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    บทท่ี  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
โรคไตเร้ือรังเปนโรคที่สําคัญของประเทศไทย ขอมูลจากสมาคมโรคไตแหงประเทศ

ไทย ระบุวามีผูปวยโรคไตทั่วประเทศที่ยังมีชีวิตและอยูระหวางการรักษาประมาณ 14,000 
คน และคาดวาอัตราการเพิ่มของจํานวนผูปวยจะสูงข้ึนสําหรับประเทศไทยนั้น จากขอมูล
ผูปวยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 
พบวาในระยะ 4 ป (พ.ศ. 2547-2550) คนไทยปวยเปนโรคไตวายเพิ่มข้ึนเกือบ 2 เทาตัว 
กลาวคือจาก 217.04 คนตอประชากร100,000  คน  ใน พ.ศ. 2547 เปน 395.79 คนตอ
ประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2550  และพบวาผูหญิงปวยเปนโรคไตวายสูงกวาผูชาย 
            ในปจจุบันโรคไตเร้ือรัง พบไดทั่วโลกในตางประเทศ  พบอัตราการเปนโรคไตเร้ือรัง
ในชาวอเมริกันเกือบ 20 ลานคน   นั่นคือเพิ่มข้ึนจาก 142 คนตอลานประชากรเปน 296 คน
ตอลานประชากร  และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร่ือยๆในระหวางปค.ศ.1987-ค.ศ.1997  จากการ
รายงานของสมาคมโรคไตนานาชาติ (International Society Of Nephrology) ในป 2548 
คาดวามีผูปวยโรคไตประมาณ  300-500 ลานคน และคาดวาในอีก 19 ป  หรือประมาณป 
2568  โรคไตเร้ือรังจะเปนสาเหตุที่ทําใหชาวโลกเสียชีวิตถึง 36 ลานคนตอป โรคไตเร้ือรังนี้
จึงเปนปญหาที่สําคัญทางสาธารณสุขที่พบเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆทุกป( 1)   
            ในระหวางการรักษาผูปวยตองเผชิญกับภาวะแทรกซอนในระยะแรกซึ่งไดแก 
ภาวะช็อค การติดเชื้อ ความดันโลหิตสูง อาการแทรกซอนของระบบประสาท ความเส่ือม
ของกระดูก และในการรักษาและการเผชิญกับภาวะแทรกซอนของการรักษา ผูปวยโรคไต
เร้ือรังนั้นตองเผชิญกับความทุกขทรมานทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม นอกจาก
การเจ็บปวยของตนเอง ผูปวยตองเสียคาใชจายในการรักษาเปนจํานวนมากโดยเฉพาะ
ครอบครัวที่ไมมีสวัสดิการการรักษาหรือตองจายคารักษาพยาบาลเอง ทําใหผูปวยตอง
เผชิญกับความทุกขยากลําบากมากการที่ผูปวยไมสามารถดูแลบุตรหลานไดอยางเต็มที่  
รวมทั้งการเขารวมทํากิจกรรมหรือเขารวมกลุมทางสังคมที่ไมบอยเหมือนในอดีต เนื่องจาก
การเจ็บปวยของตนเองกอใหเกิดอารมณซึมเศรา ความส้ินหวัง ทอแทในชีวิต เบื่อหนายตอ
ภาวะของโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดไดเกิดปญหาทางจิตใจที่รุนแรงนั่นคือ  อารมณ
เปล่ียนแปลงงาย (รอยละ41.9) รูสึกเศราหรือมีภาวะซึมเศรา (รอยละ 54.9) และเนื่องจาก
พยาธิสภาพของโรคเปนสวนหนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราจากที่ภูมิคุมกันของรางกาย 
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ที่ลดลง และภาวะซีดที่เกิดข้ึน กอใหเกิดอาการซึมเศรา  รวมถึงพฤติกรรมการปรับตัวที่ไมดี
หรือไมปฏิบัติตามแผนการรักษา (2 )   
              ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของผูปวย
โรคไตเร้ือรัง และปจจัยที่เกี่ยวของ เพื่อจะไดนําขอมูลดานวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของ
ผูปวยโรคไตเร้ือรัง ใหบุคลากรทางการแพทย ครอบครัวผูปวย ใชในการวางแผนดูแลรักษา  
สงเสริมและปองกัน รวมถึงฟนฟูผูปวยไตเร้ือรังไดอยางเหมาะสมตอไป 

คําถามการวิจัย 
      1.ความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเร้ือรังแผนกอายุรก
รรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนอยางไร      
      2.ปจจัยทางจิตสังคมและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของ
ผูปวยโรคไตเร้ือรังแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดแกอะไรบาง 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
      1.เพื่อศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเร้ือรังแผนก
อายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
     2.เพื่อศึกษาปจจัยทางจิตสังคมและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศราของผูปวยโรคไตเร้ือรังแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาโดยศึกษาภาวะวิตกกังวล           
ภาวะซึมเศรา และปจจัยทางจิตสังคมในผูปวยโรคไตเร้ือรัง โดยปจจัยตางๆที่ศึกษามี
ทั้งหมด 3 ปจจัยไดแก ปจจัยทางจิตสังคม ปจจัยดานการเจ็บปวย และปจจัยสวนบุคคล 
โดยศึกษาเฉพาะผูปวยโรคไตเร้ือรังที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคไตแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยเก็บขอมูลในเดือนตุลาคม 2552 

ขอตกลงเบื้องตน 

ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเฉพาะผูปวยไตเร้ือรังที่มารับการรักษาที่       
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ขอจํากัดของการวิจัย 

เนื่องจากทําการศึกษาในผูปวยไตเร้ือรังในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ลักษณะ
ทางสังคมประชากรและลักษณะของผูปวยอาจสงผลตอระดับภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศราได และเนื่องจากการศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ไมใชการศึกษาเชิง
วิเคราะห จึงไมสามารถระบุปจจัยที่เปนสาเหตุได ทราบไดแตเพียงปจจัยที่มีความเกี่ยวของ
สัมพันธกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราเทานั้น 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
  ภาวะวิตกกังวล  (anxiety) หมายถึง  ภาวะตึงเครียด  ระแวดระวังหรือเปน
อาการตื่นตระหนกในส่ิงตางๆที่ยังมาไมถึง  เหตุการณหรือสถานการณที่เกิดข้ึนลวงหนา  
โดยพบการเปล่ียนแปลงตามสรีระวิทยาตางๆ  ไดแก  เหงื่อแตก  ใจส่ัน  ใจเตนเร็ว  หายใจ
เร็ว  ทองไสปนปวน  จนรบกวนกิจวัตรประจําวัน  หรือเปาหมายของงานตางๆ หรือกระทบ
ตออารมณความรูสึกอยางมาก (3)  ในการศึกษานี้ผูที่มีภาวะวิตกกังวลหมายถึง ผูที่ได
คะแนนภาวะวิตกกังวลจากการประเมินดวย Thai Hospital Anxiety and Depression  
Scale  (Thai  HADS)  ตั้งแต 8 คะแนนข้ึนไป(4) 

            ภาวะซึมเศรา (depression) หมายถึง อารมณทุกข (dysphoric mood) รูสึก
เศราหมองจิตใจหดหู เชื่องชา  เซื่องซึม  นอนไมหลับ ขาดสมาธิ เบื่ออาหาร ไมมีเร่ียวแรง 
น้ําหนักลด หมดอารมณทางเพศ  คิดอยากตาย  เปนตน  และมีผลกระทบทางดานสังคม
หรืออาชีพ ทําใหมีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปล่ียนแปลงไป กลายเปนคนแยกตัว เงียบซึม 
และสมรรถภาพในการทํางานลดลงซึ่งอาการตางๆที่เกิดข้ึนติดตอกันเปนระยะเวลา 2 
สัปดาห(5)   ในการศึกษานี้ผูที่มีภาวะซึมเศรา หมายถึงผูที่ไดคะแนน ภาวะซึมเศราจากการ
ประเมินดวย Thai Hospital Anxiety and Depression Scale  (Thai  HADS)  ตั้งแต 8 
คะแนนข้ึนไป(4) 
  โรคไตเร้ือรัง (chronic  kidney  disease) หมายถึง การไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาที่ไตมีความผิดปกติของโครงสราง หรือการทํางาน อาจมีอัตราการกรองของไต
(glomerular filtration rate, GFR) ลดลงหรือไมก็ได เปนเวลานานกวา 3 เดือน หรืออัตรา
การกรองของไต นอยกวา 60 มล./นาที/พื้นที่ผิวกาย 1.73 ตรม. นานกวา 3 เดือน โดยอาจมี
ความผิดปกติทางพยาธิสภาพของไตหรือไมก็ได(6)  
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        ความสัมพันธและหนาที่ในครอบครัว หมายถึง ความรูสึกและความคิดเห็นของ
บุคคลที่มีตอพฤติกรรม ซึ่งปฏิบัติตอบุคคล ซึ่งไดแก ความรักความหวงใย การเคารพซึ่งกัน
และกัน การเปนกําลังใจ ปลอบใจระหวางกันเม่ือเกิดสถานการณตางๆ ในการศึกษานี้ไดใช
แบบสอบถามความสัมพันธและหนาที่ในครอบครัว (Family Relationship and 
Functioning Questionnaire) สรางจากการทบทวนวรรณกรรมของพีรพนธ ลือบุญธวัชชัย(7)           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

5 

ปจจัยสวนบุคคล 
        -   เพศ 
        -   อาย ุ
        -   สถานภาพสมรส 
        -   ระดับการศึกษา 
   -  อาชีพ 
        -  รายได 
        -  สิทธิการรักษา 
        -  การใชสารเสพติด 
   -  ประวัติโรคทางจิตเวช 
 

      ปจจัยดานการเจ็บปวย 
    -  ระยะเวลาในการเจ็บปวย 
     -  ประวัติการนอนในโรงพยาบาล 
    -  ชนิดของการรักษา 
    -  ภาวะแทรกซอน 
 

       ปจจัยดานจิตสังคม 
 -  ปญหาสัมพันธภาพระหวาง                                  

บุคคล                                   
-   ความสัมพันธในครอบครัว 
-   การมีผูชวยเหลือในการดูแล

ผูปวย 

 
 
 
     
     
 ภาวะวิตกกังวล 
 
 
 
 
 ภาวะซึมเศรา 
 
 

กรอบแนวความคิด  
 
 ตัวแปรอิสระ (independent variable)         ตัวแปรตาม(dependent variable) 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.  เพื่อนําขอมูลที่ไดมาสงเสริม ปองกัน และ แกไข ภาวะวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศราของผูปวยไตเร้ือรัง ซึ่งเปนประโยชนตอ  ผูปวยไตเร้ือรัง  
2.  เพื่อใหบุคลากรทางการแพทยรวมถึง ญาติผูปวย ไดตระหนักถึงความสําคัญ  

ของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของผูปวยไตเร้ือรัง  ซึ่งจะชวยใหผลการดูแลรักษา
ผูปวยโรคไตเร้ือรังดีข้ึน   

3.  เพื่อใชเปนขอมูลในการทําวิจัยดานตางๆตอไป ที่เกี่ยวของกับผูปวยไตเร้ือรัง 
 



 
 

บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เพื่อศึกษาภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และปจจัยทางจิตสังคมใน 
ผูปวยโรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ผูวิจัยไดทบทวนเอกสาร 
ตํารา บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของตางๆ ตามลําดับดังนี ้
1. โรคไตเร้ือรัง ประกอบดวย 

1.1 ความหมายของโรคไตเร้ือรัง 
1.2 สาเหตุของโรคไตเร้ือรัง 
1.3 การบําบัดรักษาโรคไตเร้ือรัง 
1.4 ผลกระทบจากการเจ็บปวยดวยโรคไตเร้ือรัง 

2. ภาวะวิตกกังวล 
3. ภาวะซึมเศรา 
4. ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรัง 

4.1 ปจจัยทางจิตสังคม ประกอบดวย 
4.1.1 ปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
4.1.2 ความสัมพันธในครอบครัว 
4.1.3 การมีผูชวยเหลือในการดูแล 
4.1.4 การสนับสนุนทางสังคม 

4.2 ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย 
4.2.1 เพศ 
4.2.2 อาย ุ
4.2.3 ระดับการศึกษา 
4.2.4 อาชีพ 
4.2.5 รายไดและความเพียงพอของรายได 
4.2.6 สถานภาพสมรส  

     4.3  ปจจัยดานการเจ็บปวย ประกอบดวย 
4.2.7 ภาวะแทรกซอน 
4.2.8 ระยะเวลาในการเจ็บปวย 
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1 โรคไตเร้ือรัง   
              โรคไตเร้ือรัง เปนโรคที่สําคัญของประเทศไทยในปจจุบัน และพบไดทั่วโลกเปน
ปญหาสําคัญทางสาธารณสุขที่พบเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆทุกป ไตวายเร้ือรังเปนภาวะที่มีการ
สูญเสียหนาที่ในการรักษาความสมดุลของกรดดางในรางกายและการขจัดสารพิษอยางชาๆ
และถาวร ทําใหการดําเนินของโรคจากทีไ่มรุนแรงในระยะเร่ิมแรกไปเปนระยะไตวายเร้ือรัง
จนกระทั่งเขาสูระยะไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย (end-stage renal disease)  เปนภาวะที่มี
การทํางานของหนวยไตลดลงอยางถาวร  โดยหนวยไตจะคอยๆถูกทําลายจนกระทั่งหนวย
ไตที่เหลือไมสามารถทํางานชดเชยส่ิงที่เสียไปทําใหมีการเส่ือมของโครงสรางอวัยวะและ
หนาที่ของไตเลวลงเร่ือยๆ จนกระทั่งกลายเปนโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย ในอดีตผูปวย
โรคไตวายเร้ือรังตองเสียชีวิตทุกราย แตดวยเทคโนโลยีความเจริญกาวหนาทางการแพทยที่
มีเปาหมายสูงสุดในการรักษาที่มุงสูการควบคุมภาวะของการเจ็บปวย ประคับประคองให
ผูปวยมีชีวิตยืนยาวข้ึน ไดคนพบวิธีการรักษาผูปวยโรคไตเร้ือรังจากการที่ไตไมสามารถทํา
หนาที่ตางๆไดโดยการทดแทนไต ซึ่งเปนวิธีการรักษาชีวิตแตไมไดรักษาไต ดวยวิธีขจัดของ
เสียจากการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  การขจัดของเสียผานเยื่อบุชองทองอยางถาวร   
และการผาตัดปลูกถายไต(2 ) 
1.1 ความหมายของโรคไตเร้ือรัง 
              โรคไตวายเร้ือรัง หมายถึง ภาวะที่เนื้อไตถูกทําลายอยางชาๆแตเปนไปอยางถาวร
โดยมีความผิดปกติในหนาที่ของไตใหญๆ 3 ประการ คือหนาที่ในการรักษาสภาวะปกติของ
รางกาย (regulatory or homeostatic function)  โดยควบคุมระดับสารน้ําความเปนกรด-
ดาง  และทําใหเกิดสมดุลของส่ิงแวดลอมภายในรางกาย  ทําหนาที่ในการขับถายของเสีย
จากการเผาผลาญในรางกายรวมทั้งผลผลิตจากสารโปรตีน (excretory  function) และ
หนาที่ของตอมไรทอ  (endocrine  function)  ทําใหเกิดผลกระทบตอระบบอ่ืนๆ  แมวา
หนวยไตที่ยังไมถูกทําลายพยายามทําหนาที่ชดเชยหนวยไตที่เสียไป  แตความผิดปกติก็ทํา
ใหเกิดมีการคั่งของของเสียในรางกายมากและเกิดภาวะยูรีเมียข้ึน(2 )โรคไตเร้ือรังมี
ความหมายคลายกับไตวายเร้ือรัง แนะนําใหใชคําวา โรคไตเร้ือรัง (chronic kidney 
disease, CKD) แทนคําวา โรคไตวายเร้ือรัง (chronic renal failure, CRF) ที่ใชกันมานาน
เพราะมีความครอบคลุมโรคมากกวาและทําใหผูปวยและประชาชนเขาใจไดดีกวา โดยให
คําจํากัดความของโรคไตเร้ือรัง คือ การที่ไตมีความผิดปกติของโครงสราง หรือการทํางาน 
โดยอาจมีอัตราการกรองของไต (glomerular filtration rate, GFR) ลดลงหรือไมก็ไดเปน
เวลานานกวา 3 เดือนหรืออัตราการกรองของไตนอยกวา 60 มล./นาที/พื้นที่ผิวกาย  
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1.73 ตรม. นานกวา 3 เดือน โดยอาจมีความผิดปกติทางพยาธิสภาพของไตหรือไมก็ได 
ดังนั้นถามีความผิดปกติเกีย่วกับไตหรือเปนโรคไตอะไรสักอยางตอเนื่องกันนานกวา 3 เดือน
ก็อาจจะถูกระบุวาเปน โรคไตเร้ือรัง(8) 

การเรียกชื่อโรคไตที่มีอัตราการกรองลดลงมีความหลากหลายมากไดแก chronic 
renal failure, renal  insufficiency,  mild  renal  insufficiency, renal  dysfunction, pre-
end-stage  chronic  renal  failure(9)  

 
ระยะของโรคไตเร้ือรัง 
 แบงระยะของโรคไตเร้ือรังเปน 5 ระยะ โดยใชคาอัตราการขจัดของเสียของไต 
(glomerular filtration rate : GFR) (6) 

 ระยะท่ี 1 Kidney damage with normal or increased GFR 
ระยะที่คา GFR ของผูปวยมากกวา 90 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย (body surface 
area : BSA)  1.73 ตรม. เปนระยะที่ไตเร่ิมเส่ือมสภาพแตยังมีคาอัตราการขจัดของเสีย
ของไตปกติ  

          ระยะท่ี 2 Kidney damage with mild decreased GFR 
ระยะที่คา GFR ของผูปวยอยูในชวง 60-89  มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตรม. 
เปนระยะที่ไตผิดปกติและมีคาอัตราการขจัดของเสียของไตลดลง  
 ระยะท่ี 3 Moderate decreased  GFR  
ระยะที่คา GFR ของผูปวยอยูในชวง 30-59 มิลลิลิตรตอนาทีตอพิ้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตรม  
เปนระยะที่คาอัตราการขจัดของเสียของไตลดลงประมาณคร่ึงหนึ่ง เปนระยะที่เรียกวา  
โรคไตเร้ือรัง 
 ระยะท่ี 4 Severe decreased GFR 
ระยะที่คา GFR ของ ผูปวยอยูในชวง 15-29 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตรม. 
เปนระยะที่โรคไตเร้ือรังที่มีความรุณแรงข้ึน คาอัตราการขจัดของเสียของไตลดลงมาก 
ต่ํากวารอยละ 30  
 ระยะท่ี 5 Kidney failure 
ระยะที่คา GFR ของ ผูปวยอยูในชวงนอยกวา 15 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย  
1.73 ตรม. หมายถึง ไตเร้ือรังระยะสุดทายเตรียมตัวรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต  
(renal replacement)  
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ตารางที่ 1  แสดงการแบงกลุมของโรคไตเร้ือรัง (10) 

Stage 
 

Description GFR 
(ml/min/1.7
3m²) 

Relate Terms 
 

Action 

1 Kidney 
damage                       
with Normal 
or increased  
GFR 
 

 > 90 Albuminuria, 
proteinuria, 
hemauria 

Diagnosis and treatment 
Treatment of comorbid 
conditions 
Slowing progression 
CKD risk reduction 
 

2 Kidney 
damage 
with  mild 
decreased     
GFR 
 

60-80 Albuminuria, 
proteinuria, 
hemauria 

Estimating progression 
 

3 Moderate 
decreased    
GFR 
 

30-59 Chronic renal 
insufficiency, early 
renal insufficiency 

Evaluating  and                
treating  complications 
 

4 Severe 
decreased    
GFR 

15-29 
 

Chronic renal 
insufficiency, Late 
renal insufficiency, 
Pre-ESRD 
 

Preparation for kidney 
replacement therapy 
 

5 
 

Kidney failure 
 

< 15 
 

Renal failure, 
Uremia, ESRD 

Replacement 
(if uremia present) 
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    1.2 สาเหตุของโรคไตเร้ือรัง 
  การศึกษาสาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของของโรคไตเร้ือรังพบวา อันตรายจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดสูงข้ึนสัมพันธกับปริมาณโปรตีนในปสสาวะ  ซึ่งโปรตีนในปสสาวะ 
นี้เปนตัวบงบอกอยางหนึ่งของ renal injury ปจจัยที่ทําใหโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงข้ึนใน
ผูปวยไตวายเร้ือรังมีหลายสาเหตุ  ที่พบบอยคือเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ภาวะไขมัน
ในเลือดสูงจากไตเอง  ภาวะฟอสเฟตสูงและ  ภาวะพาราไทรอยดสูง  และสาเหตุที่สําคัญคือ
ภาวะซีด(11) 
  ภาวะแทรกซอนของโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุที่กอใหเกิดและ
เสียชีวิตไดในผูปวยไตวายเร้ือรัง จากภาวะหัวใจลมเหลวที่มีน้ําเกิน เยื่อหุมหัวใจอักเสบ 
ความผิดปกติของระบบเลือด (hematologic disorders) พบภาวะเลือดออกงายที่เกิดจาก
ความผิดปกติของ prothrobin time และ  thromboplastin  time  รวมกับความผิดปกติใน
การทําหนาที่ของเกร็ดเลือด  ภาวะซีด มักพบเสมอในผูปวยจากการสรางฮอรโมนลดลง 
รวมกับการขาดธาตุเหล็กที่เกิดจากการเสียเลือดในระบบทางเดินอาหาร  การขาดธาตุโฟเล
สจากการถูกจํากัดอาหาร  รวมทั้งความผิดปกติของเม็ดเลือดขาว (leukocyte  disorders) 
ที่ทําหนาที่เส่ือมลงทําใหติดเชื้อไดงาย  มีอัตราเส่ียงตอการเกิดไวรัสตับอักเสบบ(ี8) สาเหตุ
ของโรคไตเร้ือรังอาจแบงตามสาเหตุการเกิดคลายกับไตวายเฉียบพลัน ไดแก สาเหตุกอนไต 
(pre renal cause) สาเหตุที่ไต(intra renal cause) และสาเหตุนอกไต (post renal cause) 
(12) 

  1. สาเหตุกอนไต (pre-renal cause) เกิดจากการลดปริมาณเลือดที่ไปเล้ียงที่
ไตลดลงหรือมีพยาธิสภาพที่อยูกอนถึงเนื้อไต ไดแก 
        1.1 ภาวะการไหลเวียนเลือดผานไตลดลง จากการมีพยาธิสภาพของ
หัวใจ เชน กลามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infartion) การคั่งของของเหลวหรืออากาศใน
เยื่อหุมหัวใจ (pericardial tamponade) จากพยาธิสภาพของหลอดเลือด เชน หลอดเลือด
อักเสบ (vasculitis) ความดันโลหิตสูงชนิดรุณแรง หรือเกิดจากการลดปริมาณเลือดใน
รางกาย(hypovolemia) เนื่องจากการเสียเลือด(hemorrhage) การอักเสบของเยื่อบุชอง
ทอง (peritonitis) ภาวะติดเชื้อในรางกาย (sepsis) ภาวะตับมีพยาธิสภาพ และทําใหเกิดไต
เสียหนาที(่hepato renal syndrome) 
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                  1.2  ภาวะแตกทําลายของเม็ดเลือดแดง(hemolysis) จากสาเหตุตางๆ 
เชน การใหเลือดผิดหมู โรคมาลาเรีย  การมีเม็ดเลือดแดงนอยทําใหปริมาณออกซิเจนที่
เซลลของไตใชสรางพลังงานและขับถายสารตางๆที่หลอดเลือดฝอยลดลง เกิดการเสียหนาที่
ของหนวยไตได 
                1.3 ภาวะขาดโซเดียม เกิดจากการสูญเสียโซเดียมปริมาณมากออกจาก
ระบบทางเดินอาหาร เชน ทองรวง อาเจียนอยางรุณแรง ทําใหปริมาณเลือดไปเล้ียงไตลดลง 
            1.4 ภาวะขาดนํ้า ในผูปวยที่ไมรูสึกตัว ผูสูงอายุ ผูที่ไตเสียหนาที่ในการ
ปรับความเขมขนของปสสาวะ 
              1.5 ภาวะท่ีรบกวนสมดุลของรางกาย เชน การเกิดบาดแผลฉกรรจ 
ภาวะหลังผาตัดใหญ หรือการไดรับยาสลบเปนเวลานาน ซึ่งรบกวนการหล่ัง antidiuretic 
hormone ทําใหปริมาณสารกระตุนการการหดตัวของหลอดเลือด (vasoconstrictor) ตางๆ
เพิ่มข้ึน การไหลเวียนผานไตจึงลดลง 
 2. สาเหตุท่ีไต (intra-renal cause) เกิดเนื่องจากพยาธิสภาพที่เนื้อไต มักเกิดบริเวณ
หลอดเลือดโกลเมอรูลัส (glomerrulus) เนื้อเยื่อแทรกระหวางเซลลและหลอดเลือดฝอย  
จากสาเหตุดังนี ้
  2.1 การไดรับสารพิษท่ีทําลายเน้ือไต เชน ยาปฏิชีวนะกลุมอะมิโนไกลโคไซด 
(aminoglycoside) และเซฟาโลสปอริน (cepharosporin) สารพิษเหลานี้จะตกตะกอนที่
หลอดเลือดฝอยในไต ทําใหเกิดการอักเสบหรือการตายอยางเฉียบพลันของหลอดเลือดฝอย
ในไต 
  2.2 ความผิดปกติของหลอดเลือดและระบบไหลเวียนโลหิต เชน เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ปกติแลวไตมี autoregulation ในการควบคุมมิให intraglomerular 
pressure สูงหรือต่ําเกินไปกรณีที่เปนความดันโลหิตสูงหรือต่ํากวาปกติ แตถาความดนั
โลหิตสูงเปนอยูนาน autoregulation จะไมสามารถทําหนาที่ไดตามปกติทําให 
intraglomerular pressure สูง เกิดภาวะ hyperfiltration ซึ่งสงผลใหเกิด interstitial 
fibrosis ของเนื้อไตและอัตราการกรองของไตลดลง(13) 
โรคหลอดเลือดไต (renal vascular disease) ทําใหเซลลไตขาดเลือดและถูกทําลาย 
  2.3 การอุดตันในเน้ือไต เชน นิ่วในไต เนื้องอกที่ไต เกิดการทําลายเนื้อไต
โดยตรง  
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 3. สาเหตุนอกไต (post-renal cause) เกิดเนื่องจากการอุดตันของทางเดินปสสาวะ 
ตั้งแตกรวยไตลงมาจาก นิ่ว ล่ิมเลือด ผลึกของยาซัลฟา กรดยูริก ตอมลูกหมากโต หลอด
ปสสาวะตีบจากการติดเชื้อ เนื้องอกของมดลูกที่เบียดทางเดินปสสาวะ เปนผลใหเกิดความ
ดันยอนกลับไปที่ไต และเกิดการทําลายหนวยไต 
การวินิจฉัยสาเหตุของโรคไตเร้ือรัง 
 เร่ิมตนดวยประวัติการตรวจรางกายแลวจึงทําการเอกซเรยกับอัลตราซาวดเพื่อดูขนาด
ไต แตถาตองการวินิจฉัยสาเหตุที่แนนอนก็ควรทํา renal biopsy ดวย 
สรุปการหาสาเหตุของภาวะไตเร้ือรังไดดังนี้(14) 

1. ประวัติ 
- ครอบครัวมีคนปวยเปนโรคไต 
- โรคประจําตัว 
- อาชีพและภูมิลําเนาซึ่งอาจจะมีสาร Toxic 

  2.  การตรวจรางกาย 
- อาการของ Uremia 
- ความดันโลหิตสูง, บวม 
- มี bruits หรือ กอนในชองทอง 
- การตรวจปสสาวะพบความผิดปกต ิ

  3. การดูขนาดและลักษณะของไต (renal imaging) จากการเอกซเรย หรือ ultrasound 
KUB system 
 โดยพบวากลุมของอาการโรคไตเร้ือรัง เคยมีอาการ nephritic syndrome หรือ 
nephritic syndrome หรือเคยมีความผิดปกติในปสสาวะ เชน pyuria, proteinuria, 
haematuria มากอน บางคนมีโรคประจําตัว เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคเกาท 
หรือ autoimmune disease ถามีประวัติ โรคกระเพาะอาหารอักเสบ ก็อาจจะชอบ
รับประทานยาบอยๆคือ เปน analgesic abuse ก็จะเปน analgestic nephropathey ได 
ครอบครัวที่มีการเสียชวิีตจากโรคไตหรือมีความผิดปกติของระบบหู ตา ดวย ก็อาจจะเปน
โรคหรือภูมิลําเนาอยูในที่มี Sickle’s cell anemia จากการประกอบอาชีพที่เกี่ยวกับตะกั่ว 
เชน ทําแบตเตอร่ีก็สามารถเกิด lead nephropathey ได เม่ือตรวจรางกายจะมีซีด uremic 
fetor (frost) ความดันโลหิตสูง ถาพบ retinopathy ในผูปวยเบาหวานก็นาจะมีพังผืดในไต
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แลว ถาตรวจพบ abdominal bruit อาจเปน renal artery stenosis ถาไตมีขนาดโตอาจเปน 
polycystic หรือ hydronephrosis 
การดําเนินของโรคท่ีเปนสาเหตุของภาวะไตเร้ือรัง(14)  
 1. Chronic glomerulonephritis  ผูปวยอาจจะไมมีอาการอะไรนํามากอนเลย อาจจะ
มาพบแพทยดวยอาการของความดันโลหิตสูงจนการทํางานของหัวใจลมเหลวแลวจึงตรวจ
พบวาซีด และ 
ขนาดของไตเล็กไป 
 2. Pyelonephritis หรือ interstitial nephritis อาจจะมีภาวะนํามาดวย obstructive 
uropaty, นิ่ว neurogenic bladder vesicoureteric reflux และมีการอักเสบติดเชื้อใน
ทางเดินปสสาวะบอยๆ ทําใหเกิด scar (แผลเปน) ในเนื้อไต วัณโรคของทางเดินปสสาวะก็
ยังเปนสาเหตุได 
 3. Nephropathy  จากยาแกปวดที่ใชประจํา หรือจากโรคประจําตัว เชน โรคเบาหวาน 
amyloidosis, เกาท, nephrocalcinosis หรือ hypercalcaemic nephropathy หรือ 
medullary sponge kidney หรือจาก Toxic เชน lead, aluminum 
 4. Polycystic kidneys มีทั้ง adult type และ juvenile type อาจพบเปน medullary 
cystic disease 

5. Hereditary nephritis มีอาการของ nerve deafness และ renticonus ดวยคือ 
Alport’s syndrome 
   6. Renal vascular disease ผูปวยจะมีความดันโลหิตสูงที่ควบคุมยาก อาจเกิดเปน 
malignant hypertension จนทําใหไตวาย หรือมีสาเหตุจาก polyarteritis, Wegener’s 
granulomatosis, Henoch-Schonlein Purpura Goodpasture’s syndrome, 
Scleroderma เปนตน 
      7. Lupus Nephritis พบไดเสมอๆ แตอาการทางระบบอ่ืนมักจะไม active แลว  

 
1.3 การบําบัดรักษาโรคไตเร้ือรัง 
     1. การรักษาแบบประคับประคอง (conservative treatment) โดยการรับประทานยา 
และการควบคุมอาหาร หากผูปวยไดรับการรักษาที่ตอเนื่องรวมถึงมีการสงเสริมสุขภาพของ
ตนอยางเหมาะสม จะสามารถชวยชะลอการเส่ือมหนาที่ของไตไมใหกลายเปนไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทาย และคงไวซึ่งการทําหนาที่ของไตที่เหลืออยูไดอยางมีประสิทธิภาพ(7)  การรักษา
แบบประคับประคองมีดังนี้    
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          1.1 การควบคุมอาหารประเภทโปรตีน   ผูปวยไตเร้ือรังที่เขารับการ
ฟอกเลือดมีความชุกของภาวะทุโภชนาการสูง ภาวะอัลบูมินในเลือดต่ําเปนปจจัยเส่ียงที่
สําคัญของการเสียชีวิตในผูปวยที่รักษาทดแทนไต ดังนั้นการดูแลมิใหผูปวยมีภาวะทุ
โภชนาการโดยเฉพาะการขาดโปรตีนจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง โดยปริมาณโปรตีนที่ควร
ไดรับในแตละวันข้ึนอยูกับการทํางานของไต ควรเปนโปรตีนที่มีคาทางชีวภาพสูง ไดแก 
เนื้อสัตวตางๆ ไขขาวและปลา ซึ่งจะมี essential amino acids ครบถวน สวนโปรตีนที่มีคา
ทางชีวภาพต่ํา ไดแก โปรตีนในผัก ผลไม ถั่วและเมล็ดธัญพืชตาง  ๆควรจํากัด ผูปวยที่ฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียมจะมีโอกาสเส่ียงตอการขาดโปรตีนไดมาก เนื่องจากมีการสูญเสีย
โปรตีนระหวางการฟอกเลือดไดถึงคร้ังละ5-10 กรัม (15)  อัลบูลมิน (albumin) ในกระแสเลือด
จะเปนตัวบงชี้ถึงการขาดโปรตีนในรางกาย คา albumin ในกระแสเลือด ไมควรต่ํากวา 4 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถาต่ํากวาเกณฑจะทําใหรางกายออนแอ บวมและติดเชื้องาย มีอัตราตาย
สูง ผูปวยโรคไตเร้ือรังในระยะ3-4 มักเบื่ออาหารและรับประทานโปรตีนไดนอยลงอยูแลว ถา
จะใหการจํากัดโปรตีนเพื่อชลอการเส่ือมจะตองมีการดูแลอยางใกลชิดเพื่อใหไดรับพลังงาน
ที่เพียงพอ ในทางปฏิบัติการจํากัดโปรตีนอาจทําใหไดรับพลังงานลดลงดวย ควรแนะนําให
รับประทานคารโบไฮเดรตเพิ่มข้ึน และใหโปรตีนชนิด high biological value เชน จากไข
และเนื้อสัตว และตองดูแลไมใหมีภาวะ metabolic acidosis ซึ่งจะทําใหการสลายโปรตีน
เพิ่มข้ึน   การจํากัดโปรตีนอาจเหมาะสมในผูปวยไตเร้ือรังระยะที ่ 2-3 ที่ยังรับประทาน
อาหารไดดี ไมมีภาวะแทรกซอนของภาวะยูรีเมียมากนัก หรือผูปวยอายุมากที่ไมตองการ
รักษาทดแทนไตโดยหวังผลชลอไตเส่ือมและเสียชีวิตจากอายุขัยกอนที่จะเกิด renal death 
สวนผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 4-5 ที่สามารถลางไตไดอาจไมไดประโยชนจากการรักษาวิธีนี้
มากนัก(16) 

 1.2  การควบคุมสารอาหารประเภทคารโบไฮเดรทและประเภทไขมันไม
อ่ิมตัว      ควรรับประทานอาหารที่ใหพลังงานใหพอเพียง เพื่อปองกันการใช
พลังงานจากเนื้อเยื่อโปรตีนในรางกาย  คารโบไฮเดรท ไดแก น้ําตาล ขาวและแปง ควรเปน
คารโบไฮเดรทที่มีกากใยสูง ในผูปวยเบาหวาน   ตองจํากัดอาหารในสวนนี้ใหเหมาะสมตาม
คําแนะนําของแพทยเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด    ไขมัน เปนสวนที่ชวยเพิ่มพลังงาน
ไดอยางมาก ควรรับประทานไขมันชนิดไมอ่ิมตัว ไดแก ไขมันจากถั่วเหลือง เมล็ดทานตะวัน 
และน้ํามันมะกอก ซึ่งจะไมเกาะกับหลอดเลือดทําใหไมเกิดเสนเลือดอุดตัน สําหรับไขมัน
อ่ิมตัว ไดแก ไขมันจากสัตว จะมีโคเลสเตอรอล(cholesterol) สูง รวมกับน้ํามันมะพราว 
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กะท ิ ซึ่งมีไตรกลีเซอไรด (triglyceride) สูง จะเกาะตามเสนเลือดทําใหเสนเลือดอุดตัน ที่
เรียกวา atherosclerosis มักเปนสาเหตุของ ความดันโลหิตสูงโรคหัวใจขาดเลือดใน
ประเทศไทย สาเหตุการตายของผูปวยที่เปนอันดับหนึ่ง ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด 31 
% ผูปวยจึงควรหลีกเล่ียงไขมันสัตวและน้ํามันมะพราว เพื่อรักษาระดับโคเลสเตอรอลและ
ไตรกลีเซอไรด ในเลือดใหอยูในเกณฑปกต ิ
   1.3    การควบคุมอาหารประเภทโซเดียม              จากการรับประทาน
อาหารหรือเกลือแกง จะทําใหเกิดภาวะน้ําเกินในกระแสเลือด มีผลใหรางกาย บวม ความ
ดันโลหิตสูง น้ําทวมปอด และหัวใจโตไดจึงควรจํากัดโซเดียมเหลือวันละ 2 กรัม จากคน
ปกติที่รับประทานวันละ 3-7 กรัม ดังนั้นผูปวยควรหลีกเล่ียงอาหารกระปอง ของหมักดอง 
อาหารทะเลอาหารที่ถูกปรุงแตงดวยเกลือจํานวนมาก (หมูเค็ม หมูหยอง แหนม ขนมกรุบ
กรอบ) ซอส น้ําปลาและซีอ๊ิว การลดโซเดียมในอาหารสําหรับผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง
หรือมีอาการบวม จะทําใหควบคุมความดันโลหิตไดดีข้ึน และลดปญหาการเกิดภาวะน้ําเกิน
ได สวนผูปวยกลุมไมบวม เชน เปนไตเร้ือรังจากนิ่วหรือ interstitial nephropathy ไมควร
จํากัดเกลือโซเดียม เนื่องจากอาจทําใหสมดุลของโซเดียมลดลงและเกิดภาวะโซเดียมใน
เลือดต่ําได  (16) 

 1.4 การควบคุมอาหารประเภทโปแตสเซียม       เปนเกลือแรที่มีมากใน
ผักและผลไม การรับประทานจํานวนมากเกินไปโดยไมจํากัด จะทําใหมีโปแตสเซียมคั่ง
เนื่องจากไตไมสามารถขับออกไดมีผลใหการเตนของหัวใจผิดปกติหรือหยุดเตนได
โดยเฉพาะในขณะฟอกเลือด เนื่องจากถาสะสมในรางกายมากก็จะมีการเปล่ียนแปลงเร็ว
มากจะมีผลตอการเตนของหัวใจผิดปกติอยางเฉียบพลันผูปวยจะมีอาการใจส่ัน แนน
หนาอก และหัวใจหยุดทํางาน ดังนั้นจึงควรจํากัดอาหารผักและผลไมตามคําแนะนําของ
แพทยและพยาบาล นอกจากนี้ผูปวยควรทราบถึงปจจัยที่มีผลตอภาวะโปแตสเซียมสูงใน
เลือดดวย ไดแก ภาวะเลือดเปนกรด ทองผูก catabolism และยาลดความดันโลหิตพวก β- 
Adrenergic blocking และ ACEI เปนตน (15) กอนการฟอกเลือดควรมีระดับโปแตสเซียมใน
เลือด ไมเกิน 4.5 mmol/L(17)   

 1.5  การควบคุมอาหารประเภทฟอสเฟส          การสูญเสียหนาที่ของไตทํา
ใหไมสามารถขับฟอสฟอรัสสวนเกินจากการรับประทานอาหาร การสะสมของฟอสฟอรัสมี
ผลกระทบตอระบบตางๆ ของรางกายในที่สุดจะเกิดอาการกระดูกผุ รูปรางผิดปกต ิ ตัวหด
ส้ัน กระดูกสันหลังคดและเดินไมไดในที่สุด อาการเหลานี้จะคอยๆเกิดข้ึนไมแสดงความ
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รุนแรงใหเห็นทันท ี ใชเวลาเปนเดือนจนถึงป แตเม่ือเห็นความผิดปกติเกิดข้ึนกับรางกายแลว
จะไมสามารถแกไขใหกลับปกติไดจึงควรปองกันตั้งแตตนโดยการจํากัดอาหารที่มีฟอสเฟต
สูง ไดแก ถั่วตางๆ นมขน ผลิตภัณฑจากนม เชน เนย โยเกิรต ขาวแดง และน้ําอัดลมสีดํา 
เปนตน (18) ระดับของฟอสเฟตในเลือดที่ทําใหอัตราตายต่ํา คือ 5-7 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (17) 
การควบคุมฟอสเฟตในเลือดใหอยูในระดับปกติ ซึ่งตองใชยาในกลุมฟอสเฟตบายเดอร 
(phosphate binder) รวมดวย(19) 
 1.6 การควบคุมนํ้า (fluid restriction)   หลักการดื่มน้ําของผูปวย
คิดจากจํานวนปสสาวะที่ไดตอวันรวมกับจํานวนน้ําที่สูญเสียไปกับลมหายใจและเหงือ่
ประมาณวันละ900 มิลลิลิตร หักออกจากน้ําที่เกิดจากการเผาผลาญอาหารในรางกาย 
ประมาณวันละ 300 มิลลิลิตร กรณีผูปวยที่มีปสสาวะนอยมากแลวก็จะดื่มนา ไดวันละ 600 
มิลลิลิตรเทานั้น (เทากับ 900-300 มิลลิลิตร)ทั้งนี้ข้ึนกับสภาพอากาศในแตละวันดวย ถา
อากาศรอนและเสียเหงื่อมากก็อาจดื่มน้ําเพิ่มไดแตไมควรเกิน 800 มิลลิลิตรตอวัน และ
น้ําหนักตัวที่ควรเพิ่มตอวันตองไมเกิน 1 กิโลกรัม(20)  ภาวะน้ําเกินจะสงผลใหเกิดความดัน
โลหิตสูงและหัวใจโตในระยะยาว (15)  
 1.7 ยา (medication thrapy)           ยาที่ใชสวนใหญ ใหเพื่อการรักษาตามอาการ
การทดแทนสารที่ขาดหรือขจัดสารบางตัวที่ไมตองการ ยาที่ตองรับประทานอยางสมํ่าเสมอ
ไดแก ยาลดความดันโลหิต ยาขับปสสาวะ ยาจับฟอสฟอรัส ยาลดความเปนกรดในเลือด 
ฮอรโมน erythropoietin ธาตุเหล็ก กรดโฟลิก (folic acid) วิตามินบ ี               

         1.7.1 ยาควบคุมความดันโลหิต        มีหลักฐานชัดเจนวาการควบคุม
ความดันโลหิตสามารถชลอการเส่ือมของไตในสัตวทดลอง(21) และมนุษย (22, 23) ความดัน
โลหิตที่เหมาะสมในผูปวยโรคไตเร้ือรังยึดตามแนวทางเวชปฏิบัติ JNC 6 (Joint National 
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood 
Pressure) คือ 130/85 mmHg ความดันโลหิตที่ต่ํากวา 100 mmHg เปนปจจัยที่ทําใหไต
เส่ือมเร็วข้ึน(24) ถาผูปวยมีโปรตีนในปสสาวะมากกวา 1 กรัมตอวัน ควรควบคุมความดัน
โลหิตใหต่ํากวา 125/75 mmHg (23) ยาที่เหมาะสมในการควบคมุความดันโลหิตในผูปวยไต
เร้ือรังคือ 
   1.7.1.1  Angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI)    นอกจาก
ชวยลดความดันโลหิตแลว ACEI ยังชวยลด intraglomerular pressure  โดยขยายหลอด
เลือดฝอยไตขาออกมากกวาไตขาเขา มีการศึกษายืนยันประโยชนของACEI ในการชลอไต
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เส่ือมทั้งในผูปวยเบาหวานและไมใชเบาหวาน(25-27) ยาที่ใชมีหลายชนิด เชน captopril, 
ramipril, enalapril ซึ่งเปนยาในบัญชีหลักยาแหงชาติ นอกจากลดความดันโลหิตแลว 
ACEI ยังลดโปรตีนในปสสาวะอีกดวย ในทางปฏิบัติควรใชยาที่มีฤทธิ์ยาว เชน enalapril 
เพื่อความสะดวกในการรับประทาน ขอควรระวังในผูปวยที่มีคาครีเอตินีนมากกวา 3 มก./
มล. หรืออัตราการกรองของไตต่ํากวา 20-25 มล./นาทีคือภาวะที่โปแตสเซียมสูงและไต
เส่ือมลง  เม่ือเร่ิมใชยาโดยเฉพาะผูปวยสูงอายุที่มีหลอดเลือดแข็งซึ่งอาจมีหลอดเลือดไตตีบ 
ควรตรวจระดับครีเอตินีนและอิเลคโตรไลทหลังเร่ิมยาประมาณ 1-2 สัปดาห และตรวจสอบ
เปนระยะๆตลอดเวลาที่ใชยา 
         1.7.1.2  Calcium channel blocker (CCB)  ยา CCB กลุม non-
dihydropyridine คือ diltiazem และ verapamil ลดโปรตีนในปสสาวะและลดอัตราการ
เส่ือมของไตได(28,29) สามารถใชรวมกับACEI ในกรณีที่ใชยาเดี่ยวคุมความดันโลหิตยังไมได 
สวนกลุม dihydropyridine calcium channel blocker อาจทําใหไตเส่ือมเร็วข้ึนเนื่องจาก
ทําใหขยายหลอดเลือดไตทั้งขาเขาและขาออกทําใหความดันในกรวยกรองไต
(intraglomerular pressure) เพิ่มข้ึน การศึกษาเปรียบเทียบการใชยา irbesartan กับ 
amlodipine พบวา amlodipine มีความเส่ียงตอการเกิดไตเร้ือรังสูงกวาและอัตราการกรอง
ของไตลดลงเร็วกวา อยางไรก็ตาม dihydropyridine calcium channel blocker ก็ยัง
สามารถใชรวมกับ ACEI เพื่อคุมความดันโลหิตในกรณีที่ยาเดี่ยวยังไมสามารถคุมความดนั
โลหิตไดโดยไมกอใหเกิดผลทางลบแตควรหลีกเล่ียง short-acting calcium channel 
blocker ซึ่งนิยมใชทั่วไปเนื่องจากอาจเพิ่มอัตราการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 1.7.2 ยาจับฟอสเฟต       เนื่องจากการมีฟอสเฟตที่เปนปจจัยที่สําคัญที่สงผลตอ
อัตราการตายของผูปวยไตเร้ือรัง(30) ฟอสเฟตคั่งในเลือดทําใหเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา
และ hyperparathyroidism สงผลใหเกิด  renal osteodystrophy การลดฟอสเฟตใน
เลือดทําโดยการจํากัดฟอสเฟตในอาหาร คือ เนื้อสัตว และยาจับฟอสเฟตในทางเดินอาหาร
(phosphate binder) ก็สามารถลดฟอสเฟตในเลือดลงได ยาที่ใชปจจุบันมี 3 ชนิด 
         1.7.2.1   aluminium containing phosphate binder           ไดแก aluminium 
hydroxide gel ซึ่งมีประสิทธิภาพดีแตเม่ือใชไปนานๆจะเกิดภาวะ aluminium intoxication 
ทําใหเกิด microcytic anemia, osteomalacia และ dementia ได อยางไรก็ตามยากลุมนี้
ยังมีใชในกรณีที่ฟอสเฟตสูงมากกวา 7 และผลคูณของแคลเซียม-ฟอสเฟตมากกวา 55 โดย
ใหระยะส้ันประมาณ 4 สัปดาห 
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    1.7.2.2  calcium containing phosphate binder            ที่นิยมใชคือ 
calcium carbonate และ calcium acetate ซึ่งการใหหลังอาหารทันที ยาจะทําหนาที่เปน 
phosphate binder แตถาใหระหวางม้ืออาหาร ยาจะถูกดูดซึมและเพิ่มระดับแคลเซียมใน
เลือดได ผลขางเคียงของการใชยา คืออาจทําใหแคลเซียมในเลือดสูง เกิดแคลเซียมเกาะ
ตามเนื้อเยื่อ (metastatic calcification) โดยเฉพาะถาใหรวมกับวิตามินดี หรือใหในผูปวย
ลางไตที่ใชน้ํายาลางไตที่มีแคลเซียมผสมดวย 
  1.7.2.3    calcium-aluminium-free phosphate binder          ยาตัวใหมที่มี
ใชคือ sevelamer hydrochloride (Renagel) ซึ่งเปน polymer สามารถจับฟอสเฟตไดดี
โดยไปทําใหแคลเซียมในเลือดสูง ขณะนี้มีใชในสหรัฐอเมริกา แคนาดา และยุโรปหลาย
ประเทศ ขอเสียคือ ราคาแพง 
 การใหวิตามินดี มีจุดประสงคเพื่อยับยั้งการหล่ัง parathyroid hormone ขอควรระวังคือ 
แคลเซียมในทางเดินอาหารจะถูกดูดซึมไดมากข้ึน อาจเกิดภาวะ hypercalcemia และกด
การหล่ัง parathyroid hormone มากเกินไป ทําใหเกิดภาวะ relative hypoparathyroidism 
และ adynamic bone disease ซึ่งพบไดทั่วไปทั้งในผูปวยยังไมไดลางไตและลางไตแลว
นอกจากนี้แลวภาวะ relative hypoparathyroidism ยังมีความสัมพันธกับผูปวยอายุมาก 
โรคเบาหวาน ภาวะทุโภชนาการและการให phosphate binder ในผูปวยโรคไตเร้ือรังทุก
ราย ถาไมสามารถตรวจวัดระดับ parathyroid hormone ไดก็ควรตรวจระดับแคลเซียม 
ฟอสเฟตและใหการรักษาเม่ือฟอสเฟสสูง 
 1.8 การปองกันการติดเช้ือ   ในประเทศไทยจากการสํารวจของสมาคม
โรคไตพบวา ปญหาการตายอันดับที ่ 2 ของผูปวย ไดแก การติดเชื้อ โดยมีอัตราตายจาก
ภาวะติดเชื้อ รอยละ 22 ภาวะติดเชื้อที่พบไดบอย ไดแก การติดเชื้อที่เสนเลือดที่ใชฟอก
เลือด การติดเชื้อในกระแสโลหิต การติดเชื้อทางเดินหายใจ ปอดบวมและการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบ(31) ผูปวยตองรูจักปองกันภาวะแทรกซอนนี้โดยการรักษาความสะอาดของ
รางกาย ลางมือใหสะอาด รักษาสุขภาพใหแข็งแรงโดยการรับประทานอาหารใหเพียงพอ 
และออกกําลังกาย 

 1.9  การออกกําลังกาย   การออกกําลังกายเปนส่ิงสําคัญสําหรับ
ผูปวยทําใหกลามเนื้อคงความแข็งแรงและมีแรงตึงตัวด ี เคล่ือนไหวไดปกต ิ การขับถายปกต ิ
และลดความผิดปกติของระดับไขมัน ควรออกกําลังกายอยางถูกตอง สัปดาหละ 3 คร้ังๆ 
ละ 30 นาท ีเนื่องจากหลังการออกกําลังกายระดับโปแตสเซียมจะสูงข้ึนเล็กนอย จึงเปนส่ิงที่
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ควรเฝาดูอาการเพื่อความปลอดภัยในการออกกําลังกายผูปวยไตวายเร้ือรัง ควรปรึกษา
แพทยในการออกกําลังกายอยางเหมาะสม (32)       
2.  การบําบัดทดแทนไต (renal replacement  therapy) โดยการลางไตทําได 2 วิธี คือ 
1) การขจัดของเสียออกทางเยื่อบุชองทองอยางตอเนื่อง  (continuous  ambulatory  
peritoneal  dialysis, CAPD) และ 2) การรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
(hemodialysis) ทั้ง 2 วิธีนี้หากไดรับการรักษาที่ไดมาตรฐานจะไดผลการรักษาที่ใกลเคียง
กัน ทั้ง 2 วิธีนี้  จะชวยขับของเสียออกจากรางกาย  และชวยใหผูปวยสามารถดําเนิน
ชีวิตประจําวันไดอยางเปนปกติมากที่สุด  ซึ่งการบําบัดไตดวยวิธีการรักษาโดยการฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเปนที่นยิมมากกวา(33) 
  2.1 การขจัดของเสียออกทางเยื่อบุชองทองอยางตอเน่ือง (continuous  
ambulatory  peritoneal  dialysis, CAPD) มีวิธีการคือ ผาตัดฝงทอ tenckhoff ไวในชอง
ทอง ใหปลายอีกขางหนึ่งโผลพนออกมาตอกับถุงยา หลักการทําคือ ใชผนังเยื่อบุชองทอง
ของผูปวย(peritoneal membrane) เปนตัวกรองของเสีย น้ําและเกลือแร ใสน้ํายา
(dialysate) ที่มีความเขมขนของตัวละลาย(solute) เพื่อใหเกิดความเขมขนระหวางปริมาณ
สารนั้นในรางกายกับปริมาณสารนั้นในน้ํายา ทําใหมีการขับของเสียน้ําและเกลือแรออก
จากรางกายตามการปลอยน้ํายาออกจากชองทอง การทําการลางชองทองขนาดมาตรฐาน
คือ ใสน้ํายา 1.5% dextrose ปริมาณ 2 ลิตรเขาชองทอง เปล่ียนน้ํายา 3 รอบในเวลา
กลางวัน และ 1 รอบในเวลากลางคืน ใหน้ํายาคางในชองทองตลอดเวลา นั่นหมายถึงมีการ
แลกเปล่ียนและกําจัดของเสียเกิดข้ึนตลอดเวลาแลวปลอยน้ํายาออกทุก 4-8 ชั่วโมง ขณะ
หลับอาจคางน้ํายาไวนานถึง 8 ชั่วโมง แตขณะตื่นก็คางเพียง 4-6 ชั่วโมง ควรเปล่ียนน้ํายา
วันละ 3-5 รอบ โดยทั่วไปการเปล่ียนน้ํายาวันละ 4 รอบ ทําใหมีการลางไตที่พอเพียง ผูปวย
จึงนิยมเปล่ียนน้ํายาวันละ 4 รอบ(34)  
ขอดีของการลางชองทองแบบถาวร 

1.  ใหความเปนอิสระแกผูปวย เพราะผูปวยสามารถทําไดเอง สามารถชวยเหลือ
ตนเองไดเต็มที(่full social and physical rehabilitation) ตองการบุคลากรทางการแพทย
นอยกวาวิธีอ่ืน 

2.  สามารถขจัดของเสียที่มีโมเลกุลใหญไดดีกวาการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
จึงทําใหผูปวยมีสภาพรางกายดีกวาและยังสามารถกําจัดของเสียที่ไปกดการสราง 
erythropoietin ดีกวา โดยพบวาผูปวยที่ทําการลางชองทองแบบถาวรมีระดับฮีมาโตคริตสูง
กวาผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 



 
 

21 

3. ทําใหผูปวยมีอัตราเส่ือมของไตที่เหลือชากวาวิธีอ่ืน จึงเหมาะที่จะรักษาผูปวย
ระยะแรกที่ไตเดิมยังทํางานอยูบาง 

4. ใชไดดีในผูปวยที่ไมสามารถทนตอการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เชน เด็ก 
ผูสูงอายุ ผูที่มีปญหาเสนเลือด เชน โรคหัวใจวาย หัวใจขาดเลือด มีปญหาในการตอเสน
เลือด (vascular acess) 

5. ควบคุมสมดุลน้ําและเกลือแรไดงายเพราะมีการขจัดของเสียออกจากรางกาย
อยางสมํ่าเสมอคลายกับคนที่มีไตทํางานอยูทุกวัน ระดับของเสียในเลือดคอนขางคงที่ จึงถือ
ไดวาเปนการรักษาที่เปนธรรมชาติที่สุด 

6. เปนการรักษาที่ไมส้ินเปลืองคาใชจายเร่ืองการเดินทางและเวลาซึ่งเปนวิธีที่มี
ประโยชนมากสําหรับผูปวยที่อยูไกลจากโรงพยาบาล 

          ขอเสียของการลางชองทองแบบถาวร 
1. มีความผิดปกติทางกายภาพเกิดข้ึน 

1.1 ความผิดปกติของกระดูกสันหลัง จากการที่มีน้ําอยูในชองทองทําใหเพิ่มน้ําหนักแก  
กระดูกสันหลังระดับเอว ทําใหเกิดอาการปวดเอวได 

1.2 มีผลกระทบตอการทํางานของปอดจากการมีน้ําในชองทอง 
1.3 เกิดไสเล่ือนไดบอย เนื่องจากความดันในชองทองสูงอยูตลอดเวลา โดยเฉพาะ

ผูปวยที่มีจุดออนบริเวณผนังหนาทอง ไมวาจะเปนกะบังลม สะดือ หรือเคยไดรับการผาตัด
มากอน 

1.4 ภาพลักษณของตนเองเสียไป เนื่องจากรูปรางลักษณะเปล่ียนไปจากการมีน้ําขังใน
ชองทองตลอดเวลา 

1.5 อาจทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง เนื่องจากรางกายมีการดูดซึมเดรกโตสจาก
น้ํายาเขาสูรางกายอาจทําใหอวนและไขมันในเลือดสูง 
2. ปญหาการติดเชื้อของเยื่อบุชองทอง 
3. มีความเจ็บปวดในขณะปลอยน้ํายาเขาชองทอง เนื่องจากน้ํายามีฤทธิ์เปนกรดอาจ
กระตุนเยื่อบุชองทอง 
4. ผูปวยอาจรูสึกรําคาญบริเวณอุงเชิงกราน บางรายปวดบริเวณทวารหนักหรือปสสาวะ
บอย มักเกิดหลังวางสายใหม เนื่องจากปลายสายไปกระตุน 
5. ผูปวยตองงดกีฬาชนิดที่กระทบกระแทก และทําใหมีการเพิ่มความดันในชองทอง 
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6. ผูปวยจะรูสึกเบื่อหนาย เนื่องจากตองปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอทุก
วัน 
ภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบถาวร(35)        

1.   การติดเชื้อบริเวณผิวหนังและชั้นใตผิวหนังรอบๆทอพลาสติกที่หนาทอง  (exit site 
Infection) ลักษณะที่สําคัญคือ ตรวจพบอาการอักเสบบวมแดงบริเวณดังกลาว บางคร้ัง
อาจมีหนองหรือน้ําเหลืองไหลออกจากบริเวณรอบๆทอพลาสติกที่หนาทองและพบมากกวา
รอยละ 20 ของการติดเชื้อรอบๆทอพลาสติกที่หนาทองเปนสาเหตุใหเกิดการติดเชื้อในชอง
ทอง 
2.   การติดเชื้อในชองทอง (peritonitis) การติดเชื้อในชองทองเปนปญหาที่พบบอยในการ
รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบถาวร อาการที่พบเร่ิมแรกคือ น้ํายาที่ปลอยออกมา
จากชองทองขุน ในบางคร้ังอาจมีอาการปวดทองนํามากอนได หรืออาจมีไขหรือไมมีก็ได ซึ่ง
การใหความรูเกี่ยวกับการดูแลแผลจะชวยยืดอายุผูปวยและปองกันการติดเชื้อในชองทอง
ได 
3.   การสูญเสียน้ําของเยื่อบุชองทอง (ultrafiltration failure) คือ การที่ผูปวยมีอาการของน้ํา
และเกลือแรเกินในรางกาย เกิดจากปริมาณน้ํายาลางไตที่ปลอยออกมานอยกวาปริมาณ
ของน้ํายาลางไตที่ใสเขาไป ซึ่งการเปล่ียนแปลงของเยื่อบุชองทองทําใหเกิดการสูญเสียการ
ดึงน้ําของเยื่อบุชองทองมากที่สุด สาเหตุของการเปล่ียนแปลงดังกลาวเกิดภายหลังจาการ
ติดเชื้อในชองทอง 
4.   ไสเล่ือนและการบวมของอวัยวะเพศ (hernia and genital edema) สาเหตุเกิดจากการ
เพิ่มความดันในชองทองจากน้ํายาลางไต ทําใหหนาทองขยาย และเกิดไสเล่ือนในสวนที่
ออนแอของผนังหนาทอง 

 2.2 การรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) 
   การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) หมายถึง การที่เอาเลือดออกจาก
รางกายผสมกับเฮพาริน (heparinized blood) เขามายังตัวกรองเลือด (dialyzer) โดยไหล
อยูคนละขางกับน้ํายา (dialysate) ซีงมี semipermeable membrane กั้นกลางสารละลาย 
(solute) เคล่ือนที่จากเลือดเขาสูน้ํายาหรือจากน้ํายาสูเลือด ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความแตกตาง
ระหวางความเขมขนของสวนประกอบของสารละลายในเลือดการกรองของเสียออกจาก
เลือด ในขณะเดียวกันน้ําจะเคล่ือนที่จากสวนที่มีความเขมขนนอยไปหาสวนที่มีความกดดัน
ระหวางเลือดกับน้ํายา มีความแตกตางกันมาก(36) 
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ภาวะแทรกซอนจากการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม(37) ) 

1.  ภาวะความดันโลหิตต่ํา (hypotension) มีหลายสาเหตุดังนี ้
  ผูปวยมีภาวะซีด มีภาวะโปรตีนในเลือดต่ํา หรือผูปวยเสียน้ําจากการทํา 
ultrafiltration มากและเร็วเกินไป รวมทั้งจากน้ํายา dialysate ที่ใชมีโซเดียมต่ํา นอกจากนี้
การที่ผูปวยรับประทานอาหารกอนหรือระหวางฟอกเลือดทําใหเลือดไปคั่งที ่ splanchnic 
venous system เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณนี้ การรับประทานยาลดความดัน 
รวมถึงระบบ sympathetic ของผูปวยบกพรองเกิดการลดความตานทานของหลอดเลือด
สวนปลายทั่วรางกายและหัวใจเตนชาลงขณะที่รางกายมีปริมาณ plasma volume ลดลง
ทําใหปริมาณเลือดไปเล้ียงหัวใจลดลง และการที่ผูปวยมีโรคหัวใจและหลอดเลือดที่อาการ
ยังไมคงที่ มักมีอาการคล่ืนไสอาเจียน รวมดวย เหงื่อออกหรือผิวหนังเย็นชื้น ผูปวยบางราย
อาจรูสึกรอนมึนงง ระดับการรูสึกตัวเปล่ียนแปลง เลวลง หรือหมดสติ ไมรูสึกตัว ชีพจรหรือ
หัวใจเตนเร็วมากกวา 100 คร้ัง/นาที ชักเกร็ง กระตุก วัดความดันโลหิต ไดต่ํากวา 100 มม. 
ปรอท หรือวัดไดต่ํากวาคาเดิม 20-30 มม. ปรอท ซึ่งพบไดบอยในผูปวยอายุมาก เพศหญิง 
น้ําหนักตัวนอย และความดันโลหิตเดิมไมสูง หรือมีแนวโนมที่ต่ํางาย มีโรคหัวใจหรือ
โรคเบาหวานรวมดวย 
2.  ภาวะความดันโลหิตสูงอยางเฉียบพลัน (hypertensive emergency) 
   พบในผูปวยที่กําจัดยาระหวางการทํา hemodialysis และ รายที่ใช erythropoietin 
ขนาดสูง รวมทั้งการหล่ังฮอรโมน cathecolamine และ renin-angiotensin system ที่
เพิ่มข้ึน ซึ่งสัมพันธกับความดันโลหิตสูงของผูปวยอยางมากหลังการดึงน้ํา 
3.  ภาวะตะคริว (muscle cramp)  
   พบสวนใหญที่บริเวณขาและนอง มักสัมพันธกับความดันโลหิตต่ํา และ volume 
contraction  สาเหตุเกิดจากการเปล่ียนแปลงของปริมาณเลือดที่ไปเล้ียงกลามเนื้อ จากการ
ที่มีการทํา UF ระหวางฟอกเลือด รางกายจะตอบสนองโดยการเกิด vasoconstriction เกิด
การถายเทเลือดสูสวนกลางทําใหกลามเนื้อขามีเลือดไปเล้ียงนอยลง เกิด tissue hypoxia 
นอกจากนั้น การเปล่ียนแปลงสมดุลของแคลเซียม และโปตัสเซียมก็มีสวนที่ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงของการเหนี่ยวนําสัญญาณประสาทของกลามเนื้อ และเกิดการหดตัวของ
กลามเนื้อได ผูปวยจะรูสึกเจ็บปวด และตึงกลามเนื้อในชวงทายของการฟอกเลือด โดยมาก
มักเกิดในชัว่โมงทายๆของการทํา hemodialysis ในบางรายเกิดตะคริวหลังการทํา dialysis 
ไปแลว 2-3 ชั่วโมง(38)  หัวใจเตนผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia)  ปจจัยที่เส่ียงไดแก 
ผูที่มีมวลหัวใจหองลางซายมาก มีโรคหัวใจขาดเลือดอยูเดิม อายุมาก การขาดโพแทสเซียม 
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และระยะเวลาที่ฟอกเลือดเม่ือเร่ิมทํา hemodialysis ผูปวยรอยละ 16 จะมี systolic 
dysfunction รอยละ 41 มี concentric LVH รอยละ 28 มี left ventricular dysfunction มี
เพียงรอยละ 16 เทานั้น มีตรวจ echocardiogram และพบวาปกติการมีความผิดปกติของ
หัวใจทําใหมีความเส่ียงที่จะเกิด ventricular arrhythmia ขณะทํา hemodialysis ไดเพิ่มข้ึน 
นอกจากนี้ในขบวนการฟอกเลือดจะลดระดับโปรแตสเซียม และฟอสฟอรัสลงมาก ในขณะ
ที่ระดับแคลเซียมในเลือดเพิ่มสูงข้ึน ระดับโซเดียมและแมกนีเซียมไมเปล่ียนแปลง การ
เปล่ียนแปลงของระดับโพแทสเซียมในเลือดในเลือดจะกระตุนใหเกิด cardiac arrhythmia 
ขณะฟอกเลือดไดงายข้ึน ผูปวยจะมีชีพจรจังหวะไมสมํ่าเสมอ  
4. การเกิดเลือดออก (bleeding)  
 จากการศึกษาของ Swartz and Port(39) ไดแบงผูปวยที่มีอัตราเส่ียงตอการมี
เลือดออกสูง เปน 4 กลุมตามระยะเวลาที่ผูปวยไดรับ trauma หรือการมี active bleeding 
ดังนี ้
กลุมที่ 1 Very  High Risk (ยังมีเลือดออกอยูในขณะฟอกเลือด) 
กลุมที่ 2 High Risk  (เลือดหยุดมาแลว 3 วัน) 
กลุมที่ 3 Moderate Risk (เลือดหยุดมาแลว 3-7 วัน) 
กลุมที่ 4 Low Risk (เลือดหยุดแลวนานกวา 7 วัน) 
 ในผูปวยไตเร้ือรังมักมีแนวโนมที่จะมีเลือดออกงาย จากการทํางานของเกร็ดเลือด
บกพรอง และถามีปจจัยอ่ืนเสริมรวม ก็อาจทําใหมีเลือดออกงายยิ่งข้ึน เชน ความผิดปกติ
ของตับ เม่ือผูปวยมีแนวโนมที่จะมีเลือดออกงายมาฟอกเลือด อาจตองดัดแปลงวิธีการให 
heparin โดยระดับความเขมขนของ heparin ที่ใหผลในการรักษา มีคาประมาณ 0.2-0.5 ยู
นิต/มิลลิลิตร แตความตองการของแตละคนไมเทากัน ขนาดของ Heparin ที่ใหจะตองมี
ความพอเหมาะ ถาใหมากเกินไป อาจทําใหผูปวยซึ่งมีภาวะเลือดออกงายอยูแลว มีโอกาส
เส่ียงตอการมีเลือดออกผิดปกติสูงข้ึน นอกจากนั้นหลังจากผูปวยไดรับ hemodialysis โดย
เปรียบเทียบการใช anticoagulation ชนิดตางๆ พบอัตราเส่ียงจากมากไปนอยดังนี้ คือ 
regional heparin, low-dose heparin, Low heparin และ no anticoagulation (Saline-
Flush)  รวมทั้งการเกิดเลือดออก อาจเนื่องมาจากมีการเล่ือนหลุดของสายขอตอเสนเลือด
ในระบบไหลเวียนนอกรางกาย 
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5. คลื่นไส อาเจียน (nausea and vomitting)  
  เกิดจากภาวะยูรีเมีย (Uremia) ที่มีอยูในผูปวยฟอกเลือดไมพอ หรือเปนอาการของ
การเกิด disequilibrium syndrome แตมักสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตต่ํา ผูปวยที่ฟอก
เลือดไมพอ อาจมีอาการคล่ืนไสอาเจียน มักจะเปนตลอดเวลา จนทําใหไดรับอาหารไม
เพียงพอ สวนอาการคล่ืนไสอาเจยีนที่เกิดจาก disequilibrium syndrome จะเกิดในการ
ฟอกเลือดคร้ังแรกๆของผูปวย 
6. กลุมอาการทางระบบประสาท (dialysis disequilibrium syndrome, DDS ) 
 อาการมีตั้งแตเล็กนอยจนถึงรุนแรงมาก เชน ปวดมึนศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน ตะคริว 
ความดันโลหิตสูงข้ึน สับสน จนถึงความรูสึกตัวเลวลง กลามเนื้อกระตุก ชัก ในรายที่รุณแรง
จะพบความดันโลหิตสูง ชีพจรเตนเร็ว หายใจเร็ว และอาจเสียชีวิตได (40) การตรวจคล่ืน
สมอง (EEG) จะพบ high voltage rhythmic delta wave มักพบภาวะ DDS ในผูปวยที่มี 
BUN สูงมากและแกไขลดลงเร็ว โดยเฉพาะผูปวยที่มีโรคทางสมองอยูแลว มักเกิดใน
ชวงแรกของการทํา hemodialysis และในชั่วโมงทายๆหรือหลังจากการทําเสร็จแลวไมนาน
นัก สวนใหญอาการจะดํารงอยูเพียงชั่วคราวและหายไปใน 24 ชั่วโมง หลังทํา 
hemodialysis มักพบในผูปวยที่มีระดับของเสียสูงมากอยูเดิมและฟอกเลือดจนระดับของ
เสียลดลงอยางรวดเร็ว แตของเสียโดยเฉพาะยูเรียในสมองยังไมลดลง ทําใหยูเรียดูดน้ําเขา
สูสมอง เกิดภาวะสมองบวม และเกิดอาการดังกลาวได ทฤษฎีนี้มีชื่อวา Reverse Urea 
Effect 
7.  ไขหนาวสั่น (fever/ chills) 
 เกิดจากการติดเชื้อระหวางการฟอกเลือดคือ การติดเชื้อของ vascular access 
โดยเฉพาะจากเชื้อ Staphylococcus Aureus หรือ Staphylococcus Epidermidis การ
รักษาคือ การใหยาปฏิชีวนะและอาจตองเอา catheter  ออกในบางราย ผูปวยที่ไดรับพิษ
จาก Endotoxin ที่ปนเปอนมากับอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช อาการหนาวส่ัน มีอาการไข 
38.5 องศาเซลเซียส ภายใน 45-75 นาทีแรกของการฟอกเลือด และถาวัดไขไดขณะหรือ
หลังเสร็จส้ินการฟอกเลือดมักเปนการติดเชื้อในรางกาย รวมทั้งอาจเกิดจาก endotoxin 
หรือสวนของ endotoxin เขาไปปะปนใน dialysate ผลของ endotoxin จะกระตุนการหล่ัง 
cytokines จาก monocytes และ endothelial cell  
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8. ปวดศีรษะ (headache) 
 เปนอาการที่พบบอยในขณะฟอกเลือด อาจเปนอาการเร่ิมแรกของ Dialysis 

Disequilibrium Syndrome (DDS) ถาผูปวยมีอาการมากอาจใหรับประทาน 
Acetaminophen ระหวาง HD หรือพยายามไมใหเกิด DDS 
9. อาการคัน (pruritis) 
  เกิดจากการที่มีของเสียในเลือดคั่งสูง โดยเฉพาะ phosphorus เนื่องจากการฟอก
เลือดไมพอ ก็เปนสาเหตุของอาการคันไดเชนกัน เนื่องจากมีหลายสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการ
คัน จึงมีการรักษาหลายวิธีเชน ทาครีมใหผิวชุมชื้น ให antihistamine ในรายที่คันมากควร
ฉายแสง ultraviolet light therapy โดยเฉพาะ UVB เพราะ UVB ชวยทําลายสารที่ทําใหเกิด
อาการคัน ควบคุมระดับ phosphorus ไมใหสูงเกินไป โดยใหมีการฟอกเลือดที่เพียงพอ 
หรืออาจเกิดจาก ผิวแหง (xerosis or dryness) ทําใหผิวหนังชั้นบนสุด (stratum corneum) 
ขาดน้ําทําใหผิวแหงมาก ผูปวยจะรูสึกคันเพราะผิวหนังชั้นนี้จะมีลักษณะคลายกับเปนส่ิง
แปลกปลอม การเกาจะชวยขจัดพื้นผิวนี้ออกไปและชวยใหอาการคันดีข้ึน  ผูปวยที่มีอาการ
คันจะมีจํานวน mast cell เพิ่มข้ึน ทําใหมีการหล่ัง histamine เพิ่มข้ึน ทําใหมีอาการคัน 
 3. วิธีการผาตัดปลูกถายไต (renal transplantation)  
    เปนวิธีการรักษาผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย เปนที่ยอมรับและไดผลดีที่สุดใน
ปจจุบัน และผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไตมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนเปนวิธีการเปล่ียนหรือปลูก
ถายไตจากผูบริจาคไตไปสูผูปวยหรือผูรับไต การปลูกถายไตเปนการผาตัดเพื่อนําไตที่ไดรับ
การบริจาคจากผูบริจาคไตที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว ไปปลูกบริเวณใตผนังหนาทอง
บริเวณเชิงกรานของผูรับไต โดยตอหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดําของไตที่ปลูกถายเขา
กับหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดําของผูรับไตตามลําดับ และตอทอปสสาวะจากไตที่
บริจาคเขากับกระเพาะปสสาวะของผูรับไต(41) ซึ่งทั้งผูบริจาคไตและผูรับไตจะตองผานการ
คัดเลือกตามเกณฑทั้งชนิดของกลุมเลือด  การเขากันของเนื้อเยื่อรวมทั้งการไดรับยากด
ภูมิคุมกันที่เหมาะสม(42) เวลาที่เหมาะสมในการสงปรึกษาอายุรแพทยโรคไตเพื่อการรักษา
ทดแทนไตควรจะเปนระยะที่ 4 ซึ่งยังพอมีเวลาใหคําแนะนําและใหผูปวยเลือกตัดสินใจ
เลือกวิธีการรักษา จากการสํารวจของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยพบวาจํานวนผูปวยที่
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมีจํานวนรอยละ87.7  การรักษาดวยการขจัดของเสียออกทาง
เยื่อบุชองทองอยางตอเนื่อง  มีจํานวนรอยละ 10  และจํานวนผูที่ไดรับการปลูกถายไตมี
จํานวนรอยละ 2.3 ( 43) 
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ขอหามในการปลูกถายไต 
    ไดแก ผูปวยรอปลูกถายไตที่คาดวาจะมีชีวิตอยูไดไมเกิน 1 ป มีประวัติเปนโรคมะเร็งที่
ไมไดรับการรักษาหรือไดรับการรักษานอยกวา 2 ป(44) (45)  มีภาวะติดเชื้อเฉียบพลันหรือ
เร้ือรังที่ไมไดรับการรักษามีภาวะติดเชื้อเอชไอวี มีหมูเลือดเอบีโอเขากันไมได (ABO 
mismatch) มีผลตรวจความเขากันไดของเนื้อเยื่อชนิดที่เซลลใหผลบวก (positive T cell 
cross-match) และมีปญหาทางดานจิตสังคม ไดแก โรคจิตที่ควบคุมไมได ติดยาเสพติด 
และไมใหความรวมมือในการรักษา ผูที่รอการปลูกถายไต จะตองผานกระบวนการตางๆ
ดังกลาวขางตน ทั้งนี้เพื่อใหไดผูรับไตที่เหมาะสม อีกทั้งยังเปนการปองกันภาวะแทรกซอน
ตางๆที่อาจจะเกิดข้ึนหลังการปลูกถายไต ซึ่งมีไดทั้งระยะส้ันและระยะยาว 
ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดเปลี่ยนไต 
 1. ภาวะแทรกซอนทางดานรางกาย 
 1.1  ภาวะสลัดไต (rejection)   เกิดจากการที่รางกายถือวาไตใหมนั้นเปนส่ิง
แปลกปลอมและจะตองถูกจํากัดโดยกระบวนการทางภูมิคุมกัน มักพบบอยใน 3 เดือนแรก
หลังการผาตัด และในระยะยาวหลังผาตัดต็สามารถพบได ปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดภาวะสลัด
ไต ไดแก ระดับยาไซโคสสเปอริน ที่ต่ําเกินไป และมีการติดเชื้อบอยคร้ัง ภาวะสลัดไตมี 2 
ลักษณะ (46)  คือ 
             1.1.1  ภาวะสลัดไตเฉียบพลัน (acute rejection) อาจพบไดตั้งแต 10 วัน จนถึง 
4 เดือน หลังผาตัด อาการคือ มีไข ปอดบวมบริเวณไตใหม และตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ 
หรือจํานวนปสสาวะลดลงอยางรวดเร็ว  
   1.1.2  ภาวะสลัดไตเร้ือรัง (chronic rejection) มักเกิดหลังจาการผาตัดแลว 6 
เดือนข้ึนไป หนาที่ของไตจะคอยๆลดลง รวมกับการตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ ส่ิงที่พบ
กอนเสมอคือ ความดันโลหิตสูง บวมเนือ่งจากมีการคั่งของเกลือและน้ําในรางกาย น้ําหนัก
ข้ึนมากจนควบคุมไมได 

1.2 เน้ืองอก    พบวาผูปวยหลังการผาตัดเปล่ียนไตมีอัตราการเกิดเนื้องอก 
หรือมะเร็งของอวัยวะตางๆสูงกวาประชากรทั่วไป โดยพบรอยละ 1-16 ชนิดของมะเร็งข้ึนอยู
กับชนิดของยากดภูมิตานทาน โดยผูปวยทีไ่ดรับยาอะซาธัยโอพรินเปนยาหลัก มักพบมะเร็ง
ของผิวหนังมากที่สุด รอยละ 40 รองลงมาคือ มะเร็งของตอมน้ําเหลือง รอยละ 21 สวน
ผูปวยที่ไดรับยาไซโคลสปอรินเปนยาหลักมักพบมะเร็งของตอมน้ําเหลือง รอยละ 30 (47)   
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1.3  ความดันโลหิตสูง     พบบอยประมาณรอยละ 20-80 ของผูปวยทั้งหมด 
ซึ่งเปนปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดหลอดเลือดแข็ง ซึ่งมีผลตออัตราการอยูรอดของไตใหม และ
อัตราการอยูรอดของผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนไต(48) สาเหตุคือ ภาวะสลัดไตเฉียบพลันและ
ภาวะสลัดไตเร้ือรัง การไดรับสารสเตียรอยด ทางเดินปสสาวะอุดตัน การตายอยางฉับพลัน
ของทอไต เสนเลือดตีบตันหลังการผาตัด ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง การสรางสารเรนินจาก
ไตเดิมมากข้ึน พิษจากยาไซโคลสปอริน (46) 

1.4 โรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด       ในตางประเทศพบโรคของระบบ
หัวใจและหลอดเลือด เปนสาเหตุการตายรอยละ 30-50 ของการตายทั้งหมดของผูปวยหลัง
ผาตัดเปล่ียนไต(49)  โดยเฉพาะโรคหัวใจขาดเลือดเปนสาเหตุการตายที่สําคัญของผูปวยหลัง
ผาตัดเปล่ียนไตในระยะยาวมากกวา 5 ปข้ึนไป(50) โดยพบอุบัติการณของกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน เสนเลือดในสมองตีบ หรืออุดตัน ในผูปวยหลังการผาตัดเปล่ียนไตมากกวา
คนปกตถิึง 25 เทา(51)    

1.5 ภาวะไขมันในเลือดสูง  พบมากกวาคร่ึงของผูปวยหลังผาตัดเปล่ียน
ไต ผูปวยจะมีระดับโคเลสเตอรอลสูงข้ึน ซึ่งเปนสาเหตุทําใหอุบัติการณของโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือดสูงข้ึน สาเหตุเกิดจากอายุที่มากข้ึน ภาวะโปรตีนร่ัวทางปสสาวะ เบาหวาน 
ภาวะไตเส่ือมสภาพ การใชยาขับปสสาวะ ยาตานแคลเซียม ยาไซโคลสเปอรินและ 
สเตียรอยด 
2.  ภาวะแทรกซอนจากยากดภูมิตานทาน เพื่อปองกันภาวะสลัดไต ผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดเปล่ียนไตจําเปนตองไดรับยากดภูมิตานทานไปตลอดชีวิต ซึ่งยาเหลานี้มีฤทธิ์
ขางเคียงหรือภาวะแทรกซอนมากแมวาจะใชอยางระมัดระวังก็ตาม (52)  

  2.1 ยา Cyclosporine ใชปองกันภาวะสลัดไต ซึ่งผลการใชดีมาก ทําใหอัตราการอยู
รอดของไตใหมยาวนานข้ึน ผลขางเคียงคือมีฤทธิ์ตอไต ทั้งแบบเฉียบพลัน ซึ่งจะทําให
ระดับครีอะตินินในเลือดสูงข้ึน ปสสาวะนอยลง ความดันโลหิตสูง และแบบเร้ือรัง คือ จะ
ทําลายหลอดเลือดฝอยที่ไต ทําใหไตขาดเลือด นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์ตอตับ ทําใหระดับบิลิรู
บินสูงผิวหนังหนาข้ึนและหยาบกราน อวน ขนข้ึนมาก ระดับของคลอเรสเตอรอลและไตรกลี
เซอไรดสูงข้ึนเส่ียงตอการเกิดเกาทจากระดับของกรดยูริคในเลือดสูงข้ึน 
 2.2 ยา Corticosteroids  ใชปองกันการเกิดปฏิกิริยาตอตานอวัยวะ โดยใชรวมกับยา
ไซโคสปอริน (cyclosporine) ใชในขนาดสูงเพื่อรักษาภาวะสลัดไต ผลขางเคียง ทําให
ใบหนากลม น้ําหนักข้ึนมาก ลําตัวอวน เบาหวาน  มีปญหาทางสายตา ไขมันในเลือดสูง 
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การเจริญเติบโตชาในเด็ก ติดเชื้อไดงาย โดยเฉพาะเชื้อรา และเชื้อไวรัส เกิดแผลใน
กระเพาะอาหารและลําไส ความดันโลหิตสูง อารมณแปรปรวน ซึมเศรา นอนไมหลับ 
กระดูกเปราะและผุงาย 
 2.3 ยา Antilymphocyte globulin : ALG และ ยา  Antithymocyte globulin : ATG 
ใชปองกันการสลัดไตโดยใชเปนยากดภูมิตานทาน และใชเปนยารักษาภาวะสลัดไต
เฉียบพลัน ซึ่งใหผลดีกวาสตียรอยด ผลขางเคียงคือ มีไข หนาวส่ัน 
   2.4 ยา Monoconal antibody : MAB ไดแก OKT 3 เปนยากดภูมิตานทานที่แรงมาก 
ใชรักษาภาวะสลัดไตที่ใหผลดีมาก พบวามีผลสําเร็จถึงรอยละ 94 แตเนื่องจากมีราคาแพง
มาก จึงมักใชเปนยาตัวที่สองเม่ือใช antilymphocyte globulin และ  antithymocyte 
globulin หรือสตียรอยดขนาดสูงแลวไมไดผล สวนการใชเพื่อปองกันภาวะสลัดไตนั้น มักใช
ในผูปวยที่ปลูกถายไตคร้ังที่สอง หรือมีแอนติบอดีตอตนเองมาก ผลขางเคียงไดแก มีอาการ
แนนหนาอก หนาวส่ัน ทองเสีย คล่ืนไสอาเจียน และน้ําทวมปอด ซึ่งสามารถปองกันไดโดย 
การใหยาลดไข ยาตานฮีสตามีน และสเตียรอยด 
 2.5 ยา  Prograf  ใชเมื่อยาสเตียรอยด OKT 3 ไมไดผลในการรักษา ผลขางเคียง
ไดแก มีพิษตอตับออนทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง ผมรวง และระดับยาในเลือดสูงจะมี
พิษตอไต(53)  
 2.6 ยา   Azathioprine  ใชปองกันการเกิดภาวะสลัดไต ผลขางเคียงคือ มีฤทธิ์กดไข
กระดูก ทําใหเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดต่ํา ผูปวยจึงเส่ียงตอการติดเชื้อไดงาย ตับและตับ
ออนอักเสบ คล่ืนไสอาเจียน ผมรวง และมีโอกาสเกิดมะเร็งสูง โดยเฉพาะมะเร็งของผิวหนัง 
ชนิดสแควมัสเซลล (squamous cell carcinomas of skin)  (47)                             

     1.4 ผลกระทบจากการเจ็บปวยดวยโรคไตเร้ือรัง แบงเปน 3  ดานคือ 
  1. ดานรางกาย    เกิดภาวะแทรกซอนไดแก  
    1.1 ระบบเลือดและอวัยวะสรางเลือด   ภาวะที่พบบอยในระบบนี ้คือ ภาวะ
โลหิตจาง ภาวะเลือดออกงาย และภาวะภูมิตานทานตอโรคต่ํา  มีอาการซีด ออนเพลีย 
เหนื่อยงาย เปนภาวะที่ทําใหโรคไตรุนแรงข้ึนถึงแมวาไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียมก็ตาม สาเหตุของโลหิตจางเกิดจากหลายสาเหต ุ ไดแก จากเม็ดเลือดแดงมี
อายุส้ันกวาปกต ิจากไตสรางฮอรโมน erythropoietin ลดลง ทําใหไขกระดูกสรางเม็ดเลือด
แดงลดลงดวย เนื่องจากรางกายมีภาวะเปนกรด มีสารพิษมาก ทําใหเม็ดเลือดแดงแตกงาย
มีอายุส้ันกวาปกต ิ รอยละ 30-50ของอายุเม็ดเลือดแดง จากมีการสูญเสียเลือดไปกับระบบ
ทางเดินอาหาร การเจาะเลือดไปตรวจบอยๆ และการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ือง 
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ไตเทียม จะเสียเลือดประมาณเดือนละ 400-600มิลลิลิตร ทําใหมีการสูญเสียเหล็กไปดวย 
(เลือด 20 มิลลิลิตร มีเหล็ก 5 มิลลิกรัม) ฉะนั้น ผูปวยจึงมีภาวะซีดจากการขาดเหล็กเปน
สวนใหญ (iron deficiency anemia) จากมีการหล่ังฮอรโมนพาราไทรอยดมาก เนื่องจาก
การกระตุนจากภาวะแคลเซียมต่ําในเลือด มีผลใหไขกระดูกเกิดพังผืดไขกระดูกฝอ จึงไม
สามารถสรางเม็ดเลือดแดงไดและสุดทายคือขาดสารที่เปนองคประกอบในการสรางเลือด 
ไดแก folic acid, วิตามินบ ี เนื่องจากตองจํากัดผักสดและผลไม ภาวะโลหิตจางเร้ือรังนี ้ทํา
ใหเกิดภาวะหัวใจหองลางซายโต (left ventricular hypertrophy: LVH) ไดภาวะเลือดออก
งาย ในภาวะยูรีเมียตรวจพบวาเกล็ดเลือดมีคุณภาพลดลง ทั้งที่มีจํานวนเกร็ดเลือดปกต ิ
และอีกทั้งยังทําใหมี platelet factor III ลดลง ทําใหการแข็งตัวของเลือดตองใชเวลานาน 
บางคร้ังอาจพบภาวะเกร็ดเลือดต่ําภาวะภูมิตานทานโรคต่ํา ภาวะยูรีเมียยับยั้งการทํางาน
ของ immunoglobulin และ complement  เกิดการติดเชื้อจากส่ิงแวดลอมไดงาย ไมวาจะ
เปนอาหาร น้ํา และการสัมผัสเชื้อโรค 
  1.2  ระบบหัวใจและหลอดเลือด    มีภาวะแทรกซอนที่สําคัญ คือ 
ความดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจลมเหลว และเยื่อหุมหัวใจอักเสบความดันโลหิตสูง พบ
มากกวารอยละ 80 ของผูปวย เกิดเนื่องจากมีน้ําและเกลือโซเดียมคั่งมาก รอยละ10 ของ
ความดันโลหิตสูง เปนผลมาจากการกระตุนการหล่ังสารเรนนินแองจิโอเทนซิน และอัลโดส
เตอโรน ซึ่งเปนกลไกการเกิดความดันโลหิตสูงจากไตเองผูปวยจะมีอาการบวม ปวดศีรษะ
ตอนตื่นนอนเปนเวลานาน 2–3 ชั่วโมง และมีอาการหูอ้ือผลของความดันโลหิสูงในระยะยาว
จะทําใหเกิดหัวใจโต (cardiomegaly) เสนเลือด ในสมองโปงพองและแตกได และยังทําใหมี
เลือดออกในตาและตาบอดในผูปวยบางรายภาวะหัวใจลมเหลว พบไดบอยมาก สาเหตุจาก
ความดันโลหิตสูง ภาวะน้ําและโซเดียมในรางกายมากเกินไป ภาวะโลหิตจาง การคั่งของ
โปแตสเชียมทําใหคล่ืนไฟฟาหัวใจผิดปกติภาวะเยื่อหุมหัวใจอักเสบ พบไดบอยรอยละ 30-
50 ของผูปวย มักพบรวมกับภาวะที่มีน้ําในเยื่อหุมหัวใจ ผูปวยอาจไมมีอาการ หรือมีเพียง
เจ็บหนาอกเวลาหายใจเขา มีอาการหายใจเหนื่อยทําใหผูปวยรูสึกไมสบาย มีไขต่ําๆ รวมกับ
การตรวจพบระดับของเสีย (urea)ในเลือดมากกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตองทําการ
ทดแทนไตหรือเจาะเอาน้ําหรือหนองออกจากเยื่อหุมหัวใจ ถาไมไดรับการแกไขอาจทําให
ผูปวยมีภาวะหัวใจลมเหลวได 
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1.3  ภาวะไขมันในเลือดสูง  ความผิดปกติของไขมันที่พบบอยในผูปวย
โรคไตเร้ือรัง คือ ไตรกลีเซอรไรดเพิ่มข้ึน HDLลดลง สวน total cholesterol เพิ่มไมมากนัก 
สาเหตุของความผิดปกติมีหลายประการ เชน ความผิดปกติของเมตาบอลิซึมในผูปวยเอง 
ความผิดปกติของฮอรโมนอ่ืนๆที่สงผลใหมีความผิดปกติของไขมันตามมา เปนตน ความ
ผิดปกตินี้พบไดเม่ืออัตราการกรองของไตลดลงต่ํากวา 50 ซีซ.ี ตอนาที หรือเปนโรคไตเร้ือรัง
ระยะที่ 3 ซึ่งผูปวยในกลุมนี้มีอุบัติการณและการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด
มากกวาบุคคลปกติ มีรายงานการศึกษาทางยุโรปพบวา ปจจัยเส่ียงที่สําคัญในการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยกอนลางไต คือ HDL ที่ต่ํา(54)ปวยโรคไตเร้ือรังที่มีโรคหัวใจ
และหลอดเลือดอยูแลว มีไตรกลีเซอรไรดสูงกวา 150 mg/dl อาจใหการรักษาตอดวยอาหาร
ที่มีพลังงานและไขมันต่ํา 
  1.4  ระบบประสาท   ภาวะยูรีเมียมีผลตอระบบประสาททั้งสวนกลางและ
สวนปลายระบบประสาทสวนกลาง การคั่งของของเสียในเลือด และการเสียดุลของเกลือแร
ในรางกายมีผลไปกดการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง อาการเร่ิมตั้งแตมีอาการซมึ
ลงขาดสมาธิความตั้งใจทํางานลดลง การตัดสินใจไมด ี มีอาการปวดศีรษะ ออนเพลีย มี
ความผิดปกติของการนอน (sleep disturbance) นอนไมหลับตอนกลางคืนแตงวงซึมตอน
กลางวัน ปวดชาที่ขาประกอบกิจกรรมไดนอยลง เม่ือเปนมากข้ึนอาจเกิดอาการสับสน ไมรู
วันเวลา บุคคล สถานที่ประสาทหลอน และกลายเปนโรคจิตได ข้ึนกับบุคลิกภาพกอน
เจ็บปวยของแตละบุคคลดวยถาไมไดรับการแกไขจะมีอาการกระตุกชัก เพอ และหมดสติใน
ที่สุด ตองแกไขดวยการทดแทนไตระบบประสาทสวนปลาย การคั่งของของเสียในเลือด และ
การเสียดุลของเกลือแรในรางกาย ทําใหการสงผานของกระแสประสาทในอวัยวะตางๆ 
ลดลง ทําใหมีความผิดปกติของประสาทสวนปลาย เกิดอาการปวดแสบปวดรอนที่เทาจับ
ตองแลวเจ็บ ขยับเทาตลอดเวลา(restless leg syndrome) กลามเนื้อกระตุก เปนตะคริว
และชา เดินเทาหางการทรงตัวไมดีตองแกไขดวยการทดแทนไต 
  1.5  ระบบทางเดินหายใจ   ที่พบบอย คือ ภาวะน้ําทวมปอด ปอดอักเสบ
มักเกิดรวมกับภาวะหัวใจลมเหลวภาวะน้ําทวมปอด มีสาเหตุจากการไมจํากัดน้ําและเกลือ
ขณะที่มีปสสาวะนอย ผูปวยจะหายใจเหนื่อยหอบลึก (Kussmaul’s breathing) อาจมี
อาการไอเปนเลือด นอนราบไมได รางกายขาดออกซิเจนหมดสติและเสียชีวิตได ตองไดรับ
การแกไขอยางรวดเร็วดวยการทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเพื่อชวยขับ
น้ําออกอยางรวดเร็วภาวะปอดอักเสบ มักเกิดจากการมีภาวะยูรีเมียที่รุนแรง ลมหายใจมี
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กล่ินของUrea หรือ กล่ินปสสาวะ คา Urea, Creatinin สูงมาก ถาไมรักษาอาจทําใหมีน้ําใน
เยื่อหุมปอดได 
  1.6  ระบบกลามเน้ือและกระดูก   ผูปวยจะมีอาการปวดขอ และกระดูกผุ 
(renal steodystrophy) โรคไตเร้ือรังทําใหเกิดภาวะการขาดวิตามินดีและฟอสเฟตคั่งใน
เลือดทําใหเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต่ําและ hyperparathyroidism สงผลใหเกิด  
renal osteodystrophy นอกจากนี้ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงเองยังมีความสัมพันธกับอัตรา
การปวยและการตายของผูปวยอีกดวย มีการศึกษาในผูปวยฟอกเลือดแลวเกิน 1 ป พบวา
หลังจากการปรับตัวแปรตางๆที่มีผลตออัตราการตาย(55) อัตราการกรองที่โกลเมอรูลัสลดลง 
ทําใหมีการขับฟอสเฟตลดลงเกิดการรวมตัวของฟอสเฟตกับแคลเซียมในเลือด รวมกับไตไม
สามารถเปล่ียนวิตามินดีใหอยูในรูปที่มีประสิทธิภาพจึงลดการดูดซึมแคลเซียมของลําไส ทํา
ใหแคลเซียมในเลือดลดลง มีผลใหตอมพาราไทรอยดหล่ังฮอรโมนมากข้ึน เพื่อดึงแคลเซียม
ออกจากกระดูกจึงทําใหมีอาการปวดขอ และกระดูกพรุน ขณะเดียวกันการรวมตัวของ
ฟอสเฟตกับแคลเซียมจะไปเกาะตามเนื้อเยื่อตางๆ เชน เกาะที่ผิวหนังทําใหคัน ที่ตาทําให
ตามัว ที่ขอตอทําใหขอติด ที่หลอดเลือดทําใหเสนเลือดเปราะเกาะล้ินหัวใจทําใหล้ินหัวใจร่ัว 
ที่ปอดทําใหไอ และเกาะที่กระดูกทําใหกระดูกงอก นอกจากนี้พบวามีกลามเนื้อออนแรงทํา
ใหผูปวยลุกนั่งเดินลําบากจนถึงเดินไมได 
  1.7 ระบบทางเดินอาหาร   ภาวะยูรีเมียมีผลตอระบบทางเดินอาหารทุกสวน
พบวา มีอาการเบื่ออาหาร คล่ืนไสอาเจียน การรับรูรสเฝอน และมีอาการสะอึก ทองเสีย 
ทองผูกมีเลือดออก มีแผลในชองปาก กระเพาะอาหาร ลําไสเล็กสวนตนและลําไสใหญ แผล
ในชองปาก เกิดจากสุขวิทยาของชองปากไมด ี และมี urea ที่คั่งในเลือดถูกขับออกมารวม
กับน้ําลายแลวแบคทีเรียในปากเปล่ียน urea ใหเปน ammonia ซึ่งจะระคายเคืองตอเยื่อบุ
ภายในปาก จึงเกิดแผลข้ึน และหายใจไดกล่ินปสสาวะ อาการกระเพาะอาหารอักเสบ แผล
ในกระเพาะอาหาร เกิดจากมีการกระตุนการหล่ังของกรดและน้ํายอยในกระเพาะอาหาร 
อาการเบื่ออาหาร คล่ืนไสอาเจียน ทองเดิน เกิดจากภาวะ uremia ที่รุนแรง อาการทองผูก 
เนื่องจากมีการจํากัดน้ํา อาหารที่มีกาก และมีการเคล่ือนไหวรางกายนอยผลของ
ภาวะแทรกซอนเหลานี ้จะทําใหผูปวยเปนโรคขาดอาหารได 
  1.8  ระบบผิวหนัง  อาการที่เกิดข้ึนกับผิวหนังทําใหผูปวยมีความไมสุขสบายทั้ง
ดานรางกายและจิตใจคือ ผิวหนังแหงและตกสะเก็ด เนื่องจากตอมน้ํามัน และตอมเหงื่อลีบ
ฝอลงทําใหไมมีการขับเหงื่อและมีเกลือยูเรีย (uremic frost) เกาะที่ผิวหนังทําใหผิวหนังแหง 
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มีขุยขาวๆ มีอาการคัน จากผิวหนังแหง และมีแคลเซียมฟอสเฟตที่ผิวหนังมาก บางคร้ังคัน
มากจึงเกาจนเปนแผลเปน (excoriation) ผิวหนังซีดและเหลือง เกิดจากภาวะโลหิตจางและ
มีสารยูโรโครม (Urochrome pigment) คั่งอยูที ่ ผิวหนัง ผิวหนังมีจ้ําเลือดเกิดข้ึนจากการ
แตกของหลอดเลือดฝอยในภาวะยูรีเมียที่รุนแรง เล็บและเสนผมมีลักษณะแหง เปราะ ฉีก
หรือขาดงาย เนื่องจากขาดสารอาหารโปรตีน 
1.9  ตา มักพบวามีตาแดง (Red eye syndrome)       เกิดข้ึนจากการที่มี
แคลเซียมไปเกาะที่เยื่อบุตา แลวทําใหเกิดการระคายเคือง อาจพบวามีความพิการของตา
ได (retinopathy) นอกจากนี้ยังพบมีการบวมบริเวณเยื่อบุตาจากภาวะโปรตีนต่ําได 
1.10 ระบบสืบพันธุ   ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีความรูสึกตองการทาง
เพศลดลงจากการเปล่ียนแปลงของฮอรโมนทางเพศเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนที่ลดลง 
ทําใหเพศหญิงมีประจําเดือนมาไมสมํ่าเสมอหรือไมมาเลย บางรายมากผิดปกติจนเสียเลือด 
ในเพศชายฮอรโมนทางเพศเทสโทสเทอโรนที่ลดลงทําใหจํานวนเชื้ออสุจินอยลง จะมีภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศจากการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ 
2. ดานจิตใจ    

ผูปวยมีอาการเปล่ียนแปลงทางดานอารมณ  และมีพฤติกรรมแสดงออกมาใน
ลักษณะตางๆ  บางรายเร่ิมโกรธตัวเอง  เกิดอาการกาวราว  อารมณหงุดหงิดฉุนเฉียวงาย  
ระยะตอมามีอาการซึมเศรา  ทอแท  และส้ินหวัง(56) 
           การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมสัปดาหละ 2-3 คร้ัง นานคร้ังละ 4-5 ชั่วโมงอยาง
ตอเนื่องเปนเวลานาน จะทําใหผูปวยรูสึกขัดแยง มีความเครียด วิตกกังวล และมีภาวะ
ซึมเศรา(57)นอกจากนี้ความเครียดและความวิตกกังวลยังเกิดจากความเจ็บปวยที่คุกคาม
ชีวิต ขอจํากัดของการรักษา เชน การควบคุมอาหารโปรตีน โซเดียม โปแตสเซียม การจํากัด
ปริมาณน้ําดื่ม และการรับประทานยาตามแผนการรักษา รวมถึงการที่ตองพึ่งพาการฟอก
เลือด(58) ความเครียดและความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนจะสงผลใหรางกายมีการตอบสนอง  ทํา
ใหหัวใจเตนเร็ว หลอดเลือดขยาย เม่ือรางกายมีความเครียดเปนเวลานานจะมีการใช
พลังงานจํานวนมาก  และดึงพลังงานสะสมออกมาใช รวมถึงขัดขวางการสะสมของไกลโคล
เจน(59) รางกายขาดพลังงานเพื่อใชในการหดรัดตัวของกลามเนื้อจึงเกิดความเหนื่อยลาข้ึน 
นอกจากนั้นจากการที่เกิดภาวะกดดันทางจิตใจเนื่องจากภาวะเร้ือรังของโรค ทําใหผูปวยมี
อาการซึมเศรา ซึ่งอาการซึมเศราที่เกิดข้ึนจะมีผลทําใหผูปวยขาดความตื่นตัว รูสึกเหนื่อย
หนาย งวงซึมตลอดเวลา และเกิดความเหนื่อยลาจากการที่กลามเนื้อขาดความตึงตัว(59) 
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ภาวะซึมเศราในผูปวยกลุมนี้อาจเกิดจากโรคและการรักษาที่ไดรับ ทําใหผูปวยรูสึกไรคาจาก
การที่ชวยเหลือตนเองไมได ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน(57)ในรายที่รักษาดวยวิธีการลางไตทาง 
ชองทอง ผูปวยเกิดความวิตกกังวล ตอภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน กลัววาชีวิตของตนจะไมยืน
ยาว อีกทั้งการรักษาดวยวิธีนี้เปนภาระตอผูปวยมาก ผูปวยตองดูแลตนเองทุกวันวันละ 4-6 
คร้ัง คร้ังละ 1-1.5 ชั่วโมง รวมประมาณ 4-6 ชั่วโมงตอวัน ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกเบื่อ
หนาย ทอแท ส้ินหวังในชีวิต จนอาจทําใหเกิดการตอบสนองทางจิตใจในดานตางๆไดเชน 
ซึมเศรา กังวลใจ หรือไมใหความรวมมือในการรักษา ทางการแพทยเชื่อวาผลจากการ
เจ็บปวดที่มีการรักษาไมส้ินสุด การเกิดความรูสึกวาตนตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนอยูตลอดเวลา 
จึงทําใหขาดความยั้งคิดและแสดงความกาวราวออกมา(60) สวนผูปวยที่ไดรับการผาตัด
เปล่ียนไต จากการศึกษาของเฟรย(61) ในความเครียดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนไต
ในสหรัฐอเมริกาพบวาความเครียดอันดับแรกคือ ความรูสึกกลัวที่จะตองกลับเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลอีก รองลงมาคือกลัวเกิดภาวะสลัดไต และการที่จะตองรับผิดชอบคา
รักษาพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของโดวเซท(62) เกี่ยวกับความวิตกกังวลของผูปวย
หลังการผาตัดเปล่ียนไตในประเทศอังกฤษ พบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนไตตั้งแต 6 
เดือนข้ึนไป มีความวิตกกังวลในเร่ืองภาวะสลัดไต  การที่ตองกลับเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล การติดเชื้อ การมีเพศสัมพันธ การเปล่ียนแปลงภาพลักษณ ความไมแนนอน
เกี่ยวกับอนาคต  
 3. ดานสังคม ครอบครัวและเศรษฐกิจ  

จากพยาธิสภาพของการเจ็บปวย ทําใหผูปวยพยายามแยกตัวออกหางจาก
สังคม  ไมอยากเขาสังคม  เนื่องจากผูปวยมีขอจํากัดของสภาพรางกายที่ออนเพลีย เหนื่อย
งาย นอกจากนี้ผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืน  ไมวาจะเปนคูสมรส  สมาชิกในครอบครัว  เพื่อน หรือ
เพื่อนบาน  ผูปวยจะตองรักษาอยางตอเนื่อง  และปฏิบัติตามอยางเครงครัด หากผูปวยไม
ปฏิบัติตามแนวการรักษา หมดกําลังใจ หรือขาดการดูแลเอาใจใสจากญาติหรือสมาชิกใน
ครอบครัว  ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน และมีอาการกําเริบของโรคเกิดข้ึน  ผูปวยบางรายอาจ
ตองสูญเสียงาน  ทําใหสูญเสียเงิน  ทําใหสงผลกระทบตอสมาชิกภายในครอบครัว ไม
เพียงแตเสียเวลาในการทํางาน แตตองเสียคาใชจายในการรักษา  โดยเฉพาะครอบครัวที่ไม
มีสวัสดิการการรักษาหรือตองจายคารักษาพยาบาลเอง เปนผลกระทบตอตนเอง  ครอบครัว  
และสังคม นอกจากนี้ยังเปนผลใหผูปวยไมสามารถดูแลบุตรหลานไดอยางเต็มที(่63) การ
รักษาดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
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จะมีคาใชจายคร้ังละประมาณ 1,500-3,000 บาท ผูปวยจะตองฟอกเลือดอยางนอย 2 คร้ัง
ตอสัปดาห และใน 1 เดือนจะตองเสียคาใชจายประมาณ 20,000-30,000 บาท และตองทํา
ตลอดไป จากภาวะของโรคทําใหมีขอจํากัดในการประกอบอาชีพเนื่องจากไมสามารถ
ทํางานไดเต็มเวลา ผูปวยจึงตองเปล่ียนอาชีพทําใหมีรายไดไมพอกับคาใชจาย(64) และใน
ผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนไตจะตองรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาตลอดไป ไดแก คา
รักษาพยาบาล คาตรวจพิเศษ คาตรวจเลือด คายา โดยเฉพาะยากดภูมิตานทานที่ราคา
คอนขางสูง คาเดินทาง  คาใชจายดังกลาว หากไมมีหนวยงานของรัฐบาลหรือบริษัทประกัน
ชีวิตรับผิดชอบ จะเปนภาระของผูปวยและครอบครัวตอไป และแมแตระบบประกันสังคม
ของประเทศ และนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคของประเทศ ก็ยังไมครอบคลุมผูปวยที่ตอง
ไดรับการผาตัดเปล่ียนไตดวย ซึ่งคาใชจายในการผาตัดเปล่ียนไตอยูที่ 150,000-200,000 
บาทตอราย คายากดภูมิตานทานปแรกประมาณ 200,000 บาท ตอรายตอป และในป
ตอๆไปประมาณ 100,000 บาทตอรายตอป (65)   
   3.2 ภาวะวิตกกังวล  
              ภาวะวิตกกังวล หมายถึง   ภาวะตึงเครียดระแวดระวังหรือเปนอาการตื่นตระหนก
ในส่ิงตางๆที่ยังมาไมถึง  เหตุการณหรือสถานการณเกิดข้ึนลวงหนา  โดยพบการ
เปล่ียนแปลงตามสรีระวิทยาตางๆไดแก  เหงื่อแตก  ใจส่ัน  ใจเตนเร็ว  หายใจเร็ว  ทองไส
ปนปวน  จนรบกวนกิจวัตรประจําวัน  หรือเปาหมายของงานตางๆ  หรือกระทบตออารมณ
ความรูสึกอยางมาก(3)   
       อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย(66)  กลาววา ความวิตกกังวลเปนสภาวะทางอารมณของ
บุคคลที่มีความรูสึกหวาดหว่ัน หวาดกลัว อึดอัดไมสบายใจ เกรงวาจะมีส่ิงราย หรือ
เหตุการณที่ไมดีเกิดข้ึนกับตน 
       ระวิวรรณ  นิวาตพันธุ (67)  ใหความหมายวา อาการวิตกกังวลเปนกลุมอาการที่
รูสึกวาตนไมสบายใจ  กระวนกระวายใจ และมีอาการไมสบายตางๆ เชน รูสึกจุกแนน อึด
อัดในอกหรือหัวใจ เหงื่อออกตามแขนขา  ปวดศีรษะ ปวดปสสาวะทันที (ANS 
disturbance) ลุกล้ีลุกลน เดินไปมา  
แขนขาส่ัน  (psychomotor) นอกจากนี้อาการวิตกกังวลยังเปนผลตอการรับรูตางๆและ
ความคิด (cognition) โดยทําใหสมาธิไมดี  ความจําไมดี และการแปลความหมายส่ิงที่
รับมาผิดพลาดได 
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 มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย (3)  ใหความหมายวา เปนกลุมอาการที่
เกิดข้ึนในคนปกติทั่วไป ซึ่งมักจะมีอาการตึงเครียด ระแวดระวัง หรือบางคร้ังอาจมีอาการ
ตื่นตระหนกกับเร่ืองตางๆในชีวิตประจําวัน มีการเปล่ียนแปลงทางสรีระตางๆ เชน เหงื่อแตก 
ใจส่ัน ใจเตนรัว ตัวส่ัน หายใจเร็ว ทองไสปนปวน ความวิตกกังวลนี้มักจะพบในสถานการณ
ที่ตึงเครียด จะถือวาเปนความวิตกกังวลที่ผิดปกติ (disorder) ตอเม่ือความวิตกกังวลนี้มี
มากจนรบกวนกิจวัตรประจําวัน หรือเปาหมายของการงานตางๆ และกระทบตออารมณ
ความรูสึกอยางมาก 
 จําลอง ดิษยวนิช และ พร้ิมเพรา ดิษยวนิช (68) กลาววา ความวิตกกังวลเปนความรูสึก
เชิงจิตวิสัยอยางหนึ่งของความไมสบายใจ และความหวาดหว่ัน เกี่ยวกับการคุกคาม
บางอยางที่จะมาถึง ซึ่งไมทราบวาเปนอะไร การคุกคามมักเกี่ยวของกับรางกาย หรือจิตใจ 
เชน การคุกคามตอความภูมิใจแหงตนและความผาสุก 
 กนกรัตน สุขะตุงคะ(69)  กลาววา ความวิตกกังวลเปนอารมณพื้นฐานของมนุษย 
เนื่องจากวามีบางส่ิงมาคุกคามเอกลักษณของตนเอง หรือตอความนับถือตนเองตอสุขภาพ 
หรือเม่ือตองทําการที่เกินความสามารถของตนเอง ทําใหเกิดความไมสบาย ไมเปนสุขและมี
ผลตอการรับรูของบุคคลทําใหการรับรูดอยไป 
 Stuart & Laria (70)   กลาววา ความวิตกกังวล เปนความรูสึกหงุดหงิดไมสบายใจ เปน
ความรูสึกตอสถานการณบางอยางที่ไมแนนอน ความรูสึกหวาดหว่ันตอผลที่จะเกิดข้ึน 
บางคร้ังจะรูสึกกระสับกระสาย ตื่นกลัว หรือตื่นตระหนกตกใจในบางส่ิงที่ยังบอกไมได 
นอกจากนี้ก็มีความรูสึกไมแนใจ หรือไมม่ันใจเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดข้ึน 
 จากการศึกษานี้ ภาวะวิตกกังวล หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับเหตุการณที่กําลังจะ
เกิดข้ึนในอนาคตหรือตอส่ิงที่ยังมาไมถึง ซึ่งไดคาดการณลวงหนาในเชิงลบกอใหเกิด
ผลกระทบตอทางรางกาย เชน ทองไสปนปวน ปวดศีรษะ ใจส่ัน  หายใจเร็ว หรือทางจิตใจ 
เชน เกิดความหวาดกลัว อึดอัดไมสบายใจ สงผลให การรับรู ความคิดของบุคคลดอยลงไป  
รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน ทั้งนี้ข้ึนอยูกับระดับภาวะวิตกกังวลที่เกิดข้ึน 
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สาเหตุของการเกิดภาวะวิตกกังวล(71)  

 1. ภาวะวิตกกังวลจากพัฒนาการชีวิต เชน การเปล่ียนแปลงของรางกายในวัยรุนเขาสู
วัยผูใหญ จากวัยผูใหญเขาสูวัยสูงอายุ เกิดความเปล่ียนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ 
สงผลใหบุคคลเกิดความคับของใจและวิตกกังวล 
 2. ภาวะวิตกกังวลจากการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพ เชน การเปล่ียนแปลงระดับ
ฮอรโมน หรือการเจ็บปวยทางรางกาย 
 3. ภาวะวิตกกังวลจากสถานการณตางๆ ที่เกิดข้ึนในการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน 
การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก ความเจ็บปวย ความขัดแยงระหวางบุคคล 
Beck and Emery(72)  ไดแยกอาการวิตกกังวลตามปกติออกจากภาวะปกติโดยอาการวิตก
กังวลที่ผิดปกติหรือข้ันเปนพยาธิสภาพมีขอพิจารณาดังตอไปนี ้
     1.    การตอบสนองของรางกายมีสัดสวนตางกันมากกับภาวะอันตรายหรือภาวะคุกคาม
ที่เกิดข้ึน 
     2.    การตอบสนองของรางกายยังคงมีตอเนื่องหลังจากที่ภาวะอันตรายหรือภาวะ
คุกคามที่เกิดข้ึนหมดไปแลว 
     3.    มีความบกพรองของสติปญญา การทําหนาที่ทางสังคมหรือการประกอบอาชีพ 
     4.    บุคคลมีความทุกขทรมาณจากภาวะการตอบสนองของรางกาย เชน ลําไสอักเสบ
หรือผิวหนังอักเสบ 
อาการของภาวะวิตกกังวล(73, 74)  
1.   ดานรางกาย    เกิดการกระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติโดยเฉพาะ
ประสาทซิมพาเธติก ทําใหเกิดการทํางานของระบบตางๆในรางกายเปล่ียนแปลงไปและเกิด
อาการตางๆเชน หัวใจส่ัน หัวใจเตนเร็ว เจ็บหนาอก ความดันโลหิตสูง วิงเวียน เปนลม มือ
เทาเย็น เหงื่อออก แนนหนาอก หายใจเปนจังหวะส้ันไมเต็มที่ อาการอยูไมนิ่ง กลามเนื้อตึง
ตัว ปวดเม่ือออนเพลีย ทองอืด คล่ืนไส เบื่ออาหาร รูสึกปนปวนในทอง ทองเดิน ทองผูก 
ปวดแสบปวดรอนในกระเพาะอาหาร รูสึกชาบริเวณปลายมือปลายเทา ประจําเดือน
ผิดปกติ นอนไมหลับ 
2. ดานอารมณ   เกิดความรูสึกตึงเครียด อึดอัด หวาดหว่ัน หงุดหงิด กระวนกระวาย 
อารมณเปล่ียนแปลงงาย ทอแท ส้ินหวังรูสึกไรคุณคา ตําหนิตนเองและผูอ่ืน รูสึกมีส่ิง
เลวรายเกิดข้ึน และไมสามารถควบคุมอาราณหรือชวยเหลือตนเองได บางคนอาจมีความ
คาดหวังที่นาสะพรึงกลัว คิดกลับไปกลับมา คาดการณลวงหนาวาจะมีเคราะหรายเกิด
ข้ึนกับตนหรือคนอ่ืน  
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3.  ดานพฤติกรรม       มีการแสดงออกของพฤติกรรมทางคําพูดและทาทาง เชน หนานิ่ว คิ้ว
ขมวด กระสับกระตาย กํามือแนน พูดเร็ว พูดเร่ืองซ้ําเดิม ใจลอย เคล่ือนไหวโดยไมมี
จุดหมายแยกตัว พฤติกรรมถดถอย หลีกเล่ียงจากบุคคลหรือสถานการณที่กอใหเกิดความ
วิตกกังวล 
4. ดานความคิด สติปญญา และการรับรู      โดยมีความหมกมุน ฟุงซานไมมีสมาธิ 
ความจําลดลง ลืมงาย สับสน ความสามารถในการตัดสินใจลดลง สูญเสียการควบคุม
ตนเอง ระดับการรับรูลดลง 
                                                            
- ภาวะวิตกกังวลในผูปวยโรคเร้ือรัง 
           จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวลมี
คอนขางจํากัด  สวนใหญการศึกษาที่ผานมามักจะทําในผูปวยโรคมะเร็งและโรคหลอดเลือด 
ไดแก 
              พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย( 75)  ไดศึกษาความชุกและปจจัยทางจิตสังคมของโรควิตก
กังวลและโรคซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานม  พบวา ความชุกของอาการวิตกกังวลรอยละ19 
และโรควิตกกังวลรอยละ16  

ชุติมา  หรุมเรืองวงษ(76) ไดศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวล ในผูปวยอัมพาต
คร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการทํากายภาพบําบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
พบ ความชุกของภาวะวิตกกังวลรอยละ  24.7  
             ภัคจิรา รัชตะสังข(77) ไดศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราและปจจัยที่
เกี่ยวของในผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองซึ่งไดรับยาเคมีบําบัดที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
พบวา  ความชุกของภาวะวิตกกังวลรอยละ 27.8  
3.3 ภาวะซึมเศรา  

  ดวงใจ  กสานติกุล(5) กลาววา ภาวะซึมเศรา หมายถึง  การเกิดความแปรปรวน
ทางดานความคิด  อารมณ  พฤติกรรม  และอาการรวมอ่ืนๆทีแ่สดงออก  โดยผูที่มีภาวะ
ซึมเศราจะมีอาการตางๆดังตอไปนี้  ผูปวยจะมีอารมณซึมเศรา  เบื่อหนาย  หดหู  หอเหี่ยว
ใจ  และหมดอารมณสนุกสนานหรือหมดอาลัยตายอยาก  จนมีผลกระทบตอการงานหรือ
การเรียน โดยมีอาการรวมในดานตางๆดังนี ้

1. อาการทางกาย (vegetative symptoms) เชน รับประทานไมได นอนไมหลับ 
น้ําหนักลด ออนเปล้ีย เพลียแรง  ปากแหง  ทองผูก  หมดอารมณทางเพศ  ปวดศีรษะ   
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ปวดตามรางกาย เปนตน  วัยรุนหนุมสาวอาจมีอาการรับประทานมาก  ซึ่งเปนอาการไม
ตามรูปแบบ (Atypical) 

2. จิตใจการเคล่ือนไหว (phychomotor) ผูปวยที่มีอายุนอย มักมีอาการเซื่องซึม 
เชื่องชา เหมอลอย พูดชา เคล่ือนไหวชา ผูปวยสูงอายุมักมีอาการซึมเศราแบบกระวน
กระวาย  กระสับกระสาย  (agitated  depression)  

3. อาการทางความคิด (cognitive symptoms) มองโลกในแงลบ ขาดสมาธิ  และ
ขาดความม่ันใจ  ตัดสินใจไมได  บางรายที่เปนรุนแรง   จะรูสึกผิด  โทษหรือดูถูกตัวเอง รูสึก
ทอแท ไรคา  ไมมีทางออก  ทําใหคิดฆาตัวตาย 

Beck (78)  กลาววา ภาวะซึมเศรา เปนลักษณะของความเปล่ียนแปลงทางอารมณ  
ความรูสึก กระบวนการทางความคิดและพฤติกรรม 

Kaplan และ Sadock(79) กลาววาภาวะซึมเศรา มีความหมายใน 3 ดานคือ ในดาน
ความรูสึกเศรา เสียใจ เม่ือสูญเสียบางอยางที่มีความสําคัญตอบุคคลนั้น ในดานความ
ผิดปกติทางอารมณที่แสดงออกใหเห็นเปนความรูสึกเศราเสียใจ  ไมมีความสุข  มีความรูสึก
ทุกขทรมานกับประสบการณตางๆในแตละวัน  ความรูสึกเห็นคาในตัวเองลดลงและ
ความคิดชาลงกวาเดิม  และในดานสุดทายคือการดําเนินอาการดังกลาวยาวนานจนเขาสู
ระยะอาการของโรคซึมเศรา 

อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล(80) ใหความหมายวา การเปล่ียนแปลง
ทางสภาพจิตใจ ซึ่งมีลักษณะสําคัญคือ อารมณเศรา (dsyphoric mood) และมีความรูสึก
เบื่อหนาย ไมสนุกสนาน (loss of interest or pleasure) นอกจากนี้ยังมีอาการอ่ืนๆรวมดวย 
เชน การเปล่ียนแปลงทางสรีระหรือความรูสึกนึกคิด เปนตน 
       อลิสา วัชรสินธ(ุ81) กลาววา อาการซึมเศรา (Depressive symptom) เปนผลรวมของ
ความรูสึกเศรา วางเปลา และเฉ่ือยชาที่รุณแรงกวาความรูสึกเศราเสียใจธรรมดา 
สาเหตุของภาวะซึมเศรา(5)   

1. สาเหตุจากปญหาในจิตใจ (Intrapsychic models) 
   นักจิตวิเคราะหอธิบายวา อารมณเศราเปนอารมณผสมผสานของความรูสึกหลายๆ
อยางตั้งแตความรูสึกกลัว เกลียด โกรธ ละอายและความรูสึกผิด โดยที่ความรูสึกโกรธเปน
อารมณพื้นฐาน (primitive) ที่สุดปรากฎใหเห็นแมในเด็กทารก สวนความรูสึกผิดเปน
อารมณละเอียดออนที่สุด จะเกิดข้ึนไดก็เฉพาะในบุคคลที่มีมโธรรม (Superego) กอราง
แลว 
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 Bibring อธิบายวาภาวะเศราเกิดจากความขัดแยงของ Ego เองที่ไมสามารถบรรลุถึง
อุดมคติแหงตน (ego ideal) คือ ตองการเปนที่รัก (loved) เดน (superior) เปนคนดีที่นารัก 
(good loving)  ในภาวะซึมเศรา ego จะดูเหมือนสยบนิ่ง (paralyzed) ทําใหรูสึกทอดอาลัย
และหมดความภาคภูมิใจ 
 Adolf Myer อธิบายวา ภาวะซึมเศราเปนปฏิกิริยาตอบสนอง (reaction) ตอสภาพชีวิต
ที่คับแคนเชน การสูญเสียคนรัก การเจ็บปวย ปญหาการเงิน หรือปญหาการงาน เปนตน 
 Sullivan  อธิบายวา  ปญหาความขัดแยงระหวางบุคคล (interpersonal interaction) 
หรือสภาพสังคมรอบตัวเปนสาเหตุของโรคทางจิตตางๆ รวมทั้งภาวะซึมเศรา 
 Arieati  อธิบายวา การมีผูบงการชีวิต (dominant other) ซึ่งมักจะเปนบิดามารดา หรือ
สามีภรรยา ซึ่งผูปวยยังพึ่งพิงในหลายๆดาน เม่ือไมไดรับการยอมรับหรือเขาใจจากบุคคล
ดังกลาว หรือยึดม่ันกับแผนการณชีวิตที่ไมมีโอกาสเปนจริงทําใหเปนภาวะซมึเศรา  
2.  สาเหตุจากมีความคิดในแงลบ (Negative cognition)  
      Aron Beck กลาววาสาเหตุของภาวะซึมเศราเกิดจากการมีความคิดในเชิงลบ มอง
เหตุการณชีวิตในแงรายไปหมด ทําใหจิตใจอยูในสภาพทอแท หมดหวัง โดยมีหลักวา 
คนเราคิดอยางไร ก็รูสึกอยางนั้น คือมองตนเอง มองสังคม และมองอนาคตในแงลบ 
(cognitive triad) ดังนี ้
 2.1  มองตนเองวาไรคา ไรสมรรถภาพ ไรความภาคภูมิใจหรือไรซึ่งทุกส่ิง 
 2.2  มองโลกหรือสังคมในแงราย เห็นแตส่ิงไมดีในสังคม ส่ิงแวดลอม รูสึกถูกกดดันบีบ
บังคับและถูกคาดหวังเรียกรองจากสังคมมากจนรูสึกทอแทหมดกําลังใจ 
      2.3  มองอนาคตวามีแตความยากลําบาก ลมเหลว และหนทางตัน หมดทางแกไข ซึ่ง
นําไปสูการพยายามฆาตัวตายเพื่อหนีปญหา หรือหนีความทุกขทรมาณ 
3. สาเหตุจากพฤติกรรม (Behavioral models) 
      3.1  ภาวะทอแท ทอดอาลัย (learned helplessness) หมดกําลังใจ ใจไมสู และหมด
ความกระตือลือรน เนื่องจากประสบความลมเหลวและผิดหวังซ้ําแลวซ้ําเลา 
      3.2  ภาวะหมดกําลังใจ (no positive reinforcement) เนื่องจากไมเคยไดรับคําชมเชย 
รางวัล หรือสนับสนุนหรือประสบความสําเร็จใดๆเลย จึงขาดแรงจูงใจและขาดความม่ันใจ 
ทําใหรูสึกเบื่อหนายและไรความสุข 
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4. สาเหตุทางชีวภาพ (Biological models)  

        4.1 ความผิดปกติทางสรีรวิทยาของระบบประสาท (neurophysiology) โดย
เกี่ยวของกับชีวภาพ เชน คล่ืนสมองขณะหลับ การตื่นตัวของสมอง หรือความไมสมดุลของ
การกระจายของสารโซเดียมและโพแทสเซียมทั้งในและนอกประสาท การมีแคลเซียมใน
เซลลปริมาณสูงทําใหเปนพิษตอเซลล (cytotoxic) อาจเกี่ยวของกับโรคอารมณผิดปกติ
โดยเฉพาะ bipolar 
        4.2 ความผิดปกติของระบบฮอรโมนของตอมไรทอ (neuroendocrine) โดยเห็นจาก
ผูปวยโรคไทรอยดเปนพิษ จะมีความผิดปกติของอารมณไดบอย 
           4.3 ความผิดปกติของสารส่ือประสาท (neurotransmitter) เชน สารเอมีน (biogenic 
amine) หรือจุดรับประสาท (receptor) ที่ตอขอตอปลายประสาท (synapses) และตัวสง
ขาวที่สอง (second messengers) ของเซลลสมองบริเวณลิมบิก โดยเชื่อวาความเครียด
ความคับแคนใจ จากสาเหตุตางๆ เชน การสูญเสียหรือจากพราก ชักนําใหมีความแปรปรวน
ของสมอง แสดงอาการของความวิตกกังวล (anxiety) หรือ (panic) ซึ่งนําไปสูอาการทาง
กาย (neurovegetative)ของภาวะซึมเศรา  
อาการของภาวะซึมเศรา(5) 

        1. อารมณเศราหมอง (อาจเปนอารมณหงุดหงิดในเดก็และวัยรุน) และมีอาการรวม
อ่ืนๆ เปนอยูนานกวา 2 สัปดาหข้ึนไป อาการดังกลาวเปนการเปล่ียนแปลงไปจากปกติวิสัย
ของผูปวย และมีอาการเกือบตลอดวันหรือเกือบทุกวันนานสองสัปดาหข้ึนไป 

2. อาการรูสึกเบื่อหมดความสนใจ หรือหมดอารมณเพลิดเพลิน หรืออารมณเบื่อ
หนายไมความสุข (anhedonia) ผูปวยจะไมมีความรูสึกสนใจหรือสนุกในกิจกรรมซึ่งเคย
ชอบ เชน พูดวา”หมดอาลัยตายอยาก”  “ไมสนใจใยดีอีกแลว” “เบื่อหนายไปหมด” บางคนมี
อารมณเย็นชา หมดอารมณสนุกทั้งที่พยายามฝนใจ สีหนาจึงดูเครงเครียดยิ้มไมออกและไม
สนใจทํากิจกรรมที่เคยชอบเชน ดูโทรทัศน อานหนังสือ ฯลฯ ผูปวยอาจจะไมบนระบาย
ความรูสึกดังกลาวเพียงแตแยกตัวเฉ่ือยชา ทําตัวหางเหินจนเปนที่สังเกตเห็นไดตอ
ครอบครัวและเพื่อนฝูง ความรูสึกเบื่อหมดความเพลิดเพลินอาจเปนอาการที่นําผูปวยมาพบ
แพทย แทนที่จะเปนอาการซึมเศรา 

3. รูสึกเบื่ออาหาร ไมรูสึกหิว ตองฝนใจรับประทาน ทําใหน้ําหนักรางกายลดมาก 
และผายผอม เด็กที่มีภาวะซึมเศรารุนแรงน้ําหนักอาจจะไมลดใหเห็นน้ําหนักตัวไมเพิ่มตาม
เกณฑอายุ ผูปวยกลุมที่อาการไมตามรูปแบบ (atypical depression) กลับจะมีอาการ
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เจริญอาหาร รับประทานมากข้ึน คลายๆกับ “กินแกกลุม” ทําใหน้ําหนักเพิ่มข้ึน มีปญหา
เร่ืองอวนตามมา 

4. อาการนอนไมหลับ สวนใหญจะเปนปญหานอนไมหลับ ซึ่งพบไดถึงรอยละ 90 
ของผูปวยโรคซึมเศรา และเปนอาการแรกที่รบกวนผูปวย ทําใหตองมาพบแพทยแทนที่จะ
เปนอารมณซึมเศรา อาการนอนไมหลับมีไดตั้งแตนอนหลับยากหรือนอนไมหลับในระยะตน 
(initial insomnia) บางคนนอนหลับไดงายใชเวลาไมนานแตหลับๆตื่นๆทั้งคืน (total 
insomnia) เปนลักษณะการนอนหลับที่พบไดบอยที่สุด ผูปวยมักจะบนวาไมรูสึกสดชื่นเม่ือ
ตื่นนอน อาการนอนไมหลับที่เปนรูปแบบของโรคเศรา (depressive insomnia) คือหลับได
งาย แตมักรูสึกตื่นตัวเชากวาปกติ 2-3 ชั่วโมง (terminal insomnia) และไมสามารถหลับตอ
ไดอีก 

5. อาการออนเพลียไมมีแรงแมไมไดออกแรง ผูปวยจะมีอาการดังกลาวอยูนาน 2-3 
วันหรือสัปดาห  การนอนหลับหรือการพักผอนไมชวยทําใหดีข้ึน 

6.  พฤติกรรมเปล่ียนแปลง ไดแก อาการกระวนกระวายทั้งกายและใจ (agitation) 
อยูไมเปนสุข ผุดลุกผุดนั่ง เดินไปเดินมา บนพึมพัมกับตนเอง ถูนิ้วมือไปมา ขยี้ผมหรือดึงผม
ตนเอง เปนพฤติกรรมซ้ําๆไรจุดมุงหมาย  ผูปวยบางคนโดยเฉพาะวัยรุนจะมีอาการเชื่องชา
เซื่องซึม (retardation) พูดชาๆ พูดเสียงเบาๆแทบไมไดยิน  หรือพูดนอยลงไปมาก (poverty 
of speech) อยูในทาไหลคุม คอตก สีหนาเฉยเมยหรือมีหนานิ่งคิ้วขมวดที่หนาผาก กิจวัตร
ประจําวันกลายเปนเร่ืองยากเย็นไป เชน อาจใชเวลาอยูในหองน้ํานานๆ ผูปวยที่เปนรุณแรง
มากอาจมีอาการ คาทาโทเนีย(catatonia) คือ นอนหรือนั่งนิ่งอยูในทาใดทาหนึ่งนานๆ และ
ขัดขืนตอตานเม่ือถูกจับใหเคล่ือนไหว  ผูปวยอาจนอนนิ่งเฉยไมพูดจาหรือตอบสนองตอส่ิง
เราใดๆเหมือนไมรูสึกตัว (depressive stupor) ผูปวย มีความคิดความอานลดลง(82)  

7. ความรูสึกผิดโทษตนเอง มีตั้งแตความรูสึกไรความสามารถไปจนถึงไมเห็นคุณคา
ใดๆในตนเอง ลดความภาคภูมิใจ ความนับถือตนเองหรือขาดความม่ันใจในตนเองอยาง
มาก  

8. อาการไมมีสมาธิ ผูปวยมักจะบนวาคิดชา ความคิดไมแลน ข้ีลืมเนื่องจากขาด
สมาธิ อาการคลายกับมีความจําเส่ือม แตเม่ือทดสอบดานจิตวิทยาแลวจะตรวจไมพบวามี
การสูญเสียความจํา อาการขาดสมาธิเปนอาการที่พบไดบอย มีความรุณแรงไดหลายระดับ 
ตั้งแตการทํากิจวัตรประจําวันธรรมดาๆ เชน อานหนังสือพิมพ หรือดูรายการโทรทัศน  
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อาการขาดสมาธิมักจะทําใหผูปวยรูสึกหงุดหงิด ไมพอใจตนเอง และอารมณเสียไดงายๆ 
กอใหเกิดปญหาดานความสัมพันธกับผูอ่ืน โดยเฉพาะครอบครัว  

9. อาการหมกมุนเกี่ยวกับความตาย พบไดบอยประมาณรอยละ 75 ของผูปวยโรค
ซึมเศรา ซึ่งรอยละ 15 พยายามฆาตัวตาย อาการอาจจะมีตั้งแตรูสึกกลัวตาย คิดถึงหรือฝน
ถึงญาติหรือเพื่อนใกลชิดที่เสียชีวิต ความคิดอยากตายพบไดในผูปวยซึมเศราระดับรุณแรง
แทบทุกคน ผูปวยมักคิดวาการตายนาจะเปนทางออกที่ดีสําหรับตนเอง หรือกับบุคคลที่
ผูปวยรักใครหวงใย  อัตราเส่ียงจะสูงสุดในผูปวยที่แสดงความรูสึกทอแท หมดหวัง ผูปวยไม
คิดวาตนเองจะหายจากการปวย ไมเห็นทางออกหรืออนาคตรูสึกมืดมน 
        10. อาการหมกมุนวาปวยเปนโรคทางกาย (hypochondriasis) พบไดประมาณ 
รอยละ 20 ของผูปวยซึมเศรา อาจเปนอาการนําที่ผลักดันใหผูปวยมารักษา ผูปวยมักจะไม
ทราบหรือไมยอมรับวาตนมีอารมณเศราหรือความเครียด และดึงดันหรือยืนกรานวาตน
เจ็บปวยจากโรคทางกาย 
        11. อารมณแปรปรวนตามเวลาของวัน (diurnal mood) เปนอาการจากภายใน
รางกาย (endogenous) คือมีอารมณเศรามากที่สุดในชวงเชาตรูและอารมณดีข้ึนในชวง
บายหรือค่ํา พบถึงรอยละ 72.4 ของผูปวยซึมเศรารุนแรงของไทย(83)  

        12. อาการหมดอารมณทางเพศ พบบอยโดยเฉพาะผูปวยชาย มีอารมณเพศ หรือ
สมรรถภาพทางเพศลดลง ทําใหเปนปญหาที่อาจนําผูปวยมารับการรักษาหรือไมเปนที่
เขาใจของภรรยาได ผูปวยหญิงก็ประสบปญหาเดียวกันนี้ไดเชนกัน 
 
      3.4  ปจจัยทางจิตสังคมและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรัง 
      ปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล Myrma  M.  Weissman  and  Helena  
Verdeli (84)    พบวาปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่เกี่ยวของกับอาการของโรคซึมเศรา
ของผูปวยประกอบดวย 4 ดานหลักไดแก 1) อารมณเศราโศกจากการเสียชีวิตของบุคคลอัน
เปนที่รัก (grief/complicated  bereavement) เชน สมาชิกในครอบครัว คูสมรส ญาติพี่นอง 
2) ความขัดแยงกับบุคคลสําคัญในชีวิต (interpersonal role disputes) เชน สมาชิกใน
ครอบครัว  ผูรวมงาน  หรือเพื่อนสนิท 3) การเปล่ียนผานบทบาททางสังคม (role 
transitions) เปนการเปล่ียนแปลงใดที่เกิดข้ึนกับสถานภาพชีวิต ไดแก การเร่ิมตนหรือส้ินสุด
ความสัมพันธหรือการงานอาชีพ การยายที่อยู การเกษียณออกจากงาน การสําเร็จ
การศึกษา หรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคใดโรคหนึ่ง  
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และ 4) ความบกพรองทางสัมพันธภาพ (interpersonal deficits)  สงผลใหเกิดปญหาใน
การสรางความสัมพันธหรือรักษาความสัมพันธที่ดีกับบุคคลอ่ืนไว    
      ความสัมพันธในครอบครัว   งานวิจัยของศิรินันท  กิตติสุขสถิตและคณะ(85)    

พบวาผูปวยไตเทียมที่ไดรับการฟอกเลือดสวนใหญสามารถดําเนินชีวิตรับผิดชอบ  ปรับ
หนาที่ของตนเองใหมีประโยชนตอครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ  
                         Lancaster (86) ศึกษาผูปวยที่ทําการลางไตพบวา การเจ็บปวยและผลของ
การรักษาทําใหผูปวยมีเวลาที่จะเขารวมพบปะสังสรรคกับสมาชิกในครอบครัวและผูอ่ืน
นอยลง  เพราะจะตองใชเวลากับการดูแลมากข้ึน  จนในที่สุดผูปวยจะแยกตัวจากสังคม   
                         Reiss(87)  ศึกษาครอบครัวที่มีสมาชิกที่ปวยดวยโรคไตวาย  และเขารับการ
รักษาดวยการลางไตที่เปนบิดาพบวา  การเขารับการรักษาดวยการลางไตทําใหเคาไมมี
เวลาในการดูแลอยูใกลชิดบุตร การใหคําปรึกษาแนะนํารวมทั้งการใหการอบรมส่ังสอน
เกี่ยวกับมารยาท  ความประพฤติ  ส่ิงเสพติด  อบายมุข  และการดูแลสงเสริมสุขภาพ
อนามัย  โดยการพาไปออกกําลังกายพักผอนหยอนใจ  รวมทั้งการไปและการรับสงบุตรไป
โรงเรียน  และแทบไมไดแสดงพฤตกิรรมเหลานี้เลยกับบุตรชาย  เนื่องจากสมรรถภาพของ
รางกายลดลง  ตองใชเวลาในการดูแลตนเองมากข้ึน เพื่อใหเปนไปตามแผนการรักษา   
                    พัชราพร  ชัยศรีสวัสดิ์สุข(42)    พบวาสมาชิกในครอบครัวที่มีความรูความ
เขาใจมากสามารถใหการดูแลผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไตไดดีกวาสมาชิกในครอบครัวที่มี
ความรูความเขาใจนอย  และสมาชิกในครอบครัวที่เปนบิดา มารดา คูสมรส  บุตร  สามารถ
ใหการดูแลผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไตไดดีกวาสมาชิกในครอบครัวที่เปนพี่นอง  
      การมีผูชวยเหลือดูแล  งานวิจัยของ ชาญ โพชนุกุล(88) พบวาการใหคําปรึกษาและ
แนะนําแหลงประโยชนตอผูปวยและครอบครัวหรือสงเสริมใหกําลังใจ จะชวยใหผูปวย
ยอมรับ  เขาใจ  และสามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ                   
                    สุมาพร บรรณสาร(89)   ศึกษา ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย และ
การสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนการปรับตัวของผูปวยไตวาย
เร้ือรังไดรอยละ 59.2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา 0.05 และพบวาผูปวยไต
วายเร้ือรังที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงจะสามารถปรับตัวไดด ี แตถาผูปวยไดรับการ
สนบัสนุนทางสังคมต่ําจะสามารถปรับตัวไดนอย  
                       



 
 

45 

          Mollaoglu(90)    ศึกษาเร่ืองการยอมรับแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยที่
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม พบวาสวนใหญผูปวยจะยอมรับแรงสนับสนุนดานอารมณ 
การปฏิบัติตัวและขาวสารจากครอบครัว การพบปะเพื่อนฝูงหรือเพื่อนบานจะลดลงอยาง
เร่ือยๆ หลังจากเร่ิมการรักษาโดยการฟอกเลือด 
        การปรับตัวและการจัดการกับปญหา งานวิจัยของวิภาวี เวชรังสี(91)    พบวา
ผูปวยอาจรูสึกเศราใจวา  ตนเองเปนโรคที่รักษาไมหาย  ตองพึ่งพาเคร่ืองไตเทียมตลอด จึง
จะทําใหมีชีวิตอยูตอไปได  ตองทนกับความเจ็บปวด เกิดความรูสึกไมสุขสบายกับการฟอก
เลือด ทําใหผูปวยแสดงอารมณตางๆออกมา เชน  กลัว  โกรธ  กาวราว ซึ่งพฤติกรรมตางๆที่
เกิดข้ึนเปนผลโดยตรงจากการรักษา   บางรายเกิดความรูสึกทอแทไมอยากมีชีวิตอยู 
                  Rydholm & Pauling(92)   ศึกษาผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมกับ
ผูปวยที่รักษาโดยการลางชองทองแบบถาวร  พบวา  ผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมี
ความรูสึกหมดหวัง (helplessness) มากกวาผูปวยที่รักษาโดยการลางชองทองแบบถาวร  
เนื่องจากผูปวยที่รักษาโดยการลางชองทองแบบถาวรมีการปฏิบัติดูแลตนเองที่บานและไม
ตองพึ่งบุคลากรที่โรงพยาบาลมากเทากับผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
       การสนับสนุนทางสังคม 
                     Brown(93)    ไดศึกษาผลการรักษาดวยเคร่ืองไตเทียม ตอกิจกรรมทางดาน
การสังคม  และการใชเวลาวางในผูปวย  พบวา รอยละ40 ลดการติดตอกับเพื่อนและญาติ  
รอยละ 95  ไมสามารถเดินทางไปเที่ยวไกลๆได  เพราะการไมมีเวลาที่จะตองจํากัดอาหาร
น้ํา  ส่ิงเหลานี้ทําใหผูปวยไมอยากเขารวมกิจกรรมกับคนอ่ืนๆ  
       เพศ   งานวิจัยของหัสยา  นลิออน(94) พบวาผูปวยเพศชายตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมากกวาเพศหญิงสงผลใหสุขภาพจิตต่ําลง  
                         เดอนัวรและคณะ(95) ศึกษาความแตกตางในการปวยของผูปวยไตวายเร้ือรัง  
พบวาผูปวยชายสามารถเปนผูนําไดดีกวาผูปวยหญิง  คือสามารถทํางานไดตามปกติเม่ือ
พนภาวะยูรีเมีย 
                ศิรินันท  กิตติสุขสถิตและคณะ(85)  ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยไตเทียมที่
ไดรับการฟอกเลือดพบวาผูปวยเพศชายมีปญหาการปรับสภาพมากกวาผูปวยเพศหญิง    
               Gathercole(96) พบวาผูชายจะมีบทบาทในการหาเล้ียงครอบครัว  เม่ือเขารับ
การรักษาดวยการลางชองทองแบบถาวร  แลวจะรูสึกวาตนเองสูญเสียบทบาทหนาที่ใน
ครอบครัวไป  เพราะไมสามารถหารายไดมาเล้ียงดูครอบครัวไดอยางเต็มที่  ทําใหเกิด
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ปญหาดานการเงินตามมา  สําหรับผูปวยหญิงที่มีหนาที่และมีบทบาทเปนแมบาน  ดแูล
ลูกๆ   หรือดูแลบาน  เม่ือเกิดความเจ็บปวยตองลดบทบาทดานนี้ลง  ผูปวยอาจจะรูสึกผิดที่
ไมสามารถทําตามบทบาทที่ไดคาดหวังไว   แตผูปวยหญิงจะพบปญหานี้นอยกวาชาย  อาจ
เปนเพราะความคาดหวังของสังคมที่แตกตางกันนั่นเอง 
          อายุ  จากการศึกษาของโอเนียล พบผูปวยวัยชราที่รักษาดวยการฟอกเลือดโดย
เคร่ืองไตเทียมมีชีวิตอยูอยางมาก 2 ป เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงของอวัยวะตางๆของ
รางกาย เชน หัวใจ ปอด เม่ือเกิดการเจ็บปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง  จึงมีปญหาทั้งทางดาน
รางกาย  เศรษฐกิจ และสังคมตามมา  
                เดอนัว(95)   ไดศึกษาการปรับตัวของผูปวยวัยรุนที่รักษาดวยการฟอกเลือด 
พบวามีพฤติกรรมแสดงความไมเปนมิตร  กาวราวและพยายามฆาตัวตายเนื่องจากไม
สามารถเผชิญกับความเจ็บปวยเร้ือรังที่ตองรักษาดวยการฟอกเลือดได  
                สมศรี  ศักดิ์สงาวงษ(97)    ศึกษาในผูปวยไตวายเร้ือรัง อาย ุ35-60 ป  ที่รักษา
ดวยการลางไตทางชองทองแบบถาวร พบวา ผูปวยสวนใหญสามารถปรับตัวดานบทบาท
ของ บิดา สามี การทํางาน และบทบาทของการปวยเร้ือรังได  ซึ่งอาจเนื่องมาจากกลุม
ตัวอยางนี้มีความรับผิดชอบ  แตการวิจัยนี้ยังพบวา  ผูปวยบางคนมีพฤติกรรมการ
แสดงออกในแตละบทบาทไดไมเต็มที่ หรือทําไมไดเลย ซึ่งมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อของ
เยื่อบุชองทอง การมีภาวะอัมพาตคร่ึงซีก  และบางรายมีสมรรถภาพรางกายลดลง 
          ระดับการศึกษา    งานวิจัยของหัสยา  นิลออน (94)  พบวาผูปวยที่มีระดับ
การศึกษาต่ําทําใหมีสุขภาพจิตที่ต่ําลงดวย 
           อาชีพ   จากการศึกษาของ Fuch & Schreirber (98)  พบวาผูปวยที่ตองทําการลาง
ไตทางชองทอง  มีจํานวนรอยละ 7 สามารถทํางานไดเปนปกติ  รอยละ 7 สามารถทํางานได
แตปริมาณและคุณภาพชีวิตของงานลดลง  รอยละ 40  ตองออกจากงานเนื่องจากสภาพ
รางกายไมเหมาะสมกับงาน  และรอยละ 46 ไมสามารถกลับไปทํางานไดเลย  ซึ่งแสดงให
เห็นวาการรักษาดวยเคร่ืองไตเทียมกอใหเกิดผลกระทบตอดานการทํางาน  เกิดการ
เปล่ียนแปลงหนาที่การงาน  อาชีพ 
                 White(99)   พบวาผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนไตมากกวาคร่ึงไมสามารถประกอบ
อาชีพเดิมหรือไมสามารถทํางานเต็มเวลาได 
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        รายไดและความเพียงพอของรายได จากการศึกษาของศรีสุดา รัศมีพงษ (100)  
การรักษาดวยเคร่ืองไตเทียมมีคาใชจายสูง  ผูปวยบางรายมีรายไดนอย  ทําใหรายไดไม
เพียงพอกับคาใชจายในแตละเดือน 
                สมชาย จิตเปนธม(1)  พบวาการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เสีย
คาใชจายคร้ังละประมาณ 3,000 บาท  (ทั้งในสถานบริการทั้งรัฐและเอกชน)  ถาไดรับการ
ฟอกเลือดสัปดาหละ 2 คร้ังจะประมาณไดวาปละ 104 คร้ัง (52 สัปดาห/ป) คาใชจายใน
การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมจะตกปละประมาณ 312,000 บาท 
                  ศรินยา  พลสิงหชาญ (101)  พบวาผูปวยเร้ือรังที่รักษาดวยการลางชองทองแบบ
ถาวรสวนใหญมีอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกจิ  มีรายไดตอเดือนสูงสุดชวง 10,000-
19,999 บาท รอยละ 36.20  คาใชจายในการรักษาพยาบาลตอเดือนอยูในชวง   40,000-
49,999 บาท รอยละ 44.83 กลุมตัวอยางมีปญหาดานเศรษฐกิจ รอยละ 58.62  
        สถานภาพสมรส  งานวิจัยของ จุไรรัตน มิตรทองแท(102)   พบวาผูปวยไตวายเร้ือรังที่
มีคูสมรสและสมรสมาเปนระยะเวลายาวนานกวา15 ป จะมีความเขาอกเขาใจกัน  มีความ
ยินดีที่จะรวมทุกขรวมสุข 
             Salmon และคณะ(103)    พบวา ผูชายที่แตงงานแลวจะมีบทบาทใหมเพิ่มข้ึนอีก
คือบทบาทสามี  บทบาทซึ่งตองมีหนาที่ในการดูแลหาเล้ียงครอบครัว เม่ือเกิดเจ็บปวยดวย
โรคไตเร้ือรัง และเขารับการรักษาดวยการลางไต  บทบาทเดิมที่เคยกระทําอยูไมสามารถ
กระทําไดอยางสมบูรณ  กอใหเกิดความคับของใจ  และรูสึกวาตนเองมีคุณคาลดลง  
                  Gathercole (96)   พบวา ปกติผูชายจะมีบทบาทหาเล้ียงครอบครัว เม่ือเขารับ
การรักษาดวยการลางชองทองแบบถาวรแลว  รูสึกวาตนเองสูญเสียหนาที่บทบาทใน
ครอบครัวไป  เพราะไมสามารถหารายไดมาเล้ียงดูครอบครัวไดอยางเต็มที ่   

         Mollaoglu(90)   ไดศึกษาเร่ืองการยอมรับแรงสนับสุนนทางสังคมของผูปวยที่
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม พบวาผูปวยที่แตงงานมีครอบครัวใหญข้ึนจะยอมรับแรง
สนับสนุนทางสังคมมากกวาที่ไมไดแตงงาน  
        ภาวะแทรกซอน  จากการศึกษาของเบญจมาภรณ  วงศประเสริฐ(104)   พบวาผูปวย
ที่อยูในระหวางการฟอกเลือด  อาจมีภาวะแทรกซอนและมีผลกระทบข้ึน 2 ประการ คือเกิด
ความเส่ียงคอนขางมากในการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  เชน ประการแรก บางรายอาจ
เกิดความดันโลหิตต่ํา  บางรายอาจมีอาการตะคริว  บางรายมีอาการเตนของหัวใจผิด
จังหวะ  (cardiac  arrhythmia)  นอกจากนี้อาจเกิดอาการอุดตันของล่ิมเลือดในตัวกรอง
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เลือด  ประการที่สอง เกิดผลกระทบและมีการเปล่ียนแปลงตอระบบตางๆในรางกาย  เชน มี
ภาวะโลหิตจาง  ทําใหสภาพรางกายเกิดความออนเพลียไมแข็งแรง  มีการรบกวนตอระบบ
ประสาทและกลามเนื้อ ทําใหเคล่ือนไหวลดลง  มีอาการปวดกระดูก  นอกจากนี้ยังมีอาการ
คล่ืนไส อาเจียน กลามเนื้อเปนตะคริว มีอาการคัน  เม่ือผูปวยรักษาไปนานๆทําใหมีปญหา
ดานจิตสังคมตามมา  
               Newton(105)   ศึกษาผูปวยที่รักษาดวยการลางชองทองแบบถาวรมักมีการ
ออนเพลียจากการลางไตที่ไมพอเพียง  ภาวะโลหิตจาง  ความวิตกกังวล  และภาวะซึมเศรา  
               ดุสิต  ลํ้าเลิศกุล(46) พบวาภาวะแทรกซอนทางรางกายที่พบบอยหลังการผาตัด
เปล่ียนไตไดแก  ภาวะสลัดไต   โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง   
ภาวะไขมันในเลือดสูง  เบาหวาน  
             ระยะเวลาในการเจ็บปวย จากการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่ทําใหเกิด
ความเครียดของผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบถาวร 
ของ Kurtz และ Johnson(106)   พบวา การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยๆและการอยู
โรงพยาบาลนานเปนความเครียดที่พบบอยที่สุดในผูปวยกลุมนี้  และยังพบอัตราการเขารับ
การรักษาที่โรงพยาบาล ของผูปวยที่เขารับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบถาวร
จะสูงกวาผูปวยที่รักษาดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
                   Bihi และคณะ (107)  พบวาความถี่ในการเขาโรงพยาบาลเปนความเครียดที่อยู
ในระดับสูง ซึ่งพบในกลุมที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบถาวรมากกวาผูปวยที่
รักษาดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
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 บทท่ี  3  

วิธีดําเนินการวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross - 
sectional  descriptive study) ศึกษาภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราและปจจัยทางจิตสังคม
ในผูปวยโรคไตเร้ือรังแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรเปาหมาย (Target population) ไดแก ผูปวยโรคไตเร้ือรังที่มารับบริการ

ตรวจรักษาแผนกผูปวยนอกที่คลินิกโรคไต แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ประชากรตัวอยาง (Sample population)  ไดแก  ผูปวยโรคไตเร้ือรัง ที่มารับ
บริการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอกที่คลินิกโรคไตแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
ในชวงเดือนตุลาคม พ.ศ.2552  และผานการคัดเลือกตามเกณฑการคัดเลือกเขา (inclusion  
criteria)  และเกณฑการคัดเลือกออก  (exclusion  criteria) 

 
เกณฑการคัดเลอืกเขา (Inclusion  criteria) 

1.  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตเร้ือรัง 
2.  อายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป 
3.  ยินดีใหความรวมมือในการศึกษา 
4.  สามารถส่ือสารภาษาไทยได 

 
เกณฑการคัดเลือกออก (Exclusion criteria) คือ ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรงจนไม
สามารถรวมมือในการตอบแบบสอบถามได 
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ขนาดของกลุมตัวอยาง (Sample size)   
คํานวนจากสูตรตอไปนี ้  

            n       =    z2
αpq 

                             d 2 
         เม่ือ    n      =    ขนาดของกลุมตัวอยางที่ผูวิจยัใชในการศึกษา 
                    zα    =    1.96  ที่ระดับความเชื่อม่ันในการสรุปขอมูลเทากับ   95 % 
                    p      =     ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตวายเร้ือรังจาก 
     การศึกษาที่ผานมา (เปนคาประมาณ =0.44)(108) 
                    q      =      1-0.44 = 0.56 
                    d           =      acceptable  error  =  0.1 
             แทนคา     n      =     (1.96)2 (0.44)(0.56)   
                                                       (0.1)2   
       ขนาดกลุมตัวอยาง = 94.65 ดังนั้นขนาดกลุมตัวอยางประมาณ 95 คน 
       เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือของขอมูลจึงเพิ่มขนาดข้ึนอีก  10%  เทากับ 105 คน 
 
2. วิธีการสุมกลุมตัวอยาง  (Sampling) 

เก็บตัวอยางจากผูปวยทุกรายที่ตรงตาม inclusion criteria และexclusion criteria 
ที่คลินิกโรคไตของแผนกอายุรกรรม ภปร.ชั้น 3 ทุกวันพุธเวลา 13.00-16.00 นาฬิกา  

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวน  4 สวน คือ 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแกขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายไดและความเพียงพอของรายได สถานภาพสมรส การใชสารเสพติด  
ภาวะแทรกซอน   ระยะเวลาในการเจ็บปวย    อาการของโรคในปจจุบัน 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราฉบับภาษาไทย  
(Thai  Hospital Anxiety and Depression Scale, Thai  HADS) ใชวัดอาการวิตกกังวล
และอาการซึมเศรา  แปลจากฉบับภาษาอังกฤษของ Zigmond และ Snaith โดย  ธนา นิล
ชัยโกวิทยและคณะ(4)     Thai  HADS  เปนแบบสอบถามที่ใหผูปวยตอบดวยตนเอง  
ประกอบดวยขอคําถาม  14  ขอ  แบงเปนคําถามสําหรับวัดอาการวิตกกังวล  7 ขอ  ซึ่งเปน
ขอที่เปนเลขคี่ทั้งหมด  และสําหรับอาการซึมเศราอีก 7 ขอ ซึ่งเปนขอที่เปนเลขคูทั้งหมด  
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การใหคะแนนคําตอบแตละขอ เปนแบบ Likert  scale มีคะแนนขอละตั้งแต 0-3 คะแนน 
การคิดคะแนนแยกเปนสวนของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา  มีพิสัยของคะแนนแต
ละสวนไดตั้งแต 0-21 คะแนน  โดยแบงเปนชวงของคะแนนเปน 3  ระดับดังนี ้

0-7     คะแนน ถือวาไมมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา 
8-10   คะแนน ถือวามีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราแตยังไมถือเปนความ

ผิดปกติทางจิตเวชที่ชัดเจน  (doubtful  cases) 
          11-21   คะแนน ถือวามีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราที่ถือวาเปนความผิดปกติ
ทางจิตเวช  (cases) 
การใหคะแนนและแปลผล  ในการศึกษาคร้ังนี้จะถือคะแนนรวมตั้งแต  8  คะแนนข้ึนไป  
วามีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา 
ความเท่ียงตรงและความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ  ธนา นิลชัยโกวิทยและคณะ(4)   ได
ทําการศึกษาในผูปวยมะเร็ง 60  ราย โดยทดสอบความเที่ยงตรง  (validity)  ของเคร่ืองมือ 
โดยเทียบกับการวินิจฉัยของจิตแพทย พบวาสามารถใชวัดอาการวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศราไดดี  มีความไว(sensitivity)  เทากับรอยละ  100 และความจําเพาะ  (specificity)  
เทากับรอยละ 86  สําหรับอาการวิตกกังวลมีความไว (sensitivity)  เทากับรอยละ  85.71  
และความจําเพาะ  (specificity)  เทากับรอยละ91.3  สําหรับอาการซึมเศรา   สําหรับคา
ความเชื่อม่ัน (reliability)  ของเคร่ืองมือ  พบวา ความสอดคลองภายใน (internal 
consistency) ของทั้ง 2 sub-scale อยูในเกณฑที่นาพอใจ โดยมีคา Cronbach’s  alpha   
coefficient  เทากับ 0.86  สําหรับ  anxiety  sub-scale  และ0.83  สําหรับdepression  
sub-scale  
      สวนท่ี 3 แบบสอบถามประเมินปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Thai 
Interpersonal Questionnaire) ใชวัดปญหาความสัมพันธระหวางบุคคล แบบสอบถามนี้
แปลและพัฒนาจากคูมือการบําบดัทางจิตโดย พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย(84)    ซึ่งแปลมาจาก  
Myrma M. Weissman  and  Helena  Verdeli  ไดผานการทดสอบความเที่ยงตรง  
(validity)  และคาความเชื่อม่ัน  (reliability)โดยมีความสอดคลองภายใน  (internal  
consistency)  ที่ดี  
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ประกอบดวย  4  หัวขอคําถามใหญๆที่เกี่ยวกับปญหาความสัมพันธระหวางบุคคล 
  ดานที่   1   อารมณเศราโศกจากการเสียชีวิตของบุคคลอันเปนที่รัก 
(grief/complicated  bereavement) มีระดับคะแนนที่ 0-12 (Cronbach’s  alpha   
coefficient  เทากับ 0.79) 
                  ดานที่   2   ความขัดแยงกับบุคคลสําคัญในชีวิต (interpersonal role 
disputes) มีระดับคะแนนที ่0-15 (Cronbach’s  alpha  coefficient เทากับ 0.96) 
   ดานที่   3   การเปล่ียนผานบทบาททางสังคม (role transitions)    มีระดับ
คะแนนที่ 0-9   (Cronbach’s  alpha   coefficient  เทากับ 0.96) 
   ดานที  4  ความบกพรองทางสัมพันธภาพ (interpersonal deficits)  มีระดับ
คะแนนที่ 0-12 (Cronbach’s alpha   coefficient  เทากับ 0.82) 
 
      การคิดคะแนนและแปลผล 

          ชวงระดับคะแนน  มีการปรับตัวและ  มีปญหาการปรับตัวและ  มีปญหามากในการปรับตัว                                        
แกไขปญหาที่ด ี   แกไขปญหาความขัดแยง และแกไขปญหาควาขัดแยง 

 ดานที ่1 (0-12)      0-3                           4-6   7-12 
 ดานที ่2 (0-15)      0-5   6-10            11-15 
 ดานที่ 3 (0-9)      0-3   4-6              7-9 
 ดานที ่4 (0-12)      0-3               4-7              8-12 
      
   การแปลผลคะแนนที่ไดมาจากการศึกษาของพีรพนธ ลือบุญธวัชชัยและคณะ(84) โดย
ไดจากการเปรียบเทียบการปรับตัวในปญหาสัมพันธภาพแตละดานกับการประเมินทาง
คลินิกของจิตแพทย  
   สวนท่ี 4 แบบประเมินความสัมพันธและหนาท่ีของครอบครัว  (Family 
Relationship and Functioning Questionnaire)         โดยจากการทบทวนวรรณกรรมของ   
พีรพนธ ลือบุญธวัชชัย (75) ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ โดยมีขอคําถามที่มีความหมาย
ทางบวก  1  ขอ  และขอคําถามที่มีความหมายทางลบ  6  ขอ  ไดแกขอ 2-7   แตละขอเปน
มาตรสวนประเมินคา  (rating scale)  5 ระดับ  ใหผูตอบเลือกตอบดังนี้   นอยที่สุดถึงมาก
ที่สุด  โดยใหคะแนนตั้งแต 1-5  
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การใหคะแนนและการแปลผล  ในการศึกษานีก้ารกระจายของขอมูลเปนแบบปกติ 
(normal distribution) จึงอาศัยคาเฉล่ีย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard  
deviation,S.D.) โดยพบวา mean±SD = 13.32 ± 5.375  จึงพิจารณาใหความสัมพันธและ
หนาที่ในครอบครัวดีเทากับระดับคะแนนที่มากกวา 18.695 คะแนนข้ึนไป ความสัมพันธ
และหนาที่ในครอบครัวปานกลางเทากับระดบัคะแนนตั้งแต 7.945 - 18.695 คะแนน 
ความสัมพันธและหนาที่ในครอบครัวไมดีเทากับระดับคะแนนที่นอยกวา  7.945 คะแนน 
ความเท่ียงตรงและความเชือมั่นของเคร่ืองมือ ไดผานการทดสอบความเที่ยงตรง
(validity) และคาความเชื่อม่ัน  (reliability) โดยมีความสอดคลองภายใน  (internal  
consistency)  ที่ดี  ซึ่งแสดงคา Cronbach’s  alpha   coefficient  เทากับ 0.93 

4. การเก็บรวบรวมขอมูล (Data  collection) 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยเปนผูรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีการดําเนินการดังนี ้
   1.  ทําหนังสือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อแจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย 
   2.    ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกหอผูปวยนอกแผนกผูปวยนอกแผนกไตเฉพาะทางเพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการวิจัย   
   3. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยโรคไตเร้ือรังที่มารับการตรวจรักษาผูปวยนอก แผนกโรคไต
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เลือกกลุมตัวอยางตามลักษณะที่กําหนด 
   4.  ผูวิจัยขอความรวมมือและแนะนําตัวกับผูปวยโรคไตเร้ือรังซึ่งเปนกลุมตัวอยางชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัยและแบบสอบถาม ใหกลุมตัวอยางสอบถามดวยตนเอง ผูวิจัย
ตรวจสอบความครบถวนของแบบสอบถาม 
   5.  นําขอมูลที่ไดมาคิดคะแนนและวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 
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5. การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
 นําขอมูลที่ไดมาเก็บรวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณและตรวจสอบความถูกตองอีก
คร้ัง  กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป Statistic  Package   for  
the  Social  Science  (SPSS)  for  Windows  version  16  
 1. นําเสนอขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลการเจ็บปวย  ขอมูลดานปจจัยตางๆ  และภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศราเปน ความถี่ และรอยละ  คาเฉล่ีย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. หาความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราโดยใช
สถิติทดสอบ chi-square test โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติไวที่ระดับนอยกวา 0.05 
(p<0.05) หลังจากนั้นวิเคราะหหาปจจัยทํานายภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราโดยใช 
logistic regression โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติไวที่ระดับนอยกวา0.05(p<0.05)



 
 

บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
   การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราและปจจัย
ทางจิตสังคมในผูปวยโรคไตเร้ือรัง ซึ่งไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการเจ็บปวย  
ปจจัยทางจิตสังคม ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ซึ่งทําการวิเคราะหขอมูลจาก
แบบสอบถามทั้ง 4 ฉบับ ที่ผูวิจัยใหผูปวยโรคไตเร้ือรังที่มารับการตรวจรักษาผูปวยนอก 
แผนกโรคไต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 105 ราย โดยใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง และในรายที่ไมสามารถตอบดวยตนเองได เชน กลุมตัวอยางที่มี
ปญหาทางสายตา ผูวิจัยจะทําการอานใหผูตอบแบบสอบถามดวยตัวเอง  
 
   ผลการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล แบงไดเปน 4 ตอน ดังนี ้
 

  ตอนที ่1  ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลดานการเจ็บปวยของผูปวยโรคไตเร้ือรังใน 
           แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ตอนที ่2  ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราและปจจัยทางจิตสังคมของผูปวยโรคไตเร้ือรังใน 
              แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตอนที ่3  ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการเจ็บปวยและ 
         ปจจัยทางจิตสังคมกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเร้ือรังใน 
               แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

    ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเร้ือรัง
ในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ตอนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 
ตารางท่ี2  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคไตเร้ือรังใน
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
            ขอมูลสวนบุคคล                จํานวน (ราย)         รอยละ 
  
เพศ 

หญิง                64   61.0 
           ชาย          41   39.0      
 
อาย ุ
      ≤    40  ป         30   28.6 
       41 - 60  ป         48   45.7 
       61 - 80  ป         24   22.9 
            ≥    81  ป             3                2.8 
 Mean ±  SD   =  50.77 ± 16.15, Min = 18, Max = 96                  
 
สถานภาพ 
          โสด                 26              24.8 
            คู                 59              56.2 
            หมาย                12              11.4 
            หยาราง/แยกกันอยู                                          8         7.6 
 
ระดับการศึกษา 
          ไมไดรับการศึกษา            5      4.8 
            ต่ํากวาปริญญาตรี        56               53.3 
            ปริญญาตรี         36                          34.3 
            สูงกวาปริญญาตรี                                           8                                    7.6 
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ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคไตเร้ือรังใน
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 ขอมูลสวนบุคคล                                     จํานวน(ราย)         รอยละ  
 
อาชีพ 
       ไมไดประกอบอาชีพ                                                   36            34.3  
         รับราชการ                                                                21            20.0 
         ลูกจาง พนักงาน                                                       19                        18.1 
         ธุรกิจสวนตัว                                                             14            13.3 
         รัฐวิสาหกิจ                                                                 8              7.6 
         ขาราชการบํานาญ                                                      5              4.8 
         รับจาง                                                                       2               1.9 
รายได 
         มี                                      69                         65.7  
       ไมมี                                     36             34.3  
จํานวนรายได  (n=69) 
       < 10,000 บาท                                                         15              21.7 
        10,000 - 20,000 บาท                                     25                36.3 
         > 20,000 ข้ึนไป                                     29              42.0 
Mean ± SD  =   23,504  ± 16,699,  Min =  1,000,  Max = 80,000                  
สิทธิคารักษาพยาบาล 
       จายเงินเอง                         24            22.9  
         เบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ            52            49.5 
         ประกันสังคม                         14            13.3 
         โครงการ30บาท/บัตรผูสูงอาย/ุพระภิกษ ุ                     14            13.3 
         บัตรผูมีอุปการะคุณของรพ.จุฬาฯ                                 1                         1.0 
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ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคไตเร้ือรังใน 
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 ขอมูลสวนบุคคล                         จํานวน(ราย)         รอยละ  
 
การสูบบุหร่ี 
       สูบ                               1                      1.0 
       ไมสูบ                                                                       104                    99.0 
การดื่มกาแฟ 
       ดื่ม                             14                13.3 
       ไมดื่ม                                        91              86.7 
ประวัติโรคทางจิตเวช 
       มี ระบุซึมเศรา                                                               2                    1.9 
       ไมมี                         103           98.1 
ผูดูแล   
       มี                         92             87.6  
         (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)    
         -คูสมรส                48           45.7 
         -บุตรหลาน                42             40.0 
         -พอแม                23             21.9 
         -พี่นอง                23              21.9 
         -ผูรับจาง                  8     7.6 
         -อ่ืนๆ                            6                5.7 
          ไมมี                                  13                    12.4 

จากตารางที2่  พบวาผูปวยโรคไตเร้ือรังจํานวน 105 คน สวนใหญเปนเพศหญิง  
(รอยละ 61) มีอายุเฉล่ีย 50.77 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู และมีระดับการศึกษาต่ํา
กวาปริญญาตรี (รอยละ 53.3) สวนใหญประกอบอาชีพและมีรายไดตั้งแต 10,000 บาทข้ึน
ไป   สวนใหญใชสิทธิเบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ (รอยละ 49.5) สวนใหญไมสูบบุหร่ี (รอยละ 
99) ไมดื่มกาแฟ(รอยละ 86.7) สวนใหญไมมีประวัตโิรคทางจิตเวช (รอยละ 98.1)   
มากกวาคร่ึงมีผูดูแล (รอยละ 87.6) 
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ตารางท่ี 3  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลดานการเจ็บปวยของผูปวย 
โรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
         ขอมูลดานการเจ็บปวย          จํานวน (ราย)         รอยละ 
 
ประวัติโรคประจําตัวอ่ืน  ๆ
  มี             58      55.2 
  ไมมี           47     44.8 
ระยะเวลาท่ีเปนโรคไตเร้ือรัง 
  0 – 3 ป           23      21.9 
  > 3 – 5 ป                 24     22.9    
  > 5–10 ป                                              33     31.4 
  > 10 ป                                            25     23.8 
Mean ± SD  =   8.26  ± 7.75 เดือน,  Min =  3 เดือน, Max = 40 ป  
ในชวง1 ป มีประวัติการนอนในโรงพยาบาลดวยโรคไตเร้ือรังหรือภาวะแทรกซอน 
  มี             44     41.9 
      1 คร้ัง                 25   56.8  
       2  คร้ังข้ึนไป                                                   19                           43.2  
      ไมมี           61     58.1 
Mean ± SD  =   1.82  ± 1.167,  Min =  1, Max = 6 
ชนิดของการรักษาอ่ืนนอกจากยา  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (n=70) 
         การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม                          51                           72.8     
            การปลูกถายไต                                                   29                           41.4  
            การลางไตทางชองทองดวยน้ํายาอยางตอเนื่อง        7                           10.0 
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ตารางท่ี 3  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลดานการเจ็บปวยของผูปวย 
     โรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
         ขอมูลดานการเจ็บปวย             จํานวน (ราย)         รอยละ 
 
     ภาวะแทรกซอน  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
       โรคความดันโลหิตสูง                                           64     61.0 
            โรคไขมันในเลือดสูง         36     34.3 
            เบาหวาน          27                25.7 
            โรคซีด            26   24.8 
            โรคขอเส่ือม          12                            11.4 
            โรคหลอดเลือดหัวใจ                                             8                              7.6 
            โรคเกาท                                                              7                              6.7 
        

จากตารางที3่ ผูปวยโรคไตเร้ือรังมากกวาคร่ึงมีโรคประจําอ่ืนๆ (รอยละ 55.2) 
นอกจากการรักษาดวยยาแลวสวนใหญ(รอยละ 72.8) ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต
เทียมรวมดวย สวนใหญปวยเปนโรคไตเร้ือรังมากกวา 5-10 ป (รอยละ 31.4)  เคยพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลจํานวน 1 คร้ัง (รอยละ 56.8) มีภาวะแทรกซอนคือ โรคความดันโลหิตสูง
สวนใหญ (รอยละ 61)   
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ตารางท่ี 4   แสดงจํานวนและรอยละของปจจัยทางจิตสังคมของผูปวยโรคไตเร้ือรัง  
ในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

                     การปรับตัวและการแกไขปญหา  
      ปจจัยทางจิตสังคม                    ด ี       มีปญหา        มีปญหามาก 
                                             จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ จํานวน รอยละ      
                                                                                                                                                
ปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล    
    - อารมณเศราโศกจากการเสียชีวิต      32       30.5      45       42.8         28      26.7 
      ของบุคคลอันเปนที่รัก         
    - ความขัดแยงกับบุคคลสําคัญในชีวิต  54       51.4      42       40.0           9        8.6 
    - การเปล่ียนผานบทบาททางสังคม      92       87.6      12       11.4           1        1.0 
    - ความบกพรองทางสัมพันธภาพ      64       61.0       40       38.0          1        1.0 
 
      ปจจัยทางจิตสังคม              จํานวน                  รอยละ      
                                                                                                                                    
ความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัว 
 ไมดี                  20                            19.0 
 ปานกลาง                 71           67.6  
      ดี                                                                        14                             13.4 
Mean ± SD  =   13.32  ± 5.375,  Min =  7, Max = 30 
 
           จากตารางที4่  ผลการศึกษาเกี่ยวกับปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลพบวา 
ผูปวยโรคไตเร้ือรังสวนใหญมีปญหาในการปรับตัวและแกไขปญหาในดานอารมณเศราโศก
จากการเสียชีวิตของบุคคลอันเปนที่รัก (รอยละ 42.8) ดานความขัดแยงกับบุคคลสําคัญใน
ชีวิตสวนใหญมีการปรับตัวและแกไขปญหาด ี (รอยละ 51.4)  ดานการเปล่ียนผานบทบาท
ทางสังคมสวนใหญมีการปรับตัวและแกไขปญหาด ี (รอยละ87.6) ดานความบกพรองทาง
สัมพันธภาพสวนใหญมีการปรับตัวและแกไขปญหาด ี (รอยละ 61.0)   และสวนใหญมี
ความสัมพันธและหนาที่ในครอบครัวอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 67.6)  
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ตอนท่ี   2   ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราและปจจัยทางจิตสังคมของผูปวย 
โรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตารางท่ี 5   แสดงจํานวนและรอยละของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวย 
โรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
          ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา                             จํานวน    รอยละ      
                                                                                                                                            
ภาวะวิตกกังวล 
             มีภาวะวิตกกังวลมาก                              9            8.6    
       มีภาวะวิตกกังวลปานกลาง                 16          15.2 
            ไมมีภาวะวิตกกังวล                   80          76.2 
ภาวะซึมเศรา 
             มีภาวะซึมเศรามาก                          11          10.5 
         มีภาวะซึมเศราปานกลาง                17          16.2 
            ไมมีภาวะซึมเศรา                  77          73.3  
 
             จากตารางที5่     ผลการศึกษาเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราพบวา 
ผูปวยโรคไตเร้ือรังมีความชุกของภาวะวิตกกังวลที่ถือเปนความผิดปกติทางจิตเวช 
(รอยละ8.6) มีภาวะวิตกกังวลแตยังไมถือเปนความผิดปกติทางจิตเวชที่ชัดเจน(รอยละ
15.2) ไมมีภาวะวิตกกังวล(รอยละ76.2) และพบความชุกของภาวะซึมเศราที่ถือเปนความ
ผิดปกติทางจิตเวช(รอยละ10.5) มีภาวะซึมเศราแตยังไมถือเปนความผิดปกติทางจิตเวชที่
ชัดเจน(รอยละ16.2) ไมมีภาวะซึมเศรา(รอยละ73.3) 
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ตอนท่ี   3  ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดาน 
การเจ็บปวย    และปจจัยทางจิตสังคมกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราของผูปวย 
โรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 ผูวิจัยไดรวมกลุมผูปวยท่ีมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราท่ียังไมถือ
เปนความผิดปกติทางจิตเวชและผูปวยท่ีมีภาวะดังกลาวและถือเปนความผิดปกติ
ทางจิตเวชรวมไวเปนกลุมท่ีมีภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศรา 
ตารางท่ี 6  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะวิตกกังวลของ 
ผูปวยโรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
                ภาวะวิตกกังวล 
               ปจจัย                     ไมมี                   มี          
                                   จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ     χ2      p-value   
 1) ปจจัยสวนบุคคล 
    เพศ 
         หญิง                            50          78.1         14         21.9     0.338      0.561 
         ชาย      30       73.2         11         26.8         
     อาย ุ
     ≤ 60 ป                61         78.2         17         21.8     0.679       0.410 
         > 60 ป     19          70.4           8         29.6 
    สถานภาพ   
         โสด, หมาย,                 33           71.7         13         28.3     0.894       0.344  
           หยาราง/แยกกันอยู 
           คู      47         79.7         12         20.3 
    ระดับการศึกษา 
           ไมไดรับการศึกษา         48          78.7         13         21.3     0.501       0.479   
           และต่ํากวาปริญญาตรี 
           ปริญญาตรีข้ึนไป 32         72.7         12         27.3  
    อาชีพ 
           ประกอบอาชีพ             53           76.8         16         23.2    0.043       0.815 
          ไมไดประกอบอาชีพ     27           75.0          9          25.0 
        *p<0.05,**p<0.01                  
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   ตารางท่ี 6   แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะวิตกกังวลของ 
   ผูปวยโรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
                                                       ภาวะวิตกกังวล 
             ปจจัย                           ไมมี                     มี           
                                        จํานวน   รอยละ    จํานวน   รอยละ     χ2   p-value   
   
  รายได 
         มี                        53        76.8       16          23.2      0.043    0.815 
       ไมมี             27        75.0             9          25.0 
  จํานวนรายได (n=69) 
        < 10,000 บาท           10        66.7         5          33.3      0.494    0.314 
          ≥ 10,000 ข้ึนไป           43        79.6           11          20.4                        
  สิทธิคารักษาพยาบาล 
         มีสิทธิ                         62       76.5    19          23.5       0.240   0.876 
         ไมมีสิทธ ิ              18        75.0             6          25.0 
  การสูบบุหร่ี 
         สูบ    1      100.0             0           0.0       0.0        0.762 
       ไมสูบ                                    79        76.0      25          24.0       
  การดื่มกาแฟ 
         ดื่ม                                          1      100.0          13             0.0      0.0        0.562 
         ไมดื่ม             69         75.8      22           24.2         
  ประวัติโรคทางจิตเวช 
       มี ระบุซึมเศรา                         1         50.0            1            50.0     0.002    0.421   
       ไมมี                                      79         76.7          24           23.3 
  ผูดูแล    
         มี                        72         78.3          20           21.7     0.955    0.294 
         ไมมี               8         61.5            5           38.5        
    *p<0.05,**p<0.01          
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ตารางท่ี 7   แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการเจ็บปวยกับภาวะวิตกกังวล
ของผูปวยโรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
                                                       ภาวะวิตกกังวล 
             ปจจัย                           ไมมี                     มี           
                                        จํานวน   รอยละ   จํานวน  รอยละ     χ2   p-value   
   
 2)  ปจจัยดานการเจ็บปวย 
ประวัติโรคประจําตัวอ่ืนๆ 
     มี                        46          79.3          12        20.7     0.241    0.624 
       ไมมี            35          74.5          12       25.5  
ระยะเวลาท่ีเปนโรคไตเร้ือรัง 
       < 3 ป                       15          65.2            8       34.8     1.955    0.162  
       3 ปข้ึนไป                        65          79.3          17       20.7 
ในชวง1 ป มีประวัติการนอนในโรงพยาบาลดวยโรคไตเร้ือรังหรือภาวะแทรกซอน 
     มี                                   34          77.3           10       22.7     0.049   0.825 
               ไมมี                                46         75.4           15       24.6 
ชนิดของการรักษาอ่ืนนอกจากยา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (n=70)   
       การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม              
       มี                                   40          78.4          11        21.6     0.275   0.600 
               ไมมี                         40          74.1          14        25.9 
      การลางไตทางชองทองดวยนํ้ายาอยางตอเน่ือง        
               มี                                      6         85.7            1        14.3     0.023   0.878 
               ไมมี                                74         75.5          24        24.5 
      การปลูกถายไต                                                   
                มี                                   21         72.4            8        27.6     0.315   0.575 
               ไมมี                          59          77.6          17       22.4 
  

 *p<0.05,**p<0.01  
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ตารางท่ี 7   แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการเจ็บปวยกับภาวะวิตกกังวล
ของผูปวยโรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
                                                       ภาวะวิตกกังวล 
             ปจจัย                           ไมมี                     มี           
                                        จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ    χ2    p-value   
   
 ภาวะแทรกซอน   
         เบาหวาน           
              มี                                   21           77.8           6          22.2     0.050    0.822 
              ไมมี            59           75.6         19          24.4 
         โรคความดันโลหิตสูง                             
           มี                        47          73.4          17          26.6     0.685    0.408 
          ไมมี             33           80.5           8          19.5  
         โรคไขมันในเลือดสูง    
              มี                                   24           66.7         12          33.3     2.739    0.098 
             ไมมี               56           81.2         13          18.8  
         โรคซีด        
              มี             20           76.9           6          23.1    0. 010    0.919 
             ไมมี             60           75.9         19          24.1  
          โรคขอเสื่อม           
              มี                          8            66.7          4          33.3     0.214    0.643 
              ไมมี            72           77.4         21          22.6  
            โรคหลอดเลือดหัวใจ                                              
              มี                         3           37.5           5           62.5     5.024    0.018* 

              ไมมี             77           79.4         20          20.6 
          โรคเกาท                                                               
              มี               5           71.4           2          28.6      0.0        0.670 
             ไมมี                                75           76.5         23          23.5 
          *p<0.05,**p<0.01          
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ตารางท่ี 8   แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคมกับภาวะวิตกกังวลของ 
ผูปวยโรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
                                                       ภาวะวิตกกังวล 
             ปจจัย                           ไมมี                     มี           
                                        จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ    χ2    p-value   
    
3) ปจจัยดานจิตสังคม 
 ปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล            
 อารมณเศราโศกจากการเสียชีวิตของบุคคลอันเปนท่ีรัก              
     - การปรับตัวและแกไขปญหาด ี   24        75.0            8          25.0    0.036    0.850 
     - มีปญหาและมีปญหามากในการปรับตัวและแกไขปญหา      

                                         56        76.4           17          23.6 
 ความขัดแยงกับบุคคลสําคัญในชีวิต         
     - การปรับตัวและแกไขปญหาด ี  45        83.3             9          16.7    3.127    0.077 
     - มีปญหาและมีปญหามากในการปรับตัวและแกไขปญหา      
                                                      35        68.6           16          31.4 
 การเปลี่ยนผานบทบาททางสังคม            
     - การปรับตัวและแกไขปญหาด ี  71        77.2           21          22.8    0.079    0.504 
     - มีปญหาและมีปญหามากในการปรับตัวและแกไขปญหา        
                                                       9        69.2             4          30.8 
 ความบกพรองทางสัมพันธภาพ              
     - การปรับตัวและแกไขปญหาด ี   55       85.9             9          14.1    8.584   0.003** 

     - มีปญหาและมีปญหามากในการปรับตัวและแกไขปญหา        
                                         25        61.0           16           39.0 

ความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัว   
       ปานกลางและด ี                      67        78.8           18           21.2   1.029   0.243                                
       ไมดี                                        13        65.0             7           35.0   
 
 *p<0.05,**p<0.01 
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ตารางท่ี  9   แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะซึมเศราของ 
ผูปวยโรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 
                                                       ภาวะซึมเศรา 
          ปจจัย                              ไมมี                     มี           
                                        จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ    χ2    p-value   
    
1)  ปจจัยสวนบุคคล                
เพศ   
            หญิง           45    70.3       19         29.7      0.765    0.382 
            ชาย            33   78.0         8         22.0        
อาย ุ
      ≤ 60 ป                       62    79.5       16         20.5    5.874    0.015* 

      > 60 ป          15  55.6   12    44.4 
สถานภาพ 
          โสด, หมาย,           29    63.0       17         37.0      4.432    0.035* 
      หยาราง/แยกกันอยู      
            คู                        48    81.4       11         18.6  
ระดับการศึกษา 
            ไมไดรับการศึกษา          43           70.5        18         29.5      0.601   0.438 
            และต่ํากวาปริญญาตรี                 
            ปริญญาตรีข้ึนไป          34           77.3        10         22.7  
อาชีพ  
             ประกอบอาชีพ                 56            81.2       13         18.8    6.303 0.012* 
             ไมไดประกอบอาชีพ          21            58.3       15         41.7      
รายได 
             มี            56            81.2      13        18.8      6.303    0.012* 
           ไมมี                      21            58.3       15         41.7 
 

*p<0.05,**p<0.01 
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ตารางท่ี  9   แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะซึมเศราของ 
ผูปวยโรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 
                                                       ภาวะซึมเศรา 
          ปจจัย                             ไมมี                     มี           
                                        จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ    χ2    p-value   
    
จํานวนรายได  (n=69) 
          <  10,000 บาท           11        73.3        4          26.7    0.253    0.458 
             ≥ 10,000 บาท ข้ึนไป         45       83.3            9          16.7  
สิทธิคารักษาพยาบาล 
             มีสิทธ ิ                        60       74.1   21          25.9     0.099    0.753 
          ไมมีสิทธ ิ            17        70.8            7          29.2 
การสูบบุหร่ี 
             สูบ               0.0       0.0            1        100.0     0.281    0.596 
            ไมสูบ                                77         74.0          27          26.0 
การดื่มกาแฟ 
            ดื่ม                        11        78.6            3           21.4    0.023     0.880 
            ไมดื่ม            66        72.5          25          27.5 
ประวัติโรคทางจิตเวช 
          มี ระบุซึมเศรา                      1        50.0           1           50.0     0.0     0.464 
            ไมมี                                   76        73.8          27          26.2 
ผูดูแล    
           มี                                     69         75.0          23          25.0    0.479     0.325 
            ไมมี                                     8        61.5            5          38.5        
 
*p<0.05,**p<0.01 
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ตารางท่ี  10   แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการเจ็บปวยกับภาวะซึมเศรา
ของผูปวยโรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
                                                       ภาวะซึมเศรา 
          ปจจัย                             ไมมี                     มี           
                                        จํานวน   รอยละ   จํานวน  รอยละ     χ2    p-value   
    
2)  ปจจัยดานการเจ็บปวย 
ประวัติโรคประจําตัวอ่ืนๆ  
    มี                                      45          77.6           13       22.4    0.571     0.450 
    ไมมี                       33          70.2           14       29.8   
ระยะเวลาท่ีเปนโรคไตเร้ือรัง 
          < 3 ป                    12           52.2           11       47.8    6.743     0.009** 

     3 ปข้ึนไป                          65          79.3           17       20.7 
ในชวง1 ป มีประวัติการนอนในโรงพยาบาลดวยโรคไตเร้ือรังหรือภาวะแทรกซอน 
   มี             32          72.7           12       27.3    0.014     0.905 
       ไมมี                       45          73.8           16       26.2 
ชนิดของการรักษาอ่ืนนอกจากยา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (n=70)   
       การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม              
    มี                                      39          76.5            12      23.5     0.499     0.480 
         ไมมี                         38          70.4            16      29.6 
      การลางไตทางชองทองดวยนํ้ายาอยางตอเน่ือง        
           มี                                        4          57.1              3      42.9     0.314     0.380 
            ไมมี                                  73           74.5           25       25.5 
      การปลูกถายไต                                                   
     มี                                      24          82.8              5      17.2     1.820     0.177 
            ไมมี                                   53          69.7           23      30.3 
 
 *p<0.05,**p<0.01 
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ตารางท่ี  10   แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการเจ็บปวยกับภาวะซึมเศรา
ของผูปวยโรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
                                                       ภาวะซึมเศรา 
          ปจจัย                              ไมมี                    มี           
                                        จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ    χ2    p-value   
    
ภาวะแทรกซอน   
       เบาหวาน  
       มี                                     17         63.0           10         37.0    1.999      0.157      
         ไมมี              60         76.9           18         23.1     
         โรคความดันโลหิตสูง                             
              มี                         43         67.2           21         32.8    3.166     0.075 
              ไมมี               34         82.9             7        17.1  
       โรคไขมันในเลือดสูง    
              มี                                     24         66.7           12         33.3    1.245      0.264 
              ไมมี                                 53         76.8           16         23.2 
       โรคซีด        
              มี                                     16         61.5           10         38.5    2.458     0.117 
              ไมมี               61         77.2         8         22.8 
       โรคขอเสื่อม           
              มี                            9          75.0             3        25.0    0.0     0.598 
              ไมมี              68          73.1          25        26.9 
         โรคหลอดเลือดหัวใจ                                              
               มี                           2          25.0             6        75.0    7.843     0.004** 

              ไมมี               75          77.3          22         22.7 
       โรคเกาท                                                               
               มี                 4          57.1             3        42.9   0.314      0.380 
              ไมมี                                 73          74.5          25         25.5 
 
     *p<0.05,**p<0.01 
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ตารางท่ี  11  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานจิตสังคมกับภาวะซึมเศราของ 
ผูปวยโรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
                                                       ภาวะซึมเศรา 
          ปจจัย                              ไมมี                    มี           
                                        จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ     χ2    p-value   
    
 3) ปจจัยดานจิตสังคม 
 ปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล            
 อารมณเศราโศกจากการเสียชีวิตของบุคคลอันเปนท่ีรัก             
      - การปรับตัวและแกไขปญหาดี    25       78.1            7          21.9      0.540   0.462 
      - มีปญหาและมีปญหามากในการปรับตัวและแกไขปญหา 

52       71.2          21      28.8 
 ความขัดแยงกับบุคคลสําคัญในชีวิต        
      - การปรับตัวและแกไขปญหาด ี   39       72.2          15          27.8      0.070    0.791 
      - มีปญหาและมีปญหามากในการปรับตัวและแกไขปญหา 
                                                       38       74.5          13          25.5 
 การเปลี่ยนผานบทบาททางสังคม          
      - การปรับตัวและแกไขปญหาด ี   69        75.0         23          25.0      0.479   0.325 
      - มีปญหาและมีปญหามากในการปรับตัวและแกไขปญหา 

                                            8        61.5            5          38.5 
 ความบกพรองทางสัมพันธภาพ               

- การปรับตัวและแกไขปญหาด ี  48        75.0          16          25.0      0.233    0.629                   
- มีปญหาและมีปญหามากในการปรับตัวและแกไขปญหา         

                                          29        70.7          12          29.3 
  ความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัว   
      ปานกลางและด ี                        64        75.0          21          25.0      0.877    0.349                               
       ไมดี 13        65.0            7          35.0 
   
     *p<0.05,**p<0.01 
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จากตารางที7่, 8 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศราของผูปวยไตเร้ือรัง พบวาปจจัยที่สัมพันธกับภาวะวิตกกังวลของ
ผูปวยไตเร้ือรัง ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ และความบกพรองทางสัมพันธภาพ (p< 0.05) 
จากตารางที9่, 10 ปจจัยที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยไตเร้ือรังไดแก อายุ สถานภาพ 
อาชีพ รายได ระยะเวลาที่เปนโรคไตเร้ือรัง และโรคหลอดเลือดหัวใจ (p< 0.05) 
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ตอนท่ี    4   ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราของผูปวย
โรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตารางท่ี 12  แสดงปจจัยทํานายภาวะวิตกกังวลของผูปวยโรคไตเร้ือรังใน 
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
                                           95%Cl of OR 

            ปจจัยทํานายภาวะวิตกกังวล         Adjusted OR                           p-value   
                                                                           Lower   Upper 
    
ปจจัยการเจ็บปวย 
         โรคหลอดเลือดหัวใจ                10.070           1.617    62.722    0.013* 

         โรคไขมันในเลือดสูง                  1.323           0.457      3.827    0.606 
ปจจัยทางจิตสังคม 
         ความบกพรองทางสัมพันธภาพ                 5.240           1.565    17.540    0.007** 

         การเปล่ียนผานบทบาททางสังคม              1.344           0.339      5.330    0.674 
         ความขัดแยงกับบุคคลสําคัญในชีวิต          0.904           0.288      2.834    0.862 
 

*p<0.05,**p<0.01  

 

จากตารางที1่2 ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายภาวะวิตกกังวลของผูปวยโรคไต
เร้ือรัง พบวาปจจัยทํานายภาวะวิตกกังวลของผูปวยไตเร้ือรังไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจและ
ความบกพรองทางสัมพันธภาพ (p<0.01) แสดงใหเห็นวาผูปวยโรคไตเร้ือรังที่มีโรคหลอด
เลือดหัวใจจะมีความเส่ียงตอภาวะวิตกกังวลเปน 10.070 เทา (95%CI= 1.617 - 62.722) 
เม่ือเทียบกับผูปวยโรคไตเร้ือรังที่ไมเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ และผูปวยโรคไตเร้ือรังที่มี
ความบกพรองทางสัมพันธภาพจะมีความเส่ียงตอภาวะวิตกกังวลเปน 5.240 เทา (95%CI= 
1.565 - 17.540) เม่ือเทียบกับผูปวยโรคไตเร้ือรังที่ไมมีความบกพรองทางสัมพันธภาพ 
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ตารางท่ี  13    แสดงปจจัยทํานายภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเร้ือรังในแผนก
อายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
                                            95%Cl of OR 
         ปจจัยทํานายภาวะซึมเศรา            Adjusted OR                        p-value   
                                                                          Lower    Upper 
    
ปจจัยสวนบุคคล 

          สถานภาพ โสด หมาย หยาราง/แยกกันอยู           2.765       1.019      7.506    0.046* 

    การไมมีอาชีพ                       2.664        0.875     8.109    0.084 
    อายุที่มากกวา 60 ป                      1.051        0.296     3.731    0.939 
ปจจัยการเจ็บปวย 

          ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคไตเร้ือรังตั้งแต 3 ปข้ึนไป  0.387        0.118     1.268    0.117 
    โรคหลอดเลือดหัวใจ                      3.859        0.518   28.742    0.187 
    โรคความดันโลหิตสูง                      2.608        0.852     7.982    0.930 
 

*p<0.05,**p<0.01  

 

    จากตารางที1่3 ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเร้ือรัง 
พบวาปจจัยทํานายภาวะซึมเศราของผูปวยไตเร้ือรังไดแก สถานภาพ โสด หมาย หยาราง/
แยกกันอยู (p<0.05) แสดงใหเห็นวาผูปวยโรคไตเร้ือรังที่มีสถานภาพ โสด หมาย หยาราง/
แยกกันอยู จะมีความเส่ียงตอภาวะซึมเศราเปน 2.765 เทา (95%CI= 1.019 – 7.506) เม่ือ
เทียบกับผูปวยโรคไตเร้ือรังที่มีสถานภาพคู  
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บทท่ี  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
                     การศึกษาภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราและปจจัยทางจิตสังคมในผูปวยโรค
ไตเร้ือรังแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุด
เวลาใดเวลาหนึ่ง(cross-sectional descriptive study) โดยใชวิธีการสุมตัวอยางอยางเปน
ระบบ (systematic random sampling) กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคไตเร้ือรัง อายุตั้งแต 18 
ปข้ึนไป ที่คลินิกโรคไต แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแต เดือนตุลาคม พ.ศ. 
2552 - ธันวาคม พ.ศ. 2552 จํานวน 105 ราย  เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบสอบถาม
ประกอบดวย 4 สวนไดแก   1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามอาการวิตก
กังวลและอาการซึมเศราฉบับภาษาไทย (Thai  Hospital Anxiety and Depression Scale, 
Thai  HADS)  3)  แบบสอบถามประเมินปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Thai 
Interpersonal Questionnaire) และ 4) แบบประเมินความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัว 
(Family Relationship and Functioning Questionnaire)  

สรุปผลการวิจัย 

 1. ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลดานการเจ็บปวย และขอมูลทางจิตสังคมของผูปวยไต
เร้ือรัง 

            ขอมูลสวนบุคคล  ผูปวยโรคไตเร้ือรังจํานวน 105 คน สวนใหญเปนเพศหญิง                    
(รอยละ 61) ชวงอายุที่มีจํานวนมากที่สุดคือ ชวง 41-60 ป (รอยละ 50.77) สวนใหญมี
สถานภาพสมรสคู (รอยละ 56.2) และมีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี (รอยละ 53.3) 
สวนใหญประกอบอาชีพและมีรายไดตั้งแต 10,000 บาทข้ึนไป มีสิทธิคารักษาพยาบาลจาก
เบิกราชการ/วิสาหกิจ(รอยละ49.5) สวนใหญไมสูบบุหร่ี (รอยละ 99) มากกวาคร่ึงไมดื่ม
กาแฟ (รอยละ 86.7) ไมมีประวัติโรคทางจิตเวชสวนใหญ (รอยละ 98.1) สวนใหญมีผูดูแล 
(รอยละ 87.6)   
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      ขอมูลดานการเจ็บปวย     ผูปวยโรคไตเร้ือรังจํานวน 105 คน มากกวาคร่ึงมี
โรคประจําตัวทางกาย (รอยละ 55.2) สวนใหญ (รอยละ 81) ปวยเปนโรคไตเร้ือรังมากกวา 
2 ป   ไมเคยรักษาตัวในโรงพยาบาล (รอยละ 58.1) โดยไดรับการรักษาดวยยาเปนสวนใหญ         
(รอยละ 77.1) สวนใหญมีภาวะแทรกซอนคือโรคความดันโลหิตสูง  (รอยละ 61) 

      ขอมูลดานจิตสังคม   พบวาผูปวยโรคไตเร้ือรังมีปญหาในการปรับตัวและการ
แกไขปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล ในดานอารมณเศราโศกจากการเสียชีวิตของบุคคล
อันเปนที่รักรอยละ 42.9 ในดานความขัดแยงกับบุคคลสําคัญในชีวิตรอยละ 40 ในดานการ
เปล่ียนผานบทบาททางสังคมรอยละ 11.4  ในดานความบกพรองทางสัมพันธภาพ รอยละ 
38.1 และความสัมพันธและหนาที่ในครอบครัวอยูในระดับปานกลางรอยละ 67.6   

      ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา    พบวาผูปวยโรคไตเร้ือรังมีความชุกของ
ภาวะวิตกกังวลที่ถือเปนความผิดปกติทางจิตเวช(รอยละ8.6) มีภาวะวิตกกังวลแตยังไมถือ
เปนความผิดปกติทางจิตเวชที่ชัดเจน(รอยละ15.2) ไมมีภาวะวิตกกังวล(รอยละ76.2) และ
พบความชุกของภาวะซึมเศราที่ถือเปนความผิดปกติทางจิตเวช(รอยละ10.5) มีภาวะ
ซึมเศราแตยังไมถือเปนความผิดปกติทางจิตเวชที่ชัดเจน(รอยละ16.2)   ไมมีภาวะซึมเศรา 
(รอยละ73.3) 

2. ปจจัยท่ีเกี่ยวของตอภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของผูปวยไตเร้ือรัง 
2.1 ปจจัยที่เกี่ยวของตอภาวะวิตกกังวล 

                  - ปจจัยดานจิตสังคม ไดแก ความบกพรองทางสัมพันธภาพ (p<0.01)  
                  - ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ (p<0.05)  
            2.2 ปจจัยที่เกี่ยวของตอภาวะซึมเศรา 
                  - ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุที่มากกวา 60 ป สถานภาพโสด หมาย  
หยาราง/แยกกันอยู การไมไดประกอบอาชีพ และการไมมีรายได  (p<0.05)    
                  - ปจจัยดานการเจ็บปวย  ไดแก   ระยะเวลาที่เปนโรคไตเร้ือรังนอยกวา 3 ป 
และโรคหลอดเลือดหัวใจ  (p<0.01)     
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  3. ปจจัยท่ีทํานายภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของผูปวยไตเร้ือรัง                                
3.1 ปจจัยที่ทํานายภาวะวิตกกังวล                               
                 -  ปจจัยดานจิตสังคม    ไดแก  ความบกพรองทางสัมพันธภาพ (p<0.01)  

     -  ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ (p<0.05)  
 3.3 ปจจัยที่ทํานายภาวะซึมเศรา 
                 -  ปจจัยสวนบุคคล       ไดแก สถานภาพโสด หมาย หยารางและแยกกันอยู 

(p<0.05)  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
     การศึกษานี้ศึกษาในผูปวยโรคไตเร้ือรังที่แผนกผูปวยนอกของอายุรกรรม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 105 คน สวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉล่ีย 50.77 ป 
(18-96 ป) ปวยดวยโรคไตเร้ือรังมากกวา 5-10 ป เปนสวนใหญ ในกลุมผูรวมการศึกษานี้มี
ผูปวย 1 ราย ที่อายุสูงถึง 96 ป แมวาผูวิจัยจะไดประเมินผูปวยในเบื้องตนแลววาสามารถ
ตอบแบบสอบถามโดยญาติเปนผูชวยในการอานแลวก็ตาม ยังอาจตองพิจารณาถึงปญหา
เร่ืองความจําและความสามารถทางสมองซึ่งอาจจะพบรวมดวยในผูปวยรายนี ้
     จากการศึกษานี้พบความชุกของภาวะวิตกกังวลที่ถือเปนความผิดปกติทาง 
จิตเวช รอยละ 8.6 ภาวะวิตกกังวลแตยังไมถือเปนความผิดปกติทางจิตเวชที่ชัดเจนรอยละ 
15.2 และพบความชุกของภาวะซึมเศราที่ถือเปนความผิดปกติทางจิตเวชรอยละ 10.5 
ภาวะซึมเศราแตยังไมถือเปนความผิดปกติทางจิตเวชที่ชัดเจนรอยละ 16.2 ซึ่งหากรวม
ความชุกของภาวะซึมเศราที่ถือเปนความผิดปกติทางจิตเวชและภาวะซึมเศราแตยังไมถือ
เปนความผิดปกติทางจิตเวชที่ชัดเจนเขาดวยกันจะพบเปนรอยละ 26.7 ซึ่งใกลเคียงกับผล
การศึกษาที่ผานมาของ Fliss, Julia, และIrene(109) ที่พบความชุกของภาวะซึมเศรารวมกับ
อาการซึมเศราของผูปวยโรคไตเร้ือรังรอยละ 27 ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราเปนความ
ผิดปกติทางจิตเวชในผูปวยโรคไตเร้ือรังที่พบบอย เนื่องจากโรคไตเร้ือรังสงผลกระทบตอ
ผูปวยหลายดาน ทั้งดานรางกาย จิตใจ รวมถึงสังคมเศรษฐกิจ ทางดานรางกาย ผูปวยโรต
ไตเร้ือรังจะมีอาการที่รบกวนและภาวะแทรกซอนหลายอยางทั้งอาการเหนื่อยงาย ตัวบวม 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน(56, 110) โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
อาการทางระบบประสาทและกลามเนื้อ เชน ปวดกระดูก และเปนตะคริว อาการทางระบบ
ทางเดินอาหารเชน คล่ืนไส อาเจียน(104) อาการที่เกิดข้ึนดังกลาวสงผลใหอารมณจิตใจของ
ผูปวยเปล่ียนแปลง หลายรายรูสึกกลัวกังวลกับอาการที่เปน อารมณหงุดหงิด ฉุนเฉียว  บาง
รายรูสึกโกรธและตําหนิตัวเองที่ปวยเปนโรคนี้จนอาจเกิดความรูสึกทอแท ไมอยากมีชีวิตอยู 
ปญหาดานอารมณจิตใจที่เกิดข้ึนสงผลใหเกิดพฤติกรรมการปวยที่เปนปญหาเชน ไมปฏิบัติ
ตามแผนรักษา นอกจากผลกระทบทางรางกายและจิตใจแลวการปวยยังสงผลตอสังคม 
เศรษฐกิจของผูปวยดวยเนื่องจากผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืนมากข้ึน ไมวาจะเปนคูสมรส หรือ
สมาชิกในครอบครัว และอาจไมสามารถเขารวมทํากิจกรรมทางสังคมเหมือนในอดีต(1)  
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ทําใหตองเสียคาใชจายในการรักษาเปนจํานวนมากทั้งหมดนี้จึงสงผลกระทบใหผูปวย
ประสบกับภาวะวิตกกังวลและปญหาทางอารมณจิตใจเพิ่มมากข้ึน  
    จากการศึกษานี้ปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวลไดแก ความ
บกพรองทางสัมพันธภาพ จากการศึกษาพบวาผูปวยไตเร้ือรังมีปญหาในการสราง
ความสัมพันธหรือรักษาความสัมพันธที่ดีกับบุคคลอ่ืนไว เนื่องจากเพราะความเจ็บปวยของ
ตัวผูปวยเองที่ไมสามารถทําอะไรไดอยางเต็มความสามารถเหมือนแตกอน ผูปวยบางราย
ตองออกจากงานเดิมที่ตนเองทํา หรือตองเปล่ียนงานใหมเพราะตองใชเวลาไปกับการฟอก
เลือดและการรักษาพยาบาล ผูปวยบางรายมีอารมณแปรปรวน หงุดหงิดงายเนื่องจาก
ภาวะการเจ็บปวย ทั้งหมดนี้สงผลกระทบตอความสัมพันธกับบุคคลรอบขางในชีวิตของ
ผูปวย จนอาจทําใหไมสามารถรักษาความสัมพันธที่ดีไวได เชน เพื่อน คูสมรส ครอบครัว 
นอกจากนั้นผูปวยหลายรายยังไมสามารถบอกเลาความตองการของผูปวยใหแกบุคลากร
ทางการแพทย เนื่องจากไมรูวาจะพูดคุยอยางไรดีเกี่ยวกับคาใชจายและการเดินทางมา
รักษา รวมทั้งตองการความม่ันใจเกี่ยวกับการรักษาวาจะสามารถรักษาไดหายขาด จึง
ปรับตัวตอการเจ็บปวยไดลําบากมากยิ่งข้ึน(111, 112) จากการศึกษาของ Wilson & Enock (113) 
พบวาผูปวยที่ขาดสัมพันธภาพที่ดีกับ ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย จะพบวามี
ภาวะวิตกกังวลสูงนอกจากนั้นแลวการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง ทําใหเกิดความรูสึกวาตนตอง
พึ่งพาบุคคลอ่ืนอยูตลอดเวลา เกิดเปนความวิตกกังวลตอตัวผูปวยดวย สอดคลองกับ
การศึกษาของVelasco & Dinwiddie (60) ผูปวยไตเร้ือรังตองเผชิญกับความเจ็บปวดที่มีการ
รักษาไมส้ินสุด การเกิดความรูสึกวาตนตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนอยูตลอดเวลา  
    ปจจัยดานการเจ็บปวยที่เกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวลคือ โรคหลอดเลือดหัวใจ 
จากการศึกษาที่ผานมาพบวาโรคหลอดเลือดหัวใจ(114) เปนโรคที่เกิดรวมทีพ่บบอยในผูปวย
โรคไตเร้ือรังถึงรอยละ 10.4 ผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดรวมดวยยิ่งสงผลตอการ
ดําเนินชีวิตของผูปวยมากข้ึน เนื่องจากการทํางานของหัวใจลดลง ทําใหทํากิจกรรมตางๆได
นอยลง ตองการการพักผอนเพิ่มมากข้ึน(115)   ยิ่งทําใหผูปวยรูสึกอึดอัดกบัโรคที่ตนเปนอยู
สงผลใหความวิตกกังวลของผูปวยเพิ่มมากข้ึน  
    ปจจัยที่ทํานายภาวะวิตกกังวลไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ และความบกพรอง
ทางสัมพันธภาพ จากการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาปจจัยดานการเจ็บปวยคือ โรคหลอดเลือด
หัวใจ และปจจัยดานจิตสังคมคือ ความบกพรองทางสัมพันธภาพ เปนปจจัยที่สําคัญที่สุดที่
สงผลใหเกิด 
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ภาวะวิตกกังวลในผูปวยไตเร้ือรัง เนื่องจากโรคหลอดเลือดหัวใจที่เกิดรวมดวยในผูปวยโรค
ไตเร้ือรังมักสงผลกระทบตอการใชชีวิตของผูปวยหลายดาน สงผลใหเกิดความวิตกกังวลตอ
ผูปวยอยางมาก และผูปวยโรคไตเร้ือรังที่มีความบกพรองทางสัมพันธภาพจะขาด
สัมพันธภาพที่ดีและการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจากครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย 
สงผลใหปรับตัวตอความเจ็บปวยไดลําบากยิ่งข้ึน จึงเผชิญกับความเครียดและความวิตก
กังวลไดสูง ดังนั้นโรคหลอดเลือดหัวใจและความบกพรองทางสัมพันธภาพ จึงเปนปจจัย
ทํานายที่สําคัญตอภาวะวิตกกังวล 
    ปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราไดแก อายุ จากการศึกษาพบวา
ผูปวยไตเร้ือรังอยูในชวงอายุ 41-60 ป เปนสวนใหญ (รอยละ 45.7) ซึ่งเปนวัยที่ยางเขาสูวัย
กลางคนผูปวยบางรายนอกจากตองเผชิญกับความเจ็บปวดทางดานรางกายแลว ยังตอง
เผชิญกับการเปล่ียนผาน ของชีวิตผูปวยบางรายอาจยังทําใจไมไดกับการที่ตนเองตองมา
ปวยเปนโรคเร้ือรังเม่ืออายุมากข้ึน  ในดานสถานภาพ โสด หมาย หยารางและแยกกันอยู 
จากการศึกษาพบวาผูปวยที่ไมมีคูชีวิตโดยการอยูเปนโสด ผูปวยที่ตองอยูคนเดียวเนื่องจาก
คูชีวิตไดเสียชีวิตไปแลว หรือการที่คูสมรสไดหยารางจากครอบครัว หรือคูสมรสเดิม ก็เปน
ปจจัยหนึ่งที่สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราไดเนื่องจากขาดคนประคับประคองสนับสนทุางดาน
จิตใจ ขาดที่ปรึกษา ขาดกําลังใจ ขาดคนที่จะดูแลชวยเหลือยามเจ็บปวย เพราะผูปวยไม
สามารถที่จะชวยเหลือตนเองไดมากเหมือนแตกอน การครองชีวิตโสดจึงเปนส่ิงที่กอใหเกิด
ความไมสบายใจ และกายเปนอยางยิ่ง ในดานการประกอบอาชีพ  การมีรายได จาก
การศึกษาพบวา ผูปวยที่ไมไดประกอบอาชีพหรือไมมีรายไดนั้น มีความยากลําบากมากใน
การมารักษาพยาบาล คาใชจายในการเดินทาง คาใชจายในการรักษาพยาบาลเนื่องจาก
การปวยเปนโรคไตเร้ือรังตองใชเงินรักษาเปนจํานวนมาก เชน การฟอกไตผูปวยตองทํา
อาทิตยละ 2 คร้ัง คร้ังละ 2,500-3,000 บาท คายา คาเปล่ียนไต รวมทั้งไมสามารถเบิกคา
รักษาพยาบาลไดกย็ิ่งเพิ่มภาระใหกับผูปวยมากข้ึน  
    ปจจัยดานการเจ็บปวยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราไดแก  โรคหลอดเลือดหัวใจ  
ในการศึกษานี้พบวาผูปวยโรคไตเร้ือรังที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจรวมดวยนั้นพบวามีภาวะ
ซึมเศราเนื่องจากผูปวยตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงทั้งทางดานรางกาย เพราะมีรางกาย
ออนแอลง ไมสามารถทํากิจกรรมไดเหมือนคนอ่ืน ผูปวยตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนและเปนภาระ
ของบุคคลใกลชิด สอดคลองกับการศึกษาในผูปวยของ Riegal & Dracup (116)พบวาผูปวย
บางคนซึมเศรา วิตกกังวล และกลัวเม่ือทราบวาตนเองเปนโรคหัวใจ บุคคลไมสามารถ
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ยอมรับกับสภาพรางกายที่เปล่ียนแปลงไปจากเดิมไดเกิดเปนปญหาในการปรับตัวตามมา
พฤติกรรมที่แสดงออกไดแก การไมยอมรับความจริง ซึมเศรา  ระยะเวลาที่เปนโรคไตเร้ือรัง
ซึ่งเปนที่นาสังเกตวาผูปวยที่เปนโรคไตเร้ือรังที่ปวยมารักษาระยะเวลานอยกวา 3 ป จะมี
ภาวะซึมเศรามากกวาผูปวยไตเร้ือรังที่มารับการรักษา 3 ปข้ึนไป เนื่องจากผูปวยที่มี
ระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนานกวานั้นไดรับรูหรือเขาใจเกี่ยวกับสภาพของโรค  
สอดคลองกับการศึกษาของ Elisabeth Kubler-Ross(117-119) เกี่ยวกับ 5 ข้ันตอนในการ
จัดการกระบวนการที่กอใหเกิดอารมณเศราโศกเชน การสูญเสียคนรัก การหยาราง 
โดยเฉพาะกับผูที่เผชิญกับความเจ็บปวยข้ันสุดทายและผูที่เผชิญเหตุการณที่รายแรงในชีวิต
โดยมีกระบวนการ5 ระยะในการทําใจรับสภาพคือ ระยะที ่1 การปฏิเสธวาเหตุการณนี้จะไม
เกิดข้ึน ระยะที่ 2 การโกรธ เม่ือการปฏิเสธในระยะแรกไมเปนผล โดยบุคคลผูนั้นจะโกรธ
ตนเองวาทําไมตองเปนตนมันไมยุติธรรม เปนตน ระยะที่ 3 การตอรอง เปนข้ันตอนที่บุคคล
หวังวาตนนั้นจะสามารถเล่ือนหรือยืดระยะเวลาของความตายได ระยะที่ 4 ภาวะซึมเศรา 
ในระยะของข้ันตอนนี้บุคคลเร่ิมที่จะเขาใจแนชัดเกี่ยวกับความตาย จึงทําใหบุคคลนั้น
กลายเปนบุคคลที่ไมอยากที่จะสุงสิงกับใคร เก็บตัว ไมอยากพบปะผูคน โดยบุคคลนั้นจะใช
เวลาไปกับการรองไหและการโศกเศราเสียใจเปนสวนใหญ ระยะที่ 5 การยอมรับ ในระยะ
สุดทายนี้บุคคลนั้นจะมีอารมณสงบสามารถทําใจยอมรับไดกับความตายที่กําลังจะมาถึง  
จึงพบวาผูที่เพิ่งเปนโรคไตเร้ือรังหรือปวยมานอยกวา 3 ป ยังอยูในปฏิกิริยาทางจิตใจที่ยัง
อาจยอมรับไมไดกับบทบาทการเจ็บปวย สงผลใหเกดิความรูสึกไมสบายใจและอารมณ
ซึมเศราข้ึนได ในขณะที่ผูที่ปวยมานานเกิน 3 ป เร่ิมจะยอมรับกับบทบาทของการปวยและ
ปรับตัวกับการปวยไดแลว จึงพบภาวะซึมเศรานอยกวาผูที่เพิ่งเปน   
    ปจจัยที่ทํานายภาวะซึมเศราไดแก สถานภาพโสด หมาย หยารางและแยกกัน
อยู จากการศึกษาที่ผานมา (90-91, 120-122) พบวา สถานภาพสมรสเปนตัวบงชี้การสนับสนุน
ประคับประคองทางจิตใจที่สําคัญของผูปวย โดยผูปวยที่อยูกับคูสมรสจะรูสึกอบอุน 
ปลอดภัย ม่ันคงทางอารมณและไดรับการชวยเหลือและกําลังใจจากคูสมรส จึงสามารถลด
ความตึงเครียดจากการเจ็บปวยไดมากกวาผูปวยที่เปนโสด หมาย หยารางและแยกกันอยู 
ซึ่งมักขาดคนคอยปลอบโยนและใหกําลังใจ จากการศึกษานี้ก็พบวา สถานภาพโสด หมาย 
หยารางและแยกกันอยูเปนปจจัยทํานายภาวะซึมเศราไดมากที่สุดเชนกัน 
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ขอจํากัดของการวิจัย 
1. การศึกษานี้เปนการศึกษาภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราและปจจัยทางจิตสังคมในผูปวย
โรคไตเร้ือรังแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ลักษณะทางสังคมประชากรและ
ลักษณะของผูปวยที่เขารวมการศึกษาในคร้ังนี้จะสงผลตอภาวะวิตกกังวล และภาวะ
ซึมเศรา ดังนั้นการนําผลการศึกษานี้ไปใชควรคํานึงถึงปจจัยดังกลาวดวย 
2.  การศึกษานี้มีรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยมีเปาหมายเพื่อ 
หาความชุกของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราและปจจัยทางจิตสังคมในผูปวยโรคไตเร้ือรัง
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไมใชการศึกษาเชิงวิเคราะห(analytic study) ที่
สามารถแสดงใหเห็นถึงสาเหตุและผลไดอยางชัดเจน 

การนําผลการวิจัยไปประยุกตใช 
1. บุคลากรทางการแพทยควรใหความสนใจและตระหนักถึงความสําคัญของปจจัยทางจิต
สังคมของผูปวยเนื่องจากประสิทธิภาพของการรักษาไมไดมุงเนนเพียงใหผูปวยรอดชีวิต
เทานั้น แตยังตองพิจารณาวาชวิีตที่ยืนยาวข้ึนนั้นทําใหผูปวยสามารถใชชีวิตอยูกับโรคที่เปน 
อยางมีความสุขทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม 
2. ควรมีการศึกษาคนควาเพื่อพัฒนารูปแบบวิธีการรักษาผูปวยโรคไตเร้ือรังซึ่งจะสงผลให
คุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน ลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา 
3. ควรมีการประเมินภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเร้ือรังเปนระยะๆในการ
ดูแลรักษาผูปวยกลุมนี ้
4. ควรมีการจัดตั้งสหวิชาชีพเพื่อดูแลผูปวยแบบองครวมทั้งกาย จิตสังคมและติดตามผล
อยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 

ขอเสนอแนะ 
1. การศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเร้ือรังเพิ่มเติม เชน การดูแลตนเองของผูปวยไต
เร้ือรัง การสนับสนุนทางสังคม และเหตุการณความเครียดในชีวิตประจําวัน 
2. การศึกษาเชิงวิเคราะห (analytic study) เปรียบเทียบผูปวยโรคไตเร้ือรังที่วิตกกังวลกับ
ผูปวยโรคไตเร้ือรังที่ไมวิตกกังวล รวมทั้งเปรียบเทียบผูปวยโรคไตเร้ือรังที่ซึมเศรากับผูปวย
โรคไตเร้ือรังที่ไมซึมเศรา เพื่อที่จะสามารถหาปจจัยทางจิตสังคมที่เปนปจจัยเกี่ยวของ  กับ
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรัง เพื่อเปนแนวทางในการชวยเหลือ
ผูปวยโรคไตเร้ือรังไดอยางเหมาะสมตอไป 
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3. การศึกษาเชิงทดลอง (experimental study) เพื่อประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมให
ความรูเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา รวมถึงฝกทักษะในการแกปญหา และการ
สรางสัมพันธภาพ ความสัมพันธระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งมีโปรแกรมที่
จะปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจในการลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไต
เร้ือรัง 
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง       ภาวะวิตกกังวลภาวะซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยวของในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

เรียน       ทานผูเขารวมการวิจัยทุกทาน 
         ทานเปนผูที่ไดรับเชิญจากผูวิจัยใหเขารวมการศึกษาในงานวิจัยเก่ียวกับเร่ือง ภาวะวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศราและปจจัยที่เก่ียวของในผูปวยโรคไตเร้ือรัง  แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ      กอนที่
ทานจะตกลงเพื่อเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาวขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการ
ศึกษาวิจัยในคร้ังนี้การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และปจจัยที่เก่ียวของ
ในผูปวยโรคไตเร้ือรัง แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ผลจากการศึกษาที่ไดนี้จะนําไปใชประโยชนใน
การสงเสริม  ปองกัน  แกไข  ชวยเหลือปญหา ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา  ซ่ึงจะเปนประโยชนตอ  ผูปวยโรค
ไตเร้ือรังและเพื่อใหบุคลากรทางการแพทย  ญาติ  ตระหนักถึงความสําคัญ  ในเร่ืองภาวะวิตกกังวล ภาวะ
ซึมเศราของผูปวยไตเร้ือรัง ซ่ึงจะชวยใหคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังดีขึ้นมีประสิทธิภาพตอไป 
                หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยจะมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามเก่ียวกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ของผูปวยโรคไตเร้ือรังใหทานทํา ซ่ึงทานจะตอง
เปนผูตอบและประเมินดวยตนเองทั้งหมด   โดยใชเวลาในการทําแบบสอบถามประมาณ  20 นาที ซ่ึงประกอบ 
      ดวยแบบสอบถามมีทั้งหมด 4 สวน  ดังนี้ 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปและขอมูลดานการเจ็บปวยจํานวน   11   ขอ 

 สวนที่ 2 แบบสอบถาม Thai  Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai HADS) จํานวน  14  ขอ 
                  สวนที่3 แบบสอบถามประเมินสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Thai Interpersonal  Questionnaire)จํานวน  4  ขอ 

สวนที่ 4 แบบประเมินความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัว  จํานวน  5  ขอ 
             ประการสําคัญที่ทานควรทราบคือ  
                     การเขารวมการศึกษาคร้ังนี้ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใดๆเปนพิเศษทั้งส้ิน ผูวิจัยจะเก็บขอมูล
ของทานเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัยเทานั้น  การเปดเผยขอมูลของทานตอ
หนวยงานตางๆที่เก่ียวของกระทําไดเฉพาะกรณีที่ไดรับการยินยอมจากทานเทานั้น  ทานมีสิทธิ์ที่จะไมเขารวม
โครงการวิจัยและมีสิทธิ์ที่จะไมตอบคําถามขอใดๆที่ทานไมอยากตอบโดยไมมีผลกระทบใดๆตอการรักษา 
ดังนั้นจึงใครขอความกรุณาจากทานไดโปรดใหขอมูลในแบบสอบถามตามความเปนจริง   
หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใดกรุณาติดตอ นางสาวรัศมี  บัณณสิทธิ์รัตน  ภาควิชาจิตเวชศาสตร 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตึกธนาคารกรุงเทพ โทร.  083-8205496 ซ่ึงยินดีใหคําตอบแก
ทานทุกประการ 
               หากทานมีขอรองเรียนปญหาจริยธรรมการวิจัยขอใหติดตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
โทร.0-2256-4455  ตอ 14, 15 ในเวลาราชการ 
                  ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ  ที่นี้    
                       นางสาวรัศมี        บัณณสิทธิ์รัตน 
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หนังสือยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย 
 

 การวิจัยเรื่อง     ภาวะวิตกกังวลภาวะซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยวของในผูปวยโรคไตเรื้อรังแผนก
อายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ” 

 
วันที่ใหคํายินยอม             วันที่ ................... เดือน ................................. พ.ศ. ...................... 
 

กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ ขาพเจาไดอานคํา
ช้ีแจงและไดรับคําอธิบายจากผูวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงคและวิธีการวิจัยอยางละเอียดแลว 

  
วิธีการวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงขอมูลที่ไดจะถูก

นํามาวิเคราะหและแสดงผลในภาพรวมเทานั้น โดยมิไดระบุถึงตัวบุคคล ผูวิจัยจะเก็บรักษาขอมูล
ของทานเปนความลับ  และจะนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวม เพื่อประโยชนทางวิชาการตอ
หนวยงานตางๆ  ที่เก่ียวของเทานั้น 

 
ผูวิจัยรับรองวา  จะตอบคําถามตางๆ  ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ  ไมปดบังซอน

เรน  จนขาพเจาพอใจ 
 

ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการจึงไดลง
นามในใบยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 

 
  ลงนาม ............................................................................... ผูยินยอม 
                                                     (                                                                          ) 
 
                                      ลงนาม ............................................................................... พยาน 
              (                                                                         ) 
 

      ลงนาม .............................................................................. ผูวิจัย 
             (         นางสาวรัศมี      บัณณสิทธิ์รัตน                  ) 
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                                                                                           No.......... 
สวนท่ี 1   แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป (สําหรับผูตอบแบบสอบถาม)   
คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงใน หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 
1.  เพศ 
                                                                ชาย                               (1) 
               หญิง                                          (2) 

2.  อายุ                                                                                             .........................ป 

3. สถานภาพการสมรส 
                                 โสด                (1)        
                                                           คู                                        (2) 
                                                                หมาย                             (3) 
              หยาราง/แยกกันอยู                         (4) 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
                    ไมรับการศึกษา                    (1) 
                    ต่ํากวาปริญญาตรี               (2) 
                    ปริญญาตรี         (3) 
                    สูงกวาปริญญาตรี               (4) 
5. อาชีพ 

                   ไมไดประกอบอาชีพ        (1) 
                   รับราชการ                     (2) 
                   รัฐวิสาหกิจ         (3)

                    ธุรกิจสวนตัว         (4)
                    ลูกจาง พนักงาน         (5)
                    อ่ืนๆโปรดระบุ……………………       (6) 
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6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน(บาท) 
                                                                ไมมีรายได                                      (1) 

                                        มีรายได โปรดระบุ..................... บาท/เดือน(2) 
7. สิทธิคารักษาพยาบาล                            

   จายเงินเอง         (1) 
   เบิกราชการ/วิสาหกิจ        (2) 
   ประกันสังคม         (3) 
   โครงการ30บาท/บัตรผูสูงอาย/ุพระภิกษ ุ     (4) 

8. การใชสารเสพติด 
                                                           ไมมี                           (1)   
                                                           มี                                 (2) 

                      ถามีระบุปริมาณที่ใช/ปริมาณที่ใชตอวัน  ระบุระยะเวลาที่ใช 
..........แอลกอฮอล                /      
..........สูบบุหร่ี             /                   
..........กาแฟ                 /              
.........เฮโรอีน        /              
.........ฝน                        /               
.........มอรฟน       /                  
.........กัญชา                /                        
.........กระทอม                     /                        
.........ยาบา                             /                        
.........อ่ืนๆ (ระบ)ุ                      /                       
   
9. ประวัติโรคทางจิตเวช 

                       ไมมี                                 (1) 
            มี         (2) 

               ถามีโปรดระบุ..........................................               
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10. ผูดูแล (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
       ไมมี           (1) 
       คูสมรส                                  (2) 
       บุตรหลาน          (3) 
       พอแม                           (4) 
       พี่นอง                                  (5) 

       ผูรับจาง                                  (6) 
      อ่ืนๆ                                  (7) 
ขอมูลดานการเจ็บปวย 
11.ประวัติโรคประจําตัวอ่ืน 
                                                       ไมมี                                                              (1) 
                                                       มี                                                      (2) 
                                                       ถามีโปรดระบุ......................................... 
12. ระยะเวลาท่ีเปนโรคไตเร้ือรัง                                       ................ป...............เดือน 
 
13. ในชวง 1 ป ท่ีผานมา ทานเคยมีประวัติการนอนในโรงพยาบาลดวยโรคไตเร้ือรัง
หรือภาวะแทรกซอนหรือไม 
    
                เคย                      (2) 
     เคยนอนโรงพยาบาล         ...............คร้ัง 
14. ชนิดของการรักษา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
                              ยารักษาโรค                                         (1) 
                                                       การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม                     (2)             
                                                       การลางไตทางชองทองดวยน้ํายาอยางตอเนื่อง(3) 
                                                       การปลูกถายไต                                              (4) 
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15. ภาวะแทรกซอน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
                     เบาหวาน           (1) 
                     โรคความดันโลหิตสูง                                            (2) 
                     โรคไขมันในเลือกสูง                                                   (3) 
                     โรคซีด                                                                      (4) 
                     โรคขอเส่ือม                                                               (5) 
              โรคหลอดเลือดหัวใจ                                                  (6) 
              โรคเกาท                                                                   (7) 
             โรคอ่ืนๆ   โปรดระบุ................................                   (8) 
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No.....… 

สวนท่ี 2 แบบสอบถาม Thai Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามชุดนี้มีจุดมุงหมายที่จะชวยใหผูดูแลรักษาทานเขาใจอารมณ
ความรูสึกของทานในขณะเจ็บปวยไดดีข้ึนโปรดอานขอความแตละขอและทําเคร่ืองหมาย
ลงในตามความเปนจริงโปรดตอบตัวเลือกที่ใกลเคียงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  
ในชวง  1  สัปดาหที่ผานมา  และกรุณาตอบทุกขอ   

1. ฉันรูสึกตึงเครียด 
เปนสวนใหญ                                 (3 )  
บอยคร้ัง            (2) 
เปนบางคร้ัง           (1) 
ไมเปนเลย            (0) 

2. ฉันรูสึกเพลิดเพลินใจกับสิ่งตางๆ ท่ีฉันเคยชอบได 
เหมือนเดิม           (0)  
ไมมากเทาแตกอน          (1) 
มีเพียงเล็กนอย                      (2) 
เกือบไมมีเลย         (3) 

3. ฉันมีความรูสึกกลัว คลายกับวากําลังจะมีเร่ืองไมดีเกิดขึ้น 
        มี และคอนขางรุนแรงดวย         (3 ) 
         มี แตไมมากนัก         (2) 
         มีเพียงเล็กนอย และไมทําใหกังวลใจ                  (1) 
         ไมมีเลย          (0) 
4. ฉันสามารถหัวเราะและมีอารมณขันในเร่ืองตางๆได 
        เหมือนเดิม                      (0) 
  ไมมากนัก                      (1) 
        มีนอย           (2) 
        ไมมีเลย           (3) 
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5. ฉันมีความคิดวิตกกังวล 
      เปนสวนใหญ        (3 ) 
      บอยคร้ัง        (2) 
      เปนบางคร้ัง แตไมบอย       (1) 
      นานๆคร้ัง        (0) 
 
6. ฉันรูสึกแจมใสเบิกบาน  
      ไมมีเลย         (3 ) 
      ไมบอยนัก        (2) 
      เปนบางคร้ัง        (1) 
      เปนสวนใหญ        (0) 
 
7. ฉันสามารถทําตัวตามสบาย และรูสึกผอนคลาย 
      ไดดีมาก        (0) 
      ไดโดยทั่วไป        (1) 
      ไมบอยนัก        (2) 
      ไมไดเลย        (3) 
 
8. ฉันรูสึกวาตัวเองคิดอะไร ทําอะไร เช่ืองชาลงกวาเดิม 
      เกือบตลอดเวลา                     (3)  
      บอยมาก        (2) 
      เปนบางคร้ัง        (1) 
     ไมเปนเลย        (0) 
 
9. ฉันรูสึกไมสบายใจ จนทําใหปนปวนในทอง 
      ไมเปนเลย        (0) 
      เปนบางคร้ัง        (1) 
      คอนขางบอย        (2) 
      บอยมาก        (3) 
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10. ฉันปลอยเน้ือปลอยตัวไมสนใจตนเอง 
       ใช        (3) 
       ไมคอยใสใจเทาที่ควร      (2) 
       ใสใจนอยกวาแตกอน      (1) 
       ยังใสใจตนเองเหมือนเดิม                (0) 
 
11. ฉันรูสึกกระสับกระสาย เหมือนกับจะอยูน่ิงๆ ไมได 
       เปนมากทีเดียว                    (3 )  
       คอนขางมาก       (2) 
       ไมมากนัก       (1) 
       ไมเปนเลย       (0) 
 
12. ฉันมองสิ่งตางๆในอนาคต ดวยความเบิกบานใจ 
       มากเทาที่เคยเปน      (0) 
       คอนขางนอยกวาที่เคยเปน     (1)  
       นอยกวาที่เคยเปน      (2) 
       เกือบจะไมมีเลย                    (3)  
 
13. ฉันรูสกึผวาหรือตกใจขึ้นมาอยางกระทันหัน 
       บอยมาก       (3) 
       คอนขางบอย       (2) 
       ไมบอยนัก       (1) 
       ไมมีเลย        (0) 
 
14. ฉันรูสึกเพลิดเพลินไปกับการอานหนังสือ ฟงวิทยุ หรือดูโทรทัศน หรือกิจกรรม
อ่ืนๆท่ีเคยเพลิดเพลินได 
       เปนสวนใหญ       (0) 
       เปนบางคร้ัง       (1) 
       ไมบอยนัก       (2) 
       นอยมาก       (3) 
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               No................. 
สวนท่ี 3 แบบสอบถามประเมินปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล   
(Thai  Interpersonal  Questionnaire) 
คําช้ีแจง   ขอใดตรงกับความเปนจริงของทานที่สุดในชวงระยะเวลา1ปที่ผานมาโปรดทํา
เคร่ืองหมาย ลงใน  หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง  
1. คุณคิดถึงบุคคลที่ใกลชิดกับคุณเสียชีวิตไปหรือไม 
      ไมเลย      (0)          บางคร้ัง       (0)         บอยๆ  (0)       ตลอดเวลา  (0) 
ถาคุณตอบวาไมเลย  ใหขามไปที่คําถามที่  2 
ก. คุณไดคิดถึงชวงเวลาที่มีความสุขของความสัมพันธกับบุคคลคนนั้นหรือไม 
     ไมเลย        (3)         บางคร้ัง      (1)         บอยๆ (0)         ตลอดเวลา  (2) 
ข. คุณไดคิดถึงชวงเวลาที่มีปญหาของความสัมพนัธกับบุคคลคนนั้นหรือไม 
     ไมเลย        (3)         บางคร้ัง      (1)         บอย ๆ (0)        ตลอดเวลา  (2) 
ค. คุณไดมีกิจกรรมตาง ๆ  ที่คุณพอใจกอนการเสียชีวิตของบุคคลนั้นหรือไม 
     ไมเลย        (3)         บางคร้ัง      (2)         บอย ๆ (1)        ตลอดเวลา  (0) 
ง. คุณไดหาวิธีการชวยทดแทนความสูญเสียที่เกิดข้ึนหรือไม 
     ไมเลย        (3)         บางคร้ัง      (2)         บอย ๆ (1)        ตลอดเวลา  (0) 
2. คุณมีปญหาความขัดแยงกับบุคคลสําคัญในชีวิตของคุณหรือไม 
       ไมเลย      (0)         บางคร้ัง      (0)        บอย ๆ (0)         ตลอดเวลา  (0) 
ถาคุณตอบวาไมเลย  ใหขามไปที่คําถามที่  3 
ก. คุณไดบอกเคาโดยตรงหรือไมวาคุณรูสึกอยางไร 
      ไมเลย       (3)         บางคร้ัง      (2)         บอย ๆ (1)        ตลอดเวลา  (0) 
ข. คุณไดชวยใหเขาเขาใจความคิดเห็นของคุณหรือไม 
      ไมเลย       (3)        บางคร้ัง       (2)         บอย ๆ (1)        ตลอดเวลา  (0) 
ค. คุณเขาใจความคิดเห็นของบุคคลอ่ืนหรือไม 
      ไมเลย       (3)        บางคร้ัง       (2)          บอย ๆ (1)       ตลอดเวลา  (0) 
ง. คุณสามารถแกไขปญหาของคุณกับบุคคลนั้นได 
      ไมเลย       (3)         บางคร้ัง      (2)          บอย ๆ (1)       ตลอดเวลา  (0) 
จ. คุณสามารถมีความสุขกับความสัมพันธนั้นไดหรือไม 
      ไมเลย       (3)         บางคร้ัง      (2)          บอย ๆ (1)       ตลอดเวลา  (0) 
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3. มีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนในชีวิตคุณ  (เชน  การแตงงาน,  การคลอดบุตร,  การหยาราง
,  การแยกกันอยู,  การ  ยายเขา  หรือยายออกจากครอบครัว,  การเปล่ียนแปลงฐานะ        
ทางการงาน,  มีปญหาดานเศรษฐกิจ)  ในชวงเวลาที่ผานมานั้นหรือไม 
           ไมเลย         (0)       บางคร้ัง (0)         บอย ๆ  (0)     ตลอดเวลา  (0) 
 ถาคุณตอบวาไมเลย  ใหขามไปที่คําถามที่  4 
ก. กรุณาระบุการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนลงที่นี ่      
ข. คุณสามารถปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงไดหรือไม 
            ไมเลย        (3)       บางคร้ัง   (2)       บอย ๆ  (1)     ตลอดเวลา   (0) 
ค. คุณสามารถทําหนาที่กิจวัตรไดเปนปกติหลังการเปล่ียนแปลงนี้หรือไม 
            ไมเลย        (3)       บางคร้ัง   (2)       บอย ๆ  (1)     ตลอดเวลา   (0) 
ง. คุณสามารถพอใจกับการเปล่ียนแปลงนี้ไดหรือไม 
           ไมเลย         (3)       บางคร้ัง  (2)        บอย ๆ  (1)     ตลอดเวลา   (0) 
 

 
4. ในชวงเวลาที่ผานมานั้น  รูสึกโดดเดี่ยวบางหรือไม 
           ไมเลย        (0)        บางคร้ัง (0)         บอย ๆ  (0)      ตลอดเวลา (0) 
 ถาคุณตอบวาไมเลย  ถือวาจบแบบสอบถาม   
ก. คุณไดใชเวลากับบุคคลอ่ืนหรือไม 
            ไมเลย      (3)         บางคร้ัง (2)         บอย ๆ (1)       ตลอดเวลา (0) 
ข. คุณพอใจในความสัมพันธตาง ๆ  หรือไม 
            ไมเลย      (3)         บางคร้ัง (2)         บอย ๆ  (1)      ตลอดเวลา  (0) 
ค. คุณมีความลําบากในการทําความรูจักบุคคลใหม ๆ  หรือไม 
            ไ มเลย     (0)         บางคร้ัง (1)          บอย ๆ (2)     ตลอดเวลา  (3) 
ง. คุณมีความลําบากในการรักษามิตรภาพไวหรือไม 
            ไมเลย      (0)         บางคร้ัง (1)          บอย ๆ (2)      ตลอดเวลา  (3) 
 
 
 

 



 110 

      No............... 

สวนท่ี  4  แบบประเมินความสัมพันธและหนาท่ีของครอบครัว 

คําช้ีแจง   โปรดโปรดทําเคร่ืองหมาย ลงใน  หรือเติมขอความ ลงใน ชองวางตาม
ความเปนจริง  

1. ปจจุบันทานอาศัยอยูกับใคร   อยูคนเดียวตามลําพัง           (1) 

         อยูกับสามี  ภรรยา  บุตร      (2) 

อยูกับญาต ิ       (3) 

อยูกับผูอ่ืนที่ไมใชญาต ิ      (4) 

2.   จํานวนสมาชิกในครอบครัว  (รวมทานดวย)                           คน 

3.   สถานภาพในครอบครัว   หัวหนาครอบครัว                  (1) 

สมาชิกในครอบครัว      (2) 

ผูอาศัย        (3) 

4.   ผูท่ีดูแลใกลชิดทานมากท่ีสุด   ไมมี                     (1) 

สามี  ภรรยา       (2) 

บุตร        (3) 

บิดา  มารดา       (4) 

ญาติพี่นอง                 (5) 

                         อ่ืน ๆ………………            (6) 
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5. ทานกรุณาทําเคร่ืองหมายในชองคําตอบท่ีเหมาะสมและตรงกับสภาพในครอบครัวของ          
ทานมากท่ีสุด 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                        ขอความ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 
5.1 สมาชิกในครอบครัวมีเวลาใหแกกัน      
5.2 ครอบครัวมีปญหาการเงิน      
5.3 ครอบครัวมีปญหาที่หาขอยุติไมได      
5.4 ครอบครัวที่มีปญหาทะเลาะเบาะแวง      
5.5 ครอบครัวมีปญหาพูดจาส่ือสารไมเขาใจ      
5.6 ทัศนคติในครอบครัวไมตรงกัน      
5.7 ครอบครัวมีปญหาขัดแยงระหวางสมาชิกในครอบครัว      
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
ชื่อ        นางสาว  รัศมี   นามสกุล   บัณณสิทธิ์รัตน 

      วัน   เดือน  ปเกิด     15  พฤศจิกายน  2527 จังหวัดกรุงเทพมหานคร   
พ.ศ.2551 สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี จากคณะสังคมวิทยาและ

มานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และเขาศึกษาตอในระดับ
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจติเวชศาสตร 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
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