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 การวิจยัครั้งนีม้ีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความชกุของภาวะซึมเศราและปจจัยทีม่คีวามสัมพันธ กับการเกิด
ภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสดุทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต ในเขตจังหวัดนครปฐม 
โดยการศึกษาจากกลุมตัวอยางทัง้หมด 117 คนที่ไดรับการฟอกเลือดลางไตอยางนอย 3 เดือน โดยเก็บขอมูลในชวง
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การเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ P <0.05 
 การสนับสนุนทางสังคมพบวา มีความสมัพันธเชงิลบกบัการเกิดภาวะซึมเศรา (γ=-0.415,p<0.05) สวน
เหตุการณความเครียดในชีวติ พบวา มีความสัมพันธเชิงบวกกับการเกดิภาวะซึมเศรา(γ=0.381,p<0.05)  
ระดับการศึกษา เหตุการณความเครียดในชีวิต และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั เปนปจจยัทีส่ามารถทํานายการเกิด
ภาวะซึมเศราได โดยไดคา Odds Ratio .512,7.709 และ 3.488 ตามลําดับ 
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        The purpose of this research was to study into the prevalence of depression and factors 
related to the depression in hemodialysis patient in Nakornpathom province. The subjects were 
117 patients who were being treated by hemodialysis at least three months during office 
December 2003 – February 2004.The tools used were a questionaire about general information, 
Diagnostic Screening Depression (Beck’s Depression Inventory),A form measuring social 
support(The Personal Resource Questionaire) and Life Stress Event. The variables were 
determined by percentage, mean, standard deviation, chi-square, t-test and Binary Logistic  
Regression Analysis. 
 The result of this research were as follows : the prevalence of depression were 69.2%. The 
severity of the depression was classified as mild 47.9% moderate 18.8%and severe 2.5%. 
 Educational level, Occupational status , Daily activity and  Personal income per month  
were significantly related with depression p<0.05. 
 Social support was statistically negative correlated with depression (γ=-0.415, p<0.05). 
Life stress event  was statistically positive correlated with depression (γ=0.318, p<0.05). 
 Educational level (OR = .512) , Life stress event (OR = 7.709) and Daily activity (OR = 
3.488) were predicted factors that leading to depression  
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ขอขอบพระคุณ นายแพทยสุชาติ เดชวรกลุ อายุรแพทยโรคไตประจําโรงพยาบาล
สนามจนัทร และ นายแพทยเชิดศักดิ ์ มาศมหิศกัดิ์ อายุรแพทยโรคไตประจําโรงพยาบาลศนูย
นครปฐม ทีก่รุณาชวยประสานและอาํนวยความสะดวกในการเกบ็ขอมูล รวมทั้งพยาบาลและ
เจาหนาทีห่องไตเทียมทกุทานทีก่รุณาใหความชวยเหลือเปนอยางด ี รวมทัง้ผูปวยทุกทานที่ให
ความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเปนอยางด ี

ขอขอบพระคุณเจาหนาที่ภาควิชาจิตเวชศาสตร ทกุทานที่กรุณาใหความ
ชวยเหลือในเรือ่งตางๆ เปนอยางดี ตลอดจนอํานวยความสะดวก ติดตอสงขาวสาร และเปน
กําลังใจใหผูวจิัยมาโดยตลอด 

ทายที่สุดนี้ผูวจิัยขอขอบพระคุณบิดาและมารดา ที่ใหการสนับสนุนและเปน
กําลังใจใหกับผูวิจัยตลอดมา จนสาํเร็จการศึกษาและขอขอบคุณเพื่อนปริญญาโทสาขาสุขภาพจติ 
(ในเวลาราชการ) รุน 15 ที่ใหกําลงัใจและใหความชวยเหลืออยางกัลยาณมิตรดวยดีตลอด 
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6 คาสหสัมพันธของเพียรสัน ของตัวแปรทางจิตสังคมกับการเกิดภาวะซึมเศรา            
ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต ในเขตจังหวัด     
นครปฐม  49 

7 แสดงอํานาจการทํานายของตัวทํานายกับคะแนนภาวะซึมเศราของ ผูปวยไตวาย 
          เร้ือรัง ที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต 50 
8 แสดงการเปรยีบเทยีบความชุกของภาวะซึมเศรา ในงานวิจยัอื่น 57 

 
 

 

 

 
 



 
 

บทที่ 1 
                                            บทนํา 
 
ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย  

 
ในสถานะการณปจจุบันพบภาวะผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ โดย

รายงานจากสมาคมโรคไต เมื่อป 2538 มีผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ที่ไดรับการรักษาดวย
การฟอกเลือดลางไตและลางไตผานทางหนาทอง ประมาณ 2,318 ราย และเปนการรักษาดวยการ
ฟอกเลือดลางไตถึง 67 %(1) และมีการเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
โดยพบวาในชวง 8 ป ที่ผานมาปริมาณผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเพิ่มข้ึนเกือบ 5 เทาตัว และ
ยังมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ  ซึ่งบงชี้ถึงความสําคัญของภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่มากขึ้น 
จึงทําใหมีการศึกษาวิจัยในผูปวยเหลานี้อยางกวางขวาง เพื่อทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น 
และการรักษาผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยใหคาใชจายในการฟอกเลือดนอยลง  

ภาวะไตวายเรื้อ รังและการรักษาดวยวิธีการฟอกเลือดลางไตกอให เกิด
ความเครียดแกผูปวยและญาติผูเกี่ยวของเปนอยางมาก ความเครียดบางอยางพบไดคลายใน
ผูปวยโรคเรื้อรังอื่น ๆ บางอยางพบไดในเฉพาะผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดลางไต ความเครียดเกิด
จากผูปวยตองมีชีวิตผูกพันกับเครื่องไตเทียมและมีสภาพรางกายที่ไมแข็งแรงดังเดิม ตอง
ระมัดระวังควบคุมเร่ืองอาหารและน้ําดื่มอยางเครงครัด 

ผูปวยมักมีลักษณะที่ปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมไดนอยลง 
เกิดการซึมเศราผูปวยจะกังวลกลัวการเสียชีวิต  ไมสนใจหรือเฉยชาตอกิจกรรมรอบตัว    เมื่อ
เปรียบเทียบการรักษาภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทายดวยวิธีตาง ๆ แลวพบวา การฟอกเลือดลาง
ไตมีผลกระทบตอชีวิตประจําวันมากที่สุด(2) เพราะผูปวยตองนอนฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
สัปดาหละ 2 - 3 คร้ัง และใชเวลา 10 - 15 ชั่วโมง/สัปดาห ผูปวยกลุมนี้มักมีความวิตกกังวล(3) และ
มักเปนคอนขางถาวร เพราะโรคไตวายเรื้อรังเปนโรคที่ตองรักษายาวนานบางครั้งผูปวยมีอาการ
แสดงออกมาไดถากลไกของการควบ คุมตนเองไมสามารถควบคุมไวได โดยมากผูปวยจะใชกลไก
ตาง ๆ เพื่อมาลดอาการวิตกกังวลของตนเองไดแกการปฏิเสธความจริง  แยกตนเอง พฤติกรรม
ถดถอย  โทษผูอ่ืน หรือยึดทางศาสนา   การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเหลานี้จะทําใหบุคลิกภาพ
ดั้งเดิมของผูปวยแสดงออกมาเดนชัด เชน ถาเดิมเปนคนย้ําคิดย้ําทําก็จะแสดงอาการเดนชัดขึ้น 
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ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดตองไดรับการฟอกเลือด
ลางไตอยางเพียงพอ ซึ่งจะสงผลถึงภาวะทางโภชนาการของผูปวย ทั้งนี้เราสามารถประเมินภาวะ
ทางโภชนาการของผูปวยไดทั้งโดยทางตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติ การ การ
ประเมินภาวะทางโภชนาการดังกลาวสามารถบงชี้ถึงผลการรักษาและอตัราการตายของผูปวยได 
อยางไรก็ตามนอกจากปจจัยทางกายโดยเฉพาะภาวะทางโภชนาการของผูปวยแลว ปจจัยทางจิต
สังคมก็เปนปจจัยสําคัญที่สามารถบงชี้ถึงผลการรักษาและอัตราการตายไดดวย โดยพบวา
ภาวะซึ่มเศราเปนภาวะความผิดปกติทางจิตที่พบบอยมากที่สุดในผูปวยไตวายเรื้อรังและมี
การศึกษาหลายการศึกษาวิจัยที่แสดงวาภาวะซึ่มเศราสามารถบงชี้ถึงผลการรักษาในขณะนั้น 
และอัตราการตายที่เกิดขึ้นได 

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา ในผูปวย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยเฉพาะในจังหวัดนครปฐมวา
มีความแตกตางจากการศึกษาวิจัยอ่ืนหรือไมอยางไร และทําการศึกษาถึงปจจัยทั้งทางกายภาพ
และจิตสังคมที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยกลุมดังกลาวดวย 
 
คําถามการวิจัย (Research Questions) 
 

1. ความชุกของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอก
เลือดลางไตในเขต จังหวัดนครปฐม ที่มีภาวะซึมเศราเปนอยางไร 

2. ปจจัยใดที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทาย ที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตในเขตจังหวัดนครปฐม 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 
 

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับ
การรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตในเขตจังหวัดนครปฐม 

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธที่ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่
ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลอืดลางไตในเขตจังหวัดนครปฐมมีภาวะซึมเศรา 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected Benefits and Application) 
 

1. เพื่อทราบความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ที่ไดรับการ
รักษาโดยการฟอกเลือกลางไต 

2. เพื่อใชเปนแนวทางในการดูแลและฟนฟูผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ที่
ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือกลางไต ทั้งดานรางกายและจิตใจ เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น 
                 3.   เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาตอไป 
 
ตัวแปร (Variables) 
 
 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ไดแก 

1. ปจจัยสวนบุคคล 
2. ปจจัยทางจิตสังคม 

 
ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ไดแก ภาวะซึมเศราของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

ศึกษาภาวะซึมเศราของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการ
ฟอกเลือดลางไตใน โรงพยาบาลที่มีศูนยไตเทียมทั้งหมดในเขตจังหวัดนครปฐมจํานวน 5 
โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลศูนยนครปฐม , โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ , โรงพยาบาล
สนามจันทร , โรงพยาบาลศาลายา , โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียนนครปฐม ในชวงระยะเวลา 3 
เดือน (ธันวาคม ถึง กุมภาพันธ) 
 
ปญหาดานจริยธรรม (Ethical Consideration) 
 

เนื่องจากการใชแบบสอบถามซึ่งเปนความรูสึกสวนตัวโดยอิสระของผูตอบ และ
ไมไดนําขอมูลสวนตัวของผูตอบแตละทานมาเปดเผย จึงไมไดทําใหเกิดผลกระทบตอผูตอบ
แบบสอบถามใด ๆ ทั้งสิ้น จึงไมเกิดปญหาทางจริยธรรม 
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ขอจํากัดของการวิจัย (Limitation) 
 

เนื่องจากการศึกษาวิจัยทําในเวลาที่จํากัดและศึกษาในโรงพยาบาลที่มีศูนยไต
เทียมทั้งหมดในเขต จังหวัดนครปฐมเทานั้น จึงไมสามารถศึกษาเกี่ยวกับประชากรที่มากและ
ครอบคลุมกวานี้ได 
 
คํานิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational Definition) 
 

1. ภาวะซึมเศรา  (Depression)  หมายถึง ภาวะผิดปกติที่มีผลทําใหพฤติกรรมบุคคล
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เปนผลเนื่องมาจากการสูญเสีย เชน สูญเสียบุคคลที่รัก 
สูญเสียทรัพยสิน ตําแหนงหนาที่ ความเปนอิสระและความสําคัญอื่นๆ ทําใหมี
ความรูสึกผิดหวัง รูสึกสูญเสีย ลมเหลว เศรา ไมมีความสุข ทอแท ซึ่งอารมณเหลานี้ 
จะคงอยูนานตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไปหรือนานกวานั้นขึ้นอยูกับสภาพแวดลอม  

2. โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (End Stage Renal Disease)  คือ การเกิดภาวะไตวาย
เร้ือรัง ซึ่งการทํางานของไตไมสามารถคืนสูปกติได และการเสื่อมของไตยังคงดําเนิน
ตอไป จนรางกาย ไมสามารถดํารงชีวิตตอไปได จึงจําเปนตองใหการบําบัดทดแทนไต 
(Renal Replacement Therapy) 

3. การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) คือขบวนการนําเลือดของผูปวยที่
ประกอบดวยน้ําและมีสารตางๆละลายอยู เชน urea creatinine เปนตน โดยเลือดที่
ออกมาจากเสนเลือดของผูปวยจะผานตัวกรอง (hemodialyzer) เพื่อแลกเปลี่ยนน้ํา
และสารตางๆที่ละลายอยูในเลือดกับน้ํายา hemodialysis solution  โดยเลือดของ
ผูปวยจะอยูเฉพาะสวน blood compartment (เรียกวา ดานเลือด) และน้ํายา 
hemodialysis solution จะอยูรอบๆ blood compartment ไมไดปะปนกับเลือดของ
ผูปวยโดยตรง (เรียกวา ดานน้ํายา hemodialysis solution)  โดยทั้งสวนเลือดและ
สวนน้ํายา hemodialysis solution จะแยกออกจากกันดวยแผน semipermeable 
membrane ที่อยูในตัวกรอง  ขบวนการ hemodialysis จะอาศัยขบวนการ diffusion 
(เพื่อขจัดของเสียตางๆในเลือดที่มีขนาดโมเลกุลเล็กกวารูของแผน   ออกมาสูน้ํายา 
hemodialysis solution)รวมกับขบวนการ convection (เพื่อขจัดปริมาณน้ําในเลือด
ออกมาสูน้ํายา  hemodialysis solution) 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดกรอบความคิดในการวิจัย  โดยใชรูปแบบของขั้นตอน
การศึกษาไวดังนี้ 

1. การศึกษาปจจัยสวนบุคคล 
2. การศึกษาปจจัยทางจิตสังคม 

 
                              ตัวแปร       ตัวแปรตาม
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
ขอมูลพื้นฐาน 
- อายุ 
- เพศ 
- ศาสนา 
- ระดับการศึกษา 
- สถานภาพสมรส 
- สถานภาพในหนาที่การงาน 
- แหลงสนับสนุนทางการเงิน 
- การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
- รายไดสวนบุคคล 
- รายไดของครอบครัว 
ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยทางรางกาย 
- การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- ระยะเวลาที่รักษาโดยการฟอกเลือด 

ลางไต 
- ประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวชกอน 

การฟอกเลือดลางไต 
- ภาวะการเจ็บปวยรวม 

ปจจัยทางจิตสังคม 
ความเครียดในชีวิต 
- ดานสุขภาพ 
- ดานครอบครัว 
- ดานเศรษฐกิจ 
- ดานการงาน 
- ดานสังคม 
การสนับสนุนทางสังคม 
- ความใกลชิดสนิทสนม 
- การเปนสวนหนึ่งของสังคม 
- การสงเสริมใหมีการพัฒนา 
- การรูสึกเห็นคุณคาของตนเอง 
- การมีผูใหการชวยเหลือแนะนํา 

ภาวะซึมเศราของผูปวยไตวายเรื้อรัง
ที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือด 

ลางไต 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดรวบรวมรายละเอียด แบง
ออกเปน 5 สวน คือ 

1. ภาวะซึมเศรา  
2. เหตุการณความเครียดในชีวิต 
3. ความเครียดกับความเจ็บปวย 
4. การสนับสนุนทางสังคม 
5. โรคไตวายเรื้อรังและโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

 
ภาวะซึมเศรา 
 

ภาวะซึมเศรา (4) (Depression)  หมายถึง อารมณทุกข (dysphoric mood)รูสึกเศรา
หมอง จิตใจหดหู เชื่องชา เซื่องซึม นอนไมหลับ ขาดสมาธิ เบื่ออาหาร ไมมีเรียวแรง ผอมลงหรือ
น้ําหนักลดลง หมดอารมณเพศ คิดอยากตาย เปนตน และมีผลกระทบในดานสังคมหรืออาชีพ ทํา
ใหมีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไป กลายเปนคนแยกตัวเงียบซึมและสมรรถภาพในการเรียน
หรือการทํางานลดลง 

ภาวะซึมเศรา (5) (Depression)  หมายถึง ภาวะผิดปกติที่มีผลทําใหพฤติกรรมบุคคล
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เปนผลเนื่องมาจากการสูญเสีย เชน สูญเสียบุคคลที่รัก สูญเสียทรัพยสิน 
ตําแหนงหนาที่ ความเปนอิสระและความสําคัญอื่นๆ ทําใหมีความรูสึกผิดหวัง รูสึกสูญเสีย 
ลมเหลว เศรา ไมมีความสุข ทอแท ซึ่งอารมณเหลานี้ จะคงอยูนานตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไปหรือนาน
กวานั้นขึ้นอยูกับสภาพแวดลอม 

 
ทฤษฎีความซึมเศรา (Theories of Depression) 
 

 ทฤษฎีที่อธิบายเกี่ยวกับสาเหตุของความซึมเศราปจจุบันนี้ สรุปไดเปน 3 ทฤษฎีหลัก คือ 
ทฤษฎีทางชีววิทยา ทฤษฎีทางจิตวิทยา และทฤษฎีทางสังคม 
 1. ทฤษฎีทางชีววิทยา  (Biological Theories of Depression) ซึ่งพอสรุปไดเปน 3 ทฤษฎี
ตอไปนี้ 
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  1.1 ทฤษฎีดานพันธุกรรม (Genetic Theory) 
  ขอสรุปของทฤษฎีนี้ไดมาจากการศึกษาถึงสาเหตุของความซึมเศรา ฝาแฝดและ
ครอบครัว (Slater and Cowie อางถึงใน Blazer 1982 : 55-56)(6) ซึ่งปรากฏวา 
  1.1.1 อัตราเสี่ยงตอความซึมเศราในรุนลูก สูงเมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป 
  1.1.2 อัตราเสี่ยงตอความซึมเศราในฝาแฝดแท สูงกวาในฝาแฝดเทียม 
  1.2 ทฤษฎีของสารประกอบไนโตรเจน 
  ซิลดครอท (Schildkraut 1965 : 509)(7) ตั้งสมมติฐานที่เรียกวา "สมมติฐาน 
แคททิโคลามีน" (Catecholamine hypothesis) ซึ่งกลาวไววา ความซึมเศรามีความสัมพันธกบัการ
ลดระดับของสารจําพวก catecholamine โดยเฉพาะnorepinephine ที่receptor site ในสมอง 
  นอกจากนี้ยังพบวา ความซึมเศรามีความสัมพันธกับการลดระดับของserotonin, 
acetylcholine และdopamineในสมองดวย (Finch 1973 : 261)(8) 

  1.3 ทฤษฎีของตอมไรทอ (Endocrine theory) 
  เปนทฤษฎีที่กลาวถึง ความสัมพันธของระบบตอมไรทอและความซึมเศรา โดย
เชื่อวา ฮอรโมนมีบทบาทสําคัญในการทําใหเกิดความซึมเศราในบุคคล 
  สชาร ฟงเคิลสไตน และเฮ็ลแมน (Sachar, Finklstien and Hellman 1971 : 
263)(9) พบวา การหลั่งของgrowth hormone ที่ไมเหมาะสม มีความสัมพันธกับโรคซึมเศรา 
 2. ทฤษฎีทางจิตวิทยา 
  2.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห 
  กลาววา ความซึมเศราเปนภาวะหมดหวัง ไรที่พึ่งพิง ไรอํานาจ ซึ่งเกิดขึ้นภายหลัง
การเจ็บปวย ลมเหลว หรือโดดเดี่ยว โดยที่ทฤษฎีนี้ใหความสนใจองคประกอบภายใน ที่กระตุนให
เกิดความซึมเศรา ตั้งแตแรกเกิดจนตลอดชีวิตของบุคคลทั้งการแสดงออก ผลกระทบตอความรูสึก
นึกคิด อารมณ ตลอดจนความขัดแยง ที่เปนเหตุแหงความไมสมหวังในชีวิต 
  2.2 ทฤษฎีการเรียนรู (Learning Theory) 
  ซีลิกแมน (Seligman อางใน Blazer 1982 : 73)(6) อธิบายวาความซมึเศราเปน
พฤติกรรม การปรับตัวที่ผิดปกติ อันเปนผลมาจากการทีบุ่คคลไดรับแรงเสริมในระดบัตํ่าและ
รูปแบบของพฤติกรรมความซึมเศรานี้เกิดจากการที่ตองเผชิญกับเหตกุารณบางอยางซึง่บุคคลไม
สามารถควบคุมได ทําใหคนเราเกิดการเรียนรูวา ตนเองขาดความสามารถทีจ่ะไปเปลี่ยนแปลง 
หรือแกไขเหตุการณนั้น  ซึ่งประสบการณของเหตุการณเหลานี้  จะมีผลทําใหบุคคลขาด
ความสามารถในการเรียนรูที่จะตอบ สนองตอสถานการณใหม ๆ อยางมีประสิทธิภาพ 
  2.3 ทฤษฎีดานความคิดและการรับรู (Cognitive Theory) 
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  อธิบายวา ความซึมเศราเกิดจากการมีแนวความคิดและการรับรูในทางลบ
เกี่ยวกับตนเอง โลกและอนาคต 
  เบค (Beck 1967 อางใน Blazer 1982 : 80)(6) กลาววา แนวความคิดและ
ทัศนคติเกี่ยวกับตนเอง  และสังคมนี้ จะได รับการพัฒนามาตั้งแตวัยเด็ก  เขาช้ีใหเห็นวา 
แนวความคิดเกี่ยวกับตนเองในทางลบ เชน ความรูสึกมีปมดอย จะเปนผูมีแนวโนมที่จะเกิดการ
ซึมเศราไดสูงกวาคนปกติ มีความรูสึกไรคา ไมมั่นคง และจะตีความเรื่องตาง ๆ ในลักษณะของ
ความพายแพ นาละอายอยูตลอดเวลา เมื่อคนเหลานี้ตองเผชิญกับความเครียด เชน ความ
เจ็บปวย ซึ่งคนสวนใหญอาจเพียงรูสึก วาเปนความเจ็บปวดและคับของใจเทานั้น แตบุคคลเหลานี้
มีแนวโนมที่จะตีความสถานการณดังกลาวนี้วา เปนความพายแพ รูสึกเกลียดตัวเอง รูสึกผิดและไร
คา ซึ่งเปนการตีความที่บิดเบือนจากความจริง ทําใหเกิดความซึมเศราได 
 3. ทฤษฎีดานสังคม 
 แนวคิดของทฤษฎีนี้มีความคลายคลึงกันกับแนวคิดทางดานจิตวิทยา แตทางดานสังคม 
สาเหตุของความซึมเศราจะเนนที่ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม 
 เพ็ค (Peck อางใน Blazer 1982 : 11)(6)อธิบายไววา "บุคคลที่ใหความสําคัญกับลักษณะ
ความสวยงาม ทางรางกาย และไมยอมรับสภาพของสังขารที่เสื่อมโทรมไป มักจะซึมเศราและ
ผิดหวังเมื่อถึงวัยนี้ แตถาเห็นความเสื่อมของสังขาร เปนสภาพธรรมดาของมนุษย ก็จะอยูในวัยนี้
ไดอยางมีความสุข และสามารถทํากิจกรรมอื่น ๆ ได แทนที่จะหมกมุนเกี่ยวกับสภาพของรางกาย"  
 
ลักษณะอาการของภาวะซึมเศรา (Depression) (10) 

 
1. อารมณเศรา เปนความรูสึกที่แสดงอาการหลายอยาง เชน ใจคอหดหู ไมมีชีวิตชีวา 

รูสึกไมแจมใส ไมเบิกบาน หรือใจคอเศราหมอง ลักษณะอารมณบางเวลาเศรามาก 
บางเวลาเศรานอยหรือมีอยูตลอดเวลา 

2. อารมณหงุดหงิดโกรธงาย มักจะรูสึกเสียใจเมื่อทําสิ่งไมดีไปแลว 
3. รูสึกเบื่อและหมดความสนใจ ไมอยากทํากิจวัตรประจําวันหรือกิจกรรมตางๆ ที่เคย

ชอบ ความรูสึกทางเพศลดลง 
4. เบื่ออาหาร ไมรูสึกอยากอาหารแมแตที่ตนเองชอบ  
5. นอนไมหลับ อาจนอนหลับยาก หลับไมสนิท ฝนรายหรือต่ืนบอย 
6. รูสึกออนเพลีย อาการอาจเกิดเฉพาะสวนของรางกาย เชน แขน ขา 
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7. ความคิดเชื่องชา การเคลื่อนไหว ตลอดจนการพูดจาเชื่องชา ความสนใจตางๆลดลง 
เงียบและซึมลง ไมราเริงแจมใส ไมกระตือรือรนในชีวิต การกระทําตางๆเปนการฝนใจ 
เชน การพูด การแตงตัว หรือการอานหนังสือ  

8. สมาธิเสีย ความจําไมดี ลืมงาย อานหนังสือแลวไมจํา 
9. รูสึกวาตนเองไรคา ตนเองไมดีในดานตางๆ เชน ความสามารถ สติปญญา 
10. รูสึกมีความผิด คิดวาเปนคนไมดี มีบาป สมควรถูกลงโทษ ไมสมควรมีชีวิตอยู 
11. ความคิดอยากตาย ยิ่งเศรามากความรูสึกทรมานยิ่งมีมาก ความคิดอยากตายรุนแรง

ขึ้น 
12. ความกลัวจะวนเวียนในความคิด เชน กลัวอยูคนเดียว ไมอาจทําใจใหสงบได 
13. อาการทางกาย มักมีอาการทางกายเกิดรวมดวยเสมอและเกิดไดทุกระบบ เชน ปวด

ทอง  ทองอืด ทองเฟอ อาหารไมยอย คลื่นไสอาเจียน ปวดศีรษะ เจ็บหนาอกและบน
ปวดเมื่อยตามตัว ผูปวยทุกรายจะกังวลเกี่ยวกับเร่ืองเหลานี้มาก และคิดวาเปนโรค
ทางกาย 

 
การแบงระดับความซึมเศรา 
  
 แสวนสัน , เกลและคนอื่นๆ (Swanson,1980,Gail,et al.,1983 อางใน มาโนช ทับมณี 
2541 : 25-28) (11) ไดแบงระดับความซึมเศราเปน 3 ระดับดังนี้คือ ความซึมเศราเล็กนอย ความ
ซึมเศราปานกลาง และความซึมเศราอยางรุนแรง 
 

1. ความซึมเศราเล็กนอย (Mild depression or Blue moods)  
 
เปนภาวะที่บุคคลประสบกับความสูญเสีย ผิดหวัง ไมสมหวัง ขาดคนเห็นใจ รูสึกวาตนเอง

ถูกทอดทิ้งทําใหเกิดภาวะซึมเศราและมีผลกระทบตอรางกายรวมดวย คือ นอนไมหลับ เบื่ออาหาร 
น้ําหนักลด ออนเพลีย มีอารมณเศรา สีหนาไมสบาย และเงียบขรึมซึ่งจะเกิดขึ้นในชวงเวลาหนึ่ง 
เมื่อสาเหตุที่ทําใหเกิดความเศราถูกขจัดไป หรือ แกไขสถานการณได บุคคลนั้นก็จะกลับฟนฟูคืนสู
สภาวะปกติ 
 โดยปกติแลวภาวะซึมเศราเล็กนอย หรือ อารมณเศรานั้นจะเกิดขึ้นไดกับบุคคลทุกคนใน
เวลาใดเวลาหนึ่ง อาจเปนการเกิดขึ้นตามสภาพความเปนจริงที่มีสาเหตุและมีเหตุผลเพียงพอ ใน
บางครั้งอารมณเศราก็เกิดขึ้นโดยไมมีสาเหตุใดๆ อารมณเศรานั้นอาจเกิดขึ้นภายหลังจากที่ทํางาน
มาก และตื่นเตน ทอแทใจจากผลงานที่ตองทาํงานหนักดวยความลําบาก ขาดคนเห็นใจ หรือเกิด
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ความรูสึกวาถูกทอดทิ้งใหอยูคนเดียว ขาดคนเอาใจใสดูแล ขาดคนเขาใจ ความภูมิใจถูกทําลาย 
ถูกทําลายภาพพจนที่เกี่ยวกับตนเอง ไมไดรับความสมหวังหรือหดหูใจ เพราะสูญเสียสิ่งอันเปนที่
รักและมีความหมาย มีคุณคาสําหรับตน เชน บุคคลอันเปนที่รัก ทรัพยสินที่มีคา หรือสูญเสีย
ตําแหนงการงาน ซึ่งเมื่อเขาไดแกไขสถานการณหรือปรับตัวเองไดอาการเศราก็จะหายไป สามารถ
ดํารงชีวิตตอไปได แตถาไมสามารถปรับตัวได กระบวนการโศกเศรานั้นผิดไปจากความจริง และ
เกิดอารมณเศรามากขึ้น และถามีอารมณเศราอยูนานๆ ก็จะมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องความคิด 
ความรูสึก และพฤติกรรม เชน หมกมุน หนีสังคม ซึ่งความรูสึกและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปนี้
เปนทางนําไปสูสภาวะของความซึมเศราปานกลาง 
 

2. ความซึมเศราปานกลาง (Moderate depression or Neurotic depression) 
ภาวะซึมเศราในระยะนี้จะรุนแรงขึ้นจนถึงขั้นที่มีผลกระทบกระเทือนตอชีวิตครอบครัว 

และการงาน แตอยางไรก็ตามเขาก็ยังสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดถึงแมวาจะไมสมบูรณนัก 
พฤติกรรมตางๆ ของบุคคลที่มีภาวะซึมเศราในระดับปานกลางจะมีพฤติกรรมแสดงออกไดใน
ลักษณะดังตอไปนี้ 

 
• อารมณ (Affect) จะมีอารมณไมสดชื่นแจมใส เศราสรอย หมนหมอง ไมมีความสุขใน

การกระทํากิจกรรมตางๆ มีความรูสึกวาตัวเองไรคา ไรประสิทธิภาพ ไมมีกําลัง และ
เปนคนไมมีความสามารถ มีอารมณหงุดหงิดงาย รองไหไดงาย บางครั้งมีความวิตก
กังวล โกรธงาย กาวราว และบุคคลนั้นจะมีความคิดเกี่ยวกับตนเองวา ตนเองเปนคน
ไมดี ไมมีความภาคภูมิใจตนเอง 

 
• กระบวนการคิด (Thought processes) บุคคลที่มีความซึมเศราปานกลางนั้น จะมี

ความสนใจแคบ ไมมีสมาธิ ลังเลตัดสินใจไมได มีความคิดเกี่ยวกับตนเองวา ตนเอง
เปนบุคคลที่ไมมีความสุข ไมมีความหมาย ตนเองตองสูญเสียอยูตลอดเวลา มีผลทํา
ใหนอนไมหลับ บางรายอาจนอนมากกวาปกติ แตก็ยังมีความรูสึกวานอนไมพอ และ 
มีความซึมเศรามากขึ้น ก็จะนอนหลับไดในระยะสั้นๆ นอนไมหลับในเวลากลางคืน 
ทําใหเขาตองเปลี่ยนแบบแผนการนอน กลาวคือ นอนกอนเวลาที่เคยนอน แตนอนไม
หลับ บางรายอาจตองการฆาตัวตาย 
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• ความรูสึกทางกาย (Somatic sensation) เขาจะมีความรูสึกวา หัวใจเตนแรงกวาปกติ 
ใจส่ัน แนนหนาอก หายใจไมสะดวก เบื่ออาหาร น้ําหนักลด แตบางรายอาจแสดง
อาการตรงกันขาม  คือ รับประทานมากขึ้น น้ําหนักเพิ่มข้ึน 

 
• การเคลื่อนไหว ทาทาง การพูด (Movement,Posture,and Speech) การเคลื่อน     

ไหวจะชาลง ในรายที่มีความกระวนกระวายมากจะแสดงออกในทางย้ําคิดย้ําทํา ทํา
ความสะอาดซ้ําๆย่ําเทาอยูกับที่ ซึ่งการแสดงออกนั้นไมมีจุดหมายใดๆ การพูดจา
เปนไปอยางคอนขางลําบาก มีความจํากัดในเนื้อเร่ืองที่จะพูด ในบางครั้งจะไมพูดเลย 
ขาดความมั่นใจ ปฏิเสธวาตนไมมีความสามารถแสดงถึงการยอมแพเรียกรองความ
สนใจ 

 
• การมีสวนรวมในสังคม (Social Participation) บุคคลที่มีความซึมเศราในระดับนี้ มี

ความตองการไดรับการประเมินตนเองจากบุคคลอื่น แตถาเขาปฏิเสธการรับรูในการที่
บุคคลอื่นประเมินเขาที่เปนไปในทางที่ดี จะมีผลทําใหเขามีอาการซึมเศรามากขึ้น การ
เขารวมสังคมในระยะแรกของผูที่มีความซึมเศราปานกลางนี้ เขาจะเขาสังคมอยาง
เสียไมได ตอจากนั้นเขาก็จะละทิ้งสังคมทีละนอย หันมาสนใจตัวเองมากขึ้น พยายาม
มองหาคุณคาของตัวเอง ถาเขามองหาไมพบก็จะเริ่มไมแนใจและสงสัยในคุณคาของ
ตนเอง ละทิ้งสังคม ไมเขาสังคม ไมตองการคบเพื่อน 

 
3. ความซึมเศราอยางรุนแรง (Severe depression or Psychotic depression) 

เปนภาวะที่บุคคลมีความเศราระดับลึกลงไป และเปนอยูเวลานาน ซึ่งจะทําใหมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางเห็นไดชัด พวกที่มีความซึมเศราในระดับนี้จะไมสามารถ
ปฏิบัติภาระหนาที่ของตนไดอยางเพียงพอ และมักจะถอนตัวออกจากโลกของความจริง 
อาจมีอาการหลงผิด หรือมีประสาทหลอน อาจมีความคิดหรือพยายามฆาตัวตาย 
เนื่องจากความหลงผิด หรือเนื่องจากประสาทหลอน จะมีพฤติกรรมซึ่งแสดงออกไดใน
ลักษณะดังตอไปนี้ 

 
• อารมณ  บุคคลที่มีความซึมเศราอยางรุนแรงจะแสดงทาทีสิ้นหวัง นอกจากจะมี

ความรูสึกวาตนเองปราศจากความชวยเหลือ ไมมีความหวัง ไรคุณคา ไมมีความคิด
ริเร่ิมใดๆ ทั้งสิ้น มีความรูสึกตองการที่จะทํารายตัวเอง และดวยความคิดที่วาตนเอง
นั้นเปนคนวางเปลา ไมมีความหวัง ไมมีความหมายใดๆ จึงทําใหเขาเปนคนไมมีแรง 
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ออนเพลียอยูตลอดเวลา และบางครั้งอาจมองดูเหมือนวา ไมมีอารมณใดๆเกิดขึ้น คือ 
เฉยเมย อารมณซึมเศราของเขานั้นไมจําเปนตองมีอยูตลอดเวลา เมื่อไมมีอารมณ
ซึมเศราเขาอาจจะมีความรูสึกสนุกสนานหรือขบขัน 

 
• กระบวนการคิด บุคคลที่มีความเศราในระดับนี้จะมีความคิดเชื่องชา และมักจะมี

ความคิดฆาตัวตายอยูบอยครั้ง และถาซึมเศราอยางรุนแรงแลวจะไมมีพลังที่จะคิด
อะไรไดอีก แตเขาจะรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงของตนเอง มีความวิตกกังวลใจมาก 
เพราะไมทราบสาเหตุ มีความรูสึกวาตนเองไรคาหมดความสําคัญ รูสึกวาตนเองไมมี
ความสามารถทางสติปญญา หรือเกียรติยศ ชื่อเสียงมองตัวเองดานไมดี เปนบุคคลที่
ไมมีประโยชนอยูตลอดเวลา เปนภาระของครอบครัว ทําความยุงยากใหครอบครัว จึง
คิดอยากฆาตัวตาย 

 
• ประสาทสัมผัสทางกาย การเคลื่อนไหว ทาทาง และการพูด บุคคลที่มีความซึมเศรา

อยางรุนแรงแทบจะไมมีการเคลื่อนไหว บางรายอาจนั่งอยูเฉยๆ อยูในทาเดียวนานๆ
หรืออาจจะไมอยูนิ่ง ผุดลุกผุดนั่ง การเคลื่อนไหวของรางกายไมมีจุดหมายใดๆ ไม
เขาใจตนเองน้ําหนักลด เบื่ออาหาร รับประทานอาหารอยางเสียไมได ทองผูก ไมถาย
ปสสาวะ นอนไมหลับ หลับยาก หลับไมสนทิ ฝนราย ถึงแมวาจะไมไดออกแรงเขากจ็ะ
กลาววาออนเพลียและเปนอยูตลอดเวลา การพูดจาเปนไปอยางเชื่องชา เงียบขรึม 
เกือบจะไมพูด และบางครั้งอาจจะมีการติดตอส่ือสารกันโดยไมใชภาษาพูด 

 
• การเขารวมสังคม ความซึมเศราในระดับนี้ จะไมมีการเขารวมสังคมใดๆ ไมสนใจ

สิ่งแวดลอมรอบตวั เกือบจะไมมีการติดตอกับบุคคลอื่นๆ 
 

นอกจากนี้สมาคมจิตแพทยอเมริกัน (American Psychiatric Association อางถึง สุวณีย 
ตันติพัฒนานนท 2526 : 124-125) (12) ไดแบงระดับความซึมเศราออกไดเปน 4 ระดับดังนี้ 
 1.   Mild : อาการกอใหเกิดความบกพรองเพียงเล็กนอยในดานการงาน หรือกิจกรรม
สังคมตามปกติ หรือในการมีสัมพันธกับผูอ่ืน 
 2.    Moderate :   มีอาการหรือความบกพรองในดานตางๆ ระหวาง Mild กับ Severe 
 3.   Severe without Psychotic Features  :  อาการกอใหเกิดความบกพรองอยางมาก 
ในดานการการงาน หรือกิจกรรมสังคมตามปกติหรือในการมีสัมพันธกับผูอ่ืน 
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4. Severe with Psychotic Features : มีอาการหลงผิดหรืออาการประสาทหลอนหาก
เปนไปไดใหระบุอาการโรคจิตเปนชนิด mood-congruent หรือ  mood-incongruent 

Mood-Congruent Psychotic Features : มีอาการหลงผิดหรืออาการประสาทหลอน ซึ่ง
เนื้อหาทั้งหมดสอดคลองกับแนวลักษณะที่พบในอารมณเศรา ไดแก เร่ืองของความรูสึกวาตนเอง
ไมดีพอ  ความรูสึกผิด ความเจ็บปวย ความตาย การสูญเสีย หรือการควรแกการถูกลงโทษ 

Mood-Incongruent Psychotic Features : มีอาการหลงผิดหรืออาการประสาทหลอน ซึ่ง
เน้ือหาไมเกี่ยวของกับแนวลักษณะที่พบในอารมณเศรา ไดแก เร่ืองของความรูสึกวาตนเองไมดีพอ 
ความรูสึกผิด ความเจ็บปวย ความตาย การสูญสิ้น หรือการควรแกการถูกลงโทษ ทั้งนี้โดยรวมถึง 
Persecutory delusion  (มิไดเกี่ยวของโดยตรงกับเนื้อหาของอารมณเศรา) Thought insertion , 
Thought broadcasting และ Delusion of control 
 

วิธีการวัดความซึมเศรา 
กมลิน   สาตรา (2527 : 35) (13)กลาววาไดมีผูพยายามแสวงหาวิธีการตางๆ ที่จะศึกษา

ความซึมเศรา ทั้งของบุคคลธรรมดาและผูปวยจิตเวช โดยทั่วไปแบงวิธีประเมินเปน 3 วิธี คือ 
1. การใชแบบประเมินตัวเอง (Self-rating scale) ไดแก แบบทดสอบเอ็มเอ็มพีไอ 

(MMPI – The Minnesota Multiphase Personality Inventory) แบบสํารวจความซึมเศราของเบค 
(Beck Depression Inventory) เปนตน 

2. การประเมินโดยผูรักษา (Physician-rated scale) ไดแก แบบสํารวจความ
ซึมเศรา ของ แฮมิลตัน (The Hamilton Rating Scale for Depression) เปนตน 

3. การวัดพฤติกรรมแบบปรนัย (Objective behavioral measures) เปนการวัด
พฤติกรรมภายนอก ซึ่งสังเกตและวัดได และมีการเลือกสังเกตพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับความ
ซึมเศรา ความถี่ของการเกิดพฤติกรรมนั้นๆ และบันทึกไว ไดแก การพูด การยิ้ม กิจกรรมที่ใชการ
เคลื่อนไหว เปนตน 
 
 
 
ปจจัยทางจิตสังคม 

1. เหตุการณความเครียดในชีวิต (Life stress event) หมายถึง สถานการณทางลบที่เกิด
ขึ้นกับบุคคลแลวมีผลตอการดําเนินชีวิต ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงไปจากสภาพปกติของบุคคลนั้น 
ซึ่งบุคคลนั้นตองมีการปรับตัวเพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตดวยดีตอไปได 
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ความเครียดกับการเจ็บปวย 
ลาซาลัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman) (14) ใหความหมาย ความเครียดวา 

หมายถงึ ปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางคนกับส่ิงแวดลอม ที่มีอิทธิพลซึ่งกนัและกนั ความเครียดคอื 
การที่บุคคลประเมินเหตุการณวามีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง และตองใชแหลงประโยชนที่มีใน
การปรับตัวอยางเต็มที่หรือเกินกาํลัง บคุคลที่เผชิญความเครียดไดดี คือ บุคคลที่รูจักเลือกใช
วิธีการที่เหมาะสมกับเหตกุารณ ซึ่งขึ้นอยูกับแหลงประโยชนทางดานตัวบุคคลและดานสิ่งแวดลอม
ที่มีอยูในสถานการณนั้น ๆ ไดแก ภาวะสขุภาพ ความเชื่อในทางที่ดี ทักษะในการแกปญหา  ทกัษะ
ทางสังคม แรงสนับสนนุทางสังคม และแหลงประโยชนทางดานวัตถ ุ

Selye (อางใน รัชนีบูล เศรษฐภูมิรินทร )(15) กลาววา ความเครียดเปนเหตกุารณที่เกิดขึ้น
ไดเสมอในชีวติมนุษย มีสาเหตุมาจากหลาย ๆ ดาน เชน ความเครียดจากลักษณะงานสิ่งแวดลอม
ในการทํางาน ลักษณะสวนตัว รวมถงึภูมิหลังของบุคคล ผลของความเครียดทําใหบุคคลเกิดความ
กลัว วิตกกังวล คับของใจ และรูสึกไมสบายใจ กอใหเกดิการเปลี่ยนแปลงทัง้ดานรางกาย อารมณ 
ความคิดและมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป เชน หวาดกลวั เชื่องชา หลกีหนี หรือซึมเศรา เปนตน(16) 

 

ความเครียดกับการเกิดภาวะซึมเศรา 
ความเครียดทีเ่กิดขึ้นกับมนษุยที่สาํคัญคือ ความเครียดของจิตใจที่เกิดขึ้น ซึง่มีสาเหตุ

มาจากความคับแคนตาง ๆ เชน สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งความไมปลอดภัยของชีวติ 
เปนสาเหตุทาํใหมนษุยตองเสียสมดุล จนกระทั่งเกิดการเสียสติและเปนโรคจิต ผลสุดทายอาจถึง
ตายได ความเครียดทางรางกายก็สามารถเกิดขึ้นไดเหมือนกนั ถาใชพลังงานของรางกายมาก
เกินไปหรือมีสาเหตุมาจากสภาพแวดลอมตาง ๆ เชน เชื้อโรคเขาไปในรางกายทําใหรางกาย
ปรับตัวไมทัน ก็จะเกิดเปนโรคภัยไขเจ็บและอาจถงึตายได ดังนั้นจงึจาํเปนตองหาวิธีแกไขให
ความเครียดทัง้ทางกายและใจหายไป อยาใหเกิดสะสมจะทําใหชวีิตมคีวามสุขขึ้นและสามารถจะ
ดําเนนิชีวิตไดอยางปกติสุข 

 Philip T. Ninan(17) กลาววา ภาวะวิตกกังวล ในชวงชีวิตของประชากร พบความชุก
ประมาณ รอยละ 25 และมีอาการตรงกันกับโรคซึมเศรา (major depressive disorder)  

  Mumferd D. และคณะ(18) ศึกษากลุมประชากรในปากีสถาน อายุ 18-40 ป โดยใช 
Bradford Somatic Inventory (BSI) พบวา มีภาวะจิตกังวลและภาวะซึมเศราในเพศหญิงรอยละ 
25 เพศชาย รอยละ 10 
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2.  ปจจัยทางดานการสนับสนุนทางสังคม 
การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยสาํคัญทางจิตวทิยาสงัคม เกี่ยวของกับพฤติกรรมและ

ภาวะสุขภาพของมนุษยทัง้ทางรางกายและจิตใจ ซึ่งมผีูไดใหความหมายของการสนับสนนุทาง
สังคมไวดังนี ้

Kahn (อางในศุกรใจ เจริญสุข)(19) ไดใหคําจํากัดความของการสนับสนุนทางสังคมวา
เปนปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายระหวางบุคคล กอใหเกิดความผูกพันในแงดีจากบุคคลหนึ่งไป
อีกบุคคลหนึ่ง การชวยเหลือทางดานวัตถุ เงินทอง สิ่งของหรืออ่ืน ๆ และรวมไปถึงการที่บุคคลรูสึก
วาตนเองไดรับการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของสังคม 

 
เบญจมาศ (20) ไดกลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความใกลชิด การชวยเหลือ

โดยใหส่ิงของวัตถุ เงินทอง คําแนะนํา ขอมูลปอนกลับ และการมีสวนรวมทางสังคม 
อาจจะพอสรุปไดวา การสนับสนนุทางสงัคม หมายถงึ ความจําเปนพื้นฐานทางสงัคม

ของบุคคลที่เกีย่วของกับการติดตอสัมพันธกับบุคคล หรือกลุมบุคคล 
 

Weiss (อางถึง ใน ศุกรใจ เจริญสุข)(19) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ชนิด 
โดยเนนทางดานอารมณ การยอมรับตนเอง การมีสวนรวมในสังคม การใหความชวยเหลือและการ
ยอมรับความชวยเหลือ ซึ่ง ไวล แบงดังนี้ คือ 

1. ความใกลชิด ความใกลชิดจะสงผลตออารมณโดยสวนรวม คือ จะทําใหบุคคลรูสึก
ปลอดภัยและอบอุน ชวยไมใหเกิดความรูสึกเดียวดาย และปกติจะพบในผูซึ่งมีความสัมพันธ
ใกลชิดกัน เชน คูสมรส เพื่อน หรือคนในครอบครัว 

2. การมีสวนรวมในสังคมและแสดงใหเห็นถึงการเขามามีสวนรวมของบุคคลที่มี
สถานการณคลายคลึงกัน หรือมาทํางานรวมกัน เพื่อวัตถุประสงคคลายกัน การปฎิสัมพันธจะทํา
ใหมีการใหและการรับรูทางดานขอมูลขาวสาร ประสบการณ และความคิด ถาขาดการมีสวนรวม
ในสังคม จะทําใหบุคคลรูสึกวาถูกแยกออกจากสังคมและเปนผลใหเกิดความรูสึกเบื่อหนาย 
ความสัมพันธเชนนี้มักพบไดในกลุมเพื่อน 

3. พฤติกรรมการดูแลรับผิดชอบจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีความสัมพันธในลักษณะที่ไดรับ
การดูแลรับผิดชอบคนที่เด็กกวา ถาหากวาบุคคลไมไดทําหนาที่นี้ จะทําใหเกิดความคับของใจรูสึก
วา ชีวิตนี้ไมสมบูรณ วางเปลา หรือไมมีจุดหมาย 

4. การไดรับการยอมรับ การยอมรับจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลสามารถมีพฤติกรรมตาม
บทบาทของตน ซึ่งจะทําใหเกิดการยอมรับ เชื่อถือ ความสามารถนั้นอาจเปนบทบาทในอาชีพหรือ
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ครอบครัว บทบาทเหลานี้อาจไดรับการยอมรับในสถาบัน ในกลุมครอบครัว หรือกลุมเพื่อนก็ได ถา
บุคคลไมไดรับการยอมรับก็จะทําใหเกิดความเชื่อมั่นลดลง 

5. การไดรับความชวยเหลือ ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว
เพื่อนหรือเพื่อนบาน และความสมัพนัธทีใ่กลชิดเทานัน้จึงจะทําใหการชวยเหลือยาวนานได ถาไม
มีความสมัพนัธที่จะกอใหเกดิการชวยเหลอืข้ึนแลวก็จะทําใหเกิดความวิตกกงัวลและออนแอ 
 

Paykel  (21) ศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคม จะมีผลตอการปรับตัวหรือการ
ตอบสนองภาวะเครียดของบุคคลโดยที่การสนับสนุนทางสังคม ในระดับตํ่าหรือไมมีเลย ทําให
บุคคลเกิดความเครียดและสงผลในทางลบตอสุขภาพ ในทางตรงกันขามหากบุคคลไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมดีก็จะทําใหบุคคลมีสุขภาพจิตดี 

มีการศึกษาถงึผลของการสนบัสนุนทางสังคมตอการทํางาน พบวา การขาดการ
สนับสนนุทางสังคม และภาระงานทีม่ากเกินไปเปนสาเหตทุี่จะนําไปสูภาวะเครียดในงาน และ
ความเจ็บปวย(19) และการสนับสนุนทางสงัคมมีความสัมพนัธทางลบกับความเบื่อหนายในการ
ทํางาน รวมทัง้การสนับสนนุจากเพื่อนรวมงานและผูบงัคับบัญชา 

 
Norbeck (อางในประเทือง อานนัธิโก)(22) กลาววา การสนับสนนุทางสังคมเปนปจจัยที่

สําคัญทางจิตวิทยาสังคม ทีเ่กี่ยวของกับพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของมนษุยทั้งทางรางกายและ
จิตใจ การสนบัสนุนดงักลาวอาจเปน ความใกลชิด การใหความชวยเหลือในรูปส่ิงของ แรงงาน 
ขอมูลขาวสาร และความเปนสวนหนึ่งของสังคม 

งานวิจัยหลาย ๆ งานไดเสนอถึงรูปแบบการสนับสนุนทางสังคมชนิดตาง ๆ ซึ่งอาจอยูใน
รูปของความใกลชิดผูกพัน การใหความรักความเอาใจใส การทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองเปนสวน
หนึ่งของสังคม การมีโอกาสไดชวยเหลือผูอ่ืน การรับรูในคุณคาและประโยชนของการที่ตนเองเปน
ที่ยอมรับของผู อ่ืนในสังคมและการไดรับการชี้แนะจากผูอ่ืน ซึ่งอาจแสดงออกในรูปของการ
สนับสนุนทางอารมณ การยกยองยอมรับและการใหความสําคัญวา เปนสวนหนึ่งของสังคม 

คอบบ (Cobb)(23) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมไมใชการรักษาโดยตรง แตเปน
ความรูสึก เปนเจตคติ เปนกริยาที่แสดงออกมาถึง ความสนใจ เมตตา กรุณา ที่ไดรับจากครอบครัว 
ญาติพี่นอง เพื่อนผูรวมงาน ซึ่งบุคคลเหลานั้น ใหความชวยเหลือและเกิดเปนเครือขายของการ
สนับสนุนในสังคม การมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวจะเปนสวนสงเสริมใหเกิดแรงสนับสนุนทาง
สังคมที่ดี ที่สามารถลดภาวะซึมเศราและปญหาสุขภาพจิต รวมทั้งชวยใหบุคคลผูนั้นมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกตอง(18) 
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โรคไตวายเรื้อรัง(24) (Chronic Renal Failure) หมายถึงโรคที่มีการทํางานของไตบกพรอง
เปนเวลานาน ซึ่งการทํางานของไตไมสามารถคืนสูสภาพปกติได และถึงแมแกไขสาเหตุที่ทําใหเกิด
การทําลายไตในระยะแรกแลว การเสื่อมของไตยังคงดําเนินตอไป จนในที่สุดเกิดเปนโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทาย (End Stage Renal Disease) 

 
 สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง(25) 

สาเหตุที่พบบอยที่สุดของโรคไตวายเรื้อรังคือ เบาหวาน (ประมาณรอยละ 30) พบสาเหตุ
อ่ืนรองลงมาไดแก ความดันโลหิตสูง (ประมาณรอยละ 25) , chronic glumerulonephritis 
(ประมาณรอยละ 20) และ polycystic kidney disease (ประมาณรอยละ 4) อีกประมาณรอยละ 
20 เปนโรคของระบบทางเดินปสสาวะอื่นๆ 

 
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย(26) (End Stage Renal Disease)  คือ การเกิดภาวะไต

วายเรื้อรัง ซึ่งการทํางานของไตไมสามารถคืนสูปกติได และการเสื่อมของไตยังคงดําเนินตอไป ซึ่ง
มีอาการผิดปกติตามระบบตางๆชัดเจนที่พบบอยคือ คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ซึมลง เปนตน 
ระยะนี้ serum creatinineมากกวา 8 มก./ดล.คา CCr นอยกวา 10 มล./นาที จนรางกายไม
สามารถดํารงชีวิตตอไปได จึงจําเปนตองใหการบําบัดทดแทนไต (renal replacement therapy) 
ซึ่งมี 3 วิธีคือ 

I. การปลูกถายไต (Renal Transplantation) 
II. การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) 
III. การลางไตทางชองทอง ซึ่งที่นิยมใชในปจจุบัน คือ Continuous Ambulatory 

Peritoneal Dialysis (CAPD) 
 
ขอบงชี้ของการทํา  Hemodialysis(27) 

โดยทั่วไปการทํา hemodialysis ในโรคไตวายอาศัยขอบงชี้ดังตอไปนี้ คือ 
1. มีระดับของเสยีในเลอืดสงู คอื ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไมไดเกิดจากเบาหวานที่มีระดบั 

BUN มากกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ serum creatinine มากกวา 10 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร หรือ GFR นอยกวา 10 มลิลิลิตรตอนาที สําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังจาก
เบาหวานควรพิจารณาทํา dialysis เร็วขึ้น คือเมื่อ GFR นอยกวา 15 มลิลิลิตรตอนาที 
เพราะโรคม ีmetabolic complications สูงกวา และมกีารดําเนนิโรคเร็วกวาผูปวยโรคไต
วายจากสาเหตุอ่ืน 
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2. มีภาวะน้าํเกนิในรางกายซึง่ทําการรักษาดวยยาแลวไมไดผล เชน มีภาวะหวัใจวาย 
โดยเฉพาะภาวะน้าํทวมปอด (acute pulmonary edema) 

3. มีภาวะ hyperkalemia ซึ่งใหการรักษาทางยาแลวไมไดผล เชน ให ion-exchange resin 
หรือให glucose และ insulin แลวไมไดผล 

4. มีภาวะ metabolic acidosis ซึง่ใหการรักษาดวย alkali therapy ไมไดผล หรือไม
สามารถให alkali therapy ไดเชน มีภาวะ metabolic acidosis รวมกบัภาวะหวัใจวาย 
ทําใหไมสามารถให sodium bicarbonate ได เนื่องจากจะทําใหภาวะหวัใจวายเลวลง
จากการไดรับ sodium 

5. มีภาวะแทรกซอนของ uremia เชน encephalopathy , pericarditis , pleuritis , 
bleeding diathesis 

6. Relative indication คือ มีภาวะ malnutrition ทัง้ๆที่ไดรับการรักษาดวยยาอยางเต็มที่ 
โดยอาจดูไดจาก เบื่ออาหารรุนแรง , น้าํหนกัตัวลดลง , ระดับ albumin , หรือ transferrin 
ในเลือดต่าํลง นอกจากนี ้อาจตองพิจารณาทาํ hemodialysis ในกรณทีีคุ่ณภาพชีวิตเลว
ลง ซึง่อาจเกดิจากอาการออนเพลยี , งวงนอน , กลามเนือ้ออนแรง , อาการคันรุนแรง 
ถึงแมจะไดรับการรักษาดวยยาแลว 

  
การประเมินความเหมาะสมสําหรับการทํา  Chronic Hemodialysis(28) 

การรักษาดวยวิธี chronic hemodialysis มีวัตถุประสงคที่สําคัญ  คือ ตองการใหผูปวยโรคไต
วายเรื้อรังมีคุณภาพชีวิต (quality of life) ดีข้ึน การรักษาดังกลาวจําเปนตองกระทําอยางตอเนื่อง
สม่ําเสมอจึงควรประเมินความพรอมในดานตางๆ นอกเหนือจากขอบงชี้ทางการแพทยดังกลาว 

1.  การประเมนิสภาพรางกาย การทาํ chronic hemodialysis อาจมีภาวะแทรกซอนเกิดขึน้
ไดจึงควรพจิารณาความพรอมทางดานรางกายกอนทาํ chronic hemodialysis อาจทําไดงายๆ คอื 
ประเมนิวามีขอหามของการทํา hemodialysis หรือไม และประเมนิความเจ็บปวยรวมอื่นๆ ทีม่ ี เพือ่
พิจารณาวาเมือ่ผูปวยไดรับการทาํ hemodialysis แลวจะทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้นหรือไม 

 
ขอหามของการทํา hemodialysis 
  ไมมีขอหามสมบูรณแบบ (absolute contraindication) สําหรับ hemodialysis
สําหรับขอหามสัมพัทธ (relative contraindication) มีดังตอไปนี้คือ  

• Alziemer’s disease 
• Multiinfarct  dementia 
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• Advanced cirrhosis with encephalopathy 
• Advanced malignancy 
• Severe cardiac disease 
• Extensive peripheral vascular disease 
 

 การทํา hemodialysis ไมสามารถทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยตามเกณฑขอ 1-4 ดี
ขึ้นไดจึงควรพิจารณาการรับผูปวยดังกลาวอยางรอบคอบกอนเขาทํา hemodialysis ใน
กรณีที่ผูปวยมีโรคหัวใจขั้นรุนแรง (severe cardiac disease) จะเกิดภาวะแทรกซอน
ระหวางการทํา hemodialysis ไดงาย เนื่องจากขณะเขาเครื่อง hemodialysis จะมีการ
เปลี่ยนแปลงทางดาน hemodynamics อยางมาก และภาวะแทรกซอนอาจมีอันตรายถึง
ชีวิตถาจําเปนตองทํา dialysis ในกรณีดังกลาวควรพิจารณาการรักษาแบบอื่นแทน เชน 
chronic ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) เปนตน ผูปวย extensive peripheral 
vascular disease มักมีปญหา vascular access จึงควรพิจารณา dialysis แบบอื่น เชน 
CAPD มาทดแทนเชนกัน นอกจากการดูวามี contraindication ของการทํา hemodialysis 
แลว การประเมินความเจ็บปวยรวมอื่นๆ ที่มีผลตอคุณภาพชีวิตก็มีความสําคัญมากเชนกัน 
เพราะ วัตถุประสงคสําคัญของการทํา hemodialysis คือตองการใหคุณภาพชีวิตของผูปวย
ดีขึ้น ถาผูปวยมีโรคอื่นรวมดวยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตอยางมาก เชน ผูปวยที่ไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดเปนระยะเวลานานจากโรคหลอดเลือดในสมอง ผูปวยที่มีโรคถุงลมโปง
พองชนิดรุนแรง เปนตน คุณภาพชีวิตของผูปวยเหลานี้ถูกจํากัดดวยโรคของผูปวยเอง การ 
ทํา hemodialysis ไมสามารถทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้นได จึงควรพิจารณาอยาง
รอบคอบ โดยเฉพาะถามองในแงปญหาเศรษฐกิจที่ตองเสียคาใชจายสูงมากสําหรับประเทศ
ไทย ควรแนะนําใหญาติเขาใจวา ถึงแมไดรับการทํา hemodialysis ก็ไมไดเปลี่ยนให
คุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน 
 
2.  การประเมินสภาพจิต  ผูปวยไดรับการประเมินสภาพทางจิตวาเขาใจและสามารถรับการ

รักษาไดสม่ําเสมอ เนื่องจากการรักษาดวยวิธีดังกลาวอาจทําใหเกิดความเครียด หรือ อาการซึมเศรา
ได เพราะตองมาทําการรักษาในโรงพยาบาล หรือสถานที่ที่รับทําการฟอกเลือดนานครั้งละ 4-5 
ชั่วโมง สัปดาหละ 2-3 คร้ัง และยังตองถูกแทงเข็มสําหรับฟอกเลือด หรืออาจมีภาวะแทรกซอน
ระหวางทํา และหลังทําได ผูปวยจึงควรไดรับคําอธิบายถึงขั้นตอนการทํา ขอดีและขอเสียของการ
รักษาดวยวิธีนี้อยางละเอียด ไมควรรับผูปวยเขาทํา  chronic hemodialysis เพียงเพราะญาติ
ตองการใหทํา แตผูปวยไมเขาใจหรือยังไมยอมรับ 



 20

3.  การประเมินเรื่องเศรษฐานะ ยังถือเปนสิ่งสําคัญสําหรับการทํา chronic hemodialysis  
ในประเทศไทย เนื่องจากผูปวยหรือครอบครัวผูปวยในบานเราตองรับภาระคาใชจายการรักษาดวย
วิธี chronic hemodialysis เอง ทางรัฐไมไดรับเปนภาระคาใชจายในสวนนี้ ประกอบกับการรักษา
ดวยวิธีน้ียังตองเสียคาใชจายในราคาสูง ตัวอยางเชน ในกรณีที่ตองทํา  hemodialysis สัปดาหละ 2 
ครั้ง คาใชจายจะตกประมาณเดือนละ 20,000-30,000 บาท ซึ่งนับวาเปนคาใชจายที่สูง เนื่องจาก
ตองทําการรักษาไปตลอด อาจจะหลายๆปหรือผูปวยจะไดรับการปลูกถายไต กอนรับผูปวยเขาทํา
การรักษาดวย chronic hemodialysis ตองคํานึงถึงเรื่องนี้ ถาผูปวยหรือครอบครัวไมสามารถ
รับภาระคาใชจายในสวนนี้ได ซึ่งจะทําใหการรักษาไมตอเนื่อง การรักษาก็จะไมมีประโยชน เพราะ
คุณภาพชีวิตจะไมดีขึ้น หรือถาการรักษาจะตองทําใหครอบครัวตองเดือดรอนเปนภาระหนี้สิน ควร
แนะนําใหญาติและผูปวยเขาใจวา การรักษาดวยวิธีดังกลาวจะไมเกิดประโยชนในระยะยาว แตกลับ
มีผลเสียตางๆ ตามมา 
   

สภาวะสุขภาพหรือการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 
ปจจัยที่เสีย่งตอการเกิดภาวะซึมเศราคือเปนโรคทางกายเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคที่ไมมทีาง

รักษาใหหายขาดได และรบกวนการทํากจิวัตรประจําวนั หรือมีความพกิารเกิดขึ้นซึง่ในรายงาน
การวิจยันี้จะขอกลาวถึงภาวะไตวายเรื้อรังรายสุดทาย  

 ภาวะซึมเศราเปนกลุมอาการที่พบไดบอยที่สุดในผูปวยที่มีโรคเรื้อรังทางกาย รวมทั้งโรค
ไตวายเรื้อรัง (29) พบไดตั้งแตระยะที่ยังไมไดทํา hemodialysis (30)  เมื่อการทํางานของไตเสื่อมลงจะ
มีโอกาสพบความผิดปกตินี้บอยขึ้น ผูปวยมีการซึมเศรา พฤติกรรมเชื่องชาถดถอย บางครั้งอยาก
ฆาตัวตาย สืบเนื่องมาจากโรคและการรักษาที่ผูปวยประสบอยู ทําใหผูปวยรูสึกไรคาชวยเหลือ
ตนเองไมได  (learned helplessness) แบบวัดภาวะ depression นี้ มีการใชหลาย  criteria  เชน  
Beck Depression Inventory (BDI) หรือ  DSM III (31) เปนตน ซึ่งอาจทําใหรายงานเกี่ยวกับ
อุบัติการณ depression ในผูปวยไตวายแตกตางกันไป การเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยสัมพันธกับ
ความรุนแรงของโรคและกับอัตราการรอดชีวิตที่ต่ําลงดวย (32) 

 

ปจจัยที่สําคัญที่อาจเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา คือ  
 1.  ภาวะซีดเรื้อรัง และภาวะโรคกระดูกจาก renal osteodystrophy สามารถทําใหภาวะ
จิตใจเปลี่ยนแปลงไดและอาจนําไปสูภาวะซึมเศรา 

2. ระดับฮอรโมนที่ผิดปกติในผูปวยยูเรเมีย ผูปวย chronic hemodialysis ที่มีภาวะ
ซึมเศรามีระดับ serotonin ที่ลดลงมากรวมกับ  melatonin เพิ่มสูงขึ้น  ระดับ β endorphin, FSH, 
LH   ก็ลดลงในผูปวยไตวายที่มีภาวะซึมเศราดวย แตอยางไรก็ดีไมพบวาการเปลี่ยนแปลงของ
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สารเคมี ดังกลาวมีความสัมพันธ กับของภาวะซึมเศรา ดังนั้นความสัมพันธในดานเปนสาเหตุของ
ภาวะซึมเศรายังคงตองมีการศึกษามากกวานี้ 

3.  PTH ก็เปนฮอรโมนอีกชนิดหนึ่งที่มีผูสันนิษฐานวา อาจทําใหเกิดภาวะซึมเศรา PTHมี
ผลตอเมตาบอลิสึมของ neurotransmitter บางชนิด ไดแก dopamine และ serotonin และทําให
ระดับ cAMPเพิ่มข้ึน Driessen พบวา ผูปวย ไตวายเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศราจะมี PTH สูงกวากลุมที่
ไมมีภาวะซึมเศรา(29)สิ่งเหลานี้ทําใหเกิดภาวะซึมเศราหรือไมนั้นจะตองรอการพิสูจนอีก 

4.  การรับรูสภาพความเจ็บปวย(33) (perception of illness) 
 

สาเหตขุองความเครยีดซ่ึงนําไปสูภาวะซึมเศราผูปวยที่ไดรบัการฟอกเลือด 
 
 - ความไมแนนอนของสุขภาพรางกาย 
 ผูปวยมักมีสุขภาพไมแข็งแรงเทาคนปกติอยูแลวและไมสามารถทํานายไดวา วันนี้พรุงนีจ้ะ
ยังสบายดีดังเดิมหรือไม ทําใหผูที่มีหนาที่การงาน ซึ่งตองอาศัยความรับผิดชอบสูงมีความลําบาก 
 
 - การตองพึ่งพาผูอ่ืนและเครื่องไตเทียม (Dependency - Independency Conflicts) 
 ผูปวยที่ตองมารับการทํา hemodialysis  จะมีความรูสึกวาชิวิตตนตองผูกพันกับเครื่องไต
เทียมและบุคลากรในหนวยไตเทียม การที่ผูปวยจะตอบสนองตอภาวะนี้ไดดีเพียงใดขึ้นกับ
บุคลิกภาพตั้งเดิมของผูปวย ถาปรับตัวไมไดจะมีความกังวล ซึมเศรา นอกจากนี้ผูปวยบางคนมี
สุขภาพไมดีตองใหบุคคลในครอบครัวดูแลอยางใกลชิด 
 

 
- โรคเรื้อรัง (Chronic illness) 
ผูปวยChronic hemodialysisไมแข็งแรงเทาคนปกติ ผูปวยอาจมีปญหาซีดเรื้อรัง มีโรค

กระดูกจาก renal osteodystrophy ทําใหสภาวะจิตใจเปลี่ยนแปลง แมสวนใหญผูปวยจะใชกลไก 
“การปฏิเสธความจริง” ผูปวยก็ตองเผชิญกับโรคที่เปนอยู ตองกลับเขาทําการฟอกเลือดสัปดาหละ 
2 - 3 คร้ัง เชนเดิม  

 
- การทํา hemodialysis 
ปจจุบันเครื่องไตเทียมมีการพัฒนาทางเทคโนโลยีมากขึน้ มีอุปกรณเตือนสัญญาณมากมาย

แมมีความผิดปกติเล็กนอย ซึ่งเสียงสัญญาณเหลานี้อาจเพิ่มความวิตกกังวลใหแกผูปวยได  
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- การคาดหวังมากเกินไป  ( Unrealistic expectations ) 
เมื่อผูปวยไดรับการรักษาดวยการทํา dialysis ไประยะหนึ่งอาจสามารถกลับไปทํางาน

ตามเดิม ซึ่งผูรวม งาน ญาติ หรือแมแต แพทยเอง ตางมีความคาดหวังวาผูปวยจะทํางานไดด ีหรอื
มีประสิทธิภาพดังเดิม แตสภาพความเปนจริงแลว ผูปวย chronic hemodialysis ยังตองการการ
พึ่งพิง (dependency) อยางมาก   ความรูสึกนี้อาจสวนทางกับความคาดหวังจากบุคคลรอบขาง 
กอใหเกิดความขัดแยง (conflict) และความเครียดได 

 
 - ความสูญเสีย ( Multiple Losses ) 
 ผูปวยบางรายเมื่อเร่ิมทํา dialysis อาจตองออกจากงาน ทําใหสูญเสียสถานะภาพ
ทางดานการเงินและความเปนผูนําของครอบครัวดวย  ผูปวยยูรีเมียมักมีความตองการทางเพศ
ลดลง บางรายอาจมปีญหากับคูครอง 
 
การปรับตัวของผูปวย 
 ในระยะกอนทํา hemodialysis ผูปวยมักมีอาการทางระบบประสาทสวนกลางเนื่องจาก
ภาวะยูเรเมียไดแก ออนเพลีย ซึม ขาดสมาธิ บางครั้งมีสับสน เมื่อทําในระยะแรกอาการเหลานี้จะ
ดีขึ้นเรื่อย ๆ ผูปวยมีความสบายใจมากขึ้น ผูปวยจะมีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้นจนบางครั้งมี 
euphoria แตผูปวยจะยังอาจมีความกังวลอยูบาง เรียกวาเปนระยะ “honeymoon period” ซึ่งเริ่ม
ตั้งแตทํา dialysis 1 - 3 สัปดาหแรกและมีระยะเวลานานประมาณ 6 สัปดาห ถึง 6 เดือน(34) 
หลังจากระยะนี้ผานไป ผูปวยมักเขาสูระยะความผิดหวัง ซึ่งอาจเกิดทันทีทันใด หรือคอยเปนคอย
ไปก็ไดและมีระยะเวลานาน 3 - 12 เดือน ผูปวยจะคอย ๆ สูญเสียความมั่นใจในตัวเอง เกิดความ
วิตกกังวลในหนาที่การงาน และในบทบาทของตนเองในสังคม มีความเศราเสียใจ หลัง 1 ป ไป
แลว ผูปวยจะปรับตัวไดดีข้ึนมีผูเรียกปฎิกริยาในชวงนี้วาเปน “Anniversary Reactions”(35) 

ผูปวยมักมีกลไกในการกดหรือกลบเกลื่อนความเครียดไดแกการปฏิเสธความจริง  ซึ่งพบ
คอนขางบอย บางครั้งแพทยจะตองอธิบายสิ่งเดิมใหผูปวยฟงหลายครั้ง แพทยคิดวาผูปวยเขาใจดี
แลว แตเนื่องจากผูปวยพยายามไมรับรูวาตนเองมีปญหาเชนนี้ ทาํใหแพทยตองอธิบายซ้ํา หลังจาก
ที่ใชกลไกนี้แลว ผูปวยมักมีความทอแท ผิดหวัง เศราเสียใจตามมา บางคนอาจรูสึกอิจฉาผูอ่ืนที่มี
สุขภาพแข็งแรงดีกวาตน ดังนั้นถาผูปวยมีอาการแสดงออกถึงความโกรธ ความผิดหวัง ความทอแท 
ก็ควรตองใหผูปวยแสดงออกมาและใหกําลังใจแกผูปวย ไมควรใหผูปวยเก็บความรูสึกไว เพราะจะ
กลายเปนความซึมเศราในระยะตอมาได 
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พบบอยที่สุด โดยอัตราความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรายงาน
ออกมาในหลายงานการวิจัย จะมีความแตกตางกันมาก ทั้งนี้ขึ้นกับหลักเกณฑการวินิจฉัยภาวะ
ซึมเศราและระเบียบวิธีการวิจัยที่แตกตางกัน 

 
 Rodin G และคณะ(37) ได overview ใน Am J Psychiatry 1986 ถึงภาวะซึมเศราใน

ผูปวยหนักภาวะตาง ๆ รวมถึงผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสดุทายดวย พบวามีความแตกตางในเรื่อง
ความชกุคอนขางมากของแตละรายงานการวิจัย  อยางไรก็ตามในชวง 10 ปหลังไดมีการพฒันา

เครื่องมือเพื่อใชในการวินิจฉัยภาวะซมึเศราที่ดีข้ึน   Christensen และคณะ (1994)(38)  ไดรายงาน 
อัตราการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรัง อยูในชวง 10 – 35% ซึ่งขึ้นอยูกับวิธีการรักษาวา
เปนการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหรือ การลางไตผานทางชองทอง 

 
ธนวรรณ  พยูงผล (39) ไดทําการศึกษาในผูปวยนอกคลินิคประกันสังคม โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ 330 คน พบวา มีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 24.6 โดยพบวา เพศ และ
ลักษณะงานมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P < 0.001 
รายไดตอเดือนมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P < 0.01 

 
มีหลายรายงานการวิจัย ไดแก  Einkelstein FO (1999) (40) และคณะ  , Cogney และ

คณะ (2000)(41), Kimmel PL และคณะ (2000)(42)   ที่บงชี้วา ภาวะซึมเศราสามารถพยากรณถึง
ความรุนแรงของโรคและอัตราการอยูรอดของผูปวยในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการ
ฟอกเลือดได โดยสามารถใชภาวะซึมเศราเปนปจจัยหนึ่งในการประเมินผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายวาจะมีผลลัพธดีหรือ ไมและมีอัตราการตายมากนอยเพียงใด 

 
Patel SS.(43) และคณะไดทําการศึกษาในผูปวยลางไต จํานวน 53 คน ของผูปวยชาว  

แอฟริกัน-อเมริกันโดยใช Beck Depression Inventory ไดผลวา ผูปวยชายมีภาวะซึมเศราสูงกวา
ผูปวยหญิงถึง 87%  
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Garcia Valderrama FW.(44) และคณะ ไดทําการศึกษาในผูปวยลางไตในประเทศเปรูที่
รักษาโดยการฟอกเลือดอยางนอย 3 เดือน จํานวน 88 คน ใช Beck’s Depression Inventory ใน
การประเมินภาวะซึมเศรา โดยศึกษาในชวงเดือนมกราคม ถึง มีนาคม ป ค.ศ.2000 เก็บในศูนย
ลางไตทั้งหมด 3 แหง ไดผลวา ผูปวยมีภาวะซึมเศรา 62.5% โดยความรุนแรงของภาวะซึมเศราจะ
เกี่ยวของกับน้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึน และผลของ serum Potassium ในเลือด 

 
Watrick S.(45) และคณะ ไดทําการศึกษาในในผูปวยลางไตจํานวน 123 คน โดยทําการ

เก็บในผูปวยอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ซึ่งเก็บจากศูนยลางไตทั้งหมด 14 แหงในประเทศสหรัฐอเมริกา 
โดยทําการสัมภาษณผูปวย 10 วันหลังทําการฟอกเลือดไดผลวา ผูปวยทั้งหมด 44% มีภาวะ
ซึมเศรา  

Lopes AA.(46) และคณะไดทําการศึกษาในในผูปวยลางไตจํานวน 5,256 คน จากศูนย
ลางไต 142 แหงในอเมริกา และ101 แหงในยุโรป ไดผลวา 20% มีภาวะซึมเศรา โดยใชการวินิจฉัย
ภาวะซึมเศราจาก medical records 

  
ประเทือง อานันธิโก (22) ศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิต 

ในสตรีวัยหมดประจําเดือนในจังหวัดภาคเหนือ จํานวน 300 ราย เกี่ยวกับปจจัยทางดานแรง
สนับสนุนทางสังคม พบวา การขาดบุคคลที่คอยชวยเหลือดานการเงิน และการขาดคนคอยเปน
กําลังใจใหเมือยามรูสึกวาเหว จะทําใหมีปญหาสุขภาพจิตสูงกวากลุมที่มีบุคคลขางเคียงคอย
ชวยเหลือดานการเงินหรือคอยเปนกําลังใจให 

 
Koo   JR(47) และคณะไดทําการศึกษาในผูปวยที่ลางไตดวยเครื่องไตเทียม ในประเทศ

เกาหลี 62 คน โดยการประเมินภาวะซึมเศราโดยใช  Beck’s Depression Inventory (BDI) และมี
การประเมินภาวะโภชนาการโดยใช Serum Albumin, Normalize Protein,Catabolic 
Rate,Subjective Global Assesment (SGA) และ  Anthropometric measurement  สรุปวา ใน
ผูปวยที่ทําการฟอกเลือดลางไต ภาวะซึมเศราสัมพันธกับภาวะโภชนาการโดยภาวะซึมเศราเปน
ปจจัยเสี่ยงของภาวะทุพโภชนาการ 

 
Lacovides  A(48)และคณะ ไดทําการศึกษาในผูปวยไตวายเรื้อรัง 82 คน โดยแบงเปนผูที่

รักษาโดยการฟอกเลือดลางไต 56 คน และลางไตผานหนาทอง 26 คน ในประเทศ กรีก ไดดูภาวะ
ซึมเศราโดยใช Zung Depression Rating Scale (ZDRS), Life Satisfaction Inventory (LSI) , 
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the Lasry  Sexual Function Scale (LSFS) สรุปวา อายุ ชนิดของการรักษา ความเพียงพอของ
การรักษา เปนปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะซึมเศรา โดยกลาววา ผูปวยอายุมากมีความพึงพอใจ
ในชีวิตมากกวาผูปวยอายุนอย 

 
Furuland  H(49) และคณะ ไดทําการศึกษาผูปวยที่ทําการฟอกเลืดลางไตและลางไตผาน

ผนังหนาทอง 416 คน ในสแกนดิเนเวีย  โดยเปรียบเทียบผูปวยที่มีภาวะซีดและไดรับการแกไข
ภาวะซีดจนเปนปกติแลว กับผูปวยที่ยังคงมีภาวะซีดอยู ปรากฎวา กลุมผูปวยท่ีไดรับการแกไข
ภาวะซีดแลวมีภาวะซึมเศรานอยกวากลุมที่ยังมีภาวะซีดอยู 

26 
Tsay  SL และ  Healstead  M(50) ไดทําการศึกษาผูปวยที่ทําการฟอกเลือดลางไตดวย

เครื่องไตเทียม 160 คนในประเทศ ไตหวัน พบวา ผูปวยกลุมที่สามารถชวยเหลือตนเองไดหรือดูแล
ตัวเองไดจะมีภาวะซึมเศรานอยกวาและมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา 

 
ธนวรรณ  พยูงผล (39) ไดทําการศึกษาในผูปวยนอกคลินิคประกันสังคม โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ 330 คน พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธเชิงลบกับการเกิดภาวะ
ซึมเศรา สวนเหตุการณความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธเชิงบวกกับการเกิดภาวะซึมเศรา 
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บทที่ 3 

 
วิธีการดําเนินการวิจยั 

 
รูปแบบการวจิัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study)  เปนการศึกษา ณ จุดเวลา
ใดเวลาหนึ่ง (Cross – sectional Study) เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา ในผูปวยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต ในเขตจังหวัดนครปฐม โดยมีขั้นตอน
ในการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 

ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือ ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับ
การวินิจฉัยจากอายุรแพทยโรคไต และไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต 

 
ประชากรตัวอยาง (Sample Population ) ไดแก ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับ

การวนิิจฉัยจากอายุรแพทยโรคไต และไดรับการรักษาโดยการฟอกเลอืดลางไตอยูในโรงพยาบาล
ที่มีศูนยไตเทียมในเขตจังหวดันครปฐม จาํนวน5โรงพยาบาล ซึ่งไดแก รพ.ศูนยนครปฐม 20 คน  , 
รพ.เมตตาประชารกัษ 17 คน , รพ.สนามจนัทร 44 คน  , รพ.กรุงเทพคริสเตียนนครปฐม 30 คน  และ
รพ.ศาลายา 15 คน  รวมทั้งหมด 125คน   

 
ตัวอยาง (Sample)  ไดแก ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการวินิจฉัยจากอายุร

แพทยโรคไต และไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตเปนระยะเวลาอยางนอย 3 เดือนใน
โรงพยาบาลทีม่ีศูนยไตเทยีมในเขตจังหวัดนครปฐม ซึง่ไดแก รพ.ศูนยนครปฐม  , รพ.เมตตาประชา
รักษ , รพ.สนามจันทร , รพ.กรุงเทพคริสเตียนนครปฐมและรพ.ศาลายา  โดยเปนผูปวยที่รูสึกตัวด ี 
ไมมีอาการเหนื่อยหอบ ไมใสทอชวยหายใจ สามารถฟงและเขาใจภาษาไทยได ใหความรวมมือใน
การวิจยั ไมจํากัดอายุ เพศ การศึกษา สถานภาพ ศาสนา โดยเก็บขอมูลจากผูปวยทุกรายไมมีการ
สุมตัวอยาง ซึง่ในการวิจยัครั้งนี ้เก็บตัวอยางได 117คน โดยขอมูลทีห่ายไปเกิดจาก ผูปวยเสียชวีิต 
4 คน ไมใหความรวมมือ ในการตอบแบบสอบถาม 1 คน ไมสามารถสื่อสารดวยภาษาไทย 2 คน 
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และผูปวยที่มสีภาพรางกายไมพรอมใหเกบ็ขอมูล 2 คน  โดยผูปวยมอีาการเหนื่อยหอบและใสทอ
ชวยหายใจ 

28 
ขนาดตัวอยาง (Sample size) การคํานวณโดยการใชสูตรคํานวณขนาดตัวอยางใน

งานวิจัยประเภทที่ตองการประมาณคาการศึกษาในคนกลุมเดียว และเปนขอมูลชนิดนั้น 
   โดยใชสูตร  n          =    Z2

α/2  pq/d2 

 

กําหนดระดับความเชื่อมั่นในการสรุปขอมูล              =  95% 
 

  เมื่อ กําหนด  Z2
α/2                 =   Z0.05/2   =  1.96 (two tail) 

 

                n             =  ขนาดตัวอยาง 
 

         p  =  สัดสวนความชุกของผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่ไดรับ 
การรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต =  0.52 (จากการทํา pilot study) 
 

              q              = 1 – 0.52   = 0.48 
           

               d                     =  acceptable error    แทนคา =  0.1 
 

เพราะฉะนั้น          n              =      (1.96)2 (0.52) (0.48) / (0.1)2          =   95.88 
 
เพิ่มขนาดตัวอยาง 10%                 =     106   คน 

การสุมตัวอยาง (Sample selection) เนื่องจาก ขนาดตัวอยางทั้งหมด มีจํานวนใกลเคียง
กับขนาดตัวอยางที่คํานวณได ในการศึกษาครั้งนี้จึงไมมีการสุมตัวอยาง 

  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 4 สวนดังนี้ 
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลของการศึกษาครั้งนี้ เปนแบบสอบถามที่
ประกอบดวยขอมูล 4 ชุดโดยใหกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติดังกลาวขางตน ทําแบบสอบถาม ไดแก 
แบบสอบถามขอมูลพื้นฐานสวนบุคคลและแบบสอบถามเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพหรือการเจ็บปวย 
, แบบสอบถามเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิต เพื่อตรวจวัดหาภาวะซึมเศราของผูปวยที่ไดรับการฟอก
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เลือดดวยเครื่องไตเทียม, แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม และ แบบวัดเหตุการณความเครียดใน
ชีวิต 

 
แบบสอบถามชุดที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลพื้นฐานแบงออกเปน 2 สวนคือ  
สวนที่ 1 ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะประชากรและลักษณะทางสังคม เศรษฐกิจ ไดแก 

เพศ อายุ การศึกษา, ศาสนา, ระดับการศึกษา,สถานภาพในหนาที่การงาน, สถานภาพสมรส, แหลง
สนับสนนุทางการเงนิ, รายไดสวนบุคคล , รายไดของครอบครัวและการพึ่งพาตนเองในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน  

สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย ไดแก  ระยะเวลาที่ทําการรักษาโดยการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม, ภาวะความเจ็บปวยรวม , การตรวจทางหองปฏิบัติการ และ 
ภาวะการเจ็บปวยทางจิตเวชกอนการฟอกเลือดลางไต 

 
แบบสอบถามชุดที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการวัดความซึมเศรา  ซึ่ งดัดแปลงมาจาก

แบบทดสอบความเศราของเบค (Beck Depression Inventory – BDI) ซึ่งสรางขึ้นโดย เอรอน ที 
เบค(51) (Aaron T. Beck) แปล เรียบเรียงโดย กาญจนา วงศเชาววัฒน ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรและนํามาปรับปรุงโดย กมลิน ศาสตรา(13) ประกอบดวย
ขอคําถาม 21 ขอ แตละขอเปนแบบมาตราประเมินคา (rating scale) 4 สเกล (0-3) ซึ่งมี
ลักษณะเฉพาะของความซึมเศรา 5 หมวดดวยกัน คือหมวดอารมณ 5 ขอ หมวดความคิดและการ
รับรู 7 ขอ หมวดความหลงผิด 1 ขอ หมวดรางกาย 6 ขอและหมวดกําลังใจ 2 ขอ โดยคําตอบที่ได 
จะนํามาใหคะแนนโดยประเมินคาคําตอบแตละขอเปน 4 สเกล (0-3) เรียงลําดับความรุนแรงของ
ความซึมเศราจากนอยไปหามาก ดังนี้ 

 

0 หมายถึง  ไมมีความซึมเศรา 
   1 หมายถึง  มีความซึมเศราเล็กนอย 
   2 หมายถึง  มีความซึมเศราปานกลาง 
   3 หมายถึง  มีความซึมเศรามาก 

 

หลังจากนั้นนับคะแนนทุกขอมารวมกันเปนคะแนนของผูตอบแตละคน และการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดแบง
ระดับความเศราออกเปน 4 ระดับดังนี้ 
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      0   -   15   คะแนน  ไมมีความซึมเศรา 
                16   -   30   คะแนน  มีความซึมเศราเล็กนอย 
                 31   -   45  คะแนน  มีความซึมเศราปานกลาง 
               ตั้งแต 46 คะแนนขึ้นไป  มีความซึมเศรามาก 
 
แบบสอบถามชุดที่ 3 เปนแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม (Personal Resource 

Questionnaire – PQR85) ซึ่งโครงสรางโดยแบรนทและไวเบริ์ท (Brant and Weibert) โดยอาศัย
ความคิดของไวส (Weiss) ผูสรางไดหาความตรงโดยผูเชี่ยวชาญทางดานสังคมศาสตรตรวจสอบ 
และหาความเชื่อมั่นโดยวิธี test-retest ในกลุมอายุ 30-37 ป จํานวน 100 คน ไดคาความเชื่อมั่น
เทากับ .93 ชมนาด วรรณพรศิริ(52)นํามาแปลเปนภาษาไทย โดยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจความถูกตอง
ตามเนื้อหาและภาษาที่ใชใหเหมาะสมกับคนไทยและนําไปทดลองใชในกลุมพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมจํานวน 20 คน ไดคาความเชื่อมั่น 0.87 โดยวิธี Alpha 
Cronbach Coefficient  แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมนี้ แบงเปน 5 ดาน คือ ดานความใกลชิด
สนิทสนม ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานการไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนา ดานความรูสึก
เห็นคุณคาของตนเองและดานการมีผูใหการชวยเหลือแนะนํา ประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอ เปน
ขอคําถามทางบวก 20 ขอไดแก ขอ 1-3,5-6,8-9,11-15,17-23และขอ25 ขอคําถามทางลบ 5 ขอ
ไดแกขอ4,7,10,16และ24 มีเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 

 
          ขอคําถามทางดานบวก (คะแนน)   ขอคําถามทางดานลบ(คะแนน) 
 เห็นดวยมากที่สุด  7    1 
 เห็นดวย    6    2 
คอนขางจะเห็นดวย  5    3 
ไมแนใจ    4    4 
คอนขางจะไมเห็นดวย  3    5 
ไมเห็นดวย   2    6 
 ไมเห็นดวยมากที่สุด  1    7 
การสนับสนุนทางสังคมมีคาคะแนนระหวาง 25 –175 คะแนน แบงระดับคะแนนออกเปน 

ระดับตํ่า  ระดับปานกลาง ระดับสูง โดยใชสถิติคาเฉลี่ยบวกลบสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปนเกณฑ
ในการแบง และถือวาเปนชวงคะแนนระดับกลาง สวนคะแนนที่สูงและต่ํากวาชวงดังกลาว ถือเปน
ระดับสูงและต่ําตามลําดับ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้ไดคาเฉลี่ยเทากับ 117.53 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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เทากับ 21.46 จึงแบงออกเปนระดับตํ่า คะแนน 66-96.06 ระดับปานกลาง คะแนน 96.07-138.99 
และระดับสูงคะแนน 139-158 

 
แบบสอบถามสวนที่ 4 เปนแบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิต (Life Stress Event) 

ภายใน 1 ปที่ผานมา ซึ่งนํามาจากแบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิตของสมจิตร นคราพานิช(53) 
ซึ่งสรางโดยอาศัยแนวทาง Holmes and Rahe และนํามาปรับใหเหมาะสมสอดคลองกบัสภาพชวีติ
ความเปนอยูของสังคมไทย ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 43 ขอ แบงเหตุการณในชีวิตออกเปน 5 
ดาน คือดานสุขภาพ 7 ขอ ดานครอบครัว 12 ขอ ดานเศรษฐกิจ 6 ขอ ดานการงาน 10 ขอและดาน
สังคม 8 ขอ   กําหนดคะแนนแตละขอดวยวิธีการของเธอรสโตรนคือกําหนดคะแนนเปน 1-11 
คะแนน เหตุการณที่รุนแรงนอยที่สุดให 1 คะแนน ที่รุนแรงมากขึ้น ใหคะแนน 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 
10 หรือ 11 ตามลําดับ    นําคาคะแนนระดับความเครียดมาจัดกลุมเปนสูง ปานกลาง ต่ํา โดยใช
คาเฉลี่ยบวกลบสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปนเกณฑในการแบง และถือวาเปนชวงคะแนนระดบักลาง  
สวนคะแนนที่สูงต่ํากวาชวงดังกลาว ถือเปนระดับสูงและต่ําตามลําดับ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้ได
คาเฉลี่ยเทากับ 40.35 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 23.75 จึงแบงคะแนนระดับตํ่าได 0-16.5 
ระดับปานกลาง 16.6-64.1 และคะแนนระดับสูง 64.2-153.09 

 
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
 

 แบบสอบถามชุดที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการวัดความซึมเศรา  ซึ่ งดัดแปลงมาจาก
แบบทดสอบความเศราของเบค (Beck Depression Inventory – BDI) ซึ่งสรางขึ้นโดย เอรอน ที 
เบค(51) (Aaron T. Beck) แปล เรียบเรียงโดย กาญจนา วงศเชาววัฒน ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรและนํามาปรับปรุงโดย กมลิน ศาสตรา(13) ประกอบดวย
ขอคําถาม 21 ขอ แตละขอเปนแบบมาตราประเมินคา (rating scale) 4 สเกล (0-3) ซึ่งมี
ลักษณะเฉพาะของความซึมเศรา 5 หมวดดวยกัน คือหมวดอารมณ 5 ขอ หมวดความคิดและการ
รับรู 7 ขอ หมวดความหลงผิด 1 ขอ หมวดรางกาย 6 ขอและหมวดกําลังใจ 2 ขอ โดยคําตอบที่ได 
จะนํามาใหคะแนนโดยประเมินคาคําตอบแตละขอเปน 4 สเกล (0-3) เรียงลําดับความรุนแรงของ
ความซึมเศราจากนอยไปหามาก ดังที่กลาวไวแลวขางตน 

 
 เบคและคณะ  (Beck,et.al อางใน เพียงใจ สินธนุาคร และคณะ 2527: 23)(54)   ไดวิจัย
พบวา แบบทดสอบนี้มีคาความเชื่อมั่น อยูในระดับสูง และในการเปรียบเทียบคะแนนที่ไดจาก
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แบบทดสอบนี ้กับวิจารณญาณของผูเชี่ยวชาญโดยการวเิคราะหอาการพบวามีความเที่ยงตรงสงู
และสามารถใชแบบทดสอบนี้แบงระดับความซมึเศราออกเปนกลุมๆ ไดดวย 

 
เม็ทคาลเฟ และโกลดแมน (Metcalfe and Goldman 1965 : 242)(55) ไดวิจัยเกี่ยวกบั

ความเชื่อมั่นของแบบทดสอบที่ใชงายและใหผลเปนทีน่าพอใจ ในการประเมินระดับความซึมเศรา 
ซึ่งความเชื่อมัน่ของการวิจัยครั้งนี้ ตรงกับความเชื่อมั่นเดิมของแบบทดสอบนี้ที่สหรัฐอเมริกาในป 
ค.ศ.1961 เมื่อวิเคราะหดวยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเคนเดลล (Kendall’s Rank 
Correlation Coefficient-r) ระหวางการใหคะแนนของแพทยกับคะแนนของแบบทดสอบนี้ โดยได 
r มีคาเทากบั 0.616 ที่ระดับนัยสําคัญที่ 0.001 

คราเวน  และคณะ ( Craven J.L ,et.al) (56) ไดทดสอบแบบสอบถามของ เบคเทียบกันกับ
การวนิิจฉัยภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมดวย DSM – III พบวา การใชคา BDI Score ที่มากกวาหรือเทากับ 15 ในการ
วินิจฉยัภาวะซมึเศราจะใหคา sensitivity ที่ .92  negative predictive value = .99 คา Youden’s 
index of validity = .72 และคา specificity = .80 ซึ่งจะเปน cut of point ที่เหมาะสมที่สุด 
อยางไรก็ตามการศึกษานี้ไดใชแบบสอบถามที่ไดดัดแปลงเปนภาษาไทยและปรับปรุงแลวนัน้ โดย 
กมลิน  ศาสตรา (12) ไดกําหนด cut of point ที่มากกวาหรือเทากับ 16  ซึ่งใหคา sensitivity ที่ .83 
และคา specificity = .84 
 
 กมลิน ศาสตรา(13) ไดนําแบบทดสอบความซึมเศราของเบค ฉบับภาษาไทย ที่แปลและ
เรียบเรียง โดยกาญจนา วงศเชาวนวัฒน มาปรับปรุงลักษณะบางประการ เพื่อใหเหมาะสม 
หลังจากนั้น ไดนําไปสัมภาษณ ผูสูงอายุจํานวน 5 คน เพื่อตรวจสอบความเขาใจในคําถาม แลว
ผูวิจัยไดนําแบบสัมภาษณนี้มาปรับปรุงขอความบางขอ เพื่อใหสอดคลองกับความเขาใจของ
ผูสูงอายุ ซึ่งขอความที่ไดแกไขแลวนี้ และไดนําไปใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน พิจารณา โดยเทียบเคียง
กับฉบับภาษาอังกฤษของเบค แลวนําแบบสัมภาษณนี้ไปใชเปนเครื่องมือในการวิจัยตอไป 
 กมลิน ศาสตรา ไดนําแบบสัมภาษณความซึมเศรานี้ไปสัมภาษณผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึน
ไป จากสถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณโพธิ์กลาง ซึ่งเปนเพศชาย 10 คน และผูสูงอายุเพศ
หญิง จากสถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณวัดมวง 20 คน รวมเปน 30 คน แลวนําขอมูลที่
ไดมาหาความเชื่อมั่น โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา (Coefficient alpha) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 
0.82 
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 แบบสอบถามชุดที่ 3 เปนแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม (Personal Resource 
Questionnaire – PQR85) ซึ่งโครงสรางโดยแบรนทและไวเบริ์ท (Brant and Weibert) โดยอาศัย 
ความคิดของไวส (Weiss) ผูสรางไดหาความตรงโดยผูเชี่ยวชาญทางดานสังคมศาสตรตรวจสอบ 
และหาความเชื่อมั่นโดยวิธี test-retest ในกลุมอายุ 30-37 ป จํานวน 100 คน ไดคาความเชื่อมั่น
เทากับ .93 ชมนาด วรรณพรศิริ(52)นํามาแปลเปนภาษาไทย โดยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจความถูกตอง
ตามเนื้อหาและภาษาที่ใชใหเหมาะสมกับคนไทยและนําไปทดลองใชในกลุมพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมจํานวน 20 คน ไดคาความเชื่อมั่น 0.87 โดยวิธี Alpha 
Cronbach Coefficient  
 
  แบบสอบถามสวนที่ 4 เปนแบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิต (Life Stress Event) 
ภายใน 1 ปที่ผานมา ซึ่งนํามาจากแบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิตของสมจิตร นคราพานิช(53) 
ซึ่งสรางโดยอาศัยแนวทาง Holmes and Rahe และนํามาปรับใหเหมาะสมสอดคลองกบัสภาพชวีติ
ความเปนอยูของสังคมไทย ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 43 ขอ แบงเหตุการณในชีวิตออกเปน 5 
ดาน คือดานสุขภาพ 7 ขอ ดานครอบครัว 12 ขอ ดานเศรษฐกิจ 6 ขอ ดานการงาน 10 ขอและดาน
สังคม 8 ขอ การกําหนดคะแนนแตละขอนั้น โดยการนําแบบสอบถามที่แกไขเรียบรอยแลวนั้นไปให
ผูทรงคุณวุฒิ 20 ทาน กําหนดคะแนนแตละขอดวยวิธีการของเธอรสโตรนคือกําหนดคะแนนเปน 1-
11 คะแนน เหตุการณที่รุนแรงนอยที่สุดให 1 คะแนน ที่รุนแรงมากขึ้น ใหคะแนน 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
8, 9, 10 หรือ 11 ตามลําดับ นําคะแนนของขอความที่ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 20 ทานให มาหาคามัธย
ฐานซึ่งจะเปนคะแนนความรุนแรงของเหตุการณในชีวิตขอนั้นๆ และไดหาความเที่ยงโดยนําแบบ
สัมภาษณชุดเดิมไปใหผูทรงคุณวุฒิเดิมใหคะแนนอีกครั้งหนึ่งแลวหาคามัธยฐานใหม นําคามัธย
ฐานแตละขอในแตละระยะเวลาทั้ง 2 คร้ังมาหาคาความเชื่อถือไดของคะแนน เทากับ .97 สมจิตร 
นคราพานิช นําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางประชากรที่แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
โดยการทดสอบซ้ํา (test-retest) ไดคาคะแนนความเชื่อถือได เทากับ .99 (คะแนนตามความรุนแรง
ของเหตุการณรายละเอียดอยูในภาคผนวก) 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection) 
 

1. จัดทําหนังสือขอความรวมมือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร ในการ
ทําวิจัย ถึงโรงพยาบาลที่มีหนวยไตเทียมทั้งหมดในเขตจังหวัดนครปฐม ทั้ง 5 โรงพยาบาล เพื่อขอ
ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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2. ชี้แจงให ผูปวย ที่เปนกลุมตัวอยางทราบถงึวัตถุประสงค วิธกีารทาํแบบสอบถามและ
ใหรับรองชื่อลงในใบยนิยอมใหทาํการวิจัย  โดยผูวิจัยจะไมนําเอาขอมลูที่ไดไปทําใหเกิดผลตอ
ผูตอบแบบสอบถามใด ๆ ทัง้สิ้น 
 

3. นําเครื่องมือในการวิจัย ซึ่งประกอบดวย แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัว ,
แบบทดสอบวัดความเศรา, แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม , แบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิต 
ใหผูปวยกลุมตัวอยางตอบ โดยใหกลุมตัวอยางทําการบันทึกขอมูลดวยตนเอง หากมีขอสงสัยใด ๆ ก็
สามารถถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ระยะเวลาในการทําแตละแบบสอบถามประมาณ 5 – 10 นาที โดย
เก็บขอมูลจากผูปวยทุกรายกอนที่จะไดรับการฟอกเลือดลางไตในวันนั้นๆ ผูปวยแตละรายจะมี
กําหนดที่แนนอนในการฟอกเลือดโดยผูปวยแตละรายจะมีความถี่ของการฟอกเลือดไมเทากันขึ้นอยู
กับความรุนแรงของโรค โดยเฉลี่ยประมาณ 1-2 คร้ัง/สัปดาห ปกติจะเปดใหบริการ 2 รอบ/วัน ซึ่งแต
ละวันจะมีผูปวยเขามารับบริการฟอกเลือดแตละวันของแตละโรงพยาบาลจะไมเทากัน ขึ้นอยูกับ
จํานวนเครื่องฟอกเลือดที่เปดใหบริการ  
 

4. ในกรณีที่กลุมตัวอยางไมสามารถอาน เขียน หรือ สภาพรางกายบางอยางไม
เอ้ืออํานวยตอการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง เชน ชรามาก หรือผูปวยบางรายมีปญหาสายตา
ผูวิจัยจะอานใหฟงแลวใหผูปวยตอบ 
 

5. ถาในชวงระหวางที่ทําการเก็บขอมูลอยูนั้น ผูปวยบางรายสภาพรางกายไมพรอมใน
การใหขอมูล เชนใสทอชวยหายใจ เมื่อผูวิจัยทราบวาผูปวยมีสภาพรางกายที่พรอมจะใหขอมูล
แลวในชวงเวลาที่อยูระหวางการเก็บขอมูลผูวิจัยจะกลับไปเก็บขอมูลในรายนั้นๆอีกครั้ง แตหาก
ผูปวยรายใดที่พนระยะเวลาเก็บขอมูลแลวยังเก็บขอมูลไมได ผูวิจัยจะทําการบันทึกและแสดง
จํานวนและสาเหตุการหายไปของขอมูล 
 

6. นําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยใชวิธีการทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 

ใชโปรแกรม SPSS โดยการวิเคราะหขอมูลจากสถิติ 
 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานหาขอมูล เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
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2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช chi-square , fisher’s extract และ     

t-test แลวแตวาจะเปนvariableชนิดใด  และใช  multivariate Analysis เพื่อศึกษาดูวามีปจจัย
ใดบางที่สัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ที่รักษาโดยการฟอก
เลือดลางไต 
 
 
 
 
 
 



 
บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจยัในครัง้นี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชกุของภาวะซึมเศรา และปจจัยที่
มีความสมัพนัธกับการเกิดภาวะซมึเศราของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสดุทายที่ไดรับการรักษาโดย
การฟอกเลือดลางไต ในเขตจังหวัดนครปฐม กลุมตัวอยางทีท่ําการศึกษาเปนผูปวยไตวายเรือ้รัง
ระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต ในเขตจังหวดันครปฐม จาํนวนทั้งสิน้ 117 
คน โดยมีผลการวิเคราะหดังนี ้

ตอนที่ 1  ลักษณะทั่วไปของประชากรที่ศึกษา 

ตอนที่ 2 ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการ
รักษาโดยการฟอกเลือดลางไต ในเขตจังหวัดนครปฐม  

ตอนที่ 3    ขอมูลทางจิตสังคม 

ตอนที่ 4 ความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางจิตสังคมกับการ
เกิดภาวะซมึเศราของผูปวยผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลาง
ไต ในเขตจังหวัดนครปฐม  

ตอนที ่ 5 อํานาจการทํานายของตัวแปรดานปจจยัสวนบุคคลและปจจัยทางจิต
สังคมกับการเกิดภาวะซึมเศรา 

 

 

 

 

 

 



 36

ตอนที่ 1  ลักษณะทั่วไปของประชากรที่ศึกษา 

ตารางที ่1  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลกัษณะของประชากร 

ลักษณะประชากร 
จํานวน(คน) 
n =117 คน รอยละ 

เพศ   
 ชาย 62 53 
 หญิง 55 47 
อายุ   
 20 - 39 ป 26 22.2 
 40 - 59 ป 34 29.1 
 ≥60 ป ขึ้นไป 57 48.7 
 X  = 54.06    S.D = 15.136    Median = 58 
ศาสนา   
 พุทธ 116 99.1 
 คริสต 1 0.9 
สถานภาพสมรส   
 โสด/หมาย 34 29.1 
 คู 83 70.9 
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ตารางที ่1  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะของประชากร 
  (ตอ) 

ลักษณะของประชากร 
จํานวน (คน) 
n = 117 คน 

รอยละ 

ระดับการศึกษา   
 ไมไดรับการศึกษา 9 7.7 
 ประถมศึกษา 58 49.6 
 มัธยมศึกษา 30 25.6 
 อนุปริญญา/ปริญญาตรี 20 17.1 
สถานภาพการทํางาน   
 ประกอบอาชีพ 37 31.6 
 ไมไดประกอบอาชีพ 80 68.4 
รายไดสวนตัวตอเดือน   
 ไมมีรายได 73 62.4 
 ≤10,000 บาท 26 22.2 
 ตั้งแต10,001 บาท ขึ้นไป 18 15.4 

คาเฉลี่ย ±  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 6283.50 ±  15252.37 ต่ําสุด ไมมีรายได  สูงสุด 100,000 
รายไดครอบครัวตอเดือน ( n = 105 คน)   
 นอยกวา 10,001 บาท 37 35.2 
 10,001 – 30,000 บาท 44 41.9 
 30,001 – 50,000 บาท 10 9.5 
 มากกวา 50,000 บาท ขึ้นไป 12 11.4 

คาเฉลี่ย±  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 36175.24±  75,374.36 ต่ําสุด 2,000 สูงสุด 500,000 บาท 
ประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวช 

ไมมี 117 100 
   มี    0    0 
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ตารางที ่1  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะของประชากร 
  (ตอ) 

ลักษณะของประชากร 
จํานวนคน(คน) 

n = 117 คน 
รอยละ 

ผูชวยเหลือดานการเงิน   
 ไมมี 24 20.5 
 บุตร 53 45.3 
 อื่นๆ(ญาติพี่นอง พอแม) 40 34.2 
ความชวยเหลือดานการรักษาพยาบาล   
 ประกันสังคม 34 22.1 
 เบิกราชการ 14 12 
 จายเอง 69 59 
การพ่ึงพาผูอื่นในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   
 ทําทุกอยางไดดวยตนเอง 79 67.5 
 ตองมีผูชวยเหลือ 38 32.5 
ระยะเวลาการฟอกเลือด   
 ≤ 1 ป 42            35.9 
 > 1 ป – 2 ป 26 22.2 
 > 2 ป – 3 ป 20 17.1 
 > 3 ป ขึ้นไป 29 24.8 
ภาวะการเจ็บปวยรวม   
 ไมมี 30 25.6 
 มี * 87 74.4 
            - เบาหวาน                49 41.88 
            - ความดันโลหิตสูง                62 52.99 
            - หัวใจ                24 20.51 
            - เกาท                10 8.55 
            - ไขมันในเลือดสูง                 3 2.56 
            - SLE                 1 0.85 
* ผูปวยบางรายมีโรครวมมากกวา 1 โรค   
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ตารางที ่1  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะของประชากร 
  (ตอ)  

ลักษณะของประชากร 
 

จํานวนคน(คน) 
 

รอยละ 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ   
Albumin (Gm/dl) (n = 99)   
 ต่ํากวาปกติ ( < 3.5) 34 34.3 
 ปกติ (3.5 – 5) 65 65.7 
Hct ( % ) ( n = 111)   
 ต่ํากวาปกติ ( < 36 )  102            91.9 
 ปกติ (≥  36 ) 9 8.1 
Calcium (mg%) ( n = 103 )   
 ต่ํากวาปกติ ( < 9 ) 31 30.1 
 ปกติ ( 9 – 11) 68 66.0 
 สูงกวาปกติ ( > 11) 4 3.9 
Phosphorus (mg %)  (n = 102)   
          ต่ํากวาปกติ (< 2) 2 2.0 
 ปกติ ( 2 – 4 ) 24 23.5 
 สูงกวาปกติ (> 4) 76 74.5 
Potassium (mEq/L) (n = 110)   
 ต่ํากวาปกติ ( < 3.5 ) 3 2.7 
 ปกติ ( 3.5 – 5 ) 65 59.1 
 สูงกวาปกติ ( > 5 ) 42 38.2 
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จากตารางที ่ 1 ผลการวเิคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาโดยการฟอก
เลือดลางไต พบวา 

เพศ  พบวาเปนเพศหญิงรอยละ 47 และเพศชายรอยละ 53 

อายุ ผูปวยสวนใหญมีอายุอยูในชวงมากกวา หรือเทากับ 60 ป คิดเปนรอยละ 48.7 
รองลงมาคือ อายุ 40 – 59 ป รอยละ 29.1  ชวงอายุ 20 – 39 ป รอยละ 22.2 

ศาสนา ผูปวยสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 99.1 รองลงมาเปนศาสนาครสิต       
รอยละ 0.9 

สถานภาพสมรส ผูปวยสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 70.9 รองลงไปคือ โสดหรือ 
หมาย รอยละ 29.1  

ระดับการศึกษา  ผูปวย สวนใหญไดรับการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 49.6 
รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา รอยละ 25.6 ไดรับการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือปริญญาตรี 
รอยละ 17.1 และที่ไมไดรับการศึกษาเลย รอยละ 7.7  

สถานภาพการทํางาน ผูปวยสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 68.4 ที่ประกอบ
อาชีพ รอยละ 31.6 

รายไดสวนตวัตอเดือน ผูปวยสวนใหญไมมีรายได รอยละ 62.4 รองลงมาคือ รายได
นอยกวาหรือเทากับ10,000 บาทตอเดือน รอยละ 22.2 และรายไดตั้งแต 10,001 บาทตอเดือน 
รอยละเดือน รอยละ 15.4  

รายไดครอบครัวตอเดือน ครอบครัวของผูปวยสวนใหญมีรายได 10,001-30,000 บา
ทอตอเดือน รอยละ 41.9 รองลงมาคือครอบครัวที่มีรายไดนอยกวา 10,001 บาทตอเดือน รอยละ 
35.2 ครอบครัวที่มีรายได  30,001 – 50,000 บาท รอยละ 9.5 สวนครอบครัวที่มีรายได มากกวา 
50,000 บาทตอเดือน รอยละ11.4  

ผูชวยเหลือดานการเงิน ผูปวยสวนใหญมีบุตรเปนผูชวยเหลือดานการเงิน รอยละ 45.3 
รองลงมาเปนบุคคลอื่น เชน ญาติพีน่อง พอแม รอยละ 34.2 และที่ไมมีผูชวยเหลือดานการเงนิเลย 
รอยละ 25.5 
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ความชวยเหลือดานการรกัษาพยาบาล ผูปวยสวนใหญตองจายคารักษาพยาบาลเอง 
รอยละ 59 รองลงมาเปนผูปวยทีม่ีประกนัสังคม รอยละ 29.1 และที่เบกิราชการได รอยละ 12 

การพึง่พาผูอ่ืนในการปฏบิัติกิจวัตรประจําวนั ทําทุกอยางไดดวยตนเอง รอยละ 67.5 
และตองมีผูชวยเหลือ รอยละ 32.5 

ระยะเวลาการฟอกเลือด ผูปวยสวนใหญทําการฟอกเลือดมาแลวนอยกวาหรือเทากับ 1
ป รอยละ 35.9 รองลงมาคือ ผูปวยที่ทาํการฟอกเลือด มากกวา 3 ป ขึ้นไป รอยละ 24.8 สําหรับ
ผูปวยทีท่าํการฟอกเลือด มากกวา 1 ป ถึง 2 ป รอยละ 22.2 สวนผูปวยทีท่ําการฟอกเลอืด 
มากกวา 2 ป ถึง 3 ป รอยละ 17.1 

ภาวะการเจบ็ปวยรวม ผูปวยที่มคีวามเจ็บปวยอื่นรวมกับไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่
รักษาโดยการฟอกเลือดลางไตมีเปนสวนใหญ รอยละ 74.4 และผูปวยที่ปวยเปนไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายอยางเดียว คิดเปนรอยละ 25.6 

ประวัติการเจ็บปวยทางจติเวช ผูปวยทั้งหมดไมเคยมีประวัติการเจ็บปวยทางจติเวชมา
กอนไดรับการฟอกเลือดลางไตเลย รอยละ 100 

ผลการตรวจทางหองปฏบิัติการ ผูปวยสวนใหญมีคา Albumin, Calcium, Potassium 
ที่ปกติ รอยละ 65.7, 66.0 และ 59.1 ตามลําดับ แตสวนใหญมีคา Hct ต่ํากวาปกติ รอยละ 91.9 
และมีคา Phosphorus สูงกวาปกต ิ รอยละ 74.5 คา Albumin, Calcium และ Potassium ที่ต่ํา
กวาปกติ รอยละ 34.3, 30.1 และ 2.7 ตามลําดับ สวนคา Calcium และ Potassium ที่สูงกวาปกติ 
รอยละ  3.9 และ 38.2 ตามลําดับ 

ตอนที่ 2  ความชุกของภาวะซึมเศราผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับ
  การรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต ในเขตจังหวัดนครปฐม 

จากการวัดภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอก
เลือดลางไต โดยใชเครื่องมอื Beck’s Depression Inventory (BDI) สามารถแบงระดับความ
ซึมเศราออกเปน 4 ระดับ ดังนี ้

คะแนน 0 – 15 คะแนน หมายถงึ ผูปวยไตวายเรือ้รังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดย
การฟอกเลือดลางไต ไมมีภาวะซมึเศรา 
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คะแนน 16 – 30 คะแนน  หมายถงึ ผูปวยไตวายเรือ้รังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดย
การฟอกเลือดลางไต มีภาวะซึมเศราเล็กนอย 

คะแนน 31 – 45 คะแนน  หมายถงึ ผูปวยไตวายเรือ้รังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดย
การฟอกเลือดลางไต มีภาวะซึมเศราปานกลาง 

คะแนนตั้งแต 46 คะแนนขึน้ไป หมายถึงผูปวยไตวายเรือ้รังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษา
โดยการฟอกเลือดลางไต มภีาวะซึมเศรารุนแรง 

ตารางที ่2  แสดงความชกุของภาวะซมึเศราในผูปวย 
ระดับความซึมเศรา จํานวน (คน) รอยละ 

ไมมีความซึมเศรา 36 30.8 
มีความซึมเศรา 81 69.2 
 - เล็กนอย 56 47.9 
 - ปานกลาง 22 18.8 
 - รุนแรง 3 2.5 

รวม 117 100.00 

จากตารางที ่ 2 ความชกุของภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการ
รักษาโดยการฟอกเลือดลางไต พบวา ผูปวยมีความชกุของภาวะซึมเศรา รอยละ 69.2 โดยแบง
ระดับความซมึเศราของผูปวยออกเปน ความซึมเศราระดับเล็กนอย พบรอยละ 47.9 ผูปวยทีม่ี
ความซึมเศราระดับปานกลาง พบรอยละ 18.8 และผูปวยทีม่ีความซมึเศราระดับรุนแรง พบรอยละ 
2.5 สวนผูปวยผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตที่ไมมี
ความซึมเศรา รอยละ 30.8 
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ตอนที่ 3  ขอมูลทางจิตสังคม 

ตารางที ่3  แสดงจํานวนและรอยละของปจจัยทางจิตสังคม จาํแนกเปนการสนับสนนุทาง
  สังคม และเหตุการณความเครียดในชีวิตในรอบ 1 ปทีผ่านมาของผูปวยไตวาย
  เร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต 

ปจจัยทางจิตสังคม 
จํานวนคน (คน) 

n = 117 คน รอยละ 

การสนับสนุนทางสังคม   
 ระดับต่ํา (คะแนน 66.00 – 96.06) 21 17.9 
 ระดับกลาง (คะแนน 96.07 – 138.99) 80 68.4 
 ระดับสูง (คะแนน 139.00 – 158.00) 16 13.17 
คาเฉลี่ย 117.53 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 21.46 คะแนนต่ําสุด = 66 
คะแนนสูงสุด = 158  x  ±  SD = 117.53 ±  21.46  คา Median = 120 
เหตุการณความเครียดในชีวิต   
 ระดับต่ํา (คะแนน 0 – 16.5) 11 9.4 
 ระดับกลาง (คะแนน 16.6 – 64.1) 91 77.8 
 ระดับสูง (คะแนน 64.2 – 153.09) 15 12.8 
คาเฉลี่ย 40.35 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 23.75 คะแนนต่ําสุด = 0 
คะแนนสูงสุด = 153.09  x  ±  SD = 40.35 ±  23.75 คา Median =34.87  

จากตารางที่ 3 พบวา คะแนนสนับสนนุทางสังคมของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่
ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต มีคาเฉลี่ยเทากับ 117.53 สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 
21.46 และเมื่อแบงคะแนนการสนับสนุนทางสังคมออกเปนระดับ สงู กลาง ต่ํา พบวาผูปวยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตสวนใหญ มีการสนับสนุนทางสังคม
ระดับกลาง รอยละ 68.4 รองลงมา ไดแก การสนับสนนุทางสงัคมระดับตํ่า และการสนับสนนุทาง
สังคมระดับสูง รอยละ 17.9 และ 13.7 ตามลําดับ 

 สวนเหตุการณความเครียดในชีวิต พบวา คะแนนความเครียดในชีวติของผูปวยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตมีคาเฉลี่ยเทากับ 40.35 สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน เทากับ 23.75 และเมื่อแบงคะแนนความเครียดในชีวิตออกเปนระดับ สงู กลาง ต่ํา 
พบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตสวนใหญ มี
คะแนนเหตุการณความเครียดในชีวิตอยูระดับกลาง รอยละ 77.8 รองลงมา ไดแก คะแนน
เหตุการณ 
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ความเครียดในชีวิตระดับสูง และคะแนนเหตุการณความเครียดในชีวติระดับตํ่า รอยละ 12.8 และ 
9.4 ตามลําดบั 

ตารางที ่4  แสดงการเปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ของปจจัยทางจิตสงัคม จําแนกเปนการ 
  สนับสนนุและเหตุการณความเครียดในรอบหนึง่ปของผูปวยไตวายเรือ้รังราย 
  สุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตที่ไมมภีาวะซึมเศราและมีภาวะ
  ซึมเศรา 

ไมมีภาวะซึมเศรา 
(n=36) 

มีภาวะซึมเศรา 
(n=81) ปจจัยทางจิตสังคม 

x  SD x  SD 
T-value df P-value 

การสนับสนุนทาง
 สังคม 

128.78 18.15 112.48 20.99 4.03 225 .000*** 

ความเครียดในชีวิต 28.69 14.86 45.53 25.15 -4.51 105.82 .000*** 

*** P < 0.05 

 จากตารางที่ 4 พบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือด
ลางไตที่ไมมีภาวะซมึเศรา มีคะแนนการสนับสนนุทางสังคมสูงกวาผูปวยไตวายเรือ้รังระยะสุดทาย
ที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตที่มีภาวะซึมเศรา ( x = 128.78 และ 112.48) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที ่ P < 0.05 สวนผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอก
เลือดลางไตทีไ่มมีภาวะซมึเศรา มคีะแนนเหตุการณความเครียดในชีวิตต่ํากวากลุมที่มีภาวะ
ซึมเศรา ( x = 28.69 และ 45.53) อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ P  < 0.05 
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ตอนที่ 4  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางจติสังคมกับ
  การเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับ
  การรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต ในเขตจังหวัดนครปฐม 

ตารางที ่5  ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยไตวาย
  เร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต 

ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา 
ปจจัยสวนบุคคล     จํานวน 

   (รอยละ) 
จํานวน(รอยละ) 

x2 df P-value 

เพศ    .326 1 .440 
 ชาย 21 (58.33) 41 (50.62)    
 หญิง 15 (41.67) 40 (49.38)    
อายุ   3.916 2 .141 
 20 - 39 ป 9 (25.00) 17 (20.99)    
 40 - 59 ป 6(16.67) 28 (34.57)    
 ตั้งแต 60 ปขึ้นไป 21 (58.33) 36 (44.44)    
สถานภาพสมรส   1.797 1 .119 
 โสด/หมาย 14 (38.89) 20 (24.69)    
 คู 22 (61.11) 61 (75.31)    
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ตารางที ่5  ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยไตวาย
  เร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต (ตอ)  

ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา 
ปจจัยสวนบุคคล 

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 
x2 df P-value 

ระดับการศึกษา   11.19 3 .011*** 
 ไมไดรับการศึกษา 2 (5.56) 7 (8.64)    
 ประถมศึกษา 12 (33.33) 46 (56.79)    
 มัธยมศึกษา 10 (27.78) 20 (24.69)    
อนุปริญญา/ปริญญาตรี 12 (33.33) 8 (9.88)    
ผูชวยเหลือดานการเงิน 1.178 2 .555 
 ไมมี 9 (25.00) 15 (18.52)    
 บุตร 17 (47.22) 36 (44.44)    
 อื่นๆ 10 (27.78) 30 (37.04)    
สถานภาพการทํางาน 3.953 1    .047*** 
 ประกอบอาชีพ 20 (55.56) 60 (74.07)    
 ไมไดประกอบอาชีพ 16 (44.44) 21 (25.93)    
ความชวยเหลือดานการรักษาพยาบาล .462 2 .794 
 ประกันสังคม 12 (33.33) 22 (27.16)    
 เบิกราชการ 4 (11.11) 10 (12.35)    
 จายเอง 20 (55.56) 49 (60.49)    
รายไดสวนตัวตอเดือน 7.290 2 .026*** 
 ไมมีรายได 17 (47.22) 56 (69.14)    
 ≤10,000 บาท 9 (25.00) 17 (20.99)    
 10,001 บาท ขึ้นไป 10 (27.78) 8 (9.88)    
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ตารางที ่5  ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยไตวาย
  เร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต (ตอ)   

ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา 
ปจจัยสวนบุคคล 

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 
x2 df P-value 

รายไดครอบครัวตอเดือน ( n = 105 คน) 3.527 3 .317 
 นอยกวา 10,001 บาท 9 (27.27) 30 (41.67)    
 10,001 – 30,000 บาท 14 (42.42) 30 (41.67)    
 30,001 – 50,000 บาท 4 (12.12) 6 (8.33)    
 มากกวา 50,000 บาท ขึ้นไป 6 (18.18) 6 (8.33)    
ระยะเวลาการฟอกเลือด 2.634 3 .452 
 ≤ 1 ป 11 (30.56) 31 (38.27)    
 >1 ป – 2 ป 6 (16.67) 20 (24.69)    
 > 2 ป – 3 ป 8 (22.22) 12 (14.81)    
 > 3 ป 11 (30.56) 18 (22.22)    
การเจ็บปวยรวม 1.084 1 .204 
 ไมมี 12 (33.33) 18 (22.22)    
 มี 24 (66.67) 63 (77.78)    
การพ่ึงพาผูอื่นในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 10.826* 1 .001*** 
 ทําทุกอยางไดดวยตนเอง 32 (88.89) 47 (58.02)    
 ตองมีผูชวยเหลือ 4 (11.11) 34 (41.98)    
* Fisher’s extract test      
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ตารางที่ 5  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยไตวาย 
 เรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต (ตอ)   

ไมมีภาวะซึมเศรา 
(n=36) 

มีภาวะซึมเศรา 
(n=81) 

จํานวน(รอยละ จํานวน(รอยละ) 
ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

x  SD x  SD 

T-value df P-value 

(n=99) 29 (29.29) 70 (70.71)    
Albumin (Gm/dl) 3.90 .64 3.68 .59 1.66 97 .10 
(n=111) 33 (29.73) 78 (70.27)    
Hct (%) 30.37 5.88 28.80 4.22 1.58 109 .12 
(n=103) 29 (28.16) 74 (71.84)    
Calcium (mg%) 9.11 1.29 9.27 1.18 -.59 101 .56 
(n=102) 30 (29.41) 72 (70.59)    
Phosphorus (mg%) 4.79 1.54 5.09 1.72 -.82 100 .41 
(n=110) 33 (30.00) 77 (70.00)    
Potassium (mEq/L) 4.75 .64 4.84 .86 -.53 108 .60 

 

จากตารางที่ 5 พบวาระดับการศึกษา สถานภาพการทาํงาน การพึง่พาผูอ่ืนในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน และรายไดสวนตัวตอเดือน มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที ่ P < 0.05 สวนปจจยัอื่น ๆ คือ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ผูชวยเหลือดาน
การเงนิ ความชวยเหลือดานการรักษาพยาบาล  รายไดครอบครัว ระยะเวลาการฟอกเลือด 
ภาวะการเจ็บปวยรวม และผลการตรวจทางหองปฏิบตัิการ ไมมีความสัมพนัธกบัการเกิดภาวะ
ซึมเศราของผูปวยไตวายเรือ้รังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต 
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ตารางที่ 6 คาสหสัมพันธของเพียรสนัของปจจัยทางจติสังคมกับการเกิดภาวะซึมเศราของ
  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต ในเขต
  จังหวัดนครปฐม 

ตัวแปร 
คาสัมประสิทธิ์
ความสัมพันธ (r) P-value 

การสนับสนุนทางสังคม -.415 .000*** 
เหตุการณความเครียดในชีวิต .381 .000*** 

*** P < 0.05 

จากตารางที ่ 6 พบวา การสนับสนนุทางสงัคมมคีวามสัมพันธเชิงลบกับการเกิดภาวะ
ซึมเศราอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05 และพบวาเหตุการณความเครียดในชีวติมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับการเกิดภาวะซมึเศราอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ P < 0.05 
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ตอนที่ 5  อํานาจการทํานายของตัวแปรปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทาง    
   จิตสังคม กับการเกิดภาวะซึมเศรา 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา อํานาจการทํานายของตัวแปรที่เปนตวัทาํนาย ไดแก ระดับการศึกษา 
สถานภาพการทํางาน การพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั รายไดสวนตวัตอเดือน คะแนนการ
สนับสนนุทางสังคมและคะแนนเหตุการณความเครียดในชีวิต 

การคํานวณคาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธถดถอย Binary Logistic Regression  เพื่อศึกษาอํานาจ
ของตัวทาํนายดังกลาวผลการศึกษาดังในตารางที่ 7 

ตารางที ่7 แสดงอํานาจการทํานายของตัวทํานายการเกิดภาวะซมึเศราของผูปวยไตวาย 
   เร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต 

ขั้นที ่ ตัวทํานาย    B 
 
Exp(B) 

95% C.I for  
Exp(B) 

Lower        Upper 
1 เหตุการณความเครียดในชีวิต 2.189 8.886 2.516          31.381 
2 ระดับการศึกษา -.765 .465  .276              .786 
 เหตุการณความเครียดในชีวิต 2.236 9.355 2.564          34.128 

3 ระดับการศึกษา -.669 .512  .302              .868 

 
การพึ่งพาผูอื่นในการปฏิบัติ  กิจวัตร
ประจําวัน 

1.249 
  3.488 1.032          11.786 

 เหตุการณความเครียดในชีวิต 2.042 7.709 2.087          28.478 
 คาคงที่ (Constant) -3.013   

 

จากตารางที่ 7 พบวา เมื่อวเิคราะหถดถอยแบบ Binary Logistic Regression ตัวทํานายตัวแรก
ที่ไดรับเลือก คือ เหตกุารณความเครียดในชีวิต ตัวทํานายทีถู่กเลือกเขามาพิจารณาในขั้นที ่ 2 คอื ระดับ
การศึกษา ตัวทํานายทีถ่กูเลือกเขามาพิจารณาในขั้นที่ 3 คือ การพึง่พาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัโดยพบวา เหตุการณความเครียดในชีวิต มีอิทธิพลตอการเกิดภาวะซึมเศราในเชงิบวก โดยได
คา Odds Ratio = 7.709 แสดงวา ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือด
ลางไตที่มีความเครียดในชีวติสูงมีแนวโนมที่จะเกิดภาวะซึมเศราสูงกวา สวนระดับการศึกษามีอิทธิพลตอ
การทาํนายการเกิดภาวะซึมเศราในเชิงลบ โดยมีคา Odds Ratio = .512 แสดงวา ผูปวยไตวายเรื้อรัง
ระยะ 
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สุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตที่มีระดับการศึกษาที่สูงมีแนวโนมที่จะเกิดภาวะซึมเศรา
ไดนอยลง และปจจัยสุดทายคอืภาวะการพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัมีอิทธิพลตอการ
ทํานายการเกดิภาวะซึมเศราในเชงิบวก ไดคา Odds Ratio = 3.488 แสดงวา ผูปวยไตวายเรือ้รังระยะ
สุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั มีโอกาส
ที่จะเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวา 

จากการวิเคราะห แสดงใหเห็นวาเมื่อวิเคราะหถดถอยแบบ Binary Logistic Regression ตัว
ทํานายที่สามารถรวมทํานายการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษา
โดยการฟอกเลือดลางไต อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ไดแก เหตกุารณความเครียดในชีวิตระดับการศึกษา 
และการพึง่พาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั โดยไดคา Odds Ratio = 7.709 , .512 และ 3.488 
ตามลําดับ 

 การสรางสมการถดถอยเพื่อใหทาํนายการเกิดภาวะซมึเศราของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่
ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต 

จากตารางที่ 7 พบวา คาสัมประสิทธิถ์ดถอย Binary Logistic Regression แตละคาของตัว
ทํานายที่ถกูเลอืกเขาไปวิเคราะหในขั้นที่ 1 ถึงขั้นที่ 3 คือ เหตุการณความเครียดในชีวิต ระดับการศึกษา 
และ การพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั ตามลําดับ และคาคงที่จากการวิเคราะห จะไดเสน
สมการที่ดทีี่สดุเพื่อทาํนายการเกิดภาวะซมึเศราของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดย
การฟอกเลือดลางไต เทากบั –3.013 ดังนัน้จึงสามารถสรางสมการถดถอยเพื่อใชในการทํานายการเกิด
ภาวะซึมเศราของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต ในขั้นที ่ 3 ได
ดังนี ้

  Y = a + b1x1 + b2x2 + b3x3 

  Y = (-3.013) + (2.042)(x1) + (-.669)(x2) + (1.249)(x3) 

เมื่อ Y =  ภาวะซึมเศราของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอก 
   เลือดลางไต 

  a =  คาคงที ่(Constant) = -3.013 

b1 =  คาสัมประสิทธิ์ถดถอย Binary Logistic Regression ของเหตุการณความเครียดในชีวิต 
= 2.042 
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b2=  คาสัมประสิทธิ์ถดถอย Binary Logistic Regression ของระดับการศึกษา       =   -.669 

b3 =  คาสัมประสิทธิ์ถดถอย Binary Logistic Regression ของการพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน = 1.249 

x1 =  เหตุการณความเครียดในชีวติ 

x2 =  ระดับการศึกษา 

x3 =  การพึง่พาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนั 
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      บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 สรุปผลการวิจัย 
 

  การวิจัยครั้งนี้มาวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการเกิดภาวะซึมเศรา ในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตใน
เขตจังหวัดนครปฐม 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการวินิจฉัยจากอายุร
แพทยโรคไต และไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตอยางนอยเปนระยะเวลา 3 เดือนใน
โรงพยาบาลที่มีศูนยไตเทียมในเขตจังหวัดนครปฐม ไดแก รพ.ศูนยนครปฐม  , รพ.เมตตาประชารักษ , รพ.
สนามจันทร , รพ.กรุงเทพคริสเตียนนครปฐมและรพ.ศาลายา   ซ่ึงเปนผูปวยที่รูสึกตัวดี ไมมีอาการเหนื่อย
หอบ ไมใสทอชวยหายใจ สามารถฟงและเขาใจภาษาไทยได ใหความรวมมือในการวิจัย ไมจํากัดอายุ 
เพศ การศึกษา สถานภาพ ศาสนา โดยเก็บขอมูลในผูปวยทุกรายไมมีการสุมตัวอยาง ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ 
เก็บตัวอยางได 117คน  จากประชากรตัวอยาง 125 คน โดยขอมูลที่หายไปเกิดจาก ผูปวยเสียชีวิต 4 คน 
ไมใหความรวมมือ ในการตอบแบบสอบถาม 1 คน ไมสามารถสื่อสารดวยภาษาไทย 2 คน และผูปวยที่มี
สภาพรางกายไมพรอมใหเก็บขอมูล 2 คน  โดยผูปวยมีอาการเหนื่อยหอบและใสทอชวยหายใจ 
ระยะเวลาการเก็บขอมูล ตั้งแต เดือนธันวาคม 2546 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2547 เมื่อเก็บขอมูลครบถวน
แลวนํามาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window ศึกษาคุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตัวแปรอิสระ คือ ขอมูลสวนบุคคลและปจจัยทางจิตสังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม และ เหตุการณ
ความเครียดในชีวิต ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศราของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษา
โดยการฟอกเลือดลางไต โดยใชสถิติ ความถี่ รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  สําหรับการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและความสัมพันธของตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามใช 
ใช chi-square , fisher’s extract และ t-test แลวแตวาจะเปนvariableชนิดใด  และใช  multivariate 
analysis โดยใช Binary Logistic Regression  เพื่อดูความสัมพันธของปจจัยตางๆ เพื่อนํามาทํานาย
การเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ที่รักษาโดยการฟอกเลือดลางไต ซึ่งการใชสถิติ
ดังกลาว สามารถตอบวัตถุประสงคได จากการศึกษาไดผลดังนี้ 
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 1.ปจจัยสวนบุคคล 
   พบวาลักษณะของกลุมตัวอยางเปนเพศชายรอยละ  53 สวนใหญอายุมากกกวาหรือ
เทากับ 60 ป รอยละ 48.7 โดยมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 70.9 และนับถือศาสนาพุทธเปนสวนใหญ 
รอยละ 99.1 ระดับการศึกษา สวนใหญไดรับการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 49.6 และไมได
ประกอบอาชีพ รอยละ 68.4  และเปนกลุมผูปวยที่ไมมีรายไดตอเดือนสูงถึงรอยละ 62.4  สวนรายได
ครอบครัวตอเดือน สวนใหญ มีรายไดตั้งแต 10,001  - 30,000 บาท รอยละ 41.9  และผูที่ชวยเหลือดาน
การเงินของผูปวยสวนใหญเปนบุตร รอยละ 45.3 โดยผูปวยสวนใหญเปนผูตองจายคารักษาพยาบาลเอง 
รอยละ 59  รองลงมาเปนผูปวยที่มีประกันสังคม รอยละ 29.1  การพึ่งพาตนเองในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันสวนใหญ พบวา เปนผูชวยเหลือตัวเองไดเปนอยางดี รอยละ 67.5 และเปนกลุมที่ตองมีผูชวย
เหลือ รอยละ 32.5 สําหรับระยะเวลาการฟอกเลือดของผูปวยสวนใหญนอยกวาหรือเทากับ 1 ป  รอยละ 
35.9 และเปนผูที่มีภาวะความเจ็บปวยอื่นรวมกับภาวะไตวายเรื้อรัง รอยละ 74.4  สวนผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ผูปวยสวนใหญมีคา Albumin, Potassium และCalcium ที่ปกติ รอยละ 65.7, 59.1 และ 
66.0 ตามลําดับ แตมีคา Hct  ต่ํากวาปกติ รอยละ 91.9 และมีคา Phosphorus สูงกวาปกติรอยละ 74.5 
ทั้งนี้ประชากรที่ทําการศึกษาทั้งหมดไมเคยมีประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวชมากอนเลย 

 
2.    ความชุกของภาวะซึมเศรา 
  จากการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการ
รักษาโดย การฟอกเลือดลางไต ในเขตจังหวัดนครปฐม จํานวน 117 คน โดยใชเครื่องมือประเมินอาการ
ซึมเศรา ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบทดสอบความเศราของเบค (Beck Depression Inventory – BDI) ซึ่งได
แบงระดับความเศราออกเปน 4 ระดับ คือ ไมมีความซึมเศรา มีความซึมเศราเล็กนอย  มีความซึมเศรา
ปานกลางและมีความซึมเศรามาก พบวา มีความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่
ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต รอยละ 69.2  มีความซึมเศราเล็กนอย รอยละ 47.9 มีความ
ซึมเศราปานกลาง รอยละ 18.8 และมีความซึมเศรารุนแรง รอยละ 2.5 

 
 

3.    ปจจัยทางจิตสังคม 
  
  การสนับสนุนทางสังคม 

  จากการศึกษาพบวาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือด
ลางไต สวนใหญ ไดคะแนนสนับสนุนทางสังคม อยูในระดับกลาง รอยละ 68.4 รองลงมาไดแก ระดับตํ่า 
รอยละ 17.9 และระดับสูง รอยละ 13.7 
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  เหตุการณความเครียดในชีวิต 
  จากการศึกษาพบวาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือด
ลางไต สวนใหญ มีคะแนนเหตุการณความเครียดในชีวิตอยูในระดับกลาง รอยละ 77.8 รองลงมา ไดแก 
ระดับสูง รอยละ 12.8 และระดับตํ่า รอยละ 9.4 

 
4.    ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางจิตสังคม กับการเกิดภาวะซึมเศรา     
ของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต 

 
  ปจจัยสวนบุคคล 

  จากการวิจัยครั้งนี้ พบวา ระดับการศึกษา สถานภาพการทํางาน การพึ่งพาผูอ่ืนในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และรายไดสวนตัวตอเดือน มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P< 0.05 สวนปจจัยอื่นๆ ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ผูชวยเหลือดาน
การเงิน ความชวยเหลือดานการรักษาพยาบาล รายไดครอบครัวตอเดือน  ระยะเวลาการฟอกเลือด 
ภาวะการเจ็บปวยรวม และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
  ปจจัยทางจิตสังคม 

  จาการวิจัยครั้งนี้ พบวา การสนับสนุนทางสังคมและเหตุการณความเครียดในชีวิต มี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05 โดยพบวา การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธเชิงลบกับการเกิดภาวะซึมเศรา (γ = -.415) และเหตุการณ
ความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธเชิงบวกกับการเกิดภาวะซึมเศรา  (γ = .381) 
เมื่อนําขอมูลมาคํานวณคา Odds Ratio โดยวิธีการวิเคราะหถดถอย Binary Logistic Regression เพื่อ
ศึกษาอํานาจของตัวทํานาย พบวา  เหตุการณความเครียดในชีวิต ระดับการศึกษา และการพึ่งพาผูอ่ืนใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจาํวัน เปนปจจัยที่สามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศราได โดยมีคา Odds Ratio ใน
ขั้นที่ 3 = 7.709 , .512 , 3.488 ตามลําดับ 
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 อภิปรายผลการวิจัย 
 

1.    ความชุกของภาวะซึมเศราของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษา โดย
การฟอกเลือดลางไต  

           จากการศึกษา ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษา 
โดยการฟอกเลือดลางไต พบวา มีความชุกรอยละ 69.2 โดยแบงเปนความชุกของภาวะซึมเศรา ระดับ
เล็กนอย รอยละ 47.9 ความซึมเศราระดับปานกลาง รอยละ 18.8 และความซึมเศราระดับรุนแรง รอยละ 
2.5  ซึ่งพบ วามีความใกลเคียงกับ Garcia Valderrama FW.(44)และคณะ  ที่ไดทําการศึกษาในผูปวยลาง
ไตในประเทศเปรูที่ลางไตมาไมนอยกวา 3 เดือน  จํานวน 88 คน  โดยศึกษาในชวงเดือนมกราคม ถึง 
มีนาคม ป ค.ศ.2000 เก็บในศูนยลางไตทั้งหมด 3 แหง วิธีการวิจัยเปนแบบ Cross-Sectional Study และ
เครื่องมือที่ใชประเมินภาวะซึมเศรา คือ Beck’s Depression Inventory -BDI  ไดผลวา ผูปวยมีภาวะ
ซึมเศรา รอยละ 62.5  

จากการศึกษาของ Watrick S.(45) และคณะ ไดทําการศึกษาในในผูปวยลางไตจํานวน 123 คนใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยทําการเก็บในผูปวยอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ซึ่งเก็บจากศูนยลางไตทั้งหมด 14 
แหง โดยทําการสัมภาษณภายใน 10 วันหลังจากเริ่มทําการฟอกเลือด ซึ่งวิธีการวิจัยเปนแบบ 
Prospective Cohort Studyและใช BDI ประเมินภาวะซึมเศรา ไดผลวา ผูปวยทั้งหมดรอยละ 44 มีภาวะ
ซึมเศรา  

จากการศึกษาของ Lopes AA (46) และคณะที่ไดทําการศึกษาในผูปวยลางไต 5,256 คน จาก
ศูนยลางไต 142แหงในอเมริกา และ 101 แหงในยุโรป โดยวิธีการวินิจฉัยภาวะซึมเศราดูจาก medical 
records และวิธีการวิจัยเปนแบบ Prospective Cohort Study  พบวา ผูปวยรอยละ 20  มีภาวะซึมเศรา 
  จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ และผลการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราจะเห็นไดวา ผล
การศึกษาในแตละครั้งแตกตางกัน แตผลการศึกษาของานวิจัยครั้งนี้ไดรายงานความชุของภาวะซึมเศรา
ไดใกลเคียงกับการศึกษาของ Garcia Valderrama FW และคณะ.(44) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก วิธีการวิจัย 
กลุมตัวอยางที่ใช จํานวนกลุมตัวอยาง และวิธีการประเมินภาวะซึมเศรา คลายกับการศึกษาในครั้งนี้  
สวน Watnick S และคณะ.(45)   ไดรายงานความชุกของภาวะซึมเศราเทากับ 44% ซึ่งต่ํากวาผลการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก ความแตกตางของประชากร กลุมตัวอยาง ในดานเชื้อชาติ วัฒนธรรม
สิ่งแวดลอม และความเปนอยู เปนตน รวมถึงวิธีการวิจัยที่แตกตางกันดวย สวนการศึกษาของ Lopes 
AA และคณะ (46) แตกตางจากการศึกษาครั้งนี้อยางมาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก จํานวนกลุมตัวอยางที่
มากและวิธีการวินิจฉัยภาวะซึมเศราที่แตกตางกัน (จากตารางที่ 8) 
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 ตารางที่ 8   ตารางเปรียบเทียบความชุกของภาวะซึมเศรากับงานวิจัยอื่นๆ 
 

ผูทํางานวิจัย กลุมตวัอยาง วิธีการวิจัย จํานวน
กลุม   

ตัวอยาง 

เครื่องมือ
ที่ใชหรือ    
วิธีการ
วินิจฉัย 

ความ
ชุกของ
ภาวะ
ซึมเศรา 

Garcia 
Valderrama 
FW.และคณะ 

(2002) 

ผูปวยทีท่าํการฟอกเลือด
ลางไตจากศนูยไตเทียม 3 
แหง ในเมือง Lima ประเทศ 
เปรูที่ไดรับการฟอกเลือดไม

นอยกวา 3 เดอืน 

Cross-
Sectional 

Study 

88 คน BDI 62.5% 

Watnick S 
และคณะ 
(2003) 

ผูปวยทีท่าํการฟอกเลือด
ลางไตจากศนูยไตเทียม 14 
แหงใน Connecticut , 

USA. โดยสัมภาษณภายใน 
10 วันหลังจากเริ่มทาํการ

ฟอกเลือดลางไต 

Prospectiv
e Cohort  

Study 

123 คน  BDI 44% 

Lopes AA 
และคณะ 
(2002) 

ผูปวยทีท่าํการฟอกเลือด
ลางไตจากศนูยไตเทียม 
142 แหงในอเมริกา และ 
101 แหงในประเทศยุโรป 

Prospectiv
e Cohort  

Study 

5,256 คน  การวนิิจฉัย
ภาวะ

ซึมเศราโดย
ดูจาก 

Medical 
records  

20% 

การ
ศึกษาวจิัย
คร้ังนี้ (2004) 

ผูปวยทีท่าํการฟอกเลือด
ลางไตจากศนูยไตเทียม 5 
แหง ในจงัหวดั นครปฐมที่
ไดรับการฟอกเลือดไมนอย

กวา 3 เดือน 

Cross-
Sectional 

Study 

117 คน BDI 69.2% 

 
 
 

Administrator
Text Box
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 2.    ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา 

  การศึกษาครั้งนี้พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ 
สุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต คือ ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานจิตสังคม 

 
  ปจจัยสวนบุคคล 

  สําหรับปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวย คือ ระดับ
การศึกษา สถานภาพการทํางาน และการพึ่งพาตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ซึ่งมีความสัมพันธ
กับการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั P < 0.05 สวนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราของ
ผูปวยคือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ผูชวยเหลือดานการเงิน ความชวยเหลือดานการรักษาพยาบาล 
รายไดสวนตัวตอเดือน รายไดครอบครัวตอเดือน ระยะเวลาการฟอกเลือด ภาวะการเจ็บปวยรวมและผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 
  ระดับการศึกษา จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยาง เปนผูปวยที่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาเปนสวนใหญ รอยละ 49.6 และเปนปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ P < 0.05 โดยพบวาผูปวยกลุมที่ไมมีภาวะซึมเศราจะมีระดับการศึกษาที่สูงกวา
กลุมที่มีภาวะซึมเศรา ซึ่งสังเกตไดจากตารางความชุกที่ไดแสดงไวแลวขางตน จะพบวาผูปวยกลุมที่ไมมี
ภาวะซึมเศราจะมีสัดสวนของการศึกษาระดับปริญญาตรีคอนขางสงูซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ หัส
ยา นิลออน(57) ที่ไดทําการศึกษาในผูปวยที่ทําการฟอกเลือดลางไต โรงพยาบาล ราชวิถี 21 คน พบวา 
ผูปวยที่มีการศึกษาต่ํา จะมีสุขภาพจิตที่ไมดี ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ผูปวยกลุมที่มีการศึกษาต่ําอาจมีปญหา
ในการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมและการปฏิบัติตัวใหสอดคลองกับโรคที่เปนไมดีเทากับ ผูปวยที่มี
การศึกษาสูงกวา หรือ ผูปวยอาจไมเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปนจึงทําใหปฏิบัติตัวไมเหมาะสมซึ่งมีผลตอ
สุขภาพกายและสุขภาพจิตได 

  
  สถานภาพการทํางาน  พบวาสถานภาพการทํางานในผูปวยทัง้สองกลุมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ โดยจะพบวา กลุมผูปวยทีม่ีภาวะซมึเศราสวนใหญเปนผูที่ประกอบ
อาชีพ รอยละ 74.07 (เมื่อเทยีบกับกลุมที่ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 25.93) แตในกลุมผูปวยที่ไมมี
ภาวะซึมเศราจะมีสัดสวนของผูที่ประกอบอาชีพและไมไดประกอบอาชีพใกลเคยีงกัน ดังที่แสดงไวใน
ตารางที่ 5   ทัง้นีน้าจะเปนผลมาจากแรงกดดัน ความเครียดที่จะพบมากในกลุมผูปวยที่ตอง 
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ประกอบอาชีพพรอมกับตองรับผิดชอบตนเองและครอบครัว จนนําไปสูภาวะซึมเศราได นอกจากนี้ 
ผูปวยที่ตองประกอบอาชีพอาจมีปญหาเรื่องเวลาที่ตองมารับการฟอกเลือด 2-3 คร้ังตอสัปดาห คร้ัง
ละ 4-5 ชั่วโมง ทําใหเกิดผลกระทบตอการทํางาน ประกอบกับผูปวยกลุมดังกลาวมีอาการเหนือ่ยงาย 
ออนเพลีย ซึ่งจะยิ่งกระทบตอการทํางานมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Levy N (34) ซึ่งกลาว
ไววา ผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดลางไต นาน 3 –12 เดือนผูปวยจะคอยๆสูญเสียความมั่นใจใน
ตัวเอง เกิดความวิตกกังวลในหนาที่การงาน และเรื่องของบทบาทของตนในสังคม มคีวามเศราเสยีใจ 
ซึ่งนําไปสูภาวะซึมเศราได 

 
  การพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน พบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการ
รักษาโดยการฟอกเลือดลางไตที่มีความซึมเศราตองมีผูชวยเหลือดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันรอยละ 
39.51 ในขณะที่กลุมที่ไมมีภาวะซึมเศราตองมีผูชวยเหลือเพียงรอยละ 16.67 ดังตารางที่ 5 ซึ่งเปนเหตุให
การพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัในผูปวยทั้ง 2 กลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิซึง่
อาจเกิดจากความรูสึกไมเปนตัวของตัวเอง ความลําบากในการปฏิบัติกิจวัตรตางๆ และความรูสึกวา
ตนเองเปนภาระของผูอ่ืน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ไพรํา ยังประดับ(58) ที่ทําการศึกษาผูปวยอัม
พฤกษคร่ึงซีก อายุ 55-56 ป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ P <0.01 ระหวางภาวะซึมเศรากับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

 
  รายไดสวนตัวตอเดือน พบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลอืด
ลางไตที่มีภาวะซึมเศราจะเปนกลุมผูปวยที่ไมมีรายได เปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 69.14 ขณะที่ผูปวยที่
ไมมีภาวะซึมเศราจะพบกลุมผูปวยที่มีเงินเดือนมากกวา 10,000 บาท มีสัดสวนสูงถึงรอยละ27.78 เมื่อ
เทียบกับรอยละ 9.88ในผูปวยกลุมที่มีภาวะซึมเศรา จึงเปนการแสดงวารายไดเปนปจจัยที่มีความสําคัญ
ของการเกิดภาวะซึมเศรา ทั้งนี้เนื่องจากในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอก
เลือดลางไตจําเปนตองใชคารักษาพยาบาลที่สูงอยางนอย 20,000 บาทตอเดือน แมในผูปวยที่สามารถ
เบิกคารักษาพยาบาลได เชน เบิกราชการ หรือเบิกกับสํานักงานประกันสังคม ก็ยังมีคาใชจายแอบแฝง 
เชน ผูปวยกลุมนี้มักเจ็บปวยบอย,การหยุดงานเนื่องจากความสามารถในการทํางานลดลง ซึ่งสอดคลอง
กับเรื่องการประเมินเศรษฐานะ ของผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดย Zawada ET Jr.(28) 

  
  สําหรับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการจะพบวาไมพบความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทาง
สถิติของคา Albumin , Hematocrit , Phosphorus , Calcium , Potassium ในผูปวยทั้ง 2 กลุม แต
อยางไรก็ตามถาพิจารณาในตารางที ่5 จะพบวา คา Albumin ในเลือดของกลุมผูปวยที่ไมมีภาวะ
ซึมเศราม ี
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แนวโนมที่จะสูงกวากลุมที่มีภาวะซึมเศราทั้งนี้คา Albumin เปนตัวบงชี้ที่สําคัญถึงภาวะทางโภชนาการ
ของผูปวย ทําใหเห็นถึงแนวโนมของภาวะทางโภชนาการที่ดีกวาในกลุมผูปวยที่ไมมีภาวะซึมเศรา โดย
นาจะมีการศึกษาเพิ่มเติมในรายละเอียดเนื่องจากในงานวจิัยนี้มีผูปวยหลายรายที่ไมมีผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการของผลเลือดนี้จึงทําใหไดคา Albumin ไมครบ อยางไรก็ตามในแงของความสัมพันธกับ
ภาวะโภชนาการนั้นไดมีการศึกษาของ Koo JR(47) และคณะ ในผูปวยลางไตดวยเครื่องไตเทียมใน
ประเทศเกาหลี 62 คน โดยใช Beck’s Depression Inventory-BDIและมีการประเมินภาวะทาง
โภชนาการโดยใช Serum Albumin , normailize Protient Catabolic Rate (nPCR) , Subjective 
Global Assessment (SGA)           และ Anthropometric measurement สรุปวา ภาวะซึมเศราสัมพันธ
กับภาวะโภชนาการ โดยภาวะซึมเศราเปนปจจัยเสี่ยงของภาวะทุพโภชนาการ แตในการศึกษาคร้ังนี้มี
การเก็บขอมูลคา Albumin ในเลือดเพียงคาเดียวโดยไมไดประเมินภาวะทางโภชนาการดวย parameters 
อ่ืนดวย จึงทําใหไมสามารถสรุปความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับภาวะโภชนาการไดชัดเจน 
  มีการศึกษาของ Furuland H (49) และคณะ ไดทําการศึกษาในผูปวยที่ทําการฟอกเลือดลางไต
และลางไตผานทางผนังหนาทอง 416  คน ในสแกนดิเนเวียโดยเปรียบเทียบผูปวยที่มีภาวะซีดและไดรับ
การแกไขภาวะซีดจนเปนปกติแลวกับผูปวยที่ยังคงมีภาวะซีดอยูปรากฏวา กลุมผูปวยที่ไดรับการแกไข
ภาวะซีดแลวมีภาวะซึมเศรานอยกวากลุมที่มีภาวะซีดอยู ซึ่งไมสอดคลองกับขอมูลของงานวิจัยนี้ 
เนื่องจากมีปจจัยหลายอยางที่เกี่ยวของกับภาวะซีด ที่เราไมไดควบคุมสําหรับการศึกษาในครั้งนี้ เชน 
ภาวะทางโภชนาการ ความเพียงพอของการฟอกเลือด การไดรับฮอรโมน erythropoietin เปนตน จึงทํา
ใหไมเห็นความสัมพันธระหวางภาวะซีดกับความซึมเศรา ในผูปวยกลุมนี้ได 

  
  ปจจัยดานจิตสังคม 

  สําหรับปจจัยดานจิตสังคม พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธเชิงลบกับการ
เกิดภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ ระดับ P <0.05 และเหตุการณความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธเชิงบวกกับการเกิดภาวะซึมเศรา
ในผูปวยดังกลาว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ P <0.05 เชนเดียวกนั จากการศึกษาพบวา ผูปวยไต
วายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต สวนใหญ ไดคะแนนสนับสนุนทางสังคม 
อยูในระดับกลาง รอยละ 68.4 รองลงมาไดแก ระดับต่ํา รอยละ 17.9 และระดับสูง รอยละ 13.7 ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Heikkinen(59) พบวา การขาดการสนับสนุนทางสังคม และภาระงานที่มาก
เกินไปเปนสาเหตุที่จะนําไปสูภาวะเครียด ความเจ็บปวยและการฆาตัวตาย การมีสัมพันธภาพที่ดีใน
ครอบครัวจะเปนสวนสงเสริมใหเกิดแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี ที่สามารถลดภาวะซึมเศราและปญหา
สุขภาพจิต รวมทั้งชวยใหบคุคลนั้นมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง เชนเดียวกับ ศราวดี ตันธรรมจารึก(60) ได
ศึกษาใน 
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ผูปวยลางไต 196 คน ในโรงพยาบาลรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ผูปวยรอยละ 53.57 มีภาวะ
สุขภาพจิตอยูในเกณฑไมปกติ และการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ กับการเกิด
ปญหาสุขภาพจิตของผูปวย 
  จากการศึกษาความสัมพันธของเหตุการณความเครียดในชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่
ไดรับการรักษา โดยการฟอกเลือดลางไตศึกษาพบวามีความสัมพันธ กับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ P < 0.05 กลุมตัอยางที่มีภาวะซึมเศรามีคะแนนเหตุการณความเครียดในชีวิต
เฉลี่ย 45.53 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Selye H(16) พบวา ความเครียดชนิดเดียวกันมีผลตอมนุษยแต
ละคนไมเหมือนกัน เชน ความรูสึกไมปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน เปนความเครียดของมนุษยที่อาศัยอยู
ในเมืองใหญ ทําใหเกิดความกลัว ความทอแท แตบางคนยังมุงมั่นและมีกําลังใจที่จะตอสูกับส่ิงคุกคาม
เหลานี้ไดตอไป จะเห็นไดวา ในสังคมปจจุบันตัวเรงที่กอใหเกดความเครียดมีมากขึ้นกวาสมัยกอน เชน 
เชื้อโรค สงคราม เศรษฐกิจที่บีบรัดตัวมาก อุบัติเหตุ จากการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงทางสังคม การ
คมนาคมสื่อสารที่กาวหนา รวมทั้งการเพิ่มประชากรอยางรวดเร็ว เปนตัวเรงใหเกิดความเครียด มีผลทําให
มนุษยในยุคนี้มีความลําบากในการดํารงชีวิต เพราะจะตองมีการปรับตัวตอส่ิงเหลานี้ใหได มิฉะนั้นแลวก็
จะเกิดโรคภัยไขเจ็บและเสียสมดุลชีวิตจนกระทั่งตายได(61) 
  การศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดบางประการคือ กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยไตวาย
เร้ือรังที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต ในเขตจังหวัดนครปฐมชวงระยะเวลาหนึ่งเทานัน้ 
ดังนัน้จึงไมสามารถสรุปผลไดอยางครอบคลุมของกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาโดยการ
ฟอกเลือดลางไตได 

 
 

ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้ 
 

1. ควรมีการติดตามผลการรักษาและวางแผนในการใหความชวยเหลือผูปวยที่พบวามีภาวะ 
ซึมเศรา เล็กนอยถึงปานกลางเพื่อปองกันการเกิดภาวะซึมเศราที่รุนแรง อันจะทําใหเกิดโรค
ทางจิตเวชที่รักษายากขึ้น รวมทั้งอาจกอใหเกิดผลกระทบทั้งตอตัวผูปวยเอง ครอบครัวและ 
สังคม ตามมา สําหรับผูปวยที่มีภาวะซึมเศรารุนแรงควรสงปรึกษาจิตแพทย เพื่อไดรับการ
รักษาและชวยเหลืออยางถูกตองตอไป 
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2. วิธีการสัมภาษณ แบบ individual interview ควบคูกับการใชแบบสอบถาม ในการเก็บขอมูล  
จะทําใหไดขอมูลที่แทจริงของผูปวยมากขึ้น 

3. ควรมีการวางแผนการเก็บขอมูลทางหองปฏิบัติการใหครบถวนไวลวงหนา เพื่อสามารถ
นํามาใชในการวิเคราะหขอมูลไดอยางถูกตองมากขึ้น 

 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

 
1. ควรมีการศึกษาในรายละเอียดเกี่ยวกับปจจัยทางจิตสังคมทั้งในแงของการสนับสนุนทาง 

สังคมและเหตุการณความเครียดในชีวิตที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูปวย ไตวายเรื้อรังที่ไดรับ
การรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตเพิ่มเติม ในลักษณะ longitudinal study เพื่อเปนการยืนยัน
หรือสนับสนุนความสัมพันธดังกลาวไดดียิ่งขึ้น 

2. ควรมีการศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับปจจัยทางสุขภาพเพิ่มเติมที่สัมพันธกับภาวะซึมเศรา ใน
ผูปวยกลุมดังกลาว เชนภาวะซีด ภาวะทุพโภชนาการและcalcium phosphorus metabolism  

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศราในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาโดยวิธีที่
ตางกัน ไดแก ผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดลางไตดวยเครื่องไตเทียม ผูปวยที่ลางไตผานผนัง
หนาทอง และผูปวยที่ไดรับการเปลี่ยนไต 
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ใบยินยอมใหการทาํการวิจัยในมนุษย 

         การวจิัยเรื่อง ภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรกัษา  
 โดยการฟอกเลือดลางไตในเขตจังหวัดนครปฐม 

วันที่ใหคํายนิยอม       วนัที่ ……….. เดือน  ………………..  พ.ศ  2546 

            กอนทีข่าพเจาจะลงนามในใบยนิยอมในการวิจยันี้ ขาพเจาไดอานคําชี้แจงจากผูวจิัยเกีย่วกับการวางแผน
สงเสริม ปองกันและฟนฟผููปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตในเขตจังหวัด
นครปฐมเพื่อใหมีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น 
 วิธีการวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการตอบแบบสอบถามของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่
ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต ขอมูลที่จะไดนํามาวิเคราะหในภาพรวม ผูวิจัยจะเกบ็ขอมูลของแตละ
บุคคลไวเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบของการสรปุผลรวมของการวิจัย ผูวิจัยรับรองวาจะตอบ
คําถามตาง ๆที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจาไดอานขอความดงักลาวขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ จงึไดลงนามไวในใบยินยอม
นี้ดวยความเตม็ใจ 
      ลงนาม …………………………..ผูยินยอม 

     ลงนาม…………………………….พยาน 

     ลงนาม ……………………………พยาน 

     ลงนาม ……………………………ผูวิจัย 
            (นางสาวสิริกาญจน  ทอแกว) 

ในกรณีที่ผูยนิยอมยังไมบรรลุนิติภาวะจะตองไดรับความยินยอมจากผูปกครองหรอืผูอุปการะโดยชอบ
ดวยกฎหมาย 
 ลงนาม ………………………………. ผูปกครอง/ผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 

 ลงนาม……………………………….. พยาน 

 ลงนาม……………………………….. ผูวิจัย 
  ( นางสาวสิริกาญจน  ทอแกว ) 

หมายเหต ุ :  ผูยินยอมมีสิทธิในการปฏิเสธที่จะใหความรวมมือในการวิจัยเมื่อใดก็ได 
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ขอมูลสําหรบัผูเขารวมการวิจยั 

การวิจัย เรื่อง  ภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรกัษาโดยการ       
 ฟอกเลือดลางไตในเขตจังหวัดนครปฐม 

เรียน       ทานผูเขารวมการวจิัยทุกทาน 

ทานเปนผูที่ไดรับเกียรติจากผูวิจัยใหเขารวมศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตในเขตจังหวัดนครปฐม 

งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการ
รักษาโดยการฟอกเลือดลางไตในเขตจังหวัดนครปฐมซึ่งผลจากการศึกษาจะเปนประโยชนในการนําไปปองกัน สงเสริม และฟนฟู
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น 

หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยจะมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 

ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทานทํา ซึ่งทานจะตองเปนผูตอบและประเมินดวยตนเองทั้งหมด โดย
ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนตัวทั่วไป 17 ขอ  แบบทดสอบวัดภาวะซึมเศรา21 ขอ  แบบทดสอบเกี่ยวกับการสนับสนุน
ทางสังคม  25 ขอ  แบบทดสอบวัดเหตกุารณความเครียดในชีวิตชวงหนึ่งปที่ผานมา 43 ขอ 

ประการสําคัญที่ทานควรทราบ คือ 

การเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใด ๆ เปนพิเศษทั้งส้ิน ผูวิจัยจะขอเก็บขอมูลของ
ทานเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวทานตอหนวยงานตาง ๆ ที่
เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีที่จําเปน ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ นส. สิริกาญจน ทอแกว ภาควิชาจิตเวชศาสตร ตึก
ธนาคารกรุงเทพ โทร 01-7502245 ซึ่งยินดีใหคําตอบทานทุกประการ 

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้      

 

 นางสาวสิริกาญจน  ทอแกว 
 นิสิตปริญญาโท สาขาสุขภาพจิต 
 ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ขอมูลสวนบุคคล 
ตอนที่ 1 

1. อายุ..................ป 
2. เพศ    ชาย   หญิง 
3. ศาสนา 

  พุทธ   คริสต   อิสลาม  อื่น ๆ (ระบุ)................................ 
4. ระดับการศึกษา 

  ไมไดเขาเรียนในโรงเรียน   ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  
  ระดับประถมศึกษา    ระดับต่ํากวาปริญญาตรี 
  ระดับมัธยมศึกษาตอนตน   ระดับปริญญาตรี   สูงกวาปริญญาตรี 

5. สถานภาพ 
  โสด   คู    หมาย 

6. จํานวนสมาชิกในครอบครัว.....................คน 
7. จํานวนบุตร.....................คน 
8. ปจจุบันทานประกอบอาชีพอยูหรือไม  

  ไมไดประกอบอาชีพ    ประกอบอาชีพ (โปรดระบุ)................................... 
9. รายไดของทาน........................บาท/เดือน 
10. รายไดของครอบครัว.........................บาท/เดือน 
11. ผูที่ชวยเหลือทางดานการเงิน 

  ไมมี   บุตร   อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 
ทานมีประกันสังคม  มี               ไมมี 

12. ปจจุบันทานปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
  ปฏิบัติทุกอยางดวยตนเอง 
  ปฏิบัติบางอยางดวยตนเองและตองมีผูชวยเหลือ (โปรดระบุ)...................................... 
  ปฏิบัติไมไดเลย ตองมีผูชวยเหลือ (โปรดระบุ) ............................................................ 

13. เมื่อถึงกําหนดฟอกเลือด ทานเดินทางมาฟอกเลือดโดย 
  นั่งรถมาเอง     ตองมีคนขับมาสง 
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ตอนที่ 2 
1. ทานไดรับการฟอกเลือดลางไตมา..................ป...............เดือน  (หลังจากอายุรแพทยโรคไตลงความเห็นวาตองทําการ

ฟอกเลือดลางไต) 
2. ทานมีโรคประจําตัวอื่นหรือไม 

  ไมมี   มี (โปรดระบุ) .................................................................................. 
3. ทานเคยมีประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวชมากอนหรือไม 

  ไมมี   มี (โปรดระบุ)...................................................................................... 
 

4. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  (ผลการตรวจครั้งหลังสุด)   ผูวิจัยกรอกเอง 
Albumin        ………….  Gm/dl 
Hct          ………….  % 
Calcium          ………….   Mg% 
Phosphorus    .. .……….   Mg% 
Potassium………………..Mg% 
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สวนที่ 2  แบบสัมภาษณความซึมเศรา 
 
 ใหผูสัมภาษณใสหมายเลขลงใน [     ] ใหตรงกับความรูสึก 
 ในสัปดาหที่ผานมาจนถึงวันนี้ ในทายคําถามแตละขอ เพียงขอละ 1 ขอความ 
 

1. ทานรูสึกเศราหรือไม     [     ] 
0  ไมรูสึกเศราเลย 
1 รูสึกเศรา ๆ 
2 รูสึกเศราอยูตลอดเวลาและทําใหหายเศราไมได 
3 รูสึกเศรามากจนทนไมได 

  
2.  ทานรูสึกทอแทเกี่ยวกับอนาคตหรือไม    [     ] 

0 ไมรูสึกทอแทใจอะไรเกี่ยวกับอนาคต 
1 รูสึกทอแทใจเกี่ยวกับอนาคต 
2 รูสึกวาไมมีเปาหมายในอนาคต 
3 รูสึกวาอนาคตหมดหวังและไมมีทางจะดีขึ้นได 

 
3. ทานรูสึกวาทานมีความลมเหลวในชีวิตหรือไม   [     ] 

0 ยังไมรูสึกวาลมเหลว (ทําอะไร ๆ ก็สําเร็จ) 
1 รูสึกวาลมเหลวมากกวาคนทั่ว ๆ ไป 
2 เมื่อมองยอนกลับไปในอดีต ชีวิตสวนใหญลมเหลว 
3 รูสึกวาชีวิตลมเหลวโดยสิ้นเชิง 

 
4. ทานมีความรูสึกวาตนเองยังสนุกสนานอยูหรือไม   [     ] 

0 ยังรูสึกสนุกกับส่ิงที่เคยชอบเทาเดิม 
1 ไมรูสึกสนุกอยางเคย 
2 อะไร ๆ ก็ไมคอยจะถูกใจ 
3 อะไร ๆ ก็ไมถูกใจหรือเบื่อไปหมด 

 
5. ทานมีความรูสึกวาทานผิดหรือมีบาปในใจหรือไม  [      ] 

0 ไมรูสึกผิดบาปในใจอะไรนัก 
1 รูสึกผิดบาปในใจบางครั้งบางคราว 
2 รูสึกผิดบาปในใจบอยครั้ง 
3 รูสึกผิดบาปในใจอยูเสมอ 
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6. ทานรูสึกวาทานถูกเคราะหกรรมลงโทษหรือไม   [     ] 
0  ไมรูสึกวากําลังถูกเคราะหกรรมลงโทษ 
1 คิดวาอาจจะถูกเคราะหกรรมลงโทษ 
2 คิดวาสมควรจะถูกเคราะหกรรมลงโทษ 
3 รูสึกวากําลังถูกเคราะหกรรมลงโทษ 

  
7.  ทานรูสึกผิดหวังหรือเกลียดชังตนเองหรือไม   [     ] 

0 ไมรูสึกผิดหวังในตัวเอง 
1 รูสึกผิดหวังในตัวเอง 
2 รูสึกชังตัวเอง 
3 รูสึกเกลียดตัวเอง 

 
8. ทานคิดวาตนเองเปนคนเลวและชอบโทษตัวเองหรือไม  [     ] 

0 ไมรูสึกวาตนเองเลวกวาคนอื่น ๆ 
1 เมื่อรูสึกออนแอหรือเกิดความผิดพลาดขึ้น มักจะตําหนิตัวเองไวกอน 
2 เมื่อเกิดความผิดพลาดบางอยาง จะโทษตัวเองอยูตลอดเวลา 
3 เมื่อเกิดความผิดพลาดขึ้น จะโทษตัวเองทุก ๆ เรื่อง 

 
9. ทานเคยคิดที่จะฆาตัวตายหรือไม    [     ] 

0 ไมคิดจะฆาตัวตาย 
1 คิดเรื่องฆาตัวตายแตคงไมทํา 
2 อยากฆาตัวตาย 
3 จะฆาตัวตายถามีโอกาส 

 
10. ทานเปนคนใจนอยและรองไหมากไหม    [      ] 

0 เดี๋ยวนี้ไมรองไหมากไปกวาปกติ 
1 เดี๋ยวนี้รองไหมากกวาเคย 
2 เดี๋ยวนี้รองไหตลอดเวลา 
3 แตกอนเคยรองไห แตเดี๋ยวนี้ถึงตองการจะรองไหแคไหนก็รองไมออกอีกแลว 

 
11. ทานรูสึกหงุดหงิดมากกวาเดิมหรือไม    [     ] 

0  ไมรูสึกหงุดหงิดมากไปกวาที่เคยเปน 
1 รูสึกอารมณเสียหรือหงุดหงิดงายกวาที่เคยเปน 
2 รูสึกอารมณเสียหรือหงุดหงิดบอยครั้ง 
3 เดี๋ยวนี้รูสึกหงุดหงิดอยูตลอดเวลา 
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12.  ทานยังมีความสนใจคนอื่น ๆ หรือไม    [     ] 
0 ยังสนใจคนอื่น ๆ อยู 
1 เดี๋ยวนี้สนใจคนอื่น ๆ นอยลงกวาเดิม 
2 เดี๋ยวนี้ไมคอยสนใจคนอื่นแลว 
3 เดี๋ยวนี้ไมสนใจคนอื่นเลย 

 
13. ทานสามารถตัดสินใจเรื่องตาง ๆ ไดดีเหมือนเดิมหรือไม  [     ] 

0 ยังตัดสินใจเรื่องตาง ๆ ไดดีเหมือนที่เคยเปน 
1 เดี๋ยวนี้รอเอาไวตัดสินใจทีหลังบอยขึ้นกวาเดิม 
2 เดี๋ยวนี้ตัดสินใจไดลําบากกวาแตกอน 
3 เดี๋ยวนี้ไมกลาตัดสินใจอะไรอีกเลย 

 
14. รูสึกตนเองแกลงหรือแยลงไหม    [     ] 

0 ไมรูสึกวาตัวเองดูแยลงกวาที่เคยเปน 
1 รูสึกกังวลวาตัวเองดูแกหรือดูแยลง 
2 รูสึกวาเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ทําใหตัวเองดูแยลง 
3 เชื่อวาตัวเองดูนาเกลียด 

 
15. ทานยังทํางานไดดีเหมือนเดิม หรือไม    [      ] 

0 ยังทําส่ิงตาง ๆ ไดดีเหมือนแตกอน 
1 ตองใชความพยายามอยางมากในการทําส่ิงตาง ๆ 
2 ตองบังคับตัวเองอยางหนักในการทําส่ิงตาง ๆ 
3 เดี๋ยวนี้ทําอะไรไมไดเลย 

 
16. ทานนอนหลับดีหรือไม     [     ] 

0  ยังนอนหลับไดดีเหมือนเดิม 
1 เดี๋ยวนี้นอนหลับไดไมดีเหมือนเดิม 
2 เดี๋ยวนี้ตื่นเร็วกวาปกติ 2-3 ชั่วโมง และรูสึกยากที่จะขมตาใหหลับลงไดอีก 
3 เดี๋ยวนี้ตื่นเร็วกวาปกติตั้งหลายชั่วโมง และหลับตอไมไดอีกเลย 

  
17.  ทานรูสึกเหนื่อยงายกวาแตกอนหรือไม    [     ] 

0 ไมรูสึกเหนื่อยมากไปกวาแตกอน 
1 รูสึกเหนื่อยงายกวาแตกอน 
2 รูสึกเหนื่อยไปหมดไมวาจะทําอะไร 
3 รูสึกเหนื่อยจนทําอะไรไมได 
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18. ทานรับประทานอาหารไดดีเหมือนเดิมหรือไม   [     ] 
0 ยังรูสึกอยากอาหารเหมือนเดิม 
1 ไมรูสึกอยากอาหารเทาแตกอน 
2 เดี๋ยวนี้ไมคอยรูสึกอยากอาหารอีกแลว 
3 เดี๋ยวนี้ไมรูสึกอยากอาหารเลย 

 
19. ทานรูสึกวาผอมลงหรือไม     [     ] 

0 ชวงนี้ไมรูสึกผอมลง 
1 ชวงนี้รูสึกวาผอมลง 
2 ชวงนี้ผอมลงจนเห็นไดชัด 
3 ชวงนี้ผอมลงจนนาตกใจ 

 
20. ระยะนี้ทานรูสึกกังวลกับสุขภาพของทานมากไหม  [      ] 

0 ไมรูสึกกังวลกับสุขภาพมากไปกวาแตกอน 
1 รูสึกกังวลกับปญหาทางกายบางอยาง เชน ปวด, ปวดเมื่อย, ปวดมวนในทอง, ทองผูก 
2 รูสึกกังวลกับปญหาทางกายมากจนคิดเรื่องอื่น ๆ ไมคอยได 
3 รูสึกกังวลกับปญหาทางกายมากจนคิดเรื่องอื่น ๆ ไมไดเลย 

 
21. ทานยังมีความสนใจทางเพศอยูหรือไม    [     ] 

0  ยังสนใจเรื่องเพศอยู 
1 เดี๋ยวนี้สนใจเรื่องเพศนอยลง 
2 เดี๋ยวนี้ไมคอยสนใจเรื่องเพศแลว 
3 เดี๋ยวนี้ไมสนใจเรื่องเพศเลย 
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สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
 
 คําชี้แจง ขอใหทานทําเครื่องหมายวงกลมรอบตัวเลขที่ทานคิดวาตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด คําตอบนี้จะไมมีถูก
หรือผิด เลขหมายเหลานี้มีความหมายดังนี้ 

7 เห็นดวยมากที่สุด 
6 เห็นดวย 
5 คอนขางจะเห็นดวย 
4 ไมแนใจ 
3 คอนขางจะไมเห็นดวย 
2 ไมเห็นดวย 
1 ไมเห็นดวยมากที่สุด 

 
1.  ฉันมีคนที่เมื่อไดอยูใกลชิดแลวฉันรูสึกปลอดภัย  7 6 5 4 3 2 1 
2. ฉันรูสึกเปนคนมีความสําคัญกับคนรอบขาง  7 6 5 4 3 2 1 
3. คนอื่นมักจะบอกใหฉันรูวาฉันทํางานไดดี  7 6 5 4 3 2 1 
4. เมื่อฉันมีปญหาฉันไมสามารถที่จะพึ่งพาใคร  7 6 5 4 3 2 1 
 ใหชวยเหลือได 
5.  ฉันมีโอกาสมากเพียงพอในการพบปะกับคนที่ทําให  7 6 5 4 3 2 1 
 ฉันมีความรูสึกวาฉันเปนคนพิเศษ 
6. ฉันใชเวลากับคนที่มีความสนใจตรงกับฉัน  7 6 5 4 3 2 1 
7. ฉันมีโอกาสนอยมากในชีวิตที่จะใหความชวยเหลือ  7 6 5 4 3 2 1 
 และดูแลคนอื่น 
8. คนอื่นทําใหฉันรูวาพวกเขาชอบทํางานกับฉัน  7 6 5 4 3 2 1 
 (งาน, การประชุม, โครงการ) 
9. ฉันพอจะหาคนชวยฉันไดถาฉันตองการ  7 6 5 4 3 2 1 
10. ฉันไมมีใครที่พอจะบอกไดวาฉันรูสึกอยางไร  7 6 5 4 3 2 1 
11. ในกลุมเพื่อนของฉันเราตางชวยเหลือซึ่งกันแลกัน  7 6 5 4 3 2 1 
12. ฉันมีโอกาสที่จะสงเสริมใหกําลังใจคนอื่น  7 6 5 4 3 2 1 
13. ครอบครัวของฉันทําใหฉันรูสึกวามีความสําคัญในการ  7 6 5 4 3 2 1 
 ใชชีวิตในครอบครัว 
14. ฉันมีญาติหรือเพื่อนที่จะใหความชวยเหลือแกฉันแม  7 6 5 4 3 2 1 
 เขาจะรูสึกวาฉันไมอาจจะตอบแทนเขาได 
15. เมื่อฉันอารมณไมดีจะมีบางคนที่ฉันสามารถระบาย  7 6 5 4 3 2 1 
 ความรูสึกใหฟงได 
16. ฉันคิดวาไมมีใครมีปญหาเหมือนกัน  7 6 5 4 3 2 1 
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17. ฉันชอบที่จะทําอะไรเปนพิเศษเล็ก ๆ นอย ๆ เพื่อให  7 6 5 4 3 2 1 
 คนอื่นรูสึกมีชีวิตชีวา 
18. ฉันคิดวาคนอื่นรูสึกนิยมชอบในตัวฉัน  7 6 5 4 3 2 1 
19. บางคนรักและหวงใยฉัน  7 6 5 4 3 2 1 
20. ฉันมีคนที่จะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและรวมทํา  7 6 5 4 3 2 1 
 กิจกรรมตาง ๆ 
21. ฉันมีหนาที่รับผิดชอบในการใหความชวยเหลือในส่ิง  7 6 5 4 3 2 1 
 ที่คนอื่นตองการ 
22. เมื่อฉันตองการคําแนะนําจะมีคนชวยวางแผนที่จะ  7 6 5 4 3 2 1 
 จัดการกับปญหานั้น 
23. ฉันมีความรูสึกวาฉันเปนที่ตองการของคนอื่น  7 6 5 4 3 2 1 
24. มีคนคิดวาฉันไมใชเพื่อนที่ดีทั้งที่ฉันคิดวาฉันเปนเพื่อน 7 6 5 4 3 2 1 
 ที่ดีของเขา 
25. เมื่อฉันไมสบายจะมีคนมาแนะนําวิธีการดูแลตัวเอง  7 6 5 4 3 2 1 
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สวนที่ 4 แบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิตในชวงหนึ่งปที่ผานมา กรุณาทําเครื่องหมาย/ในชองที่ตรงกับเหตุการณที่

เกิดขึ้นในชีวิตทาน ในชวงหนึ่งปที่ผานมา 
 

เหตุการณในชวีิต ใช ไมใช 

สุขภาพ 
1.  ทานเจ็บปวยมากถึงตองเขารับรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 

  

2.  ทานเจ็บปวยไมถึงกับตองเขาโรงพยาบาล แตตองหยุดงาน หรือ 
 หยุดทํากิจกรรมตามปกติ 

  

3. ทานดื่มเหลา กาแฟ หรือสูบบุหรี่เปนประจํา   
4. ทานมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการนอนเปนประจํา (เชน นอนไมหลับ       เวลา

นอนไมแนนอน...............) 
  

5. ทานมีการใชกําลังแรงงานมากกวาปกติ (เชน ออกกําลังกาย มากกวาปกติ ทํางาน
ออกแรงมากกวาปกติ...............) 

  

6.  ทานไมมีการผอนคลายอารมณเลย (เชน ชมภาพยนตร ฟงเพลง.....)   
7. ทานเกี่ยวของกับผูเปนโรคติดตอรายแรง (เชน วัณโรค โรคเอดส......)   
ครอบครัว 
8. สามีหรือภรรยาเสียชีวิต 

  

9. หยา แยก   
10. สามีหรือภรรยาเจ็บปวยหนัก   
11. บุตรเสียชีวิต   
12. บุตรเจ็บปวยหนัก   
13. ทานและสามีหรือภรรยามีเรื่องบาดหมางกัน (เชน นอกใจ ชอบเที่ยว...)   
14. ทานและสามีหรือภรรยามีปญหาเรื่องเพศสัมพันธ   
15. บิดาหรือมารดาของทานเจ็บปวยหนัก   
16. บิดาหรือมารดาของทานเสียชีวิต   
17. มีสมาชิกใหมในครอบครัว (เชน มีญาติมาพักอาศัยดวย..................)   
18. มีการโยกยายที่อยู   
19. ทานและสามีหรือภรรยาตองจากกันนาน ๆ (6 เดือนขึ้นไป)   
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เหตุการณในชวีิต ใช ไมใช 

เศรษฐกิจ 
20. การใชจายเพื่อปจจัยส่ีในครอบครัวขัดสน ฝดเคือง 

  

21. ทานหรือสามีหรือภรรยามีหนี้สินลนพนตัว   
22. ทานหรือครอบครัวตองผอนสงของที่มีราคาสูง (เชน บาน ที่ดิน....)   
23. ครอบครัวของทานถูกยึด หรือไลที่   
24. กิจการของทานหรือครอบครัวขาดทุนหรือลมเลิกกิจการไป   
25. ทานตองหาเลี้ยงครอบครัวแตผูเดียว   
การงาน 
26. ทานเริ่มทํางานนอกบานเปนครั้งแรก 

  

27. ทานถูกใหออกจากงาน   
28. สามีหรือภรรยาใหออกจากงาน   
29. ทานตกงาน   
30. สามีหรือภรรยาตกงาน   
31. ทานตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครัว   
32. ทานตองทํางานที่ตองเสี่ยงตอภาวะสุขภาพ   
33. ทานเปลี่ยนงานใหมซึ่งตองมีการปรับตัว   
34. ทานทะเลาะกับนายจางหรือผูบังคับบัญชา   
35. สามีหรือภรรยาตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครัว   
สังคม 
36. ครอบครัวของทานประสบอุบัติภัยจนทรัพยสินเสียหาย (เชน ไฟไหม บาน       

  

37. ทานตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขัง หรือถูกขังไมเกิน 3 เดือน)   
38. สามีหรือภรรยาตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขัง หรือถูกขังไมเกิน 3 เดือน)   
39. ทานถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ   
40. สามีหรือภรรยาถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ   
41. เพื่อนสนิทของทานเสียชีวิต   
42. ทานหรือสามีหรือภรรยาเสื่อมเสียชื่อเสียงเกียรติยศ (เชน กอการทะเลาะ        วิวาท 
ถูกประจาน......) 

  

43. สถานที่อยูอาศัยของทานหรือครอบครัวไมมีความปลอดภัยในชีวิตหรือทรัพยสิน 
(เชน มีการลักขโมย 
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สวนที่ 4 แบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิตในชวงหนึ่งปที่ผานมา กรุณาทําเครื่องหมาย/ในชองที่ตรงกับเหตุการณที่
เกิดขึ้นในชีวิตทาน ในชวงหนึ่งปที่ผานมา 

 

เหตุการณในชวีิต คะแนน 

สุขภาพ 
1.  ทานเจ็บปวยมากถึงตองเขารับรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 

 
8.25 

2.  ทานเจ็บปวยไมถึงกับตองเขาโรงพยาบาล แตตองหยุดงาน หรือ 
 หยุดทํากิจกรรมตามปกติ 

6.25 

3. ทานดื่มเหลา กาแฟ หรือสูบบุหรี่เปนประจํา 5.50 
4. ทานมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการนอนเปนประจํา (เชน นอนไมหลับ       เวลานอนไม

แนนอน...............) 
5.17 

5. ทานมีการใชกําลังแรงงานมากกวาปกติ (เชน ออกกําลังกาย มากกวาปกติ ทํางานออกแรง
มากกวาปกติ...............) 

5.00 

6.  ทานไมมีการผอนคลายอารมณเลย (เชน ชมภาพยนตร ฟงเพลง.....) 4.17 
7. ทานเกี่ยวของกับผูเปนโรคติดตอรายแรง (เชน วัณโรค โรคเอดส......) 6.83 
ครอบครัว 
8. สามีหรือภรรยาเสียชีวิต 

 
10.94 

9. หยา แยก 10.67 
10. สามีหรือภรรยาเจ็บปวยหนัก 10.67 
11. บุตรเสียชีวิต 9.75 
12. บุตรเจ็บปวยหนัก 10.67 
13. ทานและสามีหรือภรรยามีเรื่องบาดหมางกัน (เชน นอกใจ ชอบเที่ยว...) 8.30 
14. ทานและสามีหรือภรรยามีปญหาเรื่องเพศสัมพันธ 8.30 
15. บิดาหรือมารดาของทานเจ็บปวยหนัก 9.50 
16. บิดาหรือมารดาของทานเสียชีวิต 10.73 
17. มีสมาชิกใหมในครอบครัว (เชน มีญาติมาพักอาศัยดวย..................) 4.25 
18. มีการโยกยายที่อยู 5.17 
19. ทานและสามีหรือภรรยาตองจากกันนาน ๆ (6 เดือนขึ้นไป) 7.17 
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เหตุการณในชวีิต คะแนน 

เศรษฐกิจ 
20. การใชจายเพื่อปจจัยส่ีในครอบครัวขัดสน ฝดเคือง 

 
7.67 

21. ทานหรือสามีหรือภรรยามีหนี้สินลนพนตัว 8.88 
22. ทานหรือครอบครัวตองผอนสงของที่มีราคาสูง (เชน บาน ที่ดิน....) 6.90 
23. ครอบครัวของทานถูกยึด หรือไลที่ 8.63 
24. กิจการของทานหรือครอบครัวขาดทุนหรือลมเลิกกิจการไป 8.79 
25. ทานตองหาเลี้ยงครอบครัวแตผูเดียว 8.64 
การงาน 
26. ทานเริ่มทํางานนอกบานเปนครั้งแรก 

 
5.17 

27. ทานถูกใหออกจากงาน 8.30 
28. สามีหรือภรรยาใหออกจากงาน 8.83 
29. ทานตกงาน 8.63 
30. สามีหรือภรรยาตกงาน 8.70 
31. ทานตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครัว 7.00 
32. ทานตองทํางานที่ตองเสี่ยงตอภาวะสุขภาพ 7.50 
33. ทานเปลี่ยนงานใหมซึ่งตองมีการปรับตัว 7.88 
34. ทานทะเลาะกับนายจางหรือผูบังคับบัญชา 6.90 
35. สามีหรือภรรยาตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครัว 7.75 
สังคม 
36. ครอบครัวของทานประสบอุบัติภัยจนทรัพยสินเสียหาย (เชน ไฟไหม บาน       

 
9.32 

37. ทานตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขัง หรือถูกขังไมเกิน 3 เดือน) 8.83 
38. สามีหรือภรรยาตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขัง หรือถูกขังไมเกิน 3 เดือน) 9.50 
39. ทานถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ 8.79 
40. สามีหรือภรรยาถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ 8.63 
41. เพื่อนสนิทของทานเสียชีวิต 7.17 
42. ทานหรือสามีหรือภรรยาเสื่อมเสียชื่อเสียงเกียรติยศ ( เชน กอการทะเลาะ วิวาท ถูก
ประจาน......) 

8.79 

43. สถานที่อยูอาศัยของทานหรือครอบครัวไมมีความปลอดภัยในชีวิตหรือ 
ทรัพยสิน (เชน มีการลักขโมยบอย ๆ มีเสียงดังรบกวน) 

7.50 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวสิริกาญจน  ทอแกว  เกิดวนัที ่   3  กันยายน   พ.ศ.  2521  ที่อําเภอเมือง จังหวัด
นครปฐม สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อป พ.ศ.2542 และเขาศึกษาตอใน
หลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั เมื่อ พ.ศ.2545 
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