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หลักการและวัตถุประสงค์: การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ประเมินความชุกของความเครียด และความร่วมมือในการใช้ยา 
และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความเครยีดกบัความร่วมมอื
ในการใช้ยา ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง ท่ีมารับ
บริการที่ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารี 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ใน
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง จ�ำนวน 115 ราย เก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และแบบประเมิน
พฤติกรรมการใช้ยาในคนไทย  
ผลการศึกษา: พบความชุกของความเครียดร้อยละ 6.96 โดย
จัดเป็นความเครียดระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อยร้อยละ 5.22 และ
ความเครยีดระดบัสงูกว่าปกตมิากร้อยละ 1.74 ผูป่้วยล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่องท่ีเข้าร่วมการวิจัยมีความร่วมมือในการใช้
ยาระดบัสงู ระดบัปานกลาง และระดบัต�ำ่ ร้อยละ 41.74, 41.74 
และ 16.52 ตามล�ำดับ โดยไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเครียดกับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเน่ืองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=1.000)  
สรุป: ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองท่ีมารับบริการที่
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี มีความเครียดน้อย และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเครียดกับความร่วมมือในการใช้ยา

Background and Objectives: This study aimed to 
investigate the prevalence of stress and medication 
adherence and to analyze the relationship between 
stress and medication adherence among continuous 
ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) patients at HRH 
Princess Maha Chakri Sirindhorn medical center. 
Methods: This cross-sectional descriptive study was 
performed in 115 patients with CAPD. Research ques-
tionnaire included stress test of Department of Men-
tal Health, Ministry of Public Health and Medication 
taking behavior tool in Thai patient (MTB-Thai). 
Results: The prevalence of stress was 6.96% (slightly 
high-level of stress 5.22%; more high-level of stress 
1.74%). CAPD patients with high, moderate and low 
level of medication adherence were 41.74%, 41.74% 
and 16.52%, respectively.  However, no relationship 
between stress and medication adherence was found 
(p=1.000). 
Conclusion: CAPD patients at HRH Princess Maha 
Chakri Sirindhorn medical center had a low rate of 
stress and that was not associated with medication 
adherence.
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บทน�ำ
	 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข1 ได้ให้ความหมาย
ของความเครียด ว่าเป็นสภาวะของร่างกายและจิตใจที่เกิดการ
ตื่นตัวเตรียมรับกับเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่งซึ่งไม่น่าพอใจ 
และเป็นเรื่องท่ีเราคิดว่าหนักหนาสาหัส เกินก�ำลังความสามารถ
ที่จะแก้ไขได้ ท�ำให้เกิดความรู้สึกหนักใจและมีอาการผิดปกติ
ทางร่างกายขึ้นได้หากความเครียดน้ันมากและคงอยู่เป็นเวลา
นาน สาเหตุของความเครียดเกิดได้จากหลายปัจจัย โดยปัจจัย
ส่วนบุคคล เป็นปัจจยัส�ำคญัทีส่่งผลต่อความเครยีดได้มาก ได้แก่ 
ภาวะเจ็บป่วย ความเหนื่อยล้าจากการท�ำงานหนัก การพักผ่อน
ไม่เพียงพอ การมีภาวะโภชนาการไม่เหมาะสม การเผชิญ
เหตุการณ์ท่ีท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ความสูญเสีย 
ความกลัว เป็นต้น
	 ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการและภาวะ
แทรกซ้อนหลายอย่าง โดยส่วนใหญ่มักมีอาการอ่อนเพลีย เบื่อ
อาหาร คลื่นไส้อาเจียน คันตามตัว ผิวแห้ง บวมน�้ำ ซ่ึงต้องมีการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการปฏบิตัติวั และการรับประทานอาหาร 
เช่น ลดอาหารหวาน มัน เค็ม จ�ำกัดโปรตีน จ�ำกัดน�้ำ จ�ำกัด
อาหารที่มีโพแทสเซียมสูง จ�ำกัดอาหารที่มีฟอสฟอรัสสูง เลิกสูบ
บุหรี่ เลิกดื่มสุรา และยังต้องรับประทานยาหลายชนิดอย่างต่อ
เนื่อง รวมถึงผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังมักจะมีโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ 
ร่วมด้วย เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันใน
เลือดสูง2,3 ปัจจัยดังกล่าวมีส่วนส่งเสริมให้เกิดความเครียดแก่ผู้
ป่วยโรคไตวายเรื้อรังได้ หากผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังมีการดูแลตัว
เองและปฏิบัติตัวไม่เหมาะสม ไตจะย่ิงเสื่อมถอยเร็วขึ้น และเข้า
สู่โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายซ่ึงต้องมีการบ�ำบัดรักษาโดยการ
ฟอกเลือดหรือล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง จากการ
รายงานของกระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2558 พบคนไทยเป็น
โรคไตวายเรื้อรัง ประมาณ 8 ล้านราย และเป็นโรคไตวายเรื้อรัง
ที่ต้องท�ำการล้างไตจ�ำนวนมากถึง 2 แสนราย และมีแนวโน้มที่
จะเพิ่มขึ้นทุกปี2 จากการส�ำรวจความเครียดในผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดล้างไตใน
เขตจังหวัดนครปฐม จ�ำนวน 117 ราย โดยใช้แบบวัดเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิต (Life Stress Event) พบว่า ผู้ป่วยมี
ความเครียดในระดับกลางร้อยละ 77.8 ระดับสูงร้อยละ 12.8 
และระดับต�่ำร้อยละ 9.44 เม่ือต้องเผชิญกับความเครียด การ
จัดการหรือการรับมือกับความเครียดของแต่ละบุคคลย่อมมี
ความแตกต่างกันไป หากไม่สามารถควบคุมหรือปรับตัวได้ อาจ
ท�ำให้เกิดความเครียดท่ีรุนแรงมากขึ้น หรือเกิดความเครียด
สะสม และอาจส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิต เกิดพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม มีความท้อแท้ สิ้นหวัง เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้5 

และอาจมีผลกระทบต่อความร่วมมือในการใช้ยาเนื่องจากต้อง
รับประทานยาหลายชนิดอย่างต่อเน่ือง จากการศึกษาโดย 

Cukor และคณะ6 พบว่าผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีมี
ภาวะซมึเศร้า จะมคีวามร่วมมอืในการใช้ยาต�ำ่ เมือ่เทยีบกับกลุม่
ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า แต่ยังไม่มีข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเครียดกับความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่อง
	 ด้วยเหตุผลข้างต้น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส�ำคัญของการ
ศึกษาผลของความเครียดต่อความร่วมมือในการใช้ยา ในผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง ณ คลินกิล้างไต ศนูย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โดยการวิจัย
นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของความเครียด และความ
ร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความเครยีดกบัความร่วมมอื
ในการใช้ยา เพือ่น�ำข้อมลูจากงานวจิยัไปใช้ประโยชน์ในการดแูล
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องต่อไป

วธีิการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sec-
tional descriptive study)

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
	 ประชากรที่ศึกษา คือผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อ
เนื่อง ที่มารับบริการที่คลินิกล้างไต ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระ
เทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จ�ำนวน 160 ราย
	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อ
เนื่อง ที่มารับบริการที่คลินิกล้างไต และผ่านเกณฑ์การคัดเลือก
เข้าร่วมการศึกษา โดยเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่มารับบริการที่คลินิกล้างไตที่มีอายุ 18 
ปีขึ้นไป และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ ส่วน
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ที่เร่ิมท�ำการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่องได้ไม่เกิน 1 เดือน ผู้ที่มีเยื่อบุช่องท้องอักเสบภายใน 1 
เดือนท่ีผ่านมา ผู้ที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลภายใน 1 เดือน
ที่ผ่านมา ผู้ที่มี Advanced stage of disease (เช่น ผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลาม ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคอง) ผู้ป่วยที่ไม่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือ
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารโต้ตอบได้ เช่น มีความบกพร่องทาง
ภาษาหรือทางการพูด เกณฑ์การถอนหรือให้เลิกจากการศึกษา 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่เมื่อสัมภาษณ์แล้วขอหยุดกลางคัน เช่นไม่สะดวก
ใจที่จะตอบแบบสอบถาม หรือเกิดเหตุการณ์ที่ท�ำให้ไม่สามารถ
สัมภาษณ์ต่อได้ เช่น จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลจากแพทย์อย่าง
ฉุกเฉิน เป็นต้น
	 การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิ จั ย ในมนุษย ์  คณะเภสั ชศาสตร ์  มหาวิทยาลั ย
ศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่ 010/M2561
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การค�ำนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง
	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็นตัวแทนของประชากรที่
ศึกษาอ้างอิงตามวิธีการค�ำนวณของ Yamane7 เม่ือ n = ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่าง, N = ขนาดของประชากรซ่ึงเท่ากับ 160 ราย 
และ e = ความคลาดเคลื่อนจากการสุ่มตัวอย่างซึ่งเท่ากับ 0.05 
ดังนี้
n=       N	 =       160	 = 115
       (1+N(e)2         (1+160(0.05)2

	 ดงันัน้จะท�ำการศกึษาในผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อ
เนื่อง จ�ำนวนอย่างน้อย 115 ราย เพื่อเป็นตัวแทนของประชากร 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา
	 ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล ซ่ึงประกอบด้วย 3 ส่วน 
คือ 
	 1) ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว โรค
ประจ�ำตัว/โรคร่วม จ�ำนวนปีท่ีเป็นโรคไตเรื้อรัง จ�ำนวนปีที่ล้าง
ไต จ�ำนวนครั้งที่ล้างไต จ�ำนวนชนิดยาที่รับประทาน จ�ำนวนเม็ด
ยาทีร่บัประทาน และผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารทีเ่กีย่วข้อง 
ได้แก่ ฮีมาโตคริต (hematocrit; Hct)  ฮีโมโกลบิน (hemo-
globin; Hb) ระดับโพแทสเซียมในเลือด ระดับฟอสฟอรัสใน
เลือด และระดับอัลบูมินในเลือด
	 2) แบบสอบถามความเครยีด ใช้แบบประเมนิและวเิคราะห์
ความเครียดด ้วยตนเอง ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข1  ซึ่งผ่านการทดสอบในคนไทยแล้ว มีค่า internal 
consistency โดยวิธี Cronbach’alpha เท่ากับ 0.86 มีความ
ไวร้อยละ 70.4 และมค่ีาความจ�ำเพาะร้อยละ 64.6 แบบสอบถาม
นี้ประกอบด้วยข้อค�ำถามท้ังสิ้น 20 ข้อ โดยเป็นข้อค�ำถามเกี่ยว
กับอาการ พฤติกรรม และความรู้สึกในระยะเวลา 2 เดือนที่ผ่าน
มา ได้แก่ ปัญหาการนอนหลับ ความรู้สึกไม่มีความสุข ความ
รู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลีย หรือกลัวผิดพลาด เป็นต้น แต่ละข้อ
ค�ำถามมีคะแนน 0-3 คะแนน คะแนนรวมท้ังสิ้น 60 คะแนน 
แปลผลโดย ถ้าคะแนนรวม 0-5 คะแนน หมายถึงมีความเครียด
อยู่ในระดับต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ คะแนนรวม 6-17 คะแนน หมาย
ถึงมีความเครียดอยู่ในเกณฑ์ปกติ คะแนนรวม 18-25 คะแนน 
หมายถึงมีความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อย คะแนน
รวม 26-29 คะแนน หมายถึงมีความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่า
ปกติปานกลาง และคะแนนรวม 30-60 คะแนน หมายถึงมี
ความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติมาก 
	 โดยการศกึษานี ้จะวเิคราะห์ระดบัความเครยีด โดยจ�ำแนก
ผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มท่ีไม่มีความเครียด ได้แก่ ผู้ที่มี
คะแนนความเครียดอยู่ในระดับต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ และระดับ
เกณฑ์ปกติ และ 2) กลุ่มที่มีความเครียด ได้แก่ ผู้ที่มีคะแนน
ความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อย ระดับสูงกว่าปกติ
ปานกลาง และระดับสูงกว่าปกติมาก
	 3) แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยา ใช้แบบประเมิน
พฤติกรรมการใช้ยาในคนไทย Medication taking behavior 
tool in Thai patient (MTB-Thai)8 ซ่ึงผ่านการทดสอบในผู้
ป่วยไทยทีเ่ป็นโรคเรือ้รังจ�ำนวน 1,156 ราย พบว่ามค่ีา internal 

consistency โดยวิธี Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.76 และ
มีค่าความไวร้อยละ 76 แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อค�ำถาม
จ�ำนวน 6 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาในช่วง 
2 สัปดาห์ที่ผ่านมา เช่น การลืมใช้ยา การใช้ยาไม่ตรงเวลาหรือ
ไม่ตรงมื้อ การหยุดใช้ยาเอง การเพิ่ม/ลดปริมาณยาเอง เป็นต้น 
แต่ละข้อมีคะแนน 1-4 คะแนน คะแนนรวมทั้งส้ิน 24 คะแนน 
ถ้าคะแนนรวม <21 คะแนน หมายถึงมีความร่วมมือในการใช้
ยาระดับต�่ำ คะแนนรวม 22-23 คะแนน หมายถึงมีความร่วม
มือในการใช้ยาระดับปานกลาง และคะแนนรวม 24 คะแนน 
หมายถึงมีความร่วมมือในการใช้ยาระดับสูง

สถติทิีใ่ช้ในการศึกษา
	 ทดสอบค่าทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS for 
windows version 24 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ความชุก
ของความเครียด และความร่วมมือในการใช้ยา แสดงผลเป็น
จ�ำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(stardard deviation; SD) ทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วย 
Kolmogorov-Smirnov test วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ความเครียด ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา และ
ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับความร่วมมือในการใช้ยา 
ใช้สถิติ Chi-square หรือ Fisher’s exact test  โดยก�ำหนด
ความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา
	 มีผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องเข้าร่วมการวิจัย
ทั้งส้ิน 115 ราย อายุเฉล่ีย 59.75 ± 15.15 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 52.17) อายุ ≥60 ปี (ร้อยละ 49.57) มีดัชนีมวล
กาย อยู่ในช่วง 18.5-22.9 (ร้อยละ 44.35) มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 61.74) และไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อย
ละ 63.48) จ�ำนวนปีที่เป็นโรคไตเรื้อรังเฉล่ียคือ 6.69± 6.49 ปี 
จ�ำนวนปีที่ล้างไตทางช่องท้องเฉลี่ย 4.25 ± 5.48 ปี จ�ำนวนครั้ง
ที่ล้างไตเฉลี่ย 3.48 ± 0.84 ครั้งต่อวัน จ�ำนวนชนิดยาท่ีรับ
ประทานเฉล่ีย 9.17 ± 3.25 ชนิดต่อวัน และจ�ำนวนเม็ดยาที่รับ
ประทานเฉล่ีย 17.84 ± 8.48 เม็ดต่อวัน (ตารางที่ 1)

ความชุกของความเครียดในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อ

เน่ือง
	 ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องท่ีเข้าร่วมการวิจัย
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 93.04) ไม่มีความเครียด และมี 8 รายที่มี
ความเครียด โดยมีความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อย 
6 ราย (ร้อยละ 5.22) และระดับสูงกว่าปกติมาก 2 ราย (ร้อย
ละ 1.74) (ตารางที่ 2)

ความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อ

เน่ือง
	 จากการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้แบบ
ประเมิน MTB-Thai พบว่าผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อ
เนื่อง มีความร่วมมือในการใช้ยาระดับสูง 48 ราย (ร้อยละ 
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ตารางที่  1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัย (n=115) 
(ต่อ)

ตารางที่  1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัย (n=115)

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

- หญิง 60 (52.17)

- ชาย 55 (47.83)

อายุ (ปี)

- 20-39 12 (10.43)

- 40-59 46 (40.00)

- ≥60 57 (49.57) 

- ค่าเฉลี่ย ± SD (ปี) 59.75 ± 15.15

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

- <18.5 6 (5.22)

- 18.5-22.9 51 (44.35)

- 23-24.9 22 (19.13)

- 25-29.9 29 (25.22)

- >30 7 (6.09)

- ค่าเฉลี่ย ± SD (kg/m2) 23.35 ± 3.94

สภานภาพสมรส

- แต่งงาน 75 (65.22)

- โสด 19 (16.52)

- หย่าร้าง/หม้าย 21 (18.26)

ระดับการศึกษา

- ประถมศึกษา 71 (61.74)

- มัธยมศึกษาตอนต้น 24 (20.87)

- มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 10 (8.70)

- ปริญญาตรี 9 (7.83)

- สูงกว่าปริญญาตรี 1 (0.87)

อาชีพ

- เกษตรกร 11 (9.57)

- ค้าขาย 9 (7.83) 

- รับจ้าง 5 (4.35)

- ข้าราชการ/พนักงานมหาวิทยาลัย 73 (63.48)

- ไม่ประกอบอาชีพ 13 (11.30)

- อื่นๆ*      4 (3.48)

รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)

- <10,001 61 (53.04)

- 10,001-30,000 34 (29.57)

- 30,001-50,000 5 (4.35)

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน (ร้อยละ)

- >50,000 15 (13.04)

- ค่าเฉลี่ย ± SD (บาท/เดือน) 25,550.43 ± 
50,024.99

โรคประจ�ำตัว/โรคร่วม

- โรคเบาหวาน 60 (52.17)

- โรคความดันโลหิตสูง 100 (86.96)

- โรคหัวใจและหลอดเลือด 42 (36.52)

- อื่น ๆ** 6 (5.22)

จ�ำนวนปีที่เป็นโรคไตเรื้อรัง (ปี)

- 1-5 76 (66.09)

- >5 39 (33.91)

- ค่าเฉลี่ย ± SD (ปี) 6.69± 6.49

จ�ำนวนปีที่ล้างไต (ปี)

- 1-5 93 (80.87)

- >5 22 (19.13)

- ค่าเฉลี่ย ± SD (ปี) 4.25 ± 5.48

จ�ำนวนครั้งที่ล้างไต (ครั้ง/วัน)

- 1 6 (5.22)

- 2 9 (7.83)

- 3 23 (20.00)

- 4 77 (66.96) 

- ค่าเฉลี่ย ± SD (ครั้ง/วัน) 3.48 ± 0.84

จ�ำนวนชนิดยาที่รับประทาน (ชนิด/วัน)

- 1-4 4 (3.48) 

- 5-9 66 (57.39)

- >10 45 (39.13) 

- ค่าเฉลี่ย ± SD (ชนิด/วัน) 9.17 ± 3.25

จ�ำนวนเม็ดยาที่รับประทาน (เม็ด/วัน)

- 1-10 19 (16.52)

- 11-20 62 (53.91)

- >20 34 (29.57)

- ค่าเฉลี่ย ± SD (เม็ด/วัน) 17.84 ± 8.48

ฮีมาโตคริต (Hematocrit; Hct) (%)

- ต�่ำกว่าปกติ 107 (93.04)

- ปกติ (ชาย 42-52, หญิง 36-48) 8 (6.96)

- ค่าเฉลี่ย ± SD (%) 29.68 ± 5.91
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ตารางที่  1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัย (n=115) 
(ต่อ)

ตารางที่ 2 ความชุกของความเครียดในผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่อง (n=115)

ความเครียด จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีความเครียด 107 (93.04)

- ระดับต�่ำกว่าปกติ (0-5 คะแนน) 7 (6.09)

- ระดับปกติ (6-17 คะแนน) 100 (86.95)

มีความเครียด 8 (6.96)

- ระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อย (18-25 
   คะแนน)

6 (5.22)

- ระดับสูงกว่าปกติปานกลาง (26-29 
   คะแนน)

-

- ระดับสูงกว่าปกติมาก (30-60 
  คะแนน)

2 (1.74)

41.74) ระดับปานกลาง 48 ราย (ร้อยละ 41.74) และระดับต�่ำ 
19 ราย (ร้อยละ 16.52) (ตารางที่ 3)

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเน่ือง
	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียด ไม่พบว่า
มีปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (ตารางที่ 4)

ปัจจยัทีสั่มพนัธ์กบัความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างต่อเน่ือง
	 จากการศึกษา พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับความร่วมมือใน
การใช้ยา ได้แก่ อายุ และการเป็นโรคความดันโลหิตสูง (p= 
0.022 และ 0.024 ตามล�ำดับ) ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่พบความ
สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 5) 

การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดกบัความร่วม

มือในการใช้ยาในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง
	  จากการวเิคราะห์ ไม่พบความสมัพันธ์ระหว่างความเครียด
กับความร ่วมมือในการใช ้ยาอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ                            
(p= 1.000) (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 3 ความชุกของความเครียดในผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องอย่างต่อเนื่อง (n=115)

ความร่วมมือในการใช้ยา จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับสูง (24 คะแนน) 48 (41.74) 

ระดับปานกลาง (22-23 คะแนน) 48 (41.74)

ระดับต�่ำ (< 21 คะแนน) 19 (16.52)

วจิารณ์
	 จากการศึกษา พบความชุกของความเครียดในผู้ป่วยล้าง
ไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 6.96 ส่วนการศึกษาของ 
Thokaew4 พบความชุกของความเครียดสูงถึงร้อยละ 77.80 
ซึ่งอาจเกิดจากความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา โดยการ
ศึกษาของ Thokaew4 เป็นการศึกษาในผู้ป่วยฟอกเลือด (he-
modialysis) ซ่ึงการล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal dialysis) 
มีข้อดีเหนือกว่าการฟอกเลือดในหลายๆ ด้าน9 เช่น ความพึง
พอใจของผูป่้วย ความสะดวก ค่าใช้จ่าย เป็นต้น ท�ำให้การศึกษา
ที่ท�ำในผู้ป่วยฟอกเลือด อาจพบความเครียดที่มากกว่าผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้อง และนอกจากน้ีอาจเกิดจากปัจจัยอื่นๆ เช่น  
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความเครียดที่แตกต่างกัน บริบท
ทางวัฒนธรรม สถานที่ท�ำการวิจัย สภาพของผู้ป่วย และปัจจัย
ส่วนบุคคล เป็นต้น 
	 ส�ำหรับความร่วมมอืในการใช้ยา พบผูป่้วยทีม่คีวามร่วมมอื
ในการใช้ยาสูง ร้อยละ 41.74 และผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านความ
ร่วมมือในการใช้ยา ร้อยละ 58.26 (ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีความร่วม

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน (ร้อยละ)

ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin; Hb) (g/dL)

- ต�่ำกว่าปกติ 98 (85.22)

- ปกติ (ชาย 14-18, หญิง 12-16) 17 (14.78)

-  ค่าเฉลี่ย ± SD (g/dL) 10.07 ± 2.04

ระดับโพแทสเซียมในเลือด (mEq/L)

- ต�่ำกว่าปกติ (<3.5) 27 (23.48)

- ปกติ (3.5-5) 75 (65.22)

- สูงกว่าปกติ (>5) 13 (11.30)

- ค่าเฉลี่ย ± SD (mEq/L) 4.29 ± 3.53

ระดับฟอสเฟตในเลือด (mg/dL)

- ต�่ำกว่าปกติ (<3) 11 (9.57)

- ปกติ (3-4.5) 58 (50.43)

- สูงกว่าปกติ (>4.5) 46 (40.00)

- ค่าเฉลี่ย ± SD (mg/dL) 4.47 ± 1.72

ระดับอัลบูมินในเลือด (g/dL)

- ต�่ำกว่าปกติ (<3.5) 81 (70.43)

- ปกติ (3.5-5.5) 34 (29.57)

- ค่่าเฉลี่ย ± SD  (g/dL) 3.15 ± 0.76
 * อาชีพอื่นๆ ได้แก่ รัฐวิสาหกิจ
** โรคประจำ�ตัว/โรคร่วมอื่นๆ ได้แก่ เก๊าท์ ไทรอยด์ 
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดใน            
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (ต่อ)

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดใน             
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

ข้อมูลพื้นฐาน
มีความเครียด
จ�ำนวน (ร้อย

ละ)

ไม่มี
ความเครียด

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

p-value$

เพศ

- หญิง 6 (5.22) 54 (46.96) 0.275

- ชาย 2 (1.74) 53 (46.09)

อายุ (ปี)

- 20-39 1 (0.87) 11 (9.57)

- 40-59 3 (2.61) 43 (37.39) 1.000

- ≥60 4 (3.48) 53 (46.09)

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

- <18.5 1 (0.87) 5 (4.35)

- 18.5-22.9 5 (4.35) 46 (40.00) 0.573

- 23-24.9 1 (0.87) 21 (18.26)

- 25-29.9 1 (0.87) 28 (24.35)

- >30 0 (0.00) 7 (6.09)

สถานภาพสมรส

- แต่งงาน 9 (7.83) 69 (60.00)

- โสด 1 (0.87) 18 (15.65) 1.000

- หย่าร้าง/หม้าย 1 (0.87) 20 (17.39)

ระดับการศึกษา

- ประถมศึกษา 7 (6.09) 64 (55.65)

- มัธยมศึกษาตอนต้น 1 (0.87) 23 (20.00)

- มัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช.

0 (0.00) 10 (8.70) 0.119

- ปริญญาตรี 0 (0.00) 9 (7.83)

- สูงกว่าปริญญาตรี 0 (0.00) 1 (0.87)

อาชีพ

- เกษตรกร 1 (0.87) 10 (8.70)

- ค้าขาย 0 (0.00) 9 (7.83)

- รับจ้าง 1 (0.87) 12 (10.43) 1.000

- ข้าราชการ/พนักงาน
มหาวิทยาลัย

0 (0.00) 5 (4.35)

- ไม่ประกอบอาชีพ 6 (5.22) 67 (58.26)

- อื่นๆ     0 (0.00) 4 (3.48)

รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)

- <10,001 4 (3.48) 57 (49.57)

- 10,001-30,000 2 (1.74) 32 (27.83) 0.693

- 30,001-50,000 0 (0.00) 5 (4.35)

ข้อมูลพื้นฐาน
มีความเครียด
จ�ำนวน (ร้อย

ละ)

ไม่มี
ความเครียด

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

p-value$

- >50,000 2 (1.74) 13 (11.30)

โรคประจ�ำตัว/โรคร่วม

- โรคเบาหวาน 6 (5.22) 55 (47.83) 0.279

- โรคความดันโลหิตสูง 8 (6.96) 92 (80.00) 0.594

 - โรคหัวใจและหลอดเลือด 3 (2.61) 39 (33.91) 1.000

จ�ำนวนปีที่เป็นโรคไตเรื้อรัง (ปี)

- 1-5 5 (4.35) 71 (61.74)

- >5 3 (2.61) 36 (31.30) 1.000

จ�ำนวนปีที่ล้างไต (ปี)

- 1-5 7 (6.09) 86 (74.78)

- >5 1 (0.87) 21 (18.26) 1.000

จ�ำนวนครั้งที่ล้างไต (ครั้ง/วัน)

- 1 1 (0.87) 5 (4.35)

- 2 2 (1.74) 7 (6.09)

- 3 5 (4.35) 23 (20.00) 0.538

- 4 8 (6.96) 72 (62.61)

จ�ำนวนชนิดยาที่รับประทาน (ชนิด/วัน)

- 1-4 0 (0.00) 4 (3.48)

- 5-9 4 (3.48) 62 (53.91) 0.786

- >10 4 (3.48) 41 (35.65)

จ�ำนวนเม็ดยาที่รับประทาน (เม็ด/วัน)

- 1-10 0 (0.00) 19 (16.52)

- 11-20 4 (3.48) 58 (50.43) 0.309

- >20 4 (3.48) 30 (26.09)

ฮีมาโตคริต (Hematocrit; Hct) (%)

- ปกติ (ชาย 42-52, หญิง 
36-48)

5 (4.35) 70 (60.87)

- ต�่ำกว่าปกติ 3 (2.61) 37 (32.17) 0.449

ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin; Hb) (g/dL)

- ปกติ (ชาย 14-18, หญิง 
12-16)

1 (0.87) 7 (6.09)

- ต�่ำกว่าปกติ 7 (6.09) 100 (86.95) 1.000

ระดับโพแทสเซียมในเลือด (mEq/L)

- ต�่ำกว่าปกติ 2 (1.74) 12 (10.43)

- ปกติ (3.5-5) 5 (4.35) 70 (60.87) 1.000

- สูงกว่าปกติ 1 (0.87) 25 (21.74)



ความเครียด และความร่วมมือในการใชย้าในผูป่้วยลา้งไต Stress and Medication Adherence among Continuous 

ศรีนครินทร์เวชสาร 2563; 35(3)     Srinagarind Med J 2020; 35(3) 293

 

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดใน            
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (ต่อ)

ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความร่วมมือใน
การใช้ยาในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (ต่อ)

ข้อมูลพื้นฐาน
มีความเครียด
จ�ำนวน (ร้อย

ละ)

ไม่มี
ความเครียด

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

p-value$

ระดับฟอสเฟตในเลือด (mg/dL)

- ต�่ำกว่าปกติ 1 (0.87) 10 (8.70)

- ปกติ (3-4.5) 4 (3.48) 54 (46.96) 1.000

- สูงกว่าปกติ 3 (2.61) 43 (37.39)

ระดับอัลบูมินในเลือด (g/dL)

- ปกติ (3.5-5.5) 4 (3.48) 30 (26.09)

- ต�่ำกว่าปกติ 4 (3.48) 77 (66.96) 0.233
 $ วิเคราะห์ค่าทางสถิติโดยใช้ Chi-square test หรือ Fisher’s exact 
test

ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความร่วมมือใน
การใช้ยาในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

ข้อมูลพื้นฐาน

ระดับความร่วมมือในการใช้ยา 
จ�ำนวน (ร้อยละ) p-value$

ต�่ำ ปานกลาง สูง

เพศ       

- หญิง 10 (8.70) 27 (23.48) 23 (20.00)

- ชาย 9 (7.83) 21 (18.26) 25 (21.74) 0.750

อายุ (ปี)

- 20-39 1 (0.87) 10 (8.70) 1 (0.87)

- 40-59 8 (6.96) 20 (17.39) 18 (15.65) 0.022*

- ≥60 10 (8.70) 18 (15.65) 29 (25.22)

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

- <18.5 1 (0.87) 3 (2.61) 2 (1.74)

- 18.5-22.9 11 (9.57) 22 (19.13) 18 (15.65)

- 23-24.9 4 (3.48) 9 (7.83) 9 (7.83) 0.275

- 25-29.9 2 (1.74) 9 (7.83) 18 (15.65)

- >30 1 (0.87) 5 (4.35) 1 (0.87)

สภานภาพสมรส

- แต่งงาน 11 (9.57) 30 (26.09) 34 (29.57)

- โสด 4 (3.48) 9 (7.83) 6 (5.22) 0.726

- หย่าร้าง/หม้าย 4 (3.48) 9 (7.83) 8 (6.96)

ระดับการศึกษา

- ประถมศึกษา 13 (11.30) 27 (23.48) 31 (26.96)

- มัธยมศึกษาตอน
ต้น

2 (1.74) 15 (13.04) 7 (6.09)

- มัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช.

2 (1.74) 2 (1.74) 6 (5.22) 0.321

ข้อมูลพื้นฐาน

ระดับความร่วมมือในการใช้ยา 
จ�ำนวน (ร้อยละ) p-value$

ต�่ำ ปานกลาง สูง

- ปริญญาตรี 2 (1.74) 4 (3.48) 3 (2.61)

- สูงกว่าปริญญาตรี 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.87)

อาชีพ

- เกษตรกร 2 (1.74) 3 (2.61) 6 (5.22)

- ค้าขาย 1 (0.87) 3 (2.61) 5 (4.35)

- รับจ้าง 3 (2.61) 8 (6.96) 2 (1.74) 0.643

- ข้าราชการ/
  พนักงานมหาวิทยาลัย

1 (0.87) 2 (1.74) 2 (1.74)

- ไม่ประกอบอาชีพ 12 (10.43) 29 (25.22) 32 (27.83)

- อื่นๆ     0 (0.00) 3 (2.61) 1 (0.87)

รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)

- <10,001 11 (9.57) 17 (23.48) 31 (26.96)

- 10,001-30,000 5 (4.35) 10 (8.70) 14 (12.17) 0.861

- 30,001-50,000 1 (0.87) 3 (2.61) 5 (4.35)

>50,000 2 (1.74) 6 (5.22) 10 (8.70)

โรคประจ�ำตัว/โรคร่วม

 - โรคเบาหวาน 12 (10.43) 20 (17.39) 29 (25.22) 0.126

- โรคความดันโลหิต
สูง

17 (14.78) 37 (32.17) 46 (40.00)  0.024*

- โรคหัวใจและหลอด
เลือด

7 (6.09) 17 (14.78) 18 (15.65) 1.000

จ�ำนวนปีที่เป็นโรคไตเรื้อรัง (ปี)

- 1-5 12 (10.43) 31 (26.96) 36 (31.30) 0.898

- >5 7 (6.09) 17 (14.78) 12 (10.43)

จ�ำนวนปีที่ล้างไต (ปี)

- 1-5 15 (13.04) 38 (33.04) 40 (34.78) 0.857

- >5 4 (3.48) 10 (8.70) 8 (6.96)

จ�ำนวนครั้งที่ล้างไต (ครั้ง/วัน)

- 1 0 (0.00) 4 (3.48) 2 (1.74)

- 2 3 (2.61) 1 (0.87) 5 (4.35) 0.362

- 3 4 (3.48) 11 (9.57) 8 (6.96)

- 4 12 (10.43) 32 (27.83) 33 (28.69)

จ�ำนวนชนิดยาที่รับประทาน (ชนิด/วัน)

- 1-4 1 (0.87) 0 (0.00) 3 (2.61)

- 5-9 11 (9.57) 28 (24.35) 27 (23.48) 0.497

- >10 7 (6.09) 20 (17.39) 18 (15.65)

จ�ำนวนเม็ดยาที่รับประทาน (เม็ด/วัน)

- 1-10 1 (0.87) 9 (7.83) 9 (7.83)
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ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความร่วมมือใน
การใช้ยาในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (ต่อ)

มือในการใช้ยาปานกลาง ร้อยละ 41.74 และผู้ป่วยที่มีความ
ร่วมมือในการใช้ยาต�่ำร้อยละ 16.52) ในขณะที่รายงานการวิจัย
ของ Goh และ Griva10 พบว่าผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องมีความ
ไม่ร่วมมือในการใช้ยา โดยพบสูงถึงร้อยละ 85 ซ่ึงมีความแตก
ต่างจากการศึกษานี้ อาจเกิดจากความแตกต่างของวิธีการ
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา และปัจจัยส่วนบุคคล โดย

ตารางที่ 6 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด
กับความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง

ความร่วมมือ
ในการใช้ยา

มีความเครียด
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีความเครียด
จ�ำนวน (ร้อย
ละ)

p-value$

ระดับสูง 3 (2.61) 45 (39.13)

ระดับปานกลาง 4 (3.48) 44 (38.26) 1.000

ระดับต�่ำ 1 (0.87) 18 (15.65)
 $ วิเคราะห์ค่าทางสถิติโดยใช้ Fisher’s exact test

ปัจจัยส่วนบุคคลในการศึกษานี้ ที่พบว่ามีผลต่อความร่วมมือใน
การใช้ยา ได้แก่ อายุ และโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Kutner และคณะ11 ที่พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล
ที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา ได้แก่ เพศ เชื้อชาติ รายได้
ของครอบครัว และการสูบบุหรี่  
	 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับความ
ร่วมมอืในการใช้ยา พบว่าความเครยีดไม่มคีวามสมัพันธ์กบัความ
ร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะการ
ศึกษาครั้งน้ีพบความชุกของความเครียดน้อย โดยผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 93.04) ไม่มีความเครียด จึงไม่พบความสัมพันธ์
ดังกล่าว
	 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัด คือไม่ได้ท�ำการ
ประเมินความเครียดและความร่วมมือในการใช้ยาก่อนเข้ารับ
การล้างไตทางช่องท้อง ท�ำให้ไม่สามารถประเมนิสาเหตทุีแ่ท้จรงิ
ของความเครียดและความไม่ร่วมมือในการใช้ยาได้ ดังนั้นควร
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	 ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องท่ีมารับบริการที่
คลินิกล้างไต ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกมุาร ีมคีวามเครียดน้อย และไม่พบความสมัพนัธ์
ระหว่างความเครียดกับความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ
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ข้อมูลพื้นฐาน

ระดับความร่วมมือในการใช้ยา 
จ�ำนวน (ร้อยละ) p-value$

ต�่ำ ปานกลาง สูง

- 11-20 12 (10.43) 25 (21.74) 25 (21.74) 0.723

- >20 6 (5.22) 14 (12.17) 14 (12.17)

ฮีมาโตคริต (Hematocrit; Hct) (%)

- ปกติ (ชาย 42-52, 
หญิง 36-48)

14 (12.17) 32 (27.83) 29 (25.22) 0.609

- ต�่ำกว่าปกติ 5 (4.35) 16 (13.91) 19 (16.52)

ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin; Hb) (g/dL)

- ปกติ (ชาย 14-18, 
หญิง 12-16)

0 (0.00) 5 (4.35) 3 (2.61) 0.382

- ต�่ำกว่าปกติ 19 (16.52) 43 (37.39) 45 (39.13)

ระดับโพแทสเซียมในเลือด (mEq/L)

- ต�่ำกว่าปกติ 3 (2.61) 7 (6.09) 17 (14.78)

- ปกติ (3.5-5) 14 (12.17) 32 (27.83) 29 (25.22) 0.382

- สูงกว่าปกติ 2 (1.74) 6 (5.22) 5 (4.35)

ระดับฟอสเฟตในเลือด (mg/dL)

- ต�่ำกว่าปกติ 0 (0.00) 6 (5.22) 5 (4.35)

- ปกติ (3-4.5) 7 (6.09) 24 (20.87) 27 (23.48) 0.192

- สูงกว่าปกติ 12 (10.43) 18 (15.65) 16 (13.91)

ระดับอัลบูมินในเลือด (g/dL)

- ปกติ (3.5-5.5) 6 (5.22) 11 (9.57) 17 (14.78) 0.415

- ต�่ำกว่าปกติ 13 (11.30) 37 (32.17) 31 (26.96)
 $ วิเคราะห์ค่าทางสถิติโดยใช้ Chi-square test หรือ Fisher’s 
  exact test
*แสดงระดับความมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p<0.05  
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