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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมและปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว 

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง ในผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายท่ี่�ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมท่ี่�

โรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า จำนวน 72 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาประกอบด้้วยแบบสอบถาม 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าด้้วย 9 คำถาม (9Q) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิติิ

เชิิงอนุุมาน

ผลการศึึกษา ผู้้�ป่่วยจำนวนทั้้�งหมด 72 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 52.8) มีีอายุุเฉลี่่�ย 53.3 สถานภาพสมรส

แบ่่งเป็็นโสด ร้้อยละ 36.1 แต่่งงาน ร้้อยละ 38.9 หย่่าร้้าง ร้้อยละ 15.3 และหม้้าย ร้้อยละ 9.7 ระดัับการศึึกษาสููงสุุดของผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่คืือชั้้�นประถมศึึกษา (ร้้อยละ 54.2) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 72.2) และเป็็นสิิทธิิประกัันสุุขภาพ

ถ้้วนหน้้า (ร้้อยละ 62.5) มีีการสนับสนุุนทางการเงิิน ร้้อยละ 65.3 ค่่ามััธยฐานรายได้้ของผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่� 0 บาท ระยะเวลาการ

ฟอกเลืือดมีีค่ามััธยฐานท่ี่� 2 ปีี โดยความถี่่�ในการฟอกเลืือดมีีค่ามััธยฐานท่ี่� 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ และปริิมาณยาท่ี่�ผู้้�ป่่วยต้้อง

รัับประทานเฉล่ี่�ยต่่อวัันคืือ 14.3 เม็็ด จากการศึึกษานี้้�พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 15.3 โดยปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือการขาดการสนัับสนุุนทางการเงิิน (odds ratio = 6.902, 95% 

CI = 1.635 - 29.135) ผลการศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่าง เพศ อายุุ สถานภาพสมรส 

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด อาชีีพ สิิทธิการรักษา ผู้้�ดููแล ความขััดแย้้งในครอบครััว โรคประจำตััว รายได้้ ระยะเวลาการฟอกเลืือด 

ความถี่่�ในการฟอกเลืือด และปริิมาณยาที่่�รัับประทานต่่อวัันกัับภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยดัังกล่่าว

สรุุป ผลการศึึกษาพบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ร้้อยละ 15.3 

และการขาดการสนัับสนุุนทางการเงิินเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญต่่อภาวะซึึมเศร้้า 

คำสำคััญ ภาวะซึึมเศร้้า ไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ปััจจััยเสี่่�ยง 

ความชุกุและปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะซึมึเศร้า้ในผู้้�ป่ว่ยโรคไตวายเรื้้�อรังั
ระยะสุดุท้้าย ท่ี่�ได้้รัับการฟอกเลืือดในโรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิศิหล้้า
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ABSTRACT

Objectives: To study the prevalence of depression in end-stage renal disease patients undergoing hemodialysis 
and the factors associated with depression in this patient group. 

Methods: A cross-sectional descriptive study in 72 end-stage renal disease patients undergoing hemodialysis 
at Somdetphraphutthaloetla Hospital. Data were collected using two questionnaires: a general information 
questionnaire and the 9-question depression screening (9Q). Descriptive and inferential statistics were used 
for data analysis.

Results: Of the total 72 patients, the majority were female (52.8%) with a mean age of 53.3 years. Their marital 
status was single (36.1%), married (38.9%), and divorced (15.3%). The highest educational level attained by 
most patients was primary school (54.2%). Most patients were unemployed (72.2%) and had universal health 
coverage (62.5%). 65.3% received financial support. The median income of the patients was 0 baht. The median 
duration of dialysis was 2 years. The median hemodialysis frequency was 2 sessions per week. The average 
number of medications taken per day was 14.3 pills. The prevalence of depression was 15.3% in this patient 
group. Lack of financial support was significantly associated with depression (odds ratio = 6.902, 95% 
CI = 1.635 - 29.135). No significant associations were found between depression and gender, age, marital 
status, education level, occupation, healthcare coverage, caregiver, family conflicts, underlying diseases, 
income, dialysis duration, dialysis frequency, and number of medications.

Conclusion: The study found a 15.3% prevalence of depression in end-stage renal disease patients undergoing 
hemodialysis. Lack of financial support was a significant risk factor for depression.

Keywords: depression, end-stage kidney disease, hemodialysis, risk factors 
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บทนำำ�
	 โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย (End-Stage Renal 

Disease; ESRD) หมายถึงึ ภาวะท่ี่�อัตัราการกรองของไต (estimated 

glomerular filtration rate; eGFR) น้้อยกว่่า 15 ml/min/1.73m2 

ทำให้้ร่่างกายไม่่สามารถขับัของเสีียออกจากร่่างกายได้้อย่่างเพีียงพอ 

ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการ เช่่น บวม หายใจลำบาก คลื่่�นไส้้อาเจีียน เบื่่�ออาหาร 

อาการหอบจากการคั่่�งของกรดในกระแสเลืือด หากมีีอาการ

มากและไม่่ได้้รัับการรัักษาอาจทำให้้เกิิดอาการซึึมและชัักได้้ 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จำเป็็นต้้องได้้รัับการรักษาโดยการบำบััดทดแทนไต

เพื่่�อขจััดของเสีียท่ี่�ค้า้งอยู่่�ในร่่างกาย ได้้แก่ ่การฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�อง

ไตเทีียม การล้้างไตทางหน้้าท้้อง หรืือการผ่่าตััดปลููกถ่่ายไต1 

	 ผู้้�ป่่วยโรคไตวายระยะสุุดท้้ายมีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อปััญหา

ทางสุขุภาพจิต เนื่่�องจากต้้องเผชิญกับัความเครีียดและความกดดััน

จากโรคเรื้้�อรัังที่่�รุุนแรง การสููญเสีียหน้้าที่่�ของร่่างกาย การพึ่่�งพา

การรัักษาทดแทนไตตลอดชีีวิิต ความยากลำบากในการดำรงชีีวิิต 

การสููญเสีียบทบาทและการมีีส่่วนร่่วมในสัังคม ซึ่่�งมีีผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตและสภาพจิิตใจ โดยภาวะทางจิิตเวชที่่�พบบ่่อย

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้า วิิตกกัังวลและภาวะเครีียด 

จากการศึกึษาของ Min-Jeong Lee และคณะ2 พบความชุกุของโรค

ทางจิติเวชในผู้้�ป่ว่ยโรคไตวายระยะสุดุท้า้ย ร้อ้ยละ 28.3  โดยภาวะ

ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ ภาวะวิิตกกัังวล (anxiety disorder) ร้้อยละ 20 

รองลงมาคืือภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 16.8 ภาวะเครีียด/ภาวะการ

ปรัับตััวผิิดปกติิ (stress/adjustment disorder) ร้้อยละ 2.5  

	 ภาวะซึึมเศร้้า (depression) เป็็นปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�พบ

ได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังหลายชนิิดรวมถึึงโรคไตวายเรื้้�อรััง

ระยะสุุดท้้าย จากการศึึกษาก่่อนหน้้าพบว่่าความชุุกของภาวะ

ซึึมเศร้้าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมนั้้�น

มีีความหลากหลาย โดยพบตั้้�งแต่่ร้้อยละ 20 - 473-6 สำหรัับ

ประเทศไทยพบความชุุกของภาวะซึึมเศร้า้ในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�อยู่่�ในช่่วง

ร้้อยละ 17.6 - 69.27-9 ทั้้�งนี้้�ความแตกต่่างของความชุกุอาจเกิดิจาก

เกณฑ์์การประเมิิน ประชากรศึึกษา และสถานที่่�ศึึกษา 

	 การวินิิจฉััยภาวะซึึมเศร้้าโดยใช้้เกณฑ์์ของ Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) ซึ่่�งเป็็นคู่่�มืือ

การวินิิจิฉัยัและสถิติิคิวามผิิดปกติทิี่่�ได้ร้ับัการยอมรับัในระดับัสากล 

โดยประเภทของกลุ่่�มอาการโรคซึึมเศร้้าตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 

DSM-5 TR10 ได้้แก่่ โรคซึึมเศร้้า (major depressive disorder) 

โรคซึึมเศร้้าเรื้้�อรััง (persistent depressive disorder) โรคซึึมเศร้้า

จากความผิิดปกติิของอารมณ์์ (disruptive mood dysregulation 

disorder) ภาวะซึึมเศร้้าก่่อนมีีประจำเดืือน (premenstrual 

dysphoric disorder) โรคซึึมเศร้้าที่่�เกิิดจากการใช้้ยา/สารเสพติิด 

(substance/medication induced depressive disorder) 

โรคซึึมเศร้้าที่่�เกิิดร่่วมกัับโรคทางกายอื่่�นๆ (depressive disorder 

due to another medical condition) โรคซึึมเศร้้าที่่�ไม่่ได้้ระบุุ

รายละเอีียด (unspecified depressive disorder) โดยภาวะท่ี่�

รุนุแรงที่่�สุดุในกลุ่่�มอาการข้างต้น้คืือโรคซึมึเศร้า้ (major depressive 

disorder) 

	 การวินิิจิฉัยัภาวะซึมึเศร้า้ตามมาตรฐานจะต้อ้งอาศัยัการ

สััมภาษณ์์และประเมิินอย่่างละเอีียดโดยจิิตแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

อย่่างไรก็็ตามด้้วยข้้อจำกััดทางด้้านทรััพยากรและเวลา จึึงได้้มีี

แบบสอบถามประเมิินตนเองที่่�ใช้้เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรองภาวะ

ซึมึเศร้้า โดยได้้รับัการวิจัยัในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังั11 ได้้แก่่ แบบทดสอบ 

Patient Health Questionnaires (PHQ-9) แบบทดสอบ Beck 

Depression Inventory (BDI) แบบทดสอบ Center for 

Epidemiologic Studies Depression Scale (CESD) และแบบ

ทดสอบ Quick Inventory of Depressive Symptomatology 

Self-Report (QIDS-SR) โดยมีีการศึกึษาของ ธรณินิทร์ ์กองสุุข และ

คณะ12 ได้้ทำการศึึกษาแบบประเมิิน 9Q ประกอบด้้วยคำถาม

เกี่่�ยวกัับอาการของโรคซึึมเศร้้า 9 ข้้อ มีีค่่าความไว (sensitivity) 

ร้้อยละ 86.15 ค่่าความจำเพาะ (specificity) ร้้อยละ 83.12 และ

มีีความเที่่�ยงตรงตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้้า ระบบเฝ้้าระวััง

โรคซึมึเศร้้าซึ่่�งได้้เริ่่�มดำเนิินงานเม่ื่�อปีี พ.ศ. 2549 โดยกรมสุขุภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุุข จึึงได้้มีีการพััฒนาและนำมาใช้้ในการ

คััดกรองโรคซึึมเศร้้าเพื่่�อเพิ่่�มอััตราการเข้้าถึึงบริิการของผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้า โดยเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับเคร่ื่�องมืือท่ี่�คล้้ายคลึึงกััน ได้้แก่่ 

PHQ9 ภาษาไทย ความแตกต่่างที่่�ชััดเจนคืือ PHQ9 ภาษาไทย

เป็็นแบบประเมิินด้้วยตััวเอง ส่่วนแบบประเมิิน 9Q เป็็นแบบ

สััมภาษณ์์

	 จากการทบทวนวรรณกรรมปััจจััยที่่�มีีผลต่อการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้า้ในผู้้�ป่่วยฟอกเลืือด ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านประชากร เช่่น 

เพศหญิิง13-15 อายุุ13,16 โรคประจำตััว13 ปััจจััยด้้านการรักษา เช่่น 

ระยะเวลาการฟอกเลืือด17 และปััจจััยด้้านสัังคม เช่่น สถานภาพ

สมรส16 รายได้้ การว่่างงาน13,14 และการสนับสนุุนทางสัังคม18 

ภาวะซึมึเศร้า้ในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ส่ง่ผลเสีียต่่อคุณุภาพชีีวิต การควบคุุม

โรคประจำตััว และเพิ่่�มอัตัราการเสีียชีีวิต19 การคัดักรองและวินิิจิฉัยั

ภาวะซึึมเศร้้าในเบื้้�องต้้นจึึงมีีความสำคััญในการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต

และลดอััตราการเสีียชีีวิิต

นิพนธ์ นครน้อย
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วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อศึกึษาความชุกุของภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�ป่่วยโรคไตวาย

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายท่ี่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมในโรง

พยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า 

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่อภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย

ภาวะไตวายระยะสุุดท้้ายท่ี่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม

ในโรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (cross-

sectional descriptive study) โดยประชากรที่่�ศึึกษา (study 

population) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยภาวะไตวายระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการ

ฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมในโรงพยาบาลสมเด็จ็พระพุทุธเลิศิหล้้า 

ในช่่วงวัันท่ี่� 1 - 31 สิิงหาคม 2567 จำนวนทั้้�งหมด 72 คน 

ซึ่่�งมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) คืือ อายุุมากกว่่า 18 ปีี 

และเป็็นผู้้�ป่่วยภาวะไตวายระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียมในโรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า ส่่วนเกณฑ์์

การคัดออกจากการศึึกษา (exclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่่วยท่ี่�

ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้หรืือให้้ข้้อมููลได้้

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาประกอบด้้วยแบบสอบถาม 

2 ส่่วน ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อมููล

พื้้�นฐาน ได้้แก่่ เพศ อายุ ุสถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษาสููงสุดุ อาชีีพ 

สิิทธิิการรัักษา ผู้้�ดููแล ความขััดแย้้งในครอบครััว การสนัับสนุุน

ทางการเงิิน โรคประจำตััว รายได้้ ระยะเวลาการฟอกเลืือด ความถี่่�

ในการฟอกเลืือด และปริิมาณยาที่่�รัับประทานต่่อวััน และแบบ

ประเมิินภาวะซึึมเศร้้าด้้วย 9 คำถาม (9Q) เป็็นแบบสอบถามที่่�

ให้้เลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก คืือ ไม่่มีีอาการเลยให้้ค่่าคะแนน = 0 

เป็็นบางวัันให้้ค่่าคะแนน = 1 เป็็นบ่่อยให้้ค่่าคะแนน = 2 และเป็็น

ทุุกวัันให้้ค่่าคะแนน = 3 มีีค่่าคะแนนรวมสููงสุุด 27 คะแนน จุุดตััด

ของคะแนนคืือตั้้�งแต่่ 7 ขึ้้�นไป โดยแบ่่งระดัับความรุุนแรงเป็็น

ระดัับเล็็กน้้อย (ช่่วงคะแนน 7 - 12) ระดัับปานกลาง (ช่่วงคะแนน 

13 - 17) ระดับัรุุนแรง (ช่ว่งคะแนน 18 ขึ้้�นไป) โดยเลือืกแบบประเมินิ 

9Q เนื่่�องจากเป็็นแบบประเมิินที่่�แนะนำให้้ใช้้จากแนวทางการ

จััดการโรคซึึมเศร้้า สำหรัับแพทย์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปในสถานบริิการ

ระดับัปฐมภููมิแิละทุตุิยิภููมิ ิฉบัับปรับัปรุงุปีี 2560 โดยกรมสุขุภาพจิติ 

กระทรวงสาธารณสุุข 

	วิ ิธีีการรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ในการศึึกษานี้้�ผู้้�วิิ จััยได้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการ

สัมัภาษณ์ผ์ู้้�ป่ว่ยไตวายเรื้้�อรังัระยะสุดุท้า้ยที่่�ได้ร้ับัการฟอกเลือืดด้ว้ย

เครื่่�องไตเทีียมในโรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า จำนวน

ทั้้�งหมด 72 คน หลัังจากผู้้�วิิจััยได้้ให้้ข้้อมููลรายละเอีียดเก่ี่�ยวกัับ

การวิจััยและขอความยิินยอมจากผู้้�ป่่วย โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล 

(case record form) วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป 

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาในการอธิิบายลัักษณะประชากร นำเสนอ

ข้้อมููลเป็็นความถี่่�และร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

หากข้้อมููลมีีการแจกแจงปกติ ิถ้า้ข้อ้มููลไม่ม่ีีการแจกแจงแบบปกติิ

นำเสนอด้้วยค่่ามััธยฐานและค่่าต่่ำสุุด-สููงสุุด และใช้้สถิิติิเชิิง

อนุุมานในการศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อการฟื้้�นตััวของไต โดยในส่่วนของข้้อมููลที่่�เป็็นตััวแปรต่่อเนื่่�อง 

(continuous variables) ใช้้ Student’s t-test หรืือ Mann-Whitney 

U test ส่่วนข้้อมููลที่�เป็็นตััวแปรจััดกลุ่่�ม (categorical variable) 

ใช้้ Chi-squared test หรืือ Fisher’s exact test ใช้้สถิิติิ Logistic 

regression ในการหาปััจจััยเสี่่�ยงต่อ่ภาวะซึมึเศร้า้นำแสดงออกมา

เป็น็ odds ratio และช่ว่งความเชื่่�อมั่่�น (95% confidence interval) 

โดยระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อค่่า p-value น้้อยกว่่า 0.05 

	 การศึกึษานี้้�ได้้รับัการอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััยในคนของโรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้าเลขที่่� 

007/2567

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยภาวะไตวายระยะสุุดท้้ายท่ี่�ได้้รัับการฟอกเลืือด

ด้ว้ยเครื่่�องไตเทีียมในโรงพยาบาลสมเด็จ็พระพุทุธเลิิศหล้า้ จำนวน 

72 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 53.3 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 

52.8 สถานภาพสมรสแบ่่งเป็็นโสด ร้้อยละ 36.1 แต่่งงาน ร้้อยละ 

38.9 หย่่าร้้าง ร้้อยละ 15.3 และหม้้าย ร้้อยละ 9.7 ระดัับการศึึกษา

สููงสุุดของผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่คืือชั้้�นประถมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 54.2 

รองลงมาคืือมััธยมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 36.1 ในด้้านอาชีีพ ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ คิิดเป็็นร้้อยละ 72.2 สิิทธิิการรัักษา

ส่่วนใหญ่่เป็็นสิิทธิิประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 62.5 

รองลงมาคืือสิิทธิิประกัันสัังคม ร้้อยละ 29.2 และสิิทธิิข้้าราชการ/

รััฐวิิสาหกิิจ ร้้อยละ 8.3 สำหรัับผู้้�ดููแล ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีผู้้�ดููแล คิิดเป็็น

ร้อ้ยละ 51.4 ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ไ่ม่่มีีความขััดแย้ง้ในครอบครัวั คิดิเป็น็

ร้้อยละ 91.7 ในด้้านการสนับสนุนุทางการเงินิ ร้้อยละ 65.3 ของผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการสนัับสนุุนทางการเงิิน ค่่ามััธยฐานรายได้้ของผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่� 

0 บาท ระยะเวลาการฟอกเลืือดมีีค่ามััธยฐานที่่� 2 ปีี โดยความถ่ี่�

ในการฟอกเลืือดมีีค่่ามััธยฐานที่่� 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ และปริิมาณยา
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดที่่�มีีและไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า

ปััจจััย
รวม

(N = 72)

มีีภาวะซึึมเศร้้า
(9Q > 7)
(N = 11)

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า
(9Q < 7)
(N = 61)

p-value

เพศ 0.433

  ชาย 34 (47.2) 4 (36.4) 30 (49.2)

  หญิิง 38 (52.8) 7 (63.6) 31 (50.8)

อายุุ (ปีี) 53.3 ± 16.5 51.0 ± 14.8 54.6 ± 15.6 0.487

สถานภาพสมรส 0.722

  โสด 26 (36.1) 3 (27.2) 23 (37.7)

  แต่่งงาน 28 (38.9) 4 (36.4) 24 (39.3)

  หย่่าร้้าง 11 (15.3) 2 (18.2) 9 (14.8)

  หม้้าย 7 (9.7) 2 (18.2) 5 (8.2)

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด 0.997

  ประถมศึึกษา 39 (54.2) 6 (54.5) 33 (54.1)

  มััธยมศึึกษา 26 (36.1) 4 (36.4) 22 (36.1)

  อุุดมศึึกษา 7 (9.7) 1 (9.1) 6 (9.8)

  ไม่่ได้้รัับการศึึกษา 0 (0) 0 (0) 0 (0)

อาชีีพ 0.262

  ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 52 (72.2) 8 (72.7) 44 (72.1)

  รัับราชการ 2 (2.8) 0 (0) 2 (3.3)

  พนัักงานบริิษััท 2 (2.8) 0 (0) 2 (3.3)

  ค้้าขาย 5 (6.9) 0 (0) 5 (8.2)

  รัับจ้้าง 9 (12.5) 2 (18.2) 7 (11.5)

  เกษตรกร 1 (1.4) 0 (0) 1 (1.6)

  ขายสลากกิินแบ่่งรััฐบาล 1 (1.4) 1 (9.1) 0 (0)

สิิทธิิการรัักษา 0.408

  ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 45 (62.5) 5 (45.5) 40 (65.6)

  ประกัันสัังคม 21 (29.2) 5 (45.5) 16 (26.2)

  ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 6 (8.3) 1 (9.0) 5 (8.2)

ผู้้�ดููแล 0.279

  มีี 35 (48.6) 7 (63.6) 28 (45.9)

  ไม่่มีี 37 (51.4) 4 (36.4) 33 (54.1)

ความขััดแย้้งในครอบครััว 0.849

  มีี 6 (8.3) 1 (9.1) 5 (8.2)

  ไม่่มีี 66 (91.7) 10 (90.9) 56 (91.8)

การสนัับสนุุนทางการเงิิน 0.012*

  มีี 47 (65.3) 3 (27.3) 44 (72.1)

  ไม่่มีี 25 (34.7) 8 (72.7) 17 (27.9)
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ปััจจััย
รวม

(N = 72)

มีีภาวะซึึมเศร้้า
(9Q > 7)
(N = 11)

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า
(9Q < 7)
(N = 61)

p-value

โรคประจำตััว

  เบาหวาน 19 (26.3) 3 (27.3) 16 (26.2) 1.000

  ความดัันโลหิิตสููง 65 (90.3) 9 (81.8) 56 (91.8) 0.289

  หััวใจ 9 (12.5) 1 (9.1) 8 (13.1) 1.000

  หลอดเลืือดสมอง 1 (1.4) 1 (9.1) 0 (0) 0.153

  มะเร็็ง 1 (1.4) 0 (0) 1 (1.6) 1.000

  ไทรอยด์์ 3 (4.2) 1 (9.1) 2 (3.3) 0.397

  ไขมัันในเลืือดสููง 23 (31.9) 2 (18.2) 21 (34.4) 0.484

  ไวรััสตัับอัักเสบบีี 5 (6.9) 0 (0) 5 (8.2) 1.000

  เกาต์์ 5 (6.9) 2 (18.2) 3 (4.9) 0.165

รายได้้ (บาท) 0 (0 - 40000) 0 (0 - 20000) 0 (0 - 40000) 0.501

ระยะเวลาการฟอกเลืือด (ปีี) 2 (0.5 - 24) 3 (1 - 24) 4 (0.5 - 20) 0.826

ความถี่่�ในการฟอกเลืือด
(ครั้้�งต่่อสััปดาห์์)

2 (1 - 3) 2 (2 - 3) 2 (1 - 3) 0.102

ปริิมาณยาที่่�รัับประทานต่่อวััน 
(เม็็ด)

14.3 ± 7.0 11.9 ± 4.8 14.7 ± 7.2 0.244

หมายเหตุุ ข้้อมููลนำเสนอเป็็นจำนวน (เปอร์์เซ็็นต์์) ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด - สููงสุุด)
* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดที่่�มีีและไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (ต่่อ)

ที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องรัับประทานเฉล่ี่�ยต่่อวัันคืือ 14.3 เม็็ด (ตารางท่ี่� 1) 

โดยพบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้� อ รััง

ระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมมีีจำนวน 

11 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.3

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้้าและกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าโดยใช้้การทดสอบ

ทางสถิติิพบว่่า การสนับสนุุนทางการเงิินมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะซึมึเศร้า้อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value = 0.012) อย่า่งไร

ก็็ตามผลการศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิระหว่่างเพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษาสููงสุุด 

อาชีีพ สิทิธิกิารรักัษา ผู้้�ดููแล ความขัดัแย้้งในครอบครัวั โรคประจำตัวั 

รายได้้ ระยะเวลาการฟอกเลืือด ความถ่ี่�ในการฟอกเลืือด และ

ปริมาณยาที่่�รับัประทานต่อ่วันักับัภาวะซึมึเศร้า้ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยไตวาย

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

	 จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยด้้านการสนัับสนุุนทางการเงิิน

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายท่ี่�ได้้รัับการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม โดยใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบ

ทวิิภาค (binary logistic regression) พบว่่าการสนับสนุน

ทางการเงิินมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value = 0.009) โดยมีีค่่า odds ratio เท่่ากัับ 6.902 

และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% confidence interval) อยู่่�ระหว่า่ง 

1.635 - 29.135 (ตารางที่่� 2)

วิิจารณ์์
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วย

ไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการบำบััดทดแทนไตด้้วยการ

ฟอกเลืือดในโรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า ร้้อยละ 15.3 

ซึ่่�งต่่ำกว่า่ความชุกุทั่่�วโลกที่่�ร้อ้ยละ 31.9 ตามการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบของ Adejumo และคณะ3 อย่่างไรก็็ตามค่่า

ความชุุกดัังกล่่าวใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ Plookrak และคณะ7 

ในประเทศไทย ซึ่่�งเป็็นการศึกึษาความชุกุและปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยภาวะไตวายระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการ
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ระบบสุขุภาพ และการเข้า้ถึงึบริกิารในแต่ล่ะประเทศ ซึ่่�งสอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของ Bautovich และคณะ23 ที่่�พบว่่าปััจจััยด้้านสัังคม

และวััฒนธรรมมีีผลต่่อความชุุกและปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับ

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยโรคไต

	ข้ ้อจำกััดของการศึึกษานี้้�คืือขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเล็็ก และ

เป็็นการศึึกษาแบบตััดขวาง ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อการตีีความข้้อมููล และ

การสรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุ นอกจากนี้้�การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้

แบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า 9Q ซึ่่�งเป็็นเพีียงเครื่่�องมืือคััดกรอง

เบื้้�องต้้นเท่า่นั้้�น หากผู้้�ป่ว่ยมีีผลคัดกรองเป็็นภาวะซึมึเศร้า้ควรได้รั้ับ

การประเมิินและวิินิิจฉััยอย่่างละเอีียดจากจิิตแพทย์ เพื่่�อยืืนยััน

ภาวะซึึมเศร้้าอย่่างแม่่นยำ

	ส ำหรัับการศึึกษาวิิจััยในอนาคต การเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยใช้้รููปแบบการวิิจััยพหุุสถาบััน (multicenter study) 

จะช่่วยให้้ผลลัพธ์์มีีความแม่่นยำและครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น 

นอกจากนี้้�การศึกึษาปัจัจััยด้า้นการสนับัสนุนุทางการเงินิในเชิงิลึกึ 

เช่่น แหล่่งท่ี่�มาของรายได้้ สััดส่่วนรายได้้ต่่อค่่าใช้้จ่่าย และ

ภาระหนี้้�สินิ จะช่่วยให้้เข้้าใจบริบิทของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างรอบด้้านยิ่่�งขึ้้�น 

ควรมีีการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลที่่�ให้้

ความสำคััญกัับทั้้�งมิิติิด้้านการเงิิน และการสนัับสนุุนทางสัังคม

อย่า่งเหมาะสม ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การดููแลผู้้�ป่ว่ยได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภาพ

และตอบสนองต่่อความต้้องการที่่�แท้้จริิงของผู้้�ป่่วยได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
	 การศึกึษานี้้�พบความชุกุของภาวะซึมึเศร้า้ในผู้้�ป่ว่ยไตวาย

เรื้้�อรัังระยะสุดุท้า้ยที่่�ฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ร้้อยละ 15.3 และ

การขาดการสนัับสนุุนทางการเงิินเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญต่่อ

ภาวะซึึมเศร้้า

กิิตติิกรรมประกาศ

	  การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากภายนอก

ผลประโยชน์์ขััดกััน 

	 ผู้้�วิิจััยขอรัับรองว่่าไม่่มีีผลประโยชน์์ขััดกััน

ฟอกเลือืดด้ว้ยเครื่่�องไตเทีียมในโรงพยาบาลศููนย์พ์ระนครศรีีอยุธุยา 

จำนวนทั้้�งหมด 91 ราย โดยใช้้แบบประเมิิน PHQ-9 พบความชุุก 

ร้้อยละ 17.6 และ Sribunruang20 ซึ่่�งทำการศึึกษาในโรงพยาบาล

ดารารััศมีี จัังหวััดเชีียงใหม่่ ในผู้้�ป่่วยฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 

จำนวน 76 ราย โดยใช้้แบบประเมิิน Beck Depression Inventory 

IA (BDI-IA) พบความชุุกร้้อยละ 23.7 ในขณะที่่�การศึึกษาของ 

Sithinamsuwan21 และคณะ ซึ่่�งทำการศึึกษาผู้้�ป่่วยฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียมในโรงพยาบาลพระมงกุฎุเกล้้า จำนวน 60 ราย โดยใช้้

แบบประเมิิน Thai Depression Inventory (TDI) พบมีีความชุุก

เพีียงร้อ้ยละ 6.7 ความแตกต่า่งของความชุกุที่่�รายงานอาจเกิดิจาก

ความแตกต่่างของเคร่ื่�องมืือคััดกรองที่่�ใช้้ ซึ่่�งมีีความไวและ

ความจำเพาะในการคัดกรองภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�แตกต่่างกััน 

นอกจากนี้้�ปััจจััยทางสัังคมและวััฒนธรรมในแต่่ละพื้้�นท่ี่�ยัังมีีผล

ต่่อการรับรู้้�และแสดงออกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้

ความชุุกที่่�รายงานในแต่่ละการศึึกษามีีความแตกต่่างกััน

	ผล การศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่าปััจจััยด้้านการสนับสนุน

ทางการเงิินมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรััง

ระยะสุุดท้้ายท่ี่�ได้้รัับการฟอกเลืือดอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Al-Jabi และคณะ13 และ Alkubati 

และคณะ14 โดยทั้้�งสองการศึึกษาพบว่่า รายได้้ ภาวะการว่่างงาน 

และค่่าใช้้จ่่ายในการรักษาพยาบาล เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มประชากรดัังกล่่าว อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�

ไม่่พบความสััมพัันธ์์ของปััจจััยด้้านเพศ อายุุ สถานภาพสมรส 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ สิิทธิิการรัักษา การมีีผู้้�ดููแล ความขััดแย้้ง

ในครอบครััว โรคประจำตััว ระยะเวลาการฟอกเลืือด ความถ่ี่�

ในการฟอกเลืือดและปริมาณยาท่ี่�รัับประทานกัับภาวะซึึมเศร้้า 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Wannatong และคณะ22 

ในประเทศไทย อย่่างไรก็ดีีผลดังกล่่าวขััดแย้้งกัับการศึึกษาของ 

Al-Jabi และคณะ13 ที่่�พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุมาก เพศหญิิง 

ภาวะการว่่างงาน และการมีีโรคประจำตััวมากกว่่า 1 โรค กัับภาวะ

ซึึมเศร้้า ความแตกต่่างของผลการศึึกษาดัังกล่่าวอาจเกิิดจาก

หลายปััจจััย ได้้แก่่ ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�แตกต่่างกััน เครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้ใ้นการคัดักรองภาวะซึมึเศร้า้ รวมถึงึบริบิททางสังัคม วัฒันธรรม 

ตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบทวิิภาคแสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสนัับสนุุนทางการเงิินกัับภาวะซึึมเศร้้า

ปััจจััย odds ratio 95% confidence interval p-value

การสนัับสนุุนทางการเงิิน 6.902 1.635 - 29.135 0.009*

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
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