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Prevalence and associated factors of depression 
among AIDS patients visiting AIDS clinic 

at Erawan hospital, Loei province
Netiluck Silaudomkit, M.D., Ruttiyakorn Phuymat, B.N.S.

Erawan Hospital, Loei Province

Abstract 	
Objective: To study the prevalence and associated factors of depression in AIDS patients visiting the          

AIDS clinic.

Methods: An analytical cross-sectional study was conducted among AIDS patients receiving antiretroviral 

therapy at AIDS clinics in Erawan hospital, Loei province during February and July 2023. Questionnaires         

included personal information, clinical data, and depression screening using the Khon Kean University - 

Depression Inventory (KKU-DI). Data were analyzed using descriptive statistics and multivariate logistic    

regression analysis.

Results: Of a total of 120 participants, 29.2% met criteria for depression. The factors significantly increasing 

risk of depression included inadequate come (AOR = 3.45, 95% CI = 1.49 - 8.00), experience of severe     

traumatic event in the past year (AOR = 4.82, 95% CI = 1.89 - 12.28), poor family relationships affecting     

the mental health (AOR = 3.92, 95% CI = 1.24 - 12.41), having opportunistic infections (AOR = 4.33, 95%     

CI = 1.12 - 16.72), and having illness requiring hospitalization in the past year (AOR = 4.27, 95% CI = 1.68 - 

10.86).

Conclusion: Several socioeconomic issues and severe HIV-related illnesses affect depression in AIDS patients. 

They should therefore be targeted for prevention and treatment of depression according to their specific 

needs.
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ความรู้เดิม : ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเอดส์ ต้องได้รับ
การรักษาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตและมีความเสี่ยงต่อ  
การเกิดภาวะซึมเศร้าสูง
ความรู้ใหม่ : ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเอดส์
ที่มารับบริการในคลินิกเอดส์ โรงพยาบาลเอราวัณ   
จังหวัดเลย พบร้อยละ 29.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ความเพียงพอของรายได้ เหตุการณ์กระทบกระเทือน
จิตใจอย่างรนุแรงในช่วง 1 ปทีี่ผ่านมา สัมพนัธภาพที่ไม่ดี
ของสมาชิกในครอบครัวจนส่งผลกระทบกระเทือน        
แก่จิตใจ การมีโรคติดเช้ือฉวยโอกาส และการเจ็บป่วย   
จนต้องนอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 
ประโยชน์ทีจ่ะน�ำไปใช้ : เป็นแนวทางการเฝ้าระวงัปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชและการพัฒนาระบบการดูแล     
ช่วยเหลือด้านจิตใจผู้ป่วยเอดส์

ติดเชื้อเอชไอวีหรือโรคเอดส์ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข           

ทีส่�ำคญัของประเทศไทยและทัว่โลก ซึง่ส่งผลกระทบต่อสงัคม

และเศรษฐกิจจากการสูญเสียทรัพยากรมนุษย์และค่าใช้จ่าย

ด้านการดูแลรักษาพยาบาล 

	 โรคเอดส์เป็นหนึ่งในกลุ่มโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการ

รักษาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตและพบร่วมกับภาวะซึมเศร้า     

ได้สงู การศกึษาในประเทศไทยพบว่าร้อยละ 9.6 ของผูป่้วยเอดส์

มีภาวะซึมเศร้า4 ในประเทศเกาหลีใต้พบร้อยละ 21.05 ใน    

ประเทศสวิตเซอร์แลนด์พบร้อยละ 28.76 และในประเทศ

สหรัฐอเมรกิาพบถงึร้อยละ 46.0 - 48.07,8 การศกึษาปัจจยัเส่ียง

ท่ีมีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเอดส์ท่ีโรงพยาบาล

แห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงรายพบว่า ปัจจัยเสี่ยงด้านประวัติส่วน

ตัว ได้แก่ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตที่ไม่ดี รายได้ไม่เพียงพอ 

มีประวัติครอบครัวเป็นโรคซึมเศร้า และอายุไม่เกิน 40 ปีมี

ความสมัพันธ์กับภาวะซึมเศร้า4 การศกึษาในประเทศเกาหลใีต้

และสวิตเซอร์แลนด์พบว่า ปัจจัยเสี่ยงด้านประวัติส่วนตัว         

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ เพศหญิง อายุ        

น้อยกว่า 55 ปี ความบกพร่องในการท�ำกิจวัตรด้วยตนเอง    

การขาดผู้ดูแล การว่างงาน การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี และ      

การมีโรคทางกายร่วม และปัจจัยเสี่ยงด้านคลินิก ได้แก่         

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีร่วม การมีค่า CD4 ต�่ำสุดน้อยกว่า 

200 cells/μL และความล้มเหลวในการกดเชื้อไวรัสเอดส์ 

(viral load ≥50 copies/mL)5,6 นอกจากภาวะซึมเศร้า        

ส่งผลกระทบต่อบทบาทหน้าท่ีและการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

ของผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์แล้ว ยังส่งผลต่อความร่วมมือ         

ในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสซ่ึงท�ำให้อาการของโรคแย่ลง9,10 

ในด้านสังคมภาวะซึมเศร้ายังส่งผลต่อปัญหาจากการกีดกัน 

การเลือกปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรม และการละเมิดสิทธิมนุษยชน

ต่อผู้ติดเชื้อ11

	 โรงพยาบาลเอราวัณมีการดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์แบบ

ครบวงจร มผีูป่้วยโรคเอดส์มารบับรกิารในปัจจุบัน (นบัถงึเดอืน

กรกฎาคม พ.ศ. 2566) ทัง้หมด 145 คน พบว่าผูป่้วยบางคนมี

อาการของภาวะซมึเศร้า แต่เนือ่งจากการคดักรองภาวะซมึเศร้า 

ยังไม่เป็นระบบจึงส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการวินิจฉัย         

บทน�ำ

	 ในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลก

ประมาณ 39 ล้านคน ในจ�ำนวนนีเ้ป็นผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่ 

1.3 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวข้องกับโรคเอดส์ 

630,000 คน นอกจากนี้มีผู้เข้ารับการบ�ำบัดด้วยยาต้านไวรัส

เอชไอว ี29.8 ล้านคน โดยเฉพาะประเทศในแถบทวปีแอฟรกิา

และทวีปเอเชียที่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี 6.5 ล้านคน1 ความชุกของ

เอชไอวีในกลุ่มประชากรผู้ใหญ่ (อายุ 15 - 49 ปี) ร้อยละ 0.7 

ในกลุ่มผู้ให้บริการทางเพศร้อยละ 2.5 ในกลุ่มชายรักร่วมเพศ

และชายอื่น ๆ ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายร้อยละ 7.7 ในกลุ่มผู้ที่

ฉีดยาร้อยละ 5.0 ในหมู่คนข้ามเพศร้อยละ 10.3 และใน         

หมูค่นในเรอืนจ�ำร้อยละ 1.42 สถานการณ์เอดส์ในประเทศไทย 

ณ สิ้นปี พ.ศ. 2564 มีการประมาณการว่ามีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ  

เอชไอวีรายใหม่จ�ำนวน 6,485 คน โดยมีผู้ท่ีเสียชีวิตจ�ำนวน 

9,322 คนและผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่ 520,345 คน     

ซึ่งร้อยละ 97 ของการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่เกิดจากการมี  

เพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน และร้อยละ 3 ติดเชื้อจากการใช้เข็ม

และกระบอกฉีดยาท่ีไม่สะอาดร่วมกัน3 แสดงให้เห็นว่าการ      
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อีกทั้งผู ้ป่วยเอดส์ที่ไม่ได้มารับยาหรือมารับยาไม่ต่อเนื่อง      

บางคนอาจมีปัญหาสุขภาพจิตหรือภาวะซึมเศร้า การศึกษา

ความชกุและปัจจยัภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยเอดส์จงึมีความส�ำคญั

ต่อการรกัษาภาวะซมึเศร้า ซึง่จะเพิม่ความร่วมมอืในการกนิยา

ต้านไวรัสและท�ำให้ผลการรักษาโรคเอดส์ดีขึ้น การศึกษานี้      

มีวัตถุประสงค์เพื่อประมาณความชุกและส�ำรวจปัจจัยที่ม ี 

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเอดส์ท่ีมารับบริการ     

ในคลินิกเอดส์ เพื่อประกอบการพัฒนางานดูแลผู้ป่วยเอดส์    

ในการป้องกัน ค้นหา และรักษาภาวะซึมเศร้าอย่างเหมาะสม 

วิธีการ

	 รูปแบบการศึกษา 

	 การวจิยัแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) 

ด�ำเนินการตั้งแต่ 25 กุมภาพันธ์ ถึง 15 กรกฎาคม พ.ศ. 2566

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ผูป่้วยในระยะเอดส์ทีม่ารบัการรกัษา ณ โรงพยาบาล
เอราวัณ จังหวัดเลย ณ ช่วงเวลาที่ศึกษา 145 คน เลือกทุกคน
ที่ผ่านเกณฑ์ในการคัดเข้า ได้แก่ อายุ 20 ปี ขึ้นไปและได้รับยา
ต้านไวรสัเอชไอวตีดิต่อกนัอย่างน้อย 1 เดอืน และเกณฑ์ในการ
คัดออก ได้แก่ ย้ายออกจากพื้นที่อ�ำเภอเอราวัณหรือเสียชีวิต 
การศกึษานีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย เลขท่ี ECLOEI 
00002/2566 ลงวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2566
	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
	 1) แบบสอบถามชนิดสัมภาษณ์ เกี่ยวกับข้อมูล     
ส่วนบคุคลและข้อมลูทางคลนิกิ ตวัแปรทีใ่ช้ในการศกึษาแสดง
ในตารางที่ 1 
	 2) แบบคัดกรองภาวะซึมเศร ้า Khon Kean          

university - depression inventory (KKU-DI) ฉบบัปรบัปรงุ 

ตารางท่ี 1 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา

หน่วยของผลลัพธ์ วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

ตัวแปรต้น
ข้อมูลส่วนบุคคล 
เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ แหล่งรายได้ ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะการอยู่อาศัย 

ประวัติในครอบครัวมีภาวะซึมเศร้า (วินิจฉัยจากแพทย์) ประวัติการสูญเสียบุคคลในครอบครัวสายตรง 
ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา การมีบุตรที่ยังต้องดูแลในปัจจุบัน การมีญาติหรือผู้ป่วยในครอบครัวที่ยังต้องดูแล
ในปัจจุบนั การมผีูด้แูล (caregiver) การแบ่งแยกกดีกนัจากชุมชน การปกปิดผลเลอืดการตดิเชือ้เอชไอวี    
แก่บุคคลในครอบครัว เหตุการณ์กระทบกระเทือนจิตใจอย่างรุนแรงในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา สัมพันธภาพ    
ที่ไม่ดีของสมาชิกในครอบครัวจนส่งผลกระทบกระเทือนแก่จิตใจ การได้รับความช่วยเหลือจากสังคม

ระดับการศึกษาสูงสุด 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน อายุ ระยะเวลาเดินทางจากบ้านมาโรงพยาบาล (นาที)
ข้อมูลทางคลินิก
โรคประจ�ำตัวอื่น ๆ การมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส การเจ็บป่วยจนต้องนอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปี     

ที่ผ่านมา สูตรยาต้านไวรัส อาการข้างเคียงจากยาต้านไวรัสจนต้องใช้ยาบรรเทาอาการ (ตั้งแต่เริ่มติดเชื้อ
เอชไอวี) 

ความต่อเนื่องสม�่ำเสมอ (adherence) ของการกินยาต้านไวรัส
น�้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย ระยะเวลาตั้งแต่ติดเชื้อเอชไอวีจนถึงปัจจุบัน ผลการตรวจทาง     

ห้องปฏิบัติการ เช่น ค่า CD4 ตั้งต้น ค่า CD4 ต�่ำสุดตั้งแต่ได้รับการรักษา ค่า viral load ภายใน             
ระยะเวลา 1 ปี
ตัวแปรตาม

ภาวะซึมเศร้า

	

nominal scale

ordinal scale
interval scale

ratio scale

nominal scale

interval scale
ratio scale

ordinal scale

	

การสัมภาษณ์

การสัมภาษณ์
การสัมภาษณ์
การสัมภาษณ์

medical records

medical records
medical records

การสัมภาษณ์
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พฒันาโดยสวุรรณา อรุณพงค์ไพศาล และคณะ12 ประกอบด้วย

ค�ำถาม 14 ข้อเกี่ยวกับความรู้สึกและพฤติกรรมภาวะซึมเศร้า

ในช่วงสองสปัดาห์ทีผ่่านมา มคีวามไวร้อยละ 92 ความจ�ำเพาะ

ร้อยละ 63 จุดตัดแยกระดับความรุนแรงภาวะซึมเศร้า ดังนี้ 

ระดับเล็กน้อย 5 - 12 คะแนนในเพศชายและ 6 - 12 คะแนน

ในเพศหญงิ ระดับปานกลาง 13 - 14 คะแนน และระดบัรุนแรง 

15 คะแนนขึ้นไปทั้งสองเพศ การศึกษานี้ก�ำหนดจุดตัดของ

ภาวะซึมเศร้าในเพศชายต้ังแต่ 5 คะแนนและหญิงตั้งแต่           

6 คะแนนขึ้นไป

	  การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ใช ้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ วิ เคราะห์สถิติ           

เชิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยใช้ตารางแจกแจง

ความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน            

เพื่ออธิบายลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทางคลินิก และ

ภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (inferential               

statistics) เพ่ือหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ     

ซมึเศร้าด้วย univariate binary logistic regression analysis          

น�ำเสนอความสัมพันธ์ด้วย crude odds ratio (OR) และ        

ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% confidence interval: 

95% CI) จากนั้นน�ำตัวแปรท่ีให้ค่า p-value ต�่ำกว่า .20         

เข้าวิเคราะห์เพื่อหาตัวแบบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ   

ซึมเศร้า ด้วย stepwise multivariate binary logistic       

regression analysis ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 

น�ำเสนอความสมัพันธ์ด้วย adjusted odds ratio (AOR) และ 

95% CI หลังจากนั้นทดสอบความเหมาะสมของแบบจ�ำลอง

ด้วยสถิติ Hosmer and Lemeshow โดยค่า p-value        

ที่มากกว่า .05 หมายถึง การปฏิเสธสมมติฐานรอง หรือ       

แบบจ�ำลองมีความเหมาะสมในการท�ำนาย

ผล

	 จากผู ้ ท่ี เข ้าเกณฑ์การศึกษาทั้งหมด 140 คน               

มีผู้ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 120 คน เป็นเพศหญิงและชาย

จ�ำนวนเท่ากนั ส่วนใหญ่อาย ุ40 - 59 ปี สถานภาพแต่งงาน/คู่ 

นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา 

ประกอบอาชีพรับจ้าง ค้าขาย เกษตรกรรม หรือธุรกิจส่วนตัว 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,000 - 20,000 บาท แหล่งรายได้         

มาจากการหารายได้เอง และมีรายได้เพียงพอค่าใช้จ่าย            

มจี�ำนวนสมาชกิในครวัเรอืน 3 - 4 คนมากทีส่ดุ ส่วนใหญ่อาศยั

อยู่กับคู่สมรส/บุตรหลาน ครอบครัวไม่มีประวัติภาวะซึมเศร้า 

(วนิจิฉยัจากแพทย์) ไม่มปีระวตักิารสญูเสยีบคุคลในครอบครัว

สายตรงในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา และไม่มบีตุรหรอืญาตทิีต้่องดแูล

ในปัจจุบัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผู้ดูแล มีระยะเวลาเดินทาง

จากบ้านมาโรงพยาบาล 11 - 20 นาทีมากที่สุด ส่วนใหญ่ไม่มี

การแบ่งแยกกดีกนัจากชมุชน ไม่มกีารปกปิดผลเลอืดการตดิเชือ้

เอชไอวแีก่บุคคลในครอบครวั ไม่มเีหตุการณ์กระทบกระเทอืน

จิตใจอย่างรุนแรงในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา มีสัมพันธภาพที่ดี        

ของสมาชิกในครอบครัว และได้รับความช่วยเหลือจากสังคม 

ดังตารางที่ 2

	 ข้อมลูทางคลนิกิของกลุม่ตวัอย่าง ส่วนใหญ่มนี�ำ้หนกั 

56 - 75 กก. ส่วนสูง 141 - 160 ซม. ค่าดัชนีมวลกาย        

(body mass index: BMI) อยู่ระหว่าง 14 - 25 กก./ม2         

โรคประจ�ำตวัท่ีพบมากทีสุ่ด คอื ฟันไม่ครบ 20 ซี ่ส่วนใหญ่ไม่มี

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส ระยะเวลาตั้งแต่ติดเช้ือเอชไอวีจนถึง

ปัจจบุนั 1 - 120 เดอืน ไม่มกีารเจบ็ป่วยจนต้องนอนโรงพยาบาล

ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา ใช้สูตรยาต้านไวรสั TLD (DTG + 3TC + 

TDF) ไม่มอีาการข้างเคยีงจากยาต้านไวรสัจนต้องใช้ยาบรรเทา

อาการ (ต้ังแต่เริ่มติดเชื้อเอชไอวี) ความต่อเน่ืองสม�่ำเสมอ     

ของการกินยาต้านไวรัสอยู่ที่ร้อยละ 80 - 100 การตรวจทาง       

ห้องปฏบัิตกิาร ส่วนใหญ่มค่ีา CD4 ตัง้ต้น 0 - 300 cells/mcL 

ค่า CD4 ต�่ำสุดตั้งแต่ได้รับการรักษา 0 - 200 cells/mcL และ

ค่า viral load ภายในระยะเวลา 1 ปี 0 – 19 copies/ml     

ดังตารางที่ 3

	 พบกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้า 35 คน คิดเป็น

ความชุกร้อยละ 29.2 แบ่งเป็นระดับเล็กน้อย 23 คนหรือ      

ร้อยละ 19.17 ระดับปานกลาง 3 คนหรือร้อยละ 2.5 และ

ระดบัรนุแรง 9 คนหรอืร้อยละ 7.5 การวเิคราะห์ multivariate 

logistic regression พบปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า

อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 ได้แก่ การมีรายได้ที่ไม่เพียงพอ

กับชวิีตประจ�ำวัน เหตุการณ์กระทบกระเทือนจิตใจอย่างรนุแรง
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามภาวะซึมเศร้า	

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ภาวะซึมเศร้า
OR

(95% CI)
p-valueไม่มีภาวะซึมเศร้า 

(ร้อยละ)
มีภาวะซึมเศร้า 

(ร้อยละ)

เพศ 
ชาย
หญิง

อายุ
20 - 39 ปี 
40 - 59 ปี
60 - 79 ปี
80 - 99 ปี

สถานภาพสมรส
โสด
แต่งงาน/คู่
หม้าย
แยกกันอยู่
ไม่ทราบ

ระดับการศึกษาสูงสุด
ไม่ได้เรียน
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า
สูงกว่าปริญญาตรี

อาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ
รับจ้าง ค้าขาย เกษตรกรรม ธุรกิจส่วนตัว
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
นักเรียน/นักศึกษา พระภิกษุ/นักบวช
ไม่ทราบ

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ต�่ำกว่า 5,000 บาท
5,000 - 20,000 บาท
20,001 - 40,000 บาท
40,001 - 100,000 บาท 

แหล่งรายได้
หารายได้เอง
บุตรหลาน/คู่สมรส
รับการช่วยเหลือจากรัฐบาล/องค์กรท้องถิ่น 

ความเพียงพอของรายได้
เพียงพอ
ไม่เพียงพอ 

จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน
1 - 2 คน
3 - 4 คน
5 - 6 คน
มากกว่า 6 คน ขึ้นไป

60 (50.0)
60 (50.0)

18 (15.00)
90 (75.00)
11 (9.17)
1 (0.83)

36 (30.0)
59 (49.2)
13 (10.8)
11 (9.2)
1 (0.8)

4 (3.3)
81 (67.5)
27 (22.5)
7 (5.8)
1 (0.8)

15 (12.5)
98 (81.67)

4 (3.3)
2 (1.67)
1 (0.8)

34 (28.33)
72 (60.00)
12 (10.00)
2 (1.67)

97 (80.8)
18 (15.0)
4 (3.3)

65 (54.2)
50 (41.7)

21 (17.5)
47 (39.2)
36 (30.0)
16 (13.3)

43 (71.7)
42 (70.0)

9 (50.00)
70 (77.78)
5 (45.45)
1 (100.00)

23 (63.9)
46 (78.0)
6 (46.2)
9 (81.8)
0 (0.0)

2 (50.0)
60 (74.1)
19 (70.3)
3 (42.9)
1 (100.0)

10 (66.7)
71 (72.45)
2 (50.0)
1 (50.00)
1 (100.0)

22 (64.71)
50 (69.44)
11 (91.67)
2 (100.00)

69 (71.1)
13 (72.2)
2 (50.0)

53 (81.5)
28 (56.0)

18 (85.7)
27 (57.5)
30 (83.3)
10 (62.5)

	
17 (28.3)
18 (30.0)

9 (50.00)
20 (22.22)
6 (54.55)
0 (0.00)

13 (36.1)
13 (22.0)
7 (53.8)
2 (18.2)
0 (0.0)

2 (50.0)
21 (25.9)
8 (29.6)
4 (57.1)
0 (0.0)

5 (33.3)
27 (27.55)
2 (50.0)
1 (50.00)
0 (0.0)

12 (35.29)
22 (30.56)
1 (8.33)
0 (0.00)

28 (28.9)
5 (27.8)
2 (50.0)

12 (18.5)
22 (44.0)

3 (14.3)
20 (42.5)
6 (16.7)
6 (37.5)

	
1.00

1.08 (0.49 - 2.38)

1.00
0.29 (0.10 - 0.82)
1.20 (0.27 - 5.40)

0.00 (0.00)

1.00
0.50 (0.20 - 1.25)
2.10 (0.57 - 7.50)
0.40 (0.07 - 2.10)

0.00 (0.00)

1.00
0.35 (0.05 - 2.64)
0.42 (0.05 - 3.53)
1.33 (0.11 - 15.70)

0.00 (0..00)

1.00
0.76 (0.24 - 2.43)
2.00 (0.21 - 18.69)
2.00 (0.10 - 39.08)

0.00 (0.00)

1.00
0.81 (0.34 -1.91)
0.17 (0.20 - 1.45)

0.00 (0.00)

1.00
0.95 (0.31 - 2.91)
2.46 (0.33 - 18.37)

1.00
3.47 (1.50 - 8.03)

1.00
4.44 (1.15 - 17.18)
1.20 (0.27 - 5.40)
3.00 (0.59 - 15.26)

	

.841

.019

.812
1.000

.139

.269

.275
1.000

.309

.425

.819
1.000

.644

.543

.648
1.000

.626

.105

.999

.925

.379

.004

.031

.812

.186
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามภาวะซึมเศร้า	 (ต่อ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ภาวะซึมเศร้า
OR

(95% CI)
p-valueไม่มีภาวะซึมเศร้า 

(ร้อยละ)
มีภาวะซึมเศร้า 

(ร้อยละ)

ลักษณะการอยู่อาศัย
อยู่คนเดียว
อยู่กับคู่สมรส/บุตรหลาน
อยู่กับญาติ

ประวัติในครอบครัว มีภาวะซึมเศร้า (วินิจฉัยจากแพทย์)
ไม่มี
มี

ประวัติการสูญเสียบุคคลในครอบครัวสายตรงในรอบ 1 ปี
ที่ผ่านมา

ไม่มี
มี

การมีบุตรที่ยังต้องดูแลในปัจจุบัน
ไม่มี
มี

การมีญาติหรือผู้ป่วยในครอบครัวที่ยังต้องดูแลในปัจจุบัน
ไม่มี
มี

การมีผู้ดูแล (caregiver)
ไม่มี
มี

ระยะเวลาเดินทางจากบ้านมาโรงพยาบาล
0 - 10 นาที
11 - 20 นาที
21 - 30 นาที
31 - 60 นาที
มากกว่า 60 นาที

การแบ่งแยกกีดกันจากชุมชน
ไม่มี 
มี 

การปกปิดผลเลอืดการตดิเชือ้เอชไอวแีก่บคุคลในครอบครวั
ไม่มี
มี

เหตุการณ์กระทบกระเทือนจิตใจอย่างรุนแรงในช่วง 1 ปี
ที่ผ่านมา

ไม่มี
มี

สมัพนัธภาพท่ีไม่ดขีองสมาชกิในครอบครวัจนส่งผลกระทบ
กระเทือนแก่จิตใจ

ไม่มี
มี

การได้รับความช่วยเหลือจากสังคม
ไม่มี
มี

13 (10.8)
77 (64.2)
30 (25.0)

114 (95.0)
6 (5.0)

102 (85.0)
17 (14.2)

71 (59.2)
49 (40.8)

75 (62.5)
44 (36.7)

48 (40.0)
72 (60.0)

25 (20.8)
41 (34.2)
31 (25.8)
13 (10.8)
10 (8.3)

114 (95.0)
6 (5.0)

78 (65.0)
42 (35.0)

88 (73.3)
28 (23.3)

106 (88.3)
14 (11.7)

46 (38.3)
74 (61.7)

	
8 (61.5)
56 (72.7)
21 (70.0)

83 (72.8)
2 (33.3)

72 (70.6)
13 (76.5)

48 (67.6)
37 (75.5)

49 (65.3)
35 (79.5)

34 (70.8)
51 (70.8)

16 (64.0)
28 (68.3)
23 (74.2)
12 (92.3)
6 (60.0)

81 (71.1)
4 (66.7)

55 (70.5)
30 (71.4)

70 (79.5)
13 (46.4)

79 (74.5)
6 (42.9)

34 (73.9)
51 (68.9)

	
5 (38.5)
21 (27.3)
9 (30.0)

31 (27.2)
4 (66.7)

30 (29.4)
4 (23.5)

23 (32.4)
12 (24.5)

26 (34.7)
9 (20.5)

14 (29.2)
21 (29.2)

9 (36.0)
13 (31.7)
8 (25.8)
1 (7.7)
4 (40.0)

33 (28.9)
2 (33.3)

23 (29.5)
12 (28.6)

18 (20.5)
15 (53.6)

27 (25.5)
8 (57.1)

12 (26.1)
23 (31.1)

	
1.00

0.60 (0.18 - 2.04)
0.69 (0.18 - 2.68)

1.00
5.36 (0.93 - 30.72)

1.00
0.74 (0.22 - 2.45)

1.00
0.68 (0.30 - 1.54)

1.00
0.49 (0.20 - 1.16)

1.00
1.00 (0.45 - 2.23)

1.00
0.83 (0.29 - 2.36)
0.62 (0.20 - 1.95)
0.15 (0.02 - 1.33)
1.19 (0.26 - 5.34)

1.00
1.23 (0.21 - 7.03)

1.00
0.96 (0.42 - 2.19)

1.00
4.49 (1.81 - 11.10)

1.00
3.90 (1.24 - 12.26)

1.00
1.28 (0.56 - 2.90)

	
.712
.414
.587

.060

.620

.350

.104

1.000

.720

.411

.089

.825

.818

.916

.001

.020

.559



Prevalence and associated factors of depression among AIDS patients, Loei province 	                  Silaudomkit N and Phuymat R

Journal of Mental Health of Thailand. 2023;31(4):273-85.                                                                                                                                                        280

ตารางท่ี 3 ข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามภาวะซึมเศร้า

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ภาวะซึมเศร้า
OR

(95% CI)
p-valueไม่มีภาวะซึมเศร้า 

(ร้อยละ)
มีภาวะซึมเศร้า 

(ร้อยละ)

น�้ำหนัก (กก.)

36 - 55

56 - 75

76 - 105

ส่วนสูง (ซม.)

141 - 160

161 - 190

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) (กก./ม.2)

14 - 25

26 - 40

โรคประจ�ำตัว

ความดันโลหิตสูง

ไม่มี

มี

เบาหวาน

ไม่มี

มี

มะเร็ง

ไม่มี

มี

โรคไต

ไม่มี

มี

ไขมันในเลือดสูง

ไม่มี

มี

โรคไทรอยด์

ไม่มี

มี

โรคหลอดเลือดสมอง

ไม่มี

มี

โรคโลหิตจาง

ไม่มี

มี

ฟันไม่ครบ 20 ซี่

ไม่มี

มี

การมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

ไม่มี

มี

46 (39.32)

63 (53.85)

8 (6.84)

63 (52.50)

57 (47.50)

96 (80.00)

24 (20.00)

98 (81.7)

22 (18.3)

108 (90.0)

12 (10.0)

118 (98.3)

2 (1.7)

117 (97.5)

3 (2.5)

102 (85.0)

18 (15.0)

118 (98.3)

2 (1.7)

117 (97.5)

3 (2.5)

111 (92.5)

9 (7.5)

49 (40.8)

71(59.2)

108 (90.0)

10 (8.33)

26 (56.52)

53 (84.13)

4 (50.00)

45 (71.43)

40 (70.18)

67 (69.79)

18 (75.00)

69 (70.4)

16 (72.7)

79 (73.2)

6 (50.0)

84 (71.2)

1 (50.0)

84 (71.8)

1 (33.3)

70 (68.6)

15 (83.3)

84 (71.2)

1 (50.0)

83 (70.9)

2 (66.7)

79 (71.2)

6 (66.7)

32 (65.3)

53 (74.7)

79 (73.2)

4 (40.0)

	

20 (43.48)

10 (15.87)

4 (50.00)

18 (28.57)

17 (29.82)

29 (30.21)

6 (25.00)

29 (29.6)

6 (27.3)

29 (26.9)

6 (50.0)

34 (28.8)

1 (50.0)

33 (28.2)

2 (66.7)

32 (31.4)

3 (16.7)

34 (28.8)

1 (50.0)

34 (29.1)

1 (33.3)

32 (28.8)

3 (33.3)

17 (34.7)

18 (25.3)

29 (26.8)

6 (60.0)

1.00

0.24 (0.10 - 0.58)

1.29 (0.29 - 5.75)

1.00

1.10 (0.48 - 2.34)

1.00

0.77 (0.28 - 2.14)

1.00

0.89 (0.32 - 2.51)

1.00

2.72 (0.81 - 9.13)

1.00

2.47 (0.15 - 40.64)

1.00

5.09 (0.45 - 58.06)

1.00

0.44 (0.12 - 1.62)

1.00

2.47 (0.15 - 40.64)

1.00

1.22 (0.11 - 13.91)

1.00

1.23 (0.29 - 5.24)

1.00

0.64 (0.29 - 1.42)

1.00

4.09 (1.08 - 15.53)

.001

.742

.880

.616

.829

.104

.527

.190

.216

.527

.872

.775

.270

.039
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามภาวะซึมเศร้า (ต่อ)

จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ภาวะซึมเศร้า
OR

(95% CI)
p-valueไม่มีภาวะซึมเศร้า 

(ร้อยละ)
มีภาวะซึมเศร้า 

(ร้อยละ)

การมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (แบ่งตามประเภท)

วัณโรคปอด

วัณโรคนอกปอด

PCP

Cryptococcosis

ไม่มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

ระยะเวลาตั้งแต่ติดเชื้อเอชไอวีจนถึงปัจจุบัน (เดือน)

1 - 120

121 - 240

241 - 360

การเจ็บป่วยจนต้องนอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

ไม่มี

มี

สูตรยาต้านไวรัส

TLD (DTG + 3TC + TDF)

Teevir

กลุ่มอื่น ๆ

อาการข้างเคยีงจากยาต้านไวรสัจนต้องใช้ยาบรรเทาอาการ 

(ตั้งแต่เริ่มติดเชื้อเอชไอวี)

ไม่มี

มี

ความต่อเนื่องสม�่ำเสมอของการกินยาต้านไวรัส

ร้อยละ 80 - 100

น้อยกว่าร้อยละ 80

ค่า CD4 ตั้งต้น (cells/mcL)

0 - 300

301 - 600

601 - 900

ค่า CD4 ต�่ำสุด ตั้งแต่ได้รับการรักษา (cells/mcL)

0 - 200

201 - 400

401 - 800

ค่า viral load ภายในระยะเวลา 1 ปี (copies/ml)

0 - 19

20 - 100

มากกว่า 100

2 (1.7)

1 (0.8)

5 (4.2)

2 (1.7)

108 (90.0)

52 (43.33)

46 (38.33)

22 (18.33)

87 (72.5)

25 (20.8)

102 (87.18)

9 (7.69)

6 (5.13)

111 (92.5)

8 (6.7)

116 (96.7)

2 (1.7)

69 (61.61)

33 (29.46)

10 (8.93)

61 (54.95)

39 (35.14)

11 (9.91)

92 (76.7)

15 (12.5)

13 (10.8)

1 (50.0)

1 (100.0)

1 (20.0)

1 (50.0)

79 (73.2)

34 (40.00)

33 (71.74)

18 (81.82)

67 (77.0)

11 (44.0)

75 (73.53)

5 (55.56)

5 (83.33)

80 (72.1)

5 (62.5)

83 (71.5)

1 (50.0)

53 (76.81)

22 (66.67)

8 (80.00)

48 (78.9)

25 (64.10)

9 (81.82)

68 (73.9)

11 (73.3)

6 (46.1)

	

1 (50.0)

0 (0.0)

4 (80.0)

1 (50.0)

29 (26.3)

18 (51.43)

13 (28.26)

4 (18.18)

20 (23.0)

14 (56.0)

27 (26.47)

4 (44.44)

1 (16.67)

31 (27.9)

3 (37.5)

33 (28.5)

1 (50.0)

16 (23.19)

11 (33.33)

2 (20.00)

13 (21.31)

14 (35.90)

2 (18.18)

24 (26.1)

4 (26.7)

7 (53.9)

2.72 (0.17 - 44.90)

0.00 (0.00)

10.90 (1.17 - 101.56)

2.72 (0.17 - 44.99)

1.00

1.00

0.74 (0.32 - 1.76)

0.42 (0.12 - 1.43)

1.00

4.26 (1.68 - 10.85)

1.00

2.37 (0.59 - 9.51)

1.48 (0.34 - 6.36)

1.00

1.55 (0.35 - 6.87)

1.00

1.26 (0.63 - 2.54)

1.00

1.66 (0.66 -4.13)

0.95 (0.18-5.02)

1.00

2.10 (0.84-5.10)

0.82 (0.16 - 4.27)

1.00

1.03 (0.30 - 3.54)

3.31 (1.01 - 10.82)

.484

1.000

.036

.484

.500

.165

.002

.224

.598

.565

.519

.280

.948

.112

.814

.962

.048
ฺ

BMI = body mass index
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ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าเมื่อวิเคราะห์ด้วย multivariate logistic regression

ในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา สมัพนัธภาพทีไ่ม่ดขีองสมาชกิในครอบครวั

จนส่งผลกระทบกระเทอืนแก่จติใจ การมโีรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส 

และการเจบ็ป่วยจนต้องนอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา 

ดังตารางที่ 4

	 การทดสอบความเหมาะสมของแบบจ�ำลองด้วยสถติิ 

Hosmer and Lemeshow พบว่า แบบจ�ำลองมค่ีา chi-square 

เท่ากับ 2.793 df เท่ากับ 4 และ p-value เท่ากับ .593           

ซึ่งมากกว่า .05 จึงปฏิเสธสมมติฐานรอง กล่าวคือแบบจ�ำลอง

นี้มีความเหมาะสมในท�ำนายภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง

วิจารณ์

	 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางจิตเวชที่พบร่วมได้บ่อย

ในผู้ป่วยโรคเอดส์ หากไม่ได้รับการคัดกรองและดูแลรักษา    

อย่างเหมาะสมอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและ  

ผลการรักษาในผู้ป่วยกลุ ่มน้ีอย่างต่อเนื่อง การศึกษานี้มี

วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความชกุและปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบั

การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเอดส์ท่ีมารับบริการรับยาต้าน

เชือ้เอชไอว ีเพือ่เฝ้าระวงัภาวะและค้นหาผูม้คีวามเสีย่งซมึเศร้า 

ภายใต้ข้อมูลความชุกของพื้นที่และประชากรเป้าหมาย         

พบความชุกภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วยเอดส์ท่ีมารับบริการใน  

คลนิกิเอดส์ร้อยละ 29.2 ซึง่ต�ำ่กว่าการศกึษาในประเทศบราซลิ

ที่พบความชุกภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเอดส์ร้อยละ 42.313 แต่  

สูงกว่าการศึกษาท่ีโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดเชียงราย       

ที่พบความชุกร้อยละ 9.64 และสูงกว่าการศึกษาในประเทศ

ไนจีเรียที่พบความชุกร้อยละ 11.214 อาจเป็นเพราะลักษณะ

เคร่ืองมือวัดภาวะซึมเศร้าและกลุ ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน      

โดยการศึกษาในจังหวัดเชียงรายเป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ    

แบบภาคตัดขวางในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ประเมิน

ภาวะซึมเศร้าด้วยแบบสอบถามสองข้ันตอน ได้แก่ 2Q และ 

9Q โดยก�ำหนดจุดตัดภาวะซึมเศร้าที่ 7 คะแนนขึ้นไป             

ซึ่งแตกต่างจากการวิจัยในครั้งนี้ที่กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วย       

ระยะเอดส์เท่านั้นซึ่งมักมีอาการของโรครุนแรงกว่า และ

ก�ำหนดภาวะซึมเศร้าจากเครื่องมือ KKU-DI ที่ระดับเล็กน้อย

เป็นต้นไป จึงมีโอกาสพบความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงกว่า

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี        

นัยส�ำคัญทางสถิติในการศึกษานี้ ได้แก่ ความเพียงพอของ    

รายได้ เหตุการณ์กระทบกระเทือนจิตใจอย่างรุนแรงในช่วง      

1 ปีท่ีผ่านมา สัมพันธภาพที่ไม่ดีของสมาชิกในครอบครัวจน     

ส่งผลกระทบกระเทือนแก่จิตใจ การมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

และการเจบ็ป่วยจนต้องนอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา 

คล้ายคลึงกับการศึกษาในจังหวัดเชียงราย4,15 การศึกษาน้ี      

พบว่าผูท้ีม่รีายได้ไม่เพยีงพอค่าใช้จ่ายในชวีติประจ�ำวนัมโีอกาส

เกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 3.45 เท่าของกลุ่มท่ีมีรายได้เพียงพอ    

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอินโดนีเซียที่พบว่า    

ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการมีรายได้ไม่เพียงพอ          

ค่าใช้จ่ายจากการเป็นหนี้สินนอกระบบ การเป็นหนี้พนัน

ออนไลน์ การเป็นหน้ีเพ่ือการศึกษาบุตร และการเป็นหนี้        

สินเช่ือธนาคาร และจ�ำนวนบุคคลในครอบครัวท่ีต้องดูแลมี

จ�ำนวนมาก (ครอบครวัขยาย)16 ผูท่ี้มีเหตุการณ์กระทบกระเทอืน

จิตใจอย่างรนุแรงในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมามโีอกาสเกดิภาวะซึมเศร้า

เป็น 4.82 เท่าของกลุ่มที่ไม่มีเหตุการณ์ดังกล่าว สอดคล้องกับ

การศึกษาผู้ป่วยโรคเอดส์ที่วัดและโรงพยาบาล 2 แห่งใน

ประเทศไทยท่ีพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า     

              ปัจจัย AOR (95% CI) p-value

รายได้ไม่เพียงพอกับชีวิตประจ�ำวัน
เหตุการณ์กระทบกระเทือนจิตใจอย่างรุนแรงในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา
สัมพันธภาพที่ไม่ดีของสมาชิกในครอบครัวจนส่งผลกระทบกระเทือนแก่จิตใจ
การมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
การเจ็บป่วยจนต้องนอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

3.45 (1.49 - 8.00)
4.82 (1.89 - 12.28)
3.92 (1.24 - 12.41)
4.33 (1.12 - 16.72)
4.27 (1.68 - 10.86)

.004

.001

.020

.034

.002
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ในผู้ป่วยเอดส์ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ การมีพื้นฐาน

บุคลิกภาพหวั่นไหวง่าย (neuroticism)17-19 อาจเนื่องจาก        

ผู้ป่วยเอดส์มักมีความตึงเครียดสะสมเน่ืองจากการเจ็บป่วย

เรื้อรังและมีแนวโน้มมองตัวเองในแง่ลบ เช่น ความรู ้สึก     

แปลกแยกแตกต่าง การประสบเหตุการณ์ท่ีกระตุ้นให้เกิด

ความเครยีดซ�ำ้เตมิจึงส่งผลให้เกดิความรู้สกึไม่มัน่คงปลอดภยั 

จนเกิดปัญหาการปรับตัวและภาวะซึมเศร ้า และผู ้ที่มี

สัมพันธภาพที่ไม่ดีของสมาชิกในครอบครัวจนส่งผลกระทบ

กระเทือนแก่จิตใจมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 3.92 เท่า   

ของกลุ่มที่ไม่มีปัญหาดังกล่าว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน

ประเทศไนจีเรียและท่ีแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง   

ในจังหวัดนครศรีธรรมราชท่ีพบว่าการมีสมาชิกในครอบครัว

ทะเลาะกันบ่อยครั้งอาจท�ำให้ผู้ป่วยเอชไอวีรู ้สึกเศร้าและ       

คดิเรือ่งไม่ดเีกีย่วกบัตนเอง รูส้กึว่าตนเองไม่ส�ำคญั และมคีวาม

รูส้กึเศร้าและสิน้หวงั14,18 สอดคล้องกบัการศกึษาในสาธารณรฐั

ประชาชนจนีทีพ่บว่าการเข้ากนัได้ดแีละความใกล้ชดิกับสมาชกิ

ในครอบครัวเป็นปัจจัยปกป้องของการเกิดภาวะซึมเศร้า20

	 ส�ำหรับปัจจัยทางคลินิก การศึกษานี้พบว่าผู ้ที่มี      

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 4.33 เท่า

ของกลุ่มที่ไม่มีโรคติดเช้ือฉวยโอกาส สอดคล้องกับการศึกษา

ในประเทศปากสีถาน21 อาจเป็นเพราะผูที้ม่โีรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส

ถกูแยกจากสงัคม และได้รบัผลกระทบทัง้ทางร่างกายและจติใจ 

เช่น ผลข้างเคยีงจากยาและความเครยีดจากการรกัษา จงึอาจ

ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า และผู ้ที่มีการเจ็บป่วยจนต้อง

นอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมามโีอกาสเกดิภาวะซึมเศร้า

เป็น 4.27 เท่าของผู้ท่ีไม่ได้นอนโรงพยาบาล สอดคล้องกับ    

การศึกษาในประเทศแทนซาเนีย เคนยา เวียดนาม และ

อินโดนีเซีย ที่พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่อยู่ในสภาพแวดล้อม        

ที่ต้องนอนในโรงพยาบาลมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าสูงขึ้น22-25 

เนือ่งจากผูท้ีม่ผีลกระทบทางร่างกายรนุแรงและเรือ้รงัอาจเกดิ

ความกังวลและความรู้สกึทุกข์ใจเป็นเวลานาน ซึง่ส่งผลให้เกดิ

ภาวะซึมเศร้าได้ 

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดดังนี้ รูปแบบการศึกษาที่      

เป็นแบบภาคตัดขวางท�ำให้ไม่สามารถอธิบายในเชิงเหตุผล    

ได้อย่างชัดเจนว่าปัจจัยดังกล่าวนั้นเป็นสาเหตุท�ำให้เกิด     

ภาวะซึมเศร้าได้ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้เป็นผู้ป่วยใน    

ระยะเอดส์ท่ีได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีติดต่อกันอย่างน้อย         

1 เดอืน ผลการศกึษาจงึอาจไม่เป็นตวัแทนของผูป่้วยเอชไอวี 

ระยะอื่น รวมถึงผู้ป่วยเอดส์ที่ไม่ร่วมมือหรือไม่ได้รับการรักษา

ด ้วยยา นอกจากนี้การเก็บข ้อมูลโดยการสัมภาษณ์มี                

การสอบถามรายละเอียดท่ีอาจเป็นประเด็นอ่อนไหว เช่น           

ความสัมพันธ์กับผู้ดูแลและการปกปิดผลเลือดเอชไอวี ซึ่งอาจ

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลไม่ตรงกับความจริง
      

สรุป

	 พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเอดส์ที่มา     

รับบริการในคลินิกเอดส์ โรงพยาบาลเอราวัณ จังหวัดเลย     

ร ้อยละ 29.2 ส ่วนใหญ่อยู ่ระดับเล็กน ้อย ป ัจจัยที่ มี                    

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเอดส์อย่างมี   

นัยส�ำคัญ ได้แก่ ความเพียงพอของรายได้ เหตุการณ์กระทบ

กระเทือนจิตใจอย่างรุนแรงในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา สัมพันธภาพ

ที่ไม่ดีของสมาชิกในครอบครัวจนส่งผลกระทบกระเทือน        

แก่จิตใจ การมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และการเจ็บป่วยจนต้อง

นอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา
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