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 โรคเอดสเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของทุกประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย  

จากความกาวหนาทางการแพทยผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส                         

ที่มีประสิทธิภาพสูงและมีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมสงผลใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส สามารถ

ดํารงชีวิตไดปกติและมีอายุยืนยาว แตมีบางกลุมที่มีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม ทําใหผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดสมีภูมิตานทานตํ่า รางกายออนแอเปนผลใหเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสไดงาย การวิจัย

คร้ังน้ีเปนการการศึกษากึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของผลของโปรแกรมการสนทนา
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โปรแกรมการสนทนาบําบัด 4 คร้ัง ๆ ละ 1-2 ชั่วโมง กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ  

เก็บขอมูลกอนและหลังการทดลอง ดวยแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ 

คาที 

 ผลการวิจัย พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนทนาบําบัด

สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสและครอบครัวมีผลตางเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น

มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05  

 ผลการวิจัยน้ี แสดงวาโปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส       

และครอบครัว สามารถนําไปใชเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส               

ที่ไดรับยาตานไวรัสใหมีพฤติกรรมสุขภาพไดเหมาะสม 
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 AIDS is an important public health problem worldwide including Thailand.             

With advanced medical treatment, HIV/ AIDS persons who received highly effective                            

anti-retroviral therapy together with appropriate health behaviors are able to live longer with 

normal life. Contrarily, those who have inappropriate health behaviors may lead to low immunity, 

weakness, and opportunistic infection easily.  

 The purpose of this quasi- experimental study was to examine the effect of Therapeutic 

Conversation Program for HIV/ AIDS and Family on health behaviors among HIV/ AIDS 

infected persons receiving anti-retroviral medication. Fifty HIV/ AIDS infected persons were 

equally divided into control group and experimental group using simple random sampling.                

The experimental group received four weekly sixty-minute sessions of Therapeutic Conversation 

Program for HIV/AIDS and Family while the control group received regular nursing care.                          

Pretest and posttest data were collected using Health Behavior Record Form of HIV/ AIDS 

Infected Person. Frequency, mean, standard deviation, and t-test were computed for data analysis. 

 The results revealed that after the experiment, experimental group receiving the 

Therapeutic Conversation Program for HIV/ AIDS and Family had statistically and significantly 

higher mean difference scores of health behaviors than those who received regular nursing care        

at a significant level of .05.  

 Finding indicates that Therapeutic Conversation Program for HIV/ AIDS and Family 

can promote appropriate healthy behaviors of HIV/ AIDS infected persons receiving with                   

anti-retroviral treatment. 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา    

 ปจจุบันการแพรระบาดของโรคเอดสยังเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของทุกประเทศ

ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย จากรายงานสถานการณโครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ 

(UNAIDS) เมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 พบวา มีจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีมากกวา 36.9 ลานราย 

ประเทศไทยป 2558 มผีูติดเชื้อเอชไอวี จํานวนสะสม 1,526,028 และคาดวาป 2558 จะมีผูปวยเอดส

เสียชีวิต 16,054 ราย จังหวัดบุรีรัมย 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึง 30 กันยายน  พ.ศ. 2558 มีผูปวยเอดส

สะสม จํานวน 5,729 ราย และไดรับยาตานไวรัส 3,923 ราย และอําเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย เมื่อ       

1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึง 30 กันยายน  พ.ศ. 2558 มีผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส จํานวน 264 ราย 

เปนอันดับ 2 ของจังหวัดบุรีรัมย (กลุมงานควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย, 2558)  

และมีผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสกลับมารักษาซ้ําดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเดิมภายใน 28 วัน  

ในปพ.ศ. 2558 คิดเปนรอยละของผูปวยทั้งหมดที่กลับมารักษาซ้ําดวยโรคเดิมภายใน 28 วันเทากับ 

12.5 ซึ่งสูงกวาเปาหมายผูปวยกลับมารักษาซ้ําดวยโรคเดิมภายใน 28 วัน คือ นอยกวารอยละ 3  

(งานเวชระเบียน โรงพยาบาลสตึก จังหวัดบุรีรัมย, 2558) 

 ปจจุบันความกาวหนาทางการแพทยและการขยายโอกาสการเขาถึงบริการของสํานัก

หลักประกันสุขภาพแหงชาติครอบคลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ไดใหการรักษาดวยยาตานไวรัส      

ที่มีประสิทธิภาพสูง (Highly Active Antiretroviral Therapy: HAART) รวมกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ 

เอดสมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ผลการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสสามารถลดปริมาณเชื้อ

ไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดไดนอยกวา 50 เซลลไมโครลิตร เปนผลใหลดอัตราการตายจากเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส ลดอัตราปวยจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาสทําใหมีอายุยืนยาวขึ้น (สุเมธ องควนรรณดี, 

ชีวนันท  เลิศพิริยสุวัฒน, รังสิมา โลหเลขา, 2557) และผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

วันเพ็ญ วนาภรณ, เขมารดี มาสิงบุญ และสุภาภรณ ดวงแพง (2553) และยุทธชยั ไชยสทิธิ์ (2553)       

ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่มีอายุมากกวา 10 ป พบวา ผูติดเชื้อ         

เอชไอวี/ เอดส มีพฤติกรรมสุขภาพดานตาง ๆ เหมาะสม คือ การรับยาตานไวรัสเอชไอวีสม่ําเสมอ                          

และตอเน่ือง มีการดูแลสุขภาพดานจิตวิญญาณ มีการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสม                       

มีการรับประทานอาหารที่มีประโยชนหลีกเลี่ยงอาหารที่เปนโทษ ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล

และการออกกําลังกายสม่ําเสมอ ดวงใจ แซหยี และสุรีพร ธนศิลป (2552) ไดศึกษาผลโปรแกรม       
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การจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกายในผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสพบวา ผูติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส หลังไดรับโปรแกรมฯ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มี

ประโยชนครบหลักโภชนาการและออกกําลังกายดวยยางยืด 3 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ 50 นาที       

ทําใหติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสมีภาวะสุขภาพดี มีนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น 

 จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัส                  

บางกลุมมีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม เชน ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส มีการออกกําลังกาย                        

และการพักผอนไมเหมาะสม (Kanittha, Nittaya, & Supachai, 2010) รับประทานยาตานไวรัส            

ไมสม่ําเสมอ ไมถูกตอง ไมครบถวน การปองกันการแพรกระจายเชื้อไมถูกตอง ไมมีความรูเร่ือง

การปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส (เสาวลักษณ คงนุรัตน และสุวรรณา บุญยะลีพรรณ, 2556)  

และมพีฤติกรรมเร่ืองเพศสัมพันธที่ไมเหมาะสมหลังทราบวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งจะทําใหเกิด

การแพรกระจายของเชื้อและผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และผูติดเชื้อ ฯ เกิดการด้ือยาตานไวรัส 

(ศันสนีย สินารักษ, 2556) ซึ่งจะมีผลใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ไมสามารถลดปริมาณเชื้อไวรัสเอช

ไอวี ใหลดตํ่าลงได ทําใหรางกายออนแอเปนผลใหเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตองเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลบอย ชวยเหลือตนเองไดนอย ไมสามารถทํางานได ผลกระทบที่ตามมา คือ                      

การดําเนินชีวิตประจําวันเปลี่ยนไป มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวและทํากิจกรรม เกิดภาวะเครียด 

การรับความรูสึกทางประสาทสัมผัสสติปญญาและการตอบสนองเปลี่ยนแปลง การรับรูตนเอง

และอัตมโนทัศนเปลี่ยนไปดานบทบาทและสัมพันธภาพ ดังน้ันผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ตองการ

ความชวยเหลือในการดูแลสุขภาพ ครอบครัวจึงมีหนาที่ชวยในการดูแลสุขภาพและตองดูแล              

อยางตอเน่ืองเปนระยะเวลานานยังเกิดผลกระทบตอครอบครัวตามมา จากการศึกษาของ จินตนา 

วัชรสินธุ, พิสมัย หอมจําปา และธิดารัตย สุวรรณ (2549) พบผลกระทบตอครอบครัว คือ เกิดความ

เหน่ือยลาและเครียด เกิดภาวะเศราโศกสูญเสียและวิตกกังวลตอความกาวหนาของโรค                        

เกิดความสับสนวุนวาย เกิดภาวะสูญเสียความมีคุณคากับครอบครัว เกิดภาวะสูญเสียภาพลักษณ

ของครอบครัวเกิดภาวะทุกขทรมานทางจิตวิญญาณของสมาชิกครอบครัว ทําใหสงผลตอบทบาท 

และหนาที่ของสมาชิกในครอบครัวเปลี่ยนไป สุไฮดาร  แวเตะ, กิตติกร นิลมานัต และประณีต  

สงวัฒนา (2552) ไดศึกษาประสบการณของผูดูแลในการดูแลผูปวยเอดสมุสลิมระยะสุดทาย พบวา 

ผลกระทบจากการดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวีที่ผูดูแลไดรับ คือ ไดรับการพักผอนไมเพียงพอรางกาย

ทรุดโทรม มีความทุกขทรมานทางอารมณ สูญเสียรายไดมีหน้ีสินและแยกตัวออกจากสังคม 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบปจจัยที่มีผลใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส มีพฤติกรรม

สุขภาพไมเหมาะสม คือ ปจจัยผูติดเชื้อและผูดูแลไมมีความรูเร่ืองโรคเอดสและเร่ืองยาตานไวรัส 

สอดคลองกับการศึกษาของ ดวงเนตร ธรรมกุล, ศิริพร ครุฑกาศ, อุษณีย เทพวรชัย และเยาวรัตน  
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อินทอง (2553) พบวา ปจจัยดานความรูเร่ืองโรคเอดสและความรูเร่ืองการใชยาตานไวรัสเอดส         

มีผลตอพฤติกรรมความตอเน่ือง สม่ําเสมอ ในการรับประทานยาตานไวรัส การสื่อสารเปนปจจัย                  

ที่สําคัญที่จะทําใหผูติดเชื้อเอชไอว/ เอดส และครอบครัวมีความรูได การศึกษาของ อรดี โชติ, 

สุรเดช ประดิษฐบาทุกา และอารี ชีวเกษมสุขเสน (2558) พบปจจัยการสื่อสารระหวางผูใหบริการ

กับผูปวยเอดสมีความสัมพันธสงผลใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม มีการทบทวน

กรณีศึกษาผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยยาตานไวรัส จากการศึกษาของ Pongpat & 

Kammant (2011) พบปจจัยจากอาการขางเคียงของยาตานไวรัสมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

คือ การเกิดภาวะแลคติดอะซิโดซีส และกลามเน้ือออนแรงอยางรุนแรงสัมพันธกับการไดรับยา 

ตานไวรัสดวยสตาวูดีน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส พบการศึกษาของ       

ภูริชญา บุรินทรกูล, วารุณี ฟองแกว และพูนทรัพย โสภารัตน (2550)  พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีหรือ

ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสมีความเชื่อวาการมีสุขภาพดีนอกจากจะไดยาตานไวรัสแลวตองมี

พฤติกรรมที่เหมาะสมดวย เชน การรับประทานยาตรงเวลาการรับประทานอาหารที่มีประโยชน 

สะอาด และปรุงสุกใหม ๆ บริโภคนํ้าด่ืมที่ถูกสุขลักษณะการออกกําลังกายและพักผอน การดูแล

ตนเองเมื่อยามเจ็บปวย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันตนเองจากสิ่งอันตรายหลีกเลี่ยงการด่ืม    

ที่เปนแอลกอฮอล และงดใชสารเสพติดและไอวี สิริรัตน จันทรมะโน และเจนระวี สวางอารียรักษ 

(2554) ไดศึกษาเร่ืองความเชื่อของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส มีความเชื่อ

วาโรคน้ีเปนโรคสังคมรังเกียจ รักษาไมได และเปนเวรกรรม เมื่อเจ็บปวยดวยโรคน้ีจะสงผลตอ         

การดําเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ  Chokchai, Basamat, and Sutham (2012) ศึกษาหาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส พบวา ปจจัยความสัมพันธในครอบครัว          

และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อเอชไอวี อนงค อรุณรุง,                      

ชยภรณ ธนาบริบูรณ, และนันทนา วงษอินทร (2558) ไดศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธตอ

ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส คือ แรงสนับสนุนของครอบครัว และจิตตะวัน              

จิตระกูล (2555) ไดศึกษาหาปจจัยที่มีผลตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี

พบวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อมีกําลังใจ และสงผลตอความสามารถในการดูแล

ตนเองใหดีขึ้น คือ แรงสนับสนุนทางครอบครัวและ จิตตะวัน จิตระกูล (2555) ไดศึกษาเชิงคุณภาพ

โดยใชกระบวนการสนทนากลุม และการสัมภาษณเชิงลึกเพื่อคนหาปจจัยที่เกี่ยวของในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสพบปจจัยที่เกี่ยวของในการดูแลสุขภาพ 
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คือ ปจจัยดานความรูและประสบการณ ปจจัยสภาวะทางอารมณและสภาพจิตใจ และปจจัย                

การสนับสนุนทางครอบครัว  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ครอบครัวเปนปจจัยที่สําคัญในการดูแลสนับสนุน  

การรักษา และสงเสริมผูติดเชื้อ ฯ มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ครอบครัวเปนระบบ    

ที่มีความเปนองครวมของหนวยยอยจากการมีปฏิสัมพันธของสมาชิกครอบครัวและมีบทบาท

หนาที่ในการดูแลรักษาสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวทั้งในยามปกติและเจ็บปวย                               

เมื่อมีการเจ็บปวยจากการติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสเกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัวจะสงผลกระทบ

สมาชิกคนอ่ืน ๆ ในระบบครอบครัว และระบบครอบครัวก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

(Wright & Leahey, 2013) จากการศึกษาของ นีรนุช สุริยะรังสี (2554) พบวา ผูปวยเอดสที่ได

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพรวมกับการสงเสริม

บทบาทครอบครัวในการดูแลผูปวยเอดสมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับ                       

การพยาบาลปกติ 

 ความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการดูแลสุขภาพเปนอีกปจจัยที่สําคัญที่มีผลใหผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส ใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เน่ืองจากบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตามความเชื่อของตนเอง (Wright & Bell, 2009) มีการศึกษาการปฏิบัติการดูแลเมื่อเจ็บปวย                 

และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามความเชื่อ เชน การศึกษาของ ศุภศรัย สวางวงศ (2553)                    

ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส พบวา การดูแล

สุขภาพเมื่อยามเจ็บปวยของหญิงขายบริการมีวิธีปฏิบัติในการดูแลอาการเจ็บปวยและการปองกัน

โรค ตามที่ตนมีความรูและความเชื่อของตนเอง หากมีความเชื่อที่ไมสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ ก็จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมและเปนสาเหตุของปญหาสุขภาพ      

พิชญสินี ลลิตานุรักษ (2553) ศึกษารูปแบบการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี

และผูปวยเอดสโดยประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร พบวา เมื่อผูติดเชื้อ          

เอชไอวีและผูปวยเอดส ไดรับความรูเร่ืองโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดส ความรุนแรงของโรค                

และปญหาอุปสรรคของการรักษา ผลทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีมีความรูเพิ่มขึ้นแลวมีการปรับเปลี่ยน

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพซึ่งนําไปสูการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมขึ้น และตระหนักใสใจ                 

ในการดูแลสุขภาพยิ่งขึ้น Wacharasin (2010) พบวา การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่ขัดขวางความสําเร็จ

ในการดูแลสุขภาพตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และการสงเสริมความเชื่อที่เอ้ือตอการดูแล

สุขภาพ  สามารถสงเสริมศักยภาพของครอบครัวผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส โดยครอบครัว                

มีการแสวงหาความรูในการดูแลรักษาเพื่อพัฒนาศักยภาพการดูแลรักษา พรอมทั้งใหกําลังใจ               

และสนับสนุนการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส Wantana, Ong-On, & Pichai (2012) ศึกษา 
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การรับประทานยาตานไวรัสอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ โดยกระบวนการใหการปรึกษาเพื่อสราง

แรงจูงใจและการใชวิดิทัศนเปนสื่อการเรียนรู ผลการศึกษาพบวา มีการเพิ่มขึ้นของคะแนนในดาน

ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและความเชื่อดานสุขภาพ สงผลใหมีการรับประทานยาตานไวรัสเอดส

อยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ  

 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนทําใหเห็นวาบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพ การดูแล

ตนเองหรือการดูแลสมาชิกครอบครัวอยางไรขึ้นอยูกับความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บปวย ซึ่งหากบุคคล

หรือครอบครัวมีความเชื่อที่ไมเอ้ือหรือขัดขวางความสําเร็จในการดูแลสุขภาพ บุคคลหรือครอบครัว

ก็จะไมปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ในทางตรงขามถาบุคคลหรือครอบครัวมีความเชื่อที่สงเสริม

ความสําเร็จในการดูแลสุขภาพ บุคคลหรือครอบครัวก็จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากน้ี

ครอบครัวเปนปจจัยสําคัญอีกปจจัยหน่ึงในการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว ซึ่งครอบครัว   

จัดไดวาเปนระบบหน่ึงที่มีสมาชิกมีปฏิสัมพันธตอกันตลอดเวลา สมาชิกครอบครัวจะมีการรับรู     

และเขาใจถึงความตองการทางอารมณและใหกําลังใจซึ่งกันและกันในครอบครัว                                      

เมื่อเกิดการเจ็บปวยของสมาชิกครอบครัว บทบาทของครอบครัวจึงตองดูแลสมาชิกที่เจ็บปวย                  

ทั้งการดูแลสุขภาพ และสนับสนุนการดูแลรักษาใหมีพฤติกรรมสุขภาพไดเหมาะสม                                      

และการสนทนาการสัมภาษณเชิงลึกเปนกระบวนการที่สามารถทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส               

และครอบครัวไดเปดเผยพูดคุยถึงปญหาสุขภาพ ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรม

การสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวตอพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัส โดยใหครอบครัวเขารวมโปรแกรมการสนทนาบําบัด                     

เพื่อครอบครัวจะไดสงเสริมสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัส 

ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว 

กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการดูแลปกติ 

 

สมมติฐานของการวจิัย 

 ผลตางเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัส  

ที่ไดรับโปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัวสูงกวากลุมที่ไดรับ 

การพยาบาลตามรูปแบบการดูแลปกติ 
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 ตัวแปรที่ศึกษา 

 ตัวแปรตน ไดแก โปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

และครอบครัว 

 ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัส 

 

กรอบแนวคดิการวจิัย 

 กรอบแนวคิดที่ใชเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบ

ความเชื่อความเจ็บปวยตอพฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัส                              

ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ทฤษฎีระบบครอบครัว (Family system theory) และการพยาบาลตามรูปแบบ

ความเชื่อความเจ็บปวย (Illness belief model) ของ Wright and Bell (2009) ระบบครอบครัว

ประกอบดวยหลายระบบยอย และในระบบยอยประกอบดวยหนวยยอยบุคคลที่มีปฏิสัมพันธภายใน

ระบบยอยของครอบครัว และระบบใหญภายนอก เชน เพื่อนบาน ชุมชน เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลง

ในครอบครัวไมวาจะสวนใดจะมีผลกระทบใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสวนอ่ืนดวย และกระทบ 

ไปยังครอบครัวทั้งระบบ การที่ครอบครัวจะปรับตัวอยางไรหรือจัดการกับการเจ็บปวยอยางไร 

ขึ้นอยูกับบริบทและความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพของสมาชิกครอบครัว 

 การพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยเปนการสนทนาบําบัด                       

ที่ประสานความเชี่ยวชาญของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส สมาชิกของครอบครัวของผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส และพยาบาลเปนการบอกเลาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับ 

ยาตานไวรัสและครอบครัวจะทําใหเปดเผยความเชื่อตาง ๆ เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส ไดแก ความเชื่อพฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัส พฤติกรรมการออกกําลังกาย

และพักผอน พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการ

ความเครียด พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันการแพรกระจายเชื้อ พฤติกรรมสุขภาพ                  

ดานการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส กลวิธีการจัดการกับอาการขางเคียงไมพึงจากยาตานไวรัส

และการรักษาระยะยาว การสนทนาบําบัดระหวางพยาบาลกับครอบครัวผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส            

เปนการทําความเขาใจความเชื่อที่ขัดขวางความสําเร็จและความเชื่อที่สงเสริมความสําเร็จของผูปวย

และครอบครัว ซึ่งจะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยา

ตานไวรัส 

 เปาหมายหลักของโปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัว

เปนการเนนการปรับเปลี่ยนความเชื่อที่ขัดขวางความสําเร็จ และสงเสริมความเชื่อที่เอ้ือตอ
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ความสําเร็จในการดูแลสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว ซึ่งจะมีผลทําให

ครอบครัวมีการสนับสนุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดอยางเหมะสม 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 1.  ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัส หมายถึง บุคคลที่ไดรับการวินิจฉัย                                     

จากแพทยวาเปนผูปวยที่ตรวจเลือดพบเชื้อเอชไอวี ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสมากกวา 6 เดือน

และมีผล Viral load มากกวา 50 Copies/ ml  

 2.  ครอบครัว หมายถึง สมาชกิในครอบครัวที่มีความสัมพันธใกลชิดกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ 

เอดส เชน คูสมรส บิดา มารดา บุตรหลาน หรือญาติพี่นอง รวมถึงบุคคลที่ไมใชญาติ แตสมาชิก 

ในครอบครัวใหการยอมรับวาเปนสมาชิกคนหน่ึงของครอบครัวและไมตองจางคาตอบแทน 

ในการดูแลรักษา และอยูบานเดียวกันมากกวา 6  เดือน ที่ดูแลใหความชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวี/  

เอดส ที่บานอยางสม่ําเสมอ และตอเน่ืองตลอดการศึกษาคร้ังน้ี  

 3.  พฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส หมายถึง การปฏิบัติการดูแล รักษา

สุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ประกอบดวย พฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัส 

พฤติกรรมการออกกําลังกายและพักผอน พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรม

สุขภาพดานการจัดการความเครียด พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส กลวิธีการจัดการกับอาการขางเคียง                     

ไมพึงประสงคโดยดัดแปลงจากแบบสอบของ นีรนุช สุริยะรังสี (2554) และประณีต สงวัฒนา, 

ประนอม หนูเพชร และพัชรียา ไชยลังกา (2554) 

 4.  รูปแบบการพยาบาลปกติ หมายถึง การบริการทางการพยาบาลที่คลินิกนิรนาม              

ใหแกผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส คือ การตรวจรางกาย ใหความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพ การรับประทาน

ยาตานไวรัส ใหความรูเร่ืองโรคแทรกซอน โรคฉวยโอกาส มารับการรักษาตามนัด และมีแกนนํา     

ผูติดเชื้อเอชไอวีเยี่ยมบาน  

โปรแกรมการสนทนาบําบัด  

สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี              

และครอบครัว 

พฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อ               

เอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัส 
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 5.  โปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัว หมายถึง  

การจัดกิจกรรมการพยาบาล การสนทนาระหวางพยาบาล ผูติดเชื้อเอชไอวี และครอบครัวที่เนน 

การปรับเปลี่ยนความเชื่อเพื่อการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส โดยประยุกต

รูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย (Illness belief model) (Wright & Bell, 2009) รูปแบบการสนทนา

บําบัด ฯ ทํา 4 คร้ัง แตละคร้ังใชเวลา 1-2 ชั่วโมง และแตละคร้ังหางกัน 1 สัปดาห โปแกรม ฯ 

ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ไดแก 1) การสรางบริบทของครอบครัวเพื่อเปลี่ยนแปลงความเชื่อ                   

2) การประเมิน คนหา และแยกแยะความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลเร่ือง        

การใหยาตานไวรัส 3) การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลง 4) การแยกแยะ

ความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและการสงเสริมความเชื่อการเจ็บปวยที่เอ้ือตอ                       

การเปลี่ยนแปลง 5) การสะทอนคิดและสรุปการประเด็นที่จะปฏิบัติตอไป 

 

ขอบเขตของงานวจิัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสและครอบครัวตอพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัส                  

โดยศึกษาจากผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปนผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส                 

ที่ตองไดรับการรักษาใหยาตานไวรัสทั้งเพศชายและเพศหญิงมากกวา 6 เดือน มี Viral load มากกวา                

50 Copies/ ml ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสตึก จังหวัดบุรีรัมย จํานวน 25 ราย กลุมควบคุม  

จํานวน 25 ราย จํานวนทั้งหมด 50 ราย 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

และครอบครัวตอพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัส ผูวิจัยไดศึกษา

คนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการศึกษา สรุปรวมครอบคลุมเน้ือหา 

ในรายละเอียดตาง ๆ ตามลําดับดังน้ี 

 1.  แนวคิดการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

 2.  แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

 3.  แนวคิดระบบครอบครัวกับการสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

 4.  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเอชไอวี/ เอดส 

 5.  รูปแบบความเชื่อการเจ็บปวย 

 

แนวคดิการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอว/ี เอดส์ 

 แนวคิดเกีย่วกบัโรคเอดส์ 

 Human Immunodeficiency Virus (HIV) หรือเชื้อเอชไอวีเปนไวรัสกอโรคเอดส 

(Acquired Immunodeficiency Syudrome: AIDS) เปนกลุมอาการของโรคภูมิคุมกันเสื่อม  

เกิดขึ้นในผูที่มีประวัติภูมิคุมกันแข็งแรงมากอน เชื้อเอชไอวีแบงออกเปน 2 ชนิด คือ HIV-1           

และ HIV-2 เชื้อเอชไอวีเปนไวรัสใน Family retroviridae ซึ่งเปน Family ใหญประกอบขึ้นดวย

ไวรัสมากมายหลายชนิด Retroviruses เชื้อเอชไอวีมีอนุภาคขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ                         

110 นาโนเมตร เชื้อเอชไอวีเปนสายพันธุกรรม RNA สายเด่ียว มีเปลือกนอกเปนตุม gp 120  

และแกน gp 41 เมื่อเชื้อเอชไอวี เขาสูรางกายเชื้อจะเพิ่มจํานวนใน CD4 + T lymphocytes                   

และเจริญเติบโตอยางรวดเร็วใน Lymphoid organ กอนจะแพรเขาสูกระแสเลือด เปน Acute 

infection กลไกลการติดเชื้อเอชไอวีจนกระทั่งภูมิคุมกันเสื่อม คือ เมื่อเชื้อเขาสูรางกาย                   

และเจริญเติบโตอยางรวดเร็วใน Lymphoid organ และแพรเขาสูกระแสเลือดเปน Acute infection      

ในระยะ Acute infection รางกายจะสรางภูมิตานทานทั้ง Cellular และ Humoral immunity  

ตอเชื้อเอชไอวี จํานวน CD4 + T cells มีจํานวนลดลงเหลือนอยจากการถูกทําลายของเชื้อไวรัส 

เอสไอวี  ทําใหภูมิตานทานที่สามารถควบคุมปริมาณไวรัสตํ่ามาก  จึงทําใหเกิดสภาวะไมสมดุลของ

ระบบภูมิคุมกันในรางกาย นําไปสูสภาพภูมิคุมกันเสื่อมและติดตามดวยการติดเชื้อแทรกซอน  
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(พิไลพันธ พุธวัฒนะ, วรรณี กัณฐมาลากุล, ประเสริฐ เอ้ือวรากุล, พีรพรรณ ตันอารี และอดิศักด์ิ  

วงศขจรศิลป, 2542) ลักษณะทางคลินิกผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส (ประพันธ ภานุภาพ, มนูญ  

ลีเชวงวงศ, ทวีทรัพย ศิรประภาศิริ, วสันต  จันทราทิตย, วิชัย เตชะสาธิต, อัจฉรา ธีรรัตนกุล, 

และสัญชัย ชาสมบัติ, 2553) แบงเปน 3 ระยะ คือ  

 1.  ระยะไมปรากฏอาการ (Asymptomatic stage or carrier stage) หรือเรียกวา 

ระยะติดเชื้อโดยไมมีอาการ ผูติดเชื้อจะไมมีอาการผิดปกติใด ๆ สุขภาพรางกายแข็งแรง 

เหมือนคนปกติ อาจมีเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ เชน ไขหวัด บางคนอยูในระยะน้ี 2-3 ป  

กอนที่จะเขาระยะตอไปแตบางคนอาจไมมีอาการอยูนานถึง 10-15 ป หรือนานกวาน้ันก็ได  

(โดยเฉลี่ยประมาณ 7-8 ป) ผูติดเชื้อที่อยูในระยะน้ีแมไมมีอาการก็สามารถแพรเชื้อใหกับบุคคล 

อ่ืน ๆ ได 

 2.  ระยะที่สัมพันธกับเอดส (AIDS Related Complex หรือ ARC) ระยะน้ีนอกจาก 

ผลการตรวจเลือดจะใหผลบวกแลวยังตองมีอาการอยางใดอยางหน่ึงหรือหลายอยาง เชน  

ตอมนํ้าเหลืองโตหลายแหงติดตอกันเปนเวลานานกวา 3 เดือน นํ้าหนักตัวลดลงอยางรวดเร็ว 

(มากกวา 10% ของนํ้าหนักตัวใน 1 เดือน) อุจจาระเร้ือรังเปนเวลานานเกิน 1 เดือน โดยไมทราบ

สาเหตุ มีฝาขาวที่ลิ้นและในลําคอ มีไขเร้ือรังโดยไมทราบสาเหตุ มีการติดเชื้อแทรกซอน 

ที่ไมรายแรง เชน เริมที่ไมลุกลาม (Herpes simplex) และวัณโรคที่ไมแพรกระจาย (Teberculosis)  

 3.  ระยะเอดสเต็มขั้น (Full blown AIDS) หรือเรียกวา “โรคเอดส” ระยะน้ีเปนระยะ 

ที่ภูมิตานทานของรางกายถูกทําลายมาก จนถึงจุดวิกฤตที่รางกายไมสามารถปองกันตัวเองได 

จากการติดเชื้อชนิดอ่ืน ๆ เน่ืองจากเม็ดเลือดขาวถูกทําลายไปจนเหลือนอยหรือเกือบหมดไป  

ทําใหมีการติดเชื้อโรคที่ตามปกติไมสามารถทําอันตรายตอคนปกติไดเรียกวา “โรคติดเชื้อ 

ฉวยโอกาส” แลวแตวาจะติดเชื้อฉวยโอกาสชนิดใดที่สวนใด อาการแสดงพบไดในหลายระบบ 

ของรางกาย เชน ปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystis carinii เชื้อราทางเดินอาหารมีอาการเจ็บคอ 

กลืนอาหารลําบาก สมองอักเสบจากเชื้อ Cryptococcus มีอาการปวดศีรษะมาก คอแข็ง มะเร็ง 

หลอดเลือด (Kaposi’s sarcoma) หรือมะเร็งตอมนํ้าเหลือง (Lymphoma) พบมีกอนโต                  

ตามสวนตาง ๆ ของรางกาย เมื่อเขาสูระยะน้ีสวนใหญจะเสียชีวิตในเวลาไมนานนัก โดยทั่วไป     

จะมีชีวิตอยูได 1-2 ป 

 สรุปผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส หมายถึง บุคคลที่ไดรับเชื้อเอชไอวี (Human 

immunodeficiency virus) เปนไวรัสที่ทําใหเกิดโรคเอดส แบงได 2 ชนิด คือ HIV-1 และ HIV-2  

ซึ่งมีมากกวา 10 สายพันธุยอย (Subtypes) เมื่อเชื้อเอชไอวีเขาสูรางกายจะเพิ่มจํานวนใน CD4 + T 

lymphocytes ทําใหเกิดการตายของเซลล เชื้อจะเจริญเติบโตอยางรวดเร็วใน Lymphoid organ  
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และเขาสูกระแสเลือดเปนระยะ Acute infection รางกายจะสูญเสีย CD4 + T cells ภูมิตานทาน 

ในรางกายลดลง ความสามารถควบคุมปริมาณไวรัสใหอยูตํ่ามาก ทําใหเกิดสภาวะไมสมดุลของ

ระบบภูมิคุมกันในรางกาย นําไปสูสภาพภูมิคุมกันเสื่อมเกิดการติดเชื้อแทรกซอนฉวยโอกาสสงผล 

ตอภาวะสุขภาพเกิดการเจ็บปวย และมีผลกระทบตอบทบาทหนาที่ของครอบครัว  

 เป้าหมายการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอว/ี เอดส์  

 ประพันธ ภานุภาพ และคณะ (2553) เสนอวา การดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส     

คือ ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส สามารถดํารงชีวิตอยางมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังน้ันจึงควรมี

การใหบริการการดูแลรักษาอยางครบถวนและตอเน่ือง (Comprehensive and continuum care)     

โดยครอบคลุมถึงการดูแลทางดานการแพทยและการพยาบาลการดูแลทางดานสังคมจิตวิทยา 

การดูแลทางดานสังคมเศรษฐกิจและการคุมครองสิทธิ์การบริการ จากการทํางานทีมสหสาขา

วิชาชีพของผูใหบริการ และการมีสวนรวมของผูติดเชื้อครอบครัวและชุมชน  

 ศศิโสภิณ เกยรติบูรณกุล, สิรินาฎ คงนรเศรษฐ, ศศิวิมล รัตนสิริ และสมนึก  

สังฆานุภาพ (2550) สรุปเปาหมายการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส

เอดส มีวัตถุประสงคที่สําคัญ 5 ประการ คือ 

 1.  เพื่อยืดชีวิตผูปวยและใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

 2.  ลดปริมาณไวรัสในเลือดใหไดมากที่สุด คือ นอยกวา 50 รูปแบบตอมิลลิลิตร 

และลดใหไดนานที่สุด เพื่อหยุดการดําเนินของโรคและปองกันการด้ือยา  

 3.  เพิ่มระดับภูมิคุมกันทั้งในดานปริมาณ (โดยนับจํานวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีสี่)  

และดานคุณภาพ (ภูมิคุมกันจําเพาะตอแอนติเจนตาง ๆ)  

 4.  ลดการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี  

 5.  สามารถใชสูตรยาที่อาจเปนทางเลือกในอนาคตที่มีผลขางเคียงนอยมาก                            

และทําใหผูปวยสามารถรับประทานยาไดอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ  

 สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม เปาหมายการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส 

คือ ดูแลใหผูปวยมีปริมาณไวรัส HIV นอยกวา 50 รูปแบบตอมิลลิลิตรและนอยที่สุดจนตรวจไมพบ 

(Undetectable viral load) ดูแลใหผูปวยรับประทานยาไดอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอเพื่อไมให 

เกิดอาการด้ือยา ไมเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส ไดรับการดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

และจิตวิญาญาณ ดานสังคมผูติดชื้อเอชไอวี/ เอดส ไดรับการรักษาเขาถึงบริการตามสิทธิ                    

เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส สามารถดํารงชีวิตอยางมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีชีวิตยืนยาว

ที่สุดตามสภาวะโรค 
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 แนวทางการดูแลรักษาดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอว/ี เอดส์ 

 แนวทางการรักษาการดูแลมีทั้งแนวทางการรักษาแบบแพทยแผนทางเลือกและแนวทาง 

การรักษาแพทยแผนปจจุบัน 

 1.  แนวทางการรักษาแบบแพทยแผนทางเลือก 

 ประเทศจีนมีการคนหายาสมุนไพรที่ออกฤทธิ์ตานเชื้อเอชไอวี มีการทดลองสมุนไพรจีน 

ที่มีฤทธิ์ตานเชื้อเอชไอวีในหลอดทดลองและไดพบพืชมีฤทธิ์ตานเชื้อเอชไอวี ไดแก พืชตระกูล 

ตนผีเสื้อ พืชตระกูลตนขางหางเหล็ก ฟาทะลายโจร ผักเปดนํ้า (พิไลพันธ พุธวัฒนะ และคณะ, 

2542) 

 อําพันธ เรียงเสนาะ, หรรษา เศรษฐบุปผา และสิริลักษณ วรรธนะพงษ (2550) ไดศึกษา

ภูมิปญญาพื้นบานในการดูแลดานจิตใจของผูปวยเอดส คือ ผูปวยเอดสเชื่อวาการรับประทานอาหาร

พื้นบาน เชน มะระขี้นก ผักคาวตอง ผักใบเขียว ถั่วตาง ๆ และหลีกเลี่ยงอาหารที่สงผลเสีย              

ตอรางกาย เชน เน้ือวัว เน้ือควาย กุง ปลาไมมีเกล็ด อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ หรืออาหารหมักดอง                 

บางกลุมชนเชื่อวาการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับธาตุเจาเรือนสามารถปรับสมดุลของ

สารภายในรางกายได สามารถปองกันไมใหเกิดการเจ็บปวยได  จากองคความรูน้ีตรงกับ                     

แนวทางการดูแลในแผนปจจุบันภาวะโภชนาการและระบบภูมิคุมกันมีสวนสัมพันธกัน                                  

ภาวะโภชนาการที่ไมดีมีผลกระทบรายแรงตอระบบภูมิคุมกัน การรักษาโดยใชสมุนไพร                      

เพื่อเสริมสรางภูมิตานทานใหกับรางกาย เชน มะระ พลูคาว ลูกใตใบกระเทียม ฟาทะลายโจร 

เสลดพังพอน ซะเอม สาระแหน สมุนไพรที่ผูปวยเอดสนํามาใชในการแกปญหาความเจ็บปวยน้ี                  

มีฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อตอเอชไอวีโดยตรง กระตุนภูมิคุมกันโรคและเปนสมุนไพรที่ใชรักษา         

หรือมีฤทธิ์ตอเชื้อฉวยโอกาส 

 2.  แนวทางการดูแลรักษาการแพทยแผนปจจุบัน 

 ประณีต สงวัฒนา และคณะ (2554) มีแนวทางการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีเปนแนวทาง

พื้นฐาน คือ 

  2.1  ผูติดเชื้อเอชไอวีในระยะที่ไมมีอาการควรไดรับการดูแลเชิงปองกัน 

การแพรกระจายของเชื้อและสงเสริมสุขภาพทั้งกายและจิตใจตามมาตรฐานเพื่อใหมีสุขภาพดี  

โดยไดรับการประเมินระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 คร้ังแรก เพื่อวางแผนการดูแลชีวิตใหเหมาะสม 

ใหความรูการปฏิบัติตน การปรับตัวและการยอมรับผลเลือดการดําเนินชีวิตประจําวันโดยหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ การรับประทานอาหารที่มีประโยชนการดูแลตานจิตใจอยางเหมาะสม  

และไดรับการตรวจรางกายเฝาระวังการติดเชื้อแทรกซอน  
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  2.2  ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ดูแลใหไดรับการรักษา

ตามแนวทางการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส การประเมินผูปวยและเตรียมความพรอมกอนไดรับยา   

การใหคําปรึกษาเร่ืองยา การบริหารและการจัดการตนเองกอนไดยา การเลือกสูตรยาที่รักษา           

การสังเกตอาการขางเคียงและติดตามการด้ือยา การดําเนินชีวิตอยางปลอดภัยในดานการลด

พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ   

 ประพันธ ภานุภาพ และคณะ (2553) การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยา

ตานไวรัสเอดสเปนการดูแลแบบองครวมมีแนวทางการดูแลทางการแพทยอยางครบถวน                    

และตอเน่ืองจากการรักษาดวยยาตานไวรัสและการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส มีการติดตามระยะ            

ของโรคโดยการตรวจระดับ CD4 มีการตรวจคัดกรองโรครวม เชน ไวรัสตับอักเสบบี/ ซี                        

การคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ วัณโรค CMV retinitis มะเร็งปากมดลูก และมะเร็ง 

ทวารหนัก มีการสงเสริมสุขภาพ  

 แนวทางการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีดวยยาตานไวรัสในประเทศไทยปจจุบันของ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติป พ.ศ. 2557 มีเกณฑการเร่ิมยาตานไวรัสในผูติดเชื้อทุกราย

ในทุกระดับ CD4โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณี CD4 < 500 cells/ mm3 ในกรณี CD4 > 500 cells/ mm3  

จะพิจารณาประเด็นดังตอไปน้ี ผูติดเชื้อที่จะเร่ิมยาตานไวรัสตองเขาใจประโยชนและผลขางเคียง

ของการรักษา เขาใจประเด็นความสําคัญของ Adherence และยินดีที่จะเร่ิมยาตานไวรัส                         

และมีความมุงมั่นต้ังใจรับยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ กรณีผูติดเชื้อเอชไอวี CD4 > 500 cells/ mm3 

มีสิทธิเลือกที่จะยังไมรับยาถายังไมพรอมหรือผูใหการดูแลรักษาควรพิจารณาเลื่อนการเร่ิมยาไป

กอนหากพบมีปญหาทางสภาพจิตใจหรือสังคมที่ไมเหมาะตอการกินยาตอเน่ือง การเร่ิมยาตาน

ไวรัสในกรณีผูติดเชื้อยังไมมีอาการน้ีประโยชนตอตัวผูติดเชื้อไมชัดเจนแตมีประโยชนในดาน               

การสาธารณสุขคือลดการถายทอดเชื้อเอชไอวี การดูแลรักษาเมื่อผูปวยไดรับยาตานไวรัสซึ่งอาจเกิด

ภาวะแทรกซอนทางคลินิกไดทั้งในระยะเร่ิมแรกของการรักษาและหลังการรักษาเปนระยะ

เวลานาน และเปนสาเหตุสําคัญทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีตองเปลี่ยนสูตรยาหรือหยุดยา  ผลขางเคียง

จากรักษาแบงออกเปน 3 กลุม คือ 1) ผลขางเคียงที่อันตรายถึงชีวิต (Life-threatening adverse 

effects) เกิดอาการไดดังน้ี มีไข ชีพจรเตนเร็ว ปวดกลามเน้ือและขออักเสบ อาเจียนปวดทอง ดีซาน 

มีไข โดยมีหรือไมมีผื่น  รวมดวย เกิดอาการเร่ิมแบบ Nonspecific gastrointestinal syndrome เชน 

เบื่ออาหาร คลื่นไส 2) ผลขางเคียงที่รุนแรง (Serious adverse effects) เกิดอาการดังน้ี มีผื่นลักษณะ

แบบ Diffuse Maculopapular rash บางรายมีอาการคันบางรายไมมีอาการ  อาจมีไขรวมดวย อาการ

ออนเพลียจากโลหิตจางซึ่งจะเพิ่มโอกาสการติดเชื้อแบคทีเรียจากภาวะ Neutropenia อาการเบื่อ

อาหารนํ้าหนักลดหรือดีซาน อาการปวดทองคลื่นไสอาเจียนหลังรับประทานอาหาร Amylase     
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และ Lipases สูง  3) ผลขางเคียงระยะยาว (long-term adverse effects) เกิด Lipohypertrophy           

มีอาการหนาทอง เตานมใหญขึ้น มีกอนไขมัน ที่คอดานหลัง (Dorsocervical fat pad หรือ Buffalo 

hump)  เกิด Lipoatrophy มีอาการแกมตอบ แขนขาลีบ เสนเลือดดําที่แขนขาเห็นชัดขึ้น กน                        

และสะโพกแฟบลง มีอาการชาของเทาและน้ิวเทา และเขาสูกระแสเลือดเปนระยะ Acute infection 

รางกายจะสูญเสีย CD4+T cells ภูมิตานทานในรางกายลดลง เสี่ยงตอการติดเชื้อแทรกซอน 

เน่ืองจากผูปวยใชยาตานไวรัสเปนเวลานานมีชีวิตยืนยาวขึ้นสงผลใหมีโอกาสเกิดผลขางเคียง 

ของการรักษาในระยะยาวจึงควรใหขอมูลความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับผูติดเชื้อและครอบครัวได

ทราบ (ยุทธชัย ไชยสิทธิ ์และคณะ, 2556) 

 ผลกระทบของโรคเอดส์ 

 1.  ผลกระทบตอผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัสมีผลกระทบทําใหมี 

การเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ พฤติกรรม สังคมและเศรษฐกิจ และการดํารงชีวิตประจําวันทั้งทางตรง

และทางออม (ประณีต สงวัฒนา และคณะ, 2554) ดังน้ี 

  1.1  ผลกระทบดานรางกาย เมื่อเกิดการติดเชื้อเขารางกาย จากพยาธิสภาพทําให           

การควบคุมระดับความคุมกันโรคเกิดการบกพรอง เกิดการติดเชื้อแทรกซอนมีรูปรางหนาตา         

และผิวพรรณเปลี่ยนจากการรับยาตานไวรัส มีผื่นคันตามตัวจากโรคแทรกซอน 

  1.2  ผลกระทบดานจิตสังคม ผูติดเชื้อจะเกิดความวิตกกังวล คิดมากนอนไมหลับ 

เน่ืองจากกลัวคนอ่ืนหรือสังคมรูวาตัวเองเกิดการติดเชื้อ  แลวเกิดการตีตราหรือรังเกียจจากสังคม 

  1.3  ผลกระทบตอดานพฤติกรรม สังคมเศรษฐกิจของผูปวยบางกลุมคือ ผูติดเชื้อ 

ไมมีรายไดหรือรายไดลดลง เน่ืองจากนายจางเลิกจาง จากพยาธิสภาพของโรคทําใหทํางานไดลดลง

ซึ่งมีผลทําใหพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปดวยคือ การออกกําลังกาย การนอนหลับพักผอน 

การรับประทานอาหารสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการ   

 2.  ผลกระทบตอครอบครัว ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่มีขอจํากัดในการชวยเหลือตนเอง

จากพยาธิสภาพของโรคทําใหมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลงและชวยเหลือตนเองไดนอย 

ดังน้ันจึงตองการผูดูแลสวนใหญผูดูแลจะเปนผูใกลชิด คือ ครอบครัว การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสจะเปนการดูแลตอเน่ืองเปนระยะเวลานานทั้งที่บาน และการเขานอนรับการรักษา                          

ที่โรงพยาบาล ดังน้ันการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส จึงทําใหครอบครัวเกิดความเหน่ือยลา                   

และเครียดได เปนสาเหตุใหเกิดความไมสมดุลของครอบครัวและเกิดปญหาขึ้น ครอบครัว              

ที่สามารถปรับความสมดุลไดดี ก็พบปญหานอย สวนครอบครัวที่ไมสามารถปรับความสมดุลไดดี  

ก็เกิดมีปญหามาก และมีครอบครัวจํานวนมากที่ไมสามารถจัดการเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ 

เอดสไดเหมาะสม ทําใหเกิดความสับสนวุนวายและเกิดความเครียด สงผลตอบทบาทและหนาที่
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ของสมาชิกในครอบครัวเปลี่ยนไป ผลกระทบตาง ๆ ที่สําคัญตอครอบครัว คือ (จินตนา วัชรสินธุ, 

พิสมัย หอมจําปา และธิดารัตน สุวรรณ, 2548) 

  2.1.  ภาวะเศราโศกสูญเสียที่อาจเกิดภาวะวิกฤตชีวิตได เชน การสูญเสียความเปน

บุคคลสูญเสียความนับถือคิดวาครอบครัวดอยคาทําใหขาดสัมพันธภาพกับครอบครัวอ่ืน            

บางครอบครัวแยกตัวออกจากสังคม 

  2.2.  ภาวะเครียดและวิตกกังวลตอความกาวหนาของโรคของผูปวยหรือ                         

การแพรกระจายของโรคทวีความรุนแรงมากขึ้น 

  2.3.  ภาวะสูญเสียบางสิ่งบางอยางที่มีคุณคากับตัวเองและครอบครัวซึ่งบุคคลหรือ

ครอบครัวไมสามารถควบคุมสถานการณที่เกิดขึ้นกับชีวิตตนเองหรือครอบครัวได กิจกรรมตาง ๆ 

ที่บุคคลหรือครอบครัวดําเนินอยูจึงอยูในสภาพที่คลอยตามหรือปฏิบัติตามแนวทางที่ผูอ่ืน               

หยิบยื่นใหบุคคลและครอบครัวจะรูสึกเสียคุณคาและความเปนตัวของตัวเองอยางมาก ภาวะสูญเสีย

มีผลตอสุขภาพของผูปวยและครอบครัว ไดแก 

   2.3.1  ไมสามารถควบคุมตนเองในการดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจกรรม                     

ในชีวิตประจําวัน การควบคุมอารมณและพฤติกรรมของตนเอง การควบคุมอารมณกาวราว                  

และความรุนแรง ทําใหรูสึกหมดหวัง ทอแท ขาดที่พึ่ง 

   2.3.2   ขาดการแสวงหาความรูความเขาใจในเร่ืองตาง ๆ ทาํใหขาดขอมูล                 

ในการรักษา เร่ืองโรคและอาการของโรค การเปลี่ยนแปลงของตนเอง ขาดความเขาใจในเร่ืองชีวิต 

ดังน้ันจึงเกิดการตัดสินใจที่อาจไมถูกตอง และมีความสงสัยหวาดระแวงผูอ่ืน 

   2.3.3   เกิดความบกพรองในสัมพันธภาพกับผูอ่ืน เกิดการแยกตัว รูสึกตัวเองไรคา  

ไมรวมมือในการรักษา และบกพรองในการทําหนาที่ตามบทบาทของตน   

   2.3.4   ใชวิธีการแกปญหาไมเหมาะสม ไปพึ่งพาสิ่งเสพติด ปลอยชีวิตเปนไป 

ตามยถากรรม หลีกหนีสังคม แยกตัว คิดทํารายตนเองหรือฆาตัวตาย 

  2.4.  เกิดภาวะสูญเสียภาพลักษณ เมื่อมีผูปวยเอดสในครอบครัวทําใหครอบครัว             

รูสึกสูญเสียภาพลักษณ บางครอบครัวไมยอมคบหาสมาคมกับผูอ่ืนทําใหขาดโอกาสในการเรียนรู

เกี่ยวกับการดูแลและขาดโอกาสในการไดรับความชวยเหลือจากภายนอก บางครอบครัว                

มีความทุกขทรมานมากในการเผชิญกับความจริงที่เกิดขึ้นในครอบครัว 

  2.5.  เกิดภาวะซึมเศราและแยกตัว ขาดแรงจูงใจ มีความคิดในแงลบ หมดหวัง   

  2.6.  เกิดภาวะทุกขทรมานทางจิตวิญญาณ การเจ็บปวยในครอบครัวทําใหเกิด          

ความทุกขทรมานทางจิตวิญญาณของสมาชิกครอบครัวสงผลใหการฝาฟนอุปสรรคของครอบครัว

ลดลงและการชวยค้ําจุนจิตใจครอบครัวลดลง บางครอบครัวถึงกับหมดหวังและฆาตัวตาย   
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แนวคดิพฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอว/ี เอดส์  

 พฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดทางสาธารณสุข พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) 

หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผล

ตอสุขภาพโดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติ ความเชื่อ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของ

สัมพันธกันอยางเหมาะสม ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ (จีระศักด์ิ เจริญพันธ และเฉลิมพล  

ตันสกุล, 2550)   

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเอดส์ 

   ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส เปนผูปวยที่มีความทุกขทรมานจากโรคที่เปนอยูทั้งทางกายและ

จิตใจที่ตองเผชิญจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมมีผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่มีภาวะสุขภาพที่ดี       

ตามสภาวะความเจ็บปวยที่เปนอยู และสามารถดํารงชีวิตไดตามปกติและมีชีวิตอยูไดยืนนานน้ัน

เพราะมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

จุดมุงหมายในการดูแลตนเองผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส เพื่อใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสมหมายถึงพฤติกรรมที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ปฏิบัติแลวสงผลดีตอสุขภาพของผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส พิมพวัลย บุญมงคล, เพ็ญจันทร ประดับมุข และศันสนีย เรืองสอน (2542) ไดสรุป

จากการสังเคราะหและวิเคราะหงานวิจัยไดแบงรูปแบบของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง  

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส เปน 4 ประเภท ดังน้ี 1) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อมีสุขภาพดีรางกาย

แข็งแรง 2) พฤติกรรมปองกันสุขภาพเพื่อปองกันหรือเฝาระวังไมใหเกิดการเจ็บปวย 3) พฤติกรรม

ปองกันภาวะเสี่ยงเพื่อดํารงสุขภาพปองกันไมใหเกิดอาการเจ็บปวยเพิ่มมากขึ้น เชน เลิกมี

เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย 4) พฤติกรรมการดูแลตนเองดานรักษาเยียวยาอาการทั้งทางดาน รางกาย 

จิตอารมณ สังคมและเศรษฐกิจ ทั้งที่เปนการกระทําดวยตนเองและ/ หรือพึ่งพาผูอ่ืน 

 นีรนุช  สุริยะรังสี (2554) สรุปพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมของผูติดเชื้อเอชไอวี 

ที่สามารถสามารถดูแลตัวเองไดดังน้ี 1) พฤติกรรมในการดูแลตนเองเมื่อรักษาดวยยาตานไวรัส 

คือ กลวิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นจากผลขางเคียงของการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 

ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสใหไดผลดีตองรับประทานยาสม่ําเสมอมากกวา

รอยละ 95 ขึ้น คือ ถารับประทานยาวันละ 2 คร้ังใน 1 เดือนจะลืมรับประทานยามากกวา 3 คร้ัง

ไมไดซึ่งความสม่ําเสมอ (Adherence) เปนพฤติกรรมและเปนความสามารถของผูปวย 2) พฤติกรรม    

การดูแลสุขภาพโดยทั่วไปดังน้ี พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพียงพอและครบทั้ง 5 หมู                

เพื่อใหมีภูมิตานทานตอโรคและมีสุขภาพแข็งแรง พฤติกรรมการออกกําลังกายและการพักผอน 

พฤติกรรมการหยุดเสพสารเสพติดหลีกเหลี่ยงการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่เปนแอลกอฮอล พฤติกรรม          

การผอนคลายความเครียดที่เหมาะสม พฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคฉวยโอกาสพฤติกรรม 



17 

 สุเมธ องควนรรณดี, ชีวนันท  เลิศพิริยสุวัฒน, รังสิมา โลหเลขา และเอกจิตรา สุขกุล

(2557) ไดจัดทําแนวการตรวจรักษาและปองกันการติดเชื้อเอชไอวีเพื่อใหขอมูลในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพขณะไดรับยาตานไวรัสไดเหมะสมและถูกตอง โดยการคนหาคัดกรองโรค                    

ที่มีโอกาสเกิดกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส เพื่อใหขอมูลและติดตามดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส                 

ใหเหมาะสม ไมใหเกิดโรคแทรกซอนกับผูติดเชื้อเอชไอวี คือ การคัดกรองทางดานสุขภาพจิต              

หรือดานจิตใจเพื่อประเมินความเสี่ยงของภาวะซึมเศราใหไดเร็วโดยใชแบบประเมิน Q2 และ Q9 

เพื่อใหขอมูลการดูแลดานความเครียด  การคัดกรองดานโภชนาการและความเสี่ยงตอโรคหัวใจ    

และหลอดเลือดเน่ืองจากการกินยาตานไวรัสบางชนิดโดยเฉพาะกลุม PIs มีผลขางเคียงระดับไขมัน

ในเลือดสูงขึ้น เกิดภาวะด้ือตออินซูลินละความดันโลหิตสูง ดังน้ันจึงมีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงจึงมีความสําคัญ 

สรุป พฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแลว

สงผลดีตอสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส  พฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อเชไอวี/ เอดส ที่ตองดูแล

ใหเหมาะสม คือ พฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัส พฤติกรรมการออกกําลังกายและพักผอน 

พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการความเครียด 

พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันการแพรกระจายเชื้อ พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกัน          

การติดเชื้อฉวยโอกาส และกลวิธีการจัดการกับอาการขางเคียงไมพึงประสงค  

 

แนวคดิระบบครอบครัวกบัการสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอว/ี เอดส์ 

 ครอบครัวจัดไดวาเปนระบบอยางหน่ึง  โดยที่สมาชิกแตละคนเปนหนวยหน่ึงของ

ครอบครัว ซึ่งมีความสัมพันธตอกันและมีปฏิสัมพันธตอกัน เมื่อสมาชิกในครอบครัว                      

เกิดการเจ็บปวยขึ้นการทําหนาที่ของครอบครัว คือ การชวยเหลือและดูแลสมาชิกที่ปวย ไดแก                 

การใหกําลังใจ คอยดูแลหรือเตือนใหกินยาอยางสม่ําเสมอ การเฝาสังเกตอาการตาง ๆ                              

การสนับสนุนสงเสริมฟนฟูสมรรถภาพผูปวย ดังน้ันเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นกับบุคคลหน่ึง              

ในครอบครัวก็จะทําใหสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปดวย และในที่สุดระบบ

ครอบครัวโดยรวม ก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปดวยเชนกัน (ศิริรัตน คุปติวุฒิ, 2542)  

 ครอบครัวเปนระบบที่มีความเปนองครวมของหนวยยอยจากการมีปฏิสัมพันธของ

สมาชิกครอบครัวและมีบทบาทหนาที่ในการดูแลรักษาสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวทั้งในยาม

ปกติและเจ็บปวยเมื่อมีการเจ็บปวยจากการติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส เกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัว         

จะสงผลกระทบสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในระบบครอบครัวและระบบครอบครัวเกิดการเปลี่ยนแปลงไป

จากเดิม (Wright & Leahey, 2013) 
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 ครอบครัวเปนระบบยอยหน่ึงในสังคมใหญที่มีลักษณะเฉพาะประกอบดวย                             

หนวยของกลุมบุคคลที่มีความผูกพันเกี่ยวของกันและปฏิสัมพันธกันอยางใกลชิด มีบทบาทหนาที่

และปฏิบัติหนาที่ครอบครัวใหบรรลุเปาหมาย  บทบาทครอบครัวในการดูแลสุขภาพเปนแบบแผน

พฤติกรรมที่สมาชิกครอบครัวแสดงออก เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวมีการเจ็บปวยบทบาทของ

ครอบครัวคือเปนผูดูแลผูปวย ดังน้ันเมื่อมีปญหาสุขภาพเกิดขึ้นในครอบครัว สมาชิกของครอบครัว

ตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาทเพื่อชวยเหลือสนับสนุนใหครอบครัวสามารถคงไวซึ่งความสมดุล 

(จินตนา วัชรสินธุ, 2550) 

 สรุป ครอบครัวเปนระบบยอยหน่ึงในสังคมที่มีลักษณะเฉพาะประกอบดวยหนวยของ

กลุมบุคคลที่มีความผูกพันเกี่ยวของกันและปฏิสัมพันธกนัอยางใกลชิด บทบาทหนาที่ในการดูแล

ดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวคือ เมื่อสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บปวยขึ้น คือ การชวยเหลือ

และดูแลสมาชิกที่ปวย ไดแก การใหกําลังใจ  คอยดูแลใหรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ                       

การเฝาสังเกตอาการตาง ๆ การสนับสนุนสงเสริมฟนฟูสมรรถภาพผูปวย 

 บทบาทครอบครัวในการดูแลและสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอว/ี เอดส์ 

 จากแนวคิดระบบครอบครัวเมื่อมีความเจ็บปวยเกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัว 

ครอบครัวจึงมีหนาที่ใหการชวยเหลือและดูแล ใหกําลังใจ สนับสนุนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

และฟนฟูสมรรถภาพสมาชิกที่ปวยดวย ดังน้ันเมื่อมีสมาชิกครอบครัวติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส

ครอบครัวจึงตองมีบทบาทในการดูแล ใหกําลังใจ และสนับสนุนผูติดเชื้อเอชไอวีใหมีพฤติกรรม

สุขภาพเหมาะสม จากการศึกษาของ Wacharasin and Homchampa (2008) เสนอวา ครอบครัว                    

มีรูปแบบการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ดังน้ี 

 1.  การยอมรับการติดเชื้อเอชไอวีครอบครัวเชื่อวาการยอมรับจากครอบครัว 

เปนสิ่งสําคัญสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในการมีชีวิตอยูมนุษยทุกคนตองการความรัก 

ความเขาใจความเห็นอกเห็นใจและเปนที่ยอมรับโดยเฉพาะอยางยิ่งการยอมรับโดยครอบครัว 

 2.  ครอบครัวไมรังเกียจผูติดเชื้อเอชไอวีอยูกับผูติดเชื้อ/ เอดสไดไมรังเกียจ เขาใจ

ความรูสึกและความตองการของผูติดเชื้อ/ เอดส สิ่งเหลาน้ีเปนการตอบสนองความตองการของ              

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่สําคัญมากดานความรูสึกกลัวถูกรังเกียจจากสังคม 

 3.  การแสวงหาความรู เรียนรูและการชวยเหลือครอบครัวจะแสวงหาขอมูล                        

แหลงชวยเหลือและหาความรูเพื่อใชในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดสจากหลายแหลง 

และหลากหลายวิธีเชน อานหนังสือ ดูโทรทัศน ปรึกษากับแพทยและพยาบาล พูดคุยกบัเพื่อน            

ผูติดเชื้อ ฯ และการเขาชมรมผูติดเชื้อเพื่อหาความรูมาพัฒนาความสามารถในการชวยเหลือดูแล             

ผูติดเชื้อ ฯ หรือผูปวยเอดส 
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 4.  การสนับสนุนใหกําลังใจครอบครัวเชื่อวา ถาผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส มีกําลังใจ 

ไมเครียดจะมีชีวิตอยูตอไดนานขึ้นโดยครอบครัวพูดคุย อยูเปนเพื่อน และทํากิจกรรมดวยกัน 

 5.  การใหคําปรึกษาครอบครัวเปนที่ปรึกษาและที่พึ่งทางจิตใจและสังคมที่สําคัญ 

ซึ่งผูติดเชื้อ/ เอดส มีความตองการมากโดยการพูดคุยใหกําลังใจ ความรู คําปรึกษา มีผลทําให  

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและมีสุขภาพแข็งแรงไมมีภาวะแทรกซอน 

ที่รุนแรง มีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม 

 6.  การปกปดความลับ ครอบครัวเคารพในสิทธิและความตองการของผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสโดยครอบครัวจะชวยกันปกปดเกี่ยวกับการติดเชื้อของสมาชิกครอบครัวไมใหคนอ่ืน                    

ที่ผูติดเชื้อ/ เอดส ไมตองการใหรูแมกระทั่งบุคคลน้ันจะเปนบุคคลในครอบครัวก็ตามเหตุผล             

เพราะผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส กลัววาผูอ่ืนจะรังเกียจดูถูกเหยียดหยามและพูดตอ ๆ กันไป นําไปสู 

ความเสื่อมเสียตอวงศตระกูลทําใหเกิดผลกระทบทางสังคมของครอบครัว พอ แม ลูก หลาน สาม ี

และภรรยา 

 7.  การเผชิญความเครียดและการชวยผอนคลายความเครียดครอบครัวเชื่อวา ความเครียด

มีผลตอการลดภูมิตานทานของโรคและครอบครัวพยายามปองกันไมใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส  

เกิดความเครียดดวยการพูดปลอบใจ การไมใชคําพูดที่กระทบกระเทือนหรือทําใหเสียใจหรือ                  

คิดมากกังวล และครอบครัวชวยผอนคลายความเครียดดวยการสวดมนต แผเมตตา การทําสมาธิ 

การพาไปเที่ยว 

 8.  การปฏิบัติการดูแลรักษาสุขภาพประกอบดวยดาน 

  8.1  ครอบครัวใหการดูแลเร่ืองการใหยาตานไวรัสและยาฆาเชื้อชวยหาขอมูล            

การรักษาดวยยาตานไวรัส และการดูแลเกี่ยวกับการใชยาตานไวรัส การกระตุนเตือนใหผูติดเชื้อ 

หรือผูปวยไดรับประทานยาตรงเวลา 

  8.2  การดูแลเร่ืองอาหารครอบครัวใหความสําคัญกับการบํารุงรางกายดวย             

การรับประทานอาหารที่มีประโยชน ไมรับประทานของแสลงครอบครัวเชื่อวาอาหารจะชวยเพิ่ม 

ภูมิตานทานของรางกาย  

  8.3  การปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสครอบครัวเชื่อวาผูติดเชื้อหรือผูปวย                   

มีภูมิตานทานตํ่าจึงเนนใหผูติดเชื้อมีวิธีการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส เชนการไมอยูในที่มีคน

แออัดและที่อากาศถายเทไมสะดวกการงดด่ืมสุรา/สูบบุหร่ี 

  8.4  การปองกันการแพรกระจายเชื้อเอชไอวี ครอบครัวจะเนนการแนะนําเกี่ยวกับ 

การปองกันการแพรเชื้อจากผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ไปยังบคุคลอ่ืนคือการไมมีเพศสัมพันธกับ      

คนอ่ืนที่ไมใชคูสมรส  การใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ 
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  8.5  การสงเสริมสุขภาพครอบครัวใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพ                      

เพื่อใหรางกายแข็งแรงชวยเพิ่มภูมิตานทาน เชน กระตุนใหออกกําลังกายอยูในที่อากาศบริสุทธิ์            

การแนะนําการนอนหลับพักผอนใหเต็มที ่ไมใหทํางานหนักหรือหักโหมมากเกินไป และคงไว            

ซึ่งภาวะสุขภาพดี 

  8.6  การดูแลเมื่อเจ็บปวย ครอบครัวชวยนําสงโรงพยาบาลเมื่อเจ็บปวยเปนสิ่งที่ 

ผูติดเชื้อหรือผูปวยเอดสตองการมากที่สุด 

 9.  การไมแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแล ครอบครัวที่มาดูแลผูปวยที่โรงพยาบาล 

จะไมพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลกับญาติหรือผูปวยเตียงอ่ืน เน่ืองจากความรูสึก 

ที่มีญาติปวยดวยโรคเอดสจึงไมอยากใหใครรูเร่ืองความเจ็บปวยของญาติตนเองซึ่งแตกตางจาก 

การเจ็บปวยดวยโรคอ่ืน ๆ 

 10.  การบอกความจริงเกี่ยวกับโรค ครอบครัวตองการใหแพทยผูรักษาบอกความจริง 

ต้ังแตแรกวาผูปวยเปนโรคเอดสเพื่อชวยใหครอบครัวเขาใจและปฏิบัติตอผูปวยไดอยางถูกตอง 

และเหมาะสม 

 11.  การคงไวซึ่งคุณคา เกียรติยศและศักด์ิศรีของครอบครัวเมื่อครอบครัวเขาใจ

ความรูสึกตนเอง ยอมรับความสามารถและเห็นคุณคาของตนเอง ครอบครัวจึงตองการรักษาศักด์ิศรี

เกียรติยศ 

 สรุป เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ครอบครัวจึงตองมีบทบาทรวม          

ในการดูแลรักษาและสนับสนุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

บทบาทของครอบครัวในการรวมดูแลรักษาและสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพน้ัน ครอบครัวตอง

ยอมรับการติดเชื้อเอชไอวีของสมาชิกครอบครัวไมรังเกียจซึ่งเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส ที่ตองการความรักความเขาใจ ความเห็นอกเห็นใจและเปนที่ยอมรับโดยเฉพาะอยางยิ่ง               

การยอมรับโดยครอบครัว ครอบครัวตองมีความรูและเรียนรูเพื่อพัฒนาความสามารถ                          

ในการชวยเหลือดูแลผูติดเชื้อ/ เอดส การสนับสนุนใหกําลังใจ คําปรึกษา ชวยปกปดเกี่ยวกับการติด

เชื้อของสมาชิกครอบครัวไมใหคนอ่ืนที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ไมตองการใหทราบสําคัญมาก           

ดานความรูสึกกลัวถูกรังเกียจจากสังคม ชวยผอนคลายความเครียดอาจดวยการสวดมนตแผเมตตา

การทําสมาธิและการพาไปเที่ยว พฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ครอบครัวตองดูแล

รักษาและสนับสนุนใหมีพฤติกรรมที่เหมาะสมคือ พฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัส 

พฤติกรรม การออกกําลังกายและพักผอน พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรม

สุขภาพดานการจัดการความเครียด พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
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พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส กลวิธีการจัดการกับอาการขางเคียง              

ไมพึงประสงคจากการรักษาดวยยาตานไวรัส   

 

ปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอว/ี เอดส์ 

 จากการทบทวนผลงานวิจัยพบวา มีปจจัยหลายอยางที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส แตการศึกษาน้ีจะเสนอเฉพาะปจจัยดานความรู ความเชื่อ และการสนับสนุน

ของครอบครัว ดังน้ี 

 1.  ปจจัยดานความรูเปนปจจัยนําที่เปนพื้นฐานอยูภายในบุคคลและครอบครัว  

(Green & Kreuter, 1991) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสวนใหญเปนผลมาจากการเรียนรู การเรียนรู

เปนกระบวนการที่บุคคลเกิดจากความรู ความเขาใจ หรือทักษะประสบการณหรือการศึกษา 

หากตองการใหบุคคล ครอบครัวมีพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสมจึงตองจัดประสบการณการเรียนรู 

ที่เหมาะสม เชน การจัดอบรม การสอนใหความรู การจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม และการสงเสริม 

สนับสนุนใหมีพฤติกรรมที่ถูกตอง (อดิศักด์ิ สัตยธรรม, วาสนา จันทรสวาง และธนวรรธน 

อ่ิมสมบูรณ, 2554) มีงานวิจัยที่ศึกษาดานความรูมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เชน 

ยุทธชัย ไชยสิทธิ์ และคณะ (2556) ไดทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัย 9 เร่ือง พบวา กลยุทธ           

ในการสงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส มีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส 

เอชไอวีอันดับแรก คือ การใหความรู และจากการศึกษาของ ดาวรุง คําวงศ และทิวทัศน สังฆวัตร 

(2555) ไดศึกษาเกี่ยวกับการรับรูโรคเอดส โดยศึกษาความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคเอดส ผลการศึกษา

พบวา กลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการไดรับเชื้อเอดสสูงมีความรูเร่ืองเอดสในระดับตํ่าและในกลุม        

ที่มีความเสี่ยงนอยมีความรูคอนขางสูง และการศึกษาของ พิชญสินี ลลิตานุรักษ (2554) ไดศึกษา

โปรแกรมการดูแลสุขภาพของผูติดเชื้อ  เอชไอวีและผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอดสโดยประยุกต

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพผลการศึกษา พบวา กลุมทมีีความรูเร่ืองโรคเอดสและยาตานไวรัส

เอดสเพิ่มขึ้น การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนและอุปสรรคของ                 

การรักษาและการปองกันโรคมีการตระหนักและใสใจในการดูแลสุขภาพมากขึ้น 

 2.  ความเชื่อความเจ็บปวย เปนหัวใจของการดูแลสุขภาพและความสมดุลของบุคคล 

ครอบครัว และเปนรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวขั้นสูงที่มีการประเมินผลลัพธ 

การพยาบาลที่ใหแกครอบครัวครอบครัวอยางเปนระบบ ความเชื่อ (Beliefs) เปนพื้นฐานสําคัญ 

ของบุคคล ถูกกําหนดโดยโครงสรางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Biopsychosocial-

spiritual structures) (Wright & Bell, 2009) ความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บปวยประกอบดวย ความเชื่อ

เกี่ยวกับความทุกขทรมานของความเจ็บปวย การวินิจฉัยโรค การเกิดโรค การเยียวยา และการรักษา 
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ความสามารถในการจัดการควบคุม และอิทธิพลตอการเจ็บปวย การพยากรณโรค ศาสนา/                     

จิตวิญญาณ การใชชีวิตอยูรวมกับความเจ็บปวย และสัมพันธภาพในครอบครัว เมื่อเกิด                       

ความเจ็บปวยขึ้นบุคคลจะมีการปฏิบัติตัวหรือพฤติกรรมสุขภาพอยางไรขึ้นอยูกับความเชื่อเกี่ยวกับ

การเจ็บปวย และความเชื่อการตอบสนองตอความตองการการชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว                

และบุคลากรสุขภาพ ความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บปวยแบงออกเปน 2 ดาน คือ ความเชื่อที่สงเสริม 

ใหเกิดความสําเร็จ (Facilitating beliefs) เปนความเชื่อที่เพิ่มทางเลือกในการแกไขปญหา                        

ความเชื่อน้ีมีผลใหสมาชิกดูแลกันดวยความรัก ความเอาใจใส ชวยเหลือซึ่งกันและกัน สงผลตอ

สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว และเกิดการลดความทุกขทรมานของผูปวยและครอบครัว ความเชื่อ        

ที่ขัดขวางหรือจํากัดความสําเร็จ (Constraining beliefs) เปนความเชื่อที่ขัดขวางความสําเร็จที่เกิดขึ้น

หากครอบครัวเชื่อวาความเจ็บปวยไมใชธุระของครอบครัว หรือความไมเขาใจกันของสมาชิก

ครอบครัวทําใหครอบครัวละเลยไมสนใจหาทางเยียวยารักษาการเจ็บปวย ทําใหการเจ็บปวย                     

ที่เกิดขึ้นยังคงอยู ความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นก็ยังอยูเชนกัน (จินตนา วัชรสินธุ, 2550) มีงานวิจัย

หลายเร่ืองที่พัฒนาโปรแกรมการดูแลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยใชรูปแบบความเชื่อ                 

การเจ็บปวยเปนฐานคิด เชน จากการศึกษาของ วิไล อารีรุงเรือง (2551) พบวา รูปแบบการพยาบาล

ครอบครัวตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจและพฤติกรรมสุขภาพครอบครัวในการดูแลผูปวย และนารี คงกระจาง (2551) ไดศึกษา     

การพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยตอพฤติกรรมสุขภาพผูปวยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 และพฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูปวย จากการศึกษาพบวา ผูปวย                          

มีพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยของครอบครัวเหมาะสมมากขึ้น                    

จากการศึกษาของ นิลุบล  วินิจสาร (2554) ไดทดสอบโปรแกรมการปรึกษาเชิงพฤติกรรมซึ่งใช

รูปแบบความเชื่อการเจ็บปวยเปนฐานคิด พบวา ผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับโปรแกรมการปรึกษา

เชิงพฤติกรรมน้ีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาดีกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ และจาก

การศึกษาของ พัฒนี สมคิด (2554) พบวา ผูปวยโรคโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่ไดรับรูปแบบ

การใหคําปรึกษาใชรูปแบบความเชื่อการเจ็บปวยเปนฐานคิด มีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม                   

และความดันโลหิตลดลงนอกจากน้ีการศึกษาของ วาสนา ชํานาญอักษร (2551) พบวา รูปแบบ         

การพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพและความทุกข ทรมาน

ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม และยังชวยใหครอบครัวสนับสนุนผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม                    

ในการดูแลสุขภาพดวย   

 3.  ปจจัยการสนับสนุนจากครอบครัว จากแนวคิดเกี่ยวกับครอบครัว ครอบครัวมีบทบาท

ในการดูแลพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวตามสถานภาพของแตละคน และสมาชิกครอบครัว         
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แตละคนก็ไดปฏิบัติตอกันเพื่อใหครอบครัวอยูไดอยางสมดุลเมื่อสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพ

เบี่ยงเบน เจ็บปวย จะสงผลกระทบตอบทบาทหนาที่ครอบครัวตองมีสมาชิกในครอบครัว   

มาทําบทบาทผูดูแลผูเจ็บปวยครอบครัวจึงจะอยูอยางสมดุลได สมาชิกที่เจ็บปวยก็จะมีภาวะสุขภาพ

สมดุลเหมาะสมตามสภาวะโรคดวยจากการสนับสนุนใหกําลังใจจากครอบครัว  จากการศึกษาของ 

ยุทธชัย ไชยสิทธิ ์(2553) ไดศึกษา พฤติกรรมผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส  ที่รับยาตานไวรัส          

เอชไอวี ที่มีชีวิตต้ังแต 10 ปขึ้นไป หลังจากการรับยาตานไวรัส พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของที่มีผลตอ

การดูแลปฏิบัติตนของผูติดเชื้อเอชไอวีและสามารถสรางและไดรับกําลังใจได คือ ครอบครัว ญาติ 

พี่นอง เพื่อนในชมรมเดียวกันสอดคลองกับการศึกษาของ เรียม นมรักษ (2560) พบวา ปจจัย

พฤติกรรมสุขภาพครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีผลใหผูสูงอายุภาวะ

นํ้าหนักเกิน ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดเหมาะสม    

มากขึ้น การศึกษาของ อติยา โพธิ์ศรี และเพ็ญพักตร อุทิศ (2551) ไดศึกษาโปรแกรมการสนับสนุน

กลุมครอบครัวตอการทางลบของผูปวยจิตเภทในชุมชน ผลการศึกษาอาการทางลบของผูปวย      

จิตเภทหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัวนอยกวากอนไดรับโปรแกรมและอาการ

ทางลบของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมนอยกวาผูปวยจิตเภทที่ไดรับการดูแลตามปกติ  

 

รูปแบบความเช่ือการเจ็บป่วย 

 รูปแบบความเชื่อของการเจ็บปวย (Illness Belief Model: IBM) (Wright & Bell, 2009 

อางถึงใน จินตนา วัชรสินธุ, 2550) พัฒนามาจากการปฏิบัติการพยาบาลกับครอบครัว                      

ที่มีความเจ็บปวยเร้ือรังและความเจ็บปวยทางจิต และการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาจนเปนรูปแบบ

ที่มีคุณภาพสามารถประยุกตใชไดกับครอบครัวที่มีลักษณะสังคมที่แตกตางกันและไดรับ                     

การยอมรับอยางแพรหลายในนานาประเทศ รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลน้ีชี้ใหเห็นความสําคัญ   

ของความเชื่อที่เปนหัวใจการดูแลสุขภาพและความสมดุลของบุคคลและครอบครัว และรูปแบบ

ปฏิบัติการณพยาบาลครอบครัวขั้นสูงน้ีมีวิธีการประเมินผลลัพธการพยาบาลทีใ่หแกครอบครัว                      

อยางเปนระบบ ถือเปนรูปแบบที่เหมาะสม เพื่อใหการพยาบาลครอบครัวที่เจ็บปวยเร้ือรังหรือ             

ภาวะคุกคามชีวิต จุดเนนการปฏิบัติการพยาบาลครอบครัว คือ การปฏิสัมพันธระหวางความเชื่อ

ของครอบครัวและผูดูแลสุขภาพเกี่ยวกับสาเหตุของโรค การวินิจฉัย ความกาวหนาของโรค 

ความสามารถในการดูแลรักษาของครอบครัว ศาสนา/ จิตวิญญาณ และบทบาทของผูดูแลสุขภาพ 

ตอปญหา/ ความเจ็บปวย  
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 รูปแบบการพยาบาลตามความเชื่อความเจ็บปวย ประกอบดวย 4 ขั้นตอนหลัก ดังน้ี 

(Wright & Bell, 2009 อางถึงใน จินตนา วัชรสินธุ, 2550) 

 1.  การสรางบริบทของครอบครัวเพื่อการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ (Creating a context for 

changing beliefs) 

 2.  การประเมิน คนหา และแยกแยะความแตกตางความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บปวย  

(Assessing, Uncovering and distinguishing illness beliefs) 

 3.  การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลง (Intervening and  

challenging constraining beliefs) 

 4.  การแยกแยะความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และการสงเสริมความเชื่อ 

ความเจ็บปวยที่เอ้ือตอการเปลี่ยนแปลง (Distinguishing change: Bringing forth facilitating lllness  

beliefs) 

 ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการพยาบาลดานครอบครัวโดยใชโปรแกรมการสนทนาบําบัด

สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว โดยประยุกตจากแนวคิดความเชื่อการเจ็บปวย 

(Wright & Bell, 2009) ประกอบดวย 5 ขั้นตอนคือ 

 ขั้นตอนที่ 1  การสรางบริบทของครอบครัวเพื่อการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ (Creating a 

context for changing beliefs) ประกอบดวยขั้นตอนยอย ๆ คือ 

 1.  การสรางสัมพันธภาพและคงไวซึ่งความสัมพันธที่ดี (Engagement) เร่ิมโดย 

การแนะนําตนเองระหวางผูวิจัยและผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว อธิบายลักษณะงาน  

บอกกําหนดการ ระยะเวลา ขอบเขตการสนทนา และสรางสัมพันธภาพโดยใชเคร่ืองมือ คือ 

โครงสรางพันธุกรรม (Genogram) โครงสรางความผูกพันในครอบครัว (Family attachment)  

ความสัมพันธระหวางครอบครัวกับสิ่งแวดลอม (Ecomap) หรือระบบสนับสนุนครอบครัว  

 2.  การแยกแยะปญหาหรือความเจ็บปวย (Distinguishing the problems or illness 

concerns) การกระตุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวถามคําถามหน่ึงคําถามที่ตองการ

คําตอบในแตละคร้ัง (One question question) 

 3.  การขจัดอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลง (Removing obstacles to change) ในระหวาง

การสรางสัมพันธภาพและคงไวซึ่งสัมพันธภาพที่ดีและการแยกแยะปญหาที่อาจพบวา มีอุปสรรค

เชน มีบุคคลภายนอกครอบครัวเขามาขณะจัดทําโปรแกรม สมาชิกในครอบครัวมีภารกิจเรงดวน 

บุตร/ หลานในครอบครัวรองงอแงรบกวน 

 ขั้นตอนที่ 2 การประเมิน คนหา และการแยกแยะความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บปวย 

(Assessing, uncovering and distinguishing illness beliefs) เปนการสนทนาเพื่อการบําบัดที่เชื้อเชิญ
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ใหผูติดเชื้อเอชไอวี /เอดส และครอบครัวบอกเลาเร่ืองราวเกี่ยวกับโรคและการรักษา (Medical 

narratives) พฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะสิ่งที่ผูติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัวเห็นวาเปนสิ่งที่          

ยากที่สุดในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยเร่ิมจากการเชื้อเชิญใหเลา การสะทอนคิดเปนสิ่งที่มี

ประโยชนเกี่ยวกับการเจ็บปวย ผูวิจัย ผูติดเชื้อ ฯ และครอบครัวรวมกันคนหาและแยกแยะ ดังน้ี  

 1.  ความเชื่อเกี่ยวกับการเกิดของโรคหรือความเจ็บปวย (Beliefs about etiology)             

และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เปนการคนหาความเขาใจสาเหตุของความเจ็บปวย การปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส อาจแตกตางกันในแตละคนแตละครอบครัว                  

ซึ่งอาจเชื่อวาโรคหรือความเจ็บปวยเกิดจากพฤติกรรมของผูปวยเองหรือเชื่อวาความรับผิดชอบ         

ของคนอ่ืน หรือเชื่อวาเปนสาเหตุจากภายนอก  

 2.  ดําเนินการสนทนาบําบัดโดยเชื้อเชิญใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว                  

เลาเร่ืองราวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส โดยผูวิจัยใชแนวคําถามในประเด็น

ดังน้ี ความเชื่อเกี่ยวกับพยาธิสภาพอาการและอาการแสดงของโรค การใชยาตานไวรัส พฤติกรรม

การออกกําลังกายและการพักผอน พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพ

ดานสนการจัดการจัดการกับความเครียด พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส กลวิธีการจัดการกับอาการขางเคียงไมพึงประสงค       

ที่เกิดขึ้นจากการรักษาและไดรับยาตานไวรัส กรณีที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวกลาวถึง

การปฏิบัติเมื่อเกิดดานบวก ผูวิจัยใหแรงเสริมบวก โดยกลาวยกยองชมเชย 

   3.  ผูวิจัย ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวสนทนาถึงความเชื่อเกี่ยวกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพและการดูแลพฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส โดยกระตุนใหผูติดเชื้อ          

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัวเลาความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส เชน 

คุณคิดวาปจจุบันผูติดเชื้อ ฯ มีการรับประทานยาตานไวรัสถูกตองเหมาะสมหรือยัง ปจจุบันผูติดเชื้อ    

เอชไอวี/ เอดส รับประทานอาหารเหมาะสมกับการเจ็บปวยหรือไม การปองกันการแพรกระจาย 

ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส มวิีธีการจัดการอยางไรบาง เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการเลาของผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัวมาแยกแยะวางแผนการสงเสริมและการปรับเปลี่ยนความเชื่อ 

 4.  เชื้อเชิญผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวใหถามคําถาม (Inviting family 

members to ask questions) ในแตละคร้ังที่ออกวิจัย เชน มีคําถามที่คุณอยากถามผูวิจัยที่ตองการ

คําตอบในการดูแลสุขภาพหรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมั๊ยคะ  

 ขั้นตอนที่ 3 การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลง (Intervening 

and challenging constraining beliefs) เปนการเชื้อเชิญใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว
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สะทอนคิดเพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลง มีวิธีการตาง ๆ 

ดังน้ี 

  1.  ผูวิจัยใหคําชื่นชม (Offering commendations) กับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส                            

และครอบครัวในการสนทนาเพื่อเปนการชี้จุดแข็งความสามารถของบุคคลและครอบครัว                    

การใหคําชมจะทําเมื่อมีขอมูลหลักฐานชัดเจนวาครอบครัวทําไดจริงมิฉะน้ันแลวครอบครัวอาจรูสึก

วาไมจริงใจ คําชื่นชมที่ใหความเปนภาษาที่ครอบครัวใช ผสมผสานกับความเชื่อของครอบครัว                      

ในการใหความมั่นใจความเชื่อมั่นหรือชื่นชมที่ครอบครัวปฏิบัติไดดีควรใหคําชื่นชมภายใน                     

10 นาทีแรกที่พบครอบครัวเพื่อสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัวและเพิ่มการยอมรับ                           

ของครอบครัว และชื่นชมเมื่อพบวา ครอบครัวมีความเขมแข็ง นอกจากน้ีควรใหคําชื่นชมครอบครัว

เมื่อเสร็จสิ้นการพบกัน รวมถึงกอนที่จะเสนอความคิดเห็นหรือคําแนะนํา 

  2.  ผูวิจัยสนทนาเพื่อกระตุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวไดพูดคุยถึง         

ความเชื่อ ที่เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในหัวขอดังน้ี การใชยาตานไวรัส 

พฤติกรรมการออกกําลังกายและการพักผอน พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกัน                              

การแพรกระจายเชื้อ พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส กลวิธีการจัดการกับอาการ

ขางเคียงไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจากการรักษาและไดรับยาตานไวรัส โดยผูวิจัยซักถามเจาะลึก

เพื่อใหไดขอมูล โดยใชแนวคําถามเชน การรับประทานยาตานไวรัสที่ถูกตองรับประทานอยางไร

และมีอะไรบางเปนอุปสรรคในการรับประทานยาใหถูกตอง การปองกันการแพรกระจายเชื้อ          

มีวิธีการจัดการที่เหมาะสมอยางไรและมีอะไรบางเปนอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อปองกัน                  

การแพรกระจายเชื้อ การออกกําลังกาย มีประโยชนอยางไรตอผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ปจจุบัน               

มีการออกกําลังกายอยางไรบางมีอะไรบางเปนอุปสรรคในการออกกําลังกาย 

 3.  การแยกแยะความไมสอดคลองกันระหวางความเชื่อกับพฤติกรรม (Distinguishing 

incongruence between beliefs and behavior) ชี้ใหเห็นถึงความไมสัมพันธกันระหวางความเชื่อ 

ของบุคคลกับสิ่งที่เขาปฏิบัติไมใชเปนการตําหนิ การกลาวโทษ หรือเนนผลกระทบที่เกิดจาก 

การกระทําน้ันแตเปนการทําใหบุคคลตระหนักและยอมรับความไมสัมพันธหรือความขัดแยงกัน

ระหวางความเชื่อกับพฤติกรรมของตนเองมากขึ้นซึ่งทําไดโดย 1) คนหาความเชื่อที่ไมสัมพันธกับ

พฤติกรรมของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และ 2) เนนใหบุคคลเห็นถึงความไมสัมพันธของความเชื่อ

และพฤติกรรมการแสดงออก คิดหาเหตุผลคําอธิบายตอสิ่งที่เกิดขึ้น เมื่อผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส  

และครอบครัวยอมรับสิ่งเหลาน้ี จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ปฏิบัติตรงกับความเชื่อ 

สงผลใหแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมมากขึ้น 
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 4.  การเสนอสิ่งสมมติที่เอ้ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ (Offering hypothetical 

facilitating belief) คําถามสมมติเปนวิธีการถามทางออมของการเอ้ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลง                         

ความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลง ขอสมมติที่ใชถามมีอํานาจทาทายใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ 

เอดส และครอบครัวเกิดความเชื่อใหมและพิจารณาทางเลือกใหม หรือลองคิดหาหนทางใหม ๆ  

 5.  การแยกปญหา อาการ และการแกปญหาออกจากตัวบุคคล (Externalizing problems 

symptom and solutions) มุมมองน้ีจะมองวาปญหาเปนสิ่งที่อยูภายนอกไมใชที่ตัวบุคคล                         

แตมีอิทธิพลจากภายนอก ดังน้ันจุดเนนปญหา คือ เนนทางออกหรือวิธีการแกปญหา โดยการถาม

คําถามที่กระตุนสมาชิกครอบครัวมองเห็นปญหา วิธีแกปญหา และวิเคราะหอิทธิพลของปญหา

ความเจ็บปวยและสัมพันธภาพในครอบครัว 

 6.  การเสนอความคิดที่แตกตาง (Offering differing opinions: split-opinion intervention) 

เปนการเสนอความคิดที่หลากหลายและแตกตางกัน ซึ่งเปนการปฏิบัติการเพื่อแยกแยะความคิด   

ใหชัดเจนมากขึ้น โดยผูวิจัย ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวรวมกันเสนอความคิดเห็น                 

และสนับสนุนหรือทาทายความเชื่อของติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว วิธีการน้ีจะทําใหเกิด

ความคิดที่หลากหลายในการเผชิญปญหา เกิดการพัฒนาความคิด นําเอาความเขมแข็ง                            

และความสามารถที่มีอยูออกมาใช  ทําใหติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวคิดแกปญหา              

ไดดวยตัวเอง 

 7.  การใชผลการวิจัย (Using research findings) คือ การใชผลที่ไดจากการวิจัยเปนขอมูล

เพื่อสนับสนุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อเปนการเปดโอกาสใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส       

และครอบครัวรับฟงความรูใหม ๆ อาจเกิดการยอมรับและปรับเปลี่ยนการดูแลและปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

 8.  การใชคําพูดและนํ้าเสียงที่นุมนวลและมีพลังที่จะเชื้อเชิญใหเกิดการเยียวยา (Using 

words/voice to invite healing) การใชคําพูดและนํ้าเสียงเปนสิ่งที่มีความสําคัญมาก เพราะมีผลทําให

ผูฟงรูสึกดี ถาหากใชคําพูดไมเหมาะสมก็จะไมสามารถทําใหผูปวยหรือครอบครัวสะทอนคิด

ออกมาไดและไมเกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเยียวยา 

 ข้ันตอนที ่4  การแยกแยะความแตกต่างของการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ และการส่งเสริม

ความเช่ือความเจ็บป่วยทีเ่อือ้ต่อการเปลีย่นแปลง (Distinguishing change: Bringing forth 

facilitating lllness beliefs) เปนการพูดคุยเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส และครอบครัวตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการปรับเปลี่ยนความเชื่อและพฤติกรรม  

และเพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวคงไวซึ่งพฤติกรรมและการปฏิบัติที่ดีน้ัน 
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 1.  การต้ังใจและพยายามที่จะใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Pursuing change) ทําใหสามารถ

แยกแยะการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการตระหนักถึงสิ่งเหลาน้ีคือ การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น

ตลอดเวลาซึ่งบอยคร้ังที่สมาชิกครอบครัวไมไดตระหนักเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่พวกเขาทําขึ้น 

บอยคร้ังที่ครอบครัวไมสามารถบอกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงน้ันได และเมื่อผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส

และครอบครัวไดพูดและสะทอนคิดตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทําใหครอบครัวแยกแยะ             

การเปลี่ยนแปลงได 

 2.  การมองหาการเปลี่ยนแปลง (Seeing change) เปนการประเมินการเปลี่ยนแปลง  

โดยการกระตุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวมองเห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น                     

โดยถามเกี่ยวกับอิทธิพลของสัมพันธภาพระหวางผูติดเชื้อเอชไอวี และครอบครัว                                

ตอการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ซึง่อาจมีทั้งการเปลี่ยนแปลงทางบวกและทางลบ และในทางกลับกัน             

การเปลี่ยนแปลงก็มีอิทธิพลตอสัมพันธภาพระหวางผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว 

 3.  การสํารวจการเปลี่ยนแปลง (Exploring change) จากทฤษฎีระบบการเปลี่ยนแปลง 

สวนใดสวนหน่ึงในระบบจะกระทบตอสวนอ่ืนในระบบดวย หมายถึง เมื่อการเปลี่ยนแปลง                    

ถูกแยกแยะความแตกตาง ก็จะตองสํารวจความแตกตางของระบบ และสํารวจจากมุมที่แตกตางของ

ระบบ และสํารวจจากมุมที่แตกตางกันดวยโดยกระตุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว

สํารวจหลังจากผูติดเชื้อ ฯ มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพมีอะไรบาง ในครอบครัว

เปลี่ยนแปลงอะไรบาง เชน ภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อ ฯ ระบบการดูแลของสมาชิกครอบครัวที่ดูแล

ผูติดเชื้อ ฯ หรือการออกไปประกอบอาชีพของสมาชิกครอบครัวเปนตน 

 4.  การเชื้อเชิญใหสมาชิกครอบครัวสังเกตการณการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (Inviting 

observations of other’s observations) เปนการประเมินการรับรูความเชื่อหรือการปฏิบัติของสมาชิก

ครอบครัวคนหน่ึงผานการสะทอนคิดของอีกคนหน่ึง 

 5.  การสํารวจผลของการเปลี่ยนแปลง (Exploring the effects of change)                                          

เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น เพื่อใหการเปลี่ยนแปลงน้ันมั่นคง คือ การสํารวจผลของ                          

การเปลี่ยนแปลงตอสมาชิกครอบครัว โดยการสํารวจและการสะทอนคิดที่เกี่ยวของในกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงน้ีดวย  

 6.  เชื้อเชิญใหอธิบายการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (lnvitingexplanations of change)  

การหาคําอธิบายวาการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นไดอยางไร เปนหนทางหน่ึงในการแยกแยะและยืนยัน

การเปลี่ยนแปลง ซึ่งถาสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงไดเทากับวาการเปลี่ยนน้ันคงอยูตอไป 

 7.  กระตุนใหผูติดเชื้อฯและครอบครัวแยกแยะความแตกตางของความเชื่อที่สงเสริม       

ใหเกิดความสําเร็จ (Distinguishing facilitating beliefs) ความเชื่อที่สงเสริมความสําเร็จเปดโอกาส
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ของทางเลือก ความคิดใหม ๆ สัมพันธภาพ และความสามารถของบุคคลและครอบครัวในการ

แกปญหา ในสวนน้ีจะเกิดการเปลี่ยนแปลงจากความเชื่อที่เปนอุปสรรคไปเปนความเชื่อที่เอ้ือตอ

ความสําเร็จ 

 8.  การฉลองการเปลี่ยนแปลง (Celebrating change) เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี

ควรจะไดรับการชื่นชมโดยการใชคําพูดที่แสดงถึงการชื่นชม 

 ขั้นตอนที่ 5 การสะทอนคิดและสรุปประเด็นที่สําคัญในการใชโปรแกรม ฯ เพื่อทบทวน

การปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมสําหรับผูติดเชื้อและใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส โดยใหผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัวสะทอนคิดความรูสึกจากการไดเขารวมโปรแกรมสนทนาบําบัด               

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว และผูวิจัยสะทอนคิดในการทําวิจัยโปรแกรมสนทนาบําบัด

สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวใหรับทราบ  

 จากการทบทวนวรรณกรรมเมื่อมีสมาชิกครอบครัวติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส จะมีผลกระทบ

ทั้งตอผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส คือ ดานรางกาย พฤติกรรม จิตสังคม สังคมเศรษฐกิจ กระทบตอ

ครอบครัวสมาชิกครอบครัวตองมาดูแลอยางตอเน่ืองและเปนระยะเวลานาน ผลทําใหทั้งผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัวเกิดภาวะเครียด สูญเสียคุณคากับตัวเองและครอบครัว สูญเสีย

ภาพลักษณ จากการทบทวนพบปจจัยที่มีผลใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่มีพฤติกรรมสุขภาพ          

ไมเหมาะสมคือ ปจจัยดานความรูเร่ืองโรคเอดสและเร่ืองยาดานไวรัส มีผลตอพฤติกรรม                   

ความตอเน่ือง สม่ําเสมอ ปจจัยการสื่อสารซึ่งจะสงผลใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

โดยเฉพาะในกลุมผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ผูดูแลตองเขาใจและสามารถสื่อสารกับผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส ไดเหมาะสม ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส คือ  

แรงสนับสนุนครอบครัว เมื่อสมาชิกครอบครัวเจ็บปวย ครอบครัวก็จะปฏิบัติการดูแลสุขภาพ 

และสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกครอบครัว และปจจัยดานความเชื่อ บุคคลและครอบครัว

เชื่อวาการมีสุขภาพดีนอกจากจะไดยาตานไวรัสแลวตองมีการพฤติกรรมที่เหมาะสมดวย เชน  

การรับประทานยาตรงเวลาการรับประทานอาหารที่มีประโยชน สะอาดและปรุงสุกใหม ๆ บริโภค

นํ้าด่ืมที่ถูกสุขลักษณะ การออกกําลังกายและพักผอน การดูแลตนเองเมื่อยามเจ็บปวย และซึ่งหาก

บุคคลหรือครอบครัวมีความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลและพฤติกรรมสุขภาพอยางไรก็จะปฏิบัติอยางน้ัน  

ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส

และครอบครัวตอพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัส                                 

โดยใหครอบครัวเขารวมโปรแกรมการสนทนาบําบัดเพื่อครอบครัวจะไดสงเสริมสนับสนุน               

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 



บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 

รูปแบบการวจิัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุม  

วัดกอนและหลังทดลอง (Pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม               

การสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวตอพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัส   

 การวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวยกลุมทดลอง จํานวน 25 ราย ไดรับโปรแกรมการสนทนา

บําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวตอพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสที่ไดรับยาตานไวรัส  กลุมควบคุมจํานวน 25 ราย เปนกลุมที่ใหการพยาบาลตามปกติ  

มีการวัดผลกอนและหลังการทดลอง ดังรายละเอียดตามรูปแบบการวิจัย  

 

   O1                           x          O2  กลุมทดลอง 

   O3                                                  O4   กลุมควบคุม 

     

ภาพที่ 2  รูปแบบการทดลอง 

 

 กลุมทดลอง   หมายถึง   กลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสที่ไดรับยาตานไวรัส 

 กลุมควบคุม   หมายถึง  กลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสที่ไดรับยาตานไวรัส 

  ไดรับการพยาบาลดูแลตามปกติ 

 O1, O3    หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ 

        เอดสที่ไดรับยาตานไวรัสในระยะกอนการทดลอง 

        ในสัปดาหที่ 1 

 X     หมายถึง  โปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/   

        เอดสและครอบครัว        
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 O2,O4     หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอช

ไอวี/ 

        เอดสที่ไดรับยาตานไวรัสในระยะหลังเสร็จสิ้น 

        การดําเนินโปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อ 

        เอชไอวีและครอบครัว   

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่มารับยาตานไวรัส 

มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกนภามากวา 6 เดือน โรงพยาบาลสตึก อําเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย  

 กลุมตัวอยาง คือ ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส เพศหญิงและชายที่ไดรับยาตานไวรัส                               

6 เดือนขึ้นไป ที่คลินิกนภาโรงพยาบาลสตึก จังหวัดบุรีรัมย 

 กลุมตัวอยางมีคุณสมบัติคัดเขาดังน้ี 

 1.  อายุ 20-60 ป 

 2.  มีระดับ Viral load มากวา 50 Copies/ ml ไมมีภาวะแทรกซอนรุนแรงจากการติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส ที่ทําใหไมสามารถเขารวมกิจกรรมกลุมไดและไมปกปดสถานภาพการติดเชื้อ 

ตอครอบครัว 

 3.  มีสมาชิกครอบครัวเปนผูดูแลที่ความสัมพันธใกลชิดกบัผูติดเชื้อซึ่งอาจเปนคูสมรส  

บิดา มารดา บุตรหลานหรือญาติพี่นอง สามารถเขารวมโปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัวตอพฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัส  

และมีหนาที่ใหความดูแลใหความชวยเหลือที่บานอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง  

 4.  สามารถมองเห็น เขาใจและสื่อสารไทยได 

 5.  ยินยอมและใหความรวมมือในการทําวิจัย 

 คุณสมบัติในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ดังน้ี 

 1.  ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส มีภาวะแทรกซอนรุนแรงที่ไมสามารถเขารวมโปรแกรม ฯ  

ตอได เชน ภาวะโรคปอดบวมจากเชื้อนิวโมซิสติสคาริไน (Pneumocystis Carinii Pneumonia: PCP) 

โรควัณโรคปอด โรคติดเชื้อราในทางเดินอาหาร โรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อคริพโทคอกคัส 

(Cryptococcus) โรคมะเร็ง “คาโปซิ ซารโคมา” (Kaposi’s sarcroma) มีอาการแสดงที่ผิวหนัง  

เปนตน  

 2.  ครอบครัวและผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไมสามารถเขารวมโปรแกรมการสนทนา

บําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวไดครบ 
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ขนาดและการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง  

 ขนาดของกลุมตัวอยาง  

 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยการเปดตารางอํานาจการทดสอบ (Power analysis) 

ของ Polit and Hungler (1987) โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 อํานาจการทดสอบเทากับ .80 

โดยขนาดอิทธิพลคาความแตกตาง (Effect size) เทากับ .86 เปนกลุมตัวอยางขนาดใหญซึ่งไดจาก

การคํานวณผลตางของคาเฉลี่ยตัวแปรของกลุมทดลองและกลุมควบคุมหารดวยสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของกลุมควบคุม จากการศึกษาขนาดอิทธิพลคาความแตกตาง (Effect size) ของ วิไล    

อารีรุงเรือง (2551) ไดศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเชื่อ

ความเจ็บปวยตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจและพฤติกรรมสุขภาพของ

ครอบครัวในการดูแลผูปวยไดขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 50 คน แบงเปนกลุมทดลอง  

และกลุมควบคุม กลุมละ 25 ราย  

 การเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการดังน้ี 

 1.  วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random 

sampling) แบบไมคืนที่ ดังน้ี 

     1.1  คัดเลือกผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส เพศหญิงและชายที่มารับการรักษาดวยยา                

ตานไวรัสในคลินิกนภา โรงพยาบาลสตึก จากเวชระเบียนและสอบถามขอมูลเพิ่มเติมจากพยาบาล

ประจําคลินิก เพื่อคัดเลือกเอาเฉพาะกลุมที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดของกลุมตัวอยาง  

  1.2  คัดเลือกและจัดทําฉลากรายชื่อหนวยตัวอยางตามคุณสมบัติที่มารับบริการ     

และเน่ืองจากผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส มารับบริการประมาณ 20-30 รายตอสัปดาห จึงคัดเลือก                    

กลุมตัวอยางดังน้ี วันอังคารที่ 1 และ 2 ของสัปดาหแรกของเดือน เปนกลุมทดลอง และวันอังคาร

สัปดาหที่ 3 และ 4 ของเดือน เปนกลุมควบคุมเพื่อชวยลดโอกาสที่กลุมตัวอยางไดพบ                              

และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Contaminated effect) 

  1.3  นําฉลากรายชื่อหนวยตัวอยางของกลุมทดลองที่มารับบริการสัปดาหที่ 1  

ของทุกหนวยประชากรมาใสในกลองและดําเนินการจับฉลาก จํานวน 12 ราย 

  1.4  นําฉลากรายชื่อหนวยตัวอยางของกลุมทดลองที่มารับบริการสัปดาหที่ 2  

ของทุกหนวยประชากรมาใสในกลองและดําเนินการจับฉลากจํานวน 13 ราย รวมลุมทดลองเทากับ 

25 ราย 

  1.5  นําฉลากรายชื่อหนวยตัวอยางของกลุมควบคุมที่มารับบริการสัปดาหที่ 3  

ของทุกหนวยประชากรมาใสในกลองและดําเนินการจับฉลาก จํานวน 12 ราย 
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  1.6  นําฉลากรายชื่อหนวยตัวอยางของกลุมควบคุมที่มารับบริการสัปดาหที่ 4  

ของทุกหนวยประชากรมาใสในกลองและดําเนินการจับฉลาก จํานวน 13 ราย รวมกลุมควบคุม

เทากับ 25 ราย 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีมี 2 ประเภทดังน้ี 

 1.  เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม 

 2.  เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 

  2.1  โครงสรางพันธุกรรมครอบครัว (Family genogram)  

      2.2  โครงสรางสัมพันธภาพภายในครอบครัว (Attachment)  

      2.3  โครงสรางความสัมพันธครอบครัวกับสิ่งแวดลอมภายนอก (Ecomap) 

 1.  เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ดังน้ี 

  1.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับ

อายุเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ที่พักอาศัยอยูดวยของบุคคล สถานะของผูปวย                       

ในครอบครัว อาชีพหลัก รายไดเฉลี่ยของครอบครัว ผลของระดับ Viral load ระยะเวลาที่ทราบวา                    

ติดเชื้อเอชไอวี ระยะเวลาที่รับประทานยาตานไวรัส บุคคลที่ทําหนาที่หลักในการดูแลผูปวย 

  1.2  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ผูวิจัยพัฒนาขึ้น  

โดยการดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเอดส (นีรนุช สุริยะรังสี, 2554)  

ซึ่งไดพัฒนาจากแบบสัมภาษณการดูแลตนเองของผูปวยเอดสของ ดําริห ทริยะ (2549) สรางจาก

แนวคิดการดูแลตนเองของ Orem (1991) และแบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับอาการขางเคียง 

ไมพึงประสงคเกิดขึ้นจากการไดรับยาตานไวรัส (ประณีต สงวัฒนา และคณะ 2554) แบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ประกอบดวย การรับประทานยาตานไวรัส 

พฤติกรรมการออกกําลังกายและพักผอน พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรม

สุขภาพดานการจัดการความเครียด พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส และกลวิธีการจัดการกับอาการขางเคียง 

ไมพึงประสงค จํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 33 ขอ ประกอบดวย คําถามดานบวก 25 ขอ และดานลบ  

8 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ซึ่งมีอยู 5 ระดับ                                

มีเกณฑใหคะแนนดังน้ี 
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 คําถามดานบวก 

 คะแนน 5 ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง    ขอความน้ันตรงกับกิจกรรมที่กระทํา 

          ทุกวัน/ ทุกคร้ัง 

 คะแนน 4 ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับกิจกรรมที่กระทํา 

          4-6 คร้ัง/ สัปดาห 

 คะแนน 3 ปฏิบัติบางคร้ัง หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับกิจกรรมที่กระทํา 

          1-3 คร้ัง/ สัปดาห 

 คะแนน 2 ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับกิจกรรมที่กระทํา 

          1-3 คร้ัง/ เดือน 

 คะแนน 1 ไมปฏิบัติ  หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับกิจกรรม 

          ที่กระทําเลย 

 คําถามดานลบ 

 คะแนน 1 ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง  ขอความน้ันขอความน้ันตรงกับ 

          กิจกรรมที่กระทําทุกวัน/ ทุกคร้ัง 

 คะแนน 2 ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับกิจกรรมที่กระทํา 

          4-6 คร้ัง/ สัปดาห 

 คะแนน 3 ปฏิบัติบางคร้ัง หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับกิจกรรมที่กระทํา 

          1-3 คร้ัง/ สัปดาห 

 คะแนน 4 ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับกิจกรรมที่กระทํา 

          1-3 คร้ัง/ เดือน 

 คะแนน 5 ไมปฏิบัติ  หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับกิจกรรม  

          ที่กระทําเลย 

 การแปลผลคะแนน ผูปวยที่มีคะแนนสูงกวาจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพถูกตอง

เหมาะสมมากกวาผูปวยที่มีคะแนนตํ่ากวา 

 2.  เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 

 โปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี และครอบครัวผูวิจัยไดประยุกต 

จากแนวคิดความเชื่อความเจ็บปวย (Wright & Bell, 2009) และคนควาจากตําราและเอกสารตาง ๆ 

ที่เกี่ยวของในเน้ือหารูปแบบประกอบดวย 5 ขั้นตอนคือ 
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 ขั้นตอนที่ 1 การสรางบริบทของครอบครัวเพื่อการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ ประกอบดวย

ขั้นตอนยอย ๆ คือ 1) การสรางสัมพันธภาพและคงไวซึ่งความสัมพันธที่ดีระหวางผูวิจัย                          

และผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว  

 ขั้นตอนที่ 2  การประเมิน คนหา และแยกแยะความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

เปนการสนทนาบําบัดโดยเชื้อเชิญใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว บอกเลาเร่ืองราว

เกี่ยวกับโรคการรักษาไปสูการบอกเลาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อ ฯ และครอบครัวดังน้ี  

1) ความเชื่อของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวเกี่ยวกับการรับประทานยาตานไวรัส 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย และพักผอน พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรม

สุขภาพดานการจัดการความเครียด พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส และกลวิธีการจัดการกับอาการขางเคียง 

ไมพึงประสงคจากยาตานไวรัส 2) ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลของครอบครัวและการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ดังน้ี พฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัส 

พฤติกรรมการออกกําลังกายและพักผอน พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรม

สุขภาพดานการจัดการความเครียด พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส และกลวิธีการจัดการกับอาการขางเคียง 

ไมพึงประสงค 3) การสะทอนคิดของครอบครัว 

 ขั้นตอนที่ 3 การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลง เปนการเชื้อเชิญ

ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวสะทอนคิดเพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปน

อุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลง มีวิธีการตาง ๆ ดังน้ี 1) การใหคําชื่นชมผสมผสานกับความเชื่อ 

ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว ที่ครอบครัวปฏิบัติไดใหเกิดความมั่นใจ 2) การใชคําถาม 

หน่ึงคําถามที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวตองการคําตอบในการดูแลคร้ังน้ัน ๆ 

3) การแยกแยะความไมสอดคลองกันระหวางความเชื่อกับพฤติกรรม 4) การเสนอสิ่งสมมติ               

ที่เอ้ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ 5) การแยกปญหา อาการ และการแกปญหา 8) การเสนอ

ความคิดที่แตกตางเปนการเสนอความคิดที่หลากหลายและแตกตางกันเพื่อแยกแยะความคิด                  

ใหชัดเจนมากขึ้น 9) การใชผลการวิจัยเพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส เปนขอมูลในการเปลี่ยนแปลง

ความเชื่อที่เปนอุปสรรค 10) การเสนอหรือการเลาเร่ืองราวที่เกี่ยวของกับประเด็นของการดูแล

สุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวเพื่อการปรับเปลี่ยน

ความเชื่อ 11) การใชคําพูดและนํ้าเสียงที่นุมนวลและมีพลังที่จะเชื้อเชิญใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเยียวยา  
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 ขั้นตอนที่ 4  การแยกแยะความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและการสงเสริม

ความเชื่อความเจ็บปวยที่เอ้ือตอการเปลี่ยนแปลง เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว

ตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการปรับเปลี่ยนความเชื่อและพฤติกรรม เพื่อใหผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัวคงไวซึ่งพฤติกรรมและการปฏิบัติที่ดีขึ้น มีขั้นตอนการดําเนินการ คือ 

1) การสํารวจมองหาการเปลี่ยนแปลง 2) เชื้อเชิญใหสมาชิกครอบครัวสํารวจการเปลี่ยนแปลง  

3) สํารวจผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 4) เชื้อเชิญใหอธิบายการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  

5) การแยกแยะความแตกตางของความเชื่อที่สงเสริมใหเกิดความสําเร็จ 

 ขั้นตอนที่ 5 การสะทอนคิดและสรุปการประเด็น คือ 1) ผูวิจัยทบทวนบทบาทของ

ครอบครัวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การรับประทานยาตานไวรัส พฤติกรรม 

การออกกําลังกายและพักผอน พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพ 

ดานการจัดการความเครียด พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันการแพรกระจายเชื้อ พฤติกรรม

สุขภาพดานการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส และกลวิธีการจัดการกับอาการขางเคียง 

ไมพึงประสงค 2) สรุปการประเด็นที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวไดกระทํารวมกัน 

และสรุปประเด็นที่ตองดําเนินตอไป 3) ผูวิจัยใหกําลังใจและกลาวชมเชยผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส

และครอบครัว และพูดชักจูงใหครอบครัวเกิดแรงจูงใจที่จะดูแลเพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตอไป 4) ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวสะทอนคิด

ความรูสึกจากการไดเขารวมโปรแกรมสนทนาบําบัด และผูวิจัยสะทอนคิดในการทําวิจัยโปรแกรม

สนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวใหรับทราบ พรอมทั้งกลาวอําลา      

และบอกเวลานัดพบในวันตอไป 

  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืการวจิัย 

 1.  แบบสัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

  1.1  การหาความตรงดานเน้ือหา โดยนําแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัสไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน เพื่อหาความตรงของเน้ือหา

และความเหมาะสมของภาษามีดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เทากับ 0.85 หลังจาก                               

ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณมาปรับปรุงแกไขพฤติกรรมสุขภาพ 

ดานตาง ๆ ดังน้ี ใหความหมายและอธิบายใหชัดเจนในดานการรับประทานยาตานไวรัสและอาการ

ขางเคียงที่เกิดจากยาตานไวรัส การรับประทานอาหารไมเหมาะสม การผอนคลายความเครียด  

การปองกันการแพรกระจายเชื้อจากสิ่งคัดหลั่งตาง ๆ การปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส 

โรคระบบทางเดินหายใจ และการจัดการสุขภาพที่เกิดจากอาการขางเคียงของยา พฤติกรรม 
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การรับประทานยาตานไวรัส แลวนําไปหาความเชื่อมั่น 

  1.2  การหาความเชื่อมั่น ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัสไปทดลองใช (Try out) กับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่มีลักษณะ 

เดียวกันกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวน 30 ครอบครัว แลวนํามาคํานวณหาความเชื่อมั่น 

โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได .85  

 2.  การพัฒนาประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ และพัฒนาศักยภาพผูวิจัยในการใชโปรแกรม ฯ  

ผูวิจัยนําโปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี และครอบครัวทําการศึกษานํารอง (Pilot 

study) โดยการนําโปรแกรม ฯ ที่สรางขึ้นไปทดลองใชกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว 

จํานวน 3 ครอบครัว และนํามาปรับโปรแกรม ฯ ในการเยี่ยมคร้ังที่ 2, 3 และ 4 เพิ่มการแยกแยะ 

ความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและการสงเสริมความเชื่อความเจ็บปวยที่เอ้ือตอ                           

การเปลี่ยนแปลงผนวกไปกับขั้นตอนที่ 1 เพื่อติดตามและประเมินผลการปรับเปลี่ยนความเชื่อตอ

พฤติกรรมสุขภาพจากการเยี่ยมในคร้ัง 

 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยนําโครงรางวิทยานิพนธที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรม 

วิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา รับรองจริยธรรมการวิจัยรหัส 06-06-2559  

วันที่ 19 สิงหาคม พ.ศ. 2559  ดําเนินการศึกษาโดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด                     

แลวผูวิจัยเขาพบกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวแนะนําตัวอธิบายวัตถุประสงค ขั้นตอน 

การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนและความเสี่ยงใดบางที่ไดรับจากการวิจัย ขอมูล 

ที่ไดรับจากผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส จะถูกเก็บเปนความลับและใชเพื่อประโยชนทางวิชาการ 

และเสนอในภาพรวมไมมีชื่อกลุมตัวอยางปรากฏอยูแตจะใชรหัสแทนชื่อเพื่อเชิญเขารวมการวิจัย 

ในกรณีผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ถอนตัวออกจากการวิจัยภายหลังไมวาเหตุผลใดก็ตาม                   

ผลจากการปฏิเสธจะไมสงผลตอผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ในการรักษาพยาบาลใด ๆ ทั้งสิ้น                          

เมื่อกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือในการวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัยจึงทําการ

เก็บรวบรวมขอมูล 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 1.  ขั้นเตรียมการ 

 หลังจากโครงรางวิจัยผานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยบูรพาแลวผูวิจัยมีวิธีการดําเนินการทดลองดังน้ี 
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  1.1  ติดตอขออนุมัติหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสตึกเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัยและขอความรวมมือ                 

ในการทําวิจัยคร้ังน้ี 

  1.2  ผูวิจัยขออนุญาตสํารวจรายชื่อผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่รักษาที่คลินิกนภา        

จากแผนกเวชระเบียนและทําการคัดเลือกผูปวยตามคุณสมบัติที่กําหนดไวเขากลุมทดลอง                     

และกลุมควบคุม 

     1.3  การเตรียมผูชวยเก็บขอมูล ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดมีการควบคุมตัวแปรแทรกซอน

อันอาจเกิดจากความเกรงใจในการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง โดยใหนักวิชาการสาธารณสุข 

จํานวน 2 คน เปนผูชวยเก็บขอมูลทําหนาที่ชวยผูวิจัยในการเก็บขอมูลในสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 4 

ของการวิจัยในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยจัดอบรมผูชวยเก็บขอมูลทําความเขาใจ

กระบวนการวิจัยคร้ังน้ี ฝกการใชแบบสอบถามเพื่อการเก็บรวบรวมขอมูล และจริยธรรมวิจัย 

 1.4  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา                     

พรอมทั้งขอความยินยอมในการเขารวมการวิจัย และชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ์ในการเขารวมวิจัย                 

โดยการตอบและปฏิเสธการเขารวมวิจัยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับและคําตอบทุกอยาง

หรือขอมูลทุกอยางผูวิจัยถือวาเปนความลับไมมีการระบุชื่อของผูเขารวมวิจัยและนํามาใชเฉพาะ

การศึกษาคร้ังน้ีเทาน้ัน เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมในการเขารวมการวิจัย ใหเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย 

 2.  ขั้นดําเนินการ 

 กลุมควบคุม 

 สัปดาหที่ 1 (ใชเวลา 30-45 นาที) ผูวิจัยและผูชวยเก็บขอมูลพบผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

ที่ไดรับยาตานไวรัส คร้ังแรกที่คลินิกนภา กลาวทักทายแนะนําตัวเอง พูดคุยและซักถามเกี่ยวกับ

อาการทั่วไปและชี้แจงวัตถุประสงคการเก็บขอมูล อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม และใหทํา  

Pre-test แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส นัดหมายคร้ังตอไป 4 สัปดาห 

 สัปดาหที่ 4 (ใชเวลา 30-45 นาที)  ผูวิจัยพบผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว 

เพื่อดําเนินการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ทําแบบประเมิน Post-test  

ตามแบบประเมินเดิม กลาวขอบคุณครอบครัวที่ใหความรวมมือและปดสัมพันธภาพ  

 กลุมทดลอง  

 คร้ังที่ 1 (ใชเวลา 30-45 นาที) ผูวิจัยและผูชวยเก็บขอมูลพบผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

ที่คลินิกนภา โรงพยาบาลสตึก ตามรายชื่อที่สุมกลุมตัวอยาง ผูวิจัยและผูชวยเก็บขอมูลกลาวทักทาย

แนะนําตัวเองและชี้แจงวัตถุประสงคการทําวิจัย การเก็บขอมูล อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม 

และใหผูชวยเก็บขอมูลดําเนินการทํา Pre-test แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อ 
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เอชไอวี/ เอดส ในผูปวยและครอบครัวที่สมัครใจเขารวมงานวิจัย นัดติดตามเยี่ยมที่บานผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัว ในสัปดาหน้ันโดยตกลงวัน เวลา ที่สามารถลงโปรแกรมวิจัยได  

และผูวิจัยจัดผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่อยูหมูบานเดียวกันและหมูบานใกลเคียงกันนัดวันเดียวกัน  

 คร้ังที่ 2   

 สัปดาหที่ 1 ผูวิจัยพบผูเชื้อติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวที่บาน (ใชเวลา 1-2 

ชั่วโมง)  

 ขั้นตอนที่ 1 การสรางบริบทของครอบครัวเพื่อการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ  

 1.  การสรางสัมพันธภาพโดยผูวิจัยกลาวทักทายแนะนําตนเองพูดคุยและซักถาม          

และชี้แจงวัตถุประสงครายละเอียดของการวิจัยคร้ังน้ีเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อ           

เอชไอวี/ เอดส ใหรับทราบ โดยใชเคร่ืองมือโครงสรางครอบครัว โครงสรางพันธุกรรมครอบครัว 

(Family genogram) โครงสรางสัมพันธภาพภายในครอบครัวและโครงสรางความสัมพันธ

ครอบครัวกับสิ่งแวดลอมภายนอก (Ecomap) ในการสรางสัมพันธภาพ 

 ขั้นตอนที่ 2  การประเมิน คนหา และแยกแยะความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

เปนการสนทนาบําบัดโดยเชื้อเชิญใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว เลาเร่ืองราวเกี่ยวกับ 

โรค การรักษาและพฤติกรรมสุขภาพที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส เพื่อคนหาและแยกแยะความเชื่อ

เกี่ยวกับความเจ็บปวยและพฤติกรรมสุขภาพดังน้ี  

 1.  ความเชื่อเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคการเจ็บปวย การรักษา  

 2.  ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เร่ืองการใหยาตานไวรัส การจัดการกับอาการ 

ขางเคียงไมพึงประสงคเกิดขึ้นจากการไดรับยาตานไวรัส การปองกันและการแพรเชื้อ และปองกัน 

การติดเชื้อฉวยโอกาส   

 3.  เชื้อเชิญใหครอบครัวสะทอนคิด การอธิบายความเชื่อการเจ็บปวย การไดรับ            

ยาตานไวรัส การจัดการกับอาการขางเคียงไมพึงประสงคเกิดขึ้นจากการไดรับยาตานไวรัส                  

การปองกันและการแพรเชื้อ และปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสที่มีประโยชนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพในปจจุบัน   

 ขั้นตอนที่ 3  การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลง                                

เปนการเชื้อเชิญใหสมาชิกครอบครัวสะทอนคิด เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปนอุปสรรค

ตอการเปลี่ยนแปลง  

 1.  การใหคําชื่นชมผสมผสานกับความเชื่อของครอบครัว ใหเกิดความมั่นใจความเชื่อมั่น

หรือชื่นชมที่ครอบครัวปฏิบัติไดเหมาะสมแลว 
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 2.  การใชคําถามการรักษาเพื่อใหครอบครัวเลาความคิด ความเชื่อ และความรูสึกเกี่ยวกับ

ครอบครัวหรือความเจ็บปวย คือ ถามครอบครัวเพื่อใหครอบครัวเลาความคิด ความเชื่อ                           

และความรูสึกเกี่ยวกับความเจ็บปวย เชื้อเชิญครอบครัวใหถามคําถามดานสุขภาพหน่ึงคําถาม                    

ที่ตองการคําตอบในการดูแล 

 3.  การแยกแยะความไมสอดคลองกันระหวางความเชื่อกับพฤติกรรม เพื่อคนหา               

ความไมสัมพันธกันระหวางความเชื่อของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว โดยคนหา        

ความเชื่อที่ไมสัมพันธกับพฤติกรรม และใหขอมูลตอสิ่งที่เกิดขึ้นในบางประเด็น 

 4.  การสะทอนตอผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวโดยผูวิจัย ผูติดเชิ้อเอชไอวี/ 

เอดสและครอบครัว เมื่อเสร็จการสนทนากับครอบครัว เพื่อใหผูติดเชื้อ ฯ และครอบครัวไดฟง รับรู  

ไดคิด เกี่ยวกับตนเอง เกิดความเขาใจปญหาหรือพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อฯชัดเจนขึ้น 

 5.  การเสนอความคิดที่แตกตาง เปนการเสนอความคิดที่หลากหลายและแตกตางกัน  

เพื่อแยกแยะความคิดใหชัดเจนมากขึ้น โดยผูวิจัย ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวรวมกัน

เสนอความคิดเห็นหรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และสนับสนุนหรือ

ทาทายความเชื่อของครอบครัวที่ถูกตองเพื่อกระตุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว 

เกิดการพัฒนาความคิดนําเอาความเขมแข็งและความสามารถที่มีอยูออกมาใช และทําใหผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัวคิดแกปญหาไดดวยตัวเอง 

 6.  การเสนอขอมูลในประเด็นที่เกี่ยวของกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส กอนเสนอขอมูล 

ตองถามความตองการของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว วาสนใจที่จะฟงเร่ืองราวที่จะเลา 

หรือไม เพื่อไมเปนการบังคับใหฟงและ เพื่อเชิญรวมสนทนาเกี่ยวกับเร่ืองราวที่จะเลาดวย  

ซึ่งเร่ืองราวที่เลาใหฟงน้ีจะทําใหมีทางเลือกที่เหมาะสมมากขึ้นดังน้ี 

  6.1  เร่ืองรับประทานยาตานไวรัสรสม่ําเสมอมากกวา รอยละ 95 ขึ้น เชน  

ถารับประทานยาวันละ 2 คร้ัง ใน 1 เดือนจะลืมรับประทานยามากกวา 3 คร้ังไมได  

  6.2  การปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสโดยเนนใหผูติดเชื้อมีวิธีการปองกันการติดเชื้อ

ฉวยโอกาส เชน การไมอยูในที่มีคนแออัดและที่อากาศถายเทไมสะดวก การงดด่ืมสุรา  

งดสูบบุหร่ี ซึ่งจะทําใหรางกายออนแอเกิดโรคแทรกซอนไดงาย การปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

จากคนปกติไปสูผูติดเชื้อหรือผูปวยเอดสดวยการปฏิบัติตอผูติดเชื้อหรือผูปวยดวยการแยกขาวของ

เคร่ืองใชเฉพาะคน การระวังไมใหมีบาดแผลและการดูแลเมื่อมีบาดแผล 

  6.3  การปองกันการแพรกระจายเชื้อเอชไอวีครอบครัวมีบทบาท คือ แนะนําเกี่ยวกับ

การปองกันการแพรเชื้อจากผูติดเชื้อไปยังบุคคลอ่ืน คือ การไมมีเพศสัมพันธกับคนอ่ืนที่ไมใช 

คูสมรส การใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ 
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  6.4  เร่ืองกลวิธีการจัดการกับอาการขางเคียงไมพึงประสงคเกิดขึ้นจากการไดรับยา

ตานไวรัส เชน เมื่อมีอาการเมื่อยลา ปวดเมื่อยตามตัว หรือเหน่ือยออนเพลีย ควรพักผอน                  

หรือนวดเบา ๆ หรือเดินออกกําลังกาย ลดอาการคลื่นไส อาเจียน โดยด่ืมนํ้าอุนมาก ๆ หรือ

รับประทานอาหารรสจืด อาหารออนอุน ๆ 

 7.  ผูวิจัยใชคําพูดและนํ้าเสียงที่นุมนวลและมีพลังเพื่อที่จะเชื้อเชิญใหผูฟงรูสึกดี หากใช

คําพูดไมเหมาะสมก็จะไมสามารถทําใหครอบครัวสะทอนคิดออกมาไดและไมเกิดการเปลี่ยนแปลง

ความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเยียวยา 

 ขั้นตอนที่ 4  การแยกแยะความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและการสงเสริม

ความเชื่อความเจ็บปวยที่เอ้ือตอการเปลี่ยนแปลง การสนทนาเพื่อกระตุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

และครอบครัว ใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่เหมาะสม    

โดยผูวิจัยใหขอมูลการใชผลงานวิจัย ขอมูลเชิงทฤษฎี ยกตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมแลวสงผลดีตอสุขภาพ เปดโอกาสใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว    

รับฟงความรูใหม ๆ เพื่อการเปลี่ยนแปลงความเชื่อที่เปนอุปสรรค อาจเกิดการยอมรับ                            

และปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

 ขั้นตอนที่ 5  ขั้นสรุปและสะทอนคิด    

 1.  ผูวิจัยทบทวนความเชื่อเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เร่ืองการรับยา  

ตานไวรัส  การจัดการกับอาการขางเคียงไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจากการไดรับยาตานไวรัส  

การปองกันและการแพรเชื้อและปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส   

 2.  สรุปการประเด็นโดยรวมกันกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวในประเด็น 

ที่ตองดําเนินตอไป  

 3.  ผูวิจัยใหกําลังใจและกลาวชมเชยพรอมทั้งพูดชักจูงใหครอบครัวเกิดแรงจูงใจ           

ที่จะดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ                           

ที่เหมาะสม 

 4.  ใหครอบครัวสะทอนคิดความรูสึกจากการไดเขารวมโปรแกรม ฯ และผูวิจัยสะทอน

คิด พรอมทั้งกลาวอําลา และบอกเวลานัดพบในคร้ังตอไปในการเยี่ยมอีก 1 สัปดาห 

 สัปดาหที่ 2 ผูวิจัยพบผูเชื้อติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวที่บาน (ใชเวลา 1-2 

ชั่วโมง) 

 ขั้นตอนที่ 1 การสรางบริบทของครอบครัวเพื่อการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ  

 กลาวทักทายผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวดวยนํ้าเสียงนุม และชักชวน                         

ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวไดเลาถึงพฤติกรรมสุขภาพที่ไดปรับเปลี่ยนจากคร้ังแรก
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เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ทีเกิดขึ้นอยางไร และเชื้อเชิญ            

ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัววิเคราะหความเชื่อดานพฤติกรรมสุขภาพพรอมทั้งผูวิจัย

ใหขอมูล  ที่ถูกตอง เพื่อสงเสริมใหเกิดการปรับเปลี่ยนความเชื่อใหสําเร็จในดานพฤติกรรมสุขภาพ 

   ขั้นตอนที่ 2 การประเมิน คนหา และแยกแยะความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

1. กระตุนผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวใหเลาเร่ืองราวเกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส เร่ืองรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย                       

การผอนคลายความเครียด และการปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส                      

และกลาวชมเชย สนับสนุนใหปฏิบัติการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ตอไป 

 2.  ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวเลาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและพฤติกรรม

ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส เร่ืองการรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย               

การผอนคลายความเครียด และการปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ปญหา

อุปสรรคในการปฏิบัติตัวของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และการดูแลของครอบครัวที่เห็นวายากที่สุด 

ซึ่งเปนกระบวนการคนหา และแยกแยะความเชื่อที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  

 ขั้นตอนที่ 3 การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อ              

เอชไอวี/ เอดส เปนการเชื้อเชิญใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวสะทอนคิดเพื่อใหเกิด                    

การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลงดังน้ี  

 1.  ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวเลาความคิด ความเชื่อ และความรูสึก

เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส สะทอนคิดถึงผลที่เกิดขึ้น             

และเชื้อเชิญครอบครัวใหถามคําถามดานสุขภาพหน่ึงคําถามที่ตองการคําตอบในการดูแลสุขภาพ 

 2.  ผูวิจัยแยกแยะความไมสอดคลองกันระหวางความเชื่อกับพฤติกรรมสุขภาพ  

โดยคนหาความเชื่อที่ไมสัมพันธกับพฤติกรรม เนนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและครอบครัว                     

เห็นถึงความไมสัมพันธของความเชื่อและพฤติกรรม เพื่อจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม                    

และสงผลมีพฤติกรรมที่เหมาะสมมากขึ้น 

 3.  ผูวิจัยแยกแยะปญหา และการแกปญหา โดยกระตุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส            

และครอบครัวเลาเร่ืองปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อฯที่กําลังปรับเปลี่ยน                 

และยังไมดําเนินการปรับเปลี่ยนรวมกับผูวิจัยวิเคราะห เพื่อรวมกันหาทางแกปญหาบนพื้นฐาน         

ของความเชื่อของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว 

 ขั้นตอนที่ 4  การแยกแยะความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและการสงเสริม

ความเชื่อความเจ็บปวยที่เอ้ือตอการเปลี่ยนแปลง   
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 ผูวิจัยใหขอมูลการใชผลงานวิจัย ขอมูลเชิงทฤษฎี ยกตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี                         

ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมแลวสงผลดีตอสุขภาพ เปนการเปดโอกาสใหผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส และครอบครัว รับฟงความรูใหม ๆ เพื่อการเปลี่ยนแปลงความเชื่อที่เปนอุปสรรค อาจเกิด         

การยอมรับและปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่เกี่ยวของกับประเด็นของ

การดูแลสุขภาพใหมีทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังน้ี 

 1.  การดูแลเร่ืองอาหารใหไดรับประทานอาหารมีประโยชน เพื่อชวยเพิ่มภูมิตานทาน

ของรางกาย   

 2.  การสงเสริมสุขภาพครอบครัวมีบทบาทคือ กระตุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส          

ใหมีการออกกําลังกาย แนะนําการนอนหลับพักผอนใหเต็มที่ในกลางคืน 6-8 ชั่วโมง และไมให

ทํางานหนักหรือหักโหมมากเกินไป 

 ขั้นตอนที่ 5 ขั้นสรุปและสะทอนคิด   

 1.  ผูวิจัยรวมกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวทบทวนบทบาทการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ  

 2.  สรุปการประเด็นที่กลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวไดกระทํารวมกัน และสรุป

ประเด็นที่ตองดําเนินตอไป   

 3.  ผูวิจัยใหกําลังใจและกลาวชมเชยติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว พรอมทั้งพูด

ชักจูงใหใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตอไป  

 4.  ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวสะทอนคิดความรูสึกและผูวิจัยสะทอนคิด 

พรอมทั้งกลาวอําลาและบอกเวลานัดพบคร้ังตอไปอีก 1 สปัดาห 

 สัปดาหที่ 3  ผูวิจัยพบผูเชื้อติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวที่บาน (ใชเวลา 1-2

ชั่วโมง) 

 ขั้นตอนที่ 1 การสรางบริบทของครอบครัวเพื่อการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ  

 กลาวทักทายผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวดวยนํ้าเสียงนุม และชักชวน            

ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวไดเลาถึงพฤติกรรมสุขภาพที่ไดปรับเปลี่ยนจากคร้ังที่ 1 

และ 2  เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ขึ้นอยางไร มีผลอยางไร

บางตอผูติดเชื้อ ฯ และครอบครัวจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และเชื้อเชิญใหผูติดเชื้อ  

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัววิเคราะหความเชื่อดานพฤติกรรมสุขภาพพรอมทั้งผูวิจัยใหขอมูล 

ที่ถูกตองเพื่อสงเสริมใหเกิดการปรับเปลี่ยนความเชื่อใหเกิดความสําเร็จ 
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 ขั้นตอนที่ 2 การประเมิน คนหา และแยกแยะความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

 กระตุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวเลาเร่ืองราวเกี่ยวกับกับพฤติกรรม

สุขภาพที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวเห็นวายากที่สุด เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพการการผอนคลายความเครียด การปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

ที่ผูปวยและครอบครัว เปนกระบวนการคนหา และแยกแยะความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บปวย     

 ขั้นตอนที่ 3 การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลง เปนการเชื้อเชิญ

ใหสมาชิกครอบครัวสะทอนคิดเพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปนอุปสรรค                              

ตอการเปลี่ยนแปลง มีวิธีการตาง ๆ ดังน้ี 

 1.  ผูวิจัยใหคําชื่นชมผสมผสานกับความเชื่อของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว

เพื่อใหความมั่นใจกับครอบครัวและผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ               

ไดเหมาะสม 

 2.  ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวสะทอนคิด ความเชื่อ และความรูสึกเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสที่ เห็นวายากที่สุด และเชื้อเชิญครอบครัวใหถาม

คําถามดานสุขภาพหน่ึงคําถามที่ตองการคําตอบที่เกี่ยวของกับการดูแล และการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

 3.  ผูวิจัยแยกแยะความไมสอดคลองกันระหวางความเชื่อพฤติกรรมสุขภาพโดยคนหา

ความเชื่อที่ไมสัมพันธกับพฤติกรรม เนนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวเห็นถึง                     

ความไมสัมพันธของความเชื่อและพฤติกรรม เพื่อจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม                

และสงผลมีพฤติกรรมที่เหมาะสมมากขึ้น 

  4.  ผูวิจัยแยกแยะปญหา อาการ และการแกปญหา โดยกระตุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

และครอบครัวเลาเร่ืองปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อ ฯ ที่กําลังปรับเปลี่ยน                         

และยังไมดําเนินการปรับเปลี่ยนรวมกับผูวิจัยวิเคราะหปญหาและรวมกันหาทางแกปญหาบน

พื้นฐานของความเชื่อความเจ็บปวยของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว 

 ขั้นตอนที่ 4  การแยกแยะความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและการสงเสริม

ความเชื่อความเจ็บปวยที่เอ้ือตอการเปลี่ยนแปลง 

 ผูวิจัยใหขอมูลการใชผลงานวิจัย ขอมูลเชิงทฤษฎี ยกตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส      

ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมแลวสงผลดีตอสุขภาพ เปนการเปดโอกาสใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ 

เอดส และครอบครัวรับฟงความรูใหม ๆ เพื่อการเปลี่ยนแปลงความเชื่อที่เปนอุปสรรค 

อาจเกิดการยอมรับและปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ดังน้ี 
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 1.  การดูแลเร่ืองการผอนคลายความเครียด   

 2.  การปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

 ข้ันตอนที ่5  ข้ันสรุปและสะท้อนคิด   

 1.  ผูวิจัยทบทวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

 2.  สรุปประเด็นที่ไดกระทํารวมกันและตองปฏิบัติตอไป   

 3.  ผูวิจัยใหกําลังใจและกลาวชมเชยผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว  

 4.  ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวสะทอนคิด และผูวิจัยสะทอนคิดพรอมทั้ง

กลาวอําลาและบอกเวลานัดพบในการเยี่ยมคร้ังที่ 4 อีก 1สัปดาห 

 สัปดาหที่ 4 ผูวิจัยพบ ผูเชื้อติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและครอบครัวที่บาน (ใชเวลา 30-45 

นาท)ี 

 ขั้นตอนที่ 1  

 1.  กลาวทักทายผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวดวยนํ้าเสียงนุม และชักชวน         

ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวไดเลาถึงพฤติกรรมสุขภาพที่ไดปรับเปลี่ยนจากคร้ังที่ 1 

คร้ังที่ 2 และ 3 เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ขึ้นอยางไร              

และกลาวชมเชยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพที่ยังไมเกิดผลลัพธทีช่ัดเจน  

 2.  ผูวิจัยเชื้อเชิญใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัววิเคราะหความเชื่อ 

ดานพฤติกรรมสุขภาพที่ยังไมมีการปรับเปลี่ยนและผูวิจัยใหขอมูลเพิ่มเติมเพื่อสงเสริมใหเกิด            

การปรับเปลี่ยนความเชื่อใหสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  

 ขั้นตอนที่ 2  

 1.  ผูวิจัยใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและครอบครัวสะทอนคิดการรวมการวิจัยในคร้ังน้ี 

และผูวิจัยสะทอนคิดรวมกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว  

 2.  ผูชวยเก็บขอมูลทํา Post-test แบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส 

3.  กลาวขอบคุณผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวในการรวมมือทําวิจัยคร้ังน้ี 

และปดสัมพันธภาพ 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปโดยมีรายละเอียดดังน้ี

 1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติ Chi-square test  

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05  

 2.  เปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส  

ที่ไดรับยาตานไวรัสกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมโดยใชสถิติ

ทดสอบคาที (Independent t- test)โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 
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       โปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว 

 

 

กลุมทดลอง (n = 25) กลุมควบคุม (n = 25) 

สัปดาหที่ 1 (รพ.สตึก อ.สตึก จ.บุรีรัมย ) สัปดาหที่ 1 (รพ.สตึก อ.สตึก จ.บุรีรัมย)      

(30-45 นาที)                                                   (30-45 นาที) 

- สัมภาษณขอมูลทั่วไป - สัมภาษณขอมูลทั่วไป 

ทํา Pre-test พฤติกรรมสุขภาพ ทํา Pre-test พฤติกรรมสุขภาพ 

ผูติดเชื้ออชไอวี/ เอดส ผูติดเชื้ออชไอวี/ เอดส 

- ดําเนินการสรางสัมพันธภาพ - นัดหมายคร้ังตอไป 4 สัปดาห 

- ดําเนินการตามโปรแกรม ฯ สัปดาหที่  1    

- นัดหมายคร้ังตอไปหางกัน 1 สัปดาห 
 

 สัปดาหที่ 2 (บานผูปวย) (1-2 ชม.)     

- ดําเนินการตามโปรแกรม ฯ สัปดาหที่ 2    

- นัดหมายคร้ังตอไปหางกัน 1 สัปดาห 

 
 

สัปดาหที่ 3 (บานผูปวย) (1-2 ชม.)     

- ดําเนินการตามโปรแกรม ฯ สัปดาหที่ 3    

- นัดหมายคร้ังตอไปหางกัน 1 สัปดาห 

 

สัปดาหที่ 4 (บานผูปวย) (30-45 นาที) สัปดาหที่ 4 (รพ.สตึก อ.สตึก จ.บุรีรัมย ) 

- ดําเนินการตามโปรแกรม ฯ สัปดาหที่ 4  (30-45 นาที)               

- ทํา Post-test แบบสอบถาม                                      - ทํา Post-test แบบสอบถาม 

      พฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อ ฯ                                        พฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อ ฯ 

- ปดสัมพันธภาพ                                              - ปดสัมพันธภาพ 

 

ภาพที่ 3  โปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว 

 



บทที ่4  

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อการศึกษาของผลของโปรแกรมการสนทนา

บําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัวตอพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

ที่ไดรับยาตานไวรัส ที่มารับบริการคลินิกนภาโรงพยาบาลสตึก จังหวัดบุรีรัมย จํานวน 50 

ครอบครัว แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองซึ่งเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนทนาบําบัด

สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัว จํานวน 25 ครอบครัว และกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาล

ตามปกติ จํานวน 25 ครอบครัว การนําเสนอผลการวิจัย ตามลําดับดังน้ี 

 สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล และครอบครัวของกลุมตัวอยาง  

 สวนที่ 2  ผลการเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสในระยะกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

  

ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล และครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง 

 1.  ขอมูลผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสที่ไดรับยาตานไวรัส 

   กลุมทดลองเปนเพศหญิง รอยละ 56 ซึ่งมากกวาเพศชาย (รอยละ 44) อายุเฉลี่ย 43 ป      

(SD = 9.56)  สวนใหญการศึกษาตํ่ากวาชั้นมัธยม (รอยละ 76) มีสถานภาพคูมากที่สุด (รอยละ 44) 

อาศัยกับบิดามารดาหรือบุตรมากที่สุด (รอยละ 60) สถานะภาพในครอบครัวเปนหัวหนาครอบครัว

(รอนละ 56) และเปนบุตร (รอยละ 36) ตามลําดับ สวนใหญมีอาชีพรับจาง (รอยละ 64) รายได

ครอบครัวตอเดือนเฉลี่ย 6,360.บาท (SD = .90)  ระยะเวลาทราบผลเลือดติดเชื้อเอชไอวีเฉลี่ย 6.78 ป 

(SD = 3.34 ) ระดับ Viral load อยูในกลุมระดับ > 50 Copies/ ml ระยะเวลาไดรับยาตานไวรัสเฉลี่ย 

6.02 ป (SD = 2.60 ) ผูดูแลหลักบิดามารดาหรือบุตร (รอยละ 60) และสามีหรือภรรยา (รอยละ 36) 

ตามลําดับ 

 กลุมควบคุมเปนเพศชาย รอยละ 64 ซึ่งมากกวาเพศหญิง (รอยละ 36) อายุเฉลี่ย 41.85  ป   

(SD = 9.32) สวนใหญการศึกษาตํ่ากวาชั้นมัธยม (รอยละ 72)  มีสถานภาพคู มากที่สุด (รอยละ 44) 

อาศัยกับบิดา มารดา หรือบุตร (รอยละ 48) และสามีหรือภรรยา (รอยละ 44) สถานะภาพใน

ครอบครัวเปนหัวหนาครอบครัว (รอยละ 60) และเปนบุตร (รอยละ 36) สวนใหญมีอาชีพรับจาง  

(รอยละ 68) รายไดครอบครัวตอเดือนเฉลี่ย 6,760 บาท (SD = .96) ระยะเวลาทราบผลเลือดติดเชื้อ

เอชไอวีเฉลี่ย 5.48 ป (SD = 3.27) ระดับ Viral Load อยูในกลุมระดับ > 50 Copies/ ml ระยะเวลา
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ไดรับยาตานไวรัสเฉลี่ย 5.08 ป (SD = 2.76) ผูดูแลหลัก บิดา มารดา หรือบุตร (รอยละ 52) และสามี

หรือภรรยา (รอยละ 36)  เมื่อทดสอบความแตกตางของขอมูลทั่วไประหวาง 2 กลุมดวยสถิติ  

Chi-square test พบวา ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตารางที่ 1  จํานวน รอยละ และการเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคล 

                  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n = 50) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) χ2 p 

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ  

เพศ       

     ชาย 11 44 16 64   

     หญิง 14 56 9 36   

อายุ                  (M = 43 SD = .56)        (M = 41.85 SD = 9.32) 

     20-39 ป 9 36 8 32 .64 .88 

     50-60 ป 16 64 17 68   

สถานภาพสมรส       

    โสด 7 28 6 24 .14 .93 

     คู 11 44 11 44   

     หมายหยา/ แยก 7 28 8 32   

การศึกษา       

    ตํ่ากวามัธยมศึกษา 19 76 18 72 .10 .74 

    มัธยมศึกษาขึ้นไป 4 15 5 21   

ผูติดเชื้ออาศัยกับ       

   สามี/ ภรรยา 9 36 11 44 .86 .64 

   บิดา/ มารดา/ บุตร/ ญาติ 16 64 14 56   

สถานะภาพในครอบครัว       

    หัวหนาครอบครัว          14 56 15 60 .36 .82 

    บิดา/ มารดา/ บุตร 11 44 10 40   
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ตารางที่ 1   (ตอ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) χ2 p 

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ  

อาชีพ M = 6,360 SD =.90 M = 6,760 SD =.96   

     รับจางรายวัน/ 

     รายเดือน 

16 64 17 68 .08 .76 

     เกษตรกรรม/ คาขาย/ 

    ธุรกิจสวนตัว 

9 36 8 32   

รายไดครอบครัวตอเดือน       

     ตํ่ากวา 3,000 บาท 5 20 4 16 .33 .84 

     3,001-6,000 บาท 9 36 8 32   

     > 6,000 บาท 11 44 13 52   

ระยะเวลาทราบผลเลือดติดเชื้อเอชไอวี 

                                                M = 6.78     SD = 3.34          M = 5.48          SD = 3.27 

      6 เดือน-4 ป 7 28 12 48 2.96 .22 

      > 4-10 ป 11 44 10 40   

      > 10 ป 7 28 3 12   

ระยะเวลาไดรับยาตานไวรัส   M = 6.02     SD = 2.60       M = 5.08       SD = 2.76 

     6 เดือน-4 ป 8 32 13 52   

     4-8 ป 9 36 5 20   

     มากกวา 8 ป 8 32 7 28   

ผูติดเชื้ออาศัยกับผูดูแลหลัก     

    สามี/ ภรรยา 9 36 9 36 1.14 .56 

    บิดา มารดา/ บุตร/ ญาติ 16 64 16 37   
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ส่วนที ่2 ผลการเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอว/ี

เอดส์ ในระยะก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส กอนการทดลองของ              

กลุมทดลองเทากับ 136.68 (SD = 11.06) กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ 122.48 (SD = 14.73)                    

เมื่อทดสอบทางสถิติ พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส                 

กลุมทดลอง และกลุมควบคมุไมแตกตางกันมีนัยสําคัญทางสถิติ .09 (t = 3.85, P = .09) ซึ่งหมายถึง

พฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส กอนการทดลองของทั้งสองกลุม                                            

มีความไมมีแตกตางกัน  

  ผลการวิจัยพบวา คาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส                  

เมื่อพิจารณารายดาน ในกลุมทดลองมีคาคะแนนหลังการทดลองดีขึ้น คือ พฤติกรรมการรับประทาน 

ยาตานไวรัส เพิ่มขึ้นจาก M = 28.32 (SD = 3.82) เปน  M = 29.92 (SD = .40) พฤติกรรมการออกกําลัง

กายและพักผอนเพิ่มขึ้นจาก M = 10.88 (SD = 2.93) เปน M = 12.80 (SD =1.58) พฤติกรรม               

การรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นจาก M = 17.08 (SD = 1.70) เปน M = 18.00 (SD =1.11) พฤติกรรม              

การปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสขึ้นจาก M = 18.88 (SD = 3.49) เปน M = 21.16 (SD =2.24) 

พฤติกรรมสุขภาพที่ไมมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนกอนและหลังใหโปรแกรมสนทนาบําบัด                                

สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว คือ พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรม                  

การปองกันการแพรกระจายเชื้อ และกลวิธกีารจัดการกับอาการขางเคียงไมพึงประสงคของ                              

ยาตานไวรัส ดังตารางที่ 2   
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 ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังการทดลองระหวางกลุม 

   ทดลองและกลุมควบคุม (n = 50) 

 

 

       พฤติกรรม 

 

 กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

M SD M SD M SD M SD 

รับประทานยา          

ตานไวรัส 

 28.32 3.82 29.92 .40 25.40 4.61 25.60 4.61 

การออกกําลังกาย

และการพักผอน 

 10.88 2.93 12.80 1.58 9.48 2.72 9.64 2.5 

การรับประทาน

อาหาร 

 17.08 1.70  18.00 1.11 15.60 2.84 15.76 2.63 

การจัดการ

ความเครียด 

 22.12 2.27 22.12 2.27 17.88 3.98 17.88 3.98 

การปองกันการแพร 

กระจายเชื้อ 

     22.88 1.85 22.88 1.85 18.92 3.70 18.92 3.70 

การปองกัน                       

การติดเชื้อ 

ฉวยโอกาส 

    18.88 3.49 21.16 2.24 18.28 3.95 18.36 3.96 

กลวิธีการจัดการกับ 

อาการขางเคียง 

ไมพึงประสงคของ 

ยาตานไวรัส 

    24.56 1.15 24.56 1.15 18.04 2.54 18.04 2.54 

รวม   144.72 17.21 151.44 10.00 123.60 24.34 124.20 23.98 

 

ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส

กอนการทดลองเทากับ 136.68 (SD = 11.06) หลังการทดลองเทากับ 151.44 (SD = 6.06)                       

ผลตางเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส กอนและหลังการทดลองเทากับ 

14.76 (SD = 8.85) ในกลุมควบคุมคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส                            
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กอนการทดลองเทากับ 122.48 (SD = 14.73) หลังการทดลองเทากับ 124.20 (SD = 14.27)                        

และผลตางเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส กอนและหลังทดลองเทากับ 

1.72 (SD = 5.50) เมื่อทดสอบความแตกตางของผลตางเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส ในระยะกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคมุ โดยใชสถิติ

ทดสอบที (Independent samples test) พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ                

< .05 (t = 6.25, p= .04) ซึ่งหมายถึง พฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ทั้งสองกลุม                  

มีความแตกตางกันโดยที่กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสูงกวากลุมควบคุม ซึ่งเปนไป              

ตามสมมติฐานการวิจัย คือ ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัสที่ไดรับโปรแกรม                         

การสนทนาบําบดัสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี และครอบครัว มีพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามรูปแบบการดูแลปกติ ดังตารางที่ 3 

 

 ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

                  กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n = 50) 

 

กลุ่ม

ตัวอย่าง 

n ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง D SD t df P -Value 

 M SD M SD 

กลุมทดลอง 25 136.68 11.06 151.44 6.06 14.76 8.85 6.25 40.13 .04 

กลุมควบคุม 25 122.48 14.73 124.20 14.27 1.72 5.50    

 



บทที ่5 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยใชแบบศึกษา

สองกลุมวัด 2 คร้ัง กอนและหลังทดสอบ (Pretest/ Postest design with Non-equisalent groups)  

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส           

และครอบครัวตอพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัส 

 ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูติดเชื้อไวรัสเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาไวรัส            

ที่เขารับการรักษาที่คลินิกนภาโรงพยาบาลสตึก จังหวัดบุรีรัมย ตามคุณสมบัติที่ผูวิจัยกําหนด     

โดยคัดเลือกประชากรกลุมตัวอยาง จํานวน 50 ครอบครัว โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย 

(Simple random sampling) แบบไมคืนที่ดังน้ี คัดเลือกผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส เพศหญิงและชาย              

ที่มารับการรักษาดวยยาตานไวรัสในคลินิก นภาโรงพยาบาลสตึก จากเวชระเบียนสอบถามขอมูล

เพิ่มเติมจากพยาบาลประจําคลินิก เพื่อคัดเลือกเอาเฉพาะกลุมที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดของกลุม

ตัวอยางในวันอังคารสัปดาหที่ 1 และ 2 ของเดือนเปนกลุมทดลอง และวันอังคารสัปดาหที่ 3 และ 4        

ของเดือน เปนกลุมควบคุม จัดทําฉลากรายชื่อหนวยตัวอยางของทุกหนวยประชากรมาใสในกลอง 

และจับฉลากในวันอังคารที่ 1 และ 2 ของสัปดาหของเดือน ใหไดขนาดตัวอยางครบจํานวน                       

ที่ตองการแลวสอบถามความสมัครใจในการเขารวมวิจัยหากกลุมตัวอยางไมสมัครใจเขารวมวิจัย 

ดําเนินการจับฉลากใหมจนครบขนาดตัวอยางคือกลุมทดลอง 25 คน และดําเนินเชนเดียวกัน 

ในวันอังคารสัปดาหที่ 3 และ 4 ของเดือน เปนกลุมควบคุม 25 คน  

 เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองแบงออกเปน 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือที่ใชเก็บรวบรวม

ขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบสัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส โดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .85                                 

และเคร่ืองมือที่ใชในการทดลองไดแกโปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส            

และครอบครัวตอพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัส  

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่คลินิกนิรนาม 

โรงพยาบาลสตึก จังหวัดบุรีรัมย หลังจากผูปวยและครอบครัวเซ็นใบยินยอมเขารวมในการทําวิจัย 

ผูชวยเก็บขอมูลไดสอบถามและบันทึกขอมูลสวนบุคคล และทํา Pre-test แบบสัมภาษณพฤติกรรม

สุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ทั้ง 2 กลุม หลังจากน้ันผูวิจัยไดนัดผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส              

และครอบครัวกลุมทดลอง เพื่อใหโปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส            

และครอบครัวตามโปรแกรม 4 สัปดาหแตละคร้ังหางกัน 1 สัปดาหที่บาน  และนัดผูติดเชื้อเอชไอวี/ 
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เอดส และครอบครัวกลุมควบคุมเพื่อประเมินผลในสัปดาหที่ 4 เพื่อประเมิน Post-test โดยใช               

แบบสัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ชุดเดิม หลังจากน้ันผูวิจัยตรวจสอบ

ความสมบูรณของขอมูลแลวนํามาวิเคราะหดวยสถิติดังน้ี ขอมูลทั่วไปนําเสนอดวยจํานวนและรอย

ละโดยใช Chi-square test และการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสทั้งกอนและหลังทดลองโดยใชการทดสอบทางสถิติ (Independent t-test)  

 

สรุปผลการวจิัย  

 ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส กลุมทดลองเพศหญิงมากวาเพศชาย อายุเฉลี่ย 43 ป กลุมควบคุม

เพศชายมากกวาเพศหญิงอายุเฉลี่ย 42 ป สวนใหญอาศัยอยูกับบิดามารดาหรือบุตรมากที่สุดและสามี

หรือภรรยา ระยะเวลาทราบผลเลือดติดเชื้อเอชไอวี 5-7 ป และระยะเวลาไดรับยาตานไวรัส         

เฉลี่ยเทากับ 5-6 ป  

  ผลการทดลองคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส                       

ในกลุมทดลองเมื่อพิจารณารายดานมีคาคะแนนหลังการทดลองดีขึ้น คือ พฤติกรรมการรับประทาน 

ยาตานไวรัส พฤติกรรมการออกกําลังกายและพักผอน พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้น  

จากพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสขึ้น พฤติกรรมสุขภาพที่ไมมีการเปลี่ยนแปลง

คะแนนกอนและหลังใหโปรแกรมสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวคือ 

พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อ และกลวิธีการจัดการ

กับอาการขางเคียงไมพึงประสงคของยาตานไวรัส เมื่อเปรียบเทียบผลตางเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนทนาบําบัด

สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา               

กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสและครอบครัวมีผลตางเฉลี่ย

ของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ                   

ทางสถิติระดับ .05 (t = 6.25, p = .04) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยคือผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส             

ที่ไดรับยาตานไวรัสที่ไดรับโปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัว               

มีพฤติกรรมสุขภาพดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการดูแลปกติ  

 

อภิปรายผล  

 ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสที่ไดรับโปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ 

เอดสและครอบครัว มีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อาจอธิบาย

ไดวาโปรแกรมการสนทนาบําบัดน้ีเนนการปฏิสัมพันธระหวางผูวิจัย ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส      
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และครอบครัว การใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การสะทอนคิด การเสนอแนะวิธีการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพที่สอดคลองกับบริบท ตลอดจนการชื่นชมใหกําลังใจ ซึ่งชวยใหผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสและครอบครัวเขาใจความตองการของตนเองตามความเปนจริงมากขึ้น จึงสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพไดเหมาะสมยิ่งขึ้น คือ พฤติกรรมการออกกําลังกายและพักผอนผลตางพฤติกรรม

สุขภาพดานการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส พฤติกรรมสุขภาพดานการ รับประทานอาหาร          

และพฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัส ผลใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับโปรแกรม                  

การสนทนาบําบัดมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นมากกวาซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Wacharasin 

(2010) ไดศึกษารูปแบบการสนทนาบําบัดครอบครัวสามารถปรับเปลี่ยนความเชื่อที่ขัดขวาง

ความสําเร็จในการดูแลสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และสามารถสงเสริมความเชื่อที่เอ้ือตอ

การดูแลสุขภาพได การศึกษาของ ศุภศรัย สวางวงศ (2553) พบวา การดูแลสุขภาพของหญิงบริการ

เมื่อยามเจ็บปวยมีวิธีปฏิบัติในการดูแลอาการเจ็บปวยและการปองกันโรค ตามความเชื่อที่มีอยู          

หากมีความเชื่อที่ไมถูกตองก็จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง และ พิชญสินี                          

ลลิตานุรักษ (2553) ศึกษารูปแบบการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดสโดยประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร พบวาเมื่อผูติดเชื้อเอชไอวี                     

และผูปวยเอดสไดรับความรู เร่ืองโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดส ความรุนแรงของโรคและปญหา

อุปสรรคของการรักษา ผลทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี มีความรูเพิ่มขึ้นแลวมีการปรับเปลี่ยนแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพ ซึ่งนําไปสูการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมขึ้น   

 นอกจากน้ีโปรแกรมการสนทนาบําบัดน้ียังสงเสริมการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวาง

ผูวิจัยกับผูติดเชื้อ ฯ และครอบครัว ชวยใหสัมพันธภาพระหวางผูวิจัย  ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส                 

และครอบครัวดีขึ้น ทําใหเกิดความไววางใจและมีสัมพันธภาพที่ดี และทําใหไดขอมูลของผูติดเชื้อ    

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัวโดยที่ครอบครัวมีความรูสึกวาไมถูกคุกคาม  สงผลใหผูติดเชื้อ ฯ                    

และครอบครัวเลาเร่ืองราวความเจ็บปวยหรือปญหาที่เกิดขึ้นอยางจริงใจ ตรงความเปนจริง (Wright 

& Bell, 2009)  ผูวิจัยตองเปดโอกาสใหผูติดเชื้อ ฯ และครอบครัวไดเลาความเชื่อน้ัน ผูวิจัยตองต้ังใจ

ฟงการบอกเลาของผูติดเชื้อฯและครอบครัวอยางสนใจ และติดตามสิ่งที่ผูติดเชื้อ ฯ และครอบครัว       

พูดเพื่อเปนการเก็บรวบรวมขอมูล  

 สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวที่ใหการพยาบาลตามปกติ                            

เปนการใหบริการที่ทําใหผูปวยทราบขอมูล ความรูและการบริการทางการแพทย และมีการติดตาม

เยี่ยมบานโดยแกนนําผูติดเชื้อเอชไอวี ไมมีการสนทนาที่ชวยใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัย

กับผูติดเชื้อเอชไอวี /เอดส ไมไดเนนการปรับเปลี่ยนความเชื่อดานพฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อ ฯ                

มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไมมีความแตกตางจากกอนการทดลอง 
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ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช้ 

 1.  ดานการบริหารทางการพยาบาล ผลการวิจัยเปนรูปแบบทางการพยาบาลครอบครัว 

ในการนําเสนอตอคณะกรรมการการดูแลผูปวยระดับตาง ๆ เพื่อใชในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ 

เอดส 

 2.  ดานการพยาบาล นําโปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส         

และครอบครัวมาใชในคลินิกนภาและเยี่ยมบาน เพื่อใหการพยาบาลผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส  

 3.  ดานการศึกษา ควรมีการพัฒนาและนําหลักการวิธีปฏิบัติโปรแกรมการสนทนาบําบัด

สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวในการจัดการเรียนการสอน เพื่อใหนิสิต                            

ไดมีการนําไปประยุกตใชในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

 4.  ดานการวิจัย  

      4.1  ควรมีการติดตามผลการวิจัยในระยะยาวอยางตอเน่ืองในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/

อดส และครอบครัว เพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส  

      4.2  ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในพฤติกรรมสุขภาพที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส                                  

ที่ยังไมสามารถปฏิบัติไดเหมาะสม คือ พฤติกรรมการจัดการความเครียด  พฤติกรรมการปองกัน                       

การแพรกระจายเชื้อ และกลวิธีการจัดการกับอาการขางเคียงไมพึงประสงคของยาตานไวรัส 

 จุดแข็งจุดอ่อนและข้อจํากดัของการทาํวจัิย 

 ขอจํากัดของการทําวิจัยในการวิจัยคร้ังน้ีทําการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางกลุมละ                    

25 ครอบครัว ขอจํากัดในการทําวิจัยที่พบ คือ ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ยังเปนผูปวยที่ประชาชน             

สวนใหญในพื้นที่ทําการทดลองยังมีปญหารังเกียจ ไมยอมรับ ดังน้ันผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสบางกลุม

จึงไมสมัครเขารวมวิจัย กลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่สมคัรใจเขารวมวิจัยจึงเปนกลุมที่เปดเผย

ตัวเองกับสังคม ชุมชนละยอมรับการดูแลของบุคคลากรทางการแพทย ครอบครัว แกนนํา                        

และชุมชน มาประมาณ 4-10 ป จึงเปนกลุมที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

 นอกจากน้ีรูปแบบการสนทนาบําบัดครอบครัวเปนการสรางสัมพันธภาพ การพูดชื่นชม 

การไวใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว ไดเลาเร่ืองราวการเจ็บปวย ความทุกขทรมาน

และการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ของครอบครัว การเลาความเชื่อสวนใหญเปนพฤติกรรม

สุขภาพและความเชื่อเกี่ยวกับการเกิดโรค การดูแลรักษา ซึ่งการสนทนาบําบัดน้ีทําใหผูติดเชื้อ      

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัวน้ันไดทราบขอมูลและนํามาตัดสินในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพใหเหมาะสมและสงเสริมความเชื่อที่เอ้ือตอการดูแลสุขภาพ มีผลใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส                         

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดปฏิบัติเหมาะสม การสนทนาบําบัดจึงเปนจุดแข็งของงานวิจัย ดังน้ัน 

การที่จะนํารูปแบบมาใชจริง พยาบาลตองมีความรูความเขาใจและฝกทักษะใหชํานาญกอน 
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จึงจะสามารถใชในการสนทนามาใชจริง พยาบาลตองมีความรูความเขาใจและฝกทักษะใหชํานาญ

จึงจะสามารถใชการสนทนาปรับเปลี่ยนความเชื่อไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

รายนามผู้ทรงวุฒิ 

1.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริยุพา สน่ันเรืองศักด์ิ อาจารยสาขาวิชาการพยาบาลเด็ก 

        คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

2.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.พัชราภรณ  เจนใจวิทย อาจารยสาขาวิชาการพยาบาลครอบครัว 

        คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

3.  นายแพทยอารีย  นิสภนันต   นายแพทยผูชํานาญการ 

        โรงพยาบาลสตึก 

        จังหวัดบุรีรัมย 

4.  นางจันนิภา เภตรา    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

        โรงพยาบาลวังนํ้าเย็น 

        จังหวัดสระแกว 

5.  นางสาวศรีอําพร อยูบุรี   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

        โรงพยาบาลสตึก 

        จังหวัดบุรีรัมย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

โปรแกรมและแบบสัมภาษณการวิจัย 

 



โปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผู้ติดเช้ือเอชไอว/ี เอดส์ 

และครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอว/ี เอดส์ทีไ่ด้รับยาต้านไวรัส  

 

สัปดาหที่ 1 กลุมเปาหมาย ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส  สถานที่โรงพยาบาลสตึก อําเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย  ระยะเวลาดําเนินการโปรแกรม 30 - 60 นาท ี

วตัถุประสงค์ กจิกรรม เวลา ส่ือ-อุปกรณ์ เหตุผลเชิงทฤษฎี 

- เพื่อการสราง

สัมพันธภาพ

ชี้แจงเกี่ยวกับ

โครงการวิจัย

และขอความ

รวมมือในการ

วิจัย 

1.  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

1.1  ผูวิจัยพบผูเชื้อติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสเปนรายกลุมที่หอง

ประชุมโรงพยาบาล กลาวทักทายทาทางเปนมิตร แนะนําตัวเอง 

และผูชวยวิจัย  

1.2   ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีดําเนินงาน ระยะเวลา

และจํานวนคร้ังของการสนทนาโดยเยี่ยมบานทั้งหมด 3 คร้ัง 

ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัยรวมทั้งบทบาทหนาที่ของผูวิจัย ผูติด

เชื้อเอชไอวี/ เอดสและครอบครัวเพื่อขอความรวมมือในการวิจัย 

1.3   ผูชวยผูวิจัยชี้แจงการเก็บขอมูล อธิบายวิธีการตอบ

แบบสอบถาม และใหทํา Pre-test แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

1.4   ผูวิจัยนัดหมายผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสและครอบครัว วัน 

เวลาการเยี่ยมที่บาน 

30-60 

นาท ี

- แบบสอบ 

ถามขอมูลสวน

บุคคลและ

แบบสอบถาม

พฤติกรรม

สุขภาพของ 

ผูติดเชื้อเอชไอ

วี/ เอดส 

 

- การสรางสัมพันธภาพโดยการแนะนํา

ตนเองอธิบายโครงการวิจัย ชี้แจง

วัตถุประสงคการวิจัย วิธีดําเนินงาน 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย กําหนดการ 

ระยะเวลา จะชวยลดความวิตกกังวล 

และชวยใหสัมพันธภาพระหวางผูวิจัย

และผูเชื้อเอชไอวี/ เอดส 
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สัปดาหที่  2   กลุมเปาหมาย ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสและครอบครัว  สถานที่   ที่บาน ระยะเวลา 1-2 ชั่วโมง   

วตัถุประสงค์ กจิกรรม เวลา ส่ือ-อุปกรณ์ เหตุผลเชิงทฤษฎี 

1.  เพื่อการสราง

สัมพันธภาพ

ระหวางผูวิจัย  

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ 

เอดส                     

และครอบครัว  

 1.  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส              

และครอบครัว 

1.1  สรางสัมพันธภาพโดยผูวิจัยกลาวทักทาย

แนะนําตนเองพูดคุยและซักถามดวยทาทางเปนมิตร   

และใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวแนะนํา

ตัวเอง 

1.2  ชี้แจงวัตถุประสงครายละเอียดของกิจกรรม 

การวิจัยคร้ังน้ีเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส ใหรับทราบ  

1.3  ผูวิจัยกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว

รวมกันประเมินเกี่ยวกับโครงสรางของครอบครัวเชน

การเขียนโครงสรางพันธุกรรมครอบครัว (Family 

genogram) โครงสรางสัมพันธภาพภายในครอบครัว 

(Attachment) และโครงสรางความสัมพันธครอบครัวกับ

สิ่งแวดลอมภายนอก (ECOMAP) เพื่อใหผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัว  ไดเห็น 

15 นาท ี - เคร่ือง

บันทึกเสียง 

 

- การสรางสัมพันธภาพแนะนําตนเองอธิบาย

โครงการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีดําเนินงาน 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย กําหนดการ ระยะเวลา  

จะชวยลดความวิตกกังวลและชวยใหสัมพันธภาพ

ระหวางผูวิจัยและผูเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว 

ดีขึ้น 

  - การประเมินบริบทของครอบครัวโดยประเมิน

โครงสรางของครอบครัว ความสัมพันธกับสิ่งแวดลอม 

ความผูกพันในครอบครัวเพื่อความเขาใจของบุคคล

เกี่ยวกับบริบทที่เกี่ยวของสัมพันธกัน จะทําใหเขาใจ 

พลวัตรของครอบครัว เขาใจประวัติศาสตรที่เกี่ยวของ 

วิธีการแกปญหาของครอบครัว การบการดูแลสมาชิก 

เมื่อเจ็บปวย ซึ่งจะทําใหครอบครัวเกิดความไววางใจ 

และมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูวิจัย  ทําใหไดขอมูลของ

ครอบครัวโดยที่ครอบครัวมีความรูสึกวาไมถูกคุกคาม 

สงผลใหผูปวยและครอบครัวเลาเร่ืองราวความเจ็บปวย 
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2.  เพื่อใหผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส และ

ครอบครัวคนหา

เปดเผยความเชื่อ

และแยกแยะความ

เชื่อเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพ 

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ 

เอดส และสะทอน 

 

 

2.  ดําเนินการสนทนาบําบัดโดยเชื้อเชิญใหผูติดเชื้อ  

เอชไอวี/ เอดสและครอบครัว เลาเร่ืองราวเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส  

โดยผูวิจัยใชแนวคําถามดังน้ี 

      2.1  ความเชื่อเกี่ยวกับพยาธิสภาพ  อาการ                  

และอาการแสดงของโรค  แนวคําถามผูติดเชื้อเอชไอวี

และครอบครัว “คุณคิดวาเมื่อเชื้อเขาสูในรางกายแลว

การเกิดโรคมีการดําเนินอยางไรบาง” 

      2.2   ผูวิจัย ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว

สนทนาถึงความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลพฤติกรรม

สุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส โดย 

   - กระตุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว

เลาความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูติดเชื้อเอช

ไอวี/ เอดส ดังน้ี เร่ืองการรับประทานยาตาน 

 

20 

นาท ี

- สมุดสําหรับ

จดบันทึก 

หรือปญหาที่เกิดขึ้นอยางจริงใจตรงความเปนจริง 

(Wright & Leahey,2009) 

- เปนการสนนาเพื่อประเมิน คนหา และแยกแยะความ

เชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพโดยเชื้อเชิญใหผูติดเชื้อ

ฯ และครอบครัวเลาเร่ืองราวเกี่ยวกับความเจ็บปวย

และ 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี 

โดยเฉพาะสิ่งที่ผูติดเชื้อฯและครอบครัวเห็นวายาก

ที่สุดในการดูแลและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง

ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุที่แตกตางกันการดูแลของผู

ติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัวก็จะแตกตางกัน 

  - ความเชื่อเกี่ยวกับการพยากรณโรคชวยใหผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัวมองเห็นอนาคตที่จะสง

ตอการดูแล (Wright et al., 2009) 
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3. เพื่อใหผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดสและ

ครอบครัวสามารถ

ปรับเปลี่ยนความ

เชื่อที่เปนอุปสรรค

ตอพฤติกรรม

สุขภาพของผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส 

 

ไวรัส การจัดการกับอาการขางเคียงไมพึงประสงค

เกิดขึ้นจากการรับประทานยาตานไวรัส                                    

และการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส 

       2.3  กรณีที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว

กลาวถึงการปฏิบัติเมื่อเกิดดานบวก ผูวิจัยใหแรง   

เสริมบวก โดยกลาวยกยองชมเชย  

3.  ผูวิจัยสนทนาเพื่อกระตุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/        

เอดส และครอบครัวไดพูดคุยถึงความเชื่อที่เปน

อุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

และผูวิจัยซักถามเจาะลึกเพื่อใหไดขอมูล  

โดยใชแนวคําถามดังน้ี 

3.1 เร่ืองการใชยาตานไวรัส 

“คุณคิดวาการรับประทานยาตานไวรัสที่ถูกตอง

รับประทานอยางไรคะ คุณอธิบายการรับประทานยา

ตานไวรัสของผูติดเชื้อ ฯ ปจจุบันรับประทานอยางไร

คะ” 

 

 

 

 

 

 

40 นาท ี

 

 

 

 

 

 

- สมุดสําหรับ

จดบันทึก 

- คูมือปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขา

ภาพสําหรับ 

ผูติดเชื้อ ฯ  

และครอบครัว 

- บทความ

ขอมูลความรู

งานวิจัย 

 

 

 

 

 

 

- การถามคําถามผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส                             

และครอบครัวเกี่ยวกับคําถามที่ถามตนเองเพื่อใหได

เลาความคิด ความเชื่อ และความรูสึกเกี่ยวกับการ

เจ็บปวยและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

- ความเชื่อเกี่ยวกับการรักษาและเยียวยา บุคคล 

จะปฏิบัติตามความเชื่อของตนเองถาผูติดเชื้อเอชไอวี/ 

เอดส และครอบครัวในวิธีการรักษาก็จะมีผลตอ           

การเยียวยาดวย การเยียวยาจะเกิดขึ้นหรือความทุกข

ทรมานจะลดลงเมื่อความเชื่อเกี่ยวกับวิธีการรักษา   

และการเยียวยาสอดคลองกันระหวางผูติดเชื้อเอชไอวี/ 

เอดส ครอบครัว และพยาบาล (Wright et al., 2009) 
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 “คุณคิดวาการรับประทานยาตานไวรัสที่ถูกตอง

เหมาะสมมีผลตอสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

และมีผลตอครอบครัวอยางไรบางคะ”   

“ คุณคิดวาปจจุบันผูติดเชื้อ ฯ มีการรับประทานยา

ตานไวรัสถูกตองเหมาะสมหรือยังคะ” 

“ถาไมเหมาะสมคุณคิดวาอะไรบางที่เปน

อุปสรรค” 

3.2  เร่ืองการจัดการกับอาการขางเคียง 

ไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจากการไดรับยาตานไวรัส  

โดยกระตุนใหผูติดเชื้อฯและครอบครัวเลาเกี่ยวกับ 

การจัดการกับอาการขางเคียงไมพึงประสงคเกิดขึ้น 

จากการไดรับยาตานไวรัสโดยใชแนวคําถาม 

ผูติดเชื้อ ฯ และครอบครัวดังน้ี 

“ ผูติดเชื้อรับประทานยาตานไวรัสแลวเกิดอาการ

ไมพึงประสงคอะไรบางคะ” 

   

 

 

 

 

 

 

- ความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถในการจัดการ 

ควบคุมและอิทธิพลตอความเจ็บปวยเปนการคนหา

ศักยภาพและความคาดหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

และครอบครัวในการแกปญหา และการแยกแยะสิ่งที่มี

อิทธิพลตอการเจ็บปวยและครอบครัว (Wright et al., 

2009) 
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 “การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

ตานไวรัสมีผลตอผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส  

และตอครอบครัวอยางไรบางคะ” 

 “คุณมีวิธีการดูแลผูติดเชื้อฯอยางไรบางคะ” 

“ คุณคิดวาอะไรเปนอุปสรรคในการดูแล                

ผูติดเชื้อ ฯ ที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา                     

ตานไวรัส” 

3.3  เร่ืองการการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส

กระตุนใหผูติดเชื้อ ฯ และครอบครัวไดเลาเกี่ยวกับ 

การปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสโดยใชแนวคําถาม

ดังน้ี 

“คุณคิดวาการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส 

ที่เหมาะสมกับผูติดเชื้อฯจะมีผลตอสุขภาพอยางไร 

บางคะ” 

“หากผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส มีการผูติดเชื้อฉวย

โอกาสจะมีผลตอผูติดเชื้อ ฯ และผลตอครอบครัว

อยางไรบางคะ”  

   



 77 

 

วตัถุประสงค์ กจิกรรม เวลา ส่ือ-อุปกรณ์ เหตุผลเชิงทฤษฎี 

 “คุณคิดวาการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส 

ของผูติดเชื้อ ฯ ควรทําอยางไรบางคะ” 

“ คุณเชื่อวาผูติดเชื้อ ฯ มีการปองกันการติดเชื้อ 

ฉวยโอกาสเหมาะสมหรือยังคะ” 

“ถาไมเหมาะสมคุณคิดวาอะไรบางที่เปนอุปสรรค

คะ” 

กรณีที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว

กลาวถึงการปฏิบัติพฤติกรรมของผูติดเชื้อ ฯ ที่เกิดขึ้น

ดานบวก ผูวิจัยใหแรงเสริมบวก โดยกลาวยกยอง

ชมเชย 

3.4  ผูวิจัยและผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

และครอบครัวรวมกันประเมินการเปลี่ยนแปลง 

ความเชื่อที่ไดจากการพูดคุยบอกเลาเมื่อเสร็จ 

การสนทนากับผูติดเชื้อ ฯ และครอบครัวรวมกันเสนอ

ความคิดเห็นหรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่เหมาะสม 

   

 

 

 

 

 

- การใหคําชื่นชมเปนการสนทนาที่ใหคํายืนยัน 

ใหความรักและเอ้ืออาทรแกผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

และครอบครัวเปนการชี้จุดแข็ง ความสามารถของ

บุคคลและครอบครัว (Wright et al., 2009)  

- การเสนอความคิดที่แตกตางเปนการเสนอความคิด 

ที่หลากหลายและแตกตาง ซึ่งเปนการปฏิบัติการ 

เพื่อแยกแยะความคิดใหชัดเจนมากขึ้น จะทําให 

เกิดความคิดที่หลากหลายในการเผชิญปญหา                        

เกิดการพัฒนาความคิด นําเอาความเขมแข็ง              

และความสามารถที่มีอยูออกมาใช และทําใหครอบครัว 
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 3.5  กระตุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว

ถามหน่ึงคําถามที่ตองการคําตอบ 

3.6  ผูวิจัยซักถามผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

และครอบครัววาสนใจหรือไมที่จะรับฟงขอมูล 

การดูแลรักษา การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพกับ 

-  การรับประทานยาตานไวรัส  

-  การจัดการกับอาการขางเคียงไมพึงประสงคเกิดขึ้น             

จากการไดรับยาตานไวรัส 

-  การปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสหรือไม 

เพื่อไมเปนการบังคับใหฟงและเพื่อเชิญรวมสนทนาเกี่ยวกับ

เร่ืองราวที่จะเลา 

3.7  ผูวิจัยใหขอมูล 

3.7.1  เร่ืองการรับประทานยาตานไวรัส 

อยางครบถวนและสม่ําเสมอมากกวารอยละ 95  

3.7.2  เร่ืองกลวิธีการจัดการกับอาการขางเคียง 

ไมพึงประสงคเกิดขึ้นจากการไดรับยาตานไวรัส 

  คิดแกปญหาไดดวยตัวเอง (Wright et al., 2009) 

- การใหถามคําถามเดียวจะเปนการทาทายใหผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัวสะทอนคิดถึงปญหา 

ที่สําคัญที่สุดที่กําลังเผชิญอยู ทําใหทราบปญหา 

และความตองการที่แทจริงของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส

และครอบครัว (Wright et al., 2009) 

- การใชผลงานวิจัยคือการใชผลที่ไดจากการวิจัย 

เพื่อนําเสนอขอคนพบจากงานวิจัยเพื่อเปดโอกาส 

ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวรับฟง                

ความรูใหม ๆ อาจเกิดการยอมรับและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 

- การเสนอทางเลือกหรือความเชื่อใหมเกี่ยวกับ 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเปนการเปดโอกาส 

ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวไดฟง 

ความคิดเห็นหรือความเชื่อใหม ๆ โดยการเลาเร่ืองราว 

ความรู หรือผลลัพธที่ไดจากการทํางานกับครอบครัว 
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4.  ผูวิจัยกับ

ครอบครัว 

และผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส

รวมแยกแยะ

ความเชื่อ 

เพื่อสงเสริม

ความเชื่อ 

ความเจ็บปวย 

ที่เอ้ือตอการ

เปลี่ยนแปลง 

3.7.3  การปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส 

 

 

- ผูวิจัย  ครอบครัวและผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส                  

รวมหาประเด็นที่สําคัญเพื่อสงเสริมและกระตุนให             

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

ตามความเชื่อของครอบครัวและผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

- ผูวิจัย กระตุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสและครอบครัว  

เลาความเชื่อและสะทอนคิดตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพที่ผูติดเชื้อที่ปฏิบัติแลวเกิดการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพซึ่งอาจมีทั้ง 

การเปลี่ยนแปลงทั้งทางบวกและทางลบโดยใชแนวคําถาม 

ดังน้ี 

   “การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามความเชื่อของผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัว หลังการปฏิบัติแลวมี          

การเปลี่ยนแปลงของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส อยางไรบาง” 

 

 

 

10 

นาท ี

 

 

 

- สมุดสําหรับ

จดบันทึก 

อ่ืน ๆ มีผลทําใหครอบครัวปรับเปลี่ยนความเชื่อ 

ที่เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลงได (Wright et al., 

2009) 

-  เปนการสนทนาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวตระหนัก

ถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และเพื่อใหคงไวซึ่งพฤติกรรมและการปฏิบัติที่ดีน้ัน 

 - การสนทนาเพื่อเชื้อเชิญใหครอบครัวบอกเลาเกี่ยวกับ

ประสบการณการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ                 

ซึ่งการบอกเลาจะทําใหเปดเผยความเชื่อเกี่ยวกับ              

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและศักยภาพการดูแลของ

ครอบครัว การไดรับรูความเชื่อเหลาน้ีจะชวยให

สามารถสนับสนุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ     

ที่ขัดขวางหรือจํากัดความสําเร็จ และสงเสริมความเชื่อ

ที่ทําใหเกิดความสําเร็จของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส      

และครอบครัว (Wright et al., 2009) 
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5. ผูวิจัยกับ 

ผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส                

และครอบครัว

รวมสรุป

ทบทวนเกี่ยวกับ

พฤติกรรม

สุขภาพ  

“เมื่อผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ตามคําแนะนําบุคลากรสาธารณสุขหลังจากไปรับยา 

ที่โรงพยาบาลแลวมีการเปลี่ยนแปลงอยางไรบาง” 

- ผูวิจัย ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวรวมสรุป  

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการสนทนาคร้ังน้ี 

เพื่อใหครอบครัวมีสวนรวมสนับสนุนและใหผูติดเชื้อ ฯ

นําไปปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดเหมาะสม 

- นัดหมายผูติดเชื้อ ฯ และครอบครัวในคร้ังตอไป  

โดยบันทึกวันที่นัดหมายไวใหกับผูติดเชื้อฯและครอบครัว 

 

 

 

 

5 นาท ี

 

 

 

- สมุดสําหรับ

จดบันทึก 
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1. เพื่อติดตามผล 

การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1 กลาวทักทายผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส  

และครอบครัวดวยนํ้าเสียงสุภาพออนโยน ใบหนาที่

เปนมิตร  

1.2 ผูวิจัย ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว 

ทบทวนและสะทอนคิด ตอการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส จากการพบกันคร้ังที่ 2 

และประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ผานมา 

พฤติกรรมสุขภาพอะไรบางที่สามารถปฏิบัติได 

และหลังการปฏิบัติมีการเปลี่ยนแปลงอะไรบาง 

ตอผูติดเชื้อ ฯ และครอบครัว และพฤติกรรมอะไรบาง 

ที่ไมสามารถปฏิบัติได เพราะสาเหตุอะไร  มีอุปสรรค

อะไรบางที่ทําใหไมสามารถปฏิบติัได  

10 

นาท ี

 

- สมุดสําหรับ

จดบันทึก 

- เคร่ือง

บันทึกเสียง 

 

- เปนการสนทนาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี /เอดส และครอบครัวตระหนัก

ถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และเพื่อใหคงไวซึ่งพฤติกรรมและการปฏิบัติที่ดีน้ัน 

 (Wright et al., 2009) 

- การใหคําชื่นชมเปนการสนทนาที่ใหคํายืนยัน  

ใหความรักและเอ้ืออาทรแกผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

และครอบครัวเปนการชี้จุดแข็ง ความสามารถ 

ของบุคคลและครอบครัว (Wright et al., 2009)  
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2.  เพื่อใหผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส                       

และครอบครัวคนหา

เปดเผยความเชื่อ                     

และแยกแยะความเชื่อ

เกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพ ผูติดเชื้อ                   

เอชไอวี/ เอดส                         

และสะทอนคิด เกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพ 

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

3.  เพื่อใหผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส                      

และครอบครัวสามารถ

ปรับเปลี่ยนความเชื่อ 

ที่เปนอุปสรรคตอ 

 

2.1  ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว 

เลาเร่ืองราวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส เร่ืองรับประทานอาหาร  

การพักผอน การออกกําลังกาย การผอนคลาย

ความเครียด และการปองกันการแพรกระจายเชื้อ

ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ใชคําถามผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัว 

เมื่อครอบครัวและผูติดเชิ้อเอชไอวี/ เอดส                 

เลาการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม         

กลาวชมเชยและสนับสนุนใหปฏิบัติตอไป 

3.1 ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว 

เลาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและพฤติกรรม 

ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส  เร่ืองการรับประทาน

อาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย 

การผอนคลายความเครียด และการปองกัน 

การแพรกระจายเชื้อของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส    

20 นาท ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

45 นาท ี

- สมุดสําหรับ

จดบันทึก 

- เคร่ือง

บันทึกเสียง 

 

 

 

 

 

 

- สมุดสําหรับ

จดบันทึก 

- เคร่ือง

บันทึกเสียง 

 

 

- เปนการสนทนาเพื่อประเมิน คนหา และแยกแยะ

ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพโดยเชื้อเชิญ                   

ใหผูติดเชื้อ ฯ และครอบครัวเลาเร่ืองราวเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี 

โดยเฉพาะสิ่งที่ผูติดเชื้อ ฯ และครอบครัวเห็นวายาก

ที่สุดในการดูแลและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งความ

เชื่อเกี่ยวกับสาเหตุที่แตกตางกันการดูแลของผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัวก็จะแตกตางกัน  (Wright 

et al., 2009)  

 

 

- การถามคําถามผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว

เกี่ยวกับคําถามที่ถามตนเองเพื่อใหไดเลาความคิด 

ความเชื่อ และความรูสึกเกี่ยวกับการเจ็บปวย                           

และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

- ความเชื่อเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ บุคคล 
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พฤติกรรมสุขภาพของ 

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

อุปสรรคในการปฏิบัติตัวของผูติดเชื้อเอชไอวี/ 

เอดสและการดูแลของครอบครัว โดยใชคําถาม

และกระตุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส                       

ไดเลาเร่ืองราว 

3.2  การรับประทานอาหารที่เหมาะสมสําหรับ 

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ใชแนวคําถาม 

“คุณคิดวาอาหารสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส ควรเปนอาหารอยางไรคะ” 

“ปจจุบันผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส รับประทาน

อาหารเหมาะสมกับการเจ็บปวยหรือไมคะ” 

“ถาอาหารที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส

รับประทานเหมาะสมจะสงผลตอผูติดเชื้อ                    

และครอบครัวอยางไรคะ” 

“คุณคิดวาอะไรบางที่เปนอุปสรรคที่ทําให 

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส รับประทานไมเหมาะสม” 

3.3  เร่ืองการปองกันการแพรกระจายเชื้อของ 

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

  จะปฏิบัติตามความเชื่อของตนเองถาผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสและครอบครัวในวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่มีผลตอการเยียวยาดวย และการเยียวยาจะเกิดขึ้นหรือ

ความทุกขทรมานจะลดลงเมื่อความเชื่อเกี่ยวกับปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพสอดคลองกันระหวางผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส ครอบครัว และพยาบาล 

(Wright et al., 2009) 
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  “คุณคิดวาการปองกันการแพรกระจาย                         

เชื้อมีวิธีการจัดการที่เหมาะสมอยางไรคะ” 

“ ปจจุบันผูติดเชื้อ ฯ มีการปองกัน                              

การแพรกระจายเชื้อจัดการเหมาะสมหรือยังคะ” 

“ถาผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ไมมีการปองกัน 

การแพรกระจายเชื้อหรือมีการปองกัน 

แตไมเหมาะสมจะสงผลตอผูติดเชื้อและครอบครัว

อยางไรบางคะ” 

“คุณคิดวาอะไรบางที่เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติ 

เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ” 

3.4  การพักผอนของเชื้อของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

“คุณคิดวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส การพักผอน 

ที่เหมาะสมควรทําอยางไรบางคะ” 

“ปจจุบันผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส มีการพักผอน

เหมาะสมหรือยังคะ” 
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  “ถาผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส มีการพักผอน 

ไมเหมาะสมจะสงผลตอผูติดเชื้อและครอบครัว

อยางไรคะ”  

“คุณคิดวามีปจจัยอะไรบางที่เปนอุปสรรค 

ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส พักผอนไมเหมาสม”  

3.5  พฤติกรรมการออกกําลังกายของเชื้อของผูติดเชื้อ

เอชไอวี /เอดสใชแนวคําถาม 

“คุณอธิบายเร่ืองกาารออกกําลังกายมีประโยชน

อะไรบางตอผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส คะ” 

“ปจจุบันผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส มีการออกกําลัง

กายอยางไรบางคะ เปนการออกกําลังกายที่เหมาะสม

หรือยังคะ” 

“ถาผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส มีการออกกําลังกาย 

ไมเหมาะสมจะสงผลตอผูติดเชื้อและครอบครัว

อยางไรคะ” 

“คุณคิดวามีปจจัยอะไรบางที่เปนอุปสรรคใหผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส ออกกําลังกายไมเหมาสม” 
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 3.6  การจัดการกับความเครียดที่พบในผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส มีวิธีการจัดการความเครียดอยางไร

โดยใชแนวคําถามดังน้ี  

“คุณคิดวาถาผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

มีความเตรียดจะสงผลตอผูติดเชื้อ ฯ และครอบครัว

อยางไรบางคะ” 

“คุณคิดวาเมื่อเกิดความเครียดจะมีวิธีการจัดการ

และคุณสามารถชวยใหผอนคลายความเครียดอยางไร

บางคะ”  

“คุณคิดวามีปจจัยอะไรบางที่เปนอุปสรรค 

ตอการจัดการ การและการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ 

เอดส เมื่อเกิดความเครียด” 

3.7  กรณีที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว

กลาวถึงการปฏิบัติพฤติกรรมของผูติดเชื้อ ฯ ที่เกิดขึ้น 

ดานบวก ผูวิจัยใหแรงเสริมบวก โดยกลาวยกยอง

ชมเชย 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- การใหคําชื่นชมเปนการสนทนาที่ใหคํายืนยัน                  

ใหความรักและเอ้ืออาทรแกผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

และครอบครัวเปนการชี้จุดแข็ง ความสามารถของ

บุคคลและครอบครัว (Wright et al., 2009) 
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 3.8  ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส                 

และครอบครัวไดถามคําถาม 1 คําถามที่ตองการคําตอบ

(One question question) ดานการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

3.9  ผูวิจัยซักถามผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสและครอบครัววา

สนใจหรือไมที่จะรับฟงขอมูลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

เกี่ยวกับ 

3.9.1  การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 

3.9.2  เร่ืองการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

3.9.3  การพักผอน 

3.9.4  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

3.9.5  การจัดการกับความเครียด 

3.10  ผูวิจัยใหขอมูลเร่ือง  

         3.10.1  เร่ืองการรับประทาน ใชหลักหลัก 

โภชนาบัญญัติ 9 ประการของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข 

 

 

  - การใหถามคําถามเดียวจะเปนการทาทายใหผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัวสะทอนคิดถึงปญหา 

ที่สําคัญที่สุดที่กําลังเผชิญอยู ทําใหทราบปญหา         

และความตองการที่แทจริงของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

และครอบครัว (Wright et al., 2009) 

- การเสนอความคิดที่แตกตางเปนการเสนอความคิด 

ที่หลากหลายและแตกตาง ซึ่งเปนการปฏิบัติการ 

เพื่อแยกแยะความคิดใหชัดเจนมากขึ้น จะทําใหเกิด

ความคิดที่หลากหลายในการเผชิญปญหา เกิดการ

พัฒนาความคิด นําเอาความเขมแข็งและความสามารถ

ที่มีอยูออกมาใช และทําใหครอบครัวคิดแกปญหาได

ดวยตัวเอง (Wright et al., 2009) 

- การใชผลงานวิจัย คือ การใชผลที่ไดจากการวิจัย 

เพื่อนําเสนอขอคนพบจากงานวิจัยเพื่อเปดโอกาส 

ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวรับฟงความรู

ใหม ๆ อาจเกิดการยอมรับและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 
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 3.10.2  การออกกําลังกายที่ถกูตองเหมาะสม 

จะมีผลทําใหอวัยวะและระบบตาง ๆ ของรางกาย 

มีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาไปในทางที่ดี 

มีความฉลาดทางอารมณ มีบุคลิกที่ดีสามารถปรับตัวเขากับ

สิ่งแวดลอมไดเหมาะสมมีสติปญญาจะมีความสามารถใน

การแกปญหาไดดี 

3.10.3  การพักผอน การพักผอนที่ถูกตองเหมาะสม

สามารถผอนคลายความตรึงเครียด 

และลดความเหน็ดเหน่ือย ออนเพลียลง 

3.10.4  การผอนคลายความเครียดใหขอมูล 

ในการลดความเครียดของกรมสุขภาพจิต  

กระทรวงสาธารณสุข 

3.10.5  การปองกันการแพรกระจายเชื้อของ                          

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

3.11  ผูวิจัยและผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว

รวมกันประเมินการเปลี่ยนแปลงความเชื่อที่ไดจากการ

พูดคุยบอกเลา เมื่อเสร็จการสนทนากับผูติดเชื้อ ฯ 

  - การเสนอทางเลือกหรือความเชื่อใหมเกี่ยวกับ 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเปนการเปดโอกาส 

ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวไดฟง

ความคิดเหนหรือความเชื่อใหม ๆ โดยการเลาเร่ืองราว 

ความรู หรือผลลัพธที่ไดจากการทํางานกับครอบครัว

อ่ืน ๆ มีผลทําใหครอบครัวปรับเปลี่ยนความเชื่อ 

ที่เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลงได (Wright et al., 

2009) 

 

 

 

 

 

 

- ความเชื่อเกี่ยวกับการพยากรณโรคชวยใหผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัวมองเห็นอนาคต 

ที่จะสงตอการดูแล (Wright et al.,2009) 
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4. เพื่อสงเสริม

ความเชื่อความ

เจ็บปวยที่เอ้ือตอ

การเปลี่ยนแปลง

เพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม

สุขภาพผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส 

 

และครอบครัวรวมกันเสนอความคิดเห็น 

หรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส ที่เหมาะสม 

- ผูวิจัย  ครอบครัว และผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

รวมหาประเด็นที่สําคัญเพื่อสงเสริมและกระตุนให 

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส มีพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่เหมาะสมตามความเชื่อของครอบครัวและผูติดเชื้อ            

เอชไอวี/ เอดส 

- ผูวิจัย กระตุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

และครอบครัว เลาความเชื่อและสะทอนคิดตอ 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ผูติดเชื้อที่ปฏิบัติแลว

เกิดการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังการปฏิบัติ 

พฤติกรรมสุขภาพซึ่งอาจมีทั้งการเปลี่ยนแปลงทั้งทางบวก

และทางลบโดยใชแนวคําถามดังน้ี 

 “การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามความเชื่อ 

ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว  

หลังการปฏิบัติแลวมีการเปลี่ยนแปลงของผูติดเชื้อ 

 

 

 

10 

นาท ี

 

 

 

 

- สมุดสําหรับ

จดบันทึก 

- เคร่ือง

บันทึกเสียง 

 

- เปนการสนทนาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวตระหนัก

ถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และเพื่อใหคงไวซึ่งพฤติกรรมและการปฏิบัติที่ดีน้ัน 

- การสนทนาเพื่อเชื้อเชิญใหครอบครัวบอกเลาเกี่ยวกับ

ประสบการณการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งการบอก

เลาจะทําใหเปดเผยความเชื่อเกี่ยวกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพและศักยภาพการดูแลของครอบครัว 

การไดรับรูความเชื่อเหลาน้ีจะชวยใหสามารถ

สนับสนุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อที่ขัดขวาง

หรือจํากัดความสําเร็จ และสงเสริมความเชื่อที่ทําให

เกิดความสําเร็จของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

และครอบครัว (Wright et al., 2009) 
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5. ผูวิจัยกับผูติด

เชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส

และครอบครัว

รวมสรุปทบทวน

เกี่ยวกับ

พฤติกรรม

สุขภาพ 

เอชไอวี/ เอดส อยางไรบาง” 

“เมื่อผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ตามคําแนะนําบุคคลากรสาธารณสุขหลังจากไปรับยาที่

โรงพยาบาลแลวมีการเปลี่ยนแปลงอยางไรบาง” 

- ผูวิจัย ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว 

รวมสรุปการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการสนทนาคร้ังน้ี 

เพื่อใหครอบครัวมีสวนรวมสนับสนุน 

และใหผูติดเชื้อ ฯ นําไปปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ไดเหมาะสม 

- นัดหมายผูติดเชื้อ ฯ และครอบครัวในคร้ังตอไป โดย

บันทึกวันที่นัดหมายไวใหกับผูติดเชื้อ ฯ  

และครอบครัว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5  

นาท ี

 

 

 

 

 

- สมุดสําหรับ

จดบันทึก 
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1.  สรุปพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูติดเชื้อ  

เอชไอวี/ เอดส 

และสะทอนคิดเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพของ 

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

 

 

 

 

2. ประเมินผลการทําวิจัย 

 

 

- กลาวทักทายดวยทาทางที่เปนมิตรและพูดคุยถามถึง 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

- ผูวิจัย ครอบครัวและผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส รวมสรุป

พฤติกรรมสุขภาพที่ปฏิบัติไดและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

กับผูติดเชื้อ ฯ 

- ผูวิจัยกลาวชมเชยและเสริมแรงบวกเพื่อใหผูติดเชื้อ ฯ  

และครอบครัวภาคภูมิใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

- ใหขอมูลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในสวนที่ยังไมเขาใจ 

เพื่อใหครอบครัวสามารถสนับสนุนและผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดเหมาะสมไดสําเร็จ 

- เปดโอกาสใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว 

ไดแสดงความคิดเห็นในการทําวิจัยในคร้ังน้ี 

- สรุปสิ่งที่เกิดจากการพบกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

และครอบครัวในการทําวิจัยในคร้ังน้ี 

- ทํา post-testโดยผูชวยผูวิจัยและปดสัมพันธภาพ 

- กลาวขอบคุณและดําเนินการปดสัมพันธภาพ 

30 

นาท ี

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

นาท ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- แบบสอบ 

ถามพฤติกรรม

สุขภาพของ 

ผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส 
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แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 

 

    แบบสอบถามหมายเลข......... 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

คําช้ีแจง: กรุณาเติมขอความลงในชองวาง และใสเคร่ืองหมาย / ลงใน (  ) เพียงตัวเลือกเดียวใหตรง

ตามความเปนจริงที่เกี่ยวกับผูตอบมากที่สุด 

        สําหรับผูวิจัย 

1.  เพศ  (  ) 1.  ชาย   (   ) 2.  หญิง                 (        ) 

2.  อายุ...................................ป                      (        ) 

3.  สถานภาพสมรส                            (        )  

  (   ) 1.  โสด   (   ) 2.  คู 

  (   ) 3.  มาย     (   ) 4.  หยาราง   

  (   ) 5.  แยกกันอยู 

4.  ระดับการศึกษา                      (        ) 

  (   ) 1.  ไมไดเรียน  (   ) 2.  ประถมศึกษา 

  (   ) 3.  มัธยมศึกษา  (   ) 4.  อนุปริญญาตรี/ ปริญญาตรี 

  (   ) 5.  อ่ืน ๆ ระบุ................................................................................ 

5.  ปจจุบันทานอาศัยอยูกับ                     (        ) 

  (   ) 1.  สาม ี   (   ) 2.  ภรรยา 

  (   ) 3.  บุตร   (   ) 4.  ญาติ/ พี่นอง 

  (   ) 5.  บิดา/ มารดา 

6.  สถานะของทานในครอบครัว                       (        ) 

  (   ) 1.  หัวหนาครอบครัว  (   ) 2.  ภรรยา 

  (   ) 3.  บิดา/ มารดา  (   ) 4.  บุตร 

7.  อาชีพหลักของทาน (หมายถึงอาชีพที่ทานใชเวลาสวนใหญ)                 (        )

  (   ) 1.  รับจางทั่วไป รายวัน (   ) 2.  รับจางประจํา รายเดือน 

  (   ) 3.  เกษตรกรรม  (   ) 4.  คาขาย 

  (   ) 5.  ธุรกิจสวนตัว  (   ) 6.  ขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 

  (   ) 7.  วางงาน   (   ) 8.  อ่ืน ๆ ระบุ............................. 
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8.  รายไดของครอบครัวเฉลี่ย.....................................บาท/ เดือน                 (        ) 

9.  ทานทราบผลการตรวดเลือดวาทานติดเชื้อมานาน.............ป........................เดือน       (        ) 

10.  ทานทราบผลการตรวดเลือดมีระดับ Viral Load ……….….. Copies/ ml        (        ) 

11.  ระยะเวลาของการรับประทานยาตานไวรัส........................ป...............เดือน       (        ) 

12.  บุคคลทีมีหนาที่หลักในการดูแลสุขภาพของทาน          (        ) 

  (   ) 1.  สามี/ ภรรยา  (   ) 2.  บุตร/ หลาน 

  (   ) 3.  ญาติที่นอง  (   ) 4.  บิดา/ มารดา 

  (   ) 5.  อ่ืน ๆ ระบุ.................... 

  

ข้อมูลของครอบครัว 

คําช้ีแจง: กรุณาเติมขอความลงในชองวางและใสเคร่ืองหมาย / ลงใน (   ) เพียงตัวเลือกเดียวใหตรง

ตามความเปนจริงที่เกี่ยวกับผูตอบมากที่สุด       

          สําหรับผูวิจัย 

1.  เพศ  (   ) 1.  ชาย   (   ) 2.  หญิง         (        ) 

2.  อายุ........................ป              (        ) 

3.  สถานภาพสมรส              (        ) 

  (   ) 1.  โสด   (   ) 2.  คู 

  (   ) 3.  มาย   (   ) 4.  หยาราง   

  (  ) 5.  แยกกันอยู 

4.  ระดับการศึกษา              (        ) 

  (   ) 1.  ไมไดเรียน  (   ) 2.  ประถมศึกษา 

  (   ) 3.  มัธยมศึกษา  (   ) 4.  อนุปริญญาตรี/ ปริญญาตรี 

  (   ) 5.  อ่ืน ๆ ระบุ................................................................................ 

5.  อาชีพหลักของทาน (หมายถึงอาชีพที่ทานใชเวลาสวนใหญ)         (        ) 

  (   ) 1.  รับจางทั่วไป รายวัน (   ) 2.  รับจางประจํา รายเดือน 

  (   ) 3.  เกษตรกรรม  (   ) 4.  คาขาย 

  (   ) 5.  ธุรกิจสวนตัว  (   ) 6.  ขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 

  (   ) 7.  วางงาน    (   ) 8.  อ่ืน ๆ ระบุ............................. 

6.  ทานทราบวาผูปวยติดเชื้อมานาน............................ป...........................เดือน        (        ) 

7.  ทานใหการดูแลผูปวยติดเชื้อมานาน......................ป...........................เดือน         (        ) 
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 

คําช้ีแจง :  แบบสอบถามชุดน้ีเปนการประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดานการรับประทานยา

ตานไวรัส การออกกําลังกายและการพักผอน การรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด  

การปองกันการแพรกระจายเชื้อและการปองกันการติดเชื้อชวยโอกาสของทานในชวง 1 เดือน 

ที่ผานมา โปรดใสเคร่ืองหมาย ในชองที่ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับการปฏิบัติของทานที่สุด 

ซึ่งมีความหมายดังน้ี 

 ปฏิบัติเปนประจํา คาคะแนน 5  (ขอความน้ันตรงกับกิจกรรมที่กระทําทุกวัน/ ทุกคร้ัง) 

 ปฏิบัติบอยคร้ัง คาคะแนน 4 (ขอความน้ันตรงกับกิจกรรมที่กระทํา 4-6 คร้ัง/ สัปดาห) 

 ปฏิบัติบางคร้ัง คาคะแนน 3 (ขอความน้ันตรงกับกิจกรรมที่กระทํา 1-3 คร้ัง/ สัปดาห) 

 ปฏิบัตินานคร้ัง คาคะแนน 2  (ขอความน้ันตรงกับกิจกรรมที่กระทํา 1-3 คร้ัง/ เดือน) 

 ไมปฏิบัติ คาคะแนน 1 (ขอความน้ันไมตรงกับกิจกรรมที่กระทําเลย) 

 

ข้อความ การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สําหรับ

ผู้วจัิย ประจํา 

(5) 

บ่อยคร้ัง 

(4) 

บางคร้ัง 

(3) 

นานคร้ัง 

(2) 

ไม่ปฏิบัติ

(1) 

พฤติกรรมการรับประทานยาต้านไวรัส 

1.  ทานรับประทานยาครบและตรงเวลา 

หรืออาจเลยเวลาที่กําหนดแตไมเกิน  

30 นาท ี

      

2.  ทานรับประทานยาครบถวน                   

และตอเน่ือง 

      

3.  เมื่อมีอาการขางเคียงที่เกิดจากยา    

ตานไวรัส เชน ทองรวง คลื่นไสอาเจียน 

รูสึกเหน่ือยเปนตน ทานจะรับประทาน

ยาตอเน่ือง และทานขอคําปรึกษา               

จากเจาหนาที่สาธารณสุข 

      

4.  ..........................................................       

5.  ..........................................................       

6.  ..........................................................       
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ข้อความ การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สําหรับ

ผู้วจัิย ประจํา 

(5) 

บ่อยคร้ัง 

(4) 

บางคร้ัง 

(3) 

นานคร้ัง 

(2) 

ไม่ปฏิบัติ

(1) 

พฤติกรรมการออกกาํลงักายและพกัผ่อน 

7.  ทานออกกําลังกาย เชน เดิน บริหาร

รางกายหรือเลนกีฬาคร้ังละ 30 นาที 

สัปดาหละ 3 คร้ัง 

      

8.  ทานออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ

สุขภาพ เชน การยืดแขนขาเขาจังหวะ

การเดินเร็ว การวายนํ้า การขี่จักรยาน 

และการเลนกีฬา 

      

9.  ..........................................................       

พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทาน

อาหาร 

10.  ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมู 

ไดแก ขาว เน้ือ นม ไข ปลา ผัก                     

และผลไม 

      

11.  ทานรับประทานอาหารตรงเวลา                

วันละ 3 มื้อ 

      

12.  ........................................................       

13.  ........................................................       

พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการ

ความเครียด 

14.  ทานผอนคลายความเครียดดวยวิธี 

ตาง ๆ เชน ฟงเพลง ดูหนัง ทองเที่ยว 

      

15.ทานทําจิตใจใหเขมแข็งและยอมรับ

การเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นกับตัวทาน 

      

16.  ........................................................       

17.  ........................................................       

18.  ........................................................       
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ข้อความ การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สําหรับ

ผู้วจัิย ประจํา 

(5) 

บ่อยคร้ัง 

(4) 

บางคร้ัง 

(3) 

นานคร้ัง 

(2) 

ไม่ปฏิบัติ

(1) 

พฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกนั 

การแพร่กระจายเช้ือ 

19.  ทานมีเพศสัมพันธกับบุคคลอ่ืน                 

ที่ไมใชคูสมรสหรือคูนอนประจํา 

      

20.  ทานใชถุงยางอนามัยทุกคร้ัง                      

ที่มีเพศสัมพันธไมวากับใครก็ตาม 

      

21.  เมื่อรางกายเปรอะเปอนเลือด 

นํ้าเหลือง อาเจียน อุจจาระ ปสสาวะ 

หรือสิ่งคัดหลั่งอ่ืน ๆ ทานรีบทํา                   

ความสะอาดโดยการลางดวยนํ้าและสบู

ดวยตนเอง 

      

22.  ........................................................       

23.  ........................................................       

พฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกนั 

การติดเช้ือฉวยโอกาส 

24.  ทานพยายามอยูหางจากผูปวยติด

เชื้อระบบทางเดินหายใจ เชน หวัด                 

วัณโรค เปนตัน 

      

25.  ทานสังเกตอาการผิดปกติของ

ตนเอง เชน มีไขสูง นํ้าหนักลด อุจจาระ

รวง มีเชื้อราในปาก 

      

26.  ทานระวังไมใหรับเชื้อเอดสเพิ่มจาก

การมีเพศสัมพันธโดยการสวมถุงยาง

อนามัย 

      

27.  ........................................................       

28.  ........................................................       
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ข้อความ การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สําหรับ

ผู้วจัิย ประจํา 

(5) 

บ่อยคร้ัง 

(4) 

บางคร้ัง 

(3) 

นานคร้ัง 

(2) 

ไม่ปฏิบัติ

(1) 

กลวธีิการจัดการกบัอาการข้างเคียง 

ไม่พงึประสงค์ 

      

29.   เมื่อทานมีอาการเมื่อยลา ปวดเมื่อย

ตามตัว หรือเหน่ือยออนเพลีย  

ทานจะ พักผอน นวดเบา ๆ  

หรือเดินออกกําลังกาย  

      

30.  เมื่อทานมีอาการคลื่นไส อาเจียน 

ทานจะ ด่ืมนํ้าอุนมาก ๆ หรือ

รับประทานรสจืด อาหารออนอุน ๆ  

      

31.  เมื่อทานมีอาการทองเสีย ถายเหลว 

3 คร้ัง หรือมากกวา 3 คร้ังตอวัน  

ทานจะด่ืมนม โยเกิรต หรือยาสมุนไพร  

      

32.  ........................................................       

33.  ........................................................       

 

 

 
 

 

 

 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรม 

เอกสารขอความอนุเคราะหขอเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อดําเนินการวิจัย 
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