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ขีองผู้้้ด้แลผู้้้ส้งอายุที่ได้รับการล้างไตทางช่ีองท้องแบบต่อเน่่อง
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บที่ค์ัดย่อ

ผู้้�ด้แลเป็นีบุคคลที�มีความสำาคัญเป็นีอย่างมาก้ที�ให�ก้ารช่่วยเหล่อ และสนีับสนีุนีด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�าง

ไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง โดยเฉพาะอย่างยิ�งในีผู้้�ส้งอายุที�มีความสามารถทางด�านีร่างก้ายลดลง ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�

เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีาหาความสัมพันีธ์ มีวัตถุประสงค์เพ่�อศึก้ษาภาระก้ารด้แล คุณภาพช่ีวิต และความสัมพันีธ์

ระหว่างภาระก้ารด้แลกั้บคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง ก้ลุ่มตัวอย่าง

เป็นีผู้้�ดแ้ลผู้้�ส้งอายทุี�ได�รบัก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องที�เข�ารบัก้ารรกั้ษาที�โรงพยาบาลมหาราช่นีครเช่ยีงใหม่ 

โรงพยาบาลสันีป่าตอง และโรงพยาบาลสนัีทราย จำานีวนี 155 คนี ระหว่างเดอ่นี พฤศจิก้ายนี 2559 ถึงเดอ่นีเมษายนี 2560 

คดัเลอ่ก้ก้ลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบัติที�ก้ำาหนีด เคร่�องมอ่ที�ใช่�ในีก้ารเก้บ็รวบรวมข�อม้ลประก้อบด�วย 

แบบบันีทึก้ข�อม้ลส่วนีบุคคล แบบสอบถามภาระก้ารด้แลของซ้ำาริท และคณะ ดัดแปลงโดย ช่นีัญช่ิดา ดุษฎี 

ท้ลศิริ, รัช่นีี สรรเสริญ, และ วรรณรัตนี์ ลาวัง (Toonsiri, Sunsern, & Lawong, 2011) และแบบสอบถามคุณภาพ

ช่ีวิตขององค์ก้ารอนีามัยโลก้ฉบับย่อที�แปลและดัดแปลงโดย สุวัฒนี์ มหัตนีิรันีดร์กุ้ล และคณะ (Mahatnirunkul 

et al., 1997) ตรวจสอบความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อโดยใช่�สัมประสิทธิ�อัลฟาของครอนีบาค (cronbach’s alpha 

coefficient) ได�ค่าสัมประสิทธิ�ของแอลฟาเท่าก้ับ .90 และ .80 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่�สถิติเช่ิงพรรณนีา

และสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์เพียร์สันี (Pearson correlation)

ผู้ลก้ารวิจัยพบว่า ภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องอย้่ในีระดับ

นี�อย ( = 20.72 ± 13.82) คุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องอย้่ในีระดับ

ดี ( = 96.86 ± 12.05) และภาระก้ารดแ้ลมคีวามสมัพนัีธ์ทางลบกั้บคณุภาพช่วีติของผู้้�ดแ้ลผู้้�สง้อายทุี�ได�รับก้ารล�าง

ไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องในีระดับปานีก้ลางอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติที� .001 (r = -.46)

พยาบาลควรให�ความสำาคญัก้บัก้ารสนีบัสนีนุี และช่่วยเหลอ่ผู้้�ดแ้ลผู้้�สง้อายทุี�ได�รบัก้ารล�างไตทางหนี�าท�องแบบ

ต่อเนี่�อง เพ่�อให�ผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องมีคุณภาพช่ีวิตที�ดียิ�งขึ�นีต่อไป
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ภาระการดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

ค์ำาสำาค์ัญ: ภาระการดูแล คุณภาพชีวิต ผูดูแล ผูสูงอายุ การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง

Abstract

Caregivers are significant persons to support and take care of older adults receiving continuous 

ambulatory peritoneal dialysis. Particularly, Older adults with decreased physical ability. This 

descriptive correlational research, was aimed to describe caregiving burdens, quality of life. and 

the relationships between caregiving burden and quality of life among caregivers of older adults 

receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis. The subjects were 155 caregivers of older 

adults receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis who visited the outpatient dialysis clinic 

at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Sanpatong Hospital and Sansai Hospital from November 

2016 to April 2017. The samples were purposively selected based on the inclusion criteria. The 

research instruments were personal data record, the Zarit Burden Interview modified by Toonsiri, 

Sunsern, and Lawang (2011) and the Thai Abbreviated version of World Health Organization Quality 

of Life (WHOQOL-BREF-THAI) which was translated and refined by Mahatanirunkul et al. (1997). 

The instruments were tested for their reliability using Cronbach’s alpha which showed the result 

as .90 and .80 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product 

moment correlation coefficient.

The results revealed that: the caregiving burdens among caregiver of older adults receiving 

continuous ambulatory peritoneal dialysis was at a low level ( = 20.72 ± 13.82). The quality of 

life among caregivers of older adults receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis was at 

a good level ( = 96.86 ± 12.05). Caregiving burdens among caregiver of older adults receiving 

continuous ambulatory peritoneal dialysis had a moderate negative correlation with quality of life 

(p<.001) (r = -.46).

Nurses should support and assist the caregivers of older adults receiving continuous ambulatory 

peritoneal dialysis: therefore, they can have better quality of life.

Keywords: Caregiving burdens, Quality of life, Caregivers, Older adults, Continuous ambulatory 

peritoneal dialysis

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

โรคไตเร่�อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) 

เป็นีปัญหาสาธารณสุขระดับโลก้ ที�ส่งผู้ลก้ระทบต่อ

ประช่าก้รโลก้ประมาณร�อยละ 10 และคาดก้ารณ์ว่า

จะเพิ�มขึ�นีเป็นี 2 เท่าในีปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้้�ป่วยโรคไต

เร่�อรังมาก้ก้ว่า 5 ล�านีคนี อย้่ในีระยะที�จะต�องทำาก้าร

บำาบัดรัก้ษาด�วยวิธีก้ารล�างไตหร่อปล้ก้ถ่ายไต (Liyan-

age et al., 2015) สำาหรับในีประเทศไทยจาก้รายงานี

สถิติของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยในีปี พ.ศ.2556 

พบอุบัติก้ารณ์ความชุ่ก้ของ CKD ที�เข�ารับก้ารรัก้ษามี

จำานีวนี 1,073.3 คนีต่อประช่าก้รล�านีคนี และพบอุบัติ

ก้ารณ์ของโรคไตเร่�อรงัที�เข�ารบัก้ารรกั้ษาจำานีวนี 249.06 

คนีต่อประช่าก้รล�านีคนี (Chuasuwan & Praditporn-

silpa, 2013) โดยในีปี พ.ศ. 2555 อบัุตกิ้ารณ์ของผู้้�ป่วย

Caregiving Burdens and Quality of Life 
Among Caregivers of Older Adults Receiving Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis

โรคไตวายเร่�อรงัระยะสุดท�ายที�รบัก้ารรกั้ษาด�วยก้ารล�าง

ไตทางเย่�อบุช่่องท�องมาก้ถึง 42.1 คนีต่อประช่าก้รล�านี

คนี และที�สำาคัญความชุ่ก้ของโรคไตเร่�อรังพบมาก้ในี

ก้ลุ่มผู้้�ส้งอายุถึงร�อยละ 88.6 (Thanakitcharu, 2015)

ในีประเทศไทยวิธีบำาบัดทดแทนีไตที�ใช่�แพร่

หลายที�สุดค่อ ก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

ด�วยตนีเอง (Continuous Ambulatory Peritoneal 

Dialysis: CAPD) ก้ารล�างไตทางเย่�อบุช่่องท�องผู้้�ป่วย

ต�องผู้่าตัดฝ้ังท่อล�างไตคาไว�ที�หนี�าท�อง เพ่�อใช่�เป็นีก้ระ

บวนีก้ารแลก้เปลี�ยนีสารนีำ�าภายในีช่่องท�องโดยก้ารทำา

อย่างต่อเนี่�องทำาติดต่อก้ันีทุก้วันี เปลี�ยนีนีำ�ายาเข�าออก้

วนัีละ 3-4 ครั�ง ทิ�งนีำ�ายาค�างไว�ในีช่่องท�องประมาณ 4-6 

ช่ั�วโมง โดยทั�วไปผู้้�ส้งอายุและญาติผู้้�ด้แลจะได�รับก้าร

ฝ้ก้ฝ้นีที�โรงพยาบาลและก้ลับไปทำาด�วยตนีเองที�บ�านี 

(Thitiarchakul, 2008) ซ้ำึ�งภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�พบได�บ่อย

จาก้ก้ารรัก้ษาด�วยวิธีนีี� ได�แก้่ ปวดท�องขณะใส่นีำ�ายาเข�า

หร่อปล่อยนีำ�ายาออก้ ปวดหลัง ภาวะนีำ�าเก้ินี ร่างก้าย

ขาดนีำ�า นีำ�ายาล�างไตรั�ว นีำ�ายาล�างไตเข�าออก้ไม่สะดวก้ 

มเีล่อดออก้ในีช่่องท�อง และก้ารหลุดรั�วของสายล�างช่่อง

ท�อง (Kanjanabuch, Tanisaro, Chulakadabba, & 

Eiam-Ong, 2008) ผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่อง

ท�องแบบต่อเนี่�องที�ทำาด�วยตนีเองที�บ�านี ต�องปรบัเปลี�ยนี

วิถีช่ีวิตและก้ิจวัตรประจำาวันี ผู้้�ส้งอายุที�ไม่สามารถด้แล

ตนีเองได� จำาเป็นีต�องได�รับก้ารด้แลจาก้ผู้้�ด้แล ทั�งด�านี

ร่างก้าย ด�านีจิตใจ อาหารและโภช่นีาก้าร รวมทั�งก้าร

ด้แลด�านีก้ระบวนีก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง 

(Sindhu, Vavitsakul, & Sriyuktasuth, 2011) ผู้้�ด้แล

จึงมีบทบาทหนี�าที�ที�สำาคัญต่อก้ารดำารงช่ีวิต และด้แล

ช่่วยเหล่อผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเนี่�องเป็นีอย่างมาก้

เนี่�องจาก้ก้ารดแ้ลผู้้�สง้อายทีุ�ได�รบัก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�องเป็นีก้ารดแ้ลที�มรีะยะเวลาอย่างต่อ

เนี่�องและยาวนีานี จึงส่งผู้ลก้ระทบต่อผู้้�ด้แลในีหลายๆ 

ด�านี ทางด�านีร่างก้ายนีั�นี ผู้้�ด้แลที�ต�องให�ก้ารด้แลผู้้�ส้ง

อายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องร่วมก้ับ

ผู้้�ป่วยมีโรคร่วมอาจก้่อให�เก้ิดความอ่อนีล�า พัก้ผู้่อนีไม่

เพียงพอ ทำาให�เกิ้ดปัญหาทางสุขภาพจาก้ก้ารด้แล ส่ง

ผู้ลให�ขาดก้ารด้แลตนีเอง (Yodpech, 2008) ทางด�านี

จติใจพบว่าเป็นีปัญหาต่อเนี่�องมาจาก้ทางด�านีร่างก้าย ผู้้�

ดแ้ลมกั้เก้ดิความเครยีด เบ่�อหน่ีายในีก้ารดแ้ล ท�อแท� ไม่

พงึพอใจ ท�อแท�และหมดก้ำาลังใจจาก้ก้ารดแ้ล ด�านีสงัคม

ผู้้�ด้แลต�องคอยด้แลผู้้�ป่วย ทำาให�ต�องลดปฏิสัมพันีธ์ทาง

สังคมของตนีเองลง (Hurst & Figueiredo, 2015) ทาง

ด�านีเศรษฐก้จิเนี่�องจาก้ในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยต�องมค่ีาใช่�จ่าย

ในีก้ารด้แลรัก้ษา ได�แก้่ ค่าเดินีทางมารับก้ารรัก้ษา ค่า

อปุก้รณ์ในีก้ารทำาแผู้ล และค่าอาหาร อาจส่งผู้ลให�ผู้้�ดแ้ล

มรีายได�ที�ลดลง หาก้ผู้้�ดแ้ลไม่ได�รบัก้ารช่่วยเหลอ่ทำาให�ผู้้�

ดแ้ลมคีณุภาพช่วีติที�ลดลง ซ้ำึ�งอาจจะส่งผู้ลต่อคณุภาพในี

ก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อ

เนี่�องได� ฉะนีั�นีบทบาทในีก้ารเป็นีผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับ

ก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง ส่งผู้ลก้ระทบต่อผู้้�

ด้แลทั�งด�านีร่างก้าย ด�านีจิตใจ ด�านีสังคม และด�านีสิ�ง

แวดล�อม (Belasco, Barbosa, Bettencourt, Diccini, 

& Sesso, 2006) คณุภาพช่วีติของผู้้�ด้แลผู้้�สง้อายทุี�ได�รบั

ก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง จึงเป็นีประเด็นีที�

พยาบาลและบุคลาก้รทางก้ารแพทย์ควรให�ความสำาคญั

คุณภาพช่ีวิต (Quality of Life: QOL) เป็นีก้าร

รับร้�ของบุคคลในีด�านีร่างก้าย ด�านีจิตใจ ด�านีความ

สัมพันีธ์ทางสังคมและสิ�งแวดล�อม ภายใต�วัฒนีธรรม 

ค่านีิยม และเป้าหมายในีช่ีวิตของแต่ละบุคคล (World 

Health Organization [WHO], 1996) และมีองค์

ประก้อบ 4 ด�านี ได�แก้่ 1) ด�านีร่างก้ายเป็นีก้ารรับร้�

สภาพทางด�านีร่างก้ายของบุคคลที�มีผู้ลต่อช่ีวิตประจำา

วันี 2) ด�านีจิตใจเป็นีก้ารรับร้�สภาพจิตใจของตนีเอง 

3) ด�านีความสัมพันีธ์ทางสังคมเป็นีก้ารรับร้�เร่�องความ

สัมพันีธ์ของตนีเองและผู้้�อ่�นีรวมถึงก้ารช่่วยเหล่อซ้ำึ�งก้ันี

และก้ันีจาก้บุคคลในีสังคม และ 4) ด�านีสิ�งแวดล�อม

เป็นีก้ารรับร้�เก้ี�ยวก้ับสิ�งแวดล�อมที�มีผู้ลต่อก้ารดำาเนีินี

ช่ีวิต (Mahatnirunkul et al., 1997; WHO, 1996) 

คุณภาพช่ีวิตเป็นีตัวแปรด�านีสุขภาพที�สำาคัญที�นีัก้

วิช่าก้ารได�ให�ความสนีใจทั�งผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไต

ทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง ผู้้�ด้แลและครอบครัว จาก้
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ภาระการดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง

ค์ำาสำาค์ัญ: ภาระการดูแล คุณภาพชีวิต ผูดูแล ผูสูงอายุ การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง

Abstract

Caregivers are significant persons to support and take care of older adults receiving continuous 

ambulatory peritoneal dialysis. Particularly, Older adults with decreased physical ability. This 

descriptive correlational research, was aimed to describe caregiving burdens, quality of life. and 

the relationships between caregiving burden and quality of life among caregivers of older adults 

receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis. The subjects were 155 caregivers of older 

adults receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis who visited the outpatient dialysis clinic 

at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Sanpatong Hospital and Sansai Hospital from November 

2016 to April 2017. The samples were purposively selected based on the inclusion criteria. The 

research instruments were personal data record, the Zarit Burden Interview modified by Toonsiri, 

Sunsern, and Lawang (2011) and the Thai Abbreviated version of World Health Organization Quality 

of Life (WHOQOL-BREF-THAI) which was translated and refined by Mahatanirunkul et al. (1997). 

The instruments were tested for their reliability using Cronbach’s alpha which showed the result 

as .90 and .80 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product 

moment correlation coefficient.

The results revealed that: the caregiving burdens among caregiver of older adults receiving 

continuous ambulatory peritoneal dialysis was at a low level ( = 20.72 ± 13.82). The quality of 

life among caregivers of older adults receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis was at 

a good level ( = 96.86 ± 12.05). Caregiving burdens among caregiver of older adults receiving 

continuous ambulatory peritoneal dialysis had a moderate negative correlation with quality of life 

(p<.001) (r = -.46).

Nurses should support and assist the caregivers of older adults receiving continuous ambulatory 

peritoneal dialysis: therefore, they can have better quality of life.

Keywords: Caregiving burdens, Quality of life, Caregivers, Older adults, Continuous ambulatory 

peritoneal dialysis

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

โรคไตเร่�อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) 

เป็นีปัญหาสาธารณสุขระดับโลก้ ที�ส่งผู้ลก้ระทบต่อ

ประช่าก้รโลก้ประมาณร�อยละ 10 และคาดก้ารณ์ว่า

จะเพิ�มขึ�นีเป็นี 2 เท่าในีปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้้�ป่วยโรคไต

เร่�อรังมาก้ก้ว่า 5 ล�านีคนี อย้่ในีระยะที�จะต�องทำาก้าร

บำาบัดรัก้ษาด�วยวิธีก้ารล�างไตหร่อปล้ก้ถ่ายไต (Liyan-

age et al., 2015) สำาหรับในีประเทศไทยจาก้รายงานี

สถิติของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยในีปี พ.ศ.2556 

พบอุบัติก้ารณ์ความชุ่ก้ของ CKD ที�เข�ารับก้ารรัก้ษามี

จำานีวนี 1,073.3 คนีต่อประช่าก้รล�านีคนี และพบอุบัติ

ก้ารณ์ของโรคไตเร่�อรงัที�เข�ารบัก้ารรกั้ษาจำานีวนี 249.06 

คนีต่อประช่าก้รล�านีคนี (Chuasuwan & Praditporn-

silpa, 2013) โดยในีปี พ.ศ. 2555 อบัุตกิ้ารณ์ของผู้้�ป่วย

Caregiving Burdens and Quality of Life 
Among Caregivers of Older Adults Receiving Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis

โรคไตวายเร่�อรังระยะสดุท�ายที�รบัก้ารรกั้ษาด�วยก้ารล�าง

ไตทางเย่�อบุช่่องท�องมาก้ถึง 42.1 คนีต่อประช่าก้รล�านี

คนี และที�สำาคัญความชุ่ก้ของโรคไตเร่�อรังพบมาก้ในี

ก้ลุ่มผู้้�ส้งอายุถึงร�อยละ 88.6 (Thanakitcharu, 2015)

ในีประเทศไทยวิธีบำาบัดทดแทนีไตที�ใช่�แพร่

หลายที�สุดค่อ ก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

ด�วยตนีเอง (Continuous Ambulatory Peritoneal 

Dialysis: CAPD) ก้ารล�างไตทางเย่�อบุช่่องท�องผู้้�ป่วย

ต�องผู้่าตัดฝ้ังท่อล�างไตคาไว�ที�หนี�าท�อง เพ่�อใช่�เป็นีก้ระ

บวนีก้ารแลก้เปลี�ยนีสารนีำ�าภายในีช่่องท�องโดยก้ารทำา

อย่างต่อเนี่�องทำาติดต่อก้ันีทุก้วันี เปลี�ยนีนีำ�ายาเข�าออก้

วนัีละ 3-4 ครั�ง ทิ�งนีำ�ายาค�างไว�ในีช่่องท�องประมาณ 4-6 

ช่ั�วโมง โดยทั�วไปผู้้�ส้งอายุและญาติผู้้�ด้แลจะได�รับก้าร

ฝ้ก้ฝ้นีที�โรงพยาบาลและก้ลับไปทำาด�วยตนีเองที�บ�านี 

(Thitiarchakul, 2008) ซ้ำึ�งภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�พบได�บ่อย

จาก้ก้ารรัก้ษาด�วยวิธีนีี� ได�แก้่ ปวดท�องขณะใส่นีำ�ายาเข�า

หร่อปล่อยนีำ�ายาออก้ ปวดหลัง ภาวะนีำ�าเก้ินี ร่างก้าย

ขาดนีำ�า นีำ�ายาล�างไตรั�ว นีำ�ายาล�างไตเข�าออก้ไม่สะดวก้ 

มเีลอ่ดออก้ในีช่่องท�อง และก้ารหลดุรั�วของสายล�างช่่อง

ท�อง (Kanjanabuch, Tanisaro, Chulakadabba, & 

Eiam-Ong, 2008) ผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่อง

ท�องแบบต่อเน่ี�องที�ทำาด�วยตนีเองที�บ�านี ต�องปรบัเปลี�ยนี

วิถีช่ีวิตและก้ิจวัตรประจำาวันี ผู้้�ส้งอายุที�ไม่สามารถด้แล

ตนีเองได� จำาเป็นีต�องได�รับก้ารด้แลจาก้ผู้้�ด้แล ทั�งด�านี

ร่างก้าย ด�านีจิตใจ อาหารและโภช่นีาก้าร รวมทั�งก้าร

ด้แลด�านีก้ระบวนีก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง 

(Sindhu, Vavitsakul, & Sriyuktasuth, 2011) ผู้้�ด้แล

จึงมีบทบาทหนี�าที�ที�สำาคัญต่อก้ารดำารงช่ีวิต และด้แล

ช่่วยเหล่อผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเนี่�องเป็นีอย่างมาก้

เน่ี�องจาก้ก้ารดแ้ลผู้้�สง้อายทีุ�ได�รบัก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�องเป็นีก้ารด้แลที�มรีะยะเวลาอย่างต่อ

เนี่�องและยาวนีานี จึงส่งผู้ลก้ระทบต่อผู้้�ด้แลในีหลายๆ 

ด�านี ทางด�านีร่างก้ายนีั�นี ผู้้�ด้แลที�ต�องให�ก้ารด้แลผู้้�ส้ง

อายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องร่วมกั้บ

ผู้้�ป่วยมีโรคร่วมอาจก้่อให�เก้ิดความอ่อนีล�า พัก้ผู้่อนีไม่

เพียงพอ ทำาให�เกิ้ดปัญหาทางสุขภาพจาก้ก้ารด้แล ส่ง

ผู้ลให�ขาดก้ารด้แลตนีเอง (Yodpech, 2008) ทางด�านี

จติใจพบว่าเป็นีปัญหาต่อเนี่�องมาจาก้ทางด�านีร่างก้าย ผู้้�

ดแ้ลมกั้เก้ดิความเครยีด เบ่�อหน่ีายในีก้ารดแ้ล ท�อแท� ไม่

พงึพอใจ ท�อแท�และหมดก้ำาลงัใจจาก้ก้ารดแ้ล ด�านีสงัคม

ผู้้�ด้แลต�องคอยด้แลผู้้�ป่วย ทำาให�ต�องลดปฏิสัมพันีธ์ทาง

สังคมของตนีเองลง (Hurst & Figueiredo, 2015) ทาง

ด�านีเศรษฐก้จิเนี่�องจาก้ในีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยต�องมค่ีาใช่�จ่าย

ในีก้ารด้แลรัก้ษา ได�แก้่ ค่าเดินีทางมารับก้ารรัก้ษา ค่า

อปุก้รณ์ในีก้ารทำาแผู้ล และค่าอาหาร อาจส่งผู้ลให�ผู้้�ดแ้ล

มรีายได�ที�ลดลง หาก้ผู้้�ดแ้ลไม่ได�รบัก้ารช่่วยเหลอ่ทำาให�ผู้้�

ดแ้ลมีคณุภาพชี่วติที�ลดลง ซ้ำึ�งอาจจะส่งผู้ลต่อคณุภาพในี

ก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อ

เนี่�องได� ฉะนีั�นีบทบาทในีก้ารเป็นีผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับ

ก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง ส่งผู้ลก้ระทบต่อผู้้�

ด้แลทั�งด�านีร่างก้าย ด�านีจิตใจ ด�านีสังคม และด�านีสิ�ง

แวดล�อม (Belasco, Barbosa, Bettencourt, Diccini, 

& Sesso, 2006) คณุภาพช่วีติของผู้้�ดแ้ลผู้้�สง้อายทุี�ได�รบั

ก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง จึงเป็นีประเด็นีที�

พยาบาลและบคุลาก้รทางก้ารแพทย์ควรให�ความสำาคญั

คุณภาพช่ีวิต (Quality of Life: QOL) เป็นีก้าร

รับร้�ของบุคคลในีด�านีร่างก้าย ด�านีจิตใจ ด�านีความ

สัมพันีธ์ทางสังคมและสิ�งแวดล�อม ภายใต�วัฒนีธรรม 

ค่านีิยม และเป้าหมายในีช่ีวิตของแต่ละบุคคล (World 

Health Organization [WHO], 1996) และมีองค์

ประก้อบ 4 ด�านี ได�แก้่ 1) ด�านีร่างก้ายเป็นีก้ารรับร้�

สภาพทางด�านีร่างก้ายของบุคคลที�มีผู้ลต่อช่ีวิตประจำา

วันี 2) ด�านีจิตใจเป็นีก้ารรับร้�สภาพจิตใจของตนีเอง 

3) ด�านีความสัมพันีธ์ทางสังคมเป็นีก้ารรับร้�เร่�องความ

สัมพันีธ์ของตนีเองและผู้้�อ่�นีรวมถึงก้ารช่่วยเหล่อซ้ำึ�งก้ันี

และก้ันีจาก้บุคคลในีสังคม และ 4) ด�านีสิ�งแวดล�อม

เป็นีก้ารรับร้�เก้ี�ยวก้ับสิ�งแวดล�อมที�มีผู้ลต่อก้ารดำาเนีินี

ชี่วิต (Mahatnirunkul et al., 1997; WHO, 1996) 

คุณภาพช่ีวิตเป็นีตัวแปรด�านีสุขภาพที�สำาคัญที�นีัก้

วิช่าก้ารได�ให�ความสนีใจทั�งผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไต

ทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง ผู้้�ด้แลและครอบครัว จาก้
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ภาระการดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

2) ความขดัแย�งในีตนีเอง (privacy conflict) คอ่ ผู้้�ดแ้ล

เก้ิดความร้�สึก้สับสนีในีก้ารปฏิบัติบทบาท ไม่สามารถ

ติดต่อ คบหา หร่อเข�าสังคม และจัดก้ารก้ับช่ีวิตตนีเอง

ได� 3) ความร้�สึก้ผู้ิด (guilt) ค่อ ผู้้�ด้แลเก้ิดความร้�สึก้ว่า

ไม่มใีครสามารถช่่วยเหลอ่ได� และสิ�งที�ตนีเองก้ำาลงัปฏบัิติ

อย้่ยังไม่ดีเท่าที�ควร ไม่มีเงินีหร่อรายได�ที�เพียงพอในี

ก้ารใช่�จ่าย ร้�สึก้กั้งวลกั้บสิ�งที�จะเกิ้ดขึ�นีต่อไปในีอนีาคต 

4) เจตคติที�ไม่แนี่นีอนี (uncertain attitude) ค่อ ก้าร

รับร้�ด�านีความคิด ทัศนีคติที�สับสนีไม่แนี่นีอนี  ซึ้ำ�งเป็นี

สภาวะของความไม่พร�อมทางจิตใจ อันีเป็นีผู้ลมาจาก้

ประสบก้ารณ์ก้ารด้แล แต่ถ�าผู้้�ดแ้ลมีก้ารรบัร้�และปรบัตวั

ต่อเหตุก้ารณ์ที�เก้ิดขึ�นี สามารถเผู้ช่ิญเหตุก้ารณ์ได�อย่าง

เหมาะสม (Toonsiri, Sunsern, & Lawong, 2011) 

ซ้ำึ�งก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเนี่�องเป็นีกิ้จก้รรมที�ต�องดำาเนีินีก้ารอย่างต่อเนี่�อง มี

ระยะเวลาที�ยาวนีานี เนี่�องจาก้ความเจ็บป่วยของโรค 

พยาธสิภาพและก้ารรกั้ษา ถ�าหาก้ผู้้�สง้อายมุอีายมุาก้ขึ�นี 

ความสามารถในีก้ารช่่วยเหลอ่ตนีเอง และก้ารทำาก้จิวตัร

ประจำาวันีลดลง ร่วมกั้บก้ารดำาเนีินีของโรคที�รุนีแรงขึ�นี 

ทำาให�ผู้้�ด้แลต�องใช่�ความพยายามและแรงงานีอย่างมาก้ 

ผู้้�ด้แลต�องมีก้ารปรับตัวและเปลี�ยนีแปลงบทบาทหนี�าที�

ของตนี ต�องใช่�เวลาในีก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�าง

ไตทางช่่องแบบต่อเนี่�อง เก้ิดความคลุมเคร่อในีบทบาท 

สับสนีในีหนี�าที� ที�อาจจะต�องด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้าร

ล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องพร�อมกั้นีก้ับต�องด้แล

สมาชิ่ก้ในีครอบครัว และความไม่สะดวก้ในีก้ารทำางานี

หร่อใช่�ช่ีวิตประจำาวันี (Shah et al., 2017) ต�องเผู้ช่ิญ

หนี�าก้ับปัญหาต่างๆ เช่่นี ก้ารด้แลด�านีภาวะโภช่นีาก้าร

และยา ก้ารพาผู้้�ส้งอายุไปตรวจตามนีัด ก้ารเปลี�ยนีถ่าย

นีำ�ายาล�างไตทางช่่องท�อง และก้ารดแ้ลช่่วยเหลอ่ก้จิวตัร

ประจำาวันี (Avsar et al., 2013) ผู้้�ด้แลอาจเก้ิดความ

เหนี่�อยหนี่ายต่อบทบาทหนี�าที�ในีก้ารด้แล ส่งผู้ลให�เก้ิด

ความเครียด ตามมาด�วยความเส่�อมลงของสุขภาพก้าย 

และสุขภาพจิต ก้่อให�ผู้้�ด้แลเก้ิดปัญหาต่างๆ ในีก้าร

ให�ก้ารดแ้ลและปัญหาส่วนีตวั ทำาให�สญ้เสยีความเป็นีตวั

ของตัวเอง เก้ิดก้ารแยก้ตัวและเก้ิดความร้�สึก้โดดเดี�ยว 

ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมพบว่า มีหลายปัจจัยที�มีผู้ลต่อ

คุณภาพช่ีวิตผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่อง

ท�องแบบต่อเนี่�อง ได�แก่้ อาย ุสถานีภาพสมรส ระดับก้าร

ศกึ้ษา อาช่พี รายได� ภาวะสขุภาพของผู้้�ดแ้ล ระยะเวลา

ในีก้ารดแ้ล ประสบก้ารณ์ก้ารด้แล ความสมัพันีธ์ก้บัผู้้�สง้

อายุ โรคร่วมของผู้้�ส้งอายุ ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม และ

ภาระก้ารด้แล (Kolyanee, Dangdomyouth, & Aum-

tanee, 2015; Papastavrou, Andreou, Middleton, 

Papacostas, & Georgiou, 2014; Sayin, Mutluay, & 

Sindel, 2007) จาก้แนีวคิดที�เก้ี�ยวข�องก้ับคุณภาพช่ีวิต

ของผู้้�ดแ้ลพบว่า ปัจจยัหนีึ�งที�สำาคญัที�เลอ่ก้ใช่�ในีก้ารวจัิย

ครั�งนีี�ค่อก้ารศึก้ษาภาระก้ารด้แล เนี่�องจาก้พบว่าก้าร

ทำาให�ผู้้�ดแ้ลมีคณุภาพช่วีติที�ดีต�องลดระดับก้ารเป็นีภาระ 

ให�ก้ารด้แลทางด�านีสุขภาพจิตใจ และสุขภาพร่างก้าย

ของผู้้�ด้แล (Shimoyama et al., 2003) ซ้ำึ�งคุณภาพ

ช่ีวิตที�ดีเป็นีสิ�งที�ทุก้คนีต�องก้ารให�เก้ิดขึ�นีก้ับตนีเอง ทั�ง

ในีผู้้�ดแ้ลและผู้้�สง้อายทุี�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเน่ี�อง ควรที�จะได�รบัก้ารส่งเสรมิและสนีบัสนีนุีให�เก้ดิ

ขึ�นี เพ่�อส่งผู้ลต่อก้ารดแ้ลที�มคีณุภาพต่อผู้้�ส้งอายทุี�ได�รบั

ก้ารล�างไตทางช่่องแบบต่อเนี่�องต่อไป

ภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลตามแนีวคิดของ ซ้ำาริท 

และคณะ (Zarit, Reever, & Bach-Peterson, 1980) 

เป็นีก้ารรับร้�ของผู้้�ด้แลทางด�านีจิตใจ สุขภาพร่างก้าย 

ชี่วิตทางสงัคม และเศรษฐกิ้จที�เป็นีผู้ลมาจาก้ก้ารให�ก้าร

ด้แล ผู้้�ด้แลจึงเก้ิดความเครียดส่วนีบุคคล (personal 

strain) เป็นีความเครียดที�เก้ิดจาก้ประสบก้ารณ์ในี

ก้ารด้แล และความเครียดด�านีบทบาท (role strain) 

เป็นีความเครียดที�มีสาเหตุจาก้ความขัดแย�งในีบทบาท

หนี�าที�หร่อก้ารแบก้รับภาระที�มาก้เก้ินีไป ภายใต�ก้าร

รับร้� ในีความเครียดนีี�ประก้อบด�วย 1) ความตึงเครียด

ส่วนีบุคคล (personal strain) ค่อ ผู้้�ด้แลมีความร้�สึก้

ถ้ก้บีบคั�นี ก้ดดันี เนี่�องจาก้ก้ารรับร้�ภาวะความเครียด

ที�ผู้้�ด้แลได�รับ โดยความร้�สึก้ถ้ก้บีบคั�นีประก้อบไปด�วย 

4 ลัก้ษณะ ได�แก้่ ความร้�สึก้ถ้ก้บีบคั�นีทางอาช่ีพ ความ

ร้�สึก้ถ้ก้บีบคั�นีทางจิตใจ ความร้�สึก้ถ้ก้บีบคั�นีทางความ

สัมพันีธ์ระหว่างบุคคล และความร้�สึก้ถ้ก้บีบคั�นีทางก้าย 

Caregiving Burdens and Quality of Life 
Among Caregivers of Older Adults Receiving Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis

3. ความสัมพันีธ์ระหว่างภาระก้ารด้แล และ

คุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�องเป็นีอย่างไร

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ผู้้�ส้งอายุที�เจ็บป่วยด�วยโรคไตวายเร่�อรังระยะ

สุดท�ายที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเน่ี�อง 

ทำาให�เก้ดิความต�องก้ารในีก้ารดแ้ล และต�องพึ�งพาผู้้�ดแ้ล 

ซ้ำึ�งคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลจะอย้่ระดับที�ดีหร่อไม่ดี มีผู้ล

มาจาก้ก้ารรับร้�ภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แล ถ�ารับร้�ว่ามี

ภาระมาก้ คณุภาพช่วีติก้จ็ะมรีะดบัที�ลดลง แต่ถ�ารบัร้�ว่า

มีภาระนี�อย คุณภาพช่ีวิตก้็จะมีระดับที�ดีมาก้ขึ�นี ก้รอบ

แนีวคิดครั�งนีี�ใช่�ก้ารศึก้ษาค�นีคว�าเอก้สารงานีวิช่าก้ารที�

เก้ี�ยวข�องก้บัภาระก้ารดแ้ล และแนีวคิดคุณภาพชี่วิตของ

องค์ก้ารอนีามัยโลก้ (WHO, 1996) ก้ล่าวค่อ เม่�อผู้้�ส้ง

อายุเก้ิดก้ารเจ็บป่วยเร่�อรัง ความสามารถในีก้ารปฏิบัติ

ก้ิจวัตรประจำาวันีลดลง ช่่วยเหล่อด้แลตนีเองได�นี�อยลง 

ทำาให�เก้ิดความต�องก้ารก้ารด้แลที�ส้งขึ�นี และใช่�เวลาที�

ยาวนีานี ผู้้�ดแ้ลจงึเก้ดิความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารดแ้ล ทำาให�

ร้�สึก้ว่าเป็นีภาระในีก้ารด้แล ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ผู้้�วิจัยได�ใช่�

แนีวคิดของ ซ้ำาริท และคณะ (Zarit, et al., 1980) ที�

ก้ล่าวว่า ภาระก้ารด้แลเป็นีก้ารรับร้�ความตึงเครียดทาง

ด�านีจิตใจของผู้้�ด้แลที�เก้ิดประสบก้ารณ์ก้ารด้แลที�ส่ง

ผู้ลก้ระทบทางด�านีจิตใจ สขุภาพร่างก้าย ช่วีติทางสงัคม 

และเศรษฐก้ิจ โดยซ้ำาริทได�แบ่งความเครียดออก้เป็นี 

4 ด�านี ประก้อบไปด�วย 1) ความตึงเครียดส่วนีบุคคล 

(personal strain) 2) ความขัดแย�งในีตนีเอง (privacy 

conflict) 3) ความร้�สกึ้ผู้ดิ (guilt 4) เจตคตทิี�ไม่แน่ีนีอนี 

(uncertain attitude) โดยเม่�อผู้้�ด้แลรับร้�ว่าก้ารให�ก้าร

ดแ้ลผู้้�ส้งอายเุป็นีภาระย่อมส่งผู้ลต่อก้ารให�ก้ารดแ้ล และ

เก้ิดผู้ลก้ระทบต่อคุณภาพช่ีวิตผู้้�ด้แล สำาหรับคุณภาพ

ช่วีติผู้้�วจิยัได�ใช่�แนีวคดิคณุภาพช่วีติขององค์ก้ารอนีามยั

โลก้ (WHO, 1996) ที�ก้ล่าวว่า คุณภาพช่ีวิตค่อ ก้ารรับร้�

ของบุคคลในีด�านีร่างก้าย ด�านีจิตใจ ด�านีความสัมพันีธ์

ทางสังคมและสิ�งแวดล�อม ภายใต�วัฒนีธรรม ค่านิียม 

และเป้าหมายในีชี่วิตของแต่ละบคุคลซ้ำึ�งประก้อบไปด�วย 

ร้�สึก้เสียใจ ซึ้ำมเศร�า ผิู้ดหวัง โก้รธ และมีความร้�สึก้ผิู้ด

ตามมา (Alvarez-Ude et al., 2004)

จาก้ข�อม้ลดังก้ล่าวข�างต�นี ผู้้�วิจัยจึงมีความสนีใจ

ศึก้ษาภาระก้ารด้แล และคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้ง

อายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง ที�ผู้่านี

มาก้ารศึก้ษาด�านีภาระก้ารด้แล และคุณภาพช่ีวิตของผู้้�

ด้แลผู้้�ส้งอายุส่วนีใหญ่เป็นีก้ารศึก้ษาในีก้ลุ่มผู้้�ด้แลผู้้�ส้ง

อายุที�เจ็บป่วยด�วยโรคเร่�อรังอ่�นีๆ เช่่นี โรคหลอดเล่อด

สมอง ภาวะสมองเส่�อม และโรคจติเภท แต่สำาหรบัภาระ

ก้ารดแ้ล และคุณภาพช่วีติของผู้้�ด้แลผู้้�สง้อายทุี�ได�รบัก้าร

ล�างไตทางช่่องแบบต่อเนี่�องพบว่า ยังไม่มีก้ารศึก้ษาในี

ประเทศไทย และพบนี�อยมาก้ในีต่างประเทศ ซึ้ำ�งในี

ต่างประเทศมีความแตก้ต่างก้ับบริบทของประเทศไทย 

นีโยบายด�านีสาธารณสุขของรัฐบาล สภาพแวดล�อม 

วัฒนีธรรม สิ�งอำานีวยความสะดวก้เทคโนีโลยีด�านีก้าร

ด้แลรัก้ษา และภาวะสุขภาพของบุคคลที�อาจทำาให�ผู้ล

ก้ารศึก้ษามีความแตก้ต่างก้ันีได� และเพ่�อให�ได�ข�อม้ลที�

สามารถนีำามาใช่�ในีก้ารก้ำาหนีดแนีวทางในีก้ารวางแผู้นี

ลดภาระก้ารด้แล และส่งเสริมคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�

ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องให�ดี

ขึ�นีผู้้�วิจัยจึงสนีใจศึก้ษาประเด็นีดังก้ล่าว

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เพ่�อศึก้ษาภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�

ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

2. เพ่�อศึก้ษาคุณภาพช่ีวิตผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับ

ก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

3. เพ่�อศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างภาระก้ารด้แล

และคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไต

ทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. ภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้าร

ล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องเป็นีอย่างไร

2. คุณภาพช่ีวิตผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไต

ทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องเป็นีอย่างไร
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ภาระการดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง

2) ความขดัแย�งในีตนีเอง (privacy conflict) คอ่ ผู้้�ดแ้ล

เก้ิดความร้�สึก้สับสนีในีก้ารปฏิบัติบทบาท ไม่สามารถ

ติดต่อ คบหา หร่อเข�าสังคม และจัดก้ารก้ับช่ีวิตตนีเอง

ได� 3) ความร้�สึก้ผู้ิด (guilt) ค่อ ผู้้�ด้แลเก้ิดความร้�สึก้ว่า

ไม่มใีครสามารถช่่วยเหลอ่ได� และสิ�งที�ตนีเองก้ำาลงัปฏบัิติ

อย้่ยังไม่ดีเท่าที�ควร ไม่มีเงินีหร่อรายได�ที�เพียงพอในี

ก้ารใช่�จ่าย ร้�สึก้ก้ังวลก้ับสิ�งที�จะเก้ิดขึ�นีต่อไปในีอนีาคต 

4) เจตคติที�ไม่แนี่นีอนี (uncertain attitude) ค่อ ก้าร

รับร้�ด�านีความคิด ทัศนีคติที�สับสนีไม่แนี่นีอนี  ซ้ำึ�งเป็นี

สภาวะของความไม่พร�อมทางจิตใจ อันีเป็นีผู้ลมาจาก้

ประสบก้ารณ์ก้ารด้แล แต่ถ�าผู้้�ด้แลมกี้ารรบัร้�และปรบัตัว

ต่อเหตุก้ารณ์ที�เก้ิดขึ�นี สามารถเผู้ช่ิญเหตุก้ารณ์ได�อย่าง

เหมาะสม (Toonsiri, Sunsern, & Lawong, 2011) 

ซ้ำึ�งก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเนี่�องเป็นีกิ้จก้รรมที�ต�องดำาเนีินีก้ารอย่างต่อเนี่�อง มี

ระยะเวลาที�ยาวนีานี เนี่�องจาก้ความเจ็บป่วยของโรค 

พยาธสิภาพและก้ารรกั้ษา ถ�าหาก้ผู้้�สง้อายมุอีายมุาก้ขึ�นี 

ความสามารถในีก้ารช่่วยเหลอ่ตนีเอง และก้ารทำาก้จิวตัร

ประจำาวันีลดลง ร่วมก้ับก้ารดำาเนีินีของโรคที�รุนีแรงขึ�นี 

ทำาให�ผู้้�ด้แลต�องใช่�ความพยายามและแรงงานีอย่างมาก้ 

ผู้้�ด้แลต�องมีก้ารปรับตัวและเปลี�ยนีแปลงบทบาทหนี�าที�

ของตนี ต�องใช่�เวลาในีก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�าง

ไตทางช่่องแบบต่อเนี่�อง เก้ิดความคลุมเคร่อในีบทบาท 

สับสนีในีหนี�าที� ที�อาจจะต�องด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้าร

ล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องพร�อมกั้นีก้ับต�องด้แล

สมาช่ิก้ในีครอบครัว และความไม่สะดวก้ในีก้ารทำางานี

หร่อใช่�ช่ีวิตประจำาวันี (Shah et al., 2017) ต�องเผู้ช่ิญ

หนี�าก้ับปัญหาต่างๆ เช่่นี ก้ารด้แลด�านีภาวะโภช่นีาก้าร

และยา ก้ารพาผู้้�ส้งอายุไปตรวจตามนีัด ก้ารเปลี�ยนีถ่าย

นีำ�ายาล�างไตทางช่่องท�อง และก้ารดแ้ลช่่วยเหล่อก้จิวตัร

ประจำาวันี (Avsar et al., 2013) ผู้้�ด้แลอาจเก้ิดความ

เหนี่�อยหนี่ายต่อบทบาทหนี�าที�ในีก้ารด้แล ส่งผู้ลให�เก้ิด

ความเครียด ตามมาด�วยความเส่�อมลงของสุขภาพก้าย 

และสุขภาพจิต ก้่อให�ผู้้�ด้แลเก้ิดปัญหาต่างๆ ในีก้าร

ให�ก้ารด้แลและปัญหาส่วนีตัว ทำาให�สญ้เสยีความเป็นีตวั

ของตัวเอง เก้ิดก้ารแยก้ตัวและเก้ิดความร้�สึก้โดดเดี�ยว 

ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมพบว่า มีหลายปัจจัยที�มีผู้ลต่อ

คุณภาพชี่วิตผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่อง

ท�องแบบต่อเนี่�อง ได�แก่้ อาย ุสถานีภาพสมรส ระดบัก้าร

ศกึ้ษา อาช่พี รายได� ภาวะสขุภาพของผู้้�ดแ้ล ระยะเวลา

ในีก้ารดแ้ล ประสบก้ารณ์ก้ารดแ้ล ความสมัพันีธ์ก้บัผู้้�สง้

อายุ โรคร่วมของผู้้�ส้งอายุ ก้ารสนีับสนีุนีทางสังคม และ

ภาระก้ารด้แล (Kolyanee, Dangdomyouth, & Aum-

tanee, 2015; Papastavrou, Andreou, Middleton, 

Papacostas, & Georgiou, 2014; Sayin, Mutluay, & 

Sindel, 2007) จาก้แนีวคิดที�เก้ี�ยวข�องก้ับคุณภาพช่ีวิต

ของผู้้�ดแ้ลพบว่า ปัจจยัหนีึ�งที�สำาคญัที�เลอ่ก้ใช่�ในีก้ารวจิยั

ครั�งนีี�ค่อก้ารศึก้ษาภาระก้ารด้แล เนี่�องจาก้พบว่าก้าร

ทำาให�ผู้้�ดแ้ลมคีณุภาพชี่วติที�ดตี�องลดระดบัก้ารเป็นีภาระ 

ให�ก้ารด้แลทางด�านีสุขภาพจิตใจ และสุขภาพร่างก้าย

ของผู้้�ด้แล (Shimoyama et al., 2003) ซ้ำึ�งคุณภาพ

ช่ีวิตที�ดีเป็นีสิ�งที�ทุก้คนีต�องก้ารให�เก้ิดขึ�นีก้ับตนีเอง ทั�ง

ในีผู้้�ดแ้ลและผู้้�สง้อายทีุ�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเนี่�อง ควรที�จะได�รบัก้ารส่งเสรมิและสนีบัสนีนุีให�เก้ดิ

ขึ�นี เพ่�อส่งผู้ลต่อก้ารดแ้ลที�มคีณุภาพต่อผู้้�ส้งอายทุี�ได�รบั

ก้ารล�างไตทางช่่องแบบต่อเนี่�องต่อไป

ภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลตามแนีวคิดของ ซ้ำาริท 

และคณะ (Zarit, Reever, & Bach-Peterson, 1980) 

เป็นีก้ารรับร้�ของผู้้�ด้แลทางด�านีจิตใจ สุขภาพร่างก้าย 

ช่วีติทางสงัคม และเศรษฐกิ้จที�เป็นีผู้ลมาจาก้ก้ารให�ก้าร

ด้แล ผู้้�ด้แลจึงเกิ้ดความเครียดส่วนีบุคคล (personal 

strain) เป็นีความเครียดที�เก้ิดจาก้ประสบก้ารณ์ในี

ก้ารด้แล และความเครียดด�านีบทบาท (role strain) 

เป็นีความเครียดที�มีสาเหตุจาก้ความขัดแย�งในีบทบาท

หนี�าที�หร่อก้ารแบก้รับภาระที�มาก้เก้ินีไป ภายใต�ก้าร

รับร้� ในีความเครียดนีี�ประก้อบด�วย 1) ความตึงเครียด

ส่วนีบุคคล (personal strain) ค่อ ผู้้�ด้แลมีความร้�สึก้

ถ้ก้บีบคั�นี ก้ดดันี เนี่�องจาก้ก้ารรับร้�ภาวะความเครียด

ที�ผู้้�ด้แลได�รับ โดยความร้�สึก้ถ้ก้บีบคั�นีประก้อบไปด�วย 

4 ลัก้ษณะ ได�แก้่ ความร้�สึก้ถ้ก้บีบคั�นีทางอาช่ีพ ความ

ร้�สึก้ถ้ก้บีบคั�นีทางจิตใจ ความร้�สึก้ถ้ก้บีบคั�นีทางความ

สัมพันีธ์ระหว่างบุคคล และความร้�สึก้ถ้ก้บีบคั�นีทางก้าย 

Caregiving Burdens and Quality of Life 
Among Caregivers of Older Adults Receiving Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis

3. ความสัมพันีธ์ระหว่างภาระก้ารด้แล และ

คุณภาพชี่วิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�องเป็นีอย่างไร

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ผู้้�ส้งอายุที�เจ็บป่วยด�วยโรคไตวายเร่�อรังระยะ

สุดท�ายที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง 

ทำาให�เก้ดิความต�องก้ารในีก้ารดแ้ล และต�องพึ�งพาผู้้�ดแ้ล 

ซึ้ำ�งคุณภาพชี่วิตของผู้้�ด้แลจะอย้่ระดับที�ดีหร่อไม่ดี มีผู้ล

มาจาก้ก้ารรับร้�ภาระในีก้ารด้แลของผู้้�ด้แล ถ�ารับร้�ว่ามี

ภาระมาก้ คณุภาพช่วีติก้จ็ะมรีะดบัที�ลดลง แต่ถ�ารบัร้�ว่า

มีภาระนี�อย คุณภาพช่ีวิตก้็จะมีระดับที�ดีมาก้ขึ�นี ก้รอบ

แนีวคิดครั�งนีี�ใช่�ก้ารศึก้ษาค�นีคว�าเอก้สารงานีวิช่าก้ารที�

เก้ี�ยวข�องก้บัภาระก้ารดแ้ล และแนีวคิดคณุภาพช่วีติของ

องค์ก้ารอนีามัยโลก้ (WHO, 1996) ก้ล่าวค่อ เม่�อผู้้�ส้ง

อายุเก้ิดก้ารเจ็บป่วยเร่�อรัง ความสามารถในีก้ารปฏิบัติ

กิ้จวัตรประจำาวันีลดลง ช่่วยเหล่อด้แลตนีเองได�นี�อยลง 

ทำาให�เก้ิดความต�องก้ารก้ารด้แลที�ส้งขึ�นี และใช่�เวลาที�

ยาวนีานี ผู้้�ดแ้ลจงึเก้ดิความยาก้ลำาบาก้ในีก้ารดแ้ล ทำาให�

ร้�สึก้ว่าเป็นีภาระในีก้ารด้แล ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ผู้้�วิจัยได�ใช่�

แนีวคิดของ ซ้ำาริท และคณะ (Zarit, et al., 1980) ที�

ก้ล่าวว่า ภาระก้ารด้แลเป็นีก้ารรับร้�ความตึงเครียดทาง

ด�านีจิตใจของผู้้�ด้แลที�เก้ิดประสบก้ารณ์ก้ารด้แลที�ส่ง

ผู้ลก้ระทบทางด�านีจิตใจ สขุภาพร่างก้าย ช่วีติทางสงัคม 

และเศรษฐก้ิจ โดยซ้ำาริทได�แบ่งความเครียดออก้เป็นี 

4 ด�านี ประก้อบไปด�วย 1) ความตึงเครียดส่วนีบุคคล 

(personal strain) 2) ความขัดแย�งในีตนีเอง (privacy 

conflict) 3) ความร้�สกึ้ผู้ดิ (guilt 4) เจตคตทิี�ไม่แน่ีนีอนี 

(uncertain attitude) โดยเม่�อผู้้�ด้แลรับร้�ว่าก้ารให�ก้าร

ดแ้ลผู้้�สง้อายเุป็นีภาระย่อมส่งผู้ลต่อก้ารให�ก้ารดแ้ล และ

เกิ้ดผู้ลก้ระทบต่อคุณภาพชี่วิตผู้้�ด้แล สำาหรับคุณภาพ

ช่วีติผู้้�วจิยัได�ใช่�แนีวคดิคณุภาพช่วีติขององค์ก้ารอนีามยั

โลก้ (WHO, 1996) ที�ก้ล่าวว่า คุณภาพช่ีวิตค่อ ก้ารรับร้�

ของบุคคลในีด�านีร่างก้าย ด�านีจิตใจ ด�านีความสัมพันีธ์

ทางสังคมและสิ�งแวดล�อม ภายใต�วัฒนีธรรม ค่านีิยม 

และเป้าหมายในีช่วีติของแต่ละบคุคลซ้ำึ�งประก้อบไปด�วย 

ร้�สึก้เสียใจ ซ้ำึมเศร�า ผู้ิดหวัง โก้รธ และมีความร้�สึก้ผู้ิด

ตามมา (Alvarez-Ude et al., 2004)

จาก้ข�อม้ลดังก้ล่าวข�างต�นี ผู้้�วิจัยจึงมีความสนีใจ

ศึก้ษาภาระก้ารด้แล และคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้ง

อายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง ที�ผู้่านี

มาก้ารศึก้ษาด�านีภาระก้ารด้แล และคุณภาพช่ีวิตของผู้้�

ด้แลผู้้�ส้งอายุส่วนีใหญ่เป็นีก้ารศึก้ษาในีก้ลุ่มผู้้�ด้แลผู้้�ส้ง

อายุที�เจ็บป่วยด�วยโรคเร่�อรังอ่�นีๆ เช่่นี โรคหลอดเล่อด

สมอง ภาวะสมองเส่�อม และโรคจติเภท แต่สำาหรบัภาระ

ก้ารดแ้ล และคณุภาพช่วีติของผู้้�ด้แลผู้้�สง้อายทุี�ได�รบัก้าร

ล�างไตทางช่่องแบบต่อเนี่�องพบว่า ยังไม่มีก้ารศึก้ษาในี

ประเทศไทย และพบนี�อยมาก้ในีต่างประเทศ ซึ้ำ�งในี

ต่างประเทศมีความแตก้ต่างก้ับบริบทของประเทศไทย 

นีโยบายด�านีสาธารณสุขของรัฐบาล สภาพแวดล�อม 

วัฒนีธรรม สิ�งอำานีวยความสะดวก้เทคโนีโลยีด�านีก้าร

ด้แลรัก้ษา และภาวะสุขภาพของบุคคลที�อาจทำาให�ผู้ล

ก้ารศึก้ษามีความแตก้ต่างก้ันีได� และเพ่�อให�ได�ข�อม้ลที�

สามารถนีำามาใช่�ในีก้ารก้ำาหนีดแนีวทางในีก้ารวางแผู้นี

ลดภาระก้ารด้แล และส่งเสริมคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�

ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องให�ดี

ขึ�นีผู้้�วิจัยจึงสนีใจศึก้ษาประเด็นีดังก้ล่าว

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เพ่�อศึก้ษาภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�

ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

2. เพ่�อศึก้ษาคุณภาพช่ีวิตผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับ

ก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

3. เพ่�อศกึ้ษาความสมัพนัีธ์ระหว่างภาระก้ารด้แล

และคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไต

ทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. ภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้าร

ล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องเป็นีอย่างไร

2. คุณภาพช่ีวิตผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไต

ทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องเป็นีอย่างไร
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ภาระการดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัยประก้อบด�วย

1. แบบบันีทึก้ข�อม้ลส่วนีบุคคล เป็นีเคร่�องม่อ

บันีทึก้ข�อม้ลของก้ลุ่มตัวอย่างประก้อบด�วย 2 ส่วนี ค่อ

1.1. แบบบันีทึก้ส่วนีบุคคลของผู้้�ส้งอายุที�ได�

รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง ได�แก้่ เพศ อายุ 

โรคร่วม ระยะเวลาที�เจ็บป่วยด�วยโรคไตเร่�อรัง ระยะ

เวลาที�รัก้ษาโดยก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง 

และระดบัความสามารถทางด�านีร่างก้ายของผู้้�ป่วยตาม

ก้ารรับร้�ของผู้้�ด้แล

1.2. แบบบันีทึก้ส่วนีบคุคลของผู้้�ดแ้ลผู้้�สง้อายุ

ที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง ได�แก้่ เพศ 

อายุ สถานีภาพสมรส ระดับก้ารศึก้ษา อาช่ีพ รายได�ต่อ

เด่อนี ความเพียงพอของรายได� ความสัมพันีธ์ระหว่างผู้้�

ด้แลกั้บผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อ

เนี่�อง ระยะเวลาในีก้ารด้แล จำานีวนีชั่�วโมงเฉลี�ยที�ด้แล 

สิทธิก้ารรัก้ษา ความรับผิู้ดช่อบค่าใช่�จ่ายเกี้�ยวกั้บก้าร

รัก้ษาพยาบาล โรคประจำาตัว โรคที�เก้ิดขึ�นีกั้บผู้้�ด้แล

เป็นีก้่อนีก้ารด้แล โรคที�เก้ิดขึ�นีซ้ำึ�งเก้ี�ยวข�องก้ับก้ารด้แล 

และปัญหาสุขภาพของผู้้�ด้แลหลังก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�

รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

2. แบบสอบถามภาระของผู้้�ด้แล (Caregiver 

Burden Interview) แบบวัดภาระในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย

เร่�อรังของซ้ำาริทและคณะ (Zarit, et al., 1980) ที�ได�นีำา

มาแปลเป็นีฉบับภาษาไทยโดย ช่นีัญช่ิดา ดุษฎี ท้ลศิริ, 

รัช่นีี สรรเสริญ, และ วรรณรัตนี์ ลาวัง (Toonsiri, 

Sunsern, and Lawong, 2011) ใช่�วัดภาระในีก้าร

ดแ้ลผู้้�ป่วยเร่�อรงั แบบสมัภาษณ์ภาระก้ารดแ้ลประก้อบ

ด�วยคำาถามทั�งหมด 22 ข�อ แบ่งออก้เป็นี 4 ด�านี ได�แก้่ 

ความตึงเครียดส่วนีบุคคล (personal strain) ความขัด

แย�งในีตนีเอง (privacy conflict) ความร้�สึก้ผู้ิด (guilt) 

และเจตคติที�ไม่แนี่นีอนี (uncertain attitude) แบบ

วัดนีี�เป็นีแบบ Likert scale มี 5 อันีดับ คะแนีนีรวมอย้่

ระหว่าง 0-88 คะแนีนี

3. แบบสอบถามคุณภาพชี่วิตของผู้้�ด้แล เป็นี

แบบสอบถามที�ปรับปรุงมาจาก้เคร่�องชี่�วัดคุณภาพชี่วิต

4 องค์ประก้อบ ดงันีี� 1) ด�านีร่างก้าย (physical health) 

2) ด�านีจิตใจ (psychological) 3) ด�านีความสัมพันีธ์

ทางสังคม (social relationship 4) ด�านีสิ�งแวดล�อม 

(environment)

วัิธิ่ดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั� งนีี� เป ็นีก้ารวิ จัยเช่ิงพรรณนีา

หาความสัมพันีธ์ (descriptive correlational re-

search) เพ่�อศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างภาระก้ารด้แล

และคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไต

ทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ค่อ ผู้้�ด้แลทั�งเพศ

หญิงและเพศช่ายที�ทำาหนี�าที�ด้แลผู้้�ส้งอายุ (อายุ 60 ปี

ขึ�นีไป) ที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

อย่างนี�อย 3 เด่อนีขึ�นี ที�เข�ารับก้ารรัก้ษาที�แผู้นีก้โรคไต

โรงพยาบาลมหาราช่นีครเชี่ยงใหม่มีจำานีวนี 100 คนี 

โรงพยาบาลสนัีป่าตอง จำานีวนี 80 คนี และโรงพยาบาล

สนัีทราย จำานีวนี 80 คนี รวมประช่าก้รทั�งหมด 260 คนี 

ก้ลุ่มตัวอย่างคัดเล่อก้แบบเจาะจง (purposive 

sampling) โดยก้ำาหนีดคุณสมบัติดังนีี� 1) ทำาหนี�าที�

เป็นีผู้้ �ด้แลหลัก้ที�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�องในีระยะเวลา 3 เด่อนีขึ�นีไป 2) มี

สติสัมปช่ัญญะสมบ้รณ์ รับร้�ต่อเวลา สถานีที� บุคคลได�

ปก้ติ 3) สามารถส่�อสารด�วยภาษาไทยได� 4) ยินีดีเข�า

ร่วมก้ารศึก้ษา

ผู้้�วจิยัก้ำาหนีดขนีาดก้ลุม่ตวัอย่าง (sample size) 

จาก้ตารางของ เครซ้ำี� และมอร์แก้นี (Krejcie & Mor-

gan, 1970) โดยก้ำาหนีดระดับความเช่่�อมั�นี 95% และ

ประช่าก้รทั�งหมด 260 คนี ได�ขนีาดของก้ลุ่มตัวอย่าง

จำานีวนี 155 คนี จงึแบ่งจำานีวนีก้ลุม่ตัวอย่างตามสัดส่วนี

ของประช่าก้รได�ก้ลุ่มตัวอย่างจาก้โรงพยาบาลมหาราช่

นีครเช่ียงใหม่ 59 คนี โรงพยาบาลสันีป่าตอง 48 คนี 

และโรงพยาบาลสันีทราย 48 คนี

Caregiving Burdens and Quality of Life 
Among Caregivers of Older Adults Receiving Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis

ขององค์ก้ารอนีามัยโลก้ชุ่ดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHO-

QOL-BREF-THAI) ที�นีำามาแปลเป็นีภาษาไทยโดย

สวุฒัน์ี มหตินีรินัีทร์ และคณะ (Mahatnirunkul et al., 

1997) ซ้ำึ�งประก้อบด�วยข�อคำาถาม 26 ข�อ ประก้อบด�วย 

4 องค์ประก้อบ ได�แก้่ ด�านีสุขภาพก้าย ด�านีจิตใจ ด�านี

สัมพันีธภาพทางสังคม ด�านีสิ�งแวดล�อม มีความหมาย

ทางบวก้ 23 ข�อ และมีความหมายทางลบ 3 ข�อ เป็นี

มาตราส่วนีประมาณค่า 5 ระดบั คะแนีนีรวมอย้ร่ะหว่าง 

26 -130 คะแนีนี

แบบสอบถามภาระก้ารด้แล และแบบสอบถาม

คุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แล ได�ผู้่านีก้ารทดสอบความเที�ยง

ตรงตามเนี่�อหา (content validity)  และมีความเที�ยง

ตรงที�ยอมรบัได�มาแล�ว ผู้้�วจิยัไม่ได�ปรบัปรงุเปลี�ยนีแปลง

เคร่�องม่อ จึงไม่ทดสอบความเที�ยงตรงซ้ำำ�า ทดสอบ

หาความเช่่�อมั�นีของแบบสอบถามทั�ง 2 ชุ่ด ก้ับผู้้�ด้แลผู้้�

ส้งอายุที�มีคุณสมบัติคล�ายคลึงก้ับก้ลุ่มตัวอย่าง จำานีวนี 

10 ราย คำานีวณหาความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อโดย

วิธีหาสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์ของครอนีบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient) ได�ค่าความเช่่�อมั�นีของ

แบบสอบถามภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคเร่�อรัง 

และแบบสอบถามคุณภาพชี่วิตของผู้้�ด้แล เท่าก้ับ .90 

และ .80 ตามลำาดับ

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิของกลุ่มตัวัอย่าง

หลังจาก้โครงร่างก้ารวิจัยได�รับก้ารพิจารณา

รับรองจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชี่ยงใหม่ เอก้สารเลขที� 

086/2559 เด่อนีสิงหาคม 2559 ผู้้�วิจัยได�ทำาหนีังส่อนีำา

เสนีอต่อ ผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาลและคณะก้รรมก้าร

จรยิธรรมก้ารวจิยัของโรงพยาบาลมหาราช่นีครเช่ยีงใหม่ 

โรงพยาบาลสนัีทราย และโรงพยาบาลสนัีป่าตอง เพ่�อขอ

อนีุญาตในีก้ารเก้็บรวบรวมข�อม้ล เม่�อได�รับก้ารอนีุมัติ

แล�วผู้้�วิจัยได�ขอความร่วมม่อและความยินียอมเข�าร่วม

วิจัยจาก้ก้ลุ่มตัวอย่าง หลังจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างลงนีามในี

ใบยินียอม โดยก้ลุ่มตัวอย่างสามารถยุติก้ารเข�าร่วมก้าร

วจิยัได�ตลอดเวลา โดยไม่มีผู้ลก้ระทบต่อก้ารดแ้ลรกั้ษาที�

ได�รับ แล�วจึงเริ�มดำาเนีินีก้ารเก้็บรวบรวมข�อม้ล

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

1. สร�างสัมพันีธภาพ ช่ี�แจงวัตถุประสงค์และ

ประโยช่นี์ของงานีวิจัยให�ก้ลุ่มตัวอย่างผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�

ได�รบัก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องทราบ อธบิาย

เอก้สารคำาช่ี�แจงในีก้ารเข�าร่วมโครงก้ารวิจัย พร�อมทั�ง

อธิบายก้ารพิทัก้ษ์สิทธิของก้ลุ่มตัวอย่าง และให�โอก้าส

และเวลาในีก้ารตัดสินีใจในีก้ารเข�าร่วมโครงก้ารวิจัย

อย่างอิสระ

2. เม่�อก้ลุ่มตัวอย่างยินียอมให�ความร่วมม่อ ผู้้�

วิจัยจึงให�ก้ลุ่มตัวอย่างลงนีามในีใบยินียอม และทำาก้าร

เก้็บข�อม้ล โดยผู้้�วิจัยให�ก้ลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ด�วยตนีเอง ใช่�เวลาดำาเนีินีก้ารเก้็บข�อม้ลประมาณ 30 

นีาที ในีห�องที�มีความเป็นีส่วนีตัว

3. เม่�อได�ข�อม้ลครบแล�ว ผู้้�วจิยัเปิดโอก้าสให�ก้ลุม่

ตัวอย่างพ้ดคุย แสดงความคิดเห็นีและซ้ำัก้ถามข�อสงสัย

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. ข�อม้ลแบบสอบถามข�อม้ลส่วนีบุคคลทั�วไป

ของผู้้�สง้อายทุี�ได�รบัก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง 

และผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเนี่�อง วิเคราะห์ด�วยสถิติเช่ิงพรรณนีา (descriptive 

statistics) โดยก้ารใช่�ก้ารแจก้แจงความถี� ร�อยละ ค่า

เฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี

2. วิเคราะห์ระดับภาระก้ารด้แล และคุณภาพ

ช่วีติในีผู้้�ดแ้ลผู้้�ส้งอายทุี�ได�รบัก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเนี่�อง ด�วยสถิติเช่ิงพรรณนีา โดยก้ารแจก้แจงความถี� 

ร�อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี

3. วิเคราะห์หาความสัมพันีธ์ระหว่างภาระ

ก้ารด้แล ก้ับคุณภาพช่ีวิตในีผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้าร

ล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง โดยนีำาข�อม้ลที�ได�ไป

ทดสอบก้ารแจก้แจงด�วยสถิติ one sample Kolmog-

orov-Sminov test พบว่าก้ารก้ระจายตัวของข�อม้ล

เป็นีโค�งปก้ติ จึงนีำามาวิเคราะห์หาความสัมพันีธ์โดย ใช่�

สถิติก้ารคำานีวณหาค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์เพียร์สันี 

(Pearson’s Correlation Coefficient) ก้ำาหนีดระดับ

นีัยสำาคัญทางสถิติที� 0.05 ก้ำาหนีดค่าสัมประสิทธิ�

สหสัมพันีธ์ตามเก้ณฑ์

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564124



ภาระการดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัยประก้อบด�วย

1. แบบบันีทึก้ข�อม้ลส่วนีบุคคล เป็นีเคร่�องม่อ

บันีทึก้ข�อม้ลของก้ลุ่มตัวอย่างประก้อบด�วย 2 ส่วนี ค่อ

1.1. แบบบันีทึก้ส่วนีบุคคลของผู้้�ส้งอายุที�ได�

รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง ได�แก้่ เพศ อายุ 

โรคร่วม ระยะเวลาที�เจ็บป่วยด�วยโรคไตเร่�อรัง ระยะ

เวลาที�รัก้ษาโดยก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง 

และระดบัความสามารถทางด�านีร่างก้ายของผู้้�ป่วยตาม

ก้ารรับร้�ของผู้้�ด้แล

1.2. แบบบันีทกึ้ส่วนีบคุคลของผู้้�ดแ้ลผู้้�ส้งอายุ

ที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง ได�แก้่ เพศ 

อายุ สถานีภาพสมรส ระดับก้ารศึก้ษา อาช่ีพ รายได�ต่อ

เด่อนี ความเพียงพอของรายได� ความสัมพันีธ์ระหว่างผู้้�

ด้แลก้ับผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อ

เนี่�อง ระยะเวลาในีก้ารด้แล จำานีวนีชั่�วโมงเฉลี�ยที�ด้แล 

สิทธิก้ารรัก้ษา ความรับผิู้ดช่อบค่าใช่�จ่ายเก้ี�ยวก้ับก้าร

รัก้ษาพยาบาล โรคประจำาตัว โรคที�เก้ิดขึ�นีกั้บผู้้�ด้แล

เป็นีก้่อนีก้ารด้แล โรคที�เก้ิดขึ�นีซ้ำึ�งเก้ี�ยวข�องก้ับก้ารด้แล 

และปัญหาสุขภาพของผู้้�ด้แลหลังก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�

รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

2. แบบสอบถามภาระของผู้้�ด้แล (Caregiver 

Burden Interview) แบบวัดภาระในีก้ารด้แลผู้้�ป่วย

เร่�อรังของซ้ำาริทและคณะ (Zarit, et al., 1980) ที�ได�นีำา

มาแปลเป็นีฉบับภาษาไทยโดย ช่นีัญช่ิดา ดุษฎี ท้ลศิริ, 

รัช่นีี สรรเสริญ, และ วรรณรัตนี์ ลาวัง (Toonsiri, 

Sunsern, and Lawong, 2011) ใช่�วัดภาระในีก้าร

ดแ้ลผู้้�ป่วยเร่�อรงั แบบสมัภาษณ์ภาระก้ารดแ้ลประก้อบ

ด�วยคำาถามทั�งหมด 22 ข�อ แบ่งออก้เป็นี 4 ด�านี ได�แก้่ 

ความตึงเครียดส่วนีบุคคล (personal strain) ความขัด

แย�งในีตนีเอง (privacy conflict) ความร้�สึก้ผู้ิด (guilt) 

และเจตคติที�ไม่แนี่นีอนี (uncertain attitude) แบบ

วัดนีี�เป็นีแบบ Likert scale มี 5 อันีดับ คะแนีนีรวมอย้่

ระหว่าง 0-88 คะแนีนี

3. แบบสอบถามคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แล เป็นี

แบบสอบถามที�ปรับปรุงมาจาก้เคร่�องช่ี�วัดคุณภาพช่ีวิต

4 องค์ประก้อบ ดงันีี� 1) ด�านีร่างก้าย (physical health) 

2) ด�านีจิตใจ (psychological) 3) ด�านีความสัมพันีธ์

ทางสังคม (social relationship 4) ด�านีสิ�งแวดล�อม 

(environment)

วัิธิ่ดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั� งนีี� เป ็นีก้ารวิ จัยเชิ่งพรรณนีา

หาความสัมพันีธ์ (descriptive correlational re-

search) เพ่�อศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างภาระก้ารด้แล

และคุณภาพชี่วิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไต

ทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ค่อ ผู้้�ด้แลทั�งเพศ

หญิงและเพศช่ายที�ทำาหนี�าที�ด้แลผู้้�ส้งอายุ (อายุ 60 ปี

ขึ�นีไป) ที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

อย่างนี�อย 3 เด่อนีขึ�นี ที�เข�ารับก้ารรัก้ษาที�แผู้นีก้โรคไต

โรงพยาบาลมหาราช่นีครเชี่ยงใหม่มีจำานีวนี 100 คนี 

โรงพยาบาลสนัีป่าตอง จำานีวนี 80 คนี และโรงพยาบาล

สนัีทราย จำานีวนี 80 คนี รวมประช่าก้รทั�งหมด 260 คนี 

ก้ลุ่มตัวอย่างคัดเล่อก้แบบเจาะจง (purposive 

sampling) โดยก้ำาหนีดคุณสมบัติดังนีี� 1) ทำาหนี�าที�

เป็นีผู้้ �ด้แลหลัก้ที�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�องในีระยะเวลา 3 เด่อนีขึ�นีไป 2) มี

สติสัมปช่ัญญะสมบ้รณ์ รับร้�ต่อเวลา สถานีที� บุคคลได�

ปก้ติ 3) สามารถส่�อสารด�วยภาษาไทยได� 4) ยินีดีเข�า

ร่วมก้ารศึก้ษา

ผู้้�วจิยัก้ำาหนีดขนีาดก้ลุม่ตวัอย่าง (sample size) 

จาก้ตารางของ เครซ้ำี� และมอร์แก้นี (Krejcie & Mor-

gan, 1970) โดยก้ำาหนีดระดับความเช่่�อมั�นี 95% และ

ประช่าก้รทั�งหมด 260 คนี ได�ขนีาดของก้ลุ่มตัวอย่าง

จำานีวนี 155 คนี จงึแบ่งจำานีวนีก้ลุม่ตวัอย่างตามสัดส่วนี

ของประช่าก้รได�ก้ลุ่มตัวอย่างจาก้โรงพยาบาลมหาราช่

นีครเชี่ยงใหม่ 59 คนี โรงพยาบาลสันีป่าตอง 48 คนี 

และโรงพยาบาลสันีทราย 48 คนี

Caregiving Burdens and Quality of Life 
Among Caregivers of Older Adults Receiving Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis

ขององค์ก้ารอนีามัยโลก้ชุ่ดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHO-

QOL-BREF-THAI) ที�นีำามาแปลเป็นีภาษาไทยโดย

สวุฒัน์ี มหตินีรินัีทร์ และคณะ (Mahatnirunkul et al., 

1997) ซ้ำึ�งประก้อบด�วยข�อคำาถาม 26 ข�อ ประก้อบด�วย 

4 องค์ประก้อบ ได�แก้่ ด�านีสุขภาพก้าย ด�านีจิตใจ ด�านี

สัมพันีธภาพทางสังคม ด�านีสิ�งแวดล�อม มีความหมาย

ทางบวก้ 23 ข�อ และมีความหมายทางลบ 3 ข�อ เป็นี

มาตราส่วนีประมาณค่า 5 ระดับ คะแนีนีรวมอย้ร่ะหว่าง 

26 -130 คะแนีนี

แบบสอบถามภาระก้ารด้แล และแบบสอบถาม

คุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แล ได�ผู้่านีก้ารทดสอบความเที�ยง

ตรงตามเนี่�อหา (content validity)  และมีความเที�ยง

ตรงที�ยอมรับได�มาแล�ว ผู้้�วจัิยไม่ได�ปรบัปรงุเปลี�ยนีแปลง

เคร่�องม่อ จึงไม่ทดสอบความเที�ยงตรงซ้ำำ�า ทดสอบ

หาความเช่่�อมั�นีของแบบสอบถามทั�ง 2 ชุ่ด ก้ับผู้้�ด้แลผู้้�

ส้งอายุที�มีคุณสมบัติคล�ายคลึงก้ับก้ลุ่มตัวอย่าง จำานีวนี 

10 ราย คำานีวณหาความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อโดย

วิธีหาสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์ของครอนีบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient) ได�ค่าความเช่่�อมั�นีของ

แบบสอบถามภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลผู้้�ป่วยโรคเร่�อรัง 

และแบบสอบถามคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แล เท่าก้ับ .90 

และ .80 ตามลำาดับ

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิของกลุ่มตัวัอย่าง

หลังจาก้โครงร่างก้ารวิจัยได�รับก้ารพิจารณา

รับรองจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชี่ยงใหม่ เอก้สารเลขที� 

086/2559 เด่อนีสิงหาคม 2559 ผู้้�วิจัยได�ทำาหนีังส่อนีำา

เสนีอต่อ ผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาลและคณะก้รรมก้าร

จรยิธรรมก้ารวจิยัของโรงพยาบาลมหาราช่นีครเช่ยีงใหม่ 

โรงพยาบาลสนัีทราย และโรงพยาบาลสนัีป่าตอง เพ่�อขอ

อนีุญาตในีก้ารเก้็บรวบรวมข�อม้ล เม่�อได�รับก้ารอนีุมัติ

แล�วผู้้�วิจัยได�ขอความร่วมม่อและความยินียอมเข�าร่วม

วิจัยจาก้ก้ลุ่มตัวอย่าง หลังจาก้ก้ลุ่มตัวอย่างลงนีามในี

ใบยินียอม โดยก้ลุ่มตัวอย่างสามารถยุติก้ารเข�าร่วมก้าร

วจัิยได�ตลอดเวลา โดยไม่มีผู้ลก้ระทบต่อก้ารด้แลรกั้ษาที�

ได�รับ แล�วจึงเริ�มดำาเนีินีก้ารเก้็บรวบรวมข�อม้ล

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

1. สร�างสัมพันีธภาพ ชี่�แจงวัตถุประสงค์และ

ประโยช่นี์ของงานีวิจัยให�ก้ลุ่มตัวอย่างผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�

ได�รบัก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องทราบ อธบิาย

เอก้สารคำาชี่�แจงในีก้ารเข�าร่วมโครงก้ารวิจัย พร�อมทั�ง

อธิบายก้ารพิทัก้ษ์สิทธิของก้ลุ่มตัวอย่าง และให�โอก้าส

และเวลาในีก้ารตัดสินีใจในีก้ารเข�าร่วมโครงก้ารวิจัย

อย่างอิสระ

2. เม่�อก้ลุ่มตัวอย่างยินียอมให�ความร่วมม่อ ผู้้�

วิจัยจึงให�ก้ลุ่มตัวอย่างลงนีามในีใบยินียอม และทำาก้าร

เก้็บข�อม้ล โดยผู้้�วิจัยให�ก้ลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ด�วยตนีเอง ใช่�เวลาดำาเนีินีก้ารเก้็บข�อม้ลประมาณ 30 

นีาที ในีห�องที�มีความเป็นีส่วนีตัว

3. เม่�อได�ข�อม้ลครบแล�ว ผู้้�วจิยัเปิดโอก้าสให�ก้ลุม่

ตัวอย่างพ้ดคุย แสดงความคิดเห็นีและซ้ำัก้ถามข�อสงสัย

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

1. ข�อม้ลแบบสอบถามข�อม้ลส่วนีบุคคลทั�วไป

ของผู้้�สง้อายทุี�ได�รบัก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง 

และผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเนี่�อง วิเคราะห์ด�วยสถิติเช่ิงพรรณนีา (descriptive 

statistics) โดยก้ารใช่�ก้ารแจก้แจงความถี� ร�อยละ ค่า

เฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี

2. วิเคราะห์ระดับภาระก้ารด้แล และคุณภาพ

ชี่วติในีผู้้�ดแ้ลผู้้�สง้อายทีุ�ได�รบัก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเนี่�อง ด�วยสถิติเช่ิงพรรณนีา โดยก้ารแจก้แจงความถี� 

ร�อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี

3. วิเคราะห์หาความสัมพันีธ์ระหว่างภาระ

ก้ารด้แล กั้บคุณภาพชี่วิตในีผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้าร

ล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง โดยนีำาข�อม้ลที�ได�ไป

ทดสอบก้ารแจก้แจงด�วยสถิติ one sample Kolmog-

orov-Sminov test พบว่าก้ารก้ระจายตัวของข�อม้ล

เป็นีโค�งปก้ติ จึงนีำามาวิเคราะห์หาความสัมพันีธ์โดย ใช่�

สถิติก้ารคำานีวณหาค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์เพียร์สันี 

(Pearson’s Correlation Coefficient) ก้ำาหนีดระดับ

นีัยสำาคัญทางสถิติที� 0.05 ก้ำาหนีดค่าสัมประสิทธิ�

สหสัมพันีธ์ตามเก้ณฑ์
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ภาระการดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

ผลการึวัิจััย

ส่วนีที� 1 ข�อม้ลส่วนีบุคคล

ข�อม้ลทั�วไปของผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง เป็นีเพศช่ายร�อยละ 48.4 เพศ

หญิงร�อยละ 51.6 อายุเฉลี�ย 67.23 ปี โดยมีอายุอย้่ในี

ช่่วง 60-69 ปีร�อยละ 68.4 ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่มีโรค

ร่วมร�อยละ 95.5 พบว่ามีโรคร่วม 1 โรค ร�อยละ 36.1 

และมีโรคร่วมมาก้ที�สุด 5 โรค ร�อยละ 1.3 ระยะเวลาที�

เจ็บป่วยด�วยโรคไตเร่�อรังเฉลี�ย 50.97 เด่อนี ระยะเวลา

ที�รัก้ษาโดยก้ารล�างไตทางหนี�าท�องเฉลี�ย 29.36 เด่อนี 

(Median = 23.71, Min - Max = 3 - 122) และระดับ

ความสามารถทางด�านีร่างก้ายส่วนีใหญ่อย้ใ่นีระดบัค่อย

ข�างดี ร�อยละ 53.6

ก้ลุ่มตัวอย่างของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�าง

ไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง เป็นีเพศหญิงร�อยละ 71 

เพศช่ายร�อยละ 29 อายุเฉลี�ย 46.75 ปี โดยมีอายุอย้่ในี

ช่่วงวัยทำางานี 19 - 59 ปี ถึงร�อยละ 76.1 และอายุอย้่

ในีช่่วงวัยส้งอายุ ร�อยละ 23.9 สถานีภาพสมรสอย้่ในี

สถานีภาพค้่ ร�อยละ 63.2 ระดับก้ารศึก้ษาอย้่ในีระดับ

ประถมศกึ้ษา ร�อยละ 45.2 ประก้อบอาช่พีรบัจ�างทั�วไป 

ร�อยละ 20 ก้ลุ่มตัวอย่างมีรายได�เฉลี�ย 10,755.55 บาท 

มคีวามเพยีงพอของรายได�ร�อยละ 45.8 ผู้้�ดแ้ลส่วนีใหญ่มี

ความสมัพนัีธ์ก้บัผู้้�สง้อายคุอ่เป็นีบตุรร�อยละ 60 มรีะยะ

เวลาในีก้ารด้แลเฉลี�ย 37.16 เด่อนี และระยะเวลาที�

ให�ก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุต่อวันีเฉลี�ย 7.37 ช่ั�วโมง ส่วนีใหญ่ผู้้�

สง้อายใุช่�สทิธปิระก้นัีสขุภาพถ�วนีหนี�าเป็นีสทิธกิ้ารรกั้ษา

พยาบาล ร�อยละ 81.3 ผู้้�ด้แลต�องรับผู้ิดช่อบค่าใช่�จ่าย

ที�เกี้�ยวกั้บก้ารรัก้ษาพยาบาลของผู้้�ป่วยนีอก้เหนี่อจาก้

สิทธิในีก้ารรัก้ษาร�อยละ 50.3 ส่วนีใหญ่ไม่มีโรคประจำา

ตัวร�อยละ 62.6 และมีโรคประจำาตัวร�อยละ 37.4 โดย

ระบวุ่าโรคที�เก้ดิขึ�นีเป็นีก่้อนีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยร�อยละ 28.4 

เก้ี�ยวข�องก้ับก้ารด้แลผู้้�ป่วย ร�อยละ 5.8 ก้ลุ่มตัวอย่างมี

ปัญหาสุขภาพหลังก้ารด้แลร�อยละ 18.7 ได�แก้่ อาก้าร

ปวดหลัง อาก้ารปวดศีรษะ และนีอนีหลับพัก้ผู้่อนีไม่

เพียงพอ เป็นีต�นี และเกี้�ยวข�องกั้บก้ารให�ก้ารด้แลผู้้�ส้ง

อายุร�อยละ 16.8

ส่วนีที� 2 ข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับภาระก้ารด้แลและ

คุณภาพชี่วิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

ตารึางที่่� 1 ค่าเฉลี�ย ส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี และระดบัของภาระก้ารดแ้ล และคณุภาพช่วีติโดยรวมของผู้้�ด้แลสง้อายุ

ที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง (n = 155)

ตัวัแปรึ ค์ะแนนที่่�เปนไปได้
ช่วังค์ะแนน

(ตำ�าสุด-ส้งสุด)
ค์ะแนนเฉล่�ย
 (S.D.)

รึะดับ

ภาระก้ารด้แล

คุณภาพช่ีวิต

0-88

26-130

0-64

61-130

20.72 (13.82)

96.86 (12.05)

นี�อย

ดี

ข�อม้ลเก้ี�ยวกั้บภาระก้ารด้แล ของก้ลุ่มตัวอย่าง

จำานีวนี 155 ราย พบว่า มค่ีาเฉลี�ยคะแนีนีภาระก้ารด้แล

โดยรวมเท่าก้ับ 20.72 คะแนีนี (S.D. = 13.82) อย้่ในี

ระดับนี�อย ดังแสดงในีตารางที� 1

ข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับคุณภาพช่ีวิตของก้ลุ ่มตัวอย่าง

จำานีวนี 155 ราย พบว่า มีค่าเฉลี�ยคะแนีนีคุณภาพช่ีวิต

โดยรวมเท่าก้ับ 96.86 คะแนีนี (S.D. = 12.05) อย้่ในี

ระดับดี ดังแสดงในีตารางที� 1

ส่วนีที� 3 ข�อม้ลเกี้�ยวกั้บความสัมพันีธ์ระหว่าง

ภาระก้ารด้แลก้ับคุณภาพช่ีวิตของของก้ลุ่มตัวอย่าง

ความสัมพันีธ์ระหว่างภาระก้ารด้แลกั้บคุณภาพ

ชี่วิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�อง

แบบต่อเนี่�อง พบว่า ภาระก้ารด้แลก้ับคุณภาพช่ีวิตของ

ก้ลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันีธ์ก้ันีทางลบในีระดับปานี

ก้ลางอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.460, p < .001)

Caregiving Burdens and Quality of Life 
Among Caregivers of Older Adults Receiving Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis

การึอภิปรึายผล

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีา เพ่�อ

ศึก้ษาภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แล คุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แล 

และความสัมพันีธ์ระหว่างภาระก้ารด้แลและคุณภาพ

ช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�อง

แบบต่อเนี่�อง จำานีวนี 155 คนี ผู้ลก้ารศึก้ษาด�านีภาระ

ก้ารดแ้ลนีั�นีพบว่า ภาระก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ลผู้้�ส้งอายทุี�ได�

รบัก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องอย้ใ่นีระดบันี�อย 

(ค่าเฉลี�ย 20.72 ± 13.82) อาจเนี่�องมาจาก้ผู้้�ส้งอายุที�

ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องส่วนีใหญ่เป็นี

ผู้้�ส้งอายุตอนีต�นี (ร�อยละ 68.4) ยังคงมีความสามารถ

ทางด�านีร่างก้ายที�ค่อนีข�างดี (ร�อยละ 53.6) ส่วนีใหญ่

มีโรคร่วมเพียง 1 โรค ซ้ำึ�งยังคงสามารถควบคุมก้ารเจ็บ

ป่วยความรุนีแรงของโรคได�ดี ส่งผู้ลให�ผู้้�ส้งอายุยังคงมี

ลัก้ษณะทางก้ายภาพที�ดี ช่่วยเหล่อตนีเองได� ทำาให�ด้แล

และจดัก้ารก้บัก้ารล�างไตทางช่่องท�องของตนีเองได�ด�วย

ตนีเอง ทำาให�ไม่ต�องพึ�งพาผู้้�ด้แลมาก้นีัก้ ซ้ำึ�งคล�ายคลึง

ก้ับก้ารศึก้ษาของ ธารินีทร์ คุณยศยิ�ง, ลินีจง โปธิบาล, 

และ ทศพร คำาผู้ลศิริ (Kunyodying, Pothiban, & 

Khampolsiri, 2015) ที�ศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับก้ารพึ�งพาของผู้้�

ส้งอายุที�เป็นีโรคหลอดเล่อดสมอง ภาระก้ารด้แล ก้าร

สนีบัสนีนุีทางสงัคมและคณุภาพช่วีติของผู้้�ดแ้ลผู้้�สง้อายุ

พบว่า ก้ลุ่มผู้้�ส้งอายุตอนีต�นีส่วนีใหญ่มีระดับก้ารพึ�งพา

นี�อย เนี่�องจาก้ก้ลุ่มผู้้�ส้งอายุตอนีต�นียังคงความสามารถ

ในีก้ารทำาก้ิจวัตรประจำาวันีต่างๆ ได�ดี มีก้ารพึ�งพาจาก้ผู้้�

ด้แลนี�อย ส่วนีในีด�านีของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�าง

ไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง จาก้ข�อม้ลพบว่า ผู้้�ดแ้ลส่วนี

ใหญ่เป็นีเพศหญงิร�อยละ 71 และอย้ใ่นีช่่วงของวัยก้ลาง

คนีนีั�นีแสดงให�เห็นีว่าเป็นีช่่วงวัยที�มีก้ารรับร้� ความร้�สึก้ 

ก้ารปรับทัศนีคติ และก้ารตอบสนีองทางอารมณ์เกี้�ยว

ก้ับสถานีก้ารณ์หร่อประสบก้ารณ์ได�ดี ส่งผู้ลให�ก้ารทำา

หนี�าที�ดแ้ลผู้้�ป่วยได�ด ี(Preechapongmit, Lamchang, 

& Jintrawet, 2012) ส่วนีใหญ่มีความสัมพันีธ์กั้บผู้้�ส้ง

อายุค่อเป็นีบุคคลภายในีครอบครัวซ้ำึ�งในีจำานีวนีนีั�นีเป็นี

บุตรถึงร�อยละ 60 มีความผู้้ก้พันีและความใก้ล�ช่ิดก้ับผู้้�

ส้งอาย ุรวมถงึสถานีภาพทางสงัคมไทยที�มคีวามเช่่�อและ

ค่านีิยมของความก้ตัญ้ร้�คุณของบุพก้ารี จึงทำาให�เก้ิด

ความไว�วางใจ เต็มใจ และพร�อมให�ก้ารด้แลช่่วยเหล่อ

สนีบัสนีนุีผู้้�ส้งอายอุย่างเตม็ที� และเตม็ความสามารถของ

ตนีเอง และพร�อมปรบัเปลี�ยนี ปรบัตวัให�มคีวามสามารถ

ในีก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเนี่�องที�บ�านีได� (Srivanichakorn, 2013) นีอก้จาก้นีี�

ก้ารศกึ้ษาในีครั�งนีี�ยงัพบว่าผู้้�ดแ้ลส่วนีใหญ่มรีะยะเวลาในี

ก้ารดแ้ลเฉลี�ยประมาณ 3 ปีขึ�นีไป โดยให�ก้ารดแ้ลต่อวนัี

เฉลี�ยอย้่ที�ประมาณ 7 ช่ั�วโมง แต่ในีระยะเวลา 7 ช่ั�วโมง

นีั�นีผู้้�ด้แลไม่ได�ให�ก้ารดแ้ลผู้้�สง้อายตุลอดเวลา เพราะผู้้�สง้

อายุส่วนีใหญ่ช่่วยเหล่อตนีเองได�ดี และไม่ต�องก้ารก้าร

ด้แลอย่างต่อเนี่�องตลอดเวลา รวมทั�งก้ารด้แลในีระยะ

เวลาที�ยาวนีานีเพียงพอ ส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลสามารถปรับตัว 

เข�าใจต่อบทบาทหนี�าที� พัฒนีาความสามารถรวมถงึก้าร

ปรับสภาวะด�านีจิตใจ และมีประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แล

ร่วมก้ับผู้้�ส้งอายุที�เพิ�มขึ�นี

สำาหรับคุณภาพชี่วิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับ

ก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องนีั�นี ผู้ลก้ารศึก้ษา

คุณภาพชี่วิตโดยรวมพบว่า ผู้้�ดแ้ลผู้้�ส้งอายมุคุีณภาพช่วีติ

ในีระดบัด ี(ค่าเฉลี�ย 96.86 ± 12.05) อาจเนี่�องมาจาก้ผู้้�

ดแ้ลส่วนีใหญ่เป็นีบคุคลภายในีครอบครวัซ้ำึ�งเก้นิีก้ว่าครึ�ง

เป็นีบุตร (ร�อยละ 60) เป็นีวัยก้ลางคนีมีความสามารถ

ในีก้ารเรียนีร้� และเข�าใจในีก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้าร

ล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง อกี้ทั�งผู้้�ดแ้ลทกุ้คนีที�ได�

ให�ก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเนี่�องได�เข�าร่วมก้ารรับฟัง เรียนีร้� และฝ้ก้ปฏิบัติในี

ก้ระบวนีก้ารให�ก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง รวมทั�งขั�นีตอนีในีก้ารเปลี�ยนีถ่าย

นีำ�ายาล�างไต และก้ารทำาแผู้ล จาก้พยาบาลผู้้�เช่ี�ยวช่าญ

ด�านีก้ารด้แลผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเนี่�องให�แก้่ผู้้�ส้งอายุ ทำาให�มีประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แล 

ลดผู้ลก้ระทบต่อผู้้�ด้แล และส่งเสริมก้ารด้แลที�ถ้ก้ต�อง 

(Hurst & Figueiredo, 2015) ผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่ประก้อบ

อาช่ีพที�ยังคงสามารถให�ก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้าร

ล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องที�บ�านีได� เนี่�องจาก้เป็นี

อาช่ีพที�อิสระ ในีที�นีี�หมายถึง สามารถปฏิบัติงานีได�ที�

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564126



ภาระการดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง

ผลการึวัิจััย

ส่วนีที� 1 ข�อม้ลส่วนีบุคคล

ข�อม้ลทั�วไปของผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง เป็นีเพศช่ายร�อยละ 48.4 เพศ

หญิงร�อยละ 51.6 อายุเฉลี�ย 67.23 ปี โดยมีอายุอย้่ในี

ช่่วง 60-69 ปีร�อยละ 68.4 ก้ลุ่มตัวอย่างส่วนีใหญ่มีโรค

ร่วมร�อยละ 95.5 พบว่ามีโรคร่วม 1 โรค ร�อยละ 36.1 

และมีโรคร่วมมาก้ที�สุด 5 โรค ร�อยละ 1.3 ระยะเวลาที�

เจ็บป่วยด�วยโรคไตเร่�อรังเฉลี�ย 50.97 เด่อนี ระยะเวลา

ที�รัก้ษาโดยก้ารล�างไตทางหนี�าท�องเฉลี�ย 29.36 เด่อนี 

(Median = 23.71, Min - Max = 3 - 122) และระดับ

ความสามารถทางด�านีร่างก้ายส่วนีใหญ่อย้ใ่นีระดบัค่อย

ข�างดี ร�อยละ 53.6

ก้ลุ่มตัวอย่างของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�าง

ไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง เป็นีเพศหญิงร�อยละ 71 

เพศช่ายร�อยละ 29 อายุเฉลี�ย 46.75 ปี โดยมีอายุอย้่ในี

ช่่วงวัยทำางานี 19 - 59 ปี ถึงร�อยละ 76.1 และอายุอย้่

ในีช่่วงวัยส้งอายุ ร�อยละ 23.9 สถานีภาพสมรสอย้่ในี

สถานีภาพค้่ ร�อยละ 63.2 ระดับก้ารศึก้ษาอย้่ในีระดับ

ประถมศกึ้ษา ร�อยละ 45.2 ประก้อบอาช่พีรบัจ�างทั�วไป 

ร�อยละ 20 ก้ลุ่มตัวอย่างมีรายได�เฉลี�ย 10,755.55 บาท 

มคีวามเพยีงพอของรายได�ร�อยละ 45.8 ผู้้�ดแ้ลส่วนีใหญ่มี

ความสมัพนัีธ์ก้บัผู้้�สง้อายคุอ่เป็นีบตุรร�อยละ 60 มรีะยะ

เวลาในีก้ารด้แลเฉลี�ย 37.16 เด่อนี และระยะเวลาที�

ให�ก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุต่อวันีเฉลี�ย 7.37 ช่ั�วโมง ส่วนีใหญ่ผู้้�

สง้อายใุช่�สทิธปิระก้นัีสขุภาพถ�วนีหนี�าเป็นีสทิธกิ้ารรกั้ษา

พยาบาล ร�อยละ 81.3 ผู้้�ด้แลต�องรับผู้ิดช่อบค่าใช่�จ่าย

ที�เก้ี�ยวก้ับก้ารรัก้ษาพยาบาลของผู้้�ป่วยนีอก้เหน่ีอจาก้

สิทธิในีก้ารรัก้ษาร�อยละ 50.3 ส่วนีใหญ่ไม่มีโรคประจำา

ตัวร�อยละ 62.6 และมีโรคประจำาตัวร�อยละ 37.4 โดย

ระบวุ่าโรคที�เก้ดิขึ�นีเป็นีก่้อนีก้ารดแ้ลผู้้�ป่วยร�อยละ 28.4 

เก้ี�ยวข�องก้ับก้ารด้แลผู้้�ป่วย ร�อยละ 5.8 ก้ลุ่มตัวอย่างมี

ปัญหาสุขภาพหลังก้ารด้แลร�อยละ 18.7 ได�แก้่ อาก้าร

ปวดหลัง อาก้ารปวดศีรษะ และนีอนีหลับพัก้ผู้่อนีไม่

เพียงพอ เป็นีต�นี และเก้ี�ยวข�องก้ับก้ารให�ก้ารด้แลผู้้�ส้ง

อายุร�อยละ 16.8

ส่วนีที� 2 ข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับภาระก้ารด้แลและ

คุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

ตารึางที่่� 1 ค่าเฉลี�ย ส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี และระดบัของภาระก้ารดแ้ล และคณุภาพช่วีติโดยรวมของผู้้�ด้แลสง้อายุ

ที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง (n = 155)

ตัวัแปรึ ค์ะแนนที่่�เปนไปได้
ช่วังค์ะแนน

(ตำ�าสุด-ส้งสุด)
ค์ะแนนเฉล่�ย
 (S.D.)

รึะดับ

ภาระก้ารด้แล

คุณภาพช่ีวิต

0-88

26-130

0-64

61-130

20.72 (13.82)

96.86 (12.05)

นี�อย

ดี

ข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับภาระก้ารด้แล ของก้ลุ่มตัวอย่าง

จำานีวนี 155 ราย พบว่า มค่ีาเฉลี�ยคะแนีนีภาระก้ารดแ้ล

โดยรวมเท่าก้ับ 20.72 คะแนีนี (S.D. = 13.82) อย้่ในี

ระดับนี�อย ดังแสดงในีตารางที� 1

ข�อม้ลเกี้�ยวกั้บคุณภาพชี่วิตของก้ลุ่มตัวอย่าง

จำานีวนี 155 ราย พบว่า มีค่าเฉลี�ยคะแนีนีคุณภาพช่ีวิต

โดยรวมเท่าก้ับ 96.86 คะแนีนี (S.D. = 12.05) อย้่ในี

ระดับดี ดังแสดงในีตารางที� 1

ส่วนีที� 3 ข�อม้ลเก้ี�ยวกั้บความสัมพันีธ์ระหว่าง

ภาระก้ารด้แลก้ับคุณภาพช่ีวิตของของก้ลุ่มตัวอย่าง

ความสัมพันีธ์ระหว่างภาระก้ารด้แลก้ับคุณภาพ

ชี่วิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�อง

แบบต่อเนี่�อง พบว่า ภาระก้ารด้แลก้ับคุณภาพช่ีวิตของ

ก้ลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันีธ์ก้ันีทางลบในีระดับปานี

ก้ลางอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.460, p < .001)

Caregiving Burdens and Quality of Life 
Among Caregivers of Older Adults Receiving Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis

การึอภิปรึายผล

ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีา เพ่�อ

ศึก้ษาภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แล คุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แล 

และความสัมพันีธ์ระหว่างภาระก้ารด้แลและคุณภาพ

ช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�อง

แบบต่อเนี่�อง จำานีวนี 155 คนี ผู้ลก้ารศึก้ษาด�านีภาระ

ก้ารดแ้ลนัี�นีพบว่า ภาระก้ารดแ้ลของผู้้�ดแ้ลผู้้�สง้อายทุี�ได�

รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องอย้ใ่นีระดบันี�อย 

(ค่าเฉลี�ย 20.72 ± 13.82) อาจเนี่�องมาจาก้ผู้้�ส้งอายุที�

ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องส่วนีใหญ่เป็นี

ผู้้�ส้งอายุตอนีต�นี (ร�อยละ 68.4) ยังคงมีความสามารถ

ทางด�านีร่างก้ายที�ค่อนีข�างดี (ร�อยละ 53.6) ส่วนีใหญ่

มีโรคร่วมเพียง 1 โรค ซ้ำึ�งยังคงสามารถควบคุมก้ารเจ็บ

ป่วยความรุนีแรงของโรคได�ดี ส่งผู้ลให�ผู้้�ส้งอายุยังคงมี

ลัก้ษณะทางก้ายภาพที�ดี ช่่วยเหล่อตนีเองได� ทำาให�ด้แล

และจดัก้ารก้บัก้ารล�างไตทางช่่องท�องของตนีเองได�ด�วย

ตนีเอง ทำาให�ไม่ต�องพึ�งพาผู้้�ด้แลมาก้นีัก้ ซ้ำึ�งคล�ายคลึง

ก้ับก้ารศึก้ษาของ ธารินีทร์ คุณยศยิ�ง, ลินีจง โปธิบาล, 

และ ทศพร คำาผู้ลศิริ (Kunyodying, Pothiban, & 

Khampolsiri, 2015) ที�ศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับก้ารพึ�งพาของผู้้�

ส้งอายุที�เป็นีโรคหลอดเล่อดสมอง ภาระก้ารด้แล ก้าร

สนีบัสนีนุีทางสงัคมและคณุภาพช่วีติของผู้้�ดแ้ลผู้้�ส้งอายุ

พบว่า ก้ลุ่มผู้้�ส้งอายุตอนีต�นีส่วนีใหญ่มีระดับก้ารพึ�งพา

นี�อย เนี่�องจาก้ก้ลุ่มผู้้�ส้งอายุตอนีต�นียังคงความสามารถ

ในีก้ารทำาก้ิจวัตรประจำาวันีต่างๆ ได�ดี มีก้ารพึ�งพาจาก้ผู้้�

ด้แลนี�อย ส่วนีในีด�านีของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�าง

ไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง จาก้ข�อม้ลพบว่า ผู้้�ด้แลส่วนี

ใหญ่เป็นีเพศหญงิร�อยละ 71 และอย้ใ่นีช่่วงของวยัก้ลาง

คนีนีั�นีแสดงให�เห็นีว่าเป็นีช่่วงวัยที�มีก้ารรับร้� ความร้�สึก้ 

ก้ารปรับทัศนีคติ และก้ารตอบสนีองทางอารมณ์เกี้�ยว

ก้ับสถานีก้ารณ์หร่อประสบก้ารณ์ได�ดี ส่งผู้ลให�ก้ารทำา

หนี�าที�ดแ้ลผู้้�ป่วยได�ด ี(Preechapongmit, Lamchang, 

& Jintrawet, 2012) ส่วนีใหญ่มีความสัมพันีธ์กั้บผู้้�ส้ง

อายุค่อเป็นีบุคคลภายในีครอบครัวซ้ำึ�งในีจำานีวนีนีั�นีเป็นี

บุตรถึงร�อยละ 60 มีความผู้้ก้พันีและความใก้ล�ช่ิดก้ับผู้้�

สง้อาย ุรวมถงึสถานีภาพทางสงัคมไทยที�มคีวามเช่่�อและ

ค่านีิยมของความก้ตัญ้ร้�คุณของบุพก้ารี จึงทำาให�เกิ้ด

ความไว�วางใจ เต็มใจ และพร�อมให�ก้ารด้แลช่่วยเหล่อ

สนีบัสนีนุีผู้้�สง้อายอุย่างเตม็ที� และเตม็ความสามารถของ

ตนีเอง และพร�อมปรบัเปลี�ยนี ปรบัตวัให�มคีวามสามารถ

ในีก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเนี่�องที�บ�านีได� (Srivanichakorn, 2013) นีอก้จาก้นีี�

ก้ารศกึ้ษาในีครั�งนีี�ยงัพบว่าผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่มรีะยะเวลาในี

ก้ารดแ้ลเฉลี�ยประมาณ 3 ปีขึ�นีไป โดยให�ก้ารดแ้ลต่อวนัี

เฉลี�ยอย้่ที�ประมาณ 7 ช่ั�วโมง แต่ในีระยะเวลา 7 ช่ั�วโมง

นีั�นีผู้้�ด้แลไม่ได�ให�ก้ารดแ้ลผู้้�สง้อายตุลอดเวลา เพราะผู้้�สง้

อายุส่วนีใหญ่ช่่วยเหล่อตนีเองได�ดี และไม่ต�องก้ารก้าร

ด้แลอย่างต่อเนี่�องตลอดเวลา รวมทั�งก้ารด้แลในีระยะ

เวลาที�ยาวนีานีเพียงพอ ส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลสามารถปรับตัว 

เข�าใจต่อบทบาทหนี�าที� พฒันีาความสามารถรวมถงึก้าร

ปรับสภาวะด�านีจิตใจ และมีประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แล

ร่วมก้ับผู้้�ส้งอายุที�เพิ�มขึ�นี

สำาหรับคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับ

ก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องนีั�นี ผู้ลก้ารศึก้ษา

คณุภาพช่วีติโดยรวมพบว่า ผู้้�ดแ้ลผู้้�สง้อายมุคีณุภาพช่วีติ

ในีระดบัด ี(ค่าเฉลี�ย 96.86 ± 12.05) อาจเนี่�องมาจาก้ผู้้�

ดแ้ลส่วนีใหญ่เป็นีบคุคลภายในีครอบครวัซ้ำึ�งเก้นิีก้ว่าครึ�ง

เป็นีบุตร (ร�อยละ 60) เป็นีวัยก้ลางคนีมีความสามารถ

ในีก้ารเรียนีร้� และเข�าใจในีก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้าร

ล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง อกี้ทั�งผู้้�ดแ้ลทกุ้คนีที�ได�

ให�ก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเนี่�องได�เข�าร่วมก้ารรับฟัง เรียนีร้� และฝ้ก้ปฏิบัติในี

ก้ระบวนีก้ารให�ก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง รวมทั�งขั�นีตอนีในีก้ารเปลี�ยนีถ่าย

นีำ�ายาล�างไต และก้ารทำาแผู้ล จาก้พยาบาลผู้้�เชี่�ยวช่าญ

ด�านีก้ารด้แลผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเนี่�องให�แก้่ผู้้�ส้งอายุ ทำาให�มีประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แล 

ลดผู้ลก้ระทบต่อผู้้�ด้แล และส่งเสริมก้ารด้แลที�ถ้ก้ต�อง 

(Hurst & Figueiredo, 2015) ผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่ประก้อบ

อาชี่พที�ยังคงสามารถให�ก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้าร

ล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องที�บ�านีได� เนี่�องจาก้เป็นี

อาชี่พที�อิสระ ในีที�นีี�หมายถึง สามารถปฏิบัติงานีได�ที�
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ภาระการดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง

บ�านี และสามารถแบ่งเวลามาให�ก้ับก้ารด้แลได� จาก้ผู้ล

ก้ารศกึ้ษาพบผู้้�ดแ้ลประก้อบอาชี่พรบัจ�างทั�วไป (ร�อยละ 

20) เก้ษตรก้ร (ร�อยละ 16.8) ค�าขาย (ร�อยละ 12.4) และ

ไม่ได�ทำางานี (ร�อยละ 13.5) โดยที�ผู้้�ด้แลให�ก้ารด้แลผู้้�ส้ง

อายุเฉลี�ย 7.37 ช่ั�วโมงต่อวันี เฉพาะช่่วงที�มีก้ารเปลี�ยนี

ถ่ายนีำ�ายาล�างไต และส่วนีใหญ่หลังให�ก้ารด้แล ผู้้�ด้แล

ไม่เก้ิดปัญหาทางด�านีสุขภาพร่างก้าย (ร�อยละ 81.3) 

จาก้ก้ารที�ผู้้�ส้งอายุยังคงมีความสามารถทางก้ายที�ค่อนี

ข�างดี (ร�อยละ 53.4) สามารถช่่วยเหล่อตนีเองได� ส่งผู้ล

ก้ารทำาหนี�าที�ในีก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุไม่มีผู้ลก้ระทบต่อทาง

ด�านีจิตใจ และทางด�านีสังคมของผู้้�ด้แล แตก้ต่างจาก้

ก้ารศึก้ษาในีต่างประเทศที�ทำาก้ารศึก้ษาคุณภาพช่ีวิต

ของผู้้�ดแ้ลในีผู้้�สง้อายทุี�ได�รบัก้ารล�างไตทางช่่องท�องและ

ก้ารฟอก้เล่อดด�วยเคร่�องไตเทียมที�ประเทศบราซิ้ำลของ 

เบลลาสโก้ และคณะ (Belasco et al., 2006) พบว่า 

คุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องมคีณุภาพช่วีติในีด�านีก้ายและจติใจอย้ใ่นีระดับ

นี�อย อีก้ทั�งทางด�านีเศรษฐก้ิจผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่มีรายได�ที�

เพียงพอ (ร�อยละ 47.1) และผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�าง

ไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องส่วนีใหญ่ได�รับสิทธิในีด�านี

ก้ารรัก้ษาสิทธิประก้ันีสุขภาพถ�วนีหนี�า (ร�อยละ 81.3) 

ที�รฐับาลออก้ค่าใช่�จ่ายเกี้�ยวก้บัก้ารรกั้ษาทั�งหมด ยก้เว�นี

ค่าอปุก้รณ์ทำาแผู้ล และค่าเดินีทางมาพบแพทย์ตามนัีดที�

ผู้้�ด้แลและผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเน่ี�องเท่านัี�นีที�ต�องจ่ายเอง จึงทำาให�ผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่

ไม่มีปัญหาทางด�านีเศรษฐก้ิจ

สำาหรับความสัมพันีธ์ระหว่างภาระก้ารด้แลก้ับ

คุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง จาก้ก้ารศึก้ษาพบว่า ภาระก้าร

ด้แลมีความสัมพันีธ์เช่ิงลบกั้บคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แล

ในีระดับปานีก้ลาง เนี่�องมาจาก้ในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ผู้้�ส้ง

อายทุี�ได�รบัก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเน่ี�องส่วนีใหญ่

เป็นีผู้้�ส้งอายตุอนีต�นีร�อยละ 68.4 มรีะดบัความสามารถ

ทางด�านีร่างก้ายปานีก้ลางถึงค่อยข�างดี ร�อยละ 94.2 

แสดงว่ายังคงมีความสามารถทางก้ายที�สามารถช่่วย

เหล่อตนีเองได� และสามารถทำาก้ารเปลี�ยนีถ่ายนีำ�ายา

ล�างไตได�เอง และผู้้�ส้งอายุส่วนีใหญ่มีโรคร่วมเพียงโรค 

1 โรค (ร�อยละ 37.8) ทำาให�ผู้้�ส้งอายุและผู้้�ด้แลมีความ

วิตก้กั้งวลเกี้�ยวกั้บก้ารด้แลรัก้ษาที�นี�อยก้ว่าผู้้�ส้งอายุที�มี

โรคร่วมมาก้ก้ว่า 1 โรค และในีด�านีความสัมพันีธ์ของ

ผู้้�ด้แลกั้บผู้้�ส้งอายุพบว่าผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่เป็นีเพศหญิงถึง

ร�อยละ 71 และมคีวามสมัพนัีธ์ก้บัผู้้�สง้อายทุี�คอ่เป็นีบตุร

ถึงร�อยละ 60 ซึ้ำ�งสังคมไทยเป็นีสังคมที�ยอมรับในีเร่�อง

ของความก้ตัญ้ต่อบิดามารดา ดังนัี�นีจึงทำาให�ผู้้�ด้แลผู้้�

ส้งอายุรับร้�ถึงความตึงเครียดในีด�านีก้ารเป็นีภาระก้าร

ดแ้ลเลก็้นี�อย ซึ้ำ�งจาก้ประสบก้ารณ์ในีก้ารดแ้ลที�เก้ดิความ

ตึงเครียดนี�อย จึงส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลเก้ิดก้ารรับร้�ว่าก้ารด้แล

เป็นีภาระนี�อย (Toonsiri, Sunsern, & Lawang, 2011) 

ดังนีั�นีจึงทำาให�ภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับ

ก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องมีความสัมพันีธ์เช่ิง

ลบก้ับคุณภาพช่ีวิต ซ้ำึ�งสอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาที�ผู้่านีมา

ของ ช่ิโมยามะ และคณะ (Shimoyama et al., 2003) 

ที�ศกึ้ษาคณุภาพช่วีติด�านีสขุภาพและภาระก้ารดแ้ลในีผู้้�

ดแ้ลที�เป็นีสมาช่กิ้ในีครอบครวัและผู้้�ป่วยที�ได�รบัก้ารล�าง

ไตทางช่่องท�องในีประเทศญี�ปุ่นี ศึก้ษาในีผู้้�ด้แล 34 คนี 

พบว่า ภาระก้ารดแ้ลที�เพิ�มขึ�นีมคีวามสมัพนัีธ์ก้บัก้ารลด

ลงของคุณภาพช่ีวิตด�านีสุขภาพของผู้้�ด้แล เช่่นีเดียวก้ันี

ก้บัก้ารศกึ้ษาของ รววีรรณ ก้ลิ�นีสวุรรณ, นีนัีทิยา วฒัาย,ุ 

และ นีนัีทวรรณ สวุรรณรป้ (Klinsuwan, Watthayu, & 

Suwonnaroop, 2017) ได�ศกึ้ษาปัจจยัทำานีายคณุภาพ

ชี่วิตของผู้้�ด้แลในีครอบครัวผู้้�ป่วยไตวายเร่�อรังที�ได�รับ

ก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องที�แผู้นีก้ล�างไตทาง

ช่่องท�อง โรงพยาบาลราช่บรุ ีโรงพยาบาลพระจอมเก้ล�า

และโรงพยาบาลหวัหนิี ก้ลุม่ตวัอย่างจำานีวนี 98 ราย พบ

ว่า ภาระผู้้�ด้แลในีครอบครัวมีความสัมพันีธ์ทางลบก้ับ

คุณภาพชี่วิตของผู้้�ด้แลในีครอบครัวผู้้�ป่วยที�ล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง และ ก้ารศึก้ษาของ นีิพร ขัดตา, 

ขนีติฐา หาญประสทิธิ�คำา, และ อภญิญา ศริพิทิยาคณุก้จิ 

(Khatta, Hanprasitkam, & Siripitayakunkit, 2018) 

ที�ศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ภาระก้าร

ด้แล และคุณภาพช่ีวิตของญาติผู้้�ด้แลผู้้�ที�ได�รับก้ารล�าง

ไตทางช่่องท�องอย่างต่อเนี่�อง จำานีวนี 85 คนี พบว่า

Caregiving Burdens and Quality of Life 
Among Caregivers of Older Adults Receiving Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis

ภาระก้ารด้แลมีความสัมพันีธ์ทางลบก้ับคุณภาพช่ีวิต

ของผู้้�ด้แลเช่่นีก้ันี

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

1. พยาบาลเวช่ปฏิบัติก้ารบำาบัดทดแทนีไต และ

ผู้้�ที�เก้ี�ยวข�องในีก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง ควรนีำาไปผู้ลก้ารวิจัยเป็นีข�อม้ล

พ่�นีฐานีในีก้ารติดตามเยี�ยมบ�านี และประเมินีภาระก้าร

ด้แล รวมทั�งคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้าร

ล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

2. บุคลาก้รทางก้ารพยาบาล ควรนีำาผู้ลก้ารวิจัย

เป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานีในีก้ารศึก้ษาประเด็นีที�เก้ี�ยวข�องก้ับ

ปัจจัยทำานีายคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับ

ก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง เช่่นี ภาระก้ารดแ้ล 

เป็นีต�นี

3. บคุลาก้ารทางก้ารพยาบาลควรนีำาผู้ลก้ารวจัิย

เป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานี ในีก้ารให�ความร้�แก้่ผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุ 

ให�ตระหนีัก้ถึงความสำาคัญของภาระก้ารด้แลที�มีต่อ

คุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวัิจััยค์รึั�งต่อไป

1. ควรศกึ้ษาภาระก้ารดแ้ลและปัจจยัอ่�นีๆ ที�อาจ

จะสามารถทำานีายคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�

รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องได�

2. ควรมีก้ารศึก้ษาเก้ี�ยวก้ับภาระก้ารด้แลและ

คุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�องในีระยะยาว โดยเฉพาะในีก้ลุ่มผู้้�

ด้แลที�เป็นีวัยส้งอายุ
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ภาระการดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง

บ�านี และสามารถแบ่งเวลามาให�ก้ับก้ารด้แลได� จาก้ผู้ล

ก้ารศกึ้ษาพบผู้้�ดแ้ลประก้อบอาชี่พรบัจ�างทั�วไป (ร�อยละ 

20) เก้ษตรก้ร (ร�อยละ 16.8) ค�าขาย (ร�อยละ 12.4) และ

ไม่ได�ทำางานี (ร�อยละ 13.5) โดยที�ผู้้�ด้แลให�ก้ารด้แลผู้้�ส้ง

อายุเฉลี�ย 7.37 ช่ั�วโมงต่อวันี เฉพาะช่่วงที�มีก้ารเปลี�ยนี

ถ่ายนีำ�ายาล�างไต และส่วนีใหญ่หลังให�ก้ารด้แล ผู้้�ด้แล

ไม่เกิ้ดปัญหาทางด�านีสุขภาพร่างก้าย (ร�อยละ 81.3) 

จาก้ก้ารที�ผู้้�ส้งอายุยังคงมีความสามารถทางก้ายที�ค่อนี

ข�างดี (ร�อยละ 53.4) สามารถช่่วยเหล่อตนีเองได� ส่งผู้ล

ก้ารทำาหนี�าที�ในีก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุไม่มีผู้ลก้ระทบต่อทาง

ด�านีจิตใจ และทางด�านีสังคมของผู้้�ด้แล แตก้ต่างจาก้

ก้ารศึก้ษาในีต่างประเทศที�ทำาก้ารศึก้ษาคุณภาพชี่วิต

ของผู้้�ดแ้ลในีผู้้�สง้อายทุี�ได�รบัก้ารล�างไตทางช่่องท�องและ

ก้ารฟอก้เล่อดด�วยเคร่�องไตเทียมที�ประเทศบราซิ้ำลของ 

เบลลาสโก้ และคณะ (Belasco et al., 2006) พบว่า 

คุณภาพชี่วิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องมคีณุภาพช่วีติในีด�านีก้ายและจติใจอย้ใ่นีระดับ

นี�อย อีก้ทั�งทางด�านีเศรษฐกิ้จผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่มีรายได�ที�

เพียงพอ (ร�อยละ 47.1) และผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�าง

ไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องส่วนีใหญ่ได�รับสิทธิในีด�านี

ก้ารรัก้ษาสิทธิประก้ันีสุขภาพถ�วนีหนี�า (ร�อยละ 81.3) 

ที�รฐับาลออก้ค่าใช่�จ่ายเกี้�ยวก้บัก้ารรกั้ษาทั�งหมด ยก้เว�นี

ค่าอปุก้รณ์ทำาแผู้ล และค่าเดินีทางมาพบแพทย์ตามนีดัที�

ผู้้�ด้แลและผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบ

ต่อเนี่�องเท่านีั�นีที�ต�องจ่ายเอง จึงทำาให�ผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่

ไม่มีปัญหาทางด�านีเศรษฐก้ิจ

สำาหรับความสัมพันีธ์ระหว่างภาระก้ารด้แลก้ับ

คุณภาพชี่วิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง จาก้ก้ารศึก้ษาพบว่า ภาระก้าร

ด้แลมีความสัมพันีธ์เชิ่งลบกั้บคุณภาพชี่วิตของผู้้�ด้แล

ในีระดับปานีก้ลาง เนี่�องมาจาก้ในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ผู้้�ส้ง

อายทุี�ได�รบัก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องส่วนีใหญ่

เป็นีผู้้�สง้อายตุอนีต�นีร�อยละ 68.4 มรีะดบัความสามารถ

ทางด�านีร่างก้ายปานีก้ลางถึงค่อยข�างดี ร�อยละ 94.2 

แสดงว่ายังคงมีความสามารถทางก้ายที�สามารถช่่วย

เหล่อตนีเองได� และสามารถทำาก้ารเปลี�ยนีถ่ายนีำ�ายา

ล�างไตได�เอง และผู้้�ส้งอายุส่วนีใหญ่มีโรคร่วมเพียงโรค 

1 โรค (ร�อยละ 37.8) ทำาให�ผู้้�ส้งอายุและผู้้�ด้แลมีความ

วิตก้ก้ังวลเกี้�ยวก้ับก้ารด้แลรัก้ษาที�นี�อยก้ว่าผู้้�ส้งอายุที�มี

โรคร่วมมาก้ก้ว่า 1 โรค และในีด�านีความสัมพันีธ์ของ

ผู้้�ด้แลก้ับผู้้�ส้งอายุพบว่าผู้้�ด้แลส่วนีใหญ่เป็นีเพศหญิงถึง

ร�อยละ 71 และมคีวามสมัพนัีธ์ก้บัผู้้�สง้อายทุี�ค่อเป็นีบตุร

ถึงร�อยละ 60 ซ้ำึ�งสังคมไทยเป็นีสังคมที�ยอมรับในีเร่�อง

ของความก้ตัญ้ต่อบิดามารดา ดังนัี�นีจึงทำาให�ผู้้�ด้แลผู้้�

ส้งอายุรับร้�ถึงความตึงเครียดในีด�านีก้ารเป็นีภาระก้าร

ดแ้ลเลก็้นี�อย ซ้ำึ�งจาก้ประสบก้ารณ์ในีก้ารดแ้ลที�เก้ดิความ

ตึงเครียดนี�อย จึงส่งผู้ลให�ผู้้�ด้แลเก้ิดก้ารรับร้�ว่าก้ารด้แล

เป็นีภาระนี�อย (Toonsiri, Sunsern, & Lawang, 2011) 

ดังนีั�นีจึงทำาให�ภาระก้ารด้แลของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับ

ก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องมีความสัมพันีธ์เช่ิง

ลบก้ับคุณภาพช่ีวิต ซ้ำึ�งสอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาที�ผู้่านีมา

ของ ช่ิโมยามะ และคณะ (Shimoyama et al., 2003) 

ที�ศกึ้ษาคณุภาพช่วีติด�านีสขุภาพและภาระก้ารดแ้ลในีผู้้�

ดแ้ลที�เป็นีสมาช่กิ้ในีครอบครวัและผู้้�ป่วยที�ได�รับก้ารล�าง

ไตทางช่่องท�องในีประเทศญี�ปุ่นี ศึก้ษาในีผู้้�ด้แล 34 คนี 

พบว่า ภาระก้ารดแ้ลที�เพิ�มขึ�นีมคีวามสมัพนัีธ์ก้บัก้ารลด

ลงของคุณภาพช่ีวิตด�านีสุขภาพของผู้้�ด้แล เช่่นีเดียวก้ันี

ก้บัก้ารศึก้ษาของ รววีรรณ ก้ลิ�นีสวุรรณ, นัีนีทยิา วัฒาย,ุ 

และ นีนัีทวรรณ สวุรรณรป้ (Klinsuwan, Watthayu, & 

Suwonnaroop, 2017) ได�ศกึ้ษาปัจจยัทำานีายคณุภาพ

ชี่วิตของผู้้�ด้แลในีครอบครัวผู้้�ป่วยไตวายเร่�อรังที�ได�รับ

ก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องที�แผู้นีก้ล�างไตทาง

ช่่องท�อง โรงพยาบาลราช่บรุ ีโรงพยาบาลพระจอมเก้ล�า

และโรงพยาบาลหวัหนิี ก้ลุม่ตัวอย่างจำานีวนี 98 ราย พบ

ว่า ภาระผู้้�ด้แลในีครอบครัวมีความสัมพันีธ์ทางลบก้ับ

คุณภาพชี่วิตของผู้้�ด้แลในีครอบครัวผู้้�ป่วยที�ล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง และ ก้ารศึก้ษาของ นีิพร ขัดตา, 

ขนีติฐา หาญประสทิธิ�คำา, และ อภญิญา ศริิพิทยาคณุก้จิ 

(Khatta, Hanprasitkam, & Siripitayakunkit, 2018) 

ที�ศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ภาระก้าร

ด้แล และคุณภาพช่ีวิตของญาติผู้้�ด้แลผู้้�ที�ได�รับก้ารล�าง

ไตทางช่่องท�องอย่างต่อเนี่�อง จำานีวนี 85 คนี พบว่า

Caregiving Burdens and Quality of Life 
Among Caregivers of Older Adults Receiving Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis

ภาระก้ารด้แลมีความสัมพันีธ์ทางลบก้ับคุณภาพช่ีวิต

ของผู้้�ด้แลเช่่นีก้ันี

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

1. พยาบาลเวช่ปฏิบัติก้ารบำาบัดทดแทนีไต และ

ผู้้�ที�เกี้�ยวข�องในีก้ารด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง ควรนีำาไปผู้ลก้ารวิจัยเป็นีข�อม้ล

พ่�นีฐานีในีก้ารติดตามเยี�ยมบ�านี และประเมินีภาระก้าร

ด้แล รวมทั�งคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้าร

ล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

2. บุคลาก้รทางก้ารพยาบาล ควรนีำาผู้ลก้ารวิจัย

เป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานีในีก้ารศึก้ษาประเด็นีที�เก้ี�ยวข�องก้ับ

ปัจจัยทำานีายคุณภาพช่ีวิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับ

ก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง เช่่นี ภาระก้ารดแ้ล 

เป็นีต�นี

3. บคุลาก้ารทางก้ารพยาบาลควรนีำาผู้ลก้ารวจัิย

เป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานี ในีก้ารให�ความร้�แก้่ผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุ 

ให�ตระหนีัก้ถึงความสำาคัญของภาระก้ารด้แลที�มีต่อ

คุณภาพชี่วิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�อง

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวัิจััยค์รึั�งต่อไป

1. ควรศกึ้ษาภาระก้ารดแ้ลและปัจจยัอ่�นีๆ ที�อาจ

จะสามารถทำานีายคุณภาพชี่วิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�

รับก้ารล�างไตทางช่่องท�องแบบต่อเนี่�องได�

2. ควรมีก้ารศึก้ษาเกี้�ยวกั้บภาระก้ารด้แลและ

คุณภาพชี่วิตของผู้้�ด้แลผู้้�ส้งอายุที�ได�รับก้ารล�างไตทาง

ช่่องท�องแบบต่อเนี่�องในีระยะยาว โดยเฉพาะในีก้ลุ่มผู้้�

ด้แลที�เป็นีวัยส้งอายุ
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