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การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อ1) ศึกษาปจจัยสวนบุคคล การเปดเผยตัวเอง 

การสนับสนุนทางสังคม ความหวัง การรับรูภาวะสุขภาพ และสุขภาพจิตในองคประกอบดานความผาสุกทางใจ
และดานความทุกขทรมานทางจิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 2) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล การเปดเผยตัวเอง การสนับสนุนทางสังคม ความหวัง การรับรูภาวะสุขภาพ  และสุขภาพจิตใน  
องคประกอบดานความผาสุกทางใจและความทุกขทรมานทางจิตใจ ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส กลุม  
ตัวอยาง คือ ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส จํานวน 130 คน  ไดจากการเลือกแบบเจาะจง ตามเกณฑคุณสมบัติ 
จากผูมารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก สถาบันบําราศนราดูร เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามเพื่อวัด
สุขภาพจิต แบบสอบถามการเปดเผยตัวเอง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามความหวัง และ
แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ ซึ่งผานการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และหาความเที่ยง
โดยใชวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค ไดคาความเที่ยงเทากับ .94, .79, .91, .86 และ .72 ตามลําดับ สถิติ
ที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  มัธยฐาน ฐานนิยม คาสถิติไคสแควร 
คาสัมประสิทธิ์การจรณ และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 
 ผลการวิจัย พบวา 

1. ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 57.7) มีการวินิจฉัยโรคเปนผูปวยเอดส 
(รอยละ 39.2) และมีอายุเฉล่ีย 34.51 ป (S.D. =5.90) มีการเปดเผยตัวเองระดับปานกลาง (    =2.21,S.D. = 
0.24) การสนับสนุนทางสังคมระดับมาก (     =3.67 ,S.D. =0.58) มีความหวังระดับปานกลาง (       =3.14,S.D. 
= 0.46) และการรับรูภาวะสุขภาพคอนขางไมดี (    = 669.97,S.D. =132.31) มีสุขภาพจิตโดยรวมระดับ
คอนขางดี  (      =4.11,S.D. = 0.78) และเมื่อจําแนกองคประกอบรายดานของสุขภาพจิต พบวามีความผาสุก
ทางใจระดับคอนขางดี (     = 3.95,S.D. = 0.90)  และความทุกขทรมานทางจิตใจระดับปานกลาง (      = 2.82, 
S.D.= 0.78) 
 2. การเปดเผยตัวเอง การสนับสนุนทางสังคม ความหวัง และการรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ 
ทางบวกกับสุขภาพจิตในองคประกอบดานความผาสุกทางใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .236, .431, .539 และ .540 ตามลําดับ) และมีความสัมพันธทางลบกับสุขภาพจิตใน
องคประกอบดานความทุกขทรมานทางจิตใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.214, -.398, -.561, 
และ -.431 ตามลําดับ) เพศมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตในองคประกอบดานความทุกขทรมานทางจิตใจอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (C= .262) โดยเพศหญิงมีความทุกขทรมานทางจิตใจสูงกวา สวนอายุพบวามี
ความสัมพันธทางลบกับสุขภาพจิตในองคประกอบดานความทุกขทรมานทางจิตใจ ที่ระดับ .05 (r=-.199) 
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 The purpose of this descriptive research were to study: 1) personal factors, self disclosure, 
social support, perceived health status  and mental health in psychological well-being component, 
and psychological distress component of HIV/AIDS patients 2) the relationships between personal 
factors, self disclosure, social support, perceived health status and mental health in psychological 
well-being component, and psychological distress component of HIV/AIDS patients. The sample  
were 130 HIV/AIDS patients selected by purposive sampling method from out patient department of 
Bamrasnaradura Institute. The research instrument  were questionnaires namely mental health, self 
disclosure, social support, hope and perceived health status. All questionnaires were tested for 
content validity and reliability. The Cronbach’s Alpha coefficient reliability  were .94, .79, .91, .86, 
and .72, respectively. Statistical techniques utilized in data analysis were Percentage, Mean, Mode, 
Median, Standard deviation, Chi – square, Contingency coefficient, and Pearson product moment 
correlation. 
 Major results of this study were as follows: 

1. HIV/AIDS patients were mostly male (57.7%) and diagnosed with AIDS (39.2%). They 
had mean age of 34.51 years. They had scores on self disclosure in the moderate level (     = 2.21 
,S.D. = 0.24), social support in the high level (    = 3.67, S.D. = 0.58), hope in the moderate level  
(    = 3.14, S.D. = 0.46), and perceived health status in the rather poor level (   = 669.97, S.D.= 
132.31). The scores of mental health and psychological well-being component were in rather good 
level (    = 4.11, S.D. = 0.78;    = 3.95, S.D. = 0.90 respectively), where as the score on 
psychological distress component  were in moderate level (      = 2.82, S.D. = 0.78).  

2. Self disclosure, social support, hope, and perceived health status were positive 
significantly related to mental health in psychological well-being component of HIV/AIDS patients  
(r= .236, .431, .539 and .540, p=.05, respectively) and were negative significantly related to 
psychological distress component (r = -.214, -.398, -.516 and -.431, p=.05, respectively). Sex was 
significantly related to mental health in psychological distress component of HIV/AIDS patients 
(p.05, C=.262 respectively) by which female had higher scores. In addition, age was negative 
significantly related to mental health in psychological distress component  (r = -.190, p=.05). 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การติดเชื้อเอชไอวี/การปวยเปนโรคเอดสเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญทั่วทุก  
ภูมิภาคของโลกไมวาจะเปนประเทศที่พัฒนาแลวหรือกําลังพัฒนาลวนแตประสบปญหาการแพร
ระบาดและการเพิ่มจํานวนของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสอยางรวดเร็ว นับต้ังแตมีรายงานผูปวย
เอดสรายแรกของโลกเมื่อ พ.ศ. 2524 สําหรับประเทศไทยพบผูปวยเอดสรายแรกใน พ.ศ. 2527 
โดยการแพรระบาดของโรคนี้มีแนวโนมเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ เชนกัน ดังจะเห็นไดจากสถิติจํานวนผูปวย
เอดสและผูติดเชื้อที่มีอาการ ซึ่งเพิ่มขึ้นตามลําดับจาก พ.ศ. 2544, 2545 จนถึง เดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2546 เปน 185,907, 285,517 และ 305,268 ราย (กองโรคเอดส, 2546) และจากการ     
คาดการณประมาณแนวโนมผูติดเชื้อเอชไอวี จากป 2543 และ ป 2549 พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีมี
จํานวนเพิ่มข้ึน จาก 33,000 เปน 53,400 ราย (การสัมมนาระดับชาติเร่ืองโรคเอดส คร้ังที่ 8) การ
ติดเชื้อเอชไอวีและการปวยเปนโรคเอดสจะกอใหเกิดผลกระทบทางดานรางกาย สังคม เศรษฐกิจ
และจิตใจเปนอยางมาก โดยทางดานรางกาย พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสจะมีอาการ      
ผิดปกติตางๆ เชน มีไขเร้ือรัง ไอเร้ือรัง ทองเสีย มีการติดเชื้อตอระบบตางๆ ของรางกาย   เกิดความ
เจ็บปวดและความไมสุขสบาย สวนทางดานสังคมนั้นเนื่องจากโรคเอดสเปนโรคที่สังคมรังเกียจ 
เพราะมีความรูไมถูกตองเกี่ยวกับโรคนี้ ทําใหกลัวการติดตอของเชื้อโรคเอดสจนเกินเหตุ ทําให        
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ขาดการสนับสนุนจากสังคม และตองแยกตัวออกจากสังคม 
นอกจากนี้ยังมีผลกระทบตอเศรษฐกิจทั้งภายในครอบครัวและเศรษฐกิจของประเทศชาติ 
เนื่องจากผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสสวนใหญอยูในวัยแรงงาน ซึ่งถือวาเปนวัยที่ตองประกอบ
อาชีพเพื่อหาเลี้ยงครอบครัว เมื่อมีปญหาเรื่องภาวะสุขภาพที่ไมดีไมสามารถทํางานได นายจาง
รังเกียจ ถูกไลออกจากงานหรือไมถูกเลือกเขาทํางาน ทําใหไมมีงานทํา ไมมีรายได ดังนั้นเมื่อมอง
ในภาพรวมประเทศชาติจึงมีการสูญเสียแรงงานจากการที่ทรัพยากรบุคคลซึ่งเปนกําลังสําคัญของ
ประเทศปวยดวย   โรคเอดส (ณัฐธนันท ใจตรง, 2540) 

ผลกระทบทั้งทางดานรางกายสังคมและเศรษฐกจิดังกลาวสงผลทําใหเกิดปญหา
ดานจิตใจซึ่งเปนปญหาสําคัญอยางมากของผูปวยเอชไอวี/ผูปวยเอดสตามมา ซึ่งปญหาทางจิตใจ
ที่พบไดแก วิตกกังวล (ศันสนีย สมิตะเกษตริน, 2542; Hedge, 1990; Kurdek and Siesky, 1990 
cite in Thompson, 1996) เครียด (Davidson, 1990; Thompson, 1996) กลัวตาย (ศศิมา กุสุมา 
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และอรทัย โสมนรินทร, 2541; Bruhn, 1994) สิ้นหวัง (Finkeman, 1997; Thompson, 1996)  
แยกตัว (Davidson, 1990; Lasalle and Lasalle, 2001) และซึมเศรา (สมประสงค ศุภะวิท, 
2533; พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ และคณะ, 2534; Chuang,1989; Finkeman, 1997) ซึ่งความ 
ซึมเศรานับวาเปนปญหาที่สําคัญมากที่ทําใหผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสมีภาวะเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง 
เพื่อหลีกเลี่ยงปญหาความทุกขทรมานท่ีตองเผชิญตอไปในอนาคต (บังอร ศิริโรจน และคณะ, 
2537; ศันสนีย สมิตะเกษตริน, 2542; Hays and others, 1993; Barter, Barton, and Gazzard, 
1993; Flaskerud and Ungvarski, 1995) สอดคลองกับผลการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาในป 
1992 ที่พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีเพศชายมีอัตราฆาตัวตาย สูงกวาประชาชนทั่วไป 7.4 เทา (Barter, 
Barton, and Gazzard,1993) จากปญหาตางๆ ดานจิตใจดังขางตน จะเห็นไดวาผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดสเปนบุคคลที่เส่ียงตอการเกิดการเจ็บปวยทางจิต (Susser, Valencia, and Conover, 
1993) นอกจากนี้ยังพบวาพยาธิสภาพของโรคมีผลใหเนื้อเยื่อสมองถูกทําลาย จนทําใหผูติดเชื้อ
เอชไอวีมากกวารอยละ 50 ปวยเปนโรคจิตประสาท (Neuropsychiatric) (Sadock and Sadock, 
2001) ดังนั้นผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส จึงนับวาเปนกลุมเปาหมายสําคัญอีกกลุมหนึ่งที่บุคลากร
ทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชในประเทศตางๆ เร่ิมใหความสําคัญในการเขาไปใหการดูแลใหความ       
ชวยเหลือ สําหรับในประเทศไทยก็เชนกัน จะเห็นไดจากการบรรจุเรื่องการบริการสุขภาพจิต
แกผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไวเปนแผนงานหนึ่งในแผนพัฒนาสุขภาพจิตในชวงแผนฯ 9 
(พ.ศ. 2545– 2549)  

จะเห็นไดวาปญหาและผลกระทบดานตางๆ ที่เกิดขึ้นกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสมีผลตอสภาพจิตของผูปวยเหลานี้ ดังนั้นการดูแลสุขภาพจิตในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ซึ่งเปนกลุมเสี่ยงตอการเจ็บปวยทางจิตจึงมีความสําคัญ (Flaskerud and Ungvarski, 1995) 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึงควรจะเขามามีบทบาทในการใหการดูแลสุขภาพจิตของผูปวย
กลุมนี้ดวย เนื่องจากการใหพยาบาลเชิงรุกเพื่อใหการดูแลประชาชนทั้งในภาวะปกตแิละในภาวะที่เสี่ยงตอ
การเจ็บปวยทางจิต เปนบทบาทดานการสงเสริมและปองกัน ซึ่งเปนบทบาทสําคัญดานหนึ่งในบทบาท
หลักที่พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชตองใชความรูทั้งศาสตรและศิลปทางการพยาบาลสุขภาพจิตและ     
จิตเวชในการดูแล (สภาพยาบาล, 2544; จันทรอัมพร รุณดี, 2544) ทั้งนี้เพื่อชวยในการปองกันและ     
สงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีชีวิตยืนยาวขึ้น (Lasalle and Lasalle, 2001) ซึ่งสอดคลองกับ
ที่ Dilley (1985) ไดกลาววาแพทยและพยาบาลดานสุขภาพจิตควรมีบทบาทในการดูแลผูปวยเอดส  

ปญหาดานจิตใจดังกลาวขางตนเปนดัชนีที่สะทอนใหเห็นวาผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวย
เอดสนาจะเปนบุคคลที่มีปญหาทางดานสุขภาพจิต (Mental health) เนื่องจากมีความทุกขทรมาน
ทางจิตใจ (Psychological distress) ที่เปนองคประกอบดานหนึ่งของสุขภาพจิตตามแนวคิดที่ 
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Veit and Ware (1983) เสนอวาบุคคลจะมีสุขภาพจิตดีควรจะมีองคประกอบทั้ง 2 ดาน คือ
ปราศจากความทุกขทรมานทางจิตใจ (Psychological distress) ซึ่งเปนลักษณะที่แสดงถึงภาวะ
ดานลบของสุขภาพจิต ไดแก ภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล การสูญเสียการควบคุมพฤติกรรม
และอารมณ สวนอีกดานหนึ่งควรจะเปนผูที่มีความผาสุกทางใจ (Psychological well-being) ซึ่ง
เปนลักษณะที่แสดงถึงภาวะดานบวกของสุขภาพจิต ไดแก ความรูสึกทั่วไปทางบวก และความ        
ผูกพันทางอารมณ ผูวิจัยจึงสนใจจะประเมินสุขภาพจิตผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ตามแนวคิดนี้
เนื่องจากเห็นวาเปนแนวคิดที่ครอบคลุมและชัดเจน และสามารถประเมินปญหาทางสุขภาพจิต 
และใชกับประชากรทั่วไปที่เปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดปญหาทางจิตได (Manne and Schnoll, 
2001) รวมทั้งเพื่อศึกษาวามีปจจัยใดบางที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิต และองคประกอบทั้งสอง
ดานของสุขภาพจิต ของติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ทั้งนี้เพื่อใหทราบถึงปจจัยเสี่ยงและปจจัยเสริม
อันจะนําไปสูประโยชนในการใหการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชแกผูปวยกลุมนี้ไดอยาง  
เหมาะสมตอไป  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตในผูติดเชื้อ     
เอชไอวี/ผูปวยเอดสและผูปวยเรื้อรังอื่นๆ ที่มีปญหาใกลเคียงกันประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคลไดแก 
เพศ (Berlin and Borden, 1990; Kenedy and others, 1995) อายุ (ศันสนีย สมิตะเกษตริน, 2542; 
Hamarat,  Thompson, Zabrucky, Steele, and Matheny, 2001) การวินิจฉัยโรค (Ragsdale 
and Morrow, 1990; Kelly and Muphy, 1992; Thompson, 1996) ระดับการศึกษา รายได (วิมล
รัตน อิศรางกูร ณ อยุธยา, 2541) อาชีพ สถานภาพสมรส จํานวนสมาชิกในครอบครัว การทํา
กิจกรรมในสังคม ความรูสึกสูญเสีย พฤติกรรมการปองกันโรค (สุดาวัลย สายสืบ, 2535) สภาพ
สังคม (สุวัฒน      มหัตนิรันดรกุล, 2538) การอบรมเลี้ยงดู การควบคุมอารมณ (วีระ ไชยศรีสุข, 
2539) การ            เปดเผยตัวเอง (พเยาว ศรีแสงทอง, 2539; Hays and others, 1993) การ
สนับสนุนทางสังคม (Siegel, Raveis, and Karus, 1994; Crystal and Kersting,1998) 
ความหวัง (Hall,1989; Bishara and others, 1997) การรับรูภาวะสุขภาพ (Phillips, Sowell, Rush, 
and Murdaugh, 2001; Hoffman and Rosenheck, 2000) และการเผชิญปญหา (Wamoldt and 
others, 1995) จากปจจัยตางๆ ที่ระบุขางตน ผูวิจัยไดคัดเลือกเพื่อศึกษาปจจัยบางประการที่คาด
วาจะมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ดังนี้  เพศ อายุ การ
วินิจฉัยโรค การเปดเผยตัวเอง การสนับสนุนทางสังคม ความหวัง และการรับรูภาวะสุขภาพของผู
ติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส         เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรรม พบวาในประเทศไทยยังมี
การศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับสุขภาพจิตนอยมาก และยังไมพบการศึกษาหา



  4   
 
ความสัมพันธระหวางปจจัย          ดังกลาวนี้กับสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ดังนั้น 
ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาปจจัยดังกลาวขางตน 

เพศ อายุ และการวินิจฉัยโรค เปนปจจัยที่อิทธิพลตอสุขภาพจิตในองคประกอบดาน
ความผาสุกทางใจ และความทุกขทรมานทางจิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส จะเห็นไดจาก
การศึกษาซึ่งพบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงจะมีภาวะซึมเศรามากกวาเพศชาย 
(Kenedy and others, 1995; Hedge, 1990) นอกจากนี้จากการศึกษาของศันสนีย สมิตะเกษตริน 
(2542) พบวากลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไปจะมีระดับความซึมเศรา
มากกวากลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่มีอายุนอยกวา และสําหรับการวินิจฉัยโรคพบวาผูติด
เชื้อเอช    ไอวีที่ไมมีอาการจะมีความวิตกกังวลและมีภาวะซึมเศรามากกวาผูติดเชื้อที่มีอาการและ
ผูปวยเอดส (Thompson, 1996) เนื่องจากผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการและผูปวยเอดสจะผานระยะ
การปรับตัวมาแลวชวงหนึ่งจนทําใหยอมรับความจริงได ซึ่งจะสงผลใหความทุกขทรมานทางจิตใจ     
ลดลง (มารยาท วงษาบุตร, 2539) แตมีบางงานวิจัยที่ขัดแยงกันดังเชนงานวิจัยของ Ragsdale 
and Morrow (1990) พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการและผูปวยเอดสมีปญหาดานจิตใจมากกวา 
ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีไมมีอาการเนื่องจากถามีอาการแสดงออกแลว ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสจะ   
ไมสามารถปกปดอาการได จึงอาจไดรับการรังเกียจจากสังคม ผูปวยระยะนี้จึงมีอาการซึมเศรา
มากกวาผูติดเชื้อที่ยังไมมีอาการ (บุญทิวา โพธิเจริญ, 2539) 

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสยังมีการเปดเผยตัวเอง (Self disclosure) นอยเพราะ
กลัววาอาจจะเกิดผลกระทบตางๆ ทั้งตอตนเองและครอบครัว กลัวถูกรังเกียจและทําใหครอบครัว
เดือดรอน (Hays and others, 1993; ธารทิพย กิจไพบูลยชัย, 2544) และหากเปดเผยตัวเองแลว
อาจจะทําลายสัมพันธภาพที่มีตอกัน ถาหากไมมีความไววางใจซึ่งกันเพราะกลัววาจะนําไปเปดเผย
ตอผูอ่ืนอีกดวย (Coldmand, 1985 อางใน พเยาว ศรีแสงทอง, 2539) ดังนั้นจึงตองเผชิญปญหา
เพียงลําพังคนเดียว ซึ่งจะสงผลตอสภาพจิตใจ คือมีความกดดัน อึดอัดไมรูจะระบายความรูสึก      
กับใคร เกิดความเครียด วิตกกังวล รูสึกหวาเหว และไมมีกําลังใจ (วัลยา ธรรมพนิชวัฒน, 2543;       
ธารทิพย กิจไพบูลยชัย, 2544) ซึ่ง Jourard (1971) กลาววาการเปดเผยตนเองเปนสภาพที่บุคคลมี
ทั้งการยอมใหผูอ่ืนเขามารูจักตนเองไดและขณะเดียวกันก็เปนการเปดการรับรูของตนเองสูส่ิงตางๆ 
และบุคคลตางๆ รวมทั้งเปนการดํารงไวซึ่งสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืนดวย จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวาการเปดเผยตัวเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเปนผลดีหลายประการทําใหไดระบาย     
อารมณกับความรูสึกกับผูอ่ืน คลายความเครียด วิตกกังวล และมีความผาสุกทางใจ (บังอร ศิริโรจน
, 2537; เพ็ญพักตร อุทิศ, 2543; วัลยา ธรรมพนิชวัฒน, 2543) ในแงการบําบัดรักษาทําใหผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ผูปวยเอดสไดรับการรักษาที่ถูกตองจากบุคลากรทีมสุขภาพ และไดรับการดูแลจากบุคคล
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ใกลชิด จะเปนผลดีอยางยิ่งตอสภาพรางกายและจิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส แตอยางไร 
ก็ตามผลการศึกษาบางเรื่องยังมีความขัดแยงกันอยูเนื่องจากพบวาการเปดเผยตัวเองทําใหเกิด
ความทุกขทรมานทางจิตใจเชน ความวิตกกังวล เนื่องจากเกรงวาสังคมจะรังเกียจตนเองและ    
ครอบครัว (พเยาว ศรีแสงทอง, 2539) 

การสนับสนุนทางสังคม (Social support) นับเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูติดเชื้อ     
เอชไอวี/ผูปวยเอดส เนื่องจากผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสจะมีความวิตกกังวล ซึมเศราและแยกตัว 
เพราะรูสึกกลัววาคนอื่นจะรังเกียจ กลัวถูกปฏิเสธ (Flaskerud and Ungvarski, 1995) ทําใหรูสึก
โดดเดี่ยวหรือไมมีผูใหความชวยเหลือ กังวลวาตองพึ่งพาผูอ่ืน โดยเฉพาะหากผูติดเชื้อเอชไอวี/     
ผูปวยเอดสขาดการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวซึ่งเปนผูที่ใกลชิดที่สุด แลวจะสงผลใหเกิด
ความวิตกกังวลสูงขึ้น เกิดความรูสึกทอถอย จากแนวคิดของ Schaefer and others (1981) ได
แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดานคือ การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดาน     
สิ่งของ เงินทอง และการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมเพียงพอจะมีความวิตกกังวลและ ความซึมเศราต่ํา (Donlou and others, 1985; Hays 
and others, 1989 cite in Friediand and others, 1996; Stowe and others, 1993 อางใน               
พัชรี ตั้งตุลยางกูร, 2538) สอดคลองกับการศึกษาของ Serovich and others (2001) ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและเพื่อนกับปญหาสุขภาพจิตของ    
ผูติดเชื้อเอชไอวีเพศหญิงพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับความซึมเศรา
และความวิตกกังวล นอกจากนี้การศึกษาของ Friedman and King (1994) ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางการสนับสนุน ดานอารมณและการสนับสนุนดานวัตถุกับความผาสุกทางใจ
ของ     ผูสูงอายุที่เปนโรคหัวใจลมเหลวพบวาการสนับสนุนทางอารมณมีความสมัพนัธทางบวกกบั
ความผาสุกทางใจ  

ความหวัง (Hope) เปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอสุขภาพจิตเนื่องจากเปนความรูสึก 
(feeling) ที่เปนพลังภายในบุคคลที่ทําใหบุคคลสามารถผานพนสถานการณในปจจุบันและ
สนับสนุนใหบุคคลคาดถึงผลบวกที่จะเกิดในอนาคต ทําใหบุคคลมองเห็นอนาคตของตน (Herth, 
1990; 1992) ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสตองเผชิญกับโรครายที่ไมสามารถรักษาใหหายได และ
เผชิญกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป จนทําใหสวนใหญกลายเปนบุคคลที่สิ้นหวัง แตอยางไร      
ก็ตามยังมีผลการศึกษาที่พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสบางสวนยังมีความหวังที่จะมีสุขภาพ
ปกติและมีชีวิตยืนยาวตอไป (มารยาท วงษาบุตร, 2539; Coward, 1994) การที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/   
ผูปวยเอดสมีความหวังทําใหสามารถเผชิญปญหาและปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได และ
มีจิตใจที่เขมแข็งสามารถเผชิญกับสถานการณและตอสูกับโรครายได (ฟาริดา อิบราฮิม, 2539; 
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WHO, 1993; Hall, 1994; Helmsteter, 1998; อางใน วัชรินทร จันทนาลักษณ, 2541)            
สอดคลองกับ วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช (2538) ที่กลาววาความหวังเปนสิ่งหลอเลี้ยงจิตใจของ
มนุษยใหอยูไดอยางมีความสุข และมีความพึงพอใจในชีวิต แตหากสิ้นหวังก็จะนํามาซึ่งความ 
เศราโศก และกลายเปนความซึมเศรา (Beck and Williams, 1984 อางใน ณัฐธนันท ใจตรง, 
2540) สอดคลองกับงานวิจัยของ Hall (1989) ไดศึกษาเรื่องการมีความหวังเพื่อตอสูกับโรคใน
ระยะสุดทายของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมมีอาการ พบวาความหวังมีความสัมพันธทางบวกกับความ
ผาสุกทางใจ และการศึกษาของ Dipasquale (1990 อางใน มารยาท วงษาบุตร, 2539) พบวา
ความหวังมีสวนชวยใหผูติดเชื้อเอดสลดความวิตกกังวล และความทอแทในการดํารงชีวิต 

นอกจากปจจัยสวนบุคคล การเปดเผยตัวเอง การสนับสนุนทางสังคม และ      
ความหวังแลวยังมีปจจัยที่มีผลเกี่ยวของกับสุขภาพจิตไดแก การรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived 
Heallth Status) เนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวีและการปวยเปนเอดสเปนโรครายแรงไมสามารถ
รักษาใหหายได ซึ่งโรคเอดสจะสงผลกระทบทั้งทางดานรางกายและจิตใจตามมา ในการรับรูภาวะ
สุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในแตละระยะการดําเนินโรค และแตละบุคคลจะมีการรับรู
ภาวะสุขภาพแตกตางกันไป การรับรูภาวะสุขภาพจะมีผลตอความผาสุกและคุณภาพชีวิต (Willke, 
Weinfurt, Glick, Freimuth  and Schulman, 2000 cite in Phillips and others, 2001) และจาก
การศึกษาของ Phillips and others (2001) ไดศึกษาความสัมพนัธระหวางจิตสังคมและสรีรภาพ
กับการรับรูภาวะสุขภาพในหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีพบวาการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับ
อาการของโรค ความซึมเศรา ความพึงพอใจในชีวิต และการเผชิญปญหา ซึ่งความซึมเศราเปน
องคประกอบของความทุกขทรมานทางจิตใจ และจากการศึกษาความพึงพอใจในชีวิตคนชรา       
ชาวไทยพบวาการรับรูภาวะสุขภาพของคนชรามีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการดําเนินชีวิต 
อยางมีนัยสําคัญ (เขมิกา ยามะรัตน, 2537) ซึ่งความพึงพอใจเปนองคประกอบยอยของความ
ผาสุกทางใจ  

จากความสําคัญดังกลาวและการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยพบวาในประเทศไทยยัง
มีการศึกษาสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไมมากนัก และยังไมพบการศึกษา
ความสัมพันธของตัวแปรนี้กับปจจัยตางๆ ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาสุขภาพจิตและ
องคประกอบของสุขภาพจิตทั้งทางดานลบ(ความทุกขทรมานทางจิตใจ) และทางดานบวก(ความ
ผาสุกทางใจ) และปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิต ซึ่งประกอบดวย เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค 
การเปดเผยตัวเอง การสนับสนุนทางสังคม ความหวัง และการรับรูภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอ
วี/ผูปวยเอดส ซึ่งผลการศึกษานี้คาดวาจะนําไปใชประโยชนในการวางแผนการพยาบาลเพื่อ
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ปองกันการเกิดปญหาการเจ็บปวยทางจิตและสงเสริมใหผูปวยเอดสมี สุขภาพจิตที่ดีขึ้น สามารถ
ดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุขตามศักยภาพ และเปนแนวทางในงานวิจัยตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล การเปดเผยตัวเอง การสนับสนุนทางสังคม  

ความหวัง การรับรูภาวะสุขภาพ และสุขภาพจิตในองคประกอบดานความผาสุกทางใจและ        
ดานความทุกขทรมานทางจิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การเปดเผยตัวเอง           
การสนับสนุนทางสังคม ความหวัง การรับรูภาวะสุขภาพ และสุขภาพจิตในองคประกอบดาน       
ความผาสุกทางใจและความทุกขทรมานทางจิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

การติดเชื้อเอชไอวีนับเปนสถานการณวิกฤตอยางหนึ่งที่ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ตอง
เผชิญเนื่องจากเปนโรคที่รายแรงไมสามารถรักษาใหหายไดกอใหเกิดผลกระทบดานตางๆ รวมทั้ง
ปญหาดานสุขภาพจิตตามมา ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาสุขภาพจิต (Mental Health) ของประชากร 
กลุมนี้ ตามแนวคิดของ Veit and Ware (1983) ซึ่งกลาววาการประเมินสุขภาพจิตของบุคคลตอง
ครอบคลุม 2 องคประกอบ คือ ความทุกขทรมานทางจิตใจ (Psychological distress) ไดแก ภาวะ  
ซึมเศรา ความวิตกกังวล การสูญเสียการควบคุมพฤติกรรมและอารมณ และความผาสุกทางใจ 
(Psychological well-being) ไดแก ความรูสึกทั่วไปทางบวก และความผูกพันทางอารมณ ซึง่จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวามีปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสดงัตอไปนี ้

ปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ และอายุ และการวินิจฉัยโรคสําหรับเพศนั้นจาก
การศึกษาของ Kenedy and others (1995) ซึ่งไดศึกษาความสัมพันธระหวางความแตกตางของ
เพศกับความซึมเศราในคูสมรสของผูติดเชื้อเอชไอวี พบวาเพศมีความสามารถในการทํานายภาวะ   
ซึมเศราไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวาทั้งผูติดเชื้อเอชไอวี และผูไมติดเชื้อเอช    
ไอวีซึ่งเปนเพศหญิงจะมีภาวะซึมเศรามากกวาเพศชาย สอดคลองกับงานวิจัยของ Berlin and 
Borden (1990) ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ การเผชิญปญหา และความผาสุกทางใจใน 
คูสมรสของผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อมเร้ือรังซึ่งพบวาเพศมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยที่ผูหญิงจะมีระดับความซึมเศราสูงกวาเพศชาย สําหรับอายุนั้น 
จากงานวิจัยของ Hamarat and others (2001) พบวาวัยผูใหญตอนปลายจะมีความรูสึกพึงพอใจ
และความผาสุกทางใจดีกวาเพราะมีประสบการณมากกวาวัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง และ
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สําหรับการวินิจฉัยโรคพบวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมมีอาการจะมีความวิตกกังวลนอยกวาผูติดเชื้อเอช
ไอวีที่มีอาการและผูปวยเอดส (Kelly and Muphy, 1992 cite in Flaskerud and Ungvarski, 
1995) เนื่องจากผูติดเชื้อที่มีอาการและผูปวยเอดส เมื่อถึงระยะเริ่มมีอาการของโรคหรือการ      
เจ็บปวยมากนั้น จะยิ่งรูสึกกังวลเกี่ยวกับครอบครัว ปญหาเศรษฐกิจ รูสึกกลัวการเจ็บปวยและ       
การตาย (บังอร ศิริโรจน และคณะ, 2537) นอกจากนั้นยังพบวาอาการแสดงออกทางรางกายจะทําให      
ผูปวยมีความวิตกกังวลตอภาพลักษณของตนเองในการไดรับการ รังเกียจจากสังคมมากขึ้น อยางไร    
ก็ตามมีผลการศึกษาที่ขัดแยงกันเชน การศึกษาของ Chung and others (1989) ซึ่งพบวาผูปวยเอดส
จะมีสุขภาวะทางใจสูงกวาผูติดเชื้อเอชไอวี 

การเปดเผยตัวเอง (Self disclosure) เนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวีสงผลกระทบตอ  
ผูที่ติดเชื้อทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตสังคม จึงถือเปนภาวะวิกฤตที่บุคคล
ตองปรับตัว นอกจากนี้ในปจจุบันโรคเอดสยังถูกมองวาเปนโรคราย นาเกลียดนากลัวเปนโรคที่
หมายถึงความตาย ทําใหคนที่ติดเชื้อมีความวิตกกังวล ไมมั่นใจในการเปดเผยตัวแมแตคนใกลชิด
เชน ครอบครัวหรือคูสมรส เพราะกลัววาจะถูกตัดสัมพันธภาพ (Jourard, 1964) ทําใหตองเก็บกด
อยูคนเดียวรูสึกอึดอัด หวาดกลัว (Lehr and Lee, 1990 cite in Keller, 2000) ในขณะเดียวกันถา  
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีการเปดเผยตัวเองก็นาจะเปนผลดีตอผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
เนื่องจากไมตองปดบังหรือเก็บกดไวคนเดียว ไมเกิดความเครียดและคงไวซึ่งสัมพันธภาพกับผูอ่ืน
ดวย (Jourard, 1964) จากการศึกษาของ Sherman and others (2000) ซึ่งศึกษาการเปดเผย
ตัวเองของเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี ผลการศึกษาพบวาเด็กที่เปดเผยตัวเองมีระดับ CD 4 เพิ่มข้ึน และมี
ความผาสุกทางใจดีกวากอนการเปดเผยตัวเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้งานวิจัยของ 
Hays and others (1993) ไดศึกษาการเปดเผยตัวเองเกี่ยวกบัผลเลือดเอชไอวีบวกแก คนรัก ญาติ 
พี่นอง เพื่อนรวมงาน ในกลุมรักรวมเพศ ผลการศึกษาพบวาผูที่ติดเชื้อเอชไอวีที่เปดเผยตัวเองจะ
ไดรับการ       ชวยเหลือจากคนรัก ญาติ เพื่อนรวมงาน ทําใหภาวะซึมเศรา และความวิตกกังวล
ลดลงดังนั้นการเปดเผยตัวเองจึงมีความสัมพันธกับองคประกอบของสุขภาพจิตทั้งดานความผาสุก
ทางใจและ     ดานความทุกขทรมานทางจิตใจ 

การสนับสนุนทางสังคม (Social support) มีความสําคัญตอผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดส เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมชวยลดภาวะการแยกตัวจากความรูสึกที่เปนตราบาป 
ทําใหสามารถดํารงชีวิตที่เปนปกติสุขในสังคมไดตอไป (จิราลักษณ จงสถิตมั่น, 2538) และจาก
งานวิจัยของ Crystal and Kersting (1998) ในการศึกษาความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และ
ภาวะ  ซึมเศราในผูติดเชื้อเอชไอวี แลวพบวาการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและเพื่อนมีผล
ตอ      สุขภาพจิตทําใหภาวะซึมเศราลดลง  สอดคลองกับผลการศึกษาของ Siegal and others 
(1994) ที่ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผูติดเชื้อเอชไอวีที่รักรวมเพศ พบวาการสนับสนุนทาง
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สังคมมีความสัมพันธทางลบกับอารมณซึมเศรา และกับผลการศึกษา Lambert and others (1990) 
ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็ง การสนับสนุนทางสังคม การเจ็บปวยที่รุนแรงและ
ความผาสุกทางใจในผูหญิงที่เปนรูมาตอยด พบวาการสนับสนุนทางสังคมเปนตัวพยากรณหนึ่งที่
สามารถทํานายความผาสุกทางใจไดดีที่สุด ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมจึงมีความสัมพันธกับ
สุขภาพจิต  

ความหวัง (Hope) ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ตองเผชิญกับการสูญเสียใน
หลายๆ ดาน ซึ่งสภาพเหลานี้ทําใหดูเหมือนวาผูติดเชื้อเอชไอวีนาจะสิ้นหวังทอแทแตจาก
การศึกษาพบวาหลังจากการทราบผลการติดเชื้อเอชไอวีในระยะแรกผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
ยังไมสามารถยอมรับสภาพการติดเชื้อไดทันที เมื่อเวลานานขึ้นจะเริ่มมีความหวังในชีวิตมากขึ้น
ทําให  ผูติดเชื้อจํานวนหนึ่งยังมีความหวังและสามารถคงความหวังในชีวิตไวได (WHO, 1993; 
Hall, 1994 cite in วชัรินทร จันทนาลักษณ, 2541) และจากการศึกษาของ Taylor and others 
(1991 cite in Walker and Jenifer, 2002) พบวาในผูปวยเอดสที่มีความหวังจะชวยใหลดความ
ซึมเศราและความวิตกกังวลลดลงไดนอกจากนี้จากการศึกษาของ Bishara  and others (1997) 
ซึ่งไดศึกษาความผาสุกทางใจของผูปวยมะเร็ง แลวพบวาความหวังเปนปจจัยที่สัมพันธกับ
ทางบวกกับความผาสุกทางใจของผูปวยกลุมนี้ สอดคลองกบัการศึกษาของ Gee (1984 cite in Hall, 
1989) พบวาหากผูปวยในระยะสุดทายมีความหวังจะสามารถเผชิญกับภาวะวิกฤตได ทําใหมี
สุขภาพจิตที่ดีข้ึน  

การรับรูภาวะสุขภาพ (Percieved Health Status) เปนความเชื่อของแตละบุคคล
เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองวาอยูในภาวะสุขภาพดีหรือเจ็บปวย (Connelly and others, 1989)            
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสจะมีการรับรูภาวะสุขภาพแตกตางกัน ซึ่งการรับรูภาวะสุขภาพวาไมดี      
จะทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล สวนการรับรูภาวะสุขภาพดีจะสงผลใหเกิดความพึงพอใจ                   
(นิพนธิ์  แจงเอี่ยม, 2524) ดังนั้นการรับรูภาวะสุขภาพจึงมีความสัมพันธกับสุขภาพจิต สอดคลองกับ
การศึกษาของ Phillips and others (2001) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางจิตสังคมและสรีรภาพกับ
การรับรูภาวะสุขภาพในหญิงผูติดเชื้อเอชไอวีพบวาการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับอาการ
ของโรค ความซึมเศรา ความพึงพอใจในชีวิต และการเผชิญปญหา ซึ่งความซึมเศราเปน          
องคประกอบของความทุกขทรมานทางจิตใจ ดังนั้นการรับรูภาวะสุขภาพจึงมีความสัมพันธกับ      
องคประกอบสุขภาพจิต นอกจากนี้จากการศึกษาของ Hoffman and Rosenheck (2000) พบวา
การรับรูภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นจะมีผลตอการทําใหมีสุขภาพจิตที่ดีนั้นดวย ดังนั้นการรับรูภาวะ        
สุขภาพจึงมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตและองคประกอบของสุขภาพจิตดานความผาสุกทางใจ
และความทุกขทรมานทางจิตใจ 
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จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาวขางตนผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจัยดังนี้      
 

1. ปจจัยสวนบุคคลไดแก  เพศ  อายุ  และการวินิจฉัยโรคมีความสัมพันธกับ
องคประกอบของสุขภาพจิตดานความผาสุกทางใจและความทุกขทรมานทางจิตใจ ของผูติดเชื้อเอช
ไอวี/             ผูปวยเอดส 

2. การเปดเผยตัวเอง มีความสัมพันธกับองคประกอบของสุขภาพจิตดานความผาสุก
ทางใจและความทุกขทรมานทางจิตใจ ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 

3. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับองคประกอบของสุขภาพจิตดาน
ความผาสุกทางใจและมีความสัมพันธทางลบกับองคประกอบของสุขภาพจิตดานความทุกขทรมาน
ทางจิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 

4. ความหวัง มีความสัมพันธทางบวกกับองคประกอบของสุขภาพจิตดานความผาสุก
ทางใจ และมีความสัมพันธทางลบกับองคประกอบของสุขภาพจิตดานความทุกขทรมานทางจิตใจ 
ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส 

5. การรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับองคประกอบของสุขภาพจิตดาน
ความผาสุกทางใจ และมีความสัมพันธทางลบกับองคประกอบของสุขภาพจิตดานความทุกขทรมาน
ทางจิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษา 
สุขภาพจิตและองคประกอบของสุขภาพจิตดานความผาสุกทางใจ และความทุกขทรมานทางจติใจ
ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส และหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนทาง
สังคม ความหวัง การรับรูภาวะสุขภาพ และองคประกอบแตละดานของสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอช
ไอวี/ผูปวยเอดส 

ประชากร คือ บุคคลวัยผูใหญ อายุ 18 - 59 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา    
ติดเชื้อเอชไอวีจากผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ ทั้งชนิดที่ไมมีอาการ มีอาการ และผูปวย
เอดส ซึ่งมารับบําบัดรักษาในแผนกผูปวยนอก สถาบันบําราศนราดูร จังหวัดนนทบุรี 



  11   
 

ตัวแปรที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย 
1. ปจจัยสวนบุคคลดาน เพศ อายุ และการวินิจฉัยโรค  
2. การเปดเผยตัวเอง   
3. การสนับสนุนทางสังคม   
4. ความหวัง  
5. การรับรูภาวะสุขภาพ  
6. สุขภาพจิต 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1.  เพศ หมายถึง สถานภาพซึ่งแสดงความเปนหญิงหรือชายของผูติดเชื้อเอชไอวี 
/ผูปวยเอดส 

2.  อายุ หมายถึง จํานวนเต็มเปนปของอายุของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
3.  การวินิจฉัยโรค หมายถึง การจําแนกโรคของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ซึ่ง

แบงออกเปน 3 กลุม ตามการแบงของกองระบาดวิทยา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(2543) ดังนี้   
 3.1 ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมมีอาการ (Asymptomatic HIV patients) 
หมายถึง ผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะการติดเชื้อ HIV (Human Immunodeficiency 
Virus)  จากการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ แตยังไมแสดงอาการใดๆ ออกมา 
 3.2  ผูติดเชื้อที่มีอาการ (Symptomatic HIV patients) หมายถึง ผูที่
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะการติดเชื้อ HIV (Human Immunodeficiency Virus)  จาก
การตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ และมีอาการแสดงของโรคหรือกลุมอาการอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับ
ภาวะภูมิคุมกันบกพรอง แตยังไมถึงขั้นที่เขาขายกลุมโรค 25 โรค ในการวินิจฉัยเอดสเต็มข้ัน (กอง
ระบาดวิทยา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2543)  
 3.3 ผูปวยเอดส (AIDS patients) หมายถึง ผูที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวามีภาวะการติดเชื้อ HIV (Human Immunodeficiency Virus)  จากการตรวจเลือดทาง
หองปฏิบัติการ และมีการตรวจพบโรคหรือกลุมอาการที่บงชี้ถึงความบกพรองของระบบภูมิคุมกัน
โรคของรางกาย ซึ่งมี 25 โรค หรือ ตรวจพบวามีเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 นอยกวา 200 cell/ml 
อยางนอย 2 คร้ัง 

4.  การเปดเผยตัวเอง หมายถึง การที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสยินยอมเปดเผย
ความในใจ รวมทั้งการเปดใจรับรูเกี่ยวกับส่ิงตางๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปในภาวะที่ตนติดเชื้อเอชไอวี/
ปวยเปนโรคเอดสดวยความสมัครใจ แกบุคคลใกลชิดไดแก พอ แม สามีหรือภรรยา และเพื่อน ซึ่ง
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ครอบคลุมการเปดเผยตัวใน 6 ดาน ไดแก     1) ดานทัศนคติ  2) ดานความสนใจ 3)  ดานการงาน 
4)  ดานการเงิน  5) ดานบุคลิกภาพ และ 6) ดานรางกาย ประเมินไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นตามแนวคิดการเปดเผยตัวเองของ Jourard (1971)  

5. การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไดรับรู
เกี่ยวกับความชวยเหลือ (Perceived support) ความสนใจ ความรัก และ ความหวงใย จากบุคคล
ในครอบครัวญาติพี่นอง เพื่อน และ บุคลากรดานสาธารณสุข ในเร่ืองการสนับสนุนดานอารมณ 
(Emotional support) การสนับสนุนดานวัตถุ สิ่งของ (Tangible support) และการสนับสนุนดาน
ขอมูลขาวสาร (Information support) วัดไดจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมซึ่ง จิราพร  
อมรภิบาล (2536) สรางตามแนวคิดของ Schaefer and others (1981)         

6. ความหวัง หมายถึง ความรูสึกที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเชื่อมั่นวาตนจะ
สามารถผานพนสถานการณที่วิกฤตจากการติดเชื้อและการเจ็บปวยของตนเองได ประกอบดวย 
ความหวังใน 3 ดาน ตามแนวคิดของ Herth (1992) คือ ความรูสึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและ
อนาคต ความรูสึกภายในที่พรอมและความคาดหวังในทางบวก และความสัมพันธระหวางตนและ 
บุคคลอื่น วัดไดจากแบบวัดความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวีซึ่ง มารยาท วงษาบุตร (2539) ได       
ดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบประเมินดัชนีบงชี้ความหวัง Herth Hope Index (1992) ของ Herth 
(1992) 

7. การรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived Health Status) หมายถึง ความเชื่อ      
ความคิด ความรูสึก หรือ ความเขาใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่มีตอสุขภาพของตนเอง 
รวมทั้งการยอมรับในบทบาทของการเจ็บปวย ในขณะที่ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล วัดไดจาก
แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพซึ่ง ปยะพันธ นันตา (2541) สรางตามแนวคิดของ  Denyes 
(1980)  

8. สุขภาพจิต หมายถึง สภาพจิตใจทางดานบวกและดานลบตามการรับรูของ    
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสซึ่งประเมินจากองคประกอบ 2 ดาน ตามแนวคิดของ Veit and Ware 
(1983) คือองคประกอบดานความทุกขทรมานทางจิตใจ (Psychological distress) และดาน
ความผาสุกทางใจ (Psychological well-being) ประเมินไดจากแบบวัดสุขภาพจิต ซึ่งผูวิจัยแปล
และดัดแปลงมาจากเครื่องมือวัดสุขภาพจิต The Mental Health Inventory ของ Veit and Ware 
(1983) 

8.1 องคประกอบดานความทุกขทรมานทางจิตใจ (Psychological 
distress) หมายถึง สภาพจิตใจทางดานลบซึ่งประกอบดวย 
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 8.1.1 ความซึมเศรา หมายถึง ความรูสึกหรือพฤติกรรมของผูติด
เชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่แสดงออกในดานความเศราโศก หมดกําลังใจ เบื่อหนายหมดหวัง 
ขาดความสนใจในสิ่งตางๆ และมองโลกในแงราย  
                                8.1.2 ความวิตกกังวล หมายถึง สภาพความรูสึกที่แสดงออกทาง
อารมณของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ซึ่งมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อเอชไอวี ในลักษณะของความ
กระวนกระวายใจหรือต่ืนตกใจ หวาดกลัว รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงดานสรีรภาพตางๆ เชน มือส่ัน 
 8.1.3 การสูญเสียการควบคุมพฤติกรรมและอารมณ หมายถึงการ
ที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ไมสามารถควบคุมอารมณ ความคิด และพฤติกรรมการปฏิบัติของ
ตนเองได ประเมินไดจากการแสดงออก การคิด การพูด และความรูสึก  

8.2 องคประกอบดานความผาสุกทางใจ (Psychological well-being)  
หมายถึง สภาพจิตใจทางดานบวก ซึ่งประกอบดวย 
 8.2.1 ความรูสึกทั่วไปทางบวก หมายถึง สภาพอารมณและ
ความรูสึกของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่แสดงออกในลักษณะความสดชื่น ราเริง แจมใส มี
ความสุข สบายใจ และมีความสนใจในชีวิตประจําวันที่เกิดขึ้น  
 8.2.2 ความผูกพันทางอารมณ หมายถึง สภาพอารมณและ
ความรูสึกของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่รูสึกเปนที่รัก เปนที่ตองการของบุคคลอื่น  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1.ผลการวิจัยทําใหทราบวามีตัวแปรใดบางที่มีความสัมพันธกับองคประกอบของ
สุขภาพจิตดานความผาสุกทางใจและดานความทุกขทรมานทางจิตใจ ซึ่งจะเปนประโยชนและ      
แนวทางใหผูที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานดานการบําบัดรักษาและดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสไดหาทางปรับปรุงแกไข และพัฒนาแนวทางในการใหการพยาบาล เพื่อสงเสริมปองกันให    
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีสุขภาพจิตที่ดีไดอยางเหมาะสมตามศักยภาพ และความแตกตาง
ของแตละบุคคล 

2. เปนแนวทางการพยาบาลและการจัดกิจกรรมสงเสริมหรือยับยั้งปจจัยที่พบวา
มีความสัมพันธกับองคประกอบแตละดานของสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 

3. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาคนควาเกี่ยวกับการดูแลดานจิตใจของผูติดเชื้อ     
เอชไอวี/ผูปวยเอดสตอไป 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
  

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดและทฤษฎีตางๆ จากตํารา เอกสาร วารสาร   
บทความ และรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกับความผาสุก
ทางใจ และความทุกขทรมานทางจิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสและจะนําเสนอเปนลําดับ
ดังนี้ 

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส   
1.1  พยาธิสภาพของการติดเชื้อเอชไอวี  
1.2   ผลกระทบของการติดเชื้อเอชไอวี/การปวยเปนเอดส 

2. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิต 
2.1   ความหมายของสุขภาพจิต 
2.2   องคประกอบของสุขภาพจิตทั่วๆ ไป 
2.3 องคประกอบของสุขภาพจิตตามแนวคิดของ Veit and Ware 
(1983)   
2.4   การประเมินสุขภาพจิตทั่วๆ ไป 
2.5 การประเมินตามองคประกอบของสุขภาพจิตดานความผาสุก        
ทางใจและดานความทุกขทรมานทางจิตใจ          
2.6   สุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
2.7   การพยาบาลเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
2.8   ปจจัยที่มีผลตอสุขภาพจิต 
2.9 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับสุขภาพจิตของผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ผูปวยเอดส 
  3.   แนวคิดเกี่ยวกับการเปดเผยตัวเอง 

               3.1  ความหมายของการเปดเผยตัวเอง 
               3.2  ปจจัยที่มีผลตอระดับการเปดเผยตัวเอง 
               3.3  การเปดเผยตัวเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
               3.4 ความสัมพันธระหวางการเปดเผยตัวเองกับสุขภาพจิตของผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ผูปวยเอดส 
 4.   แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม  
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                                   4.1  ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

4.2   การสนับสนุนทางสังคมในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
               4.3 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของ         

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
 5.  แนวคิดเกี่ยวกับความหวัง 

 5.1  ความหมายของความหวัง 
 5.2  ความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 

5.3 ความสัมพันธระหวางความหวังกับสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ 
    ผูปวยเอดส 
6.  แนวคิดเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพ 
  6.1  ความหมายการรับรูภาวะสุขภาพ 

6.2  การประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ 
6.3  การรับรูภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
6.4  ความสัมพันธระหวางรับรูภาวะสุขภาพกับสุขภาพจิตผูติดเชื้อ 

    เอชไอวี/ผูปวยเอดส 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
 
 1.1 พยาธิสภาพของการติดเชื้อเอชไอวี 
 
 โรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (HIV disease/AIDS) กอใหเกิดพยาธิสภาพสําคัญตอ
ระบบภูมิคุมกันชนิดพึ่งเซลลโดยเฉพาะ helper T-lymphocytes ซึ่งมี CD4 molecule บนผิวเซลล
จํานวนของ CD4 และ T lymphocytes จะมีความสัมพันธตอโรคติดเชื้อฉวย (opportunistic 
infection, OI) เมื่อจํานวน CD4 และ T lymphocytes ลดลงมาก ผูปวยจะมีความเสี่ยงสูงตอการ
ติดเชื้อฉวยโอกาสที่มี virulence ต่ํามากขึ้น รวมทั้งเปนโรคมะเร็งบางชนิดที่จําเพาะตอโรคเอดส 
เชน มะเร็งของหลอดเลือด Kaposi ‘s sarcoma และ primary CNS lymphocytes เปนตน 
นอกจากนั้นเชื้อเอชไอวียังกอใหเกิดพยาธิสภาพตอเซลลของระบบน้ําเหลืองประสาทสวนกลาง       
ทางเดนิอาหาร และผิวหนังโดยตรง และทําใหเกิดกลุมอาการตางๆ จากการติดเชื้อเอชไอวี 
 เชื้อเอชไอวี เปนไวรัสในตระกูลมีรูปรางทรงกลมขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ 
90 – 120 นาโนเมตร เชื้อเอชไอวีนี้จะมีคุณสมบัติที่แตกตางจากเชื้อไวรัสชนิดอ่ืน คือสามารถเขาไป
เกาะกับ T-helper cells (T4 Lymphocyte) ซึ่งเปนเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดอาศัยเซลลเปนสื่อ (Cell 
Mediated Immunity) ทําใหเซลลเม็ดเลือดขาวถูกทําลาย ในขณะที่เชื้อเอชไอวีไมถูกทําลายจาก
ภูมิคุมกันของรางกาย เมื่อเชื้อเอชไอวีเขาสูรางกาย เชื้อเอชไอวีจะเกาะกับ CD4 receptor บนผิว
เซลลและจะแทรกตัวผานผนังเซลล ถอดเปลือกหุมออกและสราง DNA จาก RNA โดยใช Reverse 
Transcriptase enzyme แลวแฝงตัวอยูในเซลลนั้น โดยผูติดเชื้อจะยังไมมีอาการแสดงของโรค       
ในชวงสัปดาหที่ 1 – 3 ไวรัสที่แฝงอยูในเซลลจะเริ่มแบงตัวอยางรวดเร็วจนเม็ดเลือดขาวแตกและ
กระจายไปยังเม็ดเลือดขาวตัวตอไป จนเม็ดเลือดขาวมีจํานวนลดลง ซึ่งสามารถตรวจเลือดหา 
Antibody ไดตั้งแตสัปดาหที่ 6 แตอาจไมพบเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด โดยเอชไอวียังแฝงตัวอยู    
ภายในรางกายรอการแบงตัวตอไปและขณะที่แฝงตัวอยู เชื้อเอชไอวีสามารถทําอันตรายตอเซลล
ของอวัยวะนั้นโดยตรง จนในที่สุดเม็ดเลือดขาวถูกทําลายมากขึ้น เปนผลทําใหระบบภูมิคุมกันของ     
รางกายเสียไป เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสได หรือมะเร็งในระบบตางๆ ได (ยงค     รงครุงเรือง, 2543) 
 

1.2 ผลกระทบของการติดเชื้อเอชไอวี/การปวยเปนเอดส 
 

ผลกระทบดานรางกาย 
ภายหลังไดรับเชื้อเอชไอวีเขาสูรางกายแลว จะไปทําลายระบบภูมิคุมกันและทวี

ความรุนแรงขึ้นเร่ือยๆ ตามระยะของโรค จนเกิดผลกระทบตอรางกาย ระยะแรกของการติดเชื้อ 
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เอชไอวี ผูติดเชื้อเอชไอวีจะไมมีอาการตางๆ ชัดเจน อาจพบอาการเชนเดียวกับการติดเชื้อ       
เฉียบพลันอื่นๆ เชน ไขหวัด เจ็บคอ ไขออกผื่น ซึ่งพบไดประมาณรอยละ 20 ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ 
ผูปวยเอดส อาการตางๆ เหลานี้จะหายไปภายในเวลา 1 สัปดาห (Peters, 1996) ตอมาหากไมได
มีการดูแลตนเอง ก็จะทําใหมีการเจริญและขยายจํานวนของเชื้อโรคเอดสในรางกายเพิ่มข้ึน จะ       
สงผลกระทบตอรางกายมาก โดยผูติดเชื้อจะมีโรคแทรกซอนตางๆ เชน เบื่ออาหาร ทองเสียเรื้อรัง      
เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ไอเร้ือรัง ตอมนํ้าเหลืองโต (ขวัญชัย ศุภรัตนภิญโญ, 2535; Rakower and 
Galvin, 1989) ทําใหรางกายของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสออนแอมีภูมิคุมกันต่ํา และเกิดการ
ติดเชื้อฉวยโอกาส หรือเกิดมะเร็งตามอวัยวะตางๆ ของรางกายตามมา (ปยรัตน นิลอัยยกา, 2537) 
โดยมีระยะเวลาของการดําเนินโรคไมแนนอน ทั้งนี้ข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ เชน ภาวะสุขภาพของ        
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสทั้งกอนและหลังการได รับเชื้อ ความรุนแรงของความพรอง             
ของภูมิคุมกัน (กุลระวี วิวัฒนชีวิน, 2541) 

 
ผลกระทบดานสังคม 
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสจะไดรับผลกระทบดานสังคมเนื่องจากทัศนคติที่ไม

ถูกตองของบุคคลในสังคมบางกลุมที่เกิดความหวาดกลัว รังเกียจ รวมทั้งไมยอมรับผูติดเชื้อ      
เอชไอวี/ผูปวยเอดสเปนสวนหนึ่งของสังคม (Durham and Cohen, 1991) ในขณะเดียวกันก็มี    
ผลกระทบภายในครอบครัวโดยสมาชิกในครอบครัวจะรูสึกวิตกกังวลตอการดูแลเอาใจใสผูติดเชื้อ 
และยังมีความรูสึกวามีตราบาปเกิดขึ้นในครอบครัว (Gee, 1988) ซึ่งปญหาเหลานี้อาจจะ
กอใหเกิดภาวะตึงเครียดและนําไปสูปญหาวิกฤตในครอบครัว กลัวชุมชนและสังคมไมยอมรับ ทํา
ใหปฏิเสธที่จะดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส สงผลใหผูปวยขาดการสนับสนุนจากครอบครวัและ
ทางสังคม สงผลใหผูติดเชื้อตองแยกตัวออกจากสงัคม เกิดปญหาดานจิตใจตามมา   

 
ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 
การติดเชื้อเอดสอาจมีผลกระทบตอเศรษฐกิจภายในครอบครัว เนื่องจากผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ผูปวยเอดสสวนอยูในวัยแรงงานซึ่งถือวาเปนวัยที่ตองประกอบอาชีพเพื่อหาเลีย้งครอบครวั 
เมื่อมีปญหาเรื่องภาวะสุขภาพที่ไมดีและเสื่อมลงเร่ือยๆ รวมกับการรังเกียจและไมยอมรับของ
สังคมทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไมมีงานทํา ขาดรายไดและตองสิ้นเปลืองคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลอีก (ปยรัตน นิลอัยยกา, 2537) นอกจากนี้การติดเชื้อเอชไอวีก็อาจมีผลกระทบตอ
เศรษฐกิจของประเทศชาติ ซึ่งสวนใหญผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสอยูในวัยแรงงาน ซ่ึงเปนกําลัง
แรงงานของประเทศ ทําใหประเทศชาติสูญเสียแรงงานจากทรัพยากรบุคคลและสูญเสียผลผลิต
จากการที่ผูใชแรงงานปวย (เกษม วัฒนชัย, 2537) 
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ผลกระทบดานจิตใจ 
การติดเชื้อเอชไอวีเปนสถานการณวิกฤต ที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสตองเผชิญ

กับโรครายแรง ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสบางรายอาจมีปฏิกิริยาที่รุนแรงมากโดยจะมีปฏิกิริยา
ดานจิตใจแบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะแรกเปนระยะปรับตัวตอวิกฤตการณ (Initial crisis) ในระยะนี้ 
ผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสไมยอมรับความจริง ตกใจ สับสน ตื่นตระหนกและหวาดกลัว (บังอร   
ศิริโรจน และคณะ, 2537) ในระยะตอมาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสจะมีความรูสึกหลายๆ อยาง
ปะปนกัน เปนระยะของการปรับเปลี่ยน (Transitional state) โดยเริ่มมีการยอมรับความจริงบาง 
อาจมีความรูสกึโกรธขาดการควบคุมตนเอง  รูสึกผิด ลงโทษตัวเอง สงสารตัวเอง ในบางครั้งอาจมี
ลักษณะปฏิเสธไมยอมรับความจริง (ธนา นิลชัยโกวิทย, 2538) ผลกระทบตางๆ ที่เกิดขึ้นทั้งใน 2 
ระยะนี้ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ส้ินหวัง ซึมเศรา และมีอาการทางจิตเชน โรควิตกกังวล 
(Anxiety disorders) ภาวะหลงลืม (Delirium) การปรับตัว (Adjustment disorder) ซึ่งปญหาการ
ปรับตัวนี้พบประมาณรอยละ 5 – 20 (Sadock and Sadock, 2001)  ซึ่งพบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดส         บางรายอาจหาทางออกโดยการฆาตัวตาย (Flaskerud, 1995) นอกจากนี้ยังพบวาพยาธิ
สภาพของโรคมีผลใหเนื้อเยื่อสมองถูกทําลาย จนทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีมากกวารอยละ 50 ปวย
เปนโรคจิตประสาท (Neuropsychiatric) (Sadock and Sadock, 2001) ในกรณีที่ผูติดเชื้อเอดสไดรับ
การ        ชวยเหลือดานจิตใจเพื่อประคับประคองใหสามารถปรับตัวจนยอมรับความจริงได ก็จะเขาสู
ระยะ      สุดทาย เปนระยะปรับตัวและยอมรับความจริง (Acceptance) โดยผูติดเชื้อจะเร่ิม
ตั้งเปาหมายของชีวิตที่มีความเปนไปไดและสอดคลองกับสภาพความเปนจริง (ธนา นิลชัยโกวิทย, 
2537)  

 
2. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิต (Mental Health) 
 

2.1 ความหมายของสุขภาพจิต 
 

  ศาสตราจารยนายแพทยฝน  แสงสิงแกว (2518) บิดาแหงวงการสุขภาพจิตและ
จิตเวชแหงประเทศไทย ใหคํานิยามสุขภาพจิตวา คือ สภาวะของชีวิตที่มีสุข ผูมีสุขภาพจิตดีคือผูที่
สามารถปรับตัวเองอยูไดดวยความสุขในโลกซึ่งเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วนี้ได หรือผูซึ่งมี
สุขภาพจิตดีคือผูที่พอใจตัวเอง พอใจผูอ่ืน และสามารถปรับตนใหเขากับสังคมไดดวยความสุข ทั้ง
สามารถบําเพ็ญประโยชนตอตนเองและผูอ่ืนไดดวยความสุข 
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กองสุขภาพจิต กรมการแพทย (2527) ไดใหความหมายของสุขภาพจิตวา เปน
สภาพจิตที่มีความเขมแข็ง สามารถแกปญหาและปรับจิตใจใหมีความสุข ไดอยางเหมาะสมกับ
สภาพที่เปนจริงในการดําเนินชีวิต 

Jahoda (1958) ไดชี้ประเด็นสุขภาพจิตไว 3 ทางคือ 
1. As a relatively constant and enduring function of personality เปน

ลักษณะการทํางานของบุคลิกภาพที่คอนขางจะคงที่ และยาวนาน ถึงแมจะมีข้ึนๆ ลงๆ บาง แต          
สุขภาพจิตโดยทั่วไปคอนขางจะคงที่ และพยากรณได (predictable) เปนลักษณะเฉพาะของ       
บุคลิกภาพ 

2. A momentary function of personality and situation เปนการ       
เปลี่ยนแปลงชั่วครั้งชั่วคราวในลักษณะของบุคลิกภาพและตามสภาพการณ ซึ่งสุขภาพจิตอาจ      
แปรเปล่ียนไป ขึ้นอยูกับเหตุการณภายนอกและปจจัยภายในจิตใจ สุขภาพจิตในลักษณะนี้จะไม
คอยคงที่และคาดเดาไมไดในระยะยาว ซึ่งก็คือความรูสึกและการแสดงออกในปจจุบัน 

3. As a group or cultural characteristics เปนสุขภาพจิตตามลักษณะ
ของกลุมหรือวัฒนธรม โดยไมคํานึงถึงความแตกตางในแตละบุคคล 
  องคการอนามัยโลก (World Health Organization, 1976) ไดใหความหมาย      
สุขภาพจิตวาเปนความสามารถของบุคคลที่จะปรับตัวใหมีความสุขอยูกับสังคมและสิ่งแวดลอม    
ไดดี มีสัมพันธภาพอันดีงามกับบุคคลอื่น และดํารงชีพอยูไดดวยความสมดุลอยางสุขสบาย รวมทัง้
สนองความตองการของตนเองในโลกที่กําลังเปลี่ยนแปลงโดยไมมีขอขัดแยงภายในจิตใจ และมิได
หมายความรวมเฉพาะเพียงแตปราศจากอาการของโรคประสาทและโรคจิตเทานั้น 
  Veit and Ware (1983) ไดสรุปวาสุขภาพจิตครอบคลุมดวย 2 องคประกอบคือ ความ
ทุกขทรมานทางจิตใจ (Psychological distress) และความผาสุกทางใจ (Psychological well-being) 
  กลาวโดยสรุป สุขภาพจิต หมายถึง สภาพจิตที่เปนสุข ผูที่มีสุขภาพจิตดี ไม
เพียงปราศจากความทุกขทรมานทางจิตใจเทานั้น แตยังมีความผาสุกทางใจ และสามารถปรับตัว
ใหมีความสุขอยูกับสังคมและสิ่งแวดลอมไดดี  
 

2.2 องคประกอบของสุขภาพจิตทั่วๆ ไป 
 

 กองสุขภาพจิต กรมการแพทย (2527) ไดกลาวถึงลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตดี
ประกอบดวย 

1. เปนผูที่ปราศจากโรคภัยไขเจ็บทั้งทางรางกายและจิตใจ แลวยังตองมี
ความสามารถที่จะผูกสัมพันธกับผูอ่ืนไดอยางราบรื่น วางตัวในสังคมไดอยางเหมาะสม 
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2. สามารถปรับตัวใหอยูรวมกับผูอ่ืนได หรือทําตนใหมีคุณคาได ในสภาพ
สังคมและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

3. เมื่อมีอุปสรรคมาขัดขวางความตองการก็สามารถผอนปรนหาทางออก ที่
ราบร่ืนถูกตอง กับทํานองธรรมได และสามารถปรับจิตใจใหพอใจในผลที่ไดรับนั้นๆ ดวย 
 WHO (1981) ไดกลาวถึงดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต ซึ่งกลาวรวมทั้งดัชนีชี้วัดทัง้ในระดบั
บุคคลและชุมฃนวาควรประกอบไปดวยองคประกอบ 3 มิติ คือ 

1. ดัชนีที่เกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต 
2. ดัชนีที่เกี่ยวกับสุขภาพจิต ซึ่งครอบคลุมในเรื่อง 

2.1  ความผาสุกของคนๆ นั้น 
2.2  ชีวิตในชุมชน สังคม 
2.3  คุณภาพชีวิต 
2.4  การพัฒนาทางดานจิตใจ 

3.   ดัชนีที่เกี่ยวของกับความแตกแยกของสังคม 
Trubowitz (1994) ไดจําแนกพฤติกรรมที่บงบอกถึงการมสีุขภาพจิตดีของบุคคล

เปน 3 ลักษณะ คือ 
1. ความสุข (Happiness) รูจักหาความสุขสนุกสนานใหแกชีวิตตนเอง 

สามารถมีกิจกรรมรวมกับคนอ่ืนตามที่ตองการ 
2. การควบคุมพฤติกรรม (Control Over Behavior) สามารถยอมรับและ

เขาใจการแสดงออกอยางมีขอบเขต สามารถตอบสนองตามกฏระเบียบ ประเพณีของกลุมได 
3. การประเมินความเปนจริง (Appraisal of Reality) รับรูสิ่งที่เกิดขึ้น มี

ความรูสึกที่ดีตอผลที่เกิดขึ้นไมวาผลลัพธจะออกในแงดีหรือไมดี และจะติดตามการกระทํานั้น 
สามารถแยกแยะความแตกตางของสถานการณที่เกิดขึ้นไดวาสิ่งใดเปนจริงหรือไมจริง 

4. ประสิทธิภาพในการทํางาน  มีความพยายามทํางานอยางเต็ม
ความสามารถที่มีอยูเมื่อประสบกับความลมเหลว ยังคงยืนหยัดสามารถทํางานตอไปได 

5. มีแนวคิดของตนเองในดานสุขภาพ (A Health Self-Concept) มีความ
เปนตัวตนและเขาถึงอุดมคติความเหมาะสม มีเหตุผลและมีความเชื่อมั่น สามารถแสวงหาแหลง
ประโยชน ชวยเหลือเมื่อมีความเครียด 

อภิชัย มงคล และคณะ (2544) ไดทําการศึกษาเรื่อง สุขภาพจิตคนไทย: มุมมอง
ของประชาชนชาวอีสาน ผลการศึกษาในดานลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดี ประกอบดวย 4 ประการ
คือ 
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 1. สุขภาพจิตดี : จิตใจดี มีคุณธรรม จิตใจเยือกเย็น สบายใจ ยิ้มแยม    
แจมใส หนาตาสดชื่น จิตใจราเริง สนุกสนาน จิตใจสบาย ไมโกรธ ไมดุดา และปลอยวาง 

 2. สุขภาพกายแข็งแรง : ไมมีโรค ไมมีโรคภัยไขเจ็บ ไมเจ็บไข สบายกาย 
สุขภาพดี รางกายสมบูรณ และนอนหลับได 

 3. ความผาสุก : อยูดีกินดี มีเงินพอใช มีเงินทอง มีความสุข อยูเปนสุข     
ไมมีปญหาครอบครัว ลูกอยูในโอวาท พอใจในสิ่งที่มีอยู ไมอยากไดอะไรเกินความพอดี เพื่อนบาน
ดี ไมมีศัตรู มีเพื่อนฝูง ส่ิงแวดลอมดี 

 4. คุณลักษณะสวนบุคคลเชิงบวก : เคารพผูใหญ ลูกหลานรักใครดูแล 
เคารพนับถือกัน พูดจาดี พูดคุยกับคนอื่นดี ไมบนดุดา รูจักทํามาหากิน ไมเกี่ยงงาน และไมใช     
สารเสพติด 

 
2.3 องคประกอบของสุขภาพจิตตามแนวคิดของ Veit and Ware (1983) 
  

Veit and Ware (1983) ไดกลาวองคประกอบของสุขภาพจิต มี  2 องคประกอบ
คือ ความทุกขทรมานทางจิตใจ  และความผาสุกทางใจ ตามโครงสรางดังนี้ 

 
 
       ความวิตกกังวล 
       ความทุกขทรมานทางจิตใจ              ความซึมเศรา 

        การสูญเสียการควบคุม 
        พฤติกรรมและอารมณ 
สุขภาพจิต 
        ความรูสึกทั่วไปทางบวก 
        ความผาสุกทางใจ 
              ความผูกพันทางอารมณ 
         
 จากโครงสรางแสดงใหเห็นวา สุขภาพจิต ประกอบดวย 2 องคประกอบคือ   
ความผาสุกทางใจและความทุกขทรมานทางจิตใจ ซึ่งความผาสุกทางใจประกอบดวย 2 
องคประกอบยอย ไดแก ความรูสึกทั่วไปทางบวก ความผูกพันทางอารมณ และความทุกขทรมาน   
ทางจิตใจ ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย ไดแก ความซึมเศรา ความวิตกกงัวล และการสูญเสีย
การควบคุมพฤติกรรมและอารมณ 
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ซึ่งแนวคิดสอดคลองกับความผาสุกทางใจ แนวคิดของ Bradburn (1969) กลาว
วาความผาสุกทางใจ   (Psychological well – being) เปนสภาวะทางจิตใจของประกอบดวย 
องคประกอบ 2 ดาน คือ สภาพอารมณหรือความรูสึกดานบวก (positive affect) และความรูสึกดาน
ดานลบ (negative affect) 

 
 องคประกอบของสุขภาพจิตดานความผาสุกทางใจ  

  
ความหมายของความผาสุกทางใจ 

 
ตามแนวคิดของ Bradburn (1969) กลาววาความผาสุกทางใจ   (Psychological  

Well – being) เปนสภาวะทางจิตใจของบุคคลที่เกี่ยวของกับเหตุการณหรือประสบการณของชีวิต
ในระยะเวลาใดเวลาหนึ่งเทานั้น ประกอบดวย องคประกอบ 2 ดาน ซึ่งแตละคนมีการแสดงออกที่
สะทอนสภาพอารมณหรือความรูสึกดานบวก (positive affect) ไดแก ความพึงพอใจ ความสุข และ
สภาพอารมณหรือความรูสึกดานดานลบ (negative affect)  ไดแก ความวิตกกังวล  ความทุกข เบื่อ 
วาเหว ความซึมเศรา ซึ่งบุคคลแตละคนมีการรับรูความผาสุกทางใจที่แตกตางกัน บุคคลที่มีความ
ผาสุกทางใจสูงจะมีระดับสภาพอารมณหรือความรูสึกดานบวกมากกวาดานลบ และบุคคลที่มี
ความผาสุกทางใจต่ําจะมีระดับของสภาพอารมณหรือความรูสึกดานลบมากกวาดานบวก 
  Dupuy (1977 cited in McDowell & Newell, 1996) กลาวถึง ความผาสุกทางใจ 
วาเปนความรูสึกของบุคคลที่ตอบสนองตอเหตุการณที่เปนอยู ประกอบดวยความรูสึกดานบวก
และดานลบ บุคคลใดมีความรูสึกดานบวกมากก็บงบอกถึงความผาสุกทางใจที่ดีตามมาดวย     
องคประกอบของความผาสุกทางใจตามแนวคิดของดูพายประกอบดวย ความวิตกกังวล         
ความซึมเศรา ความผาสุกดานบวก การควบคุมตนเอง ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป และความ             
มีชีวิตชีวา 
   กลาวโดยสรุป ความผาสุกทางใจ หมายถึง สภาพอารมณความรูสึกของบุคคลที่
เกิดขึ้นตอสถานการณหนึ่งของชีวิต ซึ่งในแตละคนจะมีความรูสึก 2 ดานความรูสึกดานบวก 
(positive afflect) เชนความสุข ความพึงพอใจ ความมีชีวิตชีวา และความรูสึกทางดานลบ 
(negative affect) เชน ภาวะเศรา วาเหว เบื่อ มีความทุกขใจ ขึ้นอยูวาจะมีความรูสึกดานใด
มากกวากัน ในแตละสถานการณ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาความผาสุกทางใจ ตาม
แนวคิดของ Veit and Ware (1983)  
 
 



  23   
 

องคประกอบของสุขภาพจิตดานความทุกขทรมานทางจิตใจ  
 
  ความหมายของความทุกขทรมานทางจิตใจ 
 
  ตามแนวคิดของ Veit and Ware (1983) ความทุกขทรมานทางจิตใจ 
(Psychological distress) ประกอบดวย ความซึมเศรา ความวิตกกังวลและ การสูญเสียการควบคุม
พฤติกรรมและอารมณ ผูวิจัยจึงขอนําเสนอการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับตัวแปรดังกลาวสรุปได
ดังนี้ 
 
  ความซึมเศรา  
 
   ความหมายของความซึมเศรา 
   Beck (1967) กลาววาความซึมเศราวามีลักษณะสําคัญดังนี้ คือ           
มีมโนทัศนในทางลบ ติเตียนตัวเอง มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ พยายามหลีกเลี่ยงสถานการณ
ตางๆ ทํากิจกรรมทางกายลดนอยลง มีอาการเบื่ออาหาร นอนไมหลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ ซึ่ง
ความซึมเศรามีไดหลายระดับ อาจเริ่มต้ังแตความวิตกกังวลในระยะเริ่มแรก และรุนแรงขึ้น
จนกระทั่งทําใหคนๆ นั้น มีอาการเฉยเมย เฉื่อยชาตอส่ิงแวดลอม ตัดตัวเองออกจากสังคม และไม
มีความสัมพันธกับบุคคลอื่น 

สถาบันสุขภาพจิต และสมาคมพยาบาลจิตเวชแหงประเทศไทย (2536) 
ไดให    คําจํากัดความของ ภาวะซึมเศรา (Depression) หมายถึง ภาวะจิตใจที่หมนหมอง หดหู 
เศรารวมกับความรูสึกทอแท หมดหวัง มองโลกในแงราย มีความรูสึกผิด รูสึกมีคุณคาต่ํา ตําหนิ
ตนเอง ความรูสึกเหลานี้เปนระยะเวลานาน และเกี่ยวพันกับการสูญเสีย 
 
   ระดับความซึมเศรา 
   ความซึมเศราแบงตามความรุนแรงเปน 3 ระดับ (Beck, 1967; Stuart 
and Sundeen, 1991) ดังนี้ คือ 
   1. ความซึมเศราระดับเล็กนอย (mild depression) 
     เปนภาวะอารมณที่ไมสดชื่น ไมแจมใส อารมณเศรา เหงาหงอยชัว่คราว 
ซึ่งบุคคลทั่วไปรูสึกไดในบางครั้ง บางครั้งก็มีสาเหตุเพียงพอ บางครั้งก็ไมมีสาเหตุใดๆ มัก       
เปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน มีความคาดหวังในผลลัพธของสถานการณที่เผชิญในทางลบ เร่ิมรูสึก
ไมพอใจตอรูปลักษณตนเองในบางครั้ง 
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   2. ความซึมเศราระดับปานกลาง (moderate depression) 
    อารมณซึมเศราในระยะนี้จะรุนแรงขึ้นจนถึงขั้นมีผลกระทบตอชีวิต 
ครอบครัวและการงาน แตยังสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดแมวาจะไมสมบูรณนัก รูสึกไมมี
ความสุข เบื่อหนายตอส่ิงตางๆ ออนเพลีย รูสึกตนเองไรคา ไรความสามารถ อาจมีความคิด       
เกี่ยวกับการตาย ไมอยากรับประทานอาหาร   
   3.  ความซึมเศราระดับรุนแรง (Severe depression) 
     จะมีอารมณซึมเศราตลอดเวลา ส้ินหวัง มองตนเองในดานไมดี ไมมี
ประโยชนตลอดเวลา ทําใหมีความคิดฆาตัวตาย ไมสนใจสิ่งแวดลอมรอบตัว บางครั้งอาจออกจาก
โลกของความเปนจริง และมีความคิดหลงผิด (delusion) ได 
 
  ความวิตกกังวล  
 
   ความหมายความวิตกกังวล 
 
  Lader and Mark (1971) กลาววา ความวิตกกังวล จะเกิดควบคูไปกับ
ความเครียดหรือความรูสึกถูกคุกคาม ความวิตกกังวลเปนความกลัวตอเหตุการณในอนาคตที่ไม
อาจระบุไดแนชัดและเปนผลจากการประเมินวาเหตุการณที่เผชิญอยูนั้นคุกคามตอสวัสดิภาพ  
  Stuart and Sundeen (1979) ไดใหความหมายเกี่ยวกับวความวิตกกังวลไววา 
เปนความรูสึกหงุดหงิด ไมสบายใจเปนความรูสึกตอสถานการณบางอยางที่ไมแนนอน ความรูสึก
หวั่นเกรงตอผลที่อาจเกิดขึ้น บางครั้งจะรูสึกอึดอัด กระสับกระสาย ตื่นกลัวหรือตระหนกตกใจใน
บางสิ่งที่ยังบอกไมได นอกจากนี้ก็มีความรูสึกไมแนใจหรือไมมั่นใจเกี่ยวกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้น
ในอนาคต 
  สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว (2527) ใหความหมายวา ความวิตกกังวลเปนปฏิกิริยาของ
บุคคลที่แสดงออกมาเนื่องจากมีส่ิงคุกคามตอความมั่นคง ความเชื่อ ความหวังและคานิยมของ
ชีวิต ทําใหเกิดความรูสึกหวาดหว่ัน ไมเปนสุข กระวนกระวายใจ ความรูสึกดังกลาวจะมีผลกระทบ
ตอการทําหนาที่ของบุคคล โดยการตอบสนองจะมีทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและพฤติกรรม 
  กุญชรี คาขาย (2540) กลาววา ความวิตกกังวลเปนความรูสึกไมสบายใจที่มีตอ
อันตรายหรือส่ิงคุกคาม โดยที่ยังไมรูจักหรือไมเขาใจสิ่งนั้นไดอยางชัดเจน เปนสิ่งที่ชี้ใหเหน็วากลไก
ของการเก็บกดที่ใชอยูทํางานไมไดผลดี แรงจูงใจที่ทําใหเกิดความอับอาย ทําใหรูสึกไมสบายใจ 
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การสูญเสียการควบคุมพฤติกรรมและอารมณ  
 
 หมายถึงสภาพอารมณและความรูสึกของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่ไมสามารถ
จัดการอารมณ ความคิด พฤติกรรมของตนเองได เชน การแสดงออก  การคิด การพูด ความรูสึก และ
ไมสามารถกํานดแนวทางการกระทําของตนเองหรือการเปลี่ยนแปลงตางๆ ได 
 สรุปความทุกขทรมานทางจิตใจ หมายถึง สภาพอารมณหรือความรูสึกที่
แสดงออกทางดานลบ ประกอบดวย ความซึมเศรา ความวิตกกังวล และสูญเสียการควบคุม
พฤติกรรมและอารมณ 

   
2.4 การประเมินสุขภาพจิตทั่วๆ ไป 
 

Veit and Ware (1983) ไดสรางเครื่องมือวัดสุขภาพจิต (The Mental Health 
Inventory) เปนเครื่องมือที่ใชวัดภาวะความทุกขทรมานทางจิตใจและความผาสุกทางใจ คัดกรอง
ผูที่มีความเจ็บปวยทางจิต และใชกับประชากรทั่วไปหรือกลุมเสี่ยงตอการเจ็บปวยทางจิต จาก     
แนวคิดของ Veit and Ware อภิปรายถึงขอจํากัดของเครื่องมือวัดสุขภาพจิตที่สรางขึ้นมากอนวา       
สวนใหญจะเนนดานสุขภาพรางกาย ยังไมครอบคลุมสุขภาพจิตจึงเห็นวาควรปรับปรุงใหมีการวัด
สุขภาพจิตใหครอบคลุมสภาพจิตใจ 2 ดานคือ สภาพจิตใจทางดานลบ (ความทุกขทรมานทาง     
จิตใจ) ไดแก ความซึมเศรา ความวิตกกังวล การสูญเสียการควบคุมพฤติกรรมและอารมณ และ
สภาพจิตใจดานบวก (ความผาสุกทางใจ) ไดแก ความรูสึกทั่วไปทางบวก ความผูกพันทางอารมณ 
ซึ่งจะชวยใหวัดสุขภาพจิตชัดเจนขึ้น เครื่องมือนี้สรางขึ้นเพื่อเปนเครื่องมือวัดสุขภาพจิตในโครงการ
การทดลองดานประกันสุขภาพของบริษัท Rand Corporation (Veit and Ware, 1983) มีขอ        
คําถามทั้งหมด 38 ขอ โดยวัดภาวะอารมณทั้งดานบวกและดานลบที่เกิดขึ้นในชวง 1 เดือนที่ผานมา 

Scheera and others (1999) ไดทําการศึกษาเรื่อง การสรางเกณฑปกติสําหรับ
วัดสุขภาพจิตในคนไทย เพื่อใหไดเกณฑในการวิเคราะหและการตีความหมายผลการทดสอบใช
กลุมตัวอยาง จํานวน 700 คน โดยกลุมตัวอยางแยกเปนกลุมคนปกติ กลุมผูปวยนอกและกลุม        
ผูปวยใน เครื่องมือวัดสุขภาพจิต พัฒนาขึ้นตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM-IV ผลการศึกษา
พบวาแบบสอบถามที่ทําการพัฒนาขึ้นมีคาอํานาจจําแนก ระหวางคนปกติ และกลุมคนที่มีปญหา     
ทางจิตอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .001 และดําเนินการสรางเกณฑปกติดวยคะแนนมาตรฐาน 
สําหรับคําถามมีทั้งหมด 70 ขอ โดยแบงออกเปน Somatization scale จํานวน 10 ขอ, 
Depression scale จํานวน 20 ขอ Anxiety scale จํานวน 20 ขอ,Psychostic scale จํานวน        
10 ขอ, Social function scale จํานวน 10 ขอ 
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อัมพร โอตระกูล และคณะ (2540) ไดทําการศึกษาเรื่อง การพัฒนาดัชนีชี้วัด     
สุขภาพจิต โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาเครื่องมือในการประเมินสุขภาพจิตของประชากรทั่วไปใน
บริบทของคนไทย  โดยเครื่องมือนี้สรางขึ้นจากคําจํากัดความของคําวา  สุขภาพจิต ตาม
ความหมายของผูทรงคุณวุฒิของเครือขายวิจัยและพัฒนาสุขภาพจิต (2537) เปนผูกําหนดขึ้น 
และประกอบดวยองคประกอบของสุขภาพจิต 3 Domain 

 1.  การรับรูทางความคิด การแสดงออกทางอารมณ และการกระทําที่
ตอบสนองตอตนเอง (ใน Domain นี้แบงออกเปน 13 Subdomain) 

 2.  การรับรูทางความคิด การแสดงออกทางอารมณ และการกระทําที่
ตอบสนองตอผูอ่ืนและสิ่งแวดลอม (ใน Domain นี้แบงออกเปน 8 Subdomain) 

 3.  การรับรูทางความคิด การแสดงออกทางอารมณ และการกระทําที่
ตอบสนองตอสังคม (ใน Domain นี้แบงออกเปน 5 Subdomain) 

จากทั้งหมด 3 Domain แบงออกเปน 26 Subdomain และสรางเปนคําถามได    
ทั้งหมด 218 ขอ และลดลงเหลือ 99 ขอ โดยความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ และนําไปใชสอบถาม    
ประชากรทั่วไปทั้ง 4 ภาคของประเทศไทย รวม 1,825 คน จากนั้นทําการลดคําถามจนเหลือนอย   
ที่สุดคือ 36 ขอ และ 15 ขอ 

จากการทบทวนวรรณกรรมผูวจิัยจึงเลือกศึกษาสุขภาพจิตโดยใชแนวคิดของ Veit 
and Ware (1983) เนื่องจากในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสนั้น ปญหาดานจิตใจที่พบ      
สวนใหญไดแก ความซึมเศรา วิตกกังวล  ซึ่งเปนองคประกอบของความทุกขทรมานทางจิตใจตาม  
แนวคิดของ Veit and Ware และในแตละระยะของการดําเนินโรคถาผูปวยสามารถปรับตัวหรือ
เผชิญปญหาไดก็จะมีความผาสุกทางใจ ซึ่งจะครอบคลุมแนวคิดสุขภาพจิตทั้ง 2 องคประกอบคือ 
ความทุกขทรมานทางจิตใจ และความผาสุกทางใจ สําหรับการประเมินสุขภาพจิตใชเครื่องมือ 
Mental Health Inventory ตามแนวคิดของ Veit and Ware (1983) ซึ่งเปนดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต
ครอบคลุมทั้งดานความทุกขทรมานทางจิตใจและความผาสุกทางใจ ไดพัฒนามาจากแนวคิด 
Bradburn, 1969; Dupuy, 1972; Goldberg, 1972; Ware and others, 1979 เครื่องมือนี้
สามารถแยกแยะผูเจ็บปวยทางจิต หรือผูที่มีกลุมเสี่ยงตอการเกิดปญหาทางจิตได  (Manne and 
Schnoll, 2001) ดังนั้นจึงคิดวาเหมาะสมที่จะนํามาใชกับผูติดเชื้อเอชไอวีผูปวยเอดสในกลุมนี้ 
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2.5 การประเมินองคประกอบของสุขภาพจิตดานความผาสุกทางใจและความทุกข
ทรมานทางจิตใจ 

 
การประเมินองคประกอบของสุขภาพจิตดานความผาสุกทางใจ 

 
การประเมินความผาสุกทางใจของบุคคลทั่วไปและผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย

เอดสประเมินไดหลายลักษณะ ข้ึนอยูกับแนวคิดและวัตถุประสงคของเรื่องที่จะศึกษา โดยแบงการ
ประเมินออกเปน 2 ลักษณะ คือ 1) การประเมินเชิงวัตถุวิสัย (Objective well-being) เปนการวัด
สภาวะทางกายภาพ ลักษณะเหตุการณ พฤติกรรมหรือลักษณะของบุคคลซึ่งตัดสินใจโดยบุคคล
อ่ืนหรือดวยตนเองจากขอมูลที่เปนจริง เชน การศึกษา อาชีพ รายได หนาที่ทางดานรางกาย เปน
ตน ไดแก ดัชนีความผาสุก (The Index of Well- being : IWB หรอื The Quality of Well-being 
Scale) (McDowell & Newell, 1996) เปนตน 2) การประเมินเชิงจิตวิสัย (Subjective well-being) 
เปนการประเมินสภาวะภายในจิตใจของบุคคลตามการรับรูของตนเอง ดังรายละเอียด ตอไปนี้ใน
การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยตองการศึกษาการประเมินเชิงจิตวิสัย (Subjective well-being) เนื่องจากผูวิจัย
ตองการศึกษาสภาพอารมณหรือความรูสึกของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเกิดขึ้นภายในจิตใจ
ขณะติดเชื้อเอชไอวีและปวยเปนเอดส  

การประเมินเชิงจิตวิสัย (Subjective well-being) นักวิชาการไดพัฒนาจาก
เครื่องมือในการวัดความผาสุกในชีวิต เนื่องจากมีขอโตแยงวาการวัดความผาสุกทางใจดานวัตถุ
วิสัยสามารถวัดไดตรงกับความเปนจริงหรือไม เพราะในระหวางป ค.ศ. 1957-1972 ไดมีการ
สํารวจในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาถึงแมประชาชนจะมีระดับการศึกษาที่สูงขึ้น ระบบการ
รักษาพยาบาล สภาพทางเศรษฐกิจและสังคมดีขึ้น แตพบวามีความสุขในชีวิตลดลง โดยเฉพาะใน
กลุมประชาชนที่มีฐานะดี (Campbell, 1976) ดังนั้นนักวิชาการจึงพัฒนาเครื่องมือวัดความผาสุก
ในชีวิตขึ้น โดยประเมินจากประสบการณในชีวิตของแตละบคุคลตามการรับรู และประสบการณใน
อดีตที่สะทอนใหเห็นถึงภาวะของอารมณ เชน ความปรารถนา ความพึงพอใจ ความรูสึกทางบวก 
และความรูสึกทางดานลบ เปนตน เครื่องมือที่ใชวัดความผาสุกทางดานจิตวิสัยสามารถแยกเปน 3 
กลุม ไดแก 

1.1 การมองความผาสุกทางใจในภาพรวมทั้งหมดของชีวิต ไดแก แบบวัดความ 
ผาสุกดวยตนเองของแคนทริล (Cantril self-anchoring ladder sacle) (Cantril, 1976 cited in 
McDowell & Newell, 1996) 

 1.2 การมองความผาสุกทางใจที่มองดวยองคประกอบหลายๆ ดาน ไดแก แบบวัด
ความผาสุกโดยทั่วไป (The General Well- being schedule : GWB) ของดูพาย (Dupuy, 1977 
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cited in McDowell & Newell, 1996) แบบวัดนี้เปนการวัดความผาสุกทางใจที่ประกอบดวย 6 
ดานดวยกัน คือ 1) ความวิตกกังวล 2) ความซึมเศรา 3) ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป 4) มีความผาสุก         
ดานบวก 5) การควบคุมตนเอง และ 6) ความมีชีวิตชีวา ซึ่งเครื่องมือนี้ใชไดกับบุคลทั่วไปและเปน
การประเมินความผาสุกทางใจทั้งดานบวกและดานลบไดอยางครอบคลุม 
  1.3 การวัดความผาสุกทางใจโดยการประเมินทางดานสุขภาพจิต เชน แบบวัด
การคัดกรองสุขภาพจิตของผู ใหญในชุมชน  (The Heal th Opinion Survey :  HOS) 
(Macmillan,1951 cited in McDowell & Newell, 1996), The Twenty-two Items Screening 
Score of Psychaitric Symtoms (Langner, 1962 cited in McDowell & Newell, 1996) ซึ่งเปน
การวัดภาวะสุขภาพจิตแตไมสามารถไดละเอียดนักเพราะไมสามารถแยกแยะความผิดปกติตาม
ชนิดของการเจ็บปวยทางจิตได, The Affect Balance Scale (Bradburn, 1965 cited in 
McDowell & Newell, 1996) เปนการวัดที่บงชี้ถึงปฏิกิริยาทางดานจิตใจทั้งในดานบวกและ        
ดานลบในกลุมประชาชนทั่วไป ซึ่งสามารถบงชี้ถึงความสุขทั่วไปในชีวิตและความผาสุกทางใจ, 
The Rand Mental Health Inventory : MHI (Rand Corporation & Ware, 1979 cited in 
McDowell and Newell, 1996) เปนการวัดสภาวะกดดันทางดานจิตใจและความผาสุกในชีวิตซึ่ง
ใชสํารวจในกลุมประชากรทั่วไป และ The General Health Questionaire : GHQ (Goldberg, 
1972 cited in McDowell & Newell, 1996) ซึ่งเปนเครื่องมือที่ใชในการคัดกรองและวินิจฉัย
อาการผิดปกติทางจิตใจในระยะเริ่มตน 
 
  การประเมินองคประกอบของสุขภาพจิตดานความทุกขทรมานทางจิตใจ 
 
  การประเมินความทุกขทรมานทางดานจิตใจ มีการวัดโดยใชเคร่ืองมือตางกันไป
แตละแนวคิด แตที่พบบอยไดแก แบบทดสอบ Symptom Distress Checklist-90 (SCL-90) นั้น 
Self Report Scale ของ Derogatis and others (1973 อางใน จินตนา หะรินเดช, 2540) ไดมีผู
นํามาใชเพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพจิตและสํารวจอาการที่เปนความทุกขทรมานทางจิตใจ ทั้งในการ
วัดในประเทศและตางประเทศอยางแพรหลาย ซึ่งใชวัดความทุกขทรมานทางจิตใจในกลุมอาการ 9 ดาน
ดังนี้ 

1. กลุมอาการที่เกี่ยวกับอาการผิดปกติทางรางกาย (Somatization Dimension) 
ประกอบดวย ขอความที่สะทอนใหเห็นความทุกขหรือปญหา อันเนื่องมาจากความรูสึกเกี่ยวกับ
อาการผิดปกติหรือการทําหนาที่ผิดปกติของรางกาย 
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2. อาการย้ําคิดย้ําทํา (Obsessive-Compulsive Dimension) ประกอบดวย         
ขอความที่สะทอนใหเห็นความคิด และการกระทําใหเกิดขึ้นซ้ําๆ เปนอาการที่รบกวนและไมตองการ
ใหเกิดขึ้นแตหลีกเลี่ยงไมได พฤติกรรมเหลานี้ ทําใหสูญเสียความสามารถในดานสติปญญาไปดวย  

3. กลุมอาการที่เปนความรูสึกวาตนเองมีขอบกพรองหรือปมดอย ไมชอบติดตอ
กับคนอื่น (Interpersonal Sensitivity Dimension) กลุมอาการซึ่งเปนพื้นฐานในองคประกอบนี้ 
คือ ความรูสึกบกพรองหรือความรูสึกวาตัวเองมีปมดอย 

4. กลุมอาการของความรูสึกซึมเศรา (Depress Dimension) จะสะทอนใหเห็นถึง
กลุมของความรูสึกเศรา เชน ความสนใจเกี่ยวกับกิจกรรมตางๆ ไมมีแรงจูงใจ ความรูสึกทอแท   
ส้ินหวัง คิดฆาตัวตาย อาการตางๆ นี้มีผลถึงการสูญเสียทางสติปญญา 

5. กลุมอาการวิตกกังวล (Anxiety Dimension) ประกอบดวย ขอความที่สะทอน
ใหเห็นถึงอาการ และพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับความวิตกกัง เชน ความกระวนกระวายใจ ความ      
รูสึกกลัว ประหมา ความตึงเครียด  

6.กลุมอาการของความรูสึกไมเปนมิตร (Holislity Dimension) เปนกลุมอาการที่
สะทอนใหเหน็ถึงอารมณ ความคิดและการกระทํา ซึ่งแสดงถึงความรูสึกโกรธแคน ขุนเคือง รวมถึง
ความรูสึกขัดแยง และการควบคุมอารมณไมได 

7. กลุมอาการของความรูสึกกลัวสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยไมมีเหตุผล (Phobic Anxiety 
Dimension) สะทอนใหเห็นหรือแสดงถึงความกลัวเฉพาะที่มีตอบุคคล สถานที่ ส่ิงของหรือ       
เหตุการณตางๆ อยางไมมีเหตุผล 

8. กลุมอาการของความรูสึกหวาดระแวง (Paranoid Dimension) เปนอาการหรือ
พฤติกรรมหรือความรูสึกที่แสดงถึงความไมไวววางใจบุคคลอื่น ความรูสึกไมเปนมิตร ความระแวง
สงสัย การโทษบุคคลอื่น ความหลงผิด ซึ่งทําใหเกิดการสูญเสียการควบคุมตนเอง 

9. กลุมอาการแสดงพฤติกรรมที่บงชี้ถึงความวิกลจริต (Psychoticism) แสดง
พฤติกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของหรือหรือบงชี้ถึงอาการวิกลจริต โดยปรากฎอาการที่ยังไมแสดงออกชัด
จนถึงอาการที่แสดงออกอยางชัดเจน เชน อาการถดถอย แยกตัวหนีสังคม มีอาการหูแวว 

การประเมินความทุกขทรมานทางจิตใจโดยใชแนวคิดของ Veit and Ware 
(1983) ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย ไดแก ความซึมเศรา 5 ขอ ความวิตกกังวล 10  ขอ และ
การสูญเสียการควบคุมพฤติกรรมและอารมณ  9 ขอ  ในการแปลผลคะแนนโดยการ นําคะแนน
องคประกอบยอยรวมกัน คะแนนสูง หมายถึง มีความทุกขทรมานทางจิตใจสูง 

 
 2.6 สุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
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  ผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่เกิดขึ้นทั้งทางดานรางกาย ดาน
จิตใจ และอารมณและดานสังคม ลวนสงผลเกี่ยวโยงตอกันทั้งสิ้นโดยเฉพาะสงผลตอสภาพจิตใจ 
ความคิด และความรูสึก ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีอยูในภาวะวิกฤต จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีความทกุขทรมานทางจิตใจ ไดแก ความวิตกกังวลซึ่งพบไดมากที่สุด
อาจเกิดขึ้นในระยะสั้นๆ หรือตอเนื่องก็ได เปนปฏิกริยาที่สืบเนื่องจากกลัวถูกครอบครัวรังเกียจ 
นอกจากนี้ยังกังวลเกี่ยวกับการรักษา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสบางสวนก็จะกังวลเกี่ยวกับ
อนาคตของบุตรหลาน และภาวะซึมเศราเปนอาการทางจิตที่พบไดมากในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสเชนกัน จากการที่ตองเผชิญกับความกดดันทางจิตใจจากการเจ็บปวย โดยมักพบวาผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ผูปวยเอดสจะมีจิตใจหมนหมอง ทอแท หมดหวัง มองโลกในแงราย (pressimism) มี     
พฤติกรรมแยกตัวจากสังคม (George, 1989; Dunchy, 1991; Pratt, 1995) รวมทั้งเกิดความกลัว
เนื่องจากภายหลังจากรับรูวาตนเองติดเชื้อเอชไอวีหรือปวยเปนโรคเอดสแลว ก็กลัววาผูอ่ืนจะ
ทราบวาตนติดเชื้อเอชไอวีหรือเปนโรคเอดส กลัวผูอ่ืนจะไดรับเชื้อจากตน บางครั้งก็มีความรูสึก
กลัวตาย (Kenedy อางใน ปยะนันท ลิมเรืองรอง, 2540)  บางรายที่มีอาการซึมเศรามากก็จะมี
ความคิดฆาตัวตายรวมดวย มักพบไดในรายที่ตองการหนีจากความเจ็บปวยหรือความอับอาย 
เพื่อไมใหใครๆ ตองมารับรูสภาพการเจ็บปวยของตนเองอีกตอไป (ปยรัตน นิลอัยกา, 2537) ซ่ึง
จากการศึกษาของ  สุธีรา ฮุนตระกูล (2536) พบวาความทุกขของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เกิดขึ้นโดย   
สวนใหญแลวไมใชความทุกขที่เกิดจากปญหาสุขภาพแตเปนความทุกขทางดานจิตใจและ       
ความทุกขทางดานสังคม ที่ตองเผชิญกับการสูญเสียสิ่งมีคาในชีวิตและความมุงหวังสําหรับ
อนาคต อีกทั้งตองเผชิญกับการรังเกียจของสังคมรอบขาง  และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา
ปฏิกิริยาดานจิตใจตอการทราบผลการติดเชื้อเอชไอวี/การปวยเปนเอดสแบงได 5 ระยะดังนี้ 
(มานิต ศรีสุรภานนท และจําลอง ดิษยวนิช, 2542; ศันสนีย สมิตะเกษตริน, 2542; มารยาท         
วงษาบุตร, 2539) 

1. ระยะช็อคและการปฏิเสธ (Shock and denial) ผูปวยสวนใหญเมื่อทราบวา
ตนเองติดเชื้อ HIV แรกเริ่ม การปรับตัวตอภาวะวิกฤต ปฏิกิริยาตอบสนองตอวิกฤตการณในชีวิตที่
บอยในระยะแรก คือช็อคและการปฏิเสธ ไมยอมรับความจริง บางคนอาจแสดงไมพอใจออกมา
พรอมกับการปฏิเสธความจรงิ  

2. กังวล สับสน และ ความโกรธแคน (Anxiety and Anger) ผูปวยมีอาการ
เครียด วิตกกังวล หงุดหงิด บางรายโกรธผูที่รูวาตนเองติดเชื้อ หรือคนอ่ืนๆ ที่เปนสาเหตุที่ทําใหติด
เชื้อ    บางทีอาจโกรธแพทยหรือพยาบาลที่รักษาตัวเองโดยไมมีเหตุผล ผูติดเชื้อบางรายอาจโกรธ
ออกมาเปนพฤติกรรม (acting out) เปนลักษณะรุนแรง กาวราว มีอาการซึมเศรา มีความคิดฆาตัว
ตาย 
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 3. การตอรอง (Bargaining) ในระยะนี้ผูปวยจะตอรองวาตนเองไมไดเปนโรคราย 
หรือคิดวานาจะมียาหรือหนทางอื่นที่สามารถรักษาใหหายได เร่ิมแสวงหาบุคคลอื่น เปนการ
แสวงหาผูที่ติดเชื้อเหมือนผูปวยเปนกระบวนการเสริมแรงบวกจากการยอมรับ แลกเปลี่ยนความรูสึก
หรือความคิดเห็น ความไววางใจ และการสนับสนุนทางจิตใจและสังคมจากผูที่มีปญหาเชนเดียวกัน  
  4. ซึมเศราและหมดหวัง (Depressinon and Hopelessness) เมื่ออาการของโรค
เอดสรุนแรงมากขึ้น ผูปวยจะเขาสูระยะซึมเศรา ในชวงแรกผูปวยเอดสจะเร่ิมแยกตัวเองจาก
สังคม ลดความผิดชอบในครอบครัว ครุนคิดเกี่ยวกับความตาย ก็จะเกิดอาการทอแท ส้ินหวัง 
หงุดหงิด  ออนเพลีย นอนไมหลับ เบื่อชีวิต หมดหวังในอนาคต ผูปวยบางรายซึมเศรากลัวจะเปน
ภาระแกผูอ่ืน กลัวเสียคารักษาพยาบาล 
  5. ระยะปรับตัวและยอมรับความจริง (Acceptance) ถาผูปวยสามารถปรับตัวได
ก็จะคอยๆ ยอมรับความจริง และหาแนวทางในการดําเนินชีวิตตอไปตามปกติมากที่สุด  ยอมรับ
วาตนเองติดเชื้อ และอาจมีโรคแทรกซอนรายแรง ผูปวยหลายรายมีการปรับตัวดีข้ึน มีอารมณ      
คงที่ มีความหวังมากขึ้น เร่ิมเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตใหม เชน ออกสังคม บริหารรางกายใหแข็งแรง 
หาวิธีลดความเครียด  
  ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสทุกรายจะมีปฏิกิริยาทางจิตใจและพฤติกรรมไดตางๆ 
กัน ซ่ึงสวนใหญจะเปนไปตามขั้นตอนของปฏิกิริยาทางจิตใจและพฤติกรรมที่ไดกลาวไว แต       
บางรายก็ไมเกิดปฏิกิริยาทางจิตใจตามขั้นตอนก็ได บางรายก็ยอนกลับไประยะแรกใหม หรือ     
บางรายก็ไมยอมรับความจริง ทั้งนี้ขึ้นอยูกับบุคลิกภาพและการปรับตัวของคนๆ นั้น ถาผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ผูปวยเอดสสามารถผานระยะดังกลาวไปได ก็จะสามารถยอมรับความจริง มีการปรับตัว
ดีขึ้น มีอารมณคงที่ มีความผาสุกทางใจ และสุขภาพจิตที่ดีขึ้น สวนในรายที่ไมสามารถผานพน
ระยะดังกลาวไปไดก็จะมีความทุกขทรมานทางจิตใจ 

 
 2.7 การพยาบาลเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
 
  การติดเชื้อเอชไอวีและการปวยเปนเอดสนี้ สงผลกระทบตางๆ หลายดานทั้งทาง
รางกาย สังคม เศรษฐกิจ และยังสงผลตอจิตใจ ซึ่งเปนปญหาที่สําคัญมาก ดังนั้นในการพยาบาล 
ผูปวยกลุมนี้ จึงตองสงเสริมสุขภาพจิตแกผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพื่อใหสามารถดํารงชีวิต
อยางเปนสุขตามศักยภาพ โดยการใหการพยาบาลดังนี้ 

1. ประเมินภาวะจิตใจของผูปวย โดยการสังเกตอาการเพื่อประเมิน ความคิด 
อารมณ พฤติกรรม  
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2. ใหคําปรึกษารายบุคคล หรือเปนกลุมเพื่อสงเสริมและดูแลดานจิตใจผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ผูปวยเอดส และในการใหคําปรึกษาเปนกลุมจะทําใหผูติดเชื้อดวยกันเองจะเขาใจสภาพ
และจิตใจของผูติดเชื้อไดดี 

3. ใหการพยาบาลจิตบําบัดรายบุคคล  (Individual Psychotherapy) และ      
จิตบําบัดรายกลุม (Group Psychotherapy) เพื่อชวยใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสยอมรับตัวเอง 
สามารถปรับตัวได  และไดรับการประคับประคองดานจิตใจจากพยาบาลและกลุมผูติดเชื้อดวยกัน 

4. ในกรณีที่ผูปวยเปดเผยตัวเองแกครอบครัวใหคําแนะนําและคําปรึกษาแก     
ครอบครัว (Family Counselling) ซึ่งครอบครัวเปนปจจัยที่มีความสําคัญในดานจิตใจของผูตดิเชื้อ   
เอชไอวี/ผูปวยเอดส ถาสมาชิกในครอบครัวมีความเขาใจในสภาพการเจ็บปวยอยางถูกตอง ก็จะทํา
ใหมีการสนับสนุนทางดานอารมณและจิตใจไดดีข้ึน เชน ใหกําลังใจ ปลอบโยน ใหคําปรึกษา แนะนํา 
เปนที่ปรับทุกข ใหความรัก และยอมรับผูปวย จะชวยใหผูปวยสบายใจ ลดความวิตกกังวล รวมมือ   
ในการดูแล รักษาสุขภาพตนเอง จะไดมีชีวิตที่ยืนยาวนานขึ้น (Lasalle and Lasalle, 2001) 

5. แนะนําวิธีใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีการจัดการกับความเครียด 
(Stress management) โดยการทํากิจกรรมชวยผอนคลายความเครียด เชน  นั่งสมาธิ วิปสสนา
กรรมฐาน ออกกําลงักาย โยคะ ฟงเพลง 

6. แนะนําใหมีการเผชิญกับปญหาอยางมีประสิทธิภาพ (Effective Coping) 
เชน การเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับปญหาโดยใชความสามารถของตนเอง ไดแก การแสวงหา
ความเพลิดเพลินเพื่อผอนคลาย การผอนคลายทางดานรางกาย การคบเพื่อน การแสวงหาการเปน
สวนหนึ่งของกลุม เพื่อปองกันปญหาทางจิตที่จะเกิดตามมา 

7. สนับสนุนการดําเนินกิจกรรมของชมรมผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เนื่องจาก
พบวาการทํากิจกรรมกลุมรวมกันของผูติดเชื้อสรางใหสมาชิกกลุมรูสึกมีคุณคา  

8. การใหการพยาบาลควรคํานึงจรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิผูปวย และหลัก      
จริยศาสตรในการปฏิบัติตอผูปวย และตองรับผิดชอบตอผูปวยดวยการตระหนักในคุณคา และ
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ปฏิบัติตอผูปวยดวยความเสมอภาค เพื่อใหผูปวยเกิดความรูสึกมี
ความสุขใจ จากการที่พยาบาลดูแลโดยไมรังเกียจ และปฏิบัติตอผูปวยเทาเทียมกับผูปวยโรคอื่นๆ 
ทําใหผูปวยรูสึกวาตนยังมีคุณคา และเกิดกําลังใจ (มาลี  ประทุมศรี และคณะ, 2542) 
 

2.8 ปจจัยที่มีผลตอสุขภาพจิต 
  
 จากการทบทวนวรรณกรรม ในบุคคลกลุมตางๆ รวมทั้งผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย

เอดส พบวา สุขภาพจิตเปนสภาพจิตใจของบุคคลที่ปราศจากความทุกขทรมานทางจิตใจ และมี
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ความผาสุกทางใจ นอกจากนี้ยังสามารถปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนไป พบวามีปจจัยที่มี
ผลตอสุขภาพจิต พอสรุปไดดังนี้ 

 
  Shives (1994) แบงปจจัยที่มีผลตอสุขภาพจิตไดเปน 3 ปจจัย ดังนี้ 
  1. ลักษณะนิสัยแตกําเนิด (Inherited characteristics) เปนลักษณะ

เกี่ยวกับความสามารถในการรักษาสุขภาพจิต ซึ่งแตละคนจะมีนิสัยใจคอหรือภาวะจิตใจ         
ตอบสนองตอส่ิงแวดลอมแตกตางกันตามนิสัยดั้งเดิม ในสวน ยีน หรือพันธุกรรม ก็จะมีผลตอการ
ความสามารถในการรับรู การเกิดโรคจิตเภท โรคซึมเศรา 

  2. การเลี้ยงดูในวัยเด็ก (Nurturing during childhood) เกี่ยวของกับ     
สัมพันธภาพในครอบครัว ซ่ึงจะมีผลตอพัฒนาการของสุขภาพจิต เร่ิมต้ังแตแรกเกิด เด็กจะมี       
สัมพันธภาพทางบวกกับครอบครัว เมื่อไดรับความรัก ความปลอดภัย และการยอมรับจากพอ แม 
พี่นอง สวนเด็กที่มีสัมพันธภาพทางลบกับครอบครัว มักจะเกิดการถูกทอดทิ้งจากพอแม หรือเกิด
การแขงขันชิงดีชิงเดนระหวางพี่กับนอง  

  3. สภาพแวดลอมในชีวิต (Life circumstances) ซึ่งมีผลตอสุขภาพจิต 
ไดแก ส่ิงแวดลอมทางบวก เชน ประสบความสําเร็จในการเรียน การทํางาน มีความมั่นคงในเรื่อง
เงินทอง สุขภาพรางกายแข็งแรง และสมหวังในชีวิตครอบครัว สวนสภาพแวดลอมที่เปนทางลบ 
เชน ความยากจน สุขภาพรางกายออนแอ ไมมีงานทํา ไมประสบความสําเร็จในชีวิตคู เปนตน 

 Johnson (1997 cite in Videbeck, 2001) ไดแบงปจจัยที่ผลตอสุขภาพจิตมี 3
ประการดังนี้ 

  1. ลักษณะความเปนตัวเอง (Individual) เปนอุปนิสัยแตละบุคคล การมี
เปาหมายในชีวิต ความสามารถในการปรับอารมณและความเขมแข็ง ความเปนเอกลักษณ และ
บคุลิกภาพในทางบวก 

  2. ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal) เชนการสื่อสารอยางมี
ประสิทธิภาพ การใหความชวยเหลือผูอ่ืน ความใกลชิดสนิทสนม  

  3. ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม (Social/Cultural factors) เชน การ
ไดรับการสนับสนุนที่แตกตางกัน การมีแหลงสนับสนุนที่เพียงพอ การมีความสํานึกกับชุมชน 
 Rollant and Deppoliti (1996) ไดจําแนกผูที่มีสุขภาพจิตดีตามปจจยัและตาม
ลักษณะของบุคคลดังตอไปนี้  

           1.  ปจจัยทางดานลักษณะบุคลิกภาพของบุคคล เปนผูที่มีการยอมรับและ
รักตนเอง มีเปาหมาย มีความคิดและการกระทําอยางอิสระ ตระหนักและรูถึงจุดแข็งจุดออน    
ของตน สามารถทํางานและสรางผลงานได 
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          2. ปจจัยทางดานการปรับตัวตอความเครียด เปนผูที่สามารถควบคุม     
ตัวเองในสิ่งแวดลอมนั้นๆ ได และมีกลไกเผชิญปญหาอยางมีประสิทธิภาพ 

 3. ปจจัยทางดานการสรางสัมพันธภาพ เปนผูที่สามารถยอมรับบุคคลอื่น
ไดรูจักรักและดูแลคนอื่น 

  4. ปจจัยทางดานการรับรูสิ่งแวดลอมและความจริง เปนผูที่มีการรับรูใน
แงบวก มุงเรื่องที่เปนจริง สามารถหาความหมายของชีวิตได 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอสุขภาพจิดังขางตนและที่
เกี่ยวของ สามารถจัดกลุมของปจจัยที่มีผลตอสุขภาพจิตเปนกลุมใหญ ได 2 กลุม ดังนี้ 

1. ปจจัยภายในบุคคล ไดแก เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค ระดับการศึกษา รายได 
อาชีพ สถานภาพสมรส สุขภาพของรางกาย การอบรมเลี้ยงดู 1) เพศ จากการศึกษาของ Kenedy 
and others (1995) ซึ่งไดศึกษาความสัมพันธระหวางความแตกตางของเพศกับความซึมเศราใน    
คูสมรสของผูติดเชื้อเอชไอวี พบวาเพศมีความสามารถในการทํานายภาวะซึมเศราไดอยางมี      
นัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวาทั้งผูติดเชื้อเอชไอวี และผูไมติดเชื้อเอชไอวีซึ่งเปนเพศหญิง
จะมีภาวะซึมเศรามากกวาเพศชาย สอดคลองกับงานวิจัยของ Berlin and Borden (1990) ที่ได
ศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ การเผชิญปญหา และความผาสุกทางใจในคูสมรสของผูปวยที่มี
ภาวะสมองเสื่อมเร้ือรังซึ่งพบวาเพศมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย
ที่ผูหญิงจะมีระดับความซึมเศราสูงกวาเพศชาย  2) อายุ จากงานวิจัยของ Hamarat and others 
(2001) พบวาวัยผูใหญตอนปลายจะมีความรูสึกพึงพอใจและความผาสุกทางใจดีกวาเพราะมี         
ประสบการณมากกวาวัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง 3) การวินิจฉัยโรคพบวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมมี
อาการจะมีความวิตกกังวลและมีภาวะซึมเศรามากกวาผูติดเชื้อที่มีอาการและผูปวยเอดส 
(Thompson, 1996) 4) ระดับการศึกษา 5) รายได จากงานวิจัยของเรือเอกหญิงวิมลรัตน             
อิศรางกูร ณ อยุธยา (2539) พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกอยางมี           
นัยสําคัญทางสถิติไดแก ระดับการศึกษา รายได 6) อาชีพ และสถานภาพสมรส จากงานวิจัยของ 
สุดาวัลย สายสืบ (2535) พบวาอาชีพเปนตัวแปรสําคัญที่มีสวนในการจําแนกกลุมผูสูงอายุที่มี
ปญหาสุขภาพจิตและกลุมผูสูงอายุที่ไมมีปญหาสุขภาพจิต 7) สุขภาพของรางกาย ซึ่งจะมีอิทธิพล
ตอจิตใจของบุคคล กลาวคือผูที่มีสภาพรางกายที่แข็งแรงมักจะมีจิตใจเบิกบาน ไมมีความ       
หวาดกลัว หรือวิตกกังวล ขาดความสนุกสนาน ราเริง  (วีระ ไชยศรีสุข, 2539) 8) การอบรมเลี้ยงดู 
เนื่องจากการอบรมเลี้ยงดูมีอิทธิพลตอพัฒนาการของบุคคลแตละคน โดยเฉพาะวัยเด็ก    ถาไดรับ
การอบรมเลี้ยงดูอยางดี ไดรับความรัก ความเอาใจใสจะชวยพัฒนาใหเปนผูใหญที่มีจิตใจดี มี    
คุณธรรม (วีระ ไชยศรีสุข, 2539)  
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  2. ปจจัยภายนอกบุคคล ไดแก การเผชิญปญหา การรูสึกสูญเสีย การทํา
กิจกรรมในสังคม พฤติกรรมการปองกันโรค การเปดเผยตัวเอง การสนับสนุนทางสังคม  ความหวัง  
การ     ควบคุมอารมณ การยอมรับความจริง ความสุข 1) การเผชิญปญหา จากงานวิจัยของ 
Wamboldt and melanson (1995) ไดศึกษาในประชาชนผูสูงอายุที่เปนโรคขออักเสบ กลไกการ
เผชิญปญหาแบบการมองโลกในแงดี (optimistic coping) มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุก
ทางใจ กลไกการเผชิญปญหาแบบการใชอารมณ (emotive coping) มีความสัมพันธทางลบกับ
ความผาสุก   ทางใจ 2) การรูสึกสูญเสีย การทํากิจกรรมในสังคม พฤติกรรมการปองกันโรค จาก
งานวิจัยของสุดาวัลย สายสืบ พบวาเปนตัวแปรที่สามารถจําแนกกลุมผูสูงอายุที่มีปญหา
สุขภาพจิต และกลุม  ผูสูงอายุที่ไมมีปญหาสุขภาพจิต 3) การเปดเผยตัวเอง จากการศึกษาของ 
Hays and others (1993) ไดศึกษาการเปดเผยตัวเองเกี่ยวกับผลเลือดเอชไอวีบวกแก คนรัก ญาติ 
พี่นอง เพื่อน      รวมงาน ในกลุมรักรวมเพศ ผลการศึกษาพบวาผูที่ติดเชื้อเอชไอวีที่เปดเผยตัวเอง
จะไดรับการ        ชวยเหลือจากคนรัก ญาติ เพื่อนรวมงาน ทําใหภาวะซึมเศรา และความวิตกกังวล
ลดลง ดังนั้นการเปดเผยตัวเองจึงมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจ 3) การสนับสนุนทางสังคม 
จากการศึกษาของ Rui (1999) พบวาเมื่อใหการสนับสนุนทางดานขอมูล การใหความรู คําแนะนํา
ในการปฏิบัติตัวแกผูปวยสตรีหลังผาตัดเตานมเนื่องจากเปนมะเร็งเตานม พบวากลุมที่ไดรับการ
สนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร มีความผาสุกทางใจมากกวากลุมที่ไมไดรับการสนับสนุนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 4) ความหวัง จากงานวิจัยของ Hall (1989) ไดศึกษาเรื่องการมีความหวังเพื่อตอสู
กับโรคในระยะสุดทายของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมมีอาการ พบวาความหวังมีความสัมพันธทางบวก
กับความผาสุกทางใจ สอดคลองกับการศึกษาของ Dipasquale (1990 อางใน มารยาท วงษาบุตร
, 2539) พบวาความหวังมีสวนชวยใหผูติดเชื้อเอดสลดความวิตกกังวล ดังนั้นความหวังจึงมี
ความสัมพันธกับสุขภาพจิต 5) การควบคุมอารมณ ซึ่งพฤติกรรมของแตละบุคคลนั้นมีอิทธิพลจาก
อารมณ นอกจากนั้นยังมีผลตอรางกาย ถาอารมณไมดี เชน โกรธ เกลียด กลัว ทําใหระบบ
ประสาทอัตโนมัติทํางานผิดปกติ ทําใหเกิดโรคตามมาได เมื่อสุขภาพกายเสื่อมก็จะทําใหผลตอ
สุขภาพจิตดวย       ดังนั้นผูมีสุขภาพจิตดี คือผูที่มีความสามารถในการรักษาและควบคุมอารมณ
ใหอยูในสภาพปกติไดมากที่สุด 6) ความสุข ผูที่มีสุขภาพจิตดี คือผูที่มีความสุข ลักษณะของคนที่
มีความสุข ไดแก ชอบติดตอกับผูอ่ืน ใหความรวมมือ รวมแสดงความคิดเห็น หนาตาเบิกบาน ยิ้ม
แยม แจมใส ประพฤติตนอยูในบรรทัดฐานของสังคม สามารถดําเนินชีวิตกับผูอ่ืนไดดี (วีระ ไชยศรี
สุข, 2539)  

จากปจจัยตางๆ ที่ระบุขางตน ผูวิจัยไดคัดเลือกเพื่อศึกษาปจจัยบางประการที่
คาดวาจะมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ไดแก เพศ (Berlin and 
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Borden, 1990; Kenedy and others, 1995) อายุ (Hamarat, and others, 2001) การ
วินิจฉัยโรค (Thompson, 1996) การเปดเผยตัวเอง (Hays and others, 1993) การสนับสนุนทาง
สังคม (Rui,1999) และความหวัง (Hall,1989; Dipasquale, 1990)  

 
 2.9 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/            
ผูปวยเอดส 
 
 เพศมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจ และความทุกขทรมานทางจิตใจ จะเห็น
ไดจากการศึกษางานวิจัยของ Berlin and Borden (1990) ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ 
การเผชิญปญหา และความผาสุกทางใจในคูสมรสของผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อมเร้ือรังซึ่งพบวา
เพศมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยที่ผูหญิงจะมีระดับความ
ซึมเศราสูงกวาเพศชาย และจากการศึกษาของ Bradburn (1969) ไดศึกษาความผาสุกทางใจของ      
ประชาชนทั่วไปพบวา เมื่อมีการหยารางเกิดขึ้น เพศชายจะมีความผาสุกทางใจมากกวาเพศหญิง 
เพศหญิงจะเกิดภาวะซึมเศรานานกวาทําใหมีความผาสุกทางใจต่ํา 

อายุ  มีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจ  จะเห็นไดจากการศึกษาของ 
Bradburn (1969) พบวาบุคคลที่มีอายุนอยจะมีความผาสุกทางใจดานบวกมากกวาบุคคลที่มี
อายุมาก เพราะบุคคลที่มีอายุมากเมื่อพบปญหาเกิดขึ้นตอง คิด ตัดสินใจ ไตรตรองนานกวาบุคคล
ที่มีอายุนอยซึ่งใจรอน ตัดสินใจเร็ว ไมคิดมากจึงมีความผาสุกทางใจดานบวกมากกวา แตอยางไร
ก็ตามมีผลการศึกษาที่ขัดแยงกัน เชน การศึกษาของ Hamarat and others (2001) พบวา           
วัยผูใหญตอนปลายจะมีความรูสึกพึงพอใจหรือความผาสุกทางใจดานบวกมากที่สุดเพราะมี
ประสบการณมากกวาวัยผูใหญตอนตนและตอนกลาง ซึ่งบุคคลที่มีอายุมากจะมีประสบการณและ      
การเรียนรูในการเผชิญปญหาตางๆ ไดมากกวาบุคคลที่มีอายุนอย ดังนั้นจึงนาจะมีความผาสุก
ทางใจที่แตกตางกัน  
  การวินิจฉัยโรค Ragsdale and Morrow (1990) พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ
และผูปวยเอดสมีปญหาดานจิตใจมากกวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมมีอาการเนื่องจากถามีอาการแสดง
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไมสามารถปกปดอาการได ถูกสังคมรังเกียจ ระยะนี้จะมีอาการ       
ซึมเศรามากกวา (บุญทิวา โพธิเจริญ, 2539) สอดคลองกับการศึกษา Kelly and Muphy (1992 cite 
in Flaskerud and Ungvarski, 1995) ของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมมีอาการจะมีความวิตกกังวลนอยกวา     
ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการและผูปวยเอดส เพราะเนื่องจากผูติดเชื้อที่มีอาการและผูปวยเอดส เมื่อถึง
ระยะเริ่มมีอาการของโรคหรือการเจ็บปวยมากนั้น จะยิ่งรูสึกกังวลเกี่ยวกับครอบครัว ปญหาเศรษฐกิจ        
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รูสึกกลัวการเจ็บปวยและการตาย (บังอร ศิริโรจน และคณะ, 2537) ซึ่งขัดแยงกับงานวิจัยของ 
Thompson (1996) ผูติดเชื้อที่มีอาการและผูปวยเอดสมีความวิตกกังวลและมีภาวะซึมเศรา    
นอยกวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมมีอาการเนื่องจากผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการและผูปวยเอดสจะมีการ      
ปรับตัวและยอมรับความจริง  ซึ่ งจะทําใหความทุกขทรมานทางจิตใจลดลง  (มารยาท                     
วงษาบุตร, 2539) 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการเปดเผยตัวเอง (Self disclosure) 
 
 3.1 ความหมายของการเปดเผยตัวเอง 
 
 Jourard (1971) ไดใหความหมายของการเปดเผยตัวเองเหมือนแผนใส 
(transparency) หรือเหรียญสองดาน (two-sided coin) ซึ่งเปนสภาพที่บุคคลจะมีทั้งการยอมให
บุคคลอื่นเขามารูจักตนเองได ในขณะเดียวกันก็เปดการรับรูเกี่ยวกับส่ิงตางๆ และบุคคลตางๆ ดวย 
และรักษาสัมพันธภาพไว ครอบคลุมการเปดเผยตัวเอง 6 ดาน ไดแก      

1) ดานทัศนคติ  หมายถึง การที่บุคคลยินยอมเปดเผยความคิดเห็นหรือความเชื่อ
ของตนเกี่ยวกับเรื่องตางๆ เชน  การเมือง ศีลธรรม ศาสนา พฤติกรรมทางเพศ 

2) ดานความสนใจ หมายถึง การที่บุคคลยินยอมเปดเผยเกี่ยวกับส่ิงที่ตนให
ความสนใจชอบหรือไมชอบ เชน การใชเวลาวาง ดนตรีที่ชื่นชอบและไมชอบ อาหารและเครื่องดื่ม 
ประเภทของหนัง หนังสือ และ การตกแตงบานที่ชื่นชอบและไมชอบ  

3) ดานการงาน หมายถึง การที่บุคคลยินยอมเปดเผยการทํางาน เชน ส่ิงที่เครียด
หรือกดดันในการทํางาน สิ่งที่เบื่อที่สุดในการทํางาน ส่ิงที่พึงพอใจในการทํางาน เปาหมายการทาํงาน 
และความรูสึกเกี่ยวกับรางวัลที่ไดจากการทํางาน เพื่อนรวมงาน 

4) ดานการเงิน  หมายถึง การที่บุคคลยินยอมเปดเผยเกี่ยวกับเร่ือง รายรับ      
เบี้ยเลี้ยง เงินทุนสําหรับส่ิงของที่จําเปน  การเก็บเงิน  คาใชจาย หนี้สินหรือการกูยืมเงิน 

5) ดานบุคลิกภาพ  หมายถึง การที่บุคคลยินยอมเปดเผยเกี่ยวกับลักษณะ       
บุคคลิกของตน เชน สิ่งที่ทําใหภาคภูมิใจในตนเอง โกรธ เศรา วิตกกังวล รูสึกกลัว รูสึกผิด 
ความรูสึกสวนลึกของจิตใจ 

6) ดานรางกาย หมายถึง การที่บุคคลยินยอมเปดเผยเกี่ยวกับเร่ืองสุขภาพ      
รางกาย การรักษา สมรรถภาพทางเพศ การตรวจสุขภาพ สิ่งที่วิตกกังวลกับเร่ืองสุขภาพ 
 Littlejohn (1983) อธิบายการเปดเผยตนเองเปนขั้นตอนแรกของกระบวนการ     
ส่ือสารระหวางบุคคลกอนที่จะนําไปสูการพัฒนาความสัมพันธระหวางบุคคลโดยมีจุดเริ่มจากการ  
รูจักตนเองหรือการสื่อสารภายในตัวบุคคลกอน (intrapersonal communication) จากนั้นจึงขยาย
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ความสัมพันธเปนการสื่อสารระหวางบุคคล (interpersonal communication) ดวยความรูสึก   
เต็มใจที่จะเปดเผยเรื่องราวของตัวเองใหผูอ่ืนรู 

กิติมา สุรสนธิ (2534) ไดใหความหมายของการเปดเผยตัวเองของบุคคลวา 
หมายถึง ระดับของการแสดงความเปนตัวเองของบุคคลใหผูอ่ืนรูจัก เพื่อประโยชนในการดําเนิน
ความสัมพันธ หรือระดับความยินยอมที่บุคคลใหผูอ่ืนเขามารูจักในเรื่องตางๆ ที่เกี่ยวของกับตนเอง  
  กลาวโดยสรุป การเปดเผยตัวเอง หมายถึง ระดับการเปดเผยตัวเองของบุคคล 
ใหผูอ่ืนไดรับรูเร่ืองราวเกี่ยวกับตัวเราเองซึ่งผูอ่ืนไมสามารถรูไดและเปดรับเร่ืองราวของผูอ่ืนดวย
เพื่อเปนการคงไวซึ่งสัมพันธภาพที่ดีตอกนั 
 
 3.2 ปจจัยที่มีผลตอระดับการเปดเผยตัวเอง 
 

  1. บุคคลิกภาพของ (Personality) 
บุคลิกภาพของบุคคลมีผลตอการเปดเผยตัวเองของบุคคล เนื่องจาก       

บุคลิกภาพเปนองคประกอบที่สําคัญทางกายภาพและอัตภาพของมนุษย ซึ่งมีความสลับซับซอน
เปนอยางมาก ซึ่งจะสงผลตออารมณ ลักษณะทาทาง และพฤติกรรมตางๆ ของมนุษย 

Bobby Patton ไดแบงบุคคลออกเปน 3 ประเภท คือ 
1.1 ประเภทสังคม (Oversocial) เปนกลุมคนที่ชอบพบปะติดตอกับผูอ่ืน รูสึก

กลัวตอความเฉยเมยที่บุคคลอื่นมีกับตน บุคคลประเภทนี้จะมีแนวโนมในการเปดเผยตัวคอนขางสูง 
1.2 ประเภทชอบสังคม (Social) เปนกลุมคนที่ไมถึงกับตองการจะเขาสังคม

มาก แตก็ไมปดกั้นตนเองจนเกินไปนัก สามารถปรับตัวเขากับคนทั่วไปไดดี บุคคลประเภทนี้มักจะ
เลือกคบหาสมาคมกับพวกที่ตนเองพอใจและถูกใจเทานั้น 

1.3  ประเภทชอบเก็บตัว (Inclusion Pathology) เปนบุคคลที่มีลักษณะของการ
เปดเผยตัวคอนขางต่ําสุดกวา 2 ประเภทแรก และมักไมยอมใหใครเขามารูจักตนเองแมวาจะมีโอกาส      
ก็ตามและคิดวาตัวเองแตกตางไปจากคนอื่นๆ ในสังคม จึงตองสรางโลกที่เปนของตนเองขึ้นมาและอยู
กับส่ิงนั้น เพราะรูสึกปลอดภัยกวา 
 2.   การประเมินความเสี่ยง (Risk  Evaluation) 
  การเปดเผยตัวเองของบุคคลขึ้นอยูกับความสัมพันธของบุคคลในลักษณะ
ของการประเมินตนทุนกําไร บุคคลจะดําเนินความสัมพันธกับใครในระดับไหนนั้น ตองคิดถึงผล
ของความสัมพันธที่คุมหรือไม หากผลการประเมินออกในทางบวก ความสัมพันธนั้นก็จะเกิดขึ้น
และดําเนินตอไป ในทางกลับกัน หากความสัมพันธที่จะเกิดขึ้นมีความเสี่ยงคอนขางสูง กลาวคือ 
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เมื่อบุคคลเกิดความไมแนใจวาจะไดรับผลตอบแทนคุมคาหรือไมก็จะไมเปดเผยตัวเองกับบุคคลอืน่ 
ความสัมพันธก็จะเกิดขึ้นยากหรืออาจไมเกิดขึ้นเลยก็ได 
 3.  ความไววางใจ (Trust) 
   Erikson ไดอธิบายถึงขั้นตอนในการพัฒนาบุคลิกภาพของบุคคลที่เกี่ยวกับ
ความไววางใจ และไมไววางใจ (Trust and Mistrust) ของบุคคลวา เกิดขึ้นตั้งแตบุคคลยังอยูใน  
วัยทารกซึ่งพัฒนาอยางไรขึ้นอยูกับสภาพแวดลอม ประสบการณในอดีตของเด็กวาเปนอยางไร
หากอยูในสภาวะแวดลอมที่มีครอบครัวอบอุน เด็กไดแสดงความคิดเห็น มีความไววางใจตอบุคคล
อ่ืนคอนขางสูงและมองโลกในแงดี ตรงกันขามกับเด็กที่มีประสบการณในชีวิตครอบครัวที่เลวราย 
เด็กจะขาดความอบอุน และมองโลกใน  แงราย ไมไววางใจคนรอบขาง ระดับของการไววางใจ 
และไมไววางใจ (Trust and Mistrust) ของบุคคลนี้จะเกี่ยวของกับการเปดเผยตัวเองของบุคคล
ดวย กลาวคือ หากบุคคลมีระดับความไววางใจคนอื่นสูงมักจะเปดเผยตัวเองคอนขางมาก แตหาก
บุคคลมีความไมไววางใจบุคคลอื่น ก็จะทําใหไมกลาเปดเผยตัวเอง เพราะไมแนใจวาบุคคลอ่ืนจะ  
รูสึกอยางไรกับตน 
 4.  ความสมดุลยของการเปดเผยตัวเองที่ไดรับจากบุคคลที่สัมพันธดวย 
(Balance) 
    ตามกฎแหงการตอบโตความรูสึกของบุคคล ของ Wilmot ที่วาบุคคลเรามักจะ
โตตอบความรูสึกที่เราไดรับในลักษณะของความสมดุลย กลาวคือ บุคคลจะมองและรับรู
ความรูสึกที่อีกฝายหนึ่งมีใหและพยายามตอบสนองตอความรูสึกนั้นในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน ใน
การ     เปดเผยตัวเองของบุคคลก็เชนกัน บุคคลมักดูทาทีของอีกฝายหนึ่งกอน ตนเองจะสามารถ           
เปดเผยตัวเองไดมากนอยแคไหน ซึ่งปจจัยที่จะนํามาพิจารณาประการหนึ่ง คือ ระดับความจริงใจ 
และความเปดเผยของอีกฝายหนึ่งที่มีให หากฝายหนึ่งเปดเผยตัวเองก็มีแนวโนมทีจ่ะเปดเผยตวัเอง
มากดวยเชนกัน  
  
 3.3 การเปดเผยตัวเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
 
 ภาวะการติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสสงผลกระทบตอบุคคลที่ติดเชื้อ ซึ่งกอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม ซึ่งนับวาเปนสถานการณวิกฤตที่บุคคลจะตอง
เผชิญกับภาวะนั้น ซึ่งในปจจุบันนี้โรคเอดสยังเปนโรคที่สังคมไมยอมรับ ถูกมองวาเปนโรคราย    
นาเกลียดนากลัว ทําใหผูติดเชื้อมีความเครียด วิตกกังวล ไมกลาเปดเผยตัวแมแตคนใกลชิด เชน
ครอบครัวหรือคูสมรส  
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 Jourard (1971) กลาววาการเปดเผยตนเองเปนสภาพที่บุคคลมีทั้งการยอมให
บุคคลใกลชิดเขามารูจักตนเองไดและขณะเดียวกันก็เปนการเปดการรับรูของตนเองสูส่ิงตางๆ และ
บุคคลตางๆ รวมทั้งเปนการดํารงไวซึ่งสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืนดวย ซึ่งการเปดเผยตัวเองในผูติด
เชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสนั้นกอใหเกิดผลเสีย  ถาหากบุคคล ครอบครัว สังคม ไมยอมรับผูติดเชื้อ 
กลัววา   ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสนี้จะเปนสาเหตุในการแพรกระจายเชื้อไปยังบุคคลใกลชิด   
ทําใหครอบครัวถูกสังคมรังเกียจ  ผูติดเชื้อมีสภาพจิตใจไมดี เกิดความวิตกกังวล ซึมเศรา และ    
เกิดความทุกขทรมานทางจิตใจมากขึ้น แตผลดีนั้นก็มีหลายประการเชนทําใหไดรับ การไดรับการ 
ดูแลจากบุคคลที่ใกลชิด ไดระบายอารมณความรูสึกตางๆ ไมตองเก็บกดไวเพียงลําพังคนเดียว ซึ่ง
ถาครอบครัวหรือสังคม     ยอมรับ ก็จะไมกอใหเกิดความเครียดและวิตกกังวล มีความผาสุก     
ทางใจตามมา (เพ็ญพักตร อุทิศ, 2543) มีกําลังใจในการตอสูกับโรคเอดสไดตอไป ในแงของดาน
การรักษาจะเปนประโยชนตอการ  ดูแลรักษา 
 
 3.4 ความสัมพันธระหวางการเปดเผยตัวเองกับสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/             
ผูปวยเอดส 

การเปดเผยตัวเองนั้นผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไมกลาเปดเผยตัวเอง เพราะ  
ไมเพียงแตผูติดเชื้อเทานั้นที่ตองเผชิญกับตราบาป ครอบครัวและบุคคลรอบขางก็ไดรับผลกระทบ
กระเทือนดวยเชนกัน สงผลใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสบางสวนไมกลาที่จะบอกญาติ พอ แม  
พี่นอง ครอบครัวใหรูวาตนติดเชื้อเอดส เพราะเกรงวาจะถูกรังเกียจหรือไมไดรับการยอมรับ          
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสจึงเชื่อวาการปกปดฐานะการติดเชื้อเปนการดีเพราะยังสามารถดําเนิน
ชีวิต และมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดตามปกติ (ดวงสมร พันธุเสน และคณะ, 2539) บางครั้ง        
เกิดความกดดัน เนื่องจากเก็บกดไมรูจะบายความรูสึกกับใคร เกิดความเครียด วิตกกังวล รูสึก
วาเหว ไมมีกําลังใจ (วัลยา ธรรมพนิชวัฒน, 2543) ทําใหเกิดความทุกขทรมานทางจิตใจมากขึ้น 

จากการศึกษาของ Sherman and others (2000) ซึ่งศึกษาการเปดเผยตัวเอง
ของเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี ผลการศึกษาพบวาหลังจากเด็กที่เปดเผยตัวเองจะมีความผาสุกทางใจ
ดีกวากอนการเปดเผยตัวเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้งานวิจัยของ Hays and others 
(1993) ไดศึกษาการเปดเผยตัวเองเกี่ยวกับผลเลือดเอชไอวีบวกแก คนรัก ญาติ พี่นอง เพื่อน
รวมงาน ในกลุมรักรวมเพศ ผลการศึกษาพบวาผูที่ติดเชื้อเอชไอวีที่เปดเผยตัวเองจะไดรับการ
ชวยเหลือจากคนรัก ญาติ เพื่อนรวมงาน ทําใหภาวะซึมเศรา และความวิตกกังวลลดลงดังนั้น
การเปดเผยตัวเองจึงมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตดานความผาสุกทางใจและความทุกขทรมาน
ทางจิตใจ 
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4. แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
 4.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

Cobb (1976) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไววา หมายถึง การ   
ติดตอส่ือสารที่ทําใหบุคคลเชื่อวามีคนใหกําลังใจใหความรัก ความเอาใจใส มีคนยกยอง มองเห็น
คุณคา และรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคมมีความผูกพันซึ่งกันและกัน ไดแบงการสนับสนุนทาง
สังคมออกเปน 3 ชนิดดังนี้ 

1. การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ (emotional support) คือ การให
ความรัก และการดูแลเอาใจใส มีคนยกยองเห็นคุณคา และมีความสัมพันธที่ใกลชิดมีความผูกพัน
ซึ่งกันและกัน  

2. การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา (esteem support) เปน  
ขอมูลที่ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเปนคนมีคุณคา เปนที่ยอมรับของบุคคลอื่น 

3. การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (socially support or 
network) เปนขอมูลที่ทําใหบุคคลรับรูวาตนเปนสมาชิก หรือสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคม และ
มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

Schaefer and others (1981) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
1. การสนับสนุนดานอารมณ (emotion support) หมายถึง ความผูกพัน

ใกลชิด การไดรับการยืนยัน  ทําใหบุคคลสามารถนําไปแกปญหาหรือขอมูลปอนกลับ ทําใหบุคคล
รับรูถึงพฤติกรรมและการปฏิบัติของตน 

2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information support) หมายถึง การ
ไดรับขอมูล ขาวสาร ทําใหบุคคลสามารถนําไปแกปญหาหรือเปนขอมูลปอนกลบ ทําใหบุคคลรับรู
ถึงพฤติกรรมและการปฏิบัติของตน 

3. การสนับสนุนดานสิ่งของ (tangible support) หมายถึง ไดความ       
ชวยเหลือดานวัตถุสิ่งของ และการบริการ 
  House (1985 cite in Weinert, 1987) ใหความหมายของการสนับสนุนทาง
สังคมไววา หมายถึง สิ่งที่บุคคลไดรับการเอาใจใสเมื่อประสบปญหาซึ่งการสนับสนุนทางอารมณ
เปนสิ่งสําคัญที่สุด เพราะเปนสิ่งที่ชวยลดความเครียด และสรางความมั่นคงของสุขภาพ โดย
ประกอบดวยการสนับสนุน 4 ดาน คือ 

1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนการไดรับความรัก
ความหวงใย รูสึกเห็นอกเห็นใจ การดูแลเอาใจใสซึ่งกันและกัน 

2. การสนับสนุนดานการประเมิน (Appraisal support) ไดแกการเห็นพอง
การรับรอง การใหขอมูลปอนกลับ เพื่อนําไปใชประเมินตนเอง หรือเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนที่อยู
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ในสถานการณคลายคลึงกัน หรือสังคมเดียวกัน ซึ่งจะทําใหเกิดความมั่นใจ เปรียบเหมือน        
การเสริมแรงทางสังคม 

3. การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Information support) เปนการให
ขอมูล คําแนะนําขอเท็จจริง การบอกแนวทางเลือก หรือแนวทางปฏิบัติ ซึ่งสามารถนําไปใชในการ
แกปญหาที่กําลังเผชิญอยูได 

4. การสนับสนุนดานวัตถุ สิ่งของ การเงิน และแรงงาน (Instrumental 
support) เปนพฤติกรรมการใหการชวยเหลือโดยตรงกับพฤติกรรมของบุคคล 
 กลาวโดยสรุป การสนับสนุนทางสังคม หมายถึงเปนการที่ผูที่รับการสนับสนุน
ทางสังคมไดรับความชวยเหลือจากบุคคลใกลชิดในครอบครัว หรือกลุมบุคคลในสังคมในการ
สนับสนุนทางดานอารมณหรือจิตใจ ดานขอมูลขาวสาร ดานวัตถุ ส่ิงของ 
 4.2 การสนับสนุนทางสังคมในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
 การสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งสําคัญตอผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เนื่องจาก
การติดเชื้อเอชไอวีหรือการปวยเปนเอดส เปนโรคที่สังคมรังเกียจ จึงทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสแยกตัวออกจากสังคม การสนับสนุนทางสังคมชวยลดภาวะการแยกตัวจากความรูสึกที่เปน
ตราบาป แรงสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และสังคม เปนปจจัยที่สําคัญมากที่จะเอื้ออํานวยให  
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมที่ไดกลาวมาแลวขางตน ใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Schaefer and others (1981) 
ซึ่งไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน คือ การสนับสนุนทางดานอารมณ การสนับสนุน
ทางดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนทางดานวัตถุสิ่งของ ซึ่งผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเปน 
ผูที่มีปญหาทางดานจิตใจ รวมทั้งตองการความเห็นอกเห็นใจ ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ผูปวยเอดสจะไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในใกลชิดและบุคคลในสังคม จะชวยให     
ผูปวยที่อยูในภาวะเครียดไดระบายความรูสึกทําใหมีความรูสึกวาตนเองมีความสําคัญและมี    
คุณคาในสังคม รวมทั้งการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารก็เปนสิ่งจําเปนสําหรับผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ผูปวยเอดส นอกจากนี้การสนับสนุนดานวัตถุ เชนเครื่องใชหรือส่ิงของที่จําเปน             
การสนับสนุนทางสังคมสามารถทําใหมีการยอมรับตนเองมากขึ้น สภาพอารมณที่ดีขึ้น (McCorkie 
and Grant, 1994 cite in บุญทิวา โพธิเจริญ, 2539) การสนับสนุนทางสังคมเหลานี้นาจะ          
เปนผลใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีความผาสุกทางใจ   
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 4.3 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตของผูติดเชื้อ      
เอชไอวี/ผูปวยเอดส 
 
  การสนับสนุนทางสังคม (Social support) นับเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูติดเชื้อเอช
ไอวี/ผูปวยเอดส เนื่องจากผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสจะมีความวิตกกังวล ซึมเศราและแยกตัว 
เพราะรูสึกกลัววาคนอื่นจะรังเกียจ กลัวถูกปฏิเสธ (Flaskerud and Ungvarski, 1995) ผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมเพียงพอจะมีความวิตกกังวลและความซึมเศรา
ต่ํา (Donlou and others, 1985; Hays and others, 1989 cite in Friediand and others, 1996) 
ดังจะเห็นไดจากงานวิจัยของ Rui (1999) ไดศึกษาผลของการสนับสนนุขอมูลขาวสารกับความ
ผาสุกทางใจของผูปวยหลังผาตัดมะเร็งเตานม โดยการศึกษาแบบกึ่งทดลองพบวากลุมทดลองมี
คะแนนความผาสุกทางใจแตกตางกันระหวางกอนและหลังการไดรับขอมูลอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ นอกจากนี้ Jinkuk and others (2001) ไดศึกษาการสนับสนุนทางสังคมเพื่อทํานายการเพิ่ม
ความผาสุกทางใจของมารดาที่มีบุตรปญญาออน พบวา การสนับสนุนทางดานอารมณสามารถ
ทํานายการเพิ่มความผาสุกทางใจไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
Siegal and others (1994) พบวาการสนับสนุนทางสังคมของผูติดเชื้อเอชไอวีที่รักรวมเพศ จํานวน 
83 ราย พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับอารมณซึมเศรา และกับผล
การศึกษา Lambert and others (1990) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็ง การ
สนับสนุนทางสังคม การเจ็บปวยที่รุนแรงและความผาสุกทางใจในผูหญิงที่เปนรูมาตอยด พบวา
การสนับสนุนทางสังคมเปนตัวพยากรณหนึ่งที่สามารถทํานายความผาสุกทางใจไดดีที่สุด ดังนั้น
การสนับสนุนทางสังคมจึงมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตดานความผาสุกทางใจและความทุกข
ทรมานทางจิตใจ  
 
5. แนวคิดเกี่ยวกับความหวัง (Hope) 
 
 5.1 ความหมายของความหวัง 
 
  Dufault and Martocchio (1985) ไดใหความหมายเกี่ยวกับความหวังไววา   
ความหวัง หมายถึง ความคาดหวังและความเชื่อมั่นวาจะบรรลุถึงสิ่งที่ดีในอนาคต ซึ่งสามารถ
แสดงออกทางอารมณและพฤติกรรมของบุคคล ประกอบดวย 6 มิติ คือ มิติดานอารมณ ปญญา 
พฤติกรรม ความผูกพัน เวลาและสถานการณแวดลอม 



  44   
 
  Kim (1989) กลาววา ความหวังเปนคุณภาพภายในของชีวิตเปนสิ่งที่มีคุณคา
มาก และเปนแหลงพลังของชีวิตมนุษยซึ่งมีความเฉพาะตัวในแตละบุคคล 
  Miller (1992) กลาววา ความหวังเปนสิ่งที่สําคัญตอการดํารงชีวิต มีลักษณะการ
คาดหมายถึงสิ่งที่ดีจะเกิดขึ้นตามมาอยางตอเนื่อง โดยสิ่งดังกลาวอาจเกิดขึ้นจริงหรือไมก็ได มีการ
คาดหมายอนาคตในทางที่ดี และอยูบนพื้นฐานของการมีความสัมพันธที่ดีกับผูอ่ืน ผูที่มีความหวัง
จึงมีความสามารถพรอมที่เผชิญปญหา มีความผาสุกในจิตใจมีจุดมุงหมายและรูสึกวาชีวิตมี 
ความหมาย  
  Herth (1992) ใหความหมายเกี่ยวกับความหวังเชนเดียวกับ Dufault and 
Martocchio (1985) แตไดปรับมิติที่มีความคาบเกี่ยวกันในแนวคิดของ Dufault and Martocchio 
นํามารวมไวในดานเดียวกัน ดังนั้น ความหวังในแนวคิดของ Herth จึงหมายถึง ความคาดหวังและ
ความเชื่อมั่นวาจะบรรลุถึงสิ่งที่ดีในอนาคต ซี่งสามารถแสดงออกทางอารมณและพฤติกรรมของ
บุคคล และแบงความหวังออกเปน 3 ดาน คือ 
  1. ความรูสึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวในอนาคต (Inner sense of 
temporality and future) โดยรวมมิติดานสติปญญาและเวลาไวดวยกัน เปนการรับรูภายในตอ
เหตุการณที่เกิดขึ้นในปจจุบันและจะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งเปนการรับรูในทางบวกและรูสึกวาสิ่งที่
ตองการสามารถเปนไปไดจริงในอนาคตอันใกลหรือไกลจากขณะนี้ 
 2.  ความพรอมและความคาดหวังทางบวก (Inner positive readiness and 
expectancy) โดยรวมมิติดานอารมณและพฤติกรรมไวดวยกนั เปนความรูสึกมั่นใจและคาดหวัง
ทางบวกที่มีตอส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ทําใหบุคคลมีความรูสึกพรอมในการที่จะทําตามแผน
บรรลุถึงสิ่งที่ตองการหรือเปาหมาย  
 3. ความสัมพันธภายในตนและกับบุคคลอื่น (Interconnectedness with 
self and others) โดยรวมมิติดานความผูกพันและสถานการณแวดลอมไวดวยกัน เปนการเห็น
ความสําคัยของการพึ่งพาระหวางกัน ความเกี่ยวของผูกพันภายในตนและระหวางตนกับบุคคลอื่น
และระหวางตนกับส่ิงเหนือธรรมชาติ 
 กลาวโดยสรุป ความหวัง หมายถึง  ความคาดหวังสิ่งที่ดีในอนาคตที่จะสามารถ
ผานสถานการณปจจุบันได ซึ่งแสดงออกทางอารมณและพฤติกรรมและอยูบนพื้นฐานของการมี
ความสัมพันธที่ดีกับผูอ่ืน  
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 5.2 ความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
 
  ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสตองเผชิญกับปญหาดานตางๆ ที่เขามากระทบ รับรู
วาตนเปนโรคที่ยังไมสามารถรักษาใหหายได เปนโรคที่สามารถติดตอไปยังผูอ่ืนไดหากปฏิบัติตัว 
ไมถูกตอง เปนโรคที่สังคมประทับตราวาเปนโรคที่นารังเกียจ ซึ่งสภาพเหลานี้ทําใหคิดวาผูติดเชื้อ   
เอชไอวีคงสิ้นหวังทอแท แตจากการศึกษาพบวา ผูติดเชื้อบางสวนยังมีความหวังและสามารถ       
คงความหวังในชีวิตไวได (Hall, 1994) ซึ่งลกัษณะนี้จะสอดคลองกับที่มีผูกลาวเกี่ยวกับความหวัง
ไววาจะปรากฏในทุกชวงเวลา โดยเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ แมแตในสถานการณที่คุกคาม 
ในกรณีที่ติดเชื้อเอชไอวี/ปวยเปนโรคเอดสก็เชนกัน  ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสก็อาจมีความหวัง
ได โดยเริ่มมีการตอรองและสรางความหวัง (Bargaining and hoping) คิดวาถึงแมตัวเองจะ       
ติดเชื้อจริง แตก็ยังแข็งแรง นาจะมีชีวิตอยูอีกนาน ถึงตอนนั้นก็อาจมียามารักษาโรคได เมื่อสราง
ความหวังได ก็จะรูสึกมีความสุขดีขึ้น  
  บางคนอาจไมเคยทราบวาตัวเองติดเชื้อ จนมีอาการของโรคเอดสถึงทราบ  ผูปวย
ระยะนี้จะมอีาการทางจิตใจที่รุนแรงกวามาก เพราะวามีอาการทางกายที่ทรมาน เชนมี แผลเริมที่
เจ็บปวด หรือโรคติดเชื้อที่รุนแรง เปนมะเร็ง เปนตน อาการเหลานี้ ทําใหผูปวยสรางความหวัง     
ไดยาก ประกอบกับเมื่อมีอาการแลวก็ไมสามารถปกปดความลับได ทําใหถูกสังคมรังเกียจ ถูกออก  
จากงาน ระยะนี้จะมีอาการซึมเศราไดมาก (พรชัย พงศสงวนสิน, 2537) เกิดความทอแท ความ    
รูสึกสูญเสีย วิตกกังวล รูสึกผิด และหมดหวังในชีวิต (Gary and Jeffery, 1988) 
  แนวคิดเกี่ยวกับความหวังและความสิ้นหวัง มีลักษณะทิศทางของความตอเนื่อง 
ปลายดานหนึ่งของความตอเนื่องนี้จะเปน “ความหวัง” (Hope) ซึ่งประกอบดวยความเชื่อมั่น ความ
ศรัทธา การมีแรงดลใจและความตั้งใจ สวนอีกปลายหนึ่งของแกนความตอเนื่อง “ความสิ้นหวัง” 
(Hopelessness) ประกอบดวยความหมดหนทาง ความแคลงใจ ความทุกขใจ ความเห็นอกเห็นใจ 
ความโศกเศรา ความซึมเศรา ในบางครั้งบุคคลที่สิ้นหวังอาจจะเกิดความหวังขึ้นมาใหมอีกก็ได 
(Beck and others, 1984) ดังนั้นถาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสสามารถปรับตัวได ยอมรับความ
จริงก็จะมีความหวังในการดําเนินชีวิตตอไป 
 

 5.3 ความสัมพันธระหวางความหวังกับสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
 
 เนื่องจากโรคเอดสเปนโรคที่ไมมีหนทางรักษาใหหายขาดได และผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดสมักจะเสียชีวิตในเวลาตอมา ทําใหผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดสกลัวความตายที่กําลังจะ
มาถึง ทอแท สิ้นหวัง จึงเกิดความเครียดภายในจิตใจ โดยปฏิกิริยาที่พบไดบอย คือ ความเศราโศก 
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ช็อค โกรธ วิตกกังวล (Lippman and others, 1993) ความหวังเปนความรูสึกที่เปนพลังภายใน
ของบุคคล (Herth, 1990) เปรียบเสมือนเปนแรงผลักดัน แรงขับ (Dufault and Martocchio, 
1985) รวมทั้งเปนการคาดหมายถึงผลบวกที่จะเกิดขึ้นในอนาคตของคน และผูที่มีความหวังจึงมี
ความสามารถพรอมที่ เผชิญปญหา มีความผาสุกในจิตใจมีจุดมุงหมายและรูสึกวาชีวิตมี         
ความหมาย (Miller, 1992) ถาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีความหวังในชีวิต ความหวังทําใหมี
ความสุขเหมือนมีชีวิตใหม ทําใหพยายามหาวิธีรักษาและเชื่อวาจะสามารถอยูตอไปได (Hall, 
1990 cite in Coward, 1994) สอดคลองกับงานวิจัยของ Coward (1994) ซึ่งไดศึกษาในผูปวยเอช
ไอวีเพศหญิงจํานวน 10 ราย พบวาผูปวยโรคเอดสเพศหญิง มีความหวังในเรื่องของที่จะมีชีวิตอยู
กับคนที่เขารักและรักเขา และจากงานวิจัยของ Bishara and others (1997) ซึ่งไดศึกษาความผาสุก
ทางใจของผูปวยมะเร็งจํานวน 57 ราย แลวพบวาความหวังเปนปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับ
ความผาสุกทางใจ และจากงานวิจัยของ Taylor and others (1991 cite in Walker and Jenifer, 
2002) พบวาความหวังจะชวยลดความซึมเศราและความวิตกกังวลซึ่งเปนองคประกอบของความ
ทุกขทรมานทางจิตใจตามแนวคิดของ Veit and Ware (1983) ได ดังนั้นความหวังจึงมี
ความสัมพันธกับสุขภาพจิตดานความผาสุกทางใจและความทุกขทรมานทางจิตใจ 
 
6. แนวคิดเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived Health Status) 
 
 6.1 ความหมายของการรับรูภาวะสุขภาพ 
 

ศิริพร ขัมภลิขิต (2533) ใหความหมายของการรับรูภาวะสุขภาพวาเปนความคิด 
ความเขาใจของบุคคลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง 

Hiatt, Peglar and Borrgen (1984) ใหความหมายของการรับรูภาวะสุขภาพวา 
หมายถึง ความคิด ความเขาใจของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ ซึ่งการรับรูภาวะ
สุขภาพขึ้นอยูกับระดับของภาวะสุขภาพจริง และการยอมรับในบทบาทของการเจ็บปวย 

Connelly and others (1989 อางใน รวีวรรณ ยศวัฒนะ, 2533) ใหความหมาย
ของการรับรูดานสุขภาพวาเปนความเชื่อของแตละบุคคลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองวา อยูใน
ภาวะสุขภาพดีหรือเจ็บปวย 

โดยทั่วไปการใหความหมายของสุขภาพสามารถแบงออกเปน 3 ลักษณะ ดังนี้     
(Pender and Pender, 1987; Pender, 1996) 
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1. สุขภาพที่เนนความคงที่ (Health focusing on stability) กลาวคือสุขภาพ
เปนความสมดุลของระบบยอยไดแก รางกาย จิตใจและสังคมซึ่งเปนผลจากการปรับส่ิงแวดลอมที่
เปลี่ยนแปลงไป 

2. สุขภาพที่เนนความสําเร็จสูงสุดในชีวิต (Health focusing on actualization) 
กลาวคือสุขภาพเปนภาวะที่บงบอกถึงการบรรลุเปาหมายสูงสุดในชีวิต ซึ่งเปนภาวะที่มีความ
สมบูรณสูงสุดในภาวะใดภาวะหนึ่ง ที่อยูบนความตอเนื่องระหวางความเจ็บปวย และสุขภาพดี 

3. สุขภาพที่เนนความคงที่ และการบรรลุความสําเร็จสูงสุดของชีวิต (Health 
focusing on stability and actualization) กลาวคือ สุขภาพเปนผลรวมของความสามารถในการ
ปฏิบัติหนาที่ มีความยืดหยุนในการปรับตัวตามสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง และสงผลใหบุคคล
ประสบความสําเร็จสูงสุดในการดํารงศักยภาพนั้นไวใหยาวนานที่สุด 

การรับรูภาวะสุขภาพเปนการใหความหมาย และมีการตกลงใหคุณคากับสุขภาพ
ของตนในความเชื่อ ความคิด ความรูสึก ความเขาใจของบุคคลที่มีตอสุขภาพของตนเอง ซึ่งอาจมี
การเปลี่ยนแปลงทั้งที่อยูในภาวะสุขภาพดี และเจ็บปวย นอกจากนี้ Pender (1987) ไดกลาวถึง
การรับรูดานสุขภาพวาหมายถึง การแสดงออกถึงความรูสึก ความคิดเห็น ความเขาใจของบุคคล
ตอสุขภาพของตนเองแลวเกิดการตัดสินใจในการแสดงพฤติกรรม 

Pender (1987 cited in Stuifbergen and Becker, 1994) กลาววาระดับของ
ภาวะสุขภาพนั้นจะดําเนินไปตามความตอเนื่องระหวางภาวะสุขภาพดี และการเจ็บปวย ซึ่ง
ความสัมพันธกับประสบการณของความเจ็บปวย โดยเฉพาะประสบการณของการเจ็บปวยที่
เฉียบพลัน การเจ็บปวยเรื้อรังความพิการตางๆ จากประสบการณของเจ็บปวยนี้เอง จะทําใหบุคคล
มีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองซึ่งแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล และเปนประสบการณชีวิต
ของมนุษยทุกคนอยางหลีกเลี่ยงไมได (Brunner and Suddarth, 1988) การรับรูภาวะสุขภาพเปน     
แรงจูงใจที่จะทําใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมในทางบวกเพื่อที่จะใหมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น (Pender, 
1987) การรับรูดานสุขภาพไมดีจะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวา ภาวะสุขภาพของตนเองถูกคุกคาม 
กอใหเกิดความเครียด วิตกกังวล สวนการรับรูภาวะสุขภาพที่ดีก็สงผลใหเกิดความพึงพอใจ      
เกิดแรงกระตุนใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี (นิพนธ แจงเอี่ยม, 2524)  
 กลาวโดยสรุป การรับรูภาวะสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อ ความคิด ความรูสึก ความ
เขาใจของบุคคลที่มีตอสุขภาพของตนเอง ซึ่งการรับรูภาวะสุขภาพขึ้นอยูกับระดับของสุขภาพจริง 
และยอมรับในบทบาทของการเจ็บปวยวาอยูในภาวะสุขภาพดีหรือเจ็บปวย  
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 6.2 การประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ 
 

เนื่องจากการรับรูภาวะสุขภาพของบุคคล สงผลตอการแสดงพฤติกรรมในการ
ดํารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี จึงไดมีการศึกษาถึงแนวทางหรือวิธีในการประเมินภาวะสุขภาพของบคุคลใน
ทัศนะตางๆมากมาย แนวทางหนึ่งที่ไดรับความสนใจเปนอยางมากก็คือ การประเมินภาวะสุขภาพ
รางกายดวยตนเอง (Self assessment of health) ซึ่ง Gulick (1986) ใหคําจํากัดความวา เปนการ
สังเกตตนเองการรับรูตออาการท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง รวมทั้งการตัดสินความรุนแรงของอาการเหลานี้ 
วาสงผลกระทบ และกอใหเกิดความกดดันแกตนเองมากนอยเพียงใด อยางไรก็ตามการประเมิน
ภาวะสุขภาพดวยตนเองนี้จะแตกตางกันไปในแตละบุคคล ตามการรับรูภาวะสุขภาพของตน ซึ่ง 
Engel (cite in Gulick, 1986) พบวา การรับรูตออาการตางๆ ทางกายของบุคคลนั้นมี
ความสัมพันธในระดับสูงกับการรับรูภาวะสุขภาพ แบบวัดการประเมินสุขภาพโดยตนเองนั้น 
พัฒนาจากมโนทัศนเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และความเจ็บปวย (Health-illness comcept) ซึ่ง
เนื้อหาในการวัดจะประกอบดวยมิติดานรางกาย จิตใจ และสังคมอันเปนลักษณะองครวมของ
บุคคลสวน (Becker, 1974) ใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในการอธิบาย และทํานาย
พฤติกรรมตางๆ ที่สงเสริม      สุขภาพของบุคล โดยแบบวัดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอความเจ็บปวย (Perceived susceptibility) การรับรูความ
รุนแรงของโรค (Perceived severity) การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการปฏิบัติตน (Perceived 
benefit) การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตน (Perceived barrier) และแรงจูงใจทางดานสุขภาพ 
(Health motivation) Brook and others (1979) ไดพัฒนาเครื่องมือการรับรูภาวะสุขภาพทั้งใน
อดีต ปจจุบัน และอนาคต การรับรูความตานทานโรค และการเสี่ยงตอความเจ็บปวย ความวิตก
กังวล และความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย สําหรับแบบวัดภาวะ
สุขภาพของ Denyes Health Instrument ที่นํามาใชในการวิจัยครั้งนี้ Denyes, 1980 สรางขึ้นเปน
แบบวัดที่ใหผูประเมินภาวะสุขภาพของ    ตนเองตามการรับรูเกี่ยวกับดานสุขภาพ (Subjective 
health measure) ซึ่งแบบวัดสุขภาพของ Denyes, 1980 ประกอบดวยขอคําถาม 2 สวน สวนที่ 1 
ใหผูตอบตอบคําถามสั้นๆ เกี่ยวกับ         สุขภาพ สวนที่ 2 เปนคําถามเกี่ยวกับการรับรูดานสุขภาพ
ของตนเองความรูสึกที่เกิดขึ้นจริงใน      ชวงเวลานั้น 

 
 6.3 การรับรูภาวะสุขภาพในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
 
  ภาวะสุขภาพของบุคคลประกอบดวยภาวะที่มีสุขภาพดี และภาวะเจ็บปวยสลับ   
กันไปหรือตอเนื่องกันไป การรับรูของบุคคลตอภาวะสุขภาพของตนนั้นจึงดําเนินไปตามแกนตอเนื่อง



  49   
 
ของภาวะสุขภาพดีและการเจ็บปวยแตการรับรูจะมีความแตกตางกันในแตละคน กลาวคือ บางคน
อาจรับรูความเจ็บปวยเปนเพียงสิ่งผิดปกติเล็กนอยและไมเปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิต ในขณะที่
บางคนอาจรูสึกวาการเจ็บปวยเปนสิ่งรบกวนและคุกคามตอชีวิตอยางมาก จนทําใหเกิดความกลัว
และทอแททุกครั้งที่เจ็บปวย การรับรูภาวะสุขภาพที่แตกตางกันนี้จะมีอิทธิพลตอกําลังใจที่จะตอสู
ปญหาที่เขามาในชีวิตของแตละคนแตกตางกัน (กอบกุล พันธเจริญวรกุล, 2528) การรับรูภาวะ    
สุขภาพ เปนความคิด ความรูสึก ความเขาใจของบุคคลที่มีตอสุขภาพของตนเอง (Pender, 1987) 
ดังนั้นแมวาการติดเชื้อเอชไอวี/ปวยเปนเอดส ซึ่งเปนโรคที่ยังไมมีทางรักษาใหหาย จะกอใหเกิด
ผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ตอผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสแตละคน
ไดอยางมากมาย แตผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเหลานี้ อาจมีการรับรูภาวะสุขภาพที่แตกตางกันได 
โดยอาจมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนในทางลบคือ รับรูวาตนมีสุขภาพไมดี ซึ่งจะทําใหเกิด
ความเครียด วิตกกังวล และความทุกขทรมานทางจิตใจตามมา ในบางรายอาจมีการรับรูภาวะ     
สุขภาพในทางบวกคือ  รับรูภาวะสุขภาพที่ดี  ซึ่ งจะส งผลให เกิดความพึงพอใจในชีวิต                  
(นิพนธ แจงเอี่ยม, 2524)  
 
 6.4 ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับสุขภาพจิตในผูติดเชื้อเอชไอวี/       
ผูปวยเอดส 

จากการศึกษาของ Hoffman and others (2000) พบวาการรับรูภาวะสุขภาพที่ดี
ขึ้นจะมีผลตอการทําใหมีสุขภาพจิตที่ดีนั้นดวย ดังนั้นการรับรูภาวะสุขภาพจึงมีความสัมพันธกับ
สุขภาพจิต สอดคลองกับการศึกษาของ Phillips and others (2001) ไดศึกษาความสัมพันธ
ระหวางจิตสังคมและสรีรภาพกับการรับรูภาวะสุขภาพในหญิงผูติดเชื้อเอชไอวี พบวาความหวัง 
ความพึงพอใจในชีวิต การศึกษา รายได มีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูภาวะสุขภาพ และ     
พบวา อาการของโรค ความซึมเศรา ระยะการดําเนินโรค และมีความสัมพันธทางลบกับการรับรู
ภาวะสุขภาพ ซึ่งความซึมเศราเปนองคประกอบของความทุกขทรมานทางจิตใจ ดังนั้นการรับรู
ภาวะสุขภาพจึงมีความสัมพันธกับสุขภาพจิต และจากการศึกษาความพึงพอใจในชีวิตคนชรา     
ชาวไทยพบวาการรับรูภาวะสุขภาพของคนชรามีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการดําเนินชีวิต        
อยางมีนัยสําคัญ (เขมิกา ยามะรัตน, 2537) ซึ่งความพึงพอใจเปนองคประกอบยอยของ         
ความผาสุกทางใจ ดังนั้นการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจ 
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7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
ชมนาด วรรณพรศิริ (2532) ไดศึกษา ความสัมพันธระหวางเครือขายทางสังคม 

การสนับสนุนทางสังคม และสุขภาพจิตของพยาบาล โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 
กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 226 คน พบวาความสัมพันธระหวางเครือขายสังคมกับ       
สุขภาพจิต และระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิตในระดับตํ่า 

สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล (2538) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอสภาพจิตใจและสังคม
ของผูติดเชื้อเอชไอวี และหรือผูปวยเอดสในเขตภาคเหนือตอนบน ประชากรกลุมตัวอยาง จํานวน 
442 คน จาก 6 จังหวัดในเขตภาคเหนือตอนบน คือ จังหวัดเชียงใหม เชียงราย พะเยา ลําพูน 
ลําปาง และแมฮองสอน มีผลการวิจัยดังนี้  

1. ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไมยอมบอกใหคนในครอบครัวหรือในชุมชนทราบ
ถึงภาวะการติดเชื้อของตนเอง คิดเปนรอยละ 67.8  

2. ในดานสภาพจิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสนั้น พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/       
ผูปวยเอดสมีภาวะซึมเศรา และคิดฆาตัวตาย ถึงแมผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสจะปดบังสังคมได  แต
ก็รับรูวาตนเองเปนโรคราย ไมมียารักษาหาย จึงทําใหเกิดผลตอสภาพจิตใจอยางมาก เกิดความเครียด 
ความวิตกกังวล กลัวตาย นําไปสูภาวะซึมเศรารุนแรง และมีความคิดทํารายตนเอง 

3. สภาพสังคมมีความสัมพันธกับสภาพจิตใจ เมื่อสภาพสังคมที่ดีทําใหสภาพ     
จิตใจดี แสดงวาสภาพสังคมเปนปจจัยที่มีผลตอสภาพจิตใจ 

4. ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่มีปจจัยภูมิหลัง ดานระดับอาการ รายได อาชีพ 
ภูมิลําเนาที่ตางกัน จะมีสภาพจิตใจที่แตกตางกัน  

พเยาว ศรีแสงทอง (2539) ไดศึกษา มโนทัศนเกี่ยวกับตนเองและการเปดเผยตัว
ของผูติดเชื้อเอดส ศึกษาเฉพาะกรณี สมาชิกชมรมเพื่อนวันพุธ ศูนยประสานความสัมพันธผูติด
เชื้อเอดส แหงประเทศไทย โครงการโรคเอดส สภากาชาดไทย จํานวนกลุมตัวอยาง 125 ราย 
ศึกษาแบบเจาะลึก 3 ราย พบวา ลักษณะการเปดเผยตัวของผูติดเชื้อเอดส มีเพียงครึ่งเดียวที่ยอม
เปดเผยตัวและมีจํานวนอีกครึ่งหนึ่งเปนผูไมยอมเปดเผยตัว แนวโนมการเปดเผยตัวเฉพาะกับกลุม
ผูใหการรักษาหรือคนในครอบครัว  เหตุผลการเปดเผยตัว สวนใหญไมอยากเห็นผูอ่ืนติดเชื้อ
เหมือนตน ตองการกําลงัใจ ความเขาใจ อยากใหมีคนชวยเหลือยามเจ็บปวย ผูติดเชื้อเอดสกลุมที่
ไมเปดเผยตัวและคอนขางเปดเผยตัว สวนใหญมีมโนทัศนเกี่ยวกับตนเองต่ํา และพบวามโนทัศน
เกี่ยวกับตนเองโดยรวมมีผลตอระดับการเปดเผยตัวของผูติดเชื้อเอดส 
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มารยาท วงษาบุตร (2539) ไดศึกษา ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทาง
สังคม ความหวัง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอดสที่เขารับการบําบัด ณ วัดพระ
บาทน้ําพุ จังหวัดลพบุรี จํานวนกลุมตัวอยาง 70 ราย ผลการวิจัยพบวาการสนับสนนุทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับความหวังของผูติดเอดส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 และ
ความหวังกับการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ    
ผูติดเชื้อเอดส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 

บุญทิวา โพธิเจริญ (2539) ไดศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การ
สนับสนุนทางสังคม กับความหวังในชีวิตของผูปวยโรคเอดสที่มารับคําปรึกษาในคลีนิกรับปรึกษา
สุขภาพ โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร จํานวนกลุมตัวอยาง 195 ราย พบวา ความหวัง
โดยรวมของผูปวยโรคเอดสอยูในระดับสูง การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยเอดสโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง และการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ ดานการยอมรับ การสนับสนุนดานวัตถุ 
และดานขอมูลขาวสารมีความสัมพันธทางบวกกับระดับความหวังในชีวิตของผูปวยโรคเอดส 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ที่ระดับ .001 

ศันสนีย สมิตะเกษตริน (2542) ไดศึกษา สุขภาพจิตของผูติดเชื้อผูปวยเอดสที่เขา
ชมรมผูติดเชื้อ กรมควบคุมโรคติดตอ จํานวนกลุมตัวอยาง 150 ราย สําหรับสุขภาพจิตใน
การศึกษาครั้งนี้ศึกษา 2 ดาน คือความวิตกกังวล และความซึมเศรา ผลการศึกษาพบวาผูติดเชื้อ
เอช    ไอวี/ผูปวยเอดสมีความวิตกกังวล รอยละ 26 มีความซึมเศรา รอยละ 51.3 ผูติดเชื้อเพศ
หญิง         วิตกกังวลมากกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูติดเชื้อผูปวยเอดสที่ไมไดรับ
ความสนใจจากครอบครัวมีความวิตกกังวลและความซึมเศรามากกวาผูที่ไดรับความสนใจจาก
ครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผูติดเชื้อที่มีอายุตางกัน 4 กลุม คือ 1) กลุมอายุ 18 – 25 
ป 2) กลุมอายุ 26 – 30 ป 3)กลุมอายุ 31 – 39 ป และ 4)กลุมอายุ 40 ป ขึ้นไป มีความวิตกกงัวล
และความ      ซึมเศราไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูติดเชื้อที่เขารวมกิจกรรมชมรม
และกลุมไม      เขารวมกิจกรรมชมรมมีความวิตกกังวลและความซึมเศราไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

Veit and Ware (1983) ไดศึกษาพัฒนาดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต (Mental Health 
Inventory) ซึ่งมีจํานวนขอคําถาม 38 ขอ มีองคประกอบความผาสุกทางใจและความทุกขทรมาน
ทางจิตใจ กลุมตัวอยางประชาชนทั่วไปจํานวน 5,089 ราย ผลการวิจัยไดสนับสนุนโครงสราง 2
ดานใหญ คือ ดานความผาสุกทางใจ และความทุกขทรมานทางจิตใจ และแบงเปน 5 ดานยอย คอื 
ความผาสุกทางใจ ความผูกพันทางอารมณ ความซึมเศรา ความวิตกกังวล และการสูญเสียการ
ควบคุมพฤติกรรมและอารมณ ซึ่งไดคนพบวาการรวมคะแนนทุกดาน ทําใหความตรงภายใน     
เพี่มสูงขึ้น และผลรวมดานยอยทั้ง 5 ดาน รวมกันเปนดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต  
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Hay and others (1993) ไดศึกษา การเปดเผยตัวเองเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี/
เอดสแกคนรัก ญาติ เพื่อน ในกลุมชายรักรวมเพศ ผลวิจัยพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปดเผยตัวเอง
จะไดรับการชวยเหลือจากคนรัก ญาติ เพื่อน ทําใหภาวะซึมเศรา และความวิตกกังวลลดลง 

Friedman and King (1994) ไดศึกษา ความสัมพันธระหวางการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม ดานอารมณ ดานขอมูล ดานวัตถุ ความรุนแรงของโรคกับความผาสุกทางใจ
ในผูหญิงสูงอายุที่เปนโรคหัวใจลมเหลว จํานวน 80 คน พบวาความรุนแรงของโรค (symptom 
severity) จะมีความสัมพันธกับสภาพอารมณดานลบสูง และมีความพึงพอใจในชีวิตต่ํา การ
สนับสนุนดานอารมณ (emotion support) จะมีความสัมพันธกับสภาพอารมณดานบวกสูง และมี
ความพึงพอใจในชีวิต การสนับสนุนดานอารมณ และ การสนับสนุนดานวัตถุ (tangible support) 
มีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจ 

Xuan and Merrill (2000) ไดศึกษา ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทาง
สังคมและความผาสุกทางใจของพอแมวัยสูงอายุในประเทศจีน จํานวน 3,039 คน พบวาผลของ
การสนับสนุนทางสังคมดานเงินทองและสนับสนุนดานอารมณจากบุตรมีผลตอจิตใจของพอแมวัย
สูงอายุอยางมีนัยสําคัญ และการสนับสนุนทางสังคมจากบุตรจะทําใหพอแมเกิดความพึงพอใจ
และเพิ่มสุขภาวะทางใจแกพอแม  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
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การเปดเผยตัวเอง 
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- ความทุกขทรมานทาง
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การรับรูภาวะสุขภาพ 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การเปดเผยตัวเอง การสนับสนุนทางสังคม  
ความหวัง กับสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่เขารับการบําบัดรักษา ในแผนกผูปวย
นอก ตึกอายุรกรรม สถาบันบําราศนราดูร จังหวัดนนทบุรี 

 
ประชากร 
  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปน ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส วัยผูใหญ อายุ 
ระหวาง 18-59 ป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มารับบริการบําบัดรักษาในแผนกผูปวยนอก            
ตึกอายุรกรรม สถาบันบําราศนราดูร จังหวัดนนทบุรี สถาบันบําราศนราดูร สังกัดกรมควบคุม
โรคติดตอกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งปจจุบันมีเตียงรับผูปวย 650 เตียง ใหบริการรักษาพยาบาลทั้ง        
โรคติดตอรายแรง โรคติดตอไมรายแรงและโรคทั่วไป จากสถิติพบวาจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวี/           
ผูปวยเอดสเขารับการรักษาเปนผูปวยนอกของโรงพยาบาลมีจํานวนเพิ่มสูงขึ้นตามลําดับ คือ      
จาก พ.ศ. 2543 ถึง 2545 เปน 31,674, 35,360 และ 42086 ราย (โรงพยาบาลบําราศนราดูร,    
2545)  
 
การเลือกกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่มารับ
บริการบําบัดรักษาในแผนกผูปวยนอก สถาบันบําราศนราดูร จังหวัดนนทบุรี 

1. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย  ผูวิจัยคํานวณไดจากสูตร Thorndike (1978)  
สูตร  N  ≥  10k + 50  (ในเมื่อ    N = จํานวนกลุมตัวอยาง,   k = จํานวนตัวแปรทั้งหมด)  ดังนั้น
ไดจํานวนกลุมตัวอยาง  (N) ≥ (10 x 8) + 50 = 130 คน 

2. การเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดย
มีคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังตอไปนี้  

2.1  รับรูวาตัวเองติดเชื้อเอชไอวีมาแลวอยางนอย 1 เดือน 
2.2  มีอายุ ระหวาง 18 –59 ป 
2.2  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ  
2.3  มีการไดยินปกติสามารถพูดหรือเขาใจภาษาไทย 
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2.4  ยินดีเปดเผยตัวตอผูวิจัยและใหความรวมมือในการวิจัย 
3. การเลือกกลุมตัวอยาง 
 3.1 ประเมินคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ตามเกณฑที่กําหนดไว โดยได

รวบรวมขอมูลบางสวนกอนพบผูปวยจากแฟมที่เปนรหัสของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  
 3.2 เมื่อไดกลุมตัวอยางตามที่กําหนดไว  ผูวิจัยจึงจะเขาพบผูติดเชื้อ  
เอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ยินยอมเปนกลุมตัวอยาง สรางสัมพันธภาพและตรวจสอบคุณสมบัติอีกครั้ง 
และ ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยคํานึงถึงการยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก 
โดยชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ใหแกกลุมตัวอยางไดรับทราบโดยละเอียด 

 
 เครื่องมือที่ใชในการวจิัย  
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามที่สรางขึ้นเอง รวมทั้งเครื่องมือที่
ดัดแปลงใหมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง โดยศึกษาหลักเกณฑ วิธีการสรางแบบสอบถามมี
โครงสราง ศึกษาทฤษฎี งานวิจัย บทความและเอกสารที่เกี่ยวของ รวมทั้งการสัมภาษณผูปวย 
สรางเครื่องมือตามกรอบแนวคิด คําจํากัดความของการวิจัย และปรับปรุงมาจากรายงานการวิจัย
ที่เกี่ยวของ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม  6 สวน  
จํานวน 128 ขอคําถามดังนี้ 

 
สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  จํานวน 3 ขอ เปนแบบสอบถาม     

เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลซึ่งครอบคลุม   เพศ  อายุ  ซึ่งขอมูลสวนนี้ผูปวยลงบันทึกดวยตนเอง และ
การวินิจฉัยโรค ซึ่งผูวิจัยจะลงบันทึก  

 
สวนที่2 แบบสอบถามเพื่อวัดสุขภาพจิต จํานวน 35 ขอ เปนแบบสอบถามที่     

แปลและดัดแปลงมาจากเครื่องมือวัดสุขภาพจิต The Rand Mental Health Inventory (1983) 
ของ Veit and Ware ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ Bradburn (1969) Dupuy (1972) Goldberg 
(1978)  และ Ware and others (1979) ซึ่งในการศึกษาที่ผานมา มีคาความเที่ยง (Reliability)      
ทั้งฉบับ เทากับ 0.96 องคประกอบดานความทุกขทรมานทางจิตใจ เทากับ 0.99 สวนองคประกอบ
ดานความผาสุกทางใจ เทากับ 0.92 โดยปรับขอคําถามใหมีความเหมาะสมกับผูติดเชื้อเอชไอวี/     
ผูปวยเอดส โดยมีขั้นตอนในการดําเนินงานดังนี้ 

2.1 ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา งานวิจัยและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิต  
ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
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2.2 จัดทําโครงรางแบบสอบถาม (Blue print) เพื่อใหมีเนื้อหาที่ครอบคลุม          
คําจํากัดความของตัวแปรสุขภาพจิต โดยมีการกําหนดจํานวนและสัดสวนของขอคําถาม ให     
ครอบคลุมทั้งประเด็นหลักและประเด็นยอยที่ศึกษา 

2.3 ปรับปรุงแบบสอบถามใหครอบคลุมการประเมินสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอช  
ไอวี/ผูปวยเอดส ซึ่งครอบคลุมองคประกอบของสุขภาพจิตทั้ง 2 ดาน คือ 1.ความทุกขทรมานทาง     
จิตใจ ซึ่งประกอบดวยดานยอยๆ ไดแก 1.1) ความซึมเศรา 1.2) ความวิตกกังวล 1.3) การสูญเสีย     
ควบคุมพฤติกรรมและอารมณ 2. ความผาสุกทางใจ ซึ่งประกอบดวยดานยอยๆ ไดแก 2.1) ความ     
รูสึกทั่วไปดานบวก 2.2) ความผกูพันธทางอารมณ (Veit and Ware, 1983) 

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 1-6 ซึ่งลักษณะคําตอบจะ     
แตกตางกัน ยกตัวอยางเชน 1) ตลอดเวลา 2) เกือบตลอดเวลา 3) มี/เกิดขึ้นบอย 4) บางเวลา 5) 
สวนนอย 6) ไมเคยเลย และ 1) ไมใชไมเคยเลย 2) อาจจะเล็กนอย 3) ใชแตไมมากพอที่จะใสใจหรือ
กังวล 4) ใชมีความใสใจเล็กนอย 5)ใช ฉันใสใจ 6) ใชฉันใสใจมาก โดยแบงลักษณะขอคําถามเปน 
2 ประเภท คือ ขอความที่เปนขอความทางบวก (ขอความที่สอดคลองกับแนวคิดที่วัด) จํานวน 32 
ขอ ขอความทางลบ 5 ขอ มีการกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบ โดยมีความหมายและ
เกณฑการประเมินความคิดเห็นดังนี้ 

                คะแนน 
ขอความ  ความหมาย            ขอความดานบวก  ขอความดานลบ 
ตลอดเวลา    มีความรูสึกเชนนี้ตลอดเวลา   6     1 
เกือบตลอดเวลา    มีความรูสึกเชนนี้เกิดขึ้นเกือบตลอดเวลา  5     2 
มี/เกิดขึ้นบอย    มีความรูสึกเชนนี้บอย    4     3 
บางเวลา    มีความรูสึกเชนนี้บางครั้ง   3     4 
สวนนอย    มีความรูสึกเชนนี้นอย    2     5 
ไมเคยเลย    ไมเคยมีความรูสึกเชนนี้เกิดขึ้นเลย  1             6 
  
 การวัดและการแปลความหมายของสุขภาพจิต  การคิดคะแนนโดยรวมของ      
สุขภาพจิต ทําไดโดยนําคะแนนที่ไดจากการรวมคะแนนขององคประกอบดานความผาสุกทางใจ
รวมกับดานความทุกขทรมานทางจิตใจ (คาคะแนนดานความทุกขทรมานใจตองกลับคะแนนกอน
ทุกขอ) การคิดระดับคะแนนของสุขภาพจิตโดยพิจารณาเกณฑมาตรวัด 6 ระดับ ดวยการนํา
คะแนนเต็มหารดวยจํานวนขอ และแบงเปน 6 ชวง จัดระดับจากคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดไปมาก       
ที่สุด และมีการแปลผลคะแนนระดับของสุขภาพจิตดังนี้ 
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 คาเฉลี่ย   การแปลความหมายระดับของสุขภาพจิต 
      5.50 - 6.00    สุขภาพจิตดีมาก 
                   4.50 - 5.49    มีสุขภาพจิตดี 
                    3.50 - 4.49    มีสุขภาพจิตคอนขางดี 
  2.50 - 3.49    มีสุขภาพจิตดีปานกลาง 
  1.50 - 2.49    มีสุขภาพจิตคอนขางไมดี 
  1.00 - 1.49    มีสุขภาพจิตไมดี 

จากนั้นมาวิเคราะหหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาคะแนนที่        
จัดระดับแลว มาแจกแจงความถี่ และคารอยละ  
   

การวัดองคประกอบของสุขภาพจิตดานความผาสุกทางใจและความ      
ทุกขทรมานทางจิตใจ  มีการคิดคะแนนดังนี้ 

ความผาสุกทางใจ  มีจํานวนขอทั้งหมด 13 ขอ  การคิดคะแนนโดยการนําคะแนน    
ทุกขอมารวมกัน การคิดระดับคะแนนของสุขภาพจิตโดยพิจารณาเกณฑมาตรวัด 6 ระดับ ดวยการนํา
คะแนนเต็มหารดวยจํานวนขอ และแบงเปน 6 ชวง จัดระดับจากคะแนนเฉลี่ยนอยที่สดุไปมากที่สุด 
โดยมีการแปลผลคะแนนระดับความผาสุกทางใจดังนี้ 
 คาเฉลี่ย      การแปลความหมายระดับของความผาสุกทางใจ 
      5.50 - 6.00    มีความผาสุกทางใจสูงมาก 
                   4.50 - 5.49    มีความผาสุกทางใจสูง 
                    3.50 - 4.49    มีความผาสุกทางใจคอนขางสูง 
  2.50 - 3.49    มีความผาสุกทางใจปานกลาง 
  1.50 - 2.49    มีความผาสุกทางใจคอนขางต่ํา 
  1.00 - 1.49    มีความผาสุกทางใจต่ํา 
  จากนั้นมาวิเคราะหหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาคะแนน            
ที่ จัดระดับแลว มาแจกแจงความถี่ และคารอยละ  
 ความทุกขทรมานทางจิตใจ  มีจํานวนขอทั้งหมด 22 ขอ การคิดคะแนนโดยการ
นําคะแนนทุกขอมารวมกัน การคิดระดับความทุกขทรมานทางจิตใจ โดยพิจารณาเกณฑมาตรวัด 6 
ระดับ ดวยการนําคะแนนเต็มหารดวยจํานวนขอ และแบงเปน 6 ชวง จัดระดับจากคะแนนเฉลี่ยนอย
ที่สุดไปมากที่สุด โดยมีการแปลผลคะแนนของระดับความทุกขทรมานทางจิตใจดังนี้ 
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 คาเฉลี่ย   การแปลความหมายระดับของความทุกขทรมานทางจิตใจ 
      5.50 - 6.00   มีความทุกขทรมานทางจิตใจสูงมาก 
                   4.50 - 5.49   มีความทุกขทรมานทางจิตใจสูง 
                    3.50 - 4.49   มีความทุกขทรมานทางจิตใจคอนขางสูง 
  2.50 - 3.49   มีความทุกขทรมานทางจิตใจปานกลาง 
  1.50 - 2.49   มีความทุกขทรมานทางจิตใจคอนขางต่ํา 
  1.00 - 1.49   มีความทุกขทรมานทางจิตใจต่ํา 
  จากนั้นมาวิเคราะหหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาคะแนนที่         
จัดระดับแลว มาแจกแจงความถี่ และคารอยละ  
 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามการเปดเผยตัวเอง จํานวน 41 ขอ เปนแบบสอบถาม
ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง ตามแนวคิดของ Jourard (1971)  ซึ่งครอบคลุมการเปดเผยตัวเอง  เพื่อวัด
ระดับการเปดเผยตัวเองแกบุคคลใกลชิดไดแก พอ แม  สามีหรือภรรยา เพื่อน โดยมีขั้นตอนในการ
ดําเนินงานดังนี้ 

3.1 ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา งานวิจัยและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการเปดเผย
ตัวเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 

3.2 จัดทําโครงรางแบบสอบถาม (Blue print) เพื่อใหมีเนื้อหาที่ครอบคลุมคําจํากัด
ความของตัวแปรการเปดเผยตัวเอง โดยมีการกําหนดจํานวนและสัดสวนของขอคําถาม ให         
ครอบคลุมทั้งประเด็นหลักและประเด็นยอยที่ศึกษา 

3.3 ปรับปรุงแบบสอบถามใหครอบคลุมสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดส  6 ดาน  ไดแก  1) ดานทัศนคติ  2) ดานความสนใจ   3)  ดานการงาน 4)  ดานการเงิน          
5) ดานบุคลิกภาพ 6) ดานรางกาย 

ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ คือ เปน
จริงมาก  เปนจริงปานกลาง เปนจริงนอย โดยแบงลักษณะขอคําถามเปน 2 ประเภท คือ ขอความที่
เปนขอความทางบวก จํานวน 29 ขอ และขอความที่เปนขอความทางลบ จํานวน 12 ขอ มีการ
กําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบ โดยมีความหมายและเกณฑการประเมินความคิดเห็น
ดังนี้ 
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         คะแนน   
ขอความ     ความหมาย            ขอความดานบวก  ขอความดานลบ 
เปนจริงมาก     ตรงกับความรูสึกหรือพฤติกรรมมาก  3  1 
เปนจริงปานกลาง  ตรงกับความรูสึกหรือพฤติกรรมปานกลาง 2  2 
เปนจริงนอย     ตรงกับความรูสึกหรือพฤติกรรมนอย  1  3 
 การคิดคะแนน ทําไดโดยนําคะแนนมารวมกัน การคิดระดับการเปดเผยตัวเอง โดยพิจารณา
เกณฑมาตรวัด 3 ระดับ ดวยการนําคะแนนเต็มหารดวยจํานวนขอ และแบงเปน 3 ชวง จัดระดับจาก
คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดไปมากที่สุด  โดยมีการแปลผลคะแนนระดับการเปดเผยตัวเองดังนี้ 
 คาเฉลี่ย           การแปลความหมายระดับของการเปดเผยตัวเอง 
 2.50 - 3.00    มีการเปดเผยตัวเองมาก 
  1.50 - 2.49    มีการเปดเผยตัวเองปานกลาง 
  1.00 - 1.49    มีการเปดเผยตัวเองนอย 

สวนที่ 4 แบบสอบถามเพื่อวัดการสนับสนุนทางสังคม จํานวน 28 ขอ เปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ จิราพร อมรภิบาล (2536) เพื่อใชมาใชวัด
การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยเอดส ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ Schaefer and others (1981) มี
คาความเที่ยง (Reliability) เทากับ 0.88 ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงโดยปรับขอคําถามใหเหมาะสมกับผูติด
เชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส โดยมีขั้นตอนในการดําเนินงานดังนี้ 

3.1 ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา งานวิจัยและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการ
สนับสนุนทางสังคมของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 

3.2 จัดทําโครงรางแบบสอบถาม (Blue print) เพื่อใหมีเนื้อหาที่ครอบคลุมคําจํากัด
ความของตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม โดยมีการกําหนดจํานวนและสัดสวนของขอคําถาม ให
ครอบคลุมทั้งประเด็นหลักและประเด็นยอยที่ศึกษา 

3.3 ปรับปรุงแบบสอบถามใหครอบคลุม การสนับสนุนทางสังคมของผูติดเชื้อ       
เอชไอวี/ผูปวยเอดส  3 ดาน  ไดแก  1) การสนับสนุนดานอารมณ 2) การสนับสนุนดานขอมูล         
ขาวสาร   3) การสนับสนุนดานวัตถุสิ่งของ 

ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ เปนจริง
มากที่สุด เปนจริงมาก เปนจริงปานกลาง เปนจริงนอย เปนจริงนอยที่สุด โดยแบงลักษณะคําถาม
ออกเปน 2 ประเภท คือ ขอความที่เปนขอความทางบวก จํานวน 27 ขอ  และขอความที่เปน
ขอความทางลบ จํานวน 1 ขอ มีการกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบ โดยมีความหมาย
และเกณฑการประเมินความคดิเห็นดังนี้   
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               คะแนน 
ขอความ   ความหมาย         ขอความดานบวก   ขอความดานลบ 
เปนจริงทั้งหมด   ขอความในประโยคทั้งหมดตรงกับ       5     1 
         ความเปนจริงของทานทุกประการ  
เปนจริงสวนใหญ  ขอความในประโยคทั้งหมดตรงกับ       4     2 
   ความเปนจริงของทานสวนใหญ 
เปนจริงปานกลาง     ขอความในประโยคทั้งหมดตรงกับ       3     3 

       ความเปนจริงของทานปานกลาง 
ไมเปนจริงสวนใหญ  ขอความในประโยคทั้งหมดไมตรงกับความ      2     4 

       เปนจริงของทานสวนใหญ   
ไมเปนจริงเลย         ขอความในประโยคทั้งหมดไมตรงกับความ      1     5 

      เปนจริงของทานเลย  
 
   การคิดคะแนนโดยนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน การคิดระดับการสนับสนุนทาง
สังคม โดยพิจารณาเกณฑมาตรวัด 5 ระดับ ดวยการนําคะแนนเต็มหารดวยจํานวนขอ และแบงเปน 5 
ชวง จัดระดับจากคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดไปมากที่สุด  โดยมีการแปลผลคะแนนระดับการสนับสนุนทาง
สังคมดังนี้ 
 คาเฉลี่ย        การแปลความหมายระดับของการสนับสนุนทาง
สังคม 
 4.50 – 5.00   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากที่สุด 
 3.50-4.49          ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก     
 2.50 - 3.49   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
  1.50 - 2.49   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย 
  1.00 - 1.49   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอยที่สุด 
 

สวนที่ 5 แบบสอบถามเพื่อวัดความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
จํานวน 11 ขอ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ มารยาท วงษาบุตร 
(2539) เพื่อใชวัดความหวังในผูติดเชื้อเอดส ซึ่งไดแปลและดัดแปลงขอคําถามจากดัชนีบงชี้
ความหวังของ Herth (1992) มีคาความเที่ยง (Reliability) เทากับ 0.81 โดยปรับขอคําถาม ให
มีความเหมาะสมกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส โดยมีขั้นตอนในการดําเนินดังนี้ 
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3.1 ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา งานวิจัยและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความหวัง
ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 

3.2 จัดทําโครงรางแบบสอบถาม (Blue print) เพื่อใหมีเนื้อหาที่ครอบคลุมคําจํากัด
ความของตัวแปรความหวัง โดยมีการกําหนดจํานวนและสัดสวนของขอคําถาม ใหครอบคลุมทั้ง
ประเด็นหลักและประเด็นยอยที่ศึกษา 

3.3 ปรับปรุงแบบสอบถามใหครอบคลุม ความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดส  3 ดาน  ไดแก  1) ดานความรูสึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคต 2) ดานความ     
รูสึกภายในที่พรอมและคาดหวังใน   3) ดานความสัมพันธระหวางตนและบุคคลอื่น 

ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ คือ เห็น
ดวยอยางยิ ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ ่ง  โดยแบงลักษณะขอคําถามเปน 2 
ประเภท คือ ขอความที่เปนขอความทางบวก จํานวน 9 ขอ ขอความที่เปนขอความทางลบ 
จํานวน 2 ขอมีการกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบ โดยมีความหมายและเกณฑการ
ประเมินความคิดเห็นดังนี้ 

              คะแนน 
ขอความ       ความหมาย           ขอความดานบวก  ขอความดานลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง      ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความ  4     1 
        รูสึกและความคิดทานมากที่สุด      
เห็นดวย      ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกับความ        3      2 
   รูสึกและความคิดของทานปานกลาง 
ไมเห็นดวย    ทานเห็นวาขอความนั้นไมตรงกับความ       2                          3 
  รูสึกและความคิดของทาน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ทานเห็นขอความนั้นไมตรงกับความ  1     4 
        รูสึกและความคิดของทานมากที่สุด 
  การคิดคะแนน ทําไดโดยนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน การคิดระดับความหวัง
โดยพิจารณาเกณฑมาตรวัด 4 ระดับ ดวยการนําคะแนนเต็มหารดวยจํานวนขอ และแบงเปน 4 ชวง 
จัดระดับจากคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดไปมากที่สุด  โดยมีการแปลผลคะแนนระดับความหวังดังนี้ 
 คาเฉลี่ย          การแปลความหมายระดับของความหวัง  
 3.50 – 4.00               มีความหวังระดับสูง 
     2.50 - 3.49               มีความหวังระดับปานกลาง 
  1.50 - 2.49    มีความหวังระดับตํ่า 
  1.00 - 1.49    มีความหวังระดับตํ่าสุด 
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  ชุดที่ 6 แบบสอบถามวัดการรับรูภาวะสุขภาพ  จํานวน  10 ขอ เปนแบบ 
สอบถามที่ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ ปยะพันธุ   นันตา (2541) เพื่อใชวัดการรับรูภาวะ  
สุขภาพในผูสูงอายุ  ซึ่งไดดัดแปลงตามแนวคิดของ Denyes (1980) มีคาความเที่ยง 
(Reliability)เทากับ 0.87 โดยปรับขอคาํถาม ใหมีความเหมาะสมกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
โดยมีข้ันตอนในการดําเนินงานดังนี้ 

3.1 ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา งานวิจัยและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการรับรู
ภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 

3.2 จัดทําโครงรางแบบสอบถาม (Blue print) เพื่อใหมีเนื้อหาที่ครอบคลุมคําจํากัด
ความของตัวแปรการรับรูภาวะสุขภาพ โดยมีการกําหนดจํานวนและสัดสวนของขอคําถาม ให     
ครอบคลุมทั้งประเด็นหลักและประเด็นยอยที่ศึกษา 

3.3 ปรับปรุงแบบสอบถามใหครอบคลุม การรับรูภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอ
วี/ผูปวยเอดส   

ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคาเชิงเสนตรง แสดงถึงความตอเนื่องของ
ภาวะสุขภาพ เปนขอความทางบวกทั้งหมด มีคะแนนอยูในชวง 0-100 คะแนน ใหผูตอบทํา         
เครื่องหมาย (X) ลงบนเสนตรงที่ตรงกับความเห็นของตนมากที่สุด มีความหมายของคาคะแนนดังนี้ 

 
ขอความ  ความหมาย                        คะแนน   
0     หมายถึง       ทานไมเห็นดวยตอขอความนั้นเลย          0 
100 หมายถึง     ทานเห็นดวยตอขอความนั้นมากที่สุด                   100         
   การคิดคะแนน ทําไดโดยนําคะแนนที่ไดรวมกัน การคิดระดับการรับรู
ภาวะสุขภาพ แบงตามตําแหนงเปอรเซ็นไทล (Percentile) เปน 4 ชวง จัดระดับจากเปอรเซ็นไทลนอย
ที่สุดไปมากที่สุด ดังนี้ 
 
คาคะแนน    การแปลความหมาย  
ตําแหนงเปอรเซ็นไทล ที่ 100 ( คะแนนมากกวา 676.75–1000) มีการรับรูภาวะสุขภาพดี 
ตําแหนงเปอรเซ็นไทล ที่ 75   (คะแนนมากกวา 696 - 797.75)   มีการรับรูภาวะสุขภาพคอนขางดี 
ตําแหนงเปอรเซ็นไทล ที่ 50   (คะแนนมากกวา 580-696)         มีการรับรูภาวะสุขภาพคอนขางไมดี 
ตําแหนงเปอรเซ็นไทล ที่ 25   (คะแนนตั้งแต 0-580)                  มีการรับรูภาวะสุขภาพไมดี 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

การหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content Validity)  
นําเครื่องมือ 5 สวน จํานวนทั้งหมด 130 ขอ ซึ่งเปนขอคําถามดานจํานวน        

109 ขอ ขอคําถามดานลบ 21 ขอ ไดแก แบบวัดสุขภาพจิต แบบวัดการเปดเผยตัวเอง แบบวัด
ความหวัง แบบวัดการเปดเผยตัวเอง แบบวัดการรับรูภาวะสุขภาพ ใหอาจารยที่ปรึกษาพรอมทั้ง
ขอคําแนะนําในการปรับปรุงแกไขเนื้อหา ภาษา และนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงตามคําแนะนาํของ
อาจารยที่ปรึกษาแลว พรอมดวยโครงรางวิทยานิพนธ ไปขอความอนุเคราะหในการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 คน ประกอบดวย แพทยที่มีประสบการณในการ
บําบัดรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส จํานวน 1 คน นักวิชาการพยาบาลและผูเชี่ยวชาญ
ทางดานแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับตัวแปรที่ใชในการศึกษา จํานวน 5 คน พยาบาลวิชาชีพ            
จบปริญญาโท ที่มีประสบการณในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส จํานวน 1 คน  

ผูทรงคุณวุ ฒิตรวจสอบความสมบู รณของ เนื้ อหาความสอดคลองกับ               
วัตถุประสงค และพิจารณาสํานวนภาษาตลอดจนใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข โดยถือ
เกณฑความเห็นสอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิตรงกัน รอยละ 80  จากนั้นผูวิจัยนํา
เครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอของ
ผูทรงคุณวุฒิ 
ซึ่งไดมีการปรับปรุงแกไขความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม และตัดขอคําถามบางขอออก และ
บางขอไดปรับปรุงภาษาใหมีความชัดเจนขึ้น เหลือจํานวนขอคําถามทั้งหมด 125 ขอ เปนขอความ
ดานบวกจํานวน  104 ขอ เปนขอความดานลบจํานวน 21 ขอ มีรายละเอียดในการปรับปรุงแกไขดังนี้ 

 
ปรับปรุงแกไขความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม  
1. แบบสอบถามเพื่อวัดสุขภาพจิต 
ปรับปรุงความครอบคลุมและความชัดเจนของขอคําถาม จํานวน 1 ขอ ไดแก ขอ 

29 ปรับปรุงความเหมาะสมกับภาษาที่ใช จํานวน 6 ขอ ไดแกขอ 2,3,7,13,24,32  ตัดขอคําถามที่
ซ้ําออก  ขอ ไดแก ขอ 7,15,28,37 และสรางขอคําถามเพิ่ม 1  ขอ ไดแก ขอ 14 

2.แบบสอบถามการเปดเผยตัวเอง 
  ผูวิจัยไดปรับปรุงแบบสอบถามดานความครอบคลุมและความชัดเจนของขอ     
คําถาม จํานวน 3 ขอ ไดแก ขอ 4,8,22 ปรับปรุงความเหมาะสมกับภาษาที่ใช จํานวน 5 ขอ ไดแก 
ขอ 12,13,15,19,23  ตัดขอคําถามที่ซ้ําออก 1 ขอ ไดแก ขอ 39 
  3. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
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  ผูวิจัยไดปรับปรุงความครอบคลุมและความชัดเจนของขอคําถาม จํานวน 1 ขอ 
ไดแก ขอ 16 ปรับปรุงความเหมาะสมกับภาษาที่ใช จํานวน 2 ขอ ไดแกขอ 24,26 

4.แบบสอบถามความหวัง 
ผูวิจัยไดปรับปรุงความครอบคลุมและความชัดเจนของขอคําถาม จํานวน 1 ขอ 

ไดแก ขอ 3 ปรับปรุงความเหมาะสมกับภาษาที่ใช จํานวน 4 ขอ ไดแกขอ 4,5,6,9  ตัดขอคําถาม
ออก 1 ขอ ไดแก ขอ 6  

5. แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ 
ผูวิจัยไดปรับปรุงความเหมาะสมกับภาษาที่ใช จํานวน 2 ขอ ไดแกขอ 2,7 
 

ตารางที่ 1 โครงสรางแบบสอบถามกอนและหลังผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
 
     โครงสรางแบบสอบถาม 
               กอนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ   ปรับแกภายหลังผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
   เครื่องมือ                             ขอความ      ขอความ             ขอความ          ขอความ 
                          ดานบวก(ขอ)    ดานลบ(ขอ)      ดานบวก(ขอ)   ดานลบ(ขอ) 
1. สุขภาพจิต             33        5                  30                 5 
    1.1 ดานความผาสุกทางใจ             12                    2                     11                    2 
    1.2 ดานความทุกขทรมานทางใจ     21                   3                     19                    3 
2. การเปดเผยตัวเอง         30                 12                  29               12 
3. การสนับสนุนทางสังคม        26        2                  26                   2 
4. ความหวัง          11                   1                      10                   1 
5. การรับรูภาวะสุขภาพ                       9                    1                       9                   1 
รวม        109      21                   104                 21 
 

 
การหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) 
 

เมื่อนําเครื่องมือที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับกลุมประชากรที่มี
ลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน  ในการวิจัยครั้งนี้ทดลองใชกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดส  ที่มารับการบริการที่โรงพยาบาลบานโคก จ.อุตรดิตถ โรงพยาบาลสวรรคโลก จ.สุโขทัย และ
จังหวัดแพร นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา



  65   
 
ของครอนบาค (Cronbach‘s Alpha Coefficient) (ประคอง กรรณสูต, 2542) ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถาม ดังนี้ 
 

1. แบบสอบถามเพื่อวัดสุขภาพจิต   .91 
ความผาสุกทางใจ     .87 
ความทุกขทรมานทางจิตใจ    .85 

2. แบบสอบถามการเปดเผยตัวเอง   .79 
3. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม   .86 
4. แบบสอบถามความหวัง    .65 
5. แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ   .65 
 
ทําการวิเคราะหขอคําถาม โดยพิจารณาจากคา Item Correlation ที่มีคาติดลบ 

และพิจารณาจากคา Alpha if item deleted โดยปรับขอคําถาม เมื่อปรับขอคําถามแลว แบบ     
สอบถามมีคาความเที่ยงเพิ่มข้ึน ดังนี้  

1. แบบสอบถามเพื่อวัดสุขภาพจิตชุดรวม ปรับขอคําถาม ขอ 26 คาความเที่ยง
เพิ่มข้ึน เปน .92 แบบสอบถามชุดยอย ดานความทุกขทรมานทางจิตใจ คา
ความเที่ยงเพิ่มข้ึน  .86 

2. แบบสอบถามการเปดเผยตัวเอง  ปรับคําถามขอ 4 คาความเที่ยงเพิ่มข้ึน  .80 
3. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ปรับคําถามขอ 11 จากลักษณะ       

คําถามทางลบเปนทางบวก คาความเที่ยงเพิ่มข้ึน  .87 
4. แบบสอบถามความหวัง ปรับขอคําถาม ขอ 3 คาความเที่ยงเพิ่มข้ึน .68 
5. แบบสอบถามเพื่อวัดการรับรูภาวะสุขภาพ ปรับคําถาม ขอ 10 จากลักษณะ

คําถามทางลบเปนคําถามทางบวก คาความเที่ยงเพิ่มข้ึน .68 
  หลังจากปรับขอคําถาม ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขอีกคร้ัง ตาม
คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษารวมกับขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ โดยสรางขอคําถามใหมใหมี
ความความกระชับและชัดเจนมากขึ้น เพื่อใหโครงสรางเนื้อหาของแบบสอบถามยังคงอยูครบถวน 
และมีความครอบคลุมตามคําจํากัดความจนไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ จากนั้นอาจารยที่
ปรึกษาจึงอนุญาตใหผูวิจัยนําแบบสอบถามไปใชในการเก็บขอมูลจริง และเมื่อเก็บขอมูลจาก     
กลุมตัวอยางในงานวิจัยครั้งนี้แลว ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามอีกครั้ง ไดคาความเที่ยงของขอมูลแตละชุด ในการทดลองใชกับการเก็บรวบรวมใน      
กลุมตัวอยางจริง ดังนี้ 
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คาความเที่ยงของแบบสอบถามเพื่อวัดสุขภาพจิต การเปดเผยตัวเองการสนับสนุนทางสังคม 
ความหวัง และการรับรูภาวะสุขภาพ ในการทดลองใชและการใชกับกลุมตัวอยางจริง 
 
แบบสอบถาม      คาความเที่ยง 
       ทดลองใชครั้งที่ 1 (n=30)                 ใชกับกลุม 
             กอนแกไข                หลังปรับปรุง                      ตัวอยางจริง 
                                  (n=130) 
แบบสอบถามเพื่อวัดสุขภาพจิต    .91  .92   .94 
 ความผาสุกทางใจ  .87  .87   .87 

ความทุกขทรมานทางจิตใจ .85  .86   .92 
แบบสอบถามการเปดเผยตัวเอง  .79  .80   .79  
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม .86  .87   .91  
แบบสอบถามความหวัง   .65  .68   .86 
แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ .65  .68   .72 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

เปนการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม โดยผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลดวย  
ตนเองซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการเก็บรวบรวมขอมูล  
1.1. ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง        

ผูอํานวยการสถาบันบําราศนราดูร เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งสง      
โครงรางวิทยานิพนธและแบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจริงเสนอตอคณะกรรมการ
วิจัย สถาบันบําราศนราดูร 

1.2. เมื่อไดรับอนุญาต เจาหนาที่จากฝายวิจัยพาผูวิจัยไปแนะนําตัวกับ
หัวหนากลุมงานและพยาบาลตึกผูปวยนอก และผูวิจัยไดชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค ขั้นตอน
ในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูล 
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2. ขั้นเก็บรวบรวมขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทุกวัน ในแผนกผูปวย
นอก สถาบันบําราศนราดูร ซึ่งจะเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที่มารรับบริการ ตั้งแตเวลา 08.30 น. 
– 16.30 น. จนไดกลุมตัวอยางครบ ตามจํานวน 130 คน ซึ่งมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 

2.1. ประเมินคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ตามคุณสมบัติของกลุม         
ตัวอยางที่กําหนดไว โดยไดรวบรวมขอมูลบางสวนกอนพบผูปวยจากแฟมที่เปนรหัสของผูติดเชื้อ     
เอชไอวี/ผูปวยเอดส 

2.2. เมื่อไดกลุมตัวอยางตามที่กําหนดไว กอนที่เขาพบกลุมตัวอยางเพื่อ
เก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยจะประสานงานกับหัวหนาแผนกผูปวยนอกหรือพยาบาลประจําแผนก    
ผูปวยนอก เกี่ยวกับการวิจัย และวัตถุประสงคของการวิจัยแกผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เพื่อขอ
ความกรุณาในการเปนผูใหขอมูลเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ และสอบถามผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส
วายินยอมเปดเผยตัวตอผูวิจัย และเขารวมการวิจัยหรือไม  

2.3. เมื่อไดกลุมตัวอยางจึงจะเขาพบผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่      
ยินยอม พรอมทั้งสรางสัมพันธภาพ และตรวจสอบคุณสมบัติอีกคร้ัง ถามีคุณสมบัติตามตาม
เกณฑที่กําหนดจึงชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยตางๆ และให
ความมั่นใจเกี่ยวกับการเก็บรักษาความลับและสิทธิในการตัดสินใจเขารวมการวิจัยครั้งนี้ และ      
ขออนุญาตสัมภาษณและขอความรวมมือในการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง เมื่อผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ยินยอมใหลงชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัย หลังจากนั้นจึงจะทําการเก็บรวบรวมขอมูล ในการ
สัมภาษณกลุมตัวอยางแตละราย ถาหากกลุมตัวอยางมีขอสงสัย ผูวิจัยจะอธิบายใหเขาใจเกีย่วกบั
คําถามทั้ง 6 ชุด   เวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเฉลี่ยคนละ 30 – 40 นาที 

 2.4 ภายหลังเสร็จส้ินการตอบแบบสอบถาม จะกลาวสรุปและขอบคุณ
กลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ซึ่งใชเวลาดําเนินการเก็บรวบรวม   
ขอมูล ตั้งแต วันที่ 28 เมษายน 2546 – วันที่ 28 พฤษภาคม 2546 มีกลุมตัวอยางใหความรวมมือ
ในการตอบแบบสอบถาม พบวาแบบสอบถามที่สมบูรณสามารถนํามาวิเคราะหความสัมพันธ   
ตามสมมติฐานได จํานวน 130 ฉบับ  
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 

โดยการคํานึงถึงการยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก เร่ิมจากประเมินคุณสมบัติ
ของกลุมตัวอยางดวยตนเอง ตามคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่กําหนดไว โดยไดรวบรวมขอมูล
บางสวนกอนพบผูปวยจากแฟมที่เปนรหัสของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เมื่อไดกลุมตัวอยาง
ตามที่กําหนดไว กอนจะเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยจะประสานงานกับ       
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หัวหนาแผนกผูปวยนอกหรือพยาบาลประจําแผนกผูปวยนอก เกี่ยวกับการวิจัย และวัตถุประสงค
ของการวิจัยแกผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เพื่อขอความกรุณาในการเปนผูให  ขอมูลเกี่ยวกับการ
วิจัยครั้งนี้ และสอบถามผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสวายินยอมเปดเผยตัวตอผูวิจัย และเขารวม
การวิจัยหรือไม  

เมื่อไดกลุมตัวอยางที่ตองการจึงจะเขาพบผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ยินยอม
เปนกลุมตัวอยาง พรอมทั้งอธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความสมัครใจใน
การเขารวมการวิจัย พรอมชี้แจงวากลุมตัวอยางมีสิทธิ์ในการปฏิเสธการตอบแบบสอบถามไดโดย
ที่จะไมมีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น โดยเก็บรักษาเปนความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคการวิจัย
คร้ังนี้เทานั้น พรอมใหลงลายมือช่ือในใบยินยอม และขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามเปนการนําเสนอ
ในภาพรวมโดยไมระบุชื่อ กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การ
วิจัยจะสิ้นสุดลง โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอกลุม
ตัวอยาง และตอการรักษาของแพทยและพยาบาลแตอยางใด และในระหวางเก็บขอมูลแลวพบวา
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มีความทุกขทรมานทางจิตใจสูงควรมีการสงตอเพื่อใหไดรับการบําบดั
อยางถูกตองและรวดเร็ว 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 
  การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร  SPSS /PC+ (Statistical 
Package for the Social Science Personal Computer plus) และกําหนดความมีนัยสําคัญที่ระดับ 
.05 ซึ่งมี  ขั้นตอนการวิเคราะห ตามลําดับดังนี้ 
  1.  ทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตน (Assumption) ของการวิเคราะหสหสัมพันธ
อยางงาย (Simple Correlation) กอนการวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมุติฐาน โดยผูวิจัยไดมีการ
ตรวจสอบขอมูลเบื้องตน เพื่อทดสอบขอตกลงเบื้องตน ในการวิเคราะหสหสัมพันธ ดังนี้ 
 1) ทดสอบวา ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตามแตละคูเปน
ความสัมพันธในรูปเชิงเสนหรือไม โดยวิธี Scatter plot ระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตามแตละคู 
(กัลยา วานิชยบัญชา, 2546)  
 ผลการทดสอบ พบวา ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม     
แตละคูเปนความสัมพันธในรูปเชิงเสน 
 2) กลุมตัวอยางไดจากประชากรที่มีการแจกแจงโคงปกติหรือใกลเคียงปกติ 
โดยพิจารณาจากกราฟ โดยวิธีการตรวจสอบโดยใชกราฟตางๆ ไดแก Histogram, Normal 
Probability Plot, Detrended Normal Plot 
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 สรุป ตัวแปรทั้ง 8 ตัวแปร ไดแก  เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค การเปดเผยตัวเอง 
การสนับสนุนทางสังคม ความหวัง การรับรูภาวะสุขภาพ และสุขภาพจิต พบวาเมื่อพิจารณากราฟ 
ลักษณะขอมูลที่ไดมีการแจกแจงโคงปกติหรือใกลเคียงปกติ 

2. การศึกษาปจจัยสวนบุคคล ดาน เพศ และการวินิจฉัยโรค นํามาวิเคราะหโดย
การแจกแจงความถี่ (Frequency) และรอยละ (Percent) 

3. การศึกษาดาน อายุ การสนับสนุนทางสังคม ความหวัง การเปดเผยตัวเอง การ
รับรูสภาวะสุขภาพ นํามาวิเคราะหโดยการการหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 

4. การศึกษาสุขภาพจิต และองคประกอบของสุขภาพจิตดานความผาสุกทางใจ 
และความทุกขทรมานทางจิตใจ นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และรอยละ 
(Percent) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

5. การศึกษาหาความสัมพันธระหวาง เพศ การวินิจฉัยโรคกับสุขภาพจิต โดยใช
คาสัมประสิทธิ์การจรณ (Contingency coefficient) และใชสถิติทดสอบไคสแควร 

6. การศึกษาหาความสัมพันธระหวาง อายุ การเปดเผยตัวเอง การสนับสนุนทาง
สังคม ความหวัง การรับรูสภาวะสุขภาพ กับสุขภาพจิต โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธสหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และทดสอบความมี         
นัยสําคัญของคาสัมประสิทธสหสัมพันธ โดยการทดสอบสถิติทดสอบคาที ( t – test statistic) ที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

เกณฑการเปรียบเทียบระดับความสัมพันธ ของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) มี   
ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542) 

เมื่อ r เขาใกล 1.00 หรือประมาณ  0.70-0.90        มีความสัมพันธในระดับสูง 
เมื่อ r เขาใกล 0.50 หรือประมาณ  0.30-0.69              มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
เมื่อ r เขาใกล 0.00 หรือประมาณ 0.29  และต่ํากวา     มีความสัมพันธในระดับตํ่า 

  สวนเครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึงความสัมพันธทางบวก หรือความสัมพันธทาง
ลบเทานั้น ไมมีผลตอคาสัมประสิทธิ์สหสมัพันธที่ได 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  
  การนําเสนอผลการวิเคราะหการศึกษา  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 
การเปดเผยตัวเอง การสนับสนุนทางสังคม ความหวัง การรับรูภาวะสุขภาพ และสุขภาพจิตของ      
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส จากกลุมตัวอยาง 130 คน แบงออกเปน 2 ตอน ดังนี้ 
 
  ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหปจจัยสวนบุคคล ดานเพศ อายุ และการวินิจฉัยโรค 
การเปดเผยตัวเอง การสนับสนุนทางสังคม ความหวัง การรับรูภาวะสุขภาพ สุขภาพจิต และ
องคประกอบของสุขภาพจิตดานความผาสุกทางใจ และความทุกขทรมานทางจิตใจของผูติดเชื้อ
เอช ไอวี/ผูปวยเอดส 
 
  ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ 
และการวินิจฉัยโรค การเปดเผยตัวเอง การสนับสนุนทางสังคม ความหวัง การรับรูภาวะสุขภาพ 
และสุขภาพจิตดานความผาสุกทางใจและความทุกขทรมานทางจิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/            
ผูปวยเอดส 
  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดสัญญลักษณทางสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล มีดังนี้ 
สัญญลักษณทางสถิติ 

                แทน  คะแนนเฉลี่ย 
  S.D.  แทน   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  r             แทน  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

C  แทน  สัมประสิทธิ์การจรณ 
  n                      แทน  จํานวนกลุมตัวอยาง 
  p  แทน  ระดับความมีนัยสําคัญ 

χ2  แทน  คาสถิติไคสแควร 
  Range  แทน  คาพิสัย 
  Mode  แทน  ฐานนิยม 
  Median  แทน  มัธยฐาน 
 
 

X 



  71   
 
ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหปจจัยสวนบุคคล ดานเพศ การวินิจฉัยโรค 
ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละของขอมูลปจจัยสวนบุคคล ดานเพศ  การวินิจฉัยโรค และคาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส (n = 130) 
 
 ตัวแปร    จํานวน  รอยละ          S.D 
เพศ 
 -ชาย       75  57.7 
 -หญิง       55  42.3 
การวินิจฉัยโรค 
 -ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมมีอาการ     40  30.8 
 -ผูติดเชื้อที่มีอาการ     39  30.0 
 -ผูปวยเอดส      51  39.2 
อายุ              34.51           5.90 

 
จากตารางที่ 2 พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่เปนกลุมตัวอยาง สวนใหญ

เปนเพศชาย (รอยละ 57.7) และเมื่อพิจารณาแบงตามการวินิจฉัยโรคพบวาสวนใหญ เปนผูปวย
เอดส (รอยละ 39.2) และมีอายุเฉลี่ยเทากับ 34.51 ป (S.D. = 5.90)  
 
ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการเปดเผยตัวของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดส จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 130 ) 
 
  การเปดเผยตัวเอง     S.D.                 ระดับ 
  ดานทัศนคติ 2.12   0.29                 ปานกลาง 
  ดานความสนใจ    2.28   0.39                 ปานกลาง 
  ดานการงาน     2.15                0.37                     ปานกลาง 
  ดานการเงิน      2.27    0.39                     ปานกลาง 
  ดานบุคลิกภาพ     2.14                0.39                     ปานกลาง 
  ดานรางกาย                    2.29                           0.48                     ปานกลาง 
  โดยรวม     2.21   0.24                ปานกลาง 
  

X 

X 
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X 
X 

X 

จากตารางที่ 3 พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีการเปดเผยตัวเองโดยรวมอยู
ในระดับปานกลาง (    =2.21) และถาพิจารณารายดาน พบวาทุกดานอยูในระดับปานกลางโดยมี
การเปดเผยตัวเองดานรางกายกับดานความสนใจมีคาเฉลี่ยใกลเคียงกัน (   = 2.29 และ 2.28 
ตามลําดับ) สวนดานทัศนคติ มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (      =2.12)  
 
ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมของผูติดเชื้อ       
เอชไอวี/ผูปวยเอดส จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 130) 
 
  การสนับสนุนทางสังคม    S.D.               ระดับ 
  ดานอารมณ    3.76  0.63                   มาก 
  ดานขอมูลขาวสาร       3.88  0.70                      มาก 
  ดานวัตถุ สิ่งของ       3.01             0.99                          ปานกลาง 
  โดยรวม        3.67             0.58                          มาก 
 

จากตารางที่ 4 พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีการสนับสนุนทางสังคมโดย
รวมอยูในระดับมาก (   =3.67) และถาพิจารณารายดาน พบวามีการสนับสนุนสังคมดานอารมณ 
และการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร อยูในระดับมาก (     =3.76 และ 3.88 ตามลําดับ)
สวนการสนับสนุนทางสังคมดานวัตถุสิ่งของ อยูในระดบัปานกลาง (      = 3.01) 
 
ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n = 130) 
 
  ความหวัง                                                    S.D.                    ระดับ 
  ดานความรูสึกภายในที่เกิดขึ้น     
  ชั่วคราวและในอนาคต     3.10        0.56                      ปานกลาง 
  ดานความรูสึกภายในที่พรอม     
  และคาดหวังในทางบวก               3.24         0.56                      ปานกลาง 
  ความสัมพันธระหวางตน                 
  และบุคคลอื่น                              3.16        0.53                     ปานกลาง 
  โดยรวม            3.14        0.46                     ปานกลาง 

X 

X 

X 
X 

X 
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จากตารางที่ 5 พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่เปนกลุมตัวอยางมีความหวัง    
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (   = 3.14) และถาพิจารณารายดานพบวามีความหวังทุกดานอยูใน
ระดับปานกลาง โดยมีความหวังดานความรูสึกภายในที่พรอมและคาดหวังในทางบวก มีคาเฉลี่ย      
สูงสุด (    = 3.24)  และดานความรูสึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคต มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (     = 
3.10)  
 
ตารางที่ 6 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ฐานนิยม มัธยฐาน และระดับ
การรับรูภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส (n = 130) 
 
ระดับการรับรูภาวะสุขภาพ           จํานวน     รอยละ                S.D.     Mode  Median 
การรับรูภาวะสุขภาพดี                         32           24.62       754.13      70.27 
การรับรูภาวะสุขภาพคอนขางดี         33            25.38    594.33      18.51 
การรับรูภาวะสุขภาพคอนขางไมดี        32            24.62    530.08      27.19 
การรับรูภาวะสุขภาพไมดี                     33           25.38    427.66      43.65 
 รวม                     130          100    669.97     132.31      700      696 
   

จากตารางที่ 6 พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่เปนกลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ย
การรับรูภาวะสุขภาพเทากับ 669.97 ซึ่งจัดอยูในระดับคอนขางไมดี และเมื่อพิจารณาจําแนกกลุม
ตามระดับของการรับรูภาวะสุขภาพ พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีการรับรูภาวะสุขภาพ 
คอนขางดีและไมดี จํานวนเทากันคือ รอยละ 25.38 และมีการรับรูภาวะสุขภาพระดับดี และ     
คอนขางไมดี จํานวนเทากันคือ รอยละ 24.62 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

X 

X 

X 

X 
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ตารางที่ 7 จํานวน รอยละ คาพิสัย คะแนนเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับ
สุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  (n = 130) 
 
ระดับสุขภาพจิต  จํานวน          รอยละ        Range                     S.D.      
มีสุขภาพจิตดีมาก 3                      2.31            0    5.51        0 
มีสุขภาพจิตดี    38  29.23            0.83    4.85        0.23 
มีสุขภาพจิตคอนขางดี   61   46.92            0.97    4.02        0.30 
มีสุขภาพจิตดีปานกลาง   27   20.77             0.94      3.07        0.32 
มีสุขภาพจิตคอนขางไมดี    1    0.77           0     2.26        0.3 2 
มีสุขภาพจิตไมดี     -      -             -      -          - 
 รวม            130           100           3.25          4.11          0.78 
   

จากตารางที่ 7 พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่เปนกลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ย     
สุขภาพจิต เทากับ 4.11 ซึ่งจัดอยูในระดับคอนขางดี และเมื่อพิจารณาจําแนกกลุมตามระดับของ     
สุขภาพจิต พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสกลุมที่มีสุขภาพจิตคอนขางดีมีจํานวนสูงสุดคือ รอยละ 
46.92 รองลงมาระดับดีปานกลางคือ รอยละ 20.77 และพบวา ผูที่มีสุขภาพจิตคอนขางไมดมีจีาํนวน
นอยที่สุดคือ รอยละ 0.77 ไมพบกลุมตัวอยางมีสุขภาพจิตในระดับไมดี  

 
ตารางที่ 8 จํานวน รอยละ คาพิสัย คะแนนเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความ
ผาสุกทางใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส (n = 130) 
 
ระดับความผาสุกทางใจ                 จํานวน     รอยละ        Range                  S.D. 
มีความผาสุกทางใจสูงมาก    4              3.08   0.15          5.63      0.07 
มีความผาสุกทางใจสูง   30    23.08   0.77      4.88       0.26 
มีความผาสุกทางใจคอนขางสูง  58           44.61   0.92      4.00       0.32 
มีความผาสุกทางใจปานกลาง       31    23.85   0.84      3.11       0.24 
มีความผาสุกทางใจคอนขางต่ํา    7     5.38   0.84      2.85      0.28 
มีความผาสุกทางใจต่ํา     -              -    -                -            - 
 รวม             130 100              4.15         3.95      0.90 
   

X 

X 
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จากตารางที่ 8 พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่เปนกลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ย
ขององคประกอบของสุขภาพจิตดานความผาสุกทางใจ เทากับ 3.95 ซึ่งจัดอยูในระดับคอนขางสูง 
และเมื่อพิจารณาจําแนกกลุมตามระดับของความผาสุกทางใจ พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
กลุมที่มีความผาสุกทางใจระดับคอนขางสูง มีจํานวนสูงสุดคือ รอยละ 44.61 รองลงมาคือระดับ      
ปานกลาง และระดับสูง คือ  รอยละ 23.85, 23.08 ตามลําดับ พบวาผูที่มีความผาสุกทางใจสูง
มาก มีจํานวนนอยที่สุดคือ รอยละ 3.08 และไมพบกลุมตัวอยางผูที่มีความผาสุกทางใจระดับตํ่า 

 
ตารางที่ 9 จํานวน รอยละ คาพิสัย คะแนนเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความ
ทุกขทรมานทางจิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส (n = 130) 
 
ระดับความทุกขทรมานทางจิตใจ         จํานวน      รอยละ    Range                   S.D. 
มีความทุกขทรมานทางจิตใจสูงมาก        -                  -              -            -           - 
มีความทุกขทรมานทางจิตใจสูง          -             -     -         -           - 
มีความทุกขทรมานทางจิตใจคอนขางสูง     28         21.54   0.95          3.93       0.28 
มีความทุกขทรมานทางจิตใจปานกลาง         52         40    0.95       2.98       0.27 
มีความทุกขทรมานทางจิตใจคอนขางต่ํา     48            36.92   0.91          2.07       0.28 
มีความทุกขทรมานทางจิตใจต่ํา               2          1.54   0.05         1.43        0.03 
 รวม                  130      100              3.04       2.82        0.78 
 

จากตารางที่ 9 พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่เปนกลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ย
ขององคประกอบดานความทุกขทรมานทางจิตใจ เทากับ 2.82 ซึ่งจัดอยูในระดับปานกลาง และ
เมื่อพิจารณาจําแนกกลุมตามระดับของความทุกขทรมานทางจิตใจ พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสมีความความทุกขทรมานทางจิตใจระดับปานกลาง มีจํานวนสูงสุดคือ รอยละ 40 รองลงมา
ระดับคอนขางต่ําคือ รอยละ 36.92 และพบวา ผูที่มีความทุกขทรมานทางจิตใจตํ่า มีจํานวนนอย
ที่สุดคือ รอยละ 1.54 ไมพบกลุมตัวอยางผูที่มีความทุกขทรมานทางจิตใจระดับสูงและสูงมาก 

   
 
 
 
 

X 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานเพศ  การวินิจฉัยโรค 
อายุ การเปดเผยตัวเอง การสนับสนุนทางสังคม ความหวัง การรับรูภาวะสุขภาพ และ     
สุขภาพจิตดานความผาสุกทางใจและความทุกขทรมานทางจิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/   
ผูปวยเอดส 
 
  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางเพศ การวินิจฉัยโรค กับสุขภาพจิตของผูติด
เชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  โดยใชสัมประสิทธิ์การจรณ และใชสถิติทดสอบไควสแควร  (Chi-square 
test) ดังแสดงในตารางที่  10 - 16 
 
ตารางที่ 10 ความสัมพันธระหวางเพศกับสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส (n=130) 
 
   ระดับของสุขภาพจิต*        C      χ2    p-value
  
เพศ   คอนขางไมดี-ปานกลาง    คอนขางดี         ดี-ดีมาก 
       จํานวน       รอยละ          จํานวน    รอยละ    จํานวน     รอยละ 
 
ชาย         10        7.70           38        29.23      27       20.77           .229    7.189    .027 
หญิง         18       13.84          23       17.69       14       10.77 
รวม         28       21.54          61       46.92       41       31.54 
  
 *หมายเหตุ ผูวิจัยรวมระดับสุขภาพจิตจาก 5 ระดับ ใหเปน 3 ระดับ คือ ระดับ
คอนขางไมดี-ปานกลาง ระดับคอนขางดี และระดับดี-ดีมาก ทั้งนี้เพื่อใหความถี่ในแตละ Cell มีคา
มากกวา 5   

จากตารางที่ 10 พบวาเพศมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/         
ผูปวยเอดส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (สัมประสิทธิ์ของความสัมพันธเทากับ .229) ซึ่ง
สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย ขอที่ 1 โดยผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศชายมีสุขภาพจิตใน
ระดับคอนขางดี และระดับดี-ดีมาก สูงกวาเพศหญิง  
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ตารางที่ 11 ความสัมพันธระหวางเพศกับความผาสุกทางใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
(n=130) 
 
   ระดับของความผาสุกทางใจ*         C          χ2   p-value 
เพศ   คอนขางต่ํา-ปานกลาง     คอนขางสูง     สูง-สูงมาก 
       จํานวน       รอยละ          จํานวน    รอยละ    จํานวน     รอยละ 
 
ชาย         18       13.85          37       28.46       20       15.38           .139     2.562    .278 
หญิง         20       15.38          21       16.16       14       10.77 
รวม         28       29.23          58       44.62       34       26.15 
  
 *หมายเหตุ รวมระดับความผาสุกทางใจจาก 5 ระดับ ใหเปน 3 ระดับ คือระดับ
คอนขางต่ํา-ระดับปานกลาง ระดับคอนขางสูง และระดับสูง-สูงมาก ทั้งนี้เพื่อใหความถี่ในแตละ 
Cell มีคามากกวา 5  
 จากตารางที่ 11 พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ผูปวยเอดส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย 
ขอที่ 1 
 
ตารางที่ 12 ความสัมพันธระหวางเพศกับความทุกขทรมานทางจิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดส (n = 130) 
 
  ระดับของความทุกขทรมานทางจิตใจ*   C      χ2   p-value 
   
เพศ       ต่ํา-คอนขางต่ํา           ปานกลาง คอนขางสูง-สูงมาก 
       จํานวน       รอยละ          จํานวน    รอยละ    จํานวน     รอยละ 
 
ชาย         33       25.38          33        25.38        9         6.92          .262    9.611    .008 
หญิง         17       13.08          19        14.62      19       14.62 
รวม         50       38.46          52        40.00      28       21.54 
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 *หมายเหตุ รวมระดับสุขภาพจิตจาก 5 ระดับ ใหเปน 3 ระดับ คือ ระดับตํ่า-
คอนขางต่ํา ระดับปานกลาง ระดับคอนขางสูง-สูงมาก ทั้งนี้เพื่อใหความถี่ในแตละ Cell มีคา
มากกวา 5   

จากตารางที่ 12 พบวาเพศมีความสัมพันธกับความทุกขทรมานทางจิตใจของ         
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (สัมประสิทธิ์ของความสัมพันธ
เทากับ .262) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย ขอที่ 1 โดยผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศ
หญิงมคีวามทุกขทรมานทางจิตใจในระดับคอนขางสูง-สูงมาก มากกวาเพศชาย  
 
ตารางที่ 13 ความสัมพันธระหวางการวินิจฉัยโรค กับสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
(n=130) 
 
           ระดับของสุขภาพจิต*     C     χ2   p-value 
  
การวินิจฉัยโรค   คอนขางไมดี-ปานกลาง   คอนขางดี     ดี-ดีมาก 
                         จํานวน   รอยละ        จํานวน  รอยละ       จํานวน    รอยละ 
ผูติดเชื้อที่ไมมีอาการ     9       6.92         13      10.00        17      13.08     .205    5.732  .221 
ผูติดเชื้อที่มีอาการ       10       7.70         21      16.15          9        6.92 
ผูปวยเอดส                   9       6.92         27      20.77        15      11.54 
รวม           28     21.54         61      46.92        41      31.54 
   
 *หมายเหตุ รวมระดับสุขภาพจิตจาก 5 ระดับ ใหเปน 3 ระดับ คือคอนขางไมดี-
ระดับปานกลาง ระดับคอนขางดี และระดับดี-ดีมาก ทั้งนี้เพื่อใหความถี่ในแตละ Cell มีคา
มากกวา 5 
 จากตาราง 13 พบวาการวินิจฉัยโรค ไมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูติดเชือ้
เอชไอวี/ผูปวยเอดส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย
ขอที่ 1 
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ตารางที่ 14 ความสัมพันธระหวางการวินิจฉัยโรค กับสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
(n=130) 
 
           ระดับของความผาสุกทางใจ*  C     χ2   p-value 
  
การวินิจฉัยโรค        ต่ํา-ปานกลาง         คอนขางสูง       สูง-สูงมาก 
                         จํานวน   รอยละ        จํานวน  รอยละ     จํานวน   รอยละ 
ผูติดเชื้อที่ไมมีอาการ    11       8.46         16      12.31      12      9.23      .226    6.989   .136 
ผูติดเชื้อที่มีอาการ        16     12.31         19      14.62       5       3.85 
ผูปวยเอดส                  11       8.46         23      17.69     17     13.07 
รวม            38     29.23         58      46.92     34     26.15 
   
 *หมายเหตุ รวมระดับความผาสุกทางใจจาก 5 ระดับ ใหเปน 3 ระดับ คือระดับ
ต่ํา-ปานกลาง ระดับคอนขางสูง และระดับสูง-สูงมาก ทั้งนี้เพื่อใหความถี่ในแตละ Cell มีคา
มากกวา 5 
 จากตาราง 14 พบวาการวินิจฉัยโรค ไมมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของ
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐาน
การวิจัย ขอที่ 1 
 
ตารางที่ 15 ความสัมพันธระหวางการวินิจฉัยโรค กับความทุกขทรมานทางจิตใจของผูติดเชื้อ     
เอชไอวี/ผูปวยเอดส (n=130) 
 
    ระดับของความทุกขทรมานทางจิตใจ* C      χ2    p-value 
  
การวินิจฉัยโรค      ต่ํา-คอนขางต่ํา     ปานกลาง      คอนขางสูง-สูงมาก 
                         จํานวน   รอยละ    จํานวน  รอยละ    จํานวน    รอยละ 
ผูติดเชื้อที่ไมมีอาการ    17      13.08      12        9.23      10      7.69       .155     3.215     .523 
ผูติดเชื้อที่มีอาการ       14       10.77      16      12.31      10      7.69 
ผูปวยเอดส                 19       14.62      24      18.46        8      6.15 
รวม           50       38.47      52      40.00      28    21.53 
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  *หมายเหตุ รวมระดับสุขภาพจิตจาก 5 ระดับ ใหเปน 3 ระดับ คือคอนขางไมดี-
ระดับปานกลาง ระดับคอนขางดี และระดับดี-ดีมาก ทั้งนี้เพื่อใหความถี่ในแตละ Cell มีคา
มากกวา 5 
 จากตาราง 15 พบวาการวินิจฉัยโรค ไมมคีวามสัมพันธกับความทุกขทรมานทาง
จิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมสอดคลองกับ
สมมติฐานการวิจัย ขอ 1 
 
ตารางที่ 16 คาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสันระหวาง อายุ การเปดเผยตัวเอง การสนับสนุน
ทางสังคม ความหวัง การรับรูภาวะสุขภาพ กับสุขภาพจิตและในองคประกอบดานความผาสุก    
ทางใจ และความทุกขทรมานทางจิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  (n = 130) 
 
      สุขภาพจิต 
ตัวแปร  
     ดานความผาสุกทางใจ   ดานความทุกขทรมานทางจิตใจ     โดยรวม     
     r       p-value       r         p-value        r     p-value 
อายุ   .069   .435          -.190      .030                 .155       .079 
การเปดเผยตัวเอง .236    .007                  -.214      .014                 .242       .005 
การสนับสนุนทางสังคม .431   .000                  -.398      .000                 .447       .000 
ความหวัง             .539        .000         -.561      .000                 .601       .000 
การรับรูภาวะสุขภาพ      .540   .000        -.431      .000                 .516      .000 
   

จากตารางที่ 16 พบวา การเปดเผยตัวเอง การสนับสนุนทางสังคม ความหวัง 
และการรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r = .242, .447, .601 และ .516 ตามลําดับ) ซึ่งสอดคลอง
ตามสมมติฐานการวิจัย ขอที่ 2,3,4 และ 5 สวนอายุ พบวาไมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของ     
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมสอดคลองตามสมมติฐาน
การวิจัย ขอที่ 1 
  เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ กับองคประกอบของสุขภาพจิต
ดานความผาสุกทางใจ พบวาการเปดเผยตัวเอง การสนับสนุนทางสังคม ความหวัง และการรับรู
ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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(r = .236, .431, .539, และ .540 ตามลําดับ) ซึ่งสอดคลองตามสมมติฐานการวิจัย ขอที่ 2,3,4,5 
สวนอายุพบวาไมมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจ ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย       
ขอที่ 1 

สําหรับความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ กับองคประกอบของสุขภาพจิต         
ดานความทุกขทรมานทางจิตใจนั้น พบวา อายุ การเปดเผยตัวเอง การสนับสนุนทางสังคม
ความหวัง และการรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางลบกับความทุกขทรมานทางจิตใจ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.190, -.214, -398, -.561 และ -.431 ตามลําดับ ) ซึ่ง
สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย ขอที่ 1,2,3,4,5 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล การเปดเผยตัวเอง การสนับสนุนทางสังคม ความหวัง การ
รับรูภาวะสุขภาพ และสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส โดยมีวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล การเปดเผยตัวเอง การสนับสนุนทางสังคม 
ความหวัง การรับรูภาวะสุขภาพ และสุขภาพจิตในองคประกอบดานความผาสุกทางใจ และดาน
ความ     ทุกขทรมานทางจิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การเปดเผยตัวเอง การ
สนับสนุนทางสังคม ความหวัง การรับรูภาวะสุขภาพ  และสุขภาพจิตในองคประกอบดานความ
ผาสุกทางใจและความทุกขทรมานทางจิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 

 
ประชากร คือ บุคคลวัยผูใหญ ซึ่งเปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาติดเชื้อ      

เอชไอวีจากผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ ทั้งชนิดที่ไมมีอาการ มีอาการ และผูปวยเอดส 
ซึ่งมารับบําบัดรักษาในแผนกผูปวยนอก สถาบันบําราศนราดูร จังหวัดนนทบุรี 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสซึ่งมี           
คุณสมบัติตามเกณฑที่มารับบริการบําบัดรักษาในแผนกผูปวยนอก สถาบันบาํราศนราดูร จังหวัด
นนทบุรี ระหวางวันที่ 28 เมษายน – 28 พฤษภาคม 2546 ขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยผูวิจัย
คํานวณไดจากสูตร Thorndike (1978)   

สูตร  N  ≥  10k + 50  (ในเมื่อ    N = จํานวนกลุมตัวอยาง,   k = จํานวนตัวแปร
ทั้งหมด)  เพราะฉะนั้นจํานวนกลุมตัวอยาง  (N) ≥ (10 x 8) + 50 = 130 คน 

2. การเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดย
มีคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ไดแก  

2.1 รับรูวาตัวเองติดเชื้อเอชไอวีมาแลวอยางนอย 1 เดือน 
2.2 มีอายุระหวาง 18 –59 ป 
2.3 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ  
2.4 มีการไดยินปกติสามารถพูดหรือเขาใจภาษาไทย 
2.5 ยินดีเปดเผยตัวตอผูวิจัยและใหความรวมมือในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม 6 สวนประกอบดวย 
สวนที่ 1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  จํานวน 3 ขอ เปนแบบสอบถาม     

เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลซึ่งครอบคลุม   เพศ  อายุ  ซึ่งขอมูลสวนนี้ผูปวยลงบันทึกดวยตนเอง และ
การวินิจฉัยโรค ซึ่งผูวิจัยจะลงบันทึก  

สวนที่ 2. แบบสอบถามเพื่อวัดสุขภาพจิต จาํนวน 35 ขอ เปนแบบสอบถามที่      
ผูวิจัยแปลและดัดแปลงโดยปรับขอคําถามใหมีความเหมาะสมกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส      
รวมกับการศึกษาจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งครอบคลุมสุขภาพจิตขณะติดเชื้อ 
เอชไอวี/ผูปวยเอดส มี 2 ดาน คือ 1.ความทุกขทรมานทางจิตใจ ไดแก 1.1) ความซึมเศรา 1.2) 
ความวิตกกังวล 1.3) การสูญเสียควบคุมพฤติกรรมและอารมณ 2. ความผาสุกทางใจ ไดแก 2.1) 
ความ   รูสึกทั่วไปดานบวก 2.2) ความผูกพันธทางอารมณ แบบสอบถามนี้ดัดแปลงมาจาก
เครื่องมือวัด       สุขภาพจิต The Rand Mental Health Inventory (1983) ของ Veit and Ware ได
พัฒนามาจาก  แนวคิด Bradburn (1969) Dupuy (1972) Goldberg (1978)  Ware and others 
(1979) ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 6 ระดับ ลักษณะคําถาม
เปนขอความทางบวก 30 ขอ เปนขอความทางลบ 5 ขอ  

สวนที่ 3. แบบสอบถามการเปดเผยตัวเอง จํานวน 41 ขอ เปนแบบสอบถามซึ่ง 
สรางขึ้นเอง ตามแนวคิดของ Jourard (1971) โดยการศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา งานวิจัยและ
ทฤษฎีที่เกี่ยวของ ซึ่งครอบคลุมการเปดเผยตัวเอง 6 ดาน ไดแก  1) ดานทัศนคติ  2) ดานความ
สนใจ   3)  ดานการงาน 4)  ดานการเงิน  5) ดานบุคลิกภาพ 6) ดานรางกาย เพื่อวัดระดับการ
เปดเผยตัวเองแกบุคคลใกลชิดไดแก พอ แม  สามีหรือภรรยา เพื่อน ลักษณะแบบสอบถามเปนมา
ตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ ลักษณะขอคําถามเปนขอความทางบวก 29 ขอ  เปน
ขอความทางลบ 12 ขอ 

สวนที่ 4. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม จํานวน 28 ขอ เปนแบบ       
สอบถามที่นํามาจากแบบสอบถาม ของ จิราพร อมรภิบาล (2536) พัฒนามาจากแนวคิดของ 
Schaefer and others (1981) (2536) และนํามาใชวัดการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยเอดส 
ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ  ลักษณะขอคําถาม
เปนขอความทางบวก 26 ขอ เปนขอความทางลบ 2 ขอ 

สวนที่ 5. แบบสอบถามความหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส จํานวน 11 ขอ 
เปนแบบสอบถามที่นํามาจากแบบสอบถามของมารยาท วงษาบุตร (2539) ซึ่งนํามาใชวัด
ความหวังในผูติดเชื้อเอดส มี 3 ดาน คือ 1. ดานความรูสึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและใน
อนาคต         2. ดานความรูสึกภายในที่พรอมและคาดหวังใน   3. ดานความสัมพันธระหวาง
ตนและบุคคลอื่น ซึ่งไดแปลและดัดแปลงขอคําถามจากดัชนีบงชี้ความหวังของ Herth (1992) 
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ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ ลักษณะขอคําถาม
เปนขอความทางบวก 10 ขอ เปนขอความทางลบ 1 ขอ 
  สวนที่ 6. แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ  จํานวน  10 ขอ เปนแบบสอบถาม
ที่ดัดแปลงโดยปรับขอคําถามใหมีความเหมาะสมกับกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี /ผูปวยเอดส 
แบบสอบถามนี้ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ ปยะพันธุ   นันตา (2541) ซึ่งไดดัดแปลงตาม
แนวคิดของ Denyes (1980) เพื่อใชวัดการรับรูภาวะสุขภาพในผูสูงอายุ โดยลักษณะ
แบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคาเชิงเสนตรง เปนขอความทางบวกทั้งหมดแสดงถึงความ
ตอเนื่องของภาวะสุขภาพ มีคะแนนอยูในชวง 0-100 คะแนน    

เครื่องมือทุกชุดไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
โดยผูทรงคุณวุฒิ 7 คน หาคาความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือโดยใชคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach‘s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามเมื่อใชกับ
กลุมตัวอยางจริงของงานวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ แบบสอบถามเพื่อวัดสุขภาพจิตโดยรวม องคประกอบของ
สุขภาพจิตดานความผาสุกทางใจ องคประกอบของสุขภาพจิตดานความทุกขทรมานทางจิตใจ 
แบบสอบถามการเปดเผยตัวเอง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามความหวัง 
แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ เทากับ .92,  .87,  .86,  .80,  .87,  .68  และ  .68 ตามลําดับ 

การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทุกวัน 
ดวยวิธีการสัมภาษณตามแบบสอบถาม มีกลุมตัวอยางใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  
จํานวน 130 ฉบับ พบวาเปนแบบสอบถามที่สมบูรณสามารถนํามาวิเคราะหความสัมพันธตาม      
สมมติฐานไดทุกฉบับ  

การวิเคราะหขอมูลวิเคราะหโดยใช คอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ในการ
คํานวนหาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสถิติไคสแควร สัมประสิทธิ์      
การจรณ และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
  จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวิจัยได ดังนี้   

1. ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส สวนใหญเพศชาย (รอยละ 57.7) ไดรับการ
วินิจฉัยโรคเปนผูปวยเอดส (รอยละ 39.2) มีอายุเฉลี่ยเทากับ 34.51 (S.D.= 5.90) มีการเปดเผย
ตัวเองอยูในระดับปานกลาง (    =2.21,S.D.= 0.24) ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก 
(    =3.67 ,S.D. = 0.58) มีความหวังอยูในระดับสูง (    =3.14,S.D.= 0.46) และมีการรับรูภาวะ
สุขภาพอยูในระดับคอนขางไมดี  (      =669.97,S.D. = 132.31)  

X 
X X 

X 
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2. ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มีสุขภาพจิตโดยรวมอยูในระดับคอนขางดี                       
(    =4.11,S.D.= 0.78) และเมื่อจําแนกกลุมตามระดับ พบวาสวนใหญมีสุขภาพจิตคอนขางดี 
(รอยละ 46.92) รองลงมาคือ มีสุขภาพจิตระดับปานกลาง (รอยละ 20.77) และมีสุขภาพจิตระดับ
คอนขางไมดี จํานวนนอยที่สุด (รอยละ 0.77) และเมื่อพิจารณาองคประกอบของสุขภาพจิตดาน
ความผาสุกทางใจ และดานความทุกขทรมานทางจิตใจ ผลวิจัยพบวา 
   2.1 ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มีคะแนนความผาสุกทางใจ อยูในระดับ
คอนขางสูง (     =3.95,S.D.= 0.90) และเมื่อจําแนกกลุมตามระดับ พบวา สวนใหญมีความผาสุก
ทางใจระดับคอนขางสูง (รอยละ 44.61) รองลงมาคือ มีความผาสุกทางใจระดับปานกลาง       
(รอยละ 23.85) และมีความผาสุกทางใจระดับสูงมาก จํานวนนอยที่สุด  (รอยละ 3.08)  
   2.2 ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มีคะแนนความทุกขทรมานทางจิตใจ 
อยูในระดับปานกลาง (     = 2.82,S.D. = 0.78) และเมื่อจําแนกกลุมตามระดับ พบวา มีความ
ทุกขทรมานทางจิตใจระดับปานกลาง เปนสวนใหญ (รอยละ 40) รองลงมาคือ มคีวามทุกขทรมาน
ทางจิตใจระดับคอนขางต่ํา (รอยละ 36.92) และมีความทุกขทรมานทางจิตใจระดับตํ่า จํานวน
นอยที่สุด (รอยละ 1.54) 
  3. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การเปดเผยตัวเอง การสนับสนุนทาง
สังคม ความหวัง การรับรูภาวะสุขภาพ และสุขภาพจิตในองคประกอบดานความผาสุกทางใจและ
ความทุกขทรมานทางจิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ดังนี้ 

3.1 เพศมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (C =.229) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย ขอ 1 โดย    
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศชายมี สุขภาพจิตในระดับคอนขางดี และระดับดี-ดีมาก สูงกวา
เพศหญิง และพบวาการเปดเผยตัวเอง การสนับสนุนทางสังคม ความหวัง การรับรูภาวะสุขภาพ มี
ความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = .242, .447, .601 และ .516 ตามลําดับ) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 2,3,4,5
สวนอายุ และการวินิจฉัยโรค ไมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 
   3.2 เมื่อพิจารณาองคประกอบของสุขภาพจิตดานความผาสุกทางใจ   
พบวา การเปดเผยตัวเอง การสนับสนุนทางสังคม ความหวัง การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความผาสุกทางใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r = .236, .431, .539 และ .540 ตามลําดับ) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยขอ 2,3,4,5
สวนเพศ การวินิจฉัยโรค และอายุ ไมมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย ขอที่ 1 

X 

X 

X 
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3.3 สําหรับองคประกอบของสุขภาพจิตดานความทุกขทรมานทางจิตใจ 
พบวา อายุ การเปดเผยตัวเอง การสนับสนุนทางสังคม ความหวัง การรับรูภาวะสุขภาพมี
ความสัมพันธทางลบกับความทุกขทรมานทางจิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.190, -.214, -.398, -.561 และ -.431 ตามลําดับ) ซึ่ง
สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย ขอ 1,2,3,4,5 และเพศมีความสัมพันธกับความทุกขทรมานทาง
จิตใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (C= .262) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยขอ 1 
โดยผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงมีความทุกขทรมานทางจิตใจในระดับคอนขางสูง-สูงมาก 
มากกวาเพศชาย สวนการวินิจฉัยโรคไมมีความสัมพันธกับความทุกขทรมานทางจิตใจ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย ขอที่ 1 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจะขออภิปรายประเด็นสําคัญๆ ดังนี้  
 
1. ขอมูลเชิงพรรณาของตัวแปร สุขภาพจิต องคประกอบของสุขภาพจิต          

ดานความผาสุกทางใจ และความทุกขทรมานทางจิตใจ การเปดเผยตัวเอง การสนับสนุนทาง
สังคม ความหวัง การรับรูภาวะสุขภาพ  ดังตอไปนี้ 

1.1 จากผลการวิจัยของตัวแปรที่ศึกษาพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนกลุม       
ตัวอยางสวนใหญมีสุขภาพจิตคอนขางดี (รอยละ 46.92) และเมื่อพิจารณาดานยอย ก็จะไดผล      
สอดคลองกัน คือมีองคประกอบของสุขภาพจิตดานความผาสุกทางใจคอนขางดีเชนกัน (รอยละ 
44.61) สามารถอธิบายไดวา อาจเนื่องมาจากผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสสวนใหญที่มารับบริการ 
ไดรับการรักษาระยะหนึ่งแลว มีบางสวนที่ยอมรับตัวเองและปรับตัวได มีอารมณคงที่  เร่ิมมีการ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตใหม เชน เร่ิมออกสังคม บริหารรางกายใหแข็งแรงดวยวิธีการตางๆ หาวิธี     
จัดการกับความเครียด (มานิต ศรีสุรภานนท และจําลอง ดิษยวณิช, 2542) ซึ่งวิธีจัดการกับ
ความเครียดที่เหมาะสม และการพักผอนที่เพียงพอ จะชวยใหรางกายจิตใจ ผอนคลาย ลดความ      
ตึงเครียด ลดปญหาทางดานอารมณและจิตใจ อีกทั้งยังมีผลทําใหภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อ       
เอชไอวี/ผูปวยเอดสดีขึ้น จนเกิดโรคแทรกซอนหรือติดเชื้อฉวยโอกาสไดนอยลง และนํามาซึ่ง      
ความสุขของชีวิต (Pender, 1987 อางใน พชรชัย เรือนสิทธิ์, 2545) นอกจากนี้การปฏิบัติตัวที่ดี     
ดังขางตนยังเปนสิ่งเกื้อหนุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มีกําลังใจ เกิดความพึงพอใจ สงผลใหมี
สุขภาพจิตที่ดีตามมา (ไปรมาษฒ บิณฑจิตต, 2544) นอกจากนี้ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่รับ
บริการ ณ สถาบันบําราศนราดูร จะไดรับบริการลักษณะตางๆ เชน ไดรับคําปรึกษา ไดรับขอมูล
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ขาวสาร ความรู คําแนะนําจากเจาหนาที่ รวมทั้งไดมีการเขากลุมกับเพื่อนซึ่งสามารถปรึกษาหารือ
กันได เชน เร่ืองการดูแลตนเอง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ที่จะเกิดขึ้น และระบาย           
ความรูสึกกับเพื่อนได คอยใหกําลังใจซึ่งกันและกัน อีกทั้งยังไดรับคําปรึกษาในเรื่องตางๆ จากผูติด
เชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ทําหนาที่เปนอาสาสมัคร ทําใหมีกําลังใจในการตอสูกับโรคราย และไม      
รูสึกโดดเดี่ยว นอกจากนี้พบวา กลุมตัวอยางสวนหนึ่ง ในงานวิจัยเรื่องนี้เปนผูทําหนาที่เปน      
อาสาสมัครดังกลาวดวย ซึ่งการเปนผูสามารถใหความชวยเหลือกลุมผูติดเชื้อดวยกัน หรือทํา
ประโยชนใหบุคคลอ่ืน จะสงผลใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสรูสึกมีคุณคาในตนเอง (สรรสิริ        
อินจัน, 2537) เพราะไดทําประโยชนใหผูติดเชื้อดวยกัน รวมทั้งการที่ผูติดเชื้อบางรายไดออกไปทํา
หนาที่ใหความรูประชาชน กลุมตางๆ ในสังคม ทําใหรูสึกวาตนไดมีสวนรวมในสังคม และไดรับการ
ยอมรับจากสังคม เกิดความรูสึกมีคุณคา เกิดความภาคภูมิใจ ซึ่งความรูสึกเหลานี้จะชวยเพิ่ม      
แรงจูงใจในการสงเสริมใหมีพฤติกรรมในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ดี ชวยสงเสริม
ความผาสุกดานรางกาย และจิตใจ (Miller, 1991) เหตุผลดังขางตนจึงนาจะสงผลใหผูติดเชื้อเอช
ไอวี/ผูปวยเอดสซึ่งเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยครั้งนี้มีความผาสุกทางใจและมีสุขภาพจิตคอนขางดี  

แมวากลุมตัวอยางสวนใหญดังขางตนจะมีความผาสุกทางใจและสุขภาพจิต
ในระดับคอนขางดี เมื่อพิจารณาองคประกอบของสุขภาพจิตดานความทุกขทรมานทางจิตใจ      
พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่เปนกลุมตัวอยางจํานวนไมนอย (รอยละ 40) มีความทุกข
ทรมานทางจิตใจระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการติดเชื้อเอชไอวี/เปนโรคเอดส เปนโรคที่
รายแรง ตองสูญเสียชีวิต ไมสามารถรักษาใหหายได อีกทั้งยังเปนโรคที่นารังเกียจจากภาพลักษณ
ที่เกิดขึ้นจากอาการของโรค และจากพฤติกรรมที่สังคมทั่วไปไมยอมรับ (บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 
2540) นอกจากนี้ยังตองประสบปญหาดานเศรษฐกิจ เนื่องจากตกงาน และตองเสียคาใชจายใน
การรักษา ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีความวิตกกังวล ซึมเศรา บางรายก็มีความคิด       
ฆาตัวตายรวมดวย ซึ่งผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ไมสามารถปรับตัวได ก็จะมีความทุกขทรมาน
ทางจิตใจ และพบวามีผูติดเชื้อบางรายไมเปดเผยตัวเองกับครอบครัวหรือบุคคลใกลชิด ทําใหตอง
ปดบังเก็บกดไวเพียงคนเดียว ไมรูจะพูดคุยหรือปรึกษากับใคร กลัววาเปดเผยไปแลวจะถูกรังเกียจ       
(พเยาว ศรีแสงทอง , 2539) ทําใหรูสึกโดดเดี่ยว ไมมีใครใหความชวยเหลือ จึงเกิดความ             
ทุกขทรมานจิตใจ 

1.2 การเปดเผยตัวเอง จากผลงานวิจัยพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่
เปนกลุมตัวอยางมีการเปดเผยตัวเองอยูในระดับปานกลาง (    = 2.21,S.D. = 0.24) เมื่อพิจารณา
รายดาน พบวามีการเปดเผยตัวเองจัดอยูในระดับปานกลางทุกดานเชนกัน ทั้งนี้อาจจะเนื่อง      
มาจากการที่บุคคลจะมีการเปดเผยตัวเองหรือไมนั้นจะขึ้นอยูกับปจจัยเรื่อง ความคิดเห็นและ      
ทัศนคติตอการติดเชื้อของตนเอง หากมีความคิดเห็นตอตนเองในดานดีก็จะสงผลใหมีระดับการ

X 
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เปดเผยตัวเองมากขึ้นดวย (พเยาว ศรีแสงทอง, 2539) นอกจากนี้การเปดเผยตัวเอง ยังอาจมี     
ผลสืบเนื่องมาจากประสบการณในอดีตที่ผานมา กลาวคือ หากบุคคลมีประสบการณที่ไดรับ  
ความสําเร็จจากเรื่องตางๆ มามาก ก็จะสงผลใหเกิดความรูสึกในทางบวกที่ดีตอตนเอง และ     
การที่บุคคลรับรูตนเองในเชิงบวกนี้ก็จะทําใหบุคคลมีการรักษาคุณคา และความเชื่อในตนเองไวได 
เกิดความมั่นใจในตนเอง กลาแสดงออก มีภาพลักษณตอรางกายของตนเองในแงดี ทําให          
กลาเปดเผยตัวเองออกสูสังคมภายนอกในที่สุด จากงานวิจัยเรื่องนี้ สามารถจําแนกการเปดเผย   
ตัวเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เปน 2 กลุม กลุมแรก คือ ยังมีปญหาเรื่องการเปดเผย      
ตัวเอง ไมกลาเปดเผยตัวเอง สวนอีกกลุม คือ กลุมที่มีการเปดเผยตัวเองแลวในระดับหนึ่ง ซึ่งกลุม
ที่มีปญหาเรื่องการเปดเผยตัวเองนั้นอาจเนื่องมาจาก เพิ่งรับรูวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี และเขามา
รับการบําบัดรักษาในระยะแรก จึงอาจจะยังทําใจยอมรับไมไดตอการเจ็บปวย ทําใหมีทัศนคติที่ 
ไมดีตอการติดเชื้อของตน สวนอีกกลุมที่มีการเปดเผยตัวเองแลวนั้นอาจเนื่องมาจากไดรับการ
รักษาในระยะหนึ่งแลว ทําใหสามารถยอมรับการเจ็บปวยของตนเองได นอกจากนี้ยังพบวากลุม
ตัวอยางบางรายก็เปนอาสาสมัครคอยใหความชวยเหลือผูอ่ืน ซึ่งจะสงผลใหเกิดความรูสึกมีคุณคา
ในตัวเอง จึงมีการเปดเผยตัวเอง และยังพบวากลุมตัวอยางมีอายุ 22-53 ป ซึ่งอยูในวัยเจริญพันธ 
สวนใหญจึงมีการแตงงาน หรือมีครอบครัวแลว หรือในรายที่เปนโรคเอดสยังอาศัยอยูกับครอบครัว
เดิม จึงมีความตองการเปดเผยตัวตอบุคคลใกลชิดในครอบครัว เพื่อใหไดรับการชวยเหลือใน
ลักษณะตางๆ ดังจะเห็นไดจากการศึกษาบางเรื่องที่พบวา เหตุผลของการบอกความจริงเรื่องการ
ติดเชื้อเอชไอวีกับครอบครัว คือ ตองการความชวยเหลือซึ่งเชื่อวาครอบครัวสามารถชวยได ไม
ตองการมีความลับกับครอบครัว (ธารทิพย กิจไพบูลชัย, 2534)  และจากงานวิจัยของ อติรัตน 
วัฒนไพลิน (2539) ซึ่งพบวาเมื่อผูปวยเปดเผยสภาพการติดเชื้อกับคูสมรส ผูปวยไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม เชน กําลังใจ การดูแลเอาใจใสพาไปพบแพทย ดังนั้นจึงพบวาผูตดิเชือ้เอชไอว/ี
ผูปวยเอดสมีแนวโนมเปดเผยตัวเองมากขึ้น จากเหตุผลที่กลาวมานี้จึงทําใหกลุมตัวอยางเหลานี้  
มีภาพรวมของการเปดเผยตัวเองอยูในระดับปานกลาง   

1.3 การสนับสนุนทางสังคม จากผลงานวิจัยพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสที่เปนกลุมตัวอยาง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก (    = 3.67,S.D.= 
0.58) เมื่อพิจารณารายดาน พบวาไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ และดานขอมูล    
ขาวสารระดับมากเชนกัน ทั้งนี้เนื่องจากผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ไดรับการสนับสนุนดานขอมูล
ขาวสารจากบุคลากรทางการแพทย ครอบครัว และผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสดวยกัน หรือจาก
การอานหนังสือ และจากสื่อตางๆ เชนโทรทัศน วิทยุ ซึ่งปจจุบันมีส่ือจํานวนมากในการใหขอมูล     
ขาวสาร ทําใหไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารอยูในระดับมาก สวนการไดรับการสนับสนุน
ดานอารมณ เนื่องจากผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสสวนใหญจะไดรับการชวยเหลือจากบุคคลใน

X 
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ครอบครัว หรือบุคคลใกลชิดไดรับความรักใครหวงใย คอยดูแลเอาใจใส ใหคําปรึกษาในเรื่องตางๆ 
ไดรับความสะดวกในการมารับการรักษา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่เปนกลุมตัวอยาง จึงไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณอยูในระดับมาก สอดคลองกับงานวิจัยของ ศศิมา กุสุมา ณ 
อยุธยา และอรทัย โสมนรินทร (2541) ซึ่งไดศึกษาการสนับสนุนจากครอบครัวกับพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดในผูปวยโรคเอดส พบวาผูปวยเอดสไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวโดยรวม
คอนขางดี  นอกจากนี้จากงานวิจัยนี้ยังพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไดรับการสนับสนุน
สังคม ดานการเงิน วัตถุ ส่ิงของ อยูในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากสวนใหญนั้นผูติดเชื้อเอช  
ไอวี/ผูปวยเอดสไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่สังคมสงเคราะหซึ่งอาจจะใหการสนับสนุนยังไม
ท่ัวถึง หรือไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวซึ่งในบางครั้งครอบครัวก็ประสบปญหาทางดาน
เศรษฐกิจอยูแลว ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไดรับการสนับสนุนดานการเงิน วัตถุ ส่ิงของ 
คอนขางนอย ตองพึ่งตัวเองเปนสวนใหญ  (บุญทิวา โพธิเจริญ, 2539)  

1.4 ความหวัง  จากผลงานวิจัยพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มี       
ความหวังอยูในระดับปานกลาง (   = 3.14,S.D. = 0.46) เมื่อพิจารณารายดาน พบวามีความหวัง
ในระดับปานกลางทุกดาน ซึ่งขอคนพบนี้ไมสอดคลองกับ งานวิจัยของ มารยาท วงษาบุตร (2539) 
และบุญทิวา โพธิเจริญ (2539) ที่พบวาผูปวยโรคเอดสนี้มีความหวังอยูในระดับสูง สามารถอธิบาย
ไดวา อาจเนื่องมาจากผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่เปนกลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้มีคะแนน    
ความหวังดานความรูสึกภายในที่เกิดขึ้นชั่วคราวและในอนาคตมีคาต่ําสุด (   = 3.10,S.D.= 3.10) 
ทั้งนี้เพราะในปจจุบันการติดเชื้อเอชไอวี/ปวยเปนเอดส ยังไมมีทางรักษาใหหายขาดได การคนควา
หายารักษาโรคเอดสใหหายไดคงอีกนาน จึงทําใหมีความหวังในอนาคตอันใกลระดับปานกลาง     
ไมสูงมากนัก สวนการที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีความหวังเรื่องความสัมพันธในตนกับบุคคล
อ่ืนในระดับปานกลาง (     = 3.16, S.D.= 0.53) อาจจะเนื่องมาจากผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
บางสวนยังไมมีความมั่นใจวาจะสามารถพึ่งพาบุคคลอ่ืนได หรือยังไมแนใจในความรูสึก ทาทีหรือ
ทัศนคติที่ผูอ่ืนมีตอตนจึงยังไมมีความหวังในดานนี้มากนัก สําหรับความหวังดานความรูสึกภายใน
ที่พรอมจะคาดหวังในทางบวก ซึ่งพบวามีอยูระดับปานกลาง (      = 3.24,S.D.= 0.56) เชนกันนั้น 
อาจเนื่องมาจากผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสบางสวนไมมีความมั่นใจวาสุขภาพของตนเอง          
ในภายหนาจะเปนอยางไร และจะมีชีวิตอยูไดนานเทาไหร หรือไมไดวางแผนหรือต้ังเปาหมาย
ระยะยาวของชีวิตไว และบางรายที่ตองรับผิดชอบครอบครัวก็อาจไมรูจะทําอยางไรกับชีวิตใน
ครอบครัวภายหลังที่ตนไดจากไปแลว จากเหตุผลดังกลาวจึงทําใหความหวังโดยรวมของผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ผูปวยเอดสกลุมนี้มีความหวังโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

1.5 การรับรูภาวะสุขภาพ จากผลงานวิจัยพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
มีการรับรูภาวะสุขภาพคอนขางไมดี (     = 669.97,S.D.= 132.31) สามารถอธิบายไดวาเนื่องจาก

X 

X 

X 

X 

X 
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การติดเชื้อเอชไอวี/ปวยเปนโรคเอดส เปนโรคเรื้อรัง ยังไมมีทางรักษาใหหายขาดได ซึ่งระดับของ
การรับรูภาวะสุขภาพของบุคคลนั้นจะแตกตางกันออกไป Brunner and Suddarth, 1988 อางใน 
ปยะพันธุ นันตา, 2541) ขึ้นอยูกับการรับรูของแตละคน ถึงแมวาจะเจ็บปวยดวยโรคเดียวกัน แต
บางรายก็รับรูภาวะสุขภาพดี เพราะคิดวาสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ สามารถ
ทํางานได  แตบางรายก็จะคิดวาเปนโรคที่รุนแรง ที่ไมมีทางรักษาใหหาย จึงมีการรับรูภาวะสุขภาพ
ไมดี  ซึ่งจากงานวิจัยนี้พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสสวนใหญจึงมีการรับรูภาวะสุขภาพ       
คอนขางไมดี  อาจเนื่องมาจากโรคเอดส เปนโรคเรื้อรัง ไมมีโอกาสที่จะรักษาใหหายได เนื่องจาก
ขณะนี้ยังไมมียารักษาหรือมีวัคซีนที่จะใชปองกันโรคนี้ไดผล การรักษาจะเปนการรักษาตามอาการ
และรักษาภาวะแทรกซอนเทานั้น หรือบางสวนอาจไมยอมรับในการเจ็บปวย จึงทําใหกลุมตัวอยาง
มีการรับรูภาวะสุขภาพในระดับคอนขางไมดี 

 
2.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ดานเพศ อายุ การวินิจฉัยโรค การ   

เปดเผยตัวเอง การสนับสนุนทางสังคม ความหวัง และสุขภาพจิตในองคประกอบดานความผาสุก
ทางใจและความทุกขทรมานทางจิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ตามสมมติฐานการวิจัย  
ดังตอไปนี้ 

 
2.1 สมมติฐาน ขอที่ 1. ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ อายุ และการวินิจฉัยโรคมี

ความสัมพันธกับสุขภาพจิตในองคประกอบดานความผาสุกทางใจ และดานความทุกขทรมานทาง           
จิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 

จากผลการศึกษา พบวา เพศมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ 
ผูปวยเอดส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (C = .229) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย 
ขอที่ 1  โดยผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศชายจะมีสุขภาพจิตระดับคอนขางดี และระดับดีถึงดี
มาก มากกวาเพศหญิง และเมื่อพิจารณาความสัมพันธกับองคประกอบของสุขภาพจิต พบวาเพศ
มีความสัมพันธกับความทุกขทรมานทางจิตใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (C = .262) 
ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย ขอที่ 1 โดยผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงมีความทุกข
ทรมานทางจิตใจในระดับคอนขางสูง-สูงมาก มากกวาเพศชาย สามารถอธิบายไดวาเนื่องจาก    
เพศหญิง จะมีประสาทสัมผัสที่ไวตอการเจ็บปวด ไดดีกวาเพศชาย รวมถึงความไวตอความ       
วิตกกังวล (Susceptibility to anxiety) มากกวา เพศหญิงจึงมีความวิตกกังวลมากกวาเพศชาย 
และมักยอมรับความรูสึกไรความสามารถของตนเองงายกวาเพศชาย (เพ็ญศรี พิชัยสนิธ และ     
รวิวรรณ แสงฉาย, 2539 อางใน กมลชีพ แพทยชีพ, 2542) จึงอาจเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูชายมี           
สุขภาพจิตที่ดีกวาเพศหญิง และเพศหญิงมีความทุกขทรมานทางจิตใจมากกวาเพศชาย ซึ่ง        
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สอดคลองกับงานวิจัยของ ศันสนีย สมิตะเกษตริน (2542) ซึ่งพบวาเพศหญิงมีความวิตกกังวลและ
ความซึมเศรามากกวาเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และงานวิจัยของ Berlin and 
Borden (1990) ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ และความผาสุกทางใจในคูสมรส ของผูปวย
ที่มีภาวะสมองเสื่อมเรื้อรังซึ่งพบวาเพศมีความสัมพันธกับความผาสุกทางใจมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยที่ผูหญิงจะมีระดับความซึมเศราสูงกวาเพศชาย  

สําหรับผลการศึกษาปจจัยสวนบุคคลดานอายุ พบวาอายุไมมีความสัมพันธ
กับสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไม        
สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย ขอที่ 1 ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสใน
กลุมตัวอยางนี้เปนวัยผูใหญ ซึ่งมีอายุตั้งแต 22–53 ป มีอายุเฉลี่ย 34.51 ป ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ที่ไมแตกตางกันมาก สามารถเผชิญปญหา และปรับตัวได   
คลายกัน และมีการเขากลุม และไดรับความรู ขอมูลขาวสาร คําปรึกษา จากเจาหนาที่เหมอืนๆ กนั      
ทําใหสุขภาพจิตไมแตกตางกัน แตเมื่อหาความสัมพันธกับองคประกอบดานความทุกขทรมาน  
ทางจิตใจ พบวา อายุมีความสัมพันธทางลบระดับตํ่ากับความทุกขทรมานทางจิตใจ อยางมี      
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =-.190) สามารถอธิบายไดวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่มี
อายุมากมีแนวโนมมีความทุกขทรมานทางจิตใจลดลง ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย ขอที่ 1 
อาจเนื่องมาจากวัยผูใหญตอนปลายจะมีประสบการณมากกวา สามารถเผชิญปญหาไดดีกวา     
ดังเชนงานวิจัยของ Hamarat and others (2001) พบวาวัยผูใหญตอนปลายจะมีความรูสึก          
พึงพอใจ และมีความผาสุกทางใจดีกวาเพราะมีประสบการณมากกวาวัยผูใหญตอนตนและ      
ตอนกลาง จากผลการศึกษาดานการวินิจฉัยโรค พบวา การวินิจฉัยโรคไมมีความสัมพันธกับ       
สุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมสอดคลอง
กับสมมติฐานการวิจัย ขอที่ 1 อธิบายไดวาถึงแมผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไดรับการวินิจฉัย
เหมือนกันแตสภาพจิตใจอาจจะแตกตางกันได เชนผูติดเชื้อเอชไอวีบางรายอยูในระยะไมมีอาการ
จะมีภาวะซึมเศรา วิตกกังวลมากกวา เพราะเปนระยะแรกของการติดเชื้อ ยังไมสามารถปรับตัวได 
(Thompson, 1996) แตบางรายที่อยูในระยะไมมีอาการเหมอืนกัน แตไมมีความวิตกกังวล หรือ    
ซึมเศราเพราะคิดวายังสามารถปฏิบัติตนไดเหมือนคนปกติ ไมมีอาการใหคนอื่นรูวาติดเชื้อเอชไอว/ี
ปวยเปนเอดส ดังนั้นการวินิจฉัยโรคจึงไมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิต และองคประกอบของ          
สุขภาพจิตดานความผาสุกทางใจ และความทุกขทรมานทางจิตใจ 

 
2.2 สมมติฐาน ขอที่ 2 การเปดเผยตัวเอง มีความสัมพันธกับองคประกอบ

ของสุขภาพจิตดานความผาสุกทางใจและความทุกขทรมานทางจิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดส 
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ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา การเปดเผยตัวเองมีความสัมพันธทางบวกระดับ
ต่ํากับสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .242) 
และเมื่อพิจารณาความสัมพันธกับองคประกอบของสุขภาพจิต พบวา การเปดเผยตัวเองมี
ความสัมพันธดานบวกระดับตํ่ากับความผาสุกทางใจ (r= .236) และมีความสัมพันธทางลบระดับ
ต่ํากับความทุกขทรมานทางจิตใจ (r=-.214) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย ขอที่ 2 และ
สอดคลองกับงานวิจัยของ Hays and others (1993) ไดศึกษาการเปดเผยตัวเองเกี่ยวกับผลเลือด
เอชไอวีบวกแก คนรัก ญาติ พ่ีนอง เพื่อนรวมงาน ในกลุมรักรวมเพศ ผลการศึกษาพบวาผูติดเชื้อ
เอชไอวีที่เปดเผยตัวเองจะไดรับการชวยเหลือจากคนรัก ญาติ พี่นอง เพื่อนรวมงาน ทําให
องคประกอบของสุขภาพจิตดานความทุกขทรมานทางจิตใจ เชน ภาวะซึมเศรา และมีความวิตก
กังวลลดลง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไมเปดเผยตัวเอง ทําใหตองเก็บ
ความลับไว      คนเดียว ดังนั้นผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสจึงรูสึกอึดอัด มีความทุกขทรมานทั้ง
รางกายและจิตใจ (บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2540) สอดคลองกับงานวิจัยของบุญทิวา โพธิเจริญ 
(2539) ซึ่งพบวาการเก็บความลับไวแตเพียงผูเดียว จะทําใหเกิดความเครียดสูง และไมสามารถ
หาทางออกแกไขปญหาได การเปดเผยตัวเองใหบุคคลใกลชิดทราบ จึงชวยใหมีความเครียดลดลง 
และมีโอกาสไดรับการสนับสนุนทางสังคมในดานตางๆ ดังนั้นการที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสได
บอกความจริงหรือ  เปดเผยความในใจใหครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดไดทราบจะทําใหรูสึกสบาย
ใจ โลงใจ หายจากความอึดอัดทุกขทรมานใจ ไมตองคอยปกปดความจริง (ขวัญตา บาลทิพย และ
ชอลัดดา        พันธุเสนา, 2539) และจากแนวคิดของ Jourard (1959 cite in Collins and Miller, 
1994) ที่กลาววาการเปดเผยตัวเองนั้นมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตที่ดี เพราะการเปดเผยตัวเอง
เปนการระบายความเครียดออกไป ดังนั้นการเปดเผยตัวเองจึงมีความสัมพันธทางบวกกับ
สุขภาพจิต และ         องคประกอบของสุขภาพจิตดานความผาสุกทางใจ 

 
2.3 สมมติฐาน ขอที่ 3 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับ             

องคประกอบของสุขภาพจิตดานความผาสุกทางใจ  และมีความสัมพันธทางลบกับความ            
ทุกขทรมานทางจิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก
ระดับปานกลางกับสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r= .447) และเมื่อพิจารณาความสัมพันธกับองคประกอบของสุขภาพจิต พบวา การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธดานบวกระดับปานกลางกับความผาสุกทางใจ (r= .431) และมี
ความสัมพันธทางลบระดับปานกลางความทุกขทรมานทางจิตใจ (r=-.398) ซึ่งสอดคลองกับ
สมมติฐานการวิจัย ขอที่ 3 และสอดคลองกับการศึกษา Friedman and King (1994) ซึ่งไดศึกษา
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ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนดานอารมณและดานวัตถุกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุที่
เปนโรคหัวใจลมเหลวพบวาการสนับสนุนทางอารมณมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทาง
ใจ และงานวิจัยของ Rui (1999) พบวาการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารทําใหเพิ่มความ
ผาสุกทางใจ มีความพึงพอใจในชีวิต และลดความวิตกกังวล กับความซึมเศรา สอดคลองกับ
งานวิจัยของ Liyan (2000) ซึ่งไดศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมและ
ความเครียดของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บศรีษะ ผลการวิจัยพบวา การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางลบกับความเครียดในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจาก การที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไดรับการการสนับสนุนทางสังคมในดานตางๆ เชน 
ไดรับ      ความรัก ความหวงใย มีคนรับฟงความคิดเห็น ยอมรับและเห็นคุณคา หรือใหความ
ชวยเหลือทั้งดานการเงิน ส่ิงของ เครื่องใช รวมทั้งการไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับโรคเอดส ซึ่งเปนเรื่องที่สําคัญที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสใหความสนใจ ทําใหมีความพงึ
พอใจ มีความผาสุกทางใจ ไมเครียดหรือวิตกกังวล ซึ่งการที่บุคคลไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
จะมีผลตอ     สุขภาพโดยทําใหบุคคลเกิดอารมณมั่นคงกับเหตุการณที่เกิดขึ้น ตระหนักถึงการมี
คุณคาในตนเอง สงผลทําใหภาวะเครียดลดลงได (Cohen and Will, 1985) เชนเดียวกับ ผล
การศึกษาของ O’Connor (1990) ซึ่งพบวาการสนับสนุนทางสังคมชวยให ผูปวย รูสึกไมโดดเดี่ยว 
ชวยใหเกิดการเรียนรูวาตนเองมีชีวิตอยูตอไปเพื่อใคร มีความหวังและมีเปาหมายในชีวิต ทําให
รูสึกมีคุณคาใน     ตัวเอง นอกจากนี้ยังสอดคลองกับงานวิจัยของบังอร ศิริโรจน และคณะ (2537) 
พบวา การสนับสนุนทางสังคมชวยใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีการเผชิญปญหาและการ
ปรับตัวในแตละระยะเปนไปไดดี ถาขาดการสนับสนุนทางสังคมผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสจะมี
ภาวะเครียดสูง  

 
2.4 สมมติฐาน ขอที่ 4 ความหวังมีความสัมพันธทางบวกกับองคประกอบ

ของสุขภาพจิตดานความผาสุกทางใจ และมีความสัมพันธทางลบกับความทุกขทรมานทางจิตใจ
ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ความหวังมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง
กับสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .601) 
และเมื่อพิจารณาความสัมพันธกับองคประกอบของสุขภาพจิต พบวา ความหวังมีความสัมพันธ       
ดานบวกระดับปานกลางกับความผาสุกทางใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .539) 
และ     มีความสัมพันธทางลบระดับปานกลางความทุกขทรมานทางจิตใจ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r=-.561) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย ขอที่ 4 และสอดคลองกับงานวิจัย
ของ      จันทนา เตชะคฤห (2541) ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความหวัง ความเขมแข็งในการ
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มองโลกและความผาสุกของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ผลวิจัยพบวา ความหวังมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความผาสุก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวาความหวังและความเขมแข็ง
ในการมองโลก สามารถรวมทํานายความผาสุกไดรอยละ 43.23 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 สอดคลองกับงานวิจัยของ Hall (1989) ซึ่งไดศึกษาเรื่องการมคีวามหวังเพื่อตอสูกับโรคในระยะ         
สุดทายของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมมีอาการ พบวา ความหวังมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุก     
ทางใจ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสหลายรายจะมีความหวังในการรักษา   
และหวังที่จะมีชีวิตยืนยาว (มารยาท วงษาบตุร, 2539) ซึ่งความหวังเปนพลังงานภายในที่สําคัญ
ของบุคคลในการที่จะตอบสนองหรือปรับสภาพตางๆ ของรางกายและจิตใจ เพื่อมุงไปสูการมี       
สุขภาพที่สมบูรณและมีความผาสุก เมื่อบุคคลเผชิญกับปญหาหรือเหตุการณที่คุกคามตอเอง เชน
ความเจ็บปวย ความสูญเสีย หรือสถานการณท่ีไมสามารถคาดเดาได (Herth, 1990; Hinds and 
Martin, 1988; Stephenson, 1991) อีกทั้งความหวังยังเปนปจจัยสําคัญตอการตอบสนอง
ความเครียด บุคคลที่มีความหวังสูงจะทําใหมีการเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม มีกําลังใจ 
ทําใหอดทนตอความเจ็บปวยไดดีข้ึน  (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2539)  ดังนั้นผูติดเชื้อเอชไอวี/     
ผูปวยเอดส ที่มีความหวังจะมีเปาหมายในชีวิต มีกําลังใจ มีสุขภาพจิตที่ดี  

 
2.5 สมมติฐาน ขอที่ 5 การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ    

องคประกอบของสุขภาพจิตดานความผาสุกทางใจ  และมีความสัมพันธทางลบกับความ           
ทุกขทรมานทางจิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก
ระดับปานกลางกับสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r = .516) และเมื่อพิจารณาความสัมพันธกับองคประกอบของสุขภาพจิต พบวา การรับรู
ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับความผาสุกทางใจ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r= .540) และมีความสัมพันธทางลบระดับปานกลางความทุกขทรมานทางจิตใจ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-.431) สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย ขอที่ 5 และ  
สอดคลองกับงานวิจัยของ Hoffman and others (2000) พบวาการรับรูภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นจะมี
ผลทําใหมีสุขภาพจิตที่ดีดวย และงานวิจัยของ สกุลรัตน เตียววานิช (2545) พบวาการรับรูภาวะ
สุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกของผูสูงอายุ ในระดับคอนขางสูง อยางมนียัสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่สามารถปรับตัวได และ
ยอมรับตัวเอง และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดปกติ ถึงแมบางรายรางกายทรุดโทรมลง แตก็
ยังมีการรับรูภาวะสุขภาพดี ซึ่งการรับรูภาวะสุขภาพนั้นแตละคนจะมีการรับรูแตกตางกัน บางคน
อาจมีการรับรูวาความเจ็บปวยนั้นเปนเพียงสิ่งผิดปกติเล็กนอย และไมเปนอุปสรรคในการดําเนิน
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ชีวิตของเขา ดังนั้นการรับรูของบุคคลเหลานี้ความเจ็บปวยจึงเปนภาวะปกติที่เกิดขึ้น ในขณะที่บาง
คนอาจรูสึกวาความเจ็บปวยเปนสิ่งที่รบกวนและคุกคามตอชีวิตอยางมาก ผลที่ตามมาคือความ
กลัว และทอแททุกครั้งที่เจ็บปวย การรับรูภาวะสุขภาพที่แตกตางกันมีอิทธิพลตอกําลังใจที่จะตอสู
ปญหา   (จันทรา ธีระสมบูรณ, 2539) ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  ที่รับรูวาโรคเอดสเปนโรคราย 
เปนโรคที่สังคมรังเกียจ ทําใหผูปวยเกิดปมดอย รับรูในทางที่เปนผลรายแกตนเอง ตองเผชิญกับ
ความรูสึกวาตนเองเปนที่นารังเกียจ รูสึก ไรคา ความรูสึกนี้กอใหเกิดอารมณซึมเศราและวิตกกังวล 
ทั้งนี้การตอบสนองของแตละบุคคลจะแตกตางกัน ขึ้นอยูกับการปรับตัวตอภาวะที่รับรูวาตน      
ถูกคุกคาม การรับรูภาวะสุขภาพในทางบวกนั้น ทําใหรูสึกไมวิตกกังวลและซึมเศรา มีความ           
พึงพอใจ ดังนั้นการรับรูภาวะสุขภาพจึงมีความสัมพันธทางบวกกับองคประกอบของสุขภาพจิต
ดานความผาสุกทางใจ และมีความสัมพันธทางลบกับองคประกอบของสุขภาพจิตดานความ       
ทุกขทรมานทางจิตใจ    

     
ขอเสนอแนะ 
  
  ผลการศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล การเปดเผยตัวเอง การ
สนับสนุนทางสังคม ความหวัง การรับรูภาวะสุขภาพ และสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดส สามารถนํามาสรุปเปนขอเสนอแนะดานตางๆ ไดดังนี้ 
 

1. ดานปฏิบัติการพยาบาล 
1.1 จากการศึกษาพบวา แมวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่เปนกลุมตัวอยาง

สวนใหญมีสุขภาพจิตโดยรวมคอนขางดี ถึงรอยละ 46.92 และมีความผาสุกทางใจอยูในระดับ
คอนขางสูง (รอยละ 44.61) แตก็พบเชนกันวา ผูปวยกลุมนี้สวนใหญ (รอยละ 40) มีความทุกข
ทรมานดานจิตใจในระดับปานกลาง ดังนั้นในการใหการพยาบาล พยาบาลและทีมสหวิชาชีพ ควร
ใหความสําคัญในการดูแลทางดานจิตใจดวย เพื่อรักษาใหมีสุขภาพจิตที่ดี และสงเสริมใหมี         
สุขภาพจิตที่ดีข้ึน และเพื่อปองกันการการเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมาโดยมีการจัดกิจกรรมในการ
ลดปญหาความทุกขทรมานทางจิตใจแกผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เชน มีการใหคําปรึกษาและ
ทําจิตบําบัด ทั้งรายบุคคลและรายกลุม แนะนําวิธีการจัดการกับความเครียด หรือการเผชญิปญหา
อยางมีประสิทธิภาพ และควรจัดกิจกรรมที่เสริมสรางความผาสุกทางใจ เชน กิจกรรมการ       
เสริมสรางพลังอํานาจ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การยอมรับกับภาพลักษณดานรางกายของ     
ตนเองที่เปลี่ยนไป ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส นอกจากนี้ในกรณีที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
เปดเผยตัวเองแกครอบครัว ควรแนะนําใหครอบครัวยอมรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ให     
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ความรัก กําลังใจ เปนที่ปรึกษา จะชวยใหผูปวยสบายใจ ลดความวิตกกังวลและซึมเศรา ทําใหมี
ความผาสุกทางใจและมีสุขภาพจิตโดยรวมที่ดีข้ึน 

1.2 จากการศึกษาพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่เปดเผยตัวเอง มี    
แนวโนมที่จะเปนผูที่มีสุขภาพจิตดี มีความผาสุกทางใจสูงขึ้น และมีแนวโนมที่จะมีความทุกข
ทรมานทางจิตใจลดลง ดังนั้นพยาบาลควรมีการสงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีการ     
เปดเผยตัวเองมากขึ้นตามความพรอมของแตละบุคคล โดยพยาบาลตองสรางความไววางใจ
สําหรับผูปวยและอธิบายถึงผลดี ผลเสียของการเปดเผยตัวเอง โดยใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ตัดสินใจเอง ซึ่งการเปดเผยตัวเองจะเปนผลดีทั้งในแงการรักษา ไดรับการรักษาและคําแนะนําจาก
บุคคลากรทางการแพทย ไดรับการสนับสนุนทางสังคม และสงผลตอสภาพจิตใจ ซึ่งไมตองคอย  
ปกปดหรือเก็บกดไวเพียงคนเดียว สามารถระบายความทุกขในจิตใจ มีที่ปรึกษา มีกําลังใจ ทาํใหมี
สุขภาพจิตที่ดีขึ้น 

1.3 จากการศึกษาพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ไดรับการสนบัสนนุทาง
สังคม มีแนวโนมที่จะเปนผูที่มีสุขภาพจิตดี มีความผาสุกทางใจสูงขึ้น และมีแนวโนมที่จะมีความ
ทุกขทรมานทางจิตใจลดลง จะดังนั้นสถานบริการสุขภาพควรจัดใหมีการสนับสนุนท้ังดานขอมูล
ขาวสาร หนวยใหคําปรึกษาทั้งใหคําปรึกษาโดยตรง และทางโทรศัพท และดานสิ่งของเครื่องใชที่
จําเปน แกผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส และสงเสริมใหครอบครัวชุมชนใหการยอมรับผูปวย โดย
การใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสท่ีถูกตองโดยเฉพาะการติดตอของโรค แกครอบครัวและชุมชนให
มากขึ้น เพื่อจะไดปรับเปลี่ยนทัศนคติไมใหรังเกียจผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ซึ่งผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดสสามารถใชชีวิตอยูรวมกันครอบครัวและชุมชนได เมื่อผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไดรับ
ความรัก ความเอาใจใส จากครอบครัวหรือชุมชนก็จะทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมี            
สุขภาพจิตที่ดีข้ึน 

1.4 จากการศึกษาพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่มีความหวัง มีแนวโนม
ที่จะเปนผูที่มีสุขภาพจิตดี มีความผาสุกทางใจสูงขึ้น และมีแนวโนมที่จะมีความทุกขทรมานทาง  
จิตใจลดลง ดังนั้นสถานบริการสุขภาพจึงควรจัดกิจกรรม เพื่อพัฒนาและสงเสริมใหผูติดเชื้อเอช 
ไอวี/ผูปวยเอดสมีความหวัง เชน จิตบําบัดกลุม  จิตบําบัดแบบประคับประคอง ใหผูปวยพูดถึง   
ตัวเองทางบวก ซึ่งจะทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีความหวังมากขึ้น และพยาบาลควร     
วางแผนรวมกับครอบครัวและผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เพื่อเสริมสรางความหวังและกําลังใจที่
จะตอสูกับความเจ็บปวย โดยเนนใหผูติดเชื้อทราบวาการมีความหวังจะชวยกระตุนการทํางานของ
ระบบภูมิคุมกัน ทําใหรางกายสามารถตอตานเชื้อโรคไดดีขึ้น การดําเนินโรคไปสูระยะที่รุนแรง       
ก็ชาลง 
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1.5 จากการศึกษาพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่มีการรับรูภาวะสุขภาพ 
ดีจะมีแนวโนมที่จะเปนผูที่มีสุขภาพจิตดี มีความผาสุกทางใจสูงขึ้น และมีแนวโนมที่จะมีความ
ทุกขทรมานทางจิตใจลดลง ดังนั้นพยาบาลหรือเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ จึงควรจัดกิจกรรมในการ      
สงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีการรับรูภาวะสุขภาพที่ดี เพื่อจะไดไมเครียดหรือวิตกกังวล 
เพราะการรับรูภาวะสุขภาพที่ดี ยอมสงผลใหมีสุขภาพจิตที่ดีดวย 

 
2. ดานการวิจัย 
 2.1 ควรมีการศึกษาถึงปจจัยที่สามารถทํานายภาวะสุขภาพจิตของผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ปวยเอดส หรือเปนงานวิจัยเพื่อศึกษาปจจัยจําแนกผูที่มีสุขภาพจิตดีหรือไมดี เพื่อใหได
องคความรูใหมๆ นํามาพัฒนาในการสงเสริมสุขภาพจิตกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในอนาคต
ตอไป 

 2 .2  การศึกษาครั้ งนี้ เปนการศึกษาหาความสัมพันธ  เพื่ อใหทราบ
ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ดังนั้นเมื่อทราบ
วามีปจจัยที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิต จึงควรนํามาพัฒนาในการศึกษาวิจัยเชิงกึ่งทดลอง        
(Quasi experiment) เพื่อจัดกระทํากับปจจัยตางๆ เหลานั้น ที่จะสงผลตอสุขภาพจิตตอไป เชน   
จัดโปรแกรมสงเสริมความหวัง การสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสม และการรับรูภาวะสุขภาพที่
เหมาะสม เปนตน ทั้งนี้ในการจัดกิจกรรมควรมีการจัดใหเหมาะสมกับเพศและอายุดวย เพราะผล
จากการวิจัยก็จะพบวาอายุและเพศมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตดานความทุกขทรมานทางจิตใจ 
ทั้งนี้เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น 
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หนังสือขอความรวมมอืในการทําวิจัย 
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ที่ ทม  0342 /                                                              คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                  อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
                                                                                  กรุงเทพฯ  10330 
 

                                                                       6   กุมภาพนัธ  2546 
 

เร่ือง ขออนุญาตใชเครื่องมือในการทําวทิยานพินธ 
 

เรียน  คณบดีบัณฑติวิทยาลัย มหาวทิยาลยัเชียงใหม 
 

 เนื่องดวย นางสาวบุษดี  ศรีคํา นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลัง
ดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน วิทยานิพนธเร่ือง  “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การ
เปดเผยตัวเอง การสนับสนุนทางสังคม ความหวัง การรับรูภาวะสุขภาพ และสุขภาพจิตของผูติด
เชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส” โดยมี อาจารย  ดร.เพ็ญพักตร   อุทิศ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
ในการนี้ใครขออนุญาตใชเครื่องมือการวิจัย คือ แบบวัดความหวัง ของ มารยาท วงษาบุตร จาก
วิทยานิพนธเร่ือง ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม ความหวัง และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูติดเชื้อเอดสที่เขารับการบําบัด ณ วัดพระบาทน้ําพุ จังหวัดลพบุรี (2539) ซึ่งเปนสวน
หนึ่งของวิทยานิพนธตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
อายุรศาสตรและศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม โดยมี ผูชวยศาตรา
จารย ดร.วารุณี ฟองแกว ทําหนาที่ประธานควบคุมวิทยานิพนธ และ เครื่องมือแบบวัดการรับรู
ภาวะสุขภาพ ของ ปยะพันธุ  นันตา จากวิทยานิพนธเร่ือง การรับรูดานสุขภาพ ความสามารถของ
ตนเองกับการออกกําลังกายของผูสูงอายุ (2541) ซึ่งเปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธตามหลักสูตร
การพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร โดยมี 
ผูชวยศาสตราจารย วันเพ็ญ  เอ่ียมจอย ทําหนาที่ประธานควบคุมวิทยานิพนธ 
  

       จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตใหนิสิตใชเคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะ
พยาบาลศาสตร  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยาง
สูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
                               ขอแสดงความนับถือ 
 

                                    (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                                                       รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                             ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
ฝายจัดการศึกษากิจการนิสิต   โทร. 02-2189825   โทรสาร  02-2189806 
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ที่ ทม  0342 /                                                         คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                                                                             อาคารวิทยกิตติ์ ชัน้ 12  ถนนพญาไท 
                                                                             กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                              13  กุมภาพันธ  2546 
 
เร่ือง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 เนื่องดวย นางสาวบุษดี  ศรีคํา นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  กาํลังดําเนนิการ
วิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง“ความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การเปดเผยตัวเอง การ
สนับสนนุทางสังคม ความหวงั การรับรูภาวะสุขภาพ และสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดส” โดยม ีอาจารย ดร. เพ็ญพกัตร  อุทิศ เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ  ในการนี้จงึขอเรียน
เชิญ พนัโท เอนกวิช  เต็มบุญเกยีรติ จิตแพทยประจํากองจติเวชและประสาทวิทยา เปน
ผูทรงคุณวุฒติรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทาง
วิชาการตอไป 
  

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวฒุิในการ
ตรวจสอบเครื่องมือวิจยั ดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั หวงัเปนอยาง
ยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา  ณ  โอกาสนี ้
    ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                             (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                                              รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                                           ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
สําเนาเรียน      ผูอํานวยการกองจิตเวชและประสาทวทิยา, พนัโทเอนกวชิ  เต็มบุญเกียรติ   
งานจัดการศึกษา        โทร. 0-2218-9825  โทรสาร  0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา        อาจารย ดร.เพ็ญพกัตร   อุทิศ  โทร. 01-555-5879 
ชื่อนิสิต         นางสาวบุษดี  ศรีคํา  โทร. 09-157-3833 
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ที่ ทม  0342 /                                                           คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                               อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
                                                                               กรุงเทพฯ  10330 
                                                               13  กุมภาพันธ  2546 
 
เร่ือง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน  ผูอํานวยการสํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ    
   กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 
 
 เนื่องดวย นางสาวบุษดี  ศรีคํา นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  กาํลังดําเนนิการ
วิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง  “ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล การเปดเผยตัวเอง 
การสนับสนุนทางสังคม ความหวงั การรับรูภาวะสุขภาพ และสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดส” โดยมี อาจารย ดร. เพ็ญพักตร  อุทิศ เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ  ในการนี้จึง
ขอเรียนเชิญ นางสาวลีซา กันธมาลา  นกัจิตวิทยา 8 เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครือ่งมือทีน่ิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวฒุิในการ
ตรวจสอบเครื่องมือวิจยั ดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั หวงัเปนอยาง
ยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา  ณ  โอกาสนี ้
    ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                             (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                                              รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสติ 
                                                            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
สําเนาเรียน    นางสาวลีซา   กันธมาลา 
งานจัดการศึกษา โทร. 0-2218-9825  โทรสาร  0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.เพ็ญพักตร   อุทิศ  โทร. 01-555-5879 
ชื่อนิสิต   นางสาวบุษดี  ศรีคํา  โทร. 09-157-3833 
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ที่ ทม  0342 /     คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
 กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                                     13  กุมภาพันธ  2546 
 
เร่ือง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน  ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 
 เนื่องดวย นางสาวบุษดี  ศรีคํา นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการ
วิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การเปดเผยตัวเอง  
การสนับสนุนทางสังคม ความหวัง การรับรูภาวะสุขภาพ และสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดส” โดยมี อาจารย ดร. เพ็ญพักตร  อุทิศ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึง
ขอเรียนเชิญ อาจารย ภัสรา   คิรินทรภาณุ  อาจารยระดับ 6 หัวหนาภาควิชาการพยาบาลจิตเวช
ศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวฒุิในการ
ตรวจสอบเครื่องมือวิจยั ดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั หวงัเปนอยาง
ยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา  ณ  โอกาสนี ้
    ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                             (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                                             รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                                           ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
สําเนาเรียน    อาจารยภัสรา   คิรินทรภานุ  
งานจัดการศึกษา โทร. 0-2218-9825  โทรสาร  0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.เพ็ญพักตร   อุทิศ  โทร. 01-555-5879 
ชื่อนิสิต   นางสาวบุษดี  ศรีคํา  โทร. 09-157-3833 
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ที่ ทม  0342 /                                                              คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                  อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
                                                                                  กรุงเทพฯ  10330 
                                                                         19   กุมภาพันธ  2546 
 
เร่ือง  ขอความรวมมือในการทดลองใชเครื่องมือวิจัย 
 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานโคก 
 
 เนื่องดวย นางสาวบุษดี  ศรีคํา นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจยั
เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การเปดเผยตนเอง การ
สนับสนุนทางสังคม ความหวัง การรับรูภาวะสุขภาพ และสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส” 
โดยมี อาจารย ดร. เพ็ญพักตร  อุทิศ เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธ  ซึ่งไดผานการพิจารณาโครงราง
วิทยานพินธและมีการปกปองสิทธิผูปวยทางจริยธรรมของการวิจัยตามมติของคณะกรรมการเรียบรอย
แลว ในการนี้จึงใครขอความรวมมือใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือ โดยใชแบบสอบถาม ขอมูล
สวนบุคคล แบบสอบถามการเปดเผยตัวเอง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถาม
ความหวัง แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ และแบบสอบถามเพื่อวัดสุขภาพจิต เพื่อเปนประโยชน
ทางวิชาการตอไป  ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วันเวลา และสถานที่ ในการทดลองใชเครื่องมือการ
วิจัย อีกครั้งหนึ่ง 

 จึงเรียนมาเพือ่ขอความรวมมือให นางสาวบุษดี  ศรีคํา ไดดําเนินการทดลองใชเครือ่งมือ
วิจัย ดงักลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิง่วาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา  ณ  โอกาสนี ้
    ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                             (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                                              รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                                           ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
งานจัดการศึกษา โทร. 0-2218-9825  โทรสาร  0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.เพ็ญพักตร   อุทิศ  โทร. 01-555-5879 
ชื่อนิสิต   นางสาวบุษดี  ศรีคํา  โทร. 09-157-3833 
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ที่ ทม  0342 /                                                              คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                  อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
                                                                                  กรุงเทพฯ  10330 

19 กุมภาพันธ  2546 
 
เร่ือง  ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน  ผูอํานวยการสถาบันบําราศนราดูร 
 เนื่องดวย นางสาวบุษดี  ศรีคํา นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  กาํลังดําเนนิการ
วิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง  “ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล การเปดเผยตนเอง 
การสนับสนุนทางสังคม ความหวงั การรับรูภาวะสุขภาพ และสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดส” โดยมี อาจารย ดร. เพ็ญพกัตร  อุทิศ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ซึง่ไดผาน
การพิจารณาโครงรางวทิยานิพนธและมกีารปกปองสทิธิผูปวยทางจรยิธรรมของการวิจัยตามมติ
ของคณะกรรมการเรียบรอยแลว ในการนี้จึงใครขอความรวมมือใหนสิิตดําเนินการเก็บขอมูล โดย
ใชแบบสอบถาม ขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการเปดเผยตัวเอง แบบสอบถามการสนบัสนนุ
ทางสังคม แบบสอบถามความหวัง แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ และแบบสอบถามเพื่อวดั        
สุขภาพจิต จากผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ณ ตึกผูปวยนอก เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป 
ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วนัเวลา และสถานที ่ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยัอีกครั้งหนึ่ง 

 จึงเรียนมาเพือ่ขอความรวมมือให นางสาวบษุดี  ศรีคํา ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจยั ดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา  ณ  โอกาสนี ้
    ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                             (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                                              รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสติ 
                                                           ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
สําเนาเรียน             หวัหนาฝายการพยาบาล, หัวหนาตึกผูปวยนอก   
งานจัดการศึกษา โทร. 0-2218-9825  โทรสาร  0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.เพ็ญพักตร   อุทิศ  โทร. 01-555-5879 
ชื่อนิสิต   นางสาวบุษดี  ศรีคํา  โทร. 09-157-3833 
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นางสาวบุษดี  ศรีคํา  เกิดวันที่  12  มีนาคม  2517  ที่จังหวัดอุตรดิตถ สําเร็จ
การศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี อุตรดิตถ ปการศึกษา 2538 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป 2544  

ปจจุบันดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 5 โรงพยาบาลบานโคก อ.บานโคก         
จ. อุตรดิตถ 
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