า
จากการดูแลผู้ป่วย จึงได้มีการนำเครื่องมือที่ 2 ที่ได้มีการแปลและพัฒนามาใช้กับคนไทยมาใช้ในการ
วัดภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วย และวัดในผู้ป่วยด้วย ผู้วิจัยจึงเลือกใช้เครื่องมือในการประเมิน 2 แบบ 
เพื่อตรวจสอบความตรงและความสอดคล้องของการประเมิน ได้แก่ 1) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
The 10-item Center for the Epidemiological Studies of Depression Short Form (CES-D-
10) จำนวน 10 ข้อ และ 2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (Beck depression inventory II: 
BDI-II) ที่มีความแม่นยำและความน่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ดี โดยแบบสอบถามฉบับภาษาไทยได้รับการ
แปลและพัฒนาโดย นันทิกาและคณะ ผู้วิจัยจึงเลือกใช้เครื่องมือดังกล่าวสำหรับงานวิจัยในครั้งนี้ 
     คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ของบุคคลทั้งผู้ดูแลและผู้ป่วยเกี่ยวกับการเผชิญกับภาระการดูแล 
ความยุ่งยาก การถูกรบกวนในการดำเนินชีวิตประจำวัน และผลกระทบจากความเจ็บป่วย เครื่องมือ
วัดคุณภาพชีวิตมีหลากหลาย แต่ก็ยังพบข้อจำกัดในการนำมาใช้จริง ประเทศไทยจึงได้มีการพัฒนา
และปรับปรุงเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่สะดวกต่อการใช้งาน สั้นกะทัดรัด มีข้อคำถามน้อย และเข้าใจ
ง่าย ใช้ประเมินตนเองครอบคลุมทั้งมิติด้านกาย ใจ และสังคม รวมทั้งเหมาะกับบริบทของสังคมไทย 
อีกทั้งยังเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในประเทศไทย
เพื่อจุดประเด็นสู่การพูดคุยกับผู้ป่วยไปสู่ปัญหาที่แท้จริง ซึ่งเครื่องมือคัดกรองคุณภาพชีวิตฉบับ
ภาษาไทย 9-THAI (9-item Thai Health status Assessment Instrument) มีข้อคำถามเพียง 9 
ข้อ มีความเที่ยงและความตรงเชิงโครงสร้างในประชากรคนไทยปกติและผู้ป่วยรักษาทดแทนไต  ซึ่งมี
รายละเอียดวิธีการคำนวณค่าคะแนนและการแปลผลในภาคผนวก ผู้วิจัยจึงเลือกใช้เครื่องมือดังกล่าว
สำหรับงานวิจัยในครั้งนี้  
     การล้างไตทางช่องท้อง หมายถึง การรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ด้วยการบำบัด
ทดแทนไต (renal replacement therapy: RRT) ซึ่งเป็นกระบวนการรักษาเพื่อกำจัดน้ำส่วนเกิน
และของเสียออกจากร่างกายของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ด้วยการใส่น้ำยาเข้าไปในช่องท้อง
ผ่านทางท่อเฉพาะซึ่งแพทย์ได้ทำการผ่าตัดฝังเข้าไปในช่องท้อง โดยวิธีการใส่น้ำยาเข้าช่องท้องผ่านท่อ
ทิ้งไว้ระยะเวลาหนึ่งให้น้ำยาได้แลกเปลี่ยนของเสียผ่านทางผนังช่องท้อง แล้วปล่อยน้ำออก ซึ่งต้องทำ
ทุกวัน วันละ 4-6 ครั้ง มีทั้งแบบทำด้วยเครื่องอัตโนมัติหรือทำด้วยมือ  
     การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล หมายถึง การรับรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องว่าตน
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ความช่วยเหลือ การประคับประคอง และการสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัว บุคคลใกล้ชิด เพ่ือนบ้าน ผู้นำชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือบุคคลสังคม ในด้านต่าง ๆ 
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3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์หรือด้านจิตใจ 2) ด้านข้อมูลข่าวสาร และ 3) ด้านทรัพยากรและวัตถุ  
การศึกษาในครั้งนี้ใช้แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม มีข้อคำถามจำนวน 16 ข้อ 
     กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล หมายถึง กิจกรรมที่ผู้ดูแลได้ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้อง ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย และกิจกรรมการการดูแลผู้ป่วยในการล้างไต
ทางช่องท้อง ซึ่งในงานวิจัยนี้มีกิจกรรมทั้งหมด 24 กิจกรรม แบ่งเป็น 1) การดูแลการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันของผู้ป่วย 16 กิจกรรม ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร(กิน) การแต่งตัว การอาบน้ำ 
การใช้ห้องสุขา(ห้องส้วม) การลุกจากเตียงไปยังเก้าอี้ การเดินรอบ ๆ บ้าน การเดินตามธรรมดา
(ปรกติ) การขึ้นบันไต 5 ขั้น การใช้โทรศัพท์ การเดินทางไปยังสถานที่ซึ่งไกลเกินกว่าจะเดินไปถึงได้ 
การซื้อของ จ่ายตลาด การเตรียมอาหาร การทำงานบ้าน หรืองานช่าง งานฝีมือ การซักรีดเสื้อผ้า การ
กินยา และการจัดการเรื่องการเงิน และ 2) การการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้อง 8 กิจกรรม 
ประกอบด้วย การชั่งน้ำหนักตัวและจดบันทึก การวัดความดันโลหิตและจดบันทึก การเลือกความ
เข้มข้นของสารละลายที่ใช้ล้างไต การเตรียมและทำความสะอาดเครื่องล้างไตทางช่องท้อง การต่อสาย
ล้างไตทางช่องท้อง การถอดสายล้างไตทางช่องท้อง การดูแลบริเวณแผลหน้าท้อง และการควบคุม
การแลกเปลี่ยนของเสียกับน้ำยาล้างไตทางช่องท้อง 
     ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย หมายถึง ความเกี่ยวข้องกันระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย ซึ่งมีทั้งเกี่ยวข้องกัน
โดยตรงทางสายเลือด เกี่ยวข้องกันทางเครือญาติ  
     ความเพียงพอของรายได้ของผู้ดูแล หมายถึง การรับรู้ของผู้ดูแลที่มีต่อรายได้ของตนเองที่หาได้
หรือได้รับต่อเดือนว่ามีความเพียงพอหรือไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายที่ผู้ดูแลต้องใช้จ่าย 
     จำนวนชั่วโมงเฉลี่ยในการดูแลผู้ป่วยต่อวัน หมายถึง จำนวนชั่วโมงเฉลี่ยต่อวันในสัปดาห์ที่
ผู ้ดูแลได้ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยกระบวนการกำจัดน้ำ
ส่วนเกินและของเสียออกจากร่างกาย โดยใช้วิธีรักษาแบบล้างไตทางช่องท้อง  
     ระยะเวลาการล้างไตทางช่องท้อง หมายถึง จำนวนเดือนที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่เริ่ม
รักษาด้วยกระบวนการกำจัดน้ำส่วนเกินและของเสียออกจากร่างกาย โดยใช้วิธีรักษาแบบล้างไตทาง
ช่องท้อง (peritoneal dialysis: PD) โดยมีระยะเวลาไม่ต่ำกว่า 1 เดือน จนถึงปัจจุบัน 
     ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย หมายถึง จำนวนเดือนที่ผู้ดูแลได้ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย ที่รักษาด้วยกระบวนการกำจัดน้ำส่วนเกินและของเสียออกจากร่างกาย โดยใช้วิธี
รักษาแบบล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal dialysis: PD) โดยมีระยะเวลาการดูแลไม่ต่ำกว่า 1 เดือน 
จนถึงปัจจุบัน 
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1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected or Anticipated Benefit Gain) 
 เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนจัดการและป้องกันปัญหาภาวะซึมเศร้าและส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในประเทศไทยต่อไป 
 
1.8 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไข (Obstacle and strategy to solve the problem) 
 ผู้ที่พาผู้ป่วยมาโรงพยาบาลที่มาตรวจตามนัดอาจจะไม่ใช้คนเดียวกันกับผู้ดูแลหลัก ซึ่งผู้วิจัย
ได้มีแนวทางในการแก้ไขโดยการขอให้ทีมเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในโครงการมาพร้อมกับ
ผู้ดูแลหลักในการตรวจสุขภาพตามนัดในครั้งที่จะสัมภาษณ์เก็บข้อมูล 
 
1.9 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework) 

 
 

• ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

• คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

• ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล 

• คุณภาพชีวิตของผูดู้แล 

ตัวแปรอิสระ 
(independent variables) 

ตัวแปรตาม 
(dependent variables) 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย 
- เพศ  
- อายุ  
- อาชีพ  
- โรคประจำตัว  
- ระยะเวลาการล้างไตทางช่องท้อง 

การสนับสนุนทางสังคม 

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 

ปัจจัยด้านผู้ดูแล 
- เพศ  
- อายุ  
- อาชีพ  
- ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย  
- สถานภาพ 
- ความเพียงพอของรายได ้
- จำนวนช่ัวโมงเฉลี่ยในการดูแลผูป้่วยต่อวัน 
- ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 
- โรคประจำตัว 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
ทบทวนงานวจิัยที่เกี่ยวขอ้ง 

 
การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษาภาวะซึมเศร้า คุณภาพชีวิต และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ดูแล และ

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ในประเทศไทย มีการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องแบ่ง
ออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 

2.1 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย  
2.2 ผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง  
2.3 คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง  
2.4 ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง  
2.5 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง  
2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง     

2.1 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
1) ความหมายของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

 โรคไตเรื้อรัง (CKD) เป็นความผิดปกติของโครงสร้างและการทำหน้าที่ของไตที่ไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดภายในระยะเวลา 3 เดือน11 และหากผู้ป่วยไม่ได้รับการป้องกันและรักษาในระยะ
เริ่มต้นจะทำให้อาการโรครุนแรงเพิ่มมากขึ้นจนพัฒนาไปเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (end stage 
renal disease: ESRD) โรคไตเร ื ้อร ังสามารถแบ่งออกเป็น 5 ระยะตามอัตราการกรองของไต 
(estimated glomerular filtration rate: eGFR) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ระยะที่ 1 อัตราการกรองของไตมากกว่า 90 ml/min/1.73 m2 หมายถึง ไตเริ ่มมีความ
ผิดปกติแต่ค่าอัตราการกรองของไตอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ระยะที่ 2 อัตราการกรองของไตอยู่ระหว่าง 60-89 ml/min/1.73 m2 หมายถึง ไตมีความ
ผิดปกติและค่าอัตราการกรองของไตลดลงเล็กน้อย 

ระยะที่ 3 อัตราการกรองของไตอยู่ระหว่าง 30-59 ml/min/1.73 m2 สามารถแบ่งออกเป็น 
2 ระยะย่อย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

  ระยะที่ 3a อัตราการกรองของไตอยู่ระหว่าง 45-59 ml/min/1.73 m2 หมายถึง  
ไตมีความผิดปกติและค่าอัตราการกรองของไตลดลงเล็กน้อยถึงปานกลาง 

  ระยะที่ 3b อัตราการกรองของไตอยู่ระหว่าง 30-44 ml/min/1.73 m2 หมายถึง ไต
มีความผิดปกติและค่าอัตราการกรองของไตลดลงปานกลางถึงมาก 
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ระยะที่ 4 อัตราการกรองของไตอยู่ระหว่าง 15-29 ml/min/1.73 m2 หมายถึง ไตมีความ
ผิดปกติและค่าอัตราการกรองของไตลดลงมาก 

ระยะที่ 5 อัตราการกรองของไตน้อยกว่า 15 ml/min/1.73 m2 หมายถึง ไตมีความผิดปกติ
และค่าอัตราการกรองของไตลดลงมาก เรียกว่า ไตวายระยะสุดท้าย (end stage renal disease: ESRD) 

2) การรักษาโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจำเป็นจะต้องรับการบำบัดทดแทนไต ซึ่งเป็นกระบวนการ

รักษาเพื่อกำจัดน้ำส่วนเกินและของเสียออกจากร่างกาย สามารถแบ่งได้เป็น 2 วิธี ได้แก่ การล้างไต
ทางช่องท้อง (peritoneal dialysis: PD) และการฟอกเลือดด้วยเครื่องฟอกไตเทียม (hemodialysis: HD)12 
และการผ่าตัดปลูกถ่ายไต (kidney transplantation) เป็นวิธีการรักษาที่ดีที่สุด ซึ่งเป็นการบำบัด
ทดแทนไตเช่นกัน การเลือกใช้วิธีการใดในการรักษาขึ้นอยู่กับความจำเป็นและสภาวะของผู้ป่วย  

สำหรับการล้างไตทางช่องท้อง (PD) เป็นหนึ่งทางเลือกในการรักษาที ่ถูกนำมาใช้อย่าง
แพร่หลายทั่วโลกสำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย เนื่องจากมีข้อดีมากกว่าการฟอกเลือดด้วย
เครื่องฟอกไตเทียม (HD)  อาทิ การล้างไตทางช่องท้องมีต้นทุนค่าใช้จ่ายต่ำกว่า4 ผู้ป่วยสามารถดำเนิน
ชีวิตประจำวันสะดวกกว่า5 แต่นอกจากข้อดีแล้ว การรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง (PD) อาจ
ทำให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ด้านเศรษฐกิจและสั งคม รวมถึงมี
ผลกระทบต่อผู้ดูแลซึ่งมีบทบาทสำคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เนื่องจากการล้างไต
ทางช่องท้องผู้ป่วยหรือผู้ดูแลต้องรับผิดชอบในการทำหัตถการซึ่งมีข้ันตอนยุ่งยาก มีความซับซ้อน8 ซึ่ง
อาจก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า9  

 
2.2 ผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

มีการให้ความหมายและคำนิยามเก่ียวกับผู้ดูแลไว้อย่างหลากหลาย ดังนี้ 
ปิติพร สิริทิพากร และคณะ13 ได้ให้ความหมายไว้ว่า ผู้ดูแล คือ ญาติผู้ดูแลหลักที่ทำหน้าที่

เป็นผู้ดูแลหลัก ในการรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่บ้านโดยตรง สม่ำเสมอและต่อเนื่องโดยไม่ได้รับค่าจ้าง
หรือรางวัลตอบแทน และการในการดูแลนั้นไม่เกี่ยวข้องกับข้อผูกพันทางวิชาชีพ ซึ่งเป็นการนิยาม   
ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาระของญาติผู้ดูแล แหล่งทักษะภายในตนเองกับภาวะสุขภาพของ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 

สุปรีดา มั่นคง และคณะ14 ได้ให้ความหมายไว้ว่า ผู้ดูแล คือ ญาติที่เข้ามารับบทบาทเป็น
ผู้ดูแลผู้ป่วยทำหน้าที่ให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรง บริหารจัดการอาการของผู้ป่วย ให้กำลังใจ จัดการ
ภายในครอบครัว และการเตรียมตัวสำหรับระยะท้ายของผู้ป่วยโดยมีบทบาทดังนี้ 1) ผู้ให้การดูแลเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการการดูแลของผู้ป่วย 2) ผู้ประสานงานการจัดการภายในครอบครัว 3) ผู้ตัดสินใจ
เตรียมพร้อมสำหรับความตาย 
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วารุณี มีเจริญ15 ได้ให้ความหมายไว้ว่า ผู้ดูแล คือ ญาติหรือบุคคลในครอบครัวที่มีบทบาท
หลักในการดูแลผู้ป่วยตามปัญหาและความต้องการที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละระยะของผู้ป่วยตามโรค
ตั้งแต่ระยะแรกที่ได้รับการวินิจฉัยจนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต โดยญาติผู้ดูแลมีบทบาทหน้าที่ เช่น 
เป็นผู้ตัดสินใจ ทำหน้าที่แทนผู้ป่วยเป็นนักสื่อสาร เป็นผู้ให้การดูแล ช่วยเหลือกิจวัตรประจำวัน หรือ
กิจกรรมอื่นที่ผู้ป่วยไม่สามารถทำเองได้หรือทำเองได้ไม่สะดวก อีกท้ังเป็นผู้ให้การสนับสนุนทางสังคม
ซึ่งการทำหน้าที่ตามบทบาท 

จากนิยามที่กล่าวมาพอจะสรุปได้ว่า ผู้ดูแล หมายถึง สมาชิกในครอบครัวที่มีความสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วย เช่น มารดา บิดา ภรรยา สามี บุตรพี่ น้อง หรือญาติที่อยู่อาศัยร่วมกับผู้ป่วยในบ้านเดียวกันกับ
ผู้ป่วยหรือพักอาศัยอยู่ใกล้เคียงในช่วงที่ดูแลผู้ป่วยและเป็นผู้ทำหน้าที่รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่วย
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการล้างไตทางช่องท้อง โดยได้ไม่รับค่าจ้างในการดูแล และเป็นผู้ที่
ใช้เวลารวมในการดูแลผู้ป่วยต่อวันมากที่สุดอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง 1 เดือนขึ้นไป ที่ดูแลผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้อง 

สำหรับการศึกษาวิจัยในครั ้งนี ้ ได้ให้นิยาม ผู ้ด ูแล  หมายถึง สมาชิกในครอบครัวที ่มี
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย เช่น มารดา บิดา ภรรยา สามี บุตรพี่ น้อง หรือญาติที่อยู่อาศัยร่วมกับผู้ป่วยใน
บ้านเดียวกันกับผู้ป่วยหรือพักอาศัยอยู่ใกล้เคียงในช่วงที่ดูแลผู้ป่วยและเป็นผู้ทำหน้าที่รับผิดชอบหลักใน
การดูแลผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการล้างไตทางช่องท้อง โดยได้ไม่รับค่าจ้างในการดูแล 
และเป็นผู้ที่ใช้เวลารวมในการดูแลผู้ป่วยต่อวันมากที่สุดอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง 1 เดือนขึ้นไป   
ในการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

 
2.3 คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

มีการให้ความหมายและคำนิยามเก่ียวกับคุณภาพชีวิตไว้อย่างหลากหลาย ดังนี้ 
World Health Organization16 ได้ให้ความหมายไว้ว่า คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู ้ของ

บุคคลต่อชีวิตของบุคคลนั้น ภายใต้ระบบความคิด ความเชื่อ และบริบททางวัฒนธรรม โดยมีความ
คาดหวังในเป้าหมายในชีวิตและความสนใจในเป้าหมายในชีวิต 

Haas17 ได้ให้ความหมายไว้ว่า คุณภาพชีวิตเป็นการดำรงชีวิตอยู่อย่างมีความหมาย      
มีคุณค่า ไม่ใช่เป็นเพียงการมีชีวิตอยู่ไปวัน ๆ  เท่านั้น ซึ่งยังหมายรวมถึง ไม่มีความพิการด้วยซึ่งคุณภาพชีวิต
แบ่งออกเป็นหลายมิติขึ้นอยู่กับบริบทของวัฒนธรรมและค่านิยมของแต่ละบุคคล 

ราชบัณฑิตยสถาน18 ได้ให้ความหมายไว้ว่า คุณภาพชีวิตประกอบด้วย 2 คำ คือ คุณภาพ 
และ ชีวิต คุณภาพ หมายถึง ลักษณะความดีที่เป็นบุคลิกประจำตัวบุคคล ส่วนคำว่าชีวิต หมายถึง 
ความเป็นอยู่ ดังนั้นคุณภาพชีวิตจึงหมายถึง ลักษณะความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคล 
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Weitzner และคณะ19 ได้ให้ความหมายไว้ว่า คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย หมายถึง 
การที่ผู้ดูแลรับรู้ถึงผลกระทบจากความเจ็บป่วยของผู้ป่วย ซึ่งเป็นการรับรู้เกี่ยวกับภาระการดูแล 
ความยุ่งยาก การถูกรบกวนในการดำเนินชีวิตประจำวัน ซึ่งผู ้ดูแลต้องปรับตัวต่อความกังวลที ่มี       
ทั้งเรื่องการเงิน เรื่องท่ัวไป  

จิตตินันท์ ส่องแสงจันทร์ และคณะ20 ได้ให้ความหมายไว้ว่า คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล
ผู้ป่วย หมายถึง การรับรู้ของผู้ดูแลของผู้ป่วยเกี่ยวกับผลกระทบจากความเจ็บป่วยของผู้ป่วย รับรู้ถึง
ภาระหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย ความยุ่งยาก การถูกรบกวนการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ดูแล รวมถึง
การปรับตัวในทางบวกต่อความกังวลทั้งเรื่องการเงินและเรื่องทั่วไปที่เป็นผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วย 

จากนิยามที่กล่าวมาพอจะสรุปได้ว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ของบุคคลทั้งผู้ดูแล
และผู ้ป ่วยเกี ่ยวกับการเผช ิญกับภาระการดูแล ความยุ ่งยาก การถูกรบกวนในการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน และผลกระทบจากความเจ็บป่วย 

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที ่เป็นมาตรฐานและมีการใช้อย่างแพร่หลายคือ 36 -Item 
Short Form Survey Instrument (SF-36)21 แต่ยังพบข้อจำกัดในการนำมาใช้จริง ปัจจุบันมีการ
พัฒนาและปรับปรุงเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตฉบับภาษาไทย 9-THAI (9-item Thai Health status 
Assessment Instrument) มีข้อคำถามเพียง 9 ข้อ ซึ่งมีความเที่ยงและความตรงเชิงโครงสร้างใน
ประชากรคนไทยปกติและผู้ป่วยรักษาทดแทนไต22, 23 ผู้วิจัยจึงเลือกใช้เครื่องมือดังกล่าวสำหรับ
งานวิจัยในครั้งนี้ 

 
2.4 ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

Beck และคณะ24 ได้ให้ความหมายไว้ว่า ภาวะที่มีลักษณะของการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ 
ความรู้สึก แรงจูงใจ รวมทั้งกระบวนการทางความคิด ปัญญา นำไปสู่พฤติกรรมที่เปลี่ยนไปในทางลบ 

Sadock และ Sadock25 ได้ให้ความหมายไว้ว่า ภาวะที่สภาพจิตใจมีความรู้สึก หดหู่ 
เศร้าหมอง เสียใจ เมื่อพบความสูญเสียที่ให้ความสำคัญในชีวิต ส่งผลต่อความผิดปกติทางอารมณ์ที่
แสดงออก ให้เห็นทางร่างกาย ดูเศร้าหมอง เสียใจ ไม่ยิ้ม ไม่แจ่มใส ทุกข์ทรมานกับการดำเนินชีวิตใน
แต่ละวันเห็นค่าของตัวเองลดน้อยลง ความคิดช้าลงกว่าเดิม 

ดวงใจ กสานติกุล26 ได้ให้ความหมายไว้ว่า ความแปรปรวนของความคิด พฤติกรรม 
อารมณ์ และอาการอื่น ฯที่แสดงออกร่วม ได้แก่ 1) อาการทางกาย (vegetative symptoms) เช่น 
การรับประทานอาหารไม่ได้ หรือรับประทานมากเกิน การนอนไม่หลับ หรือนอนมากเกินไป 
อ่อนเพลีย เบื่อหน่าย น้ำหนักเพิ่มหรือลดผิดปรกติ ท้องผูก ท้องเสีย เสื่อมสมรรถภาพทางเพศหรือ
หมดอารมณ์ ปวดเมื่อยร่างกายหรือปวดศีรษะ 2) จิตใจการเคลื่อนไหว (Psychomotor) เช่น มักจะ
เกิดข้ึนกับผู้ป่วยที่มีอายุน้อย มีอาการเชื่องช้าเซื่องซึม เคลื่อนไหวช้า พูดช้า เหล่อลอย ส่วนในผู้สูงอายุ
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มักจะมีอาการเศร้า จิตใจกระวนกระวาย อยู่ไม่เป็นสุข กระสับกระส่าย 3) อาการทางความคิด 
(cognitive symptoms) เช่น มองโลกผิดจากความเป็นจริง มองในแง่ลบ ขาดสมาธิ ความมั่นใจใน
ตนเอง การตัดสินใจสบสน ในรายที่อาการรุนแรง จะมีอาการรู้สึกผิด โทษตัวเอง ไม่เห็นคุณค่าของ
ตนเอง ท้อแท้ ดูถูกตนเอง พอเป็นมากเข้าไม่มีทางออกก็มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย 

อุมาพร ตรังค์สมบัติ และ ดุสิต ลิขนะพิชิตกุล27 ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นความผิดปกติ
ของสภาพจิตใจ มีลักษณะสำคัญคือ อารมณ์เศร้า (dysphonic mood) และมีความเบื่อหน่าย ไม่
สนุกสนาน (loss of interest or pleasure) เฉื่อยชา ความคิดช้าลง และยังมีการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายร่วมด้วย เช่น ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตัว กล้ามเนื้อไหล่ตึง   

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข28 ได้ให้ความหมายไว้ว่า ภาวะที ่สภาพจิตใจ
หม่นหมอง มีความรู้สึกหมดหวัง สิ้นหวัง ท้อแท้ หดหู่ กับตนเอง มองโลกในแง่ร้าย และรู้สึกกับตนเอง
ว่ามีคุณค่าต่ำ ซึ่งเป็นความรู้สึกนี้อยู่นานระยะหนึ่ง ไม่สามารถปรับตัวให้ลดลงได้ 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย29 ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นความผิดปรกติทางอารมณ์ของ
บุคคลที่แสดงออกอย่างชัดเจน มีอารมณ์เศร้ากว่าปรกติมาก ไม่อยากเข้าสังคม หดหู่ รู้สึกหมดแรงใจ
ในการทำสิ่งต่าง ๆ และไม่อยากมีชีวิตอยู่ ตามมาด้วยความคิดอยากฆ่าตัวตาย 

จากนิยามที่กล่าวมาพอจะสรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง สภาพจิตใจที่มีความรู้สึก
เบื่อหน่าย หมดหวัง หดหู่ สิ้นหวัง เนื่องจากปัจจุบันยังไม่พบการศึกษาเครื่องมือในการประเมินภาวะ
ซึมเศร้าผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง  

ซึ ่งในการศึกษาครั ้งนี้ผู ้วิจัยเลือกใช้เครื ่องมือในการประเมิน 2 ประเภท เนื ่องจาก
การศึกษานี้เป็นการศึกษาภายใต้โครงการ PDOPPS THAILAND ซึ่งโครงการนี้มีเครื่องมือที่ใช้วัด
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย ถูกกำหนดจากโครงการใหญ่ที่เป็นความร่วมมือระหว่างประเทศ ให้ใช้
เครื่องมือ CES-D 10 และมีการวัดเพียงครั้งเดียวในตอนแรกที่ผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ ซึ่งเครื่องมือนี้
ไม่ได้เป็นเครื่องมือที่ดีที่สุดในการวัดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง  แต่เป็นเครื่องมือวัด
ภาวะซึมเศร้าเพียงเครื่องมือเดียวและเก็บข้อมูลเฉพาะในผู้ป่วยไม่ได้เก็บในผู้ดูแลผู้ป่วย  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมักจะเป็นผู้ที่ได้รับความเครียด ภาวะซึมเศร้า
จากการดูแลผู้ป่วย จึงได้มีการนำเครื่องมือที่ 2 ที่ได้มีการแปลและพัฒนามาใช้กับคนไทยมาใช้ในการ
วัดภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วย และวัดในผู้ป่วยด้วย เพ่ือตรวจสอบความตรงและความสอดคล้องของ
เครื่องมือ โดยเครื่องมือทั้ง 2 แบบ ได้แก่ 1) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า The 10-item Center for 
the Epidemiological Studies of Depression Short Form (CES-D-10)30, 31 จำนวน 10 ข้อ และ 
2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck32 (Beck depression inventory II: BDI-II) ที่มีความแม่นยำ
และความน่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ดี โดยแบบสอบถามฉบับภาษาไทยได้รับการแปลและพัฒนาโดย นันทิ
กา ทวิชาชาติ และคณะ ผู้วิจัยจึงเลือกใช้เครื่องมือดังกล่าวสำหรับงานวิจัยในครั้งนี้ 
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2.5 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตและภาวะ

ซึมเศร้าของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยมีรายละเอียดต่อไปนี้  
แรงสนับสนุนทางสังคม (social support)8, 45 หมายถึง การได้รับความช่วยเหลือในด้าน

ข้อมูลข่าวสาร สิ่งของ วัตถุ หรือด้านจิตใจจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบ้าน ผู้นำชุมชน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข จากการศึกษาของรวีวรรณ กลิ่นสุวรรณ และคณะ8 พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่อง การศึกษาของวนิดา วิชัยศักดิ์ และคณะ34 พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม
ระดับสูงมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการรักษาด้วยการ
ฟอกเลือดหรือการล้างไตทางช่องท้อง    

ล ักษณะผ ู ้ด ูแล (caregiver characteristics) ประกอบด ้วย เพศ อายุ 8 อาช ีพ41 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย สถานภาพสมรส41 และความเพียงพอของรายได้8, 41 จากการศึกษาของ
รวีวรรณ กลิ่นสุวรรณ และคณะ8 พบว่า อายุมีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  และการศึกษาของ Saeed 
และคณะ41 ที่พบว่า สถานภาพสมรส รายได้ต่ำ ไม่ได้ประกอบอาชีพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะ
ซึมเศร้าผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตหน้าท้อง  

ลักษณะของผู้ป่วย (patient characteristics)45 ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ โรค
ประจำตัว และระยะเวลาการล้างไตทางช่องท้อง การศึกษาของวนิดา วิชัยศักดิ์ และคณะ34พบว่า 
การศึกษา รายได้ ระยะเวลาเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดหรือ   การล้างไตทางช่องท้อง 

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล ประกอบด้วย กิจกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันแต่
ละกิจกรรม และกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้อง(cat) ประกอบด้วย  การชั่งน้ำหนัก
ตัวและจดบันทึก การวัดความดันโลหิตและจดบันทึก การเลือกความเข้มข้นของสารละลายที่ใช้ล้างไต 
การเตรียมและทำความสะอาดเครื่องล้างไตทางช่องท้อง การต่อสายล้างไตทางช่องท้อง การถอดสาย
ล้างไตทางช่องท้อง การดูแลบริเวณแผลหน้าท้อง และการควบคุมการแลกเปลี่ยนของเสียกับน้ำยา
ล้างไตทางช่องท้อง 
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2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
รว ีวรรณ กล ิ ่นส ุวรรณ และคณะ 8 ศึกษาค ุณภาพช ีว ิตของผ ู ้ด ูแลในครอบครัว 

ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะผู้ดูแลในครอบครัว ภาระผู้ดูแล และแรงสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพ
ชีวิตของผู ้ดูแลในครอบครัวผู ้ป่วยไตวายเรื้อรังที ่ได้รับการล้างล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื ่อง         
ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง อายุผู้ดูแลในครอบครัว
และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยที่ล้างไต
ผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

จิตตินันท์ ส่องแสงจันทร์ และคณะ20 ศึกษาปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 85.96 (SD = 20.71) และพบภาวะซึมเศร้า  
ร้อยละ 42.15 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ความเหนื่อยล้า ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางลบใน
ระดับสูง (r=-0.64 และ-0.73 ตามลำดับ) ความเข้มแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธ์ทางบวก     ใน
ระดับสูง (r=0.61) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับกลาง (r=0.34) และ
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยนั้นไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย (r=0.11) 

วนิดา วิชัยศักดิ์ และคณะ34 ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย  
ที่รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดหรือการล้างไตทางช่องท้อง กับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต   
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการรักษาด้วยการ
ฟอกเลือดหรือการล้างไตทางช่องท้องมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 29 ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต 
มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 19 และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไตสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วย    
ที่การฟอกเลือดหรือล้างไตทางช่องท้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านจิตใจด้านสัมพันธภาพทางสังคมและโดยรวม 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดีของทั้ง 2 กลุ่มคือ การศึกษาที่ดีตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 
เศรษฐานะของครอบครัวท่ีเพียงพอ ระยะเวลาเจ็บป่วย 4 ปีขึ้นไป และการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 

Saeed และคณะ41 ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยฟอกเลือดและผู้ดูแล ผลการศึกษา 
พบว่า ผู้ป่วยฟอกเลือดมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 75 ส่วนผู้ดูแลมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 33.4 และพบ
ปัจจัยที่มีความสำพันธ์กับภาวะซัมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติได้แก่ การแต่งงาน สถานภาพรายได้
ต่ำ การว่างงาน  
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Kusztal และคณะ48 ศึกษาคุณภาพชีวิตและการรับรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางช่องท้อง 
ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ฟอก
เลือดด้วยเครื ่องไตเทียม และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ    
ระดับการศึกษา บทบาทในครอบครัวและโรคที่พบร่วม 

วรรณคล เชื้อมงคล และคณะ47 ศึกษาความรู้ในการดูแลตัวเองและวัดคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง และหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการ
ดูแลตัวเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษา
พบว่า คะแนนความรู้ในการดูแลตัวเองโดยรวมของผู้ป่วยอยู่ในระดับดี  ส่วนคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวมของผู้ป่วยอยู่ในระดับดี และพบว่าความรู้ในการดูแลตัวเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกหรือแปรผัน
ตามกันกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

Avsar และคณะ42ศึกษา สถานะทางสุขภาพจิต อารมณ์ และภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องกับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนถ่ายไต ผลการศึกษาพบ ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนไต
ร้อยละ 13.2 ส่วนผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องร้อยละ 38.3  

Griva และคณะ49 ศึกษาคุณภาพชีว ิตและความทุกข์ทางอารมณ์ในผ ู ้ด ูแล: การ
เปรียบเทียบระหว่างมีผู้ช่วยล้างไตทางช่องท้องและการดูแลล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง ผลการศึกษา
พบ การมีผู้ล้างไตทางช่องท้องมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าการดูแลล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเอง 

Asti และคณะ33 ศึกษาประสบการณ์ของความเหงา ภาวะซึมเศร้า และแรงสนับสนุนทาง
สังคมของผู้ป่วยชาวตุรกีที่มีการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องและผู้ดูแล ผลการศึกษาพบ ภาวะ
ซึมเศร้าในผู ้ป่วยร้อยละ 15.4 ส่วนภาวะซึมเศร้า ในผู ้ด ูแลร้อยละ 13.9 และพบว่าความเหงา    
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ทั้งในผู้ป่วยและผู้ดูแล 

บุษรา หิรัญสาโรจน และคณะ44 ศึกษาปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นบุตร ไม่มีโรคประจำตัวร่วม 
ภาวะสุขภาพและความพร้อมในการดูแลอยู่ในระดับกลาง มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 19.7 

รัศมี บัณณสิทธิ์รัตน์35 ศึกษาภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าและปัจจัยทางจิตสังคมใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผลการวิจัยพบ ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
ล้างไตช่องท้อง ร้อยละ 26.7 และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ อายุ สถานภาพ การประกอบอาชีพ 
รายได้ ระยะเวลาที่เป็นโรคไตเรื้อรัง ส่วนปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้า ได้แก่ สถานภาพโสด หม้าย หย่าร้าง 
และแยกกันอยู ่
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คัทลียา อุคติ และ ณัฐนิช จันทจิรโกวิท46 ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่อง ผล
การศึกษาพบ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง
ต่อเนื่องอยู่ในระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตหลังการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่องดีกว่า
ก่อนการรักษา สำหรับความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต 
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเท่ากับ 50.45 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ได้แก่ อายุ        
มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตอัตราการติดเชื้อและสถาภาพการสมรส มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคุณภาพชีวิต 

ศิริอร สินธุ และคณะ36 ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่รับการรักษา
ด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ผลการวิจัยพบภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยล้างไตช่องท้อง ร้อยละ 31 และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การมีญาติผู้ดูแลในการล้างไตทางช่องท้อง อายุ ภาวะโรคร่วม 
และระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

สิทธิพร โนรี และคณะ37 ศึกษาความชุกและความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ในผู้ป่วยฟอกเลือดในเครื่องไตเทียมและผู้ป่วยล้างไตช่องท้อง ผลการวิจัย
พบ ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 34.1 และพบความสัมพันธ์เชิงลบระหว่างภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิต 

ประพัฒน์สินี ประไพวงษ์ และคณะ38 ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในผู้หญิงที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ผลการวิจัยพบ ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 42 และมีคะแนน
คุณภาพชีวิตตั้งแต่ระดับปานกลางถึงระดับดี ร้อยละ 97 ในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพบว่า 
การทำหน้าที่ทางเพศ ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต และภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต 

ดนุวัศ ศศิภิญโญ43 ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมที่รับ
การรักษาที่คลินิกโรค สมองเสื่อม ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผลการวิจัยพบ ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล
ผู้ป่วยสมองเสื่อมร้อยละ 15.9 แบ่งเป็นผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยร้อยละ 11.0 ภาวะซึมเศร้าระดับ
ปานกลางร้อยละ 3.7 และภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงร้อยละ 1.2 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ในผู้ดูแลของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ ระดับการศึกษา การมีรายได้ของผู้ดูแล ความเพียงพอของ
ค่าใช้จ่าย ปัญหาด้านสุขภาพ ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วย และคุณภาพการนอนหลับของผู้ดูแล  

สิริกาญจน์ ท่อแก้ว40 ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
รักษาโดยการฟอกเลือด ล้างไตในเขตจังหวัดนครปฐม ผลการวิจัยพบความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อย
ละ 69.2 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยระดับการศึกษา 
สถานภาพการทำงาน การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และรายได้ส่วนตัวต่อเดือน  
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อุทุมพร ขำคม50 ศึกษาปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการล้าง
ไตทางช่องท้องด้วยตัวเองแบบต่อเนื่อง ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ได้แก่ อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต ส่วนอาชีพ   
ค่าอัตราการกรองของไต ค่าฮีมาโตคริต และค่าอัลบูมินในเลือดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต 

อาทิตยา อติวิชญานนท์ และคณะ39 ศึกษาปัจจัยทำนายการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไต
เรื้องรัง ที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษาพบ ภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยผู้ป่วยโรคไตเรื้องรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องร้อยละ 47.30 

อรวมน ศรียุกตศุทธ และคณะ51 ศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่เกี ่ยวข้องในผู ้หญิง       
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง: การศึกษาเปรียบเทียบ 
ผลการศึกษาพบ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไต การทำหน้าที่ทางเพศ 
ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส และภาวะซึมเศร้า 

ยุวดี ธีระศิลป์52 ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่มารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกและหน่วยโรคไต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผล
การศึกษาพบ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 49.1 
ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา วิธีการรักษา 
และการแทรกซ้อนจากการรักษา  

ศศิโสภิต แพงศรี และคณะ53 ศึกษาปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของ
ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกไต ในจังหวัดจันทบุรี ผลการศึกษาพบผู้ป่วยฟอกไตมีคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยที่ รักษา
โดยการล้างไตทางช่องท้องเท่ากับ 123.2 ส่วนคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยที่รักษาโดย
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเท่ากับ 121.8 สำหรับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม      
ในผู้ป่วยฟอกไต คือ ระดับฮีมาโตคริต และประวัติเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

รสรณ์รดี ภาคภากร54 ศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พาผู้ป่วยมารับการรักษา ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบภาวะซึมเศร้า
ร้อยละ 44.8 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 
ความไม่เพียงพอของรายได้ การนอนหลับที่น้อยกว่า 5 ชั่วโมง การเกิดปัญหาในการดูแลผู้ป่วย     
แรงสนับสนุนทางสังคมต่ำ ความรู้สึกเป็นภาระมาก การไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการทำ
กิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย ส่วนปัจจัยทำนายการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล ได้แก่ ความไม่เพียงพอ
ของรายได้ การนอนหลับที่น้อยกว่า 5 ชั่วโมง และความรู้สึกเป็นภาระมาก 
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วราภรณ์ จิธานนท์55 ศึกษาสุขภาพจิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผลการศึกษาพบ ภาวะสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดีร้อยละ 49.1 ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกับภาวะสุขภาพจิตอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ได้แก่ ระดับการศึกษา รายได้ก่อนและหลังการเจ็บป่วย รายได้รวม
ของครอบครัว จำนวนชั ่วโมงการดูแลผู ้ป่วยในแต่ละวัน การมีผู ้ช ่วยเหลือในการดูแลผู ้ป ่วย 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย การได้รับคำแนะนำความช่วยเหลือจากบุคคลใน
ครอบครัว และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ 
อายุ อาชีพ ระยะเวลาการเจ็บป่วย และภาระการดูแล 

จิตินันท์ ส่งแสงจันทร์56 ศึกษาปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย ผลการศึกษาพบ คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  
อยู่ในระดับปานกลางค่าเฉลี่ยเท่ากับ 85.96 (SD=20.71) ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ความ
เหนื่อยล้าและภาวะซึมเศร้า ความเข้มแข็งในการมองโลก และการสนับสนุนทางสังคม  

ธิติพันธ์ ธานีรัตน์ และคณะ57 ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และปัจจัย    
ที่เก่ียวข้องในผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ ผลการศึกษาพบ ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุมี
ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 15.7 ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าได้แก่ เหตุการณ์เครียดในช่วง 1 ปี  
ที่ผ่านมาอยู่ในระดับสูง(adjusted OR=4.15, 95% CI=1.86-9.23) การเผชิญความเครียดโดยใช้
วิธีการเผชิญหน้ากับปัญหาน้อย(adjusted OR=3.29, 95%CI =1.39-7.75) และมีความเครียดสูงใน
บทบาทของผู้ดูแล (adjusted OR=2.53, 95%CI =1.11-5.76) 

เฟื่องฟ้า สีสวย58  ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ผลการศึกษาพบ คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับกลางคิด
เป็นร้อยละ 70.8 และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ได้แก่ 
อายุ สถานภาพสมรส รายได้ ความเพียงพอของรายได้ โรคประจำตัวทางกาย และการสนับสนุนทาง
สังคม และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ จำนวนชั่วโมง
ในการดูแลผู้ป่วยต่อวัน 

Belasco และคณะ59 ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลในครอบครัวของผู้ป่วยสูงอายุที่ฟอกเลือด
และล้างไตทางช่องท้อง ผลการศึกษาพบ ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลร้อยละ 32 สำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
ที่ฟอกเลือดมีคะแนนเฉลี่ยด้านสุขภาพกายโดยรวมเท่ากับ 49.6±9.1 และคะแนนเฉลี่ยด้านสุขภาพใจ
โดยรวมเท่ากับ 45.7±11.1 ส่วนผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่ล้างไตทางช่องท้อง มีคะแนนเฉลี่ยด้านสุขภาพกาย
โดยรวมเท่ากับ 49.6±9.7 และคะแนนเฉลี่ยด้านสุขภาพใจโดยรวมเท่ากับ 37.0±12.0 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยมีรายละเอียดการดำเนินการ ดังนี ้

 
3.1 ระเบียบวิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
การศึกษาวิจัยในครั ้งนี ้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 

descriptive study)  
3.2 ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มเป้าหมาย 

  3.2.1 ประชากรเป้าหมาย (Target Population)  
ผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ที ่เข้าร่วมโครงการ Peritoneal Dialysis Outcomes and 

Practice Patterns Study Thailand: PDOPPS จำนวน 1,100 คน จาก 22 โรงพยาบาลทั่วประเทศไทย 
ผู้ดูแล ในการศึกษานี้หมายถึงผู้ดูแลหลักที่ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ตามกำหนดนิยาม

ผู้ดูแลหลักของ Peritoneal Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study Thailand: PDOPPS 
3.2.2 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง (Sample Population)  

ผู ้ป ่วยล้างไตทางช่องท้องและผู ้ด ูแลหลักที ่ เข ้าร ่วมโครงการ Peritoneal Dialysis 
Outcomes and Practice Patterns Study Thailand: PDOPPS ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 
(Stratified sampling) จำนวน 280 คู่  

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) จะแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
ผู้ป่วย 
- เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและได้รับการรักษาด้วย

วิธีการล้างไตทางช่องท้อง ซึ ่งเป็นผู ้ป่วยที่อยู่ภายใต้โครงการ Peritoneal Dialysis 
Outcomes and Practice Patterns Study Thailand: PDOPPS  
- อายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 
- สามารถพูด อ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้ 
- มีผู้ดูแลหลักตามนิยาม 
- ผู ้ป่วยและผู ้ดูแลหลักทั ้งคู ่ต ้องสมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม 
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ผู้ดูแล  
- เป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ปว่ยตามนิยาม 
- อายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 
- สามารถพูด อ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้ 
- ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักทั้งคู่ต้องสมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria) จะแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
ผู้ป่วย 
- ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบถ้วน 
- มีอาการของโรคกำเริบรุนแรงไม่สามารถตอบแบบสอบถามได ้
- ขอถอนตัวออกจากการวิจัยในทุกสาเหตุ 

ผู้ดูแล  
- ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบถ้วน 
- มีอาการของโรคประจำตัวกำเริบรุนแรงไม่สามารถตอบแบบสอบถามได ้
- ขอถอนตัวออกจากการวิจัยในทุกสาเหตุ 

 
3.2.3 ขนาดตัวอย่าง และ การคำนวณ 

คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องโดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วนของประชากร  

 
แทนค่าดังนี้ 

Proportion (p)   เท่ากับ  0.50 
Error (d)   เท่ากับ  0.05 

   Alpha (α)   เท่ากับ  0.05 
Z (0.05)    เท่ากับ  1.96 

    Sample size (n)  เท่ากับ 277 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 29 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจำนวน 277 ราย และเมื่อสุ่มเลือกโรงพยาบาลจาก 22 แห่ง 
สุ ่มเลือกมา 10 โรงพยาบาล แบ่งเท่า ๆ กันจะได้โรงพยาบาลละ 27.7  ราย จึงปัดเศษเพิ ่มเป็น 
โรงพยาบาลละ 28 ราย ทำให้ได้ผู้ป่วยที่จะเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ทั้งสิ้น 280 ราย และเมื่อได้
จำนวนผู้ป่วยก็จะเชื่อมไปสู่ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยแต่ละรายที่เข้าเกณฑ์ตามกำหนดนิยามผู้ดูแลหลัก
ของโครงการ  PDOPPS ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะนับรวมกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยพร้อมผู้ดูแลเป็นคู่ และ
ทั้งคู่ต้องยินยอมเข้าร่วมโครงการ เมื่อกล่าวถึงกลุ่มตัวอย่างจะหมายถึงกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 280 คู่  

 
3.2.4  การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง   

เป็นการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified sampling) โดยนำโรงพยาบาลทั้ง 22 แห่ง มาแบ่ง   
ตามรายภาค 4 ภาค แล้วสุ่มเลือกโรงพยาบาลจากแต่ละภาคมาได้ทั้งหมด 10 แห่ง แสดงดังตารางที่ 3.1 
จากนั้นผู้วิจัยจะเป็นผู้สุ ่มเลือกผู้ป่วยแต่ละโรงพยาบาลทั้ง 10  แห่ง ซึ่งโรงพยาบาลแต่ละแห่งมี
ประชากรเป้าหมายจำนวน 50 คู่ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) และ
สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยนำรายชื่อผู้ป่วยแต่ละโรงพยาบาล  มาเรียงลำดับ และกำหนดลำดับ
เลขกำกับเรียงตามพยัญชนะรายชื่อผู้ป่วย (Sampling frame) แล้วคำนวณช่วงของการสุ่มโดยใช้
จำนวนกลุ่มตัวอย่างหารด้วยจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด (28/50 = 0.56 กำหนดเป็น 1) แล้วทำการสุ่มหา
ตัวสุ่มเริ่มต้น (Random start) โดยวิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิธีการจับฉลาก 
แล้วนับหน่วยของตัวอย่างนับไปตามช่วงของการสุ่มเท่ากับ 1 (Random interval) ที่ได้จากการ
คำนวณในข้างต้น จนได้ผู้ป่วยครบ 28 คู่ หลังจากนั้นส่งรายชื่อกลุ่มตัวอย่างที่ได้ให้กับเจ้าหน้าที่
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลทั้ง 10 แห่ง โดยข้อตกลงไว้ว่า หากกลุ่มตัวอย่างคู่ที ่เลือกไม่
สะดวกหรือไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้ ให้เจ้าหน้าที่พยาบาลสุ่มเลือกคนถัดไปแทนแล้วสอบถาม
ความสมัครใจเข้าร่วมและดำเนินการต่อไป  
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ตารางที่ 3.1 : รายชื่อโรงพยาบาลที่สุ่มได้ 10 โรงพยาบาล 

ภาค โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ Peritoneal Dialysis Outcomes and 
Practice Patterns Study Thailand:(PDOPPS) 22 แห่ง 

โรงพยาบาลทั้งหมด 22 แห่ง โรงพยาบาลที่เข้าร่วม 10 แห่ง 
ภาคเหนือ โรงพยาบาลนครพิงค ์ 

โรงพยาบาลพะเยา  
โรงพยาบาลปง  
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
โรงพยาบาลสุโขทัย  

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์    
จ.นครสวรรค์  
โรงพยาบาลสุโขทัย จ.สโุขทัย 

ภาคกลาง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ 
โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลตากสิน  
โรงพยาบาลกลาง  
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า  
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช  
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  
โรงพยาบาลตราด  
โรงพยาบาลนครปฐม  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
กรุงเทพมหานคร 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
จ.ปราจีนบุรี 
โรงพยาบาลตราด จ.ตราด 
โรงพยาบาลนครปฐม จ.นครปฐม 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โรงพยาบาลเขื่องใน  
โรงพยาบาลชัยภูมิ  
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
โรงพยาบาลมุกดาหาร  
โรงพยาบาลอุดรธานี  
โรงพยาบาลอำนาจเจริญ 

โรงพยาบาลเขื่องใน จ.อุบลราชธาน ี
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์    
จ.อุบลราชธาน ี
โรงพยาบาลมุกดาหาร จ.
มุกดาหาร  

ภาคใต ้ โรงพยาบาลสงขลา  
โรงพยาบาลตรัง 

โรงพยาบาลสงขลา จ.สงขลา 
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3.2.5 วิธีการเข้าถึงอาสาสมัคร (Approach to participant)  
1) ทำหนังสือขอใช้ข้อมูลและขอเก็บข้อมูลไปยังโครงการ Peritoneal Dialysis Outcomes 

and Practice Patterns Study Thailand: PDOPPS ซึ ่งในแต่ละหน่วยจะมีเจ ้าหน้าที ่พยาบาล       
ที่รับผิดชอบของแต่ละแห่งประสานขอความร่วมมือเป็นทีมงานในการเก็บแบบสอบถามผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้อง ที่เข้าร่วมโครงการ ซึ่งจะเข้ารับการตรวจสุขภาพประจำทุก 2-3 เดือน โดยให้เจ้าหนา้ที่
พยาบาลที่รับผิดชอบโครงการประสานงานให้ผู ้ป่วยมาพร้อมด้วยผู้ดูแลที ่เป็นผู ้ดูแลหลั กในวัน       
ที่มาตรวจสุขภาพท่ีจะมีการเก็บแบบสัมภาษณ์ 

2) ขอความยินยอม (Informed consent process) โครงการวิจัยในครั้งนี้มีการใช้ข้อมูล แบบ 
Secondary data และ Primary data ซึ่งในส่วนของ Secondary data ได้ทำบันทึกขอใช้ข้อมูลกับ
ผ ู ้ประสานงานหลักโครงการ Peritoneal Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study 
Thailand: PDOPPS และได้รับอนุมัติให้สามารถใช้ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ซึ่งประกอบไปด้วย 1.ข้อมูล
ภาวะซึมเศร ้าที ่ ได ้จากการใช ้แบบประเมิน The 10-item Center for the Epidemiological 
Studies of Depression Short Form (CES-D-10) ในการเก ็บข ้อม ูล 2.ข ้อม ูลจากการใช้แบบ
ประเม ินค ุณภาพช ีว ิตผ ู ้ป ่วยล ้างไตทางช ่องท ้อง  9-item Thai Health status Assessment 
Instrument (9-THAI) ในการเก็บข้อมูล 3.สำหรับ Primary data ได้มีการทำหนังสือขอความ
อนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลผู ้ป ่วยที ่ เข ้าร ่วมโครงการ Peritoneal Dialysis Outcomes and 
Practice Patterns Study Thailand: PDOPPS  

3) ประสานงานทีมเจ้าหน้าที่พยาบาลที่รับผิดชอบโครงการของแต่ละทั้ง 10 แห่ง อธิบายและ
ทำความเข้าใจกับทีมเก่ียวกับการเก็บข้อมูลและแบบสอบถาม  

4) เจ้าหน้าที่พยาบาลที่รับผิดชอบโครงการประสานงานให้ผู้ป่วยมาพร้อมด้วยผู้ดูแลที่เป็น
ผู้ดูแลหลักในวันที่มาตรวจสุขภาพที่จะมีการเก็บแบบสัมภาษณ์พร้อมกับแจกแบบขอความยินยอมให้
อาสาสมัครพิจารณาก่อนตัดสินใจเข้าร่วมโครงการแล้ว แจกแบบสอบถามให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักตอบ 
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3.3 เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้สามารถแบ่งได้เป็น 8 ส่วน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ดัดแปลงข้อคำถามจากงานวิจัย

ของรวีวรรณและคณะ8,49 ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ โรคประจำตัว และระยะเวลาที่เริ่มล้างไต
ทางช่องท้องจนถึงปัจจุบัน เป็นลักษณะคำถามปลายเปิด จำนวน 5 ข้อ  

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ข้อคำถามจากแบบประเมิน    
9-item Thai Health status Assessment Instrument (9-THAI)60 จำนวน 9 ข้อ  

 ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ข้อคำถามจากแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า The 10-item Center for the Epidemiological Studies of Depression Short Form 
(CES-D-10)30, 31 จำนวน 10 ข้อ  

ส่วนที่ 4 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ดัดแปลงข้อคำถามจากการทบทวนวรรณกรรม
เป็นลักษณะคำถามปลายเปิด34, 42 จำนวน 9 ข้อ  

ส่วนที ่ 5 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ดูแล ข้อคำถามจากแบบประเมิน 9-item Thai Health 
status Assessment Instrument (9-THAI)60 จำนวน 9 ข้อ ซึ่งได้ทำหนังสือขอใช้เครื่องมือเรียบร้อยแล้ว 

แบบประเม ินค ุณภาพช ีว ิตผ ู ้ป ่ วยล ้ างไตทางช ่องท ้อง  9-item Thai Health status 
Assessment Instrument (9-THAI) ได้รับการพัฒนาและดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ วิโรจน์ 
ตั้งเจริญเสถียรและคณะ โดยสง่า มั่นยืน และอารีวรรณ เชี่ยวชาญวัฒนา มีค่าความเที่ ยงของ 9-Thai 
อยู่ในเกณฑ์ดี ประเมินด้วยความสอดคล้องภายในพบว่า ข้อคำถามด้านสุขภาพกาย (ข้อ 1 -4) มีค่า 
Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.87 และข้อคำถามด้านสุขภาพใจ (ข้อ 5-7) มีค่า Cronbach’s alpha 
เท่ากับ 0.72 ประกอบด้วยคำถาม 9 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ด้านสุขภาพกาย ข้อ 1-4 ด้านสุขภาพใจ ข้อ 5-7 
และด้านเปรียบเทียบสุขภาพ ข้อ 8-9 (เป็นการประเมินภาพรวมสุขภาพตนเองเทียบกับปีที่แล้วและ
เทียบกับคนอื่นที่คล้ายกันไม่นำมาคิดคะแนนแปรผล) แปรผลจากการนำคะแนนรวมของด้านสุขภาพ
กายและใจ มาคิดคำนวณ ซึ่งให้คะแนนแต่ละข้อเรียงลำดับจาก 1-5 โดยคำตอบรุนแรงมากคะแนน
เท่ากับ 1 และไม่มีเลยคะแนนเท่ากับ 5 เมื่อได้คะแนนมาในแต่ละด้านก็นำมาคำนวนค่า Standardized T score 
โดยลบด้วยค่าเฉลี่ยและหารด้วยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากรปกติสุขภาพดีในกลุ่มเพศและ
อายุเดียวกัน จากนั้นนำไปคูณกับ 10 และบวกด้วย 50 ตามลำดับ ซึ่งอ่านค่าคะแนนตามตารางแปลง
คะแนนรวมสุขภาพ ในภาคผนวก ง แบบสอบถามการวิจัย แปลผลค่าคะแนนที่ได้ดังนี้ ค่าคะแนนต่ำกว่า 
0 คือ คุณภาพชีวิตแย่กว่าช่วงเกณฑ์ควรได้รับการช่วยเหลือ,ค่าคะแนนระหว่าง 0 ถึง 20 คือ คุณภาพ
ชีวิตน้อยกว่าช่วงเกณฑ์ปรกติควรเฝ้าระวัง, ค่าคะแนนระหว่าง 20 ถึง 50 คือ คุณภาพชีวิตอยู่ในช่วง
เกณฑ์ปรกติ และค่าคะแนนมากกว่า 50 คือ คุณภาพชีวิตดีกว่าค่าเฉลี่ยช่วงเกณฑ์ปรกติ 
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ส่วนที่ 6 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง เนื่องจากปัจจุบันยังไม่
พบการศึกษาเครื่องมือในการประเมินภาวะซึมเศร้าผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง  ผู้วิจัยจึงเลือกใช้
เครื่องมือการประเมิน 2 ประเภท เพ่ือดูความตรงและความสอดคล้องของการประเมิน ได้แก่  

1) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า The 10-item Center for the Epidemiological Studies 
of Depression Short Form (CES-D-10)30, 31 จำนวน 10 ข ้อ 2. แบบประเม ิน The 10-item 
Center for the Epidemiological Studies of Depression Short Form (CES-D-10) พัฒนาและ
ดัดแปลงจากแบบสอบถาม Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale: CES-D Radloff 
LS. โดย Kohout FJ  มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.80 ประกอบด้วยคำถามประเมินความรู้สึก
ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา จำนวน 10 ข้อ นำคะแนนมารวมกัน แปรผลโดยคะแนนรวมตั้งแต่ 10 
คะแนนขึ้นไปมีภาวะซึมเศร้า 

2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าฉบับภาษาไทย (Beck depression inventory II: BDI-II Thai version) 
จำนวน 21 ข้อ แบบประเมินอาการซึมเศร้าฉบับภาษาไทย (Beck depression inventory II, BDI-II 
Thai version) เป็นแบบสอบถามประเมินด้วยตนเองใช้วัดระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า ได้รับ
การแปลและพัฒนาโดย นันทิกา ทวิชาชาติ และคณะ ต้นฉบับพัฒนาโดย Beck และคณะ มีความ
แม่นยำและความน่าเชื ่อถืออยู ่ในเกณฑ์ดีมี Cronbach’s coefficient alpha ที ่แสดงถึงความ
สอดคล้องภายในของแบบวัดที่  0.91 และค่า Spearman’s correlation coefficient ที่แสดงถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนที่ได้จากแบบวัด BDI-II กับ HRSD เท่ากับ 0.71 แบบสอบถามนี้
ประกอบด้วยคำถาม 21 ข้อนำคะแนน ทุกข้อมารวมกันโดยแต่ละข้อมีคะแนน 0-3 คะแนน เทียบ
ความรุนแรงตามค่าคะแนนระดับคะแนน 0-13 มีภาวะ minimal depression 14-19 มีภาวะ mild 
depression 20-28 มีภาวะ moderate depression และ 29-63 มีภาวะ severe depression 

ส่วนที่ 7 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ดัดแปลงข้อคำถามจากแบบประเมินการ
สนับสนุนทางสังคม (social support questionnaire)49 จำนวน 16 ข้อ แบบประเมินการสนับสนุน
ทางสังคม (social support questionnaire) พัฒนาและดัดแปลงจากแบบสอบถามของ Schaefer 
(1981) โดยพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย และอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2006)  มีค่าความเที่ยงและความ
เชื่อมั่นที่ดี ที่ค่า  Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.91 แบบประเมินประกอบด้วยคำถาม
จำนวน 16 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ 7 ข้อ 2) ด้านข้อมูลข่าวสาร 4 ข้อ และ 3) ด้าน
ทรัพยากรและวัตถุ 5 ข้อ โดยในแต่ละข้อย่อยมีคะแนน 1-5 เรียงตามการสนับสนุนทางสังคมจากน้อยไปมาก 
ซึ่งคะแนนรวมทั้งหมดไม่เกิน 80 คะแนน แปรผลโดยการนำคะแนนทุกด้านมารวมกัน ทั้งนี้การสนับสนุน
ทางสังคมน้อย คือ คะแนนรวมที่น้อยกว่า mean – SD การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง คือ คะแนน
รวมอยู่ระหว่าง mean ± SD และการสนับสนุนทางสังคมมาก คือ คะแนนรวมที่มากกว่า mean + SD 
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ส่วนที่ 8 แบบประเมินกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล ดัดแปลงข้อคำถามจากแบบประเมิน
ความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน จำนวน 16 ข้อ61, 62 และแบบประเมินความช่วยเหลือการ
ล้างไตทางช่องท้องจำนวน 8 ข้อ  

ในการสัมภาษณ์เก็บข้อมูล การใช้แบบประเมินไม่มีเครื่องมือใดที่ต้องอบรมการใช้ เนื่องจาก
แบบประเมินที ่ใช้เป็นแบบประเมินที ่ใช้สำหรับประเมินตนเองโดยผู ้ตอบแบบประเมิน ( self-
Assessments) และเป็นแบบประเมินที่ข้อคำถามอ่านเข้าใจง่ายและใช้แพร่หลาย ซึ่งก่อนดำเนินการ
สัมภาษณ์ผู้วิจัยจะมีการเตรียมความพร้อมเจ้าหน้าที่ผู้สัมภาษณ์ทำความเข้าใจในแบบประเมินก่อน
สัมภาษณ์ใช้เข้าใจตรงกัน 

 
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

3.4.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง/จัดทำโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือในการวิจัย (แบบสอบถาม) 
3.4.2 ผูว้ิจัยทำหนังสือขออนุญาตขอใช้ข้อมูลภายใต้โครงการ Peritoneal Dialysis Outcomes 

and Practice Patterns Study Thailand: PDOPPS เพ่ือนำข้อมูลทุติยภูมิมาใช้ในการวิจัย 
 3.2.3 ทำหนังสือขอใช้เครื่องมือวัดภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิต ที่นำมาใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ 
ประกอบไปด้วย แบบประเมินภาวะซึมเศร้าฉบับภาษาไทย (Beck depression inventory II: BDI-II 
Thai version) 21 ข้อ และแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (social support questionnaire)49 
จำนวน 16 ข้อ ไปยังเจ้าของเครื่องมือซึ่งสังกัดภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และทำหนังสือขอใช้เครื ่องมือ  The 10-item Center for the Epidemiological 
Studies of Depression Short Form (CES-D-10)30, 31 จำนวน 10 ข้อและแบบประเมิน 9-item 
Thai Health status Assessment Instrument (9-THAI)60 จำนวน 9 ข้อ 

3.2.4 ขอประเมินเพื ่อพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี
โรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี และโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ 

3.2.5 ทำหนังสือขอความอนุเคราะห์เข้าเก็บข้อมูลประกอบการศึกษาค้นคว้าวิทยานิพนธ์  ไปยัง
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมทั้ง 10 แห่ง 

3.2.6 ประสานงานกับเจ้าหน้าที่พยาบาลผู้รับผิดชอบภายใต้โครงการ PDOPPS ประเทศไทย เพ่ือ
ทำความเข้าใจ ข้อตกลงวิธีการในการเก็บข้อมูลในผู้ป่วยและผู้ดูแลล้างไตทางช่องท้องในแต่ละหน่วย
ให้เข้าใจตรงกันและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

3.2.7 ผู้วิจัยและทีมเจ้าหน้าที่พยาบาลที่รับผิดชอบโครงการประสานงานให้ผู้ป่วยมาพร้อมด้วย
ผู้ดูแลที่เป็นผู้ดูแลหลักในวันที่มาตรวจสุขภาพตามนัดแพทย์ ระหว่างรอพบแพทย์เจ้าหน้าที่พยาบาล
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แจกแบบขอความยินยอมให้อาสาสมัครพิจารณาก่อนตัดสินใจเข้าร่วมโครงการแล้ว แจกแบบประเมิน
แต่ละส่วนให้ผู้ป่วยและญาติทำ หรือในบางรายที่ไม่สะดวกมาตามนัดเจ้าหน้าที่พยาบาลจะเก็บแบบ
ประเมินโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักเมื่อลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 

3.2.8 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที่ได้ทั้งหมด 
3.2.9 ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล และนำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติและสรุปผลการวิเคราะห์ 

 
3.5 การวิเคราะห์ผลข้อมูล 

3.3.1 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเรจ็รูป Stata 14/IC (Stata Corp. 2015. Stata Statistical 
Software: Release 14. College Station, TX: Stata Corp LP.) 

ตัวแปรต้น (Independent variable) ได้แก่  
  ผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ โรคประจำตัว ระยะเวลาการล้างไตทางช่องท้อง 

ผู้ดูแลผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย  สถานภาพสมรส ความ
เพียงพอของรายได้ จำนวนชั่วโมงเฉลี่ยในการดูแลผู้ป่วยต่อวัน 
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย โรคประจำตัว 

      การสนับสนุนทางสังคม 
กิจกรรมการดูแลผู ้ป่วยของผู ้ด ูแล ได้แก่ 1) กิจวัตรประจำวันแต่ละกิจกรรม          
2) กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้อง (cat) ของผู้ดูแล 
 

ตัวแปรตาม (Dependent variable) ได้แก่  
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง  
ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล  
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 
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3.3.2 สถิติท่ีใช้วิเคราะห์  
รวมรวมข้อมูลจากแบบสอบถามเฉพาะชุดที่ครบถ้วนสมบูรณ์มาวิเคราะห์ หากข้อมูลการ

ทำแบบสอบถามไม่ครอบหรือขาดบางข้อ จะตัดข้อมูลทั้งหมดจากอาสาสมัครรายนั้น ๆ ออก แล้ว
ข้อมูลชุดที่เหลือทั้งหมดจะถูกวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปแสดงดังตารางที่ 3.2 ดังนี้ 
 
ตารางที่ 3.2 : วัตถุประสงค์ ข้อมูลที่ทำการวิเคราะห์ และสถิติท่ีใช้ 

วัตถุประสงค ์ ข้อมูลที่ทำการวิเคราะห์ สถิติที่ใช ้
1.เ พ ื ่ อ ศ ึ ก ษ า ภ า ว ะ
ซ ึมเศร ้าและค ุณภาพ
ชีวิตของผู้ดูแลและผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้อง 

ตัวแปรต้น 
ปัจจัยด้านผู ้ป ่วย ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ  โรค
ประจำตัว และระยะเวลาการล้างไตทางช่องท้อง 
ปัจจัยด้านผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ จำนวนชั่วโมงเฉลี่ย
ในการดูแลผู้ป่วยต่อวัน ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 
อาชีพ สถานภาพ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ความเพียงพอ
ของรายได้ และโรคประจำตัว และกิจกรรมการดูแล
ผู้ป่วยของผู้ดูแล 

สถิติเชิงพรรณนา  
(Descriptive Statistics) ได้แก่  
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ตัวแปรตาม 
ภาวะซึมเศร้าผู้ดูแล 
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

 

2.เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะ
ซ ึมเศร ้าและค ุณภาพ
ช ี ว ิ ตของผ ู ้ ด ู แลและ
ผู ้ป ่วยล ้างไตทางช ่อง
ท้อง 
 

ผู้ป่วยล้างไตช่องท้อง 
- ปัจจัยด้านผู้ป่วยกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยล้างไตช่อง
ท้อง 
- ปัจจัยด้านผู้ป่วยกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไตช่อง
ท้อง 
- ปัจจัยด้านผู้ป่วยกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล 
- ปัจจัยด้านผู้ป่วยกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 
(ปัจจัยด้านผู ้ด ูแล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ โรค
ประจำตัว และระยะเวลาการล้างไตทางช่องท้อง) 
 

Independent sample t-test 
Fisher’s exact test 
เลือกใช้สถิติตามชนิดตัวแปร 
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ตารางที่ 3.2 : วัตถุประสงค์ ข้อมูลที่ทำการวิเคราะห์ และสถิติท่ีใช้ (ต่อ) 
วัตถุประสงค ์ ข้อมูลที่ทำการวิเคราะห ์ สถิติที่ใช้ 
2 .เพ ื ่อศ ึกษาปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์ก ับภาวะ
ซึมเศร้าและคุณภาพชีวิต
ของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้าง
ไตทางช่องท้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ดูแล 
- ปัจจัยด้านผู้ดูแลกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยล้างไตช่องท้อง 
- ปัจจัยด้านผู้ดูแลกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไตช่องท้อง 
- ปัจจัยด้านผู้ดูแลกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล 
- ปัจจัยด้านผู้ดูแลกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 
(ปัจจัยด้านผู้ดูแล ได้แก่ จำนวนชั่วโมงเฉลี่ยในการดูแล
ผู้ป่วยต่อวัน เพศ อายุ ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย อาชีพ 
สถานภาพ ความสัมพันธ์กับผู ้ป่วย ความเพียงพอของ
รายได้ และโรคประจำตัว และกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย
ของผู้ดูแล) 
 
การสนับสนุนทางสังคม 
- การสนับสนุนทางสังคม กับ ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยลา้ง

ไตช่องท้อง 
- การสนับสนุนทางสังคม กับ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้าง
ไตช่องท้อง 
- การสนับสนุนทางสังคม กับ ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล 
- การสนับสนุนทางสังคม กับ คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 
 
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 
- กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล กับ ภาวะซึมเศร้าของ

ผู้ป่วยล้างไตช่องท้อง 
- กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล กับ คุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยล้างไตช่องท้อง 
- กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล กับ ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล 
- กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล กับ คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 

Independent sample t-test 

Fisher’s exact test 
เลือกใช้สถิต ิตามชนิดตัว
แปร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. เพ ื ่อศ ึกษาความสัมพันธ์
ระหว ่างภาวะซ ึมเศร้า
และค ุณภาพช ีว ิตของ
ผู ้ดูแลและผู ้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้อง 

- CES-D 10 patient VS CES-D 10 caregiver  
- BDI-II patient VS BDI-II patient caregiver  
- 9-THAI patient VS 9-THAI caregiver  

 

McNemar’s test 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้า คุณภาพชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของ
ผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง และมีวัตถุประสงค์รองเพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและคุณภาพ
ชีวิตของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและ
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยแบ่งผลการศึกษาที่พบตามวัตถุประสงค์ดังนี้  

4.1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
- จำนวนผู้เข้าร่วมในแต่ละโรงพยาบาล 

     - ผู้ดูแล 
     - ผู้ป่วย 
     - การสนับสนุนทางสังคม 
     - กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย 
4.2 ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
     - ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล 
     - ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
     - คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 
     - คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
4.3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
     - ปัจจัยที่สัมพันธ์กับกับภาวะซึมเศร้าผู้ดูแล 
     - ปัจจัยที่สัมพันธ์กับกับภาวะซึมเศร้าผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
     - ปัจจัยที่สัมพันธ์กับกับคุณภาพชีวิตผู้ดูแล 
     - ปัจจัยที่สัมพันธ์กับกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
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4.1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จากการศึกษาในครั้งนี้ เมื่อนำข้อมูล ได้แก่ ลักษณะทั่วไปของผู้ดูแล ผู้ป่วย การสนับสนุนทางสังคม 

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย มาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิเคราะห์ที่ได้ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
4.1.1 จำนวนผู้เข้าร่วมในแต่ละโรงพยาบาล 

ตารางที่ 4.1 : รายชื่อโรงพยาบาลที่เข้าร่วมและจำนวนผู้ป่วยและผู้ดูแล 

โรงพยาบาลที่เข้าร่วม จำนวนผู้ป่วยและผู้ดูแล (คู่) ร้อยละ 

รพ. นครปฐม จ.นครปฐม 36 12.20 
รพ. เขื่องใน จ.อุบลราชธานี 26 8.81 

รพ. จุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 20 6.78   

รพ. มุกดาหาร จ.มุกดาหาร 32 10.85 
รพ. สรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี 30 10.17 

รพ. สงขลา จ.สงขลา 31 10.51 

รพ. สุโขทัย จ.สุโขทัย 30 10.17 
รพ. สวรรค์ประชารักษ์ จ.นครสวรรค์ 32 10.85 

รพ. เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี 29 9.83 
รพ. ตราด จ.ตราด 29 9.83 

รวม 295 100.00 

 
4.1.2 ผู้ดูแล พบว่า มีจำนวนผู้ดูแล 295 ราย ผู้ดูแลเป็นเพศหญิงร้อยละ 67.5 อายุเฉลี่ย 44.2 ปี  

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 38.6 มีโรคประจำตัวร่วมด้วยร้อยละ 19.7 มีความสัมพันธ์
กับผู ้ป่วยในฐานะบุตรมากที่สุดร้อยละ 40.0 รองลงมาเป็นสามี/ภรรยาของผู ้ป่วยร้อยละ 35.3 
สถานภาพผู้ดูแลสมรสร้อยละ 67.0 มีรายได้เพียงพอถึงร้อยละ 65.1 ต้องใช้จำนวนชั่วโมงเฉลี่ยในการ
ดูแลผู้ป่วยต่อวันของผู้ดูแล 8.4 ชั่วโมง./วัน และระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มล้างไตทางช่องท้อง
ของผู้ดูแล 27.6 เดือน รายละเอียด ดังตารางที่ 4.2  
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ตารางที่ 4.2 : ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 

ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ดูแล 
จำนวน (n=295) ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 96 32.5 
     หญิง 199 67.5 
อายุ Mean±SD= 44.20±13.0 ปี min =19 ปี, max 73 ปี   
     ต่ำกว่า 50 ปี 182 61.7 
      50 ปีขึ้นไป 113 38.3 
อาชีพ   
     งานบ้าน 20 6.8 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 17 5.8   
     รับจ้างทั่วไป 93 31.5 
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 20 6.8 
     เกษตรกรรม 114 38.6 
     รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 15 5.1 
     พนักงานบริษัทเอกชน 16 5.4 
โรคประจำตัวร่วม   
     ไม่มีโรคประจำตัวร่วม 237 80.3 
     มีโรคประจำตัวร่วม 58 19.7 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย   
     เป็นสามี/ภรรยา 104 35.3 
     เป็นพ่อ/แม่ของผู้ป่วย 27 9.2 
     เป็นพี่น้องของผู้ป่วย 23 7.8 
     เป็นญาติของผู้ป่วย 23 7.8 
     เป็นลูกของผู้ป่วย 118 40.0 
สถานภาพผู้ดูแล   
     โสด 81 27.5 
     สมรส 197 67.8 
     หม้าย/หย่า/แยก 17 5.8 
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ตารางที่ 4.2 : ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ดูแล 
 จำนวน (n=295) ร้อยละ 

ความเพียงพอของรายได้ผู้ดูแล   
     เพียงพอ 192 65.1 
     ไม่เพียงพอ 103 34.9 
จำนวนชั่วโมงเฉลี่ยในการดูแลผู้ป่วยต่อวันของผู้ดูแล (Mean±SD= 8.4 ±6.5 ชม. min =1 ชม,  
max 24 ชม) 
ระยะเวลาดูแลผู้ปว่ยตั้งแตเ่ริ่มลา้งไตทางช่องท้องของผู้ดูแล (Mean±SD= 27.6 ± 24.0 เดือน  
min =2 เดือน,  max 124 เดือน) 
    ต่ำกว่า 12 เดือน  69 23.4 
    ตั้งแต่ 12 – 36 เดือน 155 52.5 
    มากกว่า 36 เดือนขึ้นไป 71 24.1 
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 4.1.3 ผู้ปว่ย เป็นเพศหญิงร้อยละ 52.2 อายุเฉลี่ย 56.1 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 35.3 รองลงมาไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 34.9  มีโรคประจำตัวร่วมมากถึงร้อยละ 78.3 
ระยะเวลาการล้างไตทางช่องท้องตั้งแต่เริ่มล้างไตทางช่องท้องของผู้ป่วยเฉลี่ย 29.0 เดือน รายละเอียด
ดังตารางที่ 4.3 
 
ตารางที่ 4.3 : ข้อมูลปัจจัยด้านผู้ป่วย  

ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วย 
จำนวน (n=295) ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 141 47.8 
     หญิง 154 52.2 
อายุ  (Mean±SD= 56.1±14 ปี min =20 ปี, max 100 ปี)   
     ต่ำกว่า 50 ปี 84 28.5 
      50 ปีขึ้นไป 211 71.5 
อาชีพ   
     งานบ้าน 30 10.2 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 103 34.9  
     รับจ้างทั่วไป 32 10.8 
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 19 6.4 
     เกษตรกรรม 104 35.3 
     รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 7 2.4 
     พนักงานบริษัทเอกชน - - 
โรคประจำตัวร่วม   
     ไม่มีโรคประจำตัวร่วม 64 21.7 
     มีโรคประจำตัวร่วม 231 78.3 
ระยะเวลาการล้างไตทางช่องท้องตั้งแต่เริ่มล้างไตทางช่องท้องของผู้ป่วย (Mean±SD=29.0±24.5 เดือน 
min=2 เดือน, max=124 เดือน) 

    ต่ำกว่า 12 เดือน  66 22.4 
    ตั้งแต่ 12 – 36 เดือน 149 50.5 
    มากกว่า 36 เดือนขึ้นไป 80 27.1 
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4.1.4 การสนับสนุนทางสังคมในผู้ดูแลพบว่า คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล
มีค่า เท่ากับ 58.0 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.0 เมื่อวิเคราะห์แบ่งตามคะแนนการสนับสนุน
ทางสังคมเป็น 3 ระดับ พบว่า การสนับสนุนทางสังคมปานกลางมากที่สุดร้อยละ 70.2 รองลงมาเป็น
การสนับสนุนทางสังคมมากร้อยละ 15.3 และสุดท้ายการสนับสนุนทางสังคมน้อยร้อยละ14.6 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.4 

 
ตารางที่ 4.4 : การสนับสนุนทางสังคมในผู้ดูแล 

ผลการทดสอบ 
(mean = 58.0, SD = 10.0 : min = 24, max = 80) 

จำนวน 
(n=295) 

ร้อยละ 
(100%) 

การสนับสนุนทางสังคมน้อย 
(คะแนนน้อยกว่า 48.02 ) 

43 14.6 

การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
(คะแนนระหว่าง 48.02-68.06 ) 

207 70.2 

การสนับสนุนทางสังคมมาก 
(คะแนนมากกว่า 68.06  ) 

45 15.2 
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4.1.5 กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล ซึ่งให้ความช่วยเหลือในการทำกิจวัตรประจำวันของ
ผู้ป่วย และการล้างไตทางช่องท้อง (cat) ของผู้ป่วยในแต่ละกิจกรรม  

จากการวิเคราะห์กิจกรรมให้ความช่วยเหลือการทำกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยแต่ละกิจกรรม
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาพบว่า กิจกรรมที่ผู้ดูแลให้ความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันกับ
ผู้ป่วยเรียงลำดับจากมากที่สุดไปหาน้อย 5 อันดับแรก ดังนี้ การทำงานบ้านหรืองานช่างงานฝีมือ ต้อง
ช่วยเหลือทั้งหมดร้อยละ 19.6 การซักรีดเสื้อผ้าต้องช่วยเหลือทั้งหมดร้อยละ 18.0 การซื้อของจ่ายตลาด
ต้องช่วยเหลือทั้งหมดร้อยละ 17.6 การจัดการเรื่องการเงินต้องช่วยเหลือทั้งหมดร้อยละ16.9 การเตรียม
อาหารต้องช่วยเหลือทั้งหมดร้อยละ 16.6 รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.5 
ตารางที่ 4.5 : กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล  

ความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันแต่ละกิจกรรม จำนวน ร้อยละ 

การรับประทานอาหาร (กิน)   
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 224 75.9 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 47 15.9 
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 24 8.2 
การแต่งตัว   
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 238 80.7 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 40 13.5 
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 17 5.8 
การอาบน้ำ   
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 232 78.6 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 40 13.6 
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 23 7.8 
การใช้ห้องสุขา (ห้องส้วม)   
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 241 81.7 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 30 10.2 
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 24 8.1 
การลุกจากเตียงไปยังเก้าอ้ี   
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 236 80.0 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 38 12.9 
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 21 7.1 
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ตารางที่ 4.5 : กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล (ต่อ) 

ความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันแต่ละกิจกรรม จำนวน ร้อยละ 
การเดินรอบ ๆ บ้าน   
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 242 82.0 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 24 8.2 
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 29 9.8 
การเดินตามธรรมดา (ปรกติ)   
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 237 80.3 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 31 10.5 
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 27 9.2 
การข้ึนบันไต 5 ขั้น   
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 196 66.4 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 56 19.0 
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 43 14.6 
การใช้โทรศัพท์   
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 230 78.0 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 44 14.9 
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 21 7.1 
การเดินทางไปยังสถานที่ซึ่งไกลเกินกว่าจะเดินไปถึงได้   
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 136 46.1 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 115 39.0 
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 44 14.9 
การซื้อของ จ่ายตลาด   
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 153 51.9 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 90 30.5 
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 52 17.6 
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ตารางที่ 4.5 : กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล (ต่อ) 

ความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันแต่ละกิจกรรม จำนวน ร้อยละ 
การเตรียมอาหาร   
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 155 52.5 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 91 30.9 
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 49 16.6 
การทำงานบ้าน หรืองานช่าง งานฝีมือ   
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 135 45.8 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 102 34.6 
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 58 19.6 
การซักรีดเสื้อผ้า   
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 146 49.5 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 96 32.5 
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 53 18.0 
การกินยา   
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 214 72.5 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 48 16.3 
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 33 11.2 
การจัดการเรื่องการเงิน   
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 158 53.6 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 87 29.5 
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 50 16.9 
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ในส่วนของกิจกรรมการล้างไตทางช่องท้อง(cat) ของผู้ป่วยที่ผู้ดูแลได้ให้ความช่วยเหลือใน
การทำกิจกรรมแต่ละกิจกรรมเมื่อนำมาวิเคราะห์พบว่า กิจกรรมที่ต้องให้ความช่วยเหลือตลอดเวลา
เรียงลำดับจากมากไปน้อย กิจกรรมการดูแลบริเวณแผลหน้าท้อง พบร้อยละ 25.8 การควบคุมการ
แลกเปลี่ยนของเสียกับน้ำยาล้างไตทางช่องท้อง พบร้อยละ 20.0  การถอดสายล้างไตทางช่องท้องพบ
ร้อยละ 16.4 การเตรียมและทำความสะอาดเครื่องล้างไตทางช่องท้อง ร้อยละ 15.9 การต่อสายล้างไต
ทางช่องท้อง ร้อยละ 15.6  การเลือกความเข้มข้นของสารละลายที่ใช้ล้างไต ร้อยละ 13.2  การชั่ง
น้ำหนักตัวและจดบันทึก ร้อยละ 11.5 และการวัดความดันโลหิตและจดบันทึก ร้อยละ 11.2 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.6 
ตารางที่ 4.6 : กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้อง(cat) ของผู้ดูแล 

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้อง(cat) ของผู้ดูแล จำนวน ร้อยละ 

การชั่งน้ำหนักตัวและจดบันทึก   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 36 12.2 
     ไม่ต้องช่วยเลย 134 45.4 
     ต้องช่วงบางครั้ง 67 22.7 
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 24 8.2 
     ต้องช่วยตลอดเวลา 34 11.5 
การวัดความดันโลหิตและจดบันทึก   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 41 13.9 
     ไม่ต้องช่วยเลย 118 40.0 
     ต้องช่วงบางครั้ง 70 23.7 
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 33 11.2 
     ต้องช่วยตลอดเวลา 33 11.2 
การเลือกความเข้มข้นของสารละลายที่ใช้ล้างไต   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 34 11.5 
     ไม่ต้องช่วยเลย 120 40.7 
     ต้องช่วงบางครั้ง 68 23.1 
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 34 11.5 
     ต้องช่วยตลอดเวลา 39 13.2 
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ตารางที่ 4.6 : กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้อง(cat) ของผู้ดูแล (ต่อ) 

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้อง(cat) ของผู้ดูแล จำนวน ร้อยละ 
การเตรียมและทำความสะอาดเครื่องล้างไตทางช่องท้อง   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 21 7.1 
     ไม่ต้องช่วยเลย 119 40.4 
     ต้องช่วงบางครั้ง 72 24.4 
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 36 12.2 
     ต้องช่วยตลอดเวลา 47 15.9 
การต่อสายล้างไตทางช่องท้อง   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 31 10.5 
     ไม่ต้องช่วยเลย 123 41.7 
     ต้องช่วงบางครั้ง 70 23.7 
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 25 8.5 
     ต้องช่วยตลอดเวลา 46 15.6 
การถอดสายล้างไตทางช่องท้อง   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 32 10.8 
     ไม่ต้องช่วยเลย 119 40.3 
     ต้องช่วงบางครั้ง 64 21.7 
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 32 10.8 
     ต้องช่วยตลอดเวลา 48 16.4 
การดูแลบริเวณแผลหน้าท้อง    
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 14 4.8 
     ไม่ต้องช่วยเลย 77 26.1 
     ต้องช่วงบางครั้ง 61 20.6 
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 67 22.7 
     ต้องช่วยตลอดเวลา 76 25.8 
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ตารางที่ 4.6 : กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้อง(cat) ของผู้ดูแล (ต่อ) 

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้อง(cat) ของผู้ดูแล จำนวน ร้อยละ 
การควบคุมการแลกเปลี่ยนของเสียกับน้ำยาล้างไตทางช่องท้อง   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 25 8.5 
     ไม่ต้องช่วยเลย 111 37.6 
     ต้องช่วงบางครั้ง 71 24.1 
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 29 9.8 
     ต้องช่วยตลอดเวลา 59 20.0 

 
4.2 ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล และผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

4.2.1 ภาวะซึมเศร้าผู้ดูแล และผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง  
จากการศึกษาครั้งนี้ การวัดภาวะซึมเศร้าได้ใช้เครื่องมือในการวัด 2 เครื่องมือด้วยกัน ซึ่งจาก

การวิเคราะห์พบว่า ซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตช่องท้องที่วัดด้วยเครื่องมือ (CES-D 10) พบร้อยละ 22.0 
และภาวะซึมเศร้าที่วัดด้วยเครื่องมือ(BDI-II 21)พบร้อยละ 19.7 และในส่วนของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง  
ที่วัดด้วยเครื่องมือ (CES-D 10) พบร้อยละ 39.0 และภาวะซึมเศร้าที่วัดด้วยเครื่องมือ(BDI-II 21) พบ 
ร้อยละ 41.0  รายละเอียดดังตารางที่ 4.7 
ตารางที่ 4.7 ภาวะซึมเศร้าผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

ภาวะซึมเศร้า ผู้ดูแล ผู้ป่วย 
จำนวน 

(N=295) 
ร้อยละ จำนวน 

(N=295) 
ร้อยละ 

ภาวะซึมเศร้า(CES-D 10)     
       ไม่มีภาวะซึมเศร้า (คะแนน < 10) 230 78.0 180 61.0 
       มีภาวะซึมเศร้า (คะแนน ≥ 10) 65 22.0 115 39.0 
ภาวะซึมเศร้า(BDI-II 21)     
       ไม่มีภาวะซึมเศร้า (คะแนน 0-13) 237 80.3 174 59.0 
       มีภาวะซึมเศร้า  
          mild depression (คะแนน 14-19) 

26 8.8 43 14.6 

           moderate depression(คะแนน20-28) 23 7.8 56 19.0 
          severe depression (คะแนน 29-63) 9 3.1 22 7.4 
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4.2.2 คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
สำหรับคุณภาพชีวิตนั้นแบ่งเป็นมิติ 2 มิติ ได้แก่สุขภาพกาย และมิติสุขภาพใจ ซึ่งคุณภาพชีวิต

มิติสุขภาพกายที่พบมากที่สุดของผู้ดูแลจะอยู่ในช่วงคนไทยปกติสุขภาพดีในเพศและอายุเดียวกัน    
ร้อยละ 43.7  และคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพใจที่พบมากที่สุดของผู้ดูแลจะอยู่ในช่วงคนไทยปกติสุขภาพดี
ในเพศและอายุเดียวกัน มากที่สุดร้อยละ 52.9   

ในส่วนของผู้ป่วยล้างไตคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพกายที่พบมากที่สุด จะอยู่ในช่วงคนไทยปกติ
สุขภาพดีในเพศและอายุเดียวกัน ร้อยละ 51.2 และคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพใจที่พบมากที่สุด จะอยู่
ในช่วงคนไทยปกติสุขภาพดีในเพศและอายุเดียวกัน มากที่สุดร้อยละ 51.9 รายละเอียดดังตารางที่ 4.8 
 
ตารางที่ 4.8 : คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

คุณภาพชีวิต ผู้ดูแล ผู้ป่วย 
จำนวน 

(N=295) 
ร้อย
ละ 

จำนวน 
(N=295) 

ร้อยละ 

คุณภาพชีวิต(9-Thai)     
       ด้านสุขภาพกายแย่กว่าเกณฑค์วรได้รับการช่วยเหลือ  
       (ค่าคะแนน < 0) 

28 9.5 44 14.9 

       ด้านสุขภาพกายน้อยกว่าเกณฑ์ ควรเฝ้าระวัง  
       (ค่าคะแนน >= 0, <=20) 

30 10.2 76 25.8 

       ด้านสุขภาพกายปรกติ (ค่าคะแนน >20, <=50) 129 43.7 151 51.2 
       ด้านสุขภาพกายดีกวา่เกณฑ์ (ค่าคะแนน > 50) 108 36.6 24 8.1 
       ดา้นสขุภาพใจแย่กวา่เกณฑค์วรได้รับการช่วยเหลือ  
       (ค่าคะแนน < 0) 

26 8.8 24 8.1 

       ด้านสุขภาพใจน้อยกว่าเกณฑ์ ควรเฝ้าระวัง 
       (ค่าคะแนน >= 0, <=20) 

31 10.5 79 26.8 

       ด้านสุขภาพใจปรกติ (ค่าคะแนน >20, <=50) 156 52.9 153 51.9 
       ด้านสุขภาพใจดีกว่าเกณฑ์ (ค่าคะแนน > 50) 82 27.8 39 13.2 
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4.3 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
4.3.1  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาปัจจัยดังต่อไปนี้ ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านผู้ดูแลป่วย 

การสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล เมื่อนำปัจจัยเหล่านี้มาวิเคราะห์      
หาความสัมพันธ์กับ ภาวะซึมเศร้าผู้ดูแล พบว่า 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย 
การวิเคราะห์ปัจจัยด้านผู้ป่วยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า(CES-D 10)ของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทาง

ช่องท้อง พบว่า ไม่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 4.9 
ตารางที่ 4.9 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง กับ ภาวะซึมเศร้า 
ของผู้ดูแล โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย ภาวะซึมเศร้าผู้ดูแล (CES-D 10) 

มี(N=65) ไม่มี(N=230) p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
เพศผู้ป่วย    
     ชาย 31(22.0) 110(78.0) 1.00 
     หญิง 34(22.1) 120(77.9) 
อายุผู้ป่วย    
     ต่ำกว่า 50 ปี 16(19.0) 68(81.0) 0.534 
      50 ปีขึ้นไป 49(23.2) 162(76.8)  
อาชีพของผู้ป่วย    
    งานบ้าน 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
    รับจ้างทั่วไป 
    ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
    เกษตรกรรม 
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

    พนักงานบริษัทเอกชน 

4(13.3) 
19(18.4) 
8(25.0) 
3(15.8) 
30(28.8) 
1(14.3) 
0(0.0) 

26(86.7) 
84(81.6) 
24(75.0) 
16(84.2) 
74(71.2) 
6(85.7) 
0(0.0) 

0.372 
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ตารางที่ 4.9 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง กับ ภาวะซมึเศร้า 
ของผู้ดูแล โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test (ต่อ) 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย ภาวะซึมเศร้าผู้ดูแล (CES-D 10) 

มี(N=65) ไม่มี(N=230) p-value 
จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

โรคประจำตัวร่วมผู้ป่วย    
     ไม่มีโรคประจำตัวร่วม 16(25.0) 48(75.0) 0.501 
     มีโรคประจำตัวร่วม 49(21.2) 182(78.8) 
ระยะเวลาการล้างไตทางช่องท้องตั้งแต่เริ่มล้างไตทางช่องท้องของผู้ป่วย 
    ต่ำกว่า 12 เดือน  18(27.3) 48(72.7) 0.375 
    ตั้งแต่ 12 – 36 เดือน 33(22.1) 116(77.9)  
    มากกว่า 36 เดือนขึ้นไป 14(17.5) 66(82.5)  

 
การวิเคราะห์ปัจจัยด้านผู้ป่วยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า(BDI-II Thai version 21 ข้อ) ของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ไม่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 4.10 

 
ตารางที่ 4.10 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง กับ ภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย ภาวะซึมเศร้าผู้ดูแล(BDI-II Thai version 21 ข้อ) 
มี(N=58) ไม่มี(N=237) p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

เพศผู้ป่วย    
     ชาย 29(20.6) 112(79.4) 0.770 
     หญิง 29(18.8) 125(81.2)  
อายุผู้ป่วย    
     ต่ำกว่า 50 ปี 17(20.2) 67(79.8) 0.872 
      50 ปีขึ้นไป 41(19.4) 170(80.6)  
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ตารางที่ 4.10 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง กับ ภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test (ต่อ) 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย ภาวะซึมเศร้าผู้ดูแล(BDI-II Thai version 21 ข้อ) 

มี(N=58) ไม่มี(N=237) p-value 
จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

อาชีพของผู้ป่วย    
    งานบ้าน 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
    รับจ้างทั่วไป 
    ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
    เกษตรกรรม 
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
    พนักงานบริษัทเอกชน 

9(30.0) 
15(14.6) 
3(9.4) 
4(21.1) 
26(25.) 
1(14.3) 
0(0.0) 

21(70.0) 
88(85.4) 
29(90.6) 
15(78.9) 
78(75.0) 
6(85.7) 
0(0.0) 

0.149 

โรคประจำตัวร่วมผู้ป่วย    
     ไม่มีโรคประจำตัวร่วม 44(19.0) 187(81.0) 0.598 
     มีโรคประจำตัวร่วม 14(21.9) 50(78.1)  
ระยะเวลาการล้างไตทางช่องท้องตั้งแต่เริ่มล้างไตทางช่องท้องของผู้ป่วย 
    ต่ำกว่า 12 เดือน  14(21.2) 52(78.8) 0.794 
    ตั้งแต่ 12 – 36 เดือน 27(18.1) 122(81.9)  
    มากกว่า 36 เดือนขึ้นไป 17(21.3) 63(78.8)  

 
ปัจจัยด้านผู้ดูแล 
การวิเคราะห์ปัจจัยด้านผู้ดูแลที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า(CES-D 10) ของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไต

ทางช่องท้อง พบว่า อายุผู้ดูแล และอาชีพของผู้ดูแล มีความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (p-value = 0.004)และ(p-value = 0.005)
ตามลำดับ ส่วนเพศผู้ดูแล โรคประจำตัวร่วมผู้ดูแล ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย สถานภาพผู้ดูแล ความ
เพียงพอของรายได้ผู้ดูแล ระยะเวลาดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มล้างไตทางช่องท้องของผู้ดูแล และจำนวน
ชั่วโมงเฉลี่ยในการดูแลผู้ป่วยต่อวันของผู้ดูแลไม่พบความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 4.11 และตารางท่ี 4.12 
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ตารางที่ 4.11 : แสดงความสัมพันธ์ในปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลใช้สถิติ  
และ Fisher’s exact test 

ปัจจัยด้านผู้ดูแล ภาวะซึมเศร้าผู้ดูแล (CES-D 10) 

มี(N=65) ไม่มี(N=230) p-value 
จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

เพศผู้ดูแล    
     ชาย 21(21.9) 75(78.1) 1.00 
     หญิง 44(22.1) 155(77.9)  
อายุผู้ดูแล    
     ต่ำกว่า 50 ปี 33(18.1) 149(81.9) 0.044* 
     50 ปีขึ้นไป 32(28.3) 81(71.7)  
อาชีพของผู้ดูแล    
    งานบ้าน 7(35.0) 13(65.0) 0.005* 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1(5.9) 16(94.1)  
    รับจ้างทั่วไป 19(20.4) 74(79.6)  
    ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 5(25.0) 15(75.0)  
    เกษตรกรรม 33(28.9) 81(71.1)  
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0(0.0) 15(100.0)  
    พนักงานบริษัทเอกชน 0(0.0) 16(100.0)  
โรคประจำตัวร่วมผู้ดูแล    
     ไม่มีโรคประจำตัวร่วม 37(19.3) 155(80.7) 0.724 
     มีโรคประจำตัวร่วม 28(27.2) 75(72.8)  
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย    
     เป็นสามี/ภรรยา 31(29.8) 73(70.2) 0.074 
     เป็นพ่อ/แม่ของผู้ป่วย 3(11.1) 24(88.9)  
     เป็นพี่น้องของผู้ป่วย 6(26.1) 17(73.9)  
     เป็นญาติของผู้ป่วย 6(26.1) 17(73.9)  
     เป็นลูกของผู้ป่วย 19(16.1) 99(83.9)  
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ตารางที่ 4.11 : แสดงความสัมพันธ์ในปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลใช้สถิติ  
และ Fisher’s exact test 

ปัจจัยด้านผู้ดูแล ภาวะซึมเศร้าผู้ดูแล (CES-D 10) 

มี(N=65) ไม่มี(N=230) p-value 
จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

สถานภาพผู้ดูแล    
     โสด 12(14.8) 69(85.2) 0.160 
     สมรส 48(24.4) 149(75.6)  
     หม้าย/หย่า/แยก 5(29.4) 12(70.6)  
ความเพียงพอของรายได้ผู้ดูแล   
     เพียงพอ 37(19.3) 155(80.7) 0.141 
     ไม่เพียงพอ 28(27.2) 75(72.8)  
ระยะเวลาดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มล้างไตทางช่องท้องของผู้ดูแล 
    ต่ำกว่า 12 เดือน  18(26.1) 51(73.9) 0.411 
    ตั้งแต่ 12 – 36 เดือน 35(22.6) 120(77.4)  
    มากกว่า 36 เดือนขึ้นไป 12(16.9) 59(83.1)  

 
ตารางที่ 4.12 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Independent sample t-test 

ปัจจัยด้านผู้ดูแล ภาวะซึมเศร้าผู้ดูแล (CES-D 10) T-value df P-value 
มีภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

�̅� SD �̅� SD 

จำนวนชั่วโมงเฉลี่ยในการ
ดูแลผู้ป่วยต่อวันของผู้ดูแล 

9.6 6.81 8.10 6.46 -1.6384 293 0.1024 
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การวิเคราะห์ปัจจัยด้านผู้ดูแลที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า(BDI-II Thai version 21 ข้อ) ของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง พบว่า อาชีพของผู้ดูแล มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (p-value = 0.021) ส่วนเพศผู้ดูแล อายุ
ผู้ดูแล โรคประจำตัวร่วมผู้ดูแล ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย สถานภาพผู้ดูแล ความเพียงพอของรายได้
ผู้ดูแล ระยะเวลาดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มล้างไตทางช่องท้องของผู้ดูแล และจำนวนชั่วโมงเฉลี่ยในการดูแล
ผู้ป่วยต่อวันของผู้ดูแลไม่พบ ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
p < 0.05 รายละเอียดตารางที่ 4.13 และตารางท่ี 4.14 

 
ตารางที่ 4.13 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

ปัจจัยด้านผู้ดูแล ภาวะซึมเศร้าผู้ดูแล(BDI-II Thai version 21 ข้อ) 
มี(N=58) ไม่มี(N=237) p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

เพศผู้ดูแล    
     ชาย 13(13.5) 83(86.5) 0.085 
     หญิง 45(22.6) 154(77.4)  
อายุผู้ดูแล    
     ต่ำกว่า 50 ปี 30(16.5) 152(83.5) 0.097 
      50 ปีขึ้นไป 28(24.8) 85(75.2)  
อาชีพของผู้ดูแล    
    งานบ้าน 8(40.0) 12(60.0) 0.021* 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1(5.9) 16(94.1)  
    รับจ้างทั่วไป 16(17.2) 77(82.8)  
    ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 4(20.0) 16(80.0)  
    เกษตรกรรม 28(24.6) 86(75.4)  
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0(0.0) 15(100.0)  
    พนักงานบริษัทเอกชน 1(6.3) 15(93.8)  
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ตารางที่ 4.13 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test (ต่อ) 

ปัจจัยด้านผู้ดูแล ภาวะซึมเศร้าผู้ดูแล(BDI-II Thai version 21 ข้อ) 

มี(N=58) ไม่มี(N=237) p-value 
จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

โรคประจำตัวร่วมผู้ดูแล    
     ไม่มีโรคประจำตัวร่วม 15(25.9) 43(74.1) 0.199 
     มีโรคประจำตัวร่วม 43(18.1) 194(81.9)  
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย    
     เป็นสามี/ภรรยา 27(26.0) 77(74.0) 0.110 
     เป็นพ่อ/แม่ของผู้ป่วย 2(7.4) 25(92.6)  
     เป็นพี่น้องของผู้ป่วย 5(21.7) 18(78.3)  
     เป็นญาติของผู้ป่วย 6(26.1) 17(73.9)  
     เป็นลูกของผู้ป่วย 18(15.3) 100(84.7)  
สถานภาพผู้ดูแล    
     โสด 12(14.8) 69(85.2) 0.304 
     สมรส 41(20.8) 156(79.2)  
     หม้าย/หย่า/แยก 5(29.4) 12(70.6)  
ความเพียงพอของรายได้ผู้ดูแล    
     เพียงพอ 39(20.3) 153(79.7) 0.760 
     ไม่เพียงพอ 19(18.4) 84(81.6)  
ระยะเวลาดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มล้างไตทางช่องท้องของผู้ดูแล 
    ต่ำกว่า 12 เดือน  14(20.3) 55(79.7) 0.981 
    ตั้งแต่ 12 – 36 เดือน 30(19.4) 125(80.6)  
    มากกว่า 36 เดือนขึ้นไป 14(19.7) 57(80.3)  
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ตารางที่ 4.14 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Independent sample t-test 

ปัจจัยด้านผู้ดูแล ภาวะซึมเศร้าผู้ดูแล 
(BDI-II Thai version 21 ข้อ) 

T-value df P-value 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 
�̅� SD �̅� SD 

จำนวนชั่วโมงเฉลี่ยในการ
ดูแลผู้ป่วยต่อวันของผู้ดูแล 

9.67 7.27 8.12 6.35 -1.6186 293 0.1066 

 
ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล 
การวิเคราะห์ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า(CES-D 10) 

ของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง พบว่า การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ (p-value = 0.001) 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.15 

 
ตารางที่ 4.15 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล กับภาวะซึมเศร้า
ของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 
ของผู้ดูแล 

ภาวะซึมเศร้าผู้ดูแล (CES-D 10) 

มี(N=65) ไม่มี(N=230) p-value 
จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

การสนับสนุนทางสังคมน้อย 
(คะแนนน้อยกว่า 48.02 ) 

22(51.2) 21(48.8) 0.001* 
 

การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
(คะแนนระหว่าง 48.02-68.06 ) 

38(18.4) 169(81.6)  

การสนับสนุนทางสังคมมาก 
(คะแนนมากกว่า 68.06  ) 

5(11.1) 40(88.9)  
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การวิเคราะห์ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (BDI-II 
Thai version 21 ข้อ) ของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง พบว่า การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล 
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
(p-value = 0.002) รายละเอียดดังตารางที่ 4.16 

 
ตารางที่ 4.16 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลกับภาวะซึมเศร้า
ของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 
ของผู้ดูแล 

ภาวะซึมเศร้าผู้ดูแล(BDI-II Thai version 21 ข้อ) 

มี(N=58) ไม่มี(N=237) p-value 
จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

การสนับสนุนทางสังคมน้อย 
(คะแนนน้อยกว่า 48.02 ) 

16(37.2) 27(62.8) 0.002* 

การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
(คะแนนระหว่าง 48.02-68.06 ) 

39(18.8) 168(81.2)  

การสนับสนุนทางสังคมมาก 
(คะแนนมากกว่า 68.06  ) 

3(6.7) 42(93.3)  

 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 60 

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 
1) กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพของผู้ดูแล 
การวิเคราะห์ปัจจัยด้านกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพของผู้ดูแลที่สัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้า (CES-D 10) ของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องพบปัจจัยที่มีความความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับประทานอาหาร (p-value = 
0.038)  การแต่งตัว(p-value = 0.042) การใช้ห ้องส ุขา(ห้องส้วม)  (p-value = 0.025) การใช้
โทรศ ัพท์ (p-value = 0.04 ) และการทำงานบ ้านหร ืองานช ่างงานฝ ีม ือ (p-value = 0.033)  
รายละเอียดในภาคผนวก ฉ ตารางที่ ฉ.1  

และกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพของผู้ดูแลเมื่อทำการวิเคราะห์แบบจัดกลุ่มกิจกรรม
เป็น 2 กลุ่ม 1)การดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวันพื ้นฐาน 2) การดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวัน
ต่อเนื่อง พบว่า กิจกรรมในชีวิตประจำวันพื้นฐานมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า(CES-D 10)ของ
ผู้ดูแลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.004) แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า(CES-D 
10)ของผู้ดูแลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กับกิจกรรมในชีวิตประจำวันต่อเนื่อง ดังตารางที่ 4.17 
ตารางที่ 4.17 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวันพ้ืนฐานกับภาวะซึมเศร้า
(CES-D 10) ของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

การดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวันพื้นฐาน ภาวะซึมเศร้าผู้ดูแล (CES-D 10) 

มี(N=65) ไม่มี(N=230) p-value 
จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

ไม่ต้องช่วยเหลือ 48(19.3) 201(80.7) 0.004* 
ต้องช่วยเหลือบ้าง 12(50.0) 12(50.0)  
ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 5(22.7) 17(77.3)  

 
การวิเคราะห์ปัจจัยด้านกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพของผู้ดูแลที่สัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้า(BDI-II Thai version 21 ข้อ) ของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องพบปัจจัยที่มีความความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ได้แก่ การแต่งตัว (p-
value = 0.028) การอาบน้ำ(p-value = 0.001) การใช้ห้องสุขา(ห้องส้วม) (p-value = 0.001) การ
ลุกจากเตียงไปยังเก้าอ้ี(p-value = 0.001) การเดินรอบ ๆบ้าน(p-value = 0.009) การเดินตาม
ธรรมดา (p-value = 0.001) การใช้โทรศัพท์(p-value = 0.04) การเดินทางไปยังสถานที่ซึ่งไกลเกิน
กว่าจะเดินไปถึงได้(p-value = 0.006) การทำงานบ้านหรืองานช่างงานฝีมือ (p-value = 0.008)   
และการซักรีดเสื้อผ้า(p-value = 0.014) รายละเอียดในภาคผนวก ฉ ตารางที่ ฉ.2  
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และกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพของผู้ดูแลที่จัดกลุ่ม พบว่า กิจกรรมในชีวิตประจำวัน
พื้นฐาน มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) แต่
ไม่พบความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลกับกิจกรรมในชีวิตประจำวันต่อเนื่อง อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05   ดังตารางที่ 4.18 
ตารางที่ 4.18 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวันพ้ืนฐานกับภาวะซึมเศร้า
(BDI-II Thai version 21 ข้อ) ของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

การดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวันพื้นฐาน ภาวะซึมเศร้าผู้ดูแล (BDI-II Thai version 21 ข้อ) 

มี(N=58) ไม่มี(N=237) p-value 
จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

ไม่ต้องช่วยเหลือ 41(16.5) 208(83.5) 0.001* 
ต้องช่วยเหลือบ้าง 12(50.0) 12(50.0)  
ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 5(22.7) 17(77.3)  

 
2) กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้อง 
การวิเคราะห์ปัจจัยด้านกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้องของผู้ดูแลที่สัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้า(CES-D 10) ของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การถอดสายล้างไตทาง
ช่องท้อง(p-value = 0.035) และการควบคุมการแลกเปลี่ยนของเสียกับน้ำยาล้างไตทางช่องท้อง   
(p-value = 0.035) รายละเอียดในภาคผนวก ฉ ตารางที่ ฉ.3 

การวิเคราะห์ปัจจัยด้านกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้องของผู้ดูแลที่สัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้า(BDI-II Thai version 21 ข้อ) ของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ไม่พบปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู ้ดูแลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ p < 0.05 รายละเอียดใน
ภาคผนวก ฉ ตารางที่ ฉ.4 

เมื่อวิเคราะห์แบบรวมกลุ่มกิจกรรมพบ ไม่พบ ความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลกับ
กลุ่มกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้อง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ p < 0.05   
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4.3.2  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาปัจจัยดังต่อไปนี้ ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านผู้ดูแลป่วย 

การสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล เมื่อนำปัจจัยเหล่านี้มาวิเคราะห์หา
ความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง พบว่า 
 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย 
การวิเคราะห์ปัจจัยด้านผู้ป่วยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (CES-D 10) ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

พบว่า อายุผู้ป่วย มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ (p-value = 0.012) รายละเอียดดังตารางที่ 4.19 
 
ตารางที่ 4.19 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง กับ ภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย ภาวะซึมเศร้าผู้ป่วย (CES-D 10) 
มี(N=115) ไม่มี(N=180) p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

เพศผู้ป่วย    
     ชาย 53(37.6) 88(62.4) 0.720 
     หญิง 62(40.3) 92(59.7) 
อายุผู้ป่วย    
     ต่ำกว่า 50 ปี 23(27.4) 61(72.6) 0.012* 
      50 ปีขึ้นไป 92(43.6) 119(56.4)  
อาชีพของผู้ป่วย    
    งานบ้าน 14(46.7) 16(53.3) 0.372 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 36(35.0) 67(65.0)  
    รับจ้างทั่วไป 11(34.4) 21(65.6)  
    ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 6(31.6) 13(68.4)  
    เกษตรกรรม 47(45.2) 57(54.8)  
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1(14.3) 6(85.7)  
    พนักงานบริษัทเอกชน 0(0.0) 0(0.0)  
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ตารางที่ 4.19 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง กับ ภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test (ต่อ) 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย ภาวะซึมเศร้าผู้ป่วย (CES-D 10) 

มี(N=115) ไม่มี(N=180) p-value 
จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

โรคประจำตัวร่วมผู้ป่วย    
     ไม่มีโรคประจำตัวร่วม 94(40.7) 137(59.3) 0.311 
     มีโรคประจำตัวร่วม 21(32.8) 43(67.2) 
ระยะเวลาการล้างไตทางช่องท้องตั้งแต่เริ่มล้างไตทางช่องท้องของผู้ป่วย 
    ต่ำกว่า 12 เดือน  25(37.9) 41(62.1) 0.783 
    ตั้งแต่ 12 – 36 เดือน 61(40.9) 88(59.1)  
    มากกว่า 36 เดือนขึ้นไป 29(36.3)  51(63.8)   

 
การวิเคราะห์ปัจจัยด้านผู้ป่วยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า(BDI-II Thai version 21 ข้อ) ของ

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ไม่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 4.20 

 
ตารางที่ 4.20 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง กับ ภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย ภาวะซึมเศร้าผู้ป่วย(BDI-II Thai version 21 ข้อ) 
มี(N=121) ไม่มี(N=174) p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

เพศผู้ป่วย    
     ชาย 58(41.1) 83(58.9) 1.00 
     หญิง 63(40.9) 91(59.1)  
อายุผู้ป่วย    
     ต่ำกว่า 50 ปี 29(34.5) 55(65.5) 0.190 
      50 ปีขึ้นไป 92(43.6) 119(56.4)  
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ตารางที่ 4.20 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง กับ ภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test (ต่อ)  

ปัจจัยด้านผู้ป่วย ภาวะซึมเศร้าผู้ป่วย(BDI-II Thai version 21 ข้อ) 

มี(N=121) ไม่มี(N=174) p-value 
จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

อาชีพของผู้ป่วย    
    งานบ้าน 16(53.2) 14(46.7) 0.285 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 36(35.0) 67(65.0)  
    รับจ้างทั่วไป 12(37.5) 20(62.5)  
    ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 6(31.6) 13(68.4)  
    เกษตรกรรม 49(47.1) 55(52.9)  
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2(28.6) 5(2.9)  
    พนักงานบริษัทเอกชน 0(0.0) 0(71.4)  
โรคประจำตัวร่วมผู้ป่วย    
     ไม่มีโรคประจำตัวร่วม 96(41.6) 135(58.4) 0.775 
     มีโรคประจำตัวร่วม 25(39.1) 39(60.9)  
ระยะเวลาการล้างไตทางช่องท้องตั้งแต่เริ่มล้างไตทางช่องท้องของผู้ป่วย 
    ต่ำกว่า 12 เดือน  26(39.4) 40(60.6) 0.796 
    ตั้งแต่ 12 – 36 เดือน 64(43.0) 85(57.0)  
    มากกว่า 36 เดือนขึ้นไป 31(38.8) 49(61.3)  

 
การวิเคราะห์ปัจจัยด้านผู้ดูแลที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า(CES-D 10)ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

ไม่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ p < 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 4.21 และตารางท่ี 4.22 
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ตารางที่ 4.21 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลกับภาวะซึมเศร้าผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

ปัจจัยด้านผู้ดูแล ภาวะซึมเศร้าผู้ป่วย (CES-D 10) 

มี(N=115) ไม่มี(N=180) p-value 
จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

เพศผู้ดูแล    
     ชาย 35(36.5) 61(63.5) 0.611 
     หญิง 80(40.2) 119(59.8)  
อายุผู้ดูแล    
     ต่ำกว่า 50 ปี 69(37.9) 113(62.1) 0.713 
      50 ปีขึ้นไป 46(40.7) 67(59.3)  
อาชีพของผู้ดูแล    
    งานบ้าน 9(45.0) 11(55.0) 0.137 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 5(29.4) 12(70.6)  
    รับจ้างทั่วไป 36(38.7) 57(61.3)  
    ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 7(35.0) 13(65.0)  
    เกษตรกรรม 50(43.9) 64(56.1)  
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1(6.7) 14(93.3)  
    พนักงานบริษัทเอกชน 7(43.8) 9(56.2)  
โรคประจำตัวร่วมผู้ดูแล    
     ไม่มีโรคประจำตัวร่วม 24(41.4) 34(58.6) 0.764 
     มีโรคประจำตัวร่วม 91(38.4) 146(61.6)  
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย    
     เป็นสามี/ภรรยา 40(38.5) 64(61.5) 0.583 
     เป็นพ่อ/แม่ของผู้ป่วย 7(25.9) 20(74.1)  
     เป็นพี่น้องของผู้ป่วย 9(39.1) 14(60.9)  
     เป็นญาติของผู้ป่วย 11(47.8) 12(52.2)  
     เป็นลูกของผู้ป่วย 48(40.7) 70(59.3)  
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ตารางที่ 4.21 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลกับภาวะซึมเศร้าผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test (ต่อ) 

ปัจจัยด้านผู้ดูแล ภาวะซึมเศร้าผู้ป่วย (CES-D 10) 

มี(N=115) ไม่มี(N=180) p-value 
จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

สถานภาพผู้ดูแล    
     โสด 31(38.3) 50(61.7) 0.787 
     สมรส 76(38.6) 121(61.4)  
     หม้าย/หย่า/แยก 8(47.1) 9(52.9)  
ความเพียงพอของรายได้ผู้ดูแล   
     เพียงพอ 70(36.5) 122(63.5) 0.260 
     ไม่เพียงพอ 45(43.7) 58(56.3)  
ระยะเวลาดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มล้างไตทางช่องท้องของผู้ดูแล  
    ต่ำกว่า 12 เดือน  27(39.1) 42(60.9) 0.750 
    ตั้งแต่ 12 – 36 เดือน 63(40.6) 92(59.4)  
    มากกว่า 36 เดือนขึ้นไป 25(35.2) 46(64.8)  

 

ตารางที่ 4.22 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยล้าง
ไตทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Independent sample t-test 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ของผู้ดูแล 

ภาวะซึมเศร้าผู้ป่วย (CES-D 10) T-
value 

df P-value 

มีภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
�̅� SD �̅� SD 

จำนวนชั่วโมงเฉลี่ยในการ
ดูแลผู้ป่วยต่อวันของผู้ดูแล 

7.97222 6.32 9.13913 6.87 -1.4944 293 0.1362 

 
 
การวิเคราะห์ปัจจัยด้านผู้ดูแลที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า(BDI-II Thai version 21 ข้อ) ของ

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ไม่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 4.23 และตารางท่ี 4.24 
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ตารางที่ 4.23 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลกับภาวะซึมเศร้าผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

ปัจจัยด้านผู้ดูแล ภาวะซึมเศร้าผู้ป่วย(BDI-II Thai version 21 ข้อ) 

มี(N=121) ไม่มี(N=174) p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

เพศผู้ดูแล    
     ชาย 38(39.6) 58(60.4) 0.801 
     หญิง 83(41.7) 116(58.3)  
อายุผู้ดูแล    
     ต่ำกว่า 50 ปี 73(40.1) 109(59.9) 0.716 
      50 ปีขึ้นไป 48(42.5) 65(57.5)  
อาชีพของผู้ดูแล    
    งานบ้าน 11(55.0) 9(45.0) 0.061 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 6(35.3) 11(64.7)  
    รับจ้างทั่วไป 38(40.9) 55(59.1)  
    ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 6(30.0) 14(70.0)  
    เกษตรกรรม 52(45.6) 62(54.4)  
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1(6.7) 14(93.3)  
    พนักงานบริษัทเอกชน 7(43.8) 9(56.3)  
โรคประจำตัวร่วมผู้ดูแล    
     ไม่มีโรคประจำตัวร่วม 23(39.7) 35(60.3) 0.882 
     มีโรคประจำตัวร่วม 98(41.4) 139(58.6)  
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย    
     เป็นสามี/ภรรยา 48(46.2) 56(53.8) 0.243 
     เป็นพ่อ/แม่ของผู้ป่วย 9(33.3) 18(66.7)  
     เป็นพี่น้องของผู้ป่วย 9(39.1) 14(60.9)  
     เป็นญาติของผู้ป่วย 5(21.7) 18(78.3)  
     เป็นลูกของผู้ป่วย 50(41.3) 68(57.6)  
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ตารางที่ 4.23 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลกับภาวะซึมเศร้าผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test (ต่อ) 

ปัจจัยด้านผู้ดูแล ภาวะซึมเศร้าผู้ป่วย(BDI-II Thai version 21 ข้อ) 

มี(N=121) ไม่มี(N=174) p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

สถานภาพผู้ดูแล    
     โสด 34(42.0) 47(58.0) 0.515 
     สมรส 78(39.6) 119(60.4)  
     หม้าย/หย่า/แยก 9(52.9) 8(407.1)  
ความเพียงพอของรายได้ผู้ดูแล    
     เพียงพอ 72(37.5) 120(62.5) 0.107 
     ไม่เพียงพอ 49(47.6) 54(52.4)  
ระยะเวลาดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มล้างไตทางช่องท้องของผู้ดูแล  
    ต่ำกว่า 12 เดือน  26(37.7) 43(62.3) 0.597 
    ตั้งแต่ 12 – 36 เดือน 68(43.9) 87(56.1)  
    มากกว่า 36 เดือนขึ้นไป 27(38.0) 44(62.0)  

 
ตารางที่ 4.24 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยล้าง
ไตทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Independent sample t-test 

ปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผู้ดูแล 

ภาวะซึมเศร้าผู้ป่วย 
(BDI-II Thai version 21 ข้อ) 

T-value df P-value 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 
�̅� SD �̅� SD 

จำนวนชั่วโมงเฉลี่ยใน
การดูแลผู้ป่วยต่อวันของ
ผู้ดูแล 

8.31 6.46 8.43 6.71 -0.3664 293 0.7143   
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ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 
การวิเคราะห์ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า(CES-D 10)ของ

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง พบว่าปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมมีความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า
ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (p-value = 0.001) 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.25 
 

ตารางที่ 4.25 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลกับภาวะซึมเศร้า
ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศร้าผู้ป่วย (CES-D 10) 

มี(N=115) ไม่มี(N=180) p-value 
จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

การสนับสนุนทางสังคมน้อย 
(คะแนนน้อยกว่า 48.02 ) 

31(72.1) 12(27.9) 0.001* 

การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
(คะแนนระหว่าง 48.02-68.06 ) 

71(34.3) 136(65.7)  

การสนับสนุนทางสังคมมาก 
(คะแนนมากกว่า 68.06  ) 

13(28.9) 32(71.1)  
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การวิเคราะห์ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า(BDI-II Thai 
version 21 ข้อ) ของผ ู ้ป ่วยล ้างไตทางช่องท้อง พบว ่าป ัจจัยด ้านการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (p-value 
= 0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 4.26 

 
ตารางที่ 4.26 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลกับภาวะซึมเศร้า
ของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศร้าผู้ป่วย(BDI-II Thai version 21 ข้อ) 
มี(N=121) ไม่มี(N=174) p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

การสนับสนุนทางสังคมน้อย 
(คะแนนน้อยกว่า 48.02 ) 

27(22.3) 16(9.2) 0.001* 

การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
(คะแนนระหว่าง 48.02-68.06 ) 

85(70.2) 122(70.1)  

การสนับสนุนทางสังคมมาก 
(คะแนนมากกว่า 68.06  ) 

9(7.4) 36(20.7)  
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กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 
1) กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพของผู้ดูแล 
จากการหาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพกับภาวะซึมเศร้า

ผู้ป่วย (CES-D 10) พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ การรับประทานอาหาร(กิน) (p-value = 0.002) การแต่งตัว(p-value = 0.001) การ
อาบน้ำ(p-value = 0.001) การใช้ห้องสุขา(ห้องส้วม) (p-value = 0.001) การลุกจากเตียงไปยัง
เก้าอ้ี(p-value = 0.001) การเดินรอบ ๆ บ้าน(p-value = 0.002) การเดินตามธรรมดา(ปรกติ)      
(p-value = 0.001) การขึ ้นบันไต 5 ขั ้น(p-value = 0.006) การใช้โทรศัพท์ (p-value = 0.014)   
การเดินทางไปยังสถานที ่ซึ ่งไกลเกินกว่าจะเดินไปถึงได้ (p-value = 0.002) การเตรียมอาหาร         
(p-value = 0.001) การทำงานบ้านหรืองานช่างงานฝีมือ (p-value = 0.001) การซักรีดเสื ้อผ้า      
(p-value = 0.001) การกินยา(p-value = 0.001) และการจัดการเรื่องการเงิน(p-value = 0.017) 
รายละเอียดในภาคผนวก ฉ ตารางที่ ฉ.5 

และกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพของผู้ดูแลเมื่อทำการวิเคราะห์แบบจัดกลุ่มกิจกรรม
เป็น 2 กลุ่ม 1)การดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวันพื ้นฐาน 2) การดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวัน
ต่อเนื่อง พบว่า การดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวันพื้นฐานมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) และการดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวันต่อเนื ่องมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) ดังตารางที่ 
4.27 และตารางท่ี 4.28 
 

ตารางที่ 4.27 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวันพ้ืนฐานกับภาวะ
ซึมเศร้า(CES-D 10) ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

การดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวันพื้นฐาน ภาวะซึมเศร้าผู้ป่วย (CES-D 10) 

มี(N=115) ไม่มี(N=180) p-value 
จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

ไม่ต้องช่วยเหลือ 84(33.7) 165(66.3) 0.001* 
ต้องช่วยเหลือบ้าง 14(58.3) 10(41.7)  
ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 17(77.3) 5(22.7)  
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ตารางที่ 4.28 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวันต่อเนื่อง กับภาวะ
ซึมเศร้า(CES-D 10) ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

การดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวันต่อเนื่อง ภาวะซึมเศร้าผู้ป่วย (CES-D 10) 

มี(N=115) ไม่มี(N=180) p-value 
จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

ไม่ต้องช่วยเหลือ 61(32.1) 129(67.9) 0.001* 
ต้องช่วยเหลือบ้าง 27(44.3) 10(55.7)  
ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 27(61.4) 5(38.6)  

การหาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพกับภาวะซึมเศร้าผู้ป่วย 
(BDI-II Thai version 21 ข้อ)พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การแต่งตัว(p-value = 0.002) การอาบน้ำ(p-value = 0.001) การใช้ห้อง
สุขา(ห้องส้วม) (p-value = 0.001) การลุกจากเตียงไปยังเก้าอ้ี(p-value = 0.001) การเดินรอบ ๆ 
บ้าน(p-value = 0.001) การเดินตามธรรมดา(ปรกติ) (p-value = 0.001) การขึ ้นบันไต 5 ขั้น       
(p-value = 0.006) การใช้โทรศัพท์(p-value = 0.004) การเดินทางไปยังสถานที่ซึ่งไกลเกินกว่าจะ
เดินไปถึงได้(p-value = 0.001) การเตรียมอาหาร(p-value = 0.001) การทำงานบ้านหรืองานช่าง
งานฝีมือ(p-value = 0.001) การซักรีดเสื้อผ้า(p-value = 0.001) และการกินยา(p-value = 0.032) 
รายละเอียดในภาคผนวก ฉ ตารางที่ ฉ.6 

และกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพของผู้ดูแลที่จัดกลุ่ม พบว่า กิจกรรมในชีวิตประจำวัน
พื้นฐานมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) และ
กิจกรรมในชีวิตประจำวันต่อเนื่อง มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.01)  ดังตารางที่ 4.29 และ ตารางที่ 4.30 
ตารางที่ 4.29 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวันพ้ืนฐานกับภาวะ
ซึมเศร้า(BDI-II Thai version 21 ข้อ) ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

การดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวันพื้นฐาน ภาวะซึมเศร้าผู้ป่วย (BDI-II Thai version 21 ข้อ) 

มี(N=121) ไม่มี(N=174) p-value 
จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

ไม่ต้องช่วยเหลือ 89(35.7) 160(64.3) 0.001* 
ต้องช่วยเหลือบ้าง 19(79.2) 5(20.8)  
ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 13(59.1) 9(40.9)  
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ตารางที่ 4.30 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวันต่อเนื่อง กับภาวะ
ซึมเศร้า(BDI-II Thai version 21 ข้อ) ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

การดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวันต่อเนื่อง ภาวะซึมเศร้าผู้ป่วย (BDI-II Thai version 21 ข้อ) 

มี(N=121) ไม่มี(N=174) p-value 
จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

ไม่ต้องช่วยเหลือ 67(35.3) 123(64.7) 0.01* 
ต้องช่วยเหลือบ้าง 28(45.9) 33(54.1)  
ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 26(59.1) 18(40.9)  

 
2) ปัจจัยด้านกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้อง 
จากการหาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้องกับ

ภาวะซึมเศร้าผู้ป่วย (CES-D 10) พบปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การเตรียมและทำความสะอาดเครื่องล้างไตทางช่องท้อง(p-value = 0.019)  
การต่อสายล้างไตทางช่องท้อง(p-value = 0.001) การถอดสายล้างไตทางช่องท้อง(p-value = 0.001) 
และการควบคุมการแลกเปลี่ยนของเสียกับน้ำยาล้างไตทางช่องท้อง(p-value = 0.005) รายละเอียดใน
ภาคผนวก ฉ ตารางที่ ฉ.7 

จากการหาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้องกับ
ภาวะซึมเศร้าผู้ป่วย (BDI-II Thai version 21 ข้อ) พบปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าผู้ป่วย อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การชั่งน้ำหนักตัวและจดบันทึก(p-value = 0.039) การวัดความดันโลหิต
และจดบันทึก (p-value = 0.038) การเตรียมและทำความสะอาดเครื ่องล้างไตทางช่องท้อง             
(p-value = 0.032) การต่อสายล้างไตทางช่องท้อง (p-value = 0.021) การถอดสายล้างไตทางช่อง
ท้อง (p-value = 0.009) และการควบคุมการแลกเปลี่ยนของเสียกับน้ำยาล้างไตทางช่องท้อง (p-value 
= 0.003) รายละเอียดในภาคผนวก ฉ ตารางที่ ฉ.8 

 
และเมื่อทำการวิเคราะห์แบบจัดกลุ่มกิจกรรม พบว่า กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไต

ทางช่องท้องมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า(CES-D 10) ของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p-value 
= 0.049) และกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้องมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า(BDI-II 
Thai version 21 ข้อ) ของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.009)  ดังตารางที่ 4.31 
และตารางที่ 4.32 
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ตารางที่ 4.31 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้องกับภาวะ
ซึมเศร้า (CES-D 10) ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทาง
ช่องท้อง 

ภาวะซึมเศร้าผู้ป่วย (CES-D 10) 

มี(N=115) ไม่มี(N=180) p-value 
จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 6(25.0) 18(75.0) 0.024* 
ไม่ต้องช่วยเลย 36(30.3) 83(69.7)  
ต้องช่วงบางครั้ง 38(49.4) 39(50.6)  

ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 15(45.5) 18(54.5)  
ต้องช่วยตลอดเวลา 20(47.6) 22(52.4)  

 

ตารางที่ 4.32 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้องกับภาวะ
ซึมเศร้า (BDI-II Thai version 21 ข้อ)ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทาง
ช่องท้อง 

ภาวะซึมเศร้าผู้ป่วย (BDI-II Thai version 21 ข้อ) 

มี(N=121) ไม่มี(N=174) p-value 
จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 11(45.8) 13(54.2) 0.008* 
ไม่ต้องช่วยเลย 34(28.6) 85(71.4)  
ต้องช่วงบางครั้ง 40(51.9) 37(48.1)  

ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 15(45.5) 18(54.5)  
ต้องช่วยตลอดเวลา 21(50.0) 21(50.0)  
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4.3.3  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาปัจจัยดังต่อไปนี้ ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านผู้ดแูลป่วย

การสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล เมื่อนำปัจจัยเหล่านี้มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตผู้ดูแลซึ่งแบ่งเป็น 2 มิติ ได้แก่ มิติด้านสุขภาพกาย และมิติด้านสุขภาพใจ พบว่า 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยด้านผู้ป่วยกับคุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพกาย ไม่พบ

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ p < 0.05 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.33 

ตารางที่ 4.33 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องกับคุณภาพ
ชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพกาย โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย คุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพกาย 
ด้านสุขภาพกายแยก่ว่าเกณฑ ์
ควรได้รับการช่วยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=28) 

ด้านสุขภาพกาย 
อยู่ในเกณฑป์รกต ิ
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=267) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

เพศผู้ป่วย    
     ชาย 14(9.9) 127(90.1) 0.844 
     หญิง 14(9.1) 140(90.9 
อายุผู้ป่วย    
     ต่ำกว่า 50 ปี 8(9.5) 76(90.5) 1.00 
      50 ปีขึ้นไป 20(9.5) 191(90.5)  
อาชีพของผู้ป่วย    
    งานบ้าน 
    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
    รับจ้างทั่วไป 
    ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
    เกษตรกรรม 
    รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
    พนักงานบริษัทเอกชน 

3(10.0) 
10(9.7) 
2(6.3) 
3(15.8) 
10(9.6) 
0(0.0) 
0(0.0) 

27(90.0) 
93(90.3) 
30(93.8) 
16(84.2) 
94(90.4) 
7(100.0) 
0(0.0) 

0.895 
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ตารางที่ 4.33 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องกับคุณภาพ
ชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพกาย โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test (ต่อ) 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย คุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพกาย 
ด้านสุขภาพกายแยก่ว่าเกณฑ ์
ควรได้รับการช่วยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0) 
(N=28) 

ด้านสุขภาพกาย 
อยู่ในเกณฑป์รกต ิ
(ค่าคะแนน > 0) 

(N=267) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

โรคประจำตัวร่วมผู้ป่วย    
     ไม่มีโรคประจำตัวร่วม 22(9.5) 209(90.5) 1.00 
     มีโรคประจำตัวร่วม 6(9.4) 58(90.6) 
ระยะเวลาการล้างไตทางช่องท้องตั้งแต่เริ่มล้างไตทางช่องท้องของผู้ป่วย 
    ต่ำกว่า 12 เดือน  2(3.0) 64(97.0) 0.097 
    ตั้งแต่ 12 – 36 เดือน 18(12.1) 131(87.9)  
    มากกวา่ 36 เดือนขึ้นไป 8(10.0) 72(90.0)  

 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยด้านผู้ป่วยกับคุณภาพชีวิตมิติด้านสุขภาพใจของผู้ดูแล 

ไม่พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพใจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.34 
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ตารางที่ 4.34 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องกับคุณภาพ
ชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพใจ โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย คุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพใจ 
ด้านสุขภาพใจแย่กวา่เกณฑ ์
ควรได้รับการช่วยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=26) 

ด้านสุขภาพใจ 
อยู่ในเกณฑป์รกต ิ
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=269) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
เพศผู้ป่วย    
     ชาย 12(8.5) 129(91.5) 1.00 
     หญิง 14(9.1) 140(90.9) 
อายุผู้ป่วย    
     ต่ำกว่า 50 ปี  7(8.3)  77(91.7) 1.00 
      50 ปีขึ้นไป 19(9.0) 192(91.0)  
อาชีพของผู้ป่วย    
    งานบ้าน 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
    รับจ้างทั่วไป 
    ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
    เกษตรกรรม 
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

    พนักงานบริษัทเอกชน 

3(10.0) 
8(7.8) 
2(6.3) 
1(5.3) 

12(11.5) 
0(0.0) 
0(0.0) 

27(90.0) 
95(92.2) 
30(93.8) 
18(94.7) 
92(88.5) 
7(100.0) 
0(0.0) 

0.911 

โรคประจำตัวร่วมผู้ป่วย    
     ไม่มโีรคประจำตัวร่วม 23(10.0) 208(90.0) 0.223 
     มีโรคประจำตัวร่วม 3(4.7) 61(95.3) 
ระยะเวลาการล้างไตทางช่องท้องตั้งแต่เริ่มล้างไตทางช่องท้องของผู้ป่วย 
    ต่ำกว่า 12 เดือน  6(9.1) 60(90.9) 0.928 
    ตั้งแต่ 12 – 36 เดือน 14(9.4) 135(90.6)  
    มากกวา่ 36 เดือนขึน้ไป 6(7.5) 74(92.5)  
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ปัจจัยด้านผู้ดูแล 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยด้านผู้ดูแลกับคุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพกาย พบปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพกาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 ได้แก่ 
เพศผู้ดูแล(p-value = 0.01) อายุผู้ดูแล(p-value = 0.002) ความเพียงพอของรายได้ผู้ดูแล (p-value 
= 0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 4.35 และตารางท่ี 4.36 
ตารางที่ 4.35 : แสดงความเกี่ยวข้องระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลกับคุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้าน
สุขภาพกาย โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

ปัจจัยด้านผู้ดูแล คุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพกาย 
ด้านสุขภาพกายแย่กว่าเกณฑ์ 
ควรได้รับการช่วยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=28) 

ด้านสุขภาพกาย 
อยู่ในเกณฑ์ปรกติ 
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=267) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

เพศผู้ดูแล    
     ชาย 3(3.1) 93(96.9) 0.010* 
     หญิง 25(12.6) 174(87.4)  
อายุผู้ดูแล    
     ต่ำกว่า 50 ปี 25(13.7) 157(86.3) 0.002* 
      50 ปีขึ้นไป 3(2.7) 110(97.3)  
อาชีพของผู้ดูแล    
    งานบ้าน 2(10.0) 18(90.0) 0.116 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1(5.9) 16(94.1)  
    รับจ้างทั่วไป 4(4.3) 89(95.7)  
    ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 5(25.0) 15(75.0)  
    เกษตรกรรม 13(11.4) 101(88.6)  
    รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 1(6.7) 14(93.3)  
    พนักงานบริษัทเอกชน 2(12.5) 14(87.5)  
โรคประจำตัวร่วมผู้ดูแล    
     ไม่มโีรคประจำตัวร่วม 7(12.1) 51(87.9) 0.457 
     มีโรคประจำตัวร่วม 21(8.9) 216(91.1)  
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ตารางที่ 4.35 : แสดงความเกี่ยวข้องระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลกับคุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้าน
สุขภาพกาย โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test (ต่อ) 

ปัจจัยด้านผู้ดูแล คุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพกาย 
ด้านสุขภาพกายแย่กว่าเกณฑ์ 
ควรได้รับการช่วยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=28) 

ด้านสุขภาพกาย 
อยู่ในเกณฑ์ปรกติ 
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=267) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย    
     เป็นสาม/ีภรรยา 6(5.8) 98(94.2) 0.431 

     เป็นพ่อ/แม่ของผู้ป่วย 2(7.4) 25(92.6)  
     เป็นพี่น้องของผู้ป่วย 2(8.7) 21(91.3)  
     เป็นญาติของผู้ป่วย 3(13.0) 20(87.0)  
     เป็นลูกของผู้ป่วย 15(12.7) 103(87.3)  
สถานภาพผู้ดูแล    
     โสด 7(8.8) 74(91.3) 0.886 
     สมรส 19(9.6) 178(90.4)  
     หม้าย/หย่า/แยก 2(11.8) 15(88.2)  
ความเพียงพอของรายได้ผู้ดูแล   
     เพียงพอ 10(5.2) 182(94.8) 0.001* 
     ไม่เพียงพอ 18(17.5) 85(82.5)  
ระยะเวลาดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มล้างไตทางช่องท้องของผู้ดูแล  
    ต่ำกว่า 12 เดือน  3(4.3) 66(95.7) 0.179 
    ตั้งแต่ 12 – 36 เดือน 19(12.3) 136(87.7)  
    มากกว่า 36 เดือนขึ้นไป 6(8.5) 65(91.5)  
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ตารางที่ 4.36 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลกับคุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้าน
สุขภาพกาย โดยใช้สถิติ Independent sample t-test 
ปัจจัยด้านผู้ดูแล คุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพกาย T-value df P-value 

ด้านสุขภาพกายแยก่ว่าเกณฑ ์
ควรไดร้ับการช่วยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  

ด้านสุขภาพกาย 
อยู่ในเกณฑ์ปรกต ิ
(ค่าคะแนน > 0) 

�̅� SD �̅� SD 
จำนวนช่ัวโมงเฉลี่ยในการ
ดูแลผูป้่วยต่อวันของผู้ดูแล 

7.6 5.9 8.5 6.6 -0.6952 293 0.4875 

 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยด้านผู้ดูแลกับคุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพใจ พบปัจจัย  

ที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อายุผู้ดูแล(p-value = 0.011) 
ความเพียงพอของรายได้ผู้ดูแล (p-value = 0.016) รายละเอียดดังตารางที่ 4.37 และตารางท่ี 4.38 
 

ตารางที่ 4.37 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องกับ
คุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพใจ โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

ปัจจัยด้านผู้ดูแล คุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพใจ 
ด้านสุขภาพใจแย่กว่าเกณฑ์ 
ควรได้รับการช่วยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=26) 

ด้านสุขภาพใจ 
อยู่ในเกณฑ์ปรกติ 
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=269) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
เพศผู้ดูแล    
     ชาย 6(6.3) 90(93.8) 0.381 
     หญิง 20(10.1) 179(89.9)  
อายุผู้ดูแล    
     ต่ำกว่า 50 ปี 22(12.1) 160(87.9) 0.011* 
      50 ปีขึ้นไป 4(3.5) 109(96.5)  
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ตารางที่ 4.37 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องกับ
คุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพใจ โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test (ต่อ) 

ปัจจัยด้านผู้ดูแล คุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพใจ 

 ด้านสุขภาพใจแย่กว่าเกณฑ์ 
ควรได้รับการช่วยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=26) 

ด้านสุขภาพใจ 
อยู่ในเกณฑ์ปรกติ 
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=269) 

p-value 

 จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

อาชีพของผู้ดูแล    
    งานบ้าน 2(10.0) 18(90.0) 0.782 

    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1(5.9) 16(94.1)  
    รับจ้างทั่วไป 7(7.5) 86(92.5)  
    ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 3(15.0) 17(85.0)  
    เกษตรกรรม 11(9.6) 103(90.4)  
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
    พนักงานบริษัทเอกชน 

0(0.0) 
2(12.5) 

15(100.0) 
14(87.5) 

 

โรคประจำตัวร่วมผู้ดูแล    
     ไม่มีโรคประจำตัวร่วม 8(13.8) 50(86.2) 0.192 
     มีโรคประจำตัวร่วม 18(7.6) 219(92.4)  
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย    
     เป็นสาม/ีภรรยา 6(5.8) 98(94.2) 0.292 

     เป็นพ่อ/แม่ของผู้ป่วย 2(7.4) 25(92.6)  
     เป็นพี่น้องของผู้ป่วย 1(4.3) 22(95.7)  
     เป็นญาติของผู้ป่วย 1(4.3) 22(95.7)  
     เป็นลูกของผู้ป่วย 16(13.6) 102(86.4)  
สถานภาพผู้ดูแล    
     โสด 7(8.6) 74(91.4) 1.00 

     สมรส 18(9.1) 179(90.9)  
     หม้าย/หย่า/แยก 1(5.9) 16(94.1)  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 82 

ตารางที่ 4.37 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องกับ
คุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพใจ โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test (ต่อ) 

ปัจจัยด้านผู้ดูแล คุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพใจ 
ด้านสุขภาพใจแย่กว่าเกณฑ์ 
ควรได้รับการช่วยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=26) 

ด้านสุขภาพใจ 
อยู่ในเกณฑ์ปรกติ 
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=269) 

p-value 

 จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

ความเพียงพอของรายได้ผู้ดูแล    
     เพียงพอ 11(5.7) 181(94.3) 0.016* 
     ไม่เพียงพอ 15(14.6) 88(85.4)  
ระยะเวลาดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มล้างไตทางช่องท้องของผู้ดูแล 
    ต่ำกว่า 12 เดือน  7(10.1) 62(89.9) 0.563 
    ตั้งแต่ 12 – 36 เดือน 15(9.7) 140(90.3)  
    มากกว่า 36 เดือนขึ้นไป 45.6(5.6) 67(94.4)  

 

ตารางที่ 4.38 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Independent sample t-test 
ปัจจัยด้านผู้ดูแล คุณภาพชีวิตผู้ดูแลดา้นสุขภาพใจ T-value df P-value 

ด้านสุขภาพใจแย่กว่าเกณฑ ์
ควรไดร้ับการช่วยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  

ด้านสุขภาพใจ 
อยู่ในเกณฑ์ปรกต ิ
(ค่าคะแนน > 0) 

�̅� SD �̅� SD 
จำนวนช่ัวโมงเฉลี่ยในการ
ดูแลผูป้่วยต่อวันของผู้ดูแล 

9.2 5.9 8.4 6.6 0.6227 293 0.5340 
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ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลกับคุณภาพชีวิตมิติด้าน

สุขภาพกายของผู้ดูแล พบว่า การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต
ผู้ดูแลด้านสุขภาพกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ (p-value = 0.039) รายละเอียดดังตารางที่ 4.39 
 
ตารางที่ 4.39 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลกับคุณภาพชีวิต
ผู้ดูแลด้านสุขภาพกาย โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม 
ของผู้ดูแล 

คุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพกาย 

ด้านสุขภาพกายแย่กว่าเกณฑ ์
ควรได้รับการช่วยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0) 

ด้านสุขภาพกาย 
อยู่ในเกณฑ์ปรกติ 
(ค่าคะแนน > 0) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
การสนับสนุนทางสังคมน้อย 
(คะแนนน้อยกว่า 48.02 ) 

9(20.9) 34(79.1) 0.039* 

การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
(คะแนนระหว่าง 48.02-68.06 ) 

16(7.7) 191(92.3)  

การสนับสนุนทางสังคมมาก 
(คะแนนมากกว่า 68.06  ) 

3(6.7) 42(93.3)  
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จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลกับคุณภาพชีวิตมิติด้าน
สุขภาพใจของผู้ดูแล พบว่า การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต
ผู้ดูแลด้านสุขภาพใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (p-value = 0.003) รายละเอียดดังตารางที่ 4.40 
 

ตารางที่ 4.40 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลกับคุณภาพชีวิต
ของผู้ดูแลผู้ป่วย โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้ดูแล 

คุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพใจ 

ด้านสุขภาพใจแย่กว่าเกณฑ ์
ควรได้รับการช่วยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0) 

ด้านสุขภาพใจ 
อยู่ในเกณฑ์ปรกติ 
(ค่าคะแนน > 0) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
การสนับสนุนทางสังคมน้อย 
(คะแนนน้อยกว่า 48.02 ) 

10(23.3) 33(76.7) 0.003* 

การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
(คะแนนระหว่าง 48.02-68.06 ) 

14(6.8) 193(93.2)  

การสนับสนุนทางสังคมมาก 
(คะแนนมากกว่า 68.06  ) 

2(4.4) 43(95.6)  
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กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 
1) กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพของผู้ดูแล 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพกับคุณภาพ

ชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพกาย พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพกาย อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิได้แก่ การขึ้นบันไต 5 ขั้น(p-value = 0.014) การซื้อของจ่ายตลาด(p-value = 0.044) และ
การทำงานบ้านหรืองานช่างงานฝีมือ(p-value = 0.001) รายละเอียดในภาคผนวก ฉ ตารางที่ ฉ.9 

และกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพของผู้ดูแลเมื่อทำการวิเคราะห์แบบจัดกลุ่มกิจกรรม
เป็น 2 กลุ่ม 1)การดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวันพื้นฐาน 2) การดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวัน
ต่อเนื่อง ไมค่วามสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพกาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพกับคุณภาพ
ชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพใจพบ ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพใจ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ได้แก่ การเดินรอบ ๆ บ้าน(p-value = 0.012) การเดินตามธรรมดา(ปรกติ) (p-value = 0.006) 
การขึ้นบันไต 5 ขั้น(p-value = 0.002) การใช้โทรศัพท์(p-value = 0.023) การทำงานบ้านหรืองาน
ช่างงานฝีมือ(p-value = 0.001) และการซักรีดเสื้อผ้า(p-value = 0.034) รายละเอียดในภาคผนวก ฉ 
ตารางที่ ฉ.10 

และการดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวันต่อเนื่องมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้าน
สุขภาพใจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.023) ดังตารางที่ 4.41 
 
ตารางที่ 4.41 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวันต่อเนื่อง กับคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพใจ ของผู้ดูแล โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

การดูแลกิจกรรมใน
ชีวิตประจำวันต่อเนื่อง 

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพกาย 
ด้านสุขภาพกายแย่กว่าเกณฑ ์

ควรได้รับการช่วยเหลือ 
(ค่าคะแนน < 0)  

(N=26) 

ด้านสุขภาพกายแย่กว่าเกณฑ์ 
ควรได้รับการช่วยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=269) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

ไม่ต้องช่วยเหลือ 11(5.8) 179(94.2) 0.023* 
ต้องช่วยเหลือบ้าง 7(11.5) 54(88.5)  
ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 8(18.2) 36(81.8)  

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 86 

2) กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้อง 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพกับคุณภาพ

ชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพใจพบว่า การควบคุมการแลกเปลี ่ยนของเสียกับน้ำยาล้างไตทางช่องท้อง
เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพใจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (p-value = 0.041) 
รายละเอียดในภาคผนวก ฉ ตารางที่ ฉ.11 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพกับคุณภาพ
ชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพใจพบว่า การควบคุมการแลกเปลี ่ยนของเสียกับน้ำยาล้างไตทางช่องท้อง
เกี ่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพใจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การควบคุมการ
แลกเปลี่ยนของเสียกับน้ำยาล้างไตทางช่องท้อง(p-value = 0.002) และการถอดสายล้างไตทางช่อง
ท้อง(p-value = 0.002) รายละเอียดในภาคผนวก ฉ ตารางที่ ฉ.12 

และเมื่อทำการวิเคราะห์แบบจัดกลุ่มกิจกรรม พบว่า กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไต
ทางช่องท้องมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพใจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 
0.041) ดังตารางที่ 4.42  
ตารางที่ 4.42 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้อง
กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพใจ ของผู้ดูแล โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย
ในการล้างไตทางช่อง
ท้อง 

 

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพใจ 
ด้านสุขภาพกายแย่กว่าเกณฑ ์

ควรได้รับการช่วยเหลือ 
(ค่าคะแนน < 0)  

(N=26) 

ด้านสุขภาพกายแย่กว่าเกณฑ์ 
ควรได้รับการช่วยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=269) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 3(12.5) 21(87.5) 0.041* 

ไม่ต้องช่วยเลย 4(3.4) 115(96.6)  

ต้องช่วงบางครั้ง 11(14.3) 66(85.7)  
ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 3(9.1) 30(90.9)  
ต้องช่วยตลอดเวลา 5(11.9) 37(88.1)  
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4.3.4  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาปัจจัยดังต่อไปนี้ ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านผู้ดแูลป่วย         

การสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล เมื่อนำปัจจัยเหล่านี้มาวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องซึ่งแบ่งเป็น 2 มิติ ได้แก่ มิติด้านสุขภาพกาย และ
มิติด้านสุขภาพใจ พบว่า 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยด้านผู้ป่วยกับคุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพกาย พบปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ อายุผู้ป่วย(p-value = 
0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 4.43 
ตารางที่ 4.43 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องกับคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพกาย โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย คุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพกาย 
ด้านสุขภาพกายแย่กว่าเกณฑ ์
ควรได้รับการช่วยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=44) 

ด้านสุขภาพกาย 
อยู่ในเกณฑป์รกต ิ
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=251) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
เพศผู้ป่วย    
     ชาย 25(17.7) 116(82.3) 0.252 
     หญิง 19(12.3) 135(87.7) 

อายุผู้ป่วย    
     ต่ำกว่า 50 ปี 25(29.8) 59(70.2) 0.001* 
      50 ปีขึ้นไป 19(9.0) 192(91.0)  
อาชีพของผู้ป่วย    
    งานบ้าน 1(3.3) 29(96.7) 0.182 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 14(13.6) 89(86.4)  
    รับจ้างทั่วไป 4(12.5) 28(87.5)  
    ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 3(15.8) 16(84.2)  
    เกษตรกรรม 22(21.2) 82(78.8)  
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0(0.0) 7(100.0)  
    บริษัทเอกชน 0(0.0) 0(0.0)  
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ตารางที่ 4.43 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องกับคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพกาย โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test (ต่อ) 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย คุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพกาย 

 ด้านสุขภาพกายแย่กว่าเกณฑ ์
ควรได้รับการช่วยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=44) 

ด้านสุขภาพกาย 
อยู่ในเกณฑป์รกต ิ
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=251) 

p-value 

 จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

โรคประจำตัวร่วมผู้ป่วย    
     ไม่มีโรคประจำตัวร่วม 35(15.2) 196(84.8) 1.00 
     มีโรคประจำตัวร่วม 9(14.1) 55(85.9)  
ระยะเวลาการล้างไตทางช่องท้องตั้งแต่เริ่มล้างไตทางช่องท้องของผู้ป่วย  
    ต่ำกว่า 12 เดือน  13(19.7) 53(80.3) 0.409 
    ตั้งแต่ 12 – 36 เดือน 19(12.8) 130(87.2)  
    มากกว่า 36 เดือนขึ้นไป 12(15.0) 68(85.0)  

 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยด้านผู้ป่วยกับคุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพใจ ไม่พบ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 ดัง
ตารางที่ 4.44 
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ตารางที่ 4.44 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องกับคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพใจ โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย คุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพใจ 

ด้านสุขภาพใจแย่กว่าเกณฑ์ 
ควรได้รับการช่วยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=24) 

ด้านสุขภาพใจ 
อยู่ในเกณฑ์ปรกติ 
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=271) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
เพศผู้ป่วย    
     ชาย 16(11.3) 125(88.7) 0.058 
     หญิง 8(5.2) 146(94.8)  
อายุผู้ป่วย    
     ต่ำกว่า 50 ปี 10(11.9) 74(88.1) 0.158 
      50 ปีขึ้นไป 14(6.6) 197(93.4)  
อาชีพของผู้ป่วย    
    งานบ้าน 0(0.0) 30(100.0) 0.265 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 10(9.7) 93(90.3)  
    รับจ้างทั่วไป 1(3.1) 31(96.9)  
    ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 3(15.8) 16(84.2)  
    เกษตรกรร 10(9.6) 94(90.4)  
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0(0.0) 7(100.0)  
    พนักงานบริษัทเอกชน 0(0.0) 0(0.0)  
โรคประจำตัวร่วมผู้ป่วย    
     ไม่มโีรคประจำตัวร่วม 20(8.7) 211(91.3) 0.796 
     มีโรคประจำตัวร่วม 4(6.3) 60(93.8)  
ระยะเวลาการล้างไตทางช่องทอ้งตั้งแต่เริ่มล้างไตทางช่องท้องของผู้ป่วย 
    ต่ำกว่า 12 เดือน  8(12.1) 58(87.9) 0.316 
    ตั้งแต่ 12 – 36 เดือน 12(8.1) 137(91.9)  
    มากกวา่ 36 เดือนขึน้ไป 4(5.0) 76(95.0)  
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จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยด้านผู้ดูแลกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพกาย พบปัจจัย
ที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
(p-value = 0.01) รายละเอียดดังตารางที่ 4.45 และตารางท่ี 4.46 
 
ตารางที่ 4.45 : แสดงความเกี่ยวข้องระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องกับ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพกาย โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

ปัจจัยด้านผู้ดูแล คุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพกาย 
ด้านสุขภาพกายแย่กว่าเกณฑ ์

ควรได้รับการช่วยเหลือ 
(ค่าคะแนน < 0)  

(N=44) 

ด้านสุขภาพกาย 
อยู่ในเกณฑ์ปรกติ 
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=251) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

เพศผู้ดูแล    
     ชาย 14(14.6) 82(85.4) 1.00 
     หญิง 30(15.1) 169(84.9)  
อายุผู้ดูแล    
     ต่ำกว่า 50 ปี 25(13.7) 157(86.3) 0.504 
      50 ปีขึ้นไป 19(16.8) 94(83.2)  
อาชีพของผู้ดูแล    
    งานบ้าน 3(15.0) 17(85.0) 0.995 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 2(11.8) 15(88.2)  
    รับจ้างทั่วไป 15(16.1) 78(83.9)  
    ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 3(15.0) 17(85.0)  
    เกษตรกรรม 18(15.8) 96(84.2)  
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1(6.7) 14(93.3)  
    พนักงานบริษัทเอกชน 2(12.5) 14(87.5)  
โรคประจำตัวร่วมผู้ดูแล    
     ไม่มีโรคประจำตัวร่วม 10(17.2) 48(82.8) 0.544 
     มีโรคประจำตัวร่วม 34(14.3) 203(85.7)  
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ตารางที่ 4.45 : แสดงความเกี ่ยวข้องระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องกับ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพกาย โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test (ต่อ) 

ปัจจัยด้านผู้ดูแล คุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพกาย 

 ด้านสุขภาพกายแย่กว่าเกณฑ ์
ควรได้รับการช่วยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=44) 

ด้านสุขภาพกาย 
อยู่ในเกณฑ์ปรกติ 
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=251) 

p-value 

 จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย    
     เป็นสามี/ภรรยา 23(22.1) 81(77.9) 0.01* 
     เป็นพ่อ/แม่ของผู้ป่วย 5(18.5) 22(81.5)  
     เป็นพี่น้องของผู้ป่วย 5(21.7) 18(78.3)  
     เป็นญาติของผู้ป่วย 3(13.0) 20(87.0)  
     เป็นลูกของผู้ป่วย 8(6.8) 110(93.2)  
สถานภาพผู้ดูแล    
     โสด 10(12.5) 70(87.5) 0.439 
     สมรส 33(16.8) 164(83.2)  
     หม้าย/หย่า/แยก 
 

1(5.9) 16(94.1)  

ความเพียงพอของรายได้ผู้ดูแล   
     เพียงพอ 26(13.5) 166(86.5) 0.394 
     ไม่เพียงพอ 18(17.5) 85(82.5)  
ระยะเวลาดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มล้างไตทางช่องท้องของผู้ดูแล  
    ต่ำกว่า 12 เดือน  14(20.3) 55(79.7) 0.285 
    ตั้งแต่ 12 – 36 เดือน 19(12.3) 136(87.7)  
    มากกว่า 36 เดือนขึ้นไป 11(15.5) 60(84.5)  

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 92 

ตารางที่ 4.46 : แสดงความเกี่ยวข้องระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้าน
สุขภาพกาย โดยใช้สถิติ Independent sample t-test 

ปัจจัยด้านผู้ดูแล คุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพกาย T-value df P-value 

ด้านสุขภาพกายแย่กว่า
เกณฑ์ 

ควรได้รับการช่วยเหลือ 
(ค่าคะแนน < 0)  

(N=44) 

ด้านสุขภาพกาย 
อยู่ในเกณฑ์ปรกติ 
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=251) 

�̅� SD �̅� SD 
จำนวนชั่วโมงเฉลี่ยในการ
ดูแลผู้ป่วยต่อวันของผู้ดูแล 

9.95 6.31 8.16 6.57 1.6809 293 0.093 

 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยด้านผู้ดูแลกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพใจ พบปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ความเพียงพอของรายได้
ผู้ดูแล (p-value = 0.01)  รายละเอียดดังตารางที่ 4.47 และตารางท่ี 4.48 
 
ตารางที่ 4.47 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้าน
สุขภาพใจ โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

ปัจจัยด้านผู้ดูแล คุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพใจ 

ด้านสุขภาพใจแย่กว่าเกณฑ ์
ควรได้รับการช่วยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=24) 

ด้านสุขภาพใจ 
อยู่ในเกณฑ์ปรกติ 
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=271) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
เพศผู้ดูแล    
     ชาย 6(6.3) 90(93.8) 0.500 
     หญิง 18(9.0) 181(91.0)  
อายุผู้ดูแล    
     ต่ำกว่า 50 ปี 14(7.7) 168(92.3) 0.827 
      50 ปีขึ้นไป 10(8.8) 103(91.2)  
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ตารางที่ 4.47 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้าน
สุขภาพใจ โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test (ต่อ) 

ปัจจัยด้านผู้ดูแล คุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพใจ 

 ด้านสุขภาพใจแย่กว่าเกณฑ ์
ควรได้รับการช่วยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=24) 

ด้านสุขภาพใจ 
อยู่ในเกณฑ์ปรกติ 
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=271) 

p-value 

 จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
อาชีพของผู้ดูแล    
    งานบ้าน 1(5.0) 19(95.0) 0.556 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 0(0.0) 17(100.0)  
    รับจ้างทั่วไป 8(8.6) 85(91.4)  
    ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 4(20.0) 16(80.0)  
    เกษตรกรรม 9(7.9) 105(92.1)  
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1(6.7) 14(93.3)  
    พนักงานบริษัทเอกชน 1(6.3) 15(93.8)  
โรคประจำตัวร่วมผู้ดูแล    
     ไม่มีโรคประจำตัวร่วม 8(13.8) 50(86.2) 0.104 
     มีโรคประจำตัวร่วม 16(6.8) 221(93.2)  
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย    
     เป็นสามี/ภรรยา 10(9.6) 94(90.4) 0.069 
     เป็นพ่อ/แม่ของผู้ป่วย 2(7.4) 25(92.6)  
     เป็นพี่น้องของผู้ป่วย 5(21.7) 18(78.3)  
     เป็นญาติของผู้ป่วย 2(8.7) 21(91.3)  
     เป็นลูกของผู้ป่วย 5(4.2) 113(95.8)  
สถานภาพผู้ดูแล    
     โสด 7(8.8) 73(91.3) 0.933 
     สมรส 16(8.1) 181(91.9)  
     หม้าย/หย่า/แยก 1(5.9) 16(94.1)  
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ตารางที่ 4.47 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้าน
สุขภาพใจ โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test (ต่อ) 

ปัจจัยด้านผู้ดูแล คุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพใจ 

 ด้านสุขภาพใจแย่กว่าเกณฑ ์
ควรได้รับการช่วยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=24) 

ด้านสุขภาพใจ 
อยู่ในเกณฑ์ปรกติ 
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=271) 

p-value 

 จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
ความเพียงพอของรายได้ผู้ดูแล   
     เพียงพอ 11(5.7) 181(94.3) 0.046* 
     ไม่เพียงพอ 13(12.6) 90(87.4)  
ระยะเวลาดูแลผู้ปว่ยตั้งแต่เริ่มลา้งไตทางช่องท้องของผู้ดูแล  
    ต่ำกว่า 12 เดือน  7(10.1) 62(89.9) 0.354 
    ตั้งแต่ 12 – 36 เดือน 14(9.0) 141(91.0)  
    มากกว่า 36 เดือนขึ้นไป 3(4.2) 68(95.8)  

 
ตารางที่ 4.48 : แสดงความเกี่ยวข้องระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้าน
สุขภาพใจ โดยใช้สถิติ Independent sample t-test 

ปัจจัยด้านผู้ดูแล คุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพใจ T-value df P-value 

ด้านสุขภาพใจแย่กว่าเกณฑ์ 
ควรได้รับการช่วยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=24) 

ด้านสุขภาพใจ 
อยู่ในเกณฑ์ปรกติ 
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=271) 

�̅� SD �̅� SD 
จำนวนชั่วโมงเฉลี่ยในการ
ดูแลผู้ป่วยต่อวันของผู้ดูแล 

8.54 5.07 8.42 6.68 0.0892 293 0.929 
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ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วย

ด้านสุขภาพกาย พบว่า การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลไม่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพ
กายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 4.49 

 
ตารางที่ 4.49 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลกับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย ด้านสุขภาพกาย โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

ปัจจัยด้านการสนับสนุน 
ทางสังคม 

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพกาย 
ด้านสุขภาพกายแย่กว่าเกณฑ ์

ควรได้รับการช่วยเหลือ 
(ค่าคะแนน < 0)  

(N=44) 

ด้านสุขภาพกาย 
อยู่ในเกณฑ์ปรกติ 
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=251) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

การสนับสนุนทางสังคมน้อย 
(คะแนนน้อยกว่า 48.02 ) 

8(18.2) 35(81.4) 0.401 

การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
(คะแนนระหว่าง 48.02-68.06 ) 

32(15.5) 175(84.5)  

การสนับสนุนทางสังคมมาก 
(คะแนนมากกว่า 68.06  ) 

4(8.9) 41(91.1)  
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จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
ด้านสุขภาพใจ พบว่า การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพใจ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 4.50 
 
ตารางที่ 4.50 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลกับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย ด้านสุขภาพใจ โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

ปัจจัยด้านการสนับสนุน 
ทางสังคม 

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพใจ 
ด้านสุขภาพใจแย่กว่าเกณฑ์ 
ควรได้รับการช่วยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=24) 

ด้านสุขภาพใจ 
อยู่ในเกณฑ์ปรกติ 
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=271) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

การสนับสนุนทางสังคมน้อย 
(คะแนนน้อยกว่า 48.02 ) 

5(11.6) 38(88.4) 0.206 

การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
(คะแนนระหว่าง 48.02-68.06 ) 

18(8.7) 189(91.3)  

การสนับสนุนทางสังคมมาก 
(คะแนนมากกว่า 68.06  ) 

1(2.2) 44(97.8)  
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กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 
1) กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพของผู้ดูแล 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้าน

สุขภาพกายพบปัจจัยที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
p < 0.05 ได้แก่ การเดินรอบ ๆ บ้าน(p-value = 0.017) การเดินตามธรรมดา(ปรกติ) (p-value = 
0.028) การเดินทางไปยังสถานที่ซึ่งไกลเกินกว่าจะเดินไปถึงได้ (p-value = 0.015) การซื้อของจ่าย
ตลาด(p-value = 0.01) การเตรียมอาหาร(p-value = 0.005) การทำงานบ้านหรืองานช่างงานฝีมือ
(p-value = 0.004) และการซักรีดเสื้อผ้า(p-value = 0.03) รายละเอียดในภาคผนวก ฉ ตารางที่ ฉ.
13 

และกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพของผู้ดูแลเมื่อทำการวิเคราะห์แบบจัดกลุ่มกิจกรรม
เป็น 2 กลุ่ม 1)การดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวันพื ้นฐาน 2) การดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวัน
ต่อเนื่อง พบว่า การดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวันต่อเนื่องมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.015) และตารางท่ี 4.51 
 
ตารางที่ 4.51 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวันต่อเนื่อง กับคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพกายของผู้ป่วย โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

การดูแลกิจกรรมใน
ชีวิตประจำวันต่อเนื่อง 

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพกาย 
ด้านสุขภาพกายแย่กว่าเกณฑ ์

ควรได้รับการช่วยเหลือ 
(ค่าคะแนน < 0)  

(N=44) 

ด้านสุขภาพกายแย่กว่าเกณฑ์ 
ควรได้รับการช่วยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=251) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

ไม่ต้องช่วยเหลือ 20(10.5) 170(89.5) 0.015* 
ต้องช่วยเหลือบ้าง 14(23.0) 47(77.0)  
ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 10(22.7) 34(77.3)  

 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้าน

สุขภาพใจพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การเดิน
ตามธรรมดา(ปรกติ) (p-value = 0.049)  การเดินทางไปยังสถานที่ซึ ่งไกลเกินกว่าจะเดินไปถึงได้   
(p-value = 0.029)  การซื้อของจ่ายตลาด(p-value = 0.012) การทำงานบ้านหรืองานช่างงานฝีมือ 
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(p-value = 0.003 ) และการซ ักร ีด เส ื ้ อผ ้ า (p-value = 0.012 )รายละเอ ียดในภาคผนวก ฉ  
ตารางที่ ฉ.14 

และเมื ่อทำการวิเคราะห์แบบจัดกลุ ่มก ิจกรรมเป็น 2 กลุ ่ม 1)การดูแลกิจกรรมใน
ชีวิตประจำวันพ้ืนฐาน 2) การดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวันต่อเนื่อง ไมค่วามสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ผู้ดูแลด้านสุขภาพใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 

2) กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้อง 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้องกับคุณภาพ

ชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพกาย พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพกายอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ การเลือกความเข้มข้นของสารละลายที่ใช้ล้างไต (p-value = 0.022) การเตรียมและ
ทำความสะอาดเคร ื ่องล ้างไตทางช ่องท ้อง (p-value = 0.016 )รายละเอ ียดในภาคผนวก ฉ  
ตารางที่ ฉ.15 

 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้องกับคุณภาพ

ชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพใจ ไม่พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพใจอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 รายละเอียดในภาคผนวก ฉ ตารางที่ ฉ.16 

และเมื่อทำการวิเคราะห์แบบจัดกลุ่มกิจกรรม พบว่า กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไต
ทางช่องท้องมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพกาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
= 0.042) ดังตารางที่ 4.52 

ตารางที่ 4.52 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้อง
กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพใจ ของผู้ดูแล โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย
ในการล้างไตทางช่อง
ท้อง 

 

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพกาย 
ด้านสุขภาพกายแย่กว่าเกณฑ ์

ควรได้รับการช่วยเหลือ 
(ค่าคะแนน < 0)  

(N=44) 

ด้านสุขภาพกายแย่กว่าเกณฑ์ 
ควรได้รับการช่วยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=251) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 0(0) 24(100.0) 0.041* 

ไม่ต้องช่วยเลย 17(14.3) 102(85.7)  

ต้องช่วงบางครั้ง 18(23.4) 59(76.6)  
ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 3(9.1) 30(90.9)  
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กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย
ในการล้างไตทางช่อง
ท้อง 

 

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพกาย 
ด้านสุขภาพกายแย่กว่าเกณฑ ์

ควรได้รับการช่วยเหลือ 
(ค่าคะแนน < 0)  

(N=44) 

ด้านสุขภาพกายแย่กว่าเกณฑ์ 
ควรได้รับการช่วยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=251) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
ต้องช่วยตลอดเวลา 6(14.3) 36(85.7)  
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4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลกับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องกับภาวะ

ซึมเศร้าของผู้ดูแล(CES-D 10) พบว่า ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P= 0.001 รายละเอียดดังตารางที่ 4.53 
 
ตารางที่ 4.53 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องกับภาวะซึมเศร้า
ของผู้ดูแล(CES-D 10) โดยใช้สถิติ McNemar’s test 

 ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล รวม 
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย มีภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

มีภาวะซึมเศร้า 48 67 115 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 17 163 180 
รวม 65 230 295 

McNemar’s test Result: P=0.001    OR=3.94   95% CI = 2.287991-7.160446 
 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องกับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ดูแล (BDI-II Thai version 21 ข้อ) พบว่า ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P = 0.001 รายละเอียดดังตารางที่ 4.54 
 

ตารางที่ 4.54 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องกับภาวะซึมเศร้า
ของผู้ดูแล (BDI-II Thai version 21 ข้อ) โดยใช้สถิติ McNemar’s test 

 ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล รวม 

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย มีภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
มีภาวะซึมเศร้า 51 70 121 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 7 167 174 

รวม 58 237 295 
McNemar’s test Result: P=0.001 OR= 10   95% CI = 4.606055-25.87388 
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จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของผู้ดูแล พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของผู้ป่วยมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของผู้ดูแล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P = 0.04 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.55 
 
ตารางที่ 4.55 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของผู้ดูแล โดยใช้สถิติ McNemar’s test  

 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของผู้ดูแล รวม 
คุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพกายของผู้ป่วย 
คุณภาพชีวิตดี คุณภาพชีวิตไม่ดี 

คุณภาพชีวิตดี 230 21 251 
คุณภาพชีวิตไม่ดี 37 7 44 

รวม 267 28 295 
McNemar’s test Result: P=0.04 OR= 0.56   95% CI = 0.3156524-0.9952952 
 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของผู้ดูแล พบว่า ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.56 
 
ตารางที่ 4.56 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใจของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องกับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใจของผู้ดูแล โดยใช้สถิติ McNemar’s test  

 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของผู้ดูแล รวม 
คุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพกายของผู้ป่วย 
คุณภาพชีวิตดี คุณภาพชีวิตไม่ดี 

คุณภาพชีวิตดี 252 19 271 

คุณภาพชีวิตไม่ดี 17 7 24 

รวม 269 26 295 
McNemar’s test Result: P=0.86 OR= 1.11 95% CI = 0.5500603-2.288926 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) ในรูปแบบ (cross-sectional 

study) มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้า คุณภาพชีวิต และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ดูแลและ
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในประเทศไทยและมีวัตถุประสงค์รอง 3 ข้อคือ เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าและ
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
 กลุ ่มตัวอย่างที ่ศึกษาเป็นผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้องและผู ้ด ูแลหลักที ่เข้าร่วมโครงการ 
Peritoneal Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study Thailand: PDOPPS ทั้งหมด 22 
โรงพยาบาลประเทศ สุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งช ั ้นภูม ิ (Stratified sampling)ทั ้ง 4 ภาคได้มา 10 
โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างจำนวน 280 คู่ ซึ่งโรงพยาบาลที่เข้าร่วมได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลนครปฐม 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ โรงพยาบาลสุโขทัย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โรงพยาบาล
มุกดาหาร โรงพยาบาลเขื่อง โรงพยาบาลสงขลา โดยมีเกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยและผู้ดูแลที่ไม่
สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบถ้วน มีอาการกำเริบรุนแรงไม่สามารถตอบแบบสอบถามได ้หรือขอ
ถอนตัวออกจากการวิจัยในทุกสาเหตุ ทำการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประเภทตอบด้วยตนเอง 
ในช่วงเดือนกันยายน 2562 ถึง เดือนมีนาคม 2563 โดยมีผู้เข้าเกณฑ์และยินยอมเข้าร่วมพร้อมกับทำ
แบบสอบถามครบถ้วนสามารถนำมาวิเคราะห์ข้อมูลได้จริง 295 คู่  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลแบ่งเป็น 8 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไปผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 9-item 
Thai Health status Assessment Instrument (9-THAI) พัฒนาและดัดแปลงจากแบบสอบถาม
ของ วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียรและคณะ โดยสง่า มั่นยืน และอารีวรรณ เชี่ยวชาญวัฒนา มีค่าความเที่ยง
ของ 9-Thai อยู่ในเกณฑ์ดี ประเมินด้วยความสอดคล้องภายในพบว่า ข้อคำถามมิติสุขภาพกาย (ข้อ 
1-4) มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.87 และข้อคำถามมิติสุขภาพใจ (ข้อ 5-7) มีค่า Cronbach’s 
alpha เท่ากับ 0.72 ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ใช้ 2 แบบ ประเมิน ได้แก่ 1) แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร ้า The 10-item Center for the Epidemiological Studies of Depression Short 
Form (CES-D-10) พัฒนาและดัดแปลงจากแบบสอบถาม Center for Epidemiologic Studies-
Depression Scale: CES-D โดย Kohout FJ ม ีค ่า  Cronbach’s alpha เท ่าก ับ 0.80 2) แบบ
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ประเมินภาวะซึมเศร้าฉบับภาษาไทย (Beck depression inventory II: BDI-II Thai version) แปล
และพัฒนาโดย นันทิกา ทวิชาชาติ และคณะ ต้นฉบับพัฒนาโดย Beck และคณะ มีความแม่นยำและ
ความน่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ดีมี Cronbach’s coefficient alpha ความสอดคล้องภายในของแบบวัด
ที่ 0.91 และค่า Spearman’s correlation coefficient แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนที่ได้
จากแบบวัด BDI-II กับ HRSD เท่ากับ 0.7114 ส่วนที่ 4 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ส่วนที่ 5. 
แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ดูแล 9-item Thai Health status Assessment Instrument (9-THAI) 
พัฒนาและดัดแปลงจากแบบสอบถามของ วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียรและคณะ โดยสง่า มั่นยืน และอารี
วรรณ เชี่ยวชาญวัฒนา มีค่าความเที่ยงของ 9-Thai อยู่ในเกณฑ์ดี ประเมินด้วยความสอดคล้องภายใน
พบว่า ข้อคำถามมิติสุขภาพกาย (ข้อ 1-4) มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.87 และข้อคำถามมิติ
สุขภาพใจ (ข้อ 5-7) มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.72 ส่วนที่ 6 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า
ผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง เนื่องจากปัจจุบันยังไม่พบการศึกษาเครื่องมือในการประเมินภาวะ
ซึมเศร้าผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ผู้วิจัยจึงเลือกใช้เครื่องมือ การประเมิน 2 แบบ ได้แก่   1) 
แบบประ เ ม ิ น ภ า ว ะซ ึ ม เ ศ ร ้ า  The 10-item Center for the Epidemiological Studies of 
Depression Short Form (CES-D-10) พ ัฒนาและด ั ดแปลงจากแบบสอบถาม Center for 
Epidemiologic Studies-Depression Scale: CES-D โดย Kohout FJ ม ีค ่า Cronbach’s alpha 
เท่ากับ 0.80 2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าฉบับภาษาไทย (Beck depression inventory II: BDI-II 
Thai version) แปลและพัฒนาโดย นันทิกา ทวิชาชาติ และคณะ ต้นฉบับพัฒนาโดย Beck และคณะ 
มีความแม่นยำและความน่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ดี มี Cronbach’s coefficient alpha ความสอดคล้อง
ภายในของแบบวัดที ่ 0.91 และค่า Spearman’s correlation coefficient แสดงความสัมพันธ์
ระหว่างค่าคะแนนที่ได้จากแบบวัด BDI-II กับ HRSD เท่ากับ 0.7114 ส่วนที่ 7 แบบประเมินการ
สนับสนุนทางสังคม ดัดแปลงข้อคำถามจากแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม  (social support 
questionnaire) พัฒนาและดัดแปลงจากแบบสอบถามของ Schaefer (1981) โดยพีรพนธ์ ลือบุญ
ธวัชชัย และอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2006) มีค่าความเที่ยงและความเชื่อมั่นที่ดี ที่ค่า  Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากับ 0.91 ส่วนที่ 8 แบบประเมินกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล ข้อคำถาม
ประเมินความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันจำนวน และแบบประเมินความช่วยเหลือการ
ล้างไตทางช่องท้อง  
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ คำนวณค่าสถิติ ดังนี้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน Fisher’s exact test, Independent sample t-test และ McNemar’s test  
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5.1 สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 
5.1.1 ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
จากการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า ในผู้ดูแล ซึ่งใช้เครื่องมือในการวัด 2 ตัว คือ แบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้า The 10-item Center for the Epidemiological Studies of Depression 
Short Form (CES-D-10) พบความชุกร้อยละ 22.0 ส่วนเครื่องมือแบบประเมินภาวะซึมเศร้าฉบับ
ภาษาไทย (Beck depression inventory II: BDI-II Thai version) พบความชุกร้อยละ 19.7 

ในส่วนของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องพบว่า ภาวะซึมเศร้าที่ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า The 
10-item Center for the Epidemiological Studies of Depression Short Form (CES-D-10) 
พบความชุกร้อยละ 39.0 ส่วนแบบประเมินภาวะซึมเศร้าฉบับภาษาไทย  (Beck depression 
inventory II: BDI-II Thai version) พบความชุกร้อยละ 41.0  

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้านี้จะเห็นว่าในส่วนของผู้ดูแล พบภาวะซึมเศร้า
ใกล้เคียงการศึกษาของดนุวัศ ศศิภิญโญ43 ที่ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะ
สมองเสื่อมท่ีรับการรักษาที่คลินิกโรคสมองเสื่อม ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ใช้เครื่องมือ BDI-II Thai 
version ซึ่งมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 15.9 และการศึกษาของ บุษรา หิรัญสาโรจน และคณะ44 ที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า ในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ในแผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ใช้เครื ่องมือ CES-D 20 ข้อ ซึ่งมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 19.7 ทั ้งนี ้อาจ
เนื่องมาจากเป็นการศึกษาในผู้ดูแลที่ต้องดูแลผู้ป่วยในโรคเรื้อรังที่การดูแลผู้ป่วยใกล้เคียงกัน อีกทั้ง
ผู ้ดูแลต้องดูแลผู้ป่วยที่ส่วนใหญ่ของงานวิจัยนี ้เป็นผู้สูงอายุถึงร้อยละ 71.5 และใช้เครื่องมือใน
การศึกษา BDI-II Thai version ชุดเดียวกันสำหรับการศึกษาของ ดนุวัศ และเครื่องมือ CES-D 20 ข้อ
ซึ่งเป็นต้นแบบของ CES-D 10 ข้อ แต่ก็มีความแตกต่างจากการศึกษาของ Avsar และคณะ42 ที่ศึกษา
สถานะทางสุขภาพจิต อารมณ์ และภาระของผู้ดูแล ในผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องกับผู้ดูแลผู้ป่วย
เปลี่ยนถ่ายไต ในประเทศตุรกี ใช้เครื่องมือ HADS มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 38.3 ซึ่งมากกว่าการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเครื่องมือที่ใช้ประเมินภาวะซึมเศร้าเป็นคนละเครื่องมือวัด 
ถึงแม้ว่าจะเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องเหมือนกัน และบริบททางสังคมที่แตกต่างไปจาก
ประเทศไทย 

สำหรับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย พบว่าใกล้เคียงกับการศึกษาของประพัฒน์สินี ประไพวงษ์ 
และคณะ38 ที ่ศึกษาปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในผู ้หญิงที ่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องมีความชุกภาวะซึมเศร้าร้อยละ 42 โดยใช้เครื่องมือ CES-D ฉบับแปลภาษาไทย 20 ข้อ 
และการศึกษาของอาทิตยา อติวิชญานนท์ และคณะ39 ในปัจจัยทำนายการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง โดยใช้เครื่องมือ PHQ-9 ศึกษา
เฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยหญิงจังหวัดนครปฐม มีความชุกภาวะซึมเศร้าร้อยละ 47.30 และการศึกษาของ 

http://cuir.car.chula.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%94%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A8+%E0%B8%A8%E0%B8%A8%E0%B8%B4%E0%B8%A0%E0%B8%B4%E0%B8%8D%E0%B9%82%E0%B8%8D
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สิทธิพร โนรี ที่ศึกษาความชุกและความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ใน
ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้เครื่องมือ Beck depression 
inventory II: BDI-II มีภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องร้อยละ 34.1 อาจเนื่องจากเป็น
การศึกษาภาวะซึมเศร้าในกลุ ่มผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้องซึ ่งเป็นกลุ ่มผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
เหมือนกัน และเครื่องมือในการวัดใกล้เคียงกัน  นอกจากนี้ ยังพบว่าแตกต่างจากการศึกษาของวนิดา 
วิชัยศักดิ์ และคณะ34 ที่ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย ที่
รักษาด้วยการฟอกเลือดหรือการล้างไตทางช่องท้อง และกลุ่มผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไตใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ใช้เครื่องมือ HADS มีความชุกภาวะซึมเศร้าร้อยละ 19 และการศึกษาของรัศมี 
บัณณสิทธิ์รัตน์35 ที่ศึกษาภาวะวิตกกังวลภาวะซึมเศร้าและปัจจัยทางจิตสังคมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบภาวะซึมเศร้าร้อยละ 26.7 จะเห็นว่าภาวะซึมเศร้ามีค่า
ต่ำกว่าการศึกษานี้ ซึ ่งน่าจะเกิดจากเครื่องมือที่ใช้วัด Thai Hospital Anxiety and Depression, 
Scale Thai HADS ซึ่งแตกต่างกันกับงานวิจัยนี้การศึกษาของศิริอร สินธุ และคณะ36 ศึกษาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ใช้เครื่องมือ Thai 
PHQ-9 ซึ่งพบว่ามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 31 และของ สิริกาญจน์ ท่อแก้ว40 ซึ่งศึกษาภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดล้างไตในเขตจังหวัดนครปฐม พบภาวะ
ซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 69.2 ถึงแม้จะใช้เครื่องมือวัดของเบ็คซึ่งเป็นชนิดเดียวกัน(BDI-II ฉบับภาษาไทย) 
แต่เนื่องจากเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ล้างไตด้วยวิธีฟอกเลือด การปฏิบัติในการดูแลตนเองก็แตกต่าง ตลอดจน
ศึกษาในผู้ป่วยจังหวัดนครปฐมซึ่งเป็นบริบทที่แตกต่างจากภาคใต้  

 
5.1.2 คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล และผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
สำหรับคุณภาพชีวิตนั้นแบ่งเป็นมิติ 2 มิติ ได้แก่ มิติสุขภาพกาย และมิติสุขภาพใจ ในส่วน

ของผู้ดูแลคุณภาพชีวิตมิติด้านสุขภาพกายพบว่า แย่กว่าเกณฑ์คนไทยปรกติสุขภาพดีในเพศและอายุ
เดียวกันควรได้รับการช่วยเหลือ(ค่าคะแนน < 0) ถึงร้อยละ 9.5 และอยู่ในเกณฑ์คนไทยปรกติสุขภาพ
ดีในเพศและอายุเดียวกันขึ้นไป (ค่าคะแนน > 0) ร้อยละ 90.5 และมิติด้านสุขภาพใจของผู้ดูแลพบว่า 
แย่กว่าเกณฑ์คนไทยปรกติสุขภาพดีในเพศและอายุเดียวกันควรได้รับการช่วยเหลือ(ค่าคะแนน < 0) 
ถึงร้อยละ 8.8 และอยู่ในเกณฑ์คนไทยปรกติสุขภาพดีในเพศและอายุเดียวกันขึ้นไป(ค่าคะแนน > 0) 
ร้อยละ 91.2 

ในส่วนของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องคุณภาพชีวิตมิติด้านสุขภาพกายพบว่า แย่กว่าเกณฑ์คน
ไทยปรกติสุขภาพดีในเพศและอายุเดียวกันควรได้รับการช่วยเหลือ(ค่าคะแนน < 0) ถึงร้อยละ 14.9 
และอยู่ในเกณฑ์คนไทยปรกติสุขภาพดีในเพศและอายุเดียวกันขึ้นไป(ค่าคะแนน > 0) ร้อยละ 85.1 
และมิติด้านสุขภาพใจของผู้ดูแลพบว่า แย่กว่าเกณฑ์คนไทยปรกติสุขภาพดีในเพศและอายุเดียวกัน
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ควรได้รับการช่วยเหลือ(ค่าคะแนน < 0) ถึงร้อยละ 8.1 และอยู่ในเกณฑ์คนไทยปรกติสุขภาพดีในเพศ
และอายุเดียวกันข้ึนไป(ค่าคะแนน > 0) ร้อยละ 91.9      

 
5.1.3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล และผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล 
จากการวิจัยครั ้งนี้ พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า(CES-D 10)ในผู ้ดูแลอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุผู ้ดูแล (p-value = 0.004) อาชีพของผู้ดูแล(p-value = 0.005) และ
อาชีพของผู ้ดูแล มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า(BDI-II Thai version 21 ข้อ) ในผู ้ดูแลอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ (p-value = 0.021) ส่วนการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้า(CES-D 10)ของผู ้ด ูแล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ (p-value = 0.001) และการ
สนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (BDI-II Thai version 21 ข้อ)ของ
ผู้ดูแล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (p-value = 0.002) และในส่วนของกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทาง
กายภาพของผู้ดูแลเมื่อทำการวิเคราะห์แบบจัดกลุ่มกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพของผู้ดูแลเป็น 
2 กลุ่ม 1) การดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวันพื้นฐาน 2) การดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวันต่อเนื่อง 
พบว่า กิจกรรมในชีวิตประจำวันพ้ืนฐานมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (CES-D 10) ของผู้ดูแลอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.004) และกิจกรรมในชีวิตประจำวันพื้นฐานมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้า (BDI-II Thai version 21 ข้อ) ของผู้ดูแลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001)  

ส่วนปัจจัยที่ไม่สมัพนัธก์ับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P< 0.05 
ได้แก่ เพศผู้ป่วย อายุผู้ป่วย อาชีพของผู้ป่วย โรคประจำตัวร่วมผู้ป่วย ระยะเวลาการล้างไตทางช่อง
ท้องตั้งแต่เริ่มล้างไตทางช่องท้องของผู้ป่วย เพศผู้ดูแล โรคประจำตัวร่วมผู้ดูแล ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
สถานภาพผู้ดูแล ความเพียงพอของรายได้ผู้ดูแล ระยะเวลาดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มล้างไตทางช่องท้อง
ของผู้ดูแล จำนวนชั่วโมงเฉลี่ยในการดูแลผู้ป่วยต่อวันของผู้ดูแล และกลุ่มกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยใน
การล้างไตทางช่องท้อง 

ผลจากงานวิจัยครั ้งนี ้ มีทั ้งที ่เหมือนและแตกต่างจากการศึกษาที ่ผ่านมา อย่างเช่น 
การศึกษาของ ศิริอร สินธุ และคณะ36 ซึ่งศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่รับการ
รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ได้แก่ อายุ อาชีพ และบางปัจจัยที่แตกต่าง ได้แก่ การมีญาติผู้ดูแล
ในการล้างไตทางช่องท้อง รัศมี บัณณสิทธิ์รัตน์35 ศึกษาภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และปัจจัยทาง
จิตสังคมในผู้ป่วยโรคไตเรื้องรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ที่สัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า ได้แก่ อายุ การประกอบอาชีพ และบางปัจจัยที่แตกต่าง ได้แก่ สถานภาพ รายได้ ระยะเวลา
ที่เป็นโรคเรื้อรัง และสิทธิพร โนรี และคณะ37 ศึกษาความชุกและความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า
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กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ซึ่ง
พบว่าภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงลบ 

ปัจจัยทีส่ัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า(CES-D 10) ในผู้ป่วยล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ อายุผู้ป่วย(p-value = 0.012)  ส่วนการสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า(CES-D 10)ของผู้ป่วย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (p-value = 
0.001) และการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (BDI-II Thai version 
21 ข้อ)ของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (p-value = 0.001) และกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทาง
กายภาพของผู้ดูแลเมื่อทำการวิเคราะห์แบบจัดกลุ่มกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพของผู้ดูแลเป็น 
2 กลุ่ม 1)การดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวันพื้นฐาน 2) การดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวันต่อเนื่อง 
พบว่า กิจกรรมในชีวิตประจำวันพ้ืนฐานมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า(CES-D 10)ของผู้ดูแลอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) และการดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวันต่อเนื่องมีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้า (BDI-II Thai version 21 ข้อ) ของผู้ดูแลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ     (p-value = 
0.001) และกลุ่มกิจกรรมกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้อง พบว่า กิจกรรมการดูแล
ผู ้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้องมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า(CES-D 10) ของผู ้ป่วยอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ(p-value = 0.049) และกิจกรรมการดูแลผู ้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้อง มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า(BDI-II Thai version 21 ข้อ) ของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-
value = 0.009) 

ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ P< 0.05 ได้แก่ เพศผู้ป่วย อาชีพของผู้ป่วย โรคประจำตัวร่วมผู้ป่วย ระยะเวลาการ
ล้างไตทางช่องท้องตั้งแต่เริ่มล้างไตทางช่องท้องของผู้ป่วย เพศผู้ดูแล อายุผู้ดูแล อาชีพของผู้ดูแล โรค
ประจำตัวร่วมผู ้ดูแล ความสัมพันธ์กับผู ้ป่วย สถานภาพผู้ดูแล ความเพียงพอของรายได้ผู้ด ูแล 
ระยะเวลาดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มล้างไตทางช่องท้องของผู้ดูแล  จำนวนชั่วโมงเฉลี่ยในการดูแลผู้ป่วยต่อ
วันของผู้ดูแล  

ผลจากงานวิจัยครั้งนี้ ทั้งที่เหมือนและแตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา อย่างเช่น การศึกษา
ของ ศิริอร สินธุ และคณะ36 ซึ่งศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่รับการรักษาด้วย
การล้างไตทางช่องท้อง ได้แก่ อายุ อาชีพ และบางปัจจัยที่แตกต่าง ได้แก่ การมีญาติผู้ดูแลในการล้าง
ไตทางช่องท้อง รัศมี บัณณสิทธิ์รัตน์35ศึกษาภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และปัจจัยทางจิตสังคมใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้องรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 
อายุ การประกอบอาชีพ และบางปัจจัยที่แตกต่าง ได้แก่ สถานภาพ รายได้ ระยะเวลาที่เป็นโรคเรื้อรัง 
และสิทธิพร โนรี และคณะ37 ศึกษาความชุกและความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิต



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 108 

ด้านสุขภาพในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ซึ่งพบว่าภาวะซึมเศร้า
กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงลบ 

 
5.1.4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

ปัจจัยที่สมัพนัธก์ับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 
จากการวิจัยครั้งนี้ คุณภาพชีวิต แบ่งเป็นมิติ 2 มิติ ได้แก่ มิติสุขภาพกาย และมิติสุขภาพใจ 

พบว่า ปัจจัยที่สัมพนัธก์ับคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพกายในผู้ดูแล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ   P< 
0.05 ได้แก่ เพศผู้ดูแล(p-value = 0.01) อายุผู ้ดูแล(p-value = 0.002) ความเพียงพอของรายได้
ผู้ดูแล(p-value = 0.001) และการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ผู้ดูแลด้านสุขภาพกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (p-value = 0.039) 

ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสมัพนัธก์ับคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพกายในผู้ดูแล อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ระดับ P< 0.05 ได้แก่ เพศผู ้ป่วย อายุผู ้ป่วย อาชีพของผู ้ป่วย โรคประจำตัวร่วมผู ้ป่วย 
ระยะเวลาการล้างไตทางช่องท้องตั้งแต่เริ ่มล้างไตทางช่องท้องของผู้ป่วย  อาชีพของผู ้ดูแล โรค
ประจำตัวร่วมผู้ดูแล ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย สถานภาพผู้ดูแล ระยะเวลาดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มล้างไต
ทางช่องท้องของผู้ดูแล จำนวนชั่วโมงเฉลี่ยในการดูแลผู้ป่วยต่อวันของผู้ดูแล และเม่ือทำการวิเคราะห์
แบบจัดกลุ่มกิจกรรมเป็น 2 กลุ่ม 1)การดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวันพ้ืนฐาน 2) การดูแลกิจกรรมใน
ชีวิตประจำวันต่อเนื่อง ไมค่วามสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

สำหรับปัจจัยที่สมัพันธ์กับคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพใจในผู้ดูแล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ P< 0.05 ได้แก่ อายุผู ้ดูแล(p-value = 0.011) ความเพียงพอของรายได้ผู ้ดูแล(p-value = 
0.016) และการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลเป็นปัจจัยที่สมัพนัธก์ับคุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพใจ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (p-value = 0.003) และเมื่อทำการวิเคราะห์แบบจัดกลุ่มกิจกรรมเป็น 2 
กลุ่ม 1)การดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวันพื้นฐาน 2) การดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวันต่อเนื่อง 
พบว่า การดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวันต่อเนื่องมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพใจ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.023) และเมื่อทำการวิเคราะห์แบบจัดกลุ่มกิจกรรม พบว่า 
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้องมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพใจ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.041)  

ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสมัพนัธก์ับคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพใจในผู้ดูแล อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ระดับ P< 0.05 ได้แก่ เพศผู ้ป่วย อายุผู ้ป่วย อาชีพของผู ้ป่วย โรคประจำตัวร่วมผู ้ป่วย 
ระยะเวลาการล้างไตทางช่องท้องตั้งแต่เริ่มล้างไตทางช่องท้องของผู้ป่วย  เพศผู้ดูแล อาชีพของผู้ดูแล 
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โรคประจำตัวร่วมผู้ดูแล ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย สถานภาพผู้ดูแล ระยะเวลาดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มล้าง
ไตทางช่องท้องของผู้ดูแล จำนวนชั่วโมงเฉลี่ยในการดูแลผู้ป่วยต่อวันของผู้ดูแล  

ปัจจัยที่สมัพนัธก์ับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
จากการวิจัยครั้งนี้ คุณภาพชีวิต แบ่งเป็นมิติ 2 มิติ ได้แก่ มิติสุขภาพกาย และมิติสุขภาพใจ 

พบว่า ปัจจัยที่สมัพนัธก์ับคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพกายในผู้ป่วย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ
ผู ้ป่วย(p-value = 0.001)  ความสัมพันธ์ของผู ้ดูแลกับผู ้ป่วย(p-value = 0.01) และเมื ่อทำการ
วิเคราะห์แบบจัดกลุ่มกิจกรรมเป็น 2 กลุ่ม 1)การดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวันพื้นฐาน 2) การดูแล
กิจกรรมในชีวิตประจำวันต่อเนื่อง พบว่า การดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวันต่อเนื่องมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.015) และเมื่อทำการ
วิเคราะห์แบบจัดกลุ่มกิจกรรม พบว่า กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้องมีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพกาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.042) 

ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสมัพนัธก์ับคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพกายในผู้ดูแล อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ P< 0.05 ได้แก่ เพศผู้ป่วย อาชีพของผู้ป่วย โรคประจำตัวร่วมผู้ป่วย ระยะเวลาการล้าง
ไตทางช่องท้องตั้งแต่เริ่มล้างไตทางช่องท้องของผู้ป่วย  เพศผู้ดูแล อายุผู้ดูแล อาชีพของผู้ดูแล โรค
ประจำตัวร่วมผู้ดูแล สถานภาพผู้ดูแล ความเพียงพอของรายได้ผู้ดูแล ระยะเวลาดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่ม
ล้างไตทางช่องท้องของผู้ดูแล จำนวนชั่วโมงเฉลี่ยในการดูแลผู้ป่วยต่อวันของผู้ดูแล การสนับสนุนทาง
สังคมของผู้ดูแล  

สำหรับปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพใจในผู้ป่วย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ
ความเพียงพอของรายได้ผู้ดูแล(p-value = 0.01)    

ส่วนปัจจัยที่ไม่มีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพใจในผู้ป่วย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ P< 0.05 ได้แก่ เพศผู้ป่วย อายุผู้ป่วย อาชีพของผู้ป่วย โรคประจำตัวร่วมผู้ป่วย ระยะเวลาการ
ล้างไตทางช่องท้องตั้งแต่เริ่มล้างไตทางช่องท้องของผู้ป่วย เพศผู้ดูแล อายุผู้ดูแล อาชีพของผู้ดูแล โรค
ประจำตัวร่วมผู้ดูแล ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย สถานภาพผู้ดูแล ระยะเวลาดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มล้างไต
ทางช่องท้องของผู้ดูแล จำนวนชั่วโมงเฉลี่ยในการดูแลผู้ป่วยต่อวันของผู้ดูแล การสนับสนุนทางสังคม
ของผู ้ด ูแล และเมื ่อทำการวิเคราะห์แบบจัดกลุ ่มกิจกรรมเป็น 2 กลุ ่ม 1)การดูแลกิจกรรมใน
ชีวิตประจำวันพื้นฐาน 2) การดูแลกิจกรรมในชีวิตประจำวันต่อเนื่อง ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ P< 0.05 
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5.1.4 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไต

ทางช่องท้อง 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่อง

ท้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล พบว่า ภาวะซึมเศร้า(CES-D 10) ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า(CES-D 10) ในผู้ดูแล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) 
และภาวะซึมเศร้า(BDI-II Thai version 21 ข้อ) ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า(BDI-II Thai version 21 ข้อ) ในผู้ดูแล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) 

สำหรับคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพกายของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
มิติสุขภาพกายของผู้ดูแล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.04) แต่ไม่พบความสัมพันธ์ของ
คุณภาพชีวิตมิติสุขภาพใจของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง กับคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพใจของผู้ดูแลอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ที่ระดับ P< 0.05 
 
5.3 จุดแข็งของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในเฉพาะผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องและผู้ดูแลผู้ป่วยที่เข้าร่วม
โครงการPeritoneal Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study Thailand: PDOPPS ซ่ึง
เป็นกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ที่ครอบคลุมทั้งประเทศไทย และเป็นการศึกษาภาวะซึมเศร้าและคุณภาพ
ชีวิตของผู้ดูแลที่ยังมีการศึกษาน้อยในประเทศไทย 
 
5.4 ข้อจำกัดในการทำวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross sectional) ทำการ
เก็บข้อมูลในช่วงเวลาหนึ่ง สามารถบอกความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะซึมเศร้าและ
คุณภาพชีวิตแต่ไม่สามารถบอกทิศทางความสัมพันธ์หรือสาเหตุของปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะซึมเศร้าและ
คุณภาพชีวิตได้ และนอกจากนี้แล้วภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่เพ่ิมขึ้นและลดลงตามช่วงเวลาและปัจจัย
สภาพแวดล้อมต่าง ๆ ได้ และเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตซึ่งการศึกษาครั้งนี้ได้ใช้ 9-Thai เป็นเครื่องมือ
เฉพาะภายใต้โครงการ PDOPP THAILAND ทำให้จึงมีข้อจำกัดในการเปรียบเทียบกับเครื่องมือชินิด
อ่ืนในการวัดคุณภาพชีวิต 
 
5.5 ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 
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1. จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องมีภาวะซึมเศร้า ดังนั้นในการวาง
แผนการรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ควรมีการวางแผนการดูแลส่งเสริม ป้องกันด้านสุขภาพจิต
ร่วมด้วย ทั้งผู้ป่วย และผู้ดูแลผู้ป่วย (ประเมินก่อน และระหว่างการรักษา เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย ผู้ดูแล และครอบครัว จะได้ให้การดูแลช่วยเหลือต่อไป) 

2. จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล อย่างมีนัยสำคัญ 
ได้แก่ อายุผู้ดูแล อาชีพของผู้ดูแล ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล กิจกรรมการดูแล
ผู้ป่วยทางกายภาพของผู้ดูแล และกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้องของผู้ดูแล ส่วน
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ อายุผู้ดูแล ปัจจัยด้านการ
สนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพของผู้ดูแล และกิจกรรมการดูแล
ผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้องของผู้ดูแล 

      ซึ่งจะเห็นว่า ปัจจัยที่พบดังกล่าว เช่น ด้านอาชีพของผู้ดูแล การสนับสนุนทางสังคม หากมี
การจัดระบบการดูแลผู้ป่วยร่วมกับชุมชน หาอาชีพเสริมให้ผู ้ดูแล จะสามารถป้องป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตที่จะเกิดกับท้ังผู้ป่วยและผู้ดูแลได้  

3. จากผลการวิจัยพบว่า ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ กับ ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย 
และคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพใจ  ส่วนคุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพกาย มีความสัมพันธ์ กับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย และคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพใจ และคุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพใจ 
มีความสัมพันธ์ กับ ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย และคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านสุขภาพใจ 

      ซึ่งจากความสัมพันธ์ดังกล่าว ความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องประเมินสุขภาพจิตของทั้งผู้ดแูล
และผู้ป่วยเป็นระยะ พร้อมทั้งวางแผนการดูแลด้านสุขภาพจิตของทั้งผู้ดูแลและผู้ป่วย ซึ่งส่งผลต่อกัน
และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใจ 

 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. การศึกษานี้เป็นเพียงการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์ ไม่สามารถบอกถึงปัจจัยที่กำหนดได้ หากมี

การพัฒนาในโอกาสต่อไปการศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพล และใช้สถิติในการวิเค ราะห์ถึงสาเหตุของ
ปัญหา 

2. ในการศึกษาครั้งนี้เป็นเพียงการใช้แบบสอบถามให้ผู ้ดูแลและผู้ป่วยตอบด้วยตนเอง หาก
ต้องการเข้าใจถึงความเชื่อมโยงสาเหตุของปัญหายิ่งขึ้นและบริบทสิ่งแวดล้อมที่กระทบต่อทั้งผู ้ดูแล
และผู้ป่วย จึงควรที่จะศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพร่วมด้วย 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
ใบรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ทั้ง 6 แห่ง 
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ภาคผนวก ง 
แบบสอบถามของการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือขอความอนุเคราะห์เข้าเก็บข้อมูล 
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ภาคผนวก ฉ 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยแต่ละกิจกรรมของผู้ดูแล 

กับภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิต 
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การวิเคราะห์ความสัมพันธ์กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยแต่ละกิจกรรมของผู้ดูแลกับภาวะซึมเศร้าและ
คุณภาพชีวิต 
 
1. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพกับภาวะซึมเศร้า (CES-D 10) ของ
ผู้ดูแล รายละเอียดดังตารางที่ ฉ.1 
 
ตารางที่ ฉ.1 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพของผู้ดูแลกับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพของผู้ดูแล ภาวะซมึเศร้าผู้ดูแล (CES-D 10) 
มี(N=65) ไม่มี(N=230) p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
การรบัประทานอาหาร(กิน)    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 43(19.2) 181(80.8) 0.038* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 12(25.5) 35(74.5)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 10(41.7) 14(58.3)  
การแต่งตัว    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 46(19.3) 192(80.7) 0.042* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 15(37.5) 25(62.5)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 4(23.5) 13(76.5)  
การอาบนำ้    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 45(80.6) 187(19.4) 0.102 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 13(32.5) 27(67.5)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 7(30.4) 16(69.6)  
การใช้ห้องสุขา(ห้องส้วม)    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 46(19.1) 195(80.9) 0.025* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 12(40.0) 18(60.0)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 7(29.2) 17(70.8)  
การลุกจากเตียงไปยังเกา้อ้ี    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 48(20.3) 188(79.7) 0.160 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 13(34.2) 25(65.8)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 4(19.0) 17(81.0)  
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กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพของผู้ดูแล ภาวะซมึเศร้าผู้ดูแล (CES-D 10) 

มี(N=65) ไม่มี(N=230) p-value 
จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

การเดินรอบ ๆ บ้าน 
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 50(20.7) 192(79.3) 0.414 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 8(32.0) 17(68.0)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 7(25.0) 21(75.0)  
การเดินตามธรรมดา(ปรกติ)    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 47(19.8) 190(80.2) 0.107 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 11(35.5) 20(64.5)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 7(25.9) 20(74.1)  
การขึ้นบันไต 5 ขั้น    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 40(20.4) 156(79.6) 0.538 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 15(26.8) 41(73.2)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 10(23.3) 33(76.7)  
การใช้โทรศัพท ์    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 44(19.1) 186(80.9) 0.040* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 16(36.4) 28(63.6)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 5(23.8) 16(76.2)  
การเดินทางไปยงัสถานที่ซึ่งไกลเกินกว่าจะเดินไปถึงได้  
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 26(19.1) 110(80.9) 0.504 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 28(24.3) 87(75.7)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 11(25.0) 33(75.0)  
การซื้อของ จ่ายตลาด    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 33(21.6) 120(78.4) 0.756 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 22(24.4) 68(75.6)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 10(19.2) 42(80.8)  
การเตรียมอาหาร    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 32(20.6) 123(79.4) 0.782 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 21(23.1) 70(76.9)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 12(24.5) 37(75.5)  
การทำงานบา้น หรืองานชา่ง งานฝีมือ   
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 28(20.7) 107(79.3) 0.033* 
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กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพของผู้ดูแล ภาวะซมึเศร้าผู้ดูแล (CES-D 10) 

มี(N=65) ไม่มี(N=230) p-value 
จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

     ต้องช่วยเหลือบ้าง 17(16.7) 85(83.3)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 20(34.5) 38(65.5)  
การซักรีดเสื้อผ้า    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 28(19.2) 118(80.8) 0.358 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 22(22.9) 74(77.1)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 15(28.3) 38(71.7)  
การกินยา    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 44(20.6) 170(79.4) 0.443 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 11(22.9) 37(77.1)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 10(30.3) 23(69.7)  
การจัดการเรื่องการเงิน    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 31(19.6) 127(80.4) 0.301 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 19(21.8) 68(78.2)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 15(30.0) 35(70.0)  
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2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของกิจกรรมการดูแลผู ้ป่วยทางกายภาพกับภาวะซึมเศร้า (BDI-II Thai 
version 21 ข้อ) ของผู้ดูแล รายละเอียดดังตารางที่ ฉ.2 
 
ตารางที่ ฉ.2 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพของผู้ดูแลกับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพของผู้ดูแล ภาวะซมึเศร้าผู้ดูแล(BDI-II Thai version 21 ข้อ) 

มี(N=58) ไม่มี(N=237) p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
การรับประทานอาหาร(กนิ)    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 39(17.4) 185(82.6) 0.184 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 12(25.5) 35(74.5)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 7(29.2) 17(70.8)  
การแต่งตัว    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 40(16.8) 198(83.2) 0.028* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 14(35.0) 26(65.0)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 4(23.5) 13(76.5)  
การอาบนำ้    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 35(15.1) 197(84.9) 0.000* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 18(45.0) 22(55.0)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 5(21.7) 18(78.3)  
การใช้ห้องสุขา(ห้องส้วม)    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 38(15.8) 203(84.2) 0.001* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 13(43.3) 17(56.7)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 7(29.2) 17(70.8)  
การลุกจากเตียงไปยังเก้าอี้    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 37(15.7) 199(84.3) 0.001* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 16(42.1) 22(57.9)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 5(23.8) 16(76.2)  
การเดินรอบ ๆ บ้าน    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 40(16.5) 202(83.5) 0.009* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 10(41.7) 14(58.3)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 8(27.6) 21(72.4)  
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กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพของผู้ดูแล ภาวะซมึเศร้าผู้ดูแล(BDI-II Thai version 21 ข้อ) 

มี(N=58) ไม่มี(N=237) p-value 
จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

การเดินตามธรรมดา(ปรกติ)    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 38(16.0) 199(84.0) 0.001* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 14(45.2) 17(54.8)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 6(22.2) 21(77.8)  
การขึ้นบันไต 5 ขั้น    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 32(16.3) 164(83.7) 0.086 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 13(23.2) 43(76.8)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 13(30.2) 30(69.8)  
การใช้โทรศัพท ์    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 38(16.5) 192(83.5) 0.040* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 14(31.8) 30(68.2)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 6(28.6) 15(71.4)  
การเดินทางไปยงัสถานที่ซึ่งไกลเกินกว่าจะเดินไปถึงได้       
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 16(11.8) 120(88.2) 0.006* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 30(26.1) 85(73.9)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 12(27.3) 32(72.7)  
การซื้อของจ่ายตลาด    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 23(15.0) 130(85.0) 0.101 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 23(25.6) 67(74.4)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 12(23.1) 40(76.9)  
การเตรียมอาหาร    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 24(15.5) 131(84.5) 0.155 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 22(24.2) 69(75.8)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 12(24.5) 37(75.6)  
การทำงานบา้น หรืองานชา่งงานฝีมือ   
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 17(12.6) 118(87.4) 0.008* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 23(22.5) 79(77.5)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 18(31.0) 40(69.0)  
การซักรีดเสื้อผ้า    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 19(13.0) 127(87.0) 0.014* 
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กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพของผู้ดูแล ภาวะซมึเศร้าผู้ดูแล(BDI-II Thai version 21 ข้อ) 

มี(N=58) ไม่มี(N=237) p-value 
จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

     ต้องช่วยเหลือบ้าง 24(25.0) 72(75.0)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 15(28.3) 38(71.7)  
การกินยา    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 38(17.8) 176(82.2) 0.325 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 11(22.9) 37(77.1)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 9(27.3) 24(72.7)  
การจัดการเรื่องการเงิน    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 30(19.0) 128(81.0) 0.428 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 15(17.2) 72(82.8)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 13(26.0) 37(74.0)  
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3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้องกับภาวะซึมเศร้า (CES-
D 10) ของผู้ดูแล รายละเอียดดังตารางที่ ฉ.3 
 
ตารางที่ ฉ.3 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้องของผู้ดูแล กับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการลา้งไตทางช่องท้อง
ของผู้ดูแล 

ภาวะซมึเศร้าผู้ดูแล (CES-D 10) 

มี(N=65) ไม่มี(N=230) p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
การชั่งนำ้หนักตัวและจดบนัทึก    
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 11(30.6) 25(69.4) 0.437 
     ไม่ต้องช่วยเลย 25(18.7) 109(81.3)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 16(23.9) 51(76.1)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 7(29.2) 17(70.8)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 6(17.6) 28(82.4)  
การวัดความดันโลหิตและจดบนัทึก   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 13(31.7) 28(68.3) 0.249 
     ไม่ต้องช่วยเลย 20(16.9) 98(83.1)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 19(27.1) 51(72.9)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 6(18.2) 27(81.8)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 7(21.2) 26(78.8)  
การเลือกความเข้มข้นของสารละลายที่ใช้ลา้งไต  
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 9(26.5) 25(71.4) 0.351 
     ไม่ต้องช่วยเลย 21(17.5) 99(84.0)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 20(29.4) 48(73.6)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 6(17.6) 28(72.2)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 9(23.1) 30(76.9)  
การเตรียมและทำความสะอาดเคร่ืองล้างไตทางช่องท้อง  
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 6(28.6) 15(71.4) 0.281 
     ไม่ต้องช่วยเลย 19(16.0) 100(84.0)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 19(26.4) 53(73.6)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 10(27.8) 26(72.2)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 11(23.4) 36(76.6)  
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กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการลา้งไตทางช่องท้อง
ของผู้ดูแล 

ภาวะซมึเศร้าผู้ดูแล (CES-D 10) 

มี(N=65) ไม่มี(N=230) p-value 
จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

การต่อสายลา้งไตทางช่องท้อง    
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 7(22.6) 24(77.4) 0.187 
     ไม่ต้องช่วยเลย 20(16.3) 103(83.7)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 22(31.4) 48(68.6)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 5(20.0) 20(80.0)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 11(23.9) 35(76.1)  
การถอดสายล้างไตทางช่องท้อง    
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 7(21.9) 25(78.1) 0.035* 
     ไม่ต้องช่วยเลย 18(15.1) 101(84.9)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 23(35.9) 41(64.1)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 6(18.8) 26(81.3)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 11(22.9) 37(77.1)  
การดูแลบริเวณแผลหนา้ท้อง     
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 3(21.4) 11(78.6) 0.622 
     ไม่ต้องช่วยเลย 17(22.1) 60(77.9)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 13(21.3) 48(78.7)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 11(16.4) 56(83.6)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 21(27.6) 55(72.4)  
การควบคุมการแลกเปลี่ยนของเสียกับน้ำยาลา้งไตทางช่องท้อง  
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 5(20.0) 20(80.0) 0.035* 
     ไม่ต้องช่วยเลย 15(13.5) 96(86.5)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 23(32.4) 48(67.6)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 6(20.7) 23(79.3)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 16(27.1) 43(72.9)  
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4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้องกับภาวะซึมเศร้า (BDI-
II Thai version 21 ข้อ) ของผู้ดูแล รายละเอียดดังตารางที่ ฉ.4 
 
ตารางที่ ฉ.4: แสดงความเกี่ยวข้องระหว่างกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้องของผู้ดูแล กับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการลา้งไตทางช่องท้อง
ของผู้ดูแล 

ภาวะซมึเศร้าผู้ดูแล(BDI-II Thai version 21 ข้อ) 

มี(N=58) ไม่มี(N=237) p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
การชั่งนำ้หนักตัวและจดบนัทึก   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 8(22.2) 28(77.8) 0.831 
     ไม่ต้องช่วยเลย 23(17.2) 111(82.8)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 14(20.9) 53(79.1)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 6(25.0) 18(75.0)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 7(20.6) 27(79.4)  
การวัดความดันโลหิตและจดบนัทึก   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 10(24.4) 31(75.6) 0.566 
     ไม่ต้องช่วยเลย 19(16.1) 99(83.9)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 14(20.0) 56(80.0)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 6(18.2) 27(81.8)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 9(27.3) 24(72.7)  
การเลือกความเข้มข้นของสารละลายที่ใช้ลา้งไต   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 6(17.6) 28(82.4) 0.430 
     ไม่ต้องช่วยเลย 18(15.0) 102(85.0)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 16(23.5) 52(76.5)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 8(23.5) 26(76.5)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 10(25.6) 29(74.4)  
การเตรียมและทำความสะอาดเคร่ืองล้างไตทางช่องท้อง  
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 3(14.3) 18(85.7) 0.560 
     ไม่ต้องช่วยเลย 20(16.8) 99(83.2)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 14(19.4) 58(80.6)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 8 (22.2) 28(77.8)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 13(27.7) 34(72.3)  
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กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการลา้งไตทางช่องท้อง
ของผู้ดูแล 

ภาวะซมึเศร้าผู้ดูแล(BDI-II Thai version 21 ข้อ) 

มี(N=58) ไม่มี(N=237) p-value 
จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

การต่อสายลา้งไตทางช่องท้อง    
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 5(16.1) 26(83.9) 0.709 
     ไม่ต้องช่วยเลย 23(18.7) 100(81.3)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 12(17.1) 58(82.9)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 6(24.0) 19(76.0)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 12(26.1) 34(73.9)  
การถอดสายล้างไตทางช่องท้อง   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 6(18.8) 26(81.3) 0.508 
     ไม่ต้องช่วยเลย 20(16.8) 99(83.2)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 12(18.8) 52(81.2)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 6(18.8) 26(81.2)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 14(29.2) 34(70.8)  
การดูแลบริเวณแผลหนา้ท้อง     
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 2(14.3) 12(85.7) 0.103 
     ไม่ต้องช่วยเลย 17(22.1) 60(77.9)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 8(13.1) 53(22.4)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 9(13.4) 58(86.6)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 22(28.9) 54(71.1)  
การควบคุมการแลกเปลี่ยนของเสียกับน้ำยาลา้งไตทางช่องท้อง  
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 2(8.0) 23(92.0) 0.194 
     ไม่ต้องช่วยเลย 19(17.1) 92(82.9)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 13(18.3) 58(81.7)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 7(24.1) 22(75.9)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 17(28.8) 42(71.2)  
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5. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพกับภาวะซึมเศร้า (CES-D 10) ของ
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง รายละเอียดดังตารางที่ ฉ.5 
 
ตารางที่ ฉ.5 : แสดงความเกี่ยวข้องระหว่างกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพของผู้ดูแลกับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

ปัจจัยด้านกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพ
ของผู้ดูแล 

ภาวะซมึเศร้าผู้ป่วย (CES-D 10) 

มี(N=115) ไม่มี(N=180) p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
การรับประทานอาหาร(กนิ)    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 77(34.4) 147(65.6) 0.002* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 21 (44.7) 26(55.3)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 17(70.8) 7(29.2)  
การแต่งตัว    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 80(33.6) 158(66.4) 0.000* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 22(55.0) 18(45.0)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 13(76.5) 4(23.5)  
การอาบนำ้    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 78(33.6) 154(66.4) 0.000* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 20(50.0) 20(50.0)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 17(73.9) 6(26.1)  
การใช้ห้องสุขา(ห้องส้วม)    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 81(33.6) 160(66.4) 0.000* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 15(50.0) 15(50.0)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 19(79.2) 5(20.8)  
การลุกจากเตียงไปยังเก้าอี้    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 80(33.9) 156(66.1) 0.000* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 19(50.0) 19(50.0)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 16(76.2) 5(23.8)  
การเดินรอบ ๆ บ้าน    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 83(34.3) 159(65.7) 0.002* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 14(58.3) 10(41.7)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 18(62.1) 11(37.9)  
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ปัจจัยด้านกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพ
ของผู้ดูแล 

ภาวะซมึเศร้าผู้ป่วย (CES-D 10) 

มี(N=115) ไม่มี(N=180) p-value 
จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

การเดินตามธรรมดา(ปรกติ)    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 79(33.3) 158(66.7) 0.000* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 19(61.3) 12(38.7)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 17(63.0) 10(37.0)  
การขึ้นบันไต 5 ขั้น    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 65(33.2) 131(66.8) 0.006* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 25(44.6) 31(55.4)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 25(58.1) 18(41.9)  
การใช้โทรศัพท ์    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 80(34.8) 150(65.2) 0.014* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 22(50.0) 22(50.0)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 13(61.9) 8(38.1)  
การเดินทางไปยงัสถานที่ซึ่งไกลเกินกว่าจะเดินไปถึงได้  
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 43(31.6) 93(68.4) 0.002* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 45(39.1) 70(60.9)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 27(61.4) 17(38.6)  
การซื้อของ จ่ายตลาด    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 53(65.4) 100(34.6) 0.206 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 37(58.9) 53(41.1)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 25(51.9) 27(48.1)  
การเตรียมอาหาร    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 45(29.0) 110(71.0) 0.000* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 42(46.2) 49(53.8)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 28(57.1) 21(42.9)  
การทำงานบา้น หรืองานชา่ง งานฝีมือ   
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 40(29.6) 95(70.4) 0.000* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 40(39.2) 62(60.8)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 35(60.3) 23(39.7)  
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ปัจจัยด้านกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพ
ของผู้ดูแล 

ภาวะซมึเศร้าผู้ป่วย (CES-D 10) 

มี(N=115) ไม่มี(N=180) p-value 
จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

การซักรีดเสื้อผ้า 
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 42(28.8) 104(71.2) 0.000* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 41(42.7) 55(57.3)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 32(60.4) 21(39.6)  
การกินยา    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 70(32.7) 144(67.3) 0.001* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 24(50.0) 24(50.0)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 21(63.6) 12(36.4)  
การจัดการเรื่องการเงิน    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 51(32.3) 107(67.7) 0.017* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 37(42.5) 50(57.5)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 27(54.0) 23(46.0)  
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6. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของกิจกรรมการดูแลผู ้ป่วยทางกายภาพกับภาวะซึมเศร้า (BDI-II Thai 
version 21 ข้อ) ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง รายละเอียดดังตารางที่ ฉ.6 

 
ตารางที่ ฉ.6 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพของผู้ดูแลกับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

ปัจจัยด้านกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทาง
กายภาพของผู้ดูแล 

ภาวะซมึเศร้าผู้ป่วย(BDI-II Thai version 21 ข้อ) 
มี(N=121) ไม่มี(N=174) p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
การรับประทานอาหาร(กนิ)    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 83(37.1) 141(62.9) 0.053* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 25(53.2) 22(46.8)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 13(54.2) 11(45.8)  
การแต่งตัว    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 86(36.1) 152(63.9) 0.002* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 26(65.0) 14(35.0)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 9(52.9) 8(47.1)  
การอาบนำ้    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 78(33.6) 154(66.4) 0.000* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 28(70.0) 12(30.0)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 15(65.2) 8(34.8)  
การใช้ห้องสุขา(ห้องส้วม)    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 84(34.9) 157(65.1) 0.000* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 22(73.3) 8(26.7)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 15(62.5) 9(37.5)  
การลุกจากเตียงไปยังเก้าอี้    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 84(35.6) 152(64.4) 0.001* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 25(65.8) 13(34.2)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 12(57.1) 9(42.9)  
การเดินรอบ ๆ บ้าน    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 88(36.4) 154(63.6) 0.001* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 17(70.8) 7(29.2)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 16(55.2) 13(44.8)  
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ปัจจัยด้านกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทาง
กายภาพของผู้ดูแล 

ภาวะซมึเศร้าผู้ป่วย(BDI-II Thai version 21 ข้อ) 

มี(N=121) ไม่มี(N=174) p-value 
จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

การเดินตามธรรมดา(ปรกติ)    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 84(35.4) 153(64.6) 0.000* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 23(74.2) 8(25.8)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 14(51.9) 13(48.1)  
การขึ้นบันไต 5 ขั้น    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 69(35.2) 127(64.8) 0.006* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 26(46.4) 30(53.6)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 26(60.5) 17(39.5)  
การใช้โทรศัพท ์    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 83(36.1) 147(63.9) 0.004* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 24(54.5) 20(45.5)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 14(66.7) 7(33.3)  
การเดินทางไปยงัสถานที่ซึ่งไกลเกินกว่าจะเดินไปถึงได้  
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 43(31.6) 93(68.4) 0.001* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 50(43.5) 65(56.5)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 28(63.6) 16(36.4)  
การซื้อของ จ่ายตลาด    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 55(35.9) 98(64.1) 0.111* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 39(43.3) 51(56.7)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 27(51.9) 25(48.1)  
การเตรียมอาหาร    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 49(31.6) 106(68.4) 0.002* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 46(50.5) 45(49.5)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 26(53.1) 23(46.9)  
การทำงานบา้น หรืองานชา่ง งานฝีมือ   
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 42(31.1) 93(68.9) 0.000* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 42(41.2) 60(58.8)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 37(63.8) 21(36.2)  
การซักรีดเสื้อผ้า    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 50(34.2) 96(65.8) 0.010* 
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ปัจจัยด้านกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทาง
กายภาพของผู้ดูแล 

ภาวะซมึเศร้าผู้ป่วย(BDI-II Thai version 21 ข้อ) 

มี(N=121) ไม่มี(N=174) p-value 
จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

     ต้องช่วยเหลือบ้าง 40(41.7) 56(58.3)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 31(58.5) 22(41.5)  
การกินยา    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 78(36.4) 136(63.6) 0.032* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 26(54.2) 22(45.8)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 17(51.5) 16(48.5)  
การจัดการเรื่องการเงิน    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 57(36.1) 101(63.9) 0.078 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 37(42.5) 50(57.5)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 27(54.0) 23(46.0)  
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7. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้องกับภาวะซึมเศร้า (CES-
D 10) ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง รายละเอียดดังตารางที่ ฉ.7 
 
ตารางที่ ฉ.7 : แสดงความเกี่ยวข้องระหว่างกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้องของ
ผู้ดูแลกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการ
ล้างไตทางช่องท้อง 

ภาวะซมึเศร้าผู้ป่วย (CES-D 10) 

มี(N=115) ไม่มี(N=180) p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
การชั่งนำ้หนักตัวและจดบนัทึก   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 12(33.3) 24(66.7) 0.122 
     ไม่ต้องช่วยเลย 46(34.3) 88(65.7)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 33(49.3) 34(50.7)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 7(29.2) 17(70.8)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 17(50.0) 17(50.0)  
การวัดความดันโลหิตและจดบนัทึก   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 17(41.5) 24(58.5) 0.764 
     ไม่ต้องช่วยเลย 41(34.7) 77(65.3)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 28(40.0) 42(60.0)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 14(42.4) 19(57.6)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 15(45.0) 18(54.5)  
การเลือกความเข้มข้นของสารละลายที่ใช้ลา้งไต   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 9(26.5) 25(73.5) 0.103 
     ไม่ต้องช่วยเลย 40(33.3) 80(66.7)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 33(48.5) 35(51.5)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 15(44.1) 19(55.9)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 18(46.2) 21(53.8)  
การเตรียมและทำความสะอาดเคร่ืองล้างไตทางช่องท้อง   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 4(19.0) 17(81.0) 0.019* 
     ไม่ต้องช่วยเลย 37(31.1) 82(68.9)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 34(47.2) 38(52.8)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 17(47.2 19(52.8)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 23(48.9) 24(51.1)  
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กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการ
ล้างไตทางช่องท้อง 

ภาวะซมึเศร้าผู้ป่วย (CES-D 10) 

มี(N=115) ไม่มี(N=180) p-value 
จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

การต่อสายลา้งไตทางช่องท้อง    
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 8(25.8) 23(74.2) 0.000* 
     ไม่ต้องช่วยเลย 34(27.6) 89(72.4)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 41(58.6) 29(41.4)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 11(44.0) 14(56.0)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 21(45.7) 25(54.3)  
การถอดสายล้างไตทางช่องท้อง    
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 9(28.1) 23(71.9) 0.000* 
     ไม่ต้องช่วยเลย 32(26.9) 87(73.1)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 37(57.8) 27(42.2)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 14(43.8) 18(56.3)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 23(47.9) 25(52.1)  
การดูแลบริเวณแผลหนา้ท้อง     
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 3(21.4) 11(78.6) 0.135 
     ไม่ต้องช่วยเลย 26(33.8) 51(66.2)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 21(34.4) 40(65.6)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 34(50.7) 33(49.3)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 31(40.8) 45(59.2)  
การควบคุมการแลกเปลี่ยนของเสียกับน้ำยาลา้งไตทางช่องท้อง  
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 6(24.0) 19(76.0) 0.005* 
     ไม่ต้องช่วยเลย 32(28.8) 79(71.2)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 37(52.1) 34(47.9)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 11(37.9) 18(62.1)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 29(49.2) 30(50.8)  
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8. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้องกับภาวะซึมเศร้า (CES-
D 10) ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง รายละเอียดดังตารางที่ ฉ.8 
 
ตารางที่ ฉ.8 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้องของผู้ดูแล
กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการ
ล้างไตทางช่องท้อง 

ภาวะซมึเศร้าผู้ป่วย(BDI-II Thai version 21 ข้อ) 

มี(N=121) ไม่มี(N=174) p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
การชั่งนำ้หนักตัวและจดบนัทึก   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 17(47.2) 19(52.8) 0.039* 
     ไม่ต้องช่วยเลย 42(31.3) 92(68.7)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 33(49.3) 34(50.7)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 11(45.8) 13(54.2)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 18(52.9) 16(47.1)  
การวัดความดันโลหิตและจดบนัทึก   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 22(53.7) 19(46.3) 0.038* 
     ไม่ต้องช่วยเลย 36(30.5) 82(69.5)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 31(44.3) 39(55.7)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 16(48.5) 17(51.5)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 16(48.5) 17(51.5)  
การเลือกความเข้มข้นของสารละลายที่ใช้ลา้งไต   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 15(44.1) 19(55.9) 0.050 
     ไม่ต้องช่วยเลย 37(30.8) 83(69.2)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 35(51.5) 33(48.5)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 16(47.1) 18(52.9)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 18(46.2) 21(53.8)  
การเตรียมและทำความสะอาดเคร่ืองล้างไตทางช่องท้อง   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 9(42.9) 12(57.1) 0.032* 
     ไม่ต้องช่วยเลย 36(30.3) 83(69.7)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 37(51.4) 35(48.6)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 16(44.4) 20(55.6)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 23(48.9) 24(51.1)  
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กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการ
ล้างไตทางช่องท้อง 

ภาวะซมึเศร้าผู้ป่วย(BDI-II Thai version 21 ข้อ) 

มี(N=121) ไม่มี(N=174) p-value 
จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

การต่อสายลา้งไตทางช่องท้อง    
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 13(41.9) 18(58.1) 0.021* 
     ไม่ต้องช่วยเลย 37(30.1) 86(69.9)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 36(51.4) 34(48.6)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 13(52.0) 12(48.0)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 22(47.8) 24(52.2)  
การถอดสายล้างไตทางช่องท้อง    
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 12(37.5) 20(62.5) 0.009* 
     ไม่ต้องช่วยเลย 35(29.4) 84(70.6)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 34(53.1) 30(46.9)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 16(50.0) 16(50.0)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 24(50.0) 24(50.0)  
การดูแลบริเวณแผลหนา้ท้อง     
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 7(50.0) 7(50.0) 0.183 
     ไม่ต้องช่วยเลย 26(33.8) 51(66.2)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 25(41.0) 36(59.0)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 24(35.8) 43(64.2)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 39(51.3) 37(48.7)  
การควบคุมการแลกเปลี่ยนของเสียกับน้ำยาลา้งไตทางช่องท้อง  
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 9(36.0) 16(64.0) 0.003* 
     ไม่ต้องช่วยเลย 32(28.8) 79(71.2)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 40(56.3) 31(43.7)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 11(37.9) 18(62.1)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 29(49.2) 30(50.8)  
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9. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพกับคุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพ
กายของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง รายละเอียดดังตารางที่ ฉ.9 
 
ตารางที่ ฉ.9 : แสดงความเกี่ยวข้องระหว่างกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพของผู้ดูแลกับคุณภาพ
ชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพกาย โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

ปัจจัยด้านกิจกรรมการดูแล
ผู้ป่วยทางกายภาพ 

คุณภาพชีวิตผู้ดูแลดา้นสุขภาพกาย 

ด้านสุขภาพใจแย่กวา่เกณฑ ์
ควรได้รับการช่วยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=28) 

ด้านสุขภาพใจ 
อยู่ในเกณฑ์ปรกติ 
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=267) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
การรับประทานอาหาร(กนิ)    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 20(8.9) 204(91.1) 0.439 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 4(8.5) 43(91.5)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 4(16.7) 20(83.3)  
การแต่งตัว    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 20(8.4) 218(91.6) 0.254 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 5(12.5) 35(87.5)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 3(17.6) 14(82.4)  
การอาบนำ้    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 18(7.8) 214(92.2) 0.091 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 7(17.5) 33(82.5)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 3(13.0) 20(87.0)  
การใช้ห้องสุขา(ห้องส้วม)    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 20(8.3) 221(91.7) 0.249 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 4(13.3) 26(86.7)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 4(16.7) 20(83.3)  
การลุกจากเตียงไปยังเก้าอี้    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 19(8.1) 217(91.9) 0.136 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 5(13.2) 33(86.8)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 4(19.0) 17(81.0)  
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ปัจจัยด้านกิจกรรมการดูแล
ผู้ป่วยทางกายภาพ 

คุณภาพชีวิตผู้ดูแลดา้นสุขภาพกาย 

ด้านสุขภาพใจแย่กวา่เกณฑ ์
ควรได้รับการช่วยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=28) 

ด้านสุขภาพใจ 
อยู่ในเกณฑ์ปรกติ 
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=267) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

การเดินรอบ ๆ บ้าน 
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 19(7.9) 223(92.1) 0.057 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 5(20.8) 19(79.2)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 4(13.8) 25(86.2)  
การเดินตามธรรมดา(ปรกติ)   
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 19(7.9) 218(92.1) 0.200 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 5(20.8) 26(79.2)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 4(13.8) 23(86.2)  
การขึ้นบันไต 5 ขั้น    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 12(6.1) 184(93.9) 0.014* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 8(14.3) 48(85.7)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 8(18.6) 35(81.4)  
การใช้โทรศัพท ์    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 18(7.8) 212(92.2) 0.125 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 7(15.9) 37(84.1)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 3(14.3) 18(85.7)  
การเดินทางไปยงัสถานที่ซึ่งไกลเกินกว่าจะเดินไปถึงได้   
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 7(5.1) 129(94.9) 0.052 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 15(13.0) 100(87.0)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 6(13.6) 38(86.4)  
การซื้อของ จ่ายตลาด    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 9(5.9) 144(94.1) 0.044* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 10(11.1) 80(88.9)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 9(17.3) 43(82.7)  
การเตรียมอาหาร    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 10(6.5) 145(93.5) 0.151 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 11(12.1) 80(87.9)  
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ปัจจัยด้านกิจกรรมการดูแล
ผู้ป่วยทางกายภาพ 

คุณภาพชีวิตผู้ดูแลดา้นสุขภาพกาย 

ด้านสุขภาพใจแย่กวา่เกณฑ ์
ควรได้รับการช่วยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=28) 

ด้านสุขภาพใจ 
อยู่ในเกณฑ์ปรกติ 
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=267) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 7(14.3) 42(85.7)  
การทำงานบา้น หรืองานชา่ง งานฝีมือ   
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 5(3.7) 130(96.3) 0.001* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 11(10.8) 91(89.2)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 12(20.7) 46(79.3)  
การซักรีดเสื้อผ้า    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 9(6.2) 137(93.8) 0.068 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 10(10.4) 86(89.6)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 9(17.0) 44(83.0)  
การกินยา    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 19(8.9) 195(91.1) 0.521 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 4(8.3) 44(91.7)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 5(15.2) 28(84.8)  
การจัดการเรื่องการเงิน    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 14(8.9) 144(91.1) 0.798 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 8(9.2) 79(90.8)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 6(12.0) 44(88.0)  
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10. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพกับคุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสขุภาพ
ใจของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง รายละเอียดดังตารางที่ ฉ.10 
 
ตารางที่ ฉ.10 : แสดงความเกี่ยวข้องระหว่างกิจกรรมการดูแลผู ้ป่วยทางกายภาพของผู้ดูแลกับ
คุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพกาย โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

ปัจจัยด้านกิจกรรมการดูแล
ผู้ป่วยทางกายภาพ 

คุณภาพชีวิตผู้ดูแลดา้นสุขภาพใจ 

ด้านสุขภาพใจแย่กวา่เกณฑ ์
ควรได้รับการช่วยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=26) 

ด้านสุขภาพใจ 
อยู่ในเกณฑ์ปรกติ 
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=269) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
การรับประทานอาหาร(กนิ)    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 16(7.1) 208(92.9) 0.153 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 7(14.9) 40(85.1)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 3(12.5) 21(87.5)  
การแต่งตัว    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 17(7.1) 221(92.9) 0.074 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 6(15.0) 34(85.0)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 3(17.6) 14(82.4)  
การอาบนำ้    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 16(6.9) 216(93.1) 0.062 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 6(15.0) 34(85.0)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 4(17.4) 19(82.6)  
การใช้ห้องสุขา(ห้องส้วม)    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 18(7.5) 223(82.9) 0.145 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 5(16.7) 25(9.3)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 3(12.5) 21(87.5)  
การลุกจากเตียงไปยังเก้าอี้    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 17(7.2) 219(92.8) 0.114 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 6(15.8) 32(84.2)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 3(14.3) 18(85.7)  
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ปัจจัยด้านกิจกรรมการดูแล
ผู้ป่วยทางกายภาพ 

คุณภาพชีวิตผู้ดูแลดา้นสุขภาพใจ 

ด้านสุขภาพใจแย่กวา่เกณฑ ์
ควรได้รับการช่วยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=26) 

ด้านสุขภาพใจ 
อยู่ในเกณฑ์ปรกติ 
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=269) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  

การเดินรอบ ๆ บ้าน 
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 16(6.6) 226(93.4) 0.012* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 5(20.8) 19(79.2)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 5(17.2) 24(82.8)  
การเดินตามธรรมดา(ปรกติ)    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 15(6.3) 222(93.7) 0.006* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 7(22.6) 24(77.4)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 4(14.8) 23(85.2)  
การขึ้นบันไต 5 ขั้น    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 11(5.6) 185(94.4) 0.002* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 5(8.9) 51(91.1)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 10(23.3) 33(76.7)  
การใช้โทรศัพท ์    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 15(6.5) 215(93.5) 0.023* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 7(15.9) 37(84.1)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 4(19.0) 17(81.0)  
การเดินทางไปยงัสถานที่ซึ่งไกลเกินกว่าจะเดินไปถึงได้   
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 7(5.1) 129(94.9) 0.063 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 12(10.4) 103(89.6)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 7(15.9) 37(84.1)  
การซื้อของ จ่ายตลาด    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 9(5.9) 144(94.1) 0.107 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 9(10.0) 81(90.0)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 8(15.4) 44(84.6)  
การเตรียมอาหาร    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 9(5.8) 146(94.2) 0.128 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 12(13.2) 79(86.8)  
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ปัจจัยด้านกิจกรรมการดูแล
ผู้ป่วยทางกายภาพ 

คุณภาพชีวิตผู้ดูแลดา้นสุขภาพใจ 

ด้านสุขภาพใจแย่กวา่เกณฑ ์
ควรได้รับการช่วยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=26) 

ด้านสุขภาพใจ 
อยู่ในเกณฑ์ปรกติ 
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=269) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 5(10.2) 44(89.8)  
การทำงานบา้น หรืองานชา่ง งานฝีมือ   
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 4(3.0) 131(97.0) 0.001* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 11(10.8) 91(89.2)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 11(19.0) 47(81.0)  
การซักรีดเสื้อผ้า    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 7(4.8) 139(95.2) 0.034* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 11(11.5) 85(88.5)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 8(15.1) 45(84.9)  
การกินยา    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 15(7.0) 199(93.0) 0.092 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 5(10.4) 43(89.6)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 6(18.2) 27(81.8)  
การจัดการเรื่องการเงิน    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 9(5.7) 149(94.3) 0.066 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 9(10.3) 78(89.7)  
     ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 8(16.0) 42(84.0)  
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11. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้องกับคุณภาพชีวิตผู้ดูแล
ด้านสุขภาพกายของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง รายละเอียดดังตารางที่ ฉ.11 
 
ตารางที่ ฉ.11 : แสดงความเกี่ยวข้องระหว่างกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้องของ
ผู้ดูแลกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้าง
ไตทางช่องทอ้งของผู้ดูแล 

คุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสขุภาพกาย 
ด้านสุขภาพกายแย่กว่าเกณฑ์ 
ควรได้รับการชว่ยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=28) 

ด้านสุขภาพกาย 
อยู่ในเกณฑป์รกติ 
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=267) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
การชั่งน้ำหนักตัวและจดบันทึก   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 3(8.3) 33(91.7) 0.886 
     ไม่ต้องช่วยเลย 11(8.2) 123(91.8)  
     ต้องช่วงบางครัง้ 8(11.9) 59(88.1)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 2(8.3) 22(91.7)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 4(11.8) 30(88.2)  
การวัดความดันโลหิตและจดบันทึก   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 6(14.6) 35(85.4) 0.058 
     ไม่ต้องช่วยเลย 5(4.2) 113(95.8)  
     ต้องช่วงบางครัง้ 11(15.7) 59(84.3)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 3(9.1) 30(90.9)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 3(9.1) 30(90.9)  
การเลือกความเข้มข้นของสารละลายที่ใช้ล้างไต   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 2(5.9) 32(94.1) 0.209 
     ไม่ต้องช่วยเลย 7(5.8) 113(94.2)  
     ต้องช่วงบางครัง้ 10(14.7) 58(85.3)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 5(14.7) 29(85.3)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 4(10.3) 35(89.7)  
การเตรียมและทำความสะอาดเครื่องล้างไตทางช่องทอ้ง   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 2(9.5) 19(90.5) 0.701 
     ไม่ต้องช่วยเลย 9(7.6) 110(92.4)  
     ต้องช่วงบางครัง้ 7(9.7) 65(90.3)  
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กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้าง
ไตทางช่องทอ้งของผู้ดูแล 

คุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสขุภาพกาย 
ด้านสุขภาพกายแย่กว่าเกณฑ์ 
ควรได้รับการชว่ยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=28) 

ด้านสุขภาพกาย 
อยู่ในเกณฑป์รกติ 
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=267) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
     ต้องช่วยเป็นสว่นมาก 3(8.3) 33(91.7)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 7(14.9) 40(85.1)  
การตอ่สายล้างไตทางชอ่งท้อง   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 3(9.7) 28(90.3) 0.863 
     ไม่ต้องช่วยเลย 10(8.1) 113(91.9)  
     ต้องช่วงบางครัง้ 9(12.9) 61(87.1)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 2(8.0) 23(92.0)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 4(8.7) 42(91.3)  
การถอดสายล้างไตทางช่องท้อง   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 4(12.5) 28(87.5) 0.478 
     ไม่ต้องช่วยเลย 8(6.7) 111(93.3)  
     ต้องช่วงบางครัง้ 7(10.9) 57(89.1)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 5(15.6) 27(84.4)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 4(8.3) 44(91.7)  
การดูแลบริเวณแผลหน้าท้อง     
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 0(0.0) 14(100.0) 0.709 
     ไม่ต้องช่วยเลย 9(11.7) 68(88.3)  
     ต้องช่วงบางครัง้ 4(6.6) 57(93.4)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 7(10.4) 60(89.6)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 8(10.5) 68(89.5)  
การควบคุมการแลกเปลี่ยนของเสียกับน้ำยาล้างไตทางช่องท้อง  
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 0(0.0) 25(100.0) 0.041* 
     ไม่ต้องช่วยเลย 7(6.3) 104(93.7)  
     ต้องช่วงบางครัง้ 10(14.1) 61(85.9)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 6(20.7) 23(79.3)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 5(8.5) 54(91.5)  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 203 

12. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้องกับคุณภาพชีวิตผู้ดูแล
ด้านสุขภาพกายของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง รายละเอียดดังตารางที่ ฉ.12 
 
ตารางที่ ฉ.12 : แสดงความเกี่ยวข้องระหว่างกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้องของ
ผู้ดูแลกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการ
ล้างไตทางช่องท้องของผู้ดูแล 

คุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพใจ 

ด้านสุขภาพใจแย่กว่าเกณฑ์ 
ควรได้รับการช่วยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=26) 

ด้านสุขภาพใจ 
อยู่ในเกณฑ์ปรกติ 
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=269) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
การชั่งน้ำหนักตัวและจดบันทึก   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 4(11.1) 32(88.9) 0.515 
     ไม่ต้องช่วยเลย 9(6.7) 125(93.3)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 6(9.0) 61(91.0)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 4(16.7) 20(83.3)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 3(8.8) 31(91.2)  
การวัดความดันโลหิตและจดบันทึก   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 5(12.2) 36(87.8) 0.781 
     ไม่ต้องช่วยเลย 9(7.6) 109(92.4)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 5(7.1) 65(92.9)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 4(12.1) 29(87.9)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 3(9.1) 30(90.9)  
การเลือกความเข้มข้นของสารละลายท่ีใช้ล้างไต   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 2(5.9) 32(94.1) 0.162 
     ไม่ต้องช่วยเลย 6(5.0) 114(95.0)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 9(13.2) 59(86.8)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 3(8.8) 31(91.2)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 6(15.4) 33(84.6)  
การเตรียมและทำความสะอาดเครื่องล้างไตทางช่องท้อง   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 2(9.5) 19(90.5) 0.293 
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กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการ
ล้างไตทางช่องท้องของผู้ดูแล 

คุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพใจ 
ด้านสุขภาพใจแย่กว่าเกณฑ์ 
ควรได้รับการช่วยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=26) 

ด้านสุขภาพใจ 
อยู่ในเกณฑ์ปรกติ 
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=269) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
     ไม่ต้องช่วยเลย 6(5.0) 113(90.5)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 9(12.5) 63(95.0)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 3(8.3) 33(87.5)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 6(12.8) 41(91.7)  
การต่อสายล้างไตทางช่องท้อง   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 4(12.9) 27(87.1) 0.078 
     ไม่ต้องช่วยเลย 5(4.1) 118(95.9)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 10(14.3) 60(85.7)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 3(12.0) 22(88.0)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 4(8.7) 42(91.3)  
การถอดสายล้างไตทางช่องท้อง   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 4(12.5) 28(87.5) 0.030* 
     ไม่ต้องช่วยเลย 4(3.4) 115(96.6)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 9(14.1) 55(85.9)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 5(15.6) 27(84.4)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 4(8.3) 44(91.7)  
การดูแลบริเวณแผลหน้าท้อง    
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 1(7.1) 13(92.9) 0.853 
     ไม่ต้องช่วยเลย 5(6.5) 72(93.5)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 5(8.2) 56(91.8)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 6(9.0) 61(91.0)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 9(11.8) 67(88.2)  
การควบคุมการแลกเปลี่ยนของเสียกับน้ำยาล้างไตทางช่องท้อง  
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 1(4.0) 24(96.0) 0.033* 
     ไม่ต้องช่วยเลย 4(3.6) 107(96.4)  
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กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการ
ล้างไตทางช่องท้องของผู้ดูแล 

คุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสุขภาพใจ 
ด้านสุขภาพใจแย่กว่าเกณฑ์ 
ควรได้รับการช่วยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=26) 

ด้านสุขภาพใจ 
อยู่ในเกณฑ์ปรกติ 
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=269) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
     ต้องช่วงบางครั้ง 10(14.1) 61(85.9)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 5(17.2) 24(82.8)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 6(10.2) 53(89.8)  
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13. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้องกับคุณภาพชีวิตผู้ดูแล
ด้านสุขภาพกายของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง รายละเอียดดังตารางที่ ฉ.13 
 
ตารางที่ ฉ.13 : แสดงความเกี่ยวข้องระหว่างกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยด้านสุขภาพกาย โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย 
ทางกายภาพ 

คุณภาพชีวิตผูป้่วยด้านสขุภาพกาย 
ด้านสุขภาพกายแย่กว่าเกณฑ ์

ควรได้รับการชว่ยเหลือ 
(ค่าคะแนน < 0)  

(N=44) 

ด้านสุขภาพกาย 
อยู่ในเกณฑป์รกต ิ
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=251) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
การรับประทานอาหาร(กิน)   
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 36(16.1) 188(83.9) 0.659 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 6(12.8) 41(87.2)  
     ต้องช่วยเหลือทัง้หมด 2(8.3) 22(91.7)  
การแต่งตัว    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 35(14.7) 203(85.3) 0.900 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 6(15.0) 34(85.0)  
     ต้องช่วยเหลือทัง้หมด 3(17.6) 14(82.4)  
การอาบน้ำ    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 32(13.8) 200(86.2) 0.476 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 8(20.0) 32(80.0)  
     ต้องช่วยเหลือทัง้หมด 4(17.4) 19(82.6)  
การใช้ห้องสุขา(ห้องสว้ม)    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 31(12.9) 210(87.1) 0.087 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 8(26.7) 22(73.3)  
     ต้องช่วยเหลือทัง้หมด 5(20.8) 19(79.2)  
การลุกจากเตียงไปยังเก้าอี ้    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 30(12.7) 206(87.3) 0.083 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 10(26.3) 28(73.7)  
     ต้องช่วยเหลือทัง้หมด 4(19.0) 17(81.0)  
การเดินรอบ ๆ บ้าน    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 30(12.4) 212(87.6) 0.017* 
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กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย 
ทางกายภาพ 

คุณภาพชีวิตผูป้่วยด้านสขุภาพกาย 
ด้านสุขภาพกายแย่กว่าเกณฑ ์

ควรได้รับการชว่ยเหลือ 
(ค่าคะแนน < 0)  

(N=44) 

ด้านสุขภาพกาย 
อยู่ในเกณฑป์รกต ิ
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=251) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 8(33.3) 16(66.7)  
     ต้องช่วยเหลือทัง้หมด 6(20.7) 23(79.3)  
การเดินตามธรรมดา(ปรกติ)    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 29(12.2) 208(87.8) 0.028* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 9(29.0) 22(71.0)  
     ต้องช่วยเหลือทัง้หมด 6(22.2) 21(77.8)  
การขึ้นบันไต 5 ขั้น    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 29(14.8) 167(85.2) 0.147 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 5(8.9) 51(91.1)  
     ต้องช่วยเหลือทัง้หมด 10(23.3) 33(76.7)  
การใช้โทรศัพท ์    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 33(14.3) 197(85.7) 0.760 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 8(18.2) 36(81.8)  
     ต้องช่วยเหลือทัง้หมด 3(14.2) 18(85.7)  
การเดินทางไปยังสถานที่ซ่ึงไกลเกินกว่าจะเดินไปถงึได้   
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 13(9.6) 123(90.4) 0.015* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 19(16.5) 96(83.5)  
     ต้องช่วยเหลือทัง้หมด 12(27.3) 32(72.7)  
การซ้ือของจ่ายตลาด    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 15(9.8) 138(90.2) 0.010* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 15(16.7) 75(83.3)  
     ต้องช่วยเหลือทัง้หมด 14(26.9) 38(73.1)  
การเตรียมอาหาร    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 14(9.0) 141(91.0) 0.005* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 17(18.7) 74(81.3)  
     ต้องช่วยเหลือทัง้หมด 13(26.5) 36(73.5)  
การทำงานบ้าน หรอืงานช่างงานฝีมือ   
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 12(8.9) 123(91.1) 0.004* 
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กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย 
ทางกายภาพ 

คุณภาพชีวิตผูป้่วยด้านสขุภาพกาย 
ด้านสุขภาพกายแย่กว่าเกณฑ ์

ควรได้รับการชว่ยเหลือ 
(ค่าคะแนน < 0)  

(N=44) 

ด้านสุขภาพกาย 
อยู่ในเกณฑป์รกต ิ
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=251) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 16(15.7) 86(84.3)  
     ต้องช่วยเหลือทัง้หมด 16(27.6) 42(72.4)  
การซักรีดเสื้อผ้า    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 14(9.6) 132(90.4) 0.030* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 18(18.8) 78(81.3)  
     ต้องช่วยเหลือทัง้หมด 12(22.6) 41(77.4)  
การกินยา    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 33(15.4) 181(84.6) 0.578 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 5(10.4) 43(89.6)  
     ต้องช่วยเหลือทัง้หมด 6(18.2) 27(81.8)  
การจัดการเรื่องการเงนิ    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 20(12.7) 138(87.3) 0.150 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 12(13.8) 75(86.2)  
     ต้องช่วยเหลือทัง้หมด 12(24.0) 38(76.0)  
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14. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพกับคุณภาพชีวิตผู้ดูแลด้านสขุภาพ
ใจของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง รายละเอียดดังตารางที่ ฉ.14 
 
ตารางที่ ฉ.14 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยด้านสุขภาพกาย โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย   
ทางกายภาพ 

คุณภาพชีวิตผูป้่วยด้านสขุภาพใจ 
ด้านสุขภาพใจแย่กว่าเกณฑ ์
ควรได้รับการชว่ยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=24) 

ด้านสุขภาพใจ 
อยู่ในเกณฑป์รกต ิ
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=271) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
การรับประทานอาหาร(กิน)   
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 16(7.1) 208(92.9) 0.390 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 6(12.8) 41(87.2)  
     ต้องช่วยเหลือทัง้หมด 2(8.3) 22(91.7)  
การแต่งตัว    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 18(7.6) 220(92.4) 0.588 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 4(10.0) 36(90.0)  
     ต้องช่วยเหลือทัง้หมด 2(11.8) 15(88.2)  
การอาบน้ำ    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 16(6.9) 216(93.1) 0.146 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 4(10.0) 36(90.0)  
     ต้องช่วยเหลือทัง้หมด 4(17.4) 19(82.6)  
การใช้ห้องสุขา(ห้องสว้ม)    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 17(7.1) 224(92.9) 0.186 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 3(10.0) 27(90.0)  
     ต้องช่วยเหลือทัง้หมด 4(16.7) 20(83.3)  
การลุกจากเตียงไปยังเก้าอี ้    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 17(7.2) 219(92.8) 0.276 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 4(10.5) 34(89.5)  
     ต้องช่วยเหลือทัง้หมด 3(14.3) 18(85.7)  
การเดินรอบ ๆ บ้าน    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 16(6.6) 226(93.4) 0.097 
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กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย   
ทางกายภาพ 

คุณภาพชีวิตผูป้่วยด้านสขุภาพใจ 
ด้านสุขภาพใจแย่กว่าเกณฑ ์
ควรได้รับการชว่ยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=24) 

ด้านสุขภาพใจ 
อยู่ในเกณฑป์รกต ิ
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=271) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 4(16.7) 20(83.3)  
     ต้องช่วยเหลือทัง้หมด 4(13.8) 25(86.2)  
การเดนิตามธรรมดา(ปรกติ)    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 15(6.3) 222(93.7) 0.049* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 5(16.1) 26(83.9)  
     ต้องช่วยเหลือทัง้หมด 4(14.8) 23(85.2)  
การขึ้นบันไต 5 ขั้น    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 15(7.7) 181(92.3) 0.086 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 2(3.6) 54(96.4)  
     ต้องช่วยเหลือทัง้หมด 7(16.3) 36(83.7)  
การใช้โทรศัพท ์    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 16(7.0) 214(93.0) 0.234 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 6(13.6) 38(86.4)  
     ต้องช่วยเหลือทัง้หมด 2(9.5) 19(90.5)  
การเดินทางไปยังสถานที่ซ่ึงไกลเกินกว่าจะเดินไปถงึได้   
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 7(5.1) 129(94.9) 0.029* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 9(7.8) 106(92.2)  
     ต้องช่วยเหลือทัง้หมด 8(18.2) 36(81.8)  
การซ้ือของ จ่ายตลาด    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 6(3.9) 147(96.1) 0.012* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 10(11.1) 80(88.9)  
     ต้องช่วยเหลือทัง้หมด 8(15.4) 44(84.6)  
การเตรียมอาหาร    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 8(5.2) 147(94.8) 0.052 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 8(8.8) 83(91.2)  
     ต้องช่วยเหลือทัง้หมด 8(16.3) 41(83.7)  
การทำงานบ้าน หรอืงานช่าง งานฝีมือ   
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 5(3.7) 130(96.3) 0.003* 
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กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย   
ทางกายภาพ 

คุณภาพชีวิตผูป้่วยด้านสขุภาพใจ 
ด้านสุขภาพใจแย่กว่าเกณฑ ์
ควรได้รับการชว่ยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=24) 

ด้านสุขภาพใจ 
อยู่ในเกณฑป์รกต ิ
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=271) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 8(7.8) 94(92.2)  
     ต้องช่วยเหลือทัง้หมด 11(19.0) 47(81.0)  
การซักรีดเสื้อผ้า    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 6(4.1) 140(95.9) 0.012* 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 9(9.4) 87(90.6)  
     ต้องช่วยเหลือทัง้หมด 9(17.0) 44(83.0)  
การกินยา    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 17(7.9) 197(92.1) 0.234 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 2(4.2) 46(95.8)  
     ต้องช่วยเหลือทัง้หมด 5(15.2) 28(84.8)  
การจัดการเรื่องการเงนิ    
     ไม่ต้องช่วยเหลือ 12(7.6) 146(92.4) 0.060 
     ต้องช่วยเหลือบ้าง 4(4.6) 83(95.4)  
     ต้องช่วยเหลือทัง้หมด 8(16.0) 42(84.0)  
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15. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้องกับคุณภาพชีวิตผู้ดูแล
ด้านสุขภาพกายของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง รายละเอียดดังตารางที่ ฉ.15 
 
ตารางที่ ฉ.15 : แสดงความเกี่ยวข้องระหว่างกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้องกับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้านสุขภาพกาย โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการ
ล้างไตทางช่องท้อง 

คุณภาพชีวิตผูป้่วยด้านสขุภาพกาย 
ด้านสุขภาพกายแย่กว่าเกณฑ์ 
ควรได้รับการชว่ยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=44) 

ด้านสุขภาพกาย 
อยู่ในเกณฑป์รกต ิ
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=251) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
การชั่งน้ำหนักตัวและจดบันทึก   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 5(13.9) 31(86.1) 0.859 
     ไม่ต้องช่วยเลย 21(15.7) 113(84.3)  
     ต้องช่วงบางครัง้ 12(17.9) 55(82.1)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 2(8.3) 22(91.7)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 4(11.8) 30(88.2)  
การวัดความดันโลหิตและจดบันทึก   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 5(12.2) 36(87.8) 0.518 
     ไม่ต้องช่วยเลย 17(14.4) 101(85.6)  
     ต้องช่วงบางครัง้ 15(21.4) 55(78.6)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 4(12.1) 29(87.9)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 3(9.1) 30(90.9)  
การเลือกความเข้มข้นของสารละลายที่ใช้ล้างไต   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 4(11.8) 30(88.2) 0.022* 
     ไม่ต้องช่วยเลย 12(10.0) 108(90.0)  
     ต้องช่วงบางครัง้ 19(27.9) 49(72.1)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 3(8.8) 31(91.2)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 6(15.4) 33(84.6)  
การเตรียมและทำความสะอาดเครื่องล้างไตทางช่องทอ้ง   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 0(0.0) 21(100.0) 0.016* 
     ไม่ต้องช่วยเลย 14(11.8) 105(88.2)  
     ต้องช่วงบางครัง้ 19(26.4) 53(73.6)  
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กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการ
ล้างไตทางช่องท้อง 

คุณภาพชีวิตผูป้่วยด้านสขุภาพกาย 
ด้านสุขภาพกายแย่กว่าเกณฑ์ 
ควรได้รับการชว่ยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=44) 

ด้านสุขภาพกาย 
อยู่ในเกณฑป์รกต ิ
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=251) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 4(11.1) 32(88.9)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 7(14.9) 40(85.1)  
การต่อสายล้างไตทางช่องทอ้ง   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 4(12.9) 27(87.1) 0.351 
     ไม่ต้องช่วยเลย 16(13.0) 107(87.0)  
     ต้องช่วงบางครัง้ 16(22.9) 54(77.1)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 2(8.0) 23(92.0)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 6(13.0) 40(87.0)  
การถอดสายล้างไตทางช่องท้อง   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 7(21.9) 25(78.1) 0.238 
     ไม่ต้องช่วยเลย 13(10.9) 106(89.1)  
     ต้องช่วงบางครัง้ 14(21.9) 50(78.1)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 4(12.5) 28(87.5)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 6(12.5) 42(87.5)  
การดูแลบริเวณแผลหน้าท้อง    
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 0(0.0) 14(100.0) 0.405 
     ไม่ต้องช่วยเลย 10(13.0) 67(87.0)  
     ต้องช่วงบางครัง้ 12(19.7) 49(80.3)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 9(13.4) 58(86.6)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 13(17.1) 63(82.9)  
การควบคุมการแลกเปลี่ยนของเสียกับน้ำยาล้างไตทางช่องท้อง  
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 3(12.0) 22(88.0) 0.165 
     ไม่ต้องช่วยเลย 13(11.7) 98(88.3)  
     ต้องช่วงบางครัง้ 17(23.9) 54(76.1)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 2(6.9) 27(93.1)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 9(15.3) 50(84.7)  
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16. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้องกับคุณภาพชีวิตผู้ดูแล
ด้านสุขภาพใจของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง รายละเอียดดังตารางที่ ฉ.16 
 
ตารางที่ ฉ.16 : แสดงความเกี่ยวข้องระหว่างกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการล้างไตทางช่องท้องกับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้านสุขภาพใจ โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการ
ล้างไตทางช่องท้อง 

คุณภาพชีวิตผูป้่วยด้านสขุภาพใจ 
ด้านสุขภาพใจแย่กว่าเกณฑ ์
ควรได้รับการชว่ยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=24) 

ด้านสุขภาพใจ 
อยู่ในเกณฑ์ปรกต ิ
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=271) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
การชั่งน้ำหนักตัวและจดบันทึก   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 1(2.8) 35(97.2) 0.717 
     ไม่ต้องช่วยเลย 11(8.2) 123(91.8)  
     ต้องช่วงบางครัง้ 6(9.0) 61(91.0)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 2(8.3) 22(91.7)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 4(11.8) 30(88.2)  
การวัดความดันโลหิตและจดบันทึก   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 3(7.3) 38(92.7) 0.632 
     ไม่ต้องช่วยเลย 8(6.8) 110(93.2)  
     ต้องช่วงบางครัง้ 6(8.6) 64(91.4)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 5(15.2) 28(84.8)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 2(6.1) 31(93.9)  
การเลือกความเข้มข้นของสารละลายที่ใช้ล้างไต   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 1(2.9) 33(97.1) 0.124 
     ไม่ต้องช่วยเลย 6(5.0) 114(95.0)  
     ต้องช่วงบางครัง้ 10(14.7) 58(85.3)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 4(11.8) 30(88.2)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 3(7.7) 36(92.3)  
การเตรียมและทำความสะอาดเครื่องล้างไตทางช่องทอ้ง  
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 0(0.0) 21(100.0) 0.188 
     ไม่ต้องช่วยเลย 7(36.8) 12(63.2)  
     ต้องช่วงบางครัง้ 10(13.9) 62(86.1)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 215 

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยในการ
ล้างไตทางช่องท้อง 

คุณภาพชีวิตผูป้่วยด้านสขุภาพใจ 
ด้านสุขภาพใจแย่กว่าเกณฑ ์
ควรได้รับการชว่ยเหลือ 

(ค่าคะแนน < 0)  
(N=24) 

ด้านสุขภาพใจ 
อยู่ในเกณฑ์ปรกต ิ
(ค่าคะแนน > 0)  

(N=271) 

p-value 

จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ)  
     ต้องช่วยเป็นสว่นมาก 4(11.1) 32(88.9)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 3(6.4) 44(93.6)  
การต่อสายล้างไตทางช่องทอ้ง   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 1(3.2) 30(96.8) 0.335 
     ไม่ต้องช่วยเลย 8(6.5) 115(93.5)  
     ต้องช่วงบางครัง้ 10(14.3) 60(85.7)  
     ต้องช่วยเป็นสว่นมาก 2(8.0) 23(92.0)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 3(6.5) 43(93.5)  
การถอดสายล้างไตทางช่องท้อง   
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 2(6.3) 30(93.8) 0.460 
     ไม่ต้องช่วยเลย 7(5.9) 112(94.1)  
     ต้องช่วงบางครัง้ 8(12.5) 56(87.5)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 4(12.5) 28(87.5)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 3(6.3) 45(93.8)  
การดูแลบริเวณแผลหน้าท้อง    
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 0(0.0) 14(100.0) 0.726 
     ไม่ต้องช่วยเลย 6(7.8) 71(92.2)  
     ต้องช่วงบางครัง้ 4(6.6) 57(93.4)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 8(11.9) 59(88.1)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 6(7.9) 70(92.1)  
การควบคุมการแลกเปลี่ยนของเสียกับน้ำยาล้างไตทางช่องท้อง  
     ไม่ได้ทำกิจกรรมนี้ 2(8.0) 23(92.0) 0.553 
     ไม่ต้องช่วยเลย 7(6.3) 104(93.7)  
     ต้องช่วงบางครัง้ 9(12.7) 62(87.3)  
     ต้องช่วยเป็นส่วนมาก 1(3.4) 28(96.6)  
     ต้องช่วยตลอดเวลา 5(8.5) 54(91.5)  
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