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ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยไตวายระยะ

สุดท้าย: การศึกษาแบบภาคตัดขวางในคลินิกโรคไตอำ�เภอเมือง จังหวัดลำ�พูน 

ประเทศไทย 

กรกฎ พร้อมสกุล1 และ นลินี ยิ่งชาญกุล2  

1กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลลำ�พูน, 2ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

วัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย 

วิธีการ การศึกษาแบบภาคตัดขวางในช่วงเวลาหนึ่งในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่มารับบริการที่คลินิกโรคไต 
อำ�เภอเมือง จังหวัดลำ�พูน เก็บข้อมูลช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยผู้ดูแลมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
และไม่ได้ค่าตอบแทนในลักษณะจ้าง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 5 ส่วน ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านผู้ป่วย 2) ปัจจัย
ด้านผู้ดูแล 3) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 4) แบบประเมินภาระในการดูแลของผู้ดูแลฉบับภาษาไทย และ 5) 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

ผลการศึกษา ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายจำ�นวน 152 คน มีความชุกของการมีความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลร้อย
ละ 18.42 พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาระในการดูแลของผู้ดูแลได้แก่ ผู้ดูแลที่มีสถานภาพโสดหรือหย่าร้าง มีความรู้สึกว่าราย
ได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย มีภาระหนี้ ต้องการข้อมูลและความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มเติม ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย 
และมีคะแนนคุณภาพชีวิตทางด้านสุขภาพน้อย (p < 0.05)

สรุป การคัดกรองภาระในการดูแลของผู้ดูแล รวมท้ังเร่ืองข้อมูลทางด้านเศรษฐกิจสังคมของผู้ดูแล และความต้องการข้อมูล
เพ่ิมเติมในการดูแลผู้ป่วย เป็นส่ิงท่ีสามารถทำ�ควบคู่ไปกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย จึงควรได้รับการคัดกรอง
และดูแลไปพร้อม ๆ กัน เชียงใหม่เวชสาร 2564;60(1):41-52. doi 10.12982/CMUMEDJ.2021.04
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บทนำ�
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease)  

คือ ผู้ป่วยท่ีมีค่าอัตราการไหลของเลือดผ่านตัวกรอง 
ของไตในหนึ่งนาที (glomerular filtration rate;  
GFR) น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ติดต่อกัน 
เกินสามเดือน หรือผู้ป่วยที่มีภาวะไตผิดปกตินาน 

ติดต่อกันเกินสามเดือน (1) โดยสาเหตุสำ�คัญที่ทำ� 
ให้ผู้ป่วยเป็นโรคไตวาย คือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(non-communicable disease) เช่น โรคเบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง (2) เป็นต้น ซึ่งหากผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมโรคได้จะมีการพยากรณ์ของโรคท่ี
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แย่ลง นำ�ไปสู่ไตวายระยะสุดท้ายจนจำ�เป็นจะต้องได ้
รับการล้างไต (1) จากสถิติประเทศไทยปี พ.ศ. 2560  
พบว่าในประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังร้อยละ 
17.5 พบมากที่สุดในเขตกรุงเทพมหานครร้อยละ  
27 รองมาเป็นภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ภาคกลาง และภาคใต้ โดยพบความชุกร้อยละ 22.2 
20.4 13.7 และ 13.4 ตามลำ�ดับ (3) โดยโรคไตเร้ือรัง 
แบ่งออกเป็นห้าระยะ ซ่ึงระยะสุดท้ายเรียกว่าภาวะ 
ไตวายระยะสุดท้าย (1) (chronic kidney disease  
stage V หรือ end-stage renal disease) ในระยะ 
นี้ผู้ป่วยจะมีค่า GFR < 15 มล./นาที/1.73 ตร.ม.  
จำ�เป็นต้องได้รับการล้างไตหรือฟอกไต มี 2 วิธี (2) 
ได้แก่ การฟอกเลือด (hemodialysis) เป็นวิธีการ 
ล้างไตด้วยเครื่องฟอกเลือดที่โรงพยาบาล อีกวิธีคือ 
การล้างไตผ่านทางหน้าท้อง (continuous ambu-
latory peritoneal dialysis; CAPD) เป็นวิธีท่ีผู้ป่วย 
และผู้ดูแลสามารถทำ�ได้ที่บ้าน โดยแต่ละวิธีล้วนแต่
จำ�เป็นต้องอาศัยความช่วยเหลือจากผู้ดูแล (care-
giver) (4) เช่น การพาผู้ป่วยไปล้างไตท่ีโรงพยาบาล
สัปดาห์ละหลายครั้ง การล้างไตผ่านทางหน้าท้องที่
บ้านซึ่งต้องทำ�หลายครั้งในแต่ละวัน

จากคำ�นิยามของผู้ดูแล (5) หมายถึงบุคคลที่
ให้การสนับสนุนและช่วยเหลือทางด้านกิจกรรม
ต่าง ๆ ให้แก่ผู้ป่วยที่พิการ ผู้ป่วยที่มีความต้องการ
การดูแลในระยะยาว หรือผู้สูงอายุ ผู้ดูแลอาจหมายถึง 
คนในครอบครัวหรือไม่ใช่คนในครอบครัวก็ได้ การ
ศึกษาในผู้ดูแลทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ 
พบว่าผู้ทำ�หน้าท่ีเป็นผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นสมาชิกใน
ครอบครัว มีความเกี่ยวพันใกล้ชิดกันทางสายเลือด
กับผู้ป่วย (6,7) ดังนั้นญาติและครอบครัวของผู้ป่วย
จึงถือเป็นกำ�ลังสำ�คัญในการรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย 

ในการดูแลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย นอกเหนือ
จากการให้ความช่วยเหลือและดูแลผู้ป่วยแล้ว ผู้ดูแล 
ยังต้องจัดการกับปัญหาทางด้านอารมณ์ของผู้ป่วย  

ภาระค่าใช้จ่ายในการดูแล บริหารจัดการเวลาใน
เรื่องการดูแลสุขภาพผู้ป่วยรวมถึงเร่ืองการดูแล
สุขภาพของตนเอง จนบางคร้ังผู้ดูแลเกิดความเครียด  
(caregiver stress) (8-10) เมื่อผู้ดูแลเกิดความ 
เครียดสะสมจนรู้สึกเหนื่อยล้า จะนำ�มาซึ่งการเกิด
ภาระในการดูแลของผู้ดูแล (caregiver burden) 
(9,11-14) มีการศึกษาในประเทศอิหร่านเรื่อง The 
assessment of caregiver burden in caregivers  
of hemodialysis patients (15) พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วย 
ท่ีล้างไตด้วยเคร่ืองฟอกไตมีภาระในการดูแลของผู้
ดูแลในระดับปานกลางถึงรุนแรง (moderate to 
severe) สูงถึงร้อยละ 72.51 การเกิดภาระในการ
ดูแลของผู้ดูแลนี้อาจส่งผลต่อทั้งทางด้านร่างกาย 
(16) และทางด้านจิตใจ (8) รวมถึงลดคุณภาพชีวิต
ของผู้ดูแล (17) ผลการศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
ที่ได้รับการล้างไต พบว่าผู้ดูแลมีภาระในการดูแล
อย่างมีนัยสำ�คัญและมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ดูแล โดยเฉพาะผู้ดูแลผู้ป่วยที่ล้างไตผ่านทาง
หน้าท้อง (17,18) แต่การศึกษาก่อนหน้านี้เกี่ยวกับ 
ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย 
ที่มีภาวะไตวายระยะสุดท้ายยังมีไม่มากนัก (15,17)

จากความสำ�คัญของภาระในการดูแลของผู้ดูแล 
และการศึกษาเรื่องภาระในการดูแลของผู้ดูแลใน
ประเทศไทยน้ันยังมีน้อย (19) ประกอบกับภาคเหนือ 
มีสถิติคนเป็นโรคไตเรื้อรังค่อนข้างมาก สถิติผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรังในจังหวัดลำ�พูนพบผู้ป่วยไตวายระยะ
สุดท้ายค่อนข้างสูง มีจำ�นวน 579 คน สูงสุดท่ีอำ�เภอ
เมืองลำ�พูน จำ�นวน 138 คน ยังไม่เคยมีงานวิจัย
เกี่ยวกับภาระในการดูแลของผู้ดูแลโรคไตวายระยะ
สุดท้ายในพื้นที่จังหวัดลำ�พูน งานวิจัยฉบับนี้จึง
ต้องการศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการเกิดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยไตวาย
ระยะสุดท้ายในคลินิกโรคไต อำ�เภอเมือง จังหวัด
ลำ�พูน เพ่ือจะได้นำ�ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์และพัฒนา
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แนวทางคัดกรองและป้องกันการเกิดภาระในการ
ดูแลของผู้ดูแล ซึ่งอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพผู้ดูแล  
ผู้ป่วยและครอบครัวได้ในอนาคต

วิธีการ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง 

(cross-sectional study) กลุ่มประชากร คือ ผู้ดูแล
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไต 
มารับบริการท่ีคลินิกโรคไตโรงพยาบาลลำ�พูนและ 
โรงพยาบาลหริภุญชัย อำ�เภอเมือง จังหวัดลำ�พูน 
ช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ดูแลมีอายุตั้งแต่ 
18 ปีขึ้นไป อ่านออกเขียนได้ และยินดีเข้าร่วม
โครงการวิจัย เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ดูแลที่ได้
รับค่าตอบแทนจากการดูแลในลักษณะจ้าง ผู้ดูแล
ที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ และผู้ดูแลที่ไม่
เต็มใจเข้าร่วมโครงการวิจัย งานวิจัยช้ินน้ีมีผู้เข้าร่วม
จำ�นวนรวมทั้งสิ้น 152 คน 

ใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านผู้ป่วย ประเมิน
ปัจจัยพื้นฐาน เช่น เพศ อายุ ระยะเวลาที่ได้รับการ
ล้างไต รูปแบบการล้างไต ภาวะพึ่งพาของผู้ป่วยโดย
ใช้แบบประเมินกิจวัตรประจำ�วัน (Barthel ADL  
Index) (20) มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน โดยคะแนน  
12-20 หมายถึง ไม่มีภาวะพ่ึงพา และคะแนน 0-11  
หมายถึง มีภาวะพึ่งพา 2) ปัจจัยด้านผู้ดูแล เช่น 
เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา โรคประจำ�ตัว 
อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่เริ่มดูแลผู้ป่วย จำ�นวน
ชั่วโมงในการดูแลผู้ป่วย ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
3) ประเมินภาระในการดูแลของผู้ดูแลโดยใช้แบบ
ประเมินภาระในการดูแลของผู้ดูแลฉบับภาษาไทย 
(Thai version of Zarit Burden Interview) (21) 
ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 22 ข้อ มีคะแนนเต็ม 88 
คะแนน โดยคะแนน 0-20 คะแนน หมายถึง ไม่มี

ภาระในการดูแลของผู้ดูแล 21-40 คะแนน หมายถึง  
มีภาระในการดูแลของผู้ดูแลน้อยถึงปานกลาง 41-60  
คะแนน หมายถึง มีภาระในการดูแลของผู้ดูแลปาน
กลางถึงรุนแรง 61-88 คะแนน หมายถึง มีภาระ
ในการดูแลของผู้ดูแลรุนแรง 4) ประเมินการได้รับ 
การสนับสนุนจากสังคมโดยใช้แบบประเมินการ
สนับสนุนทางสังคม (22,23) แปลผลโดยการนำ�
คะแนนทั้งหมดจากการตอบคำ�ถามมาคำ�นวณค่า
คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จะแบ่ง
ค่าการสนับสนุนทางสังคมได้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ ค่า
คะแนนน้อยกว่าค่าคะแนนเฉลี่ย - ส่วนเบี่ยงเบน  
มาตรฐาน (mean - SD) หมายถึง กลุ่มท่ีได้รับการ 
สนับสนุนทางสังคมที่น้อย ค่าคะแนนระหว่างค่า
คะแนนเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean ± 
SD) หมายถึง กลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ปานกลาง และค่าคะแนนมากกว่าค่าคะแนนเฉล่ีย 
+ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หมายถึง กลุ่มที่ได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมมาก 5) ประเมินคุณภาพ
ชีวิตทางด้านสุขภาพของผู้ดูแลโดยใช้แบบประเมิน
ค่าคะแนนอรรถประโยชน์คุณภาพชีวิตทางด้าน
สุขภาพ (24) แปลผลโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สำ�หรับ
คำ�นวณคะแนนอรรถประโยชน์ โดยผลคะแนนจะ
อยู่ในช่วง 0-1 คะแนน ซึ่งหากมีค่าเข้าใกล้ 1 หมาย
ถึง คุณภาพชีวิตทางด้านสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง 

การศึกษานี้ผ่านการอนุมัติจริยธรรมโดยคณะ
กรรมการวิจัยโรงพยาบาลลำ�พูน รหัสวิจัยเลขท่ี Ethic 
LPN 029/2562 

การคำ�นวณค่าทางสถิติเชิงอนุมาน ใช้โปรแกรม 
Stata version 12 โดยคำ�นวณค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย  
chi-square และ multivariable logistic regression 
คำ�นวณขนาดกลุ่มประชากรตัวอย่างโดย คำ�นวณ
จากสูตรคำ�นวณสัดส่วนประชากรที่นับจำ�นวนได้ไม่
แน่นอน (infinite population) โดยอ้างอิงงานวิจัย
เรื่อง The assessment of caregiver burden 
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in caregivers of hemodialysis patients (15)  
ซึ่งมีความชุกของภาระในการดูแลของผู้ดูแลร้อยละ 
72.5 คาดการณ์ค่าความคลาดเคล่ือนอยู่ท่ี 0.1 มีค่า  
Alpha error = 0.05 

ผลการศึกษา
จากผลการศึกษาข้อมูลภาระในการดูแลของผู้

ดูแลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายท้ังหมดจำ�นวน 152 คน  
มีค่าคะแนนเฉลี่ยของภาระในการดูแลของผู้ดูแล 
13.66 คะแนน พบความชุกของภาระในการดูแล
ของผู้ดูแลร้อยละ 18.42 โดยแบ่งเป็นระดับน้อยถึง
ปานกลางร้อยละ 13.16 ระดับปานกลางถึงรุนแรง
ร้อยละ 5.26 และไม่พบภาระในการดูแลในระดับ
รุนแรง ดังแสดงในตารางที่ 1 

ข้อมูลปัจจัยด้านผู้ป่วยจำ�นวน 152 คน เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 46.05 เพศชายร้อยละ 53.95 อาย ุ
เฉลี่ยของผู้ป่วย 58.48 ปี ระยะเวลาเฉลี่ยที่ได้รับการ
ล้างไต 4.73 ปี คะแนนการพึ่งพา (ADL) อยู่ในกลุ่ม
ไม่มีภาวะพึ่งพาร้อยละ 97.37 ที่เหลืออยู่ในกลุ่ม 
ภาวะการพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ (ADL: 0-4) ร้อยละ 2.63 
ดังแสดงในตารางที่ 2 

ข้อมูลปัจจัยด้านผู้ดูแลจำ�นวนทั้งหมด 152 คน  
เป็นเพศหญิงร้อยละ 67.11 เพศชายจำ�นวนร้อยละ  
32.89 อายุเฉลี่ยของผู้ดูแลเท่ากับ 47.37 ปี มีระยะ
เวลาเฉล่ียต้ังแต่เร่ิมดูแลผู้ป่วย 4.57 ปี จำ�นวนช่ัวโมง 
เฉลี่ยที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อวัน 7.38 ชั่วโมง มี
สถานภาพสมรสร้อยละ 75.66 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 13.82 มีโรคประจำ�ตัวร้อยละ 40.27 ปัจจัย 
ทางด้านเศรษฐกิจในครอบครัวพบว่า มีความรู้สึก 
ไม่เพียงพอระหว่างรายรับและรายจ่ายร้อยละ 
43.92 มีภาระเป็นหนี้ร้อยละ 31.08 ผู้ดูแลส่วนใหญ่
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง
ร้อยละ 66.89 ผู้ดูแลมีค่าคะแนนอรรถประโยชน์แสดง 
คุณภาพชีวิตทางด้านสุขภาพเฉลี่ยที่ 0.87 คะแนน 

มีผู้ดูแลที่ต้องการข้อมูลและความรู้ในการดูแล 
ผู้ป่วยเพิ่มเติมร้อยละ 36.00 ดังแสดงในตารางที่ 3

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่าง ๆ กับการมีภาระในการดูแลของผู้ดูแลพบว่า 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีภาระในการดูแล
ของผู้ดูแลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ ผู้ดูแลที่
มีความรู้สึกว่ารายรับไม่เพียงพอกับรายจ่าย (p <  
0.01) ผู้ดูแลที่มีภาระหนี้ (p < 0.01) ผู้ดูแลที่มี
สถานภาพโสดหรือหย่าร้าง (p = 0.01) ผู้ดูแลที่
ต้องการข้อมูลและความรู้เพิ่มเติมเพื่อใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วย (p < 0.01) ผู้ดูแลที่ได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมน้อย (p < 0.01) ผู้ดูแลท่ีมีค่าคะแนนอรรถ- 
ประโยชน์แสดงคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพน้อย (p <  
0.01) ส่วนปัจจัยทางด้านอื่น ๆ เช่น ระยะเวลา
ที่ผู้ป่วยล้างไต รูปแบบการล้างไต คะแนนความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย 
จำ�นวนช่ัวโมงท่ีใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อวัน ระยะเวลา
ที่ดูแลผู้ป่วย เป็นต้น ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2 และ 3

จากการวิเคราะห์ด้วยวิธีการเลือกตัวแปรเข้าสู่
ตัวแบบวิเคราะห์ multivariable logistic regres-
sion ด้วยวิธี backward selection พบว่า ปัจจัย
เสี่ยงที่มีนัยสำ�คัญทางสถิติมี 2 ปัจจัย ได้แก่ ผู้ดูแลที่

ตารางที่ 1. ความชุกของภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย
ไตวายระยะสุดท้าย

การมีภาระในการดูแลของผู้ดูแล  
(Zarit Burden Interview)

จำ�นวน 
(ร้อยละ)

ไม่มี (0-20 คะแนน)
มี (21-88 คะแนน)

ระดับน้อยถึงปานกลาง  
(21-40 คะแนน)

ระดับปานกลางถึงรุนแรง  
(41-60 คะแนน)

ระดับรุนแรง (61-88 คะแนน)

124 (81.58)
28 (18.42)
20 (13.16)

8 (5.26)

0 (0)
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ตารางที่ 2. ความชุกของปัจจัยทางด้านผู้ป่วย และความสัมพันธ์กับการมีภาระในการดูแลของผู้ดูแล

ข้อมูลปัจจัยทางด้านผู้ป่วย (n=152) จำ�นวนคนรวม
ทั้งหมด  
(ร้อยละ)

จำ�นวนคนที่ไม่มี
ภาระในการดูแล

ของผู้ดูแล (ร้อยละ)

จำ�นวนคนที่มี
ภาระในการดูแล

ของผู้ดูแล (ร้อยละ)

p-value

เพศ 
หญิง
ชาย 

70 (46.05)
82 (53.95)

57 (45.97)
67 (54.03)

13 (46.43)
15 (53.57)

0.97

ค่าเฉลี่ยอายุ (ปี)±SD (n=151) 58.48±13.27 58.34±14.22 59.07±7.98 0.79

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ล้างไต (ปี)±SD (n=144)
น้อยกว่า 1 ปี
ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป

4.73±4.59
23 (15.97)
121 (84.03)

4.86±0.45
20 (17.09)
97 (82.91)

4.20±0.64
3 (11.11)
24 (88.89)

0.50
0.44

การมีโรคประจำ�ตัวอื่นนอกจากโรคไตระยะ
สุดท้าย (n=146)

ไม่มี 
มี

22 (15.07)
124 (84.93)

20 (16.53)
101 (83.47)

2 (8.00)
23 (92.00)

0.28

รูปแบบการล้างไต
ล้างไตด้วยการฟอกเลือด (hemodialysis)
ล้างไตผ่านทางหน้าท้อง (CAPD)

91 (59.87)
61 (40.13)

73 (58.87)
51 (41.13)

18 (64.29)
10 (35.71)

0.59

ค่าเฉลี่ยจำ�นวนยาที่รับประทานต่อวัน (เม็ด)
±SD (n=134)

6.84±2.52 6.67±2.48 7.68±2.63 0.09

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 
(Barthel ADL Index)

ไม่มีภาวะพึ่งพา (12-20 คะแนน)
มีภาวะพึ่งพา (0-11 คะแนน)

148 (97.37)
4 (2.63)

120 (96.77)
4 (3.23)

28 (100)
0 (0)

0.34

มีความรู้สึกว่ารายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่ายมีภาระ
ในการดูแลของผู้ดูแลมากกว่าถึง 6.42 เท่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ดูแลที่มีความรู้สึกว่ารายได้เพียง
พอกับรายจ่าย (p < 0.01) และผู้ดูแลท่ีมีสถานภาพ
โสดหรือหย่าร้างมีภาระในการดูแลของผู้ดูแล
มากกว่าถึง 3.91 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ดูแลที่
มีสถานภาพสมรส (p = 0.02) และพบปัจจัยที่เข้า
ใกล้การมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.05) คือผู้ดูแล
ท่ีมีความต้องการข้อมูลและความรู้เพ่ิมเติมในการ
ดูแลผู้ป่วยมีภาระในการดูแลของผู้ดูแลมากกว่าถึง 

2.59 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ดูแลที่ไม่มีปัจจัยนี้ 
ดังแสดงในตารางที่ 4

อภิปรายผล
จากผลการวิจัยเร่ืองภาระในการดูแลของผู้

ดูแลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตใน
คลินิกโรคไต ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดลำ�พูน พบ
ว่ามีความชุกในการเกิดภาระในการดูแลของผู้ดูแล
ร้อยละ 18.42 ซึ่งถือว่าไม่มากเมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายก่อน
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ตารางที่ 3. ความชุกของปัจจัยทางด้านผู้ดูแล และความสัมพันธ์กับการมีภาระในการดูแลของผู้ดูแล

ข้อมูลปัจจัยทางด้านผู้ดูแล (n=152) จำ�นวนคนรวม
ทั้งหมด  
(ร้อยละ)

จำ�นวนคนท่ีไม่มี
ภาระในการดูแล

ของผู้ดูแล (ร้อยละ)

จำ�นวนคนท่ีมีภาระ
ในการดูแลของ 
ผู้ดูแล (ร้อยละ)

p-value

เพศ 
หญิง
ชาย 

102 (67.11)
50 (32.89)

84 (67.74)
40 (32.26)

18 (64.29)
10 (35.71)

0.73

ค่าเฉลี่ยอายุ (ปี) ± SD (n=151) 47.37±13.49 47.28±13.67 47.79±12.89 0.86

ความรู้สึกเพียงพอระ หว่างรายรับและราย
จ่าย (n=148)

รู้สึกเพียงพอ 
รู้สึกไม่เพียงพอ

83 (56.08)
65 (43.92)

77 (63.64)
44 (36.36)

6 (22.22)
21 (77.78)

<0.01*

ภาระหนี้ (n=148)
ไม่เป็นหนี้
เป็นหนี้

102 (68.92)
46 (31.08)

91 (75.21)
30 (24.79)

11 (40.74)
16 (59.26)

<0.01*

สถานภาพ 
สมรส
โสดหรือหย่าร้าง

115 (75.66)
37 (24.34)

99 (79.84)
25 (20.16)

16 (57.14)
12 (42.86)

0.01*

อาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ
มีการประกอบอาชีพ

21 (13.82)
131 (86.18)

18 (14.52)
106 (85.48)

3 (10.71)
25 (89.29)

0.60

ค่าเฉลี่ยรายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)±SD 
(n=96)

15,366.03± 
12,276.99

15,487.99± 
12,842.88

14,756.25± 
9,242.869

0.83

ระดับการศึกษา
ไม่ได้เรียนหนังสือ
ได้เรียนหนังสือ

4 (2.63)
148 (97.37)

4 (3.23)
120 (96.77)

0 (0)
28 (100.00)

0.34

โรคประจำ�ตัว (n=149)
มี
ไม่มี

89 (59.73)
60 (40.27)

72 (59.50)
49 (40.50)

17 (60.71)
11 (39.29)

0.91

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
ญาติสายตรง ได้แก่ บิดา/มารดา สามี/
ภรรยา บุตร
อื่น ๆ เช่น หลาน หลานเขย/สะใภ้ ลูก/
สะใภ้ เป็นต้น

136 (89.47)

16 (10.53)

109 (87.90)

15 (12.10)

27 (96.43)

1 (3.57)

0.18

ค่าเฉลี่ยจำ�นวนชั่วโมงที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย
ต่อวัน (ชั่วโมง)±SD (n=108)

7.38±6.95 7.53±7.13 6.75±6.19 0.65

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่เริ่มดูแลผู้ป่วย (ปี)
±SD (n=119)

4.57±4.31 4.58±0.46 4.56±0.74 0.98
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ตารางที่ 3. ความชุกของปัจจัยทางด้านผู้ดูแล และความสัมพันธ์กับการมีภาระในการดูแลของผู้ดูแล (ต่อ)

ข้อมูลปัจจัยทางด้านผู้ดูแล (n=152)
จำ�นวนคนรวม

ทั้งหมด  
(ร้อยละ)

จำ�นวนคนท่ีไม่มี
ภาระในการดูแล

ของผู้ดูแล (ร้อยละ)

จำ�นวนคนท่ีมีภาระ
ในการดูแลของผู้
ดูแล (ร้อยละ)

p-value

ความต้องการข้อมูลเพิ่มเติมและความรู้ที่ใช้
ในการดูแลผู้ป่วย (n=150)

ไม่ต้องการข้อมูลเพิ่มเติม
ต้องการข้อมูลเพิ่มเติม

96 (64.00)
54 (36.00)

85 (69.11)
38 (30.89)

11 (40.74)
16 (59.26)

<0.01*

ค่าเฉลี่ยคะแนนสนับสนุนทางสังคม 
(คะแนน)±SD (n=151)

61.14±0.59 62.48±10.67 55.25±8.09 <0.01*

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม (n=151)
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่น้อย
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมปาน
กลางหรือมาก

27 (17.88)
124 (82.12)

17 (13.82)
106 (86.18)

10 (35.71)
18 (64.29)

<0.01*

ค่าเฉลี่ยคะแนนอรรถประโยชน์แสดง
คุณภาพชีวิตทางด้านสุขภาพเฉลี่ย±SD 
(n=150)

0.87±0.17 0.89±0.16 0.79±0.19 <0.01*

ตารางที่ 4. Odds ratio ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อภาระใน
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความรู้สึก
เป็นภาระในผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคไตวายในกลุ่มตัวอย่าง

Odds ratio p-value

ความรู้สึกรายได้ไม่เพียงพอ
กับรายจ่าย 

สถานภาพโสดหรือหย่าร้าง
ความต้องการข้อมูลและ

ความรู้เพิ่มเติมในการ
ดูแลผู้ป่วย 

6.42

3.91

2.59

<0.01*

0.02*

0.05

หน้านี้ในประเทศอิหร่าน (15) ที่มีความชุกสูงถึง
ร้อยละ 72.5 และจากการศึกษาผู้ดูแลในโรคไต
ชนิดอื่น พบว่าผู้ดูแลโรค nephrotic syndrome 
ในเด็กในประเทศไนจีเรีย (25) นั้น มีความชุกของ
ภาระในการดูแลของผู้ดูแลร้อยละ 17.4 ซึ่งใกล้
เคียงกับงานวิจัยฉบับนี้ จากการที่มีความแตกต่าง

ของความชุกกับงานวิจัยในประเทศอิหร่านนั้น อาจ
เกิดจากปัจจัยพื้นฐานและบริบทที่แตกต่างกันของ
ประเทศไทยและอิหร่าน เช่น ระบบบริการสุขภาพ
ที่แตกต่างกัน ร่วมกับผู้ป่วยในอิหร่านเป็นผู้ป่วยที่
รับการล้างไตด้วยเครื่องที่โรงพยาบาลทั้งหมด ซึ่ง
แตกต่างจากงานวิจัยฉบับนี้ท่ีประกอบด้วยผู้ป่วย
ล้างไตด้วยเครื่องที่โรงพยาบาลและล้างไตผ่านหน้า
ท้องที่บ้าน และเรื่องความยากง่ายในการมารับการ
ล้างไตท่ีโรงพยาบาลอาจส่งผลต่อการมีภาระในการ
ดูแลของผู้ดูแลได้

จากงานวิจัยชิ้นนี้ พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาระในการดูแลของผู้ดูแลอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติมี 2 ปัจจัย คือ การที่ผู้ดูแลมีความ
รู้สึกว่ารายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย และการมี
สถานภาพโสดหรือหย่าร้าง ซึ่งข้อมูลสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่าผู้สูงอายุที่ล้างไตจะมี
ค่าใช้จ่ายทีเ่พ่ิมขึน้ (26) รวมถงึการศึกษาในประเทศ
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แคนาดาบ่งบอกว่าโรคไตวายระยะสุดท้ายเป็นโรค
ร้ายแรงที่มีผลต่อสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญและทาง
เลือกในการรักษานั้นมีราคาสูง (27) การดูแลผู้ป่วย
ที่ต้องล้างไตจึงมีภาระค่าใช้จ่ายที่สูง มีการศึกษาใน
อินเดียสรุปว่าการล้างไตเป็นการรักษาที่มีราคาสูง 
ซึ่งเป็นเรื่องยากส�ำหรับบุคคลท่ัวไปที่เศรษฐกิจ
ครอบครัวไม่ดีจะเข้าถึงได้อย่างสม�่ำเสมอ (28) ดัง
น้ันเมื่อภาระค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นขณะที่รายได้เท่าเดิม 
จงึอาจเกดิภาวะรายได้ไม่เพยีงพอกบัรายจ่ายขึน้ ซึง่  
อาจส่งผลให้ผู้ดูแลมีความกังวลและเครียด จนอาจ
ท�ำให้เกิดภาระในการดูแลของผู้ดูแล ซึ่งสอดคล้อง
กันกับงานวิจัยในผู้ดูแลก่อนหน้านี้ที่ศึกษาเก่ียวกับ
ความทุกข์ในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจวาย (29) พบว่า
ปัญหาทางด้านการเงินสัมพันธ์กับอาการของความ
วิตกกังวลในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องภาระทางเศรษฐกิจใน
ครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทในประเทศจีน (30) พบว่า 
ผูป่้วยทีม่ปัีญหาทางด้านจติสงัคมมคีวามสมัพนัธ์กับ
ภาระเศรษฐกิจครอบครัวที่เพิ่มขึ้นในทางอ้อมเช่น
กนั ปัจจัยด้านเศรษฐกจิครอบครวัจงึนบัได้ว่าเป็นส่ิง
ที่ส�ำคัญ ควรได้รับความสนใจและเตรียมพร้อม
ตั้งแต่การวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตตั้งแต่เริ่มแรก และ
ควรมีการแนะน�ำถึงเรื่องค่าใช้จ่ายในการฟอกไต
ก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้าสู่ระยะสุดท้าย อาจจะช่วยให้
ครอบครัวสามารถปรับตัวให้เหมาะสมกับภาวะ
ทางเศรษฐกิจที่จะต้องเผชิญเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะ
ไตวายระยะสุดท้าย โดยปัจจัยเรื่องความรู้สึกว่า
รายได้ที่ไม่เพียงพอกับรายจ่ายนี้ สัมพันธ์กับการมี
ภาระในการดูแลของผู้ดูแลเพิ่มขึ้นถึง 6.42 เท่า 
หากมีระบบการคัดกรองข้อมูลทางด้านเศรษฐกิจ
ครอบครัวที่มีประสิทธิภาพก่อนการเริ่มท�ำหน้าท่ีผู้
ดแูล รวมถงึการมสีิง่สนบัสนนุจากสงัคมแวดล้อม (31) 
อาจจะสามารถช่วยเตรียมพร้อมเรื่องรายได้ของผู้
ดูแลก่อนที่ผู ้ป่วยจะด�ำเนินโรคไปถึงระยะสุดท้าย 

อาจช่วยลดการเกิดภาระในการดูแลของผู้ดูแลได้ 
และปัจจัยเสี่ยงอีกปัจจัย คือ เรื่องการมีสถานภาพ
โสดหรือหย่าร้างนั้น ข้อมูลสอดคล้องกับงานวิจัย
ก่อนหน้าเรื่องปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาระในการดูแล
ของมารดาที่มีบุตรป่วยเป็นโรคลูคีเมีย (acute 
lymphocytic leukemia) พบว่ามารดาที่แต่งงาน
มีภาระในการดูแลน้อยกว่ามารดาที่เป็นหม้ายหรือ
หย่าร้าง (32) และยงัสอดคล้องกบัผลวิจยัเรือ่งภาระ
ในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้านการกิน 
(eating disorder) ระบวุ่าภาระในการดแูลในระดบั
สูงสัมพันธ์กับการหย่าร้าง (33) และจากงานวิจัย
ฉบับนี้พบว่าปัจจัยด้านสถานภาพโสดหรือหย่าร้าง
สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแล 3.91 เท่า 
ซึ่งหากสามารถคัดกรองเรื่องสถานภาพควบคู่ไปกับ
การคัดกรองข้อมูลทางด้านเศรษฐกิจครอบครัว
แล้ว จะสามารถคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสเกิด
ภาระในผู้ดูแลและเฝ้าระวังการเกิดภาระในผู้ดูแล
ได้ตั้งแต่ต้น

นอกจากนี้ยังพบว่ามีอีกหนึ่งปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์เข้าใกล้การมีนัยสำ�คัญทางสถิติคือ ปัจจัย
เรื่องความต้องการข้อมูลและความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยเพิ่มเติม มีการศึกษาก่อนหน้านี้ในมารดาที ่
ต้องดูแลทารกที่ต้องได้รับอาหารทางหน้าท้อง 
(gastrostomy feeding) พบว่ามารดาที่มีระดับ
ความรู้เพิ่มขึ้นในสัปดาห์แรกและเดือนที่สามหลัง
จากการฝึกอบรมสัมพันธ์กับภาระในผู้ดูแลท่ีลด
ลงอย่างมีนัยสำ�คัญ (34) และยังมีงานวิจัยที่พบว่า 
การสอดแทรกความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยโดยใช้
เทคโนโลยีเป็นตัวช่วย สามารถลดภาระในผู้ดูแล
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (35) ซึ่งผู้ดูแลส่วนใหญ่
มักจะต้องการข้อมูลที่เพียงพอในการดูแล หากไม่
สามารถได้รับข้อมูลที่เพียงพออาจนำ�ไปสู่ภาวะ
ความกังวลเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีถูกต้อง เกิดเป็น 
ภาวะผู้ดูแลเครียดได้ (36) โดยปัจจัยเรื่องความ
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ต้องการข้อมูลและความรู้ในการดูแลเพิ่มเติมนี้ พบ
ว่าสัมพันธ์กับภาระในผู้ดูแลเพิ่มขึ้น 2.59 เท่า จึง
ควรมีระบบการประเมินความรู้และทักษะของผู้
ดูแลก่อนให้ดูแลผู้ป่วยจริง เพื่อเติมเต็มความรู้ที่ใน 
ด้านท่ียังต้องการหรือไม่ม่ันใจในการดูแลให้แก่ผู้ดูแล 
โดยความรู้ที่ให้อาจมีการสอนและให้ข้อมูลเป็น
ระยะ ตามการดำ�เนินโรคของผู้ป่วยโรคไต จะทำ�ให้
ผู้ดูแลสามารถเตรียมตัวก่อนเกิดสถานการณ์จริง 
ซึ่งอาจช่วยลดโอกาสการเกิดภาระในผู้ดูแลได้

สำ�หรับข้อจำ�กัดในงานวิจัยนี้ เนื่องจากงานวิจัย
เป็นแบบภาคตัดขวางจะบอกได้เพียงว่าสองตัวแปร
มีความสัมพันธ์กัน ไม่สามารถบอกเหตุและผลของ
สองตัวแปรนั้นได้ อีกทั้งการเก็บข้อมูลงานวิจัย เก็บ
ในคลินิกโรคไตในอำ�เภอเมือง จังหวัดลำ�พูน ซ่ึงเป็น 
คลินิกผู้ป่วยนอก ส่วนใหญ่ผู้ป่วยสามารถเดินทางมา 
โรงพยาบาลได้ ความจำ�เป็นที่จะต้องพึ่งพาผู้ดูแลมี
น้อย อาจส่งผลต่อความชุกของภาระในผู้ดูแลได้ ซึ่ง
หากในอนาคตมีการทำ�วิจัยในเรื่องนี้ อาจเก็บข้อมูล
เพิ่มเติมในผู้ดูแลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่อยู่ที่
ชุมชนให้มากขึ้น รวมถึงกลุ่มที่ไม่ได้รับการฟอกไต  
อาจทำ�ให้ความชุกใกล้เคียงความเป็นจริงครอบคลุม
ทุกกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย

สรุป
การคัดกรองภาระในการดูแลของผู้ดูแล รวมทั้ง

เรื่องข้อมูลทางด้านเศรษฐกิจสังคมของผู้ดูแล และ
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Prevalence of caregiver burden among caregivers of end-stage renal  
disease patients and the associating factors: A cross-sectional study in a 
chronic kidney disease clinic in Muang District, Lamphun Province, Thailand  

Promsakun K1 and Yingchankul N
1Lamphun Hospital, 2Department of Family Medicine, Faculty of Medicine, Chiang Mai University  

Objectives  To study the prevalence of and factors related to caregiver burden amongst caregivers 
of end-stage renal disease patients. 

Methods  A cross-sectional study was conducted in which data was collected from July 2019 to 
December 2019 from a total of 152 caregivers aged 18 years and over recruited into this study. 
Paid caregivers were excluded. The data collected included patient factors, caregiver factors, social  
support assessment, the Thai version of the Zarit Burden Interview for assessing caregiver burden 
along with the EQ-5D-5L questionnaire for assessing quality of life. . 

Results The prevalence of caregiver burden in cases of end-stage renal disease was 18.42%.  Factors  
associated with caregiver burden included single or divorced status, inadequate income, owing 
money, need for more information and knowledge in caring for patients, low social support, and 
low quality of life (p < 0.05).

Conclusion  Caregiver burden screening should be done for individuals providing end-stage chronic 
kidney disease care including their need for additional information on patient care as well as their 
economic and social situation. It is important that caregivers be screened as well as supervised. 
Chiang Mai Medical Journal 2021;60(1):41-52. doi 10.12982/CMUMEDJ.2021.04
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