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ความชกุและปัจจยัทีมี่ความสัมพันธ์กบัภาวะซมึเศร้าของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ 

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร จงัหวดัเชียงราย

มาลัย ใจสุดา ป.พ.ส.*,   ฐาปกรณ์ เรือนใจ วท.ม.**

*โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร จ.เชียงราย,

**สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ ส�ำนักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

บทคัดย่อ

ภูมิหลัง: ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ทวีความรุนแรงมากขึ้น ในปัจจุบันข้อมูลเก่ียวกับภาวะ 

ซึมเศร้าของผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ ยังมีอยู่จ�ำกัด

วัตถุประสงค์: เพื่อค้นหาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือ 

ผู้ป่วยเอดส์ ในโรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร 

วัสดแุละวิธกีาร: เป็นการศกึษาเชงิส�ำรวจแบบภาคตดัขวาง ในผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ อายุมากกว่า 

18 ปี ที่มารับยาต้านไวรัสที่ รพ.สมเด็จพระญาณสังวร ระหว่างเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2559 

จ�ำนวน 250 ราย แบบสอบถามที่ใช้ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลด้านลักษณะประชากร, เครื่องมือ

ชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย, แบบประเมินความช่วยเหลือทางสังคม,  

แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Patient Health Questionnaire (PHQ-9) ฉบับภาษาไทยและแบบประเมิน 

ความคิดฆ่าตัวตาย (8Q) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ  

ด้วย Chi-square test, Fisher’s exact test และ multiple logistic regression

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 44.5 ± 8.4 ปี (พิสัย 19-80 ปี) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54.0) 

เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี 118 ราย (ร้อยละ 47.2) และผู้ป่วยเอดส์ 132 ราย (ร้อยละ 52.8) พบความชุกของ

ภาวะซมึเศร้า ร้อยละ 9.6 ปัจจยัทีมี่ความสัมพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า ได้แก่ คณุภาพชีวติด้านสขุภาพจติทีไ่ม่ดี 

(OR=8.12; 95% CI=1.46-45.18) รายได้ไม่เพียงพอ (OR=5.97; 95% CI=1.27-27.16) ประวัติครอบครัว

เป็นโรคซึมเศร้า (OR=4.06; 95% CI=1.14-14.44) และอายุไม่เกิน 40 ปี (OR=3.37; 95% CI=1.23-9.26)

สรุป: ภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ใน รพ.สมเด็จพระญาณสังวร พบความชุกร้อยละ 

9.6 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตที่ไม่ดี, รายได้ไม่เพียงพอ, มีประวัติครอบครัวเป็นโรคซึมเศร้าและ

อายุไม่เกิน 40 ปีเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรจัดโครงการ 

ส่งเสริมสุขภาพจิตอย่างเป็นรูปธรรมและคัดกรองผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: ความชุก, ภาวะซึมเศร้า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

ติดต่อบทความ : มาลัย ใจสุดา กลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม รพ.สมเด็จพระญาณสังวร 263 ม.3 ต.เวียงชัย อ.เวียงชัย 

จ.เชียงราย 57210 E-mail: malaitoy@yahoo.co.th
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บทน�ำ
	 การติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ยังเป็น

ปัญหาสาธารณสขุท่ีส�ำคัญในประเทศไทย เป็นสาเหต ุ

ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและการสูญเสีย 

ปีสุขภาวะ(1) นอกจากพยาธิสภาพทางร่างกาย 

ทีค่กุคามและก่อให้เกิดความทกุข์ทรมานแล้ว ผูป่้วย

ยงัได้รับผลกระทบทางจติใจได้แก่ ภาวะซมึเศร้า รู้สึก

เบื่อหน่ายกับการเจ็บป่วยเรื้อรัง วิตกกังวลถึงความ

ไม่ปลอดภัยในชีวิต(2) ความผิดปกติในการปรับตัว  

ความสามารถในการตดัสนิใจ แก้ไขปัญหาต่างๆ และ

อาจน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด(3)

	 อ�ำเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงรายมีความชุก 

ของผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู ้ป ่วยเอดส์ค ่อนข้างสูง  

โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร เล็งเหน็ว่าภาวะ

ซมึเศร้าเป็นปัญหาหนึง่ท่ีส�ำคัญในผูป่้วยกลุ่มดังกล่าว  

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์เพื่อน�ำไปเป็นข้อมูล 

พืน้ฐานส�ำหรับวางแผนงานและจดัโครงการทางด้าน

สุขภาพจิตได้อย่างเหมาะสมต่อไป

วัสดุและวิธีการ
	 การวจิยันีเ้ป็นการศกึษาวเิคราะห์แบบภาค

ตัดขวาง (analytical cross-sectional study) ในผูต้ดิเชือ้ 

เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ทีม่ารบัยาต้านไวรัสที ่รพ.สมเด็จ

พระญาณสังวร ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 

พ.ศ. 2559 เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ อายุมากกว่า 18 ปี  

สัญชาติไทย อาศัยอยู่ในจังหวัดเชียงรายอย่างน้อย  

1 ปี ส่ือสารภาษาไทยได้ดี ไม่มีความผิดปกติทาง

จิตเวชที่รุนแรง (เช่น โรคจิตเภท, ภาวะสมองเสื่อม, 

เครียดเร้ือรัง) ไม่ประสบกับเหตุการณ์ร้ายแรงหรือ 

ความสูญเสียภายในระยะเวลา 2 เดือนท่ีผ่านมา  

เกณฑ์คัดออกคอื หญงิตัง้ครรภ์และตอบแบบสอบถาม 

ไม่ครบถ้วน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศกึษาเป็นแบบสอบถาม 

ทีใ่ห้กลุ่มตวัอย่างเป็นผูต้อบ แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงันี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะท่ัวไปและข้อมูล 

ทางคลินิกของประชากร 

	 ส่วนที่  2 เค ร่ืองมือวัด คุณภาพชี วิต 

ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL-BREF-THAI)(4) ประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคมและ 

สิ่งแวดล้อม

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความช่วยเหลือ 

ทางสังคม เพื่อประเมินการสนับสนุนด้านข้อมูล

ข่าวสาร ด้านอารมณ์และสังคม(5)

	 ส่วนที ่4 แบบประเมินภาวะซมึเศร้า Patient 

Health Questionnaire (PHQ-9) ฉบับภาษาไทย(6) 

	 ส่วนที่ 5 แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตาย 

(8Q)(7)

	 ผูวิ้จยัได้ตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ 

กับผูป่้วย 30 ราย พบว่า ค่าสมัประสทิธิ ์Cronbach’s 

alpha coefficient ของแบบสอบถามส่วนท่ี 2, 3  

และ 4 มีความเช่ือม่ัน 0.93, 0.90 และ 0.86  

ตามล�ำดับ 

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรไม่ทราบ

จ�ำนวนประชากร(8) ก�ำหนดค่า p แทนความชุกของ

ภาวะซมึเศร้าจากการศกึษาของเกษรา อุน่ใจ เท่ากับ

ร้อยละ 16.1(9) ค่า d แทนค่าความคลาดเคล่ือนความชกุ 

ของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 5 ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่น

ที่ร้อยละ 95 ได้ขนาดตัวอย่าง 206 ราย แล้วเพิ่ม

ขนาดตัวอย่างขึ้นอีกร้อยละ 20 ดังนั้นจึงใช้ขนาด

ตัวอย่าง 250 ราย และสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม

อย่างง่าย (simple random sampling) วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถติเิชงิพรรณนา วเิคราะห์ความสมัพนัธ์

ของตัวแปรหรือปัจจัยต่างๆ ด้วย Chi-square test,  

Fisher’s exact test และ multiple logistic  

regression ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติค่า p=0.05 
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การวิจัยคร้ังนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

วิจยัในมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย 

หมายเลขรับรอง 10/2559

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี 118 ราย 

(ร้อยละ 47.2) และผู้ป่วยเอดส์ 132 ราย (ร้อยละ  

52.8) มีผู ้ที่ได้คะแนนจากแบบประเมิน PHQ-9  

มากกกว่า 7 คะแนน 24 ราย คิดเป็นความชุกของ

ภาวะซมึเศร้าร้อยละ 9.6 โดยแบ่งเป็นภาวะซมึเศร้า

ระดับน้อย ปานกลาง และรุนแรง ร้อยละ 7.6, 1.6 

และ 0.4 ตามล�ำดับ เมื่อประเมินความคิดฆ่าตัวตาย 

(8Q) พบว่า มีแนวโน้มต�่ำ 22 ราย (ร้อยละ 91.6)  

ปานกลาง 1 ราย (ร้อยละ 4.2) และรุนแรง 1 ราย 

(ร้อยละ 4.2)

	 กลุ่มตัวอย่าง 250 ราย (ตารางที่ 1) มีอายุ

ตารางที่ 1	 ข้อมูลท่ัวไปและความสัมพนัธ์กับภาวะซมึเศร้าในผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ (n=250)

คุณลักษณะ
จำ�นวน
(ร้อยละ)

ภาวะซึมเศร้า

ค่า pมี
จำ�นวน (ร้อยละ)

ไม่มี
จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ
     <40ปี
     >40ปี
สถานภาพสมรส
     โสด
     สมรส
     หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่
ศาสนา
     พุทธ
     คริสต์
ระดับการศึกษา
     ไม่ได้เรียนหนังสือ
     ประถมศึกษา
     มัธยมหรือสูงกว่า
อาชีพ
     ไม่ได้ทำ�งาน
     ทำ�งาน
รายได้
     ไม่เพียงพอ
     เพียงพอ

115 (46.0)
135 (54.0)

65 (26.0)
185 (74.0)

52 (20.8)
139 (55.6)
59 (23.6)

244 (97.6)
6 (2.4)

6 (2.4)
163 (65.2)
81 (32.4)

12 (4.8)
238 (95.2)

164 (65.6)
86 (34.4)

10 (8.7)
14 (10.4)

12 (18.5)
12 (6.5)

6 (11.5)
13 (9.4)
5 (8.5)

23 (6.4)
1 (16.7)

0 (0.0)
11 (6.7)
13 (16.0)

4 (33.3)
20 (8.4)

22 (13.4)
2 (2.3)

105 (91.3)
121 (89.6)

53 (81.5)
173 (93.5)

46 (88.5)
126 (90.6)
54 (91.5)

221 (90.6)
5 (83.3)

6 (100)
152 (93.3)
68 (84.0)

8 (66.7)
218 (91.6)

142 (86.6)
84 (97.7)

0.674

0.007

0.852

0.552

0.047

0.019

0.005
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ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพและความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

(n=250) 

ข้อมูล
จำ�นวน
(ร้อยละ)

ภาวะซึมเศร้า

ค่า pมี
จำ�นวน (ร้อยละ)

ไม่มี
จำ�นวน (ร้อยละ)

ระดับ CD4 (n=249)
     ≥200 cells/µL
     <200 cells/µL
ระยะเวลาที่ติดเชื้อ 
     1-5 ปี
     >5 ปี
การใช้ยาต้านไวรัส
     ใช้
     ไม่ใช้
โรคประจำ�ตัว
     มี
     ไม่มี
ประวัติครอบครัวเป็นโรคซึมเศร้า
     มี
     ไม่มี
การสูบบุหรี่
     สูบ
     ไม่สูบ
การดื่มแอลกอฮอล์
     ดื่ม
     ไม่ดื่ม
การออกกำ�ลังกาย
     ปฏิบัติเพียงพอ
     ปฏิบัติไม่เพียงพอ
     ไม่ปฏิบัติ

225 (90.4)
24 (9.6)

143 (57.2)
107 (42.8)

235 (94.0)
15 (6.0)

77 (30.8)
173 (69.2)

20 (8.0)
230 (92.0)

33 (13.2)
217 (86.8)

73 (29.2)
177 (70.8)

87 (34.8)
111 (44.4)
52 (20.8)

21 (9.3)
3 (12.5)

17 (11.9)
7 (6.5)

22 (9.4)
2 (13.3)

9 (11.7)
15 (8.7)

18 (7.8)
18 (7.8)

5 (15.2)
19 (8.8)

8 (11.0)
16 (9.0)

7 (8.0)
12 (10.8)
5 (9.6)

204 (90.7)
21 (87.5)

126 (88.1)
100 (93.5)

213 (90.6)
13 (86.7)

68 (88.3)
158 (91.3)

212 (92.2)
212 (92.2)

28 (84.8)
198 (91.2)

65 (89.0)
161 (91.0)

80 (92.0)
99 (89.2)
47 (90.4)

0.713

0.156

0.643

0.455

0.006

0.335

0.640

0.820

เฉล่ีย 44.5 ± 8.4 ปี (พิสัย 19-80 ปี) ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 54.0) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 

55.6) นบัถอืศาสนาพทุธ (ร้อยละ 97.6) จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 65.2) ประกอบอาชีพ

อยู่ในปัจจุบัน (ร้อยละ 95.2) แต่รายได้ไม่เพียงพอ  

(ร้อยละ 65.6) และระดับ CD4 ≥ 200 cells/µL (ร้อยละ 90)  

ส่วนใหญ่ติดเชื้อมานาน 1-5 ปี (ร้อยละ 57.2)  

เกือบท้ังหมดยังได้รับยาต้านไวรัส (ร้อยละ 94.0)  

มีเพยีงร้อยละ 8.0 ท่ีมีประวตัคิรอบครวัเป็นโรคซมึเศร้า  

ก่ึงหนึง่มีคุณภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นระดับดี (ร้อยละ 

50.4) และได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดับสงู  

(ร้อยละ 53.2) ดังตารางที่ 2-3
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	 เม่ือวิเคราะห์ด้วย Chi-square test และ 

Fisher’s exact test พบว่า ปัจจยัทีมี่ความสัมพนัธ์กับ 

ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญ ได้แก่ อายุ ระดับ 

การศึกษา รายได้ ประวัติญาติครอบครัวเป็นโรค

ซึมเศร้า แรงสนับสนุนทางสังคม คุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกาย จติใจและคุณภาพชวีติโดยรวม (ตารางที ่2-3)

ตารางที่ 3 แรงสนับสนุน คุณภาพชีวิตและความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ 

ผู้ป่วยเอดส์ (n=250)

ปัจจัย
จำ�นวน

(ร้อยละ)

ภาวะซึมเศร้า

ค่า pมี

จำ�นวน (ร้อยละ)

ไม่มี

จำ�นวน (ร้อยละ)

แรงสนับสนุนทางสังคม 

     น้อย

     ปานกลาง

     สูง

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย

     ดี

     ปานกลาง

     ไม่ดี

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ

     ดี

     ปานกลาง

     ไม่ดี

คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม

     ดี

     ปานกลาง

     ไม่ดี

คุณภาพชีวิตด้านด้านสิ่งแวดล้อม

     ดี

     ปานกลาง

     ไม่ดี

คุณภาพชีวิตโดยรวม

     ดี

     ปานกลาง

     ไม่ดี

7 (2.8)

110 (44.0)

133 (53.2)

69 (27.6)

173 (69.2)

8 (3.2)

121 (48.4)

125 (50.0)

4 (1.6)

90 (36.0)

135 (54.0)

25 (10.0)

120 (48.0)

118 (47.2)

12 (4.8)

126 (50.4)

115 (46.0)

9 (3.6)

1 (14.3)

16 (14.5)

7 (5.3)

3 (4.3)

18 (10.4)

3 (37.5)

2 (1.7)

20 (16.0)

2 (50.0)

5 (5.6)

16 (11.9)

3 (12.0)

8 (6.7)

14 (11.9)

2 (16.7)

5 (4.0)

17 (14.8)

2 (22.2)

6 (85.7)

94 (85.5)

126 (94.7)

66 (95.7)

155 (89.6)

5 (62.5)

119 (98.3)

105 (84.0)

2 (50.0)

85 (94.4)

119 (88.1)

22 (88.0)

112 (93.3)

104 (88.1)

10 (83.3)

121 (96.0)

98 (85.2)

7 (77.8)

0.040

0.014

<0.001

0.297

0.250

0.009
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ตารางที่ 4  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เม่ือวิเคราะห์ด้วย 

multiple logistic regression

ปัจจัย Adjusted Odds Ratio (95%CI) ค่า p

อายุ <40 ปี

รายได้ไม่เพียงพอ

มีประวัติครอบครัวเป็นโรคซึมเศร้า

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตปานกลาง/ไม่ดี

3.37 (1.23-9.26)

5.97 (1.27-27.16)

4.06 (1.14-14.44)

8.12 (1.46-45.18)

0.018

0.024

0.035

0.017

	 เ ม่ือวิเคราะห์ด ้วย mult iple logist ic  

regression พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้า ได้แก่ อายุไม่เกิน 40 ปี (OR=3.37; 95% 

CI=1.23-9.26), รายได้ไม่เพยีงพอ (OR=5.97; 95% 

CI=1.27-27.16) ประวัติครอบครัวเป็นโรคซึมเศร้า 

(OR=4.06; 95% CI=1.14-14.44) และคุณภาพชวีติ

ด้านสุขภาพจิตที่ไม่ดี (OR=8.12; 95% CI=1.46-

45.18) ดังตารางที่ 4

วิจารณ์
	 การศึกษาในคร้ังนี้พบความชุกของภาวะ 

ซึมเศร้าของผู้ติดเชื้อ/ผู ้ป่วยเอดส์ใน รพ.สมเด็จ

พระญาณสังวร ร้อยละ 9.6 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาใน

จังหวัดเชียงใหม่ที่พบร้อยละ 5.9 (10) แต่น้อยกว่า

การศึกษาของทฏะวัฎร์ พิลึกภควัต(11) ในผู้ป่วย

อายุ 10-18 ปี ที่แผนกกุมารเวชกรรม รพ.มหาราช

นครศรีธรรมราช ด้วยแบบสอบถาม Children’s 

Depression Inventory (CDI) ฉบับภาษาไทย  

พบความชกุร้อยละ 18.2 เม่ือเปรียบเทียบการศึกษา

ในต่างประเทศพบว่า มีความชุกสูงกว่าการศึกษา

คร้ังนี้ กล่าวคือ ในประเทศจีน(12) ท�ำการคัดกรอง

ด้วยแบบประเมินสุขภาพจิตและให้จิตแพทย์ตรวจ

วินิจฉยัโรคซึมเศร้า พบความชกุร้อยละ 18.3 ส�ำหรับ

ประเทศอื่นๆ เช่น สหรัฐอเมริกา(13) พบความชุก

ร้อยละ 36, อินเดียพบความชุกร้อยละ 58.8 โดยใช้

แบบทดสอบ Center for Epidemiologic Studies -  

Depression: CES-D(14)

	 สาเหตุที่การศึกษานี้พบความชุกของภาวะ

ซึมเศร้าน้อยกว่าการศึกษาอื่นๆ อาจเนื่องมาจาก 

รพ.สมเด็จพระญาณสังวร ได้ด�ำเนินงานโปรแกรม

ให้ค�ำปรึกษา (self-help group) ส�ำหรับการดูแล

สุขภาพกาย จิตใจ และสังคมรอบข้างให้แก่ผู้ติดเชื้อ

อย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง โดยพยาบาลวชิาชีพและ

เจ้าหน้าท่ีศูนย์องค์รวมซึ่งเป็นกลุ่มผู้ติดเช้ือด้วยกัน  

นอกจากนี้ เคร่ืองมือท่ีใช้ในศึกษาภาวะซึมเศร้า 

ก็แตกต่างกัน โดยทั่วไปแล้ว เราสามารถจ�ำแนก 

เครือ่งมือทีใ่ช้ศกึษาภาวะซมึเศร้าเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ 

คือ เครื่องมือที่ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 

ทางคลินิกตามระบบ International Statistical  

Classification of Disease (ICD) หรือ Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental disorders (DSM) 

เครื่องมืออีกประเภท ใช้ส�ำหรับคัดกรองผู้ที่อาจจะ

ป่วยเพื่อเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยและรักษาต่อไป 

ไม่สามารถระบุได้แน่นอนว่าเป็นโรคหรือไม่ และ 

ไม่สามารถบอกระดับความรนุแรงของภาวะซมึเศร้าได้  

เช่น แบบคดักรอง Thai-HADS, Thai version of the 

Beck Depression Inventory (BDI), แบบคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น CES-D และแบบประเมิน
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ภาวะซมึเศร้า 9 ค�ำถาม (PHQ-9) เป็นต้น ซ่ึงความชกุ 

ของภาวะซึมเศร้าท่ีศึกษาจะขึ้นอยู ่กับความไว

และค่าความจ�ำเพาะของเคร่ืองมือนั้น ลักษณะ

โครงสร้างประชากร สังคม วัฒนธรรมและวิถีชีวิต 

ทีแ่ตกต่างกนัอาจท�ำให้พบความชกุทีแ่ตกต่างได้ (15)

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

ในผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู ้ป ่วยเอดส์ใน รพ.สมเด็จ 

พระญาณสังวร มากที่สุดคือ คุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพจิตปานกลาง/ไม่ดี รองลงมา ได้แก่ รายได้

ไม่เพียงพอ, มีประวัติครอบครัวเป็นโรคซึมเศร้า 

และอายุไม่เกิน 40 ปี การที่ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต 

ด้านสุขภาพจิตท่ีไม่ดี อาจเนื่องมาจากความวิตก

กังวล ไม่กล้าเปิดเผยตนเองแก่ชุมชนและสังคม 

ว่าตนเองติดเชื้อหรือเจ็บป่วย กลัวถูกตีตราบาป 

จากสังคมรอบข้าง(16) นอกจากนี้ผลข้างเคียงของ 

ยาต้านไวรัสที่ท�ำให้มีการเปล่ียนแปลงของรูปร่าง 

รู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์และความม่ันใจในตนเอง  

ส่งผลให้มีภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นตามมาได้ (17)

	 รายได้ไม่เพยีงพอ เนือ่งมาจากภาวะสขุภาพ 

ที่เสื่อมถอยลง ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เหมือน

ในอดีต ย่อมกระทบถึงปัจจัยพื้นฐานของการ 

ด�ำรงชีวิตประจ�ำวันและน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้(18) 

นอกจากนี้ โรคซึมเศร้าสามารถถ่ายทอดทาง

พันธุกรรมได้ โดยพบว่าผู้ที่มีญาติสายตรง เช่น พ่อ 

แม่ พี่น้องมีประวัติป่วยเป็นโรคซึมเศร้า จะมีโอกาส

ป่วยมากกว่าคนปกติท่ัวไป 1-3 เท่า(19) ส�ำหรับ 

ผู้ป่วยที่อายุไม่เกิน 40 ปี จัดอยู่ในกลุ่มวัยกลางคน 

ซึ่งจะมีการคิดทบทวนชีวิตของตนเองที่ผ่านมา  

เช่น การท�ำงาน ครอบครัว สังคมรอบข้างและการเส่ือม 

ของร่างกาย ซึ่งการคิดทบทวนนี้มักถูกกระตุ ้น 

จากการตระหนักว่า ชีวิตนี้เหลอืเวลาอีกไม่มากแล้ว  

ส่งผลให้มีภาวะซึมเศร้าตามมาได้ (20)

	 ข้อจ�ำกัดส�ำหรับการศึกษานี้ได้แก่ การวัด

ภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบทดสอบ PHQ-9 ท�ำให้

ทราบเพียงผู้ที่น่าจะมีภาวะซึมเศร้าเท่านั้น ต้องได้

รับการตรวจยืนยันจากจิตแพทย์ต่อไป นอกจากนี้ 

รูปแบบการศกึษาเป็นแบบภาคตดัขวาง ไม่สามารถ

อธิบายในเชิงเหตุผลได้อย่างชัดเจนว่า ปัจจัย 

ดังกล่าวนัน้เป็นสาเหตทุ�ำให้เกิดภาวะซมึเศร้าได้จริง 

จึงควรมีการศึกษาแบบ case-control หรือ cohort 

study ต่อไป

สรุป
	 ภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดส์ใน รพ.สมเด็จพระญาณสังวร พบความชุก

ร้อยละ 9.6 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กับภาวะซมึเศร้า 

ได ้แก ่  คุณภาพชีวิตด ้ านสุขภาพจิต ท่ี ไม ่ ดี ,  

รายได้ไม่เพยีงพอ, มีประวตัคิรอบครัวเป็นโรคซมึเศร้า 

และอายุไม่เกิน 40 ปี หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัด

โครงการส่งเสริมสุขภาพจิตอย่างเป็นรูปธรรมและ

คัดกรองผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม
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Abstract

Background: Depressive mood is one of the public health problems. Information about  

depressive mood among HIV/AIDS patients is limited.

Objective: To estimate the prevalence of and factors related to depressive mood among HIV/

AIDS patients at Somdej Phrayanasangworn Hospital.

Materials and method: A cross-sectional study was conducted among 250 adult HIV/AIDS  

patients attending the HIV clinic of this hospital from May to August 2016. The research  

questionnaire consisted of 5 parts: socio-demographic data, the WHO Quality of Life Assessment  

in Thai (WHOQOL-BREF-THAI), social support factors, the Personal Health Questionnaire 9  

(PHQ-9) and suicidal ideation (8Q). The data were analyzed by using descriptive statistics,  

Chi-square test, Fisher’s exact test and multiple logistic regression. 

Results: The mean age was 44.5 ± 8.4 years (range, 19-80). Fifty-four percent were female. The 

prevalence of depressive mood was 9.6%. The significant factors related to depressive mood 

among HIV/AIDS patients were poor mental health quality (OR=8.12; 95% CI=1.46-45.18),  

inadequate income (OR=5.97; 95% CI=1.27-27.16), family history of depression (OR=4.06;  

95% CI=1.14-14.44) and age <40 year (OR=3.37; 95% CI=1.23-9.26)

Conclusion: The prevalence of depressive mood among HIV/AIDS patients was 9.6%  

in this hospital. Poor mental health quality, inadequate income, family history of depression 

and age <40 year were significant related factors. The necessity to integrate mental health  

interventions into routine clinical care and appropriate mental support should be emphasized.
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