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 The purpose of this study was to study examine the prevalence of 
depression and associated  factors of 119 patients with AIDS  at Phrabat Nampu  
Temple Lop Buri  Province. The  instruments  used comprised of demographic  data, 
Thai version of Hospital  Anxiety and  depression, The Muadslay  Personality  Inventory  
and  the instrument to measure  social support from  The Personal Resource  
Questionnaires : PRQ  Part  II. The  data were  analyzed for descriptive  statistic : 
percentage, mean, standard  deviation,  Chi-square test, One-way ANOVA,  Pearson’s  
product  moment  correlation  coefficient  and  Stepwise  multiple regression  analysis 
by  SPSS  for  Windows 
 

 The result of this  study were  as  follows : 
 1. Prevalence  rate  of  depression  was  42.02% 
 2. Prevalence  rate  of  anxiety  was  47.06% 
   3.  Social  support  was  statistically negative  correlated  with  depression 
(r = -0.440, p<.01) 

4.    Social  support  was  statistically  negative  correlated  with  anxiety  
(r = -0.371, p<.01) 
 5. Social  support  and  Neuroticism-Stability  personality were  predicted  
factors that  leading to depression at the statistical  significant  level  of p<.01 
 6. Social  support,  Neuroticism-Stability personality  and income  were  
predicted  factors  that  leading to  anxiety at  the  statistical  significant  level  of  p<.01  
and  p<.05.  
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหาการวิจัย 
 

 โรคเอดส  (Acquired  Immune  Deficiency  Syndrome  : AIDS)  ถือเปนโรคติดตอ
รายแรงที่มีการระบาดไปทั่วโลก  ผลกระทบของปญหาโรคเอดสไมใชเฉพาะปญหาดานสุขภาพ
อนามัยเพียงอยางเดียว  แตสงผลกระทบรุนแรงตอระบบเศรษฐกิจ  สังคม  จิตใจ และจิตวิญญาณ
ของผูปวย  ซึ่งโรคเอดสนี้ไดแพรระบาดในประเทศไทยอยางกวางขวาง  กระทรวงสาธารณสุขถือวา  
ปญหาโรคเอดสเปนปญหาเรงดวน  และมีความสําคัญที่จะตองเรงรัดดําเนินการอยางจริงจัง  และ
ตอเนื่อง(1) 
 ในปจจุบันสถานการณโรคเอดสในประเทศไทย ถือวากําลังประสบกับภาวะวิกฤติ
เพราะผูติดเชื้อเร่ิมปรากฎอาการของโรคมีอัตราตายสูงขึ้น และสัดสวนของผูเสียชีวิตตอผูปวยเอดส
ที่รายงานจะสูงขึ้นเรื่อย ๆ(2)  ผูปวยเอดสอาจรับรูวาการเปนโรคเอดสตองมีชีวิตอยูกับความตาย และ
จะตองตายกอนเวลาอันควร  เพราะยังไมมียารักษาใหหายขาด(3)  โดยเฉพาะเมื่อมีโรคแทรกซอน
บางชนิด  เชน ติดเชื้อที่ปอด  โดยเฉพาะเชื้อนิวโมซิสติส  แครินิไอ (Pneumocystis  carinii)  อัตรา
รอดเฉลี่ยประมาณ  9  เดือนเทานั้น(4)   ทําใหเสียชีวิตเร็วขึ้น  และผูปวยเอดสมักขาดแรงสนับสนุน
ทางสังคมทําใหตายกอนเวลาอันควร จากรายงานสถานการณโรคเอดสของกองระบาดวิทยา  ตั้ง
แตป พ.ศ. 2527  ถึงวันที่  30  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2545   รวมทั้งสิ้น  281,391  ราย และมีผูเสีย
ชีวิต  64,538  ราย  โดยจําแนกเปนผูปวยเอดสจํานวน  205,416  ราย  และมีผูเสียชีวิต  56,633  
ราย  ผูติดเชื้อที่มีอาการจํานวน  75,975  ราย  และมีผูเสียชีวิต  7,905  ราย  พบวาติดเชื้อจากโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบมากที่สุด  2  อันดับแรก คือ  Mycobacterium   Tuberculosis,  
Pulmonary  or extrapulmonary  58,869  ราย คิดเปนรอยละ  25.1  และ โรคปอดบวมจากเชื้อ  
Pneumocystis  carinii  42,868  ราย  คิดเปนรอยละ  18.3(2)   ทําใหเสียชีวิตเร็วขึ้น จากขอมูลดัง
กลาวแสดงใหเห็นวาผูติดเชื้อเอดสที่มีอาการมีจํานวนมากขึ้น และสงผลใหผูปวยไดรับความทุกข
ทรมานทั้งรางกายและจิตใจเกิดความเครียด วิตกกังวล หรือกลัว มีภาวะซึมเศรา มีผลใหระบบ
ภูมิคุมกันของรางกายลดลง ซึ่งอาจเปนวงจรซ้ําเติมการติดเชื้อฉวยโอกาส และนําไปสูระยะสุดทาย
ในที่สุด(5) ทําใหเกิดความทอแทส้ินหวังในชีวิตไดรับความทุกขทรมานรูวารักษาไมหายกังวลและ
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ซึมเศรา ไมอยากมีชีวิตอยูมีความตองการที่จะตายจากโรคที่เปนอยู  ดังนั้นการดูแลรักษาชวย
เหลือผูปวยในระยะสุดทายนี้จึงมีความสําคัญมาก ตองมีความละเอียดออนอยางมาก โดยตองมี
ทั้งศิลปและศาสตร ในการดูแลทั้งในดานการสื่อสารที่เปนคําพูดและที่เปนสัญญาณทางกาย 
ความเขาใจในจิต อารมณ และศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ของผูปวย และการดูแลใหครบองครวม
กาย จิต สังคม วิญญาณ เพื่อใหผูปวยเอดสระยะสุดทายมีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถเผชิญกับ
ความตายไดอยางสงบ(6)   
 จากการศึกษาวรรณกรรมพบวายังไมมีผูศึกษาวิจัยในเรื่องนี้ แตในตางประเทศไดมีผู
ศึกษาพอสมควร ผูวิจัย จึงมีความสนใจที่จะศึกษา ภาวะซึมเศรา ภาวะวิตกกังวล และปจจัยที่
เกี่ยวของในผูปวยเอดส ที่เขารับการรักษา    ณ วัดพระบาทน้ําพุ  จังหวัดลพบุรี เพื่อใหผูดูแลเขาใจ
สภาวะ จิตใจ อารมณ สังคม จิตวิญญาณ ของผูปวยเอดสที่มีภาวะบงชี้ของภูมิคุมกนัเสื่อม และ
ผลการวิจัยจะสามารถใชเปนแนวทางใหบุคลากรผูดูแลสามารถนําไปผสมผสานในการวางแผนให
การพยาบาลผูปวยเอดสไดครอบคลุมแบบครบองครวมซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ จาสิด (อางใน 
ขวัญตา  บาลทิพย,2544) ที่กลาววาบุคคลหนึ่งคนสามารถชวยบุคคลอื่นๆอีกหลายคนใหมีชีวิต
อยางมีความสุข และตายไดอยางมีความสุข (7) 

 
คําถามการวิจัย 
  
 1. ความชุกของภาวะซึมเศรา และความชุกของภาวะวิตกกังวลในผูปวยโรคเอดส
เปนเทาใด 
 2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวลในผูปวยโรคเอดสเปนอยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย   
 
 1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา และความชุกของภาวะวิตกกังวลในผูปวย
โรคเอดส  
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวลในผูปวยโรคเอดส  
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ขอบเขตการวิจัย   
 
 การศึกษาครั้งนี้  เปนการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา  ภาวะวิตกกังวล  และ
ปจจัยที่เกี่ยวของในผูปวยโรคเอดสที่เขารับการรักษา ณ วัดพระบาทน้ําพุ  จังหวัดลพบุรี  โดยใช
แบบสอบถามมีตัวแปรที่ศึกษาคือ 
 

 ตัวแปรอิสระ  คือ 
 1. ผูปวยโรคเอดสที่มีภาวะชี้บงของภูมิคุมกันเสื่อม 1-25  โรค(8) คือ   อายุ   เพศ  
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ภูมิลําเนา  อาชีพ  รายไดสวนบุคคล  รายไดครอบครัว สถาน
ภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว    พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ HIV   ระยะเวลาที่ไดรับการ
วินิจฉัย   การวินิจฉัยอาการชี้บง   ระยะเวลาที่เร่ิมมีอาการชี้บงของภาวะภูมิคุมกันเสื่อม   จํานวน
คร้ังที่เขารับการรักษา  บุคคลที่คอยชวยเหลือ   ระยะเวลาการเขารับการรักษา   เหตุผลที่มารับการ
รักษา บุคคลที่ตองดูแลรับผิดชอบ  ยาที่รับประทาน/ระยะเวลาที่รับประทานยา  การเขารับการ
รักษาในหอผูปวยขณะอยูในวัดพระบาทน้ําพุ    ระยะเวลาที่อยู     โรคแทรกซอน   บุคลิกภาพ   
แรงสนับสนุนทางสังคม    เคยไดรับการรักษามากอนหรือไม  ครอบครัวทราบหรือไมวาติดเชื้อเอดส/
ปฏิกิริยาของครอบครัว   ปฏิกิริยาของผูรวมงาน 
 

 ตัวแปรตาม   คือ 
 1. ภาวะซึมเศรา  (Depression) 
 2. ภาวะวิตกกังวล  (Anxiety)  
 
ขอจํากัดในการวิจัย   
 
 ผูวิจัยศึกษาเฉพาะผูปวยโรคเอดสที่มีอาการชี้บงของภูมิคุมกันเสื่อมที่อาศัยอยูในบาน
พักของวัดพระบาทน้ําพุ จังหวัดลพบุรี  ซึ่งอาจมีความแตกตางของอาการในระยะของโรค  บางคน
อาจมีภูมิคุมกันเสื่อมในระยะเริ่มตนหรือระยะสุดทายของโรค ทุกรายไมไดรับการรักษาดวยยาตาน
โรคเอดส  แตไดรับการรักษาตามอาการ  และไมไดรับการตรวจ  CD4  ซึ่งไมสามารถบอกระยะที่
แทจริงของโรคได โดยศึกษาในผูปวยที่พบวามีภาวะซึมเศราหรือภาวะวิตกกังวลอยางใดอยางหนึ่ง 
ไมรวมถึงผูปวยที่มีทั้งภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวล และศึกษาหาปจจัยที่เกี่ยวของเฉพาะ
ภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวลเทานั้น 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย     
 
   1.  ภาวะซึมเศรา  (Depression)  หมายถึง  อาการแสดงอารมณเศราหมอง หรือ   
เบื่อหนาย  ไมมีความสุข  และมีอาการรวมมืออ่ืนๆที่แสดงออกทางอาการทางกาย (Vegetative)  
พฤติกรรมคําพูด และความคิดกังวล อาการดังกลาว เปนการเปลี่ยนแปลงจากปกติวิสัยของผูปวย 
ซึ่งประเมินจาก Thai-Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai-HADS) 
 2.  ภาวะวิตกกังวล(Anxiety) หมายถึง อาการกังวลเกินกวาเหตุรวมกับอาการทาง
กายตาง ๆ ไดแก 
  -  Autonomic hyperactivity เชนใจสั่น เหนื่อยงาย ออนเพลีย หายใจขัด เหงื่อ
ออก ปนปวนในทอง 
  -  Cognitive  hypervigilance  เชน  หงุดหงิดงาย ตกใจงาย วิตกกังวล ใน      
ผูปวยบางรายจะมีอาการทาง Somatic เชน อาการดังกลาวเปนการเปลี่ยนแปลงจากปกติวิสัยของ
ผูปวยซึ่งประเมินจาก Thai-Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai-HADS)  
 3. ผูปวย  AIDS  หมายถึง  ผูปวยเอดสที่มีอาการชี้บงของภาวะภูมิคุมกันเสื่อม โดย
ตรวจพบโรคหรือกลุมอาการที่ปรากฏ 1 ใน  25 โรค  ตามการวัด กลุมโรคของ  CDC(8) ซึ่งอาจเปน
ระยะเริ่มตนหรือระยะสุดทายของโรคที่เขารับการรักษาที่วัดพระบาทน้ําพุ จังหวัดลพบุรี โดยมี
ระเบียบการรับคือ ผูปวยตองมีใบรับรองแพทยจากโรงพยาบาลวาเปนผูปวยโรคเอดส และมีอาการชี้
บงของภูมิคุมกันเสื่อมโดยใชเกณฑการวินิจฉัยของกระทรวงสาธารณสุข และอาศัยอยูในบานพัก
ของวัดพระบาทน้ําพุ  ซึ่งไมไดรับยาตานโรคเอดสและอาจไดรับการรักษาตามอาการ 
 4.  วัดพระบาทน้ําพุ หมายถึง สถานที่บําบัด ดูแลผูปวยโรคเอดสที่มีอาการชี้บงของ
ภูมิคุมกันเสื่อม ซึ่งอาจจะเปนระยะเริ่มตน  จนถึงระยะสุดทายของโรค และทุกรายไมไดรับการ
รักษาดวยยาตานโรคเอดส และไดรับการรักษาตามอาการ 
 จากตัวแปรที่ใชในการวิจัย  สามารถกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยไดดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
                        ตัวแปรอิสระ              ตัวแปรตาม 
 
 

                                   
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยโรคเอดสที่มีภาวะชี้บงของภูมิคุมกันเสื่อม 1-25 โรค(8)

 - อายุ 
 - เพศ 
 - สถานภาพสมรส 
 - ระดับการศึกษา 
 - ภูมิลําเนา 
 - อาชีพ 
 - รายไดของทาน / ครอบครัว 
 - สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
 - พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ HIV 
 - ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัย 
 - กอนเขารับการรักษาอาศัยอยูกับใคร 
 - การวินิจฉัยอาการชี้บงของภาวะภูมิคุมกันเสื่อม 
 - ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการชี้บงของภาวะภูมิคุมกันเสื่อม 
 - จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 - บุคคลที่คอยใหความชวยเหลือ ภายหลังติดเชื้อ 
 - ระยะเวลาการเขารับการรักษาในวัดพระบาทน้ําพุ 
 - ผูที่พามารับการรักษา 
 - เหตุผลที่มารับการรักษาที่วัดพระบาทน้ําพุ 
 - บุคคลที่ตองดูแลรับผิดชอบ 
 - ยาที่รับประทานในขณะนี้/ระยะเวลาที่รับประทานยา 
 - ขณะอยูที่วัดพระบาทน้ําพุ ทานไดรับการรักษาอยูที่หอผูปวย/
  ระยะเวลาที่อยู 
 - โรคแทรกซอน 
 - บุคลิกภาพ (Personality) 
 - แรงสนับสนุนทางสังคม  (Social  support)  
 - เคยไดรับการรักษามากอนหรือไม 
 - ครอบครัวทราบหรือไมวาติดเชื้อเอดส/ปฏิกิริยาของครอบครัว 
 - ผูรวมงานทราบหรือไมวาติดเชื้อเอดส/ปฏิกิริยาของผูรวมงาน 

1.ภาวะซึมเศรา 
(Depression) 

2.ภาวะวิตกกังวล 
(Anxiety) 

วัดโดย Thai-HADS 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย   
 

1. เพื่อนําขอมูลที่ไดมาใชในการวางแผนการดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทายสําหรับ
บุคลากรเพื่อใหเกิดการยอมรับให ความรัก ความเห็นใจ ความหวงใย ลดภาวะซึมเศรา ภาวะ
วิตกกังวลใหผูปวยเกิดการยอมรับเขาใจและตายอยางสงบมีความสุข 

2. ไดทราบแนวทางเพื่อที่จะนําไปจัดการเพิ่มพูนความรูความเขาใจในการบริการปรึกษา 
และชวยเหลือ ผูปวยเอดสระยะสุดทายตอไป 

3. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผูปวยเอดสระยะสุดทายตอไป 
 

  



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดรวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ซึ่งแบงออกเปน 
 1. ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส 
 2. ภาวะซึมเศรา 
 3. ภาวะวิตกกังวล 
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส 
 
 1. ความหมายของโรคเอดส 
  โรคเอดส(AIDS) 
  เอดส หรือ AIDS มาจากคําเต็มวา Acquired lmmune Deficiency Syndrome 
หมายถึง กลุมอาการของโรคที่เกิดจากภาวะภูมิคุมกันของรางกายบกพรอง    อันเนื่องมาจากการที่
รางกายไดรับเชื้อไวรัสชนิดหนึ่งที่เรียกวา เอชไอวี (Human lmmuno deficiency Virus) เขาสูรางกาย 
ทําใหมีการทําลายเซลลตางๆของรางกายโดยเฉพาะ ทีเฮลเปอรลิม-โฟชัยท (T-helper lymphocytes) 
เมื่อเชื้อโรคเอดสเขาสูรางกายจะมีการฟกตัวอยูระยะหนึ่ง ตอมาจะมีการเพิ่มจํานวนมากขึ้น จน
สามารถทําลายภูมิคุมกันรางกาย ใหลดลงไปเรื่อยๆ ในที่สุดรางกายจะไมสามารถปองกันตนเอง
จากการติดเชื้อใด ๆ ได ทําใหเกิดการติดเชื้อโรคอื่น ๆ  แทรกซอน เกิดอาการเจ็บปวยในหลาย
ระบบของรางกายรักษาไมหาย ปรากฏเปนโรคเอดสระยะสุดทายและเสียชีวิตในที่สุด (9) 
 
  สาเหตุของโรคและพยาธิสภาพ 
  โรคนี้มีการรายงานเปนครั้งแรกในประเทศสหรัฐอเมริกาในปพ.ศ.2524  โดยมีรายงาน
ผูปวยและผูเสียชีวิตดวยโรคนี้หลายราย  แตยังไมมีใครทราบสาเหตุจนใน พ.ศ.2526  นายแพทย
ลุค  มองตาเยร และคณะ (Luc  Montagnie,et al.)   จากสถาบันปาสเตอรในประเทศฝรั่งเศสเปน
ผูคนพบเชื้อจากตอมน้ําเหลืองของผูปวยโรคเอสดรักรวมเพศและไดชื่อวา  Lymphadenopathy  
Associated  Virus (LAV)  ในปตอมา ดร.โรเบอรต แกลโล (Robert  Gallo)   จากประเทศสหรัฐ
อเมริกา  ไดแยกเชื้อไวรัสจากเม็ดเลือดขาวของผูปวยโรคเอดสได  และเรยีกชื่อไวรัสนี้วา  Human  
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T. Lymphotropic  Virus type  III (HTLV II)  และในปเดียวกันนี้ เลวี่ (Levy)  จากประเทศสหรัฐ
อเมริกาก็สามารถแยกเชื้อไวรัสจากผูปวยโรคเอดสไดอีกและตั้งชื่อใหวา AIDS-Related Virus (ARV) 
ซึ่งตอมาพบวาเชื้อไวรัสตาง ๆ ที่พบนั้นเปนเชื้อชนิดเดียวกันและอยูในกลุม Retro Virus เหมือนกัน 
ดังนั้นจึงมีการตกลงชื่อเปนสากลวา เอชไอวี อิมมูนดิฟเชียนซี ไวรัส (Human  Immunodeficiency  
Virus)  ในปจจุบันพบวามีไวรัสชนิดนี้อยูประมาณ  2  ชนิด  คือ  เอชไอวีวัน (HIV1)  และเอชไอวีทู 
(HIV2) พวกไวรัสเอชวีวัน  พบครั้งแรกในสหรัฐอเมริกา, ฝร่ังเศส และอัฟริกาสวนกลาง  เอชไอวีทู  
พบในอัฟริกาตะวันตก เชื้อเอชไอวีเปน retrovirus จัดอยูใน subfamily lentivirinae,  oncoruriane,  
sypumavirinae  มีขนาดเสนผาศูนยกลาง  100-200 นาโนเมตร  มี  genome  เปนพวก  RNA   
สายเดี่ยวที่มีลักษณะเหมือนกันจําวน  2  เสน  ไวรัสพวกนี้จะมีเอสไซม  reverse  transcriptase  
ซึ่งไวรัสเอชไอวี  จะอาศัยเอสไซมมีเปลี่ยนไวรอล  อา  เอ็น  เอ (viral  RNA)   เปนไวรอล ดี  เอน เอ 
(viral DAN)  ซึ่งลักษณะการเปลี่ยนเชนนี้เปนขบวนการสราง ดี เอ็น เอ ที่ยอนกลับ  ตางจากการ
สราง  ดี เอ็น เอ  ในขบวนการตามปกติ  ซึ่งโดยทั่วไปของการสราง ดี เอ็น เอ  ตองอาศัย  ดี เอ็น เอ  
เปนแกนนํากอนแลวจึงสราง  เอ็ม เอ เอ็น เอ (mRNA)  แลวจึงมีการลอกเลียนสราง  ดี  เอ็น เอ ตัว
ใหมข้ึนมาอีกตัวหนึ่ง(10) 
 ลักษณะของเอช ไอ วี  มีลักษณะรูปทรงกลม  มีแกนกลางเรียกวาคอร (core)  ภายในคอร
ของไวรัสมีคอรโปรตีน (core protein)  หลายชนิด เชน P7, P9, P24 และ  P25  เปนตน  ไวรัสนี้มี
เปลือกหุมโดยรอบเรียกวา  เอ็น วี ลอบ (envelop)  ซึ่งภายในมี  เอ็น วี ลอบ โปรตีน  (envelope  
protein)  พวก  GP120 และ  GP41

  เปนตน  ผูปวยที่ติดเชื้อ เอช ไอ วี   จะมีการเปลี่ยนแปลงการ
ดําเนินโรคเปนระยะ ๆ  จากไมมีอาการกลายเปนกลุมมีอาการสัมพันธกับเอดส (AIDS  Related 
Complex : ARC)  และกลุมอาการของโรคเอดส (Acquired  lmmuno deficiency  Syndrome :  
AIDS) 
 
 การดําเนินโรคของ HIV  Infection  (Natural  History  of  HIV  infection)(11) 

 ลักษณะทางคลินิกของผูติดเชื้อ HIV  มีตั้งแต acute  infection, asymptomatic infection  
จนถึง advanced  immunodeficiency  with opportunistic  disease  อัตราเสี่ยงและระยะเวลา
ที่ผูติดเชื้อ HIV มีการดําเนินโรคจาก asymptomatic ไปเปน AIDS  และเสียชีวิตจาก AIDS  มีดังนี้ 
 Bacchetti  and  Mos (อางในเกียรติ รักษรุงธรรม)(11)  รายงานการติดตาม homosexual  
men ในเมือง  San  Francisco  พบวา  median  ของระยะเวลาจากการติดเชื้อใหม ๆ จนเปน  
AIDS  ประมาณ 9.8  ป 
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 งานวิจัยที่มีความสําคัญในแงธรรมชาติของการดําเนินโรคในชายรักรวมเพศและชายรัก
สองเพศอเมริกัน (homosexual และ bisexual  men)  ที่ติดเชื้อ HIV คือ งานที่ศึกษารวมกัน
ระหวาง San  Francisco   Department of  Public  Health และ CDC      ที่ทําไวตั้งแตชวงตนของ
การระบาดของ AIDS ในสหรัฐอเมริกาประชากรที่นํามาศึกษานั้นเดิมรวมอยูในโครงการศึกษา
วัคซีน  hepatitis B ตั้งแตป ค.ศ. 1978  และไดทําการตรวจ HIV  serology  และติดตามประเมิน
อาการทางคลินิกของ AIDS  ตั้งแตที่มี  seroconversion  จากชายอเมริกันจํานวน  489  ราย ที่
ทราบระยะเวลาที่เร่ิมติดเชื้อ HIV (serocoversion)    พบวา รอยละ 13  เกิดอาการของ AIDS  
ภายใน  5 ป  รอยละ 51  เกิดอาการ  AIDS  ภายใน  10 ป และรอยละ 54  เกิดภายใน  11 ป  เมื่อ
พิจารณาในรายที่ยังไมมีอาการของ AIDS  ภายใน  12 ป พบวา  รอยละ  19  มีอาการของ  HIV  
disease (early  symptomatic  หรือ AIDS – related  complex  หรือ ARC)  และรอยละ 29  
ของผูที่ติดเชื้อนานกวา  11  ป โดยไมมีอาการของ AIDS  มีภูมิคุมกันบกพรอง นั่นคือ  มี 
CD4+cell count  ต่ํากวา  200  เซลลตอไมโครลิตร (ซึ่งตาม  Revised CDC  Staging  System  
1993  ถือเปน  stage A3)   แมจะติดเชื้อมาแลวนานกวา  20  ป 
 จากการศึกษาอื่น ๆ พบวา  ระยะเวลาจากเริ่มติดเชื้อ  HIV  จนมีอาการของ  AIDS  นั้น  
ประมาณตั้งแต  6.5-13  ป  และคาเฉลี่ยประมาณ  8-9  ป  
 
 การแพรกระจายของเชื้อ เอช ไอ วี 
 เชื้อ เอช ไอ วี สามารถพบไดในน้ําอสุจิ, น้ําในชองคลอด,  เลือด, น้ําตา, น้ําลาย และน้ํา
นมของผูปวย  แตสวนใหญจะแพรเชื้อทางเลือด,  น้ําอสุจิ  และของเหลวในชองคลอด  สวนการ
แพรเชื้อโดยทางน้ําตาและน้ําลายยังไมมีรายงานที่พิสูจนชัดเจน  ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะความ
เขมขนของเชื้อ (concentration of HIV)  ในน้ําคัดหลั่งมีนอย  หรือไมมีสารที่เปนปจจัยเอื้อใหเกิด
การแพรเชื้อ (infectivity  factor  of  HIV)  ซึ่งตองอาศัยการศึกษาคนควาตอไป ดังนั้นจึงพอที่จะ
สรุปวิธีการแพรกระจายของเชื้อ เอช ไอ วี ไดดังนี้(10) 
 1. การแพรเชื้อโดยทางเพศสัมพันธ 
  ดวยการรับเอาน้ําอสุจิหรือน้ําในชองคลอดของผูปวยเขาไปทางรอยแผลที่เกิดในขณะ
มีเพศสัมพันธอาจจะเปนการแพรกระจายในพวกรักรวมเพศ (Homosexual), รักตางเพศ 
(Heterosexual)  หรือรักสองเพศ (Bisexual)   โดยขณะรวมเพศมักจะเกิดรอยปริ  หรือถลอกที่
อวัยวะเพศ  หรือทวารหนักทําใหมีเลือดและน้ําเหลืองซึมออกมาและเขาสูแผลของอีกฝายหนึ่งได 
จากการศึกษาผูปวยที่ติดเชื้อโรคการรับเลือด  หรือผลิตภัณฑของเลือดที่มีเชื้อ เอช ไอ วี  เขาสูราง
กาย พบวา ผูปวยติดเชื้อเพศชายสามารถแพรเชื้อ เอช ไอ วี ไปสูภรรยาทําใหภรรยาของเขาเปน
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โรคติดเชื้อ  เอช ไอ วี ได 18%  สวนผูปวยหญิงที่ติดเชื้อ เอช ไอ วี จากการรับเลือด  สามารถแพร
เชื้อไปสูสามี และสามีเปนโรคติดเชื้อนี้ไดเพียง  8%  ดังนั้นจะเห็นไดวา การแพรกระจายเชื้อจาก   
ผูชายที่ติดเชื้อเอชไอวี ไปสูผูหญิงที่ผลเลือดปกติ ซึ่งเปนแบบที่เรียกวา รีเซฟทีฟ  อินเทอรคอส 
(receptive  intercourse)  จะติดเชื้อ เอช ไอ วี งายกวาการแพรกระจายเชื้อจากผูหญิงที่มีเชื้อ เอช 
ไอ วี ไปยังผูชายที่มีผลเลือดปกติ  ซึ่งเปนแบบที่เรียกวา  อินเซอรทีฟ  อินเทอรคอส  (insertive  
intercourse)    
 2. การแพรกระจายโดยการรับเลือด  และผลิตภัณฑของเลือด 
  ในเลือดของผูปวยติดเชื้อที่ไมมีอาการจะมีเชื้อไวรัสอยู เมื่อรางกายคนปกติไดรับเลือด
เหลานี้เขาไปจะเกิดโรคติดเชื้อ เอช ไอ วี ได ซึ่งอาจเกิดไดดังนี้ 
  ก. การถายเลือดใหผูปวยที่เสียเลือดไปมากหรือใหแกผูปวยโรคเลือดบางชนิดที่จําเปน
ตองไดรับเลือด  หรือผลิตภัณฑของเลือดเชน  ผูปวยฮีโมฟเลีย (Haemophilia)  ถาในเลือดที่ถาย
ใหมีเชื้อนี้อยูผูปวยจะเปนโรคติดเชื้อ เอชไอวี ได 
  ข. ในกลุมผูติดยาเสพติด โดยเฉพาะอยางยิ่งชนิดฉีด ผูติดยาสามารถติดเชื้อ เอชไอวี 
ได เมื่อใชเข็มฉีดยาหรือกระบอกฉีดยาเสพติดอันเดียวกันกับผูติดยาเสพติดที่ปวยเปนโรคติดเชื้อ
เลือดของผูปวยจะมีเชื้อ เอช ไอ วี อยู และจะติดอยูที่เข็ม  หรือกระบอกฉีดยา เมื่อฉีดยาเสพติดเขา
รางกาย  ยาเสพติดจะพาเอาเลอืดที่มีเชื้อนี้เขาไปในรางกายดวยมีผลใหผูนั้นปวยเปนโรคติดเชื้อ 
เอชไอวี ดวย 
 3. การแพรเชื้อจากมารดาที่ติดเชื้อไปสูทารก (Vertical  transmission)  โดยเชื้อ    
ไวรัสเอดสสามารถแพรจากมารดาสูทารกโดยผานทางเลือด, ทางรก, ทางสายสะดือหรือทางน้ําคร่ํา  
ไดตั้งแตระยะตั้งครรภ  ระยะคลอด  และภายหลังคลอดใหม ๆ  ไดประมาณ 20-50 ทั้งนี้ข้ึนอยูกับ
ระยะของโรค เมื่อมารดาตั้งครรภ หากมารดาเพิ่งติดเชื้อใหมขณะเริ่มต้ังครรภและกําลังอยูในระยะ
ที่มีไวรัสอยูในกระแสเลือด (Viremia)   เด็กจะมีโอกาสตดิเชื้อสูง  เมื่อระยะนี้ผานไปแลว ในขณะที่
มารดาไมมีอาการใด ๆ  และมีสุขภาพดี  การติดเชื้อในเด็กจะลดลง  แตในระยะหลังของโรคเมื่อ
มารดาเริ่มมีอาการของโรคแลว  โอกาสที่เด็กในครรภจะไดรับเชื้อจะสูงขึ้น(12) 

 
 ลักษณะทางคลินิกและระยะเวลาตางๆของการติดเชื้อ เอช ไอ วี (11) 

 ลักษณะทางคลินิกภายหลังรางกายไดรับเชื้อ HIV เขาไปในรางกาย สามารถแบงไดเปน 4 
ระยะ คือ 
 1. อาการเฉียบพลันของการติดเชื้อ (acute clinical illness) ที่พบบอยคือประมาณ 2 – 
4 สัปดาห แตสามารถเกิดไดตั้งแต 6 วันถึง 6 สัปดาห อาการที่พบบอยที่สุด(พบมากกวารอยละ 50) 
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ไดแก ไข ปวดกลามเนื้อ (Myalgia) ปวดศีรษะ ผื่น (erythematous maculopapular rash) คอ
อักเสบ (Pharyngitis) ออนเพลีย (fatigue) ตอมน้ําเหลืองโต (lymphadenopathy) อาการสวน
ใหญจะคลายคลึงกับไขหวัด ไขจากคออักเสบ รวมทั้งการติดเชื้อไวรัสอ่ืนๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
Epstein – Barr virus mononucleosis 
 2. ระยะติดเชื้อโดยไมปรากฏอาการ Asymptomatic HIV infection หรือ Clinical 
latency แตเชื้อ HIV ไมไดสงบนิ่ง ยังคงมีการแบงตัวในอัตราที่สูงและภูมิคุมกันคือ CD4+ cell จะ
ถูกทําลายลงเรื่อยๆ ระยะเวลานับจากเริ่มติดเชื้อ HIV จนเกิดอาการของ AIDS (incubation 
period) ประมาณ 8-10 ป (Median) แตมีรายงานผูติดเชื้อ   ไมเกินรอยละ 5 มีการดําเนินโรคแบบ
รวดเร็ว (rapid progressors) คือ นอยกวา 3 ป  และอีกประมาณไมเกินรอยละ 5 มีการดําเนินโรค
แบบ long-term Nonprogressors คือ ติดเชื้อมานานเกิน 10 ป โดยไมมีอาการและไมมีการลดลง
ของ CD4+ lymphocytes ทั้งที่พบวามีปจจัยหลายอยางที่มีผลตอการดําเนินโรค ไดแก ปจจัยทาง
เชื้อไวรัส ปจจัยทางภูมิคุมกัน และอื่นๆ 
 3. ระยะที่มีอาการสัมพันธกับเอดส Early symptomatic disease or AIDS-related 
complex (ARC) เปนระยะที่ผูติดเชื้อ เอช ไอ วี มีภูมิตานทานถูกทําลายลงเรื่อยๆ โดยทั่วไปถา 
CD4+ T cell เร่ิมลดลงจนต่ํากวา 500 เซลลตอไมโครลิตร จะเริ่มอาการและอาการแสดงทาง
คลินิกเกิดขึ้น คือ Reactivation Herpes Zoster (shigles) การเกิดงูสวัด พบรอยละ 10-20 ซึ่งเกิด
จาก reactivation ของ varicella-zoster หรือเชื้ออีสุกอีใส เปนอาการทางคลินิกอาการแรกที่บงถึง
ภาวะภูมิคุมกันเริ่มบกพรอง (immunodeficiency) อุบัติการณจะพบประมาณรอยละ 5-10 ใน     
ผูปวย late HIV disease  ในผูปวยมีรายงานพบวาเฉลี่ยประมาณ 5 ป หลังเกิดงูสวัด จะปรากฏ
อาการของ AIDS 
 4.  ระยะภูมิคุมกันบกพรองอยางรุนแรง (Advanced HIV diseases หรือ AIDS)เมื่อภูมิ
ตานทานรางกายโดยเฉพาะอยางยิ่ง CD4+ T cell ถูกทําลายจนเหลือนอยกวา 200 เซลลตอ
ไมโครลิตร ถือวาเขาสูระยะภูมิคุมกันที่บกพรองอยางแรง มีโอกาสที่จะเกิดโรคฉกฉวยโอกาส ใน
อัตราที่สูงขึ้น เชน การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ไดแก วัณโรค, การติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร 
อาการไข อาการตอมน้ําเหลืองโตทั้งตัว อาการติดเชื้อทั้งระบบประสาทสวนกลาง นอกจากนี้ยังพบ
อาการของโรคมะเร็ง ที่พบบอย คือ มะเร็งของหลอดเลือด (Kaposi’s Sarcoma) มีอาการเปนจ้ํา  
สีมวง แดงคล้ําตามผิวหนัง มะเร็งตอมน้ําเหลือง (Lymphoma) จะมีกอนโตตามสวนตางๆ ของ 
รางกาย 
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 ผลกระทบของผูปวยโรคเอดสระยะสุดทาย 
 
 1. ผลกระทบดานรางกาย(11,13,14)ระยะการติดเชื้อระยะสุดทายเรียกวา Advanced HIV 
diseases เปนระยะที่ภูมิคุมกันบกพรองอยางแรงเกิดโรคฉวยโอกาสหลายระบบไดแก 
 1.1  การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ พบบอย คือ mycobacterium tuberculosis ซึ่งเปน
สาเหตุของวัณโรค 
 1.2  มีการติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร เปนอาการที่พบบอย จะมีอาการอุจจาระรวงเรื้อรัง 
 1.3 ความผิดปกติของระบบประสาท การติดเชื้อ Cryptococus ในสมองทําใหเกิดสมอง
อักเสบ 
 1.4  ความผิดปกติทางผิวหนัง และ ตอมน้ําเหลือง มะเร็งตอมน้ําเหลือง (Lymphoma) 
กอนโตตามรางกาย 
 1.5  ความผิดปกติทาง หู คอ จมูก มีการติดเชื้อราไดงาย โดยเฉพาะ candida ในปาก 
 1.6  ความผิดปกติในระบบหัวใจ ไดแก การอักเสบของเยื่อหุมหัวใจ 
 1.7  ความผิดปกติของไต เชน มีความไมสมดุลยของสารอิเล็คโตรไลท และความเปน
กรดดาง 
 1.8  ความผิดปกติของระบบตอมไรทอเนื่องจากการติดเชื้อชนิดตาง ๆ ทั้งไวรัส แบคทีเรีย 
เชื้อรา พยาธิตางๆ 
 1.9  ความผิดปกติของกระดูกและขอ 
 1.10  ความผิดปกติในระบบเลือด มักมีอาการซีด และ ออนเพลีย 
 1.11  ความผิดปกติทางโภชนาการ เปนสาเหตุสงเสริมใหเกิดความผิดปกติในระบบอื่นๆ 
 1.12 ความผิดปกติเกี่ยวกับภูมิแพ อาจเปนผื่นลมพิษ หอบหืด 
 1.13  ความผิดปกติทางจิตเวช(15,16,17) ที่พบคือ AIDS Dementia ผูปวยสูญเสียความสามารถ
ของสติปญญา เสียความทรงจํา สมองเสื่อม Organic mentia disorders เปนกลุมอาการทาง
สมองที่แสดงออกโดยที่ผูปวยมีอาการสับสน และภาวะซึมเศรา 
 2. ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ(18,19,20) 

 ผูปวยเอดสระยะสุดทายตองเผชิญกับส่ิงคุกคามทางดานจิตใจ และอารมณ เนื่องจาก 
หมดหวัง และรับรูวาตนเองจะตองตาย จึงกลัวตอความตายซึ่งความกลัวที่พบบอยในระยะสุดทาย
ไดแก ความเจ็บปวยที่ไมทุเลา การเปลี่ยนภาพลักษณ การสูญเสียความควบคุมการทําหนาที่ของ
รางกายการไมไดรับการบอกความจริง เกี่ยวกับสภาพ รางกาย, การสูญเสียการตัดสินใจ การ   
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สูญเสียความเปนสวนตัว, ทํางานไมสําเร็จ สูญเสียความเปนสวนตัวการถูกละทิ้ง และการตาย
อยางโดดเดี่ยว 
 3. ผลกระทบดานสังคม(21) 

 ผูปวยโรคเอดสระยะสุดทายจะไดรับผลกระทบตั้งแตทราบผลเลือดจนถึงระยะสุดทาย
ของโรค ไดรับความทุกขทรมานจากโรคแทรกซอน ฉะนั้นจึงไมใชแครางกายและจิตใจเทานั้น ผล
กระทบทางดานจิตสังคมที่หลีกเลี่ยงไมไดตองประสบกับอารมณ และความรูสึกวาความตายกําลัง
รออยูขางหนาทําใหรูสึกทอแทสิ้นหวังอยูกับความรูสึกโกรธมีพฤติกรรมแยกตัวเองออกจากสังคม 
มีภาวะซึมเศรา หมกมุนอยูกับตัวเองมีความคิดอยากตายอยูบอย ๆ อยูกับความซึมเศราหมอง 
เนื่องจากถูกมองวาเปนคนไมดีส่ําสอนทางเพศ เปนโรคที่นารังเกียจ คนทั่วไปหรือแมแตบุคลากร
ทางการแพทยเองก็มักจะทําใหเกิดการแบงแยก (Discrimination) จึงมีความรูสึกไมมั่นคงในชีวิต 
สังคมพากันถอยหางเพราะกลัวการติดเชื้อทําใหผูปวยโรคเอดสรูสึกวาตอยต่ํา ความรูสึกหมดหวัง
ทุกสิ่งทุกอยางตองอยูอยางซอนเรน โดดเดี่ยว อางวาง วิตกกังวล และซึมเศรา ไมสามารถพูดคุย 
หรือ ปรึกษากับผูใดได หากมีคนรูก็จะถูกรังเกียจ หรือ ตองออกจากงานทําใหเกิดมีปญหาทาง
เศรษฐกิจตามมา ดวยเหตุผลดังกลาวผูติดเชื้อเอดสจึงมีปญหาดานจิตสังคมมากมายเกินแกไข เมื่อ
สุขภาพรางกายทรุดโทรมลงอยูในภาวะเอดสระยะสุดทายไดรับทุกขทรมานจากการติดเชื้อจากโรค
แทรกซอน ทําใหเกิดความกลัว วิตก ซึมเศรา แยกตัวออกจากสังคม ขาดกําลังใจ ซึ่งมาจากการ ไม
ยอมรับของสังคมและถูกตีตราวาเปนคนมั่ว ส่ําสอนทางเพศไมนาคบหาสมาคมดวย ไมสามารถ
ดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติ  

 4. ผลกระทบทางดานจิตวิญญาณ 
  จิตวิญญาณเปนโครงสรางหนึ่งของมนุษยที่นอกเหนือจากรางกาย และจิตใจ ทําให
มนุษยแสดงพฤติกรรมทางรางกาย จิตใจ ใหอยูในสมดุลย จิตวิญญาณเปนพลังที่ทําใหมนุษย
ดํารงชีวิตได เปนภาวะที่เกิดขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลนั้นกับความรูสึกเกี่ยวกับตัวตน
เปนแรงกระตุนใหบุคคลเลือกมีสัมพันธภาพและแสดงบางสิ่งที่มีความหมายตอชีวิตของตนผูที่มี
จิตวิญญาณจะเปนทั้งผูใหความรักและรับความรักจากผูอ่ืนมีสิ่งยึดเหนี่ยวทาง  จิตใจ คือความเชื่อ
มั่นและศรัทธาในคําสอนของศาสนา(22,23,24)สําหรับผูปวยโรคเอดสระยะสุดทายมีสภาพรางกายที่
ทุกขทรมานดวยความเจ็บปวดภาพลักษณที่เปล่ียนแปลงไปสภาวะจิตใจที่ถูกคุกคามจากความวิตก
กังวลความเครียด เปนผลทําใหเกิดความทุกขดานจิตวิญญาณ (Spiritual Distress) เปนภาวะไร
ความหวัง,หมดพลัง คุณคาและความหมายของชีวิตรวมถึงหลักในการดําเนินชีวิตถูกบั่นทอน มี
ชีวิตอยูไรจุดหมาย ขาดกําลังใจที่จะดําเนินชีวิตตอไป  พฤติกรรมที่แสดงออก เชน โกรธ กาวราว 
แยกตัว หมกมุน มองวาการเจ็บปวยเปนการถูกลงโทษ กระวนกระวาย ขาดความสงบสุข และ     
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ไมสามารถเผชิญกับความตายได แตในผูปวยโรคเอดสระยะสุดทายที่ไดรับการตอบสนองความ
ตองการดานจิตวิญญาณ (Spiritual Needs) ที่เพียงพอ คือ การมีความหวัง ไดรับความรัก การให
อภัยจากคนรอบขาง ไดรับการดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ มีแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี มีความ
ตองการใชชีวิตที่เหลืออยูอยางมีคุณคา มีความหมาย รวมถึงการยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ความศรัทธา
และไดปฏิบัติตามคําสอนของศาสนา สิ่งตางๆนี้จะชวยใหผูปวยระยะสุดทายและผูปวยใกลตาย
โรคเอดส สามารถที่จะเผชิญความทุกขทรมานทางรางกาย  จิตใจ  ไดใชชีวิตที่เหลืออยูอยางสงบ
สุขสามารถที่จะเผชิญกับความตายที่จะมาถึงได(25,26)มีความหวังอันเปนแรงผลักดันที่สําคัญของการ
มีชีวิตอยูอยางมีความหมาย เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well-Being) ทั้งดาน
ความผาสุกในการดําเนินชีวิตและความผาสุกในความผูกพันศรัทธาตอศาสนา(27) 

 
ภาวะซึมเศรา(Depression)   
 
  อารมณซึมเศรา หมายถึง ภาวะจิตใจเศราหมองหดหู และเศราสรอยซึ่งมีผลใหพฤติ
กรรมของบุคคลนั้นเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม อารมณซึมเศราเปนประสบการณอยางหนึ่งในชีวิต
มนุษยที่เกิดจากความผิดหวัง ลมเหลว หรือการสูญเสีย ซึ่งการสูญเสียนั้นอาจเกิดขึ้นในชีวิตจริง
หรือเปนการสูญเสียในมโนภาพก็ได (28)  
  ภาวะซึมเศรา (29) ผูปวยจะมีอารมณเศรา เบื่อหนาย หดหู หอเหี่ยวใจ และหมด
อารมณสนุก เพลิดเพลิน หรือหมดอาลัยตายอยาก เปนอยูนานตั้งแต 2 สัปดาหข้ึนไปจนมีผล
กระทบตอการงานและการเรียน โดยมีอาการตางๆรวมดังนี้ 
  -  อาการทางกาย (Vegetative) เชนรับประทานอาหารไมได นอนไมหลับ น้ําหนักลด 
ผอมเพลียไมมีแรง ปากแหง ทองผูก หมดอารมณทางเพศ ฯลฯ 
  - พฤติกรรมคําพูด (Psychomotor)  ผูปวยอายุนอยมักมีอาการเซื่องซึม  เชื่องชา 
(Retardation)  เหมอลอย  คิดชา พูดชา เคลื่อนไหวชา เสียงเบา และแยกตัว ไมอยากพบหนาหรือ
พูดคุยกับใคร ผูปวยสูงอายุมักมีอาการหลงลืมงายหรือเศราแบบกระวนกระวายกระสับกระสาย 
(Agitated depression) มีอาการนั่งไมติดตองเดินไปมารูสึกทรมานใจอยางมาก 
  - ความคิดกังวล (Cognitive) คิดเรื่องรายมองโลกมองสภาพทุกอยางในดานลบไป
หมด ขาดสมาธิ และขาดความมั่นใจวิตกกังวลไปตางๆนาๆ ตัดสินใจไมไดแมในเรื่องเล็กๆนอยๆ รู
สึกทอแท ทอถอย รูสึกตัวเองไรคา หมดหวังหนทางตัน ไมมีทางออก ไมเห็นทางแกปญหาทั้งที่
ความจริงไมมีปญหาแตผูปวยคิดไปเองทําใหคิดฆาตัวตาย 
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ภาวะวิตกกังวล (Anxiety)  

 
  ความวิตกกังวล หมายถึงสภาวะไมสมดุลยทางจิตใจ ไดแก ความรูสึกอึดอัด ไมสบายใจ 
หวาดหวั่น ไมแนใจ และหวาดกลัวตอส่ิงที่มาคุกคามงาน โดยสาเหตุไมชัดเจน ภาวะดังกลาวเกิด
จากความไมกลมกลืนระหวางตน ตามการรับรูกับประสบการณ หรือความจริงที่เกิดขึ้น ความวิตก
กังวลเปนความรูสึกไมสบายที่เปนผลมาจากการมีความขัดแยง ความคับของใจหรือการที่ตอง
เผชิญกับประสบการณใหมๆทําใหรูสึกหวาดหวั่นไมแนใจ(30) 

  ความวิตกกังวล(31)เปนกลุมอาการที่เกิดขึ้นไดในคนปกติทั่วไปซึ่งมักมีอาการตึงเครียด 
ระแวงระวัง บางครั้งอาจตื่นตระหนกกับเรื่องตางๆในชีวิตประจําวัน มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ
ตางๆ เชน เหงื่อแตก ใจสั่น ใจเตนแรง หายใจเร็ว ทองไสปนปวน ความวิตกกังวลนี้มักจะพบเมื่อ
อยูในสถานการณที่ตึงเครียดจะถือวาเปนความวิตกกังวล ที่ผิดปกติ (disorders) ตอเมื่อความวิตก
กังวลนี้มีมากจนรบกวนกิจวัตรประจําวัน หรือเปาหมายของงานตางๆ และกระทบตออารมณความ
รูสึกอยางมาก 
  จากแนวคิดขางตนพอสรุปไดวาความวิตกกังวล หมายถึง ปฏิกิริยาการตอบสนองของ
จิตใจและรางกายมีลักษณะของความไมสุขสบายรูสึกหวั่นไหวไมปลอดโปรงเนื่องจากการรับรู
วาความสมดุลยทางชีวภาพและภาพพจนของตนถูกคุกคาม ซึ่งสิ่งคุกคามนั้นอาจเปนจริงหรืออาจ
เปนเพียงการคาดคะเนเทานั้น (30) 
   Terminal  Illness  
       ความหมาย  

 สันต หัตถีรัตน (32) ไดใหความหมายของผูปวยระยะสุดทายคือ ผูปวยที่ปวยดวยโรค
ทางกายหรือทางจิตที่ไมมีโอกาสพนทุกขทรมานและไมมีโอกาสที่จะใชเวลาที่เหลืออยูในชีวิตตนเอง
ใหเปนประโยชนตอตนเองและผูอ่ืนอีกได 

 คารสัน (Carson)(22) ไดใหความหมายคือ ผูปวยที่มีภาวะของการดําเนินโรคเขาสู
ระยะสุดทาย ระบบตางๆในรางกายไมสามารถทํางานไดตามปกติ ไมสามารถรักษาดวยการผาตัด 
หรือการรักษาทางยาใหดีขึ้นได ไมสามารถมีชีวิตหรือทํางานโดยลําพังได ตองพึ่งพาตนอื่น เนื่อง
จากความออนเพลียและทุกขทรมานจากอาการเจ็บปวด ทําใหผูปวยรูสึกทอแท หมดหวัง ขาดพลัง 
ซึมเศรา และมีความคิดฆาตัวตายได 

 ซอนเดอร (Saunders) (33) ผูปวยระยะสุดทายคือ ผูปวยที่มีความทุกขทรมาน เจ็บปวด
จากการดําเนินของโรคในระยะสุดทายไมสามารถควบคุมและเคลื่อนไหวรางกายไดตามปกติ สูญ
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เสียการปฎิสัมพันธกับบุคคลอื่น ระดับสติปญญาลดลง เผชิญกับความทุกขทรมาน ความพิการ 
และความออนลา 
  คาสเทนบาม (Kastenbaum) (34) ผูปวยที่มีการดําเนินของโรคเขาสูระยะสุดทาย คือ ผู
ปวยที่สูญเสียความสามารถในดานรางกาย,มีความเจ็บปวด ออนเพลีย และผลกระทบของโรคใน
หลายระบบของรางกาย, มีขีดจํากัดและสูญเสียความสามารถในการปฎิสัมพันธกับผูอ่ืน, อนาคต 
ความหวัง เปาหมายของชีวิตและความตองการประสบความสําเร็จถูกแทนที่ดวยความรูสึกกลัว
ความตายที่จะมาถึง 
  ผูปวยเอดสระยะสุดทาย (The Terminal Stage patient With AIDS) คือผูปวยเอดสที่
อยูในระยะสุดทาย (Advanced HIV disease) ซึ่งมีลักษณะที่แตกตางจากผูปวยระยะสุดทายโรค
อ่ืนๆ  

 1. สวนใหญพบในกลุมคนอายุนอย (0 – 5 ป และ 16 – 49 ป) 
 2. ทําใหเกิดอาการเจ็บปวยหลายระบบ 
 3. มีความทุกขทรมานในการมีชีวิตอยูทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
 4. ตองใชยาหลายชนิดในการรักษา 

  5. การเปลี่ยนแปลงเปนไปอยางกระทันหันยากที่จะเตรียมตัวเขาสูระยะสุดทายไดทัน 
 6. ตองการดูแลแบบประคับประคองอยางมีประสิทธิภาพเพื่อปองกันการติดเชื้อ

แทรกซอน ฉวยโอกาส 
 7. มีระยะเวลาของภาวะใกลตายที่ยาวนาน 
 8. มีการเปลี่ยนแปลงลักษณะของโรคและการรักษาในทุกระยะของการดําเนินโรค 
 9. ผูปวยตระหนักถึงความสัมพันธระหวางระยะการดําเนินของโรคกับการรักษาใน

แตละระยะ 
 10. ผูปวยสวนใหญจะแยกตัวรูสึกตัววาตนเองแตกตางจากคนอื่น ขาดความรักและ

ความเขาใจ 
 11. ขาดแรงสนับสนุนทางสังคมและจากครอบครัว 
 12. มีปญหากับคูสมรสนําไปสูการหยาราง 

  ปฏิกิริยาตอบสนองตอความตายของผูปวยโรคเอดสระยะสุดทาย (The Dying 
Process) 
  Kubler-Ross The Five Stages (35) 
   -  ระยะปฏิเสธ (Denial) การปฏิเสธอาจมีหลายระยะ ผูปวยอาจจะปฏิเสธความจริง
อยูระยะหนึ่ง แตบางคนอาจปฏิเสธตลอดการดําเนินโรคหรือจนวาระสุดทายของชีวิตก็ได 
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  -  ระยะโกรธ (Anger) ผูปวยจะรูสึกโกรธหลังไดรับการยืนยันเกี่ยวกับการวินิจฉัย
โรค มีอารมณหงุดหงิด โกรธงายและตอตาน 
  -  ระยะตอรอง (Bargaining) ระยะนี้ผูปวยจะพยายามตอรองกับแพทยหรือส่ิงศักดิ์
สิทธิ์เพื่อขอใหตนมีชีวิตอยูไดอีกสักระยะ 
  -  ระยะซึมเศรา (Depression) เปนระยะที่แสดงออกถึงความรูสึกตอการสูญเสีย
ชีวิตของตนเอง จะแสดงความเสียใจอยางรุนแรง ออนเพลียมาก สับสน เหมอลอย นอนไมหลับ ชอบ
อยูคนเดียว รองไห รับประทานอาหารไดนอย 
  -  ระยะยอมรับ (Acceptance) ระยะนี้ผูปวยจะยอมรับความสูญเสียของตนเอง เขา
ใจในธรรมชาติของชีวิต ยอมรับความจริง 
  การเผชิญความเจ็บปวยของผูปวยโรคเอดสระยะสุดทาย (Coping With 
Terminal illness ) 
  เปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรมเพื่อควบคุมความรูสึกภายในและ
ผลกระทบจากภายนอก เปนกระบวนการตอบสนองของระบบชีวิตที่มุงถึงการเปลี่ยนแปลง ทั้งทาง
กาย ความรูสึกนึกคิด พฤติกรรม และปรับตัวตอสถานการณแวดลอม ที่ดําเนินไปเพื่อรักษาสมดุล
ตามระดับสุขภาพในชวงชีวิตของบุคคล เพื่อใหความสมดุลยอยูตลอดเวลาในทุกสภาวการณแหงชวง
ชีวิต ทั้งในขณะที่มีสุขภาพปกติกําลังเจ็บปวยและเมื่อเผชิญกับภาวะใกลตาย ความสําเร็จของการ
ปรับตัวชวยใหรางกายและจิตใจมีสุขภาพที่ดีไดรับการชวยเหลือ เกิดแรงสนับสนุนทางสังคม และ
เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ(15,36) สําหรับการปรับตัวตอความตายของผูปวยโรคเอดสระยะสุด
ทาย ไดศึกษาตามแนวคิดของ ชารเลส คอร (Chares A.Corr)(36) เรียกวา การปรับตัวขั้นพื้นฐาน
ของผูปวยโรคเอดสระยะสุดทาย (A Task-Based Model for Coping With Dying) แบงไดเปน 4 
ดาน ดังนี้ 
  1. ปรับตัวดานรางกาย (Physical Tasks)  เพื่อรักษาความสมดุลยทางชีวภาพและ
ระบบโครงสรางของ รางกาย ประกอบดวยการตอบสนองทางรางกายและลดความทุกขทรมาน
ของรางกายจากการดําเนินของโรคระยะสุดทาย เมื่อผูปวยไดรับการตอบสนองที่มีคุณภาพและ
เพียงพอ จะชวยใหเกิดความพึงพอใจขั้นพื้นฐานที่นําไปสูความพึงพอใจในขั้นตอไป 
  2. การปรับตัวดานจิตใจ (Mental Tasks) คือการไดรับความรูสึกมั่นคง ปลอดภัย
จากบุคคลรอบขาง ความเปนอิสระในตัวเองความมีคุณคาในชีวิต 
  3. การปรับตัวดานสังคม (Social Tasks) คือความสามารถในการมีปฎิสัมพันธ
ระหวางตนเองกับสังคมและสิ่งแวดลอม การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดีและมีคุณคาชวยให  
ผูปวยระยะสุดทายและผูปวยใกลตาย   โรคเอดสสามารถปรับตัวตอความเจ็บปวยไดดี 
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  4. การปรับตัวดานจิตวิญญาณ (Spiritual Tasks) จิตวิญญาณเปนมิติหนึ่งของ
บุคคล เปนแรงจูงใจใหบุคคลมีปฎิสัมพันธกับผูอ่ืนและสิ่งแวดลอม ประกอบดวยความตองการ 3 
ดาน คือ การมีชีวิตอยูอยางมีความหมายสามารถใหความรักและใหอภัยผูอ่ืนในขณะเดียวกัน
ตองการรับความรักและการใหอภัยจากผูอ่ืน รวมถึงการมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจที่บุคคลเชื่อมั่น 
ศรัทธา ใชเปนแนวทางในการดําเนินชีวิต  ผูปวยโรคเอดสระยะสุดทายมีความทุกขทรมานทางดาน
จิตวิญญาณ  การไดรับการตอบสนองทางจิตวิญญาณที่เพียงพอจะชวยใหเกิดความหวัง การมี
คุณคาในชีวิต พบความสุข เผชิญกับโรคและความตายไดอยางผาสุก 
 
 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวของผูปวยหรือลักษณะของปฏิกิริยาทางจติใจและ
ความรุนแรง(37) 

 การปรับตัวและปฏิกิริยาทางจิตใจหรือพฤติกรรมนั้นมีปจจัยที่เปนองคประกอบที่สําคัญอยู  
3  อยาง  คือ 
 ก. ปจจัยเกี่ยวกับโรค   ไดแก 
  1. ระยะเวลาของโรคอาการและตําแหนงของโรค  เชน 
   - วิตกกังวลวาตนเองจะติดเชื้อหรือปวยเปนโรคเอดสเนื่องจากตนเองมีพฤติกรรม
เสี่ยง 
   - ตรวจเลือดและใหผลการตรวจเปนลบ 
   - ตรวจเลือดและใหผลการตรวจเปนบวก 
   - เร่ิมมีอาการแสดงของการติดเชื้อเอดส 
   - ปวยเปนโรคหรือมีอาการสัมพันธกับเอดส 
   - อยูในระยะสุดทายของการปวยเปนโรคเอดส 
  2. การรักษาและผลการรักษา 
  3. การสูญเสียภาพลักษณและสมรรถภาพ 
  4. ความชวยเหลือและทาทีของแพทยและบุคลากรทางการแพทย 
 ข. ปจจัยเกี่ยวกับลักษณะเฉพาะตัวของผูปวย ไดแก 
  1. บุคลิกภาพและความสามารถในการปรับตัวและแกปญหา 
   ลักษณะการปรับตัวตอวิกฤติการณตาง ๆ ในชีวิตของผูปวยที่ผานมาในอดีตเปน
สิ่งที่ชวยบอกถึงแนวโนมการปรับตัวของผูปวยตอปญหาในปจจุบัน  เชน  ผูปวยมีประวัติพยายาม
ฆาตัวตาย เมื่อจนปญญาในการแกปญหาในอดีตจะมีความเสี่ยงในการฆาตัวตายครั้งนี้สูงขึ้น  
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หรือผูปวยที่มีลักษณะทอแทไปสูปญหาที่เคยประสบมาโดยตลอด  ก็จะมีปฏิกิริยาตอการเจ็บปวย
หรือการติดเชื้อเอดสในลักษณะเดียวกันคือ รูสึกทอแท สิ้นหวังไมมีทางออก สวนผูปวยที่มีบุคลิกภาพ
และการปรับตัวดีมากอนก็อาจยอมรับและหาทางแกไขปญหาอยางเหมาะสม 
  2. สภาพจิตใจของผูปวยในขณะนั้น 
   ผูปวยที่มีปญหาทางดานจิตใจอยูกอนแลว  เชน  มีความเครียด  วิตกกังวล  มีซึม
เศรา  หรือมีความผิดปกติทางจิตอื่น ๆ  หรือกําลังมีปญหาในชีวิตอยูขณะนั้นมากอยูแลว  อาจปรับ
ตัวตอปญหาวิกฤติการณในชีวิตที่เพิ่มข้ึนอีกเรื่องหนึ่งไมดีเทาผูที่มีสภาพจิตปกติ 
  3. วัยของผูปวย  ความรับผิดชอบตอตนเองและครอบครัว 
   เมื่อรูวาตนเองติดเชื้อหรือปวยเปนโรคเอดส ขณะยังอยูในวัยหนุมสาวเพิ่มเร่ิม
สรางฐานะมีครอบครัวและตองรับผิดชอบคูสมรสและบุตร  จะกอใหเกิดปญหาในการปรับตัวและ
ทําใจไดยาก ปฏิกิริยาทางจิตใจจะรุนแรงมากกวาในคนที่มีอายุมากแลว  บุตรหลานมีครอบครัวที่
ตนเองไมตองรับผิดชอบแลว   
  4. การเตรียมใจในการรับรูความจริง 
   ผูที่ไมไดคาดคิดมากอนวาตัวเองจะติดเชื้ออาจมีปฏิกิริยารุนแรงมากกวาผูที่มีการ
เตรียมใจมากอนหรือคาดการณลวงหนาวาตนเองติดเชื้อได 
  5. ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการตรวจเลือดใหผลบวกและปวยเปนโรคเอดส  ถา
มีความเขาใจผิด  เชน  ตรวจเลือดบวกเปนเอดสแลว ตัวเองจะตองตายในระยะเวลาสั้นก็อาจกอ
ใหเกิดความวิตกกงัวลไดมาก 
 
 ค. ปจจัยทางสังคม  และสิ่งแวดลอมอ่ืน ๆ   เชน 
  1. ความเขาใจและการยอมรับ รวมทั้งความพรอมที่จะใหการชวยเหลือและดูแลจาก
คอรบครัวและคนใกลชิด 
  2. การชวยเหลือจากสังคม  และทางการแพทยที่มีใหกับผูปวย 
  3. ทัศนคติในชุมชนหรือในสังคมนั้น ๆ ที่มีตอการติดเชื้อวามีการแสดงความรังเกียจ 
เดียดฉันท  หรือมีความเขาใจและยอมรับมากนอยเพียงใด 
  4. ปญหาทางดานเศรษฐกิจและสถานภาพทางการเงิน  เชน  ตองถูกออกจากงาน  
ไมมีเงินทองพอสําหรับบําบัดรักษาเมื่อมีอาการแทรกซอน ภาวะที่ตองประกอบอาชีพขายบริการ 
ตอไป  เพราะวาไมมีทางเลือกทางอื่น  จะกอใหเกิดความกังวลใจ และคับของใจไดยาก 
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   การใหบริการปรึกษาและใหการชวยเหลือดานจิตใจสําหรับผูปวยแตละคนจึงตอง
คํานึงถึงปจจัยที่เกี่ยวของ ลักษณะปญหาแตละชวงและลักษณะเฉพาะของผูปวย ตั้งแตเปาหมาย
ที่คาดหวังจากการใหบริการปรึกษา  จนถึงวิธีการและเทคนิคที่เหมาะสมในผูปวยแตละราย 
 
 ปฏิกิริยาทางจิตใจที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อเอดสที่พบบอย(37) 

 1. กอนการตรวจเลือด 
  ความวิตกกังวลเปนปฏิกิริยาทางจิตใจที่พบบอยที่สุด ซึ่งเปนลักษณะทั่ว ๆ ไปของ
มนุษยเราที่มีตอความเสี่ยงและอันตรายที่คิดวาอาจจะเกิดขึ้นได การตอบสนองตอความวิตกกังวล
ของแตละคนอาจมีลักษณะตาง ๆ กันไป  เชน 
  - หวาดกลัวจนไมกลาเผชิญกับความจริง  แตก็ยังกังวลอยูตลอดเวลา 
  - พยายามไมนึกถึงปญหานี้หลีกเลี่ยงการตรวจเลือดโดยใชเหตุผลตาง ๆ เชน  “รู
ไปก็ไมมีประโยชน”  คงไมเปนเพราะปองกันอยางดี 
  - สองจิตสองใจ  ดานหนึ่งก็อยากเจาะเลือดตรวจเพื่อทราบความจริงใหชัดเจนเสีย
ที  อีกดานหนึ่งก็กลัวที่จะรับรูความเสี่ยงกลัวจะทําใจไมได 
  - ปฏิเสธวาตนเองมีความเสี่ยง  แตมาตรวจเลือดเพื่อความสบายใจ โดยแนใจวา
ตนไมมีโอกาสมีผลเลือดเปนบวก 
  - ตองการทราบความจริงเพื่อลดความวิตกกังวล และกําหนดแนวทางในการปฏิบัติ
ตัวไดอยางถูกตองตอไป 
  ผูมารับบริการที่มีลักษณะการตอบสนองตอความวิตกตาง ๆ กันเชนนี้ยอมจะมีปฏิกิริยา
ตอบสนองตอผลการตรวจเลือด (กรณีตัดสินใจตรวจเลือด)แตกตางกันและจําเปนจะตองไดรับการ
เตรียมใจกอนการตรวจเลือดตามลักษณะปญหาที่ตางกันออกไป 
  ปฏิกิริยาทางจิตใจที่พบไดอีกประการหนึ่งคือ  ความรูสึกอับอาย  เกรงวาจะถูกมองใน
เชิงลบ  เนื่องจากอคติที่สังคมทั่วไปมีตอการติดเชื้อเอดส  กลัววาจะมีคนรู มีคนมาพบ จะถูกนําไป
นินทา  ขาวแพรกระจายไปวาตนมาขอตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอดส  จุดนี้เปนเหตุผลที่สงเสริมให
มีบริการตรวจเลือด และใหบริการปรึกษาแบบคลีนิคนิรนามเพื่อลดความกังวลของผูรับบริการ 
  ปฏิกิริยาอีกอยางหนึ่งที่อาจพบไดในคนที่จะมาขอรับบริการปรึกษา  และตรวจเลือด
คือ  อาการกลัวเอดสอยางรุนแรงไมสมเหตุผล (AIDS  Phobia)  อาการย้ําคิดย้ําทําเกี่ยวกับการติด
เชื้อหรือการเปนโรคเอดส จนถึงมีอาการหลงผิดวาตนมีเชื้อเอดส  หรือเปนโรคเอดส  ผูปวยบางราย
อาจมีกลุมอาการเอดสเทียม (Pseudo AIDS  Syndrome)   โดยมีอาการวิตกกังวล  ซึ่งมีอาการ
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แสดงอาการทางกายที่คลายอาการเริ่มตนของเอดส เชน เหนื่อยงาย  ออนเพลีย  ไมมีแรง  มีผื่นขึ้น  
เบื่ออาหาร น้ําหนักลด  การที่มีอาการดังกลาวทําใหผูปวยยิ่งมีความกังวลใจยิ่งขึ้น และกลัววาตน
กําลังจะปวยเปนโรคเอดสจริง ๆ มากขึ้นและอาจเกิดอาการทางจิตอื่น ๆ เชน  ซึมเศรา  หรืออาการ
โรคจิตตามมาได  ซึ่งพวกนี้มักจะพบวามีปญหาทางจิตเวชอยูกอนแลว 
 2. หลังทราบผลเลือด 
  ปจจัยที่สําคัญที่สุดที่มีผลตอปฏิกิริยาทางจิตใจของผูปวยในระยะนี้คือ  ผลเลือดที่
ตรวจวาเลือดเปนบวกหรือผลเลือดเปนลบ   ในกรณีที่ผลเลือดเปนลบ ผูไดรับแจงผลสวนใหญมัก
จะโลงใจ  ยิ้มไดและดีใจมาก  ผูใหบริการปรึกษาหรือแพทยผูแจงผลควรทําความเขาใจกับผูรับ
การตรวจเลือดใหชัดเจนถึงความหมายของผลการตรวจนั้น  โดยเฉพาะเรื่อง  ระยะฟกตัวหรือ  
“Window  period”   และควรดําเนินการใหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงและหาแนวทางกับผูมา
รับบริการเพื่อใหสามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงของตัวเองได 
  ในกรณีที่ผลเลือดเปนบวกปฏิกิริยาทางจิตใจของผูติดเชื้อเอดสตอการทราบผลเลือด
จะมีลักษณะคลายคลึงกับปฏิกิริยาของผูปวยโรคมะเร็ง  หรือโรครายแรงที่รักษาไมหาย ดังไดกลาว
เปนภาพรวมทั่ว ๆ ไปในตอนตนแลว  แตมีลักษณะที่ซับซอนกวา  เนื่องจากลักษณะของโรคเอดส
เอง และผลกระทบทางจิตใจจากสังคมมีมากกวาโรคมะเร็งกับความจริงวาตนติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งทํา
ใหเกิดโรครายแรงที่มีการพยากรณโรคไมดี และยังไมมีผลติดตามทันที  เชน  การตดัสินใจบอก
ความจริงกับคูสมรสหรือคนรัก หรือครอบครัว  ซึ่งอาจหมายถึงการเปดเผยความลับบางอยางที่ตน
เคยปกปดไว  แนวทางปฏิบัติตัวตอไป  การดูแลสุขภาพของตน  การดูแลคนใกลชิดหรือผูที่ตนมี
ความสัมพันธดวยใหปลอดภัยจากการติดเชื้อ รวมทั้งปญหาการทํางาน และปญหาเศรษฐกิจอ่ืน ๆ  
การใหบริการปรึกษากอนการตรวจเลือดจะชวยใหผูมารับบริการสามารถเตรียมตัวไวกอนไดระดับ
หนึ่ง  และอาจชวยใหเขาสามารถปรับตัวกับการทราบผลการตรวจเลือดไดดีข้ึน 
  ปฏิกิริยาดานจิตใจตอการทราบผลการตรวจเชื้อเอชไอวีใหผลบวกหรือตัวเองติดเชื้อ
เอดส   อาจแบงเปนระยะกวาง ๆ ได  3  ระยะ คือ 
  ก. ระยะแรกเริ่ม   การปรับตัวตอภาวะวิกฤติ  ปฏิกิริยาตอบสนองตอวิกฤติการณใน
ชีวิตที่พบบอยในระยะแรก คือ ช็อคและการปฏิเสธ ไมยอมรับความจริง  รวมกับอาการวิตกกังวล
อยางมาก   ผูปวยจะมีการแสดงออกตาง ๆ กัน  เชน  นั่งเงียบเฉย ไมพูดจาหรืออาจจะพูดวา “ไม
เชื่อ”  “เปนไปไมได” ขอตรวจซ้ํา ยืนยันวาตนไมมีปจจัยเสี่ยง  บางคนอาจแสดงความโกรธและ
ไมพอใจออกมาพรอม ๆ กับการปฏิเสธความจริง  สวนใหญผูปวยจะคอย ๆ ผานระยะนี้ไปและ
ยอมรับความจริงไดมากขึ้น 
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  ข. ระยะกลาง ระยะนี้ผูปวยอาจมีความรูสึกหลายอยางปนกัน และมีการแสดงออก
ไดตาง ๆ กัน  อาจมีความรูสึกโกรธ  รูสึกผิดและลงโทษตนเอง รูสึกสงสารตนเอง  รูสึกวิตกกังวล  
และมีลักษณะปฏิเสธไมยอมรับความจริงแทรกขึ้นมาไดอีกในบางครั้ง 
   ในระยะนี้ผูปวยอาจนึกทบทวนถึงพฤติกรรมของตน ที่ผานมา  ซึ่งอาจทําใหรูสึก
ไมสบายใจ  ตําหนิตนเองและประเมินคาตนเองต่ํา  โดยเฉพาะถาเปนพฤติกรรมที่ผูปวยรูสึกคิด
และขัดแยงอยูเดิม  เชน  พฤติกรรมรักรวมเพศ  การนอกใจคูสมรส  การใชยาเสพติดชนิดฉีดเขา
เสน  ซึ่งทําใหผูปวยรูสึกผิดและลงโทษตนเองมากยิ่งขึ้น   ความรูสึกตัวเองไรคาและแยกจากสังคม 
อาจทําใหผูปวยมีความรูสึกอยากตาย  และเกิดมีความคิดอยากฆาตัวตาย  ความรูสึกโกรธตอส่ิง
แวดลอมภายนอกและกาวราวตอบุคลากรทางการแพทย  ครอบครัว  บางคนรูสึกอยากแกแคน
สังคม  มีเพศสัมพันธกับคนอ่ืน ๆ มากขึ้น  ใชเข็มฉีดยารวมกับคนอ่ืน ๆ มากขึ้น 
   ลักษณะอาการที่พบไดบอยในระยะนี้ คือ  ความวิตกกังวล  จะมีอาการคลาย 
“post  traumatic  stress disorder”  ความคิดฟุงซาน  เฝาระวังเกี่ยวกับอาการทาง
รางกายมากเกินไป นอนไมหลับ และวุนวายเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง 
(Hypochondriasis)  รวมกับพึ่งพาหนวยบริการสุขภาพมากผิดปกติ  ระยะนี้เปนระยะที่ผู
ปวยตองการความชวยเหลือดานจิตใจ  เพื่อประคับประคองใหผูปวยคอย ๆ ปรับตัวจนยอมรับ
ความจริงและดําเนินชีวิตตอไปไดตามปกติมากที่สดุ 
  ค. ระยะปรับตัวและยอมรับความจริง  ถาผูปวยสามารถปรับตัวไดก็จะคอยยอมรับ
ความจริง และหาแนวทางในการดําเนินชีวิตตอไปตามปกติมากที่สุดได  ผูปวยจะเริ่มต้ังเปาหมาย
ของชีวิตในแงที่สอดคลองกับสภาพความเปนจริงในปจจุบันของตน  ยอมรับวาตนเองติดเชื้อ  และ
อาจมีโอกาสเปนโรครายแรงแตก็ยังสามารถตั้งความหวังวาตนเองมีการเปลี่ยนแปลงในอนาคตที่
ทําใหตนมีความหวังในการหายจากโรคนี้ได  ผูปวยที่ปรับตัวไดดีมักจะพยายามตัดกังวลถึงเรื่อง
อนาคตและใชชีวิตปจจุบันใหดีที่สุดเทาที่จะทําได 
 3. เมื่อเร่ิมมีอาการหรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเอดส 
  ปฏิกิริยาทางจิตใจของผูปวยในระยะเริ่มมีอาการที่จะคลายคลึงกับปฏิกิริยาที่รูวาตัว
เองปวยเปนโรครายแรง  และมีลักษณะคลายคลึงกับปฏิกิริยาตอการทราบผลเลือดเปนบวก  ดังได
กลาวไวแลว และเมื่อไดัรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเอดสจะมีข้ันตอนการปรับตัวในระยะสุดทาย  คือ  
การเตรียมตัวเพื่อรับกับความตาย  ชี้แนะวาความทุกขทางจิตใจที่พบในผูปวยโรคเอดส  จะเหมือน
กับที่พบในผูปวยโรคมะเร็ง และตรงตามระยะจิตวิทยาสังคม (Psychosocial  Phase)  ของการ
เจ็บปวย  สําหรับผูปวยที่เร่ิมมีอาการระดับความทุกขใจพบวาสูงกวาผูปวยโรคเอดส อาจเปน
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เพราะเปนระยะที่ตรงกันกับการตรวจพบในระยะ “วิกฤติแหงการอยูรอดกอนการวินิจฉัย”  วา
เปนมะเร็งซึ่งมีลักษณะเดน คือ  มีความทุกขทางจิตใจอยูในระดับสูง  ความวิตกกังวลของผูปวยที่
เร่ิมมีอาการ  จะสัมพันธกับความไมแนใจเกี่ยวกับเรื่องการวางแผนการในอนาคตระยะยาวบนพื้น
ฐานของการสัณนิษฐานเอาวาตนเองยังมีสุขภาพดีและอยูไดอีกนานหรือไม  หรือคาดหวังลวงหนา
วาการปวยของตนจะกําเริบตอไปเปนเอดส  และจบชีวิตลงในระยะเวลาอันใกล  มีผูปวยจํานวน
มากที่มีความทุกขทางจิตใจลดลงไปมากเมื่อกลายเปนเอดส เพราะเขารูแลววาตนเองเปนอยางไร  
จะยอมรับและปรับตัวเพื่อรับกับความตายที่จะเกิดขึ้น 
 
 การดูแลผูติดเชื้อเอดสของวัดพระบาทน้ําพุ  จังหวัดลพบุรี 
 จากการที่ปญหาโรคเอดสในปจจุบัน กลายเปนปญหาที่กําลังวิกฤตมาก  ผูปวยโรคเอดส
ไดประสบปญหาประการสําคัญคือ คนในสังคมไทยสวนใหญยังกลัวและรังเกียจผูปวยโรคเอดส  
เปนเหตุใหผูปวยโรคเอดสจํานวนมากถูกทอดทิ้งจนตองเสียชีวิตไปอยางทุกขทรมาน  พระอลงกต  
ตกิขปญโญ  และองคพระพุทธศาสนิกสัมพันธเพื่อสังคมไดตระหนักถึงปญหาอันวิกฤตนี้  จึงเริ่ม
ดําเนินงานโครงการธรรมรักษนิเวศนและโครงการรักษมนุษยในเวลาตอมา โดยโครงการธรรมรักษ
นิเวศนเปนโครงการตนแบบบานพักสําหรับผูปวยโรคเอดสระยะสุดทาย  โดยวิธีทางพุทธแหงแรก
ในประเทศไทย ที่วัดพระบาทน้ําพุ  จังหวัดลพบุรี  มีการใชหลักความเมตตาและมนุษยธรรมที่พึงมี
ตอกันเปนปรัชญาพื้นฐานของโครงการ  เร่ิมดําเนินการตั้งแตเดือนกันยายน พ.ศ.2535  เปนตน
มา   ในเวลาตอมาพบวา มีผูติดเชื้อระยะไมปรากฏอาการและผูมีอาการสัมพันธกับเอดสมารับการ
บําบัดรวมดวย  โดยทางโครงการไมสามารถปฏิเสธการรับผูติดเชื้อได ตอมาจึงไดใหการบําบัดแกผู
ติดเชื้อเอดสทุกระยะของโรค  โดยจะรับผูติดเชื้อที่มีอาการสัมพันธกับเอดสและผูปวยเอดส  ไว
บําบัดภายในโครงการ 
 นอกจากนี้ยังมีดูแลทางดานจิตวิญญาณของผูติดเชื้อทั้งสองโครงการ  อันประกอบดวย
การปฏิบัติตามหลักพุทธศาสนา  เชน  การทําบุญ  สวดมนตบูชาพระรัตนตรัย  การทําวัตร  การทํา
สมาธิ  เพื่อขัดเกลาจิตใจทําใหมีจิตใจหนักแนน  สงบ เยือกเย็น คิด-พูด-กระทําในสิ่งที่ดี ผูติดเชื้อ
เอดสจะไดรับการเรียนรูความจริงอันเปนสัจจธรรม  กลาวคือ  มนุษยทุกคนจะตองประสบกับ เกิด  
แก เจ็บ  ตาย  หมุนเวียนเปนวัฎจักร  เมื่อบุคคลเขาใจ  ยอมรับ  และยึดมั่นในสัจจธรรม  เชนนี้ก็จะ
สามารถทําใจใหสงบมั่นคงและเปนสุขตามสมควร  แมจะมีความทุกขจากความเจ็บปวย  มีจิต
ปลอยวาง  เกิดปญญาที่จะหาทางออกใหแกปญหาของชีวิตที่กําลังประสบอยู มีชีวิตอยูอยางไม
ส้ินหวัง  มีศรัทธาและแรงดลใจที่จะแสดงออกในเรื่องที่เปนการคาดหมายถึงอนาคตของตน   
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 สวนแนวทางการดูแลผูติดเชื้อเอดสทางดานจิตใจและดานสังคม  อันประกอบดวย  การดู
แลชวยเหลือพึ่งพาอาศัยกันและกันของผูติดเชื้อเอดสในยามเจ็บปวย  หรือการรวมกิจกรรมตาง ๆ  
รวมกัน  จะทําใหผูติดเชื้อเอดสมีปฏิสัมพันธรวมกัน  เกิดความรูสึกคุนเคย  ใกลชิด  และรักใครผูก
พันกัน  มีโอกาสพูดคุยใหความชวยเหลือในดานการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร  ทําใหผูติดเชื้อ
เอดสไดเรียนรูการเสียสละเพื่อสวนรวม  รูวาตนเองมีประโยชนตอผูอ่ืน  สามารถเปนผูใหความชวย
เหลือผูอ่ืนได  สงผลใหเกิดความรูสึกภูมิใจ  รูสึกวาตนเองมีคุณคา  และเกิดความรูสึกวาตนเอง
เปนสวนหนึ่งของกลุม  ซึ่งเปรียบเสมือนวาผูติดเชื้อเอดสไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากการมี
สวนรวมทํากิจกรรมในโครงการ  
  
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 นันทิกา  ทวิชาชาติ และวรรัตน จันทรพัฒนะ(38) ศึกษาอาการทางจิตที่พบไดในโรค
ภูมิคุมกันบกพรอง  พบวา เปน  2  กลุม  คือ 1)  กลุมที่มีอาการความผิดปกติทางจิต  เนื่องมาจาก
สาเหตุความผิดปกติของสมอง  ซึ่งสวนใหญเปนผลจากภาวะแทรกซอนของโรคภูมิคุมกันบกพรอง
ตอระบบประสาทสวนกลาง  แสดงออกมาได  2  รูปแบบ  คือ  ภาวะเพอคลั่ง  (Delirium)  และ
ภาวะจิตเสื่อม (Dementia)   ซึ่งพบไดบอยกวา    2)  กลุมที่มีอาการความผิดปกติทางจิตแสดง
ออกมาจากปฏิกิริยาตอบสนองเมื่อรูวาตนเองปวยเปนโรคภูมิคุมกันบกพรองมักจะแสดงออกในรูป
ของอารมณที่ผิดปกติ  เชน  อารมณเศรา  (Depression)  และการปฏิเสธความเจ็บปวย (Denial) 
 
 สุดถนอม  รอดอวม(39)  ไดศึกษาระดับความวิตกกังวลของผูติดเชื้อเอดสและความสัมพันธ
ระหวางจํานวนครั้งของการไดรับคําปรึกษาเรื่องเอดส  และตัวแปรอื่น ๆ เชน  อายุ  เพศ  การศึกษา  
อาชีพ  สถานภาพสมรส  สถานภาพในครอบครัว  การมีบุตร  รายได โดยศึกษาผูติดเชื้อที่         
โรงพยาบาลพะเยา  จํานวน  60  คน ใชแบบสัมภาษณและแบบวัดความวิตกกังวลของซุง  ผลที่ได
พบวา หลังจากไดรับคําปรึกษาครั้งแรก  กลุมตัวอยางสวนใหญจะมีความวิตกกังวลอยูในระดับ
ปานกลาง (63.3%)  และภายหลังไดรับคําปรึกษาครั้งสุดทายความวิตกกังวลจะลดลงสูระดับตํ่า
ทั้งหมด 100% จํานวนครั้งของการใหคําปรึกษากับระดับความวิตกกังวลมีความสัมพันธเชิงลบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  และ อายุ  เพศ  การศึกษา อาชีพ  สถานะ  การสมรส  
สถานภาพในครอบครัว  การมีบุตร  รายได กับความวิตกกังวลไมมีความสัมพันธกัน 
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 บังอร   ศิริโรจน และคณะ(40)   ศึกษาเรื่องการเผชิญปญหาและการปรับตัวของผูติดเชื้อ
เอดส โดยศึกษาเชิงคุณภาพเปนเวลา 10 เดือนใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก (Indept  interviews)  
ผูติดเชื้อที่เปนประชาชนทั่วไป 16  ราย  เปนชายโสด  8  ราย  คูสามีภรรยา  8  ราย  พบวาหลัง
จากที่ไดรับทราบผลการติดเชื้อแลว ภาพรวมของขบวนการเผชิญปญหาและการปรับตัวของผูติด
เชื้อมีแบบแผนกวาง ๆ ที่แบงเปน  4  ระยะ คือ  ระยะภาวะวิกฤติทางอารมณ  ระยะการปรับ
อารมณ  ความรูสึกนึกคิด  ระยะของการดําเนินชีวิตในสภาพผูติดเชื้อ  และระยะการเผชิญในวาระ
สุดทายของชีวิต  ปจจัยสําคัญที่ชวยในการเผชิญปญหาและการปรับตัวในแตละระยะเปนไปไดดี
คือ  แรงสนับสนุนทางสังคมจากคนรอบขางโดยเฉพาะคนในครอบครัว  และยังพบวาผูที่ขาดแรง
สนับสนุนทางสังคมจะมีภาวะเครียดสูง และประสบปญหาในการปรับตัวมาก แตผูที่จะไดแรง
สนับสนุนทางสังคมจากผูอ่ืนตองผานการเปดเผยสภาพการติดเชื้อกับบุคคลนั้น ๆ กอน  โดยผูติด
เชื้อจะตองประเมินแลววาถาเปดเผยสภาพการติดเชื้อแลวจะเปนผลดีมากกวาผลเสีย ส่ิงที่เปนตัว
กําหนดวาผูติดเชื้อจะเปดเผยสภาพการติดเชื้อกับใครหรือไมคือ  บทบาทหรือสถานภาพและความ
สัมพันธทางสังคมของผูติดเชื้อที่มีตอบุคคลหรือกลุมคนที่จะเปดเผยสภาพการติดเชื้อใหทราบ และ
พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญในการเผชิญปญหาและปรับตัวของผูติดเชื้อมากแตที่
ปรากฏอยูตามธรรมชาติ  ยังไมไดรับการสนับสนุนใหเกิดประโยชนเต็มศักยภาพของแรงสนับสนุน
ทางสังคมที่มีอยู  แตอยางไรก็ตามในการดําเนินงานใด ๆ ควรคํานึงถึงปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของดวย 
 
 พัชรี ตั้งตุลยางกูร 41)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล ความซึมเศรากับความ
กังวลใจ เกี่ยวกับปญหาจิตสังคม แรงสนับสนุนทางสังคม ความรุนแรงของโรค ผลกระทบทางการ
เจ็บปวย และปญหาการเงิน ของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี และ      
ผูปวยจํานวน 180 คน ที่โรงพยาบาลศิริราช วัดความวิตกกังวลและความซึมเศราขณะเจ็บปวย
ทางกาย สอบถามความกังวลใจเกี่ยวกับปญหาจิตสังคม, วัดแรงสนับสนุนทางสังคม, วัดความ   
รุนแรงของโรคและประเมินผลกระทบของการเจ็บปวย ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวลมีความ
สัมพันธทางลบกับแรงสนับสนุนทางสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ <.01  ความซึมเศรามี
ความสัมพันธทางลบกับแรงสนับสนุนทางสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  < .01 
 
 หมอมหลวงสมชาย  จักรพันธ และสาลิกา  โควบุญงาม(38)   ศึกษาความสัมพันธระหวาง 
ผูปวยจิตเวชกับการติดเชื้อเอชไอวี โดยทําการสํารวจผูปวยจิตเวชที่ติดเชื้อเอชไอวีพรอมกันทั่ว
ประเทศจากหนวยงานสุขภาพจิตรวม  14  หนวยงาน  จํานวนผูปวยที่ตรวจเลือดทั้งสิ้น  11,833  



 26

ราย  มีผูปวยจิตเวชที่ติดเชื้อเอชไอวี  169  ราย คิดเปนรอยละ  1.43  ผูปวยที่สามารถนํามาศึกษา
มีจํานวน  92  รายจาก  169  ราย  เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง (ชาย 80  ราย หญิง  12  ราย)  
พบมากในชวงอายุ  21-40  ป  มีอายุเฉลี่ย  28.77  ป  สวนใหญเปนโสด  ไมมีรายได  มีภูมิลําเนา
อยูนอกเขตเมือง  อยูในภาคกลางมากที่สุด  สวนใหญมีระดับสติปญญาต่ํากวาเกณฑเฉลี่ย (IQ 
63-89)  และยังขาดความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคเอดส  กอนจะทราบผลแลวจะมีความกังวลเพิ่มจํานวน
ข้ึน (54.10%)  แตยังมีผูปวยอีกครึ่งหนึ่งที่ไมรูสึกวิตกกังวลอะไรมากนัก  ผูปวยกลุมนี้ไดรับการ
วินิจฉัยวาอยูในกลุม  Functional Psychosis  มากที่สุด (55.57%)  สวนใหญเปน Schizophrenia  
รองลงมาเปนกลุม  Organic  Mental  Disorder  (40.21%)  และเปน  Neurosis (3.26%)  ซึ่งใน
กลุม  Organic  Mental  disorder  และ Neurosis   จะมีความกังวลเมื่อรูวาตัวเองติดเชื้อเอชไอวี
มากกวากลุม  Functional Psychosis  และผูปวยสวนมากอยูในระยะติดเชื้อโดยไมมีอาการ 
(97.82%) 
 
 จิตรา   เจริญภัทรเภสชั(42)   ศึกษาถึงการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยเอดส
เต็มข้ัน  ความรู  ความเขาใจโรคเอดสของครอบครัว  โดยศึกษากลุมตัวอยาง  100  ราย  จาก
สมาชิกในครอบครัวผูปวยเอดสเฉพาะที่มาเยี่ยมผูปวยที่โรงพยาบาลและพาผูปวยมาตรวจที่ OPD  
ใชแบบสอบถามสัมภาษณดวยตนเองพบวา  สมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย  3-6  คน  ฐานะอยูใน
ระดับพอกินพอใช  ความเกี่ยวของสวนใหญเปนคูสมรส (40%)  ระยะเวลาการดูแล  1  ป  (24%)  
ความรูสึกตอผูปวย มีความรูสึกเห็นใจ  สงสารและใหอยูรวมกันได (88%) สวนใหญมีสัมพันธภาพ
ในระดับปานกลาง  โดยสมาชิกในครอบครัวสามารถใหการสนับสนุนในดานการใหความรูสึก
สงสาร  เห็นใจ  เขาใจและยอมรับผูปวยเอดสวายังมีความสําคัญตอครอบครัว  แตสัมพันธภาพกับ
ผูปวยเปลี่ยนแปลงไปในทางเลวลงบางหลังจากเกิดการเจ็บปวยดวยโรคเอดส  ซึ่งจะสงผลทําให
วิถีชีวิตในครอบครัวดานตาง ๆ เปลี่ยนไป  และโดยสวนใหญแลวสมาชิกในครอบครัวยังรูสึกยินดี 
และมีความสุขที่ผูปวยไดกลับมาอยูบาน  ยังคงใหการสนับสนุนชวยเหลือในการพาผูปวยมาพบ
แพทยตามนัด  สภาพเศรษฐกิจพบวา  ครอบครัวจะตองมีภาระเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล  คาใช
จาย  คาเดินทาง  นอกจากนี้ครอบครัวยังขาดรายไดในสวนที่ผูปวยหามาไดเปนเหตุใหรายไดที่เคย
ไดรับนอยลง  แตรายจายกลับเพิ่มข้ึน  ครอบครัวซึ่งตกอยูในภาวะของการมีหนี้สิน  และยังพบวา
ตองใชบริการสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาลเพื่อขอลดหยอนคารักษาพยาบาล    
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 รัตนา  มุขธระโกษา(43)  ไดศึกษาวิจัยเรื่องความคิด  ความรูสึกและพฤติกรรมของผูติดเชื้อ
เอดสในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยศึกษาจากผูติดเชื้อ  174  ราย  ใชแบบสอบถามเกี่ยวกับ
เร่ืองทางสังคม  เศรษฐกิจ  โรค ความคิด  ความรูสึก  พฤติกรรม  ทัศนคติ  การปฏิบัติตัวของผูใกลชิด  
พบวา อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายได  มีความสัมพันธกับความคิด  ความรูสึกของ    
ผูติดเชื้อ  มีการเปลี่ยนแปลงความรูสึกที่ดีขึ้นจากเมื่อแรกทราบวาติดเชื้อเอดสกับปจจุบันแสดงให
เห็นการปรับตัวของผูติดเชื้อวาสวนใหญอยูในเกณฑดี ความรูสึกหวาดกลัว  ผิดหวังและออนเพลีย
งายมีความสัมพันธกับข้ันตอนของการดําเนินโรค  กลาวคือ  ผูที่มีอาการมีความรูสึกดังกลาวมาก
กวาผูที่ไมมีอาการ ปญหาของผูติดเชื้อเอดสสวนใหญเปนปญหาทางจิตใจในเรื่องการยอมรับสภาพ 
การเจ็บปวยของตนเอง  ผูติดเชื้อจํานวนไมนอยที่ไมกลาบอกเรื่องการเจ็บปวยโรคนี้ตอผูใกลชิด  
ดังนั้นผูใกลชิดผูติดเชื้อซ่ึงเปนผูที่ใหความรัก  ความอบอุน  และความเขาใจจึงมีอิทธิพลมากที่สุด
สําหรับผูติดเชื้อเอดส  สาเหตุที่ผูติดเชื้อไมกลาบอกก็เพราะกลัววาเมื่อผูใกลชิดรูความจริง  ผูติด
เชื้ออาจจะสูญเสียความรัก  ความอบอุน  และความเขาใจจากบุคคลเหลานั้น  และอาจถูกทอดทิ้ง  
ไมมีผูดูแล 
 
 ศันสนีย  สมิตะเกษตริน(44)  ศึกษาสุขภาพจิตของผูปวยโรคเรื้อน  จํานวน  300  คน  เปน  
ผูปวยนอกที่สถานบําบัดโรคผิวหนังกรุงเทพฯ สถานบําบัดโรคผิวหนังบางเขน ผูปวยภายในโรง-
พยาบาลพระประแดง  และผูปวยภายในนิคมโรคเรื้อนแพรงขาหยั่ง จันทบุรี  โดยวัดความวิตก
กังวลและความซึมเศรา   พบวาผูปวยโรคเรื้อนที่ไดรับความสนใจจากครอบครัว  มีความวิตกกังวล
ไมแตกตางจากผูปวยที่ไมไดรับความสนใจจากครอบครัว  และพบวาผูปวยที่ไมไดรับความสนใจ
จากครอบครัวมีความซึมเศรามากกวาผูปวยที่ไดรับความสนใจจากครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .05  และพบวา มีความวิตกกังวลและความซึมเศราอยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง  
และพบวากลุมผูปวยที่มีความรุนแรงของโรค  มีความซึมเศราอยูในระดับสูง  กลุมที่มีความรุนแรง
ของโรคปานกลาง  มีความซึมเศรามากกวากลุมที่มีความรุนแรงของโรคนอยอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .05   สวนในดานความวิตกกังวลพบวา  ผูปวยโรคเรื้อนที่มีความรุนแรงของโรคตาง ๆ 
กัน มีความวิตกกังวลไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ พบวา ผูปวยโรคเรื้อนกลุมที่มีความ
รุนแรงนอย,  ปานกลาง  และมาก  มีความวิตกกังวลอยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง   
 
 พวงทิพย  ชัยพิบาลสฤทษดิ์(45)  ไดศึกษาเรื่องสภาวะจิตของผูติดเชื้อโรคเอดส  โดยศึกษา
ในรายติดเชื้อเอดสที่มีประวัติรักรวมเพศ จํานวน  6  คน  ดวยวิธีการสัมภาษณแบบลึก พบวา 
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ความรูสึกนึกคิดครั้งแรกที่รูวาติดเชื้อเอดส คือ ความเสียใจ  รองไห  รูสึกผิด  และบางรายคิดที่จะ
ฆาตัวตาย  บุคคลในครอบครัวที่ใหการปลอบใจใหกําลังใจสวนมากเปนสตรีเพศ คือ มารดา พี่สาว  
และนองสาว ทําใหเขามีกําลังใจสิ่งที่เขาตองการคือ ความเขาใจ  การยอมรับ  และสัมพันธภาพ   
ที่ดี  จากสมาชิกในครอบครัว และผูที่ใหการดูแลดานสุขภาพอนามัย 
 
 วิไล   คปุตนิรัติศัยกุล(46)   ศึกษา ความชุกของภาวะซึมเศราในผูปวยพิการไทย  จํานวน 
108  ราย พบวา  44 ราย  มีภาวะซึมเศรา  คิดเปนคาความชุกรอยละ  40.7   โดยใช  The  Center  
for Epidemiologic   Studies-Depression Scale (CES-D) 
 
 เกียรติคุณ เผาทรงฤทธิ์(47)ศึกษาการไดรับความตองการของผูติดเชื้อเอดสที่อยูในโครงการ
การดูแลผูติดเชื้อเอดสในชุมชนของจังหวัดเชียงราย  จํานวน 130  พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการไดรับตามความตองการของผูติดเชื้อเอดสในชุมชนอยางมีมีนัยสําคัญทางสถิติคือ เพศ  
การเคยปวยหนักของผูติดเชื้อเอดส  ความสามารถในการปฏิบัติภารกิจสําคัญในการดําเนินชีวิต
ประจําวัน  และการมีเครือขายระดับความชวยเหลือทางสังคม  สําหรับการเปรียบเทียบความแตก
ตางของคาเฉลี่ยระหวางอําเภอในการไดรับตามความตองการของผูติดเชื้อเอดสในแตละดาน  พบ
ผูติดเชื้อเอดสในแตละอําเภอไดรับความตองการในดานเกื้อหนุนจากสังคมแตกตางกัน  และพบวา
ระยะเวลาที่รูตัววาติดเชื้อเอดสสวนใหญอยูในชวง 1-3  ป รอยละ  38 
 
 อรทัย  โสมนรินทร(48)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล  ปจจัยพื้นฐานกับ
ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคเอดสของผูดูแล  โดยกลุมตัวอยางที่พาผูปวยมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลศิริราช  และโรงพยาบาลบําราศนราดูร  160  คน  พบวา ผูดูแลที่มีความวิตกกังวลต่ํา  
มีระดับการศึกษาสูง  ระยะเวลาดูแลที่นาน และรายไดครอบครัวตอเดือนสูง  จะมีความสามารถใน
การดูแลผูปวยมาก 
 
 มารยาท  วงษาบุตร(49)  ศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม  ความหวัง
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอดสที่เขารับการบําบัด ณ วัดพระบาทน้ําพุ จังหวัด
ลพบุรี  จํานวน  70  ราย  พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความหวังและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอดส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001  ความหวังมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
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ระดับ .001  และพบวา ผูปวยเอดสไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัวหรือญาติพี่นอง 
รอยละ 70  และผูรวมงานรังเกียจ รอยละ  55.7 
 
 เปรมฤทัย  นอยหมื่นไวย(50)  ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมความพรองในการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอดสในโรงพยาบาลบําราศนราดูร  จํานวน  120  คน  พบวา  แรง
สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง  ซึ่งต่ํากวาการศึกษาของ นิตยา คงชุม(51) ในผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  ซึ่งมีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถาน
ภาพสมรสคูและมีบุตรรอยละ  78.2  ซึ่งครอบครัวจะเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีความสําคัญ
และใกลชิดกับบุคคลมากที่สุดโดยเฉพาะการสนับสนุนจากคูสมรส ทําใหผูปวยรับรูวาตนมีแรง
สนับสนุนทางสังคมสูง   
 
 นิตยา  คงชุม(51)   ศึกษาบุคลิกภาพที่เขมแข็งทางสุขภาพ  แรงสนับสนุนทางสังคม  ปจจัย
คัดสรร  และการปรับตัวของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  โดยศึกษาผูปวยนอกที่สถาบัน
มะเร็งแหงชาติ  จํานวน  110  คน  พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนบุคลิกภาพที่เขมแข็งทางสุขภาพ
คอนขางสูง ซึ่งกลุมตัวอยางเชื่อมั่นวาตนสามารถเผชิญอาการและควบคุมอาการไมสุขสบายจาก 
โรคมะเร็ง  ผลขางเคียงจากการักษาดวยเคมีบําบัด การนําแหลงประโยชนมาใชไดอยางเหมาะสม  
พบวาผูปวยมีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง  แสดงวาผูปวยรับรูวาตนไดรับขอมูล   คําแนะนํา  ส่ิงของ
ความเอาใจใสดานอารมณและการชวยเหลือจากแหลงประโยชนที่ตนมีอยูในระดับสูง และมีความ
สัมพันธทางบวกกันบุคลิกภาพที่เขมแข็งทางสุขภาพ   
 
 เอ้ือมพร  กาญจนรังสิชัย(52)   ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อกับสุขภาพการ
สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของผูเสพเฮโรอีนทางเสนเลือด  ที่เขามารับ
การบําบัดรักษาในขั้นถอนพิษที่โรงพยาบาลวชิระ  และโรงพยาบาลตากสิน  ผลการวิจัยพบวา ใน
เครือขายทางสังคมของผูเสพติดนั้น  กลุมทางสังคมที่ใหความชวยเหลือกันสวนใหญ  เปนกลุม
ครอบครัว  เครือญาติ  สวนความชวยเหลือดานสุขภาพและการสนับสนับทางสังคม  มีผลตอการ
ปองกันโรคเอดสอีกดวย 
 
 อัมพร   ศวิิลัย (53)  ไดศึกษาประสิทธิผลของการสนับสนุนทางสังคมตอความซึมเศราของผู
สูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค  พบวาเมื่อมีการจัดโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม
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จากผูสูงอายุที่ผานการอบรม  ไปใหคําแนะนําดานสุขภาพ  การปรับตัวแกผูสูงอายุ  จะทําใหผูสูง
อายุมีความซึมเศราลดลง  และมีความพึงพอใจตอบริการของสถานสงเคราะหมากขึ้น 
 

 Leserman  et al.(54) ไดศึกษาในผูติดเชื้อเอดสที่ยังไมมีอาการ  52 คน  และชายรักรวม
เพศที่ไมติดเชื้อ  53  คน  พบวา ความพึงพอใจในแรงสนับสนุนทางสังคมจะชวยทําใหมีวิธีการดูแล
สุขภาพไดดียิ่งขึ้น  มีการดําเนินชีวิตที่ดี  และแสวงหาแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

 Hooker  K.  และคณะ (อางในสรินรัตน  ตั้งชูรัตน)(55)   ทําการศึกษาอิทธิพลของบุคลิก
ภาพที่มีผลตอสุขภาพทางกายและใจของผูดูแลที่เปนคูสมรสกับผูปวย  พรอมทั้งเปรียบเทียบความ
แตกตางของสุขภาพกาย  และใจของผูดูแลที่เปนคูสมรสกับผูปวย  พรอมทั้งเปรียบเทียบความ
แตกตางของสุขภาพกายและใจของผูดูแลระหวางโรคอัลไซเมอร และโรคพารกินสัน  ซึ่งผลจากการ
ศึกษาพบวา บุคลิกภาพสงผลตอสุขภาพกายและใจ ทั้งในทางตรงและทางออม  โดยบุคลิกภาพสง
ผลตอสุขภาพจิตของผูดูแลทั้งทางตรงแลทางออม  ทางดานสุขภาพกายบุคลิกภาพไดสงผลทาง
ออมอยางมีนยัสําคัญในการเปรียบเทียบระหวางโรค 
 

 Diana  O.  Perkins. et al.(56)    ไดศึกษากลุมผูติดเชื้อเอดสที่ไมมีอาการ  58 คน  และชาย
รักรวมเพศที่ไมติดเชื้อ  53 คน  พบวาในกลุมผูติดเชื้อเอดส  มี personality  disorder  33%  และ
พบวาในกลุมนี้มี  depress และ  Anxiety  สูง โดยใช  The  Hamilton  Rating  Scale 
 

 Constantine G. Lyketsos et.al(57)  ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของอาการซึมเศราและการ
เขาสูโรคเอดสระยะสุดทาย ในกลุมผูปวยติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 911 ราย จากอาสาสมัครที่ติดเชื้อ
ทั่วสหรัฐอเมริกา ทําการศึกษาในกลุมผูติดเชื้อที่ยังไมมีอาการ โดยวัดภาวะซึมเศราทั้งหมด ตั้งแต
ไมมีอาการเศรา, เศรา, เศราปานกลาง และเศรา   รุนแรง โดยใช The Center for Epidemiologic 
Studies Depressive Scale (CES-D scale) พบวาหลังไดรับการวินิจฉัยวา ติดเชื้อ เอชไอวี จนถึง
ระยะของการมีอาการโรคเอดส พบวาผูติดเชื้อมีภาวะซึมเศราเพิ่มมากขึ้นตามความรุนแรงของ
อาการที่ปรากฏ 
 

 Richard Neugebaued. et.,al (58) การศึกษาปฏิกิริยาการสูญเสียของผูติดเชื้อเอดส ใน
กลุมผูติดเชื้อเอดส จํานวน 207 คน วัดภาวะซึมเศราโดยใช Hamiton Rating Scale for 
Depression พบวาผูติดเชื้อทุกรายมีอาการ  ซึมเศรา   ระดับอาการซึมเศรา มีความสัมพันธกับ
ประสบการณการสูญเสียในอดีต 
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 Dobra E.Lynon, Janet B.Younger (59)    การศึกษาการมีเปาหมายในชีวิตกับอาการ     
ซึมเศราในผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลทางตะวันออกเฉียงใตของสหรัฐอเมริกา 
จํานวน 123 ราย โดยศึกษาระดับซึมเศรา CES-O และสอบถามเปาหมายในการมีชีวิตอยู พบวา 
ผูติดเชื้อ เอชไอวีที่มีเปาหมายในชีวิตระดับสูง จะมีระดับความซึมเศราต่ํา 
 

 Ronald C.Kessler et.,al (60)  ศึกษาภาวะวิกฤตในชีวิตและอาการเริ่มตนของผูติดเชื้อ   
เอชไอวี ในกลุมผู  ติดเชื้อ จํานวน 1,011 ราย เพศชายกลุมรักรวมเพศ ศึกษาการดูแลตนเอง, ผล
กระทบตอจิตใจและสังคม ผลการศึกษาพบวาภาวะวิกฤตในชีวิตจากผลกระทบของการติดเชื้อ 
เอชไอวี ทําใหเกิดผลกระทบตอจิตใจและสังคม มีผล ทําใหอาการปวยทางรางกายรุนแรงมากขึ้น   
 

 ในการศึกษาวรรณกรรมในตางประเทศในเรื่องฆาตัวตายสัมพันธกับภาวะซึมเศรา พบวาผู
ปวยกอนฆาตัวตายจะมีภาวะซึมเศราอยูในระดับสูงดังนี้ 
 Peter M.Marzuk et.,al (61)  ศึกษาปจจัยเสี่ยงของการฆาตัวตายที่เพิ่มข้ึน ในผูปวยเอดส 
ในกลุมผูปวยที่มีประวัติฆาตัวตาย จํานวน 668 คน คิดเปนอัตราการฆาตัวตาย 9.29 ตอแสน
ประชากร เพศชายมีอายุระหวาง 20-59 ป ไมไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อโรคเอดส และการศึกษา
ในกลุมที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อโรคเอดส จํานวน 3,475 คน มีอาการทางจิตซึมเศราและสับสน 
พบวามีการฆาตัวตาย เปนเพศชายมีอายุระหวาง 20-59 ป คิดเปนอัตราการฆาตัวตาย 18.75   
ตอแสนประชากร การติดเชื้อเปนการเสี่ยงที่นําไปสูการฆาตัวตายเพิ่มข้ึน 
 

 Harvey Max Chochinov et. Al (62)  ศึกษาความตองการตายของผูปวยระยะสุดทาย 
จํานวน 200 คนโดยการสัมภาษณ ถึงความตองการตาย ประเมินภาวะซึมเศรา ภาวะความเจ็บ
ปวด และแรงสนับสนุนทางสังคม พบวาความตองการตายมีความสัมพันธกับอาการเจ็บปวด และ
แรงสนับสนุนทางสังคม สําหรับภาวะซึมเศรา พบวาผูที่ตองการตายมีภาวะซึมเศรา รอยละ 58.8 
และผูที่ไมตองการตายมีภาวะซึมเศรา รอยละ 7.7 สรุปไดวา ผูปวยที่ตองการตาย จะมีภาวะซึม
เศรา และความเจ็บปวด สูง มีแรงสนับสนุนทางสังคมต่ํา 
 

 Jones,  James  R. and Dilley,  James  W.(63) ศึกษาผลกระทบในผูปวยเอดสที่มีความ
เสี่ยงในการฆาตัวตาย  พบวา  32%  มี mild  depression  และ  24%  มี  moderate  
depression  และ  18% มีความคิดฆาตัวตาย 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย  (Research  Design) 
 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross – sectional  
descriptive design)   โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการศึกษา 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
  ประชากรเปาหมาย  (Targeted  population)  ไดแก  ผูปวยโรคเอดสที่มีอาการชี้บงของ
ภูมิคุมกันเสื่อม(8)   ที่วัดพระบาทน้ําพุ  จังหวัดลพบุรี 
 
  ประชากรตัวอยาง   (Population  to be Sample)  คือ  ผูปวยโรคเอดสที่เขารับการ
รักษาที่วัดพระบาทน้ําพุ  จังหวัดลพบุรี  โดยมีเกณฑในการคัดเลือกดังนี้ 
   1. มีความรูสึกตัวดี  รับรูบุคคล  เวลา สถานที่  สามารถพูดกับผูวิจัยได  ไมจํากัดเพศ 
อายุ การศึกษา  สถานภาพสมรส  ระยะเวลาการรับทราบผลเลือด 
   2. เปนผูปวยโรคเอดสที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยโดยแพทยวาติดเชื้อโรคเอดส  และมี
อาการชี้บงของภาวะภูมิคุมกันเสื่อมโดยตรวจพบโรคหรือกลุมอาการที่ปรากฎ  1  ใน  25  โรค 
ตามการวัดกลุมโรคของ CDC(8)   ซึ่งอาจเปนระยะเริ่มตนหรือระยะสุดทายของโรค โดยมีใบรับรอง
แพทยจากโรงพยาบาลวาเปนผูปวยโรคเอดส 
   3. เปนผูปวยที่อาศัยอยูในบานพักของวัดพระบาทน้ําพุ  จังหวัดลพบุรี ไมไดรับยา
ตานโรคเอดส แตไดรับการรักษาตามอาการ และสมัครใจใหความรวมมือในการวิจัย 
 
  กลุมตัวอยาง (Sample) คือ ผูปวยโรคเอดสที่เขารับการรักษาที่ วัดพระบาทน้ําพุ จังหวัด
ลพบุรี ที่สุมเลือกโดยวิธีการเลือกสุมตัวอยางแบบงาย (Simple  random Sampling  technique)  
โดยสุมตัวอยางตามอัตราสวน  3:1  ของผูปวยชายและหญิงตามลําดับ   
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  ขนาดกลุมตัวอยาง (Sample size) คํานวณโดยการใชสูตรคํานวณขนาดตัวอยางในการ
วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Studies) 
 
 โดยใชสูตร      n   =    Z2

 α/2
 pq / d2(64) 

  
 n   =  ขนาดตัวอยาง  (Sample  size) 

Z α/2
   =  คาวิกฤติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 จากตารางแจกแจงคาปกติ ซึ่งมี

   คาเทากับ 1.96 
P   =  สัดสวนความชุกของผูปวยเอดสที่มีภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวลเทากับ 
   0.5   (ไดจากการทํา pilot study) 
d   =  คาความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่ยอมรับไดเทากับ 0.1 
q   =  1- p มีคาเทากับ 0.5 
d  = คาความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่ยอมรับไดเทากับ  0.1 
n       =  (1.96) (2) x 0.5 x 0.5     =         0.9604     =  96.04 
       0.12                              0.01 
 

 เพื่อใหครอบคลุมความผิดพลาดจากการไมใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามซึ่ง
คาดวามีประมาณ 10% ดังนั้นขนาดตัวอยางที่ตองใชทั้งสิ้น  106  คน  เปนผูปวยชาย  79  คน     
ผูปวยหญิง  27  คน  เนื่องจากผูปวยที่อาศัยในบานพักของวัดพระบาทน้ําพุ จังหวัดลพบุรี  มี
ประมาณ  119  คน  เปนชาย  82 คน หญิง  37 คน  จึงทําทุกรายที่อยูในบานพัก 

 
 

ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 
  

  ดําเนินการวิจัยตั้งแตเดือนมีนาคม  2545 – กุมภาพันธ  2546 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ไดแก เพศ,อายุ,สถานภาพสมรส,ระดับ
การศึกษา,อาชีพระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อเอดส,ปจจัยเสี่ยง,ระยะเวลาการเขารับการ
รักษา ฯลฯ (ในภาคผนวก) 
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 สวนที่ 2 แบบสอบถาม Thai-Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย 
(Thai-HADS)(65) เพื่อคัดกรองอาการวิตกกังวล และอาการซึมเศรา ซึ่งแปลจากฉบับภาษาอังกฤษ
ของ Zigmond  และ Snaith โดย ธนา  นิลชัยโกวิทย และคณะ 
 HADS เปนแบบสอบถามที่ใหผูปวยตอบดวยตัวเองประกอบดวยคําถามรวม 14 ขอ แบง
เปนถามสําหรับ อาการวิตกกังวล  7 ขอ คือ ขอที่เปนเลขคี่ทั้งหมด และสําหรับ อาการซึมเศราอีก 
7 ขอ คือขอที่เปนเลขคูทั้งหมด 

การใหคะแนนคําตอบแตละขอเปนแบบ Likert Scale มีคะแนนขอละตั้งแต 0-3 คะแนน 
การคิดคะแนน แยกเปนสวนของอาการวิตกกังวล และอาการซึมเศรา มีพิสัยของคะแนนในแตละ
สวนไดตั้งแต 0-21 คะแนน โดย 
 คะแนน  0-7  เปนกลุมที่ไมมีความผิดปกติทางจิตเวช 
 คะแนน  8-10  เปนกลุมที่มีอาการวิตกกังวล หรืออาการซึมเศราสูงแตยังไมผิดปกติชัดเจน 
   (Doubtful Cases) 
 คะแนน 11-21  เปนกลุมที่มีอาการวิตกกังวลหรืออาการซึมเศราในขั้นที่ถือวาผดิปกตทิาง 
   จิตเวช (Case) 
 

 การหาความเที่ยงและความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
 โดยการทดสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือกับการวินิจฉัยของจิตแพทย  พบวา สามารถ
ใชวัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราไดดี  ถาใช  cut-off  point   ที่คะแนนมากกวาหรือเทา
กับ 11  คะแนน  เปนเกณฑในการตัดสินวามีความผิดปกติทางจิตเวชจะมีความไว (sensitivity)  
เทากับรอยละ 100  และความจําเพาะ =  (specificity)  เทากับรอยละ  86  สําหรับอาการวิตก
กังวล  และมีความไว  (sensitivity)  เทากับรอยละ  85.71  และความจําเพาะ  (specificity)   เทา
กับรอยละ  91.3   สําหรับอาการซึมเศรา(65 ) 
 สําหรับคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ พบวา คําถามสอดคลองภายใน (internal  
consistency)  ของทั้ง  2  subscale  อยูในเกณฑที่นาพอใจ  โดยมีคา alpha  coefficients  เทา
กับ 0.8551  สําหรับ  anxiety  sub-scale   และ 0.8259  สําหรับ  depression  sub-scale   โดย
เปนการศึกษาในผูปวยโรคมะเร็งจํานวน  60  ราย(65) 
 คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ในการทดสอบกับกลุมตัวอยาง  30  คน  พบวา  alpha  
coefficients  เทากับ  0.7345  สําหรับ  anxiety  sub-scale  และ  0.7741  สําหรับ  depression  
sub-scale   
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 สวนที่  3 แบบทดสอบวัดบุคลิกภาพ  MPI  (The  Maudsley  Personality  Inventory) 
โดย  H.J.  Eysenck (อางในประจิตต  ประจักษจิตต(66) ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด  48  ขอ  
เปน  self-rating  scale  โดยให   ผูตอบเลือกคําตอบที่ตรงกับลักษณะนิสัยของตนเอง  โดยตอบ  
“ใช”  “?”(ไมแนใจ) และ “ไมใช”  แบงเปน Extraversion – Introversion  Scale  ประกอบดวย  ขอ
คําถาม  24  ขอ  และ Neuroticism-Stability   Scale   ประกอบดวยขอคําถาม  24  ขอ  บุคลิก
ภาพแตละแบบมีลักษณะดังตอไปนี้ 
 Extraversion  - เปดเผย  หมายถึง  ลักษณะของบุคคลที่ชอบเขาสังคม  ทําอะไรไมใคร
ระมัดระวัง  ชอบกิจกรรมที่ใหความตื่นเตน  สนุกสนาน  ราเริง  ไมจําเจ  มองโลกแงดี  และเปนคน
ที่แสดงอารมณและความรูสึกอยางเปดเผย 
 Introversion - เก็บตัว  หมายถึง ลักษณะบุคลิกภาพที่ตรงขามกับเปดเผย คือ ชอบเก็บตัว  
ทําอะไรเต็มไปดวยความระมัดระวังและมักมีแผนการลวงหนา  อาจเปนคนเอาจริงจัง  เจาระเบียบ
ไมใครแสดงอารมณวูวาม  ไมชอบกิจกรรมที่ตื่นเตนโลกโผน  และอาจมองโลกในแงราย 
 Neuroticism – หวั่นไหว  หมายถึง  ลักษณะของบุคคลที่มีอารมณออนไหวงาย  คิดมาก  
มีความโนมเอียงที่จะเปนโรคประสาทไดงายเมื่อมีปญหาสะเทือนอารมณ  และมีการบนถึงอาการ
ทางกายที่เกิดจากความวิตกกังวล 
 Stability   - มั่นคง  หมายถึง  ลักษณะของบุคคลที่มีความมั่นคงทางอารมณซึ่งแสดงถึง
การมีสุขภาพจิตดี และตรงขามกับ  Neuroticism 
 การตรวจใหคะแนน 
 การตรวจใหคะแนน  แบงเปน  2 scale   คือ  scale-E และ scale-N  ตามคูมือที่กําหนด
ไวแตละ scale   แตถาตอบตรงกับ scale  ใด  scale หนึ่งในแตละขอในชอง “ใช” หรือ “ไมใช”  จะ
ไดคะแนนขอละ 2,0  คะแนน  แตถาตอบ “?” จะไดขอละ 1  คะแนน  และหากผูตอบตอบในชอง 
“?”  มากกวา  10  ขอ  ถือวาคําตอบในฉบับนั้น ไมสามารถนํามาประเมินได  ใหทําการทดสอบซ้ํา
โดยผูทดสอบอานใหผูรับการทดสอบฟงแลวใหตอบที่ละขอจนจบ  นําคะแนนดังกลาวมาเทียบกับ
คะแนนเฉลี่ยเพื่อดูวามีบุคลิกภาพเปนแบบใด 
 สําหรับการประเมินบุคลิกภาพจะเปนไปตามแบบเครื่องมือของการทดสอบ MPI คือนําไป
เทียบกับคะแนนมาตรฐานของกลุมมาตรฐานซึ่งมี 4 แบบ ดังนี้ 
 1. บุคลิกภาพแบบชอบเก็บตัว (lntroversion) คือ บุคลิกภาพที่มีคะแนนใน Scale-E ต่ํา
กวากลุมมาตรฐาน 
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 2. บุคลิกภาพแบบชอบแสดงตัว(Extraversion) คือบุคลิกภาพที่มีคะแนนใน Scale-E 
มากกวากลุมมาตรฐาน หรือ เทากับกลุมมาตรฐาน 
 3. บุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ (Neuroticism) คือบุคลิกภาพที่มีคะแนนใน 
Scale-N มากกวา หรือ เทากับกลุมมาตรฐาน 
 4. บุคลิกภาพที่มีความมั่นคงทางอารมณ (Stability) คือบุคลิกภาพที่มีคะแนนใน Scale-N ต่ํา
กวากลุมมาตรฐาน 

ความตรง (Validity) ของแบบทดสอบบุคลิกภาพ MPI 
Bening ไดหาคาความตรง โดยใชวิธีการวิเคราะหองคประกอบ พบวาใน Scale วัดดาน

การแสดงตัว-เก็บตัว มีคาความตรงเทากับ 0.64-0.78 
ความเที่ยง (Reliability) ของแบบทดสอบบุคลิกภาพ 
Knowles หาคาความเที่ยงดวยวิธี Test-retest มีคา 0.77 
ประจิตต  ประจักษจิตต(66) หาคาเที่ยงดวยวิธี Test-retest กับกลุมนักเรียนนายเรืออากาศ

จํานวน 59 นาย ไดคาความเที่ยงของ Scale-E เทากับ 0.91 Scale-N เทากับ 0.90 
 คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือในการทดสอบกับกลุมตัวอยาง  30  คน  พบวา  scale – E  
เทากับ  0.6668,  scale – N  เทากับ  0.6999   
  

 สวนที่  4    แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมสวนที่  2     (The Personal Resource  
Questionnire:PRQ Part ll ) ของแบรนและไวนเนอร (Beand and Weinert)  (อางใน สรินรัตน    
ตั้งชูรัตน)(55) จํานวน 25 ขอ  เปน Self-rating scale  5  ระดับ   พิจารณา   5   องคประกอบคือ  
 - การเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social integration)6,8,9,16,18  
 - การไดรับการชวยแหลือและคําแนะนํา(Assistance and Guidance) 4,14,15,22,25  
 - การมีโอกาสไดรับการอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน(Opportunity for Nurturance) 7,12,17,21,24  
 - การสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง (Self-Worth) 2,3,5,13,23  
 - ความผูกพันใกลชิด(lntimacy) 1,10,11,19,20 
 ในคําถามเชิงบวก  (ขอ 1,2,3,5,6,8,9,11,12,13,14,15,17,18,19,20,21,22,23,25) ให
คะแนนดังตอไปนี้ 
  0 คะแนน = ไมจริงเลย  
  1 คะแนน = เปนจริงเล็กนอย 
  2 คะแนน = เปนจริงปานกลาง 
  3 คะแนน = เปนจริงมาก 
  4 คะแนน = เปนจริงมากที่สุด 
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 และในแตละขอคําถามเชิงลบ (ขอ 4,7,10,16,24)  ใหคะแนนกลับกันคือ  4,3,2,1,0  
 คะแนนรวมอยูระหวาง  0-100  แบงเปน  3  ระดับ  คือ 
 - แรงสนับสนุนทางสังคมต่ํา คือ ผูมีคะแนนแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมนอยกวา
คะแนนเฉลี่ยของแบบวัดลบสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ( X - 1 SD) 
 -  แรงสนับสนุนสังคมปานกลาง คือ ผูมีคะแนนแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมอยูระหวาง
คะแนนเฉลี่ยของแบบวัดรวมกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดลบกับสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  ( X  ± 1 SD) 
 -  แรงสนับสนุนทางสังคมสูง คือ ผูที่มีคะแนนของแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมมากกวา
คะแนนเฉลี่ยของแบบวัดรวมกับสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ( X  + 1 SD) 
 สําหรับคาความเชื่อมั่น  ผูวิจัยไดนําแบบวัดนี้ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง  จํานวน  30  คน  
ไดคาความเชื่อเทากับ  0.8379  (โดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค  Conbach  alpha coefficient : 
α) 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection) 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยจะเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตัวเอง  โดยมีการดําเนินการ  
ดังนี้ 
 1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร จุฬา-      
ลงกรณมหาวิทยาลัย  เพื่อเสนอเรื่องขออนุมัติในการเขาเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ติดตอวัดพระบาทน้ําพุ  จังหวัดลพบุรี  เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ในวันเสาร-อาทิตย เวลา  08.00-16.00  น. พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
 3. ทําการเก็บรวมรวมจากผูปวยโรคเอดส  ในวัดพระบาทน้ําพุ  โดยใหผูปวยตอบแบบ
สอบถามดวยตนเอง  ในหัวขอ  ขอมูลทั่วไป  แบบคัดกรองอาการซึมเศรา  และวิตกกังวล  แบบ
ทดสอบบุคลิกภาพ  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 
 4. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลและคําตอบ  เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ  นํา
ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตอไป 
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การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 
 
 นําขอมูลที่เก็บรวมรวมมาตรวจสอบความสมบูรณ และตรวจสอบความถูกตองอีกครั้ง
หนึ่งกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/PC  
(Statistical   Package  for Social  Personal  Computer)(67)   ดังตอไปนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายลักษณะ   
ทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา ไดแก คาเฉลี่ย รอยละ ความถี่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  ใชสถิติเชิงอนุมาน คือ Chi – Square test  ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ปจจัยตาง ๆ ของกลุมตัวอยางกับภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวลในผูปวยเอดส  
 3. ใชสถิติ one-way ANOVA  วิเคราะหความแปรปรวนระหวางปจจัยสวนบุคคล บุคลกิ-
ภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวลในผูปวยเอดส 
 4. ใชสถิติ  Pearson’s  product  moment  correlation  coefficient   เพื่อหาความ
สัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศรา และภาวะวิตกกังวลในผูปวยเอดส 
 5. ใชสถิติ stepwise  multiple  regression analysis  โดยนําปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
กับภาวะซึมเศรา ภาวะวิตกกังวลในผูปวยเอดสมาหาปจจัยทํานาย 
 
  



บทที่ 4  
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  
 การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา ภาวะวิตกกังวล และปจจัยที่เกี่ยวของในผูปวย
โรคเอดส ที่เขารับการรักษา ณ วัดพระบาทน้ําพุ จังหวัดลพบุรี ผลการวิจัยนําเสนอเปน  3  สวน  
ดังนี้ 
 
สวนที่  1  ขอมูลสวนบุคคล 
 1.1)   ลักษณะทั่วไปของผูปวย 
 1.2)   บุคลิกภาพของผูปวย 
 1.3)   แรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวย 
 
สวนที่  2  ความชุกของภาวะซึมเศราและวิตกกังวลในผูปวย 
 2.1)   ความชกุของภาวะซึมเศราของผูปวย 
 2.2)   ความชุกของภาวะวิตกกังวลของผูปวย 
 2.3) ความชุกของภาวะซึมเศรา และภาวะวิตกกังวล 
 
สวนที่  3  ปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวลของผูปวย  
 3.1)   ปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราของผูปวย 
 3.2)   ปจจัยที่มีผลตอภาวะวิตกกังวลของผูปวย 
 3.3)   ความแปรปรวนระหวางปจจัยในตัวผูปวยกับภาวะซึมเศรา 
 3.4)   ความแปรปรวนระหวางปจจัยในตัวผูปวยกับภาวะวิตกกังวล 
 3.5) ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวลกับ แรงสนับสนุนทาง 
   สังคม 
 3.6)  ปจจัยทํานายภาวะซึมเศรา 
 3.7)  ปจจัยทํานายภาวะวิตกกังวล 
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สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคล 
 

1.1) ลักษณะทั่วไปของผูปวย 
ตาราง 1   ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 

จํานวน รอยละ ขอมูลทั่วไป 
(119  คน)  

เพศ   
 หญิง 37 31.09 
 ชาย 82 68.91 
อายุ    
 20 – 24 ป 9 7.56 
 25 – 29 ป 26 21.85 
 30 – 34 ป 32 26.89 
 35 – 39 ป 30 25.21 
 40  ปข้ึนไป 22 18.49 
( คาเฉลี่ย  =  33.98 )   
สถานภาพสมรส   
 โสด 45 37.82 
 คู 14 11.76 
 หยาราง 17 14.29 
 มาย 14 11.76 
 แยกกันอยู 29 24.37 
 อ่ืน ๆ - - 
ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียน 5 4.20 
 ประถมศึกษา 51 42.86 
 มัธยมศึกษาตอนตน 41 34.45 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช./ ปวส. 17 14.29 
 ปริญญาตรี 5 4.20 
 ปริญญาโท /เอก - - 
 อ่ืนๆ - - 
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ตาราง 1   (ตอ)  ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
จํานวน รอยละ ขอมูลทั่วไป 

(119  คน)  
ภูมิลําเนากอนเขารับการรักษา   
 ภาคเหนือ 12 10.08 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 26 21.85 
 ภาคกลาง 66 55.46 
 ภาคตะวันตก 1 0.84 
 ภาคตะวันออก 8 6.72 
 ภาคใต 6 5.04 
อาชีพกอนเขารับการรักษา   
 ไมไดประกอบอาชีพ 12 10.08 
 แมบาน 4 3.36 
 คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 8 6.72 
 เกษตรกรรม 2 1.68 
 นักเรียน / นักศึกษา 1 0.84 
 รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 3 2.52 
 รับจาง / ผูใชแรงงาน / ลูกจาง 83 69.75 
 อ่ืน ๆ 6 5.04 
รายไดเฉลี่ยของผูปวย ( บาท / เดือน )   
 ไมมีรายได 14 11.77 
 ต่ํากวา  3,000  บาท 34 28.57 
 3,001   -   5,000  บาท 26 21.85 
 5,001   -   7,000  บาท 23 19.33 
 7,001   -   9,000  บาท 10 8.40 
 มากกวา    9,001  บาท 12 10.08 
สาเหตุที่ทําใหไดรับเชื้อเอดส   
 ทางเพศสัมพันธ ( เพศเดียวกัน ) 12 10.08 
 ทางเพศสัมพันธ  ( ตางเพศ ) 90 75.63 
 ใชเข็มฉีดยาเสพติดรวมกับผูอ่ืน 16 13.45 
 ใชใบมีดโกนรวมกับผูติดเชื้อ 1 0.84 
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ตาราง 1   (ตอ)  ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 

จํานวน รอยละ ขอมูลทั่วไป 
(119  คน)  

ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเอดสจนถึงปจจุบัน ( ป )   
 นอยกวา  1  ป  13 10.92 
 1 -  3 ป 49 41.18 
 4  -  6  ป 37 31.09 
 7  -  9  ป 9 7.56 
 มากกวาหรือเทากับ 10 ป 11 9.24 
 ( คาเฉลี่ย  =  4 ป 3 เดือน 21 วัน )   
กอนเขารับการรักษาที่วัด ฯ พักอาศัยอยูกับ   
 อยูคนเดียว 22 18.49 
 อาศัยอยูกับญาติ 29 24.37 
 บิดา – มารดา 27 22.69 
 อาศัยอยูกับคนอ่ืนที่ไมใชญาติ 9 7.56 
 อยูกับสามี/ภรรยา  21 17.65 
 อยูสถานสงเคราะห (รวมทั้งวัดและสถานพักพิง) 8 6.72 
 อ่ืน ๆ 3 2.52 
บุคคลที่คอยชวยเหลือดูแล กอนเขารับการรักษาที่วัด   
 ไมมีใครดูแล 30 25.21 
 เพื่อน 5 4.20 
 บิดา/มารดา 27 22.70 
 สามี/ภรรยา  11 9.24 
 ญาติพี่นอง   36 30.25 
 อ่ืนๆ 10 8.40 
บุคคลที่พามารับการรักษาที่วัดฯ   
 มาดวยตัวเอง  25 21.01 
 บิดา/มารดา 17 14.29 
 ญาติพี่นอง   53 44.54 
 สามี/ภรรยา  4 3.36 
 เพื่อน 4 3.36 
 อ่ืนๆ 16 13.44 
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ตาราง 1   (ตอ)  ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
จํานวน รอยละ ขอมูลทั่วไป 

(119  คน)  
บุคคลที่ผูปวยตองรับผิดชอบหรือเลี้ยงดู   
 ไมมี 94 78.99 
 บุตร 17 14.29 
 คูสมรส 4 3.36 
 พี่นอง - - 
 บิดา/มารดา 3 2.52 
 อ่ืน ๆ 1 0.84 
ระยะเวลาที่เขารับการรักษาที่วัด ฯ   
 นอยกวา  1  เดือน 3 2.52 
 1  -    6  เดือน  68 57.15 
 7  -  12  เดือน 23 19.33 
 มากกวา  12  เดือน   25 21.00 

 

 จากตาราง 1 ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 68.91ของประชากรตัวอยาง
ที่ศึกษา สวนใหญมีอายุอยูระหวาง  30 – 34 ป และ 35 – 39 ป คิดเปนรอยละ 26.89  และ  25.21  
มีสถานภาพสมรสโสด รอยละ 37.82 การศึกษา อยูระดับประถมศึกษา รอยละ 42.86  มีภูมิลําเนา
กอนเขารับการรักษาที่วัดอยูในเขตภาคกลางรอยละ 55.46  ประกอบอาชีพรับจาง/ ลูกจาง/ผูใช
แรงงาน รอยละ 69.75  มีรายไดอยูในชวง ต่ํากวา 3,000 บาทตอเดือน รอยละ 28.57  สาเหตุที่ทํา
ใหไดรับเชื้อโรคเอดส คือ การไดรับเชื้อโรคเอดสจากการมีเพศสัมพันธในกลุมตางเพศ รองลงมาคือ 
การใชเข็มฉีดยาเสพติดรวมกับผูอ่ืน รอยละ  75.63  และ 13.45  ตามลําดับ มีระยะเวลาที่ทราบวา
ตนเองติดเชื้อโรคเอดส อยูในชวง 1 – 3 ป รอยละ 41.18  รองลงมาคือ  4 - 6 ป  รอยละ 31.09  
 โดยกอนมารับการรักษาที่วัด ฯ ผูปวยสวนใหญพักอาศัยอยูกับญาต ิ รอยละ 24.37  
รองลงมาอยูกับบิดามารดา และอยูคนเดียว รอยละ 22.69 และ  18 .49  ตามลําดับ  มีบุคคลที่
คอยชวยเหลือ คือ ญาติพี่นอง  รอยละ 30.25 รองลงมาคือ ไมมีใครดูแล รอยละ 25.21  ในทาง
กลับกับ ในดานความรูสึกรับผิดชอบตอครอบครัว ผูปวยยังมีความรูสึกผูกพันและเปนหวงครอบ
ครัว หากเลือกไดยังอยากรับผิดชอบดูแลบุตร รอยละ 14.29 ดูแลคูสมรส รอยละ  3.36  และในผู
ปวยสวนใหญคิดวาไมตองรับผิดชอบดูแลใคร รอยละ 78.99  บุคคลที่พาผูปวยมารับการรักษาที่
วัดสวนใหญคือ ญาติพี่นอง รอยละ  44.54  และมาดวยตนเอง รอยละ 21.01 ระยะที่ผูปวยเขารับ
การรักษาที่วัดฯ สวนใหญอยูระหวาง  1 – 6  เดือน รอยละ 57.15  
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ตาราง 2  สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
 

จํานวน รอยละ ขอมูลทั่วไป 
(119  คน)  

รายไดเฉลี่ยของครอบครัว ( บาท / เดือน )   
 ไมมีรายได 2 1.68 
 ต่ํากวา  3,000  บาท 29 24.37 
 3,001   -   5,000  บาท 29 24.37 
 5,001   -   7,000  บาท 22 18.49 
 7,001   -   9,000  บาท 15 12.60 
 มากกวา    9,001  บาท 22 18.49 
   

สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว   
 มีรายไดพอใช 67 56.30 
 มีรายไดไมพอใช 52 43.70 
 
 จากตาราง  2  ครอบครัวสวนใหญ มีรายไดเฉลี่ย อยูระหวาง ต่ํากวา 3,000  บาทตอ
เดือน และ 3,001-5,000  บาทตอเดือน รอยละ 24.37 เทากันทั้งสองชวง และมีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจ คือ มีรายไดพอใช รอยละ 56.30  
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ตาราง 3   ปฏิกิริยาของครอบครัวและผูรวมงานเมื่อทราบวาติดเชื้อเอดส  
 

จํานวน รอยละ ขอมูลทั่วไป 
(119  คน)  

   

ปฏิกิริยาของครอบครัวเมื่อทราบวาติดเชื้อเอดส   
 ไมทราบวาติดเชื้อ 12 10.08 
 ทราบวาติดเชื้อ 107 89.92 
 - เห็นใจไมรังเกียจ  ดูแล ใหกําลังใจ 77 71.96 
 -   รังเกียจ ไมคบคาสมาคมดวย   30 28.04 
   

ปฏิกิริยาของผูรวมงานเมื่อทราบวาติดเชื้อเอดส   
 ไมทราบวาติดเชื้อ 47 39.50 
 ทราบวาติดเชื้อ 72 60.50 
 - เห็นใจไมรังเกียจ  ดูแล ใหกําลังใจ 31 43.06 
 -   รังเกียจ ไมคบคาสมาคมดวย   41 56.94 
  
 
 จากตาราง  3  ครอบครัวสวนใหญทราบวาผูปวยติดเชื้อเอดส รอยละ 89.92  และ
ยอมรับ เห็นใจ ไมรังเกียจ รอยละ 71.96  ผูรวมงานสวนใหญทราบวาผูปวยติดเชื้อเอดส รอยละ 
60.50  มีปฏิกิริยารังเกียจ ไมคบคาสมาคมดวย รอยละ  56.94 
 
 
 
 
 
 
 
 



 46

ตาราง 4   เหตุผลที่มารับการรักษาที่วัดพระบาทน้ําพุ  
 

จํานวน รอยละ ขอมูลทั่วไป 
(279 เหตุผล)  

   

เหตุผลสําคัญที่ทําใหมารับการรักษาที่วัดฯ   
 กลัวถูกสังคมรังเกียจ 77 27.57 
 ไมมีคนดูแล 63 22.55 
 กลัววาจะมีผลกระทบตอครอบครัว  47 16.83 
 ไมมีเงินรักษา 44 15.75 
 สุขภาพไมดี 40 14.32 
 ทางบานบังคับหรือขอรอง 8 2.86 
   

  
 หมายเหตุ : ผูปวยแตละรายมีเหตุผลในการเขารับการรักษาที่วัดมากกวา  1  เหตุผล  
 
 จากตาราง 4 ผูปวยสวนใหญมีเหตุผลที่มารับการรักษาที่วัดพระบาทน้ําพุ คือ กลัวถูก
สังคมรังเกียจ ไมมีใครดูแล กลัวมีผลกระทบตอครอบครัว และ ไมมีเงินรักษา รอยละ  27.57, 
22.55, 16.83 และ 15.75  ตามลําดับ 
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ตาราง 5   อาการและการวินิจฉัย ที่เคยไดรับการรักษากอนมารับการรักษาที่วัดพระบาทน้ําพุ 
 

จํานวน รอยละ ขอมูลทั่วไป 
(119  คน)  

   

การรักษากอนที่จะมารับการรักษาที่วัด ฯ ( คน )   
 ไมเคย 6 5.04 
 เคย 113 94.96 
  1  -  2  คร้ัง 81 71.68 
  3  -  4  คร้ัง 24 21.24 
  5  -  6  คร้ัง 6 5.32 
  7  -  8  คร้ัง 1 0.88 
  มากกวา  8  คร้ัง 1 0.88 
   

อาการและการวินิจฉัยโรค  ( ครั้ง )     
 อาการที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อโรคเอดส    146 59.12 
 อาการของโรคเอดส 99 40.08 
 อาการอื่น ๆ 2 0.80 
  -   ผาตัดกระเพาะอาหาร   1 50.00 
  -   อุบัติเหตุรถจักรยานยนตลม   1 50.00 
   

สถานที่ที่เคยเขารับการรักษา ( ครั้ง )   
 โรงพยาบาลของรัฐ 229 92.71 
 โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเอกชน 17 6.88 
 สถานบําบัดอื่นๆ ( ศูนย 18 วังตาล ) 1 0.40 
   

 
 จากตาราง  5  ผูปวยสวนใหญมีประวัติอาการ และการวินิจฉัยที่เคยไดรับกอนมารับ
การรักษาที่วัด ฯ คือ เคยเขารับการรักษา รอยละ 94.96 สวนใหญเขารับการรักษาอยูระหวาง 1-2 
คร้ัง  รอยละ 71.68  ไดรับการวินิจฉัยวามีอาการที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อโรคเอดส รอยละ 59.12  
และ อาการของโรคเอดส  รอยละ 40.08  โดยสวนใหญเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ  
รอยละ  92.71    
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ตาราง 6   การรักษาในหอผูปวยภายหลังเขารับการรักษาที่วัดพระบาทน้ําพุ 
 

จํานวน รอยละ ขอมูลทั่วไป 
(119  คน)  

   

การเขารับการรักษาในหอผูปวย ( คน )   
 ไมเคย 11 9.25 
 เคย 108 90.75 
  1 คร้ัง 94 87.04 
  2 คร้ัง 6 5.56 
  3 คร้ัง 5 4.63 
  4 คร้ัง 3 2.78 
 ( คาเฉลี่ย  =  1.23  คร้ัง )   
   

อาการและการวินิจฉัยโรค  (รายโรค)   
 Pulmonary TB  42 31.59 
 Chronic diarrhea 21 15.79 
 Pneumonia 19 14.29 
 High fever  10 7.52 
 Weakness 10 7.52 
 Oral candidiasis 9 6.77 
 Cryptococal meningitis 5 3.76 
 Chronic iching 5 3.76 
 Cannot eat 2 1.50 
 Oropharyhgeal candidiasis 2 1.50 
 Herpes zoster  2 1.50 
 Not define 2 1.50 
 Eczema 1 0.75 
 Skin infection 1 0.75 
 Herpes simplex 1 0.75 
 Abcess  1 0.75 
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 จากตาราง  6  การรักษาในหอผูปวยภายหลังเขารับการรักษาที่วัดพระบาทน้ําพุ พบ
วา ผูปวยสวนใหญเคยเขารับการรักษาในหอผูปวย (บานวลัยลักษณ และ บานเมตตา ) รอยละ  
90.75  มีระยะเวลาการนอน อยางนอย 1 คร้ัง รอยละ 87.04  และ ไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรค
ปอด มากที่สุดคือ รอยละ 31.59 รองลงมา ปวยดวยโรคอุจจาระรวงเรื้อรัง และ ปอดบวม รอยละ 
15.79 และ 14.29  ตามลาํดับ 
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 ตาราง 7  การวินิจฉัยอาการของโรคเอดส ที่ไดรับการรักษาขณะนี้ 
 

จํานวน รอยละ ขอมูลทั่วไป 
(119  คน)  

   

การวินิจฉัยอาการของโรคเอดส   
 Mycobacterium tuberculosis, Pulmonary or   
 Extrapulmonary 

59 49.85 

 Wasting syndrome (emaciation, slim disease) 36 30.25 
 Pneumocystis carinii  15 12.61 
 Crytococcosis  6 5.04 
 Candidiasis 1 0.84 
 Herpes simplex 1 0.84 
 Pneumonia recurrent (bacteria) 1 0.84 
ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยจนถึงปจจุบัน   
 <   1 ป 50 42.02 
 1 – 2 ป 59 49.58 
 3 – 4 ป 7 5.88 
 >  4 ป 3 2.52 
 

 จากตาราง  7  การวินิจฉัยอาการของโรคเอดส ที่ไดรับการรักษาขณะนี้  พบวา ผูปวย
สวนใหญ ปวยดวยโรควัณโรคปอด รองลงมาคือ กลุมอาการสูญเสียน้ําหนักมวลรวมของกลามเนื้อ 
และโรคปอดบวม  รอยละ 49.58 , 30.25 และ 12.61  ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยจนถึงปจจุบัน 
อยูระหวาง  1 – 2 ป รอยละ 49.58  และนอยกวา 1 ป  รอยละ 42.02     

จากการวินิจฉัยโรคที่เปนอาการของโรคเอดส พบวา ผูปวยมีอาการทางกาย คือ การติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจ , การติดเชื้อทางผิวหนัง , การติดเชื้อในชองปาก และ มีความผิดปกติ
ของกระดูกและขอ รอยละ 29.67  , 23.98 , 15.45 และ 10.98  ตามลําดับ มีความรุนแรงของ
อาการทางกาย ที่มีผลตอสุขภาพ คือ อาการออนเพลียไมมีแรง รอยละ 66.39  อาการปวด รอยละ 
31.09 และ อาการอื่นๆ รอยละ 26.88  ไดแก  อาการเบื่ออาหาร, มีไข, คันตามรางกาย และไอ
หอบเหนื่อย  ในดานการรักษาที่วัดฯ พบวา เปนการรักษาตามอาการของผูปวย ผูปวยสวนใหญ ได
รับยารักษาในกลุมยา รักษาวัณโรค, ยาปฏิชีวนะ, ยาแกแพแกคัน, และยาระบบทางเดินหายใจ  
ทั่วไป รอยละ 33.68 , 22.11 , 12.63 และ 6.58  นอกจากนี้ ยังไดรับยาเพื่อรักษาตามอาการที่   
เจ็บปวย  เชน ยาแกปวดลดไข, ยาระบบทางเดินอาหาร, วิตามิน, ยาระบาย และ ยาหยอดหู-ตา 
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1.2)  บุคลิกภาพของผูปวย 
 
ตาราง 8  บุคลิกภาพของผูปวยแบบ E Scale และ N Scale  
 

จํานวน รอยละ บุคลิกภาพ 
(119  คน)  

   

E Scale (Extraversion-Introversion Scale)    
 -  ชอบเก็บตัว (Introversion)  56 47.06 
 -  ชอบแสดงตัว (Extraversion) 63 52.94 
 

N Scale (Neuroticism-Stability Scale)   

 -   มั่นคงทางอารมณ (Stability)  56 47.06 
 -   ออนไหวทางอารมณ (Neuroticism)  63 52.94 
   

  
E – Scale (Extraversion-Introversion Scale) มีคาเฉลี่ย  =  25  , คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  = 6.60 
N – Scale (Neuroticism-Stability Scale) มีคาเฉลี่ย  = 28 , คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  =   9.37  

 

 เมื่อนําคะแนนไปเปรียบเทียบกับคะแนนคาเฉลี่ยแลวจะพบวา  สามารถแบงบุคลิก
ภาพของผูปวยออกไดเปน  4  ประเภท ดังตอไปนี้ 
 1)  บุคลิกภาพแบบชอบเก็บตัว (Introversion) คือ ผูปวยที่ไดคะแนน E Scale  
  นอยกวา 25 
 2)  บุคลิกภาพแบบชอบแสดงตัว (Extraversion) คือ ผูปวยที่ไดคะแนน E Scale  
  มากกวาหรือเทากับ 25 
 3)  บุคลิกภาพแบบมีความมั่นคงทางอารมณ (Stability) คือ ผูปวยที่ไดคะแนน N  
  Scale นอยกวา  28 
 4)  บุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ (Neuroticism) คือ ผูปวยที่ไดคะแนน N  
  Scale    มากกวาหรือเทากับ  28 
 จากตารางพบวา ผูปวยสวนใหญ มีบุคลิกภาพแบบชอบแสดงตัว (Extraversion)  
รอยละ  52.94  และมีบุคลิกภาพแบบ  ออนไหวทางอารมณ (Neuroticism)  รอยละ  52.94 
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1.3)  แรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวย 
 
ตาราง 9   ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวย   
 

ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม จํานวน 
(119  คน) 

รอยละ 
 

 แรงสนับสนุนทางสังคมต่ํา 12 10.08 
 แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 89 74.79 
 แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 18 15.13 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคม มีคาเฉลี่ย  = 54 , สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  =  12 

 
 แบงระดับแรงสนับสนุนทางสังคม เปน  3  ระดับ  ดังนี้ 

 -   ผูปวยที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่า คือ ผูปวยที่ไดคะแนนในแบบวัด
แรงสนับสนุนทางสังคมต่ํากวา 41  คะแนน  ( ⎯X  -  1 S.D.) 
 -   ผูปวยที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง คือ ผูปวยที่ไดคะแนนใน
แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมอยูระหวาง 41  -  66  คะแนน  ( ⎯X  ± S.D.) 
 -   ผูปวยที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง คือ ผูปวยที่ไดคะแนนในแบบวัด
แรงสนับสนุนทางสังคมสูงกวา  66  คะแนน  ( ⎯X  +  1 S.D.) 

 
 จากตาราง พบวา ผูปวยโดยรวมสวนใหญมีแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับ    
ปานกลาง รอยละ  74.79  รองลงมาเปนผูปวยที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง  รอยละ 15.13  และ
ผูปวยที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมต่ํา รอยละ  10.08 
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สวนที่  2    ความชุกของภาวะซึมเศราและวิตกกังวลในผูปวยโรคเอดส 
 
2.1) ความชุกของภาวะซึมเศรา 
 
ตาราง 10   ความชุกของภาวะซึมเศราของผูปวย  
 

ภาวะซึมเศรา  จํานวน 
(119  คน) 

รอยละ 
 

 กลุมที่ไมมีภาวะซึมเศรา                                      69 57.98 
 กลุมที่มีภาวะซึมเศรา 50 42.02 
  - กลุมที่ผิดปกติทางจิตเวช 3 2.52 
  - กลุมที่ซึมเศราสูงแตยังไมผิดปกติทางจิตเวช 47 39.50 
      

  
 จากตาราง  พบวาผูปวยสวนใหญ เปนกลุมที่ไมมีภาวะซึมเศรา  รอยละ  57.98  และ
เปนผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา  รอยละ 42.02  ซึ่งผูปวยที่มีภาวะซึมเศราสามารถจําแนกไดเปน  2  
กลุม คือ กลุมผูปวยซึมเศราที่สามารถวินิจฉัยวามีความผิดปกติทางจิตเวช จํานวน  3  คน คิดเปน   
รอยละ 2.52  และผูปวยซึมเศราสูงแตยังไมสามารถวินิจฉัยวามีความผิดปกติทางจิตเวช จาํนวน  
47  คน คิดเปน รอยละ 39.50    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 54

2.2) ความชุกของภาวะวิตกกังวล 
 

ตาราง 11   ความชุกของภาวะวิตกกังวลของผูปวย  
 

ภาวะวิตกกังวล  จํานวน 
(119  คน) 

รอยละ 
 

 กลุมที่ไมมีภาวะวิตกกังวล 63 52.94 
 กลุมที่มีภาวะวิตกกังวล 56 47.06 
 - กลุมที่มีภาวะวิตกกังวลที่มีความผิดปกติทางจิตเวช 6 5.04 
 - กลุมที่มีภาวะวิตกกังวลสูงแตไมผิดปกติทางจิตเวช 50 42.02 
      
 

 จากตาราง  พบวาผูปวยสวนใหญ เปนกลุมที่ไมมีภาวะวิตกกังวล  รอยละ  52.94  
และพบภาวะวิตกกังวลรอยละ  47.06  ซึ่งผูปวยที่มีภาวะวิตกกังวลสามารถจําแนกไดเปน  2  กลุม 
คือ กลุมผูปวยวิตกกังวลที่สามารถวินิจฉัยวามีความผิดปกติทางจิตเวช จํานวน  6  คน คิดเปน   
รอยละ 5.04  และ   ผูปวย วิตกกังวลสูงแตยังไมสามารถวินิจฉัยวามีความผิดปกติทางจิตเวช 
จํานวน  50  คน คดิเปน รอยละ 42.02 
 
2.3) ความชุกของภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวล 
 

ตาราง 12   ความชุกของภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวลของผูปวย  
 

ภาวะซึมเศรา  จํานวน 
(119  คน) 

รอยละ 
 

 กลุมที่ไมมีภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวล            51 42.85 
 กลุมที่มีภาวะซึมเศรา 12 10.08 
 กลุมที่มีภาวะวิตกกังวล                                      18 15.12 
 กลุมที่มีภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวล                38 31.93 
      
 

 จากตารางที่ 12 พบวา จากการศึกษากลุมตัวอยางพบวา ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราและ
ภาวะวิตกกังวลพบรอยละ 31.93   แตจากการศึกษาในครั้งนี้ผูศึกษาไดจํากัดการวิจัยเฉพาะใน
กลุมภาวะซึมเศรา หรือภาวะวิตกกังวลอยางใดอยางหนึ่ง และศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของเฉพาะภาวะ
ซึมเศรา, ภาวะวิตกกังวลเทานั้น 
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สวนที่ 3    ปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศรา และ ภาวะวิตกกังวลของผูปวย 
 
3.1)  ปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราของผูปวย 
 
ตาราง 13  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับ ภาวะซึมเศรา 
 
 ภาวะซึมเศรา   

ปจจัยสวนบุคคล ไมพบ 
ภาวะซึมเศรา 

(69คน) 

มี 
ภาวะซึมเศรา  

(50 คน) 

 

χ2 

 
Fisher's 
Exact 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
เพศ       
 ชาย 48 69.6 34 68.0 .033 1.000 
 หญิง 21 30.4 16 32.0   
อายุ        
 20 – 24 ป 5 7.2 4 8.0 3.057 .552 
 25 – 29 ป 17 24.6 9 18.0   
 30 – 34 ป 21 30.4 11 22.0   
 35 – 39 ป 14 20.4 16 32.0   
 40  ปขึ้นไป 12 17.4 10 20.0   
สถานภาพสมรส       
 โสด 28 40.6 17 34.0 2.664 .629 
 คู 10 14.5 4 8.0   
 หยาราง 8 11.6 9 18.0   
 มาย 7 10.1 7 14.0   
 แยกกันอยู 16 23.2 13 26.0   
 อื่น ๆ - - - -   
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ตาราง 13  (ตอ)   ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับ ภาวะซึมเศรา   
 
 ภาวะซึมเศรา   

ปจจัยสวนบุคคล ไมพบ 
ภาวะซึมเศรา 

(69คน) 

มี 
ภาวะซึมเศรา  

(50 คน) 

 

χ2 

 
Fisher's 
Exact 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
ระดับการศึกษา       
 ไมไดเรียน 3 4.3 2 4.0 3.198 .539 
 ประถมศึกษา 29 42.0 22 44.0   
 มัธยมศึกษาตอนตน 21 30.4 20 40.0   
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. 13 18.8 4 8.0   
 ปริญญาตรี 3 4.3 2 4.0   
 ปริญญาโท /เอก - - - -   
 อื่นๆ - - - -   
ภูมิลําเนากอนเขารับการรักษา       
 ภาคเหนือ 8 7.2 7 14.0 6.533 .250 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 16 23.2 10 20.0   
 ภาคกลาง 38 55.1 28 56.0   
 ภาคตะวันตก 1 1.4 - -   
 ภาคตะวันออก 7 10.1 1 2.0   
 ภาคใต 2 2.9 4 8.0   
อาชีพกอนเขารับการรักษา       
 ไมไดประกอบอาชีพ 4 5.8 8 16.0 11.290 .127 
 แมบาน 4 5.8 - -   
 คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 4 5.8 4 8.0   
 เกษตรกรรม 2 2.9 - -   
 นักเรียน / นักศึกษา - - 1 2.0   
 รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 3 4.3 - -   
 รับจาง / ผูใชแรงงาน / ลูกจาง 48 69.6 35 70.0   
 อื่น ๆ 4 5.8 2 4.0   
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ตาราง 13  (ตอ)   ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับ ภาวะซึมเศรา    
 

 ภาวะซึมเศรา   
ปจจัยสวนบุคคล ไมพบ 

ภาวะซึมเศรา 
(69คน) 

มี 
ภาวะซึมเศรา  

(50 คน) 

 

χ2 

 
Fisher's 
Exact 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
รายไดเฉล่ียของผูปวย (บาท/เดือน )       
 ไมมีรายได 6 8.7 8 16.0 9.971 0.72 
 ต่ํากวา   3,000  บาท 19 27.5 15 30.0   
 3,001   -   5,000  บาท 13 18.8 13 26.0   
 5,001   -   7,000  บาท 17 24.6 6 12.0   
 7,001   -   9,000  บาท 9 13.0 1 2.0   
 มากกวา    9,001  บาท 5 7.2 7 14.0   
สาเหตุที่ทําใหไดรับเช้ือเอดส       
 ทางเพศสัมพันธ ( เพศเดียวกัน ) 8 11.6 4 8.0 1.949 .667 
 ทางเพศสัมพันธ  ( ตางเพศ ) 51 79.9 39 78.0   
 ใชเข็มฉีดยาเสพติดรวมกับผูอื่น 10 14.5 6 12.0   
 ใชใบมีดโกนรวมกับผูติดเชื้อ - - 1 2.0   
ระยะเวลาที่ทราบวาติดเช้ือ
เอดสจนถึงปจจุบัน ( ป ) 

      

 นอยกวา  1  ป  5 7.2 8 16.0 4.330 .375 
 1 -  3 ป 31 44.9 18 36.0   
 4  -  6  ป 20 29.0 17 34.0   
 7  -  9  ป 7 10.1 2 4.0   
 มากกวาหรือเทากับ 10 ป 6 8.7 5 10.0   
รายไดเฉล่ียของครอบครัว(บาท/เดือน )       
 ไมมีรายได 1 1.4 1 2.0 2.232 .820 
 ต่ํากวา  3,000  บาท 18 26.1 11 22.0   
 3,001   -   5,000  บาท 14 20.3 15 30.0   
 5,001   -   7,000  บาท 12 17.4 10 20.0   
 7,001   -   9,000  บาท 10 14.5 5 10.0   
 มากกวา    9,001  บาท 14 20.3 8 16.0   
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ตาราง 13  (ตอ)   ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับ ภาวะซึมเศรา   
 
 ภาวะซึมเศรา   

ปจจัยสวนบุคคล ไมพบ 
ภาวะซึมเศรา 

(69คน) 

มี 
ภาวะซึมเศรา  

(50 คน) 

 

χ2 

 
Fisher's 
Exact 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
สถานภาพทางเศรษฐกิจของ 
ครอบครัว 

      

 เงินพอใช 24 34.8 28 56.0 5.305 .025* 
 เงินไมพอใช 45 65.2 22 44.0   
ปฏิกิริยาของครอบครัวเมื่อ
ทราบวาติดเช้ือเอดส 

      

 ไมทราบวาติดเชื้อ 8 11.6 4 8.0 2.243 .351 
 ทราบวาติดเชื้อ       
 - เห็นใจไมรังเกียจ  ดูแล ใหกําลังใจ 47 68.1 30 60.0   
 - รังเกียจ  ไมคบคาสมาคมดวย 14 20.3 16 32.0   
ปฏิกิริยาของผูรวมงานเมื่อ
ทราบวาติดเช้ือเอดส 

      

 ไมทราบวาติดเชื้อ 27 39.1 20 40.0 .863 .651 
 ทราบวาติดเชื้อ       
 - เห็นใจไมรังเกียจ  ดูแล ใหกําลังใจ 20 29.0 11 22.0   
 - รังเกียจ  ไมคบคาสมาคมดวย 22 31.9 19 38.0   
กอนเขารับการรักษาที่วัด ฯ  
พักอาศัยอยูกับ 

      

 อยูคนเดียว 11 15.9 11 22.0 4.395 .497 
 อาศัยอยูกับญาติ 19 27.5 10 20.0   
 บิดา – มารดา 15 21.7 12 24.0   
 อาศัยอยูกับคนอื่นที่ไมใชญาติ 5 7.2 7 14.0   
 อยูกับสามี/ภรรยา  15 21.7 6 12.0   
 อยูสถานสงเคราะห  4 5.8 4 8.0   
 อื่น ๆ - - - -   
* P<0.05 
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ตาราง 13  (ตอ)   ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับ ภาวะซึมเศรา   
 ภาวะซึมเศรา   

ปจจัยสวนบุคคล ไมพบ 
ภาวะซึมเศรา 

(69คน) 

มี 
ภาวะซึมเศรา  

(50 คน) 

 
χ2 

 
Fisher's 
Exact 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
บุคคลที่คอยชวยเหลือดูแล  
กอนเขารับการรักษาที่วัด 

      

 ไมมีใครดูแล 14 20.3 16 32.0 9.627 .095 
 เพื่อน 1 1.4 4 8.0   
 บิดา/มารดา 17 24.6 10 20.0   
 สามี/ภรรยา  9 13.0 2 4.6   
 ญาติพี่นอง   22 31.9 17 34.0   
 อื่นๆ 6 8.7 1 2.0   
ระยะเวลาที่เขารับการรักษาที่วัด ฯ       
 นอยกวา  1  เดือน 1 1.4 2 4.0 12.509 .002** 
 1  -    6  เดือน  33 47.8 35 70.0   
 7  -  12  เดือน 13 18.8 10 20.0   
 มากกวา  12  เดือน   22 31.9 3 6.0   
**P<0.01 
 จากตาราง 13  พบวาผูปวยที่มีภาวะซึมเศราสวนมากเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง คือ 
รอยละ 68.0  และ 32.0 ตามลําดับ อายุอยูในชวง 35 – 39 ป คิดเปนรอยละ 32 รองลงมาคือ ชวง
อายุ 30 – 34 ป รอยละ 22 มีสถานภาพสมรส โสด รอยละ 34 และแยกกันอยู รอยละ 26  ระดับ
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ44.0 มีภูมิลําเนากอนเขามารับการรักษาที่วัดพระบาท-
น้ําพุ สวนใหญอยูภาคกลาง รอยละ 56.0  อาชีพกอนเขารับการรักษาสวนมาก มีอาชีพรับจาง  
รอยละ 70 และมีรายไดต่ํากวา  3,000  บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 30  สาเหตุการไดรับเชื้อเอดส 
สวนใหญมาจากการมีเพศสัมพันธตางเพศ รอยละ78.0 ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเอดสจนถึง 
ปจจุบัน 1–3 ป รอยละ 36.0 รายไดเฉลี่ยของครอบครัว อยูระหวาง  3,001–5,000  บาทตอเดือน 
รอยละ 30.0  ความเพียงพอของรายไดอยูในระดับ มีเงินพอใช รอยละ 56.0  สวนใหญครอบครวั
ทราบวาผูปวยติดเชื้อเอดส รอยละ 92.0  และยอมรับ  เห็นใจ ไมรังเกียจ ดูแลใหกําลังใจ รอยละ 
60.0  ผูรวมงานทราบวาผูปวยติดเชื้อเอดส รอยละ 60.0 รังเกียจ ไมยอมคบหาสมาคมดวย รอยละ  
38.0  กอนมารักษาตัวอยูที่วัดพระบาทน้ําพุ อาศัยอยูกับ บิดา มารดา รอยละ 24.0  รองลงมาคือ 
อยูคนเดียว รอยละ 22.0  บุคคลที่คอยชวยเหลือ ดูแล กอนที่จะมาอยูวัดพระบาท- น้ําพุ คือ ญาติ
พี่นอง รอยละ 34.0  ไมมีใครดูแล 32.0   ระยะเวลาที่เขารับการรักษาที่วัด อยูระหวาง 1-6  เดือน   
รอยละ  70 



 60

ตาราง 14  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (กอนและหลังมารับการรักษาที่วัดฯ) กับ  
 ภาวะซึมเศรา   
 
 ภาวะซึมเศรา   

ปจจัยสวนบุคคล ไมพบ 
ภาวะซึมเศรา 

(69คน) 

มี 
ภาวะซึมเศรา  

(50 คน) 

 
χ2 

 
Fisher's 
Exact 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
การรักษากอนที่จะมารับการ
รักษาที่วัด ฯ ( คน ) 

      

 ไมเคย 4 5.8 2 4.0 2.474 .909 
 เคย 65 94.2 48 96   
  1  -  2  ครั้ง 48 69.9 33 66.0   
  3  -  4  ครั้ง 12 17.4 12 24.0   
  5  -  6  ครั้ง 3 4.3 3 6.0   
  7  -  8  ครั้ง 1 1.4 - -   
  มากกวา  8  ครั้ง 1 1.4 - -   
การเขารับการรักษาในหอผูปวย  
( คน ) 

      

 ไมเคย 6 8.7 5 10.0 2.404 .716 
 เคย 63 91.3 45 90.0   
  - 1 ครั้ง 54 78.4 40 80.0   
  - 2 ครั้ง 3 4.3 3 6.0   
  - 3 ครั้ง 3 4.3 2 4.0   
  - 4 ครั้ง 3 4.3 - -   
 
 
 จากตารางที่  14  พบวา  ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราสวนมากเคยไดรับการรักษากอนที่จะ
มารับการรักษาที่วัดพระบาทน้ําพุ 1-2 คร้ัง รอยละ  66  และเคยเขารับการรักษาในหอผูปวยของ
วัดพระบาทน้ําพุ  จํานวน  1  คร้ัง รอยละ  80  
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ตาราง 15  ความสัมพันธระหวางการวินิจฉัยภาวะภูมิคุมกันเสื่อม กับ ภาวะซึมเศรา   
 
 ภาวะซึมเศรา   

การวินิจฉัยภาวะ 
ภูมิคุมกันเสื่อม 

ไมพบ 
ภาวะซึมเศรา 

(69คน) 

มี 
ภาวะซึมเศรา  

(50 คน) 

 
χ2 

 
Fisher's 
Exact 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
 
การวินิจฉัยอาการของโรคเอดส 

      

- Mycobacterium tuberculosis,  
 Pulmonary or  extrapulmonary 

 
32 

 
46.4 

 
27 

 
54.0 

 
6.603 

 
.347 

- Wasting syndrome  23 33.3 13 26.0   
- Pneumocystis carinii  6 8.7 9 18.0   
- Crytococcosis  5 7.2 1 2.0   
- Candidiasis 1 1.4 - -   
- Herpes simplex 1 1.4 - -   
- Pneumonia recurrent 
(bacteria) 

1 1.4 - -   

 
ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัย
จนถึงปจจุบัน 

      

 <   1 ป 27 39.1 23 46.0 2.730 .419 
 1 – 2 ป 38 55.1 21 42.0   
 3 – 4 ป 3 4.3 4 8.0   
 >  4 ป 1 1.4 2 4.0   
 
 จากตารางที่  15  ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราสวนมาก  ปวยดวยโรควัณโรคปอด รอยละ 
54  และพบวาระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยจนถึงปจจุบัน < 1 ป รอยละ  46 
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ตาราง 16  ความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพ กับ ภาวะซึมเศรา  
 
 ภาวะซึมเศรา   

บุคลิกภาพ ไมพบ 
ภาวะซึมเศรา 

(69คน) 

มี 
ภาวะซึมเศรา  

(50 คน) 

 
χ2 

 
Fisher's 
Exact 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
 
บุคลิกภาพ 

      

 E - Scale         
  -   ชอบเก็บตัว   30 43.5 26 52.0 .845 .457 
  -   ชอบแสดงตัว   39 56.5 24 48.0   
 
 N Scale   

      

  -    ม่ันคงทางอารมณ   43 62.3 13 26.0 15.350 .000** 
  -    ออนไหวทางอารมณ   26 37.7 37 74.0   
** P<0.01 
 
 จากตารางที่ 16  พบวา  ผูปวยที่มีภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับบุคลิกภาพแบบ  N  
scale  แบบออนไหวทางอารมณที่แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.01  คิดเปนรอยละ 
74  และผูที่มีบุคลิกภาพแบบ  E  scale  ชอบเก็บตัวรอยละ  52 
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ตาราง 17  ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม กับ ภาวะซึมเศรา   
 
 ภาวะซึมเศรา   
แรงสนับสนุนทางสังคม ไมพบ 

ภาวะซึมเศรา 
(69คน) 

มี 
ภาวะซึมเศรา  

(50 คน) 

 
χ2 

 
Fisher's 
Exact 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
 
แรงสนับสนุนทางสังคม 

      

  ต่ํา   4 5.8 8 16.0 5.905 .059 
  ปานกลาง 51 73.9 38 76.0   
  สูง 14 20.3 4 8.0   
       
 
 จากตารางที่  17 พบวาผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา  สวนมากมีแรงสนับสนุนทางสังคม
ปานกลาง  และต่ํา  รอยละ 76 และ 16  ตามลําดับ 
 
 จากตารางที่  13-17   พบวา เมื่อทดสอบความสัมพันธ ระหวางปจจัยในตัวผูปวย กับ
ภาวะซึมเศรา ดวยสถิติ Chi-square พบวา ปจจัยสวนบุคคลของผูปวย ที่มีความสัมพันธ กับภาวะ
ซึมเศรา มี  3 ปจจัย คือ  ระยะเวลาที่เขารับการรักษาที่วัดพระบาทน้ําพุ และบุคลิกภาพแบบมั่นคง
และออนไหวทางอารมณ  มีความสัมพันธ กับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  P < 
0.01   และสถานภาพทางเศรษฐกิจ  มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  p < 0.05 
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3.2) ปจจัยทีมีผลตอภาวะวิตกกังวลของผูปวย 
 
ตาราง 18  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับ ภาวะวิตกกังวล 
 
 ภาวะวิตกกังวล   

ปจจัยสวนบุคคล ไมพบภาวะ 
วิตกกังวล 
(63คน) 

มีภาวะ 
วิตกกังวล 
(56 คน) 

 
χ2 

 
Fisher's 
Exact 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
เพศ       
 ชาย 43 68.3 39 69.6 0.027 1.000 
 หญิง 20 31.7 17 30.4   
อายุ        
 20 – 24 ป 7 11.1 2 3.6 2.816 .613 
 25 – 29 ป 13 20.6 13 23.2   
 30 – 34 ป 17 27.0 15 26.8   
 35 – 39 ป 14 22.2 16 28.6   
 40  ปขึ้นไป 12 19.0 10 17.9   
สถานภาพสมรส       
 โสด 22 34.9 23 41.1 5.810 .219 
 คู 8 12.7 6 10.7   
 หยาราง 10 15.9 7 12.5   
 มาย 4 6.3 10 17.9   
 แยกกันอยู 19 30.2 10 17.9   
 อื่น ๆ 
 

- - - -   
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ตาราง 18  (ตอ)  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับ ภาวะวิตกกังวล 
 
 ภาวะวิตกกังวล   

ปจจัยสวนบุคคล ไมพบภาวะ 
วิตกกังวล 
(63คน) 

มีภาวะ 
วิตกกังวล 
(56 คน) 

 
χ2 

 
Fisher's 
Exact 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
ระดับการศึกษา       
 ไมไดเรียน 2 3.2 3 5.4 .616 1.000 
 ประถมศึกษา 31 49.2 20 35.7   
 มัธยมศึกษาตอนตน 19 30.2 22 39.3   
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. 8 12.7 9 16.1   
 ปริญญาตรี 3 4.8 2 3.6   
 ปริญญาโท /เอก - - - -   
 อ่ืนๆ - - - -   
ภูมิลําเนากอนเขารับการรักษา       
 ภาคเหนือ 4 6.3 8 14.3 .350  
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 13 20.6 13 23.2   
 ภาคกลาง 36 57.1 30 53.6   
 ภาคตะวันตก - - 1 1.8   
 ภาคตะวันออก 5 7.9 3 5.4   
 ภาคใต 5 7.9 1 1.8   
อาชีพกอนเขารับการรักษา       
 ไมไดประกอบอาชีพ 6 9.5 6 10.7 .234  
 แมบาน 3 4.8 1 1.8   
 คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 4 6.3 4 7.1   
 เกษตรกรรม 2 3.2 - -   
 นักเรียน / นักศึกษา - - 1 1.8   
 รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 3 4.8 - -   
 รับจาง / ผูใชแรงงาน / ลูกจาง 44 69.8 39 69.6   
 อื่น ๆ 1 1.6 5 8.9   
 
 



 66

ตาราง 18  (ตอ) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับ ภาวะวิตกกังวล 
 
 ภาวะวิตกกังวล   

ปจจัยสวนบุคคล ไมพบภาวะ 
วิตกกังวล 
(63คน) 

มีภาวะ 
วิตกกังวล 
(56 คน) 

 
χ2 

 
Fisher's 
Exact 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

รายไดเฉล่ียของผูปวย (บาท/เดือน )       
 ไมมีรายได 5 7.9 9 16.1 7.220 .213 
 ต่ํากวา   3,000  บาท 18 28.6 16 28.6   
 3,001   -   5,000  บาท 11 17.5 15 26.8   
 5,001   -   7,000  บาท 15 23.8 8 14.3   
 7,001   -   9,000  บาท 8 12.7 2 3.6   
 มากกวา    9,001  บาท 6 9.5 6 10.7   
สาเหตุที่ทําใหไดรับเช้ือเอดส       
 ทางเพศสัมพันธ ( เพศเดียวกัน ) 4 6.3 8 14.3 3.785 .252 
 ทางเพศสัมพันธ  ( ตางเพศ ) 51 81.0 39 69.6   
 ใชเข็มฉีดยาเสพติดรวมกับผูอื่น 7 11.1 9 16.1   
 ใชใบมีดโกนรวมกับผูติดเชื้อ 1 1.6 - -   
ระยะเวลาที่ทราบวาติดเช้ือ

เอดสจนถึงปจจุบัน ( ป ) 

      

 นอยกวา  1  ป  8 12.7 5 8.9 1.588 .829 
 1 -  3 ป 26 41.3 23 41.1   
 4  -  6  ป 18 28.6 19 33.9   
 7  -  9  ป 6 9.5 3 5.4   
 มากกวาหรือเทากับ 10 ป 5 7.9 6 10.7   
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ตาราง 18  (ตอ)  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับ ภาวะวิตกกังวล 
 
 ภาวะวิตกกังวล   

ปจจัยสวนบุคคล ไมพบภาวะ 
วิตกกังวล 
(63คน) 

มีภาวะ 
วิตกกังวล 
(56 คน) 

 
χ2 

 
Fisher's 
Exact 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
รายไดเฉล่ียของครอบครัว(บาท/เดือน )       
 ไมมีรายได - - 2 3.6 5.179 .443 
 ต่ํากวา  3,000  บาท 18 28.6 11 19.6   
 3,001   -   5,000  บาท 14 22.2 15 26.8   
 5,001   -   7,000  บาท 10 15.9 12 21.4   
 7,001   -   9,000  บาท 10 15.9 5 8.9   
 มากกวา    9,001  บาท 11 17.5 11 19.6   
สถานภาพทางเศรษฐกิจของ 
ครอบครัว 

      

 เงินพอใช 28 44.4 24 42.9 .030 1.000 
 เงินไมพอใช 35 55.6 32 57.1   
ปฏิกิริยาของครอบครัวเมื่อ
ทราบวาติดเช้ือเอดส 

      

 ไมทราบวาติดเชื้อ 6 9.5 6 10.7 4.660 .102 
 ทราบวาติดเชื้อ       
 - เห็นใจไมรังเกียจ  ดูแล ใหกําลังใจ 46 73.0 31 55.4   
 - รังเกียจ  ไมคบคาสมาคมดวย 11 17.5 19 33.9   
ปฏิกิริยาของผูรวมงานเมื่อ
ทราบวาติดเช้ือเอดส 

      

 ไมทราบวาติดเชื้อ 28 44.4 19 33.9 3.325 .211 
 ทราบวาติดเชื้อ       
 - เห็นใจไมรังเกียจ  ดูแล ใหกําลังใจ 18 28.6 13 23.2   
 - รังเกียจ  ไมคบคาสมาคมดวย 17 27.0 24 42.9   
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ตาราง 18 (ตอ)  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับ ภาวะวิตกกังวล 
 
 ภาวะวิตกกังวล   

ปจจัยสวนบุคคล ไมพบภาวะ 
วิตกกังวล 
(63คน) 

มีภาวะ 
วิตกกังวล 
(56 คน) 

 
χ2 

 
Fisher's 
Exact 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
กอนเขารับการรักษาที่วัด ฯ  
พักอาศัยอยูกับ 

      

 อยูคนเดียว 10 15.9 12 21.4 9.571 .088 
 อาศัยอยูกับญาติ 20 31.7 9 16.1   
 บิดา – มารดา 15 23.8 12 21.4   
 อาศัยอยูกับคนอื่นที่ไมใชญาติ 5 7.9 7 12.5   
 อยูกับสามี/ภรรยา  12 19.0 9 16.1   
 อยูสถานสงเคราะห  1 1.6 7 12.5   
 อื่น ๆ - - - -   
บุคคลที่คอยชวยเหลือดูแล  
กอนเขารับการรักษาที่วัด 

      

 ไมมีใครดูแล 13 20.6 17 30.4 3.408 .642 
 เพื่อน 2 3.2 3 5.4   
 บิดา/มารดา 13 20.6 14 25.0   
 สามี/ภรรยา  7 11.1 4 7.1   
 ญาติพี่นอง   24 38.1 15 26.8   
 อื่นๆ 4 6.3 3 5.4   
ระยะเวลาที่เขารับการรักษาที่วัด ฯ       
 นอยกวา  1  เดือน 2 3.2 1 1.8 6.898 .061 
 1  -    6  เดือน  29 46.0 39 69.6   
 7  -  12  เดือน 16 25.4 7 12.5   
 มากกวา  12  เดือน   
 

16 25.4 9 16.1   
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 จากตาราง 18 พบวาผูปวยที่มีภาวะวิตกกังวลสวนมากเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง 
คือ รอยละ 69.6  และ 30.4 ตามลําดับ อายุอยูในชวง 35 – 39 ป คิดเปนรอยละ 28.6 รองลงมา
คือ ชวงอายุ 30 – 34 ป รอยละ 26.8 มีสถานภาพสมรสโสด รอยละ 41.1 และแยกกันอยู    รอยละ 
17.9  ระดับการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 39.3  มีภูมิลําเนากอนเขามารับการ
รักษาที่วัดพระบาทน้ําพุ สวนใหญอยูภาคกลาง รอยละ 53.6  อาชีพกอนเขารับการรักษาสวนมาก 
มีอาชีพรับจาง รอยละ 69.6 และมีรายไดอยูระหวางต่ํากวา  3,000 บาท ตอเดือนคิดเปนรอยละ 
26.8 มีระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเอดส จนถึงปจจุบัน 1 – 3 ป รอยละ 41.1 สาเหตุการไดรับเชื้อ
เอดสสวนใหญ มาจากการมีเพศสัมพันธตางเพศ รอยละ 69.6 ครอบครัวมี รายได อยูระหวาง 
3,001 – 5,000 บาท ตอ เดือน รอยละ 26.8 ความเพียงพอของรายไดอยูในระดับ มีเงนิไมพอใช 
รอยละ 57.1  สวนใหญครอบครัวทราบวาผูปวยติดเชื้อเอดส รอยละ 89.3  และยอมรับ เห็นใจ   
ไมรังเกียจ ดูแลใหกําลังใจ รอยละ 55.4  ผูรวมงานทราบวาผูปวยติดเชื้อเอดส รอยละ  66.1       
รังเกียจ ไมยอมคบหาสมาคมดวย รอยละ 42.9 กอนมารักษาตัวอยูที่วัดพระบาทน้ําพุ อาศัยอยูกับ 
บิดา มารดาและอยูคนเดียว  รอยละ 21.4 เทากัน  บุคคลที่คอยชวยเหลือ ดูแล กอนที่จะมาอยู   
วัดพระบาทน้ําพุ คือ  ไมมีใครดูแล รอยละ 37.4 รองลงมา คือ มีญาติพี่นองดูแล รอยละ 26.8   
ระยะเวลาที่เขารับการรักษาที่วัด อยูระหวาง 1 –  6 เดือน รอยละ 69.6     
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ตาราง 19   ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (กอนและหลังมารับการรักษาที่วัดฯ) กับ  
 ภาวะวิตกกังวล  
 
 ภาวะวิตกกังวล   

ปจจัยสวนบุคคล ไมพบภาวะ 
วิตกกังวล 
(63คน) 

มีภาวะ 
วิตกกังวล 
(56 คน) 

 
χ2 

 
Fisher's 
Exact 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
การรักษากอนที่จะมารับการ
รักษาที่วัด ฯ ( คน ) 

      

 ไมเคย 3 4.8 3 5.4 2.740 .898 
 เคย       
  1  -  2  ครั้ง 43 68.3 38 67.9   
  3  -  4  ครั้ง 13 20.6 11 19.6   
  5  -  6  ครั้ง 2 3.2 4 7.1   
  7  -  8  ครั้ง 1 1.6 - -   
  มากกวา  8  ครั้ง 1 1.6 - -   
การเขารับการรักษาในหอผูปวย  
( คน ) 

      

 ไมเคย 6 9.5 5 8.9 .896 .953 
 เคย       
  1 ครั้ง 51 81.0 43 76.8   
  2 ครั้ง 3 4.8 3 5.4   
  3 ครั้ง 2 3.2 3 5.4   
  4 ครั้ง 1 1.6 2 3.6   
 
 
 จากตารางที่ 19  พบวา  ผูปวยที่มีภาวะวิตกกังวลสวนมาก เคยไดรับการรักษากอนที่จะ
มารับการรักษาที่วัดพระบาทน้ําพุ    รอยละ 67.9  เคยเขารับการรักษาในหอ    ผูปวย จํานวน      
1 คร้ัง รอยละ 76.8 
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ตาราง 20   ความสัมพันธระหวางการวินิจฉัยภาวะภูมิคุมกันเสื่อม ภาวะวิตกกังวล   
 
 ภาวะวิตกกังวล   

การวินิจฉัยภาวะ 
ภูมิคุมกันเสื่อม 

ไมพบภาวะ 
วิตกกังวล 
(63คน) 

มีภาวะ 
วิตกกังวล 
(56 คน) 

 
χ2 

 
Fisher's 
Exact 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
 
การวินิจฉัยอาการของโรคเอดส 

      

- Mycobacterium tuberculosis,  
 Pulmonary or  extrapulmonary 

 
28 

 
44.4 

 
31 

 
55.4 

 
3.798 

 
.858 

- Wasting syndrome  20 31.7 16 28.6   
- Pneumocystis carinii  9 14.3 6 10.7   
- Crytococcosis  3 4.8 3 5.4   
- Candidiasis 1 1.6 - -   
- Herpes simplex 1 1.6 - -   
- Pneumonia recurrent 
(bacteria) 

1 1.6 - -   

 
ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัย
จนถึงปจจุบัน 

      

 <   1 ป 29 46.0 21 37.5 2.249 .467 
 1 – 2 ป 31 49.2 28 50.0   
 3 – 4 ป 2 3.2 5 8.9   
 >  4 ป 1 1.6 2 3.6   
       
 
 
 จากตารางที่  20  พบวาผูปวยที่มีภาวะวิตกกังวลสวนมากไดรับการวินิจฉัยวาเปน 
วัณโรค  รอยละ  55.4  และพบวาระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยจนถึงปจจุบัน  1-2  ป  รอยละ  50 
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ตาราง 21   ความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพกับ ภาวะวิตกกังวล   
 
 ภาวะวิตกกังวล   

 
บุคลิกภาพ 

ไมพบภาวะ 
วิตกกังวล 
(63คน) 

มีภาวะ 
วิตกกังวล 
(56 คน) 

 
χ2 

 
Fisher's 
Exact 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
 
บุคลิกภาพ 

      

 E - Scale         
  -   ชอบเก็บตัว   29 46.0 27 48.2 .057 .855 
  -   ชอบแสดงตัว   34 54.0 29 51.8   
 
 N Scale   

      

  -    ม่ันคงทางอารมณ   41 65.1 15 26.8 17.450 .000** 
  -    ออนไหวทางอารมณ   22 34.9 41 73.2   

 
 
**P<0.01 
 
 จากตารางที่  21  ผูปวยที่มีภาวะวิตกกังวลสวนใหญ มีบุคลิกภาพแบบ N  scale  
ออนไหวทางอารมณ รอยละ  73.2  และ บุคลิกภาพแบบ  E scale  ชอบแสดงตัวรอยละ 51.8 
และบุคลิกภาพแบบ N  scale  ออนไหวทางอารมณ  มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลที่แตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p < 0.01 
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ตาราง 22  ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม กับ ภาวะวิตกกังวล   
 
 ภาวะวิตกกังวล   

 
แรงสนับสนุนทางสังคม 

ไมพบภาวะ 
วิตกกังวล 
(63คน) 

มีภาวะ 
วิตกกังวล 
(56 คน) 

 
χ2 

 
Fisher's 
Exact 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   
 
แรงสนับสนุนทางสังคม 

      

  ต่ํา   1 1.6 11 19.6 14.076 .001** 
  ปานกลาง 48 76.2 41 73.2   
  สูง 14 22.2 4 7.1   
       
 
**P<0.01 
 
 จากตารางที่  22  ผูปวยที่มีภาวะวิตกกังวลสวนมาก  แรงสนับสนุนทางสังคม อยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ  73.2  และมีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลที่แตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  p < 0.01 
 
 จากตาราง 18 – 22   เมื่อทดสอบความสัมพันธ ระหวางปจจัยในตัวผูปวย กับภาวะ
วิตกกังวล ดวยสถิติ Chi-square พบวา ปจจัยสวนบุคคลของผูปวย ทีมีความสัมพันธ กับภาวะ
วิตกกังวล มี  2 ปจจัย คือ  แรงสนับสนุนทางสังคม และบุคลิกภาพแบบมั่นคงและออนไหวทาง
อารมณ  มีความสัมพันธ กับภาวะวิตกกังวล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  P < 0.01 
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3.3)  ความแปรปรวนระหวางปจจัยในตัวผูปวยกับภาวะซึมเศรา 
 
ตาราง 23    ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับ ภาวะซึมเศรา 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวนคน 
N  =  119 

คาเฉลี่ย
ภาวะ 
ซึมเศรา 

SD F Sig. 

เพศ      
 ชาย 82 6.41 3.08 .186 .667 
 หญิง 37 6.14 3.66   
อายุ       
 20 – 24 ป 9 6.56 2.79 1.838 .126 
 25 – 29 ป 26 5.08 3.43   
 30 – 34 ป 32 6.34 3.25   
 35 – 39 ป 30 7.40 3.00   
 40  ปขึ้นไป 22 6.23 3.32   
สถานภาพสมรส      
 โสด 45 6.11 3.37 .203 .936 
 คู 14 5.93 2.59   
 หยาราง 17 6.71 2.69   
 มาย 14 6.43 3.11   
 แยกกันอยู 29 6.59 3.85   
 อื่น ๆ - - -   
ระดับการศึกษา      
 ไมไดเรียน 5 7.00 4.64 .735 .570 
 ประถมศึกษา 51 6.18 2.94   
 มัธยมศึกษาตอนตน 41 6.89 3.61   
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. 17 5.41 3.04   
 ปริญญาตรี 5 5.80 2.86   
 ปริญญาโท /เอก - - -   
 อื่นๆ - - -   
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ตาราง 23 (ตอ)  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับ ภาวะซึมเศรา 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวนคน 
N  =  119 

คาเฉลี่ย
ภาวะ 
ซึมเศรา 

SD F Sig. 

ภูมิลําเนากอนเขารับการรักษา      
 ภาคเหนือ 12 6.92 2.19 .395 .851 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 26 6.50 3.47   
 ภาคกลาง 66 6.20 3.30   
 ภาคตะวันตก 1 6.00 -   
 ภาคตะวันออก 8 5.25 2.05   
 ภาคใต 6 7.33 5.28   
อาชีพกอนเขารับการรักษา      
 ไมไดประกอบอาชีพ 12 6.42 3.42 1.411 .208 
 แมบาน 4 3.25 2.63   
 คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 8 7.88 1.89   
 เกษตรกรรม 2 6.00 1.41   
 นักเรียน / นักศึกษา 1 8.00 -   
 รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 3 2.67 1.15   
 รับจาง / ผูใชแรงงาน / ลูกจาง 83 6.40 3.40   
 อื่น ๆ 6 6.83 2.32   
รายไดเฉล่ียของผูปวย (บาท/เดือน )      
 ไมมีรายได 14 7.14 2.54 1.412 .225 
 ต่ํากวา   3,000  บาท 34 5.82 3.27   
 3,001   -   5,000  บาท 26 7.46 3.71   
 5,001   -   7,000  บาท 23 5.70 3.28   
 7,001   -   9,000  บาท 10 5.20 2.49   
 มากกวา    9,001  บาท 12 6.50 3.09   
สาเหตุที่ทําใหไดรับเช้ือเอดส      
 ทางเพศสัมพันธ ( เพศเดียวกัน ) 12 6.42 1.88 .102 .959 
 ทางเพศสัมพันธ  ( ตางเพศ ) 90 6.28 3.27   
 ใชเข็มฉีดยาเสพติดรวมกับผูอื่น 16 6.44 4.13   
 ใชใบมีดโกนรวมกับผูติดเชื้อ 1 8.00 -   
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ตาราง 23 (ตอ)  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับ ภาวะซึมเศรา 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวนคน 
N  =  119 

คาเฉลี่ย
ภาวะ 
ซึมเศรา 

SD F Sig. 

ระยะเวลาที่ทราบวาติดเช้ือเอดสจนถึง 
ปจจุบัน ( ป ) 

     

 นอยกวา  1  ป  13 7.46 2.63 .562 691 
 1 -  3 ป 49 5.98 3.38   
 4  -  6  ป 37 6.43 3.56   
 7  -  9  ป 9 6.00 2.78   
 มากกวาหรือเทากับ 10 ป 11 6.45 2.77   
รายไดเฉล่ียของครอบครัว(บาท/เดือน )      
 ไมมีรายได 2 7.00 1.41 .576 .718 
 ต่ํากวา  3,000  บาท 29 5.83 2.74   
 3,001   -   5,000  บาท 29 6.76 3.43   
 5,001   -   7,000  บาท 22 7.05 2.70   
 7,001   -   9,000  บาท 15 5.87 3.89   
 มากกวา    9,001  บาท 22 5.95 3.87   
สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว      
 เงินพอใช 52 7.08 2.74 5.053 .026* 
 เงินไมพอใช 67 5.75 3.52   
ปฏิกิริยาของครอบครัวเมื่อทราบวา 
ติดเช้ือเอดส 

     

 ไมทราบวาติดเชื้อ 12 5.75 3.96 .587 .557 
 ทราบวาติดเชื้อ      
 - เห็นใจไมรังเกียจ  ดูแล ใหกําลังใจ 77 6.22 3.25   
 - รังเกียจ  ไมคบคาสมาคมดวย 30 6.83 3.02   
 
* p<.05 
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ตาราง 23 (ตอ)  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับ ภาวะซึมเศรา 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวนคน 
N  =  119 

คาเฉลี่ย
ภาวะ 
ซึมเศรา 

SD F Sig. 

ปฏิกิริยาของผูรวมงานเมื่อทราบวา 
ติดเช้ือเอดส 

     

 ไมทราบวาติดเชื้อ 47 6.15 3.32 .620 .540 
 ทราบวาติดเชื้อ      
 - เห็นใจไมรังเกียจ  ดูแล ใหกําลังใจ 31 6.00 3.43   
 - รังเกียจ  ไมคบคาสมาคมดวย 41 6.78 3.09   
กอนเขารับการรักษาที่วัด ฯ  
พักอาศัยอยูกับ 

     

 อยูคนเดียว 22 6.45 2.86 .339 .849 
 อาศัยอยูกับญาติ 29 5.72 4.18   
 บิดา – มารดา 27 6.74 3.29   
 อาศัยอยูกับคนอื่นที่ไมใชญาติ 12 6.75 3.05   
 อยูกับสามี/ภรรยา  21 6.05 2.87   
 อยูสถานสงเคราะห  8 6.88 1.73   
 อื่น ๆ - - -   
บุคคลที่คอยชวยเหลือดูแล  
กอนเขารับการรักษาที่วัด 

     

 ไมมีใครดูแล 30 6.43 2.93 1.404 .228 
 เพื่อน 5 7.80 2.28   
 บิดา/มารดา 27 6.70 3.04   
 สามี/ภรรยา  11 4.91 2.74   
 ญาติพี่นอง   39 6.59 3.71   
 อื่นๆ 7 4.14 3.44   
ระยะเวลาที่เขารับการรักษาที่วัด ฯ      
 นอยกวา  1  เดือน 3 7.33 2.08 2.782 .044* 
 1  -    6  เดือน  68 6.97 3.38   
 7  -  12  เดือน 23 5.78 3.12   
 มากกวา  12  เดือน   25 4.96 2.75   
* p<.05 
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ตาราง 24  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (กอนและหลังมารับการรักษาที่วัดฯ)กับ  
       ภาวะซึมเศรา  
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวนคน 
N  =  119 

คาเฉลี่ย
ภาวะ 
ซึมเศรา 

SD F Sig. 

 
การรักษากอนที่จะมารับการรักษาที่วัด ฯ  
( คน ) 

     

 ไมเคย 6 6.83 1.47 .561 .729 
 เคย      
  - 1  -  2  ครั้ง 81 6.16 3.20   
  - 3  -  4  ครั้ง 24 6.88 3.07   
  - 5  -  6  ครั้ง 6 6.50 5.92   
  - 7  -  8  ครั้ง 1 7.00 -   
  - มากกวา  8  ครั้ง 1 2.00 -   
 
การเขารับการรักษาในหอผูปวย  
( คน ) 

     

 ไมเคย 11 6.55 2.73 .663 .619 
 เคย      
  - 1 ครั้ง 94 6.38 3.33   
  - 2 ครั้ง 6 5.67 3.88   
  - 3 ครั้ง 5 7.20 2.68   
  - 4 ครั้ง 3 3.67 2.31   
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ตาราง 25    การวินิจฉัยภาวะภูมิคุมกันเสื่อม   กับ ภาวะซึมเศรา  
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวนคน 
N  =  119 

คาเฉลี่ย
ภาวะ 
ซึมเศรา 

SD F Sig. 

 
การวินิจฉัยอาการของโรคเอดส 

     

- Mycobacterium tuberculosis,  
 Pulmonary or  extrapulmonary 

 
59 

 
6.34 

 
3.61 

 
.795 

 
.575 

- Wasting syndrome  36 6.11 3.01   
- Pneumocystis carinii  15 7.07 2.91   
- Crytococcosis  6 6.67 1.21   
- Candidiasis 1 6.00 -   
- Herpes simplex 1 7.00 -   
- Pneumonia recurrent (bacteria) 1 .00 -   
 
ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยจนถึงปจจุบัน 

     

 <   1 ป 50 6.32 3.15 .371 .774 
 1 – 2 ป 59 6.19 3.46   
 3 – 4 ป 7 7.57 2.30   
 >  4 ป 3 6.33 3.79   
      
 
 จากตารางที่ 23-25   แสดงความสัมพันธของปจจัยในตัวผูปวยที่เกี่ยวของกับภาวะ
ซึมเศรา  พบวา  มีปจจัยที่เกี่ยวของคือ  สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว และระยะเวลาที่
เขารับการรักษาที่วัดพระบาทน้ําพุ  มีคะแนนเฉลี่ยของการเกิดภาวะซึมเศราที่แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p < 0.05   โดยผูปวยที่เงินพอใชจะมีภาวะซึมเศรามากกวาผูปวยที่มี
เงินไมพอใช  และระยะเวลาการรักษาที่วัดพระบาทน้ําพุ นอยกวา 1 เดือน มีภาวะซมึเศรามากกวา 
 
 
 
 
 



 80

ตาราง 26    ความสัมพันธระหวาง บุคลิกภาพ   กับ ภาวะซึมเศรา   
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวนคน 
N  =  119 

คาเฉลี่ย
ภาวะ 
ซึมเศรา 

SD F Sig. 

บุคลิกภาพแบบ  E - Scale        
  -   ชอบเก็บตัว   56 7.16 3.00 7.285 .008** 
  -   ชอบแสดงตัว   63 5.59 3.32   
บุคลิกภาพแบบ   N Scale        
  -    ม่ันคงทางอารมณ   56 5.16 2.86 15.210 .000** 
  -    ออนไหวทางอารมณ   63 7.37 3.26   
      
** p < 0.01 
 

ตาราง 27     ความสัมพันธระหวาง แรงสนับสนุนทางสังคม   กับ ภาวะซึมเศรา   
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวนคน 
N  =  119 

คาเฉลี่ย
ภาวะ 
ซึมเศรา 

SD F Sig. 

 

แรงสนับสนุนทางสังคม      
  ต่ํา   12 8.50 1.57 9.971 .000** 
  ปานกลาง 89 6.56 3.11     
  สูง 18 3.72 3.34   
      

** p < 0.01 
 

 จากตาราง 26 – 27 แสดงความสัมพันธ ของปจจัยในตัวผูปวยที่เกี่ยวของกับ ภาวะ      
ซึมเศรา พบวา มีปจจัยที่เกี่ยวของคือ บุคลิกภาพ แบบ ชอบเก็บตัวและแสดงตัว (Introversion – 
Extroversion Scale) , บุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณและมั่นคงทางอารมณ (Neuroticism 
– Stability Scale) และ แรงสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนเฉลี่ยของการเกิด ภาวะซึมเศรา ที่แตก
ตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ  P < 0.01 โดย ผูปวยที่มีบุคลิกภาพแบบ N Scale ใน
ลักษณะ ออนไหวทางอารมณจะมีคะแนนภาวะซึมเศราสูง ผูปวยที่มีบุคลิกภาพแบบ E Scale ใน
ลักษณะ ชอบเก็บตัว จะมีคะแนนภาวะซึมเศราสูง และ ผูปวยที่ไดรับแรงสนับสนุนทางระดับสูง จะ
มีคะแนนภาวะซึมเศราต่ํา  
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3.4) ความแปรปรวนระหวางปจจัยในตัวผูปวยกับภาวะวิตกกังวล 
 
ตาราง 28  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับ ภาวะวิตกกังวล 
 

 
ปจจัยสวนบุคคล 

 
จํานวนคน 
N  =  119 

คาเฉลี่ย
ภาวะ 
วิตก
กังวล 

 
SD 

 
F 

 
Sig. 

เพศ      
 ชาย 82 6.77 3.32 .003 .954 
 หญิง 37 6.73 3.45   
อายุ       
 20 – 24 ป 9 6.78 1.86 .785 .537 
 25 – 29 ป 26 6.81 3.15   
 30 – 34 ป 32 6.34 3.37   
 35 – 39 ป 30 7.60 3.55   
 40  ปขึ้นไป 22 6.14 3.72   
สถานภาพสมรส      
 โสด 45 7.13 3.34 .998 .412 
 คู 14 5.43 3.50   
 หยาราง 17 6.18 2.86   
 มาย 14 7.50 1.87   
 แยกกันอยู 29 6.79 3.99   
 อื่น ๆ - -    
ระดับการศึกษา      
 ไมไดเรียน 5 8.80 5.40 1.050 .385 
 ประถมศึกษา 51 6.27 3.10   
 มัธยมศึกษาตอนตน 41 7.27 3.39   
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. 17 6.59 3.10   
 ปริญญาตรี 5 6.00 3.87   
 ปริญญาโท /เอก - - -   
 อื่นๆ - - -   
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ตาราง 28  (ตอ)  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับ ภาวะวิตกกังวล 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวนคน 
N  =  119 

คาเฉลี่ย
ภาวะ 

วิตกกังวล 

 
SD 

 
F 

 
Sig. 

ภูมิลําเนากอนเขารับการรักษา      
 ภาคเหนือ 12 7.25 3.11 .737 .597 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 26 7.42 3.53   
 ภาคกลาง 66 6.48 3.11   
 ภาคตะวันตก 1 9.00 -   
 ภาคตะวันออก 8 5.38 3.78   
 ภาคใต 6 7.33 5.09   
อาชีพกอนเขารับการรักษา      
 ไมไดประกอบอาชีพ 12 6.83 3.04 1.771 .100 
 แมบาน 4 4.50 2.52   
 คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 8 7.25 2.12   
 เกษตรกรรม 2 4.00 2.83   
 นักเรียน / นักศึกษา 1 10.00 -   
 รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 3 2.00 1.73   
 รับจาง / ผูใชแรงงาน / ลูกจาง 83 6.89 3.47   
 พระสงฆ 6 8.33 2.58   
รายไดเฉล่ียของผูปวย (บาท/เดือน )      
 ไมมีรายได 14 7.86 2.38 3.006 .014* 
 ต่ํากวา  3,000  บาท 34 6.53 2.92   
 3,001   -   5,000  บาท 26 8.08 3.61   
 5,001   -   7,000  บาท 23 6.13 3.91   
 7,001   -   9,000  บาท 10 3.90 3.07   
 มากกวา    9,001  บาท 12 6.83 2.37   
สาเหตุที่ทําใหไดรับเช้ือเอดส      
 ทางเพศสัมพันธ ( เพศเดียวกัน ) 12 7.58 2.15 .914 .437 
 ทางเพศสัมพันธ  ( ตางเพศ ) 90 6.53 3.52   
 ใชเข็มฉีดยาเสพติดรวมกับผูอื่น 16 7.56 2.97   
 ใชใบมีดโกนรวมกับผูติดเชื้อ 1 4.00 -   
* p<0.05 
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ตาราง 28  (ตอ)  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับ ภาวะวิตกกังวล 
 

 
ปจจัยสวนบุคคล 

จํานวนคน 
N  =  119 

คาเฉลี่ย
ภาวะ 

วิตกกังวล 

 
SD 

 
F 

 
Sig. 

ระยะเวลาที่ทราบวาติดเช้ือเอดสจนถึง 
ปจจุบัน ( ป ) 

     

 นอยกวา  1  ป  13 6.38 2.43 .093 .985 
 1 -  3 ป 49 6.86 3.36   
 4  -  6  ป 37 6.81 3.84   
 7  -  9  ป 9 6.33 1.87   
 มากกวาหรือเทากับ 10 ป 11 6.91 3.78   
รายไดเฉล่ียของครอบครัว(บาท/เดือน )      
 ไมมีรายได 2 10.00 .00 1.304 .267 
 ต่ํากวา  3,000  บาท 29 6.00 2.73   
 3,001   -   5,000  บาท 29 7.48 3.82   
 5,001   -   7,000  บาท 22 6.82 2.86   
 7,001   -   9,000  บาท 15 5.73 4.27   
 มากกวา    9,001  บาท 22 7.14 3.11   
สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว      
 เงินพอใช 52 6.94 3.43 .284 .595 
 เงินไมพอใช 67 6.61 3.29   
ปฏิกิริยาของครอบครัวเมื่อทราบวา 
ติดเช้ือเอดส 

     

 ไมทราบวาติดเชื้อ 12 7.58 4.12 .879 .418 
 ทราบวาติดเชื้อ      
 - เห็นใจไมรังเกียจ  ดูแล ใหกําลังใจ 77 6.47 3.37   
 - รังเกียจ  ไมคบคาสมาคมดวย 30 7.17 2.94   
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ตาราง 28  (ตอ)  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับ ภาวะวิตกกังวล 
 

 
ปจจัยสวนบุคคล 

จํานวนคน 
N  =  119 

คาเฉลี่ย
ภาวะ 

วิตกกังวล 

 
SD 

 
F 

 
Sig. 

ปฏิกิริยาของผูรวมงานเมื่อทราบวา 
ติดเช้ือเอดส 

     

 ไมทราบวาติดเชื้อ 47 6.51 3.65 .431 .651 
 ทราบวาติดเชื้อ      
 - เห็นใจไมรังเกียจ  ดูแล ใหกําลังใจ 31 6.61 3.04   
 - รังเกียจ  ไมคบคาสมาคมดวย 41 7.15 3.23   
กอนเขารับการรักษาที่วัด ฯ  
พักอาศัยอยูกับ 

     

 อยูคนเดียว 22 6.91 3.10 .712 .616 
 อาศัยอยูกับญาติ 29 6.31 3.88   
 บิดา – มารดา 27 6.78 3.36   
 อาศัยอยูกับคนอื่นที่ไมใชญาติ 12 7.58 3.55   
 อยูกับสามี/ภรรยา  21 6.14 3.14   
 อยูสถานสงเคราะห  8 8.25 1.91   
 อื่น ๆ - - -   
บุคคลที่คอยชวยเหลือดูแล 
กอนเขารับการรักษาที่วัด 

     

 ไมมีใครดูแล 30 6.87 2.78 .672 .646 
 เพื่อน 5 7.20 2.77   
 บิดา/มารดา 27 7.29 3.10   
 สามี/ภรรยา  11 5.18 3.12   
 ญาติพี่นอง   39 6.77 3.78   
 อื่นๆ 7 6.29 4.75   
ระยะเวลาที่เขารับการรักษาที่วัด ฯ      
 นอยกวา  1  เดือน 3 6.00 2.65 1.740 .163 
 1  -    6  เดือน  68 7.35 3.71   
 7  -  12  เดือน 23 6.09 2.66   
 มากกวา  12  เดือน   25 5.84 2.66   
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ตาราง 29   ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (กอนและหลังมารับการ รักษาที่วัดฯ) กับ  
 ภาวะวิตกกังวล  

 
ปจจัยสวนบุคคล 

จํานวนคน 
N  =  119 

คาเฉลี่ย
ภาวะ 

วิตกกังวล 

 
SD 

 
F 

 
Sig. 

 
การรักษากอนที่จะมารับการรักษาที่วัด ฯ  
( คน ) 

     

 ไมเคย 6 7.67 1.63 1.120 .354 
 เคย      
  1  -  2  ครั้ง 81 6.49 3.08   
  3  -  4  ครั้ง 24 6.88 3.96   
  5  -  6  ครั้ง 6 9.50 4.93   
  7  -  8  ครั้ง 1 5.00 -   
  มากกวา  8  ครั้ง 1 5.00 -   
 
การเขารับการรักษาในหอผูปวย ( คน ) 

     

 ไมเคย 11 6.91 2.84 .715 .583 
 เคย      
  1 ครั้ง 94 6.63 3.40   
  2 ครั้ง 6 6.67 2.94   
  3 ครั้ง 5 9.20 4.09   
  4 ครั้ง 
 

3 6.33 2.89   
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ตาราง 30  ความสัมพันธระหวางการวินิจฉัยภาวะภูมิคุมกันเสื่อม กับ ภาวะวิตกกังวล 
 

 
ปจจัยสวนบุคคล 

จํานวนคน 
N  =  119 

คาเฉลี่ย
ภาวะ 

วิตกกังวล 

 
SD 

 
F 

 
Sig. 

 
การวินิจฉัยอาการของโรคเอดส 

     

- Mycobacterium tuberculosis,  
 Pulmonary or  extrapulmonary 

 
59 

 
7.34 

 
3.27 

 
.974 

 
.446 

- Wasting syndrome  36 6.53 3.36   
- Pneumocystis carinii  15 5.80 3.36   
- Crytococcosis  6 6.00 3.95   
- Candidiasis 1 6.00 -   
- Herpes simplex 1 5.00 -   
- Pneumonia recurrent (bacteria) 1 2.00 -   
 
ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยจนถึงปจจุบัน 

     

 <   1 ป 50 6.64 3.17 .626 .600 
 1 – 2 ป 59 6.54 3.54   
 3 – 4 ป 7 8.43 3.41   
 >  4 ป 3 7.00 1.73   
      
 
 จากตารางที่  28-30  แสดงความสัมพันธของปจจัยในตัวผูปวยที่เกี่ยวของกับภาวะ
วิตกกังวลพบวามีปจจัยที่เกี่ยวของคือ  รายไดเฉลี่ยของผูปวย  มีคะแนนของการเกิดภาวะวิตก
กังวลที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p < 0.05  โดยผูปวยที่มีรายได  3,001 – 
5,000  บาท/เดือน  มีภาวะวิตกกังวลมากกวา 
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ตาราง 31  ความสัมพันธระหวาง บุคลิกภาพ กับ ภาวะวิตกกังวล 
 

 
ปจจัยสวนบุคคล 

จํานวนคน 
N  =  119 

คาเฉลี่ย
ภาวะ 

วิตกกังวล 

 
SD 

 
F 

 
Sig. 

บุคลิกภาพแบบ  E - Scale        
  -   ชอบเก็บตัว   56 7.16 3.17 1.556 .215 
  -   ชอบแสดงตัว   63 6.40 3.47   
บุคลิกภาพแบบ   N Scale        
  -    ม่ันคงทางอารมณ   56 5.77 2.74 9.955 .002** 
  -    ออนไหวทางอารมณ   63 7.63 3.59   
      
 
 
ตาราง 32  ความสัมพันธระหวาง แรงสนับสนุนทางสังคม กับ ภาวะวิตกกังวล 
 

 
ปจจัยสวนบุคคล 

จํานวนคน 
N  =  119 

คาเฉลี่ย
ภาวะ 

วิตกกังวล 

 
SD 

 
F 

 
Sig. 

 
แรงสนับสนุนทางสังคม 

     

  ต่ํา   12 8.75 1.22 5.362 .006** 
  ปานกลาง 89 6.87 3.46     
  สูง 18 4.89 2.83   
      

 
 

จากตาราง 31-32 แสดงความสัมพันธ ของปจจัยในตัวผูปวยที่เกี่ยวของกับ ภาวะวิตก
กังวล พบวา มีปจจัยที่เกี่ยวของคือ บุคลิกภาพ แบบมั่นคงทางอารมณและออนไหวทางอารมณ 
(Neuroticism - Stability   Scale) และ แรงสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนเฉลี่ยของการเกิด ภาวะ
วิตกกังวล  ที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ  P < 0.01 โดย ผูปวยที่มีบุคลิกภาพ
แบบ N Scale ในลักษณะ ออนไหวทางอารมณจะมีคะแนนภาวะวิตกกังวลสงู และ ผูปวยที่ไดรับ
แรงสนับสนุนทางระดับสูง จะมีคะแนนภาวะวิตกกังวลต่ํา   

** P  < 0.01  

** P  < 0.01  
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3.5) ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวล กับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
ตาราง 33  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ระหวางภาวะซึมเศราและแรงสนับสนุน
ทางสังคม 

 
ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน Sig. 

 
แรงสนับสนุนทางสังคม 

 
-.440* 

 
.000 

 
*  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
 
 จากตารางที่ 33  ภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธกันเชิงลบกับ แรงสนับสนุนทางสังคมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.440, p<.01) คือ ผูปวยที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมต่ํา จะมีภาวะซึม
เศราสูง ในทางกลับกัน ผูปวยที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง จะมีภาวะซึมเศราต่ํา 
 
ตาราง 34  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ระหวางภาวะวิตกกังวลและแรงสนับสนุน
ทางสังคม 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน Sig. 
 
แรงสนับสนุนทางสังคม 

 
-.371* 

 
.000 

 
*  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
 
 จากตารางที่  34 ภาวะวิตกกังวล มีความสัมพันธกันเชิงลบกับ แรงสนับสนุนทางสังคม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -..371, p<.01) คือ  ผูปวยที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมต่ํา จะมี
ภาวะวิตกกังวลสูง  ในทางกลับกันผูปวยที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง  จะมีภาวะวิตกกังวลต่ํา 
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3.6)  ปจจัยทํานายภาวะซึมเศรา 
 
ตาราง 35  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน ปจจัยที่มีผลตอภาวะซึมเศราของผูปวย 
 โรคเอดส 
 
         ลําดับตัวแปร   R R2 B T Sig. 
แรงสนับสนุนทางสังคม         .440 .194 -.362 -4.367 .000** 
บุคลิกภาพแบบ N Scale       .517 .267 .282 3.405 .001** 
Constant   8.542 5.425 .000** 
** P < .01 
 
 จากตาราง 35  เมื่อนําตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ จํานวน  5  ตัวแปร ไดแก  แรงสนับสนุนทางสังคม, บุคลิกภาพแบบ N Scale  สถานภาพ
ทางเศรษฐกิจของครอบครัวและระยะเวลาที่เขารับการรักษาที่วัดฯ พบวา  มีเพียง 2 ตัวแปรเทานั้น 
ที่มีผลตอภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ  0.01 คือ แรงสนับสนุนทางสังคม 
สามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิดภาวะซึมเศรา รอยละ 19.4 เมื่อเพิ่มตัวแปรบุคลิกภาพ N 
Scale สามารถพยากรณได รอยละ 26.7    ดังนั้น ตัวแปรทั้ง 2 จึงเปน ตัวแปรพยากรณ ที่ดีที่
สามารถรวมกันพยากรณการเกิดภาวะซึมเศราได 
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3.7)  ปจจัยทํานายภาวะวิตกกังวล 
 
ตาราง 36  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน ปจจัยที่มีผลตอภาวะวิตกกังวลของผูปวย 
  โรคเอดส 
 
          ลําดับตัวแปร   R R2 B T Sig. 
แรงสนับสนุนทางสังคม         .371 .120 -.286 -3.370 .001** 
บุคลิกภาพแบบ N Scale       .443 .196 .232 2.717 .008** 
รายไดเฉลี่ยของผูปวย               .487 .237 -.205 -2.498 .014* 
Constant   8.617 5.237 .000** 
** P < .01 
* P < .05 
 
 จากตารางที่ 36 เมื่อนําตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ จํานวน  3  ตัวแปร ไดแก  แรงสนับสนุนทางสังคม, บุคลิกภาพแบบ N Scale และรายได 
พบวา  ตัวแปรทั้ง 3  ตัวแปร สามารถเปนตัวพยากรณการเกิดภาวะวิตกกังวลได คือ  แรงสนับสนุน
ทางสังคม สามารถพยากรณการเกิดภาวะวิตกกังวลได รอยละ 12.0 เมื่อเพิ่มตัวแปรบุคลิกภาพ N 
Scale สามารถพยากรณได รอยละ 19.6    เมื่อเพิ่มตัวแปรตวัสุดทาย คือ รายไดเฉลี่ยของผูปวย 
สามารถเพิ่มการพยากรณไดรอยละ 23.7  ดังนั้น ตัวแปรทั้ง 3 จึงเปนตัวแปรพยากรณ ที่ดีที่
สามารถรวมกันพยากรณการเกิดภาวะวิตกกังวล ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.01 
และ P < 0.05 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  การอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา  ภาวะวิตกกังวล  และปจจัยที่
เกี่ยวของในผูปวยโรคเอดสที่เขารับการรักษา  ณ วัดพระบาทน้ําพุ  จังหวัดลพบุรี   จํานวน  119  
คน  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคือ  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั่วไป,  แบบสอบถาม  Thai-
Hospital  Anxiety  and Depression  Scale   ฉบับภาษาไทย (Thai-HADS)  เพื่อคัดกรองการ
วิตกกังวลและอาการซึมเศรา  ซึ่งแปลจากฉบับภาษาอังกฤษของ Zigmond  และ Snaith   โดย 
ธนา  นิลชัยโกวิทย  และคณะ, แบบสอบถามวัดบุคลิกภาพ  MPI  และแบบสอบถามแรงสนับสนุน
ทางสังคมของ  แบรนด  และ ไวนเนอร (Beand  and Weinert.)   โดยสามารถสรุปผลไดดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. ขอมูลสวนบุคคล 
  กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเอดสที่มีอาการชี้บงของภูมิคุมกันเสื่อมที่อาศัยอยูในบานพัก
วัดพระบาทน้ําพุ  จังหวัดลพบุรี  จํานวน  119  คน  ผูชาย  82  คน  รอยละ  68.91  เพศหญิง     
37  คน  รอยละ  31.09   สวนใหญมีอายุอยูระหวาง  30-34  ป และ  35-39  ป  คิดเปนรอยละ  
26.89  และ  25.21  มีสถานภาพสมรส  โสด  รอยละ  37.82  คน  การศึกษาอยูในระดับประถม
ศึกษา  รอยละ  42.86  และกลุมตัวอยางเกินกวาครึ่ง  มีภูมิลําเนากอนเขารับการรักษาที่วัดอยูใน
เขตภาคกลาง  รอยละ  55.46  ประกอบอาชีพรับจาง/ลูกจาง/ผูใชแรงงานเปนสวนมาก  รอยละ  
62.19 สาเหตุที่ทําใหไดรับเชื้อโรคเอดสสวนมากเกิดจากไดรับเชื้อเอดสจากการมีเพศสัมพันธใน
กลุมตางเพศ  ถึงรอยละ 75.63  รองลงมาคือ  การใชเข็มฉีดยาเสพติดรวมกับผูอ่ืน  รอยละ  13.45   
และระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเอดส  อยูในชวง  1-3  ป  รอยละ  41.18  รองลงมาคือ   4-6  ป  
รอยละ  31.09 
  โดยกอนมารับการรักษาที่วัดฯ  ผูปวยสวนใหญพักอาศัยอยูกับญาติ  รองลงมา  อยู
กับบิดามารดาและอยูคนเดียว  คิดเปนรอยละ  24.37,  22.69  และ  18.49  ตามลําดับ   มีบุคคล
ที่คอยชวยเหลือคือ  ญาติพี่นอง  รอยละ  30.25   รองลงมาคือ  ไมมีใครดูแล  รอยละ  25.21  ใน
ทางกลับกัน  ในดานความรูสึกรับผิดชอบตอครอบครัว  ผูปวยยังมีความรูสึกผูกพัน และเปนหวง



 92

ครอบครัว  หากเลือกไดยังอยากรับผิดชอบดูแลบุตร  รอยละ  14.29  ดูแลคูสมรส  รอยละ  3.36  
และผูปวยสวนใหญคิดวาไมตองดูแลรับผิดชอบใคร  รอยละ  78.79  บุคคลที่พาผูปวยมารักษาที่
วัดฯ  สวนมากเปนญาติพี่นอง  รอยละ  44.54   และมารักษาดวยตนเอง  รอยละ  21.01  ระยะ
เวลาที่ผูปวยเขารับการรักษาสวนใหญ  อยูระหวาง  1-6  เดือน รอยละ  57.15    
  กลุมตัวอยางมีรายไดสวนใหญต่ํากวา 3,000 บาท รอยละ 28.57 ครอบครัวสวนใหญ
มีรายไดต่ํากวา 3,000  บาท  และ 3,001 – 5,001  บาท/เดือน  เทากันทั้งสองชวงคิดเปนรอยละ  
24.37  และสวนใหญมีสถานภาพทางเศรษฐกิจ  มีรายไดพอใช รอยละ  56.30 
  สวนในเรื่องปฏิกิริยาของครอบครัวสวนใหญบุคคลในครอบครัวเห็นใจไมรังเกียจดูแล
และใหกําลังใจรอยละ  71.96   ในดานผูรวมงานเมื่อทราบ  จะรังเกียจ  ไมคบคาสมาคมดวย เปน
สวนมาก  รอยละ  56.94  และสาเหตุที่มารับการรักษาที่วัดคือ  กลัวถูกสังคมรังเกียจ, ไมมีคนดูแล  
และกลัววาจะมีผลกระทบตอครอบครัว  รอยละ  25.57,  22.55,  16.83  และ  15.75  ตามลําดับ 
  กลุมตัวอยางกอนการรักษาที่วัดฯ  สวนใหญ  เคยเขารับการรักษา รอยละ  94.96 
และไดรับการวินิจฉัยวามีอาการที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อโรคเอดส,  อาการของโรคเอดส  รอยละ 
59.12  และ 40.08  ตามลําดับ  สวนใหญเขารับการรักษาอยูระหวาง  1-2  คร้ัง  รอยละ  71.68  
และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ  รอยละ  92.17  กลุมตัวอยางสวนใหญปวยดวยโรค 
วัณโรคปอด  รอยละ  49.58  รองลงมาคือ กลุมอาการสูญเสียน้ําหนักมวลของกลามเนื้อ  และโรค
ปอดบวม รอยละ  30.25  และ  12.61  ตามลําดับ  ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยจนถึงปจจุบัน อยู
ระหวาง  1-2  ป  รอยละ  49.58  และนอยกวา  1  ป  รอยละ  42.02 
  จากการวินิจฉัยโรคที่เปนอาการของโรคเอดส พบวา ผูปวยมีอาการทางกาย คือ การ
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ, การติดเชื้อทางผิวหนัง,  การติดเชื้อในชองปาก  และมีความผิดปกติ
ของกระดูกและขอ  รอยละ  29.67,  23.98  และ  10.98  ตามลําดับ  มีความรุนแรงของอาการ
ทางกายที่มีผลตอสุขภาพ  คือ อาการออนเพลียไมมีแรง  รอยละ  66.39  อาการปวด  รอยละ   
31.09  และ อาการอื่น ๆ  รอยละ  26.88  ไดแก  อาการเบื่ออาหาร,  มีไข, คันตามรางกาย  และไอ
หอบเหนื่อย  ในดานการรักษาที่วัดฯ พบวาเปนการรักษาตามอาการของผูปวยและผูปวยสวนใหญ  
ไดรับยารักษาในกลุมยารักษาวัณโรค,  ยาปฏชิีวนะ,  ยาแกแพ,  แกคัน  และยาระบบทางเดิน
หายใจทั่วไป  รอยละ  33.68,  22.11,  12.63  และ  6.58  ตามลําดับ  นอกจากนี้ยังไดรับยาเพื่อ
รักษาตามอาการที่เจ็บปวย เชน  ยาลดไขแกปวด,  ยาระบบทางเดินอาหาร,  วิตามิน,  ยาระบาย 
และยาหยอดหู-ตา 
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 2. ขอมูลเกี่ยวกับบุคลิกภาพ  พบวา กลุมตัวอยาง  119  คน  สวนใหญมีบุคลิกภาพ
แบบชอบแสดงตัว  และออนไหวทางอารมณ  รอยละ  52.94    
 3. ขอมูลเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม พบวา  สวนใหญมีแรงสนับสนุนทางสังคม
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 74.79 รองลงมาเปนผูปวยที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง รอยละ 
15.13 
 4. ความชุกของภาวะซึมเศรา  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนกลุมที่ไมมีภาวะซึม
เศรารอยละ  57.98  และเปนผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา  รอยละ  42.02  ซึ่งผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา
จําแนกเปนสองกลุม คือ  กลุมผูปวยซึมเศรา  ที่สามารถวินิจฉัยมีความผิดปกติทางจิตเวช  จํานวน  
3  คน  คิดเปนรอยละ  2.52  และผูปวยซึมเศราสูงแตยังไมสามารถวินิจฉัยวามีความผิดปกติทาง
จิตเวช  จํานวน  47  คน  รอยละ  39.50 
 5. ความชุกของภาวะวิตกกังวล  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนกลุมที่ไมมีภาวะ
วิตกกังวล  รอยละ  52.94  และพบภาวะวิตกกังวลรอยละ  47.06  ซึ่งผูปวยวิตกกังวลสามารถ
จําแนกไดเปน  2  กลุม  คือ  กลุมผูปวยวิตกกังวลที่สามารถวินิจฉัยวามีความผิดปกติทางจิตเวช 
จํานวน  6  คน  คิดเปนรอยละ  5.04  และผูปวยวิตกกังวลสูงแตยังไมสามารถวินิจฉัยวามีความ
ผิดปกติทางจิตเวช  จํานวน 50  คน คิดเปนรอยละ  42.02 
 6. ความชุกของภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวล พบวา กลุมตัวอยางที่มีทั้งภาวะ
ซึมเศราและภาวะวิตกกังวล 38 คน คิดเปนรอยละ  31.93 
 7. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะซึมเศรา พบวา  ปจจัยสวน
บุคคลของผูปวยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรามี  3  ปจจัยคือ  สถานภาพเศรษฐกิจมีเงินพอใช
ระยะเวลาที่เขารับการรักษาที่วัดพระบาทน้ําพุ  และบุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ  มีความ
สัมพันธกับภาวะซึมเศรา  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  p < 0.01 
 8. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะวิตกกังวล  พบวา  ปจจัยสวน
บุคคลของผูปวยมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลมี  2  ปจจัย  คือ  แรงสนับสนุนทางสังคม  และ
บุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ  มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ  p < 0.01 
 9. วิเคราะหความแปรปรวนระหวางปจจัยในตัวผูปวยกับภาวะซึมเศรา พบวามี
ปจจัยที่เกี่ยวของ คือ สถานภาพเศรษฐกิจมีเงินพอใช  ระยะเวลาที่เขารับการรักษาที่วัดฯ  < 1 
เดือน บุคลิกภาพ  แบบชอบเก็บตัวและแสดงตัว, บุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณและมั่นคง
ทางอารมณ  และแรงสนับสนุนทางสังคม  มีคะแนนเฉลี่ยของการเกิดภาวะซึมเศราที่แตกตางกัน  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p < 0.01    โดยผูปวยที่มีบุคลิกภาพแบบ N-scale  ในลักษณะ
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ออนไหวทางอารมณ  จะมีคะแนนภาวะซึมเศราสูง ผูปวยที่มีบุคลิกภาพแบบ E scale  ในลักษณะ
ชอบเก็บตัว  จะมีคะแนนภาวะซึมเศราสูง  และผูปวยที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง  จะมี
คะแนนแบบภาวะซึมเศราสูง 
 10. วิเคราะหความแปรปรวนระหวางปจจัยในตัวผูปวยกับภาวะวิตกกังวล  พบวามี
ปจจัยที่เกี่ยวของคือ รายไดเฉลี่ย 3001-5000  บาท/เดือน บุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ และ
ออนไหวทางอารมณ  และแรงสนับสนุนทางสังคม  มคีะแนนเฉลี่ยของการเกิดภาวะวิตกกังวลที่
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p < 0.01  โดยผูปวยที่มีบุคลิกภาพแบบ N scale  
ในลักษณะออนไหวทางอารมณ  จะมีคะแนนภาวะวิตกกังวลสูง และผูปวยที่ไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมระดับสูง จะมีคะแนนภาวะวิตกกังวลต่ํา 
 11. ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวล กับแรงสนับสนุนทาง
สังคม 
  11.1 ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรากับแรงสนับสนุนทางสังคมพบวาภาวะซึมเศรา
มีความสัมพันธเชิงลบกับแรงสนับสนุนทางสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r =-.440, p<.01) คือ 
ผูปวยไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมต่ําจะมีภาวะซึมเศราสูง  ในทางกลับกัน  ผูปวยที่ไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมสูงจะมีภาวะซึมเศราต่ํา 
  11.2 ความสัมพันธระหวางภาวะวิตกกังวลกับแรงสนับสนุนทางสังคมพบวา  ภาวะ
วิตกกังวลมีความสัมพันธกันเชิงลบกับแรงสนับสนุนทางสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r =-.371, 
p<.01) คือ  ผูปวยที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมต่ํา  จะมีภาวะวิตกกังวลสูง ในทางกลับกัน ผูปวย
ที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง  จะมีภาวะวิตกกังวลต่ํา 
 12. ปจจัยที่ทํานายภาวะซึมเศรา   นําตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคม  บุคลิกภาพ  แบบ  
N scale, สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว และระยะเวลาที่เขารับการรักษาที่วัดพระบาท-
น้ําพุ  มาหาปจจัยทํานายพบวามีเพียง  2  ตัวแปรเทานั้นที่มีผลตอภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  0.01  คือ  แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิดภาวะ   
ซึมเศรา รอยละ 19.4  และเมื่อเพิ่มตัวแปร  บุคลิกภาพแบบ N scale   สามารถพยากรณไดรอยละ  
26.7  ดังนั้นทั้ง  2  ตัวแปรจึงเปนตัวแปรพยากรณที่ดีสามารถรวมกันพยากรณการเกิดภาวะ      
ซึมเศราได 
 13. ปจจัยทํานายภาวะวิตกกังวล  นําตัวแปร แรงสนับสนุนทางสังคม  บุคลิกภาพ  N 
scale รายไดเฉลี่ยของผูปวย มาหาปจจัยทํานายพบวา  แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถพยากรณ
การเกิดภาวะวิตกกังวล ไดรอยละ  12.0  เมื่อเทียบตัวแปรบุคลิกภาพ   N  scale  สามารถ
พยากรณไดรอยละ 19.6  เมื่อเพิ่มตัวแปรตัวสุดทายคือ รายไดเฉลี่ยของผูปวย  สามารถเพิ่ม
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สัมประสิทธิ์การพยากรณไดเปน  .237  ดังนั้นตัวแปรทั้ง  3  จึงเปนตัวแปรพยากรณที่ดีที่สามารถ
ปองกันพยากรณการเกิดภาวะวิตกกังวลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 และ  p<0.05 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

 การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา  ภาวะวิตกกังวล  และปจจัยที่เกี่ยวของในผูปวยโรค
เอดสที่เขารับการรักษาที่วัดพระบาทน้ําพุ  จังหวัดลพบุรี  จํานวน  119  คน  เปนชาย  82  คน  
หญิง  37  คน  มีประเด็นที่นาสนใจที่จะนํามาอภิปรายผลดังตอไปนี้  
 1. ขอมูลสวนบุคคล 
  จากการศึกษากลุมตัวอยาง สวนใหญเปนผูชาย  รอยละ  68.91  และสวนใหญมีอายุ
อยูระหวาง  30-34  ป รอยละ 26.89   อายุเฉลี่ย  33.98  ป  ซึ่งใกลเคียงกับขอมูลของกองระบาด
วิทยา(2)  (2545)  ซึ่งพบวาเพศชายตอเพศหญิงเทากับ  2:1 และพบในอายุระหวาง  30-34  ป  
รอยละ  25  อาจเปนเพราะเพศชายมีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการติดเชื้อ HIV  ไดมากกวาเพศหญิง 
คือ  การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร  การเที่ยวโสเภณี  การสําสอนทางเพศ  ในดานอายุ  30-34  ป  
เปนวัยทํางานและมีสังคมกับเพื่อนรวมงานและอยูในวัยเจริญพันธุ ทําใหมีเพศสัมพันธและสําสอน
ทางเพศ 
  ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางอยูในระดับประถมศึกษารอยละ 42.86 ซึ่งสอด
คลองกับอาชีพของกลุมตัวอยาง สวนใหญมีอาชีพ  รับจาง  เปนผูใชแรงงาน  รอยละ  69.75  และ
สอดคลองกับรายไดของผูปวย  ซึ่งสวนใหญมีรายไดต่ํากวา  5,000  บาทตอเดือน   และรายไดของ
ครอบครัวไมสูงนัก  แตสวนใหญยังไมมีปญหาการเงินมีรายไดพอใช รอยละ 56.30  ซึ่งใกลเคียง
กับการศึกษาของ  พัชรี ตั้งตุลยางกูร(41)   ที่พบวา กลุมตัวอยางมีรายไดสวนตัวและครอบครัวไมสูง
นัก แตยังไมมีปญหาเรื่องการเงิน    และสวนใหญอยูในชั้นประถมศึกษา  รอยละ 42.2  และสวน
ใหญเปนพนักงานธุรการ  พนักงานขาย  แรงงาน กึ่งมีฝมือและไมมีฝมือ  กลุมตัวอยางมีระดับการ
ศึกษาชั้นประถมศึกษา  การศึกษานอย และมีอาชีพรับจางเปนผูใชแรงงาน จึงทําใหมีรายไดนอย 
และรายไดของครอบครัวไมสูงนัก  แตไมมีปญหาดานการเงิน  มีรายไดพอใช  ซึ่งอาจเปนเพราะรู
จักใชจาย  ประหยัด  และอดออม  มีนอยใชนอย  ไมมีหนี้สิน  ดํารงชีวิตตามอัตภาพ  และรายได
ของตน 
  กลุมตัวอยางมีบุคคลที่ทราบผลการวินิจฉัยคือคนในครอบครัว ซึ่งครอบครัวเห็นใจ  
และไมรังเกียจ  ดูแลใหกําลังใจ รอยละ  71.96  ซึ่งในครอบครัวไทยเปนครอบครัวขยาย  มีความ
รักใครผูกพันและมีความอบอุน   เมื่อบุคคลในครอบครัวปวยก็จะดูแลซึ่งกันและกัน  นอกจากนี้
กลุมตัวอยางยังมีความผูกพันธรักใครและหวงใยครอบครัวมาก ถาเลือกได อยากดูแลบุตร รอยละ  
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14.29   ในดานสังคมผูรวมงาน  เมื่อทราบจะรังเกียจ  ไมคบคาสมาคมดวย รอยละ  56.94  เนื่อง
จากความไมรู  ไมเขาใจในโรคเอดส  คิดวาติดตอกันไดงาย  และเปนโรคที่รักษาไมหาย ทําใหเกิด
การรังเกียจ   ไมคบคาสมาคมดวย(39) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ มารยาท  วงษาบุตร(49 )  ที่
พบวา ผูปวยโรคเอดสใหความชวยเหลือดูแล รอยละ  70  และผูรวมงานรังเกียจรอยละ  14.29 
  สวนสาเหตุสวนใหญที่ทําใหไดรับเชื้อเอดสคือ  การไดรับเชื้อโรคจากการมีเพศสัมพันธ
ในกลุมตางเพศ  รองลงมาคือ  การใชเข็มฉีดยาเสพติดรวมกับผูอ่ืน  รอยละ  75.63  และ  13.45  
ตามลําดับ  ซึ่งจากขอมูลที่เราศึกษาแลว  พบวากลุมตัวอยางมีการศึกษานอย  ทําใหไมมีความรู
เร่ืองโรคและการปองกนัจึงปฏิบัติตัวไมถูกตอง ซึ่งสอดคลองกับขอมูลของกองระบาดวิทยา (2545)  
ซึ่งพบวา  ปจจัยเสี่ยงเกิดจากเพศสัมพันธมากที่สุด รองลงมาคือ  การใชเข็มฉีดยาเสพติดเขาเสน  
และระยะเวลาที่ทราบวาตนเองติดเชื้อโรคเอดสสวนใหญอยูในชวง  1-3  ป รอยละ 1-3  ป  รอยละ 
41.18  ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของเกียรติคุณ  เผาทรงฤทธิ(์47 )  ที่พบวาระยะเวลาที่ทราบวาติด
เชื้อโรคเอดสสวนใหญอยูในชวง 1-3  ป รอยละ 38 ซึ่งกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูใชแรงงานมีอาชีพ
รับจางรายไดนอย  ตองประกอบอาชีพหาเลี้ยงตัวเองหาเชากินค่ํา  จึงไมมีเวลาดูแลตนเอง ทําให
ละเลยในดานสุขภาพ ซึ่งไมทราบวาตัวเองปวยจนเริ่มมีอาการปรากฏจึงไปรับการรักษา  ทําให
ระยะเวลาที่ทราบวาปวยเปนระยะเวลานาน  1-3  ป 
  กลุมตัวอยางสวนใหญมีเหตุผลที่มารับการรักษาที่วัดพระบาทน้ําพุคือ  กลัวถูกสังคม
รังเกียจ  ไมมีคนดูแล  กลัววาจะมีผลกระทบตอครอบครัว  ไมมีเงินรักษา  เนื่องจากมีรายไดนอย  
เคยไดรับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ  เคยไดรับการวินิจฉัยวามีอาการที่เกี่ยวของกับโรคเอดส  
และมีอาการของโรคเอดสกอนมารับการรักษาที่วัดฯ  ซึ่งคนทั่วไปมักตั้งขอรังเกียจ คิดวาโรคเอดส
เปนโรคติดตอรายแรงไมปรารถนาที่จะใกลชิดกับผูปวย ทําใหเกิดการทอดทิ้ง ปฏิเสธการคบหา  
หรือบางแหงปฏิเสธการใหทาํงานทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาที่วัดพระบาทน้ําพุ  เมื่อมีอาการ
ของโรคเอดส 
  หลังเขารับการรักษาที่วัดฯ   พบวาเคยรักษาในหอผูปวยในวัดพระบาทน้ําพุ  (บาน
วลัยลักษณ  และบานเมตตา)  อยางนอย  1  คร้ัง  เนื่องจากมีอาการของโรคเอดส  ทําใหติดเชื้อ
โรคไดงาย  เพราะมีภูมิคุมกันบกพรอง และสวนใหญปวยดวยโรควัณโรคปอด  ระยะเวลาที่ไดรับ
การวินิจฉัยจนถึงปจจุบันอยูระหวาง  1-2  ป  และเนื่องจากรางกายไมมภูีมิคุมกัน จึงทําใหติดเชื้อ
ไดงาย  สวนใหญจะมีอาการทางกาย พบวามีการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ  การติดเชื้อทาง
ผิวหนัง  การติดเชื้อในชองปาก  และความผิดปกติของกระดูก และขอ  ทําใหมีผลตอสุขภาพ  ทํา
ใหออนเพลีย ไมมีแรง  ปวด  เบื่ออาหาร  มีไข  และคันตามรางกาย  ไอ  หอบ  เหนื่อย  ซึ่งสวน
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ใหญผูปวยไดรับการรักษาตามอาการ  เชน ยารักษาวัณโรค  ยาปฏิชีวนะ  ยาแกแพแกคัน  ยาแก
ปวดลดไข  ยาระบาย  ยาระบบทางเดินอาหาร,  ทางเดินหายใจ  วิตามิน  ยาหยอดตา และหู 
 2. ความชุกของภาวะซึมเศรา และปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในกลุมตัว
อยาง 
  ความชุกของภาวะซึมเศรา จากการวิจัยครั้งนี้ พบรอยละ  42.02  โดยที่รอยละ 57.98  
ไมมีภาวะซึมเศรา  กลุมตัวอยางที่มีภาวะซึมเศราแบงเปน  2  กลุม    คือ  กลุมซึมเศราที่สามารถ
วินิจฉัยวามีความผิดปกติทางจิตเวช  รอยละ  2.52  และกลุมซึมเศราสูงแตยังไมสามารถวินิจฉัย
วามีความผิดปกติทางจิตเวช  รอยละ  39.50   ซึ่งใกลเคียงกัน  กับการศึกษาของพัชรี  ตั้งตุลยากูร  
พบวา  ผูปวยโรคเอดส  มีภาวะซึมเศราสูง  รอยละ  19.4  และ ซึมเศราสูงถึงขั้นผิดปกติทางจิตเวช
ไมมากนัก  รอยละ  9.4  และสอดคลองกับการศึกษาของ วิไล  คุปตนิวัติศัยกุล(46 )  ซึ่งศึกษาใน     
ผูปวยพิการไทย จํานวน  108  ราย พบวามีความชุกของภาวะซึมเศรา รอยละ  40.7  และคลาย
กับการศึกษาของศันสนีย  สมิตะเกษตริน(44)  ศึกษาในผูปวยโรคเรื้อน ซึ่งปวยเปนโรครายแรงและ
สังคมรังเกียจ พบวา มีความซึมเศราในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง  ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของ  
Constantine  G. Lyketsos  และคณะ(57 )  ศึกษาอาการซึมเศรา และอาการเขาสูโรคเอดสระยะสุด
ทาย  พบวา มีภาวะซึมเศราสูงเมื่ออยูในระยะของการมีอาการของโรค  เหมือนกับการศึกษาของ  
Richard  Neugebauer  และคณะ(58)  พบวาผูติดเชื้อเอดสทุกรายมีภาวะซึมเศรา  จากการศึกษา
ในผูปวยที่ซึมเศรารุนแรง จนฆาตัวตาย  โดย  Peter  M.  Marzuk et al(61)  ศึกษาการฆาตัวตาย
ของผูปวยเอดส  พบวา กลุมที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อโรคเอดส  มีอาการจิตซึมเศรา และสับสน  
พบวามีการฆาตัวตาย รอยละ  18.75  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Havey  Max  Chochinov 
และคณะ(62)  พบวา ผูตองการตายมีภาวะซึมเศรา รอยละ  58.8  และการศึกษาของ  Jones, 
James R.  and Dilley,  Jame  W.(63)  พบวาผูปวยเอดสที่มีความเสี่ยงในการฆาตัวตาย  มีภาวะ  
mild  depression  รอยละ  32,  moderate   depression  รอยละ  24  และ รอยละ 18  มีความ
คิดฆาตัวตาย แตจากการศึกษาไดทําการสัมภาษณเชิงลึกในผูปวยที่มีภาวะซึมเศราไมพบวาผูปวย
มีความคิดฆาตัวตายในขณะที่พักรักษาตัวที่วัดพระบาทน้ําพุ 
 3. ความชุกของภาวะวิตกกังวล 
  พบวาความชุกของภาวะวิตกกังวล  จากการวินิจฉัยครั้งนี้พบรอยละ  47.06  และ 
รอยละ  52.94   ไมมีภาวะวิตกกังวล   ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของ พัชรี  ตั้งตุลยางกูร(41 )   พบวา
ผูปวยโรคเอดสมีภาวะวิตกกังวล  รอยละ  38.3 และไมมีปญหาภาวะวิตกกังวล  รอยละ  61.7   
โดยจําแนกกลุมที่มีภาวะวิตกกังวลได  2  กลุม  คือ กลุมที่มีภาวะวิตกกังวลที่สามารถวินิจฉัยวามี
ความผิดปกติทางจิตเวช รอยละ  5.04  และกลุมที่มีภาวะวิตกกังวลสูง  แตยังไมสามารถวินิจฉัย
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วามีความผิดปกติทางจิตเวช รอยละ 42.02  และสอดคลองกับการศึกษาของ สุดถนอม  รอดอวม(39)  
พบวาผูปวยเอดส   มีความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลาง  รอยละ  63.3  และระดับสูง รอยละ  
6.7  และใกลเคียงกับการศึกษาของ  ศันสนีย  สมิตะเกษตริน(44)  ศึกษาผูปวยโรคเรื้อน พบวา มี
ความวิตกกังวลเล็กนอยถึงปานกลาง 
 4. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะซึมเศรา 
  วิเคราะหโดยใชสถิติ  Chi-square และ ANOVA  พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธภาวะ
ซึมเศราดังนี้ 
  สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.0 5อธิบายไดวากลุมตัวอยางที่เคยมีรายไดสูง เคยอยูอยางสุขสบาย  
เมื่อมีอาการของโรคเอดสทําใหไมสามารถประกอบอาชีพไดมีผลตอรายไดที่มาเลี้ยงตนเองและ
ครอบครัว  ทําใหไมสามารถตอบสนองตอความตองการพื้นฐานดานปจจัย  4  ของมนุษยได  ตอง
เปนภาระกับผูอ่ืนมีผลตอความรูสึกดอยกวาทําใหสูญเสียความเชื่อมั่นในตนเองเปนปมดอย ผูปวย
จะซึมเศรา  อาจคิดฆาตัวตายได  สอดคลองกับการศึกษาของ  จิตรา  เจริญภัทรเภสัช(42)  ซึ่งพบวา 
ครอบครัวผูติดเชื้อตองมีภาระเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล  คาใชจาย  คาเดินทาง และครอบครัวยัง
ขาดรายไดในสวนที่ผูปวยหามาไดแตรายจายยังเพิ่มข้ึน ทําใหครอบครัวตกอยูในภาวะหนี้สินทําให
ผูปวยมีอาการซึมเศราสูง 
 ระยะเวลาที่เขารับการรักษาที่วัดพระบาทน้ําพุ  นอยกวา  1  เดือน เมื่อวิเคราะหดวย 
สถิติ  Chi-square   พบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่
ระดับ p<0.01 และเมื่อวิเคราะหดวยวิธี  ANOVA พบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 อธิบายไดวา ในระยะแรกที่เขารับการรักษาที่วัดฯ  
ยังปรับตัวและทําใจที่จะยอมรับกับภาวะที่ตัวเองปวยจากอาการของโรคเอดส  คิดวาตัวเองเปน
โรครายแรง  รักษาไมหาย  ตองตายแนนอน  มีความทุกขในจิตใจสูง  เกิดภาวะซึมเศรา  แตเมื่อ
เวลาผานไประยะหนึ่งผูปวยปรับตัวไดจากหลาย ๆ ปจจัยสนับสนุน  ซึ่งทางวัดฯ มีกิจกรรมกลุม  
และโครงการฯ ตาง ๆ  ตอผูปวยอยางสม่ําเสมอทําใหผูปวยที่อยูวัดฯ นาน ๆ  ที่ภาวะซึมเศราลดลง  
ซึ่งในระยะที่ปรับตัวไมไดจะมีกระบวนการในการปรับตัวตอสถานการณที่เปนความเครียด (37)  ซึ่ง
คลาย ๆ กับการติดเชื้อในระยะแรกคือ  การช็อคจากการที่ไดทราบตนเองเปนโรคที่นากลัว และนา
รังเกียจ  ยังไมมียารักษาหายขาด  ระยะนี้เขาจะไมสามารถควบคุมความคิดตนเองได  ไมสามารถ
วางแผนอยางมีเหตุผลได  จะใชกลไกการปองกันทางจิตใจ  โดยการปฏิเสธไมยอมรับวาเปนโรคนี้  
ตอมาจะเริ่มกลไกปองกันทางจิตใจ  โดยการปฏิเสธไมยอมรับวาเปนโรคนี้  และอาจใช  
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Compensation  ไดแก  การชดเชยไปทําอยางอื่นแทนเพื่อใหตนสบายใจขึ้นหรืออาจใช projection  
ไดแก  การโทษผูอ่ืน  หรือลงโทษตนเอง  ปฏิกิริยาที่พบอื่นไดแก  ภาวะซึมเศรา  หรือวิตกกังวล  
 กาวราว  ถากลไกทางจิตที่ใชเพื่อปรับตนเอง ถาทําสําเร็จ  เร่ิมยอมรับวาตนมีอาการปวยจากโรค
เอดสและตอสูกับโรค  วางแผนที่จะรักษาและปองกันตนเอง  แตถาไมสําเร็จอาจเกิดมีอาการทาง
จิตเวชได 
  บุคลิกภาพแบบ E scale และ N scale มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราที่แตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.01   อธิบายไดวา บุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ  
จะมีลักษณะอารมณออนไหวงายกวาปกติ  ถูกเบี่ยงเบนความสนใจไดงาย  หุนหันพลันแลน  ชอบ
แสดงออก  ใจรอน  ขาดความระมัดระวัง  กาวราว  ตอตานผูมีอํานาจเหนือกวา และมีพฤติกรรม
ไมคงเสนคงวา  ทนตอความคับของใจไดนอย  เมื่อเจ็บปวยไมสามารถทนตอปญหาได  และเมื่อ
เกิดสภาวะที่มีความเครียดนาน ๆ จากการเจ็บปวย  ทําใหเกิดภาวะซึมเศราไดสูง  ซึ่ง  สอดคลอง
กับผลการวิจัยของ เรส  และคณะ (อางใน  สรินรัตน  ตั้งชูรัตน) (55)   ไดศึกษา  พบวาบุคลิกภาพที่มี
อิทธิพลกับความเครียดนั้นคือบุคลิกภาพแบบ N scale  (แบบออนไหวทางอารมณ) และ อิสเซน 
(Eysenck. อางในประจิตต ประจักษจิตต)(66)    ไดศึกษาวาผูมีบุคลิกภาพแบบ  Neuroticism-
Introversion  มีลักษณะเก็บตัว  คิดใจราย และไมยืดหยุน  ทําใหคิดถึงแตเร่ืองของตัวเอง ทําให
เกิดภาวะซึมเศราสูง และเมื่อทําการทดสอบเพื่อหาปจจัยที่จะทํานาย  การเกิดภาวะซึมเศราพบวา
บุคลิกภาพ  N  scale  มีผลตอภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p < 0.01  คือ  
บุคลิกภาพ  N  scale   สามารถพยากรณไดรอยละ  26.7   
  แรงสนับสนุนทางสังคม  เมื่อวิเคราะหดวยสถติิ  Chi square   พบวาไมมีความ
สัมพันธกับภาวะซึมเศรา  แตเมื่อวิเคราะหดวย  ANOVA  พบวามีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราที่
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p < 0.01   อธิบายไดวา  ผูปวยที่ไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมสูง  จากบุคคลใกลชิดในครอบครัว  ทางดานอารมณ  การยอมรับ  และเห็นคุณคา  การ
เปนสวนหนึ่งของสังคม  การไดแสดงความคิดเห็น  การไดตัดสินใจรวมกับผูอ่ืน  และการไดรวม 
กิจกรรมกลุมของวัดฯ  และชวยดูแลผูปวยคนอื่น ๆ  จะทําใหมีภาวะซึมเศราลดลง  ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ  จิตรา  เจริญภัทรเภสัช(42)   พบวาครอบครัวมีสัมพันธภาพปานกลางกับผูปวย  
ใหการสนับสนุนในดานการใหความรูสึกสงสารเห็นใจ  เขาใจ  และยอมรับ   และใกลเคียงกับการ
ศึกษาของ  บังอร   ศิริโรจน และคณะ(40)  พบวา ผูติดเชื้อเอดสที่ขาดแรงสนับสนุนทางสังคมจะมี
ภาวะความเครียดสูง  และประสบกับปญหาในการปรับตัวมาก 
  และเมื่อหาคาความสัมพันธแบบ  ประสิทธิ์ภาพสหสัมพันธเพียรสัน ระหวางภาวะซึม
เศรา  และแรงสนับสนุนทางสังคม  พบวา  ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกันเชิงลบ (r = -.440) กับ
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แรงสนับสนุนทางสังคม คือ  ผูปวยที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมต่ําจะมีภาวะซึมเศราสูงในทาง
กลับกันผูปวยที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง  จะมีภาวะซึมเศราต่ํา 
  ในการวิเคราะห  แบบการทดสอบดวย Chi-square  และ ANOVA  เทานี้ยังไม
สามารถทํานายการเกิดภาวะซึมเศราได  จึงไดทําการทดสอบโดยใชเทคนิคการวิเคราะหถดถอย
พหุข้ันตอน  (Stepwise  multiple  regression  analysis)   ซึ่งพบวาแรงสนับสนุนทางสังคม  และ
บุคลิกภาพแบบ  N scale   มีตอภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  p < 0.01  คือ แรง
สนับสนุนทางสังคม  สามารถเปนตัวแปรพยากรณ  การเกิดภาวะซึมเศรา  รอยละ  19.4  และ เมื่อ
เพิ่มเติมตัวแปรบุคลิกภาพแบบ  N scale   สามารถพยากรณไดรอยละ  26.7  ดังนั้น  ตัวแปรทั้ง  
2  นี้  จึงเปนตัวแปรพยากรณ  ที่ดีที่สามารถรวมกันพยากรณ  การเกิดภาวะซึมเศราได 
 5. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  กับภาวะวิตกกังวล 
  วิเคราะหโดยใชสถิติ Chi-square พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลดังนี้ 
  รายไดเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่มีรายไดนอยกวา  3001-5,000  บาท/เดือน  ไมมี
ความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวล เมื่อใชสถิติ Chi-square  แตเมื่อวิเคราะหดวย  ANAVO พบวา มี
ความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  อธิบาย
ไดวารายไดเปนแหลงประโยชนดานวัตถุที่คอยสนับสนุนใหผูปวยเผชิญกับความเจ็บปวยได  และมี
สวนเกี่ยวของกับการดําเนินชวีิตในดานการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคล สถาน
ภาพเศรษฐกิจที่รัดตัว  กอใหเกิดความเครียดทางอารมณ  ผูติดเชื้อที่มีรายไดนอย หรือฐานะยาก
จน  จะมีปญหาความวิตกกังวล ทั้งเรื่องของการเจ็บปวย  การทํางาน  และรายไดที่ไมพอกับรักษา
พยาบาล  โดยเฉพาะผูติดเชื้อเอดสที่ตองเขาโรงพยาบาลเมื่อมีอาการของโรคเอดส  ทําใหเกิด
ความเครียด และภาวะวิตกกังวล  ซึ่งตางจากผูมีรายไดดี ยอมมีโอกาสแสวงหาสิ่งอํานวยความ
สะดวกสบายและที่เปนประโยชนตอการดูแลตนเอง  ในระหวางการเจ็บปวย  เพื่อดํารงภาวะสุข
ภาพรวมทั้งสามารถดัดแปลงสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพของตนเอง ทําใหสามารถดําเนิน
ชีวิตทามกลางความเจ็บปวยไดเปนอยางดี  เนื่องจากไมตองพะวงกับปญหาการเงิน มีแนวโนมที่
จะดูแลตนเองอยางสม่ําเสมอมากกวาผูที่มีรายไดนอย ที่ตองเผชิญกับปญหาคาใชจายไมเพียงพอ  
ซึ่งโรคเอดสเปนโรคที่ตองใชระยะเวลานานในการรักษา  ตองมารับการรักษาอยางตอเนื่อง  และมี
การเจ็บปวยทางกายบอย ๆ นอกจากนั้นภาวะของโรคเองยังเปนอุปสรรคในการทํางานหารายได
ของผูปวย  รายไดที่เคยไดรับขาดหายไป  โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่เปนหัวหนาครอบครัว  ทําให
ปญหาเศรษฐกิจทวีเพิ่มมากขึ้น(42)   
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  บุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ  เมื่อวิเคราะหดวยสถิติ   ANAVO  พบวามี
ความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01  อธิบาย
ไดวา  บุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ  มีพฤติกรรมไมคงเสนคงวา  ถูกเบี่ยงเบนความสนใจ
ไดงาย  ตอตานผูมีอํานาจเหนือ   กาวราว  รุนแรง  ชอบแสดงออก  ใจรอนขาดความระมัดระวัง  
หุนหันพลันแลน  มีความอดทนนอย  เมื่อมีภาวะคับของใจจากการเจ็บปวยเรื้อรัง  ทําใหเกิดภาวะ
วิตกกังวลสูง   ซึ่งใกลเคียงกับผลการวิจัยของ  เรส   และคณะ (อางใน สรินรัตน  ตั้งชูรัตน)(55)  ได
ศึกษาพบวาบุคลิกภาพที่มีอิทธิพลกับความเครียดนั้นคือ บุคลิกภาพ แบบ  N  scale  (แบบออน
ไหวทางอารมณ) 
  แรงสนับสนุนทางสังคม  เมื่อวิเคราะหดวยสถิติ  Chi-square  และ  ANOVA พบวา 
มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง  มีความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  p < 0.01  อธิบายไดวา  ผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดใน
ครอบครัว  ในระดับสูงทางดานอารมณ  ดานการยอมรับ  เห็นคุณคา และดานแรงงาน เพราะ
ความใกลชิดสงผลตออารมณ  โดยสวนรวม ทําใหบุคคลรูสึกปลอดภัย  อบอุน และไมเกิดความ    
รูสึกโดดเดี่ยว (Weiss 1974  อางใน เนตรนภา  คูพันธวี)  ประกอบกับผูปวยสวนใหญอยูในสังคม
ชนบทไทย  มีลักษณะของครอบครัวขยาย  ที่ประกอบดวยครอบครัวเดียว  และญาติพี่นองอยูภาย
ใตชายคาเดียวกัน หรือเขตบานเดียวกัน    ทําใหมีความรัก  ความอบอุน  เปนแหลงที่ใหกําลังใจแก
สมาชิกใหเผชิญกับปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม  ลักษณะของระบบเครือญาติ   
จึงไมคอยขาดคนชวยเหลือ  นอกจากนี้ยังไดรับการสนับสนุนดานการบริการดานขอมูลดานการมี
สวนรวม  การเปนสวนหนึ่งของสังคม  ในเรื่องการแสดงความคิดเห็น  การตัดสินใจรวมกับผูอ่ืน 
การรวมกิจกรรมของวัดพระบาทน้ําพุ  ความรูสึกมีสวนชวยงานของสวนรวม  รูเร่ืองราวของความ
เปนไปของคนรอบขาง  เชนในวัดพระบาทน้ําพุ  มีกิจกรรมกลุมและมีการกําหนดกิจวัตรประจําวัน
ทุกวันใหผูปวย  มีการเทศนของพระ มีกิจกรรมทางศาสนา  และการมีสวนชวยเหลือดูแลผูปวย
เอดสที่มอีาการทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
  และเมื่อหาคาความสัมพันธแบบประสิทธิสหสัมพันธเพียรสัน ระหวางภาวะวิตกกังวล
และแรงสนับสนุนทางสังคม  พบวาภาวะวิตกกังวลมีความสัมพันธกับเชิงลบ ( r = -.371)  กับแรง
สนับสนุนทางสังคมคือ ผูปวยที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมต่ําจะมีภาวะวิตกกังวลสูง ในทางกลับ
กัน ผูปวยที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง  จะมีภาวะวิตกกังวลต่ํา 
  ในการวิเคราะหแบบทดสอบดวย Chi-square  และ  ANAVO  เทานี้ยังไมสามารถ
ทํานายการเกิดภาวะวิตกกังวลได  จึงไดทําการทดสอบโดยใชเทคนิคการวิเคราะหถดถอยพหุขั้น
ตอน (Stepwise  multiple  regression  analysis)  ซึ่งพบวา  แรงสนับสนุนทางสังคม  สามารถ
พยากรณการเกิดภาวะวิตกกังวลได  รอยละ 12.0  เมื่อเพิ่มตัวแปรบุคลิกภาพ  N  scale  สามารถ
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พยากรณไดรอยละ  19.6  เมื่อเพิ่มตัวแปรตัวสุดทายคือ รายไดเฉลี่ยของผูปวย  สามารถเพิ่มการ
พยากรณไดเปนรอยละ  23.7  ดังนั้น ตัวแปรทั้ง  3  จึงเปนตัวแปรพยากรณที่ดีที่สามารถรวมกัน
พยากรณการเกิดภาวะวิตกกังวลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p < 0.01 และ p < 0.05 
ขอเสนอแนะ 
 
 ผลการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา ภาวะวิตกกังวลและปจจัยที่เกี่ยวของในผูปวยโรค
เอดสที่เขารับการรักษา ณ วัดพระบาทน้ําพุ  จังหวัดลพบุรี  พบวามีภาวะซึมเศรา และภาวะวิตก
กังวลคอนขางสูง ควรมีการใหบริการดังนี้ 
 1. การใหบริการการปรึกษากับผูปวยโรคเอดสเพิ่มมากขึ้นและอาจตองดําเนินการในเชิง
รุกเพราะปจจุบันเปนการตั้งรับเพียงอยางเดียว  ควรจะเพิ่มประสิทธิภาพผูใหการปรึกษาโดยการ 
อบรมเพิ่มเติมโดยเนนในดานภาวะซึมเศรา วติกกังวล  ซึ่งอาจถึงฆาตัวตายไดสูง  ถาไมไดรับการดู
แลที่ดีและการชวยเหลือผูปวยและญาติในภาวะใกลตาย  นอกจากนั้นควรใหความสําคัญทั้งทาง
ดานรางกาย จิตใจ และสังคมแบบองครวม (Holistic)   เพื่อใหผูปวยโรคเอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
ดานรางกายควรใหการดูแลและควบคุมอาการตาง ๆ  ของโรคใหดีที่สุด เพราะผูปวยที่มีอาการของ
โรครุนแรงจะมีภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวลและรัฐควรชวยเหลืออยางจริงจังในดานยาและ
เวชภัณฑตาง ๆ  ในดานจิตใจ  ควรไดรับการแกไขที่เหมาะสมและควรใหการรักษาที่ถูกตอง   ใน
กรณีที่ผูปวยมีความผิดปกติทางจิตเวช  ไมวาจะเปนภาวะซึมเศรา  หรือภาวะวิตกกังวล  สวนใน
ดานสังคมพบวา รายไดของผูปวย  สถานภาพทางเศรษฐกิจ  รายไดเฉลี่ย  บุคลิกภาพแบบออน
ไหวทางอารมณ  แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา  และภาวะวิตกกังวล
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งบริการของรัฐควรเขาไปสนับสนุนใหบริการแบบครบวงจร  
โดยใหบริการฟนฟูแบบเบ็ดเสร็จทุกดานไปพรอม ๆ กัน  และอยางสืบเนื่อง  เพื่อใหผูปวยปรับตัวได  
ในผูปวยที่อาการดีแลวสามารถประกอบอาชีพอยูกับครอบครัว และสังคมปกติภายนอกได  ก็จะ
ชวยลดภาวะสิ้นเปลืองงบประมาณและทรัพยากรของวัดพระบาทน้ําพุ และรัฐลงไดบาง จากการ
ตองสงเคราะหผูปวยตลอดชีวิต 
 2. แรงสนับสนุนทางสังคม  ซึ่งมีความสําคัญมากกับผูติดเชื้อเอดส  ซึ่งทําใหรูสึกอบอุน
ปลอดภัย  ไมโดดเดี่ยว เห็นคุณคา  โดยการไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน  โดยเฉพาะครอบครัว และผู
รักษา ซึ่งที่วัดพระบาทน้ําพุไดจัดกิจกรรมซึ่งมีมากพอสมควร  ไดดําเนินโครงการธรรมรักษนิเวศน  
และโครงการรักษมนุษยสําหรับผูปวยเอดสระยะสุดทาย นอกจากนี้ควรไดรับการสนับสนุนใหผูปวย
เอดสไดรับการชวยเหลือ  โดยเปนผูคนหาเปนการทําเชิงรุกและพัฒนาการสนับสนุนใหผูปวยเอดส
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ไดรับการชวยเหลือดานอารมณ  ดานการยอมรับ และเห็นคุณคา โดยสงเสริมบุคคลในครอบครัว
ใหเห็นถึงความสําคัญของตนเองในการชวยเหลือใหผูปวยสามารถดํารงชีวิต และมีคุณภาพชีวิตที่
ดีเหมือนบุคคลทั่วไป ใหการสนับสนุนดานบริการ  โดยใหกําลังใจ  สนใจ และแสดงความหวงใย  
ผูปวยอยางสม่ําเสมอ  ปฏิบัติกับผูปวยในฐานะที่เปนบุคคลยินดีรับฟงปญหา เพื่อบรรเทาความ
ทุกขที่เกิดขึ้นและใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอการเผชิญปญหาเพื่อลดภาวะซึมเศราและภาวะ
วิตกกังวล  นอกจากนี้ควรใหการสนับสนุนดานขอมูล  ขาวสาร  เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว เพื่อ
ใหผูปวยเขาใจ และสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 
  ในดานสงเสริมใหผูปวยไดรับการสนับสนุนทางสังคม  การมีสวนรวมและรูสึกเปนสวน
หนึ่งของสังคม  โดยแนะนําบุคคลในครอบครัวกระตุนใหผูปวยเขาสังคมตามปกต ิ  สงเสริมใหผูนํา
ชุมชนทองถิ่น  ชักนําผูปวยเขามามีสวนหนึ่งของสังคม  นอกจากนี้ควรเผยแพรความรู ความเขาใจ
ที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคเอดสแกบุคคลทั่วไป   เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติผิด ๆ ที่มีอยูใหเปน
ไปในทิศทางที่ดีขึ้น  ซึ่งจะสงผลใหบุคคลในสังคมปฏิบติตอผูปวยและครอบครัวเหมือนบุคคลปกติ
ทั่วไป 
 3. การพัฒนาบุคลากรในการดูแลผูปวยโรคเอดส ควรใหทราบถึงความหมายและมโน
ทัศนของคุณภาพชีวิต การสนับสนุนทางสังคม  ภาวะสุขภาพจากการปวย เมื่อมีอาการจากโรค
เอดสเต็มข้ัน  โดยเฉพาะภาวะซึมเศรา  และวิตกกังวล  ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
เอดส  ซึ่งถาไมไดรับการดูแลอาจฆาตัวตายได สวนในดานการเรียนการสอน  ควรเนนใหบุคลากร
ตระหนักถึงผลกระทบของการเจ็บปวยตอภาวะซึมเศรา  และวิตกกังวล  และปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ภาวะซึมเศรา และวิตกกังวลของผูปวยโรคเอดสไดแก  การสนับสนุนทางสังคม  บุคลิกภาพแบบ
ออนไหวทางอารมณ  รายไดเฉลี่ยของผูปวย  ระยะเวลาการเขารับการรักษา  สถานภาพทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว เพื่อใหบุคลากรทางดานพยาบาลจะไดใหคําแนะนําแกผูปวยในการ
ปฏิบัติตัว  ใหขอมูลแกญาติที่ใกลชิด และใหความรูแกชุมชนใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส 
และผูปวยโรคเอดสที่ถูกตอง เพื่อสงเสริมผูปวยใหไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ และยัง
เปนผลดีตอการควบคุมและปองกันโรคเอดสอีกดวย 
 4. ดานการวิจยั ควรศึกษาถึงปจจัยอื่น ๆ ที่จะมีผลกระทบตอจิตใจของผูปวยโรคเรื้อรัง  
ผูปวยระยะสุดทายของชีวิต เชน  ความคาดหวัง  ทัศนคติ  อัตมโนทัศน  ความเชื่ออํานาจควบคุม
ภายนอกภายใน และควรนําผลวิจัยครั้งนี้เปนแนวทางรวมพิจารณาในการศึกษาวิจัยที่จะนําเอา
ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา วิตกกังวล ไปใชในการวิจัยเชิงทดลอง หรือเชิงคุณภาพ เพื่อเปน 
ประโยชนในการกําหนดแนวทางหรือหารูปแบบในการชวยเหลือที่เหมาะสมกับความตองการของ 
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ผูปวย และเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลจากครอบครัว สังคมอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะ
สงผลใหผูปวยมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตที่ดี มีความสุขในระยะสุดทายของชีวิต และสามารถเผชิญ
กับความตายไดอยางสงบ 
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