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ความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

ที่ได้รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด คลินิกไตเทียม โรงพยาบาลสกลนคร
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กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพย์ติด โรงพยาบาลสกลนคร

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยการ        

ฟอกเลือด แผนกไตเทียม โรงพยาบาลสกลนคร

วิธีการ : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางในกลุ่มผู้ป่วยจ�ำนวน 76 คน เครื่องมือที่ใช้ประเมิน ได้แก่ แบบสอบถาม          

ข้อมูลทั่วไป ประวัติการเจ็บป่วย แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Beck depression inventory-II (BDI-II) โดยถือเกณฑ์มากกว่า

หรือเท่ากับ 14 คะแนน ถือว่ามีภาวะซึมเศร้า และประเมินภาวะพึ่งพิงด้วย Barthel index ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา, chi-square test, Mann-Whitney U test และการวิเคราะห์ multiple linear regression 

ผล : ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า (BDI ≥ 14 คะแนน) จ�ำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 34.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ เพศหญงิ การมีโรคหวัใจร่วมด้วย ระยะเวลาทีร่กัษาด้วยการฟอกไตผ่านทางหน้าท้อง จ�ำนวนคร้ัง

ที่ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลใน 1 ปี การมีปัญหาการควบคุมระบบขับถ่าย และภาวะพึ่งพิง การวิเคราะห์ multiple 

logistic regression พบว่า เพศหญิง จ�ำนวนคร้ังที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และปัญหาการขับถ่าย เป็นปัจจัยท่ีท�ำนาย     

การเกิดภาวะซึมเศร้า
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The prevalence of depression and related factors                 

among end-stage renal disease patients in a hemodialysis unit      

at Sakonnakhon hospital 
Kajornsak Wannatong, M.D.

Department of Psychiatry and Addiction, Sakonnakhon Hospital

Abstract 	
Objective: To study the prevalence and related factors of depression in patients with end-stage renal disease 

(ESRD) in a hemodialysis unit at Sakonnakhon hospital. 

Methods: This descriptive study enrolled 76 patients with ESRD receiving hemodialysis. The instruments 

used for the data collection were demographic and clinical assessment questionnaires, the Beck depression 

inventory-II (BDI-II), and the Barthel Index. Data were analyzed by using descriptive statistics, chi-square test, 

Mann-Whitney U test and multiple linear regression analysis.

Results: Depression (BDI ≥ 14) was found in 26 patients (34.2%). Factors significantly associated with             

depression were being female, history of heart disease, duration of receiving peritoneal dialysis, number of         

hospitalization over the past year, bowel control problem, and dependence score measured by the         

Barthel Index. However, multiple regression analysis demonstrated that being female, number of                      

hospitalization over the past year, and bowel control problem were significant predictors of depression       

in patients receiving hemodialysis. 

Conclusion: Depression is a common mental health problem in patients with ESRD who receive hemodialysis. 

Clinicians should prioritize depression detection, especially in high-risk patients.
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ระดับอัลบมูนิต�ำ่ อายุทีม่ากขึน้ มโีรคประจ�ำตวั ระยะเวลาทีป่่วย 

และระยะเวลาที่ฟอกไต6-8 

	 ประเทศไทยมีการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ      

ทีล้่างไตทางช่องท้อง พบความชกุของภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายุ

ทีล้่างไตทางช่องท้องประมาณร้อยละ 31 ปัจจยัด้านอาชพีและ

การมีญาติผู้ดูแลในการล้างไตทางช่องท้องมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้า ส่วนปัจจัยด้านอายุ ภาวะโรคร่วม และระดับ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันมีความสัมพันธ์

ระดับปานกลางกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญ9 แต่ยังไม่มี

การศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยไตวายที่ได้รับการฟอกเลือด 

ด้วยเครื่องไตเทียม ซึ่งอาจมีความแตกต่างจากการรักษาด้วย

การล้างไตทางช่องท้อง โดยเฉพาะในผูป่้วยไตวายทีไ่ม่ใช่ผูส้งูอายุ 

การวจิยัครัง้นีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาความชกุของภาวะซมึเศร้า 

และปัจจยัท่ีเกีย่วข้องของผูป่้วยไตวายเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืด 

ด้วยเครื่องไตเทียม อันจะน�ำไปสู่การคัดกรองและรักษาผู้ป่วย

ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพต่อไป

วิธีการ

	 เป็นการวจัิยพรรณนาเชงิภาพตดัขวางในผูป่้วยไตวาย

เรื้อรังท่ีได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือด เก็บข้อมูลที่แผนก 

ไตเทียม โรงพยาบาลสกลนคร ในช่วงเดือนมกราคม - มนีาคม 

2563 การศกึษานีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลสกลนคร เลขที่ SKHREC45/ 

2562 ออกให้ ณ วันที่ 19 พฤศจิกายน 2562 

	 ขนาดตัวอย่าง ค�ำนวณโดยก�ำหนดค่าความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง คือ ร้อยละ 22.510 โดยมี

ค่าความคลาดเคลือ่นร้อยละ 10.0 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง 68 คน 

และเก็บเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 10.0 รวมประมาณ 75 คน

	 เกณฑ์รบัเข้าการศกึษา ได้แก่ 1) เป็นผูป่้วยโรคไตวาย

เรือ้รงัท่ีต้องรบัการรกัษาด้วยการฟอกเลอืดมาอย่างน้อย 3 เดอืน 

และ 2) ผู้ดูแลยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ ส่วนเกณฑ์

คัดออกจากการศึกษา ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้าใจ        

การสื่อสารโดยวิธีการฟัง พูด อ่าน และเขียน ตามปกติได้ หรือ 

2) ผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤติ เช่น สัญญาณชีพไม่คงที่

บทน�ำ

	 ปัจจุบันผู้ป่วยไตวายเร้ือรังในประเทศไทยที่ได้รับ   

การรักษาด้วยการฟอกเลือดมีจ�ำนวนเพิ่มมากข้ึน โดยพบว่า  

ในปี พ.ศ. 2563 มีจ�ำนวน 129,724 คน ในจ�ำนวนนี้เป็น           

ผู้ป่วยใหม่ที่ต้องฟอกเลือด 15,462 คน1 สถิติขององค์การ

อนามยัโลกในปี พ.ศ. 2560 ระบวุ่ามผีูป่้วยโรคซมึเศร้าทัว่โลก 

ประมาณ 322 ล้านคน หรอืคดิเป็นร้อยละ 4.4 ของประชากรโลก2 

และจากการศกึษาระบาดวทิยาสขุภาพจิตของคนไทยระดบัชาติ 

พ.ศ.2556 พบว่า ประชากรร้อยละ 13.4 มีอาการและอาการ

แสดงที่เข้ากับโรคทางจิตเวชหรือความผิดปกติของพฤติกรรม

จากการใช้สารเสพติด โดยโรคความผิดปกติทางอารมณ์พบ

ความชุก 12 เดือนร้อยละ 0.7 ในจ�ำนวนเหล่านี้เข้ารับการ

รักษาเพียงร้อยละ 15.93 

	 ภาวะซึมเศร้าเป็นความผิดปกติทางจิตเวชที่พบ        

ได้บ่อยในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่รับการรักษาด้วยการฟอกเลือด 

โดยพบได้ตั้งแต่ร้อยละ 20 - 25 ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์

กับอัตราการรอดชวีติในผูป่้วยไตวายเรือ้รงั ซึง่อาจเก่ียวข้องกับ

ความร่วมมอืในการรกัษา การใส่ใจในภาวะโภชนาการ การรบัรู้ 

ปัญหา การสนบัสนนุทางสงัคม และอารมณ์ อาจมผีลต่อระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกาย4 จากการติดตามใน 2 ปีพบว่า ผู้ป่วย

ฟอกไตที่ไม่มีภาวะซึมเศร้ามีอัตราการรอดชีวิตร้อยละ 85   

ขณะทีผู่ป่้วยฟอกไตทีม่ภีาวะซมึเศร้ามอีตัราการรอดชวีติเพยีง

ร้อยละ 255 ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ มคีณุภาพชวีติต�ำ่ ภาวะซดี 

	
ความรู้เดิม : ผู้ป่วยฟอกไตทางหลอดเลือดมีความเสี่ยง
ต่อภาวะซึมเศร้า
ความรู้ใหม่ : ผู ้ป่วยฟอกไตทางหลอดเลือดมีภาวะ        
ซึมเศร้าร้อยละ 34.2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เพศหญิง 
จ�ำนวนการนอนโรงพยาบาล และความบกพร่องในการ
ควบคุมการขับถ่าย
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : ใช้เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยฟอกไตทางหลอดเลือด
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	 เครื่องมือการวิจัย
	 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ    
อายุ รายได้ หนี้สิน โรคประจ�ำตัว และข้อมูลการรักษา เช่น 
ผลทางห้องปฏิบัติการ เวลาที่ฟอกไต และจ�ำนวนครั้งในการ
ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล
	 2) แบบประเมินอาการซึมเศร้า Beck depression 
inventory II (BDI-II) ฉบับภาษาไทย ใช้วัดระดับความรุนแรง
ของภาวะซึมเศร้า ได้รับการแปลและพัฒนาโดยนันทิกา        
ทวิชาชาติ และคณะ ต้นฉบับพัฒนาโดย Beck และคณะ         
มีความแม่นย�ำและความน่าเชื่อถืออยู ่ในเกณฑ์ดี มีค ่า       
Cronbach’s coefficient alpha ที่แสดงถึงความสอดคล้อง
ภายในของแบบวัดอยู ่ที่  0.91 และค่า Spearman’s             
correlation coefficient ซึ่งบ่งถึงความสัมพันธ์ระหว่าง       
ค่าคะแนนที่ได้จากแบบวัด BDI-II กับแบบวัด Hamilton 
depression rating scale (HDRS) เท่ากับ 0.7111 แบบวัด 
BDI-II มี 21 ข้อ แบ่งภาวะซึมเศร้าตามคะแนนได้ดังนี้ 0 - 13 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 14 - 19 มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 20 - 28 
มีภาวะซมึเศร้าปานกลาง และ 29 - 63 มภีาวะซมึเศร้ารนุแรง
	 3) ดัชนีบาร์เทล อินเด็กช์ (Barthel index Thai 
version) เป็นแบบทดสอบท่ีใช้วัดความสามารถของผู้ป่วย     
ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวนั ดดัแปลงมาจาก Barthel activity 
of daily living index โดย ปิยะภทัร เดชพระธรรม และคณะ 
ความน่าเชื่อถือถืออยู่ในระดับดี ทั้งดัชนีการช่วยเหลือตนเอง 
(intraclass correlation coefficient; ICC = 0.87) และดัชนี
การเคล่ือนไหว (ICC = 0.86)12 ซึ่งให้คะแนนในส่วนของ     
การรับประทานอาหาร การดูแลตัวเอง เช่น หวีผม แต่งตัว   
การเคลื่อนไหวร่างกาย การใช้ห้องน�้ำ การขึ้นลงบันได         
การควบคุมการขับถ่าย และการปัสสาวะ การให้คะแนน     
แบ่งออกเป็นส่วน ๆ ดงันี ้1) การเคลือ่นไหว แบ่งเป็น 4 ระดบั 
ได้แก่ 0 ต้องช่วยตลอด, 1 ต้องช่วยมาก, 2 ต้องช่วยเล็กน้อย, 
และ 3 ไม่ต้องช่วยเลย 2) การกิน การใช้ห้องน�้ำ การแต่งตัว 
การขึ้นลงบันได แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 0 ต้องช่วยตลอด,    
1 ต้องช่วยบ้าง, และ 2 ไม่ต้องช่วยเลย 3) การท�ำความสะอาด 
การอาบน�้ำ แบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ 0 ต้องช่วยตลอด, และ   
2 ไม่ต้องช่วยเลย รวมเป็น 0 - 20 คะแนน แบ่งระดับภาวะ    

พึง่พงิ ดงันี ้0 - 4 คะแนน ภาวะพึง่พงิโดยสมบรูณ์, 5 - 8 คะแนน 
ภาวะพ่ึงพิงรนุแรง, 9 - 11 คะแนน ภาวะพ่ึงพิงปานกลาง, 12 - 19 
คะแนน ภาวะพึง่พงิเลก็น้อย, และ 20 คะแนน ไม่มภีาวะพ่ึงพงิ 
	 ผูว้จิยัให้ค�ำอธิบายและขอความยนิยอมก่อนการเกบ็
ข้อมลูจากตวัอย่างทกุคน จากนัน้ให้ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปด้วยตนเอง โดยผู้ช่วยวิจัยที่เป็นพยาบาลแผนก    
ไตเทียมลงข้อมูลเฉพาะโรคต่าง ๆ เช่น ผลทางห้องปฏิบัติการ 
และผู้วิจัยช่วยตัวอย่างตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า BDI-II 
และแบบประเมิน Barthel index ใช้เวลาในการเก็บข้อมูล
ทั้งหมด 30 - 40 นาที หลังจากนั้นตรวจสอบความครบถ้วน
ของข้อมูล โดยตัวอย่างที่มีผลทดสอบภาวะซึมเศร้าคะแนน
มากกว่า 14 คะแนนได้รบัการนดัหมายเพือ่พบจิตแพทย์ต่อไป 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบาย
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ chi-square, 
Mann-Whitney U test และ multiple linear regression 

เพือ่ทดสอบความสมัพันธ์ของปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซมึเศร้า
 

ผล
	 ตัวอย่างทั้งหมด 76 คน เป็นชาย 52 คน (ร้อยละ 
68.4) หญงิ 24 คน (ร้อยละ 31.6) อายเุฉล่ีย 61.76 ปี ส่วนใหญ่ 
มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 78.9) ไม่ได้ท�ำงาน (ร้อยละ 85.5) 
มีโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 76.3) มีหนี้สินเฉลี่ย 
624,870 บาท รักษาโรคไตมาแล้ว 55 เดือน โดยใช้เวลารักษา
ด้วยการฟอกไตทางหน้าท้องมาก่อน 3.1 เดือน จ�ำนวนครั้ง     
ที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 1 ปีเฉลี่ย      
1.5 ครั้ง เพิ่งจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลเฉลี่ย 57.4 วัน คะแนน
ภาวะพึง่พงิ (Barthel index) เฉลีย่ 18.1 คะแนน การประเมิน
ภาวะซมึเศร้าด้วยแบบประเมนิ BDI-II พบว่า มตีวัอย่าง 26 คน    
(ร้อยละ 34.2) มีภาวะซึมเศร้า (BDI ≥ 14 คะแนน) ดังแสดง
ในตารางที่ 1
	 การวิเคราะห์ด้วยสถิติ chi-square พบว่า เพศหญิง 
การมีโรคหัวใจร่วมด้วย และความสามารถในการควบคุม     
การขับถ่าย มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ แสดงดังตารางที่ 2
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	 การวิเคราะห์ด้วยสถิติ Mann-Whitney U พบว่า 

เวลาที่ฟอกไตทางหน้าท้อง จ�ำนวนคร้ังท่ีรักษาเป็นผู้ป่วยใน

ภายในระยะ 1 ปี และคะแนนภาวะพึ่งพิง มีความสัมพันธ์กับ

ต่อภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงดังตารางที่ 3

	 จากการวิเคราะห์ multiple linear regression     
พบว่า ปัจจัยท่ีสามารถท�ำนายคะแนน BDI ได้แก่ เพศหญิง 
จ�ำนวนครั้งที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และความสามารถ
ในการควบคุมการขับถ่าย โดยเมื่อควบคุมปัจจัยอื่น ๆ คงท่ี     
ผู้ป่วยเพศหญิงจะท�ำให้ BDI เพิ่มขึ้น 5.30 คะแนน หากมี

ตารางที่ 1 แสดงภาวะซึมเศร้าโดยใช้ Beck depressive score

    ภาวะซึมเศร้า (BDI-II) จ�ำนวน ร้อยละ

ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0 - 13) 50 65.8

ซึมเศร้าเล็กน้อย (14 - 19)
ซึมเศร้าปานกลาง (20 - 28)
ซึมเศร้ารุนแรง (29 - 63)

13
9
4

17.1
11.8
5.3

    รวม 76 100.0

ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าโดยใช้สถิติ chi-square 

    ปัจจัย ลักษณะ

ไม่มีภาวะซึมเศร้า
(BDI < 14)

มีภาวะซึมเศร้า 
(BDI ≥ 14) p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ ชาย
หญิง

38
12

73.1
50.0

14
12

26.9
50.0

.05*

สถานภาพ โสด
สมรส
หย่า/หม้าย

4
40
6

50.0
66.7
75.0

4
20
2

50.0
33.3
25.0

.55

การศึกษาสูงสุด ไม่ได้เรียน
ต�่ำกว่าปริญญาตรี
ปริญญาตรีขึ้นไป

8
30
12

80.0
63.8
63.2

2
17
7

20.0
36.2
36.8

.60

การท�ำงาน ไม่ได้ท�ำงาน
ท�ำงานอยู่

41
9

63.1
81.8

24
2

36.9
18.2

.31

รายได้ต่อเดือน (บาท) ไม่มีรายได้
< 10,000 
≥ 10,000 

14
19
17

63.6
59.4
77.3

8
13
5

36.4
40.6
22.3

.38

ที่อยู่ปัจจุบัน เทศบาลสกลนคร
เทศบาลอื่น
นอกเขตเทศบาล

20
14
16

76.9
53.8
66.7

6
12
8

23.1
46.2
33.3

.21

สิทธิการรักษา จ่ายตรง
ประกันสังคม
บัตรทอง

33
7
10

75.0
63.6
47.6

11
4
11

25.0
36.4
52.4

.09
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ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าโดยใช้สถิติ chi-square (ต่อ)

    ปัจจัย ลักษณะ

ไม่มีภาวะซึมเศร้า
(BDI < 14)

มีภาวะซึมเศร้า 
(BDI ≥ 14) p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

หนี้สิน มี
ไม่มี

26
24

63.4
68.6

15
11

36.6
31.4

.64

เบาหวาน มี
ไม่มี

19
31

67.9
64.6

9
17

32.1
35.4

.77

ความดันโลหิตสูง มี
ไม่มี

37
13

63.8
72.2

21
5

36.2
27.8

.51

โรคหัวใจ มี
ไม่มี

8
42

42.1
73.7

11
15

57.9
26.3

.01*

การขับถ่าย 0 = กลั้นไม่ได้หรือต้องสวน
1 = กลั้นไม่ได้ ท้องผูกบางครั้ง
2 = การขับถ่ายปกติ

3
5
42

60.0
35.7
73.7

2
9
15

40.0
64.3
26.3

.03*

 * แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < .05

ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U

        ปัจจัย ค่าเฉลี่ย ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า Mann-Whitney U p-value

อายุ (ปี)
หนี้สิน (บาท)
เวลาที่รักษาโรคไต (เดือน)
เวลาที่ฟอกไตทางหน้าท้อง (เดือน)
เวลาที่ฟอกไตทางหลอดเลือด (วัน)
น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น (กิโลกรัม)
น�้ำหนักปัจจุบัน (กิโลกรัม)
ระดับฮีโมโกลบิน (gm/dl)
ระดับฟอสฟอรัส (mEq/L)
ระดับอัลบูมิน (gm/dl)
Kt/v
เวลาที่ใช้ในการฟอกไตแต่ละครั้ง (ชั่วโมง)
จ�ำนวนครั้งที่รักษาเป็นผู้ป่วยในภายใน  

ระยะเวลา 1 ปี
เวลาหลังจากจ�ำหน่าย (วัน)
ภาวะพึ่งพิง (Barthel index)

61.8
624,870

55.0
3.1

1,338
1.4
56.6
10.1
4.9
3.7
1.4
4.0
1.5

57.4
18.1

63.6
677,000

40.0
36.5
1.4
0.9
57.2
10.1
4.6
3.7
1.4
4.0
1.2

51.8
18.4

58.3
1,113,100

35.7
42.4
1.2
2.2
55.5
10.1
5.3
3.6
1.4
4.0
2.2

68.1
17.6

509.5
618.5
576.5
550.0
617.0
544.0
487.0
624.0
513.5
619.0
567.5
637.0
454.0

498.5
476.5

.13

.72

.42
.01*
.72
.23
.07
.78
.14
.74
.37
1.00
.03*

.09
.05*

* แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < .05

Kt/v คือ อัตราส่วนของปริมาณยูเรียที่ถูกขจัดออกเทียบกับปริมาณยูเรียทั้งหมดของร่างกาย โดยทั่วไปควรมากกว่า 1.2
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จ�ำนวนการรกัษาเป็นผูป่้วยในภายในระยะเวลา 1 ปีเพิม่ 1 ครัง้ 

จะท�ำให้ BDI เพิ่มขึ้น 1.39 คะแนน และหากสามารถควบคุม

การขับถ่ายได้หรือมีท้องผูกเพียงบางครั้ง จะท�ำให้ BDI ลดลง 

5.06 คะแนน แสดงดังตารางที่ 4

วิจารณ์

	 ความชุกของภาวะซึมเศร้า (BDI ≥ 14 คะแนน) ใน

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีไตวายเร้ือรังและได้รับการฟอกเลือดเท่ากับ

ร้อยละ 34.2 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในประเทศไทย   

โดยศิริอร สินธุ และคณะ9 ที่ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย       

ล้างไตทางหน้าท้องในผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปี เป็นชาย 55 คน    

หญิง 45 คน อายุระหว่าง 60 - 86 ปี  เฉลี่ยอายุ 66.65 ±    

5.94 ปี พบภาวะซมึเศร้าร้อยละ 31 ส่วนการศึกษาในต่างประเทศ 

Alencar และคณะ10 ได้ศึกษาผู้ป่วยสูงอายุมากกว่า 60 ปีท่ี   

ได้รับการฟอกไตจ�ำนวน 173 คน เป็นชาย 101 คน และหญิง 

72 คน อายุเฉลีย่ 68.7 ± 6.9 ปี พบภาวะซมึเศร้าร้อยละ 22.5 

และ Teles และคณะ13 ได้ศึกษาผู้ป่วยฟอกไตจ�ำนวน 96 คน 

เป็นชาย 55 คน หญิง 41 คน อายุเฉลี่ย 48 ± 14 ปี พบว่า     

มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 42.7 ดังนั้น ความชุกของภาวะซึมเศร้า

ในการศกึษานีอ้ยูใ่นช่วงร้อยละ 22.5 - 42.7 อยูใ่นเกณฑ์เฉลีย่

โดยทั่วไป 

	 การศึกษาน้ีพบว่า เพศหญงิมโีอกาสเกิดภาวะซมึเศร้า

มากกว่าเพศชาย อาจเนื่องมาจากความแตกต่างของฮอร์โมน 

โดยมกีารศกึษาพบว่า การเปลีย่นแปลงระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจน 

ในเพศหญิง เช่น ในช่วงมีประจ�ำเดือน การคลอด และวัย     

หมดประจ�ำเดอืน มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า14 สภาพสงัคม

และสิ่งแวดล้อมรอบตัว เช่น การถูกท�ำร้ายทางร่างกายและ  

ทางเพศ  อาชญากรรม ความรุนแรง การเจ็บป่วยและเสียชีวิต

ของบุตร ปัญหาความเท่าเทียมทางเพศล้วนมีผลให้เพศหญิง    

เกิดภาวะซึมเศร้า15,16 การศึกษาในผู้ป่วยซึมเศร้า 1,766 คน   

(ชาย 668 คน หญิง 1,098 คน) พบว่า ผู้หญิงรายงานอาการ

ซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย เช่น การกิน การร้องไห้ ภาวะ        

หมดความสนใจ และความคิดอยากฆ่าตัวตาย17 การศึกษา

ระยะยาวในประเทศไทยเกี่ยวกับการด�ำเนินโรคซึมเศร้าและ

ความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคซมึเศร้า (major depressive disorder) จ�ำนวน 25 คน 

พบสาเหตุท่ีผู้ป่วยเพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่า

เพศชาย ประกอบด้วย 5 ประเด็น ได้แก่ 1) สังคมไทยคุ้นชิน

กบัการทีผู่ช้ายดืม่เหล้าและอาจมเีพศสมัพนัธ์นอกสมรส ท�ำให้

ผู ้หญิงหลายคนต้องจ�ำยอมอดทนต่อความเครียดเรื้อรังใน

พฤตกิรรมของสามทีีก่นิเหล้าและมผีูห้ญงิอืน่ 2) ความรับผดิชอบ

ต่อครอบครัว ไม่มีเวลาหยุด 3) ปัญหาพฤติกรรมของลูก เช่น      

การใช้สารเสพติด การถูกคาดหวังจากสังคมในการอบรม     

เลี้ยงดูบุตรท�ำให้มีความเครียดสูง 4) การเผชิญปัญหาที่มัก

ตดัใจไม่ได้ จมอยูก่บัความคดิ ความเครยีดนาน และ 5) ผูห้ญงิ

ต้องอยู่ในบ้าน ขาดโอกาสในการปฏิสัมพันธ์กับผู้คน18

ตารางที่ 4 แสดงปัจจัยที่สามารถท�ำนายค่า Beck depressive score โดยการวิเคราะห์ multiple linear regression

    ปัจจัย
Unstandardized Coefficients

Sig.
95% CI

B Std. Error Lower Upper

ค่าคงที่
เพศหญิง
มีโรคหัวใจ
เวลาล้างไตทางหน้าท้อง (ปี)
จ�ำนวนครั้งที่รักษาเป็นผู้ป่วยในภายใน   

ระยะเวลา 1 ปี
ความสามารถในการควบคุมการขับถ่าย
ภาวะพึ่งพิง (Barthel index)

13.80
5.30
0.27
1.17
1.39

-5.06
0.19

5.10
1.81
2.12
0.73
0.48

2.32
0.41

.01*

.01*
.90
.12
.01*

.03*
.64

3.62
1.68
-3.95
-0.31
0.44

-9.69
-0.62

23.98
8.90
4.50
2.63
2.33

-0.43
1.00

* แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p ≤ .05
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	 การศึกษานี้พบว่า การต้องนอนรักษาตัวอยู ่ใน         

โรงพยาบาลบ่อยขึ้นท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากขึ้น     

มีการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปีที่ต้อง

นอนโรงพยาบาลจ�ำนวน 351 คน ประเมนิอาการ 3 ครัง้ ได้แก่ 

48 ชั่วโมงหลังนอนโรงพยาบาล ก่อนจ�ำหน่าย และหลัง

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 6 เดือน พบภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 

จากการประเมินด้วย 15-item geriatric depressive scale 

(GDS-15) อยู่ในช่วง 5 - 9 คะแนน เท่ากับร้อยละ 26.7 และ

พบภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางขึ้นไป (GDS-15 > 10 

คะแนน) เท่ากับร้อยละ 21.2 โดยพบว่าอาการดีขึ้นหลังจาก

จ�ำหน่ายไปแล้วที่ 6 เดือน โดยพบปัจจัยท่ีส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิด

ภาวะซมึเศร้า คอื ภาวะพึง่พงิและภาวะโภชนาการของผูป่้วย19

	 การมีโรคร่วม เช่น โรคหัวใจ มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับการศึกษาในผู้สูงอายุท่ีมีอายุ

มากกว่า 60 ปีจ�ำนวน 542 คน พบว่า ผู้ที่นอนโรงพยาบาล  

ด้วยหัวใจล้มเหลวมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 36.5 ขณะที่ผู้ป่วยที่

ไม่มีภาวะหัวใจล้มเหลว มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 25.5 ปัจจัยที่

ท�ำให้ภาวะซึมเศร้ายังไม่ดีขึ้น ได้แก่ สุขภาพร่างกายเดิม 

ความเครียดในชีวิต และการขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคม20 

โดยทางการแพทย์ ภาวะหวัใจล้มเหลวและอาการของโรคไตวาย 

เรื้อรังมีอาการใกล้เคียงกัน คือ น�้ำหนักเกิน หอบ บวม และ

หายใจล�ำบาก ซึ่งผู้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีต้อง นอนโรงพยาบาล

บ่อย ๆ อาจจะมีความเครียดและเสี่ยงกับภาวะซึมเศร้าได้     

เช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว

	 ในผู ้ป่วยที่มีปัญหาการขับถ่าย ไม่ว่าจะเป็นการ

ควบคุมการขับถ่ายหรือท้องผูก ล้วนส่งผลให้เกิดความเครียด

ต่อผู้ป่วยได้ การศึกษาผู้ป่วยท้องผูกเรื้อรังจ�ำนวน 54 คน โดย

ใช้เครื่องมือ hospital anxiety and depression scale 

(HADS) พบภาวะกังวลและซึมเศร้า ร้อยละ 33.3 และร้อยละ 

22.2 ตามล�ำดับ ส่วนการประเมินด้วย mini international 

neuropsychiatric interview (MINI) พบภาวะกังวล          

และซึมเศร้า ร้อยละ 31.5 และร้อยละ 33.3 ตามล�ำดับ21                

ในทางกลบักัน ผู้ทีม่ภีาวะซมึเศร้ายังมปัีญหาในระบบทางเดิน-

อาหารได้บ่อย การศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิาในประชากร

ทั่วไปที่มีภาวะซึมเศร้าจ�ำนวน 495 คน และไม่มีภาวะซึมเศร้า

จ�ำนวน 4,709 คน พบว่า ร้อยละ 24.6 ของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า

รายงานว่ามีความผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร เมื่อเทียบ

กบัร้อยละ 12.6 ในผูท่ี้ไม่มภีาวะซึมเศร้า โดยพบท้องเสยีเร้ือรัง

ในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 15.5 มากกว่าผู ้ที่ไม่มีภาวะ         

ซึมเศร้าที่พบร้อยละ 6.1 และพบภาวะท้องผูกเรื้อรังในผู้ป่วย

ซึมเศร้าร้อยละ 9.1 ในขณะที่ผู ้ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าพบ          

ร้อยละ 6.5 และยังพบว่าคะแนนภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วย        

ท้องเสียเรื้อรังและท้องผูกเรื้อรังสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีปัญหาใน

ระบบทางเดินอาหาร22

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษา ณ เวลาหนึ่ง (cross-      

sectional study) จึงไม่สามารถระบุความเป็นเหตุและผล

ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ เพศหญิง 

จ�ำนวนครัง้การเข้ารบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน และความสามารถ 

ในการควบคุมการขับถ่าย และไม่สามารถระบุถึงการ

เปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศร้าที่อาจสัมพันธ์กับการด�ำเนิน   

โรคของโรคไตวายเรื้อรัง รวมทั้งปัจจัยกระตุ้นและภาวะกดดัน

ที่อาจเกิดขึ้นในช่วงเวลาต่าง ๆ  ในชีวิต ดังนั้น ควรมีการศึกษา

ทีเ่ป็นการตดิตามไปข้างหน้า (prospective study) ตัง้แต่การ

ดูแลผู้ป่วยครั้งแรกและติดตามต่อเนื่องเป็นระยะ ๆ ซึ่งจะ    

แสดงให้เห็นความเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน เพื่อให้เกิดประโยชน์

ในการน�ำไปใช้ในการป้องกนั ดแูลรกัษา และฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ของประชากรกลุ่มนี้       

สรุป

	 ผู้ป่วยฟอกไตทางหลอดเลือดมีความชุกของภาวะ    

ซึมเศร้าร้อยละ 34.2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เพศหญิง    

จ�ำนวนครั้งท่ีต้องนอนโรงพยาบาล และความสามารถในการ

ควบคุมการขับถ่าย ผู ้ดูแลและผู ้ให้การรักษาจึงควรให้        

ความสนใจ สงัเกตอารมณ์และพฤตกิรรมของผูป่้วย โดยเฉพาะ

ในกลุ่มเสี่ยง เพื่อน�ำผู้ป่วยเข้าสู่การรักษาอย่างเหมาะสมต่อไป

กิติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ ศาสตราจารย์ พญ.นันทิกา ทวิชาชาติ 

และรองศาสตราจารย์พวงสร้อย วรกุล ที่อนุเคราะห์เครื่องมือ
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