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ทีม่าของปัญหา: โรคซมึเศร้าเป็นโรคเร้ือรงัทีพ่บได้บ่อยใน

ทุกเพศทุกวัย ยังเป็นท่ีถกเถียงกันส�ำหรับความสัมพันธ์

ระหว่างภาวะโลหิตจางกับโรคซึมเศร้า อย่างไรก็ตามท้ัง

สองภาวะส่งผลกระทบต่อการท�ำงานได้

วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาความชกุของภาวะโลหติจางและ

ความชุกของโรคซึมเศร้า และศึกษาถึงความสัมพันธ์

ระหว่างภาวะโลหิตจางกับโรคซึมเศร้าในบุคลากร         

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

วัสดุและวิธีการ: ท�ำการศึกษาแบบตัดขวางย้อนหลัง      

ใช้ข้อมูลทุติยภูมทิี่ได้จากการคดักรองโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง

ในบุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ปี พ.ศ. 

2556 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายน 

พ.ศ. 2556 การระบุโรคซึมเศร้าใช้แบบสอบถาม PHQ-9 

และค่าภาวะโลหิตจางได้จากการตรวจเลือดหาระดับ       

ฮีโมโกลบินในเลือด วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้        

Regression analysis

ผลการศึกษา: จากข้อมูลบุคลากร 3,186 คน พบว่ามีอายุ

เฉลี่ยอยู่ที่ 40.3 ± 10.7 ปี ระดับฮีโมโกลบินเฉลี่ย 12.9 ± 

1.5 g/dL และคะแนน PHQ-9 เฉลี่ย 4.3 ± 3.2 พบความ

ชุกของภาวะโลหิตจางร้อยละ 23.9 และความชุกของ      

โรคซมึเศร้าร้อยละ 9.8 เม่ือวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ชนดิ

ถดถอยระหว่างภาวะโลหติจางและโรคซมึเศร้าภายใต้การ

ควบคุมตัวแปรส่วนบุคคลและตัวแปรสุขภาพ พบว่าแม้

จะยังไม่พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโลหิตจางกับ

โรคซึมเศร้า แต่ระดับฮีโมโกลบินท่ีลดลงมีแนวโน้มจะ

สัมพันธ์กับคะแนน PHQ-9 ที่เพิ่มขึ้น (p = 0.06, 95%CI 

-0.175-0.004)

สรุป: ภาวะโลหิตจางมีแนวโน้มสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้า 

เม่ือดูแลภาวะหนึง่อาจจะส่งผลดีต่ออกีภาวะหนึง่ด้วย จงึ

ควรให้ความส�ำคัญต่อทั้งสองภาวะนี้

ค�ำส�ำคญั: บุคลากรโรงพยาบาล; โรคซมึเศร้า; ภาวะโลหติ

จาง; PHQ-9

บทคัดย่อ

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโลหิตจางและโรคซึมเศร้าในบุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
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Results: Out of 3,186 participants, the mean age of 

the population was 40.3 ± 10.7 years. The mean 

hemoglobin (Hb) was 12.9 ± 1.5 g/dL and the mean 

PHQ-9 score was 4.3 ± 3.2. The prevalences of 

anemia and depression were 23.9% and 9.8%,      

respectively. After adjusting for sociodemographic 

and health-related status, the association between 

anemia and depression score was not statistically 

significant. However, declining Hb level tended to be 

related to an increasing PHQ-9 score (p=0.06, 95%CI 

-0.175-0.004)

Conclusion: Anemia tended to be related to depres-

sion. Managing one condition could be beneficial to 

the other condition.

Keywords: healthcare workers; depression, anemia, 

PHQ-9

Abstract

Background : Depression is one of the common 

chronic conditions across all ages. The association 

between anemia and depression remains unclear. 

Both conditions can affect the ability to work. 

Objective: To investigate the prevalence of both 

anemia and depression, and to evaluate their           

association among health workers in Maharaj Nakorn 

Chiang Mai Hospital

Materials and methods: A retrospective cross-

sectional study. The secondary data was obtained 

from the non-communicable diseases (NCDs)   

screening of health workers in Maharaj Nakorn    

Chiang Mai Hospital in 2013. Data collection was 

performed between January and June 2013.            

Depression is measured by using the Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9). The association between 

anemia and depression was determined by using 

regression analysis. 
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บทน�ำ

	 โรคซึมเศร้าเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อยในทุกเพศ

ทุกวัย โดยพบว่าประชากรกว่า 300 ล้านคนทั่วโลก 

ประสบกับภาวะนี ้ส�ำหรับประเทศไทยโรคซมึเศร้าจดัเป็น

ปัญหาสขุภาพอนัดับที ่3 ในผูห้ญงิ และเป็นอนัดับที ่8 ใน

ผูช้าย โดยในปี พ.ศ. 2557 ได้มีการคัดกรองกลุ่มเสีย่ง 12 

ล้านคน พบมีแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้าถึง 6 ล้านคน

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าถึง 5 แสนคน1 หาก

ปล่อยให้ภาวะนี้ด�ำเนินต่อไปเป็นเวลานานหรือปล่อยให้

ทวคีวามรนุแรงมากขึน้อาจกลายเป็นปัญหาสุขภาพท่ีร้าย

แรงตามมาเพราะท�ำให้บคุคลเหล่านัน้ต้องทนทกุข์ทรมาน

อย่างมากและเสียหน้าที่การท�ำงานไป รวมถึงการเรียน

และหน้าท่ีในครอบครัวและท่ีแย่ท่ีสุดคือสามารถน�ำไปสู่

การฆ่าตวัตายได้ 2 โรคนีมี้ความสมัพนัธ์กบัโรคทางระบบ

หวัใจ ระบบต่อมไร้ท่อ และระบบทางเดินหายใจ การมีโรค

ซึมเศร้าในผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวอยู่แล้วน�ำไปสู่การเพิ่ม

ขึ้นของอัตราการเสียชีวิตและทุพพลภาพได้ 3

	 การพบโรคซมึเศร้าในบุคลากรทางการแพทย์นบั

เป็นปัญหาทีน่่าวติกกังวล เพราะสามารถส่งผลกระทบต่อ

ทัง้ตวับุคลากรและผูป่้วยท่ีอยู่ภายใต้การดูแลของบุคลากร

ดังกล่าว มีการศึกษาพบว่าบุคลากรทางการแพทย์เสี่ยง

ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต เช่น ความวิตกกังวล 

ระหว่างที่ปฏิบัติงานได้ 4 โดยอาจพบว่าบุคลากรมีความ

สามารถในการท�ำงานลดลงและสามารถน�ำไปสูก่ารฆ่าตวั

ตายได้ ส�ำหรับผลกระทบต่อผู้ป่วยอาจเกิดได้จากการท่ี

บุคลากรทางการแพทย์มีความผิดพลาดในกระบวนการ

สัง่การรักษา5,6 มีการศกึษาพบว่าการไม่มีคูค่รองและเพศ

ชายเป็นปัจจัยเส่ียง7 และพบว่ารายได้ ระดับการศึกษา

และโรคเรื้อรังต่างๆ มีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าด้วย8 

	 ผลจากการตดิตามดูภาวะความเจบ็ป่วยทีพ่บร่วม

ได้ในผูท้ีมี่โรคซึมเศร้าพบว่าภาวะโลหติจางเป็นภาวะหนึง่

ทีพ่บได้และมีความส�ำคญัเพราะสามารถท�ำให้เกิดอาการ

อ่อนเพลียไม่มีแรงได้ 3 จากรายงานส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 

พบความชุกของภาวะโลหิตจางในประชากรไทยอายุ 15 

ปีขึ้นไปเท่ากับร้อยละ 24.7 และเพิ่มขึ้นตามอายุ9 ในผู้สูง

อายุ พบว่าภาวะโลหิตจางมีผลต่อสุขภาพโดยรวม เช่น 

ท�ำให้มีอาการอ่อนเพลยีมากขึน้ มีอาการเหนือ่ย และมีผล

ต่อจติใจท�ำให้เกดิอาการซมึเศร้าได้ และยงัพบว่าผูสู้งอายุ

ทีมี่ปัญหาโลหติจางสัมพนัธ์กบัอตัราการเข้ารบัการรกัษา

พยาบาลท่ีสงูขึน้ และมีอตัราการรอดชวิีตน้อยกว่าผูท่ี้ไม่มี

ภาวะโลหิตจาง10 ภาวะโลหิตจางพบได้ในบุคลากร

ทางการแพทย์ซึ่งจะส่งผลให้ประสิทธิภาพการท�ำงานลด

ลงได้ จากอาการเวียนศีรษะ ไม่สดชื่น เหนื่อยง่าย          

ไปจนถึงอาการหน้ามืดเป็นลม11

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบมีปัจจัยบางอย่างท่ีมี

ผลต่อภาวะโลหิตจางและโรคซึมเศร้า โดยพบว่าภาวะ

โลหิตจางสามารถท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้จากอาการ

อ่อนเพลียหรือจากการที่ท�ำให้ผู ้ที่มีโรคหัวใจอยู่เดิมมี

อาการแย่ลง12 นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มีภาวะของการอักเสบ

เรื้อรัง หรือมีการท�ำงานของไตบกพร่องอาจท�ำให้เกิดทั้ง

ภาวะโลหิตจางและโรคซึมเศร้าได้ 13,14 อีกทั้งโรคซึมเศร้า

อาจน�ำไปสู่พฤตกิรรมเส่ียงท่ีมีผลต่อสุขภาพ เช่น การด่ืม

สุรา หรือขาดสารอาหาร ซึ่งน�ำไปสู ่การขาดวิตามิน       

บางชนิด ส่งผลให้เกิดภาวะโลหิตจางตามมาได้ 15,16 

อย่างไรก็ตามยังคงเป็นท่ีถกเถียงกันว่าโรคซึมเศร้า

สมัพนัธ์กับภาวะโลหติจางหรอืไม่ ถ้าไม่นบัรวมปัจจยัทาง

สุขภาพทีเ่ก่ียวข้องต่างๆ ในขณะท่ีหลายการศกึษา17-19 ให้

ข้อสรุปว่าไม่มีความสัมพันธ์กันระหว่างภาวะโลหิตจาง

และโรคซึมเศร้า ข้อมูลนี้อาจจะน�ำไปสู่การวางแนวทาง

การดูแลรักษาผูป่้วยทีมี่ภาวะทัง้สองนี ้ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะ

ท�ำการศึกษาในกลุ่มบุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ อันจะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการดูแล

ภาวะเหล่านี้ได้ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1.	 เพื่อศึกษาความชุกของภาวะโลหิตจางใน

บุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

	 2.	 เพื่อศึกษาความชุกของโรคซึมเศร ้าใน

บุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

	 3.	 เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ

โลหิตจางกับโรคซึมเศร้าโดยควบคุมตัวแปรส่วนบุคคล

และตัวแปรสุขภาพ

วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง   
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ย้อนหลัง (retrospective cross-sectional study) โดยใช้

ข้อมูลทุติยภูมิท่ีได้จากแบบสอบถามทางอินเตอร์เน็ต  

การตรวจร่างกาย และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

	 ค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย ่างโดยสูตร Two              

independent proportion โดยอ้างอิงจากการศึกษาเดิม20 

สัดส่วนของการมีภาวะโลหิตจางในผู้ท่ีไม่มีโรคซึมเศร้า

เป็นร้อยละ 6 และมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 10 โดยก�ำหนด

ค่า Alpha เท่ากับ 0.05 Two-side test และ Power 0.8 

จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นอย่างน้อย 1,442 คน ทั้งนี้ 

การศึกษาเก็บกลุ่มตัวอย่างจากบุคลากรท้ังหมดของ    

โรงพยาบาลที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ�ำปี ในป ี    

พ.ศ. 2556 โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง เกณฑ์คัดออกคือ

บุคลากรที่ตั้งครรภ์

	 การเกบ็ข้อมูลในงานวจิยัดังกล่าวใช้แบบสอบถาม

ที่ใช้ในงานวิจัย ประกอบไปด้วยส่วนที่เป็นข้อมูลทั่วไป 

และแบบสอบถามข้อมูลด้านสุขภาพ แบบคัดกรองภาวะ

ซมึเศร้า ใช้แบบคัดกรอง The Patient Health Question-

naire (PHQ-9)21 โดยใช้เกณฑ์แบ่งระดับความรุนแรงดังนี้ 

ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้า

ระดับน้อยมาก (น้อยกว่า 8 คะแนน), ระดับน้อย (9-14 

คะแนน), ระดับปานกลาง (15-19 คะแนน) และระดับ

รุนแรง (มากกว่า 20 คะแนน)

	 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได ้แก ่ ระดับ               

ฮีโมโกลบิน (hemoglobin; Hb) และระดับครีเอตินิน  

(creatinine) จากห้องปฏิบัติการกลาง โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ ใช้เกณฑ์วินิจฉัยภาวะโลหิตจาง

ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก22 ดังนี้ เพศชาย Hb 

< 13 g/dL เพศหญิง Hb < 12 g/dL

	 การวเิคราะห์ข้อมูล สถติเิชงิพรรณนาเพือ่บรรยาย

ความชุก ใช้ความถี่ ร้อยละ ใช้สถิติ T-test ส�ำหรับข้อมูล

ที่เป็นค่าต่อเนื่อง ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย และระดับ     

ครีเอตินิน ส่วนสถิติ Chi-square ส�ำหรับข้อมูลท่ีเป็น

ข้อมูลจัดกลุ่มหรือแบ่งเป็นช่วง ได้แก่ เพศ ลักษณะงาน 

การศึกษาสูงสุด สถานภาพ รายได้ ภาวะโลหิตจาง โรค

ประจ�ำตัว การสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา ในส่วนของการ

ประเมินความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะโลหติจาง (ตวัแปรต้น) 

กับโรคซึมเศร้า (ตัวแปรตาม) จะแบ่งการวิเคราะห์เป็น 2 

แบบ คือ 1) วิเคราะห์โดยแบ่งเป็นการมี/ไม่มีโรคซึมเศร้า 

โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression analysis และ 

2) วิเคราะห์โดยคะแนน PHQ-9 โดยใช้สถิติ Multiple 

linear regression analysis โดยควบคุม เพศ อายุ 

ลักษณะงาน สถานภาพ รายได้ โรคประจ�ำตัว ระดับ        

ครีเอตินิน และการสูบบุหรี่และการด่ืมสุรา ก�ำหนดให ้ 

p-value < 0.05 ถือเป็นค่าที่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ข้อมูลทัง้หมดจะถกูวเิคราะห์ด้วยโปรแกรม Stata version 

15.1

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวน 3,186 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 77.1 มีอายุเฉล่ียอยู่ที่ 

40.3±10.7 ปี (ระหว่าง 21-65 ปี) ลักษณะงานทีต้่องสัมผสั

ผู้ป่วยร้อยละ 84.3 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 

52.8 ด้านสถานภาพพบไม่มีคู่ร้อยละ 51 รายได้เฉล่ีย

ครอบครวัต่อเดือนพบมากทีส่ดุคือมากกว่า 30,000 บาท 

ร้อยละ 46.1 โรคประจ�ำตัวสามอันดับแรกได้แก่ ไขมันใน

เลือดสูงร้อยละ 18.4 ความดันโลหิตสูงร้อยละ 12.3 และ

เบาหวานร้อยละ 2.5 ดังแสดงในตารางที่ 1

	 ความชกุของภาวะโลหติจาง พบระดับฮโีมโกลบิน

เข้าได้กับการวินิจฉัยภาวะโลหิตจางจ�ำนวน 760 คน คิด

เป็นร้อยละ 23.9 ระดับฮโีมโกลบินเฉล่ียมีค่า 12.9±1.5 g/

dL ส่วนความชุกของโรคซึมเศร้าพบจ�ำนวน 311 คน คิด

เป็นร้อยละ 9.8 แบ่งเป็นมีภาวะซมึเศร้าน้อยร้อยละ 94.5 

ภาวะซึมเศร้าปานกลางร้อยละ 4.2 ภาวะซึมเศร้ารุนแรง

ร้อยละ 1.3 คะแนน PHQ-9 เฉล่ีย 4.3±3.2 คะแนน         

ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสขุภาพ N = 3,186 

ผลของการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ภาวะโลหิตจางกับโรคซึมเศร้า พบว่าเมื่อวิเคราะห์ด้วย Univariable 

analysis ร ะ ด ับ ฮ ีโ ม โ ก ล บ ิน เ ฉ ล ี่ย ไ ม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 

โดยพบว่าทั้งกลุ่มซึมเศร้าและไม่ซ ึมเศร้ามีส ัดส่วนที่ไม ่แตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิเช ่นกัน โดยทั้ง 2 

กลุ่มพบภาวะโลหิตจางประมาณร้อยละ 23 ดังแสดงในตารางที่ 2 

ข้อมูล จำนวนรวม N = 3,186 (ร้อยละ) 

เพศหญิง 
อายุ (ป)ี, mean (SD) 
ลักษณะงาน ที่ได้สมัผัสกับผู้ป่วย 
การศึกษาสูงสุด 

ประถมและต่ำกว่า 
มัธยม 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปรญิญาตรี 
ไม่มีข้อมลู 

สถานภาพสมรส 
       ไม่มีคู่ (โสด,หม้าย,หย่าร้าง) 

ไม่มีข้อมลู 
รายได้เฉลี่ยครอบครัวตอ่เดือน (บาท) 

< 10,000 
10,000-30,000 
> 30,000

การมโีรคประจำตัว 
ไขมันในเลือดสูง 
ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน 
มะเร็ง 
เส้นเลือดสมองตีบ/แตก 
หลอดเลือดหัวใจ 
ถุงลมโปง่พอง 

ดัชนมีวลกาย (kg/m2), mean (SD) 
ระดับครเีอตินิน (Cr), mean (SD) 
การสูบบหุรี่ปัจจุบัน 
ดื่มแอลกอฮอล์ใน 30 วัน 
ระดับฮโีมโกลบิน, g/dL, mean (SD) 
การมภีาวะโลหิตจาง 
PHQ-9 score, mean (SD) 
การมโีรคซึมเศร้า 

มีภาวะซมึเศร้าน้อย  
มีภาวะซมึเศร้าปานกลาง 

       มีภาวะซมึเศร้ารุนแรง 

2,456 (77.1) 
40.25 (10.7) 
2,685 (84.3) 

52 (1.6) 
1,071 (33.6) 
1,683 (52.8) 
379 (11.9) 

1 (0.1) 

1,625 (51.0) 
7 (0.2) 

361 (11.3) 
1,358 (42.6) 
1,467 (46.1) 

587 (18.4) 
391 (12.3) 
78 (2.5) 
50 (1.6) 
23 (0.7) 
18 (0.6) 
9 (0.3) 

23.40 (4.1) 
0.76 (0.2) 
198 (6.2) 

1,036 (32.5) 
12.91 (1.5) 
760 (23.9) 
4.32 (3.2) 
311 (9.8) 
294 (94.5) 
13 (4.2) 
4 (1.3) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสุขภาพ N = 3,186

	 ผลของการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ภาวะโลหติจาง

กับโรคซึมเศร้า พบว่าเม่ือวิเคราะห์ด้วย Univariable 

analysis ทั้งกลุ่มซึมเศร้าและไม่ซึมเศร้ามีสัดส่วนการมี

ภาวะโลหติจางทีไ่ม่แตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิ

โดยทั้ง 2 กลุ่มพบภาวะโลหิตจางประมาณร้อยละ 23 ดัง

แสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มที่เป็นโรคซึมเศร้าเทียบกับกลุ่มที่ไม่ซึมเศร้าตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มที่เป็นโรคซึมเศร้าเทียบกับกลุ่มที่ไม่ซึมเศรา้ 

เมื่อวิเคราะห์ทางสถิติโดยปรับอิทธิพลจากตัวแปรต่างๆ ให้เหมือนกัน อันได้แก่ เพศ อาย ุลักษณะงาน 
ส ถ า น ภ า พ  ร า ย ไ ด  ้ โ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว  ร ะ ด ับ ค ร ีเ อ ต ิน ิน  ก า ร ส ูบ บ ุห ร ี่แ ล ะ ก า ร ด ื่ม ส ุร า 

ไม ่พบความสัมพ ันธ์ของภาวะโลหิตจางกับโรคซึมเศร้า (p = 0.72, 95%CI 0.793-1.401) ด ังแสดงในตารางที่ 3 

แต่เมื่อวิเคราะห์โดยใช้คะแนน PHQ-9 พบว่าระดับฮีโมโกลบินมีแนวโน้มจะสัมพันธ์กับคะแนน PHQ-9 (p = 0.06, 

95%CI -0.175-0.004) โดยเม ื่อคะแนน PHQ-9 เพ ิ่มข ึ้น  ม ีแนวโน ้มจะส ัมพ ันธ ์ก ับระด ับฮ ีโมโกลบ ินท ี่จะลดลง 
ดังแสดงในตารางที่ 4 และรูปที่ 1 

ข้อมูล ซึมเศร้า 
N=311 (ร้อยละ) 

ไม่ซึมเศร้า  
N=2,875 (ร้อยละ) 

p-value

เพศหญิง 
อายุ (ป)ี, mean(SD) 
ลักษณะงาน 

ไม่สัมผัสผู้ป่วย 
สัมผัสผู้ป่วย 

การศึกษาสูงสุด 
ประถมและต่ำกว่า 
มัธยม 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปรญิญาตรี 

สถานภาพไม่มีคู่ (โสด,หม้าย,หย่าร้าง) 
รายได้เฉลี่ยครอบครัวตอ่เดือน (บาท) 

< 10,000 
10,000-30,000 
> 30,000

การมีภาวะโลหิตจาง 
โรคประจำตัว 

ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน 
ไขมันในเลือดสูง 
เส้นเลือดสมองตีบ/แตก 
หลอดเลือดหัวใจ 
ถุงลมโปง่พอง 
มะเร็ง 

ดัชนมีวลกาย (kg/m2), mean (SD) 
ระดับครเีอตินิน (Cr), mean (SD) 
การสูบบุหรี่ปัจจุบัน 
การดื่มแอลกอฮอล์ใน 30 วัน 

229 (73.6) 
38.4 (10.5) 

42 (13.5) 
269 (86.5) 

4 (1.3) 
120 (38.6) 
166 (53.4) 
21 (6.8) 

175 (56.5) 

48 (15.4) 
142 (45.7) 
121 (38.9) 
73 (23.5) 

37 (11.9) 
13 (4.2) 
68 (21.9) 
1 (0.3) 
6 (1.9) 
3 (1.0) 
3 (1.0) 

23.5 (4.1) 
0.8 (0.2) 
33 (10.6) 
124 (39.9) 

2,227 (77.5) 
40.4 (10.7) 

459 (16.0) 
2,416 (84.0) 

48 (1.7) 
951 (33.1) 

1,517 (52.8) 
358 (12.5) 

1,450 (50.5) 

313 (10.9) 
1,216 (42.3) 
1,346 (46.8) 
687 (23.9) 

354 (12.3) 
65 (2.3) 

519 (18.1) 
22 (0.8) 
12 (0.4) 
6 (0.2) 
47 (1.6) 

23.39 (4.1) 
0.75 (0.2) 
165 (5.7) 
912 (31.7) 

0.13 
< 0.001 

0.26 

0.02 

0.05 
0.008 

0.87 

0.83 
0.04 
0.10 
0.38 

< 0.001 
0.02 
0.37 
0.77 
0.09 

< 0.001 
0.004 

	 เม่ือวเิคราะห์ทางสถติโิดยปรับอทิธพิลจากตวัแปร

ต่างๆ ให้เหมือนกัน อันได้แก่ เพศ อายุ ลักษณะงาน 

สถานภาพ รายได้ โรคประจ�ำตัว ระดับครีเอตินิน การสูบ

บุหร่ีและการด่ืมแอลกอฮอล์ ไม่พบความสัมพันธ์ของ

ภาวะโลหติจางกบัโรคซมึเศร้า (p = 0.72, 95%CI 0.793-

1.401) ดังแสดงในตารางท่ี 3 แต่เม่ือวิเคราะห์โดยใช้

คะแนน PHQ-9 พบว่าระดับฮีโมโกลบินมีแนวโน้มจะ

สัมพันธ์กับคะแนน PHQ-9 (p = 0.06, 95%CI -0.175-

0.004) โดยเม่ือคะแนน PHQ-9 เพิ่มขึ้น มีแนวโน้ม         

จะสัมพันธ์กับระดับฮีโมโกลบินท่ีจะลดลง ดังแสดงใน

ตารางที่ 4 และรูปที่ 1

	

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโลหิตจางและโรคซึมเศร้าโดย Multiple logistic regression analysis 
โดยควบคุมตัวแปรที่เกี่ยวข้องร่วมด้วย 
 

Depression OR 95%CI p-value 

Anemia 1.054 0.793 to 1.401 0.72 

*adjusted for เพศ อายุ ลักษณะงาน สถานภาพ รายได้ การเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ ถุงลมโป่งพอง มะเร็ง ระดับครีเอตินิน ประวัติการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ 
 
ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโลหิตจางและโรคซึมเศร้าโดย Multiple linear regression analysis 
โดยควบคุมตัวแปรที่เกี่ยวข้องร่วมด้วย 
 

PHQ-9 score Coefficients 95%CI t p-value 

Hemoglobin -0.09 -0.175 to 0.004 -1.87 0.06 

*adjusted for เพศ อายุ ลักษณะงาน สถานภาพ รายได้ การเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ ถุงลมโป่งพอง มะเร็ง ระดับครีเอตินิน ประวัติการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ 
 

 

 
รูปที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดบัฮีโมโกลบินและคะแนน PHQ-9 

 

อภิปรายผล 

 จากการศึกษาพบความชุกของภาวะโลหิตจางในบุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ร้อยละ 23.9 

แ ล ะ พ บ ค ว า ม ช ุก ข อ ง โ ร ค ซ ึม เศ ร ้า ร ้อ ย ล ะ  9.8 แ บ ่ง เป ็น ม ีภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า เล ็ก น ้อ ย ร ้อ ย ล ะ  94.5 
ภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า ป า น ก ล า ง ร ้อ ย ล ะ  4.2 แ ล ะ ภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า ร ุน แ ร ง ร ้อ ย ล ะ  1.3 ท ั้ง น ี้ 

แ ม ้จ ะ ไ ม ่พ บ ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ภ า ว ะ โ ล ห ิต จ า ง ก ับ โ ร ค ซ ึม เ ศ ร ้า 

แต่พบว่าระดับฮีโมโกลบินที่ลดลงมีแนวโน้มจะสัมพันธ์กับคะแนน PHQ-9 ที่เพิ่มขึ้น  

ความช ุกของภาวะโลห ิตจางในบ ุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครเช ียงใหม ่เท ่าก ับร ้อยละ 23.9 

ซึ่งใกล้เคียงกับรายงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 25579 ที่พบร้อยละ 24.7 
แต ่จ ากก ารศ ึกษ า ใน กล ุ่ม บ ุค ล าก ร โรงพ ย าบ าลอ ุด รธ าน ีพ บ ค วามช ุก ภ าวะ โลห ิต จ างร ้อ ย ล ะ  15.811 

ความแตกต่างนีอ้าจเกิดจากพันธุกรรมได ้อ้างอิงจากแนวทางการวินิจฉัยและการรักษาโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียปีพ.ศ. 

255723 ท ี่พ บ ส ัด ส ่ว น ข อ ง ย ีน  (gene) 

ท ี่เป ็น ส า เห ต ุข อ ง โ ร ค โล ห ิต จ า ง ธ า ล ัส ซ ีเม ีย ใน ภ า ค เห น ือ ม า ก ก ว ่า ภ า ค ต ะ ว ัน อ อ ก เฉ ีย ง เห น ือ 

และอาจเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่แตกต่างกันของแต่ละพื้นที่24 
พ บ ค ว าม ช ุก ข อ ง โรค ซ ึม เศ ร ้า ใน บ ุค ล าก ร โร งพ ย าบ าลม ห าราช น ค ร เช ีย ง ให ม ่ร ้อ ย ล ะ  9.8 

เป็นสัดส่วนที่สูงกว่ารายงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 25579 ที่พบร้อยละ 3 

แ ต ่เ ม ื่อ เท ีย บ ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ท ี่ท ำ ใ น บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ท ี่เ ค ย ม ีร า ย ง า น ก ่อ น ห น ้า น ี้ 

	

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโลหิตจางและโรคซึมเศร้าโดย Multiple logistic regression analysis 
โดยควบคุมตัวแปรที่เกี่ยวข้องร่วมด้วย 
 

Depression OR 95%CI p-value 

Anemia 1.054 0.793 to 1.401 0.72 

*adjusted for เพศ อายุ ลักษณะงาน สถานภาพ รายได้ การเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ ถุงลมโป่งพอง มะเร็ง ระดับครีเอตินิน ประวัติการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ 
 
ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโลหิตจางและโรคซึมเศร้าโดย Multiple linear regression analysis 
โดยควบคุมตัวแปรที่เกี่ยวข้องร่วมด้วย 
 

PHQ-9 score Coefficients 95%CI t p-value 

Hemoglobin -0.09 -0.175 to 0.004 -1.87 0.06 

*adjusted for เพศ อายุ ลักษณะงาน สถานภาพ รายได้ การเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ ถุงลมโป่งพอง มะเร็ง ระดับครีเอตินิน ประวัติการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ 
 

 

 
รูปที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดบัฮีโมโกลบินและคะแนน PHQ-9 

 

อภิปรายผล 

 จากการศึกษาพบความชุกของภาวะโลหิตจางในบุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ร้อยละ 23.9 

แ ล ะ พ บ ค ว า ม ช ุก ข อ ง โ ร ค ซ ึม เศ ร ้า ร ้อ ย ล ะ  9.8 แ บ ่ง เป ็น ม ีภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า เล ็ก น ้อ ย ร ้อ ย ล ะ  94.5 
ภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า ป า น ก ล า ง ร ้อ ย ล ะ  4.2 แ ล ะ ภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า ร ุน แ ร ง ร ้อ ย ล ะ  1.3 ท ั้ง น ี้ 

แ ม ้จ ะ ไ ม ่พ บ ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ภ า ว ะ โ ล ห ิต จ า ง ก ับ โ ร ค ซ ึม เ ศ ร ้า 

แต่พบว่าระดับฮีโมโกลบินที่ลดลงมีแนวโน้มจะสัมพันธ์กับคะแนน PHQ-9 ที่เพิ่มขึ้น  

ความช ุกของภาวะโลห ิตจางในบ ุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครเช ียงใหม ่เท ่าก ับร ้อยละ 23.9 

ซึ่งใกล้เคียงกับรายงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 25579 ที่พบร้อยละ 24.7 
แต ่จ ากก ารศ ึกษ า ใน กล ุ่ม บ ุค ล าก ร โรงพ ย าบ าลอ ุด รธ าน ีพ บ ค วามช ุก ภ าวะ โลห ิต จ างร ้อ ย ล ะ  15.811 

ความแตกต่างนีอ้าจเกิดจากพันธุกรรมได ้อ้างอิงจากแนวทางการวินิจฉัยและการรักษาโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียปีพ.ศ. 

255723 ท ี่พ บ ส ัด ส ่ว น ข อ ง ย ีน  (gene) 

ท ี่เป ็น ส า เห ต ุข อ ง โ ร ค โล ห ิต จ า ง ธ า ล ัส ซ ีเม ีย ใน ภ า ค เห น ือ ม า ก ก ว ่า ภ า ค ต ะ ว ัน อ อ ก เฉ ีย ง เห น ือ 

และอาจเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่แตกต่างกันของแต่ละพื้นที่24 
พ บ ค ว าม ช ุก ข อ ง โรค ซ ึม เศ ร ้า ใน บ ุค ล าก ร โร งพ ย าบ าลม ห าราช น ค ร เช ีย ง ให ม ่ร ้อ ย ล ะ  9.8 

เป็นสัดส่วนที่สูงกว่ารายงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 25579 ที่พบร้อยละ 3 

แ ต ่เ ม ื่อ เท ีย บ ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ท ี่ท ำ ใ น บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ท ี่เ ค ย ม ีร า ย ง า น ก ่อ น ห น ้า น ี้ 

	

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโลหิตจางและโรคซึมเศร้าโดย Multiple logistic regression analysis 
โดยควบคุมตัวแปรที่เกี่ยวข้องร่วมด้วย 
 

Depression OR 95%CI p-value 

Anemia 1.054 0.793 to 1.401 0.72 

*adjusted for เพศ อายุ ลักษณะงาน สถานภาพ รายได้ การเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ ถุงลมโป่งพอง มะเร็ง ระดับครีเอตินิน ประวัติการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ 
 
ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโลหิตจางและโรคซึมเศร้าโดย Multiple linear regression analysis 
โดยควบคุมตัวแปรที่เกี่ยวข้องร่วมด้วย 
 

PHQ-9 score Coefficients 95%CI t p-value 

Hemoglobin -0.09 -0.175 to 0.004 -1.87 0.06 

*adjusted for เพศ อายุ ลักษณะงาน สถานภาพ รายได้ การเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ ถุงลมโป่งพอง มะเร็ง ระดับครีเอตินิน ประวัติการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ 
 

 

 
รูปที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดบัฮีโมโกลบินและคะแนน PHQ-9 

 

อภิปรายผล 

 จากการศึกษาพบความชุกของภาวะโลหิตจางในบุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ร้อยละ 23.9 

แ ล ะ พ บ ค ว า ม ช ุก ข อ ง โ ร ค ซ ึม เศ ร ้า ร ้อ ย ล ะ  9.8 แ บ ่ง เป ็น ม ีภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า เล ็ก น ้อ ย ร ้อ ย ล ะ  94.5 
ภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า ป า น ก ล า ง ร ้อ ย ล ะ  4.2 แ ล ะ ภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า ร ุน แ ร ง ร ้อ ย ล ะ  1.3 ท ั้ง น ี้ 

แ ม ้จ ะ ไ ม ่พ บ ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ภ า ว ะ โ ล ห ิต จ า ง ก ับ โ ร ค ซ ึม เ ศ ร ้า 

แต่พบว่าระดับฮีโมโกลบินที่ลดลงมีแนวโน้มจะสัมพันธ์กับคะแนน PHQ-9 ที่เพิ่มขึ้น  

ความช ุกของภาวะโลห ิตจางในบ ุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครเช ียงใหม ่เท ่าก ับร ้อยละ 23.9 

ซึ่งใกล้เคียงกับรายงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 25579 ที่พบร้อยละ 24.7 
แต ่จ ากก ารศ ึกษ า ใน กล ุ่ม บ ุค ล าก ร โรงพ ย าบ าลอ ุด รธ าน ีพ บ ค วามช ุก ภ าวะ โลห ิต จ างร ้อ ย ล ะ  15.811 

ความแตกต่างนีอ้าจเกิดจากพันธุกรรมได ้อ้างอิงจากแนวทางการวินิจฉัยและการรักษาโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียปีพ.ศ. 

255723 ท ี่พ บ ส ัด ส ่ว น ข อ ง ย ีน  (gene) 

ท ี่เป ็น ส า เห ต ุข อ ง โ ร ค โล ห ิต จ า ง ธ า ล ัส ซ ีเม ีย ใน ภ า ค เห น ือ ม า ก ก ว ่า ภ า ค ต ะ ว ัน อ อ ก เฉ ีย ง เห น ือ 

และอาจเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่แตกต่างกันของแต่ละพื้นที่24 
พ บ ค ว าม ช ุก ข อ ง โรค ซ ึม เศ ร ้า ใน บ ุค ล าก ร โร งพ ย าบ าลม ห าราช น ค ร เช ีย ง ให ม ่ร ้อ ย ล ะ  9.8 

เป็นสัดส่วนที่สูงกว่ารายงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 25579 ที่พบร้อยละ 3 

แ ต ่เ ม ื่อ เท ีย บ ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ท ี่ท ำ ใ น บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ท ี่เ ค ย ม ีร า ย ง า น ก ่อ น ห น ้า น ี้ 
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ตารางที่ 3 	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโลหิตจางและโรคซึมเศร้าโดย Multiple logistic regression analysis โดยควบคุมตัวแปร

ที่เกี่ยวข้องร่วมด้วย

ตารางที่ 4	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโลหิตจางและโรคซึมเศร้าโดย Multiple linear regression analysis โดยควบคุมตัวแปรที่

เกี่ยวข้องร่วมด้วย

	

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโลหิตจางและโรคซึมเศร้าโดย Multiple logistic regression analysis 
โดยควบคุมตัวแปรที่เกี่ยวข้องร่วมด้วย 
 

Depression OR 95%CI p-value 

Anemia 1.054 0.793 to 1.401 0.72 

*adjusted for เพศ อายุ ลักษณะงาน สถานภาพ รายได ้การเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ ถุงลมโป่งพอง มะเร็ง ระดับครีเอตินิน ประวัติการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ 
 
ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโลหิตจางและโรคซึมเศร้าโดย Multiple linear regression analysis 
โดยควบคุมตัวแปรที่เกี่ยวข้องร่วมด้วย 
 

PHQ-9 score Coefficients 95%CI t p-value 

Hemoglobin -0.09 -0.175 to 0.004 -1.87 0.06 

*adjusted for เพศ อายุ ลักษณะงาน สถานภาพ รายได ้การเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ ถุงลมโป่งพอง มะเร็ง ระดับครีเอตินิน ประวัติการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ 
 

 

 
รูปที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับฮีโมโกลบินและคะแนน PHQ-9 

 

อภิปรายผล 

 จากการศึกษาพบความชุกของภาวะโลหิตจางในบุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ร้อยละ 23.9 

แ ล ะ พ บ ค ว า ม ช ุก ข อ ง โ ร ค ซ ึม เศ ร ้า ร ้อ ย ล ะ  9.8 แ บ ่ง เป ็น ม ีภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า เล ็ก น ้อ ย ร ้อ ย ล ะ  94.5 
ภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า ป า น ก ล า ง ร ้อ ย ล ะ  4.2 แ ล ะ ภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า ร ุน แ ร ง ร ้อ ย ล ะ  1.3 ท ั้ง น ี้ 

แ ม ้จ ะ ไ ม ่พ บ ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ภ า ว ะ โ ล ห ิต จ า ง ก ับ โ ร ค ซ ึม เ ศ ร ้า 

แต่พบว่าระดับฮีโมโกลบินที่ลดลงมีแนวโน้มจะสัมพันธ์กับคะแนน PHQ-9 ที่เพิ่มขึ้น  

ความช ุกของภาวะโลห ิตจางในบ ุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครเช ียงใหม ่เท ่าก ับร ้อยละ 23.9 

ซึ่งใกล้เคียงกับรายงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 25579 ที่พบร้อยละ 24.7 
แต ่จ ากก ารศ ึกษ า ใน กล ุ่ม บ ุค ล าก ร โรงพ ย าบ าลอ ุด รธ าน ีพ บ ค วามช ุก ภ าวะ โลห ิต จ างร ้อ ย ล ะ  15.811 

ความแตกต่างนีอ้าจเกิดจากพันธุกรรมได ้อ้างอิงจากแนวทางการวินิจฉัยและการรักษาโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียปีพ.ศ. 

255723 ท ี่พ บ ส ัด ส ่ว น ข อ ง ย ีน  (gene) 

ท ี่เป ็น ส า เห ต ุข อ ง โ ร ค โล ห ิต จ า ง ธ า ล ัส ซ ีเม ีย ใน ภ า ค เห น ือ ม า ก ก ว ่า ภ า ค ต ะ ว ัน อ อ ก เฉ ีย ง เห น ือ 

และอาจเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่แตกต่างกันของแต่ละพื้นที่24 
พ บ ค ว าม ช ุก ข อ ง โรค ซ ึม เศ ร ้า ใน บ ุค ล าก ร โร งพ ย าบ าลม ห าราช น ค ร เช ีย ง ให ม ่ร ้อ ย ล ะ  9.8 

เป็นสัดส่วนที่สูงกว่ารายงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 25579 ที่พบร้อยละ 3 

แ ต ่เ ม ื่อ เท ีย บ ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ท ี่ท ำ ใ น บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ท ี่เ ค ย ม ีร า ย ง า น ก ่อ น ห น ้า น ี้ 

	

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโลหิตจางและโรคซึมเศร้าโดย Multiple logistic regression analysis 
โดยควบคุมตัวแปรที่เกี่ยวข้องร่วมด้วย 
 

Depression OR 95%CI p-value 

Anemia 1.054 0.793 to 1.401 0.72 

*adjusted for เพศ อายุ ลักษณะงาน สถานภาพ รายได ้การเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ ถุงลมโป่งพอง มะเร็ง ระดับครีเอตินิน ประวัติการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ 
 
ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโลหิตจางและโรคซึมเศร้าโดย Multiple linear regression analysis 
โดยควบคุมตัวแปรที่เกี่ยวข้องร่วมด้วย 
 

PHQ-9 score Coefficients 95%CI t p-value 

Hemoglobin -0.09 -0.175 to 0.004 -1.87 0.06 

*adjusted for เพศ อายุ ลักษณะงาน สถานภาพ รายได ้การเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ ถุงลมโป่งพอง มะเร็ง ระดับครีเอตินิน ประวัติการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ 
 

 

 
รูปที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับฮีโมโกลบินและคะแนน PHQ-9 

 

อภิปรายผล 

 จากการศึกษาพบความชุกของภาวะโลหิตจางในบุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ร้อยละ 23.9 

แ ล ะ พ บ ค ว า ม ช ุก ข อ ง โ ร ค ซ ึม เศ ร ้า ร ้อ ย ล ะ  9.8 แ บ ่ง เป ็น ม ีภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า เล ็ก น ้อ ย ร ้อ ย ล ะ  94.5 
ภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า ป า น ก ล า ง ร ้อ ย ล ะ  4.2 แ ล ะ ภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า ร ุน แ ร ง ร ้อ ย ล ะ  1.3 ท ั้ง น ี้ 

แ ม ้จ ะ ไ ม ่พ บ ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ภ า ว ะ โ ล ห ิต จ า ง ก ับ โ ร ค ซ ึม เ ศ ร ้า 

แต่พบว่าระดับฮีโมโกลบินที่ลดลงมีแนวโน้มจะสัมพันธ์กับคะแนน PHQ-9 ที่เพิ่มขึ้น  

ความช ุกของภาวะโลห ิตจางในบ ุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครเช ียงใหม ่เท ่าก ับร ้อยละ 23.9 

ซึ่งใกล้เคียงกับรายงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 25579 ที่พบร้อยละ 24.7 
แต ่จ ากก ารศ ึกษ า ใน กล ุ่ม บ ุค ล าก ร โรงพ ย าบ าลอ ุด รธ าน ีพ บ ค วามช ุก ภ าวะ โลห ิต จ างร ้อ ย ล ะ  15.811 

ความแตกต่างนีอ้าจเกิดจากพันธุกรรมได ้อ้างอิงจากแนวทางการวินิจฉัยและการรักษาโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียปีพ.ศ. 

255723 ท ี่พ บ ส ัด ส ่ว น ข อ ง ย ีน  (gene) 

ท ี่เป ็น ส า เห ต ุข อ ง โ ร ค โล ห ิต จ า ง ธ า ล ัส ซ ีเม ีย ใน ภ า ค เห น ือ ม า ก ก ว ่า ภ า ค ต ะ ว ัน อ อ ก เฉ ีย ง เห น ือ 

และอาจเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่แตกต่างกันของแต่ละพื้นที่24 
พ บ ค ว าม ช ุก ข อ ง โรค ซ ึม เศ ร ้า ใน บ ุค ล าก ร โร งพ ย าบ าลม ห าราช น ค ร เช ีย ง ให ม ่ร ้อ ย ล ะ  9.8 

เป็นสัดส่วนที่สูงกว่ารายงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 25579 ที่พบร้อยละ 3 

แ ต ่เ ม ื่อ เท ีย บ ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ท ี่ท ำ ใ น บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ท ี่เ ค ย ม ีร า ย ง า น ก ่อ น ห น ้า น ี้ 

	

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโลหิตจางและโรคซึมเศร้าโดย Multiple logistic regression analysis 
โดยควบคุมตัวแปรที่เกี่ยวข้องร่วมด้วย 
 

Depression OR 95%CI p-value 

Anemia 1.054 0.793 to 1.401 0.72 

*adjusted for เพศ อายุ ลักษณะงาน สถานภาพ รายได ้การเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ ถุงลมโป่งพอง มะเร็ง ระดับครีเอตินิน ประวัติการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ 
 
ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโลหิตจางและโรคซึมเศร้าโดย Multiple linear regression analysis 
โดยควบคุมตัวแปรที่เกี่ยวข้องร่วมด้วย 
 

PHQ-9 score Coefficients 95%CI t p-value 

Hemoglobin -0.09 -0.175 to 0.004 -1.87 0.06 

*adjusted for เพศ อายุ ลักษณะงาน สถานภาพ รายได ้การเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ ถุงลมโป่งพอง มะเร็ง ระดับครีเอตินิน ประวัติการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ 
 

 

 
รูปที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับฮีโมโกลบินและคะแนน PHQ-9 

 

อภิปรายผล 

 จากการศึกษาพบความชุกของภาวะโลหิตจางในบุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ร้อยละ 23.9 

แ ล ะ พ บ ค ว า ม ช ุก ข อ ง โ ร ค ซ ึม เศ ร ้า ร ้อ ย ล ะ  9.8 แ บ ่ง เป ็น ม ีภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า เล ็ก น ้อ ย ร ้อ ย ล ะ  94.5 
ภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า ป า น ก ล า ง ร ้อ ย ล ะ  4.2 แ ล ะ ภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า ร ุน แ ร ง ร ้อ ย ล ะ  1.3 ท ั้ง น ี้ 

แ ม ้จ ะ ไ ม ่พ บ ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ภ า ว ะ โ ล ห ิต จ า ง ก ับ โ ร ค ซ ึม เ ศ ร ้า 

แต่พบว่าระดับฮีโมโกลบินที่ลดลงมีแนวโน้มจะสัมพันธ์กับคะแนน PHQ-9 ที่เพิ่มขึ้น  

ความช ุกของภาวะโลห ิตจางในบ ุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครเช ียงใหม ่เท ่าก ับร ้อยละ 23.9 

ซึ่งใกล้เคียงกับรายงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 25579 ที่พบร้อยละ 24.7 
แต ่จ ากก ารศ ึกษ า ใน กล ุ่ม บ ุค ล าก ร โรงพ ย าบ าลอ ุด รธ าน ีพ บ ค วามช ุก ภ าวะ โลห ิต จ างร ้อ ย ล ะ  15.811 

ความแตกต่างนีอ้าจเกิดจากพันธุกรรมได ้อ้างอิงจากแนวทางการวินิจฉัยและการรักษาโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียปีพ.ศ. 

255723 ท ี่พ บ ส ัด ส ่ว น ข อ ง ย ีน  (gene) 

ท ี่เป ็น ส า เห ต ุข อ ง โ ร ค โล ห ิต จ า ง ธ า ล ัส ซ ีเม ีย ใน ภ า ค เห น ือ ม า ก ก ว ่า ภ า ค ต ะ ว ัน อ อ ก เฉ ีย ง เห น ือ 

และอาจเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่แตกต่างกันของแต่ละพื้นที่24 
พ บ ค ว าม ช ุก ข อ ง โรค ซ ึม เศ ร ้า ใน บ ุค ล าก ร โร งพ ย าบ าลม ห าราช น ค ร เช ีย ง ให ม ่ร ้อ ย ล ะ  9.8 

เป็นสัดส่วนที่สูงกว่ารายงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 25579 ที่พบร้อยละ 3 

แ ต ่เ ม ื่อ เท ีย บ ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ท ี่ท ำ ใ น บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ท ี่เ ค ย ม ีร า ย ง า น ก ่อ น ห น ้า น ี้ 

อภิปรายผล

	 จากการศกึษาพบความชกุของภาวะโลหติจางใน

บุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ร้อยละ 23.9 

และพบความชุกของโรคซึมเศร้าร้อยละ 9.8 แบ่งเป็น       

มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยร้อยละ 94.5 ภาวะซึมเศร้า      

ปานกลางร้อยละ 4.2 และภาวะซมึเศร้ารุนแรงร้อยละ 1.3 

ทัง้นี ้แม้จะไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะโลหติจางกับ

โรคซึมเศร้า แต่พบว่าระดับฮีโมโกลบนิทีล่ดลงมแีนวโน้ม

จะสัมพันธ์กับคะแนน PHQ-9 ที่เพิ่มขึ้น 

	 ความชุกของภาวะ โลหิตจาง ใน บุคลากร                

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่เท่ากับร้อยละ 23.9 ซึง่

ใกล้เคยีงกับรายงานส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 25579 ที่พบร้อยละ 24.7 แต่

จากการศึกษาในกลุ่มบุคลากรโรงพยาบาลอุดรธานีพบ

ความชกุภาวะโลหติจางร้อยละ 15.81 ความแตกต่างนีอ้าจ

เกดิจากพนัธกุรรมได้ อ้างองิจากแนวทางการวนิจิฉยัและ

การรักษาโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียปีพ.ศ. 255723       ที่

พบสัดส่วนของยนี (gene) ทีเ่ป็นสาเหตขุองโรคโลหติจาง

ธาลัสซีเมียในภาคเหนือมากกว่าภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ และอาจเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี  

แตกต่างกันของแต่ละพื้นที่ 24

	 พบความชุกของโรคซึม เศร ้ า ในบุคลากร               

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ร้อยละ 9.8 เป็นสัดส่วน

ท่ีสูงกว่ารายงานส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 25579 ที่พบร้อยละ 3 แต่เมื่อ

เทียบกับการศึกษาที่ท�ำในบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเคย

มีรายงานก่อนหน้านี ้พบว่ามีความชกุน้อยกว่าการศกึษา

ของ Kaewporndawan5 ท่ีท�ำการศึกษาในกลุ่มแพทย์

ประจ�ำบ้านท้ังหมด 302 คนซึ่งมีความชุกของภาวะซึม

เศร้าร้อยละ 21.5 สัมพันธ์กับปัจจัยเช่นเรื่องการเคยเป็น

โรคซมึเศร้ามาก่อน มีปัญหาในชวีติประจ�ำวนั มีปัญหากับ

เพือ่นร่วมงาน เวลาท�ำงานมากกว่า 80 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 

และจากการศกึษาของ Da Silva และคณะ25 พบความชกุ

โรคซมึเศร้าในบุคลากรในสถานบริการระดับปฐมภมิูอยูท่ี่



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 36  ฉบับที่ 4  ต.ค. - ธ.ค. 2562292

ร้อยละ 16 ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์นัน้ ได้แก่ ระยะเวลาการท�ำงาน

ที่ยาวนานกว่า ความกดดันท่ีสูงของงาน การขาดความ

คดิเหน็ป้อนกลบัจากหวัหน้า ขาดการสนบัสนนุจากเพือ่น

ร่วมงานและหวัหน้า เป็นต้น ปัจจยัเหล่านีน่้าจะเป็นปัจจยั

ทีส่นับสนุนให้ความชกุของบุคลากรทางการแพทย์สูงกว่า

ที่พบในคนท่ัวไปดังท่ีได้กล่าวไป อย่างไรก็ตาม คาดว่า

สาเหตทุีค่วามชกุโรคซมึเศร้าในการศึกษานีน้้อยกว่าการ

ศึกษาอื่น ส่วนหนึ่งมาจากลักษณะของกลุ่มประชากรที่

คัดเข้ามาในการศึกษามีความแตกต่างกัน เช่น ประเด็น

เร่ืองอายุ โดยท้ังสองการศึกษาข้างต้น กลุ่มประชากร

มีอายุเฉล่ียน้อยกว่าในการศึกษานี ้อาจส่งผลต่อความชกุ

โรคซึมเศร้าท่ีแตกต่างไปได้ หรือความชกุทีน้่อยนีอ้าจเป็น

เพราะการไม่ได้เก็บปัจจยัเรือ่งโรคประจ�ำตวัทีเ่ป็นโรคซมึ

เศร้าอยู่เดิมหรือการได้รับยารักษาโรคซึมเศร้าอยู่

	 จากการหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโลหิตจาง

กับโรคซมึเศร้า แม้ว่าจะไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะ

โลหิตจางกับการเป็นโรคซึมเศร้า แต่พบว่าทั้งสองภาวะ

นีมี้แนวโน้มทีจ่ะมีความสมัพนัธ์กันจากการวเิคราะห์ด้วย

สถิติ Multiple linear regression โดยเม่ือระดับ                    

ฮีโมโกลบินจะลดลง คะแนน PHQ-9 จะเพิ่มขึ้น ซึ่งแสดง

ถึงการเพิ่มอาการของโรคซึมเศร้า (p = 0.06, 95%         

CI -0.175-0.004) ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับของ 

Vulser และคณะ20 และ Stewart และคณะ26 ที่พบว่าแม้

จะมีการควบคุมปัจจัยรบกวนต่างๆ แล้วก็ยังพบว่าระดับ

ของภาวะโลหิตจางสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคซึม

เศร้า จากการศึกษาของ Ng T-P และคณะ15 พบว่าผู้ที่มี

ระดับโฟเลท (folate) และวิตามินบี 12 ต�่ำจะสัมพันธ์กับ

ความรุนแรงของโรคซมึเศร้าทีเ่พิม่ข้ึนได้ ซึง่ทัง้โฟเลทและ

วิตามินบี 12 มีส่วนช่วยในการสร้างเม็ดเลือดแดง 

นอกจากนีก้ารศกึษาของ Snyder และคณะ27 พบว่าสมดุล

ของธาตุเหล็กที่เสียไปในภาวะโลหิตจางท�ำให้เกิดความ

เสียหายต่อเซลล์ประสาทชนิดโดปามิเนอร์จิก นิวรอนส์ 

(dopaminergic neurons; DA) ในสมองส่วนพาร์ส 

คอมแพคตา (pars compacta) ซึ่งจะส่งผลให้เกิดอาการ

ซึมเศร้าตามมาได้ และในทางกลับกันภาวะโลหิตจาง    

อาจเกิดตามหลังโรคซึมเศร้าได้ โดยในผู้ที่มีภาวะเครียด

เป็นระยะเวลานานจะมีผลให้เกิดการยับย้ังฮอร์โมน        

เทสโทสเตอโรน (testosterone) และกระตุ้นการเพิ่มขึ้น

ของสารก่อการอักเสบ (inflammatory cytokines) ซึ่งจะ

ไปกระตุ้นการท�ำงานของเฮปซิดิน (hepcidin) ซึ่งทั้งการ

ยบัย้ังฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนและการกระตุน้เฮปซดิินจะ

ส่งผลให้ลดการน�ำธาตเุหล็กทีอ่ยู่ในกระแสเลือดไปใช้สร้าง

เม็ดเลือดแดง ส่งผลให้ลดการสร้างเม็ดเลือดแดงลง จึง

ตรวจพบระดับฮีโมโกลบินที่ลดลง28

	 การศึกษานี้มีข้อเด่นคือ มีขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ขนาดใหญ่ มีการเก็บข้อมูลปัจจัยต่างๆ จ�ำนวนมากและ

หลากหลาย ศึกษาในบุคลากรท่ีท�ำงานในโรงพยาบาลท่ี

มีลักษณะงานต่างๆ ครบถ้วนต่างจากการศึกษาอื่นๆ ซึ่ง

จะศึกษาในบุคลากรท่ีท�ำงานท่ีสัมผัสผู้ป่วยเท่านั้น4,25 

อย่างไรก็ตาม มีข้อจ�ำกัดของการศึกษาอันได้แก่ การ

ศึกษาแบบภาคตัดขวางจะท�ำให้ไม่สามารถบอกความ

สัมพันธ์แบบท่ีเป็นสาเหตุและผลลัพธ์ได้ ประการต่อมา

คือ คะแนนท่ีได้จากการประเมิน PHQ-9 ไม่สามารถ

ยืนยันการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าได้ ซึ่งจ�ำเป็นต้องใช้เกณฑ์

การวนิจิฉยัตาม DSM-V แต่ก็เป็นแบบประเมินท่ีมีการน�ำ

มาใช้ในการศึกษาวิจัยเพื่อประเมินโรคซึมเศร้า25,29 

นอกจากนีก้ารศึกษานีไ้ม่ได้เก็บข้อมูลปัจจยัทีมี่ผลส�ำคญั 

ได้แก่ ประวตัโิรคประจ�ำตวัซมึเศร้าเดิมและการได้รับการ

รักษาด้วยยารักษาโรคซึมเศร้าอยู่ จึงอาจท�ำให้ความชุก

ของภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าความเป็นจริงได้ และสุดท้าย

การศึกษานี้ไม่ได้แบ่งสาเหตุของภาวะโลหิตจาง ซึ่ง

สาเหตุที่ต่างกันนั้น อาจมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าที่ต่างกัน แต่ก็มีการศึกษาท่ีพบว่าไม่ว่าจะเกิด

จากสาเหตใุดกไ็ม่ส่งผลต่อความสมัพนัธ์ท่ีเกิดขึน้20 ดังนัน้

การศึกษาในอนาคตอาจวางแผนการศึกษาให้มีการ

ตดิตามไปข้างหน้า และเก็บตวัแปรต่างๆ เพิม่เตมิดังทีไ่ด้

กล่าวไป

	 การศึกษานี้จึงสรุปได้ว่า แม้ว่าจะเป็นบุคลากรท่ี

ท�ำงานในโรงพยาบาล แต่ก็พบว่ามีภาวะโลหิตจางใกล้

เคียงกับประชากรท่ัวไป ทัง้ยงัมีโอกาสเกิดโรคซมึเศร้าได้

มากกว่าซึ่งอาจมีส่วนจากบริบทของส่ิงแวดล้อมที่

เกี่ยวข้องในการท�ำงาน อย่างไรก็ตามทั้งสองภาวะมีแนว

โน้มท่ีจะเก่ียวข้องกันตามกลไกท่ีได้กล่าวไปข้างต้น แต่

ทัง้นีไ้ม่สามารถบอกความสัมพนัธ์ในลกัษณะของเหตแุละ

ผลได้ ควรมีการตระหนกัถงึการค้นหาทัง้สองภาวะนีแ้ละ

ให้การดูแลรักษาที่เหมาะสมต่อไป เพราะการเกิดเพียง
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ภาวะหนึ่ง นอกจากจะมีผลต่อการด�ำเนินชีวิตและการ

ท�ำงาน ยังมีแนวโน้มที่จะท�ำให้อีกภาวะหนึ่งแย่ลงด้วย
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