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รายงานเบื้องต้น :
ความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี

   ทฏะวัฎร์  พิลึกภควัต, พ.บ.

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

บทคัดย่อ
	 วัตถปุระสงค์  เพือ่ศกึษาความชกุของภาวะซึมเศร้า และปจัจัยที่เกีย่วข้องกบัภาวะซึมเศรา้ในเด็กและ

วัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี

	 วัสดุและวิธีการ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยอายุ 10-18 ปี ที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่

เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 77 ราย 

ทําการศึกษาระหว่างเดือนสิงหาคม ๒๕๕๖ ถึงเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๖ โดยเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประวัติ

เกี่ยวกับความเจ็บป่วย ประวัติทางด้านจิตสังคม และแบบสอบถามวัดภาวะซึมเศร้า Children’s Depression 

Inventory (CDI) ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และพหุถดถอยของปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ

ซึมเศร้า

	 ผล  ความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 18.2  และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ช่วงอายุ 

14-18 ปี (OR=3.2) มีเหตุการณ์กระทบกระเทือนจิตใจในช่วงหนึ่งปีที่ผ่านมา (OR=3.5) และสัมพันธภาพที่ไม่ดี

ของสมาชิกในครอบครัว (OR=9.7) 

	 สรุป  ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีของแผนกกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ร้อยละ 18.2 และมีความสัมพันธ์กับอายุของผู้ป่วยในช่วงอายุ 14-18 ปี 

การมีเหตุการณ์กระทบกระเทือนจิตใจในช่วงหนึ่งปีที่ผ่านมา และสัมพันธภาพที่ไม่ดีของสมาชิกในครอบครัว  

ค�ำส�ำคัญ : เด็กและวัยรุ่น ภาวะซึมเศร้า เอชไอวี 
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Preliminary report :
Prevalence of depression and factors correlated 
among children and adolescent patients with HIV 
infection
     

Thatawat Pilukpakawat, M.D.

Abstract
	 Objective To determine the prevalence of depression in children and adolescent patients with 
HIV infection at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital, and the factors associated with depression. 
	 Materials and methods The descriptive study was done in 77 adolescent patients age of 
10-18 years old with HIV infection at the child outpatient department of Maharaj Nakhon Si Thammarat  
Hospital during August and November 2013. The Thai version of Children’s Depression Inventory (CDI-
Thai), and the questionnaire about demographic data were administered. Descriptive statistics was  
analyzed. Multivariate regression was calculated to determine significant association factors with depression.
	 Results The prevalence of depression was 18.2%. The factors associated with depression 
were range of ages, 14-18 years old (OR=3.2), having psycho-traumatic event in last year (OR=3.5), 
and having poor relationship in family (OR=9.7). 
	 Conclusion The prevalence of depression in 10-18 years old with HIV infection in child 
outpatient department of Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital was 18.2%. Range of ages, 14-18 
years old, having psycho-traumatic event in last year, and having poor relationship in family were  
associated with depression.

Key words : child and adolescent, depression, HIV     
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บทนำ�
	 สถานการณ์ผู้ป่วยเอดส์และการติดเชื้อ 

เอชไอวีของประเทศไทยในปัจจุบัน ประมาณการมี

ผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ 1.2 ล้านคน เป็นผู้ป่วยเอดส์ 

ตัง้แตพ่.ศ. ๒๕๒๗ ทัง้สิน้ 276,947 ราย1 เปน็เดก็และ

วัยรุ่น 20,018 ราย2 

	 เด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี มีความ

เสีย่งตอ่การเกดิพยาธสิภาพทางจติใจ สงูกวา่ในกลุม่

ประชากรเดก็ทัว่ไป เชน่ ภาวะวติกกงัวล ภาวะซมึเศรา้ 

โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่พบบ่อยใน 

ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี โดยพบ

อัตราความชุกประมาณร้อยละ 20-50 ซึ่งสูงกว่า

ประชากรเด็กและวัยรุ่นทั่วไป และมักไม่ได้รับการ

วินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม ส่งผลกระทบต่อ

การใช้ชีวิตประจำ�วัน ทั้งปัญหาการนอน สมาธิใน 

การเรยีน การรกัษาโรคตดิเชือ้เอชไอว ีการเขา้สงัคม

และคุณภาพชีวิตที่แย่ลง3-6

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยที่มี

ผลต่อภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี 

ได้แก่ การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม ไม่สามารถ

ทนต่ออาการข้างเคียงต่อยาต้านไวรัสได้ระดับ CD4 

count ทีล่ดลง7 มปีญัหาทางการเงนิในครอบครวั พอ่

แมด่ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์8 การประสบเหตกุารณท์ี่

กระทบกระเทือนจิตใจ9 และระดับของภาวะซึมเศร้า

ที่ลดลง สัมพันธ์กับการมีแรงสนับสนุนทางสังคม 

เชิงบวก8 

	 ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับความชุก

ของภาวะซึมเศร้า ในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อ 

เอชไอวีในประเทศไทย การศึกษาครั้งนี้เพื่อสำ�รวจ

ความชกุของภาวะซมึเศรา้ในผูป้ว่ยเดก็และวยัรุน่ทีต่ดิ

เชือ้เอชไอวรีวมถงึปจัจยัอืน่ๆ ทีอ่าจเกีย่วขอ้ง เพือ่การ

เฝ้าระวังและวางแผนการดูแลผู้ป่วย ทั้งทางร่างกาย

และจิตใจแบบองค์รวม และพัฒนาระบบการดูแล 

ชว่ยเหลอืดา้นจติใจผูป้ว่ยเดก็และวยัรุน่ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี

และโรคเอดส์ในหน่วยงาน ให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 

วัสดุและวิธีการ
	 ศึกษาแบบตัดขวางระยะ 3 เดือน ในช่วง

เดือนสิงหาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๖ โดยมี 

เกณฑ์คัดเข้าคือ เป็นผู้ป่วยอายุ 10-18 ปี ติดเชื้อ 

เอชไอวีที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก แผนก

กมุารเวชกรรม โรงพยาบาลนครศรธีรรมราช ทัง้เพศ 

ชายและเพศหญิง โดยเป็นผู้ป่วยที่สมัครใจและ 

ไดร้บัความยนิยอมจากผูป้กครองโดยชอบธรรม และ

เกณฑ์คัดออก คือ ผู้ป่วยที่มีปัญหาอุปสรรคที่ทำ�ให้ 

ไมส่ามารถตอบแบบสอบถามได ้เชน่ ไมส่ามารถเขา้ใจ 

การสื่อสารโดยวิธีการฟัง พูด อ่าน เขียน ตามปกติ 

หรือมีภาวะสติปัญญาบกพร่อง 

	 เครื่องมือคือ แบบสอบถามปัจจัยที่

เกี่ยวข้องจำ�นวน 4 ข้อได้แก่ เรื่องเหตุการณ์กระทบ

กระเทือนจิตใจในช่วงหนึ่งปีที่ผ่านมา เรื่องการได้รับ

การช่วยเหลือสนับสนุนจากสังคม คือ เมื่อต้องการ

ความช่วยเหลือ มีคนรอบข้าง หน่วยงานหรือชุมชน 

ที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้หรือไม่ ความลำ�บาก

กับการทนอาการข้างเคียงจากยา คือ รู้สึกลำ�บาก

ที่ต้องทนอาการข้างเคียงจากยาที่ใช้หรือไม่ และ

การประเมินด้านสัมพันธภาพในครอบครัว คือ

สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวเป็นอย่างไร  

มีตัวเลือกว่ารักใคร่กันดี/ทะเลาะกันบ้างนานๆ ครั้ง 

กับทะเลาะกันบ่อยๆ คำ�ถามเหล่านี้ผู้วิจัยสร้างขึ้นมา 

ให้ผู้ป่วยตอบตามการรับรู้ของตัวเอง โดยผู้วิจัยเป็น 

ผู้สัมภาษณ์ แบบวัดภาวะซึมเศร้า Children’s  
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Depression Inventory (CDI) ฉบับภาษาไทย มี 27 
ข้อ ข้อละ 3 ตัวเลือก reliability coefficient (alpha) 
=0.83 ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าใช้ค่าคะแนน CDI ที่ 15  
ขึ้นไป ความไว ความจำ�เพาะร้อยละ 78.7 และ 91.3 
ตามลำ�ดับ10,11 
	 หลงัจากชีแ้จงรายละเอยีด ขอความรว่มมอื 
และลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเป็น
ลายลักษณ์อักษรจากทั้งผู้ป่วยและผู้ปกครองแล้ว  
ผู้ป่วยจะทำ�แบบสอบถามและแบบวัดภาวะซึมเศร้า
ดว้ยตนเอง โดยผูว้จิยัจะชีแ้จงเพิม่เตมิกรณมีขีอ้สงสยั 
จากการตอบแบบสอบถาม รวบรวมข้อมูลเรื่อง 
รายละเอยีดของโรคและการรกัษา ไดแ้ก ่ระดบั CD4 
count (Cluster of Differentiation 4 T-lymphocytes 
เป็นเซลล์เม็ดเลือดขาวที่บอกถึงระดับภูมิคุ้มกันการ
ติดเชื้อเอชไอวี), CD4%, viral load (ปริมาณเชื้อ 
ไวรัสเอชไอวีที่อยู่ในเลือด) ซึ่งใช้ผลครั้งล่าสุดที่เคย
ตรวจไมเ่กนิหกเดอืน, ระยะเวลาทีร่กัษา, ชนดิของยา
ตา้นไวรสัทีใ่ช ้จากแฟม้ประวตัผิูป้ว่ยทีท่ำ�แยกมาโดย
เฉพาะเพื่อรักษาความลับ โดยกระบวนการดังกล่าว 
ไดผ้า่นความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
เมื่อวันที่ ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๕๖ เรียบร้อยแล้ว
	 วิเคราะห์ข้อมูลความชุกด้วยสถิติความถี่ 
ร้อยละ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ 
ซึมเศร้ากับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ด้วยสถิติ Chi square, 
Odds ratio, Fisher’s exact test และ Pearson  
correlation ระดับนัยทางสถิติ .05 

ผล
	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 77 ราย เป็นเพศ
หญิง 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.6 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 
14 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุเท่ากับ 2.3 
ส่วนใหญ่ไม่ได้ศึกษาต่อ ร้อยละ 19.5 ผลการเรียน

เทอมลา่สดุ เกรดเฉลีย่อยูร่ะหวา่ง 2.00-2.49 รอ้ยละ 
27.3 มีระดับ CD4 count ล่าสุด เฉลี่ยเท่ากับ 645.3 
cells/mm3 ระดับ CD4% เฉลี่ยเท่ากับ 24.6% ระดับ 
viral load น้อยกว่า 20 copies/ml คิดเป็นร้อยละ 
58.4 ใชย้าตา้นไวรสั GPO vir Z รอ้ยละ 24.7 มรีะยะ
เวลาในการรักษามานานเฉลี่ย 48.3 เดือน ไม่รู้สึก
ลำ�บากจากอาการข้างเคียงของยาต้านไวรัส ร้อยละ 
98.7 ไมม่เีหตกุารณก์ระทบกระเทอืนจติใจในชว่งหนึง่
ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 87 สัมพันธภาพของสมาชิกใน
ครอบครวัสว่นใหญ ่รกัใครส่มัพนัธก์นัด ีรอ้ยละ 63.6 
รายไดข้องครอบครวั อยูร่ะหวา่ง 5,000-10,000 บาท/
เดอืน รอ้ยละ 50.6 ไดร้บัการชว่ยเหลอืสนบัสนนุจาก
สังคม ร้อยละ 88.3
	 กลุม่ตวัอยา่งทีเ่สีย่งตอ่การมภีาวะซมึเศรา้ 
จำ�นวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.2 มีค่าคะแนน
เฉลีย่ของแบบวดัภาวะซมึเศรา้ (CDI) ฉบบัภาษาไทย
เท่ากับ 9.8 คะแนน (SD=5.6) 
	 จากตารางที ่1-2 ผูป้ว่ยกลุม่อาย ุ14-18 ป ี
ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศร้า
เป็น 3.2 เท่าของผู้ป่วยกลุ่มอายุ 10-13 ปี ที่ติดเชื้อ
เอชไอวี ผู้ป่วยกลุ่มที่มีเหตุการณ์กระทบกระเทือน
จติใจในชว่งหนึง่ปทีีผ่า่นมา มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะ
ซึมเศร้าเป็น 3.5 เท่าของผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีเหตุการณ์
กระทบกระเทือนจิตใจในช่วงหนึ่งปีที่ผ่านมา และ
ผู้ป่วยกลุ่มที่สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว
ทะเลาะกันบ่อยๆ มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศร้า
เปน็ 9.7 เทา่ของผูป้ว่ยกลุม่ทีส่มัพนัธภาพของสมาชกิ
ในครอบครัวมีความรักใคร่สัมพันธ์กันดี หรือทะเลาะ
กันนานๆ ครั้ง 
	 จากตารางที่ 3 ศกึษาความสมัพนัธโ์ดยใช้
สถิติ Pearson’s correlation coefficient พบว่าระดับ 
CD4 count, CD4%, viral load ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้า 
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า (n = 77)

ปัจจัยที่มีผลต่อ

ภาวะซึมเศร้า

 

จำ�นวน
ภาวะซึมเศร้า (n = 14)

Crude OR (95% CI)
จำ�นวน ร้อยละ

เพศ    
 	 หญิง
  	 ชาย
อายุ (ปี)
  	 14 – 18
  	 10 – 13 
ความรู้สึกลำ�บากต่ออาการข้างเคียงจากยา
ต้านไวรัส
  	 มี
  	 ไม่มี
เหตุการณ์กระทบกระเทือนจิตใจ
 	 มี
  	 ไม่มี
สัมพันธภาพครอบครัว
  	 ทะเลาะกันบ่อยๆ
  	 รักใคร่กันดี/ทะเลาะกันนานๆครั้ง   
การได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากสังคม
 	 มี
   	ไม่มี

39
38

45
32

2
75

11
66

4
73

68
9

9
5

12
2

                           

1
13

5
9

3
11

11
3

23.1
13.2

26.7
6.4

50
17.3

45.5
13.6

75
 15.1

16.2
33.3

2 (0.6, 6.6)
1

5.2 (1.1, 26.4)*

	 1

0.2 (0.01, 3.6)a

	 1

5.3 (1.3, 21)*a

	 1

16.9 (1.6, 177.7)*a

	 1

2.6 (0.6, 12)a

	 1
* p<.05, a Fisher’s exact test
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วิจารณ์
	 เพศหญิงมีจำ�นวนการติดเชื้อเอชไอวี

มากกว่าเพศชายเล็กน้อย อัตราส่วน 2 ต่อ 1 ซึ่ง

ต่างกับอัตราส่วนของประเทศไทยในกลุ่มอายุ 10-19 

ปี เพศหญิงต่อเพศชายที่ 1 ต่อ 1.312 เนื่องจากการ

ศึกษานี้เป็นกลุ่มตัวอย่างเฉพาะในแผนกผู้ป่วยนอก

กมุารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช 

มีบางส่วนไม่ได้เข้าเกณฑ์คัดเข้า จำ�นวนจึงอาจคลาด

เคลื่อนจากความจริง และมีอัตราส่วนระหว่างเพศที่

ต่างกับของประเทศได้

	 พบความชุกภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 18.2 

ซึ่งต่ำ�กว่าความชุกของการศึกษาอื่นๆ เช่น Maryland 

พบความชุกร้อยละ 443, Misdrahi พบความชุก

ร้อยละ 39.95 เนื่องจากผู้ป่วยในคลินิกโรคติดเชื้อ

เอชไอว ีของแผนกกมุารเวชกรรม ผา่นกระบวนการดแูล 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ด้วย multiple regression

ปัจจัย adjusted OR (95%CI) p-value

ช่วงอายุ 10-14 ปี   

มีเหตุการณ์กระทบกระเทือนจิตใจในช่วงหนึ่งปีที่ผ่านมา

สัมพันธภาพที่ไม่ดีของสมาชิกในครอบครัว

3.2 (1.1, 21.3)

3.5 (1.2, 18.6) 

9.2 (1.5, 121.7) 

<.01

<.01

<.01

ตารางที่ 3  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับระดับ CD4 count, CD4%, และ viral load

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value

ภาวะซึมเศร้า

ระดับ CD4 count

ระดับ CD4%

ระดับ viral load

	 - 0.10

	 - 0.08

	 0.15

0.44

0.46

0.20

ต่อเนื่องมายาวนาน มีระยะเวลาในการรักษาเฉลี่ย 

48.3 เดือน ซึ่งมากกว่าการศึกษาของ Maryland ที่

มีระยะเวลาในการรักษาเฉลี่ย 41.9 เดือน3 ระยะ

เวลาในการติดตามการรักษาที่ยาวนานทำ�ให้ผู้ป่วย

และผู้ปกครองมีความเข้าใจในทักษะการดูแลตัวเอง

ที่มากขึ้น

	 สภาวะความเจ็บป่วยในกลุ่มตัวอย่างมี

ระดับ CD4 count ล่าสุด เฉลี่ยเท่ากับ 645.3 cells/

mm3 ระดับ CD4% เฉลี่ยเท่ากับ 24.6% ระดับ viral 

load น้อยกว่า 20 copies/ml คิดเป็นร้อยละ 58.4 

ซึง่บง่บอกถงึสภาวะทีไ่มม่อีาการ ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น

เปน็สว่นใหญ ่ในผูป้ว่ยเดก็และวยัรุน่ทีต่ดิเชือ้เอชไอวี

ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยจะปรับตัวและทำ�หน้าที่

ในชีวิตประจำ�วันได้เป็นปกติได้ดีกว่ากลุ่มที่มีภาวะ

แทรกซ้อน13 น่าจะมีผลทำ�ให้ความชุกภาวะซึมเศร้า

น้อยกว่าการศึกษาอื่นๆ
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เกดิความเครยีดเพิม่เตมิ โดยเฉพาะการทีม่บีคุคลใน

ครอบครัวเสียชีวิต ตามวัฒนธรรมครอบครัวคนไทย 

ที่มีความใกล้ชิดและพึ่งพิงกันสูง เมื่อมีการตายจาก 

จึงยิ่งสั่นคลอนความรู้สึกไม่มั่นคง ไม่ปลอดภัยให้กับ

ผู้ป่วย มีผลต่อการปรับตัวทางจิตใจและเกิดภาวะ 

ซึมเศร้าตามมาได้ง่ายมากกว่าเดิม

	 สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวที่ 

ไมด่ ีสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้ (OR=9.2) สอดคลอ้งกบั

การศกึษาของ Murphy และคณะ พบวา่ภาวะซมึเศรา้ 

ในวัยรุ่นอายุ 13-19 ปีที่ติดเชื้อเอชไอวี สัมพันธ์กับ

การใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของพ่อแม่8 ซึ่งการใช้

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของพ่อแม่ มีความสัมพันธ์กับ

การเสียหน้าที่ของครอบครัว ซึ่งรวมถึงสัมพันธภาพ

ในครอบครัว17 เพราะทำ�ให้เกิดการทะเลาะเบาะแว้ง

ระหว่างสมาชิกในครอบครัวได้ง่ายกว่าปกติ และ

สมัพนัธภาพในครอบครวัทีไ่มด่ ีมผีลเสยีอยา่งมากตอ่ 

ภาพลกัษณข์องตนเองและภาวะทางอารมณข์องผูป้ว่ย 

กลายเป็นคนที่มองตนเองในทางลบ เช่น เกิดความ

รู้สึกไร้ค่า ไม่เป็นที่ต้องการ นำ�ไปสู่การเกิดภาวะ 

ซึมเศร้าได้ง่าย

	 ขอ้จำ�กดัของการศกึษานี ้คอื เปน็การศกึษา

ในกลุ่มตัวอย่างเฉพาะผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแบบ 

ผู้ป่วยนอก แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราชเท่านั้น ไม่ได้ครอบคลุม

กลุ่มตัวอย่างในบริบทอื่น ทำ�ให้การศึกษานี้ อาจจะ 

ไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนของผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น 

โรคติดเชื้อเอชไอวีที่มีภาวะซึมเศร้าทั้งหมดได้ และ

เครื่องมือที่ใช้ประเมินสัมพันธภาพครอบครัวเป็นข้อ

คำ�ถามเพียงข้อเดียว

	 ขอ้เสนอแนะจากการศกึษานีค้อื ควรมกีาร

ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเด็กและวัยรุ่นที่หลากหลายขึ้น 

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 

อายขุองผูป้ว่ยทีต่ดิเชือ้เอชไอวชีว่ง 14-18 ป ี(OR=3.2) 

ซึง่ไมส่อดคลอ้งกบังานวจิยัทีผ่า่นมา ซึง่ไมพ่บวา่อายุ

เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า8,9,14 เนื่องจาก

งานวิจัยนี้เปรียบเทียบช่วงอายุ 10-13 ปี กับอายุ 

14-18 ปี ซึ่งคาบเกี่ยวกับอายุช่วงวัยรุ่น วัยรุ่นเป็น

วัยที่ต้องปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงหลายอย่าง ทั้ง

ทางร่างกาย จิตใจและสังคม ซึ่งพบความชุกของการ 

เกดิภาวะซมึเศรา้ในวยัรุน่มากกวา่ชว่งวยัเดก็15,16 การ

เจ็บป่วยเป็นความเครียดอย่างหนึ่งและส่งผลต่อ 

ภาพลกัษณแ์หง่ตน โดยโรคตดิเชือ้เอชไอว ีมผีลกระทบ 

ตอ่ภาพลกัษณข์องวยัรุน่อยา่งมาก ดงันัน้จงึยิง่มโีอกาส 

ทีพ่บความชกุของภาวะซมึเศรา้ไดม้ากกวา่ชว่งวยัเดก็ 

	 มีเหตุการณ์กระทบกระเทือนจิตใจในช่วง

หนึ่งปีที่ผ่านมาสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (OR=3.5) 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Guaghan และคณะพบว่า 

การประสบเหตกุารณท์ีก่ระทบกระเทอืนจติใจ มคีวาม

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นที่

ติดเชื้อเอชไอวี และพบได้มากกว่า 3 เท่าเมื่อเทียบ

กับเด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่มีเหตุการณ์ที่

กระทบกระเทือนจิตใจ9 ตัวอย่างเหตุการณ์กระทบ

กระเทือนจิตใจในการศึกษานี้ เชน่ มีคนในครอบครัว

เสียชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Rotheram 

และคณะ พบว่าเด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่

พ่อแม่เพิ่งเสียชีวิตไป มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้

มากกวา่ปกติ13 การทีเ่หตกุารณก์ระทบกระเทอืนจติใจ

มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

เอชไอวี เนื่องจากเดิมที่ผู้ป่วยมีความตึงเครียดสะสม

อยูเ่ดมิจากความเจบ็ปว่ยแบบเรือ้รงั และเปน็โรคทีม่ี

ผลต่อภาพลักษณ์ของตัวผู้ป่วย ซึ่งมีความโน้มเอียงที่

จะเกดิภาวะซมึเศรา้ไดง้า่ย การทีม่ปีจัจยัมากระตุน้ให้
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เชน่ ในบรบิทผูป้ว่ยทีร่บัการรกัษาแบบผูป้ว่ยใน เกบ็

ข้อมูลในสถานพยาบาลอื่นๆ ร่วมด้วย จะทำ�ให้ผล

การศึกษาแม่นยำ�มากยิ่งขึ้น และศึกษาผลข้างเคียง

ของยาที่อาจจะมีผลต่อภาวะซึมเศร้า

สรุป 
	 ความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยอายุ 

10-18 ปี ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้ารับการรักษาแบบ 

ผู้ป่วยนอก แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช ร้อยละ 18.2 และมีความ

สัมพันธ์กับอายุของผู้ป่วยในช่วงอายุ 14-18 ปี การ

มเีหตกุารณก์ระทบกระเทอืนจติใจในชว่งหนึง่ปทีีผ่า่น

มา และสัมพันธภาพที่ไม่ดีของสมาชิกในครอบครัว 

ดังนั้นการเฝ้าระวังและวางแผนพัฒนาระบบการ

ดูแลช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อ 

เอชไอวี ทั้งทางร่างกายและจิตใจแบบองค์รวม จะ

เป็นแนวทางป้องกันภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นที่

ติดเชื้อเอชไอวีได้
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