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บทคัดย่อ 
 การศกึษานีจ้ึงมีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาปัจจยัที่สมัพนัธก์บัภาวะซึมเศรา้และความชุกของปัญหาความรว่มมือในการใชย้า
ในผูป่้วยที่ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) โดยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง กลุม่ตวัอย่าง 
คือ ผูป่้วยฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทียม ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกียรติ เก็บขอ้มลูโดยใหผู้ป่้วยตอบค าถามจากแบบคดั
กรอง/แบบประเมินโรคซึมเศรา้ และแบบวัดความรว่มมือในการใช้ยาส าหรบัคนไทย และใชส้ถิติถดถอยโลจิสติกเพื่อวิเคราะห์
ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัตา่งๆกบัภาวะซมึเศรา้ 
 ผูป่้วยผา่นเกณฑค์ดัเขา้จ านวน 85 คน เป็นเพศหญิง 36 คน (รอ้ยละ 42.4) ผลการศกึษาในผูป่้วยที่มีภาวะซมึเศรา้ 12 คน 
(รอ้ยละ 14.1) พบวา่เพศหญิงมีความเสีย่งที่จะเกิดภาวะซมึเศรา้มากกวา่เพศชายถึง 5.57 เทา่ (OR 5.57, 95% CI 1.24-25.11, P-
value 0.03) และจ านวนปีที่ไดร้บัการฟอกเลือดนานขึน้ 1 ปี จะมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรา้เพิ่มขึน้รอ้ยละ 20 (OR 1.20, 95% CI 
1.02-1.41, P-value 0.03) และไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยอื่นกับภาวะซึมเศรา้ นอกจากนีพ้บว่ามีผูป่้วยที่มีปัญหาความ
รว่มมือในการใชย้าเพียง 1 คน (รอ้ยละ 1.2) 
 เพศและจ านวนปีที่ลา้งไตมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศรา้ในผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียมอย่างไรก็ตาม
การศกึษานีศ้กึษาในบรบิทของโรงพยาบาลโรงเรยีนแพทยเ์พียงแหง่เดียว การน าผลการศกึษาไปใชค้วรเป็นไปอยา่งระมดัระวงั 
 
ค าส าคัญ: การฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทียม, โรคซมึเศรา้, ความรว่มมือในการใชย้า 
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Abstract 

The objective of this study was to explore the factors associated with depression and the prevalence 
of medication adherence problems among hemodialysis patients. A cross-sectional observational design was 
employed, and the study included patients receiving kidney replacement therapy via dialysis machines at the 
Dialysis Center, Thammasat University Hospital. Data on depression were collected using a self-report 
screening/assessment tool, while medication adherence was assessed using the Medication Adherence 
Scale for Thai people. Logistic regression analysis was used to examine the relationship between depression 
and various potential contributing factors. 

A total of 85 eligible and consenting patients participated in the study, of whom 36 were female 
(42.4%). Among the participants, 12 patients (14.12%) were found to have depression. Female patients were 
5.57 times more likely to experience depression compared to male patients (OR 5.57, 95% CI 1.24–25.11, p = 
0.03). Additionally, each additional year of dialysis vintage was associated with a 20% increase in the 
likelihood of depression (OR 1.20, 95% CI 1.02–1.41, p = 0.03), after controlling for other variables. No 
significant associations were found between depression and other examined factors. Regarding medication 
adherence, only one patient (1.2%) reported problems with medication compliance. 

In summary, gender and duration of dialysis were found to be significantly associated with the 
occurrence of depression in patients with end-stage kidney disease undergoing hemodialysis. However, it is 
important to acknowledge the limitations of this study, including the small sample size and the fact that it was 
conducted at a single university hospital. Therefore, caution should be exercised when generalizing these 
findings to broader populations. 
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บทน ำ 
 ในปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
ระยะสดุทา้ยที่ไดร้บัการบ าบดัทดแทนไตโดยวิธีฟอกเลือด
ดว้ยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) มากถึง 129,724 ราย 
The Nephrology Society of Thailand, 2020) ซึ ่งผู ป่้ วย
กลุม่นีม้กัมีโรครว่มและภาวะแทรกซอ้นที่มีความจ าเป็นตอ้ง
ใชย้าหลายขนาน เช่น โรคความดนัโลหิตสงูและภาวะ
ฟอสฟอรสัในเลือดสงูที่ตอ้งรบัประทานยาวนัละหลายครัง้ 
จ ึงอาจสง่ผลต ่อความรว่มมือในการใชย้าของผูป่้วยได ้
น าไปสูค่วามเจ็บป่วย อตัราการเขา้โรงพยาบาลและอตัรา
การเสียชีวิตที่เพิ่มขึน้ได ้ซึ่งปัจจยัที่สง่ผลต่อความรว่มมือใน
การใชย้า ไดแ้ก่ ความชบัซอ้นในการใชย้า ระยะเวลาที่ใชย้า 
การตระหนกัถึงความส าคญัในการใชย้าของผูป่้วย ความ
เช่ือเก่ียวกบัตวัโรค รวมถึงภาวะซึมเศรา้ (Jarupaktranonth 
et al., 2020) 
 ภาวะแทรกซอ้น การด าเนินไปของโรค การฟอก
เลือด สิ่งแวดลอ้ม ภาวะเศรษฐกิจและสงัคม อาจสง่ผลให้
ผูป่้วยเกิดภาวะซึมเศรา้ได ้ดงัผลการศึกษาที่พบว่าความชุก
ของภาวะซึมเศรา้ในผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม คิด
เป็นรอ้ยละ 23.3 ถึง 84.9 ซึ่งเป็นภาวะแทรกซอ้นทางจิตเวช
ที่พบมากสดุในผูป่้วยกลุม่นี(้Khan et al., 2019) เนื่องจาก
ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งหยดุงานหรือพึ ่งพาผูอ้ื ่นในการมาฟอก
เลือดซึ่งกระทบต่อรายได ้รวมถึงความเจ็บปวดจากการแทง
เข็มฟอกเลือดและถกูจ ากดัการเคลื่อนไหวเป็นเวลานาน
ระหว่างฟอกไต (Nagy et al., 2023) 
 ภาวะซึมเศรา้อาจสง่ผลต่อความรว่มมือในการใช้
ยาได ้ดงันัน้ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัจึงเป็นประชากรกลุม่เสี่ยง ที่
ควรไดร้บัการคดักรองและประเม ินภาวะซ ึมเศรา้ การ
วินิจฉยัไดเ้ร็วจะช่วยใหแ้พทยผ์ูร้กัษาสามารถรกัษาภาวะ
ซึมเศรา้หรือลดความรุนแรงของภาวะซึมเศรา้ได ้สง่ผลให้
ผูป่้วยมีคณุภาพชีวิตที ่ดีขึน้รวมทัง้อาจจะช่วยเพิ ่มความ
รว่มมือในการใชย้าของผูป่้วยไดด้ว้ย อย่างไรก็ตามข้อมลู
การศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพเก่ียวกบัความรว่มมือ
ในการใชย้าและภาวะซึมเศรา้ในผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเครื่อง
ไตเทียมในประเทศไทยยงัมีอยู ่อย ่างจ ากดั และยงัขาด
ขอ้สรุปที่ชดัเจน จึงมีความส าคญัเป็นอย่างยิ่งที่ตอ้งมีการ
วิจยัเพิ่มเติมเพื ่อเป็นขอ้มลูในการพฒันาแนวทางการคดั

กรองและประเมินภาวะซึมเศรา้เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั
ระยะสดุทา้ยมีผลการใชย้าที่มีประสิทธิผลดีเป็นไปตามแนว
เวชปฏิบตัิในการรกัษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
ระยะสดุทา้ยนัน้ถือเป็นกลุม่ที่ตอ้งใชง้บประมาณสาธารณสขุ
สงูที่สดุโรคหนึง่ 
 
วัตถุประสงคก์ำรวิจัย 
 การวิจัยนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของ
ภาวะซึมเศรา้และความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยฟอก
เลอืดดว้ยเครือ่งไตเทียมและปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะ
ซมึเศรา้ในผูป่้วยฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทียม  
 
จริยธรรมกำรวิจัย 
 การวิจัยนี ้ได้รับการอนุมัติ โดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์สาขา
วิทยาศาสตร ์ใบรบัรองเลขที่ 091/2566 ลงวนัที่ 16 ตลุาคม 2566 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 รูปแบบการวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study)  
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรของการวิจยันี ้คือ ผูป่้วยฟอกเลือดดว้ย
เค รื ่อ ง ไต เท ีย มที ่ม า ร บั ก ารร กั ษ า  ณ  ศ นู ย ไ์ต เท ีย ม 
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกียรติ จ านวน 95 คน 
ท าการคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยที่มารบัการรกัษาในช่วง
เดือนตลุาคม 2566-มกราคม 2567 ดว้ยการสุม่ตามความ
สะดวก (Convenience Sampling) โดยม ีเกณฑค์ดัเขา้ 
(inclusion criteria) ดงันี ้(1) ผูป่้วยที่มีอายมุากกว่า 18 ปี
ขึน้ไป (2) ผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียมมานานอย่าง
นอ้ย 3 เดือน และมีเกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) 
ดงันี ้(1) ผูป่้วยที่มีความบกพรอ่งในการสื่อสารภาษาไทย
และการรบัรูไ้ด ้(2) ผูป่้วยที่ไดร้บัการบ าบดัดว้ยวิธีไตเทียม
เพื ่อหวงัผลส าหรบัการรกัษาภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนั 
(acute kidney injury) (3) ผูป่้วยที ่ไดร้บัการวินิจฉยัว่ามี
ภาวะซึมเศรา้หรือไดร้บัยารกัษาภาวะซึมเศรา้ในปัจจุบนั (4) 
ผูป่้วยที่มีสภาวะทางจิตอื่นๆ หรือถกูวินิจฉยัว่าเป็นโรคทาง
จิตเวช 
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 กำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอยำ่ง 
 ค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งดว้ยโปรแกรม G power 
โดยเลือกการทดสอบเป็น t test เลือก Statistical test เป็น 
Linear multiple regression:  Fixed model, single 
regression coefficient และ เลือก  ป ระ เภทของ power 
analysis เป็น A priori: Compute required sample size – 
given α, and effect size โดยก าหนด Effect size, α error 
และ Power เท่ากับ 0.15, 0.05, และรอ้ยละ 95 ตามล าดับ 
ก าหนดจ านวนปัจจัยที่น  ามาหาความสัมพันธ์กับภาวะ
ซมึเศรา้ทัง้หมด 6 ปัจจยั ซึง่พบวา่ตอ้งใชจ้ านวนกลุม่ตวัอยา่ง
เทา่กบั 89 คน (Erdfelder et al., 2009) 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่ วไป ได้แก่ เพศ อายุ โรค
ประจ าตวั  และยาที่ใชใ้นปัจจุบนัแบบคดักรองและประเมิน
โรคซึมเศรา้จากกรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ มีค่า
ความไวร้อยละ 84 ความจ าเพาะ ร้อยละ 77 และค่า 
Cronbach alpha เท่ากบั 0.79 โดยแบ่งเป็น แบบคดักรอง 2 
ค าถาม (2Q) หากผูป่้วยรูส้กึหดหู่เศรา้ทอ้แทส้ิน้หวงั หรอืรูส้กึ
เบื่อ ท าอะไรก็ไมเ่พลดิเพลนิ ขอ้ใดขอ้หนึง่ จึงท าแบบประเมิน 
9 ค าถาม (9Q) ต่อ ซึ่งมีคะแนนตัง้แต่ 0-3 คะแนน (คะแนน
รวมสงูสดุ 27 คะแนน) โดยผูป่้วยที่มีคะแนนตัง้แต ่7 คะแนน
ขึน้ไป จะแสดงวา่มีภาวะซึมเศรา้ (Lotrakul et al., 2008) 
 2. แบบประเมินความรว่มมือในการใชย้าส าหรบัคน
ไทย  (Medication Adherence Scale in Thais หรือ  MAST) 
ประกอบด้วย 8 ข้อค าถาม ในแต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 0-5 
คะแนน (คะแนนรวมสงูสดุ 40 คะแนน) โดยผูป่้วยที่มีคะแนน
นอ้ยกวา่ 34 คะแนน จะแสดงว่ามีความรว่มมือในการใชย้าที่ดี 
และหากตัง้แต่ 34 คะแนนขึน้ไป จะแสดงว่าไม่มีความรว่มมือ
ในการใชย้า (Jongwilaikasem & Lerkiatbundit, 2021) 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจยันีค้น้หาจากรายช่ือผูป่้วยทัง้หมดที่ไดร้บัการ
ฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร ์ซึ่ง
จะเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยทุกรายที่ เข้ารับการฟอกเลือดใน
ช่วงเวลาที่ผูว้ิจยัเขา้ไปเก็บขอ้มลูจนกว่าจะไดจ้ านวนผูเ้ขา้รว่ม
งานวิจัยครบ 89 คน เก็บรวบรวมข้อมูลลักษณะทั่วไปของ
ผู้ป่วยจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกสโ์รงพยาบาลส่วนข้อมูล
ภาวะซึมเศรา้และความร่วมมือในการใช้ยานั้นเก็บรวบรวม
ขอ้มูล โดยให้ผู้ป่วยตอบแบบประเมินด้วยตนเองโดยผู้ดูแล

สามารถใหค้วามช่วยเหลือในการตอบแบบประเมิน เช่น การ
อา่นแบบประเมิน  มีการใหข้อ้มลูเก่ียวกบัโครงการวิจยัและขอ
ค ายินยอมผูเ้ขา้รว่มวิจยัทกุราย 
 กำรวิเครำะหข์้อมูล 
 แสดงข้อมูลพื ้นฐานด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
คา่เฉลีย่±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรอื มธัยฐาน [พิสยัอินเตอร์
ควอไทล์] และ ความถ่ี (รอ้ยละ) แสดงความชุกของภาวะ
ซมึเศรา้และความไมร่ว่มมือในการใชย้าดว้ยความถ่ี (รอ้ยละ)  
โดยความชกุสามารถค านวณไดด้งันี ้
 
ความชกุ = 

 จ านวนผูป่้วยที่มีภาวะซมึเศรา้หรอืไมร่ว่มมือในการใชย้า 
จ านวนผูป่้วยทัง้หมดที่เขา้รว่มงานวิจยั 

 

 
 ท าการเปรียบเทียบขอ้มูลระหว่างกลุม่ที่มีความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะซึมเศรา้และไม่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
ซมึเศรา้โดยใชส้ถิติ two independent sample t-test และ Chi-
square test ทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้สถิติ 
Kolmogorov-Smirnov ก่อนการหาความสัมพันธ์ของปัจจัย
ต่างๆกบัภาวะซึมเศรา้ดว้ยสถิติ Logistic regression analysis 
ทีร่ะดบันยัส าคญัทางสถิติเท่ากบั 0.5 โดยการทดสอบทางสถิติ
จะใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์  าเรจ็รูป STATA version 14.1  
 

ผลกำรวิจัย 
 ผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยที่เขา้รบัการฟอกเลอืด ณ 
ศนูยไ์ตเทียม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกียรติ ในช่วง
เดือนตุลาคม 2566 - มกราคม 2567 ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและ
ยินยอมเขา้ร่วมการศึกษาจ านวน 85 คน คิดเป็นรอ้ยละ 95.5 
ของจ านวนกลุ่มตัวอย่างเป้าหมาย โดยมีผลการวิเคราะห์
ขอ้มลู ดงันี ้
 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป 
 กลุม่ตวัอยา่ง เป็นเพศหญิง 36 คน (รอ้ยละ 42.4) อายุ
เฉลี่ย 66.0±14.3 ปี ไดร้บัฟอกเลือดเป็นระยะเวลา 5.5±3.7 ปี 
จ านวนรายการยาทัง้หมดที่ไดร้บัเฉลี่ย 6.0±2.0 รายการ โดยมี
ผู้ป่วยจ านวน 67 คน (รอ้ยละ 78.9) ท่ีได้รับยามากกว่า 5 
รายการ โรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด ได้แก่  
โรคความดนัโลหิตสงู 61 คน (รอ้ยละ 71.8) โรคเบาหวาน 48 คน 
(รอ้ยละ 57.1) โรคกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือด 13 คน (รอ้ยละ 
15.5) และโรคหลอดเลือดสมอง 8 คน (รอ้ยละ 9.5) ตามล าดบั 
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อนึง่ ไมพ่บความแตกตา่งของขอ้มลูทั่วไประหวา่งกลุม่ที่มีภาวะ
ซึมเศรา้กับกลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศรา้ ยกเวน้ระยะเวลาที่ไดร้บั
การฟอกเลือดที่นานกว่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในกลุ่มที่มี
ภาวะซมึเศรา้ ดงัแสดงในตารางที ่1 
 ควำมชุกและอำกำรของภำวะซึมเศร้ำ 
 ข้อมูลจากแบบคัดกรองภาวะซึม เศร้าด้วย 2 
ค าถาม (2Q) พบวา่ใน 2 สปัดาหท์ี่ผา่นมามีผูป่้วยที่รูส้กึหดหู่
เศรา้ทอ้แทส้ิน้หวงั 22 คน (รอ้ยละ 25.9) และ มีผูป่้วยที่รูส้กึ
เบื่อ ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลินถึง 43 คน (รอ้ยละ 50.6) อนึ่ง 
ผูป่้วยที่ตอบแบบคดักรองว่า “มี” อาการขา้งตน้อย่างนอ้ย 1 
ขอ้ มีจ านวน 50 คน ที่เขา้เกณฑ์ในการท าแบบประเมิน 9 
ค าถามต่อไป ส่วนผูป่้วยที่ตอบว่า”ไม่มี”ทัง้สองขอ้จะถูกจัด
อยูใ่นกลุม่ผูท้ี่ไมม่ีภาวะซมึเศรา้และไมต่อ้งท าแบบประเมิน 9 
ค าถาม ดงัแสดงในภาพที ่1 
 การประเมินภาวะซึมเศรา้ด้วยค าถาม 9 ค าถาม 
(9Q) ในผูป่้วยจ านวน 50 คน พบว่า ผูป่้วยที่มีภาวะซึมเศรา้มี
จ านวน 17 คน (รอ้ยละ 14.5) แบ่งเป็นความรุนแรงระดบันอ้ย 
ปานกลาง และรุนแรง จ านวน 13 คน (รอ้ยละ 11.1), 2 (รอ้ยละ 
1.7), และ 2 คน (รอ้ยละ 1.7) ตามล าดับ โดยในช่วงเวลา 2 
สปัดาหท์ี่ผ่านมา ขอ้ค าถามที่ผูป่้วยประสบปัญหามากที่สดุคือ
มีอาการ “เบื่อ ไม่สนใจท าอะไร” ถึง 42 คน (รอ้ยละ 84) โดยมี
จ านวน 8 คน (รอ้ยละ 16) ที่มีอาการมากกว่า 7 วนั และ 3 คน 
(รอ้ยละ 6) ที่มีอาการเบื่อทกุวนั ประเด็นที่เป็นปัญหารองลงมา 
ได้แก่  “หลับยากหรือหลับๆ ตื่นๆ หรือหลับมากไป” และ 
“เหนื่อยง่ายหรือไม่คอ่ยมีแรง” พบอยา่งละ 37 คน (รอ้ยละ 74) 
ซึง่ในจ านวนนีม้ีปัญหาเก่ียวกบัการนอนบอ่ยกวา่ 7 วนั จ านวน 
12 คน (รอ้ยละ 24) และ 9 คน มีอาการทกุวนั (รอ้ยละ 18) อนึ่ง 
ขอ้ค าถามที่พบปัญหานอ้ยสดุคือ “คิดท ารา้ยตนเองหรือคิดว่า
ถา้ตายไปคงจะดี” มีเพียง 1 คน (รอ้ยละ 2) ดงัแสดงในภาพที ่2 
 ปัญหำควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ 
 จ านวนผูป่้วยที่ไม่มีความรว่มมือในการใชย้ามีเพียง 
1 คน (รอ้ยละ 1.18) ซึ่งเป็นผูป่้วยที่ไม่มีความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะซึมเศรา้ และหากพิจารณาเป็นรายขอ้ค าถาม จะพบวา่ใน 
1 เดือนที่ผ่านมา ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาที่พบมาก
ที่สดุคือ ผูป่้วยมีการรบัประทานยาไม่ตรงเวลา (ก่อนหรือหลงั
เวลาที่กินประจ ามากกวา่ 1 ชั่วโมง) จ านวน 47 คน (รอ้ยละ 55.3) 
ลืมรบัประทานยา (ไม่ได้กินบางมือ้) จ านวน 31 คน (รอ้ยละ 

36.5) และ รบัประทานยาไม่ครบทกุมือ้ จ านวน 18 คน รอ้ยละ 
21.2 ดงัแสดงในภาพ 3 ปัจจยัที่สมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้ 
 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ เพศ 
จ านวนปีที่ลา้งไต และ จ านวนรายการยาที่ไดร้บั กับภาวะ
ซมึเศรา้ดว้ยสถิต ิLogistic regression ดว้ยวิธี forced enter
พบว่า เพศ และจ านวนปีที่ลา้งไตมีความสมัพันธ์กับภาวะ
ซมึเศรา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยเพศหญิงมีความเสีย่ง
ที่จะเกิดภาวะซมึเศรา้มากกว่าเพศชาย 5.57 เท่า (OR 5.57, 
95% CI 1.24-25.11, P-value 0.03) และจ านวนปีที่ไดร้บั
การฟอกเลือดนานขึน้ 1 ปี จะมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรา้
เพิ่มขึน้รอ้ยละ 20 (OR 1.20, 95% CI 1.02-1.41, P-value 
0.03) เมื่อควบคมุปัจจยัอื่นๆใหค้งที่ ดงัแสดงในตำรำงที ่2 
 

บทสรุปและอภปิรำยผล 
 ความชุกของภาวะซึมเศรา้ในการศึกษานีม้ีค่าเท่ากับ
รอ้ยละ 14.1 ซึ่งมีความชุกใกลเ้คียงกบัการศึกษาก่อนหนา้ โดย
การศึกษาก่อนหนา้ในผูป่้วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมใน
ประเทศไทย ณ โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา รวมถึงการศึกษา
ในประเทศโซมาเลีย พบความชุกของภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 
รอ้ยละ 17.6 และ 13.5 ตามล าดับ (Mohamed et al., 2023; 
Plookrak, 2018) อนึ่งทัง้สองการศึกษาใชแ้บบสอบถาม Patient 
Health Questionnaire หรือ PHQ-9 ซึ่งมีข้อค าถามเหมือนกับ
แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยนี ้ นอกจากนี ้ การศึกษาที่ ใช้
แบบสอบถามอื่นๆ จะพบความของภาวะซึมเศรา้สงูกว่าเช่นกัน 
โดยมีความชุกตั้งแต่ร ้อยละ 22.5 ถึง 37.5 (Alencar et al., 
2020; Mosleh et al., 2020; Noree et al., 2017)  
 ภาวะซึมเศรา้ที่พบในการวิจัยนี ้ที่พบมากที่สุด 3 
ล าดบัแรกคือ “เบื่อ ไม่สนใจท าอะไร” รอ้ยละ 84 “หลบัยาก
หรือหลบัๆ ตื่นๆ หรือหลบัมากไป” และ “เหนื่อยง่ายหรือไม่
ค่อยมี แรง” ร ้อยละ 74 ซึ่ งแตกต่างจากการวิจัยของ 
(Alshelleh et al., 2023) ที่พบว่าผู้ป่วยจะมีอาการเบื่อ ไม่
สนใจท าอะไร รอ้ยละ 36 และมีปัญหาการนอนหลับเพียง
รอ้ยละ 47 ทัง้นีอ้าการเหน่ือยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง มีความชุก
ใกล้เคียงกับการศึกษานี ้ (ร ้อยละ 74) ส่วนการศึกษา ณ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี (Praepataraprasit et al., 2014) พบว่า
ผูป่้วยที่ไดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียมมีปัญหาการนอน
หลบัสงูถึงรอ้ยละ 85 ซึง่ใกลเ้คียงกบัการศกึษานี ้ 
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 ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาในผูป่้วยฟอกเลือด
ดว้ยเครื่องไตเทียม ณ ศูนย์ไตเทียม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ มีความชุกต ่าเพียงรอ้ยละ 1.2 (MAST score  
34) ซึ่งสอดคลอ้งกบัการวิจยัในผูป่้วยชาวญ่ีปุ่ นจ านวน 524 คน 
ทีม่ีความชุกของปัญหาความรว่มมือในการใชย้าต ่าอยู่ที่รอ้ยละ 
4.3(Ohya et al., 2019) ซึ่งอาจมีสาเหตจุากการเขา้ถึงการรกัษา
ที่มีคุณภาพ การรักษาของโรงเรียนแพทย์ที่มีบุคลากรและ
ทรพัยากรที่เพียงพอ มีการประเมินความรว่มมือในการใชย้าโดย
เภสชักรและพยาบาลไตเทียมเป็นประจ า 
 แมว้า่จะมีผูป่้วยที่มีความรว่มมือในการใชย้าที่ไมด่ี (>
34 คะแนน) เพียง 1 ราย แต่เมื่อวิเคราะห์ค าตอบของผู้ที่ตอบ
แบบสอบถามทัง้หมดแลว้พบวา่ใน 8 ขอ้ค าถามย่อย ขอ้ค าถามที่
ผูป่้วยไดค้ะแนนไม่รว่มมือมากสดุคือการกินยาไม่ตรงเวลา (ก่อน
หรือหลงักว่าเวลากว่าเวลาที่กินประจ ามากกว่า 1 ชั่วโมง) และ
รองลงมาเป็นปัญหาการกินยาไม่ครบทุกมือ้เนื่องจากลืมกิน ลืม
น ายาไปที่ท  างานเพื่อกินระหว่างวนั หรือกรณีเดินทางไกลแลว้
ไม่ไดน้  ายาติดตัวไปดว้ย โดยสาเหตุของปัญหาความร่วมมือใน
การใชย้าของผูป่้วยในการศกึษานี ้คือการหลงลมืในผูส้งูอายแุละ
การไมเ่ห็นถึงความส าคญัในการพกยามาดว้ยเทา่ที่ควร ซึ่งไม่พบ
การศึกษาก่อนหนา้ที่กลา่วถึงทัง้สองปัจจยันี ้จากการวิจยัครัง้นี ้
พบว่า เพศหญิงเป็นปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศรา้ ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการวิจยัก่อนหนา้ที่พบว่าเพศหญิงที่ไดร้บัการฟอก
เลอืดดว้ยเครือ่งไตเทียมในประเทศกรซี เยเมน สเปน และอียิปต ์มี
ภาวะที่ ซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย (S. Alkubati et al., 2024; 
Delgado-Domínguez et al., 2021; Gerogianni et al., 2018; 
Nagy et al., 2023) ซึ่งอาจมีสาเหตมุาจากเพศสภาวะ เช่น ปัจจยั
ดา้นฮอรโ์มน ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม หรือการมีภาวะ
สขุภาพทางกายและจิตใจที่ต่างกนั อีกทัง้เพศหญิงยงัอาจมีการ
ปรบัตวัและรบัมือกบัความเครยีดไดน้อ้ยกวา่เพศชาย (S. Alkubati 
et al., 2024; Gerogianni et al., 2018)  
 อีกหนึ่งปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศรา้ใน
การวิจัยนี ้ คือ จ านวนปีที่ล ้างไตที่มากขึน้ สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศจีนและแอลเบเนียที่พบว่าระยะเวลาใน
การฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียมนานขึน้มีความสมัพนัธก์ับ
ความวิตกกงัวลและภาวะซมึเศรา้ที่มากขึน้ เนื่องจากระหวา่ง
ที่ผูป่้วยฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทียมอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นทัง้
แบบเฉียบพลนัและเรือ้รงั หรือคุณภาพชีวิตที่แย่ลงจากการท่ี

ตอ้งเขา้รบัการฟอกเลือด เป็นตน้ (Elezi et al., 2023; Ye et al., 
2022) ทัง้นีข้อ้มลูจากการวิจยันีข้ดัแยง้กบัในการวิจยัก่อนหนา้ 
ณ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และการศึกษาในประเทศ
อิตาลีที่ศึกษาในผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม โดยพบว่า
ระยะเวลาการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมน้อยกว่า มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า (Plookrak, 2018; 
Sinatra et al., 2011) ซึ่งอาจมีสาเหตุจากการที่ผู้ป่วยยังไม่
สามารถยอมรบัหรือยังไม่สามารถปรบัตัวใหเ้ขา้กับการรกัษา 
และรูปแบบการใชชี้วิตที่เปลีย่นไปได ้
 การวิจัยนี ้มี ข้อจ ากัดที่ส  าคัญบางประการ ดังนี ้
ประการแรก การวิจยันีเ้ป็นการศึกษาเฉพาะในผูป่้วยฟอกเลือด
ดว้ยเครื่องไตเทียม ณ โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย ์(university 
hospital) ซึง่มีความพรอ้มของทรพัยากรและบคุลากรในระดบัสงู 
ข้อมูลที่ได้จึงอาจแตกต่างจากสถานพยาบาลในระดับอื่นๆ 
ประการที่สอง การใหผู้ป่้วยตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง (self-
report)  อ า จ เ กิ ด  memory bias ห รื อ  social desirability  
จึงอาจท าใหค้วามชุกของภาวะซึมเศรา้และปัญหาความรว่มมือ
ในการใชย้าต ่ากว่าความเป็นจริง ทัง้นี ้แบบสอบถามที่ใชใ้นการ
วิจยันีไ้ดร้บัการทดสอบความเที่ยงตรงและความน่าเช่ือถือแลว้ 
ประการท่ีสาม การวิจัยครัง้นี เ้ป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง จึงไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์ในเชิงเหตุและ
ผลได้และประการสุดท้าย โดยสรุป ภาวะซึมเศรา้และปัญหา
ความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยที่
ได้รบัการบ าบัดทดแทนไตที่ได้รบัการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไต
เทียม ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกียรติ มีความชุกใน
ระดบัต ่า โดยรูปแบบภาวะซึมเศรา้ที่พบมากที่สดุคือ อาการเบื่อ 
ไมส่นใจท าอะไร ปัญหาการนอนหลบั และรูส้กึเหนื่อยง่ายหรอืไม่
คอ่ยมีแรง โดยปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศรา้ คือ เพศ
หญิง และระยะเวลาที่เริม่ฟอกไตที่มากกวา่  

 
ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัย  
 อาการของภาวะซึมเศร้าที่พบจากการวิจัยนี ้  เช่น 
ปัญหาการนอนหลบัยากซึ่งเป็นปัญหาที่พบมากที่สุด อาจช่วย
พฒันาแนวทางการคดักรองและการติดตามผูป่้วยที่ไดร้บัการฟอก
เลือดเพื่อป้องกนัหรือเริ่มการรกัษาภาวะซึมเศรา้ไดอ้ย่างรวดเร็ว 
ทัง้นีค้วรท าการวิจยัในสถานพยาบาลระดบัอื่นๆ เพื่อประโยชนใ์น
การน าขอ้มลูไปประยกุตใ์ช ้
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ค  าถาม

ตาราง 1 ขอ้มลูคณุลกัษณะทั่วไป 

คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยทัง้หมด (n=85) ไม่มีภาวะซึมเศร้า (n=73) มีภาวะซึมเศร้า (n=12) P-value* 

     เพศหญิง 36 (42.4) 28 (38.4) 8 (66.7) 0.112 

     อาย ุ(ปี) 66.0 ± 14.3 65.4 ± 13.8 69.8 ± 16.9 0.325 

     จ  านวนปีที่ลา้งไต (ปี) 5.5 ± 3.7 5.2 ± 0.4 7.5 ± 1.4 0.042a 

     จ  านวนรายการยาที่ไดร้บั  6.0 ± 2.0 5.9 ± 0.4 6.0 ± 0.2 0.859 

     โรครว่ม    0.021a 

          ความดนัโลหิตสงู 61 (71.8) 60 (84.5) 1 (7.1)  

          เบาหวาน 48 (57.1) 40 (56.3) 8 (61.5)  

          กลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด 13 (15.5) 10 (14.1) 3 (23.1)  

          หลอดเลือดสมอง 8 (9.5) 6 (8.5) 2 (15.4)  

          หวัใจลม้เหลวเรือ้รงั 4 (4.8) 4 (5.6) 0  

*Two Independent Sample T-test หรอื Fisher’s Exact test 
aมีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส  าคญัทางสถิติ (P-value <0.05) 

 

ตารางที ่2 ผลทดสอบความสมัพนัธข์องปัจจยัตา่งๆ กบัภาวะซมึเศรา้ (N=85) 

*Multivariate Logistic Regression p-value=0.039, Pseudo R2=0.1689, Log likelihood= -28.76 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1 แสดงการกระจายค าตอบแบบคดักรองภาวะซมึเศรา้ 2 ค  าถาม (N=85) 

 

 

ปัจจัยทีท่ดสอบ Odds Ratio 
95% CI P-value* 

Lower Upper  
อายทุี่มากกวา่ 0.98 0.92 1.05 0.64 
เพศหญิง 5.57 1.24 25.11 0.03a 
จ  านวนปีทีล่า้งไตที่มากกวา่ 1.20 1.02 1.41 0.03a 
จ  านวนรายการยาที่มากกวา่ 0.94 0.67 1.32 0.73 
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ภาพที ่2 แสดงการกระจายค าตอบแบบประเมินภาวะซมึเศรา้ 9 ค  าถาม (N=50) 

 

 
ภาพที ่3 แสดงการกระจายค าตอบแบบประเมินความรว่มมือในการใชย้าส  าหรบัคนไทย (N=85) 

 

 

 

 

ขอ้ค  าถาม 


