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 การวิจัยครั้งน้ีมีจุดมุงหมาย เพ่ือศึกษาปจจัยที่สงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบ 
ครัวของผูปวยโรคเอดส โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร โดยจําแนก 
ปจจัยที่ศึกษาเปน 3 ดาน คือ ปจจัยดานสวนตัว ไดแก อายุ บุคลิกภาพ สุขภาพจิต และอัตมโนทัศน  
ปจจัยดานครอบครัว ไดแก ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิก
ในครอบครัว และภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว และปจจัยดานสิ่งแวดลอมใน
โรงพยาบาล ไดแก ลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล และสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากร
ทางการแพทยในโรงพยาบาล 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูปวยที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเอดส และขึ้นทะเบียนเขาโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัส
เอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส (NAPHA) ของโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวน
หลวง กรุงเทพมหานคร (ตั้งแต 1 ตุลาคม 2549 ถึง 26 มีนาคม 2553) จํานวน 120 คน ซ่ึงใชเปน
กลุมตัวอยางทั้งหมด เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามปจจัยที่สงผลตอความวิตกกังวล
ตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพ    
มหานคร สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน
และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ 
 
 ผลการวิจัยพบวา  
 1. ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรค
เอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 มี 1 ปจจัย ไดแก สุขภาพจิต (X4) และปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับความวิตกกังวลตอ
สมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 1 ปจจัย ไดแก บุคลิกภาพ (X3) 

2. ปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรค
เอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 มี 3 ปจจัย ไดแก อัตมโนทัศน (X5) สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว (X6) และ
สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล (X9) และปจจัยที่มีความ 
สัมพันธทางลบ กับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทย
ปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 1 ปจจัย ไดแก 
อายุ (X1)  



 3. ปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดส
โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร มี 3 ปจจัย ไดแก ฐานะทางเศรษฐกิจ
ของครอบครัว (X2) ภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว (X7) และลักษณะทางกายภาพใน
โรงพยาบาล (X8) 
 4. ปจจัยที่สงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาล
แพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มี 3 ปจจัยโดย 
เรียงลําดับจากปจจัยที่สงผลมากที่สุดไปหาปจจัยที่สงผลนอยที่สุด ไดแก สัมพันธภาพระหวางผูปวย
กับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล (X9) สุขภาพจิต (X4) และบุคลิกภาพ (X3) ซ่ึงปจจัยทั้ง 3 
ปจจัยน้ี สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของ     
ผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร ไดรอยละ 39.40 
 5. สมการพยากรณความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาล
แพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร มีดังน้ี 
       5.1 สมการพยากรณความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดส  
โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร ในรูปคะแนนดิบ ไดแก 
   Ŷ = 3.769 - .635 X9 + .329X4 + .022X3 
       5.2 สมการพยากรณความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดส
โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร ในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน ไดแก   

    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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ประกาศคุณูปการ 

 
 สารนิพนธนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาอยางยิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย ดร.
พาสนา จุลรัตน อาจารยที่ปรึกษาสารนิพนธ รองศาสตราจารย เวธนี กรีทอง และผูชวยศาสตราจารย 
วิไลลักษณ พงษโสภา กรรมการสอบปากเปลาสารนิพนธ ที่กรุณาใหคําปรึกษา แนวคิด และ
ขอเสนอแนะ ตลอดจนตรวจแกไขขอบกพรองตางๆ อันเปนประโยชนในการศึกษาคนควา จนกระทั่ง
สารนิพนธฉบับน้ีสําเร็จเรียบรอยสมบูรณ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  

   ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย เวธนี กรีทอง ผูชวยศาสตราจารย พรหมธิดา    
แสนคําเครือ และอาจารย ดร.มณฑิรา จารุเพ็ง ที่กรุณาใหคําแนะนําและเปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจ
เครื่องมือวิจัย พรอมทั้งใหคําแนะนําอันเปนประโยชนตองานวิจัยครั้งน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณ คณาจารยในภาควิชาการแนะแนวและจิตวิทยาการศึกษาทุกทาน  
ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู และประสบการณชีวิตแกผูวิจัย  
 ขอขอบพระคุณคณะผูบริหาร โรงพยาบาลแพทยปญญา หัวหนางานและเพื่อนรวมงานที่
คอยใหความชวยเหลือ และเปนกําลังใจ ในการเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือการวิจัยในครั้งน้ี  
 ขอขอบพระคุณ ผูปวยที่ติดเชื้อเอดสในโรงพยาบาลแพทยปญญา ที่ใหความรวมมือเปน
กลุมตัวอยางในการทําวิจัยในครั้งน้ี จนสําเร็จลุลวงดวยดี 
 ขอขอบคุณ คุณศรัณย ร่ืนณรงค และ คุณศรุดา โตษยานนท ผูซ่ึงเปนทั้งนองและเพื่อน
สนิท ที่คอยใหความชวยเหลือ ใหกําลังใจ รวมทุกขรวมสุขตลอดระยะเวลาการศึกษา และขอขอบคุณ
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ทําใหผูวิจัยประสบความสําเร็จในชีวิต และทําใหงานวิจัยออกมาสําเร็จลุลวงไปดวยดี  

 คุณคาของสารนิพนธฉบับน้ี ขอมอบเปนเครื่องบูชาพระคุณ คุณพอ คุณแม สมาชิกทุกคน
ในครอบครัว ผูปวย และผูมีพระคุณทุกทานที่เปนแรงบันดาลใจใหกับชีวิตผูวิจัยเสมอมา ตลอดจน
บูรพาจารยทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิทยาการความรู ใหกับผูวิจัยตั้งแตเริ่มตนจนถึงปจจุบัน  
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บทที่ 1 
บทนํา 

ภูมิหลัง 
 โรคเอดสเปนโรคติดเชื้อรายแรง ที่แพรระบาดอยูทุกประเทศทั่วโลก ซ่ึงนับเปนปญหาทาง
สาธารณสุขที่สําคัญอยางยิ่ง เพราะโรคเอดสเปนโรคที่ยังไมสามารถรักษาใหหายได มีเพียงแตการ
ยับยั้งไมใหเชื้อเพ่ิมจํานวนมากขึ้นในรางกายโดยการใชยา สุดทายผูปวยก็ตองเสียชีวิตดวยกันทั้ง 
หมด จากจํานวนผูปวยโรคเอดสที่เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ในป พ.ศ.2547 องคกรยูเอ็นเอดส (UNAIDS)    
ไดประกาศวาตั้งแตมีการแพรระบาดของโรคนี้มาเปนเวลาเกือบ 20 ป มีผูติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลก
ประมาณ 39.2 ลานคน (สมภพ เรืองตระกูล. 2548: คํานํา) สําหรับประเทศไทยจากรายงานของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 มีนาคม พ.ศ. 2547 พบวามีจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวี
และเปนโรคเอดส ถูกรายงานทั้งสิ้นจํานวน 322,565 ราย เสียชีวิตแลวจํานวน 74,359 คน (กรม
ควบคุมโรค. 2549: 15)  
 เน่ืองจากโรคเอดสมีผลกระทบโดยตรงตอตัวผูปวย เพราะเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหาย    
ทําใหผูปวยตองเผชิญกับปญหาตางๆ ไปตลอดชีวิต ไมวาจะเปนผลกระทบทางดานรางกายทีม่าจาก
โรคแทรกซอน และจากอาการเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆที่เกิดขึ้น ซ่ึงสงผลกระทบอยางมากในการดําเนนิ
ชีวิต จากสถานการณดังกลาว จะเห็นไดวาเอดสเปนโรคที่มีความสําคัญและเปนปญหาใหญที่มีผล 
กระทบตอเศรษฐกิจ และความมั่นคงของประเทศ เน่ืองจากกระทบตอสุขภาพประชาชนโดยตรง  
(สมจิต  หนุนเจริญกุล. 2545: 95) ซ่ึงจัดไดวาเปนวิกฤติการณหน่ึงที่สําคัญของประเทศนั้นๆ จะตอง
เผชิญ เพราะโรคเอดสเปนโรคเร้ือรังและยังไมมีวิธีการรักษาใหหาย ผูปวยโรคเอดสจะตองเผชิญกับ
ปญหาตางๆ ที่ซับซอนหลายรูปแบบ ซ่ึงกอใหเกิดผลกระทบรุนแรงทั้งตอสภาพจิตใจ และการ
ปรับตัวในการดําเนินชีวิตตั้งแตระยะเริ่มตนจนกระทั่งถึงระยะสุดทายของโรค (สมภพ เรืองตระกูล. 
2548: 43) 
 ความเจ็บปวยทางดานรางกายที่รักษาไมหาย ความกดดันทางดานจิตใจจากความเศราโศก
เสียใจ (grief) เม่ือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเอดส อาจเริ่มตนดวยความรูสึกช็อกและปฏิเสธ      
ไมยอมรับความจริง ซ่ึงอาจมีความรูสึกผิด โกรธหรือเศราเสียใจตามมา จากนั้นผูปวยจะมีความรูสึก
ตางๆเหลานี้เปลี่ยนไปมาระหวางโกรธ รูสึกผิด สงสารตัวเองและวิตกกังวล กับการปฏิเสธไมยอมรับ
ความจริง (สมภพ เรืองตระกูล. 2548: 51) รวมถึงการสูญเสียสัมพันธภาพและบทบาทจากการเปน
สมาชิกในครอบครัวและสังคม การถูกแบงแยกจากคนรอบขาง สิ่งเหลานี้ทําใหผูปวยโรคเอดสมัก
เปนผูมีความสนใจผูอ่ืนนอย หลีกเลี่ยงการติดตอกับสังคม กลายเปนคนหมกมุนกับตัวเอง หางเหิน
จากครอบครัวและสังคม เกิดความรูสึกที่ไมม่ันคงตอชีวิตของตนเองที่ตองเผชิญกับความตายที่ใกล
เขามาซึ่งมีผลกระทบตอเน่ืองไปจนถึงคุณภาพชีวิตของประชากร ความมั่นคงของประเทศชาติ 
ฉะนั้นจึงตองการความรวมมือจากบุคลากรหลายๆฝาย ในการใหความรูการปองกันตนเอง ตลอดจน
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ใหการดูแลและสนับสนุนใหกําลังใจแกผูปวยเอดสใหสามารถดํารงชีพในชวงชีวิตที่เหลืออยูในสังคม
อยางผาสุก (สมจิต หนุนเจริญกุล. 2545: 95) 
 จากการที่ผูวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง 
กรุงเทพมหานคร มาเปนเวลา 4 ป ไดสังเกตและมีโอกาสใหบริการผูปวยโรคเอดสที่เขามารับการ
รักษา ไดรับรูความรูสึกวิตกกังวลของผูปวยมาโดยตลอด จึงไดทําการสํารวจปญหาเบื้องตนกับ
ผูปวยโรคเอดสที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาล และขึ้นทะเบียนเขาโครงการการเขาถึงบริการยา
ตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส (NAPHA) ตั้งแต 1 ตุลาคม 2549 ถึง     
26 มีนาคม 2553 โดยใชแบบสอบถามปลายเปดจํานวน 2 ขอ สอบถามผูปวย ดังรายละเอียด
ตอไปน้ี 
 คําถามขอที่ 1 ถามวา “ ขณะน้ีทานคิดวาทานมีปญหาเกี่ยวกับเรื่องใดบาง ”  ผลการสํารวจ
ปญหา โดยเรียงลําดับจากปญหาที่พบมากที่สุดไปนอยที่สุด พบวา ผูปวยจํานวน 18 คน คิดเปน
รอยละ 60 มีความวิตกกังวลตอครอบครัว ไดแก กลัวเปนภาระใหกับครอบครัว กลัวคนในครอบครัว
รังเกียจ และกลัวครอบครัวทอดทิ้ง  จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 30  มีความวิตกกังวลตอสังคม
ไดแก กลัวถูกรังเกียจจากคนในสังคม และกลัวถูกรังเกียจจากคนรอบขางที่รูวาเปนโรคเอดส และ
จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10 มีความวิตกกังวลตอตนเอง ไดแก ทอแทหมดกําลังใจ และรูสึกไร
คาไมมีประโยชน  
 คําถามขอที่  2 ถามวา “ จากปญหาในขอที่ 1 ทานคิดวาเกิดจากสาเหตุใด ” ผลการสํารวจ
ปญหา โดยเรียงลําดับจากปญหาที่พบมากที่สุดไปนอยที่สุด พบวา ความวิตกกังวลตอครอบครัว    
มีสาเหตุมาจาก ไมสามารถหาเงินมาชวยเหลือเพ่ือเลี้ยงครอบครัวไดเต็มที่ เปนโรครายนารังเกียจ
คนในครอบครัวกลัวติดโรครายไปดวย และเปนภาระใหกับครอบครัวซ่ึงตองเสียเงินมาเปนคาใชจาย
ในการรักษา  ทั้งๆที่รักษาไมหาย ความวิตกกังวลตอสังคม มีสาเหตุมาจาก ถูกมองวาสําสอน เปน
พวกลักเพศ และความวิตกกังวลตอตนเอง มีสาเหตุมาจาก ทอแทหมดกําลังใจ รูสึกไรคาไมมี
ประโยชน และเปนโรครายนารังเกียจ รักษาไมหายตองเปนภาระใหกับครอบครัว 
 จากผลการสํารวจปญหาเบื้องตน สรุปไดวาผูปวยโรคเอดสที่เขามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร และขึ้นทะเบียนเขาโครงการการเขาถึง 
บริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส (NAPHA) (ตั้งแต1 ตุลาคม 2549 
ถึง 26 มีนาคม 2553) มีปญหาทางดานความวิตกกังวลตอครอบครัวมากที่สุด เพราะผูปวยสวนใหญ
เกิดความกลัวที่จะเปนภาระใหกับสมาชิกในครอบครัว กลัวสมาชิกในครอบครัวรังเกียจ และกลัว
สมาชิกในครอบครัวทอดทิ้ง ซ่ึงนาจะเปนผลมาจากการที่ผูปวยขาดความมั่นคงทางดานจิตใจจนเกิด
เปนความกลัว ซ่ึงความกลัวเหลานี้จะกอเปนความไมสบายใจ ดังที่ ลักขณา สริวัตน (2545: 70) 
กลาววา ความวิตกกังวล(Anxiety) เปนความรูสึกชนิดหนึ่งที่ไมสบายใจ ซ่ึงจะออกมาในรูปของความ
กลัว (Fear) ดังน้ันความกลัว และความหวาดหวั่นของผูปวยโรคเอดสจะเกิดเปนความวิตกกังวลซึ่ง
เปนภาวะคุกคามทางดานจิตใจของผูปวย ซ่ึงสอดคลองกับ ฉวีวรรณ สัตยธรรม และคนอื่นๆ (2549: 
96) ไดกลาววา ความวิตกกังวล (Anxiety) เปนอารมณพ้ืนฐานทางจิตใจและเปนสวนหนึ่งของ
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อารมณอ่ืนๆ ที่กอใหเกิดประโยชนและโทษ ซ่ึงความวิตกกังวลในระดับต่ํา เปนตัวกระตุนที่จําเปนใน
การดํารงชีวิต ชวยใหมีแรงจูงใจ และมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆใหสําเร็จลุลวง 
ในขณะที่ความวิตกกังวลในระดับที่รุนแรงจะกอใหเกิดปญหาเพิ่มขึ้น ประสิทธิภาพในตัวบุคคลลดลง 
สภาพอารมณที่อึดอัดเหลานี้ ทําใหบุคคลพยายามปรับตัวหลายลักษณะทั้งปกติและผิดปกติซ่ึงอาจ
รุนแรงกลายเปนโรคจิตโรคประสาทได 
 ดวยเหตุน้ี ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่สงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวของ
ผูปวยโรคเอดส โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 
 

ความมุงหมายของการศึกษาคนควา 
 1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานสวนตัว ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดาน
สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรคเอดส 
โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 
 2. เพ่ือศึกษาปจจัยดานสวนตัว ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดานสิ่งแวดลอมใน
โรงพยาบาลที่สงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรคเอดส โรงพยาบาล
แพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 
 3. เพ่ือสรางสมการพยากรณความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรคเอดส
โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 
 

ความสําคัญของการศึกษาคนควา 
 ผลการศึกษาคนควาในครั้งน้ี ใชเปนขอมูลเบื้องตนสําหรับผูที่เกี่ยวของกับการใหบริการดูแล
รักษาผูปวยโรคเอดส ไดแก ผูบริหาร แพทย พยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวของในโรงพยาบาล เพ่ือ
ใชเปนขอมูลประกอบการวางนโยบาย ในการแกปญหาความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวของ
ผูปวยโรคเอดส โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 
 

ขอบเขตของการศึกษาคนควา 
ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคนควา 

 ประชากรที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งน้ี  เปนผูปวยที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึง
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเอดส และขึ้นทะเบียนเขาโครงการการเขาถึงบริการยาตาน
ไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส (NAPHA) ของโรงพยาบาลแพทยปญญา เขต
สวนหลวง กรุงเทพมหานคร (ตั้งแต 1 ตุลาคม 2549 ถึง 26 มีนาคม 2553) จํานวน 120 คน ซ่ึงใช
เปนกลุมตัวอยางทั้งหมด 
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ตัวแปรที่ใชในการศึกษาคนควา 
1. ตัวแปรอิสระ แบงเปน 3 ดาน ไดแก ปจจัยดานสวนตัว ปจจัยดานครอบครัว และปจจัย

ดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล ดังน้ี 
  1.1 ปจจัยดานสวนตวั ไดแก 
    1.1.1 อายุ 
   1.1.2 บุคลิกภาพ 
   1.1.3 สุขภาพจิต 
   1.1.4 อัตมโนทัศน 
  1. 2 ปจจัยดานครอบครัว ไดแก 
           1.2.1 ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
          1.2.2 สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครวั 
           1.2.3 ภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครวั 
  1.3 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล ไดแก 

    1.3.1 ลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล    
  1.3.2 สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบคุลากรทางการแพทยใน            

     โรงพยาบาล 
2.ตัวแปรตาม ไดแก ความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 1. ความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว หมายถึง ความรูสึกไมสบายใจของผูปวยโรค
เอดส ที่มีตอสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงจะออกมาในรูปของเหตุการณขางหนาที่ยังไมเกิดขึ้น ไดแก 
กลัวเปนภาระใหกับสมาชิกในครอบครัว กลัวสมาชิกในครอบครัวรังเกียจ และกลัวสมาชิกในครอบ 
ครัวทอดทิ้ง สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจ ดังมีรายละเอียดดังน้ี 
  1.1 ความวิตกกังวลที่แสดงออกทางรางกาย ไดแก แนนหนาอก หัวใจหรือชีพจร
เตนเร็ว มือเทาเย็น เหง่ือออกมากกวาปกติ ปสสาวะบอย รับประทานอาหารไดนอยกวาปกติ และ
นอนไมหลับ 
  1.2 ความวิตกกังวลที่แสดงออกทางจิตใจ ไดแก กระวนกระวายใจ คิดมากฟุงซาน 
กระสับกระสาย ขาดสมาธิ หงุดหงิดงาย ตกใจงาย และขาดความมั่นใจ 

2. ปจจัยที่สงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว หมายถึง สิ่งที่สงผลใหผู 
ปวยโรคเอดสเกิดความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวของตนเอง ซ่ึงแบงออกเปน 3 ดาน ไดแก 
ปจจัยดานสวนตัว ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล ดังรายละเอียด
ตอไปน้ี 
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  2.1 ปจจัยดานสวนตัว ไดแก อายุ บุคลิกภาพ สุขภาพจิต และอัตมโนทัศน 
ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
   2.1.1 อายุ หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตแรกเกิดจนถึงปจจุบันตามปฏิทินสากล 
ของผูปวยโรคเอดสที่เขามารับการรักษา และขึ้นทะเบียนเขาโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัส
เอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส (NAPHA) ของโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวน
หลวง กรุงเทพมหานคร โดยขึ้นทะเบียนตั้งแต 1 ตุลาคม 2549 ถึง 26 มีนาคม 2553 
   2.1.2 บุคลิกภาพ หมายถึง ลักษณะเฉพาะตัวของผูปวยโรคเอดส ที่แสดง
ออกมาหรือตอบสนองตอสถานการณตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน ทําใหผูปวยโรคเอดสมีบุคลิกภาพ
แตกตางจากบุคคลอื่น ซ่ึงในการวิจัยครั้งน้ี ไดแบงตามแบบสํารวจการกระทํากิจกรรมของเจนกินส 
(Jenkins’ Activity Survey) ซ่ึงแบงออกเปน 2 แบบคือ 
    2.1.2.1 บุคลิกภาพแบบเอ ไดแก ลักษณะของผูปวยโรคเอดสที่มี
ความรีบรอน ชอบแขงขัน ชอบทํางานใหไดมากๆ ในเวลานอย มีความรูสึกวาเวลาผานไปอยาง  
รวดเร็ว มีความมานะพยายามในการทํางานอยางใดอยางหนึ่งใหประสบความสําเร็จ ชอบฟนฝา
อุปสรรคตางๆ เพ่ือใหเกิดสัมฤทธิ์ผล ชอบทํางานดวยความรวดเร็ว ทนไมไดกับการทํางานที่ลาชา 
และไมชอบการรอคอย 
    2.1.2.2 บุคลิกภาพแบบบี ไดแก ลักษณะของผูปวยโรคเอดสที่มี
ความเฉื่อยชา ไมรีบรอน ไมทะเยอทะยาน ไมมุงเอาชนะ มีความสงบเสงี่ยม มีความผอนคลาย     
ไมกาวราว มีลักษณะเรื่อยๆ เฉื่อยๆ ชอบการพักผอน ดําเนินชีวิตแบบงายๆ ไมชอบฝาฟนอุปสรรค 
และไมชอบทํางานในเวลาอันรีบดวน       
   2.1.3 สุขภาพจิต หมายถึง ภาวะความสมบูรณของจิตใจของผูปวยโรค
เอดสที่มีตอตนเอง ผูอ่ืน และสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล ซ่ึงมีความสามารถในการเผชิญตอสภาพ 
การณตางๆ โดยการแสดงออกทางกาย ทางอารมณ และการปรับตัวในสังคม ดําเนินชีวิตไดอยางมี
ความสุขและอยางเหมาะสม โดยวัดจากการใชแบบคัดกรองสุขภาพจิต ไทย จี เอช คิว 60 (Thai 
GHQ 60 – Thai General Health Questionnaire 60) ของเดวิดโกลทเบอรก (David Goldberg) 
แปลเปนภาษาไทยโดย นายแพทยธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ  
   2.1.4 อัตมโนทัศน หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของผูปวยโรคเอดสที่มีตอ
ตนเองในดานตางๆ ไดแก ดานรางกาย ดานความสามารถ และดานสังคม ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
    2.1.4.1 ดานรางกาย ไดแก ความรูสึกนึกคิดของผูปวยโรคเอดสที่มี
ตอตนเองในดานรูปรางหนาตา นํ้าหนัก สวนสูง บุคลิกลักษณะตางๆ และการแตงกาย 
    2.1.4.2 ดานความสามารถ ไดแก ความรูสึกนึกคิดของผูปวยโรค
เอดส ที่มีตอความสามารถของตนเองในดานกิจกรรมตางๆ ในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
    2.1.4.3 ดานสังคม ไดแก ความรูสึกนึกคิดของผูปวยโรคเอดส ที่มี
ตอการประเมินคาของตนเองในดานการเปนที่ยอมรับของบุคคลอื่น ในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
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  2.2 ปจจัยดานครอบครัว ไดแก ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว สัมพันธภาพ
ระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว และภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว ดังราย 
ละเอียด ตอไปน้ี 
   2.2.1 ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว หมายถึง รายไดของสมาชิกใน
ครอบครัวที่ไดรับรวมกันเปนรายเดือน 
   2.2.2 สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว หมายถึง การ
ปฏิบัติตนของผูปวยตอสมาชิกในครอบครัว และการปฏิบัติตนของสมาชิกในครอบครัวตอผูปวย 
เพ่ือใหเกิดความสัมพันธที่ดีตอกัน ดังรายละเอียดตอไปน้ี 
    2.2.2.1 การปฏิบัติตนของผูปวยตอสมาชิกในครอบครัว ไดแก การ
แสดงความรัก ความหวงใย การยอมรับและเคารพกฏระเบียบภายในครอบครัว การชวยเหลือภาระ
งานภายในครอบครัวดวยความเต็มใจ การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น รับรูเร่ืองราวตางๆ 
ในครอบครัว และการไมสรางความเดือดรอนใหกับครอบครัว 
    2.2.2.2 การปฏิบัติตนของสมาชิกในครอบครัวตอผูปวย ไดแก การ
แสดงความรักความหวงใย ดูแลเอาใจใส ใหกําลังใจ และไววางใจในการทํากิจกรรมภายในครอบครัว
ของผูปวย เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําทั้งในดานสวนตัว ดานความเจ็บปวย และดานการดําเนิน
ชีวิตของผูปวย  
   2.2.3 ภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว หมายถึง งานหรือสิ่งที่
ผูปวยตองปฏิบัติ และรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัวในแตละเดือน ไดแก การดูแลสมาชิกใน
ครอบครัว ประกอบดวย การดูแล บิดามารดา สามีภรรยา บุตรธิดา ญาติพ่ีนอง และการรับผิดชอบ
คาใชจายตางๆ ในครอบครัว ไดแก คาบาน คาน้ํา คาไฟ คาโทรศัพท คาอาหาร และคาเลาเรียนของ
บุตร    
  2.3 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล ไดแก ลักษณะทางกายภาพในโรง 
พยาบาล และ สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล ดังรายละเอียด
ตอไปน้ี 

     2.3.1 ลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล หมายถึง ลักษณะทั่วไป และ
สภาพแวดลอมของโรงพยาบาล ที่เอ้ือตอการมารับริการของผูปวยโรคเอดส ไดแก สถานที่ในการ
ตรวจรักษา และอุปกรณทางการแพทยที่ใชในการตรวจรักษา ดังรายละเอียดตอไปน้ี  

     2.3.1.1 สถานที่ในการตรวจรักษา ไดแก ขนาดและบรรยากาศของ
สถานที่ในการนั่งรอและตรวจรักษาเพียงพอ เม่ือเทียบกับจํานวนผูที่มารับบริการ มีความสะอาด 
อากาศถายเทสะดวก มิดชิด และมีความเปนระเบียบเรียบรอย 

     2.3.1.2 อุปกรณทางการแพทย ไดแก ความพรอมของปริมาณ
อุปกรณทางการแพทยที่ใชในการตรวจรักษา ตอจํานวนผูที่มารับบริการมีเพียงพอ พรอมสําหรับ 

  ใชงาน มีความทันสมัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพตรงตามวัตถุประสงคในการใชตรวจรักษา 
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  2.3.2 สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล 
หมายถึง การปฏิบัติตนของผูปวยโรคเอดสตอบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล และการปฏิบัติ
ตนของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลตอผูปวยโรคเอดส ซ่ึงบุคลากรทางการแพทยใน      
โรงพยาบาลประกอบดวย แพทย พยาบาล และผูชวยพยาบาล เพ่ือใหเกิดความสัมพันธที่ดีตอกัน 
ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

   2.3.2.1 การปฏิบัติตนของผูปวยโรคเอดสตอบุคลากรทางการ 
แพทยในโรงพยาบาล ไดแก การที่ผูปวยปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทย พยาบาล และผูชวย
พยาบาล ดวยความเต็มใจ ยกยองใหเกียรติ มีทาทีที่เปนมิตร ใหความไววางใจ ยอมรับการตรวจ
รักษาและการปฏิบัติตนของบุคลากรทางการแพทย 

   2.3.2.2 การปฏิบัติตนของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล
ตอผูปวยโรคเอดส ไดแก การใหความชวยเหลือประคับประคองผูปวยโรคเอดส จากแพทย พยาบาล 
และผูชวยพยาบาล ทั้งทางดานรางกาย และจิตใจดวยความเต็มใจ มีทาทีที่เปนมิตร ใหการยอมรับ
ผูปวยและญาติ และใหความรูแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดวยกิริยามารยาทที่ออน 
โยนและอบอุน 
 3. ผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 

หมายถึง ผูปวยที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเอดส 
และขึ้นทะเบียนเขาโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวย
เอดส (NAPHA) ของโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร ตั้งแต 1 ตุลาคม 
2549 ถึง 26 มีนาคม 2553 
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กรอบแนวคิดในการศึกษาคนควา 
 

ตัวแปรอิสระ                       ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ปจจัย 3 ดาน คือ ปจจัยดานสวนตัว ไดแก อายุ บุคลิกภาพ สุขภาพจิต และอัตมโนทัศน 
ปจจัยดานครอบครัว ไดแก ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิก
ในครอบครัว และภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว และปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรง 
พยาบาล ไดแก ลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล และสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากร

 
1. ปจจัยดานสวนตวั ไดแก 
    1.1  อายุ 
    1.2  บุคลกิภาพ 
    1.3  สุขภาพจิต 
    1.4  อัตมโนทัศน 

 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
   ความวิตกกังวลตอสมาชิกใน  
                   ครอบครัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2. ปจจัยดานครอบครัว ไดแก 
     2.1  ฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครัว 
     2.2 สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกใน    
          ครอบครัว 
     2.3 ภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครวั 

 
 3. ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล ไดแก      
     3.1  ลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล    
     3. 2 สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบคุลากรทางการ    
            แพทยในโรงพยาบาล 
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ทางการแพทยในโรงพยาบาล สงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดส
โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานในการวิจัย ดังน้ี 
 

สมมติฐานในการศึกษาคนควา 
 1. ปจจัยดานสวนตัว ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล มีความ 
สัมพันธกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา 
เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 
 2. ปจจัยดานสวนตัว ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล สงผล
ตอความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวน
หลวง กรุงเทพมหานคร 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



     บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวของ และไดนําเสนอตามหัวขอตอไปน้ี 
 1. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว  
    1.1 เอกสารที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว  
    1.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว  
 2. เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของกับปจจัยที่สงผลตอความวติกกังวลตอสมาชิกใน 
    ครอบครัว                                                                                                                     
     2.1 เอกสารที่เกี่ยวของกับปจจัยที่สงผลตอความวติกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว                      
      2.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่สงผลตอความวติกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว 
  3. เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของกับโรคเอดส 
      3.1 เอกสารที่เกี่ยวของกับโรคเอดส 
      3.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคเอดส   
  4. เอกสารที่เกี่ยวของกับโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 
 

1. เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว  
 1.1  เอกสารที่เก่ียวของกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว 
  1.1.1 ความหมายของความวิตกกังวล 
  ความวติกกังวลเปนอารมณอยางหนึ่ง ที่เปนองคประกอบสําคัญในการเรียนรูจิต
วิเคราะห และเปนบุคคลิกภาพอยางหนึ่งของบุคคล ไดมีผูนิยามความหมายและสาเหตุของความ
วิตกกังวลไวมากมาย ดังน้ี 
  ฟรอยด (Freud. 1978: 96) ไดใหความหมายของความวิตกกังวลไววา ความวิตก
กังวลเปนภาวะหนึ่งของอารมณ (Emotion) ที่เกิดจากกระบวนการของการที่จิตใตสํานึกซึ่งเปน
ความรูสึกขัดแยงภายในจิตใจ ระหวางการตอบสนอง ความตองการของตนเองหรือมโนคติที่มีตอ
ตนเอง (Ego) กับสภาพความตองการโดยธรรมชาต ิ(Id) 
  ไลคอฟฟ (ละออ ชูดวง. 2546: 9; อางอิงจาก Rycroff. 1978) กลาววา ความรูสึก
กังวลเปนความรูสึกเตรียมพรอมเม่ือเผชิญกับบางสิ่งทีอ่าจจะเกิดขึ้นและความเปลีย่นแปลงตางๆ ที่
ไมคุนเคย ภาวะเชนน้ีเกิดขึน้เม่ือบุคคลตระหนักวามีบางสิ่งบางอยางที่เปนอันตรายตอตนเอง และ
ยังไมสามารถกําจัดสิ่งน้ันได เน่ืองจากยังไมไดเกิดขึ้นจริง หากสิ่งน้ันเกิดขึ้นแลวหรือบุคคลรบัรูอยาง
ชัดเจนแลว ความวติกกังวลก็จะหมดไปเพราะไมตองเตรียมพรอมที่จะเผชิญปญหาแลวเหลืออยูแต
การลงมือปฏิบัติจริง และภาวะอารมณอยางอ่ืนจะเขามาแทนที่ความกังวล ไลคอฟฟยังเชื่อวาเม่ือ
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ความวติกกังวลเกิดกบัสิ่งที่บุคคลไมรูจักยอมแสดงวาประสบการณใหมทั้งหลายกอใหเกิดความวิตก
กังวลไดทั้งสิน้ไมวาประสบการณน้ันจะนาพึงพอใจหรือไมก็ตาม 
  ซุง และคาวีนา (ศกลวรรณ กาญจนภักดิ์. 2549: 49; อางอิงจาก Zung; & 
Cavenar. 1980) ใหความหมายของความวิตกกังวลไววา ความวิตกกังวลเปนความรูสึกตึงเครียด 
หวาดหวั่น ตื่นตระหนก ไมสบายใจหรือมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานอารมณและดานสรีระวิทยา 
ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดานอารมณที่เกิดขึ้น ไดแก ความรูสึกหงุดหงิดกระวนกระวาย หวาดกลัวโดยไม
มีเหตุผล เปนตน สวนการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาที่เกิดขึ้นไดแก ตัวสั่น ใจสั่น ปวดศีรษะ และ
ปสสาวะบอย เปนตน 
  ลักขณา สริวัฒน (2544: 109) กลาววา ความวิตกกังวล (Anxiety) เปนความไม
สบายใจซึ่งจะออกมาในรูปของความกลัว (Fear) เชน กลัวสอบเรียนตอมหาวิทยาลัยไมได กลัวสอบ
ตก กลัวเรียนจบออกมาแลวไมมีงานทํา ซ่ึงความกลัวเหลานี้จะกอใหเกิดความไมสบายใจซึ่งอาจ
เกิดขึ้นไดจากสิ่งเราภายนอกและภายใน เชน คานิยม ความเชื่อถือ และสภาพสังคมเศรษฐกิจ 
  มาโนช หลอตระกูล; และคนอื่นๆ (2548: 161) กลาววา ความวิตกกังวล (Anxiety) 
เปนอาการที่เกิดขึ้นไดในคนปกติทั่วไป เม่ือมีความเครียดมากระทบ ในคนที่มีความวิตกกังวลจะมี
ความรูสึกสับสน เครียด กังวล วิตก ตื่นเตน ไมมีความสุข ควบคูไปกับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย 
เชน มือสั่น ตัวสั่น ปสสาวะบอย ปนปวนในทอง แนนหนาอก ลุกลี้ลุกลน 
      วิไลลักษณ พงษโสภา (2549: 163) กลาววา ความวิตกกังวล หมายถึงอารมณที่ไม
มีความสุข เปนความกลัวที่มีความหวาดหวั่นตอสถานการณ เกิดจากความคิดและจินตนาการในสิ่ง
ที่ยังมาไมถึง เพราะคนเราทุกคนตางมีความวิตกกังวลในสถานการณและ ปญหาในทุกสถานการณ 
บุคคลเหลานี้จะขาดความสุข กลายเปนคนคิดมาก ไมม่ันใจในตนเอง มีแตความไมพรอมทําใหเกิด
ความวิตกกังวลวาจะตองเผชิญกับสภาพแวดลอมเดิมคุกคามซ้ําอีก 
   จากแนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวลไดเร่ิมตนอธิบายดวยทฤษฎีจิตวิเคราะหของ 
ฟรอยด (ฉวีวรรณ สัตยธรรม; และคนอื่นๆ. 2549: 96; อางอิงจาก Freud; cite in Taylor. 1993) ซ่ึง
กลาววา ความวิตกกังวลเปนประสบการณสวนบุคคล ที่มีลักษณะหวาดหวั่น ตึงเครียดยุงยาก และ
ไมเปนสุข ที่เกิดจากแรงผลักดันภายในอิด (Id) ที่ไมสามารถตอบสนองตอซุปเปอรอีโก (Superego) 
ทําใหเกิดปฏิกิริยา “สูหรือหนี” (Fight or Flight) เม่ือเผชิญกับสถานการณคุกคามนั้นและความวิตก
กังวลเปนเสมือนศูนยกลางของพัฒนาการทางบุคลิกภาพ ตอมา ซัลลิแวน (อุบล นิวัติชัย. 2532: 
1111; อางอิงจาก Sullivan: 1962) จิตแพทยผูมีความเชื่อในแนวเดียวกับฟรอยด อธิบาย เพ่ิมเติม
วาสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่กอความรูสึกถูกคุมคามศักดิ์ศรีของตน จะทําใหเกิดความวิตกกังวล 
   จากเอกสารดังกลาวขางตนสรุปไดวา  ความวิตกกังวล คือ สภาวะทางอารมณที่
บุคคลรูสึกถูกคุกคาม ทําใหเกิดเกิดความกดดัน กระวนกระวายใจ ความสนใจและการรับขอมูลใหม
ลดลง จนกอเปนความรูสึกไมสบายใจและตึงเครียดของบุคคล ซ่ึงจะออกมาในรูปของเหตุการณขาง
หนาที่ยังไมเกิดขึ้น สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจ ไดแก แนนหนาอก หัวใจ
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หรือชีพจรเตนเร็ว มือเทาเย็น เหง่ือออกมากกวาปกติ ปสสาวะบอย รับประทานอาหารไดนอย และ
นอนไมหลับ คิดฟุงซาน กระสับกระสาย ขาดสมาธิ ตกใจงาย และหงุดหงิดงาย 
 1.1.2  ประเภทของความวิตกกังวล 
  แมคอินไตร; การดเนอร (Macintyre; and Gardner. 199: 87-91) และสโกเวล 
(Ellis. 1994: 479-480 อางอิงจาก Scovel. 1978.) ไดจําแนกประเภทของความวิตกกังวลออกเปน 
3ประเภท คือ ความวิตกกังวลที่เปนลักษณะประจําตัวของบุคคล ความวิตกกังวลตอสภาพการณ 
และความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นเฉพาะสถานการณ ดังน้ี 
   1. ความวิตกกังวลที่เปนลักษณะประจําตัวของบุคคล (Trait Anxiety) เปน
ความวิตกกังวลที่มีลักษณะคงที่ที่มีอยูในตัวบุคคลหรือเปนลักษณะประจําตัวของบุคคลนัน้ๆ บคุคลที่
มีความวิตกกังวลประเภทนี้สูงมีแนวโนมที่จะกลัว หรือหวาดหวั่นในสถานการณทั่วๆไปทุกสถาน 
การณ และสามารถรับรูสิ่งเราที่ทําใหไมพอใจไดเร็วกวาบุคคลที่มีความวิตกกังวลประเภทนี้ในระดับ
ต่ํา ซ่ึงกอใหเกิดผลกระทบตอกระบวนการเรียนรู ทําลายความทรงจํา และพฤติกรรมการหลีกเลี่ยง 
   2. ความวิตกกังวลตอสภาพการณ (State Anxiety) เปนความวิตกกังวลที่
เกิดขึ้นเฉพาะสถานการณหรือเกิดขึ้นชั่วคราว มักเกิดขึ้นเม่ือมีสิ่งเรามากระตุนใหเกิดความไมพอใจ
หรือทําใหเกิดความไมปลอดภัย ดังน้ันบุคคลที่มีความกังวลซ่ึงเปนลักษณะประจําตัว (trait anxiety) 
จะมีระดับความวิตกกังวลตอสภาพการณซ่ึงสูงขึ้นในสถานการณที่มีความตึงเครียด 
   3. ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นเฉพาะสถานการณ (Situation Specific 
Anxiety) เปนความวิตกกังวลที่มีลักษณะเหมือนกับความวิตกกังวลที่เปนลักษณะประจําตัวของ
บุคคล โดยเกิดขึ้นในสถานการณหรือเหตุการณเฉพาะ เชน การพูดในที่สาธารณะ การสอบหรือการ
วัดผล และการมีสวนรวมในชั้นเรียน 
  ฉวีวรรณ สัตยธรรม; และคนอื่นๆ (2549: 97-98) แบงประเภทของความวิตกกังวล
ไว 3 ประเภทดังน้ี 

  1. ความวิตกกังวลปกติ (Normal Anxiety) เปนความวิตกกังวลที่พบได
ทั่วไป เปนแรงผลัก ดันใหชีวิตประสพความสําเร็จ มีผลใหบุกคลตื่นตัว กระตือรือรนที่จะแกปญหา
การรับรูวองไวและถูกตอง ความจําและสมาธิดีอารมณและการกระทําไมเปลี่ยนจากปกติมากนัก     

  2. ความวิตกกังวลเฉียบพลัน (Acute Anxiety) หมายถึง ความวิตกกังวลที่
เกิด ขึ้นในชวงเวลาที่มีเหตุการณ ที่ทําไหเกิดความรูสึกคุกคาม หรือไดรับอันตราย อาจเรียกวา
ภาวะวิตกกังวล (anxiety stage) ซ่ึงภาวะทางอารมณเหลานี้จะไปกระตุนการทํางานประสาทซิม
พาเธติค (Sympathethic) ของระบบประสาทอัตโนมัติและตอมไรทอ เรียกวาปฏิกิริยา ”สูหรือหนี”
เพ่ือปรับตัวกับความตึงเครียดหวาดหวั่นนั้น  ทําไหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย อารมณ 
และพฤติกรม  ซ่ึงความรุนแรงและความยาวนานของความวิตกกังวลที่เกิด ขึ้นในแตละครั้งจะ
แตกตางกันไปในแตละบุคคล ขึ้นอยูกับปจจัยทางเพศ วัย วัฒนธรรม วิถีการดําเนินชีวิตและ
บุคลิกภาพพื้นฐาน อยางไรก็ตามการถูกกระตุนที่ตอเน่ืองยาวนาน และ/ หรือรุนแรง จะมีโอกาสทํา
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ใหลักษณะ หรือโครงสรางของอวัยวะตางๆ ชํารุดเสียหายอยางถาวร  กอใหเกิดโรคตางๆ ทางกาย  
และเกิดผลยอนกลับไปสรางปญหาทางจิตเพ่ิมมากขึ้น 

  3. ความวิตกกังวลเรื้อรัง  (Chronic Anxiety) หมายถึง ความรูสึก
หวาดหวั่น ไมเปนสุข ขาดความมั่นคงปลอดภัยที่แฝงอยูในตัวของบุคคลนั้นตลอดกาล ซ่ึงอาจเรียก
ไดวาอุปนิสัยวิตกกังวล (trait  anxiety) ซ่ึงนักจิตวิเคราะหอธิบายวา เกิดจากการถูกฝกหัดอบรม
เลี้ยงดูของครอบ ครัวตั้งแตเด็ก พอแมหรือผูเลี้ยงดูที่ขาดความรัก ความเอาใจใส  มีการเลี้ยงดูที่ไม
เหมาะสม มีลักษณะบุคลิกภาพแบบหวาดวิตก จะถูกถายทอดมายังเด็ก ทําใหมีความอดทนอดกลั้น
ตอสิ่งตางๆ ไดนอย  แอบแฝงเอาความหวาดหวั่นไวในจิตใจ และรวมไปกับความรูสึกเต็มตื้น โกรธ
เคือง หรือเกลียดชังไมเปนมิตร ซ่ึงจะพบวาเด็กที่มีลักษณะความวิตกกังวลเรื้อรังจะมีความ
หวาดหวั่น หรือไมสามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได เม่ือเผชิญกับสิ่งแวดลอมหรือสถานการณที่
ไมพึงพอใจ สวนในวัยผูใหญบุคคลพวกนี้จะมีอาการออนเพลียงาย นอนไมหลับ ไมสุขสบายใน
ชีวิตประจําวัน หวาด หวั่น และรูสึกไมเปนสุข เม่ือตองมีสัมพันธภาพทางสังคมจะมี สมาธิสั้น จึงมี
ผลใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง อยางไรก็ตาม ความวิตกกังวลลักษณะนี้จะไมแสดงออกเปน
พฤติกรรมโดยตรง แตจะลอยตัวแบบคงที่ เม่ือมีภาวะวิตกกังวลพ้ืนฐานอารมณที่ถูกเก็บกดไว จะ
เปนแรงเสริมใหสภาพอารมณหวาดวิตกนั้นรุนแรงหรือเพ่ิมขึ้น โดยไมสามารถอธิบายถึงสาเหตุของ
ความรูสึกเหลานั้นได 
   จากเอกสารดังกลาวขางตนสรุปไดวา ความวิตกกังวลเกิดจากการกระตุนของภาวะ
กดดันทางจิตใจนี้เกิดขึ้นเพราะบุคคลเกรงวา ความคาดหวังของตนจะไดรับผลที่ไมนาพอใจ ทําให
บุคคลขาดความมั่นใจตอเหตุการณขางหนา ความหวั่นเกรงดังกลาวเกิดขึ้นจากการปะทะกับสิ่งแวด 
ลอม และจากความคิดของบุคคลนั้นเอง ซ่ึงเปนทั้งปจจัยภายนอก และภายในที่จะบงชี้ปฏิกิริยาวิตก 
กังวลของบุคคล ตอสถานการณที่กดดันน้ันจะเกิดขึ้นหรือไมเกิดขึ้น 
 1.1.3 สาเหตุของความวิตกกังวล 
  ลินน (ศราวุธ อภัยศิลา. 2552: 13; อางอิงจาก Linn. 1980) ไดอธิบายถึงสาเหตุ
ของความวิตกกังวล ดังน้ี 
   1. สาเหตุทางรางกายและพันธุกรรม ความเชื่อในเรื่องน้ียังไมแนนอน เชน
บางคน เชื่อวาพวกที่มีรูปรางผอม สูง มีแนวโนมที่จะเกิดความวิตกกังวลได 
   2. ปจจัยทางดานจิตใจ สวนมากมีความเชื่อวาเปนปจจัยที่มีความสําคัญ
มากกวาอยางอ่ืน ความกังวลเปนสัญญาณที่บอกใหมนุษยรับรูถึงอันตรายที่จะเกิดจากสถานการณ
ตางๆในแตละวัยของชีวิต เชน กลัวจะสูญเสียความรักจากพอแม หรือกลัวการพลัดพราก เปนตน 
   3. ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม ดานขนบธรรมเนียมประเพณี เศรษฐกิจ 
ลัทธิทางการเมือง กฎหมาย ฯลฯ สิ่งตางๆเหลานี้ ลวนมีผลตอการพัฒนาการตางๆของมนุษยตั้งแต
วัยเด็กเพราะสังคมและวัฒนธรรมจะถูกถายทอดจากผูเลี้ยงดู เม่ือสภาพเหลานี้ถูกเปลี่ยนแปลงไป
ตามกาลเวลา ก็ยอมเปนการคุกคามตอภาวะจิตใจ อันเปนผลทําใหเกิดความวิตกกังวลได 
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 1.1.4 ระดับของความวิตกกังวล 
  การแบงระดับของความวิตกกังวล  ถูกจัดไวหลายแบบตั้งแต 3 ระดับจนถึง 6 ระดับ 

ซ่ึงโดยทั่วไปนิยมแบงความวิตกกังวลเปน 4 ระดับ ดังน้ี (ฉวีวรรณ สัตยธรรม; และคนอื่นๆ.2549: 
98-99) 

  1. ความวิตกกังวลระดับต่ํา (Mild Anxiety) เปนความวิตกกังวลในระดับ
นอยๆ ที่พบไดทั่วไปในชีวิตประจําวัน ทําใหบุคคลมีการมองเห็น การไดยิน สมาธิและความจําดีขึ้น 
มีการรับรู รวดเร็ว และสามารถจํากัดความสนใจไดเฉพาะเรื่องที่ตนตองการได จึงสามารถเผชิญหรือ
แกไขปญหาตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ ความตื่นตัวและความกระตือรือรนที่จะเอาชนะปญหา
เหลานี้ มีผลใหเกิดการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ จึงอาจพบการเปลี่ยนตางๆ ทางสรีระ อารมณ 
และพฤติกรมไดบางเล็กนอย เชน กลามเนื้อโครงสรางตึงตัวขึ้น รูมานตาหดลง สัญญาณชีพเพ่ิมขึ้น 
เคาะโตะ กัดเล็บ หรือหงุดหงิดงุนงาน เปนตน  

  อยางไรก็ตาม การเปลี่ยน แปลงนี้จะหายไปในเวลารวดเร็ว โดยสามารถ
ควบคุมและจัดการกับตนเองได หรืออาจตองการใหมีการชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนเพียง
เล็กนอยก็สามารถควบคุมสถานการณได 

  2. ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (Moderate Anxiety) เปนความวิตก
กังวลในระดับที่สูงขึ้นมา ซ่ึงบุคคลจะมีการรับรูแคบขึ้น เลือกรับรูเฉพาะที่ตนเองสนใจและตองการ 
ความสามารถในการมอง การไดยิน หรือการรับสัมผัสตางๆ ลดลง ถึงแมวาการเรียนรูและการแกไข
ปญหาจะยังเหมือนเดิม แตประสิทธิภาพในการนึกคิด การตัดสินใจจะไมไดในระดับสูงสุด ทําให
ความสามารถในการแกไขหรือการเผชิญปญหา บางครั้งตองอาศัยการประคับประคองชวยเหลือจาก
แหลงสนับสนุนจึงจะสําเร็จลุลวง การเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่พบไดคือ รูสึกตึงเครียด ใจสั่นระริก 
สัญญาณชีพเพ่ิมขึ้น  มีอาการไมสบายทางกาย เชน ปวดศรีษะ ปนปวนในกระเพาะอาหาร ถาย
ปสสาวะบอย เสียงสั่น กระวนกระวาย สีหนาแสดงถึงความสนใจ หรือกังวลหวงใยเรื่องใดเรื่องหน่ึง  

  อยางไรก็ตามความวิตกกังวลระดับปานกลางนี้ นับไดวาอยูในระดับทําให
เกิดความสรางสรรคแกชีวิตเชนเดียวกับความวิตกกังวลระดับต่ํา เพราะจะชวยใหบุคคลประสบ
ความสําเร็จหรือไดมาในสิ่งที่ตนปราถนา 
   3. ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (Severe Anxiety) ความวิตกกังวลในระดับ
น้ีทําใหบุคคลมีการรับรูแคบมาก หมกมุนครุนคิดในรายละเอียดมากเกินไป หรือเลือกเฉพาะบางสวน 
ทําใหไมสามารถจับสาระสําคัญ หรือเชื่อมโยงเหตุการณได ความสามารถในการเรียนรู และการ
แกไขปญหาจึงยาก บางรายอาจงุนงง สับสน ควบคุมตนเองไมไดไมอยูน่ิง กระสับกระสาย พูดมาก
หรือพูดเร็ว เน้ือตัวและเสียงสั่น พฤติกรรมการแสดงออกเปนลักษณะการตอบโตอยางอัตโนมัติ เพ่ือ
บรรเทาความวิตกกังวล อาจพบอาการแสดงออกทางกาย เชน ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน มึนงง 
นอนไมหลับ หัวใจเตนรัว สัญญาณชีพเพ่ิมมากขึ้น ทองเดิน ทองผูก มีอารมณหงุดหงิด โมโหงาย
เปลี่ยนแปลงเร็ว บางรายตอตานไมรวมมือรูสึกวาตนใกลถึงวาระสุดทายหรือใกลตาย เปนตน 
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   4. ความวิตกกังวลระดับรุนแรงที่สุด (Panic Anxiety) เปนความวิตกกังวล
ในภาวะที่บุคคลหวาดหวั่นสุดขีด บุคคลไมสามารถควบคุมตนเองหรือชวยเหลือตัวเองได การรับรู
แคบมาก หรือไมมีเลย การรับรูเสียไปไมสามารถแกไขปญหาตางๆ ได มีความคิดหรือการรับสัมผัส
ผิดแปลกไป ทําใหอาจมีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอนเกิดขึ้นไดชั่วขณะ นอกจากนั้น ดวยพลัง 
งานที่สะสมในรางกายอยางมาก จึงทําใหแสดงพฤติกรรมแปลกๆ ที่ปกติไมเคยกระทํา เชน รอง
ตะโกน กรีดรอง ตอสู ทําราย หรือวิ่งหนีเตลิดไรจุดหมาย แยกตัว ตกตะลึงแนน่ิง สวนการเปลี่ยน 
แปลงทางสรีระจะพบวา มีการเปลี่ยนแปลงสับสนของสัญญาณชีพ การทํางานของอวัยวะตางๆ ไม
เปนระบบ รูมานตาขยายกวาง นอนไมหลับ พูดจาสื่อสารไมรูเร่ือง อารมณหวาดกลัว โกรธ กาวราว
อยางรุนแรง เปน อันตรายตอตนเองและผูอ่ืน และมักพบอาการภาย หลังสงบ ไดแก รูสึกออนเพลีย 
สูญเสียกําลังไปอยางมาก หรืออาจตกอยูในภาวะซึมเศราจนคิดทํารายตนเอง เปนตน  
 1.1.5 การวัดระดับความวติกกังวล 
        เอ็นเดอร; และเอ็ดเวอรด (ละออ ชูดวง. 2546: 15-16; อางอิงจาก Endler; & 
Edward. 1982) กลาวถึงการวัดระดับของความวิตกกังวลสามารถวัดได 4 วิธี ดังน้ี 
   1. การวัดความเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย โดยดูจากอาการที่แสดงออก
ทางระบบอัตโนมัติ เชน การวัดอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ระดับความดันโลหิต การ
หลั่งของน้ําลาย การหลั่งฮอรโมนจากตอมหมวกไต การตึงของกลามเนื้อ ความเกร็งของผิวหนัง 
และการตรวจคลื่นสมอง 
   2. การวัดโดยการตอบแบบสอบถามการรายงานตนเอง (Self-Report 
Questionnaire) เปนการประเมินความวติกกังวลซ่ึงเปนความรูสึกทีต่นเองรับรูได โดยการตอบแบบ 
สอบถามแลวนํามาประเมินความวติกกังวลวามีขนาดเทาใด 
   3. การวัดโดยการใชเทคนิคฉายภาพ (Projective Techniques) เชน แบบ
วัดของรอชารค (Rorchach) เปนที่รูจักกันดีในชื่อ “แบบทดสอบหยดน้ําหมึกของรอชารค” 
(Rorchach Inkblot Test) ประกอบดวยภาพที่มีรูปรางคลายหยดหมึกเหมือนกันทั้ง 2 ขางของภาพ 
โดยใหผูถูกทดสอบดูภาพแลวตอบวาภาพเหมือนหรือคลายอะไร โดยอธิบายรายละเอียดของคําตอบ
ที่ใหดวย ซ่ึงนักจิตวิทยาสามารถศึกษาไดลึก และเขาใจถึงจิตไรสํานึกที่ซอนเรนแฝงอยูภายในใจ
ของผูถูกทดสอบ (วิไลลักษณ พงษโสภา. 2549: 252) 
   4. การวัดโดยสังเกตพฤติกรรมที่บุคคลนั้นแสดงออก โดยการสังเกตอาการ
ที่แสดง ออกซึ่งเปนปฏิกิริยาสะทอนจากอารมณภายในจิตใจ เชน อาการกระสับกระสาย ลุกลี้ลุกลน 
ถอนหายใจ พูดเร็วหงุดหงิด ไมมีสมาธิ นอนไมหลับ และรองไห เปนตน 
 1.1.6 ผลกระทบของความวิตกกังวล 
  ความวิตกกังวลมีผลตอบุคคลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ ความคิด และพฤติกรรม 
ขึ้นอยูกับความรุนแรงของความวิตกกังวลนั้นๆ ซ่ึงสรุปผลของความวิตกกังวล ไดดังน้ี (ทัฬหกาฬ 
พิมพวงศทอง. 2550: 18; อางอิงจาก สมภพ เรืองตระกูล. 2545) 
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   1. ดานชีวเคมีและสรีรวิทยา เปนผลเนื่องมาจากการเรงทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติเพ่ือสนองตอบตอภาวะตึงเครียดที่เกิดขึ้นเปนผลใหมีการหลั่งของฮอรโมนอิพิเนฟ
ริน (epinephrine) นอรอิพิปเนฟริน (norepinephrilne) และอะดรีโนคอรติคอล(adrenocortical) มาก
ขึ้น ซ่ึงฮอรโมนเหลานี้มีผลตอการควบคุมสมดุลของเกลือแร สารน้ํา และการเผาผลาญสารอาหารใน 
รางกาย การเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนตางๆ ภายในรางกายจะทําใหระบบตางๆ ภายในรางกาย
ทํางานมากขึ้น ขึ้นอยูกับระดับความวิตกกังวล ความวิตกกังวลในระดับต่ํา (Mild) และระดับปาน
กลาง (Moderate) ซ่ึงจะเพ่ิมการทํางานของระบบตางๆ ภายในรางกาย แตถาถึงระดับสูง (Severe) 
และระดับรุนแรง (Panic) แลวจะทําใหระบบตางๆ หยุดทํางานไดเชนกัน การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
ไดแก หัวใจจะเตนเร็วและถี่ขึ้น การหายใจจะลึกและเร็วขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิของ
รางกาย และความดันโลหิต ประจําเดือนมีการเปลี่ยนแปลง ปสสาวะบอย ความอยากอาหารลดลง 
เหง่ือออก นอนไมหลับ มานตาขยายใหญขึ้น ตัวสั่น เปนตน ถามีความวิตกกังวลมากขึ้น การทํา 
งานของระบบตาง ๆ อาจหยุดชะงักไป (Paralyze) ซ่ึงอยูในดับรุนแรง (Panic) 
   2. ดานจิตใจ การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจเกิดความรูสึกขัดแยง และ
ความไมแนใจ ซ่ึงแสดงออกทางดานอารมณ และความรูสึกนึกคิด ไดแก ความรูสึกอึดอัด หวาดหวั่น
กังวล ไมสบายใจ หงุดหงิด โกรธ รูสึกวาจะมีบางอยางเลวรายเกิดขึ้น และรูสึกวาไมมีใครสามารถ
ชวยตนได จึงอาจมีอารมณเศรา มีความรูสึกผิด รูสึกทอแทสิ้นหวัง นอกจากนี้ ยังทําใหหมกมุน
ครุนคิด ไมมีสมาธิ การตัดสินใจไมดี การรับรูผิดพลาด ความจําและความสนใจในสิ่งแวดลอมลดลง 
ระบบจากความคิดถูกรบกวน บุคคลที่มีความวิตกกังวลมีแนวโนมที่จะคิดไปในทางลดคุณคาของ
ตนเอง 
   3. ดานพฤติกรรม บุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกหลายรูปแบบ ไดแก การ
แสดงสีหนาวิตกกังวล ไมอยูน่ิง เคลื่อนไหวโดยไมมีจุดหมาย มือสั่น พูดเร็ว เสียงดัง พูดซ้ําๆ และ
ไมใหความรวมมือในการทํากิจกรรมตางๆ กระสับกระสาย ไมอดทน หลบตา พฤติกรรมตางๆ     
ดังกลาวเปนกระบวนการทางธรรมชาติ ซ่ึงเกณฑการวินิจฉัยตาม DSM-IV (ทัฬหกาฬ พิมพวงศ
ทอง.2550: 18; อางอิงจาก มาโนช หลอตระกูล; และปราโมช สุคนิชย. 2546) ไดระบุวา ผูที่มีความ
วิตกกังวล จะมีพฤติกรรมตางๆ ที่เกี่ยวกับสมาธิและความจํา จะมีปญหาเกี่ยวกับการนอน นอนไม
หลับและกระสับกระสาย หงุดหงิดงาย ซ่ึงบุคคลตองพยายามปรับตัวเพ่ือรักษาสมดุลทางจิตใจเอาไว 
ซ่ึงการปรับตัวดังกลาวขึ้นอยูกับประสบการณ ความสามารถ ความรุนแรงของเหตุการณวามีความ 
สําคัญตอผูน้ันมากนอยเพียงไร 
 1.1.7 ความวิตกกังวลในผูติดเชื้อเอชไอวี 
  อาการวิตกกังวลเปนอาการที่พบบอยในผูปวยโรคเอดส โดยพบไดถึงรอยละ 40
ของผูปวย ผูปวยอาจมีความวิตกกังวลตั้งแตระยะที่ยังไมมีอาการของโรคเอดส ในระยะที่โรคเปน
รุนแรงอาการวิตกกังวลจะเพิ่มขึ้น นอกจากนี้อาจพบวาเปนอาการแสดงอยางหนึ่งของผูปวยซ่ึงเปน
โรคซึมเศรา  
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  1.1.7.1 ลักษณะทางคลินิก        
   โดยทั่วไปอาการวิตกกังวลพบไดบอยในผูปวยซึ่งเปนโรคทางกาย ผูปวยจะ
มีความรูสึกกลัวและหวาดหวั่นวิตกกังวลอยางมาก และคิดวาตนกําลังตกอยูในสถานการณที่รายแรง 
ซ่ึงจะมากกวาความเปนจริง ผูปวยซึ่งติดเชื้อเอชไอวีจะมีระดับความวิตกกังวลสูงมาก เม่ือโรคทรุด
ลงอาการวิตกกังวลอาจจะยิ่งเปนมากขึ้น อาการของโรคที่เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ผูปวยจะย่ิงรับรูถึงความ 
รูสึกไมสามารถชวยเหลือตนเองได รวมกับขาดการควบคุมตัวเองจะยิ่งหวาด หวั่นวิตกกังวล ความ
ไมแนนอนเกี่ยวกับอนาคต ความละอายใจ และการแยกตัวเองออกมาจากสังคม ลวนแตเสริมให
ความวิตกกังวลเพ่ิมขึ้นตลอดเวลา          
   นอกจากนี้อาการวิตกกังวล อาจเปนอาการอยางหน่ึงของผูปวยซึ่งเปนโรค
ซึมเศรา โดยเฉพาะผูปวยที่มีความเศราโศกเสียใจ แตเก็บกดเอาไวหรือความเศราใจมาเกิดทีหลัง 
ผูปวยอาจจะมีอาการซึมเศรารวมไปดวย ถาอาการวิตกกังวลมีอยางตอเน่ืองเปนเวลานานๆ 
โดยทั่วไปผูปวยที่เกิดความกลัวและวิตกกังวลงาย มักจะมีการตอบสนองทางดานลบ ตอการตรวจ
พบวาผลการทดสอบเลือดเปนบวก และจะย่ิงกลัวและกังวลมากขึ้น การเสียประสิทธิภาพทางกาย 
หรือการรับรูการเขาใจจะยิ่งเพ่ิมระดับของอาการวิตกกังวล การตรวจหาอาการนี้ในผูปวยจึงมี
ความสําคัญอยางมาก เน่ืองจากวาความกังวลเรื้อรังจะสงผลรายตอผูปวย สงผลตอการดําเนินชีวิต
ทุกดาน ไมวาจะเปนกิจกรรมตางๆ การศึกษา การทํางานหรือการติดตอกับผูคน อาการทางกายที่
มักพบรวมดวยไดแกนอนไมหลับ เบื่ออาหารและพฤติกรรมทางเพศผิดปกติ ผูปวยอาจหันไปใชสาร
เสพติด เชน สุราและยานอนหลับเพ่ือชวยใหสบายใจขึ้น ทําใหเกิดปญหาซับซอน นอกจากนี้อาจ
ไมใหความรวมมือในการรักษาเทาที่ควร เน่ืองจากเกรงวาจะมีการพบอาการใหมๆ ของโรค ซ่ึงจะย่ิง
ทําใหไมสบายใจเพิ่มมากขึ้น         
  1.1.7.2 การรักษา         
   เปนหนาที่ของแพทยผูรักษา ที่จะชวยลดความรูสึกตราบาปในการเจ็บปวย
ดวยโรคนี้ การแยกตัวเองและความรูสึกสับสนตอการรักษาตัวของผูปวย แพทยตองมีทาทีนานับถือ
และเห็นอกเห็นใจ ซ่ึงจะทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ และเปดเผยอาการไมสบายตางๆ ออกมาโดย 
งาย             
   1. จิตบําบัด ใหการรักษาดวยวิธีสนับสนุนใหกําลังใจ พฤติกรรมบําบัด
แกไขการรูการเขาใจ ใหการศึกษาและการทําจิตบําบัดระยะสั้น      
   2. การรักษาดวยยา ใหยาในกลุม benzodiazepines เชน lorazepam และ 
alprazolam 
  จากเอกสารดังกลาวสรุปไดวา ความวิตกกังวล คือ ความรูสึกตึงเครยีด หวาดหวั่น 
กังวลใจ สับสน ไมสุขสบายใจ อึดอัดใจ กลัวตอสถานการณที่มากระตุน ทั้งที่เกิดขึน้จริง และจาก
การคาดการณวาจะเกิดขึน้ในอนาคต ซ่ึงจะเห็นไดวาความวติกกังวลเปนอารมณพ้ืนฐานของมนุษย 
ที่มีผลตออารมณอ่ืนๆ ของบุคคล ซ่ึงหากมคีวามวติกกังวลในระดับที่รุนแรงจะทําใหเกิดปญหา
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เพ่ิมขึ้น ประสทิธิภาพในตัวบุคคลลดลง และอาจทําใหเกิดปญหาทางจิตประสาทได ความวติกกังวล
เกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ ซ่ึงความวติกกังวลของแตละคนอาจใชระยะเวลาที่แตกตางกันในการลด
ความวติกกังวล และถาบคุคลนั้นสามารถแกไขความวิตกกังวลไดแลวบุคคลก็จะกลับสูสภาวะปกติ 
สามารถดําเนินชีวติตอไปได  
 
 1.2  งานวิจัยที่เก่ียวของกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว 
 1.2.1 งานวิจัยในตางประเทศ 
  บูทเลอร; และคนอื่นๆ (Butler; and orther. 1984: 42-50) ไดทําการศึกษาพบวา
การรักษาการกลัวทางสังคมโดยวิธีใหเปดเผยตนเองและการจัดการกับความวิตกกังวลสามารถ
รักษาการกลัวสังคมไดอยางมีประสิทธิผล และเม่ือใชทั้งสองวิธีรวมกันในการรักษา จะใหผลที่ดีกวา 
  อัสสัน; และดักลัส (Hassan; & Douglas. 1990: 2) ไดทําการศึกษาและพบวาสิ่ง
ที่มารบกวนจิตใจของผูปวยเอดสอยางรุนแรง ไดแก ความวิตกกังวล ความเครียด และภาวะซึมเศรา 
  สเตรโลว; และแคมปแมน (Strehlow; & Kampmann. 1993: 475-484) ไดศึกษาใน
วัยรุนผูติดเชื้อเอชไอวี พบวากลุมตัวอยางที่เขารับการตรวจเชื้อเอชไอวี และไดรับรูวาตนเองติดเชื้อ
เอชไอวี จะมีความวิตกกังวลขณะปจจุบัน จากการไดรับรูวาตนเองติดเชื้อ ซ่ึงเปนสถานการณที่ไม
นาพึงพอใจ กอใหบุคคลเกิดความตึงเครียดและความวิตกกังวลอยูในระดับสูง และมีแนวโนมที่จะมี
ภาวะซึมเศรา 
  โตรอนโต ออนตาริโอ (Toronto Ontario. 2002) ศึกษาความสัมพันธระหวางความ 
คิดเชิงบวกกับความวิตกกังวลและโรคซึมเศรา ผลการวิจัยพบวาความคิดเชิงบวกมีความ สัมพันธ
ทางลบกับความวิตกกังวล และโรคซึมเศรา คนที่มีความคิดเชิงบวกต่ําจะเกิดภาวะวิตกกังวลและโรค
ซึมเศรา 
  1.2.2 งานวิจัยในประเทศไทย 
  นงนุช ปญจธรรมเจริญ (2540: 72) ศึกษาความวิตกกังวล พฤติกรรมการปรับตัวใน
ผูดูแลบุคคลติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ พบวา ความวิตกกังวลตอสถานการณมีความสัมพันธทางลบ
กับการปรับตัวดานสรีรวิทยา ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที่และโดยรวมอยูในระดับปานกลาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
  พงษเดช สารการ (2540: 65-66) ศึกษาเรื่องสถิติการวิเคราะหภาวะความวิตกกงัวล 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีในเชียงใหม พบวา ผูที่พบวาตนเองติด
เชื้อเอชไอวีมีความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลางถึงรอยละ 65 และ มีความวิตกกังวลในเรื่องการ
ดูแลตนเองเกี่ยวกับการแพรเชื้อไปสูผูอ่ืน  
  ภัทราวรรณ มณีสาคร (2540: 78) ศึกษาเรื่องผลการใหคําปรึกษาแบบกลุมที่มีตอ
ความวิตกกังวลของผูติดเชื้อเอชไอวี พบวา การประเมินคะแนนความวิตกกังวลกอนการเขากลุม
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ทดลองอยูในระดับสูงทุกคน ภายหลังการใหคําปรึกษาแบบกลุมคะแนนความวิตกกังวลลดลงกวา
กอนเขากลุมทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  นิศารัตน เชตวรรณ (2543: 50) ศึกษาเรื่องการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตน 
เอง และความซึมเศราของผูติดเชื้อเอชไอวี พบวา นอกจากการเจ็บปวยดวยอาการทางกายจากโรค
แทรกซอนตางๆ แลวยังตองทนทุกขทรมานตอการถูกตีตราจากสังคม การเผชิญกับการถูกรังเกียจ
จากบุคคลในครอบครัวและสังคมการสูญเสียบทบาทการทําหนาที่ทางสังคม รายได และความสํานึก
ในคุณคาแหงตน สิ่งตางๆ เหลานี้ทําใหเกิดความวิตกกังวลเปนอยางมาก 
  อรัญญา ศรีคําซาว (2548: 65) ศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตก
กังวลของสมาชิกครอบครัว ของผูปวยในหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลจอมทองจังหวัดเชียงใหม ผล
การศึกษาพบวา กลุมทดลองมีความวิตกกังวลหลังไดรับการสนับสนุนดานขอมูลต่ํากวากอนการ
ไดรับขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีระดับคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลอง
ต่ํากวากลุมควบคุมอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05   
            ชาญชัย พีรเมธากุล (2548: 53-54) ศึกษาผลของกระบวนการกลุมพัฒนาตนตอ
ความวิตกกังวลทางสังคมและความสุขในเด็กที่ไดรับผลกระทบจากโรคเอดส พบวา 
   1. กลุมตัวอยางที่เขารวมกระบวนการกลุมพัฒนาตน มีคาเฉลี่ยของคะแนน
ความวิตกกังวลทางสังคมต่ํากวากอนเขารวมกระบวนการกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และมีคาเฉลี่ยของคะแนนความสุขสูงกวากอนเขารวมกระบวนการกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
   2. คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลทางสังคมหลังการทดลอง ระหวาง
กลุมที่เขารวมกระบวนการกลุมต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
คาเฉลี่ยของคะแนนความสุขหลังการทดลองระหวางกลุมที่เขารวมกระบวนการกลุม สูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
  ทัฬหกาณฑ พิมพวงศทอง (2550: 48) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเอง
ทางบวก ตอความวิตกกังวลในผูติดเชื้อเอชไอวีในศูนยรวมใจ โรงพยาบาลตากฟา จังหวัดนคร 
สวรรค ผลการศึกษาพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทาง 
บวก มีระดับคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลองนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และผูติดเชื้อเอชไอวี ในกลุมทดลองมีระดับคะแนนความวิตกกังวลหลังไดรับโปร 
แกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก นอยกวากลุมควบคุมในระยะหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01  
  จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว สรุป
ไดวา ความวิตกกังวลเปนสภาวะทางอารมณที่บุคคลรูสึกถูกคุกคาม ทําใหเกิดเกิดความกดดัน 
กระวนกระวายใจ ความสนใจและการรับขอมูลใหมลดลง จนกอเปนความรูสึกไมสบายใจ และ      
ตึงเครียดของบุคคล ซ่ึงจะออกมาในรูปของเหตุการณขางหนาที่ยังไมเกิดขึ้น สงผลใหเกิดการ
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เปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจของบุคคลนั้น ดังนั้นความวิตกกังวลเปนปจจัยที่สําคัญตอ
อารมณพ้ืนฐานของมนุษย ที่มีผลตอประสิทธิภาพในการดําเนินชีวิต 
 

2.   เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกับปจจัยที่สงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิก   
ในครอบครัว 
       2.1  เอกสารที่เก่ียวของกับปจจัยที่สงผลตอความวติกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว 
 2.1.1 เอกสารที่เก่ียวของกับอายุ  
  แมสเลช (Maslach.1986: 60) กลาววา ผูที่มีอายุมากจะมีประสบการณกับบุคคล
หลายประเภท มีวุฒิภาวะทางอารมณสูงขึ้น มีความสุขุมรอบคอบ รูจักชีวิต มองชีวิต กวางไกล และ
ลึกซึ้งมากขึ้น สามารถปรับตัวไดสอดคลองกับสถานการณที่เปนจริงไดดีกวาผูที่มีอายุนอย และมักมี
ฐานะเปนปกแผนม่ันคงทางดานการเงินและการงาน 
  นวลอนงค ศรีธัญรัตน (กมลลักษณ ทองสมัคร. 2541: 32; อางอิงจาก นวลอนงค 
ศรีธัญรัตน. 2534) กลววา อายุของบุคคลเปนสิ่งหน่ึงที่มีความสัมพันธโดยตรงกับพัฒนาการ และ
ระดับวุฒิภาวะ ซ่ึงในคนปกติเม่ือมีอายุมากขึ้น ระดับวุฒิภาวะจะเจริญขึ้นตามวัย และบุคลิกภาพทั้ง
ดานความคิดและการกระทํา โดยจะคอยๆ ปรับเปลี่ยนไปตามวัย เพราะบุคคลที่มีอายุมากแสดงถึง
การไดทํางานหลายประการ มองโลกกวางไกล ครอบคลุมและลึกซึ้งทําใหมีวุฒิภาวะเพิ่มขึ้น 
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542: 1367) ใหความหมายของอายุวา 
หมายถึง จํานวนปที่นับตั้งแตเกิดจนถึงปจจุบัน โดยอายุเปนปจจัยสําคัญในการกําหนดฐานะของ
บุคคลในสังคม บุคคลที่มีอายุตางกันจะมีความคิดเห็นและการปฏิบัติแตกตางกันไปตามประสบ 
การณและการเรียนรู    
  จากเอกสารดังกลาวขางตนสรุปไดวา อายุของบุคคลเปนสิ่งหน่ึงที่มีความสัมพันธ
โดยตรงกับพัฒนาการและระดับวุฒิภาวะ ซ่ึงในคนปกติเม่ือมีอายุมากขึ้น ระดับวุฒิภาวะจะเจริญขึ้น
ตามวัยทั้งดานความคิดและการกระทํา โดยจะคอยๆ ปรับเปลี่ยนไปตามวัย ซ่ึงบุคคลที่มีอายุตางกัน
จะมีความคิดเห็นและการปฏิบัติแตกตางกันไปตามประสบการณและการเรียนรู    
  2.1.1.1 ลักษณะสําคัญของบุคคลในวัยตางๆ  
  กัลยา นาคเพ็ชร; และคนอื่นๆ (2548: 81-142) ไดสรุปลักษณะสําคัญของบุคคลใน
วัยตางๆ ดังตอไปน้ี 
   1. วัยทารก (Infancy) อายุแรกเกิด – 2 ป 
   2. วัยเด็ก (Childhood) อายุ 2-11 ป 
   3. วัยรุน (Adolescence) อายุ 11-21 
   4. วัยผูใหญ (Adolescence) อายุ 21-60 ป 

    4.1 วัยผูใหญตอนตน (Early Adulthood) อายุ 21 – 40 ป 
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    4.2 วัยผูใหญตอนกลางหรือวัยกลางคน (Middle Adulthood) อายุ 

          41–60ป  

    4.3 วัยผูใหญตอนปลายหรือสูงอายุ (Late Adulthood, Old Age,  

                   Aging) อายุ 61 ปขึ้นไป     

   1.  วัยทารก (Infancy) วัยทารกเปนวัยที่มีขีดจํากัดในการชวยเหลือตนเอง 

ทําใหตองพ่ึงพาผูอ่ืน เพ่ือที่จะตอบสนองความตองการขั้นพ้ืนฐานของตนเองใหสมบูรณและ

นําไปสูการพัฒนาดานตางๆ ของชีวิตในวัยตอไป      

   2. วัยเด็ก (Childhood) วัยเด็กเปนวัยแหงการอยากรูอยากเห็น เกิด

ความคิดสรางสรรคและจินตนาการ ซึ่งนําไปสูพัฒนาการความภาคภูมิใจตนเอง เปนวัยเขา

โรงเรียน เริ่มตนที่จะพ่ึงตน เอง ออกสูสังคมนอกบาน พัฒนาการควบคุมตนเองดวยการเรียนรู

กฎเกณฑ ระเบียบตางๆ ของสังคม แตยังยึดตนเองเปนศูนยกลางพัฒนาการที่คอนขางเดนมาก

คือพัฒนาการทางดานสัมพัน ธภาพกับบุคคลอื่นทั้งในบานและนอกบาน   

   3. วัยรุน (Adolescence) เปนชวงของการพัฒนามีการเปลี่ยนแปลงอยาง

มากทุกๆ ดาน ทั้งดานรางกายอารมณ สังคม สติปญญา ความสนใจ และความตองการอิสระ 

ตองการพึ่งพาตนเอง และมีแนว ความคิดตอตานผูใหญ มีความรักและตองการเพื่อนมาก อยาก

ทําทุกอยางเหมือนเพื่อน และเริ่มมีความสนใจเพื่อนตางเพศ มีการเรียนรูเพ่ือเตรียมตัวเปน

ผูใหญ มีลักษณะของการเตรียมตัวเพ่ือประกอบอาชีพ เตรียมตัวแตงงาน มีความรัก มีครอบครัว 

ตลอดถึงการเรียนรูในบทบาทการเปนบิดามารดา 

   4. วัยผูใหญ (Adolescence) 

       4.1 วัยผูใหญตอนตน (Early Adulthood) เปนชวงที่การเจริญเติบ 

โตทางรางกายพัฒนาการเต็มที่ และสมบูรณ  มีวุฒิภาวะทางอารมณ มีอารมณม่ันคง อดทนตอภาวะ

คับของใจ ความสงสัยและขอขัดแยงตางๆ ควบคุมอารมณไดมากขึ้น ใหความสําคัญกับกลุมเพ่ือน

รวมวัยลดลง แตเปลี่ยนมาสูการมีสัมพันธภาพกับเพ่ือนตางเพศ ซ่ึงนําไปสูการเลือกคูครองการสราง

หลักฐานและครอบครัว จุดศูนยกลางของสัมพันธภาพคือครอบครัว สวนผูที่ไมมีครอบครัวก็ยังยังจะ

ใหความสําคัญตอไป แตความผูกพันจะเริ่มนอยลง เปนวัยแหงความสําเร็จ มีเปาหมายชีวิตที่      

แนนอน ขณะเดียวกันก็ตองปรับตัวตอบทบาทใหมๆ ของชีวิตตามที่สังคมคาดหวัง เชน บทบาทของ

สามีภรรยา บิดามารดา มีการพัฒนาเจตคติ และคานิยมใหเหมาะสมกับบทบาทใหม 

    4.2 วัยผูใหญตอนกลาง (Middle Adulthood) ผูใหญตอนกลางหรือ

วัยกลางคน เปนวัยที่ไดผานประสบการณชีวิตมาอยางมากมาย ทั้งที่เปนความสําเร็จ ความพึงพอใจ
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และปญหาอุปสรรคตางๆ เปนชวงวัยที่ทํางานัก และมักประสบความสําเร็จในชีวิตทั้งสวนตัว 

ครอบครัว และการทํางาน เปนชวงที่มีสมรรถภาพ มีอํานาจ มีความสุข และจะมีสัมพันธภาพกับ

บุคคลตางๆ มาก เชน พอแม ลูก หลาน ญาติพ่ีนอง เพ่ือนรวมงาน ถือวาเปนชวงชีวิตที่มีคุณคามาก 

หรือเปนวัยทองของชีวิต แตในชวงวัยน้ีก็เปนชวงเริ่มตนของความเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อม โดย 

เฉพาะดานรางกาย จึงสงผลไปสูปญหาทางดานอารมณจิตใจ และความเปลี่ยนแปลงในงานอาชีพ

และครอบครัว หากไมเตรียมความพรอม ปรับตัวไมไดมักจะทําใหเกิดความสับสนไรความสุข หรือ

ปวยเปนโรคจิตโรคประสาท (Kail; & Canvanaugh. 2000) เม่ือบุคคลมีชีวิตลวงเขามาถึงวัยกลาง 

คน สังคมคาดหมายวาบุคคลนั้นจะตองพัฒนาวุฒิภาวะมากยิ่งขึ้น ทั้งในดานปริมาณ และคุณภาพ 

การพัฒนาวุฒิภาวะใหมากขึ้น มีความสําคัญมากตอคนวัยน้ี เพราะเขาตองมีความรับผิดชอบดาน

ตางๆ ทั้งชีวิตสวนตัวและชีวิตการงานเพิ่มขึ้นทังตองเผชิญกับปญหาชีวิตในดานตางๆ หากเขาขาด

วุฒิภาวะที่เหมาะสมแลวก็เปนการยากที่เขาจะมีชีวิตในวัยกลางคนไดอยางราบรื่น 

    4.3 วัยผูใหญตอนปลายหรือสูงอายุ  เปนระยะสุดทายของพัฒนา 

การมนุษย ที่มีกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่ซับซอน อันเปนผลมาจากพันธุกรรม โภชนาการ สุขภาพ 

สิ่งแวดลอม เปนตน กระบวนการเปลี่ยนแปลงตางๆ จะคอยเปนคอยไป โดยการปรับตัวตอการ

เปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุจะขึ้นอยูกับสภาพแวดลอม และวิถีชีวิตของผูสูงอายุแตละคน 

 การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับอายุ สรุปไดวา อายุของบุคคลเปนสิ่งที่มีความ 

สัมพันธโดยตรงกับพัฒนาการและระดับวุฒิภาวะทางดานอารมณ การปรับตัว ประสบการณชีวิต 

และบุคลิกภาพของบุคคลทั้งดานความคิดและการกระทํา โดยจะคอยๆ ปรับเปลี่ยนไปตามวัย

 2.1.2 เอกสารที่เก่ียวของกับบุคลิกภาพ      

  2.1.2.1 ความหมายของบุคลิกภาพ      

   บุคลิกภาพในภาษาอังกฤษตรงกับคําวา Personality โดยมีรากศัพทมาจาก

ภาษาละตินวา Persona ซ่ึงหมายถึง หนากากที่ตัวละครใชสวมเวลาแสดงเพื่อแสดงตามบทบาทที่

ตนไดรับ มีนักวิชาการและนักจิตวิทยาไดใหคํานิยามของบุคลิกภาพไว หลากหลาย ดังน้ี  

   เบอรนารด (Bernard. 1970: 502) กลาววา บุคลิกภาพเปนผลรวมทั้งหมด

ของทาทาง รูปราง ลักษณะทางกาย พฤติกรรมที่แสดงออก แนวโนมการกระทํา ขอบเขต ความ 

สามารถ ทั้งที่ซอนเรนอยูภายใน และที่แสดงออกมาใหเห็น 

  ฮิลการด (Hillgard. 1971: 447) ใหความหมายวา บุคลิกภาพเปนลักษณะ

ของแตละบุคคล รวมถึงวิธีการแสดงออกซึ่งกําหนดการปรับตัวตามรูปแบบของแตละบุคคล  

   กูด (Good. 1973: 417) ใหนิยามบุคลิกภาพวา บุคลิกภาพ คือผลรวมของ
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พันธุกรรมและประสบการณทั้งหมดของบุคคล       

   แคนเนล (Mc.Cannell, J.V 1974: 610) ใหความหมายวา บุคลิกภาพเปน

คุณลักษณะที่บุคคลคิดและแสดงเปนแบบแผนพฤติกรรมเพื่อใชในการปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอม

ซ่ึงคุณลักษณะที่กลาวถึงน้ีหมายถึง คานิยม แรงจูงใจ อารมณ และทัศนคติ    

   สถิต วงศสวรรค (2540: 4) กลาววา บุคลิกภาพ หมายถึง ผลรวมของคุณ 

ลักษณะทั้งหลายอันประกอบขึ้นเปนบุคคลผูน้ัน เปนลักษณะประจําตัวมนุษยทั้งทางกายและทางใจ 

   สุชา จันทนเอม (2541: 84-85) กลาววา บุคลิกภาพ หมายถึง คุณลักษณะ

ตางๆที่รวมกันในตัวบุคคล  และวิธีการแสดงออกทางพฤติกรรมไมจําเปนวาพฤติกรรมหรือคุณ 

ลักษณะเหลานั้นจะ ดีหรือไมดีผิดหรือถูก        

   ลักขณา สริวัฒน (2545: 42) กลาววา บุคลิกภาพ หมายถึง กระบวนการ

สรางหรือสวนประกอบของแตละคน รวมทั้งรูปรางลักษณะภายนอกหรือรางกาย และลักษณะภายใน 

หรือความรูสึกนึกคิดของบุคล ดังน้ันบุคคลที่แสดงถึงความสามารถในการปรับตัวการมีชีวิตที่ราเริง 

มีจิตใจเบิกบานแจมใส ไมมีความวิตกกังวลใดๆ หรือมีลักษณะเงียบขรึม ไมชอบแสดงออกหรือสุงสิง

กับใคร ลวนเปนลักษณะเฉพาะของเอกัตบุคคล ซ่ึงแตละคนจะมีไมเหมือนกันเพราะทุกคนมีรูปแบบ

ของพฤติกรรมที่แสดงออกมาทั้งสิ้น        

   มัลลิกา คณานุรักษ (2547: 91) กลาววา บุคลิกภาพ หมายถึง ลักษณะที่

แตละคนมีประจํา ตัว ทั้งรูปราง หนาตา นํ้าเสียง กิริยา ทาทาง การแตงตัว มารยาท นิสัย อารมณ 

ฯลฯ ซ่ึงแบงได 2 อยาง คือบุคลิกภาพภายนอก สามารถมองเห็นไดเปนรูปธรรม ไดแก รูปราง 

หนาตา นํ้าหนัก  สีผม สีผิว ทาทางกิริยามารยาท และบุคลิกภาพภายใน ซ่ึงมองไมเห็นเปนรูปธรรม

ตองใชเวลานานพอสม ควรจึงจะรับรูได ไดแก นิสัย อารมณ ความนึกคิด สติปญญา การตัดสินใจ 

ฯลฯ และอ่ืนๆที่สั่งสมมาจากการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัวและสิ่งแวดลอม    

   สุรางค โควตระกูล (2550: 31) กลาววา บุคลิกภาพ คือ คุณลักษณะที่เปน

เอกลักษณของแตละบุคคลแสดงออก โดยพฤติกรรมที่บุคคลนั้นมีตอสิ่งแวดลอมที่ตนกําลังเผชิญอยู 

และพฤติกรรมนี้จะคงเสนคงวาพอสมควร 

  ศรีเรือน แกวกังวาล (2551: 7-8) กลาววา บุคลิกภาพ คือ ลักษณะเฉพาะ 

ตัวของบุคคลในดานตางทั้งสวนภายนอกและภายใน โดยสวนภายนอก คือ สวนที่มองเห็นชัดเจน 

เชน รูปรางหนาตา กิริยามารยาท การแตงตัว วิธีการพูดจา การนั่ง การยืน ฯลฯ และสวนภายใน คือ 

สวนที่มองเห็นไดยาก แตอาจทราบไดโดยอนุมาน เชน สติปญญา ความถนัด และลักษณะอารมณ

ประจําตัว ความใฝฝน ปรารถนาปรัชญาชีวิต คานิยม และความสนใจ 
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  จากความหมายของบุคลิกภาพดังกลาวขางตน สรุปไดวา บุคลิกภาพ 

หมายถึง ลักษณะหรือพฤติกรรมเฉพาะตัวของแตละบุคคลที่แสดงออกมาทั้งภายในและภายนอก

เปนเอกลักษณหรือลักษณะนิสัยเฉพาะตัวของบุคคล ซ่ึงเกิดจากผลรวมของพันธุกรรมและสิ่งแวด 

ลอม ที่สั่งสมเปนประสบการณที่ไดรับตั้งแตแรกเกิด แลวเกิดการผสมผสานจนเปนลกัษณะเฉพาะตัว

ของบุคคลที่แสดงออกในรูปของรูปราง หนาตา กิริยามารยาท เจตคติ คานิยมตางๆ ซ่ึงทําใหทราบ

ถึงความแตกตางระหวางบุคคล         

  2.1.2.2 ความสําคัญของบุคลิกภาพ      

   กันยา สุวรรณแสง (2533: 4–5) กลาววา บุคลิกภาพมีความสําคัญตอการ

ดํารงชีวิตในสังคมเปนอยางมาก ดังจะพิจารณาไดจากประเด็นตางๆ ดังน้ี    

   1. ความมั่นใจ ผูที่มีบุคลิกภาพดี จะมีความมั่นใจในการแสดงออกมากขึ้น 

ทําใหกลาแสดงออก เพราะคนอื่นๆ ที่พบเห็นจะใหความสนใจและเชื่อม่ัน ดังน้ันโอกาสที่จะประสบ

ความสําเร็จจึงมีมากขึ้น          

   2. การคาดหมายพฤติกรรม ถารูวาบุคคลนั้นมีบุคลิกภาพอยางไรจะทํานาย 

ไดวาสถานการณใดจะแสดงพฤติกรรมอยางไร       

   3. การยอมรับความแตกตางระหวางบุคคล สามารถบอกไดวาบุคคลหนึ่ง

แตกตางจากอีกบุคคลหนึ่งไดโดยอาศัยการสังเกตดูพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเปนประจําสม่ําเสมอแกตัว

บุคคลนั้น ๆ           

   4. การตระหนักในเอกลักษณของบุคคล บุคลิกภาพ ทําใหคนมีลักษณะ

เฉพาะตัวที่เปนของตนเอง เปนแบบอยางแกเยาวชน      

   5. การปรับตัวเขากับคนอื่นๆ การที่รูบุคลิกภาพของบุคคลอื่น ทําให

ปรับตัวเขากับเขาไดงาย เอาชนะศัตรูได แกปญหาได บุคลิกภาพมีสวนสําคัญชวยใหสามารถ

ปรับตัวเขากับบุคคลและสถานการณไดดีขึ้น รวดเร็วขึ้น งายขึ้น     

   6. ความสําเร็จ คนที่มีบุคลิกภาพดี ไดเปรียบคนอ่ืนเสมอ เปนพ้ืนฐานแหง

ความศรัทธา เชื่อถือแกผูพบเห็น ชวยใหธุรการทํางานสําเร็จงายขึ้น ไดรับความรวมมือและการ

ติดตอดวยดี ไดรับความสะดวกในการปฏิบัติหนาที่การงาน     

   7. การยอมรับ คนที่มีบุคลิกภาพดียอมเปนที่ยอมรับของคนทั่วไปใครๆ ก็

เรียกรองตองการ ชอบใหรวมอยูในกลุมทําใหเกิดความมั่นคงทางจิตใจ     

 2.1.2.3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอบุคลิกภาพ     

   ผองพรรณ เกิดพิทักษ (2530: 41-44) กลาววา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอ   
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บุคลิกภาพ ประกอบดวยพันธุกรรม สิ่งแวดลอม และชวงเวลาชีวิตของบุคคล กลาวคือ                     

   1. พันธุกรรม ซ่ึงสิ่งที่ถายทอดทางพันธุกรรม สวนมากเปนลักษณะทาง

กายภาพ เชนความสูงต่ํา ลักษณะเสนผม สีของผิว ชนิดของโลหิต โรคภัยไขเจ็บบางชนิด และขอ 

บกพรองทางกายบางชนิด เชน ตาบอดสี ศีรษะลาน น้ิวเกิน มือติดกัน เปนตน ซ่ึงลักษณะทางกาย 

ภาพเหลานี้เปนอิทธิพลของพันธุกรรมที่มีตอบุคลิกภาพของแตละบุคคลทั้งสิ้น   

   2. สิ่งแวดลอม มีอิทธิพลมากที่สุดตอการพัฒนาการของมนุษยทั้งทาง

รางกาย จิตใจ และบุคลิกภาพ กลาวคือ บุคคลที่อยูรอบตัวเรา ครอบครัว กลุมคน และวัฒนธรรม 

สิ่งแวดลอมที่เปนมนุษยคนอ่ืนๆ น้ีจะมีอิทธิพลอยางมากตอการพัฒนาการทางบุคลิกภาพ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมทางสังคมของมนุษย        

   3. ชวงเวลาในชีวิตของมนุษย แสดงถึงระดับการพัฒนาการทางรางกาย 

และจิตใจ อันเกิดจากอิทธิพลรวมระหวางพันธุกรรมและส่ิงแวดลอม ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน และ

ระยะสําคัญของการพัฒนาการของมนุษย สวนมากจะอยูในชวงชีวิตวัยเด็กเปนสวนมาก  

   มัลลิกา คณานุรักษ (2547: 91) กลาววา บุคลิกภาพของมนุษยมาจาก

อิทธิพลของพันธุกรรม และสิ่งแวดลอมเปนสวนใหญ พันธุกรรมและสิ่งแวดลอมทําใหมนุษยมี

พฤติกรรมแตกตางกัน โดยมีแรงจูงใจ (Motive) เปนตัวกระตุน ตัวที่กระตุน คือความตองการ

(Needs) ตางๆ ซ่ึงมนุษยแตละคนจะมีความตองการไมเทากัน และไมเหมือนกัน มนุษยที่มีความ

ตองการแลวไมไดรับการตอบสนองก็จะเกิดความทุกข ความเครียด เกิดความวิตกกังวล ทําใหเปนผู

ที่มีบุคลิกภาพที่ไมดีได          

   จากเอกสารดังกลาวขางตนสรุปไดวา บุคลิกภาพของมนุษยมาจากอิทธิพล

ของพันธุกรรม และสิ่งแวดลอมเปนสวนใหญ ที่สั่งสมเปนประสบการณที่ไดรับตั้งแตแรกเกิด แลว

เกิดการผสมผสานจนเปนลักษณะเฉพาะตัวของบุคคล โดยมีแรงจูงใจ (Motive) เปนตัวกระตุน     

ตัวที่กระตุนคือความตองการ (Needs) ตางๆ ซ่ึงมนุษยแตละคนจะมีความตองการไมเทากันและไม

เหมือนกัน มนุษยที่มีความตองการแลวไมไดรับการตอบสนองก็จะเกิดความทุกข ความเครียด   

เกิดความวิตกกังวล ทําใหเปนผูที่มีบุคลิกภาพที่ไมดีได 

  2.1.2.4 ประเภทของบุคลิกภาพ 
   การพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางลักษณะที่แสดงออกทางกายภาพ 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ลักษณะเคาหนาหรือโครงสรางตางๆ ของรางกายและบุคลิกภาพเปนความเชื่อ
วามนุษยเรานั้นมีลักษณะทางสรีระเปนแบบๆ ไป แตละแบบอาจเกี่ยวของสัมพันธกับบุคลิกภาพ  
แตละอยาง (Luthan. 1989: 160) ดังน้ัน จึงมีผูแบงบุคลิกภาพของคนออกเปนหลายประเภท เชน 
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   จุง (Hergenharn. 1990: 58-85; citting Jung. n.d) ไดพิจารณาบุคลิกภาพ
ของคนโดยยึดถือหลักสังคมเปนหลัก เขาไดแบงบุคลิกภาพของคนออกเปน 2 ประเภท คือ 
    1. บุคลิกภาพที่ชอบเก็บตัว (Introvert) เปนคนที่ไมชอบสุงสิงกับ
ผูอ่ืน เครง ครัดตอระเบียบแบบแผน มีมาตรการและกฎเกณฑที่แนนอนในการควบคุมอุปนิสัยของ
ตนเอง เชื่อตัวเองและการกระทําทุกอยางที่มักจะขึ้นอยุกับตัวเองเปนใหญบุคคลประเภทนี้จะผูกพัน
กัน ตนเองมากกวาที่จะผูกพันกับสังคมหรือบุคคลอื่น 
    2. บุคลิกภาพที่ชอบแสดงตัว (Extrovert) เปนคนเปดเผย คุยเกง 
ราเริงปรับตัวไดดีในสิ่งแวดลอมตางๆ มีความเชื่อม่ันในตนเองบนรากฐานของเหตุผลและความจริง 
   ฟรีดแมน; และคนอื่นๆ (Friedman; & Rosenman. 1974: 164-240)      
ไดแบงบุคลิกภาพของคน ตามลักษณะพฤติกรรมที่แสดงออก โดยแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
บุคลิกภาพแบบ เอ และบุคลิกภาพแบบ บี รายละเอียดของบุคลิกภาพทั้ง 2 มีดังน้ี 
    1. บุคลิกภาพแบบ เอ (Type A Behavior Pattern Personality) 
หมายถึง บุคลิกภาพเรงรีบ ชอบแขงขัน และกาวราว ชอบทํางานใหไดมากๆ ในเวลานอย มีความ 
รูสึกวาเวลาผานไปอยางรวดเร็ว มีความมานะพยายามในการทํางานอยางใดอยางหน่ึงใหประสบ
ความสําเร็จ ชอบฟนฝาอุปสรรคตางๆ เพ่ือใหเกิดสัมฤทธิ์ผล ชอบทํางานดวยความรวดเร็ว ทนไมได
กับการทํางานลาชา มีความตองการพักผอนนอยกวาคนอ่ืน ถูกกระตุนใหเกิดความรูสึกโกรธและ
กาวราวไดอยางงาย 
    2. บุคลิกภาพแบบ บี (Type B Behavior Pattern Personality) 
หมายถึง บุคลิกภาพที่มีลักษณะตรงกันขามกับบุคลิกภาพแบบ เอ ไดแก ไมมีความทะเยอทะยาน 
ไมมุงเอาชนะ มีความสงบเสงี่ยม ไมรีบรอน เปนบุคลิกภาพที่มีความผอนคลาย มีลักษณะเรื่อยๆ 
เฉื่อยๆ ทํางานไปพักผอนไป ชอบการพักผอน ดําเนินชีวิตแบบงายๆ ไมชอบฟนฝาอุปสรรคตางๆ 
ในการทํางาน และไมชอบทํางานในเวลาอันรีบดวน     
 2.1.2.5  การวัดลักษณะบุคลิกภาพแบบเอและบุคลิกภาพแบบบี 
   บุคลิกภาพแบบเอและบุคลิกภาพแบบบี มีแบบวัดในปจจุบัน 3 แบบ 
(จรรยา เกษศรีสังข. 2537: 14; อางอิงจาก Fiedman; & Roseman. 1974) คือ 
   1. แบบวัดที ่1 แบบสัมภาษณอยางมีโครงสราง (Structored Interview: SI) 
ประกอบดวยคําถาม 25 ขอ เปนการถามโดยใหผูตอบรายงานพฤติกรรมของตนเองในสถานการณ
ตางๆ ที่ทําใหคนที่มีบุคลิกภาพแบบเอไมสามารถทนได เชน สถานการณที่ทําใหโกรธ สถานการณ
ที่มีการแขงขนัอยางมาก แบบสัมภาษณน้ีเปนการวัดการแสดงออกทางกายภาพ 
   2. แบบวัดที ่2 มาตรวัดบุคลิกภาพแบบ เอ ของแฟรมม่ิงแฮม 
(Framingham Type A Scale FTAS) เปนแบบวัดรายงานตนเอง เชนเดียวกบัแบบที ่1 ประกอบ 
ดวยคําถาม 10 ขอวัดทางดานแรงขับมุงสัมฤทธิ ์การมีความรูสึกวาเวลาผานไปอยางรวดเร็วและการ
รับรูวา มีความกดดันในการทํางาน 
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   3. แบบวัดที่ 3 แบบสํารวจการกระทํากิจกรรมของเจนกินส (Jenkins’ 
Activity Survey: JAS) ซ่ึงอัจฉรา วงศวัฒนามงคล (2531: 21); และ ชมพูนุช พงษศิริ (2535: 8-9) 
ไดปรับปรุงแบบสอบถามดวยคําถาม 20 ขอ เปนแบบสอบถามแบบปรนัย ไดวิเคราะหคุณภาพแลว
ปรากฏวา คนที่ไดคะแนนจากแบบสอบถามนี้สูงจะเปนบุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบ เอ สวนผูที่ได
คะแนนแบบวัดนี้ต่ําจะเปนบุคคลที่มีบุกคลิกภาพแบบ บี แบบวัดนี้จะวัดความรูสึกที่มีตอสถานการณ 
ตางๆ 
  จากเอกสารขางตน สรุปไดวา บุคลิกภาพเปนเอกลักษณหรือลักษณะนิสัยเฉพาะตัว
ของบุคคล ซ่ึงเกิดจากผลรวมของพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม ที่สั่งสมเปนประสบการณที่ได รับตั้งแต
แรกเกิด แลวเกิดการผสมผสานจนเปนลักษณะเฉพาะตัวของบุคคลที่แสดงออกมาทั้งภายใน และ
ภายนอก  ซ่ึงทําใหทราบถึงความแตกตางระหวางบุคคล 
 2.1.3 เอกสารที่เก่ียวของกับสุขภาพจิต   
  2.1.3.1 ความหมายของสุขภาพจิต  
   เบอรนารด (Bernard. 1970: 17) กลาววา สุขภาพจิต หมายถึง ความ    
สามารถพิเศษในการปรับตัวของบุคคล เพ่ือใหตนเองไดรับประโยชน มีความพอใจ สุขใจ และ   
พฤติกรรมนั้นไมขัดตอสังคม คนที่สุขภาพจิตดี จะสามารถเผชิญและยอมรับความเปนจริงในชีวิต 
สุขภาพของบุคคลจะดีที่สุด เม่ือบุคคลนั้นยอมรับความสําเร็จของตนเอง ตามสภาพความเปนจริง
และความ สามารถของตนเองดวยความพอใจ โดยไดรับความกระทบกระเทือนหรือความคับของใจ
นอยที่สุด บุคคลจะมีสุขภาพจิตในขั้นที่นาพอใจ ถาบุคคลนั้นไมตึงเครียดตอความไมสมหวังจะไมมี
ปฏิกิริยาตอตานรุนแรง แตจะรักษาไวซ่ึงความมีเหตุผล มีการแสดงออกเหมาะสมกับกาลเทศะ 
   จาโฮดา (Jahoda. 1970: 28–35) กลาววา สุขภาพจิต หมายถึง การที่มี
สภาวะทางจิตที่สมบูรณ และการมีสุขภาพจิตที่สมบูรณของแตละคนนั้น จะตองพิจารณาองค     
ประกอบตางๆ ทั้ง 6 ประการ คือ เจตคติที่มีตอตนเอง การสรางความเจริญเติบโตและพัฒนาการให
บังเกิดขึ้นกับตนเอง การสรางบูรณาการแหงบุคลิกภาพของตนเอง การมีอิสรภาพในการปกครอง
ตนเอง การรับรูความเปนจริง และความรอบรูในสิ่งแวดลอมรอบๆ  
   คาเพลน; และคนอ่ืนๆ (Kaplan; and others. 1980: 285) กลาววา 
สุขภาพจิต หมายถึง ความรูสึกเปนสุข สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ มีการดํารงชีวิตอยูใน
สังคมไดอยางมีความสุข 

ผองพรรณ เกิดพิทักษ (2530: 6) กลาววา สุขภาพจิต หมายถึง ความ    
สมบูรณทางจิตใจของมนุษย ซึ่งจะชวยใหมนุษยดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนสุขปราศจากโรค
จิตโรคประสาท มีความสามารถในการปรับตัวในสังคมไดอยางเหมาะสม มีความมั่นคงทางจิตใจ    
มีสมรรถภาพในการทํางาน มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น และทําประโยชนใหแกตนเองและสังคม
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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   สุชีรา ภัทรายุตวรรตน (2542: 1-3) กลาววา สุขภาพจิต หมายถึง สภาวะ
จิตใจและอารมณตางๆ ที่บุคคลแสดงออกมาเปนพฤติกรรมโตตอบกับสังคม และสิ่งแวดลอม บุคคล
ที่ปรับตัวไดดีในสังคม และสิ่งแวดลอม สามารถตอบสนองความตองการของตนไดเหมาะสม ก็จะมี
สุขภาพจิตดี สวนบุคคลที่ไมสามารถปรับตัวใหอยูกับสังคมได ก็เกิดความตึงเครียดทางอารมณ   
เกิดปญหาสุขภาพจิตได ตามแบบวัดสุขภาพจิตของคนไทย (Thai Health Questionnaire: TMHQ) 
โดยวัดภาวะสุขภาพจิต 5 ดาน คือ ความเจ็บปวยดานรางกาย (Somatization) ความวิตกกังล
(Anxiety) ความซึมเศรา(Depression) อาการโรคจิต(Psychotic) และการทําหนาที่ทางสังคม(Social 
function) 
   ลักขณา สริวัฒน (2545: 3-4) กลาววา สุขภาพจิตหมายถึง สภาพความ
สมบูรณของรางกายและจิตใจ ปราศจากอาการที่ผิดปกติ มีพฤติกรรมที่เหมาะสม ทําใหมีความ 
สามารถปรับตัวอยูในสังคมไดอยางมีความสุข มีความเชื่อม่ันในตนเอง ไรความวิตกกังวล ไมมี  
ความเครียด และไมมีความขัดแยงภายใน สามารถใชชีวิตอยูในสังคมรวมกับผูอ่ืนไดดี รูจักควบคุม
อารมณตามสถานการณอยางเหมาะสม  
   จากเอกสารดังกลาวขางตน สรุปไดวา สุขภาพจิต หมายถึง ความสมบูรณ
ทางจิตใจของบุคคล โดยปราศจากโรคจิต โรคประสาท ทําใหบุคคลสามารถดํารงชีวิตในสังคมได
อยางปกติสุข มีสมรรถภาพในการปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมไดดี มีความมั่นคงทางจิตใจ           
มีสัมพันธภาพที่ดีตอผูอ่ืน และสามารถทําประโยชนใหกับสังคมสวนรวมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  2.1.3.2 ความสําคัญของสุขภาพจิต 

 ลักขณา สริวัฒน (2545: 4–5) ไดสรุปความสําคัญของสุขภาพจิต ดังน้ี 
 1. ความสําคัญตอตนเอง บุคคลจะมีความสุขหรือความทุกขยอม ขึ้นอยูกับ

สุขภาพเปนสําคัญ หากมีสุขภาพกายดี จะมีรางกายสมบูรณแข็งแรง ไมมีโรคภัยเบียดเบียน และมี
สุขภาพจิตที่ดี ไมคิดอิจฉาริษยา หรืออาฆาตมาดรายผูอ่ืน ผูน้ันยอมมีแตความสุข ในทางตรงกัน
ขาม  หากสุขภาพกายไมดี รางกายออนแอ ไมแข็งแรง เจ็บปวยเปนประจํา สุขภาพจิตก็จะไมดี คือ 
จิตใจฟุงซาน อยากไดไมมีที่สิ้นสุด มีความคิดอิจฉาริษยา อาฆาตมาดรายผูอ่ืน การมีสุขภาพจิตไมดี
น้ีจะสงผลกระทบตอบุคคลรอบขางโดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว ทําใหพลอยมีความทุกขไปดวย 

 2. ความสําคัญตอครอบครัว สุขภาพจิตมีสวนสําคัญในการสราง
ความสําเร็จหรือลมเหลวใหแกครอบครัว เพราะครอบครัวยอมประกอบดวยสมาชิกที่เปนพ้ืนฐาน
สําคัญ คือ พอ แม และลูก การที่พอ แม ลูก มีสุขภาพกายและจิตที่ดี ยอมทําใหครอบครัวมีความสุข 
แตหากสมาชิกในครอบครัวมีปญหาสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต ความลมเหลวในชีวิตครอบครัว     
ก็จะเกิดขึ้น    

 3. ความสําคัญตอสังคม เน่ืองจากมนุษยตองการอยูกันเปนกลุมหรือสังคม 
ดังนั้นในสังคมหนึ่งๆ จึงประกอบดวยสมาชิกจํานวนมาก แตละคนมีความแตกตางทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ ซ่ึงทําใหเกิดปญหาตางๆ ตามมาอยางมากมาย ทั้งปญหาที่เกิดจากสุขภาพกาย 
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และสุขภาพจิต อันเกิดจากการเจ็บปวย หรืออุบัติเหตุที่ทําใหรางกายพิการ หรือเกิดความเครียด 
เพราะสภาพปญหาสังคม เปนตน 

 จากเอกสารดังกลาวขางตน สรุปไดวา ความสําคัญของสุขภาพจิตใน
ชีวิตประจําวัน คือ การใหบุคคลมีความรับผิดชอบในการงานที่ตนทํา ทั้งทางดานสวนตัว และทาง 
ดานสังคม มีความคิดสรางสรรค รูจักใชความสามารถของตน มีทัศนคติตอสิ่งตางๆ ใหเปนคนที่มี
ความกระตือรือรนในการทํางาน การประกอบอาชีพและพยายามแกปญหาตางๆ ที่ตนประสบให
เปนไปอยางดีที่สุดในสายตาของตนเองและสังคม 

2.1.3.3 ลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตดี 
   วราภรณ ตระกูลสฤษดิ(์2543: 7-8) สรุปลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตดี ดังน้ี 
   1. มีเจตคติที่ดีตอตนเอง พอใจในตนเองและเปนผูที่รูจักและเขาใจตนเอง  
ไดดีวาตนเองเปนอยางไร  มีความรูความสามารถเพียงใด 
   2. มีใจกวาง สามารถยอมรับและเผชิญกับความเปนจริง 
   3. มีความสามารถที่จะเอาชนะอุปสรรคและปญหาที่เกิดขึ้นแกตนเอง   
   4. มีความเปนตัวของตัวเอง มีอิสระในการกระทาํของตนเอง 
   5. มีวุฒิภาวะทางอารมณ 
   6. เปนคนที่มีมนุษยสัมพันธดี 
   7. เปนคนที่ทนตอความกดดัน ความผิดหวัง ความสูญเสีย พายแพ 
   ลักขณา สริวัฒน(2545: 10–11) สรุปลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตดีดังน้ี 
   1. มีรางกายสมบูรณแข็งแรง 
   2. มีความรักในตนเองและผูอ่ืน 
   3. ยอมรับและสามารถเผชิญกับความจริงในชีวิตได 
   4. มีความเชื่อม่ันในตนเอง 
   5. มีความรับผิดชอบ 
   6. มีลักษณะยืดหยุนเขากับคนอื่นไดงาย 
  2.1.3.4 การวัดสุขภาพจิต 
   สุขภาพจิตของบุคคลสามารถวัดไดทั้งสภาวะทางรางกายและจิตใจ โดยทั่ว 
ไปแลวการวัดสุขภาพจิตมีสองลักษณะ คือการวัดสุขภาพจิตของบุคคลทั่วไป กับการวัดสุขภาพจิต
ของคนไขจิตเวช ซ่ึงแบบวัดทั้งสองมีลักษณะแตกตางกันมาก การวัดสุขภาพจิตของบุคคลทั่วไป  
มักจะเกี่ยวกับดานความวิตกกังวลทางกาย มโนภาพแหงตน และความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับตนเอง 
(ชิรวัฒน นิจเนตร. 2526: 26; อางอิงมาจาก Bloom; and others. 1975: 483) 
   ในการวัดสุขภาพจิตของบุคคล ดวยการวัดความวิตกกังวลดานตางๆ และ
การวัดอาการผิดปกติทางกายในงานวิจัยหลายเรื่อง พบวาปริมาณความวิตกกังวล และปริมาณ
ความถี่ของการปวยไขของบุคคล มีความสัมพันธอยางเดนชัด กับความรูสึกเปนทุกข หรือปราศจาก
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ความสุขของบุคคล (ดวงเดือน พันธุมนาวิน และเพ็ญแข ประจนนึก. 2524: 6-7; อางอิงมาจาก 
Wilson. 1967) และไดสรุปวิธีการวัดระดับสุขภาพจิตของบุคคลที่นาเชื่อถือไดมากวิธีหน่ึงคือ การวัด
ความรูสึกวิตกกังวลในดานตางๆ และการสอบถามอาการปวยไข ความผิดปกติทางกายของบุคคล 
แตในการวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตของผูปวยโรคเอดส โดยใชแบบคัดกรอง
สุขภาพจิต Thai GHQ 60 ของผูชวยศาสตราจารย นายแพทยธนา นิลชัยโกวิท; และคนอื่นๆ 
(2539: 1-17) 

จากเอกสารดังกลาว สรุปไดวา ผูที่มีสุขภาพจิตดีน้ันจะสามารถปรับตัวเขา
กับสภาพแวดลอมและสถานการณตางๆ ได สามารถแกไขปญหาในชีวิตไดเปนอยางดี เปนบุคคลที่
มีความรับผิดชอบทั้งตอตนเอง ครอบครัว และสังคมสวนรวม มีการวางแผนในการดําเนินชีวิต 
รับผิดชอบในหนาที่ของตนเองอยางดี สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ไมตกเปน
ทาสของอารมณ หรือความรูสึกผิด หรือหวาดวิตกตางๆ มีทัศนคติที่ดีทั้งตอตนเองและผูอ่ืน  
 2.1.4 เอกสารที่เก่ียวของกับอัตมโนทัศน  
  2.1.4.1 ความหมายของอัตมโนทัศน 
             อัตมโนทัศน หรือตรงกับภาษาอังกฤษที่วา Self-Concept มีนักจิตวิทยา
หลายทานที่ใหความสนใจเกี่ยวกับเรื่องของอัตมโนทัศน (Self-concept) โดยเริ่มศึกษาแนวความคิด
เกี่ยวกับเร่ืองของตนหรืออัตตา (Self) กอน ซ่ึงการศึกษาในเรื่องของตนหรืออัตตาเริ่มปนครั้งแรกใน
แวดวงของนักปรัชญา 
   วิลเลี่ยม เจมส (James.1996: 291-305) นักจิตวิทยาคนแรกที่เขียนเก่ียว 
กับเรื่องของตนหรืออัตตา ไดกลาวถึงตนหรืออัตตาใน 2 ลักษณะ คือ ตนในฐานะผูรับรู (The Self is 
regarded as knower) และตนในฐานะผูถูกรับรู (The Self is regarded as an object of what is 
knower) เจมสเห็นวาตนในฐานะผูรับรูไมไดชวยใหเราเขาใจพฤติกรรมของบุคคลได และไดให
ความหมายของตนในฐานะผูถูกรับรู วาคือสิ่งที่บุคคลนึกคิดเกี่ยวกับตนเอง ซ่ึงประกอบดวยตนทาง
วัตถุ (Material self) หมายถึง สิ่งตางๆที่บุคคลนั้นเปนเจาของ เชน รางกาย ครอบครัว สิ่งของ   
ตางๆ สวนตนในสังคม (Social self ) หมายถึง ความคิดเห็นของผูอ่ืนที่มีตอบุคคลนั้น และตนในจิต 
(Spiritual self ) หมายถึง กระบวนทางจิตใจ เชน ความคิด อารมณ ความปรารถนา เปนตน 
   สวนคําวา ”อัตมโนทัศน” (Self-concept) ไรมี (Cathleen.1993 :184; citing 
Raimy.1985) เปนคนแรกที่ใหความหมายของอัตมโนทัศนวา เปนการรับรูสิ่งตางๆที่ถูกจัดใหเปน
ระบบมากหรือนอย เปนผลมาจากการสังเกตตนหรืออัตตาทั้งในอดีตและปจจุบัน เปนสิ่งที่บุคคลเชื่อ
เกี่ยวกับตนเอง อัตมโนทัศนเปนศูนยกลางที่บุคคลใชในการพิจารณาเพื่อเขาใจตนเอง 
   กมลรัตน หลาสุวงษ (2527: 208) สรุปแนวคิดของนักจิตวิทยาในเรื่อง        
อัตมโนทัศนไววา อัตมโนทัศน หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของบุคคลเกี่ยวกับตนเอง  ทั้งทางสุขภาพ
รางกายและจิตใจ ไดแก บุคลิกลักษณะ รูปรางหนาตา อารมณ ความรูสึก คนที่มีอัตมโนทัศนดีหรือ
ทางบวก  มักเกิดความมั่นใจในตนเอง  มีความเชื่อม่ันในตนเอง  มีความกลาในการแสดง
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ความสามารถ  แตถามีมากไปมักจะเปนคนขี้โม  ขี้คุย  มักกลาวยกตนขมทานบอยครั้ง  และมัก    
ดูถูกความสามารถของคนอื่นวาดอยกวาตน  สําหรับคนที่มีอัตมโนทัศนไมดีหรือในทางลบ         
มักไมเชื่อม่ันในตนเอง ไมกลาแสดงความสามารถในตนเองเมื่ออยูตอหนาคนอื่น ถามีมากเกินไป 
มักจะเปนคนที่ดูถูกตนเอง คิดวาตนเองมีปมดอย มีการถอมตัว และเกรงกลัวหรือยอมทําตามผูอ่ืน 
โดย เฉพาะคนที่มีลักษณะเกงกวาเขา โดยทั่วไปบุคคลมักมีอัตมโนทัศนเปน  2  รูปแบบ คือ  
   1. การมีอัตมโนทัศนที่ถูกตองตรงกับความเปนจริง (Real Self-Concept) 
   2. การมีอัตมโนทัศนตามอุดมคติ (Ideal Self)  
   คนที่มีอัตมโนทัศนที่ถูกตองเหมาะสมคือ  คนที่มีอัตมโนทัศนที่ถูกตองตรง
กับความเปนจริงสอดคลองกัน หรือเชนเดียวกับอัตมโนทัศนในอุดมคติน่ันเอง  
   ทิพยวัลย สุทิน แบงอัตมโนทัศนออกเปน 4 สวน (อมร กุลดวง. 2551: 28-
29; อางอิงจาก ทิพยวัลย สุทิน. 2550) ดังภาพประกอบที่ 1 
 
 

 
ภาพประกอบ 1 แผนภาพแสดงสวนประกอบของอัตมโนทัศน 

       
                             1. เปนภาพที่บุคคลอยากเห็น อยากเปนในอนาคต (Ideal self) สําหรับบาง
คนภาพจะชัดเจนเพราะเขารูสึกถึงการเปลี่ยนแปลง สิ่งที่เขาตองการในชีวิต และจะตองทําอยาง ไร
จึงจะเปนไดสําหรับบางคนอาจจะมีภาพไมชัดเจน และบางคนอาจจะมีภาพที่ไมสอดคลองกับความ
จริง หรือเปนไปไมได สิ่งที่มักจะทําใหบุคคลมีปญหาก็คือ การที่บุคคลคิดวาไดบรรลุตนตามอุดมคติ

2. ภาพตนเองจาก
บุคคลคนอื่น 

(Looking - glass self) 
 

1. ภาพที่บุคคล
อยากเห็นอยาก
เปนในอนาคต
(Ideal self) 

3.ตัวตนที่ความ
เปนจริง 

 (Real-self) 

3. ภาพพจน 
ตอตนเอง 

(Self–image) 
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แลว ซ่ึงในความเปนจริงจะตองใชเวลายาวนานและอาศัยการตระหนักรูตนเอง และตองใชเวลา
พอสมควรในการที่จะบรรลุ พอแมบางคนสรางภาพที่เด็กควรเปน หรือจะไดรับการยอมรับไวใหเด็ก 
ซ่ึงจะทําใหเด็กไมมีความสุข เพราะความคาดหวังเหลานี้ อาจไมตรงกับสิ่งที่เขาปรารถนา อยากเปน 
   โดยสรุป ตนตามอุดมคติ คือ ตัวตนที่บุคคลปรารถนาจะเปน หรือที่ควรจะ
เปน ซ่ึงยึดม่ันในคุณงามความดี มีคุณธรรม จริยธรรม เกิดจากการอบรมสั่งสอนใหรูจักผิดชอบชั่วดี 
ถาปฏิบัติไดบุคคลก็จะรูสึกภูมิใจ ชื่นชมในตนเอง ถาไมไดก็จะรูสึกหดหู เสียใจ อาจถึงขั้นเกลียด 
ตัวเอง ทอถอยหรือหมดหวัง 
   2. ภาพตนเองจากบุคคลคนอื่น (Looking - glass self) เปนภาพของ
ตนเองที่เปนคานิยมความเชื่อ ขอกําหนดของสังคม (คนอ่ืนหรือสังคมตองการใหเปน) ตนตามความ
ตองการของสังคมนี้เปนสวนที่ไดจากการปรุงแตงตามคานิยมหรือตามความตองการของสังคม    
หรืออาจจะใชคําวาPublic-self ก็จะมีความหมายใกลเคียงกัน 
   3. ภาพพจนตอตนเอง (Self – image) หมายถึง ความรูสึกที่แทจริงของ
ตนเองที่รับรูเกี่ยวกับตนเอง ซ่ึงการรับรูน้ีอาจจะตรงกับที่เปนจริง ๆ หรือไมตรงก็ได ถาการรับรู
ตนเองเปนดานบวกก็จะทําใหมีเปาหมายในชีวิตและมีความสุขได แตถามีในทางกลับกันก็จะไมมี
ความสุข 
   4. ตัวตนที่ความเปนจริงหรือตัวตนตามอัตภาพ (Real-self หรือ Actual –
self) หมายถึง ตัวตนที่เปนจริงๆ ไมเกี่ยวกับการไดรับการยอมรับหรือไมไดรับการยอมรับของบุคคล
รอบขาง ซ่ึงตองใชเวลาในการคนพบตนเองวาเปนคนชนิดใด มีความรูสึกนึกคิดอยางไรในการ
ดําเนินชีวิต มีความสัมพันธกับผูอ่ืนอยางไร มีความสามารถดานไหน ซ่ึงอาจตองใชเวลานาน ซ่ึงจะ
เปนกระบวนการที่ทําใหพัฒนาการของการตระหนักในตนเอง (Self-awareness) เพ่ิมมากขึ้นดวย 
   ความสมบูรณในอุดมคติและภาพ 4 สวนของอัตมโนทัศนจะตองเปนสิ่ง
เดียวกันใหได แตอยางไรก็ตามภาพ 4 สวนนี้ไมสามารถทับกันไดสนิทไดตลอดไป แตบางครั้งจะ
เปนภาพที่เขามาใกลและทับกันก็จะทําใหบุคคลมีความสุข 
   จากเอกสารดังกลาวขางตนสรุปไดวา อัตมโนทัศน หมายถึง ความรูสึกนึก
คิด ความคิดเห็น คานิยม หรือทัศนคติของบุคคลที่มีตอตนเองในดานตางๆ เปนการรับรูตนเอง    
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ อันไดแก ความสัมพันธกับสังคมและสิ่งแวดลอม ปฏิกิริยาของบุคคล
อ่ืน ในสังคมรอบตัว ซ่ึงอัตมโนทัศนดังกลาวจะพัฒนาขึ้นเรื่อยๆ ตามระดับวุฒิภาวะหรือเปลี่ยนแปลง
ตามสิ่งแวดลอมรอบตัว ไมจํากัดเวลาและขอบเขต ขึ้นอยูกับการรับรูและประสบการณใหมๆ มีทั้ง 
อัตมโนทัศนดานดีและไมดี ขึ้นอยูกับการรับรูตนเองในสถานการณแตละขณะ ซ่ึงจะมีผลตอ
ความสามารถในการปรับตัว พฤติกรรม และบุคลิกภาพของบุคคลนั้นๆ 
  2.1.4.2 ประเภทของอัตมโนทัศน 
    ฟทท (ลําเนาว เรืองยศ. 2535: 11; อางอิงจาก Fitt.N.d.) ไดแบงอัตมโน
ทัศนไวเปน 2 ประเภท และแตละประเภทจําแนกเปนดานๆ ดังน้ี     
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   1. พิจารณาโดยใชตนเองเปนเกณฑ ประกอบดวย   
    1.1 อัตมโนทัศนดานความเปนเอกลักษณ หมายถึง ความคิดเห็น
เกี่ยวกับตนเองวาเปนอยางไร  เปนการพิจารณษอัตมโนทัศนที่เกี่ยวกับคําถามวา “ ฉันเปนอะไร ” 

  1.2 อัตมโนทัศนดานความพึงพอใจ หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับ
การยอมรับในตนเอง เปนการพิจารณาอัตมโนทัศนที่เกี่ยวกับคําถามที่วา “ ฉันรูสึกเกี่ยวกับตนเอง
อยางไร ”             
    1.3 อัตมโนทัศนดานพฤติกรรม หมายถึง การรับรู และความ    
คิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติในเรื่องตางๆ ของตนเอง เปนการพิจารณาอัตมโนทัศนดานที่เกี่ยวกับ
คําถามวา “ฉันประพฤติอยางไร”          
   2. พิจารณาโดยใชผูอ่ืนเปนเกณฑ ประกอบดวย 

      2.1 อัตมโนทัศนดานรางกาย หมายถึง ความคิดเห็นของบุคคลที่มี
ตอตนเอง เกี่ยวกับรูปรางลักษณะของรางกาย เรื่องเพศ สุขภาพ ความสามารถ และทักษะ 

     2.2 อัตมโนทัศนดานศีลธรรมจรรยา  หมายถึง ความคิดเห็นของ
บุคคลที่มีตอตนเองเกี่ยวกับคุณคาทางศีลธรรม  ความรูสึกเกี่ยวกับการเปนคนดีหรือคนเลว     
ความสัมพันธที่มีตอศาสนา ความพึงพอใจในศาสนาของตน 

      2.3 อัตมโนทัศนดานสวนตัว หมายถึง ความคิดเห็นของบุคคล
เกี่ยวกับคุณคาของตนเอง ความรูสึกม่ันใจในตนเอง ประเมินคาบุคลิกภาพของตน โดยไมรวม
ลักษณะทางดานรางกายและความสัมพันธกับผูอ่ืน 

      2.4 อัตมโนทัศนดานครอบครัว หมายถึง ความรูสึกในคุณคา  
ความพอใจในฐานะที่ตนเปนสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัว เปนการแสดงถึงการรับรูตนเองวาใกลชิด 
หรือหางเหินจากครอบครัว 

2.1.4.3 ความสําคัญของอัตมโนทัศน 
 รอเจอรส (ศรีเรือน แกวกังวาน. 2539: 123-125; อางอิงจาก Rogers. n.d.)  

พูดถึงตัวตนของบุคคล (Self) วาเปนประสบการณเฉพาะตนของบุคคลหนึ่งบุคคลใดผสมปนกันเขา
เปน “ตัวตน” ของบุคคลนั้น (I หรือ Me หรือ Self) ซ่ึงในทฤษฎีตัวตน (Self Theory) รอเจอรส 
กลาวไววามนุษยทุกคนมีตัว ตน 3 แบบ ไดแก ตนที่ตนมองเห็น (Self Concept) ตนตามที่เปนจริง 
(Real Self) และ ตนตามอุดมคติ (Ideal Self) 

 1. ตนที่ตนมองเห็น (Self Concept) คือ ภาพของตนที่เห็นเองวาตนเปนคน
อยางไร  คือใคร  มีความรูความสามารถลักษณะเฉพาะตนอยางไร เชน คนสวย คนเกง คนร่ํารวย 
คนมีชาติตระกูล คนต่ําตอยวาสนา คนชางพูด คนขี้อาย คนเก็บตัว คนเงียบ คนสรอยเศรา ฯลฯ  
โดย ทั่วไปคนรับรูมองเห็นตนเองหลายแงมุม อาจไมตรงกับขอเท็จจริงหรือภาพที่คนอ่ืนเห็น เชน 
คนที่ชอบเอารัดเอาเปรียบผูอ่ืน อาจไมเคยนึกเลยวาตนเองเปนบุคคลประเภทนั้น 
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2. ตนตามที่เปนจริง (Real Self)  คือ ลักษณะตัวตนที่เปนไปตามขอเท็จ 
จริง บอยครั้งที่ตนมองไมเห็นขอเท็จจริงของตน เพราะเปนกรณีที่ทําใหรูสึกเสียใจ เศราใจ ไมเทียม
หนาเทียมตากับบุคคลอื่นๆ รูสึกผิดเปนบาปฯลฯ 

 3. ตนตามอุดมคติ (Ideal Self) คือ ตนที่อยากมีอยากเปน แตยังไมมีไม
เปนไปในสภาวะปจจุบัน เชน นาย ก เปนคนขับรถรับจาง แตนึกฝนอยากจะเปนเศรษฐีมีคนขับรถ
ใหน่ัง นางสาววนิดา เปนคนชอบเก็บตัวแตนึกอยากเปนคนเกงของสังคม เขากับคนงาย เปนตน 

ถาตนที่ตนมองเห็น กับตนตามที่เปนจริง มีความแตกตางกันมากหรือมีขอ
ขัดแยงกันมาก บุคคลนั้นก็มีแนวโนมที่จะเปนบุคคลกอปญหาใหแกตัวเองและผูอ่ืน ในรายที่มีความ
แตกตางกันรุนแรง เขาอาจเปนโรคจิตโรคประสาทได 

การปรับตัวตามที่ตนมองเห็นใหตรงกับตนตามที่ตรงกับความเปนจริง   
และตนตามอุดมคติในการดําเนินชีวิตประจําวัน ไดแก ความมั่นคงของอารมณและบุคลิกภาพ     
การมีมนุษยสัมพันธที่ดี  มีสมรรถภาพสูงในการประกอบภารกิจตามหนาที่ ไมคอยมีความวิตกกังวล  
ไมคอยใชกลไกในการปองกันตัวเอง บุคคลเหลานี้มักพัฒนาบุคลิกภาพของเขาไปสูการพัฒนาเสมอ  

นอกจากนี้แลว บุคคลที่มองเห็นตนเองกับตนตามความเปนจริง มักมอง 
เห็นตนตามอุดมคติที่คอนขางเปนไปได ทําใหการดําเนินชีวิตของเขาเปนไปอยางมีความมุงหวัง
กระตือรือรนและสมใจหวังอยูเสมอ เขาจึงมีความพึงพอใจในตนเองอยูมาก ซ่ึงมักจะนําไปสูความพึง
พอใจในบุคคลอื่นอีกดวย สวนบุคคลซึ่งสรางภาพของตนตามอุดมคติหางไกลตนตามที่เปนจริงมักจะ
ประสบความผิดหวังในตนเองและผูอ่ืนอยูเร่ือยๆ ทําใหมองตนเองในแงลบ มีเพ่ือนนอย คบหา   
สมาคมกับใครๆ ยาก บุคคลประเภทนี้มักมีขอสับสน และขัดแยงในตนเองกับผูอ่ืนเปนนิจ (พรรณวดี 
จันทราช. 2544: 11-12; อางอิงจาก ธัญญะ บุปผเวส; และคนอื่นๆ. 2534)     
   จากเอกสารดังกลาวขางตนสรุปไดวา  อัตมโนทัศน มีความสําคัญตอ
พฤติกรรมและความสามารถในการปรับตัว บุคลิกภาพ และความสําเร็จของบุคคลเปนอยางยิ่ง 
บุคคลที่มีอัตมโนทัศนที่ดี หรือมีอัตมโนทัศนในทางบวก จะเปนบุคคลที่มีความสุขมีบุคลิกภาพที่
สมบูรณ สามารถปรับตัวอยูทามกลางสิ่งแวดลอมไดดี  มีนักการศึกษาแบงประเภทของอัตมโนทัศน 
ไวแตกตางกัน ขึ้นอยูกับมุมมองของแตละทาน สําหรับการวิจัยในครั้งน้ีจะแบงประเภทของอัตมโน
ทัศน ซ่ึงไดจากการประเมินตนเองในดานตางๆ 3 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานความสามารถ และ
ดานสังคม           
 2.1.5 เอกสารที่เก่ียวของกับฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
  เคย (ดวงเดือน พันธุมนาวิน; และเพ็ญแข ประจนปจนึก. 2520: 19; อางอิงจาก 
Kay.1975) ไดใหความสําคัญอยางยิ่งเกี่ยวกับฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคมของครอบครัว โดยเห็น
วาฐานะทางเศรษฐกิจจะเปนตัวเพ่ิมลดความเร็วของพัฒนาการทางบุคลิกภาพทางจริยธรรมของ   
บุคคลได และนักสังคมวิทยาพบวา บุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ําและปานกลางมีคานิยมเกี่ยวกับ
ความซื่อสัตยแตกตางกัน  
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  พันทิพา อุทัยสุข (2525: 201-202) ไดแบงสภาพเศรษฐกิจของครอบครัวที่มีผลตอ
พฤติกรรมของเด็กดังน้ี  
   1. ครอบครัวที่มีฐานะยากจน  ความรูสึกของพอแมมีสวนสําคัญมากตอ
พฤติกรรมของเด็กการมีฐานะยากจนแตถาพอแมมีความขยันหม่ันเพียร พอใจในความเปนอยูมี
ความหวัง จากความพยายามของตนเอง ก็จะเปนสิ่งที่ดี ทําใหเด็กมีความภาคภูมิใจในพอแมของ
ตนเองมีความมานะอดทน และสามารถจะยืนหยัดอยูไดโดยไมอายใคร และในทางตรงกันขามถาพอ
แมเห็นวาการมีฐานะยากจนนี้เปนการต่ําตอย โทษโชคชะตา และทอถอยแลว เด็กมักจะเปนคนไม
จริงใจ รูสึกอับอายเพื่อนฝูง และเมื่อโตขึ้นก็หวังใหราชรถมาเกย แทนที่จะพยายามหางานทําดวย
ปญหาและความสุจริต  
   2. ครอบครัวที่มีฐานะปานกลาง ครอบครัวที่พอมีพอใช จะเปนครอบครัวที่
มีความอบอุนไมมีความรูสึกกดดัน การใชชีวิตงายๆ ทําใหเด็กไมมีการฟุงเฟอ ถามีการอบรมดี เด็ก
มักจะเปนคนมีเหตุมีผล เขาใจชีวิต มีความสุข และมักจะเปนผูที่เขากับคนไดทุกระดับ ในทางตรงกนั
ขาม ถาพอแมรูสึกวาตนเองอยากไดโนนไดน่ีใหเหมือนผูรํ่ารวยอยูเสมอแลว ครอบครัวมักจะมีความ   
ขัดแยง มีความรูสึกไมสบายใจกับทุกๆฝาย เด็กจะขาดความอบอุน และการที่ครอบครัวมีความ
ขัดแยงมากการอบรมเลี้ยงดูมักจะถูกละเลยไปดวย เด็กจะมีพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคตามไปดวย  
   3. ครอบครัวที่มีฐานะร่ํารวย เด็กที่อยูในครอบครัวที่รํ่ารวยนี้มักจะไดรับ
การตามใจมาก ไมเห็นคุณคาของเงิน ไมมีความกดดัน แตทั้งนี้ตองขึ้นอยูกับความสัมพันธของ
บุคคลในครอบครัวและการอบรมเลี้ยงดูดวย ถาพอแมใหความอบอุนเต็มที่ ใหการอบรมดูแลถูกตอง 
ไมตามใจเด็กมากเกินไป เด็กมักจะไดเปรียบเทียบที่มาจากครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดอย
กวา แตถาพอแมไมเอาใจใสดูแลปลอยใหเด็กเอาแตใจก็จะเปนผลเสียอยางมาก ทําใหเด็กเปนคนดู
ถูกคน เอาแตใจตัวเอง อารมณแปรปรวน ไมมีเหตุผลและอาจถึงกับเขากับใครไมไดเลย ครอบครัวที่
รํ่ารวยมีแนวโนมที่พอแมมักจะละเลยที่จะอบรมสั่งสอนใหเด็กรูจักโลกแหงความเปนจริงและมักจะ
เอาใจเด็กในทางที่ผิดดวย  
  โสภา ชูพิชัยกุล (2529: 108) กลาววา สาเหตุที่ฐานะทางเศรษฐกิจมีสวนที่เกี่ยว 
ของกับสุขภาพจิตน้ัน อาจเปนเพราะฐานะทางเศรษฐกิจ ถาฐานะทางเศรษฐกิจดียอมหมายถึง การมี
ความรูสึกม่ันคงในตัวเอง จึงทําใหความกดดันนอย บุคคลไมตองทนทุกขอยูกับภาวะตึงเครียดหรือมี
ขอขัดแยงในใจมากมายนัก  
  ธนัญญา คงอยู (2547: 22) กลาววาสถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัวหมายถึง 
รายไดรวมทั้งหมดของครอบครัวที่บุคคลในครอบครัวสามารถหาเปนรายรับเขามาในครอบครัวได 
รายไดเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตในดานการตอบสนองความตองการขั้นพ้ืนฐานของ
บุคคล เปนตัวบงชี้ถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม รายไดถือวาเปนแหลงประโยชนของบุคคล
ที่เอ้ืออํานวยใหพัฒนาความรู ทักษะ และเจตคติที่ดีตอการดําเนินชีวิต ผูที่มีรายไดสูงยอมสามารถ
สงเสริมแบบแผนในการดําเนินชีวิตไดดีกวาผูมีรายไดต่ํา เพราะผูมีรายไดสูงยอม มีสิ่งอํานวยความ
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สะดวกในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชน สวนผูที่มีรายไดต่ํายอมไมคอยมีเวลาเอาใจใสตอตนเอง
มากนัก เพราะจะมุงความสนใจไปในการหาเลี้ยงชีพเพ่ือความอยูรอดของตนมากกวา 
  จากเอกสารที่เกี่ยวของกับฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวที่กลาวมาขางตน สรุป
ไดวา ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว หมายถึง สถานะทางการเงินของครอบครัวน้ันๆ ฐานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว ที่แตกตางกันไดบงบอกถึงลักษณะนิสัยบางประการของแตละบุคคลได     
ผูที่มาจากครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจระดับต่ํา จะมีลักษณะขาดการควบคุมตนเอง มีแนวโนม
วิตกกังวลสูง รวมถึงการปรับตัวในสังคมไมดี ชอบแยกตัวเองและมีอารมณไมม่ันคง สวนผูที่มาจาก
ครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจระดับปานกลาง จะมีความตระหนักถึงคุณคาของการดําเนินชีวิต 
และการมีทักษะทางสังคม 
 2.1.6 เอกสารที่เก่ียวของกับสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว 
  สุลักษณ มีชูทรัพย (2539: 162) ไดใหความหมายของคําวา สัมพันธภาพระหวาง
บุคคลไววา สัมพันธภาพระหวางบุคคล หมายถึง กระบวนการติดตอเกี่ยวของกับบุคคลตั้งแตสองคน
ขึ้นไป เพ่ือทําความรูจักกันโดยมีวัตถุประสงครวมกันดวยความเต็มใจ มีความรูสึกที่ดีตอกัน อาศัย
การแสดงออกทางกาย วาจา และใจ ในชวงระยะเวลาหนึ่งที่ไมจํากัดแนนอน 

 กุหลาบ รัตนสัจธรรม; และคนอื่นๆ (2540: 13–15) ไดสรุปแนวคิดของสัมพันธภาพ
ในครอบครัวไววา ครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดีจะตองมีพฤติกรรมที่แสดงความรักและผูกพันใน
ลักษณะตอไปน้ี 

   1. ตองเอาใจใสดูแลและเอ้ืออาธรตอกัน หมายถึง การดูแลสุขภาพ อาหารการกิน 
การเลาเรียนของบุตร ความทุกขและความสุขของกันและกัน เปนตน     
   2. ตองรูจักคนที่เรารัก สําหรับตัวบุตร บิดาและมารดาก็ตองเขาใจและมีความรู
เกี่ยวกับบุตร อุปนิสัย จุดเดนและจุดดอยของบุตรวาเปนอยางไร      
   3. ตองเคารพซึ่งกันและกัน หมายถึง การเคารพที่มาจากใจ ซ่ึงไดแก พฤติกรรม
การแสดงออกหลายอยาง เชน การเกรงใจกัน การรับฟงกัน การเคารพในความคิดเห็นที่แตกตางกัน 
เปนตน            
   4. ตองมีความรับผิดชอบ หมายถึง การยอมรับความผิด หรือความชอบในสิ่งที่
กระทํา            
   5. ตองมีความไววางใจซึ่งกันและกัน ทั้งกายและใจ    
   6. ตองใหกําลังใจกันและกัน อาจแสดงออกเปนคําพูด หรือทาทางที่ใหการสนับสนุน
   7. ตองใหอภัยกันและกัน ถามีความรักอยูก็อภัยใหกัน ยกโทษใหกัน       
   8. ตองรูจักการสื่อสารในครอบครัว ควรใชกริยาวาจาที่ไพเราะสุภาพ ระหวาง    
บิดามารดา และบุตร          
   9. ตองใชเวลาดวยกันอยางมีคุณคาและมีคุณภาพ มีกิจกรรมรวมกัน และชวยกัน
แกปญหาตางๆ ที่มี          
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   10. ตองมีการปรับตัวตามภาวะการเปลี่ยนแปลง     
   11. ตองรูจักภาระหนาที่ในครอบครัว และชวยเหลือซ่ึงกันและกัน การอยูรวมกัน 
ทุกคนตองมีบทบาทหนาที่ทั้งตอตนเองและตอสมาชิกในครอบครัว     
   12. มีความใกลชิดทางการสัมผัส  เชน การโอบกอดกันบางเปนการแสดงความรัก
ความอบอุนตามธรรมชาติของคน 

  จากเอกสารดังกลาวขางตนสรุปไดวา สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกใน
ครอบครัวเกิดจากสภาพแวดลอมในครอบครัว ซ่ึงประกอบดวยความรัก ความอบอุน ความหวงใย 
และความเอาใจใสดูแลซ่ึงกันและกัน มีความสําคัญยิ่งตอการอยูรวมกันในครอบครัวของสมาชิกใน
ครอบครัวน้ันๆ ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญตอการดําเนินชีวิตในสังคมตอไป   
 2.1.7 เอกสารที่เก่ียวของกับภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว 
  ภาระความรับผิดชอบในครอบครัว พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2542 
ไดใหความหมายของคําไว โดยแยกความหมายของแตละคําออกมา ดังน้ี   
   ภาระ (พาระ-) น. หมายถึง ของหนัก นํ้าหนัก ธุระที่หนัก การงานที่หนัก 
หนาที่ที่ตองรับผิดชอบ          
   ความ (ความ) น. หมายถึง เร่ือง อาการ คํานําหนากิริยา หรือวิเศษเพื่อ
แสดงภาพ   
   รับผิดชอบ ก. หมายถึง ยอมรับผลทั้งดีและไมดีในกิจกรรมที่ตนไดทําลงไป
หรือที่อยูในความดูแลของตน         
   ครอบครัว  (ครอบครัว )น .  หมายถึ ง  สถาบัน พ้ืนฐานของสั งคมที่
ประกอบดวยสามี ภรรยา และหมายความถึงลูกดวย      
  ดังนั้นสรุปไดวาภาระความรับผิดชอบครอบครัว จึงเปนหนาที่ที่คนในครอบครัว 
ไดแก สามี ภรรยา และลูก ตองรับผิดชอบในสิ่งที่ตนไดกระทําไป     
  2.1.7.1 ความสําคัญของภาระหนาที่ของครอบครัว    
   ในลักษณะความเปนครอบครัว ครอบครัวยอมมีหนาที่สําคัญตอบุตร และ
ตอสมาชิกในครอบครัว การจําแนกหนาที่ในครอบครัวของคนไทยตามสมาคมคหเศรษฐ ศาสตรแหง
ประเทศไทยในพระบรมราชินูปถัมภ (นัฏฐกานต จิตตสงวน. 2546: 46; อางอิงจาก สมาคมคห
เศรษฐศาสตรแหงประเทศไทยในพระบรมราชินูปถัมภ) ไดจําแนกออกเปน หนาที่ทางชีววิทยา และ
หนาที่อบรมเลี้ยงดู ดังตอไปน้ี       
   1. หนาที่ทางชีววิทยา  มนุษยมีความตองการทางธรรมชาติเพ่ือใหมนุษย
ไดทําหนาที่สืบเผาพันธุหรือเปนตัวแทนของบิดามารดาสืบตอไป จากการศึกษาเปนที่แนชัดวาบุตรที่
เกิดจากความรักและความพอใจของบิดามารดายอมมีการพัฒนาการที่ดีในดานตาง ๆ ทั้งทาง
รางกาย สติปญญา สังคม อารมณและจิตใจดังเชนผลการศึกษาของ ศาสตราจารยเพียเจท (Piaget) 
พบวาพัฒนาการทางสติปญญา และศีลธรรมไดแผขยายออกมาจากการทําหนาที่ของสมอง และ
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ประสบการณที่เคยมี ซ่ึงเรียกวาเปนกระบวนการ Accommodation และการซึมซับเขาสูโครงสราง 
ซ่ึงเรียกกระบวนการนี้วา Assimilation ของระบบ และปรับประสบการณใหมใหสอดคลองกับ
ประสบการณที่มีอยูเดิม เกิดเปนการพัฒนาการขององคความรูที่ถูกบันทึกไวในสมอง แลวผาน
กระบวนการทําหนาที่ของสมองเพื่อสั่งการตอไป โดยมีพันธุกรรมและสิ่งแวดลอมเปนตัวกําหนดและ
พันธุกรรมดังกลาว ก็ไดจากบิดามารดา เปนตัวแบบที่สําคัญ     
   2. หนาที่อบรมเลี้ยงดู ทารกแรกเกิดจะปรับตัวไดดีเพียงใดขึ้นอยูกับ
พัฒนาการระหวางอยูในครรภ การคลอด และการดูแลหลังคลอด ความสัมพันธระหวางมารดาและ
ทารกเปนไปโดยธรรม ชาติและความผูกพันที่ถายทอดระหวางกันได ทํานองเดียวกันความรักความ
เอาใจใสของบิดามารดาในแนวทางที่เหมาะสมจะเปนรากฐานของชีวิตของบุตรไปภาคหนา  
   วัชรีภรณ โกสินเจริญชัย; และปณิษฐา มีชอบธรรม (2544: 2-3) กลาววา
บานหรือครอบครัวเปนหนวยสังคมที่เล็กที่สุด เปนที่รวมของสมาชิกทุกคนในครอบครัว หากสมาชิก
ทุกคนในครอบครัวปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่รับผิดชอบ ก็จะทําใหทุกคนมีความสุข ความเจริญ 
และเปนพลเมืองดีของสังคม ซ่ึงจะสงผลตอความเจริญกาวหนาของประเทศชาติ และยังไดกลาว
บทบาทหนาที่ของบุตร ไวดังน้ี  

  1. ใหความเคารพนับถือและเชื่อฟงคําสั่งสอนของบิดามารดา  
  2. ตั้งใจศึกษาเลาเรียนใหเต็มกําลังความสามารถ  

     3. ชวยเหลืองานบานดวยความเต็มใจ  
  4. รูจักใชและเก็บออมทรัพยสินที่บิดามารดามอบให  
  5. ปฏิบัติตนอยูในระเบียบวินัย มีกิริยามารยาทงดงามเหมาะสม  

    6. ดูแลบิดามารดาเมื่อทานแกชรา  
  จากเอกสารดังกลาวขางตนสรุปไดวา ภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว 
เปนภาระหนาที่ของบุคคลที่ตองกระทํา ดูแลและรับผิดชอบในเรื่องตางๆ ภายในบานใหสมกับ
บทบาทและหนาที่ของตน ซ่ึงเปนสมาชิกภายในบาน เชน บทบาทหนาที่ของบิดามารดามีหนาที่
อบรมบุตร และเปนแบบอยางที่ดีใหกับบุตร รับผิดชอบเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร เปนตน สวน
หนาที่บทบาทของบุตรที่ตองกระทําภายในบาน อาทิเชน ใหความเคารพนับถือบิดามารดา  การชวย
ทํางานบาน ทําความสะอาดบานหรือบริเวณบาน ชวยงานบิดามารดา หรือ สมาชิกภายในครอบครัว 
เทาที่ตัวเองจะมีความสามารถทําไดชวยไดและภาระที่ไดรับมอบหมายภายในครอบครัวน้ันตองไม
ขัดแยงกับเวลาหรืองานของตนเอง  

2.1.8 เอกสารที่เก่ียวของกับลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล   
  สุปราณี เสนาดิสัย (2540: 209-211) กลาววา สภาพแวดลอมที่ดีเปนสิ่งจําเปน และ
สําคัญยิ่งสําหรับผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เพราะชวยใหผูปวยมีความสุขสบาย ได   
พักผอน และหายจากโรคเร็วขึ้น สภาพแวดลอมที่ดีควรมีลักษณะดังตอไปน้ี 
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 1. มีเครื่องมือและอุปกรณเพียงพอสําหรับการปฏิบัติงาน ควรดูแลใหอยูใน
สภาพที่พรอมใชงาน ของใชสําหรับผูปวยที่ตองสัมผัสผูปวย เชน ปรอทวัดไข เสื้อผาผูปวยควรดูแล
ใหสะอาดเรียบรอย 
   2. สถานที่ตองมีความสะอาด เปนระเบียบ สวยงามปราศจากฝุนผง 
   3. มีอุณหภูมิที่พอเหมาะ ซ่ึงแตกตางกันตามแตละบุคคล เฉลี่ย 20-25 
องศาเซลเซียส 
   4. มีแสงสวางที่พอเหมาะ สภาพแวดลอมที่ดีตองไมมืดสลัว หรือสวางจา
เกินไป แสงสวางที่เหมาะสมจะชวยลดความเมื่อยลาของสายตาได 
   5. มีอากาศถายเทดี ไมอับทึบ หรือมีลมโกรกแรงกินไป หากมีลมโกรกแรง
เกินไป ควรมีมูลี่ หรือมานชวยกั้นลม 
   6. สภาพแวดลอมที่ดีไมควรมีเสียงดังที่เปนการรบกวนผูปวย โดยทั่วไป
ผูปวยยอมตองการพักผอนมากกวาคนปกติ และในขณะเจ็บปวยจะมีอารมณผันแปรงาย หงุดหงิด
งาย และมีความรูสึกที่ไวตอเสียงรบกวนที่มากกวาภาวะปกติ   
   7. สภาพแวดลอมที่ดีไมควรมีกลิ่นรบกวนอันไมพึงประสงค เชน กลิ่นสิ่ง
ปลดปลอยจากรางกายผูปวย แผลมีหนอง อุจจาระ ปสสาวะ และกลิ่นอาหาร ซ่ึงมีผลตอระบบ
ทางเดินอาหารมาก กลิ่นเหม็นตางๆ น้ีจะทําใหผูปวยมีอาการคลื่นไส อาเจียน   
   8. สภาพแวดลอมในการตรวจรักษา และใหการพยาบาลผูปวยควรมีความ
มิดชิดเปนสวนตัว  
  จากเอกสารดังกลาวขางตนสรุปไดวา การใหการบริการดานสถานที่ และสิ่งแวด 
ลอม ควรจัดใหเหมาะสมอํานวยความสะดวกแกผูปวยที่มาใชบริการ ไดแก ตองมีความสะอาด มี
ความปลอดภัย มีการระบายอากาศดี มีแสงสวางเพียงพอ อุณหภูมิเหมาะสม ไมมีสิ่งรบกวน ซ่ึงใน
การบริการทางดานการแพทยน้ัน สิ่งที่อํานวยความสะดวกแกการรักษาคือ เครื่องมืออุปกรณ และสิ่ง
อํานวยความสะดวกที่ไดมาตรฐาน เพ่ือใหบริการผูปวยไดอยางปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสิ่ง
ตางๆ เหลานี้ ถาสามารถพัฒนาและปรับปรุงใหไดตามตองการของผูใชบริการก็เปนสวนหนึ่งของ
การสรางใหเกิดความอบอุนใจ และมีความประทับใจแกผูปวยที่มาใชบริการ 
 2.1.9 เอกสารที่เก่ียวของกับสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทย
ในโรงพยาบาล  
  เพบพลาว (บัลดี อุณหเลขกะ. 2533: 20; อางอิงจาก Peplau. 1952) ไดเสนอแนว 
ความคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางบุคคล ไดเนนการมีสัมพันธภาพในรูปแบบเพ่ือการรักษา โดย
ที่พยาบาลและผูปวยรวมกันวางแผน แกไขปญหา เนนการสังเกต การใชกระบวนการสื่อสาร และมี
เปาหมายสุดทาย คือการตอบสนองความตองการของผูปวย โดยในระยะเริ่มตน พยาบาลและผูปวย
จะเปนเหมือนคนแปลกหนาตอกัน ในชวงนี้พยาบาลมีหนาที่สรางความไววางใจกับผูปวย โดยให
การตอนรับอยางอบอุน มีทาทีนาเชื่อถือ ยอมรับพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก เพ่ือเกิดความไววางใจ 
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ผูปวยจะบอกปญหาของตนแกพยาบาล สวนพยาบาลก็สามารถที่จะรวบรวมขอมูลที่จําเปนไดจาก
ผูปวย และบุคคลอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เชน บิดา มารดา สามี ภรรยา หรือเพ่ือน เปนตน เม่ือไดขอมูล
ครบถวนแลวพยาบาลจึงจะนําไปตั้งขอวินิจฉัยทางการพยาบาล และลงมือปฏิบัติการพยาบาล 
สัมพันธภาพของพยาบาลและผูปวยมีสวนชวยใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว สัมพันธภาพจะดําเนิน
ตอไปอยางตอเน่ืองจนกระทั่งถึงระยะสุดทาย เม่ือปญหานั้นไดรับการแกไข และผูปวยสามารถดูแล
ตนเอง สามารถเผชิญกับสิ่งแวดลอมได   
  บุญศรี ปราบณศักดิ์; และศิริพร จิรวัฒนกุล (2538: 9) ไดใหความหมายของสัมพันธ 
ภาพของพยาบาลกับผูปวยไววา เปนกระบวนการพฤติกรรมที่เกิดขึ้นระหวางพยาบาลและผูปวย
โดยพยาบาลจะทําหนาที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือชวยใหผูปวยรูสึกถึงความมีคุณคาของตน 
เอง รูสึกถึงพลังความสามารถของตนเอง และชวยเหลือใหผูปวยไดติดตอสื่อสารกับบุคลากรทาง
สุขภาพอนามัย  
  สุปราณี เสนิดิสัย (2540: 34–35) กลาววา การสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาล
กับผูปวย มักเปนในรูปที่พยาบาลเปนผูที่ใหความชวยเหลือ ผูปวยเปนผูรับความชวยเหลือ โดย
คํานึงถึงความตองการและความรวมมือของผูปวยเปนหลัก ทั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวยสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได เพ่ิมประสิทธิภาพทางรางกาย และใหผูปวยรูสึกวา
ตนมีคุณคาพยาบาลจะตองตัดสินใจเลือกวิธีการพยาบาลใหตรงกับวัตถุ ประสงคที่ตั้งไว หากความ
ตองการของผูปวยเปลี่ยน การใหการพยาบาลก็ตองเปลี่ยนไปดวย   
  จากเอกสารดังกลาวขางตนสรุปลักษณะของสัมพันธภาพของผูปวยกับบุคลากรใน
โรงพยาบาลขางไดวา สัมพันธภาพของผูปวยกับบุคลากรในโรงพยาบาลเปนกระบวนการพฤติกรรม
ที่เกิดขึ้นระหวาง ผูใหบริการกับผูรับบริการในระยะตางๆ โดยที่ผูใหบริการไดใชความรู และทักษะ 
ในขณะใหการพยาบาลแกผูรับบริการ ตามปญหาหรือความตองการทางดานรางกาย จิตใจ และ
สังคม เพ่ือชวยเหลือใหผูรับบริการมีสุขภาพดี รูสึกถึงความมีคุณคาและความสามารถของตน 
 

2.2 งานวิจัยที่เก่ียวของกับปจจัยที่สงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว 
  2.2.1 งานวิจัยที่เก่ียวของกับอายุ 
  2.2.1.1 งานวิจัยในตางประเทศ 

  เอ็บเดลลา และ ลีวายร (Abdella and Levine. 1957:100-108) ศึกษา
ความพึงพอใจตอการบริการทางการแพทย พบวาผูปวยที่มีอายุมากขึ้น จะมีความพึงพอใจตอการ
บริการทางการแพทยมากกวาผูปวยที่มีอายุนอย ซึ่งอาจเนื่องมาจากการที่อายุมากขึ้นมัก จะมีความ
เจ็บปวยตามมา ทําใหผูที่มีอายุมากจะไปโรงพยาบาลบอยครั้ง จนกระทั่งเกิดความคุนเคย 

   อิงลิช (English. 1963: 459) ศึกษาพบวาผูที่มีวัยยางเขาสูวัยผูใหญจะ ตอง
หลีกเลี่ยงจากความวิตกกังวล ความกดดันตางๆ ที่ทําใหเกิดโรคประสาท ซ่ึงถาบุคคลใดมีสุขภาพ 
จิตดี ก็สามารถผานชีวิตในวัยตางๆ  ไปไดอยางราบรื่น 
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   โจนส (Jones. 1970: 42-48) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงความรูสึกรับผิดชอบ
ของเด็กตามอายุผลการศึกษาพบวา เด็กอายุ 9-11 ป มีความรูสึกรับผิดชอบนอยและมีชวงความ
รับผิดชอบไมแตกตางกัน อายุ 13 ปขึ้นไป จะมีความรับผิดชอบสูงขึ้นเรื่อยๆจนถึงอายุ 16-17 ป จึง
จะคงที่ 
   เอสบริดจ (Esbridge. 1984: 17-25) สํารวจความวิตกกังวลของครู พบวา
ครูหนุมมีความ เครียดมากกวาครูสูงอายุ ครูที่มีชวงอายุ 31-44 ป มีระดับความเครียดสูงกวาครูที่มี
อายุต่ํากวา 30 ป หรือเหนือกวา 45 ป น้ันคือ ครูที่มีอายุระหวาง 30-45 ป มีระดับความเครียดสูง  
   แมสเลช (Maslach. 1986: 60) ศึกษาพบวาผูที่มีอายุมากจะมีประสบ 
การณกับบุคคลหลายประเภท มีวุฒิภาวะทางอารมณสูงขึ้น มีความสุขุมรอบคอบ รูจักชีวิต มองชีวิต
กวางไกล และลึกซึ้งมากขึ้น สามารถปรับตัวไดสอดคลองกับสถานการณที่เปนจริงไดดีกวาผูที่มีอายุ
นอย และมักมีฐานะเปนปกแผนม่ันคงทางดานการเงินและการงาน 

  2.2.1.2 งานวิจัยในประเทศไทย  
   จรูญ ไพลคํา (2544: 56) ศึกษาความพึงพอใจในการทํางานของขาราชการ
ตํารวจชุมชนสัมพันธ สังกัดกองบัญชาการตํารวจนครบาล กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา 
อายุมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการทํางานของขาราชการตํารวจชุมชนสัมพันธ  
   พรรณวดี สนธิทรัพย (2545: 79) ศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติ 
งานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกรุงเทพ กรุงเทพมหานคร พบวาอายุไมสงผลตอการปฏิบัติ 
งานของพยาบาลวิชาชีพ 
   วลัยพร ชววัฒนาพงศ (2546: 78-91) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอการปรับตัว
ของพยาบาลตํารวจวิชาชีพตอระบบมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลตํารวจ กรุงเทพมหานคร จาก
กลุมตัวอยางจํานวน 268 คน พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของพยาบาลตํารวจ
วิชาชีพตอระบบมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลตํารวจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   บุษดี ศรีคํา. (2546: 85) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล    
การเปดเผยตัวเอง การสนับสนุนทางสังคม ความคาดหวัง การรับรูภาวะสุขภาพ และสุขภาพจิตของ
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวย เอดส พบวาอายุมีความสัมพันธทางลบกับสุขภาพจิตในองคประกอบดาน
ความทุกขทรมานทางจิตใจ ที่ระดับ .05  
   รัชนี สังขสุวรรณ (2547: 104) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอความรับผิดชอบใน
การทํางานของขาราชการสํานักบริหารงานสงเสริม การศึกษาเอกชนกระทรวงศึกษาธิการ กรุงเทพ 
มหานคร พบวาอายุ เปนปจจัยทีมีความสัมพันธทางบวกกับความรับผิดชอบในการทํางานของ
ขาราชการสํานักงานบริหารงานสงเสริมการศึกษาเอกชน กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงยังพบอีกวาขาราชการซึ่งสวนใหญมีอายุเฉลี่ย 42 ป มีความรับผิดชอบในการ
ทํางานที่ดี  
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   มนัสวี วัชรวิศิษฏ (2550: 125) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอการปรับตัวในการ
ทํางานของขาราชการครูสายผูสอนอําเภอสตึก สังกัดเขตพื้นที่การศึกษาบุรีรัมย เขต 4 จังหวัด
บุรีรัมย พบวาปจจัยดานอายุมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 
   นวดี โมกขะเวส. (2551: 126) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอทัศนคติในการให 
บริการของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยการแพทย โรงพยาบาลกรุงเทพ กรุงเทพมหานคร พบวา อายุ     
มีความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติตอการใหบริการของพยาบาลวิชาชีพศูนยการแพทย โรงพยา 
บาลกรุงเทพ กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

   จากงานวิจัยขางตน สรุปไดวา ระดับอายุที่แตกตางกันมีผลทําใหบุคคลมี
ประสบการณที่แตกตางกัน บุคคลที่มีประสบการณมากจะมีวุฒิภาวะทางอารมณ มีความสุขุม
รอบคอบ สามารถปรับตัวและแกปญญาตางๆในชีวิต ไดดีกวาบุคคลที่มีอายุนอย  
 2.2. 2 งานวิจัยที่เก่ียวของกับบุคลิกภาพ 

  2.2.2.1 งานวิจัยในตางประเทศ 
   เคลลี่; และฮูสตัน (Kelly; & Houston. 1985: 634) ศึกษาบุคลิกภาพแบบ 
เอ และแบบ บี จําแนกตามความแตกตางดานลักษณะชีวสังคม ภูมิหลัง และการทํางาน           
กลุมตัวอยางเปนหญิงที่ทํางานนอกบาน จํานวน 200 คน โดยแบงกลุมออกเปน 2 กลุม พบวา หญิง
ที่ทํางานนอกบานที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบ เอ มีระดับการศึกษาสูงกวา ระดับสถานภาพทาง
อาชีพสูงกวา มีชั่วโมงการทํางานมากกวา มีปริมาณที่ทํางานมากกวา มีความสับสนในบทบาทการ
ทํางาน มีความเครียดในการทํางาน และตองการประสบการณการทํางานมากกวาบุคคลที่มีลักษณะ
บุคลิกภาพแบบ บี  
   โอชาชิน; และคนอื่นๆ (Jerry. 1986: 247; citing Ovchachyn; et al. 
1981) ศึกษาพฤติกรรมนักเรียนในหองเรียน พบวานักเรียนที่มีพฤติกรรมแบบ เอ เห็นความสําคัญ
ของเกรดในการเรียน ใหเวลากับชั่วโมงในหองเรียน คาดหวังในเกรด และไดรับเกรดสูงกวานักเรียน
ที่มีพฤติกรรมแบบ บี  
   คลูเออร; และไวดเนอร (Kleuwer; & Weidner.1987: 204-209) ศึกษาเรื่อง
บุคลิกภาพแบบ เอ และระดับความมุงหวัง โดยศึกษาจากการตั้งเปาหมายของความสําเร็จของเด็ก 
และผูปกครอง กลุมตัวอยาง เปนเด็กชาย จํานวน 32 คน และเด็กหญิงจํานวน 41 คนมีอายุระหวาง 
9-12 ป โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปนเด็กที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบ เอ และบี พบวา เด็กทั้งสอง
กลุมไดตั้งเปาหมายความสําเร็จแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตพฤติกรรมในการทํางาน
ของเด็กที่มีบุคลิกภาพแบบ เอ จะทํางานสําเร็จมากกวา และมีความเพียรพยายามเพื่อใหงานประสบ
ความสําเร็จมากกวา  
   สตูรป; และคนอื่นๆ (Strube; and others.1987: 956-974) ศึกษาสถาน 
การณที่ไมสามารถควบคุมไดซ่ึงเปนสถานการณที่มีความพยายาม และความสําเร็จไมสอดคลองกัน 
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พบวาบุคคลที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบ เอ มีความพยายามมากขึ้น เพ่ือใหตนเองสามารถควบคุม
สถานการณได 

  2.2.2.2 งานวิจัยในประเทศไทย 
   นิกูล ประทีปพิชัย (2540: 111) ศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวของกับความเครียดใน
การปฏิบัติงานของศึกษานิเทศน เขตการศึกษาที่ 5 พบวา บุคลิกภาพแบบ เอ มีความสัมพันธกับ
ความเครียดในการทํางาน 
   หัทยา มัทยาท (2541: 40) ศึกษาเรื่องปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางดาน
จิตใจที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยหนายของพยาบาลวิชาชีพประจําการในโรงพยาบาลศูนยภาค
ตะวันออก พบวาบุคลิกภาพแบบ เอ จะมีความเครียดและเกิดความเหนื่อยหนายมากกวาแบบ บี  
   พระธีราภิสุทธิ์ สารธมฺโม (2550: 92) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอสมาธิในการ
เรียนของนักเรียนชวงชั้นที่ 3 โรงเรียนนวมินทราชินูทิศ สตรีวิทยา พุทธมณฑล เขตทวีวัฒนา 
กรุงเทพมหานคร พบวาบุคลิกภาพแบบ เอ มีความสัมพันธทางบวกกับสมาธิในการเรียน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01      
   มนัสวี วัชรวิศิษฏ (2550: 125-126) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอการปรับตัวใน
การทํางานของขาราชการครูสายผูสอนอําเภอสตึก สังกัดเขตพื้นที่การศึกษาบุรีรัมย เขต 4 จังหวัด
บุรีรัมย พบวาบุคลิกภาพแบบเอ มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวในการทํางานของขาราช 
การครูสายผูสอน อําเภอสตึก สังกัดเขตพื้นที่การศึกษาบุรีรัมย เขต 4 จังหวัดบุรีรัมย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
   นวดี โมกขะเวส. (2551: 126) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอทัศนคติในการ
ใหบริการของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยการแพทย โรงพยาบาลกรุงเทพ กรุงเทพมหานคร พบวา 
บุคลิกภาพแบบ เอ มีความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติตอการใหบริการของพยาบาลวิชาชีพศูนย
การแพทย โรงพยาบาลกรุงเทพ กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

   จากงานวิจัยสรุปไดวา บุคลิกภาพมีความสัมพันธกับการแสดงออกของ
พฤติกรรมแตละบุคคล ซ่ึงจะแสดงพฤติกรรมที่เปนเอกลักษณ หรือลักษณะนิสัยเฉพาะตัวของบุคคล 
และพฤติ กรรมที่แสดงออกนั้นจะเปนกระจกเงา ที่สะทอนอารมณ ความรูสึกนึกคิด หรือทัศนคติของ
บุคคลนั้นออกมา 
 2.2.3 งานวิจัยที่เก่ียวของกับสุขภาพจิต 

  2.2.3.1 งานวิจัยในตางประเทศ 
   กรีนเบอรก; ไซเกล และไลทซ (Greenberg; Siegel; and Leitch. 1983: 
373-384) ศึกษาเปรียบเทียบอิทธิพลของกลุมเพ่ือนกับบิดามารดาที่มีตอสุขภาพจิตวัยรุน ในดาน
การมองเห็นคุณคาในตนเอง และความพึงพอใจในชีวิต โดยศึกษาในวัยรุนซึ่งกําลังเรียนอยูในระดับ
มัธยมศึกษาในชวงอายุ 12-19 ป วัยรุนเหลานี้อาศัยอยูในครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม
ระดับกลาง ผลการศึกษาพบวา สัมพันธภาพของวัยรุนกับบิดามารดา และกลุมเพ่ือนมีความสัมพันธ
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กับการมองเห็นคุณคาในตัวเอง และความพึงพอใจในชีวิต นอกจากนี้ยังพบวาความใกลชิดกับบิดา
มารดาสามารถทํานายความพึงพอใจในชีวิตไดมากกวาความใกลชิดกับเพ่ือน น่ันคือความ
สัมพันธภาพที่ดีกับบิดามารดา มีอิทธิพลตอสุขภาพจิตวัยรุนมากกวากลุมเพ่ือน 
   ไทรแมน; และฮัมเปรย (Tyreman; and Humphrey. 1984: 1901) ศึกษา
ปญหาสุขภาพจิตของวัยรุนในชวงอายุ 12-16 ที่มาใหบริการดานสุขภาพจิต จํานวน 24 คน โดย
เปรียบเทียบกับวัยรุนในชวงวัยเดียวกันซึ่งไมมีปญหาสุขภาพจิต โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับ
สุขภาพทั่วไปเหตุการณตางๆในชีวิตประจําวัน การไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว และ
สิ่งแวดลอมในครอบครัวผลการศึกษาพบวา วัยรุนที่มีปญหาสุขภาพจิตไดรับความชวยเหลือจาก
ครอบครัวนอยกวา ตองเผชิญกับความเครียดในชีวิตประจําวันสูงกวาวัยรุนปกติ 
   โฮลมสตอรม; และคนอื่น ๆ (Holmstrom; and others. 1987: 1-202) 
ศึกษาอาการเจ็บปวยทางจิต และสุขภาพจิตของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยฟนแลนดเปนเวลา 13 ป
และรายงานในป ค.ศ.1987 พบวา ความเจ็บปวยทางจิตมีมากขึ้นตามอายุ เพศชายตางกับเพศหญิง 
นักศึกษาหญิงจะเชื่อเรื่อง ประเพณี สวนนักศึกษาชายจะสนใจความเปนอยูในสังคมและมนุษย
สัมพันธมากกวา การเจ็บปวยทางจิตของนักศึกษาชายมักแสดงออกมาในรูปของอาการทางกาย 
สวนนักศึกษาหญิงแสดงออกมาในรูปของความกลัว และความวิตกกังวล 
   รัสเซล; และคนอื่นๆ (Russell; and others. 1987: 269–274) ได
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสภาวะตึงเครียดในการทํางาน การสนับสนุนจากสังคมและอาการผิดปกติทางจิต
และทางกายของครูประถมและครูมัธยม ในรัฐไอโอวา สหรัฐอเมริกา จํานวน 316 คน พบวาการ
สนับสนุนจากผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงาน ทํานายสภาวะตึงเครียดได 5.0– 6.3 % 

  2.2.3.2 งานวิจัยในประเทศไทย 
   ดรุณรัตน ผลสวัสดิ์ (2544: 84) ศึกษาเรื่องการปรับตัว และสุขภาพจิตของ
นักศึกษาโครงการจัดการศึกษาสําหรับบุคลากรประจําการ (กศ.บป.) สถาบันราชภัฏพระนคร ผล
การศึกษาพบวา นักศึกษาที่มีเพศตางกัน มีสุขภาพจิตไมตางกัน 
   สรอยศรี อนันตประเสริฐ (2544: 120-122) ศึกษาเรื่องความเครียดและ
สุขภาพจิตของ นักศึกษาแพทยแผนโบราณแบบประยุกต โรงเรียนอายุรเวทวิทยาลัย (ชีวกโกมาร
ภัจจ) กรุงเทพมหานคร ปการศึกษา 2542 จํานวน 97 คน พบวาความเครียดกับสุขภาพจิตของ
นักศึกษาแพทยแผนโบราณแบบประยุกตมีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
   เพ็ญประภา ปริญญาพล (2546: 49) ศึกษาความสัมพันธระหวางสุขภาพ 
จิตกับการรับรูเหตุการณลบในชีวิต และกลวิธีการเผชิญปญหาของ นักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ระดับปริญญาตรี จํานวน 448 คน ผลการศึกษาพบวาสุขภาพจิตมีความ สัมพันธทางลบกับการรับรู
เหตุการณลบในชีวิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีความสัมพันธทางบวกกับกลวิธีการ
เผชิญปญหาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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   วรรณา น่ิมวุน (2549: 93) ศึกษาการปรับตัวในการใชชีวิตในกรุงเทพ  
มหานครของนักเรียนชวงชั้นที่ 3 โรงเรียนเทพลีลา เขตบางกะป กรุงเทพมหานคร พบวานักเรียนที่
มีสุขภาพจิตดีและสุขภาพจิตบกพรองมีการปรับตัวในการใชชีวิตในกรุงเทพมหานคร โดยรวมแตก 
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา การปรับตัวดานการ
เรียน การปรับตัวดานสวนตัว การปรับตัวดานที่พักอาศัย นักเรียนที่สุขภาพจิตดี และมีสุขภาพจิต
บกพรองมีการปรับตัวแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนการปรับตัวดานสังคมมี
การปรับตัวไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   ณิชากร พยุงแสนกุล (2551: 110) ปจจัยที่สงผลตอประสิทธิภาพการ
ทํางานของขาราชการครู สายปฏิบัติการสอน อําเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย พบวาสุขภาพจิตไมมี
ความสัมพันธกับประสิทธิภาพการทํางานของขาราชการครู 

   จากงานวิจัยดังกลาวสรุปไดวา สุขภาพจิตมีความสัมพันธกับการรับรู
เหตุการณตางๆ และเม่ือตองเผชิญกับสถานการณที่เปนปญหาในชีวิต ก็จะเกิดการปรับตัวทางดาน
อารมณ ความรูสึก ตอสภาพแวดลอมและสถานการณน้ันๆ 
  2.2.4 งานวิจัยที่เก่ียวของกับอัตมโนทัศน 

  2.2.4.1 งานวิจัยในตางประเทศ 
   ฮาเมด (กลิ่นชบา คํารศ. 2550: 70; อางอิงจาก Hamed. 1967) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางอัตมโนทัศนและโครงสรางของบุคลิกภาพ กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยรุนจํานวน 
170 คน เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคือแบบทดสอบวัดอัตมโนทัศนของเทนเนสซี (Tennessee Self-
Concept-Scale) พบวาเด็กวันรุนที่มีอัตมโนทัศนดีจะมีการปรับตัวไดเหมาะสมกวาเด็กวัยรุนที่มี   
อัตมโนทัศนไมดี สําหรับแบบทดสอบของ มารติเนค ไซโควสกี้ (Martinek Schicowski) และเคอรติส 
(Curtis) พบวา ผูที่มีอัตมโนทัศนสูงจะมีการพัฒนาความรูของตนเองดีขึ้นดวย 
   เนลสัน (Nelson.1985: 191) ศึกษาความสัมพันธระหวางบรรยากาศใน
ครอบครัว บรรยากาศในหองเรียน กับอัตมโนทัศน ความพึงพอใจ และความสําเร็จของเด็กเกรด 7 
และ 9 จํานวน 196 คน พบวา มีความสัมพันธทางบวกระหวางอัตมโนทัศนกับระดับของการปฏิสัม 
พันธระหวางพอ แม และลูก ความพึงพอใจใครอบครัว และบรรยากาศในหองเรียนในลักษณะสนับ 
สนุนและเสริมสราง มีความสัมพันธกับอัตมโนทัศนดานการเรียนในระดับสูง 
   สมอลเลย; และคณะ (Eric.ed. gov. 2007: online; citing Smalley; et al. 
1992) ศึกษาเรื่องบทบาททางเพศและอัตมโนทัศนของวิทยาลัยโสโพมอร (Thegender role/ self-
concept link: looking beyond the college Sophomore) พบวา อัตมโนทัศน มีความสัมพันธทาง 
บวกกับลักษณะทางเพศชาย (Masculine)  

 จอหน โฮเวิรด (ปริศนา เภตรา. 2544: 74; อางอิงจาก John Howard 
Deitch. 1959) ศึกษาอัตมโนทัศนระหวางเด็กชายที่มีปญหาดานความประพฤติ กับเด็กชายที่ไมมี
ปญหาดานความประพฤติ กลุมตัวอยางเปนเด็กชายอายุ 15-16 ป จํานวน 100 คน ใชแบบวัดอัต
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มโนทัศนของเทนเนสซี พบวาเด็กชายที่ไมมีปญหาดานความประพฤติ มีอัตมโนทัศนดีกวาเด็กชาย
ที่มีปญหาดานความประพฤติ 
  2.2.4.2 งานวิจัยในประเทศไทย 
   นงนุช ปญจธรรมเจริญ (2540: 72) ศึกษาความวิตกกังวล พฤติกรรมการ
ปรับตัวในผูดูแลบุคคลติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ พบวาความวิตกกังวลตอสถานการณมีความสัมพันธ
ทางลบกับอัตมโนทัศน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

  สมฤทัย จันทรสุข (2543: 54) ศึกษาอัตมโนทัศนของผูติดยาเสพติดที่ไดรับ
การบําบัดรักษาเมธาโดน ที่แผนกผูปวยนอกที่ยังอยูในระหวางการรับยาเมธาโดน โรงพยาบาล
ธัญญารักษ จํานวน 100 คน ผลการวิจัยพบวา คะแนนอัตมโนทัศนโดยรวมเฉลี่ย 294.63 คะแนน 
ซึ่งอยูในระดับปานกลาง และอัตมโนทัศนโดยรวมมีความสัมพันธกับระยะเวลาที่ติดสารเสพติดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 สัจจา ประเสริฐกุล (2551: 100-101) ศึกษาเชิงเปรียบเทียบคุณลักษณะ
การคิดเชิงบวกของนักเรียนชวงชั้นที่ 4 สํานักงานเขตพื้นที่ การศึกษานครราชสีมา เขต 7 ที่มีระดับ 
อัตมโนทัศน และประสบการณชีวิตแตกตางกัน จํานวน 382 คน พบวา   

            1. นักเรียนที่มีระดับอัตมโนทัศนในกลุมสูงและกลุมปานกลางมี
ความคิดเชิงบวกคอนขางสูง และนักเรียนที่มีระดับอัตมโนทัศนในกลุมต่ํามีความคิดเชิงบวกปาน
กลาง สวนนักเรียนที่มีประสบการณชีวิตทางลบมีความคิดเชิงบวกปานกลาง และนักเรียนที่มี
ประสบการณชีวิตทางบวกมีความคิดเชิงบวกคอนขางสูง  

  2. นักเรียนที่มีระดับอัตมโนทัศนในกลุมสูงมีความคิดเชิงบวกสูง
กวานักเรียนที่มีระดับอัตมโนทัศนในกลุมปานกลาง และกลุมต่ําตามลําดับ นอกจากนี้ความคิดเชิง
บวก มีแนวโนมสูงขึ้นตามระดับอัตมโนทัศนจากกลุมต่ําสูกลุมปานกลางและกลุมสูงอยางชัดเจน  
    3. ปฏิสัมพันธแบบ 2 ปจจัย ที่เกิดจากตัวแปรเพศกับระดับอัตมโน
ทัศน และเพศกับประสบการณชีวิต ไมสงผลรวมกันตอการคิดเชิงบวกของนักเรียนชวงชั้นที่ 4 

 อมร กุลดวง (2551: 80) ศึกษาบทบาทของบิดา และอัตมโน ทัศน ที่มีอิทธิ 
พลตอบทบาททางเพศ ตามการรับรูของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 สังกัดสํานักงานคณะ 
กรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กรุงเทพมหานคร พบวาบทบาททางเพศของนักเรียนชายมีความ 
สัมพันธทางบวกกับอัตมโนทัศนทั้งในดานการเรียน และดานความสัมพันธ ทั้งในกลุมรวม และกลุม
โรงเรียนชายลวนและโรงเรียนสหศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และตัวแปรอัตมโน
ทัศน ดานการเรียน ดานความสัมพันธ และดานอารมณ บทบาทของบิดาตอบทบาททางเพศชาย 
อิทธิพลจากสื่อ และอิทธิพลจากครู สามารถรวมกันทํานายบทบาททางเพศของนักเรียนชาย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
   วันเพ็ญ อํานาจกิติกร (2552: 39) ศึกษาเปรียบเทียบอัตมโนทัศน ความ
วิตกกังวลทางสังคม และความตั้งใจเลิกยาระหวางผูติดยาเสพติดในระยะถอนพิษยา และระยะฟนฟู
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สมรรถภาพ ของผูติดยาเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยใน ณ ศูนยบําบัดรักษายาเสพ 
ติดเชียงใหม จํานวน 160 คน พบวาผูติดยาเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษาในระยะฟนฟู สมรรถ 
ภาพมีคะแนนอัตมโนทัศน และความตั้งใจเลิกยาสูงกวาผูติดยาเสพติดในระยะถอนพิษยาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001    
   จากงานวิจัยดังกลาวสรุปไดวา อัตมโนทัศนเปนความรูสึกนึกคิดของบุคคล
เกี่ยวกับตนเองทั้งทางสุขภาพรางกายและจิตใจ ไดแก บุคลิกลักษณะ รูปราง หนาตา อารมณ 
ความรูสึก บคุคลจะรบัรูประสบการณ ทีส่อดคลองกับอัตมโนทัศนแหงตน และการที่บุคคลจะเลือก
แสดงพฤติ กรรมใดๆ จะมีผลตอการพัฒนาอัตมโนทัศนทั้งทางที่ดี (Positive Self-Concept) และ
ทางที่ไมดี (Negative Self-Concept) ซ่ึงไดจากการประเมินตนเองในดานตางๆ 3 ดาน คือ ดาน
รางกาย ดานความสามารถ และดานสังคม   
 2.2.5 งานวิจัยที่เก่ียวของกับฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 

  2.2.5.1 งานวิจัยในตางประเทศ 
   สปริงเกอร (Springer. 1956-8: 321- 328) ศึกษาความสัมพันธระหวาง 
ความมั่นคงทางอารมณของเด็กกับฐานะความเปนอยูของครอบครัว พบวา ความมั่นคงมีความ 
สัมพันธกันอยางมาก กลาวคือ เด็กที่มาจากบานที่มีฐานะยากจนมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํา 
จะเปนคนที่ปรับตัวไมดีและมีอารมณไมม่ันคง มีปริมาณมากกวาเด็กที่มาจากครอบครัวมีฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมปานกลาง     
   จอหน; และโฮเวิรด (John; & Howard. 1975: 89) ศึกษาพบวามนุษย
ตองการสภาพฐานทางเศรษฐกิจของครอบครัว การยอมรับในสังคม ซ่ึงระดับชั้นในสังคมถือเกณฑ
จากขนาดของครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจ ซ่ึงเกี่ยวกับรายไดและความคาดหวังของอาชีพอันอาจ
รวมถึงการศึกษาที่สงผลถึงระดับรายไดดวย 
   เรดริค (Redicch. 1978: 229-230) ศึกษาคนไขที่มาอยูในโรงพยาบาลจิต
เวช พบวามีคนไขที่มาจากครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํากวา รอยละ78  
  2.2.5.2 งานวิจัยในประเทศไทย 
   นริสา พัฒนรัฐ (2540: 41) ศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวของกับความเชื่อม่ันใน
ตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ จังหวัดนครปฐม พบวาฐานะ
ทางเศรษฐกิจของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับความเชื่อม่ันในตนเอง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 
   จรัมพร สุวรรณวัฒนะ (2542: 57) ศึกษาปญหาของนักเรียยมัธยม ศึกษา
โรงเรียนธรรมศาสตร คลองหลวงวิทยาคม ปทุมธานี พบวานักเรียนที่มีฐานะทางเศรษฐ กิจของ
ครอบครัวตางกัน มีปญหาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 มนัสวี วัชรวิศิษฏ (2550: 125) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอการปรับตัวในการ
ทํางานของขาราชการครูสายผูสอนอําเภอสตึก สังกัดเขตพื้นที่การศึกษาบุรีรัมย เขต 4 จังหวัด
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บุรีรัมย พบวาปจจัยดานฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวใน
การทํางานของขาราชการครูสายผูสอน อําเภอสตึก สังกัดเขตพื้นที่การศึกษาบุรีรัมย เขต 4 จังหวัด
บุรีรัมย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
   นวดี โมกขะเวส. (2551: 133) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอทัศนคติในการ
ใหบริการของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยการแพทย โรงพยาบาลกรุงเทพ กรุงเทพมหานคร พบวาปจจัย
ดานฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติในการใหบริการของ
พยาบาลวิชาชีพศูนยการแพทย โรงพยาบาลกรุงเทพ กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
   จากงานวิจัยดังกลาวสรุปไดวา ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวน้ันมีผล
ตอการดํารงชีวิตของบุคคลของบุคคลในครอบครัว หากฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวมีความ
ม่ันคงจะชวยสงผลตอความสัมพันธอันดีในครอบครัวอีกดวย 
  2.2.6 งานวิจัยที่เก่ียวของกับสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว 
  2.2.6.1 งานวิจัยในตางประเทศ 
   มูเลส; และคองเกอร (Musses; and Conger. 1965: 250) ทําการศึกษา
เกี่ยวกับอิทธิพลที่มีตอพัฒนาการของเด็กพบวาพื้นฐานพฤติกรรมเด็ก ไดแก ความขยัน หม่ันเพียร 
ความซื่อสัตย การมีมนุษยสัมพันธที่ดีเกิดขึ้นเน่ืองจากบรรยากาศทางบาน ถาทุกคนในบานมีสัมพัน 
ธภาพที่ดีตอกัน ก็จะแสดงพฤติกรรมที่ดีเปนมิตร สามารถสรางความสัมพันธอันดีกับบุคคลอื่นดวย 
   แอนเดอรสัน; และเฟรมมิ่ง(Anderson; & Fremming. 1987: 785-769) 
ศึกษากระบวนการสรางเอกลักษณะแหงตน (Ego Identity) ของนิสิตวัยรุน จํานวน 93 คน โดยได
รายงานความสัมพันธภายในครอบครัว ผลปรากฎวามีความสัมพันธระหวางการรับรูความสัมพันธ
ภายในครอบครัวในลักษณะที่แนนแฟนกับการสรางเอกลักษณแหงตนของวัยรุน   
   กรีนเบิรก ไซเกิล; และไลท (ละอองทิพย พลานุภาพ. 2532: 24; อางอิง
จาก Greenberg Siegel; and Leitch. 1983) ศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของกลุมเพ่ือนกับบิดามารดา   
ที่มีตอสุขภาพจิตของวัยรุน ในดานการมองเห็นคุณคาในตนเอง และความพึงพอใจในชีวิตใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษา พบวาวัยรุนที่มีความใกลชิดกับมารดาและกลุมเพ่ือน มีความสัมพันธกับการ
มองเห็นคุณคาในตนเองและความพึงพอใจในชีวิต 

2.2.6.2 งานวิจัยในประเทศไทย 
   คมเพชร พารีสอน (2550: 80) ศึกษาความศรัทธาในพุทธศาสนากับ
สัมพันธภาพในครอบครัวของผูสูงอายุจากชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลลพบุรี พบวา ความศรัทธาใน
พุทธศาสนามีความสัมพันธกันทางบวก กับสัมพันธภาพในครอบครัวของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  
   มนัสวี วัชรวิศิษฏ (2550: 127) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอการปรับตัวในการ
ทํางานของขาราชการครูสายผูสอนอําเภอสตึก สังกัดเขตพื้นที่การศึกษาบุรีรัมย เขต 4 จังหวัด
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บุรีรัมย พบวาปจจัยดานสัมพันธภาพระหวางขาราชการครูกับสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ
ทางบวก กับการปรับตัวในการทํางานของขาราชการครูสายผูสอน อําเภอสตึก สังกัดเขตพื้นที่
การศึกษาบุรีรัมย เขต 4 จังหวัดบุรีรัมย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
   อรนุช อุดมสมฤดี (2550: 80) ศึกษาสัมพันธภาพในครอบครัวกับความพึง
พอใจในชีวิตของผูสูงอายุ ในเขตเทศบาลนครสวรรค จังหวัดนครสวรรค พบวาสัมพันธภาพใน
ครอบครัวของผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิตทั้งหมดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
   จากงานวิจัยดังกลาวสรุปไดวา สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกใน
ครอบครัวน้ัน มีความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว เน่ืองจากถาทุก
คนในบานมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ก็จะแสดงพฤติกรรมที่ดี และเปนมิตร เปนแบบอยางในการสราง
ความสัม พันธอันดีกับบุคคลอื่นๆ ในครอบครัวอีกดวย 
 2.2.7 งานวิจัยที่เก่ียวของกับภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว 

  2.2.7.1 งานวิจัยในตางประเทศ 
ดุกซเบอรี่ และฮิกกิ้นส (Duxbuury; & Higgins. 1992: 60-74) ศึกษาความ 

ขัดแยง ระหวางบทบาทในครอบครัวที่ทํางานทั้งสอง และมีบุตรทั้งสองโดยใชโมเดลของ คอรพเพิล
แมน กลุมตัวอยางมีจํานวน 748 คน พบวา ความขัดแยงในงานมีความสัมพันธทางบวกกับความ
ขัดแยงในครอบครัว และมีความสัมพันธทางบวกกับความขัดแยงในงานและ ครอบครัวแตมี
ความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจในงาน  

บาริช (Barich. 1995: 32-36) ศึกษาความขัดแยงในงานและครอบครัว 
ในกลุมตัวอยางที่ทํางาน มีบุตรและอาศัยอยูรวมกัน ผลการวิจัยพบวาความขัดแยงในงานและ 
ครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกบัความพึงพอใจในงาน และความพึงพอใจในครอบครัว 

2.2.7.2 งานวิจัยในประเทศไทย 
   หัทยา มัทยาท (2541: 98) ศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการทํางาน และ
ปจจัยทางจิตใจที่เกี่ยวของกับความเบื่อหนายของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยตะวันออก 
กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ จํานวน 140 คน พบวา พยาบาลประจําการในระดับพยาบาล
วิชาชีพที่มีภาระความรับผิดชอบตอครอบครัว และรูสึกเดือดรอนปานกลางมีความเบื่อหนายดาน
ความออนลาทางอารมณสูงกวาทุกกลุม 
     จารุวรรณ ศรีสวาง (2542: 71-72) ศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวของกับ สุขภาพ 
จิต ของครูระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัดสมุทรสาคร พบวา
ครทูี่มีหนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับสุขภาพจิต    
     วันทนา เจริญรัตนโชติ (2545: 77) ศึกษาความเครียดและวิธีลดความ 
เครียดในการปฏิบัติงาน ของครูประถมศึกษา กลุมรัตนโกสินทร ผลการวิจัยพบวา ครูประถมศึกษา
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กลุมรัตนโกสินทรที่ มีภาระความรับผิดชอบตอครอบครัวตางกัน มีระดับความเครียดในการ
ปฏิบัติงานแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
   ดลภางค จันทรทอง (2548: 95) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอความเครียดในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล หนวยอภิบาลผูปวยภาวะวิกฤติ โรงพยาบาลรามาธิบดี กรุงเทพมหานคร 
พบวาปจจัยดานภาระความรับผิดชอบตอครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับความเครียดในการ
ปฏิบัติงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
   ณิชากร พยุงแสนกุล. (2551: 110) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอประสิทธิภาพ
การทํางานของขาราชการครูสายปฏิบัติการสอน อําเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย พบวาภาระความ
รับผิดชอบในครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิภาพการทํางานของขาราชการครูสาย
ปฏิบัติการสอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
   จากงานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาระความรับผิดชอบตอครอบครัวที่กลาวมา
ขางตนสรุปไดวา เม่ือมีความความขัดแยงในงานเกิดขึ้นจากภาระงานที่รับผิดชอบในแตละวันทําให
เกิดความเบื่อหนาย เกิดความออนลาทางอารมณขึ้น และเม่ือตองมีภาระความรับผิดชอบภายใน
ครอบครัวรวมดวย จะกอใหเกิดเปนความตึงเครียดได  

2.2.8 งานวิจัยที่เก่ียวของกับลกัษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล    
  2.2.8.1 งานวิจัยในตางประเทศ 

  ชาง (ลดา สรณรักษ. 2543; อางอิงจาก Chang. 1997) ศึกษามิติตัวชี้วัด
และคุณภาพที่ผูปวยรับรูไดเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล พบวาผูรับบริการรับรูไดถึง
โครงสราง ซ่ึงไดแก การจัดการดานความสะดวกสบาย ความสะอาด อาคารสถานที่สิ่งแวดลอม 
อากาศ แสงและเสียง ทําใหเกิดความพึงพอใจของผูใชบริการ 

 2.2.8.2 งานวิจัยในประเทศไทย 
  พชรา จอมงาม (2543: 55) ศึกษาเวลาที่ใช และความพึงพอใจในการรับ

บริการแผนกผูปวยนอกของผูรับบริการ โรงพยาบาลลานนา พบวา ความพึงพอใจของผูรับบริการ
โดยรวมอยูในระดับมาก ในดานความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ คุณภาพของบริการที่คาดหวัง
ในแตละจุดบริการ และคาใชจายเม่ือใชบริการ       

  บุณยรักษา กายาผาด (2546: 61) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอแรงจูงใจในการ
เขารับบริการในโรงพยาบาลไทยนครินทร เขตพระโขนง กรุงเทพมหานคร พบวา ปจจัยดานสิ่งแวด 
ลอมมีความสัมพันธกับแรงจูงใจในการใชบริการที่โรงพยาบาล   ซ่ึงกําหนดไว 10 ดาน คือ ดาน
คาใชจายในการรักษาพยาบาล ดานการใหการบริการ ดานความสะดวกในการเขารับบริการ ดาน
ความมีชื่อเสียงของแพทย ดานความเหมาะสมของทําเลที่ตั้ง ดานความทันสมัยของเครื่องมือแพทย 
ดานความเต็มใจในการใหการบริการ ดานความนาเชื่อถือ ดานการรับรูความเจ็บปวย และในดาน
ความมั่นใจในการบริการ 
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   นวดี โมกขะเวส (2551: 133) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอทัศนคติในการให   
บริการของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยการแพทย โรงพยาบาลกรุงเทพ กรุงเทพมหานคร พบวา ปจจัย
ดานลักษณะทางกายภาพในการทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติตอการให บริการของ
พยาบาลวิชาชีพศูนยการแพทย โรงพยาบาลกรุงเทพ กรุงเทพมหานคร  

   สุรชัย วชิระนันทกุล (2552: 93-94) ศึกษาขอมูลการเจ็บปวยและการรับ
บริการรักษาโรคติดเชื้อเอชไอวี และประเมินความพึงพอใจของผูติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับบริการการ
รักษาที่คลินิกโรคติดเชื้อ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวามีความพึงพอใจโดยรวมในระดับ
มากที่สุด ไดแก ความรวดเร็วในการใหบริการความเปนกันเองในการใหบริการ การใหขอมูลและ
แผนการรักษาอยางเหมาะสม และการเปดโอกาสใหซักถาม ความสะอาดของหองตรวจ ความ
ปลอดภัยในโรงพยาบาล ความปลอดภัยในหองตรวจ สวนหัวขอที่กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจใน
ระดับมาก ไดแก ความเพียงพอของจํานวนผูปวยตอความเพียงพอดานอาคารสถานที่ ความสะอาด
ของโรงพยาบาล ความเพียงพอของที่น่ังพักในโรงพยาบาล ความเพียงพอของที่น่ังพักในหองตรวจ 
บริเวณหองตรวจมีอากาศถายเทเหมาะสม บริเวณหองตรวจมีความเปนสวนตัว และภายใน
โรงพยาบาลมีปายบอกทางอยางเหมาะสม สวนหัวขอที่กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในระดับปาน
กลาง ไดแก ความสะอาดของหองนํ้า และหัวขอที่กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในระดับนอย คือ 
ความเพียงพอของที่จอดรถ 
   จากงานวิจัยดังกลาว สรุปไดวาการใหการบริการดานสถานที่ซ่ึงเปน
ลักษณะทางกายภาพของโรงพยาบาลนั้น สิ่งแวดลอมควรจัดใหเหมาะสม มีความปลอดภัย อํานวย
ความสะดวกแกผูปวยมากที่สุด ในการบริการทางดานการแพทยน้ัน สิ่งที่อํานวยความสะดวกแกการ
รักษา คือ เครื่องมืออุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวกที่ไดมาตรฐาน ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะเปนแรงจูงใจ
ใหผูปวยและญาติเกิดความมั่นใจ และอบอุนใจในการมาจะใหบริการครั้งตอไป  
 2.2.9 งานวิจัยที่เก่ียวของกับสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทย
ในโรงพยาบาล 

  2.2.9.1 งานวิจัยในตางประเทศ 
   เคอรส; และคนอื่นๆ (Kerse Ngaire; et al. 2004: online) ศึกษาสัมพันธ 

ภาพระหวางแพทย-ผูปวย และการยินยอมในการตรวจรักษาเบื้องตน กลุมตัวอยางเปนผูปวย
จํานวน 370 คน พบวา ความไววางใจของผูปวยที่มีตอแพทยจะมีความสัมพันธกับการยอมรับการ
รักษาอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และสัมพันธภาพระหวางแพทยและผูปวยไมมีความสัมพันธกับ
การยอมรับการรักษา 

2.2.9.2 งานวิจัยในประเทศไทย 
   พชรา จอมงาม (2543: 55) ศึกษาเวลาที่ใชและความพึงพอใจในการรับ
บริการแผนกผูปวยนอกของผูรับบริการ โรงพยาบาลลานนา พบวาพฤติกรรมเชิงวิชาชีพของผู



 52

ใหบริการ ลักษณะบุคลิกภาพของผูใหบริการ สัมพันธภาพในการใหความรูของผูใหบริการ กับความ
พึงพอใจของผูรับบริการโดยรวมอยูในระดับมาก  
   นวดี โมกขะเวส (2551: 132) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอทัศนคติในการให 
บริการของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยการแพทย โรงพยาบาลกรุงเทพ กรุงเทพมหานคร พบวาปจจัย
ดานสัมพันธภาพระหวางพยาบาลวิชาชีพกับผูปวยและญาติ มีความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติใน
การใหบริการของพยาบาลวิชาชีพศูนยการแพทย โรงพยาบาลกรุงเทพ กรุงเทพมหานคร อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
   ศุกลรัตน อิงชาติเจริญ (2551: 67-68) ศึกษาสัมพันธภาพประสบการณ 
และจิตลักษณะที่เกี่ยวของกับความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความ 
รูสึกของผูปวยในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ พบวา  
    1. ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ
ความรูสึกแปรปรวนไปตามตัวแปรสุขภาพจิต และสัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการ
ผาตัดและระงับความรูสึกทีละตัวแปร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และไมพบปฏิสัมพันธ
ระหวางสุขภาพจิตกับสัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกที่
สงผลตอความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก    
    2. ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ
ความรูสึกแปรปรวนไปตามสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และไมพบปฏิสัม พันธ
ระหวางสุขภาพจิตกับประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึกที่สงผลตอ ความไววางใจ
ในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก 
   สุรชัย วชิระนันทกุล (2552: 93-94) ศึกษาขอมูลการเจ็บปวยและการรับ
บริการรักษาโรคติดเชื้อเอชไอวี และ ประเมินความพึงพอใจของผูติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการการ
รักษาที่คลินิกโรคติดเชื้อโรงพยาบาลมหาราช นครเชียงใหม พบวามีความพึงพอใจโดยรวมอยูใน
ระดับมากที่สุด ทั้งน้ีแบงบุคลากรออกเปน 3 กลุม คือ แพทย พยาบาล และเภสัชกร/ เจาหนาที่ให
คําปรึกษาดานยาตานไวรัส  
   จากงานวิจัยดังกลาวสรุปไดวา การใหการบริการทางดานสุขภาพนั้น 
บุคลากรทางการแพทย ที่ใหการบริการทางดานการรักษา ไดแก แพทย พยาบาล จัดวาเปนผูที่มี
ความสําคัญ เพราะความเชื่อม่ัน และความเชื่อถือของผูปวยที่มีตอบุคลากรทางการแพทยผูใหการ
ดูแลรักษา ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกปลอดภัย และม่ันใจในการรักษาความเจ็บปวยของตน เกิด
ความรูสึกอบอุนเม่ือไดมาตรวจรักษาและใชบริการของโรงพยาบาล 
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3. เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกับโรคเอดส  
     3.1 เอกสารที่เก่ียวของกับโรคเอดส   
 3.1.1 ความหมายของโรคเอดส 
  โรคภูมิคุมกันบกพรองหรือโรคเอดส (Acquired immunodeficiency syndrome: 
AIDS) พบครั้งแรกในป พ.ศ. 2522 และศูนยควบคุมโรคแหงชาติสหรัฐอเมริกา (Centers for 
Disease Control: CDC) ไดประกาศเปนโรคระบาดเมื่อป พ.ศ.2525 (Luckmann; & Sorensen.  
1987) ซ่ึงในปจจุบันองคการอนามัยโลกไดรับรายงานจาก 162 ประเทศทั่วโลก เม่ือเดือนเมษายนวา
มีผูปวยเปนโรคเอดสจํานวนมากกวา 345,000 ราย และสวนใหญจะอยูในทวีปอเมริกาและแอฟริกา 
ประมาณรอยละ 59 และ 29 ตามลําดับ มีเพียงสวนนอยที่อยูในทวีปเอเชีย คือรอยละ 0.3 (กระทรวง
สาธารณสุข. 1 กรกฎาคม 2534) สําหรับประเทศไทย เอดสเปนโรคที่กลาวถึงเม่ือไมกี่ปมานี้ คน
สวนใหญรับรูวาเปนโรครายแรงอันตรายถึงชีวิต ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ผูปวยรายแรกไดรับ
รายงานจากคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี เม่ือเดือนกันยายน 2527 (กระทรวงสาธารณะ
สุข. 2533) แตปจจุบันจํานวนผูปวยติดเชื้อเอดสเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว จากรายงานเดือนกรกฎาคม 
2534 มีผูติดเชื้อเอดสสูงถึง 33,066 ราย (สมจิต หนุนเจริญกุล. 2545: 95) 
  อนุวัตร ลิ้มสุวรรณ (2528: 10-11) ไดอธิบายเกี่ยวกับโรคเอดสไววา เอดส (AIDS) 
เปนคํารวมของกลุมอาการของโรคซึ่งยอมาจาก แอคไควอิมมูนเดฟฟเชียนซี ซินโดรม (Acquired 
Immune DeficiencySyndrome) แตละคํามีความหมายดังน้ี 
  แอคไคว (Acquired) หมายถึง ภาวะที่เกิดขึ้นภายหลังมิไดเปนมาแตกําเนิด หรือ
สืบสายเลือดทางพันธุกรรม 
  อิมมูน (Immune) หมายถึง ระบบภูมิตานทานหรือภูมิคุมกันของรางกาย 
  เดฟฟเชียนซี (Deficiency) หมายถึง ความบกพรอง การเสื่อม หรือการขาดซินโด
รม (Syndrome) หมายถึง กลุมอาการหรือโรคที่มีอาการหลายอยาง ไมเฉพาะที่ระบบใดระบบหนึ่ง 
  ชวนชม สกนธวัฒน (2530: 125) ใหความหมายของโรคเอดสวา เปนกลุมอาการที่
ไมไดเกิดขึ้นโดยกําเนิด แตเปนผลเนื่องมาจากภูมิคุมกันบกพรอง ทําใหรางกายไมสามารถตานทาน
โรคได จึงปรากฏอาการหลายลักษณะ สาเหตุอาจเกิดจากเชื้อไวรัสทําลายระบบภูมิตานทานโดยตรง 
หรือเปนผลเนื่องมาจากความผิดปกติในกรทํางานของภูมิคุมกันโรค 

  จากเอกสารดังกลาวขางตนสรุปไดวา เอดสคือกลุมอาการของโรคซึ่งเกิดจากระบบ
ภูมิคุมกันของรางกายถูกทําลายจากเชื้อไวรัสเอดส ทําใหรางกายออนแอลงมีอาการเจ็บปวยเรื้อรัง
รักษาไมหายและในที่สุดก็จะตายดวยโรคเรื้อรังนั้น โดยที่ยังไมมียาที่มีประสิทธิภาพสําหรับบําบัด 
รักษาใหหายขาดได และยังไมมีวัคซีนปองกันโรคนี้  
 3.1.2 สาเหตุ 
  สมจิต หนุนเจริญกุล (2545: 95-97) ไดสรุปเชื้อที่เปนสาเหตุของโรคเอดส คือ 
Human immunodeficiency virus (HIV) มี 2 สายพันธุ คือ HIV-1 และ HIV-2 ซ่ึงเปนรีโทรไวรัสที่
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ทําใหเกิดโรคในคน จัดอยูในกลุมเลนติไวรัส (lentivirus) โดยทั่วไปรีโทรไวรัส (retrovirus) มักจะมี
ความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งตอมนํ้าเหลือง หรือความผิดปกติในการสรางเม็ด
เลือดที่อาจเกิดในคน สัตวเลี้ยงลูกดวยนม นก และสัตวเลื้อยคลาน (Reitz & Gallo. 1990) รีโทร
ไวรัสที่เกิดในคนแบงเปน 2 กลุมใหญๆ คือ 
  1. Human T lymphotropic หรือ human T leukemia แบงเปน   
   1.1 HTLV-1 ทําใหเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดทีเซลลในผูใหญ กดภูมิ 
คุมกันและเกิดอัมพาตทอนลางแบบแข็งเกร็ง       
   1.2 HTLV-2 ทําใหเกิดแฮรี่เซลลลิวคีเมีย (hairy cell leukemia)  
  2. Human deficiency viruses มี HIV-1 และ HIV-2 ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทําใหเปนโรค
เอดส แตสวนใหญมักเปนชนิด HIV-1 ปกติเชื้อ HIV จะมีรีโทรไวรัสยีนส คือ env, gag และ pol 
รวมทั้งยีนสที่นอกเหนือจากนี้อีก 6 ยีนส ที่เกี่ยวของกับขบวนการแบงตัวและทําหนาที่ทางชีววิทยา
ของไวรัสเชื้อ HIV-1 แตละเซลลยังมีความแตกตางในรายละเอียดโดยเฉพาะในสวนของผิวยีนส 
(envelope gene) (Fauci & Lane. 1991) 
 3.1.3 พยาธิสภาพ 
  สมจิต หนุนเจริญกุล (2545: 97-100) ไดกลาวถึงลักษณะสําคัญของโรคเอดสจะทํา 
ใหภูมิคุมกันของรางกายมีความบกพรองอยางมาก โดยเฉพาะภูมิคุมกันชนิดอาศัยเซลลเปนสื่อ (cell 
mediated immunity) ซ่ึงนําไปสูภาวะติดเชื้อฉวยโอกาส (opportunistic organisms) และมะเร็ง  
บางชนิด แตโรคบางอยาง เชน มะเร็งหลอดเลือดของผิวหนัง หรืออวัยวะภายใน (Kaposi’s 
sarcoma) และอาการแสดงทางระบบประสาทอาจจะไมเกี่ยวของกับภูมิคุมกันบกพรองโดยตรง ซ่ึง
สาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะภูมิคุมกันบกพรองคือ ความผิด ปกติของ T4 lymphocyte หรือ T-
helper (คือ T-lymphocyte ที่มีโมเลกุล CD4 อยูบนผิวเซลล ซ่ึงเปนตําแหนงที่ไวรัสเขามาเกาะ)   
ทั้งปริมาณและคุณภาพ รวมทั้งเซลลชนิดอ่ืนๆที่มีโมเลกุล CD4 บนผิวเซลล เชน monocyte, 
macrophage ที่ทําใหเชื้อไวรัสสามารถแทรกซึมเขาไปในเซลลได เชื้อ HIV มีความสามารถในการ
จับ T4 lymphocyte โดยอาศัย gp 120 ซ่ึงเปนโปรตีนที่ผิวของไวรัสจับกับสวนที่เรียกวา “V1” ของ
โมเลกุล CD4 หลังจากนั้นเชื้อ HIV จะแทรกเขาไปในเซลลแลวอาศัยเอ็นไซม reverse 
transcriptase เปลี่ยนตัวจาก RNA (ribonucleic acid) เปน DNA (deoxy-ribonucleic acid) ซ่ึง
บางสวนจะรวมตัวกับ DNA ของ lymphocyte อยูในภาวะที่เรียกวา “provirus” ซ่ึง provirus น้ีจะ
แอบแฝงอยูในเซลล และไวรัสมีการสราง RNA นํารหัส (messenger RNA) RNA ที่เกี่ยวของกับการ
ถายทอดกรรมพันธุ (genomic RNA) และมีกระบวนการสังเคราะหโปรตีนเพิ่มจํานวนไวรัสขึ้นใหม
แลวแพรกระจายออกนอกเซลล เขาสูเซลลอ่ืนๆ ของผูที่ไดรับเชื้อตอไป (Fauci & Lane. 1991) 
 3.1.4 อาการและอาการแสดง 
  หลังการติดเชื้อ HIV จะมีอาการแตกตางกันไป แบงออกเปน 4 กลุมใหญๆดังน้ี 
(Fauci; & Lane. 1991) 
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  1. การติดเชื้อเฉียบพลัน ในเวลา 3-6 สัปดาหหลังการติดเชื้อ HIV ครั้งแรก จะมี
อาการไมเจาะจง เชนมีไข ปวดเม่ือยตามตัว ปวดขอและกลามเนื้อ มีผื่นที่ผิวหนัง ลมพิษ ปวดทอง
คลายเปนตะคริว ทองเสียและเยื่อหุมสมองอักเสบชนิดไมทราบเชื้อ (aseptic meningitis) อาการนี้
จะปรากฏ 2-3 สัปดาหแลวหายไป การตรวจแอนติบอด้ีตอ HIV จะพบในราว 8-12 สัปดาห หลังจาก
ไดรับเชื้อ     
  2. การติดเชื้อโดยไมมีอาการ ผูปวยมักไมมีอาการผิดปกติ ชวงเวลาที่เกิดอาการ
อาจจะเร็วหรือชาแตกตางกันไป โดยเฉลี่ยประมาณ 8-10 ป ผูที่ไดรับเชื้อ HIV รอยละ 80-90 จะเร่ิม
มีภาวะภูมิคุมกันบกพรองภายใน 3 ป แตไมมีอาการผิดปกติ และรอยละ 36 อาจจะเปนเอดสเต็มขั้น 
(full-blown AIDS) ภายใน 7 ป หลังการติดเชื้อ        
  3. ตอมนํ้าเหลืองโต เปนระยะที่มีตอมนํ้าเหลืองโตขนาดเสนผานศูนยกลางมากกวา 
1 เซนติเมตร มากกวา 2 ตําแหนง (ยกเวนตอมนํ้าเหลืองบริเวณขาหนีบ) เปนเวลานานกวา 3 เดือน 
โดยไมไดเปนจากภาวะอื่นๆ          
  ระยะตอไปคือ ระยะที่มีอาการสัมพันธกับเอดส ( AIDS-Related Complex; ARC) 
ซ่ึงแยกจากระยะเอดสเต็มขั้นไดยาก ผูปวย ARC มักมีอาการออนเพลีย มีไข นํ้าหนักลด มีผื่น      
ที่ผิวหนังเรื้อรัง มีปนขาวในปาก ติดเชื้อรา ในปากเปนเริม ถามีอาการมากกวา 2 อยางถือวาเปน 
ARC ระยะกาวหนา ในชวงนี้ จํานวน T4cell อาจจะนอยกวา 200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 
  4. กลุมที่มีโรคอ่ืนๆ รวมดวย        
   4.1 โรคที่มีผลกระทบโดยรวม กลุมน้ีอาจถือไดวาเปน “ผูปวยเอดส”       
ซ่ึงองคการอนามัยโลกยึดถืออาการตอไปน้ีเปนอาการแสดงหลัก (major signs) คือมีไขนานเกิน     
1 เดือน นํ้าหนักลดมากกวา 10% ของนํ้าหนักเดิม และอุจจาระรวงเรื้อรังมากกวา 1 เดือน 
(Chaisson et al. 1990) แตผูปวยบางรายอาจจะมีกลุมอาการน้ําหนักลดจากเมตาโบลิซึมสูงโดยที่มี
หรือไมมีอาการของการติดเชื้อ HIV อ่ืนๆได        
   4.2 โรคทางระบบประสาท ผูปวยโรคเอดสรอยละ 40-60 มักมีอาการ
ผิดปกติทางระบบประสาท อาการที่พบไดบอยที่สุดคือ ความจําเสื่อม เสียสมาธิ พฤติกรรมและ
อารมณแปรปรวนที่เรียกวา HIV encephalopathy หรือ AIDS dementia complex ในระยะทายๆจะ
มีอาการกลามเน้ือออนแรงอยางมาก ชัก และมีอาการแทรกซอนทางระบบประสาทอื่นๆ ไดแก การ
ติดเชื้อ และเกิดมะเร็ง      
   4.3 โรคติดเชื้ออ่ืนๆที่เกิดตามหลังและเกี่ยวของกับการติดเชื้อ HIV อาการ 
แสดงที่พบบอยที่สุดของโรคเอดส คือ การติดเชื้อฉวยโอกาสซึ่งอาจจะติดเชื้อหลายชนิดไดในเวลา
เดียวกันที่พบบอยที่สุดถึงรอยละ 80 ไดแกโรคปอดอักเสบจากเชื้อ Pneumocystis carinii ซ่ึงมักมีไข 
หายใจลําบาก และพรองออกซิเจน (hypoxia) ในการตรวจดวยการเอกซเรยอาจพบวาปกติหรือมี 
interstitial infiltrate การวินิจฉัยโรคอากใชการเพาะเชื้อ เสมหะ สองกลองตรวจหลอดลม 
(bronchoscopy) หรือตัดชิ้นเนื้อหลอดลมไปตรวจและที่พบบอยอีกก็คือ การติดเชื้อไซโตเมกะโล
ไวรัส (Cytomegalovirus) ผูปวยจะมีไขและมีอาการแสดงของอวัยวะหลายระบบ เชน ที่ตา ทําให
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เปน chorioretinitis ทําใหสายตาเลวลงจนตาบอดได ลําไสอักเสบเปนสาเหตุใหอุจจาระรวงเร้ือรัง 
ปอดอักเสบ (pneumonitis) และตอมหมวกไตอักเสบ (adrenalitis) อาการแทรกซอนทางระบบ
ประสาทสวนกลาง การติดเชื้อรา Candida albicans มักพบบอยมากในผูปวยโรคเอดส มักทําใหมี
ฝาขาวในปาก หลอดอาหารอักเสบ ผูปวยโรคเอดสประมาณรอยละ10 จะมีการติดเชื้อวัณโรค 
(Mycobacterium tuberculosis) โดยมีการติดเชื้อทั้งในปอดและที่อ่ืนๆ เชน วัณโรคตอมนํ้าเหลือง 
และรอยละ 26-42 ของผูปวยติดเชื้อวัณโรค มีเชื้อในกระแสเลือด มักมีไขสูงกวา 39.5 องศา
เซลเซียส alkaline phosphastase หรือ lactic dehydrogenase (LDH) สูง รวมทั้งอาจพบการติด
เชื้อวัณโรคที่ระบบประสาทสวนกลาง (Barnes et al. 1991)      
   การติดเชื้อ Cryptococcus neoformans พบไดประมาณรอยละ 10 อาจทํา
ใหเปนเยื่อหุมสมองอักเสบหรือการติดเชื้อในปอด สวนการติดเชื้อ Toxoplasma gondii มีอาการ
เชนเดียวกับโรคสมองอักเสบหรือเปนกอนในสมอง การติดเชื้อเริม (Herpes simplex) ในผูปวยโรค
เอดสหรือผูมีอาการสัมพันธกับเอดส (ARC) อาจมีอาการแสดงเชนเดียวกับโรคเยื่อบุผิวหนังอยาง
รุนแรงรวมทั้งรอบๆทวารหนักและหลอดอาหาร สวนเชื้องูสวัด (Herpes zoster) อาจมีการติดเชื้อได
มากกวา 1 บริเวณของผิวหนังที่เลี้ยงดวยเสนประสาทไขสันหลังสวนเดียวกัน (dermatosmes) 
   อาการอุจจาระรวงเรื้อรัง พบไดบอยในผูปวยโรคเอดส พบวาเซลลในระบบ
ทางเดินอาหารที่มี receptor ติดเชื้อ HIV คือ entero-chromaffin cell ซ่ึงอาจเปนสาเหตุของอาการ
ผิดปกติตางๆที่เรียกวา “HIV-related enteropathy” คือมีอาการอุจจาระรวงเรื้อรังโดยไมมีสาเหตุการ
ติดเชื้ออ่ืนๆ และอาจมีความผิดปกติในการดูดซึมสารอาหารประเภทไขมัน ทําใหนํ้าหนักตัวลดลง 
นอกจากนี้คําวา “HIV gastropathy” คือผูปวยที่มีจํานวน parietal cell ลดลง ซ่ึงทําใหการหลั่งกรด
เกลือลดลง (hypochlorhydria) และมีอัตราการพบเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรียในกระเพาะอาหารเพิ่ม
มากขึ้นดวย เชื้อ HIV อาจทําใหเกิดแผลที่หลอดอาหารได ทําใหมีอาการเจ็บและกลืนลําบาก ซ่ึง
แยกยากจากการติดเชื้อราที่หลอดอาหาร (สมจิต หนุนเจริญกุล. 2545: 100-106; อางอิงจาก 
สถาพร มนัสสถิตย. 2533) 
   การติดเชื้อแบคทีเรีย โดยเฉพาะแบคทีเรียที่มีแคปซูลพบไดบอย เชน การ
ติดเชื้อ Salmonella, Haemophilus influenza, Streptococcus pneumonia การติดเชื้อที่อาจพบได
อีก เชน Coccidiodomycosis Aspergillosis, Histoplasmosis และ Nocardiosis  
   4.4 มะเร็งที่เกิดตามหลัง และเกี่ยวเนื่องกับการติดเชื้อ HIV มะเร็งหลอด
เลือดของผิวหนังหรืออวัยวะภายใน (Kaposi’s sarcoma) เปนอาการทางคลินิกที่พบไดบอยในผูปวย
โรคเอดสที่เปนชายรักรวมเพศประมาณรอยละ 34 และนอยกวารอยละ 10 ในชายรักตางเพศ การ
เกิดมะเร็งชนิดนี้ไมเกี่ยวของกับภาวะภูมิคุมกันบกพรองโดยตรง มักจะพบเปนเน้ืองอกจํานวนมากที่
ผิวหนังกับผื่นรุนแรงจะเกิดที่อวัยวะภายใน ที่พบบอยไดแก ตอมนํ้าเหลือง เชน non-Hodgkin’s B 
cell lymphoma ทางเดินอาหาร ปอด 
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 3.1.5 การวินิจฉัยโรค 
  แนวทางการตรวจวินิจฉัย การติดเชื้อโรคเอดสเบื้องตนทางหองปฏิบัติการ
(Screening test) กระทรวงสาธารณสุขไดเสนอแนวทาง การตรวจแอนติบอด้ี ดังตอไปน้ี (สมจิต 
หนุนเจริญกุล. 2545: 106-109; อางอิงจาก วัฒนา อูวานิชย. 2533) 
  1.กลุมประชากรที่มีอัตราความชุกชุมของโรคเอดสสูง ไดแก ผูฉีดยาเสพติด ผูตอง 
ขังที่มีพฤติกรรมเสี่ยง พฤติกรรมสําสอนทางเพศ หรือรวมเพศกับผูที่มีพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนๆ เด็กที่มี
พอหรือแมเปนผูติดเชื้อ ผูปวยกามโรค และหญิงขายบริการ ใหทดสอบเบื้องตนดวยวิธี ELISA 
(enzyme-linked immunosorbent assay) หรือ GPA (gel particle agglutination) หากไดผลบวกให
ทดสอบซํ้าดวยน้ํายาบริษัทเดียวกัน และถาไดผลบวกอีกก็ใหตรวจยืนยันดวยวิธีใดวิธีหน่ึง คือ 
ทดสอบดวยน้ํายา ELISA ตางบริษัท และนํ้ายา GPA ถาใหผลบวกดวยน้ํายาทั้ง 2 บริษัท ก็ถือวามี
การติดเชื้อ HIV ได แตถาใหผลลบทั้ง 2 บริษัทก็ถือวายังไมมีการติดเชื้อ ในกรณีที่ใหผลไมตรงกัน 
ตองทดสอบดวยวิธี western blot (WB) ตอไป        
  วิธีตรวจยืนยันอีกวิธีหน่ึงคือ ตรวจดวยวิธี  GPA  และ IFA (immunofluorescence   
assay) ควบคูกันไป ถาใหผลบวกทั้ง 2 วิธี ใหถือวามีการติดเชื้อ ถาใหเปนผลลบทั้ง 2 วิธี ถอืวาไมมี
การติดเชื้อ ในกรณีที่ใหผลไมตรงกันตองทดสอบดวยวิธี western blot ตอไป    
  2. กลุมประชาชนทั่วไป ใหทดสอบขั้นตนดวยวิธี ELISA หรือ GPA หากไดผลบวก 
ใหทดสอบซ้ําดวยน้ํายาบริษัทเดียวกันและถาใหผลบวกอีกก็ใหตรวจยืนยันดวยวิธี western blot  
ทุกราย สําหรับการตรวจสอบดวยเทคนิค western blot (WB) เปนวิธีที่ดีวิธีหน่ึงซ่ึงนิยมใชตรวจ
ยืนยันแอนติบอด้ีตอไวรัส HIV-1 และ HIV-2 ซ่ึงเปนสาเหตุของโรคเอดสและไวรัส HTLV-I และ
HTLV-II (ซ่ึงเปนสาเหตุของมะเร็งเม็ดเลือด) แตมีปญหาในการอานผลอยูบาง ซ่ึงองคการอนามัย
โลกแนะนําวิธีปองกันผลการตรวจคลุมเคลือ เชน ปรับปรุงชุดน้ํายา western blot ใหครอบคลุมการ
ตรวจพบแอนติเจน gp62/ 68, gp46 และโปรตีน gag, env (P53, P24 และ P19) ของ HTLV-I และ 
HTLV-II ได และทบทวนเกณฑในการแปรผลตอเชื้อ HIV และ HTLV ใหมีความไวและจําเพาะขึ้น 
เปนตน (สมจิต หนุนเจริญกุล. 2545: 106-109; อางอิงจาก ชื่นฤดี ไชยวสุ. 2534)    
  สวนวิธีการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสเอดสดวยวิธีรวดเร็ว สามารถรูผลไดภายใน     
3 นาที ถึง 3 ชั่วโมงนั้น มีความไว และความแมนยําเทากับหรือมากกวา ELISA ในปจจุบัน เชน 
HIV CHECK, The IMMUNOCOMB B, Cambridge Biosience Recombigen Test, SERODIA-
HIV Test ABBOTT Retrocell Test, KARPAS CELL Test และ ABBOTT Testpack เปนตน (สม
จิต หนุนเจริญกุล. 2545: 106-109; อางอิงจาก กระทรวงสาธารณสุข. 2533) 
  สมภพ เรืองตระกูล (2548: 17-18) ไดสรุปหลักการวินิจฉัยโรคเอดส โดยที่ผู ปวยมี
อาการอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปน้ี  
  1. จํานวน CD4 เซลลนอยกวา 200 หรือ 



 58

  2. มีอาการแทรกซอนของโรคซึ่งเปนผลมาจากระบบภูมิตานทานลดลงมาอยางมาก 
อาการแทรกซอนนี้อาจมีเพียงอยางเดียวหรือหลายอยาง 
   2.1 มีไขอยูนาน ทองเดินเปนเวลานานและรางกายทรุดโทรม (wasting 
syndrome) 
   2.2 มีโรคแทรกซอน เชน ปอดบวมจากเชื้อโรค P.carinii, cytomega 
lovirus retinitis, parasitic colitis เชื้อราในปากและหลอดอาหาร 
   2.3 มีเน้ืองอก เชน Kaposi’s sarcoma และ B-cell lymphoma 
   2.4 มีอาการทางระบบประสาท เชน อาการสมองเสื่อม 
 3.1.6 วิธีการแพรเชื้อ (MODES OF TRANSMISSION) 
  เชื้อเอชไอวี แพรเชื้อโดยผานสวนที่เปนนํ้าของรางกาย (body fluids) ไดมีการแยก
เชื้อออกมาไดจาก body fluids สวนตางๆไดแก โลหิต นํ้าอสุจิ สารคัดหลั่งในชองคลอด นํ้านม 
ปสสาวะและน้ําตา ความเสี่ยงตอการแพรเชื้อผานการสัมผัสสวนน้ําของรางกายขึ้นกับปจจัย 2 อยาง
ตอไปน้ี (สมภพ เรืองตระกูล. 2548: 7-9) 
  1. ปริมาณของเชื้อไวรัสที่มีอยูในน้ําสวนนั้น 
  2. ชนิดของการสัมผัส 
  เชื้อเอชไอวีพบไดปริมาณนอยในน้ําตา นํ้าลายและปสสาวะ การสัมผัสกับนํ้า
ดังกลาวโดยบังเอิญหรือเปนครั้งคราว มีความเปนไปไดวาจะไดรับเชื้อแตโอกาสติดเชื้อมีนอย    
สวนพฤติกรรมบางอยาง ที่สัมผัสกับโลหิต นํ้าอสุจิ สารคัดหลั่งในชองคลอดและน้ํานมซึ่งมีปริมาณ
เชื้อไวรัสเปนจํานวนมากอาจทําใหติดเชื้อได 
  ในขั้นแรกที่มีการพบเชื้อ การแพรระบาดเกิดจากการมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน 
และใชเข็มฉีดยาซึ่งไมไดฆาเชื้อรวมกันทางการแพทย หรือการใชสารเสพติด เชื้ออาจแพรจาก
มารดาสูทารกในครรภในชวงตั้งครรภ ชวงคลอด หรือการใหนมบุตร 
  1.การมีเพศสัมพันธ พฤติกรรมทางเพศบางอยางจะมีการแลกเปลี่ยนสวนที่เปน
ของเหลวของรางกาย (นํ้าอสุจิและสารคัดหลั่งในชองคลอด) การมีเพศสัมพันธแบบ Anal sex และ 
Vaginal sex เปนพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงสูง และความเสี่ยงนี้จะเพ่ิมมากขึ้นถาเปนโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธรวมดวย หรือมีบาดแผลที่อวัยวะเพศในขณะมีกิจกรรมทางเพศ ซ่ึงจะทําใหเกิดการฉีก
ขาดของเนื้อเยื่อและมีเลือดออกได 
  2. การใชเข็มฉีดยารวมกัน การใชเข็มฉดียารวมกันกับผูที่มีเชื้อเอชไอวี เปนวธิกีาร
แพรเชื้อที่มีประสิทธิภาพสงู และจะมีปริมาณเชื้อเขาสูรางกายจากคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่ง ความเสี่ยง
ตอการตดิเชื้อขึ้นอยูกับปริมาณของเชื้อไวรัสที่มีอยูในโลหิต และปริมาณโลหิตที่มีการแลกเปลี่ยนกัน 
การใชเข็มฉีดยารวม กันในผูติดยาเสพตดิ เปนวิธีแพรเชื้อที่พบบอยเปนลําดับที ่ 2 และทําใหอัตรา
ของผูติดเชื้อเอชไอวี เพ่ิมขึน้ถึงรอยละ 24 
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  3. การใหเลือด การติดเชื้อดวยการใหเลอืดซึ่งมีเชื้อเอชไอวี เปนปจจัยเสี่ยงอยาง
สําคัญสําหรับประ เทศที่มีการตรวจเลือดที่มีผูบริจาคอยางละเอียด เชน สหรัฐอเมริกา โอกาสที่จะติด
เชื้อดวยวธิีน้ีมีนอยกวารอยละ 0.001 สําหรับประเทศไทยก็มีความเสี่ยงต่ําเชนเดียวกัน 
  4. การแพรเชื้อในชวงคลอด (perinatal) การแพรเชื้อจากมารดาสูทารกสามารถ
เกิดขึ้นในชวงตั้งครรภ ชวงคลอดหรือชวงใหนมบุตร เน่ืองจากในน้ํานมมีจํานวน lymphocytes     
ซ่ึงสามารถแพรเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารก ดังน้ันในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศที่พัฒนา
แลว จึงแนะนําวามารดาซึ่งมีเชื้อเอชไอวีไมควรใหนมบุตร ควรใหนมผสมแทน 
  5. ปจจัยรวมสําหรับการแพรเชื้อ ซ่ึงปจจัยรวมสามารถเรงใหเกิดการแพรเชื้อได   
แตไมไดทําใหเกิดการแพรเชื้อโดยตรง ไดแก โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน โกโนเรีย ซิฟริส และ
คลาไมเดีย ซ่ึงทําใหเกิดแผลที่อวัยวะเพศและเนื้อเยื่อ ในชวงที่มีกิจกรรมทางเพศ 
  6. การใชสารเสพติด อาจมีผลตอพฤติกรรมเกิดความเสี่ยงได เชน การยับยั้งชั่งใจที่
จะมีกิจกรรมทางเพศลดลง การตดัสินใจเสีย หรือเพ่ิมพฤติกรรมขาดการควบคุมอารมณ  
  จากขอมูลในปจจุบันยืนยันไดวา เชื้อไวรัสเอดสไมแพรผานทางอาหาร นํ้า อากาศ 
แมลง ยุงหรือสัตวนําโรคอื่นใด และไมแพรผานทางการสัมผัสภายนอกตามปกติในชีวิตประจําวัน 
ดังน้ันการอยูอาศัยรวมกันในชุมชนแออัด การใชหองนํ้า หองสวม โทรทัศน เสื้อผาตลอดจนการ
รับประทานอาหารรวมกันจึงไมทําใหติดเชื้อเอดส นอกจากเหตุการณดังกลาวมีความรุนแรงถึงขั้น
เกิดบาดแผลที่เชื้อจะเขาไปได จึงตองระมัดระวังดวยเชนกัน 
 3.1.7 การรักษาโรคเอดส 
  ปจจุบันยังไมมียาที่ใชรักษาโรคเอดส มีเพียงยาตานไวรัสเทานั้น การรักษาจึงตอง
รักษาตามอาการของโรคที่แสดงออกในผูปวยแตละราย ซ่ึงแตกตางกันไปแลวแตวาจะไดรับเชื้อโรค
แทรกซอนชนิดใด อยางไรก็ตามกรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข (2532: 13-14) ไดแบง
แนวทางในการดําเนินการรักษาโรคเอดสออกเปน 4 ขั้นตอน ดังน้ี 
  1. การรักษาโรคติดเชื้อหรือโรคมะเร็งฉวยโอกาส แมวาในปจจุบันยังไมมีวิธีการ
หรือยารักษาโรคเอดสใหหายขาดไดก็ตาม แตผูปวยโรคเอดสมักจะเกิดอาการโรคติดเชื้อหรือมะเร็ง
ซ่ึงสามารถจะรักษาไดหากวินิจฉัยถูกตองเปนการรักษาตามอาการของโรคนั่นเอง 
  2. การใชยาหยุดยั้งการเพิ่มจํานวนของไวรัสเอดส (Antiviral Therapy) ในปจจุบัน
ไดมีการศึกษายาตานไวรัสเอดสหลายชนิด แตชนิดที่เปนที่ยอมรับวาไดผลในการชวยยับยั้งการเพิ่ม
จํานวนของไวรัสเอดส และไดมีการใชแลวคือยา ซิโดวูดีน (Zidovudine: ZDV) หรือชื่อเดิมวา อาซิ
โดมิไดน (Azidothymidine: AZT) ยาชนิดนี้มีทั้งชนิดฉีดและกิน แตมีผลขางเคียงมากไดแก คลื่นไส 
อาเจียน และอาการอื่นๆ รวมดวย 
  3. การเสริมสรางภาวะภูมิตานทานของผูปวย ถึงแมวาในขณะนี้จะสามารถรักษา
โรคติดเชื้อหรือมะเร็งฉวยโอกาสไดก็ตาม โอกาสที่จะเกิดโรคอื่นๆ หรอเกิดโรคซ้ํา ไดอีกจึงมีอยู
เสมอ ดังน้ันแพทยจึงทําการเสริมสรางภูมิตานทานใหดวย โดยใชวิธีปลูกถายไขกระดูกและถายเม็ด
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เลือดขาว (Bone MarrowTransplantation and Lymphocyte Transfusion) และการใชสารทรานส
เฟอรแฟคเตอร (Transfer Factor) ฉีดเขาใตผิวหนัง เพ่ือสรางภูมิคุมกัน วิธีการตางๆ ที่ใชอยูน้ียังไม
ไดผลเปนที่นาพอใจนัก 
  4. การรักษาสภาพจิตใจของผูปวย เน่ืองจากผูปวยมักประสบกับปญหาดานจิตใจ
เปนอยางมาก เพราะถูกรังเกียจกีดกันจากสังคม จึงตองมีการรักษาสภาพจิตของผูปวยโดยวิธีการ
ตางๆ คือ การใหคําแนะนําทางการแพทยและสังคมแกผูปวย ดวยการใหขอมูลที่ถูกตองเก่ียวกับโรค 
การแพรเชื้อตลอดจนแนวทางในการปฏิบัติตนที่เหมาะสม การสังคมสงเคราะห โดยใหอาหาร 
เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย ยารักษาโรคและฝกอาชีพที่จะชวยใหดํารงชีวิตอยูไดอยางเหมาะสม 
 3.1.8 สภาพจิตใจของบุคลที่ไดรับเชื้อเอดส 
  อรอนงค อินทรจิตร; และนริน กรินชัย (2535: 72) กลาววาการที่บุคคลพบวาตนเอง
ติดเชื้อเอดส เปนเรื่องที่เกิดขึ้นในระยะสั้นๆ แตผลกระทบที่เกิดขึ้นน้ันมีความตอเน่ืองและแตกตาง
กันออกไปในแตละบุคคล สรุปสภาพจิตใจของบุคลที่ไดรับเชื้อเอดส ไดแก 
  1. ถูกปฎิเสธ ถูกทอดทิ้ง ถูกแบงแยกออกจากบุคคลอื่น มีความเหงา ไมม่ันคง 
สับสนทอแท คับของใจ เศราซึม กดดัน เครียดและไมมีความสุข 
  2. สูญเสียแผนการและความคาดหวังในอนาคต ไมสามารถจะสรางฝนใหเปนจริงได 
  3. สูญเสียความเชื่อม่ัน เกิดความไมม่ันใจ ไมแนนอน หวาดกลัว ตื่นตกใจในสิ่งที่จะ
มาถึงอาจเน่ืองมาจากการถูกโรคแทรกซอนตางๆ ไมสามารถประกอบกิจกรรมไดตามปกติ        
การถูกปฎิเสธจากสังคมและกลัวตาย 
  4. ขาดคนชวยเหลือ เน่ืองจากไมสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดทั้งหมดหรือไม 
สามารถรับการรักษาโรคตางๆ ใหหายขาดได 
  5. รูสึกไมมีประโยชนไรคา ไมมีใครเหลียวแล 
 3.1.9 ปญหาทางจิตเวชในผูปวยโรคเอดส       
  เน่ืองดวยโรคเอดสเปนโรคเรื้อรังและยังไมมีวิธีรักษาใหหาย จึงสงผลกระทบอยาง
รายแรงตอผูปวยซึ่งไดรับเชื้อเอชไอวี ทั้งตอสภาพจิตใจและการปรับตัวในการดําเนินชีวิต ตั้งแต
ระยะเร่ิมตนจนกระทั่งถึงระยะสุดทายของโรค โดยที่รอยละ 10– 20 ของผูปวยอาการของโรคไม
คืบหนาตอไปเปนโรคเอดสในระยะเวลา 10 ปหรือมากกวา ผูปวยอีกกลุมหน่ึงมีชีวิตอยูไดนาน 5 ป 
หรือมากกวาภายหลังจากที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเอดส ดังแสดงในตาราง 1  
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ตาราง 1 แสดงรูปแบบปญหาทางจิตใจเนื่องจากโรคเอดส (สมภพ เรืองตระกูล 2548: 43-51) 
 

ระยะของเชือ้ 
โรคเอชไอว ี

ระยะ 
เวลา 

ตัวผูปวย ครอบครัว 

การติดตอโรค 
 

0 ป 
 

พฤติกรรมเสี่ยงภัย: ปฏิเสธความ
จริงกลัว 

พฤติกรรมเสี่ยงภัย: ปฏิเสธ
ความจริงกังวลเกี่ยวกับโรค 

I.ผลตรวจ
เลือดเปนบวก 

 
 

 
 
 

วิกฤตการณของชีวิต:ช็อก ปฏิเสธ 
ความจริง ซึมเศรา คิดอยากตาย 
รูสึกผิด แยกตัวเอง โกรธ 
การเปดเผยความจริง : กลัว 

วิกฤตของชีวิต: ช็อก ปฏิเสธ
ความจริง ซึมเศรา ไมแนใจ 
 
 

II.ระยะไมม ี
อาการ 
 

 
 
 
 
 

สรางความสมดุลขึ้นมาใหม : 
แสวงหาความจริง ความรูสึกในคุณ 
คากลับคืนสูสภาพเดิม พยายาม
ควบคุมสถานการณ ไมมีความแนใจ 
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต 

สร า งสมดุ ล ข้ึนมาใหม : 
คนหาความจริง ไมมีความ
แนใจ 
 
อาจเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต 

III.ระยะแสดง
อาการ 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

เสียการควบ คุมตัวเองและความ
เปนอิสระ: รูสึกผิด โกรธ ซึมเศรา 
คิดฆาตัวตาย ใหกําลังใจซึ่งกันและ
กัน มีความปกติของรูปรางหนาตา 
ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา ตอรอง
การมีชีวิต 

ใหการดูแลรักษาใหกําลังใจซึ่ง
กันและกัน ตอรองการมีชีวิต 
 
 
 
 

IV.ทราบวา
เปนโรคเอดส 

 เศราโศกเสียใจ อาจรูสึกโลงอกเมื่อ
ทราบผลการวินิจฉัยโลกซึมเศรา 

มีความเศราโศกเสียใจตามที่
คาดหวังไว ซึมเศรา 

 ระยะสดุทาย    
ของโรค 

 
 
 

 ระยะเตรียมตัวสําหรับการเสีย 
ชีวิต: ซึมเศรายอมรับไดตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษา อาจมีความคิด
ฆาตัวตายโดยใหแพทยชวย 
 

ระยะเตรียมตัวสําหรับการ
เสียชีวิต : ออนลาหมดกําลัง
ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา
ครั้งสุดทาย ซึมเศรา ยอมรับ
ได ขอรองความชวยเหลือ 
ความเศราโศกเสียใจทุเลา 

การเสียชวีิต 2-10 ป   
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  ผูปวยที่ไดรับเชื้อเอชไอวีซ่ึงทําใหเกิดโรคเรื้อรัง จะมีความทุกขใจ และจิตใจมีพยาธิ
สภาพอยางมาก แตความรุนแรงของความรุนแรงของความผิดปกติของจิตใจจะมีความแตกตางกัน
ในผูปวยแตละคน ทั้งน้ีขึ้นกับปจจัยตางๆ ดังตอไปน้ี 
  1. วิธีการแกไขปญหา 

 ผูที่ไหการยอมรับสภาพเปนจริงและมีการปรับตัวอยางดี จะมีความรูสึกสบายใจและ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี ผูปวยที่ไมยอมรับความจริง (denial) หรือยอมรับโชคชะตาโดยไมปรับตัวใหดีขึ้น 
จะไมมีความไมสบายใจและมีอาการทรุดตัวลงเร็ว นอกจากนี้การแกไขปญหาดวยการดื่มสุรา ใช
ยาเสพติด หรือมีเพศสัมพันธไปตามอารมณ เพ่ือเปนการเบี่ยงเบนทางจิตใจไปจากความทุกข จะมี
ผลดานลบตอสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิต  
  2. การสนับสนุนทางสังคม 

 ผูที่ขาดการสนับสนุนใหกําลังใจจากครอบครัวหรือสังคมจะเกิดความทุกขใจ และมี
ความเครียดอยางมาก การเจ็บปวยดวยโรคนี้มักจะถูกสังคมประณาม ถูกขจัดออกจากสังคม ทําให
สูญเสียหนาที่การงาน รายได บานที่อยูอาศัย ครอบครัวและการสนับสนุนอยางอ่ืน และในที่สุดอาจ
ทนทุกขทรมานอยูกับรูปรางที่ผิดสวนหรือพิการ ความเจ็บปวดและระยะสุดทายของโรค ผูปวยซ่ึงมี
ปญหาทางสังคมรุนแรงมีความเสี่ยงตอการเกิดอาการซึมเศรา สวนผูที่ไดรับการสนับสนุนใหกําลังใจ
อยางดีจากครอบครัวและสังคม จะมีความเครียดนอยกวา รวมทั้งไมคอยแยกตัวออกไปอยูอยาง 
โดดเดี่ยว          
 3.1.10 การดูแลสภาพจิตใจ 
  1.  ปจจัยที่ทําใหสุขภาพจิตดี 

   1.1 มีวิธีการแกไขปญหาที่ดีและทางดานบวก     

  1.2 มีเครือขายการสนับสนุนใหกําลังใจอยางดี จากครอบครัว เพ่ือนและ  

  สังคม          

  1.3 มีคนที่ไววางใจและเชื่อถือได       

  1.4 มีความสัมพันธที่ดีกับบุคลากรผูใหการดูแลรักษา    

  1.5 คงสภาพรางกายและสุขภาพที่ดีเอาไวตลอดเวลา    

  1.6 ไมมีประวัติทางจิตเวชในอดีต        

  1.7 ฐานะการเงินดีและมีประกันสุขภาพซึ่งครอบคุลมไวดวย   

  1.8 มีความรวมมือกับชุมชน       

  1.9 ไมเสพสารเสพยติดในปจจุบัน      

  1.10 ยังมีประสิทธิภาพในการทํางาน หรือมีกิจกรรมอยางอ่ืนทดแทน  

  1.11 มีความรูสึกในคุณคาของตัวเองดี คงความหวังสําหรับอนาคตไว  
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 2.  ปจจัยที่ทําใหสุขภาพจิตทรุดโทรม       

           2.1 ใชกลไกทางจิตแบบปฏิเสธความจริง เบี่ยงเบนความจริง และเชื่อเรื่อง  

  โชคชะตาเทานั้น        

  2.2 ขาดเครือขายการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม    

  2.3 ขาดคนที่สามารถไววางใจได       

  2.4 มีความสัมพันธที่ออนแอหรือไมวางใจกับบุคลากรผูใหการรักษา   

  2.5 สุขภาพทางกายทรุดโทรมหรือไมคอยไดเคลื่อนไหวรางกาย   

  2.6 มีประวัติเปนโรคทางจิตเวชที่รุนแรง หรือการพยายามฆาตัวตาย  

  2.7 ฐานะการเงินไมดีหรือไมมีประกันสุขภาพ     

  2.8 แยกตัวเองออกจากสังคมและขาดการรวมมือกับชุมชน   

  2.9 ความรูสึกในคุณคาของตัวเองต่ํา และไมมีความหวังสําหรับอนาคต  

  2.10 เสพสารเสพติด        

  2.11 ทํางานไมไดหรือไมมีกิจกรรมการงานทดแทนอยางอ่ืน   

 3.  การรักษา          

  3.1 ผูปวยซึ่งมีปจจัยเสี่ยง        

  ปฏิกิริยาทางดานจิตใจตอความนากลัวของการติดเชื้อเอชไอวีหรือโรคเอดส 

แตกตางกันมากในผูปวยแตละคน สามารถแบงออกไดเปน 3 ชนิด ไดแก    

  1. ความเครียดที่เกิดขึ้น เราใหจิตพยาธิสภาพที่มีอยูเดิมกําเริบขึ้นหรือเปนโรค

ขึ้นมาใหม           

  2. มีอาการทางจิตเวชซึ่งมีความสัมพันธโดยตรงกับความเครียดที่เกิดขึ้น         

  3. มีอาการทางจิตเวชและระบบประสาทเนื่องจากพยาธิสภาพขอสมองซึ่งเกิดจาก

เชื้อเอชไอวี           

  กอนที่จะมีการตรวจพบวาซีร่ัมเปนบวกตอเชื้อ HIV (seroconversion) ผู ปวยจะมี

ความวิตกกังวลอยางรุนแรงวาจะเปนโรคเอดส โดยมีการกังวลทั่วๆไป อาการแพนิค อาการไฮโป

คอนดริเอสิส (Hypochondriasis) หรือย้ําคิดย้ําทํา ผูปวยที่เปนเกยหรือไบเซ็กสชวล อาจตองพบกับ

เหตุการณรายแรงซ้ําเติม เชน เพ่ือนหรือคูรักหรือภรรยาปวยดวยโรคเดียวกันหรือเสียชีวิต ซ่ึงอาจ

ทําใหเกิดอาการซึมเศราโดยตรง และขาดบุคคลสําคัญที่คอยสนับสนุนใหกําลังใจหรือเปนการขู

คุกคามตอการเสียชีวิตของตัวเองกอนเวลาอันควร      
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   3.2 การเปดเผยความจริงเก่ียวกับการตรวจใหผลบวก    

  ผลตอสภาพจิตใจเม่ือทราบผลการตรวจที่พบไดบอย ไดแก อาการซึมเศรา 

ความคิดอยากฆาตัวตายหรือพยายามฆาตัวตาย วิตกกังวลและครุนคิดวามีอาการไมสบายทางกาย 

มีการแยกตัวเองมากขึ้น โกรธ ใชสารเสพติด ใชกลไกลทางจิตเบี่ยงเบนความเปนจริง การปรับตัว

ผิดปรกติ (adjustment disorder) และความทุกขรูปแบบอ่ืน อยางไรก็ตามความกังวลเกี่ยวกับโรค

เอดสและผลกระทบระยะยาวตอการรูวามีซีร่ัมเปนบวก (seropositive) จะเพ่ิมขึ้นอยางมากหลังจาก

เรียนรูวาได ติดเชื้อ การเสพสารเสพยติดหรือการใชวิธีการแกไขปญหาผิดๆ อยางอ่ืนมีมากขึ้นหรือ

เกิดขึ้นมาซ้ําๆ ปญหาที่สําคัญอยางมากอีกประการหนึ่งในระยะนี้ก็คือ การบอกความจริงกับคูครอง 

คูรักหรือบุคคลที่สําคัญในชีวิตคนอื่น        

  3.3 การดูแลรักษาผูปวยซึ่งเพิ่งตรวจผลเลือดเปนบวก   

   สิ่งที่สําคัญยิ่งในการดูแลผูปวยในระยะนี้คือการเฝาดูแลอยางใกลชิดเกี่ยว กับ

ความคิดฆาตัวตาย จากการศึกษาพบวาผูชายอายุระหวาง 20–29 ป ซ่ึงเปนโรคเอดส มี    ปจจัย

เสี่ยงตอการฆาตัวตายสูงกวาผูที่ไมไดเปนโรคเอดสถึง 36 เทา นอกจากนี้ยังพบอีกวาปจจัยเสียงจะ

เพ่ิมขึ้นในระยะ 2 เดือน หลังการวินิจฉัยโรค การชวยเหลือผูปวยดวยวิธีจิตบําบัด การแกไขภาวะ

วิกฤตและการสนับสนุนใหกําลังใจ จะชวยลดปฏิกิริยาที่รุนแรงและความคิดอยากตายลงได        

  3.4 การดูแลรักษาผูปวยที่มีผลเลือดเปนบวก      

  ในชวงระยะที่ 2 และระยะที่ 3 ของโรค ผูปวยอาจมีอาการไมสบายหลายๆ อยาง 

เชน เชื้อราในปาก ทองเดิน หรือเหง่ือออกตอนกลางคืน อาการตางๆเหลานี้มีความรุนแรงมากหรือ

นอยแตกตางกันในผูปวยแตละคน แตโดยทั่วไปแลวจะไมมีความรุนแรงหรือเขาเกณฑการ

วินิจฉัยโรคเอดส จนกระทั่งเวลาผานไปหลายป โดยเฉลี่ยสิบปหรือมากวานั้น ภายหลังจากการที่

ไดรับเชื้อเอชไอวี ปฏิกิริยาไดมีตางๆ กัน เชน อาการซึมเศรา เศราเสียใจ มีความรูสึกสิ้นหวัง หรือ

เศราโศกเสียใจตอการคาดการณลวงหนาวาอะไรจะเกิดขึ้นกับตน     

   3.4.1 อาการวิตกกังวล ผูปวยสวนมากที่มีความไมสบายใจเมื่อไดรับการ

วินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวี จะคอยๆ ลดความวิตกกังวลลงเม่ือยอมรับการบําบัดทางจิตใจและสังคม 

บางคนจะมีการตอบสนองดีมากตอการยอมรับความจริง การสนับสนุนใหกําลัง ใจ และการไดรับยา

คลายกังวลระยะสั้น          

  3.5 การดูแลผูปวยระยะมีอาการและระยะสุดทาย     

  ความเศราโศกเสียใจ (grief) เม่ือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเอดสอาจเริ่มตนดวย

ความรูสึกช็อก และปฏิเสธไมยอมรับความจริง ซ่ึงอาจมีความรูสึกผิด โกรธหรือเศราเสียใจตามมา 
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ตอจากนั้นผูปวยจะมีความรูสึกตางๆ เหลานี้จะเปลี่ยนไปมาระหวางโกรธ รูสึกผิด สงสารตัวเองและ

วิตกกังวล กับการปฏิเสธไมยอมรับความจริง ความรูสึกดังกลาวจะยิ่งทําใหผูปวยทุกขใจมากขึ้น 

เม่ือความรูสึกในคุณคาของตัวเองลดลง และครุนคิดอยูกับการฆาตัวตาย อาการโรคเอดสที่เกิดขึ้น

ใหมหรือปญหาของชีวิต อาจกระตุนใหเกิดวิกฤตการณของชีวิตขึ้นได ผูปวยอาจรับรูขาวคราว

เกี่ยวกับโรคเอดสทาง   สื่อมวลชลซึ่งมีเน้ือหาแตกตางกันออกไป เชน เปนโรคที่คุกคามชีวิตและ

ความลมเหลวของการพัฒนาวัคซีนรักษาโรคเอดส อยางไรก็ตามการสูญเสียที่เกิดขึ้นตั้งแตระยะให

การวินิจฉัย          

 3.1.11 การดูแลทั่วไป GENERAL CARE      

  สมภพ เรืองตระกูล (2548: 189-192) ไดสรุปการดูแลผูปวยทั่วๆ ไปสําหรับผูปวย

โรคเอดส ดังตอไปน้ี          

  1. สนับสนุนใหกําลังใจ        

  2. เสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย      

  3. เสริมสรางความอดทนของจิตใจ      

  4. ชวยผูปวยเกี่ยวกับการแยกตัวเอง      

  5. แนวทางปฏิบัติเพ่ือคลายเครียด      

  6. ลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อ       

  7. คําแนะนําสําหรับการปฏิบัติตัวที่บาน      

  1. สนับสนุนใหกําลังใจ         

  ผูปวยโรคเอดสตองการการสนับสนุนและกําลังใจอยางมาก เทากับการดูแลทางกาย 

ผูปวยจะมีความรูสึกกลัวอยางมากตอสิ่งที่เกิดขึ้นในอนาคต อาจแยกตัวเองออกจากครอบครัวและ

เพ่ือน บางคนเกิดความรูสึกวาการเปนโรคเปรียบเสมือนการถูกลงโทษจากพฤติกรรมในอดีต กอนที่

ผูปวยจะยอมรับเกี่ยวกับการพยากรณโรค ผูปวยอาจผานระยะตางๆ ของความเศราโศกเสียใจ 

(grief) ในบางครั้งการสรางสัมพันธที่ไววางใจกับผูปวยโรคเอดสเปนสิ่งที่ยาก ผูปวยอาจมีความ

คาดหวังวาจะถูกรังเกียจตามประสบการณที่ผานมา สิ่งสําคัญที่สุดอยางหนึ่งก็คือตองใหความเคารพ

ผูปวยในฐานะมนุษยคนหนึ่ง ควรกระตุนใหผูปวยไดพูดออกมาถึงความรูสึกที่มีอยูในใจ และใหความ

เชื่อม่ันวาผูปวยจะไมอยูตามลําพัง ใหการดูแลผูปวยบอยๆ นอกจากนี้พยายามใหครอบครัวและ

เพ่ือนมาใหกําลังใจ  ควรบอกใหผูปวยทราบถึง สภาพของตนเองและแผนการรักษา จะชวยลด

ความวิตกกังวลของผูปวยลง อธิบายใหทราบถึงการทดสอบและวิธีการรักษาแบบตางๆ เม่ือสภาพ

รางกายของผูปวยเสื่อมลง ผูปวยมักเกิดความรูสึกบอยๆวา ไมสามารถควบคุมชีวิตได ชวยใหผูปวย



 66

เกิดความรูสึกวายังควบคุมตัวเองได ดวยการใหไดตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง เชน ใหเรียนรู

เกี่ยวกับอาหารและการคลายเครียด ใหผูปวยไดเขาไปรวมกลุมอาชีวะบําบัดและกลุมออกกําลังกาย 

ฟงผูปวยพูดแสดงความกังวลใจเกี่ยวกับการรักษา ยอมรับถึงความรูสึกของผูปวยที่แสดงความโกรธ

และความพายแพ พูดเสริมทางดานบวกใหมากที่สุด ผูปวยมักมีความกังวลใจเกี่ยวกับปญหา

ทางดานกฎหมาย และฐานะทางการเงิน การใหนักสังคมสงเคราะหชวยเหลือจะชวยใหผูปวยสบาย

ใจขึ้น เม่ือผูปวยถามถึงอุปกรณการชวยชีวิต เชนเคร่ืองชวยหายใจ อธิบายใหผูปวยฟงและชวยให

ผูปวยไดตัดสินใจดวยตัวเอง เกี่ยวกับการจัดการเมื่อโรคทรุดลง การตัดสินใจดังกลาว ควรกระทํา

กอนที่เกิดการแทรกซอนทางระบบประสาท ซ่ึงทําใหเกิดการสับสนและสมองเสื่อม   

  2. เสริมสรางความแข็งแรงของรางกาย      

  ผูปวยโรคเอดสมักมีรางกายออนแอเนื่องมาจากการเจ็บปวยเรื้อรัง และมีปญหา

ตางๆ ไดแก เบื่ออาหาร ทองเสีย กลืนอาหารและเจ็บในปาก ทําใหขาดสารอาหาร ตองบํารุงให

ผูปวยรับประทานอาหารได ไมขาดน้ําและเกลือแรอยูในสมดุล ชั่งน้ําหนักผูปวยบอยๆ และตรวจ ดู

ภาวะขาดน้ํา (dehydration) ใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีโปรตีนและแคลอรี่สูง พยายามใหผูปวย

ทํากิจกรรมและออกกําลังกายบอยๆ        

  3. เสริมสรางความอดทนของจิตใจ       

  ตองชวยใหผูปวยมีความเขมแข็งและอดทนของจิตใจ นอกเหนือไปจากรางกาย

แข็งแรง เพ่ือใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดพยายามใหผูปวยทําสิ่งตางๆ ดวยตัวเอง ไมใชเอาแต

นอนพักอยางเดียว เพ่ือใหเกิดความมั่นใจวาตนยังมีความสามารถชวยเหลือตนเองได  

  4. ชวยผูปวยเกี่ยวกับการแยกตนเอง       

  ผูปวยซึ่งมีการแยกตัวเองตองหาทางใหไดสัมผัสกับโลกภายนอก เชน การดู      

โทรทัศน ฟงวิทยุ ฟงเพลง อานหนังสือพิมพ และเขียนจดหมายใหครอบครัวและเพื่อนๆ ไดมาเยี่ยม 

  5. แนวทางปฏิบัติเพื่อคลายเครียด       

  เน่ืองจากโรคเอดสเปนโรคเรื้อรัง และเปนอันตรายตอชีวิต ทําใหเกิดความเครียด

เร้ือรัง ผูปวยจึงควรมีการปฏิบัติเพ่ือคลายเครียด โดยรับประทานอาหารถูกสวนครบทั้ง 5 หมู      

ฝกคลายความตึงเครียด ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ฝกวิธีคิดใหมโดยคิดแตทางดานบวก       

ฝกสมาธิ และปฏิบัติตัวตามแนวศาสนาของตน       

  6. ลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อ       

  ผูปวยโรคเอดสมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อและเปนอันตรายตอชีวิต แนะนําใหผูปวย

ลางมือใหสะอาดอยูเสมอ อาบน้ําทุกวันและทําความสะอาดของรางกาย หลีกเลี่ยงการไปที่ชุมชน
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หรือคนพลุกพลาน เม่ือมีอาการไมสบายเพียงเล็กนอย เชน  มีไข ไอ มีแผลในปาก หรือทองเสีย 

ตองรีบรักษาตัว           

  7. คําแนะนําสําหรับการปฏิบัติตัวที่บาน      

  เม่ือผูปวยกลับบาน ตองอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงสภาพรางกายตัวเองและเขาใจ

วิธีการดูแลตัวเอง อธิบายใหครอบครัวไดทราบดวย ใหคําแนะนําดังตอไปน้ี   

   7.1 รับประทานอาหารมีโปรตีนและแคลอรี่สูง    

   7.2 ออกกําลังกายสม่ําเสมอ      

   7.3 ดูแลสุขอนามัยตัวเองใหดี      

   7.4 ดูแลฟนและในชองปากใหสะอาด     

   7.5 พบปะพูดคุยกับคนอื่น และดําเนินชีวิตตามปกติเทาที่จะทําได  

   7.6 แนะนําผูปวยวาอยามีการสัมผัสใดๆ ซ่ึงจะทําใหเกิดการแลกเปลี่ยน

สวนน้ําของรางกายหรือเลือดกับผูอ่ืน ถาจะมีเพศสัมพันธตองใชถุงยางอนามัยอยางถูกตอง  

   7.7 ผูเชี่ยวชาญใหคําแนะนําวาไมควรเลี้ยงสัตว เน่ืองจากอาจติดโรค     

ติดเชื้อไดงาย แตผูปวยมีอยูกอนแลวอนุโลมใหเลี้ยงตอไปได แตมีขอแมวาสัตวน้ันตองแข็งแรงและ

ปราศจากโรค รวมทั้งผูปวยไมควรสัมผัสมูลของสัตว และตองใหอยูแตภายในบาน   

 3.1.12 ครอบครัวบําบัด FAMILY THERAPY      

  เชนเดียวกับการวินิจฉัยโรค ซ่ึงเปนอันตรายตอชีวิตชนิดอ่ืน ดังที่ สมภพ เรือง

ตระกูล (2548: 243-245) กลาววา การตอบสนองของครอบครัวตอการวินิจฉัยโรคเอดสประกอบ 

ดวยความรูสึกช็อก ความรูสึกหวาดกลัว ความรูสึกผิด โกรธและเศราใจ เน่ืองจากไดรับผล กระทบ

ตอการวินิจฉัยโรคของผูปวย อาจเกิดความรูสึกเศราเสียใจ (grief) รองใหคร่ําครวญอยูกับการสู เสีย

ความหวังและความฝน ที่จะอยูรวมกันในอนาคต       เ กื อ บ

ทุกครอบครัวจะรูสึกกังวลอยางมากเรื่องการถูกสังคมรังเกียจและถูกขับออกจากสังคม ผูปวยมัก

แยกตัวเองออกจากครอบครัว ญาติพ่ีนองคนอ่ืนและเพื่อน สงผลใหเกิดความแตกแยกในครอบครัว 

สัมพันธภาพที่มีตอกันเปลี่ยนแปลงไป มีความรูสึกเปนคนแปลกหนาซึ่งกันและกัน บางครอบครัว

เกิดความรูสึกโกรธอยางรุนแรงในการที่คูครองติดเชื้อเอชไอวี กลาวโทษ ตําหนิ ติเตียน และไมยอม

ใหอภัย ชีวิตครอบครัวแตกราว สงผลกระทบตอบุตรดวย คูครองอาจมีอาการซึมเศราอยางรุนแรง

และมีความคิดยากตาย          

  3.1.12.1 เปาหมายของการรักษามีดังน้ี     

   1. เขาใจถึงวิกฤตการณของครอบครัว     
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   2. ใหคําจํากัดความของสาเหตุการกระตุนที่ทําใหเกิดความวิกฤตขึ้นใน

ครอบครัว           

   3. ระบุถึงการตอบสนองซึ่งไมไดผลของครอบครัว และวางแผนสําหรับการ

ตอบสนองอยางอ่ืน รวมทั้งสอนวิธีการสื่อสารหลายๆ อยางใหเลือก เพ่ือเกิดความความเขาใจที่ดีตอ

กัน            

   4. บอกบทบาทหนาที่ของแตละคนใหชัดเจนที่จะแสดงความรับผิดชอบ 

   5. ใหครอบครัวมีสวนรวมในกันการรักษาโรค    

   6. ใหการศึกษาเกี่ยวกับโรคเอดส เชนวิธีการแพรเชื้อ พฤติกรรมเสี่ยงตอ

การติดเชื้อ ลักษณะทางคลินิกและแนวทางรักษา เพ่ือวางแผนปองกันการติดเชื้อ   

   7. ใหคําปรึกษาหารือเกี่ยวกับการทดสอบหาเชื้อเอชไอวีตามความจําเปน  

 3.2   งานวิจัยที่เก่ียวของกับโรคเอดส        

 3.2.1 งานวิจัยในตางประเทศ       

  คอบบ (Cobb. 1976: 300) ศึกษาการใหความชวยเหลือบุคคลที่ตกอยูในภาวะ

วิกฤตทางอารมณ และจิตใจทําใหผูน้ันตองการคําปลอบใจกําลังใจ และตองการคําแนะนําหรือการ

กระทําอยางใดอยางหน่ึงเพ่ือผอนคลายความเครียดโดยใชกระบวนการใหคําปรึกษาซึ่งเปนการ

สนับสนุนทางสังคมในผูติดเชื้อเอดส        

  ดิลเลย (เบ็ญจพร มงคลธง. 2550: 44 อางอิงจาก Dilley. 1985 ) ศึกษาโรคเอดส

กอใหเกิดความเครียด ตั้งแตเริ่มตรวจพบเชื้อไปจนตลอดชีวิตบางนทราบผลเลือดถึงกับ ช็อคทันที 

เกิดอาการตกใจ เกิดการปฏิเสธผลการตรวจเลือดการลงโทษตนเองโกรธ คิดทํารายตน เอง หาวิธี

ตอรองโดยแสวงหาวิธีการรักษาอื่นๆ เม่ือไมไดผลเกิดอาการซึมเศรา และยอมรับวาตนเองเครียด 

  ดันชี่ (จิตมณี กางออนตา. 2539: 10; อางอิงจาก Dunchy. 1991) ศึกษาพบวาผูติด

เชื้อเอดสที่ไมแสดงอาการรอยละ 25-50 จะแสดงอาการหรือปวยเปนโรคเอดสภายใน 5-10 ป เม่ือ

รางกายออนแอ ภาวะภูมิตานทานของรางกายลดลง ผูติดเชื้อเอดสจะเร่ิมแสดงอาการของโรคเดนชัด

ขึ้น จะมีอาการเจ็บปวยบอย เบื่ออาหาร ออนเพลีย ทองเสียหรือทองรวงเรื้อรังนํ้าหนักลด ไอเร้ือรัง 

ลิ้นเปนฝาขาว รอยละ 95 เจ็บปวยเรื้อรังและมีโรคแทรกซอน ซ่ึงพบไดบอยในผูติดเชื้อเอดสในระยะ

มีอาการสัมพันธกับเอดสและระยะเอดสเต็มขั้น       

  ฟารสเคิรด; และแจ็คคิวลีน เอช (Flaskerud; & Jacqueyn H. 1992: 239-274) 

ศึกษาผลของความเครียด กระตุนใหรางกายสรางไวรัสตัวใหม ทําใหรางกายมีเชื้อเอดสมากขึ้นซึ่ง

เม่ือมีความเครียดทําใหรับประทานอาหารไดนอยลงเกิดภาวะการขาดอาหาร   
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  พอรเตอร (เบ็ญจพร มงคลธง. 2550: 44 อางอิงจาก Porter. 1993) ศึกษาผูติดเชื้อ

เอชไอวีพบวา เพศหญิง และเพศชาย มีความระมัดระวังสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ เม่ือรู

วาติดเชื้อแตยังไมมีอาการ ในทางกลับกันผูที่ไมยอมรับรูผลการตรวจวาตนเองติดเชื้อ เอชไอวี จะมี

พฤติกรรมไมยอมรับและจะใชกลไกปองกันทางจิต เพ่ือลดความวิตกกังวลและลดความเครียด เชน 

สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ซ่ึงเปนพฤติกรรมบั่นทอนสุขภาพจนรางกายออนแอเขาสูอาการ สัมพันธกับเอดส

เต็มขั้นปวย และตายในที่สุด         

  โดบรา และคณะ (จุฑามาศ วัลลภาชัย. 2551: 31 อางอิงจากDobra.2001) ศึกษา

การมีเปาหมายในชีวิตกับอาการซึมเศราในผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลทาง

ตะวันออกเฉียงเหนือใตของสหรัฐอเมริกาจํานวน 123 รายโดยศึกษาระดับซึมเศรา CES-O และ

สอบถามเปาหมายในการมีชีวิตอยูพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี ที่มีเปาหมายในชีวิตระดับสูง จะมีระดับ

ความซึมเศราต่ํา           

 3.2.2 งานวิจัยในประเทศไทย       

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

คุณภาพชีวิตของครอบครัวผูปวยเอดส และความสัมพันธระหวางความหวัง พฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียด กับคุณภาพชีวิตตลอดจนตัวทํานายคุณภาพชีวิตของครอบครัวผูปวยเอดส จํานวน 

104 ครอบครัว พบวา          

   1) ครอบครัวผูปวยเอดสสวนใหญมีความหวัง คุณภาพชีวิตโดยรวมและ

รายดานอยูในระดับปานกลาง ยกเวนความผาสุกดานรางกายอยูในระดับสูง สวนพฤติกรรมการ

เผชิญความเครียดอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง       

   2) ความหวัง มีความสัมพันธทางบวกกับ คุณภาพชีวิตของครอบครัวผูปวย

เอดส พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของครอบครัวผูปวยเอดส อยางมีนัย สําคัญทางสถิติ .01 

และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของครอบครัวผูปวย

เอดส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .01 

    3) ความหวัง สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของครอบครัวผูปวยเอดส ได

รอยละ 38.3 และพฤติกรรมการเผชิญความเครียด สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของครอบครัวผูปวย

เอดส ไดรอยละ 22.4 โดยความหวังและพฤติกรรมการเผชิญความเครียด ไมสามารถทํานาย

คุณภาพชีวิตของครอบครัวผูปวยเอดสรวมกัน  
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  นิศารัตน เชตวรรณ (2543: 50) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง

และความซึมเศรา ของผูติดเชื้อเอชไอวี พบวานอกจากการเจ็บปวยดวยอาการทางกายจากโรค

แทรกซอนตางๆ แลวยังตองทนทุกขทรมานตอการถูกตีตราจากสังคม การเผชิญกับการถูกรังเกียจ

จากบุคคลในครอบครัวและสังคมการสูญเสียบทบาทการทําหนาที่ทางสังคม รายได และความสํานึก

ในคุณคาแหงคนสิ่งตางๆ เหลานี้ทําใหเกิดความวิตกกังวลเปนอยางมาก    

  ดวงชีวัน บูรณะกิจ (2544: 67-69) ศึกษาถึงความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญ 

ความเครียดของหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีในจังหวัดขอนแกน จํานวน 30 คน พบวา ความ 

เครียดที่เกิดขึ้นของหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวี มีความเกี่ยวของกับทางดานรางกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณในแทบทุกๆดาน ฉะน้ันจึงจําเปนตองประเมินใหครอบคลุมเรื่องดังกลาวเพื่อนําไปสู

การใหคําปรึกษาแนะนําเพื่อชวยเหลือหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวี ใหมีพฤติกรรมการเผชิญความ 

เครียดไดอยางเหมาะสมและเร็วขึ้น โดยพฤติกรรมการเผชิญความ เครียดของหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อ

เอชไอวีจะใชพฤติกรรมการเผชิญความเครียดทั้งแบบมุงแกปญหา และแบบมุงอารมณ  

  ชาติชาย หลาแหลง (2545: 85)  ศึกษาผลของชุดสนับสนุนกิจกรรมทางสังคม       

”ตาลโตนด” ตอภาวะซึมเศรา ความตระหนักในคุณคาแหงตน การกระทําพฤติกรรมไป สู

จุดมุงหมายในชีวิต และสัมพันธภาพระหวางบุคคล ของผูติดเชื้อเอชไอวี ที่เปนสมาชิกของกลุม

ชวยเหลือตนเอง “ตาลโตนด” อ.บานแหลม จ.เพชรบุรี ผลการวิจัยพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขารวม

กิจกรรมในชุดกิจกรรมสนับสนุนทางสังคม “ตาลโตนด”มีภาวะซึมเศราลดลง อยางมีนัย สําคัญทาง

สถิติ ที่ระดับ .05 สวนความตระหนักในคุณคาแหงตน การกระทําพฤติกรรมไปสูจุดมุงหมายในชีวิต 

และสัมพันธภาพระหวางบุคคล ของกลุมตัวอยางกอนและหลังเขารวมกิจกรรมกลุมสนับสนุนทาง

สังคม ไมมีความแตกตางกัน         

  สุนทรี สุรัตน (2548: 52) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสใน

ศูนยบริการและพัฒนาสุขภาพ จังหวัดเชียงราย พบวา ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิต

โดยรวมทั้งดานรางกายและจิตใจระดับปานกลาง       

  เบ็ญจพร มงคลธง (2550: 87) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาเปนราย    บุคคล

แบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางเพื่อลดความเครียดของผูติดเชื้อเอดสในโรงพยาบาลกลวยน้ําไท 1 

กรุงเทพมหานคร จํานวน 40 ราย ผลการวิจัยพบวา ผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับการใหคําปรึกษาแบบยึด 

บุคคลเปนศูนยกลางมีความเครียดลดลงมากกวาผูติดเชื้อที่ไมไดรับการใหคํา ปรึกษาแบบยึดบุคคล

เปนศูนยกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01      
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  จากเอกสารและงานวิจัยดังกลาวขางตนสรุปไดวา โรคเอดสเปนโรคเรื้อรังและยังไม

มีวิธีรักษาใหหาย จึงสงผลกระทบอยางรายแรงตอผูปวยซึ่งไดรับเชื้อเอชไอวี ทั้งตอสภาพจิตใจและ

การปรับตัวในการดําเนินชีวิต ผูปวยโรคเอดสตองการการสนับสนุนและกําลังใจอยางมาก เทากับ

การดูแลทางกาย ผูปวยจะมีความรูสึกกลัวอยางมากตอสิ่งที่เกิดขึ้นในอนาคต การรักษาสภาพจิตใจ

ของผูปวยโดยวิธีการตางๆ คือ การใหคําแนะนําทางการแพทยและสังคมแกผูปวย ดวยการใหขอมูล

ที่ถูกตองเก่ียวกับโรค การแพรเชื้อตลอดจนแนวทางในการปฏิบัติตนที่เหมาะสม การสังคม

สงเคราะห โดยใหอาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย ยารักษาโรคและฝกอาชีพที่จะชวยใหดํารงชีวิตอยู

ไดอยางเหมาะสม           

4.  เอกสารที่เก่ียวของกับโรงพยาบาลแพทยปญญ เขตสวนหลวง                   

กรุงเทพมหานคร             

 4.1   ประวตัคิวามเปนมาของโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง

 กรุงเทพมหานคร           

  โรงพยาบาลแพทยปญญา กอตั้งขึ้นเม่ือวนัที่ 12 กุมภาพันธ 2520 โดยนายแพทย

ปญญา และคณุชลูด สงสัม พันธ หลังจากที่ทานทั้งสองไดริเริ่มกอตั้งคลีนิคแพทยปญญาประตนํู้า 

ซ่ึงเปนคลีนิคที่เปดบริการตลอด 24 ชั่วโมงเปนแหงแรกของประเทศไทย    
  ตอมาพระราชามุนี (โฮม โสภโน) วัดปทุมวนารามไดปรารภกับ นายแพทยปญญา 

สงสัมพันธ วาใหใชความรูความสามารถในวิชาชีพแพทยเพ่ือสรางประโยชนใหกับประเทศชาติและ

ศาสนาทําให นายแพทยปญญา สงสัมพันธ มีความซาบซึ้งสํานึกในการสรางบุญกุศล โดยเฉพาะการ

รักษาพยาบาลพระเถระชั้นผูใหญ และพระภิกษุสงฆทีอ่าพาธ รวมทัง้การชวยชวีิตผูที่เจ็บไขไดปวย

ที่ฉุกเฉิน โดยคํานึงถึงการชวยชวีิตเปนอันดับแรก       
  โรงพยาบาลแพทยปญญา จึงไดกอกําเนิดตั้งขึ้นบนเนือ้ที่ 4 ไร ตั้งอยูเลขที่ 124 -

126 ซอยรามคําแหง 4 (สมานมิตร) ถนนรามคําแหง แขวงสวนหลวง เขตสวนหลวง กรุงเทพมหา 

นคร ในนามของ “บริษทั สงสัมพันธจํากัด ” โดย นายแพทยปญญา และ คุณชลูด สงสัมพันธ วตัถุ 

ประสงคเพ่ือสรางประโยชนใหกับประเทศชาติและศาสนา โดยคํานึงถึงการชวยชีวติเปนอันดับแรก 

ทนุจดทะเบียนเร่ิมแรกจํานวน10 ลานบาท จากนั้นเม่ือป 2545 ไดมีการจดทะเบียนเพ่ิมทุนเปน 20 

ลานบาท โดยมีกรรมการ 7คนเปนผูถือหุน โดยมี คุณชลูด สงสัมพันธ และ คุณอรรถ แพทยังกุล 

เปนกรรมการ  
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4.2   การบริการของโรงพยาบาลแพทยปญญา กรุงเทพมหานคร 
  โรงพยาบาลแพทยปญญา เปนโรงพยาบาลเอกชนขนาด 127 เตียงประกอบดวย
อาคาร 4 ชั้น 2 หลัง, อาคารชั้นเดียว 1 หลัง เปดใหบริการตลอดเวลา 24 ชั่วโมง เปดดําเนินการมา 
มากกวา 30 ปภายใตปรัชญาการทํางานที่คํานึงถึงชีวิต ผูปวยเปนสําคัญ บริการดวยคุณภาพ โดย
ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  ซ่ึงใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยทุกประเภท ไดแก กลุมผูปวยประกัน
สุขภาพถวนหนา (30บาท) กองทุนเงินทดแทน กลุมประกันชีวิต หรือประกันภัย กลุมผูประสบภัย
จากรถ กลุมบริษัทลูกคาตามสัญญา ขาราชการ และกลุมลูกคาเงินสดโรงพยาบาลมีความพรอมใน
การบริการดวยเครื่องมืออุปกรณการแพทยที่ทันสมัย  ครบครัน โดยมีคณะแพทยประจําการ แพทย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  ทีมงานพยาบาลและบุคลากรที่มีคุณภาพ 

 โรงพยาบาลแพทยปญญา มุงม่ันพัฒนาคุณภาพการบริการ การรักษาพยาบาล ใหมี
ประสิทธิภาพอยางตอเน่ือง โรงพยาบาลแพทยปญญาจนไดรับการรับรองมาตรฐาน ISO 9002 เม่ือ
ป 2543 ไดรับรางวัลโรงพยาบาลประกันสังคมดีเดนอันดับ 2 ในป 2543 และกําลังพัฒนาสูมาตรฐาน
โรงพยาบาลคุณภาพ ซ่ึงผานบันไดขั้นที่ 2 แลวในเดือนธันวาคม 2549 กําลังจะรับการตรวจประเมิน
เพ่ือผานบันไดขั้นที่ 3 ซ่ึงเปนบันไดขั้นสุดทายที่จะไดรับคุณภาพโรงพยาบาล (HA= Hospital 
Accreditation)          

 4.2.1 การบริการของโรงพยาบาล  
  แบงการรักษาพยาบาลเปน 11 สวนใหญๆ ไดแก                                                                 
   4.2.1.1 อายุรกรรม ใหบริการผูปวยอายุรกรรม ตั้งแตกระบวนการคัด

กรอง การดูแลรักษา การปองกันภาวะแทรกซอน การสงเสริมฟนฟูสมรรถภาพ ตลอดจนติดตาม
เยี่ยมบานและประเมินผลการบริการ 
             4.2.1.2  ศัลยกรรม ใหบริการสําหรับผูปวยดานศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรม
กระดูก, ศัลยกรรมตกแตงและศลัยกรรมระบบทางเดินปสสาวะและระบบสบืพันธุเพศชาย โดยให 
บริการตลอดระยะเวลาที่ผูปวยเขารบัการรักษาอยูในโรงพยาบาล  รวมทั้งใหบริการปรึกษาและหา 
แนทางแกไขและปองกันในกรณีผูปวย ที่มีปญหาที่ตองทําการผาตัด / หัตถการที่มีความเสี่ยงสูง 
           4.2.1.3 สูติ-นรีเวชกรรม ใหบริการ ทั้งผูปวยในและผูปวยนอก โดยการ
ตรวจวินิจฉัย   การรักษาพยาบาล  ฝากครรภ การคลอดบุตร รักษาเกี่ยวกับโรคทางนรีเวชกรรม 
การฟนสภาพตอการปองกันโรคใหคําแนะนําผูปวย และญาต ิ 
             4.2.1.4  จิตวิทยา ใหบริการ ทั้งผูปวยในและผูปวยนอก โดยการตรวจ
วินิจฉัย การรักษาพยาบาล การรักษาเกีย่วกับผูปวยทางจิตวิทยา หรือผูที่มีความเครียด ตลอดจน 
ใหคําแนะนําวธิีการปฏิบตัิตนของผูปวย และญาต ิ
             4.2.1.5   โสตศอนาสิก ใหบริการทางแพทยเฉพาะทางทั้งผูปวยใน และ 
ผูปวยนอกสําหรับผูปวยที่มีอาการทาง หู คอ และจมูก 
              4.2.1.6  กุมารเวชกรรม ใหบริการรักษาผูปวยเด็กแรกเกิดจนถึงเด็กอายุ 
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15 ป ตั้งแต แรกรับ จนถึงจําหนาย รวมทั้งการใหสุขศึกษากอนกลับบาน เพ่ือใหผูปวยไดรับความ
ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได 
             4.2.1.7  จักษุแพทย ใหบริการทางแพทยเฉพาะทางทั้งผูปวยในและผูปวย
นอก สําหรับผูปวยที่มีอาการทางตา ประสาทตา 
               4.2.1.8  เวชกรรมฟนฟู ใหบริการรักษาพยาบาล ฟนฟูผูปวยตองที่ไดรับ
การฟนฟู บําบัด กายภาพ เพ่ือใหผูปวยทุเลา และสามารถชวยเหลอืตนเองได 
             4.2.1.9   ฟอกเลือดดวยไตเทียม ใหบริการทางการแพทยทัง้ผูปวยใน
และผูปวยนอก สําหรับผูปวยโรคไตที่ตองใหการรักษาโดยวิธีฟอกเลอืดดวยไตเทียม 
            4.2.1.10  ทันตกรรม ใหบริการตรวจฟน ขูดหินปูน อุดฟน ขัดฟน ถอน
ฟน ผาฟน ทําฟนปลอม เคลือบหลุมรองฟน ตลอดจนเคลือบฟลูออไรด ทั้งเด็กและผูใหญ 
               4.2.1.11  มะเร็งวิทยา ใหบริการรักษาเคมีบําบัด สําหรับผูปวยมะเร็ง 
ใหบริการปรึกษาเรื่องสุขภาพดี และสงเสริมใหคนมีสุขภาพดี  

4.3   วิสัยทัศน (Vision)                                                                                                 
  เรามุงม่ันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล สูมาตรฐานระดับชาติ  
 4.4   พันธกิจ (Mission)                  
  ใหบริการทางการแพทย รักษาพยาบาลที่ไดมาตรฐานระดับชาติเปนที่พึงพอใจของ
ผูรับบริการ โดยคงไวซ่ึงจริยธรรมแหงวิชาชีพ      
 4.5   จุดเนนในการพัฒนา        
  ปองกันและลดความเสี่ยงทั้งองคการ     
 4.6   คุณคาหลักขององคกร (Core Value)      
  4.6.1 คุณภาพ (Quality)                                             
  4.6.2 จริยธรรมแหงวิชาชีพ (Quality)       
  4.6.3 ความโปรงใส (Transparency)        
  4.6.4 ความสามัคคี (Unity)       
 4.7   ปรัชญาองคกร         
  แพทยปญญาอุทิศ ชวยชีวิตปวงชน     
 4.8   ขอบเขตการบริการ        
   4.8.1 รักษาพยาบาลประชาชนทั่วไป                  
   4.8.2  บริการตามโครงการ “ ประกันสุขภาพถวนหนา ”    
            
 4.9   อัตราคารักษาพยาบาล        
  คารักษาพยาบาลโดยภาพรวมยังไมทําการปรับราคาใหมคารักษาจึงยังไมสูงมาก
นัก ถึงแมคาครองชีพจะสูงขึ้นก็ตาม เน่ืองจากรายไดสวนใหญรอยละ 80 มาจากรายไดจากสํานัก 
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งานหลักประกันสุขภาพถวนหนา (รายไดบัตรประกันสุขภาพถวนหนา) ที่เหลือรอยละ 20 มาจาก
รายไดคนไขทั่วไป ขาราชการ บริษัทตามสัญญา เปนตน ลูกคากลุมเปาหมาย ไดแก ประชากรที่พัก
อาศัยในพื้นที่รอบๆ โรงพยาบาล รัศมีประมาณ 10 กิโลเมตร และพนักงานบริษัทซึ่งมีพ้ืนที่ตั้งอยูใน
รัศมีดังกลาว 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 

 

การกําหนดประชากรและเลือกกลุมตัวอยาง 
ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งน้ี  เปนผูปวยที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึง
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเอดส และขึ้นทะเบียนเขาโครงการการเขาถึงบริการยาตาน
ไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส (NAPHA) ของโรงพยาบาลแพทยปญญา เขต
สวนหลวง กรุงเทพมหานคร (ตั้งแต 1 ตุลาคม 2549 ถึง 26 มีนาคม 2553) จํานวน 120 คน ซ่ึงใช
เปนกลุมตัวอยางทั้งหมด 
 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา  
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งน้ี  เปนแบบสอบถามปจจัยที่สงผลตอความวิตกกังวล
ตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพ     
มหานคร ซ่ึงแบงออกเปน 9 ตอน ดังน้ี 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนตัว ไดแก อายุ และฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามบุคลิกภาพ 
 ตอนที่ 3 แบบคัดกรองสุขภาพจิต Thai GHQ 60  
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามอัตมโนทัศน 
 ตอนที่ 5 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว 
 ตอนที่ 6 แบบสอบถามภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว 
 ตอนที่ 7 แบบสอบถามลักษณะทางกายภาพภายในโรงพยาบาล    
 ตอนที่ 8 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยใน  
 โรงพยาบาล 
 ตอนที่ 9 แบบสอบถามความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว 
          

วิธีการสรางเคร่ืองมือและการหาคุณภาพเครื่องมือ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนตัว 
 แบบสอบถามขอมูลสวนตัว ไดแก อายุ  และฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว                
มีรายละเอียดดังตัวอยางตอไปน้ี 
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 ตัวอยางแบบสอบถามขอมูลสวนตัว 

 คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามขอมูลสวนตัวของทาน เม่ือทานอานขอความ
แลวโปรดเติมขอความลงในชองวาง ............. ใหตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด  

1. อายุ........................ป  
2. รายไดของสมาชิกในครอบครัวรวมกันเทากับ............. บาท/เดือน  

 

ตอนที่  2 แบบสอบถามบุคลิกภาพ 
    ผูวิจัยสรางแบบสอบถามบุคลิกภาพ ตามขั้นตอนตอไปน้ี  
 2.1 ผูวิจัยศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับบุคลิกภาพ เพ่ือนํามาเปนแนวทางใน
การสรางนิยามศัพทเฉพาะ 
 2.2 ผูวิจัยศึกษาแบบสอบถามบุคลิกภาพของ วรรณา น่ิมวุน (2549: 122-123) และ 
ศุภาภรณ อหันตะ (2551: 68-69) 
 2.3 ผูวิจัยสรางแบบสอบถามบุคลิกภาพ ตามแนวคิดที่ไดจากขอ 2.1 และขอ 2.2 ลักษณะ
แบบสอบถามบุคลิกภาพเปนแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ตามแนว 
คิดของลิเคิอรท (Likert Scale Type) มี 5 ระดับ ไดแก จริงที่สุด จริง จริงบาง จริงนอย และจริงนอย
ที่สุด  
 

 ตัวอยางแบบสอบถามบุคลิกภาพ  
 คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับบุคลิกภาพของทาน ขอใหทานอาน

ขอความในแบบสอบถามนี้อยางละเอียด แลวตอบโดยทําเครื่องหมาย  ลงใน  ( ) ที่ตรงกับ
ขอเท็จจริงของทานมากที่สุด เพียงขอละหนึ่งเครื่องหมายเทานั้น โดยมีหลักเกณฑการเลือกดังน้ี  
จริงที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด  
จริง   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมาก  
จริงบาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานบาง ไมตรงบาง  
จริงนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอย  
จริงนอยที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอยที่สุด  
 
ขอ ขอความ จริง

ที่สุด 
จริง จริงบาง จริง

นอย 
จริงนอย
ที่สุด 

0 คนสวนใหญมองวาขาพเจาเปนคน 
จริงจังกับการทํางาน 

     

00 ขาพเจารูสึกทนไมได ถาตองทํางาน
รวมกับคนทีท่าํงานอยางขอไปท ี
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เกณฑการใหคะแนน 
 ผูวิจัยตรวจ และใหคะแนนตามความหมายของคําถามในแตละขอ ดังน้ี 
         ขอความที่มีความหมายทางบวก      ขอความที่มีความหมายทางลบ 
          (คะแนน)                      (คะแนน) 
จริงที่สุด           5               1 
จริง            4               2 
จริงบาง          3               3 
จริงนอย   2                4 
จริงนอยที่สุด          1               5 
 
เกณฑการแปลความหมาย  
 ผูวิจัยใชเกณฑการประเมินคาความหมายตามแนวคิดของ อัจฉรา  วงศวัฒนามงคล  
(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)  
 ผูวิจัยใชแบบคัดกรองสุขภาพจิตไทย จี เอช คิว 60 (Thai GHQ 60) เปนแบบคัดกรอง
สุขภาพจิต ของโกลดเบอรก และพอลวิลเลียม (David Goldberg and Paul Williams) แปลเปนไทย
โดย นายแพทยธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ (2539) ประกอบดวย คําถาม 60 ขอ เปนแบบคัดกรอง
สุขภาพจิตเบื้องตน ไมสามารถวินิจฉัยโรคได 
  
 ตัวอยางแบบคัดกรองสุขภาพจิต Thai GHQ 60  
 คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไปของทานในระยะ 

2 – 3 สัปดาหที่ผานมาเปนอยางไรบาง โปรดตอบคําถามตอไปน้ี โดยขีดเครื่องหมาย √ ลงใน (  ) 
ชองใดชองหน่ึง ที่ใกลเคียงกับสภาพของทานในปจจุบัน หรือในชวง 2 – 3 สัปดาหที่ผานมามาก
ที่สุด โดยไมรวมถึงปญหาที่ทานเคยมีในอดีต และกรุณาตอบคําถามทุกขอ 
 ในระยะ 2-3 สัปดาหที่ผานมานี้ ทาน....... 
 ขอ 0 รูสึกสบายและมีสุขภาพดี 
 ( ) ดีกวาปกติ ( ) เหมือนปกติ ( ) แยกวาปกติ ( ) แยกวาปกติมาก  
 ขอ 00 นอนไมหลับเพราะกังวลใจ  
 ( ) ไมเลย ( ) ไมมากกวาปกติ ( ) คอนขางมากกวาปกติ ( ) มากกวาปกติมาก  
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เกณฑการใหคะแนน  
 ผูที่ตอบขอใดขอหน่ึงใน 2 ขอแรก จะไดคะแนน 0 คะแนน  
 ผูที่ตอบขอใดขอหน่ึงใน 2 ขอหลัง จะไดคะแนน 1 คะแนน  
 
เกณฑการแปลความหมาย  
 ใชเกณฑการประเมินคาความหมายของ ธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ(2539). ในการวิจัย
ครั้งน้ีแปลผลไดดังตอไปน้ี  
 คะแนน ตั้งแต 0 – 11   หมายถึง   สุขภาพจิตดี 
 คะแนน ตั้งแต 12 ขึ้นไป   หมายถึง   สุขภาพจิตบกพรอง  
 
ตอนที่  4 แบบสอบถามอัตมโนทัศน 
 ผูวิจัยสรางแบบสอบถามอัตมโนทัศน ตามขั้นตอนตอไปน้ี  
 4.1 ผูวิจัยศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับอัตมโนทัศนเพ่ือนํามาเปนแนวทางใน
การสรางนิยามศัพทเฉพาะ 
 4.2 ผูวิจัยศึกษาแบบสอบถามอัตมโนทัศนของ ดรุณี ขอเจริญ (2546: 104-106) และ 
เมทินี  รุงรังษี (2548: 112-113) 
 4.3 ผูวิจัยสรางแบบสอบถามอัตมโนทัศน ตามแนวคิดที่ไดจากขอ 4.1 และ4.2 ลักษณะ
แบบสอบถามอัตมโนทัศนเปนแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ตาม
แนวคิดของลิเคิอรท (Likert Scale Type) มี 5 ระดับ ไดแก จริงที่สุด จริง จริงบาง จริงนอย  
และจริงนอยที่สุด  
 
 ตัวอยาง แบบสอบถามอัตมโนทัศน 
 คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับอัตมโนทัศนของทาน ขอใหทานอาน

ขอความในแบบสอบถามนี้อยางละเอียด แลวตอบโดยทําเครื่องหมาย  ลงใน  ( ) ที่ตรงกับ
ขอเท็จจริงของทานมากที่สุด เพียงขอละหนึ่งเครื่องหมายเทานั้น โดยมีหลักเกณฑการเลือกดังน้ี  
จริงที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด 
จริง   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมาก 
จริงบาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานบางไมตรงบาง 
จริงนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอย 
จริงนอยที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอยที่สุด 
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ขอ ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง จริงบาง จริง
นอย 

จริงนอย
ที่สุด 

 
0 
00 

ดานรางกาย 
ขาพเจาพอใจในรูปรางของตนเอง 
ถามีโอกาสขาพเจาอยากทําศัลยกรรม 

     

 
0 
 
00 

ดานความสามารถ 
ไมวาจะทําอะไรขาพเจามักจะประสบ
ความสําเร็จ………………………. 
เม่ือเจออุปสรรคขาพเจามักทอแทและ
ลมเลิกสิ่งที่จะทํา…………………. 

     

 
0 
 
00 
 

ดานความสังคม 
ขาพเจาคิดวาคนรอบขางชอบนิสัยของ  
ขาพเจา 
ขาพเจามักหงุดหงิดกับคนรอบขางเปน
ประจํา 

     

 
เกณฑการใหคะแนน 
 ผูวิจัยตรวจ และใหคะแนนตามความหมายของคําถามในแตละขอ ดังน้ี 
    ขอความที่มีความหมายทางบวก   ขอความที่มีความหมายทางลบ 
         (คะแนน)                      (คะแนน) 
จริงที่สุด            5               1 
จริง             4               2 
จริงบาง             3               3 
จริงนอย   2                4 
จริงนอยที่สุด            1               5 
 
เกณฑการแปลความหมาย 
 ผูวิจัยใชเกณฑการประเมินคาความหมายตามแนวคิดของ วิเชียร เกตุสิงห (2538: 9) ใน
การวิจัยครั้งนี้แปลผลได ดังน้ี 
 คะแนนเฉลี่ย  3.67 – 5.00   หมายถึง มีอัตมโนทัศนในดี 
 คะแนนเฉลี่ย  2.34 – 3.66   หมายถึง มีอัตมโนทัศนดีพอใช 
 คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 2.33   หมายถึง มีอัตมโนทัศนไมดี 
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ตอนที่  5 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว 
 ผูวิจัยสรางแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว ตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 
 5.1 ผูวิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกใน
ครอบครัว เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการสรางนิยามศัพทเฉพาะ 
 5.2 ผูวิจัยศึกษาแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัวของ       
ศิริรัตน สุภาพทรง(2547: 127-128) และปยะดา ดําแกว (2550: 109 -110) 
 5.3 ผูวิจัยสรางแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว ตามแนวคิด
ที่ไดจากขอ 5.1 และ 5.2 ลักษณะแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว
เปนแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ตามแนวคิดของลิเคิอรท (Likert 
Scale Type) มี 5 ระดับ ไดแก จริงที่สุด จริง จริงบาง จริงนอย และจริงนอยที่สุด  
 

 ตัวอยางแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว 
 คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางทานกับสมาชิกใน
ครอบครัวของทาน ขอใหทานอานขอความในแบบสอบถามนี้อยางละเอียด แลวตอบโดยทํา
เครื่องหมาย  ลงใน  ( ) ที่ตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด เพียงขอละหนึ่งเครื่องหมายเทานั้น 
โดยมีหลักเกณฑการเลือกดังน้ี  
จริงที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด  
จริง   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมาก  
จริงบาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานบาง ไมตรงบาง  
จริงนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอย  
จริงนอยที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอยที่สุด  
 

ขอ ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง จริงบาง จริง
นอย 

จริงนอย
ที่สุด 

 
 
0 

การปฏิบัตตินของทานตอสมาชิกใน
ครอบครัว 
ขาพเจาใหความชวยเหลือเม่ือสมาชิก
ในครอบครวัมีปญหา 

     

00 
 

ขาพเจาไมคอยสนใจซักถามความ
เปนอยูของสมาชิกในครอบครัว 
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ขอ ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง จริงบาง จริง
นอย 

จริงนอย
ที่สุด 

 
 
0 

การปฏิบัตตินของสมาชิกในครอบครัว
ตอทาน 
สมาชิกในครอบครัวคอยแสดงควมรัก
ความหวงใย เม่ือขาพเจามีปญหา 

     

00 
 

สมาชิกในครอบครัวเม่ือมีปญหามักไม
ปรึกษาขาพเจา 

     

 
เกณฑการใหคะแนน 
 ผูวิจัยตรวจ และใหคะแนนตามความหมายของคําถามในแตละขอ ดังน้ี 
    ขอความที่มีความหมายทางบวก   ขอความที่มีความหมายทางลบ 
         (คะแนน)                   (คะแนน) 
จริงที่สุด            5               1 
จริง             4               2 
จริงบาง             3               3 
จริงนอย   2                4 
จริงนอยที่สุด            1               5 
 
เกณฑการแปลความหมาย 
 ผูวิจัยใชเกณฑการประเมินคาความหมายตามแนวคิดของ วิเชียร เกตุสิงห (2538: 9) ใน
การวิจัยครั้งน้ีแปลผลได ดังน้ี 
 คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00 หมายถึง มีสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกใน 
            ครอบครัวดี  
 คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 หมายถึง มีสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกใน 
                ครอบครัวดีพอใช  
    คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง มีสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกใน 
             ครอบครัวไมดี 
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ตอนที่  6 แบบสอบถามภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว 
  ผูวิจัยสรางแบบสอบถามภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว ตามขั้นตอนตอไปน้ี 
 6.1 ผูวิจัยศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกใน
ครอบครัว เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการสรางนิยามศัพทเฉพาะ 
 6.2 ผูวิจัยศึกษาแบบสอบถามภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัวของ ศิริรัตน 
สุภาพทรง (2547: 127) และ ดลภางค จันทรทอง (2548: 117) 
 6.3 ผูวิจัยสรางแบบสอบถามภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว ตามแนวคิดที่ได
จากขอ 6.1 และ 6.2 ลักษณะแบบสอบถามภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัวเปน
แบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ตามแนวคิดของลิเคิอรท (Likert Scale 
Type) มี 5 ระดับ ไดแก จริงที่สุด จริง จริงบาง จริงนอย และจริงนอยที่สุด  
 
 ตัวอยางแบบสอบถามภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว 
 คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกใน
ครอบครัวของทาน ขอใหทานอานขอความในแบบสอบถามนี้อยางละเอียด แลวตอบโดยทํา
เครื่องหมาย  ลงใน  ( ) ที่ตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด เพียงขอละหนึ่งเครื่องหมายเทานั้น 
โดยมีหลักเกณฑการเลือกดังน้ี  
จริงที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด  
จริง   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมาก  
จริงบาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานบาง ไมตรงบาง  
จริงนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอย  
จริงนอยที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอยที่สุด  
 
ขอ ขอความ จริง

ที่สุด 
จริง จริงบาง จริง

นอย 
จริงนอย
ที่สุด 

0 ขาพเจามีหนาที่ดูแลสมาชิกใน
ครอบครัว เชน เลี้ยงดูบดิา มารดา 
บุตรธิดา ญาติพ่ีนอง 

     

00 ขาพเจาตองรับผิดชอบคาใชจาย
ภายในครอบครัว เชน คาบาน คาน้ํา 
คาไฟ 
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เกณฑการแปลความหมาย 
 ผูวิจัยใชเกณฑการประเมินคาความหมายตามแนวคิดของ วิเชียร เกตุสิงห (2538: 9) ใน
การวิจัยครั้งน้ีแปลผลได ดังน้ี 
 คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00 หมายถึง มีภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกใน  
                  ครอบครัวมาก  
 คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66     หมายถึง มีภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกใน  
                   ครอบครัวปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33     หมายถึง มีภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกใน  
                  ครอบครัวนอย  
 

ตอนที่  7 แบบสอบถามลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล   
 ผูวิจัยสรางแบบสอบถามลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล ตามขั้นตอนตอไปน้ี 
 7.1 ผูวิจัยศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล 
เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการสรางนิยามศัพทเฉพาะ 
 7.2 ผูวิจัยศึกษาแบบสอบถามลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาลของ ดลภางค จันทรทอง 
(2548: 117) และ นวดี โมกขะเวส (2551: 167-168)  
 7.3 ผูวิจัยสรางแบบสอบถามลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล ตามแนวคิดที่ไดจากขอ 
7.1 และ 7.2 ลักษณะแบบสอบถามลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล เปนแบบสอบถามชนิด
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ตามแนวคิดของลิเคิอรท (Likert Scale Type) มี 5 ระดับ 
ไดแก จริงที่สุด จริง จริงบาง จริงนอย และจริงนอยที่สุด  
 

 ตัวอยางแบบสอบถามลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล 
 คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล 

ขอใหทานอานขอความในแบบสอบถามนี้อยางละเอียด แลวตอบโดยทําเครื่องหมาย  ลงใน  ( ) ที่
ตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด เพียงขอละหน่ึงเครื่องหมายเทานั้น โดยมีหลักเกณฑการเลือก
ดังน้ี  
จริงที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด  
จริง   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมาก  
จริงบาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานบาง ไมตรงบาง  
จริงนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอย  
จริงนอยที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอยที่สุด  
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ขอ ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง จริงบาง จริง
นอย 

จริงนอย
ที่สุด 

 
0 

สถานที่ในการตรวจรักษา 
หองตรวจรักษาของแพทยมิดชิดมี
ความเปนสวนตัวสะอาดอากาศถายเท
ไดเปนดี  

     

00 บริเวณที่รอตรวจในโรงพยาบาล แออัด
เสียงดังวุนวาย 

     

 
0 

อุปกรณทางการแพทย 
อุปกรณทางการแพทยที่ใชในการตรวจ
รักษา มีความทันสมัย มีคุณภาพและ 
ประสิทธิภาพตรงตามวตัถปุระสงคใน
การใชงาน 

     

00 อุปกรณที่ใชในการตรวจรักษามีนอย
กวาจํานวนผูมาใชบริการ ทําใหลาชา
ในการตรวจรักษา 

     

  
เกณฑการแปลความหมาย 
 ผูวิจัยใชเกณฑการประเมินคาความหมายตามแนวคิดของ 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 มีลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาลไมดี  
 

ตอนที่ 8 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล 
  ผูวิ จัยสรางแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยใน
โรงพยาบาล ตามขั้นตอนตอไปน้ี 
 8.1 ผูวิจัยศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากร
ทางการแพทยในโรงพยาบาล เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการสรางนิยามศัพทเฉพาะ 
 8.2 ผูวิจัยศึกษาแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยในโรง 
พยาบาลของ ดลภางค จันทรทอง (2548: 117) และ นวดี โมกขะเวส (2551: 172-174)  
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 8.3 ผูวิจัยสรางแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยในโรง 
พยาบาลตามแนวคิดที่ไดจากขอ 8.1 และ 8.2 ลักษณะแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับ
บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล เปนแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating 
Scale) ตามแนวคิดของลิเคิอรท (Likert Scale Type) มี 5 ระดับ ไดแก จริงที่สุด จริง จริงบาง  
จริงนอย และจริงนอยที่สุด  
 
 ตัวอยางแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยใน
โรงพยาบาล 
 คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางทานกับบุคลากร
ทางการแพทยในโรงพยาบาล ขอใหทานอานขอความในแบบสอบถามนี้อยางละเอียด แลวตอบโดย
ทําเครื่องหมาย  ลงใน ( ) ที่ตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด เพียงขอละหนึ่งเครื่องหมาย
เทานั้น โดยมีหลักเกณฑการเลือกดังน้ี  
จริงที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด  
จริง   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมาก  
จริงบาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานบาง ไมตรงบาง  
จริงนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอย  
จริงนอยที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอยที่สุด  
 
ขอ ขอความ จริง

ที่สุด 
จริง จริงบาง จริง

นอย 
จริงนอย
ที่สุด 

 
 
0 
 

การปฏิบัตตินของทานตอบคุลากรทาง
การแพทยในโรงพยาบาล 
ขาพเจาปฏิบตัิตนตามคําแนะนําของ
แพทย พยาบาล และผูชวยพยาบาล
อยางสม่ําเสมอ 

     

00 
 

ขาพเจาใหความไววางใจ ยอมรับการ
ดูแลตรวจรักษาของแพทย และพยาบาล 

     

 
 
0 

การปฏิบัตตินของบุคลากรทาง
การแพทยในโรงพยาบาลตอทาน 
แพทย พยาบาล และผูชวยพยาบาลเต็ม
ใจใหการบริการกับขาพเจาอยางอบอุน
สมํ่าเสมอ 
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ขอ ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง จริงบาง จริง
นอย 

จริงนอย
ที่สุด 

00 แพทย พยาบาล และผูชวยพยาบาล
พูดคุยสื่อสารกับขาพเจาดวยความเปน
มิตรเสมอ 

     

  
เกณฑการใหคะแนน 
 ผูวิจัยตรวจ และใหคะแนนตามความหมายของคําถามในแตละขอ ดังน้ี 
 ขอความที่มีความหมายทางบวก      ขอความที่มีความหมายทางลบ 
      (คะแนน)                     (คะแนน) 
จริงที่สุด           5                1 
จริง            4                2 
จริงบาง           3                3 
จริงนอย           2                 4 
จริงนอยที่สุด          1                      5 
 
เกณฑการแปลความหมาย 
 ผูวิจัยใชเกณฑการประเมินคาความหมายตามแนวคิดของ วิเชียร เกตุสิงห (2538: 9) และ
กําหนดเกณฑการแปลความหมายในการวิจัยครั้งน้ี ดังน้ี 
คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00     หมายถึง  สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรใน            
            โรงพยาบาลดี 
คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 หมายถึง  สัมพันธภาพระหวางผูปวยกบับุคลากรใน  
                โรงพยาบาลดีพอใช 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง  สัมพันธภาพระหวางผูปวยกบับุคลากรใน  
                                        โรงพยาบาลไมดี 
 
ตอนที่ 9 แบบสอบถามความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว 
   ผูวิจัยสรางแบบสอบถามความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ตามขั้นตอนตอไปน้ี 
 9.1 ผูวิจัยศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว 
เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการสรางนิยามศัพทเฉพาะ 
 9.2 ผูวิจัยศึกษาแบบสอบถามความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวของศิริรัตน สุภาพทรง 
(2547: 136-137) และณัฐพล แยมฉิม (2547: 106) 



 87

 9.3 ผูวิจัยสรางแบบสอบถามความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ตามแนวคิดที่ไดจาก
ขอ 9.1 และ 9.2 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา  
(Rating Scale) ตามแนวคิดของลิเคิอรท (Likert Scale Type) มี 5 ระดับ ไดแก จริงที่สุด จริง  
จริงบาง จริงนอย และจริงนอยที่สุด  
 
 ตัวอยาง แบบสอบถามความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว 
 คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว

ของทาน ขอใหทานอานขอความในแบบสอบถามนี้อยางละเอียด แลวตอบโดยทําเครื่องหมาย  
ลงใน ( ) ที่ตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด เพียงขอละหนึ่งเครื่องหมายเทานั้น โดยมีหลัก 
เกณฑการเลือกดังน้ี  
จริงที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด  
จริง   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมาก  
จริงบาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานบาง ไมตรงบาง  
จริงนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอย  
จริงนอยที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอยที่สุด 
  
 

 
 

ขอ ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง จริงบาง จริง
นอย 

จริงนอย
ที่สุด 

 
0 
 

ดานรางกาย 
ขาพเจามักรับประทานอาหารไดนอย
เม่ืออยูรวมกับสมาชิกในครอบครัว 

     

00 ขาพเจานอนไมคอยหลับเพราะกังวล
วาจะเปนภาระตอสมาชิกในครอบครัว 

     

 
0 
 

ดานจิตใจ 
ขาพเจาสามารถรวมทํากิจกรรมกับ
สมาชิกในครอบครัวไดอยางม่ันใจ 

     

00 ขาพเจารูสึกกระสับกระสายเม่ือตอง
รวมเดินทางกบัสมาชิกในครอบครัว 
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เกณฑการใหคะแนน 
 ผูวิจัยตรวจ และใหคะแนนตามความหมายของคําถามในแตละขอ ดังน้ี 
    ขอความที่มีความหมายทางบวก   ขอความที่มีความหมายทางลบ 
          (คะแนน)                    (คะแนน) 
จริงที่สุด              1               5 
จริง              2               4 
จริงบาง              3               3 
จริงนอย               4               2   
จริงนอยที่สุด             5               1 
 
เกณฑการแปลความหมาย 
 ผูวิจัยใชเกณฑการประเมินคาความหมายตามแนวคิดของ วิเชียร เกตุสิงห (2538: 9) และ
กําหนดเกณฑการแปลความหมายในการวิจัยครั้งน้ี ดังน้ี 
 คะแนนเฉลี่ย  3.67 – 5.00 หมายถึง ความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวมาก 
 คะแนนเฉลี่ย  2.34 – 3.66 หมายถึง ความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวปาน 
                กลาง 
 คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 2.33     หมายถึง ความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวนอย 
 

การหาคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูวิจัยดําเนินการเพื่อหาคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ตามลําดับดังตอไปน้ี 

1.  ผูวิจัยสรางแบบสอบถามใหสอดคลองกับนิยามศัพทเฉพาะ แลวนําไปหาคาความเที่ยง 
ตรงเชิงประจักษ (Face Validity) โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก   
รองศาสตราจารย เวธนี กรีทอง  ผูชวยศาสตราจารย พรหมธิดา แสนคําเครือ และอาจารย ดร.  
มณฑิรา จารุเพ็ง ตรวจสอบความเหมาะสมทั้งดานเนื้อหา และภาษาที่ใชในขอคําถามใหสอดคลอง
กับนิยามศัพทเฉพาะ แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
 2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว นําไป
ทดลองใช  (Try out)  กับผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหา 
นคร จํานวน 30 คน ที่ไมใชกลุมตัวอยาง จากนั้นจึงนํามาตรวจใหคะแนนตามเกณฑที่กําหนด เพ่ือ
หาคาอํานาจจําแนกเปนรายขอ (Item Discrimination) โดยใชเทคนิค 25% กลุมสูง- กลุมต่ํา แลว
ทดสอบดวย  t-test จากนั้นคัดเลือกเฉพาะขอที่คา t ที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ขึ้นไปมาเปน 
แบบสอบถามการวิจัย  มีดังตอไปน้ี 
  2.1 แบบสอบถามบุคลิกภาพ เปนแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา (Rating 
Scale) มี 5 ระดับ จํานวน 16 ขอ มีคา t อยูระหวาง 2.263 – 6.052 
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  2.2 แบบสอบถามอัตมโนทัศน เปนแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา(Rating 
Scale) มี 5 ระดับ จํานวน 12 ขอ มีคา t อยูระหวาง 2.464 – 5.814    
  2.3 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว เปนแบบ 
สอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา(Rating Scale) มี 5 ระดับ จํานวน 17 ขอ มีคา t อยูระหวาง 
2.346 – 5.612            
  2.4 แบบสอบถามภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว เปนแบบสอบถาม
ชนิดมาตราสวนประมาณคา(Rating Scale) มี 5 ระดับ จํานวน 8 ขอ มีคา t อยูระหวาง 3.052 – 
12.559              
  2.5 แบบสอบถามลักษณะทางกายภาพภายในโรงพยาบาล เปนแบบสอบถามชนิด
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) มี 5 ระดับ จํานวน 12 ขอ มีคา t อยูระหวาง 2.160 – 3.924 
  2.6 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยา 
บาล เปนแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา(Rating Scale) มี 5 ระดับ จํานวน 18 ขอ มีคา t 
อยูระหวาง 2.256 – 4.292                   
  2.7 แบบสอบถามความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว เปนแบบสอบถามชนิด
มาตราสวนประมาณคา (Rating  Scale) มี 5 ระดับ จํานวน 15 ขอ มีคา t อยูระหวาง 2.333– 6.110 
 3. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่คัดเลือกแลวในขอที่ 2 มาหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของ
แบบสอบถาม เพ่ือหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (α-Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach) ไดผลดังน้ี 
  3.1 แบบสอบถามบุคลิกภาพ  มีคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ .896 
  3.2 แบบสอบถามอัตมโนทัศน  มีคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ .896  
  3.3 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัวมีคาความเชื่อม่ัน
ทั้งฉบับเทากับ .942           
  3.4 แบบสอบถามภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว มีคาความเชื่อม่ันทั้ง
ฉบับเทากับ .874            
  3.5 แบบสอบถามลักษณะทางกายภาพภายในโรงพยาบาล มีคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ
เทากับ .890             
  3.6 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยา 
บาล มีคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับเทากับ .878       

  3.7 แบบสอบถามความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว มีคาความเชื่อม่ันทั้งฉบับ
เทากับ .879 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเพื่อเก็บรวบรวมขอมูล  ตามลําดับดังตอไปน้ี 
 1. ผูวิจัยนําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือไปขออนุญาต 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร เพ่ือขอความอนุเคราะหใน
การเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยโรคเอดส โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง  
กรุงเทพมหานคร 
 2. ผูวิจัยขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือไปขออนุญาต
จากนายแพทยธนา นิลชัยโกวิทย ในการขอใชแบบคัดกรองสุขภาพจิต Thai GHQ 60.  
 3. ผูวิจัยนําแบบสอบถามปจจัยที่สงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวย
โรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร ไปเก็บรวบรวมขอมูลกับผูปวย
โรคเอดส และขึ้นทะเบียนเขาโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อ
และผูปวยเอดส (NAPHA) ของโรงพยาบาล ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางดวยตนเองในระหวางวันที่ 26 
กุมภาพันธ – 26 มีนาคม พ.ศ. 2553 จํานวน 120 ฉบับดวยตนเอง ไดรับคืนมาครบทุกฉบับ 
 4. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผูปวยตอบมาตรวจสอบความสมบูรณ คือตอบครบทุกขอ 
ปรากฏวาสมบูรณทุกฉบับ   แลวตรวจใหคะแนนตามเกณฑที่กําหนดไว และนําขอมูลมาวิเคราะห
ทางสถิติตอไป 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะห ดังน้ี 
 1. วิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน โดยการหาคารอยละ คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานสวนตัว ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดาน
สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล กับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรง 
พยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 
 3. วิเคราะหปจจัยดานสวนตัว ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรง 
พยาบาล ที่สงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทย
ปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 
 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยครั้งน้ี ไดแก 
 1. สถิติพ้ืนฐาน ไดแก  
  1.1 คารอยละ (Percentage)  
  1.2 คาเฉลี่ย (Mean)  
  1.3 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
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 2. สถิติที่ใชในการหาคุณภาพเครื่องมือ ไดแก 
  2.1 หาคาอํานาจจําแนกเปนรายขอ (Item Discrimination) ของแบบสอบถามโดย
ใชเทคนิค 25% กลุมสูง – กลุมต่ํา แลวทดสอบดวย t - test 
  2.2 หาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธิ์
แอลฟา (α- Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach) 
 3. สถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน ไดแก 
  3.1 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานสวนตัว ปจจัยดานครอบครัว และ
ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดส
โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน (The Pearson Product Moment Correlation Coefficient) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอที่1 
  3.2 วิเคราะหปจจัยดานสวนตัว ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดานสิ่งแวดลอมใน
โรงพยาบาลที่สงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาล
แพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร โดยวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 
 
 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยกําหนดสัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี 
 N แทน จํานวนกลุมตัวอยาง 
  แทน คาเฉลี่ยกลุมตัวอยาง 
 S.D. แทน    คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 df แทน  ระดับชั้นของความเปนอิสระ (Degree of Freedom)  
 t แทน คาสถิติที่ใชในการพิจารณา t- Distribution 
 SS แทน ผลรวมของคะแนนเบี่ยงเบนยกกําลังสอง (Mean of Squares) 
 MS แทน คาเฉลี่ยกําลังสองของคะแนนแตละคา (Mean Squares) 
 F แทน คาสถิติที่ใชในการพิจารณา F – distribution 
 rxy แทน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงาย 
 Ŷ แทน คาสมการพยากรณที่แทนคาในรูปคะแนนดิบ 
 Z แทน คาสมการพยากรณที่แทนคาในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 R แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 
 R2 แทน  กําลังสองของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 
 b แทน คาสัมประสิทธิ์ของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
 β แทน คาสัมประสิทธิ์ของตัวพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 a แทน คาคงที่ของการพยากรณ 
 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 สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว 

  X 7  
 แทน ภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว 

X 8  
 แทน  ลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล  



 93

X9 แทน สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยใน  
   โรงพยาบาล 
 Y แทน   ความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว 

 

การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน โดยการหาคารอยละ คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานสวนตัว ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดาน

สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดส
โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร โดยใชการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน (The Pearson Product Moment Correlation Coefficient) 
 3. วิเคราะหปจจัยดานสวนตัว ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรงพยา 
บาล ที่สงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา 
เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร โดยใชการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) 
 

การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยเสนอการวิเคราะหขัอมูล โดยแบงเปน 3 ตอน ตามลําดับดังน้ี 
 ตอนที่ 1 เสนอผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ ปจจัยดาน
สวนตัว ไดแก อายุ บุคลิกภาพ สุขภาพจิต และอัตมโนทัศน ปจจัยดานครอบครัว ไดแก ฐานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว และภาระความ
รับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล ไดแก ลักษณะทางกายภาพ
ในโรงพยาบาล สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล และความวิตก
กังวลตอสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง 
กรุงเทพมหานคร 
 ตอนที่ 2 เสนอผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานสวนตัว ปจจัยดานครอบครัว 
และปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล กับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรค
เอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 
 ตอนที่ 3 เสนอผลการวิเคราะหปจจัยดานสวนตัว ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดาน
สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล ที่สงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรคเอดส
โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 

 ตอนที่ 1 เสนอผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ ปจจัยดาน
สวนตัว ไดแก อายุ บุคลิกภาพ สุขภาพจิต และอัตมโนทัศน ปจจัยดานครอบครัว ไดแก ฐานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว และภาระความ
รับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล ไดแก ลักษณะทางกายภาพ
ในโรงพยาบาล สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล และความวิตก
กังวลตอสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง 
กรุงเทพมหานคร ดังแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง 2 แสดงคาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ ปจจัยดานสวนตวั ปจจัยดานครอบครัว  
      ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล และความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรค      
      เอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 
 

 
   จากตาราง 2 พบวาผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหา 
นคร มีอายุอยูในชวงวัยกลางคน มีฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวอยูในระดับปานกลาง มีบุคลิก 
ภาพแบบเอ มีสุขภาพจิตดี มีอัตมโนทัศนดีพอใช มีสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบ 
ครัวดีพอใช มีภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัวปานกลาง มีลักษณะทางกายภาพใน
โรงพยาบาลไมดี มีสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลดี และมี
ความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวปานกลาง  

ปจจัย 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 
สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกใน  
  ครอบครัว 

2.55 .42 ดีพอใช 

ภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว 3.19 .83 ปานกลาง 
ลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล 
สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการ   
  แพทยในโรงพยาบาล    
ความวติกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว  

2.13 
4.15 

 
2.58 

.55 

.48 
 

.69 

ไมดี 
ดี 
 

ปานกลาง 
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 ตอนที่ 2 เสนอผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานสวนตัว ปจจัยดานครอบ 
ครัว และปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล กับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวของผูปวย
โรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานครของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาล
แพทยปญญา โดยใชการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (The Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient) ดังแสดงในตาราง 3  
  
ตาราง 3 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยดานสวนตัว ปจจัยดานครอบครัว และปจจัย  
      ดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล กับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรคเอดส      
      โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 
 

ปจจัย 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 พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบ 
ครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสํา 
คัญทางสถิติที่ระดับ .01 มี 1 ปจจัย ไดแก สุขภาพจิต (X4) สวนปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับ
ความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง 
กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 1 ปจจัย ไดแก บุคลิกภาพ (X3) 

ปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรค
เอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 มี 3 ปจจัย ไดแก อัตมโนทัศน (X5) สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว 
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(X6) และสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล (X9) สวนปจจัยที่มี
ความสัมพันธทางลบกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาล
แพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 1 ปจจัย 
ไดแก อายุ (X1)  
 ปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดส
โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร มี 3 ปจจัย ไดแก ฐานะทางเศรษฐกิจ
ของครอบครัว (X2) ภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว (X7) และลักษณะทางกายภาพใน
โรงพยาบาล (X8) 
 
 ตอนที่ 3 เสนอผลการวิเคราะหเพ่ือคนหาตัวพยากรณที่สามารถพยากรณปจจัยดานสวนตัว 
ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลที่สงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิก
ในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร โดยใช
วิธีการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Stepwise Multiple Regression Analysis) ดังแสดงในตาราง 4  
 
ตาราง 4 แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อคนหาปจจัยที่สงผลตอความวิตกกังวลตอ     
      สมาชิก ในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง     
      กรุงเทพมหานคร 
 

แหลงของความแปรปรวน 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 ผลการวิเคราะหความแปรปรวน พบวามีปจจัย 3 ปจจัยที่สงผลตอความวิตก
กังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง 
กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 5  
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ตาราง 5 แสดงผลการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวของผูปวย      
      โรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร โดยใชวธิ ีวิเคราะหการ 
      ถดถอยพหุคูณ (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 

ปจจัย 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 พบวาปจจัยที่สงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรค
เอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 มี 3 ปจจัย โดยเรียงลําดับจากปจจัยที่สงผลมากที่สุดไปหาปจจัยที่สงผลนอยที่สุด ไดแก 
สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล (X9) สุขภาพจิต (X4) และ
บุคลิกภาพ (X3) ซ่ึงปจจัยทั้ง 3 ปจจัยน้ี สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความวิตกกังวล
ตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพ    
มหานคร ไดรอยละ 39.40 จึงนําคาสัมประสิทธิ์ของตัวพยากรณมาเขียนสมการ ไดดังน้ี 
 สมการพยากรณความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาล
แพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร ในรูปคะแนนดิบ ไดแก 

 Ŷ = 3.769 - .635 X9 + .329X4 + .022X3 
 สมการพยากรณความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาล
แพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร ในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน ไดแก   

Z = -.440 X9 +. 394X4 +. 223X3 
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�����	�������������� � 
 1. �����	
�������������������������� �����!�� ������� ����"���� #$�������� �
�%��#��$ ��&�'����"$��"����%!�����$!����(%�&����"����)��*+ �,��'������� 
'����"$#�-����.. �)!����$�� ��/��-������ 
 2. �����	
��������� �����!�� ������� ����"���� #$�������� ��%��#��$ ��&�
'����"$-1����*$!������%!�����$!����(%�&����"����)��*+ �,��'������� '����"$
#�-����.. �)!����$�� ��/��-������ 
 3. ������� ���������3�����%!�����$!����(%�&����"����)��*+ �,��'�������
'����"$#�-����.. �)!����$�� ��/��-������ 
 
���!�"��#������� �  
 1. ������� �����!�� ������� ����"���� #$�������� ��%��#��$ ��&�'����"$  
�1�������������"����%!�����$!����(%�&����"���� )��*+ �,��'�������'����"$#�-��
��.. �)!����$�� ��/��-������ 
 2. ������� �����!�� ������� ����"���� #$�������� ��%��#��$ ��&�'����"$ ���*$
!������%!�����$!����(%�&����"���� )��*+ �,��'�������'����"$#�-����.. �)!���
�$�� ��/��-������ 
 
����!�������� � 

��$��������	��! ��������#$�#������� � 
 ���(��-1�&( &���	
��� ��� ���4��14  ��5�*+ �,��-1��) ���"������&�'����"$ 6
��
7� ��"���%�%�8����#�-������5�'������� #$�)
4�-��"1���) '��������) 9
�"�%���! �
7�������������"(!%�:���"*+ !%��(�4�#$�*+ �,������� (NAPHA) )��'����"$#�-����..    
�)!����$�� ��/��-������ (!�4�#!� 1 !/$�� 2549 9
� 26 �1��� 2553) �:��� 120 �� 6
��
&( ��5��$/��!������-�4���� 
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���%���%���#$�#������� � 
 ����������-1�&( &���	
��� ��� ���4��14 ��5�#""��"9�������-1����*$!������%!�����$
!����(%�&����"���� )��*+ �,��'�������'����"$#�-����.. �)!����$�� ��/��-��� 
��� 6
��#"�������5� 9 !�� ����14       
 !��-1� 1 #""��"9�) ��+$����!�� 7� #�� ��/ #$�F��-��	��F�%�)�����"����   
 !��-1� 2 #""��"9�"/�$%�G� #""��"9�"/�$%�G� ��5�#""��"9�(�%��!�
��������3�� (Rating Scale) �1 5 ����" �:��� 16 ) � �1�� t ��+������� 2.263 R 6.052 �1��
����(�������-�4�8"�"�-���" .896   
 !��-1� 3 #""��������/)G��%! Thai GHQ 60          
 !��-1� 4 #""��"9���!�'�-�	�� ��5�#""��"9�(�%��!���������3�� (Rating 
Scale) �1 5 ����" �:��� 12 ) � �1�� t ��+������� 2.464 R 5.814 �1������(�������-�4�8"�"
�-���" .896      
 !��-1� 5 #""��"9��������G�������*+ �,����"��(%�&����"���� ��5�#""��" 
9�(�%��!���������3�� (Rating Scale) �1 5 ����" �:��� 17 ) � �1�� t ��+������� 
2.346 R 5.612 �1������(�������-�4�8"�"�-���" .942     
 !��-1� 6 #""��"9�G�������"*%�(�"!����(%�&����"���� ��5�#""��"9�(�%�
�!���������3�� (Rating Scale) �1 5 ����" �:��� 8 ) � �1�� t ��+������� 3.052 R 12.559 
�1������(�������-�4�8"�"�-���" .874       
 !��-1� 7 #""��"9�$���3�-���G�G�&�'����"$ ��5�#""��"9�(�%�
�!���������3�� (Rating Scale) �1 5 ����" �:��� 12 ) � �1�� t ��+������� 2.160 R 3.924 
�1������(�������-�4�8"�"�-���" .890       
 !��-1� 8 #""��"9��������G�������*+ �,����""/�$��-���#�-��&�'���� 
"$ ��5�#""��"9�(�%��!���������3�� (Rating Scale) �1 5 ����" �:��� 18 ) � �1�� 
t ��+������� 2.256 R 4.292 �1������(�������-�4�8"�"�-���" .878    
 !��-1� 9 #""��"9�����%!�����$!����(%�&����"���� ��5�#""��"9�(�%�
�!���������3�� (Rating Scale) �1 5 ����" �:��� 15 ) � �1�� t ��+������� 2.333 R 6.110 
�1������(�������-�4�8"�"�-���" .879 
 
�����&����������'� 
 *+ �%����:��%����������Y"��"���) ��+$  !�$:��"���!��7��14 
 1. *+ �%����:���������"�3Z%!�%-�$�� ���%-�$��	�1���%�-��%'�[ �����7�)�    
��/.! *+ �:�����'����"$#�-����.. �)!����$�� ��/��-������ �����)���� 
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��/������ &�����Y"��"���) ��+$)��*+ �,��'������� '����"$#�-����.. �)!����$�� 
��/��-������ 
 2. *+ �%���)����������"�3Z%!�%-�$�� ���%-�$��	�1���%�-��%'�[ �����7�)���/.! 
����#�-���� �%$(��'��%-�� &���)�&( #""��������/)G��%! Thai GHQ 60.  
 3. *+ �%����:#""��"9�������-1����*$!������%!�����$!����(%�&����"���� )��*+ �,��
'�������'����"$#�-����.. �)!����$�� ��/��-������ 7���Y"��"���) ��+$��"*+ �,��
'������� #$�)
4�-��"1���) '��������) 9
�"�%���! �7�������������"(!% �:���"*+ !%��(�4�
#$�*+ �,������� (NAPHA) )��'����"$ 6
����5��$/��!������� ��!���� &����������-1�  
2 �/�G����� R 26 ����� �.	. 2553 �:��� 120 8"�" 7� ��"������"-/�8"�" 
 4. *+ �%����:#""��"9�-1�*+ �,��!�"�!�����"�����"+�3� ���!�"��"-/�) � 
���\����"+�3�-/�8"�" #$ �!���&� ��#��!���3Z�-1��:���7�  #$��:) ��+$��%������-�
�9%!%!��7� 
 

�����������(���'�          
 *+ �%����:) ��+$-1�7� ��#""��"9���%������  ����14    
 1. �%������) ��+$��4�F� '�������� ��$� ���8$1�� #$��������"1����"��!�F�
 2. �%������������������������������ �����!�� ������� ����"���� #$�������� �
�%��#��$ ��&�'����"$ ��"����%!�����$!����(%�&����"���� )��*+ �,��'�������
'����"$#�-����.. �)!����$�� ��/��-������ '��&( ������������%-�%]����������
)����1������ (The Pearson Product Moment Correlation Coefficient) 
   3. �%������������� �����!�� ������� ����"���� #$�������� ��%��#��$ ��&�'���� 
"$ -1����*$!������%!�����$!����(%�&����"���� )��*+ �,��'�������'����"$#�-��
��.. �)!����$�� ��/��-������ '��&( ���%��������9�9����/�+3 (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) 
 
��	
�������������(���'� 
 *$���%������) ��+$�"�� 
 1. ������-1��1�����������-�"����"����%!�����$!����(%�&����"���� )��*+ �,��'��
�����'����"$#�-����.. �)!����$�� ��/��-������ �����1����:��.-��9%!%-1�����" 
.01 �1 1 ������ 7� #�� �/)G��%! (X4)  
 ����������-1��1�����������-�"����"����%!�����$!����(%�&����"���� )��*+ �,��
'�������'����"$#�-����.. �)!����$�� ��/��-������ �����1����:��.-��9%!%-1�
����" .05 �1 1 ������ 7� #�� "/�$%�G� (X3) 
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2. ������-1��1�����������-�$"��"����%!�����$!����(%�&����"���� )��*+ �,��'��
�����'����"$#�-����.. �)!����$�� ��/��-������ �����1����:��.-��9%!%-1�����" 
.01 �1 3 ������ 7� #�� ��!�'�-�	�� (X5) �������G�������*+ �,����"��(%�&����"���� (X6)  
#$��������G�������*+ �,����""/�$��-���#�-��&�'����"$ (X9) ����������-1��1���    
��������-�$"��"����%!�����$!����(%�&����"����)��*+ �,��'�������'����"$#�-��
��.. �)!����$�� ��/��-������ �����1����:��.-��9%!%-1�����" .05 �1 1 ������ 7� #�� 
��/ (X1)  
 3. ������-1�7���1�������������"����%!�����$!����(%�&����"���� )��*+ �,��'�������
'����"$#�-����.. �)!����$�� ��/��-������ �1 3 ������ 7� #�� F��-��	��F�%�
)�����"���� (X2) G�������"*%�(�"!����(%�&����"���� (X7) #$�$���3�-���G�&�
'����"$ (X8)  
 4. ������-1����*$!������%!�����$!����(%�&����"���� )��*+ �,��'�������'����"$
#�-����.. �)!����$�� ��/��-������ �����1����:��.-��9%!%-1�����" .01 �1 3 ������ 
'����1��$:��"��������-1����*$��-1��/�7��������-1����*$� ��-1��/� 7� #�� �������G�������
*+ �,����""/�$��-���#�-��&�'����"$ (X9) �/)G��%! (X4) #$�"/�$%�G� (X3) 6
��������
-�4� 3 �������14 ���9���������%"����#������)������%!�����$!����(%�&����"���� 
)��*+ �,��'�������'����"$#�-����.. �)!����$�� ��/��-������ 7� � ��$� 39.40 
 5. ��������3�����%!�����$!����(%�&����"���� )��*+ �,��'�������'����"$
#�-����.. �)!����$�� ��/��-������ �1����14 
       5.1 ��������3�����%!�����$!����(%�&����"���� )��*+ �,��'�������
'����"$#�-����.. �)!����$�� ��/��-������ &��+���#���%" 7� #��   
   Ŷ = 3.769 - .635 X9 + .329X4 + .022X3 
       5.2 ��������3�����%!�����$!����(%�&����"���� )��*+ �,��'�������
'����"$#�-����.. �)!����$�� ��/��-������ &��+�#""��#���!�F� 7� #��   
   Z = -.440 X9 +. 394X4 +. 223X3 
 
��
����������� � 
 *$��	
�����4��14 �G%���*$7� ����14 
 1. ������-1��1�����������-�"����"����%!�����$!����(%�&����"���� )��*+ �,��'��
�����'����"$#�-����.. �)!����$�� ��/��-������ �����1����:��.-��9%!%-1�����" 
.01 �1 1 ������ 7� #�� �/)G��%! (X4) 
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  ����������-1��1�����������-�"����"����%!�����$!����(%�&����"���� )��*+ �,��
'�������'����"$#�-����.. �)!����$�� ��/��-������ �����1����:��.-��9%!%-1�
����" .05 �1 1 ������ 7� #�� "/�$%�G� (X3) �G%���*$7� ����14 
    1.1 �/)G��%!�1�����������-�"����"����%!�����$!����(%�&����"���� 
)��*+ �,��'�������'����"$#�-����.. �)!����$�� ��/��-������ �����1����:��.-�
�9%!%-1�����" .01 #����� *+ �,��'�������-1��1�/)G��%!"������ (��#����) �1����%!�����$!��
��(%�&����"������ -�4��14���� *+ �,��'�������-1��1�/)G��%!"������ ���*+ -1��1) �)��#� �
G�&��%!&� )����������-����3� ����������! ���*(%.��"�����Y"�,��-�� ������-1�
����7���� #$�*$���-"��'��#-��6 ��!��o -:&� *+ �,���1) ��:���&��������"�%�����
&����:��%�(1�%! ���&� ��%���5���������G�&��%!&� �1����+ �
�-1�7��������!��(1�%!)��!���� 
������! ���*(%.��"���!�-1�&�$ �) � ���9
����+.��1�"-"-#$��������G�����
��5���(%�&����"���� '���8�������%������+ �
��$������! ����5�G��&� ��"���"���� #$�
��9+������1������(%�&����"���� 6
������+ �
������!���G���.�����$�� ���&� ��%�     
) �)��#� �G�&��%!&� )�����(������� �������� #$�!���!�����&��%��-1���! ���*(%. 6
���1
*$���-"������!�������"!��&����:��%�(1�%! !�4�#!�������%��! ������-���9
������/�- �
)��'�� �����4�*+ �,��'��������
��1����%!�����$!����(%�&����"������ ���-1� $��)3 �%�%��[�� 
(2545: 4-5) 7� �$���� "/��$���1����/)�������-/�)����� )
4���+���"�/)G���5��:��.���1
�/)G�������1��"+�3�#)Y�#�� 7���1'��G���"1���"1�� ���1�/)G��%!-1��1 ���/)G���7���1 
���������#� 7��#)Y�#�� ��Y"�,����5�����: �/)G��%!�Y��7���1 �1�%!&�q/r�6�� �����*$���-"
!��"/��$��") �'���8����(%�&����"���� ���$��-:&� �1���-/�)�7�� ��  
                    *$���%������4��14����$ ����"���%���)�� ��Y.���G ��%..�$ (2546: 49)    
-1�7� 	
��������������������/)G��%!��"����"�+ ��!/��3�$"&�(1�%! #$��$�%�1���*(%.
��.�)�� ���	
�����%-�$���(1��&��� ����"��%..!�1 �:��� 448 �� *$���%����"��
�/)G��%! �1�����������-�"����"�$�%�1���*(%.��.������1����:��.-��9%!%-1�����" .01 
  �����4� �/)G��%!�
��1�����������-�"����"����%!�����$!����(%�&�
���"���� )��*+ �,��'�������'����"$#�-����.. �)!����$�� ��/��-������ 
  1.2 "/�$%�G� �1�����������-�"����"����%!�����$!����(%�&����"����
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�����Y"�,��)��!� "����4���%����$�( *+ �,���
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)�����"����������� �1��������&���#�������%���Y� ���(�����$��G����&����"���� #$�
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�����%������1����:��.-��9%!%-1�����" .01 
  �����4� �������G�������*+ �,����"��(%�&����"���� �
��1�����������-�$"
��"����%!�����$!����(%�&����"���� )��*+ �,��'�������'����"$#�-����.. �)!���
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'����"$ (X8) 
   3.1 F��-��	��F�%�)�����"����7���1�������������"����%!�����$!��
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#����� *+ �,��'�������"���-1��1F��-��	��F�%�)�����"����!�: �1����%!�����$!����(%�
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���"����� �� ���-1� ��(�1G�3� '��%����%.(�� #$��3%�F �1(�"���� (2544: 2-3) 7� �$���� 
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������� �:������)!�$���� ��/��-������ *$���%����"�� "/�$%�G�#"" �� �1
�%-�%�$!������%!�����$&�����$��G��)3��x%"�!%��)��$+�� �s,������������  
   �����4� "/�$%�G��
���5�������-1����*$!������%!�����$!����(%�&����"����    
)��*+ �,��'�������'����"$#�-����.. �)!����$�� ��/��-������ 
 
��������  

1. ��������#�����+��������� �,
#$� 
  1.1 *$�����%������4��14 -:&� -�"9
�������-1����*$!������%!�����$!����(%�
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
          

เร่ือง ปจจัยที่สงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว ของผูปวยโรคเอดส
 โรงพยาบาลแพทยปญญา เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 
เรียน  ทานผูตอบแบบสอบถาม 
  
คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว 
ของผูปวยโรคเอดส ซึ่งทานสามารถแสดงความรูสึกหรือความคิดเห็นไดอยางอิสระ คําตอบของทุกทาน
ไมมีขอถูกหรือขอผิด และไมมีผลกระทบตอทานแตอยางใด คําตอบของทานทั้งหมดจะเก็บไวเปน
ความลับ และไมตองลงชื่อของทาน เพราะไมไดนําคําตอบไปเปดเผยเปนรายบุคคล แตจะนําไปใช
เพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยโรคเอดสอื่น 
 แบบสอบถามแบงออกเปน 9 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนตัว ไดแก อายุ และฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามบุคลิกภาพ 
 ตอนที่ 3 แบบคัดกรองสุขภาพจิต Thai GHQ 60 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามอัตมโนทัศน 
 ตอนที่ 5 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว 
 ตอนที่ 6 แบบสอบถามภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว 
 ตอนที่ 7 แบบสอบถามลักษณะทางกายภาพภายในโรงพยาบาล    
 ตอนที่ 8 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยใน  
  โรงพยาบาล 
 ตอนที่ 9 แบบสอบถามความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว 
 
 
 
        ขอขอบพระคุณในความรวมมือตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
       นางสาวพรปวีณ แกวนพรัตน  
          นิสิตปริญญาโท สาขาจิตวิทยาการศึกษา 
       มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนตัว 
คําช้ีแจง  แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามขอมูลสวนตัวของทาน เม่ือทานอานขอความแลวโปรดเติม
ขอความลงในชองวาง ............. ใหตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด  

1. อายุ........................ป  
2. รายไดของสมาชิกในครอบครัวรวมกันเทากับ............. บาท/เดือน  

 
ตอนที่  2 แบบสอบถามบุคลิกภาพ 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับบุคลิกภาพของทาน ขอใหทานอานขอความใน

แบบสอบถามนี้อยางละเอียด แลวตอบโดยทําเครื่องหมาย  ลงใน  ( ) ที่ตรงกับขอเท็จจริงของทาน
มากที่สุด เพียงขอละหนึ่งเคร่ืองหมายเทานั้น โดยมีหลักเกณฑการเลือกดังนี้  
จริงที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด  
จริง   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมาก  
จริงบาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานบาง ไมตรงบาง  
จริงนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอย  
จริงนอยที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอยที่สุด  
  
ขอ ขอความ จริง

ที่สุด 
จริง จริงบาง จริง

นอย 
จริงนอย
ท่ีสดุ 

1 เม่ือทานมีนัด ทานชอบไปถงึท่ีนัดหมาย
กอนเวลา 

     

2 ทานรูสึกวาเปนการเสียเวลา ถาตองไป
รอซ้ือของในรานคาที่มีลูกคาแนน 

     

3 ทานจะรูสึกไมสบายใจ ถางานของทาน
ดําเนินไปอยางลาชา 

 
 

    

4 ทานเปนคนทีเ่ริ่มตนทําสิ่งใดแลว ตองทํา
ใหเสร็จ 

     

5 ทานรูสึกวาตองทําสิ่งตาง ๆ อยาง
รวดเร็วเพือ่แขงกับเวลา 
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ขอ ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง จริงบาง จริง
นอย 

จริงนอย
ท่ีสุด 

6 ทานรูสึกหงุดหงิดที่ตองเขาคิวเพือ่รอรับ
บริการ เชน ที่ธนาคาร ท่ีทาํการ
ไปรษณีย เปนตน 

 
 

    

7 ทานไมชอบใหมีใครหรืออะไรมา
ขัดจังหวะการทํางานของทาน 

 
 

    

8 ทานรูสึกทนไมได ถาตองทาํงานรวมกับ
คนที่ทํางานอยางขอไปท ี

 
 

    

9 เพือ่น ๆ สวนใหญเห็นวาทานเปนคน
จริงจังกบัการทํางาน 

 
 

    

10 ทานเปนคนทีไ่มชอบเสียเวลาเพื่อฟงคน
อื่นพูดเพอเจอ  

     

11 ถาทานตองฟงคนที่พูดไมรูจักจบทานจะ
รูสึกทนไมได 

     

12 
 

ทานชอบทํางานที่ทานรับผิดชอบใหเสรจ็
กอนกําหนดเวลา 

     

13 
 

เม่ือทานกําลังฟงคนพูดเร่ืองไรสาระ ทาน
จะรูสึกเบ่ือ และหาทางเลีย่งออกมา 

     

14 ทานเปนคนทีท่ํากิจกรรมตาง ๆ ดวย
ความรวดเรว็ วองไว 

     

15 ทานมีความกระตอืรือรนในการทํางาน 
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ตอนที่ 3 แบบคัดกรองสุขภาพจิตไทย จี เอช คิว 60 (Thai GHQ 60)  
 ผูวิจัยใชแบบคัดกรองสุขภาพจิตไทย จี เอช คิว 60 (Thai GHQ 60) เปนแบบคัดกรอง
สุขภาพจิต ของโกลดเบอรก และพอลวิลเลียม (David Goldberg and Paul Williams) แปลเปนไทยโดย 
นายแพทยธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ (2539) ประกอบดวย คําถาม 60 ขอ เปนแบบคัดกรอง
สุขภาพจิตเบื้องตน ไมสามารถวินิจฉัยโรคได  
คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเก่ียวกับสุขภาพโดยทั่วไปของทานในระยะ 2 – 3 สัปดาหที่

ผานมาวาเปนอยางไรบาง โปรดตอบคําถามตอไปน้ี โดยขีดเคร่ืองหมาย √ ลงใน (  ) ชองใดชองหนึ่ง ที่
ใกลเคียงกับสภาพของทานในปจจุบัน หรือในชวง 2 – 3 สัปดาหท่ีผานมามากที่สุด โดยไมรวมถึงปญหา
ท่ีทานเคยมีในอดีต และกรุณาตอบคําถามทุกขอ 
ในระยะ 2-3 สัปดาหท่ีผานมานี้ ทาน....... 
1. รูสึกสบายและมีสุขภาพดี 
 ( ) ดีกวาปกติ ( ) เหมือนปกติ ( ) แยกวาปกติ ( ) แยกวาปกติมาก 
2. รูสึกตองการยาบํารุงใหมีกําลังวังชา 
 ( ) ไมเลย ( ) ไมมากกวาปกติ ( ) คอนขางมากกวาปกติ ( ) มากกวาปกติมาก 
3. รูสึกทรุดโทรมและสุขภาพไมดี 
 ( ) ไมเลย ( ) ไมมากกวาปกติ ( ) คอนขางมากกวาปกติ ( ) มากกวาปกติมาก 
4. รูสึกไมสบาย 
 ( ) ไมเลย ( ) ไมมากกวาปกติ ( ) คอนขางมากกวาปกติ ( ) มากกวาปกติมาก 
                                            
ตอนที่  4 แบบสอบถามอัตมโนทัศน 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับอัตมโนทัศนของทาน ขอใหทานอานขอความใน

แบบสอบถามนี้อยางละเอียด แลวตอบโดยทําเครื่องหมาย  ลงใน  ( ) ที่ตรงกับขอเท็จจริงของทาน
มากที่สุด เพียงขอละหนึ่งเคร่ืองหมายเทานั้น โดยมีหลักเกณฑการเลือกดังนี้  
จริงที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด 
จรงิ   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมาก 
จริงบาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานบางไมตรงบาง 
จริงนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอย 
จริงนอยที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอยที่สุด 
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ขอ ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง จริงบาง จริง
นอย 

จริงนอย
ท่ีสุด 

 
1 

ดานรางกาย 
ทานมีลักษณะทาทางดี 

     

2 ทานแตงกายไดเหมาะสมกับรูปราง       

3 ทานยืน เดิน นั่ง ไดอยางสงางาม       

4 เม่ือทานสองกระจก ทานพอใจในตวัตนที่
ทานเปน 

     

 
5 

ดานความสามารถ 
ทานเปนคนทาํงานเกง 

     

6 ทานสามารถเปนผูนําได      

7 ไมวาจะทําอะไรทานมักจะประสบ
ความสําเร็จเสมอ 

     

8 ทานรูสึกวาตนเองสามารถทําประโยชน 
ใหกับผูอื่นได   

     

 
9 

ดานความสงัคม 
ทานมีเพือ่นมาก 

     

10 ทานไดรับความรวมมือในการทํางานจาก
ทุกๆคน 

     

11 ทานเปนคนทีเ่พือ่นไววางใจ      

12 บอยคร้ังที่ทานรูสึกวาตนเองถูกทอดทิ้ง      
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ตอนที่  5 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว 
คําช้ีแจง  แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางทานกับสมาชิกในครอบครัว

ของทาน ขอใหทานอานขอความในแบบสอบถามนี้อยางละเอียด แลวตอบโดยทําเครื่องหมาย ลงใน  
( ) ที่ตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด เพียงขอละหนึ่งเคร่ืองหมายเทานั้น โดยมีหลักเกณฑการเลือก
ดังนี้  
จริงที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด  
จริง   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมาก  
จริงบาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานบาง ไมตรงบาง  
จริงนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอย  
จริงนอยที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอยที่สุด  
 
ขอ ขอความ จริง

ที่สุด 
จริง จรงิบาง จริง

นอย 
จริงนอย
ท่ีสุด 

 
 
1 

การปฏิบตัิตนของทานตอสมาชิกใน
ครอบครวั 
ทานมีสวนรวมในการตัดสนิใจภายใน
ครอบครัว 

     

2 ทานยินดีปฏบิัติตามคําแนะนําของ
สมาชิกในครอบครวั 

     

3 ทานไววางใจที่จะปรึกษาปญหากับ
สมาชิกในครอบครวั 

     

4 ทานตักเตือนสมาชิกในครอบครวัเสมอ
เม่ือเขาทําผิด 

     

5 เม่ือมีสมาชิกในครอบครัวผดิหวัง ทานให
กําลังใจเสมอ 

     

6 
 

ทานมีสวนรวมรับรูในปญหาที่เกิดขึ้นกับ
สมาชิกในครอบครวั 
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ขอ ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง จริงบาง จริง
นอย 

จริงนอย
ท่ีสุด 

7 
 

ทานใหความสนใจเรื่องความเปนอยู ของ
สมาชิกในครอบครวัทุกคน 

     

8 ทานใหความรกัความหวงใย แกสมาชิก
ในครอบครวัทุกคน 

     

9 ทานคอยชวยเหลือทํางานบานดวยความ
เต็มใจ 

     

 
 

10 

การปฏิบตัิตนของสมาชกิใน
ครอบครวัตอทาน 
สมาชิกในครอบครวัแสดงความรักความ
หวงใยในตัวทาน 

     

11 สมาชิกในครอบครวัใหความไววางใจ ที่
จะปรึกษาปญหากับทาน 

     

12 สมาชิกในครอบครวัยอมรบัใน
ความสามารถของทาน 

     

13 
 

สมาชิกในครอบครวัแสดงความหวงใย
ทานในเรือ่งสุขภาพ  

     

14 สมาชิกในครอบครวัแสดงความหวงใย
ทาน ในเรื่องการดําเนินชีวติ 

     

15 สมาชิกในครอบครวัสามารถใหคําแนะนํา
แกทานไดเม่ือมีปญหา 

     

16 สมาชิกในครอบครวัเชื่อฟงและปฏบิัติ
ตามคําแนะนาํของทาน 
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ขอ ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง จริงบาง จริง
นอย 

จริงนอย
ท่ีสุด 

17 สมาชิกในครอบครวัชวยเหลืองานบาน
ดวยความเต็มใจ 

     

 
ตอนที่  6 แบบสอบถามภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัว 
คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับภาระความรับผิดชอบตอสมาชิกในครอบครัวของ

ทาน ขอใหทานอานขอความในแบบสอบถามนี้อยางละเอียด แลวตอบโดยทําเครื่องหมาย ลงใน ( ) ที่
ตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด เพียงขอละหนึ่งเคร่ืองหมายเทาน้ัน โดยมีหลักเกณฑการเลือกดังนี้  
จริงที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด  
จริง   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมาก  
จริงบาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานบาง ไมตรงบาง  
จริงนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอย  
จริงนอยที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอยที่สุด  
 
ขอ ขอความ จริง

ที่สุด 
จริง จริงบาง จริง

นอย 
จริงนอย
ท่ีสุด 

1 ทานมีหนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครัว 
เชน เลี้ยงดูบดิามารดา บุตรธิดา และ
ญาตพิี่นอง 

     

2 เงินท่ีจะชําระคาใชจายในบานสวนใหญ
มาจากรายไดของทาน 

     

3 ทานเปนผูรับผิดชอบคาใชจายทุกอยาง
ภายในครอบครัว เชน คาบาน คาน้ํา คา
ไฟ  คาโทรศพัท คาอาหาร และคาเลา
เรียนของบุตร 
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ขอ ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง จริงบาง จริง
นอย 

จริงนอย
ท่ีสุด 

4 ทานเปนผูรับผิดชอบเร่ืองการศึกษา
ใหแกสมาชิกในครอบครัว 

     

5 ทานใหการชวยเหลือเร่ืองคาใชจายของ
ญาตพิี่นอง 

     

6 สมาชิกในครอบครวัไมไดชวยทานรับผดิ 
ชอบชําระคาสาธารณูปโภคภายในบาน 

     

7 ทานตองคอยแกปญหาใหแกสมาชิกใน
ครอบครัว 

     

8 ทานตองคอยดูแลเรื่องสุขภาพของ
สมาชิกในครอบครวั 

     

 
ตอนที่  7 แบบสอบถามลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล   
คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะทางกายภาพในโรงพยาบาล ขอใหทานอาน

ขอความในแบบสอบถามนี้อยางละเอียด แลวตอบโดยทําเครื่องหมาย  ลงใน  ( ) ท่ีตรงกับขอเท็จจริง
ของทานมากที่สุด เพียงขอละหน่ึงเครื่องหมายเทานั้น โดยมีหลักเกณฑการเลือกดังนี้  
จริงที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด  
จริง   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมาก  
จริงบาง  หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานบาง ไมตรงบาง  
จริงนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอย  
จริงนอยที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอยที่สุด  
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ขอ ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง จริงบาง จริง
นอย 

จริงนอย
ท่ีสุด 

 
1 

สถานที่ในการตรวจรักษา 
สถานที่ในการน่ังรอตรวจรักษาคับแคบ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2 สถานที่ในการน่ังรอตรวจรักษามีอากาศ
รอนอบอาว  

     

3 สถานที่ในการน่ังรอตรวจรักษามักมีกลิ่น
ไมพึงประสงค 

     

4 สภาพแวดลอมที่รอตรวจในโรงพยาบาล 
มีความแออัด  

     

5 สภาพแวดลอมที่รอตรวจในโรงพยาบาล 
มีเสียงดังวุนวาย  

     

6 สภาพแวดลอมที่รอตรวจในโรงพยาบาล 
ไมมีความเปนระเบียบ 

     

7 หองตรวจรักษาของแพทยไมคอยเปน
สวนตวั มีคนผานเขาออกตลอด  

     

8 หองตรวจรักษาของแพทยไมคอยมีความ
เปนระเบยีบ 

     

 
9 

อุปกรณทางการแพทย 
อุปกรณทางการแพทยที่ใชในการตรวจ
รักษามีจํานวนมากเพียงพอกับผูมาใช
บริการ 

     

10 อุปกรณทางการแพทยที่ใชในการตรวจ
รักษาไมคอยมีประสิทธิภาพ มักขัดของ
ขณะตรวจรักษาอยูเสมอ 

     

11 อุปกรณทางการแพทยที่ใชในการตรวจ
รักษาบางชิ้นเกาลาสมัย ทําใหลาชาใน
การตรวจรักษา 
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ขอ ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง จริงบาง จริง
นอย 

จริงนอย
ท่ีสุด 

12 อุปกรณทางการแพทยที่ใชในการตรวจ
รักษาบางชนดิ นํามาใชงานไมเหมาะสม 

     

 
ตอนที่ 8 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล 
คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางทานกับบุคลากรทางการแพทย

ในโรงพยาบาล ขอใหทานอานขอความในแบบสอบถามนี้อยางละเอียด แลวตอบโดยทําเคร่ืองหมาย  
ลงใน ( ) ที่ตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด เพียงขอละหนึ่งเครื่องหมายเทานั้น โดยมีหลักเกณฑ
การเลือกดังนี้  
จริงที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สดุ  
จริง   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมาก  
จริงบาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานบาง ไมตรงบาง  
จริงนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอย  
จริงนอยที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอยที่สุด  
 
ขอ ขอความ จริง 

ที่สุด 
จริง จริงบาง จริง

นอย 
จริงนอย
ท่ีสุด 

 
 
1 

การปฏิบตัิตนของทานตอบุคลากร
ทางการแพทยในโรงพยาบาล 
ทานปฏิบตัิตนตามคําแนะนําของแพทย
ดวยความเต็มใจ 

 
 
 

    

2 ทานปฏิบตัิตนตามคําแนะนําของ 
พยาบาลดวยความเต็มใจ 

     

3 ทานปฏิบตัิตนตามคําแนะนําของ ผูชวย
พยาบาลดวยความเต็มใจ 
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ขอ ขอความ จริง 
ที่สุด 

จริง จริงบาง จริง
นอย 

จริงนอย
ท่ีสุด 

4 ทานใหความไววางใจ ยอมรับการตรวจ
รักษาของแพทย  

     

5 ทานใหความไววางใจ ยอมรับการดูแล
รักษาของพยาบาล 

     

6 ทานใหความไววางใจ ยอมรับการดูแล
ของผูชวยพยาบาล 

     

7 ทานรูสึกอบอุนใจเม่ือไดพูดคุยกับแพทย      

8 
 

ทานจะพูดคยุทักทายกับพยาบาลดวย
ความเปนมิตรทุกครั้งที่มารับการตรวจ
รักษา 

     

9 ทานจะพูดคยุทักทายกับผูชวยพยาบาล
ดวยความเปนมิตรทุกคร้ังท่ีมารับการ
ตรวจรักษา 

     

 
 

10 

การปฏิบตัิตนของบุคลากรทาง
การแพทยในโรงพยาบาลตอทาน 
แพทยแสดงความเห็นใจ และเขาใจ
ปญหาตางๆของทาน 

     

11 แพทยมีความตั้งใจในการรกัษาอาการ
เจ็บปวยของทานอยางสุดความสามารถ 

     

12 พยาบาลมีความตั้งใจในการรักษาอาการ
เจ็บปวยของทานอยางสุดความสามารถ 

     

13 บางคร้ังแพทยก็พูดจาไมดี ตอวาทาน
และผูปวยอื่น 
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ขอ ขอความ จริง 
ที่สุด 

จริง จริงบาง จริง
นอย 

จริงนอย
ท่ีสุด 

14 บางคร้ังพยาบาลกพ็ูดจาไมดี ตอวาทาน
และผูปวยอื่น 

     

15 แพทยพูดคยุสื่อสารกับทานดวยความ
อบอุนเปนมิตรเสมอ 

     

16 พยาบาลพูดคยุสื่อสารกบัทานดวยความ
อบอุนเปนมิตรเสมอ 

     

17 ผูชวยพยาบาลพูดคุยสื่อสารกับทานดวย
ความอบอุนเปนมิตรเสมอ 

     

18 แพทยใหความสนใจทีจ่ะอธบิายขอมูล
เกี่ยวกับโรค หรือความผิดปกติที่ทาน
เปนอยูดวยความเต็มใจ 

     

 
ตอนที่ 9 แบบสอบถามความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัวของทาน 

ขอใหทานอานขอความในแบบสอบถามนี้อยางละเอียด แลวตอบโดยทําเคร่ืองหมาย  ลงใน  ( ) ที่
ตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด เพียงขอละหนึ่งเคร่ืองหมายเทาน้ัน โดยมีหลักเกณฑการเลือกดังนี้  
 
จริงที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมากที่สุด  
จริง   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานมาก  
จริงบาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานบาง ไมตรงบาง  
จริงนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอย  
จริงนอยที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับขอเท็จจริงของทานนอยที่สุด   
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ขอ ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง จริงบาง จริง
นอย 

จริงนอย
ท่ีสุด 

 
1 
 

ดานรางกาย 
ทานมักรับประทานอาหารไดนอยกวา
ปกติเม่ือตองรวมรับประทานกับสมาชิก
ในครอบครวั 

     

2 
 

ทานมักนอนไมหลับเม่ือนึกถึงวาตนเอง
ตองเปนภาระแกสมาชิกในครอบครัว 

     

3 ทานจะมีเหง่ือออกมากกวาปกติเม่ือตอง
รวมเดินทางไปกับสมาชิกในครอบครัว 

     

4 ทานจะรูสึกมือเทาเย็นทุกคร้ัง ที่รวมทํา
กิจกรรมกับสมาชิกในครอบครัว 

     

5 ทานจะปสสาวะบอยกวาปกติ เม่ือใกลถงึ
เวลาที่จะตองพบกบัสมาชิกในครอบครวั  

     

6 เม่ือทานไดพดูคุยปรึกษาปญหากับ
สมาชิกในครอบครวั ทานจะนอนหลบัได
อยางสนิท  

     

 
7 

ดานจติใจ 
ทานจะรูสึกหัวใจเตนเร็วทกุคร้ังท่ีตอง
ปรึกษาเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษา
ของทานกบัสมาชิกในครอบครัว 

     

8 ทานรูสึกม่ันใจเม่ือมีสมาชกิในครอบครวั
อยูใกล ๆ 

     



 141

ขอ ขอความ จริง
ที่สุด 

จริง จริงบาง จริง
นอย 

จริงนอย
ท่ีสุด 

9 ทานรูสึกหงุดหงิดทุกครั้ง เม่ือรางกาย
ออนแอไมสามารถทํางานหารายไดมา
ชวยเหลือครอบครัวไดเหมือนกอน 

     

10 ทานรูสึกไมม่ันใจทีจ่ะแนะนําตักเตือน  
สมาชิกในครอบครวัเม่ือเขาทําผิด 

     

11 ทานมักขาดสมาธิทุกครั้ง ทีป่รึกษา
ปญหากับสมาชิกในครอบครัว 

     

12 ทานรูสึกกระวนกระวายใจทกุคร้ังเม่ือ
ตองบอกถึงคาใชจายในการรักษาแก
สมาชิกในครอบครวั 

     

13 ทานรูสึกกระสับกระสาย เม่ือมีสมาชิกใน
ครอบครัวถามถึงอาการเจบ็ปวยของทาน 

     

14 ทานจะคิดมากทุกครั้ง เม่ือนึกถึงวา
ตนเองจะตองเปนภาระแกสมาชิกใน
ครอบครัว 

     

15 ทานรูสึกสบายใจเม่ือมีสมาชิกใน
ครอบครัวคอยดูแลเอาใจใส 
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ภาคผนวก ข 
คุณภาพเครื่องมือ 
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ตาราง 6 แสดงคาอํานาจจําแนกเปนรายขอ (t) ของแบบสอบถามบุคลิกภาพ 
 

ขอที ่ คาอํานาจจําแนกเปนรายขอ (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 

 
คาความเชือ่ม่ันเทากับ   .896 
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ตาราง 7 แสดงคาอํานาจจําแนกเปนรายขอ (t) ของอตัมโนทัศน 
 

ขอท่ี คาอํานาจจําแนกเปนรายขอ (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 

 
คาความเชือ่ม่ันเทากับ .896 
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ตาราง 8 แสดงคาอํานาจจําแนกเปนรายขอ (t) ของสัมพันธภาพระหวางผูปวยกบัสมาชิกใน  
     ครอบครัว 
 

ขอที ่ คาอํานาจจําแนกเปนรายขอ (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 

 
 คาความเชือ่ม่ันเทากับ .942  
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ตาราง 9 แสดงคาอํานาจจําแนกเปนรายขอ (t) ของภาระความรับผิดชอบตอสมาชกิในครอบครวั 
 

ขอที ่ คาอํานาจจําแนกเปนรายขอ (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 

 
คาความเชือ่ม่ันเทากับ .874 
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ตาราง 10 แสดงคาอํานาจจาํแนกเปนรายขอ (t) ของลักษณะทางกายภาพภายในโรงพยาบาล 
 

ขอที ่ คาอํานาจจําแนกเปนรายขอ (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 

 
คาความเชือ่ม่ันเทากับ .890 
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ตาราง 11 แสดงคาอํานาจจาํแนกเปนรายขอ (t) ของสัมพันธภาพระหวางผูปวยกบับุคลากร ทาง   
     การแพทยในโรงพยาบาล 
 

ขอที ่ คาอํานาจจําแนกเปนรายขอ (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 

 
คาความเชือ่ม่ันเทากับ  .878 
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ตาราง 12 แสดงคาอํานาจจาํแนกเปนรายขอ (t) ของความวิตกกังวลตอสมาชิกในครอบครัว 
 

ขอที ่ คาอํานาจจําแนกเปนรายขอ (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 

 
คาความเชือ่ม่ันเทากับ  .879 
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