
รายการอ้างอง

ภาษาไทย

กรองLifo อยู่สุข. พฤตกรรนองค์การ. กรุง!.ทพก: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2537.

กฤตยา แสวงเจริญ. มิติทางจิตวิญญาณกับการดูแลสุขภาพ: กรณีจืกษาจากหมอลำผีฟ้ายู่หมอ 

พระ. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 17(มกราคม-

ธันวาคม 2537): 1-6.

กีรติ บุญเจือ. ความเช่ือทางศาสนาคริสต์ต่อพฤติกรรมสุขภาพของขาวคริสต์. ในอรพินท์วีร

ฉัตร (บรรณาธิการ), การพยาบาลในมิติจตวิญญาณ, หน้า 52-56. กรุงเทพฯ: เรือน 

แกัวการพิมพ์, 2534.

ควบคุมโรคติดต่อ, กรม. กองโรคเอดต์. ข่าวสารโรคเอดส์. 9 ฉบับที่2 ( คุมภาพันธั2539 ): 7. 

จิราพร อมราภิบาล. ป่จลัยลัดสรรที่สัมพันธ์ลับความสามารทในการดูแลตนเองของผู้ติด 

เรือโรคเอดส์. วิทยานิพนธัปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2536.

จุฬาภรณ์ สมรุป และ รัซนิ อยู่ติริ. รายงานวิลัย เรืองการสืกษาอํตมโนทัศน์ไนบุคคลที่ไลัรับ 

เรือโรคเอดส์. (ม ป.ท.), 2535.

ชุติมา บุสิกะลังข'’. การสืกษาความเสักสูญเสิยอำนาจของผู้ป่วยอ้มพาตครืงล่าง.

วิทยานิพนธัปริญญามหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2535.

คุษฎีวรรณ เรืองรุจิระ. ความสัมพันธ์ระหว่างความ2 เจตคติ และการดูแลผู้ป ่วยโรค 

เอดส์ของพยาบาลวิชาข่พตามการรับรู้ของตนเอง. วิทยานิพนธัปริญญา 

มหาบัณฑิต สาขาวิขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 

บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2531.

ทศพร พัฒนนิรมาน. ความสัมพันธ์ระหว่างอัตมโนทัศน์ลับความ รู้สักสูญเสิยอำนาจใน 

ผู้ป่วยลัวยโรคเรือรังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล. วิทยานิพนธัปริญญา 

มหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2532.
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ทัศนา บุญทอง. มโนมติของจิตวิญญาณการพยาบาล. ใน อรพินห้วีรฉัตร (บรรณาธิการ), การ 

ทยาบาลใบมิติจิตวิญญาณ, หน้า 52-56. กรุงเทพฯ: เริอนแก้วการพ็มพ์, 2534.

ทิพวัลย์โพธแก่น. ผลซองเทคนิคการโเกการรู้'สติให้อยู่ลับปั'จจุลับ ต่อระลับความวิตก 

ลังวลใบผู้ป่วยไต้รับอุบ้ติเหตุทางการจราจรที่รับไวรักษาใบโรงพยาบาล.

วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต ดาขาพยาบาลศาลตริบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 

มหิดล, 2531.

นงลักษณ์บุญไทย ความรู้!กมิคุณค่าใบตบเองซองผู้สูงอาชุ และความลั«ใลับธ์ลับฟ้จลัย 

อี่บ ๆ. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต ลาขาพยาบาลศาลตร์บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2539.

บรรจบบรรณรุจิ. จิต «โนวิญญาณ. กรุงเทพฯ:ธรรมลภา,2537.

บังอร ฤทร้ี'อุดม. ความลัมพบธ์ระหว่างการสลับสบุนจากคู1สมรส พฤติกรร«การดูแล

ตบเองกบคุณภาพ!วิตใบผู้ป่วยมะเร็งเต้าบ«ที่ไต้ร้'บเคมิป่าบดภายหลังการผ่า 

ลัดเต้านม. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาลต?"บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2536.

บังอร ติริ'โรจนิ, เพ็ญจันทร์ ประดับบุก, ศติธร ไชยประลทธ้ิ และสมมาตร พรหมภกด. การ 

เผ!ญ{โญหา!วิตซองผู้ติดเสัอเอดส่. ตุนย์ติกษานโยบายลาธารณสุข คณะ 

ลังคมศาลตริ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2537.

บุญทิพย์สิริธริงศริ. ผู้ป่วยเบาหวาน:การดูแลแบบองค์รวม. กรุงเทพฯ: ตุนยอาเชยน

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2538.

บุญทิวาโพธเจริญ. ความลัมฟ้บธร์ะหว่างฟ้จลัยส่วนบุคคล การสลับสบุบทางลังคมลับ 

ความหลังใบ!วิตของผูป้ ่วยโรคเอดส่ที่มารับค่าปรึกษาใบคลนีิกรับปรึกษา 

สุซภาพ โรงพยาบาลลังลัดกรุงเทพ. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต ลาขา 

วิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาลตริบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัย, 2539.

บุปผา ชอบใ!. ความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ปวยสูงอาชุที่ปวยด้วยโรคมะเริง. ใน การ 

ประชุมวิชาการสมาคมติษย์เก่าพยาบาลติรึราช คร้ังท่ี 8, หน้า 167-171. 12-14 

มกราคม 2537 ณ ห้องประชุมอทิตยาทรกิติคุณ ตีกลยามินทริชั้น 7 โรงพยาบาล 

ศ?ราช.
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ประคอง กรรณสูต. สถ ิต ิศาสตร ์เพ ี่อการว ิจ ัยทางพฤต ิกรรมศาสตร์. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2535.

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, สำนักงาน. กองระบาดวิทยา. นิยามผู้ป ่วยโรคเอดส์และผ ู้ต ิดเท ี่อ 

เอดส์ที่ม ีอาการที่ใช้ในการเฝืาระจังโรค ฉบับปรับปรุงแก่ใขครั้งท ี่ 4 สิงหาคม

2536. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์การทหารผ่านศึก, 2536.

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, สำนักงาน. กองระบาดวิทยา. สรุปจำนวนผู้ป ่วยโรคเอดส์ถ ึงจ ัน ท่ี 

8 กุมภาพ้นธ์, 2540. นนทบุรี: สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2540. (อัด 

สำเนา)

ปลัดกระทรวงลาธารณสุข, สำนักงาน. กองระบาดวิทยา. สรุปรายงานการเฝืาระจังโรค. (ม.ป 

.ท.), 2540.

ปัทมา คุปตจิต. ความลัมพ ้นธ์ระหว่างภาพลักษณ ์ ล ัมพ ันธภาพในคู่สมรส จับพฤติกรรม 

การเผชิญความเครียดในผู้ป ่วยมะเร็งเต ้านมภายหลังไต้ร ับการจัดเต ้านม.

วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2533.

ปิญาภรณ์ชุตังกรณ์, ลุจิตรา ลิ้มอำนวยลาภ และ นงลักษณ์จุฑาจินดาเขต. การด ูแล ผู้ป่วย: 

ความหมายและพฤติกรรมของพยาบาล. (ม.ป.ท.), 2538.

ปิยะรัตน์ลินพิศุทธ์ ความตื้งใจของพยาบาลในการให้การดูแลผู้ป ่วยไวรัสเอดส์

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาศูนย์ 

วิทยาการวิจัยแพทย์ศาสตร์บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2536.

พยอม อยู่ลวัสด. ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยในการปฏิบัติการพยาบาลวิชาชีพ: การศึกษา เชิง 

คุณภาพ. ใน การประช ุมวิชาการสมาคมคิษย์เก ่าพยาบาลคิรรีาช ครั้งท่ี 8, หน้า 

130-144. 12-14 มกราคม 2537 ณ ห้องประชุมอท ิต ยาทรกิติคุณ ตึกลยามินทร์ช้ัน 7 

โรงพยาบาลคิริราช.

พยอม อยู่ลวัสด้ิ. การดูแล: แนวคิดและทฤษฎีการพยาบาลเชิงมนุษยธรรมนิยม. วารสาร 

พยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 14ฉบับที่1 

(มกราคม - มีนาคม 2539): 26-34.
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พวงทิพย์ ชัยพิบาลลๆษดิ้, ประพันธ์ ภา'4ภาค, ลมทรง วงศ์อุไร และสิทธิชัย เอกอรมยผล.

สรุปรายงาบการวิจ ิย แบบแผบจิตสิงคมของชาวไทยที่ต ิคเย ิ่อเอดย์: กรณี

ล ึกษา. (ม.ป.ท.), 2534.

พวงเพ็ญ ชุณหปราณ. พัฒนาการในผู้ใหญ่. เอกสารประกอบการสอบวิชาการพยาบาล 

ฝูใหญ่. คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. (ม.ป.ท.), 2539.

พวงรัตน์บุญญานุรกษ์. ศาสตร์การดูแล. ใน ศาสตร์การดูแล: การส์มมบานำร่อง, หน้า 

1 -42. 6 ตุลาคม 2536 ณ น้องประชุมสารนิเทศ จุฬาลงก?ณ์มหาวิทยาลัย.

พวงรัตนบ์ุญญานรัุกษ์'. การประก้นคุณภาพการพยาบาล. กรุงเทพฯ: โรงพิมพว์งใหม่ 

บลูพรินต์1 2538.

พรชัย พงศ์สงวนสิน. ปฏิกิริยาทางจิตลังคมต่อโรคติดเช้ือเอดล. วารสารโรงพยาบาล 

ศรีธัญญา 2 ฉบับท่ี 1 (มกราคม-เมษายน 2537): 30-32.

พระครุปลัดปิฎกวฒน์ ลัมภาษณ์, 11 ตุลาคม 2540.

พระเทพเวที (ประยุทธ์ปยุตุโต). ยิ่งก้าวถึงสุข ยิ่งใกล้ถ ึงธรรม. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหาจุฬา 

ลงกรณราชวิทยาลัย, 2536. (มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พิมพ์ถวายพระมหา 

เถรานุเถระ องศ์อุปถัมภ์พระเจ้าหน้าที่ พระนิสิตเก่า มจร. ในวโรกาสท่ีได้รับพระราช 

ทานสถาปนา, เล่ือน และ ตั้งสมณศ์กด เน่ืองในพระราชพิธีเฉลิมพระซนมพรรษา 5 

ธันวาคม 2536).

พระธรรมธีรราชมหานุนี. มรรค ผล บิพพาบ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 

2538.

พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต). พจนาน ุกรมพ ุทธศาสตร์ ฉบ ับประมวลส ิพท์. กรุงเทพฯ:

โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2538.

พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต). พ ุทธธรรม. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,

2538.

พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต). จะใธัฒนาคบก้นไค้อย่างไร (พ ุทธศาสบาก้บการพ ํฌนา

มนุษย์). กรุงเทพฯ: นุลนิธิพุทธธรรม, 2539.

พระธรรมปิฎก (ประยุทธ์ปยุตุ่โต). พระพ ุทธศาสนาท ้ฒบาคนและส ิงคม. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ 

ส่วนน้องถ่ิน, 2540.

พระธรรมปิฎก (ประยุทธ ์ปยุตโต). ระล ึกถ ึงความตายและวิธ ีปฏ ิบ ัต ิให ้ถ ูกค ้องต ่อความตาย.

กรุงเทพฯ: ธรรมสภา, 2539.
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พระธรร’มปิฎก (ประยุทธ์ปยุตฺโต). อุดมคติ'ซ'องคนหนุ่มสาว. กรุงเทพฯ: ธรรมสภา, 2540.

พระปิยะ ราชเจ'รญ. สัมภาษณ์, 30 พฤศจิกายน 2540.

พระโพธิญาณเกร (ซา สุสัทโท). น'อกเหบอ เหตุผล. กรุงเทพฯ: ธรรมสภา, (ม.ป.ป.).

พระมหาธีรพงษ์มีไธสง. สัมภาษณ์, 30 พฤศจิกายน 2540.

พระมหาสาคร อินทนนท์. สัมภาษณ์, 6 ธันวาคม 2540.

พระเมธีธรรมาภรณ์. พุทธศาสนาสับมิติด้านจิตวิญญาณ. ในอรพินท์วีรฉัตร(บรรณาธิการ),

การพยาบาลใบมิติจ ิตวิญญาณ, หน้า 52-56. กรุงเทพฯ: เรือนแก้วการพิมพ์, 2534. 

พระเมธีธรรม'าภรณ์. กรรมและการเว ียนว่ายตายเก ิด. กรุงเทพฯ: ธรรมสภา, 2539.

พระเมธีธรรมาภรณ์. ท์าความด ีม ืความ สุข. กรุงเทพฯ: ยุลนิธิพุทธธรรม, 2539.

พระราช'วรนุนิ (ประยูร ธมเมจิตฺโต). อธิการบดีมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาสัย. สัมภาษณ์, 16 

ธันวาคม 2540.
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รายบามผู้ทรงคุณวุฒิ 

แบบสอบถามการปฏิบ้ติกิจทางศาสนา

1. พระราซวรมุนี อธิการบดีมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย

2. รองศาสตราจารย์ ดร. ระวี ภาวิไล ผู้อำนวยการธรรมสถาน

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

3. รองศาสตราจารย์พรจันทร์ สุวรรณชาต ภาควิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

4. รองศาลตราจารย์ สิวลี สืริไล คณะลังคมศาลตร์และมนุษยศาสตร์

มหาวิทยาลัยมหิดล

แบบประเมินความผาสุกค้านจิตวิญญาณ

1. พระราซวรมุนี อธิการบดีมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย

2. รองศาสตราจารย์ ดร. ระวี ภาวิไล ผู้อำนวยการธรรมสถาน

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

3. รองศาสตราจารย์ พรจันทร์ สุวรรณซาต ภาควิชาวิทยาศาลตร์สุขภาพ

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

4. รองศาลตราจา?ย์ สิวลี ดีริไล คณะลังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์

มหาวิทยาลัยมหิดล

5. คุณเยา1วรัตน์ อินทอง รองหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล

โรงพยาบาลบำราศนราดุร

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาล

1. รองศาลตราจารย์พรจันทร์ สุวรรณชาต ภาควิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิ?าซ

2. รองศาลตราจารย์สิวลี ดีริไล คณะลังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์

มหาวิทยาลัยมหิดล

3. ผู้ช่วยศาลตราจารย์ดร. ยาใจ สิทธิมงคล คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยมหิดล

4. ผู้ช่วยศาลตราจารย์ จุฬาลักษณ์ บารมี คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยบุรพา



ท ทม 0309/n บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ถนนพญาไท ปทุมวิน กรุงเทพฯ 10330

เ มกราคม 2541

เร่ือง ขอเ3ญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 

เรียน รองศาสตราจารย์ ดร. ระวี ภาวิไล 

สิงท่ีส่งมาด้วย แบบสอบถาม

เน่ืองด้วย นางสาวฉวีวรรณ ไพรวัลย์ นิสิตช้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ กำลัง 
ดำเนินการวิจัยเพ่ีอเสนอเป็นวิทยานิพนธ์เร่ือง “ความสัมพันธ์ระหว่างป๋จจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแลทางการ 
พยาบาลกับความผาสุกด้านจิตวิญญาณของผู้ปวยเอดส์ โรงพยาบาลปาราศนราดูr  โดยม ี รองศาสตราจารย์ ดร. 
วิณา จีระแพทย์ และ รองศาสตราจารย์ ดร. พยอม อยู่สวัสด เป็นอาจารย์ท่ีปรกษา ในการน้ีนิสิตขอเรียนเสิญ 
ท่านเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมีอวิจัยท่ีนิสิตสรางข้ึน

จงีเรยีนมาเพ ี ่อขอความอน ุเคราะหจ์ากทา่นไดโ้ปรดพจิารณาตรวจสอบเครือ่งมอีวจิยัดงักลา่ว 
เพ่ีอประโยชน์ทางวิช]การ และขอขอบคุณเป็นอย่างสูงมา ณโอกาสนีด้ว้ย

ขอแสดงความนับถีอ

(รองศาสตราจารย์ ดร.ประจักษ์ ศกุนตะลักษณ์) 
รองคณบดีฝายวิชาการ

งานมาตรฐานการดกีษา
โทร. 2183530
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เร่ือง ขอความร่วมมีลในการทดลองใช้เคร่ืองมีอวิจัย

เรียน ผู้อํไนวยการใรงพยา!ทลคู,ใ.เย์ลำป'าง

สิงท่ีส่งมาด้วย 1. แพแสล! J ทาม

.. 2. ที่อย่ของนิสิตที่สามารถติดต่อได้

เน่ืองด้ว£1 นางสาวฉวีวรรณ ไพรวัลย์ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ สาขา 

วิชากาวบริหารกาวพยาบาล กัาลังดำเนินการวิจัยเพ่ีอเสนลเนิใเวิทยานิพนธ์เร่ือง "ความสัมพันธ์ระหว่าง{เจวัย 

ส่วนบุคคล พเ]ติกรรมทาวดูแลทางการพยาบาล กับความผาสุกด้านจิตวิญญาณของผู้ปวยเอดส์ โรงพยาบ)ล 

ใ]าราคนราดูร'' โดยมี รองศาสตราจารย์ ดร. วีณา จิระแพทย์ และรองศาสตราจารย์ ดร. พยอม อสู่สวัสค 

เนินอาจารย์ท่ีปรึกษา ไใเการนี้นิสิตจำเนินต้องเกับรวบรวมข้อมูลโดยการนำเคร่ืองมีอวิจัยมาทดลองใช้กับผ้ปวย 

เอดส์ท่ีเช้ารับการรักษาเนินผู้ปวย!นของโรงพยาบาล ณ ต้กกฺารุถเย์ ซ่ึงเนิใเกลุ่มตัวอย่าง

จึงเรียนมาเพ่ีอขอความอนุเคราะห์จากทวิ!เได้โปรดพิจารณาอนุญาตไห้ใเางสาวฉวีวรรถเ ไพรวัลย์ 

ได้ทำm m ดลองใช้เครื่องมีอวิจัยตังกล่าว เพ่ีอใ]ระโยชน์ทางวิชาการ และขอขอบคุณเนิใเอย่างสูงมา tu

โอกาสน้ีด้วย

ขอแสดงความนับถีก

(รองคาสตร)จารย์ ดร. ประวัก!5 ศทุนตะลักษณ์) 

รองคณบดีp] )ยวิชาการ

งานมาตรฐานการสิกา•ท

เทร. 2183530
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เร่ือง ขอความร่วมมีอในการวิจัย

เรียน พ้อ'านวยการโรงพยาบาลบัาราศนราดร

สิงท่ีส่งมาด้วย 1. แบบสอบถาม
2. ท่ีอย่ของนิสิตท่ีสามารถติดต่อได้

เน่ืองด้วย นางสาวฉวีวรรณ ไพรวัลย์ นิสิตข้ันปริญญามVทบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ กำลังดำเนิน 
การวิจัยเพ่ีอเสนอเป็นวิทยานิพนธ์เร่ือง “ความสัมพันธ์ระหว่างบัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาล 
กับความผาสุกด้านจิตวิญญาณของผู้บัวยเอดส์ โรงพยาบาลบ่าราคนราดูr  โดยม รองศาสตราจารย์ ดร. วีณา 
จิระแพทย์ และ รองศาสตราจารย์ ดร. พยอม อยู่สวัสด้ิ เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษา ในการน้ินิสิตจำเป็นต้องนิาเคร่ืองมีอ 
วิจัยมาเก็บรวบรวมข้อมูลกับ ผู้บัวยเอดส์ท่ีเข้ไรันการรักษาเป็นผู้บัวยในของโรงพยาบาล ณ หออายุรกรรมชาย 
หออายุรกรรมหญิง ตกิพเิศษ และ ศูนย์ตึกโรคท้องร่วง ร่ืงเป็นกลุ่มตัวอย่าง

จึงเรียนมาเพีอ่ขอความอนุเคราะห์จากท่านได้[ปรดพิจารณาอนุญาตให้ นางสาวฉวิวรรณ ไพรวัลย์
ได้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้งกล่าว เพ่ีอประโยชน์ทางวิชาการ และขอขอบคุณเป็นอย่างสูงมา ณโอกาสนดิว้ย

ขอแสดงความนับถือ

(รองศาสตราจารย์ ดร. ประจกัษ ์ ศกนตะลกัษณ)์ 

รองคณบดฝีายวิชาการ

งานมาตรฐานการตกึษา
โทร. 2183530
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1ครองมึอทึ๋ไซในการวจ้ย



แ บ บ ส อ บ ถ า  JJ

คำช้ีแจง

1. การวิ'จัยน้ีมี1วัตฤประสงค์เพ่ือคิกษ'าค'วามเสิกเป็นสุข สงบ ความประณีตในจิตส่วนลึก 

ซองท่าน และความคิดเห็นของท่านเกี่ยวก้บการกระทำหรือการปฏิบัติของพยาบาล 

ในการดูแลท่าน

2. เคร่ืองมือในการวิจัย แบ่งออกเป็น4 ชุดคือ

ชุดท่ี1 แบบบนทึกข้อมุเลส่วนบุคคล

ชุดท่ี2 แบบสอบถามการปฏิบัติกิจทางศาลนา

ชุดท่ี3 แบบประเมินความผาสุกดานจิตวิญญาณ

ชุดที'4 แบบลอบถามพๆติกรรมการดูแลทางการพยาบาล

ธ ุดท ี่1.แบบปับท ิกข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล

คำช้ีแจง โปรดเขียนเคร่ืองหมาย ลงใน( ) หรือเติมข้อความลงในซ่องว่างตามความเป็นจริง

1. ปัจจุบันท่านอายุ........ ปี

2. สถาใ1ภาพสมรล

น)»â
2( ) เดี่ยวคือ 2.1 ( ) โลด

2.2 ( ) หม้าย

2.3 ( ) แยก

3. รายได.้........บาท / เดือน

4. ท่านทราบว่าท่านได้รับเช้ือเอดส์เป็นระยะเวลานาน....... เดือน
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คำชี้แจง โปรดตอบถ ึงความปอยในการปฏ ิบ ัต ิก ิจทางศาลนาพ ูทธท ี่ท ่านได ้ปฏ ิบ ัต ิ ตั้งแต่ก ่อนเข้า 

ร ับการรักษๆในโรงพยาบาลจนถึงปจจุบ ัน การเล ือกคำตอบจะถ ือเกณฑ ์ด ้งน ี้ 

มาก หมายถึง ท ่านปฏ ิบ ัต ิเป ็นประจำลม ํ่าเสมอ

ปานกลาง หมายถึง ท ่านปฏ ิบ ัต ิเป ็นบางครง 

น้อย หมายถึง ท ่านปฏ ิบ ัต ิน ้อยคร ั้งมากหรือไม ่เคยปฏ ิบ ัต ิเลย

ชุดที่2  แบบ ลอบถามการปฏ ิบ ัต ิก ิจทางศาสนา

การปฏิบัติกิจทางศาสนา ความปอยท่ีทำ

มาก ปานกลาง น้อย

ทาน

1. ท่านทำบุญ ติกบาตร และ/หรือบริจาคทานให้ผู้อ่ืน 

แล

2. ท่านฆ่าสัตวหรือส่ังให้ผู้อ่ืนฆ่า ไม่ว่าจะเป็นสัตวใล็กหรือสัตว์ใหญ่

3. ท่านเอาทรัพย์หรือส่ิงของของผู้อ่ืนมาเป็นของตน โดยไม่ได้รับ 

อนุญาตจากเจ้าของ

4. ท่านเคยม ีเพศสัมฟันธ'กบสามีหรือภรรยาของผู้อ่ืน

5. ท่านทุ(ด1นiตรงกบความจริงหรือพูดโกหก

6. ท่านด่ืมสุรา ของมีนฒา หรือส่ิงเสพติด 

ภาวนา

- จิตตภาวนา

7. ท่านสนทนาธรรม ฟังธรรม อ่านหนังลือธรรมะ และ/หรือ สวดมนต์

- ป็ญญ'าภา’วนา

8. ท่านเดินจงกรม น้ีงสมาธิ และ/หรือ ระลืกเความคิดและการกระทำ 

ของท่าน
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คำilแจง ข้อความต่อไปน้ีเป็นข้อความท่ีเก่ียวกับความรู้ลึกเป็นสุข สงบ ความประณีตของจิตใจ 

ส่วนลึก โปร’ด เขียนเคร่ืองหมาย พ/ลงในซ่องซ่ึงตรงกับความรู้ลึกของท่านมากท่ีสุด 

การเลือกคำตอบจะถือเกณฑ์ดังนี้

มากที่สดุ หมายถึง ท่านรู้ลึกเซ่นเดียวกับข้อความดังกล่าวมากทีส่ดุ 

มาก หมายถึง ท่านรู้ลึกเซ่นเดียวกับข้อความดังกล่าวมาก

ปานกลาง หมายถึง ท่านรู้ลึกเซ่นเดียวกับข้อความดังกล่าวปานกลาง 

น้อย หมายถึง ท่านรู้ลึกเซ่นเดียวกับข้อความดังกล่าวน้อย

ไม่เห็นดัวย หมายถึง ท่านไม่รู้ลึกเหมือนท่ีข้อความกล่าวเลย

ดรอย่าง

ชุดท ี่3. แบบป ร ะฌินความผาสุกด้ในจิฅวิญญนพ

ข้อความ มาก 

ที่สุด

มาก ปานกลาง น้อย ไม่เห็นด้วย

!  ท ่านมีความหวังในชีวิต พ''

2. ท่านพอใจในชีวิตของท่าน v '

จากตู้รอย่าง

ข ้อ !  แสดงว่า ท ่านรู้ส ึกม ืฅวามหวังในชีว ิตมากที่ส ุด 

ข้อ2. แสดงว่า ท่านรู้ล ึกพอใจในชีวิตของท่านน้อย
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ข้อความ มากที่สุด มาก ม่านกลาร น้อย ไม่เห้นดวย

1. ท่านเสิกว่าชีวิตของท่านเล่ือนลอยไรจุดหมาย

2. ท่านวางแผนการดำเนินชีวิต เพ่ือให้บรรลุถึง 

จุดหมายที่ท่านต้องการ

3. ท่านพยายามอย่างเต็มที่ท่ีจะดำเนินการ 

ตามแผนท่ีวางไว้

4. ท่านไม่ร้ว่าควรจะดำเนินชีวิตอย่างไรในป๋จจุบัน 

ให้มีความสุข

5. ท่านมีความเลีกเหนื่อยอ่อนและลิ้นหวัง

6. ท่านมีวิธีคิดปลุกปลอบใจหรือให้กำลังใจ 

ตนเองเสมอ

7. ท่านเว่าท่านมีชีวิตอยู่เพ่ืออะไร

8. ท่านถามตนเองเสมอว่าท่าไมถึงต้องเป็นท่าน 

ที่มีภาวะสุขภาพ ฟนนี้

9. ท่านเสิกว่าชีวิตเป็นสิ่งที่มีคุณค่า

10. ท่านอยากมีชีวิตอยู่ในโลกน่ืให้นานท่ีสุด 

เท่าท่ีจะเป็นไปไต้

11. ท่านเสีกว่าทุกวันนี้ ท่าน'นjมีประ'โยชน์หรือ 

คุณค่าลำหรับผู้ใด

12. ท่านเสิกว่าชีวิตของท่านเต็มไปต้วยความ 

ขดแย้งและไม่มีความสุข

13. ท่านเสิกจิตใจว้าจุ่น กระวนกระวาย 

ไม่มีความสงบ
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ข้อความ มากท่ีสุด มาก ม่านกลาง นอย ไฝเฟ้นค้วย

14. ท่านเลีกว่าทุกวนนี้ วันเวลาเป็นส่ิงไม่มีคุณค่า 

และไ?ความหมายสำหรับท่าน

15. ทานไม่ต้องกา?คบค้าสมาคมกับผู้อ่ืนใด

16. ท่านเช่ือว่าคำสอนของพ?ะ'คุทธเจ้าเป็นส่ิงท่ี 

ถูกต้องเป็นจ?ง

17. ท่านเช่ือว่าเม่ือท่านละเจ้นความช่ัว ท่าความดี 

และทำจิตใจให้บ?สุทธ เม่ือจากโลกน้ีไปท่านจะ 

ไค้ไป^ท่ีท่ีดี

18. ท่านเช่ือว่ากา?ก?ะทำดีเป็นส่ิงลำค้ญ ท่ีทำให้ 

ชีวิตท่านพบกับความสุขในปัจจุบัน

19. ท่านเช่ือว่ากา?ทำความดีไม่ลามา?ถปกป้อง 

คุ้มค?องท่านไค้เสมอไป

20. ท่านเสิกเป็นสุขทีไค้ทำความดี ก็ต่อเมือมีคน 

ช่ืนซม และยกย่องเท่านี้น

21. ท่านเช่ือว่ากา?ปฏิบัตตามหลักคำลอนของ 

พ?ะบุทธเจ้า เป็นหนทาง^ความสงบท่ีแท้จ?ง 

ของชีวิตท่าน

22. ท่านเช่ือว่าท่ีท่านเป็นอย่างน้ีเป็นเพ?าะ 

ผลกา?ก?ะทำของท่านเอง

23. ความยึดม่ืนศรัทธาในศาลนา ช่วยให้ท่าน 

ไม่เลกอ้าง'จ้าง

24. ท่าน'ขาดท่ีพ่ึงพิงทาง'ไจ

25. กา?ทำบุญ ให้ทาน ช่วยให้ท่านP กว่าชีวิต 

มีคุณค่า
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ข้อความ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย ไม่เห้นดีวย

26. กา?แฝฌตตาให้ส่ิงมีชีวิตท้ังหลายทำให้จิตใจ 

ท่านเบิกบาน สงบสุข

27. การปฏิบัติตามหลักคำสอนของพระทุทธเจ้า 

ข์วยให้ท่านคลายความทุกข์ ความว้าๅนใจ

28. ท่านสามา?ถทำจิตใจให้สงบ ไม่ๅนวาย แม้ว่า 

ท่านจะเจ็บปวย

29. ไม่ว่าจะมีอะไ?เกิดข้ึน ท่านก็พ?อมท่ีจะเผชิญ 

กับเหตุกา?ณนน

30. ท่านทั้งมนที่จะทำความดีต่อไป แม้ว่าชีวิตจะมี 

กา?เปล่ียนแปลงไปตามธ?รมชาติความเป็นจ?ง 

ของโลก
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คำ!โแจง ข้ฑ์ความต่อไปนี้คือสิ่งที่พยาบาลปฏิบัติหรือทุดแล้วทำให้ท่านเสิกว่า พยาบาลดุแล 

เอาใจใส่ สนใจและ'ïi'วยเหลือท่าน โปรดเขียนเครื่องหมายv/'ลงในร!องว่างตาม 

ความปอยท่ีพยาบาลได้กระทำให้กบท่าน การเลือกคำตอบจะคือเกณฑ์ดังนี้ 

เป็นประจำ หมายคืง พยาบาลปฏิบัติเป็นประจำทุกครั้ง 

ปอยครั้ง หมายถึง พยาบาลปฏิบัติปอยครั้ง

ปานกลาง หมายถึง พยาบาลปฏิบัติเป็นบางครั้ง 

นอยคร้ัง หมายถึง พยาบาลปฏิบัติน้อยครั้ง 

ไฝเคย หมายถึง พยาบาลไม่เคยปฏิบัติเลย

ต้รอย่าง

ชุดที่4. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาล

ข้อความ เป็น

ประจำ

บ่อย

คร้ัง

ปาน

กลาง

น้อย

คร้ัง

ไม่เคย

1. พยาบาลให้ยาตรงเวลา

✓

2. พยาบาลทุดคุยกับท่านด้วยใบหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส
v/

จากดํวอย่าง
ข้อใ. แสดงว่า พยาบาลให้ยาตรงเวลาเป็นประจำทุกคร้ัง

ข้อ2. แสดงว่า พยาบาลทุดคุยกับท่านด้วยใบหน้ายิ้มแย้มแจ่มใสบ่อยครั้ง
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ข้อความ เป็น 

-เระจำ

ปอย

คร้ัง

ปาน

กลาง

น้อย

คร้ัง

ไฝเคย

1. พยาบาลปฏิบัติต่อท่านเสมือนเป็นบุคคลที่มืคุณค่า

2. พยาบาลf บฟังความเลกหรือความทุกข์ของท่าน

3. พยาบาลปฏิบัติกา?พยาบาลต่อท่านด้วยความใส่ใจ, 

ต้ังใจ

4. พยาบาลทำให้ท่านเสิกอบอุ่น ม่ันคง เช่น ทุเดปลอบใจ 

ทุเดให้กำลังใจ

5. พยาบาลทำให้ท่านเสิกว่าเป็นที่พ่ีงพิงให้กับท่านเม่ือ 

ท่านต้องการ เช่น คอยสอบถามว่าท่านต้องการให้ 

ช่วยเหลืออะไร

6. พยาบาลช้ีให้เห็นข้อดีเกี่ยวกับตัวท่านและสภาวะ 

สุขภาพของท่าน

7. พยาบาลให้คำชมเชยและให้กำลังใจเม่ือท่านดุแล 

ช่วยเหลือตนเอง

8. พยาบาลแสดงท่าทีให้เว่าเข้าใจท่าน

9. พยาบาลสอบถามว่าท่านชอบให้ปฏิบัติสิ่งต่างๆ 

กับท่านอย่างไร ก่อนท่ีจะให้การพยาบาล

10. พยาบาลยอมรบในความเป็นตัวท่าน

11. พยาบาลมืความไวต่อความเลิกและสภาพอารมณ์ 

ของท่าน

12. พยาบาลแสดงความกระตือรือล้น เต็มใจให้ 

ความช่วยเหลือท่าน

13. พยาบาลช่วยเหลือให้ท่านได้รับส่ิงท่ีตรงกับ 

ความต้องกา?ของท่าน
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ข้อความ เป็น

ประจำ

บ่อย

คร้ัง

ปาน

กลาง

น้อย

คร้ัง

ไม่เคย

14. พยาบาลปฏิบัติต่อท่านด้วยท่าทีสุชุม รอบคอบ เข้น 

ให้การพยาบาลอย่างไม่ลุกล้ีลุกลน

15. พยาบาลปฏิบัติอย่างให้เกียรติต่อท่าน เซ่น

ใช้สรรพนามเรียกท่านอย่างเหมาะลม ใช้คำพูดสุภาท

16. พยาบาลฟังสิงที่ท่านพูดดุ้วยความตั้งใจ

17. พยาบาลเข้ามาเยี่ยมเยียน และ/หรือ ถามอาการ 

ของท่าน

18. พยาบาลพูดคุยกับท่านเกี่ยวกับการดำเนินชีวิต 

ดำนอื่นๆ นอกเหนือจากเร่ืองความเจ็บบัวยของท่าน

19. พยาบาลเข้ามาหาท่านโดยเร็วเม่ือท่านเรียกหรือ 

ต้องการความช่วยเหลือ

20. พยาบาลให้ความสนใจท่านอย่างเต็มทีขณะท่อยู่ 

กับท่าน

21.พยาบาลสัมผัสท่านเซ่น สับแตะหสังมือในขณะท่ี 

ท่านมืความทุกข์อย่างมาก

22. พยาบาลท่าตามที่บอกว่าจะช่วยเหลือท่าน

23. พยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านได้บอกเล่าระบาย 

ความเสิก,ของท่าน

24. พยาบาลช่วยให้ท่านทบทวนความคิด ความเลีก 

ของตัวท่านเอง

25. พยาบาลไม่ทอดท้ิงในยามท่ีท่านมืความลุ่นวายใจ 

หรือไม่สบายใจ

26. พยาบาลกระตุ้นและเปิดโอกาสให้ท่านถามเก่ียวกับ 

ความเจ็บบัวยและกา?รักษาของท่าน
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ข้อความ เป็น

ประ'จิ'

ปอย

คร้ัง

ปาน

กลาง

น้อย

คร้ัง

ไม่เคย

27. พยาบาลตอบคำถามหรือข้อสงสัยของฟาน 

อปางชัดเจน

28. พยาบาลให้ความ!เกี่ยวทับความเจ็บปวยที่ท่านสงสัย

29. พยาบาลถามยาเพ่ือให้แน่ใจว่าท่านเข้าใจใน 

คำ แนะนำท่ีให้แก่ท่าน

30. พยาบาลคอยลอบถามท่านว่า ต้องการเอะไร'เก่ียวทับ 

ภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยซองท่าน

31. พยาบาลช่วยให้ท่านต้ังเป้าหมายในชีวิตท่ีเหมาะลม 

ทับสุขภาพของท่าน

32. พยาบาลช่วยให้ท่านเว่าท่านควรวางแผนปฏิบัติตัว 

อย่างไรที่เหมาะลมทับลภาพความเจ็บปวย

33. พยาบาลเลนอความช่วยเหลือที่จะช่วยให้ท่านเลีก 

สุขสบายข้ึน เช่นการเปลี่ยนท่านอน ให้ผ้าฟ่ม หรือ 

ปิด - เปิดไฟ เป็นต้น

34. พยาบาลดุแลท่านและสภาพแวดล้อมรอบตัวท่าน 

ให้เรียบร้อยก่อนไปจากท่าน

35. พยาบาลอธิบายวิธีการปฏิบัติตัวของท่านเพ่ือให้เกิด 

ความปลอดภัยแก่ท่านและสมาชิกในครอบครัว

36. พยาบาลส่งเสริมให้ท่านทำส่ิงท่ีท่านลามารถทำได้ 

ด้วยตนเอง

37. พยาบาลเคารพในความเป็นส่วนตัวของท่าน เช่น 

ดูแลปกปิดร่างกายท่านให้มิดชิด

38. พยาบาลไม่ชัดขวางเมื่อท่านปฏิบัติกิจกรรมตาม 

ความเช่ือและส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจท่ีท่านต้องการ

39. พยาบาลปฏิบัติต่อท่านอย่างสุภาพอ่อนโยน โดยการ 

แสดงออกท้ังทางสีหน้า ท่าทางและคำพูด
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ซอความ เป็น 

ไระจำ

ปอย

คร้ัง

ปาน

กลาง

น้อย

คร้ัง

ไม่เคย

40. พยาบาลทุดคุยคับท่านด้วยใบหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส

41. พยาบาลช่วยเหลือท่านในการทำกิจกรรมท่ีท่าน 

ไม่อาจทำได้ด้วยตนเอง

42. พยาบาลทำให้ท่านเลีกมั่นใจต่อการรักษาพยาบาล 

ท่ีท่านได้รับ เช่น พยาบาลลามารถฉีดยา ให้น้ําเกลือ 

และใช้อุปกรณ์การแพทย์ได้อย่างดี

43. พยาบาลให้ยาตรงเวลา

44. พยาบาลยอมให้สมาซิกในครอบครัวเขาเย่ียม 

ตามท่ีท่านต้องกา?

45. พยาบาลให้การยอมรับในการตัดสินใจ หรือจัดการ 

การดุแลสุขภาพของท่าน

46. พยาบาลช่วยให้ท่านเห้นความสำคัญและคุณค่าของ 

อดีตท่ีฝานมา เช่น ทุ)ดคุยคับท่านถึงส่ิงท่ีเป็น 

ความสำเร็จ หรือส่ิงท่ีทำให้ท่านเกิดความภาคฦมิใจ

47. พยาบาลช่วยให้ท่านP กว่าชีวิตของท่านมีคุณค่าและ 

มีความหมายต่อผู้อื่น

48. พยาบาลช่วยให้ท่านมีส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจ

49. พยาบาลลน้บลนุนให้ท่านปฏิบัติกิจทางศาสนา เช่น 

การทำบุญตักบาตร การลวดมนต์ เป็นต้น

50. พยาบาลช่วยให้ท่านเกิดความเสิกสงบทางใจ เช่น 

ทุ)ดคุยเก่ียวคับคุณความดีของชีวิต การร้'จักปล่อย1วาง 

การรักษาใจตนเองให้สงบ เป็นต้น



ภาคผนวก ค

นยามผู้!!วยโรคร,อดฬทใช้ในการIฝืาระวงโร
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นิยามผู้ป่วยโรคเอดส์ทั้ใ,โ{ใบการเฝืาระวํงโรค

นิยามโรคเอดส์ท่ีใช้ในประเทศไทยต้ังแต่มีผู้ป่วยรายแรกในปี พ.ศ.2527 น้ัน ดัดแปลงมา 

จากของดูนย'ควบคุมโรคแห่งชาติสหร้ฐอเมริกา (Centers for Diesease Control หรือ CDC) โดย 

อาคัยการตรวจพบโรคหรือกลุ่มอาการที่ แสดงถึงความบกพร่องในดูมิคุ้มกันของร่างกายและ 

กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยก็ได้มีการปรับปรุงนิยามโรคเอดสํให้ถูกต้องตามหลักวิชากา? 

และความเหมาะสมต่อระบบการแพทย์การสาธารณสุขในประเทศมาเป็นระยะๆ

ในเดือนมกราคม 2536 กระทรวงสาธารณสุขได้แต่งต้ังคณะทำงานช้ืนมาชุดหน่ึงเพ่ือทำ 

การทบทวนนิยามโรคเอดส์ที่ใช้อยู่ และนำเสนอร่างนิยามเพื่อให้แพทย์ผู้ทรงคุณๆฒิและมี 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์ในผู้ใหญ่และในเด็กจำนวนหน่ึงพิจารณากล่ันกรอง ท้ังน้ี 

เน่ืองจากนิยามท่ีใช้ในปัจจุบันยังไม่ครอบคลุมโรคติดเช้ือฉวยโอกาสบางตวท่ีสำคัญ และไม่เหมาะ 

กับการวินิจฉัยในเด็ก จากการประชุมผู้ทรงคุณๆฒิคังกล่าว เม่ือกันท่ี 30 มีนาคม 2536 ท่ีประชุม 

ส่วนใหญ่เห็นชอบกับร่างนิยามใหม่ที่เสนอ ช่ีงมีความแตกต่างกับนิยามท่ีใช้อยู่เดิมค่อนข้างมาก 

โดยอาจสรุปได้ดังน้ีคือ

การวิน ิจฉัยว่าผูป้ ่วยเป็บโรคเอดส์ อาจทำได้ 3 ประเภท โดยทุกประเภทต้องยืนย์นว่า 

ผู้ป่วยมีการติดเช้ือ HIV แน่นอน

ประเภทที,หนิ,ง อาคัยการตรวจพบโรคหรือกลุ่มอาการท่ีบ่งช้ีถึงความบกพร่องของระบบ 

ดูมิคุ้มกันโรคของร่างกาย ซ่ีงมีด้วยกัน 25 โรค หรือกลุ่มอาการการพบโรคใดโรคหน่ึงใน 25 โรค 

ก็จะถือว่าเป็นโรคเอดส์ตามรายละเอยดของซื่อโรค ดังน้ี

1. Candidiasis ของหลอดอาหาร หลอดลม (Trachea, bronchi) หรือปอด

2. Invasive cervical cancer

3. Coccidioidomycosis ชนิดแพร่กระจายของอวัยวะต่างๆนอกเหนือจากปอดหรือต่อมน้ํา 

เหลืองท่ีคอ หรือข้ัวปอด

4. Crytococcosis

5. Crytosporidiosis หรือมีอุจจาระร่วงนานมากกว่า 1 เดือน

6. โรคติดเช้ือ Cytomegalovirus ของอวัยวะใดอวัยวะหน่ึง
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7. โรคติดเช้ือ Cytomegalovirus ของอวัยวะใดอวัยวะหน่ึง นอกเหนือจากติบ ม้าม และ 

ต่อมนํ้าเหลือง ในผู้ปวยอายุมากกว่า 1 เดือน

8. HIV encephalopathy เรียก HIV dementia, AIDS dementia หรีอ subacute 

encephalitis จากเช้ือ HIV

9. ติดเช้ือเริม (Herpes simplex)

10. Histoplasmosis ชนิดแพร่กระจายซองอวัยวะต่างๆ

11. Isosporiasis และมีอาการอุจจาระร่วงนานเกิน

12. Kaposi's sarcoma ในผู้ปวยทุกกลุ่มอายุ

13. Lymphoma, Burkitt's (or equivalent term)

14. Lymphoma, immunoblastic (or equivalent term)

15. Lymphoma, primary in brain

16. Mycobacterium, avium complex หรือโรคติดเช้ือ M.kansasii

17. Mycobacterium, other species or unidentified species, disseminated or 

extrapulmonary

18. Mycobacterium, tuberculosis, Pulmonary or extrapulmonary

19. Pneumonia recurrent (Bacteria) โดยเป็นมากกว่า 1 ครง ใน 1 ปี

20. โรคปอดบวมจากเช้ือ Pneumocystis carinii

21. โรคติดเช้ือ Pénicillium marneffei

22. Progressive multifocal leukoencephalopathy

23. เป็น Salmonella septicemia ชาๆ (มากกว่า 1 ครังใน 1 ปี)

24. Toxoplasmosis ในสมอง ในผู้ป่วยเด็กอายุเกิน 1 เดือน

25. Wasting syndrome (emaciation, slim disease)

โรคหรือกลุ่มอาการ 25 โรคน้ัน คล้ายคลงกับนิยามเดิมท่ีใซ้อยู่เพียงแต่มีการเพ่ิมโรคใหม่ 

ข้ึนอีก 3 โรค ได้แก่

1. Invasive Cervical Cancer

2. Tuberculosis ไม่ว่าจะเป็น Pulmonary หรือ Extrapulmonary

3. Recurrent (Bacteria) Pneumonia มากกว่า 1 ครังใน 1 ปี
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ประเภททีส่'ฮง อาศัยการตรวจนับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ได้น้อยกว่า 200 cell/ml 

อย่างน้อยสองครั้งหรือโดยห้องชันสูตรที่มีความชำนาญ ในกรณีน้ี ผู้ปวยอาจจะยังไปมีโรคหรือ 

กลุ่มโรคใดโรคหน่ีงใน 25 โรคดังกล่าว เหมือนในประเภทท่ีหน่ีงหรือมีแต่ยังไม่แน่นอนว่าใช่หรือไร]

ประเภททีส่าม เป็นนิยามท่ีใช้เฉพาะเด็กท่ีติดเช้ือ HIV จากมารดา โดยได้ดัดแปลงมา 

จากนิยามขององค์การอนามยโลก การว่นิจชัยในประเภทท่ีสามน้ี อาศัยการพบ Major signs 

อย่างน้อย 2 อย่าง และ Minor signs อีก 2 อย่าง แต่'ในกรณีท่ีผู้ป'วยเสีย1ชีวิต การพบเพียง 1 
Major signs และ 1 Minor signs อีก 2 อย่าง แต่ในกรณีท่ีผู้ป่วยเลียชีวิต การพบเพียง 1 Major 

signs และ 1 Minor signs ก็ลามารถจ ัด เป็นผู้ป่วยเอดส์ใด้

ในนิยามใหม่น้ีได้ยกเลิกการวินิจชัย ARC (AIDS Related Complex) แต่เปล่ียนไปเรียกว่า 

เป็นผู้ติดเช้ือท่ีมีอาการ (HIV Symptomatic Patient) ซ่ีงได้แก่ผู้ติดเช้ือ HIV และมีอาการหรือ 

อาการ แสดงบางอย่างที่เกี่ยวช้องกับระบบฦมิคุ้มกัน อาการเหล่าน้ีประกอบด้วยอาการท่ีเคยใช้ใน 

ARC แต่เดิมและอาการอื่นๆที่แพทย์สงสัย



ภาคผนวก ง 
สถตทใช้โนการวจ้ย
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สถตทใช้ในการวิจ้อ

1. สถตทใช้คานวtนชนาดซองกลุ่มต้วอย่าง
สถิต ิท ี่ใช ้คำนวณขนาดของกลุ่มต ัวอย่าง ใช ้ว ิธ ีว ิเคราะห์หาอำนาจของการพิส ูจน ์

สมมต ิฐาน (power analysis) ที่ oc = .05 power = .94 และ medium effect size สำหรับการ 

ว ิเคราะห ์ส ํมประส ิทธ ี้สหส ํมพ ันธ ีพท ุค ูณ  (Cohen and Cohen, 1975)

N = L + K +1

7

K ะะ จำนวนตัวทำนาย 6 ตัว

f2 = 0.15 

L = 13.62

2. สถตทใช้ในการหาความเท่ีองชองIครองมอ

สถิต ิท ี่ใช ้ในการหาความเที่ยงของเครื่องมือ ใช้ส ูตรหาค่าความเท ี่ยงตัวยวิธ ีส ํมประสิทธี"

แอลฟาของครอนบาค (ยุวดี ฤาซา และคณะ, 2537: 127)

a  = ท 1 - £ ร 2

ท - 1 ร /

เมื่อ a  = ค ่าส ํมประส ิทธแห ่งความเท ี่ยงของเครื่องม ือ 

ท = จำนวนช ้อฃองแบบสอบถาม 

£ ร 2 = ผลรวมความแปรปรวนของคะแนนรายข้อ 

ร,2 “ ความแปรปรวนของคะแนนรวมท ั้งฉบ ับ

3. สทคํทใช้ในการวิจ้อ (ยุวดี ฤาชา และคณะ, 2537)

3.1 ค่าเฉลี่ย (Mean) ม ืส ูตรต ังน ี้

"x = £ x
ท
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เมื่อ X = ค ่า เฉล่ีย

Ex = ผลรวมของค่าสังเกตแต่ละค่า 

ก = จำนวนค่าสังเกตทั้งหมด

3.2 ค ่าเบ ี่ยงเบนมาดร*ทน (S.D.) มีฟิต?ดังนี้

S.D. ะ E  (X.- X) 2i«l •
กิ

เม่ือ S.D. = ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
E(Xj - X)2 = ผลรวมของค่าเบ่ียงเบนของค่าสังเกตแต่ละค่าจากค่าเฉล่ียยก 

กำลังสอง
ท = จำนวนค่าสังเกต

3.3 ค ่าส ัมประส ิทธ ึ๋สหส ัมพ ันส ัแบบเฑ ียf ส ัน ม ีส ูตรด ังน ี้ (ยุวดี ฤาชา และค[นะ, 2537: 

280 - 281)

เมื่อ = ค่าสัมประสิท!โสหสัมพันดัของตัวแปรที่ 1 และ 2

X ะะ ค ่าส ังเกตของตัวแปรที่ 1 

Y = ค ่าส ังเกตของตัวแปรที่ 2 

ท = จำนวนคู่ค ่าส ังเกต

3.3 ทดสอบความมี'น ัยสำคัญ 'ของค่าส ัมประส ิทธสหสัมพ ันส ัโดยการ'ทดสอบค่าท ี (t - test)

- ( 1̂ ) ( ^ Y . l / n

t = r*Y I ( df =( df = ท - 2 )

เม่ือ t = ค่าคงที่

rxy = ค ่าส ัมประส ิทธ ี้สหส ัมพ ันส ์’แบบเพ ียf ส ัน 

ท = จำนวนดู่ค่าสังเกต



นางสาวฉวีวรรณ ไพรวัลย์ ๓ ดเมื่อว ันท ี่ 24 ก ้นยายน พ ศ  2511 ที่จังหวัดกชุงเทพฯ

สำเร ิจการส ืกษาพยาบาลคาสตริบ ัณฑ ิต จากคณ ะพยาบาลคาสตร ิมหาว ิทยาล ัยบ ุรพา ในปี 

การสืกษา 2534 และเช ้าส ืกษาต ่อในหลักส ูตรพยาบาลคาสตรมหาบ ัณฑ ิต สาซาวีขาการบริหาร 

การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตริจ ุฬาลงกรณ ์มหาว ิทยาล ัย ในปีการสืกษา 2539 บ ัจจ ุบ ัน

ดำรงตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 4 ประจำหออภ ิบาลผ ู้ป ่วยหน ัก โรงพยาบาลน่าราคนราดูร อำ๓ อ 

เมือง จ ังหวัดนนทบุร ี
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