
นิพนธ์ต้นฉบับ โรงพยาบาลมุกดาหาร Original Article 

1 
 

 
 
 
 

โรคซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง, 
โรงพยาบาลมุกดาหาร 

Depressive Disorder in Chronic Kidney Disease Patients  
with Peritoneal Dialysis, Mukdahan Hospital. 

 
 

นิโลบล พันธุวรรณ, พ.บ.                                                        
 Nilobon Puntuwun, M.D. 

กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมุกดาหาร  
Department of Medicine, Mukdahan hospital 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Received 26 มิถุนายน 67 
Reviewed 1 กรกฎาคม 67 
Released 16 กรกฎาคม 67 
 
 



นิพนธ์ต้นฉบับ โรงพยาบาลมุกดาหาร Original Article 

2 
 

บทคัดย่อ 
 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความชุก และปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังที่ได้รับการล้าง
ไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลมุกดาหาร 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ Prospective cohort study ในผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรัง อายุตั้งแต่ 
18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ต่อเน่ืองอย่างน้อย 3 เดือน ตั้งแต่ มกราคม 2566 ถึง มกราคม 
2567 โดยศึกษาข้อมูลทั ่วไป ข้อมูลทางคลินิก ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การคัดกรองภาวะ โรคซึมเศร้า 
วิเคราะห์หาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคซึมเศร้า 
 
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัย 201 ราย เพศชาย 112 ราย (ร้อยละ 55.7) อายุเฉล่ีย 56.8(+11.9) ปี 
ระยะเวลาการล้างไตทางช่องท้องเฉล่ีย 33.8(+29.3) เดือน โรคร่วมความดันโลหิตสูง 182 ราย (ร้อยละ 90.6) 
และโรคเบาหวาน 101 ราย (ร้อยละ 50.3) พบความชุกของการเกิดโรคซึมเศร้า (PHQ-9≥ 7) จำนวน 23 ราย 
(ร้อยละ 11.4)  ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าผู้ป่วยที่มีโรคซึมเศร้า เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีโรคซึมเศร้า  
มีระดับยูเรียสูงกว่า คือ 61.8 (+33.0) มก./ดล. กับ 47.4 (+17.8) มก./ดล. (p-value เท่ากับ .001) มี
ระดับอัลบูมินต่ำกว่า คือ 3.0 (+0.6) ก./ดล. กับ 3.3 (+0.5) ก./ดล. (p-value เท่ากับ .01) และมีระดับ
ฟอสฟอรัสสูงกว่า คือ 4.4 (+2.5) มก./ดล. กับ 3.3 (+1.4) มก./ดล. (p-value เท่ากับ .001) อัตราการเสียชีวิต
และการเปล่ียนวิธีการบำบัดทดแทนไตทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกัน 
 
สรุป: ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง กลุ่มที่มีโรคซึมเศร้าพบว่ามีค่ายูเรียสูงกว่า อัลบูมิ
นต่ำกว่า และค่าฟอสฟอรัสสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีโรคซึมเศร้า 
 
คำสำคัญ: โรคซึมเศร้า ล้างไตทางช่องท้อง โรคไตวายเร้ือรัง 
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Abstract 
 

Objective: To identify the prevalence of depression, and risk factors for depression in chronic 
renal failure patients with peritoneal dialysis in Mukdahan Hospital. 
 
Materials and Methods: This is a prospective cohort study of chronic renal failure patients 
with peritoneal dialysis, older than 18 years, in peritoneal dialysis clinic between January 2023 
to January 2024. All demographic data, clinical characteristics and laboratory data were 
analyzed. 
 
Result: Two hundred and one patients enrolled, one hundred and twelve (55.7%) were male, 
average age was 56.8(+11.9) years, average peritoneal dialysis duration was 33.8(+29.3) months. 
The most common comorbidity was hypertension 182 case (90.6%) and diabetes mellitus 101 
case (50.3%). Of those, 23 case were met depressive criteria (PHQ-9≥ 7), prevalence 11.4%. 
The factors that affected depression were higher BUN [61.8 (+33.0) VS 47.4 (+17.8) mg/dl, p 
=.001], lower albumin [3.0 (+0.6) VS 3.3 (+0.5) g/dl, p =.01] and higher phosphorus [4.4 (+2.5) 
VS 3.3 (+1.4) mg/dl, p =.001]. Mortality rate and change mode of dialysis was not difference 
between two groups. 
 
Conclusion: Factors associated with depression in chronic kidney disease patients with 
peritoneal dialysis were higher BUN, lower albumin and higher phosphorus level. 
 
Keywords: depression, chronic kidney disease, peritoneal dialysis 
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ความสำคัญ 
ภาวะโรคไตวายเร้ือรังเป็นโรคที่สำคัญ และพบบ่อยในประเทศไทย ทำให้มีผู้ป่วยต้องได้รับการรักษา

ด้วยการบำบัดทดแทนไต รวมถึงการฟอกเลือดทางเส้นเลือดเพ่ิมขึ้น จากข้อมูลการบำบัดทดแทนไตในปี พ.ศ. 
2563 มีผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดทดแทนไต 170,774 ราย โดยวิธีการฟอกลือดทางเส้นเลือด ปลูกถ่ายไต และ
ล้างไตทางช่องท้อง การบำบัดทดแทนไตโดยการล้างไตทางช่องท้องเป็นวิธีการบำบัดทดแทนไตที่ทำให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตสูงขึ้น มีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ และทำให้ผู้ป่วยมีอายุยืนยาว ในปัจจุบันมีจำนวนผู้ป่วยที่
ล้างไตทางช่องท้องเพ่ิมขึ้น โดยพบว่ามีผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องถึง 34,467 ราย สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วย
โรคไตวายเร้ือรังพบว่าเกิดจากการมีโรคหัวใจ โรคติดเช้ือ และพบว่าเกิดจากการฆ่าตัวตายถึงร้อยละ 0.2  

มีการศึกษาเก่ียวกับโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังที่ได้รับการรักษาด้วยการบำบัดทดแทนไต ทั้ง
ในประเทศไทยและต่างประเทศ พบมีอัตราการมีโรคซึมเศร้าตั้งแต่ ร้อยละ 34.1 ถึง 98.5 การศึกษาในประเทศ
ตุรกีพบว่าผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังที่ได้รับการรักษาด้วยการบำบัดทดแทนไตมีความคิดจะฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 
26.9 มีการศึกษาพบว่าโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตวายเรื ้อรังที ่ได้รับการรักษาด้วยการบำบัดทดแทนไต มี
ความสัมพันธ์กับอัตราการป่วยและอัตราการตายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ได้แก่ ระดับการศึกษา จำนวนปีที่เป็นโรคไตเรื ้อรัง จำนวนปีที ่ล้างไต และระดับอัลบูมินในเลือด  และพบ
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง การเกิดเยื่อบุช่อง
ท้องอักเสบ (1,2,3,4,5) อัตราการเกิดภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้มที่สูงในผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังที่ได้รับการรักษาบำบัด
ทดแทนไต ส่งผลต่อการรักษาและการพยากรณ์โรค อาจนำมาซ่ึงการเพ่ิมขึ้นของแนวโน้มในการฆ่าตัวตายใน
อนาคต 

จากรายงานการเข้าถึงบริการของผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้าปีงบประมาณ 2565 (ฐานข้อมูล HDC) (6) 
ประชากรจังหวัดมุกดาหารอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 289,626 คน มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้ รับการวิ นิจฉัยและ
รักษา 10,562 คน มีความชุกของโรคซึมเศร้า ร้อยละ 3.6 โดยที่ข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาบำบัดทดแทน
ไตในโรงพยาบาลมุกดาหารส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับการประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้า จึงได้ทำการวิจัยคร้ังน้ี เพ่ือ
ศึกษาความชุกของโรคซึมเศร้า และปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องของโรงพยาบาลมุกดาหาร เพ่ือนำมาเป็นข้อมูลในการวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกันระหว่าง
ทีมคลินิกโรคไต ทีมจิตแพทย์ โดยมีเป้าหมายเพื ่อให้ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตที่ดีและผลการรักษาทางคลนิิกที ่มี
คุณภาพ 
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วัตถุประสงค์ 
1. วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง   
2. ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง  

 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบ Prospective cohort study ในผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้อง ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และได้ทำการล้างไตทางช่องท้อง ต่อเน่ืองอย่างน้อย 3 เดือน โดยไม่ใช่
กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าและรับการรักษาอยู่แล้ว ตั้งแต่ มกราคม 2566 ถึง มกราคม 2567 
โดยศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ น้ำหนัก ดัชนีมวลกาย อาชีพ โรคประจำตัวร่วม การคัดกรอง
ภาวะโรคซึมเศร้า โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าจากแบบคัดกรอง/ประเมินโรคซึมเศร้า และแบบ
ประเมินการฆ่าตัวตาย (2Q PHQ-9 8Q) ฉบับปรับปรุงคร้ังที่ 3/2557 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ BUN Albumin Calcium Phosphorus Hemoglobin และ Hematocrit 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป แบ่งการวิเคราะห์ โดยข้อมูลทั่วไป ความชุกของภาวะ
ซึมเศร้า ใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าโดยใช้ สถิติ Chi-square test และ T 
test ที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติด้วย p-value < .05 
  
ข้อกำหนดทางจริยธรรม 
 การวิจัยน้ีได้รับการรับรอง จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมุกดาหาร รหัส 
MEC 22/66 เดือน มกราคม 2566 
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ผลการศึกษา 
 มีผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ี 201 ราย ข้อมูลทั่วไป เป็นเพศชาย 112 ราย (ร้อยละ 55.7) อายุเฉล่ีย 
56.8 (+11.9) ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ 155 ราย (ร้อยละ77.1) อาชีพว่างงาน 108 ราย (ร้อยละ 53.7) 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 133 ราย (ร้อยละ 66.1) ใช้สิทธิการรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า 190 ราย 
(ร้อยละ 94.5) มีรายได้ไม่เพียงพอ 147 ราย (ร้อยละ 73.1) (ตารางที่ 1) 

ข้อมูลทางคลินิก ผู้ป่วยมีโรคร่วมมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง 182 ราย (ร้อยละ 90.6) รองลงมา
คือโรคเบาหวาน 101 ราย (ร้อยละ 50.3) น้ำหนักเฉล่ีย 58.2 (+10.5) กก. ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 23.0 (+3.6) 
กก./ตรม. ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องเฉล่ีย 33.8 (+29.3) เดือน ส่วนใหญ่ไม่เคยมี
ประวัติเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 143 ราย (ร้อยละ71.1) (ตารางที่ 2) 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ระดับยูเรียเฉล่ีย 49.1 (+20.5) มก./ดล. ระดับอัลบูมินเฉล่ีย 3.2 (+0.5) 
ก./ดล. ระดับฮีโมโกลบินเฉล่ีย 9.8 (+1.6) ก./ดล. ระดับแคลเซียมเฉล่ีย 9.3(+1.0) มก./ดล. ระดับฟอสฟอรัส
เฉล่ีย 3.4 (+1.6) มก./ดล. (ตารางที่ 2) 

พบความชุก (Prevalence) ของการเกิดโรคซึมเศร้า (ค่าคะแนน 9Q ≥ 7) 23 ราย (ร้อยละ 11.4) มี
ผู้ป่วยซึมเศร้าเล็กน้อย 12 ราย (ร้อยละ 52.2) ซึมเศร้าระดับปานกลาง 11 ราย (ร้อยละ 47.8) โดยไม่พบผู้ป่วย
ที่มีอาการรุนแรง (ตารางที่ 2) 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าพบว่า ผู้ป่วยที่มีโรคซึมเศร้า มีระดับยูเรียเฉล่ีย 
61.8 (+33.0) มก./ดล. ระดับอัลบูมินเฉลี่ย 3.0 (+0.6) ก./ดล. ระดับฟอสฟอรัสเฉลี ่ย 4.4 (+2.5) มก./ดล. 
ผู ้ป ่วยที ่ไม่มีโรคซึมเศร้ามี ระดับยูเรียเฉลี่ย 47.4 (+17.8) มก./ดล. ระดับอัลบูมินเฉลี ่ย 3.3 (+0.5) ก./ดล. 
ระดับฟอสฟอรัสเฉล่ีย 3.3 (+1.4) มก./ดล. แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยที่ปัจจัยด้าน เพศ อายุ 
ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาการล้างไตทางช่องท้อง น้ำหนัก ดัชนีมวลกาย ประวัติจำนวนคร้ังการเกิด
เยื่อบุช่องท้องอักเสบ ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน (ร้อยละ) 

N=201 
เพศ  

• ชาย 112 (55.7) 

• หญิง 89 (44.3) 

อายุ (ปี) (mean + SD) 56.8 (+11.9) 
สถานภาพสมรส  

• โสด 33 (66.4) 

• คู่ 155 (77.1) 

• หม้าย/หย่า 13 (6.5) 

อาชีพ  

• ว่างงาน/แม่บ้าน 108 (53.7) 

• เกษตรกรรม 82 (40.8) 

• รับจ้าง 5 (2.5) 

• ค้าขาย 4 (2.0) 

• รับราชการ 2 (1.0) 

ระดับการศึกษา  

• ไม่ไดเ้ข้าระบบการศึกษา 18 (9.0) 

• ประถมศึกษา 133 (66.1) 

• มัธยมศึกษา/ปวช. 40 (19.9) 

• อนุปริญญา/ปวส. 3 (1.5) 

• ปริญญาตรี/ สูงกว่าปริญญาตรี 7 (3.5) 

สิทธิการรกัษา  

• ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 190 (94.5) 

• จ่ายตรงข้าราชการ/อปท. 7 (3.5) 

• ประกันสังคม 4 (2.0) 

รายได้  

• เพียงพอ 54 (26.9) 

• ไม่เพียงพอ  147 (73.1) 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทางคลินิก 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน (ร้อยละ) 

N=201 
โรคร่วม (มีได้มากกว่า 1 โรค)  

• โรคความดันโลหิตสูง 182 (90.6) 

• โรคเบาหวาน 101 (50.3) 

• โรคไขมันในเลือดสูง 31 (15.4) 

• โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ 12 (6.0) 

• โรคอ่ืนๆ 3 (1.5) 

ระยะเวลาที่รับการล้างไตทางช่องท้อง (เดือน) (mean + SD) 33.8 (+29.3) 
น้ำหนัก (กก.) (mean + SD) 58.2 (+10.5) 
ดัชนีมวลกาย (กก./ตรม.) (mean +SD) 23.0 (+3.6) 
การเกิด peritonitis (คร้ัง)  

• 0 143 (71.1) 

• 1 33 (16.4) 

• >2 25 (12.5) 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
BUN (มก./ดล.) (mean +SD) 49.1 (+20.5) 
Albumin (ก./ดล.) (mean +SD) 3.2 (+0.5) 
Hemoglobin (ก./ดล.) (mean +SD) 9.8 (+1.6) 
Hematocrit (mean +SD) 30.1 (+4.9) 
Calcium (มก./ดล.) (mean +SD) 9.3 (+1.0) 
Phosphorus (มก./ดล.) (mean +SD) 3.4 (+1.6) 
ผลคัดกรองโรคซึมเศร้า  
ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ค่าคะแนน 9Q < 6) 178 (88.6) 
มีโรคซึมเศร้า (ค่าคะแนน 9Q > 7) 23 (11.4) 

• ระดับเล็กน้อย (9Q 7-12) 12 (52.2) 

• ระดับปานกลาง (9Q 13-18) 11 (47.8) 

• ระดับรุนแรง (9Q มากกว่า 18) 0 (0.0) 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้า 
ข้อมูล มีโรคซึมเศร้า 

จำนวน(ร้อยละ) N=23 
ไม่มีโรคซึมเศร้า 

จำนวน(ร้อยละ) N=178 
T-test 

(p-value) 

เพศ   .16* 

• ชาย 16 (69.6) 96 (53.9)  

• หญิง 7 (30.4) 82 (46.1)  

อายุ (ปี) (mean + SD) 54.0 (+14.4) 57.1 (+11.5) .23 
รายได้   .56* 

• เพียงพอ 5 (21.7) 49 (27.5)  

• ไม่เพียงพอ 18 (78.3) 129 (72.5)  

ระยะเวลาที่รับการล้างไตทางช่องท้อง 
(เดือน) (mean + SD) 

27.5 (+21.2) 34.6 (+30.1) .28 

น้ำหนัก (กก.) (mean + SD) 58.5 (+11.7) 58.1 (+10.3) .86 
ดัชนีมวลกาย (กก./ตรม.) (mean + SD) 22.0 (+4.5) 23.1 (+3.4) .14 
การเกิด peritonitis (คร้ัง)   .71* 

• 0 18 (78.3) 125 (70.2)  

• 1 3 (13.0) 30 (16.9)  

• >2 2 (8.7) 23 (12.9)  

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ    
BUN (มก./ดล.) (mean +SD) 61.8 (+33.0) 47.4 (+17.8) .001 
Albumin (ก./ดล.) (mean +SD) 3.0 (+0.6) 3.3 (+0.5) .01 
Hemoglobin (ก./ดล.) (mean +SD) 9.5 (+1.7) 9.9 (+1.6) .40 
Hematocrit (mean +SD) 29.2 (+5.2) 30.3 (+4.8) .31 
Calcium (มก./ดล.) (mean +SD) 9.1 (+1.3) 9.3 (+1.0) .33 
Phosphorus (มก./ดล) (mean +SD) 4.4 (+2.5) 3.3 (+1.4) .001 
ผลการรักษา   .60* 

• เสียชีวิต 3 (13.0) 17 (9.6)  

• รอดชีวิต 20 (87.0) 161 (90.4)  

การเปลี่ยนการบำบัดทดแทนไต    .97* 

• ได้  2 (8.7) 15 (8.4)  

• ไม่ได ้ 21 (91.3) 163 (91.6)  

หมายเหตุ *คือ p-value จาก Chi square test 
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อภิปราย  
 การวิจัยคร้ังน้ีมีผู้ป่วยจำนวน 201 ราย ที่ได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบคัดกรอง/ประเมิน
โรคซึมเศร้าและแบบประเมินการฆ่าตัวตาย (2Q, PHQ-9, 8Q) ฉบับปรับปรุงคร้ังที่ 3/2557 กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีข้อมูลเปรียบเทียบระหว่างการใช้ BDI และ PHQ-9 สามารถใช้เป็นเคร่ืองมือคัดกรอง
โรคซึมเศร้าที ่มาตรฐานในผู้ป่วยฟอกเลือด ซึ ่ง PHQ-9 สามารถทำได้ง่าย ใช้เวลาน้อย ในการประเมินและ
ประมวลผล(7) นำมาประยุกต์ใช้ได้ง่ายกับคลินิกที่มีผู้ป่วยมารับบริการจำนวนมากในโรงพยาบาลรัฐบาล ใน
การศึกษาน้ีมีเพียงผู้ป่วย 8 ราย จากผู้ป่วย 23 ราย ที่สามารถพบจิตแพทย์และได้รับการวินิจฉัยสอดคล้องกัน
ทุกราย  
 การวิจัยคร้ังน้ีพบว่าผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องมีความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 11.4 โดยเป็นภาวะ
ซึมเศร้าระดับเล็กน้อย ร้อยละ 52.2 ระดับปานกลางร้อยละ 47.8 พบว่าใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ 
Trisathit P และคณะ(8) ศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้อง 41 ราย พบภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 11 แตกต่างจากการศ ึกษาอื ่นๆที ่ผ่านมา เช่นการศึกษาของ 
Jarupaktranonth C และคณะ(1) ศึกษาในผู ้ป ่วยล้างไตทางช่องท้องที ่ศ ูนย ์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จำนวน 115 ราย โดยการใช้ Thai version of the Beck depression 
inventory(BDI) มีความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 40 โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าระดับอ่อนถึงปาน
กลาง การศึกษาของ Artiwichayanon A และคณะ(9) ศึกษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่โรงพยาบาลชลบุรีและ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ใช้เคร่ืองมือคัดกรอง 9Q เช่นเดียวกับการศึกษาน้ี (PHQ-9≥7) ศึกษาในผู้ป่วย 
119 ราย พบภาวะซึมเศร้าร้อยละ 50.4 โดยมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย ร้อยละ 75 ระดับปานกลางร้อยละ 
16.67 และระดับสูงร้อยละ 8.33 การศึกษาของ Noree S และคณะ(10) ศึกษาในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ของ
ศูนย์โรคไตในภาคเหนือ ศึกษาในผู้ป่วย 41 ราย พบภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 34.1 การศึกษาของ Chen Y และ
คณะ(11) ศึกษาในประเทศจีน ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องโดยใช้ SDS คัดกรอง พบมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 78.0 
และมีผู้ป่วยถึงร้อยละ 51.4 ที่มีอาการรุนแรง  
 การวิจัยคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า มีระดับระดับยูเรีย ระดับฟอสฟอรัส สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า แต่มีระดับอัลบูมินที่ต่ำกว่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Anees M 
และคณะ (12)  ในผู ้ป ่วยฟอกไตที ่พบปัจจัยเสี ่ยงหลักในการเกิดภาวะซึมเศร้า คือ ระดับอัลบูมินต่ำ (1,12) 
การศึกษาของ Chen Y และคณะ(11)  พบว่าภาวะยูเรียสูง ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลทำให้เกิดภาวะซึมเศ ร้า
ตามมาได้  
 การวิจัยคร้ังน้ีไม่พบความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน เพศ อายุ ประวัติจำนวนคร้ังการเกิด เยื่อบุ ช่องท้อง
อักเสบ ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้อง ระดับฮีโมโกลบิน กับภาวะซึมเศร้า ทั้งน้ี
ต่างจากการศึกษาอ่ืนๆที่ผ่านมา ซ่ึงพบปัจจัยอ่ืนๆอีกที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า เช่น สถานะภาพ
สมรส การไร้การศึกษา จำนวนบุตร สถานภาพทางการเงิน เพศ โรคความดันโลหิตสูง และภาวะซีด การศึกษา
ของ Thomas EA และคณะ(13) ก็ช่วยสนับสนุนเร่ืองภาวะซีดทำให้เกิดอาการใจส่ัน เหง่ือแตก หายใจลำบาก 
ทำให้เกิดความวิตกกังวล เช่นเดียวกับการศึกษาของ Chen Y และคณะ(11)  พบว่าระดับฮีโมโกลบินที่ต่ำสัมพันธ์
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กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ขณะที่การศึกษาของ Trisathit P และคณะ(8) พบปัจจัยที่สัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้า คือระยะเวลาที่ฟอกไตน้อยกว่า 12 เดือน  
 นอกจากน้ี พบว่าระดับฟอสฟอรัสสูงมีผลให้เกิดความผิดปกติหลายอย่าง เช่น อาการคัน มีผ่ืนตาม
ร่างกาย อ่อนเพลีย ปวดกล้ามเน้ือ ปวดกระดูกและข้อต่อ คล่ืนไส้ อาเจียน หายใจไม่อ่ิม และอาจมีอาการชัก
กระตุก(14) ทำให้เกิดความวิตกกังวล ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้  
 อัตราการเสียชีวิต และการเปล่ียนวิธีการบำบัดทดแทนไต ในการวิจัยคร้ังน้ีพบว่าไม่แตกต่างกันใน
ระหว่างกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า และกลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า แม้จะพบว่ากลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า มีระดับอัลบูมิน
ต่ำ แตกต่างจากการศึกษาของ Zhang Q และคณะ(15) ที่ศึกษาในประเทศจีนในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 179 
ราย พบว่าระดับอัลบูมินเป็นปัจจัยเส่ียงของการเสียชีวิตของผู้ป่วยในช่วงปีแรกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดย
พบว่ามีระดับอัลบูมินเฉล่ีย 2.79 มก./ดล. และการศึกษาของ Liu X และคณะ(16)  ก็พบเช่นกันว่าระดับอัลบูมิน
เป็นปัจจัยเส่ียงในการเสียชีวิตของผู้ป่วย ทั้งน้ีอาจเกิดจากกลุ่มผู้ป่วยที่ทำการศึกษาคร้ังน้ีมีระดับอัลบูมินไม่ต่ำ
มากเท่าการศึกษาที่ผ่านมาคือ ในกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้ามีระดับอัลบูมินเฉล่ีย 3.0 (+0.6) ก./ดล. และอาจเกิด
จากระยะเวลาการติดตามในการวิจัยคร้ังน้ีมีระยะเวลาเพียง 1 ปี 
 
สรุป 
 โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังและผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดทดแทนไต ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าได้แก่ ระดับยูเรียที่สูง ระดับฟอสฟอรัสที่สูง และระดับอัลบูมินที่ต่ำ การใช้เคร่ืองมือ 
PHQ-9 สามารถใช้คัดกรองได้ง่าย วินิจฉัยได้เร็ว เพ่ือให้สามารถรักษาอย่างทันท่วงที ทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี และผลลัพธ์การรักษาที่ดีขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาน้ีเป็นการเก็บข้อมูลโดยการใช้ PHQ-9 อย่างเดียวในการคัดกรองซ่ึงถือว่าเป็นเค ร่ืองมือที่
ยอมรับกันอย่างแพร่หลาย แต่หากมีการทำการคัดกรองโดยการใช้ Thai version of the Beck depression 
inventory(BDI) ร่วมด้วยในการคัดกรอง อาจทำให้ผลการคัดกรองมีความแม่นยำเพ่ิมมากขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณแพทย์หญิงกันตินันท์ มหาสุวีระชัย ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมุกดาหารที่อนุญาตให้
ทำการวิจัยในคร้ังน้ี 
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