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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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ฉ 
กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงดวยความชวยเหลืออยางดียิง่จาก 
ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงรวิวรรณ นิวาตพนัธุ อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ และอาจารย
นายแพทย เอม  อินทกรณ อาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธรวม ทีไ่ดใหคําแนะนาํและขอคิดเห็น
ตางๆของการทําวิจัยมาดวยดีตลอด รวมทัง้อาจารยทุกทานที่ไดกรุณาใหคําปรกึษาเกี่ยวกับการ
วิจัยในครัง้นี ้

ขอขอบพระคุณศาสตราจารยแพทยหญิงอลิสา  วัชรสินธุ ที่ใหเกียรติมาเปน
ประธานสอบ ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยสุขเจริญ  ตั้งวงษไชย ที่ใหเกยีรติมาเปนกรรมการสอบ 
พรอมทัง้กรุณาใหคําแนะนําชวยเหลือตรวจทาน และแกไขขอบกพรอง จนวทิยานพินธเสร็จ
สมบูรณ จึงใครขอกราบขอบพระคุณไว ณ โอกาสนี ้

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยนครปฐม, โรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ, โรงพยาบาลสนามจนัทร, โรงพยาบาลศาลายา และโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน
นครปฐม ที่กรุณาอนุญาตใหใชโรงพยาบาลเปนพืน้ที่เกบ็ขอมูลในการศึกษาครั้งนี ้

ขอขอบพระคุณ นายแพทยสุชาติ เดชวรกลุ อายุรแพทยโรคไตประจําโรงพยาบาล
สนามจนัทร และ นายแพทยเชิดศักดิ ์ มาศมหิศกัดิ์ อายุรแพทยโรคไตประจําโรงพยาบาลศนูย
นครปฐม ทีก่รุณาชวยประสานและอาํนวยความสะดวกในการเกบ็ขอมูล รวมทั้งพยาบาลและ
เจาหนาทีห่องไตเทียมทกุทานทีก่รุณาใหความชวยเหลือเปนอยางด ี รวมทัง้ผูปวยทุกทานที่ให
ความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเปนอยางด ี

ขอขอบพระคุณเจาหนาที่ภาควิชาจิตเวชศาสตร ทกุทานที่กรุณาใหความ
ชวยเหลือในเรือ่งตางๆ เปนอยางดี ตลอดจนอํานวยความสะดวก ติดตอสงขาวสาร และเปน
กําลังใจใหผูวจิัยมาโดยตลอด 

ทายที่สุดนี้ผูวจิัยขอขอบพระคุณบิดาและมารดา ที่ใหการสนับสนุนและเปน
กําลังใจใหกับผูวิจัยตลอดมา จนสาํเร็จการศึกษาและขอขอบคุณเพื่อนปริญญาโทสาขาสุขภาพจติ 
(ในเวลาราชการ) รุน 15 ที่ใหกําลงัใจและใหความชวยเหลืออยางกัลยาณมิตรดวยดีตลอด 
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บทที่ 1 
                                            บทนํา 
 
ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย  

 
ในสถานะการณปจจุบันพบภาวะผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ โดย

รายงานจากสมาคมโรคไต เมื่อป 2538 มีผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ที่ไดรับการรักษาดวย
การฟอกเลือดลางไตและลางไตผานทางหนาทอง ประมาณ 2,318 ราย และเปนการรักษาดวยการ
ฟอกเลือดลางไตถึง 67 %(1) และมีการเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
โดยพบวาในชวง 8 ป ที่ผานมาปริมาณผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเพิ่มข้ึนเกือบ 5 เทาตัว และ
ยังมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ  ซึ่งบงชี้ถึงความสําคัญของภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่มากขึ้น 
จึงทําใหมีการศึกษาวิจัยในผูปวยเหลานี้อยางกวางขวาง เพื่อทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น 
และการรักษาผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยใหคาใชจายในการฟอกเลือดนอยลง  

ภาวะไตวายเรื้อ รังและการรักษาดวยวิธีการฟอกเลือดลางไตกอให เกิด
ความเครียดแกผูปวยและญาติผูเกี่ยวของเปนอยางมาก ความเครียดบางอยางพบไดคลายใน
ผูปวยโรคเรื้อรังอื่น ๆ บางอยางพบไดในเฉพาะผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดลางไต ความเครียดเกิด
จากผูปวยตองมีชีวิตผูกพันกับเครื่องไตเทียมและมีสภาพรางกายที่ไมแข็งแรงดังเดิม ตอง
ระมัดระวังควบคุมเร่ืองอาหารและน้ําดื่มอยางเครงครัด 

ผูปวยมักมีลักษณะที่ปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมไดนอยลง 
เกิดการซึมเศราผูปวยจะกังวลกลัวการเสียชีวิต  ไมสนใจหรือเฉยชาตอกิจกรรมรอบตัว    เมื่อ
เปรียบเทียบการรักษาภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทายดวยวิธีตาง ๆ แลวพบวา การฟอกเลือดลาง
ไตมีผลกระทบตอชีวิตประจําวันมากที่สุด(2) เพราะผูปวยตองนอนฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
สัปดาหละ 2 - 3 คร้ัง และใชเวลา 10 - 15 ชั่วโมง/สัปดาห ผูปวยกลุมนี้มักมีความวิตกกังวล(3) และ
มักเปนคอนขางถาวร เพราะโรคไตวายเรื้อรังเปนโรคที่ตองรักษายาวนานบางครั้งผูปวยมีอาการ
แสดงออกมาไดถากลไกของการควบ คุมตนเองไมสามารถควบคุมไวได โดยมากผูปวยจะใชกลไก
ตาง ๆ เพื่อมาลดอาการวิตกกังวลของตนเองไดแกการปฏิเสธความจริง  แยกตนเอง พฤติกรรม
ถดถอย  โทษผูอ่ืน หรือยึดทางศาสนา   การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเหลานี้จะทําใหบุคลิกภาพ
ดั้งเดิมของผูปวยแสดงออกมาเดนชัด เชน ถาเดิมเปนคนย้ําคิดย้ําทําก็จะแสดงอาการเดนชัดขึ้น 
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ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดตองไดรับการฟอกเลือด
ลางไตอยางเพียงพอ ซึ่งจะสงผลถึงภาวะทางโภชนาการของผูปวย ทั้งนี้เราสามารถประเมินภาวะ
ทางโภชนาการของผูปวยไดทั้งโดยทางตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติ การ การ
ประเมินภาวะทางโภชนาการดังกลาวสามารถบงชี้ถึงผลการรักษาและอตัราการตายของผูปวยได 
อยางไรก็ตามนอกจากปจจัยทางกายโดยเฉพาะภาวะทางโภชนาการของผูปวยแลว ปจจัยทางจิต
สังคมก็เปนปจจัยสําคัญที่สามารถบงชี้ถึงผลการรักษาและอัตราการตายไดดวย โดยพบวา
ภาวะซึ่มเศราเปนภาวะความผิดปกติทางจิตที่พบบอยมากที่สุดในผูปวยไตวายเรื้อรังและมี
การศึกษาหลายการศึกษาวิจัยที่แสดงวาภาวะซึ่มเศราสามารถบงชี้ถึงผลการรักษาในขณะนั้น 
และอัตราการตายที่เกิดขึ้นได 

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา ในผูปวย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดยเฉพาะในจังหวัดนครปฐมวา
มีความแตกตางจากการศึกษาวิจัยอ่ืนหรือไมอยางไร และทําการศึกษาถึงปจจัยทั้งทางกายภาพ
และจิตสังคมที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยกลุมดังกลาวดวย 
 
คําถามการวิจัย (Research Questions) 
 

1. ความชุกของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอก
เลือดลางไตในเขต จังหวัดนครปฐม ที่มีภาวะซึมเศราเปนอยางไร 

2. ปจจัยใดที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทาย ที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตในเขตจังหวัดนครปฐม 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 
 

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับ
การรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตในเขตจังหวัดนครปฐม 

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธที่ทําใหผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่
ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลอืดลางไตในเขตจังหวัดนครปฐมมีภาวะซึมเศรา 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected Benefits and Application) 
 

1. เพื่อทราบความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ที่ไดรับการ
รักษาโดยการฟอกเลือกลางไต 

2. เพื่อใชเปนแนวทางในการดูแลและฟนฟูผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ที่
ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือกลางไต ทั้งดานรางกายและจิตใจ เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น 
                 3.   เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาตอไป 
 
ตัวแปร (Variables) 
 
 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ไดแก 

1. ปจจัยสวนบุคคล 
2. ปจจัยทางจิตสังคม 

 
ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ไดแก ภาวะซึมเศราของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

ศึกษาภาวะซึมเศราของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการ
ฟอกเลือดลางไตใน โรงพยาบาลที่มีศูนยไตเทียมทั้งหมดในเขตจังหวัดนครปฐมจํานวน 5 
โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลศูนยนครปฐม , โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ , โรงพยาบาล
สนามจันทร , โรงพยาบาลศาลายา , โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียนนครปฐม ในชวงระยะเวลา 3 
เดือน (ธันวาคม ถึง กุมภาพันธ) 
 
ปญหาดานจริยธรรม (Ethical Consideration) 
 

เนื่องจากการใชแบบสอบถามซึ่งเปนความรูสึกสวนตัวโดยอิสระของผูตอบ และ
ไมไดนําขอมูลสวนตัวของผูตอบแตละทานมาเปดเผย จึงไมไดทําใหเกิดผลกระทบตอผูตอบ
แบบสอบถามใด ๆ ทั้งสิ้น จึงไมเกิดปญหาทางจริยธรรม 



 4

ขอจํากัดของการวิจัย (Limitation) 
 

เนื่องจากการศึกษาวิจัยทําในเวลาที่จํากัดและศึกษาในโรงพยาบาลที่มีศูนยไต
เทียมทั้งหมดในเขต จังหวัดนครปฐมเทานั้น จึงไมสามารถศึกษาเกี่ยวกับประชากรที่มากและ
ครอบคลุมกวานี้ได 
 
คํานิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational Definition) 
 

1. ภาวะซึมเศรา  (Depression)  หมายถึง ภาวะผิดปกติที่มีผลทําใหพฤติกรรมบุคคล
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เปนผลเนื่องมาจากการสูญเสีย เชน สูญเสียบุคคลที่รัก 
สูญเสียทรัพยสิน ตําแหนงหนาที่ ความเปนอิสระและความสําคัญอื่นๆ ทําใหมี
ความรูสึกผิดหวัง รูสึกสูญเสีย ลมเหลว เศรา ไมมีความสุข ทอแท ซึ่งอารมณเหลานี้ 
จะคงอยูนานตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไปหรือนานกวานั้นขึ้นอยูกับสภาพแวดลอม  

2. โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (End Stage Renal Disease)  คือ การเกิดภาวะไตวาย
เร้ือรัง ซึ่งการทํางานของไตไมสามารถคืนสูปกติได และการเสื่อมของไตยังคงดําเนิน
ตอไป จนรางกาย ไมสามารถดํารงชีวิตตอไปได จึงจําเปนตองใหการบําบัดทดแทนไต 
(Renal Replacement Therapy) 

3. การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) คือขบวนการนําเลือดของผูปวยที่
ประกอบดวยน้ําและมีสารตางๆละลายอยู เชน urea creatinine เปนตน โดยเลือดที่
ออกมาจากเสนเลือดของผูปวยจะผานตัวกรอง (hemodialyzer) เพื่อแลกเปลี่ยนน้ํา
และสารตางๆที่ละลายอยูในเลือดกับน้ํายา hemodialysis solution  โดยเลือดของ
ผูปวยจะอยูเฉพาะสวน blood compartment (เรียกวา ดานเลือด) และน้ํายา 
hemodialysis solution จะอยูรอบๆ blood compartment ไมไดปะปนกับเลือดของ
ผูปวยโดยตรง (เรียกวา ดานน้ํายา hemodialysis solution)  โดยทั้งสวนเลือดและ
สวนน้ํายา hemodialysis solution จะแยกออกจากกันดวยแผน semipermeable 
membrane ที่อยูในตัวกรอง  ขบวนการ hemodialysis จะอาศัยขบวนการ diffusion 
(เพื่อขจัดของเสียตางๆในเลือดที่มีขนาดโมเลกุลเล็กกวารูของแผน   ออกมาสูน้ํายา 
hemodialysis solution)รวมกับขบวนการ convection (เพื่อขจัดปริมาณน้ําในเลือด
ออกมาสูน้ํายา  hemodialysis solution) 

 
 



 5

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดกรอบความคิดในการวิจัย  โดยใชรูปแบบของขั้นตอน
การศึกษาไวดังนี้ 

1. การศึกษาปจจัยสวนบุคคล 
2. การศึกษาปจจัยทางจิตสังคม 

 
                              ตัวแปร       ตัวแปรตาม
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
ขอมูลพื้นฐาน 
- อายุ 
- เพศ 
- ศาสนา 
- ระดับการศึกษา 
- สถานภาพสมรส 
- สถานภาพในหนาที่การงาน 
- แหลงสนับสนุนทางการเงิน 
- การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
- รายไดสวนบุคคล 
- รายไดของครอบครัว 
ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยทางรางกาย 
- การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- ระยะเวลาที่รักษาโดยการฟอกเลือด 

ลางไต 
- ประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวชกอน 

การฟอกเลือดลางไต 
- ภาวะการเจ็บปวยรวม 

ปจจัยทางจิตสังคม 
ความเครียดในชีวิต 
- ดานสุขภาพ 
- ดานครอบครัว 
- ดานเศรษฐกิจ 
- ดานการงาน 
- ดานสังคม 
การสนับสนุนทางสังคม 
- ความใกลชิดสนิทสนม 
- การเปนสวนหนึ่งของสังคม 
- การสงเสริมใหมีการพัฒนา 
- การรูสึกเห็นคุณคาของตนเอง 
- การมีผูใหการชวยเหลือแนะนํา 

ภาวะซึมเศราของผูปวยไตวายเรื้อรัง
ที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือด 

ลางไต 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดรวบรวมรายละเอียด แบง
ออกเปน 5 สวน คือ 

1. ภาวะซึมเศรา  
2. เหตุการณความเครียดในชีวิต 
3. ความเครียดกับความเจ็บปวย 
4. การสนับสนุนทางสังคม 
5. โรคไตวายเรื้อรังและโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 

 
ภาวะซึมเศรา 
 

ภาวะซึมเศรา (4) (Depression)  หมายถึง อารมณทุกข (dysphoric mood)รูสึกเศรา
หมอง จิตใจหดหู เชื่องชา เซื่องซึม นอนไมหลับ ขาดสมาธิ เบื่ออาหาร ไมมีเรียวแรง ผอมลงหรือ
น้ําหนักลดลง หมดอารมณเพศ คิดอยากตาย เปนตน และมีผลกระทบในดานสังคมหรืออาชีพ ทํา
ใหมีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปลี่ยนไป กลายเปนคนแยกตัวเงียบซึมและสมรรถภาพในการเรียน
หรือการทํางานลดลง 

ภาวะซึมเศรา (5) (Depression)  หมายถึง ภาวะผิดปกติที่มีผลทําใหพฤติกรรมบุคคล
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เปนผลเนื่องมาจากการสูญเสีย เชน สูญเสียบุคคลที่รัก สูญเสียทรัพยสิน 
ตําแหนงหนาที่ ความเปนอิสระและความสําคัญอื่นๆ ทําใหมีความรูสึกผิดหวัง รูสึกสูญเสีย 
ลมเหลว เศรา ไมมีความสุข ทอแท ซึ่งอารมณเหลานี้ จะคงอยูนานตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไปหรือนาน
กวานั้นขึ้นอยูกับสภาพแวดลอม 

 
ทฤษฎีความซึมเศรา (Theories of Depression) 
 

 ทฤษฎีที่อธิบายเกี่ยวกับสาเหตุของความซึมเศราปจจุบันนี้ สรุปไดเปน 3 ทฤษฎีหลัก คือ 
ทฤษฎีทางชีววิทยา ทฤษฎีทางจิตวิทยา และทฤษฎีทางสังคม 
 1. ทฤษฎีทางชีววิทยา  (Biological Theories of Depression) ซึ่งพอสรุปไดเปน 3 ทฤษฎี
ตอไปนี้ 
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  1.1 ทฤษฎีดานพันธุกรรม (Genetic Theory) 
  ขอสรุปของทฤษฎีนี้ไดมาจากการศึกษาถึงสาเหตุของความซึมเศรา ฝาแฝดและ
ครอบครัว (Slater and Cowie อางถึงใน Blazer 1982 : 55-56)(6) ซึ่งปรากฏวา 
  1.1.1 อัตราเสี่ยงตอความซึมเศราในรุนลูก สูงเมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป 
  1.1.2 อัตราเสี่ยงตอความซึมเศราในฝาแฝดแท สูงกวาในฝาแฝดเทียม 
  1.2 ทฤษฎีของสารประกอบไนโตรเจน 
  ซิลดครอท (Schildkraut 1965 : 509)(7) ตั้งสมมติฐานที่เรียกวา "สมมติฐาน 
แคททิโคลามีน" (Catecholamine hypothesis) ซึ่งกลาวไววา ความซึมเศรามีความสัมพันธกบัการ
ลดระดับของสารจําพวก catecholamine โดยเฉพาะnorepinephine ที่receptor site ในสมอง 
  นอกจากนี้ยังพบวา ความซึมเศรามีความสัมพันธกับการลดระดับของserotonin, 
acetylcholine และdopamineในสมองดวย (Finch 1973 : 261)(8) 

  1.3 ทฤษฎีของตอมไรทอ (Endocrine theory) 
  เปนทฤษฎีที่กลาวถึง ความสัมพันธของระบบตอมไรทอและความซึมเศรา โดย
เชื่อวา ฮอรโมนมีบทบาทสําคัญในการทําใหเกิดความซึมเศราในบุคคล 
  สชาร ฟงเคิลสไตน และเฮ็ลแมน (Sachar, Finklstien and Hellman 1971 : 
263)(9) พบวา การหลั่งของgrowth hormone ที่ไมเหมาะสม มีความสัมพันธกับโรคซึมเศรา 
 2. ทฤษฎีทางจิตวิทยา 
  2.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห 
  กลาววา ความซึมเศราเปนภาวะหมดหวัง ไรที่พึ่งพิง ไรอํานาจ ซึ่งเกิดขึ้นภายหลัง
การเจ็บปวย ลมเหลว หรือโดดเดี่ยว โดยที่ทฤษฎีนี้ใหความสนใจองคประกอบภายใน ที่กระตุนให
เกิดความซึมเศรา ตั้งแตแรกเกิดจนตลอดชีวิตของบุคคลทั้งการแสดงออก ผลกระทบตอความรูสึก
นึกคิด อารมณ ตลอดจนความขัดแยง ที่เปนเหตุแหงความไมสมหวังในชีวิต 
  2.2 ทฤษฎีการเรียนรู (Learning Theory) 
  ซีลิกแมน (Seligman อางใน Blazer 1982 : 73)(6) อธิบายวาความซมึเศราเปน
พฤติกรรม การปรับตัวที่ผิดปกติ อันเปนผลมาจากการทีบุ่คคลไดรับแรงเสริมในระดบัตํ่าและ
รูปแบบของพฤติกรรมความซึมเศรานี้เกิดจากการที่ตองเผชิญกับเหตกุารณบางอยางซึง่บุคคลไม
สามารถควบคุมได ทําใหคนเราเกิดการเรียนรูวา ตนเองขาดความสามารถทีจ่ะไปเปลี่ยนแปลง 
หรือแกไขเหตุการณนั้น  ซึ่งประสบการณของเหตุการณเหลานี้  จะมีผลทําใหบุคคลขาด
ความสามารถในการเรียนรูที่จะตอบ สนองตอสถานการณใหม ๆ อยางมีประสิทธิภาพ 
  2.3 ทฤษฎีดานความคิดและการรับรู (Cognitive Theory) 
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  อธิบายวา ความซึมเศราเกิดจากการมีแนวความคิดและการรับรูในทางลบ
เกี่ยวกับตนเอง โลกและอนาคต 
  เบค (Beck 1967 อางใน Blazer 1982 : 80)(6) กลาววา แนวความคิดและ
ทัศนคติเกี่ยวกับตนเอง  และสังคมนี้ จะได รับการพัฒนามาตั้งแตวัยเด็ก  เขาช้ีใหเห็นวา 
แนวความคิดเกี่ยวกับตนเองในทางลบ เชน ความรูสึกมีปมดอย จะเปนผูมีแนวโนมที่จะเกิดการ
ซึมเศราไดสูงกวาคนปกติ มีความรูสึกไรคา ไมมั่นคง และจะตีความเรื่องตาง ๆ ในลักษณะของ
ความพายแพ นาละอายอยูตลอดเวลา เมื่อคนเหลานี้ตองเผชิญกับความเครียด เชน ความ
เจ็บปวย ซึ่งคนสวนใหญอาจเพียงรูสึก วาเปนความเจ็บปวดและคับของใจเทานั้น แตบุคคลเหลานี้
มีแนวโนมที่จะตีความสถานการณดังกลาวนี้วา เปนความพายแพ รูสึกเกลียดตัวเอง รูสึกผิดและไร
คา ซึ่งเปนการตีความที่บิดเบือนจากความจริง ทําใหเกิดความซึมเศราได 
 3. ทฤษฎีดานสังคม 
 แนวคิดของทฤษฎีนี้มีความคลายคลึงกันกับแนวคิดทางดานจิตวิทยา แตทางดานสังคม 
สาเหตุของความซึมเศราจะเนนที่ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม 
 เพ็ค (Peck อางใน Blazer 1982 : 11)(6)อธิบายไววา "บุคคลที่ใหความสําคัญกับลักษณะ
ความสวยงาม ทางรางกาย และไมยอมรับสภาพของสังขารที่เสื่อมโทรมไป มักจะซึมเศราและ
ผิดหวังเมื่อถึงวัยนี้ แตถาเห็นความเสื่อมของสังขาร เปนสภาพธรรมดาของมนุษย ก็จะอยูในวัยนี้
ไดอยางมีความสุข และสามารถทํากิจกรรมอื่น ๆ ได แทนที่จะหมกมุนเกี่ยวกับสภาพของรางกาย"  
 
ลักษณะอาการของภาวะซึมเศรา (Depression) (10) 

 
1. อารมณเศรา เปนความรูสึกที่แสดงอาการหลายอยาง เชน ใจคอหดหู ไมมีชีวิตชีวา 

รูสึกไมแจมใส ไมเบิกบาน หรือใจคอเศราหมอง ลักษณะอารมณบางเวลาเศรามาก 
บางเวลาเศรานอยหรือมีอยูตลอดเวลา 

2. อารมณหงุดหงิดโกรธงาย มักจะรูสึกเสียใจเมื่อทําสิ่งไมดีไปแลว 
3. รูสึกเบื่อและหมดความสนใจ ไมอยากทํากิจวัตรประจําวันหรือกิจกรรมตางๆ ที่เคย

ชอบ ความรูสึกทางเพศลดลง 
4. เบื่ออาหาร ไมรูสึกอยากอาหารแมแตที่ตนเองชอบ  
5. นอนไมหลับ อาจนอนหลับยาก หลับไมสนิท ฝนรายหรือต่ืนบอย 
6. รูสึกออนเพลีย อาการอาจเกิดเฉพาะสวนของรางกาย เชน แขน ขา 
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7. ความคิดเชื่องชา การเคลื่อนไหว ตลอดจนการพูดจาเชื่องชา ความสนใจตางๆลดลง 
เงียบและซึมลง ไมราเริงแจมใส ไมกระตือรือรนในชีวิต การกระทําตางๆเปนการฝนใจ 
เชน การพูด การแตงตัว หรือการอานหนังสือ  

8. สมาธิเสีย ความจําไมดี ลืมงาย อานหนังสือแลวไมจํา 
9. รูสึกวาตนเองไรคา ตนเองไมดีในดานตางๆ เชน ความสามารถ สติปญญา 
10. รูสึกมีความผิด คิดวาเปนคนไมดี มีบาป สมควรถูกลงโทษ ไมสมควรมีชีวิตอยู 
11. ความคิดอยากตาย ยิ่งเศรามากความรูสึกทรมานยิ่งมีมาก ความคิดอยากตายรุนแรง

ขึ้น 
12. ความกลัวจะวนเวียนในความคิด เชน กลัวอยูคนเดียว ไมอาจทําใจใหสงบได 
13. อาการทางกาย มักมีอาการทางกายเกิดรวมดวยเสมอและเกิดไดทุกระบบ เชน ปวด

ทอง  ทองอืด ทองเฟอ อาหารไมยอย คลื่นไสอาเจียน ปวดศีรษะ เจ็บหนาอกและบน
ปวดเมื่อยตามตัว ผูปวยทุกรายจะกังวลเกี่ยวกับเร่ืองเหลานี้มาก และคิดวาเปนโรค
ทางกาย 

 
การแบงระดับความซึมเศรา 
  
 แสวนสัน , เกลและคนอื่นๆ (Swanson,1980,Gail,et al.,1983 อางใน มาโนช ทับมณี 
2541 : 25-28) (11) ไดแบงระดับความซึมเศราเปน 3 ระดับดังนี้คือ ความซึมเศราเล็กนอย ความ
ซึมเศราปานกลาง และความซึมเศราอยางรุนแรง 
 

1. ความซึมเศราเล็กนอย (Mild depression or Blue moods)  
 
เปนภาวะที่บุคคลประสบกับความสูญเสีย ผิดหวัง ไมสมหวัง ขาดคนเห็นใจ รูสึกวาตนเอง

ถูกทอดทิ้งทําใหเกิดภาวะซึมเศราและมีผลกระทบตอรางกายรวมดวย คือ นอนไมหลับ เบื่ออาหาร 
น้ําหนักลด ออนเพลีย มีอารมณเศรา สีหนาไมสบาย และเงียบขรึมซึ่งจะเกิดขึ้นในชวงเวลาหนึ่ง 
เมื่อสาเหตุที่ทําใหเกิดความเศราถูกขจัดไป หรือ แกไขสถานการณได บุคคลนั้นก็จะกลับฟนฟูคืนสู
สภาวะปกติ 
 โดยปกติแลวภาวะซึมเศราเล็กนอย หรือ อารมณเศรานั้นจะเกิดขึ้นไดกับบุคคลทุกคนใน
เวลาใดเวลาหนึ่ง อาจเปนการเกิดขึ้นตามสภาพความเปนจริงที่มีสาเหตุและมีเหตุผลเพียงพอ ใน
บางครั้งอารมณเศราก็เกิดขึ้นโดยไมมีสาเหตุใดๆ อารมณเศรานั้นอาจเกิดขึ้นภายหลังจากที่ทํางาน
มาก และตื่นเตน ทอแทใจจากผลงานที่ตองทาํงานหนักดวยความลําบาก ขาดคนเห็นใจ หรือเกิด
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ความรูสึกวาถูกทอดทิ้งใหอยูคนเดียว ขาดคนเอาใจใสดูแล ขาดคนเขาใจ ความภูมิใจถูกทําลาย 
ถูกทําลายภาพพจนที่เกี่ยวกับตนเอง ไมไดรับความสมหวังหรือหดหูใจ เพราะสูญเสียสิ่งอันเปนที่
รักและมีความหมาย มีคุณคาสําหรับตน เชน บุคคลอันเปนที่รัก ทรัพยสินที่มีคา หรือสูญเสีย
ตําแหนงการงาน ซึ่งเมื่อเขาไดแกไขสถานการณหรือปรับตัวเองไดอาการเศราก็จะหายไป สามารถ
ดํารงชีวิตตอไปได แตถาไมสามารถปรับตัวได กระบวนการโศกเศรานั้นผิดไปจากความจริง และ
เกิดอารมณเศรามากขึ้น และถามีอารมณเศราอยูนานๆ ก็จะมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องความคิด 
ความรูสึก และพฤติกรรม เชน หมกมุน หนีสังคม ซึ่งความรูสึกและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปนี้
เปนทางนําไปสูสภาวะของความซึมเศราปานกลาง 
 

2. ความซึมเศราปานกลาง (Moderate depression or Neurotic depression) 
ภาวะซึมเศราในระยะนี้จะรุนแรงขึ้นจนถึงขั้นที่มีผลกระทบกระเทือนตอชีวิตครอบครัว 

และการงาน แตอยางไรก็ตามเขาก็ยังสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดถึงแมวาจะไมสมบูรณนัก 
พฤติกรรมตางๆ ของบุคคลที่มีภาวะซึมเศราในระดับปานกลางจะมีพฤติกรรมแสดงออกไดใน
ลักษณะดังตอไปนี้ 

 
• อารมณ (Affect) จะมีอารมณไมสดชื่นแจมใส เศราสรอย หมนหมอง ไมมีความสุขใน

การกระทํากิจกรรมตางๆ มีความรูสึกวาตัวเองไรคา ไรประสิทธิภาพ ไมมีกําลัง และ
เปนคนไมมีความสามารถ มีอารมณหงุดหงิดงาย รองไหไดงาย บางครั้งมีความวิตก
กังวล โกรธงาย กาวราว และบุคคลนั้นจะมีความคิดเกี่ยวกับตนเองวา ตนเองเปนคน
ไมดี ไมมีความภาคภูมิใจตนเอง 

 
• กระบวนการคิด (Thought processes) บุคคลที่มีความซึมเศราปานกลางนั้น จะมี

ความสนใจแคบ ไมมีสมาธิ ลังเลตัดสินใจไมได มีความคิดเกี่ยวกับตนเองวา ตนเอง
เปนบุคคลที่ไมมีความสุข ไมมีความหมาย ตนเองตองสูญเสียอยูตลอดเวลา มีผลทํา
ใหนอนไมหลับ บางรายอาจนอนมากกวาปกติ แตก็ยังมีความรูสึกวานอนไมพอ และ 
มีความซึมเศรามากขึ้น ก็จะนอนหลับไดในระยะสั้นๆ นอนไมหลับในเวลากลางคืน 
ทําใหเขาตองเปลี่ยนแบบแผนการนอน กลาวคือ นอนกอนเวลาที่เคยนอน แตนอนไม
หลับ บางรายอาจตองการฆาตัวตาย 
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• ความรูสึกทางกาย (Somatic sensation) เขาจะมีความรูสึกวา หัวใจเตนแรงกวาปกติ 
ใจส่ัน แนนหนาอก หายใจไมสะดวก เบื่ออาหาร น้ําหนักลด แตบางรายอาจแสดง
อาการตรงกันขาม  คือ รับประทานมากขึ้น น้ําหนักเพิ่มข้ึน 

 
• การเคลื่อนไหว ทาทาง การพูด (Movement,Posture,and Speech) การเคลื่อน     

ไหวจะชาลง ในรายที่มีความกระวนกระวายมากจะแสดงออกในทางย้ําคิดย้ําทํา ทํา
ความสะอาดซ้ําๆย่ําเทาอยูกับที่ ซึ่งการแสดงออกนั้นไมมีจุดหมายใดๆ การพูดจา
เปนไปอยางคอนขางลําบาก มีความจํากัดในเนื้อเร่ืองที่จะพูด ในบางครั้งจะไมพูดเลย 
ขาดความมั่นใจ ปฏิเสธวาตนไมมีความสามารถแสดงถึงการยอมแพเรียกรองความ
สนใจ 

 
• การมีสวนรวมในสังคม (Social Participation) บุคคลที่มีความซึมเศราในระดับนี้ มี

ความตองการไดรับการประเมินตนเองจากบุคคลอื่น แตถาเขาปฏิเสธการรับรูในการที่
บุคคลอื่นประเมินเขาที่เปนไปในทางที่ดี จะมีผลทําใหเขามีอาการซึมเศรามากขึ้น การ
เขารวมสังคมในระยะแรกของผูที่มีความซึมเศราปานกลางนี้ เขาจะเขาสังคมอยาง
เสียไมได ตอจากนั้นเขาก็จะละทิ้งสังคมทีละนอย หันมาสนใจตัวเองมากขึ้น พยายาม
มองหาคุณคาของตัวเอง ถาเขามองหาไมพบก็จะเริ่มไมแนใจและสงสัยในคุณคาของ
ตนเอง ละทิ้งสังคม ไมเขาสังคม ไมตองการคบเพื่อน 

 
3. ความซึมเศราอยางรุนแรง (Severe depression or Psychotic depression) 

เปนภาวะที่บุคคลมีความเศราระดับลึกลงไป และเปนอยูเวลานาน ซึ่งจะทําใหมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางเห็นไดชัด พวกที่มีความซึมเศราในระดับนี้จะไมสามารถ
ปฏิบัติภาระหนาที่ของตนไดอยางเพียงพอ และมักจะถอนตัวออกจากโลกของความจริง 
อาจมีอาการหลงผิด หรือมีประสาทหลอน อาจมีความคิดหรือพยายามฆาตัวตาย 
เนื่องจากความหลงผิด หรือเนื่องจากประสาทหลอน จะมีพฤติกรรมซึ่งแสดงออกไดใน
ลักษณะดังตอไปนี้ 

 
• อารมณ  บุคคลที่มีความซึมเศราอยางรุนแรงจะแสดงทาทีสิ้นหวัง นอกจากจะมี

ความรูสึกวาตนเองปราศจากความชวยเหลือ ไมมีความหวัง ไรคุณคา ไมมีความคิด
ริเร่ิมใดๆ ทั้งสิ้น มีความรูสึกตองการที่จะทํารายตัวเอง และดวยความคิดที่วาตนเอง
นั้นเปนคนวางเปลา ไมมีความหวัง ไมมีความหมายใดๆ จึงทําใหเขาเปนคนไมมีแรง 



 12

ออนเพลียอยูตลอดเวลา และบางครั้งอาจมองดูเหมือนวา ไมมีอารมณใดๆเกิดขึ้น คือ 
เฉยเมย อารมณซึมเศราของเขานั้นไมจําเปนตองมีอยูตลอดเวลา เมื่อไมมีอารมณ
ซึมเศราเขาอาจจะมีความรูสึกสนุกสนานหรือขบขัน 

 
• กระบวนการคิด บุคคลที่มีความเศราในระดับนี้จะมีความคิดเชื่องชา และมักจะมี

ความคิดฆาตัวตายอยูบอยครั้ง และถาซึมเศราอยางรุนแรงแลวจะไมมีพลังที่จะคิด
อะไรไดอีก แตเขาจะรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงของตนเอง มีความวิตกกังวลใจมาก 
เพราะไมทราบสาเหตุ มีความรูสึกวาตนเองไรคาหมดความสําคัญ รูสึกวาตนเองไมมี
ความสามารถทางสติปญญา หรือเกียรติยศ ชื่อเสียงมองตัวเองดานไมดี เปนบุคคลที่
ไมมีประโยชนอยูตลอดเวลา เปนภาระของครอบครัว ทําความยุงยากใหครอบครัว จึง
คิดอยากฆาตัวตาย 

 
• ประสาทสัมผัสทางกาย การเคลื่อนไหว ทาทาง และการพูด บุคคลที่มีความซึมเศรา

อยางรุนแรงแทบจะไมมีการเคลื่อนไหว บางรายอาจนั่งอยูเฉยๆ อยูในทาเดียวนานๆ
หรืออาจจะไมอยูนิ่ง ผุดลุกผุดนั่ง การเคลื่อนไหวของรางกายไมมีจุดหมายใดๆ ไม
เขาใจตนเองน้ําหนักลด เบื่ออาหาร รับประทานอาหารอยางเสียไมได ทองผูก ไมถาย
ปสสาวะ นอนไมหลับ หลับยาก หลับไมสนทิ ฝนราย ถึงแมวาจะไมไดออกแรงเขากจ็ะ
กลาววาออนเพลียและเปนอยูตลอดเวลา การพูดจาเปนไปอยางเชื่องชา เงียบขรึม 
เกือบจะไมพูด และบางครั้งอาจจะมีการติดตอส่ือสารกันโดยไมใชภาษาพูด 

 
• การเขารวมสังคม ความซึมเศราในระดับนี้ จะไมมีการเขารวมสังคมใดๆ ไมสนใจ

สิ่งแวดลอมรอบตวั เกือบจะไมมีการติดตอกับบุคคลอื่นๆ 
 

นอกจากนี้สมาคมจิตแพทยอเมริกัน (American Psychiatric Association อางถึง สุวณีย 
ตันติพัฒนานนท 2526 : 124-125) (12) ไดแบงระดับความซึมเศราออกไดเปน 4 ระดับดังนี้ 
 1.   Mild : อาการกอใหเกิดความบกพรองเพียงเล็กนอยในดานการงาน หรือกิจกรรม
สังคมตามปกติ หรือในการมีสัมพันธกับผูอ่ืน 
 2.    Moderate :   มีอาการหรือความบกพรองในดานตางๆ ระหวาง Mild กับ Severe 
 3.   Severe without Psychotic Features  :  อาการกอใหเกิดความบกพรองอยางมาก 
ในดานการการงาน หรือกิจกรรมสังคมตามปกติหรือในการมีสัมพันธกับผูอ่ืน 
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4. Severe with Psychotic Features : มีอาการหลงผิดหรืออาการประสาทหลอนหาก
เปนไปไดใหระบุอาการโรคจิตเปนชนิด mood-congruent หรือ  mood-incongruent 

Mood-Congruent Psychotic Features : มีอาการหลงผิดหรืออาการประสาทหลอน ซึ่ง
เนื้อหาทั้งหมดสอดคลองกับแนวลักษณะที่พบในอารมณเศรา ไดแก เร่ืองของความรูสึกวาตนเอง
ไมดีพอ  ความรูสึกผิด ความเจ็บปวย ความตาย การสูญเสีย หรือการควรแกการถูกลงโทษ 

Mood-Incongruent Psychotic Features : มีอาการหลงผิดหรืออาการประสาทหลอน ซึ่ง
เน้ือหาไมเกี่ยวของกับแนวลักษณะที่พบในอารมณเศรา ไดแก เร่ืองของความรูสึกวาตนเองไมดีพอ 
ความรูสึกผิด ความเจ็บปวย ความตาย การสูญสิ้น หรือการควรแกการถูกลงโทษ ทั้งนี้โดยรวมถึง 
Persecutory delusion  (มิไดเกี่ยวของโดยตรงกับเนื้อหาของอารมณเศรา) Thought insertion , 
Thought broadcasting และ Delusion of control 
 

วิธีการวัดความซึมเศรา 
กมลิน   สาตรา (2527 : 35) (13)กลาววาไดมีผูพยายามแสวงหาวิธีการตางๆ ที่จะศึกษา

ความซึมเศรา ทั้งของบุคคลธรรมดาและผูปวยจิตเวช โดยทั่วไปแบงวิธีประเมินเปน 3 วิธี คือ 
1. การใชแบบประเมินตัวเอง (Self-rating scale) ไดแก แบบทดสอบเอ็มเอ็มพีไอ 

(MMPI – The Minnesota Multiphase Personality Inventory) แบบสํารวจความซึมเศราของเบค 
(Beck Depression Inventory) เปนตน 

2. การประเมินโดยผูรักษา (Physician-rated scale) ไดแก แบบสํารวจความ
ซึมเศรา ของ แฮมิลตัน (The Hamilton Rating Scale for Depression) เปนตน 

3. การวัดพฤติกรรมแบบปรนัย (Objective behavioral measures) เปนการวัด
พฤติกรรมภายนอก ซึ่งสังเกตและวัดได และมีการเลือกสังเกตพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับความ
ซึมเศรา ความถี่ของการเกิดพฤติกรรมนั้นๆ และบันทึกไว ไดแก การพูด การยิ้ม กิจกรรมที่ใชการ
เคลื่อนไหว เปนตน 
 
 
 
ปจจัยทางจิตสังคม 

1. เหตุการณความเครียดในชีวิต (Life stress event) หมายถึง สถานการณทางลบที่เกิด
ขึ้นกับบุคคลแลวมีผลตอการดําเนินชีวิต ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงไปจากสภาพปกติของบุคคลนั้น 
ซึ่งบุคคลนั้นตองมีการปรับตัวเพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตดวยดีตอไปได 
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ความเครียดกับการเจ็บปวย 
ลาซาลัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman) (14) ใหความหมาย ความเครียดวา 

หมายถงึ ปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางคนกับส่ิงแวดลอม ที่มีอิทธิพลซึ่งกนัและกนั ความเครียดคอื 
การที่บุคคลประเมินเหตุการณวามีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง และตองใชแหลงประโยชนที่มีใน
การปรับตัวอยางเต็มที่หรือเกินกาํลัง บคุคลที่เผชิญความเครียดไดดี คือ บุคคลที่รูจักเลือกใช
วิธีการที่เหมาะสมกับเหตกุารณ ซึ่งขึ้นอยูกับแหลงประโยชนทางดานตัวบุคคลและดานสิ่งแวดลอม
ที่มีอยูในสถานการณนั้น ๆ ไดแก ภาวะสขุภาพ ความเชื่อในทางที่ดี ทักษะในการแกปญหา  ทกัษะ
ทางสังคม แรงสนับสนนุทางสังคม และแหลงประโยชนทางดานวัตถ ุ

Selye (อางใน รัชนีบูล เศรษฐภูมิรินทร )(15) กลาววา ความเครียดเปนเหตกุารณที่เกิดขึ้น
ไดเสมอในชีวติมนุษย มีสาเหตุมาจากหลาย ๆ ดาน เชน ความเครียดจากลักษณะงานสิ่งแวดลอม
ในการทํางาน ลักษณะสวนตัว รวมถงึภูมิหลังของบุคคล ผลของความเครียดทําใหบุคคลเกิดความ
กลัว วิตกกังวล คับของใจ และรูสึกไมสบายใจ กอใหเกดิการเปลี่ยนแปลงทัง้ดานรางกาย อารมณ 
ความคิดและมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป เชน หวาดกลวั เชื่องชา หลกีหนี หรือซึมเศรา เปนตน(16) 

 

ความเครียดกับการเกิดภาวะซึมเศรา 
ความเครียดทีเ่กิดขึ้นกับมนษุยที่สาํคัญคือ ความเครียดของจิตใจที่เกิดขึ้น ซึง่มีสาเหตุ

มาจากความคับแคนตาง ๆ เชน สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งความไมปลอดภัยของชีวติ 
เปนสาเหตุทาํใหมนษุยตองเสียสมดุล จนกระทั่งเกิดการเสียสติและเปนโรคจิต ผลสุดทายอาจถึง
ตายได ความเครียดทางรางกายก็สามารถเกิดขึ้นไดเหมือนกนั ถาใชพลังงานของรางกายมาก
เกินไปหรือมีสาเหตุมาจากสภาพแวดลอมตาง ๆ เชน เชื้อโรคเขาไปในรางกายทําใหรางกาย
ปรับตัวไมทัน ก็จะเกิดเปนโรคภัยไขเจ็บและอาจถงึตายได ดังนั้นจงึจาํเปนตองหาวิธีแกไขให
ความเครียดทัง้ทางกายและใจหายไป อยาใหเกิดสะสมจะทําใหชวีิตมคีวามสุขขึ้นและสามารถจะ
ดําเนนิชีวิตไดอยางปกติสุข 

 Philip T. Ninan(17) กลาววา ภาวะวิตกกังวล ในชวงชีวิตของประชากร พบความชุก
ประมาณ รอยละ 25 และมีอาการตรงกันกับโรคซึมเศรา (major depressive disorder)  

  Mumferd D. และคณะ(18) ศึกษากลุมประชากรในปากีสถาน อายุ 18-40 ป โดยใช 
Bradford Somatic Inventory (BSI) พบวา มีภาวะจิตกังวลและภาวะซึมเศราในเพศหญิงรอยละ 
25 เพศชาย รอยละ 10 
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2.  ปจจัยทางดานการสนับสนุนทางสังคม 
การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยสาํคัญทางจิตวทิยาสงัคม เกี่ยวของกับพฤติกรรมและ

ภาวะสุขภาพของมนุษยทัง้ทางรางกายและจิตใจ ซึ่งมผีูไดใหความหมายของการสนับสนนุทาง
สังคมไวดังนี ้

Kahn (อางในศุกรใจ เจริญสุข)(19) ไดใหคําจํากัดความของการสนับสนุนทางสังคมวา
เปนปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายระหวางบุคคล กอใหเกิดความผูกพันในแงดีจากบุคคลหนึ่งไป
อีกบุคคลหนึ่ง การชวยเหลือทางดานวัตถุ เงินทอง สิ่งของหรืออ่ืน ๆ และรวมไปถึงการที่บุคคลรูสึก
วาตนเองไดรับการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของสังคม 

 
เบญจมาศ (20) ไดกลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความใกลชิด การชวยเหลือ

โดยใหส่ิงของวัตถุ เงินทอง คําแนะนํา ขอมูลปอนกลับ และการมีสวนรวมทางสังคม 
อาจจะพอสรุปไดวา การสนับสนนุทางสงัคม หมายถงึ ความจําเปนพื้นฐานทางสงัคม

ของบุคคลที่เกีย่วของกับการติดตอสัมพันธกับบุคคล หรือกลุมบุคคล 
 

Weiss (อางถึง ใน ศุกรใจ เจริญสุข)(19) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ชนิด 
โดยเนนทางดานอารมณ การยอมรับตนเอง การมีสวนรวมในสังคม การใหความชวยเหลือและการ
ยอมรับความชวยเหลือ ซึ่ง ไวล แบงดังนี้ คือ 

1. ความใกลชิด ความใกลชิดจะสงผลตออารมณโดยสวนรวม คือ จะทําใหบุคคลรูสึก
ปลอดภัยและอบอุน ชวยไมใหเกิดความรูสึกเดียวดาย และปกติจะพบในผูซึ่งมีความสัมพันธ
ใกลชิดกัน เชน คูสมรส เพื่อน หรือคนในครอบครัว 

2. การมีสวนรวมในสังคมและแสดงใหเห็นถึงการเขามามีสวนรวมของบุคคลที่มี
สถานการณคลายคลึงกัน หรือมาทํางานรวมกัน เพื่อวัตถุประสงคคลายกัน การปฎิสัมพันธจะทํา
ใหมีการใหและการรับรูทางดานขอมูลขาวสาร ประสบการณ และความคิด ถาขาดการมีสวนรวม
ในสังคม จะทําใหบุคคลรูสึกวาถูกแยกออกจากสังคมและเปนผลใหเกิดความรูสึกเบื่อหนาย 
ความสัมพันธเชนนี้มักพบไดในกลุมเพื่อน 

3. พฤติกรรมการดูแลรับผิดชอบจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีความสัมพันธในลักษณะที่ไดรับ
การดูแลรับผิดชอบคนที่เด็กกวา ถาหากวาบุคคลไมไดทําหนาที่นี้ จะทําใหเกิดความคับของใจรูสึก
วา ชีวิตนี้ไมสมบูรณ วางเปลา หรือไมมีจุดหมาย 

4. การไดรับการยอมรับ การยอมรับจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลสามารถมีพฤติกรรมตาม
บทบาทของตน ซึ่งจะทําใหเกิดการยอมรับ เชื่อถือ ความสามารถนั้นอาจเปนบทบาทในอาชีพหรือ
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ครอบครัว บทบาทเหลานี้อาจไดรับการยอมรับในสถาบัน ในกลุมครอบครัว หรือกลุมเพื่อนก็ได ถา
บุคคลไมไดรับการยอมรับก็จะทําใหเกิดความเชื่อมั่นลดลง 

5. การไดรับความชวยเหลือ ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว
เพื่อนหรือเพื่อนบาน และความสมัพนัธทีใ่กลชิดเทานัน้จึงจะทําใหการชวยเหลือยาวนานได ถาไม
มีความสมัพนัธที่จะกอใหเกดิการชวยเหลอืข้ึนแลวก็จะทําใหเกิดความวิตกกงัวลและออนแอ 
 

Paykel  (21) ศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคม จะมีผลตอการปรับตัวหรือการ
ตอบสนองภาวะเครียดของบุคคลโดยที่การสนับสนุนทางสังคม ในระดับตํ่าหรือไมมีเลย ทําให
บุคคลเกิดความเครียดและสงผลในทางลบตอสุขภาพ ในทางตรงกันขามหากบุคคลไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมดีก็จะทําใหบุคคลมีสุขภาพจิตดี 

มีการศึกษาถงึผลของการสนบัสนุนทางสังคมตอการทํางาน พบวา การขาดการ
สนับสนนุทางสังคม และภาระงานทีม่ากเกินไปเปนสาเหตทุี่จะนําไปสูภาวะเครียดในงาน และ
ความเจ็บปวย(19) และการสนับสนุนทางสงัคมมีความสัมพนัธทางลบกับความเบื่อหนายในการ
ทํางาน รวมทัง้การสนับสนนุจากเพื่อนรวมงานและผูบงัคับบัญชา 

 
Norbeck (อางในประเทือง อานนัธิโก)(22) กลาววา การสนับสนนุทางสังคมเปนปจจัยที่

สําคัญทางจิตวิทยาสังคม ทีเ่กี่ยวของกับพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของมนษุยทั้งทางรางกายและ
จิตใจ การสนบัสนุนดงักลาวอาจเปน ความใกลชิด การใหความชวยเหลือในรูปส่ิงของ แรงงาน 
ขอมูลขาวสาร และความเปนสวนหนึ่งของสังคม 

งานวิจัยหลาย ๆ งานไดเสนอถึงรูปแบบการสนับสนุนทางสังคมชนิดตาง ๆ ซึ่งอาจอยูใน
รูปของความใกลชิดผูกพัน การใหความรักความเอาใจใส การทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองเปนสวน
หนึ่งของสังคม การมีโอกาสไดชวยเหลือผูอ่ืน การรับรูในคุณคาและประโยชนของการที่ตนเองเปน
ที่ยอมรับของผู อ่ืนในสังคมและการไดรับการชี้แนะจากผูอ่ืน ซึ่งอาจแสดงออกในรูปของการ
สนับสนุนทางอารมณ การยกยองยอมรับและการใหความสําคัญวา เปนสวนหนึ่งของสังคม 

คอบบ (Cobb)(23) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมไมใชการรักษาโดยตรง แตเปน
ความรูสึก เปนเจตคติ เปนกริยาที่แสดงออกมาถึง ความสนใจ เมตตา กรุณา ที่ไดรับจากครอบครัว 
ญาติพี่นอง เพื่อนผูรวมงาน ซึ่งบุคคลเหลานั้น ใหความชวยเหลือและเกิดเปนเครือขายของการ
สนับสนุนในสังคม การมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวจะเปนสวนสงเสริมใหเกิดแรงสนับสนุนทาง
สังคมที่ดี ที่สามารถลดภาวะซึมเศราและปญหาสุขภาพจิต รวมทั้งชวยใหบุคคลผูนั้นมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกตอง(18) 
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โรคไตวายเรื้อรัง(24) (Chronic Renal Failure) หมายถึงโรคที่มีการทํางานของไตบกพรอง
เปนเวลานาน ซึ่งการทํางานของไตไมสามารถคืนสูสภาพปกติได และถึงแมแกไขสาเหตุที่ทําใหเกิด
การทําลายไตในระยะแรกแลว การเสื่อมของไตยังคงดําเนินตอไป จนในที่สุดเกิดเปนโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทาย (End Stage Renal Disease) 

 
 สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง(25) 

สาเหตุที่พบบอยที่สุดของโรคไตวายเรื้อรังคือ เบาหวาน (ประมาณรอยละ 30) พบสาเหตุ
อ่ืนรองลงมาไดแก ความดันโลหิตสูง (ประมาณรอยละ 25) , chronic glumerulonephritis 
(ประมาณรอยละ 20) และ polycystic kidney disease (ประมาณรอยละ 4) อีกประมาณรอยละ 
20 เปนโรคของระบบทางเดินปสสาวะอื่นๆ 

 
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย(26) (End Stage Renal Disease)  คือ การเกิดภาวะไต

วายเรื้อรัง ซึ่งการทํางานของไตไมสามารถคืนสูปกติได และการเสื่อมของไตยังคงดําเนินตอไป ซึ่ง
มีอาการผิดปกติตามระบบตางๆชัดเจนที่พบบอยคือ คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ซึมลง เปนตน 
ระยะนี้ serum creatinineมากกวา 8 มก./ดล.คา CCr นอยกวา 10 มล./นาที จนรางกายไม
สามารถดํารงชีวิตตอไปได จึงจําเปนตองใหการบําบัดทดแทนไต (renal replacement therapy) 
ซึ่งมี 3 วิธีคือ 

I. การปลูกถายไต (Renal Transplantation) 
II. การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) 
III. การลางไตทางชองทอง ซึ่งที่นิยมใชในปจจุบัน คือ Continuous Ambulatory 

Peritoneal Dialysis (CAPD) 
 
ขอบงชี้ของการทํา  Hemodialysis(27) 

โดยทั่วไปการทํา hemodialysis ในโรคไตวายอาศัยขอบงชี้ดังตอไปนี้ คือ 
1. มีระดับของเสยีในเลอืดสงู คอื ผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ไมไดเกิดจากเบาหวานที่มีระดบั 

BUN มากกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ serum creatinine มากกวา 10 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร หรือ GFR นอยกวา 10 มลิลิลิตรตอนาที สําหรับผูปวยโรคไตวายเรื้อรังจาก
เบาหวานควรพิจารณาทํา dialysis เร็วขึ้น คือเมื่อ GFR นอยกวา 15 มลิลิลิตรตอนาที 
เพราะโรคม ีmetabolic complications สูงกวา และมกีารดําเนนิโรคเร็วกวาผูปวยโรคไต
วายจากสาเหตุอ่ืน 
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2. มีภาวะน้าํเกนิในรางกายซึง่ทําการรักษาดวยยาแลวไมไดผล เชน มีภาวะหวัใจวาย 
โดยเฉพาะภาวะน้าํทวมปอด (acute pulmonary edema) 

3. มีภาวะ hyperkalemia ซึ่งใหการรักษาทางยาแลวไมไดผล เชน ให ion-exchange resin 
หรือให glucose และ insulin แลวไมไดผล 

4. มีภาวะ metabolic acidosis ซึง่ใหการรักษาดวย alkali therapy ไมไดผล หรือไม
สามารถให alkali therapy ไดเชน มีภาวะ metabolic acidosis รวมกบัภาวะหวัใจวาย 
ทําใหไมสามารถให sodium bicarbonate ได เนื่องจากจะทําใหภาวะหวัใจวายเลวลง
จากการไดรับ sodium 

5. มีภาวะแทรกซอนของ uremia เชน encephalopathy , pericarditis , pleuritis , 
bleeding diathesis 

6. Relative indication คือ มีภาวะ malnutrition ทัง้ๆที่ไดรับการรักษาดวยยาอยางเต็มที่ 
โดยอาจดูไดจาก เบื่ออาหารรุนแรง , น้าํหนกัตัวลดลง , ระดับ albumin , หรือ transferrin 
ในเลือดต่าํลง นอกจากนี ้อาจตองพิจารณาทาํ hemodialysis ในกรณทีีคุ่ณภาพชีวิตเลว
ลง ซึง่อาจเกดิจากอาการออนเพลยี , งวงนอน , กลามเนือ้ออนแรง , อาการคันรุนแรง 
ถึงแมจะไดรับการรักษาดวยยาแลว 

  
การประเมินความเหมาะสมสําหรับการทํา  Chronic Hemodialysis(28) 

การรักษาดวยวิธี chronic hemodialysis มีวัตถุประสงคที่สําคัญ  คือ ตองการใหผูปวยโรคไต
วายเรื้อรังมีคุณภาพชีวิต (quality of life) ดีข้ึน การรักษาดังกลาวจําเปนตองกระทําอยางตอเนื่อง
สม่ําเสมอจึงควรประเมินความพรอมในดานตางๆ นอกเหนือจากขอบงชี้ทางการแพทยดังกลาว 

1.  การประเมนิสภาพรางกาย การทาํ chronic hemodialysis อาจมีภาวะแทรกซอนเกิดขึน้
ไดจึงควรพจิารณาความพรอมทางดานรางกายกอนทาํ chronic hemodialysis อาจทําไดงายๆ คอื 
ประเมนิวามีขอหามของการทํา hemodialysis หรือไม และประเมนิความเจ็บปวยรวมอื่นๆ ทีม่ ี เพือ่
พิจารณาวาเมือ่ผูปวยไดรับการทาํ hemodialysis แลวจะทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้นหรือไม 

 
ขอหามของการทํา hemodialysis 
  ไมมีขอหามสมบูรณแบบ (absolute contraindication) สําหรับ hemodialysis
สําหรับขอหามสัมพัทธ (relative contraindication) มีดังตอไปนี้คือ  

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

 การทํา hemodialysis ไมสามารถทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยตามเกณฑขอ 1-4 ดี
ขึ้นไดจึงควรพิจารณาการรับผูปวยดังกลาวอยางรอบคอบกอนเขาทํา hemodialysis ใน
กรณีที่ผูปวยมีโรคหัวใจขั้นรุนแรง (severe cardiac disease) จะเกิดภาวะแทรกซอน
ระหวางการทํา hemodialysis ไดงาย เนื่องจากขณะเขาเครื่อง hemodialysis จะมีการ
เปลี่ยนแปลงทางดาน hemodynamics อยางมาก และภาวะแทรกซอนอาจมีอันตรายถึง
ชีวิตถาจําเปนตองทํา dialysis ในกรณีดังกลาวควรพิจารณาการรักษาแบบอื่นแทน เชน 
chronic ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) เปนตน ผูปวย extensive peripheral 
vascular disease มักมีปญหา vascular access จึงควรพิจารณา dialysis แบบอื่น เชน 
CAPD มาทดแทนเชนกัน นอกจากการดูวามี contraindication ของการทํา hemodialysis 
แลว การประเมินความเจ็บปวยรวมอื่นๆ ที่มีผลตอคุณภาพชีวิตก็มีความสําคัญมากเชนกัน 
เพราะ วัตถุประสงคสําคัญของการทํา hemodialysis คือตองการใหคุณภาพชีวิตของผูปวย
ดีขึ้น ถาผูปวยมีโรคอื่นรวมดวยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตอยางมาก เชน ผูปวยที่ไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดเปนระยะเวลานานจากโรคหลอดเลือดในสมอง ผูปวยที่มีโรคถุงลมโปง
พองชนิดรุนแรง เปนตน คุณภาพชีวิตของผูปวยเหลานี้ถูกจํากัดดวยโรคของผูปวยเอง การ 
ทํา hemodialysis ไมสามารถทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้นได จึงควรพิจารณาอยาง
รอบคอบ โดยเฉพาะถามองในแงปญหาเศรษฐกิจที่ตองเสียคาใชจายสูงมากสําหรับประเทศ
ไทย ควรแนะนําใหญาติเขาใจวา ถึงแมไดรับการทํา hemodialysis ก็ไมไดเปลี่ยนให
คุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน 
 
2.  การประเมินสภาพจิต  ผูปวยไดรับการประเมินสภาพทางจิตวาเขาใจและสามารถรับการ

รักษาไดสม่ําเสมอ เนื่องจากการรักษาดวยวิธีดังกลาวอาจทําใหเกิดความเครียด หรือ อาการซึมเศรา
ได เพราะตองมาทําการรักษาในโรงพยาบาล หรือสถานที่ที่รับทําการฟอกเลือดนานครั้งละ 4-5 
ชั่วโมง สัปดาหละ 2-3 คร้ัง และยังตองถูกแทงเข็มสําหรับฟอกเลือด หรืออาจมีภาวะแทรกซอน
ระหวางทํา และหลังทําได ผูปวยจึงควรไดรับคําอธิบายถึงขั้นตอนการทํา ขอดีและขอเสียของการ
รักษาดวยวิธีนี้อยางละเอียด ไมควรรับผูปวยเขาทํา  chronic hemodialysis เพียงเพราะญาติ
ตองการใหทํา แตผูปวยไมเขาใจหรือยังไมยอมรับ 
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3.  การประเมินเรื่องเศรษฐานะ ยังถือเปนสิ่งสําคัญสําหรับการทํา chronic hemodialysis  
ในประเทศไทย เนื่องจากผูปวยหรือครอบครัวผูปวยในบานเราตองรับภาระคาใชจายการรักษาดวย
วิธี chronic hemodialysis เอง ทางรัฐไมไดรับเปนภาระคาใชจายในสวนนี้ ประกอบกับการรักษา
ดวยวิธีน้ียังตองเสียคาใชจายในราคาสูง ตัวอยางเชน ในกรณีที่ตองทํา  hemodialysis สัปดาหละ 2 
ครั้ง คาใชจายจะตกประมาณเดือนละ 20,000-30,000 บาท ซึ่งนับวาเปนคาใชจายที่สูง เนื่องจาก
ตองทําการรักษาไปตลอด อาจจะหลายๆปหรือผูปวยจะไดรับการปลูกถายไต กอนรับผูปวยเขาทํา
การรักษาดวย chronic hemodialysis ตองคํานึงถึงเรื่องนี้ ถาผูปวยหรือครอบครัวไมสามารถ
รับภาระคาใชจายในสวนนี้ได ซึ่งจะทําใหการรักษาไมตอเนื่อง การรักษาก็จะไมมีประโยชน เพราะ
คุณภาพชีวิตจะไมดีขึ้น หรือถาการรักษาจะตองทําใหครอบครัวตองเดือดรอนเปนภาระหนี้สิน ควร
แนะนําใหญาติและผูปวยเขาใจวา การรักษาดวยวิธีดังกลาวจะไมเกิดประโยชนในระยะยาว แตกลับ
มีผลเสียตางๆ ตามมา 
   

สภาวะสุขภาพหรือการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 
ปจจัยที่เสีย่งตอการเกิดภาวะซึมเศราคือเปนโรคทางกายเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคที่ไมมทีาง

รักษาใหหายขาดได และรบกวนการทํากจิวัตรประจําวนั หรือมีความพกิารเกิดขึ้นซึง่ในรายงาน
การวิจยันี้จะขอกลาวถึงภาวะไตวายเรื้อรังรายสุดทาย  

 ภาวะซึมเศราเปนกลุมอาการที่พบไดบอยที่สุดในผูปวยที่มีโรคเรื้อรังทางกาย รวมทั้งโรค
ไตวายเรื้อรัง (29) พบไดตั้งแตระยะที่ยังไมไดทํา hemodialysis (30)  เมื่อการทํางานของไตเสื่อมลงจะ
มีโอกาสพบความผิดปกตินี้บอยขึ้น ผูปวยมีการซึมเศรา พฤติกรรมเชื่องชาถดถอย บางครั้งอยาก
ฆาตัวตาย สืบเนื่องมาจากโรคและการรักษาที่ผูปวยประสบอยู ทําใหผูปวยรูสึกไรคาชวยเหลือ
ตนเองไมได  (learned helplessness) แบบวัดภาวะ depression นี้ มีการใชหลาย  criteria  เชน  
Beck Depression Inventory (BDI) หรือ  DSM III (31) เปนตน ซึ่งอาจทําใหรายงานเกี่ยวกับ
อุบัติการณ depression ในผูปวยไตวายแตกตางกันไป การเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยสัมพันธกับ
ความรุนแรงของโรคและกับอัตราการรอดชีวิตที่ต่ําลงดวย (32) 

 

ปจจัยที่สําคัญที่อาจเกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา คือ  
 1.  ภาวะซีดเรื้อรัง และภาวะโรคกระดูกจาก renal osteodystrophy สามารถทําใหภาวะ
จิตใจเปลี่ยนแปลงไดและอาจนําไปสูภาวะซึมเศรา 

2. ระดับฮอรโมนที่ผิดปกติในผูปวยยูเรเมีย ผูปวย chronic hemodialysis ที่มีภาวะ
ซึมเศรามีระดับ serotonin ที่ลดลงมากรวมกับ  melatonin เพิ่มสูงขึ้น  ระดับ β endorphin, FSH, 
LH   ก็ลดลงในผูปวยไตวายที่มีภาวะซึมเศราดวย แตอยางไรก็ดีไมพบวาการเปลี่ยนแปลงของ
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สารเคมี ดังกลาวมีความสัมพันธ กับของภาวะซึมเศรา ดังนั้นความสัมพันธในดานเปนสาเหตุของ
ภาวะซึมเศรายังคงตองมีการศึกษามากกวานี้ 

3.  PTH ก็เปนฮอรโมนอีกชนิดหนึ่งที่มีผูสันนิษฐานวา อาจทําใหเกิดภาวะซึมเศรา PTHมี
ผลตอเมตาบอลิสึมของ neurotransmitter บางชนิด ไดแก dopamine และ serotonin และทําให
ระดับ cAMPเพิ่มข้ึน Driessen พบวา ผูปวย ไตวายเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศราจะมี PTH สูงกวากลุมที่
ไมมีภาวะซึมเศรา(29)สิ่งเหลานี้ทําใหเกิดภาวะซึมเศราหรือไมนั้นจะตองรอการพิสูจนอีก 

4.  การรับรูสภาพความเจ็บปวย(33) (perception of illness) 
 

สาเหตขุองความเครยีดซ่ึงนําไปสูภาวะซึมเศราผูปวยที่ไดรบัการฟอกเลือด 
 
 - ความไมแนนอนของสุขภาพรางกาย 
 ผูปวยมักมีสุขภาพไมแข็งแรงเทาคนปกติอยูแลวและไมสามารถทํานายไดวา วันนี้พรุงนีจ้ะ
ยังสบายดีดังเดิมหรือไม ทําใหผูที่มีหนาที่การงาน ซึ่งตองอาศัยความรับผิดชอบสูงมีความลําบาก 
 
 - การตองพึ่งพาผูอ่ืนและเครื่องไตเทียม (Dependency - Independency Conflicts) 
 ผูปวยที่ตองมารับการทํา hemodialysis  จะมีความรูสึกวาชิวิตตนตองผูกพันกับเครื่องไต
เทียมและบุคลากรในหนวยไตเทียม การที่ผูปวยจะตอบสนองตอภาวะนี้ไดดีเพียงใดขึ้นกับ
บุคลิกภาพตั้งเดิมของผูปวย ถาปรับตัวไมไดจะมีความกังวล ซึมเศรา นอกจากนี้ผูปวยบางคนมี
สุขภาพไมดีตองใหบุคคลในครอบครัวดูแลอยางใกลชิด 
 

 
- โรคเรื้อรัง (Chronic illness) 
ผูปวยChronic hemodialysisไมแข็งแรงเทาคนปกติ ผูปวยอาจมีปญหาซีดเรื้อรัง มีโรค

กระดูกจาก renal osteodystrophy ทําใหสภาวะจิตใจเปลี่ยนแปลง แมสวนใหญผูปวยจะใชกลไก 
“การปฏิเสธความจริง” ผูปวยก็ตองเผชิญกับโรคที่เปนอยู ตองกลับเขาทําการฟอกเลือดสัปดาหละ 
2 - 3 คร้ัง เชนเดิม  

 
- การทํา hemodialysis 
ปจจุบันเครื่องไตเทียมมีการพัฒนาทางเทคโนโลยีมากขึน้ มีอุปกรณเตือนสัญญาณมากมาย

แมมีความผิดปกติเล็กนอย ซึ่งเสียงสัญญาณเหลานี้อาจเพิ่มความวิตกกังวลใหแกผูปวยได  
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- การคาดหวังมากเกินไป  ( Unrealistic expectations ) 
เมื่อผูปวยไดรับการรักษาดวยการทํา dialysis ไประยะหนึ่งอาจสามารถกลับไปทํางาน

ตามเดิม ซึ่งผูรวม งาน ญาติ หรือแมแต แพทยเอง ตางมีความคาดหวังวาผูปวยจะทํางานไดด ีหรอื
มีประสิทธิภาพดังเดิม แตสภาพความเปนจริงแลว ผูปวย chronic hemodialysis ยังตองการการ
พึ่งพิง (dependency) อยางมาก   ความรูสึกนี้อาจสวนทางกับความคาดหวังจากบุคคลรอบขาง 
กอใหเกิดความขัดแยง (conflict) และความเครียดได 

 
 - ความสูญเสีย ( Multiple Losses ) 
 ผูปวยบางรายเมื่อเร่ิมทํา dialysis อาจตองออกจากงาน ทําใหสูญเสียสถานะภาพ
ทางดานการเงินและความเปนผูนําของครอบครัวดวย  ผูปวยยูรีเมียมักมีความตองการทางเพศ
ลดลง บางรายอาจมปีญหากับคูครอง 
 
การปรับตัวของผูปวย 
 ในระยะกอนทํา hemodialysis ผูปวยมักมีอาการทางระบบประสาทสวนกลางเนื่องจาก
ภาวะยูเรเมียไดแก ออนเพลีย ซึม ขาดสมาธิ บางครั้งมีสับสน เมื่อทําในระยะแรกอาการเหลานี้จะ
ดีขึ้นเรื่อย ๆ ผูปวยมีความสบายใจมากขึ้น ผูปวยจะมีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้นจนบางครั้งมี 
euphoria แตผูปวยจะยังอาจมีความกังวลอยูบาง เรียกวาเปนระยะ “honeymoon period” ซึ่งเริ่ม
ตั้งแตทํา dialysis 1 - 3 สัปดาหแรกและมีระยะเวลานานประมาณ 6 สัปดาห ถึง 6 เดือน(34) 
หลังจากระยะนี้ผานไป ผูปวยมักเขาสูระยะความผิดหวัง ซึ่งอาจเกิดทันทีทันใด หรือคอยเปนคอย
ไปก็ไดและมีระยะเวลานาน 3 - 12 เดือน ผูปวยจะคอย ๆ สูญเสียความมั่นใจในตัวเอง เกิดความ
วิตกกังวลในหนาที่การงาน และในบทบาทของตนเองในสังคม มีความเศราเสียใจ หลัง 1 ป ไป
แลว ผูปวยจะปรับตัวไดดีข้ึนมีผูเรียกปฎิกริยาในชวงนี้วาเปน “Anniversary Reactions”(35) 

ผูปวยมักมีกลไกในการกดหรือกลบเกลื่อนความเครียดไดแกการปฏิเสธความจริง  ซึ่งพบ
คอนขางบอย บางครั้งแพทยจะตองอธิบายสิ่งเดิมใหผูปวยฟงหลายครั้ง แพทยคิดวาผูปวยเขาใจดี
แลว แตเนื่องจากผูปวยพยายามไมรับรูวาตนเองมีปญหาเชนนี้ ทาํใหแพทยตองอธิบายซ้ํา หลังจาก
ที่ใชกลไกนี้แลว ผูปวยมักมีความทอแท ผิดหวัง เศราเสียใจตามมา บางคนอาจรูสึกอิจฉาผูอ่ืนที่มี
สุขภาพแข็งแรงดีกวาตน ดังนั้นถาผูปวยมีอาการแสดงออกถึงความโกรธ ความผิดหวัง ความทอแท 
ก็ควรตองใหผูปวยแสดงออกมาและใหกําลังใจแกผูปวย ไมควรใหผูปวยเก็บความรูสึกไว เพราะจะ
กลายเปนความซึมเศราในระยะตอมาได 
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Lefefebvre  P และคณะ (1972)(36),  Abrams HS และคณะ (1974) ไดทําการศึกษาวิจัย
ปญหาทางจิตเวชในผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดลางไตพบวา ภาวะซึมเศราเปนปญหาทางจิตเวชที่
พบบอยที่สุด โดยอัตราความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรายงาน
ออกมาในหลายงานการวิจัย จะมีความแตกตางกันมาก ทั้งนี้ขึ้นกับหลักเกณฑการวินิจฉัยภาวะ
ซึมเศราและระเบียบวิธีการวิจัยที่แตกตางกัน 

 
 Rodin G และคณะ(37) ได overview ใน Am J Psychiatry 1986 ถึงภาวะซึมเศราใน

ผูปวยหนักภาวะตาง ๆ รวมถึงผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสดุทายดวย พบวามีความแตกตางในเรื่อง
ความชกุคอนขางมากของแตละรายงานการวิจัย  อยางไรก็ตามในชวง 10 ปหลังไดมีการพฒันา

เครื่องมือเพื่อใชในการวินิจฉัยภาวะซมึเศราที่ดีข้ึน   Christensen และคณะ (1994)(38)  ไดรายงาน 
อัตราการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรัง อยูในชวง 10 – 35% ซึ่งขึ้นอยูกับวิธีการรักษาวา
เปนการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหรือ การลางไตผานทางชองทอง 

 
ธนวรรณ  พยูงผล (39) ไดทําการศึกษาในผูปวยนอกคลินิคประกันสังคม โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ 330 คน พบวา มีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ 24.6 โดยพบวา เพศ และ
ลักษณะงานมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P < 0.001 
รายไดตอเดือนมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P < 0.01 

 
มีหลายรายงานการวิจัย ไดแก  Einkelstein FO (1999) (40) และคณะ  , Cogney และ

คณะ (2000)(41), Kimmel PL และคณะ (2000)(42)   ที่บงชี้วา ภาวะซึมเศราสามารถพยากรณถึง
ความรุนแรงของโรคและอัตราการอยูรอดของผูปวยในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการ
ฟอกเลือดได โดยสามารถใชภาวะซึมเศราเปนปจจัยหนึ่งในการประเมินผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายวาจะมีผลลัพธดีหรือ ไมและมีอัตราการตายมากนอยเพียงใด 

 
Patel SS.(43) และคณะไดทําการศึกษาในผูปวยลางไต จํานวน 53 คน ของผูปวยชาว  

แอฟริกัน-อเมริกันโดยใช Beck Depression Inventory ไดผลวา ผูปวยชายมีภาวะซึมเศราสูงกวา
ผูปวยหญิงถึง 87%  
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Garcia Valderrama FW.(44) และคณะ ไดทําการศึกษาในผูปวยลางไตในประเทศเปรูที่
รักษาโดยการฟอกเลือดอยางนอย 3 เดือน จํานวน 88 คน ใช Beck’s Depression Inventory ใน
การประเมินภาวะซึมเศรา โดยศึกษาในชวงเดือนมกราคม ถึง มีนาคม ป ค.ศ.2000 เก็บในศูนย
ลางไตทั้งหมด 3 แหง ไดผลวา ผูปวยมีภาวะซึมเศรา 62.5% โดยความรุนแรงของภาวะซึมเศราจะ
เกี่ยวของกับน้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึน และผลของ serum Potassium ในเลือด 

 
Watrick S.(45) และคณะ ไดทําการศึกษาในในผูปวยลางไตจํานวน 123 คน โดยทําการ

เก็บในผูปวยอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ซึ่งเก็บจากศูนยลางไตทั้งหมด 14 แหงในประเทศสหรัฐอเมริกา 
โดยทําการสัมภาษณผูปวย 10 วันหลังทําการฟอกเลือดไดผลวา ผูปวยทั้งหมด 44% มีภาวะ
ซึมเศรา  

Lopes AA.(46) และคณะไดทําการศึกษาในในผูปวยลางไตจํานวน 5,256 คน จากศูนย
ลางไต 142 แหงในอเมริกา และ101 แหงในยุโรป ไดผลวา 20% มีภาวะซึมเศรา โดยใชการวินิจฉัย
ภาวะซึมเศราจาก medical records 

  
ประเทือง อานันธิโก (22) ศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิต 

ในสตรีวัยหมดประจําเดือนในจังหวัดภาคเหนือ จํานวน 300 ราย เกี่ยวกับปจจัยทางดานแรง
สนับสนุนทางสังคม พบวา การขาดบุคคลที่คอยชวยเหลือดานการเงิน และการขาดคนคอยเปน
กําลังใจใหเมือยามรูสึกวาเหว จะทําใหมีปญหาสุขภาพจิตสูงกวากลุมที่มีบุคคลขางเคียงคอย
ชวยเหลือดานการเงินหรือคอยเปนกําลังใจให 

 
Koo   JR(47) และคณะไดทําการศึกษาในผูปวยที่ลางไตดวยเครื่องไตเทียม ในประเทศ

เกาหลี 62 คน โดยการประเมินภาวะซึมเศราโดยใช  Beck’s Depression Inventory (BDI) และมี
การประเมินภาวะโภชนาการโดยใช Serum Albumin, Normalize Protein,Catabolic 
Rate,Subjective Global Assesment (SGA) และ  Anthropometric measurement  สรุปวา ใน
ผูปวยที่ทําการฟอกเลือดลางไต ภาวะซึมเศราสัมพันธกับภาวะโภชนาการโดยภาวะซึมเศราเปน
ปจจัยเสี่ยงของภาวะทุพโภชนาการ 

 
Lacovides  A(48)และคณะ ไดทําการศึกษาในผูปวยไตวายเรื้อรัง 82 คน โดยแบงเปนผูที่

รักษาโดยการฟอกเลือดลางไต 56 คน และลางไตผานหนาทอง 26 คน ในประเทศ กรีก ไดดูภาวะ
ซึมเศราโดยใช Zung Depression Rating Scale (ZDRS), Life Satisfaction Inventory (LSI) , 
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the Lasry  Sexual Function Scale (LSFS) สรุปวา อายุ ชนิดของการรักษา ความเพียงพอของ
การรักษา เปนปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะซึมเศรา โดยกลาววา ผูปวยอายุมากมีความพึงพอใจ
ในชีวิตมากกวาผูปวยอายุนอย 

 
Furuland  H(49) และคณะ ไดทําการศึกษาผูปวยที่ทําการฟอกเลืดลางไตและลางไตผาน

ผนังหนาทอง 416 คน ในสแกนดิเนเวีย  โดยเปรียบเทียบผูปวยที่มีภาวะซีดและไดรับการแกไข
ภาวะซีดจนเปนปกติแลว กับผูปวยที่ยังคงมีภาวะซีดอยู ปรากฎวา กลุมผูปวยท่ีไดรับการแกไข
ภาวะซีดแลวมีภาวะซึมเศรานอยกวากลุมที่ยังมีภาวะซีดอยู 

26 
Tsay  SL และ  Healstead  M(50) ไดทําการศึกษาผูปวยที่ทําการฟอกเลือดลางไตดวย

เครื่องไตเทียม 160 คนในประเทศ ไตหวัน พบวา ผูปวยกลุมที่สามารถชวยเหลือตนเองไดหรือดูแล
ตัวเองไดจะมีภาวะซึมเศรานอยกวาและมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา 

 
ธนวรรณ  พยูงผล (39) ไดทําการศึกษาในผูปวยนอกคลินิคประกันสังคม โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ 330 คน พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธเชิงลบกับการเกิดภาวะ
ซึมเศรา สวนเหตุการณความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธเชิงบวกกับการเกิดภาวะซึมเศรา 
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บทที่ 3 

 
วิธีการดําเนินการวิจยั 

 
รูปแบบการวจิัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study)  เปนการศึกษา ณ จุดเวลา
ใดเวลาหนึ่ง (Cross – sectional Study) เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา ในผูปวยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต ในเขตจังหวัดนครปฐม โดยมีขั้นตอน
ในการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 

ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือ ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับ
การวินิจฉัยจากอายุรแพทยโรคไต และไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต 

 
ประชากรตัวอยาง (Sample Population ) ไดแก ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับ

การวนิิจฉัยจากอายุรแพทยโรคไต และไดรับการรักษาโดยการฟอกเลอืดลางไตอยูในโรงพยาบาล
ที่มีศูนยไตเทียมในเขตจังหวดันครปฐม จาํนวน5โรงพยาบาล ซึ่งไดแก รพ.ศูนยนครปฐม 20 คน  , 
รพ.เมตตาประชารกัษ 17 คน , รพ.สนามจนัทร 44 คน  , รพ.กรุงเทพคริสเตียนนครปฐม 30 คน  และ
รพ.ศาลายา 15 คน  รวมทั้งหมด 125คน   

 
ตัวอยาง (Sample)  ไดแก ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการวินิจฉัยจากอายุร

แพทยโรคไต และไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตเปนระยะเวลาอยางนอย 3 เดือนใน
โรงพยาบาลทีม่ีศูนยไตเทยีมในเขตจังหวัดนครปฐม ซึง่ไดแก รพ.ศูนยนครปฐม  , รพ.เมตตาประชา
รักษ , รพ.สนามจันทร , รพ.กรุงเทพคริสเตียนนครปฐมและรพ.ศาลายา  โดยเปนผูปวยที่รูสึกตัวด ี 
ไมมีอาการเหนื่อยหอบ ไมใสทอชวยหายใจ สามารถฟงและเขาใจภาษาไทยได ใหความรวมมือใน
การวิจยั ไมจํากัดอายุ เพศ การศึกษา สถานภาพ ศาสนา โดยเก็บขอมูลจากผูปวยทุกรายไมมีการ
สุมตัวอยาง ซึง่ในการวิจยัครั้งนี ้เก็บตัวอยางได 117คน โดยขอมูลทีห่ายไปเกิดจาก ผูปวยเสียชวีิต 
4 คน ไมใหความรวมมือ ในการตอบแบบสอบถาม 1 คน ไมสามารถสื่อสารดวยภาษาไทย 2 คน 
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และผูปวยที่มสีภาพรางกายไมพรอมใหเกบ็ขอมูล 2 คน  โดยผูปวยมอีาการเหนื่อยหอบและใสทอ
ชวยหายใจ 

28 
ขนาดตัวอยาง (Sample size) การคํานวณโดยการใชสูตรคํานวณขนาดตัวอยางใน

งานวิจัยประเภทที่ตองการประมาณคาการศึกษาในคนกลุมเดียว และเปนขอมูลชนิดนั้น 
   โดยใชสูตร  n          =    Z2

α/2  pq/d2 

 

กําหนดระดับความเชื่อมั่นในการสรุปขอมูล              =  95% 
 

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

 

                n             =  ขนาดตัวอยาง 
 

         p  =  สัดสวนความชุกของผูปวยไตวายเรื้อรัง ที่ไดรับ 
การรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต =  0.52 (จากการทํา pilot study) 
 

              q              = 1 – 0.52   = 0.48 
           

               d                     =  acceptable error    แทนคา =  0.1 
 

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

การสุมตัวอยาง (Sample selection) เนื่องจาก ขนาดตัวอยางทั้งหมด มีจํานวนใกลเคียง
กับขนาดตัวอยางที่คํานวณได ในการศึกษาครั้งนี้จึงไมมีการสุมตัวอยาง 

  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 4 สวนดังนี้ 
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลของการศึกษาครั้งนี้ เปนแบบสอบถามที่
ประกอบดวยขอมูล 4 ชุดโดยใหกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติดังกลาวขางตน ทําแบบสอบถาม ไดแก 
แบบสอบถามขอมูลพื้นฐานสวนบุคคลและแบบสอบถามเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพหรือการเจ็บปวย 
, แบบสอบถามเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิต เพื่อตรวจวัดหาภาวะซึมเศราของผูปวยที่ไดรับการฟอก
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เลือดดวยเครื่องไตเทียม, แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม และ แบบวัดเหตุการณความเครียดใน
ชีวิต 

 
แบบสอบถามชุดที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลพื้นฐานแบงออกเปน 2 สวนคือ  
สวนที่ 1 ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะประชากรและลักษณะทางสังคม เศรษฐกิจ ไดแก 

เพศ อายุ การศึกษา, ศาสนา, ระดับการศึกษา,สถานภาพในหนาที่การงาน, สถานภาพสมรส, แหลง
สนับสนนุทางการเงนิ, รายไดสวนบุคคล , รายไดของครอบครัวและการพึ่งพาตนเองในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน  

สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย ไดแก  ระยะเวลาที่ทําการรักษาโดยการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม, ภาวะความเจ็บปวยรวม , การตรวจทางหองปฏิบัติการ และ 
ภาวะการเจ็บปวยทางจิตเวชกอนการฟอกเลือดลางไต 

 
แบบสอบถามชุดที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการวัดความซึมเศรา  ซึ่ งดัดแปลงมาจาก

แบบทดสอบความเศราของเบค (Beck Depression Inventory – BDI) ซึ่งสรางขึ้นโดย เอรอน ที 
เบค(51) (Aaron T. Beck) แปล เรียบเรียงโดย กาญจนา วงศเชาววัฒน ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรและนํามาปรับปรุงโดย กมลิน ศาสตรา(13) ประกอบดวย
ขอคําถาม 21 ขอ แตละขอเปนแบบมาตราประเมินคา (rating scale) 4 สเกล (0-3) ซึ่งมี
ลักษณะเฉพาะของความซึมเศรา 5 หมวดดวยกัน คือหมวดอารมณ 5 ขอ หมวดความคิดและการ
รับรู 7 ขอ หมวดความหลงผิด 1 ขอ หมวดรางกาย 6 ขอและหมวดกําลังใจ 2 ขอ โดยคําตอบที่ได 
จะนํามาใหคะแนนโดยประเมินคาคําตอบแตละขอเปน 4 สเกล (0-3) เรียงลําดับความรุนแรงของ
ความซึมเศราจากนอยไปหามาก ดังนี้ 

 

0 หมายถึง  ไมมีความซึมเศรา 
   1 หมายถึง  มีความซึมเศราเล็กนอย 
   2 หมายถึง  มีความซึมเศราปานกลาง 
   3 หมายถึง  มีความซึมเศรามาก 

 

หลังจากนั้นนับคะแนนทุกขอมารวมกันเปนคะแนนของผูตอบแตละคน และการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดแบง
ระดับความเศราออกเปน 4 ระดับดังนี้ 
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      0   -   15   คะแนน  ไมมีความซึมเศรา 
                16   -   30   คะแนน  มีความซึมเศราเล็กนอย 
                 31   -   45  คะแนน  มีความซึมเศราปานกลาง 
               ตั้งแต 46 คะแนนขึ้นไป  มีความซึมเศรามาก 
 
แบบสอบถามชุดที่ 3 เปนแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม (Personal Resource 

Questionnaire – PQR85) ซึ่งโครงสรางโดยแบรนทและไวเบริ์ท (Brant and Weibert) โดยอาศัย
ความคิดของไวส (Weiss) ผูสรางไดหาความตรงโดยผูเชี่ยวชาญทางดานสังคมศาสตรตรวจสอบ 
และหาความเชื่อมั่นโดยวิธี test-retest ในกลุมอายุ 30-37 ป จํานวน 100 คน ไดคาความเชื่อมั่น
เทากับ .93 ชมนาด วรรณพรศิริ(52)นํามาแปลเปนภาษาไทย โดยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจความถูกตอง
ตามเนื้อหาและภาษาที่ใชใหเหมาะสมกับคนไทยและนําไปทดลองใชในกลุมพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมจํานวน 20 คน ไดคาความเชื่อมั่น 0.87 โดยวิธี Alpha 
Cronbach Coefficient  แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมนี้ แบงเปน 5 ดาน คือ ดานความใกลชิด
สนิทสนม ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานการไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนา ดานความรูสึก
เห็นคุณคาของตนเองและดานการมีผูใหการชวยเหลือแนะนํา ประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอ เปน
ขอคําถามทางบวก 20 ขอไดแก ขอ 1-3,5-6,8-9,11-15,17-23และขอ25 ขอคําถามทางลบ 5 ขอ
ไดแกขอ4,7,10,16และ24 มีเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 

 
          ขอคําถามทางดานบวก (คะแนน)   ขอคําถามทางดานลบ(คะแนน) 
 เห็นดวยมากที่สุด  7    1 
 เห็นดวย    6    2 
คอนขางจะเห็นดวย  5    3 
ไมแนใจ    4    4 
คอนขางจะไมเห็นดวย  3    5 
ไมเห็นดวย   2    6 
 ไมเห็นดวยมากที่สุด  1    7 
การสนับสนุนทางสังคมมีคาคะแนนระหวาง 25 –175 คะแนน แบงระดับคะแนนออกเปน 

ระดับตํ่า  ระดับปานกลาง ระดับสูง โดยใชสถิติคาเฉลี่ยบวกลบสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปนเกณฑ
ในการแบง และถือวาเปนชวงคะแนนระดับกลาง สวนคะแนนที่สูงและต่ํากวาชวงดังกลาว ถือเปน
ระดับสูงและต่ําตามลําดับ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้ไดคาเฉลี่ยเทากับ 117.53 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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เทากับ 21.46 จึงแบงออกเปนระดับตํ่า คะแนน 66-96.06 ระดับปานกลาง คะแนน 96.07-138.99 
และระดับสูงคะแนน 139-158 

 
แบบสอบถามสวนที่ 4 เปนแบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิต (Life Stress Event) 

ภายใน 1 ปที่ผานมา ซึ่งนํามาจากแบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิตของสมจิตร นคราพานิช(53) 
ซึ่งสรางโดยอาศัยแนวทาง Holmes and Rahe และนํามาปรับใหเหมาะสมสอดคลองกบัสภาพชวีติ
ความเปนอยูของสังคมไทย ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 43 ขอ แบงเหตุการณในชีวิตออกเปน 5 
ดาน คือดานสุขภาพ 7 ขอ ดานครอบครัว 12 ขอ ดานเศรษฐกิจ 6 ขอ ดานการงาน 10 ขอและดาน
สังคม 8 ขอ   กําหนดคะแนนแตละขอดวยวิธีการของเธอรสโตรนคือกําหนดคะแนนเปน 1-11 
คะแนน เหตุการณที่รุนแรงนอยที่สุดให 1 คะแนน ที่รุนแรงมากขึ้น ใหคะแนน 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 
10 หรือ 11 ตามลําดับ    นําคาคะแนนระดับความเครียดมาจัดกลุมเปนสูง ปานกลาง ต่ํา โดยใช
คาเฉลี่ยบวกลบสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปนเกณฑในการแบง และถือวาเปนชวงคะแนนระดบักลาง  
สวนคะแนนที่สูงต่ํากวาชวงดังกลาว ถือเปนระดับสูงและต่ําตามลําดับ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้ได
คาเฉลี่ยเทากับ 40.35 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 23.75 จึงแบงคะแนนระดับตํ่าได 0-16.5 
ระดับปานกลาง 16.6-64.1 และคะแนนระดับสูง 64.2-153.09 

 
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
 

 แบบสอบถามชุดที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการวัดความซึมเศรา  ซึ่ งดัดแปลงมาจาก
แบบทดสอบความเศราของเบค (Beck Depression Inventory – BDI) ซึ่งสรางขึ้นโดย เอรอน ที 
เบค(51) (Aaron T. Beck) แปล เรียบเรียงโดย กาญจนา วงศเชาววัฒน ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรและนํามาปรับปรุงโดย กมลิน ศาสตรา(13) ประกอบดวย
ขอคําถาม 21 ขอ แตละขอเปนแบบมาตราประเมินคา (rating scale) 4 สเกล (0-3) ซึ่งมี
ลักษณะเฉพาะของความซึมเศรา 5 หมวดดวยกัน คือหมวดอารมณ 5 ขอ หมวดความคิดและการ
รับรู 7 ขอ หมวดความหลงผิด 1 ขอ หมวดรางกาย 6 ขอและหมวดกําลังใจ 2 ขอ โดยคําตอบที่ได 
จะนํามาใหคะแนนโดยประเมินคาคําตอบแตละขอเปน 4 สเกล (0-3) เรียงลําดับความรุนแรงของ
ความซึมเศราจากนอยไปหามาก ดังที่กลาวไวแลวขางตน 

 
 เบคและคณะ  (Beck,et.al อางใน เพียงใจ สินธนุาคร และคณะ 2527: 23)(54)   ไดวิจัย
พบวา แบบทดสอบนี้มีคาความเชื่อมั่น อยูในระดับสูง และในการเปรียบเทียบคะแนนที่ไดจาก
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แบบทดสอบนี ้กับวิจารณญาณของผูเชี่ยวชาญโดยการวเิคราะหอาการพบวามีความเที่ยงตรงสงู
และสามารถใชแบบทดสอบนี้แบงระดับความซมึเศราออกเปนกลุมๆ ไดดวย 

 
เม็ทคาลเฟ และโกลดแมน (Metcalfe and Goldman 1965 : 242)(55) ไดวิจัยเกี่ยวกบั

ความเชื่อมั่นของแบบทดสอบที่ใชงายและใหผลเปนทีน่าพอใจ ในการประเมินระดับความซึมเศรา 
ซึ่งความเชื่อมัน่ของการวิจัยครั้งนี้ ตรงกับความเชื่อมั่นเดิมของแบบทดสอบนี้ที่สหรัฐอเมริกาในป 
ค.ศ.1961 เมื่อวิเคราะหดวยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเคนเดลล (Kendall’s Rank 
Correlation Coefficient-r) ระหวางการใหคะแนนของแพทยกับคะแนนของแบบทดสอบนี้ โดยได 
r มีคาเทากบั 0.616 ที่ระดับนัยสําคัญที่ 0.001 

คราเวน  และคณะ ( Craven J.L ,et.al) (56) ไดทดสอบแบบสอบถามของ เบคเทียบกันกับ
การวนิิจฉัยภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมดวย DSM – III พบวา การใชคา BDI Score ที่มากกวาหรือเทากับ 15 ในการ
วินิจฉยัภาวะซมึเศราจะใหคา sensitivity ที่ .92  negative predictive value = .99 คา Youden’s 
index of validity = .72 และคา specificity = .80 ซึ่งจะเปน cut of point ที่เหมาะสมที่สุด 
อยางไรก็ตามการศึกษานี้ไดใชแบบสอบถามที่ไดดัดแปลงเปนภาษาไทยและปรับปรุงแลวนัน้ โดย 
กมลิน  ศาสตรา (12) ไดกําหนด cut of point ที่มากกวาหรือเทากับ 16  ซึ่งใหคา sensitivity ที่ .83 
และคา specificity = .84 
 
 กมลิน ศาสตรา(13) ไดนําแบบทดสอบความซึมเศราของเบค ฉบับภาษาไทย ที่แปลและ
เรียบเรียง โดยกาญจนา วงศเชาวนวัฒน มาปรับปรุงลักษณะบางประการ เพื่อใหเหมาะสม 
หลังจากนั้น ไดนําไปสัมภาษณ ผูสูงอายุจํานวน 5 คน เพื่อตรวจสอบความเขาใจในคําถาม แลว
ผูวิจัยไดนําแบบสัมภาษณนี้มาปรับปรุงขอความบางขอ เพื่อใหสอดคลองกับความเขาใจของ
ผูสูงอายุ ซึ่งขอความที่ไดแกไขแลวนี้ และไดนําไปใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน พิจารณา โดยเทียบเคียง
กับฉบับภาษาอังกฤษของเบค แลวนําแบบสัมภาษณนี้ไปใชเปนเครื่องมือในการวิจัยตอไป 
 กมลิน ศาสตรา ไดนําแบบสัมภาษณความซึมเศรานี้ไปสัมภาษณผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึน
ไป จากสถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณโพธิ์กลาง ซึ่งเปนเพศชาย 10 คน และผูสูงอายุเพศ
หญิง จากสถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณวัดมวง 20 คน รวมเปน 30 คน แลวนําขอมูลที่
ไดมาหาความเชื่อมั่น โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา (Coefficient alpha) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 
0.82 
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 แบบสอบถามชุดที่ 3 เปนแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม (Personal Resource 
Questionnaire – PQR85) ซึ่งโครงสรางโดยแบรนทและไวเบริ์ท (Brant and Weibert) โดยอาศัย 
ความคิดของไวส (Weiss) ผูสรางไดหาความตรงโดยผูเชี่ยวชาญทางดานสังคมศาสตรตรวจสอบ 
และหาความเชื่อมั่นโดยวิธี test-retest ในกลุมอายุ 30-37 ป จํานวน 100 คน ไดคาความเชื่อมั่น
เทากับ .93 ชมนาด วรรณพรศิริ(52)นํามาแปลเปนภาษาไทย โดยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจความถูกตอง
ตามเนื้อหาและภาษาที่ใชใหเหมาะสมกับคนไทยและนําไปทดลองใชในกลุมพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมจํานวน 20 คน ไดคาความเชื่อมั่น 0.87 โดยวิธี Alpha 
Cronbach Coefficient  
 
  แบบสอบถามสวนที่ 4 เปนแบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิต (Life Stress Event) 
ภายใน 1 ปที่ผานมา ซึ่งนํามาจากแบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิตของสมจิตร นคราพานิช(53) 
ซึ่งสรางโดยอาศัยแนวทาง Holmes and Rahe และนํามาปรับใหเหมาะสมสอดคลองกบัสภาพชวีติ
ความเปนอยูของสังคมไทย ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 43 ขอ แบงเหตุการณในชีวิตออกเปน 5 
ดาน คือดานสุขภาพ 7 ขอ ดานครอบครัว 12 ขอ ดานเศรษฐกิจ 6 ขอ ดานการงาน 10 ขอและดาน
สังคม 8 ขอ การกําหนดคะแนนแตละขอนั้น โดยการนําแบบสอบถามที่แกไขเรียบรอยแลวนั้นไปให
ผูทรงคุณวุฒิ 20 ทาน กําหนดคะแนนแตละขอดวยวิธีการของเธอรสโตรนคือกําหนดคะแนนเปน 1-
11 คะแนน เหตุการณที่รุนแรงนอยที่สุดให 1 คะแนน ที่รุนแรงมากขึ้น ใหคะแนน 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
8, 9, 10 หรือ 11 ตามลําดับ นําคะแนนของขอความที่ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 20 ทานให มาหาคามัธย
ฐานซึ่งจะเปนคะแนนความรุนแรงของเหตุการณในชีวิตขอนั้นๆ และไดหาความเที่ยงโดยนําแบบ
สัมภาษณชุดเดิมไปใหผูทรงคุณวุฒิเดิมใหคะแนนอีกครั้งหนึ่งแลวหาคามัธยฐานใหม นําคามัธย
ฐานแตละขอในแตละระยะเวลาทั้ง 2 คร้ังมาหาคาความเชื่อถือไดของคะแนน เทากับ .97 สมจิตร 
นคราพานิช นําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางประชากรที่แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
โดยการทดสอบซ้ํา (test-retest) ไดคาคะแนนความเชื่อถือได เทากับ .99 (คะแนนตามความรุนแรง
ของเหตุการณรายละเอียดอยูในภาคผนวก) 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection) 
 

1. จัดทําหนังสือขอความรวมมือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร ในการ
ทําวิจัย ถึงโรงพยาบาลที่มีหนวยไตเทียมทั้งหมดในเขตจังหวัดนครปฐม ทั้ง 5 โรงพยาบาล เพื่อขอ
ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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2. ชี้แจงให ผูปวย ที่เปนกลุมตัวอยางทราบถงึวัตถุประสงค วิธกีารทาํแบบสอบถามและ
ใหรับรองชื่อลงในใบยนิยอมใหทาํการวิจัย  โดยผูวิจัยจะไมนําเอาขอมลูที่ไดไปทําใหเกิดผลตอ
ผูตอบแบบสอบถามใด ๆ ทัง้สิ้น 
 

3. นําเครื่องมือในการวิจัย ซึ่งประกอบดวย แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัว ,
แบบทดสอบวัดความเศรา, แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม , แบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิต 
ใหผูปวยกลุมตัวอยางตอบ โดยใหกลุมตัวอยางทําการบันทึกขอมูลดวยตนเอง หากมีขอสงสัยใด ๆ ก็
สามารถถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ระยะเวลาในการทําแตละแบบสอบถามประมาณ 5 – 10 นาที โดย
เก็บขอมูลจากผูปวยทุกรายกอนที่จะไดรับการฟอกเลือดลางไตในวันนั้นๆ ผูปวยแตละรายจะมี
กําหนดที่แนนอนในการฟอกเลือดโดยผูปวยแตละรายจะมีความถี่ของการฟอกเลือดไมเทากันขึ้นอยู
กับความรุนแรงของโรค โดยเฉลี่ยประมาณ 1-2 คร้ัง/สัปดาห ปกติจะเปดใหบริการ 2 รอบ/วัน ซึ่งแต
ละวันจะมีผูปวยเขามารับบริการฟอกเลือดแตละวันของแตละโรงพยาบาลจะไมเทากัน ขึ้นอยูกับ
จํานวนเครื่องฟอกเลือดที่เปดใหบริการ  
 

4. ในกรณีที่กลุมตัวอยางไมสามารถอาน เขียน หรือ สภาพรางกายบางอยางไม
เอ้ืออํานวยตอการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง เชน ชรามาก หรือผูปวยบางรายมีปญหาสายตา
ผูวิจัยจะอานใหฟงแลวใหผูปวยตอบ 
 

5. ถาในชวงระหวางที่ทําการเก็บขอมูลอยูนั้น ผูปวยบางรายสภาพรางกายไมพรอมใน
การใหขอมูล เชนใสทอชวยหายใจ เมื่อผูวิจัยทราบวาผูปวยมีสภาพรางกายที่พรอมจะใหขอมูล
แลวในชวงเวลาที่อยูระหวางการเก็บขอมูลผูวิจัยจะกลับไปเก็บขอมูลในรายนั้นๆอีกครั้ง แตหาก
ผูปวยรายใดที่พนระยะเวลาเก็บขอมูลแลวยังเก็บขอมูลไมได ผูวิจัยจะทําการบันทึกและแสดง
จํานวนและสาเหตุการหายไปของขอมูล 
 

6. นําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยใชวิธีการทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 

ใชโปรแกรม SPSS โดยการวิเคราะหขอมูลจากสถิติ 
 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานหาขอมูล เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
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2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช chi-square , fisher’s extract และ     

t-test แลวแตวาจะเปนvariableชนิดใด  และใช  multivariate Analysis เพื่อศึกษาดูวามีปจจัย
ใดบางที่สัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ที่รักษาโดยการฟอก
เลือดลางไต 
 
 
 
 
 
 



 
บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจยัในครัง้นี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชกุของภาวะซึมเศรา และปจจัยที่
มีความสมัพนัธกับการเกิดภาวะซมึเศราของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสดุทายที่ไดรับการรักษาโดย
การฟอกเลือดลางไต ในเขตจังหวัดนครปฐม กลุมตัวอยางทีท่ําการศึกษาเปนผูปวยไตวายเรือ้รัง
ระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต ในเขตจังหวดันครปฐม จาํนวนทั้งสิน้ 117 
คน โดยมีผลการวิเคราะหดังนี ้

ตอนที่ 1  ลักษณะทั่วไปของประชากรที่ศึกษา 

ตอนที่ 2 ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการ
รักษาโดยการฟอกเลือดลางไต ในเขตจังหวัดนครปฐม  

ตอนที่ 3    ขอมูลทางจิตสังคม 

ตอนที่ 4 ความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางจิตสังคมกับการ
เกิดภาวะซมึเศราของผูปวยผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลาง
ไต ในเขตจังหวัดนครปฐม  

ตอนที ่ 5 อํานาจการทํานายของตัวแปรดานปจจยัสวนบุคคลและปจจัยทางจิต
สังคมกับการเกิดภาวะซึมเศรา 
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ตอนที่ 1  ลักษณะทั่วไปของประชากรที่ศึกษา 

ตารางที ่1  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลกัษณะของประชากร 

ลักษณะประชากร 
จํานวน(คน) 
n =117 คน รอยละ 

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/หมาย 34 29.1 
 คู 83 70.9 
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ตารางที ่1  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะของประชากร 
  (ตอ) 

ลักษณะของประชากร 
จํานวน (คน) 
n = 117 คน 

รอยละ 

ระดับการศึกษา   
 ไมไดรับการศึกษา 9 7.7 
 ประถมศึกษา 58 49.6 
 มัธยมศึกษา 30 25.6 
 อนุปริญญา/ปริญญาตรี 20 17.1 
สถานภาพการทํางาน   
 ประกอบอาชีพ 37 31.6 
 ไมไดประกอบอาชีพ 80 68.4 
รายไดสวนตัวตอเดือน   
 ไมมีรายได 73 62.4 
 ≤10,000 บาท 26 22.2 
 ตั้งแต10,001 บาท ขึ้นไป 18 15.4 

คาเฉลี่ย ±  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 6283.50 ±  15252.37 ต่ําสุด ไมมีรายได  สูงสุด 100,000 
รายไดครอบครัวตอเดือน ( n = 105 คน)   
 นอยกวา 10,001 บาท 37 35.2 
 10,001 – 30,000 บาท 44 41.9 
 30,001 – 50,000 บาท 10 9.5 
 มากกวา 50,000 บาท ขึ้นไป 12 11.4 

คาเฉลี่ย±  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 36175.24±  75,374.36 ต่ําสุด 2,000 สูงสุด 500,000 บาท 
ประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวช 

ไมมี 117 100 
   มี    0    0 
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ตารางที ่1  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะของประชากร 
  (ตอ) 

ลักษณะของประชากร 
จํานวนคน(คน) 

n = 117 คน 
รอยละ 

ผูชวยเหลือดานการเงิน   
 ไมมี 24 20.5 
 บุตร 53 45.3 
 อื่นๆ(ญาติพี่นอง พอแม) 40 34.2 
ความชวยเหลือดานการรักษาพยาบาล   
 ประกันสังคม 34 22.1 
 เบิกราชการ 14 12 
 จายเอง 69 59 
การพ่ึงพาผูอื่นในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   
 ทําทุกอยางไดดวยตนเอง 79 67.5 
 ตองมีผูชวยเหลือ 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 
ภาวะการเจ็บปวยรวม   
 ไมมี 30 25.6 
 มี * 87 74.4 
            - เบาหวาน                49 41.88 
            - ความดันโลหิตสูง                62 52.99 
            - หัวใจ                24 20.51 
            - เกาท                10 8.55 
            - ไขมันในเลือดสูง                 3 2.56 
            - SLE                 1 0.85 
* ผูปวยบางรายมีโรครวมมากกวา 1 โรค   
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ตารางที ่1  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะของประชากร 
  (ตอ)  

ลักษณะของประชากร 
 

จํานวนคน(คน) 
 

รอยละ 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ   
Albumin (Gm/dl) (n = 99)   
 ต่ํากวาปกติ ( < 3.5) 34 34.3 
 ปกติ (3.5 – 5) 65 65.7 
Hct ( % ) ( n = 111)   
 ต่ํากวาปกติ ( < 36 )  102            91.9 
 ปกติ (≥  36 ) 9 8.1 
Calcium (mg%) ( n = 103 )   
 ต่ํากวาปกติ ( < 9 ) 31 30.1 
 ปกติ ( 9 – 11) 68 66.0 
 สูงกวาปกติ ( > 11) 4 3.9 
Phosphorus (mg %)  (n = 102)   
          ต่ํากวาปกติ (< 2) 2 2.0 
 ปกติ ( 2 – 4 ) 24 23.5 
 สูงกวาปกติ (> 4) 76 74.5 
Potassium (mEq/L) (n = 110)   
 ต่ํากวาปกติ ( < 3.5 ) 3 2.7 
 ปกติ ( 3.5 – 5 ) 65 59.1 
 สูงกวาปกติ ( > 5 ) 42 38.2 
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จากตารางที ่ 1 ผลการวเิคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาโดยการฟอก
เลือดลางไต พบวา 

เพศ  พบวาเปนเพศหญิงรอยละ 47 และเพศชายรอยละ 53 

อายุ ผูปวยสวนใหญมีอายุอยูในชวงมากกวา หรือเทากับ 60 ป คิดเปนรอยละ 48.7 
รองลงมาคือ อายุ 40 – 59 ป รอยละ 29.1  ชวงอายุ 20 – 39 ป รอยละ 22.2 

ศาสนา ผูปวยสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 99.1 รองลงมาเปนศาสนาครสิต       
รอยละ 0.9 

สถานภาพสมรส ผูปวยสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 70.9 รองลงไปคือ โสดหรือ 
หมาย รอยละ 29.1  

ระดับการศึกษา  ผูปวย สวนใหญไดรับการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 49.6 
รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา รอยละ 25.6 ไดรับการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือปริญญาตรี 
รอยละ 17.1 และที่ไมไดรับการศึกษาเลย รอยละ 7.7  

สถานภาพการทํางาน ผูปวยสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 68.4 ที่ประกอบ
อาชีพ รอยละ 31.6 

รายไดสวนตวัตอเดือน ผูปวยสวนใหญไมมีรายได รอยละ 62.4 รองลงมาคือ รายได
นอยกวาหรือเทากับ10,000 บาทตอเดือน รอยละ 22.2 และรายไดตั้งแต 10,001 บาทตอเดือน 
รอยละเดือน รอยละ 15.4  

รายไดครอบครัวตอเดือน ครอบครัวของผูปวยสวนใหญมีรายได 10,001-30,000 บา
ทอตอเดือน รอยละ 41.9 รองลงมาคือครอบครัวที่มีรายไดนอยกวา 10,001 บาทตอเดือน รอยละ 
35.2 ครอบครัวที่มีรายได  30,001 – 50,000 บาท รอยละ 9.5 สวนครอบครัวที่มีรายได มากกวา 
50,000 บาทตอเดือน รอยละ11.4  

ผูชวยเหลือดานการเงิน ผูปวยสวนใหญมีบุตรเปนผูชวยเหลือดานการเงิน รอยละ 45.3 
รองลงมาเปนบุคคลอื่น เชน ญาติพีน่อง พอแม รอยละ 34.2 และที่ไมมีผูชวยเหลือดานการเงนิเลย 
รอยละ 25.5 
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ความชวยเหลือดานการรกัษาพยาบาล ผูปวยสวนใหญตองจายคารักษาพยาบาลเอง 
รอยละ 59 รองลงมาเปนผูปวยทีม่ีประกนัสังคม รอยละ 29.1 และที่เบกิราชการได รอยละ 12 

การพึง่พาผูอ่ืนในการปฏบิัติกิจวัตรประจําวนั ทําทุกอยางไดดวยตนเอง รอยละ 67.5 
และตองมีผูชวยเหลือ รอยละ 32.5 

ระยะเวลาการฟอกเลือด ผูปวยสวนใหญทําการฟอกเลือดมาแลวนอยกวาหรือเทากับ 1
ป รอยละ 35.9 รองลงมาคือ ผูปวยที่ทาํการฟอกเลือด มากกวา 3 ป ขึ้นไป รอยละ 24.8 สําหรับ
ผูปวยทีท่าํการฟอกเลือด มากกวา 1 ป ถึง 2 ป รอยละ 22.2 สวนผูปวยทีท่ําการฟอกเลอืด 
มากกวา 2 ป ถึง 3 ป รอยละ 17.1 

ภาวะการเจบ็ปวยรวม ผูปวยที่มคีวามเจ็บปวยอื่นรวมกับไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่
รักษาโดยการฟอกเลือดลางไตมีเปนสวนใหญ รอยละ 74.4 และผูปวยที่ปวยเปนไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายอยางเดียว คิดเปนรอยละ 25.6 

ประวัติการเจ็บปวยทางจติเวช ผูปวยทั้งหมดไมเคยมีประวัติการเจ็บปวยทางจติเวชมา
กอนไดรับการฟอกเลือดลางไตเลย รอยละ 100 

ผลการตรวจทางหองปฏบิัติการ ผูปวยสวนใหญมีคา Albumin, Calcium, Potassium 
ที่ปกติ รอยละ 65.7, 66.0 และ 59.1 ตามลําดับ แตสวนใหญมีคา Hct ต่ํากวาปกติ รอยละ 91.9 
และมีคา Phosphorus สูงกวาปกต ิ รอยละ 74.5 คา Albumin, Calcium และ Potassium ที่ต่ํา
กวาปกติ รอยละ 34.3, 30.1 และ 2.7 ตามลําดับ สวนคา Calcium และ Potassium ที่สูงกวาปกติ 
รอยละ  3.9 และ 38.2 ตามลําดับ 

ตอนที่ 2  ความชุกของภาวะซึมเศราผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับ
  การรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต ในเขตจังหวัดนครปฐม 

จากการวัดภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอก
เลือดลางไต โดยใชเครื่องมอื Beck’s Depression Inventory (BDI) สามารถแบงระดับความ
ซึมเศราออกเปน 4 ระดับ ดังนี ้

คะแนน 0 – 15 คะแนน หมายถงึ ผูปวยไตวายเรือ้รังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดย
การฟอกเลือดลางไต ไมมีภาวะซมึเศรา 
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คะแนน 16 – 30 คะแนน  หมายถงึ ผูปวยไตวายเรือ้รังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดย
การฟอกเลือดลางไต มีภาวะซึมเศราเล็กนอย 

คะแนน 31 – 45 คะแนน  หมายถงึ ผูปวยไตวายเรือ้รังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดย
การฟอกเลือดลางไต มีภาวะซึมเศราปานกลาง 

คะแนนตั้งแต 46 คะแนนขึน้ไป หมายถึงผูปวยไตวายเรือ้รังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษา
โดยการฟอกเลือดลางไต มภีาวะซึมเศรารุนแรง 

ตารางที ่2  แสดงความชกุของภาวะซมึเศราในผูปวย 
ระดับความซึมเศรา จํานวน (คน) รอยละ 

ไมมีความซึมเศรา 36 30.8 
มีความซึมเศรา 81 69.2 
 - เล็กนอย 56 47.9 
 - ปานกลาง 22 18.8 
 - รุนแรง 3 2.5 

รวม 117 100.00 

จากตารางที ่ 2 ความชกุของภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการ
รักษาโดยการฟอกเลือดลางไต พบวา ผูปวยมีความชกุของภาวะซึมเศรา รอยละ 69.2 โดยแบง
ระดับความซมึเศราของผูปวยออกเปน ความซึมเศราระดับเล็กนอย พบรอยละ 47.9 ผูปวยทีม่ี
ความซึมเศราระดับปานกลาง พบรอยละ 18.8 และผูปวยทีม่ีความซมึเศราระดับรุนแรง พบรอยละ 
2.5 สวนผูปวยผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตที่ไมมี
ความซึมเศรา รอยละ 30.8 
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ตอนที่ 3  ขอมูลทางจิตสังคม 

ตารางที ่3  แสดงจํานวนและรอยละของปจจัยทางจิตสังคม จาํแนกเปนการสนับสนนุทาง
  สังคม และเหตุการณความเครียดในชีวิตในรอบ 1 ปทีผ่านมาของผูปวยไตวาย
  เร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต 

ปจจัยทางจิตสังคม 
จํานวนคน (คน) 

n = 117 คน รอยละ 

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 
คาเฉลี่ย 117.53 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 21.46 คะแนนต่ําสุด = 66 
คะแนนสูงสุด = 158  x  ±  SD = 117.53 ±  21.46  คา Median = 120 
เหตุการณความเครียดในชีวิต   
 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 
คาเฉลี่ย 40.35 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 23.75 คะแนนต่ําสุด = 0 
คะแนนสูงสุด = 153.09  x  ±  SD = 40.35 ±  23.75 คา Median =34.87  

จากตารางที่ 3 พบวา คะแนนสนับสนนุทางสังคมของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่
ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต มีคาเฉลี่ยเทากับ 117.53 สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 
21.46 และเมื่อแบงคะแนนการสนับสนุนทางสังคมออกเปนระดับ สงู กลาง ต่ํา พบวาผูปวยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตสวนใหญ มีการสนับสนุนทางสังคม
ระดับกลาง รอยละ 68.4 รองลงมา ไดแก การสนับสนนุทางสงัคมระดับตํ่า และการสนับสนนุทาง
สังคมระดับสูง รอยละ 17.9 และ 13.7 ตามลําดับ 

 สวนเหตุการณความเครียดในชีวิต พบวา คะแนนความเครียดในชีวติของผูปวยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตมีคาเฉลี่ยเทากับ 40.35 สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน เทากับ 23.75 และเมื่อแบงคะแนนความเครียดในชีวิตออกเปนระดับ สงู กลาง ต่ํา 
พบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตสวนใหญ มี
คะแนนเหตุการณความเครียดในชีวิตอยูระดับกลาง รอยละ 77.8 รองลงมา ไดแก คะแนน
เหตุการณ 
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ความเครียดในชีวิตระดับสูง และคะแนนเหตุการณความเครียดในชีวติระดับตํ่า รอยละ 12.8 และ 
9.4 ตามลําดบั 

ตารางที ่4  แสดงการเปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ของปจจัยทางจิตสงัคม จําแนกเปนการ 
  สนับสนนุและเหตุการณความเครียดในรอบหนึง่ปของผูปวยไตวายเรือ้รังราย 
  สุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตที่ไมมภีาวะซึมเศราและมีภาวะ
  ซึมเศรา 

ไมมีภาวะซึมเศรา 
(n=36) 

มีภาวะซึมเศรา 
(n=81) ปจจัยทางจิตสังคม 

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 พบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือด
ลางไตที่ไมมีภาวะซมึเศรา มีคะแนนการสนับสนนุทางสังคมสูงกวาผูปวยไตวายเรือ้รังระยะสุดทาย
ที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตที่มีภาวะซึมเศรา ( x = 128.78 และ 112.48) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที ่ P < 0.05 สวนผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอก
เลือดลางไตทีไ่มมีภาวะซมึเศรา มคีะแนนเหตุการณความเครียดในชีวิตต่ํากวากลุมที่มีภาวะ
ซึมเศรา ( x = 28.69 และ 45.53) อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ P  < 0.05 

 



 45

ตอนที่ 4  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางจติสังคมกับ
  การเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับ
  การรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต ในเขตจังหวัดนครปฐม 

ตารางที ่5  ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยไตวาย
  เร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต 

ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา 
ปจจัยสวนบุคคล     จํานวน 

   (รอยละ) 
จํานวน(รอยละ) 

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 ปขึ้นไป 21 (58.33) 36 (44.44)    
สถานภาพสมรส   1.797 1 .119 
 โสด/หมาย 14 (38.89) 20 (24.69)    
 คู 22 (61.11) 61 (75.31)    
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ตารางที ่5  ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยไตวาย
  เร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต (ตอ)  

ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา 
ปจจัยสวนบุคคล 

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 
x2 df P-value 

ระดับการศึกษา   11.19 3 .011*** 
 ไมไดรับการศึกษา 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)    
ผูชวยเหลือดานการเงิน 1.178 2 .555 
 ไมมี 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)    
 ไมไดประกอบอาชีพ 16 (44.44) 21 (25.93)    
ความชวยเหลือดานการรักษาพยาบาล .462 2 .794 
 ประกันสังคม 12 (33.33) 22 (27.16)    
 เบิกราชการ 4 (11.11) 10 (12.35)    
 จายเอง 20 (55.56) 49 (60.49)    
รายไดสวนตัวตอเดือน 7.290 2 .026*** 
 ไมมีรายได 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  ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยไตวาย
  เร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต (ตอ)   

ไมมีภาวะซึมเศรา มีภาวะซึมเศรา 
ปจจัยสวนบุคคล 

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 
x2 df P-value 

รายไดครอบครัวตอเดือน ( n = 105 คน) 3.527 3 .317 
 นอยกวา 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)    
 มากกวา 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)    
การเจ็บปวยรวม 1.084 1 .204 
 ไมมี 12 (33.33) 18 (22.22)    
 มี 24 (66.67) 63 (77.78)    
การพ่ึงพาผูอื่นในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 10.826* 1 .001*** 
 ทําทุกอยางไดดวยตนเอง 32 (88.89) 47 (58.02)    
 ตองมีผูชวยเหลือ 4 (11.11) 34 (41.98)    
* Fisher’s extract test      
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ตารางที่ 5  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยไตวาย 
 เรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต (ตอ)   

ไมมีภาวะซึมเศรา 
(n=36) 

มีภาวะซึมเศรา 
(n=81) 

จํานวน(รอยละ จํานวน(รอยละ) 
ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

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 พบวาระดับการศึกษา สถานภาพการทาํงาน การพึง่พาผูอ่ืนในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน และรายไดสวนตัวตอเดือน มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที ่ P < 0.05 สวนปจจยัอื่น ๆ คือ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ผูชวยเหลือดาน
การเงนิ ความชวยเหลือดานการรักษาพยาบาล  รายไดครอบครัว ระยะเวลาการฟอกเลือด 
ภาวะการเจ็บปวยรวม และผลการตรวจทางหองปฏิบตัิการ ไมมีความสัมพนัธกบัการเกิดภาวะ
ซึมเศราของผูปวยไตวายเรือ้รังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต 
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ตารางที่ 6 คาสหสัมพันธของเพียรสนัของปจจัยทางจติสังคมกับการเกิดภาวะซึมเศราของ
  ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต ในเขต
  จังหวัดนครปฐม 

ตัวแปร 
คาสัมประสิทธิ์
ความสัมพันธ (r) P-value 

การสนับสนุนทางสังคม -.415 .000*** 
เหตุการณความเครียดในชีวิต .381 .000*** 

*** P < 0.05 

จากตารางที ่ 6 พบวา การสนับสนนุทางสงัคมมคีวามสัมพันธเชิงลบกับการเกิดภาวะ
ซึมเศราอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05 และพบวาเหตุการณความเครียดในชีวติมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับการเกิดภาวะซมึเศราอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ P < 0.05 
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ตอนที่ 5  อํานาจการทํานายของตัวแปรปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทาง    
   จิตสังคม กับการเกิดภาวะซึมเศรา 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา อํานาจการทํานายของตัวแปรที่เปนตวัทาํนาย ไดแก ระดับการศึกษา 
สถานภาพการทํางาน การพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั รายไดสวนตวัตอเดือน คะแนนการ
สนับสนนุทางสังคมและคะแนนเหตุการณความเครียดในชีวิต 

การคํานวณคาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธถดถอย Binary Logistic Regression  เพื่อศึกษาอํานาจ
ของตัวทาํนายดังกลาวผลการศึกษาดังในตารางที่ 7 

ตารางที ่7 แสดงอํานาจการทํานายของตัวทํานายการเกิดภาวะซมึเศราของผูปวยไตวาย 
   เร้ือรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต 

ขั้นที ่ ตัวทํานาย    B 
 
Exp(B) 

95% C.I for  
Exp(B) 

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

3 ระดับการศึกษา -.669 .512  .302              .868 

 
การพึ่งพาผูอื่นในการปฏิบัติ  กิจวัตร
ประจําวัน 

1.249 
  3.488 1.032          11.786 

 เหตุการณความเครียดในชีวิต 2.042 7.709 2.087          28.478 
 คาคงที่ (Constant) -3.013   

 

จากตารางที่ 7 พบวา เมื่อวเิคราะหถดถอยแบบ Binary Logistic Regression ตัวทํานายตัวแรก
ที่ไดรับเลือก คือ เหตกุารณความเครียดในชีวิต ตัวทํานายทีถู่กเลือกเขามาพิจารณาในขั้นที ่ 2 คอื ระดับ
การศึกษา ตัวทํานายทีถ่กูเลือกเขามาพิจารณาในขั้นที่ 3 คือ การพึง่พาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัโดยพบวา เหตุการณความเครียดในชีวิต มีอิทธิพลตอการเกิดภาวะซึมเศราในเชงิบวก โดยได
คา Odds Ratio = 7.709 แสดงวา ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือด
ลางไตที่มีความเครียดในชีวติสูงมีแนวโนมที่จะเกิดภาวะซึมเศราสูงกวา สวนระดับการศึกษามีอิทธิพลตอ
การทาํนายการเกิดภาวะซึมเศราในเชิงลบ โดยมีคา Odds Ratio = .512 แสดงวา ผูปวยไตวายเรื้อรัง
ระยะ 
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สุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตที่มีระดับการศึกษาที่สูงมีแนวโนมที่จะเกิดภาวะซึมเศรา
ไดนอยลง และปจจัยสุดทายคอืภาวะการพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัมีอิทธิพลตอการ
ทํานายการเกดิภาวะซึมเศราในเชงิบวก ไดคา Odds Ratio = 3.488 แสดงวา ผูปวยไตวายเรือ้รังระยะ
สุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั มีโอกาส
ที่จะเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวา 

จากการวิเคราะห แสดงใหเห็นวาเมื่อวิเคราะหถดถอยแบบ Binary Logistic Regression ตัว
ทํานายที่สามารถรวมทํานายการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษา
โดยการฟอกเลือดลางไต อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ไดแก เหตกุารณความเครียดในชีวิตระดับการศึกษา 
และการพึง่พาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั โดยไดคา Odds Ratio = 7.709 , .512 และ 3.488 
ตามลําดับ 

 การสรางสมการถดถอยเพื่อใหทาํนายการเกิดภาวะซมึเศราของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่
ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต 

จากตารางที่ 7 พบวา คาสัมประสิทธิถ์ดถอย Binary Logistic Regression แตละคาของตัว
ทํานายที่ถกูเลอืกเขาไปวิเคราะหในขั้นที่ 1 ถึงขั้นที่ 3 คือ เหตุการณความเครียดในชีวิต ระดับการศึกษา 
และ การพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั ตามลําดับ และคาคงที่จากการวิเคราะห จะไดเสน
สมการที่ดทีี่สดุเพื่อทาํนายการเกิดภาวะซมึเศราของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดย
การฟอกเลือดลางไต เทากบั –3.013 ดังนัน้จึงสามารถสรางสมการถดถอยเพื่อใชในการทํานายการเกิด
ภาวะซึมเศราของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต ในขั้นที ่ 3 ได
ดังนี ้

  Y = a + b1x1 + b2x2 + b3x3 

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

เมื่อ Y =  ภาวะซึมเศราของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอก 
   เลือดลางไต 

  a =  คาคงที ่(Constant) = -3.013 

b1 =  คาสัมประสิทธิ์ถดถอย Binary Logistic Regression ของเหตุการณความเครียดในชีวิต 
= 2.042 
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b2=  คาสัมประสิทธิ์ถดถอย Binary Logistic Regression ของระดับการศึกษา       =   -.669 

b3 =  คาสัมประสิทธิ์ถดถอย Binary Logistic Regression ของการพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน = 1.249 

x1 =  เหตุการณความเครียดในชีวติ 

x2 =  ระดับการศึกษา 

x3 =  การพึง่พาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนั 
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      บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 สรุปผลการวิจัย 
 

  การวิจัยครั้งนี้มาวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการเกิดภาวะซึมเศรา ในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตใน
เขตจังหวัดนครปฐม 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการวินิจฉัยจากอายุร
แพทยโรคไต และไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตอยางนอยเปนระยะเวลา 3 เดือนใน
โรงพยาบาลที่มีศูนยไตเทียมในเขตจังหวัดนครปฐม ไดแก รพ.ศูนยนครปฐม  , รพ.เมตตาประชารักษ , รพ.
สนามจันทร , รพ.กรุงเทพคริสเตียนนครปฐมและรพ.ศาลายา   ซ่ึงเปนผูปวยที่รูสึกตัวดี ไมมีอาการเหนื่อย
หอบ ไมใสทอชวยหายใจ สามารถฟงและเขาใจภาษาไทยได ใหความรวมมือในการวิจัย ไมจํากัดอายุ 
เพศ การศึกษา สถานภาพ ศาสนา โดยเก็บขอมูลในผูปวยทุกรายไมมีการสุมตัวอยาง ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ 
เก็บตัวอยางได 117คน  จากประชากรตัวอยาง 125 คน โดยขอมูลที่หายไปเกิดจาก ผูปวยเสียชีวิต 4 คน 
ไมใหความรวมมือ ในการตอบแบบสอบถาม 1 คน ไมสามารถสื่อสารดวยภาษาไทย 2 คน และผูปวยที่มี
สภาพรางกายไมพรอมใหเก็บขอมูล 2 คน  โดยผูปวยมีอาการเหนื่อยหอบและใสทอชวยหายใจ 
ระยะเวลาการเก็บขอมูล ตั้งแต เดือนธันวาคม 2546 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2547 เมื่อเก็บขอมูลครบถวน
แลวนํามาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window ศึกษาคุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตัวแปรอิสระ คือ ขอมูลสวนบุคคลและปจจัยทางจิตสังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม และ เหตุการณ
ความเครียดในชีวิต ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศราของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษา
โดยการฟอกเลือดลางไต โดยใชสถิติ ความถี่ รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  สําหรับการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและความสัมพันธของตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามใช 
ใช chi-square , fisher’s extract และ t-test แลวแตวาจะเปนvariableชนิดใด  และใช  multivariate 
analysis โดยใช Binary Logistic Regression  เพื่อดูความสัมพันธของปจจัยตางๆ เพื่อนํามาทํานาย
การเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ที่รักษาโดยการฟอกเลือดลางไต ซึ่งการใชสถิติ
ดังกลาว สามารถตอบวัตถุประสงคได จากการศึกษาไดผลดังนี้ 
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 1.ปจจัยสวนบุคคล 
   พบวาลักษณะของกลุมตัวอยางเปนเพศชายรอยละ  53 สวนใหญอายุมากกกวาหรือ
เทากับ 60 ป รอยละ 48.7 โดยมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 70.9 และนับถือศาสนาพุทธเปนสวนใหญ 
รอยละ 99.1 ระดับการศึกษา สวนใหญไดรับการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 49.6 และไมได
ประกอบอาชีพ รอยละ 68.4  และเปนกลุมผูปวยที่ไมมีรายไดตอเดือนสูงถึงรอยละ 62.4  สวนรายได
ครอบครัวตอเดือน สวนใหญ มีรายไดตั้งแต 10,001  - 30,000 บาท รอยละ 41.9  และผูที่ชวยเหลือดาน
การเงินของผูปวยสวนใหญเปนบุตร รอยละ 45.3 โดยผูปวยสวนใหญเปนผูตองจายคารักษาพยาบาลเอง 
รอยละ 59  รองลงมาเปนผูปวยที่มีประกันสังคม รอยละ 29.1  การพึ่งพาตนเองในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันสวนใหญ พบวา เปนผูชวยเหลือตัวเองไดเปนอยางดี รอยละ 67.5 และเปนกลุมที่ตองมีผูชวย
เหลือ รอยละ 32.5 สําหรับระยะเวลาการฟอกเลือดของผูปวยสวนใหญนอยกวาหรือเทากับ 1 ป  รอยละ 
35.9 และเปนผูที่มีภาวะความเจ็บปวยอื่นรวมกับภาวะไตวายเรื้อรัง รอยละ 74.4  สวนผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ผูปวยสวนใหญมีคา Albumin, Potassium และCalcium ที่ปกติ รอยละ 65.7, 59.1 และ 
66.0 ตามลําดับ แตมีคา Hct  ต่ํากวาปกติ รอยละ 91.9 และมีคา Phosphorus สูงกวาปกติรอยละ 74.5 
ทั้งนี้ประชากรที่ทําการศึกษาทั้งหมดไมเคยมีประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวชมากอนเลย 

 
2.    ความชุกของภาวะซึมเศรา 
  จากการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการ
รักษาโดย การฟอกเลือดลางไต ในเขตจังหวัดนครปฐม จํานวน 117 คน โดยใชเครื่องมือประเมินอาการ
ซึมเศรา ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบทดสอบความเศราของเบค (Beck Depression Inventory – BDI) ซึ่งได
แบงระดับความเศราออกเปน 4 ระดับ คือ ไมมีความซึมเศรา มีความซึมเศราเล็กนอย  มีความซึมเศรา
ปานกลางและมีความซึมเศรามาก พบวา มีความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่
ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต รอยละ 69.2  มีความซึมเศราเล็กนอย รอยละ 47.9 มีความ
ซึมเศราปานกลาง รอยละ 18.8 และมีความซึมเศรารุนแรง รอยละ 2.5 

 
 

3.    ปจจัยทางจิตสังคม 
  
  การสนับสนุนทางสังคม 

  จากการศึกษาพบวาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือด
ลางไต สวนใหญ ไดคะแนนสนับสนุนทางสังคม อยูในระดับกลาง รอยละ 68.4 รองลงมาไดแก ระดับตํ่า 
รอยละ 17.9 และระดับสูง รอยละ 13.7 
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  เหตุการณความเครียดในชีวิต 
  จากการศึกษาพบวาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือด
ลางไต สวนใหญ มีคะแนนเหตุการณความเครียดในชีวิตอยูในระดับกลาง รอยละ 77.8 รองลงมา ไดแก 
ระดับสูง รอยละ 12.8 และระดับตํ่า รอยละ 9.4 

 
4.    ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางจิตสังคม กับการเกิดภาวะซึมเศรา     
ของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต 

 
  ปจจัยสวนบุคคล 

  จากการวิจัยครั้งนี้ พบวา ระดับการศึกษา สถานภาพการทํางาน การพึ่งพาผูอ่ืนในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และรายไดสวนตัวตอเดือน มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P< 0.05 สวนปจจัยอื่นๆ ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ผูชวยเหลือดาน
การเงิน ความชวยเหลือดานการรักษาพยาบาล รายไดครอบครัวตอเดือน  ระยะเวลาการฟอกเลือด 
ภาวะการเจ็บปวยรวม และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
  ปจจัยทางจิตสังคม 

  จาการวิจัยครั้งนี้ พบวา การสนับสนุนทางสังคมและเหตุการณความเครียดในชีวิต มี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05 โดยพบวา การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธเชิงลบกับการเกิดภาวะซึมเศรา (γ = -.415) และเหตุการณ
ความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธเชิงบวกกับการเกิดภาวะซึมเศรา  (γ = .381) 
เมื่อนําขอมูลมาคํานวณคา Odds Ratio โดยวิธีการวิเคราะหถดถอย Binary Logistic Regression เพื่อ
ศึกษาอํานาจของตัวทํานาย พบวา  เหตุการณความเครียดในชีวิต ระดับการศึกษา และการพึ่งพาผูอ่ืนใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจาํวัน เปนปจจัยที่สามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศราได โดยมีคา Odds Ratio ใน
ขั้นที่ 3 = 7.709 , .512 , 3.488 ตามลําดับ 
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 อภิปรายผลการวิจัย 
 

1.    ความชุกของภาวะซึมเศราของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษา โดย
การฟอกเลือดลางไต  

           จากการศึกษา ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษา 
โดยการฟอกเลือดลางไต พบวา มีความชุกรอยละ 69.2 โดยแบงเปนความชุกของภาวะซึมเศรา ระดับ
เล็กนอย รอยละ 47.9 ความซึมเศราระดับปานกลาง รอยละ 18.8 และความซึมเศราระดับรุนแรง รอยละ 
2.5  ซึ่งพบ วามีความใกลเคียงกับ Garcia Valderrama FW.(44)และคณะ  ที่ไดทําการศึกษาในผูปวยลาง
ไตในประเทศเปรูที่ลางไตมาไมนอยกวา 3 เดือน  จํานวน 88 คน  โดยศึกษาในชวงเดือนมกราคม ถึง 
มีนาคม ป ค.ศ.2000 เก็บในศูนยลางไตทั้งหมด 3 แหง วิธีการวิจัยเปนแบบ Cross-Sectional Study และ
เครื่องมือที่ใชประเมินภาวะซึมเศรา คือ Beck’s Depression Inventory -BDI  ไดผลวา ผูปวยมีภาวะ
ซึมเศรา รอยละ 62.5  

จากการศึกษาของ Watrick S.(45) และคณะ ไดทําการศึกษาในในผูปวยลางไตจํานวน 123 คนใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยทําการเก็บในผูปวยอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ซึ่งเก็บจากศูนยลางไตทั้งหมด 14 
แหง โดยทําการสัมภาษณภายใน 10 วันหลังจากเริ่มทําการฟอกเลือด ซึ่งวิธีการวิจัยเปนแบบ 
Prospective Cohort Studyและใช BDI ประเมินภาวะซึมเศรา ไดผลวา ผูปวยทั้งหมดรอยละ 44 มีภาวะ
ซึมเศรา  

จากการศึกษาของ Lopes AA (46) และคณะที่ไดทําการศึกษาในผูปวยลางไต 5,256 คน จาก
ศูนยลางไต 142แหงในอเมริกา และ 101 แหงในยุโรป โดยวิธีการวินิจฉัยภาวะซึมเศราดูจาก medical 
records และวิธีการวิจัยเปนแบบ Prospective Cohort Study  พบวา ผูปวยรอยละ 20  มีภาวะซึมเศรา 
  จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ และผลการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราจะเห็นไดวา ผล
การศึกษาในแตละครั้งแตกตางกัน แตผลการศึกษาของานวิจัยครั้งนี้ไดรายงานความชุของภาวะซึมเศรา
ไดใกลเคียงกับการศึกษาของ Garcia Valderrama FW และคณะ.(44) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก วิธีการวิจัย 
กลุมตัวอยางที่ใช จํานวนกลุมตัวอยาง และวิธีการประเมินภาวะซึมเศรา คลายกับการศึกษาในครั้งนี้  
สวน Watnick S และคณะ.(45)   ไดรายงานความชุกของภาวะซึมเศราเทากับ 44% ซึ่งต่ํากวาผลการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก ความแตกตางของประชากร กลุมตัวอยาง ในดานเชื้อชาติ วัฒนธรรม
สิ่งแวดลอม และความเปนอยู เปนตน รวมถึงวิธีการวิจัยที่แตกตางกันดวย สวนการศึกษาของ Lopes 
AA และคณะ (46) แตกตางจากการศึกษาครั้งนี้อยางมาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก จํานวนกลุมตัวอยางที่
มากและวิธีการวินิจฉัยภาวะซึมเศราที่แตกตางกัน (จากตารางที่ 8) 
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 ตารางที่ 8   ตารางเปรียบเทียบความชุกของภาวะซึมเศรากับงานวิจัยอื่นๆ 
 

ผูทํางานวิจัย กลุมตวัอยาง วิธีการวิจัย จํานวน
กลุม   

ตัวอยาง 

เครื่องมือ
ที่ใชหรือ    
วิธีการ
วินิจฉัย 

ความ
ชุกของ
ภาวะ
ซึมเศรา 

Garcia 
Valderrama 
FW.และคณะ 

(2002) 

ผูปวยทีท่าํการฟอกเลือด
ลางไตจากศนูยไตเทียม 3 
แหง ในเมือง Lima ประเทศ 
เปรูที่ไดรับการฟอกเลือดไม

นอยกวา 3 เดอืน 

Cross-
Sectional 

Study 

88 คน BDI 62.5% 

Watnick S 
และคณะ 
(2003) 

ผูปวยทีท่าํการฟอกเลือด
ลางไตจากศนูยไตเทียม 14 
แหงใน Connecticut , 

USA. โดยสัมภาษณภายใน 
10 วันหลังจากเริ่มทาํการ

ฟอกเลือดลางไต 

Prospectiv
e Cohort  

Study 

123 คน  BDI 44% 

Lopes AA 
และคณะ 
(2002) 

ผูปวยทีท่าํการฟอกเลือด
ลางไตจากศนูยไตเทียม 
142 แหงในอเมริกา และ 
101 แหงในประเทศยุโรป 

Prospectiv
e Cohort  

Study 

5,256 คน  การวนิิจฉัย
ภาวะ

ซึมเศราโดย
ดูจาก 

Medical 
records  

20% 

การ
ศึกษาวจิัย
คร้ังนี้ (2004) 

ผูปวยทีท่าํการฟอกเลือด
ลางไตจากศนูยไตเทียม 5 
แหง ในจงัหวดั นครปฐมที่
ไดรับการฟอกเลือดไมนอย

กวา 3 เดือน 

Cross-
Sectional 

Study 

117 คน BDI 69.2% 

 
 
 

Administrator
Text Box



 58

 
 2.    ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา 

  การศึกษาครั้งนี้พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ 
สุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต คือ ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานจิตสังคม 

 
  ปจจัยสวนบุคคล 

  สําหรับปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวย คือ ระดับ
การศึกษา สถานภาพการทํางาน และการพึ่งพาตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ซึ่งมีความสัมพันธ
กับการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั P < 0.05 สวนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราของ
ผูปวยคือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ผูชวยเหลือดานการเงิน ความชวยเหลือดานการรักษาพยาบาล 
รายไดสวนตัวตอเดือน รายไดครอบครัวตอเดือน ระยะเวลาการฟอกเลือด ภาวะการเจ็บปวยรวมและผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 
  ระดับการศึกษา จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยาง เปนผูปวยที่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาเปนสวนใหญ รอยละ 49.6 และเปนปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ P < 0.05 โดยพบวาผูปวยกลุมที่ไมมีภาวะซึมเศราจะมีระดับการศึกษาที่สูงกวา
กลุมที่มีภาวะซึมเศรา ซึ่งสังเกตไดจากตารางความชุกที่ไดแสดงไวแลวขางตน จะพบวาผูปวยกลุมที่ไมมี
ภาวะซึมเศราจะมีสัดสวนของการศึกษาระดับปริญญาตรีคอนขางสงูซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ หัส
ยา นิลออน(57) ที่ไดทําการศึกษาในผูปวยที่ทําการฟอกเลือดลางไต โรงพยาบาล ราชวิถี 21 คน พบวา 
ผูปวยที่มีการศึกษาต่ํา จะมีสุขภาพจิตที่ไมดี ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ผูปวยกลุมที่มีการศึกษาต่ําอาจมีปญหา
ในการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมและการปฏิบัติตัวใหสอดคลองกับโรคที่เปนไมดีเทากับ ผูปวยที่มี
การศึกษาสูงกวา หรือ ผูปวยอาจไมเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปนจึงทําใหปฏิบัติตัวไมเหมาะสมซึ่งมีผลตอ
สุขภาพกายและสุขภาพจิตได 

  
  สถานภาพการทํางาน  พบวาสถานภาพการทํางานในผูปวยทัง้สองกลุมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ โดยจะพบวา กลุมผูปวยทีม่ีภาวะซมึเศราสวนใหญเปนผูที่ประกอบ
อาชีพ รอยละ 74.07 (เมื่อเทยีบกับกลุมที่ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 25.93) แตในกลุมผูปวยที่ไมมี
ภาวะซึมเศราจะมีสัดสวนของผูที่ประกอบอาชีพและไมไดประกอบอาชีพใกลเคยีงกัน ดังที่แสดงไวใน
ตารางที่ 5   ทัง้นีน้าจะเปนผลมาจากแรงกดดัน ความเครียดที่จะพบมากในกลุมผูปวยที่ตอง 
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ประกอบอาชีพพรอมกับตองรับผิดชอบตนเองและครอบครัว จนนําไปสูภาวะซึมเศราได นอกจากนี้ 
ผูปวยที่ตองประกอบอาชีพอาจมีปญหาเรื่องเวลาที่ตองมารับการฟอกเลือด 2-3 คร้ังตอสัปดาห คร้ัง
ละ 4-5 ชั่วโมง ทําใหเกิดผลกระทบตอการทํางาน ประกอบกับผูปวยกลุมดังกลาวมีอาการเหนือ่ยงาย 
ออนเพลีย ซึ่งจะยิ่งกระทบตอการทํางานมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Levy N (34) ซึ่งกลาว
ไววา ผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดลางไต นาน 3 –12 เดือนผูปวยจะคอยๆสูญเสียความมั่นใจใน
ตัวเอง เกิดความวิตกกังวลในหนาที่การงาน และเรื่องของบทบาทของตนในสังคม มคีวามเศราเสยีใจ 
ซึ่งนําไปสูภาวะซึมเศราได 

 
  การพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน พบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการ
รักษาโดยการฟอกเลือดลางไตที่มีความซึมเศราตองมีผูชวยเหลือดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันรอยละ 
39.51 ในขณะที่กลุมที่ไมมีภาวะซึมเศราตองมีผูชวยเหลือเพียงรอยละ 16.67 ดังตารางที่ 5 ซึ่งเปนเหตุให
การพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัในผูปวยทั้ง 2 กลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิซึง่
อาจเกิดจากความรูสึกไมเปนตัวของตัวเอง ความลําบากในการปฏิบัติกิจวัตรตางๆ และความรูสึกวา
ตนเองเปนภาระของผูอ่ืน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ไพรํา ยังประดับ(58) ที่ทําการศึกษาผูปวยอัม
พฤกษคร่ึงซีก อายุ 55-56 ป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ P <0.01 ระหวางภาวะซึมเศรากับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

 
  รายไดสวนตัวตอเดือน พบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลอืด
ลางไตที่มีภาวะซึมเศราจะเปนกลุมผูปวยที่ไมมีรายได เปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 69.14 ขณะที่ผูปวยที่
ไมมีภาวะซึมเศราจะพบกลุมผูปวยที่มีเงินเดือนมากกวา 10,000 บาท มีสัดสวนสูงถึงรอยละ27.78 เมื่อ
เทียบกับรอยละ 9.88ในผูปวยกลุมที่มีภาวะซึมเศรา จึงเปนการแสดงวารายไดเปนปจจัยที่มีความสําคัญ
ของการเกิดภาวะซึมเศรา ทั้งนี้เนื่องจากในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอก
เลือดลางไตจําเปนตองใชคารักษาพยาบาลที่สูงอยางนอย 20,000 บาทตอเดือน แมในผูปวยที่สามารถ
เบิกคารักษาพยาบาลได เชน เบิกราชการ หรือเบิกกับสํานักงานประกันสังคม ก็ยังมีคาใชจายแอบแฝง 
เชน ผูปวยกลุมนี้มักเจ็บปวยบอย,การหยุดงานเนื่องจากความสามารถในการทํางานลดลง ซึ่งสอดคลอง
กับเรื่องการประเมินเศรษฐานะ ของผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โดย Zawada ET Jr.(28) 

  
  สําหรับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการจะพบวาไมพบความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทาง
สถิติของคา Albumin , Hematocrit , Phosphorus , Calcium , Potassium ในผูปวยทั้ง 2 กลุม แต
อยางไรก็ตามถาพิจารณาในตารางที ่5 จะพบวา คา Albumin ในเลือดของกลุมผูปวยที่ไมมีภาวะ
ซึมเศราม ี
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แนวโนมที่จะสูงกวากลุมที่มีภาวะซึมเศราทั้งนี้คา Albumin เปนตัวบงชี้ที่สําคัญถึงภาวะทางโภชนาการ
ของผูปวย ทําใหเห็นถึงแนวโนมของภาวะทางโภชนาการที่ดีกวาในกลุมผูปวยที่ไมมีภาวะซึมเศรา โดย
นาจะมีการศึกษาเพิ่มเติมในรายละเอียดเนื่องจากในงานวจิัยนี้มีผูปวยหลายรายที่ไมมีผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการของผลเลือดนี้จึงทําใหไดคา Albumin ไมครบ อยางไรก็ตามในแงของความสัมพันธกับ
ภาวะโภชนาการนั้นไดมีการศึกษาของ Koo JR(47) และคณะ ในผูปวยลางไตดวยเครื่องไตเทียมใน
ประเทศเกาหลี 62 คน โดยใช Beck’s Depression Inventory-BDIและมีการประเมินภาวะทาง
โภชนาการโดยใช Serum Albumin , normailize Protient Catabolic Rate (nPCR) , Subjective 
Global Assessment (SGA)           และ Anthropometric measurement สรุปวา ภาวะซึมเศราสัมพันธ
กับภาวะโภชนาการ โดยภาวะซึมเศราเปนปจจัยเสี่ยงของภาวะทุพโภชนาการ แตในการศึกษาคร้ังนี้มี
การเก็บขอมูลคา Albumin ในเลือดเพียงคาเดียวโดยไมไดประเมินภาวะทางโภชนาการดวย parameters 
อ่ืนดวย จึงทําใหไมสามารถสรุปความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับภาวะโภชนาการไดชัดเจน 
  มีการศึกษาของ Furuland H (49) และคณะ ไดทําการศึกษาในผูปวยที่ทําการฟอกเลือดลางไต
และลางไตผานทางผนังหนาทอง 416  คน ในสแกนดิเนเวียโดยเปรียบเทียบผูปวยที่มีภาวะซีดและไดรับ
การแกไขภาวะซีดจนเปนปกติแลวกับผูปวยที่ยังคงมีภาวะซีดอยูปรากฏวา กลุมผูปวยที่ไดรับการแกไข
ภาวะซีดแลวมีภาวะซึมเศรานอยกวากลุมที่มีภาวะซีดอยู ซึ่งไมสอดคลองกับขอมูลของงานวิจัยนี้ 
เนื่องจากมีปจจัยหลายอยางที่เกี่ยวของกับภาวะซีด ที่เราไมไดควบคุมสําหรับการศึกษาในครั้งนี้ เชน 
ภาวะทางโภชนาการ ความเพียงพอของการฟอกเลือด การไดรับฮอรโมน erythropoietin เปนตน จึงทํา
ใหไมเห็นความสัมพันธระหวางภาวะซีดกับความซึมเศรา ในผูปวยกลุมนี้ได 

  
  ปจจัยดานจิตสังคม 

  สําหรับปจจัยดานจิตสังคม พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธเชิงลบกับการ
เกิดภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ ระดับ P <0.05 และเหตุการณความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธเชิงบวกกับการเกิดภาวะซึมเศรา
ในผูปวยดังกลาว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ P <0.05 เชนเดียวกนั จากการศึกษาพบวา ผูปวยไต
วายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต สวนใหญ ไดคะแนนสนับสนุนทางสังคม 
อยูในระดับกลาง รอยละ 68.4 รองลงมาไดแก ระดับต่ํา รอยละ 17.9 และระดับสูง รอยละ 13.7 ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Heikkinen(59) พบวา การขาดการสนับสนุนทางสังคม และภาระงานที่มาก
เกินไปเปนสาเหตุที่จะนําไปสูภาวะเครียด ความเจ็บปวยและการฆาตัวตาย การมีสัมพันธภาพที่ดีใน
ครอบครัวจะเปนสวนสงเสริมใหเกิดแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี ที่สามารถลดภาวะซึมเศราและปญหา
สุขภาพจิต รวมทั้งชวยใหบคุคลนั้นมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง เชนเดียวกับ ศราวดี ตันธรรมจารึก(60) ได
ศึกษาใน 
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ผูปวยลางไต 196 คน ในโรงพยาบาลรัฐ ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ผูปวยรอยละ 53.57 มีภาวะ
สุขภาพจิตอยูในเกณฑไมปกติ และการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ กับการเกิด
ปญหาสุขภาพจิตของผูปวย 
  จากการศึกษาความสัมพันธของเหตุการณความเครียดในชีวิตของผูปวยไตวายเรื้อรังที่
ไดรับการรักษา โดยการฟอกเลือดลางไตศึกษาพบวามีความสัมพันธ กับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ P < 0.05 กลุมตัอยางที่มีภาวะซึมเศรามีคะแนนเหตุการณความเครียดในชีวิต
เฉลี่ย 45.53 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Selye H(16) พบวา ความเครียดชนิดเดียวกันมีผลตอมนุษยแต
ละคนไมเหมือนกัน เชน ความรูสึกไมปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน เปนความเครียดของมนุษยที่อาศัยอยู
ในเมืองใหญ ทําใหเกิดความกลัว ความทอแท แตบางคนยังมุงมั่นและมีกําลังใจที่จะตอสูกับส่ิงคุกคาม
เหลานี้ไดตอไป จะเห็นไดวา ในสังคมปจจุบันตัวเรงที่กอใหเกดความเครียดมีมากขึ้นกวาสมัยกอน เชน 
เชื้อโรค สงคราม เศรษฐกิจที่บีบรัดตัวมาก อุบัติเหตุ จากการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงทางสังคม การ
คมนาคมสื่อสารที่กาวหนา รวมทั้งการเพิ่มประชากรอยางรวดเร็ว เปนตัวเรงใหเกิดความเครียด มีผลทําให
มนุษยในยุคนี้มีความลําบากในการดํารงชีวิต เพราะจะตองมีการปรับตัวตอส่ิงเหลานี้ใหได มิฉะนั้นแลวก็
จะเกิดโรคภัยไขเจ็บและเสียสมดุลชีวิตจนกระทั่งตายได(61) 
  การศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดบางประการคือ กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยไตวาย
เร้ือรังที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต ในเขตจังหวัดนครปฐมชวงระยะเวลาหนึ่งเทานัน้ 
ดังนัน้จึงไมสามารถสรุปผลไดอยางครอบคลุมของกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาโดยการ
ฟอกเลือดลางไตได 

 
 

ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้ 
 

1. ควรมีการติดตามผลการรักษาและวางแผนในการใหความชวยเหลือผูปวยที่พบวามีภาวะ 
ซึมเศรา เล็กนอยถึงปานกลางเพื่อปองกันการเกิดภาวะซึมเศราที่รุนแรง อันจะทําใหเกิดโรค
ทางจิตเวชที่รักษายากขึ้น รวมทั้งอาจกอใหเกิดผลกระทบทั้งตอตัวผูปวยเอง ครอบครัวและ 
สังคม ตามมา สําหรับผูปวยที่มีภาวะซึมเศรารุนแรงควรสงปรึกษาจิตแพทย เพื่อไดรับการ
รักษาและชวยเหลืออยางถูกตองตอไป 
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2. วิธีการสัมภาษณ แบบ individual interview ควบคูกับการใชแบบสอบถาม ในการเก็บขอมูล  
จะทําใหไดขอมูลที่แทจริงของผูปวยมากขึ้น 

3. ควรมีการวางแผนการเก็บขอมูลทางหองปฏิบัติการใหครบถวนไวลวงหนา เพื่อสามารถ
นํามาใชในการวิเคราะหขอมูลไดอยางถูกตองมากขึ้น 

 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

 
1. ควรมีการศึกษาในรายละเอียดเกี่ยวกับปจจัยทางจิตสังคมทั้งในแงของการสนับสนุนทาง 

สังคมและเหตุการณความเครียดในชีวิตที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูปวย ไตวายเรื้อรังที่ไดรับ
การรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตเพิ่มเติม ในลักษณะ longitudinal study เพื่อเปนการยืนยัน
หรือสนับสนุนความสัมพันธดังกลาวไดดียิ่งขึ้น 

2. ควรมีการศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับปจจัยทางสุขภาพเพิ่มเติมที่สัมพันธกับภาวะซึมเศรา ใน
ผูปวยกลุมดังกลาว เชนภาวะซีด ภาวะทุพโภชนาการและcalcium phosphorus metabolism  

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศราในกลุมผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาโดยวิธีที่
ตางกัน ไดแก ผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดลางไตดวยเครื่องไตเทียม ผูปวยที่ลางไตผานผนัง
หนาทอง และผูปวยที่ไดรับการเปลี่ยนไต 
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            กอนทีข่าพเจาจะลงนามในใบยนิยอมในการวิจยันี้ ขาพเจาไดอานคําชี้แจงจากผูวจิัยเกีย่วกับการวางแผน
สงเสริม ปองกันและฟนฟผููปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตในเขตจังหวัด
นครปฐมเพื่อใหมีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น 
 วิธีการวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการตอบแบบสอบถามของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่
ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไต ขอมูลที่จะไดนํามาวิเคราะหในภาพรวม ผูวิจัยจะเกบ็ขอมูลของแตละ
บุคคลไวเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบของการสรปุผลรวมของการวิจัย ผูวิจัยรับรองวาจะตอบ
คําถามตาง ๆที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจาไดอานขอความดงักลาวขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ จงึไดลงนามไวในใบยินยอม
นี้ดวยความเตม็ใจ 
      ลงนาม …………………………..ผูยินยอม 

     ลงนาม…………………………….พยาน 

     ลงนาม ……………………………พยาน 

     ลงนาม ……………………………ผูวิจัย 
            (นางสาวสิริกาญจน  ทอแกว) 

ในกรณีที่ผูยนิยอมยังไมบรรลุนิติภาวะจะตองไดรับความยินยอมจากผูปกครองหรอืผูอุปการะโดยชอบ
ดวยกฎหมาย 
 ลงนาม ………………………………. ผูปกครอง/ผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 

 ลงนาม……………………………….. พยาน 

 ลงนาม……………………………….. ผูวิจัย 
  ( นางสาวสิริกาญจน  ทอแกว ) 

หมายเหต ุ :  ผูยินยอมมีสิทธิในการปฏิเสธที่จะใหความรวมมือในการวิจัยเมื่อใดก็ได 
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ขอมูลสําหรบัผูเขารวมการวิจยั 

การวิจัย เรื่อง  ภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรกัษาโดยการ       
 ฟอกเลือดลางไตในเขตจังหวัดนครปฐม 

เรียน       ทานผูเขารวมการวจิัยทุกทาน 

ทานเปนผูที่ไดรับเกียรติจากผูวิจัยใหเขารวมศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตในเขตจังหวัดนครปฐม 

งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการ
รักษาโดยการฟอกเลือดลางไตในเขตจังหวัดนครปฐมซึ่งผลจากการศึกษาจะเปนประโยชนในการนําไปปองกัน สงเสริม และฟนฟู
ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดลางไตทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น 

หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยจะมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 

ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทานทํา ซึ่งทานจะตองเปนผูตอบและประเมินดวยตนเองทั้งหมด โดย
ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนตัวทั่วไป 17 ขอ  แบบทดสอบวัดภาวะซึมเศรา21 ขอ  แบบทดสอบเกี่ยวกับการสนับสนุน
ทางสังคม  25 ขอ  แบบทดสอบวัดเหตกุารณความเครียดในชีวิตชวงหนึ่งปที่ผานมา 43 ขอ 

ประการสําคัญที่ทานควรทราบ คือ 

การเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใด ๆ เปนพิเศษทั้งส้ิน ผูวิจัยจะขอเก็บขอมูลของ
ทานเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวทานตอหนวยงานตาง ๆ ที่
เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีที่จําเปน ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ นส. สิริกาญจน ทอแกว ภาควิชาจิตเวชศาสตร ตึก
ธนาคารกรุงเทพ โทร 01-7502245 ซึ่งยินดีใหคําตอบทานทุกประการ 

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้      

 

 นางสาวสิริกาญจน  ทอแกว 
 นิสิตปริญญาโท สาขาสุขภาพจิต 
 ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ขอมูลสวนบุคคล 
ตอนที่ 1 

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

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

  ไมไดเขาเรียนในโรงเรียน   ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  
  ระดับประถมศึกษา    ระดับต่ํากวาปริญญาตรี 
  ระดับมัธยมศึกษาตอนตน   ระดับปริญญาตรี   สูงกวาปริญญาตรี 

5. สถานภาพ 
  โสด   คู    หมาย 

6. จํานวนสมาชิกในครอบครัว.....................คน 
7. จํานวนบุตร.....................คน 
8. ปจจุบันทานประกอบอาชีพอยูหรือไม  

  ไมไดประกอบอาชีพ    ประกอบอาชีพ (โปรดระบุ)................................... 
9. รายไดของทาน........................บาท/เดือน 
10. รายไดของครอบครัว.........................บาท/เดือน 
11. ผูที่ชวยเหลือทางดานการเงิน 

  ไมมี   บุตร   อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 
ทานมีประกันสังคม  มี               ไมมี 

12. ปจจุบันทานปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
  ปฏิบัติทุกอยางดวยตนเอง 
  ปฏิบัติบางอยางดวยตนเองและตองมีผูชวยเหลือ (โปรดระบุ)...................................... 
  ปฏิบัติไมไดเลย ตองมีผูชวยเหลือ (โปรดระบุ) ............................................................ 

13. เมื่อถึงกําหนดฟอกเลือด ทานเดินทางมาฟอกเลือดโดย 
  นั่งรถมาเอง     ตองมีคนขับมาสง 
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ตอนที่ 2 
1. ทานไดรับการฟอกเลือดลางไตมา..................ป...............เดือน  (หลังจากอายุรแพทยโรคไตลงความเห็นวาตองทําการ

ฟอกเลือดลางไต) 
2. ทานมีโรคประจําตัวอื่นหรือไม 

  ไมมี   มี (โปรดระบุ) .................................................................................. 
3. ทานเคยมีประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวชมากอนหรือไม 

  ไมมี   มี (โปรดระบุ)...................................................................................... 
 

4. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  (ผลการตรวจครั้งหลังสุด)   ผูวิจัยกรอกเอง 
Albumin        ………….  Gm/dl 
Hct          ………….  % 
Calcium          ………….   Mg% 
Phosphorus    .. .……….   Mg% 
Potassium………………..Mg% 
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สวนที่ 2  แบบสัมภาษณความซึมเศรา 
 
 ใหผูสัมภาษณใสหมายเลขลงใน [     ] ใหตรงกับความรูสึก 
 ในสัปดาหที่ผานมาจนถึงวันนี้ ในทายคําถามแตละขอ เพียงขอละ 1 ขอความ 
 

1. ทานรูสึกเศราหรือไม     [     ] 
0  ไมรูสึกเศราเลย 
1 รูสึกเศรา ๆ 
2 รูสึกเศราอยูตลอดเวลาและทําใหหายเศราไมได 
3 รูสึกเศรามากจนทนไมได 

  
2.  ทานรูสึกทอแทเกี่ยวกับอนาคตหรือไม    [     ] 

0 ไมรูสึกทอแทใจอะไรเกี่ยวกับอนาคต 
1 รูสึกทอแทใจเกี่ยวกับอนาคต 
2 รูสึกวาไมมีเปาหมายในอนาคต 
3 รูสึกวาอนาคตหมดหวังและไมมีทางจะดีขึ้นได 

 
3. ทานรูสึกวาทานมีความลมเหลวในชีวิตหรือไม   [     ] 

0 ยังไมรูสึกวาลมเหลว (ทําอะไร ๆ ก็สําเร็จ) 
1 รูสึกวาลมเหลวมากกวาคนทั่ว ๆ ไป 
2 เมื่อมองยอนกลับไปในอดีต ชีวิตสวนใหญลมเหลว 
3 รูสึกวาชีวิตลมเหลวโดยสิ้นเชิง 

 
4. ทานมีความรูสึกวาตนเองยังสนุกสนานอยูหรือไม   [     ] 

0 ยังรูสึกสนุกกับส่ิงที่เคยชอบเทาเดิม 
1 ไมรูสึกสนุกอยางเคย 
2 อะไร ๆ ก็ไมคอยจะถูกใจ 
3 อะไร ๆ ก็ไมถูกใจหรือเบื่อไปหมด 

 
5. ทานมีความรูสึกวาทานผิดหรือมีบาปในใจหรือไม  [      ] 

0 ไมรูสึกผิดบาปในใจอะไรนัก 
1 รูสึกผิดบาปในใจบางครั้งบางคราว 
2 รูสึกผิดบาปในใจบอยครั้ง 
3 รูสึกผิดบาปในใจอยูเสมอ 
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6. ทานรูสึกวาทานถูกเคราะหกรรมลงโทษหรือไม   [     ] 
0  ไมรูสึกวากําลังถูกเคราะหกรรมลงโทษ 
1 คิดวาอาจจะถูกเคราะหกรรมลงโทษ 
2 คิดวาสมควรจะถูกเคราะหกรรมลงโทษ 
3 รูสึกวากําลังถูกเคราะหกรรมลงโทษ 

  
7.  ทานรูสึกผิดหวังหรือเกลียดชังตนเองหรือไม   [     ] 

0 ไมรูสึกผิดหวังในตัวเอง 
1 รูสึกผิดหวังในตัวเอง 
2 รูสึกชังตัวเอง 
3 รูสึกเกลียดตัวเอง 

 
8. ทานคิดวาตนเองเปนคนเลวและชอบโทษตัวเองหรือไม  [     ] 

0 ไมรูสึกวาตนเองเลวกวาคนอื่น ๆ 
1 เมื่อรูสึกออนแอหรือเกิดความผิดพลาดขึ้น มักจะตําหนิตัวเองไวกอน 
2 เมื่อเกิดความผิดพลาดบางอยาง จะโทษตัวเองอยูตลอดเวลา 
3 เมื่อเกิดความผิดพลาดขึ้น จะโทษตัวเองทุก ๆ เรื่อง 

 
9. ทานเคยคิดที่จะฆาตัวตายหรือไม    [     ] 

0 ไมคิดจะฆาตัวตาย 
1 คิดเรื่องฆาตัวตายแตคงไมทํา 
2 อยากฆาตัวตาย 
3 จะฆาตัวตายถามีโอกาส 

 
10. ทานเปนคนใจนอยและรองไหมากไหม    [      ] 

0 เดี๋ยวนี้ไมรองไหมากไปกวาปกติ 
1 เดี๋ยวนี้รองไหมากกวาเคย 
2 เดี๋ยวนี้รองไหตลอดเวลา 
3 แตกอนเคยรองไห แตเดี๋ยวนี้ถึงตองการจะรองไหแคไหนก็รองไมออกอีกแลว 

 
11. ทานรูสึกหงุดหงิดมากกวาเดิมหรือไม    [     ] 

0  ไมรูสึกหงุดหงิดมากไปกวาที่เคยเปน 
1 รูสึกอารมณเสียหรือหงุดหงิดงายกวาที่เคยเปน 
2 รูสึกอารมณเสียหรือหงุดหงิดบอยครั้ง 
3 เดี๋ยวนี้รูสึกหงุดหงิดอยูตลอดเวลา 
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12.  ทานยังมีความสนใจคนอื่น ๆ หรือไม    [     ] 
0 ยังสนใจคนอื่น ๆ อยู 
1 เดี๋ยวนี้สนใจคนอื่น ๆ นอยลงกวาเดิม 
2 เดี๋ยวนี้ไมคอยสนใจคนอื่นแลว 
3 เดี๋ยวนี้ไมสนใจคนอื่นเลย 

 
13. ทานสามารถตัดสินใจเรื่องตาง ๆ ไดดีเหมือนเดิมหรือไม  [     ] 

0 ยังตัดสินใจเรื่องตาง ๆ ไดดีเหมือนที่เคยเปน 
1 เดี๋ยวนี้รอเอาไวตัดสินใจทีหลังบอยขึ้นกวาเดิม 
2 เดี๋ยวนี้ตัดสินใจไดลําบากกวาแตกอน 
3 เดี๋ยวนี้ไมกลาตัดสินใจอะไรอีกเลย 

 
14. รูสึกตนเองแกลงหรือแยลงไหม    [     ] 

0 ไมรูสึกวาตัวเองดูแยลงกวาที่เคยเปน 
1 รูสึกกังวลวาตัวเองดูแกหรือดูแยลง 
2 รูสึกวาเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ทําใหตัวเองดูแยลง 
3 เชื่อวาตัวเองดูนาเกลียด 

 
15. ทานยังทํางานไดดีเหมือนเดิม หรือไม    [      ] 

0 ยังทําส่ิงตาง ๆ ไดดีเหมือนแตกอน 
1 ตองใชความพยายามอยางมากในการทําส่ิงตาง ๆ 
2 ตองบังคับตัวเองอยางหนักในการทําส่ิงตาง ๆ 
3 เดี๋ยวนี้ทําอะไรไมไดเลย 

 
16. ทานนอนหลับดีหรือไม     [     ] 

0  ยังนอนหลับไดดีเหมือนเดิม 
1 เดี๋ยวนี้นอนหลับไดไมดีเหมือนเดิม 
2 เดี๋ยวนี้ตื่นเร็วกวาปกติ 2-3 ชั่วโมง และรูสึกยากที่จะขมตาใหหลับลงไดอีก 
3 เดี๋ยวนี้ตื่นเร็วกวาปกติตั้งหลายชั่วโมง และหลับตอไมไดอีกเลย 

  
17.  ทานรูสึกเหนื่อยงายกวาแตกอนหรือไม    [     ] 

0 ไมรูสึกเหนื่อยมากไปกวาแตกอน 
1 รูสึกเหนื่อยงายกวาแตกอน 
2 รูสึกเหนื่อยไปหมดไมวาจะทําอะไร 
3 รูสึกเหนื่อยจนทําอะไรไมได 
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18. ทานรับประทานอาหารไดดีเหมือนเดิมหรือไม   [     ] 
0 ยังรูสึกอยากอาหารเหมือนเดิม 
1 ไมรูสึกอยากอาหารเทาแตกอน 
2 เดี๋ยวนี้ไมคอยรูสึกอยากอาหารอีกแลว 
3 เดี๋ยวนี้ไมรูสึกอยากอาหารเลย 

 
19. ทานรูสึกวาผอมลงหรือไม     [     ] 

0 ชวงนี้ไมรูสึกผอมลง 
1 ชวงนี้รูสึกวาผอมลง 
2 ชวงนี้ผอมลงจนเห็นไดชัด 
3 ชวงนี้ผอมลงจนนาตกใจ 

 
20. ระยะนี้ทานรูสึกกังวลกับสุขภาพของทานมากไหม  [      ] 

0 ไมรูสึกกังวลกับสุขภาพมากไปกวาแตกอน 
1 รูสึกกังวลกับปญหาทางกายบางอยาง เชน ปวด, ปวดเมื่อย, ปวดมวนในทอง, ทองผูก 
2 รูสึกกังวลกับปญหาทางกายมากจนคิดเรื่องอื่น ๆ ไมคอยได 
3 รูสึกกังวลกับปญหาทางกายมากจนคิดเรื่องอื่น ๆ ไมไดเลย 

 
21. ทานยังมีความสนใจทางเพศอยูหรือไม    [     ] 

0  ยังสนใจเรื่องเพศอยู 
1 เดี๋ยวนี้สนใจเรื่องเพศนอยลง 
2 เดี๋ยวนี้ไมคอยสนใจเรื่องเพศแลว 
3 เดี๋ยวนี้ไมสนใจเรื่องเพศเลย 
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สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
 
 คําชี้แจง ขอใหทานทําเครื่องหมายวงกลมรอบตัวเลขที่ทานคิดวาตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด คําตอบนี้จะไมมีถูก
หรือผิด เลขหมายเหลานี้มีความหมายดังนี้ 

7 เห็นดวยมากที่สุด 
6 เห็นดวย 
5 คอนขางจะเห็นดวย 
4 ไมแนใจ 
3 คอนขางจะไมเห็นดวย 
2 ไมเห็นดวย 
1 ไมเห็นดวยมากที่สุด 

 
1.  ฉันมีคนที่เมื่อไดอยูใกลชิดแลวฉันรูสึกปลอดภัย  7 6 5 4 3 2 1 
2. ฉันรูสึกเปนคนมีความสําคัญกับคนรอบขาง  7 6 5 4 3 2 1 
3. คนอื่นมักจะบอกใหฉันรูวาฉันทํางานไดดี  7 6 5 4 3 2 1 
4. เมื่อฉันมีปญหาฉันไมสามารถที่จะพึ่งพาใคร  7 6 5 4 3 2 1 
 ใหชวยเหลือได 
5.  ฉันมีโอกาสมากเพียงพอในการพบปะกับคนที่ทําให  7 6 5 4 3 2 1 
 ฉันมีความรูสึกวาฉันเปนคนพิเศษ 
6. ฉันใชเวลากับคนที่มีความสนใจตรงกับฉัน  7 6 5 4 3 2 1 
7. ฉันมีโอกาสนอยมากในชีวิตที่จะใหความชวยเหลือ  7 6 5 4 3 2 1 
 และดูแลคนอื่น 
8. คนอื่นทําใหฉันรูวาพวกเขาชอบทํางานกับฉัน  7 6 5 4 3 2 1 
 (งาน, การประชุม, โครงการ) 
9. ฉันพอจะหาคนชวยฉันไดถาฉันตองการ  7 6 5 4 3 2 1 
10. ฉันไมมีใครที่พอจะบอกไดวาฉันรูสึกอยางไร  7 6 5 4 3 2 1 
11. ในกลุมเพื่อนของฉันเราตางชวยเหลือซึ่งกันแลกัน  7 6 5 4 3 2 1 
12. ฉันมีโอกาสที่จะสงเสริมใหกําลังใจคนอื่น  7 6 5 4 3 2 1 
13. ครอบครัวของฉันทําใหฉันรูสึกวามีความสําคัญในการ  7 6 5 4 3 2 1 
 ใชชีวิตในครอบครัว 
14. ฉันมีญาติหรือเพื่อนที่จะใหความชวยเหลือแกฉันแม  7 6 5 4 3 2 1 
 เขาจะรูสึกวาฉันไมอาจจะตอบแทนเขาได 
15. เมื่อฉันอารมณไมดีจะมีบางคนที่ฉันสามารถระบาย  7 6 5 4 3 2 1 
 ความรูสึกใหฟงได 
16. ฉันคิดวาไมมีใครมีปญหาเหมือนกัน  7 6 5 4 3 2 1 
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17. ฉันชอบที่จะทําอะไรเปนพิเศษเล็ก ๆ นอย ๆ เพื่อให  7 6 5 4 3 2 1 
 คนอื่นรูสึกมีชีวิตชีวา 
18. ฉันคิดวาคนอื่นรูสึกนิยมชอบในตัวฉัน  7 6 5 4 3 2 1 
19. บางคนรักและหวงใยฉัน  7 6 5 4 3 2 1 
20. ฉันมีคนที่จะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและรวมทํา  7 6 5 4 3 2 1 
 กิจกรรมตาง ๆ 
21. ฉันมีหนาที่รับผิดชอบในการใหความชวยเหลือในส่ิง  7 6 5 4 3 2 1 
 ที่คนอื่นตองการ 
22. เมื่อฉันตองการคําแนะนําจะมีคนชวยวางแผนที่จะ  7 6 5 4 3 2 1 
 จัดการกับปญหานั้น 
23. ฉันมีความรูสึกวาฉันเปนที่ตองการของคนอื่น  7 6 5 4 3 2 1 
24. มีคนคิดวาฉันไมใชเพื่อนที่ดีทั้งที่ฉันคิดวาฉันเปนเพื่อน 7 6 5 4 3 2 1 
 ที่ดีของเขา 
25. เมื่อฉันไมสบายจะมีคนมาแนะนําวิธีการดูแลตัวเอง  7 6 5 4 3 2 1 
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สวนที่ 4 แบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิตในชวงหนึ่งปที่ผานมา กรุณาทําเครื่องหมาย/ในชองที่ตรงกับเหตุการณที่

เกิดขึ้นในชีวิตทาน ในชวงหนึ่งปที่ผานมา 
 

เหตุการณในชวีิต ใช ไมใช 

สุขภาพ 
1.  ทานเจ็บปวยมากถึงตองเขารับรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 

  

2.  ทานเจ็บปวยไมถึงกับตองเขาโรงพยาบาล แตตองหยุดงาน หรือ 
 หยุดทํากิจกรรมตามปกติ 

  

3. ทานดื่มเหลา กาแฟ หรือสูบบุหรี่เปนประจํา   
4. ทานมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการนอนเปนประจํา (เชน นอนไมหลับ       เวลา

นอนไมแนนอน...............) 
  

5. ทานมีการใชกําลังแรงงานมากกวาปกติ (เชน ออกกําลังกาย มากกวาปกติ ทํางาน
ออกแรงมากกวาปกติ...............) 

  

6.  ทานไมมีการผอนคลายอารมณเลย (เชน ชมภาพยนตร ฟงเพลง.....)   
7. ทานเกี่ยวของกับผูเปนโรคติดตอรายแรง (เชน วัณโรค โรคเอดส......)   
ครอบครัว 
8. สามีหรือภรรยาเสียชีวิต 

  

9. หยา แยก   
10. สามีหรือภรรยาเจ็บปวยหนัก   
11. บุตรเสียชีวิต   
12. บุตรเจ็บปวยหนัก   
13. ทานและสามีหรือภรรยามีเรื่องบาดหมางกัน (เชน นอกใจ ชอบเที่ยว...)   
14. ทานและสามีหรือภรรยามีปญหาเรื่องเพศสัมพันธ   
15. บิดาหรือมารดาของทานเจ็บปวยหนัก   
16. บิดาหรือมารดาของทานเสียชีวิต   
17. มีสมาชิกใหมในครอบครัว (เชน มีญาติมาพักอาศัยดวย..................)   
18. มีการโยกยายที่อยู   
19. ทานและสามีหรือภรรยาตองจากกันนาน ๆ (6 เดือนขึ้นไป)   
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เหตุการณในชวีิต ใช ไมใช 

เศรษฐกิจ 
20. การใชจายเพื่อปจจัยส่ีในครอบครัวขัดสน ฝดเคือง 

  

21. ทานหรือสามีหรือภรรยามีหนี้สินลนพนตัว   
22. ทานหรือครอบครัวตองผอนสงของที่มีราคาสูง (เชน บาน ที่ดิน....)   
23. ครอบครัวของทานถูกยึด หรือไลที่   
24. กิจการของทานหรือครอบครัวขาดทุนหรือลมเลิกกิจการไป   
25. ทานตองหาเลี้ยงครอบครัวแตผูเดียว   
การงาน 
26. ทานเริ่มทํางานนอกบานเปนครั้งแรก 

  

27. ทานถูกใหออกจากงาน   
28. สามีหรือภรรยาใหออกจากงาน   
29. ทานตกงาน   
30. สามีหรือภรรยาตกงาน   
31. ทานตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครัว   
32. ทานตองทํางานที่ตองเสี่ยงตอภาวะสุขภาพ   
33. ทานเปลี่ยนงานใหมซึ่งตองมีการปรับตัว   
34. ทานทะเลาะกับนายจางหรือผูบังคับบัญชา   
35. สามีหรือภรรยาตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครัว   
สังคม 
36. ครอบครัวของทานประสบอุบัติภัยจนทรัพยสินเสียหาย (เชน ไฟไหม บาน       

  

37. ทานตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขัง หรือถูกขังไมเกิน 3 เดือน)   
38. สามีหรือภรรยาตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขัง หรือถูกขังไมเกิน 3 เดือน)   
39. ทานถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ   
40. สามีหรือภรรยาถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ   
41. เพื่อนสนิทของทานเสียชีวิต   
42. ทานหรือสามีหรือภรรยาเสื่อมเสียชื่อเสียงเกียรติยศ (เชน กอการทะเลาะ        วิวาท 
ถูกประจาน......) 

  

43. สถานที่อยูอาศัยของทานหรือครอบครัวไมมีความปลอดภัยในชีวิตหรือทรัพยสิน 
(เชน มีการลักขโมย 
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สวนที่ 4 แบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิตในชวงหนึ่งปที่ผานมา กรุณาทําเครื่องหมาย/ในชองที่ตรงกับเหตุการณที่
เกิดขึ้นในชีวิตทาน ในชวงหนึ่งปที่ผานมา 

 

เหตุการณในชวีิต คะแนน 

สุขภาพ 
1.  ทานเจ็บปวยมากถึงตองเขารับรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 

 
8.25 

2.  ทานเจ็บปวยไมถึงกับตองเขาโรงพยาบาล แตตองหยุดงาน หรือ 
 หยุดทํากิจกรรมตามปกติ 

6.25 

3. ทานดื่มเหลา กาแฟ หรือสูบบุหรี่เปนประจํา 5.50 
4. ทานมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการนอนเปนประจํา (เชน นอนไมหลับ       เวลานอนไม

แนนอน...............) 
5.17 

5. ทานมีการใชกําลังแรงงานมากกวาปกติ (เชน ออกกําลังกาย มากกวาปกติ ทํางานออกแรง
มากกวาปกติ...............) 

5.00 

6.  ทานไมมีการผอนคลายอารมณเลย (เชน ชมภาพยนตร ฟงเพลง.....) 4.17 
7. ทานเกี่ยวของกับผูเปนโรคติดตอรายแรง (เชน วัณโรค โรคเอดส......) 6.83 
ครอบครัว 
8. สามีหรือภรรยาเสียชีวิต 

 
10.94 

9. หยา แยก 10.67 
10. สามีหรือภรรยาเจ็บปวยหนัก 10.67 
11. บุตรเสียชีวิต 9.75 
12. บุตรเจ็บปวยหนัก 10.67 
13. ทานและสามีหรือภรรยามีเรื่องบาดหมางกัน (เชน นอกใจ ชอบเที่ยว...) 8.30 
14. ทานและสามีหรือภรรยามีปญหาเรื่องเพศสัมพันธ 8.30 
15. บิดาหรือมารดาของทานเจ็บปวยหนัก 9.50 
16. บิดาหรือมารดาของทานเสียชีวิต 10.73 
17. มีสมาชิกใหมในครอบครัว (เชน มีญาติมาพักอาศัยดวย..................) 4.25 
18. มีการโยกยายที่อยู 5.17 
19. ทานและสามีหรือภรรยาตองจากกันนาน ๆ (6 เดือนขึ้นไป) 7.17 
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เหตุการณในชวีิต คะแนน 

เศรษฐกิจ 
20. การใชจายเพื่อปจจัยส่ีในครอบครัวขัดสน ฝดเคือง 

 
7.67 

21. ทานหรือสามีหรือภรรยามีหนี้สินลนพนตัว 8.88 
22. ทานหรือครอบครัวตองผอนสงของที่มีราคาสูง (เชน บาน ที่ดิน....) 6.90 
23. ครอบครัวของทานถูกยึด หรือไลที่ 8.63 
24. กิจการของทานหรือครอบครัวขาดทุนหรือลมเลิกกิจการไป 8.79 
25. ทานตองหาเลี้ยงครอบครัวแตผูเดียว 8.64 
การงาน 
26. ทานเริ่มทํางานนอกบานเปนครั้งแรก 

 
5.17 

27. ทานถูกใหออกจากงาน 8.30 
28. สามีหรือภรรยาใหออกจากงาน 8.83 
29. ทานตกงาน 8.63 
30. สามีหรือภรรยาตกงาน 8.70 
31. ทานตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครัว 7.00 
32. ทานตองทํางานที่ตองเสี่ยงตอภาวะสุขภาพ 7.50 
33. ทานเปลี่ยนงานใหมซึ่งตองมีการปรับตัว 7.88 
34. ทานทะเลาะกับนายจางหรือผูบังคับบัญชา 6.90 
35. สามีหรือภรรยาตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครัว 7.75 
สังคม 
36. ครอบครัวของทานประสบอุบัติภัยจนทรัพยสินเสียหาย (เชน ไฟไหม บาน       

 
9.32 

37. ทานตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขัง หรือถูกขังไมเกิน 3 เดือน) 8.83 
38. สามีหรือภรรยาตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขัง หรือถูกขังไมเกิน 3 เดือน) 9.50 
39. ทานถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ 8.79 
40. สามีหรือภรรยาถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ 8.63 
41. เพื่อนสนิทของทานเสียชีวิต 7.17 
42. ทานหรือสามีหรือภรรยาเสื่อมเสียชื่อเสียงเกียรติยศ ( เชน กอการทะเลาะ วิวาท ถูก
ประจาน......) 

8.79 

43. สถานที่อยูอาศัยของทานหรือครอบครัวไมมีความปลอดภัยในชีวิตหรือ 
ทรัพยสิน (เชน มีการลักขโมยบอย ๆ มีเสียงดังรบกวน) 

7.50 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวสิริกาญจน  ทอแกว  เกิดวนัที ่   3  กันยายน   พ.ศ.  2521  ที่อําเภอเมือง จังหวัด
นครปฐม สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อป พ.ศ.2542 และเขาศึกษาตอใน
หลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั เมื่อ พ.ศ.2545 
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