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Abstract

Purpose:  Depression is a common emotional problem of elderly 
patients whose their physical and psychosocial limitations would 
obstacle the peritoneal dialysis (PD) performance. This study was 
aimed to investigate the prevalence of depression and the 
relationships between depression and socio-demographic factors, 
dialysis time, hospitalization, comorbidity, and level of activity in 
daily living of elderly PD patients. 

Design:  A cross-sectional descriptive study.

Methods:  A convenient sample of 100 participants was recruited 
from 20 Dialysis units located in Central and Northern east 
region during June-December 2010. The patient’s demographic 
data assessment, the Charlson’s Comorbid Index, the Katz Index, 
and 9-Item Thai Patient Health Questionnaire were used in the 
study. Data were analyzed by using the Chi-square and Pearson’s 
correlation statistics. 

Main findings: The results found that the prevalence of 
depression in elderly PD patients was 31%. There were significant 
relationships between depression and occupation factor and 
having a PD caregiver factor (X2 = 12.011, p = .001, X2 = 6.840, 
 
p = .009 respectively). Moreover, age, comorbidity and level of 
activity in daily living were moderately associated with 
depression in elderly PD patients (r = .386, p < .001, r = .339, 
 
p < .001, r = - .467, p < .001 respectively). 

Conclusion and recommendations:  These results provide 
information used to reduce and prevent depressive symptoms in 
order to effectively deliver the PD service to the patients.
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บทคดัยอ่

วตัถปุระสงค:์ ภาวะซมึเศรา้เปน็ปญัหาสขุภาพทางดา้นอารมณท์ีส่ำคญั
ของผูส้งูอายซุึง่ทำใหเ้กดิขอ้จำกดัทัง้ดา้นรา่งกายและจติสงัคมทีเ่ชือ่วา่
เป็นอุปสรรคสำคัญในการล้างไตทางช่องท้อง การวิจัยครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและความสัมพันธ์
ระหวา่งภาวะซมึเศรา้กบัปจัจยัสว่นบคุคล ระยะเวลาในการลา้งไตทาง
ชอ่งทอ้ง การนอนโรงพยาบาล ภาวะโรครว่ม และระดบัความสามารถใน
การปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัในผูส้งูอายทุีล่า้งไตทางชอ่งทอ้ง 

รปูแบบการวจิยั:  การวจิยัเชงิบรรยายแบบภาคตดัขวาง

วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูส้งูอายทุีล่า้งไตทางชอ่งทอ้งที่ได้
จากการคดัเลอืกแบบสะดวกจำนวน 100 รายทีม่ารบับรกิารทีห่นว่ยไต
เทยีม 20 แหง่ในภาคกลางและภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ระหวา่งเดอืน
มถินุายน-ธนัวาคม 2553 โดยใชเ้ครือ่งมอืแบบประเมนิขอ้มลูสว่นบคุคล 
แบบประเมินภาวะโรคร่วม แบบประเมินระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบสอบถาม
สขุภาพผูป้ว่ย วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติไิครส์แควและสถติสิหสมัพนัธ์
แบบเพยีรส์นั 

ผลการวจิยั: ความชกุของภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายทุีล่า้งไตทางชอ่งทอ้ง 
เปน็รอ้ยละ 31 ปจัจยัอาชพี และการมญีาตผิูด้แูลในการลา้งไตทางชอ่ง
ท้องมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (X2 = 
12.011,  p = .001, X2 = 6.840, p = .009 ตามลำดบั) สว่นปจัจยัดา้น
อาย ุ ภาวะโรครว่ม และระดบัความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำ
วนัมคีวามสมัพนัธร์ะดบัปานกลางกบัภาวะซมึเศรา้อยา่งมนียัสำคญัทาง
สถติ ิ(r = .386, p < .001, r = .339, p < .001, r = - .467,  p < .001 
ตามลำดบั) 

สรปุและขอ้เสนอแนะ: ผลการวจิยันีเ้ปน็ขอ้มลูนำไปสูก่ารวางแผนลด
และปอ้งกนัภาวะซมึเศรา้ เพือ่ใหบ้รกิารลา้งไตทางชอ่งทอ้งทีส่อดคลอ้ง
กบัความตอ้งการของผูป้ว่ยสงูอายตุอ่ไป



คำสำคญั: ภาวะซมึเศรา้ ผูส้งูอาย ุลา้งไตทางชอ่งทอ้ง
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ความสำคัญของปัญหา

	 ผูป้ว่ยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยมคีวามจำเปน็ตอ้ง
ได้รับการรักษาโดยการบำบัดทดแทนไตอย่างใดอย่างหนึ่ง 
อาจเปน็การฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (hemodialysis) 
การล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal dialysis) หรือการ
เปลีย่นถา่ยไต (kidney transplantation) ทัง้นี้ในประเทศ
ไทยไดม้กีารจดัให ้ มบีรกิารการลา้งไตทางชอ่งทอ้งไวเ้ปน็วธิี
การรักษาหลักสำหรับผู้ป่วยโรคไตมาตั้งแต่ป ี พ.ศ. 2550 
 
ยงัผลให้ในปจัจบุนัมจีำนวนผูป้ว่ยทีล่า้งไตทางชอ่งทอ้งเพิม่
สงูขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง 

	 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพทางด้านอารมณ์ที่
สำคัญที่สุดปัญหาหนึ่งในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สดุทา้ย ทัง้นีเ้นือ่งจากการดำเนนิของโรคทีม่ลีกัษณะเรือ้รงั
เป็นปัจจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากขึ้น 
นอกจากนี ้ ภาวะซมึเศรา้ยงักลายเปน็ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบั
การเกิดภาวะแทรก ซ้อนจากการรักษาด้วยการบำบัด
ทดแทนไตโดยเฉพาะการลา้งไตทางชอ่งทอ้งอกีดว้ย จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ภาวะซมึเศรา้มคีวามสมัพนัธก์าร
อัตราการติดเชื้อในช่องท้องของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
และยังพบอัตราการตายที่สูงขึ้นในผู้ป่วยกลุ่มนี้อีกด้วย1 
ขอ้มลูจากการศกึษาในตา่งประเทศทีผ่า่นมาพบอตัราการเกดิ
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้สูงถึงร้อยละ 25-632-3 
 
โดยเฉพาะกลุม่ผูป้ว่ยสงูอายซุึง่มีโอกาสเกดิภาวะซมึเศรา้ได้
มากกวา่กลุม่วยัอืน่ๆ ซึง่ผูส้งูอายทุี่ไดร้บัการบำบดัทดแทนไต
มอีตัราการเกดิภาวะซมึเศรา้ไดส้งูถงึรอ้ยละ 60 โดยทีค่รึง่
หนึ่งของผู้ป่วยกลุ่มนี้มีการรับรู้บกพร่อง (cognitive 
impairment) รว่มดว้ย และผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้งมอีตัรา
การเกิดภาวะซึมเศร้าสูงเป็น 2 เท่าของกลุ่มที่ได้รับการ
บำบดัทดแทนไตชนดิอืน่3-4  

	 ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องจำนวนหนึ่งเป็นผู้สูงอายุที่
พบว่ามีข้อจำกัดทั้งด้านร่างกาย (physical & biological 
degenerative changes) และจิตสังคม (psychosocial 
constraints) ทีเ่ชือ่วา่เปน็อปุสรรคสำคญัในการรกัษาดว้ย
การลา้งไตทางชอ่งทอ้ง ทัง้นี ้ เปน็ไปไดว้า่ความรนุแรงของ
ภาวะซมึเศรา้จะสง่ผลกระทบตอ่ความสามารถในการดำเนนิ
กจิกรรมการจดัการดแูลตนเองเมือ่ตอ้งรบัการรกัษาดว้ยการ
ลา้งไตทางชอ่งทอ้งอยา่งหลกีเลีย่งไม่ได ้ สิง่เหลา่นีอ้าจสง่ผล
กระทบตอ่การความสำเรจ็ของการจดับรกิารลา้งไตทางชอ่ง
ทอ้งได ้อยา่งไรกต็าม  ในประเทศไทยมรีายงานความชกุของ
ภาวะซมึเศรา้ในกลุม่ผูส้งูอายทุัว่ไปพบไดป้ระมาณรอ้ยละ 65 

แตข่อ้มลูในกลุม่ผูส้งูอายทุีล่า้งไตทางชอ่งทอ้งกย็งัขาดความ
ชดัเจน ตลอดจนหลกัฐานทีแ่สดงถงึความสมัพนัธข์องภาวะ
ซมึเศรา้กบัปจัจยัตา่งๆ ทีเ่ฉพาะกบัผูส้งูอายทุีล่า้งไตทางชอ่ง
ทอ้งยงัไมเ่พยีงพอทีจ่ะชว่ยใหเ้กดิแนวทางการจดับรกิารลา้ง
ไตทางช่องท้องได้เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วยสูง
อาย ุ ดงันัน้ การศกึษานีจ้งึมุง่เนน้การทดสอบความสมัพนัธ์
ระหวา่งภาวะซมึเศรา้กบัปจัจยัตา่งๆ ไดแ้ก ่ปจัจยัสว่นบคุคล 
ระยะเวลาในการลา้งไตทางหนา้ทอ้ง การนอนโรงพยาบาล 
ภาวะโรครว่ม และระดบัความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร
ประจำวนั โดยคาดหวงัวา่ผลการศกึษาจะเปน็ขอ้มลูสำหรบั
การพฒันาแนวทางในการจดั บรกิารลา้งไตทางชอ่งทอ้งที่
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป้ว่ยสงูอายยุิง่ขึน้ 



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและความ
สัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับปัจจัยส่วนบุคคล ระยะ
เวลาในการลา้งไตทางหนา้ทอ้ง การนอนโรงพยาบาล ภาวะ
โรครว่ม และระดบัความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำ
วนัในผูส้งูอายทุีล่า้งไตทางชอ่งทอ้ง





สมมุติฐานการวิจัย

	 ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับปัจจัยส่วนบุคคล 
ระยะเวลาในการลา้งไตทางหนา้ทอ้ง การนอนโรงพยาบาล 
ภาวะโรครว่ม และระดบัความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร
ประจำวนัในผูส้งูอายทุีล่า้งไตทางชอ่งทอ้ง



วิธีดำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบภาค
 
ตดัขวาง (a cross-sectional descriptive study)

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง	

	 ประชากรในการศกึษาครัง้นีค้อื ผูป้ว่ยสงูอายทุีล่า้งไต
ทางช่องท้องที่มารับบริการระหว่างเดือนมิถุนายน - 
ธันวาคม 2553 ที่หน่วยไตเทียมของโรงพยาบาลจำนวน 
 
20 แห่งที่อยู่ในภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 100 คน ที่ ได้จากการเลือกแบบ
สะดวก (convenience sampling) และผ่านเกณฑ์การ
 
คดัเลอืกดงัตอ่ไปนี
้
	 1)	ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สดุทา้ย








J Nurs Sci   Vol 29 Suppl 2 July-September 2011


Journal of Nursing Science
 87

	 2)	ไดร้บัการรกัษาดว้ยการลา้งไตทางชอ่งทอ้งมานาน
อยา่งนอ้ย 6 เดอืนขึน้ไป

	 3)	อายตุัง้แต ่60 ปขีึน้ไป

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั 

	 1)	แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล พฒันาขึน้โดยผูว้จิยั
เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ข้อมูลผู้ดูแล
หลกั และขอ้มลูดา้นประวตัคิวามเจบ็ปว่ยและการรกัษาของ
ผูป้ว่ย 

	 2)	แบบประเมนิภาวะโรครว่ม (Charlson’s Comorbid 
Index: CCI) พฒันาโดย Charlson และคณะ6 ใชส้ำหรบั
ประเมินจำนวนของโรคร่วมของผู้ป่วยสูงอายุล้างไตทาง
 
หนา้ทอ้ง โดยผูว้จิยัประเมนิจากการศกึษารายงานประวตั
ิ 
ผูป้ว่ย แบบประเมนินีป้ระกอบดว้ยดชันคีา่นำ้หนกัคะแนน
ของโรครว่ม 17 กลุม่โรค คอื คะแนน 1 เมือ่มีโรคหวัใจ
และหลอดเลอืด ภาวะหวัใจวาย โรคหลอดเลอืดสว่นปลาย 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคสมองเสื่อม โรคระบบทางเดิน
หายใจ โรคระบบเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน โรคแผลในกระเพาะ
อาหาร โรคตบั และโรคเบาหวาน คะแนน 2 เมือ่มภีาวะ
แทรกซ้อนจากเบาหวาน โรคอ่อนแรงจากระบบประสาท 
โรคในระบบไต และมะเร็งต่างๆ คะแนน 3 เมื่อมีภาวะ
ลุกลามของมะเร็ง และโรคตับขั้นรุนแรง และคะแนน 6 
เมือ่มีโรค HIV ทัง้นี ้ คะแนนรวมจากโรครว่มจะถกูบวกเพิม่ 
1 คะแนนจากระดบัอายทุีเ่พิม่ขึน้ทกุ 10 ป ีเมือ่ผูป้ว่ยอายตุัง้
แต ่ 40 ปขีึน้ไป ดงันัน้คะแนนทีเ่ปน็ไปไดอ้ยู่ในชว่ง 1-34 
คะแนน คะแนนสงูขึน้ หมายถงึ ระดบัความรนุแรงของโรค
ร่วมที่สูงขึ้น เครื่องมือนี้ผ่านการตรวจสอบค่าความเที่ยง
ระหวา่งผูป้ระเมนิ (inter-rater reliability) ไดค้า่ความเทีย่ง
เทา่กบั 0.95

	 3)	แบบประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กจิวตัรประจำวนั (Katz Index: KI) ถกูพฒันาโดย Katz, 
Ford, Moskowitz, Jackson, and Jaffe7 และปรบัปรงุใหม่
โดย Reijneveld, Spijker, and Dijkshoorn8 แบบประเมนินี้
ใชส้ำหรบัประเมนิระดบัการทำหนา้ทีท่างกายของผูป้ว่ยสงู
อายลุา้งไตทางหนา้ทอ้ง มลีกัษณะเปน็แบบลเิคติมาตราสว่น 
4 ระดบั (4-rating likert scale) ที่ไดจ้ากการประเมนิตนเอง
โดยผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อคำถาม 10 ข้อเกี่ยวกับระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการ
เคลือ่นไหวรา่งกายของผูป้ว่ย แบง่เปน็ระดบัปฏบิตักิจิกรรม
เองไม่ได้/ต้องมีคนช่วยทั้งหมด (0 คะแนน) ปฏิบัติเอง
 
สว่นนอ้ย/ตอ้งมคีนชว่ยเปน็สว่นใหญ ่(1 คะแนน) ปฏบิตัเิอง

บางสว่น/ตอ้งมคีนชว่ยบางสว่น (2 คะแนน) และปฏบิตัเิอง
ทัง้หมด/ไมต่อ้งมคีนชว่ย (3 คะแนน) คะแนนทีเ่ปน็ไปได้
ทัง้หมดอยู่ในชว่ง 0-30 คะแนน คะแนนสงู หมายถงึ ความ
สามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัยิง่ด ี เครือ่งมอืนีผ้า่น
การตรวจสอบค่าความเที่ยงด้วยวิธีหาความสอดคล้อง
ภายใน (internal consistency reliability) ไดค้า่สมัประสทิธิ์
แอลฟาครอนบาคเทา่กบั 0.93

	 4)	แบบสอบถามสขุภาพผูป้ว่ย (9-Item Thai Patient 
Health Questionnaire: Thai PHQ-9) ใชป้ระเมนิภาวะซมึ
เศรา้ของกลุม่ตวัอยา่ง แบบสอบถามนีพ้ฒันาขึน้จากเกณฑ์
การวนิจิฉยัโรคซมึเศรา้ตาม เกณฑก์ารวนิจิฉยัโรคตามระบบ 
DSM-IV ที่ใช้ในการคดักรองภาวะซมึเศรา้ และถกูนำมา
ปรบัใช้ในกลุม่คนไทยโดย มาโนช หลอ่ตระกลู และคณะ9 
ประกอบดว้ยขอ้คำถาม 9 ขอ้ ในการประเมนิอาการทีบ่ง่ชี้
ถึงภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา มี
ลกัษณะเปน็แบบลเิคติมาตราสว่น 4 ระดบั (4-rating Likert 
Scale) จาก ไม่มีเลย (0 คะแนน) มีบางวัน/ไม่บ่อย 
 
(1 คะแนน) มคีอ่นขา้งบอ่ย (2 คะแนน) และมเีกอืบทกุวนั 
(3 คะแนน) แบบประเมนิชดุนีม้คีะแนนรวมทีเ่ปน็ไปไดอ้ยู่
ในช่วง 0-27 คะแนน ซึ่งถูกนำไปให้ความหมายเป็น 2 
ระดบั คอื คะแนนรวมทีน่อ้ยกวา่ 9 หมายถงึอาการปกต ิ
คะแนนรวมที่มากกว่าหรือเท่ากับ 9 หมายถึงมีอาการ
 
ซมึเศรา้ ซึง่บง่ชีว้า่ผูป้ว่ยเกดิภาวะซมึเศรา้ เครือ่งมอืนี้ ไดร้บั
การตรวจสอบความตรงเชงิเหมอืน (convergent validity) 
พบว่ามีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับ Thai Hamilton 
Rating Scale for Depression (HAM-D) (r = .56, 
 
p < .001) และตรวจสอบค่าความเที่ยงด้วยวิธีหาความ
สอดคลอ้งภายใน (internal consistency reliability) ไดค้า่
สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคเทา่กบั 0.799  สว่นการวจิยั
ครัง้นี้ ไดต้รวจสอบคา่ความเทีย่งดว้ยวธิหีาความสอดคลอ้ง
ภายในไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคเทา่กบั 0.87

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

	 การวิจัยนี้ เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง 
ประสทิธผิลของระบบบรกิารสขุภาพสำหรบัผูป้ว่ยลา้งไตทาง
หน้าท้อง: การวิเคราะห์พหุระดับ ซึ่งผ่านการรับรอง
จรยิธรรมการวจิยัจากคณะ กรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย ์ คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยมหิดล ชุด C 
สายพยาบาลศาสตร ์(หมายเลขโครงการ MU-IRB/C 2010/
58.0704) 

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู
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	 การวจิยันีด้ำเนนิการเกบ็ขอ้มลูระหวา่งเดอืนมถินุายน 
- ธนัวาคม 2553 โดยผูว้จิยัเขา้พบผูป้ว่ยทีม่าตรวจตามนดัที่
หนว่ยลา้งไตทางหนา้ทอ้งในขณะรอเขา้รบัการตรวจ และให้
กลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามทัง้ 4 ชดุ จากนัน้ผูว้จิยัขอ
อนญุาตกลุม่ตวัอยา่งในการเขา้ศกึษาขอ้มลูในรายงานผูป้ว่ย
เพือ่ประเมนิโรครว่มในแบบประเมนิโรครว่มตอ่ไป

	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 การศึกษาครั้งนี้วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการ
วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง สถติไิครส์แควในการ
ทดสอบความสมัพนัธข์องภาวะซมึเศรา้กบัปจัจยัสว่นบคุคล
เชงิกลุม่ และสถติสิหสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นัเพือ่ทดสอบความ
สมัพนัธร์ะหวา่งภาวะซมึเศรา้กบัปจัจยัดา้นอาย ุ ระดบัความ
สามารถในการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย ภาวะโรครว่ม ระยะ
เวลารบัการรกัษา และการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
โดยมเีกณฑก์ำหนดระดบัความสมัพนัธข์องตวัแปรเปน็ดงันี ้
r = .29 หมายถงึ มคีวามสมัพนัธใ์นระดบัตำ่  r = .30 - .50 

หมายถงึ มคีวามสมัพนัธใ์นระดบัปานกลาง และ r > .50 
หมายถงึ มคีวามสมัพนัธใ์นระดบัสงู 10 และกำหนดระดบั
ความเชือ่มัน่ทางสถติทิีร่ะดบั 95%



ผลการวิจัย

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ กลุม่ตวัอยา่งมอีายรุะหวา่ง 
60-86 ป ี อายุเฉลี่ย 66.65 ป ี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
5.94) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55 เป็นเพศชาย ส่วนใหญ ่ 
(รอ้ยละ 77) มสีถานภาพสมรสคู ่ และ จบการศกึษาอยู่ใน
ระดบัประถมศกึษาถงึมธัยมศกึษาหรอืระดบัประกาศนยีบตัร
วชิาชพี (รอ้ยละ 91) นอกจากนี ้ กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 62 
 
ไม่ไดป้ระกอบอาชพีแลว้ และสว่นใหญ ่(รอ้ยละ 80) มรีาย
ไดส้ว่นตวัตอ่เดอืนนอ้ยกวา่ 5,000 บาท ใชส้ทิธกิารรกัษา
พยาบาลดว้ยสทิธหิลกัประกนัสขุภาพ (รอ้ยละ 84) และเปน็
ผูท้ีม่ญีาตผิูด้แูลในการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง (รอ้ยละ 73) ทัง้นี ้
กลุม่ตวัอยา่งมคีา่ความชกุของภาวะซมึเศรา้ (PHQ-9 score 
≥ 9) คดิเปน็รอ้ยละ 31 


ตารางที ่1 คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของตวัแปรทีศ่กึษา (n = 100)


ตวัแปร

จำนวนครัง้ของการนอนโรงพยาบาล (ชว่งจำนวนครัง้ 0 – 10 ครัง้) 

ระยะเวลาในการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง (เดอืน) (ชว่งระยะเวลา 8 - 142 เดอืน)

ระดบัความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั (ชว่งคะแนนที่ได ้2 - 30)

ภาวะโรครว่ม (ชว่งคะแนนที่ได ้1 - 8)

ภาวะซมึเศรา้ (ชว่งคะแนนที่ได ้0 - 27)


คา่เฉลีย่

0.48

21.22

26.64

3.69

6.97


สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

1.17

15.91

6.58

1.34

5.18


	 จากตารางที ่ 1 กลุ่มตัวอย่างมีประวัติการนอน
 
โรงพยาบาลเฉลีย่คนละ 0.48 ครัง้ (สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
1.17) มีระยะเวลาในการล้างไตทางช่องมานานโดยเฉลี่ย 
21.22 เดอืน (สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 15.91) มคีะแนนระดบั

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเฉลี่ย 26.64 
(สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 6.58) มคีะแนนภาวะโรครว่มเฉลีย่ 
3.69 (สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.34) และมคีะแนนภาวะ
 
ซมึเศรา้เฉลีย่ 6.97 (สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 5.18)


ตารางที ่2 ความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะซมึเศรา้กบัปจัจยัสว่นบคุคลเชงิกลุม่ (n = 100)


ปจัจยั



เพศ

	 ชาย

	 หญงิ

รายไดต้อ่เดอืน (บาท)

	 < 5,000		

	 ≥ 5,000


n




41

28




55

14




%




59.40

40.60




79.70

20.30





n




14

17




25

6




%




45.20

54.80




80.60

19.40





X2







1.757






0.012




p






.185






.914




เกดิภาวะซมึเศรา้
ไมเ่กดิภาวะซมึเศรา้
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ตารางที ่2 (ตอ่) ความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะซมึเศรา้กบัปจัจยัสว่นบคุคลเชงิกลุม่ (n = 100) 


ปจัจยั



อาชพี	 

	 ไม่ไดป้ระกอบอาชพีแลว้                           

	 ยงัประกอบอาชพีอยู	่

ระดบัการศกึษา

	 ไม่ไดศ้กึษา

	 ประถม-มธัยมศกึษา/ประกาศนยีบตัรวชิาชพี

	 ปรญิญาตรขีึน้ไป

ญาตผิูด้แูลในการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง

   ม
ี
   ไมม่
ี

n




35

34



2

64

3




45

24


%




50.70

49.30




2.90

92.70

4.40




65.20

34.80


n




27

4



3

27

1




28

3


%




87.10

12.90




9.70

87.10

3.20




90.30

9.70


X2







12.011






2.108








6.840




p






.001






.349








.009




เกดิภาวะซมึเศรา้
ไมเ่กดิภาวะซมึเศรา้


	 จากตารางที ่ 2 แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะซมึ
เศร้ากับปัจจัยส่วนบุคคลเชิงกลุ่ม พบว่าปัจจัยด้านอาชีพ 
และการมีญาติผู้ดูแลในการล้างไตทางช่องท้อง มีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ล้างไตทางช่องท้อง
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (X2 = 12.011, p = .001, X2 = 
6.840, p = .009 ตามลำดบั)


ตารางที ่3 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะซมึเศรา้กบัปจัจยัตา่งๆ (n = 100)




1. ภาวะซมึเศรา้

2. อาย
ุ
3. ภาวะโรครว่ม

4. ระดบัความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั

5. ระยะเวลาในการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง

6. การนอนโรงพยาบาล


1

1.000







2

.386 **

1.000







3

.339 **

.417 **

1.000





4

- .467 **

- .346 **

- .372 **

1.000





5

.039

- .060

- .029

-.031

1.000





6

.143

-.091

.077

-.005

-.050

1.000


** p < .001

	 จากตารางที ่ 3 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหวา่งภาวะซมึเศรา้กบัปจัจยัตา่งๆ พบวา่ อาย ุ ภาวะโรค
รว่ม และระดบัความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั
มคีวามสมัพนัธร์ะดบัปานกลางกบัภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายทุี่
ลา้งไตทางชอ่งทอ้งอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = .386, p < 
.001, r = .339, p < .001, r = - .467, p < .001 ตามลำดบั) 
ทัง้นี ้กลุม่ตวัอยา่งทีม่อีายมุากขึน้ มคีวามรนุแรงของโรครว่ม
มากขึ้น และมีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันลดลง มีแนวโน้มที่จะมีระดับภาวะซึมเศร้าที่
รนุแรงขึน้ 



การอภิปรายผล

	 ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ล้างไตทาง
ชอ่งทอ้ง


	 การศกึษาครัง้นีพ้บความชกุการเกดิภาวะซมึเศรา้ใน
 
ผูส้งูอายทุีล่า้งไตทางชอ่งทอ้งอยูท่ีร่อ้ยละ 31 ซึง่ใกลเ้คยีงกบั
การศกึษาของ Lin และคณะ3 ทีศ่กึษาเปรยีบเทยีบความชกุ
ของภาวะซมึเศรา้ในผูป้ว่ยที่ไดร้บัการบำบดัทดแทนไตชนดิ
ตา่งๆ พบวา่ ผูป้ว่ยทีล่า้งไตทางชอ่งทอ้งมคีวามชกุสงูสดุคดิ
เปน็รอ้ยละ 36.3 อยา่งไรกต็าม Tyrrell และคณะ4 พบวา่ผู้
สงูอายทุีล่า้งไตทางชอ่งทอ้งเกดิภาวะซมึเศรา้ถงึรอ้ยละ 61 
ความแตกต่างของความชุกที่พบนี้อาจเป็นผลมาจาก 2 
ประเด็นดังนี ้ ประเด็นแรกอาจเป็นความแตกต่างทาง
วฒันธรรมของกลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษา เนือ่งจาก Tyrrell และ
คณะทำการศกึษาในผูส้งูอายชุาวตะวนัตกซึง่เปน็กลุม่ผูป้ว่ย
ที่มีทัศนคติต่อปัญหาสุขภาพด้านจิตใจดีกว่ากลุ่มคนไทย 
 
จึงทำให้การคัดกรองภาวะซึมเศร้าเป็นไปอย่างเที่ยงตรง
 
มากขึ้น ประเด็นที่สองคือ ความแตกต่างของลักษณะ
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เครือ่งมอืที่ใช้ในการประเมนิภาวะซมึเศรา้ การศกึษาของ 
Tyrrell และคณะ ใช้แบบประเมิน The Montgomery-
Asberge Depression Rating Scale (MADRS) ซึง่เปน็
แบบประเมนิทีต่อ้งอาศยัการสงัเกตพฤตกิรรมของผูป้ว่ยโดย
ทีมสุขภาพและใช้คะแนนตั้งแต ่ 18 คะแนนขึ้นไปในการ
วนิจิฉยัภาวะซมึเศรา้ สว่นการศกึษาครัง้นี้ใชแ้บบประเมนิที่
รายงานการรบัรูค้วามรูส้กึโดยตวัผูป้ว่ยเอง และใชค้ะแนน 
9 คะแนนขึ้นไปในการวินิจฉัยภาวะซึมเศร้า การใช้แบบ
ประเมนิและจดุตดัคะแนนทีแ่ตกตา่งกนัจงึเปน็ขอ้จำกดัหนึง่
ในการเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูง
อายทุีล่า้งไตทางชอ่งทอ้งในแตล่ะการศกึษา

	 ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายทุี่
ลา้งไตทางชอ่งทอ้ง

	 ปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลจากการศึกษาที่ผ่านมายังมี
ความหลากหลายในการระบคุวามสมัพนัธข์องภาวะซมึเศรา้
กบัปจัจยัสว่นบคุคลในปจัจยัทีแ่ตกตา่งกนัออกไป เชน่ บาง
การศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้าไม่มีความสัมพันธ์กับเพศ 
ระดบัการศกึษา อาชพี สถานภาพสมรส และระยะเวลาใน
การรกัษาในกลุม่ผูป้ว่ยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ย11 และ
แมก้ระทัง่ในกลุม่ผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้ง3 อยา่งไรกต็าม 
ผลการศกึษาในครัง้นี้ ไดพ้บความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะซมึ
เศรา้กบัปจัจยัอาย ุอาชพี และการมญีาตผิูด้แูลในการลา้งไต
ทางช่องท้อง โดยที่กลุ่มตัวอย่างที่อายุมากขึ้นจะพบความ
รนุแรงของภาวะซมึเศรา้ไดส้งูขึน้ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของเทพฤทธิ ์ วงศภ์มูแิละคณะ5  ทีพ่บวา่กลุม่ทีม่อีายตุัง้แต ่
75 ปขีึน้ไป มีโอกาสเสีย่งตอ่การเกดิภาวะซมึเศรา้ไดม้าก
กวา่กลุม่อายนุอ้ยกวา่ 65 ปเีปน็ 2 เทา่ แตเ่ปน็การศกึษาใน
กลุม่ผูส้งูอายทุัว่ไป สว่นปจัจยัอาชพีทีพ่บความสมัพนัธก์บั
ภาวะซึมเศร้า แม้ว่าผลการศึกษาไม่สามารถระบุทิศทาง
ความสัมพันธ์ ได้อย่างชัดเจน ก็อาจคาดการณ์ ได้ว่า 
 
การประกอบอาชีพเป็นกิจกรรมในชีวิตประจำวันที่ช่วยให
้ 
ผูป้ว่ยสงูอายไุดม้ีโอกาสใชเ้วลาวา่งใหเ้กดิประโยชนแ์ละยงั
ช่วยเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองได ้ จึงเป็นไปได้ว่า 
โอกาสทีผู่ป้ว่ยทีย่งัประกอบอาชพีอยูจ่ะเกดิภาวะซมึเศรา้มี
นอ้ยกวา่กลุม่ที่ไม่ไดป้ระกอบอาชพีแลว้ สอดคลอ้งกบัการ
ศกึษาของเทพฤทธิ ์ วงศภ์มูแิละคณะ5 ทีพ่บวา่ ปจัจยัความ
ไม่เพียงพอของรายได้มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
 
ซมึเศรา้ในผูส้งูอาย ุ สว่นปจัจยัดา้นการมญีาตผิูด้แูลพบวา่ 
ยงัขาดการศกึษาปจัจยันี้โดยตรงอยูม่าก สว่นใหญพ่บความ
สมัพนัธข์องภาวะซมึเศรา้กบัปจัจยัการสนบัสนนุทางสงัคม12-13 

ซึง่ปจัจยัดงักลา่วไดค้รอบคลมุแหลง่ประโยชนท์างสงัคมใน
วงกวา้งมากกวา่มุง่เนน้การใหค้วามชว่ยเหลอืดา้นกจิกรรม
การรกัษาสขุภาพโดยตรง ในการศกึษาครัง้นี ้ กลุม่ตวัอยา่ง
เปน็ผูป้ว่ยตอ้งทำกจิกรรมการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง ซึง่มขีัน้
ตอนการปฏิบัติที่ซับซ้อน ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก
เหนือ่ยลา้ (exhausted) อนัเปน็ปจัจยักระตุน้ใหเ้กดิภาวะซมึ
เศร้าได ้ ดังนั้น การมีญาติผู้ดูแลคอยให้ความช่วยเหลือ
กจิกรรมนี้โดยตรงจงึชว่ยลดและปอ้งกนัอาการดงักลา่ว ซึง่มี
สว่นทำให้โอกาสทีผู่ป้ว่ยทีม่ญีาตผิูด้แูลจะเกดิภาวะซมึเศรา้
มนีอ้ยกวา่กลุม่ที่ไมม่ญีาตผิูด้แูล

	 ปัจจัยภาวะโรคร่วม ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มี
ความรนุแรงของโรครว่มมากจะมคีวามรนุแรงของภาวะซมึ
เศรา้มากกวา่ผูป้ว่ยทีม่คีวามรนุแรงของโรครว่มนอ้ย ทัง้นี้
เนือ่งมาจากปญัหาสขุภาพดา้นรา่งกายของผูป้ว่ยลา้งไตทาง
ชอ่งทอ้งนัน้ สง่ผลกระทบตอ่การดำเนนิชวีติประจำวนั ยิง่มี
จำนวนโรครว่มมากหรอืโรครว่มมคีวามรนุแรงมาก ผูป้ว่ยยิง่
ตอ้งปรบัตวัเพิม่ขึน้มาก รูส้กึมภีาระมาก จงึทำคณุภาพชวีติ
ลดลงตามไปดว้ย14-15 ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาที่
พบวา่ความพงึพอใจตอ่สขุภาพของตนในระดบัตำ่จะมคีวาม
เสีย่งตอ่การเกดิภาวะซมึเศรา้ถงึ 5.7 เทา่เมือ่เทยีบกบักลุม่ที่
พงึพอใจในสขุภาพของตนระดบัสงู5  

	 ปัจจัยระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
 
ประจำวนั เปน็ปจัจยัทีม่สีำคญัอกีปจัจยัหนึง่ทีพ่บวา่มคีวาม
สมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้ โดยผูป้ว่ยสงูอายทุีล่า้งไตทางชอ่ง
ท้องที่มีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
นอ้ยจะมภีาวะซมึเศรา้ทีร่นุแรงขึน้ ซึง่โดยทัว่ไปภาวะความ
เสือ่มถอยของการทำหนา้ทีท่างกายเกดิขึน้ได้ในผูส้งูอายอุยู่
แลว้ มกัเปน็สาเหตใุหผู้ส้งูอายตุอ้งพึง่พาผูอ้ืน่ รูส้กึเปน็ภาระ
ของบคุคล สญูเสยีความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง และสง่ผล
ตอ่สภาพทางดา้นอารมณ ์ จนนำไปสูภ่าวะซมึเศรา้ได ้ ซึง่ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับ Mark และคณะ16 ที่พบว่า 
 
การขาดการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย (physical inactivity) 
และภาวะความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต่ำ (low grip 
strength) เปน็ปจัจยัรว่มทีช่ว่ยกระตุน้ความสมัพนัธร์ะหวา่ง
ภาวะซมึเศรา้กบัอตัราการเสยีชวีติ

	 ขอ้จำกดัในการศกึษา

	 การศกึษาครัง้มขีอ้จำกดับางประการคอื รปูแบบการ
ศึกษาเป็นแบบภาคตัดขวาง ทำให้ ไม่สามารถระบุทิศทาง
ของความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรตา่งๆ ได ้ โดยเฉพาะความ
สมัพนัธเ์ชงิสาเหตขุองภาวะซมึเศรา้ นอกจากนี ้ ธรรมชาติ
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ของภาวะซมึเศรา้ทีม่กัเปลีย่นแปลงไปตามสภาพสิง่แวดลอ้ม
ของผูป้ว่ย ซึง่การศกึษานี้ ไดท้ำการศกึษาในจดุหนึง่ของเวลา 
ผลที่ไดจ้งึไมส่ามารถระบแุนวโนม้ของอตัราการเกดิโรคได ้
การศึกษาครั้งนี้ ไม่ได้ศึกษาเวลาเริ่มต้นที่แน่นอนของการ
เกดิภาวะซมึเศรา้ ทำให้ ไมส่ามารถเชือ่มโยงความสมัพนัธ์
ของการรักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้องกับภาวะ
 
ซึมเศร้า จะเห็นได้ว่า ผลการศึกษาครั้งนี้ ไม่พบความ
สมัพนัธด์งักลา่ว จำนวนกลุม่ตวัอยา่งในการศกึษานีม้นีอ้ย 
ทัง้นี ้ อาจเนือ่งมาจากผลของนโยบาย ของประเทศไทยที่ให้
ใชก้ารลา้งไตทางชอ่งทอ้งเปน็ทางเลอืกแรกในการรกัษาโดย
การบำบดัทดแทนไต โดยระบใุห้ใชอ้ายทุีต่ำ่กวา่ 60 ปเีปน็
เกณฑ์ในการคดัเลอืกผูป้ว่ยเขา้รบัการรกัษา ทำใหจ้ำนวน
 
ผู้ป่วยสูงอายุที่ล้างไตทางช่องท้องมีไม่มากนัก นอกจากนี ้
ลกัษณะการเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวกในการศกึษานีย้งั
ทำใหม้ขีอ้จำกดัในการอา้งองิไปยงักลุม่ประชากร 



ข้อเสนอแนะ

	 จากการศกึษาพบวา่ความชกุของภาวะซมึเศรา้ในผูส้งู
อายทุีล่า้งไตทางชอ่งทอ้งโดยใชแ้บบสอบถามสขุภาพผูป้ว่ย 
(9-Item Thai Patient Health Questionnaire: Thai PHQ-
9) อยูท่ีป่ระมาณรอ้ยละ 31 นัน่คอืมจีำนวนเกอืบ 1 ใน 3 
ของผูป้ว่ยสงูอายทุีล่า้งทางชอ่งทอ้งทัง้หมดทีม่ปีญัหาสขุภาพ
ด้านจิตใจที่รอการจัดการดูแลที่เหมาะสมต่อไป ซึ่งทีม
สขุภาพจำเปน็ตอ้งใหค้วามสำคญักบัการคดักรองภาวะซมึ
เศรา้ในผูป้ว่ยกลุม่นี ้ และปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะซมึ
เศร้าในผู้สูงอายุที่ล้างไตทางช่องท้องอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถติคิอื อาย ุ อาชพี การมญีาตผิูด้แูลในการลา้งไตทางชอ่ง
ทอ้ง ภาวะโรครว่ม และระดบัความสามารถในการปฏบิตัิ
กิจวัตรประจำวัน ซึ่งเป็นปัจจัยที่ทีมสุขภาพควรใช้เป็น
แนวทางในการจดัการปอ้งกนัและลดความรนุแรงของภาวะ
ซมึเศรา้ อนัจะชว่ยสง่เสรมิใหก้ารใหบ้รกิารลา้งไตทางชอ่ง
ทอ้งไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ตอ่ไป
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