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บทคัดย่อ

ที่่�มา: การล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นวิิธีีการบำบััดทดแทนไตที่่�เป็็นทางเลืือกหลััก
ในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้ายของประเทศไทย การศึกึษาคุุณภาพชีวีิติและภาวะซึมึเศร้้า
ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�องในประเทศไทยยัังมีีจำกััด

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิต และความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า รวมถึึงปััจจััยที่่�มีีผล
ต่่อคุุณภาพชีีวิิต และภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการล้้างไตทาง
ช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง

วััสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวางในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้
รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง 110 ราย ณ โรงพยาบาลชลบุุรีี เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบ 
สอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต และแบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า ใช้้สถิิติิเชิิง
พรรณนา สมการถดถอยโลจิิสติิกแบบพหุุ และสมการถดถอยโลจิิสติิกแบบไบนารีี

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 91.8 มีีคุุณภาพชีีวิิตในระดัับดีีถึึงดีีมาก ความชุุกของ
ภาวะซึมึเศร้้าเป็็นร้อยละ 20.91 ความเพียีงพอของรายได้้มีผีลต่อคุณุภาพชีวีิติด้้านความผาสุกุ
ทางจิติใจ (OR = 10.088, 95% CI = 1.187-85.715, P = 0.034) การมีภีาวะแทรกซ้้อนขณะ
ล้้างไตมีีผลต่อคุุณภาพชีวีิติด้้านการดำรงชีวีิติอยู่่�กับัการฟอกไต (OR = 0.233, 95% CI = 
0.060-0.905, p = 0.035) และภาวะซึึมเศร้้ามีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านการดำรงชีีวิิตอยู่่�กัับ
อาการแสดง (OR = 0.071, 95% CI = 0.012-0.424, p = 0.004) ส่่วนปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะ
ซึึมเศร้้า คืือ ความไม่่เพีียงพอของรายได้้ (OR = 8.562, 95% CI = 1.935-37.892, p = 0.005) 
และการมีีโรคเบาหวานร่วม (OR = 6.131, 95% CI = 1.622-23.182, p = 0.008)

สรุุป: ผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�องส่่วนใหญ่่มีี
คุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดัับดีีถึึงดีีมาก อย่่างไรก็็ตามภาวะซึึมเศร้้าพบได้้ในผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ถึึง 1 ใน 
5 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาความเพีียงพอของรายได้้และการมีีโรคเบาหวานเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงของภาวะ
ซึึมเศร้้า

คำสำคััญ: คุุณภาพชีีวิิต ภาวะซึึมเศร้้า การล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�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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บทนำ�

โรคไตเรื้้�อรัังมีีอุุ บััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง1 

ประเทศไทยมีความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะ
สุุดท้้ายและต้้องรัับการบำบััดทดแทนไตเพิ่่�มขึ้้�นจาก 419 
เป็็น 2,580 คนต่่อ 1 ล้้านประชากร ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 25502 

ถึึง 25633 ในปััจจุุบัันการบำบััดทดแทนไตมีี 3 วิิธีี ได้้แก่่ 
การล้้างไตทางช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�อง การฟอกเลืือดด้้วย
เครื่่�องไตเทีียม และการปลููกถ่่ายไต4 แม้้สำนัักงานหลััก
ประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ(สปสช.) จะปรับักฎเกณฑ์์ให้้เลืือก
การบำบััดทดแทนไตที่่�เหมาะสมได้้โดยไม่่ต้้องล้้างไตทาง
ช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�องเป็็นวิิธีีแรก แต่่การล้้างไตทางช่่อง
ท้้องยัังคงเป็็นทางเลืือกที่่�สำคััญ เนื่่�องจากลดการพึ่่�งพิิง
ระบบสาธารณสุุข และบางพื้้�นที่่�อาจมีีหน่่วยไตเทีียมไม่่
เพีียงพอ5 แม้้การล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�องจะมีี
ข้้อดีคีืือ สามารถทำได้้เองที่่�บ้้าน แต่่ก็็เพิ่่�มภาระให้้แก่่ผู้้�ป่วย
และผู้้�ดููแล ทั้้�งปััญหาทางด้้านอารมณ์์ ค่่าใช้้จ่่ายในการดููแล 
และการบริิหารจััดการเวลา6 

ผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่อง
ท้้องอย่่างต่่อเนื่่�องมีีคุุณภาพชีีวิิตต่่ำกว่่าคนทั่่�วไปที่่�อายุุ
และเพศเดีียวกััน โดยอยู่่�ในระดัับต่่ำถึึงปานกลาง7 การ
ล้้างไตทางช่่องท้้องส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกมีีภาระมากขึ้้�น 
เนื่่�องจากต้้องทำด้้วยตนเองและปฏิิบััติิให้้ถููกต้้องอย่่าง
เคร่่งครััด อาจต้้องพึ่่�งพาญาติิให้้เข้้ามาช่่วยเหลืือ8 ปััจจััยที่่�
มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต ได้้แก่่ ค่่าอััตราการกรองของไต ค่่า 
ฮีีมาโตคริิต ค่่าอััลบููมิินในเลืือด9,10 และการสนัับสนุุนทาง
สังัคม11 แต่่มีบีางปััจจัยัที่่�มีคีวามขััดแย้้งในหลายศึกึษา เช่่น 
อายุ ุและอาชีพี ซึ่่�งพบว่่ามีแีละไม่่มีคีวามสัมัพันัธ์กับัคุณุภาพ
ชีีวิิต10,12,13  

อีีกหนึ่่�งปััญหาในผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้องคืือภาวะ
ซึึมเศร้้า โดยมีีความชุุกสููงถึึงร้้อยละ 25-6314,15 และเป็็น
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการ
รัักษาด้้วยการบำบััดทดแทนไต16 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะ
ซึึมเศร้้า ได้้แก่่ โรคร่่วม ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิ
กิิจวััตรประจำวััน ภาวะทุุพโภชนาการ และการสนัับสนุุน
ทางสัังคม17,18 

เน่ื่�องจากการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตร่่วมกัับภาวะซึึมเศร้้า
ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�องมีี

จำนวนน้้อย อีีกทั้้�งคุุณภาพชีีวิิตเป็็นเป้้าหมายสำคััญใน
การดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย และภาวะซึึมเศร้้าเป็็นสิ่่�งที่่�
ควรประเมิินควบคู่่� ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจการศึึกษาเรื่่�องคุุณภาพ
ชีีวิิตร่่วมกัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�
ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�องในโรงพยาบาล
ชลบุุรีี เพื่่�อใช้้ประกอบเป็็นแนวทางในการพััฒนาการดููแล
สุุขภาพของผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นองค์์รวม 

วัตถุประสงค์

เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิต และภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยไต
เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งหาความสััมพัันธ์ระหว่่างปััจจััยเฉพาะบุคุคล 
ปััจจััยตััวโรค และปััจจััยด้้านจิิตใจที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต
และภาวะซึึมเศร้้า

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
กรอบแนวคิิด คืือ ปััจจััยหลััก 3 ประการ คืือ ปััจจััย

เฉพาะบุุคคล ปััจจััยด้้านตััวโรค และปััจจััยด้้านจิิตใจ ส่่ง
ผลต่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้
รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังแผนภููมิิที่่� 1

วิธีการศึกษา

การศึกึษาเชิงิวิเิคราะห์์ภาคตััดขวาง (cross-sectional 
analytic study)

ขอบเขตประชากร
ศึึกษาในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการล้้างไต

ทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยไตเทีียม 
โรงพยาบาลชลบุรีุี ตั้้�งแต่่เดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนธันัวาคม 
พ.ศ. 2564

คำ�นวณกลุ่มประชากรตัวอย่าง 
กำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 และระดัับค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนร้้อยละ 5 อ้้างอิิงจากการศึึกษาความ
ชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้องก่่อน
หน้้า14 โดยใช้้สููตร Finite population proportion 
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ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 109 คน 
เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)
-	 ผู้้�ป่่วยนอกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะ

สุุดท้้าย และกำลัังได้้รัับการรัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่อง
ท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 1 เดืือน

-	 อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 ปีี
เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)
-	 ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สมััครใจเข้้าร่่วมงานวิิจััย
-	 ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถอ่่านแบบสอบถาม และไม่่สามารถ

สื่่�อสารกัับผู้้�ทำการวิิจััยให้้อ่่านให้้ฟัังได้้
-	 ผู้้�ป่่วยที่่�ตอบแบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัย
ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ความสามารถ
ในการเปลี่่�ยนถ่่ายน้้ำยาล้้างไต โรคประจำตััวร่่วม ระยะ
เวลาเริ่่�มการล้้างไตทางช่่องท้้อง และภาวะแทรกซ้้อนที่่�เคย
เกิดิขึ้้�นขณะได้้รับัการล้้างไตทางช่่องท้้อง จำนวน 10 ข้้อ

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต Thai Health 
Related Quality of Life Instrument in Dialysis Pa-

tients  (THAI-HRQOL-D) ประกอบด้้วย 7 มิิติิ ได้้แก่่ 
สุุขภาพและการทำหน้้าที่่�ของร่่างกาย ความผาสุุกทาง
จิิตใจ เศรษฐกิิจ-สัังคมและครอบครััว การดำรงชีีวิิตอยู่่�
กัับการฟอกไต จิิตวิิญญาณ การดำรงชีีวิิตอยู่่�กัับอาการ
แสดง และการรู้้�คิิด ทั้้�งสิ้้�น 37 ข้้อ เลืือกตอบในลัักษณะ
มาตรวัดัแบบอันัดับ 5 ระดัับ เกณฑ์์การให้้คะแนนค่าเฉลี่่�ย
แบบสเกลการวััดคุุณภาพชีีวิิต คืือ

≤ 2.00 		คืื อ ระดัับต่่ำ
2.01-3.00 	คืื อ ระดัับปานกลาง
3.01-4.00 	คืื อ ระดัับค่่อนข้้างดีีถึึงดีี
≥ 4.01 		คืื อ ระดัับดีีมาก
ส่่วนที่่� 3	 แบบคัดักรองภาวะซึึมเศร้้า PHQ-9 ประกอบ-

ด้้วยข้้อคำถาม 9 ข้้อ มาจากข้้อต่่าง ๆ ของเกณฑ์์การ
วิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้้า ลัักษณะมาตรวััดแบบอัันดัับ 4 ระดัับ 
โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 10 คะแนนขึ้้�นไปถืือว่่ามีี
ภาวะซึึมเศร้้า 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่่�องมืือ THAI-HRQOL-D มีีค่่าความเที่่�ยงชนิิด

สอดคล้้องภายใน (Cronbach’s alpha coefficients) 
ของแต่่ละองค์์ประกอบ 0.557 ถึึง 0.889 และของเครื่่�อง
มืือทั้้�งฉบัับ 0.842 มีีคุุณสมบััติิของความตรงเชิิงเหมืือน 
โดยสัมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

แผนภููมิิที่่� 1. กรอบแนวคิิดในการวิิจััย (conceptual framework)
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สุุขภาพของ THAI-HRQOL-D และ Thai Health Status 
Assessment Instrument เท่่ากัับ 0.6319 และแบบคััด
กรองภาวะซึึมเศร้้า PHQ-9 มีีค่่าความไวเท่่ากัับ 0.84 ค่่า
ความจำเพาะเท่่ากัับ 0.77 และค่่าความเที่่�ยงชนิิดสอด-
คล้้องภายในเท่่ากัับ 0.7914

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้้�ป่่วยต้้องลงนามในหนัังสืือแสดงเจตนายิินยอมร่่วม

การวิิจััย หากมีีข้้อสงสััยสามารถสอบถามผู้้�วิิจััยได้้ทุุกเมื่่�อ 
กรณีีผู้้�ป่่วยไม่่สามารถทำแบบสอบถามด้้วยตนเอง ผู้้�วิิจััย
เป็็นผู้้�สั ัมภาษณ์์และตรวจสอบความสมบููรณ์์ของ
แบบสอบถาม 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
โครงการนี้้� ได้้ผ่่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ศููนย์์ส่่งเสริมวิิจััย 
โรงพยาบาลชลบุุรีี รหััสโครงการ 28/64/R/q

การประมวลและการวิเคราะห์ข้อมูล
วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้วย IBM SPSS Statistics Version 26
วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา (de-

scriptive statistics) ได้้แก่่ ความถี่่� (frequency) ร้้อยละ 
(percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) ค่่ามัธัยฐาน (median) และค่่าพิิสัยัระหว่่างควอไทล์์ 
(IQR)

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยด้วย
สมการถดถอยโลจิิสติิกแบบพหุุ (multiple logistic re-
gression) กำหนดค่่าคะแนนคุณุภาพชีีวิติน้้อยกว่่าเท่่ากัับ 
2.00 คืือระดัับต่่ำ 2.01-3.00 คืือระดัับปานกลาง 3.01-
4.00 คืือระดัับค่่อนข้้างดีีถึึงดีี และมากกว่่าเท่่ากัับ 4.01 
คืือระดัับดีีมาก ตััวแปรต้้น ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ 
ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ผู้้�เปลี่่�ยนถ่่ายน้้ำยาล้้างไต 
โรคประจำตััวร่่วม ระยะเวลาเริ่่�มการล้้างไตทางช่่องท้้อง 
การมีีภาวะแทรกซ้้อน และภาวะซึึมเศร้้า วิิเคราะห์์ปััจจััย
ที่่�มีีผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าด้้วยสมการถดถอยโลจิิสติกและ
ไบนารีี (binary logistic regression) กำหนดค่่าคะแนน
รวมตั้้�งแต่่ 10 คะแนนขึ้้�นไป ถืือว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้า ตััวแปร
ต้้น ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

รายได้้ผู้้�เปลี่่�ยนถ่่ายน้้ำยาล้้างไต โรคประจำตััวร่่วม ระยะ
เวลาเริ่่�มการล้้างไตทางช่่องท้้อง และการมีภีาวะแทรกซ้้อน 
โดยแสดงสถิิติิเชิิงอนุุมานคืือ odds ratio (OR) และช่่วง
ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% confidence interval; 
95% CI) ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.05 

ผลการศึกษา

ข้อมูลประชากร 
กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 110 ราย จากจำนวนผู้้�ป่่วยนอก

ที่่�เข้้าเกณฑ์์ทั้้�งสิ้้�น 161 ราย เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 54.5 
อายุุเฉลี่่�ย 55.20 ± 11.83 ปีี มีีสถานภาพสมรส/คู่่�ร้้อยละ 
61.8 จบชั้้�นประถมศึึกษาร้้อยละ 63.6 ไม่่ได้้ประกอบ
อาชีีพร้้อยละ 75.5 ค่่ามััธยฐานของรายได้้ต่่อเดืือน 4,600 
บาท ส่่วนใหญ่่มีรีายได้้เพียีงพอร้้อยละ 84.5 ผู้้�ป่วยร้อยละ 
68.2 สามารถเปลี่่�ยนถ่่ายน้้ำยาล้้างไตได้้ด้้วยตนเอง มีีโรค
ประจำตััวอื่่�นร่่วมด้้วย ได้้แก่่ โรคเบาหวานร้้อยละ 48.2 
และความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 80.2 ค่่ามััธยฐานของระยะ
เวลาที่่�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง 27 เดืือน และร้้อยละ 
50.9 ไม่่เคยมีีภาวะแทรกซ้้อนเกิิดขึ้้�นขณะล้้างไตทางช่่อง
ท้้อง (ตารางที่่� 1)

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 70.9 มีีคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมอยู่่�
ในระดับัดีี (mean = 3.65, SD. = 0.42) (ตารางที่่� 2) เม่ื่�อ 
พิิจารณารายมิิติิ ได้้แก่่ คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพและการ
ทำหน้้าที่่�ของร่่างกาย ความผาสุุกทางจิิตใจ เศรษฐกิิจ-
สัังคมและครอบครััว การดำรงชีีวิิตอยู่่�กัับการฟอกไต จิิต
วิิญญาณ การดำรงชีีวิิตอยู่่�กัับอาการแสดง และการรู้้�คิิด
ต่่างอยู่่�ในระดัับดีีทั้้�งหมด

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

วิิเคราะห์์โดยใช้้สมการถดถอยโลจิสติิกแบบพหุุไม่่พบ
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับ
คะแนนคุณุภาพชีวีิติโดยรวม แต่่จากการวิเิคราะห์์คุณุภาพ
ชีีวิิตรายด้้าน พบว่่า ความเพีียงพอของรายได้้มีีผลทำให้้
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรังัระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รับัการล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง 
(n = 110)

ข้้อมููลพื้้�นฐาน จำนวนคน (ร้้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี) mean ± SD.
สถานภาพ 

โสด
สมรส/คู่่�
หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�/หม้้าย

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษาตอนต้้น
มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.
ระดัับอุุดมศึึกษา

อาชีีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
เกษตรกรรม
ธุุรกิิจส่่วนตััว/ค้้าขาย
รัับจ้้าง

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

รายได้้เพีียงพอ
รายได้้ไม่่เพีียงพอ
ผู้้�เปลี่่�ยนถ่่ายน้้ำยาล้้างไต

ทำได้้ด้้วยตนเอง
ต้้องการคนช่่วยเหลืือ

โรคประจำตััวร่่วม
ไม่่มีีโรคประจำตััวอื่่�นร่่วม
มีีโรคเบาหวานร่่วม
มีีโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วม

ระยะเวลาเริ่่�มการล้้างไตทางช่่องท้้อง (เดืือน) 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]

การมีีภาวะแทรกซ้้อนขณะล้้างไตทางช่่องท้้อง
ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน
เคยมีีภาวะแทรกซ้้อน

- ติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง
- ภาวะน้้ำเกิิน
- ภาวะปอดบวมน้้ำ

56 (50.9)

35 (31.8)
22 (20.0)
11 (10.0)
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คุณุภาพชีวีิติด้้านความผาสุกุทางจิติใจเพิ่่�มขึ้้�น 10.088 เท่่า 
(OR = 10.088, 95% CI = 1.187-85.715, p = 0.034) 
(ตารางที่่� 3) ผู้้�ป่่วยที่่�เคยมีีภาวะแทรกซ้้อนขณะล้้างไต
ทางช่่องท้้องมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านการดำรงชีีวิิตอยู่่�กัับการ
ฟอกไตลดลง เมื่่�อเทียีบกับัผู้้�ป่วยที่่�ไม่่เคยมีภีาวะแทรกซ้้อน 
77% (OR = 0.233, 95% CI = 0.060-0.905, p = 0.035) 
(ตารางที่่� 4) และภาวะซึึมเศร้้ามีีผลทำให้้คุุณภาพชีีวิิต
ด้้านการดำรงอยู่่�กัับอาการแสดงลดลง เมื่่�อเทีียบกัับการ

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

การศึกษาภาวะซึมเศร้า 
ความชุกุของภาวะซึมึเศร้้าเท่่ากัับร้้อยละ 20.91 (ตาราง

ที่่� 6) วิิเคราะห์์โดยใช้้สมการถดถอยโลจิิสติิกแบบไบนารีี
พบว่่าความไม่่เพียีงพอของรายได้้ และการมีโีรคเบาหวาน
ร่่วมมีีผลทำให้้เกิิดภาวะซึึมเพิ่่�มขึ้้�น 8.562 เท่่า (OR = 
8.562, 95% CI = 1.935-37.892, p = 0.005) และ 6.131 
เท่่า (OR = 6.131, 95% CI = 1.622-23.182, p = 0.008) 
ตามลำดัับ (ตารางที่่� 7)

อภิปรายผลการวิจัย 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�องใน
การศึึกษานี้้�ส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพชีีวิิตในระดัับดีีร้้อยละ 
70.9 รองลงมาคืือระดัับดีีมากถึึงร้้อยละ 20.9 แสดงให้้
เห็็นว่่าการล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นการ

ตารางที่่� 2. คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการ
ล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง (n=110)

ข้้อมููลพื้้�นฐาน จำนวนคน 
(ร้้อยละ)

mean ± 
SD.

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม
ระดัับต่่ำ
ระดัับปานกลาง
ระดัับค่่อนข้้างดีีถึึงดีี
ระดัับดีีมาก

-
9 (8.2)

78 (70.9)
23 (20.9)

3.65±0.42

ตารางที่่� 3. ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านความผาสุุกทางจิิตใจ โดยแสดงเฉพาะปััจจััยที่่�มีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (n = 110)

ปััจจััย คุุณภาพชีีวิิตด้้านความผาสุุกทางจิิตใจ
ของผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการล้้างไต

ทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�องระดัับดีี

Odds ratio 95% CI p-value

รายได้้
รายได้้เพีียงพอ
รายได้้ไม่่เพีียงพอ

10.088
1 (reference)

1.187-85.715 0.0.34

ตารางที่่� 4. ปััจจัยัที่่�มีผีลต่อคุณุภาพชีีวิติด้้านการดำรงชีีวิติอยู่่�กับัการฟอกไต โดยแสดงเฉพาะ
ปััจจััยที่่�มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(n = 110)

ปััจจััย คุุณภาพชีีวิิตด้้านการดำรงชีีวิิตอยู่่�กัับการฟอกไต
ของผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการล้้างไต

ทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�องระดัับดีี

Odds ratio 95% CI p-value

ภาวะแทรกซ้้อนใด ๆ ขณะล้้างไต
ทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง

เคยมีี
ไม่่เคยมีี

0.233
1 (reference)

0.060-0.905 0.035
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ตารางที่่� 5. ปััจจัยัที่่�มีผีลต่อคุณุภาพชีวีิติด้้านการดำรงชีีวิติอยู่่�กับัอาการแสดง โดยแสดงเฉพาะ
ปััจจััยที่่�มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(n = 110)

ปััจจััย คุุณภาพชีีวิิตด้้านการดำรงชีีวิิตอยู่่�กัับอาการแสดง
ของผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการล้้างไต

ทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�องระดัับดีี

Odds ratio 95% CI p-value

ภาวะซึึมเศร้้า
มีี
ไม่่มีี

0.071
1 (reference)

0.012-0.424 0.004

ตารางที่่� 6. จำนวนผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้ายที่่�ได้้รับัการล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�มีี
ภาวะซึมึเศร้้า และจำแนกระดัับความรุุนแรงของภาวะซึมึเศร้้า (n = 110)

ระดัับภาวะซึึมเศร้้า คะแนน PHQ9 จำนวนคน 
(ร้้อยละ)

ไม่่มีีอาการ
มีีอาการเล็็กน้้อย
มีีอาการของโรคซึึมเศร้้าระดัับน้้อย 
มีีอาการของโรคซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง
มีีอาการของโรคซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง
ผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า รวม

0-4
5-9

10-14
15-19

มากกว่่า 20

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

-
23 (20.91)

รัักษาที่่�ดีีต่่อคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม อย่่างไรก็็ตามพบว่่า
ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าถึึงร้้อยละ 20.91

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษา
ก่่อนหน้้าที่่�ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ย 55 ปีี 
สถานภาพสมรส/คู่่�10,12,13 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการล้้างไต
ทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�องมีีอายุุเฉลี่่�ย 55-65 ปีี เนื่่�องจาก
เป็็นโรคเกี่่�ยวข้้องกัับความเสื่่�อม ซึ่่�งเป็็นผลมาจากอายุุที่่�
มากขึ้้�น สำหรัับโรคร่่วมที่่�พบมาก ได้้แก่่ โรคความดััน
โลหิิตสููง และโรคเบาหวานตามลำดัับ ล้้วนเป็็นสาเหตุุ
สำคััญที่่�ทำให้้เกิิดโรคไตเรื้้�อรััง20 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่
ได้้ประกอบอาชีีพสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า เป็็น
ผลจากอายุุที่่�มากขึ้้�น10  และการที่่�ต้้องล้้างไตอาจทำให้้ผู้้�ป่วย
ไม่่สามารถประกอบอาชีีพไปพร้้อมกัันได้้ จึึงมีีค่่ามััธยฐาน
ของรายได้้ต่่อเดืือน 4,600 บาท ซึ่่�งน้้อยกว่่ารายได้้ต่่อ
เดืือนของประชากรทั่่�วไปในจัังหวััดชลบุุรีี21 

ผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�มีีคุุณภาพชีีวิิตในระดัับดีีเป็็นส่่วน
ใหญ่่แตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วย
อยู่่�ในระดับัปานกลาง10,12,13 อาจเป็็นผลมาจากโรงพยาบาล

ชลบุรีุีมีกีารพัฒันาศููนย์นวัตักรรมทางการพยาบาลเพื่่�อการ
สร้างเสริมสุขุภาพในหน่่วยงานล้้างไตทางช่่องท้้อง ซึ่่�งมีี
ประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่อง
ท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง22 

การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต พบว่่าความ
เพีียงพอของรายได้้ส่่งผลทางบวกต่่อคุุณภาพชีีวิิตสอด-
คล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าซึ่่�งพบว่่าครอบครััวที่่�มีีรายได้้
สููงมีีโอกาสแสวงหาสิ่่�งที่่�เป็็นประโยชน์ต่่อการดููแลได้้
มากกว่่า23 การมีีภาวะแทรกซ้้อนขณะล้้างไตส่่งผลทางลบ
ต่่อคุุณภาพชีีวิิตสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่า 
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยได้้แก่่ การติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุ
ช่่องท้้องส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 50 ต้้องเปลี่่�ยนมาใช้้วิิธีี
การฟอกเลืือดแทน การติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องยัังเป็็น
สาเหตุุของการเสีียชีีวิิตถึึงร้้อยละ 7-10 และมีีผลให้้
ประสิิทธิิภาพการล้้างไตลดลง ทำให้้ต้้องเข้้ารัับการรัักษา
ในโรงพยาบาลและเสีียค่่าใช้้จ่่ายมากขึ้้�น24 ส่่วนภาวะซึึม
เศร้้าส่่งผลทางลบต่่อคุุณภาพชีีวิิตเช่่นเดีียวกัันสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาก่่อนหน้้า24,26  
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ตารางที่่� 7. ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะซึึมเศร้้า (n = 110)

ปััจจััย การมีีภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับ
การล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง

Odds ratio 95% CI p-value

เพศ
หญิิง
ชาย

อายุุ 
น้้อยกว่่า 60 ปีี
60 ปีีขึ้้�นไป

สถานภาพ 
สมรส/คู่่�
โสด/หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�/หม้้าย

ระดัับการศึึกษา
มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป
ไม่่เกิินระดัับประถมศึึกษา

อาชีีพ
ประกอบอาชีีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ

รายได้้ต่่อเดืือน 
รายได้้ไม่่เพีียงพอ
รายได้้เพีียงพอ	

ผู้้�เปลี่่�ยนถ่่ายน้้ำยาล้้างไต
ทำได้้ด้้วยตนเอง
ต้้องการคนช่่วยเหลืือ

โรคประจำตััวร่่วม
มีีโรคประจำตััวใด ๆ ร่่วม
ไม่่มีีโรคประจำตััวใด ๆ ร่่วม
มีีโรคเบาหวานร่่วม
ไม่่มีีโรคเบาหวานร่่วม
มีีโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วม
ไม่่มีีโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วม

ระยะเวลาเริ่่�มการล้้างไตทางช่่องท้้อง 
ภาวะแทรกซ้้อนขณะล้้างไตทางช่่องท้้อง

มีีภาวะแทรกซ้้อน
ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนใด 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

ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มตััวอย่่างในการ
ศึึกษานี้้�เท่่ากัับร้้อยละ 20.91 ซึ่่�งต่่ำกว่่าการศึึกษาก่่อน
หน้้า16,27 อาจเป็็นเพราะการใช้้แบบคัดักรองที่่�ต่่างกันั และ 
มีกีารศึึกษาพบว่่าความชุุกของภาวะซึมึเศร้้าจะแตกต่่างกััน 
หากมีีการเก็็บข้้อมููลต่่างวิิธีี โดยวิิธีีสััมภาษณ์์จะมีีความชุุก
ต่่ำกว่่าการให้้ผู้้�ป่่วยทำแบบคััดกรองด้้วยตนเอง28 ซึ่่�งใน
การศึึกษานี้้� ผู้้�วิิจััยได้้สััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยเป็็นส่่วนใหญ่่ 

เนื่่�องจากมีีข้้อจำกััดในการอ่่าน ส่่วนปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะ
ซึึมเศร้้าที่่�สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า16 คืือการมีีโรค
เบาหวานร่่วม (OR = 6.131, 95% CI = 1.622-23.182, 
p = 0.008)  แต่่ในการศึึกษานี้้�พบว่่าอีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีผล
ต่่อภาวะซึึมเศร้้า คืือความไม่่เพีียงพอของรายได้้ (OR = 
8.562, 95% CI = 1.935-37.892, p = 0.005) อาจเป็็น
เพราะแม้้สิิทธิิการรัักษาจะครอบคลุุมการล้้างไตทางช่่อง
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ท้้อง แต่่ผู้้�ป่่วยยัังมีีค่่าใช้้จ่่ายส่่วนอื่่�นสำหรัับการรัักษา เช่่น 
ค่่าเดิินทางมาโรงพยาบาล การขาดรายได้้ของญาติิเนื่่�อง 
จากต้้องพาผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล เป็็นต้้น

สรุป 

ผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่อง
ท้้องอย่่างต่่อเน่ื่�องมีีคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดัับดีีถึึงดีีมาก 
อย่่างไรก็็ตามพบว่่าความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าเท่่ากัับร้้อย
ละ 20.91 โดยความไม่่เพีียงพอของรายได้้ และการมีีโรค
เบาหวานร่่วมมีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า

ข้อจำ�กัดของการศึกษา

การศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม หากผู้้�เข้้า
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