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The Prevalence and Associated Factors 
of Depression in ESRD on Hemodialysis 
in Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital

Abstract Supisa Plookrak, M.D.*

	 Depression is a common psychiatric disorder in patients affected by chronic kidney  
disease. If it is early diagnosed, the mortality rate and the disability could be reduced and  
the quality of life could be improved. This study aimed to investigate prevalence and  
associated factors of depression among end stage renal disease patient on hemodialysis  
in Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province.
	 A cross-sectional study was conducted in 91 end stage renal disease patients, who  
visited hemodialysis unit in November-December 2017. General demographic data  
questionnaire and the Patient Health Questionnaire Thai-version (PHQ-9 Thai-version) were  
used to identify depression. Descriptive statistics were employed to describe sample  
characteristics and prevalence. Multiple logistic regression was performed for testing the  
associations between depression and related factors. The p<0.05 was considered as a  
statistical significance.
	 The results showed that 17.6% had depression (PHQ-9 ≥9). There were 2 factors that 
had statistically significant association with depression: dialysis duration for less than 4 years 
(OR=3.91 95%CI 1.23-12.45) and family conflict (OR=6.36 95%CI 1.58-25.63). Depression in  
end stage renal disease patients still has problems and complications. It suggests encouraging  
the patient to psychological adjustment evolves towards an acceptance of the disease  
and a significant reduction in the psychological symptoms of depression. In addition, family 
counseling and referral to psychiatrist should be provided for treatment.
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บทน�ำ
	 ภาวะซึมเศร้า (depression) เป็นภาวะ 
ทางจิตเวช ท่ีมีอารมณ์ซึมเศร้ารู้สึกเบื่อ รู้สึกผิดหรือ
ไร้ค่า เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ ไม่มีเรี่ยวแรง สมาธิ 
ลดลง โดยอาการอาจเป็นเรื้อรังหรือเป็นซ�้ำ น�ำไปสู่
ความบกพร่องในการด�ำรงชีวิต(1) สมาคมโรคไตไทย(2)  

*กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

พบว่า ในปัจจุบันคนไทยป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง 
ประมาณ 8 ล้านคน ในจ�ำนวนนี้เป็นภาวะไตวาย
ระยะสุดท้าย 2 แสนคน และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้น 
เฉล่ียปีละ 1 หมื่นคน ซึ่งในกลุ่มผู้ป่วยภาวะไตวาย
ระยะสุดท้าย พบอุบัติการณ์ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
30 ในปี 2555 กรมสุขภาพจิตพบว่าอัตราการฆ่าตัว

การศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า
ในผู้ป่วยภาวะไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

บทคัดย่อ สุภิศา ปลูกรักษ์, พ.บ.*

	 ภาวะซึมเศร้า (depression) เป็นภาวะทางจิตเวชที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หากวินิจฉัย 
ได้รวดเร็วหรือรักษาตั้งแต่ระยะแรกจะสามารถลดอุบัติการณ์การฆ่าตัวตาย ลดภาวะทุพพลภาพ และ 
ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตได้ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความชุก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยภาวะไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ 
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 91 ราย ซึ่งทั้งหมดเป็นผู ้ป่วยที่เข้ามารับบริการในเดือนพฤศจิกายน- 
ธันวาคม 2560 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถาม Patient Health  
Questionnaire-9 Thai version (PHQ-9) ประเมินภาวะซึมเศร้า มี 9 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา
เพื่ออธิบายความชุก และ Multiple logistic regression เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยต่างๆ กับภาวะซึมเศร้า 
ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 
	 ผลการศกึษาพบว่า ความชกุของผูป่้วยภาวะไตวายระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม 
ท่ีมีภาวะซึมเศร้า (PHQ-9 ≥9) คิดเป็นร้อยละ 17.6 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
ได้แก่ ระยะเวลาการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมน้อยกว่า 4 ปี (OR=3.91 95%CI 1.23-12.45) และ 
ความขดัแย้งในครอบครวั (OR=6.36 95%CI 1.58-25.63) ซึง่ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยภาวะไตวายระยะสดุท้าย
ยังคงเป็นปัญหาและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ดังนั้นควรเน้นให้ผู้ป่วยปรับตัวยอมรับการด�ำเนินของโรค 
และการรักษา เพื่อลดอาการของภาวะซึมเศร้า และควรให้ค�ำปรึกษาปัญหาด้านครอบครัวและส่งปรึกษา 
จิตแพทย์ร่วมด้วย  
ค�ำส�ำคัญ: ภาวะซึมเศร้า ภาวะไตวายระยะสุดท้าย การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
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เพิ่มคุณภาพชีวิตและลดอุบัติการณ์การฆ่าตัวตาย 
ของผู้ป่วยล้างไตได้ มีการศึกษาเปรียบเทียบภาวะ
ซึมเศร้าระหว่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD) กับผู้ป่วย 
ภาวะไตวายระยะสุดท้าย (ESRD) พบว่าภาวะ 
ซึมเศร้ามีความเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตที่แย่ลง
และการเสียชีวิตที่ เพิ่มขึ้น การวินิจฉัยโรคและ 
การจัดการภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย CKD และ ESRD 
นั้นมีความแตกต่างกัน ความชุกของภาวะซึมเศร้า 
ที่ได ้จากการคัดกรองด้วยวิธีสัมภาษณ์จะอยู ่ที ่
ร้อยละ 20 เท่ากันทั้งสองกลุ ่ม แต่การคัดกรอง 
ภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบสอบถามที่ตอบด้วยตนเอง
มีความแม่นย�ำมากกว่าเมื่อใช้กับผู้ป่วย ESRD และ
ปัจจัยเส่ียงของภาวะซึมเศร้า กลไกการเกิดภาวะ 
ซมึเศร้า ปรมิาณยาลดอาการซมึเศร้า ของทัง้สองกลุม่
มีความแตกต่างกัน(7)

	 นอกจากน้ีการศกึษาความสมัพนัธ์ของคณุภาพ
ชีวิตและสมรรถภาพทางกาย ระหว่างผู้ป่วยได้รับ 
การล้างไตที่มีภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้ากับผู้ป่วย
ได้รับการล้างไตปกติ พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต 
ที่มีภาวะวิตกกังวลและซึมเศร ้ามี คุณภาพชี วิต 
ด้อยกว่าผู้ป่วยที่มีภาวะปกติ ด้วยการประเมินจาก 
Kidney Disease Quality of Life-Short Form  
(KDQOL-SF) โดยคะแนนสมรรถภาพทางกาย (DPA) 
มคีวามสัมพันธ์กับคะแนน KDQOL ซึง่มคีวามเชือ่มโยง 
กับภาวะวิตกกังวลและซึมเศร ้ า  ชี้ ให ้ เ ห็นว ่ า 
การรักษาความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
ที่ได้รับการล้างไต อาจช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิต 
สมรรถภาพทางกาย และประสิทธิภาพทางกายภาพ
ของร่างกายได้(8)

	 ป ัญหาภาวะซึมเศร ้าสามารถท�ำให ้ เ กิด 
ความบกพร่องในการด�ำรงชวีติ และเกิดการฆ่าตัวตาย
โดยเฉพาะในผู้ป่วยภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ภาวะซึมเศร้านั้นเป็นภาวะแทรกซ้อนทางจิตเวช 
ที่พบมากที่สุด ซ่ึงมีอัตราการฆ่าตัวตาย 0.3 คน 
ต่อผู ้ป ่วย 1,000 คนต่อปี ดังนั้นผู ้วิจัยจึงเห็น 
ความส�ำคัญของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภาวะไตวาย

ตายในประเทศไทย สูงถึง 3,985 คน หรือ 332 คน 
ต่อเดือน หรือทุกๆ 2 ช่ัวโมง มีคนไทยฆ่าตัวตาย 
ส�ำเร็จ 1 คน ในกลุ่มนี้มีร้อยละ 19 ที่เป็นผู ้ป่วย 
โรคเรื้อรังซึ่ งรวมถึงภาวะไตวายระยะสุดท ้าย  
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยั พบว่า ภาวะ 
ซึมเศร ้า เป ็นภาวะแทรกซ้อนทางจิตเวชที่พบ 
มากที่สุดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หากวินิจฉัยได้รวดเร็ว 
จะท�ำให้ลดอัตราการเสียชีวิต ลดภาวะทุพพลภาพ 
และเพิม่คณุภาพชวีติ ซึง่พบว่า ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องท�ำให้
เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภาวะไตวายระยะสุดท้าย
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้แก่ เพศ 
ระยะเวลาการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สิทธ ิ
การรักษา และภาวะว่างงาน(2)

	 จากการศึกษาของต่างประเทศพบว่า ผู้ป่วย
ภาวะไตวายเรือ้รงัเพศหญิงเกดิภาวะซมึเศร้ามากกว่า
เพศชาย(3,4) โดยพบภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 15  
ในผู ้ป่วยที่ต้องรับการล้างไต(4) ซึ่งระยะเวลาการ 
ล้างไตมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่าง
ที่ท�ำการล้างไตมาเป็นระยะเวลามากกว่าหรือเท่ากับ 
4 ปี เกิดภาวะซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีท�ำ 
การล้างไตมาเป็นระยะเวลาน้อยกว่า 4 ปี อธิบาย 
ได้จาก 5 ระยะของการปรับตัวของการสูญเสีย(4)  
แต่ขณะที่รายงานวิจัยที่ไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่ของ 
คณะจิตวิทยา มหาวิทยาลัย Tennessee พบว่า
ปัจจัยด้าน อายุ ระยะเวลาในการล้างไต เพศ ไม่มี
ผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าแต่อย่างใด(5) นอกจากนี้ 
ยังพบว่า ภาวะซึมเศร้าส่งผลให้ผู้ป่วยภาวะไตวาย
ระยะสุดท้ายขาดการล้างไตอย่างต่อเนื่อง และเพิ่ม
อัตราการฆ่าตัวตายเป็น 0.3 คนต่อผู้ป่วย 1000 คน
ต่อปี(6) อัตราการฆ่าตัวตายของคนปกติอยู่ที่ 0.12 
คนต่อ 1000 คนต่อปี ซึ่งถ้าเราสามารถคัดกรอง
และวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าในเบื้องต้นได้จะช่วยลด
อุบัติการณ์ต่างๆ ท่ีกล่าวมา และเพิ่มคุณภาพชีวิต 
ของผู ้ป ่วยได ้ โดยการศึกษาปัจจัยต ่างๆ เพื่อ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน และรักษา ซึ่งหากสามารถป้องกัน
หรือรกัษาภาวะซมึเศร้าได้ตัง้แต่ระยะแรก จะสามารถ
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ระยะสดุท้ายท่ีได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม  
โดยน�ำแนวคิดและทฤษฎีที่ ได ้จากการทบทวน
วรรณกรรมมาใช้ในการวิจัยเพื่อหาความชุกและ
อิทธิพลของปัจจัยต่างๆ กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย
ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้การฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา หากสามารถป้องกันหรือ 
รกัษาภาวะซมึเศร้าได้ตัง้แต่ระยะแรก จะน�ำไปสูก่ารลด 
อุบัติการณ์การฆ่าตัวตาย ลดภาวะทุพพลภาพ  
และการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยที่ต ้องได้รับ 
การรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้  

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือหาความชุกของภาวะซึมเศร้าของ 
ผูป่้วยภาวะไตวายระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด
ด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า 
ของผูป่้วยภาวะไตวายระยะสดุท้ายทีไ่ด้รับการฟอกเลอืด 
ด้วยเครื่องไตเทียม ได้แก่ เพศ ภาวะว่างงาน สิทธ ิ
การรักษา ระยะเวลาการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม  
การมี ผู ้ดูแล ความขัดแย ้งในครอบครัว และ
การเป็นสมาชิกชมรมผู ้สูงอายุ ในโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

วัสดุและวิธีการ
	 งานวิจัยนี้ เป ็นการศึกษาเชิงส�ำรวจแบบ 
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) กลุม่ประชากร 
ท่ีศึกษาเป็นผู ้ป่วยภาวะไตวายระยะสุดท้ายท่ีได้
รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมที่โรงพยาบาล
พระนครศรอียธุยา จงัหวัดพระนครศรีอยุธยาท้ังหมด
ท่ีเข้ามารับบริการในเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 
2560 จ�ำนวนทั้งสิ้น 91 ราย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม 
ที่ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไป มีท้ังหมด 12 ข้อค�ำถาม และแบบสอบถาม 
Patient Health Questionnaire-9 Thai version 
(PHQ-9) ประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า  
มี 9 ข้อ การที่ผู ้ วิจัยได้เลือกใช้แบบสอบถามนี้
เนื่องจากเป็นแบบสอบถามที่สามารถท�ำได้ด้วย 
ตัวเอง ใช ้กันแพร ่หลายและมีงานวิจัยรองรับ 
โดย มาโนช หล่อตระกูลและคณะ(9)

	 ขัน้ตอนในการศกึษานัน้หลงัจากได้รบัการอนมุตัิ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา ผู้วิจัยจงึเริม่เก็บข้อมูล  
ในช่วงเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2560 กลุ่มตัวอย่าง 
เป ็นผู ้ป ่วยภาวะไตวายระยะสุดท ้ายที่ เข ้ารับ 
การล้างไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
อย่างน้อย 1 เดือน และมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ  
18 ปี ซึ่งไม่มีปัญหาเรื่องความจ�ำ การพูด และ 
การได้ยิน สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัยและให้ลงนาม 
ในเอกสารชี้ แจงข ้อมูล  โดยผู ้ วิ จั ย ได ้อธิบาย
วัตถุประสงค์การวิจัยและประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ  
แพทย ์ท� ำการซั กประวั ติ และตรวจร ่ า งกาย 
ประเมินผู ้ป่วยโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
ด้วย 9 ค�ำถาม เมื่อรวบรวมข้อมูลเสร็จสิ้นจึงบันทึก
ข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์
	 วิเคราะห์ข ้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปทางสถิติ ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
น�ำเสนอโดยจ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลเชิงปริมาณ 
น�ำเสนอโดยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
การวิเคราะห ์ข ้อมูลป ัจจัยที่สัมพันธ ์กับภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้ป่วยภาวะไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับ 
การฟอกเลือดด ้วยเครื่องไตเทียมโดยใช ้สถิ ติ  
Multiple logistic regression ซึ่งคัดเลือกตัวแบบ 
โดยวิธี Enter ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ p<0.05

พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยครั้ งนี้ผ ่านการพิจารณาและได ้
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รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับ 
การวจิยัในมนษุย์ของโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา  
ตามหนังสือรับรองเลขที่ 021/2560 ลงวันท่ี 30 
ตุลาคม 2560

ผลการศึกษา
	 พบความชุกของภาวะซึมเศร ้าในผู ้ป ่วย
ภาวะไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย 
เคร่ืองไตเทยีมทีม่ภีาวะซมึเศร้า (PHQ-9 ≥9) มจี�ำนวน  
16 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.6 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
ภาวะไตวายระยะสุดท้ายที่ได ้รับการฟอกเลือด 
ด้วยเครื่องไตเทียมจ�ำนวน 91 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 61.5 อายุเฉล่ียเท่ากับ 52.33±2.45 ปี  
นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 89 มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 68.1 ระดับการศึกษาสูงสุดเป็นระดับ 
ประถมศึกษาร้อยละ 60.4 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 70.3 มสีทิธกิารรกัษาประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 
ร ้อยละ 41.8 ระยะเวลาการฟอกเลือดด ้วย 
เครื่องไตเทียมเฉล่ียเท่ากับ 4.05±1.23 ปี มีผู้ดูแล
ร้อยละ 86.8 ไม่มีความขัดแย้งในครอบครัวร้อยละ 
89 และไม่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุร้อยละ 78 โดย
ปัจจัยระยะเวลาการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
และความขัดแย้งในครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตาราง 1)

ตาราง 1	 ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ่มที่มีภาวะ
ซึมเศร้า

(PHQ-9 ≥9)
(n=16)

กลุ่มที่ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า

(PHQ-9<9)
(n = 75)

รวม p-value

เพศ	 ชาย
	 หญิง
อายุเฉลี่ย (ปี)
ศาสนา	 พุทธ
	 คริสต์
	 อิสลาม
สถานภาพ	 โสด 
	 สมรส
	 หย่าร้าง
	 หม้าย
ระดับการศึกษาสูงสุด	 ประถมศึกษา 
	 มัธยมศึกษา 
	 อนุปริญญา  
	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า
อาชีพ	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน 
	 รับจ้าง/เกษตรกร
	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว
	 รับราชการ 
สิทธิการรักษา	 ประกันสังคม	      
	 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า                                   
	 เบิกจ่ายตรง/เงินสด

	 5	 (31.3)
	 11	 (68.7)

59.25±1.97
	 15	 (93.8)
	 0	 (0.0)
	 1	 (6.2)
	 2	 (12.5)
	 11	 (68.8)
	 2	 (12.5)
	 1	 (6.2)
	 10	 (62.5)
	 3	 (18.8)
	 1	 (6.2)
	 2	 (12.5)
	 11	 (68.7)
	 3	 (18.8)
	 2	 (12.5)
	 0	 (0.0)
	 3	 (18.8)
	 6	 (37.5)
	 7	 (43.7)

	 30	 (40.0)
	 45	 (60.0)

46.21±3.14
	 66	 (88.0)
	 3	 (4.0)
	 6	 (8.0)
	 15	 (20.0)
	 51	 (68.0)
	 2	 (2.7)
	 7	 (9.3)
	 45	 (60.0)
	 26	 (57.8)
	 3	 (4.0)
	 1	 (1.2)
	 53	 (70.6)
	 17	 (22.7)
	 3	 (4.0)
	 2	 (2.7)
	 16	 (21.3)
	 32	 (42.7)
	 27	 (36.0)

	 35	 (38.5)
	 56	 (61.5)
52.33±2.45

	 81	 (89.0)
	 3	 (3.3)
	 7	 (7.7)
	 17	 (18.7)
	 62	 (68.1)
	 4	 (4.4)
	 8	 (8.8)
	 55	 (60.4)
	 29	 (31.9)
	 4	 (4.4)
	 3	 (3.3)
	 64	 (70.3)
	 20	 (22.0)
	 5	 (54.9)
	 2	 (2.2)
	 19	 (20.9)
	 38	 (41.8)
	 34	 (4.4)

	 0.514

	 0.064
	 0.907

	 0.328

	 0.102

	 0.530

	 0.844
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ตาราง 1	 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

กลุ่มที่มีภาวะ
ซึมเศร้า

(PHQ-9 ≥9)
(n=16)

กลุ่มที่ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า

(PHQ-9<9)
(n = 75)

รวม p-value

ระยะเวลาการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (ปี)
ผู้ดูแล	 มี              
	 ไม่มี 
ความขัดแย้งในครอบครัว
	 มี
	 ไม่มี
การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
	 เป็น
	 ไม่เป็น

3.45±0.67
	 12	 (75.0)
	 4	 (25.0)

	 5	 (31.3)
	 11	 (68.7)

	 3	 (18.8)
	 13	 (81.2)

5.76±0.45
	 67	 (89.3)
	 8	 (10.7)

	 5	 (6.7)
	 70	 (93.3)

	 17	 (22.7)
	 58	 (77.3)

4.05±1.23
	 79	 (86.8)
	 12	 (13.2)

	 10	 (11.0)
	 81	 (89.0)

	 20	 (22.0)
	 71	 (78.0)

<0.001*
	 0.124

	 0.004*

	 0.731

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตาราง 2	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

ปัจจัย Crude OR Adjusted OR 95% CI p-value

ระยะเวลาการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
	 น้อยกว่า 4 ปี (กลุ่มเปรียบเทียบ)
ระยะเวลาการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
	 มากกว่า 4 ปี (กลุ่มอ้างอิง)
มีความขัดแย้งในครอบครัว (กลุ่มเปรียบเทียบ)
ไม่มีความขัดแย้งในครอบครัว (กลุ่มอ้างอิง)

3.73

6.11

3.91

6.36

1.23-12.45

1.58-25.63

0.021

0.009

OR: odds ratio

	 เมื่อน�ำปัจจัยระยะเวลาการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม และความขัดแย้งในครอบครัว 
มาวิเคราะห์ Multiple logistic regression พบว่า
ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ได ้แก ่ ระยะเวลาการฟอกเลือดด้วย 
เครื่องไตเทียมน้อยกว่า 4 ปี (AdjOR=3.91 95%CI  
1.23-12.45) และความขัดแย ้งในครอบครัว  
(AdjOR=6.36 95%CI 1.58-25.63) (ตาราง 2)
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วิจารณ์
	 ในการศึกษานี้พบความชุกของภาวะซึมเศร้า 
ใน ผู ้ ป ่ วยภาวะ ไตวายระยะสุ ดท ้ ายที่ ไ ด ้ รั บ 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมร้อยละ 17.6 ซึ่ง
ในรายงานการวิจัยก่อนหน้านี้ของต่างประเทศ เช่น  
การศึกษาของ Maria Sinatra และคณะ(4) ทาง 
ตอนใต้ของอิตาลี มีความชุกของผู้ป่วยภาวะไตวาย
ระยะสดุท้ายท่ีได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม
มภีาวะซมึเศร้าร้อยละ 50.5 การศึกษาของ Yi-Nan Li  
และคณะ(8) ใน Los Angeles มีร้อยละ 9.72 และ
ในการศึกษาของ Chiang และคณะ(10) ในไต้หวัน 
มีร้อยละ 21 ทั้งนี้อาจเนื่องจากมีปัจจัยด้านแวดล้อม 
อื่นๆ ที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย และการใช ้
แบบประเ มินวัดภาวะซึม เศร ้ าที่ แตกต ่ าง กัน  
การใช้เกณฑ์จุดตัดมาตรฐาน (cut-off point)  
ที่แตกต่างกัน ทั้งน้ีในปัจจุบันยังไม่มีเกณฑ์จุดตัด 
มาตรฐาน ในกรณีของแบบประเมินภาวะซึม
เศร้าของเบ็ค บางการศึกษาก่อนหน้าใช้ค่าจุดตัด 
ทีม่ากกว่าหรอืเท่ากบั 11 คะแนนข้ึนไป ซึง่เป็นเกณฑ์
ส�ำหรับประชากรทั่วไป ในขณะที่การศึกษาครั้งนี้  
ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม PHQ-9 มีค่าจุดตัดที่มากกว่า 
หรือเท่ากับ 9 คะแนน เม่ือจ�ำแนกการเกิดภาวะ 
ซึมเศร้าตามเพศพบว่าเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  
(ร้อยละ 68.7, ร้อยละ 31.1 ตามล�ำดบั) ซึง่สอดคล้อง
กับการศึกษาก่อนหน้านี้เช่นกัน(3,4) เนื่องจากบทบาท
ที่แตกต่างของเพศภาวะ ผู ้หญิงมักจะเผชิญกับ 
ความเสี่ ยงต ่อการเกิดภาวะวิกฤตในบทบาท 
ทีเ่กีย่วข้องกบัการเลีย้งดบูตุร ท�ำงานบ้าน และปัญหา
สขุภาพทีเ่ก่ียวกับการเจรญิพนัธ์ ความเครยีดอนัเนือ่ง
มาจากภาวะเศรษฐกิจ หรือการท�ำงานนอกบ้าน
	 ป ัจจัยที่มีอิทธิพลความสัมพันธ ์กับภาวะ 
ซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัย 
ท่ีหนึ่งระยะเวลาการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
น้อยกว่า 4 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
Maria Sinatra และคณะ(4) เนื่องจากผู้ป่วยยังอยู่

ในระยะของการปรับตัวของการสูญเสียตามทฤษฎี
ของ Kubler-Ross(11) ที่ประกอบด้วย 5 ระยะ คือ  
การปฏเิสธ อารมณ์โกรธ การต่อรอง อารมณ์ซมึเศร้า  
และการยอมรับได ้ นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี ้
ยังพบว่าความขัดแย้งในครอบครัวมีความสัมพันธ์ 
กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภาวะไตวายระยะสุดท้าย 
ทีไ่ด้รบัการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม ซึง่สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Susanne B. Nicholas และ 
คณะ(12) และ Mi-Kyung Song และคณะ(13) พบว่า 
การมีความขัดแย ้ งในครอบครัว ป ัญหาด ้าน 
แรงสนับสนุนทางสังคม หรือปัญหาด้านเศรษฐานะ 
มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 
เนื่องจากสมาชิกคนในครอบครัวขาดความตระหนัก
ในบทบาทและหน้าที่ของตัวเอง เกิดความขัดแย้ง 
ที่จะท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วย การใช้ความรุนแรงตัดสิน
ปัญหาในครอบครัว และการไม่มีเวลาพูดคุยหรือ 
ท�ำกิจกรรมร่วมกัน แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Yi-Nan Li และคณะ(8) ที่ความขัดแย ้ง 
ในครอบครัวระหว่างผู้ป่วยภาวะไตวายระยะสุดท้าย
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีภาวะ 
ซึมเศร้าและผู ้ป ่วยปกติ ไม่มีความแตกต่างกัน 
เนื่องจากบริบทของครอบครัวที่ท�ำการศึกษา 
แตกต่างจากงานวิจัยอื่นๆ  

สรุป
	 จากการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าของ
ผูป่้วยภาวะไตวายระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด
ด้วยเครือ่งไตเทยีมมร้ีอยละ 17.6 อาจเกดิอบุตักิารณ์
ฆ่าตัวตายตามมาได้ ซ่ึงบุคลากรทางสาธารณาสุข 
ควรตระหนักและให้ความส�ำคัญกับการประเมิน 
คัดกรองภาวะซึมเศร้านอกจากการรักษาทางกาย  
โดยปัจจัยด้านระยะเวลาการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมที่น้อยกว่า 4 ปี และการมีความขัดแย้ง 
ในครอบครัวนั้นมีอิทธพิลกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย
ภาวะไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
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เครื่องไตเทียม ดังนั้นควรท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการปรับตัว 
ยอมรับการด�ำเนินของโรคและส่งเสริมให ้เกิด 
ก� ำลั ง ใจ ท่ี ดีจากครอบค รัว  ลดความ ขัดแย ้ ง 
ในครอบครัว อันเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้าได้
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ผู ้เกี่ยวข้องทุกท่านที่เปิดโอกาสและเอื้อเฟื ้อใน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล และขอบคุณ ที่ปรึกษาทาง
วิชาการที่ให้ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้เป็น
อย่างยิ่ง
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