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บทคัดย่อ

ที่มา: การล้้างไตทางช่่องท้องอย่่างต่อเนื่่�องเป็็นื่วิิธีีการบำบัดทดแทนื่ไตที�เป็็นื่ทางเล้่อกหล้ัก
ในื่ผู้้ป่้็วิย่โรคไตเร่�อรงัระย่ะสุดุท้าย่ของป็ระเทศไทย่ การศกึษาคุณภาพช่วีิติแล้ะภาวิะซึมึเศร้า
ในื่ผู้้้ป็่วิย่ที�ได้รับการล้้างไตทางช่่องท้องอย่่างต่อเนื่่�องในื่ป็ระเทศไทย่ย่ังมีจำกัด

วัตถุุประสงค์: เพ่�อศึกษาคุณภาพช่ีวิิต แล้ะควิามชุ่กของภาวิะซึึมเศร้า รวิมถึึงป็ัจจัย่ที�มีผู้ล้
ต่อคุณภาพช่ีวิิต แล้ะภาวิะซึึมเศร้าในื่ผู้้้ป็่วิย่โรคไตเร่�อรังระย่ะสุุดท้าย่ที�ได้รับการล้้างไตทาง
ช่่องท้องอย่่างต่อเนื่่�อง

วัสดุและวิธีีการ: การศึกษาเช่ิงวิิเคราะห์ภาคตัดขวิางในื่ผู้้้ป็่วิย่โรคไตเร่�อรังระย่ะสุุดท้าย่ที�ได้
รับการล้้างไตทางช่่องท้องอย่่างต่อเนื่่�อง 110 ราย่ ณ โรงพย่าบาล้ช่ล้บุรี เก็บข้อม้ล้ด้วิย่แบบ 
สุอบถึามข้อม้ล้ทั�วิไป็ แบบสุอบถึามคุณภาพช่ีวิิต แล้ะแบบคัดกรองภาวิะซึึมเศร้า ใช่้สุถึิติเช่ิง
พรรณนื่า สุมการถึดถึอย่โล้จิสุติกแบบพหุ แล้ะสุมการถึดถึอย่โล้จิสุติกแบบไบนื่ารี

ผลการศึกษา: กลุ้่มตัวิอย่่างร้อย่ล้ะ 91.8 มีคุณภาพช่ีวิิตในื่ระดับดีถึึงดีมาก ควิามชุ่กของ
ภาวิะซึมึเศร้าเป็็นื่ร้อย่ล้ะ 20.91 ควิามเพยี่งพอของราย่ได้มผีู้ล้ต่อคณุภาพช่วีิติด้านื่ควิามผู้าสุกุ
ทางจติใจ (OR = 10.088, 95% CI = 1.187-85.715, P = 0.034) การมภีาวิะแทรกซ้ึอนื่ขณะ
ล้้างไตมีผู้ล้ต่อคุณภาพช่วีิติด้านื่การดำรงช่วีิติอย่้ก่บัการฟอกไต (OR = 0.233, 95% CI = 
0.060-0.905, p = 0.035) แล้ะภาวิะซึึมเศร้ามีผู้ล้ต่อคุณภาพช่ีวิิตด้านื่การดำรงช่ีวิิตอย่้่กับ
อาการแสุดง (OR = 0.071, 95% CI = 0.012-0.424, p = 0.004) สุ่วินื่ป็ัจจัย่ที�มีผู้ล้ต่อภาวิะ
ซึึมเศร้า คอ่ ควิามไม่เพีย่งพอของราย่ได้ (OR = 8.562, 95% CI = 1.935-37.892, p = 0.005) 
แล้ะการมีโรคเบาหวิานื่ร่วิม (OR = 6.131, 95% CI = 1.622-23.182, p = 0.008)

สรุป: ผู้้้ป็่วิย่ไตเร่�อรังระย่ะสุุดท้าย่ที�ได้รับการล้้างไตทางช่่องท้องอย่่างต่อเน่ื่�องสุ่วินื่ใหญ่่มี
คุณภาพช่ีวิิตอย่้่ในื่ระดับดีถึึงดีมาก อย่่างไรก็ตามภาวิะซึึมเศร้าพบได้ในื่ผู้้้ป็่วิย่เหล้่านื่ี�ถึึง 1 ในื่ 
5 ผู้้้ป็่วิย่ที�มีป็ัญ่หาควิามเพีย่งพอของราย่ได้แล้ะการมีโรคเบาหวิานื่เป็็นื่กลุ้่มเสุี�ย่งของภาวิะ
ซึึมเศร้า

คำสำคัญ: คุณภาพช่ีวิิต ภาวิะซึึมเศร้า การล้้างไตทางช่่องท้องอย่่างต่อเนื่่�อง
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Quality of Life and Depression in End Stage Renal Disease 
Patients with Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis  

Chanyaphat  Ruttanadejpongsin, MD., In-service Training Program in Family Medicine

Department of Social Medicine, Chonburi Hospital, Chonburi, Thailand

ABSTRACT

Background: Continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) is the 
modality of choice in renal replacement therapy for patients with end‐
stage renal disease in Thailand. The quality of life (QOL) and depression 
in patients with CAPD were not well studied in Thailand.

Objective: To assess QOL and a prevalence of depression among end 
stage renal disease patients with CAPD and to identify factors associated 
with QOL and depression. 

Methods: A cross-sectional analytic study was conducted among 110 
patients with CAPD in Chonburi Hospital. Data were collected using  
demographic questionnaire, Thai Health Related QOL Instrument in Dialysis 
Patients and patient health questionnaire-9 (PHQ-9). Results were analyzed 
using descriptive statistics, multiple logistic regression and binary logistic 
regression analysis. 

Results: 91.8% of patients had a good to very good level of QOL. Prevalence 
of depression was 20.91%. Total QOL was not significantly associated 
with any factor. However, income adequacy (OR = 10.088, 95% CI = 
1.187-85.715, p = 0.034) was associated with psychological well-being 
domain of QOL. CAPD-related complications (OR = 0.233, 95% CI = 
0.060-0.905, p = 0.035) was related to living with dialysis domain and 
depression (OR = 0.071, 95% CI = 0.012-0.424, p = 0.004) was negatively 
affected to living with symptoms domain. Income inadequacy (OR = 
8.562, 95% CI = 1.935-37.892, p = 0.005) and patients with diabetes mellitus 
comorbidity (OR = 6.131, 95% CI = 1.622-23.182, p = 0.008) were associated 
with depression.

Conclusion: Most patients with CAPD had a good level of QOL. However, 
one-fifth of these patients had significant depressive symptoms. Income 
inadequacy and patients with diabetes mellitus comorbidity are the nega-
tive risk factors of depression. 

Keywords: quality of life, depression, continuous ambulatory peritoneal 
dialysis
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คุุณภาพชีีวิิต และภาวิะซึึมเศร้้าในผู้้้ป่่วิยล้างไตทางชี่องท้อง 
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บทนำา

โรคไตเร่�อรังมีอุ บัติการณ์เพิ�มขึ�นื่อย่่างต่อเน่ื่�อง1 

ป็ระเทศไทย่มีควิามชุ่กของผู้้้ป็่วิย่โรคไตเร่�อรังระย่ะ
สุุดท้าย่แล้ะต้องรับการบำบัดทดแทนื่ไตเพิ�มขึ�นื่จาก 419 
เป็็นื่ 2,580 คนื่ต่อ 1 ล้้านื่ป็ระช่ากร ตั�งแต่ป็ี พ.ศ. 25502 

ถึึง 25633 ในื่ป็ัจจุบันื่การบำบัดทดแทนื่ไตมี 3 วิิธีี ได้แก่ 
การล้้างไตทางช่่องท้องแบบต่อเนื่่�อง การฟอกเล้่อดด้วิย่
เคร่�องไตเทีย่ม แล้ะการป็ล้้กถึ่าย่ไต4 แม้สุำนื่ักงานื่หล้ัก
ป็ระกนัื่สุขุภาพแห่งช่าต ิ(สุป็สุช่.) จะป็รบักฎเกณฑ์์ให้เล้อ่ก
การบำบัดทดแทนื่ไตที�เหมาะสุมได้โดย่ไม่ต้องล้้างไตทาง
ช่่องท้องแบบต่อเนื่่�องเป็็นื่วิิธีีแรก แต่การล้้างไตทางช่่อง
ท้องย่ังคงเป็็นื่ทางเล้่อกที�สุำคัญ่ เนื่่�องจากล้ดการพึ�งพิง
ระบบสุาธีารณสุุข แล้ะบางพ่�นื่ที�อาจมีหนื่่วิย่ไตเทีย่มไม่
เพีย่งพอ5 แม้การล้้างไตทางช่่องท้องอย่่างต่อเนื่่�องจะมี
ข้อดคีอ่ สุามารถึทำได้เองที�บ้านื่ แต่ก็เพิ�มภาระให้แก่ผู้้ป่้็วิย่
แล้ะผู้้ด้แ้ล้ ทั�งปั็ญ่หาทางด้านื่อารมณ์ ค่าใช้่จ่าย่ในื่การดแ้ล้ 
แล้ะการบริหารจัดการเวิล้า6 

ผู้้้ป็่วิย่ไตเร่�อรังระย่ะสุุดท้าย่ที�ได้รับการล้้างไตทางช่่อง
ท้องอย่่างต่อเนื่่�องมีคุณภาพช่ีวิิตต�ำกวิ่าคนื่ทั�วิไป็ที�อายุ่
แล้ะเพศเดีย่วิกันื่ โดย่อย่้่ในื่ระดับต�ำถึึงป็านื่กล้าง7 การ
ล้้างไตทางช่่องท้องสุ่งผู้ล้ให้ผู้้้ป็่วิย่ร้้สุึกมีภาระมากขึ�นื่ 
เนื่่�องจากต้องทำด้วิย่ตนื่เองแล้ะป็ฏิิบัติให้ถึ้กต้องอย่่าง
เคร่งครัด อาจต้องพึ�งพาญ่าติให้เข้ามาช่่วิย่เหล้่อ8 ป็ัจจัย่ที�
มีผู้ล้ต่อคุณภาพช่ีวิิต ได้แก่ ค่าอัตราการกรองของไต ค่า 
ฮีีมาโตคริต ค่าอัล้บ้มินื่ในื่เล้่อด9,10 แล้ะการสุนื่ับสุนืุ่นื่ทาง
สุงัคม11 แต่มบีางปั็จจยั่ที�มคีวิามขัดแย้่งในื่หล้าย่ศกึษา เช่่นื่ 
อาย่ ุแล้ะอาช่พี ซึึ�งพบว่ิามแีล้ะไม่มคีวิามสุมัพนัื่ธ์ีกบัคณุภาพ
ช่ีวิิต10,12,13  

อีกหนึื่�งปั็ญ่หาในื่ผู้้้ป็่วิย่ที�ล้้างไตทางช่่องท้องค่อภาวิะ
ซึึมเศร้า โดย่มีควิามชุ่กสุ้งถึึงร้อย่ล้ะ 25-6314,15 แล้ะเป็็นื่
ป็ัจจัย่ที�เกี�ย่วิข้องกับการเกิดภาวิะแทรกซึ้อนื่จากการ
รักษาด้วิย่การบำบัดทดแทนื่ไต16 ป็ัจจัย่ที�มีผู้ล้ต่อภาวิะ
ซึึมเศร้า ได้แก่ โรคร่วิม ระดับควิามสุามารถึในื่การป็ฏิิบัติ
กิจวิัตรป็ระจำวิันื่ ภาวิะทุพโภช่นื่าการ แล้ะการสุนื่ับสุนืุ่นื่
ทางสุังคม17,18 

เน่ื่�องจากการศึกษาคุณภาพช่ีวิิตร่วิมกับภาวิะซึึมเศร้า
ในื่ผู้้้ป่็วิย่ที�ได้รับการล้้างไตทางช่่องท้องอย่่างต่อเนื่่�องมี

จำนื่วินื่นื่้อย่ อีกทั�งคุณภาพช่ีวิิตเป็็นื่เป็้าหมาย่สุำคัญ่ในื่
การด้แล้ผู้้้ป็่วิย่ระย่ะสุุดท้าย่ แล้ะภาวิะซึึมเศร้าเป็็นื่สุิ�งที�
ควิรป็ระเมินื่ควิบค้่ ผู้้้วิิจัย่จึงสุนื่ใจการศึกษาเร่�องคุณภาพ
ช่ีวิิตร่วิมกับภาวิะซึึมเศร้าในื่ผู้้้ป็่วิย่ไตเร่�อรังระย่ะสุุดท้าย่ที�
ได้รับการล้้างไตทางช่่องท้องอย่่างต่อเนื่่�องในื่โรงพย่าบาล้
ช่ล้บุรี เพ่�อใช่้ป็ระกอบเป็็นื่แนื่วิทางในื่การพัฒนื่าการด้แล้
สุุขภาพของผู้้้ป็่วิย่อย่่างเป็็นื่องค์รวิม 

วัตถุประสงค์

เพ่�อศึกษาคุณภาพช่ีวิิต แล้ะภาวิะซึึมเศร้าในื่ผู้้้ป็่วิย่ไต
เร่�อรังระย่ะสุุดท้าย่ที�ได้รับการล้้างไตทางช่่องท้องอย่่าง
ต่อเนื่่�อง รวิมทั�งหาควิามสัุมพันื่ธ์ีระหว่ิางปั็จจัย่เฉพาะบคุคล้ 
ป็ัจจัย่ตัวิโรค แล้ะป็ัจจัย่ด้านื่จิตใจที�มีผู้ล้ต่อคุณภาพช่ีวิิต
แล้ะภาวิะซึึมเศร้า

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
กรอบแนื่วิคิด ค่อ ป็ัจจัย่หล้ัก 3 ป็ระการ ค่อ ป็ัจจัย่

เฉพาะบุคคล้ ป็ัจจัย่ด้านื่ตัวิโรค แล้ะป็ัจจัย่ด้านื่จิตใจ สุ่ง
ผู้ล้ต่อคุณภาพช่ีวิิตของผู้้้ป็่วิย่ไตเร่�อรังระย่ะสุุดท้าย่ที�ได้
รับการล้้างไตทางช่่องท้องอย่่างต่อเนื่่�อง ดังแผู้นื่ภ้มิที� 1

วิธีการศึกษา

การศกึษาเช่งิวิเิคราะห์ภาคตัดขวิาง (cross-sectional 
analytic study)

ขอบเขตประชากร
ศึกษาในื่ผู้้้ป็่วิย่ไตเร่�อรังระย่ะสุุดท้าย่ที�ได้รับการล้้างไต

ทางช่่องท้องอย่่างต่อเนื่่�องที�มารับบริการที�หนื่่วิย่ไตเทีย่ม 
โรงพย่าบาล้ช่ล้บรีุ ตั�งแต่เด่อนื่พฤษภาคมถึึงเด่อนื่ธีนัื่วิาคม 
พ.ศ. 2564

คำานวณกลุ่มประชากรตัวอย่าง 
กำหนื่ดระดับควิามเช่่�อมั�นื่ร้อย่ล้ะ 95 แล้ะระดับค่า

ควิามคล้าดเคล้่�อนื่ร้อย่ล้ะ 5 อ้างอิงจากการศึกษาควิาม
ชุ่กของภาวิะซึึมเศร้าในื่ผู้้้ป็่วิย่ที�ล้้างไตทางช่่องท้องก่อนื่
หนื่้า14 โดย่ใช่้สุ้ตร Finite population proportion 
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ได้ขนื่าดกลุ้่มตัวิอย่่าง 109 คนื่ 
เกณฑ์์การคัดเข้้า (inclusion criteria)
- ผู้้้ป็่วิย่นื่อกที�ได้รับการวิินื่ิจฉัย่เป็็นื่โรคไตเร่�อรังระย่ะ

สุุดท้าย่ แล้ะกำล้ังได้รับการรักษาด้วิย่การล้้างไตทางช่่อง
ท้องอย่่างต่อเนื่่�อง เป็็นื่เวิล้าอย่่างนื่้อย่ 1 เด่อนื่

- อายุ่มากกวิ่าหร่อเท่ากับ 18 ป็ี
เกณฑ์์การคัดออก (exclusion criteria)
- ผู้้้ป็่วิย่ที�ไม่สุมัครใจเข้าร่วิมงานื่วิิจัย่
- ผู้้้ป็่วิย่ไม่สุามารถึอ่านื่แบบสุอบถึาม แล้ะไม่สุามารถึ

สุ่�อสุารกับผู้้้ทำการวิิจัย่ให้อ่านื่ให้ฟังได้
- ผู้้้ป็่วิย่ที�ตอบแบบสุอบถึามไม่สุมบ้รณ์

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัย
สุ่วินื่ที� 1 แบบสุอบถึามข้อมล้้ทั�วิไป็ ได้แก่ เพศ อายุ่ 

สุถึานื่ภาพ ระดับการศึกษา อาช่ีพ ราย่ได้ ควิามสุามารถึ
ในื่การเป็ล้ี�ย่นื่ถึ่าย่นื่�ำย่าล้้างไต โรคป็ระจำตัวิร่วิม ระย่ะ
เวิล้าเริ�มการล้้างไตทางช่่องท้อง แล้ะภาวิะแทรกซ้ึอนื่ที�เคย่
เกดิขึ�นื่ขณะได้รบัการล้้างไตทางช่่องท้อง จำนื่วินื่ 10 ข้อ

สุ่วินื่ที� 2 แบบสุอบถึามคุณภาพช่ีวิิต Thai Health 
Related Quality of Life Instrument in Dialysis Pa-

tients  (THAI-HRQOL-D) ป็ระกอบด้วิย่ 7 มิติ ได้แก่ 
สุุขภาพแล้ะการทำหนื่้าที�ของร่างกาย่ ควิามผู้าสุุกทาง
จิตใจ เศรษฐกิจ-สุังคมแล้ะครอบครัวิ การดำรงช่ีวิิตอย่้่
กับการฟอกไต จิตวิิญ่ญ่าณ การดำรงช่ีวิิตอย่้่กับอาการ
แสุดง แล้ะการร้้คิด ทั�งสุิ�นื่ 37 ข้อ เล้่อกตอบในื่ล้ักษณะ
มาตรวิดัแบบอนัื่ดับ 5 ระดับ เกณฑ์์การให้คะแนื่นื่ค่าเฉล้ี�ย่
แบบสุเกล้การวิัดคุณภาพช่ีวิิต ค่อ

≤ 2.00   ค่อ ระดับต�ำ
2.01-3.00  ค่อ ระดับป็านื่กล้าง
3.01-4.00  ค่อ ระดับค่อนื่ข้างดีถึึงดี
≥ 4.01   ค่อ ระดับดีมาก
สุ่วินื่ที� 3  แบบคดักรองภาวิะซึึมเศร้า PHQ-9 ป็ระกอบ-

ด้วิย่ข้อคำถึาม 9 ข้อ มาจากข้อต่าง ๆ ของเกณฑ์์การ
วิินื่ิจฉัย่โรคซึึมเศร้า ล้ักษณะมาตรวิัดแบบอันื่ดับ 4 ระดับ 
โดย่ผู้้้ป็่วิย่ที�มีคะแนื่นื่รวิมตั�งแต่ 10 คะแนื่นื่ขึ�นื่ไป็ถึ่อวิ่ามี
ภาวิะซึึมเศร้า 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เคร่�องม่อ THAI-HRQOL-D มีค่าควิามเที�ย่งช่นื่ิด

สุอดคล้้องภาย่ในื่ (Cronbach’s alpha coefficients) 
ของแต่ล้ะองค์ป็ระกอบ 0.557 ถึึง 0.889 แล้ะของเคร่�อง
ม่อทั�งฉบับ 0.842 มีคุณสุมบัติของควิามตรงเช่ิงเหม่อนื่ 
โดย่สัุมป็ระสิุทธีิ�สุหสัุมพันื่ธี์ระหวิ่างคุณภาพช่ีวิิตด้านื่

แผนภูมิที่ 1. กรอบแนื่วิคิดในื่การวิิจัย่ (conceptual framework)
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สุุขภาพของ THAI-HRQOL-D แล้ะ Thai Health Status 
Assessment Instrument เท่ากับ 0.6319 แล้ะแบบคัด
กรองภาวิะซึึมเศร้า PHQ-9 มีค่าควิามไวิเท่ากับ 0.84 ค่า
ควิามจำเพาะเท่ากับ 0.77 แล้ะค่าควิามเที�ย่งช่นื่ิดสุอด-
คล้้องภาย่ในื่เท่ากับ 0.7914

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้้้ป็่วิย่ต้องล้งนื่ามในื่หนื่ังสุ่อแสุดงเจตนื่าย่ินื่ย่อมร่วิม

การวิิจัย่ หากมีข้อสุงสุัย่สุามารถึสุอบถึามผู้้้วิิจัย่ได้ทุกเม่�อ 
กรณีผู้้้ป็่วิย่ไม่สุามารถึทำแบบสุอบถึามด้วิย่ตนื่เอง ผู้้้วิิจัย่
เป็็นื่ผู้้้ สุัมภาษณ์แล้ะตรวิจสุอบควิามสุมบ้รณ์ของ
แบบสุอบถึาม 

การพิทักษ์สิทธีิ์กลุ่มตัวอย่าง
โครงการนื่ี� ได้ผู้่านื่การอนุื่มัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริย่ธีรรมการวิิจัย่ในื่มนุื่ษย่์ ศ้นื่ย่์สุ่งเสุริมวิิจัย่ 
โรงพย่าบาล้ช่ล้บุรี รหัสุโครงการ 28/64/R/q

การประมวลและการวิเคราะห์ข้อมูล
วิเิคราะห์ข้อมล้้ด้วิย่ IBM SPSS Statistics Version 26
วิิเคราะห์ข้อม้ล้ทั�วิไป็โดย่ใช่้สุถิึติเช่ิงพรรณนื่า (de-

scriptive statistics) ได้แก่ ควิามถึี� (frequency) ร้อย่ล้ะ 
(percentage) ค่าเฉล้ี�ย่ (mean) สุ่วินื่เบี�ย่งเบนื่มาตรฐานื่ 
(S.D.) ค่ามธัีย่ฐานื่ (median) แล้ะค่าพิสุยั่ระหว่ิางควิอไทล์้ 
(IQR)

วิิเคราะห์ป็ัจจัย่ที�มีผู้ล้ต่อคุณภาพชี่วิิตของผู้้้ป็่วิย่ด้วิย่
สุมการถึดถึอย่โล้จิสุติกแบบพหุ (multiple logistic re-
gression) กำหนื่ดค่าคะแนื่นื่คณุภาพชี่วิติน้ื่อย่กว่ิาเท่ากับ 
2.00 ค่อระดับต�ำ 2.01-3.00 ค่อระดับป็านื่กล้าง 3.01-
4.00 ค่อระดับค่อนื่ข้างดีถึึงดี แล้ะมากกวิ่าเท่ากับ 4.01 
ค่อระดับดีมาก ตัวิแป็รต้นื่ ได้แก่ เพศ อายุ่ สุถึานื่ภาพ 
ระดับการศึกษา อาช่ีพ ราย่ได้ ผู้้้เป็ล้ี�ย่นื่ถึ่าย่นื่�ำย่าล้้างไต 
โรคป็ระจำตัวิร่วิม ระย่ะเวิล้าเริ�มการล้้างไตทางช่่องท้อง 
การมีภาวิะแทรกซึ้อนื่ แล้ะภาวิะซึึมเศร้า วิิเคราะห์ป็ัจจัย่
ที�มีผู้ล้ต่อภาวิะซึึมเศร้าด้วิย่สุมการถึดถึอย่โล้จิสุติกแล้ะ
ไบนื่ารี (binary logistic regression) กำหนื่ดค่าคะแนื่นื่
รวิมตั�งแต่ 10 คะแนื่นื่ขึ�นื่ไป็ ถึ่อวิ่ามีภาวิะซึึมเศร้า ตัวิแป็ร
ต้นื่ ได้แก่ เพศ อายุ่ สุถึานื่ภาพ ระดับการศึกษา อาช่ีพ 

ราย่ได้ผู้้้เป็ล้ี�ย่นื่ถึ่าย่นื่�ำย่าล้้างไต โรคป็ระจำตัวิร่วิม ระย่ะ
เวิล้าเริ�มการล้้างไตทางช่่องท้อง แล้ะการมภีาวิะแทรกซ้ึอนื่ 
โดย่แสุดงสุถึิติเช่ิงอนืุ่มานื่ค่อ odds ratio (OR) แล้ะช่่วิง
ควิามเช่่�อมั�นื่ร้อย่ล้ะ 95 (95% confidence interval; 
95% CI) ที�ระดับนื่ัย่สุำคัญ่ทางสุถึิติ 0.05 

ผลการศึกษา

ข้อมูลประชากร 
กลุ้่มตัวิอย่่างจำนื่วินื่ 110 ราย่ จากจำนื่วินื่ผู้้้ป็่วิย่นื่อก

ที�เข้าเกณฑ์์ทั�งสุิ�นื่ 161 ราย่ เป็็นื่เพศหญ่ิงร้อย่ล้ะ 54.5 
อายุ่เฉล้ี�ย่ 55.20 ± 11.83 ป็ี มีสุถึานื่ภาพสุมรสุ/ค้่ร้อย่ล้ะ 
61.8 จบช่ั�นื่ป็ระถึมศึกษาร้อย่ล้ะ 63.6 ไม่ได้ป็ระกอบ
อาช่ีพร้อย่ล้ะ 75.5 ค่ามัธีย่ฐานื่ของราย่ได้ต่อเด่อนื่ 4,600 
บาท สุ่วินื่ใหญ่่มรีาย่ได้เพยี่งพอร้อย่ล้ะ 84.5 ผู้้ป่้็วิย่ร้อย่ล้ะ 
68.2 สุามารถึเป็ล้ี�ย่นื่ถึ่าย่นื่�ำย่าล้้างไตได้ด้วิย่ตนื่เอง มีโรค
ป็ระจำตัวิอ่�นื่ร่วิมด้วิย่ ได้แก่ โรคเบาหวิานื่ร้อย่ล้ะ 48.2 
แล้ะควิามดันื่โล้หิตสุ้งร้อย่ล้ะ 80.2 ค่ามัธีย่ฐานื่ของระย่ะ
เวิล้าที�ได้รับการล้้างไตทางช่่องท้อง 27 เด่อนื่ แล้ะร้อย่ล้ะ 
50.9 ไม่เคย่มีภาวิะแทรกซึ้อนื่เกิดขึ�นื่ขณะล้้างไตทางช่่อง
ท้อง (ตารางที� 1)

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

กลุ้่มตัวิอย่่างร้อย่ล้ะ 70.9 มีคุณภาพช่ีวิิตโดย่รวิมอย่้่
ในื่ระดบัดี (mean = 3.65, SD. = 0.42) (ตารางที� 2) เม่�อ 
พิจารณาราย่มิติ ได้แก่ คุณภาพช่ีวิิตด้านื่สุุขภาพแล้ะการ
ทำหนื่้าที�ของร่างกาย่ ควิามผู้าสุุกทางจิตใจ เศรษฐกิจ-
สุังคมแล้ะครอบครัวิ การดำรงช่ีวิิตอย่้่กับการฟอกไต จิต
วิิญ่ญ่าณ การดำรงช่ีวิิตอย่้่กับอาการแสุดง แล้ะการร้้คิด
ต่างอย่้่ในื่ระดับดีทั�งหมด

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

วิิเคราะห์โดย่ใช่้สุมการถึดถึอย่โล้จิสุติกแบบพหุไม่พบ
ป็ัจจัย่ที�มีควิามสัุมพันื่ธี์อย่่างมีนัื่ย่สุำคัญ่ทางสุถึิติกับ
คะแนื่นื่คณุภาพช่วีิติโดย่รวิม แต่จากการวิเิคราะห์คณุภาพ
ช่ีวิิตราย่ด้านื่ พบวิ่า ควิามเพีย่งพอของราย่ได้มีผู้ล้ทำให้
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ตารางที ่1. ข้อมล้้พ่�นื่ฐานื่ผู้้ป่้็วิย่ไตเร่�อรงัระย่ะสุุดท้าย่ที�ได้รบัการล้้างไตทางช่่องท้องอย่่างต่อเนื่่�อง 
(n = 110)

ข้อมูลพื้นฐาน จำนวนคน (ร้อยละ)

เพศ
ช่าย่
หญ่ิง

อายุ่ (ป็ี) mean ± SD.
สุถึานื่ภาพ 

โสุด
สุมรสุ/ค้่
หย่่าร้าง/แย่กกันื่อย่้่/หม้าย่

ระดับการศึกษา
ต�ำกวิ่าป็ระถึมศึกษา
ป็ระถึมศึกษา
มัธีย่มศึกษาตอนื่ต้นื่
มัธีย่มศึกษาตอนื่ป็ล้าย่/ป็วิช่.
ระดับอุดมศึกษา

อาช่ีพ
ไม่ได้ป็ระกอบอาช่ีพ
เกษตรกรรม
ธีุรกิจสุ่วินื่ตัวิ/ค้าขาย่
รับจ้าง

ราย่ได้ต่อเด่อนื่ (บาท) median [IQR]
ไม่มีราย่ได้
≤ 5,000
5,001-10,000
10,001-15,000
> 15,000

ราย่ได้เพีย่งพอ
ราย่ได้ไม่เพีย่งพอ
ผู้้้เป็ล้ี�ย่นื่ถึ่าย่นื่�ำย่าล้้างไต

ทำได้ด้วิย่ตนื่เอง
ต้องการคนื่ช่่วิย่เหล้่อ

โรคป็ระจำตัวิร่วิม
ไม่มีโรคป็ระจำตัวิอ่�นื่ร่วิม
มีโรคเบาหวิานื่ร่วิม
มีโรคควิามดันื่โล้หิตสุ้งร่วิม

ระย่ะเวิล้าเริ�มการล้้างไตทางช่่องท้อง (เด่อนื่) Median [IQR]

50 (45.5)
60 (54.5)

55.2±11.83

18 (16.4)
68 (61.8)
24 (21.8)

11 (10.0)
70 (63.6)
18 (16.4)
5 (4.5)
6 (5.5)

83 (75.5)
2 (1.8)

17 (15.5)
8 (7.2)

4,600 [700, 10,000]
14 (12.7)
52 (47.3)
23 (20.9)
10 (9.1)
11 (10.0)
93 (84.5)
17 (15.5)

75 (68.2)
35 (31.8)

10 (9.1)
53 (48.2)
88 (80.2)

27 [13.75, 48.75]

การมีภาวิะแทรกซึ้อนื่ขณะล้้างไตทางช่่องท้อง
ไม่มีภาวิะแทรกซึ้อนื่
เคย่มีภาวิะแทรกซึ้อนื่

- ติดเช่่�อในื่เย่่�อบุช่่องท้อง
- ภาวิะนื่�ำเกินื่
- ภาวิะป็อดบวิมนื่�ำ

56 (50.9)

35 (31.8)
22 (20.0)
11 (10.0)
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คณุภาพช่วีิติด้านื่ควิามผู้าสุกุทางจติใจเพิ�มขึ�นื่ 10.088 เท่า 
(OR = 10.088, 95% CI = 1.187-85.715, p = 0.034) 
(ตารางที� 3) ผู้้้ป็่วิย่ที�เคย่มีภาวิะแทรกซึ้อนื่ขณะล้้างไต
ทางช่่องท้องมีคุณภาพช่ีวิิตด้านื่การดำรงช่ีวิิตอย่้่กับการ
ฟอกไตล้ดล้ง เม่�อเทยี่บกบัผู้้ป่้็วิย่ที�ไม่เคย่มภีาวิะแทรกซ้ึอนื่ 
77% (OR = 0.233, 95% CI = 0.060-0.905, p = 0.035) 
(ตารางที� 4) แล้ะภาวิะซึึมเศร้ามีผู้ล้ทำให้คุณภาพช่ีวิิต
ด้านื่การดำรงอย่้่กับอาการแสุดงล้ดล้ง เม่�อเทีย่บกับการ

ไม่มีภาวิะซึึมเศร้าร้อย่ล้ะ 92.9 (OR = 0.071, 95% CI = 
0.012-0.424, p = 0.004) (ตารางที� 5)  

การศึกษาภาวะซึมเศร้า 
ควิามช่กุของภาวิะซึมึเศร้าเท่ากับร้อย่ล้ะ 20.91 (ตาราง

ที� 6) วิิเคราะห์โดย่ใช่้สุมการถึดถึอย่โล้จิสุติกแบบไบนื่ารี
พบว่ิาควิามไม่เพยี่งพอของราย่ได้ แล้ะการมโีรคเบาหวิานื่
ร่วิมมีผู้ล้ทำให้เกิดภาวิะซึึมเพิ�มขึ�นื่ 8.562 เท่า (OR = 
8.562, 95% CI = 1.935-37.892, p = 0.005) แล้ะ 6.131 
เท่า (OR = 6.131, 95% CI = 1.622-23.182, p = 0.008) 
ตามล้ำดับ (ตารางที� 7)

อภิปรายผลการวิจัย 

ผู้้้ป็่วิย่ที�ได้รับการล้้างไตทางช่่องท้องอย่่างต่อเนื่่�องในื่
การศึกษานื่ี�สุ่วินื่ใหญ่่มีคุณภาพช่ีวิิตในื่ระดับดีร้อย่ล้ะ 
70.9 รองล้งมาค่อระดับดีมากถึึงร้อย่ล้ะ 20.9 แสุดงให้
เห็นื่วิ่าการล้้างไตทางช่่องท้องอย่่างต่อเนื่่�องเป็็นื่การ

ตารางที่ 2. คุณภาพช่ีวิิตผู้้้ป็่วิย่ไตเร่�อรังระย่ะสุุดท้าย่ที�ได้รับการ
ล้้างไตทางช่่องท้องอย่่างต่อเนื่่�อง (n=110)

ข้อมูลพื้นฐาน จำนวนคน 
(ร้อยละ)

mean ± 
SD.

คุณภาพช่ีวิิตโดย่รวิม
ระดับต�ำ
ระดับป็านื่กล้าง
ระดับค่อนื่ข้างดีถึึงดี
ระดับดีมาก

-
9 (8.2)

78 (70.9)
23 (20.9)

3.65±0.42

ตารางที่ 3. ป็ัจจัย่ที�มีผู้ล้ต่อคุณภาพช่ีวิิตด้านื่ควิามผู้าสุุกทางจิตใจ โดย่แสุดงเฉพาะป็ัจจัย่ที�มี
นื่ัย่สุำคัญ่ทางสุถึิติ (n = 110)

ปัจจัย คุณภาพชีวิตด้านความผาสุกทางจิตใจ
ของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องระดับดี

Odds ratio 95% CI p-value

ราย่ได้
ราย่ได้เพีย่งพอ
ราย่ได้ไม่เพีย่งพอ

10.088
1 (reference)

1.187-85.715 0.0.34

ตารางที่ 4. ปั็จจยั่ที�มผีู้ล้ต่อคณุภาพชี่วิติด้านื่การดำรงชี่วิติอย่้ก่บัการฟอกไต โดย่แสุดงเฉพาะ
ปั็จจัย่ที�มนีื่ยั่สุำคญั่ทางสุถึติ ิ(n = 110)

ปัจจัย คุณภาพชีวิตด้านการดำรงชีวิตอยู่กับการฟอกไต
ของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องระดับดี

Odds ratio 95% CI p-value

ภาวิะแทรกซึ้อนื่ใด ๆ ขณะล้้างไต
ทางช่่องท้องอย่่างต่อเนื่่�อง

เคย่มี
ไม่เคย่มี

0.233
1 (reference)

0.060-0.905 0.035
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ตารางที่ 5. ปั็จจยั่ที�มผีู้ล้ต่อคณุภาพช่วีิติด้านื่การดำรงชี่วิติอย่้ก่บัอาการแสุดง โดย่แสุดงเฉพาะ
ปั็จจัย่ที�มนีื่ยั่สุำคญั่ทางสุถึติ ิ(n = 110)

ปัจจัย คุณภาพชีวิตด้านการดำรงชีวิตอยู่กับอาการแสดง
ของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องระดับดี

Odds ratio 95% CI p-value

ภาวิะซึึมเศร้า
มี
ไม่มี

0.071
1 (reference)

0.012-0.424 0.004

ตารางที่ 6. จำนื่วินื่ผู้้ป่้็วิย่ไตเร่�อรงัระย่ะสุดุท้าย่ที�ได้รบัการล้้างไตทางช่่องท้องอย่่างต่อเนื่่�องที�มี
ภาวิะซึมึเศร้า แล้ะจำแนื่กระดับควิามรุนื่แรงของภาวิะซึมึเศร้า (n = 110)

ระดับภาวะซึมเศร้า คะแนน PHQ9 จำนวนคน 
(ร้อยละ)

ไม่มีอาการ
มีอาการเล้็กนื่้อย่
มีอาการของโรคซึึมเศร้าระดับนื่้อย่ 
มีอาการของโรคซึึมเศร้าระดับป็านื่กล้าง
มีอาการของโรคซึึมเศร้าระดับรุนื่แรง
ผู้้้ที�มีภาวิะซึึมเศร้า รวิม

0-4
5-9

10-14
15-19

มากกวิ่า 20

53 (48.18)
34 (30.90)
19 (17.27)
4 (3.64)

-
23 (20.91)

รักษาที�ดีต่อคุณภาพช่ีวิิตโดย่รวิม อย่่างไรก็ตามพบวิ่า
ควิามชุ่กของภาวิะซึึมเศร้าถึึงร้อย่ล้ะ 20.91

กลุ้่มตัวิอย่่างในื่การศึกษานื่ี�คล้้าย่คล้ึงกับการศึกษา
ก่อนื่หนื่้าที�สุ่วินื่ใหญ่่เป็็นื่เพศหญิ่ง อายุ่เฉล้ี�ย่ 55 ป็ี 
สุถึานื่ภาพสุมรสุ/ค้่10,12,13 พบวิ่าผู้้้ป็่วิย่ที�ได้รับการล้้างไต
ทางช่่องท้องอย่่างต่อเนื่่�องมีอายุ่เฉล้ี�ย่ 55-65 ป็ี เนื่่�องจาก
เป็็นื่โรคเกี�ย่วิข้องกับควิามเสุ่�อม ซึึ�งเป็็นื่ผู้ล้มาจากอายุ่ที�
มากขึ�นื่ สุำหรับโรคร่วิมที�พบมาก ได้แก่ โรคควิามดันื่
โล้หิตสุ้ง แล้ะโรคเบาหวิานื่ตามล้ำดับ ล้้วินื่เป็็นื่สุาเหตุ
สุำคัญ่ที�ทำให้เกิดโรคไตเร่�อรัง20 กลุ้่มตัวิอย่่างสุ่วินื่ใหญ่่ไม่
ได้ป็ระกอบอาช่ีพสุอดคล้้องกับการศึกษาก่อนื่หนื่้า เป็็นื่
ผู้ล้จากอายุ่ที�มากขึ�นื่10  แล้ะการที�ต้องล้้างไตอาจทำให้ผู้้้ป่็วิย่
ไม่สุามารถึป็ระกอบอาช่ีพไป็พร้อมกันื่ได้ จึงมีค่ามัธีย่ฐานื่
ของราย่ได้ต่อเด่อนื่ 4,600 บาท ซึึ�งนื่้อย่กวิ่าราย่ได้ต่อ
เด่อนื่ของป็ระช่ากรทั�วิไป็ในื่จังหวิัดช่ล้บุรี21 

ผู้้้ป็่วิย่ในื่การศึกษานื่ี�มีคุณภาพช่ีวิิตในื่ระดับดีเป็็นื่สุ่วินื่
ใหญ่่แตกต่างจากการศึกษาก่อนื่หน้ื่าที�คุณภาพชี่วิิตผู้้้ป็่วิย่
อย่้ใ่นื่ระดบัป็านื่กล้าง10,12,13 อาจเป็็นื่ผู้ล้มาจากโรงพย่าบาล้

ช่ล้บรีุมกีารพฒันื่าศน้ื่ย์่นื่วิตักรรมทางการพย่าบาล้เพ่�อการ
สุร้างเสุริมสุขุภาพในื่หน่ื่วิย่งานื่ล้้างไตทางช่่องท้อง ซึึ�งมี
ป็ระสุิทธีิภาพในื่การด้แล้ผู้้้ป็่วิย่ที�ได้รับการล้้างไตทางช่่อง
ท้องอย่่างต่อเนื่่�อง22 

การศึกษาป็ัจจัย่ที�มีผู้ล้ต่อคุณภาพช่ีวิิต พบวิ่าควิาม
เพีย่งพอของราย่ได้สุ่งผู้ล้ทางบวิกต่อคุณภาพชี่วิิตสุอด-
คล้้องกับการศึกษาก่อนื่หนื่้าซึึ�งพบวิ่าครอบครัวิที�มีราย่ได้
สุ้งมีโอกาสุแสุวิงหาสุิ�งที�เป็็นื่ป็ระโย่ช่น์ื่ต่อการด้แล้ได้
มากกวิ่า23 การมีภาวิะแทรกซึ้อนื่ขณะล้้างไตสุ่งผู้ล้ทางล้บ
ต่อคุณภาพช่ีวิิตสุอดคล้้องกับการศึกษาก่อนื่หนื่้าที�พบวิ่า 
ภาวิะแทรกซึ้อนื่ที�พบได้บ่อย่ได้แก่ การติดเช่่�อในื่เย่่�อบุ
ช่่องท้องสุ่งผู้ล้ให้ผู้้้ป็่วิย่ร้อย่ล้ะ 50 ต้องเป็ล้ี�ย่นื่มาใช่้วิิธีี
การฟอกเล้่อดแทนื่ การติดเช่่�อในื่เย่่�อบุช่่องท้องย่ังเป็็นื่
สุาเหตุของการเสีุย่ช่ีวิิตถึึงร้อย่ล้ะ 7-10 แล้ะมีผู้ล้ให้
ป็ระสุิทธีิภาพการล้้างไตล้ดล้ง ทำให้ต้องเข้ารับการรักษา
ในื่โรงพย่าบาล้แล้ะเสุีย่ค่าใช่้จ่าย่มากขึ�นื่24 สุ่วินื่ภาวิะซึึม
เศร้าสุ่งผู้ล้ทางล้บต่อคุณภาพช่ีวิิตเช่่นื่เดีย่วิกันื่สุอดคล้้อง
กับการศึกษาก่อนื่หนื่้า24,26  
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ตารางที่ 7. ป็ัจจัย่ที�มีผู้ล้ต่อภาวิะซึึมเศร้า (n = 110)

ปัจจัย การมีภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

Odds ratio 95% CI p-value

เพศ
หญ่ิง
ช่าย่

อายุ่ 
นื่้อย่กวิ่า 60 ป็ี
60 ป็ีขึ�นื่ไป็

สุถึานื่ภาพ 
สุมรสุ/ค้่
โสุด/หย่่าร้าง/แย่กกันื่อย่้่/หม้าย่

ระดับการศึกษา
มัธีย่มศึกษาขึ�นื่ไป็
ไม่เกินื่ระดับป็ระถึมศึกษา

อาช่ีพ
ป็ระกอบอาช่ีพ
ไม่ได้ป็ระกอบอาช่ีพ

ราย่ได้ต่อเด่อนื่ 
ราย่ได้ไม่เพีย่งพอ
ราย่ได้เพีย่งพอ 

ผู้้้เป็ล้ี�ย่นื่ถึ่าย่นื่�ำย่าล้้างไต
ทำได้ด้วิย่ตนื่เอง
ต้องการคนื่ช่่วิย่เหล้่อ

โรคป็ระจำตัวิร่วิม
มีโรคป็ระจำตัวิใด ๆ ร่วิม
ไม่มีโรคป็ระจำตัวิใด ๆ ร่วิม
มีโรคเบาหวิานื่ร่วิม
ไม่มีโรคเบาหวิานื่ร่วิม
มีโรคควิามดันื่โล้หิตสุ้งร่วิม
ไม่มีโรคควิามดันื่โล้หิตสุ้งร่วิม

ระย่ะเวิล้าเริ�มการล้้างไตทางช่่องท้อง 
ภาวิะแทรกซึ้อนื่ขณะล้้างไตทางช่่องท้อง

มีภาวิะแทรกซึ้อนื่
ไม่มีภาวิะแทรกซึ้อนื่ใด ๆ

0.345
1 (reference)

1.792
1 (reference)

0.721
1 (reference)

3.388
1 (reference)

1.000
1 (reference)

8.562
1 (reference)

0.732
1 (reference)

5.242
1 (reference)

6.131
1 (reference)

0.385
1 (reference)

1.005

1.602
1 (reference)

0.098-1.212

0.480-6.694

0.215-2.417

0.971-11.824

1.000-1.000

1.935-37.892

0.200-2.680

0.245-111.976

1.622-23.182

0.083-1.783

0.987-1.023

0.493-5.202

0.097

0.385

0.596

0.056

0.523

0.005

0.637

0.289

0.008

0.222

0.593

0.433

ควิามชุ่กของภาวิะซึึมเศร้าของกลุ้่มตัวิอย่่างในื่การ
ศึกษานื่ี�เท่ากับร้อย่ล้ะ 20.91 ซึึ�งต�ำกวิ่าการศึกษาก่อนื่
หน้ื่า16,27 อาจเป็็นื่เพราะการใช้่แบบคดักรองที�ต่างกนัื่ แล้ะ 
มกีารศึกษาพบว่ิาควิามชุ่กของภาวิะซึมึเศร้าจะแตกต่างกันื่ 
หากมีการเก็บข้อม้ล้ต่างวิิธีี โดย่วิิธีีสุัมภาษณ์จะมีควิามชุ่ก
ต�ำกวิ่าการให้ผู้้้ป็่วิย่ทำแบบคัดกรองด้วิย่ตนื่เอง28 ซึึ�งในื่
การศึกษานื่ี� ผู้้้วิิจัย่ได้สัุมภาษณ์ผู้้้ป็่วิย่เป็็นื่สุ่วินื่ใหญ่่ 

เนื่่�องจากมีข้อจำกัดในื่การอ่านื่ สุ่วินื่ป็ัจจัย่ที�มีผู้ล้ต่อภาวิะ
ซึึมเศร้าที�สุอดคล้้องกับการศึกษาก่อนื่หนื่้า16 ค่อการมีโรค
เบาหวิานื่ร่วิม (OR = 6.131, 95% CI = 1.622-23.182, 
p = 0.008)  แต่ในื่การศึกษานื่ี�พบวิ่าอีกป็ัจจัย่หนื่ึ�งที�มีผู้ล้
ต่อภาวิะซึึมเศร้า ค่อควิามไม่เพีย่งพอของราย่ได้ (OR = 
8.562, 95% CI = 1.935-37.892, p = 0.005) อาจเป็็นื่
เพราะแม้สุิทธีิการรักษาจะครอบคลุ้มการล้้างไตทางช่่อง
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ท้อง แต่ผู้้้ป็่วิย่ย่ังมีค่าใช่้จ่าย่สุ่วินื่อ่�นื่สุำหรับการรักษา เช่่นื่ 
ค่าเดินื่ทางมาโรงพย่าบาล้ การขาดราย่ได้ของญ่าติเนื่่�อง 
จากต้องพาผู้้้ป็่วิย่มารับการรักษาที�โรงพย่าบาล้ เป็็นื่ต้นื่

สรุป 

ผู้้้ป็่วิย่ไตเร่�อรังระย่ะสุุดท้าย่ที�ได้รับการล้้างไตทางช่่อง
ท้องอย่่างต่อเน่ื่�องมีคุณภาพชี่วิิตอย่้่ในื่ระดับดีถึึงดีมาก 
อย่่างไรก็ตามพบว่ิาควิามชุ่กของภาวิะซึึมเศร้าเท่ากับร้อย่
ล้ะ 20.91 โดย่ควิามไม่เพีย่งพอของราย่ได้ แล้ะการมีโรค
เบาหวิานื่ร่วิมมีควิามสุัมพันื่ธี์ต่อการเกิดภาวิะซึึมเศร้า

ข้อจำากัดของการศึกษา

การศึกษานื่ี�เก็บข้อม้ล้โดย่ใช่้แบบสุอบถึาม หากผู้้้เข้า
ร่วิมวิิจัย่มีข้อจำกัดในื่การอ่านื่ แพทย่์หร่อเจ้าหนื่้าที�จะ
เป็็นื่ผู้้้ช่่วิย่อ่านื่คำถึามแล้ะตอบแบบสุอบถึามให้ อาจทำ 
ให้กลุ้่มตัวิอย่่างให้คำตอบไม่ตรงกับควิามเป็็นื่จริง
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