
บทที่ 5 
สรุปผล อภปิรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาความชุกของความวิตกกังวลในผูติดเช้ือเอชไอวี ท่ีเขารับการ
ตรวจรักษาในโรงพยาบาลสมุทรสาคร จํานวน 104 คน ศึกษาโดยใชเคร่ืองมือแบบสอบถามขอมูล
ท่ัวไป  แบบสอบถาม Thai-Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai-HAD) 
เพื่อคัดกรองความวิตกกังวลซ่ึงแปลจากฉบับภาษาอังกฤษของ Zigmond และ Snaith โดยธนา นิล
ชัยโกวิทยและคณะ[36] แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของBeand and Weinert[31] ซ่ึง
สรุปผลไดดังนี้ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
 5.1.1 ขอมูลสวนบุคคล 
  กลุมตัวอยางเปนผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีเขารับการตรวจรักษาและเขารวมโครงการรับ
ยาตานไวรัสท่ีโรงพยาบาลสมุทรสาคร จํานวน 104 คน เปนเพศชาย  47 คน คิดเปนรอยละ 45.2       
เพศหญิง 57  คน คิดเปนรอยละ 54.8   สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 31-40  ปและ41-50  ป  คิดเปน
รอยละ  52.9 และ  24.1 มีสถานภาพสมรส คูและอยูดวยกัน รอยละ 51.9  รองลงมาสถานภาพสมรส 
โสด รอยละ 20.2  การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 67.3  รองลงมาระดับมัธยมศึกษา
ตอนตน รอยละ 18.3  สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 68.3 มีรายไดครอบครัวตอเดือนอยู
ระหวาง 2,001-5,000 บาท รอยละ 51.9 มีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยวเปนสวนใหญ รอยละ 75  และ
กลุมตัวอยางสวนใหญติดเช้ือเอชไอวี เปนระยะเวลามากกวา 2 ป คิดเปนรอยละ 59.6 
 5.1.2 ขอมูลเก่ียวกับแรงสนบัสนุนทางสังคม  
  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง คิด
เปนรอยละ 76   
 5.1.3 ความชุกของความวิตกกังวล 
  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนกลุมท่ีไมมีความวิตกกังวล คิดเปนรอยละ 82.7 
และพบความวิตกกังวลรอยละ 17.3  
 5.1.4 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความวติกกังวลจําแนกตามตัวแปรอิสระ 
  พบวา ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สงผลทําใหผูติดเช้ือ
เอชไอวีมีความวิตกกังวลที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยเฉพาะกลุมท่ีมีอายุ  
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5.1.5 ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนนุทางสังคมกับความวิตกกังวล 
พบวา แรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพันธเชิงลบกบัความวิตกกังวลอยางมี 

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01   
 5.1.6 ความสัมพันธระหวางองคประกอบตางๆของแรงสนับสนุนทางสังคมกับความ 
 วิตกกังวล 
  พบวาองคประกอบตางๆของแรงสนับสนุนทางสังคมมีองคประกอบการสงเสริม
ใหรูคุณคาของตนเอง และความผูกพันใกลชิดมีความสัมพันธเชิงลบกบัการเกิดความวิตกกังวลอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.01 
 5.1.7 ปจจัยทํานายการเกิดความวิตกกังวล 
  นําตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการเกิดความวิตกกังวล จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก 
อายุ ระดับการศึกษา แรงสนับสนุนทางสังคม มาทําการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) พบวามีเพียงตัวแปรเดียว คือ แรงสนับสนุนทางสังคม ท่ีมีผลตอการ
เกิดความวิตกกังวลในผูติดเช้ือเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ p<0.01 โดยจะสามารถเปน
ตัวแปรท่ีพยากรณการเกิดความวิตกกังวลในผูติดเช้ือ เอชไอวีได รอยละ 6.7  
 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาความชุกการเกิดความวิตกกังวลในผูติดเช้ือเอชไอวี ท่ีเขารับการตรวจรักษาใน
โรงพยาบาลสมุทรสาคร จํานวน 104 คน เปนชาย 47 คน เปนหญิง 57 คน มีประเด็นท่ีนาสนใจท่ีจะ
นํามาอภิปรายดังนี้ 

5.2.1 ขอมูลสวนบุคคล 
จากการศึกษากลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง 57  คน   คิดเปนรอยละ 54.8   

 มีอายุอยูระหวาง 31-40 ป ซ่ึงจากการศึกษาไดขอมูลขัดแยงจากขอมูลของกองระบาดวิทยา [2]ซ่ึง
พบวาผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง ซ่ึงพบในอัตราสวน  2:1 อาจเปน
เพราะในการศึกษาคร้ังนี้เลือกกลุมตัวอยางท่ีสมัครใจและกลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนกลุมตัวอยางท่ีมี
เช้ือเอชไอวีในรางกายแตไมปรากฎอาการของโรคเอดสเต็มข้ันหรืออาการแทรกซอนใด จึงทําให
พบกลุมตัวอยางท่ีศึกษาพบเพศหญิงสูงกวาเพศชายเพราะเพศหญิงจะดูแลตนเองไดดีกวาเพศชายจึง
ลดความรุนแรงของการเกิดโรคไดดีกวาเพศชายจึงทําใหเพศหญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวีสามารถดํารงชีวิต
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 ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางอยูในระดบัประถมศึกษารอยละ 67.3 ซ่ึงสอดคลองกับ
อาชีพ สวนใหญมีอาชีพรับจาง รายไดครอบครัวตอเดือนอยูระหวาง 2,001-5,000 บาท ซ่ึงใกลเคียง
กับการศึกษาของ เตือนใจ  หวงสายทอง [25] ท่ีพบวากลุมตัวอยางมีการศึกษาในระดบัประถมศึกษา 
มีอาชีพรับจาง และมีรายไดครอบครัวนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน ซ่ึงไมสูงมากนัก แตสวนใหญยงั
ไมมีปญหาเร่ืองการเงินเนื่องจากกลุมตัวอยางยังสามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองไดและรูจกัใช
จายอยางอดออม ดํารงชีวิตตามอัตภาพ  
 กลุมตัวอยางอยูในครอบครัวเดี่ยวเปนสวนใหญรอยละ 75 เนื่องจากในจังหวัดสมุทรสาคร
เปนเขตปริมณฑลและเปนจังหวัดท่ีมีรายไดจากอุตสาหกรรมเปนสวนใหญ ประชากรในจังหวัด
สวนใหญท่ีมีการศึกษาระดับตํ่ามักจะประกอบอาชีพรับจางในโรงงาน และสวนใหญมีการอพยพ
ยายถ่ินมาจากภูมิลําเนาอ่ืนมาต้ังถ่ินฐานสรางครอบครัวทํามาหากินจึงทําใหลักษณะครอบครัวของ
กลุมตัวอยางท่ีพบมีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยวมากกวาครอบครัวขยาย  
 กลุมตัวอยางท่ีศึกษาทราบวาตนเองติดเช้ือเอชไอวีมากกวา2ป คิดเปนรอยละ  59.6  
เนื่องจากการท่ีกลุมตัวอยางท่ีศึกษามาเขารับการตรวจท่ีโรงพยาบาลสมุทรสาครอยางตอเนื่องและ
ตระหนักถึงการดูแลตนเองจึงทําใหกลุมตัวอยางท่ีศึกษาไมปรากฎอาการท่ีรุนแรงมากข้ึน อีกท้ังเม่ือ
ทราบวาตนไดรับเช้ือเอชไอวี ในชวงแรกอาจรูสึกหวั่นไหว ไมม่ันใจในชีวิตอนาคต ไมม่ันใจวา
ครอบครัว เพ่ือนฝูง นายจางจะยอมรับตนเองหรือไม  ตนกําลังจะตายใชหรือไม [40] แตเม่ือเวลา
ผานไปมีการเขารับการปรึกษา มีการเขากลุมเพื่อนผูติดเช้ือเอชไอวีดวยกัน ทําใหทราบวาตนเองมี
เพื่อน มีความหวัง ยอมรับกับสภาพการณการติดเช้ือเอชไอวีไดมากข้ึน ก็สามารถปรับตัวกับปญหา
ท่ีเกิดขึ้นได สงผลทําใหบุคคลสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุขและยอมรับการเจ็บปวย
ของตนเองไดมากข้ึน จึงทําใหพบกลุมตัวอยางท่ีศึกษามีระยะเวลาของการติดเช้ือเอชไอวีมากกวา 2 
ปในการศึกษาคร้ังนี้ 

5.2.2 ความชุกของการเกิดความวติกกังวล 
จากการศึกษาคร้ังนี้พบกลุมตัวอยางมีความวิตกกังวลรอยละ17 และไมมีความวิตกกังวล 

คิดเปนรอยละ 82.7  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เตือนใจ หวงสายทอง[25]พบวาผูปวยเอดสมี
ความวิตกกังวลเกิดข้ึน 47.06 และไมมีความวิตกกังวล 52.94 และยังสอดคลองกับการศึกษาของ   
พัชรี ตั้งตุลยางกูร [41] พบวาผูปวยโรคเอดสมีภาวะวิตกกังวล รอยละ 38.3 และไมมีปญหาภาวะ
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5.2.3 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการเกิดความวิตกกังวล  
วิเคราะหโดยใชสถิติ One Way ANOVA พบวาปจจยัท่ีมีผลกับการเกิดความวิตกกังวล  

มีดังนี ้
 อายุ ของกลุมตัวอยางพบวาอายุท่ีแตกตางกันจะมีความวิตกกังวลที่แตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ p<0.05  อธิบายไดวา ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีความวิตกกังวลพบในชวงอายุ 20 – 30 ป
จะมีความวิตกกังวลสูงกวาชวงวัยอ่ืน เพราะในชวงอายุนี้เปนวัยรุนตอนปลายยางเขาสูวัยผูใหญ
ตอนตนซ่ึงเปนวัยท่ีมีภารกิจสําคัญในการประกอบอาชีพ เปนวัยทํางานตองรับผิดชอบครอบครัว   
เปนวัยท่ีเพิ่งเร่ิมสรางฐานะมีครอบครัวตองรับผิดชอบ อาทิเชน บิดามารดา คูสมรส บุตร ซ่ึงจะ
กอใหเกิดความเครียดทางอารมณตามลักษณะพัฒนาการอยูแลว และยิ่งมีปญหาท่ีนําสูความวิตก
กังวลเพ่ิมมากข้ึน ท้ังเร่ืองความเจ็บปวย การทํางาน และรายไดท่ีไมเพียงพอตอการรักษา กลัว
นายจางไมยอมรับและไมใหทํางาน กลัวสังคมรังเกียจ เม่ือเกิดปญหาข้ึนสงผลตอการปรับตัวและทํา
ใจไดยาก เกิดปฏิกิริยาทางจิตใจที่รุนแรงมากกวาคนท่ีมีอายุสูงข้ึน ซ่ึงคนท่ีมีอายุมากขึ้นจะผาน
ปญหาชีวิตและวิกฤติในชีวิตมามากจะมีประสบการณและความสามารถในการปรับตัวไดดีข้ึน[26] 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอุมาพร รักษทิพย[47] ชายท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีอยูในวัยสูงอายุผานชีวิต
มามากและมองเห็นสัจจธรรมของชีวิตมากข้ึน ความหวาดหวั่นพร่ันพรึงตอความตายไมรุนแรงนัก 
สวนผูท่ีมีอายุนอยประสบการณในชีวิตมีไมมากนัก จะทําใหยอมรับชะตากรรมไดยาก มีความ
สูญเสีย หดหู กังวลใจทอแท หมดกําลังใจมากกวา 

ระดับการศึกษา  เม่ือนํามาวิเคราะหดวย One way ANOVA  ภายในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวีท่ี
มีความวิตกกังวลพบวาระดับการศึกษาท่ีมีความแตกตางกันจะมีความวิตกกังวลที่แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ0.05 และในการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวี ท่ีจบการศึกษาระดับ
มัธยมตอนปลายหรือปวช.จะมีความวิตกกังวลสูงซ่ึงมีจํานวนเพียงคนเดียวท่ีจบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาและมีความวิตกกังวล รองลงมาคือผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไมไดเรียนหนังสือ  ซ่ึงในกลุมท่ี
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาจัดวาเปนเพียงการศึกษาในระดับตนและเปนสวนนอยของกลุม
ตัวอยาง แตท่ีเห็นไดชัดเจน ในกลุมท่ีไมไดเรียนหนังสือจะมีความวิตกกังวลสูง  อาจเปนเพราะขาด
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับขอมูลขาวสาร เร่ืองโรคท่ีเจ็บปวย จากบุคคลที่มี
ความรูทางสุขภาพอยางแทจริง เนื่องจากผูติดเช้ือเอชไอวีใชเวลาสวนใหญในการประกอบอาชีพ 
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แรงสนับสนุนทางสังคม เม่ือวิเคราะหดวยสถิติ สหสัมพันธเปยรสัน  พบวามี 
ความสัมพันธเชิงลบกับความวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01  คือผูติดเช้ือเอช
ไอวีท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมต่ําจะมีความวิตกกังวลสูงในทางกลับกันผูปวยท่ีไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมสูงจะมีความวิตกกังวลต่ําซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเตือนใจ  หวงสายทอง
[25] อธิบายไดวา ผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดในครอบครัวในระดับสูง 
ทางดานอารมณ ดานการยอมรับ เห็นคุณคา และดานแรงงาน จะสงผลตออารมณ โดยสวนรวมของ
ผูติดเช้ือเอชไอวี ทําใหบุคคลรูสึกปลอดภัย อบอุน ไมเกิดความรูสึกโดดเด่ียว  ประกอบในลักษณะ
สังคมไทยท่ีมีลักษณะของความสัมพันธแบบปฐมภูมิ มีญาติพี่นองคอยดูแลเอาใจใส ทําใหมีความ
รัก ความอบอุน เปนแหลงใหกําลังใจแกผูติดเช้ือเอชไอวี ไดเปนอยางดี และชวยใหสามารถเผชิญ
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 เม่ือนําตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดความวิตกกังวล จํานวน 3 ตัวแปรไดแก อายุ 
ระดับการศึกษา แรงสนับสนุนทางสังคม มาทําการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) พบวามีเพียงตัวแปรเดียว คือ แรงสนับสนุนทางสังคม ท่ีมีผลตอการ
เกิดความวิตกกังวลในผูติดเช้ือเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ p<0.01 โดยจะสามารถเปน
ตัวแปรท่ีพยากรณการเกิดความวิตกกังวลในผูติดเช้ือเอชไอวีได รอยละ 6.7 
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5.3 ขอเสนอแนะ 
 จากการวิจัยคร้ังนี้พบอุบัติการณเกิดความวิตกกังวลในผูติดเช้ือเอชไอวี และทําใหทราบ
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดความวิตกกังวลในผูติดเช้ือเอชไอวี บุคลากรทางการแพทยและผูท่ี
เกี่ยวของควรจะปรับการบริการดังนี้ 
 1. การใหบริการการปรึกษากับผูติดเช้ือเอชไอวีควรจะเพิ่มมากข้ึนและอาจจะตองมีการ
ดําเนินการในเชิงรุก มีการประเมินสภาพจิตใจท่ีละเอียด เพิ่มประสิทธิภาพในการประเมินภาวะ
จิตใจในผูติดเช้ือเอชไอวีอยางทันทวงที เพื่อสรางมาตรฐานในการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีปญหา
ทางดานจิตใจ และเฝาระมัดระวังปองกันการฆาตัวตายท่ีจะเกิดข้ึนในผูติดเช้ือเอชไอวี ท่ีมีปญหา
วิตกกังวล ซึมเศรา ขาดท่ีพึ่งทางใจ  นอกจากนี้ควรใหความสําคัญท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และ
สังคมแบบองครวม (Holistic) เพื่อใหผูปวยโรคเอดสมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดานรางกายควรใหการดูแล
และควบคุมอาการตางๆของโรคใหดีท่ีสุด เพราะผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงจะสงผลกระทบทําใหเกิด
ความผิดปกติทางดานจิตใจตามมา 
 2. การใหแรงสนับสนุนทางสังคมแกผูท่ีติดเช้ือเอชไอวี ควรสงเสริมใหสังคมมีการยอมรับ
ผูติดเช้ือเอชไอวีมากข้ึน ไมแสดงทาทีท่ีรังเกียจ สงเสริมใหครอบครัวไดมีสวนชวยเหลือในการดูแล
ผูปวยต้ังแตระยะแรกจนถึงวาระสุดทายของชีวิต  สงเสริมใหผูปวยไดมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเหมือน
บุคคลทั่วไป มีศูนยท่ีใหความชวยเหลือเม่ือผูติดเช้ือเอชไอวีหรือครอบครัวท่ีมีปญหาในการดูแล
ผูปวยอีกท้ังใหกําลังใจสนใจแสดงความหวงใยผูปวยอยางสมํ่าเสมอนอกจากนี้ควรใหการ
สนับสนุน ขอมูลขาวสาร เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว เพื่อใหผูปวยเขาใจ และสามารถนําไป
ปฏิบัติไดจริง สงเสริมใหชุมชนไดเผยแพรความรู ความเขาใจ ท่ีถูกตองเกี่ยวกับโรคเอดสแกบุคคล
ท่ัวไป เพื่อใหเกิดการปรับเปล่ียนทัศนคติผิดๆ ท่ีมีอยูใหเปนไปในทิศทางท่ีดีข้ึน  ซ่ึงจะสงผลให
บุคคลในสังคมปฏิบัติตอผูปวยและครอบครัวเหมือนบุคคลปกติท่ัวไป 
 3. การพัฒนาบุคลากรในการดูแลผูปวยโรคเอดส ควรใหความสําคัญตอการจัดบริการและ
ใหความชวยเหลือผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีความวิตกกังวลโดยเฉพาะในกลุมท่ีมีอายุชวงวัยกลางคนและ
ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีจบการศึกษาในระดับตนเพราะเปนกลุมท่ีมีระดับความวิตกกังวลในระดับสูง 
 4. ดานการวิจัย ควรศึกษาถึงปจจัยอ่ืนๆท่ีมีผลกระทบตอจิตใจของผูติดเช้ือเอชไอวี เชน  
ความคาดหวัง ทัศนคติ อัตมโนทัศน  และนําผลที่ไดในการวิจัยคร้ังนี้เปนขอมูลในการหาโปรแกรม
หรือแนวทางในการลดความวิตกกังวลในผูติดเช้ือเอชไอวีอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 
 
 
 


