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ภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยฟอกเลือดและล้างไตทางช่องท้อง

บทคัดย่อ: 
วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินความชุกและความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและการล้างไตทางช่องท้อง 
วัสดุและวิธีการ: ศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็คฉบับภาษาไทย (BDI-II) และแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตโรคไตขนาดย่อ (KDQOL-SF) ระหว่างวันที่ 1 กรกฏาคม-19 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติถดถอยเชิงเส้นเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิต และสถิติถดถอยโลจิสติกในการหาความสัมพันธ์
ระหว่างรูปแบบการล้างไตและภาวะซึมเศร้าแบ่งเป็นกลุ่มภาวะซึมเศร้า (BDI-II≥14) และกลุ่มไม่มีภาวะซึมเศร้า (BDI-II<14)
ผลการศกึษา: ผูป้ว่ยทัง้หมด 81 ราย เปน็เพศชายรอ้ยละ 60.5 อายเุฉลีย่ 57.9±13.6 ป ีฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม 40 ราย และการ
ลา้งไตทางชอ่งทอ้ง 41 ราย ความชกุของภาวะซมึเศรา้ในผูป้ว่ยทัง้หมดรอ้ยละ 35.8 (95% confidence interval (95% CI)= 25.4-47.2) 
ผูป้ว่ยฟอกเลอืดรอ้ยละ 37.5 (95% CI=22.7-54.2) และลา้งไตทางชอ่งทอ้งรอ้ยละ 34.1 (95% CI=20.1-50.6) ไมพ่บความสมัพนัธ์
ระหว่างรูปแบบการบำ�บัดไตเทียมกับภาวะซึมเศร้า พบความสัมพันธ์เชิงลบระหว่างภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (β) ในผู้ป่วยทั้งหมด [β-1.08 (95% CI=-1.34–(-0.82)); p-value<0.001] ผู้ป่วยฟอกเลือด (β-0.96 
[95% CI=-1.30-(-0.63)]; p-value<0.001) และผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง (β-1.28 [95% CI=-1.73-(-0.82)]; p-value<0.001)
สรปุ: ภาวะซมึเศรา้พบไดบ้อ่ยในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการบำ�บดัดว้ยไตเทยีมและมคีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพชวีติอยา่งมนียัสำ�คญั บคุลากร
ทางสาธารณสุขควรตระหนักถึงภาวะซึมเศร้านอกเหนือจากการดูแลรักษาสุขภาพทางกายเพียงด้านเดียว

คำ�สำ�คัญ: การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม, การล้างไตทางช่องท้อง, คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ, ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย, 
	 ภาวะซึมเศร้า 

Abstract:
Objective: To evaluate the prevalence of depression and the association between depression and health-related 
quality of life among hemodialysis (HD) and peritoneal dialysis (PD) patients. 
Materials and Methods: This analytical cross-sectional study was conducted using the Beck Depression Inventory 
Thai version (BDI-II) and the Kidney Disease Quality of Life Short Form Thai version (KDQOL-SF) during July 1st-
November 19th 2015. Linear regression was used to analyze an association between depression and quality of life. 
Meanwhile, logistic regression was performed to determine association between dialysis modality and depression 
level categorized into two groups; depression (BDI-II≥14), and no depression (BDI-II<14).
Results: Of 81 dialysis patients; 60.5% was male, mean±standard deviation age was 57.9±13.6 years old. Forty 
and 41 patients underwent HD and PD, respectively. Overall, dialysis patients had the prevalence of depression of 
35.8% (95% confidence interval (95% CI)=25.4-47.2), 37.5% (95% CI=22.7-54.2) and 34.1% (95% CI=20.1-50.6), 
respectively. There was no association between dialysis modality and depression score. The results revealed the 
reverse of association between depression score and the KDQOL-SF score. The beta coefficient (β) were -1.08 
(95% CI -1.34 to -0.82; p-value<0.001) in overall patients, -0.96 [95% CI -1.30 to -0.63; p-value<0.001] in HD 
patients, and -1.28 [95% CI -1.73 to -0.82; p-value<0.001] in PD patients. 
Conclusion: Depression is commonly revealed in dialysis patients and significantly associated with their quality of 
life. Healthcare providers need to pay attention to depression not merely emphasizing in physical treatments.

Keywords: depression, end-stage renal disease, hemodialysis, peritoneal dialysis, quality of life
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บทนำ�
	 โรคไตเรือ้รงั (chronic kidney disease) เปน็โรคไมต่ดิตอ่

เรื้อรังที่พบได้บ่อยและเป็นปัญหาสำ�คัญทางสาธารณสุข

ทั้งในและต่างประเทศ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จำ�เป็นต้องรับการรักษา

อยา่งตอ่เนือ่งและมคีา่ใชจ้า่ยในการรกัษาสงู โดยเฉพาะอยา่งยิง่

เมือ่เขา้สูโ่รคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ย (end-stage kidney disease) 

ซึ่งจำ�เป็นต้องได้รับการบำ�บัดทดแทนไต (renal replacement 

therapy)1,2 ในปี พ.ศ. 2553 ทั่วโลกมีผู้ป่วยที่ได้รับการบำ�บัด

ทดแทนไตประมาณ 2.6 ล้านราย และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 

2573 ทั่วโลกจะมีผู้ป่วยที่ต้องเข้าสู่กระบวนการบำ�บัดทดแทน

ไตมากถึง 5.4 ล้านราย3 สำ�หรับประเทศไทยพบว่าการบำ�บัด

ทดแทนไตส่วนใหญ่พึ่งพาการบำ�บัดด้วยวิธีไตเทียม (kidney 

dialysis) เป็นหลัก ซึ่งประกอบไปด้วย การฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม (hemodialysis) หรือการล้างไตทางช่องท้อง 

(peritoneal dialysis) รายงานผู้ป่วยที่ลงทะเบียนรับการบำ�บัด

ทดแทนไตของประเทศไทย (Thailand Renal Replacement 

Therapy Registry Report) พ.ศ. 25564 พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและการล้างไตทางช่องท้อง 

คิดเป็น 731.9 และ 243.1 รายต่อประชากร 1 ล้านคน 

ตามลำ�ดับ ยิ่งไปกว่านั้นยังพบว่าอุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่ที่

ได้รับการบำ�บัดด้วยวิธีไตเทียมมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่าง

ต่อเนื่องในแต่ละปี สืบเนื่องจากนโยบายภาครัฐในการส่งเสริม

การเข้าถึงบริการบำ�บัดทดแทนไตและลดภาระค่าใช้จ่าย

ของผู้ป่วย

	 ในระหว่างการรักษาผู้ป่วยต้องประสบปัญหาภาวะ

แทรกซ้อนซึ่งเกิดขึ้นจากการดำ�เนินไปของโรคหรือจาก

กระบวนการบำ�บัดทดแทนไต ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความทุกข์

ทรมานทัง้ทางดา้นรา่งกาย จติใจ อารมณ ์และสงัคม ยิง่ไปกวา่นัน้

ผู้ป่วยและครอบครัวต้องสูญเสียรายได้และค่าใช้จ่ายไปกับ

การรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งอาจแสดงออก

ในรูปของความวิตกกังวล หดหู่ รู้สึกสิ้นหวัง ท้อแท้ และ

เบือ่หนา่ยตอ่ภาวะโรค จนอาจนำ�ไปสูภ่าวะซมึเศรา้และความคดิ

อยากตาย5,6

	 การศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ

การวเิคราะหอ์ภมิาน (systematic review and meta-analysis) 

พ.ศ. 2556 พบวา่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการบำ�บดัดว้ยวธิไีตเทยีมมภีาวะ

ซมึเศรา้สงูถงึรอ้ยละ 39.3 (95% confidence interval (95% CI) 

36.8-42.0)5 สำ�หรับประเทศไทยพบความชุกของภาวะซึมเศร้า

ในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวนี้อยู่ระหว่างร้อยละ 29.9-69.26-10  ทั้งนี้

ความแตกต่างของความชุกที่พบในแต่ละการศึกษาอาจเกิดจาก

หลายปจัจยั เชน่ เครือ่งมอืทีต่า่งกนัในการประเมนิภาวะซมึเศรา้ 

และบริบททางสังคมและวัฒนธรรม เป็นต้น อย่างไรก็ตาม

เปน็ทีน่า่สงัเกตวา่ขอ้มลูการศกึษา ณ ปจัจบุนั ยงัใหข้อ้ขดัแยง้กนั

เกี่ยวกับรูปแบบการบำ�บัดด้วยวิธีไตเทียมที่มีผลต่อความชุก

หรือความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า กล่าวคือ การศึกษาโดย 

Kalender และคณะ11 พ.ศ. 2550 และ Jung และคณะ12 พ.ศ. 

2555 พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

มีความชุกและความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าที่มากกว่าผู้ป่วย

ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ในทางตรงกนัขา้ม Turkmen และคณะ13 พ.ศ. 2555 กลบัพบวา่

ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องมีความชุกและระดับ

ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าที่มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 ในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตและ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่ ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียมหรือล้างไตทางช่องท้องพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า

ร่วม มักมีคุณภาพชีวิตลดลงในหลายมิติทั้งมิติสุขภาวะทั่วไป 

(short form-36 health survey domains) และมิติสุขภาวะ

	 เฉพาะโรคไต (kidney disease targeted items)14,15

ดังที่ได้กล่าวไปข้างต้นหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยที่ได้รับการบำ�บัดด้วยวิธีไตเทียมส่วนใหญ่

มกัดำ�เนนิการศกึษาในตา่งประเทศเปน็หลกั การศกึษาในบรบิท

ของประเทศไทยโดยเฉพาะอย่างยิ่งในแง่ของความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าในแต่ละรูปแบบการบำ�บัดด้วยวิธีไตเทียมยังมีอยู่

อยา่งจำ�กดั ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึตอ้งการศกึษาความชกุ ความสมัพนัธ์

ระหว่างรูปแบบการบำ�บัดด้วยวิธีไตเทียมต่อภาวะซึมเศร้า และ

ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าที่มีต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วยที่ได้รับการบำ�บัดด้วยวิธีไตเทียม เพื่อวางแผนการ

ดูแลรักษา ช่วยเหลือฟื้นฟูสภาพจิตใจผู้ป่วย ตลอดจนกำ�หนด

มาตรการในการสง่เสรมิสขุภาพจติและคณุภาพชวีติทีด่ ีปอ้งกนั

ภาวะซึมเศร้าและความคิดอยากตายในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว

ต่อไป
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วัสดุและวิธีการ
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษานี้ดำ�เนินการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการบำ�บัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม หรือการล้างไตทางช่องทุกรายที่มารับบริการ 

ณ ศูนย์โรคไต โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ จนได้

จำ�นวนตวัอยา่งทัง้หมดตามทีค่ำ�นวณได ้ทำ�การศกึษาในระหวา่ง

วันที่ 17 กรกฎาคม-19 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ผู้ป่วยทุกราย

ลงลายมือชื่อเพื่อยินยอมเข้าสู่การศึกษา การศึกษานี้ผ่าน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ 

เชียงใหม่ เอกสารเลขที่ ชม 0032.2/4889

	 เกณฑ์คัดเข้า

	 1. 	ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ลงทะเบียนรับการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือการล้างไตทางช่องท้อง 

	 2. 	อายมุากกวา่หรอืเทา่กบั 18 ป ีณ วนัทีเ่ขา้สูก่ารศกึษา

	 เกณฑ์คัดออก

	 1.	ผู้ป่วยที่ได้รับการบำ�บัดด้วยวิธีไตเทียมเพื่อหวังผล

สำ�หรับการรักษาภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (acute kidney 

injury)

	 2.	ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทย หรือให้ข้อมูล

ได้ทั้งจากการทำ�แบบประเมินเอง หรือจากการสัมภาษณ์

	 3.	ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะซึมเศร้าหรือ

ได้รับยารักษาภาวะซึมเศร้าในปัจจุบัน

	 4.	ผู้ป่วยที่มีสภาวะทางจิตอื่นๆ หรือถูกวินิจฉัยว่า

เป็นโรคจิต

	 การประมาณขนาดตัวอย่าง

	 การประมาณขนาดตัวอย่างครอบคลุมวัตถุประสงค์

หลักทั้งสองข้อ สำ�หรับวัตถุประสงค์แรก ผู้วิจัยอ้างอิงจากการ

ศึกษาของ รสสุคนธ์ วาริทสกุล และคณะ6 ซึ่งพบความชุกภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยไทยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องร้อยละ 

29.9 ใช้สูตรคำ�นวณสัดส่วนกลุ่มเดียว กำ�หนดความผิดพลาดที่

ยอมรับได้ร้อยละ 10 และความผิดพลาดชนิดที่ 1 (type I error) 

เท่ากับ 0.05 ได้จำ�นวนตัวอย่าง อย่างน้อย 81 ราย ส่วน

วัตถุประสงค์ที่สอง เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการบำ�บัดด้วย

วิธีไตเทียมต่อภาวะซึมเศร้า อ้างอิงจากการศึกษาของ 

Vasilopoulou และคณะ16 ซึง่พบวา่คา่เฉลีย่คะแนนภาวะซมึเศรา้

ของเบ็คสำ�หรับผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า เท่ากับ 14.94±3.36 

และไม่มีอาการซึมเศร้า 20.96±3.28 ตามลำ�ดับ กำ�หนด

ความผิดพลาดชนิดที่ 1 เท่ากับ 0.05 และกำ�ลังในการทดสอบ

รอ้ยละ 90.0 ไดจ้ำ�นวนตวัอยา่งกลุม่ละอยา่งนอ้ย 7 ราย รวมทัง้สิน้

อย่างน้อย 14 ราย ท้ายที่สุดผู้วิจัยเลือกจำ�นวนตัวอย่างทั้งหมด

อย่างน้อย 81 ราย เพื่อให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์หลักข้างต้น 

	 วิธีการศึกษา

	 การศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (cross-sectional 

analytical study) 

		  ตัวแปรและเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

		  1.	ตัวแปรศึกษา

			   1.1	 ภาวะซึมเศร้า

			   การศึกษานี้ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบ

ประเมนิภาวะซมึเศรา้ของเบค็ (Beck Depression Inventory II; 

BDI-II) ซึ่งได้รับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ และใช้กัน

อย่างแพร่หลายในการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่ได้รับ

การบำ�บัดทดแทนไตด้วยวิธีไตเทียม5,11-13,17,18 แบบประเมิน

ดังกล่าวได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดยอัจฉรา มุ่งพานิช19 

และมีการตรวจสอบการตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญทาง

สุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ 5 ท่าน พบว่าแบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้าของเบ็คฉบับภาษาไทยมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 

0.91 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็คประกอบไปด้วย

ข้อคำ�ถามอาการทางจิต 15 ข้อ และข้อคำ�ถามอาการทางกาย

อีก 6 ข้อ รวมทั้งสิ้น 21 ข้อคำ�ถาม แต่ละข้อคำ�ถามมีคะแนน

ตั้งแต่ 0-3 คะแนน ตามระดับความรุนแรง คะแนนรวมมีตั้งแต่ 

0-63 คะแนน แบ่งระดับความซึมเศร้าออกเป็น 4 ระดับได้แก่ 

(1) 1-13 คะแนน หมายถึง อารมณ์ปกติ (2) 14-19 คะแนน

หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (3) 20-28 คะแนน หมายถึง 

มีอารมณ์ซึมเศร้าปานกลาง และ (4) 29-63 คะแนน หมายถึง 

มีอารมณ์ซึมเศร้ารุนแรงทั้งนี้การประเมินภาวะซึมเศร้า
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ในการศึกษานี้ดำ�เนินการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์โดย
ผู้วิจัยจำ�นวน 2 คน ที่ผ่านการอบรมการใช้แบบประเมิน
ภาวะซมึเศรา้จากผูท้รงคณุวฒุไิดแ้กพ่ยาบาลจติเวช โรงพยาบาล
สวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่
			   1.2	 คุณภาพชีวิต 
			   การศึกษานี้ประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้แบบ
ประเมนิคณุภาพชวีติโรคไตขนาดยอ่ (Kidney Disease Quality 
of Life Short Form; KDQOL-SF) ประกอบด้วยคำ�ถามรวม 
80 ข้อ แบ่งเป็น 19 มิติตัวเลือกตอบ มีตั้งแต่ 2-7 ระดับ 
ลักษณะเป็นแบบ Likert scale ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ของ
แบบสอบถามอยู่ระหว่าง 0-100 คะแนน คะแนนสูงหมายถึง
คุณภาพชีวิตที่ดี แบบประเมินดังกล่าวนี้ได้รับการแปลเป็น
ภาษาไทยและทดสอบความเที่ยงและความตรงของเครื่องมือ
ในผู้ป่วยไทยที่ได้รับการบำ�บัดทดแทนไต20,21 โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ของส่วนที่มีความเฉพาะ
เจาะจงกบัโรคไตอยูใ่นชว่ง 0.49-0.86 และสว่นคำ�ถามเกีย่วกบั
สุขภาวะทั่วไปอยู่ในช่วง 0.78-0.97 
		  2.	ตวัแปรกวนหรอืตวัแปรทีม่ผีลกระทบ ไดแ้ก ่

ข้อมูลส่วนบุคคล และการรักษา 

		  ข้อมูลส่วนบุคคลใช้แบบเก็บข้อมูลโดยมีข้อมูล
ที่ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได้ ความเพียงพอของรายได้ สิทธิการรักษา โรคร่วม 
ดัชนีมวลกาย ข้อมูลการรักษาประกอบด้วย ระยะเวลาในการ
รับบริการบำ�บัดด้วยวิธีไตเทียม และความร่วมมือในการรักษา
สาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ต้องการผู้ดูแล
ระดับ eGFR เมื่อเริ่มรับการบำ�บัดด้วยวิธีไตเทียมและผล
ทางห้องปฏิบัติการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ และรวบรวม
ข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยด้วยแบบบันทึกข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการรักษา และความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) เป็น
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 
และพสิยัควอไทล ์ทดสอบความสมัพนัธข์องชนดิการบำ�บดัดว้ย
วิธีไตเทียมที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าที่แบ่งเป็นสองกลุ่ม (cut-off 
point 14.0) ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดี่ยว
และตัวแปรพหุเพื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวน (univariate 

and multivariate logistic regression) นำ�เสนอดว้ยคา่ odds ratio 

(OR) และ 95% CI วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะซมึเศรา้

กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการบำ�บัดด้วยวิธีไตเทียม 

ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบตัวแปรเดี่ยว (univariable 

linear regression) นำ�เสนอด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (β) 

และ 95% CI โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูปทางสถิติ 

STATA version 14.0 กำ�หนดความผิดพลาดชนิดที่ 1 เท่ากับ 

0.05

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง	

	 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 81 ราย ในจำ�นวนนี้ได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 40 ราย และล้างไตทาง

ช่องท้อง 41 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 60.5) อายุ

เฉลี่ย 57.9±13.6 ปี เมื่อพิจารณาจากรูปแบบการบำ�บัดด้วยวิธี

ไตเทียม พบว่าลักษณะทางประชากรของกลุ่มที่ได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือการล้างไตทางช่องท้องไม่มี

ความแตกต่างกัน ยกเว้นในส่วนของสิทธิในการรักษาพยาบาล

และระยะเวลาในการบำ�บัดด้วยวิธีไตเทียม ซึ่งพบว่าทั้ง 2 กลุ่ม

ตวัอยา่ง มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(ตารางที ่1)

	 ความชุกของภาวะซึมเศร้าและความสัมพันธ์ของ

รูปแบบการบำ�บัดด้วยวิธีไตเทียมกับภาวะซึมเศร้า

	 พบความชกุของภาวะซมึเศรา้ในกลุม่ตวัอยา่งในภาพรวม

ที่ได้รับการบำ�บัดด้วยวิธีไตเทียมเมื่อทำ�การแบ่งด้วยคะแนน 

Beck II ที่จุดตัด 14.0 ร้อยละ 35.8 (95% CI=25.4-47.2) 

ซึ่งค่ามัธยฐานคะแนนภาวะซึมเศร้าของเบ็คเท่ากับ 11 (ช่วง

คะแนนตั้งแต่ 1-41) เมื่อจำ�แนกตามชนิดการบำ�บัดด้วยวิธี

ไตเทียม พบความชุกในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม และการล้างไตทางช่องท้องร้อยละ 37.5 (95% CI= 

22.7-54.2) และ 34.1 (95% CI=20.1-50.6) ตามลำ�ดับ ทั้งนี้

ไม่พบความแตกต่างของความชุกระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง 

(ตารางที่ 2) นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างรูปแบบการบำ�บัดทดแทนไตกับภาวะซึมเศร้า ไม่ว่า

จะเป็นการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวหรือการวิเคราะห์ตัวแปร

พหุซึ่งปรับอิทธิผลตัวแปรกวน (ตารางที่ 3)
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ภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยฟอกเลือดและล้างไตทางช่องท้อง

ตารางที่ 1  ลักษณะพื้นฐานทางสังคมและประชากรของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลพื้นฐาน	

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

(81 ราย)

จำ�นวน (ร้อยละ)

ฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม (40 ราย)	

จำ�นวน (ร้อยละ)

ล้างไตทางช่องท้อง 

(41 ราย)

จำ�นวน (ร้อยละ)

P-value

	 เพศ				  
		  ชาย	 49 (60.5)	 23 (46.9)	 26 (53.1)	 0.653
		  หญิง	 32 (39.5)	 17 (53.1)	 15 (46.9)	
	 อายุ (ปี)				  
		  <60	 42 (51.8)	 23 (54.8)	 19 (45.2)	 0.377
		  ≥60	 39 (48.2)	 17 (43.6)	 22 (56.4)	
     ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 57.9 (13.6)	 57.1 (14.3)	 58.7 (13.0)	 0.598
	 สถานภาพการสมรส				  
     	โสด	 5 (6.2)	 1 (20.0)	 4 (80.0)	 0.316
     	แต่งงาน	 72 (88.9)	 36 (50.0)	 36 (50.0)	
     	หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่	 4 (4.9)	 3 (75.0)	 1 (25.0)	
	 ระดับการศึกษา				  
    	 ไม่ได้เรียนหนังสือ	 6 (7.4)	 3 (50.0)	 3 (50.0)	 0.092
		  ประถมศึกษา	 43 (53.1)	 17 (39.5)	 26 (60.5)	
    	 มัธยมศึกษา	 18 (22.2)	 9 (50.0)	 9 (50.0)	
    	 อนุปริญญา/ปริญญาตรี	 14 (17.3)	 11 (78.6)	 3 (21.4)	
	 การประกอบอาชีพ				  
     	ไม่ได้ทำ�งาน	 53 (65.4)	 24 (45.3)	 29 (54.7)	 0.356
     	ทำ�งาน	 28 (34.6)	 16 (57.1)	 12 (42.9)	
	 รายได้ผู้ป่วย (บาท/เดือน)				  
		  <5,000 	 56(69.1)	 27 (48.2)	 29 (51.8)	 0.824
    	 5,000-9,999	 7 (8.6)	 3 (42.9)	 4 (57.1)	
		  ≥10,000	 18 (22.2)	 10 (55.6)	 8 (44.4)	
	 สิทธิการรักษาพยาบาล				  
		  ประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 38 (46.9)	 7 (18.4)	 31 (81.6)	 < 0.001
     	ข้าราชการ	 27 (33.3)	 21 (77.8)	 6 (22.2)	
     	ประกันสังคม/อื่นๆ	 16 (19.8)	 12 (75.0)	 4 (25.0)	
	 สาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย				  
		  Diabetic nephropathy	 31 (38.3)	 16 (51.6)	 15 (48.4)	 0.959
		  Hypertensive nephrosclerosis	 30 (37.0)	 14 (46.7)	 16 (53.3)	
		  ไม่ทราบ/อื่นๆ	 20 (24.7)	 10 (50.0)	 10 (50.0)	
	 ต้องการผู้ดูแล	 62 (76.5)	 29 (46.8)	 33 (53.2)	 0.441
	 ระดับ eGFR เมื่อเริ่มรับการบำ�บัดด้วยวิธีไตเทียม†				  
		  Early starter (eGFR≥7 มล./นาที/1.73 ตร.ม.)	 26 (32.1)	 13 (50.0)	 13 (50.0)	 1.000
		  Late starter (eGFR<7 มล./นาที/1.73 ตร.ม.)	 55 (67.9)	 27 (49.1)	 28 (50.9)
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ตารางที่ 1  (ต่อ)

ข้อมูลพื้นฐาน	

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

(81 ราย)

จำ�นวน (ร้อยละ)

ฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม (40 ราย)	

จำ�นวน (ร้อยละ)

ล้างไตทางช่องท้อง 

(41 ราย)

จำ�นวน (ร้อยละ)

P-value

	 ระยะเวลาในการบำ�บัดด้วยวิธีไตเทียม (ปี)				  
		  <1	 25 (30.9)	 17 (68.0)	 8 (32.0)	 0.042
     1-5	 39 (48.1)	 14 (35.9)	 25 (64.1)	
		  >5	 17 (21.0)	 9 (52.9)	 8 (47.1)	
		  ค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล์)	 2 (4.3)	 1.1 (4)	 3.2 (4)	 0.033
	 โรคร่วมก่อนเริ่มบำ�บัดด้วยวิธีไตเทียม				  
     โรคความดันโลหิตสูง	 46 (56.8)	 27 (58.7)	 19 (41.3)	 0.073
     โรคเบาหวาน	 33 (40.7)	 19 (57.6)	 14 (42.4)	 0.262
     โรคหลอดเลือดและหัวใจ	 20 (24.7)	 13 (65.0)	 7 (35.0)	 0.128
	 ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน 
		  (CCI; ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 5.9±2.0	 6.3±1.9	 5.5±2.0	 0.076
	 การให้ความร่วมมือในการรักษา				  
     	ไม่มีประวัติผิดนัด	 72 (88.9)	 37 (51.4)	 35 (48.6)	 0.482
		  มีประวัติผิดนัด	 9 (11.1)	 3 (33.3)	 6 (66.7)	
	 ผลทางห้องปฏิบัติการ (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)				  
		  Serum albumin (ก./ดล.)	 3.4±0.6	 3.3±0.5	 3.5±0.7	 0.157
		  Hemoglobin (ก./ดล.)	 9.9±2.6	 9.4±1.9	 10.3±3.1	 0.132
		  Hematocrit (ร้อยละ)	 30.0±6.4	 29.1±5.6	 30.9±7.1	 0.216
     	Serum sodium (มิลลิอิควิวาเลนท์/ล.)	 137.7±3.7	 138.2±3.5	 137.2±3.8	 0.217
     	Serum potassium (มิลลิอิควิวาเลนท์/ล.)	 3.5±0.7	 3.5±0.7	 3.4±0.7	 0.759
     	Serum calcium (มก./ดล.)	 9.3±1.1	 9.4±1.2	 9.3±0.9	 0.710
     	Serum phosphate (มก./ดล.)	 4.0±1.8	 3.8±1.8	 4.1±1.8	 0.458

†eGFR คำ�นวณตามสมการ CKD-EPI
CCI=Charlson comorbidity index, [C]x[P]=calcium-phosphorus product, eGFR=estimated glomerular filtration rate, iPTH=intact parathyroid 
hormone

ตารางที่ 2  ความชุกของภาวะซึมเศร้า

ข้อมูลพื้นฐาน	

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

(81 ราย)

จำ�นวน (ร้อยละ)

ฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม (40 ราย)	

จำ�นวน (ร้อยละ)

ล้างไตทางช่องท้อง 

(41 ราย)

จำ�นวน (ร้อยละ)

P-value

	 คะแนนภาวะซึมเศร้า	 11 (1-41)	 11 (2-41)	 9 (1-40)	 0.511
		  ค่ามัธยฐาน (ค่าน้อยที่สุด-ค่ามากที่สุด)	
	 ภาวะซึมเศร้า				    0.819
   	 มีภาวะซึมเศร้า (คะแนน Beck II≥14)	 29 (35.8)	 15 (37.5)	 14 (34.2)	
   	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า (คะแนน Beck II<14)	 52 (64.2)	 25 (62.5)	 27 (65.8)
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ภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยฟอกเลือดและล้างไตทางช่องท้อง

ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการบำ�บัดด้วยวิธีไตเทียมและภาวะซึมเศร้า

ผลลัพธ์†

โมเดล 1: เปรียบเทียบความสัมพันธ์โดยใช้

ค่าคะแนน BDI-II เป็นค่าต่อเนื่อง

โมเดลที่ 2: เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้า 

(BDI-II≥14 กับ BDI-II<14)

β (95% CI) P-value OR (95% CI) P-value

	 Unadjusted	 2.12 (-1.74, 5.97)	 0.277	 1.16 (0.47, 2.87)	 0.753

	 Adjusted‡	 1.32 (-3.24, 5.88)	 0.564	 0.30 (0.04, 2.14)	 0.231

†ใช้กลุ่มที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องเป็นกลุ่มอ้างอิง เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
‡ปรับอิทธิพลตัวแปรกวน ซึ่งได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา สิทธิการรักษาพยาบาล ระยะเวลาในการบำ�บัดด้วยวิธีไตเทียม ดัชนี

	 โรคร่วมชาร์ลสัน ระดับอัลบูมินในเลือด และฮีโมโกลบิน

BDI-II=Beck Depression Inventory II, CI=confidence interval, OR=odds ratio

	 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพ

	 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมระหว่าง

ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียบและการล้างไต

ทางช่องท้องมีค่าเท่ากับ 57.6±13.9 และ 60.5±14.1 พบ

ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพ

โดยรวมในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

หรือการล้างไตทางช่องท้องอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เมื่อ

ทดสอบความสัมพันธ์ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบ

ตัวแปรเดี่ยว โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ -0.96 

([95% CI=-1.30-(-0.63)], p-value<0.001, R2 0.47) และ 

-1.28 ([95% CI=-1.73-(-0.82)], p-value<0.001, R2 0.47) 

ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 4)

วิจารณ์
	 ภาวะซมึเศรา้เปน็ภาวะทีพ่บไดบ้อ่ยในผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการบำ�บัดด้วยวิธีไตเทียม รายงานการวิจัย

ก่อนหน้านี้ซึ่งรวบรวมผลจาก 170 การศึกษา มีผู้ป่วยทั้งสิ้น 

43,650 ราย พบความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 39.3 (95% 

CI=36.8-42.0) จำ�แนกเป็นความชุกในผู้ป่วยที่ได้รับการ

ฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม และการลา้งไตทางชอ่งทอ้งรอ้ยละ 

38.5 (95% CI=35.4-41.6) และร้อยละ 37.3 (95% CI=31.7-

43.5) ตามลำ�ดับ5 สำ�หรับการศึกษานี้พบความชุกของภาวะ

ซึมเศร้าที่สอดคล้องกับรายงานข้างต้น กล่าวคือ พบความชุก

ในผู้ป่วยที่ได้รับการบำ�บัดด้วยวิธีไตเทียมร้อยละ 35.8 (95% 

CI=25.4-47.2) จำ�แนกเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม และการล้างไตทางช่องท้องร้อยละ 37.5 (95% 

CI=22.7-54.2) และร้อยละ 34.1 (95% CI=20.1-50.6) 

ตามลำ�ดับ อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้พบความชุกของภาวะ

ซึมเศร้าต่ำ�กว่าบางรายงานการศึกษาในประเทศไทยที่พบ

ความชุกของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด

ดว้ยเครือ่งไตเทยีมถงึรอ้ยละ 69.29 และตา่งประเทศทีพ่บรอ้ยละ 

51.712  ทั้งนี้ความแตกต่างของที่พบอาจเกิดจากหลายปัจจัย 

เช่น บริบทวัฒนธรรม หรือเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะ

ซึมเศร้าที่พบว่ามีการใช้จุดตัดที่แตกต่างกัน ทั้งนี้ในปัจจุบัน

ยังไม่มีเกณฑ์จุดตัดมาตรฐาน (cut-off point) ของหลายๆ 

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะซึมเศร้า ในกรณีของแบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค หลายการศึกษาก่อนหน้าใช้ค่า

จุดตัดที่มากกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนนขึ้นไป ซึ่งเป็นเกณฑ์

สำ�หรับประชากรทั่วไป ในขณะที่การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ค่า

จุดตัดที่มากกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนนขึ้นไป ในการบ่งชี้ว่า

ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า ทั้งนี้อ้างอิงจากการศึกษาโดย Hedayati 

และคณะ18 ซึ่งพบว่าค่าจุดตัดที่มากกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนน

ขึ้นไป ให้ความไว (sensitivity) เท่ากับร้อยละ 62.0 (95% CI= 
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43-81) และความจำ�เพาะ (specificity) เทา่กบัรอ้ยละ 81.0 (95% 

CI=72-90) ซึง่ทีด่ทีีส่ดุสำ�หรบัการวนิจิฉยัภาวะซมึเศรา้ในผูป้ว่ย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม เมื่อเทียบกับการใช้จุดตัดที่ 11, 12 และ 15 คะแนน 

ซึ่งมีความไว ร้อยละ 69.0, 65.0 และ 50.0 ตามลำ�ดับ ในขณะ

ที่มีความจำ�เพาะ ร้อยละ  67.0, 72.0 และ 83.0 ตามลำ�ดับ

	 การศึกษาครั้งนี้ไม่พบความแตกต่างและความสัมพันธ์

ระหว่างรูปแบบการบำ�บัดทดแทนไตด้วยวิธีไตเทียมกับภาวะ

ซึมเศร้า ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้าที่กลับพบว่าผู้ป่วย

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีความชุกและความ

รุนแรงของภาวะซึมเศร้าที่แตกต่างจากการล้างไตทางช่องท้อง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ11-13 สาเหตุหลักอาจสืบเนื่องจาก

ความแตกต่างกันในแง่ของบริบททางสังคมและวัฒนธรรม 

ประกอบกับเมื่อพิจารณาข้อมูลลักษณะทางประชากรและ

เศรษฐานะทางสังคมของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม พบว่ามีลักษณะ

ทางประชากรในการศึกษานี้ส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่างกัน 

เช่น ระดับการศึกษาการประกอบอาชีพรายได้ผู้ป่วย ความ

เพียงพอของรายได้ เป็นต้น อาจเป็นเหตุผลอีกประการหนึ่ง

ทีท่ำ�ใหไ้มพ่บความสมัพนัธร์ะหวา่งรปูแบบการบำ�บดัทดแทนไต

ด้วยวิธีไตเทียมกับภาวะซึมเศร้าในการศึกษานี้ อย่างไรก็ตาม

ผลการศึกษาครั้งนี้มีแนวโน้มที่จะพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงมากกว่า

ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง (5 ราย เปรียบเทียบกับ 

1 ราย ตามลำ�ดบั) แตด่ว้ยขอ้จำ�กดัในแงข่องกำ�ลงัในการทดสอบ 

เนื่องจากมีขนาดตัวอย่างในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง

น้อยทำ�ให้อาจไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

	 ในแง่ของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ การศึกษาครั้งนี้

สอดคล้องกับรายงานหลายฉบับก่อนหน้าจากทั้งในประเทศ17 

และต่างประเทศ13-16 ซึ่งพบว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือการล้างไต

ทางช่องท้องไม่มีความแตกต่างกัน อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณา

ในแต่ละมิติของคุณภาพชีวิต พบว่าการศึกษานี้ไม่พบความ

แตกต่างของคุณภาพชีวิตในทุกมิติ ในขณะที่การศึกษาของ 

นลิตา เหลาแหลม และคณะ22 พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต

ทางชอ่งมคีณุภาพชวีติในมติขิองสขุภาพทัว่ไป และการใหก้ำ�ลงัใจ

ของเจ้าหน้าที่สูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องต
าร

าง
ท
ี่ 4

  
คว

าม
สัม

พัน
ธ์ร

ะห
ว่า

งภ
าว

ะซ
ึมเ

ศร
้าก

ับค
ุณ

ภา
พช

ีวิต

ค
ุณ

ภ
าพ

ช
ีวิต

ฟ
อก

เล
ือด

ด
้วย

เค
รื่อ

งไ
ต
เท

ียม
 (

40
 ร

าย
)

ล้า
งไ

ต
ท
าง

ช
่อง

ท
้อง

 (
41

 ร
าย

)
กล

ุ่ม
ต
ัวอ

ย่า
งท

ั้งห
ม
ด
 (

81
 ร

าย
)

β 
(9

5%
 C

I)
P-

va
lu

e
R

2
β 

(9
5%

 C
I)

P-
va

lu
e

R
2

β 
(9

5%
 C

I)
P-

va
lu

e
R

2

	
มิต

ิสุข
ภา

วะ
ทั่ว

ไป
 	

-0
.9

2 
(-

1.
33

 to
 -

0.
50

)	
<0

.0
01

	
0.

33
	

-1
.3

4 
(-

1.
92

 to
 -

0.
77

)	
<0

.0
01

	
0.

35
	

-1
.0

8 
(-

1.
41

 to
 -

0.
75

)	
<0

.0
01

	
0.

34

	
(S

F-
36

 h
ea

lth
 s

ur
ve

y 
do

m
ai

ns
)	

	
อง

ค์ป
ระ

กอ
บด

้าน
กา

ยภ
าพ

 (P
C
S)

	
-0

.7
0 

(-
1.
15

 to
 -

0.
25

)	
0.

00
3	

0.
18

	
-1

.4
1 

(-
2.

08
 to

 -
0.

75
)	

<0
.0

01
	

0.
31

	
-0

.9
5 

(1
.3

3 
to

 -
0.

58
)	

<0
.0

01
	

0.
23

	
อง

ค์ป
ระ

กอ
บด

้าน
จิต

ใจ
 (M

C
S)

	
-1

.1
4 

(-
1.
67

 to
 -

0.
60

)	
<0

.0
01

	
0.

31
	

-1
.2

8 
(-

1.
96

 to
 -

0.
60

)	
<0

.0
01

	
0.

25
	

-1
.2

1 
(-

1.
62

 to
 -

0.
81

)	
<0

.0
01

	
0.

30

	
มิต

ิสุข
ภา

วะ
เฉ

พา
ะโ

รค
ไต

 (K
D
I)	

-1
.0

5 
(-

1.
34

 to
 -

0.
76

)	
<0

.0
01

	
0.

58
	

-1
.1
4 

(1
.4

9 
to

 -
0.

78
)	

<0
.0

01
	

0.
51

	
1.
08

 (-
1.
29

 to
 -

0.
87

)	
<0

.0
01

	
0.

56

	
คุณ

ภา
พช

ีวิต
โด

ยร
วม

	
-0

.9
6 

(-
1.
30

 to
 -

0.
63

)	
<0

.0
01

	
0.

47
	

-1
.2

8 
(-

1.
73

 to
 -

0.
82

)	
<0

.0
01

	
0.

44
	

-1
.0

8 
(-

1.
34

 to
 -

0.
82

)	
<0

.0
01

	
0.

46

C
I=

co
nfi

de
nc

e 
in

te
rv

al
, K

D
I=

kid
ne

y 
di

se
as

e 
ta

rg
et

ed
 it

em
s,

 M
C
S=

m
et

al
 c

om
po

ne
nt

 s
um

m
ar

y 
sc

or
e,

 P
C
S=

ph
ys

ica
l c

om
po

ne
nt

 s
um

m
ar

y 
sc

or
e



สิทธิพร โนรี และคณะ

ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ต.ค.-ธ.ค. 2560สงขลานครินทร์เวชสาร 310

ภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยฟอกเลือดและล้างไตทางช่องท้อง

ไตเทยีมอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิทัง้นีอ้าจสบืเนือ่งความแตกตา่ง

ของบริบทพื้นที่และรูปแบบการให้บริการของเจ้าหน้าที่อาจมี

ความแตกต่างกัน

	 การศกึษานีพ้บวา่ภาวะซมึเศรา้มคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบกบั

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการบำ�บัดด้วยไตเทียม กล่าวคือ 

ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลลดคุณภาพชีวิตของกลุ่ม

ผูป้ว่ยดงักลา่วนีอ้ยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิไมว่า่จะเปน็มติสิขุภาวะ

ทั่วไป (short form-36 health survey domains) มิติสุขภาวะ

เฉพาะโรคไต (kidney disease targeted items) และคณุภาพชวีติ

โดยรวม สอดคล้องกับการศึกษาในหลายประเทศก่อนหน้า14,15 

ซึ่งพบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระที่สัมพันธ์กับการ

ลดลงของคณุภาพชวีติทัง้มติทิีส่มัพนัธก์บัโรคไต และมติสิขุภาวะ

อืน่ๆ ยิง่ไปกวา่นัน้เปน็ทีน่า่สงัเกตวา่ การศกึษานีแ้สดงใหเ้หน็วา่

ภาวะซึมเศร้าเพียงปัจจัยเดียวสามารถอธิบายคุณภาพชีวิต มิติ

สุขภาวะเฉพาะโรคไตได้มากกว่าร้อยละ 50.0 (R2=0.56)

	 ทั้งนี้อาจกล่าวได้ว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเมื่อ

จำ�เป็นต้องเข้าสู่กระบวนการบำ�บัดด้วยไตเทียม ไม่ว่าจะเป็น

รปูแบบใดกต็าม ในกรณทีีไ่มส่ามารถปรบัตวัหรอืเผชญิหนา้กบั

การเปลีย่นแปลงทัง้สภาพรา่งกายและจติใจได ้ผูป้ว่ยจำ�นวนหนึง่

อาจเกิดความรู้สึกหดหู่ วิตกกังวลใจ ท้อแท้กับปัญหาสุขภาพ

ทีป่ระสบ และสญูเสยีความมัน่ใจหรอืความสามารถในการดำ�เนนิ

กิจกรรมต่าง เป็นเหตุให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้าและส่งผล

กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในที่สุด 

	 จดุแขง็ของการศกึษานี ้ไดแ้ก ่การศกึษานีเ้ปน็การศกึษา

ในบริบทของผู้ป่วยล้างไตในเขตภาคเหนือของประเทศไทย

ทีใ่ชเ้ครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการประเมนิทัง้ แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้

ของเบ็คและแบบประเมินคุณภาพชีวิตโรคไตขนาดย่อ 

เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่มีการพัฒนาและตรวจสอบในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่ได้รับการบำ�บัดด้วยไตเทียม ซึ่งเป็นที่ยอมรับและใช้กัน

อยา่งแพรห่ลายในระดบัสากล นอกจากนีแ้บบประเมนิคณุภาพ

ชีวิตโรคไตขนาดย่อยังมีความจำ�เพาะต่อกลุ่มตัวอย่างมากกว่า

แบบประเมินคุณภาพชีวิตอื่น เนื่องจากประกอบไปด้วยมิติที่

สัมพันธ์กับโรคไต และมิติสุขภาวะอื่นๆ

	 การศึกษาครั้งนี้มีจุดอ่อนหรือข้อจำ�กัดในการนำ�ผลไป

ประยุกต์ใช้หลายประการ ดังนี้ รูปแบบการศึกษาภาคตัดขวาง 

ทำ�ให้ไม่สามารถระบุทิศทางความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่

แน่ชัดได้ ประกอบกับธรรมชาติของภาวะซึมเศร้าและคุณภาพ

ที่การเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพแวดล้อม นอกจากนี้เนื่องจาก

ผู้วิจัยไม่ได้ศึกษาเวลาเริ่มต้นของการเกิดภาวะซึมเศร้า ทำ�ให้

ไม่สามารถระบุอุบัติการณ์ที่แน่ชัดได้ นอกจากนี้การศึกษานี้

ยังควบคุมปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้

ไม่ครอบคลุมทั้งหมด เช่น ระดับความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วัน และเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต เป็นต้น 

และประการสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้อาจจะไม่ได้

สะท้อนลักษณะบางประการของผู้ป่วยที่ได้รับการบำ�บัดด้วย

ไตเทียมในประชากร เนื่องจากผู้วิจัยได้คัดกลุ่มตัวอย่างที่

ไม่สามารถสื่อสารได้ หรือมีปัญหาทางจิตออกไป ประกอบกับ

ลกัษณะทางสงัคมและบรบิทของแตล่ะพืน้ทีอ่าจมคีวามแตกตา่ง

กนั ดงันัน้ การนำ�ผลไปประยกุตใ์ชค้วรคำ�นงึถงึปจัจยัขา้งตน้ดว้ย

	 ข้อเสนอแนะ

	 เมื่ออ้างอิงจากผลการศึกษาข้างต้นและการทบทวน

วรรณกรรมแสดงให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้าเป็นตัวแปรที่สำ�คัญ

ประการหนึง่ในการบง่ชีค้ณุภาพชวีติของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการบำ�บดั

ด้วยไตเทียม กล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ หากบุคลากรทางการแพทย์

สามารถคัดกรอง ป้องกัน และจัดการภาวะซึมเศร้าได้ตั้งแต่

เนิ่นๆ ก็เท่ากับว่าสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณชีวิตที่ดีขึ้น 

ตลอดจนเพิ่มความร่วมมือและผลสัมฤทธิ์ในการรักษาในที่สุด 

	 ประเด็นที่ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม ได้แก่ (1) จุดตัด

มาตรฐานที่เหมาะสม และความสามารถของเครื่องมือแต่ละ

ชนิดในการทำ�นายภาวะซึมเศร้าที่จำ�เพาะกับผู้ป่วยไทยที่ได้รับ

การบำ�บัดด้วยวิธีไตเทียม (2) ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า 

รวมไปถึงปัจจัยที่สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับ

การบำ�บัดด้วยวิธีไตเทียมทั้งนี้ควรออกแบบการศึกษาแบบไป

ข้างหน้าและติดตามผลในระยะยาว เพื่อให้สามารถระบุทิศทาง

และขนาดของความสัมพันธ์ได้แน่ชัดยิ่งขึ้น และ (3) การศึกษา

เชงิทดลองเพือ่ประเมนิประสทิธผิลของ การคดักรองหรอืวธิกีาร

บำ�บดัรกัษาภาวะซมึเศรา้ ตลอดจนรปูแบบหรอืมาตรการในการ

ส่งเสริมสุขภาพจิตที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตและผลลัพธ์ของ

การบำ�บัดด้วยวิธีไตเทียม
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สรุป
	 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการบำ�บัดด้วยวิธีไตเทียม

ของประชากรในเขตภาคเหนือมีความชุกของภาวะซึมเศร้า

รอ้ยละ 35.8 แมว้า่จะไมพ่บความแตกตา่งความแตกตา่ง

ของภาวะซึมเศร้าของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด

ดว้ยเครือ่งไตเทยีมและการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง แตพ่บวา่

ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิต 

บุคลากรทางสาธารณาสุขควรตระหนัก และให้ความสำ�คัญ

กบัการประเมนิคดัครองภาวะซมึเศรา้ นอกจากการรกัษา

ทางกายเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณ เจ้าหน้าที่ศูนย์โรคไต โรงพยาบาลนครพิงค์

เชียงใหม่ทุกท่านในการช่วยประสานงานและอำ�นวยความสะดวก

ในการเก็บข้อมูล ผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัยทุกท่านที่ทำ�ให้

งานวิจัยนี้สำ�เร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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