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บทคัดยอ : วัตถุประสงค  เพื่อศึกษาความชุกของความวิตกกังวลในผูตดิเช้ือเอชไอวีท่ีเขารับการตรวจ
รักษาท่ีโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 วิธีการศึกษา  เปนการศึกษาเชิงพรรณนา รวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินความวติก
กังวล Hospital Anxiety and Depression scale ฉบับภาษาไทยซ่ึงแปลโดย ธนา นิลชัยโกวิทยและ
แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม( The personal Resource Questionaires : PRQ part II) กลุมตัวอยาง
ท่ีใชศึกษาเปนผูติดเช้ือเอชไอวี จํานวน 104 คน คัดเลือกโดยวิธีการสมัครใจในการใหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษา พบความชุกของการเกิดความวิตกกังวลในผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีเขารับการตรวจ
รักษาในโรงพยาบาลสมุทรสาคร เทากับรอยละ 17.3  และพบวา ตวัแปร อายุ ระดับการศึกษา มี
ความสัมพันธกับการเกดิความวิตกกังวลในผูติดเช้ือเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
คําสําคัญ : ผูติดเช้ือเอชไอว,ี ความวิตกกังวล, ความชุก 
Abstract : Objective : This study aimed to investigate the prevalence of anxiety in  HIV – infected 
patients at Samutsakhon hospital 
 Method : This descriptive study was used Thai version of Hospital Anxiety and 
Depression scale , The personal Resource Questionaires : PRQ part II tool. Study sample was 104  
HIV – infected patients  and  received the treatment at Samutsakhon  hospital ,selected by 
voluntary sampling. Data were analyzed by using descriptive statistics : percentage, mean, 
standard division, Chi-square test. 
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 Results : Prevalence rate of study was 17.3 % and found that  there are 2 factors 
associated significantly with anxiety. These factor are aging and education levels at statistical 
level  p < 0.05 
Key word : HIV, Anxiety, Prevalence  

1. บทนํา
ตั้งแตเร่ิมมีรายงานพบผูปวยท่ีติดเช้ือเอชไอวี
รายแรกในประเทศไทยเม่ือป พ.ศ.2527 และ
มีการแพรระบาดของการติดเช้ือเอชไอวีใน
เวลาตอมา โดยเร่ิมแพรระบาดในประชากร
เฉพาะกลุมไดแก ในกลุมชายรักรวมเพศ กลุม
ติดยาเสพติดชนิดฉีด หญิงบริการทางเพศ  
เปนตน ในเวลาตอมาเร่ิมมีการแพรระบาดใน
ประชากรทั่วไปไดแก แมบาน  ทารกท่ีเกิด
จากมารดาท่ีติดเช้ือเอชไอวี [1] 
 สําหรับประเทศไทยต้ังแตพ.ศ.2527 
จนถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ.2551 มีผูท่ีติดเช้ือ
เอชไอวีท้ังส้ินจํานวน 322,178 รายและ
เสียชีวิต 91,422 ราย พบมากในชวงวัยทํางาน
ท่ีมีอายุ 20-39 ป อาชีพที่พบมากท่ีสุดไดแก
อาชีพรับจาง[2]  ปจจุบันแมวาแนวโนมท่ีมี
การติดเ ช้ือรายใหมลดลงจากผลรวมมือ
ปองกันโรคเอดสของทุกฝาย  แตสําหรับ
ผูปวยท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการ ท่ีตองการ
การดูแลยังคงมีปริมาณมากข้ึนทุกป 
 ภาวก า รณ ติ ด เ ช้ื อ เ อชไอวี เ ป น
เหตุการณท่ีรุนแรงเปนอันตรายตอชีวิต และ
สูญสียอยางมากท้ังในปจจุบันและอนาคต ทํา
ใหบุคคลท่ีตองเผชิญกับภาวการณนี้ เกิด
อารมณและความรูสึก ชอค ตกใจ ปฏิเสธ คับ

ของใจ สูญเสียการควบคุมตัวเอง กลัว โกรธ 
กังวล ถึงแมวาบุคคลนั้นยังไมอยูในระยะท่ี
แสดงอาการของโรคเอดส แตก็ยอมสงผลให
บุคคลนั้นเกิดความเครียดและวิตกกังวลสูง มี
ความกลัวตอความตายท่ีกําลังรออยูขางหนา 
เนื่องจากรับรูวาตนเองเปนโรคท่ียังไมมีวิธี
รักษาใหหายได  วิตกกั งวลตอความไม
แ น น อนขอ ง โ ร ค  ก ลั ว ท่ี จ ะ เ ผ ชิญ กั บ
ภาพลักษณของตนท่ีเปล่ียนแปลง ความวิตก
กังวลเปนปฏิกิริยาท่ีตอบสนองทางจิตใจตอ
ความเครียดท่ีเกิดข้ึน ดังนั้นผูท่ีติดเช้ือเอชไอวี 
ตองเผชิญกับเหตุการณตางๆที่บีบค้ันคุกคาม 
ทําใหผูติดเช้ืออาจมีความวิตกกังวลเกิดข้ึน 
และแสดงออกในรูปแบบพฤติกรรมท่ีเปน
ปญหา  เชน  บางคนอาจแยกตัว  เก็บตัว 
ประชดชีวิต หรือถึงกับฆาตัวตายได [3]ซ่ึง
ส ง ผลทํ า ให แบบแผนการดํ า เนิ น ชี วิ ต
เปล่ียนแปลงไปจากเดิมเม่ือรับรูวาตนติดเช้ือ
เอชไอวี หรือความผิดปกติของรางกายเกิดข้ึน
ไดแก  ปวดหลัง  ปวดศีรษะ  แผลรอนใน
ภายในปาก ทองเสีย ทองผูก เจ็บหนาอก เปน
ตน 
 ผู ท่ีติด เ ช้ือ เอชไอวี มักกอให เกิด
ผลกระทบโดยตรงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
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 ดังนั้นผูวิจัยจึงใหความสนใจการเกิด
ความวิตกกังวล ในผูติดเช้ือเอชไอวี และ แรง
สนับสนุนทางสังคมท่ีผูติดเช้ือเอชไอวีไดรับ 
ตลอดจนความสัมพันธของปจจัยพื้นฐาน 
และแรงสนับสนุนทางสังคมที่กอใหเกิด
ความวิตกกังวลในผูติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกศึกษาในผูติด
เชื้อเอชไอวีท่ีเขารับการรักษาและเขารวม
โครงการรับยาตานไวรัสท่ีโรงพยาบาล
สมุทรสาคร ซ่ึงยังไมมีผูใดศึกษามากอน และ
ผลการวิจัยคร้ังนี้จะเปนแนวทางในการวาง
แผนการดูแลและใหความชวยเหลือ แกผูติด
เช้ือเอชไอวี  ตลอดจนสงเสริมใหผูติดเช้ือเอช
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความชุกของการเกิด
ความวิตกกังวล และการไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมในผูติดเช้ือเอชไอวี  
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง
ป จจั ยด านพื้ นฐานของบุคคล  และแรง
สนับสนุนทางสังคมกับความวิตกกังวล ในผู
ติดเช้ือเอชไอวี 

2.  วิธีดําเนินการ 
การวิจัยเร่ืองความวิตกกังวล ของผู

ติดเช้ือเอชไอวี ท่ีเขารับการตรวจรักษาใน
โรงพยาบาลสมุทรสาครเปนการวิจัยแบบ 
Descriptive study โดยศึกษาท่ี ณ เวลาใดเวลา
หนึ่ง(cross-section) โดยศึกษาในกลุม
ตัวอยางท่ีติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงกลุมตัวอยาง
รับทราบวาตนเองติดเช้ือเอชไอวี และไดมา
รับการตรวจรักษาและเขารวมโครงการรับยา
ตานไวรัสของโรงพยาบาลสมุทรสาครใน
ระหวางเดือนมีนาคม-เมษายน พ.ศ.2551 โดย
มีเกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ รูสึกตัวดี 
รับรูวัน เวลา สถานท่ี บุคคล และสามารถ
พู ด คุ ยกั บ ผู วิ จั ย ได  ไม จํ า กั ดอายุ   เ พศ 
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได 
การศึกษา ระยะเวลาการเปนโรค  สมัครใจ
และใหความรวมมือในการวิจัย  ไดกลุม
ตัวอยางท่ีศึกษาท้ังส้ินจํานวน 104 ราย ผูวิจัย
ทําการศึกษาโดยใชเคร่ืองมือในการวิจัยซ่ึง
ประกอบดวย 3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 

ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล  สวนท่ี  2 
แบบสอบถามความวิตกกั งวล (Hospital 
Anxiety Depression Scale)ฉบับภาษาไทยซ่ึง
แปลโดย ธนา นิลชัยโกวิทยและคณะ สวนท่ี 
3 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 
ดัดแปลงมาจาก The personal Resource 
Questionaire:PRO Part II ของ Beand and 
Weinert  อางในชุติมา หรุมเรืองวงษ [6] 

ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยตนเองและนําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะห
ขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา คารอยละ 
คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานอธิบายลักษณะ
ท่ัวไปของกลุมตัวอยาง และ ใชสถิติเชิง
อนุมาน  เพื่อสรุปผลของประชากรและดู
ความสัมพันธของปจจัยตางๆท่ีมีตอการเกิด
ความวิตกกังวล 

3. ผลการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยได เก็บรวบรวม

ขอมูลจากกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนผูติดเช้ือเอชไอ
วี ท่ี เข า รับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล
สมุทรสาคร จํานวน 104 คน ผลการวิเคราะห
ขอมูลมีดังนี้ 
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ตารางท่ี 1 แสดงจํานวน รอยละจําแนกตามปจจัยสวนบุคคลของผูติดเช้ือเอชไอวท่ีีเขารับการตรวจ
รักษาในโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน(คน) 
(n=104) 

รอยละ 

อายุ   

<31 ป 13 12.5 
31-40 ป 59 52.9 
41-50 ป 25 24.1 
51-60 ป 5 4.8 
>60 ป 2 1.9 
เพศ   

ชาย 47 45.2 
หญิง 57 54.8 
สถานภาพ   

โสด 21 20.2 
แตงงาน/อยูดวยกัน 54 51.9 
แยกกันอยู/หยาราง 12 11.5 
คูสมรสเสียชีวิต 17 16.3 
อาชีพ   

ไมไดทํางาน 14 13.5 
รับจาง 71 68.3 
ธุรกิจ/คาขาย/อิสระ 14 13.5 
รัฐวิสาหกจิ 1 1 
ทํานา/เสริมสวย 4 3.8 
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ตารางท่ี 1 แสดงจํานวน รอยละจําแนกตามปจจัยสวนบุคคลของผูติดเช้ือเอชไอวท่ีีเขารับการตรวจ
รักษาในโรงพยาบาลสมุทรสาคร(ตอ) 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน(คน) 
(n=104) 

รอยละ 

รายไดครอบครัวตอเดือน   

ไมมีรายได 7 6.7 
 < 2,000         บาท 7 6.7 
 2,001-5,000  บาท 54 51.9 
5,001-10,000 บาท 29 27.9 
10,001-15,00 บาท 4 3.8 
 >15,000        บาท 3 2.9 

ลักษณะครอบครัว   

เดี่ยว 78 75 
ขยาย 26 25 
ระดับการศึกษา   
ไมไดเรียนหนงัสือ 6 58 
 ประถมศึกษา 70 67.3 
มัธยมศึกษาตอนตน 19 18.3 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 8 7.7 
ปริญญาตรี 1 1 
ระยะเวลาการเกิดโรค   

<   1    เดือน 2 1.9 
1-3      เดือน 1 1 
 4-6      เดือน 4 3.8 
 7-9      เดือน 3 2.9 
 10-12  เดือน 5 4.8 
  1-2      ป 27 2 
   > 2     ป 62 59.6 
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จากตารางท่ี 1 พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวีสวน
ใหญมีอายุ 31-40 ป(รอยละ 52.9)เปนเพศ
ห ญิ ง ม า กก ว า เ พ ศช า ย  ( ร อ ย ล ะ  54.8) 
สถานภาพสมรส สวนใหญแตงงานหรือมีคู
อยูดวยกัน (รอยละ 51.9)ระดับการศึกษาอยู
ในระดับประถมศึกษา(รอยละ 67.3) มีอาชีพ

รับจาง (รอยละ 68.3) มีรายไดรอบครัวตอ
เดือนอยู ในชวง  2,001-5,000บาท(รอยละ 
51.9) ลักษณะครอบครัวเปนแบบครอบครัว
เดี่ยว (รอยละ 75) และระยะเวลาการเกิดโรค
สวนใหญมากกวา 2 ป (รอยละ 59.6) 

 
ตารางท่ี 2  แรงสนับสนุนทางสังคม 

ขอมูล จํานวน (104 คน) รอยละ 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม   

          นอย 14 13.5 
          ปานกลาง 76 73.1 
          มาก 14 13.5 
คาเฉล่ีย 56.75 คะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.95   

จากตารางท่ี 2 พบวาผูติดเช้ือเอชไอวีสวน
ใหญมีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปาน
กลาง(รอยละ 73.1) ซ่ึงคานี้ไดมาจากคะแนน
เฉล่ียของแบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง
สั งคม  ซ่ึ งดั ดแปลงมาจ าก  ThePersonal 

Resource Questionnaire:PRQ part II โดยแรง
สนับสนุนทางสังคมอยูระหวางคะแนนเฉล่ีย
ของแบบวัดรวมกับสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
และคะแนนเฉล่ียของแบบวัดลบกับสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 
ตารางท่ี 3  ความชุกของความวิตกกังวลในผูติดเช้ือเอชไอว ี
 

ความวิตกกังวล จํานวน (104 คน) รอยละ 
   
กลุมท่ีไมมีความวิตกกังวล(คะแนนอยูในชวง 0-7) 86 82.7 
กลุมท่ีมีความวิตกกังวล(คะแนนอยูในชวง >7) 18 17.3 
คะแนนเฉล่ียรวม 4.76   
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.18   
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จากตารางท่ี 3  พบวาผูติดเช้ือเอชไอวีสวน
ใหญไมมีความวิตกกังวล(รอยละ 82.7) และมี 
ผูติดเช้ือ เอชไอวี ท่ีมีความวิตกกังวล คิดเปน
รอยละ 17.3 ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีคะแนนสอบถาม
ความวิตกกังวล (Hospital Anxiety 
Depression Scale ฉบับภาษาไทย : Thai-

HADS) ขอท่ีเปนเลขค่ี ไดแก  (ขอ 1, 3, 5, 7, 
9, 11, 13)ไดคะแนนต้ังแต 8 คะแนนข้ึนไป 
โดยคาเฉล่ียรวมของกลุมตัวอยางท้ังหมด
เทากับ 4.76คะแนน สวนคาคะแนนเฉล่ียใน
กลุมท่ีมีความวิตกกังวล เทากับ 9.78 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความชุก
ของการเกิดความวิตกกังวลในผูติดเช้ือเอชไอ
วี ท่ี เ ข า รับการตรวจ รักษาและ เข า ร วม
โครงการรับยาตานไวรัส  เอชไอวี ณโรง
พยาบาลสมุทรสาคร จํานวน 104 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชศึกษา คือแบบสอบถามขอมูล
ส วน บุคคล  แบบทดสอบ  Thai-Hospital 
Anxiety and Depression Scale ฉบับ
ภาษาไทย (Thai-HADS) ซ่ึงดัดแปลงโดย 
ธนา นิลชัยโกวิทยและคณะ สามารถสรุป
ผลไดดังนี้ 
 จากการศึกษาพบวาความชุกของ
ความวิตกกังวลในผูติดเช้ือเอชไอวี ท่ีเขารับ
การตรวจรักษาในโรงพยาบาลสมุทรสาคร มี
คาเทากับรอยละ17.3 โดยมีปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความวิตกกังวล ไดแก อายุ 
และระดับการศึกษา สวนปจจัยดานบุคคล 

ไดแก เพศ อาชีพ รายได ลักษณะครอบครัว 
ระยะเวลาการเกิดโรค  สถานภาพ และปจจัย
ดานจิตสังคม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม 
จะไมมีความสัมพันธกับการเกิดความวิตก
กังวลในผูติดเช้ือเอชไอวี  
ขอเสนอแนะ 
 1. บุคลากรดานสุขภาพควรให
ความสําคัญตอการจัดบริการและใหความ
ชวยเหลือผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีความวิตกกังวล
โดยเฉพาะในกลุมท่ีมีอายุชวงวัยกลางคนและ
ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีจบการศึกษาในระดับตน
เพราะเปนกลุมท่ีมีระดับความวิตกกังวลใน
ระดับสูง 
 2. ระดับนโยบาย ควรมีการกาํหนด
นโยบายท่ีชัดเจนในการสงเสริมสุขภาพทาง
กายและจิตใจอยางตอเนื่องในผูติดเช้ือเอชไอ
วี
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