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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ภาระการดูแล และคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล

ผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
คัดสรร ภาระการดูแล และคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 	
โดยน�ำแนวคิดความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึง่พา (Dependent care agency) มาเป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษา เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 85 คน เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเน่ือง ทีเ่ข้ารบัการรกัษาท่ีคลนิกิไตเส่ือม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลล�ำปาง เครือ่งมือท่ีใช้ 
ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามรางวลัท่ีได้จากการดูแล แบบสอบถามการสนบัสนนุ
จากครอบครัว แบบวัดภาระการดูแล และแบบวัดคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติ
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และสถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ
รบัรูภ้าระการดูแลในระดับต�ำ่ถงึปานกลาง และมีคุณภาพชวีติอยูใ่นระดับปานกลาง อายมีุความสัมพนัธ์
ทางบวกกับภาระการดูแล (r = .479, p < .01) และมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต (r = -.334, 	
p < .01) การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาระการดูแล (r = -.420, p < .01) และมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต (r = .451, p < .01) รางวัลที่ได้จากการดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับภาระ
การดูแล (r = -.185, p > .05) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต (r = .512, p < .01) การสนับสนุน
จากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาระการดูแล (r = -.349, p < .01) และมีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับคุณภาพชีวิต (r = .432, p < .01) ภาระการดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต (r = -.524, 	
p < .01) และระยะเวลาการดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับภาระการดูแลและคุณภาพชีวิต (r = -.042, 	
r = .117, p > .05 ตามล�ำดับ) ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดโปรแกรมสนับสนุน 	
และส่งเสริมญาติผู้ดูแล ช่วยลดภาระการดูแล และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล
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Abstract
	 This descriptive correlational study aimed to explore the relationship between selected factors 
on caregiver burden and the quality of life of caregivers of people undergoing continuous ambulatory 
peritoneal dialysis (CAPD). Dependent Care Agency was used to guide this study. Eighty-five caregivers 
of persons undergoing CAPD at Renal clinic, Lampang hospital were purposively selected in this study. 
The demographic data, Reward of Caregiving Scale, the Family APGAR Questionnaire, Zarit Burden 
Interview and the Quality of Life Questionnaire were utilized to collect data in this study. Data were 
analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient and Spearman’s Rho correlation 
coefficient. The results showed that the perception of caregiving burden was at mild to moderate, and 
quality of life (QOL) was at moderate. Age of caregivers was positively related to caregiving burden 	
(r = .479, p < .01), and negatively related to QOL (r = -.334, p < .01). Health status was negatively 
related to caregiving burden (r = -.420, p < .01), and positively related to QOL (r = .451, p < .01). 
Reward of care giving was not related to caregiving burden (r = -.185, p > .05), and positively related 
to QOL (r = .512, p < .01). Family support was negatively related to caregiving burden (r = -.349, 
p < .01), and was positively related to QOL (r = .432, p < .01). Duration of care was not related to 	
caregiving burden and QOL (r = -.042, r = .117, p > .05) respectively. Caregiving burden was negatively 
related to QOL (r = -.524, p < .01). The results of the study can be used as a basis for the intervention 
such as formulating recommendations and supporting the caregivers in order to decrease caregiver 
burden and increase the QOL of caregivers.
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บทน�ำ  
	 โรคไตเรือ้รงั (Chronic kidney disease) เป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญ ในระยะแรกจะยัง

ไม่มีอาการแสดงทีช่ดัเจน ท�ำให้ผูป่้วยไม่สนใจและ

ตระหนักในการดูแลตนเอง น�ำไปสู่การเกดิภาวะไต

วายเรื้อรังระยะสุดท้าย (end stage kidney disease: 

ESRD) ส่งผลให้ร่างกายไม่สามารถก�ำจัดของเสีย

ได้ ผูป่้วยต้องได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต ได้แก่ การ

ล้างไตทางช่องท้อง การฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียม หรอืการปลูกถ่ายไต (ฐานา ธรรมคุณ, พมิพ์สุ

รางค์ สุวรรณเจรญิ และทรพัย์ทว ีทรพัย์มาก, 2557) 

ซ่ึงจากนโยบาย “PD first policy” ของกระทรวง

สาธารณสุขที่ก�ำหนดให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้าย ที่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพทุกรายรับ

การบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้อง

เป็นวธีิแรก โดยไม่เสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษา เน้นให้

ผู้ป่วยเปลี่ยนถ่ายน�้ำยาล้างไตด้วยตนเองที่บ้าน จะ

เห็นได้ว่าวิธีการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 

(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: 

CAPD) เป็นวิธีการรักษาที่นิยมใช้เพิ่มขึ้น จาก

สถิติผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำ CAPD ของสมาคมโรค

ไตแห่งประเทศไทย พบว่าในปีพ.ศ. 2551 มีจ�ำนวน

ผู้รักษาด้วย CAPD 2,760 ราย เพิ่มขึ้นเป็น 6,829 

ราย, 12,150 ราย และ 21,402 ราย ในปี พ.ศ. 2553, 

2555, และ 2557 ตามล�ำดับ (Thai Nephrology 

Society of Thailand, 2014) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีชีวิต

ที่ดีขึ้น ซึ่งหากผู้ป่วยเหล่านี้อยู่ในวัยผู้สูงอายุ หรือ

มีข้อจ�ำกดัในการเคล่ือนไหว การรูคิ้ด การตัดสินใจ 

หรอืมีปัญหาทางด้านสุขภาพ ย่อมท�ำให้ไม่สามารถ

ปฏิบัติการล้างไตได้ด้วยตนเอง ญาติผู้ดูแลจึงต้อง

เข้ามามีส่วนร่วมรับผิดชอบในการล้างไตทางช่อง

ท้องแทน จากความซับซ้อนของขั้นตอนในการ

ปฏิบัติและการดูแลอย่างต่อเนื่อง อาจส่งผลกระ

ทบต่อการด�ำเนินชีวิตของญาติผู้ดูแล และท�ำให้

รู้สึกเป็นภาระที่หนักในการดูแลผู้ป่วย 

	 ภาระการดูแล (caregiving burden) เป็น

ปฏิกิริยาการตอบสนองในหลายมิติ ท้ังด้าน

ร่างกาย-จิตใจ-สังคม ท่ีเป็นผลจากความไม่สมดุล

ระหว่างความต้องการในการดูแลกับบริบทต่าง ๆ 

ได้แก่ เวลาส่วนตัว บทบาททางสงัคม ภาวะสขุภาพ

และอารมณ์ แหล่งสนับสนุนทางการเงิน ซ่ึงเป็น

ผลจากการดูแลโดยตรง (Alnazly & Samara, 2014) 

ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความเครียดท่ีเกิดจากการ

ดูแลผู้ป่วย และจากการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ  

ทัง้ด้านการเงิน ความสมัพนัธ์กบับุคคลอืน่ สขุภาพ

ร่างกาย และจิตใจ ท�ำให้ญาติผู้ดูแลรับรู้ภาระการ

ดูแลท่ีมากข้ึน เกดิการเปล่ียนแปลงด้านจติใจ และ

มีผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของญาติผูดู้แล (Tong, 

Sainsbury, & Craig, 2008) การลดความรู้สึกเป็น

ภาระจากการดูแลนั้นต้องมีการเตรียมญาติผู้ดูแล

ต้ังแต่ระยะแรก นอกจากการเตรียมญาติผู้ดูแล

เกีย่วกบัการล้างไตทางช่องท้องจะมีความสัมพนัธ์

กับการรับรู้ภาระการดูแลแล้ว ยังพบว่าปัจจัยคัด

สรรของญาติผู้ดูแล ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการดูแล 	

การรบัรูภ้าวะสุขภาพ รางวลัท่ีได้จากการดูแล และ

การสนับสนุนจากครอบครัว อาจมีความสัมพันธ์

กับภาระการดูแล และคุณภาพชีวิตของญาติ	

ผู้ดูแล ดังนี้

	 1)	 อายุ เนื่องจากอายุของญาติผู ้ดูแลท่ี

เพิ่มข้ึน จะเกิดความเส่ือมของร่างกายตามวัย ที่

ส่งผลกระทบต่อการดูแลผู้ป่วย และคุณภาพการ

ดูแล มีผลต่อการรับรู้ภาระการดูแลและคุณภาพ

ชีวิตของญาติผู้ดูแลได้ (Jeong, Jeong, Dim, & 

Kim, 2015; Shimoyama et al., 2003) 2) ระยะ
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เวลาการดูแล จากที่ต้องดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 

ระยะเวลายาวนานและภาระงานท่ีมาก ส่งผลให้

ญาติผู้ดูแลมีอาการเหนื่อย สูญเสียพลังงานจาก

การดูแล รู้สึกอ่อนล้าหมดแรงซ่ึงสัมพันธ์กับการ

รบัรูค้วามเครยีดจากบทบาทของญาติผูดู้แล มีเวลา

ในการดูแลตนเองลดลง ท�ำให้รับรู้ภาระการดูแล

ที่เพิ่มขึ้น ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล

ตามมา (Samartkit, Kasemkitvattana, Thosingha, 

& Vorapongsathorn, 2010) จากการศึกษาของ 

Salama และ El-Soud (2012) ก็พบว่า ระยะเวลา

การดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาระการ

ดูแลของญาติผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่

มีบางการศึกษาท่ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

ระยะเวลาการดูแลกับภาระการดูแล และคุณภาพ

ชีวิตของญาติผู้ดูแลท้ังในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 	

(สธิุสา เต็มทบั, 2548) และญาติผูดู้แลผูป่้วยจติเภท 

(เอมิกา กลยนี, เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์, และอารีย์

วรรณ อ่อมตาน,ี 2558) 3) การรบัรูภ้าวะสขุภาพ ญาติ	

ผูดู้แลทีร่บัรูภ้าวะสุขภาพร่างกายไม่ดี จะรบัรูภ้าระ

การดูแลผู้ป่วยที่สูงขึ้น และรับรู้คุณภาพชีวิตลด

ลง เน่ืองจากการดูแลผู้ป่วยท�ำให้ญาติผู้ดูแลไม่มี

เวลาในการดูแลตนเอง การพักผ่อนไม่เพียงพอ 

เกิดความเครียด ความรู้สึกด้านลบต่อการดูแล	

ผู้ป่วย รู้สึกว่าการดูแลผู้ป่วยเป็นภาระ จะท�ำให้

รับรู ้ภาระการดูแลผู ้ป่วยสูงขึ้น ผลการศึกษา

สอดคล้องกันท้ังในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง (Jeong et al, 2015) ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภท (เอมิกา กลยนี และคณะ, 2558) 4) รางวัล

ที่ได้จากการดูแล เป็นทัศนคติ ความรู้สึกด้านบวก

ที่เกิดข้ึนระหว่างสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยของ

ญาติผู้ดูแล (Archbold et al., 1995) การรับรู้ความ

รู้สึกของรางวัลที่ได้จากการดูแลจะเป็นตัวช่วย

ผ่อนคลายความรู้สึกในด้านลบ และความรู้สึก

เป็นภาระการดูแล ช่วยท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความ

รู้สึกผาสุกระหว่างการดูแลผู้ป่วย (Rattanasuk, 	

Nantachaipan, Sucamvang, & Moongtui, 2013) 

ญาติผู้ดูแลที่มีการรับรู้เกี่ยวกับรางวัลที่ได้จากการ

ดูแลในระดับสูง จะรับรู้ภาระการดูแลในระดับต�่ำ 

และมีระดับคุณภาพชวีติทีดี่ และ 5) การสนับสนนุ

จากครอบครัว การได้รับการสนับสนุนที่เพียงพอ

จะท�ำให้ญาติผู้ดูแลรับรู้ปัญหาที่เกิดข้ึนจากการ

ดูแลผูป่้วยน้อย เพราะครอบครวัจะช่วยสนบัสนุน

ญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับการเผชิญปัญหา สถานการณ์

ความเครียด และภาวะทางอารมณ์ท่ีเปลี่ยนแปลง

ขณะการดูแล ท�ำให้ญาติผู้ดูแลไม่รู้สึกโดดเดี่ยวใน

การดูแลผูป่้วย (Rattanasuk et al., 2013) รับรูภ้าระ

การดูแลในระดับน้อยหรอืรบัรูว่้าการดูแลผูป่้วยไม่

ได้เป็นภาระ ส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถดูแลตนเอง 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การ

ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและยาวนานส่งผลต่อ

การรบัรู้ความรูสึ้กเกีย่วกบัภาระการดูแลของญาติ	

ผู้ดูแลและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล 	

ซ่ึงการศึกษาของประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาในกลุ่มญาติผู ้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ 	

ท่ีต้องพึ่งพาญาติผู้ดูแลในการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

แต่ยังไม่มีหลักฐานท่ีชัดเจนเกี่ยวกับการศึกษาถึง

ความสัมพันธ์ระหว่างภาระการดูแลและคุณภาพ

ชีวิตของญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีได้รับ

การล้างไตทางช่องท้อง และยังไม่พบการศึกษา

ถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรของญาติ	

ผู้ดูแลกับการรับรู้ภาระการดูแล และคุณภาพชีวิต

ของญาติผู้ดูแล ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา

เกี่ยวกับภาระการดูแลกับคุณภาพชีวิตของญาติ
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ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการสนับสนุน

และส่งเสริมบทบาทญาติผู้ดูแล ช่วยลดภาระการ

ดูแลและช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล น�ำ

ไปสู่การดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ และคุณภาพ

ชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาภาระการดูแล และคุณภาพ

ชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนื่อง

	 2.	 เพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั

คัดสรรของญาติผู้ดูแล ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการ

ดูแล การรบัรูภ้าวะสุขภาพ รางวัลทีไ่ด้จากการดูแล 

และการสนับสนนุจากครอบครวั กบัภาระการดูแล 

และคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ท่ีได้รับการล้าง

ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาระ

การดูแลกับคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ที่ได้รับ

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

สมมติฐานการวิจัย
	 1)	 อายุ และระยะเวลาการดูแลมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับภาระการดูแลของญาติผู้ดูแล

ผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

	 2)	 อายุ และระยะเวลาการดูแลมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้

ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

	 3)	 การรับรู้ภาวะสุขภาพ รางวัลท่ีได้จาก

การดูแล และการสนับสนุนจากครอบครัวมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับภาระการดูแลของญาติผู้ดูแล	

ผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

	 4)	 การรับรู้ภาวะสุขภาพ รางวัลท่ีได้จาก

การดูแล และการสนับสนุนจากครอบครัวมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล	

ผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

	 5)	 ภาระการดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ท่ีได้รับการล้าง

ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

กรอบแนวคิด 
	 การศึกษาครั้งน้ีใช้แนวคิดมโนทัศน์ความ

สามารถในการดูแลบุคคลที่พึ่งพา (dependent 

care agency) และปัจจยัพืน้ฐานของโอเรม็ (Orem, 

2001; 285) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับภาระการดูแล (caregiving burden) และ

คุณภาพชีวิต (Quality of life) ของญาติผู้ดูแลผู้ที่

ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง เมื่อ

บุคคลมีปัญหาสุขภาพ หรือมีข้อจ�ำกัดในการดูแล

ตนเอง ไม่สามารถตอบสนองการดูแลตนเองได ้

ต้องการบุคคลอื่นหรือสมาชิกในครอบครัวเพื่อ

กระท�ำการดูแลทดแทนให้ โอเร็ม (Orem, 2001) 	

เรยีกบุคคลทีต้่องดูแลผูต้้องการพึง่พาว่า dependent 

care agent ซ่ึงบุคคลท่ีต้องดูแลผู้ต้องการพึ่งพา

หรือญาติผู้ดูแลต้องมีความสามารถในการดูแล

บุคคลที่พึ่งพา (dependent care agency) เพื่อตอบ

สนองความต้องการการดูแลของผู้ป่วยและคงไว้

ซ่ึงระบบการดูแลตนเองและบุคคลที่พึ่งพาอย่าง

ต่อเนื่อง ญาติผู้ดูแลที่ให้การดูแลแก่ผู้ป่วยนั้นต้อง

รับบทบาท 2 ส่วน (dual roles) ทั้งการดูแลตนเอง

และการดูแลผู้ป่วย เพื่อคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดี 

(Orem, 2001; 285) ความสามารถในการดูแลบคุคล

ท่ีพึ่งพามีความสัมพันธ์กับปัจจัยพื้นฐานของญาติ	

ผู ้ดูแล ได้แก่ อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะ

�������������� �����24 �������2.indd   112 17/12/2561   15:39:57



113The Journal of Baromarajonani College of Nusing, Nakhonratchasima
Vol. 24  No. 2  July - December 2018

สุขภาพ ระบบครอบครัว แหล่งประโยชน์ และ

ระบบบริการสุขภาพ (Orem, 2001) หากความ

สามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาไม่เพียงพอหรือ

ยังไม่ได้พัฒนา ท�ำให้ญาติผู้ดูแลต้องใช้เวลาและ

ความพยายามหรือมีความยากล�ำบากในการดูแล

ผู้ต้องพึ่งพาสูง ท�ำให้รู้สึกเป็นภาระการดูแลได้ มี

ผลกระทบต่อการดูแลผู้ป่วย และการดูแลตนเอง

ของญาติผู ้ดูแล น�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงด้าน

ร่างกาย อารมณ์ จิตใจ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ

ญาติผู้ดูแล

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย

หาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational re-

search design) ระหว่างปัจจัยคัดสรร ภาระการ

ดูแล และคุณภาพชวีติของญาติผูด้แูลผูท้ีไ่ด้รบัการ

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง ทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ท่ีคลินิกไตเส่ือม โรงพยาบาลล�ำปาง เก็บข้อมูล

ต้ังแต่เดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 ถงึเดือนมิถนุายน 	

พ.ศ. 2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

ครั้งน้ีเป็นญาติผู้ดูแลผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่อง

ท้องอย่างต่อเนื่อง ที่เข้ารับการรักษาท่ีคลินิกไต

เสื่อม โรงพยาบาลล�ำปาง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

บังเอิญโดยเจาะจงคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 

(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นญาติผู้ดูแลหลัก

ที่เป็นสมาชิกของครอบครัวผู้ท่ีได้รับการล้างไต

เรียกบุคคลท่ีตอ้งดูแลผูต้อ้งการพึ่งพาว่า dependent care agent ซ่ึงบุคคลท่ีตอ้งดูแลผูต้อ้งการพึ่งพาหรือญาติ
ผูดู้แลตอ้งมีความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพา (dependent care agency) เพื่อตอบสนองความตอ้งการ
การดูแลของผูป่้วยและคงไวซ่ึ้งระบบการดูแลตนเองและบุคคลท่ีพึ่งพาอย่างต่อเน่ือง ญาติผูดู้แลท่ีให้การ
ดูแลแก่ผูป่้วยนั้นตอ้งรับบทบาท 2 ส่วน (dual roles) ทั้งการดูแลตนเองและการดูแลผูป่้วย เพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะ
สุขภาพท่ีดี (Orem, 2001; 285) ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพามีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัพื้นฐานของ
ญาติผูดู้แล ไดแ้ก่ อายุ เพศ ระยะพฒันาการ ภาวะสุขภาพ ระบบครอบครัว แหล่งประโยชน์ และระบบ
บริการสุขภาพ (Orem, 2001) หากความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพาไม่เพียงพอหรือยงัไม่ไดพ้ฒันา ทาํ
ใหญ้าติผูดู้แลตอ้งใชเ้วลาและความพยายามหรือมีความยากลาํบากในการดูแลผูต้อ้งพึ่งพาสูง ทาํใหรู้้สึกเป็น
ภาระการดูแลได ้มีผลกระทบต่อการดูแลผูป่้วย และการดูแลตนเองของญาติผูดู้แล นาํไปสู่การเปล่ียนแปลง
ดา้นร่างกาย อารมณ์ จิตใจ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของญาติผูดู้แล 

 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั (Conceptual framework) 
 
วธีิดาํเนินการวจิยั  

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational research design) 
ระหว่างปัจจยัคดัสรร ภาระการดูแล และคุณภาพชีวิตของญาติผูดู้แลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่ง
ต่อเน่ือง ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกไตเส่ือม โรงพยาบาลลาํปาง เก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 
ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นญาติผูดู้แลผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่ง
ต่อเน่ือง ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกไตเส่ือม โรงพยาบาลลาํปาง เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบบงัเอิญโดยเจาะจง
คุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 1) เป็นญาติผูดู้แลหลกัท่ีเป็นสมาชิกของครอบครัวผูท่ี้
ไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 2) อายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 3) มีประสบการณ์ในการดูแลผูท่ี้ไดรั้บ
การลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 3 เดือน และ 4) สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้
และยนิดีเขา้ร่วมงานวิจยั และตามเกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) เป็นญาติผูดู้แลรอง ผูดู้แล

- 

+ 

- 
- 

+ 

   การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
   รางวลัท่ีไดจ้ากการดูแล 
   การสนบัสนนจากครอบครัว 

ภาระการดูแล 

คุณภาพชีวติ 

   อาย ุ
   ระยะเวลาการดูแล 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework)

ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 2) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้น

ไป 3) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ที่ได้รับการล้าง

ไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง เป็นระยะเวลาอย่าง

น้อย 3 เดือน และ 4) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 

และยินดีเข้าร่วมงานวิจัย และตามเกณฑ์คัดออก 

(Exclusion criteria) ได้แก่ 1) เป็นญาติผู้ดูแลรอง 	

ผูดู้แลชัว่คราว หรอืไม่ได้อาศัยอยูใ่นครอบครวัเดียว

กับผู้ป่วย 2) อายุน้อยกว่า 18 ปี 3) มีประสบการณ์

การดูแลผู้ป่วยน้อยกว่า 3 เดือน และ 4) ไม่ยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย

	 เลือกกลุ ่มตัวอย ่างโดยใช ้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*power ก�ำหนดค่าความเช่ือม่ัน 

(Confidence level) เท่ากับ 95% (x-=.05) ค่าอ�ำนาจ
การทดสอบ (Power of the test) เท่ากับ .80 ขนาด

ของอิทธิพล (Effect size) พิจารณาจากงานวิจัย

ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร (อาย ุ

ระยะเวลาการดูแล การรับรู้ภาวะสุขภาพ รางวัล
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ที่ได้จากการดูแล การสนับสนุนจากครอบครัว) 

กับภาระการดูแล และคุณภาพชีวิตญาติผู้ดูแลผู้

ป่วยโรคเรื้อรัง พบค่าความสัมพันธ์อยู่ระหว่าง r = 

-0.330 ถึง -0.554 ผู้วิจัยจึงก�ำหนดค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันขนาดปานกลางเท่ากับ 

0.30 ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ 84 

คน ดังนัน้ในการศึกษาครัง้น้ีได้ขนาดกลุม่ตัวอย่าง

เท่ากับ 85 คน

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง หลังได้รับอนุมัติการวิจัยในคนจากคณะ

กรรมการจริยธรรมในคนของคณะแพทย์ศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี (เลขที่โครงการ ID 02-60-

59ย) และของโรงพยาบาลล�ำปางเรียบร้อยแล้ว 	

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดยการอธิบายให้

กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ในการท�ำวิจัย

ครั้งนี้ การยินยอมเข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัว

ออกจากการวจิยัไม่มีผลต่อการรกัษาทีผู่ป่้วยจะได้

รับ เม่ือกลุ่มตัวอย่างตกลงเข้าร่วมวิจัย ให้ลงนาม

ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีการบังคับ 

ข้อมูลทุกอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับและใช้รหัส

แทนช่ือจริงของกลุ่มตัวอย่าง การน�ำเสนอข้อมูล

จะถูกน�ำเสนอในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ขอออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาไม่ว่าด้วยเหตุผล

ใด ๆ ก็ได้

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีประกอบ

ด้วย

	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องอย่างต่อเน่ือง ที่

พัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา 

ระดับการศึกษา ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคไต

เร้ือรัง ระยะเวลาในการรักษาด้วยการล้างไตทาง

ช่องท้อง และภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการล้าง

ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

	 2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ

ภาวะสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ที่ได้รับการล้างไต

ทางช่องอย่างต่อเนือ่ง ทีพ่ฒันาโดยผูว้จัิย ประกอบ

ด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการ

ศึกษา การประกอบอาชีพ โรคประจ�ำตัว ความ

สัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 

จ�ำนวนช่ัวโมงในการดูแลผู ้ป่วย บุคคลอื่นใน

ครอบครัวท่ีต้องให้การดูแล ผู้ช่วยเหลือในการ

ดูแลผูป่้วย และให้ญาติผูดู้แลประเมินภาวะสุขภาพ 

ถามการรับรู้ของญาติผู้ดูแลที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน เป็น

แบบวดัมาตราส่วนประมาณเชิงเส้นตรง โดยมีเลข

ก�ำกับจาก 0-10 โดย 0 หมายถึง สุขภาพไม่ดีเลย 

จนถึง 10 หมายถึง สุขภาพดีมาก

	 3. แบบสอบถามรางวัลท่ีได้จากการดูแล 

(Rewards of caregiving scale) ฉบับภาษาไทย

ของนิภาวรรณ สามารถกิจ และคณะ (Samartkit 

et al., 2010) จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 

ระดับ ตั้งแต่ 0 คือไม่เคยเลย หมายถึง รู้สึกไม่เคย

ได้รับรางวัลจากการดูแลเลย จนถึง 4 คือ ได้รับ

มากมาย หมายถึง รู้สึกได้รับรางวัลจากการดูแล

มาก คะแนนรวมของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 

0-60 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง การรับรู ้

รางวัลที่ได้จากการดูแลในระดับสูง มีการน�ำไปใช้

ท้ังในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บทางสมอง 

(Samartkit et al., 2010) และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยท่ี

ได้รับบาดเจ็บของไขสันหลัง (Rattanasuk et al., 

2013) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาคเท่ากับ 

.93 และ .91 
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	 4 .  แบบสอบถามการสนับสนุนจาก

ครอบครัว (The Family APGAR Questionnaire) 

ฉบบัภาษาไทยของพรทพิย์ มาลาธรรม (Malathum, 

2001) จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะการวดัเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ต้ังแต่ 0 คือ

ไม่เคยพึงพอใจ หมายถึง รู้สึกไม่เคยพึงพอใจต่อ

การสนับสนุนจากครอบครัวเลย จนถึง 4 คือ พึง

พอใจมาก หมายถึง รูส้กึพงึพอใจต่อการสนบัสนนุ

จากครอบครัวมาก มีคะแนนรวมอยู ่ระหว่าง 

0-20 คะแนน โดยมีการแบ่งช่วงคะแนนเป็น 0-6 

คะแนน หมายถึง รู้สึกพึงพอใจต่อการสนับสนุน

จากครอบครัวในระดับต�่ำ 7-13 คะแนน หมายถึง 

รู้สึกพึงพอใจต่อการสนับสนุนจากครอบครัวใน

ระดับปานกลาง และ 14-20 คะแนน หมายถงึ รูสึ้ก

พึงพอใจต่อการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับ

สูง มีการน�ำไปใช้ในญาติผู้ดูแลและผู้สูงอายุที่เจ็บ

ป่วยโรคเรือ้รงัได้สัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคของ

แบบสอบถามเท่ากบั .80 (พรทพิย์ มาลาธรรม, ปิย

นันท์ พรหมคง, และประคอง อนิทรสมบติั, 2552) 

	 5. แบบวัดภาระการดูแลของญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยเรื้อรัง (Zarit burden Interview) เป็นการ

ประเมินความรู้สึกด้านลบ และทัศนคติที่ไม่พึง

ประสงค์ของญาติผู ้ดูแลท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และเศรษฐกิจ ที่เป็นผลมาจากการให้การ

ดูแลบุคคลที่มีความพร่องในการดูแลตนเอง 

จ�ำนวน 22 ข้อ ลักษณะการวัดเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 0 คือ ไม่

เห็นด้วย หมายถึง รู้สึกว่าการดูแลผู้ป่วยไม่ได้เป็น

ภาระ จนถึง 4 คือ เห็นด้วยมากที่สุด หมายถึง รู้สึก

ว่า การดูแลผูป่้วยเป็นภาระมากทีสุ่ด มีคะแนนรวม

ทั้งหมดตั้งแต่ 0-88 คะแนน โดยแบ่งช่วงคะแนน

เป็น 0-20 คะแนน หมายถงึ การรบัรูภ้าระการดูแล

ระดับต�ำ่ หรอืรับรูว่้าไม่ได้เป็นภาระ 21-40 คะแนน 

หมายถึง การรับรู้ภาระการดูแลระดับต�่ำถึงระดับ

ปานกลาง 41-60 คะแนน หมายถึง การรับรู้ภาระ

การดูแลระดับปานกลางถึงระดับสูง และ 61-88 

คะแนน หมายถึง การรับรู้ภาระการดูแลระดับสูง 	

มีการน�ำไปใช้ท้ังในญาติผู ้ ดูแลผู ้ป ่วยจิตเภท 	

(เขมณัฏฐ์ ศรีพรหมภัทร์, 2558) และญาติผู้ดูแลผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (อนุสรณ์ แน่นอุดร, รุ่ง

รตัน์ ศรสีรุยิเวศน์ และพรนภา หอมสินธ์ุ, 2559) ได้

ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคเท่ากบั .92 และ .91 

	 6. แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลกฉบับย่อ (World Health Organization 

Quality of Life – BREF: WHOQOL-BREF) 

เป็นการประเมินการรับรู้การเปลี่ยนแปลงระดับ

คุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลที่เป็นผลมาจากการ

ให้การดูแลผูป่้วย ประกอบด้วยคุณภาพชวีติ 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์

ทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม จ�ำนวนท้ังหมด 

26 ข้อ ลักษณะการวัดเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า (rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 คือ ไม่เลย หมาย

ถึง รู้สึกไม่พอใจมาก หรือแย่มาก จนถึง 5 คือ มาก

ท่ีสุด หมายถึง รู้สึกเช่นนั้นมากท่ีสุด หรือรู้สึก

ว่าสมบูรณ์ รู้สึกพอใจมาก คะแนนรวมทั้งหมด 	

26-130 คะแนน แบ่งช่วงคะแนนเป็น 26-60 

คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 61-95 

คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตปานกลาง 

และ 96-130 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดี มีการน�ำไปใช้ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

(เยาวลักษณ์ ทวีกสิกรรม, ปริญดา ศรีธราพิพัฒน์, 

และมณีรัตน์ พราหมณี, 2557) ได้ค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาครอนบาคเท่ากับ .91 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 	 การศึกษานี้มีการหาคุณภาพของเครื่อง

มือโดยน�ำไปทดลองใช้ในญาติผู ้ดูแลผู ้ที่ได้รับ

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง และน�ำมาใช้กับการ

ศึกษาครัง้น้ีได้ค่าสมัประสทิธ์ิอลัฟาครอนบาคของ

แบบสอบถามรางวัลทีไ่ด้จากการดูแล (Rewards of 

caregiving scale) แบบสอบถามการสนบัสนนุจาก

ครอบครัว (The Family APGAR Questionnaire) 

แบบวัดภาระการดูแลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 

(Zarit burden Interview) และแบบวัดคุณภาพ

ชีวิตขององค์การอนามัยโลกฉบับย่อ (World 

Health Organization Quality of Life – BREF: 	

WHOQOL-BREF) เท่ากับ .89, .84, .92 และ .91 

ตามล�ำดับ

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1. แนะน�ำตัว ขอความร่วมมือกบัเจ้าหน้าท่ี

หอผู้ป่วยนอกอายุรกรรมคลินิกโรคไตเสื่อม เลือก

กลุ่มตัวอย่างโดยมีเจ้าหน้าท่ีประจ�ำคลินิกช่วยคัด

กรองกลุ่มตัวอย่างก่อนล่วงหน้า และพาผู้วิจัยไป

พบกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจงตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์

ของการศึกษา พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง และขอ

ความร่วมมือญาติผู้ดูแล เม่ือญาติผู้ดูแลตกลงเข้า

ร่วมการวิจัยให้ลงนามในใบยินยอม

 	 2. ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ ่ม

ตัวอย่างขณะรอผู้ป่วยเข้าตรวจ หรือหลังจากท่ีผู้

ป่วยเข้าตรวจเสรจ็เรยีบร้อยแล้ว ในห้องสมัภาษณ์

ทีมี่ลกัษณะเป็นส่วนตัว ใช้เวลาตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 30-45 นาที

	 3. 	 ผู้วิจัยให้ความม่ันใจกับกลุ่มตัวอย่าง

ว่าข้อมูลทุกอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ และการ

วิเคราะห์ข้อมูลจะอยู่ในภาพรวม กลุ่มตัวอย่าง

สามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี

ผลกระทบการตรวจรักษาที่ผู้ป่วยจะได้รับ

	 4. 	 ผูว้จิยัมอบของท่ีระลึกแก่กลุ่มตัวอย่าง

หลังจากตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้นแล้ว

	 5. 	 ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถามและลงรหัสข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

SPSS ด้วยสถิติบรรยาย (Descriptive) (ความถี ่

ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

วิเคราะห์ข้อมูลคัดสรรและข้อมูลส่วนบุคคลของ

กลุ่มตัวอย่าง และใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์

สัน (Pearson’s correlation) วเิคราะห์ความสัมพนัธ์

ปัจจยัคดัสรรของญาติผูด้แูล กบัภาระการดูแล และ

คุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลที่ได้รับการล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเน่ือง ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น

ของการใช้สถิติ พบว่าตัวแปรทุกตัวมีการกระจาย

ตัวแบบปกติ ยกเว้นตัวแปรระยะเวลาการดูแลจึง

ใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s 

Rho correlation coefficient) วิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการดูแลกับภาระการ

ดูแล และคุณภาพชวีติของญาติผูด้แูลผูท้ีไ่ด้รบัการ

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

ผลการวิจัย
ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแล

	 ญาติผู้ดูแลทั้งหมดจ�ำนวน 85 คน มีอายุ

ตั้งแต่ 18-72 ปี อายุเฉลี่ย 48.68 ปี (SD = 11.72) 

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 40-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 
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56.5 เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.8 มีสถานภาพสมรส

คู่ร้อยละ 82.3 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดับ

ประถมศึกษา (ร้อยละ 52.9) ทัง้หมดนบัถอืศาสนา

พุทธ ญาติผู้ดูแลร้อยละ 70.6 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

เกือบครึ่งหน่ึงของญาติผู้ดูแลรับรู้ภาวะสุขภาพ

อยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 49.4) มีคะแนนเฉลี่ย 

7.25 (SD = 2.17) มีความสัมพันธ์เป็นคู่สมรสกับ

ผู้ป่วยมากที่สุด (ร้อยละ 48.2) รองลงมาคือ บุตร 

และบดิา/มารดา (ร้อยละ 29.4 และ 7.1 ตามล�ำดับ) 	

มีความสัมพันธ ์กับผู ้ป ่วยอยู ่ ในระดับดีมาก 	

มีคะแนนเฉลี่ย8.31 (SD = 1.89) ส่วนใหญ่มีระยะ

เวลาการดูแลน้อยกว่า 12 เดือน คิดเป็นร้อยละ 

45.9 มีจ�ำนวนชั่วโมงในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ 3-24 

ชั่วโมงต่อวัน เฉลี่ย 10.75 ชั่วโมงต่อวัน (SD = 

5.59) ญาติผู้ดูแลร้อยละ 50.6 ต้องดูแลบุคคลอื่น

ในครอบครัวนอกเหนือจากผู้ป่วย และไม่มีผู้ช่วย

เหลือในการดูแลผู้ป่วยร้อยละ 64.7(ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแลผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่าง ต่อ

เนื่อง (N = 85) 

ผลการวจิยั 
ข้อมูลส่วนบุคคลของญาตผิู้ดูแล 

ญาติผูดู้แลทั้งหมดจาํนวน 85 คน มีอายตุั้งแต่ 18-72 ปี อายเุฉล่ีย 48.68 ปี (SD = 11.72) ส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงอาย ุ40-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.5 เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.8 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 82.3 ระดบั
การศึกษาส่วนใหญ่อยูร่ะดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 52.9) ทั้งหมดนบัถือศาสนาพทุธ ญาติผูดู้แลร้อยละ 70.6 
ไม่มีโรคประจาํตวั เกือบคร่ึงหน่ึงของญาติผูดู้แลรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัดีมาก (ร้อยละ 49.4) มีคะแนน
เฉล่ีย 7.25 (SD = 2.17) มีความสมัพนัธ์เป็นคู่สมรสกบัผูป่้วยมากท่ีสุด (ร้อยละ 48.2) รองลงมาคือ บุตร และ
บิดา/มารดา (ร้อยละ 29.4 และ 7.1 ตามลาํดบั) มีความสมัพนัธ์กบัผูป่้วยอยูใ่นระดบัดีมาก มีคะแนนเฉล่ีย8.31 
(SD = 1.89) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการดูแลนอ้ยกวา่ 12 เดือน คิดเป็นร้อยละ 45.9 มีจาํนวนชัว่โมงในการดูแล
ผูป่้วยตั้งแต่ 3-24 ชัว่โมงต่อวนั เฉล่ีย 10.75 ชัว่โมงต่อวนั (SD = 5.59) ญาติผูดู้แลร้อยละ 50.6 ตอ้งดูแล
บุคคลอ่ืนในครอบครัวนอกเหนือจากผูป่้วย และไม่มีผูช่้วยเหลือในการดูแลผูป่้วยร้อยละ 64.7(ตารางท่ี 1)  
ตารางที ่1 จํานวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของญาตผิู้ดูแลผู้ทีไ่ด้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่าง ต่อเน่ือง (N = 85)  

ขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติผูดู้แล จาํนวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) 
     นอ้ยกวา่ 40 ปี 
     40 – 60 ปี 
     มากกวา่ 60 ปีข้ึนไป 

 
22 
48 
15 

 
25.9 
56.5 
17.6 

เพศ 
     ชาย  
     หญิง 

 
24 
61 

 
28.2 
71.8 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู่ 
     หมา้ย 

 
10 
70 
5 

 
11.8 
82.3 
5.9 

ระดบัการศึกษา 
     ไม่ไดศึ้กษา 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเท่า (ปวช.) 
     อนุปริญญา หรือเทียบเท่า (ปวส.) 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 

 
2 

45 
10 
11 
6 

11 

 
2.4 
52.9 
11.8 
12.9 
7.1 
12.9 

ศาสนา 
     พทุธ      

 
85 

 
100 

โรคประจาํตวั 
     ไม่มี 
     มี           

 
60 
25 

 
70.6 
29.4 
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแลผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อ

เนื่อง (N = 85) (ต่อ)

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

	 ผูป่้วยมีอายอุยูใ่นช่วง 41–82 ปี เฉลีย่ 60.19 

(SD = 7.99) ปี มากกว่าครึ่งมีอายุมากกว่า 60 ปี 

(ร้อยละ 55.3) เป็นเพศชาย (ร้อยละ49.4) ใกล้เคียง

กับเพศหญิง (ร้อยละ 50.6) ทั้งหมดนับถือศาสนา

 
ตารางที ่1 จํานวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของญาตผิู้ดูแลผู้ทีไ่ด้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง (N = 85) 
(ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติผูดู้แล จาํนวน ร้อยละ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพของญาติผูดู้แล  
     สุขภาพดีเลก็นอ้ย (1-3 คะแนน) 
     สุขภาพดีปานกลาง (4-7 คะแนน) 
     สุขภาพดีมาก (8-10) 

4 
39 
42 

4.7 
45.9 
49.4 

ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย 
     บิดา/ มารดา 
     คู่สมรส 
     บุตร 
     พี่/ นอ้ง 
     หลาน 
     ลูกสะใภ ้

 
6 
41 
25 
4 
5 
4 

 
7.1 
48.2 
29.4 
4.7 
5.9 
4.7 

ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย (เดือน)    
     3 - 12 เดือน 
     13 - 24 เดือน 
     25 - 36 เดือน 
     37 - 48 เดือน 
     > 48 เดือนข้ึนไป 

39 
15 
18 
9 
4 

45.9 
17.6 
21.2 
10.6 
4.7 

จาํนวนชัว่โมงในการดูแลผูป่้วย/วนั    
     < 8 ชัว่โมง 
     8 – 12 ชัว่โมง 
     > 12 ชัว่โมง 

35 
27 
23 

41.1 
31.8 
27.1 

บุคคลอ่ืนในครอบครัวท่ีตอ้งใหก้ารดูแล 
     ไม่มี 
     มี 

 
42 
43 

 
49.4 
50.6 

ผูช่้วยเหลือในการดูแลผูป่้วย 
     ไม่มี 
     มี  

 
55 
30 

 
64.7 
35.3 

 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
ผูป่้วยมีอายอุยูใ่นช่วง 41–82 ปี เฉล่ีย 60.19 (SD = 7.99) ปี มากกว่าคร่ึงมีอายมุากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 

55.3) เป็นเพศชาย (ร้อยละ49.4) ใกลเ้คียงกบัเพศหญิง (ร้อยละ 50.6) ทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ ระยะเวลา
เจบ็ป่วยดว้ยโรคไตเร้ือรังเฉล่ีย 44.35 เดือน (SD = 36.76) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาเจบ็ป่วยนอ้ยกว่า 12 เดือน
ร้อยละ 21.2 ไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งเฉล่ีย 23.47 เดือน (SD = 18.17) ผูป่้วยมากกว่าคร่ึง
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการลา้งไตทางช่องทอ้ง (ร้อยละ 61.2) ภาวะแทรกซ้อนจากการลา้งไตท่ีพบมาก

พุทธ ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังเฉลี่ย 

44.35 เดือน (SD = 36.76) ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาเจบ็

ป่วยน้อยกว่า 12 เดือนร้อยละ 21.2 ได้รบัการรกัษา

ด้วยการล้างไตทางช่องท้องเฉลี่ย 23.47 เดือน (SD 

= 18.17) ผู้ป่วยมากกว่าครึ่งไม่มีภาวะแทรกซ้อน
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จากการล้างไตทางช่องท้อง (ร้อยละ 61.2) ภาวะ

แทรกซ้อนจากการล้างไตทีพ่บมากทีสุ่ดได้แก่ เยื่อ

บุช่องท้องอักเสบ (ร้อยละ 28.2) รองลงมาได้แก ่

ติดเชือ้บรเิวณสายล้างไตทางช่องท้อง (ร้อยละ 5.9) 

	 ระยะเวลาการดูแล การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

รางวัลที่ได ้จากการดูแล การสนับสนุนจาก

ครอบครัว ภาระการดูแล และคุณภาพชีวิตของ

ญาติผู้ดูแลผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนื่อง 

 	 ญาติผู ้ ดูแลมีระยะเวลาการดูแลเฉลี่ย

เท่ากับ 22.12 เดือน (SD = 17.79) การรับรู้ภาวะ

สุขภาพอยู่ในระดับดีมาก (Mean = 7.25, SD = 

2.17) รางวลัทีไ่ด้จากการดูแลอยูใ่นระดับสงู (Mean 

= 47.26, SD = 6.97) การสนับสนุนจากครอบครัว

อยู่ในระดับสูง (Mean = 14.99, SD = 3.32) ภาระ

การดูแลในระดับต�่ำถึงปานกลาง (Mean = 31.92, 

SD = 14.93) คณุภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดับปาน

กลาง (Mean = 91.31, SD = 11.25) คุณภาพชีวิต

ด้านร่างกายอยูใ่นระดับปานกลาง (Mean = 25.60, 

SD = 3.71) ด้านจติใจอยูใ่นระดับปานกลาง (Mean 

= 21.64, SD = 3.52) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม

อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 9.64, SD = 1.88) 

และด้านส่ิงแวดล้อมอยู่ในระดบัปานกลาง (Mean 

= 27.69 SD = 3.58) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลระยะเวลาการดูแล การรับรู้

 	  ภาวะสุขภาพ รางวัลที่ได้จากการดูแล การสนับสนุนจากครอบครัว ภาระการดูแล และคุณภาพ

 	  ชีวิตของญาติผู้ดูแล (N = 85)

ท่ีสุดไดแ้ก่ เยื่อบุช่องทอ้งอกัเสบ (ร้อยละ 28.2) รองลงมาไดแ้ก่ ติดเช้ือบริเวณสายลา้งไตทางช่องทอ้ง (ร้อย
ละ 5.9)  

ระยะเวลาการดูแล การรับรู้ภาวะสุขภาพ  รางวัลท่ีได้จากการดูแล การสนับสนุนจากครอบครัว 
ภาระการดูแล และคุณภาพชีวติของญาติผู้ดูแลผู้ท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง  
  ญาติผูดู้แลมีระยะเวลาการดูแลเฉล่ียเท่ากบั 22.12 เดือน (SD = 17.79) การรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่น
ระดบัดีมาก (Mean = 7.25, SD = 2.17) รางวลัท่ีไดจ้ากการดูแลอยูใ่นระดบัสูง (Mean = 47.26, SD = 6.97) 
การสนบัสนุนจากครอบครัวอยูใ่นระดบัสูง  (Mean = 14.99, SD = 3.32) ภาระการดูแลในระดบัตํ่าถึงปาน
กลาง (Mean = 31.92, SD = 14.93) คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 91.31, SD = 11.25) 
คุณภาพชีวิตดา้นร่างกายอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 25.60, SD = 3.71) ดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(Mean = 21.64, SD = 3.52) ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 9.64, SD = 1.88) 
และดา้นส่ิงแวดลอ้มอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 27.69 SD = 3.58) ดงัตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลระยะเวลาการดูแล การรับรู้ 
         ภาวะสุขภาพ รางวัลท่ีได้จากการดูแล การสนับสนุนจากครอบครัว ภาระการดูแล และคุณภาพ 
         ชีวติของญาติผู้ดูแล (N = 85) 

ขอ้มูล 
ช่วงคะแนน 

Mean SD ระดบั 
ค่าท่ีเป็นไปได ้ ค่าท่ีเป็นจริง 

ระยะเวลาการดูแล (เดือน) - 3-84 22.12 17.79 - 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ 0-10 2-10 7.25 2.17 ดีมาก 
รางวลัท่ีไดจ้ากการดูแล 0-60 30-60 47.26 6.97 สูง 
การสนบัสนุนจากครอบครัว 0-20 7-20 14.99 3.32 สูง 
การรับรู้ภาระการดูแล 0-88 1-64 31.92 14.93 ตํ่าถึง 

ปานกลาง 
คุณภาพชีวติ 26-130 67-119 91.31 11.25 ปานกลาง 
     ดา้นร่างกาย 7-35 13-34 25.60 3.71 ปานกลาง 
     ดา้นจิตใจ 6-30 13-29 21.64 3.52 ปานกลาง 
     ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 3-15 5-14 9.64 1.88 ปานกลาง 
     ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 8-40 20-38 27.69 3.58 ปานกลาง 

 

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยคดัสรร กับภาระการดูแล และคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ ท่ีได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 

การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรร กบัภาระการดูแล และคุณภาพชีวิตของญาติผูดู้แล
ผูท่ี้ไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation) 
จากการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ พบว่า ตวัแปรทุกตวัมีการกระจายของขอ้มูลแบบปกติ ยกเวน้ระยะเวลา
การดูแล จึงใชส้ถิติสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s Rho correlation coefficient) ในการวิเคราะห์

�������������� �����24 �������2.indd   119 17/12/2561   15:39:58



The Journal of Baromarajonani College of Nusing, Nakhonratchasima
Vol. 24  No. 2  July - December 2018

120

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร กับ

ภาระการดูแล และคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล	

ผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

คัดสรร กับภาระการดูแล และคุณภาพชีวิตของ

ญาติผู้ดูแลผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเนือ่ง ด้วยสถติิสหสัมพนัธ์แบบเพยีร์สัน (Pear-

son’s correlation) จากการทดสอบข้อตกลงเบื้อง

ต้น พบว่า ตัวแปรทุกตัวมีการกระจายของข้อมูล

แบบปกติ ยกเว้นระยะเวลาการดูแล จึงใช้สถิติ

สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s Rho 

correlation coefficient) ในการวิเคราะห์ผลการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์จากสถิติสหสัมพันธ์แบบ

เพยีร์สนั (Pearson’s correlation) พบว่า อายมีุความ

สัมพันธ์ทางบวกกับภาระการดูแล (r = 0.479, p < 

.01) และมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -0.334, p < .01) การ

รับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาระ

การดูแล (r = -0.420, p < .01) และมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัคุณภาพชวีติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ 

(r = 0.451, p < .01) รางวัลที่ได้จากการดูแลไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัภาระการดูแล (r = -0.185, p > .05) 	

แต ่มีความสัมพันธ ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.512, p < .01) 	

การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับภาระการดูแล (r = -0.349, p < .01) และมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.432, p < .01) และภาระการ

ดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของ

ญาติผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -0.524, 

p < .01) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ การรับรู้ภาวะสุขภาพ รางวัลที่ได้จากการดูแล การสนับสนุน

 	  จากครอบครัว ภาระการดูแล และคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ที่ได้รับการล้างไตทาง

 	  ช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (N = 85)

ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์จากสถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation) พบว่า อายุมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาระการดูแล (r = 0.479, p < .01) และมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตอยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -0.334, p < .01) การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาระการดูแล  
(r = -0.420, p < .01) และมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.451,  
p < .01) รางวลัท่ีไดจ้ากการดูแลไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาระการดูแล (r = -0.185, p > .05) แต่มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.512, p < .01) การสนบัสนุนจากครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาระการดูแล (r = -0.349, p < .01) และมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิต
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.432, p < .01) และภาระการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตของ
ญาติผูดู้แลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -0.524, p < .01) ดงัตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ การรับรู้ภาวะสุขภาพ  รางวัลท่ีได้จากการดูแล การสนับสนุน 
        จากครอบครัว  ภาระการดูแล และคุณภาพชีวิตของญาติผู้ ดูแลผู้ ท่ีได้ รับการล้างไตทาง 
        ช่องท้องอย่างต่อเน่ือง (N = 85) 

ตวัแปร ภาระการดูแล คุณภาพชีวติ 
อาย ุ .479**  -.334** 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ  -.420** .451** 
รางวลัท่ีไดจ้ากการดูแล           -.185 .512** 
การไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว  -.349** .432** 
ภาระการดูแล   -.524** 
คุณภาพชีวติ  -.524**  
**   p < .01  

 เม่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรระยะเวลาการดูแลกบัภาระการดูแลและคุณภาพชีวิตของ
ญาติผูดู้แลผูท่ี้ได้รับการลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง ด้วยสถิติสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน พบว่า 
ระยะเวลาการดูแลไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาระการดูแลและคุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -0.042,  
r = 0.117, p > .05 ตามลาํดบั) ดงัตารางท่ี 4 
ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการดูแล กับภาระการดูแล และคุณภาพชีวิตของญาติ 
        ผู้ดูแลผู้ ท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง วิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
        ของสเปียร์แมน (N = 85) 

ตวัแปร rs p-value 
ภาระการดูแล -.042 .703 
คุณภาพชีวิต                         .117 .288 

 *   rs = Spearman’s Rho correlation coefficient 
 

	 เ ม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ ์ระหว ่าง

ตัวแปรระยะเวลาการดูแลกับภาระการดูแลและ

คุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ที่ได้รับการล้างไต

ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ด้วยสถิติสหสัมพันธ์

แบบสเปียร์แมน พบว่า ระยะเวลาการดูแลไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาระการดูแลและคุณภาพชีวิต

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -0.042, 

r = 0.117, p > .05 ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 4
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์จากสถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation) พบว่า อายุมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาระการดูแล (r = 0.479, p < .01) และมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตอยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -0.334, p < .01) การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาระการดูแล  
(r = -0.420, p < .01) และมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.451,  
p < .01) รางวลัท่ีไดจ้ากการดูแลไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาระการดูแล (r = -0.185, p > .05) แต่มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.512, p < .01) การสนบัสนุนจากครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาระการดูแล (r = -0.349, p < .01) และมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิต
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.432, p < .01) และภาระการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตของ
ญาติผูดู้แลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -0.524, p < .01) ดงัตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ การรับรู้ภาวะสุขภาพ  รางวัลท่ีได้จากการดูแล การสนับสนุน 
        จากครอบครัว  ภาระการดูแล และคุณภาพชีวิตของญาติผู้ ดูแลผู้ ท่ีได้ รับการล้างไตทาง 
        ช่องท้องอย่างต่อเน่ือง (N = 85) 

ตวัแปร ภาระการดูแล คุณภาพชีวติ 
อาย ุ .479**  -.334** 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ  -.420** .451** 
รางวลัท่ีไดจ้ากการดูแล           -.185 .512** 
การไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว  -.349** .432** 
ภาระการดูแล   -.524** 
คุณภาพชีวติ  -.524**  
**   p < .01  

 เม่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรระยะเวลาการดูแลกบัภาระการดูแลและคุณภาพชีวิตของ
ญาติผูดู้แลผูท่ี้ได้รับการลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง ด้วยสถิติสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน พบว่า 
ระยะเวลาการดูแลไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาระการดูแลและคุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -0.042,  
r = 0.117, p > .05 ตามลาํดบั) ดงัตารางท่ี 4 
ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการดูแล กับภาระการดูแล และคุณภาพชีวิตของญาติ 
        ผู้ดูแลผู้ ท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง วิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
        ของสเปียร์แมน (N = 85) 

ตวัแปร rs p-value 
ภาระการดูแล -.042 .703 
คุณภาพชีวิต                         .117 .288 

 *   rs = Spearman’s Rho correlation coefficient 
 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการดูแล กับภาระการดูแล และคุณภาพชีวิตของญาติ

 	  ผู้ดูแลผู้ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง วิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

 	  ของสเปียร์แมน (N = 85)

อภิปรายผลการวิจัย
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ เป็นญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเน่ือง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 71.8) 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าญาติ	

ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (สธิุสา เต็มทับ, 2548; 

เอมิกา กลยน ีและคณะ, 2558; Donprapeng, 2006) 

อาจเนื่องจากลักษณะสังคมไทยคาดหวังให้เพศ

หญิงเป็นเพศท่ีต้องรับผิดชอบทั้งด้านงานบ้าน

และการดูแลบุคคลอืน่ ๆ  ในครอบครวัท่ีนอกเหนอื

จากผู้ป่วย และส่วนใหญ่ร้อยละ 56.5 มีอายุอยู่ใน

ช่วง 40-60 ปี ซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง (middle 

adulthood) เป็นวัยที่ต้องมีหน้าที่ความรับผิดชอบ

สูง ทั้งด้านการงาน การดูแลและหาเล้ียงคนใน

ครอบครัว การสร้างฐานะและมีบทบาทหน้าท่ี

ทางสังคม (สกุณา บุศนรากร, 2551) ญาติผู้ดูแล

ส่วนใหญ่มีระยะการดูแลอยู่ในช่วง 12 เดือนแรก 

(ร้อยละ 45.9) เฉลี่ยเท่ากับ 22.12 เดือน ซึ่งอยู่ใน

ช่วงของการปรบัตัวต่อบทบาทการดูแล เริม่พฒันา

ทักษะความเชีย่วชาญด้านการดูแล ทักษะการแก้ไข

ปัญหาและความสามารถในการดูแลผู้ป่วย (เอมิ

กา กลยนี และคณะ, 2558) การดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย

ต่อวันเท่ากับ 10.75 ชั่วโมงต่อวัน กิจกรรมที่ญาติ

ผู้ดูแลส่วนใหญ่ท�ำให้กับผู้ป่วยสอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ผ่านมา ได้แก่ การท�ำอาหาร การปฏิบัติ

ตามแผนการรักษาในด้านการบริหารจัดการเรื่อง

ยา การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไต การ

ท�ำแผล การเตรียมอปุกรณ์ล้างไต และการพาผูป่้วย

มาตรวจตามนัด (ฐานา ธรรมคุณ และคณะ, 2557) 

ญาติผู้ดูแลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดี

มาก และส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 70.6) 

จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ระดับภาวะสุขภาพของ

ตนเองอยู่ในระดับดีมาก 

	 รางวัลที่ได้จากการดูแลของญาตผิู้ดแูลอยู่

ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 47.26 คะแนน ใกล้

เคียงกับการศึกษาในญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บ

ไขสันหลังของ Rattanasuk และคณะ(2013) ที่ใช้

แบบสอบถามเดยีวกนัซึง่มค่ีาเฉลีย่คะแนนเท่ากบั 

44.86 คะแนน บ่งบอกว่าญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่มี

ความรูสึ้กในด้านบวกจากการดูแลผูป่้วย รู้สึกยินดี

ทีไ่ด้ดูแล อยากให้ผูป่้วยมสีขุภาพและคณุภาพชวีติ

ทีดี่ข้ึน จากลกัษณะสงัคมไทย โดยเฉพาะผูท้ีน่บัถอื

ศาสนาพุทธ เป็นศาสนาท่ีสอนให้คนเป็นคนดี 

ตอบแทนบุญคุณของผู้มีพระคุณและบุพการี โดย

ญาติผู้ดูแลทุกคนนับถือศาสนาพุทธ อีกท้ังยังมี

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นคู่สมรส หรือเป็นบุตร

ของผูป่้วย และมีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยในระดับดี
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มาก จงึท�ำให้ญาติผูดู้แลรูส้กึเป็นหน้าท่ีทีพ่งึกระท�ำ

ของตนเอง จึงมีความภูมิใจที่ได้ให้การดูแลคนใน

ครอบครัว (Donprapeng, 2006) นอกจากนี้ญาติ

ผู้ดูแลมีการรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัวใน

ระดับสูง แสดงว่าญาติผู้ดูแลได้รับการช่วยเหลือ

จากสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว เม่ือมีปัญหา

เกดิข้ึนจากการให้การดูแลผูป่้วย อาจเนือ่งจากญาติ

ผู้ดูแลเกือบทั้งหมดอาศัยอยู่ในสังคมไทยชนบท 

ท่ีส่วนใหญ่ประกอบอาชีพอยู่ในชุมชนที่ตนเอง

อาศัยอยูแ่ละเป็นสงัคมของการเกือ้กลูกนั จงึได้รับ

การช่วยเหลือและสนับสนุนจากญาติพี่น้อง บุตร

หลานเป็นอย่างดี ทัง้ในด้านการเงิน การให้ก�ำลงัใจ 

การช่วยแก้ไขปัญหาร่วมกัน (Donprapeng, 2006) 

ท�ำให้ญาติผู้ดูแลเหล่าน้ีมีการรับรู้การสนับสนุน

จากครอบครัวในระดับที่สูง 

ภาระการดูแล
	 ภาระการดูแลเป็นความรู้สึกในด้านลบท่ี

เกดิขึน้ของญาติผูด้แูล จากการให้การดแูลแก่ผูป่้วย

ทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน 

การรับรู้ภาระการดูแลของญาติผู้ดูแลมีคะแนน

เฉลี่ยอยู่ระดับต�่ำถึงปานกลาง ใกล้เคียงกับญาติผู้

ดูแลในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง (สุธิสา เต็มทับ, 2548) 

และผู้สูงอายุท่ีต้องพึ่งพา (Donprapeng, 2006; 

Salama & El-Soud, 2012) ที่ใช้แบบประเมนิภาระ

การดูแลเดียวกันพบมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับ

ต�่ำถึงปานกลางเช่นกัน ทั้งนี้อาจเพราะญาติผู้ดูแล

ส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส ใช้เวลาส่วนใหญ่กับผู้ป่วย 

ท�ำให้รับรู้ว่าเป็นที่พึ่งให้ผู้ป่วยเพียงคนเดียว และ

ร้อยละ 64.7 ของญาติผู้ดูแลไม่มีผู้ช่วยในการดูแล

ผู้ป่วย เกิดผลกระทบกับญาติผู้ดูแล แต่ญาติผู้ดูแล

เหล่านี้ก็เต็มใจที่จะดูแลให้ดีท่ีสุด ด้วยวัฒนธรรม

และวิถีการปฏิบัติท่ีสืบทอดกันมา ท�ำให้เกิดการ

ดูแลด้วยความรัก และจากงานท่ีท�ำให้กับผู้ป่วย

กลุ่มนี้เป็นกิจกรรมที่สามารถวางแผนล่วงหน้าได ้

เช่น การเปลี่ยนถ่ายน�้ำยาตามเวลาที่ก�ำหนดไว้ ซึ่ง

ภาระนั้นคาดการณ์ได้จะไม่ค่อยรู้สึกเครียดเท่ากับ

ภาระการดูแลผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติทางการรู้คิด 

หรอืผดิปกติทางด้านจติใจ ซึง่คาดการณ์ไม่ได้ว่าจะ

เกดิข้ึนเม่ือใด ประกอบกบัญาติผูดู้แลได้รบัการเตรี

ยมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยจากโรงพยาบาล

ก่อนกลับไปดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน จึงท�ำให้การศึกษา

ครั้งนี้พบว่าญาติผู้ดูแลมีการรับรู้ภาระการดูแลใน

ระดับต�่ำถึงปานกลางเท่านั้น

คุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแล
	 จากการศึกษาพบว่า ระดับคุณภาพชีวิต

โดยรวมของญาติผูดู้แลมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดับ

ปานกลาง สอดคล้องกบัการศึกษาท่ีผ่านมาในญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (เยาวลักษณ์ ทวีกสิกรรม 

และคณะ, 2557) ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (เอมิ

กา กลยนี และคณะ, 2558) และญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

มะเร็ง (Rha, Park, Song, Lee, & Lee, 2015) เมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่า การรับรู้คุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกายอยูใ่นระดับปานกลาง เนือ่งจากญาติผูดู้แล

ส่วนใหญ่รบัรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดับดีมาก (ร้อย

ละ 49.4) และไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 70.6) ที่

เป็นอุปสรรคต่อการดูแลผู้ป่วย อีกท้ังผู้ป่วยส่วน

ใหญ่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ท�ำให้ญาติผู้ดูแล

ไม่มีภาระการดูแลผูป่้วยเรือ่งกจิวตัรประจ�ำวนัมาก

นัก แต่จากการดูแลอย่างต่อเนื่องมีผลท�ำให้ญาติผู้

ดูแลรู้สึกเหนื่อยล้า พักผ่อนไม่เพียงพอ และมีผล

ต่อสุขภาพโดยรวม และมีผลท�ำให้การรบัรู้คุณภาพ

ชีวิตในด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง อาจเพราะ
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ญาติผูดู้แลมีการรบัรูร้ะดับความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย

อยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 74.1) มีความรู้สึกที่ดี

กับผู้ป่วย และให้การดูแลด้วยความรัก เต็มใจดูแล 

ส่วนการรับรู้คุณภาพชีวิตในด้านความสัมพันธ์

ทางสงัคมอยู่ในระดับปานกลางเช่นกนั จากท่ีญาติ

ผู้ดูแลต้องดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลายาวนาน และ

ต้องดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย 10.75 ชั่วโมงต่อวันส�ำหรับ

ญาติผู้ดูแลท่ีต้องท�ำงานเพื่อเล้ียงชีพด้วย (ร้อยละ 

52.9) มีผลกระทบต่อการประกอบอาชีพ การเข้า

สังคมกับเพื่อนร่วมงานและเพื่อนฝูง ต้องปรับตัว

ด้านการด�ำเนินชีวิตและส่ิงแวดล้อมรอบตัวให้

สอดคล้องกับการดูแลผู้ป่วย ท�ำให้การศึกษาใน

ครั้งน้ีญาติผู้ดูแลมีการรับรู้คุณภาพชีวิตในด้านส่ิง

แวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง แต่หากญาติผู้ดูแล

สามารถปรับตัวต่อการดูแลผู้ป่วยได้ ก็จะท�ำให้

ญาติผู้ดูแลสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุข 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร กบัภาระ

การดูแล และคณุภาพชวีติของญาตผิูดู้แลผูท้ี่

ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
 	 อายุของญาติผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกบัภาระการดูแล และมีความสมัพนัธ์ทางลบ

กับคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ นั่นคือ ญาติผู้ดูแลท่ีมีอายุมากจะรับรู้

ภาระการดูแลผู้ป่วยมาก และจะรับรู้คุณภาพชีวิต

ในระดับต�่ำ  อาจเนื่องจากญาติผู ้ดูแลส่วนใหญ ่

(ร้อยละ 56.5) มีอายุอยู่ในช่วง 40-60 ปี ซึ่งเป็นวัย

ผูใ้หญ่ตอนกลางทีเ่ริม่มีความเส่ือมของร่างกายเกดิ

ขึ้น (สกุณา บุญนรากร, 2551) และส่วนใหญ่ร้อย

ละ 55.3 มีอายุมากกว่า 60 ปี และมากกว่า 1 ใน 4 

ของผู้ป่วยท่ีดูแลต้องพึ่งพาญาติผู้ดูแลในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน กิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการล้าง

ไต และงานอื่น ๆ รวมถึงการดูแลบุคคลอื่นนอก

เหนือจากผู้ป่วย ท�ำให้ญาติผู้ดูแลไม่มีเวลาเพียง

พอส�ำหรบัการดูแลตนเอง มีผลต่อสขุภาพร่างกาย

ที่แย่ลง ท�ำให้ผู้ดูแลเหล่านี้มีความรู้สึกเหน่ือยล้า 

หมดแรง ท�ำให้การรับรู้คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย

อยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้ญาติผู้ดูแลที่อายุ

มากจะมีผลต่อการรับรูแ้ละความจ�ำท่ีช้ากว่าวยัอืน่ 

(สกุณา บุศนรากร, 2551) ท�ำให้เกิดความเครียด

จากแผนการรักษา มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้าน

อารมณ์ เกดิความเครยีดจากการดูแลผูป่้วย มีผลต่อ

การรับรู้ความรู้สึกด้านลบ จากท่ีไม่สามารถดูแล

ตนเองได้อย่างเต็มท่ี ส่งผลให้ญาติผูดู้แลรบัรูภ้าระ

การดูแลที่สูงข้ึนตามมา และมีผลต่อการรับรู้คุณ

ภาพชีวิตด้านจิตใจของญาติผู้ดูแลด้วย สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมาในญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรค

เร้ือรัง ท่ีพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ภาระการดูแลของญาติผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (Jeong et al., 2015) อีกทั้งร้อยละ 64.7 ของ

ญาติผู้ดูแลไม่มีผู้ช่วยในการดูแลผู้ป่วย ภาระงาน

ทั้งหมดจึงเป็นหน้าที่ของญาติผู้ดูแลเพียงล�ำพัง มี

ผลต่อการด�ำเนนิชวีติ การประกอบอาชพี และการ

เข้าสังคม ท�ำให้ญาติผู้ดูแลมีการรับรู้คุณภาพชีวิต

ด้านสังคมและส่ิงแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง

เช่นกัน ดังนั้นจึงท�ำให้ญาติผู้ดูแลมีการรับรู้คุณ

ภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดับต�ำ่ สอดคล้องกบัการ

ศึกษาที่ผ่านมาของเอมิกา กลยนี และคณะ(2558) 

ท่ีศึกษาในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ก็พบว่า อายุ

มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของญาติ	

ผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 การรบัรูภ้าวะสุขภาพมคีวามสัมพนัธ์ทาง

ลบกบัภาระการดูแล และมีความสมัพนัธ์ทางบวก

กับคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ นัน่คือ ญาติผูดู้แลท่ีรบัรูว่้าตนเองมีภาวะ
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สุขภาพท่ีไม่ดี มีโรคประจ�ำตัว จะรับรู้ภาระการ

ดูแลผู้ป่วยระดับท่ีสูง และจะรับรู้คุณภาพชีวิตที่

แย่ลง ในขณะท่ีญาติผู้ดูแลที่รับรู้ภาวะสุขภาพใน

ระดับดี จะรบัรูค้ณุภาพชวีติของตนเองอยูใ่นระดับ

สูง ตามแนวคิดความสามารถในการดูแลบุคคล

ที่พึ่งพาของโอเร็ม (Orem, 2001) หากผู้ป่วยไม่

สามารถดูแลตนเองได้ งานต่าง ๆ จะอยู่ในความ

รับผิดชอบของญาติผู้ดูแลท้ังหมด จะเห็นว่าญาติ	

ผู้ดูแลต้องรับบทบาทท้ัง 2 บทบาทนอกจากการ

ดูแลผู้ป่วยแล้ว ยังต้องดูแลตนเองด้วย การดูแล

อย่างต่อเน่ืองท�ำให้ญาติผูดู้แลไม่มีเวลาดูแลตนเอง

เพียงพอ ท�ำให้ร่างกายเส่ือมโทรมลง ไม่สามารถ

พบป่ะเพือ่นฝงูได้ตามปกติ การเข้าสังคมลดลง การ

ดูแลผูป่้วยจงึเป็นงานท่ีหนักส�ำหรบัญาติผูดู้แล ส่ง

ผลต่อการรบัรูค้วามรูส้กึด้านลบจากการดูแล และ

ท�ำให้ญาติผู้ดูแลรับรู้คุณภาพชีวิตท่ีดีน้อยลงตาม

มา ซ่ึงก็สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาในญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Jeong et al., 

(2015) และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (เอมิกา กลย

นี และคณะ, 2558) ที่พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของญาติ

ผู้ดูแลเช่นกัน

	 ระยะเวลาการดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับ

ภาระการดูแลและคุณภาพชีวิตของญาติผู ้ดูแล

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากระยะเวลา

การดูแลในการศึกษานี้มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 22.12 

เดือน และเกือบครึ่งหนึ่งดูแลผู้ป่วยในช่วง 12 

เดือนแรก (ร้อยละ 45.9) ซึ่งเป็นการดูแลในระยะ

เริ่มต้นเท่านั้น อาจยังไม่ท�ำให้ญาติผู ้ดูแลรู ้สึก

เครียด เหนื่อยล้า หรือมีผลกระทบต่อสุขภาพมาก

นัก ประกอบกับญาติผู้ดูแลได้รับการเตรียมความ

พร้อมในการดูแลผู้ป่วยก่อนกลับไปดูแลต่อเน่ือง

ทีบ้่าน ท�ำให้ญาติผูดู้แลมีความม่ันใจในการปฏบิติั

การล้างไตและการดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับการ

ศึกษาของประคอง อินทรสมบัติ และคณะ (2556) 

ท่ีศึกษาในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีบ้านพบว่า 

การปรับตัวของญาติผู ้ดูแลจะเกิดความเครียด

มากในช่วง 3 เดือนแรก จากนั้นจะเข้าสู่ระยะการ

ปรับตัว เกิดการเรียนรู้ในการแก้ปัญหาท่ีเกิดจาก

สถานการณ์ในการดูแลผู้ป่วย อีกทั้งการศึกษานี	้

ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ท�ำให้

ลดการรับรู้ภาระการดูแลของญาติผู้ดูแลได้ระดับ

หน่ึง จึงส่งผลให้ระยะเวลาการดูแลไม่มีความ

สัมพันธ์กับภาระการดูแล และคุณภาพชีวิตของ

ญาติผู้ดูแล สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาใน

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง (สุธิสา เต็มทับ, 2548) 

นอกจากนี้ในการศึกษาญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังท่ี

ต้องพึ่งพาของ เยาวลักษณ์ ทวีกสิกรรม และคณะ 

(2557) ยังพบว่า ระยะเวลาการดูแลไม่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของญาติผู ้ดูแลอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุในประเทศอียิปต์ของ 

Salama and El-Soud (2012) ทีพ่บว่า ระยะเวลาการ

ดูแลมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาระการดูแลของ

ญาติผูดู้แลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเนือ่งจาก

การศึกษานีมี้ระยะเวลาการดูแลเฉลีย่ 5.84±2.34 ปี 

เป็นระยะเวลาการดูแลท่ีนาน ท�ำให้ญาติผู้ดูแลมี

อาการเหนื่อยล้าสะสม มีผลต่อภาวะสุขภาพท่ีมา

จากการดูแลผู้ป่วย จึงท�ำให้ญาติผู้ดูแลรับรู้ภาระ

การดูแลในระดับสูง จึงท�ำให้พบความสัมพันธ์

ระหว่างระยะเวลาการดูแลกับการรับรู้ภาระการ

ดูแลของญาติผู้ดูแล

	 การได้รับรางวัลจากการดูแลไม่มีความ

สัมพันธ์กับภาระการดูแล แต่มีความสัมพันธ์ทาง
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บวกกับคุณภาพชีวิตของญาติผู ้ดูแลอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ จะเห็นได้ว่าญาติผู้ดูแลมีการรับรู้

รางวัลที่ได้จากการดูแลในระดับสูง ซึ่งญาติผู้ดูแล

รูสึ้กว่าการดูแลผูป่้วยเป็นหน้าทีท่ีพ่งึกระท�ำ แม้จะ

ท�ำให้ไม่มีเวลาในการดูแลตนเอง เหนือ่ยล้า เครยีด 

แต่เม่ือสามารถปรับตัวได้ เกิดการเรียนรู้ในการ

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น (ประคอง อินทรสมบัติ และ

คณะ, 2556) ท�ำให้ญาติผูดู้แลรูสึ้กว่าการดูแลผูป่้วย

ไม่ได้เป็นภาระ นอกจากน้ียังพบว่า ญาติผู้ดูแลมี

ความสมัพนัธ์เป็นคู่สมรส บตุร และบดิามารดากบั

ผู้ป่วย มีความสัมพันธ์อยู่ระดับดีมาก ซ่ึงท้ังหมด

อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกัน โดยลักษณะของ

สังคมชนบททีช่่วยเหลอืพึง่พากนั เต็มใจทีจ่ะดูแลผู้

ป่วยท่ีเป็นสมาชกิของครอบครวั จงึท�ำให้การรับรู้

รางวลัทีไ่ด้จากการดูแลไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาระ

การดูแลของญาติผูดู้แล และจากความรูส้กึท่ีดีด้าน

บวกท�ำให้การดูแลผู้ป่วยอยู่ภายใต้ความพึงพอใจ 

ภาคภมิูใจ น�ำไปสูผ่ลลพัธ์ในด้านบวกท่ีเกดิขึน้จาก

การดูแล ส่งผลต่อความรูสึ้กทีดี่ด้านอ่ืน ๆ  และช่วย

ส่งเสริมความผาสุกในชีวิตของญาติผู้ดูแล ท�ำให้

ญาติผู้ดูแลรับรู้ระดับคุณภาพชีวิตในระดับดีด้วย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Samartkit และคณะ 

(2010) ที่ศึกษาในญาติผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะพบว่า 

การรับรู้รางวัลจากการดูแล ท�ำให้ญาติผู้ดูแลมีรับ

รู้ถึงความรู้สึกดี ภูมิใจ สุขกายสุขใจ มีความเครียด

จากการดูแลลดลง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

 	 การสนับสนุนจากครอบครัวมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับภาระการดูแล และมีความ

สัมพันธ ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของญาติ	

ผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นั่นคือ การได้รับ

สนบัสนุนจากครอบครวัทีม่ากพอ ทัง้ด้านร่างกาย 

จิตใจ การเงิน และสังคม จะช่วยให้ญาติผู้ดูแล

สามารถเผชิญปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผู้ป่วย

ได้อย่างเหมาะสม ไม่รู้สึกโดดเด่ียว (Rattanasuk 

et al., 2013) รับรู้ภาระการดูแลน้อยหรือรับรู้ว่าไม่

เป็นภาระ ส่งผลให้ญาติผู้ดูแลสามารถดูแลตนเอง

และผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพชีวิต

ท่ีดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาในญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีต้องพึ่งพา ท่ีพบว่า การได้รับการ

สนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครวัมีความสัมพนัธ์

ทางลบกบัภาระการดแูลของญาตผิูดู้แลอย่างมีนยั

ส�ำคัญทางสถิติ (Amendola et al, 2011) เมื่อได้รับ

การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครวัในระดับต�ำ่ 

การรับรู้ภาระการดูแลจะอยู่ในระดับท่ีสูงข้ึน แต่

หากญาติผูดู้แลได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวั

ที่มากพอ จะช่วยท�ำให้ญาติผู้ดูแลรู้สึกเครียดจาก

การดูแลลดลง มีคนช่วยแบ่งเบาความรู้สึกท่ีไม่

ดีด้านลบ และช่วยแก้ไขปัญหาจากการดูแลผู ้

ป่วย มีความพึงพอใจในชีวิตมากข้ึน (Malathum, 

2001) เกิดการรับรู้ภาระการดูแลในระดับต�่ำ และ

มีคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น 

ความสัมพันธ์ระหว่างภาระการดูแลกับ

คณุภาพชวีติของญาติผูดู้แลผูท้ีไ่ด้รบัการล้าง

ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
	 ภาระการดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นั่น

คือ ญาติผู้ดูแลท่ีมีการรับรู้ภาระการดูแลในระดับ

สูง จะมีการรับรู้คุณภาพชีวิตท่ีลดลง อธิบายได้

ว่า เมื่อญาติผู้ดูแลรับรู้ภาระการดูแลในระดับสูง 

เกิดความเครียด ส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิต 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาในญาติผู ้ดูแล	

ผู้ป่วยจิตเภท (เอมิกา กลยนี และคณะ, 2558) ญาติ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีต้องพึ่งพา (Donprapeng, 2006) 

และญาติผูดู้แลผูป่้วยมะเรง็ (Rha et al, 2015) พบว่า 
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ภาระการดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพ

ชีวิตของญาติผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย
	 การเลือกกลุ่มตัวอย่างในครั้งน้ี เป็นการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นญาติผู้ดูแลผู้ท่ีได้รับการ

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง ท่ีรับการรักษา

ในคลินิกไตเส่ือม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ล�ำปาง ท�ำให้ไม่สามารถอ้างองิผลการศึกษาในครัง้

น้ีไปยงัญาติผูดู้แลผูท่ี้ได้รบัการล้างไตทางช่องท้อง

ที่อยู่ในโรงพยาบาลหรือภูมิภาคอื่นได้ 

ข้อเสนอแนะ
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1. ผลการวิจยัน้ีเป็นข้อมูลส�ำหรบัพยาบาล

และบุคคลทีเ่กีย่วข้องในการจัดกจิกรรมให้แก่ญาติ

ผูดู้แล เพือ่เป็นการสนับสนนุส่งเสรมิบทบาทของ

ญาติผู้ดูแล ช่วยลดภาระการดูแล และส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลที่ให้การดูแลผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่องที่บ้าน 

	 2. ควรประเมนิการรบัรูภ้าระการดูแล และ

คุณภาพชวีติของญาติผูดู้แลเป็นระยะ เน่ืองจากการ

รับรู้ของญาติผู้ดูแลสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตาม

สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป

ด้านการศึกษา

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ได้องค์ความรู้ท่ีส�ำคัญ

และเป็นประโยชน์ท่ีจะน�ำมาเป็นแนวทางในการ

อบรมพยาบาล หรือบุคคลท่ีเกี่ยวข้องในการดูแล

ผูป่้วยให้ตระหนกัถงึความส�ำคัญนอกจากการดูแล

ผู้ป่วยยังต้องให้การดูแลญาติผู้ดูแลด้วย 

ด้านการวิจัยทางการพยาบาล

	 1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ภาระ

การดูแล และคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยท่ี

ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองในโรง

พยาบาล หรือภูมิภาคอื่น 

	 2. ควรมกีารศึกษาวจัิยแบบทดลองในการ

จัดโปรแกรมส�ำหรับญาติผู้ดูแล เพื่อส่งเสริมการ

รบัรูค้วามรูส้กึด้านบวก ลดการรับรูภ้าระการดแูล 

ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของญาติผู้ดูแลที่ดีขึ้น
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