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 การวิจัยครั้งน้ีมีจุดมุงหมาย เพ่ือศึกษาปจจัยที่สงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบ 
ครัวของผูปวยโรคเอดส โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร โดยจําแนก 
ปจจัยที่ศึกษาเปน 3 ดาน คือ ปจจัยดานสวนตัว ไดแก อายุ บุคลิกภาพ สุขภาพจิต และอัตมโนทัศน  
ปจจัยดานครอบครัว ไดแก ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิก
ในครอบครัว และภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว และปจจัยดานสิ่งแวดลอมใน
โรงพยาบาล ไดแก ลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล และสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากร
ทางการแพทยในโรงพยาบาล 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูปวยที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเอดส และขึ้นทะเบียนเขาโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัส
เอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส (NAPHA) ของโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวน
หลวง กรุงเทพมหานคร (ตั้งแต 1 ตุลาคม 2549 ถึง 26 มีนาคม 2553) จํานวน 120 คน ซ่ึงใชเปน
กลุมตัวอยางทั้งหมด เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามปจจัยที่สงผลตอความวิตกกังวล
ตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพ    
มหานคร สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน
และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ 
 
 ผลการวิจัยพบวา  
 1. ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรค
เอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 มี 1 ปจจัย ไดแก สุขภาพจิต (X4) และปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับความวิตกกังวลตอ
สมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 1 ปจจัย ไดแก บุคลิกภาพ (X3) 

2. ปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรค
เอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 มี 3 ปจจัย ไดแก อัตมโนทัศน (X5) สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว (X6) และ
สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล (X9) และปจจัยที่มีความ 
สัมพันธทางลบ กับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทย
ปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 1 ปจจัย ไดแก 
อายุ (X1)  



 3. ปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดส
โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร มี 3 ปจจัย ไดแก ฐานะทางเศรษฐกิจ
ของครอบครัว (X2) ภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว (X7) และลักษณะทางกายภาพใน
โรงพยาบาล (X8) 
 4. ปจจัยที่สงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาล
แพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มี 3 ปจจัยโดย 
เรียงลําดับจากปจจัยที่สงผลมากที่สุดไปหาปจจัยที่สงผลนอยที่สุด ไดแก สัมพันธภาพระหวางผูปวย
กับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล (X9) สุขภาพจิต (X4) และบุคลิกภาพ (X3) ซ่ึงปจจัยทั้ง 3 
ปจจัยน้ี สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของ     
ผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร ไดรอยละ 39.40 
 5. สมการพยากรณความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาล
แพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร มีดังน้ี 
       5.1 สมการพยากรณความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดส  
โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร ในรูปคะแนนดิบ ไดแก 
   Ŷ = 3.769 - .635 X9 + .329X4 + .022X3 
       5.2 สมการพยากรณความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดส
โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร ในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน ไดแก   

    Z = -.440 X9 +. 394X4 +. 223X3 
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 The purposes of this research were to study the factors affecting on anxiety towards 
family of Aids patients at Dr. Panya General Hospital in Suanlung District, Bangkok .The 
factors were divided into 3 dimensions, first of them was personal factor: age, personality, 
mental health and self-concept, second of them was family factor: economic level, 
interpersonal relationship between patients and their family members and responsibility for 
family members and third of them was hospital environment  factor: physical  hospital 
environment, interpersonal relationship between patients and medical personal in hospital. 
 The 120 samples were aids patients purchasing health of Dr. Panya General 
Hospital in Suanlung District, Bangkok. and registered National Access to Antiretroviral 
Program for PHA (NAPHA) since 1st October 2008  to 26th March  2010 .The instruments 
were questionnaires of factors affecting on anxiety towards family of Aids patients at  Dr. 
Panya General Hospital in Suanlung District, Bangkok .The data was analyzed by using the 
Pearson Product Moment Correlation Coefficient and Stepwise Multiple Regression 
Analysis. 
 
 The results were as follows : 
 1. There were significantly positive correlation between anxiety towards family of 
aids patients at Dr. Panya General Hospital in Suanlung District, Bangkok and 1 factor: 
mental health (X4) at .01 level. There were significantly positive correlation between anxiety 
towards family of Aids patients at Dr. Panya General Hospital in Suanlung District, Bangkok 
and 1 factor: personality (X3) at .05 level.  
 2. There were significantly negative correlation between anxiety towards family of 
Aids patients at Dr. Panya General Hospital in Suanlung District, Bangkok and 3 factors: 
self-concept (X5), interpersonal relationship between patients and their family members (X6) 
and interpersonal relationship between patients and medical personal in hospital (X9) at .01 
level. There were significantly negative correlation between anxiety towards family of Aids 
patients at Dr. Panya General Hospital in Suanlung District, Bangkok and 1 factor: age (X1) 
at .05 level. 
 



 3. There was no significantly correlation between anxiety towards family of Aids 
patients at Dr. Panya General Hospital in Suanlung District, Bangkok and 3 factors: 
economic level (X2) responsibility for family members (X7) and physical hospital environment 
(X8). 
 4. There were significantly 3 factors affecting on anxiety towards family of Aids 
patients at Dr. Panya General Hospital in Suanlung District, Bangkok at .01 level ranking 
from the most affecter to the least affecter. These  were interpersonal relationship patients 
and medical personal in hospital (X9), mental health (X4) and personality (X3). These 3 
factors could predict anxiety towards family of Aids patients at Dr. Panya General Hospital 
in Suanlung District, Bangkok about percentage of 39.40.    
 5.The significantly predicted equations of affecting on anxiety towards family of 
Aids patients at Dr. Panya General Hospital in Suanlung District, Bangkok at .01 level were 
as follows : 

 5.1 In terms of raw scores were:  
Ŷ = 3.769  - .635 X9 + .329X4 + .022X3 

  5.2 In terms of standard scores were: 

       Z = -.440 X9 +. 394X4 +. 223X3 
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พาสนา จุลรัตน อาจารยที่ปรึกษาสารนิพนธ รองศาสตราจารย เวธนี กรีทอง และผูชวยศาสตราจารย 
วิไลลักษณ พงษโสภา กรรมการสอบปากเปลาสารนิพนธ ที่กรุณาใหคําปรึกษา แนวคิด และ
ขอเสนอแนะ ตลอดจนตรวจแกไขขอบกพรองตางๆ อันเปนประโยชนในการศึกษาคนควา จนกระทั่ง
สารนิพนธฉบับน้ีสําเร็จเรียบรอยสมบูรณ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  

   ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย เวธนี กรีทอง ผูชวยศาสตราจารย พรหมธิดา    
แสนคําเครือ และอาจารย ดร.มณฑิรา จารุเพ็ง ที่กรุณาใหคําแนะนําและเปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจ
เครื่องมือวิจัย พรอมทั้งใหคําแนะนําอันเปนประโยชนตองานวิจัยครั้งน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณ คณาจารยในภาควิชาการแนะแนวและจิตวิทยาการศึกษาทุกทาน  
ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู และประสบการณชีวิตแกผูวิจัย  
 ขอขอบพระคุณคณะผูบริหาร โรงพยาบาลแพทยปญญา หัวหนางานและเพื่อนรวมงานที่
คอยใหความชวยเหลือ และเปนกําลังใจ ในการเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือการวิจัยในครั้งน้ี  
 ขอขอบพระคุณ ผูปวยที่ติดเชื้อเอดสในโรงพยาบาลแพทยปญญา ที่ใหความรวมมือเปน
กลุมตัวอยางในการทําวิจัยในครั้งน้ี จนสําเร็จลุลวงดวยดี 
 ขอขอบคุณ คุณศรัณย ร่ืนณรงค และ คุณศรุดา โตษยานนท ผูซ่ึงเปนทั้งนองและเพื่อน
สนิท ที่คอยใหความชวยเหลือ ใหกําลังใจ รวมทุกขรวมสุขตลอดระยะเวลาการศึกษา และขอขอบคุณ
กลุมเพ่ือนสาขาวิชาจิตวิทยาการศึกษาทั้งในและนอกเวลาราชการ 
 ขอขอบคุณ คุณวิฑูรย วิสัชนา ผูซ่ึงเปนด่ังกัลยาณมิตรและเพื่อนคูคิด ที่คอยใหกําลังใจใน
เวลาที่ทอแท ใหความชวยเหลือในทุกๆ เรื่อง คอยหวงใยและอยูเคียงขางผูวิจัยเสมอมา 
 ทายที่สุดนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ บุคคลผูซ่ึงเปนที่รักของผูวิจัยมากที่สุด คือคุณพอ 
ชะเอ้ือม คุณแมแฉลม เหลาแชม ผูซ่ึงเปรียบประดุจครูคนแรกที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู 
คุณธรรมความดีงามในการดําเนินชีวิต พ่ีสาวและพี่ชายคือ คุณนพภา คําภูมี คุณอัญชี พัฒมุข และ 
ดต.นิรัญ เหลาแชม ผูซ่ึงเปนเหมือนบิดา มารดาคนที่สอง ในการชวยเลี้ยงดูอบรมสั่งสอนและให
โอกาสทางการศึกษา ทั้งกําลังใจ กําลังทรัพย และคอยใหความหวงใยผูวิจัยตลอดมา ซ่ึงทุกๆทาน
ทําใหผูวิจัยประสบความสําเร็จในชีวิต และทําใหงานวิจัยออกมาสําเร็จลุลวงไปดวยดี  

 คุณคาของสารนิพนธฉบับน้ี ขอมอบเปนเครื่องบูชาพระคุณ คุณพอ คุณแม สมาชิกทุกคน
ในครอบครัว ผูปวย และผูมีพระคุณทุกทานที่เปนแรงบันดาลใจใหกับชีวิตผูวิจัยเสมอมา ตลอดจน
บูรพาจารยทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิทยาการความรู ใหกับผูวิจัยตั้งแตเริ่มตนจนถึงปจจุบัน  
 
 

พรปวีณ  แกวนพรัตน 
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บทที่ 1 
บทนํา 

ภูมิหลัง 
 โรคเอดสเปนโรคติดเชื้อรายแรง ที่แพรระบาดอยูทุกประเทศทั่วโลก ซ่ึงนับเปนปญหาทาง
สาธารณสุขที่สําคัญอยางยิ่ง เพราะโรคเอดสเปนโรคที่ยังไมสามารถรักษาใหหายได มีเพียงแตการ
ยับยั้งไมใหเชื้อเพ่ิมจํานวนมากขึ้นในรางกายโดยการใชยา สุดทายผูปวยก็ตองเสียชีวิตดวยกันทั้ง 
หมด จากจํานวนผูปวยโรคเอดสที่เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ในป พ.ศ.2547 องคกรยูเอ็นเอดส (UNAIDS)    
ไดประกาศวาตั้งแตมีการแพรระบาดของโรคนี้มาเปนเวลาเกือบ 20 ป มีผูติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลก
ประมาณ 39.2 ลานคน (สมภพ เรืองตระกูล. 2548: คํานํา) สําหรับประเทศไทยจากรายงานของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 มีนาคม พ.ศ. 2547 พบวามีจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวี
และเปนโรคเอดส ถูกรายงานทั้งสิ้นจํานวน 322,565 ราย เสียชีวิตแลวจํานวน 74,359 คน (กรม
ควบคุมโรค. 2549: 15)  
 เน่ืองจากโรคเอดสมีผลกระทบโดยตรงตอตัวผูปวย เพราะเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหาย    
ทําใหผูปวยตองเผชิญกับปญหาตางๆ ไปตลอดชีวิต ไมวาจะเปนผลกระทบทางดานรางกายทีม่าจาก
โรคแทรกซอน และจากอาการเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆที่เกิดขึ้น ซ่ึงสงผลกระทบอยางมากในการดําเนนิ
ชีวิต จากสถานการณดังกลาว จะเห็นไดวาเอดสเปนโรคที่มีความสําคัญและเปนปญหาใหญที่มีผล 
กระทบตอเศรษฐกิจ และความมั่นคงของประเทศ เน่ืองจากกระทบตอสุขภาพประชาชนโดยตรง  
(สมจิต  หนุนเจริญกุล. 2545: 95) ซ่ึงจัดไดวาเปนวิกฤติการณหน่ึงที่สําคัญของประเทศนั้นๆ จะตอง
เผชิญ เพราะโรคเอดสเปนโรคเร้ือรังและยังไมมีวิธีการรักษาใหหาย ผูปวยโรคเอดสจะตองเผชิญกับ
ปญหาตางๆ ที่ซับซอนหลายรูปแบบ ซ่ึงกอใหเกิดผลกระทบรุนแรงทั้งตอสภาพจิตใจ และการ
ปรับตัวในการดําเนินชีวิตตั้งแตระยะเริ่มตนจนกระทั่งถึงระยะสุดทายของโรค (สมภพ เรืองตระกูล. 
2548: 43) 
 ความเจ็บปวยทางดานรางกายที่รักษาไมหาย ความกดดันทางดานจิตใจจากความเศราโศก
เสียใจ (grief) เม่ือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเอดส อาจเริ่มตนดวยความรูสึกช็อกและปฏิเสธ      
ไมยอมรับความจริง ซ่ึงอาจมีความรูสึกผิด โกรธหรือเศราเสียใจตามมา จากนั้นผูปวยจะมีความรูสึก
ตางๆเหลานี้เปลี่ยนไปมาระหวางโกรธ รูสึกผิด สงสารตัวเองและวิตกกังวล กับการปฏิเสธไมยอมรับ
ความจริง (สมภพ เรืองตระกูล. 2548: 51) รวมถึงการสูญเสียสัมพันธภาพและบทบาทจากการเปน
สมาชิกในครอบครัวและสังคม การถูกแบงแยกจากคนรอบขาง สิ่งเหลานี้ทําใหผูปวยโรคเอดสมัก
เปนผูมีความสนใจผูอ่ืนนอย หลีกเลี่ยงการติดตอกับสังคม กลายเปนคนหมกมุนกับตัวเอง หางเหิน
จากครอบครัวและสังคม เกิดความรูสึกที่ไมม่ันคงตอชีวิตของตนเองที่ตองเผชิญกับความตายที่ใกล
เขามาซึ่งมีผลกระทบตอเน่ืองไปจนถึงคุณภาพชีวิตของประชากร ความมั่นคงของประเทศชาติ 
ฉะนั้นจึงตองการความรวมมือจากบุคลากรหลายๆฝาย ในการใหความรูการปองกันตนเอง ตลอดจน
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ใหการดูแลและสนับสนุนใหกําลังใจแกผูปวยเอดสใหสามารถดํารงชีพในชวงชีวิตที่เหลืออยูในสังคม
อยางผาสุก (สมจิต หนุนเจริญกุล. 2545: 95) 
 จากการที่ผูวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง 
กรุงเทพมหานคร มาเปนเวลา 4 ป ไดสังเกตและมีโอกาสใหบริการผูปวยโรคเอดสที่เขามารับการ
รักษา ไดรับรูความรูสึกวิตกกังวลของผูปวยมาโดยตลอด จึงไดทําการสํารวจปญหาเบื้องตนกับ
ผูปวยโรคเอดสที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาล และขึ้นทะเบียนเขาโครงการการเขาถึงบริการยา
ตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส (NAPHA) ตั้งแต 1 ตุลาคม 2549 ถึง     
26 มีนาคม 2553 โดยใชแบบสอบถามปลายเปดจํานวน 2 ขอ สอบถามผูปวย ดังรายละเอียด
ตอไปน้ี 
 คําถามขอที่ 1 ถามวา “ ขณะน้ีทานคิดวาทานมีปญหาเกี่ยวกับเรื่องใดบาง ”  ผลการสํารวจ
ปญหา โดยเรียงลําดับจากปญหาที่พบมากที่สุดไปนอยที่สุด พบวา ผูปวยจํานวน 18 คน คิดเปน
รอยละ 60 มีความวิตกกังวลตอครอบครัว ไดแก กลัวเปนภาระใหกับครอบครัว กลัวคนในครอบครัว
รังเกียจ และกลัวครอบครัวทอดทิ้ง  จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 30  มีความวิตกกังวลตอสังคม
ไดแก กลัวถูกรังเกียจจากคนในสังคม และกลัวถูกรังเกียจจากคนรอบขางที่รูวาเปนโรคเอดส และ
จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10 มีความวิตกกังวลตอตนเอง ไดแก ทอแทหมดกําลังใจ และรูสึกไร
คาไมมีประโยชน  
 คําถามขอที่  2 ถามวา “ จากปญหาในขอที่ 1 ทานคิดวาเกิดจากสาเหตุใด ” ผลการสํารวจ
ปญหา โดยเรียงลําดับจากปญหาที่พบมากที่สุดไปนอยที่สุด พบวา ความวิตกกังวลตอครอบครัว    
มีสาเหตุมาจาก ไมสามารถหาเงินมาชวยเหลือเพ่ือเลี้ยงครอบครัวไดเต็มที่ เปนโรครายนารังเกียจ
คนในครอบครัวกลัวติดโรครายไปดวย และเปนภาระใหกับครอบครัวซ่ึงตองเสียเงินมาเปนคาใชจาย
ในการรักษา  ทั้งๆที่รักษาไมหาย ความวิตกกังวลตอสังคม มีสาเหตุมาจาก ถูกมองวาสําสอน เปน
พวกลักเพศ และความวิตกกังวลตอตนเอง มีสาเหตุมาจาก ทอแทหมดกําลังใจ รูสึกไรคาไมมี
ประโยชน และเปนโรครายนารังเกียจ รักษาไมหายตองเปนภาระใหกับครอบครัว 
 จากผลการสํารวจปญหาเบื้องตน สรุปไดวาผูปวยโรคเอดสที่เขามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร และขึ้นทะเบียนเขาโครงการการเขาถึง 
บริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส (NAPHA) (ตั้งแต1 ตุลาคม 2549 
ถึง 26 มีนาคม 2553) มีปญหาทางดานความวิตกกังวลตอครอบครัวมากที่สุด เพราะผูปวยสวนใหญ
เกิดความกลัวที่จะเปนภาระใหกับสมาชิกในครอบครัว กลัวสมาชิกในครอบครัวรังเกียจ และกลัว
สมาชิกในครอบครัวทอดทิ้ง ซ่ึงนาจะเปนผลมาจากการที่ผูปวยขาดความมั่นคงทางดานจิตใจจนเกิด
เปนความกลัว ซ่ึงความกลัวเหลานี้จะกอเปนความไมสบายใจ ดังที่ ลักขณา สริวัตน (2545: 70) 
กลาววา ความวิตกกังวล(Anxiety) เปนความรูสึกชนิดหนึ่งที่ไมสบายใจ ซ่ึงจะออกมาในรูปของความ
กลัว (Fear) ดังน้ันความกลัว และความหวาดหวั่นของผูปวยโรคเอดสจะเกิดเปนความวิตกกังวลซึ่ง
เปนภาวะคุกคามทางดานจิตใจของผูปวย ซ่ึงสอดคลองกับ ฉวีวรรณ สัตยธรรม และคนอื่นๆ (2549: 
96) ไดกลาววา ความวิตกกังวล (Anxiety) เปนอารมณพ้ืนฐานทางจิตใจและเปนสวนหนึ่งของ
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อารมณอ่ืนๆ ที่กอใหเกิดประโยชนและโทษ ซ่ึงความวิตกกังวลในระดับต่ํา เปนตัวกระตุนที่จําเปนใน
การดํารงชีวิต ชวยใหมีแรงจูงใจ และมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆใหสําเร็จลุลวง 
ในขณะที่ความวิตกกังวลในระดับที่รุนแรงจะกอใหเกิดปญหาเพิ่มขึ้น ประสิทธิภาพในตัวบุคคลลดลง 
สภาพอารมณที่อึดอัดเหลานี้ ทําใหบุคคลพยายามปรับตัวหลายลักษณะทั้งปกติและผิดปกติซ่ึงอาจ
รุนแรงกลายเปนโรคจิตโรคประสาทได 
 ดวยเหตุน้ี ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่สงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวของ
ผูปวยโรคเอดส โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 
 

ความมุงหมายของการศึกษาคนควา 
 1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานสวนตัว ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดาน
สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรคเอดส 
โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 
 2. เพ่ือศึกษาปจจัยดานสวนตัว ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดานสิ่งแวดลอมใน
โรงพยาบาลที่สงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรคเอดส โรงพยาบาล
แพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 
 3. เพ่ือสรางสมการพยากรณความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรคเอดส
โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 
 

ความสําคัญของการศึกษาคนควา 
 ผลการศึกษาคนควาในครั้งน้ี ใชเปนขอมูลเบื้องตนสําหรับผูที่เกี่ยวของกับการใหบริการดูแล
รักษาผูปวยโรคเอดส ไดแก ผูบริหาร แพทย พยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวของในโรงพยาบาล เพ่ือ
ใชเปนขอมูลประกอบการวางนโยบาย ในการแกปญหาความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวของ
ผูปวยโรคเอดส โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 
 

ขอบเขตของการศึกษาคนควา 
ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคนควา 

 ประชากรที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งน้ี  เปนผูปวยที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึง
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเอดส และขึ้นทะเบียนเขาโครงการการเขาถึงบริการยาตาน
ไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส (NAPHA) ของโรงพยาบาลแพทยปญญา เขต
สวนหลวง กรุงเทพมหานคร (ตั้งแต 1 ตุลาคม 2549 ถึง 26 มีนาคม 2553) จํานวน 120 คน ซ่ึงใช
เปนกลุมตัวอยางทั้งหมด 
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ตัวแปรที่ใชในการศึกษาคนควา 
1. ตัวแปรอิสระ แบงเปน 3 ดาน ไดแก ปจจัยดานสวนตัว ปจจัยดานครอบครัว และปจจัย

ดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล ดังน้ี 
  1.1 ปจจัยดานสวนตวั ไดแก 
    1.1.1 อายุ 
   1.1.2 บุคลิกภาพ 
   1.1.3 สุขภาพจิต 
   1.1.4 อัตมโนทัศน 
  1. 2 ปจจัยดานครอบครัว ไดแก 
           1.2.1 ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
          1.2.2 สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครวั 
           1.2.3 ภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครวั 
  1.3 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล ไดแก 

    1.3.1 ลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล    
  1.3.2 สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบคุลากรทางการแพทยใน            

     โรงพยาบาล 
2.ตัวแปรตาม ไดแก ความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 1. ความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว หมายถึง ความรูสึกไมสบายใจของผูปวยโรค
เอดส ที่มีตอสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงจะออกมาในรูปของเหตุการณขางหนาที่ยังไมเกิดขึ้น ไดแก 
กลัวเปนภาระใหกับสมาชิกในครอบครัว กลัวสมาชิกในครอบครัวรังเกียจ และกลัวสมาชิกในครอบ 
ครัวทอดทิ้ง สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจ ดังมีรายละเอียดดังน้ี 
  1.1 ความวิตกกังวลที่แสดงออกทางรางกาย ไดแก แนนหนาอก หัวใจหรือชีพจร
เตนเร็ว มือเทาเย็น เหง่ือออกมากกวาปกติ ปสสาวะบอย รับประทานอาหารไดนอยกวาปกติ และ
นอนไมหลับ 
  1.2 ความวิตกกังวลที่แสดงออกทางจิตใจ ไดแก กระวนกระวายใจ คิดมากฟุงซาน 
กระสับกระสาย ขาดสมาธิ หงุดหงิดงาย ตกใจงาย และขาดความมั่นใจ 

2. ปจจัยที่สงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว หมายถึง สิ่งที่สงผลใหผู 
ปวยโรคเอดสเกิดความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวของตนเอง ซ่ึงแบงออกเปน 3 ดาน ไดแก 
ปจจัยดานสวนตัว ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล ดังรายละเอียด
ตอไปน้ี 
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  2.1 ปจจัยดานสวนตัว ไดแก อายุ บุคลิกภาพ สุขภาพจิต และอัตมโนทัศน 
ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
   2.1.1 อายุ หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตแรกเกิดจนถึงปจจุบันตามปฏิทินสากล 
ของผูปวยโรคเอดสที่เขามารับการรักษา และขึ้นทะเบียนเขาโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัส
เอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส (NAPHA) ของโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวน
หลวง กรุงเทพมหานคร โดยขึ้นทะเบียนตั้งแต 1 ตุลาคม 2549 ถึง 26 มีนาคม 2553 
   2.1.2 บุคลิกภาพ หมายถึง ลักษณะเฉพาะตัวของผูปวยโรคเอดส ที่แสดง
ออกมาหรือตอบสนองตอสถานการณตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน ทําใหผูปวยโรคเอดสมีบุคลิกภาพ
แตกตางจากบุคคลอื่น ซ่ึงในการวิจัยครั้งน้ี ไดแบงตามแบบสํารวจการกระทํากิจกรรมของเจนกินส 
(Jenkins’ Activity Survey) ซ่ึงแบงออกเปน 2 แบบคือ 
    2.1.2.1 บุคลิกภาพแบบเอ ไดแก ลักษณะของผูปวยโรคเอดสที่มี
ความรีบรอน ชอบแขงขัน ชอบทํางานใหไดมากๆ ในเวลานอย มีความรูสึกวาเวลาผานไปอยาง  
รวดเร็ว มีความมานะพยายามในการทํางานอยางใดอยางหนึ่งใหประสบความสําเร็จ ชอบฟนฝา
อุปสรรคตางๆ เพ่ือใหเกิดสัมฤทธิ์ผล ชอบทํางานดวยความรวดเร็ว ทนไมไดกับการทํางานที่ลาชา 
และไมชอบการรอคอย 
    2.1.2.2 บุคลิกภาพแบบบี ไดแก ลักษณะของผูปวยโรคเอดสที่มี
ความเฉื่อยชา ไมรีบรอน ไมทะเยอทะยาน ไมมุงเอาชนะ มีความสงบเสงี่ยม มีความผอนคลาย     
ไมกาวราว มีลักษณะเรื่อยๆ เฉื่อยๆ ชอบการพักผอน ดําเนินชีวิตแบบงายๆ ไมชอบฝาฟนอุปสรรค 
และไมชอบทํางานในเวลาอันรีบดวน       
   2.1.3 สุขภาพจิต หมายถึง ภาวะความสมบูรณของจิตใจของผูปวยโรค
เอดสที่มีตอตนเอง ผูอ่ืน และสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล ซ่ึงมีความสามารถในการเผชิญตอสภาพ 
การณตางๆ โดยการแสดงออกทางกาย ทางอารมณ และการปรับตัวในสังคม ดําเนินชีวิตไดอยางมี
ความสุขและอยางเหมาะสม โดยวัดจากการใชแบบคัดกรองสุขภาพจิต ไทย จี เอช คิว 60 (Thai 
GHQ 60 – Thai General Health Questionnaire 60) ของเดวิดโกลทเบอรก (David Goldberg) 
แปลเปนภาษาไทยโดย นายแพทยธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ  
   2.1.4 อัตมโนทัศน หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของผูปวยโรคเอดสที่มีตอ
ตนเองในดานตางๆ ไดแก ดานรางกาย ดานความสามารถ และดานสังคม ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
    2.1.4.1 ดานรางกาย ไดแก ความรูสึกนึกคิดของผูปวยโรคเอดสที่มี
ตอตนเองในดานรูปรางหนาตา นํ้าหนัก สวนสูง บุคลิกลักษณะตางๆ และการแตงกาย 
    2.1.4.2 ดานความสามารถ ไดแก ความรูสึกนึกคิดของผูปวยโรค
เอดส ที่มีตอความสามารถของตนเองในดานกิจกรรมตางๆ ในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
    2.1.4.3 ดานสังคม ไดแก ความรูสึกนึกคิดของผูปวยโรคเอดส ที่มี
ตอการประเมินคาของตนเองในดานการเปนที่ยอมรับของบุคคลอื่น ในการดําเนินชีวิตประจําวัน 



 6

  2.2 ปจจัยดานครอบครัว ไดแก ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว สัมพันธภาพ
ระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว และภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว ดังราย 
ละเอียด ตอไปน้ี 
   2.2.1 ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว หมายถึง รายไดของสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับรวมกันเปนรายเดือน 
   2.2.2 สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว หมายถึง การ
ปฏิบัติตนของผูปวยตอสมาชิกในครอบครัว และการปฏิบัติตนของสมาชิกในครอบครัวตอผูปวย 
เพ่ือใหเกิดความสัมพันธที่ดีตอกัน ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
    2.2.2.1 การปฏิบัติตนของผูปวยตอสมาชิกในครอบครัว ไดแก การ
แสดงความรัก ความหวงใย การยอมรับและเคารพกฏระเบียบภายในครอบครัว การชวยเหลือภาระ
งานภายในครอบครัวดวยความเต็มใจ การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น รับรูเร่ืองราวตางๆ 
ในครอบครัว และการไมสรางความเดือดรอนใหกับครอบครัว 
    2.2.2.2 การปฏิบัติตนของสมาชิกในครอบครัวตอผูปวย ไดแก การ
แสดงความรักความหวงใย ดูแลเอาใจใส ใหกําลังใจ และไววางใจในการทํากิจกรรมภายในครอบครัว
ของผูปวย เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําทั้งในดานสวนตัว ดานความเจ็บปวย และดานการดําเนิน
ชีวิตของผูปวย  
   2.2.3 ภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว หมายถึง งานหรือสิ่งที่
ผูปวยตองปฏิบัติ และรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัวในแตละเดือน ไดแก การดูแลสมาชิกใน
ครอบครัว ประกอบดวย การดูแล บิดามารดา สามีภรรยา บุตรธิดา ญาติพ่ีนอง และการรับผิดชอบ
คาใชจายตางๆ ในครอบครัว ไดแก คาบาน คาน้ํา คาไฟ คาโทรศัพท คาอาหาร และคาเลาเรียนของ
บุตร    
  2.3 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล ไดแก ลักษณะทางกายภาพในโรง 
พยาบาล และ สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล ดังรายละเอียด
ตอไปน้ี 

     2.3.1 ลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล หมายถึง ลักษณะทั่วไป และ
สภาพแวดลอมของโรงพยาบาล ที่เอ้ือตอการมารับริการของผูปวยโรคเอดส ไดแก สถานที่ในการ
ตรวจรักษา และอุปกรณทางการแพทยที่ใชในการตรวจรักษา ดังรายละเอียดตอไปน้ี  

     2.3.1.1 สถานที่ในการตรวจรักษา ไดแก ขนาดและบรรยากาศของ
สถานที่ในการนั่งรอและตรวจรักษาเพียงพอ เม่ือเทียบกับจํานวนผูที่มารับบริการ มีความสะอาด 
อากาศถายเทสะดวก มิดชิด และมีความเปนระเบียบเรียบรอย 

     2.3.1.2 อุปกรณทางการแพทย ไดแก ความพรอมของปริมาณ
อุปกรณทางการแพทยที่ใชในการตรวจรักษา ตอจํานวนผูที่มารับบริการมีเพียงพอ พรอมสําหรับ 

  ใชงาน มีความทันสมัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพตรงตามวัตถุประสงคในการใชตรวจรักษา 
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  2.3.2 สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล 
หมายถึง การปฏิบัติตนของผูปวยโรคเอดสตอบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล และการปฏิบัติ
ตนของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลตอผูปวยโรคเอดส ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยใน      
โรงพยาบาลประกอบดวย แพทย พยาบาล และผูชวยพยาบาล เพ่ือใหเกิดความสัมพันธที่ดีตอกัน 
ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

   2.3.2.1 การปฏิบัติตนของผูปวยโรคเอดสตอบุคลากรทางการ 
แพทยในโรงพยาบาล ไดแก การที่ผูปวยปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทย พยาบาล และผูชวย
พยาบาล ดวยความเต็มใจ ยกยองใหเกียรติ มีทาทีที่เปนมิตร ใหความไววางใจ ยอมรับการตรวจ
รักษาและการปฏิบัติตนของบุคลากรทางการแพทย 

   2.3.2.2 การปฏิบัติตนของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล
ตอผูปวยโรคเอดส ไดแก การใหความชวยเหลือประคับประคองผูปวยโรคเอดส จากแพทย พยาบาล 
และผูชวยพยาบาล ทั้งทางดานรางกาย และจิตใจดวยความเต็มใจ มีทาทีที่เปนมิตร ใหการยอมรับ
ผูปวยและญาติ และใหความรูแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดวยกิริยามารยาทที่ออน 
โยนและอบอุน 
 3. ผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 

หมายถึง ผูปวยที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเอดส 
และขึ้นทะเบียนเขาโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวย
เอดส (NAPHA) ของโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร ตั้งแต 1 ตุลาคม 
2549 ถึง 26 มีนาคม 2553 
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กรอบแนวคิดในการศึกษาคนควา 
 

ตัวแปรอิสระ                       ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ปจจัย 3 ดาน คือ ปจจัยดานสวนตัว ไดแก อายุ บุคลิกภาพ สุขภาพจิต และอัตมโนทัศน 
ปจจัยดานครอบครัว ไดแก ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิก
ในครอบครัว และภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว และปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรง 
พยาบาล ไดแก ลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล และสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากร

 
1. ปจจัยดานสวนตวั ไดแก 
    1.1  อายุ 
    1.2  บุคลกิภาพ 
    1.3  สุขภาพจิต 
    1.4  อัตมโนทัศน 

 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
   ความวิตกกังวลตอสมาชิกใน  
                   ครอบครัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2. ปจจัยดานครอบครัว ไดแก 
     2.1  ฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว 
     2.2 สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกใน    
          ครอบครัว 
     2.3 ภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครวั 

 
 3. ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล ไดแก      
     3.1  ลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล    
     3. 2 สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบคุลากรทางการ    
            แพทยในโรงพยาบาล 
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ทางการแพทยในโรงพยาบาล สงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดส
โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานในการวิจัย ดังน้ี 
 

สมมติฐานในการศึกษาคนควา 
 1. ปจจัยดานสวนตัว ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล มีความ 
สัมพันธกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา 
เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 
 2. ปจจัยดานสวนตัว ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล สงผล
ตอความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวน
หลวง กรุงเทพมหานคร 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



     บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวของ และไดนําเสนอตามหัวขอตอไปน้ี 
 1. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว  
    1.1 เอกสารที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว  
    1.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว  
 2. เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของกับปจจัยที่สงผลตอความวติกกังวลตอสมาชิกใน 
    ครอบครัว                                                                                                                     
     2.1 เอกสารที่เกี่ยวของกับปจจัยที่สงผลตอความวติกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว                      
      2.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่สงผลตอความวติกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว 
  3. เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของกับโรคเอดส 
      3.1 เอกสารที่เกี่ยวของกับโรคเอดส 
      3.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคเอดส   
  4. เอกสารที่เกี่ยวของกับโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 
 

1. เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว  
 1.1  เอกสารที่เก่ียวของกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว 
  1.1.1 ความหมายของความวิตกกังวล 
  ความวติกกังวลเปนอารมณอยางหนึ่ง ที่เปนองคประกอบสําคัญในการเรียนรูจิต
วิเคราะห และเปนบุคคลิกภาพอยางหนึ่งของบุคคล ไดมีผูนิยามความหมายและสาเหตุของความ
วิตกกังวลไวมากมาย ดังน้ี 
  ฟรอยด (Freud. 1978: 96) ไดใหความหมายของความวิตกกังวลไววา ความวิตก
กังวลเปนภาวะหนึ่งของอารมณ (Emotion) ที่เกิดจากกระบวนการของการที่จิตใตสํานึกซึ่งเปน
ความรูสึกขัดแยงภายในจิตใจ ระหวางการตอบสนอง ความตองการของตนเองหรือมโนคติที่มีตอ
ตนเอง (Ego) กับสภาพความตองการโดยธรรมชาต ิ(Id) 
  ไลคอฟฟ (ละออ ชูดวง. 2546: 9; อางอิงจาก Rycroff. 1978) กลาววา ความรูสึก
กังวลเปนความรูสึกเตรียมพรอมเม่ือเผชิญกับบางสิ่งทีอ่าจจะเกิดขึ้นและความเปลีย่นแปลงตางๆ ที่
ไมคุนเคย ภาวะเชนน้ีเกิดขึน้เม่ือบุคคลตระหนักวามีบางสิ่งบางอยางที่เปนอันตรายตอตนเอง และ
ยังไมสามารถกําจัดสิ่งน้ันได เน่ืองจากยังไมไดเกิดขึ้นจริง หากสิ่งน้ันเกิดขึ้นแลวหรือบุคคลรบัรูอยาง
ชัดเจนแลว ความวติกกังวลก็จะหมดไปเพราะไมตองเตรียมพรอมที่จะเผชิญปญหาแลวเหลืออยูแต
การลงมือปฏิบัติจริง และภาวะอารมณอยางอ่ืนจะเขามาแทนที่ความกังวล ไลคอฟฟยังเชื่อวาเม่ือ
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ความวติกกังวลเกิดกบัสิ่งที่บุคคลไมรูจักยอมแสดงวาประสบการณใหมทั้งหลายกอใหเกิดความวิตก
กังวลไดทั้งสิน้ไมวาประสบการณน้ันจะนาพึงพอใจหรือไมก็ตาม 
  ซุง และคาวีนา (ศกลวรรณ กาญจนภักดิ์. 2549: 49; อางอิงจาก Zung; & 
Cavenar. 1980) ใหความหมายของความวิตกกังวลไววา ความวิตกกังวลเปนความรูสึกตึงเครียด 
หวาดหวั่น ตื่นตระหนก ไมสบายใจหรือมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานอารมณและดานสรีระวิทยา 
ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดานอารมณที่เกิดขึ้น ไดแก ความรูสึกหงุดหงิดกระวนกระวาย หวาดกลัวโดยไม
มีเหตุผล เปนตน สวนการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาที่เกิดขึ้นไดแก ตัวสั่น ใจสั่น ปวดศีรษะ และ
ปสสาวะบอย เปนตน 
  ลักขณา สริวัฒน (2544: 109) กลาววา ความวิตกกังวล (Anxiety) เปนความไม
สบายใจซึ่งจะออกมาในรูปของความกลัว (Fear) เชน กลัวสอบเรียนตอมหาวิทยาลัยไมได กลัวสอบ
ตก กลัวเรียนจบออกมาแลวไมมีงานทํา ซ่ึงความกลัวเหลานี้จะกอใหเกิดความไมสบายใจซึ่งอาจ
เกิดขึ้นไดจากสิ่งเราภายนอกและภายใน เชน คานิยม ความเชื่อถือ และสภาพสังคมเศรษฐกิจ 
  มาโนช หลอตระกูล; และคนอื่นๆ (2548: 161) กลาววา ความวิตกกังวล (Anxiety) 
เปนอาการที่เกิดขึ้นไดในคนปกติทั่วไป เม่ือมีความเครียดมากระทบ ในคนที่มีความวิตกกังวลจะมี
ความรูสึกสับสน เครียด กังวล วิตก ตื่นเตน ไมมีความสุข ควบคูไปกับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย 
เชน มือสั่น ตัวสั่น ปสสาวะบอย ปนปวนในทอง แนนหนาอก ลุกลี้ลุกลน 
      วิไลลักษณ พงษโสภา (2549: 163) กลาววา ความวิตกกังวล หมายถึงอารมณที่ไม
มีความสุข เปนความกลัวที่มีความหวาดหวั่นตอสถานการณ เกิดจากความคิดและจินตนาการในสิ่ง
ที่ยังมาไมถึง เพราะคนเราทุกคนตางมีความวิตกกังวลในสถานการณและ ปญหาในทุกสถานการณ 
บุคคลเหลานี้จะขาดความสุข กลายเปนคนคิดมาก ไมม่ันใจในตนเอง มีแตความไมพรอมทําใหเกิด
ความวิตกกังวลวาจะตองเผชิญกับสภาพแวดลอมเดิมคุกคามซ้ําอีก 
   จากแนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวลไดเร่ิมตนอธิบายดวยทฤษฎีจิตวิเคราะหของ 
ฟรอยด (ฉวีวรรณ สัตยธรรม; และคนอื่นๆ. 2549: 96; อางอิงจาก Freud; cite in Taylor. 1993) ซ่ึง
กลาววา ความวิตกกังวลเปนประสบการณสวนบุคคล ที่มีลักษณะหวาดหวั่น ตึงเครียดยุงยาก และ
ไมเปนสุข ที่เกิดจากแรงผลักดันภายในอิด (Id) ที่ไมสามารถตอบสนองตอซุปเปอรอีโก (Superego) 
ทําใหเกิดปฏิกิริยา “สูหรือหนี” (Fight or Flight) เม่ือเผชิญกับสถานการณคุกคามนั้นและความวิตก
กังวลเปนเสมือนศูนยกลางของพัฒนาการทางบุคลิกภาพ ตอมา ซัลลิแวน (อุบล นิวัติชัย. 2532: 
1111; อางอิงจาก Sullivan: 1962) จิตแพทยผูมีความเชื่อในแนวเดียวกับฟรอยด อธิบาย เพ่ิมเติม
วาสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่กอความรูสึกถูกคุมคามศักดิ์ศรีของตน จะทําใหเกิดความวิตกกังวล 
   จากเอกสารดังกลาวขางตนสรุปไดวา  ความวิตกกังวล คือ สภาวะทางอารมณที่
บุคคลรูสึกถูกคุกคาม ทําใหเกิดเกิดความกดดัน กระวนกระวายใจ ความสนใจและการรับขอมูลใหม
ลดลง จนกอเปนความรูสึกไมสบายใจและตึงเครียดของบุคคล ซ่ึงจะออกมาในรูปของเหตุการณขาง
หนาที่ยังไมเกิดขึ้น สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจ ไดแก แนนหนาอก หัวใจ
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หรือชีพจรเตนเร็ว มือเทาเย็น เหง่ือออกมากกวาปกติ ปสสาวะบอย รับประทานอาหารไดนอย และ
นอนไมหลับ คิดฟุงซาน กระสับกระสาย ขาดสมาธิ ตกใจงาย และหงุดหงิดงาย 
 1.1.2  ประเภทของความวิตกกังวล 
  แมคอินไตร; การดเนอร (Macintyre; and Gardner. 199: 87-91) และสโกเวล 
(Ellis. 1994: 479-480 อางอิงจาก Scovel. 1978.) ไดจําแนกประเภทของความวิตกกังวลออกเปน 
3ประเภท คือ ความวิตกกังวลที่เปนลักษณะประจําตัวของบุคคล ความวิตกกังวลตอสภาพการณ 
และความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นเฉพาะสถานการณ ดังน้ี 
   1. ความวิตกกังวลที่เปนลักษณะประจําตัวของบุคคล (Trait Anxiety) เปน
ความวิตกกังวลที่มีลักษณะคงที่ที่มีอยูในตัวบุคคลหรือเปนลักษณะประจําตัวของบุคคลนัน้ๆ บคุคลที่
มีความวิตกกังวลประเภทนี้สูงมีแนวโนมที่จะกลัว หรือหวาดหวั่นในสถานการณทั่วๆไปทุกสถาน 
การณ และสามารถรับรูสิ่งเราที่ทําใหไมพอใจไดเร็วกวาบุคคลที่มีความวิตกกังวลประเภทนี้ในระดับ
ต่ํา ซ่ึงกอใหเกิดผลกระทบตอกระบวนการเรียนรู ทําลายความทรงจํา และพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง 
   2. ความวิตกกังวลตอสภาพการณ (State Anxiety) เปนความวิตกกังวลที่
เกิดขึ้นเฉพาะสถานการณหรือเกิดขึ้นชั่วคราว มักเกิดขึ้นเม่ือมีสิ่งเรามากระตุนใหเกิดความไมพอใจ
หรือทําใหเกิดความไมปลอดภัย ดังน้ันบุคคลที่มีความกังวลซ่ึงเปนลักษณะประจําตัว (trait anxiety) 
จะมีระดับความวิตกกังวลตอสภาพการณซ่ึงสูงขึ้นในสถานการณที่มีความตึงเครียด 
   3. ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นเฉพาะสถานการณ (Situation Specific 
Anxiety) เปนความวิตกกังวลที่มีลักษณะเหมือนกับความวิตกกังวลที่เปนลักษณะประจําตัวของ
บุคคล โดยเกิดขึ้นในสถานการณหรือเหตุการณเฉพาะ เชน การพูดในที่สาธารณะ การสอบหรือการ
วัดผล และการมีสวนรวมในชั้นเรียน 
  ฉวีวรรณ สัตยธรรม; และคนอื่นๆ (2549: 97-98) แบงประเภทของความวิตกกังวล
ไว 3 ประเภทดังน้ี 

  1. ความวิตกกังวลปกติ (Normal Anxiety) เปนความวิตกกังวลที่พบได
ทั่วไป เปนแรงผลัก ดันใหชีวิตประสพความสําเร็จ มีผลใหบุกคลตื่นตัว กระตือรือรนที่จะแกปญหา
การรับรูวองไวและถูกตอง ความจําและสมาธิดีอารมณและการกระทําไมเปลี่ยนจากปกติมากนัก     

  2. ความวิตกกังวลเฉียบพลัน (Acute Anxiety) หมายถึง ความวิตกกังวลที่
เกิด ขึ้นในชวงเวลาที่มีเหตุการณ ที่ทําไหเกิดความรูสึกคุกคาม หรือไดรับอันตราย อาจเรียกวา
ภาวะวิตกกังวล (anxiety stage) ซ่ึงภาวะทางอารมณเหลานี้จะไปกระตุนการทํางานประสาทซิม
พาเธติค (Sympathethic) ของระบบประสาทอัตโนมัติและตอมไรทอ เรียกวาปฏิกิริยา ”สูหรือหนี”
เพ่ือปรับตัวกับความตึงเครียดหวาดหวั่นนั้น  ทําไหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย อารมณ 
และพฤติกรม  ซ่ึงความรุนแรงและความยาวนานของความวิตกกังวลที่เกิด ขึ้นในแตละครั้งจะ
แตกตางกันไปในแตละบุคคล ขึ้นอยูกับปจจัยทางเพศ วัย วัฒนธรรม วิถีการดําเนินชีวิตและ
บุคลิกภาพพื้นฐาน อยางไรก็ตามการถูกกระตุนที่ตอเน่ืองยาวนาน และ/ หรือรุนแรง จะมีโอกาสทํา
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ใหลักษณะ หรือโครงสรางของอวัยวะตางๆ ชํารุดเสียหายอยางถาวร  กอใหเกิดโรคตางๆ ทางกาย  
และเกิดผลยอนกลับไปสรางปญหาทางจิตเพ่ิมมากขึ้น 

  3. ความวิตกกังวลเรื้อรัง  (Chronic Anxiety) หมายถึง ความรูสึก
หวาดหวั่น ไมเปนสุข ขาดความมั่นคงปลอดภัยที่แฝงอยูในตัวของบุคคลนั้นตลอดกาล ซ่ึงอาจเรียก
ไดวาอุปนิสัยวิตกกังวล (trait  anxiety) ซ่ึงนักจิตวิเคราะหอธิบายวา เกิดจากการถูกฝกหัดอบรม
เลี้ยงดูของครอบ ครัวตั้งแตเด็ก พอแมหรือผูเลี้ยงดูที่ขาดความรัก ความเอาใจใส  มีการเลี้ยงดูที่ไม
เหมาะสม มีลักษณะบุคลิกภาพแบบหวาดวิตก จะถูกถายทอดมายังเด็ก ทําใหมีความอดทนอดกลั้น
ตอสิ่งตางๆ ไดนอย  แอบแฝงเอาความหวาดหวั่นไวในจิตใจ และรวมไปกับความรูสึกเต็มตื้น โกรธ
เคือง หรือเกลียดชังไมเปนมิตร ซ่ึงจะพบวาเด็กที่มีลักษณะความวิตกกังวลเรื้อรังจะมีความ
หวาดหวั่น หรือไมสามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได เม่ือเผชิญกับสิ่งแวดลอมหรือสถานการณที่
ไมพึงพอใจ สวนในวัยผูใหญบุคคลพวกนี้จะมีอาการออนเพลียงาย นอนไมหลับ ไมสุขสบายใน
ชีวิตประจําวัน หวาด หวั่น และรูสึกไมเปนสุข เม่ือตองมีสัมพันธภาพทางสังคมจะมี สมาธิสั้น จึงมี
ผลใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง อยางไรก็ตาม ความวิตกกังวลลักษณะนี้จะไมแสดงออกเปน
พฤติกรรมโดยตรง แตจะลอยตัวแบบคงที่ เม่ือมีภาวะวิตกกังวลพ้ืนฐานอารมณที่ถูกเก็บกดไว จะ
เปนแรงเสริมใหสภาพอารมณหวาดวิตกนั้นรุนแรงหรือเพ่ิมขึ้น โดยไมสามารถอธิบายถึงสาเหตุของ
ความรูสึกเหลานั้นได 
   จากเอกสารดังกลาวขางตนสรุปไดวา ความวิตกกังวลเกิดจากการกระตุนของภาวะ
กดดันทางจิตใจนี้เกิดขึ้นเพราะบุคคลเกรงวา ความคาดหวังของตนจะไดรับผลที่ไมนาพอใจ ทําให
บุคคลขาดความมั่นใจตอเหตุการณขางหนา ความหวั่นเกรงดังกลาวเกิดขึ้นจากการปะทะกับสิ่งแวด 
ลอม และจากความคิดของบุคคลนั้นเอง ซ่ึงเปนทั้งปจจัยภายนอก และภายในที่จะบงชี้ปฏิกิริยาวิตก 
กังวลของบุคคล ตอสถานการณที่กดดันน้ันจะเกิดขึ้นหรือไมเกิดขึ้น 
 1.1.3 สาเหตุของความวิตกกังวล 
  ลินน (ศราวุธ อภัยศิลา. 2552: 13; อางอิงจาก Linn. 1980) ไดอธิบายถึงสาเหตุ
ของความวิตกกังวล ดังน้ี 
   1. สาเหตุทางรางกายและพันธุกรรม ความเชื่อในเรื่องน้ียังไมแนนอน เชน
บางคน เชื่อวาพวกที่มีรูปรางผอม สูง มีแนวโนมที่จะเกิดความวิตกกังวลได 
   2. ปจจัยทางดานจิตใจ สวนมากมีความเชื่อวาเปนปจจัยที่มีความสําคัญ
มากกวาอยางอ่ืน ความกังวลเปนสัญญาณที่บอกใหมนุษยรับรูถึงอันตรายที่จะเกิดจากสถานการณ
ตางๆในแตละวัยของชีวิต เชน กลัวจะสูญเสียความรักจากพอแม หรือกลัวการพลัดพราก เปนตน 
   3. ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม ดานขนบธรรมเนียมประเพณี เศรษฐกิจ 
ลัทธิทางการเมือง กฎหมาย ฯลฯ สิ่งตางๆเหลานี้ ลวนมีผลตอการพัฒนาการตางๆของมนุษยตั้งแต
วัยเด็กเพราะสังคมและวัฒนธรรมจะถูกถายทอดจากผูเลี้ยงดู เม่ือสภาพเหลานี้ถูกเปลี่ยนแปลงไป
ตามกาลเวลา ก็ยอมเปนการคุกคามตอภาวะจิตใจ อันเปนผลทําใหเกิดความวิตกกังวลได 
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 1.1.4 ระดับของความวิตกกังวล 
  การแบงระดับของความวิตกกังวล  ถูกจัดไวหลายแบบตั้งแต 3 ระดับจนถึง 6 ระดับ 

ซ่ึงโดยทั่วไปนิยมแบงความวิตกกังวลเปน 4 ระดับ ดังน้ี (ฉวีวรรณ สัตยธรรม; และคนอื่นๆ.2549: 
98-99) 

  1. ความวิตกกังวลระดับต่ํา (Mild Anxiety) เปนความวิตกกังวลในระดับ
นอยๆ ที่พบไดทั่วไปในชีวิตประจําวัน ทําใหบุคคลมีการมองเห็น การไดยิน สมาธิและความจําดีขึ้น 
มีการรับรู รวดเร็ว และสามารถจํากัดความสนใจไดเฉพาะเรื่องที่ตนตองการได จึงสามารถเผชิญหรือ
แกไขปญหาตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ ความตื่นตัวและความกระตือรือรนที่จะเอาชนะปญหา
เหลานี้ มีผลใหเกิดการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ จึงอาจพบการเปลี่ยนตางๆ ทางสรีระ อารมณ 
และพฤติกรมไดบางเล็กนอย เชน กลามเนื้อโครงสรางตึงตัวขึ้น รูมานตาหดลง สัญญาณชีพเพ่ิมขึ้น 
เคาะโตะ กัดเล็บ หรือหงุดหงิดงุนงาน เปนตน  

  อยางไรก็ตาม การเปลี่ยน แปลงนี้จะหายไปในเวลารวดเร็ว โดยสามารถ
ควบคุมและจัดการกับตนเองได หรืออาจตองการใหมีการชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนเพียง
เล็กนอยก็สามารถควบคุมสถานการณได 

  2. ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (Moderate Anxiety) เปนความวิตก
กังวลในระดับที่สูงขึ้นมา ซ่ึงบุคคลจะมีการรับรูแคบขึ้น เลือกรับรูเฉพาะที่ตนเองสนใจและตองการ 
ความสามารถในการมอง การไดยิน หรือการรับสัมผัสตางๆ ลดลง ถึงแมวาการเรียนรูและการแกไข
ปญหาจะยังเหมือนเดิม แตประสิทธิภาพในการนึกคิด การตัดสินใจจะไมไดในระดับสูงสุด ทําให
ความสามารถในการแกไขหรือการเผชิญปญหา บางครั้งตองอาศัยการประคับประคองชวยเหลือจาก
แหลงสนับสนุนจึงจะสําเร็จลุลวง การเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่พบไดคือ รูสึกตึงเครียด ใจสั่นระริก 
สัญญาณชีพเพ่ิมขึ้น  มีอาการไมสบายทางกาย เชน ปวดศรีษะ ปนปวนในกระเพาะอาหาร ถาย
ปสสาวะบอย เสียงสั่น กระวนกระวาย สีหนาแสดงถึงความสนใจ หรือกังวลหวงใยเรื่องใดเรื่องหน่ึง  

  อยางไรก็ตามความวิตกกังวลระดับปานกลางนี้ นับไดวาอยูในระดับทําให
เกิดความสรางสรรคแกชีวิตเชนเดียวกับความวิตกกังวลระดับต่ํา เพราะจะชวยใหบุคคลประสบ
ความสําเร็จหรือไดมาในสิ่งที่ตนปราถนา 
   3. ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (Severe Anxiety) ความวิตกกังวลในระดับ
น้ีทําใหบุคคลมีการรับรูแคบมาก หมกมุนครุนคิดในรายละเอียดมากเกินไป หรือเลือกเฉพาะบางสวน 
ทําใหไมสามารถจับสาระสําคัญ หรือเชื่อมโยงเหตุการณได ความสามารถในการเรียนรู และการ
แกไขปญหาจึงยาก บางรายอาจงุนงง สับสน ควบคุมตนเองไมไดไมอยูน่ิง กระสับกระสาย พูดมาก
หรือพูดเร็ว เน้ือตัวและเสียงสั่น พฤติกรรมการแสดงออกเปนลักษณะการตอบโตอยางอัตโนมัติ เพ่ือ
บรรเทาความวิตกกังวล อาจพบอาการแสดงออกทางกาย เชน ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน มึนงง 
นอนไมหลับ หัวใจเตนรัว สัญญาณชีพเพ่ิมมากขึ้น ทองเดิน ทองผูก มีอารมณหงุดหงิด โมโหงาย
เปลี่ยนแปลงเร็ว บางรายตอตานไมรวมมือรูสึกวาตนใกลถึงวาระสุดทายหรือใกลตาย เปนตน 



 15

   4. ความวิตกกังวลระดับรุนแรงที่สุด (Panic Anxiety) เปนความวิตกกังวล
ในภาวะที่บุคคลหวาดหวั่นสุดขีด บุคคลไมสามารถควบคุมตนเองหรือชวยเหลือตัวเองได การรับรู
แคบมาก หรือไมมีเลย การรับรูเสียไปไมสามารถแกไขปญหาตางๆ ได มีความคิดหรือการรับสัมผัส
ผิดแปลกไป ทําใหอาจมีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอนเกิดขึ้นไดชั่วขณะ นอกจากนั้น ดวยพลัง 
งานที่สะสมในรางกายอยางมาก จึงทําใหแสดงพฤติกรรมแปลกๆ ที่ปกติไมเคยกระทํา เชน รอง
ตะโกน กรีดรอง ตอสู ทําราย หรือวิ่งหนีเตลิดไรจุดหมาย แยกตัว ตกตะลึงแนน่ิง สวนการเปลี่ยน 
แปลงทางสรีระจะพบวา มีการเปลี่ยนแปลงสับสนของสัญญาณชีพ การทํางานของอวัยวะตางๆ ไม
เปนระบบ รูมานตาขยายกวาง นอนไมหลับ พูดจาสื่อสารไมรูเร่ือง อารมณหวาดกลัว โกรธ กาวราว
อยางรุนแรง เปน อันตรายตอตนเองและผูอ่ืน และมักพบอาการภาย หลังสงบ ไดแก รูสึกออนเพลีย 
สูญเสียกําลังไปอยางมาก หรืออาจตกอยูในภาวะซึมเศราจนคิดทํารายตนเอง เปนตน  
 1.1.5 การวัดระดับความวติกกังวล 
        เอ็นเดอร; และเอ็ดเวอรด (ละออ ชูดวง. 2546: 15-16; อางอิงจาก Endler; & 
Edward. 1982) กลาวถึงการวัดระดับของความวิตกกังวลสามารถวัดได 4 วิธี ดังน้ี 
   1. การวัดความเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย โดยดูจากอาการที่แสดงออก
ทางระบบอัตโนมัติ เชน การวัดอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ระดับความดันโลหิต การ
หลั่งของน้ําลาย การหลั่งฮอรโมนจากตอมหมวกไต การตึงของกลามเนื้อ ความเกร็งของผิวหนัง 
และการตรวจคลื่นสมอง 
   2. การวัดโดยการตอบแบบสอบถามการรายงานตนเอง (Self-Report 
Questionnaire) เปนการประเมินความวติกกังวลซ่ึงเปนความรูสึกทีต่นเองรับรูได โดยการตอบแบบ 
สอบถามแลวนํามาประเมินความวติกกังวลวามีขนาดเทาใด 
   3. การวัดโดยการใชเทคนิคฉายภาพ (Projective Techniques) เชน แบบ
วัดของรอชารค (Rorchach) เปนที่รูจักกันดีในชื่อ “แบบทดสอบหยดน้ําหมึกของรอชารค” 
(Rorchach Inkblot Test) ประกอบดวยภาพที่มีรูปรางคลายหยดหมึกเหมือนกันทั้ง 2 ขางของภาพ 
โดยใหผูถูกทดสอบดูภาพแลวตอบวาภาพเหมือนหรือคลายอะไร โดยอธิบายรายละเอียดของคําตอบ
ที่ใหดวย ซ่ึงนักจิตวิทยาสามารถศึกษาไดลึก และเขาใจถึงจิตไรสํานึกที่ซอนเรนแฝงอยูภายในใจ
ของผูถูกทดสอบ (วิไลลักษณ พงษโสภา. 2549: 252) 
   4. การวัดโดยสังเกตพฤติกรรมที่บุคคลนั้นแสดงออก โดยการสังเกตอาการ
ที่แสดง ออกซึ่งเปนปฏิกิริยาสะทอนจากอารมณภายในจิตใจ เชน อาการกระสับกระสาย ลุกลี้ลุกลน 
ถอนหายใจ พูดเร็วหงุดหงิด ไมมีสมาธิ นอนไมหลับ และรองไห เปนตน 
 1.1.6 ผลกระทบของความวิตกกังวล 
  ความวิตกกังวลมีผลตอบุคคลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ ความคิด และพฤติกรรม 
ขึ้นอยูกับความรุนแรงของความวิตกกังวลนั้นๆ ซ่ึงสรุปผลของความวิตกกังวล ไดดังน้ี (ทัฬหกาฬ 
พิมพวงศทอง. 2550: 18; อางอิงจาก สมภพ เรืองตระกูล. 2545) 
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   1. ดานชีวเคมีและสรีรวิทยา เปนผลเนื่องมาจากการเรงทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติเพ่ือสนองตอบตอภาวะตึงเครียดที่เกิดขึ้นเปนผลใหมีการหลั่งของฮอรโมนอิพิเนฟ
ริน (epinephrine) นอรอิพิปเนฟริน (norepinephrilne) และอะดรีโนคอรติคอล(adrenocortical) มาก
ขึ้น ซ่ึงฮอรโมนเหลานี้มีผลตอการควบคุมสมดุลของเกลือแร สารน้ํา และการเผาผลาญสารอาหารใน 
รางกาย การเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนตางๆ ภายในรางกายจะทําใหระบบตางๆ ภายในรางกาย
ทํางานมากขึ้น ขึ้นอยูกับระดับความวิตกกังวล ความวิตกกังวลในระดับต่ํา (Mild) และระดับปาน
กลาง (Moderate) ซ่ึงจะเพ่ิมการทํางานของระบบตางๆ ภายในรางกาย แตถาถึงระดับสูง (Severe) 
และระดับรุนแรง (Panic) แลวจะทําใหระบบตางๆ หยุดทํางานไดเชนกัน การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
ไดแก หัวใจจะเตนเร็วและถี่ขึ้น การหายใจจะลึกและเร็วขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิของ
รางกาย และความดันโลหิต ประจําเดือนมีการเปลี่ยนแปลง ปสสาวะบอย ความอยากอาหารลดลง 
เหง่ือออก นอนไมหลับ มานตาขยายใหญขึ้น ตัวสั่น เปนตน ถามีความวิตกกังวลมากขึ้น การทํา 
งานของระบบตาง ๆ อาจหยุดชะงักไป (Paralyze) ซ่ึงอยูในดับรุนแรง (Panic) 
   2. ดานจิตใจ การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจเกิดความรูสึกขัดแยง และ
ความไมแนใจ ซ่ึงแสดงออกทางดานอารมณ และความรูสึกนึกคิด ไดแก ความรูสึกอึดอัด หวาดหวั่น
กังวล ไมสบายใจ หงุดหงิด โกรธ รูสึกวาจะมีบางอยางเลวรายเกิดขึ้น และรูสึกวาไมมีใครสามารถ
ชวยตนได จึงอาจมีอารมณเศรา มีความรูสึกผิด รูสึกทอแทสิ้นหวัง นอกจากนี้ ยังทําใหหมกมุน
ครุนคิด ไมมีสมาธิ การตัดสินใจไมดี การรับรูผิดพลาด ความจําและความสนใจในสิ่งแวดลอมลดลง 
ระบบจากความคิดถูกรบกวน บุคคลที่มีความวิตกกังวลมีแนวโนมที่จะคิดไปในทางลดคุณคาของ
ตนเอง 
   3. ดานพฤติกรรม บุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกหลายรูปแบบ ไดแก การ
แสดงสีหนาวิตกกังวล ไมอยูน่ิง เคลื่อนไหวโดยไมมีจุดหมาย มือสั่น พูดเร็ว เสียงดัง พูดซ้ําๆ และ
ไมใหความรวมมือในการทํากิจกรรมตางๆ กระสับกระสาย ไมอดทน หลบตา พฤติกรรมตางๆ     
ดังกลาวเปนกระบวนการทางธรรมชาติ ซ่ึงเกณฑการวินิจฉัยตาม DSM-IV (ทัฬหกาฬ พิมพวงศ
ทอง.2550: 18; อางอิงจาก มาโนช หลอตระกูล; และปราโมช สุคนิชย. 2546) ไดระบุวา ผูที่มีความ
วิตกกังวล จะมีพฤติกรรมตางๆ ที่เกี่ยวกับสมาธิและความจํา จะมีปญหาเกี่ยวกับการนอน นอนไม
หลับและกระสับกระสาย หงุดหงิดงาย ซ่ึงบุคคลตองพยายามปรับตัวเพ่ือรักษาสมดุลทางจิตใจเอาไว 
ซ่ึงการปรับตัวดังกลาวขึ้นอยูกับประสบการณ ความสามารถ ความรุนแรงของเหตุการณวามีความ 
สําคัญตอผูน้ันมากนอยเพียงไร 
 1.1.7 ความวิตกกังวลในผูติดเชื้อเอชไอวี 
  อาการวิตกกังวลเปนอาการที่พบบอยในผูปวยโรคเอดส โดยพบไดถึงรอยละ 40
ของผูปวย ผูปวยอาจมีความวิตกกังวลตั้งแตระยะที่ยังไมมีอาการของโรคเอดส ในระยะที่โรคเปน
รุนแรงอาการวิตกกังวลจะเพิ่มขึ้น นอกจากนี้อาจพบวาเปนอาการแสดงอยางหนึ่งของผูปวยซ่ึงเปน
โรคซึมเศรา  
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  1.1.7.1 ลักษณะทางคลินิก        
   โดยทั่วไปอาการวิตกกังวลพบไดบอยในผูปวยซึ่งเปนโรคทางกาย ผูปวยจะ
มีความรูสึกกลัวและหวาดหวั่นวิตกกังวลอยางมาก และคิดวาตนกําลังตกอยูในสถานการณที่รายแรง 
ซ่ึงจะมากกวาความเปนจริง ผูปวยซึ่งติดเชื้อเอชไอวีจะมีระดับความวิตกกังวลสูงมาก เม่ือโรคทรุด
ลงอาการวิตกกังวลอาจจะยิ่งเปนมากขึ้น อาการของโรคที่เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ผูปวยจะย่ิงรับรูถึงความ 
รูสึกไมสามารถชวยเหลือตนเองได รวมกับขาดการควบคุมตัวเองจะยิ่งหวาด หวั่นวิตกกังวล ความ
ไมแนนอนเกี่ยวกับอนาคต ความละอายใจ และการแยกตัวเองออกมาจากสังคม ลวนแตเสริมให
ความวิตกกังวลเพ่ิมขึ้นตลอดเวลา          
   นอกจากนี้อาการวิตกกังวล อาจเปนอาการอยางหน่ึงของผูปวยซึ่งเปนโรค
ซึมเศรา โดยเฉพาะผูปวยที่มีความเศราโศกเสียใจ แตเก็บกดเอาไวหรือความเศราใจมาเกิดทีหลัง 
ผูปวยอาจจะมีอาการซึมเศรารวมไปดวย ถาอาการวิตกกังวลมีอยางตอเน่ืองเปนเวลานานๆ 
โดยทั่วไปผูปวยที่เกิดความกลัวและวิตกกังวลงาย มักจะมีการตอบสนองทางดานลบ ตอการตรวจ
พบวาผลการทดสอบเลือดเปนบวก และจะย่ิงกลัวและกังวลมากขึ้น การเสียประสิทธิภาพทางกาย 
หรือการรับรูการเขาใจจะยิ่งเพ่ิมระดับของอาการวิตกกังวล การตรวจหาอาการนี้ในผูปวยจึงมี
ความสําคัญอยางมาก เน่ืองจากวาความกังวลเรื้อรังจะสงผลรายตอผูปวย สงผลตอการดําเนินชีวิต
ทุกดาน ไมวาจะเปนกิจกรรมตางๆ การศึกษา การทํางานหรือการติดตอกับผูคน อาการทางกายที่
มักพบรวมดวยไดแกนอนไมหลับ เบื่ออาหารและพฤติกรรมทางเพศผิดปกติ ผูปวยอาจหันไปใชสาร
เสพติด เชน สุราและยานอนหลับเพ่ือชวยใหสบายใจขึ้น ทําใหเกิดปญหาซับซอน นอกจากนี้อาจ
ไมใหความรวมมือในการรักษาเทาที่ควร เน่ืองจากเกรงวาจะมีการพบอาการใหมๆ ของโรค ซ่ึงจะย่ิง
ทําใหไมสบายใจเพิ่มมากขึ้น         
  1.1.7.2 การรักษา         
   เปนหนาที่ของแพทยผูรักษา ที่จะชวยลดความรูสึกตราบาปในการเจ็บปวย
ดวยโรคนี้ การแยกตัวเองและความรูสึกสับสนตอการรักษาตัวของผูปวย แพทยตองมีทาทีนานับถือ
และเห็นอกเห็นใจ ซ่ึงจะทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ และเปดเผยอาการไมสบายตางๆ ออกมาโดย 
งาย             
   1. จิตบําบัด ใหการรักษาดวยวิธีสนับสนุนใหกําลังใจ พฤติกรรมบําบัด
แกไขการรูการเขาใจ ใหการศึกษาและการทําจิตบําบัดระยะสั้น      
   2. การรักษาดวยยา ใหยาในกลุม benzodiazepines เชน lorazepam และ 
alprazolam 
  จากเอกสารดังกลาวสรุปไดวา ความวิตกกังวล คือ ความรูสึกตึงเครยีด หวาดหวั่น 
กังวลใจ สับสน ไมสุขสบายใจ อึดอัดใจ กลัวตอสถานการณที่มากระตุน ทั้งที่เกิดขึน้จริง และจาก
การคาดการณวาจะเกิดขึน้ในอนาคต ซ่ึงจะเห็นไดวาความวติกกังวลเปนอารมณพ้ืนฐานของมนุษย 
ที่มีผลตออารมณอ่ืนๆ ของบุคคล ซ่ึงหากมคีวามวติกกังวลในระดับที่รุนแรงจะทําใหเกิดปญหา
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เพ่ิมขึ้น ประสทิธิภาพในตัวบุคคลลดลง และอาจทําใหเกิดปญหาทางจิตประสาทได ความวติกกังวล
เกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ ซ่ึงความวติกกังวลของแตละคนอาจใชระยะเวลาที่แตกตางกันในการลด
ความวติกกังวล และถาบคุคลนั้นสามารถแกไขความวิตกกังวลไดแลวบุคคลก็จะกลับสูสภาวะปกติ 
สามารถดําเนินชีวติตอไปได  
 
 1.2  งานวิจัยที่เก่ียวของกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว 
 1.2.1 งานวิจัยในตางประเทศ 
  บูทเลอร; และคนอื่นๆ (Butler; and orther. 1984: 42-50) ไดทําการศึกษาพบวา
การรักษาการกลัวทางสังคมโดยวิธีใหเปดเผยตนเองและการจัดการกับความวิตกกังวลสามารถ
รักษาการกลัวสังคมไดอยางมีประสิทธิผล และเม่ือใชทั้งสองวิธีรวมกันในการรักษา จะใหผลที่ดีกวา 
  อัสสัน; และดักลัส (Hassan; & Douglas. 1990: 2) ไดทําการศึกษาและพบวาสิ่ง
ที่มารบกวนจิตใจของผูปวยเอดสอยางรุนแรง ไดแก ความวิตกกังวล ความเครียด และภาวะซึมเศรา 
  สเตรโลว; และแคมปแมน (Strehlow; & Kampmann. 1993: 475-484) ไดศึกษาใน
วัยรุนผูติดเชื้อเอชไอวี พบวากลุมตัวอยางที่เขารับการตรวจเชื้อเอชไอวี และไดรับรูวาตนเองติดเชื้อ
เอชไอวี จะมีความวิตกกังวลขณะปจจุบัน จากการไดรับรูวาตนเองติดเชื้อ ซ่ึงเปนสถานการณที่ไม
นาพึงพอใจ กอใหบุคคลเกิดความตึงเครียดและความวิตกกังวลอยูในระดับสูง และมีแนวโนมที่จะมี
ภาวะซึมเศรา 
  โตรอนโต ออนตาริโอ (Toronto Ontario. 2002) ศึกษาความสัมพันธระหวางความ 
คิดเชิงบวกกับความวิตกกังวลและโรคซึมเศรา ผลการวิจัยพบวาความคิดเชิงบวกมีความ สัมพันธ
ทางลบกับความวิตกกังวล และโรคซึมเศรา คนที่มีความคิดเชิงบวกต่ําจะเกิดภาวะวิตกกังวลและโรค
ซึมเศรา 
  1.2.2 งานวิจัยในประเทศไทย 
  นงนุช ปญจธรรมเจริญ (2540: 72) ศึกษาความวิตกกังวล พฤติกรรมการปรับตัวใน
ผูดูแลบุคคลติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ พบวา ความวิตกกังวลตอสถานการณมีความสัมพันธทางลบ
กับการปรับตัวดานสรีรวิทยา ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่และโดยรวมอยูในระดับปานกลาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
  พงษเดช สารการ (2540: 65-66) ศึกษาเรื่องสถิติการวิเคราะหภาวะความวิตกกงัวล 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีในเชียงใหม พบวา ผูที่พบวาตนเองติด
เชื้อเอชไอวีมีความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลางถึงรอยละ 65 และ มีความวิตกกังวลในเรื่องการ
ดูแลตนเองเกี่ยวกับการแพรเชื้อไปสูผูอ่ืน  
  ภัทราวรรณ มณีสาคร (2540: 78) ศึกษาเรื่องผลการใหคําปรึกษาแบบกลุมที่มีตอ
ความวิตกกังวลของผูติดเชื้อเอชไอวี พบวา การประเมินคะแนนความวิตกกังวลกอนการเขากลุม
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ทดลองอยูในระดับสูงทุกคน ภายหลังการใหคําปรึกษาแบบกลุมคะแนนความวิตกกังวลลดลงกวา
กอนเขากลุมทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  นิศารัตน เชตวรรณ (2543: 50) ศึกษาเรื่องการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตน 
เอง และความซึมเศราของผูติดเชื้อเอชไอวี พบวา นอกจากการเจ็บปวยดวยอาการทางกายจากโรค
แทรกซอนตางๆ แลวยังตองทนทุกขทรมานตอการถูกตีตราจากสังคม การเผชิญกับการถูกรังเกียจ
จากบุคคลในครอบครัวและสังคมการสูญเสียบทบาทการทําหนาที่ทางสังคม รายได และความสํานึก
ในคุณคาแหงตน สิ่งตางๆ เหลานี้ทําใหเกิดความวิตกกังวลเปนอยางมาก 
  อรัญญา ศรีคําซาว (2548: 65) ศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตก
กังวลของสมาชิกครอบครัว ของผูปวยในหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลจอมทองจังหวัดเชียงใหม ผล
การศึกษาพบวา กลุมทดลองมีความวิตกกังวลหลังไดรับการสนับสนุนดานขอมูลต่ํากวากอนการ
ไดรับขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีระดับคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลอง
ต่ํากวากลุมควบคุมอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05   
            ชาญชัย พีรเมธากุล (2548: 53-54) ศึกษาผลของกระบวนการกลุมพัฒนาตนตอ
ความวิตกกังวลทางสังคมและความสุขในเด็กที่ไดรับผลกระทบจากโรคเอดส พบวา 
   1. กลุมตัวอยางที่เขารวมกระบวนการกลุมพัฒนาตน มีคาเฉลี่ยของคะแนน
ความวิตกกังวลทางสังคมต่ํากวากอนเขารวมกระบวนการกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และมีคาเฉลี่ยของคะแนนความสุขสูงกวากอนเขารวมกระบวนการกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
   2. คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลทางสังคมหลังการทดลอง ระหวาง
กลุมที่เขารวมกระบวนการกลุมต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
คาเฉลี่ยของคะแนนความสุขหลังการทดลองระหวางกลุมที่เขารวมกระบวนการกลุม สูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
  ทัฬหกาณฑ พิมพวงศทอง (2550: 48) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเอง
ทางบวก ตอความวิตกกังวลในผูติดเชื้อเอชไอวีในศูนยรวมใจ โรงพยาบาลตากฟา จังหวัดนคร 
สวรรค ผลการศึกษาพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทาง 
บวก มีระดับคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลองนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และผูติดเชื้อเอชไอวี ในกลุมทดลองมีระดับคะแนนความวิตกกังวลหลังไดรับโปร 
แกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก นอยกวากลุมควบคุมในระยะหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01  
  จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว สรุป
ไดวา ความวิตกกังวลเปนสภาวะทางอารมณที่บุคคลรูสึกถูกคุกคาม ทําใหเกิดเกิดความกดดัน 
กระวนกระวายใจ ความสนใจและการรับขอมูลใหมลดลง จนกอเปนความรูสึกไมสบายใจ และ      
ตึงเครียดของบุคคล ซ่ึงจะออกมาในรูปของเหตุการณขางหนาที่ยังไมเกิดขึ้น สงผลใหเกิดการ
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เปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจของบุคคลนั้น ดังนั้นความวิตกกังวลเปนปจจัยที่สําคัญตอ
อารมณพ้ืนฐานของมนุษย ที่มีผลตอประสิทธิภาพในการดําเนินชีวิต 
 

2.   เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกับปจจัยที่สงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิก   
ในครอบครัว 
       2.1  เอกสารที่เก่ียวของกับปจจัยที่สงผลตอความวติกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว 
 2.1.1 เอกสารที่เก่ียวของกับอายุ  
  แมสเลช (Maslach.1986: 60) กลาววา ผูที่มีอายุมากจะมีประสบการณกับบุคคล
หลายประเภท มีวุฒิภาวะทางอารมณสูงขึ้น มีความสุขุมรอบคอบ รูจักชีวิต มองชีวิต กวางไกล และ
ลึกซึ้งมากขึ้น สามารถปรับตัวไดสอดคลองกับสถานการณที่เปนจริงไดดีกวาผูที่มีอายุนอย และมักมี
ฐานะเปนปกแผนม่ันคงทางดานการเงินและการงาน 
  นวลอนงค ศรีธัญรัตน (กมลลักษณ ทองสมัคร. 2541: 32; อางอิงจาก นวลอนงค 
ศรีธัญรัตน. 2534) กลววา อายุของบุคคลเปนสิ่งหน่ึงที่มีความสัมพันธโดยตรงกับพัฒนาการ และ
ระดับวุฒิภาวะ ซ่ึงในคนปกติเม่ือมีอายุมากขึ้น ระดับวุฒิภาวะจะเจริญขึ้นตามวัย และบุคลิกภาพทั้ง
ดานความคิดและการกระทํา โดยจะคอยๆ ปรับเปลี่ยนไปตามวัย เพราะบุคคลที่มีอายุมากแสดงถึง
การไดทํางานหลายประการ มองโลกกวางไกล ครอบคลุมและลึกซึ้งทําใหมีวุฒิภาวะเพิ่มขึ้น 
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542: 1367) ใหความหมายของอายุวา 
หมายถึง จํานวนปที่นับตั้งแตเกิดจนถึงปจจุบัน โดยอายุเปนปจจัยสําคัญในการกําหนดฐานะของ
บุคคลในสังคม บุคคลที่มีอายุตางกันจะมีความคิดเห็นและการปฏิบัติแตกตางกันไปตามประสบ 
การณและการเรียนรู    
  จากเอกสารดังกลาวขางตนสรุปไดวา อายุของบุคคลเปนสิ่งหน่ึงที่มีความสัมพันธ
โดยตรงกับพัฒนาการและระดับวุฒิภาวะ ซ่ึงในคนปกติเม่ือมีอายุมากขึ้น ระดับวุฒิภาวะจะเจริญขึ้น
ตามวัยทั้งดานความคิดและการกระทํา โดยจะคอยๆ ปรับเปลี่ยนไปตามวัย ซ่ึงบุคคลที่มีอายุตางกัน
จะมีความคิดเห็นและการปฏิบัติแตกตางกันไปตามประสบการณและการเรียนรู    
  2.1.1.1 ลักษณะสําคัญของบุคคลในวัยตางๆ  
  กัลยา นาคเพ็ชร; และคนอื่นๆ (2548: 81-142) ไดสรุปลักษณะสําคัญของบุคคลใน
วัยตางๆ ดังตอไปน้ี 
   1. วัยทารก (Infancy) อายุแรกเกิด – 2 ป 
   2. วัยเด็ก (Childhood) อายุ 2-11 ป 
   3. วัยรุน (Adolescence) อายุ 11-21 
   4. วัยผูใหญ (Adolescence) อายุ 21-60 ป 

    4.1 วัยผูใหญตอนตน (Early Adulthood) อายุ 21 – 40 ป 
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    4.2 วัยผูใหญตอนกลางหรือวัยกลางคน (Middle Adulthood) อายุ 

          41–60ป  

    4.3 วัยผูใหญตอนปลายหรือสูงอายุ (Late Adulthood, Old Age,  

                   Aging) อายุ 61 ปขึ้นไป     

   1.  วัยทารก (Infancy) วัยทารกเปนวัยที่มีขีดจํากัดในการชวยเหลือตนเอง 

ทําใหตองพ่ึงพาผูอ่ืน เพ่ือที่จะตอบสนองความตองการขั้นพ้ืนฐานของตนเองใหสมบูรณและ

นําไปสูการพัฒนาดานตางๆ ของชีวิตในวัยตอไป      

   2. วัยเด็ก (Childhood) วัยเด็กเปนวัยแหงการอยากรูอยากเห็น เกิด

ความคิดสรางสรรคและจินตนาการ ซึ่งนําไปสูพัฒนาการความภาคภูมิใจตนเอง เปนวัยเขา

โรงเรียน เริ่มตนที่จะพ่ึงตน เอง ออกสูสังคมนอกบาน พัฒนาการควบคุมตนเองดวยการเรียนรู

กฎเกณฑ ระเบียบตางๆ ของสังคม แตยังยึดตนเองเปนศูนยกลางพัฒนาการที่คอนขางเดนมาก

คือพัฒนาการทางดานสัมพัน ธภาพกับบุคคลอื่นทั้งในบานและนอกบาน   

   3. วัยรุน (Adolescence) เปนชวงของการพัฒนามีการเปลี่ยนแปลงอยาง

มากทุกๆ ดาน ทั้งดานรางกายอารมณ สังคม สติปญญา ความสนใจ และความตองการอิสระ 

ตองการพึ่งพาตนเอง และมีแนว ความคิดตอตานผูใหญ มีความรักและตองการเพื่อนมาก อยาก

ทําทุกอยางเหมือนเพื่อน และเริ่มมีความสนใจเพื่อนตางเพศ มีการเรียนรูเพ่ือเตรียมตัวเปน

ผูใหญ มีลักษณะของการเตรียมตัวเพ่ือประกอบอาชีพ เตรียมตัวแตงงาน มีความรัก มีครอบครัว 

ตลอดถึงการเรียนรูในบทบาทการเปนบิดามารดา 

   4. วัยผูใหญ (Adolescence) 

       4.1 วัยผูใหญตอนตน (Early Adulthood) เปนชวงที่การเจริญเติบ 

โตทางรางกายพัฒนาการเต็มที่ และสมบูรณ  มีวุฒิภาวะทางอารมณ มีอารมณม่ันคง อดทนตอภาวะ

คับของใจ ความสงสัยและขอขัดแยงตางๆ ควบคุมอารมณไดมากขึ้น ใหความสําคัญกับกลุมเพ่ือน

รวมวัยลดลง แตเปลี่ยนมาสูการมีสัมพันธภาพกับเพ่ือนตางเพศ ซ่ึงนําไปสูการเลือกคูครองการสราง

หลักฐานและครอบครัว จุดศูนยกลางของสัมพันธภาพคือครอบครัว สวนผูที่ไมมีครอบครัวก็ยังยังจะ

ใหความสําคัญตอไป แตความผูกพันจะเริ่มนอยลง เปนวัยแหงความสําเร็จ มีเปาหมายชีวิตที่      

แนนอน ขณะเดียวกันก็ตองปรับตัวตอบทบาทใหมๆ ของชีวิตตามที่สังคมคาดหวัง เชน บทบาทของ

สามีภรรยา บิดามารดา มีการพัฒนาเจตคติ และคานิยมใหเหมาะสมกับบทบาทใหม 

    4.2 วัยผูใหญตอนกลาง (Middle Adulthood) ผูใหญตอนกลางหรือ

วัยกลางคน เปนวัยที่ไดผานประสบการณชีวิตมาอยางมากมาย ทั้งที่เปนความสําเร็จ ความพึงพอใจ
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และปญหาอุปสรรคตางๆ เปนชวงวัยที่ทํางานัก และมักประสบความสําเร็จในชีวิตทั้งสวนตัว 

ครอบครัว และการทํางาน เปนชวงที่มีสมรรถภาพ มีอํานาจ มีความสุข และจะมีสัมพันธภาพกับ

บุคคลตางๆ มาก เชน พอแม ลูก หลาน ญาติพ่ีนอง เพ่ือนรวมงาน ถือวาเปนชวงชีวิตที่มีคุณคามาก 

หรือเปนวัยทองของชีวิต แตในชวงวัยน้ีก็เปนชวงเริ่มตนของความเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อม โดย 

เฉพาะดานรางกาย จึงสงผลไปสูปญหาทางดานอารมณจิตใจ และความเปลี่ยนแปลงในงานอาชีพ

และครอบครัว หากไมเตรียมความพรอม ปรับตัวไมไดมักจะทําใหเกิดความสับสนไรความสุข หรือ

ปวยเปนโรคจิตโรคประสาท (Kail; & Canvanaugh. 2000) เม่ือบุคคลมีชีวิตลวงเขามาถึงวัยกลาง 

คน สังคมคาดหมายวาบุคคลนั้นจะตองพัฒนาวุฒิภาวะมากยิ่งขึ้น ทั้งในดานปริมาณ และคุณภาพ 

การพัฒนาวุฒิภาวะใหมากขึ้น มีความสําคัญมากตอคนวัยน้ี เพราะเขาตองมีความรับผิดชอบดาน

ตางๆ ทั้งชีวิตสวนตัวและชีวิตการงานเพิ่มขึ้นทังตองเผชิญกับปญหาชีวิตในดานตางๆ หากเขาขาด

วุฒิภาวะที่เหมาะสมแลวก็เปนการยากที่เขาจะมีชีวิตในวัยกลางคนไดอยางราบรื่น 

    4.3 วัยผูใหญตอนปลายหรือสูงอายุ  เปนระยะสุดทายของพัฒนา 

การมนุษย ที่มีกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่ซับซอน อันเปนผลมาจากพันธุกรรม โภชนาการ สุขภาพ 

สิ่งแวดลอม เปนตน กระบวนการเปลี่ยนแปลงตางๆ จะคอยเปนคอยไป โดยการปรับตัวตอการ

เปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุจะขึ้นอยูกับสภาพแวดลอม และวิถีชีวิตของผูสูงอายุแตละคน 

 การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับอายุ สรุปไดวา อายุของบุคคลเปนสิ่งที่มีความ 

สัมพันธโดยตรงกับพัฒนาการและระดับวุฒิภาวะทางดานอารมณ การปรับตัว ประสบการณชีวิต 

และบุคลิกภาพของบุคคลทั้งดานความคิดและการกระทํา โดยจะคอยๆ ปรับเปลี่ยนไปตามวัย

 2.1.2 เอกสารที่เก่ียวของกับบุคลิกภาพ      

  2.1.2.1 ความหมายของบุคลิกภาพ      

   บุคลิกภาพในภาษาอังกฤษตรงกับคําวา Personality โดยมีรากศัพทมาจาก

ภาษาละตินวา Persona ซ่ึงหมายถึง หนากากที่ตัวละครใชสวมเวลาแสดงเพื่อแสดงตามบทบาทที่

ตนไดรับ มีนักวิชาการและนักจิตวิทยาไดใหคํานิยามของบุคลิกภาพไว หลากหลาย ดังน้ี  

   เบอรนารด (Bernard. 1970: 502) กลาววา บุคลิกภาพเปนผลรวมทั้งหมด

ของทาทาง รูปราง ลักษณะทางกาย พฤติกรรมที่แสดงออก แนวโนมการกระทํา ขอบเขต ความ 

สามารถ ทั้งที่ซอนเรนอยูภายใน และที่แสดงออกมาใหเห็น 

  ฮิลการด (Hillgard. 1971: 447) ใหความหมายวา บุคลิกภาพเปนลักษณะ

ของแตละบุคคล รวมถึงวิธีการแสดงออกซึ่งกําหนดการปรับตัวตามรูปแบบของแตละบุคคล  

   กูด (Good. 1973: 417) ใหนิยามบุคลิกภาพวา บุคลิกภาพ คือผลรวมของ
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พันธุกรรมและประสบการณทั้งหมดของบุคคล       

   แคนเนล (Mc.Cannell, J.V 1974: 610) ใหความหมายวา บุคลิกภาพเปน

คุณลักษณะที่บุคคลคิดและแสดงเปนแบบแผนพฤติกรรมเพื่อใชในการปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอม

ซ่ึงคุณลักษณะที่กลาวถึงน้ีหมายถึง คานิยม แรงจูงใจ อารมณ และทัศนคติ    

   สถิต วงศสวรรค (2540: 4) กลาววา บุคลิกภาพ หมายถึง ผลรวมของคุณ 

ลักษณะทั้งหลายอันประกอบขึ้นเปนบุคคลผูน้ัน เปนลักษณะประจําตัวมนุษยทั้งทางกายและทางใจ 

   สุชา จันทนเอม (2541: 84-85) กลาววา บุคลิกภาพ หมายถึง คุณลักษณะ

ตางๆที่รวมกันในตัวบุคคล  และวิธีการแสดงออกทางพฤติกรรมไมจําเปนวาพฤติกรรมหรือคุณ 

ลักษณะเหลานั้นจะ ดีหรือไมดีผิดหรือถูก        

   ลักขณา สริวัฒน (2545: 42) กลาววา บุคลิกภาพ หมายถึง กระบวนการ

สรางหรือสวนประกอบของแตละคน รวมทั้งรูปรางลักษณะภายนอกหรือรางกาย และลักษณะภายใน 

หรือความรูสึกนึกคิดของบุคล ดังน้ันบุคคลที่แสดงถึงความสามารถในการปรับตัวการมีชีวิตที่ราเริง 

มีจิตใจเบิกบานแจมใส ไมมีความวิตกกังวลใดๆ หรือมีลักษณะเงียบขรึม ไมชอบแสดงออกหรือสุงสิง

กับใคร ลวนเปนลักษณะเฉพาะของเอกัตบุคคล ซ่ึงแตละคนจะมีไมเหมือนกันเพราะทุกคนมีรูปแบบ

ของพฤติกรรมที่แสดงออกมาทั้งสิ้น        

   มัลลิกา คณานุรักษ (2547: 91) กลาววา บุคลิกภาพ หมายถึง ลักษณะที่

แตละคนมีประจํา ตัว ทั้งรูปราง หนาตา นํ้าเสียง กิริยา ทาทาง การแตงตัว มารยาท นิสัย อารมณ 

ฯลฯ ซ่ึงแบงได 2 อยาง คือบุคลิกภาพภายนอก สามารถมองเห็นไดเปนรูปธรรม ไดแก รูปราง 

หนาตา นํ้าหนัก  สีผม สีผิว ทาทางกิริยามารยาท และบุคลิกภาพภายใน ซ่ึงมองไมเห็นเปนรูปธรรม

ตองใชเวลานานพอสม ควรจึงจะรับรูได ไดแก นิสัย อารมณ ความนึกคิด สติปญญา การตัดสินใจ 

ฯลฯ และอ่ืนๆที่สั่งสมมาจากการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัวและสิ่งแวดลอม    

   สุรางค โควตระกูล (2550: 31) กลาววา บุคลิกภาพ คือ คุณลักษณะที่เปน

เอกลักษณของแตละบุคคลแสดงออก โดยพฤติกรรมที่บุคคลนั้นมีตอสิ่งแวดลอมที่ตนกําลังเผชิญอยู 

และพฤติกรรมนี้จะคงเสนคงวาพอสมควร 

  ศรีเรือน แกวกังวาล (2551: 7-8) กลาววา บุคลิกภาพ คือ ลักษณะเฉพาะ 

ตัวของบุคคลในดานตางทั้งสวนภายนอกและภายใน โดยสวนภายนอก คือ สวนที่มองเห็นชัดเจน 

เชน รูปรางหนาตา กิริยามารยาท การแตงตัว วิธีการพูดจา การนั่ง การยืน ฯลฯ และสวนภายใน คือ 

สวนที่มองเห็นไดยาก แตอาจทราบไดโดยอนุมาน เชน สติปญญา ความถนัด และลักษณะอารมณ

ประจําตัว ความใฝฝน ปรารถนาปรัชญาชีวิต คานิยม และความสนใจ 
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  จากความหมายของบุคลิกภาพดังกลาวขางตน สรุปไดวา บุคลิกภาพ 

หมายถึง ลักษณะหรือพฤติกรรมเฉพาะตัวของแตละบุคคลที่แสดงออกมาทั้งภายในและภายนอก

เปนเอกลักษณหรือลักษณะนิสัยเฉพาะตัวของบุคคล ซ่ึงเกิดจากผลรวมของพันธุกรรมและสิ่งแวด 

ลอม ที่สั่งสมเปนประสบการณที่ไดรับตั้งแตแรกเกิด แลวเกิดการผสมผสานจนเปนลกัษณะเฉพาะตัว

ของบุคคลที่แสดงออกในรูปของรูปราง หนาตา กิริยามารยาท เจตคติ คานิยมตางๆ ซ่ึงทําใหทราบ

ถึงความแตกตางระหวางบุคคล         

  2.1.2.2 ความสําคัญของบุคลิกภาพ      

   กันยา สุวรรณแสง (2533: 4–5) กลาววา บุคลิกภาพมีความสําคัญตอการ

ดํารงชีวิตในสังคมเปนอยางมาก ดังจะพิจารณาไดจากประเด็นตางๆ ดังน้ี    

   1. ความมั่นใจ ผูที่มีบุคลิกภาพดี จะมีความมั่นใจในการแสดงออกมากขึ้น 

ทําใหกลาแสดงออก เพราะคนอื่นๆ ที่พบเห็นจะใหความสนใจและเชื่อม่ัน ดังน้ันโอกาสที่จะประสบ

ความสําเร็จจึงมีมากขึ้น          

   2. การคาดหมายพฤติกรรม ถารูวาบุคคลนั้นมีบุคลิกภาพอยางไรจะทํานาย 

ไดวาสถานการณใดจะแสดงพฤติกรรมอยางไร       

   3. การยอมรับความแตกตางระหวางบุคคล สามารถบอกไดวาบุคคลหนึ่ง

แตกตางจากอีกบุคคลหนึ่งไดโดยอาศัยการสังเกตดูพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเปนประจําสม่ําเสมอแกตัว

บุคคลนั้น ๆ           

   4. การตระหนักในเอกลักษณของบุคคล บุคลิกภาพ ทําใหคนมีลักษณะ

เฉพาะตัวที่เปนของตนเอง เปนแบบอยางแกเยาวชน      

   5. การปรับตัวเขากับคนอื่นๆ การที่รูบุคลิกภาพของบุคคลอื่น ทําให

ปรับตัวเขากับเขาไดงาย เอาชนะศัตรูได แกปญหาได บุคลิกภาพมีสวนสําคัญชวยใหสามารถ

ปรับตัวเขากับบุคคลและสถานการณไดดีขึ้น รวดเร็วขึ้น งายขึ้น     

   6. ความสําเร็จ คนที่มีบุคลิกภาพดี ไดเปรียบคนอ่ืนเสมอ เปนพ้ืนฐานแหง

ความศรัทธา เชื่อถือแกผูพบเห็น ชวยใหธุรการทํางานสําเร็จงายขึ้น ไดรับความรวมมือและการ

ติดตอดวยดี ไดรับความสะดวกในการปฏิบัติหนาที่การงาน     

   7. การยอมรับ คนที่มีบุคลิกภาพดียอมเปนที่ยอมรับของคนทั่วไปใครๆ ก็

เรียกรองตองการ ชอบใหรวมอยูในกลุมทําใหเกิดความมั่นคงทางจิตใจ     

 2.1.2.3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอบุคลิกภาพ     

   ผองพรรณ เกิดพิทักษ (2530: 41-44) กลาววา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอ   
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บุคลิกภาพ ประกอบดวยพันธุกรรม สิ่งแวดลอม และชวงเวลาชีวิตของบุคคล กลาวคือ                     

   1. พันธุกรรม ซ่ึงสิ่งที่ถายทอดทางพันธุกรรม สวนมากเปนลักษณะทาง

กายภาพ เชนความสูงต่ํา ลักษณะเสนผม สีของผิว ชนิดของโลหิต โรคภัยไขเจ็บบางชนิด และขอ 

บกพรองทางกายบางชนิด เชน ตาบอดสี ศีรษะลาน น้ิวเกิน มือติดกัน เปนตน ซ่ึงลักษณะทางกาย 

ภาพเหลานี้เปนอิทธิพลของพันธุกรรมที่มีตอบุคลิกภาพของแตละบุคคลทั้งสิ้น   

   2. สิ่งแวดลอม มีอิทธิพลมากที่สุดตอการพัฒนาการของมนุษยทั้งทาง

รางกาย จิตใจ และบุคลิกภาพ กลาวคือ บุคคลที่อยูรอบตัวเรา ครอบครัว กลุมคน และวัฒนธรรม 

สิ่งแวดลอมที่เปนมนุษยคนอ่ืนๆ น้ีจะมีอิทธิพลอยางมากตอการพัฒนาการทางบุคลิกภาพ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมทางสังคมของมนุษย        

   3. ชวงเวลาในชีวิตของมนุษย แสดงถึงระดับการพัฒนาการทางรางกาย 

และจิตใจ อันเกิดจากอิทธิพลรวมระหวางพันธุกรรมและส่ิงแวดลอม ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน และ

ระยะสําคัญของการพัฒนาการของมนุษย สวนมากจะอยูในชวงชีวิตวัยเด็กเปนสวนมาก  

   มัลลิกา คณานุรักษ (2547: 91) กลาววา บุคลิกภาพของมนุษยมาจาก

อิทธิพลของพันธุกรรม และสิ่งแวดลอมเปนสวนใหญ พันธุกรรมและสิ่งแวดลอมทําใหมนุษยมี

พฤติกรรมแตกตางกัน โดยมีแรงจูงใจ (Motive) เปนตัวกระตุน ตัวที่กระตุน คือความตองการ

(Needs) ตางๆ ซ่ึงมนุษยแตละคนจะมีความตองการไมเทากัน และไมเหมือนกัน มนุษยที่มีความ

ตองการแลวไมไดรับการตอบสนองก็จะเกิดความทุกข ความเครียด เกิดความวิตกกังวล ทําใหเปนผู

ที่มีบุคลิกภาพที่ไมดีได          

   จากเอกสารดังกลาวขางตนสรุปไดวา บุคลิกภาพของมนุษยมาจากอิทธิพล

ของพันธุกรรม และสิ่งแวดลอมเปนสวนใหญ ที่สั่งสมเปนประสบการณที่ไดรับตั้งแตแรกเกิด แลว

เกิดการผสมผสานจนเปนลักษณะเฉพาะตัวของบุคคล โดยมีแรงจูงใจ (Motive) เปนตัวกระตุน     

ตัวที่กระตุนคือความตองการ (Needs) ตางๆ ซ่ึงมนุษยแตละคนจะมีความตองการไมเทากันและไม

เหมือนกัน มนุษยที่มีความตองการแลวไมไดรับการตอบสนองก็จะเกิดความทุกข ความเครียด   

เกิดความวิตกกังวล ทําใหเปนผูที่มีบุคลิกภาพที่ไมดีได 

  2.1.2.4 ประเภทของบุคลิกภาพ 
   การพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางลักษณะที่แสดงออกทางกายภาพ 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ลักษณะเคาหนาหรือโครงสรางตางๆ ของรางกายและบุคลิกภาพเปนความเชื่อ
วามนุษยเรานั้นมีลักษณะทางสรีระเปนแบบๆ ไป แตละแบบอาจเกี่ยวของสัมพันธกับบุคลิกภาพ  
แตละอยาง (Luthan. 1989: 160) ดังน้ัน จึงมีผูแบงบุคลิกภาพของคนออกเปนหลายประเภท เชน 
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   จุง (Hergenharn. 1990: 58-85; citting Jung. n.d) ไดพิจารณาบุคลิกภาพ
ของคนโดยยึดถือหลักสังคมเปนหลัก เขาไดแบงบุคลิกภาพของคนออกเปน 2 ประเภท คือ 
    1. บุคลิกภาพที่ชอบเก็บตัว (Introvert) เปนคนที่ไมชอบสุงสิงกับ
ผูอ่ืน เครง ครัดตอระเบียบแบบแผน มีมาตรการและกฎเกณฑที่แนนอนในการควบคุมอุปนิสัยของ
ตนเอง เชื่อตัวเองและการกระทําทุกอยางที่มักจะขึ้นอยุกับตัวเองเปนใหญบุคคลประเภทนี้จะผูกพัน
กัน ตนเองมากกวาที่จะผูกพันกับสังคมหรือบุคคลอื่น 
    2. บุคลิกภาพที่ชอบแสดงตัว (Extrovert) เปนคนเปดเผย คุยเกง 
ราเริงปรับตัวไดดีในสิ่งแวดลอมตางๆ มีความเชื่อม่ันในตนเองบนรากฐานของเหตุผลและความจริง 
   ฟรีดแมน; และคนอื่นๆ (Friedman; & Rosenman. 1974: 164-240)      
ไดแบงบุคลิกภาพของคน ตามลักษณะพฤติกรรมที่แสดงออก โดยแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
บุคลิกภาพแบบ เอ และบุคลิกภาพแบบ บี รายละเอียดของบุคลิกภาพทั้ง 2 มีดังน้ี 
    1. บุคลิกภาพแบบ เอ (Type A Behavior Pattern Personality) 
หมายถึง บุคลิกภาพเรงรีบ ชอบแขงขัน และกาวราว ชอบทํางานใหไดมากๆ ในเวลานอย มีความ 
รูสึกวาเวลาผานไปอยางรวดเร็ว มีความมานะพยายามในการทํางานอยางใดอยางหน่ึงใหประสบ
ความสําเร็จ ชอบฟนฝาอุปสรรคตางๆ เพ่ือใหเกิดสัมฤทธิ์ผล ชอบทํางานดวยความรวดเร็ว ทนไมได
กับการทํางานลาชา มีความตองการพักผอนนอยกวาคนอ่ืน ถูกกระตุนใหเกิดความรูสึกโกรธและ
กาวราวไดอยางงาย 
    2. บุคลิกภาพแบบ บี (Type B Behavior Pattern Personality) 
หมายถึง บุคลิกภาพที่มีลักษณะตรงกันขามกับบุคลิกภาพแบบ เอ ไดแก ไมมีความทะเยอทะยาน 
ไมมุงเอาชนะ มีความสงบเสงี่ยม ไมรีบรอน เปนบุคลิกภาพที่มีความผอนคลาย มีลักษณะเรื่อยๆ 
เฉื่อยๆ ทํางานไปพักผอนไป ชอบการพักผอน ดําเนินชีวิตแบบงายๆ ไมชอบฟนฝาอุปสรรคตางๆ 
ในการทํางาน และไมชอบทํางานในเวลาอันรีบดวน     
 2.1.2.5  การวัดลักษณะบุคลิกภาพแบบเอและบุคลิกภาพแบบบี 
   บุคลิกภาพแบบเอและบุคลิกภาพแบบบี มีแบบวัดในปจจุบัน 3 แบบ 
(จรรยา เกษศรีสังข. 2537: 14; อางอิงจาก Fiedman; & Roseman. 1974) คือ 
   1. แบบวัดที ่1 แบบสัมภาษณอยางมีโครงสราง (Structored Interview: SI) 
ประกอบดวยคําถาม 25 ขอ เปนการถามโดยใหผูตอบรายงานพฤติกรรมของตนเองในสถานการณ
ตางๆ ที่ทําใหคนที่มีบุคลิกภาพแบบเอไมสามารถทนได เชน สถานการณที่ทําใหโกรธ สถานการณ
ที่มีการแขงขนัอยางมาก แบบสัมภาษณน้ีเปนการวัดการแสดงออกทางกายภาพ 
   2. แบบวัดที ่2 มาตรวัดบุคลิกภาพแบบ เอ ของแฟรมม่ิงแฮม 
(Framingham Type A Scale FTAS) เปนแบบวัดรายงานตนเอง เชนเดียวกบัแบบที ่1 ประกอบ 
ดวยคําถาม 10 ขอวัดทางดานแรงขับมุงสัมฤทธิ ์การมีความรูสึกวาเวลาผานไปอยางรวดเร็วและการ
รับรูวา มีความกดดันในการทํางาน 
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   3. แบบวัดที่ 3 แบบสํารวจการกระทํากิจกรรมของเจนกินส (Jenkins’ 
Activity Survey: JAS) ซ่ึงอัจฉรา วงศวัฒนามงคล (2531: 21); และ ชมพูนุช พงษศิริ (2535: 8-9) 
ไดปรับปรุงแบบสอบถามดวยคําถาม 20 ขอ เปนแบบสอบถามแบบปรนัย ไดวิเคราะหคุณภาพแลว
ปรากฏวา คนที่ไดคะแนนจากแบบสอบถามนี้สูงจะเปนบุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบ เอ สวนผูที่ได
คะแนนแบบวัดนี้ต่ําจะเปนบุคคลที่มีบุกคลิกภาพแบบ บี แบบวัดนี้จะวัดความรูสึกที่มีตอสถานการณ 
ตางๆ 
  จากเอกสารขางตน สรุปไดวา บุคลิกภาพเปนเอกลักษณหรือลักษณะนิสัยเฉพาะตัว
ของบุคคล ซ่ึงเกิดจากผลรวมของพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม ที่สั่งสมเปนประสบการณที่ได รับตั้งแต
แรกเกิด แลวเกิดการผสมผสานจนเปนลักษณะเฉพาะตัวของบุคคลที่แสดงออกมาทั้งภายใน และ
ภายนอก  ซ่ึงทําใหทราบถึงความแตกตางระหวางบุคคล 
 2.1.3 เอกสารที่เก่ียวของกับสุขภาพจิต   
  2.1.3.1 ความหมายของสุขภาพจิต  
   เบอรนารด (Bernard. 1970: 17) กลาววา สุขภาพจิต หมายถึง ความ    
สามารถพิเศษในการปรับตัวของบุคคล เพ่ือใหตนเองไดรับประโยชน มีความพอใจ สุขใจ และ   
พฤติกรรมนั้นไมขัดตอสังคม คนที่สุขภาพจิตดี จะสามารถเผชิญและยอมรับความเปนจริงในชีวิต 
สุขภาพของบุคคลจะดีที่สุด เม่ือบุคคลนั้นยอมรับความสําเร็จของตนเอง ตามสภาพความเปนจริง
และความ สามารถของตนเองดวยความพอใจ โดยไดรับความกระทบกระเทือนหรือความคับของใจ
นอยที่สุด บุคคลจะมีสุขภาพจิตในขั้นที่นาพอใจ ถาบุคคลนั้นไมตึงเครียดตอความไมสมหวังจะไมมี
ปฏิกิริยาตอตานรุนแรง แตจะรักษาไวซ่ึงความมีเหตุผล มีการแสดงออกเหมาะสมกับกาลเทศะ 
   จาโฮดา (Jahoda. 1970: 28–35) กลาววา สุขภาพจิต หมายถึง การที่มี
สภาวะทางจิตที่สมบูรณ และการมีสุขภาพจิตที่สมบูรณของแตละคนนั้น จะตองพิจารณาองค     
ประกอบตางๆ ทั้ง 6 ประการ คือ เจตคติที่มีตอตนเอง การสรางความเจริญเติบโตและพัฒนาการให
บังเกิดขึ้นกับตนเอง การสรางบูรณาการแหงบุคลิกภาพของตนเอง การมีอิสรภาพในการปกครอง
ตนเอง การรับรูความเปนจริง และความรอบรูในสิ่งแวดลอมรอบๆ  
   คาเพลน; และคนอ่ืนๆ (Kaplan; and others. 1980: 285) กลาววา 
สุขภาพจิต หมายถึง ความรูสึกเปนสุข สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ มีการดํารงชีวิตอยูใน
สังคมไดอยางมีความสุข 

ผองพรรณ เกิดพิทักษ (2530: 6) กลาววา สุขภาพจิต หมายถึง ความ    
สมบูรณทางจิตใจของมนุษย ซึ่งจะชวยใหมนุษยดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนสุขปราศจากโรค
จิตโรคประสาท มีความสามารถในการปรับตัวในสังคมไดอยางเหมาะสม มีความมั่นคงทางจิตใจ    
มีสมรรถภาพในการทํางาน มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น และทําประโยชนใหแกตนเองและสังคม
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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   สุชีรา ภัทรายุตวรรตน (2542: 1-3) กลาววา สุขภาพจิต หมายถึง สภาวะ
จิตใจและอารมณตางๆ ที่บุคคลแสดงออกมาเปนพฤติกรรมโตตอบกับสังคม และสิ่งแวดลอม บุคคล
ที่ปรับตัวไดดีในสังคม และสิ่งแวดลอม สามารถตอบสนองความตองการของตนไดเหมาะสม ก็จะมี
สุขภาพจิตดี สวนบุคคลที่ไมสามารถปรับตัวใหอยูกับสังคมได ก็เกิดความตึงเครียดทางอารมณ   
เกิดปญหาสุขภาพจิตได ตามแบบวัดสุขภาพจิตของคนไทย (Thai Health Questionnaire: TMHQ) 
โดยวัดภาวะสุขภาพจิต 5 ดาน คือ ความเจ็บปวยดานรางกาย (Somatization) ความวิตกกังล
(Anxiety) ความซึมเศรา(Depression) อาการโรคจิต(Psychotic) และการทําหนาที่ทางสังคม(Social 
function) 
   ลักขณา สริวัฒน (2545: 3-4) กลาววา สุขภาพจิตหมายถึง สภาพความ
สมบูรณของรางกายและจิตใจ ปราศจากอาการที่ผิดปกติ มีพฤติกรรมที่เหมาะสม ทําใหมีความ 
สามารถปรับตัวอยูในสังคมไดอยางมีความสุข มีความเชื่อม่ันในตนเอง ไรความวิตกกังวล ไมมี  
ความเครียด และไมมีความขัดแยงภายใน สามารถใชชีวิตอยูในสังคมรวมกับผูอ่ืนไดดี รูจักควบคุม
อารมณตามสถานการณอยางเหมาะสม  
   จากเอกสารดังกลาวขางตน สรุปไดวา สุขภาพจิต หมายถึง ความสมบูรณ
ทางจิตใจของบุคคล โดยปราศจากโรคจิต โรคประสาท ทําใหบุคคลสามารถดํารงชีวิตในสังคมได
อยางปกติสุข มีสมรรถภาพในการปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมไดดี มีความมั่นคงทางจิตใจ           
มีสัมพันธภาพที่ดีตอผูอ่ืน และสามารถทําประโยชนใหกับสังคมสวนรวมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  2.1.3.2 ความสําคัญของสุขภาพจิต 

 ลักขณา สริวัฒน (2545: 4–5) ไดสรุปความสําคัญของสุขภาพจิต ดังน้ี 
 1. ความสําคัญตอตนเอง บุคคลจะมีความสุขหรือความทุกขยอม ขึ้นอยูกับ

สุขภาพเปนสําคัญ หากมีสุขภาพกายดี จะมีรางกายสมบูรณแข็งแรง ไมมีโรคภัยเบียดเบียน และมี
สุขภาพจิตที่ดี ไมคิดอิจฉาริษยา หรืออาฆาตมาดรายผูอ่ืน ผูน้ันยอมมีแตความสุข ในทางตรงกัน
ขาม  หากสุขภาพกายไมดี รางกายออนแอ ไมแข็งแรง เจ็บปวยเปนประจํา สุขภาพจิตก็จะไมดี คือ 
จิตใจฟุงซาน อยากไดไมมีที่สิ้นสุด มีความคิดอิจฉาริษยา อาฆาตมาดรายผูอ่ืน การมีสุขภาพจิตไมดี
น้ีจะสงผลกระทบตอบุคคลรอบขางโดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว ทําใหพลอยมีความทุกขไปดวย 

 2. ความสําคัญตอครอบครัว สุขภาพจิตมีสวนสําคัญในการสราง
ความสําเร็จหรือลมเหลวใหแกครอบครัว เพราะครอบครัวยอมประกอบดวยสมาชิกที่เปนพ้ืนฐาน
สําคัญ คือ พอ แม และลูก การที่พอ แม ลูก มีสุขภาพกายและจิตที่ดี ยอมทําใหครอบครัวมีความสุข 
แตหากสมาชิกในครอบครัวมีปญหาสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต ความลมเหลวในชีวิตครอบครัว     
ก็จะเกิดขึ้น    

 3. ความสําคัญตอสังคม เน่ืองจากมนุษยตองการอยูกันเปนกลุมหรือสังคม 
ดังนั้นในสังคมหนึ่งๆ จึงประกอบดวยสมาชิกจํานวนมาก แตละคนมีความแตกตางทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ ซ่ึงทําใหเกิดปญหาตางๆ ตามมาอยางมากมาย ทั้งปญหาที่เกิดจากสุขภาพกาย 
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และสุขภาพจิต อันเกิดจากการเจ็บปวย หรืออุบัติเหตุที่ทําใหรางกายพิการ หรือเกิดความเครียด 
เพราะสภาพปญหาสังคม เปนตน 

 จากเอกสารดังกลาวขางตน สรุปไดวา ความสําคัญของสุขภาพจิตใน
ชีวิตประจําวัน คือ การใหบุคคลมีความรับผิดชอบในการงานที่ตนทํา ทั้งทางดานสวนตัว และทาง 
ดานสังคม มีความคิดสรางสรรค รูจักใชความสามารถของตน มีทัศนคติตอสิ่งตางๆ ใหเปนคนที่มี
ความกระตือรือรนในการทํางาน การประกอบอาชีพและพยายามแกปญหาตางๆ ที่ตนประสบให
เปนไปอยางดีที่สุดในสายตาของตนเองและสังคม 

2.1.3.3 ลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตดี 
   วราภรณ ตระกูลสฤษดิ(์2543: 7-8) สรุปลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตดี ดังน้ี 
   1. มีเจตคติที่ดีตอตนเอง พอใจในตนเองและเปนผูที่รูจักและเขาใจตนเอง  
ไดดีวาตนเองเปนอยางไร  มีความรูความสามารถเพียงใด 
   2. มีใจกวาง สามารถยอมรับและเผชิญกับความเปนจริง 
   3. มีความสามารถที่จะเอาชนะอุปสรรคและปญหาที่เกิดขึ้นแกตนเอง   
   4. มีความเปนตัวของตัวเอง มีอิสระในการกระทาํของตนเอง 
   5. มีวุฒิภาวะทางอารมณ 
   6. เปนคนที่มีมนุษยสัมพันธดี 
   7. เปนคนที่ทนตอความกดดัน ความผิดหวัง ความสูญเสีย พายแพ 
   ลักขณา สริวัฒน(2545: 10–11) สรุปลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตดีดังน้ี 
   1. มีรางกายสมบูรณแข็งแรง 
   2. มีความรักในตนเองและผูอ่ืน 
   3. ยอมรับและสามารถเผชิญกับความจริงในชีวิตได 
   4. มีความเชื่อม่ันในตนเอง 
   5. มีความรับผิดชอบ 
   6. มีลักษณะยืดหยุนเขากับคนอื่นไดงาย 
  2.1.3.4 การวัดสุขภาพจิต 
   สุขภาพจิตของบุคคลสามารถวัดไดทั้งสภาวะทางรางกายและจิตใจ โดยทั่ว 
ไปแลวการวัดสุขภาพจิตมีสองลักษณะ คือการวัดสุขภาพจิตของบุคคลทั่วไป กับการวัดสุขภาพจิต
ของคนไขจิตเวช ซ่ึงแบบวัดทั้งสองมีลักษณะแตกตางกันมาก การวัดสุขภาพจิตของบุคคลทั่วไป  
มักจะเกี่ยวกับดานความวิตกกังวลทางกาย มโนภาพแหงตน และความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับตนเอง 
(ชิรวัฒน นิจเนตร. 2526: 26; อางอิงมาจาก Bloom; and others. 1975: 483) 
   ในการวัดสุขภาพจิตของบุคคล ดวยการวัดความวิตกกังวลดานตางๆ และ
การวัดอาการผิดปกติทางกายในงานวิจัยหลายเรื่อง พบวาปริมาณความวิตกกังวล และปริมาณ
ความถี่ของการปวยไขของบุคคล มีความสัมพันธอยางเดนชัด กับความรูสึกเปนทุกข หรือปราศจาก
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ความสุขของบุคคล (ดวงเดือน พันธุมนาวิน และเพ็ญแข ประจนนึก. 2524: 6-7; อางอิงมาจาก 
Wilson. 1967) และไดสรุปวิธีการวัดระดับสุขภาพจิตของบุคคลที่นาเชื่อถือไดมากวิธีหน่ึงคือ การวัด
ความรูสึกวิตกกังวลในดานตางๆ และการสอบถามอาการปวยไข ความผิดปกติทางกายของบุคคล 
แตในการวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตของผูปวยโรคเอดส โดยใชแบบคัดกรอง
สุขภาพจิต Thai GHQ 60 ของผูชวยศาสตราจารย นายแพทยธนา นิลชัยโกวิท; และคนอื่นๆ 
(2539: 1-17) 

จากเอกสารดังกลาว สรุปไดวา ผูที่มีสุขภาพจิตดีน้ันจะสามารถปรับตัวเขา
กับสภาพแวดลอมและสถานการณตางๆ ได สามารถแกไขปญหาในชีวิตไดเปนอยางดี เปนบุคคลที่
มีความรับผิดชอบทั้งตอตนเอง ครอบครัว และสังคมสวนรวม มีการวางแผนในการดําเนินชีวิต 
รับผิดชอบในหนาที่ของตนเองอยางดี สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ไมตกเปน
ทาสของอารมณ หรือความรูสึกผิด หรือหวาดวิตกตางๆ มีทัศนคติที่ดีทั้งตอตนเองและผูอ่ืน  
 2.1.4 เอกสารที่เก่ียวของกับอัตมโนทัศน  
  2.1.4.1 ความหมายของอัตมโนทัศน 
             อัตมโนทัศน หรือตรงกับภาษาอังกฤษที่วา Self-Concept มีนักจิตวิทยา
หลายทานที่ใหความสนใจเกี่ยวกับเรื่องของอัตมโนทัศน (Self-concept) โดยเริ่มศึกษาแนวความคิด
เกี่ยวกับเร่ืองของตนหรืออัตตา (Self) กอน ซ่ึงการศึกษาในเรื่องของตนหรืออัตตาเริ่มปนครั้งแรกใน
แวดวงของนักปรัชญา 
   วิลเลี่ยม เจมส (James.1996: 291-305) นักจิตวิทยาคนแรกที่เขียนเก่ียว 
กับเรื่องของตนหรืออัตตา ไดกลาวถึงตนหรืออัตตาใน 2 ลักษณะ คือ ตนในฐานะผูรับรู (The Self is 
regarded as knower) และตนในฐานะผูถูกรับรู (The Self is regarded as an object of what is 
knower) เจมสเห็นวาตนในฐานะผูรับรูไมไดชวยใหเราเขาใจพฤติกรรมของบุคคลได และไดให
ความหมายของตนในฐานะผูถูกรับรู วาคือสิ่งที่บุคคลนึกคิดเกี่ยวกับตนเอง ซ่ึงประกอบดวยตนทาง
วัตถุ (Material self) หมายถึง สิ่งตางๆที่บุคคลนั้นเปนเจาของ เชน รางกาย ครอบครัว สิ่งของ   
ตางๆ สวนตนในสังคม (Social self ) หมายถึง ความคิดเห็นของผูอ่ืนที่มีตอบุคคลนั้น และตนในจิต 
(Spiritual self ) หมายถึง กระบวนทางจิตใจ เชน ความคิด อารมณ ความปรารถนา เปนตน 
   สวนคําวา ”อัตมโนทัศน” (Self-concept) ไรมี (Cathleen.1993 :184; citing 
Raimy.1985) เปนคนแรกที่ใหความหมายของอัตมโนทัศนวา เปนการรับรูสิ่งตางๆที่ถูกจัดใหเปน
ระบบมากหรือนอย เปนผลมาจากการสังเกตตนหรืออัตตาทั้งในอดีตและปจจุบัน เปนสิ่งที่บุคคลเชื่อ
เกี่ยวกับตนเอง อัตมโนทัศนเปนศูนยกลางที่บุคคลใชในการพิจารณาเพื่อเขาใจตนเอง 
   กมลรัตน หลาสุวงษ (2527: 208) สรุปแนวคิดของนักจิตวิทยาในเรื่อง        
อัตมโนทัศนไววา อัตมโนทัศน หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของบุคคลเกี่ยวกับตนเอง  ทั้งทางสุขภาพ
รางกายและจิตใจ ไดแก บุคลิกลักษณะ รูปรางหนาตา อารมณ ความรูสึก คนที่มีอัตมโนทัศนดีหรือ
ทางบวก  มักเกิดความมั่นใจในตนเอง  มีความเชื่อม่ันในตนเอง  มีความกลาในการแสดง
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ความสามารถ  แตถามีมากไปมักจะเปนคนขี้โม  ขี้คุย  มักกลาวยกตนขมทานบอยครั้ง  และมัก    
ดูถูกความสามารถของคนอื่นวาดอยกวาตน  สําหรับคนที่มีอัตมโนทัศนไมดีหรือในทางลบ         
มักไมเชื่อม่ันในตนเอง ไมกลาแสดงความสามารถในตนเองเมื่ออยูตอหนาคนอื่น ถามีมากเกินไป 
มักจะเปนคนที่ดูถูกตนเอง คิดวาตนเองมีปมดอย มีการถอมตัว และเกรงกลัวหรือยอมทําตามผูอ่ืน 
โดย เฉพาะคนที่มีลักษณะเกงกวาเขา โดยทั่วไปบุคคลมักมีอัตมโนทัศนเปน  2  รูปแบบ คือ  
   1. การมีอัตมโนทัศนที่ถูกตองตรงกับความเปนจริง (Real Self-Concept) 
   2. การมีอัตมโนทัศนตามอุดมคติ (Ideal Self)  
   คนที่มีอัตมโนทัศนที่ถูกตองเหมาะสมคือ  คนที่มีอัตมโนทัศนที่ถูกตองตรง
กับความเปนจริงสอดคลองกัน หรือเชนเดียวกับอัตมโนทัศนในอุดมคติน่ันเอง  
   ทิพยวัลย สุทิน แบงอัตมโนทัศนออกเปน 4 สวน (อมร กุลดวง. 2551: 28-
29; อางอิงจาก ทิพยวัลย สุทิน. 2550) ดังภาพประกอบที่ 1 
 
 

 
ภาพประกอบ 1 แผนภาพแสดงสวนประกอบของอัตมโนทัศน 

       
                             1. เปนภาพที่บุคคลอยากเห็น อยากเปนในอนาคต (Ideal self) สําหรับบาง
คนภาพจะชัดเจนเพราะเขารูสึกถึงการเปลี่ยนแปลง สิ่งที่เขาตองการในชีวิต และจะตองทําอยาง ไร
จึงจะเปนไดสําหรับบางคนอาจจะมีภาพไมชัดเจน และบางคนอาจจะมีภาพที่ไมสอดคลองกับความ
จริง หรือเปนไปไมได สิ่งที่มักจะทําใหบุคคลมีปญหาก็คือ การที่บุคคลคิดวาไดบรรลุตนตามอุดมคติ

2. ภาพตนเองจาก
บุคคลคนอื่น 

(Looking - glass self) 
 

1. ภาพที่บุคคล
อยากเห็นอยาก
เปนในอนาคต
(Ideal self) 

3.ตัวตนที่ความ
เปนจริง 

 (Real-self) 

3. ภาพพจน 
ตอตนเอง 

(Self–image) 
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แลว ซ่ึงในความเปนจริงจะตองใชเวลายาวนานและอาศัยการตระหนักรูตนเอง และตองใชเวลา
พอสมควรในการที่จะบรรลุ พอแมบางคนสรางภาพที่เด็กควรเปน หรือจะไดรับการยอมรับไวใหเด็ก 
ซ่ึงจะทําใหเด็กไมมีความสุข เพราะความคาดหวังเหลานี้ อาจไมตรงกับสิ่งที่เขาปรารถนา อยากเปน 
   โดยสรุป ตนตามอุดมคติ คือ ตัวตนที่บุคคลปรารถนาจะเปน หรือที่ควรจะ
เปน ซ่ึงยึดม่ันในคุณงามความดี มีคุณธรรม จริยธรรม เกิดจากการอบรมสั่งสอนใหรูจักผิดชอบชั่วดี 
ถาปฏิบัติไดบุคคลก็จะรูสึกภูมิใจ ชื่นชมในตนเอง ถาไมไดก็จะรูสึกหดหู เสียใจ อาจถึงขั้นเกลียด 
ตัวเอง ทอถอยหรือหมดหวัง 
   2. ภาพตนเองจากบุคคลคนอื่น (Looking - glass self) เปนภาพของ
ตนเองที่เปนคานิยมความเชื่อ ขอกําหนดของสังคม (คนอ่ืนหรือสังคมตองการใหเปน) ตนตามความ
ตองการของสังคมนี้เปนสวนที่ไดจากการปรุงแตงตามคานิยมหรือตามความตองการของสังคม    
หรืออาจจะใชคําวาPublic-self ก็จะมีความหมายใกลเคียงกัน 
   3. ภาพพจนตอตนเอง (Self – image) หมายถึง ความรูสึกที่แทจริงของ
ตนเองที่รับรูเกี่ยวกับตนเอง ซ่ึงการรับรูน้ีอาจจะตรงกับที่เปนจริง ๆ หรือไมตรงก็ได ถาการรับรู
ตนเองเปนดานบวกก็จะทําใหมีเปาหมายในชีวิตและมีความสุขได แตถามีในทางกลับกันก็จะไมมี
ความสุข 
   4. ตัวตนที่ความเปนจริงหรือตัวตนตามอัตภาพ (Real-self หรือ Actual –
self) หมายถึง ตัวตนที่เปนจริงๆ ไมเกี่ยวกับการไดรับการยอมรับหรือไมไดรับการยอมรับของบุคคล
รอบขาง ซ่ึงตองใชเวลาในการคนพบตนเองวาเปนคนชนิดใด มีความรูสึกนึกคิดอยางไรในการ
ดําเนินชีวิต มีความสัมพันธกับผูอ่ืนอยางไร มีความสามารถดานไหน ซ่ึงอาจตองใชเวลานาน ซ่ึงจะ
เปนกระบวนการที่ทําใหพัฒนาการของการตระหนักในตนเอง (Self-awareness) เพ่ิมมากขึ้นดวย 
   ความสมบูรณในอุดมคติและภาพ 4 สวนของอัตมโนทัศนจะตองเปนสิ่ง
เดียวกันใหได แตอยางไรก็ตามภาพ 4 สวนนี้ไมสามารถทับกันไดสนิทไดตลอดไป แตบางครั้งจะ
เปนภาพที่เขามาใกลและทับกันก็จะทําใหบุคคลมีความสุข 
   จากเอกสารดังกลาวขางตนสรุปไดวา อัตมโนทัศน หมายถึง ความรูสึกนึก
คิด ความคิดเห็น คานิยม หรือทัศนคติของบุคคลที่มีตอตนเองในดานตางๆ เปนการรับรูตนเอง    
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ อันไดแก ความสัมพันธกับสังคมและสิ่งแวดลอม ปฏิกิริยาของบุคคล
อ่ืน ในสังคมรอบตัว ซ่ึงอัตมโนทัศนดังกลาวจะพัฒนาขึ้นเรื่อยๆ ตามระดับวุฒิภาวะหรือเปลี่ยนแปลง
ตามสิ่งแวดลอมรอบตัว ไมจํากัดเวลาและขอบเขต ขึ้นอยูกับการรับรูและประสบการณใหมๆ มีทั้ง 
อัตมโนทัศนดานดีและไมดี ขึ้นอยูกับการรับรูตนเองในสถานการณแตละขณะ ซ่ึงจะมีผลตอ
ความสามารถในการปรับตัว พฤติกรรม และบุคลิกภาพของบุคคลนั้นๆ 
  2.1.4.2 ประเภทของอัตมโนทัศน 
    ฟทท (ลําเนาว เรืองยศ. 2535: 11; อางอิงจาก Fitt.N.d.) ไดแบงอัตมโน
ทัศนไวเปน 2 ประเภท และแตละประเภทจําแนกเปนดานๆ ดังน้ี     
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   1. พิจารณาโดยใชตนเองเปนเกณฑ ประกอบดวย   
    1.1 อัตมโนทัศนดานความเปนเอกลักษณ หมายถึง ความคิดเห็น
เกี่ยวกับตนเองวาเปนอยางไร  เปนการพิจารณษอัตมโนทัศนที่เกี่ยวกับคําถามวา “ ฉันเปนอะไร ” 

  1.2 อัตมโนทัศนดานความพึงพอใจ หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับ
การยอมรับในตนเอง เปนการพิจารณาอัตมโนทัศนที่เกี่ยวกับคําถามที่วา “ ฉันรูสึกเกี่ยวกับตนเอง
อยางไร ”             
    1.3 อัตมโนทัศนดานพฤติกรรม หมายถึง การรับรู และความ    
คิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติในเรื่องตางๆ ของตนเอง เปนการพิจารณาอัตมโนทัศนดานที่เกี่ยวกับ
คําถามวา “ฉันประพฤติอยางไร”          
   2. พิจารณาโดยใชผูอ่ืนเปนเกณฑ ประกอบดวย 

      2.1 อัตมโนทัศนดานรางกาย หมายถึง ความคิดเห็นของบุคคลที่มี
ตอตนเอง เกี่ยวกับรูปรางลักษณะของรางกาย เรื่องเพศ สุขภาพ ความสามารถ และทักษะ 

     2.2 อัตมโนทัศนดานศีลธรรมจรรยา  หมายถึง ความคิดเห็นของ
บุคคลที่มีตอตนเองเกี่ยวกับคุณคาทางศีลธรรม  ความรูสึกเกี่ยวกับการเปนคนดีหรือคนเลว     
ความสัมพันธที่มีตอศาสนา ความพึงพอใจในศาสนาของตน 

      2.3 อัตมโนทัศนดานสวนตัว หมายถึง ความคิดเห็นของบุคคล
เกี่ยวกับคุณคาของตนเอง ความรูสึกม่ันใจในตนเอง ประเมินคาบุคลิกภาพของตน โดยไมรวม
ลักษณะทางดานรางกายและความสัมพันธกับผูอ่ืน 

      2.4 อัตมโนทัศนดานครอบครัว หมายถึง ความรูสึกในคุณคา  
ความพอใจในฐานะที่ตนเปนสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัว เปนการแสดงถึงการรับรูตนเองวาใกลชิด 
หรือหางเหินจากครอบครัว 

2.1.4.3 ความสําคัญของอัตมโนทัศน 
 รอเจอรส (ศรีเรือน แกวกังวาน. 2539: 123-125; อางอิงจาก Rogers. n.d.)  

พูดถึงตัวตนของบุคคล (Self) วาเปนประสบการณเฉพาะตนของบุคคลหนึ่งบุคคลใดผสมปนกันเขา
เปน “ตัวตน” ของบุคคลนั้น (I หรือ Me หรือ Self) ซ่ึงในทฤษฎีตัวตน (Self Theory) รอเจอรส 
กลาวไววามนุษยทุกคนมีตัว ตน 3 แบบ ไดแก ตนที่ตนมองเห็น (Self Concept) ตนตามที่เปนจริง 
(Real Self) และ ตนตามอุดมคติ (Ideal Self) 

 1. ตนที่ตนมองเห็น (Self Concept) คือ ภาพของตนที่เห็นเองวาตนเปนคน
อยางไร  คือใคร  มีความรูความสามารถลักษณะเฉพาะตนอยางไร เชน คนสวย คนเกง คนร่ํารวย 
คนมีชาติตระกูล คนต่ําตอยวาสนา คนชางพูด คนขี้อาย คนเก็บตัว คนเงียบ คนสรอยเศรา ฯลฯ  
โดย ทั่วไปคนรับรูมองเห็นตนเองหลายแงมุม อาจไมตรงกับขอเท็จจริงหรือภาพที่คนอ่ืนเห็น เชน 
คนที่ชอบเอารัดเอาเปรียบผูอ่ืน อาจไมเคยนึกเลยวาตนเองเปนบุคคลประเภทนั้น 
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2. ตนตามที่เปนจริง (Real Self)  คือ ลักษณะตัวตนที่เปนไปตามขอเท็จ 
จริง บอยครั้งที่ตนมองไมเห็นขอเท็จจริงของตน เพราะเปนกรณีที่ทําใหรูสึกเสียใจ เศราใจ ไมเทียม
หนาเทียมตากับบุคคลอื่นๆ รูสึกผิดเปนบาปฯลฯ 

 3. ตนตามอุดมคติ (Ideal Self) คือ ตนที่อยากมีอยากเปน แตยังไมมีไม
เปนไปในสภาวะปจจุบัน เชน นาย ก เปนคนขับรถรับจาง แตนึกฝนอยากจะเปนเศรษฐีมีคนขับรถ
ใหน่ัง นางสาววนิดา เปนคนชอบเก็บตัวแตนึกอยากเปนคนเกงของสังคม เขากับคนงาย เปนตน 

ถาตนที่ตนมองเห็น กับตนตามที่เปนจริง มีความแตกตางกันมากหรือมีขอ
ขัดแยงกันมาก บุคคลนั้นก็มีแนวโนมที่จะเปนบุคคลกอปญหาใหแกตัวเองและผูอ่ืน ในรายที่มีความ
แตกตางกันรุนแรง เขาอาจเปนโรคจิตโรคประสาทได 

การปรับตัวตามที่ตนมองเห็นใหตรงกับตนตามที่ตรงกับความเปนจริง   
และตนตามอุดมคติในการดําเนินชีวิตประจําวัน ไดแก ความมั่นคงของอารมณและบุคลิกภาพ     
การมีมนุษยสัมพันธที่ดี  มีสมรรถภาพสูงในการประกอบภารกิจตามหนาที่ ไมคอยมีความวิตกกังวล  
ไมคอยใชกลไกในการปองกันตัวเอง บุคคลเหลานี้มักพัฒนาบุคลิกภาพของเขาไปสูการพัฒนาเสมอ  

นอกจากนี้แลว บุคคลที่มองเห็นตนเองกับตนตามความเปนจริง มักมอง 
เห็นตนตามอุดมคติที่คอนขางเปนไปได ทําใหการดําเนินชีวิตของเขาเปนไปอยางมีความมุงหวัง
กระตือรือรนและสมใจหวังอยูเสมอ เขาจึงมีความพึงพอใจในตนเองอยูมาก ซ่ึงมักจะนําไปสูความพึง
พอใจในบุคคลอื่นอีกดวย สวนบุคคลซึ่งสรางภาพของตนตามอุดมคติหางไกลตนตามที่เปนจริงมักจะ
ประสบความผิดหวังในตนเองและผูอ่ืนอยูเร่ือยๆ ทําใหมองตนเองในแงลบ มีเพ่ือนนอย คบหา   
สมาคมกับใครๆ ยาก บุคคลประเภทนี้มักมีขอสับสน และขัดแยงในตนเองกับผูอ่ืนเปนนิจ (พรรณวดี 
จันทราช. 2544: 11-12; อางอิงจาก ธัญญะ บุปผเวส; และคนอื่นๆ. 2534)     
   จากเอกสารดังกลาวขางตนสรุปไดวา  อัตมโนทัศน มีความสําคัญตอ
พฤติกรรมและความสามารถในการปรับตัว บุคลิกภาพ และความสําเร็จของบุคคลเปนอยางยิ่ง 
บุคคลที่มีอัตมโนทัศนที่ดี หรือมีอัตมโนทัศนในทางบวก จะเปนบุคคลที่มีความสุขมีบุคลิกภาพที่
สมบูรณ สามารถปรับตัวอยูทามกลางสิ่งแวดลอมไดดี  มีนักการศึกษาแบงประเภทของอัตมโนทัศน 
ไวแตกตางกัน ขึ้นอยูกับมุมมองของแตละทาน สําหรับการวิจัยในครั้งน้ีจะแบงประเภทของอัตมโน
ทัศน ซ่ึงไดจากการประเมินตนเองในดานตางๆ 3 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานความสามารถ และ
ดานสังคม           
 2.1.5 เอกสารที่เก่ียวของกับฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
  เคย (ดวงเดือน พันธุมนาวิน; และเพ็ญแข ประจนปจนึก. 2520: 19; อางอิงจาก 
Kay.1975) ไดใหความสําคัญอยางยิ่งเกี่ยวกับฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคมของครอบครัว โดยเห็น
วาฐานะทางเศรษฐกิจจะเปนตัวเพ่ิมลดความเร็วของพัฒนาการทางบุคลิกภาพทางจริยธรรมของ   
บุคคลได และนักสังคมวิทยาพบวา บุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ําและปานกลางมีคานิยมเกี่ยวกับ
ความซื่อสัตยแตกตางกัน  
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  พันทิพา อุทัยสุข (2525: 201-202) ไดแบงสภาพเศรษฐกิจของครอบครัวที่มีผลตอ
พฤติกรรมของเด็กดังน้ี  
   1. ครอบครัวที่มีฐานะยากจน  ความรูสึกของพอแมมีสวนสําคัญมากตอ
พฤติกรรมของเด็กการมีฐานะยากจนแตถาพอแมมีความขยันหม่ันเพียร พอใจในความเปนอยูมี
ความหวัง จากความพยายามของตนเอง ก็จะเปนสิ่งที่ดี ทําใหเด็กมีความภาคภูมิใจในพอแมของ
ตนเองมีความมานะอดทน และสามารถจะยืนหยัดอยูไดโดยไมอายใคร และในทางตรงกันขามถาพอ
แมเห็นวาการมีฐานะยากจนนี้เปนการต่ําตอย โทษโชคชะตา และทอถอยแลว เด็กมักจะเปนคนไม
จริงใจ รูสึกอับอายเพื่อนฝูง และเมื่อโตขึ้นก็หวังใหราชรถมาเกย แทนที่จะพยายามหางานทําดวย
ปญหาและความสุจริต  
   2. ครอบครัวที่มีฐานะปานกลาง ครอบครัวที่พอมีพอใช จะเปนครอบครัวที่
มีความอบอุนไมมีความรูสึกกดดัน การใชชีวิตงายๆ ทําใหเด็กไมมีการฟุงเฟอ ถามีการอบรมดี เด็ก
มักจะเปนคนมีเหตุมีผล เขาใจชีวิต มีความสุข และมักจะเปนผูที่เขากับคนไดทุกระดับ ในทางตรงกนั
ขาม ถาพอแมรูสึกวาตนเองอยากไดโนนไดน่ีใหเหมือนผูรํ่ารวยอยูเสมอแลว ครอบครัวมักจะมีความ   
ขัดแยง มีความรูสึกไมสบายใจกับทุกๆฝาย เด็กจะขาดความอบอุน และการที่ครอบครัวมีความ
ขัดแยงมากการอบรมเลี้ยงดูมักจะถูกละเลยไปดวย เด็กจะมีพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคตามไปดวย  
   3. ครอบครัวที่มีฐานะร่ํารวย เด็กที่อยูในครอบครัวที่รํ่ารวยนี้มักจะไดรับ
การตามใจมาก ไมเห็นคุณคาของเงิน ไมมีความกดดัน แตทั้งนี้ตองขึ้นอยูกับความสัมพันธของ
บุคคลในครอบครัวและการอบรมเลี้ยงดูดวย ถาพอแมใหความอบอุนเต็มที่ ใหการอบรมดูแลถูกตอง 
ไมตามใจเด็กมากเกินไป เด็กมักจะไดเปรียบเทียบที่มาจากครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดอย
กวา แตถาพอแมไมเอาใจใสดูแลปลอยใหเด็กเอาแตใจก็จะเปนผลเสียอยางมาก ทําใหเด็กเปนคนดู
ถูกคน เอาแตใจตัวเอง อารมณแปรปรวน ไมมีเหตุผลและอาจถึงกับเขากับใครไมไดเลย ครอบครัวที่
รํ่ารวยมีแนวโนมที่พอแมมักจะละเลยที่จะอบรมสั่งสอนใหเด็กรูจักโลกแหงความเปนจริงและมักจะ
เอาใจเด็กในทางที่ผิดดวย  
  โสภา ชูพิชัยกุล (2529: 108) กลาววา สาเหตุที่ฐานะทางเศรษฐกิจมีสวนที่เกี่ยว 
ของกับสุขภาพจิตน้ัน อาจเปนเพราะฐานะทางเศรษฐกิจ ถาฐานะทางเศรษฐกิจดียอมหมายถึง การมี
ความรูสึกม่ันคงในตัวเอง จึงทําใหความกดดันนอย บุคคลไมตองทนทุกขอยูกับภาวะตึงเครียดหรือมี
ขอขัดแยงในใจมากมายนัก  
  ธนัญญา คงอยู (2547: 22) กลาววาสถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัวหมายถึง 
รายไดรวมทั้งหมดของครอบครัวที่บุคคลในครอบครัวสามารถหาเปนรายรับเขามาในครอบครัวได 
รายไดเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตในดานการตอบสนองความตองการขั้นพ้ืนฐานของ
บุคคล เปนตัวบงชี้ถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม รายไดถือวาเปนแหลงประโยชนของบุคคล
ที่เอ้ืออํานวยใหพัฒนาความรู ทักษะ และเจตคติที่ดีตอการดําเนินชีวิต ผูที่มีรายไดสูงยอมสามารถ
สงเสริมแบบแผนในการดําเนินชีวิตไดดีกวาผูมีรายไดต่ํา เพราะผูมีรายไดสูงยอม มีสิ่งอํานวยความ
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สะดวกในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชน สวนผูที่มีรายไดต่ํายอมไมคอยมีเวลาเอาใจใสตอตนเอง
มากนัก เพราะจะมุงความสนใจไปในการหาเลี้ยงชีพเพ่ือความอยูรอดของตนมากกวา 
  จากเอกสารที่เกี่ยวของกับฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวที่กลาวมาขางตน สรุป
ไดวา ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว หมายถึง สถานะทางการเงินของครอบครัวน้ันๆ ฐานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว ที่แตกตางกันไดบงบอกถึงลักษณะนิสัยบางประการของแตละบุคคลได     
ผูที่มาจากครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจระดับต่ํา จะมีลักษณะขาดการควบคุมตนเอง มีแนวโนม
วิตกกังวลสูง รวมถึงการปรับตัวในสังคมไมดี ชอบแยกตัวเองและมีอารมณไมม่ันคง สวนผูที่มาจาก
ครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจระดับปานกลาง จะมีความตระหนักถึงคุณคาของการดําเนินชีวิต 
และการมีทักษะทางสังคม 
 2.1.6 เอกสารที่เก่ียวของกับสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว 
  สุลักษณ มีชูทรัพย (2539: 162) ไดใหความหมายของคําวา สัมพันธภาพระหวาง
บุคคลไววา สัมพันธภาพระหวางบุคคล หมายถึง กระบวนการติดตอเกี่ยวของกับบุคคลตั้งแตสองคน
ขึ้นไป เพ่ือทําความรูจักกันโดยมีวัตถุประสงครวมกันดวยความเต็มใจ มีความรูสึกที่ดีตอกัน อาศัย
การแสดงออกทางกาย วาจา และใจ ในชวงระยะเวลาหนึ่งที่ไมจํากัดแนนอน 

 กุหลาบ รัตนสัจธรรม; และคนอื่นๆ (2540: 13–15) ไดสรุปแนวคิดของสัมพันธภาพ
ในครอบครัวไววา ครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดีจะตองมีพฤติกรรมที่แสดงความรักและผูกพันใน
ลักษณะตอไปน้ี 

   1. ตองเอาใจใสดูแลและเอ้ืออาธรตอกัน หมายถึง การดูแลสุขภาพ อาหารการกิน 
การเลาเรียนของบุตร ความทุกขและความสุขของกันและกัน เปนตน     
   2. ตองรูจักคนที่เรารัก สําหรับตัวบุตร บิดาและมารดาก็ตองเขาใจและมีความรู
เกี่ยวกับบุตร อุปนิสัย จุดเดนและจุดดอยของบุตรวาเปนอยางไร      
   3. ตองเคารพซึ่งกันและกัน หมายถึง การเคารพที่มาจากใจ ซ่ึงไดแก พฤติกรรม
การแสดงออกหลายอยาง เชน การเกรงใจกัน การรับฟงกัน การเคารพในความคิดเห็นที่แตกตางกัน 
เปนตน            
   4. ตองมีความรับผิดชอบ หมายถึง การยอมรับความผิด หรือความชอบในสิ่งที่
กระทํา            
   5. ตองมีความไววางใจซึ่งกันและกัน ทั้งกายและใจ    
   6. ตองใหกําลังใจกันและกัน อาจแสดงออกเปนคําพูด หรือทาทางที่ใหการสนับสนุน
   7. ตองใหอภัยกันและกัน ถามีความรักอยูก็อภัยใหกัน ยกโทษใหกัน       
   8. ตองรูจักการสื่อสารในครอบครัว ควรใชกริยาวาจาที่ไพเราะสุภาพ ระหวาง    
บิดามารดา และบุตร          
   9. ตองใชเวลาดวยกันอยางมีคุณคาและมีคุณภาพ มีกิจกรรมรวมกัน และชวยกัน
แกปญหาตางๆ ที่มี          
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   10. ตองมีการปรับตัวตามภาวะการเปลี่ยนแปลง     
   11. ตองรูจักภาระหนาที่ในครอบครัว และชวยเหลือซ่ึงกันและกัน การอยูรวมกัน 
ทุกคนตองมีบทบาทหนาที่ทั้งตอตนเองและตอสมาชิกในครอบครัว     
   12. มีความใกลชิดทางการสัมผัส  เชน การโอบกอดกันบางเปนการแสดงความรัก
ความอบอุนตามธรรมชาติของคน 

  จากเอกสารดังกลาวขางตนสรุปไดวา สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกใน
ครอบครัวเกิดจากสภาพแวดลอมในครอบครัว ซ่ึงประกอบดวยความรัก ความอบอุน ความหวงใย 
และความเอาใจใสดูแลซ่ึงกันและกัน มีความสําคัญยิ่งตอการอยูรวมกันในครอบครัวของสมาชิกใน
ครอบครัวน้ันๆ ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญตอการดําเนินชีวิตในสังคมตอไป   
 2.1.7 เอกสารที่เก่ียวของกับภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว 
  ภาระความรับผิดชอบในครอบครัว พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2542 
ไดใหความหมายของคําไว โดยแยกความหมายของแตละคําออกมา ดังน้ี   
   ภาระ (พาระ-) น. หมายถึง ของหนัก นํ้าหนัก ธุระที่หนัก การงานที่หนัก 
หนาที่ที่ตองรับผิดชอบ          
   ความ (ความ) น. หมายถึง เร่ือง อาการ คํานําหนากิริยา หรือวิเศษเพื่อ
แสดงภาพ   
   รับผิดชอบ ก. หมายถึง ยอมรับผลทั้งดีและไมดีในกิจกรรมที่ตนไดทําลงไป
หรือที่อยูในความดูแลของตน         
   ครอบครัว  (ครอบครัว )น .  หมายถึ ง  สถาบัน พ้ืนฐานของสั งคมที่
ประกอบดวยสามี ภรรยา และหมายความถึงลูกดวย      
  ดังนั้นสรุปไดวาภาระความรับผิดชอบครอบครัว จึงเปนหนาที่ที่คนในครอบครัว 
ไดแก สามี ภรรยา และลูก ตองรับผิดชอบในสิ่งที่ตนไดกระทําไป     
  2.1.7.1 ความสําคัญของภาระหนาที่ของครอบครัว    
   ในลักษณะความเปนครอบครัว ครอบครัวยอมมีหนาที่สําคัญตอบุตร และ
ตอสมาชิกในครอบครัว การจําแนกหนาที่ในครอบครัวของคนไทยตามสมาคมคหเศรษฐ ศาสตรแหง
ประเทศไทยในพระบรมราชินูปถัมภ (นัฏฐกานต จิตตสงวน. 2546: 46; อางอิงจาก สมาคมคห
เศรษฐศาสตรแหงประเทศไทยในพระบรมราชินูปถัมภ) ไดจําแนกออกเปน หนาที่ทางชีววิทยา และ
หนาที่อบรมเลี้ยงดู ดังตอไปน้ี       
   1. หนาที่ทางชีววิทยา  มนุษยมีความตองการทางธรรมชาติเพ่ือใหมนุษย
ไดทําหนาที่สืบเผาพันธุหรือเปนตัวแทนของบิดามารดาสืบตอไป จากการศึกษาเปนที่แนชัดวาบุตรที่
เกิดจากความรักและความพอใจของบิดามารดายอมมีการพัฒนาการที่ดีในดานตาง ๆ ทั้งทาง
รางกาย สติปญญา สังคม อารมณและจิตใจดังเชนผลการศึกษาของ ศาสตราจารยเพียเจท (Piaget) 
พบวาพัฒนาการทางสติปญญา และศีลธรรมไดแผขยายออกมาจากการทําหนาที่ของสมอง และ
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ประสบการณที่เคยมี ซ่ึงเรียกวาเปนกระบวนการ Accommodation และการซึมซับเขาสูโครงสราง 
ซ่ึงเรียกกระบวนการนี้วา Assimilation ของระบบ และปรับประสบการณใหมใหสอดคลองกับ
ประสบการณที่มีอยูเดิม เกิดเปนการพัฒนาการขององคความรูที่ถูกบันทึกไวในสมอง แลวผาน
กระบวนการทําหนาที่ของสมองเพื่อสั่งการตอไป โดยมีพันธุกรรมและสิ่งแวดลอมเปนตัวกําหนดและ
พันธุกรรมดังกลาว ก็ไดจากบิดามารดา เปนตัวแบบที่สําคัญ     
   2. หนาที่อบรมเลี้ยงดู ทารกแรกเกิดจะปรับตัวไดดีเพียงใดขึ้นอยูกับ
พัฒนาการระหวางอยูในครรภ การคลอด และการดูแลหลังคลอด ความสัมพันธระหวางมารดาและ
ทารกเปนไปโดยธรรม ชาติและความผูกพันที่ถายทอดระหวางกันได ทํานองเดียวกันความรักความ
เอาใจใสของบิดามารดาในแนวทางที่เหมาะสมจะเปนรากฐานของชีวิตของบุตรไปภาคหนา  
   วัชรีภรณ โกสินเจริญชัย; และปณิษฐา มีชอบธรรม (2544: 2-3) กลาววา
บานหรือครอบครัวเปนหนวยสังคมที่เล็กที่สุด เปนที่รวมของสมาชิกทุกคนในครอบครัว หากสมาชิก
ทุกคนในครอบครัวปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่รับผิดชอบ ก็จะทําใหทุกคนมีความสุข ความเจริญ 
และเปนพลเมืองดีของสังคม ซ่ึงจะสงผลตอความเจริญกาวหนาของประเทศชาติ และยังไดกลาว
บทบาทหนาที่ของบุตร ไวดังน้ี  

  1. ใหความเคารพนับถือและเชื่อฟงคําสั่งสอนของบิดามารดา  
  2. ตั้งใจศึกษาเลาเรียนใหเต็มกําลังความสามารถ  

     3. ชวยเหลืองานบานดวยความเต็มใจ  
  4. รูจักใชและเก็บออมทรัพยสินที่บิดามารดามอบให  
  5. ปฏิบัติตนอยูในระเบียบวินัย มีกิริยามารยาทงดงามเหมาะสม  

    6. ดูแลบิดามารดาเมื่อทานแกชรา  
  จากเอกสารดังกลาวขางตนสรุปไดวา ภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว 
เปนภาระหนาที่ของบุคคลที่ตองกระทํา ดูแลและรับผิดชอบในเรื่องตางๆ ภายในบานใหสมกับ
บทบาทและหนาที่ของตน ซ่ึงเปนสมาชิกภายในบาน เชน บทบาทหนาที่ของบิดามารดามีหนาที่
อบรมบุตร และเปนแบบอยางที่ดีใหกับบุตร รับผิดชอบเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร เปนตน สวน
หนาที่บทบาทของบุตรที่ตองกระทําภายในบาน อาทิเชน ใหความเคารพนับถือบิดามารดา  การชวย
ทํางานบาน ทําความสะอาดบานหรือบริเวณบาน ชวยงานบิดามารดา หรือ สมาชิกภายในครอบครัว 
เทาที่ตัวเองจะมีความสามารถทําไดชวยไดและภาระที่ไดรับมอบหมายภายในครอบครัวน้ันตองไม
ขัดแยงกับเวลาหรืองานของตนเอง  

2.1.8 เอกสารที่เก่ียวของกับลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล   
  สุปราณี เสนาดิสัย (2540: 209-211) กลาววา สภาพแวดลอมที่ดีเปนสิ่งจําเปน และ
สําคัญยิ่งสําหรับผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เพราะชวยใหผูปวยมีความสุขสบาย ได   
พักผอน และหายจากโรคเร็วขึ้น สภาพแวดลอมที่ดีควรมีลักษณะดังตอไปน้ี 
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 1. มีเครื่องมือและอุปกรณเพียงพอสําหรับการปฏิบัติงาน ควรดูแลใหอยูใน
สภาพที่พรอมใชงาน ของใชสําหรับผูปวยที่ตองสัมผัสผูปวย เชน ปรอทวัดไข เสื้อผาผูปวยควรดูแล
ใหสะอาดเรียบรอย 
   2. สถานที่ตองมีความสะอาด เปนระเบียบ สวยงามปราศจากฝุนผง 
   3. มีอุณหภูมิที่พอเหมาะ ซ่ึงแตกตางกันตามแตละบุคคล เฉลี่ย 20-25 
องศาเซลเซียส 
   4. มีแสงสวางที่พอเหมาะ สภาพแวดลอมที่ดีตองไมมืดสลัว หรือสวางจา
เกินไป แสงสวางที่เหมาะสมจะชวยลดความเมื่อยลาของสายตาได 
   5. มีอากาศถายเทดี ไมอับทึบ หรือมีลมโกรกแรงกินไป หากมีลมโกรกแรง
เกินไป ควรมีมูลี่ หรือมานชวยกั้นลม 
   6. สภาพแวดลอมที่ดีไมควรมีเสียงดังที่เปนการรบกวนผูปวย โดยทั่วไป
ผูปวยยอมตองการพักผอนมากกวาคนปกติ และในขณะเจ็บปวยจะมีอารมณผันแปรงาย หงุดหงิด
งาย และมีความรูสึกที่ไวตอเสียงรบกวนที่มากกวาภาวะปกติ   
   7. สภาพแวดลอมที่ดีไมควรมีกลิ่นรบกวนอันไมพึงประสงค เชน กลิ่นสิ่ง
ปลดปลอยจากรางกายผูปวย แผลมีหนอง อุจจาระ ปสสาวะ และกลิ่นอาหาร ซ่ึงมีผลตอระบบ
ทางเดินอาหารมาก กลิ่นเหม็นตางๆ น้ีจะทําใหผูปวยมีอาการคลื่นไส อาเจียน   
   8. สภาพแวดลอมในการตรวจรักษา และใหการพยาบาลผูปวยควรมีความ
มิดชิดเปนสวนตัว  
  จากเอกสารดังกลาวขางตนสรุปไดวา การใหการบริการดานสถานที่ และสิ่งแวด 
ลอม ควรจัดใหเหมาะสมอํานวยความสะดวกแกผูปวยที่มาใชบริการ ไดแก ตองมีความสะอาด มี
ความปลอดภัย มีการระบายอากาศดี มีแสงสวางเพียงพอ อุณหภูมิเหมาะสม ไมมีสิ่งรบกวน ซ่ึงใน
การบริการทางดานการแพทยน้ัน สิ่งที่อํานวยความสะดวกแกการรักษาคือ เครื่องมืออุปกรณ และสิ่ง
อํานวยความสะดวกที่ไดมาตรฐาน เพ่ือใหบริการผูปวยไดอยางปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสิ่ง
ตางๆ เหลานี้ ถาสามารถพัฒนาและปรับปรุงใหไดตามตองการของผูใชบริการก็เปนสวนหนึ่งของ
การสรางใหเกิดความอบอุนใจ และมีความประทับใจแกผูปวยที่มาใชบริการ 
 2.1.9 เอกสารที่เก่ียวของกับสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทย
ในโรงพยาบาล  
  เพบพลาว (บัลดี อุณหเลขกะ. 2533: 20; อางอิงจาก Peplau. 1952) ไดเสนอแนว 
ความคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางบุคคล ไดเนนการมีสัมพันธภาพในรูปแบบเพ่ือการรักษา โดย
ที่พยาบาลและผูปวยรวมกันวางแผน แกไขปญหา เนนการสังเกต การใชกระบวนการสื่อสาร และมี
เปาหมายสุดทาย คือการตอบสนองความตองการของผูปวย โดยในระยะเริ่มตน พยาบาลและผูปวย
จะเปนเหมือนคนแปลกหนาตอกัน ในชวงนี้พยาบาลมีหนาที่สรางความไววางใจกับผูปวย โดยให
การตอนรับอยางอบอุน มีทาทีนาเชื่อถือ ยอมรับพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก เพ่ือเกิดความไววางใจ 
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ผูปวยจะบอกปญหาของตนแกพยาบาล สวนพยาบาลก็สามารถที่จะรวบรวมขอมูลที่จําเปนไดจาก
ผูปวย และบุคคลอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เชน บิดา มารดา สามี ภรรยา หรือเพ่ือน เปนตน เม่ือไดขอมูล
ครบถวนแลวพยาบาลจึงจะนําไปตั้งขอวินิจฉัยทางการพยาบาล และลงมือปฏิบัติการพยาบาล 
สัมพันธภาพของพยาบาลและผูปวยมีสวนชวยใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว สัมพันธภาพจะดําเนิน
ตอไปอยางตอเน่ืองจนกระทั่งถึงระยะสุดทาย เม่ือปญหานั้นไดรับการแกไข และผูปวยสามารถดูแล
ตนเอง สามารถเผชิญกับสิ่งแวดลอมได   
  บุญศรี ปราบณศักดิ์; และศิริพร จิรวัฒนกุล (2538: 9) ไดใหความหมายของสัมพันธ 
ภาพของพยาบาลกับผูปวยไววา เปนกระบวนการพฤติกรรมที่เกิดขึ้นระหวางพยาบาลและผูปวย
โดยพยาบาลจะทําหนาที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือชวยใหผูปวยรูสึกถึงความมีคุณคาของตน 
เอง รูสึกถึงพลังความสามารถของตนเอง และชวยเหลือใหผูปวยไดติดตอสื่อสารกับบุคลากรทาง
สุขภาพอนามัย  
  สุปราณี เสนิดิสัย (2540: 34–35) กลาววา การสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาล
กับผูปวย มักเปนในรูปที่พยาบาลเปนผูที่ใหความชวยเหลือ ผูปวยเปนผูรับความชวยเหลือ โดย
คํานึงถึงความตองการและความรวมมือของผูปวยเปนหลัก ทั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวยสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได เพ่ิมประสิทธิภาพทางรางกาย และใหผูปวยรูสึกวา
ตนมีคุณคาพยาบาลจะตองตัดสินใจเลือกวิธีการพยาบาลใหตรงกับวัตถุ ประสงคที่ตั้งไว หากความ
ตองการของผูปวยเปลี่ยน การใหการพยาบาลก็ตองเปลี่ยนไปดวย   
  จากเอกสารดังกลาวขางตนสรุปลักษณะของสัมพันธภาพของผูปวยกับบุคลากรใน
โรงพยาบาลขางไดวา สัมพันธภาพของผูปวยกับบุคลากรในโรงพยาบาลเปนกระบวนการพฤติกรรม
ที่เกิดขึ้นระหวาง ผูใหบริการกับผูรับบริการในระยะตางๆ โดยที่ผูใหบริการไดใชความรู และทักษะ 
ในขณะใหการพยาบาลแกผูรับบริการ ตามปญหาหรือความตองการทางดานรางกาย จิตใจ และ
สังคม เพ่ือชวยเหลือใหผูรับบริการมีสุขภาพดี รูสึกถึงความมีคุณคาและความสามารถของตน 
 

2.2 งานวิจัยที่เก่ียวของกับปจจัยที่สงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว 
  2.2.1 งานวิจัยที่เก่ียวของกับอายุ 
  2.2.1.1 งานวิจัยในตางประเทศ 

  เอ็บเดลลา และ ลีวายร (Abdella and Levine. 1957:100-108) ศึกษา
ความพึงพอใจตอการบริการทางการแพทย พบวาผูปวยที่มีอายุมากขึ้น จะมีความพึงพอใจตอการ
บริการทางการแพทยมากกวาผูปวยที่มีอายุนอย ซึ่งอาจเนื่องมาจากการที่อายุมากขึ้นมัก จะมีความ
เจ็บปวยตามมา ทําใหผูที่มีอายุมากจะไปโรงพยาบาลบอยครั้ง จนกระทั่งเกิดความคุนเคย 

   อิงลิช (English. 1963: 459) ศึกษาพบวาผูที่มีวัยยางเขาสูวัยผูใหญจะ ตอง
หลีกเลี่ยงจากความวิตกกังวล ความกดดันตางๆ ที่ทําใหเกิดโรคประสาท ซ่ึงถาบุคคลใดมีสุขภาพ 
จิตดี ก็สามารถผานชีวิตในวัยตางๆ  ไปไดอยางราบรื่น 
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   โจนส (Jones. 1970: 42-48) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงความรูสึกรับผิดชอบ
ของเด็กตามอายุผลการศึกษาพบวา เด็กอายุ 9-11 ป มีความรูสึกรับผิดชอบนอยและมีชวงความ
รับผิดชอบไมแตกตางกัน อายุ 13 ปขึ้นไป จะมีความรับผิดชอบสูงขึ้นเรื่อยๆจนถึงอายุ 16-17 ป จึง
จะคงที่ 
   เอสบริดจ (Esbridge. 1984: 17-25) สํารวจความวิตกกังวลของครู พบวา
ครูหนุมมีความ เครียดมากกวาครูสูงอายุ ครูที่มีชวงอายุ 31-44 ป มีระดับความเครียดสูงกวาครูที่มี
อายุต่ํากวา 30 ป หรือเหนือกวา 45 ป น้ันคือ ครูที่มีอายุระหวาง 30-45 ป มีระดับความเครียดสูง  
   แมสเลช (Maslach. 1986: 60) ศึกษาพบวาผูที่มีอายุมากจะมีประสบ 
การณกับบุคคลหลายประเภท มีวุฒิภาวะทางอารมณสูงขึ้น มีความสุขุมรอบคอบ รูจักชีวิต มองชีวิต
กวางไกล และลึกซึ้งมากขึ้น สามารถปรับตัวไดสอดคลองกับสถานการณที่เปนจริงไดดีกวาผูที่มีอายุ
นอย และมักมีฐานะเปนปกแผนม่ันคงทางดานการเงินและการงาน 

  2.2.1.2 งานวิจัยในประเทศไทย  
   จรูญ ไพลคํา (2544: 56) ศึกษาความพึงพอใจในการทํางานของขาราชการ
ตํารวจชุมชนสัมพันธ สังกัดกองบัญชาการตํารวจนครบาล กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา 
อายุมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการทํางานของขาราชการตํารวจชุมชนสัมพันธ  
   พรรณวดี สนธิทรัพย (2545: 79) ศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติ 
งานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกรุงเทพ กรุงเทพมหานคร พบวาอายุไมสงผลตอการปฏิบัติ 
งานของพยาบาลวิชาชีพ 
   วลัยพร ชววัฒนาพงศ (2546: 78-91) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอการปรับตัว
ของพยาบาลตํารวจวิชาชีพตอระบบมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลตํารวจ กรุงเทพมหานคร จาก
กลุมตัวอยางจํานวน 268 คน พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของพยาบาลตํารวจ
วิชาชีพตอระบบมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลตํารวจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   บุษดี ศรีคํา. (2546: 85) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล    
การเปดเผยตัวเอง การสนับสนุนทางสังคม ความคาดหวัง การรับรูภาวะสุขภาพ และสุขภาพจิตของ
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวย เอดส พบวาอายุมีความสัมพันธทางลบกับสุขภาพจิตในองคประกอบดาน
ความทุกขทรมานทางจิตใจ ที่ระดับ .05  
   รัชนี สังขสุวรรณ (2547: 104) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอความรับผิดชอบใน
การทํางานของขาราชการสํานักบริหารงานสงเสริม การศึกษาเอกชนกระทรวงศึกษาธิการ กรุงเทพ 
มหานคร พบวาอายุ เปนปจจัยทีมีความสัมพันธทางบวกกับความรับผิดชอบในการทํางานของ
ขาราชการสํานักงานบริหารงานสงเสริมการศึกษาเอกชน กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงยังพบอีกวาขาราชการซึ่งสวนใหญมีอายุเฉลี่ย 42 ป มีความรับผิดชอบในการ
ทํางานที่ดี  
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   มนัสวี วัชรวิศิษฏ (2550: 125) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอการปรับตัวในการ
ทํางานของขาราชการครูสายผูสอนอําเภอสตึก สังกัดเขตพื้นที่การศึกษาบุรีรัมย เขต 4 จังหวัด
บุรีรัมย พบวาปจจัยดานอายุมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 
   นวดี โมกขะเวส. (2551: 126) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอทัศนคติในการให 
บริการของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยการแพทย โรงพยาบาลกรุงเทพ กรุงเทพมหานคร พบวา อายุ     
มีความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติตอการใหบริการของพยาบาลวิชาชีพศูนยการแพทย โรงพยา 
บาลกรุงเทพ กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

   จากงานวิจัยขางตน สรุปไดวา ระดับอายุที่แตกตางกันมีผลทําใหบุคคลมี
ประสบการณที่แตกตางกัน บุคคลที่มีประสบการณมากจะมีวุฒิภาวะทางอารมณ มีความสุขุม
รอบคอบ สามารถปรับตัวและแกปญญาตางๆในชีวิต ไดดีกวาบุคคลที่มีอายุนอย  
 2.2. 2 งานวิจัยที่เก่ียวของกับบุคลิกภาพ 

  2.2.2.1 งานวิจัยในตางประเทศ 
   เคลลี่; และฮูสตัน (Kelly; & Houston. 1985: 634) ศึกษาบุคลิกภาพแบบ 
เอ และแบบ บี จําแนกตามความแตกตางดานลักษณะชีวสังคม ภูมิหลัง และการทํางาน           
กลุมตัวอยางเปนหญิงที่ทํางานนอกบาน จํานวน 200 คน โดยแบงกลุมออกเปน 2 กลุม พบวา หญิง
ที่ทํางานนอกบานที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบ เอ มีระดับการศึกษาสูงกวา ระดับสถานภาพทาง
อาชีพสูงกวา มีชั่วโมงการทํางานมากกวา มีปริมาณที่ทํางานมากกวา มีความสับสนในบทบาทการ
ทํางาน มีความเครียดในการทํางาน และตองการประสบการณการทํางานมากกวาบุคคลที่มีลักษณะ
บุคลิกภาพแบบ บี  
   โอชาชิน; และคนอื่นๆ (Jerry. 1986: 247; citing Ovchachyn; et al. 
1981) ศึกษาพฤติกรรมนักเรียนในหองเรียน พบวานักเรียนที่มีพฤติกรรมแบบ เอ เห็นความสําคัญ
ของเกรดในการเรียน ใหเวลากับชั่วโมงในหองเรียน คาดหวังในเกรด และไดรับเกรดสูงกวานักเรียน
ที่มีพฤติกรรมแบบ บี  
   คลูเออร; และไวดเนอร (Kleuwer; & Weidner.1987: 204-209) ศึกษาเรื่อง
บุคลิกภาพแบบ เอ และระดับความมุงหวัง โดยศึกษาจากการตั้งเปาหมายของความสําเร็จของเด็ก 
และผูปกครอง กลุมตัวอยาง เปนเด็กชาย จํานวน 32 คน และเด็กหญิงจํานวน 41 คนมีอายุระหวาง 
9-12 ป โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปนเด็กที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบ เอ และบี พบวา เด็กทั้งสอง
กลุมไดตั้งเปาหมายความสําเร็จแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตพฤติกรรมในการทํางาน
ของเด็กที่มีบุคลิกภาพแบบ เอ จะทํางานสําเร็จมากกวา และมีความเพียรพยายามเพื่อใหงานประสบ
ความสําเร็จมากกวา  
   สตูรป; และคนอื่นๆ (Strube; and others.1987: 956-974) ศึกษาสถาน 
การณที่ไมสามารถควบคุมไดซ่ึงเปนสถานการณที่มีความพยายาม และความสําเร็จไมสอดคลองกัน 
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พบวาบุคคลที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบ เอ มีความพยายามมากขึ้น เพ่ือใหตนเองสามารถควบคุม
สถานการณได 

  2.2.2.2 งานวิจัยในประเทศไทย 
   นิกูล ประทีปพิชัย (2540: 111) ศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวของกับความเครียดใน
การปฏิบัติงานของศึกษานิเทศน เขตการศึกษาที่ 5 พบวา บุคลิกภาพแบบ เอ มีความสัมพันธกับ
ความเครียดในการทํางาน 
   หัทยา มัทยาท (2541: 40) ศึกษาเรื่องปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางดาน
จิตใจที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยหนายของพยาบาลวิชาชีพประจําการในโรงพยาบาลศูนยภาค
ตะวันออก พบวาบุคลิกภาพแบบ เอ จะมีความเครียดและเกิดความเหนื่อยหนายมากกวาแบบ บี  
   พระธีราภิสุทธิ์ สารธมฺโม (2550: 92) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอสมาธิในการ
เรียนของนักเรียนชวงชั้นที่ 3 โรงเรียนนวมินทราชินูทิศ สตรีวิทยา พุทธมณฑล เขตทวีวัฒนา 
กรุงเทพมหานคร พบวาบุคลิกภาพแบบ เอ มีความสัมพันธทางบวกกับสมาธิในการเรียน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01      
   มนัสวี วัชรวิศิษฏ (2550: 125-126) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอการปรับตัวใน
การทํางานของขาราชการครูสายผูสอนอําเภอสตึก สังกัดเขตพื้นที่การศึกษาบุรีรัมย เขต 4 จังหวัด
บุรีรัมย พบวาบุคลิกภาพแบบเอ มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวในการทํางานของขาราช 
การครูสายผูสอน อําเภอสตึก สังกัดเขตพื้นที่การศึกษาบุรีรัมย เขต 4 จังหวัดบุรีรัมย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
   นวดี โมกขะเวส. (2551: 126) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอทัศนคติในการ
ใหบริการของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยการแพทย โรงพยาบาลกรุงเทพ กรุงเทพมหานคร พบวา 
บุคลิกภาพแบบ เอ มีความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติตอการใหบริการของพยาบาลวิชาชีพศูนย
การแพทย โรงพยาบาลกรุงเทพ กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

   จากงานวิจัยสรุปไดวา บุคลิกภาพมีความสัมพันธกับการแสดงออกของ
พฤติกรรมแตละบุคคล ซ่ึงจะแสดงพฤติกรรมที่เปนเอกลักษณ หรือลักษณะนิสัยเฉพาะตัวของบุคคล 
และพฤติ กรรมที่แสดงออกนั้นจะเปนกระจกเงา ที่สะทอนอารมณ ความรูสึกนึกคิด หรือทัศนคติของ
บุคคลนั้นออกมา 
 2.2.3 งานวิจัยที่เก่ียวของกับสุขภาพจิต 

  2.2.3.1 งานวิจัยในตางประเทศ 
   กรีนเบอรก; ไซเกล และไลทซ (Greenberg; Siegel; and Leitch. 1983: 
373-384) ศึกษาเปรียบเทียบอิทธิพลของกลุมเพ่ือนกับบิดามารดาที่มีตอสุขภาพจิตวัยรุน ในดาน
การมองเห็นคุณคาในตนเอง และความพึงพอใจในชีวิต โดยศึกษาในวัยรุนซึ่งกําลังเรียนอยูในระดับ
มัธยมศึกษาในชวงอายุ 12-19 ป วัยรุนเหลานี้อาศัยอยูในครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม
ระดับกลาง ผลการศึกษาพบวา สัมพันธภาพของวัยรุนกับบิดามารดา และกลุมเพ่ือนมีความสัมพันธ
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กับการมองเห็นคุณคาในตัวเอง และความพึงพอใจในชีวิต นอกจากนี้ยังพบวาความใกลชิดกับบิดา
มารดาสามารถทํานายความพึงพอใจในชีวิตไดมากกวาความใกลชิดกับเพ่ือน น่ันคือความ
สัมพันธภาพที่ดีกับบิดามารดา มีอิทธิพลตอสุขภาพจิตวัยรุนมากกวากลุมเพ่ือน 
   ไทรแมน; และฮัมเปรย (Tyreman; and Humphrey. 1984: 1901) ศึกษา
ปญหาสุขภาพจิตของวัยรุนในชวงอายุ 12-16 ที่มาใหบริการดานสุขภาพจิต จํานวน 24 คน โดย
เปรียบเทียบกับวัยรุนในชวงวัยเดียวกันซึ่งไมมีปญหาสุขภาพจิต โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับ
สุขภาพทั่วไปเหตุการณตางๆในชีวิตประจําวัน การไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว และ
สิ่งแวดลอมในครอบครัวผลการศึกษาพบวา วัยรุนที่มีปญหาสุขภาพจิตไดรับความชวยเหลือจาก
ครอบครัวนอยกวา ตองเผชิญกับความเครียดในชีวิตประจําวันสูงกวาวัยรุนปกติ 
   โฮลมสตอรม; และคนอื่น ๆ (Holmstrom; and others. 1987: 1-202) 
ศึกษาอาการเจ็บปวยทางจิต และสุขภาพจิตของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยฟนแลนดเปนเวลา 13 ป
และรายงานในป ค.ศ.1987 พบวา ความเจ็บปวยทางจิตมีมากขึ้นตามอายุ เพศชายตางกับเพศหญิง 
นักศึกษาหญิงจะเชื่อเรื่อง ประเพณี สวนนักศึกษาชายจะสนใจความเปนอยูในสังคมและมนุษย
สัมพันธมากกวา การเจ็บปวยทางจิตของนักศึกษาชายมักแสดงออกมาในรูปของอาการทางกาย 
สวนนักศึกษาหญิงแสดงออกมาในรูปของความกลัว และความวิตกกังวล 
   รัสเซล; และคนอื่นๆ (Russell; and others. 1987: 269–274) ได
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสภาวะตึงเครียดในการทํางาน การสนับสนุนจากสังคมและอาการผิดปกติทางจิต
และทางกายของครูประถมและครูมัธยม ในรัฐไอโอวา สหรัฐอเมริกา จํานวน 316 คน พบวาการ
สนับสนุนจากผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงาน ทํานายสภาวะตึงเครียดได 5.0– 6.3 % 

  2.2.3.2 งานวิจัยในประเทศไทย 
   ดรุณรัตน ผลสวัสดิ์ (2544: 84) ศึกษาเรื่องการปรับตัว และสุขภาพจิตของ
นักศึกษาโครงการจัดการศึกษาสําหรับบุคลากรประจําการ (กศ.บป.) สถาบันราชภัฏพระนคร ผล
การศึกษาพบวา นักศึกษาที่มีเพศตางกัน มีสุขภาพจิตไมตางกัน 
   สรอยศรี อนันตประเสริฐ (2544: 120-122) ศึกษาเรื่องความเครียดและ
สุขภาพจิตของ นักศึกษาแพทยแผนโบราณแบบประยุกต โรงเรียนอายุรเวทวิทยาลัย (ชีวกโกมาร
ภัจจ) กรุงเทพมหานคร ปการศึกษา 2542 จํานวน 97 คน พบวาความเครียดกับสุขภาพจิตของ
นักศึกษาแพทยแผนโบราณแบบประยุกตมีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
   เพ็ญประภา ปริญญาพล (2546: 49) ศึกษาความสัมพันธระหวางสุขภาพ 
จิตกับการรับรูเหตุการณลบในชีวิต และกลวิธีการเผชิญปญหาของ นักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ระดับปริญญาตรี จํานวน 448 คน ผลการศึกษาพบวาสุขภาพจิตมีความ สัมพันธทางลบกับการรับรู
เหตุการณลบในชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีความสัมพันธทางบวกกับกลวิธีการ
เผชิญปญหาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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   วรรณา น่ิมวุน (2549: 93) ศึกษาการปรับตัวในการใชชีวิตในกรุงเทพ  
มหานครของนักเรียนชวงชั้นที่ 3 โรงเรียนเทพลีลา เขตบางกะป กรุงเทพมหานคร พบวานักเรียนที่
มีสุขภาพจิตดีและสุขภาพจิตบกพรองมีการปรับตัวในการใชชีวิตในกรุงเทพมหานคร โดยรวมแตก 
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา การปรับตัวดานการ
เรียน การปรับตัวดานสวนตัว การปรับตัวดานที่พักอาศัย นักเรียนที่สุขภาพจิตดี และมีสุขภาพจิต
บกพรองมีการปรับตัวแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนการปรับตัวดานสังคมมี
การปรับตัวไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   ณิชากร พยุงแสนกุล (2551: 110) ปจจัยที่สงผลตอประสิทธิภาพการ
ทํางานของขาราชการครู สายปฏิบัติการสอน อําเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย พบวาสุขภาพจิตไมมี
ความสัมพันธกับประสิทธิภาพการทํางานของขาราชการครู 

   จากงานวิจัยดังกลาวสรุปไดวา สุขภาพจิตมีความสัมพันธกับการรับรู
เหตุการณตางๆ และเม่ือตองเผชิญกับสถานการณที่เปนปญหาในชีวิต ก็จะเกิดการปรับตัวทางดาน
อารมณ ความรูสึก ตอสภาพแวดลอมและสถานการณน้ันๆ 
  2.2.4 งานวิจัยที่เก่ียวของกับอัตมโนทัศน 

  2.2.4.1 งานวิจัยในตางประเทศ 
   ฮาเมด (กลิ่นชบา คํารศ. 2550: 70; อางอิงจาก Hamed. 1967) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางอัตมโนทัศนและโครงสรางของบุคลิกภาพ กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยรุนจํานวน 
170 คน เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคือแบบทดสอบวัดอัตมโนทัศนของเทนเนสซี (Tennessee Self-
Concept-Scale) พบวาเด็กวันรุนที่มีอัตมโนทัศนดีจะมีการปรับตัวไดเหมาะสมกวาเด็กวัยรุนที่มี   
อัตมโนทัศนไมดี สําหรับแบบทดสอบของ มารติเนค ไซโควสกี้ (Martinek Schicowski) และเคอรติส 
(Curtis) พบวา ผูที่มีอัตมโนทัศนสูงจะมีการพัฒนาความรูของตนเองดีขึ้นดวย 
   เนลสัน (Nelson.1985: 191) ศึกษาความสัมพันธระหวางบรรยากาศใน
ครอบครัว บรรยากาศในหองเรียน กับอัตมโนทัศน ความพึงพอใจ และความสําเร็จของเด็กเกรด 7 
และ 9 จํานวน 196 คน พบวา มีความสัมพันธทางบวกระหวางอัตมโนทัศนกับระดับของการปฏิสัม 
พันธระหวางพอ แม และลูก ความพึงพอใจใครอบครัว และบรรยากาศในหองเรียนในลักษณะสนับ 
สนุนและเสริมสราง มีความสัมพันธกับอัตมโนทัศนดานการเรียนในระดับสูง 
   สมอลเลย; และคณะ (Eric.ed. gov. 2007: online; citing Smalley; et al. 
1992) ศึกษาเรื่องบทบาททางเพศและอัตมโนทัศนของวิทยาลัยโสโพมอร (Thegender role/ self-
concept link: looking beyond the college Sophomore) พบวา อัตมโนทัศน มีความสัมพันธทาง 
บวกกับลักษณะทางเพศชาย (Masculine)  

 จอหน โฮเวิรด (ปริศนา เภตรา. 2544: 74; อางอิงจาก John Howard 
Deitch. 1959) ศึกษาอัตมโนทัศนระหวางเด็กชายที่มีปญหาดานความประพฤติ กับเด็กชายที่ไมมี
ปญหาดานความประพฤติ กลุมตัวอยางเปนเด็กชายอายุ 15-16 ป จํานวน 100 คน ใชแบบวัดอัต
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มโนทัศนของเทนเนสซี พบวาเด็กชายที่ไมมีปญหาดานความประพฤติ มีอัตมโนทัศนดีกวาเด็กชาย
ที่มีปญหาดานความประพฤติ 
  2.2.4.2 งานวิจัยในประเทศไทย 
   นงนุช ปญจธรรมเจริญ (2540: 72) ศึกษาความวิตกกังวล พฤติกรรมการ
ปรับตัวในผูดูแลบุคคลติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ พบวาความวิตกกังวลตอสถานการณมีความสัมพันธ
ทางลบกับอัตมโนทัศน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

  สมฤทัย จันทรสุข (2543: 54) ศึกษาอัตมโนทัศนของผูติดยาเสพติดที่ไดรับ
การบําบัดรักษาเมธาโดน ที่แผนกผูปวยนอกที่ยังอยูในระหวางการรับยาเมธาโดน โรงพยาบาล
ธัญญารักษ จํานวน 100 คน ผลการวิจัยพบวา คะแนนอัตมโนทัศนโดยรวมเฉลี่ย 294.63 คะแนน 
ซึ่งอยูในระดับปานกลาง และอัตมโนทัศนโดยรวมมีความสัมพันธกับระยะเวลาที่ติดสารเสพติดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 สัจจา ประเสริฐกุล (2551: 100-101) ศึกษาเชิงเปรียบเทียบคุณลักษณะ
การคิดเชิงบวกของนักเรียนชวงชั้นที่ 4 สํานักงานเขตพื้นที่ การศึกษานครราชสีมา เขต 7 ที่มีระดับ 
อัตมโนทัศน และประสบการณชีวิตแตกตางกัน จํานวน 382 คน พบวา   

            1. นักเรียนที่มีระดับอัตมโนทัศนในกลุมสูงและกลุมปานกลางมี
ความคิดเชิงบวกคอนขางสูง และนักเรียนที่มีระดับอัตมโนทัศนในกลุมต่ํามีความคิดเชิงบวกปาน
กลาง สวนนักเรียนที่มีประสบการณชีวิตทางลบมีความคิดเชิงบวกปานกลาง และนักเรียนที่มี
ประสบการณชีวิตทางบวกมีความคิดเชิงบวกคอนขางสูง  

  2. นักเรียนที่มีระดับอัตมโนทัศนในกลุมสูงมีความคิดเชิงบวกสูง
กวานักเรียนที่มีระดับอัตมโนทัศนในกลุมปานกลาง และกลุมต่ําตามลําดับ นอกจากนี้ความคิดเชิง
บวก มีแนวโนมสูงขึ้นตามระดับอัตมโนทัศนจากกลุมต่ําสูกลุมปานกลางและกลุมสูงอยางชัดเจน  
    3. ปฏิสัมพันธแบบ 2 ปจจัย ที่เกิดจากตัวแปรเพศกับระดับอัตมโน
ทัศน และเพศกับประสบการณชีวิต ไมสงผลรวมกันตอการคิดเชิงบวกของนักเรียนชวงชั้นที่ 4 

 อมร กุลดวง (2551: 80) ศึกษาบทบาทของบิดา และอัตมโน ทัศน ที่มีอิทธิ 
พลตอบทบาททางเพศ ตามการรับรูของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 สังกัดสํานักงานคณะ 
กรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กรุงเทพมหานคร พบวาบทบาททางเพศของนักเรียนชายมีความ 
สัมพันธทางบวกกับอัตมโนทัศนทั้งในดานการเรียน และดานความสัมพันธ ทั้งในกลุมรวม และกลุม
โรงเรียนชายลวนและโรงเรียนสหศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และตัวแปรอัตมโน
ทัศน ดานการเรียน ดานความสัมพันธ และดานอารมณ บทบาทของบิดาตอบทบาททางเพศชาย 
อิทธิพลจากสื่อ และอิทธิพลจากครู สามารถรวมกันทํานายบทบาททางเพศของนักเรียนชาย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
   วันเพ็ญ อํานาจกิติกร (2552: 39) ศึกษาเปรียบเทียบอัตมโนทัศน ความ
วิตกกังวลทางสังคม และความตั้งใจเลิกยาระหวางผูติดยาเสพติดในระยะถอนพิษยา และระยะฟนฟู
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สมรรถภาพ ของผูติดยาเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยใน ณ ศูนยบําบัดรักษายาเสพ 
ติดเชียงใหม จํานวน 160 คน พบวาผูติดยาเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษาในระยะฟนฟู สมรรถ 
ภาพมีคะแนนอัตมโนทัศน และความตั้งใจเลิกยาสูงกวาผูติดยาเสพติดในระยะถอนพิษยาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001    
   จากงานวิจัยดังกลาวสรุปไดวา อัตมโนทัศนเปนความรูสึกนึกคิดของบุคคล
เกี่ยวกับตนเองทั้งทางสุขภาพรางกายและจิตใจ ไดแก บุคลิกลักษณะ รูปราง หนาตา อารมณ 
ความรูสึก บคุคลจะรบัรูประสบการณ ทีส่อดคลองกับอัตมโนทัศนแหงตน และการที่บุคคลจะเลือก
แสดงพฤติ กรรมใดๆ จะมีผลตอการพัฒนาอัตมโนทัศนทั้งทางที่ดี (Positive Self-Concept) และ
ทางที่ไมดี (Negative Self-Concept) ซ่ึงไดจากการประเมินตนเองในดานตางๆ 3 ดาน คือ ดาน
รางกาย ดานความสามารถ และดานสังคม   
 2.2.5 งานวิจัยที่เก่ียวของกับฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 

  2.2.5.1 งานวิจัยในตางประเทศ 
   สปริงเกอร (Springer. 1956-8: 321- 328) ศึกษาความสัมพันธระหวาง 
ความมั่นคงทางอารมณของเด็กกับฐานะความเปนอยูของครอบครัว พบวา ความมั่นคงมีความ 
สัมพันธกันอยางมาก กลาวคือ เด็กที่มาจากบานที่มีฐานะยากจนมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํา 
จะเปนคนที่ปรับตัวไมดีและมีอารมณไมม่ันคง มีปริมาณมากกวาเด็กที่มาจากครอบครัวมีฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมปานกลาง     
   จอหน; และโฮเวิรด (John; & Howard. 1975: 89) ศึกษาพบวามนุษย
ตองการสภาพฐานทางเศรษฐกิจของครอบครัว การยอมรับในสังคม ซ่ึงระดับชั้นในสังคมถือเกณฑ
จากขนาดของครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจ ซ่ึงเกี่ยวกับรายไดและความคาดหวังของอาชีพอันอาจ
รวมถึงการศึกษาที่สงผลถึงระดับรายไดดวย 
   เรดริค (Redicch. 1978: 229-230) ศึกษาคนไขที่มาอยูในโรงพยาบาลจิต
เวช พบวามีคนไขที่มาจากครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํากวา รอยละ78  
  2.2.5.2 งานวิจัยในประเทศไทย 
   นริสา พัฒนรัฐ (2540: 41) ศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวของกับความเชื่อม่ันใน
ตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ จังหวัดนครปฐม พบวาฐานะ
ทางเศรษฐกิจของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับความเชื่อม่ันในตนเอง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 
   จรัมพร สุวรรณวัฒนะ (2542: 57) ศึกษาปญหาของนักเรียยมัธยม ศึกษา
โรงเรียนธรรมศาสตร คลองหลวงวิทยาคม ปทุมธานี พบวานักเรียนที่มีฐานะทางเศรษฐ กิจของ
ครอบครัวตางกัน มีปญหาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 มนัสวี วัชรวิศิษฏ (2550: 125) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอการปรับตัวในการ
ทํางานของขาราชการครูสายผูสอนอําเภอสตึก สังกัดเขตพื้นที่การศึกษาบุรีรัมย เขต 4 จังหวัด
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บุรีรัมย พบวาปจจัยดานฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวใน
การทํางานของขาราชการครูสายผูสอน อําเภอสตึก สังกัดเขตพื้นที่การศึกษาบุรีรัมย เขต 4 จังหวัด
บุรีรัมย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
   นวดี โมกขะเวส. (2551: 133) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอทัศนคติในการ
ใหบริการของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยการแพทย โรงพยาบาลกรุงเทพ กรุงเทพมหานคร พบวาปจจัย
ดานฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติในการใหบริการของ
พยาบาลวิชาชีพศูนยการแพทย โรงพยาบาลกรุงเทพ กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
   จากงานวิจัยดังกลาวสรุปไดวา ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวน้ันมีผล
ตอการดํารงชีวิตของบุคคลของบุคคลในครอบครัว หากฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวมีความ
ม่ันคงจะชวยสงผลตอความสัมพันธอันดีในครอบครัวอีกดวย 
  2.2.6 งานวิจัยที่เก่ียวของกับสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว 
  2.2.6.1 งานวิจัยในตางประเทศ 
   มูเลส; และคองเกอร (Musses; and Conger. 1965: 250) ทําการศึกษา
เกี่ยวกับอิทธิพลที่มีตอพัฒนาการของเด็กพบวาพื้นฐานพฤติกรรมเด็ก ไดแก ความขยัน หม่ันเพียร 
ความซื่อสัตย การมีมนุษยสัมพันธที่ดีเกิดขึ้นเน่ืองจากบรรยากาศทางบาน ถาทุกคนในบานมีสัมพัน 
ธภาพที่ดีตอกัน ก็จะแสดงพฤติกรรมที่ดีเปนมิตร สามารถสรางความสัมพันธอันดีกับบุคคลอื่นดวย 
   แอนเดอรสัน; และเฟรมมิ่ง(Anderson; & Fremming. 1987: 785-769) 
ศึกษากระบวนการสรางเอกลักษณะแหงตน (Ego Identity) ของนิสิตวัยรุน จํานวน 93 คน โดยได
รายงานความสัมพันธภายในครอบครัว ผลปรากฎวามีความสัมพันธระหวางการรับรูความสัมพันธ
ภายในครอบครัวในลักษณะที่แนนแฟนกับการสรางเอกลักษณแหงตนของวัยรุน   
   กรีนเบิรก ไซเกิล; และไลท (ละอองทิพย พลานุภาพ. 2532: 24; อางอิง
จาก Greenberg Siegel; and Leitch. 1983) ศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของกลุมเพ่ือนกับบิดามารดา   
ที่มีตอสุขภาพจิตของวัยรุน ในดานการมองเห็นคุณคาในตนเอง และความพึงพอใจในชีวิตใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษา พบวาวัยรุนที่มีความใกลชิดกับมารดาและกลุมเพ่ือน มีความสัมพันธกับการ
มองเห็นคุณคาในตนเองและความพึงพอใจในชีวิต 

2.2.6.2 งานวิจัยในประเทศไทย 
   คมเพชร พารีสอน (2550: 80) ศึกษาความศรัทธาในพุทธศาสนากับ
สัมพันธภาพในครอบครัวของผูสูงอายุจากชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลลพบุรี พบวา ความศรัทธาใน
พุทธศาสนามีความสัมพันธกันทางบวก กับสัมพันธภาพในครอบครัวของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  
   มนัสวี วัชรวิศิษฏ (2550: 127) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอการปรับตัวในการ
ทํางานของขาราชการครูสายผูสอนอําเภอสตึก สังกัดเขตพื้นที่การศึกษาบุรีรัมย เขต 4 จังหวัด
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บุรีรัมย พบวาปจจัยดานสัมพันธภาพระหวางขาราชการครูกับสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ
ทางบวก กับการปรับตัวในการทํางานของขาราชการครูสายผูสอน อําเภอสตึก สังกัดเขตพื้นที่
การศึกษาบุรีรัมย เขต 4 จังหวัดบุรีรัมย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
   อรนุช อุดมสมฤดี (2550: 80) ศึกษาสัมพันธภาพในครอบครัวกับความพึง
พอใจในชีวิตของผูสูงอายุ ในเขตเทศบาลนครสวรรค จังหวัดนครสวรรค พบวาสัมพันธภาพใน
ครอบครัวของผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิตทั้งหมดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
   จากงานวิจัยดังกลาวสรุปไดวา สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกใน
ครอบครัวน้ัน มีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว เน่ืองจากถาทุก
คนในบานมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ก็จะแสดงพฤติกรรมที่ดี และเปนมิตร เปนแบบอยางในการสราง
ความสัม พันธอันดีกับบุคคลอื่นๆ ในครอบครัวอีกดวย 
 2.2.7 งานวิจัยที่เก่ียวของกับภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว 

  2.2.7.1 งานวิจัยในตางประเทศ 
ดุกซเบอรี่ และฮิกกิ้นส (Duxbuury; & Higgins. 1992: 60-74) ศึกษาความ 

ขัดแยง ระหวางบทบาทในครอบครัวที่ทํางานทั้งสอง และมีบุตรทั้งสองโดยใชโมเดลของ คอรพเพิล
แมน กลุมตัวอยางมีจํานวน 748 คน พบวา ความขัดแยงในงานมีความสัมพันธทางบวกกับความ
ขัดแยงในครอบครัว และมีความสัมพันธทางบวกกับความขัดแยงในงานและ ครอบครัวแตมี
ความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจในงาน  

บาริช (Barich. 1995: 32-36) ศึกษาความขัดแยงในงานและครอบครัว 
ในกลุมตัวอยางที่ทํางาน มีบุตรและอาศัยอยูรวมกัน ผลการวิจัยพบวาความขัดแยงในงานและ 
ครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกบัความพึงพอใจในงาน และความพึงพอใจในครอบครัว 

2.2.7.2 งานวิจัยในประเทศไทย 
   หัทยา มัทยาท (2541: 98) ศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการทํางาน และ
ปจจัยทางจิตใจที่เกี่ยวของกับความเบื่อหนายของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยตะวันออก 
กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ จํานวน 140 คน พบวา พยาบาลประจําการในระดับพยาบาล
วิชาชีพที่มีภาระความรับผิดชอบตอครอบครัว และรูสึกเดือดรอนปานกลางมีความเบื่อหนายดาน
ความออนลาทางอารมณสูงกวาทุกกลุม 
     จารุวรรณ ศรีสวาง (2542: 71-72) ศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวของกับ สุขภาพ 
จิต ของครูระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัดสมุทรสาคร พบวา
ครทูี่มีหนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับสุขภาพจิต    
     วันทนา เจริญรัตนโชติ (2545: 77) ศึกษาความเครียดและวิธีลดความ 
เครียดในการปฏิบัติงาน ของครูประถมศึกษา กลุมรัตนโกสินทร ผลการวิจัยพบวา ครูประถมศึกษา
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กลุมรัตนโกสินทรที่ มีภาระความรับผิดชอบตอครอบครัวตางกัน มีระดับความเครียดในการ
ปฏิบัติงานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
   ดลภางค จันทรทอง (2548: 95) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอความเครียดในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล หนวยอภิบาลผูปวยภาวะวิกฤติ โรงพยาบาลรามาธิบดี กรุงเทพมหานคร 
พบวาปจจัยดานภาระความรับผิดชอบตอครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับความเครียดในการ
ปฏิบัติงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
   ณิชากร พยุงแสนกุล. (2551: 110) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอประสิทธิภาพ
การทํางานของขาราชการครูสายปฏิบัติการสอน อําเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย พบวาภาระความ
รับผิดชอบในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิภาพการทํางานของขาราชการครูสาย
ปฏิบัติการสอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
   จากงานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาระความรับผิดชอบตอครอบครัวที่กลาวมา
ขางตนสรุปไดวา เม่ือมีความความขัดแยงในงานเกิดขึ้นจากภาระงานที่รับผิดชอบในแตละวันทําให
เกิดความเบื่อหนาย เกิดความออนลาทางอารมณขึ้น และเม่ือตองมีภาระความรับผิดชอบภายใน
ครอบครัวรวมดวย จะกอใหเกิดเปนความตึงเครียดได  

2.2.8 งานวิจัยที่เก่ียวของกับลกัษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล    
  2.2.8.1 งานวิจัยในตางประเทศ 

  ชาง (ลดา สรณรักษ. 2543; อางอิงจาก Chang. 1997) ศึกษามิติตัวชี้วัด
และคุณภาพที่ผูปวยรับรูไดเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล พบวาผูรับบริการรับรูไดถึง
โครงสราง ซ่ึงไดแก การจัดการดานความสะดวกสบาย ความสะอาด อาคารสถานที่สิ่งแวดลอม 
อากาศ แสงและเสียง ทําใหเกิดความพึงพอใจของผูใชบริการ 

 2.2.8.2 งานวิจัยในประเทศไทย 
  พชรา จอมงาม (2543: 55) ศึกษาเวลาที่ใช และความพึงพอใจในการรับ

บริการแผนกผูปวยนอกของผูรับบริการ โรงพยาบาลลานนา พบวา ความพึงพอใจของผูรับบริการ
โดยรวมอยูในระดับมาก ในดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ คุณภาพของบริการที่คาดหวัง
ในแตละจุดบริการ และคาใชจายเม่ือใชบริการ       

  บุณยรักษา กายาผาด (2546: 61) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอแรงจูงใจในการ
เขารับบริการในโรงพยาบาลไทยนครินทร เขตพระโขนง กรุงเทพมหานคร พบวา ปจจัยดานสิ่งแวด 
ลอมมีความสัมพันธกับแรงจูงใจในการใชบริการที่โรงพยาบาล   ซ่ึงกําหนดไว 10 ดาน คือ ดาน
คาใชจายในการรักษาพยาบาล ดานการใหการบริการ ดานความสะดวกในการเขารับบริการ ดาน
ความมีชื่อเสียงของแพทย ดานความเหมาะสมของทําเลที่ตั้ง ดานความทันสมัยของเครื่องมือแพทย 
ดานความเต็มใจในการใหการบริการ ดานความนาเชื่อถือ ดานการรับรูความเจ็บปวย และในดาน
ความมั่นใจในการบริการ 
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   นวดี โมกขะเวส (2551: 133) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอทัศนคติในการให   
บริการของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยการแพทย โรงพยาบาลกรุงเทพ กรุงเทพมหานคร พบวา ปจจัย
ดานลักษณะทางกายภาพในการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติตอการให บริการของ
พยาบาลวิชาชีพศูนยการแพทย โรงพยาบาลกรุงเทพ กรุงเทพมหานคร  

   สุรชัย วชิระนันทกุล (2552: 93-94) ศึกษาขอมูลการเจ็บปวยและการรับ
บริการรักษาโรคติดเชื้อเอชไอวี และประเมินความพึงพอใจของผูติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับบริการการ
รักษาที่คลินิกโรคติดเชื้อ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวามีความพึงพอใจโดยรวมในระดับ
มากที่สุด ไดแก ความรวดเร็วในการใหบริการความเปนกันเองในการใหบริการ การใหขอมูลและ
แผนการรักษาอยางเหมาะสม และการเปดโอกาสใหซักถาม ความสะอาดของหองตรวจ ความ
ปลอดภัยในโรงพยาบาล ความปลอดภัยในหองตรวจ สวนหัวขอที่กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจใน
ระดับมาก ไดแก ความเพียงพอของจํานวนผูปวยตอความเพียงพอดานอาคารสถานที่ ความสะอาด
ของโรงพยาบาล ความเพียงพอของที่น่ังพักในโรงพยาบาล ความเพียงพอของที่น่ังพักในหองตรวจ 
บริเวณหองตรวจมีอากาศถายเทเหมาะสม บริเวณหองตรวจมีความเปนสวนตัว และภายใน
โรงพยาบาลมีปายบอกทางอยางเหมาะสม สวนหัวขอที่กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในระดับปาน
กลาง ไดแก ความสะอาดของหองนํ้า และหัวขอที่กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในระดับนอย คือ 
ความเพียงพอของที่จอดรถ 
   จากงานวิจัยดังกลาว สรุปไดวาการใหการบริการดานสถานที่ซ่ึงเปน
ลักษณะทางกายภาพของโรงพยาบาลนั้น สิ่งแวดลอมควรจัดใหเหมาะสม มีความปลอดภัย อํานวย
ความสะดวกแกผูปวยมากที่สุด ในการบริการทางดานการแพทยน้ัน สิ่งที่อํานวยความสะดวกแกการ
รักษา คือ เครื่องมืออุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวกที่ไดมาตรฐาน ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะเปนแรงจูงใจ
ใหผูปวยและญาติเกิดความมั่นใจ และอบอุนใจในการมาจะใหบริการครั้งตอไป  
 2.2.9 งานวิจัยที่เก่ียวของกับสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทย
ในโรงพยาบาล 

  2.2.9.1 งานวิจัยในตางประเทศ 
   เคอรส; และคนอื่นๆ (Kerse Ngaire; et al. 2004: online) ศึกษาสัมพันธ 

ภาพระหวางแพทย-ผูปวย และการยินยอมในการตรวจรักษาเบื้องตน กลุมตัวอยางเปนผูปวย
จํานวน 370 คน พบวา ความไววางใจของผูปวยที่มีตอแพทยจะมีความสัมพันธกับการยอมรับการ
รักษาอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และสัมพันธภาพระหวางแพทยและผูปวยไมมีความสัมพันธกับ
การยอมรับการรักษา 

2.2.9.2 งานวิจัยในประเทศไทย 
   พชรา จอมงาม (2543: 55) ศึกษาเวลาที่ใชและความพึงพอใจในการรับ
บริการแผนกผูปวยนอกของผูรับบริการ โรงพยาบาลลานนา พบวาพฤติกรรมเชิงวิชาชีพของผู
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ใหบริการ ลักษณะบุคลิกภาพของผูใหบริการ สัมพันธภาพในการใหความรูของผูใหบริการ กับความ
พึงพอใจของผูรับบริการโดยรวมอยูในระดับมาก  
   นวดี โมกขะเวส (2551: 132) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอทัศนคติในการให 
บริการของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยการแพทย โรงพยาบาลกรุงเทพ กรุงเทพมหานคร พบวาปจจัย
ดานสัมพันธภาพระหวางพยาบาลวิชาชีพกับผูปวยและญาติ มีความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติใน
การใหบริการของพยาบาลวิชาชีพศูนยการแพทย โรงพยาบาลกรุงเทพ กรุงเทพมหานคร อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
   ศุกลรัตน อิงชาติเจริญ (2551: 67-68) ศึกษาสัมพันธภาพประสบการณ 
และจิตลักษณะที่เกี่ยวของกับความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความ 
รูสึกของผูปวยในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ พบวา  
    1. ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ
ความรูสึกแปรปรวนไปตามตัวแปรสุขภาพจิต และสัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการ
ผาตัดและระงับความรูสึกทีละตัวแปร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และไมพบปฏิสัมพันธ
ระหวางสุขภาพจิตกับสัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกที่
สงผลตอความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก    
    2. ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ
ความรูสึกแปรปรวนไปตามสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และไมพบปฏิสัม พันธ
ระหวางสุขภาพจิตกับประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึกที่สงผลตอ ความไววางใจ
ในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก 
   สุรชัย วชิระนันทกุล (2552: 93-94) ศึกษาขอมูลการเจ็บปวยและการรับ
บริการรักษาโรคติดเชื้อเอชไอวี และ ประเมินความพึงพอใจของผูติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการการ
รักษาที่คลินิกโรคติดเชื้อโรงพยาบาลมหาราช นครเชียงใหม พบวามีความพึงพอใจโดยรวมอยูใน
ระดับมากที่สุด ทั้งน้ีแบงบุคลากรออกเปน 3 กลุม คือ แพทย พยาบาล และเภสัชกร/ เจาหนาที่ให
คําปรึกษาดานยาตานไวรัส  
   จากงานวิจัยดังกลาวสรุปไดวา การใหการบริการทางดานสุขภาพนั้น 
บุคลากรทางการแพทย ที่ใหการบริการทางดานการรักษา ไดแก แพทย พยาบาล จัดวาเปนผูที่มี
ความสําคัญ เพราะความเชื่อม่ัน และความเชื่อถือของผูปวยที่มีตอบุคลากรทางการแพทยผูใหการ
ดูแลรักษา ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกปลอดภัย และม่ันใจในการรักษาความเจ็บปวยของตน เกิด
ความรูสึกอบอุนเม่ือไดมาตรวจรักษาและใชบริการของโรงพยาบาล 
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3. เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกับโรคเอดส  
     3.1 เอกสารที่เก่ียวของกับโรคเอดส   
 3.1.1 ความหมายของโรคเอดส 
  โรคภูมิคุมกันบกพรองหรือโรคเอดส (Acquired immunodeficiency syndrome: 
AIDS) พบครั้งแรกในป พ.ศ. 2522 และศูนยควบคุมโรคแหงชาติสหรัฐอเมริกา (Centers for 
Disease Control: CDC) ไดประกาศเปนโรคระบาดเมื่อป พ.ศ.2525 (Luckmann; & Sorensen.  
1987) ซ่ึงในปจจุบันองคการอนามัยโลกไดรับรายงานจาก 162 ประเทศทั่วโลก เม่ือเดือนเมษายนวา
มีผูปวยเปนโรคเอดสจํานวนมากกวา 345,000 ราย และสวนใหญจะอยูในทวีปอเมริกาและแอฟริกา 
ประมาณรอยละ 59 และ 29 ตามลําดับ มีเพียงสวนนอยที่อยูในทวีปเอเชีย คือรอยละ 0.3 (กระทรวง
สาธารณสุข. 1 กรกฎาคม 2534) สําหรับประเทศไทย เอดสเปนโรคที่กลาวถึงเม่ือไมกี่ปมานี้ คน
สวนใหญรับรูวาเปนโรครายแรงอันตรายถึงชีวิต ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ผูปวยรายแรกไดรับ
รายงานจากคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี เม่ือเดือนกันยายน 2527 (กระทรวงสาธารณะ
สุข. 2533) แตปจจุบันจํานวนผูปวยติดเชื้อเอดสเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว จากรายงานเดือนกรกฎาคม 
2534 มีผูติดเชื้อเอดสสูงถึง 33,066 ราย (สมจิต หนุนเจริญกุล. 2545: 95) 
  อนุวัตร ลิ้มสุวรรณ (2528: 10-11) ไดอธิบายเกี่ยวกับโรคเอดสไววา เอดส (AIDS) 
เปนคํารวมของกลุมอาการของโรคซึ่งยอมาจาก แอคไควอิมมูนเดฟฟเชียนซี ซินโดรม (Acquired 
Immune DeficiencySyndrome) แตละคํามีความหมายดังน้ี 
  แอคไคว (Acquired) หมายถึง ภาวะที่เกิดขึ้นภายหลังมิไดเปนมาแตกําเนิด หรือ
สืบสายเลือดทางพันธุกรรม 
  อิมมูน (Immune) หมายถึง ระบบภูมิตานทานหรือภูมิคุมกันของรางกาย 
  เดฟฟเชียนซี (Deficiency) หมายถึง ความบกพรอง การเสื่อม หรือการขาดซินโด
รม (Syndrome) หมายถึง กลุมอาการหรือโรคที่มีอาการหลายอยาง ไมเฉพาะที่ระบบใดระบบหนึ่ง 
  ชวนชม สกนธวัฒน (2530: 125) ใหความหมายของโรคเอดสวา เปนกลุมอาการที่
ไมไดเกิดขึ้นโดยกําเนิด แตเปนผลเนื่องมาจากภูมิคุมกันบกพรอง ทําใหรางกายไมสามารถตานทาน
โรคได จึงปรากฏอาการหลายลักษณะ สาเหตุอาจเกิดจากเชื้อไวรัสทําลายระบบภูมิตานทานโดยตรง 
หรือเปนผลเนื่องมาจากความผิดปกติในกรทํางานของภูมิคุมกันโรค 

  จากเอกสารดังกลาวขางตนสรุปไดวา เอดสคือกลุมอาการของโรคซึ่งเกิดจากระบบ
ภูมิคุมกันของรางกายถูกทําลายจากเชื้อไวรัสเอดส ทําใหรางกายออนแอลงมีอาการเจ็บปวยเรื้อรัง
รักษาไมหายและในที่สุดก็จะตายดวยโรคเรื้อรังนั้น โดยที่ยังไมมียาที่มีประสิทธิภาพสําหรับบําบัด 
รักษาใหหายขาดได และยังไมมีวัคซีนปองกันโรคนี้  
 3.1.2 สาเหตุ 
  สมจิต หนุนเจริญกุล (2545: 95-97) ไดสรุปเชื้อที่เปนสาเหตุของโรคเอดส คือ 
Human immunodeficiency virus (HIV) มี 2 สายพันธุ คือ HIV-1 และ HIV-2 ซ่ึงเปนรีโทรไวรัสที่
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ทําใหเกิดโรคในคน จัดอยูในกลุมเลนติไวรัส (lentivirus) โดยทั่วไปรีโทรไวรัส (retrovirus) มักจะมี
ความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งตอมนํ้าเหลือง หรือความผิดปกติในการสรางเม็ด
เลือดที่อาจเกิดในคน สัตวเลี้ยงลูกดวยนม นก และสัตวเลื้อยคลาน (Reitz & Gallo. 1990) รีโทร
ไวรัสที่เกิดในคนแบงเปน 2 กลุมใหญๆ คือ 
  1. Human T lymphotropic หรือ human T leukemia แบงเปน   
   1.1 HTLV-1 ทําใหเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดทีเซลลในผูใหญ กดภูมิ 
คุมกันและเกิดอัมพาตทอนลางแบบแข็งเกร็ง       
   1.2 HTLV-2 ทําใหเกิดแฮรี่เซลลลิวคีเมีย (hairy cell leukemia)  
  2. Human deficiency viruses มี HIV-1 และ HIV-2 ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทําใหเปนโรค
เอดส แตสวนใหญมักเปนชนิด HIV-1 ปกติเชื้อ HIV จะมีรีโทรไวรัสยีนส คือ env, gag และ pol 
รวมทั้งยีนสที่นอกเหนือจากนี้อีก 6 ยีนส ที่เกี่ยวของกับขบวนการแบงตัวและทําหนาที่ทางชีววิทยา
ของไวรัสเชื้อ HIV-1 แตละเซลลยังมีความแตกตางในรายละเอียดโดยเฉพาะในสวนของผิวยีนส 
(envelope gene) (Fauci & Lane. 1991) 
 3.1.3 พยาธิสภาพ 
  สมจิต หนุนเจริญกุล (2545: 97-100) ไดกลาวถึงลักษณะสําคัญของโรคเอดสจะทํา 
ใหภูมิคุมกันของรางกายมีความบกพรองอยางมาก โดยเฉพาะภูมิคุมกันชนิดอาศัยเซลลเปนสื่อ (cell 
mediated immunity) ซ่ึงนําไปสูภาวะติดเชื้อฉวยโอกาส (opportunistic organisms) และมะเร็ง  
บางชนิด แตโรคบางอยาง เชน มะเร็งหลอดเลือดของผิวหนัง หรืออวัยวะภายใน (Kaposi’s 
sarcoma) และอาการแสดงทางระบบประสาทอาจจะไมเกี่ยวของกับภูมิคุมกันบกพรองโดยตรง ซ่ึง
สาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะภูมิคุมกันบกพรองคือ ความผิด ปกติของ T4 lymphocyte หรือ T-
helper (คือ T-lymphocyte ที่มีโมเลกุล CD4 อยูบนผิวเซลล ซ่ึงเปนตําแหนงที่ไวรัสเขามาเกาะ)   
ทั้งปริมาณและคุณภาพ รวมทั้งเซลลชนิดอ่ืนๆที่มีโมเลกุล CD4 บนผิวเซลล เชน monocyte, 
macrophage ที่ทําใหเชื้อไวรัสสามารถแทรกซึมเขาไปในเซลลได เชื้อ HIV มีความสามารถในการ
จับ T4 lymphocyte โดยอาศัย gp 120 ซ่ึงเปนโปรตีนที่ผิวของไวรัสจับกับสวนที่เรียกวา “V1” ของ
โมเลกุล CD4 หลังจากนั้นเชื้อ HIV จะแทรกเขาไปในเซลลแลวอาศัยเอ็นไซม reverse 
transcriptase เปลี่ยนตัวจาก RNA (ribonucleic acid) เปน DNA (deoxy-ribonucleic acid) ซ่ึง
บางสวนจะรวมตัวกับ DNA ของ lymphocyte อยูในภาวะที่เรียกวา “provirus” ซ่ึง provirus น้ีจะ
แอบแฝงอยูในเซลล และไวรัสมีการสราง RNA นํารหัส (messenger RNA) RNA ที่เกี่ยวของกับการ
ถายทอดกรรมพันธุ (genomic RNA) และมีกระบวนการสังเคราะหโปรตีนเพิ่มจํานวนไวรัสขึ้นใหม
แลวแพรกระจายออกนอกเซลล เขาสูเซลลอ่ืนๆ ของผูที่ไดรับเชื้อตอไป (Fauci & Lane. 1991) 
 3.1.4 อาการและอาการแสดง 
  หลังการติดเชื้อ HIV จะมีอาการแตกตางกันไป แบงออกเปน 4 กลุมใหญๆดังน้ี 
(Fauci; & Lane. 1991) 
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  1. การติดเชื้อเฉียบพลัน ในเวลา 3-6 สัปดาหหลังการติดเชื้อ HIV ครั้งแรก จะมี
อาการไมเจาะจง เชนมีไข ปวดเม่ือยตามตัว ปวดขอและกลามเนื้อ มีผื่นที่ผิวหนัง ลมพิษ ปวดทอง
คลายเปนตะคริว ทองเสียและเยื่อหุมสมองอักเสบชนิดไมทราบเชื้อ (aseptic meningitis) อาการนี้
จะปรากฏ 2-3 สัปดาหแลวหายไป การตรวจแอนติบอด้ีตอ HIV จะพบในราว 8-12 สัปดาห หลังจาก
ไดรับเชื้อ     
  2. การติดเชื้อโดยไมมีอาการ ผูปวยมักไมมีอาการผิดปกติ ชวงเวลาที่เกิดอาการ
อาจจะเร็วหรือชาแตกตางกันไป โดยเฉลี่ยประมาณ 8-10 ป ผูที่ไดรับเชื้อ HIV รอยละ 80-90 จะเร่ิม
มีภาวะภูมิคุมกันบกพรองภายใน 3 ป แตไมมีอาการผิดปกติ และรอยละ 36 อาจจะเปนเอดสเต็มขั้น 
(full-blown AIDS) ภายใน 7 ป หลังการติดเชื้อ        
  3. ตอมนํ้าเหลืองโต เปนระยะที่มีตอมนํ้าเหลืองโตขนาดเสนผานศูนยกลางมากกวา 
1 เซนติเมตร มากกวา 2 ตําแหนง (ยกเวนตอมนํ้าเหลืองบริเวณขาหนีบ) เปนเวลานานกวา 3 เดือน 
โดยไมไดเปนจากภาวะอื่นๆ          
  ระยะตอไปคือ ระยะที่มีอาการสัมพันธกับเอดส ( AIDS-Related Complex; ARC) 
ซ่ึงแยกจากระยะเอดสเต็มขั้นไดยาก ผูปวย ARC มักมีอาการออนเพลีย มีไข นํ้าหนักลด มีผื่น      
ที่ผิวหนังเรื้อรัง มีปนขาวในปาก ติดเชื้อรา ในปากเปนเริม ถามีอาการมากกวา 2 อยางถือวาเปน 
ARC ระยะกาวหนา ในชวงนี้ จํานวน T4cell อาจจะนอยกวา 200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 
  4. กลุมที่มีโรคอ่ืนๆ รวมดวย        
   4.1 โรคที่มีผลกระทบโดยรวม กลุมน้ีอาจถือไดวาเปน “ผูปวยเอดส”       
ซ่ึงองคการอนามัยโลกยึดถืออาการตอไปน้ีเปนอาการแสดงหลัก (major signs) คือมีไขนานเกิน     
1 เดือน นํ้าหนักลดมากกวา 10% ของนํ้าหนักเดิม และอุจจาระรวงเรื้อรังมากกวา 1 เดือน 
(Chaisson et al. 1990) แตผูปวยบางรายอาจจะมีกลุมอาการน้ําหนักลดจากเมตาโบลิซึมสูงโดยที่มี
หรือไมมีอาการของการติดเชื้อ HIV อ่ืนๆได        
   4.2 โรคทางระบบประสาท ผูปวยโรคเอดสรอยละ 40-60 มักมีอาการ
ผิดปกติทางระบบประสาท อาการที่พบไดบอยที่สุดคือ ความจําเสื่อม เสียสมาธิ พฤติกรรมและ
อารมณแปรปรวนที่เรียกวา HIV encephalopathy หรือ AIDS dementia complex ในระยะทายๆจะ
มีอาการกลามเน้ือออนแรงอยางมาก ชัก และมีอาการแทรกซอนทางระบบประสาทอื่นๆ ไดแก การ
ติดเชื้อ และเกิดมะเร็ง      
   4.3 โรคติดเชื้ออ่ืนๆที่เกิดตามหลังและเกี่ยวของกับการติดเชื้อ HIV อาการ 
แสดงที่พบบอยที่สุดของโรคเอดส คือ การติดเชื้อฉวยโอกาสซึ่งอาจจะติดเชื้อหลายชนิดไดในเวลา
เดียวกันที่พบบอยที่สุดถึงรอยละ 80 ไดแกโรคปอดอักเสบจากเชื้อ Pneumocystis carinii ซ่ึงมักมีไข 
หายใจลําบาก และพรองออกซิเจน (hypoxia) ในการตรวจดวยการเอกซเรยอาจพบวาปกติหรือมี 
interstitial infiltrate การวินิจฉัยโรคอากใชการเพาะเชื้อ เสมหะ สองกลองตรวจหลอดลม 
(bronchoscopy) หรือตัดชิ้นเนื้อหลอดลมไปตรวจและที่พบบอยอีกก็คือ การติดเชื้อไซโตเมกะโล
ไวรัส (Cytomegalovirus) ผูปวยจะมีไขและมีอาการแสดงของอวัยวะหลายระบบ เชน ที่ตา ทําให
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เปน chorioretinitis ทําใหสายตาเลวลงจนตาบอดได ลําไสอักเสบเปนสาเหตุใหอุจจาระรวงเร้ือรัง 
ปอดอักเสบ (pneumonitis) และตอมหมวกไตอักเสบ (adrenalitis) อาการแทรกซอนทางระบบ
ประสาทสวนกลาง การติดเชื้อรา Candida albicans มักพบบอยมากในผูปวยโรคเอดส มักทําใหมี
ฝาขาวในปาก หลอดอาหารอักเสบ ผูปวยโรคเอดสประมาณรอยละ10 จะมีการติดเชื้อวัณโรค 
(Mycobacterium tuberculosis) โดยมีการติดเชื้อทั้งในปอดและที่อ่ืนๆ เชน วัณโรคตอมนํ้าเหลือง 
และรอยละ 26-42 ของผูปวยติดเชื้อวัณโรค มีเชื้อในกระแสเลือด มักมีไขสูงกวา 39.5 องศา
เซลเซียส alkaline phosphastase หรือ lactic dehydrogenase (LDH) สูง รวมทั้งอาจพบการติด
เชื้อวัณโรคที่ระบบประสาทสวนกลาง (Barnes et al. 1991)      
   การติดเชื้อ Cryptococcus neoformans พบไดประมาณรอยละ 10 อาจทํา
ใหเปนเยื่อหุมสมองอักเสบหรือการติดเชื้อในปอด สวนการติดเชื้อ Toxoplasma gondii มีอาการ
เชนเดียวกับโรคสมองอักเสบหรือเปนกอนในสมอง การติดเชื้อเริม (Herpes simplex) ในผูปวยโรค
เอดสหรือผูมีอาการสัมพันธกับเอดส (ARC) อาจมีอาการแสดงเชนเดียวกับโรคเยื่อบุผิวหนังอยาง
รุนแรงรวมทั้งรอบๆทวารหนักและหลอดอาหาร สวนเชื้องูสวัด (Herpes zoster) อาจมีการติดเชื้อได
มากกวา 1 บริเวณของผิวหนังที่เลี้ยงดวยเสนประสาทไขสันหลังสวนเดียวกัน (dermatosmes) 
   อาการอุจจาระรวงเรื้อรัง พบไดบอยในผูปวยโรคเอดส พบวาเซลลในระบบ
ทางเดินอาหารที่มี receptor ติดเชื้อ HIV คือ entero-chromaffin cell ซ่ึงอาจเปนสาเหตุของอาการ
ผิดปกติตางๆที่เรียกวา “HIV-related enteropathy” คือมีอาการอุจจาระรวงเรื้อรังโดยไมมีสาเหตุการ
ติดเชื้ออ่ืนๆ และอาจมีความผิดปกติในการดูดซึมสารอาหารประเภทไขมัน ทําใหนํ้าหนักตัวลดลง 
นอกจากนี้คําวา “HIV gastropathy” คือผูปวยที่มีจํานวน parietal cell ลดลง ซ่ึงทําใหการหลั่งกรด
เกลือลดลง (hypochlorhydria) และมีอัตราการพบเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรียในกระเพาะอาหารเพิ่ม
มากขึ้นดวย เชื้อ HIV อาจทําใหเกิดแผลที่หลอดอาหารได ทําใหมีอาการเจ็บและกลืนลําบาก ซ่ึง
แยกยากจากการติดเชื้อราที่หลอดอาหาร (สมจิต หนุนเจริญกุล. 2545: 100-106; อางอิงจาก 
สถาพร มนัสสถิตย. 2533) 
   การติดเชื้อแบคทีเรีย โดยเฉพาะแบคทีเรียที่มีแคปซูลพบไดบอย เชน การ
ติดเชื้อ Salmonella, Haemophilus influenza, Streptococcus pneumonia การติดเชื้อที่อาจพบได
อีก เชน Coccidiodomycosis Aspergillosis, Histoplasmosis และ Nocardiosis  
   4.4 มะเร็งที่เกิดตามหลัง และเกี่ยวเนื่องกับการติดเชื้อ HIV มะเร็งหลอด
เลือดของผิวหนังหรืออวัยวะภายใน (Kaposi’s sarcoma) เปนอาการทางคลินิกที่พบไดบอยในผูปวย
โรคเอดสที่เปนชายรักรวมเพศประมาณรอยละ 34 และนอยกวารอยละ 10 ในชายรักตางเพศ การ
เกิดมะเร็งชนิดนี้ไมเกี่ยวของกับภาวะภูมิคุมกันบกพรองโดยตรง มักจะพบเปนเน้ืองอกจํานวนมากที่
ผิวหนังกับผื่นรุนแรงจะเกิดที่อวัยวะภายใน ที่พบบอยไดแก ตอมนํ้าเหลือง เชน non-Hodgkin’s B 
cell lymphoma ทางเดินอาหาร ปอด 
 
 



 57

 3.1.5 การวินิจฉัยโรค 
  แนวทางการตรวจวินิจฉัย การติดเชื้อโรคเอดสเบื้องตนทางหองปฏิบัติการ
(Screening test) กระทรวงสาธารณสุขไดเสนอแนวทาง การตรวจแอนติบอด้ี ดังตอไปน้ี (สมจิต 
หนุนเจริญกุล. 2545: 106-109; อางอิงจาก วัฒนา อูวานิชย. 2533) 
  1.กลุมประชากรที่มีอัตราความชุกชุมของโรคเอดสสูง ไดแก ผูฉีดยาเสพติด ผูตอง 
ขังที่มีพฤติกรรมเสี่ยง พฤติกรรมสําสอนทางเพศ หรือรวมเพศกับผูที่มีพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนๆ เด็กที่มี
พอหรือแมเปนผูติดเชื้อ ผูปวยกามโรค และหญิงขายบริการ ใหทดสอบเบื้องตนดวยวิธี ELISA 
(enzyme-linked immunosorbent assay) หรือ GPA (gel particle agglutination) หากไดผลบวกให
ทดสอบซํ้าดวยน้ํายาบริษัทเดียวกัน และถาไดผลบวกอีกก็ใหตรวจยืนยันดวยวิธีใดวิธีหน่ึง คือ 
ทดสอบดวยน้ํายา ELISA ตางบริษัท และนํ้ายา GPA ถาใหผลบวกดวยน้ํายาทั้ง 2 บริษัท ก็ถือวามี
การติดเชื้อ HIV ได แตถาใหผลลบทั้ง 2 บริษัทก็ถือวายังไมมีการติดเชื้อ ในกรณีที่ใหผลไมตรงกัน 
ตองทดสอบดวยวิธี western blot (WB) ตอไป        
  วิธีตรวจยืนยันอีกวิธีหน่ึงคือ ตรวจดวยวิธี  GPA  และ IFA (immunofluorescence   
assay) ควบคูกันไป ถาใหผลบวกทั้ง 2 วิธี ใหถือวามีการติดเชื้อ ถาใหเปนผลลบทั้ง 2 วิธี ถอืวาไมมี
การติดเชื้อ ในกรณีที่ใหผลไมตรงกันตองทดสอบดวยวิธี western blot ตอไป    
  2. กลุมประชาชนทั่วไป ใหทดสอบขั้นตนดวยวิธี ELISA หรือ GPA หากไดผลบวก 
ใหทดสอบซ้ําดวยน้ํายาบริษัทเดียวกันและถาใหผลบวกอีกก็ใหตรวจยืนยันดวยวิธี western blot  
ทุกราย สําหรับการตรวจสอบดวยเทคนิค western blot (WB) เปนวิธีที่ดีวิธีหน่ึงซ่ึงนิยมใชตรวจ
ยืนยันแอนติบอด้ีตอไวรัส HIV-1 และ HIV-2 ซ่ึงเปนสาเหตุของโรคเอดสและไวรัส HTLV-I และ
HTLV-II (ซ่ึงเปนสาเหตุของมะเร็งเม็ดเลือด) แตมีปญหาในการอานผลอยูบาง ซ่ึงองคการอนามัย
โลกแนะนําวิธีปองกันผลการตรวจคลุมเคลือ เชน ปรับปรุงชุดน้ํายา western blot ใหครอบคลุมการ
ตรวจพบแอนติเจน gp62/ 68, gp46 และโปรตีน gag, env (P53, P24 และ P19) ของ HTLV-I และ 
HTLV-II ได และทบทวนเกณฑในการแปรผลตอเชื้อ HIV และ HTLV ใหมีความไวและจําเพาะขึ้น 
เปนตน (สมจิต หนุนเจริญกุล. 2545: 106-109; อางอิงจาก ชื่นฤดี ไชยวสุ. 2534)    
  สวนวิธีการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสเอดสดวยวิธีรวดเร็ว สามารถรูผลไดภายใน     
3 นาที ถึง 3 ชั่วโมงนั้น มีความไว และความแมนยําเทากับหรือมากกวา ELISA ในปจจุบัน เชน 
HIV CHECK, The IMMUNOCOMB B, Cambridge Biosience Recombigen Test, SERODIA-
HIV Test ABBOTT Retrocell Test, KARPAS CELL Test และ ABBOTT Testpack เปนตน (สม
จิต หนุนเจริญกุล. 2545: 106-109; อางอิงจาก กระทรวงสาธารณสุข. 2533) 
  สมภพ เรืองตระกูล (2548: 17-18) ไดสรุปหลักการวินิจฉัยโรคเอดส โดยที่ผู ปวยมี
อาการอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปน้ี  
  1. จํานวน CD4 เซลลนอยกวา 200 หรือ 
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  2. มีอาการแทรกซอนของโรคซึ่งเปนผลมาจากระบบภูมิตานทานลดลงมาอยางมาก 
อาการแทรกซอนนี้อาจมีเพียงอยางเดียวหรือหลายอยาง 
   2.1 มีไขอยูนาน ทองเดินเปนเวลานานและรางกายทรุดโทรม (wasting 
syndrome) 
   2.2 มีโรคแทรกซอน เชน ปอดบวมจากเชื้อโรค P.carinii, cytomega 
lovirus retinitis, parasitic colitis เชื้อราในปากและหลอดอาหาร 
   2.3 มีเน้ืองอก เชน Kaposi’s sarcoma และ B-cell lymphoma 
   2.4 มีอาการทางระบบประสาท เชน อาการสมองเสื่อม 
 3.1.6 วิธีการแพรเชื้อ (MODES OF TRANSMISSION) 
  เชื้อเอชไอวี แพรเชื้อโดยผานสวนที่เปนนํ้าของรางกาย (body fluids) ไดมีการแยก
เชื้อออกมาไดจาก body fluids สวนตางๆไดแก โลหิต นํ้าอสุจิ สารคัดหลั่งในชองคลอด นํ้านม 
ปสสาวะและน้ําตา ความเสี่ยงตอการแพรเชื้อผานการสัมผัสสวนน้ําของรางกายขึ้นกับปจจัย 2 อยาง
ตอไปน้ี (สมภพ เรืองตระกูล. 2548: 7-9) 
  1. ปริมาณของเชื้อไวรัสที่มีอยูในน้ําสวนนั้น 
  2. ชนิดของการสัมผัส 
  เชื้อเอชไอวีพบไดปริมาณนอยในน้ําตา นํ้าลายและปสสาวะ การสัมผัสกับนํ้า
ดังกลาวโดยบังเอิญหรือเปนครั้งคราว มีความเปนไปไดวาจะไดรับเชื้อแตโอกาสติดเชื้อมีนอย    
สวนพฤติกรรมบางอยาง ที่สัมผัสกับโลหิต นํ้าอสุจิ สารคัดหลั่งในชองคลอดและน้ํานมซึ่งมีปริมาณ
เชื้อไวรัสเปนจํานวนมากอาจทําใหติดเชื้อได 
  ในขั้นแรกที่มีการพบเชื้อ การแพรระบาดเกิดจากการมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน 
และใชเข็มฉีดยาซึ่งไมไดฆาเชื้อรวมกันทางการแพทย หรือการใชสารเสพติด เชื้ออาจแพรจาก
มารดาสูทารกในครรภในชวงตั้งครรภ ชวงคลอด หรือการใหนมบุตร 
  1.การมีเพศสัมพันธ พฤติกรรมทางเพศบางอยางจะมีการแลกเปลี่ยนสวนที่เปน
ของเหลวของรางกาย (นํ้าอสุจิและสารคัดหลั่งในชองคลอด) การมีเพศสัมพันธแบบ Anal sex และ 
Vaginal sex เปนพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงสูง และความเสี่ยงนี้จะเพ่ิมมากขึ้นถาเปนโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธรวมดวย หรือมีบาดแผลที่อวัยวะเพศในขณะมีกิจกรรมทางเพศ ซ่ึงจะทําใหเกิดการฉีก
ขาดของเนื้อเยื่อและมีเลือดออกได 
  2. การใชเข็มฉีดยารวมกัน การใชเข็มฉดียารวมกันกับผูที่มีเชื้อเอชไอวี เปนวธิกีาร
แพรเชื้อที่มีประสิทธิภาพสงู และจะมีปริมาณเชื้อเขาสูรางกายจากคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่ง ความเสี่ยง
ตอการตดิเชื้อขึ้นอยูกับปริมาณของเชื้อไวรัสที่มีอยูในโลหิต และปริมาณโลหิตที่มีการแลกเปลี่ยนกัน 
การใชเข็มฉีดยารวม กันในผูติดยาเสพตดิ เปนวิธีแพรเชื้อที่พบบอยเปนลําดับที ่ 2 และทําใหอัตรา
ของผูติดเชื้อเอชไอวี เพ่ิมขึน้ถึงรอยละ 24 
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  3. การใหเลือด การติดเชื้อดวยการใหเลอืดซึ่งมีเชื้อเอชไอวี เปนปจจัยเสี่ยงอยาง
สําคัญสําหรับประ เทศที่มีการตรวจเลือดที่มีผูบริจาคอยางละเอียด เชน สหรัฐอเมริกา โอกาสที่จะติด
เชื้อดวยวธิีน้ีมีนอยกวารอยละ 0.001 สําหรับประเทศไทยก็มีความเสี่ยงต่ําเชนเดียวกัน 
  4. การแพรเชื้อในชวงคลอด (perinatal) การแพรเชื้อจากมารดาสูทารกสามารถ
เกิดขึ้นในชวงตั้งครรภ ชวงคลอดหรือชวงใหนมบุตร เน่ืองจากในน้ํานมมีจํานวน lymphocytes     
ซ่ึงสามารถแพรเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารก ดังน้ันในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศที่พัฒนา
แลว จึงแนะนําวามารดาซึ่งมีเชื้อเอชไอวีไมควรใหนมบุตร ควรใหนมผสมแทน 
  5. ปจจัยรวมสําหรับการแพรเชื้อ ซ่ึงปจจัยรวมสามารถเรงใหเกิดการแพรเชื้อได   
แตไมไดทําใหเกิดการแพรเชื้อโดยตรง ไดแก โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน โกโนเรีย ซิฟริส และ
คลาไมเดีย ซ่ึงทําใหเกิดแผลที่อวัยวะเพศและเนื้อเยื่อ ในชวงที่มีกิจกรรมทางเพศ 
  6. การใชสารเสพติด อาจมีผลตอพฤติกรรมเกิดความเสี่ยงได เชน การยับยั้งชั่งใจที่
จะมีกิจกรรมทางเพศลดลง การตดัสินใจเสีย หรือเพ่ิมพฤติกรรมขาดการควบคุมอารมณ  
  จากขอมูลในปจจุบันยืนยันไดวา เชื้อไวรัสเอดสไมแพรผานทางอาหาร นํ้า อากาศ 
แมลง ยุงหรือสัตวนําโรคอื่นใด และไมแพรผานทางการสัมผัสภายนอกตามปกติในชีวิตประจําวัน 
ดังน้ันการอยูอาศัยรวมกันในชุมชนแออัด การใชหองนํ้า หองสวม โทรทัศน เสื้อผาตลอดจนการ
รับประทานอาหารรวมกันจึงไมทําใหติดเชื้อเอดส นอกจากเหตุการณดังกลาวมีความรุนแรงถึงขั้น
เกิดบาดแผลที่เชื้อจะเขาไปได จึงตองระมัดระวังดวยเชนกัน 
 3.1.7 การรักษาโรคเอดส 
  ปจจุบันยังไมมียาที่ใชรักษาโรคเอดส มีเพียงยาตานไวรัสเทานั้น การรักษาจึงตอง
รักษาตามอาการของโรคที่แสดงออกในผูปวยแตละราย ซ่ึงแตกตางกันไปแลวแตวาจะไดรับเชื้อโรค
แทรกซอนชนิดใด อยางไรก็ตามกรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข (2532: 13-14) ไดแบง
แนวทางในการดําเนินการรักษาโรคเอดสออกเปน 4 ขั้นตอน ดังน้ี 
  1. การรักษาโรคติดเชื้อหรือโรคมะเร็งฉวยโอกาส แมวาในปจจุบันยังไมมีวิธีการ
หรือยารักษาโรคเอดสใหหายขาดไดก็ตาม แตผูปวยโรคเอดสมักจะเกิดอาการโรคติดเชื้อหรือมะเร็ง
ซ่ึงสามารถจะรักษาไดหากวินิจฉัยถูกตองเปนการรักษาตามอาการของโรคนั่นเอง 
  2. การใชยาหยุดยั้งการเพิ่มจํานวนของไวรัสเอดส (Antiviral Therapy) ในปจจุบัน
ไดมีการศึกษายาตานไวรัสเอดสหลายชนิด แตชนิดที่เปนที่ยอมรับวาไดผลในการชวยยับยั้งการเพิ่ม
จํานวนของไวรัสเอดส และไดมีการใชแลวคือยา ซิโดวูดีน (Zidovudine: ZDV) หรือชื่อเดิมวา อาซิ
โดมิไดน (Azidothymidine: AZT) ยาชนิดนี้มีทั้งชนิดฉีดและกิน แตมีผลขางเคียงมากไดแก คลื่นไส 
อาเจียน และอาการอื่นๆ รวมดวย 
  3. การเสริมสรางภาวะภูมิตานทานของผูปวย ถึงแมวาในขณะนี้จะสามารถรักษา
โรคติดเชื้อหรือมะเร็งฉวยโอกาสไดก็ตาม โอกาสที่จะเกิดโรคอื่นๆ หรอเกิดโรคซ้ํา ไดอีกจึงมีอยู
เสมอ ดังน้ันแพทยจึงทําการเสริมสรางภูมิตานทานใหดวย โดยใชวิธีปลูกถายไขกระดูกและถายเม็ด
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เลือดขาว (Bone MarrowTransplantation and Lymphocyte Transfusion) และการใชสารทรานส
เฟอรแฟคเตอร (Transfer Factor) ฉีดเขาใตผิวหนัง เพ่ือสรางภูมิคุมกัน วิธีการตางๆ ที่ใชอยูน้ียังไม
ไดผลเปนที่นาพอใจนัก 
  4. การรักษาสภาพจิตใจของผูปวย เน่ืองจากผูปวยมักประสบกับปญหาดานจิตใจ
เปนอยางมาก เพราะถูกรังเกียจกีดกันจากสังคม จึงตองมีการรักษาสภาพจิตของผูปวยโดยวิธีการ
ตางๆ คือ การใหคําแนะนําทางการแพทยและสังคมแกผูปวย ดวยการใหขอมูลที่ถูกตองเก่ียวกับโรค 
การแพรเชื้อตลอดจนแนวทางในการปฏิบัติตนที่เหมาะสม การสังคมสงเคราะห โดยใหอาหาร 
เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย ยารักษาโรคและฝกอาชีพที่จะชวยใหดํารงชีวิตอยูไดอยางเหมาะสม 
 3.1.8 สภาพจิตใจของบุคลที่ไดรับเชื้อเอดส 
  อรอนงค อินทรจิตร; และนริน กรินชัย (2535: 72) กลาววาการที่บุคคลพบวาตนเอง
ติดเชื้อเอดส เปนเรื่องที่เกิดขึ้นในระยะสั้นๆ แตผลกระทบที่เกิดขึ้นน้ันมีความตอเน่ืองและแตกตาง
กันออกไปในแตละบุคคล สรุปสภาพจิตใจของบุคลที่ไดรับเชื้อเอดส ไดแก 
  1. ถูกปฎิเสธ ถูกทอดทิ้ง ถูกแบงแยกออกจากบุคคลอื่น มีความเหงา ไมม่ันคง 
สับสนทอแท คับของใจ เศราซึม กดดัน เครียดและไมมีความสุข 
  2. สูญเสียแผนการและความคาดหวังในอนาคต ไมสามารถจะสรางฝนใหเปนจริงได 
  3. สูญเสียความเชื่อม่ัน เกิดความไมม่ันใจ ไมแนนอน หวาดกลัว ตื่นตกใจในสิ่งที่จะ
มาถึงอาจเน่ืองมาจากการถูกโรคแทรกซอนตางๆ ไมสามารถประกอบกิจกรรมไดตามปกติ        
การถูกปฎิเสธจากสังคมและกลัวตาย 
  4. ขาดคนชวยเหลือ เน่ืองจากไมสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดทั้งหมดหรือไม 
สามารถรับการรักษาโรคตางๆ ใหหายขาดได 
  5. รูสึกไมมีประโยชนไรคา ไมมีใครเหลียวแล 
 3.1.9 ปญหาทางจิตเวชในผูปวยโรคเอดส       
  เน่ืองดวยโรคเอดสเปนโรคเรื้อรังและยังไมมีวิธีรักษาใหหาย จึงสงผลกระทบอยาง
รายแรงตอผูปวยซึ่งไดรับเชื้อเอชไอวี ทั้งตอสภาพจิตใจและการปรับตัวในการดําเนินชีวิต ตั้งแต
ระยะเร่ิมตนจนกระทั่งถึงระยะสุดทายของโรค โดยที่รอยละ 10– 20 ของผูปวยอาการของโรคไม
คืบหนาตอไปเปนโรคเอดสในระยะเวลา 10 ปหรือมากกวา ผูปวยอีกกลุมหน่ึงมีชีวิตอยูไดนาน 5 ป 
หรือมากกวาภายหลังจากที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเอดส ดังแสดงในตาราง 1  
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ตาราง 1 แสดงรูปแบบปญหาทางจิตใจเนื่องจากโรคเอดส (สมภพ เรืองตระกูล 2548: 43-51) 
 

ระยะของเชือ้ 
โรคเอชไอว ี

ระยะ 
เวลา 

ตัวผูปวย ครอบครัว 

การติดตอโรค 
 

0 ป 
 

พฤติกรรมเสี่ยงภัย: ปฏิเสธความ
จริงกลัว 

พฤติกรรมเสี่ยงภัย: ปฏิเสธ
ความจริงกังวลเกี่ยวกับโรค 

I.ผลตรวจ
เลือดเปนบวก 

 
 

 
 
 

วิกฤตการณของชีวิต:ช็อก ปฏิเสธ 
ความจริง ซึมเศรา คิดอยากตาย 
รูสึกผิด แยกตัวเอง โกรธ 
การเปดเผยความจริง : กลัว 

วิกฤตของชีวิต: ช็อก ปฏิเสธ
ความจริง ซึมเศรา ไมแนใจ 
 
 

II.ระยะไมม ี
อาการ 
 

 
 
 
 
 

สรางความสมดุลขึ้นมาใหม : 
แสวงหาความจริง ความรูสึกในคุณ 
คากลับคืนสูสภาพเดิม พยายาม
ควบคุมสถานการณ ไมมีความแนใจ 
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต 

สร า งสมดุ ล ข้ึนมาใหม : 
คนหาความจริง ไมมีความ
แนใจ 
 
อาจเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต 

III.ระยะแสดง
อาการ 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

เสียการควบ คุมตัวเองและความ
เปนอิสระ: รูสึกผิด โกรธ ซึมเศรา 
คิดฆาตัวตาย ใหกําลังใจซึ่งกันและ
กัน มีความปกติของรูปรางหนาตา 
ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา ตอรอง
การมีชีวิต 

ใหการดูแลรักษาใหกําลังใจซึ่ง
กันและกัน ตอรองการมีชีวิต 
 
 
 
 

IV.ทราบวา
เปนโรคเอดส 

 เศราโศกเสียใจ อาจรูสึกโลงอกเมื่อ
ทราบผลการวินิจฉัยโลกซึมเศรา 

มีความเศราโศกเสียใจตามที่
คาดหวังไว ซึมเศรา 

 ระยะสดุทาย    
ของโรค 

 
 
 

 ระยะเตรียมตัวสําหรับการเสีย 
ชีวิต: ซึมเศรายอมรับไดตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษา อาจมีความคิด
ฆาตัวตายโดยใหแพทยชวย 
 

ระยะเตรียมตัวสําหรับการ
เสียชีวิต : ออนลาหมดกําลัง
ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา
ครั้งสุดทาย ซึมเศรา ยอมรับ
ได ขอรองความชวยเหลือ 
ความเศราโศกเสียใจทุเลา 

การเสียชวีิต 2-10 ป   
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  ผูปวยที่ไดรับเชื้อเอชไอวีซ่ึงทําใหเกิดโรคเรื้อรัง จะมีความทุกขใจ และจิตใจมีพยาธิ
สภาพอยางมาก แตความรุนแรงของความรุนแรงของความผิดปกติของจิตใจจะมีความแตกตางกัน
ในผูปวยแตละคน ทั้งน้ีขึ้นกับปจจัยตางๆ ดังตอไปน้ี 
  1. วิธีการแกไขปญหา 

 ผูที่ไหการยอมรับสภาพเปนจริงและมีการปรับตัวอยางดี จะมีความรูสึกสบายใจและ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี ผูปวยที่ไมยอมรับความจริง (denial) หรือยอมรับโชคชะตาโดยไมปรับตัวใหดีขึ้น 
จะไมมีความไมสบายใจและมีอาการทรุดตัวลงเร็ว นอกจากนี้การแกไขปญหาดวยการดื่มสุรา ใช
ยาเสพติด หรือมีเพศสัมพันธไปตามอารมณ เพ่ือเปนการเบี่ยงเบนทางจิตใจไปจากความทุกข จะมี
ผลดานลบตอสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิต  
  2. การสนับสนุนทางสังคม 

 ผูที่ขาดการสนับสนุนใหกําลังใจจากครอบครัวหรือสังคมจะเกิดความทุกขใจ และมี
ความเครียดอยางมาก การเจ็บปวยดวยโรคนี้มักจะถูกสังคมประณาม ถูกขจัดออกจากสังคม ทําให
สูญเสียหนาที่การงาน รายได บานที่อยูอาศัย ครอบครัวและการสนับสนุนอยางอ่ืน และในที่สุดอาจ
ทนทุกขทรมานอยูกับรูปรางที่ผิดสวนหรือพิการ ความเจ็บปวดและระยะสุดทายของโรค ผูปวยซ่ึงมี
ปญหาทางสังคมรุนแรงมีความเสี่ยงตอการเกิดอาการซึมเศรา สวนผูที่ไดรับการสนับสนุนใหกําลังใจ
อยางดีจากครอบครัวและสังคม จะมีความเครียดนอยกวา รวมทั้งไมคอยแยกตัวออกไปอยูอยาง 
โดดเดี่ยว          
 3.1.10 การดูแลสภาพจิตใจ 
  1.  ปจจัยที่ทําใหสุขภาพจิตดี 

   1.1 มีวิธีการแกไขปญหาที่ดีและทางดานบวก     

  1.2 มีเครือขายการสนับสนุนใหกําลังใจอยางดี จากครอบครัว เพ่ือนและ  

  สังคม          

  1.3 มีคนที่ไววางใจและเชื่อถือได       

  1.4 มีความสัมพันธที่ดีกับบุคลากรผูใหการดูแลรักษา    

  1.5 คงสภาพรางกายและสุขภาพที่ดีเอาไวตลอดเวลา    

  1.6 ไมมีประวัติทางจิตเวชในอดีต        

  1.7 ฐานะการเงินดีและมีประกันสุขภาพซึ่งครอบคุลมไวดวย   

  1.8 มีความรวมมือกับชุมชน       

  1.9 ไมเสพสารเสพยติดในปจจุบัน      

  1.10 ยังมีประสิทธิภาพในการทํางาน หรือมีกิจกรรมอยางอ่ืนทดแทน  

  1.11 มีความรูสึกในคุณคาของตัวเองดี คงความหวังสําหรับอนาคตไว  



 63

 2.  ปจจัยที่ทําใหสุขภาพจิตทรุดโทรม       

           2.1 ใชกลไกทางจิตแบบปฏิเสธความจริง เบี่ยงเบนความจริง และเชื่อเรื่อง  

  โชคชะตาเทานั้น        

  2.2 ขาดเครือขายการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม    

  2.3 ขาดคนที่สามารถไววางใจได       

  2.4 มีความสัมพันธที่ออนแอหรือไมวางใจกับบุคลากรผูใหการรักษา   

  2.5 สุขภาพทางกายทรุดโทรมหรือไมคอยไดเคลื่อนไหวรางกาย   

  2.6 มีประวัติเปนโรคทางจิตเวชที่รุนแรง หรือการพยายามฆาตัวตาย  

  2.7 ฐานะการเงินไมดีหรือไมมีประกันสุขภาพ     

  2.8 แยกตัวเองออกจากสังคมและขาดการรวมมือกับชุมชน   

  2.9 ความรูสึกในคุณคาของตัวเองต่ํา และไมมีความหวังสําหรับอนาคต  

  2.10 เสพสารเสพติด        

  2.11 ทํางานไมไดหรือไมมีกิจกรรมการงานทดแทนอยางอ่ืน   

 3.  การรักษา          

  3.1 ผูปวยซึ่งมีปจจัยเสี่ยง        

  ปฏิกิริยาทางดานจิตใจตอความนากลัวของการติดเชื้อเอชไอวีหรือโรคเอดส 

แตกตางกันมากในผูปวยแตละคน สามารถแบงออกไดเปน 3 ชนิด ไดแก    

  1. ความเครียดที่เกิดขึ้น เราใหจิตพยาธิสภาพที่มีอยูเดิมกําเริบขึ้นหรือเปนโรค

ขึ้นมาใหม           

  2. มีอาการทางจิตเวชซึ่งมีความสัมพันธโดยตรงกับความเครียดที่เกิดขึ้น         

  3. มีอาการทางจิตเวชและระบบประสาทเนื่องจากพยาธิสภาพขอสมองซึ่งเกิดจาก

เชื้อเอชไอวี           

  กอนที่จะมีการตรวจพบวาซีร่ัมเปนบวกตอเชื้อ HIV (seroconversion) ผู ปวยจะมี

ความวิตกกังวลอยางรุนแรงวาจะเปนโรคเอดส โดยมีการกังวลทั่วๆไป อาการแพนิค อาการไฮโป

คอนดริเอสิส (Hypochondriasis) หรือย้ําคิดย้ําทํา ผูปวยที่เปนเกยหรือไบเซ็กสชวล อาจตองพบกับ

เหตุการณรายแรงซ้ําเติม เชน เพ่ือนหรือคูรักหรือภรรยาปวยดวยโรคเดียวกันหรือเสียชีวิต ซ่ึงอาจ

ทําใหเกิดอาการซึมเศราโดยตรง และขาดบุคคลสําคัญที่คอยสนับสนุนใหกําลังใจหรือเปนการขู

คุกคามตอการเสียชีวิตของตัวเองกอนเวลาอันควร      
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   3.2 การเปดเผยความจริงเก่ียวกับการตรวจใหผลบวก    

  ผลตอสภาพจิตใจเม่ือทราบผลการตรวจที่พบไดบอย ไดแก อาการซึมเศรา 

ความคิดอยากฆาตัวตายหรือพยายามฆาตัวตาย วิตกกังวลและครุนคิดวามีอาการไมสบายทางกาย 

มีการแยกตัวเองมากขึ้น โกรธ ใชสารเสพติด ใชกลไกลทางจิตเบี่ยงเบนความเปนจริง การปรับตัว

ผิดปรกติ (adjustment disorder) และความทุกขรูปแบบอ่ืน อยางไรก็ตามความกังวลเกี่ยวกับโรค

เอดสและผลกระทบระยะยาวตอการรูวามีซีร่ัมเปนบวก (seropositive) จะเพ่ิมขึ้นอยางมากหลังจาก

เรียนรูวาได ติดเชื้อ การเสพสารเสพยติดหรือการใชวิธีการแกไขปญหาผิดๆ อยางอ่ืนมีมากขึ้นหรือ

เกิดขึ้นมาซ้ําๆ ปญหาที่สําคัญอยางมากอีกประการหนึ่งในระยะนี้ก็คือ การบอกความจริงกับคูครอง 

คูรักหรือบุคคลที่สําคัญในชีวิตคนอื่น        

  3.3 การดูแลรักษาผูปวยซึ่งเพิ่งตรวจผลเลือดเปนบวก   

   สิ่งที่สําคัญยิ่งในการดูแลผูปวยในระยะนี้คือการเฝาดูแลอยางใกลชิดเกี่ยว กับ

ความคิดฆาตัวตาย จากการศึกษาพบวาผูชายอายุระหวาง 20–29 ป ซ่ึงเปนโรคเอดส มี    ปจจัย

เสี่ยงตอการฆาตัวตายสูงกวาผูที่ไมไดเปนโรคเอดสถึง 36 เทา นอกจากนี้ยังพบอีกวาปจจัยเสียงจะ

เพ่ิมขึ้นในระยะ 2 เดือน หลังการวินิจฉัยโรค การชวยเหลือผูปวยดวยวิธีจิตบําบัด การแกไขภาวะ

วิกฤตและการสนับสนุนใหกําลังใจ จะชวยลดปฏิกิริยาที่รุนแรงและความคิดอยากตายลงได        

  3.4 การดูแลรักษาผูปวยที่มีผลเลือดเปนบวก      

  ในชวงระยะที่ 2 และระยะที่ 3 ของโรค ผูปวยอาจมีอาการไมสบายหลายๆ อยาง 

เชน เชื้อราในปาก ทองเดิน หรือเหง่ือออกตอนกลางคืน อาการตางๆเหลานี้มีความรุนแรงมากหรือ

นอยแตกตางกันในผูปวยแตละคน แตโดยทั่วไปแลวจะไมมีความรุนแรงหรือเขาเกณฑการ

วินิจฉัยโรคเอดส จนกระทั่งเวลาผานไปหลายป โดยเฉลี่ยสิบปหรือมากวานั้น ภายหลังจากการที่

ไดรับเชื้อเอชไอวี ปฏิกิริยาไดมีตางๆ กัน เชน อาการซึมเศรา เศราเสียใจ มีความรูสึกสิ้นหวัง หรือ

เศราโศกเสียใจตอการคาดการณลวงหนาวาอะไรจะเกิดขึ้นกับตน     

   3.4.1 อาการวิตกกังวล ผูปวยสวนมากที่มีความไมสบายใจเมื่อไดรับการ

วินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวี จะคอยๆ ลดความวิตกกังวลลงเม่ือยอมรับการบําบัดทางจิตใจและสังคม 

บางคนจะมีการตอบสนองดีมากตอการยอมรับความจริง การสนับสนุนใหกําลัง ใจ และการไดรับยา

คลายกังวลระยะสั้น          

  3.5 การดูแลผูปวยระยะมีอาการและระยะสุดทาย     

  ความเศราโศกเสียใจ (grief) เม่ือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเอดสอาจเริ่มตนดวย

ความรูสึกช็อก และปฏิเสธไมยอมรับความจริง ซ่ึงอาจมีความรูสึกผิด โกรธหรือเศราเสียใจตามมา 



 65

ตอจากนั้นผูปวยจะมีความรูสึกตางๆ เหลานี้จะเปลี่ยนไปมาระหวางโกรธ รูสึกผิด สงสารตัวเองและ

วิตกกังวล กับการปฏิเสธไมยอมรับความจริง ความรูสึกดังกลาวจะยิ่งทําใหผูปวยทุกขใจมากขึ้น 

เม่ือความรูสึกในคุณคาของตัวเองลดลง และครุนคิดอยูกับการฆาตัวตาย อาการโรคเอดสที่เกิดขึ้น

ใหมหรือปญหาของชีวิต อาจกระตุนใหเกิดวิกฤตการณของชีวิตขึ้นได ผูปวยอาจรับรูขาวคราว

เกี่ยวกับโรคเอดสทาง   สื่อมวลชลซึ่งมีเน้ือหาแตกตางกันออกไป เชน เปนโรคที่คุกคามชีวิตและ

ความลมเหลวของการพัฒนาวัคซีนรักษาโรคเอดส อยางไรก็ตามการสูญเสียที่เกิดขึ้นตั้งแตระยะให

การวินิจฉัย          

 3.1.11 การดูแลทั่วไป GENERAL CARE      

  สมภพ เรืองตระกูล (2548: 189-192) ไดสรุปการดูแลผูปวยทั่วๆ ไปสําหรับผูปวย

โรคเอดส ดังตอไปน้ี          

  1. สนับสนุนใหกําลังใจ        

  2. เสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย      

  3. เสริมสรางความอดทนของจิตใจ      

  4. ชวยผูปวยเกี่ยวกับการแยกตัวเอง      

  5. แนวทางปฏิบัติเพ่ือคลายเครียด      

  6. ลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อ       

  7. คําแนะนําสําหรับการปฏิบัติตัวที่บาน      

  1. สนับสนุนใหกําลังใจ         

  ผูปวยโรคเอดสตองการการสนับสนุนและกําลังใจอยางมาก เทากับการดูแลทางกาย 

ผูปวยจะมีความรูสึกกลัวอยางมากตอสิ่งที่เกิดขึ้นในอนาคต อาจแยกตัวเองออกจากครอบครัวและ

เพ่ือน บางคนเกิดความรูสึกวาการเปนโรคเปรียบเสมือนการถูกลงโทษจากพฤติกรรมในอดีต กอนที่

ผูปวยจะยอมรับเกี่ยวกับการพยากรณโรค ผูปวยอาจผานระยะตางๆ ของความเศราโศกเสียใจ 

(grief) ในบางครั้งการสรางสัมพันธที่ไววางใจกับผูปวยโรคเอดสเปนสิ่งที่ยาก ผูปวยอาจมีความ

คาดหวังวาจะถูกรังเกียจตามประสบการณที่ผานมา สิ่งสําคัญที่สุดอยางหนึ่งก็คือตองใหความเคารพ

ผูปวยในฐานะมนุษยคนหนึ่ง ควรกระตุนใหผูปวยไดพูดออกมาถึงความรูสึกที่มีอยูในใจ และใหความ

เชื่อม่ันวาผูปวยจะไมอยูตามลําพัง ใหการดูแลผูปวยบอยๆ นอกจากนี้พยายามใหครอบครัวและ

เพ่ือนมาใหกําลังใจ  ควรบอกใหผูปวยทราบถึง สภาพของตนเองและแผนการรักษา จะชวยลด

ความวิตกกังวลของผูปวยลง อธิบายใหทราบถึงการทดสอบและวิธีการรักษาแบบตางๆ เม่ือสภาพ

รางกายของผูปวยเสื่อมลง ผูปวยมักเกิดความรูสึกบอยๆวา ไมสามารถควบคุมชีวิตได ชวยใหผูปวย
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เกิดความรูสึกวายังควบคุมตัวเองได ดวยการใหไดตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง เชน ใหเรียนรู

เกี่ยวกับอาหารและการคลายเครียด ใหผูปวยไดเขาไปรวมกลุมอาชีวะบําบัดและกลุมออกกําลังกาย 

ฟงผูปวยพูดแสดงความกังวลใจเกี่ยวกับการรักษา ยอมรับถึงความรูสึกของผูปวยที่แสดงความโกรธ

และความพายแพ พูดเสริมทางดานบวกใหมากที่สุด ผูปวยมักมีความกังวลใจเกี่ยวกับปญหา

ทางดานกฎหมาย และฐานะทางการเงิน การใหนักสังคมสงเคราะหชวยเหลือจะชวยใหผูปวยสบาย

ใจขึ้น เม่ือผูปวยถามถึงอุปกรณการชวยชีวิต เชนเคร่ืองชวยหายใจ อธิบายใหผูปวยฟงและชวยให

ผูปวยไดตัดสินใจดวยตัวเอง เกี่ยวกับการจัดการเมื่อโรคทรุดลง การตัดสินใจดังกลาว ควรกระทํา

กอนที่เกิดการแทรกซอนทางระบบประสาท ซ่ึงทําใหเกิดการสับสนและสมองเสื่อม   

  2. เสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย      

  ผูปวยโรคเอดสมักมีรางกายออนแอเนื่องมาจากการเจ็บปวยเรื้อรัง และมีปญหา

ตางๆ ไดแก เบื่ออาหาร ทองเสีย กลืนอาหารและเจ็บในปาก ทําใหขาดสารอาหาร ตองบํารุงให

ผูปวยรับประทานอาหารได ไมขาดน้ําและเกลือแรอยูในสมดุล ชั่งน้ําหนักผูปวยบอยๆ และตรวจ ดู

ภาวะขาดน้ํา (dehydration) ใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีโปรตีนและแคลอรี่สูง พยายามใหผูปวย

ทํากิจกรรมและออกกําลังกายบอยๆ        

  3. เสริมสรางความอดทนของจิตใจ       

  ตองชวยใหผูปวยมีความเขมแข็งและอดทนของจิตใจ นอกเหนือไปจากรางกาย

แข็งแรง เพ่ือใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดพยายามใหผูปวยทําสิ่งตางๆ ดวยตัวเอง ไมใชเอาแต

นอนพักอยางเดียว เพ่ือใหเกิดความมั่นใจวาตนยังมีความสามารถชวยเหลือตนเองได  

  4. ชวยผูปวยเกี่ยวกับการแยกตนเอง       

  ผูปวยซึ่งมีการแยกตัวเองตองหาทางใหไดสัมผัสกับโลกภายนอก เชน การดู      

โทรทัศน ฟงวิทยุ ฟงเพลง อานหนังสือพิมพ และเขียนจดหมายใหครอบครัวและเพื่อนๆ ไดมาเยี่ยม 

  5. แนวทางปฏิบัติเพื่อคลายเครียด       

  เน่ืองจากโรคเอดสเปนโรคเรื้อรัง และเปนอันตรายตอชีวิต ทําใหเกิดความเครียด

เร้ือรัง ผูปวยจึงควรมีการปฏิบัติเพ่ือคลายเครียด โดยรับประทานอาหารถูกสวนครบทั้ง 5 หมู      

ฝกคลายความตึงเครียด ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ฝกวิธีคิดใหมโดยคิดแตทางดานบวก       

ฝกสมาธิ และปฏิบัติตัวตามแนวศาสนาของตน       

  6. ลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อ       

  ผูปวยโรคเอดสมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อและเปนอันตรายตอชีวิต แนะนําใหผูปวย

ลางมือใหสะอาดอยูเสมอ อาบน้ําทุกวันและทําความสะอาดของรางกาย หลีกเลี่ยงการไปที่ชุมชน
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หรือคนพลุกพลาน เม่ือมีอาการไมสบายเพียงเล็กนอย เชน  มีไข ไอ มีแผลในปาก หรือทองเสีย 

ตองรีบรักษาตัว           

  7. คําแนะนําสําหรับการปฏิบัติตัวที่บาน      

  เม่ือผูปวยกลับบาน ตองอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงสภาพรางกายตัวเองและเขาใจ

วิธีการดูแลตัวเอง อธิบายใหครอบครัวไดทราบดวย ใหคําแนะนําดังตอไปน้ี   

   7.1 รับประทานอาหารมีโปรตีนและแคลอรี่สูง    

   7.2 ออกกําลังกายสม่ําเสมอ      

   7.3 ดูแลสุขอนามัยตัวเองใหดี      

   7.4 ดูแลฟนและในชองปากใหสะอาด     

   7.5 พบปะพูดคุยกับคนอื่น และดําเนินชีวิตตามปกติเทาที่จะทําได  

   7.6 แนะนําผูปวยวาอยามีการสัมผัสใดๆ ซ่ึงจะทําใหเกิดการแลกเปลี่ยน

สวนน้ําของรางกายหรือเลือดกับผูอ่ืน ถาจะมีเพศสัมพันธตองใชถุงยางอนามัยอยางถูกตอง  

   7.7 ผูเชี่ยวชาญใหคําแนะนําวาไมควรเลี้ยงสัตว เน่ืองจากอาจติดโรค     

ติดเชื้อไดงาย แตผูปวยมีอยูกอนแลวอนุโลมใหเลี้ยงตอไปได แตมีขอแมวาสัตวน้ันตองแข็งแรงและ

ปราศจากโรค รวมทั้งผูปวยไมควรสัมผัสมูลของสัตว และตองใหอยูแตภายในบาน   

 3.1.12 ครอบครัวบําบัด FAMILY THERAPY      

  เชนเดียวกับการวินิจฉัยโรค ซ่ึงเปนอันตรายตอชีวิตชนิดอ่ืน ดังที่ สมภพ เรือง

ตระกูล (2548: 243-245) กลาววา การตอบสนองของครอบครัวตอการวินิจฉัยโรคเอดสประกอบ 

ดวยความรูสึกช็อก ความรูสึกหวาดกลัว ความรูสึกผิด โกรธและเศราใจ เน่ืองจากไดรับผล กระทบ

ตอการวินิจฉัยโรคของผูปวย อาจเกิดความรูสึกเศราเสียใจ (grief) รองใหคร่ําครวญอยูกับการสู เสีย

ความหวังและความฝน ที่จะอยูรวมกันในอนาคต       เ กื อ บ

ทุกครอบครัวจะรูสึกกังวลอยางมากเรื่องการถูกสังคมรังเกียจและถูกขับออกจากสังคม ผูปวยมัก

แยกตัวเองออกจากครอบครัว ญาติพ่ีนองคนอ่ืนและเพื่อน สงผลใหเกิดความแตกแยกในครอบครัว 

สัมพันธภาพที่มีตอกันเปลี่ยนแปลงไป มีความรูสึกเปนคนแปลกหนาซึ่งกันและกัน บางครอบครัว

เกิดความรูสึกโกรธอยางรุนแรงในการที่คูครองติดเชื้อเอชไอวี กลาวโทษ ตําหนิ ติเตียน และไมยอม

ใหอภัย ชีวิตครอบครัวแตกราว สงผลกระทบตอบุตรดวย คูครองอาจมีอาการซึมเศราอยางรุนแรง

และมีความคิดยากตาย          

  3.1.12.1 เปาหมายของการรักษามีดังน้ี     

   1. เขาใจถึงวิกฤตการณของครอบครัว     
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   2. ใหคําจํากัดความของสาเหตุการกระตุนที่ทําใหเกิดความวิกฤตขึ้นใน

ครอบครัว           

   3. ระบุถึงการตอบสนองซึ่งไมไดผลของครอบครัว และวางแผนสําหรับการ

ตอบสนองอยางอ่ืน รวมทั้งสอนวิธีการสื่อสารหลายๆ อยางใหเลือก เพ่ือเกิดความความเขาใจที่ดีตอ

กัน            

   4. บอกบทบาทหนาที่ของแตละคนใหชัดเจนที่จะแสดงความรับผิดชอบ 

   5. ใหครอบครัวมีสวนรวมในกันการรักษาโรค    

   6. ใหการศึกษาเกี่ยวกับโรคเอดส เชนวิธีการแพรเชื้อ พฤติกรรมเสี่ยงตอ

การติดเชื้อ ลักษณะทางคลินิกและแนวทางรักษา เพ่ือวางแผนปองกันการติดเชื้อ   

   7. ใหคําปรึกษาหารือเกี่ยวกับการทดสอบหาเชื้อเอชไอวีตามความจําเปน  

 3.2   งานวิจัยที่เก่ียวของกับโรคเอดส        

 3.2.1 งานวิจัยในตางประเทศ       

  คอบบ (Cobb. 1976: 300) ศึกษาการใหความชวยเหลือบุคคลที่ตกอยูในภาวะ

วิกฤตทางอารมณ และจิตใจทําใหผูน้ันตองการคําปลอบใจกําลังใจ และตองการคําแนะนําหรือการ

กระทําอยางใดอยางหน่ึงเพ่ือผอนคลายความเครียดโดยใชกระบวนการใหคําปรึกษาซึ่งเปนการ

สนับสนุนทางสังคมในผูติดเชื้อเอดส        

  ดิลเลย (เบ็ญจพร มงคลธง. 2550: 44 อางอิงจาก Dilley. 1985 ) ศึกษาโรคเอดส

กอใหเกิดความเครียด ตั้งแตเริ่มตรวจพบเชื้อไปจนตลอดชีวิตบางนทราบผลเลือดถึงกับ ช็อคทันที 

เกิดอาการตกใจ เกิดการปฏิเสธผลการตรวจเลือดการลงโทษตนเองโกรธ คิดทํารายตน เอง หาวิธี

ตอรองโดยแสวงหาวิธีการรักษาอื่นๆ เม่ือไมไดผลเกิดอาการซึมเศรา และยอมรับวาตนเองเครียด 

  ดันชี่ (จิตมณี กางออนตา. 2539: 10; อางอิงจาก Dunchy. 1991) ศึกษาพบวาผูติด

เชื้อเอดสที่ไมแสดงอาการรอยละ 25-50 จะแสดงอาการหรือปวยเปนโรคเอดสภายใน 5-10 ป เม่ือ

รางกายออนแอ ภาวะภูมิตานทานของรางกายลดลง ผูติดเชื้อเอดสจะเร่ิมแสดงอาการของโรคเดนชัด

ขึ้น จะมีอาการเจ็บปวยบอย เบื่ออาหาร ออนเพลีย ทองเสียหรือทองรวงเรื้อรังนํ้าหนักลด ไอเร้ือรัง 

ลิ้นเปนฝาขาว รอยละ 95 เจ็บปวยเรื้อรังและมีโรคแทรกซอน ซ่ึงพบไดบอยในผูติดเชื้อเอดสในระยะ

มีอาการสัมพันธกับเอดสและระยะเอดสเต็มขั้น       

  ฟารสเคิรด; และแจ็คคิวลีน เอช (Flaskerud; & Jacqueyn H. 1992: 239-274) 

ศึกษาผลของความเครียด กระตุนใหรางกายสรางไวรัสตัวใหม ทําใหรางกายมีเชื้อเอดสมากขึ้นซึ่ง

เม่ือมีความเครียดทําใหรับประทานอาหารไดนอยลงเกิดภาวะการขาดอาหาร   
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  พอรเตอร (เบ็ญจพร มงคลธง. 2550: 44 อางอิงจาก Porter. 1993) ศึกษาผูติดเชื้อ

เอชไอวีพบวา เพศหญิง และเพศชาย มีความระมัดระวังสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ เม่ือรู

วาติดเชื้อแตยังไมมีอาการ ในทางกลับกันผูที่ไมยอมรับรูผลการตรวจวาตนเองติดเชื้อ เอชไอวี จะมี

พฤติกรรมไมยอมรับและจะใชกลไกปองกันทางจิต เพ่ือลดความวิตกกังวลและลดความเครียด เชน 

สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ซ่ึงเปนพฤติกรรมบั่นทอนสุขภาพจนรางกายออนแอเขาสูอาการ สัมพันธกับเอดส

เต็มขั้นปวย และตายในที่สุด         

  โดบรา และคณะ (จุฑามาศ วัลลภาชัย. 2551: 31 อางอิงจากDobra.2001) ศึกษา

การมีเปาหมายในชีวิตกับอาการซึมเศราในผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลทาง

ตะวันออกเฉียงเหนือใตของสหรัฐอเมริกาจํานวน 123 รายโดยศึกษาระดับซึมเศรา CES-O และ

สอบถามเปาหมายในการมีชีวิตอยูพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี ที่มีเปาหมายในชีวิตระดับสูง จะมีระดับ

ความซึมเศราต่ํา           

 3.2.2 งานวิจัยในประเทศไทย       

  บรรจง วาที (2544: 77-78) ศึกษา ความหวัง พฤติกรรมการเผชิญความ เครียด 

คุณภาพชีวิตของครอบครัวผูปวยเอดส และความสัมพันธระหวางความหวัง พฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียด กับคุณภาพชีวิตตลอดจนตัวทํานายคุณภาพชีวิตของครอบครัวผูปวยเอดส จํานวน 

104 ครอบครัว พบวา          

   1) ครอบครัวผูปวยเอดสสวนใหญมีความหวัง คุณภาพชีวิตโดยรวมและ

รายดานอยูในระดับปานกลาง ยกเวนความผาสุกดานรางกายอยูในระดับสูง สวนพฤติกรรมการ

เผชิญความเครียดอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง       

   2) ความหวัง มีความสัมพันธทางบวกกับ คุณภาพชีวิตของครอบครัวผูปวย

เอดส พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของครอบครัวผูปวยเอดส อยางมีนัย สําคัญทางสถิติ .01 

และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของครอบครัวผูปวย

เอดส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 

    3) ความหวัง สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของครอบครัวผูปวยเอดส ได

รอยละ 38.3 และพฤติกรรมการเผชิญความเครียด สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของครอบครัวผูปวย

เอดส ไดรอยละ 22.4 โดยความหวังและพฤติกรรมการเผชิญความเครียด ไมสามารถทํานาย

คุณภาพชีวิตของครอบครัวผูปวยเอดสรวมกัน  
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  นิศารัตน เชตวรรณ (2543: 50) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง

และความซึมเศรา ของผูติดเชื้อเอชไอวี พบวานอกจากการเจ็บปวยดวยอาการทางกายจากโรค

แทรกซอนตางๆ แลวยังตองทนทุกขทรมานตอการถูกตีตราจากสังคม การเผชิญกับการถูกรังเกียจ

จากบุคคลในครอบครัวและสังคมการสูญเสียบทบาทการทําหนาที่ทางสังคม รายได และความสํานึก

ในคุณคาแหงคนสิ่งตางๆ เหลานี้ทําใหเกิดความวิตกกังวลเปนอยางมาก    

  ดวงชีวัน บูรณะกิจ (2544: 67-69) ศึกษาถึงความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญ 

ความเครียดของหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีในจังหวัดขอนแกน จํานวน 30 คน พบวา ความ 

เครียดที่เกิดขึ้นของหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวี มีความเกี่ยวของกับทางดานรางกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณในแทบทุกๆดาน ฉะน้ันจึงจําเปนตองประเมินใหครอบคลุมเรื่องดังกลาวเพื่อนําไปสู

การใหคําปรึกษาแนะนําเพื่อชวยเหลือหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวี ใหมีพฤติกรรมการเผชิญความ 

เครียดไดอยางเหมาะสมและเร็วขึ้น โดยพฤติกรรมการเผชิญความ เครียดของหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อ

เอชไอวีจะใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดทั้งแบบมุงแกปญหา และแบบมุงอารมณ  

  ชาติชาย หลาแหลง (2545: 85)  ศึกษาผลของชุดสนับสนุนกิจกรรมทางสังคม       

”ตาลโตนด” ตอภาวะซึมเศรา ความตระหนักในคุณคาแหงตน การกระทําพฤติกรรมไป สู

จุดมุงหมายในชีวิต และสัมพันธภาพระหวางบุคคล ของผูติดเชื้อเอชไอวี ที่เปนสมาชิกของกลุม

ชวยเหลือตนเอง “ตาลโตนด” อ.บานแหลม จ.เพชรบุรี ผลการวิจัยพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารวม

กิจกรรมในชุดกิจกรรมสนับสนุนทางสังคม “ตาลโตนด”มีภาวะซึมเศราลดลง อยางมีนัย สําคัญทาง

สถิติ ที่ระดับ .05 สวนความตระหนักในคุณคาแหงตน การกระทําพฤติกรรมไปสูจุดมุงหมายในชีวิต 

และสัมพันธภาพระหวางบุคคล ของกลุมตัวอยางกอนและหลังเขารวมกิจกรรมกลุมสนับสนุนทาง

สังคม ไมมีความแตกตางกัน         

  สุนทรี สุรัตน (2548: 52) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสใน

ศูนยบริการและพัฒนาสุขภาพ จังหวัดเชียงราย พบวา ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิต

โดยรวมทั้งดานรางกายและจิตใจระดับปานกลาง       

  เบ็ญจพร มงคลธง (2550: 87) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาเปนราย    บุคคล

แบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางเพื่อลดความเครียดของผูติดเชื้อเอดสในโรงพยาบาลกลวยน้ําไท 1 

กรุงเทพมหานคร จํานวน 40 ราย ผลการวิจัยพบวา ผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึด 

บุคคลเปนศูนยกลางมีความเครียดลดลงมากกวาผูติดเชื้อที่ไมไดรับการใหคํา ปรึกษาแบบยึดบุคคล

เปนศูนยกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01      
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  จากเอกสารและงานวิจัยดังกลาวขางตนสรุปไดวา โรคเอดสเปนโรคเรื้อรังและยังไม

มีวิธีรักษาใหหาย จึงสงผลกระทบอยางรายแรงตอผูปวยซึ่งไดรับเชื้อเอชไอวี ทั้งตอสภาพจิตใจและ

การปรับตัวในการดําเนินชีวิต ผูปวยโรคเอดสตองการการสนับสนุนและกําลังใจอยางมาก เทากับ

การดูแลทางกาย ผูปวยจะมีความรูสึกกลัวอยางมากตอสิ่งที่เกิดขึ้นในอนาคต การรักษาสภาพจิตใจ

ของผูปวยโดยวิธีการตางๆ คือ การใหคําแนะนําทางการแพทยและสังคมแกผูปวย ดวยการใหขอมูล

ที่ถูกตองเก่ียวกับโรค การแพรเชื้อตลอดจนแนวทางในการปฏิบัติตนที่เหมาะสม การสังคม

สงเคราะห โดยใหอาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย ยารักษาโรคและฝกอาชีพที่จะชวยใหดํารงชีวิตอยู

ไดอยางเหมาะสม           

4.  เอกสารที่เก่ียวของกับโรงพยาบาลแพทยปญญ เขตสวนหลวง                   

กรุงเทพมหานคร             

 4.1   ประวตัคิวามเปนมาของโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง

 กรุงเทพมหานคร           

  โรงพยาบาลแพทยปญญา กอตั้งขึ้นเม่ือวนัที่ 12 กุมภาพันธ 2520 โดยนายแพทย

ปญญา และคณุชลูด สงสัม พันธ หลังจากที่ทานทั้งสองไดริเริ่มกอตั้งคลีนิคแพทยปญญาประตนํู้า 

ซ่ึงเปนคลีนิคที่เปดบริการตลอด 24 ชั่วโมงเปนแหงแรกของประเทศไทย    
  ตอมาพระราชามุนี (โฮม โสภโน) วัดปทุมวนารามไดปรารภกับ นายแพทยปญญา 

สงสัมพันธ วาใหใชความรูความสามารถในวิชาชีพแพทยเพ่ือสรางประโยชนใหกับประเทศชาติและ

ศาสนาทําให นายแพทยปญญา สงสัมพันธ มีความซาบซึ้งสํานึกในการสรางบุญกุศล โดยเฉพาะการ

รักษาพยาบาลพระเถระชั้นผูใหญ และพระภิกษุสงฆทีอ่าพาธ รวมทัง้การชวยชวีิตผูที่เจ็บไขไดปวย

ที่ฉุกเฉิน โดยคํานึงถึงการชวยชวีิตเปนอันดับแรก       
  โรงพยาบาลแพทยปญญา จึงไดกอกําเนิดตั้งขึ้นบนเนือ้ที่ 4 ไร ตั้งอยูเลขที่ 124 -

126 ซอยรามคําแหง 4 (สมานมิตร) ถนนรามคําแหง แขวงสวนหลวง เขตสวนหลวง กรุงเทพมหา 

นคร ในนามของ “บริษทั สงสัมพันธจํากัด ” โดย นายแพทยปญญา และ คุณชลูด สงสัมพันธ วตัถุ 

ประสงคเพ่ือสรางประโยชนใหกับประเทศชาติและศาสนา โดยคํานึงถึงการชวยชีวติเปนอันดับแรก 

ทนุจดทะเบียนเร่ิมแรกจํานวน10 ลานบาท จากนั้นเม่ือป 2545 ไดมีการจดทะเบียนเพ่ิมทุนเปน 20 

ลานบาท โดยมีกรรมการ 7คนเปนผูถือหุน โดยมี คุณชลูด สงสัมพันธ และ คุณอรรถ แพทยังกุล 

เปนกรรมการ  
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4.2   การบริการของโรงพยาบาลแพทยปญญา กรุงเทพมหานคร 
  โรงพยาบาลแพทยปญญา เปนโรงพยาบาลเอกชนขนาด 127 เตียงประกอบดวย
อาคาร 4 ชั้น 2 หลัง, อาคารชั้นเดียว 1 หลัง เปดใหบริการตลอดเวลา 24 ชั่วโมง เปดดําเนินการมา 
มากกวา 30 ปภายใตปรัชญาการทํางานที่คํานึงถึงชีวิต ผูปวยเปนสําคัญ บริการดวยคุณภาพ โดย
ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  ซ่ึงใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยทุกประเภท ไดแก กลุมผูปวยประกัน
สุขภาพถวนหนา (30บาท) กองทุนเงินทดแทน กลุมประกันชีวิต หรือประกันภัย กลุมผูประสบภัย
จากรถ กลุมบริษัทลูกคาตามสัญญา ขาราชการ และกลุมลูกคาเงินสดโรงพยาบาลมีความพรอมใน
การบริการดวยเครื่องมืออุปกรณการแพทยที่ทันสมัย  ครบครัน โดยมีคณะแพทยประจําการ แพทย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  ทีมงานพยาบาลและบุคลากรที่มีคุณภาพ 

 โรงพยาบาลแพทยปญญา มุงม่ันพัฒนาคุณภาพการบริการ การรักษาพยาบาล ใหมี
ประสิทธิภาพอยางตอเน่ือง โรงพยาบาลแพทยปญญาจนไดรับการรับรองมาตรฐาน ISO 9002 เม่ือ
ป 2543 ไดรับรางวัลโรงพยาบาลประกันสังคมดีเดนอันดับ 2 ในป 2543 และกําลังพัฒนาสูมาตรฐาน
โรงพยาบาลคุณภาพ ซ่ึงผานบันไดขั้นที่ 2 แลวในเดือนธันวาคม 2549 กําลังจะรับการตรวจประเมิน
เพ่ือผานบันไดขั้นที่ 3 ซ่ึงเปนบันไดขั้นสุดทายที่จะไดรับคุณภาพโรงพยาบาล (HA= Hospital 
Accreditation)          

 4.2.1 การบริการของโรงพยาบาล  
  แบงการรักษาพยาบาลเปน 11 สวนใหญๆ ไดแก                                                                 
   4.2.1.1 อายุรกรรม ใหบริการผูปวยอายุรกรรม ตั้งแตกระบวนการคัด

กรอง การดูแลรักษา การปองกันภาวะแทรกซอน การสงเสริมฟนฟูสมรรถภาพ ตลอดจนติดตาม
เยี่ยมบานและประเมินผลการบริการ 
             4.2.1.2  ศัลยกรรม ใหบริการสําหรับผูปวยดานศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรม
กระดูก, ศัลยกรรมตกแตงและศลัยกรรมระบบทางเดินปสสาวะและระบบสบืพันธุเพศชาย โดยให 
บริการตลอดระยะเวลาที่ผูปวยเขารบัการรักษาอยูในโรงพยาบาล  รวมทั้งใหบริการปรึกษาและหา 
แนทางแกไขและปองกันในกรณีผูปวย ที่มีปญหาที่ตองทําการผาตัด / หัตถการที่มีความเสี่ยงสูง 
           4.2.1.3 สูติ-นรีเวชกรรม ใหบริการ ทั้งผูปวยในและผูปวยนอก โดยการ
ตรวจวินิจฉัย   การรักษาพยาบาล  ฝากครรภ การคลอดบุตร รักษาเกี่ยวกับโรคทางนรีเวชกรรม 
การฟนสภาพตอการปองกันโรคใหคําแนะนําผูปวย และญาต ิ 
             4.2.1.4  จิตวิทยา ใหบริการ ทั้งผูปวยในและผูปวยนอก โดยการตรวจ
วินิจฉัย การรักษาพยาบาล การรักษาเกีย่วกับผูปวยทางจิตวิทยา หรือผูที่มีความเครียด ตลอดจน 
ใหคําแนะนําวธิีการปฏิบตัิตนของผูปวย และญาต ิ
             4.2.1.5   โสตศอนาสิก ใหบริการทางแพทยเฉพาะทางทั้งผูปวยใน และ 
ผูปวยนอกสําหรับผูปวยที่มีอาการทาง หู คอ และจมูก 
              4.2.1.6  กุมารเวชกรรม ใหบริการรักษาผูปวยเด็กแรกเกิดจนถึงเด็กอายุ 
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15 ป ตั้งแต แรกรับ จนถึงจําหนาย รวมทั้งการใหสุขศึกษากอนกลับบาน เพ่ือใหผูปวยไดรับความ
ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได 
             4.2.1.7  จักษุแพทย ใหบริการทางแพทยเฉพาะทางทั้งผูปวยในและผูปวย
นอก สําหรับผูปวยที่มีอาการทางตา ประสาทตา 
               4.2.1.8  เวชกรรมฟนฟู ใหบริการรักษาพยาบาล ฟนฟูผูปวยตองที่ไดรับ
การฟนฟู บําบัด กายภาพ เพ่ือใหผูปวยทุเลา และสามารถชวยเหลอืตนเองได 
             4.2.1.9   ฟอกเลือดดวยไตเทียม ใหบริการทางการแพทยทัง้ผูปวยใน
และผูปวยนอก สําหรับผูปวยโรคไตที่ตองใหการรักษาโดยวิธีฟอกเลอืดดวยไตเทียม 
            4.2.1.10  ทันตกรรม ใหบริการตรวจฟน ขูดหินปูน อุดฟน ขัดฟน ถอน
ฟน ผาฟน ทําฟนปลอม เคลือบหลุมรองฟน ตลอดจนเคลือบฟลูออไรด ทั้งเด็กและผูใหญ 
               4.2.1.11  มะเร็งวิทยา ใหบริการรักษาเคมีบําบัด สําหรับผูปวยมะเร็ง 
ใหบริการปรึกษาเรื่องสุขภาพดี และสงเสริมใหคนมีสุขภาพดี  

4.3   วิสัยทัศน (Vision)                                                                                                 
  เรามุงม่ันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล สูมาตรฐานระดับชาติ  
 4.4   พันธกิจ (Mission)                  
  ใหบริการทางการแพทย รักษาพยาบาลที่ไดมาตรฐานระดับชาติเปนที่พึงพอใจของ
ผูรับบริการ โดยคงไวซ่ึงจริยธรรมแหงวิชาชีพ      
 4.5   จุดเนนในการพัฒนา        
  ปองกันและลดความเสี่ยงทั้งองคการ     
 4.6   คุณคาหลักขององคกร (Core Value)      
  4.6.1 คุณภาพ (Quality)                                             
  4.6.2 จริยธรรมแหงวิชาชีพ (Quality)       
  4.6.3 ความโปรงใส (Transparency)        
  4.6.4 ความสามัคคี (Unity)       
 4.7   ปรัชญาองคกร         
  แพทยปญญาอุทิศ ชวยชีวิตปวงชน     
 4.8   ขอบเขตการบริการ        
   4.8.1 รักษาพยาบาลประชาชนทั่วไป                  
   4.8.2  บริการตามโครงการ “ ประกันสุขภาพถวนหนา ”    
            
 4.9   อัตราคารักษาพยาบาล        
  คารักษาพยาบาลโดยภาพรวมยังไมทําการปรับราคาใหมคารักษาจึงยังไมสูงมาก
นัก ถึงแมคาครองชีพจะสูงขึ้นก็ตาม เน่ืองจากรายไดสวนใหญรอยละ 80 มาจากรายไดจากสํานัก 
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งานหลักประกันสุขภาพถวนหนา (รายไดบัตรประกันสุขภาพถวนหนา) ที่เหลือรอยละ 20 มาจาก
รายไดคนไขทั่วไป ขาราชการ บริษัทตามสัญญา เปนตน ลูกคากลุมเปาหมาย ไดแก ประชากรที่พัก
อาศัยในพื้นที่รอบๆ โรงพยาบาล รัศมีประมาณ 10 กิโลเมตร และพนักงานบริษัทซึ่งมีพ้ืนที่ตั้งอยูใน
รัศมีดังกลาว 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 

 

การกําหนดประชากรและเลือกกลุมตัวอยาง 
ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งน้ี  เปนผูปวยที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึง
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเอดส และขึ้นทะเบียนเขาโครงการการเขาถึงบริการยาตาน
ไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส (NAPHA) ของโรงพยาบาลแพทยปญญา เขต
สวนหลวง กรุงเทพมหานคร (ตั้งแต 1 ตุลาคม 2549 ถึง 26 มีนาคม 2553) จํานวน 120 คน ซ่ึงใช
เปนกลุมตัวอยางทั้งหมด 
 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา  
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งน้ี  เปนแบบสอบถามปจจัยที่สงผลตอความวิตกกังวล
ตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพ     
มหานคร ซ่ึงแบงออกเปน 9 ตอน ดังน้ี 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนตัว ไดแก อายุ และฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามบุคลิกภาพ 
 ตอนที่ 3 แบบคัดกรองสุขภาพจิต Thai GHQ 60  
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามอัตมโนทัศน 
 ตอนที่ 5 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว 
 ตอนที่ 6 แบบสอบถามภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว 
 ตอนที่ 7 แบบสอบถามลักษณะทางกายภาพภายในโรงพยาบาล    
 ตอนที่ 8 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยใน  
 โรงพยาบาล 
 ตอนที่ 9 แบบสอบถามความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว 
          

วิธีการสรางเคร่ืองมือและการหาคุณภาพเครื่องมือ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนตัว 
 แบบสอบถามขอมูลสวนตัว ไดแก อายุ  และฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว                
มีรายละเอียดดังตัวอยางตอไปน้ี 
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 ตัวอยางแบบสอบถามขอมูลสวนตัว 

 คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามขอมูลสวนตัวของทาน เม่ือทานอานขอความ
แลวโปรดเติมขอความลงในชองวาง ............. ใหตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด  

1. อายุ........................ป  
2. รายไดของสมาชิกในครอบครัวรวมกันเทากับ............. บาท/เดือน  

 

ตอนที่  2 แบบสอบถามบุคลิกภาพ 
    ผูวิจัยสรางแบบสอบถามบุคลิกภาพ ตามขั้นตอนตอไปน้ี  
 2.1 ผูวิจัยศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับบุคลิกภาพ เพ่ือนํามาเปนแนวทางใน
การสรางนิยามศัพทเฉพาะ 
 2.2 ผูวิจัยศึกษาแบบสอบถามบุคลิกภาพของ วรรณา น่ิมวุน (2549: 122-123) และ 
ศุภาภรณ อหันตะ (2551: 68-69) 
 2.3 ผูวิจัยสรางแบบสอบถามบุคลิกภาพ ตามแนวคิดที่ไดจากขอ 2.1 และขอ 2.2 ลักษณะ
แบบสอบถามบุคลิกภาพเปนแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ตามแนว 
คิดของลิเคิอรท (Likert Scale Type) มี 5 ระดับ ไดแก จริงที่สุด จริง จริงบาง จริงนอย และจริงนอย
ที่สุด  
 

 ตัวอยางแบบสอบถามบุคลิกภาพ  
 คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับบุคลิกภาพของทาน ขอใหทานอาน

ขอความในแบบสอบถามนี้อยางละเอียด แลวตอบโดยทําเครื่องหมาย  ลงใน  ( ) ที่ตรงกับ
ขอเท็จจริงของทานมากที่สุด เพียงขอละหนึ่งเครื่องหมายเทานั้น โดยมีหลักเกณฑการเลือกดังน้ี  
จริงที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด  
จริง   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมาก  
จริงบาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานบาง ไมตรงบาง  
จริงนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอย  
จริงนอยที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอยที่สุด  
 
ขอ ขอความ จริง

ที่สุด 
จริง จริงบาง จริง

นอย 
จริงนอย
ที่สุด 

0 คนสวนใหญมองวาขาพเจาเปนคน 
จริงจังกับการทํางาน 

     

00 ขาพเจารูสึกทนไมได ถาตองทํางาน
รวมกับคนทีท่าํงานอยางขอไปท ี
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เกณฑการใหคะแนน 
 ผูวิจัยตรวจ และใหคะแนนตามความหมายของคําถามในแตละขอ ดังน้ี 
         ขอความที่มีความหมายทางบวก      ขอความที่มีความหมายทางลบ 
          (คะแนน)                      (คะแนน) 
จริงที่สุด           5               1 
จริง            4               2 
จริงบาง          3               3 
จริงนอย   2                4 
จริงนอยที่สุด          1               5 
 
เกณฑการแปลความหมาย  
 ผูวิจัยใชเกณฑการประเมินคาความหมายตามแนวคิดของ อัจฉรา  วงศวัฒนามงคล  
(2533 : 32) ในการวิจัยครั้งน้ีแปลผลได ดังน้ี 
 คะแนน  41 –  80  หมายถึง  มีบุคลิกภาพแบบ เอ 
 คะแนน  16 –  40   หมายถึง  มีบุคลิกภาพแบบ บี 
 
ตอนที่ 3 แบบคัดกรองสุขภาพจิตไทย จี เอช คิว 60 (Thai GHQ 60)  
 ผูวิจัยใชแบบคัดกรองสุขภาพจิตไทย จี เอช คิว 60 (Thai GHQ 60) เปนแบบคัดกรอง
สุขภาพจิต ของโกลดเบอรก และพอลวิลเลียม (David Goldberg and Paul Williams) แปลเปนไทย
โดย นายแพทยธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ (2539) ประกอบดวย คําถาม 60 ขอ เปนแบบคัดกรอง
สุขภาพจิตเบื้องตน ไมสามารถวินิจฉัยโรคได 
  
 ตัวอยางแบบคัดกรองสุขภาพจิต Thai GHQ 60  
 คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไปของทานในระยะ 

2 – 3 สัปดาหที่ผานมาเปนอยางไรบาง โปรดตอบคําถามตอไปน้ี โดยขีดเครื่องหมาย √ ลงใน (  ) 
ชองใดชองหน่ึง ที่ใกลเคียงกับสภาพของทานในปจจุบัน หรือในชวง 2 – 3 สัปดาหที่ผานมามาก
ที่สุด โดยไมรวมถึงปญหาที่ทานเคยมีในอดีต และกรุณาตอบคําถามทุกขอ 
 ในระยะ 2-3 สัปดาหที่ผานมานี้ ทาน....... 
 ขอ 0 รูสึกสบายและมีสุขภาพดี 
 ( ) ดีกวาปกติ ( ) เหมือนปกติ ( ) แยกวาปกติ ( ) แยกวาปกติมาก  
 ขอ 00 นอนไมหลับเพราะกังวลใจ  
 ( ) ไมเลย ( ) ไมมากกวาปกติ ( ) คอนขางมากกวาปกติ ( ) มากกวาปกติมาก  
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เกณฑการใหคะแนน  
 ผูที่ตอบขอใดขอหน่ึงใน 2 ขอแรก จะไดคะแนน 0 คะแนน  
 ผูที่ตอบขอใดขอหน่ึงใน 2 ขอหลัง จะไดคะแนน 1 คะแนน  
 
เกณฑการแปลความหมาย  
 ใชเกณฑการประเมินคาความหมายของ ธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ(2539). ในการวิจัย
ครั้งน้ีแปลผลไดดังตอไปน้ี  
 คะแนน ตั้งแต 0 – 11   หมายถึง   สุขภาพจิตดี 
 คะแนน ตั้งแต 12 ขึ้นไป   หมายถึง   สุขภาพจิตบกพรอง  
 
ตอนที่  4 แบบสอบถามอัตมโนทัศน 
 ผูวิจัยสรางแบบสอบถามอัตมโนทัศน ตามขั้นตอนตอไปน้ี  
 4.1 ผูวิจัยศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับอัตมโนทัศนเพ่ือนํามาเปนแนวทางใน
การสรางนิยามศัพทเฉพาะ 
 4.2 ผูวิจัยศึกษาแบบสอบถามอัตมโนทัศนของ ดรุณี ขอเจริญ (2546: 104-106) และ 
เมทินี  รุงรังษี (2548: 112-113) 
 4.3 ผูวิจัยสรางแบบสอบถามอัตมโนทัศน ตามแนวคิดที่ไดจากขอ 4.1 และ4.2 ลักษณะ
แบบสอบถามอัตมโนทัศนเปนแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ตาม
แนวคิดของลิเคิอรท (Likert Scale Type) มี 5 ระดับ ไดแก จริงที่สุด จริง จริงบาง จริงนอย  
และจริงนอยที่สุด  
 
 ตัวอยาง แบบสอบถามอัตมโนทัศน 
 คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับอัตมโนทัศนของทาน ขอใหทานอาน

ขอความในแบบสอบถามนี้อยางละเอียด แลวตอบโดยทําเครื่องหมาย  ลงใน  ( ) ที่ตรงกับ
ขอเท็จจริงของทานมากที่สุด เพียงขอละหนึ่งเครื่องหมายเทานั้น โดยมีหลักเกณฑการเลือกดังน้ี  
จริงที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด 
จริง   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมาก 
จริงบาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานบางไมตรงบาง 
จริงนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอย 
จริงนอยที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอยที่สุด 
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ขอ ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง จริงบาง จริง
นอย 

จริงนอย
ที่สุด 

 
0 
00 

ดานรางกาย 
ขาพเจาพอใจในรูปรางของตนเอง 
ถามีโอกาสขาพเจาอยากทําศัลยกรรม 

     

 
0 
 
00 

ดานความสามารถ 
ไมวาจะทําอะไรขาพเจามักจะประสบ
ความสําเร็จ………………………. 
เม่ือเจออุปสรรคขาพเจามักทอแทและ
ลมเลิกสิ่งที่จะทํา…………………. 

     

 
0 
 
00 
 

ดานความสังคม 
ขาพเจาคิดวาคนรอบขางชอบนิสัยของ  
ขาพเจา 
ขาพเจามักหงุดหงิดกับคนรอบขางเปน
ประจํา 

     

 
เกณฑการใหคะแนน 
 ผูวิจัยตรวจ และใหคะแนนตามความหมายของคําถามในแตละขอ ดังน้ี 
    ขอความที่มีความหมายทางบวก   ขอความที่มีความหมายทางลบ 
         (คะแนน)                      (คะแนน) 
จริงที่สุด            5               1 
จริง             4               2 
จริงบาง             3               3 
จริงนอย   2                4 
จริงนอยที่สุด            1               5 
 
เกณฑการแปลความหมาย 
 ผูวิจัยใชเกณฑการประเมินคาความหมายตามแนวคิดของ วิเชียร เกตุสิงห (2538: 9) ใน
การวิจัยครั้งนี้แปลผลได ดังน้ี 
 คะแนนเฉลี่ย  3.67 – 5.00   หมายถึง มีอัตมโนทัศนในดี 
 คะแนนเฉลี่ย  2.34 – 3.66   หมายถึง มีอัตมโนทัศนดีพอใช 
 คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 2.33   หมายถึง มีอัตมโนทัศนไมดี 
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ตอนที่  5 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว 
 ผูวิจัยสรางแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว ตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 
 5.1 ผูวิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกใน
ครอบครัว เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการสรางนิยามศัพทเฉพาะ 
 5.2 ผูวิจัยศึกษาแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัวของ       
ศิริรัตน สุภาพทรง(2547: 127-128) และปยะดา ดําแกว (2550: 109 -110) 
 5.3 ผูวิจัยสรางแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว ตามแนวคิด
ที่ไดจากขอ 5.1 และ 5.2 ลักษณะแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว
เปนแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ตามแนวคิดของลิเคิอรท (Likert 
Scale Type) มี 5 ระดับ ไดแก จริงที่สุด จริง จริงบาง จริงนอย และจริงนอยที่สุด  
 

 ตัวอยางแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว 
 คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางทานกับสมาชิกใน
ครอบครัวของทาน ขอใหทานอานขอความในแบบสอบถามนี้อยางละเอียด แลวตอบโดยทํา
เครื่องหมาย  ลงใน  ( ) ที่ตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด เพียงขอละหนึ่งเครื่องหมายเทานั้น 
โดยมีหลักเกณฑการเลือกดังน้ี  
จริงที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด  
จริง   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมาก  
จริงบาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานบาง ไมตรงบาง  
จริงนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอย  
จริงนอยที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอยที่สุด  
 

ขอ ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง จริงบาง จริง
นอย 

จริงนอย
ที่สุด 

 
 
0 

การปฏิบัตตินของทานตอสมาชิกใน
ครอบครัว 
ขาพเจาใหความชวยเหลือเม่ือสมาชิก
ในครอบครวัมีปญหา 

     

00 
 

ขาพเจาไมคอยสนใจซักถามความ
เปนอยูของสมาชิกในครอบครัว 
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ขอ ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง จริงบาง จริง
นอย 

จริงนอย
ที่สุด 

 
 
0 

การปฏิบัตตินของสมาชิกในครอบครัว
ตอทาน 
สมาชิกในครอบครัวคอยแสดงควมรัก
ความหวงใย เม่ือขาพเจามีปญหา 

     

00 
 

สมาชิกในครอบครัวเม่ือมีปญหามักไม
ปรึกษาขาพเจา 

     

 
เกณฑการใหคะแนน 
 ผูวิจัยตรวจ และใหคะแนนตามความหมายของคําถามในแตละขอ ดังน้ี 
    ขอความที่มีความหมายทางบวก   ขอความที่มีความหมายทางลบ 
         (คะแนน)                   (คะแนน) 
จริงที่สุด            5               1 
จริง             4               2 
จริงบาง             3               3 
จริงนอย   2                4 
จริงนอยที่สุด            1               5 
 
เกณฑการแปลความหมาย 
 ผูวิจัยใชเกณฑการประเมินคาความหมายตามแนวคิดของ วิเชียร เกตุสิงห (2538: 9) ใน
การวิจัยครั้งน้ีแปลผลได ดังน้ี 
 คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00 หมายถึง มีสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกใน 
            ครอบครัวดี  
 คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 หมายถึง มีสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกใน 
                ครอบครัวดีพอใช  
    คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง มีสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกใน 
             ครอบครัวไมดี 
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ตอนที่  6 แบบสอบถามภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว 
  ผูวิจัยสรางแบบสอบถามภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว ตามขั้นตอนตอไปน้ี 
 6.1 ผูวิจัยศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกใน
ครอบครัว เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการสรางนิยามศัพทเฉพาะ 
 6.2 ผูวิจัยศึกษาแบบสอบถามภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัวของ ศิริรัตน 
สุภาพทรง (2547: 127) และ ดลภางค จันทรทอง (2548: 117) 
 6.3 ผูวิจัยสรางแบบสอบถามภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว ตามแนวคิดที่ได
จากขอ 6.1 และ 6.2 ลักษณะแบบสอบถามภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัวเปน
แบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ตามแนวคิดของลิเคิอรท (Likert Scale 
Type) มี 5 ระดับ ไดแก จริงที่สุด จริง จริงบาง จริงนอย และจริงนอยที่สุด  
 
 ตัวอยางแบบสอบถามภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว 
 คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกใน
ครอบครัวของทาน ขอใหทานอานขอความในแบบสอบถามนี้อยางละเอียด แลวตอบโดยทํา
เครื่องหมาย  ลงใน  ( ) ที่ตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด เพียงขอละหนึ่งเครื่องหมายเทานั้น 
โดยมีหลักเกณฑการเลือกดังน้ี  
จริงที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด  
จริง   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมาก  
จริงบาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานบาง ไมตรงบาง  
จริงนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอย  
จริงนอยที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอยที่สุด  
 
ขอ ขอความ จริง

ที่สุด 
จริง จริงบาง จริง

นอย 
จริงนอย
ที่สุด 

0 ขาพเจามีหนาที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัว เชน เลี้ยงดูบดิา มารดา 
บุตรธิดา ญาติพ่ีนอง 

     

00 ขาพเจาตองรับผิดชอบคาใชจาย
ภายในครอบครัว เชน คาบาน คาน้ํา 
คาไฟ 
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เกณฑการแปลความหมาย 
 ผูวิจัยใชเกณฑการประเมินคาความหมายตามแนวคิดของ วิเชียร เกตุสิงห (2538: 9) ใน
การวิจัยครั้งน้ีแปลผลได ดังน้ี 
 คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00 หมายถึง มีภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกใน  
                  ครอบครัวมาก  
 คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66     หมายถึง มีภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกใน  
                   ครอบครัวปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33     หมายถึง มีภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกใน  
                  ครอบครัวนอย  
 

ตอนที่  7 แบบสอบถามลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล   
 ผูวิจัยสรางแบบสอบถามลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล ตามขั้นตอนตอไปน้ี 
 7.1 ผูวิจัยศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล 
เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการสรางนิยามศัพทเฉพาะ 
 7.2 ผูวิจัยศึกษาแบบสอบถามลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาลของ ดลภางค จันทรทอง 
(2548: 117) และ นวดี โมกขะเวส (2551: 167-168)  
 7.3 ผูวิจัยสรางแบบสอบถามลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล ตามแนวคิดที่ไดจากขอ 
7.1 และ 7.2 ลักษณะแบบสอบถามลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล เปนแบบสอบถามชนิด
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ตามแนวคิดของลิเคิอรท (Likert Scale Type) มี 5 ระดับ 
ไดแก จริงที่สุด จริง จริงบาง จริงนอย และจริงนอยที่สุด  
 

 ตัวอยางแบบสอบถามลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล 
 คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล 

ขอใหทานอานขอความในแบบสอบถามนี้อยางละเอียด แลวตอบโดยทําเครื่องหมาย  ลงใน  ( ) ที่
ตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด เพียงขอละหน่ึงเครื่องหมายเทานั้น โดยมีหลักเกณฑการเลือก
ดังน้ี  
จริงที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด  
จริง   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมาก  
จริงบาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานบาง ไมตรงบาง  
จริงนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอย  
จริงนอยที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอยที่สุด  
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ขอ ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง จริงบาง จริง
นอย 

จริงนอย
ที่สุด 

 
0 

สถานที่ในการตรวจรักษา 
หองตรวจรักษาของแพทยมิดชิดมี
ความเปนสวนตัวสะอาดอากาศถายเท
ไดเปนดี  

     

00 บริเวณที่รอตรวจในโรงพยาบาล แออัด
เสียงดังวุนวาย 

     

 
0 

อุปกรณทางการแพทย 
อุปกรณทางการแพทยที่ใชในการตรวจ
รักษา มีความทันสมัย มีคุณภาพและ 
ประสิทธิภาพตรงตามวตัถปุระสงคใน
การใชงาน 

     

00 อุปกรณที่ใชในการตรวจรักษามีนอย
กวาจํานวนผูมาใชบริการ ทําใหลาชา
ในการตรวจรักษา 

     

  
เกณฑการแปลความหมาย 
 ผูวิจัยใชเกณฑการประเมินคาความหมายตามแนวคิดของ วิเชียร เกตุสิงห (2538: 9) ใน
การวิจัยครั้งน้ีแปลผลได ดังน้ี 
 คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00     หมายถึง มีลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาลดี  
 คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66     หมายถึง มีลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาลดี  
          พอใช 
    คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33     หมายถึง มีลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาลไมดี  
 

ตอนที่ 8 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล 
  ผูวิ จัยสรางแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยใน
โรงพยาบาล ตามขั้นตอนตอไปน้ี 
 8.1 ผูวิจัยศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากร
ทางการแพทยในโรงพยาบาล เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการสรางนิยามศัพทเฉพาะ 
 8.2 ผูวิจัยศึกษาแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยในโรง 
พยาบาลของ ดลภางค จันทรทอง (2548: 117) และ นวดี โมกขะเวส (2551: 172-174)  
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 8.3 ผูวิจัยสรางแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยในโรง 
พยาบาลตามแนวคิดที่ไดจากขอ 8.1 และ 8.2 ลักษณะแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับ
บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล เปนแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating 
Scale) ตามแนวคิดของลิเคิอรท (Likert Scale Type) มี 5 ระดับ ไดแก จริงที่สุด จริง จริงบาง  
จริงนอย และจริงนอยที่สุด  
 
 ตัวอยางแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยใน
โรงพยาบาล 
 คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางทานกับบุคลากร
ทางการแพทยในโรงพยาบาล ขอใหทานอานขอความในแบบสอบถามนี้อยางละเอียด แลวตอบโดย
ทําเครื่องหมาย  ลงใน ( ) ที่ตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด เพียงขอละหนึ่งเครื่องหมาย
เทานั้น โดยมีหลักเกณฑการเลือกดังน้ี  
จริงที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด  
จริง   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมาก  
จริงบาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานบาง ไมตรงบาง  
จริงนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอย  
จริงนอยที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอยที่สุด  
 
ขอ ขอความ จริง

ที่สุด 
จริง จริงบาง จริง

นอย 
จริงนอย
ที่สุด 

 
 
0 
 

การปฏิบัตตินของทานตอบคุลากรทาง
การแพทยในโรงพยาบาล 
ขาพเจาปฏิบตัิตนตามคําแนะนําของ
แพทย พยาบาล และผูชวยพยาบาล
อยางสม่ําเสมอ 

     

00 
 

ขาพเจาใหความไววางใจ ยอมรับการ
ดูแลตรวจรักษาของแพทย และพยาบาล 

     

 
 
0 

การปฏิบัตตินของบุคลากรทาง
การแพทยในโรงพยาบาลตอทาน 
แพทย พยาบาล และผูชวยพยาบาลเต็ม
ใจใหการบริการกับขาพเจาอยางอบอุน
สมํ่าเสมอ 
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ขอ ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง จริงบาง จริง
นอย 

จริงนอย
ที่สุด 

00 แพทย พยาบาล และผูชวยพยาบาล
พูดคุยสื่อสารกับขาพเจาดวยความเปน
มิตรเสมอ 

     

  
เกณฑการใหคะแนน 
 ผูวิจัยตรวจ และใหคะแนนตามความหมายของคําถามในแตละขอ ดังน้ี 
 ขอความที่มีความหมายทางบวก      ขอความที่มีความหมายทางลบ 
      (คะแนน)                     (คะแนน) 
จริงที่สุด           5                1 
จริง            4                2 
จริงบาง           3                3 
จริงนอย           2                 4 
จริงนอยที่สุด          1                      5 
 
เกณฑการแปลความหมาย 
 ผูวิจัยใชเกณฑการประเมินคาความหมายตามแนวคิดของ วิเชียร เกตุสิงห (2538: 9) และ
กําหนดเกณฑการแปลความหมายในการวิจัยครั้งน้ี ดังน้ี 
คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00     หมายถึง  สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรใน            
            โรงพยาบาลดี 
คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 หมายถึง  สัมพันธภาพระหวางผูปวยกบับุคลากรใน  
                โรงพยาบาลดีพอใช 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง  สัมพันธภาพระหวางผูปวยกบับุคลากรใน  
                                        โรงพยาบาลไมดี 
 
ตอนที่ 9 แบบสอบถามความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว 
   ผูวิจัยสรางแบบสอบถามความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ตามขั้นตอนตอไปน้ี 
 9.1 ผูวิจัยศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว 
เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการสรางนิยามศัพทเฉพาะ 
 9.2 ผูวิจัยศึกษาแบบสอบถามความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวของศิริรัตน สุภาพทรง 
(2547: 136-137) และณัฐพล แยมฉิม (2547: 106) 
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 9.3 ผูวิจัยสรางแบบสอบถามความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ตามแนวคิดที่ไดจาก
ขอ 9.1 และ 9.2 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา  
(Rating Scale) ตามแนวคิดของลิเคิอรท (Likert Scale Type) มี 5 ระดับ ไดแก จริงที่สุด จริง  
จริงบาง จริงนอย และจริงนอยที่สุด  
 
 ตัวอยาง แบบสอบถามความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว 
 คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว

ของทาน ขอใหทานอานขอความในแบบสอบถามนี้อยางละเอียด แลวตอบโดยทําเครื่องหมาย  
ลงใน ( ) ที่ตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด เพียงขอละหนึ่งเครื่องหมายเทานั้น โดยมีหลัก 
เกณฑการเลือกดังน้ี  
จริงที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด  
จริง   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมาก  
จริงบาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานบาง ไมตรงบาง  
จริงนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอย  
จริงนอยที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอยที่สุด 
  
 

 
 

ขอ ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง จริงบาง จริง
นอย 

จริงนอย
ที่สุด 

 
0 
 

ดานรางกาย 
ขาพเจามักรับประทานอาหารไดนอย
เม่ืออยูรวมกับสมาชิกในครอบครัว 

     

00 ขาพเจานอนไมคอยหลับเพราะกังวล
วาจะเปนภาระตอสมาชิกในครอบครัว 

     

 
0 
 

ดานจิตใจ 
ขาพเจาสามารถรวมทํากิจกรรมกับ
สมาชิกในครอบครัวไดอยางม่ันใจ 

     

00 ขาพเจารูสึกกระสับกระสายเม่ือตอง
รวมเดินทางกบัสมาชิกในครอบครัว 
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เกณฑการใหคะแนน 
 ผูวิจัยตรวจ และใหคะแนนตามความหมายของคําถามในแตละขอ ดังน้ี 
    ขอความที่มีความหมายทางบวก   ขอความที่มีความหมายทางลบ 
          (คะแนน)                    (คะแนน) 
จริงที่สุด              1               5 
จริง              2               4 
จริงบาง              3               3 
จริงนอย               4               2   
จริงนอยที่สุด             5               1 
 
เกณฑการแปลความหมาย 
 ผูวิจัยใชเกณฑการประเมินคาความหมายตามแนวคิดของ วิเชียร เกตุสิงห (2538: 9) และ
กําหนดเกณฑการแปลความหมายในการวิจัยครั้งน้ี ดังน้ี 
 คะแนนเฉลี่ย  3.67 – 5.00 หมายถึง ความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวมาก 
 คะแนนเฉลี่ย  2.34 – 3.66 หมายถึง ความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวปาน 
                กลาง 
 คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 2.33     หมายถึง ความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวนอย 
 

การหาคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูวิจัยดําเนินการเพื่อหาคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ตามลําดับดังตอไปน้ี 

1.  ผูวิจัยสรางแบบสอบถามใหสอดคลองกับนิยามศัพทเฉพาะ แลวนําไปหาคาความเที่ยง 
ตรงเชิงประจักษ (Face Validity) โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก   
รองศาสตราจารย เวธนี กรีทอง  ผูชวยศาสตราจารย พรหมธิดา แสนคําเครือ และอาจารย ดร.  
มณฑิรา จารุเพ็ง ตรวจสอบความเหมาะสมทั้งดานเนื้อหา และภาษาที่ใชในขอคําถามใหสอดคลอง
กับนิยามศัพทเฉพาะ แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
 2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว นําไป
ทดลองใช  (Try out)  กับผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหา 
นคร จํานวน 30 คน ที่ไมใชกลุมตัวอยาง จากนั้นจึงนํามาตรวจใหคะแนนตามเกณฑที่กําหนด เพ่ือ
หาคาอํานาจจําแนกเปนรายขอ (Item Discrimination) โดยใชเทคนิค 25% กลุมสูง- กลุมต่ํา แลว
ทดสอบดวย  t-test จากนั้นคัดเลือกเฉพาะขอที่คา t ที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ขึ้นไปมาเปน 
แบบสอบถามการวิจัย  มีดังตอไปน้ี 
  2.1 แบบสอบถามบุคลิกภาพ เปนแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating 
Scale) มี 5 ระดับ จํานวน 16 ขอ มีคา t อยูระหวาง 2.263 – 6.052 



 89

  2.2 แบบสอบถามอัตมโนทัศน เปนแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา(Rating 
Scale) มี 5 ระดับ จํานวน 12 ขอ มีคา t อยูระหวาง 2.464 – 5.814    
  2.3 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว เปนแบบ 
สอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา(Rating Scale) มี 5 ระดับ จํานวน 17 ขอ มีคา t อยูระหวาง 
2.346 – 5.612            
  2.4 แบบสอบถามภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว เปนแบบสอบถาม
ชนิดมาตราสวนประมาณคา(Rating Scale) มี 5 ระดับ จํานวน 8 ขอ มีคา t อยูระหวาง 3.052 – 
12.559              
  2.5 แบบสอบถามลักษณะทางกายภาพภายในโรงพยาบาล เปนแบบสอบถามชนิด
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) มี 5 ระดับ จํานวน 12 ขอ มีคา t อยูระหวาง 2.160 – 3.924 
  2.6 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยา 
บาล เปนแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา(Rating Scale) มี 5 ระดับ จํานวน 18 ขอ มีคา t 
อยูระหวาง 2.256 – 4.292                   
  2.7 แบบสอบถามความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว เปนแบบสอบถามชนิด
มาตราสวนประมาณคา (Rating  Scale) มี 5 ระดับ จํานวน 15 ขอ มีคา t อยูระหวาง 2.333– 6.110 
 3. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่คัดเลือกแลวในขอที่ 2 มาหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของ
แบบสอบถาม เพ่ือหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (α-Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach) ไดผลดังน้ี 
  3.1 แบบสอบถามบุคลิกภาพ  มีคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ .896 
  3.2 แบบสอบถามอัตมโนทัศน  มีคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ .896  
  3.3 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัวมีคาความเชื่อม่ัน
ทั้งฉบับเทากับ .942           
  3.4 แบบสอบถามภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว มีคาความเชื่อม่ันทั้ง
ฉบับเทากับ .874            
  3.5 แบบสอบถามลักษณะทางกายภาพภายในโรงพยาบาล มีคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ
เทากับ .890             
  3.6 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยา 
บาล มีคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ .878       

  3.7 แบบสอบถามความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว มีคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ
เทากับ .879 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเพื่อเก็บรวบรวมขอมูล  ตามลําดับดังตอไปน้ี 
 1. ผูวิจัยนําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือไปขออนุญาต 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร เพ่ือขอความอนุเคราะหใน
การเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยโรคเอดส โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง  
กรุงเทพมหานคร 
 2. ผูวิจัยขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือไปขออนุญาต
จากนายแพทยธนา นิลชัยโกวิทย ในการขอใชแบบคัดกรองสุขภาพจิต Thai GHQ 60.  
 3. ผูวิจัยนําแบบสอบถามปจจัยที่สงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวย
โรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร ไปเก็บรวบรวมขอมูลกับผูปวย
โรคเอดส และขึ้นทะเบียนเขาโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อ
และผูปวยเอดส (NAPHA) ของโรงพยาบาล ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางดวยตนเองในระหวางวันที่ 26 
กุมภาพันธ – 26 มีนาคม พ.ศ. 2553 จํานวน 120 ฉบับดวยตนเอง ไดรับคืนมาครบทุกฉบับ 
 4. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผูปวยตอบมาตรวจสอบความสมบูรณ คือตอบครบทุกขอ 
ปรากฏวาสมบูรณทุกฉบับ   แลวตรวจใหคะแนนตามเกณฑที่กําหนดไว และนําขอมูลมาวิเคราะห
ทางสถิติตอไป 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะห ดังน้ี 
 1. วิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน โดยการหาคารอยละ คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานสวนตัว ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดาน
สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล กับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรง 
พยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 
 3. วิเคราะหปจจัยดานสวนตัว ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรง 
พยาบาล ที่สงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทย
ปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 
 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยครั้งน้ี ไดแก 
 1. สถิติพ้ืนฐาน ไดแก  
  1.1 คารอยละ (Percentage)  
  1.2 คาเฉลี่ย (Mean)  
  1.3 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
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 2. สถิติที่ใชในการหาคุณภาพเครื่องมือ ไดแก 
  2.1 หาคาอํานาจจําแนกเปนรายขอ (Item Discrimination) ของแบบสอบถามโดย
ใชเทคนิค 25% กลุมสูง – กลุมต่ํา แลวทดสอบดวย t - test 
  2.2 หาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟา (α- Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach) 
 3. สถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน ไดแก 
  3.1 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานสวนตัว ปจจัยดานครอบครัว และ
ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดส
โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน (The Pearson Product Moment Correlation Coefficient) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอที่1 
  3.2 วิเคราะหปจจัยดานสวนตัว ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดานสิ่งแวดลอมใน
โรงพยาบาลที่สงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาล
แพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร โดยวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 
 
 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยกําหนดสัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี 
 N แทน จํานวนกลุมตัวอยาง 
  แทน คาเฉลี่ยกลุมตัวอยาง 
 S.D. แทน    คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 df แทน  ระดับชั้นของความเปนอิสระ (Degree of Freedom)  
 t แทน คาสถิติที่ใชในการพิจารณา t- Distribution 
 SS แทน ผลรวมของคะแนนเบี่ยงเบนยกกําลังสอง (Mean of Squares) 
 MS แทน คาเฉลี่ยกําลังสองของคะแนนแตละคา (Mean Squares) 
 F แทน คาสถิติที่ใชในการพิจารณา F – distribution 
 rxy แทน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงาย 
 Ŷ แทน คาสมการพยากรณที่แทนคาในรูปคะแนนดิบ 
 Z แทน คาสมการพยากรณที่แทนคาในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 R แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 
 R2 แทน  กําลังสองของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 
 b แทน คาสัมประสิทธิ์ของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
 β แทน คาสัมประสิทธิ์ของตัวพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 a แทน คาคงที่ของการพยากรณ 
 SEb แทน ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์ตัวพยากรณ 
 SEest แทน ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ 

X 1  
แทน  อายุ 

  X 2  แทน  ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
X 3  แทน  บุคลิกภาพ 

  X 4  
 แทน  สุขภาพจิต 

  X 5  
 แทน  อัตมโนทัศน 

  X 6  
 แทน สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว 

  X 7  
 แทน ภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว 

X 8  
 แทน  ลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล  
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X9 แทน สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยใน  
   โรงพยาบาล 
 Y แทน   ความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว 

 

การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน โดยการหาคารอยละ คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานสวนตัว ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดาน

สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดส
โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร โดยใชการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน (The Pearson Product Moment Correlation Coefficient) 
 3. วิเคราะหปจจัยดานสวนตัว ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรงพยา 
บาล ที่สงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา 
เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร โดยใชการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) 
 

การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยเสนอการวิเคราะหขัอมูล โดยแบงเปน 3 ตอน ตามลําดับดังน้ี 
 ตอนที่ 1 เสนอผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ ปจจัยดาน
สวนตัว ไดแก อายุ บุคลิกภาพ สุขภาพจิต และอัตมโนทัศน ปจจัยดานครอบครัว ไดแก ฐานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว และภาระความ
รับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล ไดแก ลักษณะทางกายภาพ
ในโรงพยาบาล สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล และความวิตก
กังวลตอสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง 
กรุงเทพมหานคร 
 ตอนที่ 2 เสนอผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานสวนตัว ปจจัยดานครอบครัว 
และปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล กับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรค
เอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 
 ตอนที่ 3 เสนอผลการวิเคราะหปจจัยดานสวนตัว ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดาน
สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล ที่สงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรคเอดส
โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 

 ตอนที่ 1 เสนอผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ ปจจัยดาน
สวนตัว ไดแก อายุ บุคลิกภาพ สุขภาพจิต และอัตมโนทัศน ปจจัยดานครอบครัว ไดแก ฐานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว และภาระความ
รับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล ไดแก ลักษณะทางกายภาพ
ในโรงพยาบาล สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล และความวิตก
กังวลตอสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง 
กรุงเทพมหานคร ดังแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง 2 แสดงคาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ ปจจัยดานสวนตวั ปจจัยดานครอบครัว  
      ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล และความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรค      
      เอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 
 

 
   จากตาราง 2 พบวาผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหา 
นคร มีอายุอยูในชวงวัยกลางคน มีฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวอยูในระดับปานกลาง มีบุคลิก 
ภาพแบบเอ มีสุขภาพจิตดี มีอัตมโนทัศนดีพอใช มีสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบ 
ครัวดีพอใช มีภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัวปานกลาง มีลักษณะทางกายภาพใน
โรงพยาบาลไมดี มีสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลดี และมี
ความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวปานกลาง  

ปจจัย Χ  S.D การแปลผล 
อายุ 36.53 8.48 วัยกลางคน 
ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 25937.50 19391.32 ปานกลาง 
บุคลิกภาพ 3.73 .47 แบบเอ 
สุขภาพจิต 9.95 12.42 สุขภาพจิตดี 
อัตมโนทัศน 3.62 .60 ดีพอใช 
สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกใน  
  ครอบครัว 

2.55 .42 ดีพอใช 

ภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว 3.19 .83 ปานกลาง 
ลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล 
สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการ   
  แพทยในโรงพยาบาล    
ความวติกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว  

2.13 
4.15 

 
2.58 

.55 

.48 
 

.69 

ไมดี 
ดี 
 

ปานกลาง 
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 ตอนที่ 2 เสนอผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานสวนตัว ปจจัยดานครอบ 
ครัว และปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล กับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวของผูปวย
โรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานครของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาล
แพทยปญญา โดยใชการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (The Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient) ดังแสดงในตาราง 3  
  
ตาราง 3 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานสวนตัว ปจจัยดานครอบครัว และปจจัย  
      ดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล กับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรคเอดส      
      โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 
 

ปจจัย X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 Y 
X1 1.00 -.21** .00 -.14 .07 .07 .01 .01 .25** -.15* 
X2   1.00 .08 -.10 .21** .21** .07 .07 .04 .02 
X3     1.00 .01 .26** .26** .10 .10 .10 .18* 
X4       1.00 -.27** -.27** -.05 -.05 -.04 .41** 
X5         1.00 .00 .17* .17* .23** -.26** 
X6           1.00 .17* .17* .23** -.26** 
X7             1.00 1.00** -.07 .08 
X8               1.00 -.07 .08 
X9                 1.00 -.43** 
Y                   1.00 

       
      ** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
      * มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 
 จากตาราง 3 พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบ 
ครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสํา 
คัญทางสถิติที่ระดับ .01 มี 1 ปจจัย ไดแก สุขภาพจิต (X4) สวนปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับ
ความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง 
กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 1 ปจจัย ไดแก บุคลิกภาพ (X3) 

ปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรค
เอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 มี 3 ปจจัย ไดแก อัตมโนทัศน (X5) สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว 
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(X6) และสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล (X9) สวนปจจัยที่มี
ความสัมพันธทางลบกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาล
แพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 1 ปจจัย 
ไดแก อายุ (X1)  
 ปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดส
โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร มี 3 ปจจัย ไดแก ฐานะทางเศรษฐกิจ
ของครอบครัว (X2) ภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว (X7) และลักษณะทางกายภาพใน
โรงพยาบาล (X8) 
 
 ตอนที่ 3 เสนอผลการวิเคราะหเพ่ือคนหาตัวพยากรณที่สามารถพยากรณปจจัยดานสวนตัว 
ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลที่สงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิก
ในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร โดยใช
วิธีการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Stepwise Multiple Regression Analysis) ดังแสดงในตาราง 4  
 
ตาราง 4 แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อคนหาปจจัยที่สงผลตอความวิตกกังวลตอ     
      สมาชิก ในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง     
      กรุงเทพมหานคร 
 

แหลงของความแปรปรวน df SS MS F 
Regression 3 22.250 7.417 25.158** 
Residual 116 34.198 .295  
Total 119 56.448   

 
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 

 
 จากตาราง 4 ผลการวิเคราะหความแปรปรวน พบวามีปจจัย 3 ปจจัยที่สงผลตอความวิตก
กังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง 
กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 5  
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ตาราง 5 แสดงผลการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวของผูปวย      
      โรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร โดยใชวธิ ีวิเคราะหการ 
      ถดถอยพหุคูณ (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 

ปจจัย b SEb β R R2 F 
X9 -.635 .105 -.440 .433 .188 27.296** 
X9, X4 .329 .004 .394 .587 .345 30.772** 
X9, X4, X3 .022 .107 .223 .628 .394 25.158** 
 a = 3.769    
 R =  .628    
 R2 =  .394    
 SEest =  .543    

 
** มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 

 
 จากตาราง 5 พบวาปจจัยที่สงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรค
เอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 มี 3 ปจจัย โดยเรียงลําดับจากปจจัยที่สงผลมากที่สุดไปหาปจจัยที่สงผลนอยที่สุด ไดแก 
สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล (X9) สุขภาพจิต (X4) และ
บุคลิกภาพ (X3) ซ่ึงปจจัยทั้ง 3 ปจจัยน้ี สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความวิตกกังวล
ตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพ    
มหานคร ไดรอยละ 39.40 จึงนําคาสัมประสิทธิ์ของตัวพยากรณมาเขียนสมการ ไดดังน้ี 
 สมการพยากรณความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาล
แพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร ในรูปคะแนนดิบ ไดแก 

 Ŷ = 3.769 - .635 X9 + .329X4 + .022X3 
 สมการพยากรณความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาล
แพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร ในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน ไดแก   

Z = -.440 X9 +. 394X4 +. 223X3 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
          

เร่ือง ปจจัยที่สงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดส
 โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 
เรียน  ทานผูตอบแบบสอบถาม 
  
คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว 
ของผูปวยโรคเอดส ซึ่งทานสามารถแสดงความรูสึกหรือความคิดเห็นไดอยางอิสระ คําตอบของทุกทาน
ไมมีขอถูกหรือขอผิด และไมมีผลกระทบตอทานแตอยางใด คําตอบของทานทั้งหมดจะเก็บไวเปน
ความลับ และไมตองลงชื่อของทาน เพราะไมไดนําคําตอบไปเปดเผยเปนรายบุคคล แตจะนําไปใช
เพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยโรคเอดสอื่น 
 แบบสอบถามแบงออกเปน 9 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนตัว ไดแก อายุ และฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามบุคลิกภาพ 
 ตอนที่ 3 แบบคัดกรองสุขภาพจิต Thai GHQ 60 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามอัตมโนทัศน 
 ตอนที่ 5 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว 
 ตอนที่ 6 แบบสอบถามภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว 
 ตอนที่ 7 แบบสอบถามลักษณะทางกายภาพภายในโรงพยาบาล    
 ตอนที่ 8 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยใน  
  โรงพยาบาล 
 ตอนที่ 9 แบบสอบถามความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว 
 
 
 
        ขอขอบพระคุณในความรวมมือตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
       นางสาวพรปวีณ แกวนพรัตน  
          นิสิตปริญญาโท สาขาจิตวิทยาการศึกษา 
       มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนตัว 
คําช้ีแจง  แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามขอมูลสวนตัวของทาน เม่ือทานอานขอความแลวโปรดเติม
ขอความลงในชองวาง ............. ใหตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด  

1. อายุ........................ป  
2. รายไดของสมาชิกในครอบครัวรวมกันเทากับ............. บาท/เดือน  

 
ตอนที่  2 แบบสอบถามบุคลิกภาพ 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับบุคลิกภาพของทาน ขอใหทานอานขอความใน

แบบสอบถามนี้อยางละเอียด แลวตอบโดยทําเครื่องหมาย  ลงใน  ( ) ที่ตรงกับขอเท็จจริงของทาน
มากที่สุด เพียงขอละหนึ่งเคร่ืองหมายเทานั้น โดยมีหลักเกณฑการเลือกดังนี้  
จริงที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด  
จริง   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมาก  
จริงบาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานบาง ไมตรงบาง  
จริงนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอย  
จริงนอยที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอยที่สุด  
  
ขอ ขอความ จริง

ที่สุด 
จริง จริงบาง จริง

นอย 
จริงนอย
ท่ีสดุ 

1 เม่ือทานมีนัด ทานชอบไปถงึท่ีนัดหมาย
กอนเวลา 

     

2 ทานรูสึกวาเปนการเสียเวลา ถาตองไป
รอซ้ือของในรานคาที่มีลูกคาแนน 

     

3 ทานจะรูสึกไมสบายใจ ถางานของทาน
ดําเนินไปอยางลาชา 

 
 

    

4 ทานเปนคนทีเ่ริ่มตนทําสิ่งใดแลว ตองทํา
ใหเสร็จ 

     

5 ทานรูสึกวาตองทําสิ่งตาง ๆ อยาง
รวดเร็วเพือ่แขงกับเวลา 
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ขอ ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง จริงบาง จริง
นอย 

จริงนอย
ท่ีสุด 

6 ทานรูสึกหงุดหงิดที่ตองเขาคิวเพือ่รอรับ
บริการ เชน ที่ธนาคาร ท่ีทาํการ
ไปรษณีย เปนตน 

 
 

    

7 ทานไมชอบใหมีใครหรืออะไรมา
ขัดจังหวะการทํางานของทาน 

 
 

    

8 ทานรูสึกทนไมได ถาตองทาํงานรวมกับ
คนที่ทํางานอยางขอไปท ี

 
 

    

9 เพือ่น ๆ สวนใหญเห็นวาทานเปนคน
จริงจังกบัการทํางาน 

 
 

    

10 ทานเปนคนทีไ่มชอบเสียเวลาเพื่อฟงคน
อื่นพูดเพอเจอ  

     

11 ถาทานตองฟงคนที่พูดไมรูจักจบทานจะ
รูสึกทนไมได 

     

12 
 

ทานชอบทํางานที่ทานรับผิดชอบใหเสรจ็
กอนกําหนดเวลา 

     

13 
 

เม่ือทานกําลังฟงคนพูดเร่ืองไรสาระ ทาน
จะรูสึกเบ่ือ และหาทางเลีย่งออกมา 

     

14 ทานเปนคนทีท่ํากิจกรรมตาง ๆ ดวย
ความรวดเรว็ วองไว 

     

15 ทานมีความกระตอืรือรนในการทํางาน 
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ตอนที่ 3 แบบคัดกรองสุขภาพจิตไทย จี เอช คิว 60 (Thai GHQ 60)  
 ผูวิจัยใชแบบคัดกรองสุขภาพจิตไทย จี เอช คิว 60 (Thai GHQ 60) เปนแบบคัดกรอง
สุขภาพจิต ของโกลดเบอรก และพอลวิลเลียม (David Goldberg and Paul Williams) แปลเปนไทยโดย 
นายแพทยธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ (2539) ประกอบดวย คําถาม 60 ขอ เปนแบบคัดกรอง
สุขภาพจิตเบื้องตน ไมสามารถวินิจฉัยโรคได  
คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเก่ียวกับสุขภาพโดยทั่วไปของทานในระยะ 2 – 3 สัปดาหที่

ผานมาวาเปนอยางไรบาง โปรดตอบคําถามตอไปน้ี โดยขีดเคร่ืองหมาย √ ลงใน (  ) ชองใดชองหนึ่ง ที่
ใกลเคียงกับสภาพของทานในปจจุบัน หรือในชวง 2 – 3 สัปดาหท่ีผานมามากที่สุด โดยไมรวมถึงปญหา
ท่ีทานเคยมีในอดีต และกรุณาตอบคําถามทุกขอ 
ในระยะ 2-3 สัปดาหท่ีผานมานี้ ทาน....... 
1. รูสึกสบายและมีสุขภาพดี 
 ( ) ดีกวาปกติ ( ) เหมือนปกติ ( ) แยกวาปกติ ( ) แยกวาปกติมาก 
2. รูสึกตองการยาบํารุงใหมีกําลังวังชา 
 ( ) ไมเลย ( ) ไมมากกวาปกติ ( ) คอนขางมากกวาปกติ ( ) มากกวาปกติมาก 
3. รูสึกทรุดโทรมและสุขภาพไมดี 
 ( ) ไมเลย ( ) ไมมากกวาปกติ ( ) คอนขางมากกวาปกติ ( ) มากกวาปกติมาก 
4. รูสึกไมสบาย 
 ( ) ไมเลย ( ) ไมมากกวาปกติ ( ) คอนขางมากกวาปกติ ( ) มากกวาปกติมาก 
                                            
ตอนที่  4 แบบสอบถามอัตมโนทัศน 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับอัตมโนทัศนของทาน ขอใหทานอานขอความใน

แบบสอบถามนี้อยางละเอียด แลวตอบโดยทําเครื่องหมาย  ลงใน  ( ) ที่ตรงกับขอเท็จจริงของทาน
มากที่สุด เพียงขอละหนึ่งเคร่ืองหมายเทานั้น โดยมีหลักเกณฑการเลือกดังนี้  
จริงที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด 
จรงิ   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมาก 
จริงบาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานบางไมตรงบาง 
จริงนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอย 
จริงนอยที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอยที่สุด 
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ขอ ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง จริงบาง จริง
นอย 

จริงนอย
ท่ีสุด 

 
1 

ดานรางกาย 
ทานมีลักษณะทาทางดี 

     

2 ทานแตงกายไดเหมาะสมกับรูปราง       

3 ทานยืน เดิน นั่ง ไดอยางสงางาม       

4 เม่ือทานสองกระจก ทานพอใจในตวัตนที่
ทานเปน 

     

 
5 

ดานความสามารถ 
ทานเปนคนทาํงานเกง 

     

6 ทานสามารถเปนผูนําได      

7 ไมวาจะทําอะไรทานมักจะประสบ
ความสําเร็จเสมอ 

     

8 ทานรูสึกวาตนเองสามารถทําประโยชน 
ใหกับผูอื่นได   

     

 
9 

ดานความสงัคม 
ทานมีเพือ่นมาก 

     

10 ทานไดรับความรวมมือในการทํางานจาก
ทุกๆคน 

     

11 ทานเปนคนทีเ่พือ่นไววางใจ      

12 บอยคร้ังที่ทานรูสึกวาตนเองถูกทอดทิ้ง      
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ตอนที่  5 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว 
คําช้ีแจง  แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางทานกับสมาชิกในครอบครัว

ของทาน ขอใหทานอานขอความในแบบสอบถามนี้อยางละเอียด แลวตอบโดยทําเครื่องหมาย ลงใน  
( ) ที่ตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด เพียงขอละหนึ่งเคร่ืองหมายเทานั้น โดยมีหลักเกณฑการเลือก
ดังนี้  
จริงที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด  
จริง   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมาก  
จริงบาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานบาง ไมตรงบาง  
จริงนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอย  
จริงนอยที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอยที่สุด  
 
ขอ ขอความ จริง

ที่สุด 
จริง จรงิบาง จริง

นอย 
จริงนอย
ท่ีสุด 

 
 
1 

การปฏิบตัิตนของทานตอสมาชิกใน
ครอบครวั 
ทานมีสวนรวมในการตัดสนิใจภายใน
ครอบครัว 

     

2 ทานยินดีปฏบิัติตามคําแนะนําของ
สมาชิกในครอบครวั 

     

3 ทานไววางใจที่จะปรึกษาปญหากับ
สมาชิกในครอบครวั 

     

4 ทานตักเตือนสมาชิกในครอบครวัเสมอ
เม่ือเขาทําผิด 

     

5 เม่ือมีสมาชิกในครอบครัวผดิหวัง ทานให
กําลังใจเสมอ 

     

6 
 

ทานมีสวนรวมรับรูในปญหาที่เกิดขึ้นกับ
สมาชิกในครอบครวั 
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ขอ ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง จริงบาง จริง
นอย 

จริงนอย
ท่ีสุด 

7 
 

ทานใหความสนใจเรื่องความเปนอยู ของ
สมาชิกในครอบครวัทุกคน 

     

8 ทานใหความรกัความหวงใย แกสมาชิก
ในครอบครวัทุกคน 

     

9 ทานคอยชวยเหลือทํางานบานดวยความ
เต็มใจ 

     

 
 

10 

การปฏิบตัิตนของสมาชกิใน
ครอบครวัตอทาน 
สมาชิกในครอบครวัแสดงความรักความ
หวงใยในตัวทาน 

     

11 สมาชิกในครอบครวัใหความไววางใจ ที่
จะปรึกษาปญหากับทาน 

     

12 สมาชิกในครอบครวัยอมรบัใน
ความสามารถของทาน 

     

13 
 

สมาชิกในครอบครวัแสดงความหวงใย
ทานในเรือ่งสุขภาพ  

     

14 สมาชิกในครอบครวัแสดงความหวงใย
ทาน ในเรื่องการดําเนินชีวติ 

     

15 สมาชิกในครอบครวัสามารถใหคําแนะนํา
แกทานไดเม่ือมีปญหา 

     

16 สมาชิกในครอบครวัเชื่อฟงและปฏบิัติ
ตามคําแนะนาํของทาน 
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ขอ ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง จริงบาง จริง
นอย 

จริงนอย
ท่ีสุด 

17 สมาชิกในครอบครวัชวยเหลืองานบาน
ดวยความเต็มใจ 

     

 
ตอนที่  6 แบบสอบถามภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว 
คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัวของ

ทาน ขอใหทานอานขอความในแบบสอบถามนี้อยางละเอียด แลวตอบโดยทําเครื่องหมาย ลงใน ( ) ที่
ตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด เพียงขอละหนึ่งเคร่ืองหมายเทาน้ัน โดยมีหลักเกณฑการเลือกดังนี้  
จริงที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด  
จริง   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมาก  
จริงบาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานบาง ไมตรงบาง  
จริงนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอย  
จริงนอยที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอยที่สุด  
 
ขอ ขอความ จริง

ที่สุด 
จริง จริงบาง จริง

นอย 
จริงนอย
ท่ีสุด 

1 ทานมีหนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครัว 
เชน เลี้ยงดูบดิามารดา บุตรธิดา และ
ญาตพิี่นอง 

     

2 เงินท่ีจะชําระคาใชจายในบานสวนใหญ
มาจากรายไดของทาน 

     

3 ทานเปนผูรับผิดชอบคาใชจายทุกอยาง
ภายในครอบครัว เชน คาบาน คาน้ํา คา
ไฟ  คาโทรศพัท คาอาหาร และคาเลา
เรียนของบุตร 
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ขอ ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง จริงบาง จริง
นอย 

จริงนอย
ท่ีสุด 

4 ทานเปนผูรับผิดชอบเร่ืองการศึกษา
ใหแกสมาชิกในครอบครัว 

     

5 ทานใหการชวยเหลือเร่ืองคาใชจายของ
ญาตพิี่นอง 

     

6 สมาชิกในครอบครวัไมไดชวยทานรับผดิ 
ชอบชําระคาสาธารณูปโภคภายในบาน 

     

7 ทานตองคอยแกปญหาใหแกสมาชิกใน
ครอบครัว 

     

8 ทานตองคอยดูแลเรื่องสุขภาพของ
สมาชิกในครอบครวั 

     

 
ตอนที่  7 แบบสอบถามลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล   
คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล ขอใหทานอาน

ขอความในแบบสอบถามนี้อยางละเอียด แลวตอบโดยทําเครื่องหมาย  ลงใน  ( ) ท่ีตรงกับขอเท็จจริง
ของทานมากที่สุด เพียงขอละหน่ึงเครื่องหมายเทานั้น โดยมีหลักเกณฑการเลือกดังนี้  
จริงที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด  
จริง   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมาก  
จริงบาง  หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานบาง ไมตรงบาง  
จริงนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอย  
จริงนอยที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอยที่สุด  
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ขอ ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง จริงบาง จริง
นอย 

จริงนอย
ท่ีสุด 

 
1 

สถานที่ในการตรวจรักษา 
สถานที่ในการน่ังรอตรวจรักษาคับแคบ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2 สถานที่ในการน่ังรอตรวจรักษามีอากาศ
รอนอบอาว  

     

3 สถานที่ในการน่ังรอตรวจรักษามักมีกลิ่น
ไมพึงประสงค 

     

4 สภาพแวดลอมที่รอตรวจในโรงพยาบาล 
มีความแออัด  

     

5 สภาพแวดลอมที่รอตรวจในโรงพยาบาล 
มีเสียงดังวุนวาย  

     

6 สภาพแวดลอมที่รอตรวจในโรงพยาบาล 
ไมมีความเปนระเบียบ 

     

7 หองตรวจรักษาของแพทยไมคอยเปน
สวนตวั มีคนผานเขาออกตลอด  

     

8 หองตรวจรักษาของแพทยไมคอยมีความ
เปนระเบยีบ 

     

 
9 

อุปกรณทางการแพทย 
อุปกรณทางการแพทยที่ใชในการตรวจ
รักษามีจํานวนมากเพียงพอกับผูมาใช
บริการ 

     

10 อุปกรณทางการแพทยที่ใชในการตรวจ
รักษาไมคอยมีประสิทธิภาพ มักขัดของ
ขณะตรวจรักษาอยูเสมอ 

     

11 อุปกรณทางการแพทยที่ใชในการตรวจ
รักษาบางชิ้นเกาลาสมัย ทําใหลาชาใน
การตรวจรักษา 

     



 137

ขอ ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง จริงบาง จริง
นอย 

จริงนอย
ท่ีสุด 

12 อุปกรณทางการแพทยที่ใชในการตรวจ
รักษาบางชนดิ นํามาใชงานไมเหมาะสม 

     

 
ตอนที่ 8 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล 
คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางทานกับบุคลากรทางการแพทย

ในโรงพยาบาล ขอใหทานอานขอความในแบบสอบถามนี้อยางละเอียด แลวตอบโดยทําเคร่ืองหมาย  
ลงใน ( ) ที่ตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด เพียงขอละหนึ่งเครื่องหมายเทานั้น โดยมีหลักเกณฑ
การเลือกดังนี้  
จริงที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สดุ  
จริง   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมาก  
จริงบาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานบาง ไมตรงบาง  
จริงนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอย  
จริงนอยที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอยที่สุด  
 
ขอ ขอความ จริง 

ที่สุด 
จริง จริงบาง จริง

นอย 
จริงนอย
ท่ีสุด 

 
 
1 

การปฏิบตัิตนของทานตอบุคลากร
ทางการแพทยในโรงพยาบาล 
ทานปฏิบตัิตนตามคําแนะนําของแพทย
ดวยความเต็มใจ 

 
 
 

    

2 ทานปฏิบตัิตนตามคําแนะนําของ 
พยาบาลดวยความเต็มใจ 

     

3 ทานปฏิบตัิตนตามคําแนะนําของ ผูชวย
พยาบาลดวยความเต็มใจ 
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ขอ ขอความ จริง 
ที่สุด 

จริง จริงบาง จริง
นอย 

จริงนอย
ท่ีสุด 

4 ทานใหความไววางใจ ยอมรับการตรวจ
รักษาของแพทย  

     

5 ทานใหความไววางใจ ยอมรับการดูแล
รักษาของพยาบาล 

     

6 ทานใหความไววางใจ ยอมรับการดูแล
ของผูชวยพยาบาล 

     

7 ทานรูสึกอบอุนใจเม่ือไดพูดคุยกับแพทย      

8 
 

ทานจะพูดคยุทักทายกับพยาบาลดวย
ความเปนมิตรทุกครั้งที่มารับการตรวจ
รักษา 

     

9 ทานจะพูดคยุทักทายกับผูชวยพยาบาล
ดวยความเปนมิตรทุกคร้ังท่ีมารับการ
ตรวจรักษา 

     

 
 

10 

การปฏิบตัิตนของบุคลากรทาง
การแพทยในโรงพยาบาลตอทาน 
แพทยแสดงความเห็นใจ และเขาใจ
ปญหาตางๆของทาน 

     

11 แพทยมีความตั้งใจในการรกัษาอาการ
เจ็บปวยของทานอยางสุดความสามารถ 

     

12 พยาบาลมีความตั้งใจในการรักษาอาการ
เจ็บปวยของทานอยางสุดความสามารถ 

     

13 บางคร้ังแพทยก็พูดจาไมดี ตอวาทาน
และผูปวยอื่น 
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ขอ ขอความ จริง 
ที่สุด 

จริง จริงบาง จริง
นอย 

จริงนอย
ท่ีสุด 

14 บางคร้ังพยาบาลกพ็ูดจาไมดี ตอวาทาน
และผูปวยอื่น 

     

15 แพทยพูดคยุสื่อสารกับทานดวยความ
อบอุนเปนมิตรเสมอ 

     

16 พยาบาลพูดคยุสื่อสารกบัทานดวยความ
อบอุนเปนมิตรเสมอ 

     

17 ผูชวยพยาบาลพูดคุยสื่อสารกับทานดวย
ความอบอุนเปนมิตรเสมอ 

     

18 แพทยใหความสนใจทีจ่ะอธบิายขอมูล
เกี่ยวกับโรค หรือความผิดปกติที่ทาน
เปนอยูดวยความเต็มใจ 

     

 
ตอนที่ 9 แบบสอบถามความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวของทาน 

ขอใหทานอานขอความในแบบสอบถามนี้อยางละเอียด แลวตอบโดยทําเคร่ืองหมาย  ลงใน  ( ) ที่
ตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด เพียงขอละหนึ่งเคร่ืองหมายเทาน้ัน โดยมีหลักเกณฑการเลือกดังนี้  
 
จริงที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด  
จริง   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมาก  
จริงบาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานบาง ไมตรงบาง  
จริงนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอย  
จริงนอยที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอยที่สุด   
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ขอ ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง จริงบาง จริง
นอย 

จริงนอย
ท่ีสุด 

 
1 
 

ดานรางกาย 
ทานมักรับประทานอาหารไดนอยกวา
ปกติเม่ือตองรวมรับประทานกับสมาชิก
ในครอบครวั 

     

2 
 

ทานมักนอนไมหลับเม่ือนึกถึงวาตนเอง
ตองเปนภาระแกสมาชิกในครอบครัว 

     

3 ทานจะมีเหง่ือออกมากกวาปกติเม่ือตอง
รวมเดินทางไปกับสมาชิกในครอบครัว 

     

4 ทานจะรูสึกมือเทาเย็นทุกคร้ัง ที่รวมทํา
กิจกรรมกับสมาชิกในครอบครัว 

     

5 ทานจะปสสาวะบอยกวาปกติ เม่ือใกลถงึ
เวลาที่จะตองพบกบัสมาชิกในครอบครวั  

     

6 เม่ือทานไดพดูคุยปรึกษาปญหากับ
สมาชิกในครอบครวั ทานจะนอนหลบัได
อยางสนิท  

     

 
7 

ดานจติใจ 
ทานจะรูสึกหัวใจเตนเร็วทกุคร้ังท่ีตอง
ปรึกษาเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษา
ของทานกบัสมาชิกในครอบครัว 

     

8 ทานรูสึกม่ันใจเม่ือมีสมาชกิในครอบครวั
อยูใกล ๆ 
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ขอ ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง จริงบาง จริง
นอย 

จริงนอย
ท่ีสุด 

9 ทานรูสึกหงุดหงิดทุกครั้ง เม่ือรางกาย
ออนแอไมสามารถทํางานหารายไดมา
ชวยเหลือครอบครัวไดเหมือนกอน 

     

10 ทานรูสึกไมม่ันใจทีจ่ะแนะนําตักเตือน  
สมาชิกในครอบครวัเม่ือเขาทําผิด 

     

11 ทานมักขาดสมาธิทุกครั้ง ทีป่รึกษา
ปญหากับสมาชิกในครอบครัว 

     

12 ทานรูสึกกระวนกระวายใจทกุคร้ังเม่ือ
ตองบอกถึงคาใชจายในการรักษาแก
สมาชิกในครอบครวั 

     

13 ทานรูสึกกระสับกระสาย เม่ือมีสมาชิกใน
ครอบครัวถามถึงอาการเจบ็ปวยของทาน 

     

14 ทานจะคิดมากทุกครั้ง เม่ือนึกถึงวา
ตนเองจะตองเปนภาระแกสมาชิกใน
ครอบครัว 

     

15 ทานรูสึกสบายใจเม่ือมีสมาชิกใน
ครอบครัวคอยดูแลเอาใจใส 
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ภาคผนวก ข 
คุณภาพเครื่องมือ 
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ตาราง 6 แสดงคาอํานาจจําแนกเปนรายขอ (t) ของแบบสอบถามบุคลิกภาพ 
 

ขอที ่ คาอํานาจจําแนกเปนรายขอ (t) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 

3.454 
6.052 
5.601 
4.292 
5.789 
2.263 
5.612 
5.461 
3.240 
2.701 
4.333 
4.427 
3.742 
5.020 
3.600 
5.641 

 
คาความเชือ่ม่ันเทากับ   .896 
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ตาราง 7 แสดงคาอํานาจจําแนกเปนรายขอ (t) ของอตัมโนทัศน 
 

ขอท่ี คาอํานาจจําแนกเปนรายขอ (t) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 

3.035 
2.553 
3.211 
2.464 
4.292 
3.742 
4.025 
4.583 
2.614 
5.814 
3.473 
3.424 

 
คาความเชือ่ม่ันเทากับ .896 
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ตาราง 8 แสดงคาอํานาจจําแนกเปนรายขอ (t) ของสัมพันธภาพระหวางผูปวยกบัสมาชิกใน  
     ครอบครัว 
 

ขอที ่ คาอํานาจจําแนกเปนรายขอ (t) 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 

4.438 
3.606 
2.376 
3.334 
2.750 
3.600 
3.795 
2.668 
5.612 
3.361 
4.320 
2.679 
3.144 
2.814 
3.326 
2.346 
3.795 

 
 คาความเชือ่ม่ันเทากับ .942  
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ตาราง 9 แสดงคาอํานาจจําแนกเปนรายขอ (t) ของภาระความรับผิดชอบตอสมาชกิในครอบครวั 
 

ขอที ่ คาอํานาจจําแนกเปนรายขอ (t) 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

3.326 
7.514 
10.894 
12.559 
6.236 
4.710 
3.052 
6.614 

 
คาความเชือ่ม่ันเทากับ .874 
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ตาราง 10 แสดงคาอํานาจจาํแนกเปนรายขอ (t) ของลักษณะทางกายภาพภายในโรงพยาบาล 
 

ขอที ่ คาอํานาจจําแนกเปนรายขอ (t) 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 

2.376 
3.606 
3.550 
2.496 
3.924 
3.550 
3.529 
2.160 
2.393 
2.668 
2.357 
2.679 

 
คาความเชือ่ม่ันเทากับ .890 
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ตาราง 11 แสดงคาอํานาจจาํแนกเปนรายขอ (t) ของสัมพันธภาพระหวางผูปวยกบับุคลากร ทาง   
     การแพทยในโรงพยาบาล 
 

ขอที ่ คาอํานาจจําแนกเปนรายขอ (t) 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 

4.243 
2.614 
3.416 
4.243 
3.035 
4.292 
3.416 
2.758 
2.758 
3.000 
2.393 
3.864 
2.436 
3.100 
2.256 
3.035 
3.035 
2.376 

 
คาความเชือ่ม่ันเทากับ  .878 
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ตาราง 12 แสดงคาอํานาจจาํแนกเปนรายขอ (t) ของความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว 
 

ขอที ่ คาอํานาจจําแนกเปนรายขอ (t) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

3.969 
2.909 
2.868 
5.150 
5.856 
3.454 
6.110 
2.341 
4.520 
4.848 
4.478 
4.202 
6.048 
3.837 
2.333 

 
คาความเชือ่ม่ันเทากับ  .879 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือขอความรวมมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  

 



 151

 



 152

 



 153

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติยอผูวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 155

ประวัติยอผูวิจัย 
 

ชื่อ  ชื่อสกุล   นางสาวพรปวีณ  แกวนพรัตน 
วันเดือนปเกิด   17 กรกฎาคม 2523 
สถานที่เกิด   อําเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธาน ี
สถานที่อยูปจจุบัน 2, 4 ซอยพระรามเกา 40 ถนนพระรามเกา แขวงหัวหมาก 
 เขตบางกะป กรุงเทพฯ 10240 โทรศัพท 089-6420121 
 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยนอก 
สถานที่ทํางานปจจุบัน   โรงพยาบาลแพทยปญญา  
    124-126 ซอยรามคําแหง 4 แขวงสวนหลวง เขตสวนหลวง 
    กรุงเทพมหานคร 10250 โทรศัพท 02-3140726 ตอ 330 
 
ประวตัิการศึกษา 
  พ.ศ. 2536  ระดับประถมศึกษา 
       จากโรงเรียนชุมชนบานทุงนา อ. หนองฉาง จ.อุทัยธานี 
  พ.ศ. 2539  ระดับมัธยมศกึษาตอนตน 
    จากโรงเรียนหนองฉางวิทยา อ. หนองฉาง จ.อุทัยธานี 
  พ.ศ. 2542  ระดับมัธยมศกึษาตอนปลาย 
    จากโรงเรียนนครสวรรค อ. เมือง จ.นครสวรรค   
  พ.ศ. 2546  พยาบาลศาสตรบัณฑติ 
    จากภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรรามาธิบดี  
    มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร 

 พ.ศ. 2553  การศึกษามหาบัณฑิต (จิตวิทยาการศึกษา) 
    จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ กรุงเทพมหานคร 


	Cover
	Abstract
	Chapter 1
	Chapter 2
	Chapter 3
	Chapter 4
	Chapter 5
	Bibliography
	Appendix
	Vitae

