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วตัถปุระสงค์: เพื่อประเมนิภาวะซมึเศร้าและความร่วมมอืในการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัในโรงพยาบาลชยันาท
นเรนทร  และเปรยีบเทยีบภาวะซมึเศร้าในผู้ป่วยทีใ่ช้วธิกีารรกัษาแตกต่างกนั รวมทัง้หาความสมัพนัธร์ะหว่างความร่วมมอืใน
การใชย้าและปัจจยัส่วนบุคคลกบัภาวะซมึเศรา้ในผูป่้วยกลุ่มนี้ วิธีการ: การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา ณ.จุดเวลาใดเวลา
หนึ่ง กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีเ่ขา้รบับรกิารทีค่ลนิิกโรคไตเรือ้รงัแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลชยันาทนเรนทรจ านวน 
316 คนโดยเลือกตัวอย่างแบบสะดวก การศึกษานี้ประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบสอบถาม Center for Epidemiologic 
Studies-Depression  (CES-D) ฉบบัภาษาไทย และวดัความร่วมมอืในการใช้ยาโดยใชแ้บบประเมนิพฤตกิรรมการใชย้าในคน
ไทย หรอื Medication taking behavior measure for Thai patients (MTB-Thai)  ผลการวิจยั: ผูป่้วยรอ้ยละ 32.28 มคีวามเสีย่ง
เป็นภาวะซมึเศร้า ผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาโรคด้วยวธิกีารทีต่่างกนัมภีาวะซมึเศร้าไม่แตกต่างกนั  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัส่วนใหญ่ 
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Abstract 
Objective: To assess evaluate depression and medication adherence in chronic kidney disease patients at 

Jainad Narendra Hospital, compare depression in patients with different treatment regimens and determine the 
relationship between medication adherence and personal factors with depression in this group of patients. Methods: 
This research was a descriptive cross- sectional study. The subjects were 316 patients with chronic kidney disease 
receiving services at the Chronic Kidney Disease Outpatient Clinic at Jainad Narendra Hospital, selected by convenience 
sampling. This study assessed depression by using the Center for Epidemiologic Studies-Depression (CES-D) 
questionnaires in Thai version and measured medication adherence using the Medication Taking Behavior measure for 
Thai patients (MTB-Thai). Results: 32.28% of the subjects were at risk of depression. There were no differences in 
depression for patients with different treatments. Most of patients with chronic kidney disease (65.51%) had a moderate 
level of adherence.  Non-complaint patients were more likely to be at risk of depression (P<0.001). 54.17% and 75.00% 
of those who were single or divorced, respectively were at risk of depression, while 29.49 and 31.48% of those who 
were married and widowed, respectively, were at risk. Government officials and state enterprise employees were more 
at risk of depression than other occupations. Other personal factors did not correlate with depression. Conclusion: 
32.28% of patients with chronic kidney disease was at risk of depression. Depression is linked to medication adherence 
and some personal factors such as marital status and occupation. 
Keywords: depression, chronic kidney disease, medication adherence 
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บทน า 
  โรคไตเรื้อรัง เ ป็นโรคที่พบบ่อย ในประเทศ
สหรฐัอเมรกิา มผีูเ้ป็นโรคนี้รอ้ยละ 12.3 ของประชากรในปี 
2531-2537 และเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 14 ในปี 2548-2553 (1) 
ทัว่โลกพบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบดัทดแทนไต (renal 
replacement therapy) ป ร ะ ม าณ  2.6 ล้ า น ร า ย  แ ล ะ
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 ทัว่โลกจะมผีูป่้วยทีต่้องเขา้สู่
กระบวนการบ าบดัทดแทนไต 5.4 ล้านคน (2)  การศกึษา
โดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยในปี 2552 พบว่า ความ
ชุกของโรคไตเรือ้รงัในระยะที ่1-5 ของคนไทยเท่ากบัรอ้ยละ 
17.5 ความชุกของโรคไตเรือ้รงัจะเพิม่ขึน้ตามอายุทีม่ากขึน้ 
(3)   
 ผู้ป่วยโรคไตส่วนใหญ่จ าเป็นต้องได้รบัการรกัษา
อย่างต่อเนื่อง เมื่อเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (end-
stage renal disease: ESRD) ซึ่งจ าเป็นที่ต้องได้รับการ
บ าบดัทดแทนไต (4,5)  ในประเทศไทยพบว่า การบ าบดั
ทดแทนไตส่วนใหญ่ พึ่งพาการบ าบัดด้วยวิธีไตเทียม 
(dialysis) ซึง่ประกอบดว้ยการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม 
(hemodialysis) หรือการล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal 
dialysis) (6)   
 การศกึษาในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัพบว่า อตัราการไม่
ร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ย
อยู่ระหว่างรอ้ยละ 40-60 ซึง่เป็นสาเหตุส าคญัประการหนึ่งที่
ท าใหก้ารรกัษาไม่มปีระสทิธภิาพ (7) ผูป่้วยไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บั
การฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมมปัีญหาความไม่ร่วมมอืใน
การใชย้ารอ้ยละ 67 ปัญหาการเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์าก
การใช้ยาร้อยละ 33 (8) และพบปัญหาอนัตรกริยิาระหว่าง
ยาร้อยละ 27.5 (9)  นอกจากนี้ มีงานวิจัยที่แสดงถึง
ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ  
สถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชพี และการมโีรคแทรกซอ้น
กบัพฤตกิรรมการใชย้า (10) ในระหว่างการรกัษาผูป่้วยตอ้ง
เผชญิกบัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ทีเ่กดิขึน้จากการด าเนินไป
ของโรคหรอืจากการบ าบดัทดแทนไต ผู้ป่วยต้องเผชญิกบั
ความทุกขท์รมานทัง้ดา้นร่างกาย  จติใจ และอารมณ์ ส่งผล
ให้ผู้ป่วยมปัีญหาสุขภาพจติ ซึ่งแสดงออกในรูปความวติก
กงัวล หดหู่ รูส้กึสิน้หวงั ทอ้แท ้และเบื่อหน่ายต่อภาวะโรค 
จนอาจน าไปสูภ่าวะซมึเศรา้และความคดิอยากตาย (11,12) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าผู้ป่วยที่ได้รบั
การบ าบดัดว้ยวธิไีตเทยีมมภีาวะซมึเศรา้สงูถงึรอ้ยละ 39.3 
(11)  ส าหรบัประเทศไทยพบความชุกของภาวะซมึเศรา้อยู่

ระหว่างร้อยละ 29.9–69.2 (12-16)  ภาวะซึมเศร้าเป็น
ปัญหาสุขภาพปัญหาหนึ่งในกลุ่มผู้ป่วย ESRD เนื่องจาก
การด าเนินของโรคที่เรื้อรงัเป็นปัจจยักระตุ้นให้ผู้ป่วยเกดิ
ภาวะซมึเศร้าได้ และส่งผลต่อความไม่ร่วมมอืในการใชย้า 
(17)  การศึกษาในต่างประเทศพบว่า ความชุกของภาวะ
ซมึเศรา้ในผูป่้วย ESRD คอื รอ้ยละ 5-22 ภาวะซมึเศรา้เป็น
ส่วนส าคญัที่ส่งผลต่อความร่วมมอืในการรบัประทานยาใน
ผู้ป่วยที่ได้รบัการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและได้รบั
การปลูกถ่ายไต (18) จะเหน็ว่าภาวะซมึเศรา้มแีนวโน้มทีจ่ะ
เพิม่ขึน้ในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยและมคีวามสมัพนัธก์บั
การเกิดอัตราการเจ็บป่วย และอัตราตายเพิ่มขึ้น  ภาวะ
ซมึเศรา้จงึเป็นตวัแปรทีส่นับสนุนใหเ้กดิความไม่ร่วมมอืใน
การรกัษา  
 ผูว้จิยัเหน็ว่า ภาวะซมึเศรา้เป็นปัจจยัหนึ่งที่ส่งผล
ต่อความร่วมมอืในการใชย้าในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั และอาจ
ส่งผลใหเ้กดิปัญหาในการใชย้าและการดูแลตนเองในผูป่้วย 
จึงได้วิจัยเพื่อคดักรองภาวะซึมเศร้า และศึกษาความไม่
ร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ตลอดจนหา
ความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มลูสว่นบุคคลกบัความไม่ร่วมมอืใน
ใช้ยาของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพื่อเป็นแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และส่งต่อเพื่อรับการรักษาด้าน
จิตใจจากผู้เชี่ยวชาญอย่างเหมาะสม ซึ่งจะส่งผลช่วยเพิม่
ความร่วมมอืในการใชย้าในทีส่ดุ  
 

วิธีการวิจยั 
 การวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา ณ จุดเวลา
ใดเวลาหนึ่ง งานวจิยันี้ได้รบัการอนุมตัิจากคณะกรรมการ
จริยธรรม บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ 
146/2561 การเกบ็ขอ้มลูอยู่ในช่วงวนัที ่24 เมษายน ถงึ 30 
พฤษภาคม 2561  

ตวัอย่าง    
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัที่รบัการรกัษาที่

คลินิ ก โ รคไตแผนกผู้ ป่ วยนอกและห น่วยไต เทียม
โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร ซึง่ผูว้จิยัคดัเลอืกมาแบบตาม
สะดวก เกณฑ์ในการคดัเข้า คือ มีอตัราการกรองของไต 
(eGFR) ต ่ ากว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ซึ่ง
ค านวณโดยใช้  Chronic Kidney Disease Epidemiology 
Collaboration (CKD-EPI) ผู้ป่วยรู้สกึตัวดี สามารถสื่อสาร
ไดเ้ขา้ใจ ไม่มคีวามผดิปกตดิา้นการรบัรู้ และมอีายุมากกว่า 
20 ปี ส่วนเกณฑ์ในการคดัออก คอื ผู้ป่วยมคีวามผดิปกติ
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ทางจิตใจที่รุนแรง ความจ าเสื่อม หรืออยู่ในสภาพที่ไม่
สามารถรบัรู้ เขา้ใจ หรอืให้ขอ้มูลต่าง ๆ ได้ ผู้ป่วยที่ได้รบั
การรกัษาโรคซมึเศรา้ดว้ยยาต้านซมึเศรา้เป็นเวลามากกว่า 
6 สปัดาห ์และผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคมะเรง็ทุก
ชนิดในทุกระยะ 

ขนาดตัวอย่างในการศึกษานี้ค านวณโดยการใช้
สูตรส าหรบัการประมาณตัวแปรเชิงคุณภาพในประชากร
กลุ่มเดียว (19, 20) การศึกษาก าหนดความคลาดเคลื่อน
ชนิดที่ 1 ที่ 0.05 สัดส่วนความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัก าหนดจากผลการศกึษาทีผ่่านมาที ่0.44 
(20) และยอมให้มคีวามคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าที่ 
0.01 ขนาดตวัอย่างทีค่ านวณได ้คอื 95 คน  

การวดัภาวะซึมเศรา้  
การศึกษานี้ ป ระ เมินภาวะซึม เศร้ า โดยใช้

แบบสอบถามเพื่อคัดกรองภาวะซึมเศร้าของ  Center for 
Epidemiologic Studies-Depression  (CES-D) ฉบับภาษา 
ไทยที่แปลและพฒันาโดย รสมารนิ ชาบรรทม (21) แบบวดั
ประกอบดว้ยค าถาม 20 ขอ้ คะแนนรวมมคีะแนน 0-60 หาก
คะแนนรวม ≥ 16 ถอืว่ามภีาวะซมึเศรา้ เครื่องมอืนี้ผ่านการ
ทดสอบความเที่ยงในผู้ป่วยเบาหวานโดยมีความไวร้อยละ 
95 และความจ าเพาะรอ้ยละ 70 (21) 

การวดัความรว่มมือในการใช้ยา 
การศกึษานี้ประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าโดย

ใช้แบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาในคนไทย (Medication 
Taking Behavior measure for Thai patients หรอื MTB-Thai) 
ทีพ่ฒันาโดย พรรณทพิา ศกัดิท์อง และคณะ (22) แบบวดัม ี6 
ข้อ ค าถามมีลักษณะเป็นมาตรวดั 4 ระดับ คือ 1 = เคยลืม
ตัง้แต่ 5 ครัง้ขึน้ไป 2 = เคยลมื 3-4 ครัง้ 3 = เคยลมื 1-2 ครัง้ 
และ 4 = ไม่เคยลืมเลย หากคะแนนรวม ≤  21, 22-23 และ 
24 หมายถงึ ผูป่้วยมคีวามร่วมมอืในการใชย้าในระดบัต ่า ปาน
กลาง และมาก ตามล าดบั เครื่องมือมีค่าสมัประสทิธิแ์อฟา
ของครอนบาค เท่ากบั 0.76 แบบวดัมคีวามไวรอ้ยละ 76 และ
ความจ าเพาะรอ้ยละ 35 (22) 

การเกบ็ข้อมูล     
 ผู้วิจ ัยเข้าพบผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าเพื่อ
ชีแ้จงใหท้ราบถงึวตัถุประสงคข์องงานวจิยั กระบวนการวจิยั 
ผลดแีละผลเสยีทีอ่าจเกดิขึน้จากงานวจิยั และใหล้งนามใน
ใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา จากนัน้ผู้วิจยัเก็บขอ้มูลโดย
การสมัภาษณ์ผูป่้วยขณะรอพบแพทยแ์ละขณะรอฟอกเลอืด 
ตัวแปรที่เก็บได้แก่ ตัวแปรกวนที่มีผลกระทบต่อภาวะ

ซมึเศร้า คอื ข้อมูลส่วนบุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา และอาชีพ) ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา 
(ผูด้แูลในการใชย้า จ านวนรายการยาทีไ่ดร้บั และระยะเวลา
ทีไ่ดร้บัการรกัษา) ความร่วมมอืในการใชย้า (พรอ้มขอดูยา
เดมิทีผู่ป่้วยรบัประทาน ณ ปัจจุบนั) และภาวะซมึเศรา้  

การวิเคราะหข์้อมูล    
 การศึกษาใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อสรุปข้อมูล
ทัว่ไปของตวัอย่าง และใชก้ารวเิคราะหค์วามแปรปรวนทาง
เดยีว ส าหรบัเปรยีบเทยีบคะแนนภาวะซมึเศรา้ระหว่างกลุ่ม
การรกัษา (กลุ่มที่ยงัไม่ได้รบัการบ าบดัทดแทนไต กลุ่มที่
ล้างไตทางช่องท้อง และกลุ่มที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม) และใช้ chi-square test หาความสมัพันธ์ระหว่าง
ความร่วมมอืในการใชย้า ปัจจยัสว่นบุคคล กบัภาวะซมึเศรา้ 
การวิเคราะห์ใช้โปรแกรม SPSS version 18 และก าหนด
นยัส าคญัทางสถติไิวท้ีร่ะดบัน้อยกว่า 0.05  
  
ผลการวิจยั 

ตารางที่ 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของตวัอย่าง ผู้ป่วย
โรคไตเรือ้รงัในการศกึษานี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (184 คน
หรอืรอ้ยละ 58.23) มอีายุมากกว่า 60 ปี  (184 คนหรอืรอ้ย
ละ 68.36) มสีถานภาพสมรส (234 คนหรอืร้อยละ 74.05) 
จบระดบัการศกึษาระดบัประถมศกึษา (180 คนหรอืรอ้ยละ 
56.96) ไม่ได้ประกอบอาชพี  (180  คนหรอืร้อยละ 56.96) 
ไม่มผีูด้แูล (127 คนหรอืรอ้ยละ 43.35) จ านวนรายการยาที่
ได้รบั 5 รายการขึน้ไป  (267 คนหรอืร้อยละ 84.49) มโีรค
ประจ าตวัอื่นร่วม 3 โรคขึน้ไป (161 คนหรอืร้อยละ 50.95) 
เป็นโรคไตเรื้อรงัมาเป็นเวลา 1-5 ปี (251 คนหรือร้อยละ 
79.43) ตวัอย่างยงัไม่ไดร้บัการบ าบดัทดแทนไต  (196 คน
หรอืรอ้ยละ 62.03)ไดร้บัการลา้งไตทางช่องทอ้งจ านวน 82 
คน (ร้อยละ 25.95) และฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
จ านวน 38 คน (รอ้ยละ 12.03) (ตารางที ่1) 
 
ภาวะซึมเศรา้ 

ตวัอย่าง 102 คน (รอ้ยละ 32.28) มคีวามเสีย่งต่อ
ภาวะซมึเศร้า ตารางที่ 2 แสดงระดบัของภาวะซมึเศร้าใน
ผู้ป่วยจ าแนกตามวธิกีารรกัษา ผู้ป่วยในทุกวธิกีารรกัษามี
ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าร้อยละ 30.49-36.84  ซึ่งไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.784) ผู้ที่ยัง
ไม่ไดร้บัการบ าบดัทดแทนไต ไดร้บัการลา้งไตทางช่องทอ้ง 
และไดร้บัการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีมมคีะแนนภาวะ 
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ตารางท่ี 1.  ขอ้มลูสว่นบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง (n=316) 
ปัจจยัสว่นบุคคล จ านวน รอ้ยละ 

เพศ   
ชาย 132 41.77 
หญงิ 184 58.23 

อาย ุ   
ต ่ากว่า 40 ปี 9 2.85 
41-50 ปี 35 11.08 
51-60 ปี 88 27.85 
61-70 ปี 128 40.51 
71 ปีขึน้ไป 56 17.72 

สถานภาพ   
โสด 24 7.59 
สมรส 234 74.05 
หมา้ย 54 17.09 
หย่ารา้ง 4 1.27 

ระดบัการศกึษา   
ไม่ไดเ้รยีน 20 6.33 
ประถมศกึษา 180 56.96 
มธัยมศกึษาตอนตน้ 79 25.00 
มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช 30 9.49 
อนุปรญิญา 5 1.58 
ปรญิญาตร ี 2 0.63 

อาชพี   
ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 180 56.96 
รบัราชการ 6 1.90 
รฐัวสิาหกจิ/เอกชน 8 2.53 
คา้ขาย 49 15.51 
รบัจา้ง 60 18.99 
อื่นๆ 102 4.11 

ผูด้แูล   
ไม่ม ี 137 43.35 
คู่สมรส 68 21.52 
บุตรหลาน 100 31.65 
พ่อแม ่ 5 1.58 
พีน้่อง 6 1.90 

 

ซมึเศรา้เท่ากบั 14.31±3.99, 14.62±4.31 และ 14.13±6.26 
ตามล าดบั (คะแนนมพีสิยั 0-60) ซึ่งไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.810) 

 (ต่อ) 
ปัจจยัสว่นบุคคล จ านวน รอ้ยละ 

จ านวนรายการยาทีไ่ดร้บั   
3 12 3.80 
4 37 11.71 
5 72 22.78 
6 43 13.61 
7 66 20.89 
8 35 11.08 
9 20 6.33 
10 26 8.23 
11 4 1.27 
12 1 0.32 

จ านวนโรครว่ม1   
ไม่ม ี 10 3.16 
1 โรค 65 20.57 
2 โรค 80 25.32 
3 โรคขึน้ไป 161 50.95 

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงั   
ไม่ถงึ 1 ปี 6 1.87 
1-5 ปี 251 79.43 
5 ปีขึน้ไป 59 18.67 

วธิกีารรกัษา   
ยงัไมไ่ดร้บัการบ าบดัทดแทนไต 196 62.03 
ลา้งไตทางช่องทอ้ง 82 25.95 
ฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม 38 12.03 

1: โรคร่วมในการศึกษานี้  ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคไทรอยด์ โรค
เกาท ์ 
 
ภาวะซึมเศรา้และความรว่มมือในการใช้ยา 

ตัวอย่างให้ความร่วมมือในการใช้ยาในระดบัต ่า 
ปานกลาง และสูง จ านวน 27 คน (ร้อยละ 8.540 ของ
ตวัอย่างทัง้หมด 316 คน) 207 คน (รอ้ยละ 65.51) และ 82 
คน (รอ้ยละ 25.95) ตามล าดบั จากตารางที ่2 ความร่วมมอื
ในการใช้ยามีความสมัพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในตัวอย่าง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) ผูท้ีใ่หค้วามร่วมมอืใน
การใช้ยาต ่าร้อยละ 88.89 มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า
ขณะที่ผู้ที่ให้ความร่วมมือในระดบัปานกลางและสูงเพียง
รอ้ยละ 30.43 และ 18.29 ทีม่คีวามเสีย่งดงักล่าว 
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ภาวะซึมเศรา้และปัจจยัส่วนบุคคล 
ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ ป่วยโรคไตเรื้อรังแสดงอยู่ ในตารางที่  2 
สถานภาพ และอาชพีมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้อย่าง
มนีัยส าคญัทางสถิต ิ(P=0.024 และ 0.038 ตามล าดบั) คน
โสดและผู้ที่หย่าร้างร้อยละ 54.17 และ 75.00 มคีวามเสีย่ง

ต่อภาวะซึมเศร้า ในขณะที่ผู้ที่มคีู่สมรสหรือหม้ายมคีวาม
เสี่ยงร้อยละ 29.49 และ 31.48 ตามล าดบั ข้าราชการและ
พนักงานรฐัวสิาหกจิ/เอกชนมคีวามเสีย่งต่อภาวะซมึเศร้า
มากกว่าอาชีพอื่น ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลด้านอื่น ๆ ไม่มี
ความสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั (ตาราง
ที ่2) 

 
   ตารางท่ี 2. จ านวน (รอ้ยละ) ของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีม่ภีาวะซมึเศรา้จ าแนกตามวธิกีารรกัษา และลกัษณะเกีย่วกบัผูป่้วย 

 ไม่เสีย่งต่อภาวะซมึเศรา้  เสีย่งต่อภาวะซมึเศรา้  การทดสอบทางสถติ1ิ 

จ านวนตวัอย่าง 214 (67.72) 102 (32.28)   
วธิกีารรกัษา    

ยงัไมไ่ดร้บัการบ าบดัทดแทนไต 133 (67.86) 63 (32.14) 2=0.484, df=2, P=0.784 
ลา้งไตทางช่องทอ้ง 57 (69.51) 25 (30.49) 
ฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม 24 (63.16) 14 (36.84)  

ความร่วมมอืในการใชย้า    
ต ่า 3 (11.11) 24 (88.89) 2=47.24, df=2, P<0.001 
ปานกลาง 144 (69.57) 63 (30.43)  
สงู 67 (81.71) 15 (18.29)  

เพศ     
ชาย 91 (68.94) 41 (31.06) 2=0.154, df=1, P=0.695 
หญงิ 123 (66.85) 61 (33.15)  

สถานภาพ    
โสด 11 (45.83) 13 (54.17) 2=9.450, df=3, P=0.024 
สมรส 165 (70.51) 69 (29.49)  
หมา้ย 37 (68.52) 17 (31.48)  
หย่ารา้ง 1 (25.00) 3 (75.00)  

ระดบัการศกึษา    
ไม่ไดเ้รยีน 8 (88.89) 1 (11.11) 2=11.04, df=5, P=0.051 
ประถมศกึษา 124 (93.23) 9 (6.77)   
มธัยมศกึษาตอนตน้ 58 (100.00) 0 (0.00)  
มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช 20 (66.67) 10 (33.33)  
อนุปรญิญา 2 (40.00) 3 (60.00)  
ปรญิญาตร ี 2 (100.00) 0 (0.00)  

อาชพี    
ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 123 (68.33) 57 (31.67) 2=11.80, df=5, P=0.038 
รบัราชการ 3 (50.00) 3 (50.00)  
รฐัวสิาหกจิ/เอกชน 3 (37.50) 5 (62.50)  
คา้ขาย 41 (83.67) 8 (16.33)  
รบัจา้ง 36 (60.00) 24 (40.00)  
อื่นๆ 8 (61.54) 5 (38.46)  
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ตารางท่ี 2. จ านวน (รอ้ยละ) ของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีม่ภีาวะซมึเศรา้จ าแนกตามวธิกีารรกัษา และลกัษณะเกีย่วกบัผูป่้วย (ต่อ) 
 ไม่เสีย่งต่อภาวะซมึเศรา้  เสีย่งต่อภาวะซมึเศรา้  การทดสอบทางสถติ1ิ 

ผูด้แูล     
ไม่ม ี 83 (60.58) 54 (39.42) 2=7.664, df=4, P=0.105 
คู่สมรส 50 (73.53) 18 (26.47)  
บุตร/หลาน 75 (75.00) 25 (25.00)  
พ่อแม ่ 3 (60.00) 2 (40.00)  
พีน้่อง 3 (50.00) 3 (50.00)  

จ านวนรายการยาทีไ่ดร้บั    
3 9 (75.00) 3 (25.00) 2=4.851, df=9, P=0.847 
4 25 (67.57) 12 (32.43)  
5 51 (70.83) 21 (29.17)  
6 28 (65.12) 15 (34.88)  
7 47 (71.21) 19 (28.79)  
8 21 (60.00) 14 (40.00)  
9 14 (70.00) 6 (30.00)  
10 17 (65.38) 9 (34.62)  
11 2 (50.00) 2 (50.00)  
12 0 (0.00) 1 (100.00)  

จ านวนโรครว่ม2    
ไม่พบ 7 (70.00) 3 (30.00) 2=6.892, df=3, P=0.075 
1 โรค 37 (56.92) 28 (43.08)  
2 โรค 51 (63.75) 29 (36.25)  
3 โรคขึน้ไป 119 (73.91) 42 (26.09)  

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงั    
ไม่ถงึ 1 ปี 4 (66.67) 2 (33.33) 2=0.374, df=2, P=0.829 

 1-5 ปี 172 (68.52) 79 (31.47) 
5 ปีขึน้ไป 38 (64.40) 21 (35.59) 

1: chi-square test 
2: โรคร่วมในการศกึษานี้ ไดแ้ก ่โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคไทรอยด ์โรคเกาท์ 
 
การอภิปรายผล 
ปัจจยัส่วนบุคคล 
 ในการศกึษาครัง้นี้ ตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ
ร้อยละ 58.23 มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ รัศมี 
บณัณสทิธิร์ตัน์ (16) ที่พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัในเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย ตวัอย่างส่วนใหญ่มอีายุในช่วง 61-70 ปี 
ร้อยละ 40.51 ซึ่งมีความสอดคล้องกบัการศึกษาของรศัม ี
บณัณสทิธิร์ตัน์ (16) ที่พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่มอีายุ
มากกว่า 60 ปีขึน้ไป เนื่องจากเมื่ออายุเพิม่มากขึน้ ร่างกาย

จะเกดิความเสื่อมของอวยัวะตามวยัและอาจท าให้เกดิโรค
เรื้อรงัต่าง ๆ ตามมา (23) โรคเรื้อรงัที่พบได้ในงานวจิยันี้  
คอื โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอด 
เลือด ซึ่งเป็นกลุ่มโรคที่ท าให้เกิดภาวะหลอดเลอืดแขง็ตวั 
ส่งผลให้มภีาวะไตเสื่อมหน้าที่ เมื่อมกีารด าเนินของโรคใน
ระยะเวลานาน (23,24) จงึส่งผลใหพ้บผูป่้วยเป็นโรคไตเมื่อ
มอีายุมากขึน้ 

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสและมีระดบั
การศึกษาชัน้ประถมศึกษา (ร้อยละ 56.96)   ระดับการ 
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ศกึษาทีไ่ม่สงูอาจมผีลต่อการดแูลสขุภาพ ระดบัการศกึษามี
ผลพฤติกรรมสุขภาพ และการพฒันาความรู้ ทกัษะ และ
ศกัยภาพ (25) ผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาทีส่งูกว่ามคีวามรูค้วาม
เข้าใจในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองมากกว่า (24) 
การศึกษาของ กล้าเผชิญ โชคบ ารุง (26) พบว่า ระดับ
การศึกษาที่สูงขึ้นท าให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดขีึน้
ดว้ย และมกีารปรบัตวัและยอมรบัการเจบ็ป่วยไดด้ขีึน้   
 ผูป่้วยในการศกึษานี้สว่นใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 
(รอ้ยละ 56.96) Fuch และ Schreirber (27) พบว่า ผูป่้วยที่
ลา้งไตทางช่องทอ้งรอ้ยละ 7 สามารถท างานได ้แต่ปรมิาณ
และคุณภาพของงานลดลง และร้อยละ 40 ของผู้ป่วยต้อง
ออกจากงานเนื่องจากสภาพร่างกายไม่เหมาะสมกับงาน  
โรคไตเรือ้รงัอาจมรีะยะเวลาการเกดิโรคเป็นเวลานาน และ
อาจมสีาเหตุมาจากโรคเรือ้รงัอื่น ๆ ร่วมดว้ย ในการศกึษานี้
พบโรคประจ าตวัอื่น ๆ ในตัวอย่างมากกว่า 3 ชนิดขึ้นไป 
เช่น โรคความดนัโลหติสงู  โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลอืด
สงู ซึง่เป็นกลุ่มโรคทีก่่อใหเ้กดิภาวะหลอดเลอืดแขง็ตวัและ
ส่งผลใหไ้ตเสื่อมหน้าที ่(23) การเกดิโรคเรือ้รงัดงักล่าวอาจ
ใชร้ะยะเวลาในการด าเนินโรคยาวนาน ระยะเวลาทีต่วัอย่าง
ไดร้บัการรกัษามาแลว้ คอื 1-5  ปี จงึท าใหม้จี านวนรายการ
ยาที่ได้รบัจ านวนมาก ส่วนใหญ่จะได้รบัยามากกว่า 5–10  
รายการ การทีไ่ดร้บัยาจ านวนมากส่งผลต่อความร่วมมอืใน
การใชย้าและการรกัษาของผูป่้วย (7) เน่ืองจากรายการยาที่
มจี านวนมากและหลายชนิดอาจท าใหผู้้ป่วยสบสนหรอืกนิ
ยาผิดได้ ยาที่ผู้ป่วยได้รับส่วนใหญ่เป็นยาส าหรับแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ทัง้การรกัษาโรคทีเ่ป็นสาเหตุ เช่น โรคความ
ดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคอื่น 
ๆ ที่พบร่วมกนั และการรกัษาภาวะแทรกซ้อนจากโรคไต 
ตลอดจนการใชย้าเพื่อชะลอความเสือ่มของไต  
 การศึกษาในครัง้นี้พบว่า ตัวอย่างร้อยละ 43.35 
ไม่มผีูด้แูล ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ม่มผีูด้แูลจะสง่ผลต่อการใช้
ยาและคุณภาพชวีติของผูป่้วย การศกึษาของชาญ โพชนุกลุ 
(28) พบว่า การมผีู้ช่วยเหลอืดูแลใหค้ าปรกึษาและแนะน า 
การดูแลตนเองต่อผู้ป่วยและครอบครัว จะช่วยให้ผู้ป่วย
ยอมรับและเข้าใจ และสามารถเผชิญปัญหาได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ 
 
ภาวะซึมเศรา้ 

ในการศกึษานี้พบว่าม ผู้ป่วยประมาณ 1 ใน 3 มี
ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ผลการศึกษานี้สอดคล้องกบั

การศกึษาของ สทิธพิร โนร ีและคณะ (29) ที่พบความชุก
ร้อยละ 35.8 ในผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดด้วยวิธีการฟอก
เลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม และรอ้ยละ 37.5 ในผูป่้วยทีไ่ดร้บั
การลา้งไตทางช่องทอ้ง การศกึษาของ Gyamlani และคณะ 
(30) พบว่า ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3- 5 ทีย่งัไม่ไดร้บัการ
บ าบัดทดแทนไตมีภาวะซึม เศร้าร้อยละ  30 รวมทัง้
การศกึษาของ Lin และคณะ (31) พบว่า ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการ
รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องมีภาวะ
ซึมเศร้าเกิดขึน้ร้อยละ 31- 36.3 อย่างไรกต็าม การศกึษา
ของ Garcai และคณะ (32) ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัผู้ชายที่
ไดร้บัการฟอกเลอืดจ านวน 47 ราย ซึง่ใช ้Hamilton Rating 
Scale for Depression ในการประเมนิภาวะซมึเศร้า พบว่า 
ตัวอย่างร้อยละ 68.1 มีภาวะซึมเศร้า อุบตัิการณ์การเกิด
ภาวะซมึเศรา้มคีวามแตกต่างกนัค่อนขา้งมากกบัการศกึษา
นี้ ทัง้นี้อาจเกิดจากการใช้เครื่องมือในการประเมินภาวะ
ซมึเศร้าที่แตกต่างกนั และด้วยกลุ่มตวัอย่างที่อายุต่างกนั 
โดยการศกึษาของ Garcai และคณะ (32) ท าในตวัอย่างทีม่ี
อายุในช่วงวยัท างานซึ่งมอีายุน้อยกว่าการศกึษานี้ ซึ่งการ
เกดิโรคไตในวยัท างานอาจส่งผลในการประกอบอาชพีและ
สง่ผลใหเ้กดิภาวะซมึเศรา้ไดม้าก  
 
ความรว่มมือในการใช้ยา  

ผลการวิจัยนี้พบว่า ความร่วมมือในการใช้ยามี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Daniel (18) ในผูป่้วยฟอกไตและปลกูถ่ายไต เน่ืองจาก
ผูป่้วยทีม่ภีาวะซมึเศรา้ร่วมดว้ยจะท าใหผู้ป่้วยลดพฤตกิรรม
การดูแลตนเองและความร่วมมือในการใช้ยาได้ ซึ่ง
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ รสมาลนิ ชาบรรทม (21) ทีพ่บวา่ 
ภาวะซมึเศรา้มผีลท าใหก้ารดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ลดลงและส่งผลลดความร่วมมือในการใช้ยาลด
น ้าตาลในเลอืดในทีส่ดุ 

 
ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศรา้ 

ปัจจยัส่วนบุคคลที่พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ
ซมึเศรา้ในการศกึษานี้คอืสถานภาพสมรส ซึง่สอดคลอ้งกบั
งานวจิยัของรศัม ีบณัณสทิธิร์ตัน์ (16) ที่พบว่า สถานภาพ
โสดหรอืไม่มคีู่ รวมทัง้หย่าหรอืหมา้ย ท าใหผู้ป่้วยตอ้งอยูค่น
เดียว และเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
เนื่ องจากขาดคนช่วยเหลือประคับประคองสนับสนุน
ทางด้านจติใจ ขาดที่ปรกึษา ขาดก าลงัใจ และขาดคนดูแล
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คอยช่วยเหลือในยามเจบ็ป่วย (18) การอยู่ล าพงัคนเดยีว
อาจท าใหรู้ส้กึหดหู่ ขาดทีป่รกึษาหรอืคนพดูคุยดว้ย ขาดคน
ที่คอยดูแลช่วยเหลือทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ  จาก
การศึกษาที่ผ่านมา (33) พบว่า สถานภาพสมรสเป็นตัว
สนบัสนุนประคบัประคองทางจติใจทีส่ าคญัของผูป่้วย ผูป่้วย
ที่อยู่กับคู่สมรสจะรู้สึกอบอุ่นและปลอดภัย  มัน่คงทาง
อารมณ์และได้รบัการช่วยเหลอืและใหก้ าลงัใจจากคู่สมรส 
จงึสามารถลดความตึงเครยีดจากการเจบ็ป่วยได้มากกว่า
ผูป่้วยทีเ่ป็นโสด หมา้ย หย่ารา้ง และแยกกนัอยู่ ซึง่มกัขาด
คนคอยปลอบโยนและใหก้ าลงัใจ   

 
ข้อจ ากดั 
 การศกึษานี้เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวางท าให้
ไม่สามารถระบุความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรทีแ่น่ชดัในเชงิ
สาเหตุได้ การศึกษานี้ยังไม่ได้ควบคุมปัจจัยกวนอื่นที่
สามารถส่งผลต่อสุขภาพจติของผู้ป่วยในขณะที่เกบ็ขอ้มูล 
เช่น สภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาลและระยะเวลาในการรอ
พบแพทย์ ท าให้ข้อมูลที่ได้อาจไม่สะท้อนการเกิดภาวะ
ซมึเศร้าที่แท้จรงิของผูป่้วย แบบวดัความร่วมมอืในการใช้
ยามคีวามจ าเพราะค่อนขา้งน้อย คือ รอ้ยละ 35 การศกึาใน
อนาคตควรใชแ้บบวดัทีม่คีุณสมบตักิารวดัทีด่ขี ึน้ 
 
สรปุผล 
 ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 1 ใน 3 ในโรงพยาบาลชยันาท
นเรนทรที่ได้รบัการบ าบดัด้วยวธิไีตเทยีมมคีวามเสีย่งเกดิ
ภาวะซึมเศร้า แม้ว่าจะไม่พบความแตกต่างของภาวะ
ซึมเศร้าระหว่างผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับการบ าบัดด้วยวิธีไต
เทยีม ผูท้ีล่า้งไตทางช่องทอ้ง และผูท้ีฟ่อกเลอืดดว้ยเครื่อง
ไตเทยีม แต่พบว่าภาวะซมึเศรา้มผีลต่อความร่วมมอืในการ
ใช้ยา และปัจจยัส่วนบุคคลบางชนิดได้แก่สถานภาพและ
อาชพีมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 
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