
Depression among peritoneal dialysis patients and their caregivers                                                     Pongsorn S and Pongpirul K

Journal of Mental Health of Thailand 2021;29(1):34-44.                                                                                                                                                        34

นิพนธ์ต้นฉบับ

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องและผู้ดูแล

ในโรงพยาบาลสงขลา  

สังวาลย์ พงษ์ศร, วท.บ.1

กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์, ปร.ด.2

กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต1

ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย2

บทคดัย่อ
วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาความชุกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะซมึเศร้าของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องและผูด้แูลในโรงพยาบาล

สงขลา

วิธีการ : ศึกษาเชิงพรรณนาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องและผู้ดูแลหลัก (จับเป็นคู่) ในโรงพยาบาลสงขลา            

จ�านวน 31 คู่ คัดเลือกด้วยวิธีสุ่มแบบมีระบบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าฉบับภาษาไทย (Beck depression 

inventory II: BDI-II Thai version) จ�านวน 21 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้วยสถิติเชิงอนุมาน Independent sample t-test  และ Pearson’s chi-squared test 

ผล : ผู้ป่วยล้างไตช่องท้องพบภาวะซึมเศร้าร้อยละ 35.5 (95% CI = 0.19 - 0.54) สูงกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ที่พบ

ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 25.8 (95% CI = 0.11 - 0.44) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ คือ สถานะความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับผู้ป่วย และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ ได้แก่ เพศ และโรคประจ�าตัวร่วมของผู้ป่วย 

สรุป : ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตหนึ่งที่ส�าคัญทั้งในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องและผู้ดูแล ดังนั้น กระบวนการดูแลผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้อง ควรมกีารเฝ้าระวงัภาวะซมึเศร้าทัง้ในผูป่้วยและผูด้แูล และหาแนวทางการป้องกนัดแูลช่วยเหลอืทีเ่หมาะสม 

ค�าส�าคัญ : ภาวะซึมเศร้า  ผู้ดูแล  ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : สังวาลย์ พงษ์ศร; e-mail: Sangwan_pong@hotmail.com

วันรับ    :  20 เมษายน 2563

วันแก้ไข :   1 มีนาคม 2564

วันตอบรับ :   3 มีนาคม 2564



ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องและผู้ดูแล                                  สังวาลย์ พงษ์ศร และ กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2564;29(1):34-44.                                                                                                                                                                         35

Original article 

Prevalence and factors associated with depression among peritoneal          

dialysis patients and their caregivers at Songkhla hospital

Sangwan Pongsorn, B.Sc.1

Krit Pongpirul, Ph.D.2 

Division of Mental Health Promotion and Development, Department of Mental Health1

Department of Preventive and Social Medicine, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University2

Abstract  
Objective: To study the prevalence and the factors associated with depression among peritoneal dialysis 

patients and their caregivers at Songkhla hospital. 

Methods: This was a descriptive study enrolled 31 pairs samples of peritoneal dialysis patients and their 

caregivers at Songkhla hospital. using a systematic random sampling method. Beck Depression Inventory-II 

(BDI-II Thai Version) with 21 items was used to assess symptoms of depression. The data was analyzed 

using descriptive statistics, including frequency, percentage, and mean and inferential statistics, Independent 

sample t-test and Pearson's Chi-Squared test for the association factors. 

Results: The prevalence of depression in the peritoneal dialysis patients was 35.5% (95% CI = 0.19 - 0.54), 

higher than their caregiver which was 25.8% (95% CI = 0.11 - 0.44). Factor significantly associated with      

depression in the caregiver was family status with the patients whereas factors associated with depression 

in the patient were gender and comorbidities. 

Conclusion: Depression is one of significant mental health problem among peritoneal dialysis patients and 

their caregivers. The peritoneal dialysis should be consider the depression surveillance system for the     

patients and their caregiver and provide proper management.
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 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งต่างประเทศและ       
ในประเทศ พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยล้างไต
ช่องท้องได้ตัง้แต่ร้อยละ 10.5 - 69.27-12 ขึน้อยูก่บัข้อมลูเฉพาะ
ของแต่ละการศกึษา และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า
ในผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง ได้แก่ สถานภาพสมรส อาย ุรายได้ 
การมีญาติผู้ดูแลในการล้างไตทางช่องท้อง การปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�าวัน ภาระโรคร่วม สถานภาพการท�างาน และการ
สนบัสนนุทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ์เชงิลบกบัภาวะซึมเศร้า7,8,12 
ในขณะที่การศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้องยงัมจี�ากดั แต่มกีารศกึษาภาวะซมึเศร้าในผูด้แูลผูป่้วย
โรคเรือ้รงัทีใ่กล้เคยีง เช่น ภาวะสมองเสือ่ม โดยปัจจยัทีส่มัพนัธ์
กบัภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ระดับการศกึษา การมรีายได้ของผูด้แูล 
ความพอเพียงของค่าใช้จ่าย ปัญหาทางด้านสุขภาพของผู้ดูแล 
โรคประจ�าตัวของผูด้แูล และความสมัพนัธ์เกือ้กลูของผูป่้วยกบั
ผู้ดูแล13,14

 ในประเทศไทยมีการศึกษาวิจัยภาวะซึมเศร ้า    
คุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องของประเทศไทย โดยคัดเลือกจากประชากร     
กลุม่เป้าหมายเป็นผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง จาก 22 โรงพยาบาล
ทั่วประเทศไทย แม้ว่าในภาคใต้จะมีผู้ป่วยล้างไตช่องท้องเป็น
อันดับ 4 ของประเทศ คือ 3,225 ราย (คิดเป็นร้อยละ 13.3) 
แต่เนื่องจากภาคใต้มีลักษณะทางวัฒนธรรม การสนับสนุน   
ทางสังคม และบริบทพื้นท่ีแตกต่างจากภูมิภาคอื่น ผู้วิจัยจึง
สนใจท่ีจะศกึษาความชกุและปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัภาวะซึมเศร้า
ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องและผู้ดูแลหลักของโรงพยาบาล
ในภาคใต้ โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลสงขลา ซึ่งเป็น
ส่วนหน่ึงของโครงการ Peritoneal dialysis outcomes     
and practice patterns study Thailand; PDOPPS        
Thailand เพื่อน�าข้อมูลที่ได้มาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
วางแผนเชิงรุกป้องกันปัญหาภาวะซึมเศร้าของผู ้ดูแลและ        
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในพื้นที่ต่อไป 

วิธีการ

 การศึกษานี้คัดเลือกประชากรกลุ่มเป้าหมายซึ่งเป็น

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องของโครงการ PDOPPS Thailand  

จ�านวน 1,100 คน จาก 22 โรงพยาบาลทั่วประเทศไทย 

บทน�า
 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease; CKD) เป็น
ปัญหาสาธารณสุขและภาระโรคท่ีส�าคัญท่ัวโลก ส�าหรับ
ประเทศไทยพบว่าอุบัติการณ์ของโรคไตเร้ือรังมีแนวโน้ม       
เพ่ิมมากขึ้นเช่นเดียวกับหลายประเทศ โดยในปี 2550 
ประเทศไทยมอีบุตักิารณ์ (incidence) ของโรคไตเรือ้รงัเท่ากบั 
68.35 คนต่อประชากรหนึ่งล้านคน และเพิ่มขึ้นเป็น 317.71 
คนต่อประชากรหนึ่งล้านคนในปี 2558 ส�าหรับความชุก    
(prevalence) ของโรคไตเรื้อรังมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น           
เช่นเดียวกัน โดยในปี 2542 ประเทศไทยมีความชุกของ         
โรคไตเรื้อรังเท่ากับ 78.9 คนต่อประชากรหนึ่งล้านคน และ   
ในปี 2558 เพิม่ขึน้เป็น 1,306.6 คนต่อประชากรหนึง่ล้านคน1 
แสดงให้เห็นแนวโน้มของโรคไตเรื้อรังที่เพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ 
 การรักษาโรคไตเรื้อรังต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยมี
การรักษาหลายวิธี เช่น การผ่าตัดปลูกถ่ายไต (kidney      
transplantation) ซึ่งเป็นวิธีการรักษาที่ดีที่สุดแต่มีค่าใช้จ่าย
ค ่อนข้างสูง วิธีการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองฟอกไตเทียม              
(hemodialysis; HD)2 และการล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal 
dialysis; PD) โดยการล้างไตทางช่องท้องเป็นทางเลือกใน    
การรักษาที่ถูกใช้อย่างแพร่หลายในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดท้าย เนื่องจากมีต้นทุนค่าใช้จ่ายต�่ากว่า ผู้ป่วยสามารถ      
ล้างไตเองได้ทีบ้่าน ไม่ต้องเดนิทางไปโรงพยาบาลบ่อยครัง้ และ
สามารถด�าเนินชีวิตประจ�าวันสะดวกกว่า3 ในประเทศไทยมี    
ผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องทั่วประเทศ ถึง 24,244 ราย1   

อย่างไรก็ตาม การล้างไตทางช่องท้องส่งผลให้ผูป่้วยต้องเผชญิ
กบัความทกุข์ทรมานท้ังด้านร่างกาย จติใจ เศรษฐกจิและสงัคม 
และผลกระทบต่อผู้ดูแลซึ่งมีบทบาทส�าคัญในการช่วยเหลือ     
ผู้ป่วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เน่ืองจากผู้ดูแลและผู้ป่วยต้อง       
รับผิดชอบในการท�าหัตถการซึ่งมีขั้นตอนยุ่งยาก ซับซ้อน4    
รวมทั้งเส่ียงต่อการติดเชื้อทางเยื่อบุช่องท้อง5 นอกจากน้ัน       
ผู้ดูแลยังต้องดูแลกิจวัตรประจ�าวันส่วนใหญ่ของผู้ป่วย ซึ่งมี
ผลกระทบไปถึงเวลาส่วนตัวและการเข้าสังคมของผู้ดูแลเอง 
อาจก่อให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว น�าไปสู่
ภาวะซึมเศร้า6 ทั้งนี้ ผลกระทบทางจิตใจดังกล่าวอาจท�าให้      
ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีตามมาด้วย 



ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องและผู้ดูแล                                  สังวาลย์ พงษ์ศร และ กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2564;29(1):34-44.                                                                                                                                                                         37

ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วน     

ของประชากร หลงัจากน้ันท�าการสุม่แบบแบ่งช้ันภมู ิ(stratified 

sampling) จากท้ัง 4 ภาค ได้ 10 โรงพยาบาล จ�านวน          

280 ราย เฉลี่ยโรงพยาบาลละ 28 ราย สุ่มเลือกผู้ป่วยล้างไต

ทางช่องท้องจากแต่ละโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลแต่ละแห่ง

มีประชากรเป้าหมายประมาณ 50 ราย ในส่วนของภาคใต้นั้น

มี 1 โรงพยาบาล คือโรงพยาบาลสงขลา กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย         

ล้างไตทางช่องท้องมีเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) คือ     

1) เป็นผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายและได้รับการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง        

2) อายตุัง้แต่ 18 ปี ขึน้ไป 3) สามารถพูด อ่าน เขยีน และเข้าใจ

ภาษาไทยได้ 4) มีผู ้ดูแลหลักตามนิยามท่ีก�าหนด และ           

กลุม่ตวัอย่างผูด้แูลท่ีจับคูก่บักลุม่ตวัอย่างผูป่้วยมเีกณฑ์คดัเข้า

ดังนี้ 1) เป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วยตามนิยามที่ก�าหนด 

กล่าวคือ เป็นสมาชิกในครอบครัวที่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

หรือญาติที่อยู่อาศัยร่วมกับผู้ป่วยหรือพักอาศัยอยู่ใกล้เคียงใน

ช่วงทีด่แูลผูป่้วยและเป็นผูท้�าหน้าทีร่บัผดิชอบหลกัในการดแูล 

โดยไม่ได้รับค่าจ้างในการดูแล 2) อายุต้ังแต่ 18 ปี ข้ึนไป          

3) สามารถพดู อ่าน เขยีน และเข้าใจภาษาไทยได้ โดยท้ังผูป่้วย

และผูด้แูลหลกัท้ังคูต้่องสมคัรใจและยนิยอมให้ความร่วมมอืใน

การตอบแบบสอบถามและสมคัรใจเข้าร่วม สุม่ตัวอย่างโดยน�า

รายช่ือผู้ป่วยมาเรียงล�าดับและก�าหนดล�าดับเลขก�ากับเรียง

ตามพยัญชนะรายชื่อผู้ป่วย (sampling frame) ค�านวณช่วง

ของการสุ่ม โดยใช้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างหารด้วยจ�านวนผู้ป่วย

ทัง้หมด (28/50 = 0.56 ก�าหนดเป็น 1) ตวัอย่างเริม่ต้นสุม่แบบ

มีระบบด้วยวิธีการจับฉลาก แล้วนับหน่วยของตัวอย่างไปตาม

ช่วงของการสุ่มเท่ากับ 1 จนได้ผู้ป่วยครบ 28 ราย พร้อมด้วย

ผู้ดูแลผู้ป่วยหลักต่อผู้ป่วย 1 คน ให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่จะเก็บ

ข้อมูล จ�านวน 28 คู่  

 ในการเกบ็ข้อมลูในพืน้ทีจ่รงิได้เพิม่ขนาดตัวอย่างเป็น 

31 คู่ เพือ่ป้องกนัความไม่สมบรูณ์ของข้อมลูและการขอยกเลกิ

ระหว่างศึกษา สามารถน�ามาวิเคราะห์ได้จริง 31 คู่ เป็นผู้ดูแล 

31 ราย ผูป่้วย 31 ราย ทีจ่บัคูก่นั ด�าเนนิการเกบ็ข้อมลูระหว่าง

เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 โดย

เจ้าหน้าที่พยาบาลผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

ของโรงพยาบาลสงขลาที่ร่วมอยู ่ในทีมงานเป็นผู ้รวบรวม

แบบสอบถามระหว่างท่ีผู ้ป่วยและผู้ดูแลมารับบริการตาม

แพทย์นดั ใช้เวลาในการท�าแบบสอบถามประมาณ 10 - 20 นาที 

 เคร่ืองมือประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไปที่

เป็นของผู้ดูแลและผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ         

โรคประจ�าตัวร่วม ระยะเวลาการล้างไตทางช่องท้องตั้งแต่เริ่ม

ล ้างไตทางช่องท้อง ความสัมพันธ์ของผู ้ดูแลกับผู ้ป ่วย 

สถานภาพของผู้ดูแล ความเพียงพอของรายได้ของผู้ดูแล 

จ�านวนชั่วโมงเฉลี่ยในการดูแลผู้ป่วยต่อวัน ระยะเวลาดูแล       

ผู ้ป่วยตั้งแต่เริ่มล้างไตทางช่องท้อง 2) แบบประเมินการ

สนบัสนนุทางสงัคม พฒันาและดดัแปลงจากแบบสอบถามของ 

Schaefer15 โดย พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย และอรพรรณ            

ลือบุญธวัชชัย16 ประกอบด้วยค�าถาม 16 ข้อ แบ่งเป็น  3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านอารมณ์ 7 ข้อ ด้านข้อมูลข่าวสาร 4 ข้อ และ         

ด้านทรัพยากรและวัตถุ 5 ข้อ ในแต่ละข้อย่อยมีคะแนน 1 - 5 

เรียงตามการสนับสนุนทางสังคมจากน้อยไปมาก คะแนนรวม

ทั้งหมดไม่เกิน 80 คะแนน แปลผลโดยการน�าคะแนนทุกด้าน

มารวมกนั ทัง้นีก้ารสนบัสนนุทางสงัคมน้อย คือ คะแนนรวมที่

น้อยกว่าค่าเฉลี่ย-ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การสนับสนุน       

ทางสังคมปานกลาง คือ คะแนนรวมอยู่ระหว่างค่าเฉลี่ย ±    

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการสนับสนุนทางสังคมมากคือ 

คะแนนรวมที่มากกว่าค่าเฉลี่ย+ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน    

เครือ่งมอืนีม้ค่ีาความเทีย่งและความเชือ่มัน่ทีด่ ีค่า Cronbach’s 

alpha coefficient = 0.91 และ 3) แบบประเมินอาการ       

ซึมเศร้าฉบับภาษาไทย (Beck depression inventory II, 

BDI-II Thai version) เป็นแบบสอบถามประเมินด้วยตนเอง 

ใช้วดัระดบัความรนุแรงของภาวะซมึเศร้า แปลและพฒันาโดย 

นันทิกา ทวิชาชาติ และคณะ ประกอบด้วยค�าถาม 21 ข้อ      

น�าคะแนนทุกข้อมารวมกันโดยแต่ละข้อมีคะแนน 0 - 3 

คะแนน เทียบความรุนแรงตามค่าคะแนนระดับคะแนน 0 - 13 

มีภาวะ minimal depression 14 - 19 มีภาวะ mild           

depression 20 - 28 มีภาวะ moderate depression และ 

29 - 63 มีภาวะ severe depression เครื่องมือน้ีต้นฉบับ
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พัฒนาโดย Beck และคณะ มคีวามแม่นย�าและความน่าเชือ่ถอื
อยู่ในเกณฑ์ดีมี Cronbach’s coefficient alpha ที่แสดงถึง
ความสอดคล้องภายในของแบบวดัที ่0.91 และค่า Spearman’s 
correlation coefficient ที่แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่าง     
ค่าคะแนนที่ได้จากแบบวัด BDI-II กับ HRSD เท่ากับ 0.7117

 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม Stata    
version 16 วิเคราะห์ข้อมูลเป็น ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
วเิคราะห์ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องโดยใช้สถติิ Independent sample 
t-test, Pearson’s chi-squared test ก�าหนดระดับนยัส�าคญั
ทางสถิติที่ .05
 การศึกษาน้ีได้รับการยินยอมจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย COA NO.678/2019 IRB No. 262/62 และ    
โรงพยาบาลสงขลา SKH IRB 2019-Md-03-120112019-
Md-O3-12011
 

ผล
 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องมีอายุเฉลี่ย 
51.4 ± 13.7 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมและมโีรคประจ�าตวัร่วม ระยะเวลาต้ังแต่เริม่ล้างไต
ทางช่องท้องของผู้ป่วยเฉลี่ย 29.4 เดือน ส่วนกลุ่มตัวอย่าง       

ผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง อายุเฉลี่ย 42.6 ± 11.4 ปี    
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุต�่ากว่า 50 ปี ประกอบอาชีพ   
รับจ ้างทั่วไป สถานภาพสมรส มีรายได ้เพียงพอ ไม ่มี                  
โรคประจ�าตัว มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยในฐานะบุตรหรือใน
ฐานะสาม/ีภรรยา และได้รบัการสนบัสนนุทางสังคมปานกลาง 
ผู้ดูแลใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย 9.5 ชั่วโมงต่อวัน และมี
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มต้นล้างไตทางช่องท้อง
เฉลี่ย 27.6 เดือน แสดงดังตารางที่ 1 
 คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยล้างไตช่องท้อง
สูงกว่าผู้ดูแล (10.3 ± 7.8 และ 8.5 ± 7.8 คะแนน ตามล�าดับ)  
และภาวะซึมเศร้าระดับน้อยขึ้นไปของผู้ป่วยสูงกว่าผู้ดูแล  
(ร้อยละ 35.5 และร้อยละ 25.8 ตามล�าดบั) แสดงดงัตารางที ่2  
 สถานะความสัมพันธ์กับผู ้ป่วยมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (P = .04)    
ส่วนเพศ และโรคประจ�าตัวร่วมของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยอย่างมนียัส�าคญัทางสถิต ิ(P = .01 และ .02 
ตามล�าดบั) แสดงดงัตารางที ่3 การสนบัสนนุทางสงัคม ระยะเวลา
ในการดแูล ระยะเวลาตัง้แต่เริม่ล้างช่องท้อง และจ�านวนชัว่โมง
ในการดูแลผู้ป่วยต่อวันของผู้ดูแล ไม่พบความสัมพันธ์กับ    

ภาวะซึมเศร้า แสดงดังตารางที่ 3 และตารางที่ 4

ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

ข้อมูลส่วนบุคคล
ผู้ดูแล  (n = 31) ผู้ป่วย (n = 31)

จ�านวน (ราย) ร้อยละ จ�านวน (ราย) ร้อยละ

เพศ

ชาย 11 35.5 13 42.0

หญิง 20 64.5 18 58.0

อายุ  mean ± SD (min, max) 42.6 ± 11.4 ปี (19 ปี, 65 ปี) 51.4 ± 13.7 ปี (21 ปี, 74 ปี)

ต�่ากว่า 50 ปี 22 71.0 13 42.0

50 ปีขึ้นไป 9 29.0 18 58.0

อาชีพ

งานบ้าน 5 16.1 7 22.6

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 3 9.7 8 25.8

รับจ้างทั่วไป 11 35.5 2 6.5

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 3 9.7 4 12.9
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ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล
ผู้ดูแล  (n = 31) ผู้ป่วย (n = 31)

จ�านวน (ราย) ร้อยละ จ�านวน (ราย) ร้อยละ

อาชพี (ต่อ)

     เกษตรกรรม 6 19.3 9 29.0

     รบัราชการ/รฐัวิสาหกจิ 1 3.2 1 3.2

     พนกังานบริษทัเอกชน 2 6.5 - -

โรคประจ�าตวัร่วม

     ไม่มี 27 87.1 7 22.6

     มี 4 12.9 24 77.4

ความสมัพนัธ์กับผูป่้วย

     เป็นสาม/ีภรรยา 11 35.5 - -

     เป็นพ่อ/แม่ของผู้ป่วย 1 3.2 - -

     เป็นพีน้่องของผู้ป่วย 3 9.7 - -

     เป็นญาตขิองผู้ป่วย 5 16.1 - -

     เป็นบตุรของผู้ป่วย 11 35.5 - -

สถานภาพผูด้แูล - -

     โสด 14 45.2 - -

     สมรส 16 51.6 - -

     หม้าย/หย่า/แยก 1 3.2 - -

ความเพยีงพอของรายได้ - -

เพยีงพอ 17 54.8 - -

ไม่เพยีงพอ 14 45.2 - -

จ�านวนชัว่โมงในการดแูลผูป่้วยต่อวนั

mean ± SD (min, max) 9.5 ± 6.3 ชม. (1 ชม., 20 ชม.) -

ระยะเวลา เริม่ดแูลผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง ผูป่้วยเริม่ล้างไตทางช่องท้อง

mean ± SD (min, max) 27.6 ± 25.2 ปี (2 เดอืน, 102 เดอืน) 29.4 ± 26 เดอืน (2 เดอืน, 102 เดือน)

ต�า่กว่า 12 เดือน 7 22.6 6 19.4

ตัง้แต่ 12 - 60 เดือน 21 67.7 21 67.7

มากกว่า 60 เดือนขึน้ไป 3 9.7 4 12.9

การสนบัสนนุทางสังคม

mean ± SD (min, max) 57.1 + 11.1 (35, 80) -

น้อย (< 46 คะแนน ) 4 12.9 - -

ปานกลาง (46 - 68.2 คะแนน) 22 70.9 - -

มาก (> 68.2 คะแนน ) 5 16.2 - -
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ตารางที่ 2 ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลและผู้ป่วย 

ภาวะซึมเศร้า (BDI-II)
ผู้ดูแล (n = 31) ผู้ป่วย (n = 31)

จ�านวน (ราย) ร้อยละ จ�านวน (ราย) ร้อยละ

คะแนน mean ± SD (min, max) 8.5 ± 7.8 (2, 25) 10.3 ± 7.8 (2, 29)

มีภาวะ minimal depression (คะแนน 0 - 13) 23 74.2 20 64.5

มีภาวะ mild depression (คะแนน 14 - 19) 4 12.9 7 22.6

มีภาวะ moderate depression (คะแนน 20 - 28) 4 12.9 3 9.7

มีภาวะ severe depression (คะแนน 29 - 63) 0 0.0 1 3.2

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าผู้ดูแลโดยใช้สถิติ Pearson’s chi-squared test 

ปัจจัย

ภาวะซึมเศร้าผู้ดูแล ภาวะซึมเศร้าผู้ป่วย

X2 p-value*มี (n = 8) ไม่มี (n = 23) มี (n = 11) ไม่มี (n = 20)

ราย (ร้อยละ) ราย (ร้อยละ) ราย (ร้อยละ) ราย (ร้อยละ)

เพศ

     ชาย 1 (12.5) 10 (43.5) 8 (72.7) 5 (25.0) 2.49a .12

     หญิง 7 (87.5) 13 (56.5) 3 (27.3) 15 (75.0) 6.64b .01*

ช่วงอายุ

     ต�่ากว่า 50 ปี 4 (50.0) 18 (78.3) 8 (72.7) 14 (70.0) 2.03a .13

     50 ปีขึ้นไป 4 (50.0) 5 (21.7) 3 (27.3) 6 (30.0) 0.03b .87

อาชีพ

     งานบ้าน 4 (50.0) 1 (4.4) 2 (18.2) 5 (25.0) 11.31a .08

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 0 (0.0) 3 (13) 2 (18.2) 6 (30.0) 6.19b .28

     รับจ้างทั่วไป 2 (25.0) 9 (39.1) 0 (0.0) 2 (10.0) - -

     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 0 (0.0) 3 (13.0) 1 (9.1) 3 (15.0) - -

     เกษตรกรรม 1 (12.5) 5 (21.7) 6 (54.5) 3 (15.0) - -

     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0 (0.0) 1 (4.4) 0 (0.0) 1 (5.0) - -

     พนักงานบริษัทเอกชน 1 (12.5) 1 (4.4) 0 (0.0) 0 (0.0) - -

โรคประจ�าตัวร่วม

     ไม่มี 6 (75.0) 21 (91.3) 5 (45.5) 2 (10.0) 1.40a .24

     มี 2 (25.0) 2 (8.7) 6 (54.5) 18 (90.0)  5.10b .02*

สถานะความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย

     เป็นสาม/ีภรรยา 4 (50.0) 7 (30.4) - - 7.96a .04*

     เป็นพ่อ/แม่ของผูป่้วย 0 (0.0) 1 (4.4) - - - -

     เป็นพีน้่องของผูป่้วย 1 (12.5) 2 (8.7) - - - -
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าผู้ดูแลโดยใช้สถิติ Pearson’s chi-squared test (ต่อ)

ปัจจัย

ภาวะซึมเศร้าผู้ดูแล ภาวะซึมเศร้าผู้ป่วย

X2 p-value*มี (n = 8) ไม่มี (n = 23) มี (n = 11) ไม่มี (n = 20)

ราย (ร้อยละ) ราย (ร้อยละ) ราย (ร้อยละ) ราย (ร้อยละ)

สถานะความสัมพันธ์กับผู้ป่วย (ต่อ)

     เป็นญาตขิองผู้ป่วย 3 (37.5) 2 (8.7) - - - -

     เป็นบตุรของผู้ป่วย 0 (0.0) 11 (47.8) - - - -

สถานภาพผูด้แูล

     โสด 2 (25.0) 12 (52.2) - - 2.46a .29

     สมรส 6 (75.0) 10 (43.5) - - - -

     หม้าย/หย่า/แยก 0 (0.0) 1 (4.3) - - - -

ความเพยีงพอของรายได้ผูด้แูล

     เพยีงพอ 5 (62.5) 12 (52.2) - - 2.26a .61

     ไม่เพยีงพอ 3 (37.5) 11 (47.8) - - - -

ระยะเวลาดแูลผูป่้วยตัง้แต่เร่ิมล้างไตทางช่องท้องของผูด้แูล

    ต�า่กว่า 12 เดือน 2 (25.0) 12 (52.2) 1 (9.1) 5 (25.0) 2.46a .29

    ตัง้แต่ 12 - 60 เดือน 6 (75.0) 10 (43.5) 9 (81.8) 12 (60.0) 1.61b .54

    มากกว่า 60 เดือนขึน้ไป 0 (0.0) 1 (4.3) 1 (9.1) 3 (15.0) - -

การสนบัสนนุทางสังคม

    น้อย 1 (12.5) 3 (13.1) - - 2.16a .34

    ปานกลาง 7 (87.5) 15 (65.2) - - - -

    สงู 0 (0.0) 5 (21.7) - - - -
 

* แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p < .05, a ค่า Pearson’s chi-squared ของผู้ดูแล, b ค่า Pearson’s chi-squared ของผู้ป่วย

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าผู้ดูแลโดยใช้สถิติ Independent sample t-test

ปัจจัย

ภาวะซึมเศร้าผู้ดูแล

t-value df p-value*
ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า

ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

จ�านวนชั่วโมงเฉลี่ยใน

การดูแลผู้ป่วยต่อวันของ

ผู้ดูแล

10.0 1.4 7.9 1.6 1.01 19 .32

 

* แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p < .05 
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วิจารณ์

 ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไต

ทางช่องท้อง : การศกึษานีพ้บว่าผูด้แูลผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง

มีความชุกของภาวะซึมเศร้าระดับน้อย (mild depression)     

ข้ึนไปร้อยละ 25.8 ถือว่าสูงกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น       

ดังเช่นการศึกษาในผู ้ดูแลผู ้ป่วยภาวะสมองเสื่อมของของ       

ดนุวัศ ศศิภิญโญ13 ที่พบภาวะซึมเศร้าในได้ร้อยละ 15.9  และ

การศึกษาของบุษรา หิรัญสาโรจน ที่พบภาวะซึมเศร้าร้อยละ 

19.714  ในการใช้มาตรวัดเดียวกัน แม้ว่าภาวะสมองเสื่อมจะ   

ส่งผลต่อการรู้คิด การตัดสินใจ การเรียนรู้แลความจ�ามีผลต่อ

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันและเป็นภาระแก่ผู้ดูแลสูง แต่     

การศกึษาดงักล่าวกลุม่ผูป่้วยส่วนใหญ่มภีาวะสมองเสือ่มระดบั

เลก็น้อย14  ในขณะท่ีผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัมคีวามจ�าเป็นต้องพึง่พา

ผูด้แูลมากเช่นกัน และต้องเปลีย่นถ่ายน�า้ยาล้างไตทุกวนัซึง่เป็น

กิจกรรมที่ต้องใช้ความระมัดระวังในการรักษาความสะอาด     

มเิช่นน้ันอาจเกิดการตดิเชือ้ในเยือ่บชุ่องท้อง จึงอาจเพิม่ความ

ตึงเครียดให้กับผู้ดูแลได้  

 ส่วนผูป่้วยล้างไตช่องท้องจากการศกึษานีพ้บความชุก

ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 35.5 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ          

สิทธิพร โนรี9 ที่ใช้เครื่องมือ BDI-II เช่นเดียวกัน พบว่ามีภาวะ

ซึมเศร้าร้อยละ 34.1 และการศึกษาของศิริอร สินธุ8 ที่พบ  

ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 31 แม้จะใช้เครื่องมือวัดภาวะซึมเศร้า

ต่างกันคอื PHQ-9 โดยกลุม่เป้าหมายผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง

มอีายเุฉลีย่ใกล้เคยีงกัน ภาวะซมึเศร้าของผูป่้วยล้างไตช่องท้อง

ในการศึกษานี้พบต�่ากว่าผู้ป่วยล้างไตด้วยการฟอกเลือดใน  

การศึกษาของสิริกาญจน์ ท่อแก้ว12 ท่ีพบภาวะซึมเศร้าสูงถึง

ร้อยละ 69.2 โดยใช้เครื่องมือ BDI-II ทั้งนี้อาจเกิดจากผู้ป่วย

กลุ่มดังกล่าวเป็นผู้ป่วยเร้ือรังระยะสุดท้าย และวิธีการล้างไต

ด้วยวิธีฟอกเลือดมีวิธีการปฏิบัติในการดูแลตนเองแตกต่าง      

ผูป่้วยต้องเดนิทางไปล้างไตท่ีโรงพยาบาลกับเจ้าหน้าท่ีพยาบาล

เป็นประจ�า ใช้เวลาต่อครั้งนาน 3 - 4 ชั่วโมง เสียทั้งค่าใช้จ่าย

และเวลาในการเดนิทาง อาจส่งผลให้มีภาวะซมึเศร้าได้สงูกว่า 

อย่างไรก็ตามมีรายงานผูป่้วยล้างไตช่องท้องท่ีพบภาวะซมึเศร้า

ได้สงูถงึร้อยละ 47.311 โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาดังกล่าว 

ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชพี มรีายได้น้อย และพบการตดิเช้ือ

ในเยื่อบุช่องท้องหลังการรักษา และอีกการศึกษาหนึ่งที่พบ  

ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 4210 เป็นกลุ่มตัวอย่างเฉพาะผู้ป่วยหญิง 

เช่นเดียวกับในประชากรท่ัวไปท่ีเพศหญิงมีแนวโน้มเกิด     

ภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย18 แต่ในการศึกษาของรัศมี               

บัณณสิทธิ์รัตน์7 พบภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพียง

ร้อยละ 10.5 ทัง้นี ้เนือ่งจากการศกึษานีเ้ป็นกลุม่ตวัอย่างผูป่้วย

โรคไตเรื้อรังทั่วไป และส่วนมากมีอาชีพรับราชการและเป็น

ข้าราชการบ�านาญ มรีายได้ และใช้สทิธสิวสัดกิารราชการ  อาจ

ไม่ต ้องกังวลด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากนัก    

นอกจากนี้ยังใช้เครื่องมือประเมินซึมเศร้าที่แตกต่างไป คือ   

Thai Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai HADS) 

การเลอืกจดุตดัภาวะซมึเศร้าทีค่วามรุนแรงต่างกันในเครือ่งมือ

ต่างกัน ท�าให้เกิดผลที่แตกต่างกันได้

 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลและ       

ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง : การศกึษาครัง้นีพ้บว่าสถานะความ

สัมพันธ์ของผู้ดูกับผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ  

ผู้ดูแลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ

บษุรา หริญัสาโรจน และคณะ14 ซึง่มลีกัษณะความสมัพนัธ์ของ

ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตรของผู้ป่วยเหมือนกัน ในสังคมไทยมี   

ค่านิยมที่บุตรมีความกตัญญูดูแลบิดามารดาเป็นหน้าที่ได้

ตอบแทนพระคณุ และการทีผู่ด้แูลการเอาใจใส่ช่วยเหลอืผูป่้วย

มีผลต่อการสนับสนุนด้านจิตใจกับผู้ป่วย 

 โรคประจ�าตวัร่วมของผูป่้วยมคีวามสมัพนัธ์กบัผูป่้วย

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศกึษาของอาทติยา 

อติวิชญานนท์11 ที่พบว่าผู้สูงอายุมีโรคประจ�าตัว ส่งผลต่อการ

ด�าเนินชีวิตประจ�าวันรวมทั้งการท�างานและประกอบอาชีพ 

เมื่อไม ่สามารถประกอบอาชีพและมีรายได ้ ท�าให ้เกิด

ความเครยีดน�าไปสูภ่าวะซมึเศร้าของผูป่้วย และการศกึษาของ 

ศิริอร สินธุ และคณะ8 ท่ีภาวะโรคร่วมมีความสัมพันธ์ระดับ

ปานกลางกบัภาวะซมึเศร้า ทัง้นีเ้นือ่งจากการล้างไตเป็นภาระ

ในการดูแลตนเอง และหากมีโรคประจ�าตัวร่วมจะยิ่งส่งผลต่อ

ภาระโรคที่เป็นอยู่ เพิ่มความรุนแรงของโรค และส่งผลกระทบ

ต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวันมากขึ้น น�าไปสู่ภาวะซึมเศร้าใน   
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ผู้ป่วยได้ ส่วนปัจจัยด้านเพศท่ีพบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าของผู้ป่วยอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติในการศึกษานี้ยัง

ไม่พบความสัมพันธ์เช่นนี้ในการศึกษาอื่น 

 ข้อจ�ากัดของการศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบเชิง

พรรณนาแบบภาคตัดขวางของภาวะซึมเศร ้าในผู ้ดูแล           

และผู ้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ซึ่งไม่สามารถระบุทิศทาง     

ความสัมพันธ์ได้ นอกจากน้ันภาวะซึมเศร้าเป็นสภาวะที่

สามารถเปลีย่นไปตามช่วงเวลา สภาพแวดล้อม และสิง่กระตุน้

ที่เปลี่ยนแปลงได้ 

สรุป

 ภาวะซมึเศร้าเป็นปัญหาสขุภาพจิตหน่ึงท่ีส�าคญัทัง้ใน

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องและผู้ดูแล ดังนั้น กระบวนการดูแล 

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ควรมีการเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าทั้ง

ในผู้ป่วยและผู้ดูแลร่วมด้วย และหาแนวทางการป้องกันดูแล

ช่วยเหลือที่เหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
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ชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ดูแลและผู้ป่วยล้างไตทางช่อง

ท้องในประเทศไทย

 ความรู้เดิม : ภาวะซึมเศร้าพบได้สูงในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

ความรู้ใหม่ : ภาวะซึมเศร้าพบได้สูงทั้งในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องและผู้ดูแล

ประโยชน์ที่จะน�าไปใช้ : การจัดบริการส�าหรับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ควรมีการวางแผนเชิงรุกจัดการและป้องกัน

ภาวะซึมเศร้าทั้งในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องและผู้ดูแลที่เหมาะสม
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