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หลักการและวัตถุประสงค์: จ�านวนผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มขึ้นทุกปี และภาวะซึมเศร้าก็มี
แนวโน้มท่ีจะพบมากขึ้นเช่นกัน การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า และวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยล้าง
ไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางใน
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่มารับบริการที่ศูนย์การ
แพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
จ�านวน 115 ราย 
ผลการศึกษา: พบความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 40.00 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าได้แก่ ระดับการศึกษา จ�านวน
ปีทีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงั จ�านวนปีทีล้่างไต และระดบัอลับมูนิในเลือด 
และพบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับความร่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (p = 
0.034) โดยผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะให้ความร่วมมือในการใช้
ยาต�่ากว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า และภาวะซึมเศร้า มีแนว
โน้มจะพบมากในผู้ป่วยท่ีเริ่มล้างไตในระยะ 5 ปีแรก 
สรุป: ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองท่ีมารับบริการที่
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 40.00 และภาวะซึมเศร้าส่งผลต่อ
ความร่วมมือในการใช้ยา ดังนั้นควรมีการคัดกรองภาวะซึมเศร้า
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เพิ่งเริ่มล้างไตในช่วง 5 ปีแรก

ค�าส�าคัญ: ภาวะซึมเศร้า; ความร่วมมือในการใช้ยา; ผู้ป่วยล้าง
ไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง

Background and Objectives: The number of contin-
uous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) patients 
had been trending upwards every year. Meanwhile, 
many people were suffering from depression. This 
study was conducted to observe the prevalence of 
depression and to analyze the relationship between 
depression and medication adherence among CAPD 
patients. 
Methods: This cross-sectional descriptive study was 
performed in 115 CAPD patients at HRH Princess Maha 
Chakri Sirindhorn medical center. 
Results: The prevalence of depression was 40%. The 
factors affecting depression were education level, 
duration (years) of having chronic kidney disease, 
duration (years) of undergoing CAPD and serum albu-
min level. There was a relationship between depres-
sion and medication adherence in CAPD patients (p 
= 0.034). Those patients with depression had lower 
level of medication adherence than those without 
depression. Moreover, depression tended to be asso-
ciated with those who undergoing CAPD for the first 
5 years. 
Conclusion: Forty percent of CAPD patients at HRH 
Princess Maha Chakri Sirindhorn medical center had 
depression. Depression was associated with lower 
medication adherence. Therefore, the screening for 



ภาวะซึมเศร้า และความร่วมมือในการใชย้าในผูป่้วยลา้งไต Depression and Medication Adherence in Continuous Ambulatory 

ศรีนครินทร์เวชสาร 2563; 35(5)     Srinagarind Med J 2020; 35(5) 585

 

ศรีนครินทร์เวชสาร 2563; 35(5): 584-590.     Srinagarind Med J 2020; 35(5): 584-590. 

depression should be considered in patients under-
going CAPD particularly in the first 5 years.

Keywords: depression; medication adherence; con-
tinuous ambulatory peritoneal dialysis patients

บทน�า
 โรคไตเรื้อรังเป็นหน่ึงในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีพบมากใน
ประเทศไทย จากการรายงานของกระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 
25581 พบคนไทยเป็นโรคไตเรื้อรังมากถึงร้อยละ 17.6 ของ
ประชากรทั้งหมด หรือประมาณ 8 ล้านราย และมีมากถึง 2 
แสนรายที่ต้องท�าการล้างไต และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นปีละ 
7,000-8,000 ราย โรคไตเร้ือรังนั้น นอกจากจะท�าให้สภาพ
ร่างกายของผู้ป่วยแย่แล้ว ยังส่งผลให้ภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วย
แปรเปลี่ยนไปจากปกติ เช่น มีความเครียด หรือความวิตกกังวล
สูง รู้สึกสิ้นหวัง ท้อแท้ หมดก�าลังใจ รู้สึกไร้ค่า ซึมเศร้า และอาจ
มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย โดยพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังนั้นจะมี
ภาวะซึมเศร้าประมาณร้อยละ 15-20 ของผู้ป่วยท้ังหมดโดย
เฉพาะกลุ่มที่ต้องท�าการล้างไต อีกท้ังภาวะซึมเศร้ายังส่งผลกระ
ทบกับตัวผู ้ป่วย เช่น เพิ่มอัตราการเสียชีวิต เพิ่มอัตราการ
นอนโรงพยาบาล ความร่วมมือในการใช้ยาและการรักษาที่ไม่ดี 
และ คุณภาพชีวิตลดลง2 ป ัจจุ บันผู ้ป ่วยโรคซึมเศร ้าใน
ประเทศไทยมีจ�านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลจากการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้า กระทรวงสาธารณสุข3 

รายงานจ�านวนผูท่ี้มแีนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้าในปี พ.ศ.2552 
จ�านวน 2,878,921 ราย และในปี พ.ศ. 2560 มีผู้ท่ีมีแนวโน้ม
ป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามากถึง 14,628,479 ราย โดยประมาณ 
775,531 ราย มีแนวโน้มท่ีคิดจะฆ่าตัวตาย จากการศึกษาเกี่ยว
กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง4 พบว่าผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังกลุ่มที่ต้องล้างไตน้ันมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าได้
มากกว่าผู้ป่วยปกติถึง 3 เท่า และมีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยล้าง
ไตกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า จะมีความร่วมมือในการใช้ยาน้อยกว่า
กลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ5 ดังนั้นภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังจึงเป็นเรื่องที่ไม่ควรมองข้าม 
เนื่องจากเป็นสิ่งท่ีส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยในหลายๆ ด้าน 
โดยเฉพาะการให้ความร่วมมือในการใช้ยารักษาโรค การศึกษา
นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังในประเทศไทยที่ต้องล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อ
เนือ่ง และค้นหาปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะซมึเศร้า รวมถงึศกึษาความ
สัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า กับความร่วมมือในการใช้ยา เพื่อ
น�าข้อมูลที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องต่อไป

วธีิการศึกษา
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางในประชากร 
คือผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีมารับบริการท่ีคลินิกล้างไต ศูนย์

การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
จ�านวน 160 ราย กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องทุกรายที่มารับบริการที่คลินิกล้างไต และผ่านเกณฑ์การคัด
เลือกเข้าร่วมการศึกษา รายละเอยีดดงัรายงานก่อนหน้า6 (เกณฑ์
การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องที่มารับ
บริการที่คลินิกล้างไตที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยด้วยความสมัครใจ ส่วนเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ที่เริ่ม
ท�าการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องได้ไม่เกิน 1 เดือน ผู้ที่มี
เยื่อบุช่องท้องอักเสบภายใน 1 เดือนที่ผ่านมา ผู้ที่นอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาลภายใน 1 เดือนที่ผ่านมา ผู้ที่มี Advanced stage 
of disease ผู้ป่วยที่ไม่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือผู้ป่วย
ที่ไม่สามารถส่ือสารโต้ตอบได้ เช่น มีความบกพร่องทางภาษา
หรือทางการพูด) โดยการศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่ 010/M2561 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา
 ใช้แบบสอบถามงานวิจัยซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน โดย
แบบสอบถามส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  และส่วนที่ 2 การ
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา มีรายละเอียดดังรายงานก่อน
หน้า6 ส�าหรับส่วนที่ 3 เป็นการประเมินภาวะซึมเศร้า โดยใช้ 
Thai version of the Beck depression inventory7 ที่ผ่าน
การปรับปรุงโดย Satra8 และมีการน�ามาใช้ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ในประเทศไทย มค่ีาความสอดคล้องภายในโดยวธิ ีCronbach’s 
alpha 0.93 ความเที่ยงตรง 0.72 ความไว 0.83 และความ
จ�าเพาะ 0.84 แบบประเมินน้ีใช้สอบถามอาการท่ีมีในช่วงเวลา 
2 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีจ�านวนท้ังหมด 21 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนน 
0-3 คะแนน คะแนนรวมทั้งส้ิน 63 คะแนน แปลผลโดย ถ้า
คะแนนรวม 0-9 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้าหรือมีน้อย
มาก คะแนนรวม 10-18 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับ
อ่อนจนถึงปานกลาง คะแนนรวม 19-29 คะแนน หมายถึง มี
ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางจนถึงรุนแรง และคะแนนรวม  
30-63 คะแนน หมายถึงมีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงมาก โดย
การศึกษานี้จะวิเคราะห์ภาวะซึมเศร้าโดยจ�าแนกผู้ป่วยเป็น 2 
กลุ่มคือ 1) กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ผู้ท่ีมีคะแนนภาวะซึม
เศร้าอยู่ในระดับอ่อนจนถึงปานกลาง ระดับปานกลางจนถึง
รุนแรง และระดับรุนแรงมาก และ 2) กลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
ได้แก่   ผู้ที่มีคะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับไม่มีภาวะซึมเศร้า
หรือมีน้อยมาก

สถติทิีใ่ช้ในการศึกษา
 วิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS version 24 
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ทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วย Kolmogorov-Smirnov 
test โดยข้อมูลทั่วไป ความชุกของภาวะซึมเศร้า และความร่วม
มือในการใช้ยา ใช้สถิติเชิงพรรณนา ส่วนปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะ
ซึมเศร้า และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า
กับความร่วมมือในการใช้ยา ใช้สถิติ Chi-square หรือ Fisher’s 
exact test ที่ระดับความมีนัยส�าคัญทางสถิติ p < 0.05  

ผลการศึกษา
 มีผู้เข้าร่วมการวิจัยท้ังสิ้น 115 ราย รายละเอียดข้อมูล
ทั่วไป ดังรายงานก่อนหน้า6 พบผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่องที่มีภาวะซึมเศร้าจ�านวน 46 ราย  (ร้อยละ 40.00) โดย
ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าระดับอ่อนจนถึงปานกลางจ�านวน 32 
ราย (ร้อยละ 27.83) และมีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงมาก
จ�านวน 1 ราย (ร้อยละ 0.87) เม่ือประเมินความร่วมมือในการ
ใช้ยา พบความร่วมมอืในการใช้ยาระดบัสงู ระดบัปานกลาง และ
ระดับต�่าร้อยละ 41.74 ร้อยละ 41.74 และร้อยละ 16.52 ตาม
ล�าดับ (ตารางท่ี 1)

ปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่าง

ต่อเน่ือง
 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าได้แก่ 
ระดับการศึกษา จ�านวนปีท่ีเป็นโรคไตเร้ือรัง จ�านวนปีท่ีล้างไต 
และระดับอัลบูมินในเลือด (p = 0.013, 0.024, 0.020 และ 
0.024 ตามล�าดับ) ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่พบว่ามีผลต่อภาวะซึม
เศร้าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2)

ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากบัความร่วมมือในการใช้

ยาในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง
 จากการวิเคราะห์พบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า
กับความร่วมมือในการใช้ยา อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = 
0.034) (ตารางท่ี 3)

วจิารณ์
 จากการศึกษาพบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยล้าง
ไตทางช่องท้อง (peritoneal dialysis) ร้อยละ 40.00 สอดคล้อง
กับการศึกษาแบบ Meta-analysis9 ซึ่งรวบรวมผลการศึกษา
แบบ observational study จ�านวน 170 การศึกษา โดยมีผู้
ป ่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท ้ายที่ต ้องท�าการล ้างไตแบบ                          
peritoneal dialysis และ hemodialysis จ�านวนทัง้ส้ิน 43,650 
ราย พบความชุกของภาวะซึมเศร้าอยู่ที่ร้อยละ 39.30 ส่วนการ
ศึกษาของ Noree และคณะ10 ซึ่งท�าในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
และผู ้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ�านวน 81 ราย                   
(peritoneal dialysis 41 ราย และ hemodialysis 40 ราย) 
พบความชกุของภาวะซมึเศร้าร้อยละ 34.10 ในขณะทีก่ารศึกษา
ของ Thokaew11 ซึ่งท�าในผู้ป่วย hemodialysis จ�านวน 117 
ราย พบความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 69.20 ความ
แตกต่างของความชุกที่พบอาจเกิดจากหลายปัจจัย เช่น วิธีการ
ล้างไต โดยการล้างไตด้วยวิธีการฟอกเลือกด้วยเครื่องไตเทียม
หรือ hemodialysis นั้นมีข้อจ�ากัดเร่ืองความไม่สะดวกในการ
เดินทางมาโรงพยาบาลบ่อยๆ และมีค่าใช้จ่ายที่สูง รวมท้ังไม่
เหมาะกับผู้ที่มีปัญหาด้านเส้นเลือด และผู้ป่วยโรคหัวใจท่ีไม่
สามารถรองรับการดึงน�้าในปริมาณมากได้ ซึ่งอาจส่งผลต่อ
สุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้าได้12 นอกจากน้ีอาจเก่ียวข้องกับ
ปัจจัยส่วนบุคคล โดยปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าใน
การศึกษาน้ีได้แก่ ระดับการศึกษา จ�านวนปีที่เป็นโรคไตเรื้อรัง 
จ�านวนปีที่ล้างไต และระดับอัลบูมินในเลือด สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Thokaew11 ท่ีพบว่า ระดับการศึกษา และระดับ                
อัลบูมินในเลือดมีผลต่อภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้ในการศึกษา
คร้ังน้ียังพบว่าผู้ป่วยท่ีมีจ�านวนปีท่ีเป็นโรคไตเร้ือรัง หรือจ�านวน
ปีที่ล้างไตอยู่ในช่วง 1-5 ปีแรก มีแนวโน้มจะมีภาวะซึมเศร้า
มากกว่าผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรังมานานมากกว่า 5 ปี หรือมีจ�านวน
ปีท่ีล้างไตมานานมากกว่า 5 ปี ซึ่งผลนี้สอดคล้องกับทฤษฎีภาวะ
สูญเสียของ Kubler-Ross13,14 โดยแบ่งออกเป็น 5 ระยะ ได้แก่ 
ปฏิเสธ โกรธ ต่อรอง ซึมเศร้า และยอมรับ ก่อนท่ีผู้ป่วยจะผ่าน
ไปถึงช่วงของการยอมรับจะต้องใช้เวลา ดังนั้นในช่วงแรก ผู้ป่วย
จึงมีความเส่ียงที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าได้มาก อาจกล่าวได้ว่า                  
ผู้ป่วยล้างไต ในกรณีที่ไม่สามารถปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงทั้ง
สภาพร่างกายและจิตใจ ผู้ป่วยสามารถเกิดความหดหู่ วิตกกังวล 
ท้อแท้ และสูญเสียความมั่นใจ เป็นเหตุให้ผู ้ป่วยเกิดภาวะ                      
ซึมเศร้าได้ อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจ�ากัดคือไม่ได้ท�าการ
ประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนเข้ารับการล้างไต ท�าให้ไม่สามารถ
ประเมินสาเหตุที่แท้จริงของภาวะซึมเศร้าได้
 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับความ
ร่วมมือในการใช้ยา พบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับความ
ร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่มีภาวะ
ซึมเศร้ามีความร่วมมือในการใช้ยาที่ต�่ากว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะซึม
เศร้า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kutner และคณะ15 ที่พบ
ว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีผลท�าให้ความร่วมมือในการใช้ยาลด
ลง และสอดคล้องกบัทฤษฎี16-17 ทีก่ล่าวว่าภาวะซมึเศร้านัน้ท�าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ท�าให้ผู้ป่วยมีอาการเบื่อหน่าย
หดหู่ ท้อแท้ และสิ้นหวังในชีวิต โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มี
อาการของภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง หรือเรื้อรัง ส่งผลให้ผู้ป่วย

ตารางที่ 1 ความชุกของภาวะซึมเศร้าและความร่วมมือในการ
ใช้ยาในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

ลักษณะข้อมูล จ�านวน (ร้อยละ)

ภาวะซึมเศร้า

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 69 (60.00)

มีภาวะซึมเศร้า  46 (40.00)

- ระดับอ่อนจนถึงปานกลาง 32 (27.83)

- ระดับปานกลางจนถึงรุนแรง 13 (11.30)

- ระดับรุนแรงมาก 1 (0.87)

ความร่วมมือในการใช้ยา

ระดับสูง 48 (41.74) 

ระดับปานกลาง 48 (41.74)

ระดับต�่า 19 (16.52)
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

ลักษณะข้อมูล
มีภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า

p-value$

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ

หญิง 22 (19.1) 38 (33.0)

ชาย 24 (20.9) 31 (27.0) 0.446

อายุ (ปี)

20-39 6 (5.2) 6 (5.2)

40-59 17 (14.8) 29 (25.2) 0.712

≥60 23 (20.0) 34 (29.6)

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

<18.5 2 (1.7) 4 (3.5)

18.5-22.9 25 (21.7) 26 (22.6)

23-24.9 7 (6.1) 15 (13.0) 0.492

25-29.9 9 (7.8) 20 (17.4)

>30 3 (2.6) 4 (3.5)

สภานภาพสมรส

แต่งงาน 32 (27.8) 43 (37.4)

โสด 8 (7.0) 11 (9.6) 0.726

หย่าร้าง/หม้าย 6 (5.2) 15 (13.1)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 34 (29.6) 37 (32.2)

มัธยมศึกษาตอนต้น 9 (7.8) 15 (13)

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 2 (1.7) 8 (7) 0.013*

ปริญญาตรี 0 9 (7.8)

สูงกว่าปริญญาตรี 1 (0.9) 0

อาชีพ

เกษตรกรรม 7 (6.1) 4 (3.5)

ค้าขาย 3 (2.6) 6 (5.2)

รับจ้าง 2 (1.7) 3 (2.6) 0.234

ข้าราชการ/พนักงานมหาวิทยาลัย 31 (27.0) 42 (36.5)

ไม่ประกอบอาชีพ 3 (2.6) 10 (8.7)

อื่นๆ  0 4 (3.5)

รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)

<10,001 27 (23.5) 34 (29.6)

10,001-30,000 12 (10.4) 22 (19.1) 0.693

30,001-50,000 1 (0.9) 4 (3.5)

>50,000 6 (5.2) 9 (7.8)
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (ต่อ)

ลักษณะข้อมูล
มีภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า

p-value$

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

โรคประจ�าตัว/โรคร่วม

โรคเบาหวาน 29 (25.2) 31 (27.0) 0.122

โรคความดันโลหิตสูง 43 (37.4) 57 (49.6) 0.555

โรคหัวใจและหลอดเลือด 19 (16.5) 23 (20.0) 0.384

จ�านวนปีที่เป็นโรคไตเรื้อรัง (ปี)

1-5 36 (31.3) 40 (34.8) 0.024*

>5 10 (8.7) 29 (25.2)

จ�านวนปีที่ล้างไต (ปี)

1-5 42 (36.5) 51 (44.3) 0.020*

>5 4 (3.5) 18 (15.7)

จ�านวนครั้งที่ล้างไต (ครั้ง/วัน)

1 4 (3.5) 2 (1.7)

2 3 (2.6) 6 (5.2) 0.538

3 8 (7.0) 15 (13.0)

4 31 (27.0) 46 (40.0)

จ�านวนชนิดยาที่รับประทาน (ชนิดต่อวัน)

1-4 1 (0.9) 3 (2.6)

5-9 27 (23.5) 39 (33.9) 0.945

>10 18 (15.7) 27 (23.5)

จ�านวนเม็ดยาที่รับประทาน (เม็ดต่อวัน)

1-10 4 (3.5) 15 (13.0)

11-20 27 (23.5) 35 (30.4) 0.182

>20 15 (13.0) 19 (16.5)

ฮีมาโตคริต (Hematocrit; Hct) (%)

ต�่ากว่าปกติ (< 36) 43 (37.4) 64 (55.7) 1.000

ปกติ (ชาย 42-52, หญิง 36-48) 3 (2.6) 5 (4.3)

ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin; Hb) (g/dL)

ต�่ากว่าปกติ (< 12) 40 (34.8) 58 (50.4) 0.110

ปกติ (ชาย 14-18, หญิง 12-16) 6 (5.2) 11 (9.6)

ระดับโพแทสเซียมในเลือด (mEq/L)

ต�่ากว่าปกติ (< 3.5) 7 (6.1) 20 (17.4)

ปกติ (3.5-5) 34 (29.6) 41 (35.7) 0.196

สูงกว่าปกติ (> 5) 6 (5.2) 7 (6.1)
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ขาดความใส่ใจในการดูแลสุขภาพตนเอง และท�าให้เกิดความ
ร่วมมือในการใช้ยาแย่ลง อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้เป็นการ
ศึกษาเชิงสังเกตและเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลแห่งเดียว ดังน้ัน
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในรูปแบบเชิงทดลองและมีกลุ่มควบคุม 
และขยายขอบเขตไปหลายโรงพยาบาลเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีชัดเจน
และน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น 

สรุป
 ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองท่ีมารับบริการที่
คลินิกล้างไต ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี มีความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 40.00 
โดยปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าได้แก่ ระดับการศึกษา จ�านวน
ปีทีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงั จ�านวนปีทีล้่างไต และระดบัอลับมูนิในเลือด 
และพบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการ
ใช้ยาของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ดังน้ันการ
ประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
โดยเฉพาะในผู้ที่เร่ิมล้างไตในช่วง 5 ปีแรกจึงมีความส�าคัญ เพื่อ
คัดกรองและช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า และลดผลกระ
ทบต่อความร่วมมือในการใช้ยา

กติตกิรรมประกาศ
 ขอขอบคณุแพทย์ และบคุลากรทางการแพทย์ทกุท่าน รวม
ทั้งผู้ป่วยล้างไตทุกราย ที่คลินิกล้างไต ศูนย์การแพทย์สมเด็จ

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (ต่อ)

ลักษณะข้อมูล
มีภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า

p-value$

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

ระดับฟอสเฟตในเลือด (mg/dL)

ต�่ากว่าปกติ (< 3) 4 (3.5) 7 (6.1)

ปกติ (3-4.5) 22 (19.1) 36 (31.3) 0.754

สูงกว่าปกติ (> 4.5) 21 (18.3) 25 (21.7)

ระดับอัลบูมินในเลือด (g/dL)

ปกติ (3.5-5.5) 19 (16.5) 15 (13.0) 0.024*

ต�่ากว่าปกติ (< 3.5) 27 (23.5) 54 (47.0)
 $ วิเคราะห์ค่าทางสถิติโดยใช้ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test 
*แสดงระดับความมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p < 0.05  

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

ความร่วมมือในการใช้ยา
มีภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า

p-value$

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

ระดับสูง 14 (12.17) 34 (29.57)

ระดับปานกลาง 21 (18.26) 27 (23.48) 0.034*

ระดับต�่า 11 (9.56) 8 (6.96)
 $ วิเคราะห์ค่าทางสถิติโดยใช้ Chi-square test 
*แสดงระดับความมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p < 0.05  

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ที่ให้ความเอื้อเฟื้อ 
สนับสนุน และอนุเคราะห์ข้อมูลในการวิจัย ท�าให้งานวิจัยครั้งน้ี
ส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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