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Abstract
People living with HIV/AIDS (PLWHA) should receive antiretroviral therapy (ART) due to long life

expectancy. Rilpivirine (RPV), one of the commonly used ARTs, can cause depression as a side effect.

This study aim was to determine depression risk comparison between PLWHA receiving RPV-containing

regimen and other regimens. A cross-section study compared the prevalence of depression in both groups

by using 9Q questionnaire. Between 1 January-30 April 2020, 336 patients were enrolled in this study.

Mean age was 39.5 years and 201 patients (59.8%) were male. Duration of HIV infection was 7.42 years.

There were 96 patients received RPV-containing regimen and 240 patients received other regimens.

The median 9Q in RPV-containing regimen group was two scores and other regimens group was three scores

(p = 0.252). The prevalence of depression was 20.7% (score ≥ 7). Associated risk factors were age ≤ 35

years (adj OR 2.01, 95% CI 1.14-3.57, p = 0.016), history of tuberculosis infection (adj OR 2.02, 95% CI

1.01-4.05, p = 0.046). Depression is common in PLWHA who receiving ART therefore 9Q questionnaire

should  be assessed in all patients especially for patients age ≤ 35 years or history of tuberculosis infection

for depression  treatment to improve their quality of life.
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บทคดัยอ
ปจจบุนัผตูดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสมอีายขุยัสงูขึน้เนือ่งจากไดรบัยาตานไวรสัทกุคนแตยาตานไวรสัทีไ่ดรบัอาจมี

ยา rilpivirine (RPV) ซึ่งมีผลขางเคียงคือภาวะซึมเศรา การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้เพื่อประเมินภาวะซึมเศราใน

ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตานไวรัสที่มี RPV กับกลุมที่ไดรับยาตานไวรัสสูตรอื่น เก็บขอมูลระหวางวันที่

1 มกราคม-30 เมษายน พ.ศ. 2563 โดยใหผูปวยทำแบบประเมิน 9Q (แบบประเมินภาวะซึมเศรา 9 คำถาม

ซึง่มคีวามเทีย่งตรงในการวนิจิฉยัภาวะซมึเศรา) พบวามผีปูวย 336 คน อายเุฉลีย่ 39.5 ป เปนเพศชาย 201 คน

(รอยละ 59.8) ระยะเวลาของการตดิเชือ้เฉลีย่ 7.42 ป แบงเปนกลมุทีไ่ดรบัยาทีม่ ีRPV 96 คนและกลมุทีไ่ดรบัยา

สูตรอื่น 240 คน คาเฉลี่ยคะแนน 9Q ในกลุมที่ไดยาที่มี RPV 2 คะแนนและกลุมที่ไดรับยาสูตรอื่น 3 คะแนน

(p = 0.252) พบภาวะซมึเศรา (คะแนน 9Q ≥ 7) รอยละ 20.7ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัภาวะซมึเศรา ไดแก อาย ุ≤ 35 ป

(adj OR 2.01, 95% CI 1.14-3.57, p = 0.016) และประวตัติดิเชือ้วณัโรค (adj OR 2.02, 95% CI 1.01-4.05,

p = 0.046) นั่นคือภาวะซึมเศราในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสพบไดบอย ดังนั้นผูปวยทุกคนควรไดรับการประเมิน

ภาวะซึมเศรา โดยเฉพาะผูที่อายุนอยกวา 35 ป หรือมีประวัติติดเชื้อวัณโรคเพื่อรักษาผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา

ใหมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้

คำสำคญั: ผตูดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส, ยาตานไวรสัเอชไอว,ี แบบประเมนิภาวะซมึเศรา 9 คำถาม, ภาวะซมึเศรา
พทุธชนิราชเวชสาร 2563;37(1):14-25.

บทนำ
ปจจุบันจากขอมูลองคการอนามัยโลก (World

Health Organization: WHO) พบวาในปลายป ค.ศ.

2018 ทั่วโลกมีผูติดเชื้อไวรัสเอชไอวี/เอดส (people

living with HIV/AIDS: PLWHA) จำนวนทัง้หมด 37.9

ลานคน โดยเปนผูปวยอายุ15-49 ปรอยละ 0.8 และ

มีผูเสียชีวิตจากโรคนี้ 770,000 คน1 สวนขอมูลใน

ประเทศไทยในป ค.ศ. 2018 ซึง่มปีระชากรประมาณ

70 ลานคนพบผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 480,000 คน2

จึงถือวาเปนปญหาสำคัญของโลกและประเทศไทย

ผูปวยที่ติดเชื้อทั้งหมดในประเทศที่กำลังพัฒนา

หรือดอยพัฒนาไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส

(antiretroviral therapy: ART) รอยละ 621  สวนใน

ประเทศไทยมผีปูวยทีไ่ดรบัการรกัษาอยถูงึรอยละ 75

ซึง่แมการรกัษาในปจจบุนัจะไมหายขาด แตจากศกึษา

พบวาการไดรบัยาตานไวรสัทำใหอายขุยัเพิม่ขึน้เกอืบ

ใกลเคียงกับกลุมประชากรปกติ3 โดยในประเทศไทย

พบวาในผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีคาซีดีโฟร(CD
4
) ≥≥≥≥≥ 350

เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร มีอายุขัยเพิ่มขึ้นเฉลี่ย

51.9 ปในผทูีอ่าย ุ 20 ปและ 43.2 ปในผทูีอ่าย ุ 35 ป

ซึ่งใกลเคียงกับอายุขัยเฉลี่ยของประชากรไทยปกติ4

จึงเปนที่มาของแนวทางการตรวจรักษาและปองกัน

การตดิเชือ้เอชไอว ีประเทศไทย ป พ.ศ. 2560 จาก

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขซึ่งแนะนำให

ผูติดเชื้อเอชไอวีทุกคนไดรับยาตานไวรัสใหเร็วที่สุด

ในทกุระดบั CD
4
5 โดยแนะนำสตูรยาตานไวรสัเอชไอวี

สตูรแรกประกอบดวย 2 Nucleoside reverse transcriptase

inhibitor (NRTIs) + 1 Non-nucleoside reverse

transcriptase inhibitor (NNRTIs) ซึง่อาจมยีา rilpivirine

(RPV)6 ทีเ่ปนยารนุที ่2 (second generation) ในกลมุ

NNRTIs โดยใหกนิวนัละ 1 ครัง้พรอมอาหาร กนิไดงาย

ขนาดเมด็เลก็จงึสะดวกตอการรกัษา แตอยางไรกต็าม

อาจมีผลขางเคียงคือพบภาวะซึมเศรารอยละ 57 และ

ขอมลูการศกึษาเฟส 3 ของยา RPV พบวาผเูขารวมวจิยั

มีภาวะซึมเศราระดับนอยถึงปานกลางรอยละ 9 และ

ระดบัรนุแรงรอยละ 17

ในปจจบุนัทีส่ภาพสงัคมเปลีย่นแปลงไปสถติขิอง

องคการอนามัยโลกในป ค.ศ. 2017 ระบุวามีผูปวย

ภาวะซมึเศราทัว่โลกประมาณ 322 ลานคน (รอยละ 4.4

ของประชากรโลก) สวนในประเทศไทยกรมสขุภาพจติ

ไดสำรวจความชุกของภาวะซึมเศราใน พ.ศ. 2551

พบจำนวนคนไทยปวยซมึเศรา 1.5 ลานคน8 และคาดวา

มีผูปวยซึมเศรา 1,212,684 คนในปลายเดือน

พฤศจกิายน พ.ศ. 25629 ซึง่การตดิเชือ้เอชไอวกีเ็ปน

ปจจัยหนึ่งที่ทำใหเกิดภาวะซึมเศราได10 ทั้งนี้ เมื่อ
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ผูปวยเจ็บปวยดวยภาวะซึมเศราจะมีผลกระทบตอ

ทั้งรางกายและการดำเนินชีวิตประจำวัน อีกทั้งสงผล

ตอประสทิธภิาพในการทำงาน คาใชจายในการรกัษา

สูงขึ้น ซึ่งสงผลตอรายไดที่ควรจะไดรับ11 โดยพบวา

การมีภาวะซึมเศราในผูติดเชื้อเอชไอวีนอกจากจะสง

ผลเสียตามขอมูลขางตนแลวยังมีผลกระทบตอความ

สม่ำเสมอในการกินยาตานไวรัส (adherence) โดย

ลดการกินยาสม่ำเสมออยางดี (good adherence)

ลงถงึรอยละ 42 เมือ่เทยีบกบักลมุทีไ่มมภีาวะซมึเศรา12

จากขอมูลขางตนทำใหแพทยจำเปนตองเฝาระวังการ

ใชยา rilpivirine และศกึษาความเสีย่งตอการเกดิภาวะ

ซมึเศราในผตูดิเชือ้เอชไอวี/เอดสทีไ่ดรบัการรกัษาดวย
ยาตานไวรัส การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน
การเกดิภาวะซมึเศราในผตูดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสทีไ่ดรบั

การรกัษาดวยยาตานไวรสั เพือ่เปนขอมลูประกอบการ

จัดทำแนวทางการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสใหมี

คณุภาพชวีติทีด่ขีึน้

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study)

ครั้งนี้ศึกษาในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่อายุมากกวา
15 ปซึง่ไดรบัการรกัษาดวยยาตานไวรสัในโรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก ไมรวมผทูีม่โีรคประจำตวัซมึเศรา

หรอืปฏเิสธการเขารวมวจิยั โดยเกบ็ขอมลูจากเวชระเบยีน

ผูปวยนอกของผูปวยที่มารับการรักษาระหวางวันที่

1 มกราคม-30 เมษายน พ.ศ. 2563 ขอมลูทีศ่กึษา ไดแก

อาย ุเพศ น้ำหนกัสวนสงู โรคประจำตวั อาชพี  การศกึษา

รสนิยมทางเพศ สถานภาพสมรส การใชสารเสพติด

(แอลกอฮอลและบหุรี)่ ความพอเพยีงของรายได รวมทัง้

รายละเอียดของการรักษาการติดเชื้อเอชไอวี ไดแก

ระยะเวลาที่ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี ระยะเวลาของการ

รกัษาดวยยาตานไวรสัเอชไอว ีคาซดีโีฟร (CD
4
) เริม่ตน

และปจจบุนั คาระดบัเชือ้ไวรสัเอชไอว ี(HIV viral load)

ประวตักิารตดิเชือ้ฉวยโอกาส (opportunistic infections)

สูตรยาตานไวรัสที่ผูปวยไดรับ จำนวนครั้งของการ

กนิยาตานไวรสัตอวนั (ART dose per day) การตดิเชือ้

เอชไอวชีนดิดือ้ยา (HIV drug resistance) และประเมนิ

ความสม่ำเสมอในการรักษา (adherence) ทั้งนี้

ไดคำนวณขนาดตัวอยางโดยกำหนดคาคาดหวังของ

สัดสวนความชุกภาวะโรคซึมเศราในผูปวยติดเชื้อ

เอชไอวเีทากบัรอยละ 50.8 คาความคลาดเคลือ่น 0.05

และกำหนดระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 ไดจำนวน

ขนาดตัวอยาง 385 คน แบงกลุมผูปวยเปน 2 กลุม

ตามการรกัษาทีผ่ปูวยเคยไดรบั ไดแก กลมุทีไ่ดรบัยา

ตานไวรสัทีม่ ีRPV และกลมุทีไ่ดรบัยาตานไวรสัสตูรอืน่

จากนัน้ใหผปูวยทำแบบประเมนิภาวะซมึเศรา 9 คำถาม

(9Q) ตามแนวทางแบบคัดกรองของกรมสุขภาพจิต

กระทรวงสาธารณสขุเพือ่ประเมนิอาการในชวง 2 สปัดาห

ที่ผานมารวมทั้งวันนี้ ซึ่งเปนคะแนน 4 ระดับ คือ

0 หมายถงึ ไมมเีลย, 1 หมายถงึ เปนบางวนั (1-7 วนั),

2 หมายถึง เปนบอยมากกวา 7 วัน, 3 หมายถึง

เปนทุกวัน หลังจากนั้นผูวิจัยคำนวณคะแนนจาก

แบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คำถาม โดยคะแนนที่

มากกวาหรอืเทากบั 7 แสดงวามภีาวะซมึเศรา นำเสนอ

เปนคาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และคามัธยฐาน

เปรยีบเทยีบขอมลูระหวางทัง้สองกลมุดวยการทดสอบ

chi-square, Mann Whitney U และ  Fisher’s exact

จากนัน้วเิคราะหหาปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการเกดิภาวะ

ซมึเศราดวยการทดสอบ exact probability และ multiple

logistic regression กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี่

0.05 หรือคา 95% CI ไมครอม 1 อนึง่ งานวจิยันีไ้ด

ผานการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการ จริยธรรม

การวจิยัในมนษุย โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

ตามหนงัสอืรบัรองเลขที ่059/63 ลงวนัที ่ 20 มถินุายน

2563
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ผตูดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสทีอ่ายมุากกวา 15 ปซึง่ไดรบัการรกัษาดวยยาตานไวรสัในโรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลกระหวางวนัที ่1 มกราคม-30 เมษายน พ.ศ. 2563 ไมรวมผทูีม่โีรคประจำตวัซมึเศราหรอืปฏเิสธ

การเขารวมวจิยั มจีำนวน 336  คน

แบงเปน 2 กลมุตามการรกัษาทีผ่ปูวยเคยไดรบั

กลมุยาตานไวรสัทีม่ ี Rilpivirine

จำนวน 96 คน

กลุมยาตานไวรัสสูตรอื่น

จำนวน 240 คน

ใหผปูวยทำแบบประเมนิภาวะซมึเศรา 9 คำถาม

ตามแนวทางของกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ

ผทูีค่ะแนน 9Q ≥ 7   มจีำนวน 69 คน

กลมุยาตานไวรสัทีม่ ี Rilpivirine

จำนวน 13 คน

กลุมยาตานไวรัสสูตรอื่น

จำนวน 56 คน

รปูที ่1 การคดัผตูดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสเขาสกูารศกึษา

9Q: แบบประเมนิภาวะซมึเศรา 9 คำถาม

ผลการศกึษา
ในชวงเวลาที่ศึกษามีผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่

ไดรบัการรกัษาดวยยาตานไวรสั 336 คน (อยใูนกลมุที่

ไดรับยาตานไวรัสที่มี RPV 96 คนและไดรับยา

ตานไวรสัสตูรอืน่ 240 คน) เปนผชูาย 201 คน (รอยละ

59.8) ซึง่อยใูนกลมุทีไ่ดรบัยาตานไวรสัทีม่ ีRPV 48 คน

(รอยละ 50) และอยูในกลุมที่ไดรับยาตานไวรัสสูตร

อืน่153 คน (รอยละ 63.7) (p = 0.027) คามธัยฐานของ

อาย ุ39.5 ป การศกึษาสงูกวาระดบัมธัยมศกึษา 194 คน

(รอยละ 57.9) รายไดไมเพยีงพอ 97 คน (รอยละ 28.9)

ซึ่งอยูในกลุมที่ไดรับยาตานไวรัสที่มี RPV 40 คน

(รอยละ 41.7) และไดรบัยาตานไวรสัสตูรอืน่ 57 คน

(รอยละ 23.8) (p = 0.001) สถานภาพโสด 173 คน

(รอยละ 51.5) สมรส 102 คน (รอยละ 30.4) รสนยิม

ทางเพศเปนตางเพศ 250 คน (รอยละ 74.4) ทั้งนี้

ผูปวย 80 คน (รอยละ 23.8) ดื่มสุรา และ 40 คน

(รอยละ 11.9) สบูบหุรี ่ดรูายละเอยีดในตารางที ่1



ภาวะซึมเศราในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส

Depression in People Living with HIV/AIDS (PLWHA)18

ปที ่๓๗ ฉบบัที ่๑  มกราคม-เมษายน ๒๕๖๓                                             Volume 37 No.1  January-April 2020

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผตูดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสระหวางกลมุทีไ่ดรบัยาตานไวรสัทีม่ ีRPV และไดรบัยาสตูรอืน่

ขอมลูสวนบคุคล
จำนวน (รอยละ)/คามธัยฐาน (Q1, Q3)

p-value
กลมุสตูรอืน่

(n = 240)

กลมุ RPV
(n = 96)

รวม
(n = 336)

เพศ 0.027a

ชาย 201 (59.8) 48 (50.0) 153 (63.7)

อายุ (ป) 39.5 (30, 47.3) 38.5 (31, 47) 40 (30, 48) 0.988b

น้ำหนกั (กก.) 60 (54.0, 68.25) 58 (50, 68) 61 (55, 69.3) 0.061b

ดชันมีวลกาย* (กก./ตร.ม.) 22.3 (20, 25.1) 22.3 (20.2, 25.3) 22.2 (19.5, 24.9) 0.488b

ระดบัการศกึษา (n = 335) (n = 96) (n = 239) 0.585a

ไมไดศกึษา 6 (1.8) 1 (1.0) 5 (2.1)

ต่ำกวาระดบัมธัยมศกึษา 135 (40.3) 35 (36.5) 100 (41.8)

สงูกวาระดบัมธัยมศกึษา 194 (57.9) 60 (62.5) 134 (56.1)

รายได 0.001a

เพยีงพอ 239 (71.1) 56 (58.3) 183 (76.2)

ไมเพยีงพอ 97 (28.9) 40 (41.7) 57 (23.8)

สถานภาพสมรส 0.446a

โสด 173 (51.5) 45 (46.9) 128 (53.3)

คู 102 (30.4) 30 (31.2) 72 (30.0)

แยก/หยา 61 (18.2) 21 (21.9) 40 (16.7)

รสนยิมทางเพศ 0.984a

พงึพอใจเพศเดยีวกนั 86 (25.6) 24 (25.0) 62 (25.8)

พงึพอใจเพศตรงขาม 250 (74.4) 72 (75.0) 178 (74.2)

การดืม่สรุา 80 (23.8) 25 (26.0) 55 (22.9) 0.641a

การสบูบหุรี่ 40 (11.9) 13 (13.5) 27 (11.2) 0.689a

อาชีพ 0.466a

วางงาน 39 (11.6) 13 (13.5) 26 (10.8)

อาชีพอิสระ 128 (38.1) 40 (41.7) 88 (36.7)

คาขาย 58 (17.3) 17 (17.7) 41 (17.1)

รับราชการ 37 (11.0) 12 (12.5) 25 (10.4)

เกษตรกร 19 (5.7) 4 (4.2) 15 (6.2)

อื่นๆ 55 (16.4) 10 (10.4) 45 (18.8)

aChi-square test, bMann Whitney U test

*ดชันมีวลกาย = น้ำหนกั (กโิลกรมั)/สวนสงู (เมตร)2 คาปกต ิ18.5-22.9 กก./ตร.ม.

 ในบางขอคำถามม ีmissing data ซึง่มจีำนวน n ไมเทากนั

RPV: rilpivirine
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คามธัยฐานของระยะเวลาทีต่ดิเชือ้เอชไอวใีนผปูวย

กลมุทีไ่ดรบัยาตานไวรสัทีม่ ีRPV และผปูวยกลมุทีไ่ดรบั

ยาตานไวรัสสูตรอื่นเทากับ 6.50 ป และ 7.83 ป

ตามลำดับ (p = 0.037) คามัธยฐานของระยะเวลาที่

ผปูวยไดรบัการรกัษาดวยยาตานไวรสัในผปูวยกลมุที่

ไดรับยาตานไวรัสที่มี RPV และผูปวยกลุมที่ไดรับ

ยาตานไวรัสสูตรอื่นเทากับ 4.91 ป และ 6.42 ป

ตามลำดบั (p = 0.023) คามธัยฐานของจำนวนซดีโีฟร

เริม่ตนในผปูวยกลมุทีไ่ดรบัยา RPV และผปูวยกลมุที่

ไดรบัยาตานไวรสัอืน่เทากบั 265 เซลล/ไมโครลติรและ

126 เซลล/ไมโครลติรตามลำดบั (p = 0.001) พบประวตัิ

การตดิเชือ้ฉวยโอกาสในผปูวยกลมุทีไ่ดรบัยาตานไวรสั

ที่มี RPVและผูปวยกลุมที่ไดรับยาตานไวรัสสูตรอื่น

42 คน (รอยละ 43.8) และ 134 คน (รอยละ 55.8)

ตามลำดบั (p = 0.059) พบประวตักิารตดิเชือ้เอชไอวี

ทีด่ือ้ยาในผปูวยกลมุทีไ่ดรบัยาตานไวรสัทีม่ ีRPV และ

ผปูวยกลมุทีไ่ดรบัยาตานไวรสัสตูรอืน่ 3 คน (รอยละ

3.1) และ 32 คน (รอยละ 13.3) ตามลำดบั (p = 0.010)

ไดรบัยาตานไวรสัหนึง่ครัง้ตอวนัในผปูวยกลมุทีไ่ดรบัยา

RPV และผูปวยกลุมที่ไดรับยาตานไวรัสอื่น 92 คน

(รอยละ 95.8) และ 176 คน (รอยละ 73.3) (p < 0.001)

ดรูายละเอยีดในตารางที ่2

ทั้งนี้ คามัธยฐานของคะแนนแบบประเมินภาวะ

ซมึเศรา 9 คำถามของผตูดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสในผปูวย

กลุมที่ไดรับยา RPV และผูปวยกลุมที่ไดรับยาตาน

ไวรัสอื่นเทากับ 2 คะแนนและ 3 คะแนนตามลำดับ

(p = 0.252) โดยพบความชกุของภาวะซมึเศรา (คะแนน

แบบประเมินภาวะซึมเศรา 9 คำถาม ≥≥≥≥≥ 7) รอยละ

20.7 ซึ่งความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยกลุมที่

ไดรับยาตานไวรสัทีม่ ี RPV และผปูวยกลมุทีไ่ดรบัยา

ตานไวรสัสตูรอืน่เทากบัรอยละ 13.5 และ 23.6 ตามลำดบั

(p = 0.056) (ตารางที ่2)

อนึง่ ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัภาวะซมึเศราจากการ

วิเคราะหตัวแปรเดี่ยวพบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส

ในกลมุทีไ่ดรบัยาตานไวรสัทีม่ ีRPV นัน้มอีายนุอยกวา

หรือเทากับ 35 ป 37 คน (รอยละ 38.5) แบงเปน

กลมุซมึเศรา 7 คน (รอยละ 53.8) และไมมภีาวะซมึเศรา

30 คน (รอยละ 36.1) ตามลำดบั (crude OR 2.06, 95%

CI 0.63-6.70) มรีายไดไมเพยีงพอ 40 คน (รอยละ 41.7)

ซึง่มภีาวะซมึเศรา 9 คน (รอยละ 69.2) และไมมภีาวะ

ซมึเศรา 31 คน (รอยละ 63.9) ตามลำดบั (crude OR

3.77, 95% CI 1.07-13.29) สถานภาพสมรสแยก/หยา

21 คน (รอยละ 21.9) ซึง่มภีาวะซมึเศรา 6 คน (รอยละ

46.2) และไมมีภาวะซึมเศรา 15 คน(รอยละ 18.1)

ตามลำดบั (crude OR 3.89, 95% CI 1.14-13.23)

คา CD4 เริม่ตนนอยกวา 200 เซลล/ไมโครลติร 36 คน

(รอยละ 41.9) ซึง่มภีาวะซมึเศรา 7 คน (รอยละ 63.9)

และไมมภีาวะซมึเศรา 29 คน (รอยละ 38.7) ตามลำดบั

(crude OR 2.78, 95% CI 0.75-10.32) และมปีระวตัิ

การตดิเชือ้วณัโรค 14 คน (รอยละ 14.6) ซึง่มภีาวะ

ซมึเศรา 4 คน (รอยละ 30.8) และไมมภีาวะซมึเศรา

10 คน (รอยละ 12) ตามลำดบั (crude OR 3.24, 95%

CI 0.84-12.52) ดรูายละเอยีดในตารางที ่3
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ตารางที ่2  ขอมลูทางคลนิกิของผตูดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสระหวางกลมุทีไ่ดรบัยาตานไวรสัทีม่ ีRPV และไดรบัยาสตูรอืน่

ระยะเวลาทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี(ป) 7.42 (3.83, 12.52) 6.50 (3.29, 9.93) 7.83 (3.83, 13.04) 0.037a

ระยะเวลาทีไ่ดรบัยาตานไวรสั (ป) 5.83 (3.25, 10.04) 4.91 (2.95, 8.77) 6.42 (3.52, 11.81) 0.023a

คา CD4 เริม่ตน (เซลล/ไมโครลติร) 155 (53.5, 352.0) 265 (83.5, 438.8) 126 (43.0, 298.0) 0.001a

คา CD4 ปจจบุนั (เซลล/ไมโครลติร) 494 (333.5, 668.5) 528.5 (380.8, 653.5) 484 (306.5, 684.5) 0.224a

โรคประจำตวั 130 (38.7) 34 (35.4) 96 (40.0) 0.512b

ไขมนัในเลอืดสงู 77 (22.9) 18 (18.8) 59 (24.6) 0.314b

ความดนัโลหติสงู 50 (14.9) 14 (14.6) 36 (15.0) 1.000b

เบาหวาน 21 (6.2) 7 (7.3) 14 (5.8) 0.803b

โรคหวัใจขาดเลอืด 4 (1.2) 0 4 (1.7) 0.581b

อืน่ ๆ 45 (13.4) 16 (16.7) 29 (12.1) 0.348b

ประวตักิารตดิเชือ้ฉวยโอกาส 176 (52.4) 42 (43.8) 134 (55.8) 0.059b

    วณัโรค 70 (20.8) 14 (14.6) 56 (23.3) 0.102b

    ซฟิลสิ 44 (13.1) 12 (12.5) 32 (13.3) 0.979b

ปอดอกัเสบจากเชือ้รา (PJP) 43 (12.8) 7 (7.3) 36 (15.0) 0.083b

Cryptococcus 20 (6.0) 5 (5.2) 15 (6.2) 0.912b

Histoplasmosis 5 (1.5) 1 (1.0) 4 (1.7) 1.000c

CMV 3 (0.9) 1 (1.0) 2 (0.8) 1.000c

Penicillosis 1 (0.3) 1 (0.4) 0 (0) 1.000c

อืน่ ๆ 13 (3.9) 2 (2.1) 11 (4.6) 0.363c

ตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี 31 (9.2) 8 (8.3) 23 (9.6) 0.881b

ตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซี 21 (6.2) 8 (8.3) 13 (5.4) 0.454b

ตรวจไมพบเชือ้เอชไอวใีนเลอืด 272 (86.1) 78 (84.8) 194 (86.6) 0.805b

ประวตักิารตดิเชือ้เอชไอวทีีด่ือ้ยา 35 (10.4) 3 (3.1) 32 (13.3) 0.010

ความสม่ำเสมอในการรกัษา 314 (93.5) 91 (94.8) 223 (92.9) 0.701b

จำนวนครัง้ทีก่นิยา/วนั < 0.001b

วันละครั้ง 268 (79.8) 92 (95.8) 176 (73.3)

วันละสองครั้ง 68 (20.2) 4 (4.2) 64 (26.7)

คะแนนประเมนิ 9Q 3.0 (1.0, 5.0) 2.0 (1.0, 5.0) 3.0 (1.0, 6.0) 0.252a

คะแนนประเมนิ 9Q ≥≥≥≥≥     7 69 (20.7) 13 (13.5) 56 (23.6) 0.056a

aMann Whitney U test, bChi-square test, cFisher's exact test

RPV: rilpivirine,

PJP: Pneumocysticjiroveci pneumonia,

CMV: Cytomegalovirus infection,

9Q: แบบประเมนิภาวะซมึเศรา 9 คำถาม

ขอมลูทางคลนิกิ
คามธัยฐาน (Q1, Q3)/จำนวน (รอยละ)/

p-valueกลมุสตูรอืน่
(n = 240)

รวมกลมุ RPV
(n = 96)

รวม
(n = 336)
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ตารางที ่3 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผตูดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสทีม่/ีไมมภีาวะซมึเศราในกลมุทีไ่ดรบัยาตานไวรสัทีม่ ีRPV

อาย ุ≤≤≤≤≤ 35 ป* 37 (38.5) 7 (53.8) 30 (36.1) 2.06 (0.63-6.70)

อาย ุ> 35 ป 59 (61.5) 6 (46.2) 53 (63.9) 0.49 (0.15-1.58)

น้ำหนกั ≤≤≤≤≤ 40 กก.* 1 (1.0) 0 (0) 1 (1.2) NA

รายไดไมเพยีงพอ 40 (41.7) 9 (69.2) 31 (37.3) 3.77 (1.07-13.29)

รายไดเพียงพอ 56 (58.3) 4 (30.8) 52 (62.7) 0.26 (0.08-0.93)

วางงาน* 13 (13.5) 2 (15.4) 11 (13.3) 1.19 (0.23-6.10)

สถานภาพสมรสแยกหยา 21 (21.9) 6 (46.2) 15 (18.1) 3.89 (1.14-13.23)

ระยะเวลาทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี≤≤≤≤≤ 1 ป* 7 (7.3) 1 (7.7) 6 (7.2) 1.07 (0.12-9.68)

คา CD4 เริม่ตน < 200 เซลล/ไมโครลติร* 36 (41.9) 7 (63.9) 29 (38.7) 2.78 (0.75-10.32)

กนิยาวนัละสองครัง้* 4 (4.2) 1 (7.7) 3 (3.6) 2.22 (0.21-23.14)

ประวตักิารตดิเชือ้ฉวยโอกาส* 42 (43.8) 5 (38.5) 37 (44.6) 0.78 (0.23-2.58)

ประวตักิารตดิเชือ้วณัโรค* 14 (14.6) 4 (30.8) 10 (12) 3.24 (0.84-12.52)

aจากการวเิคราะหดวย Exact probability test

*ปจจยัเหลานีจ้ากการทบทวนวรรณกรรมพบวาเกีย่วของกบัการเกดิภาวะซมึเศราในผตูดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสทีไ่ดรบัยาตานไวรสั

RPV: rilpivirine

OR: odds ratio

CI: confidence interval

NA: not available

ขอมลูสวนบคุคล/ทางคลนิกิ
จำนวน (รอยละ)

Crude OR (95%CI)a

ไม ซมึเศราซมึเศรารวม

สวนผตูดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสในกลมุทีไ่ดรบัยาตาน

ไวรสัสตูรอืน่มอีายนุอยกวาหรอืเทากบั 35 ป 95 คน

(รอยละ 40.1) ซึง่มภีาวะซมึเศรา 30 คน (รอยละ 53.6)

และไมมภีาวะซมึเศรา 65 คน (รอยละ 35.9) ตามลำดบั

(crude OR 2.06, 95% CI 1.12-3.78) มีน้ำหนัก

นอยกวาหรอืเทากบั 40 กโิลกรมั 4 คน (รอยละ 1.7)

ซึง่มภีาวะซมึเศรา 2 คน (รอยละ 3.6) และไมมภีาวะ

ซมึเศรา 2 คน (รอยละ 1.1) ตามลำดบั (crude OR 3.31,

95% CI 0.46-24.09) วางงาน 26 คน (รอยละ 11.0)

ซึง่มภีาวะซมึเศรา 10 คน (รอยละ 17.9) และไมมภีาวะ

ซมึเศรา 16 คน (รอยละ 8.8) ตามลำดบั (crude OR 2.24,

95% CI 1.07-13.29) และมปีระวตักิารตดิเชือ้วณัโรค

55 คน (รอยละ 23.2) ซึ่งมีภาวะซึมเศรา 17 คน

(รอยละ 30.4) และไมมภีาวะซมึเศรา 38 คน (รอยละ

21) ตามลำดบั (crude OR 1.64, 95% CI 0.84-3.24)

ดรูายละเอยีดในตารางที ่4

ทัง้นี ้ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัภาวะซมึเศราจากการ

วิเคราะหตัวแปรแบบพหุถดถอยลอจิสติกและควบคุม

ตัวแปรที่เกี่ยวของ พบวาอายุนอยกวาหรือ 35 ป

มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยเปน

2 เทาของผปูวยทีอ่ายมุากกวา 35 ป (adj OR 2.01, 95%

CI 1.14-3.57), ประวตัติดิเชือ้วณัโรคมโีอกาสเสีย่งตอ

การเกิดภาวะซึมเศราเปน 2 เทาของผูปวยที่ไมเคย

ติดเชื้อวัณโรค (adj OR 2.02, 95% CI 1.01-4.05)

สวนปจจยัดานน้ำหนกัทีน่อยกวาหรอืเทากบั 40 กโิลกรมั

มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราเปน 2.72 เทา

ของผทูีน่้ำหนกัมากกวา 40 กโิลกรมั (adj OR 2.72,

95% CI 0.43-17.34) ดรูายละเอยีดในตารางที ่5
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ตารางที ่4 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผตูดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสทีม่/ีไมมภีาวะซมึเศราในกลมุทีไ่ดรบัยาตานไวรสัสตูรอืน่

อาย ุ≤  35 ป* 95 (40.1) 30 (53.6) 65 (35.9) 2.06 (1.12-3.78)

อาย ุ> 35 ป 142 (59.9) 26 (46.4) 116 (64.1) 0.49 (0.26-0.89)

น้ำหนกั ≤≤≤≤≤  40 กก.* 4 (1.7) 2 (3.6) 2 (1.1)  3.31 (0.46-24.09)

รายไดไมเพยีงพอ 56 (23.6) 17 (30.4) 39 (21.5) 1.59 (0.81-3.10)

รายไดเพียงพอ 181 (76.4) 39 (69.6) 142 (78.5) 0.63 (0.32-1.23)

วางงาน* 26 (11.0) 10 (17.9) 16 (8.8) 2.24 (0.95-5.27)

สถานภาพสมรสแยกหยา 39 (16.5) 5 (8.9) 34 (18.8) 0.42 (0.16-1.14)

ระยะเวลาทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี≤≤≤≤≤ 1 ป* 23 (9.7) 7 (12.5) 16 (8.8) 1.47 (0.57-3.79)

คา CD4 เริม่ตน < 200 เซลล/ไมโครลติร* 132 (62.3) 30 (62.5) 102 (62.2) 1.01 (0.52-1.97)

กนิยาวนัละสองครัง้* 63 (26.6) 15 (26.8) 48 (26.5) 1.01 (0.51-2.00)

ประวตักิารตดิเชือ้ฉวยโอกาส* 133 (56.1) 33 (58.9) 100 (55.2) 1.16 (0.63-2.13)

ประวตักิารตดิเชือ้วณัโรค* 55 (23.2) 17 (30.4) 38 (21.0) 1.64 (0.84-3.24)

aจากการวเิคราะหดวย Exact probability test

*ปจจยัเหลานีจ้ากการทบทวนวรรณกรรมพบวาเกีย่วของกบัการเกดิภาวะซมึเศราในผตูดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสทีไ่ดรบัยาตานไวรสั

OR: odds ratio

CI: confidence interval

ขอมลูสวนบคุคล/ทางคลนิกิ
จำนวน (รอยละ)

Crude OR (95%CI)a

ไม ซมึเศราซมึเศรารวม

ชนิดของยา 0.50 (0.26-0.97)

อาย ุ≤≤≤≤≤ 35 ป* 2.01 (1.14-3.57)

น้ำหนกั ≤≤≤≤≤ 40 กก.* 2.72 (0.43-17.34)

รายไดไมเพยีงพอ 1.52 (0.85-2.74)

วางงาน* 1.56 (0.72-3.38)

สถานภาพสมรสแยกหยา 1.02 (0.40-2.64)

ระยะเวลาทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี≤≤≤≤≤ 1 ป* 1.53 (0.57-4.14)

คา CD4 เริม่ตน < 200 เซลล/ไมโครลติร* 1.52 (0.83-2.78)

กนิยาวนัละสองครัง้* 1.66 (0.74-3.73)

ประวตักิารตดิเชือ้ฉวยโอกาส* 1.25 (0.67-2.35)

ประวตักิารตดิเชือ้วณัโรค* 2.02 (1.01-4.05)

aจากการวเิคราะหดวย Multiple Logistic Regression

*ปจจยัเหลานีจ้ากการทบทวนวรรณกรรมพบวาเกีย่วของกบัการเกดิภาวะซมึเศราในผตูดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสทีไ่ดรบัยาตานไวรสั

RPV: rilpivirine

OR: odds ratio

CI: confidence interval

ตารางที ่5 ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัภาวะซมึเศราระหวางกลมุทีไ่ดรบัยาตานไวรสัทีม่ ีRPV และไดรบัยาตานไวรสัสตูรอืน่ (n = 336)

ปจจยั                                                                                                                                                      Adjusted OR (95%CI)a
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วจิารณ
การศึกษานี้ประเมินภาวะซึมเศราดวยแบบ

ประเมนิภาวะซมึเศรา 9 คำถามตามแนวทางของกรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขในผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเปนครั้งแรกในประเทศไทย

การประเมินนี้สามารถทำไดไมยุงยากและมีประโยชน

ในการวนิจิฉยัภาวะซมึเศราเพือ่ใหการรกัษาทีร่วดเรว็

ซึ่งใหผลการรักษาภาวะซึมเศราดีกวาการรักษาลาชา

ทำใหคณุภาพชวีติทีด่ขีึน้13 ผลการศกึษานีพ้บความชกุ

ของภาวะซึมเศราในผูติดเชื้อเอชไอวีเทากับรอยละ

20.7 ซึ่งต่ำกวาผลการศึกษาในผูติดเชื้อเอชไอวีใน

ตางประเทศ เชน ในประเทศอนิเดยีทีพ่บภาวะซมึเศรา

ในผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัสสูงถึงรอยละ

58.84 ทั้งนี้อาจเนื่องจากลักษณะวัฒนธรรมและ

สภาพเศรษฐกจิทีแ่ตกตางกนั อกีทัง้ยงัต่ำกวาความชกุ

ของภาวะซึมเศราในกลุมประชากรปกติชวงวัยรุน

ในประเทศไทยที่พบสูงถึงรอยละ 36.515 แตความชุก

ของภาวะซึมเศราในผูติดเชื้อเอชไอวีจากการศึกษานี้

กวาความชุกของภาวะซึมเศราในประชากรปกติ

ทีอ่ายมุากกวา 60 ปในประเทศไทยซึง่พบรอยละ 10.116

อยางไรก็ตามพบวาผูปวยกลุมที่ไดรับยาตานไวรัส

ทีม่ ีRPV เกดิภาวะซมึเศรา (คะแนนประเมนิ 9Q ≥≥≥≥≥ 7)

นอยกวากลุมที่ไดรับยาตานไวรัสสูตรอื่นประมาณ

รอยละ 10 ซึง่นอยกวาคาดการณ นาจะเนือ่งจากผปูวย

กลุมที่ไดรับยาตานไวรัสสูตรอื่นมีจำนวนครั้งที่ตอง

กนิยาตอวนัมากกวา อนัเปนปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการ

เกิดภาวะซึมเศรา17 ซึ่งทำใหผูปวยกลุมที่ไดรับยา

ตานไวรสัทีม่ ีRPV มคีวามชกุของภาวะซมึเศราต่ำกวา

นอกจากนีจ้ากการวเิคราะหดวย Multiple Logistic

Regression พบวาปจจยัทีเ่พิม่ความเสีย่งตอการเกดิ

ภาวะซมึเศราในผปูวยกลมุทีไ่ดรบัยาตานไวรสัทีม่ ีRPV

ไดแก อายุนอยกวาหรือเทากับ 35 ป, มีประวัติ

การติดเชื้อวัณโรค เชนเดียวกับขอมูลภาวะซึมเศรา

ที่พบสูงในผูปวยวัณโรคจากปจจัยเชื้อวัณโรคและ

ยาทีร่กัษา18 ซึง่แมเปนปจจยัทีไ่มสามารถปรบัเปลีย่นได

แตสามารถเฝาระวังในผูปวยที่มีปจจัยเหลานี้เพื่อ

การวนิจิฉยัภาวะซมึเศราทีร่วดเรว็

อยางไรกต็ามการศกึษานีศ้กึษาในผปูวยอายรุกรรม

ที่อายุมากกวา 15 ปทำใหขาดขอมูลในสวนผูปวยที่

อายุนอยกวาซึ่งอาจมีผลเรื่องปจจัยดานอายุ อีกทั้ง

แบบประเมินภาวะซึมเศรา 9 คำถามเปนเครื่องมือ

ที่พัฒนาจากประชากรทั่วไป นอกจากนี้การติดเชื้อ

เอชไอวเีองมผีลตอภาวะซมึเศรา ดงันัน้อาจทำใหการ

แปลผลไมแมนยำเมื่อเทียบกับแบบประเมินอื่นที่

พัฒนามาเฉพาะกลุมโรคนี้ อีกทั้งการศึกษานี้ทำใน

โรงพยาบาลแหงเดียวจึงไมอาจสรุปผลการศึกษาเปน

ภาพรวมความชกุภาวะซมึเศราในผตูดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส

ของประเทศไทยได

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาในผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสทีไ่ดรบัยาตานไวรสัทกุ 5 คนทีเ่ขารบัการรกัษา

จะมภีาวะซมึเศรา 1 คน โดยยา RPV ไมเกีย่วของกบั

การเกดิภาวะซมึเศราทีม่ากขึน้ แตอายทุีน่อยกวาหรอื

เทากบั 35 ปและประวตักิารตดิเชือ้วณัโรคเกีย่วของกบั

การเกิดภาวะซึมเศราที่มากขึ้น ดังนั้นเพื่อใหผูปวย

กลมุนีไ้ดรบัการวนิจิฉยัภาวะซมึเศราไดทนัทวงทจีงึควร

ใหผปูวยกลมุนีท้ำแบบประเมนิภาวะซมึเศรา 9 คำถาม

เพื่อใหแพทยเฝาระวังการมีภาวะซึมเศราในผูติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเพื่อใหการรักษาที่

รวดเรว็ เพือ่คณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ของผปูวย

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุผปูวยทกุคนทีใ่หความรวมมอืเขารวม

การศกึษานี ้รวมทัง้พยาบาล เภสชักร เจาหนาทีป่ระจำ

หองปรึกษาสุขภาพ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล

พุทธชินราช ที่อำนวยความสะดวกในการเก็บขอมูล

ซึง่ทำใหงานวจิยันีส้ำเรจ็ลลุวงดวยดี
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