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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

สถานการณการแพรระบาดของโรคเอดสเปนสาเหตุของการเจ็บปวยและเสียชีวิตของ
ประชากรไทยจํานวนมาก และเปนปญหาสําคัญของประเทศไทย จากการศึกษาสถานการณผูติด
เชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง  โดยองคกรเอดสแหงสหประชาชาติ  พบวาจนถึงป 2549 มีผูติด
เชื้อทั่วโลกประมาณ 30-40 ลานคนและในจํานวนทั้งหมดนี้กวาครึ่งหนึ่งเปนเพศหญิง และมีการ
ระบุวาผูติดเชื้อรายใหมสวนใหญเปนเพศหญิงอายุระหวาง 15-24  ป ซึ่งพบอัตราการติดเชื้อเฉลี่ย 
6,000 คน/วัน สอดคลองกับขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยที่ระบุวาในชวง พ.ศ. 
2547–2549 มีผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอายุ 15–24 ป ประมาณ 30,000 คน ซึ่งเปนเพศหญิงมากกวา
เพศชาย และจากการศึกษาในรายละเอียดพบวาเพศหญิงที่ติดเชื้อสวนใหญเปนเพศหญิงที่มีคู
แลวและไดรับเชื้อจากสามี โดยในประเทศไทยพบเพศหญิงติดเชื้อจากสามีสูงถึงรอยละ 70 ของผู
ติดเชื้อเพศหญิงทั้งหมด  (กองโรคเอดสกระทรวงสาธารณสุข, 2549) เพศหญิงที่ติดเชื้อเหลานี้ตอง
เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพในลักษณะที่แตกตางจากเพศชาย 
 ในบริบทของความเปนเพศหญิง การไดรับรูเพียงแคผลการวินิจฉัยวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี 
กอใหเกิดผลกระทบทางดานจิตใจอยางมาก เพศหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีจะรูสึกตกใจ กลัว  วิตก
กังวลใจในสภาพการณที่เกิดขึ้นกับชีวิตของตน (เพ็ญจันทร  ประดับมุข, 2542: 205) เกิด
ความเครียด เพราะทราบดีวาโรคนี้รักษาไมหาย มีการพยากรณโรคไมแนนอน ไมทราบพยาธิ
สภาพของโรควาเปนอยางไรแน ตนเองจะมีชีวิตยืนยาวไปไดอีกสักเทาไร และกลัวความทุกข
ทรมานจากการเจ็บปวย บุตรและธิดาจะติดเชื้อจากตนเองหรือไม จะวางแผนการในการดําเนิน
ชีวิตและการรักษาในระยะยาวอยางไร  นอกจากนี้เมื่อรางกายไดรับเชื้อเอชไอวี ภาวะสุขภาพของ
เพศหญิงจะขาดความสมดุลตามความรุนแรงของโรค อาการทางกายมีตั้งแตไมแสดงอาการ
จนกระทั่งอาการทางกายของโรคปรากฏ (ปานจันทร  จางแกว, 2545: 3; ชลิตา  สุขวรรณ, 2546: 
14;  ปยรัตน  นิลอัยยกา, 2537: 214) โดยเพศหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีมีประเด็นที่แตกตางไปจาก
เพศชายที่ติดเชื้อเอชไอวีหลายประการ  ไมวาจะเปนดานรางกาย  จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
เปนเรื่องที่ซับซอนและยุงยากกวาการติดเชื้อเอดสในเพศชาย เชน  สภาวะทางรางกาย เพศหญิงมี
สภาวะทางชีววิทยาที่ไวตอการติดเชื้อโรคเอดสไดมากกวาเพศชายถึง 10 เทา คือ มีเนื้อเยื่อบุผิวที่
บอบบางเปนบริเวณกวางตั้งแตชองคลอดถึงปากมดลูก ทําใหมีพื้นที่สัมผัสน้ําเชื้อของผูชายไดมาก 
ขณะมีเพศสัมพันธเยื่อบุผิวที่บอบบางฉีกขาดเปนรอยแผลที่เล็ก ๆไดงาย และในอสุจิของเพศชายมี
ปริมาณเชื้อเอชไอวีมากกวาในน้ําหลอล่ืนชองคลอดของเพศหญิง (วิจิตร  ศรีสุพรรณ, วิลาวัณย  

























บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพ
ของเพศหญิง การสนับสนุนทางสังคม การเผชิญความเครียด  กับภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอ
วี/ผูปวยเอดสเพศหญิง ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญที่เปนประโยชนตอการวิจัยนําเสนอเปนลําดับดังนี้ 
 1. การติดเชื้อเอชไอวีในเพศหญิง 
  1.1 สถานการณการติดเชื้อเอชไอวีในเพศหญิง 
  1.2 สาเหตุที่ทําใหผูหญิงติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มข้ึน 

 1.3 ผลกระทบของการติดเชื้อเอชไอวีในเพศหญิง 
 1.4 หลักการพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง  

 2. ภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง   
2.1 ความหมายของภาวะสุขภาพ 

  2.2 การประเมินภาวะสุขภาพ 
 3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง 
  3.1 ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง 
  3.2 การสนับสนุนทางสังคม 
  3.3 การเผชิญความเครียด  
 
1. การติดเชื้อเอชไอวีในเพศหญิง 
 1.1 สถานการณการติดเชื้อเอชไอวีในเพศหญิง 

แมวาสถานการณการติดเชื้อเอชไอวีของประเทศไทยมีแนวโนมวาจะชะลอตัวลง แตใน
ทุกๆ ป ยังคงมีผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม พ.ศ. 2547–2549 มีผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอายุ 15–24 ป 
ประมาณ 30,000 คน ผูติดเชื้อรายใหมนี้เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย (กระทรวงสาธารณสุข, 
2549) นับต้ังแต ป พ.ศ. 2527–30 มิถุนายน 2549 การสํารวจสถานการณผูติดเชื้อเอชไอวี พบวา 
มีเพศหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการและเพศหญิงที่เปนผูปวยเอดสเปนจํานวน 49,985 คน (กอง
โรคเอดส, 2549) ทั้งนี้เปนเพราะการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากเพศชายไปสูเพศหญิงนั้นเกิดขึ้นได
มากกวาการถายทอดเชื้อ จากเพศหญิงสูเพศชายถึง 10 เทา ซึ่งเปนผลมาจากการที่สรีระของเพศ
หญิงที่มีพื้นที่เยื่อบุผิวในระบบสืบพันธมากกวาเพศชาย (วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2537: 14; 
Alexander, LaRosa & Bader, 2001; สุรียพร  กฤษเจริญ, 2547: 122;  
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ชลิตา  สุขวรรณ, 2548: 13) และความเขมขนของจํานวนเชื้อเอชไอวีในน้ําอสุจิของเพศชายมี
มากกวาสารคัดหลั่งในชองคลอดของเพศหญิง (วิจิตร  ศรีสุพรรณและคณะ, 2537: 14) ทําใหเพศ
หญิงมีโอกาสที่จะไดรับเชื้อมากกวาที่จะเปนฝายแพรกระจายเชื้อ นอกจากนี้แลวยังมีเพศหญิง
บางสวนที่ถูกการใชกําลังบังคับหรือทํารายทางเพศ ใหตองมีเพศสัมพันธโดยที่ไมไดมีการปองกัน 
(พิมพวัลย บุญมงคล,2542) ทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงาย โดยทั่วไปเพศหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีที่
ตั้งครรภนั้นจะไดรับยาฆาเชื้อไวรัสเอชไอวีเพื่อปองกันการถายทอดเชื้อไปสูทารกในครรภ แตเมื่อ
คลอดบุตรแลวจะถูกละเลยไมไดรับยาฆาเชื้อไวรัสตอไป (ฐาปนพร สิงหโกวิทย, 2546: 4; สุรียพร  
กฤษเจริญ, 2547: 122; Gosselink และ Myllykangas, 2007: 12)  
 1.2 สาเหตุที่ทําใหผูหญิงติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้น 
  1.2.1. สถานภาพทางสังคม สังคมไทยเปนสังคมที่แสดงใหเห็นถึงความแตกตาง
ในเรื่องการเปนหญิงชายอยางเดนชัดโดยมีบรรทัดฐานทางเพศแบบมาตรฐานเชิงซอน (Double 
standard) หรือมาตรฐานที่แตกตางกัน ใชเกณฑคนละเกณฑในการประเมินพฤติกรรมผูหญิงและ
ผูชาย เชนผูชายมีสิทธิพิเศษในการมีประสบการณทางเพศกอนแตงงาน มีคูนอนมากกวา 1คน 
โดยไมถือเปนเรื่องเสื่อมเสีย ในขณะเดียวกันถาเพศหญิงกระทําพฤติกรรมดังกลาวจะถูกสังคม
ประณามอยางรุนแรง  ในความไมเทาเทียมกันระหวางเพศหญิงและเพศชาย เพศหญิงบางสวนที่
ถูกการใชกําลังบังคับหรือทํารายทางเพศ ใหตองมีเพศสัมพันธโดยที่ไมไดมีการปองกัน ถูกกระทํา
รุนแรงทางเพศโดยไมมีโอกาสปองกันตนเองจากการติดเชื้อโรคทางเพศสัมพันธ และความรุนแรง
ทําใหเกิดการฉีกขาดของเยื่อบุผิวชองคลอด ทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีไดมากขึ้น  นอกจากนี้
เพศชายยังเปนผูมีอํานาจในการควบคุมในการมีเพศสัมพันธและการใชถุงยางอนามัยและเพศ
หญิงถูกกําหนดใหเปนผูตอบสนองและกระทําตาม  สังคมไทยมีการซื้อขายประเวณีได เปดโอกาส
ใหเพศชายมีเพศสัมพันธอยางอิสระ (พิมพวัลย  บุญมงคล, 2542; เพ็ญศิริ  สันตโยภาส, 2543: 6; 
ชลิตา  สุขวรรณ, 2546: 13; สุรียพร    กฤษเจริญ, 2547: 122) ซึ่งสงผลใหเพศชายมีโอกาสในการ
แพรเชื้อเอชไอวีสูเพศหญิงไดมากขึ้น 
  1.2.2 สภาวะทางรางกาย เพศหญิงมีสภาวะทางชีววิทยาตอการติดเชื้อโรคเอดส
ไดมากกวาเพศชาย คือ เพศหญิงมีเนื้อเยื่อบุผิวที่บอบบางเปนบริเวณกวางตั้งแตชองคลอดถึงปาก
มดลูก ทําใหมีพื้นที่สัมผัสน้ําเชื้อของเพศชายไดมาก ขณะมีเพศสัมพันธเยื่อบุผิวที่บอบบางฉีกขาด
เปนรอยแผลที่เล็ก ๆไดงาย และในอสุจิของเพศชายมีปริมาณเชื้อเอชไอวีมากกวาในน้ําหลอล่ืน
ชองคลอดของเพศหญิงสงผลใหเพศหญิงติดเชื้อเอชไอวีไดงายกวาเพศชาย (วิจิตร  ศรีสุพรรณ 
และคณะ, 2537: 14; Alexander, LaRosa & Bader, 2001; ชลิตา  สุขวรรณ, 2546: 13; สุรียพร  
กฤษเจริญ, 2547: 122) 
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1.3 ผลกระทบของการติดเชื้อเอชไอวีในเพศหญิง 
ประเทศไทยในปจจุบันนี้ยังมีเพศหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีและที่ปวยเปนโรคเอดสอีกจํานวน

มากที่ยังคงมีชีวิตอยูกับโรครายที่ไมสามารถรักษาใหหายไดและยังเปนโรคที่สังคมรังเกียจ 
หวาดกลัวทําใหเกิดผลกระทบอยางมากมาย ดังนี้ 

ผลกระทบตอรางกาย การติดเชื้อเอชไอวีกอใหเกิดความผิดปกติเกี่ยวกับระบบภูมิคุมกัน
ของรางกาย ทําใหรางกายออนแอ มีการติดเชื้อโรคอื่น ๆและเปนโรคฉวยโอกาสไดงาย อีกทั้งยังทํา
ใหมีอาการรุนแรงอีกดวย เพศหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีอาจยังไมมีอาการเจ็บปวยใด ๆ ในระยะแรก 
หากมีการดูแลสุขภาพที่ดีก็จะชวยใหมีอายุยืนยาวตอไปได อยางไรก็ตามในเพศหญิงที่มีภูมิ
ตานทานลดลงอาจมีการเจ็บปวยในระบบตาง ๆ ของรางกายไดดังนี้ (วรรณี กัณฐมาลากุล, 2541: 
89; พิมพวัลย บุญมงคล, 2542; ยอดยิ่ง  เทพธรานนท, 2544; ฐาปนพร สิงหโกวิทย, 2546:14) 
  ระบบประสาท เกิดเยื่อหุมสมองอักเสบหรือมีเชื้อราที่เยื่อหุมสมอง 
  ระบบตอมไรทอ/เมตาบอลิซึม ทําใหรางกายซูบผอมและมีไขเร้ือรัง 
  ระบบทางเดินหายใจมีอาการไซนัสอักเสบเรื้อรัง วัณโรคและปอดอักเสบ 
  ระบบกลามเนื้อและกระดูก อาจเกิดอาการกลามเนื้ออักเสบ และขอกระดูก
อักเสบ   

ระบบทางเดินอาหาร มีอาการถายเหลวเรื้อรัง ปากแหง แผลในปากและหลอด
อาหารและเหงือกอักเสบ 
  ระบบโลหิต บางรายอาจมีโลหิตจาง เกร็ดเลือดต่ํา เม็ดเลือดขาวต่ํา และหลอด
เลือด 
  ระบบผิวหนัง มีอาการคัน ผิวหนังแหงมีตุมน้ําใสขึ้นตามรางกายและแตกเปนแผล
และผิวหนังมีสีคล้ําลง 
  ระบบสืบพันธเพศหญิง อาจมีเชื้อราในชองคลอด อุงเชิงกรานอักเสบ เลือดออก
ผิดปกติทางชองคลอด ขาดประจําเดือน เนื้องอกในอุงเชิงกรานหรือในมดลูก มีแผลเรื้อรังที่อวัยวะ
สืบพันธ มะเร็งปากมดลูก และติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดงาย เชน ซิฟลิส หูดหงอนไก เริม
ที่อวัยวะเพศเปนตน (Abularach & Anderson, 2000: 201; ปานจันทร  จางแกว, 2545: 8) 
  การตั้งครรภทําใหระบบภูมิคุมกันของเพศหญิงลดลง โดยเฉพาะภูมิคุมกันแบบ
พึ่งเซล (Cell mediated immunity ) ทําใหจํานวนทีเซล (T cell) ลดลง ทั้งนี้เปนผลจากฮอรโมน
คอรติโคสเตอรรอยด (Corticosteroid), เอสโตรเจน (Estrogen),  ฮิวแมน โคริโอนิค โกนาโด โทร
ฟน(Human chorionic gonadotrophin, HCG) และ แอลฟา ฟโต โปรตีน (Alpha-feto-protein) 
ซึ่งเพิ่มสูงมากขึ้น  และฮอรโมนคอรติโคสเตอรรอยด ยังกดหรือระงับการเก็บกินเชื้อโรค 
(Phagocytosis)  ดวย ดังนั้นเพศหญิงที่ตั้งครรภจึงติดเชื้อเอชไอวีไดงายขึ้น การตั้งครรภเปน
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สาเหตุทําใหการดําเนินของโรคเลวลงกลายเปนผูที่มีอาการสัมพันธกับเอดส และโรคเอดสเต็มข้ัน
ไดเร็วขึ้น โดยมีปจจัยอื่นเขามาเกี่ยวของดวย เชน ระยะเวลาที่ติดเชื้อเอชไอวี กอนการตั้งครรภ 
(วิจิตร  ศรีสุพรรณและคณะ, 2537: 268; ฐาปนพร สิงหโกวิทย, 2546:14)  
 จากอาการเจ็บปวยที่กลาวมาจะเห็นวา เพศหญิงและเพศชายที่ติดเชื้อเอชไอวีมีการ
เจ็บปวยเกี่ยวกับโรคตาง ๆ ไมแตกตางกัน อยางไรก็ตามสําหรับโรคที่เกี่ยวกับระบบสืบพันธุนั้น 
เพศหญิงไดรับผลกระทบที่รุนแรงมากกวาเพศชาย โดยจากการศึกษาในสหรัฐอเมริกาสวนใหญ
พบวา เพศหญิงมีการดําเนินโรคที่รุนแรงกวาเพศชายและมีอัตราการตายสูงกวา (Carpenter et al, 
1991; Lemp et al, 1992 อางถึงใน  จามจุรี  แซหลู, 2543: 10  )  ในทางตรงกันขามการศึกษาใน
ฝร่ังเศสพบวาเพศหญิงโดยเฉลี่ยมีการดําเนินโรคที่ชากวาเพศชาย (Carpenter et al, 1991; Lemp 
et al, 1992 อางถึงใน  จามจุรี  แซหลู, 2543: 10  )  ซึ่งกอใหเกิดความทุกขทรมานแกผูติดเชื้อเอช
ไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงอยางมาก ทั้งนี้เนื่องจากหญิงเหลานี้ตองพยายามปกปดอาการไว  ซึ่ง
ใกลเคียงกับหญิงไทยที่มีความคิดวาการพูดคุยเปดเผยเกี่ยวกับระบบสืบพันธุเปนสิ่งที่นาอาย 
หญิงที่เปดเผยเรื่องเหลานี้ถูกมองวาเปนหญิงที่ไมดี ดังนั้นหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีจึงตองอดทนตอ
ความทุกขทรมานจากอาการของโรคในระบบสืบพันธุไว เพราะไมตองการถูกประณามจากสังคม 
(พิมพวัลย บุญมงคล, 2542; ปานจันทร  จางแกว, 2545: 14) แตเมื่อมีการเจ็บปวยมากขึ้นจนตอง
เขารับการรักษาจากแพทยก็มักถูกมองขามเรื่องปญหาการติดเชื้อเอชไอวีไป เปนเพราะการจําแนก
อาการของผูที่มีอาการของโรคเอดสนั้นใชขอมูลทางคลินิก เพศหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีจึงอาจเสีย
โอกาสในการไดรับการตรวจรักษาที่ถูกตองและเหมาะสมกับภาวการณติดเชื้อเอชไอวีที่
เฉพาะเจาะจงในเพศหญิง (Nokes, 1992)  
 สําหรับผลกระทบดานจิตใจและจิตวิญญาณ เพศหญิงจํานวนมากไมรูตัวมากอนวา
ตนเองจะติดเชื้อเอชไอวีเพราะคิดวาเปนเรื่องไกลตัว ที่สําคัญเพศหญิงสวนใหญไมไดมีพฤติกรรม
เสี่ยงที่จะทําใหเกิดการติดเชื้อเอชไอวีได เมื่อไดทราบวาตนเองมีเชื้อเอชไอวีอยูในรางกาย เพศ
หญิงแทบทุกรายรูสึกตกใจ มึนงง สับสน ปฏิเสธวาตนไมไดติดเชื้อเอชไอวี บางรายจะรูสึกผิดและ
ตําหนิตนเอง บางรายรูสึกโกรธกับส่ิงที่เกิดขึ้นหรือมีความรูสึกสูญเสียส่ิงตาง ๆในชีวิต หญิงที่ติด
เชื้อเอชไอวีบางรายที่ตั้งครรภตองเผชิญกับการตัดสินใจครั้งยิ่งใหญในการเลือกที่จะยุติการ
ตั้งครรภหรือต้ังครรภตอไปและใหกําเนิดบุตรที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีและอาจตองกลายเปน
เด็กกําพราในอนาคต  ไมวาการตัดสินใจนั้นจะเปนอยางไรผลของการตัดสินใจนั้นกอใหเกิดความ
เจ็บปวดทางจิตใจของเพศหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้งสิ้น (เสรี พงศพิศ, 2540: 12; ปานจันทร   
จางแกว, 2545: 8;  ฐาปนพร สิงหโกวิทย, 2546: 13-4) ในระยะตอมาแมหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีบาง
รายจะยอมรับกับสถานภาพการติดเชื้อเอชไอวีของตนไดบางแลว แตหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีก็ยงัคงมี
ความเครียดเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยที่จะเกิดขึ้น บางรายมีความรูสึกซึมเศราและกังวลกับความ
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ตายที่ใกลเขามาจนหมดกําลังใจที่จะดําเนินชีวิตตอไป ในครอบครัวที่สามีและบุตรเสียชีวิตไปกอน 
หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีจะมีความรูสึกวาชีวิตไมมีความหมายไมมีเปาหมายในชีวิต หมดหวังและ
หมดกําลังใจที่จะมีชีวิตอยู (สุนทรี  แรงกุศล, 2541; พิมพวัลย บุญมงคล, 2542; ปานจันทร  
จางแกว, 2545)  

สวนผลกระทบดานครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม โดยทั่วไปหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวียังตอง
มีหนาที่ดูแลสามีและ/หรือบุตรที่เจ็บปวยแมวาตนเองจะเปนผูปวยเชนกัน ทั้งนี้เปนเพราะบทบาทที่
สังคมคาดหวังวาเปนหนาที่ความรับผิดชอบของเพศหญิง (Songwathana, 2001) หากสามีมี
ความเจ็บปวยมากเพศหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีตองรับภาระในการหารายไดเพียงลําพังเพื่อเปน
คาใชจายในการเลี้ยงดูบุตร คาใชจายในการรักษา คาที่พัก คาเดินทาง และคาอาหาร (สุนทรี แรง
กุศล, 2541; เพ็ญศิริ  สันตโยภาส, 2543) ซึ่งสิ่งเหลานี้มีความจําเปนตอการดํารงชีวิตทั้งสิ้น ภาระ
รับผิดชอบดังกลาวเปนปญหาสําคัญเรื่องหนึ่งที่ทําใหหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีขาดโอกาสในการเขา
รวมกิจกรรม หรือโอกาสไดรับการชวยเหลือในสังคม นอกจากนี้ยังมีหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีบางสวน
รูสึกวาตนเองถูกสังคมรังเกียจมากกวาเพศชายที่ติดเชื้อเอชไอวีและไดรับการสนับสนุนนอยกวา 
(Metcalfe, Langstaft, Evans, Peterson, & Reid, 1998) ทั้งนี้อาจเปนเพราะวัฒนธรรมของ
สังคมนั้นยอมรับในเรื่องของการมีเพศสัมพันธของเพศชาย แตกลับมองวาเพศหญิงที่ติดเชื้อเอชไอ
วีเปนหญิงที่ไมดี สํ่าสอนทางเพศ (ทวีทอง  หงสวิวัฒน, บังอร  ศิริโรจน, เพ็ญจันทร  ประดับมุข, 
สมมาตร พรหมภักดี, ศศิธร  ไชยประสิทธ และวรรณา  จารุสมบูรณ, 2536) ดังนั้นหญิงที่ติดเชื้อ
เอชไอวีจงึมีความรูสึกวาไดรับการปฏิบัติที่ไมยุติธรรมจากสังคม บางรายมีความกลัวที่จะถูกบุคคล
รอบขางรังเกียจ จึงพยายามปกปดเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีของตนเองและแยกตัวออกจากสังคม
เพราะไมตองการใหผูอ่ืนรู แตเมื่อมีอาการมากขึ้นก็ไมสามารถปกปดความลับไดและเมื่อบุคคล
รอบตัวรับรูก็ถูกแสดงความรังเกียจและปฏิเสธไมยอมใหเขารวมทํากิจกรรมในสังคม (เพ็ญจันทร  
ประดับมุข, 2542) 
 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นวา ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับเพศหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีนั้นมี
มากมายและยังคงมีตอไป หากความกาวหนาทางการแพทยยังไมสามารถรักษาโรคนี้ใหหายได
และสังคมยังไมมีความเขาใจตอเพศหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี ผลกระทบเหลานี้ทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงการดําเนินชีวิตและบั่นทอนภาวะสุขภาพของเพศหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีมากยิ่งขึ้น  
 

1.4 หลักการพยาบาลผูติดเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง 
การพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงอยางมีประสิทธิภาพจําเปนตองใช

หลักการพยาบาลแบบองครวม (Holistic nursing care) โดยมีความเชื่อวามนุษยเปนหนวยรวม
อยางผสมผสานของกาย จิตสังคมและวิญญาณ เพื่อใหดํารงภาวะสมดุลของรางกาย จิตใจ 
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อารมณ ความรูสึกรวมทั้งปฏิบัติหนาที่ตามความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคมและสิ่งแวดลอมที่
มนุษยอาศัย การใหการชวยเหลือจึงจําเปนตองผสมผสานความรูทุก ๆ ดานมาใชในการทําความ
เขาใจมนุษยและเปนเครื่องชี้นําในการปฏิบัติการพยาบาลใหครอบคลุมทั้งในดานการปองกัน
ความเจ็บปวย การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพแกผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดสเพศหญิง พยาบาลที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง  จะตองมีความรู
และทักษะในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง  และมีเจตคติที่ดีตอผูปวยเพื่อชวยให
เกิดสัมพันธภาพที่ดี สามารถใหการพยาบาลไดดวยความเต็มใจ และตอบสนองความตองการของ
ผูปวยไดอยางเหมาะสม ครอบคลุมทั้งดานรางกาย และจิตสังคม โดยนํากระบวนการพยาบาลมา
ใชในการใหการพยาบาล ดวยความรวมมือกันระหวางทีมสุขภาพ ผูปวย และครอบครัว 
 กระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือที่จะชวยใหพยาบาลประยุกตความรูทางทฤษฎีไปสู
การปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพอยางมีระบบและตอเนื่องโดยมีเปาหมายเพื่อปองกัน 
สงเสริมดูแลรักษาและฟนฟูสภาพทั้งของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง ครอบครัวและ
สังคม เพื่อชวยสงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงมีภาวะสุขภาพที่ดี และการปองกัน
และควบคุมการแพรกระจายการติดเชื้อเอชไอวี การพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง
ใชหลักการเดียวกับกระบวนการพยาบาลทั่วไป โดยแบงเปน 5 ข้ันตอน ดังนี้ 
 1. การรวบรวมขอมูลทางการพยาบาล 
 2. กาวินิจฉัยปญหาการพยาบาล 
 3. การวางแผนการพยาบาล 
 4. การปฏิบัติการพยาบาล 

5. การประเมินผลการพยาบาล 
การรวบรวมขอมูลทางการพยาบาลเพื่อนําไปสูการประเมินปญหาของผูปวยจะตองมีการ

เก็บขอมูลอยางเปนระบบระเบียบ ขอมูลไดมาจากคําบอกเลาของผูปวย ครอบครัวและผูเกี่ยวของ 
และไดจากการสังเกต การตรวจ การวัดจากเครื่องมือแลวนําขอมูลเหลานั้นมาวิเคราะหแยก
ออกเปนสวนดังนี้ 
  1. ประวัติตองมีรายละเอียดเพื่อสามารถจะประเมินปญหาไดอยางถูกตองและ
วางแผนใหการพยาบาลไดครอบคลุมเหมาะสมกับสภาพ ประวัติที่เกี่ยวของมีดังนี้ 
   1.1 ประวัติสวนตัว ไดแก การตั้งครรภ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
การศึกษา อาชีพ ที่อยู การคลอด การมีเพศสัมพันธ 
   1.2 ประวัติการเจ็บปวย ไดแก อาการสําคัญที่นําผูปวยมาโรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน ประวัติการเจ็บปวยในอดีต รวมทั้งประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว 
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   1.3 แบบแผนการเลี้ยงดู สุขนิสัยและโภชนาการ การดําเนินชีวิต สัมพันธ
ภาพในครอบครัว และสังคม ความเชื่อตาง ๆและพฤติกรรมอนามัย 
  2. การประเมินสภาพรางการและจิตใจ เนื่องจากโรคเอดสมีผลกระทบทั้งดาน
รางกายและจิตสังคม พยาบาลจําเปนตองประเมินสภาพผูปวยใหละเอียดครอบคลุมทุกดาน การ
ประเมินประกอบดวย 
   2.1 สภาพทั่วไป โดยประเมินสภาพผูปวยแรกรับ สัญญาณชีพ 
   2.2 สภาพรางกาย ไดแก การเจริญเติบโต พัฒนาการ และการประเมิน
รางกายตามระบบตาง ๆ เชน ระบบหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาท ตอมน้ําเหลือง 
เปนตน 
   2.3 สภาพจิตสังคม ไดแก การรับรู อัตมโนทัศน  สภาวะทางอารมณ การ
คิดและการตัดสินใจ แบบแผนการเผชิญปญหา การสนุนทางสังคม  
  3. ผลการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษอื่น ๆ ซึ่งจะเปน
ขอมูลยืนยันสนับสนุนปญหาดานสุขภาพของผูป วยทั้ งจากสาเหตุของโรคเอดสและ
ภาวะแทรกซอน ไดแก 

  3.1 การตรวจเลือดและสารคัดหลั่ง เชน การตรวจนับจํานวนเม็ดเลือด 
การทํางานของเม็ดเลือดเอขาวชนิดตาง ๆ การตรวจเพื่อแยกเชื้อไวรัส 
   3.2 การตรวจทางภูมิคุมกันวิทยา การตรวจหาแอนตี้บอดี้ตอแอนติเจน
ของไวรัสดวยวิธี ELISA, Immunofluorescent assay, Western blot เปนตน  
   3.3 การตรวจพิเศษอื่น ๆ เชน การเพาะเลี้ยงเชื้อเอชไอวี 
 การวินิจฉัยปญหาการพยาบาล เปนการประเมินปญหาสุขภาพของผูปวยที่ชี้บงถึง
ปฏิกิริยา ผลหรือพฤติกรรมที่กําลังเกิดขึ้นหรือมีแนวโนมที่จะเกิดขึ้นในผูปวย ซึ่งตองการการดูแล
รักษา การวินิจฉัยปญหาการพยาบาลจะตองใหครอบคลุมทั้งผูปวย ครอบครัวและสังคม เนื่องจาก
โรคเอดสมีผลกระทบตอผูปวยทุกดาน การพยาบาลจะตองจัดลําดับปญหาที่สําคัญที่มีผลกระทบ
ตอความปลอดภัยและชีวิตของผูปวยกอน เพื่อวางแผนใหการพยาบาลใหทันทวงที 
 การวางแผนการพยาบาล เปนการกําหนดแนวทางสําหรับพยาบาลในการปฏิบัติการ
พยาบาลอยางมีเหตุผล ครอบคลุมทั้งดานรางกายและจิตสังคม การวางแผนการพยาบาล
ประกอบดวย 
 1. การจัดลําดับความสําคัญของปญหา เพื่อวางแผนการแกปญหาเปนลําดับข้ัน 
 2. การกําหนดวัตถุประสงคการพยาบาล โดยบอกถึงผลที่ตองการใหเกิดกับผูปวย
ตามลําดับของปญหาใหครอบคลุมถึงความตองการพื้นฐานของบุคคล การควบคุมและปองกันโรค 
การดูแลรักษาและฟนฟูสภาพของผูปวย ครอบครัวและสังคม 
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 3. เกณฑการประเมินผล เปนแนวทางในการวัดการปฏิบัติพยาบาลนั้น ๆวา บรรลุ
วัตถุประสงคที่ตั้งไวระดับใด เพื่อปรับปรุงแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับปญหาที่เกิดขึ้น 
 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เปนการนําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติตอผูปวยและ
ครอบครัวโดยตรง เพื่อแกไขปญหาของผูปวยใหบรรลุวัตถุประสงคการพยาบาล โดยอาศัยความรู
ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล ในการตัดสินใจลงมือปฏิบัติไดรวดเร็วทัน
เหตุการณในการแกปญหาเรงดวน ขณะปฏิบัติการพยาบาลจะตองรวบรวมขอมูลและประเมินผล
การพยาบาลเปนระยะเพื่อปรับปรุงแผนการพยาบาลตอไป 
 การประเมินผลการพยาบาล เปนเครื่องวัดประสิทธิภาพของแผนการพยาบาลและการ
ปฏิบัติการพยาบาล ชวยใหพยาบาลสามารถพัฒนาควบคุมคุณภาพมาตรฐานการพยาบาลใหเปน
ที่เชื่อถือ เปนการประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงของผูปวยภายหลังไดรับการพยาบาลไปแลว 
โดยการสังเกต สัมภาษณ วัด และตรวจสอบ เพื่อนําขอมูลที่ไดไปประเมินปญหาทางการพยาบาล
ใหเหมาะสมและวางแผนการพยาบาลไดตอเนื่อง 
2. ภาวะสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง 

2.1 ความหมายของภาวะสุขภาพ 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ มีผูไดศึกษาและใหความหมายของภาวะสุขภาพ ไว
ดังนี้ 
 องคการอนามัยโลก (World Health Organization) อธิบายถึงสุขภาพของบุคคลวา เปน
ภาวะที่มีความสมบูรณ หรือไมมีความบกพรอง ซึ่งไมเพียงแตปราศจากโรคหรือความเจ็บปวย
เทานั้น แตรวมถึงความสมบูรณของจิตใจและจิตวิญญาณดวย (WHO cited in Orem, 2001: 
181-182, 184) โดยภาวะสุขภาพจะรวมทั้งสุขภาพทางรางกาย จิตใจและสังคม ซึ่งสอดคลองกับ 
ภาวะสุขภาพ ตามแนวคิดของ Lazarus และ Folkman (1984: 18) ที่ไดประเมินผลของการ
ประเมินตัดสินและการเผชิญความเครียดออกมาเปนผลลัพธของการปรับตัว (Adaptation 
outcomes) ซึ่งแบงไดเปน 3 ดานคือ ดานการทําหนาที่ทางดานสังคม มีความพึงพอใจในสัมพันธ
ภาพกับบุคคลอื่น ดานขวัญและกําลังใจ มีความผาสุกในจิตใจหรือมีความพึงพอใจในชีวิต และ
ดานสุขภาพกายที่ดี 
 นอกจากนี้ การใหความหมายของภาวะสุขภาพยังเปนไปในลักษณะที่ใกลเคียงกัน เชน 
Cooper และ Faragher (1993: 636) กลาวไววา สุขภาพเปนความผาสุกของบุคคลอันเกิดจาก
การที่บุคคลสามารถตอบสนองตอความเครียดหรือส่ิงเราที่มากระทบไดอยางเหมาะสมและมี
จุดมุงหมาย มีการปรับตัวทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม เพื่อใหเกิดความมั่นคงและ
ความสุขสบายบรรลุตามวัตถุประสงคของตน และ House (2001) ไดกลาววา สุขภาพ เปนภาวะ
ความสมบูรณของสุขภาพทั้งสุขภาพทางดานรางกายและจิตใจ อารมณและสังคมของแตละบุคคล 
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ในขณะที่ ประเวศ  วะสี (2543) กลาววา สุขภาพ หมายถึง ความเปนหนึ่งเดียวกันและความสมดุล 
เกิดจากความสมดุลทั้งหมดของทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ  
 จากความหมายของภาวะสุขภาพดังกลาวสรุปไดวา ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความ
สมบูรณทางดานรางกาย จิตใจโดยปราศจากอาการและอาการแสดงของโรคหรือความพิการ ทํา
ใหสามารถปฏิบัติหนาที่ และดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข การศึกษาภาวะสุขภาพ 
พบวาแนวความคิดเกี่ยวกับสุขภาพมีองคประกอบหลายมิติ ซึ่งมีนักวิจัยไดพัฒนารูปแบบ หรือ
ลักษณะเพื่ออธิบายภาวะสุขภาพไวในมุมมองที่แตกตางกัน เพื่อใหเขาใจแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ
ชัดเจนขึ้น ผูวิจัยจึงไดรวบรวมและสรุปรูปแบบหรือลักษณะของภาวะสุขภาพตามแนวคิดของ
ผูทรงคุณวุฒิแตละทานไว ดังนี้ 
 Smith (1981: 43-50) ไดสรุปรูปแบบหรือลักษณะไว 4 กลุมคือ 
 1. ลักษณะทางคลินิก (Clinical model) เปนแนวความคิดที่ยอมรับกันอยางกวางขวาง 
โดยเฉพาะในวงการแพทย ที่มีแนวความคิดวา สุขภาพ เปนภาวะที่ปราศจากโรคหรือปรากฎ
อาการหรืออาการแสดงของโรค ดังนั้นทางการแพทยจึงมีความพยายามที่มุงใหความสําคัญตอ
การวินิจฉัยหรือการรักษาพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น นั่นหมายความวาการที่บุคคลมีสุขภาพดี คือการ
หายจากโรคหรือสามารถควบคุมโรคไดนั้นเอง (Maslow, 1981 cite in Simmons, 1989: 156) 
 2. การปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาท (Role performance model) เปนรูปแบบที่มอง
สุขภาพ เปนภาวะที่บุคคลสามารถปฏิบัติตามบทบาทของตนในชีวิต ดังนั้นความหมายของ
สุขภาพคือ ภาวะที่บุคคลนั้นมีสุขภาพสูงสุดที่จะปฏิบัติตามบทบาททางสังคมของตนอยางมี
ประสิทธิภาพ (Person, 1981 cited in Simmons, 1989: 156-157) ซึ่งสอดคลองกับแนวความคิด
ของโอเร็ม (Orem, 1995: 181) ที่กลาววาภาวะสุขภาพ หมายถึงภาวะที่รางกายมีการทํางาน
สอดคลองเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน หรือหมายถึงภาวะที่มีความสุขสมบูรณ ซึ่งไมเพียงหมายถึง
ภาวะที่ปราศจากโรคและความเจ็บปวยเทานั้น แตยังรวมถึงความผาสุกในจิตใจและวิญญาณดวย 
 3. การปรับตัว (Adaptive model) เปนรูปแบบที่มองสุขภาพเปนภาวะซึ่งบุคคลสามารถ
ปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอม โดยพัฒนาแนวคิดของ Dubos (1978 cited in Simmons, 1989) 
เกี่ยวกับสุขภาพและโรควาเปนประสบการณของความสําเร็จและความลมเหลวของอวัยวะตาง ๆ 
ในความพยายามปรับตัวตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎี
การปรับตัวของรอย (Roy, 1984: 19) ที่ใหความหมายสุขภาพวา เปนกระบวนการตอบสนองตอ
การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม ซึ่งการปรับตัวจะสงเสริมความเปนบุคคลโดยรวม นอกจากนี้ตาม
ทฤษฎีความเครียดของ Lazarus และ Folkman (1984) ไดใหแนวคิดวา ภาวะสุขภาพเปนผลลัพธ
ของการปรับตัวจากการประเมินตัดสินและการเผชิญความเครียด 
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 4. ความเปนปกติสุข (Eudemonistic model) รูปแบบนี้มองสุขภาพวา เปนสภาพที่ตอง
บรรลุถึงความตองการอยางแทจริงหรือการตระหนักถึงศักยภาพของบุคคล รูปแบบของภาวะ
สุขภาพนี้เปนความปรารถนาสูงสุดของบุคคล เชน การบรรลุถึงความตองการอยางแทจริง
(Ectualization) และความผาสุก (Well being) ซึ่งสอดคลองกับการใหความหมายของสุขภาพของ
องคการอนามัยโลกวา เปนภาวะแหงความสมบูรณของรางกาย จิตใจ และสังคมความเปนอยู 
ปราศจากความเจ็บปวยและความพิการใด ๆ (WHO, 1974 cited in Simmons, 1989: 156) 

สวน Lazarus และ Folkman (1984: 181-225) กลาววา เมื่อบุคคลผานการประเมิน
สถานการณและกระบวนการเผชิญความเครียดแลว ส่ิงสําคัญที่จะแสดงใหเห็นประสิทธิภาพหรือ
ความสําเร็จของการใชกระบวนการเผชิญความเครียด คือการปรับตัวและผลลัพธของการปรับตัว 
ก็คือ ภาวะสุขภาพ ซึ่งจะแสดงผลเปนพฤติกรรม 3 ประการ คือ 
 1. การทําหนาที่ในสังคม หมายถึง แนวทางในการปฏิบัติตามบทบาทของแตละบุคคลและ
ความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหวางบุคคล รวมไปถึงทักษะที่จําเปนในการดํารงบทบาทและสัม
พันธภาพในสังคม โดยสวนใหญมักจะใชการประเมินสถานการณ และการจัดการกับปญหาหรือ
เหตุการณที่เกิดขึ้นในการดํารงชีวิตประจําวันของบุคคล เปนตัวกําหนดวาเขาเหลานั้น สามารถ
เผชิญความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพหรือไม ซึ่งความลังเลไมแนใจและภาวะอารมณทุกขโศก
เปนสิ่งขัดขวางทําใหบุคคลไมสามารถทําหนาที่ในสังคมไดสําเร็จ 
 2. ขวัญหรือกําลังใจในชีวิต เปนผลของการปรับตัวที่เกิดขึ้นในระยะยาวควบคูไปกับผลใน
ระยะสั้น คืออารมณที่แสดงออกแตกตางกันไปแลวแตส่ิงที่มากระทบ รวมทั้งสะทอนใหเห็นถึงการ
ประเมินสถานการณวาบรรลุเปาหมายเพียงใด และบุคคลเหลานั้นมีความพึงพอใจตอผลของการ
ประเมินความเครียดหรือไม การณประเมินเหตุการณวาเปนการทาทายอาจทําใหมีขวัญหรือ
กําลังใจในชีวิตดีข้ึน 
 3. ภาวะสุขภาพกาย ความเครียดและอารมณ โดยเฉพาะอารมณโกรธหรือกลัวจะมี
ผลกระทบตอภาวะสุขภาพ ทําใหเกิดความเจ็บปวยทางกายเพิ่มข้ึน พฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดที่แตกตางกันมีความสัมพันธกับผลของการปรับตัวในดานภาวะสุขภาพแตกตางกัน 
ตัวอยางเชน บุคคลที่เปนโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการเผชิญปญหาที่เหมาะสมอยางหนึ่ง
คือ ควรมีการควบคุมอารมณที่ดีไมโกรธหรือโมโหงาย 
 สวนแนวคิดสุขภาพของ Stewart และ Ware (1992: 15) เปนแนวคิดที่สอดคลองกับ
แนวคิดสุขภาพแบบองครวม โดยกลาวถึงองคประกอบของสุขภาพไว 5 ดาน คือ  
 1. ภาวะสุขภาพทางคลินิก (Clinic status) หมายถึงขอมูลเกี่ยวกับ อาการแสดงและความ
รุนแรงของการเปนโรค หรือการเจ็บปวย ทั้งภาวะเรื้อรังหรือภาวะเฉียบพลัน เชนการติดเชื้อไวรัส 
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ภาวะโรคหัวใจเรื้อรัง หรือความรุนแรงของโรคจิต นอกจากนี้ยังครอบคลุมถึงความพิการของ
รางกายดวย 
 2. การทําหนาที่และความผาสุกทางกาย (Physical functioning and well being) 
หมายถึงความสามารถของรางกายในการประกอบกิจกรรมตามปกติของบุคคลที่สุขภาพดีทั่วไป 
เชน การอาบน้ํา การแตงตัว การเดิน เปนตน 
 3. การทําหนาที่และความผาสุกทางจิต (Mental functioning and well being) หมายถึง
ความรู สึกของบุคคลดวยตัวเองโดยมิใชการวินิจทางการแพทย รวมถึงดานความจําและ
องคประกอบดานอารมณตาง ๆ  
 4. การทําหนาที่และความผาสุกทางสังคม (Social / role functioning and well being) 
หมายถึง ความสามารถในการประกอบกิจกรรม ตลอดจนบทบาททางสังคมในชีวิตประจําวัน 
 5. การรับรูสุขภาพและความพึงพอใจในสุขภาพ (General health perceptions and 
satisfaction) ภาวะสุขภาพของการพิจารณาและประเมินดวยตนเองของบุคคล 

 Pender และคณะ (2006: 19-25) ใหความหมายของสุขภาพสามารถแบงออกเปน 3 
ลักษณะ ดังนี้ 
 1. สุขภาพที่เนนความคงที่ (Heath focus on stability) กลาวคือสุขภาพเปนความสมดุล
ของระบบยอยไดแก รางกาย จิตใจและสังคมซึ่งเปนผลจากการปรับตัวจากสิ่งแวดลอมที่
เปล่ียนแปลงไป 
 2. สุขภาพที่เนนความสําเร็จสูงสุดของชีวิต (Heath focus on actualization) คือสุขภาพ
เปนภาวะที่บงบอกถึงการบรรลุเปาหมายสูงสุดในชีวิตหรือบรรลุถึงความตองการอยางแทจริง ซึ่ง
เปนภาวะที่มีความสมบูรณสูงสุดในภาวะใดภาวะหนึ่ง ที่อยูบนความตอเนื่องระหวางความ
เจ็บปวย และสุขภาพดี 
 3. สุขภาพที่เนนความคงที่และการบรรลุความสําเร็จสูงสุดของชีวิต (Heath focus on 
stability and actualization) คือสุขภาพเปนผลรวมของความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ มีความ
ยืดหยุนในการปรับตัวตามสิ่งแวดลอมที่เปล่ียนแปลง และสงผลใหบุคคลประสบความสําเร็จสูงสุด
ในการดํารงศักยภาพนั้นไวใหยาวนานที่สุด นอกจากนี้ Pender และคณะ (2006) ยังกลาวอีกวา 
สุขภาพเปนศักยภาพของบุคคลที่มีอยูตามธรรมชาติ และที่ไดมาจากการมีพฤติกรรมอันมี
จุดมุงหมาย การใชความรูและความสามารถในการดูแลตนเอง ขจัดอุปสรรคในการดําเนินชีวิต 
รวมทั้งมีสัมพันธภาพที่ดีตอบุคคลอื่น ซึ่งการกระทําเหลานี้มีจุดมุงหมายเพื่อคงสภาพความ
สมบูรณของโครงสรางของรางกาย มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน สามารถอยูในสิ่งแวดลอมอยางสงบ
สุข และระดับของภาวะสุขภาพนั้นจะดําเนินไปตามความตอเนื่องระหวางภาวะสุขภาพดีและการ
เจ็บปวย ซึ่งมีความสัมพันธกับประสบการณของการเจ็บปวย โดยเฉพาะประสบการณของการ
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เจ็บปวยที่เฉียบพลัน การเจ็บปวยเรื้อรังความพิการตาง ๆ จากประสบการณของการเจ็บปวยนี้เอง 
ทําใหบุคคลมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองที่แตกตางออกไปในแตละบุคคล 

ดังนั้นอาจกลาวไดวา ภาวะสุขภาพ คือสภาพที่มีความสมดุลภายในของบุคคลในขณะที่
ดํารงชีวิตอยูในสิ่งแวดลอม รวมเปนความสามารถและศักยภาพของบุคคลที่จะดําเนินชีวิตตาม
เปาหมายของตนและการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ๆ การไดรับขอมูลขาวสาร สามารถใช
ทรัพยากรในครอบครัว เพื่อการทําหนาที่ผู รับผิดชอบตอการมีสุขภาพดีของตนเอง รวมถึง
ความสามารถในการเผชิญกับความกดดันทางจิตใจ  สังคมและสภาพแวดลอมอยางมี
ประสิทธิภาพดวยกระบวนการทางรางกาย และการกระทําอยางมีเปาหมายที่เกิดผลทางบวกตอ
ตนเอง คือมีประสบการณดานจิตใจในทางบวก ไมมีอาการที่ผิดปกติ/หรือไมมีโรค ความเจ็บปวย 
หรือความพิการ     

2.2 การประเมินภาวะสุขภาพ 
 การประเมินภาวะสุขภาพเพื่อตัดสินวาบุคคลมีสุขภาพดีหรือไมดีนั้น ข้ึนอยูกับการให
ความหมายของภาวะสุขภาพของบุคคล และผูประเมิน ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพไดมาจากการ
ประเมินตามการรับรูของภาวะสุขภาพของบุคคล บุคลากรทางการแพทย และจากการตรวจ
รางกายรวมกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตาง ๆ การประเมินภาวะสุขภาพในผูติดเชื้อเอชไอ
วี/ผูปวยเอดสเพศหญิงนั้น มีความซับซอนกวาการประเมินภาวะสุขภาพในผูปวยอื่น ทั้งนี้เนื่องจาก
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสเพศหญิง มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคม โดยทั่วไปการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคลสามารถประเมินไดจากภาวะสุขภาพทาง
คลินิก และการประเมินภาวะสุขภาพตามการรับรูของบุคคล 
  1. การประเมินภาวะสุขภาพทางคลินิก (Clinical status) เปนการประเมินเพื่อหา
ความผิดปกติของรางกายในทางการแพทย โดยบุคลากรทางสุขภาพ ไดแก การตรวจรางกายตาม
ระบบ การตรวจอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติของรางกาย ความดันโลหิต ชีพจรและอัตราการ
หายใจ น้ําหนักตัว และการตรวจทางหองปฏิบัติการตาง ๆ เชน การตรวจเลือด การตรวจปสสาวะ 
อุจจาระ การตรวจทางรังสี เปนตน 
  2. การประเมินภาวะสุขภาพตามการรับรู โดยใชแบบวัดภาวะสุขภาพ เปนการ
ประเมินความคิดของบุคคลที่รวบรวมขึ้น และสะทอนถึงภาวะสุขภาพโดยทั่ว ๆ ไปของตนเอง เมื่อ
มีการพัฒนาแนวคิดสุขภาพองครวม ซึ่งประกอบดวยมิติดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม จึง
มีการพัฒนาเปนเครื่องมือในการประเมินภาวะสุขภาพ โดยเนนการประเมินดวยตนเองในขณะนั้น 
ๆ เครื่องมือที่ใชในการประเมิน ไดแก Medical Outcome Study (MOS) ของ Stewart และ Ware 
(1992: 15) เปนการประเมินรางกายโดยตัวบุคคลเอง 5 ดาน  คือ สุขภาพทางคลินิก การทําหนาที่
และความผาสุกทางกาย  การทําหนาที่และความผาสุกทางจิต  การทําหนาที่และความผาสุกทาง
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สังคม และการรับรูสุขภาพและความพึงพอใจในสุขภาพ ซึ่งมีแบบประเมินเปนหลายฉบับ ที่สําคัญ
และนิยมใช คือ ฉบับยอเรียกวา MOS 20 – Item Short Health Survey (SF – 20) สําหรับฉบับ
เต็มเรียกวา Actual Patient Assessment Questionnaire (PAQ)  

สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยศึกษาภาวะสุขภาพตามแนวคิดของ Lazarus และ Folkman 
(1984) โดยมองภาวะสุขภาพ วาเปนผลลัพธจากการปรับตัว จึงเลือกใชแบบประเมินผลลัพธการ
ปรับตัวของ ชไมพร  จินตคณาพันธ (2545) ที่สรางจากแนวคิดผลลัพธการปรับตัวของ Lazarus 
และ Folkman (1984) ในการประเมินภาวะสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง เพราะ
การวิจัยนี้ใหความสําคัญกับความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายมากวาการประเมินทาง
คลินิกโดยผูวิจัยไดดัดแปลงใหเหมาะกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง  สังคมและ
วัฒนธรรมของไทย 
 
3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ 
 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพหรือผลลัพธการปรับตัวตามแนวคิดของ Lasarus 
และ Folkman (1984) ที่กลาวไวดังนี้ 

1. ดานสังคม (Social) ไดแก สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม วัฒนธรรม ระบบสถาบัน
โครงสรางของกลุม เครือขายทางสังคม  

2. ดานจิตวิทยา (Physiological) ไดแก   
ก. ตัวแปรดานบุคคล (Person variables) ไดแก ความมุงมั่น ความเชื่อ เชน  

การมีอํานาจในการควบคุม ความเขมแข็งอดทน/ออนแอ เปนตน การประเมิน แบบการเผชิญ
ความเครียด (Coping styles) ไดแก การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาและการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงปรับอารมณ 

ข. ตัวแปรดานสิ่งแวดลอม (Environmental variables) ไดแก ตัวแปรดาน 
สถานการณ คือ ความตองการของสถานการณ (Imminence) ระยะเวลาการดําเนินของเหตุการณ 
(Timing/duration) ความคลุมเครือของเหตุการณ แหลงประโยชนดานสังคมและวัตถุ ไดแก การ
สนับสนุนทางสังคม ดานอารมณ วัตถุส่ิงของและขาวสาร 

3. ดานกายภาพ (Physiological) ไดแก ปจจัยดานพันธุกรรม คือแหลงประโยชน 
ดานภูมิคุมกัน ลักษณะการตอบสนองดานสรีระวิทยาของบุคคลและปจจัยเสี่ยงตอความเจ็บปวย 
เชน การสูบบุหร่ีการเผชิญความเครียด 
 จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารวิชาการและงานวิจัยตาง ๆ มีปจจัยที่มีผลตอภาวะ
สุขภาพ ไดแก   ปจจัยสวนบุคคล ดาน เพศ เชื้อชาติ การศึกษาและรายได (Folkman, Lazarus, 
Gruan, & DeLongis,1986; House, 2001; Carteen , 2001; ชไมพร  จินตคณาพันธ ,2543; 
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 ตวงรัตน  แซเตียว, 2546)  การเผชิญความเครียด (Lazarus & Folkman, 1984; Folkman , 
Lazarus, Gruan, & DeLongis, 1986; House, 2001) การสนับสนุนทางสังคม (Folkman S., 
Lazarus, Gruan, & DeLongis, 1986; Duck,1998; House, 2001; Lough, 1996 ) การดูแล
ตนเอง (Nicholus & Leuner, 1999) การรับรูความสามารถของรางกาย ความเขมแข็งอดทน 
(Nicholus & Leuner, 1999; ชไมพร  จินตคณาพันธ , 2543) การประเมินความเครียด การเผชิญ
ความเครียด (Lazarus & Folkman, 1984; ตวงรัตน  แซเตียว, 2546) พฤติกรรมสุขภาพ (Steele 
& Mcbroom, 1972) 
 ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาปจจัยบางสวนที่อาจสงผลตอภาวะสุขภาพของผูติด
เชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง  โดยปจจัยที่ ผูวิจัยไดคัดเลือกมาในการศึกษาในครั้งนี้ 
ประกอบดวย ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง การสนับสนุนทางสังคม และการ
เผชิญความเครียด ซึ่งตามแนวคิด Lazarus และ Folkman (1984) บุคคลมีการตัดสินเหตุการณไป
ทางที่ดี และไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมซึ่งเปนแหลงประโยชนภายนอกและความเขมแข็งอดทน 
ซึ่งเปนแหลงประโยชนภายในที่สําคัญในการเผชิญความเครียดจะชวยสงเสริมใหบุคคลนั้นมีการ
ปรับตัวที่เหมาะสมสงผลตอภาวะสุขภาพที่ดีตอไป 

 
3.1 ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง 

 แนวคิดเกี่ยวกับความเข็มแข็งอดทนนี้ มีการศึกษาครั้งแรกโดย Kobasa (1979) ซึ่งไดตั้ง
ขอสังเกตวา การที่บุคคลประสบเหตุการณในชีวิตที่กอใหเกิดความเครียดในระดับสูงใกลเคียงกัน 
บางรายสามารถผานพนภาวะนั้นไดโดยไมเกิดความเจ็บปวยในขณะที่บางคนกลับมีอาการ
เจ็บปวยนั้น Kobasa  พบวา การที่บุคคลมีความเครียดในระดับสูง แตยังมีภาวะสุขภาพที่ดีนั้น มี
ลักษณะสวนบุคคลที่แตกตาง ไปจากผูที่มีความเครียดในระดับสูงที่เกิดมีความเจ็บปวยตามมา 
และเรียกลักษณะดังกลาววา ความเขมแข็งอดทน (Hardiness) โดย Kobasa ใชแนวคิดแบบอัตถิ
ภวนิยม (Existentialism) มาเปนแนวทางในการศึกษาความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพในเพศ
หญิง ซึ่งแนวคิดแบบอัตถิภวนิยมนี้เนนวาวิถีการดําเนินชีวิตของมนุษยไมไดดํารงอยูอยางคงที่
ตลอดเวลาแตยังมีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอขึ้นอยูกับการตัดสินใจเลือกของแตละบุคคล โดยที่
มนุษยแตละคนนั้นจะเปนผูกําหนดความสุข ความทุกข หรือความสําเร็จของสิ่งตาง ๆดวยตนเอง 
โดยที่ลักษณะทางพันธุกรรม ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ และทางสังคมเปนเพียงสวนประกอบ
เทานั้น การเปลี่ยนแปลงตาง ๆที่เกิดขึ้นในชีวิตเปนสิ่งกระตุนใหบุคคลสามารถนําความเขมแข็ง
อดทนมาใชใหเกิดการพัฒนาและนําไปสูการเจริญเติบโตตอไป 
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ความหมาย  
 Kobasa  (1979 cited in Pollock & duffy, 1990) ใหความหมายของความเขมแข็งอดทน
วา เปนบุคลิกภาพสวนบุคคลที่สามารถชวยใหบุคคลยังดํารงภาวะสุขภาพไวได แมเมื่อเผชิญกับ
ความเครียดในระดับสูง โดยลักษณะของบุคคลที่มีความเขมแข็งอดทนประกอบดวย 1) ความ
มุงมั่น หมายถึง ความสามารถรูสึกถึงความเกี่ยวพันในการกระทํากิจกรรมตาง ๆในชีวิต 2) ความมี
อํานาจควบคุม หมายถึง ความเชื่อในความสามารถควบคุมหรือมีอิทธิพลตอเหตุการณที่ประสบ 
และ3) ความทาทาย หมายถึง การคาดหมายการเปลี่ยนแปลงวา เปนสิ่งที่ทําใหตื่นเตนและ
กอใหเกิดการพัฒนาตอไป อยางไรก็ตาม ความเขมแข็งอดทนตามแนวคิดของ Kobasa เปนความ
เขมแข็งในสถานการณทั่วไปในชีวิตและสังคม ไมไดชี้เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับสถานการณที่เปน
ปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ (Pollock & duffy, 1990) 
  ตอมา Lazarus และ Folkman (1984) ไดใหความหมายของความเขมแข็งอดทนวาเปน
ปจจัยภายในของบุคคล ซึ่งเปนความเชื่อเกี่ยวกับตนเองหรือความรูสึกเชื่อมั่นในอํานาจที่สามารถ
ควบคุมหรือเอาชนะสิ่งแวดลอมหรือการเปลี่ยนแปลงซึ่งเปนความรูสึกไมมั่นคง หรือความออนแอ
ตออันตรายได 

ดังนั้น Pollock (1989) จึงไดพัฒนาแนวคิดความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพ (Health-
related hardiness) ข้ึนมาจากการผสมผสานระหวางทฤษฎีอัตถิภาวะนิยม แนวคิดการเผชิญ
ความเครียด แนวคิดการปรับตัวและกิจกรรมเกี่ยวกับพัฒนาการในวัยผูใหญ ดังนั้น Pollock 
(1989) จึงไดใหความหมายของความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพวา หมายถึง ลักษณะหรือ
คุณสมบัติภายในของบุคคลที่สามารถจัดการกับสถานการณตึงเครียดหรือส่ิงที่ทําใหเกิดผล
กระทบตอสุขภาพใหคงอยูในภาวะปกติหรือรักษาภาวะสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ และไดแบง
ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพเปน 3 ดาน คือ  
  1. ความมีอํานาจควบคุมเกี่ยวกับสุขภาพ (Health-related control) หมายถึง
ความรูสึกของการควบคุมหรือเอาชนะเหตุการณที่ประสบ หรือความเชื่อมั่นในตนเองของบุคคลที่
จําเปนตอการประเมินและการตีความหมาย ส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียดดานสุขภาพหรือผลกระทบ
ดานสุขภาพที่เหมาะสม 
  2. ความมุงมั่นเกี่ยวกับสุขภาพ (Health-related commitment) หมายถึง 
สมรรถนะการกระตุนและการใหแรงบันดาลใจของบุคคล ในการประเมินและการเผชิญกับส่ิงที่ทํา
ใหเกิดผลกระทบดานสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ ที่จะนําไปสูการทํากิจกรรมที่เหมาะสมตอ
สุขภาพเพื่อจัดการหรือควบคุมส่ิงที่ทําใหเกิดผลกระทบดานสุขภาพ 

 3. ความทาทายเกี่ยวกับสุขภาพ (Health –related challenge) หมายถึง การที่
บุคคลประเมินสิ่งที่ทําใหเกิดผลกระทบดานสุขภาพซ้ําเหมือนสิ่งกระตุนและมีประโยชนแฝงอยูและ
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เปนโอกาสในการพัฒนาตนเองตอไปในอนาคต บุคคลที่มีความเขมแข็งอดทนจะมีทั้ง 3 ลักษณะ
ผสมผสานกัน 

ในขณะที่ Craft (1999) ไดใหความหมายของความเขมแข็งอดทนวา เปนลักษณะหรือ
คุณสมบัติภายในของบุคคลที่ชวยใหบุคคลสามารถจัดการกับสถานการณที่วิกฤติ เพื่อใหตนเอง
สามารถดํารงอยูในภาวะปกติได แตไดตั้งขอสังเกตวา ผูปวยที่เปนเพศหญิงอาจมีมุมมองเกี่ยวกับ
ความเขมแข็งอดทนตอการเจ็บปวยแตกตางไปจากเพศชาย Craft จึงไดนําแนวคิดความเขมแข็ง
อดทนเกี่ยวกับสุขภาพ  ไปศึกษาความเขมแข็งอดทนในมุมมองของเพศหญิง  (Feminine 
hardiness) ที่ปวยดวยโรคมะเร็งเตานมดวยวิธีการวิจัยทางคุณภาพแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิง
ปริมาณ ไดพบวาคุณลักษณะสําคัญที่ทําใหเพศหญิงที่เปนมะเร็งเตานมจัดการกับตนเองในขณะที่
มีความเจ็บปวยได คือ ความเขมแข็งอดทน ซึ่งประกอบไปดวย 2 ดาน คือ ความรูสึกมุงมั่นมี
เปาหมาย และความสามารถที่จะอดทน แตละดานจะประกอบไปดวยกระบวนการ 3 ข้ันตอน คือ 
การเกิดแรงขับภายใน (Internal dimension) การแสดงออก (Manifestations) และผลลัพธ 
(Outcomes) 
  ดานที่ 1 คือ ความรูสึกมุงมั่นมีเปาหมาย (Strong sense of purpose)  เปนแรง
ขับภายในที่เกิดจากความตองการของบุคคลอื่น ทําใหเพศหญิงเห็นความสําคัญของตนเองตอ
บุคคลหรือส่ิงรอบขาง ไดแก สามี บุตร งานหรือชุมชน เปนผลทําใหเพศหญิงมั่นใจวาตนเองมี
เปาหมายหรือภาระที่จะตองทําใหสมบูรณ การแสดงออกถึงความรูสึกมุงมั่นมีเปาหมาย คือ การ
ดูแลตนเอง (Care for self) การปฏิบัติกิจกรรมที่มีความหมาย (Meaningful activities) และความ
พยายามดําเนินชีวิตตามปกติ (Striving for normalcy) การดูแลตนเอง เปนการที่เพศหญิงจะ
เรียนรูที่จะดูแลตนเองกอนเพื่อใหตนสามารถอยูดูแลคนที่ตนเองรักตอไปได การปฏิบัติกิจกรรมที่มี
ความหมาย เปนการที่เพศหญิงเห็นความสําคัญ และเห็นคุณคาของงานหรือภาระที่ตนเองปฏิบัติ
อยู ความพยายามดําเนินชีวิตตามปกติ เปนการที่เพศหญิงมองวาการที่ติดเชื้อเอชไอวี นี้ถาตนเอง
สามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ จะทําใหผูอ่ืนและตนเองมองวาตนเองไมใชผูปวย ผลลัพธของ
ความรูสึกมุงมั่นมีเปาหมาย คือ การตัดสินใจ (Determination) และความแข็งแกรงภายในตนเอง 
(Inner strength) การตัดสินใจเปนการที่เพศหญิงมองวาตนเองจะตองตอสูกับความเจ็บปวยนี้
ตอไปไมยอมแพ ความแข็งแกรงภายในตนเองเปนการที่เพศหญิงยอมรับวาการติดเชื้อเอชไอวีทํา
ใหรูสึกเขมแข็งและแข็งแกรงขึ้น 
  ดานที่ 2  คือ ความสามารถอดทน (Ability to endure) เปนความสามารถที่ทํา
ตอไปได ถึงแมจะมีเหตุการณรุนแรง โดยที่ไมเกิดความทอแท มีแรงขับภายในคือการยอมรับความ
เปนจริง (Acceptance of reality) เปนการที่เพศหญิงยอมรับสภาพความเปนจริงที่เกี่ยวกับการติด
เชื้อเอชไอวีที่เกิดขึ้นกับตนเองได การแสดงออกของความสามารถอดทน ไดแก ความอดทนตอ
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ความลําบากดานรางกาย (Physically making it through) การพูดกับตนเองในทางบวก (Self 
talk) การคาดหวังที่เหมาะสม (Appropriate expectations) การเลือกกระทําในสิ่งที่ทําได 
(Choosing) การมองโลกในแงดีและมีความหวัง (Optimism and hope) ความอดทนตอความ
ลําบากดานรางกายและการพูดกับตนเอง เปนการกระทําที่ทําใหเกิดแรงผลักใหเพศหญิงสามารถ
อดทนตอประสบการณความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นและสามารถจัดการได  การคาดหวังที่เหมาะสมการ
เลือกทําในสิ่งที่ทําได เปนการที่เพศหญิงมองวาการติดเชื้อเอชไอวีถึงแมจะไมสามารถควบคุมและ
รักษาใหหายขาดได แตเพศหญิงเชื่อวาตนเองสามารถเลือกที่จะปฏิบัติตนเพื่อใหตนเองมีชีวิตอยู
ได การมองโลกในแงดีและมีความหวังเปนการแสดงถึงการมองสิ่งดีมาแทนสิ่งที่เสียไป การมี
ความหวังนี้ไมใชเพศหญิงจะทําใหเกิดขึ้นไดเพียงผูเดียว แตยังไดจากผูดูแล และบุคลากรทางการ
สุขภาพ ซึ่งสิ่งตาง ๆเหลานี้ทําใหเกิดผลลัพธของความสามารถที่จะอดทน คือเพศหญิงเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของสัมพันธภาพ (Altered relationships) การเปลี่ยนแปลงมุมมอง (Change in 
perspective) และการเติบโตดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ (Personal growth) การ
เปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นมีทั้งดานบวกและดานลบ การเปลี่ยนแปลงมุมมองเปนการให
ความหมาย และความมีคุณคาของชีวิตใหม เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงมุมมองข้ึน เพศหญิงจะรูสึกวา
ตนเองมีการเจริญเติบโตทั้งดานสังคม จิตวิญญาณ ความเลื่อมใส ศรัทธาทําใหตนเองรูสึกเขมแข็ง
ขึ้น 

การแสดงออกของความสามารถที่จะอดทนดังกลาวขางตน อาจเรียกไดวาเปนการ
ควบคุมสวนบุคคล ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับความมีอํานาจที่จะควบคุมที่เปนองคประกอบหนึ่ง
ของความเขมแข็งอดทนตามแนวคิดของ Kobasa (1979; Kobasa & puccetti, 1987) แต Craft 
(1999) ไดอธิบายวา การควบคุมสวนบุคคลของเพศหญิงแตกตางจากความมีอํานาจควบคุม ใน
แงที่วา การควบคุมสวนบุคคลมุงเนนการเลือกจัดการเกี่ยวกับตนเองในภาวะเจ็บปวย หรือผลของ
ความเจ็บปวยตามแนวคิดของ Kobasa  

การประเมินความเขมแข็งอดทน 
 มีเครื่องมือที่ใชวัดความเขมแข็งอดทนหลายเครื่องมือ ไดแก Composite Hardiness 
Scale, Abidged Hardiness Scale, Cognitive Hardiness Scale, Health related Hardiness 
Scale  ของ Pollock และ Duffy (1990) เปนแบบประเมินความเขมแข็งอดทนที่มีความสัมพันธกับ
สุขภาพ โดยลักษณะของความมุงมั่น ความมีอํานาจในการควบคุม และความรูสึกทาทาย ไดรับ
การตั้งคําถามจากการรับรูภาวะสุขภาพจึงเหมาะที่จะใชวัดบุคคลที่มีภาวะเจ็บปวย 
 Health Related Hardiness Scale ที่ใชวัดความเขมแข็งอดทน พัฒนามาจากแนวคิด
ความเขมแข็งอดทนของ Kobasa แนวคิดเกี่ยวกับการเผชิญปญหา การปรับตัว และพัฒนาการใน
วัยผูใหญแบบวัดความเขมแข็งอดทน ประกอบดวยขอความใน 3 ดาน คือ ความมุงมั่น ความมี
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อํานาจในการควบคุม และความรูสึกทาทาย โดยมีคําถามทั้งหมด 34 ขอ เปนแบบประเมินคามี
คําตอบเปนทางเลือก 6 ระดับ มีเกณฑในการประเมินโดยคาคะแนนสูงแสดงวา มีความเขมแข็ง
อดทนสูง คะแนนต่ําแสดงวามีความเขมแข็งนอยหรือไมมี 
 อยางไรก็ตาม ความเขมแข็งอดทน ตามแนวคิดของ Pollock (1989) ไมไดเนนเฉพาะ
สําหรับผูหญิง ดังนั้น Craft (1999) จึงไดพัฒนาแนวคิดความเขมแข็งอดทนในมุมมองเพศหญิงขึ้น 
และไดมีการสรางแบบประเมินในเชิงปริมาณโดย เบญจมาภรณ จันทโรทัย, สุจิตรา  เทียนสวัสดิ์ 
และพันทวี  เชื้อขาว (เบญจมาภรณ จันทโรทัย, 2544) ซึ่งผูวิจัย ไดนําเครื่องมือวัดความเขมแข็ง
อดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิงของเบญจมาภรณ จันทโรทัย และคณะ, (2544) มาใชในการ
วิจัยครั้งนี้    

ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทนกับภาวะสุขภาพ 
 สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสนั้น ผลจากการติดเชื้อเอชไอวี ไดสงผลกระทบตอผูติด
เชื้อทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สงผลใหการดําเนินชีวิตประจําวันของผูติด
เชื้อเปลี่ยนแปลงไปมาก อยางไรก็ตาม ผูติดเชื้อเอชไอวี สามารถที่จะมีภาวะสุขภาพที่ดีได ซึ่งผูติด
เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ยังคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีไดนั้น มีลักษณะบุคลิกภาพที่คลาย ๆกัน
คือ มีความมุงมั่น ความสามารถในการควบคุม และความทาทาย (Lambert & Lambert, 1987) 
ดังที่พบจากรายงานการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความเขมแข็งอดทนกับภาวะสุขภาพ ดังนี้  
 Solomon และคณะ, (1987) ศึกษาระยะยาวในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ที่มีอาการและผูปวย
เอดส โดยศึกษาเปรียบเทียบการรายงานภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางที่มี
สุขภาพดี มีความเขมแข็งอดทนเฉพาะดานความสามารถในการควบคุมสูงกวากลุมที่มีภาวะ
สุขภาพที่ไมดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งความสามารถในการควบคุมนี้ เปนองคประกอบหนึ่ง
ของความเขมแข็งอดทน ที่ชวยใหผูติดเชื้อเอชไอวี รับรูภาวะสุขภาพของตนดีข้ึน  ดังเชนการศึกษา
ของ Kobasa (1979) ที่พบวาผูที่มีความเขมแข็งอดทนดานความสามารถในการควบคุมระดับตํ่า 
มักจะรูสึกวา ตนเองหมดพลังความสามารถ เมื่อตองเผชิญกับภาวะเครียด แตไมสามารถที่จะ
ตัดสินใจหรือปรับแกกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดใหลดลงได สงผลกระทบตอภาวะ
สุขภาพตามมา 
 Lee (1992) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน กับการรับรูภาวะสุขภาพ
ดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสังคมในผูใหญที่อาศัยในชนบท  พบวา ความเขมแข็งอดทน
โดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูภาวะสุขภาพ เฉพาะดานจิตใจและดานสังคมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตไมมีความสัมพันธกับการรับรูภาวะสุขภาพดานรางกาย แตเมื่อพิจารณาราย
ดานของความเขมแข็งอดทนพบวา เฉพาะดานความสามารถในการควบคุมมีความสัมพันธ
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ทางบวกกับการรับรูภาวะสุขภาพดานรางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนดานความมุงมั่นและ
ดานความทาทายพบวาไมมีความสัมพันธกับการรับรูภาวะสุขภาพดานรางกาย 
 Nicholus และ Leuner (1999) ซึ่งไดศึกษาความเขมแข็งอดทน การดูแลตนเองและการ
รับรูภาวะสุขภาพในผูสูงอายุ  พบวา ความเขมแข็งอดทน มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ 

ชไมพร  จินตคณาพันธ (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการ ความ
เขมแข็งอดทนกับผลลัพธการเผชิญปญหาของบุคคลที่ติดเชื้อเอดสพบวา การสนับสนุนทางสังคม 
ความเขมแข็งอดทน พบวา ความเขมแข็งอดทน มีความสัมพันธทางบวกกับผลลัพธการเผชิญ
ปญหาของบุคคลที่ติดเชื้อเอดส  

จากผลการวิจัยดังกลาว แสดงใหเห็นวา ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพในเพศหญิง 
นาจะมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสเพศหญิง 
 

3.2 การสนับสนุนทางสังคม 
 การสนับสนุนทางสังคม เปนสื่อกลางที่ชวยเหลือบุคคลใหสามารเผชิญกับเหตุการณ 
ตางๆในชีวิตได การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือขายสังคม (Social network) ซึ่งไดแก 
พอแม ญาติพี่นอง เพื่อนบาน ฯลฯ อยางเพียงพอจะชวยลดภาวะเครียด ทําใหมนุษยสามารถ
เผชิญกับปญหาตาง ๆไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน 

ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม  
 Weiss (1974) ไดกลาวถึงแรงสนับสนุนทางสังคมวา เปนความสัมพันธที่เกิดขึ้นจากการ
ทําหนาที่ของบุคคลในครอบครัวและสังคมโดยมีการสนับสนุนกันในดานตาง ๆ เชนความรักใคร
ผูกพัน ซึ่งทําใหบุคคลรูสึกวาอบอุนและปลอดภัย และเปนความชวยเหลือในรูปแบบตาง ๆรวมทั้ง
การไดรับคําแนะนํา การเปนสวนหนึ่งของสังคม ความมีคุณคาในตนเอง รวมถึงการที่บุคคลไดมี
โอกาสเปนผูใหความชวยเหลือแกบุคคลอื่นดวย และ Weiss ไดแบงแรงสนับสนุนทางสังคมเปน  
5 ดาน คือ  
  1) การไดรับความรักใครผูกพันใกลชิดสนิทสนม (Attachment) เปนสัมพันธภาพ
แหงความใกลชิด ทําใหรูสึกวาตนเปนที่รักและไดรับการดูแลเอาใจใส เกิดความรูสึกอบอุน
ปลอดภัย 
  2) การมีสวนรวมในสังคมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social Integration) 
หมายถึงการมีโอกาสไดเขารวมในกิจกรรมของสังคม ทําใหมีการแบงปนแลกเปลี่ยนความคิด 
กําลังใจและกําลังบุคคล เกิดความหวงใยเขาใจซ่ึงกันและกัน มีความเปนเจาของ และไดรับการ
ยอมรับวามีคุณคาตอกลุม ถาขาดความสัมพันธกันนี้ จะเกิดความรูสึกโดดเดี่ยว ขาดเพื่อน ขาดที่
ปรึกษา ขาดคนเห็นใจ ทําใหเกิดความเบื่อหนายขาดกําลังใจและสิ้นหวัง 
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  3) การไดมีโอกาสเลี้ยงดูหรือใหความชวยเหลือผูอ่ืน (Opportunity for 
nurturance) หมายถึง การที่บุคคลมีความรับผิดชอบในการเลี้ยงดู หรือใหความชวยเหลือผูอ่ืนให
เจริญเติบโตหรือสุขสบาย ทําใหรูสึกวาตนเปนที่ตองการของบุคคลอ่ืนและผูอ่ืนพึ่งพาได ถาขาด
การสนับสนุนนี้จะทําใหเกิดความรูสึกวาชีวิตไรคา 
  4) การไดรับรูถึงการมีคุณคาในตนเอง (Reassurance of worth) หมายถึง การ
ไดรับความเคารพยกยองและชื่นชมที่สามารถแสดงบทบาททางสังคมซึ่งเปนที่ยอมรับของสมาชิก
ในครอบครัวและสังคม ถาขาดการสนับสนุนนี้จะทําใหเกิดความรูสึกไรประโยชน 
  5) การไดรับความชวยเหลือดานตาง ๆ (Assistance) หมายถึง การไดรับขอมูล
ขาวสาร คําแนะนํา การสนับสนุนดานอารมณ การชวยเหลือดานวัตถุส่ิงของ เพื่อนําไปใชในการ
แกปญหาและเผชิญภาวะเครียดของชีวิต 
 Cobb (1976: 300-301) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไววา หมายถึง การ
ติดตอส่ือสารที่ทําใหบุคคลเชื่อวามีคนใหกําลังใจใหความรัก ความเอาใจใส มีคนยกยอง มองเห็น
คุณคา และรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคมมีความผูกพันธุซึ่งกันและกัน ไดแบงการสนับสนุน
ทางสังคมออกเปน 3 ชนิดดังนี้ 
  1. การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ (Emotional support) คือ การใหความรัก 
และการดูแลเอาใจใส มีคนยกยองเห็นคุณคา และมีความสัมพันธที่ใกลชิดมีความผูกพันซึ่งกนัและ
กัน 
  2. การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา (Esteem support) เปนขอมูลที่
ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเปนคนมีคุณคา เปนที่ยอมรับของบุคคลอื่น 
  3.  การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Socially support or network) 
เปนขอมูลที่ทําใหบุคคลรับรูวาตนเปนสมาชิก หรือสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคม และมีการ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 Schaefer และคณะ (1981: 385-386) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
  1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง ความผูกพันใกลชิด 
การไดรับการยืนยัน ทําใหบุคคลสามารถนําไปแกปญหาหรือขอมูลปอนกลับ ทําใหบุคคลรับรูถึง
พฤติกรรมและการปฏิบัติของตน 
  2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การไดรับ
ขอมูลขาวสาร ทําใหบุคคลสามารถนําไปแกปญหาหรือเปนขอมูลปอนกลับ ทําใหบุคคลรับรูถึง
พฤติกรรมและการปฏิบัติของตน 
  3. การสนับสนุนดานสิ่งของ (Tangible support) หมายถึง ไดรับการชวยเหลือ 
ดานวัตถุส่ิงของ และการบริการ 
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 Lazarus และ Folkman (1984) ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่
บุคคลมีปฏิกิริยาทางสังคมทําใหไดรับความชวยเหลือประคับประคองจากบุคคลในเครือขาย 
สังคม ซึ่งรวมถึงครอบครัวในดานตาง ๆ ไดแก การชวยเหลือดานอารมณ  ขอมูล คําแนะนําในการ
แกปญหา สิ่งของหรือเงินทอง เกิดความรัก ความผูกพัน รับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม ทําให
บุคคลมีกําลังใจมีความรูสึกวาตนเองมีคุณคา 

House (1985 cite in Weinert, 1987) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไววา 
หมายถึง ส่ิงที่บุคคลไดรับการเอาใจใสเมื่อประสบปญหาซึ่งการสนับสนุนทางอารมณเปนสิง่สาํคญั
ที่สุด เพราะเปนสิ่งที่ชวยลดความเครียด และสรางความมั่นคงของสุขภาพ โดยประกอบดวย การ
สนับสนุน 4 ดาน คือ 
  1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนการไดรับความรักความ
หวงใย รูสึกเห็นอกเห็นใจ การเอาใจใสซึ่งกันและกัน 
  2. การสนับสนุนดานการประเมิน (Appraisal support) ไดแก การเห็นพอง การ
รับรอง การใหขอมูลปอนกลับ เพื่อนําไปใชประเมินตนเอง หรือเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนที่อยูใน
สถานการณคลายคลึงกัน หรือสังคมเดียวกัน ซึ่งจะทําใหเกิดความมั่นใจ เปรียบเหมือนการ
เสริมแรงทางสังคม 
  3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) เปนการใหขอมูล
คําแนะนํา ขอเท็จจริง การบอกแนวทางเลือก หรือแนวทางปฏิบัติ ซึ่งสามารถนําไปใชในการ
แกปญหาที่กําลังเผชิญอยูได 
  4. การสนับสนุนดานวัตถุ ส่ิงของ การเงิน และแรงงาน (Instrumental support) 
เปนพฤติกรรมการใหการชวยเหลือโดยตรงกับพฤติกรรมของบุคคล  
 Pender และคณะ (2006: 226-228) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม เปนความรูสึกของ
การไดรับความรัก ความเอาใจใสดูแล ไดรับขอมูลขาวสารและคําแนะนําตาง ๆที่เปนประโยชน 
ตลอดจนขอมูลยอนกลับ เพื่อนําไปใชแกปญหาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการไดรับจากกลุม
คนในระบบของสังคม โดย Pender ไดแบงแหลงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ระบบ ไดแก 
  1. ระบบสนับสนุนตามธรรมชาติ (Natural support system) ไดแก แหลง
สนับสนุนทางครอบครัวและญาติพี่นอง โดยถือวาเปนแหลงสนับสนุนที่มีความสําคัญมากที่สุด มี
บทบาทสําคัญตอผูปวยและบุคคลในครอบครัวตั้งแตวัยเด็ก 
  2. การสนับสนุนจากเพื่อน (Peer support system) เปนการสนับสนุนจากบุคคล
ที่มีประสบการณ มีความชํานาญในเรื่องที่จะคนควาหาความตองการและสามารถติดตอชักจูงกับ
ผูปวยไดงาย 
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  3. ระบบสนับสนุนดานศาสนา (Organized religious support system) เปน
แหลงที่ชวยใหผูปวยไดมีการพบปะแลกเปลี่ยนความเชื่อ คานิยม คําสอน คําแนะนําเกี่ยวกับการ
ดําเนินชีวิตตาง ๆ 
  4. ระบบสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (Organized professional 
support system) ซึ่งเปนแหลงสนับสนุนอยางแรกที่ใหการดูแลชวยเหลือผูปวย ซึ่งมีความสําคัญ
ในกรณีที่การสนับสนุนที่ไดรับจากครอบครัว เพื่อนไมเพียงพอ 
  5. ระบบการสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพอื่น ๆ (Organized self-help support 
groups) เปนการสนับสนุนจากกลุมบริการอาสาสมัคร กลุมชวยเหลือตนเอง เปนกลุมที่เปน
ส่ือกลางที่ชวยใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาง ๆในชีวิต 
 จากแนวคิดตาง ๆ ขางตน อาจสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคมสามารถแบงออกเปน 
การสนับสนุนดานอารมณ ไดแก การชวยเหลือที่ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกวาไดรับความรัก 
ความเห็นใจ การดูแลเอาใจใส ไดรับความไววางใจจากสังคม เกิดความภูมิใจและรูสึกวาตนเองมี
คุณคาเปนสวนหนึ่งของสังคม มีความมุงมั่นอดทนในการเผชิญปญหาและอุปสรรคตาง ๆ การ
สนับสนุนดานสิ่งของและบริการ ไดแก การชวยเหลือดานการเงิน ส่ิงของ และบริการตามความ
ตองการของบุคคลเมื่อประสบปญหา การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารไดแก การใหขอมูลและ
คําแนะนําตาง ๆ ตลอดจนการใหขอมูลยอนกลับ เพื่อนําขอมูลไปใชในการแกปญหาและประเมิน
ตนเองทําใหเกิดความมั่นใจ แตทั้งนี้การสนับสนุนทางสังคมจะเกิดประสิทธิภาพเมื่อสามารถ
ตอบสนองความตองการใหเฉพาะเจาะจงกับปญหา  ในการวิจัยครั้งนี้ไดใชรูปแบบการสนับสนุน
ทางสังคมของ Weiss (1969) ซึ่งครอบคลุมและสามารถตอบสนองความตองการของผูติดเชื้อเอช
ไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงได 

การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
 เครื่องมือที่ใชในการประเมินการสนับสนุนทางสังคมมีผูสรางและพัฒนาข้ึนมาตามคํา
นิยามและชนิดของการสนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 
 Brown (1986) ไดพัฒนาเครื่องมือเพื่อวัดการสนับสนุนทางสังคมที่ชื่อวา The Support 
Importance Scale ซึ่งสรางขึ้นตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) เครือ่งมอืนี้
ประกอบดวยขอคําถามทั้งสิ้น 45 ขอ และตอมาไดตรวจสอบหาคาความตรงเชิงโครงสราง โดยการ
วิเคราะหองคประกอบ จึงลดขอคําถามเหลือเพียง 11 ขอ และเปลี่ยนชื่อเครื่องมือชุดนี้เปน The 
Support  Behavior  Inventory  
 Brandt และ Weinert (1981) ไดพัฒนาเครื่องมือ The Personal Resource 
Questionnaire (PRQ) ตามกรอบแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Weiss (1974) 
ประกอบดวยขอคําถามซึ่งประเมินเกี่ยวกับ ความผูกพันใกลชิด การมีสวนรวมในสังคม การไดรับ
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โอกาสในการเลี้ยงดูผูอ่ืน การไดรับการยอมรับ และการไดรับความชวยเหลือดานคําแนะนํา ซึ่ง
แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบดวยขอคําถามทั้งสิ้น 30 ขอ โดยในแตละขอมีคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา (Likert Scale) 7 ระดับ ถูกนํามาแปลและปรับปรุงโดย จิรภา  หงสตระกูล (2532)  
 Cronenwett (1985) ไดพัฒนาเครื่องมือ Social Network Inventory ตามแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ซึ่งประกอบดวย การสนับสนุนทางอารมณ การสนับสนุน
ทางดานการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  การสนับสนุนดาน
วัตถุส่ิงของ 
 Logsdon และ คณะ (1994) แบงการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House (1981) 
และ Cronenwett (1985) ออกเปน 4 หมวดใหญ ๆ ซึ่งประกอบดวยการสนับสนุนทางดานอารมณ  
ดานการเปรียบเทียบพฤติกรรม ดานขอมูลขาวสาร ดานวัตถุส่ิงของ การเงิน หรือแรงงาน และได
พัฒนาเครื่องมือเพื่อวัดการรับรูการสนับสนุนทางสังคมขึ้น เรียกวา Postpartum Support 
Questionnaire (PSQ) ประกอบดวยขอคําถาม 34 ขอ โดยคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 8 
ระดับ ภายหลังลดลงเหลือ 5 ระดับ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดของ Weiss (1974) มาสรางเปนเครื่องมือในการ
ประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง เพราะมีความ
ครอบคลุมถึงความเปนองครวม เหมาะสมที่จะนํามาใชกับผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง 

ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะสุขภาพ 
การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Lazarus และ Folkman (1984) คือการที่บุคคลมี

ปฏิสัมพันธทางสังคมทําใหไดรับความชวยเหลือประคับประคองจากบุคคลในเครือขายสังคม ซึ่ง
รวมถึงครอบครัวในดานตาง ๆ ไดแก การชวยเหลือดานอารมณ ขอมูล คําแนะนําในการแกปญหา 
ส่ิงของหรือเงินทอง เกิดความรักความผูกพัน รับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม ทําใหมีกําลังใจ มี
ความรูสึกวาตนเองมีคุณคา (Lazarus & Folkman, 1984;  Weiss cited in Lazarus, 1984; บุษดี  
ศรีคํา, 2546) ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคม จึงเปนแหลงประโยชนสําคัญที่จะชวยใหบุคคลนั้น
ประเมินความรุนแรงของเหตุการณลดนอยลง  สามารถเผชิญกับความเครียดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (Lazarus & Folkman, 1984) ชวยสงเสริมการดํารงรักษาไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีทั้ง
รางกายและจิตใจ (Cohen & Wills, 1985: 67-85) 
 Cohen และ Will (1985: 310-357) ไดทําการศึกษากลไกการสนับสนุนทางสังคมที่มีตอ
ภาวะสุขภาพของบุคคล พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับสุขภาพและความ
เจ็บปวยดานรางกายและจิตใจ บุคคลที่ขาดการสนับสนุนทางสังคมจะมีสุขภาพจิตที่ไมดี เชน วิตก
กังวล เครียดและซึมเศรา ภาวะสุขภาพจิตที่ไมดีนี้จะมีผลตอสุขภาพดานรางกายโดยมีผลโดยตรง
ตอกระบวนการทางสรีระวิทยา ซึ่งจะสงผลใหบุคคลมีโอกาสเกิดโรคไดงาย หรือมีพฤติกรรมทําให
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เกิดโรคและเสียชีวิตไดมากขึ้น ซึ่งเขาไดอธิบายกลไกการสนับสนุนทางสังคมตอภาวะสุขภาพของ
มนุษยไว 2 ประเด็น คือ 
  1. การสนับสนุนทางสังคมมีผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพ (The Main Effect 
Model) การไดรับความชวยเหลือโดยตรงจะทําใหบุคคลมีประสบการณดีและมีอารมณมั่นคง และ
ตระหนักถึงความมีคุณคาในตนเอง ซึ่งสงผลใหระบบตอมไรทอและระบบภูมิคุมกันทํางานดีข้ึน 
หรืออาจสงผลทําใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพที่ดี นอกจากนี้ยังชวยใหบุคคล
ตอสูกับปญหาตาง ๆดีข้ึน ทําใหลดความรุนแรงของปญหาลงได 
  2. การสนับสนุนทางสังคมมีผลโดยออมคือดูดซับหรือบรรเทาผลกระทบทีเ่กดิจาก
ภาวะเครียด (Buffering Effect Model) เมื่อมีเหตุการณที่กอใหเกิดภาวะเครียด บุคคลจะมีการ
ปรับตัวตอภาวะเครียดตามขั้นตอนของกระบวนการปรับตัว การสนับสนุนทางสังคมจะชวยบรรเทา
ความเครียดในขั้นตอนของการประเมินความเครียดหรือแปลความหมายของเหตุการณ โดยจะ
ปองกันไมใหบุคคลเกิดความรูสึกหมดหนทางชวยเหลือและรูวาตนเองดอยคา ในบุคคลที่มี
ความเครียด การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคลประเมินความเครียดใหม และชวยยับยั้ง
พฤติกรรมการปรับตัวที่ไมดี หรือชวยสงเสริมใหบุคคลสามารถปรับตัวได (Gottlieb, 1983) 
 Lindsey, Dodd และ Chen (1985 อางถึงใน วิราช  เกษอุดมทรัพย, 2546: 59) พบวา 
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ จะสามารถเผชิญปญหาในภาวะวิกฤติได
ดวยความมั่นใจ และการปรับตัวไดเหมาะสมตามการเปลี่ยนแปลงไปของภาวะสุขภาพ 
 Pender และคณะ (2006: 226-228) ไดสรุปประโยชนของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอ
ภาวะสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลไดดังนี้ 1) ชวยในการสงเสริมการเจริญเติบโตโดยเพิ่มการมี
คุณคาในตนเอง และทําใหบุคคลนั้นมีสวัสดิภาพ 2) ลดเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครียดในชีวิต 
3) ชวยรับรองยันยืนวาการกระทํานั้นจะทําใหบุคคลมีสวนรวมและเปนที่ตองการของสังคม และ  
4) ชวยลดผลที่ไดรับในดานลบ เชน ลดเหตุการณที่ตึงเครียดโดยจะมีผลตอการแปลเหตุการณ 
และ การตอบสนองทางอารมณ นอกจากนี้ ยังชวยสงเสริมการเผชิญความเครียดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ดังนั้นกลไกของแรงสนับสนุนทางสังคมที่จะชวยใหผูปวยมีภาวะสุขภาพดี คือ ชวย
เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองไดทั้งในภาวะที่มีสุขภาพปกติและเมื่อเจ็บปวย  
 การสนับสนุนทางสังคม เปนความจําเปนขั้นพื้นฐานซึ่งบุคคลควรไดรับโดยการสนับสนุน
ทางสังคมทําหนาที่เสมือนกันชนตอปญหาตาง ๆ (Aneshesel, 1992) ทําใหบุคคลมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมในการดูแลตนเองที่มีผลตอภาวะสุขภาพของบุคคล เนื่องจากเมื่อบุคคลไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมจะทําใหเผชิญกับเหตุการณในชีวิตที่เปนภาวะวิกฤติไดดีข้ึน การสนับสนุนทาง
สังคมจะมีผลตอการปรับตัวหรือการเผชิญความเครียดของบุคคล เปนแรงจูงใจใหบุคคลมี
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ความสามารถในการดูแลตนเองไดดีข้ึน เปนสิ่งสําคัญที่ชวยในการปรับตัวอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
สงผลตอสุขภาพตามมา ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยดังตอไปนี้ 

มณฑนา เจริญผล (2534) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม 
ความสามารถในการดูแลตนเองและปจจัยบางประการ ไดแกระยะเวลาในการศึกษา รายไดของ
ครอบครัวกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในเขตเมือง จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 100 คน พบวา 
ผูสูงอายุมีการรับรูภาวะสุขภาพคอนขางดี และ การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก
กับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ และการสนับสนุนทางสังคม ในระดับต่ําหรือไมมีเลย ทําใหบุคคล
เกิดความเครียดและสงผลทางลบตอสุขภาพ 

สุนิสา  มหาสิทธิวัฒน (2538) ไดศึกษาการประเมินตัดสินเกี่ยวกับการบริจาคไต แรง
สนับสนุนทางสังคมและภาวะสุขภาพของผูบริจาคที่มารับการตรวจที่คลินิกเปลี่ยนไตโรงพยาบาล
รามาธิบดีจํานวน 45 คน พบวา การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะ
สุขภาพของผูบริจาคไต  

ชไมพร  จินตคณาพันธ (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการ ความ
เขมแข็งอดทนกับผลลัพธการเผชิญปญหาของบุคคลที่ติดเชื้อเอดสพบวา การสนับสนุนทางสังคม 
ความเขมแข็งอดทน มีความสัมพันธทางบวกกับผลลัพธการเผชิญปญหาหรือภาวะสุขภาพของ
บุคคลที่ตดิเชื้อเอดส 

ตวงรัตน  แซเตียว (2546) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล การเผชิญ
ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม การดูแลตนเองกับภาวะสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคจิตเภทเรื้อรัง พบวา การสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
 ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมจึงเปนสิ่งสําคัญตอผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เนื่องจากการติด
เชื้อเอชไอวี หรือการปวยเปนเอดส เปนโรคที่สังคมรังเกียจ จึงทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
แยกตัวออกจากสังคม การสนับสนุนทางสังคมชวยลดภาวะการแยกตัวจากความรูสึกที่เปนตรา
บาป แรงสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชนและสังคม เปนปจจัยที่สําคัญมากที่จะเอื้ออํานวยใหผูติด
เชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีระยะการปรับตัวและยอมรับความจริงเร็วขึ้น ซึ่งจะเกิดภายหลังจากระยะ
ที่มีความทุกขทรมานทางจิตใจมากอน และการไดรับการชวยเหลือดานจิตใจเพื่อประคับประคอง
ใหปรับตัวจนยอมรับความจริงนี้ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสจะหาทางในการดําเนินชีวิตตอไป โดย
จะเร่ิมต้ังเปาหมายในชีวิตยอมรับวาตนติดเชื้อ และมีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสแทรกซอน 
จงึแสวงหาแนวทางปฏิบัติเพื่อภาวะสุขภาพที่ดีของตนตอไป (ธนา  นิลชัยโกวิทย, 2537; 
 บุษดี ศรีคํา, 2546)  
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3.3 การเผชิญความเครียด (Coping)  

 ความเครียดเปนแนวคิดที่มีพื้นฐานมาจากความสัมพันธระหวางกายและจิต (Mind) ที่เชื่อ
กันวาความรูสึกหรืออารมณมีผลตอสุขภาพหรือความเจ็บปวยทางกายได โดยแนวคิดเรื่อง
ความเครียดถูกนํามาเชื่อมโยงกับความเจ็บปวยได 3 ประการ (Anderson, 1995) ไดแก 
 1. ความเครียดเปนสาเหตุหนึ่งของความเจ็บปวย (Stress as a cause of illness) โดยที่
ความเครียดทางจิตใจมีผลโดยตรงตอระบบการทํางานของรางกาย โดยเฉพาะระบบของฮอรโมน 
 2. ความเจ็บปวยเปนสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียด (Illness as a stress) 
 3. ความเครียดกับการลดลงของความเจ็บปวย (Stress and the reduction of 
morbidity) การลดความเครียดชวยลดความเสี่ยงในการเกิดความเจ็บปวยไดอีก ทั้งนี้การลดระดับ
ความเครียดจะชวยลดการเราทางอารมณและพฤติกรรม ซึ่งมีผลชวยลดการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกาย อันจะมีผลตอความเจ็บปวยได 
 ในภาวะที่บุคคลตองเผชิญกับเหตุการณคุกคามความเปนอยูที่ดีของตนเอง บุคคลจะ
พยายามตอสูเพื่อเผชิญกับภาวะดังกลาวอยางดีที่สุด เพื่อไมใหตนเองเกิดความเครียดหรือเพื่อลด
ความรุนแรงของความรูสึกเครียด การตอสูที่ทําใหบุคคลพรอมจะเผชิญกับภาวะที่ทําใหเครียด 
เรียกวา การเผชิญความเครียด 

ความหมายของการเผชิญความเครียด 
 Garland & Bush (1982: 6) กลาววา พฤติกรรมการเผชิญความเครียด คือกระบวนการที่
บุคคลพยายามที่จะบรรเทาหรือขจัดความเครียดหรือส่ิงคุกคาม อาจประกอบดวยพฤติกรรมทั้งที่
เปดเผย และไมเปดเผยหลายลักษณะ โดยเปนการแสดงออกอยางตอเนื่อง 
 Lazarus และ Folkman (1984: 141) ไดใหความหมายของการเผชิญความเครียดวา เปน
ความพยายามของบุคคลที่จะเปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรมอยูตลอดเวลาเพื่อจัดการกับ
ความตองการภายในและ/หรือภายนอกรางกายหลังจากประเมินแลววาตองใชกําลังความสามารถ
หรือแหลงทรัพยากรมากกวาที่มีอยูตามปกติ 
 Burckhardt (1987: 543) กลาววา พฤติกรรมการเผชิญความเครียดเปนความพยายามที่
จะควบคุมความเครียดของบุคคล เมื่อพฤติกรรมหรือการตอบสนองแบบอัตโนมัติหรือที่กระทําเปน
ประจําไมสามารถควบคุมได 
 Luckmann & Sorensen (1987: 42) กลาววา พฤติกรรมการเผชิญความเครียด คือ
วิธีการที่บุคคลใชจัดการกับความเครียด โดยการผสมผสานประสบการณที่ผานมา มีลักษณะเปน
กระบวนการปฏิสัมพันธที่คอยเปนคอยไป และมีการปรับเปลี่ยนอยูตลอดเวลา 
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 Yager (1989) กลาวถึงการเผชิญความเครียดวา เปนการใชความพยายามทางดาน
รางกาย อารมณ สติปญญา และพฤติกรรมเพื่อจัดการกับความตองการภายในและภายนอก
บุคคลที่มากเกินกวาแหลงประโยชนธรรมดาของบุคคล ซึ่งในการเผชิญความเครียด บุคคลตองมี
การประเมินตัดสินใจเกี่ยวกับเหตุการณ วางแผนที่จะมีการกระทํา มีการแกปญหาและประเมินใน
ส่ิงที่ทําไป การเผชิญความเครียดจะประสบความสําเร็จได บุคคลตองมีความพรอมทั้งดานรางกาย
และอารมณในการที่จะสามารถรับรู จําแนก วางแผน ตัดสินใจได 
 Ignatavicius และ Bayne (1991: 92) กลาวถึงพฤติกรรมการเผชิญความเครียดวา เปน
กิจกรรมตาง ๆตามความนึกคิดหรือการกระทําซึ่งบุคคลใชจัดการกับความเครียด 
 Miller (1992: 20) กลาววา พฤติกรรมการเผชิญความเครียด คือการจัดการกับ
สถานการณที่มีลักษณะคุกคามของบุคคล เพื่อขจัดหรือแกไขความรูสึกไมสุขสบายตาง ๆ เชน 
ความวิตกกังวล ความกลัว ความโศกเศรา หรือ ความรูสึกผิด 
 ดังนั้นการเผชิญความเครียดจึงหมายถึง กระบวนการที่บุคคลพยายามที่จะกระทํา
พฤติกรรมตางๆ ทั้งในดานความคิด การกระทําของบุคคล โดยวิธีการตาง ๆซึ่งมีการปรับเปลี่ยน
อยางตอเนื่อง เพื่อควบคุม บรรเทา หรือจัดการกับความเครียดหรือภาวะคุกคามที่เกิดขึ้น 

การเผชิญความเครียดตามแนวคิดของ Lazarus และ Folkman 
Lazarus และ Folkman (1984: 150-155) กลาววาการตัดสินใจในเหตุการณตาง ๆ ใน

การที่จะจัดการกับความตองการและความขัดแยงที่เฉพาะเจาะจง บุคคลจะมีการประเมินการ
ตัดสินใจ 3 ข้ันตอน คือ 

1. การประเมินสถานการณ (Appraisal) เปนกระบวนการทางความคิดที่เกิดระหวาง
ปญหากับการตอบสนองทางอารมณและพฤติกรรม  การประเมินสถานการณมี  3 ระยะ คือ 
 1. 1 การประเมินขั้นปฐมภูมิ (Primary appraisal) คือการที่บุคคลใชสติปญญาความรู 
ประเมินตัดสินถึงความสําคัญและความรุนแรงของเหตุการณ สามารถประเมินได 3 ลักษณะ คือ 
  1.1.1 ไมเกิดประโยชนหรือไมมีความสําคัญกับตนเอง (Irrelevant) คือการที่
บุคคลพิจารณาวาเหตุการณนั้นไมไดเกี่ยวของกับสวัสดิภาพของตนหรือกระทบตอความผาสุก 
  1.1.2 มีผลในทางที่ดีกับตนเอง (Benign positive) คือการที่บุคคลพิจารณาวา
เหตุการณนั้นมีผลดีกับสวัสดิภาพของตนเอง บุคคลนั้นจะรูสึกผอนคลาย ไมตองใชความพยายาม
ในการจัดการกับเหตุการณนั้น และสามารถหันเหความสนใจไปเรื่องอื่นได 
  1.1.3 ประเมินวาเปนความเครียดหรือผลไมดีกับตนเอง (Stressful) คือความที่
บุคคลนั้นพิจารณาวาเหตุการณนั้นตองใชแหลงประโยชนอยางเต็มที่หรือเกินกําลังที่มีอยู โดยการ
ประเมินความเครียดมี 3 ลักษณะคือ 
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- เปนอันตรายหรือสูญเสีย (Harm and loss) เนื่องจากมีบางสิ่ง
บางอยางเปนผลกระทบจากสถานการณ  และปรากฏผลใหเห็นแลว เชนบุคคลไดรับอุบัติเหตุเกิด
การบาดเจ็บ จะประเมินวาเกิดความเสียหายกับชีวิตและทรัพยสินของตนเอง 

- ภาวะคุกคาม (Treat) เปนการคาดการณลวงหนาวาจะเกิดอันตราย 
หรือ มีการสูญเสียเกิดขึ้น  ลักษณะที่พบคือการแสดงออกทางอารมณในทางลบ เชน กลัว วิตก
กังวล หรือโกรธ ในบางกรณีบุคคลอาจประเมินวาเปนอันตรายหรือสูญเสีย และภาวะคุกคาม
รวมกัน เชน ผูปวยซึ่งถูกตัดขา นอกจากประเมินวาเกิดอันตรายขึ้นกับตนเอง และทําใหสูญเสียขา
ไปแลวยังประเมินวาเหตุการณนี้คุกคามตอหนาที่การงานและศักยภาพของชีวิตในอนาคตดวย 

  - การทาทาย (Challenge) เปนการพิจารณาวาเหตุการณนั้นอาจเปน
อันตรายแตคาดการณวาสามารถจัดการกับปญหาหรือควบคุมสถานการณได  หรืออาจมี
ผลประโยชนกับตนเอง ทําใหมีความกระตือรือรน  ตื่นเตน ตลอดจนมีขวัญและกําลังใจดีข้ึน 
 1.2 การประเมินทุติยภูมิ (Secondary appraisal) เปนการประเมินแหลงประโยชนและ
ทางเลือกที่สามารถกระทําได และเลือกวิธีเผชิญความเครียดซึ่งจะกอใหเกิดความสําเร็จ หรือ
ผลลัพธตามความตองการ รวมทั้งประเมินผลจากการใชวิธีการเผชิญความเครียดเดิมที่ผานมา 
การประเมินทุติยภูมิไมจําเปนตองตามหลังการประเมินปฐมภูมิ แตอาจเกิดขึ้นพรอม ๆกัน 
 1.3 การประเมินซ้ํา (Reappraisal) หมายถึงการเปลี่ยนแปลงการประเมินจาก
สถานการณคร้ังแรก ๆ โดยใชความรูขาวสารใหมที่ไดมาจากสิ่งแวดลอมและ/หรือจากบุคคลโดย
ใชกระบวนการทางความคิด เพื่อปองกันภาวะเครียดหรือการเกิดปญหาซ้ํา 
 การประเมินตัดสินเหตุการณวาเปนความเครียดหรือไม และเปนความเครียดชนิดรุนแรง
มากนอยแคไหน ข้ึนอยูกับปจจัยสถานการณเฉพาะหนาและปจจัยดานตัวบุคคล (สมจิต   
หนุเจริญกุล, 2539: 109; Ignatavicius และBayne,1991: 90-92) ดังนี้ 
  ปจจัยสถานการณเฉพาะหนา  

1. ความรุนแรงของเหตุการณที่เกิดขึ้น ความเจ็บปวยที่เปนอันตรายแกชีวิต เชน 
การเปนโรคมะเร็ง หรือโรคเอดส บุคคลยอมประเมินวาเปนอันตรายหรือสูญเสียอยางมากทั้งใน
ปจจุบันและในอนาคต 

2. ลักษณะของเหตุการณนั้นสามารถทํานายไดมากนอยเพียงใด บุคคลทั่วไปจะ
รูสึกวาเหตุการณซึ่งสามารถทํานายไดนั้นทําใหเกิดความเครียดนอยกวาเหตุการณที่ไมสามารถ
ทํานายได 

3. ความรูสึกไมแนนอนในเหตุการณ ถาเหตุการณนั้นมีความคลุมเครือไมแนนอน 
จะทําใหบุคคลประเมินวาเปนความเครียดเพิ่มข้ึน 
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4. ระยะเวลาของเหตุการณ ซึ่งมีผลกระทบตอระดับของความเครียด เหตุการณ
ซึ่งเกิดขึ้นอยางฉับพลัน มักทําใหเครียดกวาเหตุการณที่ยังมาไมถึง นอกจากนี้เหตุการณซึ่งมี
ชวงเวลาอันยาวนาน เชน โรคเรื้อรัง ก็มีผลทําใหความเครียดรุนแรงขึ้น และคงอยูเปนเวลา
ตอเนื่องกัน 
  ปจจัยทางดานตัวบุคคล  

1. ขอผูกพัน (Commitment) เหตุการณที่เกิดขึ้นมีความสําคัญและมีความหมาย
ตอบุคคลนั้นมากนอยเพียงใด ถามีมากอาจประเมินวาเปนความเครียดที่คุกคามตอสวัสดิภาพของ
ตนเองเปนอยางมากได  

2. ความเชื่อ (Belief) และความสามารถทางสติปญญา ถาบุคคลมีความเชื่อวา
ตนเองสามารถควบคุมเหตุการณนั้น ๆได ความเครียดจะปรากฎในลักษณะเปนเหตุการณที่ทา
ทายความสามารถของตน   

รูปแบบของการเผชิญความเครียด 
 หลังจากที่บุคคลประเมินสถานการณแลววาเปนความเครียด บุคคลจะเลือกวิธีการหรือกล
ยุทธตาง ๆเพื่อจัดการกับความเครียดนั้นและแสดงออกทางความรูสึกนึกคิด หรือการกระทําใน
ลักษณะตาง ๆที่เรียกวา พฤติกรรมการเผชิญความเครียด ซึ่งสามารถแบงออกเปน 2 รูปแบบดังนี้ 
 1.การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา (Problem focused coping) คือการจัดการ
หรือการเปลี่ยนแปลงปญหาที่เปนสาเหตุของความเครียด มีลักษณะการแกปญหาที่คลายคลึงกับ
การแกปญหาตามหลักกระบวนการทางวิทยาศาสตร คือมีการกําหนดปญหา หาวิธีหรือทางเลือก
ในการแกปญหาหลาย ๆวิธี โดยพิจารณาถึงผลดีผลเสีย แลวจึงเลือกวิธีที่เหมาะสมในการ
ดําเนินการแกปญหา เชน การแสวงหาขอมูลเพิ่มเติม การเรียนรูทักษะและวิธีการใหม เปนตน 
(Lazarus & Folkman , 1984: 152) 
 2. การเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ (Emotional focus coping) บุคคลจะใช
พฤติกรรมนี้มากเมื่อประเมินวาไมสามารถควบคุมหรือเปลี่ยนแปลงแกไขภาวะคุกคามหรือ
ส่ิงแวดลอมได ซึ่งสามารถแบงออกไดเปน 3 รูปแบบ คือ 
  2.1 รูปแบบซึ่งใชกระบวนการทางความคิด ทําใหอารมณตึงเครียดลดลง ไดแก 
การหลีกเลี่ยง การทําใหเห็นเปนเรื่องเล็ก การพยายามอยูหางจากเหตุการณนั้น การเปรียบเทียบ
ในแงดี และการมองหาคุณคาในสิ่งนั้น 
  2.2 รูปแบบที่ใชกระบวนการทางความคิดทําใหอารมณเครียดเพิ่มข้ึน ซึ่งการใช
รูปแบบนี้ใชไมมาก โดยอาจตองการใหมีความเครียดกอนในระยะแรก เพื่อทําใหอารมณหรือ
สถานการณที่ดีกวาในภายหลัง ไดแก การตําหนิ หรือกระทําบางสิ่งในลักษณะลงโทษตนเอง  
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  2.3 รูปแบบอื่น ๆซึ่งไมไดใชกระบวนการทางความคิด แตเปนการกระทําเพื่อให
ลืมปญหา ไดแก การทําสมาธิ การดื่มเหลา การระบายความโกรธ เปนตน 
 การเผชิญความเครียดเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  โดยการ
ผสมผสานระหวาง การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา และการเผชิญความเครียดแบบมุง
ปรับอารมณ ซึ่งทั้ง 2 รูปแบบนี้อาจใหผลดีและผลเสีย ทั้งนี้ข้ึนอยูกับการประเมินสถานการณของ
แตละบุคคล เชน ผูที่เจ็บปวยและบาดเจ็บอยางรุนแรงตองสูญเสียอวัยวะหรือมีความพิการ หรือ
อาจตองสูญเสียชีวิตนั้น การปฏิเสธในระยะแรกเปนการตอบสนองที่เปนปกติ และถือเปน
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม เพราะในระยะนี้ผูที่เจ็บปวยมักจะสับสนและออนแอ
เกินกวาที่จะเผชิญกับความจริงได การปฏิเสธอาจชวยทําใหมีความหวัง แตเมื่อเวลาผานไปหาก
ยังคงใชการปฏิเสธอยูตลอดเวลาก็จะเกิดผลเสียและทําใหไมสามารถมีพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดอื่นๆ ที่เหมาะสมหรือเปนประโยชนตอสุขภาพได ในทางตรงขามผูปวยโรคเอดสที่
ยอมรับความจริงจนหมดสิ้นความหวังทั้งหมดนั้นถือวาเปนพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่ไม
เหมาะสม (Beare & Myers, 1994: 44; สมจิต  หนุเจริญกุล, 2539: 110) 

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
 การประเมินสถานการณโดยใชกระบวนการทางความคิด เปนสิ่งสําคัญในการกําหนด
รูปแบบพฤติการณเผชิญปญหา ซึ่งมีความแตกตางกันในแตละบุคคล และจะประสบผลสําเร็จ
หรือไมเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับปจจัยที่อาจเปนทั้งปจจัยภายนอกและปจจัยภายในตัวบุคคลนั้น ๆ ซึ่ง
สามารถสรุปเกี่ยวกับปจจัยตาง ๆ ไดดังนี้ (Lazarus & Folkman , 1984: 157-164) 
 1. ลักษณะของความเครียดหรือสถานการณนั้น เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดขึ้น
ทันทีทันใดโดยไมไดคาดคิดหรือคอยเปนคอยไป ระดับความรุนแรงของสถานการณ ระยะเวลาที่
เกิดสถานการณ และเปนความเครียดเพียงเรื่องเดียวหรือหลายเรื่องพรอมกัน ซึ่งทั้งหมดจะมีผลตอ
การรับรูของแตละบุคคลและมีผลตอพฤติกรรมการเผชิญความเครียดตางกัน เชน บุคคลหนึ่งอาจ
เผชิญความเครียดที่รุนแรงเรื่องหนึ่งได แตประสบความลมเหลวเมื่อเผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้น
ในเวลาเดียวกันหลาย ๆเรื่อง แมวาจะมีความรุนแรงนอยกวา หรือบุคคลหนึ่งอาจสามารถทนหรือ
ตานทานตอความเครียดที่รุนแรงแตมีระยะเวลาสั้น มากกวาความเครียดที่รุนแรงนอยกวาแตมี
ระยะเวลาที่ยาวนานเรื้อรัง ทั้งนี้เนื่องจากในภาวะเรื้อรังบุคคลตองใชพลังงานในการปรับตัวอยาง
ตอเนื่อง ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจและทําใหเกิดความเครียดเพิ่มข้ึนอีกได
งายจากสิ่งกระตุนอื่น ๆ ซึ่งถาความเครียดหรือปญหามีทั้งความรุนแรงและเรื้อรัง บุคคลมักจะมี
การเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมอยางถาวร ในภาวะโรคเรื้อรังมักทําใหความสามารถในการเผชิญ
ความเครียดลดลง 
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 2. ประสบการณในอดีต เปนศักยภาพของแตละบุคคลซึ่งชวยในการตัดสินใจหรือจัดการ
กับปญหาที่เกิดขึ้น บุคคลมักจะนํารูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดเดิมที่เคยใชไดผลมาใช
จัดการกับปญหาซึ่งถาไมประสบผลสําเร็จก็จะหาวิธีใหม (Ignatavicius และBayne, 1991: 92)  
นอกจากนี้ประสบการณในอดีตมักทําใหเพิ่มความทนตอความเครียดอีกดวย (Robert, 1987: 
103) 
 3. อายุจะมีผลตอพฤติกรรมการเผชิญความเครียด โดยอายุที่เพิ่มข้ึนจะชวยใหมีความ
รอบคอบในการพิจารณาทางเลือก เชนในวัยสูงอายุจะผานการดําเนินชีวิตมาหลายรูปแบบ และมี
ประสบการณในการจัดการกับความเครียด 
 4. ระดับการศึกษา ถือเปนปจจัยสวนบุคคลอยางหนึ่งซึ่งมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียด ระดับการศึกษาที่ดีกวาจะทําใหบุคคลสามารถเลือกปจจัยเกี่ยวของไดเหมาะสม 
ตลอดจนใชประโยชนจากความรู หรือ ผลสะทอนจากพฤติกรรมเดิมที่เคยปฏิบัติมาพิจารณาใช
เพื่อปองกันการเกิดปญหาซ้ําอีก (Jalowice, 1988: 14) 
 5. ทักษะในการแกปญหา เปนความสามารถเฉพาะของแตละบุคคล ที่จะนําเอา
ประสบการณ สติปญญา และความรูมาใชในการแกปญหา เชน ความสามารถในการคนหาขอมูล
ที่เปนประโยชน การจําแนกวิเคราะหปญหา ตลอดจนหาทางเลือกที่เหมาะสม 
 6. ทักษะทางสังคม เนื่องจากมนุษยทุกคนมีหนาที่หรือบทบาทในสังคม ทักษะทางสังคม
จึงเปนปจจัยที่สําคัญในการเผชิญความเครียด ซึ่งจะชี้ถึงความสามารถในการติดตอขอความเห็น 
ขอความชวยเหลือและความรวมมือจากบุคคลอื่น ทําใหมีความสะดวกหรือความงายในการ
จัดการแกปญหา 
 7. ภาวะสุขภาพและพลังงาน ถือเปนแหลงประโยชนทางดานรางกายที่มีผลตอพฤติกรรม
การเผชิญความเครียด บุคคลซึ่งเจ็บปวยออนแอยอมมีพลังงานซึ่งจะนํามาใชประโยชนในการ
เผชิญความเครียดนอยกวาบุคคลที่สุขภาพดี  แข็งแรง 
 8. คานิยมและความเชื่อ บุคคลจะมีความเชื่อแตกตางกันออกไป และจะมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการเผชิญปญหา ความเชื่อในทางที่ดี เชนเชื่อวาสามารถควบคุมเหตุการณได เชื่อและ
ศรัทธาตอแพทย ตลอดจนแผนการรักษาวามีประสิทธิภาพ เชื่อในความยุติธรรม หรือพระเจา จะ
ทําใหบุคคลเกิดความหวังและมีความพยายามที่จะตอสูหรือเผชิญความเครียดได แตความเชื่อ
บางอยาง เชน เชื่อวาสิ่งที่เกิดขึ้นเปนการลงโทษของพระเจา จะทําใหบุคคลนิ่งเฉย ไมยอมคิดหรือ
ปฏิบัติการอยางใดอยางหนึ่ง เพื่อควบคุมหรือจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น หรือความเชื่อซ่ึงมาจาก
การอบรมเลี้ยงดูปลูกฝงคานิยมบางอยาง อาจสงผลใหบุคคลไมกลาที่จะกระทําหรือแสดง
ความรูสึกออกมาตามความตองการ เนื่องจากเกรงวาอาจถูกประณามหรือวากลาว เชน ไมกลา
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ยอมรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นซึ่งมีความเต็มใจ เพราะกลัวถูกกลาวหาวาไรความคิดหรือ
หมดหนทางชวยเหลือตนเองเปนตน 
 9. การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งอาจจะไดรับในรูปของความรู ขอมูลที่เปนประโยชน การ
สนับสนุนและใหกําลังใจหรือส่ิงของ ความชวยเหลือและความรวมมือตาง ๆ ซึ่งการรับรูถึงแรง
สนับสนุนทางสังคมที่มีอยางเพียงพอ มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิภาพของการเผชิญ
ความเครียด 
 10. แหลงประโยชนทางวัตถุ ไดแก เงิน ส่ิงของ และสิ่งจําเปนในการดํารงชีวิต บุคคลซึ่งมี
แหลงอํานวยความสะดวกสบาย โดยเฉพาะถาใชไดอยางมีประสิทธิภาพ ยอมมีทางเลือกและมี
ความพรอมที่จะเผชิญปญหามากกวาบุคคลซึ่งขาดแคลนสิ่งอํานวยความสะดวก (Lazarus & 
Folkman, 1984, 164) 
 ในทัศนะของ Beare และ Myer (1994: 43) การเผชิญความเครียดที่เหมาะสมหรือมี
ประสิทธิภาพคือ การกระทําในลักษณะสงเสริมภาวะสุขภาพ ขณะเดียวกันก็ทําใหบุคคลสามารถ
ขจัดหรือบรรเทาความเครียดไดสําเร็จ สวนการเผชิญความเครียดที่ไมเหมาะสมหรือไมมี
ประสิทธิภาพ คือ การกระทําในสิ่งที่เปนอันตรายตอภาวะสุขภาพ แมจะทําใหความเครียดลดลงได
เปนครั้งคราว เชน การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การหลีกเลี่ยงปญหา การรับประทานมากเกินปกติ และ
การดุดาเกรี้ยวกราดผูอ่ืนเปนตน บุคคลซึ่งมีสุขภาพดีเปนสิ่งบงชี้ใหเห็นไดอยางหนึ่งวามีพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดที่เหมาะสม 

การประเมินการเผชิญความเครียด 
 มีผูสรางและพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการประเมินวิธีการเผชิญความเครียดไวมากมายดังนี้ 
 1.แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด ( Ways of Coping Questionnaire : WCQ) 
ของLazarus และ Folkman ที่สรางและพัฒนาระหวางปค.ศ. 1976–1977 แบงวิธีการเผชิญ
ความเครียดออกเปน 2 แบบ ประกอบดวย 8 วิธี คือ การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา มี 2
วิธี คือ 1) การเผชิญหนากับปญหา 2) การวางแผนแกไขปญหาและการเผชิญความเครียดแบบมุง
ปรับอารมณ มี 6 วิธี คือ 1) การประเมินคาใหมทางบวก 2) การแสดงความรับผิดชอบตอปญหา 3) 
การควบคุมตนเอง 4) การแสวงหาการเกื้อหนุนทางสังคม 5) การถอยหาง และ 6) การเลี่ยงหนี
ปญหา เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตไมเคยใชเลย ให 0 คะแนน จนถึงเคยใชประจํา
ให 3 คะแนน มีจํานวน 66 ขอ แตนํามาคิดคะแนนเพียง 50 ขอ 
 ในประเทศไทยมีผูนําแบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียดของ Lazarus และFolkman 
มาแปลและนํามาใช เชน สิริลักษณ วรรธนะพงษ (2539) นํามาแปลและใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 
คน ตรวจสอบความตรงและความเหมาะสมของภาษา และนําไปใหชาวตางประเทศที่เขาใจ
ภาษาไทยอยางดี จํานวน 1 คน แปลฉบับภาษาไทยกลับเปนภาษาอังกฤษอีกครั้ง เพื่อตรวจสอบ
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ใหมีเนื้อหาและความหมายตรงกับตนฉบับ และไดทดสอบความเที่ยง โดยไปใชในผูติดเชื้อเอชไอวี 
จํานวน 20 ราย ไดคาสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค .81 หลังจากนั้นปองลดา  พรหมจันทร 
(2542) นํามาใชในผูปวยเอดสที่เปนวัณโรคปอด ทดสอบความเที่ยงกับกลุมตัวอยาง 10 รายได
คาสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค .90 
 2. แบบวัดวิธีการเผชิญความเครียดของ Jalowiec (Jalowiec coping scale) ซึ่ง 
Jalowiec, Murphy และ Powers (1984) ไดสรางเครื่องมือ Jalowiec coping scale เมื่อ ค.ศ. 
1979 โดยมีพื้นฐานมาจากแนวคิดการเผชิญความเครียดของ Lazarus และ Folkman เพื่อวัด
วิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยในหองฉุกเฉินและผูปวยความดันโลหิตสูง ซึ่ง Jalowiec และ 
Powers นํามาใชคร้ังแรกในปค.ศ.1981 แบงวิธีการเผชิญความเครียดออกเปน 2 แบบ คือการ
เผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาและการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ มี 40 ขอ 
ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก 1 คะแนน หมายถึง ไมเคยปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ไปจนถึง 5 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบอยที่สุด ตอมาในป ค.ศ. 1984  
ไดมีการคนพบวาเครื่องมือมีความตรงเชิงโครงสรางของการสนับสนุนทางอารมณยังไมเหมาะสม 
แตมีความตรงตามเนื้อหาจึงทําการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมืออีกครั้ง และในป ค. ศ. 1988  
Jalowiec ไดพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยใชกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญข้ึน และได
แบงวิธีการเผชิญความเครียดออกเปน 3 แบบ ซึ่งวิธีการเผชิญความเครียดที่เพิ่มขึ้นมา คือ 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบการบรรเทาความเครียด (Palliative coping behavior) เปน
วิธีการเผชิญความเครียดโดยการเลือกการรับรูปญหา โดยที่เหตุการณหรือปญหาที่กําลังเผชิญอยู
ไมเปลี่ยนแปลง เหลือขอคําถาม 36 ขอ สวน 4 ขอที่ตัดออก เนื่องจากไมจัดอยูใน การเผชิญ
ความเครียดแบบใด 
 ในประเทศไทยมีผูนําแบบวัดวิธีการเผชิญความเครียดของ Jalowiec มาแปลและนํามาใช
หลายคน เชน หทัยรัตน จรัสอุไรสิน (2538) ที่นํามาแปลและดัดแปลง หลังจากนั้นสุขุมาล ตอย
แกว (2540) นํามาปรับขอความเพื่อใหเขาใจงายขึ้น มีขอคําถามจํานวน 30 ขอ เปนมาตรสวน
ประมาณคา 5 ระดับจากนอยที่สุดให 1คะแนน ไปจนถึงบอยที่สุด ให 5 คะแนน ผานการทดสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน และหาคาความเที่ยงโดยนําไปทดลองใชกับ
ผูปวยความดันโลหิตสูง จํานวน 10 รายไดคาสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค .72 นอกจากนี้
ปราณี  มิ่งขวัญ (2542) นํามาแปลโดยวิธีการแปลภาษาอังกฤษเปนภาษาไทยแลวแปลภาษาไทย
กลับไปเปนภาษาอังกฤษอีกครั้ง (Back translation) โดยผูเชี่ยวชาญที่เขาใจภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ จํานวน 3 คน แตไมไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สวนการตรวจสอบความเที่ยง 
ไดนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 15 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค .86  
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 3. แบบสอบถามกลยุทธการเผชิญความเครียด (Coping Strategies Questionnaire: 
CSQ) สรางขึ้นโดย Rosenstiel และ Keefe (1983 cite in Wegmann, 1992) ในปค.ศ.1983 ใช
วัดกลไกการเผชิญความเจ็บปวดของผูปวย ปวดหลัง แบงเปนกลยุทธการเผชิญความเครียดทาง
ปญญาและกลยุทธการเผชิญความเครียดดานพฤติกรรม เมื่อผูปวยเกิดความเจ็บปวด เปนมาตรา
สวนประมาณคา 7 ระดับจาก 0 คะแนน หมายถึง ไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ไปจนถึง 6 คะแนน 
หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบอยที่สุด เครื่องมือนี้นิยมใชในกลุมตัวอยางที่มีภาวะเจ็บปวดเรื้อรัง 
และมีการปรับใชในผูปวยโรคเลือดชนิด sickle cell โดย Gil และคณะ (1989 cited in 
Thompson, 1992) ซึ่งเพิ่มการเผชิญความเครียดอีกดานหนึ่ง คือ กลยุทธการเผชิญความเครียด
ดานสรีรวิทยา และไดทําการทดสอบเชิงโครงสรางดวยเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ ทาํใหแบง
การเผชิญความเครียดเปน 2 ดาน คือความพยายามในการขจัดความเครียด (Coping attempts) 
และการใชความคิดในทางลบหรือการจัดการกับความเครียดทางออมหรือการนิ่งเฉย (Negative 
thinking/passive adherence) และการทดสอบความตรงรวมเขา (Convergent validity) กับ
แบบสอบถามกลยุทธการเผชิญความเครียด ของ Rosenstiel และKeefe พบวามีความสัมพันธ 
 4. แบบสอบถามประสิทธิภาพการเผชิญความเครียดของ McNett (the McNett Coping 
Effectiveness Questionmaire : MCEQ) ซึ่ง McNett (1987) กลาววาแบบสอบถามนี้สรางขึ้นป
ค.ศ.1984 จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยคุณลักษณะของประสิทธิภาพ การเผชิญ
ความเครียด 14 ขอ เชน รูสึกมีความสุข นอนหลับสนิทดีในเวลากลางคืน ใหประเมินระดับของ
ความรูสึกหรือพฤติกรรมนั้น  
 ในการวิจัยนี้  ใชแบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียดของ Lazarus และ Folkman 
ฉบับแปลโดย สิริลักษณ วรรธนะพงษ (2539) เนื่องจากเปนเครื่องมือที่สรางมาจากแนวคิดของ
Lazarus และ Folkman (1984) ซึ่งเปนแนวคิดที่ผูวิจัยใชในการศึกษานี้ รวมทั้งสิริลักษณ ก็ไดนํา
เครื่องมือนี้ไปใชกับผูติดเชื้อเอชไอวี ผานการตรวจสอบความตรง และคาความเที่ยงอยูในระดับที่
ยอมรับได 

ความสัมพันธระหวางการเผชิญความเครียดกับภาวะสุขภาพ 
 ตามแนวคิดของ Lazarus และ Folkman (1984) พฤติกรรมการเผชิญความเครียดและ
ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธและมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน บุคคลซึ่งเจ็บปวยออนแอและหมดหวัง
ยอมเผชิญความเครียดไดยากกวาบุคคลที่มีภาวะสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ (Lazarus & Folkman, 
1984: 159) ภาวะสุขภาพเปนสิ่งแสดงถึงความสําเร็จของการเผชิญความเครียดอยางหนึ่ง ใน
ขณะเดียวกัน การเผชิญความเครียดมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพดวย Lazarus กลาววา 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดซึ่งแตกตางกันในแตละบุคคล มีผลกระทบตอสุขภาพของคน
เหลานั้นทั้งทางตรงและทางออม ซึ่ง Selye (1976) ใหเหตุผลวาการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะและ
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ฮอรโมนตาง ๆในภาวะเครียด เปนสาเหตุใหบุคคลเกิดการเจ็บปวยได สอดคลองกับการศึกษาของ
กลาส (Glas cited in Jalowiec, Murphy & Powers, 1984: 159) ที่พบวา พฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดของบุคคลที่มีบุคลิกภาพเอาจริงเอาจังเกินไป(ชนิด A)นั้น มักจะมีอัตราเสี่ยงของ
โรคหัวใจโคโรนารีสูง ซึ่งเปนตัวอยางของผลกระทบในทางเสื่อมของพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดเฉพาะแบบตอภาวะสุขภาพ นอกจากนี้ กนกพร หมูพยัคฆ (2533) ทําการศึกษาและ
รายงานวา ปจจัยจากแบบแผนพฤติกรรม (ชนิด A) ของบุคคลมีผลตอการเกิดโรคหัวใจโคโรนารีได 
เนื่องจากพฤติกรรมชนิดนี้ประกอบดวยความกาวราว การตอสูชิงดีชิงเดน อิจฉาริษยา ตลอดจนมี
ความแขงกราวรุนแรง ไมมีการยืดหยุน หากบุคคลมีพฤติกรรมเชนนี้จะทําใหเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจโคโรนารีมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับความเห็นของ Lazarus และ Folkman วาพฤตกิรรมการ
เผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับอารมณบางอยาง เชน การดื่มเหลา การสูบบุหร่ี จะทําใหเพิ่ม
อัตราเสี่ยงตอความเจ็บปวย และเปนผลเสียตอภาวะสุขภาพเพิ่มข้ึน (Lazarus & Folkman, 1984: 
216) นอกจากนี้การปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงอันเปนรูปแบบหนึ่งของพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
แบบมุงจัดการกับอารมณ อาจทําใหเกิดความเสื่อมโทรมของสุขภาพได ซึ่ง Katz และคณะ (cited 
in Lazarus & Folkman, 1984: 217) ยกตัวอยางใหเห็นในสตรีที่มีกอนเตานม และใชรูปแบบของ
การปฏิเสธวาไมเปนอะไรมาก เพื่อลดความเครียดที่เกิดขึ้น ทําใหไปรับการตรวจรักษาจากแพทย
ชาเกินไป จนอาการของโรคลุกลามรุนแรงมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยดังตอไปนี้ 
 Gass และ Chang (1989) ไดศึกษาการประเมินตัดสินเกี่ยวกับการพลัดพราก การเผชิญ
ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และภาวะสุขภาพของผูที่เปนหมาย จํานวน 159 คน ผล
การศึกษาพบวา ผูที่เปนมายสวนใหญประเมินตัดสินเกี่ยวกับการพลัดพรากจากคูสมรสที่เสียชีวิต
วา เปนสิ่งที่ทาทายมากกวาเปนอันตรายหรือสูญเสียหรือเปนภาวะคุกคาม กลุมที่ประเมินตัดสิน
เกี่ยวกับการพลัดพรากวาเปนภาวะคุกคามมีคะแนนเฉลี่ยของความผิดปกติของสุขภาพกายและ
จิตสังคมสูงกวา กลุมที่ประเมินตัดสินเกี่ยวกับการพลัดพรากวาเปนอันตรายหรือสูญเสีย หรือเปน
ส่ิงที่ทาทายและการเผชิญความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ  

Burk & Flaherty (1993: 7-13) ศึกษาวิธีเผชิญความเครียดและภาวะสุขภาพของหญิง
สูงอายุโรคขอเสื่อมจํานวน 130 คน ผลการศึกษาพบวาวิธีการเผชิญความเครียดที่ใชมากที่สุด คือ
การควบคุมตนเอง สวนวิธีการเผชิญปญหาที่ใชนอยที่สุด คือหลีกเลี่ยง และพบวา กลุมตัวอยางที่
ใชวิธีหลีกเลี่ยงบอยมีภาวะสุขภาพที่ไมดี นอกจากนี้พบวา รอยละ 49 ของกลุมตัวอยางมีความ
แปรปรวนของสุขภาพทางกาย และรอยละ 20  มีความแปรปรวนของสุขภาพจิต  
 จากที่กลาวมาทั้งหมดสรุปไดวา พฤติกรรมการเผชิญความเครียดเปนกระบวนทาง
ความคิดหรือการกระทําของบุคคล ซึ่งมีการปรับเปล่ียนอยางตอเนื่อง เพื่อควบคุม บรรเทา หรือ
ขจัดภาวะคุกคามหรือความเครียด ซึ่งจะกระทําหลังจากผานการประเมินสถานการณแลววาเปน



 48

ความเครียดหรือปญหา โดยอาจเกิดในลักษณะอันตรายหรือการสูญเสีย ภาวะคุกคาม หรือ การ
ทาทาย การประเมินสถานการณเปนกระบวนการทางความคิด และมีความสําคัญในการกําหนด
รูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียดซึ่งมีความแตกตางกันในแตละบุคคล และจะประสบ
ความสําเร็จหรือไมเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับสถานการณที่เกิดขึ้นและปจจัยสวนบุคคลและสังคม การ
เผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพจะเปนการผสมผสานหรือความสมดุลระหวางพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดทั้งแบบมุงแกปญหาและแบบมุงจัดการกับอารมณ ผลสําเร็จของการเผชิญ
ปญหาจะทําใหบุคคลดํารงความมีคุณคาในตนเอง เกิดความหวังมีขวัญหรือกําลังใจ ขจัด
ความรูสึกไมสุขสบายตาง ๆ และดํารงภาวะสุขภาพ 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

มณฑนา เจริญผล (2534) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม 
ความสามารถในการดูแลตนเองและปจจัยบางประการ ไดแกระยะเวลาในการศึกษา รายไดของ
ครอบครัวกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในเขตเมือง จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 100 คน พบวา 
ผูสูงอายุมีการรับรูภาวะสุขภาพคอนขางดี และ การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก
กับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ และการสนับสนุนทางสังคม ในระดับต่ําหรือไมมีเลย ทําใหบุคคล
เกิดความเครียดและสงผลทางลบตอสุขภาพ 

สุนิสา  มหาสิทธิวัฒน (2538) ไดศึกษาการประเมินตัดสินเกี่ยวกับการบริจาคไต แรง
สนับสนุนทางสังคมและภาวะสุขภาพของผูบริจาคที่มารับการตรวจที่คลินิกเปลี่ยนไตโรงพยาบาล
รามาธิบดีจํานวน 45 คน พบวา การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะ
สุขภาพของผูบริจาคไต  

อัปสร  รังสิปราการ (2539) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม 
ความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ แขวงรองเมือง เขตปทุมวัน
กรุงเทพมหานคร โดยไดศึกษาในกลุมตัวอยางจากการสุม จํานวน 143 คน ผลการวิจัยพบวา แรง
สนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ
ของบุคคล 

ชไมพร  จินตคณาพันธ (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการ ความ
เขมแข็งอดทนกับผลลัพธการเผชิญปญหาของบุคคลที่ติดเชื้อเอดสพบวา การสนับสนุนทางสังคม 
ความเขมแข็งอดทน มีความสัมพันธทางบวกกับผลลัพธการเผชิญปญหาของบุคคลที่ติดเชื้อเอดส 

บังอร  เหลื่อมเจริญ (2545) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอกระบวนการปรับผานสูภาวะ
สุขภาพโดยองครวมของผูไรกลองเสียง จํานวน 60 คน พบวาการใหความหมาย และความ
คาดหวังหลังผาตัด การรับรูความสามารถของรางกาย การไดรับการสนับสนุนทางสังคม มี
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ความสัมพันธทางบวกกับกระบวนการปรับผาน และการรับรูความสามารถของรางกาย และการ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมทํานายภาวะสุขภาพโดยองครวมของผูไรกลองเสียงได 

ตวงรัตน  แซเตียว (2546) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล การเผชิญ
ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม การดูแลตนเองกับภาวะสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคจิตเภทเรื้อรัง พบวาปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม การดูแลตนเอง มีความสัมพันธ
ทางบวกกับภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการเผชิญความเครียดไมมีความสัมพันธ
กับภาวะสุขภาพ 
 รุงทิพย  เบาตุน (2546) ไดศึกษา ความสัมพันธระหวางการประเมินความเครียด ความ
เขมแข็งเกี่ยวกับสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม การเผชิญความเครียด กับการปรับตัวของผูปวย 
กลามเนื้อหัวใจตายจํานวน 130  คน พบวาการประเมินความเครียด ความเขมแข็งเกีย่วกบัสุขภาพ 
การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายแต
การเผชิญความเครียดไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย 
 วิภาดา  คุณาวิกติกุล และคณะ (2549) ไดศึกษาความเครียดจากบทบาทหนาที่ การ
เผชิญปญหา และปจจัยทํานายภาวะสุขภาพของพยาบาล จํานวน 200 คน ผลการศึกษาพบวา 
การเผชิญปญหามีความสัมพันธทางบวก และสามารถทํานายภาวะสุขภาพได 

Steele และ Mcbroom (1972) ไดศึกษาแนวคิดและการปฏิบัติการในรูปแบบตาง ๆของ
พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ โดยศึกษาในกลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในรัฐมอนทานา ประเทศ
สหรัฐอเมริกา จํานวน 3,243 คน ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมสุขภาพและ เพศ เชื้อชาติ 
การศึกษาและรายไดมีผลตอภาวะสุขภาพของบุคคล และภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยางอยูใน
เกณฑที่ดีเปนสวนใหญ 

Folkman และคณะ (1986) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การประเมิน
ปฐมภูมิ การประเมินทุติยภูมิ การเผชิญความเครียดและภาวะสุขภาพทางกายกับอาการแสดงทาง
จิตวิทยาของบุคคลในวัยผูใหญ พบวา การประเมินปฐมภูมิมีความสัมพันธกับอาการแสดงทาง
จิตวิทยาและภาวะสุขภาพทางกาย การเผชิญความเครียดดวยวิธีการแสวงหาการเกื้อหนุนทาง
สังคม การควบคุมตนเอง การถอยหาง การประเมินคาใหมทางบวก การแสดงความรับผิดชอบตอ
ปญหา การหลีกหนีหรือเลี่ยงปญหา และการเผชิญหนากับปญหามีความสัมพันธกับอาการแสดง
ทางจิตวิทยา สวนการวางแผนแกไขปญหา การถอยหาง การควบคุมตนเอง การแสดงความ
รับผิดชอบตอปญหาและการหลีกหนีหรือเลี่ยงปญหามีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพทางกาย 
ปจจัยสวนบุคคล คืออํานาจในการควบคุมและความไววางใจ การประเมินปฐมภูมิและการเผชิญ
ความเครียด สามารถรวมกันพยากรณอาการแสดงทางจิตวิทยาไดรอยละ 43 โดยมีความสามารถ
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ในการพยากรณที่เปลี่ยนแปลงไปรอยละ 17 และ 9 ตามลําดับ แตไมสามารถรวมกันพยากรณ
ภาวะสุขภาพทางกายได 

Haley และคณะ (1987) ไดศึกษาการประเมินตัดสิน ความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคม 
และผลของการปรับตัวของผูดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อม จํานวน 52 คน พบวา การประเมินตัดสิน
และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับผลของการปรับตัวของผูดูแลผูดูแลผูปวย
โรคสมองเสื่อม ซึ่งผลของการปรับตัวนี้วัดจากภาวะซึมเศราความพึงพอใจในชีวิตและสุขภาพกาย
ของผูดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อม 
 Gass และ Chang (1989) ไดศึกษาการประเมินตัดสินเกี่ยวกับการพลัดพราก การเผชิญ
ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และภาวะสุขภาพของผูที่เปนหมาย จํานวน 159 คน ผล
การศึกษาพบวา ผูที่เปนมายสวนใหญประเมินตัดสินเกี่ยวกับการพลัดพรากจากคูสมรสที่เสียชีวิต
วา เปนสิ่งที่ทาทายมากกวาเปนอันตรายหรือสูญเสียหรือเปนภาวะคุกคาม กลุมที่ประเมินตัดสิน
เกี่ยวกับการพลัดพรากวาเปนภาวะคุกคามมีคะแนนเฉลี่ยของความผิดปกติของสุขภาพกายและ
จิตสังคมสูงกวา กลุมที่ประเมินตัดสินเกี่ยวกับการพลัดพรากวาเปนอันตรายหรือสูญเสีย หรือเปน
ส่ิงที่ทาทาย งานวิจัยดังกลาวยังพบวา การประเมินตัดสินมีผลทางตรงและทางออมตอความ
ผิดปกติของภาวะสุขภาพทางกายและจิตสังคมและแหลงสนับสนุนทางสังคมมีผลทางตรงตอการ
ประเมินตัดสินและความผิดปกติของภาวะสุขภาพทางกายและจิตสังคม  
 Burk & Flaherty (1993: 7-13) ศึกษาวิธีเผชิญความเครียดและภาวะสุขภาพของหญิง
สูงอายุโรคขอเสื่อมจํานวน 130 คน กลุมตัวอยางอาศัยอยูในสถานสงเคราะหคนชรา เปนเวลา
อยางนอย 3 เดือน รวม 5 แหง อายุระหวาง  75–96  ป รอยละ 40 ของกลุมตัวอยาง มีการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา ผลการศึกษาพบวาวิธีการเผชิญความเครียดที่ใชมากที่สุด คือการ
ควบคุมตนเอง สวนวิธีการเผชิญปญหาที่ใชนอยที่สุด คือหลีกเลี่ยง และพบวา กลุมตัวอยางที่ใชวิธี
หลีกเลี่ยงบอยมีภาวะสุขภาพที่ไมดี นอกจากนี้พบวา รอยละ 49 ของกลุมตัวอยางมีความ
แปรปรวนของสุขภาพทางกาย และรอยละ 20  มีความแปรปรวนของสุขภาพจิต 
 Lough (1996) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะสุขภาพของหญิงสูงอายุในเขต
ชุมชน โดยไดทําการศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 47 คน ที่มีอายุ 65 ปข้ึนไป ผลการวิจัย พบวา
หญิงสูงอายุรับรูภาวะสุขภาพของตนเองอยูในเกณฑดี จํานวน 20 คน สุขภาพพอใช 23 คน 
สุขภาพไมดี 4 คน คิดเปนรอยละ 43, 49 และ 8 ตามลําดับ และผลการวิจัยยังพบวา การสนบัสนนุ
ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 

Healther และคณะ (1997) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับเครือขายทางสังคมของผูดูแลที่เปน
ผูหญิงโดยไดศึกษาในผูดูแลจํานวน 20 คน พบวา บุคคลในครอบครัว และกลุมเพื่อนเปนกลุมที่ให
การสนับสนุนมากที่สุด โดยยังพบวาการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมไมวาจะเปนจากกลุมบุคคล
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ใดก็ตามมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของบุคคล โดยที่หากบุคคลใดไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมที่ดีจะสงผลตอภาวะสุขภาพที่ดี ในทางตรงขามหากบุคคลขาดการสนับสนุนทางสังคมจะทํา
ใหเกิดความเครียดและสงผลตอภาวะสุขภาพของบุคคลตามมา โดยภาวะสุขภาพตามการรับรูของ
กลุมตัวอยางอยูในเกณฑที่ดีเปนสวนใหญ  
 Duck (1998) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม ความเครียดตอภาวะ
สุขภาพของวัยรุนที่เปนโรคหอบหืด กลุมตัวอยางมีจํานวน 133 คน พบวา การสนับสนุนทางสังคม
และความเครียดมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพของบุคคล โดยที่ระดับความเครียดยิ่งมากเทาไหรก็จะ
เกิดผลกระทบหรือผลเสียตอภาวะสุขภาพของบุคคลมากเทานั้น ซึ่งตรงกันขามกับการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม การไดรับการสนับสนุนในดานตางๆ จะทําใหบุคคลมีกําลังใจ มีความมั่นคงใน
การตอสูกับปญหา มีความพยายามที่จะควบคุมความเจ็บปวย ซึ่งสงผลดีตอภาวะสุขภาพของ
บคุคล 
 Nicholus และ Leuner (1999) ซึ่งไดศึกษาความเขมแข็งอดทน การดูแลตนเองและการ
รับรูภาวะสุขภาพในผูสูงอายุ  พบวา ความเขมแข็งอดทน มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ 
 Carteen (2001) ไดศึกษาปจจัยที่สงผลตอภาวะสุขภาพของผูที่ไดรับเชื้อเอชไอวีหรือ
ผูปวยเอดสในชาวอเมริกัน ตัวแปรที่ใชในการศึกษาไดแก ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวยเพศ 
อาชีพ ระดับการศึกษาและรายได โดยพบวา ปจจัยในสวนของรายได อาชีพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับภาวะสุขภาพของบุคคล ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลกลุมนี้มักใหความสนใจ ใสใจในสุขภาพ
ของตนเอง เมื่อมีปญหาสุขภาพก็มีความมั่นใจในการมารับบริการทางการแพทย ทําใหเกิดผลดาน
ดีตอภาวะสุขภาพของตนเอง 
 House และคณะ (1994) ไดศึกษาปจจัยทางดานสังคมที่สงผลตอสุขภาพของผูสูงอายุ 
โดยนําปจจัยทางดานเพศ รายได ปจจัยทางดานจิตสังคมที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ การ
สนับสนุนทางสังคมและความเครียด จากการศึกษาพบวา ปจจัยเหลานี้ลวนสงผลตอภาวะสุขภาพ
ของผูสูงอายุ การสนับสนุนทางสังคมและการเผชิญความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะ
สุขภาพ โดยการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในดานตาง ๆ ระดับที่สูงจะทําใหไดรับการตอบสนอง 
ไดรับการเอื้อประโยชน และการสนับสนุนทางสังคมยังชวยใหบุคคลสามารถเผชิญปญหาตาง ๆได
ดีข้ึน สงผลดีตอสุขภาพทางจิตตามมา สวนในดานความเครียดและการเผชิญความเครียด พบวา
การเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพจะเปนการดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพ 
 ดังนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง 
การสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญความเครียดมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง ผูวิจัยจึงกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้  
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ความเขมแขง็อดทน 
-ความรูสึกมุงมั่นมีเปาหมาย 
-ความสามารถที่จะอดทน 

การเผชิญความเครียด 
-การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา 
-การเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ 

การสนับสนนุทางสังคม 
- ความรักใครผูกพนั 
- ความรูสึกมคีุณคาในตนเอง 
- การเปนสวนหนึง่ของสงัคม 
 - การใหความชวยเหลือแกบุคคลอื่น 
- การไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆ 

ภาวะสุขภาพ 
-การทําหนาทีท่างสังคม 
-ขวัญและกําลังใจ 
-สุขภาพกาย 

 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง การสนับสนุนทางสังคม 
การเผชิญความเครียด กับภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง รวมทั้งศึกษา
ความสามารถในการรวมกันพยากรณภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงจาก 
ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง การสนับสนุนทางสังคม การเผชิญความเครียด 
โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสเพศหญิงที่เขารับ
บริการในคลินิกนิรนามของโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต  
  กลุมตัวอยาง  
  การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง คํานวณโดยใชเทคนิคของ Throndike (1978) ซึ่งมี
สูตรในการคํานวณ     N  ≥ 10K + 50 
โดยที่                   N = ขนาดกลุมตัวอยาง; K = จํานวนตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษา 
แทนคาในสูตร     N ≥ (10 x 4) + 50 = 90 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงใชขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยจํานวน 90 ราย ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้ 

1. เปนผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดสวัยผูใหญ (20–59 ป) ที่ทราบผลการติดเชื้อเอชไอวี
มาแลวอยางนอย 1 เดือน ที่ไมมีอาการหรือมีอาการแตไมรุนแรง 
  2. มสีติสัมปชัญญะสมบูรณ มีการไดยินปกติ สามารถพูดหรือเขาใจภาษาไทย  

3. ยินดีเปดเผยตัวกับผูวิจัยและใหความรวมมือในการวิจัย 
 การคัดเลือกสถานที่ศึกษา  เนื่องจากประชากรเพศหญิงในชุมชนภาคใตมีลักษณะ 
ความเปนอยู การประกอบอาชีพและวัฒนธรรมคลายคลึงกัน (เยาวนิจ  กิตติธรกุล, 2546: 9) หญิง 
ที่ติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดสสวนมากเปนแมบานและติดเชื้อเอชไอวีจากสามี (สุรียพร  กฤษเจริญ, 
2547) ซึ่งตรงกับลักษณะตัวอยางที่ตองการศึกษามากที่สุด  สวนในสังคมเมืองหญิงที่ติดเชื้อ 
เอชไอวีมาจากหลากหลายอาชีพ หลายวัฒนธรรม มีความเปนอยูที่แตกตางกัน การเลือกสถานที่ 
ศึกษาใชการสุมแบบงาย (Simple random sampling) โดยนํารายชื่อของจังหวัดในภาคใตมาจับ 
ฉลากคัดออก 1 จังหวัด (ยกเวน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ไดแก จังหวัดยะลา, จังหวัดปตตาน,ี 
จังหวัดนราธิวาส เนื่องจากขณะทําวิจัยกําลังเกิดเหตุการณไมสงบ ซึ่งไมปลอดภัยตอชีวิตและ 
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ทรัพยสินของผูทําวิจัยได และจังหวัดพัทลุง ซึ่งผูวิจัยใชในการทดสอบแบบสอบถาม) ซึ่งจังหวัดที่ 
ไดรับการคัดออก คือ จังหวัดระนอง หลังจากนั้นนํารายชื่อโรงพยาบาลชุมชนแตละจังหวัดทั้งหมด 
ในภาคใต  มาทําฉลากหมายเลขใสในกลองแยกตามจังหวัด และผูวิจัยจับฉลากแบบไมแทนที่ 
ข้ึนมาจังหวัดละ 1 โรงพยาบาล จนกระทั่งครบทั้ง 9 แหง เลือกกลุมตัวอยางแหงละ 10 คน  
(ตารางที่ 1) ดวยวิธีแบบเจาะจง (Purposive sampling) คือการรวบรวมขอมูลจากผูติดเชื้อ 
เอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวและยินดีใหความรวมมือในการ 
ตอบแบบสอบถาม 
 
ตารางที่ 1 รายชื่อโรงพยาบาล แตละจังหวัดที่ผูวิจัยทําการสุมตัวอยาง 
 

จังหวัด ชื่อโรงพยาบาล จํานวน 
          จังหวัดชุมพร          รพ. พะโตะ 10 คน 
          จังหวัดสุราษฏรธานี          รพ. พระยุพราชเวียงสระ 10 คน 
          จังหวัดนครศรีธรรมราช          รพ. เชียรใหญ 10 คน 
          จังหวัดตรัง          รพ. นาโยง 10 คน 
          จังหวัดกระบี่          รพ. คลองทอม 10 คน 
          จังหวัดพังงา          รพ. ทายเหมือง 10 คน 
          จังหวัดภูเก็ต          รพ. ปาตอง 10 คน 
          จังหวัดสตูล          รพ. ทาแพ 10 คน 
          จังหวัดสงขลา          รพ. สะทิงพระ 10 คน 

รวม 90 คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลของการวิจัยนี้ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวน 5 สวน 
ดังนี้ (ภาคผนวก ก) 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  จํานวน 6 ขอ เปนขอคําถามเกี่ยวกับ  อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ระยะเวลาที่ทราบผลการติดเชื้อเอชไอวี การมีบุตร โดย
ลักษณะของแบบสอบถามดานอายุ รายได ระยะเวลาของการเจ็บปวย จะเปนแบบปลายเปด  
สวนสถานภาพสมรส และ ระดับการศึกษา  การมีบุตร เปนแบบปลายปดที่มีตัวเลือกใหเลือก 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง ผูวิจัย
ดัดแปลงจากแบบวัดความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิงของ เบญจมาภรณ  
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 จันทโรทัย (2544) ซึ่งเบญจมาภรณ  จันทโรทัย สุจิตรา เทียนสวัสด์ิและพันทวี เชื้อขาว  
(เบญจมาภรณ  จันทโรทัย, 2544) สรางขึ้นจากกรอบแนวคิดของ Craft (1999) มีจํานวน 26 ขอ 
เปนขอคําถามเกี่ยวกับความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง  ครอบคลุม 2  ดาน คือ  

1) ดานความรูสึกมุงมั่นมีเปาหมาย โดยความมุงมั่นมีเปาหมายประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 12 ขอ ตั้งแตขอ 1-12 แบงเปนแรงขับภายใน 4 ขอ การแสดงออก 6 ขอ และผลลัพธ 2 ขอ 
ขอคําถามของแรงขับภายในของความรูสึกมุงมั่นมีเปาหมายทุกขอเปนขอคําถามเกี่ยวกับความ
ตองการของบุคคลอ่ืน การแสดงออกของความรูสึกมุงมั่นมีเปาหมาย เปนขอคําถามเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง 2 ขอ การปฏิบัติกิจกรรมที่มีความหมาย 2 ขอ และความพยายามดําเนินชีวิตตามปกติ 
2 ขอ ผลลัพธของความรูสึกมุงมั่นมีเปาหมาย เปนขอคําถามเกี่ยวกับการตัดสินใจและความ
แข็งแกรงภายในตนเองอยางละ 1 ขอ 
 2) ดานความสามารถที่จะอดทน ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 14 ขอ ตั้งแตขอ 13-26 
แบงเปนแรงขับภายใน  2 ขอ การแสดงออก  7 ขอ และผลลัพธ 5 ขอ แรงขับภายในของ
ความสามารถที่จะอดทนทุกขอ เปนขอคําถามเกี่ยวกับการยอมรับความจริง การแสดงออกของ
ความสามารถที่จะอดทน เปนขอคําถามเกี่ยวกับความอดทนตอความลําบากดานรางกายและการ
พูดกับตนเอง อยางละ 1 ขอ การคาดหวังที่เหมาะสม 2 ขอ การเลือกกระทําในสิ่งที่ทําได 1 ขอ 
และการมองโลกในแงดีและมีความหวัง 2 ขอ ผลลัพธของความสามารถที่จะอดทน เปนขอคําถาม
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพ 2  ขอ การเปลี่ยนแปลงมุมมอง 2 ขอ และการเติบโตดานจติ
วิญญาณ 1 ขอ 

การใหคะแนนลักษณะของแบบวัดเปนมาตราสวนลิเคิต (Likert scale) มีระดับคะแนน  
5 ระดับ ตั้งแต 1 (ไมเห็นดวย หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกจริงที่เกิดขึ้นกับทาน) 
จนถึง 5 (เห็นดวยมากที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกจริงที่เกิดขึ้นกับทานทุก
ประการ) 

การแปลความหมายจากคะแนนรวมทั้งหมด พิจารณาแบงระดับใชชวงคะแนน   
(5 – 1) ÷ 3 = 1.33 เปนความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง  ต่ํา, กลาง และ สูง ดังนี้  
 ความเขมแข็งอดทนต่ํา คะแนนเฉลี่ย 1 - 2.33 หรือ 26 – 60.7 คะแนน 
 ความเขมแข็งอดทนปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 หรือ 60.8 – 95.4 คะแนน 
 ความเขมแข็งอดทนสูง คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00 หรือ 95.5 – 130 คะแนน 

 
สวนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม จํานวน 10 ขอ ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใช

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Weiss (1974) เปนขอคําถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุน 
5 ดาน ดานละ 2 ขอ  ไดแก การไดรับความรักใครผูกพันใกลชิดสนิทสนม การมีสวนรวมในสังคม
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หรือเปนสวนหนึ่งของสังคม การไดมีโอกาสเลี้ยงดูหรือใหความชวยเหลือผูอ่ืน การไดรับรูถึงการมี
คุณคาในตนเอง การไดรับความชวยเหลือดานตาง ๆ ขอคําถามมีความหมายดานบวกทั้งหมด 

การใหคะแนนลักษณะของแบบวัดเปนมาตราสวนลิเคิต (Likert scale) มีระดับคะแนน 
5 ระดับ ตั้งแต 1 (ไมมี หมายถึง ทานรูสึกวาไมไดรับการสนับสนนุตามขอความนั้นเลย) จนถึง  
5 (มากที่สุด หมายถงึ ทานรูสึกวาไดรับการสนับสนนุตามขอความนั้นมากที่สุด) 

การแปลความหมายจากคะแนนรวมทั้งหมด พิจารณาแบงระดับใชชวงคะแนน     
(5 – 1) ÷ 3 = 1.33 เปนการสนับสนุนทางสังคม ต่ํา,  กลาง และ สูง ดังนี้  
 การสนับสนุนทางสังคมต่ํา คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หรือ 1 – 16.7 คะแนน 
 การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67 หรือ 16.8 – 33.4 คะแนน 
 การสนับสนุนทางสังคมสูง คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 หรือ 33.5 – 50 คะแนน 

 
สวนที่ 4 แบบสอบถามการเผชิญความเครียด ดัดแปลงแบบสอบถามวิธีการเผชิญ 

ความเครียดจาก The Ways of Coping Questionnaire ของ Lazarus และ Folkman (1984) 
ฉบับแปลโดยสิริลักษณ  วรรธนะพงษ (2539 ) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของ Lazarus และ Folkman (1984) จํานวน 50 ขอ ครอบคลุม 2 ดาน คือ  

1) การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา  จํานวน  12  ขอ  แบงเปนการเผชิญ
ความเครียด 2 วิธีคือ ก.การเผชิญหนากับปญหาจํานวน 6 ขอ ไดแก ขอ 2, 3, 13, 21, 26 และ ขอ 
37 และ ข.การวางแผนแกไขปญหา จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอ 1, 20, 30, 39, 40, และขอ 43 

2) การเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ จํานวน 38 ขอ แบงเปนการเผชิญ
ความเครียด 6 วิธี คือ ก. การประเมินคาใหมทางบวก จํานวน 7 ขอ ไดแก ขอ 15, 18, 23, 28, 29, 
45และขอ 48 ข.การแสดงความรับผิดชอบตอปญหา จํานวน 4 ขอ ไดแก ขอ 5, 19, 22 และขอ 42  
ค.การควบคุมตนเอง จํานวน 7  ขอ ไดแกขอ 6, 10, 27, 34, 44, 49 และขอ 50  ง. การแสวงหา
การเกื้อหนุนทางสังคม จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอ 4, 14, 17, 24, 33, และขอ 36  จ. การถอยหางหรือ
การเมินเฉย จํานวน 6 ขอ ไดแกขอ 8,  9, 11, 16, 32, และขอ 35 และขอ ฉ. การเลี่ยงหนีปญหา 
จํานวน 8 ขอ ไดแก ขอ 7, 12, 25, 31, 38, 41, 46 และขอ 47 

การใหคะแนนลักษณะของแบบวัดเปนมาตราสวนลิเคิต (Likert scale) มีระดับคะแนน 5 
ระดับ ตั้งแต 1 (ไมเคยใชเลย หมายถึง  ทานที่ไมเคยใชการคิดหรือพฤติกรรมนัน้ในการจัดการกับ
ความเครียด)  จนถงึ 4 (เคยใชประจํา หมายถึง ทานที่เคยใชการคิดหรือพฤติกรรมนั้นในการ
จัดการกับความเครียดประจํา) 
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แปลความหมายจากคะแนนรวมทั้งหมด พิจารณาแบงระดับใชชวงคะแนน     
 (4 – 1) ÷ 3 = 1 เปนระดับการเผชิญความเครียด ต่ํา กลาง และสูง ดังนี้  
 ใชการเผชิญความเครียดต่ํา คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.00 หรือ 1 – 66.6 คะแนน            

ใชการเผชิญความเครียดปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.01 -  3.00 หรือ 66.7 – 133.2 คะแนน 
ใชการเผชิญความเครียดสูง คะแนนเฉลี่ย 3.01 – 4.00 หรือ133.3 - 200 คะแนน 
 
สวนที่ 5 แบบสอบถามภาวะสุขภาพ ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินผลลัพธการ

ปรับตัวหรือภาวะสุขภาพจากแนวคิดของ Lazarus และ Folkman (1984) ของชไมพร  
จินตคณาพันธ (2543)  จํานวนทั้งหมด 41 ขอ แบงเปน 3 ดาน ไดแก การทําหนาที่ทางสังคม 
13 ขอ  ดานขวัญและกําลังใจ 17 ขอ ดานภาวะสุขภาพกาย 11 ขอ  

แบบสอบถามภาวะสุขภาพ มีขอความดานบวกและดานลบดังนี้ 
ขอความที่มีความหมายดานบวก   ไดแก ขอ 1, 2, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 15, 18, 21, 23, 

28, 31, 32, 33, 35, 36, 37, 38, 41 
ขอความที่มีความหมายดานลบ   ไดแก ขอ 3, 4, 5, 9, 14, 16, 17, 19, 20, 22, 24, 25, 

26, 27, 29, 30, 34, 39, 40 
การใหคะแนนลักษณะของแบบวัดเปนมาตราสวนลิเคิต (Likert scale) มีระดับคะแนน 

5 ระดับ ตั้งแต 1 (ไมเลย หมายถึง ไมมีพฤติกรรมหรือความรูสึกตรงกับขอความนั้นเลย) จนถึง  
5 (มากที่สุด หมายถึง มีพฤติกรรมหรือความรูสึกตรงกับขอความนั้นมากที่สุด) และขอที่มีดานลบ
ใหคะแนนในลักษณะตรงขาม  

แปลความหมายจากคะแนนรวมทั้งหมด ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ จึงพิจารณาแปลผล
จากคาเฉลี่ย ตามที่เสนอโดย ชไมพร  จินตคณาพันธ (2543) โดย คาเฉลี่ยต่ํากวา 2.5 แสดงวา มี
ภาวะสุขภาพไมดี และคาเฉลี่ยสูงกวา 2.5 แสดงวา มีภาวะสุขภาพดี 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ 

1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถาม
ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
แบบสอบถามการเผชิญความเครียด และแบบสอบถามภาวะสุขภาพ ใหอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธพิจารณาเนื้อหาและความครอบคลุมของขอคําถาม ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา แลว
นําไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองตามเกณฑการให
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และการแปลผลคะแนน ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใชและการนําไปใช พรอมทั้งให
ขอเสนอแนะในการนําไปปรับปรุงแกไข โดยผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ จํานวน 5 คน 
(ภาคผนวก ข) ดังนี้ 

1) อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลผูปวยโรคเอชไอวี/เอดส จํานวน 2 ทาน 
2) พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด จํานวน 1 ทาน 
3) อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสตรี จํานวน 2 ทาน 

ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เทากับ 0.84, 0.90, 1.00, 0.85 ตามลําดับ 
2. การหาความเที่ยงโดยการนําแบบสอบถามความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของ 

เพศหญิง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามการเผชิญความเครียดและ
แบบสอบถามภาวะสุขภาพ ที่ผานการปรับปรุงและการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลว ไป
ทดลองใชกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดพัทลุง ไดแก  
รพ.เขาชัยสน, รพ.ตะโหมด, รพ.บางแกว จํานวน 30 ราย แลวนํามาวิเคราะหความเที่ยงดวยการ
หา คาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค โดยใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูปและหาคาความ
เที่ยงอีกครั้งเมื่อนําไปใชในกลุมตัวอยาง 90 ราย ไดผลดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 คาความเที่ยงของแบบสอบถามความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง 
      แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามการเผชิญความเครียด และ  
      แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูตดิเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง 
 

คาความเที่ยง แบบสอบถาม 
ทดลองใช (n = 30) เก็บขอมูลจริง (n = 90) 

ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพ
ของเพศหญิง 
 

.88 .91 

การสนับสนุนทางสังคม 
 

.84 .86 

การเผชิญความเครียด 
 

.91 .91 

ภาวะสุขภาพ .89 .92 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจํานวน 1 คนรวมกันเก็บรวบรวมขอมูลโดย
ดําเนินการเปนขั้นตอนดังนี้ 
 1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยหลังไดรับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลที่
ทําการศึกษา เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. ติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมการพยาบาลและเจาหนาที่ที่รับผิดชอบคลินิก 
นิรนามแตละโรงพยาบาล เพื่อแนะนําตัวและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. นัดหมายกับเจาหนาที่ที่รับผิดชอบคลินิกนิรนามแตละโรงพยาบาล พรอมสําเนาที่ขอ
อนุญาตในการเก็บขอมูลที่สงถึงผูอํานวยการ พรอมระบุหมายเหตุ กลุมตัวอยางและคุณสมบัติ
ของกลุมตัวอยาง โดยหัวหนาคลินิกนิรนามเปนผูแนะนําผูวิจัย และผูชวยวิจัยกับกลุมตัวอยางและ
เปนผูขออนุญาตกลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้กอน จากนั้นผูวิจัยแนะนําตัวอีกครั้ง
พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ และชี้แจง
กับกลุมตัวอยางวาขอมูลที่ไดจะไมทราบวากลุมตัวอยางเปนใคร เพราะในแบบสัมภาษณจะไมมี
ชื่อของผูปวย แบบสอบถามจะเก็บแยกจากใบเซ็นยินยอมแลวเก็บใบเซ็นยินยอมไวในตูที่มีกุญแจ 
ล็อกและจะทําลายเมื่อผูวิจัยทําการวิจัยเสร็จแลว ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามตาม
ความเปนจริง โดยกลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะปฏิเสธในการใหขอมูลก็ได โดยการตอบรับหรือปฏิเสธ
ของกลุมตัวอยางจะไมมีผลใด ๆ ตอการดูแลรักษาที่ผูปวยไดรับ 
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยไดคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยตองผานการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัยกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย พรอมทั้งสงหนังสือ แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคและขออนุญาตทําการวิจัยแก
ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาลและหัวหนาคลินิกนิรนาม ในขั้นตอนดาํเนนิการ
จริงผูวิจัยทําการฝกอบรมผูชวยวิจัยจํานวน 1 คนเปนเวลา 1 วัน หลังจากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัย
เขาพบกลุมตัวอยางโดยนัดหมายกับหัวหนาคลินิกนิรนามแลวไปพบกลุมตัวอยางโดยหัวหนา
คลินิกนิรนามเปนผูแนะนําผูวิจัยและผูชวยวิจัยกับกลุมตัวอยางทั้งนี้หัวหนาคลินิกนิรนามจะเปนผู
ขออนุญาตผูปวยในการเขารวมในการวิจัยครั้งนี้กอน จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยแนะนําตัวอกีครัง้
พรอมทั้งอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามโดยใช
เวลาประมาณ 30-45 นาที และชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้จะไม
มีผลกระทบตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาพยาบาลแตอยางใด เมื่อกลุมตัวอยางตอบรับเขา
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รวมวิจัยจะมีเอกสารใหลงนามยินยอมโดยไมมีการบังคับใดๆ คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปน
ความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น (ภาคผนวก ค) ในระหวางที่ทํา
แบบสอบถาม หากไมประสงคจะตอบขอคําถามอีกตอไป กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจาก
การวิจัยไดทันทีโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอกลุม
ตัวอยางและตอการรักษาของแพทยและพยาบาลแตอยางใด 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม มาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวยโปรแกรม
วิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป ดังนี้ 
 1. นําแบบสอบถามทั้งหมดตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลอีกครั้ง แบบสอบถาม
ทั้งหมดมีความสมบูรณ คดิเปนรอยละ 100 
 2. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลมาใหคะแนนตามกําหนด แลวนํามา
บันทึกโดยใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูป 
 3. หาคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งพบวาเครื่องมือทั้งหมดมีคาความเที่ยงที่ยอมรับได  
(ตารางที่ 1) 
 4. นําขอมูลทั้งหมดมาตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน กอนทําการวิเคราะห  โดยจากการ
ตรวจสอบขอมูลขอตกลงเบื้องตนบางประการของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณพบวา ขอมูลมีความเหมาะสมในการใชสถิติดังกลาว (ภาคผนวก ง) 
 5. ทําการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ 
  5.1 การวิเคราะหใชสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) วิเคราะหจาก
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั้งหมด โดยใช  รอยละ คาเฉลี่ย คาพิสัย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  5.2 การวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพื่อทดสอบ
สมมติฐานการวิจัยดังตอไปนี้ 

      5.2.1 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพ
ในเพศหญิง การสนับสนุนทางสังคม การเผชิญความเครียด กับภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดสเพศหญิง    โดยใชการคํานวณหาคาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) และทดสอบความมีนัยสําคัญดวยสถิติทดสอบ (t-
test) กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับตํ่ากวาหรือเทากับ .05 กําหนดเกณฑการแปล
ความหมายคาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) ดังนี้ 
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คา r                                                              การแปลผล 
เมื่อ r เขาใกล 1.00 และสูงกวา .90                              มีความสัมพันธในระดับสูงมาก 
เมื่อ r = .70 ถึง .89                                                    มีความสัมพันธในระดับสูง 
เมื่อ r = .30 ถึง .69                                                    มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
เมื่อ r = .29 และตํ่ากวา                                              มีความสัมพันธในระดับตํ่า 

    5.2.2 วิเคราะหความสามารถของความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศ
หญิง การสนับสนุนทางสังคม การเผชิญความเครียดสามารถรวมกันพยากรณภาวะสุขภาพของผู
ติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบบังคับตัวแปร
พยากรณทุกตัวเขาสูสมการพรอมกันในขั้นตอนเดียว (Simultaneous model หรือ Enter) ซึ่งได
ขอมูลเกี่ยวกับการพยากรณสมการนั้นและอิทธิพลของตัวแปรแตละตัวแปร เมื่อคํานึงวาตัวแปรทุก
ตัวแปรอยูในสมการพรอมกัน ซึ่งเหมาะสมที่จะใชในกรณีที่ตองการสํารวจความสัมพันธเชิงทํานาย
ในกลุมตัวแปร โดยอาศัยกรอบทฤษฎีและรายงานการวิจัยที่มีอยูชวยในการเลือกตัวแปรและจัด
กลุมตัวแปร แตไมบงชี้ลักษณะความสัมพันธเชิงทํานาย คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
พหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรพยากรณกับตัวแปรตาม ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธพหุคูณโดยทดสอบคา F รวม (Overrall F  test) จากนั้นคํานวณคาสัมประสิทธิ์ถดถอย
ของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) และใชสถิติทดสอบ t ในการทดสอบความมี
นัยสําคัญของสัมประสิทธิ์ถดถอย โดยทดสอบวาคา Beta ของตัวแปรพยากรณแตละตัวจะสงผล
ตอตัวแปรตาม 

    



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับ

สุขภาพของเพศหญิง การสนับสนุนทางสังคม การเผชิญความเครียด กับภาวะสุขภาพของผูตดิเชือ้
เอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง และศึกษาความสามารถของตัวแปรในการรวมกันพยากรณภาวะ
สุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยขอความรวมมือ
จากกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม โดยกลุมตัวอยางทั้ง 90 คน เปนผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสเพศหญิงวัยผูใหญ (20–59 ป) ที่ทราบผลการติดเชื้อเอชไอวีแลวอยางนอย 1 เดือน มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ อานเขียนภาษาไทยได ที่มารับบริการ ณ คลินิกนิรนามของโรงพยาบาล
ชุมชนในภาคใตจํานวน 9 แหง ผูวิจัยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความ
เขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถาม
การเผชิญความเครียดและแบบสอบถามภาวะสุขภาพ รวมจํานวนแบบสอบถามทั้งสิ้น 132 ขอ 
กลุมตัวอยางใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30–45 นาที ผลการวิเคราะหขอมูล
นําเสนอดวยตารางประกอบคําบรรยาย เรียงตามลําดับดังนี้ 

ตอนที่ 1 ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตอนที่ 2 ภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง  ความเขมแข็งอดทน

เกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง การสนับสนุนทางสังคม การเผชิญความเครียด 
ตอนที่ 3 ความสัมพันธระหวาง ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง การ

สนับสนุนทางสังคม การเผชิญความเครียด กับภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศ
หญิง 

ตอนที่ 4 ความสามารถของความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง การ
สนับสนุนทางสังคม และการเผชิญความเครียดในการรวมกันการพยากรณภาวะสุขภาพของผูติด
เชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง 

 
ตอนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 การวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศ
หญิง จํานวน 90 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 34.60 ป (SD=6.23) โดยมีอายุ
ต่ําสุด 21 ปและสูงสุด 49 ป อายุของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงสวนใหญอยูในชวง 
31–40 ป (รอยละ 58.89) กลุมตัวอยางในการศึกษานี้ทราบผลการติดเชื้อเอชไอวีเฉล่ีย 5.06 ป  



 63

( SD=3.09) สวนใหญจะทราบผลการติดเชื้อเอชไอวีมาแลว 3–7 ป (รอยละ 62.22) และยังมีกลุม
ตัวอยางที่ทราบผลการติดเชื้อมาแลวมากกวา 7 ป (รอยละ 28.88)  กลุมตัวอยางสวนใหญมี
รายไดนอยกวา 4,000 บาท/เดือน (รอยละ 51.11)  และรายไดเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 3,718.89 
บาท/เดือน (SD=2,372.54) โดยต่ําสุด คือ ไมมีรายไดเลย และรายไดสูงสุดของกลุมตัวอยาง คือ 
10,000 บาท สวนระดับการศึกษาอยูในชวง 0–16 ป ไดรับการศึกษาโดยเฉลี่ย 6.06 ป  
(SD=0.85)  คือ ประมาณระดับประถมศึกษา และสวนใหญไดรับการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(รอยละ 65.55) 

 
ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รอยละ และพิสัยของอายุ ระยะเวลาของการ 
       เจ็บปวย รายได ระดับการศึกษาของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสเพศหญิง  

    (n=90) 
                                         

ขอมูลทั่วไป X  SD รอยละ Range 
อายุ (ป) 
        20 – 30 ป 
        31 – 40 ป 
        41 – 50 ป 

34.60 
- 
- 
- 

6.23 
- 
- 
- 

- 
16.67 
58.89 
24.44 

21 – 49 
- 
- 
- 

ระยะเวลาที่ทราบผลการติดเชื้อ (ป) 
        < 3 ป 
        3 – 7 ป 
        > 7 ป 

5.06 3.09 - 
8.89 

62.22 
28.89 

1 - 14 

รายได (บาท)  
        ≤ 4,000 บาท 
        4,001 – 8,000 บาท 
          8,001 – 10,000 บาท 

3,718.89 
- 
- 
- 

2,372.54 
- 
- 
- 

- 
51.11 
38.89 
10.00 

0 – 10,000 
- 
- 
- 

ระดับการศึกษา (ป) 
        ประถมศึกษา 
        มัธยมศึกษาและสูงกวา 

6.06 
- 
- 

0.85 
- 
- 

- 
65.56 
34.44 

0 – 16 
- 
- 
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เมื่อพิจารณาขอมูลอ่ืน ๆ พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงสวนใหญมี
สถานภาพสมรสคู (รอยละ 54.5) รองลงมามีสถานภาพหมาย, หยา, แยก รอยละ 41.1 และ
สถานภาพโสด เพียง 4 คน (รอยละ 4.4) ดานการประกอบอาชีพ พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสเพศหญิงสวนใหญมีอาชีพรับจาง (รอยละ 45.60) รองลงมาคือ เปนแมบาน (รอยละ 33.30) 
และประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 18.90) สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 81.11) 
รองลงมาคือนับถือศาสนาอิสลาม (รอยละ 14.45) และในจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมดมีกลุม
ตัวอยางที่มีบุตร รอยละ 91.11 
 
ตารางที่ 4 จํานวนรอยละของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง จําแนกตามสถานภาพสมรส 
      อาชีพ (n=90) 

 
ลักษณะทัว่ไป จํานวน รอยละ 

1.สถานภาพสมรส 
        โสด 
        คู 
        หมาย,  หยา,  แยก   

 
4 
49 
37 

 
4.40 

54.50 
41.10 

2. อาชีพ 
        คาขาย 
        แมบาน 
        เกษตรกรรม 
        รับจาง 

 
2 
30 
17 
41 

 
2.20 

33.30 
18.90 
45.60 

3. ศาสนา 
        พุทธ 
        อิสลาม 
        คริสต 

 
73 
13 
4 

 
81.11 
14.45 
4.44 

4. มีบุตร 82 91.11 
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ตอนที่ 2 ภาวะสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง ความเขมแข็งอดทน    
    เกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง การสนับสนุนทางสังคม การเผชิญความเครียด 
 
ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ชวงคะแนนที่เปนไปได และชวงคะแนนที่เปนจริง
      ของภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง (n=90) 
 

ตัวแปร X  SD ช ว งคะแนนที่
เปนไปได 

ชวงคะแนนที่
เปนจริง 

ระดับ 

ภาวะสุขภาพของผู ติดเชื้อเอชไอวี /
ผูปวยเอดสเพศหญิงโดยรวม 

3.87 
 

.53 
 

1 - 5 
 

2.81 - 4.90 ดี 
 

          ดานการทําหนาที่ทางสังคม 
          ดานขวัญและกําลังใจ 
          ดานสุขภาพทางกาย 

3.83 
3.68 
4.10 

.59 

.68 

.56 

1 – 5 
1 – 5 
1 - 5 

2.46 - 4.85 
2.12 - 4.94 
2.73 - 5.00 

ดี 
ดี 
ดี 

 
จากตารางที่ 5 พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงมีภาวะสุขภาพอยูในระดับดีโดยมี 
คาคะแนนระหวาง 2.81–4.90 คะแนนเฉลี่ย เทากับ 3.87 (SD=.53) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 
อยูในระดับดีทุกดาน เรียงจากคะแนนสูงสุดไปหาคะแนนต่ําสุด คือ ดานสุขภาพกาย  
 ดานการทําหนาที่ทางสังคม และ ดานขวัญและกําลังใจ โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 4.10 (SD=.56), 3.83 (SD=.59) และ 3.68  (SD=.68) ตามลําดับ 
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ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ชวงคะแนนที่เปนไปได ชวงคะแนนที่เปนจริง และ 
     ระดับ ของ ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง การสนับสนุนทางสังคม  
     การเผชิญความเครียดของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง (n=90) 

 
ตัวแปร X  SD ชวงคะแนนที่

เปนไปได 
ชวงคะแนนที่
เปนจริง 

ระดับ 

ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพ
ของเพศหญิงโดยรวม 

4.52 .54 1 - 5 2 - 5 สูง 

          ความมุงมั่นมีเปาหมาย 
 

4.6 
 

.60 
 

1 - 5 2 - 5 สูง 
 

          ความสามารถที่จะอดทน 
 

4.4 .64 1 - 5 2 - 5 สูง 

การสนับสนุนทางสังคม 
 

3.80 .68 1 - 5 1.80 - 5.00 สูง 

การเผชิญความเครียดโดยรวม 2.69 .44 1 - 5 1.47 - 3.70 กลาง 
          การเผชิญความเครียดแบบมุง 
               แกปญหา 

2.75 
 

.48 
 

1 - 5 1.50 - 3.75 กลาง 

          การเผชิญความเครียดแบบมุง 
              ปรับอารมณ 

2.64 .43 1 - 5 1.45 - 3.74 กลาง 

 
จากตารางที่ 6 พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงมีคะแนนความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับ
สุขภาพของเพศหญิงสูง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.52 (SD=.54) จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน เมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิงดานความมุงมั่นมี
เปาหมายมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 4.6 (SD=.60) และความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของ
เพศหญิงดานความสามารถที่จะอดทนมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 4.4 (SD=.64)  ผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดสเพศหญิงมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมสูง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.80 (SD=.68)  
จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน และผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงมีคะแนนการเผชิญ
ความเครียดอยูในระดับกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 2.69 (SD=.44) จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน เมื่อ
พิจารณารายดาน พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงใชการเผชิญความเครียด แบบมุง
แกปญหาและการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณอยูในระดับปานกลาง เชนกันโดยมีคา
คะแนนเฉลี่ย เทากับ 2.75 (SD=.48) และ 2.64 (SD=.43) ตามลําดับ 
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ตอนที่ 3 ความสัมพันธของ ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง การ   
   สนับสนุนทางสังคม การเผชิญความเครียด กับภาวะสุขภาพของผูติดเช้ือ 

  เอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง 
 
ตารางที่ 7 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง 
      การสนับสนุนทางสังคม การเผชิญความเครียดกับภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/
      ผูปวยเอดสเพศหญิง (n=90) 
 
 

ตัวแปร 
 

ความเขมแข็งอดทน
เกี่ยวกับสุขภาพของ

เพศหญงิ 
 

การสนับสนุน
ทางสังคม 

การเผชิญ
ความเครียด 

 

ภาวะ
สุขภาพ 

ความ เ ข ม แข็ ง อดทน
เกี่ยวกับสุขภาพของเพศ
หญิง 
 
 
การสนับสนุนทางสังคม 
 
 
การเผชิญความเครียด 
 
 
ภาวะสุขภาพ 

 
1.00 

 
 
 

.54** 
 
 

.22* 
 
 

.43** 

 
 
 
 
 

1.00 
 
 

.30** 
 
 

.51** 

 
 
 
 
 
 
 
 

1.00 
 
 

.52** 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.00 
*p<.05, **p<.01 
 
จากตารางที่ 7 พบวา ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง การสนับสนุนทางสังคม 
และการเผชิญความเครียด มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับภาวะสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r =.43, .51 และ .52  ตามลําดับ p<.05)   
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ตอนที่ 4 ความสามารถของความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง การ   
   สนับสนุนทางสังคม และการเผชิญความเครียดในการรวมกันพยากรณ 

  ภาวะสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง   
 
ตารางที่ 8 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของ ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง  

     การสนับสนุนทางสังคม  การเผชิญความเครียด ในการพยากรณภาวะสุขภาพของ 
     ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง 

 
ตัวแปรพยากรณ b SE.b Beta t 

ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง 
การสนับสนุนทางสังคม 
การเผชิญความเครียด 

.18 

.23 

.01 

.40 

.10 

.00 

.19 

.29 

.40 

1.91* 
2.91** 
4.60** 

Constant = 1.08       R = .66       R2 = .43         F =  21.65**    
*p < .05, **p < .01 
 
จากตารางที่ 8 ผลการวิเคราะหถดถอย พหุคูณ พบวา ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของ
เพศหญิง การสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญความเครียด สามารถรวมกันพยากรณภาวะ
สุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยมี
อํานาจในการพยากรณไดรอยละ 43.00 โดยการเผชิญความเครียด มีความสามารถในการ
พยากรณภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงไดดีที่สุด (Beta=.40)  รองลงมา
คือการสนับสนุนทางสังคม (Beta=.29) และความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิงมี
ความสามารถในการพยากรณภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงไดนอยที่สุด 
(Beta=.19) 
 
 
  



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน

เกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง การสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญความเครียด กับภาวะ
สุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง และเพื่อศึกษาความสามารถของความเขมแข็ง
อดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง การสนับสนุนทางสังคม การเผชิญความเครียด ในการรวมกัน
พยากรณภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง  
 
สรุปผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสเพศหญิงที่เขารับ
บริการในคลินิกนิรนามของโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต  ไดมาโดยการสุมอยางงาย ดวยการ
กําหนดขนาดกลุมตัวอยางของ Thorndike (1978: 184) สุมโรงพยาบาล 9 แหง แหงละ 10 คน ได
จํานวน 90 คน ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงสวนใหญมีอายุอยูในชวง 31-40 (รอยละ 
58.88) ซึ่งเปนหญิงวัยเจริญพันธุและเปนวัยแรงงานซึ่งเปนกําลังสําคัญของชาติ  
(เพ็ญศิริ สันตโยภาส, 2543: 3) ซึ่งตรงกับกองระบาดวิทยา (2549) สวนใหญทราบการติดเชื้อ 
เอชไอวีมาแลว 3–7 ป (รอยละ 62.22) ระดับการศึกษาสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(รอยละ 65.55) และสวนใหญมีรายไดต่ํากวา 4,000 บาท/เดือน (รอยละ 51.11) ผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดสเพศหญิงสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 54.50) สวนใหญมีอาชีพรับจาง  
(รอยละ 45.60) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 81.11) และมีบุตร (รอยละ 91.11) 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล สวนที่ 2  แบบสอบถามความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง  สวนที่ 3 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  สวนที่ 4 แบบสอบถามการเผชิญความเครียด  สวนที่ 5 
แบบสอบถามภาวะสุขภาพ ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และหาคา
ความเที่ยงดวยการทดลองใชในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง จํานวน 30 ราย และนํา
แบบสอบถามสวนที่ 2-4 ไปคํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  ไดคาความเที่ยงระหวาง 
0.84 ถึง 0.91 และหลังจากนําไปใชในกลุมตัวอยางจริง จํานวน 90 คน ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค 0.86 ถึง 0.92 ใชระยะเวลาในการเก็บขอมูลเปนเวลา 10 สัปดาห ในชวงเดือน 
พฤษภาคม ถึงเดือนกรกฎาคม ป พ.ศ. 2550 โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล 
จากนั้นนําแบบสอบถามที่ไดทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลพบวา แบบสอบถามทุก
ฉบับไดรับการตอบอยางครบถวนสมบูรณ หลังจากนั้นผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยการใช
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โปรแกรมวิเคราะหขอมูลสําเร็จรูปในการคํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด 
พิสัย ความถี่ รอยละ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน และทําการวิเคราะหการถดถอย
พหุคูณแบบบังคับตัวแปรทุกตัวเขาสมการ (Enter)  โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวาการเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และความเขมแขง็
อดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับภาวะสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .52, .51 และ .43 ตามลําดับ p<.05) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน 
สวนผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบบังคับตัวแปรทุกตัวเขาสมการ (Enter) พบวา การ
เผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง 
สามารถรวมกันพยากรณภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงได อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  โดยมีอํานาจในการพยากรณไดรอยละ 43.00 โดยการเผชิญความเครียดมี
ความสามารถในการพยากรณภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงไดดีที่สุด 
(Beta=0.40) รองลงมาคือ การสนับสนุนทางสังคม (Beta=0.29) และความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับ
สุขภาพของเพศหญิงมีความสามารถในการพยากรณภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสเพศหญิงไดต่ําสุด (Beta=0.19) 

ภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีผูปวยเอดสเพศหญิง ผลการศึกษาภาวะสุขภาพโดยรวม
ของกลุมตัวอยาง พบวา ภาวะสุขภาพอยูในระดับดี ( X =3.87, SD=.53) แสดงใหเห็นวา ผูติด
เชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงเปนบุคคลที่มีภาวะสุขภาพที่ดี มีศักยภาพในการประกอบ
กิจกรรมตาง ๆ   การที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงประเมินภาวะสุขภาพของตนเองอยูใน
เกณฑดีนั้น อาจเนื่องมาจากการที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงที่เปนกลุมตัวอยางยังอยู
ในวัยผูใหญ อายุ 21–49 ป ซึ่งเปนวัยที่มีการเจริญเติบโตเต็มที่ มีวุฒิภาวะสมบูรณแข็งแรงทั้งใน
ดานโครงสรางและการทําหนาที่ของรางกาย ยังไมมีอาการหรืออาการแสดงของโรคเอดสที่รุนแรง 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ  ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงประเมินภาวะสุขภาพของ
ตนเองอยูในเกณฑดี ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงเปนวัยผูใหญที่มี
ความรับผิดชอบสูงในดานบทบาทหนาที่ คือ การดูแลสมาชิกทุกคนในครอบครัว โดยเฉพาะการ
อบรมเลี้ยงดูบุตร เพราะผูหญิงในสังคมไทยถูกกําหนดบทบาทใหเปนผูดูแลครอบครัว ในฐานะลูก
ตองดูแลพอแม  ฐานะภรรยาตองปรนนิบัติสามี ฐานะแมตองเลี้ยงดูลูก  ทําใหผูหญิงเหลานี้อยูใน
สภาวะของผูใหบริการสุขภาพของครอบครัวอยางหลีกเลี่ยงมิได ไมวาผูหญิงคนนั้นจะอยูในสภาพ
ที่พรอมหรือไมพรอมก็ตาม ซึ่งสวนหนึ่งเปนโดยสัญชาตญาณ  ความพึงพอใจ และโดยพัฒนกิจ 
(Development task) ของความเปนมนุษยและอิตถีเพศของผูหญิงเอง (เอื้อมพร  ทองกระจาย, 
2542: 453-485) ทําใหตองปฏิบัติหนาที่รับผิดชอบดังกลาวใหดี  เกิดความกดดันใหผูหญิงที่ติด
เชื้อเอชไอวี/เอดสใหการดูแลเอาใจใสตนเอง ปฏิบัติกิจกรรมที่มีความหมายและพยายามดําเนิน
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ชีวิตตามปกติ ตัดสินใจที่จะตอสูกับความเจ็บปวยเพื่อที่จะมีชีวิตอยูในการปฏิบัติหนาที่ของตนเพื่อ
คนที่ตนรักตอไป สอดคลองกับการศึกษาของปานจันทร  จางแกว (2545: 49) พบวาผูติดเชื้อเอช
ไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงที่เปนกลุมตัวอยาง รอยละ 73.60 รับรูวาตนเองมีภาวะสุขภาพที่ดี 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ อภิปรายประเด็นสําคัญที่คนพบตามสมมติฐานที่ตั้งไวดังนี้ 

สมมติฐานขอ 1. ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง การสนับสนุน
ทางสังคม และการเผชิญความเครียด มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพของผูติด
เชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง ผลการศึกษาพบวา 
   การเผชิญความเครียด มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับภาวะ
สุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.52, p 
<.05) กลาวคือผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงที่มีวิธีการใชการเผชิญความเครียดที่ดี จะมี
ภาวะสุขภาพที่ดี ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย และสอดคลองกับการศึกษาของ Folkman 
(2000) ที่พบวา การเผชิญความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพของบุคคล 
โดยเฉพาะความเครียดที่เกิดขึ้นสงผลตอการเกิดปญหาสุขภาพ และ Selye (1956) ใหเหตุผลวา
การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะและฮอรโมนตาง ๆในภาวะเครียด เปนสาเหตุใหบุคคลเกิดการ
เจ็บปวยได  Lazarus และ Folkman (1984) กลาววา โดยปกติบุคคลจะมีการใชการเผชิญ
ความเครียดทั้ง 2 ประเภทรวมกัน แตมากนอยแตกตางกันและเปลี่ยนไปตามสถานการณและการ
ประเมิน โดยเมื่อบุคคลมีความเครียดระดับตํ่าอาจเลือกใชการเผชิญความเครียดทั้งแบบมุง
แกปญหาและแบบมุงปรับอารมณ แตเมื่อความเครียดเพิ่มข้ึนเปนระดับปานกลาง บุคคลมี
แนวโนมในการใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหามากกวา และเมื่อความเครียดอยูใน
ระดับรุนแรงบุคคลมักใชการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณแทน และเวลาที่ผานไปทําให
ผูปวยมีความเครียดลดลง เนื่องจากมีโอกาสที่ไดแสวงหาขอมูล ชวยใหผูติดเชื้เอชไอวี/ผูปวยเอดส
เพศหญิง รับรูปญหาที่เกิดขึ้น เขาใจปญหาของตนเองตรงกับความเปนจริง โนมนําใหมีการใชการ
เผชิญความเครียดที่เหมาะสม ซึ่งจะสงผลดีตอภาวะสุขภาพ  สอดคลองกับสิริลักษณ   
วรรธนะพงศ (2539) พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีมีการเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดทุกวิธี แตจะ
เลือกใชแตละวิธีเปนบางครั้งในสถานการณที่แตกตางกัน โดยการเผชิญความเครียดที่ผูติดเชื้อ 
เอชไอวีใชมากที่สุด คือการแสวงหาการเกื้อหนุนทางสังคม เชนเดียวกับการศึกษาของ Gass และ 
Chang (1989) ที่ศึกษา การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และภาวะสุขภาพของผูที่
เปนหมาย พบวา การเผชิญความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ การศึกษาของ 
Simoni และ Peterson (1997) และ Strivastava (1991) พบวาวิธีการเผชิญความเครียดทางบวก 
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เชน วิธีการแกปญหา การวิเคราะหอยางมีเหตุผล การหาขอมูลเพิ่มเติม มีความสัมพันธทางบวก
กับภาวะสุขภาพ หรือ well being ในทางตรงขามการใชวิธีการหลีกเลี่ยงปญหา ไดแก การปฏิเสธ
หรือการระงับความรูสึกจะทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพได สวน Burk & Flaherty (1993: 7-13) 
ศึกษาวิธีเผชิญความเครียดและภาวะสุขภาพของหญิงสูงอายุโรคขอเสื่อม พบวาวิธีการเผชิญ
ความเครียดที่ใชมากที่สุด คือการควบคุมตนเอง สวนวิธีการเผชิญปญหาที่ใชนอยที่สุด คือ
หลีกเลี่ยง และพบวา กลุมตัวอยางที่ใชวิธีหลีกเลี่ยงบอยมีภาวะสุขภาพที่ไมดี แตไมสอดคลองกับ
การศึกษาของตวงรัตน แซเตียว (2546: 76) ที่พบวา การเผชิญความเครียดไมมีความสัมพันธกับ
ภาวะสุขภาพของผูดูแลโรคจิตเภทเรื้อรัง เนื่องจาก ผูดูแลใหการดูแลผูปวยเปนเวลานานมากกวา 
10 ป สงผลใหเกิดภาวะเครียดเรื้อรัง และรุงทิพย เปาตุน (2547: 115) ที่พบวา การเผชิญ
ความเครียด ไมมีความสัมพันธและไมสามารถพยากรณการปรับตัวของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
ได  
  การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับภาวะ
สุขภาพผูติดเชื้เอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.51,  
p<.05) กลาวคือ ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก จะมีภาวะสุขภาพที่ดี ซึ่ง
เปนไปตามสมมติฐาน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมในดานตาง ๆ เชน ไดรับความรัก ความหวงใย มีคนรับฟงความคิดเห็น ยอมรับ
และเห็นคุณคา หรือไดรับความชวยเหลือทั้งดานการเงิน ส่ิงของ เครื่องใช รวมทั้งไดรับการ
สนับสนุนดานขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดส ซึ่งเปนเรื่องที่สําคัญที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสให
ความสนใจ ทําใหมีความพึงพอใจ ซึ่งการที่บุคคลไดรับการสนับสนุนทางสังคม จะมีผลตอภาวะ
สุขภาพ โดยทําใหบุคคลเกิดอารมณที่มั่นคงกับเหตุการณที่เกิดขึ้น ตระหนักในคุณคาตนเอง  
Cohen และ Wills (1985: 6) กลาววา บุคคลที่มีอารมณมั่นคงจะทําใหการทํางานของระบบ
ประสาทตอมไรทอหรือภูมิคุมกันดีข้ึน สงผลถึงความมีภาวะสุขภาพที่ดีตามมา สอดคลองกับ
การศึกษาของ วิราช  เกษอุดมทรัพย (2544: 73) ที่พบวา การสนับสนุนของครอบครัวมี
ความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน และตวงรัตน  แซเตียว (2546: 
76) ที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพของผูดูแลโรคจิตเภท
เร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ House (2001) ที่พบวา การไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพของบุคคล จากการที่การสนับสนุน
ทางสังคม ชวยในการปองกันและดูดซับความเครียดใหลดลงได การศึกษาครั้งนี้จึงสนับสนุน
สมมติฐานที่วา บคุคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะสงผลตอภาวะสุขภาพที่ดีดวย 
   ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิงมีความสัมพันธทางบวก
ในระดับปานกลางกับภาวะสุขภาพของผูติดเชื้เอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติที่ระดับ .05 (r =.43, p <.05) กลาวคือ ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงที่มีความเขมแข็ง
อดทนเกี่ยวกับสุขภาพในระดับสูง จะมีภาวะสุขภาพที่ดีซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน ทั้งนี้เนื่องมาจาก
ความเขมแข็งอดทนเปนปจจัยภายในตัวบุคคล โดยเปนแรงขับสําคัญที่ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดสเพศหญิง มีความมุงมั่นที่จะสรางความแข็งแกรงภายในตนเองขึ้น เพื่อตอบสนองความ
ตองการของบุคคลรอบขาง ไดแก สามี บุตร บิดามารดาหรือญาติพี่นองคนอื่น ๆ โดยการที่คอย
ดูแลสุขภาพของตนเองใหแข็งแรงอยูเสมอ มีการปฏิบัติกิจกรรมที่มีความหมาย และพยายาม
ดําเนินชีวิตไปตามปกติ เพื่อที่จะมีชีวิตอยูดูแลบุตร สามี หรือบิดามารดา ภาระและหนาที่ในความ
รับผิดชอบเปนสวนหนึ่งที่ชวยสงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงเกิดกําลังใจไม
ทอถอย มีความเขมแข็งอดทนที่จะดําเนินชีวิตตอไป ทําใหมาดูแลสุขภาพของตนเองอยางเครงครัด 
(ระวีวรรณ พิไลยเกียรติ, 2546: 87) บางรายตองการมีชีวิตอยูเพื่อตองการเห็นความสําเร็จของ
บุคคลอันเปนที่ รัก เชน การไดเห็นบุตรเจริญเติบโตแข็งแรง และสําเร็จการศึกษา เปนตน 
นอกจากนี้ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิงยังเปนแรงขับภายในที่ชวยใหผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง ยอมรับความจริงกับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นไดโดยมีความอดทนตอ
ความยากลําบากที่เกิดขึ้นจากภาวะแทรกซอนของโรค และการรักษา พยายามมองโลกในแงดี 
การพูดกับตนเองในทางบวกวาตองยืนหยัดตอสูกับความเจ็บปวยนี้ใหได การคาดหวังวาความ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้นจะไมเลวรายไปกวานี้ การเลือกกระทําในสิ่งที่ทําได และการมีความหวังวา
การแพทยคงมีการคนพบวิธีการรักษาโรคนี้ใหหายได (Craft,1999)  ซึ่งสิ่งตาง ๆ เหลานี้มีผลทําให
ผูติดเชื้ เอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง  สามารถอดทนและเผชิญปญหาตอภาวะสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลงไปหรือสามารถจัดการกับภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นกับชีวิตตน (Pollock, 1989) เพื่อให
ตนเองดํารงอยูในภาวะปกติและสงผลใหมีภาวะสุขภาพที่ดีตอไปนาน ๆ สอดคลองกับแนวคิดของ 
Lazarus และ Folkman (1984: 65-77) กลาววา บุคลิกภาพที่เขมแข็งเปนความเชื่อเกี่ยวกับการ
ควบคุม และหากบุคคลเชื่อวาตนเองสามารถควบคุมสถานการณตาง ๆ ได และสงผลใหผูปวยมี
ความมุงมั่นตั้งใจที่จะควบคุมหรือแกไขสถานการณ หรือทํากิจกรรมที่เปนประโยชนตอตนเอง และ 
Topf (1989) ไดอธิบายวาบุคคลที่มีความเขมแข็งอดทนสูงจะมีความเครียดทางจิตใจนอยและมี
ภาวะสุขภาพที่ดี เนื่องจากบุคคลที่มีความเขมแข็งอดทน จะมีการรับรูเหตุการณในทางบวก และ
สามารถควบคุมเหตุการณได และในบุคคลที่มีความเครียดในระดับสูงพอ ๆกัน บุคคลที่มีความ
เขมแข็งอดทนสูง จะเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ และดึงแหลงประโยชนมา
ใชเพื่อลดความเครียดและปองกันภาวะเจ็บปวยไดดีกวา เชนเดียวกับการศึกษาของ Nicholas 
(1993) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน และการรับรูภาวะสุขภาพในผูสูงอายุ 
พบวา บุคคลที่มีความเขมแข็งอดทนสูงจะมีการรับรูภาวะสุขภาพสูงกวาบุคคลที่มีความเขมแข็ง
อดทนต่ํา แสดงใหเห็นวา ความเขมแข็งอดทน ทําใหบุคคลมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนใน
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ทางบวก สอดคลองกับการศึกษาของ มณีนุช  ธรรมวัฒน (2542: 33) ที่ศึกษาความเขมแข็งอดทน
เกี่ยวกับสุขภาพในผูติดเชื้อเอชไอวี ในจังหวัดเชียงใหม พบวา กลุมตัวอยางที่มีความเขมแข็งอดทน
เกี่ยวกับสุขภาพในระดับสูงจะมีการรับรูสุขภาพของตนเองวาสมบูรณเต็มที่ รวมทั้งผลการศึกษา
ของ ปานจันทร  จางแกว (2545: 52) พบวาความเขมแข็งอดทนมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับสูงกับคุณภาพชีวิตของหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี และฉลาด  แสงอาทิตย (2546: 63) ที่ศึกษา
ความเขมแข็งอดทนและคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรักษารวมกับเคมีบําบัด 
พบวา ความเขมแข็งอดทนมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตเชนกัน ซึ่ง
ภาวะสุขภาพกายและการทําหนาที่ทางสังคมเปนสวนประกอบหนึ่งของคุณภาพชีวิต   
    

สมมติฐานขอ 2. ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง การสนับสนุน
ทางสังคม การเผชิญความเครียด สามารถรวมกันพยากรณภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอช
ไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง  

ผลการศึกษาพบวา การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และความเขมแข็ง
อดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง สามารถรวมกันพยากรณภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดสเพศหญิงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีอํานาจการพยากรณไดรอยละ 
43.00 ซึ่งผลการวิจัยนี้สนับสนุนสมมุติฐานการวิจัย ซึ่งอธิบายไดดังตอไปนี้ 
  การเผชิญความเครียด สามารถรวมกันพยากรณภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอช
ไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงได (Beta=.40, p <.05) ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ถาผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดสเพศหญิงที่มีการใชการเผชิญความเครียดดี  ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงจะมี
ภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย และสนับสนุนแนวคิดของ Lazarus และ 
Folkman (1984) ที่กลาววา พฤติกรรมการเผชิญความเครียดและภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ
และมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน ภาวะสุขภาพถือเปนแหลงประโยชนทางดานรางกาย บคุคลซึง่เจบ็ปวย
ออนแอและหมดหวังยอมมีพลังงานซึ่งจะนํามาใชประโยชนในการเผชิญความเครียดไดยากกวา
บุคคลที่มีภาวะสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ ภาวะสุขภาพเปนสิ่งแสดงถึงความสําเร็จของการเผชิญ
ความเครียดอยางหนึ่ง ในขณะเดียวกัน การเผชิญความเครียดมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพดวย 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดซึ่งแตกตางกันในแตละบุคคล มีผลกระทบตอสุขภาพของคน
เหลานั้นทั้งทางตรงและทางออม ซึ่ง Selye (1976) ใหเหตุผลวาการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะและ
ฮอรโมนตาง ๆ ในภาวะเครียด เปนสาเหตุใหบุคคลเกิดการเจ็บปวยได สอดคลองกับการศึกษาของ 
วิภาดา  คุณาวิกติกุล และคณะ (2549: 11) ที่ไดศึกษา ความเครียดจากบทบาทหนาที่ การเผชิญ
ความเครียดและปจจัยทํานายภาวะสุขภาพของพยาบาล พบวา การเผชิญความเครียดโดยรวม 
สามารถทํานายภาวะสุขภาพของพยาบาลได เชนการศึกษาของ House (2001) ไดศึกษาปจจัยที่
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สงผลตอสุขภาพของผูสูงอายุ พบวาการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพจะเปนการดํารงไวซึ่ง
ภาวะสุขภาพ สวน Carteen (2001) ไดศึกษาปจจัยที่สงผลตอภาวะสุขภาพของผูที่ไดรับเชื้อเอชไอ
วีหรือผูปวยเอดสในชาวอเมริกัน พบวา บุคคลเมื่อมีปญหาสุขภาพ แกปญหาโดยการตัดสินใจมา
รับบริการทางการแพทย จะทําใหเกิดผลดีตอสุขภาพของตนเอง 
  การสนับสนุนทางสังคม สามารถพยากรณภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี
ผูปวยเอดสเพศหญิงได (Beta =.29, p <.05) ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ถาผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวย
เอดสเพศหญิงไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากก็จะมีภาวะสุขภาพที่ดีข้ึนดวย สอดคลองกับ
แนวคิดของ Lazarus และ Folkman (1984: 245–246) ที่กลาววาการสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ เนื่องจาก การสนับสนุนทางสังคมชวยใหบุคคลมีความรูสึกที่ดีตอ
ตนเองและการดํารงชีวิต เปนตัวดูดซับความเครียดและชวยปองกันอันตรายดานสุขภาพ ชวยให
บุคคลมีความรูสึกวาตนเองสามารถทํานายเหตุการณตาง ๆ ได (Cohen & Wills, 1985: 311) มี
ความมั่นคงแมจะเกิดการเปลี่ยนแปลงเหตุการณในชีวิต ชวยสงเสริมสุขภาพและขวัญและกําลังใจ
(Melvin & Sweeney, 1992) สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพและการทําหนาที่ทางสังคมใหดีข้ึน
(Cobb, 1976) ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูติดเชื้อเอชไอวีผูปวยเอดสเพศหญิงไดรับความรักใครผูกพัน
ใกลชิดจากบุคคลในครอบครัวทําใหรูสึกวาตนเปนที่รักและไดรับการดูแลเอาใจใส รับรูถึงการมี
คุณคาในตนเอง เกิดความรูสึกอบอุนปลอดภัย มีโอกาสไดเขารวมในกิจกรรมของสังคม ทําใหรูสึก
วาเปนสวนหนึ่งของสังคม ทําใหมีการแบงปนแลกเปลี่ยนความคิด กําลังใจ เกิดความหวงใยเขาใจ
ซึ่งกันและกัน และ การไดรับความชวยเหลือดานตาง ๆ การไดรับขอมูลขาวสาร คําแนะนํา การ
สนับสนุนดานอารมณ การชวยเหลือดานวัตถุส่ิงของ ซึ่งเปนปจจัยที่ชวยใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสเพศหญิงสามารถมีอารมณที่มั่นคง ยืนหยัดตอสูกับโรคตอไปได (สิริอร  สินธุ, 2542  อางใน 
เบญจมาภรณ  จันทโรทัย, 2544:  50)  ซึ่งระบบครอบครัวจะเปนแหลงการสนับสนุนที่มีความ
ใกลชิดมากที่สุด โดยเฉพาะการสนับสนุนจากคูสมรส (McElveen, 1978: 320;  Brown, 1986: 4) 
เพราะครอบครัวเปนแหลงถายทอดคานิยม ความเชื่อ แบบแผนพฤติกรรม ประสบการณตาง ๆ  ใน
ชีวิต การมีปฏิสัมพันธ และชวยสรางความรูสึกความมีคุณคาในตนเอง (Miller, 1995: 224-226) 
สงเสริมพฤติกรรมที่สัมพันธกับภาวะสุขภาพ (Frank, et al., 1992 cite in Hupcey  & Morse, 
1995) สอดคลองกับการศึกษาของ Healther และคณะ (1997) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับเครือขาย
ทางสังคมของผูดูแลที่เปนผูหญิง พบวา บุคคลในครอบครัว และกลุมเพื่อนเปนกลุมที่ใหการ
สนับสนุนมากที่สุด โดยยังพบวาการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมไมวาจะเปนจากกลุมบุคคลใดก็
ตามมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของบุคคล โดยที่หากบุคคลใดไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่
ดีจะสงผลตอภาวะสุขภาพที่ดี ในทางตรงขามหากบุคคลขาดการสนับสนุนทางสังคมจะทําใหเกิด
ความเครียดและสงผลตอภาวะสุขภาพของบุคคลตามมา สวน บังอร  เหลื่อมเจริญ (2545) พบวา 
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การไดรับการสนับสนุนทางสังคม สามารถพยากรณภาวะสุขภาพโดยองครวมของผูไรกลองเสียง
ได และการศึกษาของ รุงทิพย  เบาตุน (2546) พบวา การสนับสนุนทางสังคม สามารถพยากรณ
การปรับตัวของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายได เชนกัน 
  ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง ผลการวิจัยพบวามี
ความสามารถในการพยากรณภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีผูปวยเอดสเพศหญิงได  
(Beta=.19, p <.05) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย เปนไปตามแนวคิดของ Lazarus และ 
Folkman (1984: 65-77) กลาววาบุคลิกภาพที่เขมแข็งเปนความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม หาก
บุคคลเชื่อวาตนเองสามารถควบคุมสถานการณตางๆ ได สงผลใหบุคคลนั้นมีความมุงมั่นตั้งใจที่
จะควบคุมหรือแกไขสถานการณ หรือทํากิจกรรมที่เปนประโยชนตอตนเอง รวมทั้งสอดคลองกับ
แนวคิดความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของ Pollock (1986: 90; 1989: 53; Pollock and 
Duffy, 1990: 218) ที่กลาวไววา บุคคลที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี จะมี
โครงสรางสวนบุคคลที่แตกตางจากบุคคลที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมดี 
และโครงสรางสวนบุคคลที่แตกตางนี้คือความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพ ซึ่งเปนลักษณะที่ดี
สวนบุคคลหรือเปนปจจัยภายในที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ และ Craft (1999) พบวาคุณลักษณะ
สําคัญที่ทําใหเพศหญิงจัดการกับตนเองในขณะที่มีความเจ็บปวยได คือ ความเขมแข็งอดทนเปน
ความรูสึกมุงมั่นมีเปาหมาย และความสามารถที่จะอดทน เปนแรงขับภายในที่เกิดจากความ
ตองการของบุคคลอ่ืน ทําใหเพศหญิงเห็นความสําคัญของตนเองตอบุคคลหรือส่ิงรอบขาง ไดแก 
สามี บุตร งานหรือชุมชน เปนผลทําใหเพศหญิงมั่นใจวาตนเองมีเปาหมายหรือภาระที่จะตองทําให
สมบูรณ การแสดงออกถึงความรูสึกมุงมั่นมีเปาหมาย คือ การดูแลตนเองใหมีสุขภาพที่ดีอยูเสมอ
และอดทนตอความลําบากดานรางกายที่เกิดจากการเจ็บปวยโดยมองวาการติดเชื้อเอชไอวีถึงแม
จะไมสามารถควบคุมและรักษาใหหายขาดได แตเพศหญิงเชื่อวาตนเองสามารถเลือกที่จะปฏิบัติ
ตนเพื่อใหตนเองมีสุขภาพดีและมีชีวิตอยูได สอดคลองกับการวิจัยที่ศึกษาภาวะสุขภาพในมุมอง
ของการปรับตัวไดแกการศึกษาของ ศรัญญา  เบญจกุล (2538) พบวา ความเขมแข็งอดทน
เกี่ยวกับสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกและสามารถพยากรณการปรับตัวของผูปวยปลูกถายไตที่
มีระยะเวลาการเจ็บปวยไมเกิน 2 ป ไดรอยละ 21 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และนิตยา  คงชุม 
(2539) พบวา ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกและสามารถพยากรณ
การปรับตัวของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดเคมีบําบัดไดรอยละ 19 สวนลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ 
(2540) พบวา ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูติด
เชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส และสามารถพยากรณการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ทางสังคม ไดรอยละ 
38  รุงทิพย  เบาตุน (2546) พบวา ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก
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และสามารถพยากรณการปรับตัวของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่ง 
ภาวะสุขภาพกาย การทําหนาที่ทางสังคม ขวัญและกําลังใจ เปนผลลัพธจากการปรับตัวของผูปวย 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวา การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคมและความ
เขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง มีความสัมพันธทางบวกและมีความสามารถรวมกัน
พยากรณภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผล
การศึกษาดังกลาว พยาบาลสามารถนําไปใชในการวางแผนใหการพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดสเพศหญิง การจัดการศึกษา และการวิจัย ดังนี้ 

1. ในการวางแผนใหการพยาบาลแกผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง พยาบาลควรมี
การประเมินการเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคมและความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับ
สุขภาพของเพศหญิงของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงแตละราย และสงเสริมใหผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง มองเห็นความสามารถของตนเองและกลาที่จะเผชิญความเครียด
ตางๆ  นําแหลงประโยชนที่มี เชน ความรักใครผูกพันในครอบครัวมาชวยชี้นํา และสรางสิ่งยึด
เหนี่ยวจิตใจใหมีความสุข ความพอใจในชีวิต สรางความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพ เสริมสราง
พลังทางบวกที่ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงสามารถเผชิญความเครียดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เพื่อคงไวซึง่ภาวะสุขภาพที่ดีตอไปได 

2. เนื่องจากการวิจัยนี้เปนการศึกษาในคลินิกนิรนาม ดังนั้น คลินิกนิรนามควรหาแนวทาง
และวิธีการใหความชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงใหสามารถมีชีวิตอยูกับการเปน
โรคเอดสไดอยางปกติสุข และมีภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดเทาที่เปนไปได นอกจากการใหการพยาบาล
ที่เปนกิจวัตรของคลินิก เชน 

 2.1 สงเสริมใหผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง เรียนรูแนวทางการเผชิญ
ความเครียดดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสงเสริมใหไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยาง
เพียงพอ โดยการใหคําแนะนํา ปรึกษา แกแหลงของการสนับสนุนทางสังคม เชน สามี บุตร ญาติพี่
นอง ใหตระหนักถึงบทบาทความสําคัญของตนในการสงเสริมภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดสเพศหญิง  หรือมีกลุมชวยเหลือกันเอง เปดโอกาสใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศ
หญิงแตละคนไดพูดคุย ระบายความรูสึก แลกเปลี่ยนประสบการณและความคิด ความรูสึก 
ภายในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงดวยกันเอง เปนแนวทางในการสรางเปาหมาย 
ความหวัง และกอใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองตอการไดทําประโยชนใหกับผูอ่ืน 
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 2.2 การใหโปรแกรมชวยเหลือสนับสนุนดานจิตใจ แกผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
เพศหญิง สามารถนําไปสูการทําใจไดโดยเร็ว  เชน การใชโปรแกรม Relaxation training มี
เปาหมายทําใหจิตใจสงบ มีโอกาสพัก คลายความเครียด สามารถรับรูและเขาใจความรูสึกที่
แทจริงของตน ซึ่งอาจทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงมีสติ คิดไตรตรองวิเคราะห
สถานการณชีวิตของตน อาจมองเห็นทางเลือกหรือทางออกใหกับชีวิต และคิดวางแผนอนาคต ทํา
ใจยอมรับกับชีวิตปจจุบัน นําไปสูการมีภาวะสุขภาพที่ดีได  

 2.3 การใหโปรแกรมเสริมสรางความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง 
แกผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงเปนการเสริมสรางและพัฒนาแรงจูงใจใหริเร่ิมที่จะเรียนรู 
และคิดหาวิธีที่จะสรางความเขมแข็งใหเกิดขึ้นทําใหมองเห็นทางออกและตัดสินใจกระทําในสิ่งที่
คิดวาดีที่สุดสําหรับตนเองเปนแนวทางทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงมีความมั่นใจ
และรับรูวาตนยังมีคุณคาและมีประโยชนตอตนเองและผูอ่ืน 
 ดานบริหารการพยาบาล 
 1. ผูบริหารการพยาบาลควรตระหนักถึงการพัฒนาบุคลากรที่ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดสเพศหญิงโดยเฉพาะ ใหมีความสามารถในการประเมินภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอ
วี/ผูปวยเอดสเพศหญิงอยางครอบคลุม ทั้งดานกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ รวมทั้งวิธีการ
ประเมินการเผชิญความเครียดเพื่อสงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงมีภาวะสุขภาพ
ที่ดี สามารถนําแหลงประโยชนที่ผูปวยมีอยูมาใชใหเปนประโยชน เชน การสนับสนุนทางสังคม 
ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง เพื่อคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีตอไป เชน จดัอบรม
ใหความรูแกบุคลากรอยางตอเนื่อง หรือสรางรูปแบบการพยาบาลเพื่อสงเสริมความเขมแข็งอดทน  
เพื่อใหผูปวยเกิดความตระหนักรูมองเห็นความสามารถของตนเอง 
 2. จัดใหมีสถานที่ใหบริการสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลโดยเฉพาะและใหการดูแลอยางตอเนื่อง มีพยาบาลที่มีความรูความชํานาญเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพของเพศหญิง  
  ดานการศึกษาพยาบาล 

ควรมีการจัดการเรียนการสอนสําหรับนักศึกษาพยาบาล ใหนักศึกษาไดศึกษาเกี่ยวกับ
ปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพ ซึ่งการเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคมและความเขมแข็ง
อดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง เปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ ที่นักศึกษา
ควรนําความรูเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพนี้ไปใชในการวางแผนการพยาบาลและใหการ
ดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงใหมีภาวะสุขภาพที่ดีตอไป  
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 ควรมีการศึกษาวิจัยถึงปจจัยอ่ืนๆที่มีผลตอภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
เพศหญิง นอกจากปจจัย การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคมและความเขมแข็งอดทน
เกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง ที่สามารถรวมกันพยากรณภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสเพศหญิงไดรอยละ 43 สวนที่เหลือไมสามารถอธิบายไดจากการศึกษาครั้งนี้  
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ภาคผนวก ก 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

 
เรื่อง  ความสมัพันธระหวาง ความเขมแข็งอดทนเกีย่วกบัสุขภาพของเพศหญิง   
การสนับสนุนทางสังคม การเผชิญความเครียดกับภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี 
และผูปวยเอดสเพศหญงิ 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยันี้ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้ 
สวนที ่1 ขอมูลสวนบุคคล 
สวนที ่2 แบบสอบถามความเขมแข็งอดทนเกีย่วกับสุขภาพของเพศหญิง 
สวนที ่3 แบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคม 
สวนที่ 4 แบบสอบถามการเผชิญความเครียด 
สวนที ่5 แบบสอบถามภาวะสุขภาพ 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
  
 
 
ความสมัพันธระหวาง ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกบัสุขภาพของเพศหญงิ   
การสนับสนนุทางสังคม การเผชิญความเครียดกับภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอว ี
และผูปวยเอดสเพศหญิง 
 
สวนที1่ ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง :  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวคุณ โดยทําเครื่องหมาย ( / ) หนาขอความที่ตรง
กับคําตอบหรอืเติมคําลงในชองวาง 

   
1.     อาย.ุ.........................ป (ลงอายุจริงเปนป) 
2.     สถานภาพสมรส 
  (     )   1.โสด    (     )  4.  หยา 
  (     )   2. คู    (     )  5.   แยกกันอยู    
  (     )   3. หมาย 
. 
. 
. 
. 
7. ระยะเวลาการเจ็บปวย (นับต้ังแตทราบสถานภาพการติดเชื้อ)...............ป 
 
8. การเปดเผยสภาพการติดเชื้อ 
 (    ) 1. เปดเผย                                              (    ) 2.ไมเปดเผย 
. 
10. ทานมบีุตรหรือไม 
 (    ) 1. มี                                                       (    ) 2.ไมมี 
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สวนที2่. แบบวัดความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสขุภาพของเพศหญิง 
คําชี้แจง แบบวัดชุดนี้มวีตัถุประสงคเพือ่ตองการทราบความรูสึกของทานที่เกิดขึน้หลงัจากทราบ
วาติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ขอใหทานตอบใหครบทุกขอคําถาม แตละขอคําถามเลือกตอบเพยีง
คําตอบเดียว โดยเติมเครื่องมาย / ลงในชองวางตามเกณฑ ดังนี ้  

เห็นดวยมากทีสุ่ด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกจริงทีเ่กิดขึ้นกับทานทุกประการ 
 เห็นดวยมาก          หมายถึง  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกจริงทีเ่กิดขึ้นกับทานบอยครั้ง 
 เห็นดวยปานกลาง  หมายถึง  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกจริงทีเ่กดิขึ้นกับทานบางครั้ง 
 เห็นดวยนอย         หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกจริงทีเ่กิดขึ้นกับทานเลก็นอย 
 ไมเห็นดวย            หมายถงึ  ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกจริงทีเ่กดิขึ้นกับทาน 

ความคิดเหน็ของทาน ขอคําถาม 
 

 
เห็นดวย
มากที่สุด 

เห็น
ดวย
มาก 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็น
ดวย
นอย 

 

ไมเห็น
ดวย 

ดานความมุงมั่นมีเปาหมาย 
1.ฉันรูสึกวาครอบครัว ญาติพี่นองหรอื
เพื่อนตองการใหฉันมีชวีิตอยู 

     

.      
12.ประสบการณการเจ็บปวยครั้งนี้ ทาํให
ฉันอดทนและเขมแข็งขึ้น 

     

ดานความสามารถที่จะอดทน 
13. ถงึแมการเจ็บปวยของฉนัจะไม
สามารถรักษาใหหายขาด แตฉันเชื่อวาฉนั
อยูกับมนัได 

     

.      

.      

.      
26. ประสบการณเจ็บปวยครั้งนี้ ทําใหฉัน
เรียนรูโลกและชีวิตมากขึ้น 
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สวนที3่ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
คําชี้แจง แบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคมประกอบดวยคําถามจํานวน 10 ขอ เพื่อใหทาน
แสดงความคดิเห็นในแตละขอคําถามที่เกีย่วกับระดับของการสนับสนุนทางสังคมหลังจากที่ทาน
ทราบวาติดเชือ้เอชไอวี/เอดสโดยใสเครื่องหมาย/ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานใหเลือกตอบ
ไดเพียงชองเดยีว โดยมีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ คือ 
 มากที่สุด       หมายถงึ     ทานรูสึกวาไดรับการสนับสนนุตามขอความนั้นมากที่สุด 

มาก               หมายถึง     ทานรูสึกวาไดรับการสนับสนุนตามขอความนัน้มาก 
 ปานกลาง      หมายถงึ     ทานรูสึกวาไดรับการสนับสนนุตามขอความนั้นปานกลาง 
 นอย               หมายถึง     ทานรูสึกวาไดรับการสนับสนุนตามขอความนัน้นอย 
 ไมมี               หมายถึง      ทานรูสึกวาไมไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้นเลย 

 
ขอคําถาม 

มาก
ที่สุด 

 

มาก 
 
 

ปาน
กลาง 

 

นอย 
 
 

ไม
มี 
 

1.ฉันมีคนที่ใกลชิดทําใหรูสึกอบอุนและปลอดภัย      
2.ฉันเปนที่รักและไดรับการดูแลเอาใจใสเปนอยางด ี      
3. ฉันมีคนที่ชกัชวนเขารวมงานสังคมและงานรื่นเริงตาง ๆ
ดวย 

     

4.ฉันมีโอกาสไดแสดงความคิดเห็นกับบุคคลอื่น      
5.ฉันชวยเหลอืผูอ่ืนเสมอเมือ่ฉันมีโอกาส      
6.ฉันรูสึกวาเปนที่ตองการของบุคคลอื่นและคนอื่น
สามารถพึ่งพาฉันได 

     

7.บุคคลรอบขางใหความนับถือและใหเกยีรติฉัน      
8.มีผูรับภาระหนาที่แทนฉนั เมื่อจําเปน(เชน เมื่อฉันรูสึกไม
สบาย) 

     

9.ฉันไดรับคําแนะนาํเกีย่วกบัการปฏิบัติตัวเพื่อเปน
ประโยชนตอสุขภาพ 

     

10.ฉันมีผูใหความชวยเหลือดานการเงนิหรือส่ิงของที่
จําเปนในการใชชีวิตประจําวันและเพื่อการดูแลสุขภาพ 

     

 
 
 



 99

สวนที4่. แบบสอบถามวธิีการเผชิญความเครียด 
 คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถามจาํนวน 50 ขอ เพื่อใหทานแสดงความ
คิดเห็นในแตละขอคําถามที่เกี่ยวกับการคดิและพฤติกรรมที่ทานใชในการจัดการกบัความเครียดที่
เกิดจากความเจ็บปวยของทาน โดยใหทานทาํเครื่องหมาย  / ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงมาก
ที่สุดซึ่งมีเกณฑในการตอบคําถามดงัตอไปนี ้

ไมเคยใชเลย        หมายถึง  ทานที่ไมเคยใชการคิดหรือพฤติกรรมนั้นในการจัดการกับ
ความเครียด 

เคยใชบางครั้ง         หมายถงึ  ทานทีเ่คยใชการคิดหรือพฤติกรรมนั้นในการจดัการกับ
ความเครียด 
                 บางครั้ง 

เคยใชบอยครั้ง         หมายถงึ  ทานทีเ่คยใชการคิดหรือพฤติกรรมนั้นในการจดัการกับ
ความเครียด 
                   บอยครั้ง 

เคยใชประจํา          หมายถึง   ทานทีเ่คยใชการคิดหรือพฤติกรรมนั้นในการจัดการกับ
ความเครียดประจํา 

ขอคําถาม ไมเคย
ใชเลย 

เคยใช
บางครั้ง 

เคยใช
บอยครั้ง 

เคยใช
ประจํา 

1.เมื่อฉันรูสึกเครียดจากการติดเชื้อ ฉันเอาใจจด
จอตอส่ิงที่จะตองทําตอไป 

    

 2.ฉันทําในสิ่งที่รูวาแมจะไมไดผลในการ
แกปญหา แตอยางนอยที่สุด ฉันก็ไดลงมอืทํา 

    

.     

.     

.     

.     

.     
50ฉันนําวิธีการแกปญหาของคนที่ฉันชืน่ชอบมา
เปนแบบอยางปฏิบัติในการแกปญหาที่เกดิ
ข้ึนกับฉัน 
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สวนที5่. แบบสอบถามภาวะสุขภาพ 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถามจาํนวน 41 ขอ เพื่อใหทานแสดงความคิดเห็นในแต
ละขอคําถามที่เกีย่วกับความรูสึกและพฤติกรรมสุขภาพของทานหลงัจากทราบวาติดเชื้อเอชไอวี/
เอดสโดยใหทานทําเครื่องหมาย  / ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุดซึ่งมีเกณฑในการตอบ
คําถามดงัตอไปนี ้

มากที่สุด     หมายถงึ   มีพฤติกรรมหรือความรูสึกตรงกับขอความนัน้มากที่สุด    
มาก            หมายถงึ    มพีฤติกรรมหรือความรูสึกตรงกบัขอความนัน้มาก 
ปานกลาง   หมายถงึ    มพีฤติกรรมหรือความรูสึกตรงกบัขอความนัน้ปานกลาง 
เล็กนอย     หมายถงึ     มพีฤติกรรมหรือความรูสึกตรงกบัขอความนัน้เล็กนอย 
ไมเลย         หมายถงึ   ไมมพีฤติกรรมหรือความรูสึกตรงกับขอความนั้นเลย 

ขอความ มาก
ที่สุด 

 

มาก 
 
 

ปาน
กลาง 

 

เล็กนอย 
 

ไม
เลย 

 
การดํารงบทบาททางสังคม 
1.ฉันยงัสามารถใหการสนับสนุนและชวยเหลือเพื่อน
รวมงานได 

     

.      
13.ฉันยงัสามารถทาํกิจกรรมทางสังคมและพบปะ
สังสรรคกับผูอ่ืนได 

     

ขวัญและกําลังใจ 
14.ฉันรูสึกวาสถานการณทกุอยางเลวรายลง 

     

.      
30.ฉันรูสึกหงดุหงิดงาย      
ภาวะสุขภาพกาย 
31.แมฉันเจ็บปวย ฉันก็ยงัสามารถทํางานบาน เชน 
รดน้ําตนไม กวาดบาน ซักเสื้อผาไดเอง 

     

.      
41.แมฉันเจ็บปวยฉนัก็ยงัสามารถทํางานอดิเรกที่ฉัน
ชอบไดเชน ทาํสวนครัว ปลูกดอกไม เยบ็ปกถักรอย 
เปนตน 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

 
 
รศ.ดร.ประณีต  สงวัฒนา อาจารยประจําภาควิชา   

การพยาบาลศัลยศาสตร    
มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร 
 

ผศ.ดร.กิตติกร นิลมานัต อาจารยประจําภาควิชา 
การพยาบาลอายุรศาสตร
มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร 
 

ดร.ผองพักตร  พทิยพันธ พยาบาลชาํนาญการ ระดับ 8  
คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล        
โรงพยาบาลศริิราช 
 
 

อาจารย ชไมพร  จนิตคณาพันธ อาจารยประจําภาควิชา 
การพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี
สุราษฎรธาน ี
 

อาจารยปานจนัทร  จางแกว พยาบาลวชิาชีพ 6 
อาจารยประจําภาควิชา 
การพยาบาลสูติศาสตรและสตรี 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี
พุทธชินราชพษิณุโลก 
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ภาคผนวก ค 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed consent form) 
ชื่อโครงการ   ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง 
               การสนับสนุนทางสังคม  การเผชิญความเครียด กับภาวะสุขภาพ 

       ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง 
เลขที่ ..............................    ประชากรตวัอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย.......................... 
         ขาพเจาไดทราบจากผูวจิัย ชื่อนางสาวสุวรรณพร  มิตสุวรรณ   สถานที่ปฏิบัติงาน  
โรงพยาบาลเขาชัยสน  อําเภอเขาชัยสน จังหวัดพทัลุง 93130   ถึงวตัถุประสงค ลักษณะแนวทางในการ
ศึกษาวจิัย รวมทั้งทราบถึงผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกดิขึ้น ขาพเจาไดซักถามและเขาใจเกี่ยวกับ
การศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
          ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจและอาจปฏิเสธการเขารวมศึกษานี้
เมื่อใดก็ไดโดยไมตองแจงเหตุผล และขาพเจายินดีใหขอมูลแกผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดย
ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจยั 
         สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจทุกประการ จงึไดลงนามในใบ
ยินยอมนี ้
 
.....................................                                                               ..................................... 
  สถานที่/วันที ่                                                                                    (........................) 
                                                                                                    ผูมสีวนรวมในการวิจัย 
 
.....................................                                                              ........................................ 
  สถานที่/วันที ่                                                                                    (........................) 
                                                                                                               ผูวิจยัหลกั 
 
.....................................                                                              .......................................... 
  สถานที่/วันที ่                                                                                     (........................)    
                                                                                                                   พยาน         
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient participant information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย          ความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง 
                         การสนับสนุนทางสังคม  การเผชิญความเครียด กับภาวะสุขภาพ 
                                ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง 
ชื่อผูวิจัย                       นางสาวสุวรรณพร  มิตสุวรรณ    นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร  
                                    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัตงิาน          งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ  โรงพยาบาลเขาชัยสน 
                                    อําเภอเขาชัยสน จังหวัดพทัลุง 
โทรศัพททีท่ํางาน           074 - 691031                   โทรศัพทเคลื่อนที่         089 - 8701704 
 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี ้

1.โครงการนี้ เปนการศึกษาถึงความสัมพนัธระหวาง ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพ 
ของเพศหญงิ  การสนับสนนุทางสังคม  การเผชิญความเครียด กบัภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อ 

                        เอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิงในโรงพยาบาลชุมชนภาคใต จํานวน 9 โรงพยาบาล โรงพยาบาลละ 10 คน  
(ยกเวน 3 จังหวัดชายแดน) ไดแก รพ.สะทิงพระ จงัหวดัสงขลา, รพ.ทาแพ จงัหวัดสตูล, รพ.นาโยง  
จังหวัดตรัง, รพ.เชยีรใหญ จงัหวัดนครศรีธรรมราช, รพ.พระยพุราชเวยีงสระ จังหวดัสุราษฎรธาน ี
รพ.พะโตะ จงัหวัดชุมพร , รพ.คลองทอม จังหวัดกระบี่, รพ.ปาตอง จงัหวัดภูเก็ต, รพ.ทายเหมือง  
จังหวัดพงังา คุณสมบัติของกลุมตัวอยางคือ เพศหญิงอายุระหวาง 20 – 59 ป รับรูจากแพทยหรือพยาบาล
วาตนเองติดเชื้อเอชไอวีมาแลวอยางนอย 1 เดือน ทีม่ารับการรักษาทีค่ลินิกนิรนามและผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสเพศหญิงทีเ่ขารบัการรักษาในแผนกผูปวยนอก และผูปวยในของโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต ที่
ไมมีอาการหรอืมีอาการแตไมรุนแรง มสีติสัมปชัญญะสมบูรณ มีการไดยินปกติสามารถพูดและเขาใจ
ภาษาไทย ยนิดีเปดเผยตัวกบัผูวิจัยและใหความรวมมือในการวิจัย  
 2. ในแบบสอบถามการวิจัย อาจมีการกระทบกระเทือนทางจิตใจบาง ถาพบวาผูมีสวนรวมในการ
วิจัยมีการกระทบกระเทือนดานจิตใจผูวิจัยจะเขาไปพูดคุยและสอบถามปญหาหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยมี
สิทธิเขารวมหรือปฏิเสธในการวิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลา 
 3.ผูวิจัยเขาพบผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยนัดหมายกับหัวหนาคลินิกนิรนามแลวไปพบผูมีสวนรวม
ในการวิจัยโดยหัวหนาคลินิกนิรนามเปนผูแนะนําผูวิจัยกับผูมีสวนรวมในการวิจัย ทั้งนี้หัวหนาคลินิกนิรนาม
จะเปนผูขออนุญาตผูมีสวนรวมในการวิจัยในการเขารวมในการวิจัยครั้งนี้กอน จากนั้นผูวิจัยแนะนําตัวอีก
คร้ังพรอมทั้งอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม จํานวน 1 ชุด 
ประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของ
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เพศหญิง 3) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 4) แบบสอบถามการเผชิญความเครียด 5) แบบสอบถาม
ภาวะสุขภาพ  

4. การตอบแบบสอบถามคาดวาจะใชเวลา 30 – 45 นาที  
 5.ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญงิที่เขารวมการวิจัย 
 6.ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ชื่อและที่อยูของผูมีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวมการวิจัยครั้งนี้ 
จะไดรับการปกปดอยูเสมอ หลังจากมีการลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการ
วิจัย (Informed consent form) แลวผูวิจัยจะจัดเก็บแยกไวตางหากจากแบบสอบถามโดยจะเก็บไวในตู
เอกสารที่มีกุญแจล็อกและมีเพียงผูวิจัยที่เขาถึงเพียงคนเดียวเนื่องจากใบยินยอมของประชากรตัวอยางนี้
ผูวิจัยจะเก็บไวเพียงเพื่อเปนหลักฐานทางกฎหมายเทานั้น ผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของผูมีสวนรวมใน
การวิจัย  
 7.กลุมตัวอยางที่เขารวมในการวิจัยจํานวน 90 คน 

 
 หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัยเพิ่มเติม สามารถติดตอสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ทางหมายเลข

โทรศัพท 089-8701704 
 
                                 
 
 





ภาคผนวก ง 
 
การตรวจสอบขอมูลตามขอตกลงเบื้องตนของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันและ
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  

ขอตกลงเบื้องตนขอ 1 ในการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันและการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณ ตัวแปรตนและตัวแปรตามควรมีระดับการวัดอยางต่ําในระดับชวงมาตรา 
(Interval scale) การศึกษาครั้งนี้ตัวแปรที่วัดที่อยูในระดับชวงมาตรา (Interval scale) ไดแก 
ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง การสนับสนุนทางสังคม การเผชิญความเครียด 
และภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง ดังนั้นขอมูลจึงมีความเหมาะสมใน
การวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
 ขอตกลงเบื้องตนขอ 2 ตัวแปรตนและตัวแปรตามมีการแจกแจงปกติ (Bivariate 
Normality) โดยดําเนินการตามลําดับข้ันดังนี้ 
  กําหนดสมมติฐานหลัก    H0 :  ขอมูลมีการแจกแจงปกติ 
  กําหนดสมมติฐานอื่น      H1 :  ขอมูลไมมีการแจกแจงปกติ 
  กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากนั้นทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติทดสอบ Kolmogorov – Smirnov เพื่อวิเคราะห
การแจกแจงของขอมูล สรุปผลโดยการเปรียบเทียบ Asymp. Sig. (2-tailed) กับระดับนัยสําคัญที่
กําหนดไว โดยมีเกณฑการสรุปผลวา ถา Asymp. Sig. (2-tailed) มีคามากกวาระดับนัยสําคัญที่
กําหนดแลวปฏิเสธ H0 (บุญเรียง ขจรศิลป, 2547) ผลการวิเคราะหพบวา ความเขมแข็งอดทน
เกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง การสนับสนุนทางสังคม การเผชิญความเครียด และภาวะสุขภาพ
ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง มีคาสถิติมากกวาระดับนัยสําคัญที่กําหนด (p < .05) 
ดังนั้นแสดงวา ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิง การสนับสนุนทางสังคม การ
เผชิญความเครียด และภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง มีการแจกแจงแบบ
ปกติ (Normal distribution) สําหรับผลการทดสอบ Kolmogorov – Smirnov ไดแสดงไวในตาราง
ที่ 9 อยางไรก็ตาม Hair และคณะ (1996) กลาววา ในกรณีที่ขอมูลมีขนาดใหญ การแจกแจงที่ไม
เปนโคงปกติไมมีอิทธิพลตอการวิจัยมากนัก 
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ตารางที่ 9 ผลการทดสอบโดยใช Kolmogorov – Smirnov test 
 

ตัวแปร Kolmogorov – Smirnov Asymp. Sig. (2-tailed) 
ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับ 
   สุขภาพของเพศหญิง 

 
1.20 

 
0.12 

การสนับสนุนทางสังคม 0.73 0.66 
การเผชิญความเครียด 0.85 0.47 
ภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อ 
   เอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง 

 
0.85 

 
0.47 

 
 ขอตกลงขอที่ 3 ในการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ตัวแปรตนและตัวแปร
ตามตองมีความสัมพันธเชิงเสนตรง (Linear Relationship) ผูวิจัยทดสอบโดยใชแผนภาพกระจัด
กระจาย (Scatter plot) ผลการทดสอบพบวา ตัวแปรตน คือ ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพ
ของเพศหญิง การสนับสนุนทางสังคม การเผชิญความเครียด มีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับตัว
แปรตาม คือ ภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศหญิง ดังแสดงในแผนภาพตอไปนี้ 
  3.1 ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของเพศหญิงของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสเพศหญิง 
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3.2 การสนับสนุนทางสังคมกับภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศ
หญิง 
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  3.3 การเผชิญความเครียดกับภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเพศ
หญิง 
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ขอตกลงเบื้องตนขอ 4 ในการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ตัวแปรอิสระไมควรมีความสัมพันธกันเองใน
ระดับสูง (Multicolinearity) ผูวิจัยทําการทดสอบโดยวิธีการดังตอไปนี้ 
  4.1 ใชวิธีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสหสัมพันธอยางงาย (Simple Correlation 
technique) เพื่อวิเคราะหหาคาสหสัมพันธระหวางตัวแปรตนทุกตัว ซึ่งหากคาสัมพันธ 
(Correlation) มากกวา 0.8 ข้ึนไป จึงจะถือวาเกิดปญหาความสัมพันธกันเองระหวางตัวแปรอิสระ
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กับตัวแปรอิสระในระดับสูง (Multicolinearity) (บุญเรียง ขจรศิลป, 2547) ผลการทดสอบขอมูลใน
การวิจัยครั้งนี้พบวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระหวางตัวแปรที่ศึกษาอยูระหวาง 0.43 ถึง 0.52 
จึงไมเกิดปญหา ความสัมพันธกันเองระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระในระดับสูง 
  4.2 พิจารณาจากคาสัดสวนของตัวแปรปรวนของตัวแปรอิสระ (Tolerance) ของ
ตัวแปรตนแตละตัว หากคาสัดสวนของความแปรปรวนของตัวแปรอิสระมีคานอยมาก (เขาใกล
ศูนย) แสดงวาตัวแปรอิสระนั้นมีความสัมพันธกันเองระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระใน
ระดับสูง สวนคาสัดสวนของความแปรปรวนของตัวแปรอิสระที่เขาใกล 1 แสดงวา ไมมี
ความสัมพันธกันเองระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระในระดับสูง (บุญเรียง ขจรศิลป, 2547) 
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบวา มีคาสัดสวนของความแปรปรวนของตัวแปรอิสระอยูระหวาง 0.63 ถึง 
0.89 แสดงใหเห็นวาไมมีปญหาความสัมพันธกันเองระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระใน
ระดับสูง (ตารางที่9) 
  4.3 พิจารณาจากคาความแปรปรวนที่เพิ่มขึ้นของตัวแปรอิสระ (Variance 
Inflation Factor: VIF) ซึ่งเปนคาที่คํานวณไดจากสวนกลับของคาสัดสวนของความแปรปรวนของ
ตัวแปรอิสระ ถาคาความแปรปรวนที่เพิ่มข้ึนของตัวแปรอิสระมีคามากแสดงวา ตัวแปรนั้นเกิด
ความสัมพันธกันเองระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระในระดับสูง คาความแปรปรวนที่เพิ่มข้ึน
ของตัวแปรอิสระที่ยอมรับไดไมควรเกิน 10 (Hair et al, 1998) สําหรับการศึกษาครั้งนี้พบวา คา
ความแปรปรวนที่เพิ่มข้ึนของตัวแปรอิสระอยูระหวาง 1.12  ถึง 1.58 แสดงใหเห็นวาไมมีปญหา
ความสัมพันธกันเองระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระในระดับสูง (ตาราง 10)  
 
ตารางที่ 10 คาสัดสวนของความแปรปรวนของตัวแปรอิสระ(Tolerance) คาความแปรปรวนที่
        เพิ่มข้ึนของตัวแปรอิสระ (VIF) ของ การความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพของ 
        เพศหญิง การสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญความเครียด 
 

ตัวแปร คา Tolerance คา VIF 
ความเขมแข็งอดทนเกี่ยวกับ 
        สุขภาพของเพศหญิง 

 
0.65 

 
1.55 

การสนับสนุนทางสังคม 0.63 1.58 
การเผชิญความเครียด 0.89 1.12 

 
 



 110

ขอตกลงขอที่ 5 คาความคลาดเคลื่อนตองเปนอิสระตอกัน ซึ่งผูวิจัยตรวจสอบโดยใชสถิติ
ทดสอบ Durbin Watson คาสถิติของ Durbin Watson ที่สรุปไดวาไมเกิดปญหาความ
คลาดเคลื่อน (Error term) มีความสัมพันธกันเอง (Autocorrelation) ควรมีคา 1.5 – 2.5  
(Miles and Shevlin, 2001) สําหรับการศึกษาครั้งนี้พบวา มีคา Durbin Watson เทากับ 1.93 
แสดงใหเห็นวาคาความคลาดเคลื่อนมีอิสระตอกัน (กัลยา วานิชยบัญชา, 2549) 

ขอตกลงเบื้องตนขอ 6 ความคลาดเคลื่อนของตัวแปรตามคงที่ในทุกคาของตัวแปรตน 
(Homoscedasticity) ผูวิจัยทดสอบโดยพิจารณาแผนภาพการกระจัดกระจาย (Scatter plot) 
ระหวาง Y กับ e ซึ่งพบวาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนคงที่  
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