
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาความวิตกกังวลในผูติดเอชไอวีท่ีเขารับการตรวจรักษาและเขา
รวมโครงการรับยาตานไวรัส ณ โรงพยาบาลสมุทรสาคร ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวของเพือ่นํามาเปนแนวทางการศึกษา ดังนี ้

2.1 ความหมายโรคเอดส พยาธิกําเนิดของการเกิดโรคเอดส ลักษณะอาการของผูติดเช้ือ 
และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับผูติดเช้ือเอชไอว ี

2.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความวิตกกังวลของผูติดเช้ือเอชไอว ี
2.3 การเจ็บปวยในระยะสุดทาย (Terminal illness) 
2.4 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
2.5 งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 

2.1 ความหมายโรคเอดส พยาธิกําเนิดของการเกิดโรคเอดส ลักษณะอาการของผูติดเชื้อและ
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับผูติดเชื้อเอชไอวี 

 
คํานิยามของโรคเอดส 

 โรคเอดส (Acquired Immunodeficiency Syndrome :AIDS) หมายถึง กลุมอาการของโรคท่ี
มีความบกพรองของระบบภมิูคุมกันชนิดอาศัยเซลลเปนส่ือ (Cell Mediated Immunity) โดยท่ีไมมี
สาเหตุใดๆ ท่ีทําใหภูมิคุมกนัลดลงมากอน และจะรวมถึงผูท่ีเปนโรคมะเร็งคาโปสิ การติดเช้ือนวิโม
ซิสติส คารินิโอ นิวโมเนีย และโรคติดเช้ือฉวยโอกาสอื่นๆ ในปค.ศ. 1984 นายแพทยกัลโล(Gallo) 
ไดคนพบเช้ือท่ีเปนสาเหตุของโรคใหช่ือวา Human T-cell lymphotropic Virus Type III (HYLV-
III) ซ่ึงตอมาเรียกกันวา Human Immuno Deficiency Virus(HIV) การติดเช้ือเกดิข้ึนโดยไวรัสจะเขา
ไปท่ีกระแสโลหิตและไปเกาะติดบนผิวของ T- cell แลวแทรกเขาสูภายใน Helper T-cell ซ่ึงมี
หนาท่ีควบคุมระบบการสรางภูมิคุมกันท้ังหมด เช้ือจะมีการแบงตัวเพิ่มจํานวนใน Helper T-cell 
โดยท่ี Helper T- cell ไมรูวาถูกคุกคาม ไวรัสจะแบงตัวอยูอยางเงียบๆ อาจเปนสัปดาห เดือน ป เม่ือ
มีการกระตุน helper T-cell ก็จะตาย กระบวนการท้ังหมดเกิดข้ึนซํ้าแลวซํ้าเลาและสุดทายไปสูความ
ลมเหลวของระบบภูมิคุมกัน ซ่ึงทําใหติดเช้ือจุลินทรียและเกดิโรคตางๆไดงาย[1] 

 
 



  
7 

พยาธิกําเนิดของการเกิดโรคเอดส 
 เม่ือเช้ือ HIV เขาสูรางกาย จะไปจับกับเซลล CD4 ซ่ึงเปนเซลลเปาหมาย โดยไวรัสใช 
gp120 บนผิวนอกเซลลจับกับแอนติเจน CD4 บนผิวของ T cell หลังจากนั้นเช้ือเอชไอวีจะเขาไปใน
เซลล CD4 แลวใชเอนไซม reverse transcripase ของตัวมันเองเปล่ียน RNA ของมันใหเปน DNA 
เพื่อแทรกเขาไปอยูใน DNA ของ T-cell นั้น ยีโนมของเอชไอวีจะแฝงตัวอยูใน T –cell จนกวา T-
cell จะโดนกระตุนเม่ือ T-cell ถูกกระตุนดวยวิธีการใดกต็ามมันจะแบงตัวเพิ่มจํานวนและจะทําใหยี
โนมของเอชไอวี มีการแบงตัวเพิ่มจํานวนตามไปดวย เช้ือเอชไอวี ท่ีสมบูรณจํานวนมากจะถูกสราง
ข้ึนและปลดปลอยออกมาจาก T cell เหลานั้นเพิ่มเขาไปในเซลล CD4 อ่ืนๆตอไปทําใหเซลล CD4 
ในรางกายติดเช้ือและอาจถูกทําลายในเวลารวดเร็ว 
 
 ลักษณะอาการของผูติดเชื้อ 
 ระยะพักฟนต้ังแตไดรับเช้ือเอชไอวี จนปวยเปนโรคเอดส เฉล่ียประมาณ 10 ป ในผูติดเช้ือ
แตละรายมีระยะฟกตัวท่ีแตกตางกันมาก ปจจยัท่ีเกีย่วของ ไดแกการตอบสนองของระบบอิมมูน 
สภาพของระบบอิมมูนในขณะท่ีไดรับเช้ือ ความแตกตางของกรรมพันธุและความรุนแรงของเช้ือท่ี
ไดรับแยกไดจากคนเดยีวกันเม่ือเร่ิมติดเช้ือและมีอาการของโรค จะมีลักษณะท่ีแตกตางกันในดาน 
Host-cell range replication rate cytopathology โดยในระยะกอโรคเช้ือเอชไอว ี จะแสดงความ
รุนแรงกวาเช้ือท่ีแยกไดในระยะตน 
 แตเดิมมาศูนยควบคุมโรคติดตอประเทศสหรัฐอเมริกา (The Center for Disease Control 
CDC) ไดแบงระยะตางๆของการติดเช้ือเอชไอวี ออกเปน 4 ระยะคือ[6]  

 ระยะท่ี 1 ระยะติดเชื้ออยางเฉียบพลัน (Acute HIV Infection) 
 2-3 สัปดาหหลังจากไดรับเช้ือเอชไอวีจะมีอาการคลายเปนโรคหวัดตอมน้ําเหลืองโต 
(glandular fever-like illness) และอาจมีอาการของ encephalitis meningitis myelopathy และ 
neuropathy อาการตางๆเหลานี้หายไปไดเองภายใน 1-2 สัปดาห โดยท่ีอาจมีอาการนอยมากจน
ผูปวยไมสังเกต คิดวาเปนไขหวัดธรรมดาก็ได 
 ระยะท่ี 2 ระยะติดเชื้อโดยไมมีอาการ (Asymptomatic Infection) 
 ผูปวยจะไมมีอาการเลย แตถาเจาะเลือดจะตรวจพบแอนติบอดีตอเอชไอวี โดยจะมีเลือด
เอดสบวกตลอดชีวิตแอนติบอดีหรือภูมิคุมกันโรคตอไวรัสจะเร่ิมพบประมาณ6-8สัปดาหหลังไดรับ
เช้ือ แตอาจนานถึง 3 เดือนก็ได ดังนั้นโดยท่ัวไปถานานเกิน 6 เดือนข้ึนไปแลว anti-HIV ยังใหผล
ลบอยูหลัง expose ตอเช้ือเอชไอวีเพียงคร้ังเดียว ก็คอนขางม่ันใจไดวาไมมีการติดเช้ือโรคเอดส 
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 ระยะท่ี 3  ระยะตอมน้ําเหลืองโตท่ัวไป (Persistent generalized lymphadenopathy  ,PGL) 
 ระยะน้ีผูปวยจะเกิดข้ึนหลังไดรับเช้ือเอชไอวีนานเทาไรยังไมทราบชัด ผูติดเช้ือเองก็ไมมี
อาการอะไร แตถาตรวจรางกายจะพบตอมน้ําเหลืองโตท่ัวไป CDC ใหคําจํากัดความของ PGL วา
ตองเปนตอมน้ําเหลืองต้ังแต 2 บริเวณข้ึนไป โดยไมนับรวมตอมน้ําเหลืองท่ีบริเวณขาหนีบ และ
ตอมน้ําเหลือง 2 บริเวณนี้จะตองไมเปนทางเช่ือมตอ( draining chain) ซ่ึงกันและกัน ตอมน้ําเหลือง
ท่ีโตนี้ตองมีขนาดต้ังแต 1 เซนติเมตรข้ึนไป และจะตองโตนานเกิน 1 เดือน ถาตัดช้ินเนื้อของตอม
น้ําเหลืองไปตรวจจะไมพบพยาธิสภาพอะไรคือไมติดเช้ือหรือเปนมะเร็งของตอมน้ําเหลือง แตมี
ลักษณะเปนเซลลท่ีเพิ่มจํานวนมากข้ึน(ractive hyperplasia) 
 ระยะท่ี 4 ระยะติดเชื้อมีอาการ (Symptomatic HIV infection) เปนระยะของการตดิเช้ือเอช
ไอวี ซ่ึงมีอาการแบงยอยไดเปน 
 ระยะท่ี 4-A Constitutional disease ตรงระยะ AIDS related condition (ARC) เดมิคือมี
อาการ 
 - น้ําหนักลดโดยไมทราบสาเหตุ (ลดเกิน 10% ของนํ้าหนกัตัวเดิมหรือเกิน 10 กก.) 
 - มีไข(เกิน 37.8 องศาเซลเซียส) เร้ือรังเกิน 4 สัปดาห โดยไมทราบสาเหตุ 
 - เหง่ือออกตอนกลางคืนโดยไมทราบสาเหตุ 
 - มีเช้ือราในชองปาก (Oral Candidiasis) 
 - เปนงูสวดั (Herpes Zoster) 
 ระยะท่ี 4-B Neurological disease 
 โดยมีอาการหลงลืมงายมีอาการทางจิตประสาทหรืออาการ encephalitis meningitis 
myelopathy และ neuropathy คือมีอาการไดทุกอยางของระบบประสาทสวนกลาง เรียกอีกช่ือหนึง่
วา “HIV encephalopathy” หรือ “AIDS dementia” ลักษณะของสมองเหี่ยว (brain atrophy) 
 ระยะท่ี 4-C Secondary infection disease 
 4-C1 : Specified secondary infectious disease listed in CDC surveillance definition 
 4-C2 : Other Kaposi’ s Sarcoma unspecified secondary infectious disease คือติดเช้ือฉวย
โอกาสอื่นๆท่ีไมไดรวมอยูใน surveillance definition เดิม 
 ระยะท่ี 4-D Secondary cancers มะเร็งสวนใหญท่ีพบคือ Kaposi’s sarcoma สวนนอยอาจ
เปน primary central system lymphoma non-Hodgkin’s disease 
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 ระยะท่ี 4-E Other condition  กลุมนี้สวนใหญไมสามารถจัดเขาไวใน 4 กลุม ขางตนเชนมี
โรคติดเช้ือท่ีไมไดระบุในกลุม 4-C หรือมีอาการนอกเหนือท่ีระบุในกลุม 4-A เปนตน 
 การแบงการติดเช้ือเอชไอวีออกเปนระยะตางๆเชนนี้เพราะความรุนแรงตางกัน ผูท่ีเปน
ระยะท่ี 4 จะมีความผิดปกติทางภูมิคุมกันมากกวาคนท่ีเปนในระยะท่ี 3 และ 2 ตามลําดับ 
 เร่ิมต้ังแตวนัท่ี 1 มกราคม 2536 CDC ของสหรัฐอเมริกา ไดกําหนดวธีิการแบงระยะตางๆ
ของการติดเช้ือเอดสข้ึนใหม โดยอาศัยอาการทางคลินิก(clinical categories) รวมกับระดับของ CD4 
cell (CD4 T-lymphocyte categories) 
  

การแพรกระจายของเชื้อเอชไอวี 
 การตรวจหาเช้ือเอชไอวีสามารถพบในน้ําอสุจิ น้ําในชองคลอด เลือด น้ําตา น้ําลาย และ
น้ํานมของผูปวย สวนใหญจะแพรเช้ือทางเลือด น้ําอสุจิ และของเหลวในชองคลอด สวนการแพร
เช้ือโดยน้ําตาและน้ําลาย ยงัไมมีรายงานพิสูจนชัดเจน ท่ีเปนเชนนัน้อาจเปนเพราะความเขมขนของ
เช้ือในน้ําคัดหล่ังมีนอยหรือไมมีสารท่ีเปนปจจัยเอ้ือใหเกดิการแพรเช้ือซ่ึงตองอาศัยการคนควา
ตอไป ดังน้ันจงึพอสรุปวิธีการแพรกระจายของเช้ือเอชไอวีไดดังนี ้

1. การแพรเชื้อโดยทางเพศสัมพันธ 
ดวยการรับเอาน้ําอสุจิหรือน้าํในชองคลอดของผูปวยเขาไปทางรอยแผลท่ีเกิดในขณะ 

มีเพศสัมพันธ อาจจะเปนการแพรกระจายในพวกรักรวมเพศ รักตางเพศ โดยขณะรวมเพศมักจะเกิด
รอยปริ หรือถลอกท่ีอวัยวะเพศ หรือทวารหนัก ทําใหมีเลือดและนํ้าเหลืองซึมออกและเขาสูแผล
ของอีกฝายหนึ่งได จากการศึกษาผูปวยที่ติดเช้ือโดยการรับเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือดท่ีมีเช้ือเอช
ไอวีเขาสูรางกายพบวาผูปวยที่ติดเช้ือเพศชายสามารถแพรเช้ือเอชไอวีไปสูภรรยาทําใหภรรยาติด
เช้ือเอชไอวีได 18% สวนผูปวยหญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวี จากการรับเลือดสามารถแพรกระจายเช้ือไปสู
สามีและสามีเปนโรคติดเช้ือนี้ไดเพียง 8% ดังนั้นจะเห็นไดวาการแพรกระจายเช้ือจากผูชายท่ีติดเช้ือ
เอชไอวีงายกวาการแพรกระจายเช้ือจากผูหญิงมีเช้ือเอชไอวีไปยังผูชายท่ีผลเลือดปกติ ซ่ึงเปนแบบท่ี
เรียกวา Insertive intercourse 

2. การแพรกระจายโดยการรับเลือด และผลิตภัณฑของเลือด 
ก. การถายเลือดใหผูปวยทีเ่สียเลือดมาก หรือใหแกผูปวยโรคเลือดบางชนิดท่ี 

จําเปนตองไดรับเลือด เชน ผูปวยฮีโมฟเลีย (Hemophilia) ถาเลือดท่ีถายใหมีเชื้อนีอ้ยูผูปวยจะเปน
โรคเอชไอวีได 
  ข.  ในกลุมผูติดยาเสพติด โดยเฉพาะอยางยิ่งชนิดยาฉีด ผูติดยาสามารถติดเช้ือเอช
ไอวีไดเม่ือใชเข็มรวมกันกับผูติดส่ิงเสพติดท่ีมีเช้ือเอชไอวี โดยเช้ือเอชไอวีจะติดอยูท่ีเข็มหรือ
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 3.  การแพรกระจายจากแมสูลูก 
      การติดเช้ือเอชไอวีจากแมไปสูลูกนั้นเกิดข้ึนไดตั้งแตระยะท่ีลูกอยูในครรภ(Intrauterine 
Transmission) ผานจากรกไปยังเด็กสวนใหญเด็กจะไดรับเช้ือในระยะนี้ในระหวางการคลอด
(Intrapartal Transmission)  และติดเช้ือหลังคลอด (Postpartal Transmission) โดยผานทางนํ้านมแม
ไปสูลูกได อัตราการติดเช้ือเอชไอวี จากแมสูลูกในประเทศไทยพบ 20-40% ปจจัยท่ีพบวามีผลตอ
การติดเช้ือเอชไอวีจากแมสูลูกมีดังนี้คือ[7] 
 1. ปจจัยในแม เชน ปริมาณเช้ือเอชไอวีในกระแสเลือดแมถาสูงจะทําใหลูกในครรภมี
โอกาสติดเช้ือไดสูงแมซ่ึงมีปริมาณไวรัสเอชไอวีมากไดแกแมท่ีมีอาการของโรคเอดสระหวาง
ตั้งครรภ มี P 24 antigenemia มีระดับ CD 4 count ต่ํากวา 400/ลบ.มม. หรือมีการติดเช้ือเอชไอวี
ใหมๆ ขณะต้ังครรภ อยางไรก็ตามมีรายงานวาแมบางรายท่ีมีปริมาณเอชไอวีมากในกระแสเลือด แต
ก็ไมไดเพ่ิมอัตราการติดเช้ือในลูก ดังนั้นการติดเช้ือเอชไอวีจากแมสูลูก จึงยังข้ึนกับปจจัยอ่ืนหลาย
ประการ พบวาแมท่ีขาด antibody ตอบางสวนของGP 120 โดยเฉพะ V3 Loop ในปริมาณสูงจะมี
อัตราการติดเช้ือเอชไอวีสูลูกตํ่ากวาแมที่ไมมี antibody ดังกลาว การศึกษาใน    อัฟริกาพบวาถาแม
ขาดวิตามินเอ รวมดวยพบวาลูกมีโอกาสติดเช้ือเอชไอวีสูงข้ึนเนื่องจากวิตามินเออาจทําใหความ
แข็งแรงของเยื่อบุชองคลอดและรกลดลง ตลอดจนมีผลทําใหภูมิคุมกันท้ัง Tและ B cell เส่ือมลงจึง
ทําใหเด็กในครรภมีโอกาสติดเช้ือไวรัสเอดสสูง 
 2. ปจจัยทางไวรัส เชน phenotyte และ genotype ของเอชไอวีไวรัสท่ีแตกตางกันจะมีอัตรา
การติดเช้ือจากแมไปสูลูกที่ตางกัน มีรายงานวาแมท่ีติดเช้ือเอชไอวี ชนิดท่ีมีความรุนแรงสูงสามารถ
ทําลายเซลลไดมากจะมีโอกาสทําใหเกิดการติดเช้ือสูลูกไดงายกวาแมท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีความ
รุนแรงต่ํา 
 3. ปจจัยในลูก เชน fetal cell susceptibility fetal and neonatal immune responses ปจจัยทาง
พันธุกรรม ความบอบบางของผิวหนังและเยื่อบุในเด็กแรกเกิด เหลานี้ลวนมีผลทําใหการติดเช้ือจาก
แมไปสูลูกแตกตางกัน 
 4. ปจจัยทางสูติศาสตร เชนมีรายงานวาการคลอดโดยการผาทองจะลดอัตราการเกิดไวรัส
เอดสจากแมสูลูกมากกวาการคลอดทางชองคลอด อยางไรก็ตามจากการศึกษาก็ไมสามารถยืนยันได
แนนอน ระยะเวลาการเจ็บครรภ ระยะเวลาตั้งแตถุงน้ําครํ่าแตกจนกระทั่งคลอด ถานานจะเพ่ิมอัตรา
การติดเช้ือเอชไอวีในบุตรสูง การทําสูติศาสตรหัตถการตางๆ เชน จากการคลอดโดยใชforceps  
vacuum ทําใหมีโอกาสติดเช้ือมากข้ึน 
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 5. ปจจัยทางรก เชน placental cell susceptibility การติดเชื้อท่ีรก เชน ซิฟลิส การอักเสบ
ของถุงน้ําครํ่า พบวามีสวนทําใหเกิดการติดเช้ือเอชไอวจีากแมไปสูลูกเพิ่มข้ึน 
 6. การเล้ียงลูกดวยนมแม เนือ่งจากสามารถตรวจพบเช้ือไวรัสเอชไอวใีนนํ้านมแมท่ีติดเช้ือ 
และมีรายงานการติดเช้ือในลูกจากการกนินมแม การศึกษาโดยวิธี Meta-anlysis พบวาอัตราการติด
เช้ือเอชไอวีผานทางน้ํานมสูงถึง7-22%ดังนั้นเดก็ท่ีคลอดจากแมซ่ึงติดเช้ือเอชไอวีจึงไมควรจะไดรับ
นมแม 
 
 ผลกระทบตอบุคคลท่ีติดเชือ้เอชไอวี 

 1. ผลกระทบทางรางกาย เม่ือบุคคลใดก็ตามไดรับเช้ือเอชไอวี สภาวะสุขภาพของบุคคลนัน้
จะขาดความสมดุลตามความรุนแรงของโรค อาการทางกายน้ันมีไดตั้งแตปรากฏอาการจนกระท่ังมี
อาการแสดงของโรค ในระยะท่ียังไมมีอาการหากบุคคลนั้นสามารถดูแลสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ
หรือไมมีพฤติกรรมเส่ียงเพิ่มข้ึนก็อาจไมมีอาการใดๆนอกจากตรวจพบแอนติบอดี้หรือแอนติเจนตอ
เช้ือเอชไอวีภายในรางกาย หากบุคคลนั้นไมไดดูแลตนเองใหภาวะสุขภาพใหสมดุลหรือไมพยายาม
ลดปจจัยเสริม เชน ยังไมเลิก ลด ละ พฤติกรรมสําสอนทางเพศ โรคก็กําเริบและลุกลามอยางรวดเร็ว
โดยจะปรากฏอาการของการมีตอมน้ําเหลืองโตท่ัวรางกาย เร่ิมจากบริเวณลําคอ รักแร ขาหนีบ ทํา
ใหหนาตาผิดแปลกจากการบวมโตของลําคอ มีอาการไข ไมสุขสบายเร้ือรัง ระยะนี้ผูปวยจะเริ่มไป
พบแพทยเพื่อขอทําการรักษา เม่ือปรากฎผลการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวีถึงข้ันแสดงอาการแลว 
บางรายรับไดก็พยายามปฏิบัติตามคําแนะนํา หรือยินดีรับคําปรึกษา แตก็มักเปนชวงท่ีสายเกินแกไข
เพราะแทนท่ีผลการรักษาจะดีข้ึนอาการกลับทรุดหนักลงเนื่องจากภาวการณเจริญเติบโตและการ
ขยายจํานวนของเช้ือเอชไอวีในรางกายเพิ่มข้ึน ผูปวยจะมีอาการเบ่ืออาหาร ออนเพลีย เหง่ือออกมาก 
น้ําหนักลด นอนไมหลับ อุจจาระรวงเร้ือรัง ไอเร้ือรัง ล้ินเปนฝาขาว บางรายเหนื่อยหอบ เนื่องจากมี
เช้ือโรคลุกลามเขาสูระบบทางเดินหายใจผูปวยจะทุกขทรมานจากความไมสุขสบาย หายใจหอบ
เหนื่อย ยิ่งใชเวลาในการรักษานานวันความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง โดยเฉพาะเม่ือ
ปรากฏอาการของโรคเต็มข้ัน รางกายผายผอม ผิดรูปราง ปรากฏอาการเปนโรคมะเร็งของผิวหนัง
ท่ัวรางกาย บริเวณเยื่อบุออนเปนฝาขาว โดยเฉพาะเยื่อบุออนของอวัยวะทางเดินอาหารจากการ
เติบโตของเช้ือราทําใหไมสามารถรับประทานอาหารได รางกายทรุดโทรมเกิดภาวะแทรกซอน ติด
เช้ือไดงาย โดยที่ยังไมสามารถใชยาใดๆ รักษาใหหายได ผูปวยเสียชีวิตในท่ีสุด บางรายการลุกลาม
ของเช้ือเอชไอวีเขาไปเพิ่มจํานวนในระบบประสาททําใหเกิดอาการทางจิตประสาท (AIDS 
Dementia Complex หรือ ADC) จะมีอาการความจําเส่ือม อารมณเปล่ียนแปลงงาย หลงลืมกอนวัย 
ไมมีสมาธิ ออนเพลีย คลุมคล่ัง ซึมเศรา บางรายมีแขนขาชา อัมพาตคร่ึงซีก ชักกระตุก มีอาการทาง



  
12 

 2. ผลกระทบทางจิตใจ จากการไดช่ือวาเปน”ผูติดเช้ือเอชไอวี” ยอมทําใหเกิดปฏิกิริยาทาง
จิตใจไดหลายอยางไมวาจะเปนอาการช็อคการปฏิเสธวาไมใชตนเองหรือโกรธที่เปนตัวเราเอง โทษ
ผูอ่ืน เม่ือเวลาผานไปอาจจะแนชัดวาเปนตนเองก็เร่ิมท่ีจะแสวงหาส่ิงท่ีตนเองไดหายจากโรค 
จนกระท่ังสุดทายเม่ือรับรูวาเปนโรคท่ีอาจรักษาไมหายในรายท่ีไมสามารถปรับตัวไดก็อาจเกิด
ภาวะซึมเศราตามมา ซ่ึงกวาจะมาถึงการเปล่ียนแปลงทางจิตใจในระยะสุดทายไดบุคคลท่ีติดเช้ือเอช
ไอวีจะตองประสบกับภาวะวิกฤติทางดานจิตใจหลายอยางเชนมีความวิตกกังวลที่รุนแรง รูสึกการมี
คุณคาในตนเองตํ่า กลัวสังคมไมยอมรับ มีความคิดฆาตัวตาย ยอมรับภาพลักษณท่ีเปล่ียนแปลง
ไมได ซ่ึงสงผลตอสุขภาพกายทําใหเส่ือมโทรมมากย่ิงข้ึนได บางคร้ังอาจเกิดความรูสึกหวั่นไหว ไม
ม่ันใจกับชีวิตในอนาคต ไมม่ันใจวาครอบครัว เพื่อนฝูง นายจางยังยอมรับตนเองหรือไม หรือมี
ความคิดเห็นเปนอยางไร เกิดคําถามในใจวาตนกําลังจะตายใชหรือไม หรือจะมีชีวิตตอไปอีกนาน
แคไหน และจะหวังอะไรไดบางในดานสุขภาพของตนเอง ส่ิงเหลานี้ยอมสงผลทําใหเกิดความทุกข
ทางใจ หมดความสุข ตื่นกลัว สับสน อารมณแปรปรวนงาย หงุดหงิด คิดมาก บางรายเก็บตัว 
เนื่องจากกลัวบุคคลรอบขางจะรูและรังเกียจตน โกรธท่ีผูอ่ืนนําเช้ือโรคมาสูตนเอง โทษผูอ่ืน โทษ
สังคม หลบหนีสังคม เม่ือสภาวะของโรครุนแรงข้ึน ปรากฎอาการใหผูอ่ืนเห็นจนไมสามารถปกปด
ไดตอไป ก็จะยิ่งกลัวท่ีจะตองเผชิญกับภาพลักษณของตนเองท่ีเปล่ียนแปลงไป บางรายยอมรับ
ภาพลักษณของตนเองไมได ความทุกขทางใจจึงเพ่ิมมากข้ึน บางรายถึงกับทํารายตนเอง ไมอยากมี
ชีวิตอยูอีกตอไป จากการศึกษาของเบลคินและคณะ[10] ศึกษาความสัมพันธระหวางอาการแสดง
ทางดานรางกายกับอาการแสดงของภาวะซึมเศราในผูติดเช้ือเอชไอวี จํานวน 881 ราย พบวาผูติด
เช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการแสดงดานรางกายท่ีรุนแรง จะทําใหเกิดภาวะซึมเศราและมีความคิดฆาตัวตาย
สูง 

 3. ผลกระทบดานสังคม การติดเช้ือเอชไอวียังสงผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูในสังคม ผู
ติดเช้ือเอชไอวีมักประสบปญหาลความยากลําบากในการใชชีวิตในสังคม เนื่องจากภาพลักษณท่ีนา
กลัวของเอชไอวีมักทําใหผูคนมีทัศนคติท่ีไมดีและรังเกียจผูติดเช้ือเอชไอวี[11] ผลกระทบทางสังคม
ไดแก การขาดรายได การมีภาวะสุขภาพท่ีไมดี และเส่ือมลงเร่ือยๆยอมเปนสาเหตุของการขาดงาน 
การวางงาน การถูกออกจากงาน ผลท่ีตามมาก็คือ การขาดรายได ซ่ึงหมายถึง การท่ีไมสามารถ
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4. ผลกระทบดานจิตวิญญาณ ผูติดเช้ือเอชไอวี นอกจากจะสงผลกระทบทําใหเกิดความ
ทุกขทรมานทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมแลว ก็ยังสงผลกระทบทางดานจิตวิญญาณไดเชนกัน
จากการติดเช้ือเอชไอวีทําใหผูติดเช้ือเอชไอวีตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงในการดําเนินชีวิต ตอง
สูญเสียบทบาทในครอบครัว และหนาท่ีการงาน รวมท้ังรูปแบบการดําเนินชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวี
ตองเปล่ียนแปลงไป สงผลใหเกิดความรูสึกการมีคุณคาในตนเองลดลง และการท่ีตองมีการดูแล
รักษาสุขภาพตนเองอยางตอเนื่องนั้น ทําใหผูติดเชื้อไมสามารถทํานายหรือคาดการณชีวิตในอนาคต
ของตนเองไดเต็มท่ี ผูติดเช้ือจะเกิดความเครียดและวิตกกังวลสูงหวาดกลัวตอส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนใน
อนาคตของตนเอง กลัวความเปล่ียนแปลงในชีวิต กลัวความตาย และกลัวสูญเสียความรักจากบุคคล
อันเปนท่ีรัก หรือคนใกลชิดทําตัวเหินหาง ทําใหผูติดเช้ือเอชไอวี รูสึกโดดเดี่ยว หมดคุณคาสําหรับ
คนรักและสังคม ซ่ึงทําใหเกิดความรูสึกส้ินหวัง ซ่ึงมักพบวาผูติดเช้ือเอชไอวี มีความคิดอยากฆาตัว
ตายบอยๆและมีพฤติกรรมแยกตัวออกจากสังคม[14] จากผลกระทบดังกลาวขางตน ผูติดเช้ือเอชไอ
วีตองปรับตัวใหเขากับการเปล่ียนแปลงของรางกายซ่ึงรวมถึงตองเปล่ียนแปลงเปาหมายหรือ
จุดมุงหมายในชีวิตท้ังดานสวนตัว ดานสังคม และหนาท่ีการงานไปจากเดิมอีกดวย[15] ผูติดเช้ือ 
เอชไอวี ควรมีจุดมุงหมายเกี่ยวกับตัวเองตามความเปนจริงตระหนักวาการมีชีวิตอยูเปนส่ิงท่ีมี
ความหมายและพึงพอใจตอประสบการณท่ีไดรับซ่ึงไมใชการหายจากโรค[16] แตเนื่องจากการ
เปล่ียนแปลงทุกดานของผูติดเช้ือเอชไอวีเปนไปในลักษณะท่ีเส่ือมถอย ความสามารถในการทํา
กิจกรรมทุกอยางลดลง ตองพึ่งพาบุคคลอื่น เกิดความขัดแยงในใจ รูสึกสูญเสียพลังอํานาจ จะทําให
ผูติดเช้ือเอชไอวีเกิดความรูสึกการมีคุณคาในตนเองลดลง ซ่ึงจะสงผลใหผูติดเช้ือเอชไอวีมีปญหา
สุขภาพจิตตามมาได [17] 
 กลาวโดยสรุป ผูติดเช้ือเอชไอวี ไดรับผลกระทบจากการติดเช้ือในทุกๆดานทั้งดานรางกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ซ่ึงลวนแตมีความเกี่ยวของกัน ท่ีสําคัญยังสงผลกระทบตอครอบครัวทํา
ใหครอบครัวขาดหรือสูญเสียรายได เนื่องจากผูติดเช้ือเอชไอวีจะตองออกจากงานทําใหบทบาท
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2.2 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความวิตกกังวลในผูตดิเชื้อเอชไอวี 
 

ความวิตกกังวล (Anxiety) 
 ความวิตกกังวลเปนภาวะทางอารมณของมนุษยท่ีสามารถประสบอยูเสมอในการดํารง 
ชีวิตประจําวัน เปนอารมณท่ีสลับซับซอนท่ีบุคคลตอบสนอง ตอส่ิงกระตุนหรือส่ิงคุกคามตาม การ
รับรูแลวแปรผลตามทัศนะของตนเอง ทําใหเกิดความรูสึกไมสบายความวิตกกังวลมีผลตอบุคคล 
ท้ังดานการรับรู พฤติกรรมการแสดงออก และการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ซ่ึงการเปล่ียนแปลง
จะเกิดข้ึนมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับความรุนแรงของส่ิงท่ีกอใหเกิด ความวิตกกังวลได 

ความวิตกกังวล คือ สภาวะของความประหวั่นใจ ความตึงเครียด ความเปนหวง หรือความ 
กระวนกระวายใจในการตอบสนองตออันตรายท่ีเปนจริง หรือคิดนึกซ่ึงไมเฉพาะเจาะจงเปนความ 
รูสึกของคานิยมของความหวั่นกลัว ความหมดความชวยเหลือ การถูกแยกใหอยูตามลําพัง และ
ความไมแนนอน ท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคลเผชิญกับสถานการณท่ีภาพพจนของตนถูกคุกคาม ความวิตก
กังวลเปนภาวะทางอารมณท่ีมนุษยทุกคนคุนเคยและประสบอยูเสมอในการดํารงชีวิตประจําวัน 
ความจริงแลวความวิตกกังวลจัดวา เปนอารมณข้ันพื้นฐานของมนุษยเร่ิมเกิดข้ึนไดตั้งแตแรกคลอด
และเกิดตอเนื่องไปจนตลอดชีวิต เปนอารมณท่ีสลับซับซอนท่ีบุคคลตอบสนอง ตอส่ิงกระตุน หรือ
ส่ิงท่ีคุกคามตามการรับรูแลวแปลผลตามทัศนะของตนเอง ทําใหเกิดความรูสึกไมสบาย มีการ
เปล่ียนแปลงท้ังดานรางกาย จิตใจและพฤติกรรม ซ่ึงจะมีผลตอบุคคลทั้งในดานการรับรู การคิด 
การตัดสินใจ การตกลงใจ และการเรียนรู ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวา ความวิตกกังวลมีผลตอบุคคลท้ัง
ทางดานรางกายความคิดและจิตใจ[18] 
 ความวิตกกังวลเปนกลุมอาการท่ีเกิดข้ึนไดในคนปกติท่ัวไปซ่ึงมักมีอาการตึงเครียด ระแวง
ระวัง บางคร้ังอาจต่ืนตระหนกกับเร่ืองตางๆในชีวิตประจําวัน มีการเปล่ียนแปลงทางสรีระตางๆ 
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 จากแนวคิดขางตนพอสรุปไดวา ความวิตกกังวลเปนภาวะทางจิตใจความรูสึกตึงเครียดทาง 
อารมณไมสบายใจ  รูสึกหวาดหวั่น หวาดกลัว กับเหตุการณท่ีตอบสนองตอส่ิงคุกคามท่ีกําลังเผชิญ
ในขณะน้ัน รวมถึงความมั่นคงปลอดภัยของตนถูกคุกคามโดยไมทราบวาเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึนใน
อนาคตเปนอยางไร[18] 
 

ชนิดของความวิตกกังวล 
มีผูศึกษาและอธิบายปรากฏการณภายในตัวบุคคลท่ีเรียกวาความวิตกกังวลไวหลายลักษณะ

ดังไดกลาวมาแลวท้ังในแนวทางปรัชญาและจิตวิทยา จึงทําใหแบงชนิดของความวิตกกังวล มีความ
แตกตางกันออกไปแลวแตจะใชเกณฑของใคร แนวคิดของSpielberger and Rickman[20] ไดแบง
ความวิตกกังวลออกเปน 2 ชนิด คือ 

1. ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety) คือ ความวิตกกังวลซ่ึงเกิดข้ึนในเวลาท่ีมี
เหตุการณนั้น ๆ เปนลักษณะท่ีเกิดข้ึนช่ัวคราวเฉพาะในสถานการณนั้น ๆ คือความไมสุขสบาย 
หวั่นวิตก กระวนกระวาย มีการแสดงออกชัดเจน ระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุนใหทํางานผิด
ไปจากเดิม ความรุนแรงและระยะเวลาท่ีเกิดข้ึนจะข้ึนอยูกับแตละบุคคล และสวนหน่ึงข้ึนอยูกับพื้น 
อุปนิสัยวิตกกงัวลที่ประกอบอยูในบุคลิกภาพและประสบการณในอดีต 

2. ความวิตกกังวลแฝง (Trait anxiety) เปนความวิตกกังวล ซ่ึงเปนลักษณะคงที่ประจําตัว 
ของบุคคล เปนสวนหนึ่งของบุคลิกภาพซ่ึงเกี่ยวของกับพันธุกรรม ประสบการณในอดีต และ
ความคิดความตองการ หรือความรูสึกในปจจุบัน 

 
สาเหตุของความวิตกกังวล 
ความวิตกกังวลเกิดข้ึนไดทุกสถานการณข้ึนอยูกับการตอบสนองของบุคคลนั้นถูกคุกคาม

ตอความปลอดภัย สาเหตุของความวิตกกังวลซ่ึงไดมีผูแบงสาเหตุของความวิตกกังวลไดมากมาย 
หลายสาเหตุ ไดแก [21] 

1. สาเหตุจากสภาพแวดลอม ไดแก ปญหาและความยุงเหยิงในครอบครัวภาวะตกตํ่าทาง
เศรษฐกิจของสวนตัว ครอบครัว 
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2. สาเหตุจากความออนแอของจิตใจ ไดแก ไดรับการเล้ียงดูท่ีผิดไมไดรับความรัก ความ
ใกลชิด ความสนใจ ความอบอุนทางจิตใจ 

3. สาเหตุจากความเจ็บปวยทางกายมีผลตอจิตใจ ไดแกโรคที่รักษาไมหายขาดโรคท่ี
ตองการรักษาดวยการผาตัด โรคท่ีตองส้ินเปลืองคาใชจายในการรักษาจํานวนมาก 

4.โรคทางกายท่ีแสดงอาการกระวนกระวาย ไดแก ภาวะหยุดยา เปนตน 
 จากสาเหตุตาง ๆ ท่ีกลาวมาจะเห็นไดวาความวิตกกังวลเกิดข้ึนไดในทุก ๆ สถานการณท่ี 
บุคคลถูกคุกคามตอความปลอดภัย หรือตอการนับถือตนเอง ซ่ึงโดยท่ัวไปสาเหตุของความวิตก
กังวล ถาแบงตามส่ิงคุกคามตอบุคคลสามารถแบงไดเปน 2 ชนิด คือ [18] 

1. ส่ิงคุกคามดานรางกาย (Physical integrity) รวมถึงส่ิงท่ีมารบกวนตอความพึงพอใจใน 
ความตองการพื้นฐานทางดานรางกาย ซ่ึงเปนส่ิงคุกคามท่ีทําใหเกิดความไมสมดุลในการดํารงชีวิต 
หรือทําใหความสามารถของบุคคลลดลง ไดแก การเจ็บปวย การไดรับอุบัติเหตุ การจะตองรับผาตัด 
ตลอดจนการเปล่ียนแปลงของรางกายจากการพัฒนาการในวัยตาง ๆ เปนตน 

2. ส่ิงคุกคามตอความเปนตนเอง (Self system) เปนส่ิงท่ีคุกคามความรูสึกสูญเสียความมี
คุณคา และศักดิ์ศรีในตนเอง เชน การเปล่ียนแปลงบทบาทหนาท่ีสูบทบาทใหม เชน เปนผูปวยซ่ึง
ตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืน การท่ีตองเปดเผยรางกาย ความกดดันทางดานสังคม และวัฒนธรรม เปนตน 
 

การแสดงออกเมื่อบุคคลมีความวิตกกังวล 
เม่ือบุคคลมีความวิตกกังวลจะมีการแสดงออกท่ีแตกตางกนัออกไปซ่ึงLader,M.&Marks,L. 

[22]สรุปไวดังนี้ 
1. การรับรูดวยตนเอง (Subjective cognitive component) การเปล่ียนแปลงดานจิตใจเปน

ความวิตกกังวลที่บุคคลรับรูไดดวยตนเองเกิดจากความรูสึกขัดแยงและความไมแนใจ ซ่ึงแสดงออก
ทางดานอารมณและความรูสึกนึกคิด ไดแก ความรูสึกเครียด อึดอัด หวาดหวั่น กลัว กังวล ไมสบาย
ใจ โกรธ ตื่นเตน ตกใจงาย รูสึกวาจะมีบางส่ิงบางอยางเลวรายเกิดข้ึน และรูสึกวาไมมีใครสามารถ
ชวยตนได จึงอาจมีอารมณเศรา มีความรูสึกผิด รูสึกทอแทส้ินหวัง ความสนใจส่ิงแวดลอมลดลง 

2. พฤติกรรมการแสดงออก (Motor behavioral component) สังเกตจากการแสดงออกซ่ึง
สะทอนถึงอารมณภายในออกมาหลายรูปแบบ ท้ังท่ีเปนคําพูดและทาทาง ไดแกการแสดงสีหนา
วิตกกังวล กระสับกระสาย ไมอยูนิ่ง กํามือแนน การเคล่ือนไหวโดยไมมีจุดหมาย มือส่ัน กลามเนื้อ
เกร็ง การพูดชวนทะเลาะ พูดเร็ว พูดเสียงดังหรือเบา พูดติดอางพูดซํ้า ๆ ในเร่ืองเดิม บนจูจี้ไมอดทน 
กลอกตาไปมา หลบตาหรือพยายามหลบหนี ท่ีแสดงถึงความรูสึกไมสบายใจ ไมมีสมาธิ หงุดหงิด 
และไมใหความรวมมือในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ 
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3. การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological component) เปนผลเนื่องมาจากการเรง
ทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติเพื่อตอบสนองตอภาวะตึงเครียดท่ีเกิดข้ึนประเมินจากการ
เปล่ียนแปลงของชีพจรหัวใจเตนแรงและเร็วข้ึน แนนหนาอก ความดันโลหิตสูงปวดศีรษะ เปนลม
ถอนหายใจบอย ๆ หายใจต้ืนและเร็ว หนานิ่วค้ิวขมวด หนาแดงหรือซีดทองอืด ปวดทอง คล่ืนไส
อาเจียน เบ่ืออาหาร ระบบขับถายอุจจาระ ปสสาวะ ประจําเดือนผิดปกติ การขยายของมานตา การมี
เหง่ือออก ซ่ึงสามารถประเมินไดดวยเคร่ืองมือวัดทางสรีรวิทยาทั่วไป 

จากการศึกษาพบวา การแสดงออกของความวิตกกังวลทั้ง 3 ทาง มีความสัมพันธกันนอย
เปนตนวาบุคคลหน่ึงบอกวารูสึกวิตกกังวล แตกลับมีพฤติกรรมการแสดงออกท่ีสงบ และไมพบการ 
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาที่บงช้ีถึงความวิตกกังวลเลย ในขณะท่ีอีกคนหนึ่งดูวุนวาย ไมมีสมาธิ 
และมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีบงช้ีถึงความวิตกกังวลแตกลับบอกวาไมรูสึกวิตกกังวลเลย
[18]  พฤติกรรมดังกลาวถือวาเปนกระบวนการธรรมชาติ ซ่ึงเม่ือเกิดข้ึนแลวบุคคลจึงตองพยายาม
ปรับตัวเพื่อรักษาสมดุลทางจิตใจเอาไว การปรับตัวจะเร็วหรือชาข้ึนอยูกับประสบการณ
ความสามารถ กําลังใจท่ีไดรับ ความรุนแรงของเหตุการณ และส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนหรือส่ิงท่ีเหลืออยูวามี
ความสําคัญตอผูปวยมากนอยเพียงใด[23] ซ่ึงโดยท่ัวไปแลววิธีการเผชิญปญหาเพื่อลดความวิตก
กังวลที่บุคคลใชมี 4 ลักษณะใหญ ๆ คือ 

1. การลดความขัดแยงในใจ (Task – oriented reaction) หรือสรางความพึงพอใจใหเกิดข้ึน 
ดวยการใชความสามารถทางสติปญญาในการแกไขปญหาตามสภาวะความเปนจริง เปนปฏิกิริยา
ตอบ สนองท่ีบุคคลรูสึกตัว ไดแก การตอสู การหลีกหนี หรือการประนีประนอม 

2. การปองกันตัวเองดวยการใชกลไกทางจิต(Ego-orientedreaction) กลไกนี้เปนกระบวน 
การทางจิตท่ีเกิดข้ึนโดยอัตโนมัติไมชวยแกปญหา แตชวยขจัดความวิตกกังวลใหหมดไป จาก
จิตสํานึก เพื่อรักษาสมดุลของจิตไว กลไกทางจิตท่ีพบบอย ๆ ไดแก การเก็บกด การหาเหตุผล
เขาขางตัวเอง และความเพอฝน เปนตน กลไกนี้ถาบุคคลนําไปใชจนเกิดความเคยชิน จะเปนการ
แสดงใหเห็นวาบุคคลนั้นไมยอมรับการเปล่ียนแปลง แตจะหลีกเล่ียงหรือหลบหลีกปญหา ทําใหไม
รูจักตัวเองท่ีแทจริง จนในท่ีสุดเกิดโรคจิต โรคประสาทได 

3. อาการแสดงออกทางรางกาย(Psychological conversion) จัดเปนรูปแบบการแกไขปญหา
ไมเหมาะสม โดยแสดงอาการออกทางรางกายโดยไมรูตัว เชน อาการหอบหืดหรือมีแผลใน
กระเพาะอาหาร 

4. การเปล่ียนแปลงของระบบทํางานของอวัยวะตางๆภายในรางกายมักเกิดกับบุคคลที่มี
ความวิตกกังวลติดตอกันเปนเวลานานอวัยวะตาง ๆ เหลานี้จะถูกทําลายไปทีละนอยและเกิดโรคได
ในท่ีสุด และเปนการเปล่ียนแปลงท่ีไมสามารถกลับสูสภาพเดิมไดอีก 
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ขั้นตอนของการเกิดความวติกกังวล 
การเกิดความวติกกังวลอาจเขียนเปนข้ันตอนของพฤติกรรมไดดังนี ้[18] 

1. บุคคลมีความเช่ือถือ ความหวังคานิยมซ่ึงไดรวมกันกอตัวเปนภาพพจนท่ีเขามีตอตนเอง 
2. ความเช่ือ ความหวังคานิยมหรือภาพพจนท่ีเขามีตอตนเองถูกคุกคาม ทําใหเกิดความไม

สมดุลในอารมณ 
3. บุคคลนั้นเกิดภาวะหวาดหวั่นไมม่ันใจเกิดความรูสึกไมแนใจวาจะแกไขเหตุการณเฉพาะ

หนาไดอยางไร 
4. เกิดความรูสึกอึดอัดกระวนกระวายใจข้ึนเกิดความเครียดมีพลังงานเกิดข้ึนภาวะนี้เรียกวา 

ความวิตกกังวล 
5. บุคคลทําการขจัดพลังงานสวนเกนิอยางอัตโนมัติโดยเปล่ียนพลังงานออกเปนพฤติกรรม 

อัตโนมัติ เชน โกรธ เสียงดังข้ึน มีการเคล่ือนไหวทางรางกายมากข้ึน 
6. เกิดความรูสึกผอนคลายลง เกิดความสมดุลทางจิตใจและอารมณข้ึนใหม  
 
ระดับของความวิตกกังวล 
ความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนในแตละบุคคล จะมีระดับความรุนแรงไมเทากนั ข้ึนอยูกับอาย ุ

ภาวะทางอารมณ ประสบการณในอดีต และภาวะสุขภาพ รวมท้ังยังข้ึนอยูกับส่ิงกระตุนความหมาย
ของเหตุการณและบุคลิกภาพของบุคคลน้ัน ๆ ดวย [23]แบงความวิตกกังวลออกเปน 4 ระดับ คือ 

1. ความวิตกกังวลเล็กนอย (Mild anxiety) เปนภาวะปกติท่ีพบไดในชีวิตประจําวันบุคคลท่ี
มีความวิตกกังวลระดับนี้จะมีความต่ืนตัว มีความสามารถในการรับรูของประสาท สัมผัสตาง ๆ ดี
ข้ึนและการรับรูของอวัยวะรับสัมผัสท้ัง 5 จะเปนไปอยางกวาง ๆกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงทาง
รางกายคือ การหายใจเร็วข้ึน ปากแหง เกิดความรูสึกปนปวนในกระเพาะอาหาร และอัตราการเตน
ของหัวใจผิดปกติ 

2. ความวิตกกงัวลปานกลาง (Moderate anxiety) เม่ือมีความวิตกกังวลเพิ่มข้ึนจะมีผลทําให
ความสามารถในการรับรูของประสาทสัมผัสตางๆแคบลงความสามารถในการเรียนรูลดลงถาไดรับ
การชวยเหลือจะทําใหความวิตกกังวลลดลงและความสามารถตาง ๆ จะกลับดีข้ึน 

3. ความวิตกกังวลสูง (Severe anxiety) ความวิตกกังวลระดับนี้จะทําใหความสามารถใน
การรับรูลดลงมาก บุคคลจะตกอยูในความกลัวเปนอยางมาก และขาดการไตรตรอง การมองบุคคล
หรือส่ิงแวดลอมแปรปรวนไปจากสภาพของความเปนจริงมีความผิดปกติของความคิดเกิด
จินตนาการที่ไมตรงกับความจริงเกิดความกลัวบุคคล สถานท่ีหรือส่ิงของ มีอาการย้ําคิดย้ําทํา 
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4. ความวิตกกงัวลสูงมาก (Panic anxiety) เม่ือมีความวิตกกังวลเกิดข้ึน และความวิตกกังวล
นั้นไมไดระบายออกหรือแกไขใหลดลง ไมสามารถควบคุมตนเองได จะมีความผิดปกติท้ังความคิด 
อารมณ และพฤติกรรมท่ีแสดงออก ความสามารถในการเรียนรูจะเสียไป และมีอาการประสาท
หลอนรวมดวย 

 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความวิตกกังวล[18] 

 1. เพศ เปนสวนหนึ่งของพัฒนาการของบุคลิกภาพดานรางกาย  มีผลตอความวิตกกังวล 
โดยเปนผลจากการหล่ังฮอรโมนจากตอมหมวกไต ตางกัน ทําใหปฏิกิริยาตอบสนองตอเหตุการณ
ของเพศชายและเพศหญิงแตกตางกัน เพศหญิงจะมีอารมณเศรา หงุดหงิดกังวล เม่ือระดับฮอรโมน
เอสโตรเจนตํ่าลงมามาก ซ่ึงมี 3 ระดับคือ ระยะใกลมีประจําเดือน ระยะหลังคลอด และระยะหมด
ประจําเดือน 
 2. อายุ เปนสวนหนึ่งของพัฒนาการของบุคลิกภาพดานรางกายซ่ึงแบงพัฒนาการในวัย
ผูใหญเปน 3 ระยะ คือ ผูใหญวัยตนหรือผูใหญตอนตน อายุ 21-40 ป เปนวัยท่ีสามารถเผชิญปญหา
ในชีวิตไดอยางไมหวั่นไหว มองโลกในแงดี สุขุมรอบคอบ ผูใหญวัยกลางคนหรือผูใหญตอนกลาง 
อายุ 41- 60 ป เปนระยะท่ีสรางครอบครัวเปนปกแผน อุทิศแรงกายเพื่องานผูใหญวัยชราหรือผูใหญ
ตอนปลายอายุ 61- 80 ป เปนระยะสูญเสียความเปนผูนําหรือคูสมรส 

3. การศึกษา เปนสวนหนึ่งของแหลงประโยชนในการปรับตัวท่ีชวยเพิ่มทักษะในการ
แกปญหาของบุคคล  

4. ปญหาคาใชจาย ในการเจ็บปวยเปนสวนหนึ่งของรายไดหรือแหลงประโยชนดานวัตถุท่ี
คอยสนับสนุนใหผูปวยเผชิญความเจ็บปวยไดอยางเต็มท่ี ผูปวยท่ีมีรายไดมากกวาจึงมีความ 
สามารถในการตอสูกับความเจ็บปวยไดมากกวา เนื่องจากโอกาสท่ีแหลงประโยชนจะถูกดึงมาใช
อยางเต็มท่ีหรือเกินกําลังมีนอยกวา  

5. การวินิจฉัยโรค เปนสวนหน่ึงของเหตุการณท่ีผูปวยเผชิญซ่ึงจะมีความรุนแรงแตกตาง
กันตามความสําคัญของอวัยวะนั้น ๆ ความรุนแรงหรือระยะโรคและชนิดของโรคที่เปนวาคุกคาม
ตอสวัสดิภาพของผูปวยมากนอยเพียงใด 
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2.3 การเจ็บปวยระยะสุดทาย (Terminal illness) 
  

ความหมาย   
 Kastenbaum[24] กลาววา ผูปวยท่ีมีการดําเนินของโรคเขาสูระยะสุดทาย คือผูปวยท่ีสูญเสีย
ความสามารถในดานรางกาย มีความเจ็บปวด ออนเพลีย และผลกระทบของโรคในหลายระบบของ
รางกายมีขีดจํากัด และสูญเสียความสามารถในการปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน อนาคตความหวัง 
เปาหมายของชีวิตและความตองการประสบความสําเร็จถูกแทนท่ีดวยความรูสึกกลัวความตายท่ีจะ
มาถึง 
 ผูปวยเอดสระยะสุดทาย(The Terminal Stage patient With AIDS) คือผูปวยเอดสท่ีอยูใน
ระยะสุดทาย (Advance HIV disease) ซ่ึงมีลักษณะท่ีแตกตางจากผูปวยระยะสุดทายโรคอ่ืนๆดังนี้ 
[25] 

1. สวนใหญพบในกลุมคนอายนุอย (0-5 ป และ 16-49 ป)  
2. ทําใหเกิดอาการเจ็บปวยหลายระบบ 
3. มีความทุกขทรมานในการใชชีวิตอยูท้ังดานรางกาย จติใจ สังคม และ จิตวิญญาณ 
4. ตองใชยาหลายชนิดในการรักษา 
5. การเปล่ียนแปลงเปนไปกะทันหันยากท่ีจะเตรียมตัวเขาสูระยะสุดทายไดทัน 
6. ตองการดูแลประคับประคองอยางมีประสิทธิภาพเพื่อปองกันการติดเช้ือแทรกซอน 

ฉวยโอกาส 
7. มีระยะเวลาของภาวะใกลตายท่ียาวนาน 
8. มีการเปล่ียนแปลงลักษณะของโรคและการรักษาในทุกระยะของการดาํเนินโรค 
9. ผูปวยตระหนกัถึงความสัมพันธระหวางระยะเวลาการดาํเนินของโรคกับการรักษาใน

แตละระยะ 
10. ผูปวยสวนใหญจะแยกตัวรูสึกตัววาตนเองแตกตางจากคนอ่ืน ขาดความรักและความ

เขาใจ 
11. ขาดแรงสนับสนุนทางสังคมและจากครอบครัว 
12. มีปญหากับคูสมรสนําไปสูการหยาราง 

 
การเผชิญความเจ็บปวยของผูปวยโรคเอดสระยะสุดทาย (Coping With Terminal illness) 
 เปนกระบวนการเปล่ียนแปลงความคิดและพฤติกรรมเพ่ือควบคุมความรูสึกภายในและ
ผลกระทบจากภายนอก เปนกระบวนการตอบสนองของระบบชีวิตท่ีมุงถึงการเปล่ียนแปลง ท้ังทาง
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 1. การปรับตัวดานรางกาย(Physical Task)เพื่อรักษาความสมดุลทางชีวภาพและระบบ
โครงสรางของรางกายประกอบดวยการตอบสนองทางรางกายและลดความทุกขทรมานของรางกาย
จากการดําเนินของโรคระยะสุดทาย เม่ือผูปวยไดรับการตอบสนองท่ีมีคุณภาพและเพียงพอ จะชวย
ใหเกิดความพึงพอใจข้ันพื้นฐานท่ีนําไปสูความพึงพอใจข้ันตอไป 
 2. การปรับตัวดานจิตใจ (Mental Task) คือ การไดรับความรูสึกม่ันคงปลอดภัยจากบุคคล
รอบขาง ความเปนอิสระในตัวเองความมีคุณคาในชีวิต 
 3. การปรับตัวดานสังคม (Social Task) คือ ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธระหวาง
ตนเองกับสังคมและส่ิงแวดลอม การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดีและมีคุณคาชวยใหผูปวย
ระยะสุดทายและผูปวยใกลตาย โรคเอดสสามารถปรับตัวตอความเจ็บปวยไดดี 
 4. การปรับตัวดานจิตวิญญาณ(SpiritualTask) จิตวิญญาณเปนมิติหนึ่งของบุคคลเปน
แรงจูงใจใหบุคคลมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนและส่ิงแวดลอม ประกอบดวยความตองการ 3 ดาน คือ การ
มีชีวิตอยูอยางมีความหมายสามารถใหความรักและใหอภัยผูอ่ืนในขณะเดียวกันตองการรับความรัก
และการใหอภัยจากบุคคลอ่ืน รวมถึงการมีส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจท่ีบุคคลเช่ือมั่น ศรัทธา ใชเปน
แนวทางในการดําเนินชีวิต ผูปวยโรคเอดสระยะสุดทายมีความทุกขทรมานทางดานจิตวิญญาณ การ
ไดรับการตอบสนองทางจิตวิญญาณท่ีเพียงพอจะชวยใหเกิดความหวัง การมีคุณคาในชีวิต พบ
ความสุข เผชิญกับโรคและความตายไดอยางผาสุก  
 
 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปรับตัวของผูปวยหรือลักษณะของปฏิกิริยาทางจิตใจและความ
รุนแรง[27] 
 การปรับตัวและปฏิกิริยาทางจิตใจหรือพฤติกรรมนั้นมีปจจัยท่ีเปนองคประกอบท่ีสําคัญอยู 
3 อยาง คือ 
 ก. ปจจัยเก่ียวกับโรค ไดแก 
  1. ระยะเวลาของโรคอาการและตําแหนงของโรค เชน 
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   -วิตกกังวลวาตนเองจะติดเช้ือหรือปวยเปนโรคเอดสเนื่องจากตนเองมี
พฤติกรรมเส่ียง 
   -ตรวจเลือดและใหผลการตรวจเปนลบ 
   -ตรวจเลือดและใหผลการตรวจเปนบวก 
   -เร่ิมมีอาการแสดงของการติดเช้ือเอดส 
   -ปวยเปนโรคหรือมีอาการสัมพันธกับเอดส 
   -อยูในระยะสุดทายของการปวยเปนโรคเอดส 
  2. การรักษาและผลการรักษา 
  3. การสูญเสียภาพลักษณและสมรรถภาพ 
  4. ความชวยเหลือและทาทีของแพทยและบุคลากรทางการแพทย 
 ข. ปจจัยเก่ียวกับลักษณะเฉพาะตัวของผูปวย ไดแก 
  1. บุคลิกภาพและความสามารถในการปรับตัวและแกปญหา 
       ลักษณะการปรับตัวตอวิกฤติการณตางๆ ในชีวิตของผูปวยท่ีผานมาในอดีตเปน
ส่ิงท่ีชวยบอกถึงแนวโนมการปรับตัวของผูปวยตอปญหาปจจุบัน เชน ผูปวยมีประวัติพยายามฆาตัว
ตาย เม่ือจนปญญาในการแกปญหาในอดีตจะมีความเส่ียงในการฆาตัวตายคร้ังนี้สูงข้ึนหรือผูปวยทีมี่
ลักษณะทอแทไปสูปญหาท่ีเคยประสบมาโดยตลอดก็จะมีปฏิกิริยาตอการเจ็บปวยหรือการติดเช้ือ
เอชไอวีในลักษณะเดียวกันคือ รูสึกทอแท ส้ินหวังไมมีทางออก สวนผูปวยที่มีบุคลิกภาพและการ
ปรับตัวดีมากอนอาจยอมรับและหาทางแกไขปญหาอยางเหมาะสม 

2. สภาพจิตใจของผูปวยในขณะนั้น 
     ผูปวยที่มีปญหาทางดานจติใจอยูกอนแลว เชน ความเครียด วิตกกังวล ซึมเศรา 
หรือ มีความผิดปกติทางจติอ่ืนๆ หรือกาํลังมีปญหาในชีวิตอยูขณะนั้นมากอยูแลว อาจปรับตัวตอ
ปญหาวิกฤติการณในชีวิตท่ีเพิ่มข้ึนอีกเร่ืองหน่ึงไมดเีทาผูท่ีมีสภาพจิตปกติ 
  3. วัยของผูปวย ความรับผิดชอบตอตนเองและครอบครัว 
       เม่ือรูวาตนเองติดเช้ือหรือปวยเปนโรคเอดสขณะยังอยูในวัยหนุมสาวเพ่ิงเร่ิม
สรางฐานะมีครอบครัวและตองรับผิดชอบคูสมรสและบุตรจะกอใหเกิดปญหาในการปรับตัวและ
ทําใจไดยากปฏิกิริยาทางจิตใจจะรุนแรงมากกวาในคนที่มีอายุมากแลวบุตรหลานมีครอบครัวท่ี
ตนเองไมตองรับผิดชอบแลว 
  4. การเตรียมใจในการรับรูความจริง 
      ผูท่ีไมไดคาดคิดมากอนวาตัวเองจะติดเช้ืออาจมีปฏิกิริยารุนแรงมากกวาผูท่ีมี
การเตรียมใจมากอนหรือคาดการณลวงหนาวาตนเองติดเช้ือได 
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5. ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการตรวจเลือดใหผลบวกและปวยเปนโรคเอดส  
   ถามีความเขาใจผิด เชนตรวจเลือดบวกเปนเอดสแลว ตัวเองตองตายในระยะ  

เวลาอันส้ันก็อาจกอใหเกดิความวิตกกังวลไดมาก 
 ค. ปจจัยทางสังคม และส่ิงแวดลอมอ่ืนๆ 
  1. ความเขาใจและการยอมรับรวมท้ังความพรอมท่ีจะใหการชวยเหลือและดูแล
จากครอบครัวและคนใกลชิด 
  2. การชวยเหลือจากสังคม และทางการแพทยท่ีมีใหกับผูปวย 
  3. ทัศนคติในชุมชนหรือสังคมน้ันๆท่ีมีตอการติดเช้ือวามีการแสดงความรังเกียจ
เดียดฉันท หรือมีความเขาใจและยอมรับมากนอยเพียงใด 
  4. ปญหาทางดานเศรษฐกิจและสถานภาพทางการเงินเชนตองถูกออกจากงานไมมี
เงินทองพอสําหรับบําบัดรักษาเม่ือมีอาการแทรกซอน ภาวะท่ีตองประกอบอาชีพขายบริการตอไป 
เพราะวาไมมีทางเลือกทางอ่ืน จะกอใหเกิดความกังวลใจและคับของใจไดยาก 
 

ปฏิกิริยาทางจิตใจท่ีเก่ียวของกับการตดิเชือ้เอชไอวีท่ีพบบอย [27] 

1. กอนการตรวจเลือด 
ความวิตกกังวลเปนปฏิกิริยาทางจิตใจท่ีพบบอยท่ีสุด ซ่ึงเปนลักษณะท่ัวๆไปของ 

มนุษยเราท่ีมีความเส่ียงและอันตรายท่ีคิดวาอาจจะเกิดข้ึนได การตอบสนองตอความวิตกกังวลของ
แตละคนอาจมีลักษณะแตกตางกัน เชน 
  -หวาดกลัวจนไมกลาเผชิญความจริง แตก็ยงักังวลอยูตลอดเวลา 
  -พยายามไมนกึถึงปญหานี้หลีกเล่ียงการตรวจเลือดโดยใชเหตุผลตางๆ เชน “รูไปก็
ไมมีประโยชน” คงไมเปนเพราะปองกันอยางด ี
  -สองจิตสองใจ ดานหน่ึงกอ็ยากเจาะเลือดตรวจเพื่อทราบความจริงใหชัดเจนเสียท่ี 
อีกดานหน่ึงกก็ลัวท่ีจะรับรูความเส่ียงกลัวทําใจไมได 
  -ปฏิเสธวาตนเองมีความเส่ียงแตมาตรวจเลือดเพื่อความสบายใจโดยแนใจวาตนไม
มีโอกาสมีผลเลือดเปนบวก 
  -ตองการทราบความจริงเพื่อลดความวิตกกังวลและกําหนดแนวทางในการปฏิบัติ
ตัวไดอยางถูกตองตอไป 
  ปฏิกิริยาทางจิตใจท่ีพบไดอีกประการหนึ่ง คือ ความรูสึกอับอาย เกรงวาจะถูกมอง
ในเชิงลบ เนื่องจากอคติท่ีสังคมท่ัวไปมีตอการติดเช้ือเอชไอวีกลัววาจะมีคนรูมีคนมาพบจะถูกนาํไป
นินทา ขาวแพรกระจายไปวาตนมาขอตรวจเลือดหาเช้ือเอดส  
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 ปฏิกิริยาอีกอยางหนึ่งท่ีอาจพบไดในคนท่ีจะมาขอรับบริการปรึกษาและตรวจเลือด คือ
อาการกลัวเอดสอยางรุนแรงไมสมเหตุสมผล (AIDS Phobia) อาการย้ําคิดย้ําทําเกี่ยวกับการติดเช้ือ
หรือการเปนโรคเอดส จนถึงมีอาการหลงผิดคิดวาตนมีเช้ือเอดส หรือเปนโรคเอดส ผูปวยบางรายมี
กลุมอาการเอดสเทียม (Pseudo AIDS Syndrome) โดยมีอาการวิตกกังวลซ่ึงมีอาการแสดงทางกาย
คลายอาการเร่ิมตนของเอดส เชน เหนื่อยงาย ออนเพลีย ไมมีแรง มีผ่ืนข้ึน เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด 
การท่ีมีอาการดังกลาวทําใหผูปวยมีความกังวลใจมากยิ่งข้ึน และกลัววาตนกําลังจะปวยเปนโรค
เอดสจริงๆมากข้ึนและอาจเกิดอาการทางจิตอ่ืนๆ เชนซึมเศรา หรืออาการโรคจิตตามมาได 
 

1. หลังทราบผลเลือด 
ปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีมีผลตอปฏิกิริยาทางจติใจของผูปวยระยะนี้คือ ผลเลือดท่ีตรวจวา 

เลือดเปนบวกหรือผลเลือดเปนลบ ในกรณีท่ีผลเลือดเปนลบ ผูไดรับแจงผลสวนใหญมักจะโลงใจ 
ยิ้มไดและดีใจมาก ผูใหบริการปรึกษาหรือแพทยผูแจงผลควรทําความเขาใจกับผูรับการตรวจเลือด
ใหชัดเจนถึงความหมายของการตรวจน้ัน โดยเฉพาะเร่ืองระยะพักตัวหรือ “Window period” และ
ควรดําเนินการใหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียงและหาแนวทางกับผูมารับบริการเพ่ือใหสามารถลด
พฤติกรรมเส่ียงของตัวเองได 
      ในกรณีท่ีผลเลือดเปนบวกปฏิกิริยาทางจิตใจของผูติดเช้ือเอชไอวีตอการทราบผลเลือด
จะมีลักษณะคลายคลึงกับปฏิกิริยาผูปวยโรคมะเร็ง หรือโรครายแรงที่รักษาไมหาย ซ่ึงแบงไดเปน
ระยะกวางๆ 3 ระยะ คือ 
  ก. ระยะแรกเร่ิม การปรับตัวตอภาวะวิกฤติ ปฏิกิริยาตอบสนองตอวิกฤติการณใน
ชีวิตท่ีพบบอยในระยะแรก คือ ช็อคและการปฏิเสธไมยอมรับความจริง รวมกับอาการวิตกกังวล
อยางมาก ผูปวยแสดงออกตางๆกัน เชน นั่งเงียบเฉย ไมพูดจาหรืออาจจะพูดวา “ ไมเช่ือ” “เปนไป
ไมได” ขอตรวจซํ้า ยืนยันวาตนไมมีปจจัยเส่ียง บางคนแสดงความโกรธและไมพอใจออกมา
พรอมๆกับการปฏิเสธความจริง สวนใหญผูปวยจะคอยๆผานระยะน้ีไปและยอมรับความจริงไดมาก
ข้ึน 
  ข. ระยะกลางระยะนี้ผูปวยอาจมีความรูสึกหลายอยางปนกันและมีการแสดงออก
ไดตางๆกัน อาจมีความรูสึกโกรธ รูสึกผิดและลงโทษตัวเองรูสึกสงสารตัวเอง รูสึกวิตกกังวล และมี
ลักษณะปฏิเสธไมยอมรับความจริงแทรกข้ึนมาไดอีกบางคร้ัง 
  ในระยะนี้ผูปวยอาจนึกทบทวนพฤติกรรของตนเองท่ีผานมาซ่ึงทําใหรูสึกไมสบาย
ใจ  ตําหนิตนเองและประเมินคาตนเองตํ่า โดยเฉพาะถาเปนพฤติกรรมท่ีผูปวยรูสึกคิดขัดแยงอยูเดิม 
เชน พฤติกรรมรักรวมเพศ  การนอกใจคูสมรส  การใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน ซ่ึงทําใหผูปวยรูสึก
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  ลักษณะอาการท่ีพบไดบอยในระยะนี้ คือความวิตกกังวลจะมีอาการคลาย “post 
traumatic stress disorder” ความคิดฟุงซาน เฝาระวังเกี่ยวกับอาการทางรางกายมากเกินไป นอนไม
หลับ และวุนวายเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง (hypochondriasis) รวมกับพึ่งพาหนวยบริการสุขภาพ
มากผิดปกติ ระยะนี้เปนระยะท่ีผูปวยตองการความชวยเหลือดานจิตใจ เพื่อประคับประคองให
ผูปวยคอยๆปรับตัวจนยอมรับความจริงและดําเนินชีวิตตอไปไดตามปกติมากท่ีสุด 
  ค. ระยะปรับตัวและยอมรับความจริงถาผูปวยสามารถปรับตัวไดก็คอยยอมรับ
ความจริง และหาแนวทางในการดําเนินชีวิตตอไปตามปกติมากท่ีสุดได ผูปวยจะเริ่มตั้งเปาหมาย
ของชีวิตในแงท่ีสอดคลองกับสภาพความเปนจริงในปจจุบันของตน ยอมรับวาตนเองติดเช้ือ และ
อาจมีโอกาสเปนโรครายแรงแตก็ยังสามารถต้ังความหวังวาตนเองมีกาเปล่ียนแปลงในอนาคตท่ีทํา
ใหตนมีความหวังในการหายจากโรคนี้ได ผูปวยที่ปรับตัวไดดีมักจะพยายามตัดกังวลถึงเร่ืองอนาคต
และใชชีวิตปจจุบันใหดีท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 
 3. เม่ือเร่ิมมีอาการหรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเอดส  
     ปฏิกิริยาทางจิตใจของผูปวยในระยะเร่ิมมีอาการที่คลายคลึงกับปฏิกิริยาท่ีรูวาตัวเองปวย
เปนโรครายแรง และมีลักษณะคลายคลึงกับปฏิกิริยาตอการทราบผลเลือดเปนบวก ดังไดกลาวไว
แลว และเม่ือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเอดสจะมีข้ันตอนการปรับตัวระยะสุดทาย คือการเตรียม
ตัวเพื่อรับกับความตาย ช้ีแนะวาทุกขทางใจของผูปวยโรคเอดสเหมือนกับท่ีพบในผูปวยโรคมะเร็ง 
และตรงตามระยะจิตวิทยาสังคม (Psychosocial Phase) ของการเจ็บปวย สําหรับผูปวยท่ีเร่ิมมีอาการ
ระดับความทุกขใจจะสูงในผูปวยโรคเอดสอาจเปนเพราะเปนระยะท่ีตรงกันกับการตรวจพบใน
ระยะ  “วิกฤติแหงการอยูรอดกอนการวินิจฉัย”  ความวิตกกังวลของผูปวยท่ีเร่ิมมีอาการจะสัมพันธ
กับความไมแนใจเก่ียวกับเร่ืองการวางแผนการในอนาคตระยะยาวบนพื้นฐานของการสันนิษฐาน
เอาวาตนเองยังมีสุขภาพท่ีดีและอยูไดอีกนานหรือไม หรือคาดการณลวงหนาวาการปวยของตนจะ
กําเริบตอไปเปนเอดส และจบชีวิตลงในระยะเวลาอันใกล 
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2.4 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับแรงสนับสนนุทางสังคม 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
 แนวคิดเกีย่วกบัแรงสนับสนุนทางสังคมมีผูศึกษาอยางกวางขวางและพบวาเปนตัวแปรทาง 
ดานจิตสังคมที่ทีผลตอภาวะสุขภาพหรือความเจ็บปวยของมนุษยซ่ึงในชวงท่ีผานมาไดมีการศึกษา
ผลกระทบของการสนับสนุนทางสังคม ท่ีมีผลตอมนุษยไวหลายประเด็น ประเด็นท่ีสําคัญสําหรับ
วงการสาธารณสุข คือการศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมสุขภาพของมนุษยใน
รูปแบบตางๆ ทําใหเกดิแนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมหลายรูปแบบท่ีมีความแตกตางกนั
และความสอดคลองกันในความหมายของการสนับสนุนทางสังคม[28] 
 Cobb [29] กลาววาการสนับสนุนทางสังคมคือการที่บุคคลไดรับขอมูลขาวสารท่ีทําให
บุคคลเช่ือวามีคนรักและสนใจ เอาใจใส ยกยอง และมองเห็นคุณคา รูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของ
สังคม มีความผูกพันซ่ึงกันและกัน 
 Kahn[30] กลาววา การสนบัสนุนทางสังคม คือ การปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายระหวาง
บุคคล ซ่ึงจะทําใหเกิดส่ิงเหลานี้ คือ ความผูกพันในแงดี จากคนหนึ่งไปอีกคนหนึ่ง การยนืยัน
รับรอง หรือเห็นพองกับพฤติกรรมของอีกผูหนึ่ง การชวยเหลือซ่ึงกันและกันในดานเงินทอง ส่ิงของ
หรืออ่ืนๆ 
 Weinert[31] ไดกลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม เปนความพึงพอใจตอความตองการทาง
สังคมทําใหไดรับ 

1. ความใกลชิดผูกพัน ทําใหบุคคลรับรูถึงความอบอุนปลอดภัย 
2. การรับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม ทําใหบุคคลไดเขารวมมีกิจกรรมกับบุคคลตางๆ 

ในสังคม มีการแลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร ถายทอดประสบการณและความคิด 
3. การมีโอกาสไดอบรมเล้ียงดู หรือชวยเหลือบุคคลอ่ืน ทําใหเกิดความรูสึกวาตนเปนผูท่ี 

ตองการของผูอ่ืน และผูอ่ืนพึ่งพาได 
 4. การรับรูถึงการมีคุณคาในตนเองเปนการไดรับความเช่ือถือไววางใจและยอมรับบทบาท
ในสังคม 
 5.   การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ ไดแก คําแนะนํา ขอมูลขาวสาร การสนับสนุน
ทางอารมณ และการสนับสนุนทางดานวตัถุส่ิงของ 
 บุญเยี่ยม  ตระกูลวงศ[32] ไดใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมวาเปนส่ิงท่ีผูรับ
แรงสนับสนุนไดรับความชวยเหลือดานขาวสาร ขอมูลวัสดุส่ิงของ หรือการสนับสนุนดานจิตใจ 
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 House[33] กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลซ่ึงประกอบดวย 
ความรักใคร หวงใย ความไววางใจ ความชวยเหลือดานการเงิน ส่ิงของ แรงงาน การใหขอมูล
ขาวสาร ตลอดจนการใหขอมูลปอนกลับและขอมูลเพื่อการเรียนรูและประเมินตนเอง 
 Thoits[34]ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวาเปนการท่ีบุคคลในเครือขายสังคม
ไดรับการชวยเหลือดานอารมณ สังคมส่ิงของหรือขอมูล ซ่ึงการสนับสนุนจะชวยใหบุคคลเผชิญกับ
ความเครียด ความวิตกกังวล และตอบสนองตอความเครียดไดในระยะเวลาที่รวดเร็ว 
 ทาริกา  หม่ันหาผล[1] การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลไดรับแรงสนับสนุน
จากบุคคลอ่ืนในเครือขายทางสังคม ท้ังการไดรับการสนับสนุนทางดานส่ิงของ บริการขอมูล
ขาวสาร การยอมรับ การยกยอง และเห็นคุณคา รวมท้ังการสนับสนุนทางดานอารมณ ซ่ึงแรง
สนับสนุนเหลานี้ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองไดรับ ความรักความอบอุน ใกลชิด สนิทสนม รูสึก
ตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม การสนับสนุนทางสังคมเปนขุมพลังใหบุคคลสามารถเผชิญกับ
ปญหาหรือสถานการณท่ีรุนแรงและคุกคามตอตนเองอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 
 

แหลงของการสนับสนุนทางสังคม 
 โดยปกติกลุมสังคมจัดออกเปนประเภทใหญๆได 2 ประเภท คือ กลุมปฐมภูมิและกลุมทุติย
ภูมิ“กลุมปฐมภูมิ” เปนกลุมท่ีมีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนการสวนตัวสูง 
กลุมนี้ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นองและเพื่อนบาน  “กลุมทุติยภูมิ” เปนกลุมท่ีมีความสัมพันธกันตาม
แบบแผนและกฎเกณฑที่วางไวกลุมชนิดนี้มีอิทธิพลเปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม
กลุมนี้ ไดแกเพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพ และกลุมสังคมอ่ืนๆในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือวา
เปนการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา 
 Kaplanอางในจินตนา ยูนิพันธ[35] จําแนกกลุมบุคคลท่ีเปนแหลงของการสนับสนุนทาง
สังคมไว 3 กลุม 

1.  กลุมท่ีมีความผูกพันกนัตามธรรมชาติ (Spontaneous or Natural Supportive System) 
 ประกอบดวยกลุมบุคคล 2 ประเภท คือ ประเภทแรกเปนบุคคลท่ีอยูในครอบครัวสายตรง (kin) 
ไดแก ปู ยา ตา ยาย พอ แม ลูก หลาน ซ่ึงใหความผูกพันทางจิตอารมณ มีความรักกันอยางแนนแฟน 
และใหความชวยเหลืออยางจริงใจ ประเภทท่ี 2 ไดแก ผูใกลชิด (Kinth) ไดแก เพื่อนฝูง เพื่อนบาน 
ผูรูคุนเคย คนท่ีทํางานเดยีวกัน 
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 2.  องคกรหรือสมาคมท่ีใหการสนับสนุน(OrganizedSupport) หมายถึงกลุมบุคคลท่ีมา
รวมกันเปนหนวย เปนชมรม สมาคม ซ่ึงไมใชกลุมท่ีจัดตั้งข้ึนโดยกลุมอาชีพทางสุขภาพ เชน 
สมาคมผูสูงอายุ องคกรทางศาสนา ซ่ึงสวนใหญจะไดรับการชวยเหลือ การประคับประคองดาน
จติใจและอารมณ 
 3.  กลุมผูชวยเหลือทางวิชาชีพ (Professional Health Care Workers) หมายถึง บุคคลท่ีอยูใน
วิชาชีพท่ีใหการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพของประชาชน  
 นอกจากนี้ House[33] ไดจําแนกแหลงสนบัสนุนทางสังคมไวเปน 2 กลุม คือ 
 1.  กลุมท่ีมีความสัมพันธกันอยางไมเปนทางการหมายถึงบุคคลหรือกลุมบุคคลท่ีใหการ
ชวยเหลือแกบุคคลอ่ืนๆโดยมีความสัมพันธกันตามธรรมชาติไมเกี่ยวของกับบทบาทการทํางาน
วิชาชีพ ไดแก คูสมรส เครือญาติ เพื่อน ผูรวมงาน 
 2.  กลุมท่ีมีความสัมพันธกันอยางเปนทางการหมายถึงบุคคลหรือกลุมบุคคลท่ีใหการ
ชวยเหลือ แกบุคคลอ่ืน โดยเกี่ยวของกับบทบาทการทํางานวิชาชีพหรือการบริการประชาชน ซ่ึงมี
ลักษณะการชวยเหลือท่ีเฉพาะเจาะจงประเภทใดประเภทหน่ึงเปนสวนมาก เชน กลุมชวยเหลือ
ตนเอง ทีมสุขภาพ ผูใหบริการหรือการดูแล เชน แมบาน คนดูแลเด็ก เปนตน 
 จริยาวัตร คมพยัคฆ[35]กลาววาครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมมี 3 ลักษณะ คือ 
 1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support) เปนขอมูลท่ีทําใหบุคคลเช่ือวาคนไดรับ
ความรักและการดูแลเอาใจใส มีความผูกพันซ่ึงกันและกนั 
 2. การสนับสนุนดานการยอมรับและเพิ่มคุณคา (Esteem  Support) เปนขอมูลท่ีบอกให
บุคคลทราบวาตนเองเปนท่ียอมรับของผูอ่ืน 
 3. การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Network Support) เปนขอมูลท่ีบอกวา
บุคคลนั้นเปนสวนหนึ่งของสังคม มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 House[33] แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ชนิดคือ 
 1. การสนับสนุนทางดานอารมณ(Emotional Support) ไดแกความรูสึกเห็นอกเห็นใจ การ
ดูแลเอาใจใส การใหความรัก ความจริงใจและเหน็คุณคา 
 2. การสนับสนุนดานการยอมรับหรือเห็นคุณคา(Appraisal Support) ไดแก การใหขอมูล
ปอนกลับ (Feed back) การเห็นพอง ใหการรับรองหรือยอมรับในส่ิงท่ีบุคคลอ่ืนไดแสดงออกมา
(Affirmation) รวมถึงการเปรียบเทียบพฤติกรรมกับผูอ่ืนซ่ึงอยูในสถานการณคลายๆกันหรือสังคม
เดียวกัน (Social comparison) ท้ังนี้เพื่อใหเกิดความมัน่ใจในตนเองมากข้ึน 
 3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) เปนการใหขอมูล คําแนะนํา 
ขอเท็จจริง หรือแนวทางปฏิบัติ ซ่ึงสามารถนําไปใชในการแกปญหาท่ีกําลังเผชิญอยูได 
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 4. การสนับสนุนดานการชวยเหลือ (Instumentation Support) เปนพฤติกรรมการชวยเหลือ
ดานแรงงาน การเงิน หรือเวลาเพื่อแกไขปญหาของบุคคลโดยตรง 
 Thoits[34]ไดอธิบายถึง การสนับสนุนทางสังคมไววา เปนระดับของความตองการพื้นฐาน
ทางสังคม (Basic Social Needs) ของบุคคลซ่ึงเกิดจากการติดตอสัมพันธกับบุคคลอ่ืนในกลุมสังคม 
และไดแบงการสนับสนุนทางสังคมตามลักษณะความจาํเปนพื้นฐานทางสังคมไว 5 ชนิดคือ 
 1. การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) หมายถึง ขอมูลท่ีทําใหบุคคลเช่ือวาเขา
ไดรับความรัก และการดูแลเอาใจใส ซ่ึงมักจะไดรับความสัมพันธท่ีใกลชิดและมีความผูกพันลึกซ้ึง
ตอกัน 
 2. การสนับสนุนทางดานการยอมรับ และเห็นคุณคา (Esteem Support) หมายถึง ความรูสึก
ท่ีบอกใหทราบวา บุคคลนั้นมีคุณคา บุคคลอ่ืนยอมรับและเห็นคุณคานั้นดวย 
 3. การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social Support or Network) หมายถึง
การแสดงออกท่ีบอกใหทราบวา บุคคลนั้นเปนสมาชิกหรือสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคม และมี
ความผูกพันซ่ึงกันและกัน 
 4. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) หมายถึง การใหคําแนะนําใน
การแกไขปญหา หรือการใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมและการกระทําของบุคคล 
 5. การสนับสนุนดานส่ิงของ (Tangible Support) หมายถึงการใหความชวยเหลือดาน
ส่ิงของ เงินทอง หรือบริการ 
 จึงสรุปไดวาการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลไดรับความพึงพอใจ ความเห็น
ใจ ยกยอง ใหความชวยเหลือท้ังดานวัตถุส่ิงของ ขาวสาร หรือดานจิตใจ เกิดความรูสึกหนึ่งของ
สังคม และมีการติดตอสัมพันธซ่ึงกันและกันระหวางบุคคล ซ่ึงจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึน 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชรูปแบบแรงสนับสนุนทางสังคมตามกรอบแนวคิดของของ 
Beand and Weinert [31] ซ่ึงวัดโดยใชแบบ The Personal Resource Questionaire : PRQ Part II ของ 
Beand and Weinert โดยอางอิงจากการศึกษาของ ชุติมา หรุมเรืองวงษ [36] ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 25 ขอ  ประกอบดวย 5 องคประกอบ คือ การเปนสวนหนึ่งของสังคม (social integration) 
การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํา (assistance and guidance) การมีโอกาสไดอบรมเล้ียงดูผูอ่ืน
(opportunity for nurturance) การสงเสริมการมีคุณคาของตนเอง (seft-worth) ความผูกพันใกลชิด 
(intimacy)  
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2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 จิตรา  เจริญภัทรเภสัช[37] ศึกษาถึงการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยเอดส
เต็มข้ัน ความรู ความเขาใจโรคเอดสของครอบครัว โดยศึกษากลุมตัวอยาง 100 ราย จากสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยเอดสเฉพาะที่มาเยี่ยมผูปวยท่ีโรงพยาบาลและพาผูปวยมาตรวจท่ีตึกผูปวยนอก โดย
ใชแบบสอบถามสัมภาษณดวยตนเองพบวา สมาชิกในครอบครัวเฉล่ีย 3-6 คน ฐานะอยูในระดับพอ
กินพอใช ความเก่ียวของสวนใหญเปนคูสมรส(40%) ระยะเวลาการดแูล 1 ป (24%) ความรูสึกตอ
ผูปวยมีความรูสึกเห็นใจ สงสาร และใหอยูรวมกนัได (88%) สวนใหญมีสัมพันธภาพในระดับปาน
กลางโดยสมาชิกในครอบรัวสามารถใหการสนับสนุนในดานการใหความรูสึกสงสาร เห็นใจ เขาใจ
และยอมรับผูปวยเอดสวายงัมีความสําคัญตอครอบครัว แตสัมพันธภาพกับผูปวยเปล่ียนแปลงไป
ในทางเลวลงบางหลังจากเกดิการเจ็บปวยดวยโรคเอดส ซ่ึงจะสงผลทําใหวิถีชีวิตในครอบครัวดาน
ตางๆเปล่ียนไป และโดยสวนใหญแลวสมาชิกในครอบครัวยังรูสึกยินดแีละมีความสุขท่ีผูปวยได
กลับมาอยูท่ีบาน ยังคงใหการสนับสนุนชวยเหลือในการพาผูปวยมาพบแพทยตามนัด สภาพทาง
เศรษฐกิจพบวา ครอบครัวจะตองมีภาระเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล คาใชจายการเดินทาง นอกจากนี้
ครอบครัวยังขาดรายไดในสวนท่ีผูปวยหามาไดเปนเหตุใหรายไดท่ีเคยไดรับนอยลง แตรายจายกลับ
เพิ่มข้ึน ครอบครัวซ่ึงตกอยูภาวะของการมีหนี้สิน และยงัพบวา ตองใชบริการสังคมสงเคราะหของ
โรงพยาบาลเพ่ือขอลดหยอนคารักษาพยาบาล 
 นันทิกา ทวิชาชาติ และวรรัตน จันทรพัฒนะ[38]ศึกษาอาการทางจิตท่ีพบไดในโรค
ภูมิคุมกันบกพรอง พบวาแบงได 2 กลุมดวยกันคือ กลุมท่ี 1 กลุมท่ีมีอาการความผิดปกติทางจิต 
เนื่องมาจากสาเหตุความผิดปกติทางสมองซ่ึงสวนใหญเปนผลมาจากภาวะแทรกซอนของโรคภมิูคุม 
กันบกพรองตอระบบประสาทสวนกลาง แสดงออกมาไดสองรูปแบบ คือ ภาวะเพอคล่ัง (Delirium) 
และภาวะจิตเส่ือม (Dementia) ซ่ึงพบบอยกวา กลุมท่ี 2 เปนกลุมท่ีมีความผิดปกติทางจิตแสดง
ออกมาจากปฏิกิริยาตอบสนองเม่ือรูวาตนปวยเปนโรคภูมิคุมกันบกพรองมักจะแสดงออกในรูปของ
อารมณท่ีผิดปกติ เชน อารมณเศรา (Depression) และการปฏิเสธความเจ็บปวย (Denial) 
 บังอร  ศิริโรจน และคณะ[39]  ศึกษาเร่ืองการเผชิญปญหาและการปรับตัวของผูติดเช้ือ
เอดส โดยศึกษาเชิงคุณภาพเปนเวลา 10 เดือนใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก (Indept interviews) ผูติด
เช้ือท่ีเปนประชาชนท่ัวไป 16 ราย เปนชายโสด 8 ราย คูสามีภรรยา 8 ราย พบวาหลังจากท่ีได
รับทราบผลการติดเช้ือแลว ภาพรวมของขบวนการเผชิญปญหาและการปรับตัวของผูติดเช้ือ มีแบบ
แผนกวางๆท่ีแบงเปน 4 ระยะ คือ ระยะภาวะวิกฤติทางอารมณ ระยะการปรับอารมณ ความรูสึกนึก
คิด ระยะการดําเนินชีวิตในสภาพท่ีผูติดเช้ือ และระยะการเผชิญในวาระสุดทายของชีวิต 
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 เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนทและคณะ[40]ไดศึกษาปญหาสุขภาพจิตดานจิตสังคม และจิต
วิญญาณ ของผูติดเช้ือเอชไอวี หรือผูปวยเอดสท่ีมารับบริการท้ังท่ีแผนกผูปวยนอก และแผนกผูปวย
ใน ในโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดสงขลา ซ่ึงมีจํานวน 17 โรงพยาบาล จํานวนกลุมตัวอยาง 80 คน 
ผลการศึกษาพบวา ผูติดเช้ือเอชไอวีหรือผูปวยเอดส มีปญหาสุขภาพดานจิตสังคมท่ีพบมาก 3 
อันดับ คือ  ปญหารูสึกเครียดตอเร่ืองใดๆ ก็ตาม พบรอยละ 86.3   ปญหารูสึกวิตกกังวลตอเร่ืองใดๆ
ก็ตาม พบรอยละ 85.0 และ ปญหารูสึกไมอยากเขาสังคม พบรอยละ 76.3 และปญหาสุขภาพดานจิต
วิญญาณ ท่ีพบไดแก ปญหารูสึกทอแทใจ/หมดหวัง พบในกลุมตัวอยางรอยละ 82.5  ปญหารูสึกตัว
เองดอยคุณคา พบรอยละ73.8 และ ปญหารูสึกชีวิตไมมีเปาหมาย พบรอยละ 72.5 
 พัชรี  ตั้งตุลยางกูร [41] ศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล ความซึมเศรากบัความ
กังวลใจ เกีย่วกับปญหาจิตสังคม แรงสนับสนุนทางสังคม ความรุนแรงของโรค ผลกระทบทางการ
เจ็บปวย และปญหาการเงิน ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวย
จํานวน 180 คนท่ีโรงพยาบาลศิริราช วัดความวิตกกังวลและความซึมเศราขณะเจ็บปวยทางกาย และ
สอบถามความวิตกกังวลใจเกี่ยวกับปญหาจิตสังคม วัดแรงสนับสนุนทางสังคม วัดความรุนแรงของ
โรคและประเมินผลกระทบของการเจ็บปวย ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวลมคีวามสัมพันธทาง
ลบกับแรงสนับสนุนทางสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01ความซึมเศรามีความสัมพันธทาง
ลบกับแรงสนับสนุนทางสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 มารยาท วงษาบุตร[42] ศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม ความหวังและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอดสท่ีเขารับการบําบัด ณ วดัพระบาทน้ําพุ จังหวดัลพบุรี 
จํานวน 70 ราย พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความหวังและพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และพบวา ผูปวยเอดสไดรับ
ความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัวหรือญาติพี่นองรอยละ 70 และผูรวมงานรังเกยีจ รอยละ 55.7 
 สุดถนอม รอดอวม[43]ไดทําการศึกษาระดับความวิตกกังวลของผูติดเช้ือเอดสและ
ความสัมพันธระหวางจํานวนคร้ังของการไดรับการปรึกษาเร่ืองเอดส และตัวแปรอ่ืนๆเชน อายุ เพศ 
การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส สถานภาพในครอบครัว การมีบุตร รายได โดยศึกษาผูติดเช้ือท่ี
โรงพยาบาลพะเยา จํานวน 60 คน ใชแบบสัมภาษณและแบบวัดความวิตกกังวลของซุง พบวา 
หลังจากไดรับคําปรึกษาครั้งแรก กลุมตัวอยางสวนใหญจะมีความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลาง 
(63.3%) และภายหลังไดรับคําปรึกษาคร้ังสุดทายความวิตกกังวลจะลดลงสูระดับตํ่าท้ังหมด 100% 
จํานวนครั้งของการใหการปรึกษากับระดับความวิตกกังวลมีความสัมพันธเชิงลบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 และอายุ เพศ การศึกษา อาชีพ สถานะ การสมรส สถานภาพในครอบครัว 
การมีบุตร รายได กับความวิตกกังวลไมมีความสัมพันธกัน 
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 Constantine G. Lyketsos et.al [44] ศึกษาการเปล่ียนแปลงของอาการซึมเศราและการเขาสู
เอดสระยะสุดทาย ในกลุมผูปวยติดเช้ือเอชไอวี จํานวน 911 ราย จากอาสาสมัครท่ีติดเช้ือท่ัว
สหรัฐอเมริกา ทําการศึกษาในกลุมผูติดเช้ือท่ียังไมมีอาการ โดยวัดภาวะซึมเศราท้ังหมด ตั้งแตไมมี
อาการเศรา เศรา  เศราปานกลาง และเศรารุนแรง โดยใช The Center for Epidemiologic Studies 
Depressive Scale (CES-D scale) พบวาหลังไดรับการวนิิจฉัยวา ติดเช้ือเอชไอวี จนถึงระยะของการ
มีอาการของโรคเอดสพบวาผูติดเช้ือมีภาวะซึมเศราเพิ่มมากข้ึนตามความรุนแรงของอาการท่ีปรากฏ 
 Diana O. Perkin. et.al.[45]ไดศึกษากลุมผูติดเช้ือเอดสท่ีไมมีอาการ 58 คน และชายรักรวม
เพศที่ไมติดเช้ือ 53 คน พบวาในกลุมผูติดเช้ือเอดส มีบุคลิกภาพท่ีผิดปกติ 33% และพบวาในกลุมนี้
มีภาวะซึมเศราและ มีความวติกกังวล สูง โดยใชแบบวดั The Hamilton Rating Scale 
 Mary F. Morrison. et.al [46] ไดทําการศึกษาความชุกของความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา
ในผูหญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวีเปรียบเทียบกับผูหญิงท่ีไมติดเช้ือเอชไอวี โดยศึกษาผูหญิงท่ีติดเช้ือเอชไอ
วีจํานวน 93 คน และผูหญิงท่ีไมติดเช้ือเอชไอวีจํานวน 63 คน โดยใชแบบสัมภาษณ Structured 
Clinical Interview for DSM-IV และ Hamilton Depression Rating Scale ผลพบวา ผูหญิงท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี มีอุบัติการณเกิดภาวะซึมเศราสูง 19.4% และมีความวิตกกังวลสูงกวาผูหญิงท่ีไมติดเช้ือเอช
ไอว ี  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 


