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    บทท่ี  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
โรคไตเร้ือรังเปนโรคที่สําคัญของประเทศไทย ขอมูลจากสมาคมโรคไตแหงประเทศ

ไทย ระบุวามีผูปวยโรคไตทั่วประเทศที่ยังมีชีวิตและอยูระหวางการรักษาประมาณ 14,000 
คน และคาดวาอัตราการเพิ่มของจํานวนผูปวยจะสูงข้ึนสําหรับประเทศไทยนั้น จากขอมูล
ผูปวยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 
พบวาในระยะ 4 ป (พ.ศ. 2547-2550) คนไทยปวยเปนโรคไตวายเพิ่มข้ึนเกือบ 2 เทาตัว 
กลาวคือจาก 217.04 คนตอประชากร100,000  คน  ใน พ.ศ. 2547 เปน 395.79 คนตอ
ประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2550  และพบวาผูหญิงปวยเปนโรคไตวายสูงกวาผูชาย 
            ในปจจุบันโรคไตเร้ือรัง พบไดทั่วโลกในตางประเทศ  พบอัตราการเปนโรคไตเร้ือรัง
ในชาวอเมริกันเกือบ 20 ลานคน   นั่นคือเพิ่มข้ึนจาก 142 คนตอลานประชากรเปน 296 คน
ตอลานประชากร  และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร่ือยๆในระหวางปค.ศ.1987-ค.ศ.1997  จากการ
รายงานของสมาคมโรคไตนานาชาติ (International Society Of Nephrology) ในป 2548 
คาดวามีผูปวยโรคไตประมาณ  300-500 ลานคน และคาดวาในอีก 19 ป  หรือประมาณป 
2568  โรคไตเร้ือรังจะเปนสาเหตุที่ทําใหชาวโลกเสียชีวิตถึง 36 ลานคนตอป โรคไตเร้ือรังนี้
จึงเปนปญหาที่สําคัญทางสาธารณสุขที่พบเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆทุกป( 1)   
            ในระหวางการรักษาผูปวยตองเผชิญกับภาวะแทรกซอนในระยะแรกซึ่งไดแก 
ภาวะช็อค การติดเชื้อ ความดันโลหิตสูง อาการแทรกซอนของระบบประสาท ความเส่ือม
ของกระดูก และในการรักษาและการเผชิญกับภาวะแทรกซอนของการรักษา ผูปวยโรคไต
เร้ือรังนั้นตองเผชิญกับความทุกขทรมานทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม นอกจาก
การเจ็บปวยของตนเอง ผูปวยตองเสียคาใชจายในการรักษาเปนจํานวนมากโดยเฉพาะ
ครอบครัวที่ไมมีสวัสดิการการรักษาหรือตองจายคารักษาพยาบาลเอง ทําใหผูปวยตอง
เผชิญกับความทุกขยากลําบากมากการที่ผูปวยไมสามารถดูแลบุตรหลานไดอยางเต็มที่  
รวมทั้งการเขารวมทํากิจกรรมหรือเขารวมกลุมทางสังคมที่ไมบอยเหมือนในอดีต เนื่องจาก
การเจ็บปวยของตนเองกอใหเกิดอารมณซึมเศรา ความส้ินหวัง ทอแทในชีวิต เบื่อหนายตอ
ภาวะของโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดไดเกิดปญหาทางจิตใจที่รุนแรงนั่นคือ  อารมณ
เปล่ียนแปลงงาย (รอยละ41.9) รูสึกเศราหรือมีภาวะซึมเศรา (รอยละ 54.9) และเนื่องจาก
พยาธิสภาพของโรคเปนสวนหนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราจากที่ภูมิคุมกันของรางกาย 

   



 
 

2 

ที่ลดลง และภาวะซีดที่เกิดข้ึน กอใหเกิดอาการซึมเศรา  รวมถึงพฤติกรรมการปรับตัวที่ไมดี
หรือไมปฏิบัติตามแผนการรักษา (2 )   
              ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของผูปวย
โรคไตเร้ือรัง และปจจัยที่เกี่ยวของ เพื่อจะไดนําขอมูลดานวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของ
ผูปวยโรคไตเร้ือรัง ใหบุคลากรทางการแพทย ครอบครัวผูปวย ใชในการวางแผนดูแลรักษา  
สงเสริมและปองกัน รวมถึงฟนฟูผูปวยไตเร้ือรังไดอยางเหมาะสมตอไป 

คําถามการวิจัย 
      1.ความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเร้ือรังแผนกอายุรก
รรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนอยางไร      
      2.ปจจัยทางจิตสังคมและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของ
ผูปวยโรคไตเร้ือรังแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดแกอะไรบาง 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
      1.เพื่อศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเร้ือรังแผนก
อายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
     2.เพื่อศึกษาปจจัยทางจิตสังคมและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศราของผูปวยโรคไตเร้ือรังแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาโดยศึกษาภาวะวิตกกังวล           
ภาวะซึมเศรา และปจจัยทางจิตสังคมในผูปวยโรคไตเร้ือรัง โดยปจจัยตางๆที่ศึกษามี
ทั้งหมด 3 ปจจัยไดแก ปจจัยทางจิตสังคม ปจจัยดานการเจ็บปวย และปจจัยสวนบุคคล 
โดยศึกษาเฉพาะผูปวยโรคไตเร้ือรังที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคไตแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยเก็บขอมูลในเดือนตุลาคม 2552 

ขอตกลงเบื้องตน 

ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเฉพาะผูปวยไตเร้ือรังที่มารับการรักษาที่       
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ขอจํากัดของการวิจัย 

เนื่องจากทําการศึกษาในผูปวยไตเร้ือรังในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ลักษณะ
ทางสังคมประชากรและลักษณะของผูปวยอาจสงผลตอระดับภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศราได และเนื่องจากการศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ไมใชการศึกษาเชิง
วิเคราะห จึงไมสามารถระบุปจจัยที่เปนสาเหตุได ทราบไดแตเพียงปจจัยที่มีความเกี่ยวของ
สัมพันธกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราเทานั้น 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
  ภาวะวิตกกังวล  (anxiety) หมายถึง  ภาวะตึงเครียด  ระแวดระวังหรือเปน
อาการตื่นตระหนกในส่ิงตางๆที่ยังมาไมถึง  เหตุการณหรือสถานการณที่เกิดข้ึนลวงหนา  
โดยพบการเปล่ียนแปลงตามสรีระวิทยาตางๆ  ไดแก  เหงื่อแตก  ใจส่ัน  ใจเตนเร็ว  หายใจ
เร็ว  ทองไสปนปวน  จนรบกวนกิจวัตรประจําวัน  หรือเปาหมายของงานตางๆ หรือกระทบ
ตออารมณความรูสึกอยางมาก (3)  ในการศึกษานี้ผูที่มีภาวะวิตกกังวลหมายถึง ผูที่ได
คะแนนภาวะวิตกกังวลจากการประเมินดวย Thai Hospital Anxiety and Depression  
Scale  (Thai  HADS)  ตั้งแต 8 คะแนนข้ึนไป(4) 

            ภาวะซึมเศรา (depression) หมายถึง อารมณทุกข (dysphoric mood) รูสึก
เศราหมองจิตใจหดหู เชื่องชา  เซื่องซึม  นอนไมหลับ ขาดสมาธิ เบื่ออาหาร ไมมีเร่ียวแรง 
น้ําหนักลด หมดอารมณทางเพศ  คิดอยากตาย  เปนตน  และมีผลกระทบทางดานสังคม
หรืออาชีพ ทําใหมีพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพเปล่ียนแปลงไป กลายเปนคนแยกตัว เงียบซึม 
และสมรรถภาพในการทํางานลดลงซึ่งอาการตางๆที่เกิดข้ึนติดตอกันเปนระยะเวลา 2 
สัปดาห(5)   ในการศึกษานี้ผูที่มีภาวะซึมเศรา หมายถึงผูที่ไดคะแนน ภาวะซึมเศราจากการ
ประเมินดวย Thai Hospital Anxiety and Depression Scale  (Thai  HADS)  ตั้งแต 8 
คะแนนข้ึนไป(4) 
  โรคไตเร้ือรัง (chronic  kidney  disease) หมายถึง การไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาที่ไตมีความผิดปกติของโครงสราง หรือการทํางาน อาจมีอัตราการกรองของไต
(glomerular filtration rate, GFR) ลดลงหรือไมก็ได เปนเวลานานกวา 3 เดือน หรืออัตรา
การกรองของไต นอยกวา 60 มล./นาที/พื้นที่ผิวกาย 1.73 ตรม. นานกวา 3 เดือน โดยอาจมี
ความผิดปกติทางพยาธิสภาพของไตหรือไมก็ได(6)  
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        ความสัมพันธและหนาที่ในครอบครัว หมายถึง ความรูสึกและความคิดเห็นของ
บุคคลที่มีตอพฤติกรรม ซึ่งปฏิบัติตอบุคคล ซึ่งไดแก ความรักความหวงใย การเคารพซึ่งกัน
และกัน การเปนกําลังใจ ปลอบใจระหวางกันเม่ือเกิดสถานการณตางๆ ในการศึกษานี้ไดใช
แบบสอบถามความสัมพันธและหนาที่ในครอบครัว (Family Relationship and 
Functioning Questionnaire) สรางจากการทบทวนวรรณกรรมของพีรพนธ ลือบุญธวัชชัย(7)           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

5 

ปจจัยสวนบุคคล 
        -   เพศ 
        -   อาย ุ
        -   สถานภาพสมรส 
        -   ระดับการศึกษา 
   -  อาชีพ 
        -  รายได 
        -  สิทธิการรักษา 
        -  การใชสารเสพติด 
   -  ประวัติโรคทางจิตเวช 
 

      ปจจัยดานการเจ็บปวย 
    -  ระยะเวลาในการเจ็บปวย 
     -  ประวัติการนอนในโรงพยาบาล 
    -  ชนิดของการรักษา 
    -  ภาวะแทรกซอน 
 

       ปจจัยดานจิตสังคม 
 -  ปญหาสัมพันธภาพระหวาง                                  

บุคคล                                   
-   ความสัมพันธในครอบครัว 
-   การมีผูชวยเหลือในการดูแล

ผูปวย 

 
 
 
     
     
 ภาวะวิตกกังวล 
 
 
 
 
 ภาวะซึมเศรา 
 
 

กรอบแนวความคิด  
 
 ตัวแปรอิสระ (independent variable)         ตัวแปรตาม(dependent variable) 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.  เพื่อนําขอมูลที่ไดมาสงเสริม ปองกัน และ แกไข ภาวะวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศราของผูปวยไตเร้ือรัง ซึ่งเปนประโยชนตอ  ผูปวยไตเร้ือรัง  
2.  เพื่อใหบุคลากรทางการแพทยรวมถึง ญาติผูปวย ไดตระหนักถึงความสําคัญ  

ของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของผูปวยไตเร้ือรัง  ซึ่งจะชวยใหผลการดูแลรักษา
ผูปวยโรคไตเร้ือรังดีข้ึน   

3.  เพื่อใชเปนขอมูลในการทําวิจัยดานตางๆตอไป ที่เกี่ยวของกับผูปวยไตเร้ือรัง 
 



 
 

บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เพื่อศึกษาภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และปจจัยทางจิตสังคมใน 
ผูปวยโรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ผูวิจัยไดทบทวนเอกสาร 
ตํารา บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของตางๆ ตามลําดับดังนี ้
1. โรคไตเร้ือรัง ประกอบดวย 

1.1 ความหมายของโรคไตเร้ือรัง 
1.2 สาเหตุของโรคไตเร้ือรัง 
1.3 การบําบัดรักษาโรคไตเร้ือรัง 
1.4 ผลกระทบจากการเจ็บปวยดวยโรคไตเร้ือรัง 

2. ภาวะวิตกกังวล 
3. ภาวะซึมเศรา 
4. ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรัง 

4.1 ปจจัยทางจิตสังคม ประกอบดวย 
4.1.1 ปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
4.1.2 ความสัมพันธในครอบครัว 
4.1.3 การมีผูชวยเหลือในการดูแล 
4.1.4 การสนับสนุนทางสังคม 

4.2 ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย 
4.2.1 เพศ 
4.2.2 อาย ุ
4.2.3 ระดับการศึกษา 
4.2.4 อาชีพ 
4.2.5 รายไดและความเพียงพอของรายได 
4.2.6 สถานภาพสมรส  

     4.3  ปจจัยดานการเจ็บปวย ประกอบดวย 
4.2.7 ภาวะแทรกซอน 
4.2.8 ระยะเวลาในการเจ็บปวย 
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1 โรคไตเร้ือรัง   
              โรคไตเร้ือรัง เปนโรคที่สําคัญของประเทศไทยในปจจุบัน และพบไดทั่วโลกเปน
ปญหาสําคัญทางสาธารณสุขที่พบเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆทุกป ไตวายเร้ือรังเปนภาวะที่มีการ
สูญเสียหนาที่ในการรักษาความสมดุลของกรดดางในรางกายและการขจัดสารพิษอยางชาๆ
และถาวร ทําใหการดําเนินของโรคจากทีไ่มรุนแรงในระยะเร่ิมแรกไปเปนระยะไตวายเร้ือรัง
จนกระทั่งเขาสูระยะไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย (end-stage renal disease)  เปนภาวะที่มี
การทํางานของหนวยไตลดลงอยางถาวร  โดยหนวยไตจะคอยๆถูกทําลายจนกระทั่งหนวย
ไตที่เหลือไมสามารถทํางานชดเชยส่ิงที่เสียไปทําใหมีการเส่ือมของโครงสรางอวัยวะและ
หนาที่ของไตเลวลงเร่ือยๆ จนกระทั่งกลายเปนโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย ในอดีตผูปวย
โรคไตวายเร้ือรังตองเสียชีวิตทุกราย แตดวยเทคโนโลยีความเจริญกาวหนาทางการแพทยที่
มีเปาหมายสูงสุดในการรักษาที่มุงสูการควบคุมภาวะของการเจ็บปวย ประคับประคองให
ผูปวยมีชีวิตยืนยาวข้ึน ไดคนพบวิธีการรักษาผูปวยโรคไตเร้ือรังจากการที่ไตไมสามารถทํา
หนาที่ตางๆไดโดยการทดแทนไต ซึ่งเปนวิธีการรักษาชีวิตแตไมไดรักษาไต ดวยวิธีขจัดของ
เสียจากการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  การขจัดของเสียผานเยื่อบุชองทองอยางถาวร   
และการผาตัดปลูกถายไต(2 ) 
1.1 ความหมายของโรคไตเร้ือรัง 
              โรคไตวายเร้ือรัง หมายถึง ภาวะที่เนื้อไตถูกทําลายอยางชาๆแตเปนไปอยางถาวร
โดยมีความผิดปกติในหนาที่ของไตใหญๆ 3 ประการ คือหนาที่ในการรักษาสภาวะปกติของ
รางกาย (regulatory or homeostatic function)  โดยควบคุมระดับสารน้ําความเปนกรด-
ดาง  และทําใหเกิดสมดุลของส่ิงแวดลอมภายในรางกาย  ทําหนาที่ในการขับถายของเสีย
จากการเผาผลาญในรางกายรวมทั้งผลผลิตจากสารโปรตีน (excretory  function) และ
หนาที่ของตอมไรทอ  (endocrine  function)  ทําใหเกิดผลกระทบตอระบบอ่ืนๆ  แมวา
หนวยไตที่ยังไมถูกทําลายพยายามทําหนาที่ชดเชยหนวยไตที่เสียไป  แตความผิดปกติก็ทํา
ใหเกิดมีการคั่งของของเสียในรางกายมากและเกิดภาวะยูรีเมียข้ึน(2 )โรคไตเร้ือรังมี
ความหมายคลายกับไตวายเร้ือรัง แนะนําใหใชคําวา โรคไตเร้ือรัง (chronic kidney 
disease, CKD) แทนคําวา โรคไตวายเร้ือรัง (chronic renal failure, CRF) ที่ใชกันมานาน
เพราะมีความครอบคลุมโรคมากกวาและทําใหผูปวยและประชาชนเขาใจไดดีกวา โดยให
คําจํากัดความของโรคไตเร้ือรัง คือ การที่ไตมีความผิดปกติของโครงสราง หรือการทํางาน 
โดยอาจมีอัตราการกรองของไต (glomerular filtration rate, GFR) ลดลงหรือไมก็ไดเปน
เวลานานกวา 3 เดือนหรืออัตราการกรองของไตนอยกวา 60 มล./นาที/พื้นที่ผิวกาย  
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1.73 ตรม. นานกวา 3 เดือน โดยอาจมีความผิดปกติทางพยาธิสภาพของไตหรือไมก็ได 
ดังนั้นถามีความผิดปกติเกีย่วกับไตหรือเปนโรคไตอะไรสักอยางตอเนื่องกันนานกวา 3 เดือน
ก็อาจจะถูกระบุวาเปน โรคไตเร้ือรัง(8) 

การเรียกชื่อโรคไตที่มีอัตราการกรองลดลงมีความหลากหลายมากไดแก chronic 
renal failure, renal  insufficiency,  mild  renal  insufficiency, renal  dysfunction, pre-
end-stage  chronic  renal  failure(9)  

 
ระยะของโรคไตเร้ือรัง 
 แบงระยะของโรคไตเร้ือรังเปน 5 ระยะ โดยใชคาอัตราการขจัดของเสียของไต 
(glomerular filtration rate : GFR) (6) 

 ระยะท่ี 1 Kidney damage with normal or increased GFR 
ระยะที่คา GFR ของผูปวยมากกวา 90 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย (body surface 
area : BSA)  1.73 ตรม. เปนระยะที่ไตเร่ิมเส่ือมสภาพแตยังมีคาอัตราการขจัดของเสีย
ของไตปกติ  

          ระยะท่ี 2 Kidney damage with mild decreased GFR 
ระยะที่คา GFR ของผูปวยอยูในชวง 60-89  มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตรม. 
เปนระยะที่ไตผิดปกติและมีคาอัตราการขจัดของเสียของไตลดลง  
 ระยะท่ี 3 Moderate decreased  GFR  
ระยะที่คา GFR ของผูปวยอยูในชวง 30-59 มิลลิลิตรตอนาทีตอพิ้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตรม  
เปนระยะที่คาอัตราการขจัดของเสียของไตลดลงประมาณคร่ึงหนึ่ง เปนระยะที่เรียกวา  
โรคไตเร้ือรัง 
 ระยะท่ี 4 Severe decreased GFR 
ระยะที่คา GFR ของ ผูปวยอยูในชวง 15-29 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตรม. 
เปนระยะที่โรคไตเร้ือรังที่มีความรุณแรงข้ึน คาอัตราการขจัดของเสียของไตลดลงมาก 
ต่ํากวารอยละ 30  
 ระยะท่ี 5 Kidney failure 
ระยะที่คา GFR ของ ผูปวยอยูในชวงนอยกวา 15 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย  
1.73 ตรม. หมายถึง ไตเร้ือรังระยะสุดทายเตรียมตัวรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต  
(renal replacement)  
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ตารางที่ 1  แสดงการแบงกลุมของโรคไตเร้ือรัง (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 
  การศึกษาสาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของของโรคไตเร้ือรังพบวา อันตรายจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดสูงข้ึนสัมพันธกับปริมาณโปรตีนในปสสาวะ  ซึ่งโปรตีนในปสสาวะ 
นี้เปนตัวบงบอกอยางหนึ่งของ renal injury ปจจัยที่ทําใหโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงข้ึนใน
ผูปวยไตวายเร้ือรังมีหลายสาเหตุ  ที่พบบอยคือเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ภาวะไขมัน
ในเลือดสูงจากไตเอง  ภาวะฟอสเฟตสูงและ  ภาวะพาราไทรอยดสูง  และสาเหตุที่สําคัญคือ
ภาวะซีด(11) 
  ภาวะแทรกซอนของโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุที่กอใหเกิดและ
เสียชีวิตไดในผูปวยไตวายเร้ือรัง จากภาวะหัวใจลมเหลวที่มีน้ําเกิน เยื่อหุมหัวใจอักเสบ 
ความผิดปกติของระบบเลือด (hematologic disorders) พบภาวะเลือดออกงายที่เกิดจาก
ความผิดปกติของ prothrobin time และ  thromboplastin  time  รวมกับความผิดปกติใน
การทําหนาที่ของเกร็ดเลือด  ภาวะซีด มักพบเสมอในผูปวยจากการสรางฮอรโมนลดลง 
รวมกับการขาดธาตุเหล็กที่เกิดจากการเสียเลือดในระบบทางเดินอาหาร  การขาดธาตุโฟเล
สจากการถูกจํากัดอาหาร  รวมทั้งความผิดปกติของเม็ดเลือดขาว (leukocyte  disorders) 
ที่ทําหนาที่เส่ือมลงทําใหติดเชื้อไดงาย  มีอัตราเส่ียงตอการเกิดไวรัสตับอักเสบบ(ี8) สาเหตุ
ของโรคไตเร้ือรังอาจแบงตามสาเหตุการเกิดคลายกับไตวายเฉียบพลัน ไดแก สาเหตุกอนไต 
(pre renal cause) สาเหตุที่ไต(intra renal cause) และสาเหตุนอกไต (post renal cause) 
(12) 

  1. สาเหตุกอนไต (pre-renal cause) เกิดจากการลดปริมาณเลือดที่ไปเล้ียงที่
ไตลดลงหรือมีพยาธิสภาพที่อยูกอนถึงเนื้อไต ไดแก 
        1.1 ภาวะการไหลเวียนเลือดผานไตลดลง จากการมีพยาธิสภาพของ
หัวใจ เชน กลามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infartion) การคั่งของของเหลวหรืออากาศใน
เยื่อหุมหัวใจ (pericardial tamponade) จากพยาธิสภาพของหลอดเลือด เชน หลอดเลือด
อักเสบ (vasculitis) ความดันโลหิตสูงชนิดรุณแรง หรือเกิดจากการลดปริมาณเลือดใน
รางกาย(hypovolemia) เนื่องจากการเสียเลือด(hemorrhage) การอักเสบของเยื่อบุชอง
ทอง (peritonitis) ภาวะติดเชื้อในรางกาย (sepsis) ภาวะตับมีพยาธิสภาพ และทําใหเกิดไต
เสียหนาที(่hepato renal syndrome) 
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                  1.2  ภาวะแตกทําลายของเม็ดเลือดแดง(hemolysis) จากสาเหตุตางๆ 
เชน การใหเลือดผิดหมู โรคมาลาเรีย  การมีเม็ดเลือดแดงนอยทําใหปริมาณออกซิเจนที่
เซลลของไตใชสรางพลังงานและขับถายสารตางๆที่หลอดเลือดฝอยลดลง เกิดการเสียหนาที่
ของหนวยไตได 
                1.3 ภาวะขาดโซเดียม เกิดจากการสูญเสียโซเดียมปริมาณมากออกจาก
ระบบทางเดินอาหาร เชน ทองรวง อาเจียนอยางรุณแรง ทําใหปริมาณเลือดไปเล้ียงไตลดลง 
            1.4 ภาวะขาดนํ้า ในผูปวยที่ไมรูสึกตัว ผูสูงอายุ ผูที่ไตเสียหนาที่ในการ
ปรับความเขมขนของปสสาวะ 
              1.5 ภาวะท่ีรบกวนสมดุลของรางกาย เชน การเกิดบาดแผลฉกรรจ 
ภาวะหลังผาตัดใหญ หรือการไดรับยาสลบเปนเวลานาน ซึ่งรบกวนการหล่ัง antidiuretic 
hormone ทําใหปริมาณสารกระตุนการการหดตัวของหลอดเลือด (vasoconstrictor) ตางๆ
เพิ่มข้ึน การไหลเวียนผานไตจึงลดลง 
 2. สาเหตุท่ีไต (intra-renal cause) เกิดเนื่องจากพยาธิสภาพที่เนื้อไต มักเกิดบริเวณ
หลอดเลือดโกลเมอรูลัส (glomerrulus) เนื้อเยื่อแทรกระหวางเซลลและหลอดเลือดฝอย  
จากสาเหตุดังนี ้
  2.1 การไดรับสารพิษท่ีทําลายเน้ือไต เชน ยาปฏิชีวนะกลุมอะมิโนไกลโคไซด 
(aminoglycoside) และเซฟาโลสปอริน (cepharosporin) สารพิษเหลานี้จะตกตะกอนที่
หลอดเลือดฝอยในไต ทําใหเกิดการอักเสบหรือการตายอยางเฉียบพลันของหลอดเลือดฝอย
ในไต 
  2.2 ความผิดปกติของหลอดเลือดและระบบไหลเวียนโลหิต เชน เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ปกติแลวไตมี autoregulation ในการควบคุมมิให intraglomerular 
pressure สูงหรือต่ําเกินไปกรณีที่เปนความดันโลหิตสูงหรือต่ํากวาปกติ แตถาความดนั
โลหิตสูงเปนอยูนาน autoregulation จะไมสามารถทําหนาที่ไดตามปกติทําให 
intraglomerular pressure สูง เกิดภาวะ hyperfiltration ซึ่งสงผลใหเกิด interstitial 
fibrosis ของเนื้อไตและอัตราการกรองของไตลดลง(13) 
โรคหลอดเลือดไต (renal vascular disease) ทําใหเซลลไตขาดเลือดและถูกทําลาย 
  2.3 การอุดตันในเน้ือไต เชน นิ่วในไต เนื้องอกที่ไต เกิดการทําลายเนื้อไต
โดยตรง  
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 3. สาเหตุนอกไต (post-renal cause) เกิดเนื่องจากการอุดตันของทางเดินปสสาวะ 
ตั้งแตกรวยไตลงมาจาก นิ่ว ล่ิมเลือด ผลึกของยาซัลฟา กรดยูริก ตอมลูกหมากโต หลอด
ปสสาวะตีบจากการติดเชื้อ เนื้องอกของมดลูกที่เบียดทางเดินปสสาวะ เปนผลใหเกิดความ
ดันยอนกลับไปที่ไต และเกิดการทําลายหนวยไต 
การวินิจฉัยสาเหตุของโรคไตเร้ือรัง 
 เร่ิมตนดวยประวัติการตรวจรางกายแลวจึงทําการเอกซเรยกับอัลตราซาวดเพื่อดูขนาด
ไต แตถาตองการวินิจฉัยสาเหตุที่แนนอนก็ควรทํา renal biopsy ดวย 
สรุปการหาสาเหตุของภาวะไตเร้ือรังไดดังนี้(14) 

1. ประวัติ 
- ครอบครัวมีคนปวยเปนโรคไต 
- โรคประจําตัว 
- อาชีพและภูมิลําเนาซึ่งอาจจะมีสาร Toxic 

  2.  การตรวจรางกาย 
- อาการของ Uremia 
- ความดันโลหิตสูง, บวม 
- มี bruits หรือ กอนในชองทอง 
- การตรวจปสสาวะพบความผิดปกต ิ

  3. การดูขนาดและลักษณะของไต (renal imaging) จากการเอกซเรย หรือ ultrasound 
KUB system 
 โดยพบวากลุมของอาการโรคไตเร้ือรัง เคยมีอาการ nephritic syndrome หรือ 
nephritic syndrome หรือเคยมีความผิดปกติในปสสาวะ เชน pyuria, proteinuria, 
haematuria มากอน บางคนมีโรคประจําตัว เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคเกาท 
หรือ autoimmune disease ถามีประวัติ โรคกระเพาะอาหารอักเสบ ก็อาจจะชอบ
รับประทานยาบอยๆคือ เปน analgesic abuse ก็จะเปน analgestic nephropathey ได 
ครอบครัวที่มีการเสียชวิีตจากโรคไตหรือมีความผิดปกติของระบบหู ตา ดวย ก็อาจจะเปน
โรคหรือภูมิลําเนาอยูในที่มี Sickle’s cell anemia จากการประกอบอาชีพที่เกี่ยวกับตะกั่ว 
เชน ทําแบตเตอร่ีก็สามารถเกิด lead nephropathey ได เม่ือตรวจรางกายจะมีซีด uremic 
fetor (frost) ความดันโลหิตสูง ถาพบ retinopathy ในผูปวยเบาหวานก็นาจะมีพังผืดในไต
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แลว ถาตรวจพบ abdominal bruit อาจเปน renal artery stenosis ถาไตมีขนาดโตอาจเปน 
polycystic หรือ hydronephrosis 
การดําเนินของโรคท่ีเปนสาเหตุของภาวะไตเร้ือรัง(14)  
 1. Chronic glomerulonephritis  ผูปวยอาจจะไมมีอาการอะไรนํามากอนเลย อาจจะ
มาพบแพทยดวยอาการของความดันโลหิตสูงจนการทํางานของหัวใจลมเหลวแลวจึงตรวจ
พบวาซีด และ 
ขนาดของไตเล็กไป 
 2. Pyelonephritis หรือ interstitial nephritis อาจจะมีภาวะนํามาดวย obstructive 
uropaty, นิ่ว neurogenic bladder vesicoureteric reflux และมีการอักเสบติดเชื้อใน
ทางเดินปสสาวะบอยๆ ทําใหเกิด scar (แผลเปน) ในเนื้อไต วัณโรคของทางเดินปสสาวะก็
ยังเปนสาเหตุได 
 3. Nephropathy  จากยาแกปวดที่ใชประจํา หรือจากโรคประจําตัว เชน โรคเบาหวาน 
amyloidosis, เกาท, nephrocalcinosis หรือ hypercalcaemic nephropathy หรือ 
medullary sponge kidney หรือจาก Toxic เชน lead, aluminum 
 4. Polycystic kidneys มีทั้ง adult type และ juvenile type อาจพบเปน medullary 
cystic disease 

5. Hereditary nephritis มีอาการของ nerve deafness และ renticonus ดวยคือ 
Alport’s syndrome 
   6. Renal vascular disease ผูปวยจะมีความดันโลหิตสูงที่ควบคุมยาก อาจเกิดเปน 
malignant hypertension จนทําใหไตวาย หรือมีสาเหตุจาก polyarteritis, Wegener’s 
granulomatosis, Henoch-Schonlein Purpura Goodpasture’s syndrome, 
Scleroderma เปนตน 
      7. Lupus Nephritis พบไดเสมอๆ แตอาการทางระบบอ่ืนมักจะไม active แลว  

 
1.3 การบําบัดรักษาโรคไตเร้ือรัง 
     1. การรักษาแบบประคับประคอง (conservative treatment) โดยการรับประทานยา 
และการควบคุมอาหาร หากผูปวยไดรับการรักษาที่ตอเนื่องรวมถึงมีการสงเสริมสุขภาพของ
ตนอยางเหมาะสม จะสามารถชวยชะลอการเส่ือมหนาที่ของไตไมใหกลายเปนไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทาย และคงไวซึ่งการทําหนาที่ของไตที่เหลืออยูไดอยางมีประสิทธิภาพ(7)  การรักษา
แบบประคับประคองมีดังนี้    
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          1.1 การควบคุมอาหารประเภทโปรตีน   ผูปวยไตเร้ือรังที่เขารับการ
ฟอกเลือดมีความชุกของภาวะทุโภชนาการสูง ภาวะอัลบูมินในเลือดต่ําเปนปจจัยเส่ียงที่
สําคัญของการเสียชีวิตในผูปวยที่รักษาทดแทนไต ดังนั้นการดูแลมิใหผูปวยมีภาวะทุ
โภชนาการโดยเฉพาะการขาดโปรตีนจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง โดยปริมาณโปรตีนที่ควร
ไดรับในแตละวันข้ึนอยูกับการทํางานของไต ควรเปนโปรตีนที่มีคาทางชีวภาพสูง ไดแก 
เนื้อสัตวตางๆ ไขขาวและปลา ซึ่งจะมี essential amino acids ครบถวน สวนโปรตีนที่มีคา
ทางชีวภาพต่ํา ไดแก โปรตีนในผัก ผลไม ถั่วและเมล็ดธัญพืชตาง  ๆควรจํากัด ผูปวยที่ฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียมจะมีโอกาสเส่ียงตอการขาดโปรตีนไดมาก เนื่องจากมีการสูญเสีย
โปรตีนระหวางการฟอกเลือดไดถึงคร้ังละ5-10 กรัม (15)  อัลบูลมิน (albumin) ในกระแสเลือด
จะเปนตัวบงชี้ถึงการขาดโปรตีนในรางกาย คา albumin ในกระแสเลือด ไมควรต่ํากวา 4 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถาต่ํากวาเกณฑจะทําใหรางกายออนแอ บวมและติดเชื้องาย มีอัตราตาย
สูง ผูปวยโรคไตเร้ือรังในระยะ3-4 มักเบื่ออาหารและรับประทานโปรตีนไดนอยลงอยูแลว ถา
จะใหการจํากัดโปรตีนเพื่อชลอการเส่ือมจะตองมีการดูแลอยางใกลชิดเพื่อใหไดรับพลังงาน
ที่เพียงพอ ในทางปฏิบัติการจํากัดโปรตีนอาจทําใหไดรับพลังงานลดลงดวย ควรแนะนําให
รับประทานคารโบไฮเดรตเพิ่มข้ึน และใหโปรตีนชนิด high biological value เชน จากไข
และเนื้อสัตว และตองดูแลไมใหมีภาวะ metabolic acidosis ซึ่งจะทําใหการสลายโปรตีน
เพิ่มข้ึน   การจํากัดโปรตีนอาจเหมาะสมในผูปวยไตเร้ือรังระยะที ่ 2-3 ที่ยังรับประทาน
อาหารไดดี ไมมีภาวะแทรกซอนของภาวะยูรีเมียมากนัก หรือผูปวยอายุมากที่ไมตองการ
รักษาทดแทนไตโดยหวังผลชลอไตเส่ือมและเสียชีวิตจากอายุขัยกอนที่จะเกิด renal death 
สวนผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 4-5 ที่สามารถลางไตไดอาจไมไดประโยชนจากการรักษาวิธีนี้
มากนัก(16) 

 1.2  การควบคุมสารอาหารประเภทคารโบไฮเดรทและประเภทไขมันไม
อ่ิมตัว      ควรรับประทานอาหารที่ใหพลังงานใหพอเพียง เพื่อปองกันการใช
พลังงานจากเนื้อเยื่อโปรตีนในรางกาย  คารโบไฮเดรท ไดแก น้ําตาล ขาวและแปง ควรเปน
คารโบไฮเดรทที่มีกากใยสูง ในผูปวยเบาหวาน   ตองจํากัดอาหารในสวนนี้ใหเหมาะสมตาม
คําแนะนําของแพทยเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด    ไขมัน เปนสวนที่ชวยเพิ่มพลังงาน
ไดอยางมาก ควรรับประทานไขมันชนิดไมอ่ิมตัว ไดแก ไขมันจากถั่วเหลือง เมล็ดทานตะวัน 
และน้ํามันมะกอก ซึ่งจะไมเกาะกับหลอดเลือดทําใหไมเกิดเสนเลือดอุดตัน สําหรับไขมัน
อ่ิมตัว ไดแก ไขมันจากสัตว จะมีโคเลสเตอรอล(cholesterol) สูง รวมกับน้ํามันมะพราว 
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กะท ิ ซึ่งมีไตรกลีเซอไรด (triglyceride) สูง จะเกาะตามเสนเลือดทําใหเสนเลือดอุดตัน ที่
เรียกวา atherosclerosis มักเปนสาเหตุของ ความดันโลหิตสูงโรคหัวใจขาดเลือดใน
ประเทศไทย สาเหตุการตายของผูปวยที่เปนอันดับหนึ่ง ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด 31 
% ผูปวยจึงควรหลีกเล่ียงไขมันสัตวและน้ํามันมะพราว เพื่อรักษาระดับโคเลสเตอรอลและ
ไตรกลีเซอไรด ในเลือดใหอยูในเกณฑปกต ิ
   1.3    การควบคุมอาหารประเภทโซเดียม              จากการรับประทาน
อาหารหรือเกลือแกง จะทําใหเกิดภาวะน้ําเกินในกระแสเลือด มีผลใหรางกาย บวม ความ
ดันโลหิตสูง น้ําทวมปอด และหัวใจโตไดจึงควรจํากัดโซเดียมเหลือวันละ 2 กรัม จากคน
ปกติที่รับประทานวันละ 3-7 กรัม ดังนั้นผูปวยควรหลีกเล่ียงอาหารกระปอง ของหมักดอง 
อาหารทะเลอาหารที่ถูกปรุงแตงดวยเกลือจํานวนมาก (หมูเค็ม หมูหยอง แหนม ขนมกรุบ
กรอบ) ซอส น้ําปลาและซีอ๊ิว การลดโซเดียมในอาหารสําหรับผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง
หรือมีอาการบวม จะทําใหควบคุมความดันโลหิตไดดีข้ึน และลดปญหาการเกิดภาวะน้ําเกิน
ได สวนผูปวยกลุมไมบวม เชน เปนไตเร้ือรังจากนิ่วหรือ interstitial nephropathy ไมควร
จํากัดเกลือโซเดียม เนื่องจากอาจทําใหสมดุลของโซเดียมลดลงและเกิดภาวะโซเดียมใน
เลือดต่ําได  (16) 

 1.4 การควบคุมอาหารประเภทโปแตสเซียม       เปนเกลือแรที่มีมากใน
ผักและผลไม การรับประทานจํานวนมากเกินไปโดยไมจํากัด จะทําใหมีโปแตสเซียมคั่ง
เนื่องจากไตไมสามารถขับออกไดมีผลใหการเตนของหัวใจผิดปกติหรือหยุดเตนได
โดยเฉพาะในขณะฟอกเลือด เนื่องจากถาสะสมในรางกายมากก็จะมีการเปล่ียนแปลงเร็ว
มากจะมีผลตอการเตนของหัวใจผิดปกติอยางเฉียบพลันผูปวยจะมีอาการใจส่ัน แนน
หนาอก และหัวใจหยุดทํางาน ดังนั้นจึงควรจํากัดอาหารผักและผลไมตามคําแนะนําของ
แพทยและพยาบาล นอกจากนี้ผูปวยควรทราบถึงปจจัยที่มีผลตอภาวะโปแตสเซียมสูงใน
เลือดดวย ไดแก ภาวะเลือดเปนกรด ทองผูก catabolism และยาลดความดันโลหิตพวก β- 
Adrenergic blocking และ ACEI เปนตน (15) กอนการฟอกเลือดควรมีระดับโปแตสเซียมใน
เลือด ไมเกิน 4.5 mmol/L(17)   

 1.5  การควบคุมอาหารประเภทฟอสเฟส          การสูญเสียหนาที่ของไตทํา
ใหไมสามารถขับฟอสฟอรัสสวนเกินจากการรับประทานอาหาร การสะสมของฟอสฟอรัสมี
ผลกระทบตอระบบตางๆ ของรางกายในที่สุดจะเกิดอาการกระดูกผุ รูปรางผิดปกต ิ ตัวหด
ส้ัน กระดูกสันหลังคดและเดินไมไดในที่สุด อาการเหลานี้จะคอยๆเกิดข้ึนไมแสดงความ
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รุนแรงใหเห็นทันท ี ใชเวลาเปนเดือนจนถึงป แตเม่ือเห็นความผิดปกติเกิดข้ึนกับรางกายแลว
จะไมสามารถแกไขใหกลับปกติไดจึงควรปองกันตั้งแตตนโดยการจํากัดอาหารที่มีฟอสเฟต
สูง ไดแก ถั่วตางๆ นมขน ผลิตภัณฑจากนม เชน เนย โยเกิรต ขาวแดง และน้ําอัดลมสีดํา 
เปนตน (18) ระดับของฟอสเฟตในเลือดที่ทําใหอัตราตายต่ํา คือ 5-7 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (17) 
การควบคุมฟอสเฟตในเลือดใหอยูในระดับปกติ ซึ่งตองใชยาในกลุมฟอสเฟตบายเดอร 
(phosphate binder) รวมดวย(19) 
 1.6 การควบคุมนํ้า (fluid restriction)   หลักการดื่มน้ําของผูปวย
คิดจากจํานวนปสสาวะที่ไดตอวันรวมกับจํานวนน้ําที่สูญเสียไปกับลมหายใจและเหงือ่
ประมาณวันละ900 มิลลิลิตร หักออกจากน้ําที่เกิดจากการเผาผลาญอาหารในรางกาย 
ประมาณวันละ 300 มิลลิลิตร กรณีผูปวยที่มีปสสาวะนอยมากแลวก็จะดื่มนา ไดวันละ 600 
มิลลิลิตรเทานั้น (เทากับ 900-300 มิลลิลิตร)ทั้งนี้ข้ึนกับสภาพอากาศในแตละวันดวย ถา
อากาศรอนและเสียเหงื่อมากก็อาจดื่มน้ําเพิ่มไดแตไมควรเกิน 800 มิลลิลิตรตอวัน และ
น้ําหนักตัวที่ควรเพิ่มตอวันตองไมเกิน 1 กิโลกรัม(20)  ภาวะน้ําเกินจะสงผลใหเกิดความดัน
โลหิตสูงและหัวใจโตในระยะยาว (15)  
 1.7 ยา (medication thrapy)           ยาที่ใชสวนใหญ ใหเพื่อการรักษาตามอาการ
การทดแทนสารที่ขาดหรือขจัดสารบางตัวที่ไมตองการ ยาที่ตองรับประทานอยางสมํ่าเสมอ
ไดแก ยาลดความดันโลหิต ยาขับปสสาวะ ยาจับฟอสฟอรัส ยาลดความเปนกรดในเลือด 
ฮอรโมน erythropoietin ธาตุเหล็ก กรดโฟลิก (folic acid) วิตามินบ ี               

         1.7.1 ยาควบคุมความดันโลหิต        มีหลักฐานชัดเจนวาการควบคุม
ความดันโลหิตสามารถชลอการเส่ือมของไตในสัตวทดลอง(21) และมนุษย (22, 23) ความดัน
โลหิตที่เหมาะสมในผูปวยโรคไตเร้ือรังยึดตามแนวทางเวชปฏิบัติ JNC 6 (Joint National 
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood 
Pressure) คือ 130/85 mmHg ความดันโลหิตที่ต่ํากวา 100 mmHg เปนปจจัยที่ทําใหไต
เส่ือมเร็วข้ึน(24) ถาผูปวยมีโปรตีนในปสสาวะมากกวา 1 กรัมตอวัน ควรควบคุมความดัน
โลหิตใหต่ํากวา 125/75 mmHg (23) ยาที่เหมาะสมในการควบคมุความดันโลหิตในผูปวยไต
เร้ือรังคือ 
   1.7.1.1  Angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI)    นอกจาก
ชวยลดความดันโลหิตแลว ACEI ยังชวยลด intraglomerular pressure  โดยขยายหลอด
เลือดฝอยไตขาออกมากกวาไตขาเขา มีการศึกษายืนยันประโยชนของACEI ในการชลอไต
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เส่ือมทั้งในผูปวยเบาหวานและไมใชเบาหวาน(25-27) ยาที่ใชมีหลายชนิด เชน captopril, 
ramipril, enalapril ซึ่งเปนยาในบัญชีหลักยาแหงชาติ นอกจากลดความดันโลหิตแลว 
ACEI ยังลดโปรตีนในปสสาวะอีกดวย ในทางปฏิบัติควรใชยาที่มีฤทธิ์ยาว เชน enalapril 
เพื่อความสะดวกในการรับประทาน ขอควรระวังในผูปวยที่มีคาครีเอตินีนมากกวา 3 มก./
มล. หรืออัตราการกรองของไตต่ํากวา 20-25 มล./นาทีคือภาวะที่โปแตสเซียมสูงและไต
เส่ือมลง  เม่ือเร่ิมใชยาโดยเฉพาะผูปวยสูงอายุที่มีหลอดเลือดแข็งซึ่งอาจมีหลอดเลือดไตตีบ 
ควรตรวจระดับครีเอตินีนและอิเลคโตรไลทหลังเร่ิมยาประมาณ 1-2 สัปดาห และตรวจสอบ
เปนระยะๆตลอดเวลาที่ใชยา 
         1.7.1.2  Calcium channel blocker (CCB)  ยา CCB กลุม non-
dihydropyridine คือ diltiazem และ verapamil ลดโปรตีนในปสสาวะและลดอัตราการ
เส่ือมของไตได(28,29) สามารถใชรวมกับACEI ในกรณีที่ใชยาเดี่ยวคุมความดันโลหิตยังไมได 
สวนกลุม dihydropyridine calcium channel blocker อาจทําใหไตเส่ือมเร็วข้ึนเนื่องจาก
ทําใหขยายหลอดเลือดไตทั้งขาเขาและขาออกทําใหความดันในกรวยกรองไต
(intraglomerular pressure) เพิ่มข้ึน การศึกษาเปรียบเทียบการใชยา irbesartan กับ 
amlodipine พบวา amlodipine มีความเส่ียงตอการเกิดไตเร้ือรังสูงกวาและอัตราการกรอง
ของไตลดลงเร็วกวา อยางไรก็ตาม dihydropyridine calcium channel blocker ก็ยัง
สามารถใชรวมกับ ACEI เพื่อคุมความดันโลหิตในกรณีที่ยาเดี่ยวยังไมสามารถคุมความดนั
โลหิตไดโดยไมกอใหเกิดผลทางลบแตควรหลีกเล่ียง short-acting calcium channel 
blocker ซึ่งนิยมใชทั่วไปเนื่องจากอาจเพิ่มอัตราการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 1.7.2 ยาจับฟอสเฟต       เนื่องจากการมีฟอสเฟตที่เปนปจจัยที่สําคัญที่สงผลตอ
อัตราการตายของผูปวยไตเร้ือรัง(30) ฟอสเฟตคั่งในเลือดทําใหเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา
และ hyperparathyroidism สงผลใหเกิด  renal osteodystrophy การลดฟอสเฟตใน
เลือดทําโดยการจํากัดฟอสเฟตในอาหาร คือ เนื้อสัตว และยาจับฟอสเฟตในทางเดินอาหาร
(phosphate binder) ก็สามารถลดฟอสเฟตในเลือดลงได ยาที่ใชปจจุบันมี 3 ชนิด 
         1.7.2.1   aluminium containing phosphate binder           ไดแก aluminium 
hydroxide gel ซึ่งมีประสิทธิภาพดีแตเม่ือใชไปนานๆจะเกิดภาวะ aluminium intoxication 
ทําใหเกิด microcytic anemia, osteomalacia และ dementia ได อยางไรก็ตามยากลุมนี้
ยังมีใชในกรณีที่ฟอสเฟตสูงมากกวา 7 และผลคูณของแคลเซียม-ฟอสเฟตมากกวา 55 โดย
ใหระยะส้ันประมาณ 4 สัปดาห 
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    1.7.2.2  calcium containing phosphate binder            ที่นิยมใชคือ 
calcium carbonate และ calcium acetate ซึ่งการใหหลังอาหารทันที ยาจะทําหนาที่เปน 
phosphate binder แตถาใหระหวางม้ืออาหาร ยาจะถูกดูดซึมและเพิ่มระดับแคลเซียมใน
เลือดได ผลขางเคียงของการใชยา คืออาจทําใหแคลเซียมในเลือดสูง เกิดแคลเซียมเกาะ
ตามเนื้อเยื่อ (metastatic calcification) โดยเฉพาะถาใหรวมกับวิตามินดี หรือใหในผูปวย
ลางไตที่ใชน้ํายาลางไตที่มีแคลเซียมผสมดวย 
  1.7.2.3    calcium-aluminium-free phosphate binder          ยาตัวใหมที่มี
ใชคือ sevelamer hydrochloride (Renagel) ซึ่งเปน polymer สามารถจับฟอสเฟตไดดี
โดยไปทําใหแคลเซียมในเลือดสูง ขณะนี้มีใชในสหรัฐอเมริกา แคนาดา และยุโรปหลาย
ประเทศ ขอเสียคือ ราคาแพง 
 การใหวิตามินดี มีจุดประสงคเพื่อยับยั้งการหล่ัง parathyroid hormone ขอควรระวังคือ 
แคลเซียมในทางเดินอาหารจะถูกดูดซึมไดมากข้ึน อาจเกิดภาวะ hypercalcemia และกด
การหล่ัง parathyroid hormone มากเกินไป ทําใหเกิดภาวะ relative hypoparathyroidism 
และ adynamic bone disease ซึ่งพบไดทั่วไปทั้งในผูปวยยังไมไดลางไตและลางไตแลว
นอกจากนี้แลวภาวะ relative hypoparathyroidism ยังมีความสัมพันธกับผูปวยอายุมาก 
โรคเบาหวาน ภาวะทุโภชนาการและการให phosphate binder ในผูปวยโรคไตเร้ือรังทุก
ราย ถาไมสามารถตรวจวัดระดับ parathyroid hormone ไดก็ควรตรวจระดับแคลเซียม 
ฟอสเฟตและใหการรักษาเม่ือฟอสเฟสสูง 
 1.8 การปองกันการติดเช้ือ   ในประเทศไทยจากการสํารวจของสมาคม
โรคไตพบวา ปญหาการตายอันดับที ่ 2 ของผูปวย ไดแก การติดเชื้อ โดยมีอัตราตายจาก
ภาวะติดเชื้อ รอยละ 22 ภาวะติดเชื้อที่พบไดบอย ไดแก การติดเชื้อที่เสนเลือดที่ใชฟอก
เลือด การติดเชื้อในกระแสโลหิต การติดเชื้อทางเดินหายใจ ปอดบวมและการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบ(31) ผูปวยตองรูจักปองกันภาวะแทรกซอนนี้โดยการรักษาความสะอาดของ
รางกาย ลางมือใหสะอาด รักษาสุขภาพใหแข็งแรงโดยการรับประทานอาหารใหเพียงพอ 
และออกกําลังกาย 

 1.9  การออกกําลังกาย   การออกกําลังกายเปนส่ิงสําคัญสําหรับ
ผูปวยทําใหกลามเนื้อคงความแข็งแรงและมีแรงตึงตัวด ี เคล่ือนไหวไดปกต ิ การขับถายปกต ิ
และลดความผิดปกติของระดับไขมัน ควรออกกําลังกายอยางถูกตอง สัปดาหละ 3 คร้ังๆ 
ละ 30 นาท ีเนื่องจากหลังการออกกําลังกายระดับโปแตสเซียมจะสูงข้ึนเล็กนอย จึงเปนส่ิงที่
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ควรเฝาดูอาการเพื่อความปลอดภัยในการออกกําลังกายผูปวยไตวายเร้ือรัง ควรปรึกษา
แพทยในการออกกําลังกายอยางเหมาะสม (32)       
2.  การบําบัดทดแทนไต (renal replacement  therapy) โดยการลางไตทําได 2 วิธี คือ 
1) การขจัดของเสียออกทางเยื่อบุชองทองอยางตอเนื่อง  (continuous  ambulatory  
peritoneal  dialysis, CAPD) และ 2) การรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
(hemodialysis) ทั้ง 2 วิธีนี้หากไดรับการรักษาที่ไดมาตรฐานจะไดผลการรักษาที่ใกลเคียง
กัน ทั้ง 2 วิธีนี้  จะชวยขับของเสียออกจากรางกาย  และชวยใหผูปวยสามารถดําเนิน
ชีวิตประจําวันไดอยางเปนปกติมากที่สุด  ซึ่งการบําบัดไตดวยวิธีการรักษาโดยการฟอก
เลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเปนที่นยิมมากกวา(33) 
  2.1 การขจัดของเสียออกทางเยื่อบุชองทองอยางตอเน่ือง (continuous  
ambulatory  peritoneal  dialysis, CAPD) มีวิธีการคือ ผาตัดฝงทอ tenckhoff ไวในชอง
ทอง ใหปลายอีกขางหนึ่งโผลพนออกมาตอกับถุงยา หลักการทําคือ ใชผนังเยื่อบุชองทอง
ของผูปวย(peritoneal membrane) เปนตัวกรองของเสีย น้ําและเกลือแร ใสน้ํายา
(dialysate) ที่มีความเขมขนของตัวละลาย(solute) เพื่อใหเกิดความเขมขนระหวางปริมาณ
สารนั้นในรางกายกับปริมาณสารนั้นในน้ํายา ทําใหมีการขับของเสียน้ําและเกลือแรออก
จากรางกายตามการปลอยน้ํายาออกจากชองทอง การทําการลางชองทองขนาดมาตรฐาน
คือ ใสน้ํายา 1.5% dextrose ปริมาณ 2 ลิตรเขาชองทอง เปล่ียนน้ํายา 3 รอบในเวลา
กลางวัน และ 1 รอบในเวลากลางคืน ใหน้ํายาคางในชองทองตลอดเวลา นั่นหมายถึงมีการ
แลกเปล่ียนและกําจัดของเสียเกิดข้ึนตลอดเวลาแลวปลอยน้ํายาออกทุก 4-8 ชั่วโมง ขณะ
หลับอาจคางน้ํายาไวนานถึง 8 ชั่วโมง แตขณะตื่นก็คางเพียง 4-6 ชั่วโมง ควรเปล่ียนน้ํายา
วันละ 3-5 รอบ โดยทั่วไปการเปล่ียนน้ํายาวันละ 4 รอบ ทําใหมีการลางไตที่พอเพียง ผูปวย
จึงนิยมเปล่ียนน้ํายาวันละ 4 รอบ(34)  
ขอดีของการลางชองทองแบบถาวร 

1.  ใหความเปนอิสระแกผูปวย เพราะผูปวยสามารถทําไดเอง สามารถชวยเหลือ
ตนเองไดเต็มที(่full social and physical rehabilitation) ตองการบุคลากรทางการแพทย
นอยกวาวิธีอ่ืน 

2.  สามารถขจัดของเสียที่มีโมเลกุลใหญไดดีกวาการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
จึงทําใหผูปวยมีสภาพรางกายดีกวาและยังสามารถกําจัดของเสียที่ไปกดการสราง 
erythropoietin ดีกวา โดยพบวาผูปวยที่ทําการลางชองทองแบบถาวรมีระดับฮีมาโตคริตสูง
กวาผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
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3. ทําใหผูปวยมีอัตราเส่ือมของไตที่เหลือชากวาวิธีอ่ืน จึงเหมาะที่จะรักษาผูปวย
ระยะแรกที่ไตเดิมยังทํางานอยูบาง 

4. ใชไดดีในผูปวยที่ไมสามารถทนตอการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เชน เด็ก 
ผูสูงอายุ ผูที่มีปญหาเสนเลือด เชน โรคหัวใจวาย หัวใจขาดเลือด มีปญหาในการตอเสน
เลือด (vascular acess) 

5. ควบคุมสมดุลน้ําและเกลือแรไดงายเพราะมีการขจัดของเสียออกจากรางกาย
อยางสมํ่าเสมอคลายกับคนที่มีไตทํางานอยูทุกวัน ระดับของเสียในเลือดคอนขางคงที่ จึงถือ
ไดวาเปนการรักษาที่เปนธรรมชาติที่สุด 

6. เปนการรักษาที่ไมส้ินเปลืองคาใชจายเร่ืองการเดินทางและเวลาซึ่งเปนวิธีที่มี
ประโยชนมากสําหรับผูปวยที่อยูไกลจากโรงพยาบาล 

          ขอเสียของการลางชองทองแบบถาวร 
1. มีความผิดปกติทางกายภาพเกิดข้ึน 

1.1 ความผิดปกติของกระดูกสันหลัง จากการที่มีน้ําอยูในชองทองทําใหเพิ่มน้ําหนักแก  
กระดูกสันหลังระดับเอว ทําใหเกิดอาการปวดเอวได 

1.2 มีผลกระทบตอการทํางานของปอดจากการมีน้ําในชองทอง 
1.3 เกิดไสเล่ือนไดบอย เนื่องจากความดันในชองทองสูงอยูตลอดเวลา โดยเฉพาะ

ผูปวยที่มีจุดออนบริเวณผนังหนาทอง ไมวาจะเปนกะบังลม สะดือ หรือเคยไดรับการผาตัด
มากอน 

1.4 ภาพลักษณของตนเองเสียไป เนื่องจากรูปรางลักษณะเปล่ียนไปจากการมีน้ําขังใน
ชองทองตลอดเวลา 

1.5 อาจทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง เนื่องจากรางกายมีการดูดซึมเดรกโตสจาก
น้ํายาเขาสูรางกายอาจทําใหอวนและไขมันในเลือดสูง 
2. ปญหาการติดเชื้อของเยื่อบุชองทอง 
3. มีความเจ็บปวดในขณะปลอยน้ํายาเขาชองทอง เนื่องจากน้ํายามีฤทธิ์เปนกรดอาจ
กระตุนเยื่อบุชองทอง 
4. ผูปวยอาจรูสึกรําคาญบริเวณอุงเชิงกราน บางรายปวดบริเวณทวารหนักหรือปสสาวะ
บอย มักเกิดหลังวางสายใหม เนื่องจากปลายสายไปกระตุน 
5. ผูปวยตองงดกีฬาชนิดที่กระทบกระแทก และทําใหมีการเพิ่มความดันในชองทอง 
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6. ผูปวยจะรูสึกเบื่อหนาย เนื่องจากตองปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอทุก
วัน 
ภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบถาวร(35)        

1.   การติดเชื้อบริเวณผิวหนังและชั้นใตผิวหนังรอบๆทอพลาสติกที่หนาทอง  (exit site 
Infection) ลักษณะที่สําคัญคือ ตรวจพบอาการอักเสบบวมแดงบริเวณดังกลาว บางคร้ัง
อาจมีหนองหรือน้ําเหลืองไหลออกจากบริเวณรอบๆทอพลาสติกที่หนาทองและพบมากกวา
รอยละ 20 ของการติดเชื้อรอบๆทอพลาสติกที่หนาทองเปนสาเหตุใหเกิดการติดเชื้อในชอง
ทอง 
2.   การติดเชื้อในชองทอง (peritonitis) การติดเชื้อในชองทองเปนปญหาที่พบบอยในการ
รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบถาวร อาการที่พบเร่ิมแรกคือ น้ํายาที่ปลอยออกมา
จากชองทองขุน ในบางคร้ังอาจมีอาการปวดทองนํามากอนได หรืออาจมีไขหรือไมมีก็ได ซึ่ง
การใหความรูเกี่ยวกับการดูแลแผลจะชวยยืดอายุผูปวยและปองกันการติดเชื้อในชองทอง
ได 
3.   การสูญเสียน้ําของเยื่อบุชองทอง (ultrafiltration failure) คือ การที่ผูปวยมีอาการของน้ํา
และเกลือแรเกินในรางกาย เกิดจากปริมาณน้ํายาลางไตที่ปลอยออกมานอยกวาปริมาณ
ของน้ํายาลางไตที่ใสเขาไป ซึ่งการเปล่ียนแปลงของเยื่อบุชองทองทําใหเกิดการสูญเสียการ
ดึงน้ําของเยื่อบุชองทองมากที่สุด สาเหตุของการเปล่ียนแปลงดังกลาวเกิดภายหลังจาการ
ติดเชื้อในชองทอง 
4.   ไสเล่ือนและการบวมของอวัยวะเพศ (hernia and genital edema) สาเหตุเกิดจากการ
เพิ่มความดันในชองทองจากน้ํายาลางไต ทําใหหนาทองขยาย และเกิดไสเล่ือนในสวนที่
ออนแอของผนังหนาทอง 

 2.2 การรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) 
   การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) หมายถึง การที่เอาเลือดออกจาก
รางกายผสมกับเฮพาริน (heparinized blood) เขามายังตัวกรองเลือด (dialyzer) โดยไหล
อยูคนละขางกับน้ํายา (dialysate) ซีงมี semipermeable membrane กั้นกลางสารละลาย 
(solute) เคล่ือนที่จากเลือดเขาสูน้ํายาหรือจากน้ํายาสูเลือด ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความแตกตาง
ระหวางความเขมขนของสวนประกอบของสารละลายในเลือดการกรองของเสียออกจาก
เลือด ในขณะเดียวกันน้ําจะเคล่ือนที่จากสวนที่มีความเขมขนนอยไปหาสวนที่มีความกดดัน
ระหวางเลือดกับน้ํายา มีความแตกตางกันมาก(36) 
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ภาวะแทรกซอนจากการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม(37) ) 

1.  ภาวะความดันโลหิตต่ํา (hypotension) มีหลายสาเหตุดังนี ้
  ผูปวยมีภาวะซีด มีภาวะโปรตีนในเลือดต่ํา หรือผูปวยเสียน้ําจากการทํา 
ultrafiltration มากและเร็วเกินไป รวมทั้งจากน้ํายา dialysate ที่ใชมีโซเดียมต่ํา นอกจากนี้
การที่ผูปวยรับประทานอาหารกอนหรือระหวางฟอกเลือดทําใหเลือดไปคั่งที ่ splanchnic 
venous system เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณนี้ การรับประทานยาลดความดัน 
รวมถึงระบบ sympathetic ของผูปวยบกพรองเกิดการลดความตานทานของหลอดเลือด
สวนปลายทั่วรางกายและหัวใจเตนชาลงขณะที่รางกายมีปริมาณ plasma volume ลดลง
ทําใหปริมาณเลือดไปเล้ียงหัวใจลดลง และการที่ผูปวยมีโรคหัวใจและหลอดเลือดที่อาการ
ยังไมคงที่ มักมีอาการคล่ืนไสอาเจียน รวมดวย เหงื่อออกหรือผิวหนังเย็นชื้น ผูปวยบางราย
อาจรูสึกรอนมึนงง ระดับการรูสึกตัวเปล่ียนแปลง เลวลง หรือหมดสติ ไมรูสึกตัว ชีพจรหรือ
หัวใจเตนเร็วมากกวา 100 คร้ัง/นาที ชักเกร็ง กระตุก วัดความดันโลหิต ไดต่ํากวา 100 มม. 
ปรอท หรือวัดไดต่ํากวาคาเดิม 20-30 มม. ปรอท ซึ่งพบไดบอยในผูปวยอายุมาก เพศหญิง 
น้ําหนักตัวนอย และความดันโลหิตเดิมไมสูง หรือมีแนวโนมที่ต่ํางาย มีโรคหัวใจหรือ
โรคเบาหวานรวมดวย 
2.  ภาวะความดันโลหิตสูงอยางเฉียบพลัน (hypertensive emergency) 
   พบในผูปวยที่กําจัดยาระหวางการทํา hemodialysis และ รายที่ใช erythropoietin 
ขนาดสูง รวมทั้งการหล่ังฮอรโมน cathecolamine และ renin-angiotensin system ที่
เพิ่มข้ึน ซึ่งสัมพันธกับความดันโลหิตสูงของผูปวยอยางมากหลังการดึงน้ํา 
3.  ภาวะตะคริว (muscle cramp)  
   พบสวนใหญที่บริเวณขาและนอง มักสัมพันธกับความดันโลหิตต่ํา และ volume 
contraction  สาเหตุเกิดจากการเปล่ียนแปลงของปริมาณเลือดที่ไปเล้ียงกลามเนื้อ จากการ
ที่มีการทํา UF ระหวางฟอกเลือด รางกายจะตอบสนองโดยการเกิด vasoconstriction เกิด
การถายเทเลือดสูสวนกลางทําใหกลามเนื้อขามีเลือดไปเล้ียงนอยลง เกิด tissue hypoxia 
นอกจากนั้น การเปล่ียนแปลงสมดุลของแคลเซียม และโปตัสเซียมก็มีสวนที่ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงของการเหนี่ยวนําสัญญาณประสาทของกลามเนื้อ และเกิดการหดตัวของ
กลามเนื้อได ผูปวยจะรูสึกเจ็บปวด และตึงกลามเนื้อในชวงทายของการฟอกเลือด โดยมาก
มักเกิดในชัว่โมงทายๆของการทํา hemodialysis ในบางรายเกิดตะคริวหลังการทํา dialysis 
ไปแลว 2-3 ชั่วโมง(38)  หัวใจเตนผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia)  ปจจัยที่เส่ียงไดแก 
ผูที่มีมวลหัวใจหองลางซายมาก มีโรคหัวใจขาดเลือดอยูเดิม อายุมาก การขาดโพแทสเซียม 
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และระยะเวลาที่ฟอกเลือดเม่ือเร่ิมทํา hemodialysis ผูปวยรอยละ 16 จะมี systolic 
dysfunction รอยละ 41 มี concentric LVH รอยละ 28 มี left ventricular dysfunction มี
เพียงรอยละ 16 เทานั้น มีตรวจ echocardiogram และพบวาปกติการมีความผิดปกติของ
หัวใจทําใหมีความเส่ียงที่จะเกิด ventricular arrhythmia ขณะทํา hemodialysis ไดเพิ่มข้ึน 
นอกจากนี้ในขบวนการฟอกเลือดจะลดระดับโปรแตสเซียม และฟอสฟอรัสลงมาก ในขณะ
ที่ระดับแคลเซียมในเลือดเพิ่มสูงข้ึน ระดับโซเดียมและแมกนีเซียมไมเปล่ียนแปลง การ
เปล่ียนแปลงของระดับโพแทสเซียมในเลือดในเลือดจะกระตุนใหเกิด cardiac arrhythmia 
ขณะฟอกเลือดไดงายข้ึน ผูปวยจะมีชีพจรจังหวะไมสมํ่าเสมอ  
4. การเกิดเลือดออก (bleeding)  
 จากการศึกษาของ Swartz and Port(39) ไดแบงผูปวยที่มีอัตราเส่ียงตอการมี
เลือดออกสูง เปน 4 กลุมตามระยะเวลาที่ผูปวยไดรับ trauma หรือการมี active bleeding 
ดังนี ้
กลุมที่ 1 Very  High Risk (ยังมีเลือดออกอยูในขณะฟอกเลือด) 
กลุมที่ 2 High Risk  (เลือดหยุดมาแลว 3 วัน) 
กลุมที่ 3 Moderate Risk (เลือดหยุดมาแลว 3-7 วัน) 
กลุมที่ 4 Low Risk (เลือดหยุดแลวนานกวา 7 วัน) 
 ในผูปวยไตเร้ือรังมักมีแนวโนมที่จะมีเลือดออกงาย จากการทํางานของเกร็ดเลือด
บกพรอง และถามีปจจัยอ่ืนเสริมรวม ก็อาจทําใหมีเลือดออกงายยิ่งข้ึน เชน ความผิดปกติ
ของตับ เม่ือผูปวยมีแนวโนมที่จะมีเลือดออกงายมาฟอกเลือด อาจตองดัดแปลงวิธีการให 
heparin โดยระดับความเขมขนของ heparin ที่ใหผลในการรักษา มีคาประมาณ 0.2-0.5 ยู
นิต/มิลลิลิตร แตความตองการของแตละคนไมเทากัน ขนาดของ Heparin ที่ใหจะตองมี
ความพอเหมาะ ถาใหมากเกินไป อาจทําใหผูปวยซึ่งมีภาวะเลือดออกงายอยูแลว มีโอกาส
เส่ียงตอการมีเลือดออกผิดปกติสูงข้ึน นอกจากนั้นหลังจากผูปวยไดรับ hemodialysis โดย
เปรียบเทียบการใช anticoagulation ชนิดตางๆ พบอัตราเส่ียงจากมากไปนอยดังนี้ คือ 
regional heparin, low-dose heparin, Low heparin และ no anticoagulation (Saline-
Flush)  รวมทั้งการเกิดเลือดออก อาจเนื่องมาจากมีการเล่ือนหลุดของสายขอตอเสนเลือด
ในระบบไหลเวียนนอกรางกาย 
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5. คลื่นไส อาเจียน (nausea and vomitting)  
  เกิดจากภาวะยูรีเมีย (Uremia) ที่มีอยูในผูปวยฟอกเลือดไมพอ หรือเปนอาการของ
การเกิด disequilibrium syndrome แตมักสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตต่ํา ผูปวยที่ฟอก
เลือดไมพอ อาจมีอาการคล่ืนไสอาเจียน มักจะเปนตลอดเวลา จนทําใหไดรับอาหารไม
เพียงพอ สวนอาการคล่ืนไสอาเจยีนที่เกิดจาก disequilibrium syndrome จะเกิดในการ
ฟอกเลือดคร้ังแรกๆของผูปวย 
6. กลุมอาการทางระบบประสาท (dialysis disequilibrium syndrome, DDS ) 
 อาการมีตั้งแตเล็กนอยจนถึงรุนแรงมาก เชน ปวดมึนศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน ตะคริว 
ความดันโลหิตสูงข้ึน สับสน จนถึงความรูสึกตัวเลวลง กลามเนื้อกระตุก ชัก ในรายที่รุณแรง
จะพบความดันโลหิตสูง ชีพจรเตนเร็ว หายใจเร็ว และอาจเสียชีวิตได (40) การตรวจคล่ืน
สมอง (EEG) จะพบ high voltage rhythmic delta wave มักพบภาวะ DDS ในผูปวยที่มี 
BUN สูงมากและแกไขลดลงเร็ว โดยเฉพาะผูปวยที่มีโรคทางสมองอยูแลว มักเกิดใน
ชวงแรกของการทํา hemodialysis และในชั่วโมงทายๆหรือหลังจากการทําเสร็จแลวไมนาน
นัก สวนใหญอาการจะดํารงอยูเพียงชั่วคราวและหายไปใน 24 ชั่วโมง หลังทํา 
hemodialysis มักพบในผูปวยที่มีระดับของเสียสูงมากอยูเดิมและฟอกเลือดจนระดับของ
เสียลดลงอยางรวดเร็ว แตของเสียโดยเฉพาะยูเรียในสมองยังไมลดลง ทําใหยูเรียดูดน้ําเขา
สูสมอง เกิดภาวะสมองบวม และเกิดอาการดังกลาวได ทฤษฎีนี้มีชื่อวา Reverse Urea 
Effect 
7.  ไขหนาวสั่น (fever/ chills) 
 เกิดจากการติดเชื้อระหวางการฟอกเลือดคือ การติดเชื้อของ vascular access 
โดยเฉพาะจากเชื้อ Staphylococcus Aureus หรือ Staphylococcus Epidermidis การ
รักษาคือ การใหยาปฏิชีวนะและอาจตองเอา catheter  ออกในบางราย ผูปวยที่ไดรับพิษ
จาก Endotoxin ที่ปนเปอนมากับอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช อาการหนาวส่ัน มีอาการไข 
38.5 องศาเซลเซียส ภายใน 45-75 นาทีแรกของการฟอกเลือด และถาวัดไขไดขณะหรือ
หลังเสร็จส้ินการฟอกเลือดมักเปนการติดเชื้อในรางกาย รวมทั้งอาจเกิดจาก endotoxin 
หรือสวนของ endotoxin เขาไปปะปนใน dialysate ผลของ endotoxin จะกระตุนการหล่ัง 
cytokines จาก monocytes และ endothelial cell  
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8. ปวดศีรษะ (headache) 
 เปนอาการที่พบบอยในขณะฟอกเลือด อาจเปนอาการเร่ิมแรกของ Dialysis 

Disequilibrium Syndrome (DDS) ถาผูปวยมีอาการมากอาจใหรับประทาน 
Acetaminophen ระหวาง HD หรือพยายามไมใหเกิด DDS 
9. อาการคัน (pruritis) 
  เกิดจากการที่มีของเสียในเลือดคั่งสูง โดยเฉพาะ phosphorus เนื่องจากการฟอก
เลือดไมพอ ก็เปนสาเหตุของอาการคันไดเชนกัน เนื่องจากมีหลายสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการ
คัน จึงมีการรักษาหลายวิธีเชน ทาครีมใหผิวชุมชื้น ให antihistamine ในรายที่คันมากควร
ฉายแสง ultraviolet light therapy โดยเฉพาะ UVB เพราะ UVB ชวยทําลายสารที่ทําใหเกิด
อาการคัน ควบคุมระดับ phosphorus ไมใหสูงเกินไป โดยใหมีการฟอกเลือดที่เพียงพอ 
หรืออาจเกิดจาก ผิวแหง (xerosis or dryness) ทําใหผิวหนังชั้นบนสุด (stratum corneum) 
ขาดน้ําทําใหผิวแหงมาก ผูปวยจะรูสึกคันเพราะผิวหนังชั้นนี้จะมีลักษณะคลายกับเปนส่ิง
แปลกปลอม การเกาจะชวยขจัดพื้นผิวนี้ออกไปและชวยใหอาการคันดีข้ึน  ผูปวยที่มีอาการ
คันจะมีจํานวน mast cell เพิ่มข้ึน ทําใหมีการหล่ัง histamine เพิ่มข้ึน ทําใหมีอาการคัน 
 3. วิธีการผาตัดปลูกถายไต (renal transplantation)  
    เปนวิธีการรักษาผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย เปนที่ยอมรับและไดผลดีที่สุดใน
ปจจุบัน และผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไตมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนเปนวิธีการเปล่ียนหรือปลูก
ถายไตจากผูบริจาคไตไปสูผูปวยหรือผูรับไต การปลูกถายไตเปนการผาตัดเพื่อนําไตที่ไดรับ
การบริจาคจากผูบริจาคไตที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว ไปปลูกบริเวณใตผนังหนาทอง
บริเวณเชิงกรานของผูรับไต โดยตอหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดําของไตที่ปลูกถายเขา
กับหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดําของผูรับไตตามลําดับ และตอทอปสสาวะจากไตที่
บริจาคเขากับกระเพาะปสสาวะของผูรับไต(41) ซึ่งทั้งผูบริจาคไตและผูรับไตจะตองผานการ
คัดเลือกตามเกณฑทั้งชนิดของกลุมเลือด  การเขากันของเนื้อเยื่อรวมทั้งการไดรับยากด
ภูมิคุมกันที่เหมาะสม(42) เวลาที่เหมาะสมในการสงปรึกษาอายุรแพทยโรคไตเพื่อการรักษา
ทดแทนไตควรจะเปนระยะที่ 4 ซึ่งยังพอมีเวลาใหคําแนะนําและใหผูปวยเลือกตัดสินใจ
เลือกวิธีการรักษา จากการสํารวจของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยพบวาจํานวนผูปวยที่
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมีจํานวนรอยละ87.7  การรักษาดวยการขจัดของเสียออกทาง
เยื่อบุชองทองอยางตอเนื่อง  มีจํานวนรอยละ 10  และจํานวนผูที่ไดรับการปลูกถายไตมี
จํานวนรอยละ 2.3 ( 43) 
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ขอหามในการปลูกถายไต 
    ไดแก ผูปวยรอปลูกถายไตที่คาดวาจะมีชีวิตอยูไดไมเกิน 1 ป มีประวัติเปนโรคมะเร็งที่
ไมไดรับการรักษาหรือไดรับการรักษานอยกวา 2 ป(44) (45)  มีภาวะติดเชื้อเฉียบพลันหรือ
เร้ือรังที่ไมไดรับการรักษามีภาวะติดเชื้อเอชไอวี มีหมูเลือดเอบีโอเขากันไมได (ABO 
mismatch) มีผลตรวจความเขากันไดของเนื้อเยื่อชนิดที่เซลลใหผลบวก (positive T cell 
cross-match) และมีปญหาทางดานจิตสังคม ไดแก โรคจิตที่ควบคุมไมได ติดยาเสพติด 
และไมใหความรวมมือในการรักษา ผูที่รอการปลูกถายไต จะตองผานกระบวนการตางๆ
ดังกลาวขางตน ทั้งนี้เพื่อใหไดผูรับไตที่เหมาะสม อีกทั้งยังเปนการปองกันภาวะแทรกซอน
ตางๆที่อาจจะเกิดข้ึนหลังการปลูกถายไต ซึ่งมีไดทั้งระยะส้ันและระยะยาว 
ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดเปลี่ยนไต 
 1. ภาวะแทรกซอนทางดานรางกาย 
 1.1  ภาวะสลัดไต (rejection)   เกิดจากการที่รางกายถือวาไตใหมนั้นเปนส่ิง
แปลกปลอมและจะตองถูกจํากัดโดยกระบวนการทางภูมิคุมกัน มักพบบอยใน 3 เดือนแรก
หลังการผาตัด และในระยะยาวหลังผาตัดต็สามารถพบได ปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดภาวะสลัด
ไต ไดแก ระดับยาไซโคสสเปอริน ที่ต่ําเกินไป และมีการติดเชื้อบอยคร้ัง ภาวะสลัดไตมี 2 
ลักษณะ (46)  คือ 
             1.1.1  ภาวะสลัดไตเฉียบพลัน (acute rejection) อาจพบไดตั้งแต 10 วัน จนถึง 
4 เดือน หลังผาตัด อาการคือ มีไข ปอดบวมบริเวณไตใหม และตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ 
หรือจํานวนปสสาวะลดลงอยางรวดเร็ว  
   1.1.2  ภาวะสลัดไตเร้ือรัง (chronic rejection) มักเกิดหลังจาการผาตัดแลว 6 
เดือนข้ึนไป หนาที่ของไตจะคอยๆลดลง รวมกับการตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ ส่ิงที่พบ
กอนเสมอคือ ความดันโลหิตสูง บวมเนือ่งจากมีการคั่งของเกลือและน้ําในรางกาย น้ําหนัก
ข้ึนมากจนควบคุมไมได 

1.2 เน้ืองอก    พบวาผูปวยหลังการผาตัดเปล่ียนไตมีอัตราการเกิดเนื้องอก 
หรือมะเร็งของอวัยวะตางๆสูงกวาประชากรทั่วไป โดยพบรอยละ 1-16 ชนิดของมะเร็งข้ึนอยู
กับชนิดของยากดภูมิตานทาน โดยผูปวยทีไ่ดรับยาอะซาธัยโอพรินเปนยาหลัก มักพบมะเร็ง
ของผิวหนังมากที่สุด รอยละ 40 รองลงมาคือ มะเร็งของตอมน้ําเหลือง รอยละ 21 สวน
ผูปวยที่ไดรับยาไซโคลสปอรินเปนยาหลักมักพบมะเร็งของตอมน้ําเหลือง รอยละ 30 (47)   
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1.3  ความดันโลหิตสูง     พบบอยประมาณรอยละ 20-80 ของผูปวยทั้งหมด 
ซึ่งเปนปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดหลอดเลือดแข็ง ซึ่งมีผลตออัตราการอยูรอดของไตใหม และ
อัตราการอยูรอดของผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนไต(48) สาเหตุคือ ภาวะสลัดไตเฉียบพลันและ
ภาวะสลัดไตเร้ือรัง การไดรับสารสเตียรอยด ทางเดินปสสาวะอุดตัน การตายอยางฉับพลัน
ของทอไต เสนเลือดตีบตันหลังการผาตัด ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง การสรางสารเรนินจาก
ไตเดิมมากข้ึน พิษจากยาไซโคลสปอริน (46) 

1.4 โรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด       ในตางประเทศพบโรคของระบบ
หัวใจและหลอดเลือด เปนสาเหตุการตายรอยละ 30-50 ของการตายทั้งหมดของผูปวยหลัง
ผาตัดเปล่ียนไต(49)  โดยเฉพาะโรคหัวใจขาดเลือดเปนสาเหตุการตายที่สําคัญของผูปวยหลัง
ผาตัดเปล่ียนไตในระยะยาวมากกวา 5 ปข้ึนไป(50) โดยพบอุบัติการณของกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน เสนเลือดในสมองตีบ หรืออุดตัน ในผูปวยหลังการผาตัดเปล่ียนไตมากกวา
คนปกตถิึง 25 เทา(51)    

1.5 ภาวะไขมันในเลือดสูง  พบมากกวาคร่ึงของผูปวยหลังผาตัดเปล่ียน
ไต ผูปวยจะมีระดับโคเลสเตอรอลสูงข้ึน ซึ่งเปนสาเหตุทําใหอุบัติการณของโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือดสูงข้ึน สาเหตุเกิดจากอายุที่มากข้ึน ภาวะโปรตีนร่ัวทางปสสาวะ เบาหวาน 
ภาวะไตเส่ือมสภาพ การใชยาขับปสสาวะ ยาตานแคลเซียม ยาไซโคลสเปอรินและ 
สเตียรอยด 
2.  ภาวะแทรกซอนจากยากดภูมิตานทาน เพื่อปองกันภาวะสลัดไต ผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดเปล่ียนไตจําเปนตองไดรับยากดภูมิตานทานไปตลอดชีวิต ซึ่งยาเหลานี้มีฤทธิ์
ขางเคียงหรือภาวะแทรกซอนมากแมวาจะใชอยางระมัดระวังก็ตาม (52)  

  2.1 ยา Cyclosporine ใชปองกันภาวะสลัดไต ซึ่งผลการใชดีมาก ทําใหอัตราการอยู
รอดของไตใหมยาวนานข้ึน ผลขางเคียงคือมีฤทธิ์ตอไต ทั้งแบบเฉียบพลัน ซึ่งจะทําให
ระดับครีอะตินินในเลือดสูงข้ึน ปสสาวะนอยลง ความดันโลหิตสูง และแบบเร้ือรัง คือ จะ
ทําลายหลอดเลือดฝอยที่ไต ทําใหไตขาดเลือด นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์ตอตับ ทําใหระดับบิลิรู
บินสูงผิวหนังหนาข้ึนและหยาบกราน อวน ขนข้ึนมาก ระดับของคลอเรสเตอรอลและไตรกลี
เซอไรดสูงข้ึนเส่ียงตอการเกิดเกาทจากระดับของกรดยูริคในเลือดสูงข้ึน 
 2.2 ยา Corticosteroids  ใชปองกันการเกิดปฏิกิริยาตอตานอวัยวะ โดยใชรวมกับยา
ไซโคสปอริน (cyclosporine) ใชในขนาดสูงเพื่อรักษาภาวะสลัดไต ผลขางเคียง ทําให
ใบหนากลม น้ําหนักข้ึนมาก ลําตัวอวน เบาหวาน  มีปญหาทางสายตา ไขมันในเลือดสูง 
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การเจริญเติบโตชาในเด็ก ติดเชื้อไดงาย โดยเฉพาะเชื้อรา และเชื้อไวรัส เกิดแผลใน
กระเพาะอาหารและลําไส ความดันโลหิตสูง อารมณแปรปรวน ซึมเศรา นอนไมหลับ 
กระดูกเปราะและผุงาย 
 2.3 ยา Antilymphocyte globulin : ALG และ ยา  Antithymocyte globulin : ATG 
ใชปองกันการสลัดไตโดยใชเปนยากดภูมิตานทาน และใชเปนยารักษาภาวะสลัดไต
เฉียบพลัน ซึ่งใหผลดีกวาสตียรอยด ผลขางเคียงคือ มีไข หนาวส่ัน 
   2.4 ยา Monoconal antibody : MAB ไดแก OKT 3 เปนยากดภูมิตานทานที่แรงมาก 
ใชรักษาภาวะสลัดไตที่ใหผลดีมาก พบวามีผลสําเร็จถึงรอยละ 94 แตเนื่องจากมีราคาแพง
มาก จึงมักใชเปนยาตัวที่สองเม่ือใช antilymphocyte globulin และ  antithymocyte 
globulin หรือสตียรอยดขนาดสูงแลวไมไดผล สวนการใชเพื่อปองกันภาวะสลัดไตนั้น มักใช
ในผูปวยที่ปลูกถายไตคร้ังที่สอง หรือมีแอนติบอดีตอตนเองมาก ผลขางเคียงไดแก มีอาการ
แนนหนาอก หนาวส่ัน ทองเสีย คล่ืนไสอาเจียน และน้ําทวมปอด ซึ่งสามารถปองกันไดโดย 
การใหยาลดไข ยาตานฮีสตามีน และสเตียรอยด 
 2.5 ยา  Prograf  ใชเมื่อยาสเตียรอยด OKT 3 ไมไดผลในการรักษา ผลขางเคียง
ไดแก มีพิษตอตับออนทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง ผมรวง และระดับยาในเลือดสูงจะมี
พิษตอไต(53)  
 2.6 ยา   Azathioprine  ใชปองกันการเกิดภาวะสลัดไต ผลขางเคียงคือ มีฤทธิ์กดไข
กระดูก ทําใหเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดต่ํา ผูปวยจึงเส่ียงตอการติดเชื้อไดงาย ตับและตับ
ออนอักเสบ คล่ืนไสอาเจียน ผมรวง และมีโอกาสเกิดมะเร็งสูง โดยเฉพาะมะเร็งของผิวหนัง 
ชนิดสแควมัสเซลล (squamous cell carcinomas of skin)  (47)                             

     1.4 ผลกระทบจากการเจ็บปวยดวยโรคไตเร้ือรัง แบงเปน 3  ดานคือ 
  1. ดานรางกาย    เกิดภาวะแทรกซอนไดแก  
    1.1 ระบบเลือดและอวัยวะสรางเลือด   ภาวะที่พบบอยในระบบนี ้คือ ภาวะ
โลหิตจาง ภาวะเลือดออกงาย และภาวะภูมิตานทานตอโรคต่ํา  มีอาการซีด ออนเพลีย 
เหนื่อยงาย เปนภาวะที่ทําใหโรคไตรุนแรงข้ึนถึงแมวาไดรับการรักษาดวยการฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียมก็ตาม สาเหตุของโลหิตจางเกิดจากหลายสาเหต ุ ไดแก จากเม็ดเลือดแดงมี
อายุส้ันกวาปกต ิจากไตสรางฮอรโมน erythropoietin ลดลง ทําใหไขกระดูกสรางเม็ดเลือด
แดงลดลงดวย เนื่องจากรางกายมีภาวะเปนกรด มีสารพิษมาก ทําใหเม็ดเลือดแดงแตกงาย
มีอายุส้ันกวาปกต ิ รอยละ 30-50ของอายุเม็ดเลือดแดง จากมีการสูญเสียเลือดไปกับระบบ
ทางเดินอาหาร การเจาะเลือดไปตรวจบอยๆ และการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ือง 
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ไตเทียม จะเสียเลือดประมาณเดือนละ 400-600มิลลิลิตร ทําใหมีการสูญเสียเหล็กไปดวย 
(เลือด 20 มิลลิลิตร มีเหล็ก 5 มิลลิกรัม) ฉะนั้น ผูปวยจึงมีภาวะซีดจากการขาดเหล็กเปน
สวนใหญ (iron deficiency anemia) จากมีการหล่ังฮอรโมนพาราไทรอยดมาก เนื่องจาก
การกระตุนจากภาวะแคลเซียมต่ําในเลือด มีผลใหไขกระดูกเกิดพังผืดไขกระดูกฝอ จึงไม
สามารถสรางเม็ดเลือดแดงไดและสุดทายคือขาดสารที่เปนองคประกอบในการสรางเลือด 
ไดแก folic acid, วิตามินบ ี เนื่องจากตองจํากัดผักสดและผลไม ภาวะโลหิตจางเร้ือรังนี ้ทํา
ใหเกิดภาวะหัวใจหองลางซายโต (left ventricular hypertrophy: LVH) ไดภาวะเลือดออก
งาย ในภาวะยูรีเมียตรวจพบวาเกล็ดเลือดมีคุณภาพลดลง ทั้งที่มีจํานวนเกร็ดเลือดปกต ิ
และอีกทั้งยังทําใหมี platelet factor III ลดลง ทําใหการแข็งตัวของเลือดตองใชเวลานาน 
บางคร้ังอาจพบภาวะเกร็ดเลือดต่ําภาวะภูมิตานทานโรคต่ํา ภาวะยูรีเมียยับยั้งการทํางาน
ของ immunoglobulin และ complement  เกิดการติดเชื้อจากส่ิงแวดลอมไดงาย ไมวาจะ
เปนอาหาร น้ํา และการสัมผัสเชื้อโรค 
  1.2  ระบบหัวใจและหลอดเลือด    มีภาวะแทรกซอนที่สําคัญ คือ 
ความดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจลมเหลว และเยื่อหุมหัวใจอักเสบความดันโลหิตสูง พบ
มากกวารอยละ 80 ของผูปวย เกิดเนื่องจากมีน้ําและเกลือโซเดียมคั่งมาก รอยละ10 ของ
ความดันโลหิตสูง เปนผลมาจากการกระตุนการหล่ังสารเรนนินแองจิโอเทนซิน และอัลโดส
เตอโรน ซึ่งเปนกลไกการเกิดความดันโลหิตสูงจากไตเองผูปวยจะมีอาการบวม ปวดศีรษะ
ตอนตื่นนอนเปนเวลานาน 2–3 ชั่วโมง และมีอาการหูอ้ือผลของความดันโลหิสูงในระยะยาว
จะทําใหเกิดหัวใจโต (cardiomegaly) เสนเลือด ในสมองโปงพองและแตกได และยังทําใหมี
เลือดออกในตาและตาบอดในผูปวยบางรายภาวะหัวใจลมเหลว พบไดบอยมาก สาเหตุจาก
ความดันโลหิตสูง ภาวะน้ําและโซเดียมในรางกายมากเกินไป ภาวะโลหิตจาง การคั่งของ
โปแตสเชียมทําใหคล่ืนไฟฟาหัวใจผิดปกติภาวะเยื่อหุมหัวใจอักเสบ พบไดบอยรอยละ 30-
50 ของผูปวย มักพบรวมกับภาวะที่มีน้ําในเยื่อหุมหัวใจ ผูปวยอาจไมมีอาการ หรือมีเพียง
เจ็บหนาอกเวลาหายใจเขา มีอาการหายใจเหนื่อยทําใหผูปวยรูสึกไมสบาย มีไขต่ําๆ รวมกับ
การตรวจพบระดับของเสีย (urea)ในเลือดมากกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตองทําการ
ทดแทนไตหรือเจาะเอาน้ําหรือหนองออกจากเยื่อหุมหัวใจ ถาไมไดรับการแกไขอาจทําให
ผูปวยมีภาวะหัวใจลมเหลวได 
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1.3  ภาวะไขมันในเลือดสูง  ความผิดปกติของไขมันที่พบบอยในผูปวย
โรคไตเร้ือรัง คือ ไตรกลีเซอรไรดเพิ่มข้ึน HDLลดลง สวน total cholesterol เพิ่มไมมากนัก 
สาเหตุของความผิดปกติมีหลายประการ เชน ความผิดปกติของเมตาบอลิซึมในผูปวยเอง 
ความผิดปกติของฮอรโมนอ่ืนๆที่สงผลใหมีความผิดปกติของไขมันตามมา เปนตน ความ
ผิดปกตินี้พบไดเม่ืออัตราการกรองของไตลดลงต่ํากวา 50 ซีซ.ี ตอนาที หรือเปนโรคไตเร้ือรัง
ระยะที่ 3 ซึ่งผูปวยในกลุมนี้มีอุบัติการณและการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด
มากกวาบุคคลปกติ มีรายงานการศึกษาทางยุโรปพบวา ปจจัยเส่ียงที่สําคัญในการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยกอนลางไต คือ HDL ที่ต่ํา(54)ปวยโรคไตเร้ือรังที่มีโรคหัวใจ
และหลอดเลือดอยูแลว มีไตรกลีเซอรไรดสูงกวา 150 mg/dl อาจใหการรักษาตอดวยอาหาร
ที่มีพลังงานและไขมันต่ํา 
  1.4  ระบบประสาท   ภาวะยูรีเมียมีผลตอระบบประสาททั้งสวนกลางและ
สวนปลายระบบประสาทสวนกลาง การคั่งของของเสียในเลือด และการเสียดุลของเกลือแร
ในรางกายมีผลไปกดการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง อาการเร่ิมตั้งแตมีอาการซมึ
ลงขาดสมาธิความตั้งใจทํางานลดลง การตัดสินใจไมด ี มีอาการปวดศีรษะ ออนเพลีย มี
ความผิดปกติของการนอน (sleep disturbance) นอนไมหลับตอนกลางคืนแตงวงซึมตอน
กลางวัน ปวดชาที่ขาประกอบกิจกรรมไดนอยลง เม่ือเปนมากข้ึนอาจเกิดอาการสับสน ไมรู
วันเวลา บุคคล สถานที่ประสาทหลอน และกลายเปนโรคจิตได ข้ึนกับบุคลิกภาพกอน
เจ็บปวยของแตละบุคคลดวยถาไมไดรับการแกไขจะมีอาการกระตุกชัก เพอ และหมดสติใน
ที่สุด ตองแกไขดวยการทดแทนไตระบบประสาทสวนปลาย การคั่งของของเสียในเลือด และ
การเสียดุลของเกลือแรในรางกาย ทําใหการสงผานของกระแสประสาทในอวัยวะตางๆ 
ลดลง ทําใหมีความผิดปกติของประสาทสวนปลาย เกิดอาการปวดแสบปวดรอนที่เทาจับ
ตองแลวเจ็บ ขยับเทาตลอดเวลา(restless leg syndrome) กลามเนื้อกระตุก เปนตะคริว
และชา เดินเทาหางการทรงตัวไมดีตองแกไขดวยการทดแทนไต 
  1.5  ระบบทางเดินหายใจ   ที่พบบอย คือ ภาวะน้ําทวมปอด ปอดอักเสบ
มักเกิดรวมกับภาวะหัวใจลมเหลวภาวะน้ําทวมปอด มีสาเหตุจากการไมจํากัดน้ําและเกลือ
ขณะที่มีปสสาวะนอย ผูปวยจะหายใจเหนื่อยหอบลึก (Kussmaul’s breathing) อาจมี
อาการไอเปนเลือด นอนราบไมได รางกายขาดออกซิเจนหมดสติและเสียชีวิตได ตองไดรับ
การแกไขอยางรวดเร็วดวยการทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเพื่อชวยขับ
น้ําออกอยางรวดเร็วภาวะปอดอักเสบ มักเกิดจากการมีภาวะยูรีเมียที่รุนแรง ลมหายใจมี
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กล่ินของUrea หรือ กล่ินปสสาวะ คา Urea, Creatinin สูงมาก ถาไมรักษาอาจทําใหมีน้ําใน
เยื่อหุมปอดได 
  1.6  ระบบกลามเน้ือและกระดูก   ผูปวยจะมีอาการปวดขอ และกระดูกผุ 
(renal steodystrophy) โรคไตเร้ือรังทําใหเกิดภาวะการขาดวิตามินดีและฟอสเฟตคั่งใน
เลือดทําใหเกิดภาวะแคลเซียมในเลือดต่ําและ hyperparathyroidism สงผลใหเกิด  
renal osteodystrophy นอกจากนี้ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงเองยังมีความสัมพันธกับอัตรา
การปวยและการตายของผูปวยอีกดวย มีการศึกษาในผูปวยฟอกเลือดแลวเกิน 1 ป พบวา
หลังจากการปรับตัวแปรตางๆที่มีผลตออัตราการตาย(55) อัตราการกรองที่โกลเมอรูลัสลดลง 
ทําใหมีการขับฟอสเฟตลดลงเกิดการรวมตัวของฟอสเฟตกับแคลเซียมในเลือด รวมกับไตไม
สามารถเปล่ียนวิตามินดีใหอยูในรูปที่มีประสิทธิภาพจึงลดการดูดซึมแคลเซียมของลําไส ทํา
ใหแคลเซียมในเลือดลดลง มีผลใหตอมพาราไทรอยดหล่ังฮอรโมนมากข้ึน เพื่อดึงแคลเซียม
ออกจากกระดูกจึงทําใหมีอาการปวดขอ และกระดูกพรุน ขณะเดียวกันการรวมตัวของ
ฟอสเฟตกับแคลเซียมจะไปเกาะตามเนื้อเยื่อตางๆ เชน เกาะที่ผิวหนังทําใหคัน ที่ตาทําให
ตามัว ที่ขอตอทําใหขอติด ที่หลอดเลือดทําใหเสนเลือดเปราะเกาะล้ินหัวใจทําใหล้ินหัวใจร่ัว 
ที่ปอดทําใหไอ และเกาะที่กระดูกทําใหกระดูกงอก นอกจากนี้พบวามีกลามเนื้อออนแรงทํา
ใหผูปวยลุกนั่งเดินลําบากจนถึงเดินไมได 
  1.7 ระบบทางเดินอาหาร   ภาวะยูรีเมียมีผลตอระบบทางเดินอาหารทุกสวน
พบวา มีอาการเบื่ออาหาร คล่ืนไสอาเจียน การรับรูรสเฝอน และมีอาการสะอึก ทองเสีย 
ทองผูกมีเลือดออก มีแผลในชองปาก กระเพาะอาหาร ลําไสเล็กสวนตนและลําไสใหญ แผล
ในชองปาก เกิดจากสุขวิทยาของชองปากไมด ี และมี urea ที่คั่งในเลือดถูกขับออกมารวม
กับน้ําลายแลวแบคทีเรียในปากเปล่ียน urea ใหเปน ammonia ซึ่งจะระคายเคืองตอเยื่อบุ
ภายในปาก จึงเกิดแผลข้ึน และหายใจไดกล่ินปสสาวะ อาการกระเพาะอาหารอักเสบ แผล
ในกระเพาะอาหาร เกิดจากมีการกระตุนการหล่ังของกรดและน้ํายอยในกระเพาะอาหาร 
อาการเบื่ออาหาร คล่ืนไสอาเจียน ทองเดิน เกิดจากภาวะ uremia ที่รุนแรง อาการทองผูก 
เนื่องจากมีการจํากัดน้ํา อาหารที่มีกาก และมีการเคล่ือนไหวรางกายนอยผลของ
ภาวะแทรกซอนเหลานี ้จะทําใหผูปวยเปนโรคขาดอาหารได 
  1.8  ระบบผิวหนัง  อาการที่เกิดข้ึนกับผิวหนังทําใหผูปวยมีความไมสุขสบายทั้ง
ดานรางกายและจิตใจคือ ผิวหนังแหงและตกสะเก็ด เนื่องจากตอมน้ํามัน และตอมเหงื่อลีบ
ฝอลงทําใหไมมีการขับเหงื่อและมีเกลือยูเรีย (uremic frost) เกาะที่ผิวหนังทําใหผิวหนังแหง 
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มีขุยขาวๆ มีอาการคัน จากผิวหนังแหง และมีแคลเซียมฟอสเฟตที่ผิวหนังมาก บางคร้ังคัน
มากจึงเกาจนเปนแผลเปน (excoriation) ผิวหนังซีดและเหลือง เกิดจากภาวะโลหิตจางและ
มีสารยูโรโครม (Urochrome pigment) คั่งอยูที ่ ผิวหนัง ผิวหนังมีจ้ําเลือดเกิดข้ึนจากการ
แตกของหลอดเลือดฝอยในภาวะยูรีเมียที่รุนแรง เล็บและเสนผมมีลักษณะแหง เปราะ ฉีก
หรือขาดงาย เนื่องจากขาดสารอาหารโปรตีน 
1.9  ตา มักพบวามีตาแดง (Red eye syndrome)       เกิดข้ึนจากการที่มี
แคลเซียมไปเกาะที่เยื่อบุตา แลวทําใหเกิดการระคายเคือง อาจพบวามีความพิการของตา
ได (retinopathy) นอกจากนี้ยังพบมีการบวมบริเวณเยื่อบุตาจากภาวะโปรตีนต่ําได 
1.10 ระบบสืบพันธุ   ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีความรูสึกตองการทาง
เพศลดลงจากการเปล่ียนแปลงของฮอรโมนทางเพศเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนที่ลดลง 
ทําใหเพศหญิงมีประจําเดือนมาไมสมํ่าเสมอหรือไมมาเลย บางรายมากผิดปกติจนเสียเลือด 
ในเพศชายฮอรโมนทางเพศเทสโทสเทอโรนที่ลดลงทําใหจํานวนเชื้ออสุจินอยลง จะมีภาวะ
หยอนสมรรถภาพทางเพศจากการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ 
2. ดานจิตใจ    

ผูปวยมีอาการเปล่ียนแปลงทางดานอารมณ  และมีพฤติกรรมแสดงออกมาใน
ลักษณะตางๆ  บางรายเร่ิมโกรธตัวเอง  เกิดอาการกาวราว  อารมณหงุดหงิดฉุนเฉียวงาย  
ระยะตอมามีอาการซึมเศรา  ทอแท  และส้ินหวัง(56) 
           การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมสัปดาหละ 2-3 คร้ัง นานคร้ังละ 4-5 ชั่วโมงอยาง
ตอเนื่องเปนเวลานาน จะทําใหผูปวยรูสึกขัดแยง มีความเครียด วิตกกังวล และมีภาวะ
ซึมเศรา(57)นอกจากนี้ความเครียดและความวิตกกังวลยังเกิดจากความเจ็บปวยที่คุกคาม
ชีวิต ขอจํากัดของการรักษา เชน การควบคุมอาหารโปรตีน โซเดียม โปแตสเซียม การจํากัด
ปริมาณน้ําดื่ม และการรับประทานยาตามแผนการรักษา รวมถึงการที่ตองพึ่งพาการฟอก
เลือด(58) ความเครียดและความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนจะสงผลใหรางกายมีการตอบสนอง  ทํา
ใหหัวใจเตนเร็ว หลอดเลือดขยาย เม่ือรางกายมีความเครียดเปนเวลานานจะมีการใช
พลังงานจํานวนมาก  และดึงพลังงานสะสมออกมาใช รวมถึงขัดขวางการสะสมของไกลโคล
เจน(59) รางกายขาดพลังงานเพื่อใชในการหดรัดตัวของกลามเนื้อจึงเกิดความเหนื่อยลาข้ึน 
นอกจากนั้นจากการที่เกิดภาวะกดดันทางจิตใจเนื่องจากภาวะเร้ือรังของโรค ทําใหผูปวยมี
อาการซึมเศรา ซึ่งอาการซึมเศราที่เกิดข้ึนจะมีผลทําใหผูปวยขาดความตื่นตัว รูสึกเหนื่อย
หนาย งวงซึมตลอดเวลา และเกิดความเหนื่อยลาจากการที่กลามเนื้อขาดความตึงตัว(59) 
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ภาวะซึมเศราในผูปวยกลุมนี้อาจเกิดจากโรคและการรักษาที่ไดรับ ทําใหผูปวยรูสึกไรคาจาก
การที่ชวยเหลือตนเองไมได ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน(57)ในรายที่รักษาดวยวิธีการลางไตทาง 
ชองทอง ผูปวยเกิดความวิตกกังวล ตอภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน กลัววาชีวิตของตนจะไมยืน
ยาว อีกทั้งการรักษาดวยวิธีนี้เปนภาระตอผูปวยมาก ผูปวยตองดูแลตนเองทุกวันวันละ 4-6 
คร้ัง คร้ังละ 1-1.5 ชั่วโมง รวมประมาณ 4-6 ชั่วโมงตอวัน ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกเบื่อ
หนาย ทอแท ส้ินหวังในชีวิต จนอาจทําใหเกิดการตอบสนองทางจิตใจในดานตางๆไดเชน 
ซึมเศรา กังวลใจ หรือไมใหความรวมมือในการรักษา ทางการแพทยเชื่อวาผลจากการ
เจ็บปวดที่มีการรักษาไมส้ินสุด การเกิดความรูสึกวาตนตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนอยูตลอดเวลา 
จึงทําใหขาดความยั้งคิดและแสดงความกาวราวออกมา(60) สวนผูปวยที่ไดรับการผาตัด
เปล่ียนไต จากการศึกษาของเฟรย(61) ในความเครียดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนไต
ในสหรัฐอเมริกาพบวาความเครียดอันดับแรกคือ ความรูสึกกลัวที่จะตองกลับเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลอีก รองลงมาคือกลัวเกิดภาวะสลัดไต และการที่จะตองรับผิดชอบคา
รักษาพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของโดวเซท(62) เกี่ยวกับความวิตกกังวลของผูปวย
หลังการผาตัดเปล่ียนไตในประเทศอังกฤษ พบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนไตตั้งแต 6 
เดือนข้ึนไป มีความวิตกกังวลในเร่ืองภาวะสลัดไต  การที่ตองกลับเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล การติดเชื้อ การมีเพศสัมพันธ การเปล่ียนแปลงภาพลักษณ ความไมแนนอน
เกี่ยวกับอนาคต  
 3. ดานสังคม ครอบครัวและเศรษฐกิจ  

จากพยาธิสภาพของการเจ็บปวย ทําใหผูปวยพยายามแยกตัวออกหางจาก
สังคม  ไมอยากเขาสังคม  เนื่องจากผูปวยมีขอจํากัดของสภาพรางกายที่ออนเพลีย เหนื่อย
งาย นอกจากนี้ผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืน  ไมวาจะเปนคูสมรส  สมาชิกในครอบครัว  เพื่อน หรือ
เพื่อนบาน  ผูปวยจะตองรักษาอยางตอเนื่อง  และปฏิบัติตามอยางเครงครัด หากผูปวยไม
ปฏิบัติตามแนวการรักษา หมดกําลังใจ หรือขาดการดูแลเอาใจใสจากญาติหรือสมาชิกใน
ครอบครัว  ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน และมีอาการกําเริบของโรคเกิดข้ึน  ผูปวยบางรายอาจ
ตองสูญเสียงาน  ทําใหสูญเสียเงิน  ทําใหสงผลกระทบตอสมาชิกภายในครอบครัว ไม
เพียงแตเสียเวลาในการทํางาน แตตองเสียคาใชจายในการรักษา  โดยเฉพาะครอบครัวที่ไม
มีสวัสดิการการรักษาหรือตองจายคารักษาพยาบาลเอง เปนผลกระทบตอตนเอง  ครอบครัว  
และสังคม นอกจากนี้ยังเปนผลใหผูปวยไมสามารถดูแลบุตรหลานไดอยางเต็มที(่63) การ
รักษาดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
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จะมีคาใชจายคร้ังละประมาณ 1,500-3,000 บาท ผูปวยจะตองฟอกเลือดอยางนอย 2 คร้ัง
ตอสัปดาห และใน 1 เดือนจะตองเสียคาใชจายประมาณ 20,000-30,000 บาท และตองทํา
ตลอดไป จากภาวะของโรคทําใหมีขอจํากัดในการประกอบอาชีพเนื่องจากไมสามารถ
ทํางานไดเต็มเวลา ผูปวยจึงตองเปล่ียนอาชีพทําใหมีรายไดไมพอกับคาใชจาย(64) และใน
ผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนไตจะตองรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาตลอดไป ไดแก คา
รักษาพยาบาล คาตรวจพิเศษ คาตรวจเลือด คายา โดยเฉพาะยากดภูมิตานทานที่ราคา
คอนขางสูง คาเดินทาง  คาใชจายดังกลาว หากไมมีหนวยงานของรัฐบาลหรือบริษัทประกัน
ชีวิตรับผิดชอบ จะเปนภาระของผูปวยและครอบครัวตอไป และแมแตระบบประกันสังคม
ของประเทศ และนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคของประเทศ ก็ยังไมครอบคลุมผูปวยที่ตอง
ไดรับการผาตัดเปล่ียนไตดวย ซึ่งคาใชจายในการผาตัดเปล่ียนไตอยูที่ 150,000-200,000 
บาทตอราย คายากดภูมิตานทานปแรกประมาณ 200,000 บาท ตอรายตอป และในป
ตอๆไปประมาณ 100,000 บาทตอรายตอป (65)   
   3.2 ภาวะวิตกกังวล  
              ภาวะวิตกกังวล หมายถึง   ภาวะตึงเครียดระแวดระวังหรือเปนอาการตื่นตระหนก
ในส่ิงตางๆที่ยังมาไมถึง  เหตุการณหรือสถานการณเกิดข้ึนลวงหนา  โดยพบการ
เปล่ียนแปลงตามสรีระวิทยาตางๆไดแก  เหงื่อแตก  ใจส่ัน  ใจเตนเร็ว  หายใจเร็ว  ทองไส
ปนปวน  จนรบกวนกิจวัตรประจําวัน  หรือเปาหมายของงานตางๆ  หรือกระทบตออารมณ
ความรูสึกอยางมาก(3)   
       อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย(66)  กลาววา ความวิตกกังวลเปนสภาวะทางอารมณของ
บุคคลที่มีความรูสึกหวาดหว่ัน หวาดกลัว อึดอัดไมสบายใจ เกรงวาจะมีส่ิงราย หรือ
เหตุการณที่ไมดีเกิดข้ึนกับตน 
       ระวิวรรณ  นิวาตพันธุ (67)  ใหความหมายวา อาการวิตกกังวลเปนกลุมอาการที่
รูสึกวาตนไมสบายใจ  กระวนกระวายใจ และมีอาการไมสบายตางๆ เชน รูสึกจุกแนน อึด
อัดในอกหรือหัวใจ เหงื่อออกตามแขนขา  ปวดศีรษะ ปวดปสสาวะทันที (ANS 
disturbance) ลุกล้ีลุกลน เดินไปมา  
แขนขาส่ัน  (psychomotor) นอกจากนี้อาการวิตกกังวลยังเปนผลตอการรับรูตางๆและ
ความคิด (cognition) โดยทําใหสมาธิไมดี  ความจําไมดี และการแปลความหมายส่ิงที่
รับมาผิดพลาดได 
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 มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย (3)  ใหความหมายวา เปนกลุมอาการที่
เกิดข้ึนในคนปกติทั่วไป ซึ่งมักจะมีอาการตึงเครียด ระแวดระวัง หรือบางคร้ังอาจมีอาการ
ตื่นตระหนกกับเร่ืองตางๆในชีวิตประจําวัน มีการเปล่ียนแปลงทางสรีระตางๆ เชน เหงื่อแตก 
ใจส่ัน ใจเตนรัว ตัวส่ัน หายใจเร็ว ทองไสปนปวน ความวิตกกังวลนี้มักจะพบในสถานการณ
ที่ตึงเครียด จะถือวาเปนความวิตกกังวลที่ผิดปกติ (disorder) ตอเม่ือความวิตกกังวลนี้มี
มากจนรบกวนกิจวัตรประจําวัน หรือเปาหมายของการงานตางๆ และกระทบตออารมณ
ความรูสึกอยางมาก 
 จําลอง ดิษยวนิช และ พร้ิมเพรา ดิษยวนิช (68) กลาววา ความวิตกกังวลเปนความรูสึก
เชิงจิตวิสัยอยางหนึ่งของความไมสบายใจ และความหวาดหว่ัน เกี่ยวกับการคุกคาม
บางอยางที่จะมาถึง ซึ่งไมทราบวาเปนอะไร การคุกคามมักเกี่ยวของกับรางกาย หรือจิตใจ 
เชน การคุกคามตอความภูมิใจแหงตนและความผาสุก 
 กนกรัตน สุขะตุงคะ(69)  กลาววา ความวิตกกังวลเปนอารมณพื้นฐานของมนุษย 
เนื่องจากวามีบางส่ิงมาคุกคามเอกลักษณของตนเอง หรือตอความนับถือตนเองตอสุขภาพ 
หรือเม่ือตองทําการที่เกินความสามารถของตนเอง ทําใหเกิดความไมสบาย ไมเปนสุขและมี
ผลตอการรับรูของบุคคลทําใหการรับรูดอยไป 
 Stuart & Laria (70)   กลาววา ความวิตกกังวล เปนความรูสึกหงุดหงิดไมสบายใจ เปน
ความรูสึกตอสถานการณบางอยางที่ไมแนนอน ความรูสึกหวาดหว่ันตอผลที่จะเกิดข้ึน 
บางคร้ังจะรูสึกกระสับกระสาย ตื่นกลัว หรือตื่นตระหนกตกใจในบางส่ิงที่ยังบอกไมได 
นอกจากนี้ก็มีความรูสึกไมแนใจ หรือไมม่ันใจเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดข้ึน 
 จากการศึกษานี้ ภาวะวิตกกังวล หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับเหตุการณที่กําลังจะ
เกิดข้ึนในอนาคตหรือตอส่ิงที่ยังมาไมถึง ซึ่งไดคาดการณลวงหนาในเชิงลบกอใหเกิด
ผลกระทบตอทางรางกาย เชน ทองไสปนปวน ปวดศีรษะ ใจส่ัน  หายใจเร็ว หรือทางจิตใจ 
เชน เกิดความหวาดกลัว อึดอัดไมสบายใจ สงผลให การรับรู ความคิดของบุคคลดอยลงไป  
รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน ทั้งนี้ข้ึนอยูกับระดับภาวะวิตกกังวลที่เกิดข้ึน 
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สาเหตุของการเกิดภาวะวิตกกังวล(71)  

 1. ภาวะวิตกกังวลจากพัฒนาการชีวิต เชน การเปล่ียนแปลงของรางกายในวัยรุนเขาสู
วัยผูใหญ จากวัยผูใหญเขาสูวัยสูงอายุ เกิดความเปล่ียนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ 
สงผลใหบุคคลเกิดความคับของใจและวิตกกังวล 
 2. ภาวะวิตกกังวลจากการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพ เชน การเปล่ียนแปลงระดับ
ฮอรโมน หรือการเจ็บปวยทางรางกาย 
 3. ภาวะวิตกกังวลจากสถานการณตางๆ ที่เกิดข้ึนในการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน 
การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก ความเจ็บปวย ความขัดแยงระหวางบุคคล 
Beck and Emery(72)  ไดแยกอาการวิตกกังวลตามปกติออกจากภาวะปกติโดยอาการวิตก
กังวลที่ผิดปกติหรือข้ันเปนพยาธิสภาพมีขอพิจารณาดังตอไปนี ้
     1.    การตอบสนองของรางกายมีสัดสวนตางกันมากกับภาวะอันตรายหรือภาวะคุกคาม
ที่เกิดข้ึน 
     2.    การตอบสนองของรางกายยังคงมีตอเนื่องหลังจากที่ภาวะอันตรายหรือภาวะ
คุกคามที่เกิดข้ึนหมดไปแลว 
     3.    มีความบกพรองของสติปญญา การทําหนาที่ทางสังคมหรือการประกอบอาชีพ 
     4.    บุคคลมีความทุกขทรมาณจากภาวะการตอบสนองของรางกาย เชน ลําไสอักเสบ
หรือผิวหนังอักเสบ 
อาการของภาวะวิตกกังวล(73, 74)  
1.   ดานรางกาย    เกิดการกระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติโดยเฉพาะ
ประสาทซิมพาเธติก ทําใหเกิดการทํางานของระบบตางๆในรางกายเปล่ียนแปลงไปและเกิด
อาการตางๆเชน หัวใจส่ัน หัวใจเตนเร็ว เจ็บหนาอก ความดันโลหิตสูง วิงเวียน เปนลม มือ
เทาเย็น เหงื่อออก แนนหนาอก หายใจเปนจังหวะส้ันไมเต็มที่ อาการอยูไมนิ่ง กลามเนื้อตึง
ตัว ปวดเม่ือออนเพลีย ทองอืด คล่ืนไส เบื่ออาหาร รูสึกปนปวนในทอง ทองเดิน ทองผูก 
ปวดแสบปวดรอนในกระเพาะอาหาร รูสึกชาบริเวณปลายมือปลายเทา ประจําเดือน
ผิดปกติ นอนไมหลับ 
2. ดานอารมณ   เกิดความรูสึกตึงเครียด อึดอัด หวาดหว่ัน หงุดหงิด กระวนกระวาย 
อารมณเปล่ียนแปลงงาย ทอแท ส้ินหวังรูสึกไรคุณคา ตําหนิตนเองและผูอ่ืน รูสึกมีส่ิง
เลวรายเกิดข้ึน และไมสามารถควบคุมอาราณหรือชวยเหลือตนเองได บางคนอาจมีความ
คาดหวังที่นาสะพรึงกลัว คิดกลับไปกลับมา คาดการณลวงหนาวาจะมีเคราะหรายเกิด
ข้ึนกับตนหรือคนอ่ืน  
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3.  ดานพฤติกรรม       มีการแสดงออกของพฤติกรรมทางคําพูดและทาทาง เชน หนานิ่ว คิ้ว
ขมวด กระสับกระตาย กํามือแนน พูดเร็ว พูดเร่ืองซ้ําเดิม ใจลอย เคล่ือนไหวโดยไมมี
จุดหมายแยกตัว พฤติกรรมถดถอย หลีกเล่ียงจากบุคคลหรือสถานการณที่กอใหเกิดความ
วิตกกังวล 
4. ดานความคิด สติปญญา และการรับรู      โดยมีความหมกมุน ฟุงซานไมมีสมาธิ 
ความจําลดลง ลืมงาย สับสน ความสามารถในการตัดสินใจลดลง สูญเสียการควบคุม
ตนเอง ระดับการรับรูลดลง 
                                                            
- ภาวะวิตกกังวลในผูปวยโรคเร้ือรัง 
           จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวลมี
คอนขางจํากัด  สวนใหญการศึกษาที่ผานมามักจะทําในผูปวยโรคมะเร็งและโรคหลอดเลือด 
ไดแก 
              พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย( 75)  ไดศึกษาความชุกและปจจัยทางจิตสังคมของโรควิตก
กังวลและโรคซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานม  พบวา ความชุกของอาการวิตกกังวลรอยละ19 
และโรควิตกกังวลรอยละ16  

ชุติมา  หรุมเรืองวงษ(76) ไดศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวล ในผูปวยอัมพาต
คร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการทํากายภาพบําบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
พบ ความชุกของภาวะวิตกกังวลรอยละ  24.7  
             ภัคจิรา รัชตะสังข(77) ไดศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราและปจจัยที่
เกี่ยวของในผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองซึ่งไดรับยาเคมีบําบัดที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
พบวา  ความชุกของภาวะวิตกกังวลรอยละ 27.8  
3.3 ภาวะซึมเศรา  

  ดวงใจ  กสานติกุล(5) กลาววา ภาวะซึมเศรา หมายถึง  การเกิดความแปรปรวน
ทางดานความคิด  อารมณ  พฤติกรรม  และอาการรวมอ่ืนๆทีแ่สดงออก  โดยผูที่มีภาวะ
ซึมเศราจะมีอาการตางๆดังตอไปนี้  ผูปวยจะมีอารมณซึมเศรา  เบื่อหนาย  หดหู  หอเหี่ยว
ใจ  และหมดอารมณสนุกสนานหรือหมดอาลัยตายอยาก  จนมีผลกระทบตอการงานหรือ
การเรียน โดยมีอาการรวมในดานตางๆดังนี ้

1. อาการทางกาย (vegetative symptoms) เชน รับประทานไมได นอนไมหลับ 
น้ําหนักลด ออนเปล้ีย เพลียแรง  ปากแหง  ทองผูก  หมดอารมณทางเพศ  ปวดศีรษะ   
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ปวดตามรางกาย เปนตน  วัยรุนหนุมสาวอาจมีอาการรับประทานมาก  ซึ่งเปนอาการไม
ตามรูปแบบ (Atypical) 

2. จิตใจการเคล่ือนไหว (phychomotor) ผูปวยที่มีอายุนอย มักมีอาการเซื่องซึม 
เชื่องชา เหมอลอย พูดชา เคล่ือนไหวชา ผูปวยสูงอายุมักมีอาการซึมเศราแบบกระวน
กระวาย  กระสับกระสาย  (agitated  depression)  

3. อาการทางความคิด (cognitive symptoms) มองโลกในแงลบ ขาดสมาธิ  และ
ขาดความม่ันใจ  ตัดสินใจไมได  บางรายที่เปนรุนแรง   จะรูสึกผิด  โทษหรือดูถูกตัวเอง รูสึก
ทอแท ไรคา  ไมมีทางออก  ทําใหคิดฆาตัวตาย 

Beck (78)  กลาววา ภาวะซึมเศรา เปนลักษณะของความเปล่ียนแปลงทางอารมณ  
ความรูสึก กระบวนการทางความคิดและพฤติกรรม 

Kaplan และ Sadock(79) กลาววาภาวะซึมเศรา มีความหมายใน 3 ดานคือ ในดาน
ความรูสึกเศรา เสียใจ เม่ือสูญเสียบางอยางที่มีความสําคัญตอบุคคลนั้น ในดานความ
ผิดปกติทางอารมณที่แสดงออกใหเห็นเปนความรูสึกเศราเสียใจ  ไมมีความสุข  มีความรูสึก
ทุกขทรมานกับประสบการณตางๆในแตละวัน  ความรูสึกเห็นคาในตัวเองลดลงและ
ความคิดชาลงกวาเดิม  และในดานสุดทายคือการดําเนินอาการดังกลาวยาวนานจนเขาสู
ระยะอาการของโรคซึมเศรา 

อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล(80) ใหความหมายวา การเปล่ียนแปลง
ทางสภาพจิตใจ ซึ่งมีลักษณะสําคัญคือ อารมณเศรา (dsyphoric mood) และมีความรูสึก
เบื่อหนาย ไมสนุกสนาน (loss of interest or pleasure) นอกจากนี้ยังมีอาการอ่ืนๆรวมดวย 
เชน การเปล่ียนแปลงทางสรีระหรือความรูสึกนึกคิด เปนตน 
       อลิสา วัชรสินธ(ุ81) กลาววา อาการซึมเศรา (Depressive symptom) เปนผลรวมของ
ความรูสึกเศรา วางเปลา และเฉ่ือยชาที่รุณแรงกวาความรูสึกเศราเสียใจธรรมดา 
สาเหตุของภาวะซึมเศรา(5)   

1. สาเหตุจากปญหาในจิตใจ (Intrapsychic models) 
   นักจิตวิเคราะหอธิบายวา อารมณเศราเปนอารมณผสมผสานของความรูสึกหลายๆ
อยางตั้งแตความรูสึกกลัว เกลียด โกรธ ละอายและความรูสึกผิด โดยที่ความรูสึกโกรธเปน
อารมณพื้นฐาน (primitive) ที่สุดปรากฎใหเห็นแมในเด็กทารก สวนความรูสึกผิดเปน
อารมณละเอียดออนที่สุด จะเกิดข้ึนไดก็เฉพาะในบุคคลที่มีมโธรรม (Superego) กอราง
แลว 
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 Bibring อธิบายวาภาวะเศราเกิดจากความขัดแยงของ Ego เองที่ไมสามารถบรรลุถึง
อุดมคติแหงตน (ego ideal) คือ ตองการเปนที่รัก (loved) เดน (superior) เปนคนดีที่นารัก 
(good loving)  ในภาวะซึมเศรา ego จะดูเหมือนสยบนิ่ง (paralyzed) ทําใหรูสึกทอดอาลัย
และหมดความภาคภูมิใจ 
 Adolf Myer อธิบายวา ภาวะซึมเศราเปนปฏิกิริยาตอบสนอง (reaction) ตอสภาพชีวิต
ที่คับแคนเชน การสูญเสียคนรัก การเจ็บปวย ปญหาการเงิน หรือปญหาการงาน เปนตน 
 Sullivan  อธิบายวา  ปญหาความขัดแยงระหวางบุคคล (interpersonal interaction) 
หรือสภาพสังคมรอบตัวเปนสาเหตุของโรคทางจิตตางๆ รวมทั้งภาวะซึมเศรา 
 Arieati  อธิบายวา การมีผูบงการชีวิต (dominant other) ซึ่งมักจะเปนบิดามารดา หรือ
สามีภรรยา ซึ่งผูปวยยังพึ่งพิงในหลายๆดาน เม่ือไมไดรับการยอมรับหรือเขาใจจากบุคคล
ดังกลาว หรือยึดม่ันกับแผนการณชีวิตที่ไมมีโอกาสเปนจริงทําใหเปนภาวะซมึเศรา  
2.  สาเหตุจากมีความคิดในแงลบ (Negative cognition)  
      Aron Beck กลาววาสาเหตุของภาวะซึมเศราเกิดจากการมีความคิดในเชิงลบ มอง
เหตุการณชีวิตในแงรายไปหมด ทําใหจิตใจอยูในสภาพทอแท หมดหวัง โดยมีหลักวา 
คนเราคิดอยางไร ก็รูสึกอยางนั้น คือมองตนเอง มองสังคม และมองอนาคตในแงลบ 
(cognitive triad) ดังนี ้
 2.1  มองตนเองวาไรคา ไรสมรรถภาพ ไรความภาคภูมิใจหรือไรซึ่งทุกส่ิง 
 2.2  มองโลกหรือสังคมในแงราย เห็นแตส่ิงไมดีในสังคม ส่ิงแวดลอม รูสึกถูกกดดันบีบ
บังคับและถูกคาดหวังเรียกรองจากสังคมมากจนรูสึกทอแทหมดกําลังใจ 
      2.3  มองอนาคตวามีแตความยากลําบาก ลมเหลว และหนทางตัน หมดทางแกไข ซึ่ง
นําไปสูการพยายามฆาตัวตายเพื่อหนีปญหา หรือหนีความทุกขทรมาณ 
3. สาเหตุจากพฤติกรรม (Behavioral models) 
      3.1  ภาวะทอแท ทอดอาลัย (learned helplessness) หมดกําลังใจ ใจไมสู และหมด
ความกระตือลือรน เนื่องจากประสบความลมเหลวและผิดหวังซ้ําแลวซ้ําเลา 
      3.2  ภาวะหมดกําลังใจ (no positive reinforcement) เนื่องจากไมเคยไดรับคําชมเชย 
รางวัล หรือสนับสนุนหรือประสบความสําเร็จใดๆเลย จึงขาดแรงจูงใจและขาดความม่ันใจ 
ทําใหรูสึกเบื่อหนายและไรความสุข 
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4. สาเหตุทางชีวภาพ (Biological models)  

        4.1 ความผิดปกติทางสรีรวิทยาของระบบประสาท (neurophysiology) โดย
เกี่ยวของกับชีวภาพ เชน คล่ืนสมองขณะหลับ การตื่นตัวของสมอง หรือความไมสมดุลของ
การกระจายของสารโซเดียมและโพแทสเซียมทั้งในและนอกประสาท การมีแคลเซียมใน
เซลลปริมาณสูงทําใหเปนพิษตอเซลล (cytotoxic) อาจเกี่ยวของกับโรคอารมณผิดปกติ
โดยเฉพาะ bipolar 
        4.2 ความผิดปกติของระบบฮอรโมนของตอมไรทอ (neuroendocrine) โดยเห็นจาก
ผูปวยโรคไทรอยดเปนพิษ จะมีความผิดปกติของอารมณไดบอย 
           4.3 ความผิดปกติของสารส่ือประสาท (neurotransmitter) เชน สารเอมีน (biogenic 
amine) หรือจุดรับประสาท (receptor) ที่ตอขอตอปลายประสาท (synapses) และตัวสง
ขาวที่สอง (second messengers) ของเซลลสมองบริเวณลิมบิก โดยเชื่อวาความเครียด
ความคับแคนใจ จากสาเหตุตางๆ เชน การสูญเสียหรือจากพราก ชักนําใหมีความแปรปรวน
ของสมอง แสดงอาการของความวิตกกังวล (anxiety) หรือ (panic) ซึ่งนําไปสูอาการทาง
กาย (neurovegetative)ของภาวะซึมเศรา  
อาการของภาวะซึมเศรา(5) 

        1. อารมณเศราหมอง (อาจเปนอารมณหงุดหงิดในเดก็และวัยรุน) และมีอาการรวม
อ่ืนๆ เปนอยูนานกวา 2 สัปดาหข้ึนไป อาการดังกลาวเปนการเปล่ียนแปลงไปจากปกติวิสัย
ของผูปวย และมีอาการเกือบตลอดวันหรือเกือบทุกวันนานสองสัปดาหข้ึนไป 

2. อาการรูสึกเบื่อหมดความสนใจ หรือหมดอารมณเพลิดเพลิน หรืออารมณเบื่อ
หนายไมความสุข (anhedonia) ผูปวยจะไมมีความรูสึกสนใจหรือสนุกในกิจกรรมซึ่งเคย
ชอบ เชน พูดวา”หมดอาลัยตายอยาก”  “ไมสนใจใยดีอีกแลว” “เบื่อหนายไปหมด” บางคนมี
อารมณเย็นชา หมดอารมณสนุกทั้งที่พยายามฝนใจ สีหนาจึงดูเครงเครียดยิ้มไมออกและไม
สนใจทํากิจกรรมที่เคยชอบเชน ดูโทรทัศน อานหนังสือ ฯลฯ ผูปวยอาจจะไมบนระบาย
ความรูสึกดังกลาวเพียงแตแยกตัวเฉ่ือยชา ทําตัวหางเหินจนเปนที่สังเกตเห็นไดตอ
ครอบครัวและเพื่อนฝูง ความรูสึกเบื่อหมดความเพลิดเพลินอาจเปนอาการที่นําผูปวยมาพบ
แพทย แทนที่จะเปนอาการซึมเศรา 

3. รูสึกเบื่ออาหาร ไมรูสึกหิว ตองฝนใจรับประทาน ทําใหน้ําหนักรางกายลดมาก 
และผายผอม เด็กที่มีภาวะซึมเศรารุนแรงน้ําหนักอาจจะไมลดใหเห็นน้ําหนักตัวไมเพิ่มตาม
เกณฑอายุ ผูปวยกลุมที่อาการไมตามรูปแบบ (atypical depression) กลับจะมีอาการ
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เจริญอาหาร รับประทานมากข้ึน คลายๆกับ “กินแกกลุม” ทําใหน้ําหนักเพิ่มข้ึน มีปญหา
เร่ืองอวนตามมา 

4. อาการนอนไมหลับ สวนใหญจะเปนปญหานอนไมหลับ ซึ่งพบไดถึงรอยละ 90 
ของผูปวยโรคซึมเศรา และเปนอาการแรกที่รบกวนผูปวย ทําใหตองมาพบแพทยแทนที่จะ
เปนอารมณซึมเศรา อาการนอนไมหลับมีไดตั้งแตนอนหลับยากหรือนอนไมหลับในระยะตน 
(initial insomnia) บางคนนอนหลับไดงายใชเวลาไมนานแตหลับๆตื่นๆทั้งคืน (total 
insomnia) เปนลักษณะการนอนหลับที่พบไดบอยที่สุด ผูปวยมักจะบนวาไมรูสึกสดชื่นเม่ือ
ตื่นนอน อาการนอนไมหลับที่เปนรูปแบบของโรคเศรา (depressive insomnia) คือหลับได
งาย แตมักรูสึกตื่นตัวเชากวาปกติ 2-3 ชั่วโมง (terminal insomnia) และไมสามารถหลับตอ
ไดอีก 

5. อาการออนเพลียไมมีแรงแมไมไดออกแรง ผูปวยจะมีอาการดังกลาวอยูนาน 2-3 
วันหรือสัปดาห  การนอนหลับหรือการพักผอนไมชวยทําใหดีข้ึน 

6.  พฤติกรรมเปล่ียนแปลง ไดแก อาการกระวนกระวายทั้งกายและใจ (agitation) 
อยูไมเปนสุข ผุดลุกผุดนั่ง เดินไปเดินมา บนพึมพัมกับตนเอง ถูนิ้วมือไปมา ขยี้ผมหรือดึงผม
ตนเอง เปนพฤติกรรมซ้ําๆไรจุดมุงหมาย  ผูปวยบางคนโดยเฉพาะวัยรุนจะมีอาการเชื่องชา
เซื่องซึม (retardation) พูดชาๆ พูดเสียงเบาๆแทบไมไดยิน  หรือพูดนอยลงไปมาก (poverty 
of speech) อยูในทาไหลคุม คอตก สีหนาเฉยเมยหรือมีหนานิ่งคิ้วขมวดที่หนาผาก กิจวัตร
ประจําวันกลายเปนเร่ืองยากเย็นไป เชน อาจใชเวลาอยูในหองน้ํานานๆ ผูปวยที่เปนรุณแรง
มากอาจมีอาการ คาทาโทเนีย(catatonia) คือ นอนหรือนั่งนิ่งอยูในทาใดทาหนึ่งนานๆ และ
ขัดขืนตอตานเม่ือถูกจับใหเคล่ือนไหว  ผูปวยอาจนอนนิ่งเฉยไมพูดจาหรือตอบสนองตอส่ิง
เราใดๆเหมือนไมรูสึกตัว (depressive stupor) ผูปวย มีความคิดความอานลดลง(82)  

7. ความรูสึกผิดโทษตนเอง มีตั้งแตความรูสึกไรความสามารถไปจนถึงไมเห็นคุณคา
ใดๆในตนเอง ลดความภาคภูมิใจ ความนับถือตนเองหรือขาดความม่ันใจในตนเองอยาง
มาก  

8. อาการไมมีสมาธิ ผูปวยมักจะบนวาคิดชา ความคิดไมแลน ข้ีลืมเนื่องจากขาด
สมาธิ อาการคลายกับมีความจําเส่ือม แตเม่ือทดสอบดานจิตวิทยาแลวจะตรวจไมพบวามี
การสูญเสียความจํา อาการขาดสมาธิเปนอาการที่พบไดบอย มีความรุณแรงไดหลายระดับ 
ตั้งแตการทํากิจวัตรประจําวันธรรมดาๆ เชน อานหนังสือพิมพ หรือดูรายการโทรทัศน  
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อาการขาดสมาธิมักจะทําใหผูปวยรูสึกหงุดหงิด ไมพอใจตนเอง และอารมณเสียไดงายๆ 
กอใหเกิดปญหาดานความสัมพันธกับผูอ่ืน โดยเฉพาะครอบครัว  

9. อาการหมกมุนเกี่ยวกับความตาย พบไดบอยประมาณรอยละ 75 ของผูปวยโรค
ซึมเศรา ซึ่งรอยละ 15 พยายามฆาตัวตาย อาการอาจจะมีตั้งแตรูสึกกลัวตาย คิดถึงหรือฝน
ถึงญาติหรือเพื่อนใกลชิดที่เสียชีวิต ความคิดอยากตายพบไดในผูปวยซึมเศราระดับรุณแรง
แทบทุกคน ผูปวยมักคิดวาการตายนาจะเปนทางออกที่ดีสําหรับตนเอง หรือกับบุคคลที่
ผูปวยรักใครหวงใย  อัตราเส่ียงจะสูงสุดในผูปวยที่แสดงความรูสึกทอแท หมดหวัง ผูปวยไม
คิดวาตนเองจะหายจากการปวย ไมเห็นทางออกหรืออนาคตรูสึกมืดมน 
        10. อาการหมกมุนวาปวยเปนโรคทางกาย (hypochondriasis) พบไดประมาณ 
รอยละ 20 ของผูปวยซึมเศรา อาจเปนอาการนําที่ผลักดันใหผูปวยมารักษา ผูปวยมักจะไม
ทราบหรือไมยอมรับวาตนมีอารมณเศราหรือความเครียด และดึงดันหรือยืนกรานวาตน
เจ็บปวยจากโรคทางกาย 
        11. อารมณแปรปรวนตามเวลาของวัน (diurnal mood) เปนอาการจากภายใน
รางกาย (endogenous) คือมีอารมณเศรามากที่สุดในชวงเชาตรูและอารมณดีข้ึนในชวง
บายหรือค่ํา พบถึงรอยละ 72.4 ของผูปวยซึมเศรารุนแรงของไทย(83)  

        12. อาการหมดอารมณทางเพศ พบบอยโดยเฉพาะผูปวยชาย มีอารมณเพศ หรือ
สมรรถภาพทางเพศลดลง ทําใหเปนปญหาที่อาจนําผูปวยมารับการรักษาหรือไมเปนที่
เขาใจของภรรยาได ผูปวยหญิงก็ประสบปญหาเดียวกันนี้ไดเชนกัน 
 
      3.4  ปจจัยทางจิตสังคมและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรัง 
      ปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล Myrma  M.  Weissman  and  Helena  
Verdeli (84)    พบวาปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่เกี่ยวของกับอาการของโรคซึมเศรา
ของผูปวยประกอบดวย 4 ดานหลักไดแก 1) อารมณเศราโศกจากการเสียชีวิตของบุคคลอัน
เปนที่รัก (grief/complicated  bereavement) เชน สมาชิกในครอบครัว คูสมรส ญาติพี่นอง 
2) ความขัดแยงกับบุคคลสําคัญในชีวิต (interpersonal role disputes) เชน สมาชิกใน
ครอบครัว  ผูรวมงาน  หรือเพื่อนสนิท 3) การเปล่ียนผานบทบาททางสังคม (role 
transitions) เปนการเปล่ียนแปลงใดที่เกิดข้ึนกับสถานภาพชีวิต ไดแก การเร่ิมตนหรือส้ินสุด
ความสัมพันธหรือการงานอาชีพ การยายที่อยู การเกษียณออกจากงาน การสําเร็จ
การศึกษา หรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคใดโรคหนึ่ง  
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และ 4) ความบกพรองทางสัมพันธภาพ (interpersonal deficits)  สงผลใหเกิดปญหาใน
การสรางความสัมพันธหรือรักษาความสัมพันธที่ดีกับบุคคลอ่ืนไว    
      ความสัมพันธในครอบครัว   งานวิจัยของศิรินันท  กิตติสุขสถิตและคณะ(85)    

พบวาผูปวยไตเทียมที่ไดรับการฟอกเลือดสวนใหญสามารถดําเนินชีวิตรับผิดชอบ  ปรับ
หนาที่ของตนเองใหมีประโยชนตอครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ  
                         Lancaster (86) ศึกษาผูปวยที่ทําการลางไตพบวา การเจ็บปวยและผลของ
การรักษาทําใหผูปวยมีเวลาที่จะเขารวมพบปะสังสรรคกับสมาชิกในครอบครัวและผูอ่ืน
นอยลง  เพราะจะตองใชเวลากับการดูแลมากข้ึน  จนในที่สุดผูปวยจะแยกตัวจากสังคม   
                         Reiss(87)  ศึกษาครอบครัวที่มีสมาชิกที่ปวยดวยโรคไตวาย  และเขารับการ
รักษาดวยการลางไตที่เปนบิดาพบวา  การเขารับการรักษาดวยการลางไตทําใหเคาไมมี
เวลาในการดูแลอยูใกลชิดบุตร การใหคําปรึกษาแนะนํารวมทั้งการใหการอบรมส่ังสอน
เกี่ยวกับมารยาท  ความประพฤติ  ส่ิงเสพติด  อบายมุข  และการดูแลสงเสริมสุขภาพ
อนามัย  โดยการพาไปออกกําลังกายพักผอนหยอนใจ  รวมทั้งการไปและการรับสงบุตรไป
โรงเรียน  และแทบไมไดแสดงพฤตกิรรมเหลานี้เลยกับบุตรชาย  เนื่องจากสมรรถภาพของ
รางกายลดลง  ตองใชเวลาในการดูแลตนเองมากข้ึน เพื่อใหเปนไปตามแผนการรักษา   
                    พัชราพร  ชัยศรีสวัสดิ์สุข(42)    พบวาสมาชิกในครอบครัวที่มีความรูความ
เขาใจมากสามารถใหการดูแลผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไตไดดีกวาสมาชิกในครอบครัวที่มี
ความรูความเขาใจนอย  และสมาชิกในครอบครัวที่เปนบิดา มารดา คูสมรส  บุตร  สามารถ
ใหการดูแลผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไตไดดีกวาสมาชิกในครอบครัวที่เปนพี่นอง  
      การมีผูชวยเหลือดูแล  งานวิจัยของ ชาญ โพชนุกุล(88) พบวาการใหคําปรึกษาและ
แนะนําแหลงประโยชนตอผูปวยและครอบครัวหรือสงเสริมใหกําลังใจ จะชวยใหผูปวย
ยอมรับ  เขาใจ  และสามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ                   
                    สุมาพร บรรณสาร(89)   ศึกษา ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย และ
การสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนการปรับตัวของผูปวยไตวาย
เร้ือรังไดรอยละ 59.2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา 0.05 และพบวาผูปวยไต
วายเร้ือรังที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูงจะสามารถปรับตัวไดด ี แตถาผูปวยไดรับการ
สนบัสนุนทางสังคมต่ําจะสามารถปรับตัวไดนอย  
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          Mollaoglu(90)    ศึกษาเร่ืองการยอมรับแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยที่
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม พบวาสวนใหญผูปวยจะยอมรับแรงสนับสนุนดานอารมณ 
การปฏิบัติตัวและขาวสารจากครอบครัว การพบปะเพื่อนฝูงหรือเพื่อนบานจะลดลงอยาง
เร่ือยๆ หลังจากเร่ิมการรักษาโดยการฟอกเลือด 
        การปรับตัวและการจัดการกับปญหา งานวิจัยของวิภาวี เวชรังสี(91)    พบวา
ผูปวยอาจรูสึกเศราใจวา  ตนเองเปนโรคที่รักษาไมหาย  ตองพึ่งพาเคร่ืองไตเทียมตลอด จึง
จะทําใหมีชีวิตอยูตอไปได  ตองทนกับความเจ็บปวด เกิดความรูสึกไมสุขสบายกับการฟอก
เลือด ทําใหผูปวยแสดงอารมณตางๆออกมา เชน  กลัว  โกรธ  กาวราว ซึ่งพฤติกรรมตางๆที่
เกิดข้ึนเปนผลโดยตรงจากการรักษา   บางรายเกิดความรูสึกทอแทไมอยากมีชีวิตอยู 
                  Rydholm & Pauling(92)   ศึกษาผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมกับ
ผูปวยที่รักษาโดยการลางชองทองแบบถาวร  พบวา  ผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมี
ความรูสึกหมดหวัง (helplessness) มากกวาผูปวยที่รักษาโดยการลางชองทองแบบถาวร  
เนื่องจากผูปวยที่รักษาโดยการลางชองทองแบบถาวรมีการปฏิบัติดูแลตนเองที่บานและไม
ตองพึ่งบุคลากรที่โรงพยาบาลมากเทากับผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
       การสนับสนุนทางสังคม 
                     Brown(93)    ไดศึกษาผลการรักษาดวยเคร่ืองไตเทียม ตอกิจกรรมทางดาน
การสังคม  และการใชเวลาวางในผูปวย  พบวา รอยละ40 ลดการติดตอกับเพื่อนและญาติ  
รอยละ 95  ไมสามารถเดินทางไปเที่ยวไกลๆได  เพราะการไมมีเวลาที่จะตองจํากัดอาหาร
น้ํา  ส่ิงเหลานี้ทําใหผูปวยไมอยากเขารวมกิจกรรมกับคนอ่ืนๆ  
       เพศ   งานวิจัยของหัสยา  นลิออน(94) พบวาผูปวยเพศชายตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมากกวาเพศหญิงสงผลใหสุขภาพจิตต่ําลง  
                         เดอนัวรและคณะ(95) ศึกษาความแตกตางในการปวยของผูปวยไตวายเร้ือรัง  
พบวาผูปวยชายสามารถเปนผูนําไดดีกวาผูปวยหญิง  คือสามารถทํางานไดตามปกติเม่ือ
พนภาวะยูรีเมีย 
                ศิรินันท  กิตติสุขสถิตและคณะ(85)  ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยไตเทียมที่
ไดรับการฟอกเลือดพบวาผูปวยเพศชายมีปญหาการปรับสภาพมากกวาผูปวยเพศหญิง    
               Gathercole(96) พบวาผูชายจะมีบทบาทในการหาเล้ียงครอบครัว  เม่ือเขารับ
การรักษาดวยการลางชองทองแบบถาวร  แลวจะรูสึกวาตนเองสูญเสียบทบาทหนาที่ใน
ครอบครัวไป  เพราะไมสามารถหารายไดมาเล้ียงดูครอบครัวไดอยางเต็มที่  ทําใหเกิด
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ปญหาดานการเงินตามมา  สําหรับผูปวยหญิงที่มีหนาที่และมีบทบาทเปนแมบาน  ดแูล
ลูกๆ   หรือดูแลบาน  เม่ือเกิดความเจ็บปวยตองลดบทบาทดานนี้ลง  ผูปวยอาจจะรูสึกผิดที่
ไมสามารถทําตามบทบาทที่ไดคาดหวังไว   แตผูปวยหญิงจะพบปญหานี้นอยกวาชาย  อาจ
เปนเพราะความคาดหวังของสังคมที่แตกตางกันนั่นเอง 
          อายุ  จากการศึกษาของโอเนียล พบผูปวยวัยชราที่รักษาดวยการฟอกเลือดโดย
เคร่ืองไตเทียมมีชีวิตอยูอยางมาก 2 ป เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงของอวัยวะตางๆของ
รางกาย เชน หัวใจ ปอด เม่ือเกิดการเจ็บปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง  จึงมีปญหาทั้งทางดาน
รางกาย  เศรษฐกิจ และสังคมตามมา  
                เดอนัว(95)   ไดศึกษาการปรับตัวของผูปวยวัยรุนที่รักษาดวยการฟอกเลือด 
พบวามีพฤติกรรมแสดงความไมเปนมิตร  กาวราวและพยายามฆาตัวตายเนื่องจากไม
สามารถเผชิญกับความเจ็บปวยเร้ือรังที่ตองรักษาดวยการฟอกเลือดได  
                สมศรี  ศักดิ์สงาวงษ(97)    ศึกษาในผูปวยไตวายเร้ือรัง อาย ุ35-60 ป  ที่รักษา
ดวยการลางไตทางชองทองแบบถาวร พบวา ผูปวยสวนใหญสามารถปรับตัวดานบทบาท
ของ บิดา สามี การทํางาน และบทบาทของการปวยเร้ือรังได  ซึ่งอาจเนื่องมาจากกลุม
ตัวอยางนี้มีความรับผิดชอบ  แตการวิจัยนี้ยังพบวา  ผูปวยบางคนมีพฤติกรรมการ
แสดงออกในแตละบทบาทไดไมเต็มที่ หรือทําไมไดเลย ซึ่งมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อของ
เยื่อบุชองทอง การมีภาวะอัมพาตคร่ึงซีก  และบางรายมีสมรรถภาพรางกายลดลง 
          ระดับการศึกษา    งานวิจัยของหัสยา  นิลออน (94)  พบวาผูปวยที่มีระดับ
การศึกษาต่ําทําใหมีสุขภาพจิตที่ต่ําลงดวย 
           อาชีพ   จากการศึกษาของ Fuch & Schreirber (98)  พบวาผูปวยที่ตองทําการลาง
ไตทางชองทอง  มีจํานวนรอยละ 7 สามารถทํางานไดเปนปกติ  รอยละ 7 สามารถทํางานได
แตปริมาณและคุณภาพชีวิตของงานลดลง  รอยละ 40  ตองออกจากงานเนื่องจากสภาพ
รางกายไมเหมาะสมกับงาน  และรอยละ 46 ไมสามารถกลับไปทํางานไดเลย  ซึ่งแสดงให
เห็นวาการรักษาดวยเคร่ืองไตเทียมกอใหเกิดผลกระทบตอดานการทํางาน  เกิดการ
เปล่ียนแปลงหนาที่การงาน  อาชีพ 
                 White(99)   พบวาผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนไตมากกวาคร่ึงไมสามารถประกอบ
อาชีพเดิมหรือไมสามารถทํางานเต็มเวลาได 
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        รายไดและความเพียงพอของรายได จากการศึกษาของศรีสุดา รัศมีพงษ (100)  
การรักษาดวยเคร่ืองไตเทียมมีคาใชจายสูง  ผูปวยบางรายมีรายไดนอย  ทําใหรายไดไม
เพียงพอกับคาใชจายในแตละเดือน 
                สมชาย จิตเปนธม(1)  พบวาการรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เสีย
คาใชจายคร้ังละประมาณ 3,000 บาท  (ทั้งในสถานบริการทั้งรัฐและเอกชน)  ถาไดรับการ
ฟอกเลือดสัปดาหละ 2 คร้ังจะประมาณไดวาปละ 104 คร้ัง (52 สัปดาห/ป) คาใชจายใน
การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมจะตกปละประมาณ 312,000 บาท 
                  ศรินยา  พลสิงหชาญ (101)  พบวาผูปวยเร้ือรังที่รักษาดวยการลางชองทองแบบ
ถาวรสวนใหญมีอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกจิ  มีรายไดตอเดือนสูงสุดชวง 10,000-
19,999 บาท รอยละ 36.20  คาใชจายในการรักษาพยาบาลตอเดือนอยูในชวง   40,000-
49,999 บาท รอยละ 44.83 กลุมตัวอยางมีปญหาดานเศรษฐกิจ รอยละ 58.62  
        สถานภาพสมรส  งานวิจัยของ จุไรรัตน มิตรทองแท(102)   พบวาผูปวยไตวายเร้ือรังที่
มีคูสมรสและสมรสมาเปนระยะเวลายาวนานกวา15 ป จะมีความเขาอกเขาใจกัน  มีความ
ยินดีที่จะรวมทุกขรวมสุข 
             Salmon และคณะ(103)    พบวา ผูชายที่แตงงานแลวจะมีบทบาทใหมเพิ่มข้ึนอีก
คือบทบาทสามี  บทบาทซึ่งตองมีหนาที่ในการดูแลหาเล้ียงครอบครัว เม่ือเกิดเจ็บปวยดวย
โรคไตเร้ือรัง และเขารับการรักษาดวยการลางไต  บทบาทเดิมที่เคยกระทําอยูไมสามารถ
กระทําไดอยางสมบูรณ  กอใหเกิดความคับของใจ  และรูสึกวาตนเองมีคุณคาลดลง  
                  Gathercole (96)   พบวา ปกติผูชายจะมีบทบาทหาเล้ียงครอบครัว เม่ือเขารับ
การรักษาดวยการลางชองทองแบบถาวรแลว  รูสึกวาตนเองสูญเสียหนาที่บทบาทใน
ครอบครัวไป  เพราะไมสามารถหารายไดมาเล้ียงดูครอบครัวไดอยางเต็มที ่   

         Mollaoglu(90)   ไดศึกษาเร่ืองการยอมรับแรงสนับสุนนทางสังคมของผูปวยที่
ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม พบวาผูปวยที่แตงงานมีครอบครัวใหญข้ึนจะยอมรับแรง
สนับสนุนทางสังคมมากกวาที่ไมไดแตงงาน  
        ภาวะแทรกซอน  จากการศึกษาของเบญจมาภรณ  วงศประเสริฐ(104)   พบวาผูปวย
ที่อยูในระหวางการฟอกเลือด  อาจมีภาวะแทรกซอนและมีผลกระทบข้ึน 2 ประการ คือเกิด
ความเส่ียงคอนขางมากในการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  เชน ประการแรก บางรายอาจ
เกิดความดันโลหิตต่ํา  บางรายอาจมีอาการตะคริว  บางรายมีอาการเตนของหัวใจผิด
จังหวะ  (cardiac  arrhythmia)  นอกจากนี้อาจเกิดอาการอุดตันของล่ิมเลือดในตัวกรอง
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เลือด  ประการที่สอง เกิดผลกระทบและมีการเปล่ียนแปลงตอระบบตางๆในรางกาย  เชน มี
ภาวะโลหิตจาง  ทําใหสภาพรางกายเกิดความออนเพลียไมแข็งแรง  มีการรบกวนตอระบบ
ประสาทและกลามเนื้อ ทําใหเคล่ือนไหวลดลง  มีอาการปวดกระดูก  นอกจากนี้ยังมีอาการ
คล่ืนไส อาเจียน กลามเนื้อเปนตะคริว มีอาการคัน  เม่ือผูปวยรักษาไปนานๆทําใหมีปญหา
ดานจิตสังคมตามมา  
               Newton(105)   ศึกษาผูปวยที่รักษาดวยการลางชองทองแบบถาวรมักมีการ
ออนเพลียจากการลางไตที่ไมพอเพียง  ภาวะโลหิตจาง  ความวิตกกังวล  และภาวะซึมเศรา  
               ดุสิต  ลํ้าเลิศกุล(46) พบวาภาวะแทรกซอนทางรางกายที่พบบอยหลังการผาตัด
เปล่ียนไตไดแก  ภาวะสลัดไต   โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง   
ภาวะไขมันในเลือดสูง  เบาหวาน  
             ระยะเวลาในการเจ็บปวย จากการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่ทําใหเกิด
ความเครียดของผูปวยไตวายเร้ือรังที่ไดรับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบถาวร 
ของ Kurtz และ Johnson(106)   พบวา การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยๆและการอยู
โรงพยาบาลนานเปนความเครียดที่พบบอยที่สุดในผูปวยกลุมนี้  และยังพบอัตราการเขารับ
การรักษาที่โรงพยาบาล ของผูปวยที่เขารับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบถาวร
จะสูงกวาผูปวยที่รักษาดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
                   Bihi และคณะ (107)  พบวาความถี่ในการเขาโรงพยาบาลเปนความเครียดที่อยู
ในระดับสูง ซึ่งพบในกลุมที่รักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบถาวรมากกวาผูปวยที่
รักษาดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
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 บทท่ี  3  

วิธีดําเนินการวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross - 
sectional  descriptive study) ศึกษาภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราและปจจัยทางจิตสังคม
ในผูปวยโรคไตเร้ือรังแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรเปาหมาย (Target population) ไดแก ผูปวยโรคไตเร้ือรังที่มารับบริการ

ตรวจรักษาแผนกผูปวยนอกที่คลินิกโรคไต แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ประชากรตัวอยาง (Sample population)  ไดแก  ผูปวยโรคไตเร้ือรัง ที่มารับ
บริการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอกที่คลินิกโรคไตแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
ในชวงเดือนตุลาคม พ.ศ.2552  และผานการคัดเลือกตามเกณฑการคัดเลือกเขา (inclusion  
criteria)  และเกณฑการคัดเลือกออก  (exclusion  criteria) 

 
เกณฑการคัดเลอืกเขา (Inclusion  criteria) 

1.  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไตเร้ือรัง 
2.  อายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป 
3.  ยินดีใหความรวมมือในการศึกษา 
4.  สามารถส่ือสารภาษาไทยได 

 
เกณฑการคัดเลือกออก (Exclusion criteria) คือ ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรงจนไม
สามารถรวมมือในการตอบแบบสอบถามได 
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ขนาดของกลุมตัวอยาง (Sample size)   
คํานวนจากสูตรตอไปนี ้  

            n       =    z2
αpq 

                             d 2 
         เม่ือ    n      =    ขนาดของกลุมตัวอยางที่ผูวิจยัใชในการศึกษา 
                    zα    =    1.96  ที่ระดับความเชื่อม่ันในการสรุปขอมูลเทากับ   95 % 
                    p      =     ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตวายเร้ือรังจาก 
     การศึกษาที่ผานมา (เปนคาประมาณ =0.44)(108) 
                    q      =      1-0.44 = 0.56 
                    d           =      acceptable  error  =  0.1 
             แทนคา     n      =     (1.96)2 (0.44)(0.56)   
                                                       (0.1)2   
       ขนาดกลุมตัวอยาง = 94.65 ดังนั้นขนาดกลุมตัวอยางประมาณ 95 คน 
       เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือของขอมูลจึงเพิ่มขนาดข้ึนอีก  10%  เทากับ 105 คน 
 
2. วิธีการสุมกลุมตัวอยาง  (Sampling) 

เก็บตัวอยางจากผูปวยทุกรายที่ตรงตาม inclusion criteria และexclusion criteria 
ที่คลินิกโรคไตของแผนกอายุรกรรม ภปร.ชั้น 3 ทุกวันพุธเวลา 13.00-16.00 นาฬิกา  

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวน  4 สวน คือ 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแกขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายไดและความเพียงพอของรายได สถานภาพสมรส การใชสารเสพติด  
ภาวะแทรกซอน   ระยะเวลาในการเจ็บปวย    อาการของโรคในปจจุบัน 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราฉบับภาษาไทย  
(Thai  Hospital Anxiety and Depression Scale, Thai  HADS) ใชวัดอาการวิตกกังวล
และอาการซึมเศรา  แปลจากฉบับภาษาอังกฤษของ Zigmond และ Snaith โดย  ธนา นิล
ชัยโกวิทยและคณะ(4)     Thai  HADS  เปนแบบสอบถามที่ใหผูปวยตอบดวยตนเอง  
ประกอบดวยขอคําถาม  14  ขอ  แบงเปนคําถามสําหรับวัดอาการวิตกกังวล  7 ขอ  ซึ่งเปน
ขอที่เปนเลขคี่ทั้งหมด  และสําหรับอาการซึมเศราอีก 7 ขอ ซึ่งเปนขอที่เปนเลขคูทั้งหมด  
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การใหคะแนนคําตอบแตละขอ เปนแบบ Likert  scale มีคะแนนขอละตั้งแต 0-3 คะแนน 
การคิดคะแนนแยกเปนสวนของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา  มีพิสัยของคะแนนแต
ละสวนไดตั้งแต 0-21 คะแนน  โดยแบงเปนชวงของคะแนนเปน 3  ระดับดังนี ้

0-7     คะแนน ถือวาไมมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา 
8-10   คะแนน ถือวามีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราแตยังไมถือเปนความ

ผิดปกติทางจิตเวชที่ชัดเจน  (doubtful  cases) 
          11-21   คะแนน ถือวามีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราที่ถือวาเปนความผิดปกติ
ทางจิตเวช  (cases) 
การใหคะแนนและแปลผล  ในการศึกษาคร้ังนี้จะถือคะแนนรวมตั้งแต  8  คะแนนข้ึนไป  
วามีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา 
ความเท่ียงตรงและความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ  ธนา นิลชัยโกวิทยและคณะ(4)   ได
ทําการศึกษาในผูปวยมะเร็ง 60  ราย โดยทดสอบความเที่ยงตรง  (validity)  ของเคร่ืองมือ 
โดยเทียบกับการวินิจฉัยของจิตแพทย พบวาสามารถใชวัดอาการวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศราไดดี  มีความไว(sensitivity)  เทากับรอยละ  100 และความจําเพาะ  (specificity)  
เทากับรอยละ 86  สําหรับอาการวิตกกังวลมีความไว (sensitivity)  เทากับรอยละ  85.71  
และความจําเพาะ  (specificity)  เทากับรอยละ91.3  สําหรับอาการซึมเศรา   สําหรับคา
ความเชื่อม่ัน (reliability)  ของเคร่ืองมือ  พบวา ความสอดคลองภายใน (internal 
consistency) ของทั้ง 2 sub-scale อยูในเกณฑที่นาพอใจ โดยมีคา Cronbach’s  alpha   
coefficient  เทากับ 0.86  สําหรับ  anxiety  sub-scale  และ0.83  สําหรับdepression  
sub-scale  
      สวนท่ี 3 แบบสอบถามประเมินปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Thai 
Interpersonal Questionnaire) ใชวัดปญหาความสัมพันธระหวางบุคคล แบบสอบถามนี้
แปลและพัฒนาจากคูมือการบําบดัทางจิตโดย พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย(84)    ซึ่งแปลมาจาก  
Myrma M. Weissman  and  Helena  Verdeli  ไดผานการทดสอบความเที่ยงตรง  
(validity)  และคาความเชื่อม่ัน  (reliability)โดยมีความสอดคลองภายใน  (internal  
consistency)  ที่ดี  
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ประกอบดวย  4  หัวขอคําถามใหญๆที่เกี่ยวกับปญหาความสัมพันธระหวางบุคคล 
  ดานที่   1   อารมณเศราโศกจากการเสียชีวิตของบุคคลอันเปนที่รัก 
(grief/complicated  bereavement) มีระดับคะแนนที่ 0-12 (Cronbach’s  alpha   
coefficient  เทากับ 0.79) 
                  ดานที่   2   ความขัดแยงกับบุคคลสําคัญในชีวิต (interpersonal role 
disputes) มีระดับคะแนนที ่0-15 (Cronbach’s  alpha  coefficient เทากับ 0.96) 
   ดานที่   3   การเปล่ียนผานบทบาททางสังคม (role transitions)    มีระดับ
คะแนนที่ 0-9   (Cronbach’s  alpha   coefficient  เทากับ 0.96) 
   ดานที  4  ความบกพรองทางสัมพันธภาพ (interpersonal deficits)  มีระดับ
คะแนนที่ 0-12 (Cronbach’s alpha   coefficient  เทากับ 0.82) 
 
      การคิดคะแนนและแปลผล 

          ชวงระดับคะแนน  มีการปรับตัวและ  มีปญหาการปรับตัวและ  มีปญหามากในการปรับตัว                                        
แกไขปญหาที่ด ี   แกไขปญหาความขัดแยง และแกไขปญหาควาขัดแยง 

 ดานที ่1 (0-12)      0-3                           4-6   7-12 
 ดานที ่2 (0-15)      0-5   6-10            11-15 
 ดานที่ 3 (0-9)      0-3   4-6              7-9 
 ดานที ่4 (0-12)      0-3               4-7              8-12 
      
   การแปลผลคะแนนที่ไดมาจากการศึกษาของพีรพนธ ลือบุญธวัชชัยและคณะ(84) โดย
ไดจากการเปรียบเทียบการปรับตัวในปญหาสัมพันธภาพแตละดานกับการประเมินทาง
คลินิกของจิตแพทย  
   สวนท่ี 4 แบบประเมินความสัมพันธและหนาท่ีของครอบครัว  (Family 
Relationship and Functioning Questionnaire)         โดยจากการทบทวนวรรณกรรมของ   
พีรพนธ ลือบุญธวัชชัย (75) ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ โดยมีขอคําถามที่มีความหมาย
ทางบวก  1  ขอ  และขอคําถามที่มีความหมายทางลบ  6  ขอ  ไดแกขอ 2-7   แตละขอเปน
มาตรสวนประเมินคา  (rating scale)  5 ระดับ  ใหผูตอบเลือกตอบดังนี้   นอยที่สุดถึงมาก
ที่สุด  โดยใหคะแนนตั้งแต 1-5  
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การใหคะแนนและการแปลผล  ในการศึกษานีก้ารกระจายของขอมูลเปนแบบปกติ 
(normal distribution) จึงอาศัยคาเฉล่ีย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard  
deviation,S.D.) โดยพบวา mean±SD = 13.32 ± 5.375  จึงพิจารณาใหความสัมพันธและ
หนาที่ในครอบครัวดีเทากับระดับคะแนนที่มากกวา 18.695 คะแนนข้ึนไป ความสัมพันธ
และหนาที่ในครอบครัวปานกลางเทากับระดบัคะแนนตั้งแต 7.945 - 18.695 คะแนน 
ความสัมพันธและหนาที่ในครอบครัวไมดีเทากับระดับคะแนนที่นอยกวา  7.945 คะแนน 
ความเท่ียงตรงและความเชือมั่นของเคร่ืองมือ ไดผานการทดสอบความเที่ยงตรง
(validity) และคาความเชื่อม่ัน  (reliability) โดยมีความสอดคลองภายใน  (internal  
consistency)  ที่ดี  ซึ่งแสดงคา Cronbach’s  alpha   coefficient  เทากับ 0.93 

4. การเก็บรวบรวมขอมูล (Data  collection) 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยเปนผูรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีการดําเนินการดังนี ้
   1.  ทําหนังสือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อแจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย 
   2.    ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกหอผูปวยนอกแผนกผูปวยนอกแผนกไตเฉพาะทางเพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการวิจัย   
   3. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยโรคไตเร้ือรังที่มารับการตรวจรักษาผูปวยนอก แผนกโรคไต
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เลือกกลุมตัวอยางตามลักษณะที่กําหนด 
   4.  ผูวิจัยขอความรวมมือและแนะนําตัวกับผูปวยโรคไตเร้ือรังซึ่งเปนกลุมตัวอยางชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัยและแบบสอบถาม ใหกลุมตัวอยางสอบถามดวยตนเอง ผูวิจัย
ตรวจสอบความครบถวนของแบบสอบถาม 
   5.  นําขอมูลที่ไดมาคิดคะแนนและวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 
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5. การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
 นําขอมูลที่ไดมาเก็บรวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณและตรวจสอบความถูกตองอีก
คร้ัง  กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป Statistic  Package   for  
the  Social  Science  (SPSS)  for  Windows  version  16  
 1. นําเสนอขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลการเจ็บปวย  ขอมูลดานปจจัยตางๆ  และภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศราเปน ความถี่ และรอยละ  คาเฉล่ีย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. หาความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราโดยใช
สถิติทดสอบ chi-square test โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติไวที่ระดับนอยกวา 0.05 
(p<0.05) หลังจากนั้นวิเคราะหหาปจจัยทํานายภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราโดยใช 
logistic regression โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติไวที่ระดับนอยกวา0.05(p<0.05)



 
 

บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
   การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราและปจจัย
ทางจิตสังคมในผูปวยโรคไตเร้ือรัง ซึ่งไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการเจ็บปวย  
ปจจัยทางจิตสังคม ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ซึ่งทําการวิเคราะหขอมูลจาก
แบบสอบถามทั้ง 4 ฉบับ ที่ผูวิจัยใหผูปวยโรคไตเร้ือรังที่มารับการตรวจรักษาผูปวยนอก 
แผนกโรคไต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 105 ราย โดยใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง และในรายที่ไมสามารถตอบดวยตนเองได เชน กลุมตัวอยางที่มี
ปญหาทางสายตา ผูวิจัยจะทําการอานใหผูตอบแบบสอบถามดวยตัวเอง  
 
   ผลการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล แบงไดเปน 4 ตอน ดังนี ้
 

  ตอนที ่1  ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลดานการเจ็บปวยของผูปวยโรคไตเร้ือรังใน 
           แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ตอนที ่2  ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราและปจจัยทางจิตสังคมของผูปวยโรคไตเร้ือรังใน 
              แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตอนที ่3  ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการเจ็บปวยและ 
         ปจจัยทางจิตสังคมกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเร้ือรังใน 
               แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

    ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเร้ือรัง
ในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ตอนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 
ตารางท่ี2  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคไตเร้ือรังใน
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
            ขอมูลสวนบุคคล                จํานวน (ราย)         รอยละ 
  
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 
            หมาย                12              11.4 
            หยาราง/แยกกันอยู                                          8         7.6 
 
ระดับการศึกษา 
          ไมไดรับการศึกษา            5      4.8 
            ต่ํากวาปริญญาตรี        56               53.3 
            ปริญญาตรี         36                          34.3 
            สูงกวาปริญญาตรี                                           8                                    7.6 
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ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคไตเร้ือรังใน
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 ขอมูลสวนบุคคล                                     จํานวน(ราย)         รอยละ  
 
อาชีพ 
       ไมไดประกอบอาชีพ                                                   36            34.3  
         รับราชการ                                                                21            20.0 
         ลูกจาง พนักงาน                                                       19                        18.1 
         ธุรกิจสวนตัว                                                             14            13.3 
         รัฐวิสาหกิจ                                                                 8              7.6 
         ขาราชการบํานาญ                                                      5              4.8 
         รับจาง                                                                       2               1.9 
รายได 
         มี                                      69                         65.7  
       ไมมี                                     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                  
สิทธิคารักษาพยาบาล 
       จายเงินเอง                         24            22.9  
         เบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ            52            49.5 
         ประกันสังคม                         14            13.3 
         โครงการ30บาท/บัตรผูสูงอาย/ุพระภิกษ ุ                     14            13.3 
         บัตรผูมีอุปการะคุณของรพ.จุฬาฯ                                 1                         1.0 
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ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคไตเร้ือรังใน 
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 ขอมูลสวนบุคคล                         จํานวน(ราย)         รอยละ  
 
การสูบบุหร่ี 
       สูบ                               1                      1.0 
       ไมสูบ                                                                       104                    99.0 
การดื่มกาแฟ 
       ดื่ม                             14                13.3 
       ไมดื่ม                                        91              86.7 
ประวัติโรคทางจิตเวช 
       มี ระบุซึมเศรา                                                               2                    1.9 
       ไมมี                         103           98.1 
ผูดูแล   
       มี                         92             87.6  
         (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)    
         -คูสมรส                48           45.7 
         -บุตรหลาน                42             40.0 
         -พอแม                23             21.9 
         -พี่นอง                23              21.9 
         -ผูรับจาง                  8     7.6 
         -อ่ืนๆ                            6                5.7 
          ไมมี                                  13                    12.4 

จากตารางที2่  พบวาผูปวยโรคไตเร้ือรังจํานวน 105 คน สวนใหญเปนเพศหญิง  
(รอยละ 61) มีอายุเฉล่ีย 50.77 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู และมีระดับการศึกษาต่ํา
กวาปริญญาตรี (รอยละ 53.3) สวนใหญประกอบอาชีพและมีรายไดตั้งแต 10,000 บาทข้ึน
ไป   สวนใหญใชสิทธิเบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ (รอยละ 49.5) สวนใหญไมสูบบุหร่ี (รอยละ 
99) ไมดื่มกาแฟ(รอยละ 86.7) สวนใหญไมมีประวัตโิรคทางจิตเวช (รอยละ 98.1)   
มากกวาคร่ึงมีผูดูแล (รอยละ 87.6) 
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ตารางท่ี 3  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลดานการเจ็บปวยของผูปวย 
โรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
         ขอมูลดานการเจ็บปวย          จํานวน (ราย)         รอยละ 
 
ประวัติโรคประจําตัวอ่ืน  ๆ
  มี             58      55.2 
  ไมมี           47     44.8 
ระยะเวลาท่ีเปนโรคไตเร้ือรัง 
  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  
ในชวง1 ป มีประวัติการนอนในโรงพยาบาลดวยโรคไตเร้ือรังหรือภาวะแทรกซอน 
  มี             44     41.9 
      1 คร้ัง                 25   56.8  
       2  คร้ังข้ึนไป                                                   19                           43.2  
      ไมมี           61     58.1 
Mean ± SD  =   1.82  ± 1.167,  Min =  1, Max = 6 
ชนิดของการรักษาอ่ืนนอกจากยา  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (n=70) 
         การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม                          51                           72.8     
            การปลูกถายไต                                                   29                           41.4  
            การลางไตทางชองทองดวยน้ํายาอยางตอเนื่อง        7                           10.0 
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ตารางท่ี 3  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลดานการเจ็บปวยของผูปวย 
     โรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
         ขอมูลดานการเจ็บปวย             จํานวน (ราย)         รอยละ 
 
     ภาวะแทรกซอน  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
       โรคความดันโลหิตสูง                                           64     61.0 
            โรคไขมันในเลือดสูง         36     34.3 
            เบาหวาน          27                25.7 
            โรคซีด            26   24.8 
            โรคขอเส่ือม          12                            11.4 
            โรคหลอดเลือดหัวใจ                                             8                              7.6 
            โรคเกาท                                                              7                              6.7 
        

จากตารางที3่ ผูปวยโรคไตเร้ือรังมากกวาคร่ึงมีโรคประจําอ่ืนๆ (รอยละ 55.2) 
นอกจากการรักษาดวยยาแลวสวนใหญ(รอยละ 72.8) ไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต
เทียมรวมดวย สวนใหญปวยเปนโรคไตเร้ือรังมากกวา 5-10 ป (รอยละ 31.4)  เคยพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลจํานวน 1 คร้ัง (รอยละ 56.8) มีภาวะแทรกซอนคือ โรคความดันโลหิตสูง
สวนใหญ (รอยละ 61)   
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ตารางท่ี 4   แสดงจํานวนและรอยละของปจจัยทางจิตสังคมของผูปวยโรคไตเร้ือรัง  
ในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

                     การปรับตัวและการแกไขปญหา  
      ปจจัยทางจิตสังคม                    ด ี       มีปญหา        มีปญหามาก 
                                             จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ จํานวน รอยละ      
                                                                                                                                                
ปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล    
    - อารมณเศราโศกจากการเสียชีวิต      32       30.5      45       42.8         28      26.7 
      ของบุคคลอันเปนที่รัก         
    - ความขัดแยงกับบุคคลสําคัญในชีวิต  54       51.4      42       40.0           9        8.6 
    - การเปล่ียนผานบทบาททางสังคม      92       87.6      12       11.4           1        1.0 
    - ความบกพรองทางสัมพันธภาพ      64       61.0       40       38.0          1        1.0 
 
      ปจจัยทางจิตสังคม              จํานวน                  รอยละ      
                                                                                                                                    
ความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัว 
 ไมดี                  20                            19.0 
 ปานกลาง                 71           67.6  
      ดี                                                                        14                             13.4 
Mean ± SD  =   13.32  ± 5.375,  Min =  7, Max = 30 
 
           จากตารางที4่  ผลการศึกษาเกี่ยวกับปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคลพบวา 
ผูปวยโรคไตเร้ือรังสวนใหญมีปญหาในการปรับตัวและแกไขปญหาในดานอารมณเศราโศก
จากการเสียชีวิตของบุคคลอันเปนที่รัก (รอยละ 42.8) ดานความขัดแยงกับบุคคลสําคัญใน
ชีวิตสวนใหญมีการปรับตัวและแกไขปญหาด ี (รอยละ 51.4)  ดานการเปล่ียนผานบทบาท
ทางสังคมสวนใหญมีการปรับตัวและแกไขปญหาด ี (รอยละ87.6) ดานความบกพรองทาง
สัมพันธภาพสวนใหญมีการปรับตัวและแกไขปญหาด ี (รอยละ 61.0)   และสวนใหญมี
ความสัมพันธและหนาที่ในครอบครัวอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 67.6)  
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ตอนท่ี   2   ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราและปจจัยทางจิตสังคมของผูปวย 
โรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตารางท่ี 5   แสดงจํานวนและรอยละของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวย 
โรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
          ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา                             จํานวน    รอยละ      
                                                                                                                                            
ภาวะวิตกกังวล 
             มีภาวะวิตกกังวลมาก                              9            8.6    
       มีภาวะวิตกกังวลปานกลาง                 16          15.2 
            ไมมีภาวะวิตกกังวล                   80          76.2 
ภาวะซึมเศรา 
             มีภาวะซึมเศรามาก                          11          10.5 
         มีภาวะซึมเศราปานกลาง                17          16.2 
            ไมมีภาวะซึมเศรา                  77          73.3  
 
             จากตารางที5่     ผลการศึกษาเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราพบวา 
ผูปวยโรคไตเร้ือรังมีความชุกของภาวะวิตกกังวลที่ถือเปนความผิดปกติทางจิตเวช 
(รอยละ8.6) มีภาวะวิตกกังวลแตยังไมถือเปนความผิดปกติทางจิตเวชที่ชัดเจน(รอยละ
15.2) ไมมีภาวะวิตกกังวล(รอยละ76.2) และพบความชุกของภาวะซึมเศราที่ถือเปนความ
ผิดปกติทางจิตเวช(รอยละ10.5) มีภาวะซึมเศราแตยังไมถือเปนความผิดปกติทางจิตเวชที่
ชัดเจน(รอยละ16.2) ไมมีภาวะซึมเศรา(รอยละ73.3) 
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ตอนท่ี   3  ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดาน 
การเจ็บปวย    และปจจัยทางจิตสังคมกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราของผูปวย 
โรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 ผูวิจัยไดรวมกลุมผูปวยท่ีมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราท่ียังไมถือ
เปนความผิดปกติทางจิตเวชและผูปวยท่ีมีภาวะดังกลาวและถือเปนความผิดปกติ
ทางจิตเวชรวมไวเปนกลุมท่ีมีภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศรา 
ตารางท่ี 6  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะวิตกกังวลของ 
ผูปวยโรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
                ภาวะวิตกกังวล 
               ปจจัย                     ไมมี                   มี          
                                   จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ     χ2      p-value   
 1) ปจจัยสวนบุคคล 
    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, หมาย,                 33           71.7         13         28.3     0.894       0.344  
           หยาราง/แยกกันอยู 
           คู      47         79.7         12         20.3 
    ระดับการศึกษา 
           ไมไดรับการศึกษา         48          78.7         13         21.3     0.501       0.479   
           และต่ํากวาปริญญาตรี 
           ปริญญาตรีข้ึนไป 32         72.7         12         27.3  
    อาชีพ 
           ประกอบอาชีพ             53           76.8         16         23.2    0.043       0.815 
          ไมไดประกอบอาชีพ     27           75.0          9          25.0 
        *p<0.05,**p<0.01                  
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   ตารางท่ี 6   แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะวิตกกังวลของ 
   ผูปวยโรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
                                                       ภาวะวิตกกังวล 
             ปจจัย                           ไมมี                     มี           
                                        จํานวน   รอยละ    จํานวน   รอยละ     χ2   p-value   
   
  รายได 
         มี                        53        76.8       16          23.2      0.043    0.815 
       ไมมี             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                        
  สิทธิคารักษาพยาบาล 
         มีสิทธิ                         62       76.5    19          23.5       0.240   0.876 
         ไมมีสิทธ ิ              18        75.0             6          25.0 
  การสูบบุหร่ี 
         สูบ    1      100.0             0           0.0       0.0        0.762 
       ไมสูบ                                    79        76.0      25          24.0       
  การดื่มกาแฟ 
         ดื่ม                                          1      100.0          13             0.0      0.0        0.562 
         ไมดื่ม             69         75.8      22           24.2         
  ประวัติโรคทางจิตเวช 
       มี ระบุซึมเศรา                         1         50.0            1            50.0     0.002    0.421   
       ไมมี                                      79         76.7          24           23.3 
  ผูดูแล    
         มี                        72         78.3          20           21.7     0.955    0.294 
         ไมมี               8         61.5            5           38.5        
    *p<0.05,**p<0.01          
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ตารางท่ี 7   แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการเจ็บปวยกับภาวะวิตกกังวล
ของผูปวยโรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
                                                       ภาวะวิตกกังวล 
             ปจจัย                           ไมมี                     มี           
                                        จํานวน   รอยละ   จํานวน  รอยละ     χ2   p-value   
   
 2)  ปจจัยดานการเจ็บปวย 
ประวัติโรคประจําตัวอ่ืนๆ 
     มี                        46          79.3          12        20.7     0.241    0.624 
       ไมมี            35          74.5          12       25.5  
ระยะเวลาท่ีเปนโรคไตเร้ือรัง 
       < 3 ป                       15          65.2            8       34.8     1.955    0.162  
       3 ปข้ึนไป                        65          79.3          17       20.7 
ในชวง1 ป มีประวัติการนอนในโรงพยาบาลดวยโรคไตเร้ือรังหรือภาวะแทรกซอน 
     มี                                   34          77.3           10       22.7     0.049   0.825 
               ไมมี                                46         75.4           15       24.6 
ชนิดของการรักษาอ่ืนนอกจากยา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (n=70)   
       การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม              
       มี                                   40          78.4          11        21.6     0.275   0.600 
               ไมมี                         40          74.1          14        25.9 
      การลางไตทางชองทองดวยนํ้ายาอยางตอเน่ือง        
               มี                                      6         85.7            1        14.3     0.023   0.878 
               ไมมี                                74         75.5          24        24.5 
      การปลูกถายไต                                                   
                มี                                   21         72.4            8        27.6     0.315   0.575 
               ไมมี                          59          77.6          17       22.4 
  

 *p<0.05,**p<0.01  
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ตารางท่ี 7   แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการเจ็บปวยกับภาวะวิตกกังวล
ของผูปวยโรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
                                                       ภาวะวิตกกังวล 
             ปจจัย                           ไมมี                     มี           
                                        จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ    χ2    p-value   
   
 ภาวะแทรกซอน   
         เบาหวาน           
              มี                                   21           77.8           6          22.2     0.050    0.822 
              ไมมี            59           75.6         19          24.4 
         โรคความดันโลหิตสูง                             
           มี                        47          73.4          17          26.6     0.685    0.408 
          ไมมี             33           80.5           8          19.5  
         โรคไขมันในเลือดสูง    
              มี                                   24           66.7         12          33.3     2.739    0.098 
             ไมมี               56           81.2         13          18.8  
         โรคซีด        
              มี             20           76.9           6          23.1    0. 010    0.919 
             ไมมี             60           75.9         19          24.1  
          โรคขอเสื่อม           
              มี                          8            66.7          4          33.3     0.214    0.643 
              ไมมี            72           77.4         21          22.6  
            โรคหลอดเลือดหัวใจ                                              
              มี                         3           37.5           5           62.5     5.024    0.018* 

              ไมมี             77           79.4         20          20.6 
          โรคเกาท                                                               
              มี               5           71.4           2          28.6      0.0        0.670 
             ไมมี                                75           76.5         23          23.5 
          *p<0.05,**p<0.01          
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ตารางท่ี 8   แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคมกับภาวะวิตกกังวลของ 
ผูปวยโรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
                                                       ภาวะวิตกกังวล 
             ปจจัย                           ไมมี                     มี           
                                        จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ    χ2    p-value   
    
3) ปจจัยดานจิตสังคม 
 ปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล            
 อารมณเศราโศกจากการเสียชีวิตของบุคคลอันเปนท่ีรัก              
     - การปรับตัวและแกไขปญหาด ี   24        75.0            8          25.0    0.036    0.850 
     - มีปญหาและมีปญหามากในการปรับตัวและแกไขปญหา      

                                         56        76.4           17          23.6 
 ความขัดแยงกับบุคคลสําคัญในชีวิต         
     - การปรับตัวและแกไขปญหาด ี  45        83.3             9          16.7    3.127    0.077 
     - มีปญหาและมีปญหามากในการปรับตัวและแกไขปญหา      
                                                      35        68.6           16          31.4 
 การเปลี่ยนผานบทบาททางสังคม            
     - การปรับตัวและแกไขปญหาด ี  71        77.2           21          22.8    0.079    0.504 
     - มีปญหาและมีปญหามากในการปรับตัวและแกไขปญหา        
                                                       9        69.2             4          30.8 
 ความบกพรองทางสัมพันธภาพ              
     - การปรับตัวและแกไขปญหาด ี   55       85.9             9          14.1    8.584   0.003** 

     - มีปญหาและมีปญหามากในการปรับตัวและแกไขปญหา        
                                         25        61.0           16           39.0 

ความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัว   
       ปานกลางและด ี                      67        78.8           18           21.2   1.029   0.243                                
       ไมดี                                        13        65.0             7           35.0   
 
 *p<0.05,**p<0.01 
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ตารางท่ี  9   แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะซึมเศราของ 
ผูปวยโรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 
                                                       ภาวะซึมเศรา 
          ปจจัย                              ไมมี                     มี           
                                        จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ    χ2    p-value   
    
1)  ปจจัยสวนบุคคล                
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, หมาย,           29    63.0       17         37.0      4.432    0.035* 
      หยาราง/แยกกันอยู      
            คู                        48    81.4       11         18.6  
ระดับการศึกษา 
            ไมไดรับการศึกษา          43           70.5        18         29.5      0.601   0.438 
            และต่ํากวาปริญญาตรี                 
            ปริญญาตรีข้ึนไป          34           77.3        10         22.7  
อาชีพ  
             ประกอบอาชีพ                 56            81.2       13         18.8    6.303 0.012* 
             ไมไดประกอบอาชีพ          21            58.3       15         41.7      
รายได 
             มี            56            81.2      13        18.8      6.303    0.012* 
           ไมมี                      21            58.3       15         41.7 
 

*p<0.05,**p<0.01 

 



 
 

69 

ตารางท่ี  9   แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะซึมเศราของ 
ผูปวยโรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 
                                                       ภาวะซึมเศรา 
          ปจจัย                             ไมมี                     มี           
                                        จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ    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  
สิทธิคารักษาพยาบาล 
             มีสิทธ ิ                        60       74.1   21          25.9     0.099    0.753 
          ไมมีสิทธ ิ            17        70.8            7          29.2 
การสูบบุหร่ี 
             สูบ               0.0       0.0            1        100.0     0.281    0.596 
            ไมสูบ                                77         74.0          27          26.0 
การดื่มกาแฟ 
            ดื่ม                        11        78.6            3           21.4    0.023     0.880 
            ไมดื่ม            66        72.5          25          27.5 
ประวัติโรคทางจิตเวช 
          มี ระบุซึมเศรา                      1        50.0           1           50.0     0.0     0.464 
            ไมมี                                   76        73.8          27          26.2 
ผูดูแล    
           มี                                     69         75.0          23          25.0    0.479     0.325 
            ไมมี                                     8        61.5            5          38.5        
 
*p<0.05,**p<0.01 
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ตารางท่ี  10   แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการเจ็บปวยกับภาวะซึมเศรา
ของผูปวยโรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
                                                       ภาวะซึมเศรา 
          ปจจัย                             ไมมี                     มี           
                                        จํานวน   รอยละ   จํานวน  รอยละ     χ2    p-value   
    
2)  ปจจัยดานการเจ็บปวย 
ประวัติโรคประจําตัวอ่ืนๆ  
    มี                                      45          77.6           13       22.4    0.571     0.450 
    ไมมี                       33          70.2           14       29.8   
ระยะเวลาท่ีเปนโรคไตเร้ือรัง 
          < 3 ป                    12           52.2           11       47.8    6.743     0.009** 

     3 ปข้ึนไป                          65          79.3           17       20.7 
ในชวง1 ป มีประวัติการนอนในโรงพยาบาลดวยโรคไตเร้ือรังหรือภาวะแทรกซอน 
   มี             32          72.7           12       27.3    0.014     0.905 
       ไมมี                       45          73.8           16       26.2 
ชนิดของการรักษาอ่ืนนอกจากยา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (n=70)   
       การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม              
    มี                                      39          76.5            12      23.5     0.499     0.480 
         ไมมี                         38          70.4            16      29.6 
      การลางไตทางชองทองดวยนํ้ายาอยางตอเน่ือง        
           มี                                        4          57.1              3      42.9     0.314     0.380 
            ไมมี                                  73           74.5           25       25.5 
      การปลูกถายไต                                                   
     มี                                      24          82.8              5      17.2     1.820     0.177 
            ไมมี                                   53          69.7           23      30.3 
 
 *p<0.05,**p<0.01 
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ตารางท่ี  10   แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการเจ็บปวยกับภาวะซึมเศรา
ของผูปวยโรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
                                                       ภาวะซึมเศรา 
          ปจจัย                              ไมมี                    มี           
                                        จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ    χ2    p-value   
    
ภาวะแทรกซอน   
       เบาหวาน  
       มี                                     17         63.0           10         37.0    1.999      0.157      
         ไมมี              60         76.9           18         23.1     
         โรคความดันโลหิตสูง                             
              มี                         43         67.2           21         32.8    3.166     0.075 
              ไมมี               34         82.9             7        17.1  
       โรคไขมันในเลือดสูง    
              มี                                     24         66.7           12         33.3    1.245      0.264 
              ไมมี                                 53         76.8           16         23.2 
       โรคซีด        
              มี                                     16         61.5           10         38.5    2.458     0.117 
              ไมมี               61         77.2         8         22.8 
       โรคขอเสื่อม           
              มี                            9          75.0             3        25.0    0.0     0.598 
              ไมมี              68          73.1          25        26.9 
         โรคหลอดเลือดหัวใจ                                              
               มี                           2          25.0             6        75.0    7.843     0.004** 

              ไมมี               75          77.3          22         22.7 
       โรคเกาท                                                               
               มี                 4          57.1             3        42.9   0.314      0.380 
              ไมมี                                 73          74.5          25         25.5 
 
     *p<0.05,**p<0.01 
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ตารางท่ี  11  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานจิตสังคมกับภาวะซึมเศราของ 
ผูปวยโรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
                                                       ภาวะซึมเศรา 
          ปจจัย                              ไมมี                    มี           
                                        จํานวน   รอยละ   จํานวน   รอยละ     χ2    p-value   
    
 3) ปจจัยดานจิตสังคม 
 ปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล            
 อารมณเศราโศกจากการเสียชีวิตของบุคคลอันเปนท่ีรัก             
      - การปรับตัวและแกไขปญหาดี    25       78.1            7          21.9      0.540   0.462 
      - มีปญหาและมีปญหามากในการปรับตัวและแกไขปญหา 

52       71.2          21      28.8 
 ความขัดแยงกับบุคคลสําคัญในชีวิต        
      - การปรับตัวและแกไขปญหาด ี   39       72.2          15          27.8      0.070    0.791 
      - มีปญหาและมีปญหามากในการปรับตัวและแกไขปญหา 
                                                       38       74.5          13          25.5 
 การเปลี่ยนผานบทบาททางสังคม          
      - การปรับตัวและแกไขปญหาด ี   69        75.0         23          25.0      0.479   0.325 
      - มีปญหาและมีปญหามากในการปรับตัวและแกไขปญหา 

                                            8        61.5            5          38.5 
 ความบกพรองทางสัมพันธภาพ               

- การปรับตัวและแกไขปญหาด ี  48        75.0          16          25.0      0.233    0.629                   
- มีปญหาและมีปญหามากในการปรับตัวและแกไขปญหา         

                                          29        70.7          12          29.3 
  ความสัมพันธและหนาท่ีในครอบครัว   
      ปานกลางและด ี                        64        75.0          21          25.0      0.877    0.349                               
       ไมดี 13        65.0            7          35.0 
   
     *p<0.05,**p<0.01 
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จากตารางที7่, 8 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศราของผูปวยไตเร้ือรัง พบวาปจจัยที่สัมพันธกับภาวะวิตกกังวลของ
ผูปวยไตเร้ือรัง ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ และความบกพรองทางสัมพันธภาพ (p< 0.05) 
จากตารางที9่, 10 ปจจัยที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยไตเร้ือรังไดแก อายุ สถานภาพ 
อาชีพ รายได ระยะเวลาที่เปนโรคไตเร้ือรัง และโรคหลอดเลือดหัวใจ (p< 0.05) 
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ตอนท่ี    4   ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราของผูปวย
โรคไตเร้ือรังในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตารางท่ี 12  แสดงปจจัยทํานายภาวะวิตกกังวลของผูปวยโรคไตเร้ือรังใน 
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
                                           95%Cl of OR 

            ปจจัยทํานายภาวะวิตกกังวล         Adjusted OR                           p-value   
                                                                           Lower   Upper 
    
ปจจัยการเจ็บปวย 
         โรคหลอดเลือดหัวใจ                10.070           1.617    62.722    0.013* 

         โรคไขมันในเลือดสูง                  1.323           0.457      3.827    0.606 
ปจจัยทางจิตสังคม 
         ความบกพรองทางสัมพันธภาพ                 5.240           1.565    17.540    0.007** 

         การเปล่ียนผานบทบาททางสังคม              1.344           0.339      5.330    0.674 
         ความขัดแยงกับบุคคลสําคัญในชีวิต          0.904           0.288      2.834    0.862 
 

*p<0.05,**p<0.01  

 

จากตารางที1่2 ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายภาวะวิตกกังวลของผูปวยโรคไต
เร้ือรัง พบวาปจจัยทํานายภาวะวิตกกังวลของผูปวยไตเร้ือรังไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจและ
ความบกพรองทางสัมพันธภาพ (p<0.01) แสดงใหเห็นวาผูปวยโรคไตเร้ือรังที่มีโรคหลอด
เลือดหัวใจจะมีความเส่ียงตอภาวะวิตกกังวลเปน 10.070 เทา (95%CI= 1.617 - 62.722) 
เม่ือเทียบกับผูปวยโรคไตเร้ือรังที่ไมเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ และผูปวยโรคไตเร้ือรังที่มี
ความบกพรองทางสัมพันธภาพจะมีความเส่ียงตอภาวะวิตกกังวลเปน 5.240 เทา (95%CI= 
1.565 - 17.540) เม่ือเทียบกับผูปวยโรคไตเร้ือรังที่ไมมีความบกพรองทางสัมพันธภาพ 
 
 
 
 



 
 

75 

ตารางท่ี  13    แสดงปจจัยทํานายภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเร้ือรังในแผนก
อายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
                                            95%Cl of OR 
         ปจจัยทํานายภาวะซึมเศรา            Adjusted OR                        p-value   
                                                                          Lower    Upper 
    
ปจจัยสวนบุคคล 

          สถานภาพ โสด หมาย หยาราง/แยกกันอยู           2.765       1.019      7.506    0.046* 

    การไมมีอาชีพ                       2.664        0.875     8.109    0.084 
    อายุที่มากกวา 60 ป                      1.051        0.296     3.731    0.939 
ปจจัยการเจ็บปวย 

          ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคไตเร้ือรังตั้งแต 3 ปข้ึนไป  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 ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเร้ือรัง 
พบวาปจจัยทํานายภาวะซึมเศราของผูปวยไตเร้ือรังไดแก สถานภาพ โสด หมาย หยาราง/
แยกกันอยู (p<0.05) แสดงใหเห็นวาผูปวยโรคไตเร้ือรังที่มีสถานภาพ โสด หมาย หยาราง/
แยกกันอยู จะมีความเส่ียงตอภาวะซึมเศราเปน 2.765 เทา (95%CI= 1.019 – 7.506) เม่ือ
เทียบกับผูปวยโรคไตเร้ือรังที่มีสถานภาพคู  
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บทท่ี  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
                     การศึกษาภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราและปจจัยทางจิตสังคมในผูปวยโรค
ไตเร้ือรังแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุด
เวลาใดเวลาหนึ่ง(cross-sectional descriptive study) โดยใชวิธีการสุมตัวอยางอยางเปน
ระบบ (systematic random sampling) กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคไตเร้ือรัง อายุตั้งแต 18 
ปข้ึนไป ที่คลินิกโรคไต แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแต เดือนตุลาคม พ.ศ. 
2552 - ธันวาคม พ.ศ. 2552 จํานวน 105 ราย  เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบสอบถาม
ประกอบดวย 4 สวนไดแก   1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามอาการวิตก
กังวลและอาการซึมเศราฉบับภาษาไทย (Thai  Hospital Anxiety and Depression Scale, 
Thai  HADS)  3)  แบบสอบถามประเมินปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Thai 
Interpersonal Questionnaire) และ 4) แบบประเมินความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัว 
(Family Relationship and Functioning Questionnaire)  

สรุปผลการวิจัย 

 1. ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลดานการเจ็บปวย และขอมูลทางจิตสังคมของผูปวยไต
เร้ือรัง 

            ขอมูลสวนบุคคล  ผูปวยโรคไตเร้ือรังจํานวน 105 คน สวนใหญเปนเพศหญิง                    
(รอยละ 61) ชวงอายุที่มีจํานวนมากที่สุดคือ ชวง 41-60 ป (รอยละ 50.77) สวนใหญมี
สถานภาพสมรสคู (รอยละ 56.2) และมีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี (รอยละ 53.3) 
สวนใหญประกอบอาชีพและมีรายไดตั้งแต 10,000 บาทข้ึนไป มีสิทธิคารักษาพยาบาลจาก
เบิกราชการ/วิสาหกิจ(รอยละ49.5) สวนใหญไมสูบบุหร่ี (รอยละ 99) มากกวาคร่ึงไมดื่ม
กาแฟ (รอยละ 86.7) ไมมีประวัติโรคทางจิตเวชสวนใหญ (รอยละ 98.1) สวนใหญมีผูดูแล 
(รอยละ 87.6)   
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      ขอมูลดานการเจ็บปวย     ผูปวยโรคไตเร้ือรังจํานวน 105 คน มากกวาคร่ึงมี
โรคประจําตัวทางกาย (รอยละ 55.2) สวนใหญ (รอยละ 81) ปวยเปนโรคไตเร้ือรังมากกวา 
2 ป   ไมเคยรักษาตัวในโรงพยาบาล (รอยละ 58.1) โดยไดรับการรักษาดวยยาเปนสวนใหญ         
(รอยละ 77.1) สวนใหญมีภาวะแทรกซอนคือโรคความดันโลหิตสูง  (รอยละ 61) 

      ขอมูลดานจิตสังคม   พบวาผูปวยโรคไตเร้ือรังมีปญหาในการปรับตัวและการ
แกไขปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล ในดานอารมณเศราโศกจากการเสียชีวิตของบุคคล
อันเปนที่รักรอยละ 42.9 ในดานความขัดแยงกับบุคคลสําคัญในชีวิตรอยละ 40 ในดานการ
เปล่ียนผานบทบาททางสังคมรอยละ 11.4  ในดานความบกพรองทางสัมพันธภาพ รอยละ 
38.1 และความสัมพันธและหนาที่ในครอบครัวอยูในระดับปานกลางรอยละ 67.6   

      ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา    พบวาผูปวยโรคไตเร้ือรังมีความชุกของ
ภาวะวิตกกังวลที่ถือเปนความผิดปกติทางจิตเวช(รอยละ8.6) มีภาวะวิตกกังวลแตยังไมถือ
เปนความผิดปกติทางจิตเวชที่ชัดเจน(รอยละ15.2) ไมมีภาวะวิตกกังวล(รอยละ76.2) และ
พบความชุกของภาวะซึมเศราที่ถือเปนความผิดปกติทางจิตเวช(รอยละ10.5) มีภาวะ
ซึมเศราแตยังไมถือเปนความผิดปกติทางจิตเวชที่ชัดเจน(รอยละ16.2)   ไมมีภาวะซึมเศรา 
(รอยละ73.3) 

2. ปจจัยท่ีเกี่ยวของตอภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของผูปวยไตเร้ือรัง 
2.1 ปจจัยที่เกี่ยวของตอภาวะวิตกกังวล 

                  - ปจจัยดานจิตสังคม ไดแก ความบกพรองทางสัมพันธภาพ (p<0.01)  
                  - ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ (p<0.05)  
            2.2 ปจจัยที่เกี่ยวของตอภาวะซึมเศรา 
                  - ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุที่มากกวา 60 ป สถานภาพโสด หมาย  
หยาราง/แยกกันอยู การไมไดประกอบอาชีพ และการไมมีรายได  (p<0.05)    
                  - ปจจัยดานการเจ็บปวย  ไดแก   ระยะเวลาที่เปนโรคไตเร้ือรังนอยกวา 3 ป 
และโรคหลอดเลือดหัวใจ  (p<0.01)     
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  3. ปจจัยท่ีทํานายภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของผูปวยไตเร้ือรัง                                
3.1 ปจจัยที่ทํานายภาวะวิตกกังวล                               
                 -  ปจจัยดานจิตสังคม    ไดแก  ความบกพรองทางสัมพันธภาพ (p<0.01)  

     -  ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ (p<0.05)  
 3.3 ปจจัยที่ทํานายภาวะซึมเศรา 
                 -  ปจจัยสวนบุคคล       ไดแก สถานภาพโสด หมาย หยารางและแยกกันอยู 

(p<0.05)  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
     การศึกษานี้ศึกษาในผูปวยโรคไตเร้ือรังที่แผนกผูปวยนอกของอายุรกรรม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 105 คน สวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉล่ีย 50.77 ป 
(18-96 ป) ปวยดวยโรคไตเร้ือรังมากกวา 5-10 ป เปนสวนใหญ ในกลุมผูรวมการศึกษานี้มี
ผูปวย 1 ราย ที่อายุสูงถึง 96 ป แมวาผูวิจัยจะไดประเมินผูปวยในเบื้องตนแลววาสามารถ
ตอบแบบสอบถามโดยญาติเปนผูชวยในการอานแลวก็ตาม ยังอาจตองพิจารณาถึงปญหา
เร่ืองความจําและความสามารถทางสมองซึ่งอาจจะพบรวมดวยในผูปวยรายนี ้
     จากการศึกษานี้พบความชุกของภาวะวิตกกังวลที่ถือเปนความผิดปกติทาง 
จิตเวช รอยละ 8.6 ภาวะวิตกกังวลแตยังไมถือเปนความผิดปกติทางจิตเวชที่ชัดเจนรอยละ 
15.2 และพบความชุกของภาวะซึมเศราที่ถือเปนความผิดปกติทางจิตเวชรอยละ 10.5 
ภาวะซึมเศราแตยังไมถือเปนความผิดปกติทางจิตเวชที่ชัดเจนรอยละ 16.2 ซึ่งหากรวม
ความชุกของภาวะซึมเศราที่ถือเปนความผิดปกติทางจิตเวชและภาวะซึมเศราแตยังไมถือ
เปนความผิดปกติทางจิตเวชที่ชัดเจนเขาดวยกันจะพบเปนรอยละ 26.7 ซึ่งใกลเคียงกับผล
การศึกษาที่ผานมาของ Fliss, Julia, และIrene(109) ที่พบความชุกของภาวะซึมเศรารวมกับ
อาการซึมเศราของผูปวยโรคไตเร้ือรังรอยละ 27 ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราเปนความ
ผิดปกติทางจิตเวชในผูปวยโรคไตเร้ือรังที่พบบอย เนื่องจากโรคไตเร้ือรังสงผลกระทบตอ
ผูปวยหลายดาน ทั้งดานรางกาย จิตใจ รวมถึงสังคมเศรษฐกิจ ทางดานรางกาย ผูปวยโรต
ไตเร้ือรังจะมีอาการที่รบกวนและภาวะแทรกซอนหลายอยางทั้งอาการเหนื่อยงาย ตัวบวม 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน(56, 110) โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
อาการทางระบบประสาทและกลามเนื้อ เชน ปวดกระดูก และเปนตะคริว อาการทางระบบ
ทางเดินอาหารเชน คล่ืนไส อาเจียน(104) อาการที่เกิดข้ึนดังกลาวสงผลใหอารมณจิตใจของ
ผูปวยเปล่ียนแปลง หลายรายรูสึกกลัวกังวลกับอาการที่เปน อารมณหงุดหงิด ฉุนเฉียว  บาง
รายรูสึกโกรธและตําหนิตัวเองที่ปวยเปนโรคนี้จนอาจเกิดความรูสึกทอแท ไมอยากมีชีวิตอยู 
ปญหาดานอารมณจิตใจที่เกิดข้ึนสงผลใหเกิดพฤติกรรมการปวยที่เปนปญหาเชน ไมปฏิบัติ
ตามแผนรักษา นอกจากผลกระทบทางรางกายและจิตใจแลวการปวยยังสงผลตอสังคม 
เศรษฐกิจของผูปวยดวยเนื่องจากผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืนมากข้ึน ไมวาจะเปนคูสมรส หรือ
สมาชิกในครอบครัว และอาจไมสามารถเขารวมทํากิจกรรมทางสังคมเหมือนในอดีต(1)  



 80 

ทําใหตองเสียคาใชจายในการรักษาเปนจํานวนมากทั้งหมดนี้จึงสงผลกระทบใหผูปวย
ประสบกับภาวะวิตกกังวลและปญหาทางอารมณจิตใจเพิ่มมากข้ึน  
    จากการศึกษานี้ปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวลไดแก ความ
บกพรองทางสัมพันธภาพ จากการศึกษาพบวาผูปวยไตเร้ือรังมีปญหาในการสราง
ความสัมพันธหรือรักษาความสัมพันธที่ดีกับบุคคลอ่ืนไว เนื่องจากเพราะความเจ็บปวยของ
ตัวผูปวยเองที่ไมสามารถทําอะไรไดอยางเต็มความสามารถเหมือนแตกอน ผูปวยบางราย
ตองออกจากงานเดิมที่ตนเองทํา หรือตองเปล่ียนงานใหมเพราะตองใชเวลาไปกับการฟอก
เลือดและการรักษาพยาบาล ผูปวยบางรายมีอารมณแปรปรวน หงุดหงิดงายเนื่องจาก
ภาวะการเจ็บปวย ทั้งหมดนี้สงผลกระทบตอความสัมพันธกับบุคคลรอบขางในชีวิตของ
ผูปวย จนอาจทําใหไมสามารถรักษาความสัมพันธที่ดีไวได เชน เพื่อน คูสมรส ครอบครัว 
นอกจากนั้นผูปวยหลายรายยังไมสามารถบอกเลาความตองการของผูปวยใหแกบุคลากร
ทางการแพทย เนื่องจากไมรูวาจะพูดคุยอยางไรดีเกี่ยวกับคาใชจายและการเดินทางมา
รักษา รวมทั้งตองการความม่ันใจเกี่ยวกับการรักษาวาจะสามารถรักษาไดหายขาด จึง
ปรับตัวตอการเจ็บปวยไดลําบากมากยิ่งข้ึน(111, 112) จากการศึกษาของ Wilson & Enock (113) 
พบวาผูปวยที่ขาดสัมพันธภาพที่ดีกับ ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย จะพบวามี
ภาวะวิตกกังวลสูงนอกจากนั้นแลวการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง ทําใหเกิดความรูสึกวาตนตอง
พึ่งพาบุคคลอ่ืนอยูตลอดเวลา เกิดเปนความวิตกกังวลตอตัวผูปวยดวย สอดคลองกับ
การศึกษาของVelasco & Dinwiddie (60) ผูปวยไตเร้ือรังตองเผชิญกับความเจ็บปวดที่มีการ
รักษาไมส้ินสุด การเกิดความรูสึกวาตนตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนอยูตลอดเวลา  
    ปจจัยดานการเจ็บปวยที่เกี่ยวของกับภาวะวิตกกังวลคือ โรคหลอดเลือดหัวใจ 
จากการศึกษาที่ผานมาพบวาโรคหลอดเลือดหัวใจ(114) เปนโรคที่เกิดรวมทีพ่บบอยในผูปวย
โรคไตเร้ือรังถึงรอยละ 10.4 ผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดรวมดวยยิ่งสงผลตอการ
ดําเนินชีวิตของผูปวยมากข้ึน เนื่องจากการทํางานของหัวใจลดลง ทําใหทํากิจกรรมตางๆได
นอยลง ตองการการพักผอนเพิ่มมากข้ึน(115)   ยิ่งทําใหผูปวยรูสึกอึดอัดกบัโรคที่ตนเปนอยู
สงผลใหความวิตกกังวลของผูปวยเพิ่มมากข้ึน  
    ปจจัยที่ทํานายภาวะวิตกกังวลไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ และความบกพรอง
ทางสัมพันธภาพ จากการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาปจจัยดานการเจ็บปวยคือ โรคหลอดเลือด
หัวใจ และปจจัยดานจิตสังคมคือ ความบกพรองทางสัมพันธภาพ เปนปจจัยที่สําคัญที่สุดที่
สงผลใหเกิด 
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ภาวะวิตกกังวลในผูปวยไตเร้ือรัง เนื่องจากโรคหลอดเลือดหัวใจที่เกิดรวมดวยในผูปวยโรค
ไตเร้ือรังมักสงผลกระทบตอการใชชีวิตของผูปวยหลายดาน สงผลใหเกิดความวิตกกังวลตอ
ผูปวยอยางมาก และผูปวยโรคไตเร้ือรังที่มีความบกพรองทางสัมพันธภาพจะขาด
สัมพันธภาพที่ดีและการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจากครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย 
สงผลใหปรับตัวตอความเจ็บปวยไดลําบากยิ่งข้ึน จึงเผชิญกับความเครียดและความวิตก
กังวลไดสูง ดังนั้นโรคหลอดเลือดหัวใจและความบกพรองทางสัมพันธภาพ จึงเปนปจจัย
ทํานายที่สําคัญตอภาวะวิตกกังวล 
    ปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราไดแก อายุ จากการศึกษาพบวา
ผูปวยไตเร้ือรังอยูในชวงอายุ 41-60 ป เปนสวนใหญ (รอยละ 45.7) ซึ่งเปนวัยที่ยางเขาสูวัย
กลางคนผูปวยบางรายนอกจากตองเผชิญกับความเจ็บปวดทางดานรางกายแลว ยังตอง
เผชิญกับการเปล่ียนผาน ของชีวิตผูปวยบางรายอาจยังทําใจไมไดกับการที่ตนเองตองมา
ปวยเปนโรคเร้ือรังเม่ืออายุมากข้ึน  ในดานสถานภาพ โสด หมาย หยารางและแยกกันอยู 
จากการศึกษาพบวาผูปวยที่ไมมีคูชีวิตโดยการอยูเปนโสด ผูปวยที่ตองอยูคนเดียวเนื่องจาก
คูชีวิตไดเสียชีวิตไปแลว หรือการที่คูสมรสไดหยารางจากครอบครัว หรือคูสมรสเดิม ก็เปน
ปจจัยหนึ่งที่สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราไดเนื่องจากขาดคนประคับประคองสนับสนทุางดาน
จิตใจ ขาดที่ปรึกษา ขาดกําลังใจ ขาดคนที่จะดูแลชวยเหลือยามเจ็บปวย เพราะผูปวยไม
สามารถที่จะชวยเหลือตนเองไดมากเหมือนแตกอน การครองชีวิตโสดจึงเปนส่ิงที่กอใหเกิด
ความไมสบายใจ และกายเปนอยางยิ่ง ในดานการประกอบอาชีพ  การมีรายได จาก
การศึกษาพบวา ผูปวยที่ไมไดประกอบอาชีพหรือไมมีรายไดนั้น มีความยากลําบากมากใน
การมารักษาพยาบาล คาใชจายในการเดินทาง คาใชจายในการรักษาพยาบาลเนื่องจาก
การปวยเปนโรคไตเร้ือรังตองใชเงินรักษาเปนจํานวนมาก เชน การฟอกไตผูปวยตองทํา
อาทิตยละ 2 คร้ัง คร้ังละ 2,500-3,000 บาท คายา คาเปล่ียนไต รวมทั้งไมสามารถเบิกคา
รักษาพยาบาลไดกย็ิ่งเพิ่มภาระใหกับผูปวยมากข้ึน  
    ปจจัยดานการเจ็บปวยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราไดแก  โรคหลอดเลือดหัวใจ  
ในการศึกษานี้พบวาผูปวยโรคไตเร้ือรังที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจรวมดวยนั้นพบวามีภาวะ
ซึมเศราเนื่องจากผูปวยตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงทั้งทางดานรางกาย เพราะมีรางกาย
ออนแอลง ไมสามารถทํากิจกรรมไดเหมือนคนอ่ืน ผูปวยตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนและเปนภาระ
ของบุคคลใกลชิด สอดคลองกับการศึกษาในผูปวยของ Riegal & Dracup (116)พบวาผูปวย
บางคนซึมเศรา วิตกกังวล และกลัวเม่ือทราบวาตนเองเปนโรคหัวใจ บุคคลไมสามารถ
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ยอมรับกับสภาพรางกายที่เปล่ียนแปลงไปจากเดิมไดเกิดเปนปญหาในการปรับตัวตามมา
พฤติกรรมที่แสดงออกไดแก การไมยอมรับความจริง ซึมเศรา  ระยะเวลาที่เปนโรคไตเร้ือรัง
ซึ่งเปนที่นาสังเกตวาผูปวยที่เปนโรคไตเร้ือรังที่ปวยมารักษาระยะเวลานอยกวา 3 ป จะมี
ภาวะซึมเศรามากกวาผูปวยไตเร้ือรังที่มารับการรักษา 3 ปข้ึนไป เนื่องจากผูปวยที่มี
ระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนานกวานั้นไดรับรูหรือเขาใจเกี่ยวกับสภาพของโรค  
สอดคลองกับการศึกษาของ Elisabeth Kubler-Ross(117-119) เกี่ยวกับ 5 ข้ันตอนในการ
จัดการกระบวนการที่กอใหเกิดอารมณเศราโศกเชน การสูญเสียคนรัก การหยาราง 
โดยเฉพาะกับผูที่เผชิญกับความเจ็บปวยข้ันสุดทายและผูที่เผชิญเหตุการณที่รายแรงในชีวิต
โดยมีกระบวนการ5 ระยะในการทําใจรับสภาพคือ ระยะที ่1 การปฏิเสธวาเหตุการณนี้จะไม
เกิดข้ึน ระยะที่ 2 การโกรธ เม่ือการปฏิเสธในระยะแรกไมเปนผล โดยบุคคลผูนั้นจะโกรธ
ตนเองวาทําไมตองเปนตนมันไมยุติธรรม เปนตน ระยะที่ 3 การตอรอง เปนข้ันตอนที่บุคคล
หวังวาตนนั้นจะสามารถเล่ือนหรือยืดระยะเวลาของความตายได ระยะที่ 4 ภาวะซึมเศรา 
ในระยะของข้ันตอนนี้บุคคลเร่ิมที่จะเขาใจแนชัดเกี่ยวกับความตาย จึงทําใหบุคคลนั้น
กลายเปนบุคคลที่ไมอยากที่จะสุงสิงกับใคร เก็บตัว ไมอยากพบปะผูคน โดยบุคคลนั้นจะใช
เวลาไปกับการรองไหและการโศกเศราเสียใจเปนสวนใหญ ระยะที่ 5 การยอมรับ ในระยะ
สุดทายนี้บุคคลนั้นจะมีอารมณสงบสามารถทําใจยอมรับไดกับความตายที่กําลังจะมาถึง  
จึงพบวาผูที่เพิ่งเปนโรคไตเร้ือรังหรือปวยมานอยกวา 3 ป ยังอยูในปฏิกิริยาทางจิตใจที่ยัง
อาจยอมรับไมไดกับบทบาทการเจ็บปวย สงผลใหเกดิความรูสึกไมสบายใจและอารมณ
ซึมเศราข้ึนได ในขณะที่ผูที่ปวยมานานเกิน 3 ป เร่ิมจะยอมรับกับบทบาทของการปวยและ
ปรับตัวกับการปวยไดแลว จึงพบภาวะซึมเศรานอยกวาผูที่เพิ่งเปน   
    ปจจัยที่ทํานายภาวะซึมเศราไดแก สถานภาพโสด หมาย หยารางและแยกกัน
อยู จากการศึกษาที่ผานมา (90-91, 120-122) พบวา สถานภาพสมรสเปนตัวบงชี้การสนับสนุน
ประคับประคองทางจิตใจที่สําคัญของผูปวย โดยผูปวยที่อยูกับคูสมรสจะรูสึกอบอุน 
ปลอดภัย ม่ันคงทางอารมณและไดรับการชวยเหลือและกําลังใจจากคูสมรส จึงสามารถลด
ความตึงเครียดจากการเจ็บปวยไดมากกวาผูปวยที่เปนโสด หมาย หยารางและแยกกันอยู 
ซึ่งมักขาดคนคอยปลอบโยนและใหกําลังใจ จากการศึกษานี้ก็พบวา สถานภาพโสด หมาย 
หยารางและแยกกันอยูเปนปจจัยทํานายภาวะซึมเศราไดมากที่สุดเชนกัน 
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ขอจํากัดของการวิจัย 
1. การศึกษานี้เปนการศึกษาภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราและปจจัยทางจิตสังคมในผูปวย
โรคไตเร้ือรังแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ลักษณะทางสังคมประชากรและ
ลักษณะของผูปวยที่เขารวมการศึกษาในคร้ังนี้จะสงผลตอภาวะวิตกกังวล และภาวะ
ซึมเศรา ดังนั้นการนําผลการศึกษานี้ไปใชควรคํานึงถึงปจจัยดังกลาวดวย 
2.  การศึกษานี้มีรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยมีเปาหมายเพื่อ 
หาความชุกของภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราและปจจัยทางจิตสังคมในผูปวยโรคไตเร้ือรัง
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไมใชการศึกษาเชิงวิเคราะห(analytic study) ที่
สามารถแสดงใหเห็นถึงสาเหตุและผลไดอยางชัดเจน 

การนําผลการวิจัยไปประยุกตใช 
1. บุคลากรทางการแพทยควรใหความสนใจและตระหนักถึงความสําคัญของปจจัยทางจิต
สังคมของผูปวยเนื่องจากประสิทธิภาพของการรักษาไมไดมุงเนนเพียงใหผูปวยรอดชีวิต
เทานั้น แตยังตองพิจารณาวาชวิีตที่ยืนยาวข้ึนนั้นทําใหผูปวยสามารถใชชีวิตอยูกับโรคที่เปน 
อยางมีความสุขทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม 
2. ควรมีการศึกษาคนควาเพื่อพัฒนารูปแบบวิธีการรักษาผูปวยโรคไตเร้ือรังซึ่งจะสงผลให
คุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน ลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา 
3. ควรมีการประเมินภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเร้ือรังเปนระยะๆในการ
ดูแลรักษาผูปวยกลุมนี ้
4. ควรมีการจัดตั้งสหวิชาชีพเพื่อดูแลผูปวยแบบองครวมทั้งกาย จิตสังคมและติดตามผล
อยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 

ขอเสนอแนะ 
1. การศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไตเร้ือรังเพิ่มเติม เชน การดูแลตนเองของผูปวยไต
เร้ือรัง การสนับสนุนทางสังคม และเหตุการณความเครียดในชีวิตประจําวัน 
2. การศึกษาเชิงวิเคราะห (analytic study) เปรียบเทียบผูปวยโรคไตเร้ือรังที่วิตกกังวลกับ
ผูปวยโรคไตเร้ือรังที่ไมวิตกกังวล รวมทั้งเปรียบเทียบผูปวยโรคไตเร้ือรังที่ซึมเศรากับผูปวย
โรคไตเร้ือรังที่ไมซึมเศรา เพื่อที่จะสามารถหาปจจัยทางจิตสังคมที่เปนปจจัยเกี่ยวของ  กับ
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในผูปวยโรคไตเร้ือรัง เพื่อเปนแนวทางในการชวยเหลือ
ผูปวยโรคไตเร้ือรังไดอยางเหมาะสมตอไป 
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3. การศึกษาเชิงทดลอง (experimental study) เพื่อประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมให
ความรูเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา รวมถึงฝกทักษะในการแกปญหา และการ
สรางสัมพันธภาพ ความสัมพันธระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งมีโปรแกรมที่
จะปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจในการลดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราของผูปวยโรคไต
เร้ือรัง 
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง       ภาวะวิตกกังวลภาวะซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยวของในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

เรียน       ทานผูเขารวมการวิจัยทุกทาน 
         ทานเปนผูที่ไดรับเชิญจากผูวิจัยใหเขารวมการศึกษาในงานวิจัยเก่ียวกับเร่ือง ภาวะวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศราและปจจัยที่เก่ียวของในผูปวยโรคไตเร้ือรัง  แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ      กอนที่
ทานจะตกลงเพื่อเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาวขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการ
ศึกษาวิจัยในคร้ังนี้การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และปจจัยที่เก่ียวของ
ในผูปวยโรคไตเร้ือรัง แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ผลจากการศึกษาที่ไดนี้จะนําไปใชประโยชนใน
การสงเสริม  ปองกัน  แกไข  ชวยเหลือปญหา ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา  ซ่ึงจะเปนประโยชนตอ  ผูปวยโรค
ไตเร้ือรังและเพื่อใหบุคลากรทางการแพทย  ญาติ  ตระหนักถึงความสําคัญ  ในเร่ืองภาวะวิตกกังวล ภาวะ
ซึมเศราของผูปวยไตเร้ือรัง ซ่ึงจะชวยใหคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังดีขึ้นมีประสิทธิภาพตอไป 
                หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยจะมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามเก่ียวกับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ของผูปวยโรคไตเร้ือรังใหทานทํา ซ่ึงทานจะตอง
เปนผูตอบและประเมินดวยตนเองทั้งหมด   โดยใชเวลาในการทําแบบสอบถามประมาณ  20 นาที ซ่ึงประกอบ 
      ดวยแบบสอบถามมีทั้งหมด 4 สวน  ดังนี้ 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปและขอมูลดานการเจ็บปวยจํานวน   11   ขอ 

 สวนที่ 2 แบบสอบถาม Thai  Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai HADS) จํานวน  14  ขอ 
                  สวนที่3 แบบสอบถามประเมินสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Thai Interpersonal  Questionnaire)จํานวน  4  ขอ 

สวนที่ 4 แบบประเมินความสัมพันธและหนาที่ของครอบครัว  จํานวน  5  ขอ 
             ประการสําคัญที่ทานควรทราบคือ  
                     การเขารวมการศึกษาคร้ังนี้ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใดๆเปนพิเศษทั้งส้ิน ผูวิจัยจะเก็บขอมูล
ของทานเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัยเทานั้น  การเปดเผยขอมูลของทานตอ
หนวยงานตางๆที่เก่ียวของกระทําไดเฉพาะกรณีที่ไดรับการยินยอมจากทานเทานั้น  ทานมีสิทธิ์ที่จะไมเขารวม
โครงการวิจัยและมีสิทธิ์ที่จะไมตอบคําถามขอใดๆที่ทานไมอยากตอบโดยไมมีผลกระทบใดๆตอการรักษา 
ดังนั้นจึงใครขอความกรุณาจากทานไดโปรดใหขอมูลในแบบสอบถามตามความเปนจริง   
หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใดกรุณาติดตอ นางสาวรัศมี  บัณณสิทธิ์รัตน  ภาควิชาจิตเวชศาสตร 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตึกธนาคารกรุงเทพ โทร.  083-8205496 ซ่ึงยินดีใหคําตอบแก
ทานทุกประการ 
               หากทานมีขอรองเรียนปญหาจริยธรรมการวิจัยขอใหติดตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
โทร.0-2256-4455  ตอ 14, 15 ในเวลาราชการ 
                  ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ  ที่นี้    
                       นางสาวรัศมี        บัณณสิทธิ์รัตน 
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หนังสือยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย 
 

 การวิจัยเรื่อง     ภาวะวิตกกังวลภาวะซึมเศราและปจจัยที่เกี่ยวของในผูปวยโรคไตเรื้อรังแผนก
อายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ” 

 
วันที่ใหคํายินยอม             วันที่ ................... เดือน ................................. พ.ศ. ...................... 
 

กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ ขาพเจาไดอานคํา
ช้ีแจงและไดรับคําอธิบายจากผูวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงคและวิธีการวิจัยอยางละเอียดแลว 

  
วิธีการวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงขอมูลที่ไดจะถูก

นํามาวิเคราะหและแสดงผลในภาพรวมเทานั้น โดยมิไดระบุถึงตัวบุคคล ผูวิจัยจะเก็บรักษาขอมูล
ของทานเปนความลับ  และจะนําเสนอผลการศึกษาในภาพรวม เพื่อประโยชนทางวิชาการตอ
หนวยงานตางๆ  ที่เก่ียวของเทานั้น 

 
ผูวิจัยรับรองวา  จะตอบคําถามตางๆ  ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ  ไมปดบังซอน

เรน  จนขาพเจาพอใจ 
 

ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการจึงไดลง
นามในใบยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 

 
  ลงนาม ............................................................................... ผูยินยอม 
                                                     (                                                                          ) 
 
                                      ลงนาม ............................................................................... พยาน 
              (                                                                         ) 
 

      ลงนาม .............................................................................. ผูวิจัย 
             (         นางสาวรัศมี      บัณณสิทธิ์รัตน                  ) 
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                                                                                           No.......... 
สวนท่ี 1   แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป (สําหรับผูตอบแบบสอบถาม)   
คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงใน หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 
1.  เพศ 
                                                                ชาย                               (1) 
               หญิง                                          (2) 

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

3. สถานภาพการสมรส 
                                 โสด                (1)        
                                                           คู                                        (2) 
                                                                หมาย                             (3) 
              หยาราง/แยกกันอยู                         (4) 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
                    ไมรับการศึกษา                    (1) 
                    ต่ํากวาปริญญาตรี               (2) 
                    ปริญญาตรี         (3) 
                    สูงกวาปริญญาตรี               (4) 
5. อาชีพ 

                   ไมไดประกอบอาชีพ        (1) 
                   รับราชการ                     (2) 
                   รัฐวิสาหกิจ         (3)

                    ธุรกิจสวนตัว         (4)
                    ลูกจาง พนักงาน         (5)
                    อ่ืนๆโปรดระบุ……………………       (6) 
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6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน(บาท) 
                                                                ไมมีรายได                                      (1) 

                                        มีรายได โปรดระบุ..................... บาท/เดือน(2) 
7. สิทธิคารักษาพยาบาล                            

   จายเงินเอง         (1) 
   เบิกราชการ/วิสาหกิจ        (2) 
   ประกันสังคม         (3) 
   โครงการ30บาท/บัตรผูสูงอาย/ุพระภิกษ ุ     (4) 

8. การใชสารเสพติด 
                                                           ไมมี                           (1)   
                                                           มี                                 (2) 

                      ถามีระบุปริมาณที่ใช/ปริมาณที่ใชตอวัน  ระบุระยะเวลาที่ใช 
..........แอลกอฮอล                /      
..........สูบบุหร่ี             /                   
..........กาแฟ                 /              
.........เฮโรอีน        /              
.........ฝน                        /               
.........มอรฟน       /                  
.........กัญชา                /                        
.........กระทอม                     /                        
.........ยาบา                             /                        
.........อ่ืนๆ (ระบ)ุ                      /                       
   
9. ประวัติโรคทางจิตเวช 

                       ไมมี                                 (1) 
            มี         (2) 

               ถามีโปรดระบุ..........................................               
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10. ผูดูแล (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
       ไมมี           (1) 
       คูสมรส                                  (2) 
       บุตรหลาน          (3) 
       พอแม                           (4) 
       พี่นอง                                  (5) 

       ผูรับจาง                                  (6) 
      อ่ืนๆ                                  (7) 
ขอมูลดานการเจ็บปวย 
11.ประวัติโรคประจําตัวอ่ืน 
                                                       ไมมี                                                              (1) 
                                                       มี                                                      (2) 
                                                       ถามีโปรดระบุ......................................... 
12. ระยะเวลาท่ีเปนโรคไตเร้ือรัง                                       ................ป...............เดือน 
 
13. ในชวง 1 ป ท่ีผานมา ทานเคยมีประวัติการนอนในโรงพยาบาลดวยโรคไตเร้ือรัง
หรือภาวะแทรกซอนหรือไม 
    
                เคย                      (2) 
     เคยนอนโรงพยาบาล         ...............คร้ัง 
14. ชนิดของการรักษา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
                              ยารักษาโรค                                         (1) 
                                                       การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม                     (2)             
                                                       การลางไตทางชองทองดวยน้ํายาอยางตอเนื่อง(3) 
                                                       การปลูกถายไต                                              (4) 
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15. ภาวะแทรกซอน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
                     เบาหวาน           (1) 
                     โรคความดันโลหิตสูง                                            (2) 
                     โรคไขมันในเลือกสูง                                                   (3) 
                     โรคซีด                                                                      (4) 
                     โรคขอเส่ือม                                                               (5) 
              โรคหลอดเลือดหัวใจ                                                  (6) 
              โรคเกาท                                                                   (7) 
             โรคอ่ืนๆ   โปรดระบุ................................                   (8) 
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No.....… 

สวนท่ี 2 แบบสอบถาม Thai Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามชุดนี้มีจุดมุงหมายที่จะชวยใหผูดูแลรักษาทานเขาใจอารมณ
ความรูสึกของทานในขณะเจ็บปวยไดดีข้ึนโปรดอานขอความแตละขอและทําเคร่ืองหมาย
ลงในตามความเปนจริงโปรดตอบตัวเลือกที่ใกลเคียงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  
ในชวง  1  สัปดาหที่ผานมา  และกรุณาตอบทุกขอ   

1. ฉันรูสึกตึงเครียด 
เปนสวนใหญ                                 (3 )  
บอยคร้ัง            (2) 
เปนบางคร้ัง           (1) 
ไมเปนเลย            (0) 

2. ฉันรูสึกเพลิดเพลินใจกับสิ่งตางๆ ท่ีฉันเคยชอบได 
เหมือนเดิม           (0)  
ไมมากเทาแตกอน          (1) 
มีเพียงเล็กนอย                      (2) 
เกือบไมมีเลย         (3) 

3. ฉันมีความรูสึกกลัว คลายกับวากําลังจะมีเร่ืองไมดีเกิดขึ้น 
        มี และคอนขางรุนแรงดวย         (3 ) 
         มี แตไมมากนัก         (2) 
         มีเพียงเล็กนอย และไมทําใหกังวลใจ                  (1) 
         ไมมีเลย          (0) 
4. ฉันสามารถหัวเราะและมีอารมณขันในเร่ืองตางๆได 
        เหมือนเดิม                      (0) 
  ไมมากนัก                      (1) 
        มีนอย           (2) 
        ไมมีเลย           (3) 
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5. ฉันมีความคิดวิตกกังวล 
      เปนสวนใหญ        (3 ) 
      บอยคร้ัง        (2) 
      เปนบางคร้ัง แตไมบอย       (1) 
      นานๆคร้ัง        (0) 
 
6. ฉันรูสึกแจมใสเบิกบาน  
      ไมมีเลย         (3 ) 
      ไมบอยนัก        (2) 
      เปนบางคร้ัง        (1) 
      เปนสวนใหญ        (0) 
 
7. ฉันสามารถทําตัวตามสบาย และรูสึกผอนคลาย 
      ไดดีมาก        (0) 
      ไดโดยทั่วไป        (1) 
      ไมบอยนัก        (2) 
      ไมไดเลย        (3) 
 
8. ฉันรูสึกวาตัวเองคิดอะไร ทําอะไร เช่ืองชาลงกวาเดิม 
      เกือบตลอดเวลา                     (3)  
      บอยมาก        (2) 
      เปนบางคร้ัง        (1) 
     ไมเปนเลย        (0) 
 
9. ฉันรูสึกไมสบายใจ จนทําใหปนปวนในทอง 
      ไมเปนเลย        (0) 
      เปนบางคร้ัง        (1) 
      คอนขางบอย        (2) 
      บอยมาก        (3) 

 



 107 

10. ฉันปลอยเน้ือปลอยตัวไมสนใจตนเอง 
       ใช        (3) 
       ไมคอยใสใจเทาที่ควร      (2) 
       ใสใจนอยกวาแตกอน      (1) 
       ยังใสใจตนเองเหมือนเดิม                (0) 
 
11. ฉันรูสึกกระสับกระสาย เหมือนกับจะอยูน่ิงๆ ไมได 
       เปนมากทีเดียว                    (3 )  
       คอนขางมาก       (2) 
       ไมมากนัก       (1) 
       ไมเปนเลย       (0) 
 
12. ฉันมองสิ่งตางๆในอนาคต ดวยความเบิกบานใจ 
       มากเทาที่เคยเปน      (0) 
       คอนขางนอยกวาที่เคยเปน     (1)  
       นอยกวาที่เคยเปน      (2) 
       เกือบจะไมมีเลย                    (3)  
 
13. ฉันรูสกึผวาหรือตกใจขึ้นมาอยางกระทันหัน 
       บอยมาก       (3) 
       คอนขางบอย       (2) 
       ไมบอยนัก       (1) 
       ไมมีเลย        (0) 
 
14. ฉันรูสึกเพลิดเพลินไปกับการอานหนังสือ ฟงวิทยุ หรือดูโทรทัศน หรือกิจกรรม
อ่ืนๆท่ีเคยเพลิดเพลินได 
       เปนสวนใหญ       (0) 
       เปนบางคร้ัง       (1) 
       ไมบอยนัก       (2) 
       นอยมาก       (3) 
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               No................. 
สวนท่ี 3 แบบสอบถามประเมินปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล   
(Thai  Interpersonal  Questionnaire) 
คําช้ีแจง   ขอใดตรงกับความเปนจริงของทานที่สุดในชวงระยะเวลา1ปที่ผานมาโปรดทํา
เคร่ืองหมาย ลงใน  หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง  
1. คุณคิดถึงบุคคลที่ใกลชิดกับคุณเสียชีวิตไปหรือไม 
      ไมเลย      (0)          บางคร้ัง       (0)         บอยๆ  (0)       ตลอดเวลา  (0) 
ถาคุณตอบวาไมเลย  ใหขามไปที่คําถามที่  2 
ก. คุณไดคิดถึงชวงเวลาที่มีความสุขของความสัมพันธกับบุคคลคนนั้นหรือไม 
     ไมเลย        (3)         บางคร้ัง      (1)         บอยๆ (0)         ตลอดเวลา  (2) 
ข. คุณไดคิดถึงชวงเวลาที่มีปญหาของความสัมพนัธกับบุคคลคนนั้นหรือไม 
     ไมเลย        (3)         บางคร้ัง      (1)         บอย ๆ (0)        ตลอดเวลา  (2) 
ค. คุณไดมีกิจกรรมตาง ๆ  ที่คุณพอใจกอนการเสียชีวิตของบุคคลนั้นหรือไม 
     ไมเลย        (3)         บางคร้ัง      (2)         บอย ๆ (1)        ตลอดเวลา  (0) 
ง. คุณไดหาวิธีการชวยทดแทนความสูญเสียที่เกิดข้ึนหรือไม 
     ไมเลย        (3)         บางคร้ัง      (2)         บอย ๆ (1)        ตลอดเวลา  (0) 
2. คุณมีปญหาความขัดแยงกับบุคคลสําคัญในชีวิตของคุณหรือไม 
       ไมเลย      (0)         บางคร้ัง      (0)        บอย ๆ (0)         ตลอดเวลา  (0) 
ถาคุณตอบวาไมเลย  ใหขามไปที่คําถามที่  3 
ก. คุณไดบอกเคาโดยตรงหรือไมวาคุณรูสึกอยางไร 
      ไมเลย       (3)         บางคร้ัง      (2)         บอย ๆ (1)        ตลอดเวลา  (0) 
ข. คุณไดชวยใหเขาเขาใจความคิดเห็นของคุณหรือไม 
      ไมเลย       (3)        บางคร้ัง       (2)         บอย ๆ (1)        ตลอดเวลา  (0) 
ค. คุณเขาใจความคิดเห็นของบุคคลอ่ืนหรือไม 
      ไมเลย       (3)        บางคร้ัง       (2)          บอย ๆ (1)       ตลอดเวลา  (0) 
ง. คุณสามารถแกไขปญหาของคุณกับบุคคลนั้นได 
      ไมเลย       (3)         บางคร้ัง      (2)          บอย ๆ (1)       ตลอดเวลา  (0) 
จ. คุณสามารถมีความสุขกับความสัมพันธนั้นไดหรือไม 
      ไมเลย       (3)         บางคร้ัง      (2)          บอย ๆ (1)       ตลอดเวลา  (0) 
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3. มีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนในชีวิตคุณ  (เชน  การแตงงาน,  การคลอดบุตร,  การหยาราง
,  การแยกกันอยู,  การ  ยายเขา  หรือยายออกจากครอบครัว,  การเปล่ียนแปลงฐานะ        
ทางการงาน,  มีปญหาดานเศรษฐกิจ)  ในชวงเวลาที่ผานมานั้นหรือไม 
           ไมเลย         (0)       บางคร้ัง (0)         บอย ๆ  (0)     ตลอดเวลา  (0) 
 ถาคุณตอบวาไมเลย  ใหขามไปที่คําถามที่  4 
ก. กรุณาระบุการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนลงที่นี ่      
ข. คุณสามารถปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงไดหรือไม 
            ไมเลย        (3)       บางคร้ัง   (2)       บอย ๆ  (1)     ตลอดเวลา   (0) 
ค. คุณสามารถทําหนาที่กิจวัตรไดเปนปกติหลังการเปล่ียนแปลงนี้หรือไม 
            ไมเลย        (3)       บางคร้ัง   (2)       บอย ๆ  (1)     ตลอดเวลา   (0) 
ง. คุณสามารถพอใจกับการเปล่ียนแปลงนี้ไดหรือไม 
           ไมเลย         (3)       บางคร้ัง  (2)        บอย ๆ  (1)     ตลอดเวลา   (0) 
 

 
4. ในชวงเวลาที่ผานมานั้น  รูสึกโดดเดี่ยวบางหรือไม 
           ไมเลย        (0)        บางคร้ัง (0)         บอย ๆ  (0)      ตลอดเวลา (0) 
 ถาคุณตอบวาไมเลย  ถือวาจบแบบสอบถาม   
ก. คุณไดใชเวลากับบุคคลอ่ืนหรือไม 
            ไมเลย      (3)         บางคร้ัง (2)         บอย ๆ (1)       ตลอดเวลา (0) 
ข. คุณพอใจในความสัมพันธตาง ๆ  หรือไม 
            ไมเลย      (3)         บางคร้ัง (2)         บอย ๆ  (1)      ตลอดเวลา  (0) 
ค. คุณมีความลําบากในการทําความรูจักบุคคลใหม ๆ  หรือไม 
            ไ มเลย     (0)         บางคร้ัง (1)          บอย ๆ (2)     ตลอดเวลา  (3) 
ง. คุณมีความลําบากในการรักษามิตรภาพไวหรือไม 
            ไมเลย      (0)         บางคร้ัง (1)          บอย ๆ (2)      ตลอดเวลา  (3) 
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      No............... 

สวนท่ี  4  แบบประเมินความสัมพันธและหนาท่ีของครอบครัว 

คําช้ีแจง   โปรดโปรดทําเคร่ืองหมาย ลงใน  หรือเติมขอความ ลงใน ชองวางตาม
ความเปนจริง  

1. ปจจุบันทานอาศัยอยูกับใคร   อยูคนเดียวตามลําพัง           (1) 

         อยูกับสามี  ภรรยา  บุตร      (2) 

อยูกับญาต ิ       (3) 

อยูกับผูอ่ืนที่ไมใชญาต ิ      (4) 

2.   จํานวนสมาชิกในครอบครัว  (รวมทานดวย)                           คน 

3.   สถานภาพในครอบครัว   หัวหนาครอบครัว                  (1) 

สมาชิกในครอบครัว      (2) 

ผูอาศัย        (3) 

4.   ผูท่ีดูแลใกลชิดทานมากท่ีสุด   ไมมี                     (1) 

สามี  ภรรยา       (2) 

บุตร        (3) 

บิดา  มารดา       (4) 

ญาติพี่นอง                 (5) 

                         อ่ืน ๆ………………            (6) 
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5. ทานกรุณาทําเคร่ืองหมายในชองคําตอบท่ีเหมาะสมและตรงกับสภาพในครอบครัวของ          
ทานมากท่ีสุด 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                        ขอความ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 
5.1 สมาชิกในครอบครัวมีเวลาใหแกกัน      
5.2 ครอบครัวมีปญหาการเงิน      
5.3 ครอบครัวมีปญหาที่หาขอยุติไมได      
5.4 ครอบครัวที่มีปญหาทะเลาะเบาะแวง      
5.5 ครอบครัวมีปญหาพูดจาส่ือสารไมเขาใจ      
5.6 ทัศนคติในครอบครัวไมตรงกัน      
5.7 ครอบครัวมีปญหาขัดแยงระหวางสมาชิกในครอบครัว      
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
ชื่อ        นางสาว  รัศมี   นามสกุล   บัณณสิทธิ์รัตน 

      วัน   เดือน  ปเกิด     15  พฤศจิกายน  2527 จังหวัดกรุงเทพมหานคร   
พ.ศ.2551 สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี จากคณะสังคมวิทยาและ

มานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และเขาศึกษาตอในระดับ
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจติเวชศาสตร 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
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