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บทคัดย่อ

 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัท�านาย 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยท่ีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

โดยปัจจัยประกอบด้วยภาวะโภชนาการ ความแตกฉาน

ด้านสขุภาพ และการสนบัสนนุจากครอบครวั กลุม่ตวัอย่าง

เป็นผู ้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่มารับ 

การรักษาที่คลินิกล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง  

โรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

จ�านวน 119 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบ

ประเมินภาวะโภชนาการ 3) แบบประเมินความแตกฉาน

ด้านสขุภาพขัน้พ้ืนฐาน 4) แบบประเมินการรบัรูก้ารสนบัสนุน 

จากครอบครวั และ 5) แบบประเมนิภาวะซึมเศร้าวเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และการวิเคราะห์การถดถอย

พหคุณูแบบมขีัน้ตอน ผลการวจิยัพบว่ากลุม่ตวัอย่างมภีาวะ

ซึมเศร้าใน ร้อยละ 50.42 ภาวะโภชนาการ และการรับรู้

การสนับสนุนจากครอบครัวสามารถร่วมกันท�านายภาวะ

ซมึเศร้าได้ ร้อยละ 24.1 อย่างมีนยัส�าคญัทางสถติ ิ(p < .05) 

ผลการศกึษานีใ้ห้ข้อเสนอแนะว่าบคุลากรทางด้านสขุภาพ

ควรมกีารประเมนิภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเพื่อสามารถวางแผนช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยได้ถูกต้องและรวดเร็ว และส่งเสริมการสนับสนุน 

จากครอบครัวที่เหมาะสม รวมถึงการให้ค�าแนะน�าเพื่อ 

ส่งเสริมภาวะโภชนาการ

ค�ำส�ำคัญ: การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง, ภาวะ 

ซึมเศร้า  

Abstract

 This research aimed to examine predictors 

of depression based on factors including  

nutritional status, health literacy and family  

support among patients undergoing continuous 

ambulatory peritoneal dialysis. One hundred and 

nineteen participants were attending outpatient 

department, CAPD clinic at Chonburi hospital and 

Burapha university hospital. The instruments  

consisted of 1) personal data record form, 2) Mini 

Nutrition Assessment scale, 3) health literacy scale, 

4) social support scale and 5) patient health  

questionnaire-9. Data were analyzed using  

descriptive statistics and stepwise multiple  

regression. The results showed 50.42% of  

participant had depression. Nutritional status and 

family support could explain 24.1% variability in 

depression (p < .05). These findings suggest that 

health care providers should screening depression 

among CAPD patients periodically to help clients 

correctly and rapidly and encourage family  

support appropriately. Moreover, they should 

advise to promote nutritional status. 

Key words: Continuous Ambulatory Peritoneal 

Dialysis, Depression
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ความส�าคัญของปัญหา

 ปัจจุบันโรคไตเรื้อรังถือเป็นโรคที่เป็นปัญหาส�าคัญ

ทางด้านสาธารณสขุของประเทศไทย และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ 

อย่างต่อเนื่อง เมื่อการด�าเนินของโรคไตเรื้อรังเข้าสู่ระยะ

สดุท้ายผูป่้วยจ�าเป็นต้องได้รบัการบ�าบดัทดแทนไต หนึง่ใน

วิธีการรักษาที่ผู ้ป่วยเข้าถึงบริการได้เป็นจ�านวนมากคือ  

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากผู้ป่วย

สามารถท�าได้ด้วยตนเองท่ีบ้าน ลดภาระค่าใช้จ่ายและลด

ระยะเวลาในการเดินทางมาโรงพยาบาล รวมถึงมีคุณภาพ

ชีวิตไม่แตกต่างจากผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

(Griva et al., 2014; Pangsri, Panpakdee, &  

Phinitkhajorndech, 2015; Wright & Wilson, 2015)

 การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งนบัเป็นการรกัษา 

ที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัยไม่แตกต่างจากการบ�าบัด

ทดแทนแทนไตโดยวิธีอื่น แต่มีรายงานว่าผู้ป่วยท่ีรักษา 

ด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งเกดิภาวะซมึเศร้า

มากกว่าการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและการผ่าตัด

ปลกูถ่ายไต (Lin et al., 2011) จากการศกึษาในต่างประเทศ 

พบว่าผู ้ป่วยท่ีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องมีภาวะ 

ซมึเศร้าเกดิขึน้ร้อยละ 39-53.8 (Baykan & Yargic, 2012; 

Bilgic et al., 2008; Griva et al., 2014; Ko et al., 2010) 

ส่วนในประเทศไทยพบว่าผู ้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง 

อย่างต่อเนือ่งมภีาวะซมึเศร้าเกดิขึน้มากถงึร้อยละ 31-47.3 

(Artiwitchayanon, Keeratiyutawong, & Duangpaeng, 

2015; Sindhu, Varitsakul, & Sriyuktasuth, 2011) ทัง้นี้

อาจเนื่องมาจากวิธีการรักษาที่เป็นไปเพื่อประคับประคอง

การท�าหน้าที่ของไตและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค 

โดยผู้ป่วยและครอบครัวหรือผู้ดูแลต้องเป็นผู้ปฏิบัติเอง

ทั้งหมด ตั้งแต่การเปลี่ยนน�้ายาล้างไต การควบคุมอาหาร 

การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง และการออกก�าลังกาย

อย่างสม�า่เสมอ ซึง่ทัง้หมดนีแ้ม้จะอยูภ่ายใต้การให้ค�าแนะน�า 

ของทีมสุขภาพ แต่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติด้วยตนเองและมีชีวิต

อยู่กับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่อาจรักษาให้หายขาด

ได้ ปัจจัยเหล่านี้อาจเป็นกระตุ้นให้เกิดภาวะซึมเศร้าขึ้นได้ 

 จากการศึกษาพบว่ามีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะ 

ซึมเศร้า ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุ การไม่ได้ประกอบอาชีพ 

ความรนุแรงของโรคร่วมท่ีเพิม่มากข้ึน ระดบัความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวนัท่ีลดลงและระยะเวลาในการ

รักษาที่ยาวนาน (Lin et al., 2011; Sindhu et al., 2011) 

ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าจะขาดความสนใจในส่ิงรอบข้าง 

และขาดความสนใจในการดูแลตนเอง ไม่สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมในการดูแลสุขภาพได้อย่างปกติ และเป็นเหตุให ้

ไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา (Nabolsi, Wardam, & Al- 

Halabi., 2015) นอกจากนีย้งัพบว่าผู้ป่วยทีม่ภีาวะซึมเศร้า

จะมีอัตราการเกิดภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบสูงขึ้น รวมถึง

มีภาวะโภชนาการต�่า และมีค่าการอักเสบสูงกว่าผู้ป่วยที่

ไม่มีภาวะซึมเศร้า (Ko et al., 2010; Li et al., 2011) ซึ่ง

ผลพวงของภาวะติดเชื้อยังเป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้ผู้ป่วย

เสียชีวิต (Turkmen et al., 2014) ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า

จะมีคุณภาพชีวิตแย่ลง (Atalay et al., 2010) และมีอัตรา

การเสียชีวิตสูงขึ้นด้วย (Griva et al., 2016)

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว ่ามีป ัจจัย 

หลายประการทีสั่มพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าเช่น อายทุีเ่พิม่ขึน้ 

ระยะเวลาที่ได้รับการล้างไตเป็นเวลานาน ความสามารถ 

ในการกรองของไตต�่า ภาวะโภชนาการและการอักเสบ  

(Li et al., 2011) สถานภาพสมรส ความถี่ในการล้างไต 

การปฏิบัติตามแผนการรักษา การรับรู้ความรุนแรงของ 

การเจบ็ป่วย คณุภาพชวีติ (Nabolsi et al., 2015) คณุภาพ

การนอน ระดับน�้าตาลในเลือด ค่าอัลบูมิน ค่าการอักเสบ 

(CRP) (Ko et al., 2010) การสนับสนุนทางสังคม (Lin  

et al., 2013) และความแตกฉานด้านสุขภาพ (Zou, Chen, 

Fang, Zhang, & Fan, 2016) ในการศึกษาครั้งนี้ได้เลือก

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า และเป็นปัจจัย

ส�าคัญที่ส่งผลต่อความส�าเร็จในการล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนือ่ง กล่าวคือ ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องมกัมภีาวะ

ขาดโภชนาการ อันเป็นผลมาจากภาวะของโรค ซึ่งภาวะ

ขาดโภชนาการอาจน�าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

เนือ่งจากสภาพร่างกายทีอ่่อนแอ และจากการศึกษาพบว่า 

ผู้ป่วยที่มีภาวะขาดโภชนาการมีความสัมพันธ์กับภาวะ 

ซมึเศร้า (Li et al., 2011; Ko et al., 2010) ความแตกฉาน

ทางด้านสุขภาพมีความเกี่ยวข ้องกับผู ้ป ่วยที่ล ้างไต 

ทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองเป็นอย่างมาก เน่ืองจากผู้ป่วย

เป็นผู้ปฏบิตัด้ิวยตนเอง ซึง่นอกจากจะต้องมคีวามรูเ้กีย่วกบั 

วิธีการล้างไต และดูแลตนเองในด้านอื่น ๆ แล้ว ผู้ป่วยจะ

ต้องรู้หลักการปฏิบัติและตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติเมื่อเกิด

ปัญหาหรือภาวะฉุกเฉินที่ต้องแก้ไขได้อย่างถูกต้อง หรือ
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ตัดสินใจได้ว่าอาการใดที่สามารถแก้ไขได้เองหรือควรมา 

โรงพยาบาล ความรู้และทักษะการปฏิบัติที่ถูกต้องนับเป็น

ความแตกฉานทางด้านสุขภาพที่ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเน่ืองจ�าเป็นต้องมี การมีความแตกฉานทางด้าน

สุขภาพไม่เพียงพออาจท�าให้ผู้ป่วยไม่สามารถเลือกปฏิบัติ

เกี่ยวกับการล้างไตหรือวิธีการดูแลตนเองในด้านอื่น ๆ ได้ 

ส่งผลให้สุขภาพแย่ลงและเกิดภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด จาก

การศึกษาพบว่าความแตกฉานด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้า (Zou et al., 2016) การสนับสนุนจาก

ครอบครวัเป็นปัจจยัทีส่�าคญัต่อผูป่้วยทีล้่างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากเป็นการรักษาที่ปฏิบัติเองที่บ้าน 

และนโยบายของการคัดเลือกผู ้ป่วยท่ีสามารถล้างไต 

ทางช่องท้องได้คือต้องมีผู้ดูแลอย่างน้อย 2 คน กรณีผู้ป่วย

ไม่สามารถล้างไตเองได้ผู้ดูแลต้องเป็นผู้ปฏิบัติแทนผู้ป่วย 

นอกจากนี้ครอบครัวยังมีส่วนช่วยสนับสนุนในด้านอื่น ๆ 

อีกด้วย และจากการศึกษาพบว่า การได้รับการสนับสนุน

จากครอบครัวไม่เพียงพอมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

(Lin et al., 2013) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเลือก

ตัวแปรดังกล่าวเนื่องจากพบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะ 

ซมึเศร้า และเกีย่วข้องโดยตรงกบัผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันงานวิจัยเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าใน 

ผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องยังมีจ�ากัดและ 

ไม่ครอบคลมุถงึปัจจยัท�านายภาวะซมึเศร้า ดงันัน้การศกึษา

นี้จึงมุ่งเน้นศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า เพื่อน�าไป

พัฒนาแนวทางในการดูแลผู ้ป ่วยล้างไตทางช่องท้อง 

อย่างต่อเนื่อง ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า และให้ผู้ป่วย

สามารถด�ารงชีวิตในภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังได้อย่างผาสุก

วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่ล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท�านายภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

ที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ ปัจจัยด้านภาวะ

โภชนาการ ความแตกฉานด้านสุขภาพ และการรับรู ้ 

การสนับสนุนจากครอบครัว

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การวจิยัครัง้นีใ้ช้ทฤษฎีการเปลีย่นผ่านของ Meleis, 

Sawyer, Im, Messias and Schumacher (2000)  

โดยกล่าวว่า การเปลี่ยนผ่านเป็นการตอบสนองของบุคคล

ในช่วงระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงจากสภาวะหนึ่งไปสู ่ 

สภาวะหนึ่งของชีวิต การเปลี่ยนผ่านเป็นกระบวนการที่มี

ระยะหรือข้ันตอนต้ังแต่เริ่มต้นจนกระทั่งส้ินสุด ประกอบ

ด้วยการเปล่ียนผ่าน 4 ประการคือ 1) การเปล่ียนผ่าน 

ตามระยะพัฒนาการ 2) การเปลี่ยนผ่านตามสถานการณ์ 

3) การเปล่ียนผ่านตามภาวะสุขภาพ และ 4) การเปล่ียนผ่าน 

ตามระบบองค์กร โดยการเปลีย่นผ่านมแีบบแผนทีต่่อเนือ่ง

สัมพันธ์กัน การเปลี่ยนผ่านอาจเกิดขึ้นอย่างเดียวหรือ 

หลายอย่างพร้อมกันก็ได้ ทั้งน้ี Meleis et al., (2000)  

กล่าวว่า บคุคลมกัมปีระสบการณ์การเปล่ียนผ่านอย่างน้อย 

2 ชนิดในเวลาเดียวกัน ในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนื่องจะเกิดการเปลี่ยนผ่านของภาวะสุขภาพ กล่าวคือ 

จากโรคไตเรื้อรังผ่านเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย และ

เกิดการเปล่ียนผ่านเข้าสู ่การรักษาคือการล้างไตทาง 

ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง เป็นผลให้ผู้ป่วยต้องปรับตัวจาก

สภาวะปกติไปสู่สภาวะที่เกิดการเปล่ียนแปลงของสุขภาพ

และวิถีการด�าเนินชีวิต คือ เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ต้อง 

ล้างไตทางช่องท้องทกุวนั การต้องมสีายติดหน้าท้องตลอด

เวลา รวมถึงการปฏิบัติตัวในด้านต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป

จากเดิม การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้นับเป็นภาวะวิกฤติที่ต้อง

อาศยัระยะเวลา ความพร้อมหรอืความสมบรูณ์ทางร่างกาย 

ความแตกฉานทางด้านสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมถึงการเป็น 

ผู้มีความรู้ในด้านสุขภาพและสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง  

รวมถึงได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวเป็นอย่างดี จน

สามารถยอมรับและรู้สึกม่ันคงในวิถีชีวิตใหม่ จึงจะถือว่า

เปลี่ยนผ่านได้อย่างสมบูรณ์ 

 การวจิยัครัง้นีก้�าหนดกรอบแนวคดิการท�าวจิยัจาก

การทบทวนวรรณกรรม และทฤษฎีการเปล่ียนผ่านของ 

Meleis et al., (2000) คอื ภาวะโภชนาการ ความแตกฉาน

ด้านสขุภาพ การรบัรูก้ารสนบัสนนุจากครอบครวั สามารถ

ร่วมกันท�านายภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่อง ได้ดังภาพที่ 1



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา52

ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 (เม.ย. - มิ.ย.) 2562
Volume 27 No. 2 (Apr - Jun) 2019

ปัจจัยท�ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยที่ล้ำงไตทำงช่องท้องอย่ำงต่อเนื่อง

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบท�านาย (predictive 

design)

 ประชำกร คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้

รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 

ทีม่ารบัการตรวจรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอก คลนิกิล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง โรงพยาบาลชลบรุ ีและโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 -

มกราคม พ.ศ. 2561

 กลุ่มตัวอย่ำง คัดเลือกจากประชากรที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ที่ก�าหนด คือ มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ได้รับการรักษา

ด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา

มากกว่า 3 เดือน มีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีปัญหาการได้ยิน 

และสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้

 ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง ใช้โปรแกรมการค�านวณ

ขนาดกลุม่ตัวอย่างของ G. power version 3.1.9.2 (Faul, 

Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) โดยก�าหนดขนาด

อิทธิพลเท่ากับ .15 ซ่ีงอยู่ในระดับปานกลาง และเป็นค่า

มาตรฐานส�าหรับการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple 

regression) ก�าหนดค่าความเชือ่มัน่ในการทดสอบทีร่ะดบั

แอลฟ่า .05 และอ�านาจการทดสอบเท่ากับ .95 เพื่อศึกษา

ตวัแปรอสิระจ�านวน 3 ตวั ได้กลุม่ตวัอย่างจ�านวน 119 ราย 

ผู้วิจัยใช้การสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 

โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน และท�าการสุ่มตัวอย่าง 

ทุกครั้งที่ด�าเนินการเก็บข้อมูล

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

 1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นเครื่องมือ

ที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัย

สร้างขึน้เอง แบ่งเป็น 1) ลกัษณะทัว่ไป ประกอบด้วย ข้อมลู

เกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส สิทธิการรักษา ระดับ

การศกึษาอาชพี สถานภาพในครอบครวั บคุคลทีเ่ป็นผูด้แูล

หลัก รายได้ ความพียงพอของรายได้กับรายจ่าย 2) ข้อมูล

ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับโรคประจ�าตัวอื่น 

ระยะเวลาที่เป็นโรคไตเรื้อรัง ระยะเวลาที่ได้รับการรักษา 

และภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา  

 2. แบบประเมนิภาวะโภชนาการ Mini nutrition 

assessment (MNA®) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน

ภาวะโภชนาการ พัฒนาขึ้นโดยศูนย์วิจัยเนสเล่ ประเทศ 

สวติเซอร์แลนด์ และแปลเป็นภาษาไทยโดย ศูนย์วจิยัเนสเล่ 

ประเทศไทยเป็น แบบประเมนิ MNA® ได้มกีารน�ามาทดสอบ 

พบว่า มค่ีาความไวเท่ากบั .96 และค่าความจ�าเพาะเท่ากบั 

.98 และความสามารถในการท�านายเท่ากับ .97 (Vellas 

et al., 1999) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .083 (Bleda, 

Bolibar, Pares & Salva, 2002) ประกอบด้วยข้อค�าถาม

ทัง้หมด 18 ข้อ แบ่งเป็น ข้อค�าถามเพือ่การคดักรองจ�านวน 

6 ข้อ และข้อค�าถามประเมินภาวะโภชนาการจ�านวน  

12 ข้อ แบบประเมินชุดนี้มีคะแนนรวมที่เป็นไปได้ทั้งหมด 

0 - 30 คะแนน การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ มี

ภาวะโภชนาการปกติ (24 - 30 คะแนน) มีความเส่ียง 

ต่อภาวะขาดสารอาหาร (17 - 23.5 คะแนน) และมีภาวะ

ขาดสารอาหาร (<17 คะแนน) 

 3. แบบประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพขั้น 

พื้นฐาน เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความแตกฉาน

ด้านสุขภาพ โดยการวัดความสามารถในการอ่านและ 

ความเข้าใจด้านสขุภาพในผูป่้วยทีล้่างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนื่อง โดยผู้วิจัยพัฒนาจากแบบประเมินความแตกฉาน

ด้านสขุภาพของ Hachuk and Wattanakitkrileat (2013) 

ซึ่งสร้างขึ้นตามแนวคิดของ Parker et al., (1995) ผู้วิจัย

ได้ปรับภาษาในข้อค�าถามให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง  

โดยไม่เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของข้อค�าถาม และน�าแบบ

ภาวะซึมเศร้า

การรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัว

ความแตกฉานด้านสุขภาพ

ภาวะโภชนาการ

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดการท�าวิจัย
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ประเมินที่ได้ปรับแก้ไข ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญจ�านวน 

5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (CVI) ได้ค่า 

ความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .92 แบบประเมินมีลักษณะ

ให้ผู้ถูกประเมินอ่านข้อความที่ก�าหนดในกล่องสี่เหล่ียม 

แล้วตอบค�าถามตามความเข้าใจ ประกอบด้วยข้อค�าถาม

จ�านวน 22 ข้อ ลักษณะค�าตอบเป็นแบบ 3 ตัวเลือก โดย

ให้เลือกตัวเลือกที่ถูกต้อง ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด 

ได้ 0 คะแนน แบบประเมินชุดนี้มีคะแนนรวมที่เป็นไปได้

ทั้งหมด 0 - 22 คะแนน การแปลผล แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

มีความแตกฉานด้านสุขภาพไม่เพียงพอ (0 - 12 คะแนน) 

มีความแตกฉานด้านสุขภาพก�้ากึ่ง (13 - 16  คะแนน) และ 

มีความแตกฉานด้านสุขภาพเพียงพอ (17 - 22 คะแนน) 

 4. แบบประเมนิการรบัรูก้ารสนบัสนนุจากครอบครวั 

เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่าง 

ต่อเนื่อง ต่อการได้รับการช่วยเหลือ การสนับสนุนในด้าน

ต่าง ๆ จากบุคคลท่ีอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน และ/หรือ 

เพื่อนสนิทที่มาอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน ได้แก่ 1) สมาชิก

ในครอบครัว 2) เครือญาติ 3) เพื่อนบ้าน 4) เพื่อนร่วมงาน 

ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยใช้แบบประเมินการสนับสนุนทาง

สังคมของ Supicha, Linchong and Daungruedee 

(2013) มีข้อค�าถามทั้งหมด 12 ข้อ เป็นข้อค�าถามทางบวก

ทั้งหมด ประกอบด้วยการสนับสนุนด้านอารมณ์ จ�านวน  

6 ข้อ ด้านการประเมิน จ�านวน 1 ข้อ ด้านข้อมูลข่าวสาร 

จ�านวน 3 ข้อ ด้านสิ่งของ การเงิน และแรงงาน จ�านวน  

2 ข้อ การให้คะแนนเป็นมาตรประมาณค่าตั้งแต่ 1 - 4 โดย 

1 คะแนน หมายถึง ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นเลย 

จนถึง 4 คะแนน หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกับ

ข้อความนัน้มาก แบบสอบถามชดุนีม้คีะแนนรวมทีเ่ป็นไปได้ 

ระหว่าง 12 - 48 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 

การสนับสนุนจากครอบครัวในระดับต�่า (12 - 23 คะแนน) 

การสนับสนุนจากครอบครัวในระดับปานกลาง (24 - 35 

คะแนน) และการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับสูง  

(36 - 48 คะแนน) 

 5. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Patient Health 

Questionnaire-9: PHQ-9) เป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการ

ประเมนิอาการทีบ่่งช้ีถงึภาวะซมึเศร้าของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 

ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง 

ใน 1 เดือนที่ผ่านมา แบบประเมินนี้พัฒนาขึ้นจากเกณฑ์

การวนิจิฉยัโรคซึมเศร้า ตามเกณฑ์การวนิจิฉยัโรคตามระบบ 

DSM-IV ซึ่งใช้คัดกรองภาวะซึมเศร้า และน�ามาปรับใช้ใน

คนไทย โดย Lotrakul, Sumrithe, and Saipanish (2008) 

มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .79 มีค่าความไวเท่ากับ .84 และ

ค่าความจ�าเพาะเท่ากับ .77 (Lotrakul, Sumrithe, & 

Saipanish, 2008) ประกอบด้วยข้อค�าถาม 9 ข้อ การให้

คะแนนเป็นมาตรประมาณค่าตั้งแต่ 0 - 3 โดย 0 คะแนน 

หมายถึง ไม่มีอาการตามข้อนั้น จนถึง 3 คะแนน หมายถึง 

มีอาการตามข้อนั้น 5-6 ครั้งต่อสัปดาห์ แบบสอบถามชุดนี้

มีคะแนนรวมที่เป็นไปได้ระหว่าง 0 - 27 คะแนน เกณฑ์

การแปลผล แบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ ไม่มีอาการของโรค

ซึมเศร้า (< 7 คะแนน) มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย 

(7 - 12 คะแนน) มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง 

(13 - 18 คะแนน) และ มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับ

รุนแรง (≥ 19 คะแนน) 

 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น�ามาเครื่องมือมาทดลอง

ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 

30 ราย และน�ามาค�านวณหาค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์

อัลฟาครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นคือ แบบประเมินภาวะ

โภชนาการ .81 แบบประเมินการรับรู้การสนับสนุนจาก

ครอบครัว .93 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า .80 ส่วนแบบ

ประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานน�าไปหา 

ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder 

Richardson 20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .82 

 กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง

 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยบูรพา (รหัส

โครงการวจิยั Sci 050/2560) และโรงพยาบาลชลบรุ ี(รหสั

วิจัย 11/61/O/h3) ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ตามหลักการที่ระบุไว้ในโครงการวิจัย คือ ได้คัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�าหนด ผู้วิจัยแนะน�าตัว  

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย และให้

กลุ่มตัวอย่างพิจารณาตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัยโดย

อสิระ ทัง้นีส้ามารถถอนตวัหรือยกเลกิการให้ข้อมลูได้ตลอด

เวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการที่ได้รับ ข้อมูลที่

ได้จากการวจิยัจะเกบ็เป็นความลบั โดยไม่เปิดเผยชือ่-สกลุ

ของกลุม่ตวัอย่าง และน�าเสนอข้อมลูในภาพรวมเท่านัน้ เมือ่
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ปัจจัยท�ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยที่ล้ำงไตทำงช่องท้องอย่ำงต่อเนื่อง

กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมวจิยั จงึให้ลงนามในใบยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย แล้วจึงเริ่มท�าการเก็บข้อมูล

 ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอน

ดังนี้

 1. หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

จากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวจิยั มหาวทิยาลยั

บรูพาแล้ว ผูวิ้จยัด�าเนนิการขอรบัรองจรยิธรรมการวิจยัจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา และโรงพยาบาลชลบุรี เมื่อผ่านการ

รับรองจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยจึงด�าเนินการเก็บข้อมูล

 2. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าคลินิกล้างไตทางช่องท้อง 

เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดการวิจัย 

และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

 3. ผู้วิจัยติดป้ายประชาสัมพันธ์ และให้เจ้าหน้าที่

ช่วยประชาสัมพันธ์ในการเข้าร่วมโครงการวิจัย เม่ือม ี

อาสาสมัครท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก�าหนดสนใจเข้าร่วม

การวิจัย ผู้วิจัยใช้การสุ่มอย่างง่าย (simple random 

sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน 

 4. ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงท่ี

กลุม่ตวัอย่างรอรบัการตรวจ โดยแนะน�าตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

ของการวิจัย ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการ

เข้าร่วมการวจิยัและให้กลุม่ตวัอย่างตดัสนิใจในการเข้าร่วม

การวจิยัได้โดยอสิระ เมือ่กลุม่ตัวอย่างตดัสนิใจเข้าร่วมวจิยั

แล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม 

การวจิยั ผูว้จิยัอธบิายวธิกีารท�าแบบประเมนิอย่างละเอยีด

ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ โดยใช้เวลาในการท�าแบบประเมิน

ประมาณ 30 นาทีต่อคน ขณะตอบแบบประเมิน หากมี 

ข้อสงสัยหรือไม่เข้าใจ สามารถซักถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 

ในกรณทีีก่ลุม่ตวัอย่างไม่สามารถอ่านหนงัสอืได้ ผูว้จิยัช่วย

อ่านแบบสอบถามรวมท้ังค�าตอบให้กลุม่ตวัอย่างฟังทลีะข้อ 

และให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบด้วยตนเอง 

 5. ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบประเมนิ 

หากพบข้อใดไม่มีค�าตอบ ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบให้

ครบถ้วน แล้วน�าข้อมูลที่ได้ ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูปโดย

ก�าหนดค่านัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนี้

 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างวเิคราะห์โดย

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

 2. ข้อมลูเกีย่วกบั ภาวะโภชนาการ ความแตกฉาน

ด้านสุขภาพในการดูแลตนเอง การรับรู้การสนับสนุนจาก

ครอบครัว และภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์โดยการหาความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 3. ความสามารถในการท�านายของปัจจัยด้าน

ภาวะโภชนาการ ความแตกฉานด้านสุขภาพ และการรับรู้

การสนับสนุนจากครอบครัว กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย 

ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการล้างไตทางหน้าท้องอย่างต่อเนือ่ง 

ใช ้การวิ เคราะห ์การถดถอยพหุ คูณแบบมีขั้นตอน  

(stepwise multiple regression) 

ผลการวิจัย

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง

  1.1 ลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 50.4) มีอายุเฉลี่ย 58.18 ปี (SD = 

12.48) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 62.2) จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 88.2) ส่วนใหญ่ 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 80.7) เป็นสมาชิกครอบครัว

ที่ไม่มีรายได้มากที่สุด (ร้อยละ 78.2) มีบุตรเป็นผู้ดูแลหลัก 

(ร้อยละ 50.4) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 16,245.61 บาท  

(SD = 14,654.31) ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย 

(ร้อยละ 52.1) 

  1.2 ข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีโรคประจ�าตัวร้อยละ 94.1 โดยโรคประจ�าตัวที่

พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 47) กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นโรคไตเรื้อรังเฉลี่ย 54.19 เดือน (SD = 67.87) 

ส่วนใหญ่เป็นโรคไตเรือ้รงัมากกว่า 48 เดอืน (ร้อยละ 36.1) 

และได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่าง 

ต่อเนื่องเฉลี่ย 31.84 เดือน (SD = 25.6) ส่วนใหญ่ได้รับ

การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องอยู่ใน

ช่วง 3 - 12 เดือน (ร้อยละ 36.1) และหลังได้รับการรักษา

ด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น (ร้อยละ 51.3) โดย 

พบว่าภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นมากที่สุดคือ การติดเชื้อใน

เยื่อบุช่องท้อง (ร้อยละ 41.49) รองลงมาคือ ภาวะน�้าเกิน 
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ตำรำงที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ และค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยแบบมีขั้นตอน ของภาวะโภชนาการ และ 

  การรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัว กับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง (n = 119)

ตัวแปรท�ำนำย B SE(b) β t p

ภาวะโภชนาการ -.607 .116 -.424 -5.237 < .001

การรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัว -.183 .065 -.229 -2.823 < .05

ค่าคงที่ 27.838 3.635  7.659 < .001

R2 = .241, F
(2, 116)

 = 18.4, p < .001

(ร้อยละ 25.53) 

 2. ข้อมูลตัวแปรที่ศึกษำ 

  ภำวะโภชนำกำร กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

ภาวะโภชนาการโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 20.65, 

SD = 3.42) หมายถึง มีความเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร 

  ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพขั้นพื้นฐำน กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความแตกฉานด้านสุขภาพข้ัน 

พื้นฐานโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M =  19.36, SD = 2.39) 

หมายถึง มีความแตกฉานด้านสุขภาพเพียงพอ

  กำรรับรู้กำรสนับสนุนจำกครอบครัว กลุ่ม

ตวัอย่างมคีะแนนเฉล่ียการรบัรูก้ารสนบัสนนุจากครอบครวั

โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 43.35, SD = 6.09) หมายถึง 

มีการรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัวในระดับสูง

  ภำวะซึมเศร้ำ กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า 

(PHQ-9 ≥ 7) จ�านวน 60 คน (N = 119) คิดเป็นร้อยละ 

50.4 (M = 11.13, SD = 3.88) โดยส่วนใหญ่มีภาวะ 

ซมึเศร้าในระดบัเลก็น้อยจ�านวน 45 คน คดิเป็นร้อยละ 75 

รองลงมาคือมีภาวะซึมเศร้าระดับกลางจ�านวน 10 คน  

คิดเป็นร้อยละ 16.67 และมีภาวะซึมเศร้าระดับสูงจ�านวน 

5 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 ดังตารางที่ 1

ตำรำงที่ 1 ค่าความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยของภาวะซึมเศร้า (n = 119)

ภำวะซึมเศร้ำ จ�ำนวน ร้อยละ M SD

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 59 49.58 3.51 1.88

มีภาวะซึมเศร้า 60 50.42 11.13 3.88

 มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย 45 75  

 มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับปานลาง 10 16.67  

 มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง 5 8.33  

รวม  119 100  

  การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการวเิคราะห์

ถดถอยพหุคูณพบว่า ตัวแปรมีการแจกแจงปกติ ไม่มี  

Outlier ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม

เป ็นเชิงเส ้นตรง และความแปรปรวนของค่าความ 

คลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ของตัวแปรอิสระทุกตัวมีค่า

คงที่ (homoscedasticity) ไม่มี Multicollinearity ค่า 

Durbin-Watson เท่ากับ 2.04 ไม่เกิด Autocorrelation 

ค่าเฉลีย่ความคลาดเคลือ่นมีค่าเท่ากบัศนูย์ ส่วนการทดสอบ 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า ความแตกฉาน

ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

 3. ปัจจัยท�ำนำยภำวะซึมเศร้ำ 

  ภาวะโภชนาการ และการรับรู้การสนับสนุน

จากครอบครัวสามารถร่วมกันท�านายภาวะซึมเศร้าได ้

ร้อยละ 24.1 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .05) โดย 

ภาวะโภชนาการมอี�านาจในการท�านายมากทีสุ่ด (β = -.42, 

p < .001) รองลงมาคอืการรบัรูก้ารสนบัสนนุจากครอบครวั 

(β = -.23, p < .05) ดังตารางที่ 2
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ปัจจัยท�ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยที่ล้ำงไตทำงช่องท้องอย่ำงต่อเนื่อง

การอภิปรายผลการวิจัย

 ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยล้ำงไตทำงช่องท้องอย่ำง

ต่อเนื่อง

 จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะ 

ซึมเศร้าร้อยละ 50.42 ซ่ึงเพิ่มสูงข้ึนเม่ือเทียบกับงานวิจัย

ในครั้งที่ผ่านมา โดยการศึกษาของ Sindhu et al. (2011) 

พบว่าผูสู้งอายทุีล้่างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งเกดิภาวะ

ซึมเศร้าร้อยละ 31 และการศึกษาของ Artiwitchayanon 

et al. (2015) พบภาวะซึมเศร้าร้อยละ 47.3 ซึ่งการศึกษา

ทั้งหมดนี้ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า PHQ-9 (Patient 

Health Questionnaire - 9) สะท้อนให้เห็นว่าในผู้ป่วย

กลุม่นีม้แีนวโน้มการเกิดภาวะซึมเศร้าเพิม่มากข้ึน สอดคล้อง 

กับผลการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า กลุ่มผู้ป่วยล้างไต

ทางช่องท้องมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 53.3 - 53.8  (Baykan 

& Yargic, 2012; Bilgic et al., 2008; Ko et al., 2010) 

นับว่ามีอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าที่สูงมาก 

 อย่างไรก็ตามอาจมีปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะ 

ซึมเศร้าได้เพ่ิมข้ึน เช่น ปัจจัยด้านอายุ และการไม่ได้

ประกอบอาชพี จากการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 47.9 และส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ ร้อยละ 80.7 สอดคล้องกับการศึกษาของ Ko et al. 

(2010) Sindhu et al. (2011) ท่ีพบว่า อายมุคีวามสมัพนัธ์

กบัการเกิดภาวะซมึเศร้าอย่างมนียัส�าคญัทางสถิต ินอกจากนี้ 

ภาวะซึมเศร้าอาจน�าไปสูภ่าวะแทรกซ้อนด้านอืน่ ๆ  ตามมา 

โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะติดเชื้อในเยื่อบ ุ

ช่องท้อง ร้อยละ 41.5 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Li et al. 

(2011) ที่พบว่า ในกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า มีอัตราการเกิด

เยื่อบุช่องท้องอักเสบสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ 

 ปัจจัยท�ำนำยภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยล้ำงไตทำง

ช่องท้องอย่ำงต่อเนื่อง

 ภาวะโภชนาการ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้าน

โภชนาการสามารถท�านายภาวะซมึเศร้าได้อย่างมนียัส�าคัญ

ทางสถิติ อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะสุขภาพ

ที่สมบูรณ์หรือมีภาวะโภชนาการท่ีดี จะมีความพร้อม 

ทางด้านร่างกาย และน�าไปสู่การเปลี่ยนผ่านเป็นผู้ป่วยที่

ล้างไตทางช่องท้องได้อย่างสมบูรณ์ ในทางกลับกัน ผู้ที่มี

ภาวะขาดโภชนาการ ท�าให้มีสภาพร่างกายที่อ่อนแอ  

การขาดความพร้อมทางด้านร่างกายอาจท�าให้ผู ้ป่วย 

ไม่สามารถเข้าสู่การเปล่ียนผ่านได้อย่างสมบูรณ์ ส่งผลให้

เกดิปัญหาทางด้านจติใจตามมา นอกจากนีผู้้ป่วยล้างไตทาง

ช่องท้องมักมีภาวะขาดโภชนาการเนื่องจาก ภาวะของโรค

ที่ท�าให้มีอาการเบื่ออาหาร อาการอึดอัดแน่นท้องที่ท�าให้

รบัประทานอาหารได้ลดลง ประกอบกับการสญูเสยีอลับมูนิ 

ออกไปกับน�้ายาล้างไต ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหาร 

ไม่เพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาของ Ko et al., (2010) 

พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่มี

ภาวะซึมเศร้าจะมีระดับอัลบูมินในเลือดต�่ากว่ากลุ ่มที่ 

ไม่มีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ Li et al., (2011) ที่ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างภาวะซึมเศร้าและภาวะขาดโภชนาการในผู้ป่วย 

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง พบว่า ปัจจัยทั้งสอง

ประการมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และ

ภาวะโภชนาการสามารถท�านายการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 

 การรบัรูก้ารสนบัสนนุจากครอบครวั ผลการศกึษา

พบว่า การรบัรูก้ารสนับสนนุจากครอบครวัสามารถท�านาย

ภาวะซึมเศร้าได้อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิองค์ประกอบหน่ึง

ของความส�าเรจ็ในการเปลีย่นผ่าน คอืปัจจัยทางด้านสงัคม 

ได้แก่ การช่วยเหลือจากสมาชิกครอบครวั ผู้ดแูล เพือ่นบ้าน 

และแหล่งบริการทางด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการล้างไต 

ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องจ�าเป็นต้องได้รับการสนับสนุน

จากครอบครัวเมือ่ต้องกลับไปอยูท่ีบ้่าน หากขาดการสนบัสนนุ 

ทีไ่ม่เพยีงพอ หรือการเผชญิด้านลบจากบคุคลอืน่ อาจเป็น

ปัจจัยที่ยับยั้งการเปลี่ยนผ่านได้ ทั้งนี้เนื่องจากการล้างไต

ทางช่องท้องเป็นการรักษาที่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลปฏิบัติเอง 

กรณีผู้ป่วยไม่สามารถล้างไตเองได้ผู้ดูแลต้องเป็นผู้ปฏิบัติ

แทนผูป่้วย การได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวัจงึถอืเป็น

ปัจจยัส�าคญัทีส่่งผลต่อความส�าเรจ็ในการรกัษา และสมาชกิ

ครอบครัวยังมีส่วนช่วยสนับสนุนปัจจัยด้านอื่น ๆ ให้กับ 

ผู้ป่วย เช่น การดูแลเรื่องอาหาร ยา การออกก�าลังกาย 

การพามาพบแพทย์ รวมถึงค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ�าวัน  

ผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวไม่เพียงพอจะ

ท�าให้ขาดก�าลังใจในการมีชีวิตอยู่ เกิดความรู้สึกไร้คุณค่า 

ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ ดังเช่นการศึกษาของ 

Lin et al. (2013) เรือ่งผลของการสนบัสนนุจากครอบครวั

และวิธีการเผชิญความเครียดต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 
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ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง พบว่า กลุ่มที่มี

ภาวะซึมเศร้าได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวต�่ากว่า 

กลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า และการสนับสนุนจากครอบครัว

มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า 

 การศึกษาครัง้นีไ้ม่พบว่าความแตกฉานด้านสขุภาพ

มคีวามสมัพันธ์กับภาวะซมึเศร้า ซึง่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษา 

ที่ผ่านมาของ Zou et al. (2016) ที่ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความแตกฉานด้านสุขภาพ การสนับสนุนจาก

ครอบครัว และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว  

พบว่า ความแตกฉานด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้า และการศึกษาของ Dodson, Osicka, Huang, 

McMahon and Roberts (2016) ที่ศึกษาปัจจัยท่ีมี 

ความสมัพันธ์กบัความแตกฉานด้านสขุภาพในผูป่้วยท่ีได้รบั

การบ�าบัดทดแทนไต พบว่า กลุ่มที่มีความแตกฉานด้าน

สุขภาพต�่ามีภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวลสูงกว่ากลุ่มที่มี

ความแตกฉานด้านสุขภาพสูง ส่วนในการศึกษาคร้ังนี้

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอายุ บางราย 

ไม่สามารถล้างไตได้เองจึงจ�าเป็นต้องมีผู้ดูแล ดังน้ันหาก 

ผูด้แูลมคีวามแตกฉานทางด้านสุขภาพเพยีงพอทีจ่ะสามารถ 

ให้การดูแลกลุ่มตัวอย่างได้ดี ปัจจัยในด้านความแตกฉาน

ทางด้านสุขภาพจึงอาจไม่มีมีผลต่อภาวะซึมเศร้า จึงสรุป 

ได้ว่า แม้ผู้ป่วยมีความแตกฉานด้านสุขภาพไม่เพียงพอ  

แต่หากผูป่้วยได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวัเป็นอย่างดี 

หรอืมผีูด้แูลทีม่คีวามรูแ้ละทกัษะในการล้างไตทางช่องท้อง 

รวมถึงตดัสนิใจแก้ปัญหาเฉพาะหน้าแทนผูป่้วยได้ จะท�าให้

ผูป่้วยรู้สกึอบอุน่ ปลอดภยั ลดการเกดิภาวะซมึเศร้า ในทาง

ตรงกนัข้ามหากผูป่้วยมคีวามแตกฉานด้านสขุภาพเพยีงพอ 

แต่อาจมปัีจจยัอ่ืนทีเ่ก่ียวข้องกบัการเกดิภาวะซมึเศร้า เช่น 

การเป็นผู้ป่วยเรื้อรัง อยู่ในภาวะพึ่งพาผู้อื่น การไม่ได้

ประกอบอาชีพ การขาดรายได้ รวมถึงได้รับการดูแลจาก

ครอบครวัไม่ดีเท่าท่ีควร กอ็าจเกดิภาวะซึมเศร้าได้มากกว่า 

ข้อเสนอแนะ

 1. จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะ 

ซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 50.42 จึงควรมีการคัดกรองภาวะ 

ซึมเศร้าเป็นระยะ เพื่อค้นหาผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าต้ังแต่

แรกเริ่ม สามารถให้การดูแลรักษาได้ถูกต้องและรวดเร็ว 

 2. ควรมกีารพฒันารปูแบบการให้บรกิารทีส่ามารถ 

ป้องกนัและดแูลผู้ป่วยทีม่ภีาวะซมึเศร้าได้อย่างมปีระสิทธภิาพ 

โดยส่งเสริมการสนับสนุนจากครอบครัว ให้ความส�าคัญ 

ในการประเมินภาวะโภชนาการ รวมถึงจัดกิจกรรมเพื่อให้

ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค 

เพื่อป้องกันภาวะทุพโภชนาการ  
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