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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    

 ปจจุบันการแพรระบาดของโรคเอดสยังเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของทุกประเทศ

ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย จากรายงานสถานการณโครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ 

(UNAIDS) เมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 พบวา มีจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีมากกวา 36.9 ลานราย 

ประเทศไทยป 2558 มผีูติดเชื้อเอชไอวี จํานวนสะสม 1,526,028 และคาดวาป 2558 จะมีผูปวยเอดส

เสียชีวิต 16,054 ราย จังหวัดบุรีรัมย 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึง 30 กันยายน  พ.ศ. 2558 มีผูปวยเอดส

สะสม จํานวน 5,729 ราย และไดรับยาตานไวรัส 3,923 ราย และอําเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย เมื่อ       

1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึง 30 กันยายน  พ.ศ. 2558 มีผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส จํานวน 264 ราย 

เปนอันดับ 2 ของจังหวัดบุรีรัมย (กลุมงานควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย, 2558)  

และมีผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสกลับมารักษาซ้ําดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเดิมภายใน 28 วัน  

ในปพ.ศ. 2558 คิดเปนรอยละของผูปวยทั้งหมดที่กลับมารักษาซ้ําดวยโรคเดิมภายใน 28 วันเทากับ 

12.5 ซึ่งสูงกวาเปาหมายผูปวยกลับมารักษาซ้ําดวยโรคเดิมภายใน 28 วัน คือ นอยกวารอยละ 3  

(งานเวชระเบียน โรงพยาบาลสตึก จังหวัดบุรีรัมย, 2558) 

 ปจจุบันความกาวหนาทางการแพทยและการขยายโอกาสการเขาถึงบริการของสํานัก

หลักประกันสุขภาพแหงชาติครอบคลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ไดใหการรักษาดวยยาตานไวรัส      

ที่มีประสิทธิภาพสูง (Highly Active Antiretroviral Therapy: HAART) รวมกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ 

เอดสมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ผลการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสสามารถลดปริมาณเชื้อ

ไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดไดนอยกวา 50 เซลลไมโครลิตร เปนผลใหลดอัตราการตายจากเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส ลดอัตราปวยจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาสทําใหมีอายุยืนยาวขึ้น (สุเมธ องควนรรณดี, 

ชีวนันท  เลิศพิริยสุวัฒน, รังสิมา โลหเลขา, 2557) และผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

วันเพ็ญ วนาภรณ, เขมารดี มาสิงบุญ และสุภาภรณ ดวงแพง (2553) และยุทธชยั ไชยสทิธิ์ (2553)       

ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่มีอายุมากกวา 10 ป พบวา ผูติดเชื้อ         

เอชไอวี/ เอดส มีพฤติกรรมสุขภาพดานตาง ๆ เหมาะสม คือ การรับยาตานไวรัสเอชไอวีสม่ําเสมอ                          

และตอเน่ือง มีการดูแลสุขภาพดานจิตวิญญาณ มีการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสม                       

มีการรับประทานอาหารที่มีประโยชนหลีกเลี่ยงอาหารที่เปนโทษ ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล

และการออกกําลังกายสม่ําเสมอ ดวงใจ แซหยี และสุรีพร ธนศิลป (2552) ไดศึกษาผลโปรแกรม       
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การจัดการตนเองที่เนนอาหารและการออกกําลังกายในผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสพบวา ผูติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส หลังไดรับโปรแกรมฯ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มี

ประโยชนครบหลักโภชนาการและออกกําลังกายดวยยางยืด 3 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ 50 นาที       

ทําใหติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสมีภาวะสุขภาพดี มีนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น 

 จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัส                  

บางกลุมมีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม เชน ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส มีการออกกําลังกาย                        

และการพักผอนไมเหมาะสม (Kanittha, Nittaya, & Supachai, 2010) รับประทานยาตานไวรัส            

ไมสม่ําเสมอ ไมถูกตอง ไมครบถวน การปองกันการแพรกระจายเชื้อไมถูกตอง ไมมีความรูเร่ือง

การปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส (เสาวลักษณ คงนุรัตน และสุวรรณา บุญยะลีพรรณ, 2556)  

และมพีฤติกรรมเร่ืองเพศสัมพันธที่ไมเหมาะสมหลังทราบวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งจะทําใหเกิด

การแพรกระจายของเชื้อและผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และผูติดเชื้อ ฯ เกิดการด้ือยาตานไวรัส 

(ศันสนีย สินารักษ, 2556) ซึ่งจะมีผลใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ไมสามารถลดปริมาณเชื้อไวรัสเอช

ไอวี ใหลดตํ่าลงได ทําใหรางกายออนแอเปนผลใหเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตองเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลบอย ชวยเหลือตนเองไดนอย ไมสามารถทํางานได ผลกระทบที่ตามมา คือ                      

การดําเนินชีวิตประจําวันเปลี่ยนไป มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวและทํากิจกรรม เกิดภาวะเครียด 

การรับความรูสึกทางประสาทสัมผัสสติปญญาและการตอบสนองเปลี่ยนแปลง การรับรูตนเอง

และอัตมโนทัศนเปลี่ยนไปดานบทบาทและสัมพันธภาพ ดังน้ันผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ตองการ

ความชวยเหลือในการดูแลสุขภาพ ครอบครัวจึงมีหนาที่ชวยในการดูแลสุขภาพและตองดูแล              

อยางตอเน่ืองเปนระยะเวลานานยังเกิดผลกระทบตอครอบครัวตามมา จากการศึกษาของ จินตนา 

วัชรสินธุ, พิสมัย หอมจําปา และธิดารัตย สุวรรณ (2549) พบผลกระทบตอครอบครัว คือ เกิดความ

เหน่ือยลาและเครียด เกิดภาวะเศราโศกสูญเสียและวิตกกังวลตอความกาวหนาของโรค                        

เกิดความสับสนวุนวาย เกิดภาวะสูญเสียความมีคุณคากับครอบครัว เกิดภาวะสูญเสียภาพลักษณ

ของครอบครัวเกิดภาวะทุกขทรมานทางจิตวิญญาณของสมาชิกครอบครัว ทําใหสงผลตอบทบาท 

และหนาที่ของสมาชิกในครอบครัวเปลี่ยนไป สุไฮดาร  แวเตะ, กิตติกร นิลมานัต และประณีต  

สงวัฒนา (2552) ไดศึกษาประสบการณของผูดูแลในการดูแลผูปวยเอดสมุสลิมระยะสุดทาย พบวา 

ผลกระทบจากการดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวีที่ผูดูแลไดรับ คือ ไดรับการพักผอนไมเพียงพอรางกาย

ทรุดโทรม มีความทุกขทรมานทางอารมณ สูญเสียรายไดมีหน้ีสินและแยกตัวออกจากสังคม 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบปจจัยที่มีผลใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส มีพฤติกรรม

สุขภาพไมเหมาะสม คือ ปจจัยผูติดเชื้อและผูดูแลไมมีความรูเร่ืองโรคเอดสและเร่ืองยาตานไวรัส 

สอดคลองกับการศึกษาของ ดวงเนตร ธรรมกุล, ศิริพร ครุฑกาศ, อุษณีย เทพวรชัย และเยาวรัตน  



3 

อินทอง (2553) พบวา ปจจัยดานความรูเร่ืองโรคเอดสและความรูเร่ืองการใชยาตานไวรัสเอดส         

มีผลตอพฤติกรรมความตอเน่ือง สม่ําเสมอ ในการรับประทานยาตานไวรัส การสื่อสารเปนปจจัย                  

ที่สําคัญที่จะทําใหผูติดเชื้อเอชไอว/ เอดส และครอบครัวมีความรูได การศึกษาของ อรดี โชติ, 

สุรเดช ประดิษฐบาทุกา และอารี ชีวเกษมสุขเสน (2558) พบปจจัยการสื่อสารระหวางผูใหบริการ

กับผูปวยเอดสมีความสัมพันธสงผลใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม มีการทบทวน

กรณีศึกษาผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยยาตานไวรัส จากการศึกษาของ Pongpat & 

Kammant (2011) พบปจจัยจากอาการขางเคียงของยาตานไวรัสมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

คือ การเกิดภาวะแลคติดอะซิโดซีส และกลามเน้ือออนแรงอยางรุนแรงสัมพันธกับการไดรับยา 

ตานไวรัสดวยสตาวูดีน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส พบการศึกษาของ       

ภูริชญา บุรินทรกูล, วารุณี ฟองแกว และพูนทรัพย โสภารัตน (2550)  พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีหรือ

ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสมีความเชื่อวาการมีสุขภาพดีนอกจากจะไดยาตานไวรัสแลวตองมี

พฤติกรรมที่เหมาะสมดวย เชน การรับประทานยาตรงเวลาการรับประทานอาหารที่มีประโยชน 

สะอาด และปรุงสุกใหม ๆ บริโภคนํ้าด่ืมที่ถูกสุขลักษณะการออกกําลังกายและพักผอน การดูแล

ตนเองเมื่อยามเจ็บปวย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันตนเองจากสิ่งอันตรายหลีกเลี่ยงการด่ืม    

ที่เปนแอลกอฮอล และงดใชสารเสพติดและไอวี สิริรัตน จันทรมะโน และเจนระวี สวางอารียรักษ 

(2554) ไดศึกษาเร่ืองความเชื่อของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส มีความเชื่อ

วาโรคน้ีเปนโรคสังคมรังเกียจ รักษาไมได และเปนเวรกรรม เมื่อเจ็บปวยดวยโรคน้ีจะสงผลตอ         

การดําเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ  Chokchai, Basamat, and Sutham (2012) ศึกษาหาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส พบวา ปจจัยความสัมพันธในครอบครัว          

และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อเอชไอวี อนงค อรุณรุง,                      

ชยภรณ ธนาบริบูรณ, และนันทนา วงษอินทร (2558) ไดศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธตอ

ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส คือ แรงสนับสนุนของครอบครัว และจิตตะวัน              

จิตระกูล (2555) ไดศึกษาหาปจจัยที่มีผลตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี

พบวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อมีกําลังใจ และสงผลตอความสามารถในการดูแล

ตนเองใหดีขึ้น คือ แรงสนับสนุนทางครอบครัวและ จิตตะวัน จิตระกูล (2555) ไดศึกษาเชิงคุณภาพ

โดยใชกระบวนการสนทนากลุม และการสัมภาษณเชิงลึกเพื่อคนหาปจจัยที่เกี่ยวของในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสพบปจจัยที่เกี่ยวของในการดูแลสุขภาพ 
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คือ ปจจัยดานความรูและประสบการณ ปจจัยสภาวะทางอารมณและสภาพจิตใจ และปจจัย                

การสนับสนุนทางครอบครัว  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ครอบครัวเปนปจจัยที่สําคัญในการดูแลสนับสนุน  

การรักษา และสงเสริมผูติดเชื้อ ฯ มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ครอบครัวเปนระบบ    

ที่มีความเปนองครวมของหนวยยอยจากการมีปฏิสัมพันธของสมาชิกครอบครัวและมีบทบาท

หนาที่ในการดูแลรักษาสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวทั้งในยามปกติและเจ็บปวย                               

เมื่อมีการเจ็บปวยจากการติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสเกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัวจะสงผลกระทบ

สมาชิกคนอ่ืน ๆ ในระบบครอบครัว และระบบครอบครัวก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

(Wright & Leahey, 2013) จากการศึกษาของ นีรนุช สุริยะรังสี (2554) พบวา ผูปวยเอดสที่ได

โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพรวมกับการสงเสริม

บทบาทครอบครัวในการดูแลผูปวยเอดสมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับ                       

การพยาบาลปกติ 

 ความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการดูแลสุขภาพเปนอีกปจจัยที่สําคัญที่มีผลใหผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส ใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เน่ืองจากบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตามความเชื่อของตนเอง (Wright & Bell, 2009) มีการศึกษาการปฏิบัติการดูแลเมื่อเจ็บปวย                 

และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามความเชื่อ เชน การศึกษาของ ศุภศรัย สวางวงศ (2553)                    

ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส พบวา การดูแล

สุขภาพเมื่อยามเจ็บปวยของหญิงขายบริการมีวิธีปฏิบัติในการดูแลอาการเจ็บปวยและการปองกัน

โรค ตามที่ตนมีความรูและความเชื่อของตนเอง หากมีความเชื่อที่ไมสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ ก็จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมและเปนสาเหตุของปญหาสุขภาพ      

พิชญสินี ลลิตานุรักษ (2553) ศึกษารูปแบบการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี

และผูปวยเอดสโดยประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร พบวา เมื่อผูติดเชื้อ          

เอชไอวีและผูปวยเอดส ไดรับความรูเร่ืองโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดส ความรุนแรงของโรค                

และปญหาอุปสรรคของการรักษา ผลทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีมีความรูเพิ่มขึ้นแลวมีการปรับเปลี่ยน

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพซึ่งนําไปสูการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมขึ้น และตระหนักใสใจ                 

ในการดูแลสุขภาพยิ่งขึ้น Wacharasin (2010) พบวา การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่ขัดขวางความสําเร็จ

ในการดูแลสุขภาพตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และการสงเสริมความเชื่อที่เอ้ือตอการดูแล

สุขภาพ  สามารถสงเสริมศักยภาพของครอบครัวผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส โดยครอบครัว                

มีการแสวงหาความรูในการดูแลรักษาเพื่อพัฒนาศักยภาพการดูแลรักษา พรอมทั้งใหกําลังใจ               

และสนับสนุนการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส Wantana, Ong-On, & Pichai (2012) ศึกษา 
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การรับประทานยาตานไวรัสอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ โดยกระบวนการใหการปรึกษาเพื่อสราง

แรงจูงใจและการใชวิดิทัศนเปนสื่อการเรียนรู ผลการศึกษาพบวา มีการเพิ่มขึ้นของคะแนนในดาน

ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและความเชื่อดานสุขภาพ สงผลใหมีการรับประทานยาตานไวรัสเอดส

อยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ  

 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนทําใหเห็นวาบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพ การดูแล

ตนเองหรือการดูแลสมาชิกครอบครัวอยางไรขึ้นอยูกับความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บปวย ซึ่งหากบุคคล

หรือครอบครัวมีความเชื่อที่ไมเอ้ือหรือขัดขวางความสําเร็จในการดูแลสุขภาพ บุคคลหรือครอบครัว

ก็จะไมปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ในทางตรงขามถาบุคคลหรือครอบครัวมีความเชื่อที่สงเสริม

ความสําเร็จในการดูแลสุขภาพ บุคคลหรือครอบครัวก็จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากน้ี

ครอบครัวเปนปจจัยสําคัญอีกปจจัยหน่ึงในการดูแลสุขภาพของสมาชิกครอบครัว ซึ่งครอบครัว   

จัดไดวาเปนระบบหน่ึงที่มีสมาชิกมีปฏิสัมพันธตอกันตลอดเวลา สมาชิกครอบครัวจะมีการรับรู     

และเขาใจถึงความตองการทางอารมณและใหกําลังใจซึ่งกันและกันในครอบครัว                                      

เมื่อเกิดการเจ็บปวยของสมาชิกครอบครัว บทบาทของครอบครัวจึงตองดูแลสมาชิกที่เจ็บปวย                  

ทั้งการดูแลสุขภาพ และสนับสนุนการดูแลรักษาใหมีพฤติกรรมสุขภาพไดเหมาะสม                                      

และการสนทนาการสัมภาษณเชิงลึกเปนกระบวนการที่สามารถทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส               

และครอบครัวไดเปดเผยพูดคุยถึงปญหาสุขภาพ ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรม

การสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวตอพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัส โดยใหครอบครัวเขารวมโปรแกรมการสนทนาบําบัด                     

เพื่อครอบครัวจะไดสงเสริมสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัส 

ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว 

กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการดูแลปกติ 

 

สมมติฐานของการวจิัย 

 ผลตางเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัส  

ที่ไดรับโปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัวสูงกวากลุมที่ไดรับ 

การพยาบาลตามรูปแบบการดูแลปกติ 
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 ตัวแปรที่ศึกษา 

 ตัวแปรตน ไดแก โปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

และครอบครัว 

 ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัส 

 

กรอบแนวคดิการวจิัย 

 กรอบแนวคิดที่ใชเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบ

ความเชื่อความเจ็บปวยตอพฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัส                              

ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ทฤษฎีระบบครอบครัว (Family system theory) และการพยาบาลตามรูปแบบ

ความเชื่อความเจ็บปวย (Illness belief model) ของ Wright and Bell (2009) ระบบครอบครัว

ประกอบดวยหลายระบบยอย และในระบบยอยประกอบดวยหนวยยอยบุคคลที่มีปฏิสัมพันธภายใน

ระบบยอยของครอบครัว และระบบใหญภายนอก เชน เพื่อนบาน ชุมชน เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลง

ในครอบครัวไมวาจะสวนใดจะมีผลกระทบใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสวนอ่ืนดวย และกระทบ 

ไปยังครอบครัวทั้งระบบ การที่ครอบครัวจะปรับตัวอยางไรหรือจัดการกับการเจ็บปวยอยางไร 

ขึ้นอยูกับบริบทและความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพของสมาชิกครอบครัว 

 การพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยเปนการสนทนาบําบัด                       

ที่ประสานความเชี่ยวชาญของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส สมาชิกของครอบครัวของผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส และพยาบาลเปนการบอกเลาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับ 

ยาตานไวรัสและครอบครัวจะทําใหเปดเผยความเชื่อตาง ๆ เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส ไดแก ความเชื่อพฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัส พฤติกรรมการออกกําลังกาย

และพักผอน พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการ

ความเครียด พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันการแพรกระจายเชื้อ พฤติกรรมสุขภาพ                  

ดานการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส กลวิธีการจัดการกับอาการขางเคียงไมพึงจากยาตานไวรัส

และการรักษาระยะยาว การสนทนาบําบัดระหวางพยาบาลกับครอบครัวผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส            

เปนการทําความเขาใจความเชื่อที่ขัดขวางความสําเร็จและความเชื่อที่สงเสริมความสําเร็จของผูปวย

และครอบครัว ซึ่งจะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยา

ตานไวรัส 

 เปาหมายหลักของโปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัว

เปนการเนนการปรับเปลี่ยนความเชื่อที่ขัดขวางความสําเร็จ และสงเสริมความเชื่อที่เอ้ือตอ
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ความสําเร็จในการดูแลสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว ซึ่งจะมีผลทําให

ครอบครัวมีการสนับสนุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดอยางเหมะสม 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 1.  ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัส หมายถึง บุคคลที่ไดรับการวินิจฉัย                                     

จากแพทยวาเปนผูปวยที่ตรวจเลือดพบเชื้อเอชไอวี ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสมากกวา 6 เดือน

และมีผล Viral load มากกวา 50 Copies/ ml  

 2.  ครอบครัว หมายถึง สมาชกิในครอบครัวที่มีความสัมพันธใกลชิดกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ 

เอดส เชน คูสมรส บิดา มารดา บุตรหลาน หรือญาติพี่นอง รวมถึงบุคคลที่ไมใชญาติ แตสมาชิก 

ในครอบครัวใหการยอมรับวาเปนสมาชิกคนหน่ึงของครอบครัวและไมตองจางคาตอบแทน 

ในการดูแลรักษา และอยูบานเดียวกันมากกวา 6  เดือน ที่ดูแลใหความชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวี/  

เอดส ที่บานอยางสม่ําเสมอ และตอเน่ืองตลอดการศึกษาคร้ังน้ี  

 3.  พฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส หมายถึง การปฏิบัติการดูแล รักษา

สุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ประกอบดวย พฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัส 

พฤติกรรมการออกกําลังกายและพักผอน พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรม

สุขภาพดานการจัดการความเครียด พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส กลวิธีการจัดการกับอาการขางเคียง                     

ไมพึงประสงคโดยดัดแปลงจากแบบสอบของ นีรนุช สุริยะรังสี (2554) และประณีต สงวัฒนา, 

ประนอม หนูเพชร และพัชรียา ไชยลังกา (2554) 

 4.  รูปแบบการพยาบาลปกติ หมายถึง การบริการทางการพยาบาลที่คลินิกนิรนาม              

ใหแกผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส คือ การตรวจรางกาย ใหความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพ การรับประทาน

ยาตานไวรัส ใหความรูเร่ืองโรคแทรกซอน โรคฉวยโอกาส มารับการรักษาตามนัด และมีแกนนํา     

ผูติดเชื้อเอชไอวีเยี่ยมบาน  

โปรแกรมการสนทนาบําบัด  

สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี              

และครอบครัว 

พฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อ               

เอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัส 
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 5.  โปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัว หมายถึง  

การจัดกิจกรรมการพยาบาล การสนทนาระหวางพยาบาล ผูติดเชื้อเอชไอวี และครอบครัวที่เนน 

การปรับเปลี่ยนความเชื่อเพื่อการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส โดยประยุกต

รูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย (Illness belief model) (Wright & Bell, 2009) รูปแบบการสนทนา

บําบัด ฯ ทํา 4 คร้ัง แตละคร้ังใชเวลา 1-2 ชั่วโมง และแตละคร้ังหางกัน 1 สัปดาห โปแกรม ฯ 

ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ไดแก 1) การสรางบริบทของครอบครัวเพื่อเปลี่ยนแปลงความเชื่อ                   

2) การประเมิน คนหา และแยกแยะความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลเร่ือง        

การใหยาตานไวรัส 3) การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลง 4) การแยกแยะ

ความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและการสงเสริมความเชื่อการเจ็บปวยที่เอ้ือตอ                       

การเปลี่ยนแปลง 5) การสะทอนคิดและสรุปการประเด็นที่จะปฏิบัติตอไป 

 

ขอบเขตของงานวจิัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสและครอบครัวตอพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัส                  

โดยศึกษาจากผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปนผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส                 

ที่ตองไดรับการรักษาใหยาตานไวรัสทั้งเพศชายและเพศหญิงมากกวา 6 เดือน มี Viral load มากกวา                

50 Copies/ ml ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสตึก จังหวัดบุรีรัมย จํานวน 25 ราย กลุมควบคุม  

จํานวน 25 ราย จํานวนทั้งหมด 50 ราย 

 

 

 



9 

บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

และครอบครัวตอพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัส ผูวิจัยไดศึกษา

คนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการศึกษา สรุปรวมครอบคลุมเน้ือหา 

ในรายละเอียดตาง ๆ ตามลําดับดังน้ี 

 1.  แนวคิดการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

 2.  แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

 3.  แนวคิดระบบครอบครัวกับการสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

 4.  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเอชไอวี/ เอดส 

 5.  รูปแบบความเชื่อการเจ็บปวย 

 

แนวคดิการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอว/ี เอดส์ 

 แนวคิดเกีย่วกบัโรคเอดส์ 

 Human Immunodeficiency Virus (HIV) หรือเชื้อเอชไอวีเปนไวรัสกอโรคเอดส 

(Acquired Immunodeficiency Syudrome: AIDS) เปนกลุมอาการของโรคภูมิคุมกันเสื่อม  

เกิดขึ้นในผูที่มีประวัติภูมิคุมกันแข็งแรงมากอน เชื้อเอชไอวีแบงออกเปน 2 ชนิด คือ HIV-1           

และ HIV-2 เชื้อเอชไอวีเปนไวรัสใน Family retroviridae ซึ่งเปน Family ใหญประกอบขึ้นดวย

ไวรัสมากมายหลายชนิด Retroviruses เชื้อเอชไอวีมีอนุภาคขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ                         

110 นาโนเมตร เชื้อเอชไอวีเปนสายพันธุกรรม RNA สายเด่ียว มีเปลือกนอกเปนตุม gp 120  

และแกน gp 41 เมื่อเชื้อเอชไอวี เขาสูรางกายเชื้อจะเพิ่มจํานวนใน CD4 + T lymphocytes                   

และเจริญเติบโตอยางรวดเร็วใน Lymphoid organ กอนจะแพรเขาสูกระแสเลือด เปน Acute 

infection กลไกลการติดเชื้อเอชไอวีจนกระทั่งภูมิคุมกันเสื่อม คือ เมื่อเชื้อเขาสูรางกาย                   

และเจริญเติบโตอยางรวดเร็วใน Lymphoid organ และแพรเขาสูกระแสเลือดเปน Acute infection      

ในระยะ Acute infection รางกายจะสรางภูมิตานทานทั้ง Cellular และ Humoral immunity  

ตอเชื้อเอชไอวี จํานวน CD4 + T cells มีจํานวนลดลงเหลือนอยจากการถูกทําลายของเชื้อไวรัส 

เอสไอวี  ทําใหภูมิตานทานที่สามารถควบคุมปริมาณไวรัสตํ่ามาก  จึงทําใหเกิดสภาวะไมสมดุลของ

ระบบภูมิคุมกันในรางกาย นําไปสูสภาพภูมิคุมกันเสื่อมและติดตามดวยการติดเชื้อแทรกซอน  
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(พิไลพันธ พุธวัฒนะ, วรรณี กัณฐมาลากุล, ประเสริฐ เอ้ือวรากุล, พีรพรรณ ตันอารี และอดิศักด์ิ  

วงศขจรศิลป, 2542) ลักษณะทางคลินิกผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส (ประพันธ ภานุภาพ, มนูญ  

ลีเชวงวงศ, ทวีทรัพย ศิรประภาศิริ, วสันต  จันทราทิตย, วิชัย เตชะสาธิต, อัจฉรา ธีรรัตนกุล, 

และสัญชัย ชาสมบัติ, 2553) แบงเปน 3 ระยะ คือ  

 1.  ระยะไมปรากฏอาการ (Asymptomatic stage or carrier stage) หรือเรียกวา 

ระยะติดเชื้อโดยไมมีอาการ ผูติดเชื้อจะไมมีอาการผิดปกติใด ๆ สุขภาพรางกายแข็งแรง 

เหมือนคนปกติ อาจมีเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ เชน ไขหวัด บางคนอยูในระยะน้ี 2-3 ป  

กอนที่จะเขาระยะตอไปแตบางคนอาจไมมีอาการอยูนานถึง 10-15 ป หรือนานกวาน้ันก็ได  

(โดยเฉลี่ยประมาณ 7-8 ป) ผูติดเชื้อที่อยูในระยะน้ีแมไมมีอาการก็สามารถแพรเชื้อใหกับบุคคล 

อ่ืน ๆ ได 

 2.  ระยะที่สัมพันธกับเอดส (AIDS Related Complex หรือ ARC) ระยะน้ีนอกจาก 

ผลการตรวจเลือดจะใหผลบวกแลวยังตองมีอาการอยางใดอยางหน่ึงหรือหลายอยาง เชน  

ตอมนํ้าเหลืองโตหลายแหงติดตอกันเปนเวลานานกวา 3 เดือน นํ้าหนักตัวลดลงอยางรวดเร็ว 

(มากกวา 10% ของนํ้าหนักตัวใน 1 เดือน) อุจจาระเร้ือรังเปนเวลานานเกิน 1 เดือน โดยไมทราบ

สาเหตุ มีฝาขาวที่ลิ้นและในลําคอ มีไขเร้ือรังโดยไมทราบสาเหตุ มีการติดเชื้อแทรกซอน 

ที่ไมรายแรง เชน เริมที่ไมลุกลาม (Herpes simplex) และวัณโรคที่ไมแพรกระจาย (Teberculosis)  

 3.  ระยะเอดสเต็มขั้น (Full blown AIDS) หรือเรียกวา “โรคเอดส” ระยะน้ีเปนระยะ 

ที่ภูมิตานทานของรางกายถูกทําลายมาก จนถึงจุดวิกฤตที่รางกายไมสามารถปองกันตัวเองได 

จากการติดเชื้อชนิดอ่ืน ๆ เน่ืองจากเม็ดเลือดขาวถูกทําลายไปจนเหลือนอยหรือเกือบหมดไป  

ทําใหมีการติดเชื้อโรคที่ตามปกติไมสามารถทําอันตรายตอคนปกติไดเรียกวา “โรคติดเชื้อ 

ฉวยโอกาส” แลวแตวาจะติดเชื้อฉวยโอกาสชนิดใดที่สวนใด อาการแสดงพบไดในหลายระบบ 

ของรางกาย เชน ปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystis carinii เชื้อราทางเดินอาหารมีอาการเจ็บคอ 

กลืนอาหารลําบาก สมองอักเสบจากเชื้อ Cryptococcus มีอาการปวดศีรษะมาก คอแข็ง มะเร็ง 

หลอดเลือด (Kaposi’s sarcoma) หรือมะเร็งตอมนํ้าเหลือง (Lymphoma) พบมีกอนโต                  

ตามสวนตาง ๆ ของรางกาย เมื่อเขาสูระยะน้ีสวนใหญจะเสียชีวิตในเวลาไมนานนัก โดยทั่วไป     

จะมีชีวิตอยูได 1-2 ป 

 สรุปผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส หมายถึง บุคคลที่ไดรับเชื้อเอชไอวี (Human 

immunodeficiency virus) เปนไวรัสที่ทําใหเกิดโรคเอดส แบงได 2 ชนิด คือ HIV-1 และ HIV-2  

ซึ่งมีมากกวา 10 สายพันธุยอย (Subtypes) เมื่อเชื้อเอชไอวีเขาสูรางกายจะเพิ่มจํานวนใน CD4 + T 

lymphocytes ทําใหเกิดการตายของเซลล เชื้อจะเจริญเติบโตอยางรวดเร็วใน Lymphoid organ  
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และเขาสูกระแสเลือดเปนระยะ Acute infection รางกายจะสูญเสีย CD4 + T cells ภูมิตานทาน 

ในรางกายลดลง ความสามารถควบคุมปริมาณไวรัสใหอยูตํ่ามาก ทําใหเกิดสภาวะไมสมดุลของ

ระบบภูมิคุมกันในรางกาย นําไปสูสภาพภูมิคุมกันเสื่อมเกิดการติดเชื้อแทรกซอนฉวยโอกาสสงผล 

ตอภาวะสุขภาพเกิดการเจ็บปวย และมีผลกระทบตอบทบาทหนาที่ของครอบครัว  

 เป้าหมายการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอว/ี เอดส์  

 ประพันธ ภานุภาพ และคณะ (2553) เสนอวา การดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส     

คือ ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส สามารถดํารงชีวิตอยางมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังน้ันจึงควรมี

การใหบริการการดูแลรักษาอยางครบถวนและตอเน่ือง (Comprehensive and continuum care)     

โดยครอบคลุมถึงการดูแลทางดานการแพทยและการพยาบาลการดูแลทางดานสังคมจิตวิทยา 

การดูแลทางดานสังคมเศรษฐกิจและการคุมครองสิทธิ์การบริการ จากการทํางานทีมสหสาขา

วิชาชีพของผูใหบริการ และการมีสวนรวมของผูติดเชื้อครอบครัวและชุมชน  

 ศศิโสภิณ เกยรติบูรณกุล, สิรินาฎ คงนรเศรษฐ, ศศิวิมล รัตนสิริ และสมนึก  

สังฆานุภาพ (2550) สรุปเปาหมายการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส

เอดส มีวัตถุประสงคที่สําคัญ 5 ประการ คือ 

 1.  เพื่อยืดชีวิตผูปวยและใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

 2.  ลดปริมาณไวรัสในเลือดใหไดมากที่สุด คือ นอยกวา 50 รูปแบบตอมิลลิลิตร 

และลดใหไดนานที่สุด เพื่อหยุดการดําเนินของโรคและปองกันการด้ือยา  

 3.  เพิ่มระดับภูมิคุมกันทั้งในดานปริมาณ (โดยนับจํานวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีสี่)  

และดานคุณภาพ (ภูมิคุมกันจําเพาะตอแอนติเจนตาง ๆ)  

 4.  ลดการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี  

 5.  สามารถใชสูตรยาที่อาจเปนทางเลือกในอนาคตที่มีผลขางเคียงนอยมาก                            

และทําใหผูปวยสามารถรับประทานยาไดอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ  

 สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม เปาหมายการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส 

คือ ดูแลใหผูปวยมีปริมาณไวรัส HIV นอยกวา 50 รูปแบบตอมิลลิลิตรและนอยที่สุดจนตรวจไมพบ 

(Undetectable viral load) ดูแลใหผูปวยรับประทานยาไดอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอเพื่อไมให 

เกิดอาการด้ือยา ไมเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส ไดรับการดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

และจิตวิญาญาณ ดานสังคมผูติดชื้อเอชไอวี/ เอดส ไดรับการรักษาเขาถึงบริการตามสิทธิ                    

เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส สามารถดํารงชีวิตอยางมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีชีวิตยืนยาว

ที่สุดตามสภาวะโรค 
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 แนวทางการดูแลรักษาดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอว/ี เอดส์ 

 แนวทางการรักษาการดูแลมีทั้งแนวทางการรักษาแบบแพทยแผนทางเลือกและแนวทาง 

การรักษาแพทยแผนปจจุบัน 

 1.  แนวทางการรักษาแบบแพทยแผนทางเลือก 

 ประเทศจีนมีการคนหายาสมุนไพรที่ออกฤทธิ์ตานเชื้อเอชไอวี มีการทดลองสมุนไพรจีน 

ที่มีฤทธิ์ตานเชื้อเอชไอวีในหลอดทดลองและไดพบพืชมีฤทธิ์ตานเชื้อเอชไอวี ไดแก พืชตระกูล 

ตนผีเสื้อ พืชตระกูลตนขางหางเหล็ก ฟาทะลายโจร ผักเปดนํ้า (พิไลพันธ พุธวัฒนะ และคณะ, 

2542) 

 อําพันธ เรียงเสนาะ, หรรษา เศรษฐบุปผา และสิริลักษณ วรรธนะพงษ (2550) ไดศึกษา

ภูมิปญญาพื้นบานในการดูแลดานจิตใจของผูปวยเอดส คือ ผูปวยเอดสเชื่อวาการรับประทานอาหาร

พื้นบาน เชน มะระขี้นก ผักคาวตอง ผักใบเขียว ถั่วตาง ๆ และหลีกเลี่ยงอาหารที่สงผลเสีย              

ตอรางกาย เชน เน้ือวัว เน้ือควาย กุง ปลาไมมีเกล็ด อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ หรืออาหารหมักดอง                 

บางกลุมชนเชื่อวาการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับธาตุเจาเรือนสามารถปรับสมดุลของ

สารภายในรางกายได สามารถปองกันไมใหเกิดการเจ็บปวยได  จากองคความรูน้ีตรงกับ                     

แนวทางการดูแลในแผนปจจุบันภาวะโภชนาการและระบบภูมิคุมกันมีสวนสัมพันธกัน                                  

ภาวะโภชนาการที่ไมดีมีผลกระทบรายแรงตอระบบภูมิคุมกัน การรักษาโดยใชสมุนไพร                      

เพื่อเสริมสรางภูมิตานทานใหกับรางกาย เชน มะระ พลูคาว ลูกใตใบกระเทียม ฟาทะลายโจร 

เสลดพังพอน ซะเอม สาระแหน สมุนไพรที่ผูปวยเอดสนํามาใชในการแกปญหาความเจ็บปวยน้ี                  

มีฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อตอเอชไอวีโดยตรง กระตุนภูมิคุมกันโรคและเปนสมุนไพรที่ใชรักษา         

หรือมีฤทธิ์ตอเชื้อฉวยโอกาส 

 2.  แนวทางการดูแลรักษาการแพทยแผนปจจุบัน 

 ประณีต สงวัฒนา และคณะ (2554) มีแนวทางการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีเปนแนวทาง

พื้นฐาน คือ 

  2.1  ผูติดเชื้อเอชไอวีในระยะที่ไมมีอาการควรไดรับการดูแลเชิงปองกัน 

การแพรกระจายของเชื้อและสงเสริมสุขภาพทั้งกายและจิตใจตามมาตรฐานเพื่อใหมีสุขภาพดี  

โดยไดรับการประเมินระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 คร้ังแรก เพื่อวางแผนการดูแลชีวิตใหเหมาะสม 

ใหความรูการปฏิบัติตน การปรับตัวและการยอมรับผลเลือดการดําเนินชีวิตประจําวันโดยหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ การรับประทานอาหารที่มีประโยชนการดูแลตานจิตใจอยางเหมาะสม  

และไดรับการตรวจรางกายเฝาระวังการติดเชื้อแทรกซอน  
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  2.2  ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ดูแลใหไดรับการรักษา

ตามแนวทางการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส การประเมินผูปวยและเตรียมความพรอมกอนไดรับยา   

การใหคําปรึกษาเร่ืองยา การบริหารและการจัดการตนเองกอนไดยา การเลือกสูตรยาที่รักษา           

การสังเกตอาการขางเคียงและติดตามการด้ือยา การดําเนินชีวิตอยางปลอดภัยในดานการลด

พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ   

 ประพันธ ภานุภาพ และคณะ (2553) การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยา

ตานไวรัสเอดสเปนการดูแลแบบองครวมมีแนวทางการดูแลทางการแพทยอยางครบถวน                    

และตอเน่ืองจากการรักษาดวยยาตานไวรัสและการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส มีการติดตามระยะ            

ของโรคโดยการตรวจระดับ CD4 มีการตรวจคัดกรองโรครวม เชน ไวรัสตับอักเสบบี/ ซี                        

การคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ วัณโรค CMV retinitis มะเร็งปากมดลูก และมะเร็ง 

ทวารหนัก มีการสงเสริมสุขภาพ  

 แนวทางการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีดวยยาตานไวรัสในประเทศไทยปจจุบันของ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติป พ.ศ. 2557 มีเกณฑการเร่ิมยาตานไวรัสในผูติดเชื้อทุกราย

ในทุกระดับ CD4โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณี CD4 < 500 cells/ mm3 ในกรณี CD4 > 500 cells/ mm3  

จะพิจารณาประเด็นดังตอไปน้ี ผูติดเชื้อที่จะเร่ิมยาตานไวรัสตองเขาใจประโยชนและผลขางเคียง

ของการรักษา เขาใจประเด็นความสําคัญของ Adherence และยินดีที่จะเร่ิมยาตานไวรัส                         

และมีความมุงมั่นต้ังใจรับยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ กรณีผูติดเชื้อเอชไอวี CD4 > 500 cells/ mm3 

มีสิทธิเลือกที่จะยังไมรับยาถายังไมพรอมหรือผูใหการดูแลรักษาควรพิจารณาเลื่อนการเร่ิมยาไป

กอนหากพบมีปญหาทางสภาพจิตใจหรือสังคมที่ไมเหมาะตอการกินยาตอเน่ือง การเร่ิมยาตาน

ไวรัสในกรณีผูติดเชื้อยังไมมีอาการน้ีประโยชนตอตัวผูติดเชื้อไมชัดเจนแตมีประโยชนในดาน               

การสาธารณสุขคือลดการถายทอดเชื้อเอชไอวี การดูแลรักษาเมื่อผูปวยไดรับยาตานไวรัสซึ่งอาจเกิด

ภาวะแทรกซอนทางคลินิกไดทั้งในระยะเร่ิมแรกของการรักษาและหลังการรักษาเปนระยะ

เวลานาน และเปนสาเหตุสําคัญทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีตองเปลี่ยนสูตรยาหรือหยุดยา  ผลขางเคียง

จากรักษาแบงออกเปน 3 กลุม คือ 1) ผลขางเคียงที่อันตรายถึงชีวิต (Life-threatening adverse 

effects) เกิดอาการไดดังน้ี มีไข ชีพจรเตนเร็ว ปวดกลามเน้ือและขออักเสบ อาเจียนปวดทอง ดีซาน 

มีไข โดยมีหรือไมมีผื่น  รวมดวย เกิดอาการเร่ิมแบบ Nonspecific gastrointestinal syndrome เชน 

เบื่ออาหาร คลื่นไส 2) ผลขางเคียงที่รุนแรง (Serious adverse effects) เกิดอาการดังน้ี มีผื่นลักษณะ

แบบ Diffuse Maculopapular rash บางรายมีอาการคันบางรายไมมีอาการ  อาจมีไขรวมดวย อาการ

ออนเพลียจากโลหิตจางซึ่งจะเพิ่มโอกาสการติดเชื้อแบคทีเรียจากภาวะ Neutropenia อาการเบื่อ

อาหารนํ้าหนักลดหรือดีซาน อาการปวดทองคลื่นไสอาเจียนหลังรับประทานอาหาร Amylase     
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และ Lipases สูง  3) ผลขางเคียงระยะยาว (long-term adverse effects) เกิด Lipohypertrophy           

มีอาการหนาทอง เตานมใหญขึ้น มีกอนไขมัน ที่คอดานหลัง (Dorsocervical fat pad หรือ Buffalo 

hump)  เกิด Lipoatrophy มีอาการแกมตอบ แขนขาลีบ เสนเลือดดําที่แขนขาเห็นชัดขึ้น กน                        

และสะโพกแฟบลง มีอาการชาของเทาและน้ิวเทา และเขาสูกระแสเลือดเปนระยะ Acute infection 

รางกายจะสูญเสีย CD4+T cells ภูมิตานทานในรางกายลดลง เสี่ยงตอการติดเชื้อแทรกซอน 

เน่ืองจากผูปวยใชยาตานไวรัสเปนเวลานานมีชีวิตยืนยาวขึ้นสงผลใหมีโอกาสเกิดผลขางเคียง 

ของการรักษาในระยะยาวจึงควรใหขอมูลความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับผูติดเชื้อและครอบครัวได

ทราบ (ยุทธชัย ไชยสิทธิ ์และคณะ, 2556) 

 ผลกระทบของโรคเอดส์ 

 1.  ผลกระทบตอผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัสมีผลกระทบทําใหมี 

การเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ พฤติกรรม สังคมและเศรษฐกิจ และการดํารงชีวิตประจําวันทั้งทางตรง

และทางออม (ประณีต สงวัฒนา และคณะ, 2554) ดังน้ี 

  1.1  ผลกระทบดานรางกาย เมื่อเกิดการติดเชื้อเขารางกาย จากพยาธิสภาพทําให           

การควบคุมระดับความคุมกันโรคเกิดการบกพรอง เกิดการติดเชื้อแทรกซอนมีรูปรางหนาตา         

และผิวพรรณเปลี่ยนจากการรับยาตานไวรัส มีผื่นคันตามตัวจากโรคแทรกซอน 

  1.2  ผลกระทบดานจิตสังคม ผูติดเชื้อจะเกิดความวิตกกังวล คิดมากนอนไมหลับ 

เน่ืองจากกลัวคนอ่ืนหรือสังคมรูวาตัวเองเกิดการติดเชื้อ  แลวเกิดการตีตราหรือรังเกียจจากสังคม 

  1.3  ผลกระทบตอดานพฤติกรรม สังคมเศรษฐกิจของผูปวยบางกลุมคือ ผูติดเชื้อ 

ไมมีรายไดหรือรายไดลดลง เน่ืองจากนายจางเลิกจาง จากพยาธิสภาพของโรคทําใหทํางานไดลดลง

ซึ่งมีผลทําใหพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปดวยคือ การออกกําลังกาย การนอนหลับพักผอน 

การรับประทานอาหารสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการ   

 2.  ผลกระทบตอครอบครัว ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่มีขอจํากัดในการชวยเหลือตนเอง

จากพยาธิสภาพของโรคทําใหมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลงและชวยเหลือตนเองไดนอย 

ดังน้ันจึงตองการผูดูแลสวนใหญผูดูแลจะเปนผูใกลชิด คือ ครอบครัว การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสจะเปนการดูแลตอเน่ืองเปนระยะเวลานานทั้งที่บาน และการเขานอนรับการรักษา                          

ที่โรงพยาบาล ดังน้ันการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส จึงทําใหครอบครัวเกิดความเหน่ือยลา                   

และเครียดได เปนสาเหตุใหเกิดความไมสมดุลของครอบครัวและเกิดปญหาขึ้น ครอบครัว              

ที่สามารถปรับความสมดุลไดดี ก็พบปญหานอย สวนครอบครัวที่ไมสามารถปรับความสมดุลไดดี  

ก็เกิดมีปญหามาก และมีครอบครัวจํานวนมากที่ไมสามารถจัดการเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ 

เอดสไดเหมาะสม ทําใหเกิดความสับสนวุนวายและเกิดความเครียด สงผลตอบทบาทและหนาที่
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ของสมาชิกในครอบครัวเปลี่ยนไป ผลกระทบตาง ๆ ที่สําคัญตอครอบครัว คือ (จินตนา วัชรสินธุ, 

พิสมัย หอมจําปา และธิดารัตน สุวรรณ, 2548) 

  2.1.  ภาวะเศราโศกสูญเสียที่อาจเกิดภาวะวิกฤตชีวิตได เชน การสูญเสียความเปน

บุคคลสูญเสียความนับถือคิดวาครอบครัวดอยคาทําใหขาดสัมพันธภาพกับครอบครัวอ่ืน            

บางครอบครัวแยกตัวออกจากสังคม 

  2.2.  ภาวะเครียดและวิตกกังวลตอความกาวหนาของโรคของผูปวยหรือ                         

การแพรกระจายของโรคทวีความรุนแรงมากขึ้น 

  2.3.  ภาวะสูญเสียบางสิ่งบางอยางที่มีคุณคากับตัวเองและครอบครัวซึ่งบุคคลหรือ

ครอบครัวไมสามารถควบคุมสถานการณที่เกิดขึ้นกับชีวิตตนเองหรือครอบครัวได กิจกรรมตาง ๆ 

ที่บุคคลหรือครอบครัวดําเนินอยูจึงอยูในสภาพที่คลอยตามหรือปฏิบัติตามแนวทางที่ผูอ่ืน               

หยิบยื่นใหบุคคลและครอบครัวจะรูสึกเสียคุณคาและความเปนตัวของตัวเองอยางมาก ภาวะสูญเสีย

มีผลตอสุขภาพของผูปวยและครอบครัว ไดแก 

   2.3.1  ไมสามารถควบคุมตนเองในการดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจกรรม                     

ในชีวิตประจําวัน การควบคุมอารมณและพฤติกรรมของตนเอง การควบคุมอารมณกาวราว                  

และความรุนแรง ทําใหรูสึกหมดหวัง ทอแท ขาดที่พึ่ง 

   2.3.2   ขาดการแสวงหาความรูความเขาใจในเร่ืองตาง ๆ ทาํใหขาดขอมูล                 

ในการรักษา เร่ืองโรคและอาการของโรค การเปลี่ยนแปลงของตนเอง ขาดความเขาใจในเร่ืองชีวิต 

ดังน้ันจึงเกิดการตัดสินใจที่อาจไมถูกตอง และมีความสงสัยหวาดระแวงผูอ่ืน 

   2.3.3   เกิดความบกพรองในสัมพันธภาพกับผูอ่ืน เกิดการแยกตัว รูสึกตัวเองไรคา  

ไมรวมมือในการรักษา และบกพรองในการทําหนาที่ตามบทบาทของตน   

   2.3.4   ใชวิธีการแกปญหาไมเหมาะสม ไปพึ่งพาสิ่งเสพติด ปลอยชีวิตเปนไป 

ตามยถากรรม หลีกหนีสังคม แยกตัว คิดทํารายตนเองหรือฆาตัวตาย 

  2.4.  เกิดภาวะสูญเสียภาพลักษณ เมื่อมีผูปวยเอดสในครอบครัวทําใหครอบครัว             

รูสึกสูญเสียภาพลักษณ บางครอบครัวไมยอมคบหาสมาคมกับผูอ่ืนทําใหขาดโอกาสในการเรียนรู

เกี่ยวกับการดูแลและขาดโอกาสในการไดรับความชวยเหลือจากภายนอก บางครอบครัว                

มีความทุกขทรมานมากในการเผชิญกับความจริงที่เกิดขึ้นในครอบครัว 

  2.5.  เกิดภาวะซึมเศราและแยกตัว ขาดแรงจูงใจ มีความคิดในแงลบ หมดหวัง   

  2.6.  เกิดภาวะทุกขทรมานทางจิตวิญญาณ การเจ็บปวยในครอบครัวทําใหเกิด          

ความทุกขทรมานทางจิตวิญญาณของสมาชิกครอบครัวสงผลใหการฝาฟนอุปสรรคของครอบครัว

ลดลงและการชวยค้ําจุนจิตใจครอบครัวลดลง บางครอบครัวถึงกับหมดหวังและฆาตัวตาย   
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แนวคดิพฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอว/ี เอดส์  

 พฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดทางสาธารณสุข พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) 

หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผล

ตอสุขภาพโดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติ ความเชื่อ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของ

สัมพันธกันอยางเหมาะสม ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ (จีระศักด์ิ เจริญพันธ และเฉลิมพล  

ตันสกุล, 2550)   

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเอดส์ 

   ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส เปนผูปวยที่มีความทุกขทรมานจากโรคที่เปนอยูทั้งทางกายและ

จิตใจที่ตองเผชิญจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมมีผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่มีภาวะสุขภาพที่ดี       

ตามสภาวะความเจ็บปวยที่เปนอยู และสามารถดํารงชีวิตไดตามปกติและมีชีวิตอยูไดยืนนานน้ัน

เพราะมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

จุดมุงหมายในการดูแลตนเองผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส เพื่อใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสมหมายถึงพฤติกรรมที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ปฏิบัติแลวสงผลดีตอสุขภาพของผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส พิมพวัลย บุญมงคล, เพ็ญจันทร ประดับมุข และศันสนีย เรืองสอน (2542) ไดสรุป

จากการสังเคราะหและวิเคราะหงานวิจัยไดแบงรูปแบบของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง  

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส เปน 4 ประเภท ดังน้ี 1) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อมีสุขภาพดีรางกาย

แข็งแรง 2) พฤติกรรมปองกันสุขภาพเพื่อปองกันหรือเฝาระวังไมใหเกิดการเจ็บปวย 3) พฤติกรรม

ปองกันภาวะเสี่ยงเพื่อดํารงสุขภาพปองกันไมใหเกิดอาการเจ็บปวยเพิ่มมากขึ้น เชน เลิกมี

เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย 4) พฤติกรรมการดูแลตนเองดานรักษาเยียวยาอาการทั้งทางดาน รางกาย 

จิตอารมณ สังคมและเศรษฐกิจ ทั้งที่เปนการกระทําดวยตนเองและ/ หรือพึ่งพาผูอ่ืน 

 นีรนุช  สุริยะรังสี (2554) สรุปพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมของผูติดเชื้อเอชไอวี 

ที่สามารถสามารถดูแลตัวเองไดดังน้ี 1) พฤติกรรมในการดูแลตนเองเมื่อรักษาดวยยาตานไวรัส 

คือ กลวิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นจากผลขางเคียงของการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 

ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสใหไดผลดีตองรับประทานยาสม่ําเสมอมากกวา

รอยละ 95 ขึ้น คือ ถารับประทานยาวันละ 2 คร้ังใน 1 เดือนจะลืมรับประทานยามากกวา 3 คร้ัง

ไมไดซึ่งความสม่ําเสมอ (Adherence) เปนพฤติกรรมและเปนความสามารถของผูปวย 2) พฤติกรรม    

การดูแลสุขภาพโดยทั่วไปดังน้ี พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพียงพอและครบทั้ง 5 หมู                

เพื่อใหมีภูมิตานทานตอโรคและมีสุขภาพแข็งแรง พฤติกรรมการออกกําลังกายและการพักผอน 

พฤติกรรมการหยุดเสพสารเสพติดหลีกเหลี่ยงการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่เปนแอลกอฮอล พฤติกรรม          

การผอนคลายความเครียดที่เหมาะสม พฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคฉวยโอกาสพฤติกรรม 
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 สุเมธ องควนรรณดี, ชีวนันท  เลิศพิริยสุวัฒน, รังสิมา โลหเลขา และเอกจิตรา สุขกุล

(2557) ไดจัดทําแนวการตรวจรักษาและปองกันการติดเชื้อเอชไอวีเพื่อใหขอมูลในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพขณะไดรับยาตานไวรัสไดเหมะสมและถูกตอง โดยการคนหาคัดกรองโรค                    

ที่มีโอกาสเกิดกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส เพื่อใหขอมูลและติดตามดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส                 

ใหเหมาะสม ไมใหเกิดโรคแทรกซอนกับผูติดเชื้อเอชไอวี คือ การคัดกรองทางดานสุขภาพจิต              

หรือดานจิตใจเพื่อประเมินความเสี่ยงของภาวะซึมเศราใหไดเร็วโดยใชแบบประเมิน Q2 และ Q9 

เพื่อใหขอมูลการดูแลดานความเครียด  การคัดกรองดานโภชนาการและความเสี่ยงตอโรคหัวใจ    

และหลอดเลือดเน่ืองจากการกินยาตานไวรัสบางชนิดโดยเฉพาะกลุม PIs มีผลขางเคียงระดับไขมัน

ในเลือดสูงขึ้น เกิดภาวะด้ือตออินซูลินละความดันโลหิตสูง ดังน้ันจึงมีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงจึงมีความสําคัญ 

สรุป พฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแลว

สงผลดีตอสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส  พฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อเชไอวี/ เอดส ที่ตองดูแล

ใหเหมาะสม คือ พฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัส พฤติกรรมการออกกําลังกายและพักผอน 

พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการความเครียด 

พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันการแพรกระจายเชื้อ พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกัน          

การติดเชื้อฉวยโอกาส และกลวิธีการจัดการกับอาการขางเคียงไมพึงประสงค  

 

แนวคดิระบบครอบครัวกบัการสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอว/ี เอดส์ 

 ครอบครัวจัดไดวาเปนระบบอยางหน่ึง  โดยที่สมาชิกแตละคนเปนหนวยหน่ึงของ

ครอบครัว ซึ่งมีความสัมพันธตอกันและมีปฏิสัมพันธตอกัน เมื่อสมาชิกในครอบครัว                      

เกิดการเจ็บปวยขึ้นการทําหนาที่ของครอบครัว คือ การชวยเหลือและดูแลสมาชิกที่ปวย ไดแก                 

การใหกําลังใจ คอยดูแลหรือเตือนใหกินยาอยางสม่ําเสมอ การเฝาสังเกตอาการตาง ๆ                              

การสนับสนุนสงเสริมฟนฟูสมรรถภาพผูปวย ดังน้ันเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นกับบุคคลหน่ึง              

ในครอบครัวก็จะทําใหสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปดวย และในที่สุดระบบ

ครอบครัวโดยรวม ก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปดวยเชนกัน (ศิริรัตน คุปติวุฒิ, 2542)  

 ครอบครัวเปนระบบที่มีความเปนองครวมของหนวยยอยจากการมีปฏิสัมพันธของ

สมาชิกครอบครัวและมีบทบาทหนาที่ในการดูแลรักษาสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวทั้งในยาม

ปกติและเจ็บปวยเมื่อมีการเจ็บปวยจากการติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส เกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัว         

จะสงผลกระทบสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในระบบครอบครัวและระบบครอบครัวเกิดการเปลี่ยนแปลงไป

จากเดิม (Wright & Leahey, 2013) 
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 ครอบครัวเปนระบบยอยหน่ึงในสังคมใหญที่มีลักษณะเฉพาะประกอบดวย                             

หนวยของกลุมบุคคลที่มีความผูกพันเกี่ยวของกันและปฏิสัมพันธกันอยางใกลชิด มีบทบาทหนาที่

และปฏิบัติหนาที่ครอบครัวใหบรรลุเปาหมาย  บทบาทครอบครัวในการดูแลสุขภาพเปนแบบแผน

พฤติกรรมที่สมาชิกครอบครัวแสดงออก เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวมีการเจ็บปวยบทบาทของ

ครอบครัวคือเปนผูดูแลผูปวย ดังน้ันเมื่อมีปญหาสุขภาพเกิดขึ้นในครอบครัว สมาชิกของครอบครัว

ตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาทเพื่อชวยเหลือสนับสนุนใหครอบครัวสามารถคงไวซึ่งความสมดุล 

(จินตนา วัชรสินธุ, 2550) 

 สรุป ครอบครัวเปนระบบยอยหน่ึงในสังคมที่มีลักษณะเฉพาะประกอบดวยหนวยของ

กลุมบุคคลที่มีความผูกพันเกี่ยวของกันและปฏิสัมพันธกนัอยางใกลชิด บทบาทหนาที่ในการดูแล

ดานสุขภาพของสมาชิกครอบครัวคือ เมื่อสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บปวยขึ้น คือ การชวยเหลือ

และดูแลสมาชิกที่ปวย ไดแก การใหกําลังใจ  คอยดูแลใหรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ                       

การเฝาสังเกตอาการตาง ๆ การสนับสนุนสงเสริมฟนฟูสมรรถภาพผูปวย 

 บทบาทครอบครัวในการดูแลและสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอว/ี เอดส์ 

 จากแนวคิดระบบครอบครัวเมื่อมีความเจ็บปวยเกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัว 

ครอบครัวจึงมีหนาที่ใหการชวยเหลือและดูแล ใหกําลังใจ สนับสนุนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

และฟนฟูสมรรถภาพสมาชิกที่ปวยดวย ดังน้ันเมื่อมีสมาชิกครอบครัวติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส

ครอบครัวจึงตองมีบทบาทในการดูแล ใหกําลังใจ และสนับสนุนผูติดเชื้อเอชไอวีใหมีพฤติกรรม

สุขภาพเหมาะสม จากการศึกษาของ Wacharasin and Homchampa (2008) เสนอวา ครอบครัว                    

มีรูปแบบการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ดังน้ี 

 1.  การยอมรับการติดเชื้อเอชไอวีครอบครัวเชื่อวาการยอมรับจากครอบครัว 

เปนสิ่งสําคัญสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในการมีชีวิตอยูมนุษยทุกคนตองการความรัก 

ความเขาใจความเห็นอกเห็นใจและเปนที่ยอมรับโดยเฉพาะอยางยิ่งการยอมรับโดยครอบครัว 

 2.  ครอบครัวไมรังเกียจผูติดเชื้อเอชไอวีอยูกับผูติดเชื้อ/ เอดสไดไมรังเกียจ เขาใจ

ความรูสึกและความตองการของผูติดเชื้อ/ เอดส สิ่งเหลาน้ีเปนการตอบสนองความตองการของ              

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่สําคัญมากดานความรูสึกกลัวถูกรังเกียจจากสังคม 

 3.  การแสวงหาความรู เรียนรูและการชวยเหลือครอบครัวจะแสวงหาขอมูล                        

แหลงชวยเหลือและหาความรูเพื่อใชในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดสจากหลายแหลง 

และหลากหลายวิธีเชน อานหนังสือ ดูโทรทัศน ปรึกษากับแพทยและพยาบาล พูดคุยกบัเพื่อน            

ผูติดเชื้อ ฯ และการเขาชมรมผูติดเชื้อเพื่อหาความรูมาพัฒนาความสามารถในการชวยเหลือดูแล             

ผูติดเชื้อ ฯ หรือผูปวยเอดส 
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 4.  การสนับสนุนใหกําลังใจครอบครัวเชื่อวา ถาผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส มีกําลังใจ 

ไมเครียดจะมีชีวิตอยูตอไดนานขึ้นโดยครอบครัวพูดคุย อยูเปนเพื่อน และทํากิจกรรมดวยกัน 

 5.  การใหคําปรึกษาครอบครัวเปนที่ปรึกษาและที่พึ่งทางจิตใจและสังคมที่สําคัญ 

ซึ่งผูติดเชื้อ/ เอดส มีความตองการมากโดยการพูดคุยใหกําลังใจ ความรู คําปรึกษา มีผลทําให  

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและมีสุขภาพแข็งแรงไมมีภาวะแทรกซอน 

ที่รุนแรง มีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม 

 6.  การปกปดความลับ ครอบครัวเคารพในสิทธิและความตองการของผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสโดยครอบครัวจะชวยกันปกปดเกี่ยวกับการติดเชื้อของสมาชิกครอบครัวไมใหคนอ่ืน                    

ที่ผูติดเชื้อ/ เอดส ไมตองการใหรูแมกระทั่งบุคคลน้ันจะเปนบุคคลในครอบครัวก็ตามเหตุผล             

เพราะผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส กลัววาผูอ่ืนจะรังเกียจดูถูกเหยียดหยามและพูดตอ ๆ กันไป นําไปสู 

ความเสื่อมเสียตอวงศตระกูลทําใหเกิดผลกระทบทางสังคมของครอบครัว พอ แม ลูก หลาน สาม ี

และภรรยา 

 7.  การเผชิญความเครียดและการชวยผอนคลายความเครียดครอบครัวเชื่อวา ความเครียด

มีผลตอการลดภูมิตานทานของโรคและครอบครัวพยายามปองกันไมใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส  

เกิดความเครียดดวยการพูดปลอบใจ การไมใชคําพูดที่กระทบกระเทือนหรือทําใหเสียใจหรือ                  

คิดมากกังวล และครอบครัวชวยผอนคลายความเครียดดวยการสวดมนต แผเมตตา การทําสมาธิ 

การพาไปเที่ยว 

 8.  การปฏิบัติการดูแลรักษาสุขภาพประกอบดวยดาน 

  8.1  ครอบครัวใหการดูแลเร่ืองการใหยาตานไวรัสและยาฆาเชื้อชวยหาขอมูล            

การรักษาดวยยาตานไวรัส และการดูแลเกี่ยวกับการใชยาตานไวรัส การกระตุนเตือนใหผูติดเชื้อ 

หรือผูปวยไดรับประทานยาตรงเวลา 

  8.2  การดูแลเร่ืองอาหารครอบครัวใหความสําคัญกับการบํารุงรางกายดวย             

การรับประทานอาหารที่มีประโยชน ไมรับประทานของแสลงครอบครัวเชื่อวาอาหารจะชวยเพิ่ม 

ภูมิตานทานของรางกาย  

  8.3  การปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสครอบครัวเชื่อวาผูติดเชื้อหรือผูปวย                   

มีภูมิตานทานตํ่าจึงเนนใหผูติดเชื้อมีวิธีการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส เชนการไมอยูในที่มีคน

แออัดและที่อากาศถายเทไมสะดวกการงดด่ืมสุรา/สูบบุหร่ี 

  8.4  การปองกันการแพรกระจายเชื้อเอชไอวี ครอบครัวจะเนนการแนะนําเกี่ยวกับ 

การปองกันการแพรเชื้อจากผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ไปยังบคุคลอ่ืนคือการไมมีเพศสัมพันธกับ      

คนอ่ืนที่ไมใชคูสมรส  การใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ 
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  8.5  การสงเสริมสุขภาพครอบครัวใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพ                      

เพื่อใหรางกายแข็งแรงชวยเพิ่มภูมิตานทาน เชน กระตุนใหออกกําลังกายอยูในที่อากาศบริสุทธิ์            

การแนะนําการนอนหลับพักผอนใหเต็มที ่ไมใหทํางานหนักหรือหักโหมมากเกินไป และคงไว            

ซึ่งภาวะสุขภาพดี 

  8.6  การดูแลเมื่อเจ็บปวย ครอบครัวชวยนําสงโรงพยาบาลเมื่อเจ็บปวยเปนสิ่งที่ 

ผูติดเชื้อหรือผูปวยเอดสตองการมากที่สุด 

 9.  การไมแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแล ครอบครัวที่มาดูแลผูปวยที่โรงพยาบาล 

จะไมพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลกับญาติหรือผูปวยเตียงอ่ืน เน่ืองจากความรูสึก 

ที่มีญาติปวยดวยโรคเอดสจึงไมอยากใหใครรูเร่ืองความเจ็บปวยของญาติตนเองซึ่งแตกตางจาก 

การเจ็บปวยดวยโรคอ่ืน ๆ 

 10.  การบอกความจริงเกี่ยวกับโรค ครอบครัวตองการใหแพทยผูรักษาบอกความจริง 

ต้ังแตแรกวาผูปวยเปนโรคเอดสเพื่อชวยใหครอบครัวเขาใจและปฏิบัติตอผูปวยไดอยางถูกตอง 

และเหมาะสม 

 11.  การคงไวซึ่งคุณคา เกียรติยศและศักด์ิศรีของครอบครัวเมื่อครอบครัวเขาใจ

ความรูสึกตนเอง ยอมรับความสามารถและเห็นคุณคาของตนเอง ครอบครัวจึงตองการรักษาศักด์ิศรี

เกียรติยศ 

 สรุป เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ครอบครัวจึงตองมีบทบาทรวม          

ในการดูแลรักษาและสนับสนุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

บทบาทของครอบครัวในการรวมดูแลรักษาและสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพน้ัน ครอบครัวตอง

ยอมรับการติดเชื้อเอชไอวีของสมาชิกครอบครัวไมรังเกียจซึ่งเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส ที่ตองการความรักความเขาใจ ความเห็นอกเห็นใจและเปนที่ยอมรับโดยเฉพาะอยางยิ่ง               

การยอมรับโดยครอบครัว ครอบครัวตองมีความรูและเรียนรูเพื่อพัฒนาความสามารถ                          

ในการชวยเหลือดูแลผูติดเชื้อ/ เอดส การสนับสนุนใหกําลังใจ คําปรึกษา ชวยปกปดเกี่ยวกับการติด

เชื้อของสมาชิกครอบครัวไมใหคนอ่ืนที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ไมตองการใหทราบสําคัญมาก           

ดานความรูสึกกลัวถูกรังเกียจจากสังคม ชวยผอนคลายความเครียดอาจดวยการสวดมนตแผเมตตา

การทําสมาธิและการพาไปเที่ยว พฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ครอบครัวตองดูแล

รักษาและสนับสนุนใหมีพฤติกรรมที่เหมาะสมคือ พฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัส 

พฤติกรรม การออกกําลังกายและพักผอน พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรม

สุขภาพดานการจัดการความเครียด พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
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พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส กลวิธีการจัดการกับอาการขางเคียง              

ไมพึงประสงคจากการรักษาดวยยาตานไวรัส   

 

ปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอว/ี เอดส์ 

 จากการทบทวนผลงานวิจัยพบวา มีปจจัยหลายอยางที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส แตการศึกษาน้ีจะเสนอเฉพาะปจจัยดานความรู ความเชื่อ และการสนับสนุน

ของครอบครัว ดังน้ี 

 1.  ปจจัยดานความรูเปนปจจัยนําที่เปนพื้นฐานอยูภายในบุคคลและครอบครัว  

(Green & Kreuter, 1991) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสวนใหญเปนผลมาจากการเรียนรู การเรียนรู

เปนกระบวนการที่บุคคลเกิดจากความรู ความเขาใจ หรือทักษะประสบการณหรือการศึกษา 

หากตองการใหบุคคล ครอบครัวมีพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสมจึงตองจัดประสบการณการเรียนรู 

ที่เหมาะสม เชน การจัดอบรม การสอนใหความรู การจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม และการสงเสริม 

สนับสนุนใหมีพฤติกรรมที่ถูกตอง (อดิศักด์ิ สัตยธรรม, วาสนา จันทรสวาง และธนวรรธน 

อ่ิมสมบูรณ, 2554) มีงานวิจัยที่ศึกษาดานความรูมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เชน 

ยุทธชัย ไชยสิทธิ์ และคณะ (2556) ไดทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัย 9 เร่ือง พบวา กลยุทธ           

ในการสงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส มีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส 

เอชไอวีอันดับแรก คือ การใหความรู และจากการศึกษาของ ดาวรุง คําวงศ และทิวทัศน สังฆวัตร 

(2555) ไดศึกษาเกี่ยวกับการรับรูโรคเอดส โดยศึกษาความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคเอดส ผลการศึกษา

พบวา กลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการไดรับเชื้อเอดสสูงมีความรูเร่ืองเอดสในระดับตํ่าและในกลุม        

ที่มีความเสี่ยงนอยมีความรูคอนขางสูง และการศึกษาของ พิชญสินี ลลิตานุรักษ (2554) ไดศึกษา

โปรแกรมการดูแลสุขภาพของผูติดเชื้อ  เอชไอวีและผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอดสโดยประยุกต

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพผลการศึกษา พบวา กลุมทมีีความรูเร่ืองโรคเอดสและยาตานไวรัส

เอดสเพิ่มขึ้น การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนและอุปสรรคของ                 

การรักษาและการปองกันโรคมีการตระหนักและใสใจในการดูแลสุขภาพมากขึ้น 

 2.  ความเชื่อความเจ็บปวย เปนหัวใจของการดูแลสุขภาพและความสมดุลของบุคคล 

ครอบครัว และเปนรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวขั้นสูงที่มีการประเมินผลลัพธ 

การพยาบาลที่ใหแกครอบครัวครอบครัวอยางเปนระบบ ความเชื่อ (Beliefs) เปนพื้นฐานสําคัญ 

ของบุคคล ถูกกําหนดโดยโครงสรางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Biopsychosocial-

spiritual structures) (Wright & Bell, 2009) ความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บปวยประกอบดวย ความเชื่อ

เกี่ยวกับความทุกขทรมานของความเจ็บปวย การวินิจฉัยโรค การเกิดโรค การเยียวยา และการรักษา 



22 

ความสามารถในการจัดการควบคุม และอิทธิพลตอการเจ็บปวย การพยากรณโรค ศาสนา/                     

จิตวิญญาณ การใชชีวิตอยูรวมกับความเจ็บปวย และสัมพันธภาพในครอบครัว เมื่อเกิด                       

ความเจ็บปวยขึ้นบุคคลจะมีการปฏิบัติตัวหรือพฤติกรรมสุขภาพอยางไรขึ้นอยูกับความเชื่อเกี่ยวกับ

การเจ็บปวย และความเชื่อการตอบสนองตอความตองการการชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว                

และบุคลากรสุขภาพ ความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บปวยแบงออกเปน 2 ดาน คือ ความเชื่อที่สงเสริม 

ใหเกิดความสําเร็จ (Facilitating beliefs) เปนความเชื่อที่เพิ่มทางเลือกในการแกไขปญหา                        

ความเชื่อน้ีมีผลใหสมาชิกดูแลกันดวยความรัก ความเอาใจใส ชวยเหลือซึ่งกันและกัน สงผลตอ

สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว และเกิดการลดความทุกขทรมานของผูปวยและครอบครัว ความเชื่อ        

ที่ขัดขวางหรือจํากัดความสําเร็จ (Constraining beliefs) เปนความเชื่อที่ขัดขวางความสําเร็จที่เกิดขึ้น

หากครอบครัวเชื่อวาความเจ็บปวยไมใชธุระของครอบครัว หรือความไมเขาใจกันของสมาชิก

ครอบครัวทําใหครอบครัวละเลยไมสนใจหาทางเยียวยารักษาการเจ็บปวย ทําใหการเจ็บปวย                     

ที่เกิดขึ้นยังคงอยู ความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นก็ยังอยูเชนกัน (จินตนา วัชรสินธุ, 2550) มีงานวิจัย

หลายเร่ืองที่พัฒนาโปรแกรมการดูแลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยใชรูปแบบความเชื่อ                 

การเจ็บปวยเปนฐานคิด เชน จากการศึกษาของ วิไล อารีรุงเรือง (2551) พบวา รูปแบบการพยาบาล

ครอบครัวตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจและพฤติกรรมสุขภาพครอบครัวในการดูแลผูปวย และนารี คงกระจาง (2551) ไดศึกษา     

การพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยตอพฤติกรรมสุขภาพผูปวยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 และพฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูปวย จากการศึกษาพบวา ผูปวย                          

มีพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยของครอบครัวเหมาะสมมากขึ้น                    

จากการศึกษาของ นิลุบล  วินิจสาร (2554) ไดทดสอบโปรแกรมการปรึกษาเชิงพฤติกรรมซึ่งใช

รูปแบบความเชื่อการเจ็บปวยเปนฐานคิด พบวา ผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับโปรแกรมการปรึกษา

เชิงพฤติกรรมน้ีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาดีกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ และจาก

การศึกษาของ พัฒนี สมคิด (2554) พบวา ผูปวยโรคโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่ไดรับรูปแบบ

การใหคําปรึกษาใชรูปแบบความเชื่อการเจ็บปวยเปนฐานคิด มีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม                   

และความดันโลหิตลดลงนอกจากน้ีการศึกษาของ วาสนา ชํานาญอักษร (2551) พบวา รูปแบบ         

การพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพและความทุกข ทรมาน

ของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม และยังชวยใหครอบครัวสนับสนุนผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม                    

ในการดูแลสุขภาพดวย   

 3.  ปจจัยการสนับสนุนจากครอบครัว จากแนวคิดเกี่ยวกับครอบครัว ครอบครัวมีบทบาท

ในการดูแลพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวตามสถานภาพของแตละคน และสมาชิกครอบครัว         
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แตละคนก็ไดปฏิบัติตอกันเพื่อใหครอบครัวอยูไดอยางสมดุลเมื่อสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพ

เบี่ยงเบน เจ็บปวย จะสงผลกระทบตอบทบาทหนาที่ครอบครัวตองมีสมาชิกในครอบครัว   

มาทําบทบาทผูดูแลผูเจ็บปวยครอบครัวจึงจะอยูอยางสมดุลได สมาชิกที่เจ็บปวยก็จะมีภาวะสุขภาพ

สมดุลเหมาะสมตามสภาวะโรคดวยจากการสนับสนุนใหกําลังใจจากครอบครัว  จากการศึกษาของ 

ยุทธชัย ไชยสิทธิ ์(2553) ไดศึกษา พฤติกรรมผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส  ที่รับยาตานไวรัส          

เอชไอวี ที่มีชีวิตต้ังแต 10 ปขึ้นไป หลังจากการรับยาตานไวรัส พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของที่มีผลตอ

การดูแลปฏิบัติตนของผูติดเชื้อเอชไอวีและสามารถสรางและไดรับกําลังใจได คือ ครอบครัว ญาติ 

พี่นอง เพื่อนในชมรมเดียวกันสอดคลองกับการศึกษาของ เรียม นมรักษ (2560) พบวา ปจจัย

พฤติกรรมสุขภาพครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีผลใหผูสูงอายุภาวะ

นํ้าหนักเกิน ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดเหมาะสม    

มากขึ้น การศึกษาของ อติยา โพธิ์ศรี และเพ็ญพักตร อุทิศ (2551) ไดศึกษาโปรแกรมการสนับสนุน

กลุมครอบครัวตอการทางลบของผูปวยจิตเภทในชุมชน ผลการศึกษาอาการทางลบของผูปวย      

จิตเภทหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนกลุมครอบครัวนอยกวากอนไดรับโปรแกรมและอาการ

ทางลบของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมนอยกวาผูปวยจิตเภทที่ไดรับการดูแลตามปกติ  

 

รูปแบบความเช่ือการเจ็บป่วย 

 รูปแบบความเชื่อของการเจ็บปวย (Illness Belief Model: IBM) (Wright & Bell, 2009 

อางถึงใน จินตนา วัชรสินธุ, 2550) พัฒนามาจากการปฏิบัติการพยาบาลกับครอบครัว                      

ที่มีความเจ็บปวยเร้ือรังและความเจ็บปวยทางจิต และการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาจนเปนรูปแบบ

ที่มีคุณภาพสามารถประยุกตใชไดกับครอบครัวที่มีลักษณะสังคมที่แตกตางกันและไดรับ                     

การยอมรับอยางแพรหลายในนานาประเทศ รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลน้ีชี้ใหเห็นความสําคัญ   

ของความเชื่อที่เปนหัวใจการดูแลสุขภาพและความสมดุลของบุคคลและครอบครัว และรูปแบบ

ปฏิบัติการณพยาบาลครอบครัวขั้นสูงน้ีมีวิธีการประเมินผลลัพธการพยาบาลทีใ่หแกครอบครัว                      

อยางเปนระบบ ถือเปนรูปแบบที่เหมาะสม เพื่อใหการพยาบาลครอบครัวที่เจ็บปวยเร้ือรังหรือ             

ภาวะคุกคามชีวิต จุดเนนการปฏิบัติการพยาบาลครอบครัว คือ การปฏิสัมพันธระหวางความเชื่อ

ของครอบครัวและผูดูแลสุขภาพเกี่ยวกับสาเหตุของโรค การวินิจฉัย ความกาวหนาของโรค 

ความสามารถในการดูแลรักษาของครอบครัว ศาสนา/ จิตวิญญาณ และบทบาทของผูดูแลสุขภาพ 

ตอปญหา/ ความเจ็บปวย  
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 รูปแบบการพยาบาลตามความเชื่อความเจ็บปวย ประกอบดวย 4 ขั้นตอนหลัก ดังน้ี 

(Wright & Bell, 2009 อางถึงใน จินตนา วัชรสินธุ, 2550) 

 1.  การสรางบริบทของครอบครัวเพื่อการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ (Creating a context for 

changing beliefs) 

 2.  การประเมิน คนหา และแยกแยะความแตกตางความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บปวย  

(Assessing, Uncovering and distinguishing illness beliefs) 

 3.  การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลง (Intervening and  

challenging constraining beliefs) 

 4.  การแยกแยะความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และการสงเสริมความเชื่อ 

ความเจ็บปวยที่เอ้ือตอการเปลี่ยนแปลง (Distinguishing change: Bringing forth facilitating lllness  

beliefs) 

 ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการพยาบาลดานครอบครัวโดยใชโปรแกรมการสนทนาบําบัด

สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว โดยประยุกตจากแนวคิดความเชื่อการเจ็บปวย 

(Wright & Bell, 2009) ประกอบดวย 5 ขั้นตอนคือ 

 ขั้นตอนที่ 1  การสรางบริบทของครอบครัวเพื่อการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ (Creating a 

context for changing beliefs) ประกอบดวยขั้นตอนยอย ๆ คือ 

 1.  การสรางสัมพันธภาพและคงไวซึ่งความสัมพันธที่ดี (Engagement) เร่ิมโดย 

การแนะนําตนเองระหวางผูวิจัยและผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว อธิบายลักษณะงาน  

บอกกําหนดการ ระยะเวลา ขอบเขตการสนทนา และสรางสัมพันธภาพโดยใชเคร่ืองมือ คือ 

โครงสรางพันธุกรรม (Genogram) โครงสรางความผูกพันในครอบครัว (Family attachment)  

ความสัมพันธระหวางครอบครัวกับสิ่งแวดลอม (Ecomap) หรือระบบสนับสนุนครอบครัว  

 2.  การแยกแยะปญหาหรือความเจ็บปวย (Distinguishing the problems or illness 

concerns) การกระตุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวถามคําถามหน่ึงคําถามที่ตองการ

คําตอบในแตละคร้ัง (One question question) 

 3.  การขจัดอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลง (Removing obstacles to change) ในระหวาง

การสรางสัมพันธภาพและคงไวซึ่งสัมพันธภาพที่ดีและการแยกแยะปญหาที่อาจพบวา มีอุปสรรค

เชน มีบุคคลภายนอกครอบครัวเขามาขณะจัดทําโปรแกรม สมาชิกในครอบครัวมีภารกิจเรงดวน 

บุตร/ หลานในครอบครัวรองงอแงรบกวน 

 ขั้นตอนที่ 2 การประเมิน คนหา และการแยกแยะความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บปวย 

(Assessing, uncovering and distinguishing illness beliefs) เปนการสนทนาเพื่อการบําบัดที่เชื้อเชิญ
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ใหผูติดเชื้อเอชไอวี /เอดส และครอบครัวบอกเลาเร่ืองราวเกี่ยวกับโรคและการรักษา (Medical 

narratives) พฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะสิ่งที่ผูติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัวเห็นวาเปนสิ่งที่          

ยากที่สุดในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยเร่ิมจากการเชื้อเชิญใหเลา การสะทอนคิดเปนสิ่งที่มี

ประโยชนเกี่ยวกับการเจ็บปวย ผูวิจัย ผูติดเชื้อ ฯ และครอบครัวรวมกันคนหาและแยกแยะ ดังน้ี  

 1.  ความเชื่อเกี่ยวกับการเกิดของโรคหรือความเจ็บปวย (Beliefs about etiology)             

และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เปนการคนหาความเขาใจสาเหตุของความเจ็บปวย การปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส อาจแตกตางกันในแตละคนแตละครอบครัว                  

ซึ่งอาจเชื่อวาโรคหรือความเจ็บปวยเกิดจากพฤติกรรมของผูปวยเองหรือเชื่อวาความรับผิดชอบ         

ของคนอ่ืน หรือเชื่อวาเปนสาเหตุจากภายนอก  

 2.  ดําเนินการสนทนาบําบัดโดยเชื้อเชิญใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว                  

เลาเร่ืองราวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส โดยผูวิจัยใชแนวคําถามในประเด็น

ดังน้ี ความเชื่อเกี่ยวกับพยาธิสภาพอาการและอาการแสดงของโรค การใชยาตานไวรัส พฤติกรรม

การออกกําลังกายและการพักผอน พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพ

ดานสนการจัดการจัดการกับความเครียด พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส กลวิธีการจัดการกับอาการขางเคียงไมพึงประสงค       

ที่เกิดขึ้นจากการรักษาและไดรับยาตานไวรัส กรณีที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวกลาวถึง

การปฏิบัติเมื่อเกิดดานบวก ผูวิจัยใหแรงเสริมบวก โดยกลาวยกยองชมเชย 

   3.  ผูวิจัย ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวสนทนาถึงความเชื่อเกี่ยวกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพและการดูแลพฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส โดยกระตุนใหผูติดเชื้อ          

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัวเลาความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส เชน 

คุณคิดวาปจจุบันผูติดเชื้อ ฯ มีการรับประทานยาตานไวรัสถูกตองเหมาะสมหรือยัง ปจจุบันผูติดเชื้อ    

เอชไอวี/ เอดส รับประทานอาหารเหมาะสมกับการเจ็บปวยหรือไม การปองกันการแพรกระจาย 

ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส มวิีธีการจัดการอยางไรบาง เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการเลาของผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัวมาแยกแยะวางแผนการสงเสริมและการปรับเปลี่ยนความเชื่อ 

 4.  เชื้อเชิญผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวใหถามคําถาม (Inviting family 

members to ask questions) ในแตละคร้ังที่ออกวิจัย เชน มีคําถามที่คุณอยากถามผูวิจัยที่ตองการ

คําตอบในการดูแลสุขภาพหรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมั๊ยคะ  

 ขั้นตอนที่ 3 การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลง (Intervening 

and challenging constraining beliefs) เปนการเชื้อเชิญใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว
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สะทอนคิดเพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลง มีวิธีการตาง ๆ 

ดังน้ี 

  1.  ผูวิจัยใหคําชื่นชม (Offering commendations) กับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส                            

และครอบครัวในการสนทนาเพื่อเปนการชี้จุดแข็งความสามารถของบุคคลและครอบครัว                    

การใหคําชมจะทําเมื่อมีขอมูลหลักฐานชัดเจนวาครอบครัวทําไดจริงมิฉะน้ันแลวครอบครัวอาจรูสึก

วาไมจริงใจ คําชื่นชมที่ใหความเปนภาษาที่ครอบครัวใช ผสมผสานกับความเชื่อของครอบครัว                      

ในการใหความมั่นใจความเชื่อมั่นหรือชื่นชมที่ครอบครัวปฏิบัติไดดีควรใหคําชื่นชมภายใน                     

10 นาทีแรกที่พบครอบครัวเพื่อสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัวและเพิ่มการยอมรับ                           

ของครอบครัว และชื่นชมเมื่อพบวา ครอบครัวมีความเขมแข็ง นอกจากน้ีควรใหคําชื่นชมครอบครัว

เมื่อเสร็จสิ้นการพบกัน รวมถึงกอนที่จะเสนอความคิดเห็นหรือคําแนะนํา 

  2.  ผูวิจัยสนทนาเพื่อกระตุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวไดพูดคุยถึง         

ความเชื่อ ที่เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในหัวขอดังน้ี การใชยาตานไวรัส 

พฤติกรรมการออกกําลังกายและการพักผอน พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกัน                              

การแพรกระจายเชื้อ พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส กลวิธีการจัดการกับอาการ

ขางเคียงไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจากการรักษาและไดรับยาตานไวรัส โดยผูวิจัยซักถามเจาะลึก

เพื่อใหไดขอมูล โดยใชแนวคําถามเชน การรับประทานยาตานไวรัสที่ถูกตองรับประทานอยางไร

และมีอะไรบางเปนอุปสรรคในการรับประทานยาใหถูกตอง การปองกันการแพรกระจายเชื้อ          

มีวิธีการจัดการที่เหมาะสมอยางไรและมีอะไรบางเปนอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อปองกัน                  

การแพรกระจายเชื้อ การออกกําลังกาย มีประโยชนอยางไรตอผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ปจจุบัน               

มีการออกกําลังกายอยางไรบางมีอะไรบางเปนอุปสรรคในการออกกําลังกาย 

 3.  การแยกแยะความไมสอดคลองกันระหวางความเชื่อกับพฤติกรรม (Distinguishing 

incongruence between beliefs and behavior) ชี้ใหเห็นถึงความไมสัมพันธกันระหวางความเชื่อ 

ของบุคคลกับสิ่งที่เขาปฏิบัติไมใชเปนการตําหนิ การกลาวโทษ หรือเนนผลกระทบที่เกิดจาก 

การกระทําน้ันแตเปนการทําใหบุคคลตระหนักและยอมรับความไมสัมพันธหรือความขัดแยงกัน

ระหวางความเชื่อกับพฤติกรรมของตนเองมากขึ้นซึ่งทําไดโดย 1) คนหาความเชื่อที่ไมสัมพันธกับ

พฤติกรรมของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และ 2) เนนใหบุคคลเห็นถึงความไมสัมพันธของความเชื่อ

และพฤติกรรมการแสดงออก คิดหาเหตุผลคําอธิบายตอสิ่งที่เกิดขึ้น เมื่อผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส  

และครอบครัวยอมรับสิ่งเหลาน้ี จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ปฏิบัติตรงกับความเชื่อ 

สงผลใหแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมมากขึ้น 
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 4.  การเสนอสิ่งสมมติที่เอ้ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ (Offering hypothetical 

facilitating belief) คําถามสมมติเปนวิธีการถามทางออมของการเอ้ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลง                         

ความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลง ขอสมมติที่ใชถามมีอํานาจทาทายใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ 

เอดส และครอบครัวเกิดความเชื่อใหมและพิจารณาทางเลือกใหม หรือลองคิดหาหนทางใหม ๆ  

 5.  การแยกปญหา อาการ และการแกปญหาออกจากตัวบุคคล (Externalizing problems 

symptom and solutions) มุมมองน้ีจะมองวาปญหาเปนสิ่งที่อยูภายนอกไมใชที่ตัวบุคคล                         

แตมีอิทธิพลจากภายนอก ดังน้ันจุดเนนปญหา คือ เนนทางออกหรือวิธีการแกปญหา โดยการถาม

คําถามที่กระตุนสมาชิกครอบครัวมองเห็นปญหา วิธีแกปญหา และวิเคราะหอิทธิพลของปญหา

ความเจ็บปวยและสัมพันธภาพในครอบครัว 

 6.  การเสนอความคิดที่แตกตาง (Offering differing opinions: split-opinion intervention) 

เปนการเสนอความคิดที่หลากหลายและแตกตางกัน ซึ่งเปนการปฏิบัติการเพื่อแยกแยะความคิด   

ใหชัดเจนมากขึ้น โดยผูวิจัย ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวรวมกันเสนอความคิดเห็น                 

และสนับสนุนหรือทาทายความเชื่อของติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว วิธีการน้ีจะทําใหเกิด

ความคิดที่หลากหลายในการเผชิญปญหา เกิดการพัฒนาความคิด นําเอาความเขมแข็ง                            

และความสามารถที่มีอยูออกมาใช  ทําใหติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวคิดแกปญหา              

ไดดวยตัวเอง 

 7.  การใชผลการวิจัย (Using research findings) คือ การใชผลที่ไดจากการวิจัยเปนขอมูล

เพื่อสนับสนุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อเปนการเปดโอกาสใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส       

และครอบครัวรับฟงความรูใหม ๆ อาจเกิดการยอมรับและปรับเปลี่ยนการดูแลและปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

 8.  การใชคําพูดและนํ้าเสียงที่นุมนวลและมีพลังที่จะเชื้อเชิญใหเกิดการเยียวยา (Using 

words/voice to invite healing) การใชคําพูดและนํ้าเสียงเปนสิ่งที่มีความสําคัญมาก เพราะมีผลทําให

ผูฟงรูสึกดี ถาหากใชคําพูดไมเหมาะสมก็จะไมสามารถทําใหผูปวยหรือครอบครัวสะทอนคิด

ออกมาไดและไมเกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเยียวยา 

 ข้ันตอนที ่4  การแยกแยะความแตกต่างของการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ และการส่งเสริม

ความเช่ือความเจ็บป่วยทีเ่อือ้ต่อการเปลีย่นแปลง (Distinguishing change: Bringing forth 

facilitating lllness beliefs) เปนการพูดคุยเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส และครอบครัวตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการปรับเปลี่ยนความเชื่อและพฤติกรรม  

และเพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวคงไวซึ่งพฤติกรรมและการปฏิบัติที่ดีน้ัน 
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 1.  การต้ังใจและพยายามที่จะใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Pursuing change) ทําใหสามารถ

แยกแยะการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการตระหนักถึงสิ่งเหลาน้ีคือ การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น

ตลอดเวลาซึ่งบอยคร้ังที่สมาชิกครอบครัวไมไดตระหนักเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่พวกเขาทําขึ้น 

บอยคร้ังที่ครอบครัวไมสามารถบอกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงน้ันได และเมื่อผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส

และครอบครัวไดพูดและสะทอนคิดตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทําใหครอบครัวแยกแยะ             

การเปลี่ยนแปลงได 

 2.  การมองหาการเปลี่ยนแปลง (Seeing change) เปนการประเมินการเปลี่ยนแปลง  

โดยการกระตุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวมองเห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น                     

โดยถามเกี่ยวกับอิทธิพลของสัมพันธภาพระหวางผูติดเชื้อเอชไอวี และครอบครัว                                

ตอการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ซึง่อาจมีทั้งการเปลี่ยนแปลงทางบวกและทางลบ และในทางกลับกัน             

การเปลี่ยนแปลงก็มีอิทธิพลตอสัมพันธภาพระหวางผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว 

 3.  การสํารวจการเปลี่ยนแปลง (Exploring change) จากทฤษฎีระบบการเปลี่ยนแปลง 

สวนใดสวนหน่ึงในระบบจะกระทบตอสวนอ่ืนในระบบดวย หมายถึง เมื่อการเปลี่ยนแปลง                    

ถูกแยกแยะความแตกตาง ก็จะตองสํารวจความแตกตางของระบบ และสํารวจจากมุมที่แตกตางของ

ระบบ และสํารวจจากมุมที่แตกตางกันดวยโดยกระตุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว

สํารวจหลังจากผูติดเชื้อ ฯ มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพมีอะไรบาง ในครอบครัว

เปลี่ยนแปลงอะไรบาง เชน ภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อ ฯ ระบบการดูแลของสมาชิกครอบครัวที่ดูแล

ผูติดเชื้อ ฯ หรือการออกไปประกอบอาชีพของสมาชิกครอบครัวเปนตน 

 4.  การเชื้อเชิญใหสมาชิกครอบครัวสังเกตการณการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (Inviting 

observations of other’s observations) เปนการประเมินการรับรูความเชื่อหรือการปฏิบัติของสมาชิก

ครอบครัวคนหน่ึงผานการสะทอนคิดของอีกคนหน่ึง 

 5.  การสํารวจผลของการเปลี่ยนแปลง (Exploring the effects of change)                                          

เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น เพื่อใหการเปลี่ยนแปลงน้ันมั่นคง คือ การสํารวจผลของ                          

การเปลี่ยนแปลงตอสมาชิกครอบครัว โดยการสํารวจและการสะทอนคิดที่เกี่ยวของในกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงน้ีดวย  

 6.  เชื้อเชิญใหอธิบายการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (lnvitingexplanations of change)  

การหาคําอธิบายวาการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นไดอยางไร เปนหนทางหน่ึงในการแยกแยะและยืนยัน

การเปลี่ยนแปลง ซึ่งถาสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงไดเทากับวาการเปลี่ยนน้ันคงอยูตอไป 

 7.  กระตุนใหผูติดเชื้อฯและครอบครัวแยกแยะความแตกตางของความเชื่อที่สงเสริม       

ใหเกิดความสําเร็จ (Distinguishing facilitating beliefs) ความเชื่อที่สงเสริมความสําเร็จเปดโอกาส
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ของทางเลือก ความคิดใหม ๆ สัมพันธภาพ และความสามารถของบุคคลและครอบครัวในการ

แกปญหา ในสวนน้ีจะเกิดการเปลี่ยนแปลงจากความเชื่อที่เปนอุปสรรคไปเปนความเชื่อที่เอ้ือตอ

ความสําเร็จ 

 8.  การฉลองการเปลี่ยนแปลง (Celebrating change) เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี

ควรจะไดรับการชื่นชมโดยการใชคําพูดที่แสดงถึงการชื่นชม 

 ขั้นตอนที่ 5 การสะทอนคิดและสรุปประเด็นที่สําคัญในการใชโปรแกรม ฯ เพื่อทบทวน

การปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมสําหรับผูติดเชื้อและใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส โดยใหผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัวสะทอนคิดความรูสึกจากการไดเขารวมโปรแกรมสนทนาบําบัด               

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว และผูวิจัยสะทอนคิดในการทําวิจัยโปรแกรมสนทนาบําบัด

สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวใหรับทราบ  

 จากการทบทวนวรรณกรรมเมื่อมีสมาชิกครอบครัวติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส จะมีผลกระทบ

ทั้งตอผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส คือ ดานรางกาย พฤติกรรม จิตสังคม สังคมเศรษฐกิจ กระทบตอ

ครอบครัวสมาชิกครอบครัวตองมาดูแลอยางตอเน่ืองและเปนระยะเวลานาน ผลทําใหทั้งผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัวเกิดภาวะเครียด สูญเสียคุณคากับตัวเองและครอบครัว สูญเสีย

ภาพลักษณ จากการทบทวนพบปจจัยที่มีผลใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่มีพฤติกรรมสุขภาพ          

ไมเหมาะสมคือ ปจจัยดานความรูเร่ืองโรคเอดสและเร่ืองยาดานไวรัส มีผลตอพฤติกรรม                   

ความตอเน่ือง สม่ําเสมอ ปจจัยการสื่อสารซึ่งจะสงผลใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

โดยเฉพาะในกลุมผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ผูดูแลตองเขาใจและสามารถสื่อสารกับผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส ไดเหมาะสม ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส คือ  

แรงสนับสนุนครอบครัว เมื่อสมาชิกครอบครัวเจ็บปวย ครอบครัวก็จะปฏิบัติการดูแลสุขภาพ 

และสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกครอบครัว และปจจัยดานความเชื่อ บุคคลและครอบครัว

เชื่อวาการมีสุขภาพดีนอกจากจะไดยาตานไวรัสแลวตองมีการพฤติกรรมที่เหมาะสมดวย เชน  

การรับประทานยาตรงเวลาการรับประทานอาหารที่มีประโยชน สะอาดและปรุงสุกใหม ๆ บริโภค

นํ้าด่ืมที่ถูกสุขลักษณะ การออกกําลังกายและพักผอน การดูแลตนเองเมื่อยามเจ็บปวย และซึ่งหาก

บุคคลหรือครอบครัวมีความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลและพฤติกรรมสุขภาพอยางไรก็จะปฏิบัติอยางน้ัน  

ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส

และครอบครัวตอพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัส                                 

โดยใหครอบครัวเขารวมโปรแกรมการสนทนาบําบัดเพื่อครอบครัวจะไดสงเสริมสนับสนุน               

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 



บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 

รูปแบบการวจิัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุม  

วัดกอนและหลังทดลอง (Pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม               

การสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวตอพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัส   

 การวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวยกลุมทดลอง จํานวน 25 ราย ไดรับโปรแกรมการสนทนา

บําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวตอพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสที่ไดรับยาตานไวรัส  กลุมควบคุมจํานวน 25 ราย เปนกลุมที่ใหการพยาบาลตามปกติ  

มีการวัดผลกอนและหลังการทดลอง ดังรายละเอียดตามรูปแบบการวิจัย  

 

   O1                           x          O2  กลุมทดลอง 

   O3                                                  O4   กลุมควบคุม 

     

ภาพที่ 2  รูปแบบการทดลอง 

 

 กลุมทดลอง   หมายถึง   กลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสที่ไดรับยาตานไวรัส 

 กลุมควบคุม   หมายถึง  กลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสที่ไดรับยาตานไวรัส 

  ไดรับการพยาบาลดูแลตามปกติ 

 O1, O3    หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ 

        เอดสที่ไดรับยาตานไวรัสในระยะกอนการทดลอง 

        ในสัปดาหที่ 1 

 X     หมายถึง  โปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/   

        เอดสและครอบครัว        
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 O2,O4     หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอช

ไอวี/ 

        เอดสที่ไดรับยาตานไวรัสในระยะหลังเสร็จสิ้น 

        การดําเนินโปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อ 

        เอชไอวีและครอบครัว   

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่มารับยาตานไวรัส 

มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกนภามากวา 6 เดือน โรงพยาบาลสตึก อําเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย  

 กลุมตัวอยาง คือ ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส เพศหญิงและชายที่ไดรับยาตานไวรัส                               

6 เดือนขึ้นไป ที่คลินิกนภาโรงพยาบาลสตึก จังหวัดบุรีรัมย 

 กลุมตัวอยางมีคุณสมบัติคัดเขาดังน้ี 

 1.  อายุ 20-60 ป 

 2.  มีระดับ Viral load มากวา 50 Copies/ ml ไมมีภาวะแทรกซอนรุนแรงจากการติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส ที่ทําใหไมสามารถเขารวมกิจกรรมกลุมไดและไมปกปดสถานภาพการติดเชื้อ 

ตอครอบครัว 

 3.  มีสมาชิกครอบครัวเปนผูดูแลที่ความสัมพันธใกลชิดกบัผูติดเชื้อซึ่งอาจเปนคูสมรส  

บิดา มารดา บุตรหลานหรือญาติพี่นอง สามารถเขารวมโปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัวตอพฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัส  

และมีหนาที่ใหความดูแลใหความชวยเหลือที่บานอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง  

 4.  สามารถมองเห็น เขาใจและสื่อสารไทยได 

 5.  ยินยอมและใหความรวมมือในการทําวิจัย 

 คุณสมบัติในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ดังน้ี 

 1.  ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส มีภาวะแทรกซอนรุนแรงที่ไมสามารถเขารวมโปรแกรม ฯ  

ตอได เชน ภาวะโรคปอดบวมจากเชื้อนิวโมซิสติสคาริไน (Pneumocystis Carinii Pneumonia: PCP) 

โรควัณโรคปอด โรคติดเชื้อราในทางเดินอาหาร โรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อคริพโทคอกคัส 

(Cryptococcus) โรคมะเร็ง “คาโปซิ ซารโคมา” (Kaposi’s sarcroma) มีอาการแสดงที่ผิวหนัง  

เปนตน  

 2.  ครอบครัวและผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไมสามารถเขารวมโปรแกรมการสนทนา

บําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวไดครบ 
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ขนาดและการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง  

 ขนาดของกลุมตัวอยาง  

 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยการเปดตารางอํานาจการทดสอบ (Power analysis) 

ของ Polit and Hungler (1987) โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 อํานาจการทดสอบเทากับ .80 

โดยขนาดอิทธิพลคาความแตกตาง (Effect size) เทากับ .86 เปนกลุมตัวอยางขนาดใหญซึ่งไดจาก

การคํานวณผลตางของคาเฉลี่ยตัวแปรของกลุมทดลองและกลุมควบคุมหารดวยสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของกลุมควบคุม จากการศึกษาขนาดอิทธิพลคาความแตกตาง (Effect size) ของ วิไล    

อารีรุงเรือง (2551) ไดศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเชื่อ

ความเจ็บปวยตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจและพฤติกรรมสุขภาพของ

ครอบครัวในการดูแลผูปวยไดขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 50 คน แบงเปนกลุมทดลอง  

และกลุมควบคุม กลุมละ 25 ราย  

 การเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการดังน้ี 

 1.  วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random 

sampling) แบบไมคืนที่ ดังน้ี 

     1.1  คัดเลือกผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส เพศหญิงและชายที่มารับการรักษาดวยยา                

ตานไวรัสในคลินิกนภา โรงพยาบาลสตึก จากเวชระเบียนและสอบถามขอมูลเพิ่มเติมจากพยาบาล

ประจําคลินิก เพื่อคัดเลือกเอาเฉพาะกลุมที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดของกลุมตัวอยาง  

  1.2  คัดเลือกและจัดทําฉลากรายชื่อหนวยตัวอยางตามคุณสมบัติที่มารับบริการ     

และเน่ืองจากผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส มารับบริการประมาณ 20-30 รายตอสัปดาห จึงคัดเลือก                    

กลุมตัวอยางดังน้ี วันอังคารที่ 1 และ 2 ของสัปดาหแรกของเดือน เปนกลุมทดลอง และวันอังคาร

สัปดาหที่ 3 และ 4 ของเดือน เปนกลุมควบคุมเพื่อชวยลดโอกาสที่กลุมตัวอยางไดพบ                              

และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Contaminated effect) 

  1.3  นําฉลากรายชื่อหนวยตัวอยางของกลุมทดลองที่มารับบริการสัปดาหที่ 1  

ของทุกหนวยประชากรมาใสในกลองและดําเนินการจับฉลาก จํานวน 12 ราย 

  1.4  นําฉลากรายชื่อหนวยตัวอยางของกลุมทดลองที่มารับบริการสัปดาหที่ 2  

ของทุกหนวยประชากรมาใสในกลองและดําเนินการจับฉลากจํานวน 13 ราย รวมลุมทดลองเทากับ 

25 ราย 

  1.5  นําฉลากรายชื่อหนวยตัวอยางของกลุมควบคุมที่มารับบริการสัปดาหที่ 3  

ของทุกหนวยประชากรมาใสในกลองและดําเนินการจับฉลาก จํานวน 12 ราย 
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  1.6  นําฉลากรายชื่อหนวยตัวอยางของกลุมควบคุมที่มารับบริการสัปดาหที่ 4  

ของทุกหนวยประชากรมาใสในกลองและดําเนินการจับฉลาก จํานวน 13 ราย รวมกลุมควบคุม

เทากับ 25 ราย 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีมี 2 ประเภทดังน้ี 

 1.  เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม 

 2.  เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 

  2.1  โครงสรางพันธุกรรมครอบครัว (Family genogram)  

      2.2  โครงสรางสัมพันธภาพภายในครอบครัว (Attachment)  

      2.3  โครงสรางความสัมพันธครอบครัวกับสิ่งแวดลอมภายนอก (Ecomap) 

 1.  เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ดังน้ี 

  1.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับ

อายุเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ที่พักอาศัยอยูดวยของบุคคล สถานะของผูปวย                       

ในครอบครัว อาชีพหลัก รายไดเฉลี่ยของครอบครัว ผลของระดับ Viral load ระยะเวลาที่ทราบวา                    

ติดเชื้อเอชไอวี ระยะเวลาที่รับประทานยาตานไวรัส บุคคลที่ทําหนาที่หลักในการดูแลผูปวย 

  1.2  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ผูวิจัยพัฒนาขึ้น  

โดยการดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเอดส (นีรนุช สุริยะรังสี, 2554)  

ซึ่งไดพัฒนาจากแบบสัมภาษณการดูแลตนเองของผูปวยเอดสของ ดําริห ทริยะ (2549) สรางจาก

แนวคิดการดูแลตนเองของ Orem (1991) และแบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับอาการขางเคียง 

ไมพึงประสงคเกิดขึ้นจากการไดรับยาตานไวรัส (ประณีต สงวัฒนา และคณะ 2554) แบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ประกอบดวย การรับประทานยาตานไวรัส 

พฤติกรรมการออกกําลังกายและพักผอน พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรม

สุขภาพดานการจัดการความเครียด พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส และกลวิธีการจัดการกับอาการขางเคียง 

ไมพึงประสงค จํานวนขอคําถามทั้งสิ้น 33 ขอ ประกอบดวย คําถามดานบวก 25 ขอ และดานลบ  

8 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ซึ่งมีอยู 5 ระดับ                                

มีเกณฑใหคะแนนดังน้ี 
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 คําถามดานบวก 

 คะแนน 5 ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง    ขอความน้ันตรงกับกิจกรรมที่กระทํา 

          ทุกวัน/ ทุกคร้ัง 

 คะแนน 4 ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับกิจกรรมที่กระทํา 

          4-6 คร้ัง/ สัปดาห 

 คะแนน 3 ปฏิบัติบางคร้ัง หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับกิจกรรมที่กระทํา 

          1-3 คร้ัง/ สัปดาห 

 คะแนน 2 ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับกิจกรรมที่กระทํา 

          1-3 คร้ัง/ เดือน 

 คะแนน 1 ไมปฏิบัติ  หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับกิจกรรม 

          ที่กระทําเลย 

 คําถามดานลบ 

 คะแนน 1 ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง  ขอความน้ันขอความน้ันตรงกับ 

          กิจกรรมที่กระทําทุกวัน/ ทุกคร้ัง 

 คะแนน 2 ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับกิจกรรมที่กระทํา 

          4-6 คร้ัง/ สัปดาห 

 คะแนน 3 ปฏิบัติบางคร้ัง หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับกิจกรรมที่กระทํา 

          1-3 คร้ัง/ สัปดาห 

 คะแนน 4 ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับกิจกรรมที่กระทํา 

          1-3 คร้ัง/ เดือน 

 คะแนน 5 ไมปฏิบัติ  หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับกิจกรรม  

          ที่กระทําเลย 

 การแปลผลคะแนน ผูปวยที่มีคะแนนสูงกวาจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพถูกตอง

เหมาะสมมากกวาผูปวยที่มีคะแนนตํ่ากวา 

 2.  เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 

 โปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี และครอบครัวผูวิจัยไดประยุกต 

จากแนวคิดความเชื่อความเจ็บปวย (Wright & Bell, 2009) และคนควาจากตําราและเอกสารตาง ๆ 

ที่เกี่ยวของในเน้ือหารูปแบบประกอบดวย 5 ขั้นตอนคือ 
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 ขั้นตอนที่ 1 การสรางบริบทของครอบครัวเพื่อการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ ประกอบดวย

ขั้นตอนยอย ๆ คือ 1) การสรางสัมพันธภาพและคงไวซึ่งความสัมพันธที่ดีระหวางผูวิจัย                          

และผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว  

 ขั้นตอนที่ 2  การประเมิน คนหา และแยกแยะความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

เปนการสนทนาบําบัดโดยเชื้อเชิญใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว บอกเลาเร่ืองราว

เกี่ยวกับโรคการรักษาไปสูการบอกเลาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อ ฯ และครอบครัวดังน้ี  

1) ความเชื่อของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวเกี่ยวกับการรับประทานยาตานไวรัส 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย และพักผอน พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรม

สุขภาพดานการจัดการความเครียด พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส และกลวิธีการจัดการกับอาการขางเคียง 

ไมพึงประสงคจากยาตานไวรัส 2) ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลของครอบครัวและการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ดังน้ี พฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัส 

พฤติกรรมการออกกําลังกายและพักผอน พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรม

สุขภาพดานการจัดการความเครียด พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส และกลวิธีการจัดการกับอาการขางเคียง 

ไมพึงประสงค 3) การสะทอนคิดของครอบครัว 

 ขั้นตอนที่ 3 การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลง เปนการเชื้อเชิญ

ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวสะทอนคิดเพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปน

อุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลง มีวิธีการตาง ๆ ดังน้ี 1) การใหคําชื่นชมผสมผสานกับความเชื่อ 

ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว ที่ครอบครัวปฏิบัติไดใหเกิดความมั่นใจ 2) การใชคําถาม 

หน่ึงคําถามที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวตองการคําตอบในการดูแลคร้ังน้ัน ๆ 

3) การแยกแยะความไมสอดคลองกันระหวางความเชื่อกับพฤติกรรม 4) การเสนอสิ่งสมมติ               

ที่เอ้ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ 5) การแยกปญหา อาการ และการแกปญหา 8) การเสนอ

ความคิดที่แตกตางเปนการเสนอความคิดที่หลากหลายและแตกตางกันเพื่อแยกแยะความคิด                  

ใหชัดเจนมากขึ้น 9) การใชผลการวิจัยเพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส เปนขอมูลในการเปลี่ยนแปลง

ความเชื่อที่เปนอุปสรรค 10) การเสนอหรือการเลาเร่ืองราวที่เกี่ยวของกับประเด็นของการดูแล

สุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวเพื่อการปรับเปลี่ยน

ความเชื่อ 11) การใชคําพูดและนํ้าเสียงที่นุมนวลและมีพลังที่จะเชื้อเชิญใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเยียวยา  
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 ขั้นตอนที่ 4  การแยกแยะความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและการสงเสริม

ความเชื่อความเจ็บปวยที่เอ้ือตอการเปลี่ยนแปลง เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว

ตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการปรับเปลี่ยนความเชื่อและพฤติกรรม เพื่อใหผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัวคงไวซึ่งพฤติกรรมและการปฏิบัติที่ดีขึ้น มีขั้นตอนการดําเนินการ คือ 

1) การสํารวจมองหาการเปลี่ยนแปลง 2) เชื้อเชิญใหสมาชิกครอบครัวสํารวจการเปลี่ยนแปลง  

3) สํารวจผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 4) เชื้อเชิญใหอธิบายการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  

5) การแยกแยะความแตกตางของความเชื่อที่สงเสริมใหเกิดความสําเร็จ 

 ขั้นตอนที่ 5 การสะทอนคิดและสรุปการประเด็น คือ 1) ผูวิจัยทบทวนบทบาทของ

ครอบครัวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การรับประทานยาตานไวรัส พฤติกรรม 

การออกกําลังกายและพักผอน พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพ 

ดานการจัดการความเครียด พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันการแพรกระจายเชื้อ พฤติกรรม

สุขภาพดานการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส และกลวิธีการจัดการกับอาการขางเคียง 

ไมพึงประสงค 2) สรุปการประเด็นที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวไดกระทํารวมกัน 

และสรุปประเด็นที่ตองดําเนินตอไป 3) ผูวิจัยใหกําลังใจและกลาวชมเชยผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส

และครอบครัว และพูดชักจูงใหครอบครัวเกิดแรงจูงใจที่จะดูแลเพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตอไป 4) ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวสะทอนคิด

ความรูสึกจากการไดเขารวมโปรแกรมสนทนาบําบัด และผูวิจัยสะทอนคิดในการทําวิจัยโปรแกรม

สนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวใหรับทราบ พรอมทั้งกลาวอําลา      

และบอกเวลานัดพบในวันตอไป 

  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืการวจิัย 

 1.  แบบสัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

  1.1  การหาความตรงดานเน้ือหา โดยนําแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัสไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน เพื่อหาความตรงของเน้ือหา

และความเหมาะสมของภาษามีดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เทากับ 0.85 หลังจาก                               

ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณมาปรับปรุงแกไขพฤติกรรมสุขภาพ 

ดานตาง ๆ ดังน้ี ใหความหมายและอธิบายใหชัดเจนในดานการรับประทานยาตานไวรัสและอาการ

ขางเคียงที่เกิดจากยาตานไวรัส การรับประทานอาหารไมเหมาะสม การผอนคลายความเครียด  

การปองกันการแพรกระจายเชื้อจากสิ่งคัดหลั่งตาง ๆ การปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส 

โรคระบบทางเดินหายใจ และการจัดการสุขภาพที่เกิดจากอาการขางเคียงของยา พฤติกรรม 
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การรับประทานยาตานไวรัส แลวนําไปหาความเชื่อมั่น 

  1.2  การหาความเชื่อมั่น ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัสไปทดลองใช (Try out) กับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่มีลักษณะ 

เดียวกันกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวน 30 ครอบครัว แลวนํามาคํานวณหาความเชื่อมั่น 

โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได .85  

 2.  การพัฒนาประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ และพัฒนาศักยภาพผูวิจัยในการใชโปรแกรม ฯ  

ผูวิจัยนําโปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี และครอบครัวทําการศึกษานํารอง (Pilot 

study) โดยการนําโปรแกรม ฯ ที่สรางขึ้นไปทดลองใชกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว 

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

ความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและการสงเสริมความเชื่อความเจ็บปวยที่เอ้ือตอ                           

การเปลี่ยนแปลงผนวกไปกับขั้นตอนที่ 1 เพื่อติดตามและประเมินผลการปรับเปลี่ยนความเชื่อตอ

พฤติกรรมสุขภาพจากการเยี่ยมในคร้ัง 

 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยนําโครงรางวิทยานิพนธที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรม 

วิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา รับรองจริยธรรมการวิจัยรหัส 06-06-2559  

วันที่ 19 สิงหาคม พ.ศ. 2559  ดําเนินการศึกษาโดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด                     

แลวผูวิจัยเขาพบกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวแนะนําตัวอธิบายวัตถุประสงค ขั้นตอน 

การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนและความเสี่ยงใดบางที่ไดรับจากการวิจัย ขอมูล 

ที่ไดรับจากผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส จะถูกเก็บเปนความลับและใชเพื่อประโยชนทางวิชาการ 

และเสนอในภาพรวมไมมีชื่อกลุมตัวอยางปรากฏอยูแตจะใชรหัสแทนชื่อเพื่อเชิญเขารวมการวิจัย 

ในกรณีผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ถอนตัวออกจากการวิจัยภายหลังไมวาเหตุผลใดก็ตาม                   

ผลจากการปฏิเสธจะไมสงผลตอผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ในการรักษาพยาบาลใด ๆ ทั้งสิ้น                          

เมื่อกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือในการวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัยจึงทําการ

เก็บรวบรวมขอมูล 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 1.  ขั้นเตรียมการ 

 หลังจากโครงรางวิจัยผานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยบูรพาแลวผูวิจัยมีวิธีการดําเนินการทดลองดังน้ี 
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  1.1  ติดตอขออนุมัติหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสตึกเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัยและขอความรวมมือ                 

ในการทําวิจัยคร้ังน้ี 

  1.2  ผูวิจัยขออนุญาตสํารวจรายชื่อผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่รักษาที่คลินิกนภา        

จากแผนกเวชระเบียนและทําการคัดเลือกผูปวยตามคุณสมบัติที่กําหนดไวเขากลุมทดลอง                     

และกลุมควบคุม 

     1.3  การเตรียมผูชวยเก็บขอมูล ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดมีการควบคุมตัวแปรแทรกซอน

อันอาจเกิดจากความเกรงใจในการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง โดยใหนักวิชาการสาธารณสุข 

จํานวน 2 คน เปนผูชวยเก็บขอมูลทําหนาที่ชวยผูวิจัยในการเก็บขอมูลในสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 4 

ของการวิจัยในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยจัดอบรมผูชวยเก็บขอมูลทําความเขาใจ

กระบวนการวิจัยคร้ังน้ี ฝกการใชแบบสอบถามเพื่อการเก็บรวบรวมขอมูล และจริยธรรมวิจัย 

 1.4  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา                     

พรอมทั้งขอความยินยอมในการเขารวมการวิจัย และชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ์ในการเขารวมวิจัย                 

โดยการตอบและปฏิเสธการเขารวมวิจัยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับและคําตอบทุกอยาง

หรือขอมูลทุกอยางผูวิจัยถือวาเปนความลับไมมีการระบุชื่อของผูเขารวมวิจัยและนํามาใชเฉพาะ

การศึกษาคร้ังน้ีเทาน้ัน เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมในการเขารวมการวิจัย ใหเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย 

 2.  ขั้นดําเนินการ 

 กลุมควบคุม 

 สัปดาหที่ 1 (ใชเวลา 30-45 นาที) ผูวิจัยและผูชวยเก็บขอมูลพบผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

ที่ไดรับยาตานไวรัส คร้ังแรกที่คลินิกนภา กลาวทักทายแนะนําตัวเอง พูดคุยและซักถามเกี่ยวกับ

อาการทั่วไปและชี้แจงวัตถุประสงคการเก็บขอมูล อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม และใหทํา  

Pre-test แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส นัดหมายคร้ังตอไป 4 สัปดาห 

 สัปดาหที่ 4 (ใชเวลา 30-45 นาที)  ผูวิจัยพบผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว 

เพื่อดําเนินการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ทําแบบประเมิน Post-test  

ตามแบบประเมินเดิม กลาวขอบคุณครอบครัวที่ใหความรวมมือและปดสัมพันธภาพ  

 กลุมทดลอง  

 คร้ังที่ 1 (ใชเวลา 30-45 นาที) ผูวิจัยและผูชวยเก็บขอมูลพบผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

ที่คลินิกนภา โรงพยาบาลสตึก ตามรายชื่อที่สุมกลุมตัวอยาง ผูวิจัยและผูชวยเก็บขอมูลกลาวทักทาย

แนะนําตัวเองและชี้แจงวัตถุประสงคการทําวิจัย การเก็บขอมูล อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม 

และใหผูชวยเก็บขอมูลดําเนินการทํา Pre-test แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อ 
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เอชไอวี/ เอดส ในผูปวยและครอบครัวที่สมัครใจเขารวมงานวิจัย นัดติดตามเยี่ยมที่บานผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัว ในสัปดาหน้ันโดยตกลงวัน เวลา ที่สามารถลงโปรแกรมวิจัยได  

และผูวิจัยจัดผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่อยูหมูบานเดียวกันและหมูบานใกลเคียงกันนัดวันเดียวกัน  

 คร้ังที่ 2   

 สัปดาหที่ 1 ผูวิจัยพบผูเชื้อติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวที่บาน (ใชเวลา 1-2 

ชั่วโมง)  

 ขั้นตอนที่ 1 การสรางบริบทของครอบครัวเพื่อการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ  

 1.  การสรางสัมพันธภาพโดยผูวิจัยกลาวทักทายแนะนําตนเองพูดคุยและซักถาม          

และชี้แจงวัตถุประสงครายละเอียดของการวิจัยคร้ังน้ีเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อ           

เอชไอวี/ เอดส ใหรับทราบ โดยใชเคร่ืองมือโครงสรางครอบครัว โครงสรางพันธุกรรมครอบครัว 

(Family genogram) โครงสรางสัมพันธภาพภายในครอบครัวและโครงสรางความสัมพันธ

ครอบครัวกับสิ่งแวดลอมภายนอก (Ecomap) ในการสรางสัมพันธภาพ 

 ขั้นตอนที่ 2  การประเมิน คนหา และแยกแยะความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

เปนการสนทนาบําบัดโดยเชื้อเชิญใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว เลาเร่ืองราวเกี่ยวกับ 

โรค การรักษาและพฤติกรรมสุขภาพที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส เพื่อคนหาและแยกแยะความเชื่อ

เกี่ยวกับความเจ็บปวยและพฤติกรรมสุขภาพดังน้ี  

 1.  ความเชื่อเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคการเจ็บปวย การรักษา  

 2.  ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เร่ืองการใหยาตานไวรัส การจัดการกับอาการ 

ขางเคียงไมพึงประสงคเกิดขึ้นจากการไดรับยาตานไวรัส การปองกันและการแพรเชื้อ และปองกัน 

การติดเชื้อฉวยโอกาส   

 3.  เชื้อเชิญใหครอบครัวสะทอนคิด การอธิบายความเชื่อการเจ็บปวย การไดรับ            

ยาตานไวรัส การจัดการกับอาการขางเคียงไมพึงประสงคเกิดขึ้นจากการไดรับยาตานไวรัส                  

การปองกันและการแพรเชื้อ และปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสที่มีประโยชนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพในปจจุบัน   

 ขั้นตอนที่ 3  การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลง                                

เปนการเชื้อเชิญใหสมาชิกครอบครัวสะทอนคิด เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปนอุปสรรค

ตอการเปลี่ยนแปลง  

 1.  การใหคําชื่นชมผสมผสานกับความเชื่อของครอบครัว ใหเกิดความมั่นใจความเชื่อมั่น

หรือชื่นชมที่ครอบครัวปฏิบัติไดเหมาะสมแลว 
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 2.  การใชคําถามการรักษาเพื่อใหครอบครัวเลาความคิด ความเชื่อ และความรูสึกเกี่ยวกับ

ครอบครัวหรือความเจ็บปวย คือ ถามครอบครัวเพื่อใหครอบครัวเลาความคิด ความเชื่อ                           

และความรูสึกเกี่ยวกับความเจ็บปวย เชื้อเชิญครอบครัวใหถามคําถามดานสุขภาพหน่ึงคําถาม                    

ที่ตองการคําตอบในการดูแล 

 3.  การแยกแยะความไมสอดคลองกันระหวางความเชื่อกับพฤติกรรม เพื่อคนหา               

ความไมสัมพันธกันระหวางความเชื่อของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว โดยคนหา        

ความเชื่อที่ไมสัมพันธกับพฤติกรรม และใหขอมูลตอสิ่งที่เกิดขึ้นในบางประเด็น 

 4.  การสะทอนตอผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวโดยผูวิจัย ผูติดเชิ้อเอชไอวี/ 

เอดสและครอบครัว เมื่อเสร็จการสนทนากับครอบครัว เพื่อใหผูติดเชื้อ ฯ และครอบครัวไดฟง รับรู  

ไดคิด เกี่ยวกับตนเอง เกิดความเขาใจปญหาหรือพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อฯชัดเจนขึ้น 

 5.  การเสนอความคิดที่แตกตาง เปนการเสนอความคิดที่หลากหลายและแตกตางกัน  

เพื่อแยกแยะความคิดใหชัดเจนมากขึ้น โดยผูวิจัย ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวรวมกัน

เสนอความคิดเห็นหรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และสนับสนุนหรือ

ทาทายความเชื่อของครอบครัวที่ถูกตองเพื่อกระตุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว 

เกิดการพัฒนาความคิดนําเอาความเขมแข็งและความสามารถที่มีอยูออกมาใช และทําใหผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัวคิดแกปญหาไดดวยตัวเอง 

 6.  การเสนอขอมูลในประเด็นที่เกี่ยวของกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส กอนเสนอขอมูล 

ตองถามความตองการของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว วาสนใจที่จะฟงเร่ืองราวที่จะเลา 

หรือไม เพื่อไมเปนการบังคับใหฟงและ เพื่อเชิญรวมสนทนาเกี่ยวกับเร่ืองราวที่จะเลาดวย  

ซึ่งเร่ืองราวที่เลาใหฟงน้ีจะทําใหมีทางเลือกที่เหมาะสมมากขึ้นดังน้ี 

  6.1  เร่ืองรับประทานยาตานไวรัสรสม่ําเสมอมากกวา รอยละ 95 ขึ้น เชน  

ถารับประทานยาวันละ 2 คร้ัง ใน 1 เดือนจะลืมรับประทานยามากกวา 3 คร้ังไมได  

  6.2  การปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสโดยเนนใหผูติดเชื้อมีวิธีการปองกันการติดเชื้อ

ฉวยโอกาส เชน การไมอยูในที่มีคนแออัดและที่อากาศถายเทไมสะดวก การงดด่ืมสุรา  

งดสูบบุหร่ี ซึ่งจะทําใหรางกายออนแอเกิดโรคแทรกซอนไดงาย การปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

จากคนปกติไปสูผูติดเชื้อหรือผูปวยเอดสดวยการปฏิบัติตอผูติดเชื้อหรือผูปวยดวยการแยกขาวของ

เคร่ืองใชเฉพาะคน การระวังไมใหมีบาดแผลและการดูแลเมื่อมีบาดแผล 

  6.3  การปองกันการแพรกระจายเชื้อเอชไอวีครอบครัวมีบทบาท คือ แนะนําเกี่ยวกับ

การปองกันการแพรเชื้อจากผูติดเชื้อไปยังบุคคลอ่ืน คือ การไมมีเพศสัมพันธกับคนอ่ืนที่ไมใช 

คูสมรส การใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ 
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  6.4  เร่ืองกลวิธีการจัดการกับอาการขางเคียงไมพึงประสงคเกิดขึ้นจากการไดรับยา

ตานไวรัส เชน เมื่อมีอาการเมื่อยลา ปวดเมื่อยตามตัว หรือเหน่ือยออนเพลีย ควรพักผอน                  

หรือนวดเบา ๆ หรือเดินออกกําลังกาย ลดอาการคลื่นไส อาเจียน โดยด่ืมนํ้าอุนมาก ๆ หรือ

รับประทานอาหารรสจืด อาหารออนอุน ๆ 

 7.  ผูวิจัยใชคําพูดและนํ้าเสียงที่นุมนวลและมีพลังเพื่อที่จะเชื้อเชิญใหผูฟงรูสึกดี หากใช

คําพูดไมเหมาะสมก็จะไมสามารถทําใหครอบครัวสะทอนคิดออกมาไดและไมเกิดการเปลี่ยนแปลง

ความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเยียวยา 

 ขั้นตอนที่ 4  การแยกแยะความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและการสงเสริม

ความเชื่อความเจ็บปวยที่เอ้ือตอการเปลี่ยนแปลง การสนทนาเพื่อกระตุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

และครอบครัว ใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่เหมาะสม    

โดยผูวิจัยใหขอมูลการใชผลงานวิจัย ขอมูลเชิงทฤษฎี ยกตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมแลวสงผลดีตอสุขภาพ เปดโอกาสใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว    

รับฟงความรูใหม ๆ เพื่อการเปลี่ยนแปลงความเชื่อที่เปนอุปสรรค อาจเกิดการยอมรับ                            

และปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

 ขั้นตอนที่ 5  ขั้นสรุปและสะทอนคิด    

 1.  ผูวิจัยทบทวนความเชื่อเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เร่ืองการรับยา  

ตานไวรัส  การจัดการกับอาการขางเคียงไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจากการไดรับยาตานไวรัส  

การปองกันและการแพรเชื้อและปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส   

 2.  สรุปการประเด็นโดยรวมกันกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวในประเด็น 

ที่ตองดําเนินตอไป  

 3.  ผูวิจัยใหกําลังใจและกลาวชมเชยพรอมทั้งพูดชักจูงใหครอบครัวเกิดแรงจูงใจ           

ที่จะดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ                           

ที่เหมาะสม 

 4.  ใหครอบครัวสะทอนคิดความรูสึกจากการไดเขารวมโปรแกรม ฯ และผูวิจัยสะทอน

คิด พรอมทั้งกลาวอําลา และบอกเวลานัดพบในคร้ังตอไปในการเยี่ยมอีก 1 สัปดาห 

 สัปดาหที่ 2 ผูวิจัยพบผูเชื้อติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวที่บาน (ใชเวลา 1-2 

ชั่วโมง) 

 ขั้นตอนที่ 1 การสรางบริบทของครอบครัวเพื่อการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ  

 กลาวทักทายผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวดวยนํ้าเสียงนุม และชักชวน                         

ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวไดเลาถึงพฤติกรรมสุขภาพที่ไดปรับเปลี่ยนจากคร้ังแรก
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เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ทีเกิดขึ้นอยางไร และเชื้อเชิญ            

ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัววิเคราะหความเชื่อดานพฤติกรรมสุขภาพพรอมทั้งผูวิจัย

ใหขอมูล  ที่ถูกตอง เพื่อสงเสริมใหเกิดการปรับเปลี่ยนความเชื่อใหสําเร็จในดานพฤติกรรมสุขภาพ 

   ขั้นตอนที่ 2 การประเมิน คนหา และแยกแยะความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

1. กระตุนผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวใหเลาเร่ืองราวเกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส เร่ืองรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย                       

การผอนคลายความเครียด และการปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส                      

และกลาวชมเชย สนับสนุนใหปฏิบัติการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ตอไป 

 2.  ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวเลาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและพฤติกรรม

ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส เร่ืองการรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย               

การผอนคลายความเครียด และการปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ปญหา

อุปสรรคในการปฏิบัติตัวของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และการดูแลของครอบครัวที่เห็นวายากที่สุด 

ซึ่งเปนกระบวนการคนหา และแยกแยะความเชื่อที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  

 ขั้นตอนที่ 3 การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อ              

เอชไอวี/ เอดส เปนการเชื้อเชิญใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวสะทอนคิดเพื่อใหเกิด                    

การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลงดังน้ี  

 1.  ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวเลาความคิด ความเชื่อ และความรูสึก

เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส สะทอนคิดถึงผลที่เกิดขึ้น             

และเชื้อเชิญครอบครัวใหถามคําถามดานสุขภาพหน่ึงคําถามที่ตองการคําตอบในการดูแลสุขภาพ 

 2.  ผูวิจัยแยกแยะความไมสอดคลองกันระหวางความเชื่อกับพฤติกรรมสุขภาพ  

โดยคนหาความเชื่อที่ไมสัมพันธกับพฤติกรรม เนนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและครอบครัว                     

เห็นถึงความไมสัมพันธของความเชื่อและพฤติกรรม เพื่อจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม                    

และสงผลมีพฤติกรรมที่เหมาะสมมากขึ้น 

 3.  ผูวิจัยแยกแยะปญหา และการแกปญหา โดยกระตุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส            

และครอบครัวเลาเร่ืองปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อฯที่กําลังปรับเปลี่ยน                 

และยังไมดําเนินการปรับเปลี่ยนรวมกับผูวิจัยวิเคราะห เพื่อรวมกันหาทางแกปญหาบนพื้นฐาน         

ของความเชื่อของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว 

 ขั้นตอนที่ 4  การแยกแยะความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและการสงเสริม

ความเชื่อความเจ็บปวยที่เอ้ือตอการเปลี่ยนแปลง   
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 ผูวิจัยใหขอมูลการใชผลงานวิจัย ขอมูลเชิงทฤษฎี ยกตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี                         

ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมแลวสงผลดีตอสุขภาพ เปนการเปดโอกาสใหผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส และครอบครัว รับฟงความรูใหม ๆ เพื่อการเปลี่ยนแปลงความเชื่อที่เปนอุปสรรค อาจเกิด         

การยอมรับและปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่เกี่ยวของกับประเด็นของ

การดูแลสุขภาพใหมีทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังน้ี 

 1.  การดูแลเร่ืองอาหารใหไดรับประทานอาหารมีประโยชน เพื่อชวยเพิ่มภูมิตานทาน

ของรางกาย   

 2.  การสงเสริมสุขภาพครอบครัวมีบทบาทคือ กระตุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส          

ใหมีการออกกําลังกาย แนะนําการนอนหลับพักผอนใหเต็มที่ในกลางคืน 6-8 ชั่วโมง และไมให

ทํางานหนักหรือหักโหมมากเกินไป 

 ขั้นตอนที่ 5 ขั้นสรุปและสะทอนคิด   

 1.  ผูวิจัยรวมกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวทบทวนบทบาทการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ  

 2.  สรุปการประเด็นที่กลุมตัวอยางและสมาชิกในครอบครัวไดกระทํารวมกัน และสรุป

ประเด็นที่ตองดําเนินตอไป   

 3.  ผูวิจัยใหกําลังใจและกลาวชมเชยติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว พรอมทั้งพูด

ชักจูงใหใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตอไป  

 4.  ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวสะทอนคิดความรูสึกและผูวิจัยสะทอนคิด 

พรอมทั้งกลาวอําลาและบอกเวลานัดพบคร้ังตอไปอีก 1 สปัดาห 

 สัปดาหที่ 3  ผูวิจัยพบผูเชื้อติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวที่บาน (ใชเวลา 1-2

ชั่วโมง) 

 ขั้นตอนที่ 1 การสรางบริบทของครอบครัวเพื่อการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ  

 กลาวทักทายผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวดวยนํ้าเสียงนุม และชักชวน            

ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวไดเลาถึงพฤติกรรมสุขภาพที่ไดปรับเปลี่ยนจากคร้ังที่ 1 

และ 2  เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ขึ้นอยางไร มีผลอยางไร

บางตอผูติดเชื้อ ฯ และครอบครัวจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และเชื้อเชิญใหผูติดเชื้อ  

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัววิเคราะหความเชื่อดานพฤติกรรมสุขภาพพรอมทั้งผูวิจัยใหขอมูล 

ที่ถูกตองเพื่อสงเสริมใหเกิดการปรับเปลี่ยนความเชื่อใหเกิดความสําเร็จ 
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 ขั้นตอนที่ 2 การประเมิน คนหา และแยกแยะความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

 กระตุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวเลาเร่ืองราวเกี่ยวกับกับพฤติกรรม

สุขภาพที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวเห็นวายากที่สุด เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพการการผอนคลายความเครียด การปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

ที่ผูปวยและครอบครัว เปนกระบวนการคนหา และแยกแยะความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บปวย     

 ขั้นตอนที่ 3 การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลง เปนการเชื้อเชิญ

ใหสมาชิกครอบครัวสะทอนคิดเพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปนอุปสรรค                              

ตอการเปลี่ยนแปลง มีวิธีการตาง ๆ ดังน้ี 

 1.  ผูวิจัยใหคําชื่นชมผสมผสานกับความเชื่อของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว

เพื่อใหความมั่นใจกับครอบครัวและผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ               

ไดเหมาะสม 

 2.  ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวสะทอนคิด ความเชื่อ และความรูสึกเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสที่ เห็นวายากที่สุด และเชื้อเชิญครอบครัวใหถาม

คําถามดานสุขภาพหน่ึงคําถามที่ตองการคําตอบที่เกี่ยวของกับการดูแล และการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

 3.  ผูวิจัยแยกแยะความไมสอดคลองกันระหวางความเชื่อพฤติกรรมสุขภาพโดยคนหา

ความเชื่อที่ไมสัมพันธกับพฤติกรรม เนนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวเห็นถึง                     

ความไมสัมพันธของความเชื่อและพฤติกรรม เพื่อจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม                

และสงผลมีพฤติกรรมที่เหมาะสมมากขึ้น 

  4.  ผูวิจัยแยกแยะปญหา อาการ และการแกปญหา โดยกระตุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

และครอบครัวเลาเร่ืองปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อ ฯ ที่กําลังปรับเปลี่ยน                         

และยังไมดําเนินการปรับเปลี่ยนรวมกับผูวิจัยวิเคราะหปญหาและรวมกันหาทางแกปญหาบน

พื้นฐานของความเชื่อความเจ็บปวยของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว 

 ขั้นตอนที่ 4  การแยกแยะความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและการสงเสริม

ความเชื่อความเจ็บปวยที่เอ้ือตอการเปลี่ยนแปลง 

 ผูวิจัยใหขอมูลการใชผลงานวิจัย ขอมูลเชิงทฤษฎี ยกตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส      

ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมแลวสงผลดีตอสุขภาพ เปนการเปดโอกาสใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ 

เอดส และครอบครัวรับฟงความรูใหม ๆ เพื่อการเปลี่ยนแปลงความเชื่อที่เปนอุปสรรค 

อาจเกิดการยอมรับและปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ดังน้ี 
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 1.  การดูแลเร่ืองการผอนคลายความเครียด   

 2.  การปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

 ข้ันตอนที ่5  ข้ันสรุปและสะท้อนคิด   

 1.  ผูวิจัยทบทวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

 2.  สรุปประเด็นที่ไดกระทํารวมกันและตองปฏิบัติตอไป   

 3.  ผูวิจัยใหกําลังใจและกลาวชมเชยผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว  

 4.  ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวสะทอนคิด และผูวิจัยสะทอนคิดพรอมทั้ง

กลาวอําลาและบอกเวลานัดพบในการเยี่ยมคร้ังที่ 4 อีก 1สัปดาห 

 สัปดาหที่ 4 ผูวิจัยพบ ผูเชื้อติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและครอบครัวที่บาน (ใชเวลา 30-45 

นาท)ี 

 ขั้นตอนที่ 1  

 1.  กลาวทักทายผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวดวยนํ้าเสียงนุม และชักชวน         

ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวไดเลาถึงพฤติกรรมสุขภาพที่ไดปรับเปลี่ยนจากคร้ังที่ 1 

คร้ังที่ 2 และ 3 เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ขึ้นอยางไร              

และกลาวชมเชยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพที่ยังไมเกิดผลลัพธทีช่ัดเจน  

 2.  ผูวิจัยเชื้อเชิญใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัววิเคราะหความเชื่อ 

ดานพฤติกรรมสุขภาพที่ยังไมมีการปรับเปลี่ยนและผูวิจัยใหขอมูลเพิ่มเติมเพื่อสงเสริมใหเกิด            

การปรับเปลี่ยนความเชื่อใหสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  

 ขั้นตอนที่ 2  

 1.  ผูวิจัยใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและครอบครัวสะทอนคิดการรวมการวิจัยในคร้ังน้ี 

และผูวิจัยสะทอนคิดรวมกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว  

 2.  ผูชวยเก็บขอมูลทํา Post-test แบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส 

3.  กลาวขอบคุณผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวในการรวมมือทําวิจัยคร้ังน้ี 

และปดสัมพันธภาพ 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปโดยมีรายละเอียดดังน้ี

 1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติ Chi-square test  

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05  

 2.  เปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส  

ที่ไดรับยาตานไวรัสกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมโดยใชสถิติ

ทดสอบคาที (Independent t- test)โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 
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       โปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว 

 

 

กลุมทดลอง (n = 25) กลุมควบคุม (n = 25) 

สัปดาหที่ 1 (รพ.สตึก อ.สตึก จ.บุรีรัมย ) สัปดาหที่ 1 (รพ.สตึก อ.สตึก จ.บุรีรัมย)      

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

- สัมภาษณขอมูลทั่วไป - สัมภาษณขอมูลทั่วไป 

ทํา Pre-test พฤติกรรมสุขภาพ ทํา Pre-test พฤติกรรมสุขภาพ 

ผูติดเชื้ออชไอวี/ เอดส ผูติดเชื้ออชไอวี/ เอดส 

- ดําเนินการสรางสัมพันธภาพ - นัดหมายคร้ังตอไป 4 สัปดาห 

- ดําเนินการตามโปรแกรม ฯ สัปดาหที่  1    

- นัดหมายคร้ังตอไปหางกัน 1 สัปดาห 
 

 สัปดาหที่ 2 (บานผูปวย) (1-2 ชม.)     

- ดําเนินการตามโปรแกรม ฯ สัปดาหที่ 2    

- นัดหมายคร้ังตอไปหางกัน 1 สัปดาห 

 
 

สัปดาหที่ 3 (บานผูปวย) (1-2 ชม.)     

- ดําเนินการตามโปรแกรม ฯ สัปดาหที่ 3    

- นัดหมายคร้ังตอไปหางกัน 1 สัปดาห 

 

สัปดาหที่ 4 (บานผูปวย) (30-45 นาที) สัปดาหที่ 4 (รพ.สตึก อ.สตึก จ.บุรีรัมย ) 

- ดําเนินการตามโปรแกรม ฯ สัปดาหที่ 4  (30-45 นาที)               

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

      พฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อ ฯ                                        พฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อ ฯ 

- ปดสัมพันธภาพ                                              - ปดสัมพันธภาพ 

 

ภาพที่ 3  โปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว 

 



บทที ่4  

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อการศึกษาของผลของโปรแกรมการสนทนา

บําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัวตอพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

ที่ไดรับยาตานไวรัส ที่มารับบริการคลินิกนภาโรงพยาบาลสตึก จังหวัดบุรีรัมย จํานวน 50 

ครอบครัว แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองซึ่งเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนทนาบําบัด

สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัว จํานวน 25 ครอบครัว และกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาล

ตามปกติ จํานวน 25 ครอบครัว การนําเสนอผลการวิจัย ตามลําดับดังน้ี 

 สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล และครอบครัวของกลุมตัวอยาง  

 สวนที่ 2  ผลการเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสในระยะกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

  

ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล และครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง 

 1.  ขอมูลผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสที่ไดรับยาตานไวรัส 

   กลุมทดลองเปนเพศหญิง รอยละ 56 ซึ่งมากกวาเพศชาย (รอยละ 44) อายุเฉลี่ย 43 ป      

(SD = 9.56)  สวนใหญการศึกษาตํ่ากวาชั้นมัธยม (รอยละ 76) มีสถานภาพคูมากที่สุด (รอยละ 44) 

อาศัยกับบิดามารดาหรือบุตรมากที่สุด (รอยละ 60) สถานะภาพในครอบครัวเปนหัวหนาครอบครัว

(รอนละ 56) และเปนบุตร (รอยละ 36) ตามลําดับ สวนใหญมีอาชีพรับจาง (รอยละ 64) รายได

ครอบครัวตอเดือนเฉลี่ย 6,360.บาท (SD = .90)  ระยะเวลาทราบผลเลือดติดเชื้อเอชไอวีเฉลี่ย 6.78 ป 

(SD = 3.34 ) ระดับ Viral load อยูในกลุมระดับ > 50 Copies/ ml ระยะเวลาไดรับยาตานไวรัสเฉลี่ย 

6.02 ป (SD = 2.60 ) ผูดูแลหลักบิดามารดาหรือบุตร (รอยละ 60) และสามีหรือภรรยา (รอยละ 36) 

ตามลําดับ 

 กลุมควบคุมเปนเพศชาย รอยละ 64 ซึ่งมากกวาเพศหญิง (รอยละ 36) อายุเฉลี่ย 41.85  ป   

(SD = 9.32) สวนใหญการศึกษาตํ่ากวาชั้นมัธยม (รอยละ 72)  มีสถานภาพคู มากที่สุด (รอยละ 44) 

อาศัยกับบิดา มารดา หรือบุตร (รอยละ 48) และสามีหรือภรรยา (รอยละ 44) สถานะภาพใน

ครอบครัวเปนหัวหนาครอบครัว (รอยละ 60) และเปนบุตร (รอยละ 36) สวนใหญมีอาชีพรับจาง  

(รอยละ 68) รายไดครอบครัวตอเดือนเฉลี่ย 6,760 บาท (SD = .96) ระยะเวลาทราบผลเลือดติดเชื้อ

เอชไอวีเฉลี่ย 5.48 ป (SD = 3.27) ระดับ Viral Load อยูในกลุมระดับ > 50 Copies/ ml ระยะเวลา
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ไดรับยาตานไวรัสเฉลี่ย 5.08 ป (SD = 2.76) ผูดูแลหลัก บิดา มารดา หรือบุตร (รอยละ 52) และสามี

หรือภรรยา (รอยละ 36)  เมื่อทดสอบความแตกตางของขอมูลทั่วไประหวาง 2 กลุมดวยสถิติ  

Chi-square test พบวา ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตารางที่ 1  จํานวน รอยละ และการเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคล 

                  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (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   

     หมายหยา/ แยก 7 28 8 32   

การศึกษา       

    ตํ่ากวามัธยมศึกษา 19 76 18 72 .10 .74 

    มัธยมศึกษาขึ้นไป 4 15 5 21   

ผูติดเชื้ออาศัยกับ       

   สามี/ ภรรยา 9 36 11 44 .86 .64 

   บิดา/ มารดา/ บุตร/ ญาติ 16 64 14 56   

สถานะภาพในครอบครัว       

    หัวหนาครอบครัว          14 56 15 60 .36 .82 

    บิดา/ มารดา/ บุตร 11 44 10 40   
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ตารางที่ 1   (ตอ) 

 

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

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ  

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

     รับจางรายวัน/ 

     รายเดือน 

16 64 17 68 .08 .76 

     เกษตรกรรม/ คาขาย/ 

    ธุรกิจสวนตัว 

9 36 8 32   

รายไดครอบครัวตอเดือน       

     ตํ่ากวา 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   

ระยะเวลาไดรับยาตานไวรัส   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   

     มากกวา 8 ป 8 32 7 28   

ผูติดเชื้ออาศัยกับผูดูแลหลัก     

    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 

 คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส กอนการทดลองของ              

กลุมทดลองเทากับ 136.68 (SD = 11.06) กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ 122.48 (SD = 14.73)                    

เมื่อทดสอบทางสถิติ พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส                 

กลุมทดลอง และกลุมควบคมุไมแตกตางกันมีนัยสําคัญทางสถิติ .09 (t = 3.85, P = .09) ซึ่งหมายถึง

พฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส กอนการทดลองของทั้งสองกลุม                                            

มีความไมมีแตกตางกัน  

  ผลการวิจัยพบวา คาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส                  

เมื่อพิจารณารายดาน ในกลุมทดลองมีคาคะแนนหลังการทดลองดีขึ้น คือ พฤติกรรมการรับประทาน 

ยาตานไวรัส เพิ่มขึ้นจาก M = 28.32 (SD = 3.82) เปน  M = 29.92 (SD = .40) พฤติกรรมการออกกําลัง

กายและพักผอนเพิ่มขึ้นจาก M = 10.88 (SD = 2.93) เปน M = 12.80 (SD =1.58) พฤติกรรม               

การรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นจาก M = 17.08 (SD = 1.70) เปน M = 18.00 (SD =1.11) พฤติกรรม              

การปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสขึ้นจาก M = 18.88 (SD = 3.49) เปน M = 21.16 (SD =2.24) 

พฤติกรรมสุขภาพที่ไมมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนกอนและหลังใหโปรแกรมสนทนาบําบัด                                

สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว คือ พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรม                  

การปองกันการแพรกระจายเชื้อ และกลวิธกีารจัดการกับอาการขางเคียงไมพึงประสงคของ                              

ยาตานไวรัส ดังตารางที่ 2   
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 ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังการทดลองระหวางกลุม 

   ทดลองและกลุมควบคุม (n = 50) 

 

 

       พฤติกรรม 

 

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

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

M SD M SD M SD M SD 

รับประทานยา          

ตานไวรัส 

 28.32 3.82 29.92 .40 25.40 4.61 25.60 4.61 

การออกกําลังกาย

และการพักผอน 

 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 

การปองกันการแพร 

กระจายเชื้อ 

     22.88 1.85 22.88 1.85 18.92 3.70 18.92 3.70 

การปองกัน                       

การติดเชื้อ 

ฉวยโอกาส 

    18.88 3.49 21.16 2.24 18.28 3.95 18.36 3.96 

กลวิธีการจัดการกับ 

อาการขางเคียง 

ไมพึงประสงคของ 

ยาตานไวรัส 

    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 

 

ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส

กอนการทดลองเทากับ 136.68 (SD = 11.06) หลังการทดลองเทากับ 151.44 (SD = 6.06)                       

ผลตางเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส กอนและหลังการทดลองเทากับ 

14.76 (SD = 8.85) ในกลุมควบคุมคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส                            
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กอนการทดลองเทากับ 122.48 (SD = 14.73) หลังการทดลองเทากับ 124.20 (SD = 14.27)                        

และผลตางเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส กอนและหลังทดลองเทากับ 

1.72 (SD = 5.50) เมื่อทดสอบความแตกตางของผลตางเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส ในระยะกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคมุ โดยใชสถิติ

ทดสอบที (Independent samples test) พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ                

< .05 (t = 6.25, p= .04) ซึ่งหมายถึง พฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ทั้งสองกลุม                  

มีความแตกตางกันโดยที่กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสูงกวากลุมควบคุม ซึ่งเปนไป              

ตามสมมติฐานการวิจัย คือ ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัสที่ไดรับโปรแกรม                         

การสนทนาบําบดัสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี และครอบครัว มีพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามรูปแบบการดูแลปกติ ดังตารางที่ 3 

 

 ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

                  กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n = 50) 

 

กลุ่ม

ตัวอย่าง 

n ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง D SD t df P -Value 

 M SD M SD 

กลุมทดลอง 25 136.68 11.06 151.44 6.06 14.76 8.85 6.25 40.13 .04 

กลุมควบคุม 25 122.48 14.73 124.20 14.27 1.72 5.50    

 



บทที ่5 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยใชแบบศึกษา

สองกลุมวัด 2 คร้ัง กอนและหลังทดสอบ (Pretest/ Postest design with Non-equisalent groups)  

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส           

และครอบครัวตอพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัส 

 ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูติดเชื้อไวรัสเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาไวรัส            

ที่เขารับการรักษาที่คลินิกนภาโรงพยาบาลสตึก จังหวัดบุรีรัมย ตามคุณสมบัติที่ผูวิจัยกําหนด     

โดยคัดเลือกประชากรกลุมตัวอยาง จํานวน 50 ครอบครัว โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย 

(Simple random sampling) แบบไมคืนที่ดังน้ี คัดเลือกผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส เพศหญิงและชาย              

ที่มารับการรักษาดวยยาตานไวรัสในคลินิก นภาโรงพยาบาลสตึก จากเวชระเบียนสอบถามขอมูล

เพิ่มเติมจากพยาบาลประจําคลินิก เพื่อคัดเลือกเอาเฉพาะกลุมที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดของกลุม

ตัวอยางในวันอังคารสัปดาหที่ 1 และ 2 ของเดือนเปนกลุมทดลอง และวันอังคารสัปดาหที่ 3 และ 4        

ของเดือน เปนกลุมควบคุม จัดทําฉลากรายชื่อหนวยตัวอยางของทุกหนวยประชากรมาใสในกลอง 

และจับฉลากในวันอังคารที่ 1 และ 2 ของสัปดาหของเดือน ใหไดขนาดตัวอยางครบจํานวน                       

ที่ตองการแลวสอบถามความสมัครใจในการเขารวมวิจัยหากกลุมตัวอยางไมสมัครใจเขารวมวิจัย 

ดําเนินการจับฉลากใหมจนครบขนาดตัวอยางคือกลุมทดลอง 25 คน และดําเนินเชนเดียวกัน 

ในวันอังคารสัปดาหที่ 3 และ 4 ของเดือน เปนกลุมควบคุม 25 คน  

 เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองแบงออกเปน 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือที่ใชเก็บรวบรวม

ขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบสัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส โดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .85                                 

และเคร่ืองมือที่ใชในการทดลองไดแกโปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส            

และครอบครัวตอพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัส  

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่คลินิกนิรนาม 

โรงพยาบาลสตึก จังหวัดบุรีรัมย หลังจากผูปวยและครอบครัวเซ็นใบยินยอมเขารวมในการทําวิจัย 

ผูชวยเก็บขอมูลไดสอบถามและบันทึกขอมูลสวนบุคคล และทํา Pre-test แบบสัมภาษณพฤติกรรม

สุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ทั้ง 2 กลุม หลังจากน้ันผูวิจัยไดนัดผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส              

และครอบครัวกลุมทดลอง เพื่อใหโปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส            

และครอบครัวตามโปรแกรม 4 สัปดาหแตละคร้ังหางกัน 1 สัปดาหที่บาน  และนัดผูติดเชื้อเอชไอวี/ 
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เอดส และครอบครัวกลุมควบคุมเพื่อประเมินผลในสัปดาหที่ 4 เพื่อประเมิน Post-test โดยใช               

แบบสัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ชุดเดิม หลังจากน้ันผูวิจัยตรวจสอบ

ความสมบูรณของขอมูลแลวนํามาวิเคราะหดวยสถิติดังน้ี ขอมูลทั่วไปนําเสนอดวยจํานวนและรอย

ละโดยใช Chi-square test และการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสทั้งกอนและหลังทดลองโดยใชการทดสอบทางสถิติ (Independent t-test)  

 

สรุปผลการวจิัย  

 ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส กลุมทดลองเพศหญิงมากวาเพศชาย อายุเฉลี่ย 43 ป กลุมควบคุม

เพศชายมากกวาเพศหญิงอายุเฉลี่ย 42 ป สวนใหญอาศัยอยูกับบิดามารดาหรือบุตรมากที่สุดและสามี

หรือภรรยา ระยะเวลาทราบผลเลือดติดเชื้อเอชไอวี 5-7 ป และระยะเวลาไดรับยาตานไวรัส         

เฉลี่ยเทากับ 5-6 ป  

  ผลการทดลองคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส                       

ในกลุมทดลองเมื่อพิจารณารายดานมีคาคะแนนหลังการทดลองดีขึ้น คือ พฤติกรรมการรับประทาน 

ยาตานไวรัส พฤติกรรมการออกกําลังกายและพักผอน พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้น  

จากพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสขึ้น พฤติกรรมสุขภาพที่ไมมีการเปลี่ยนแปลง

คะแนนกอนและหลังใหโปรแกรมสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวคือ 

พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อ และกลวิธีการจัดการ

กับอาการขางเคียงไมพึงประสงคของยาตานไวรัส เมื่อเปรียบเทียบผลตางเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนทนาบําบัด

สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา               

กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสและครอบครัวมีผลตางเฉลี่ย

ของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ                   

ทางสถิติระดับ .05 (t = 6.25, p = .04) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยคือผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส             

ที่ไดรับยาตานไวรัสที่ไดรับโปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัว               

มีพฤติกรรมสุขภาพดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบการดูแลปกติ  

 

อภิปรายผล  

 ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสที่ไดรับโปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ 

เอดสและครอบครัว มีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อาจอธิบาย

ไดวาโปรแกรมการสนทนาบําบัดน้ีเนนการปฏิสัมพันธระหวางผูวิจัย ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส      
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และครอบครัว การใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การสะทอนคิด การเสนอแนะวิธีการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพที่สอดคลองกับบริบท ตลอดจนการชื่นชมใหกําลังใจ ซึ่งชวยใหผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสและครอบครัวเขาใจความตองการของตนเองตามความเปนจริงมากขึ้น จึงสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพไดเหมาะสมยิ่งขึ้น คือ พฤติกรรมการออกกําลังกายและพักผอนผลตางพฤติกรรม

สุขภาพดานการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส พฤติกรรมสุขภาพดานการ รับประทานอาหาร          

และพฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัส ผลใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่ไดรับโปรแกรม                  

การสนทนาบําบัดมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นมากกวาซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Wacharasin 

(2010) ไดศึกษารูปแบบการสนทนาบําบัดครอบครัวสามารถปรับเปลี่ยนความเชื่อที่ขัดขวาง

ความสําเร็จในการดูแลสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และสามารถสงเสริมความเชื่อที่เอ้ือตอ

การดูแลสุขภาพได การศึกษาของ ศุภศรัย สวางวงศ (2553) พบวา การดูแลสุขภาพของหญิงบริการ

เมื่อยามเจ็บปวยมีวิธีปฏิบัติในการดูแลอาการเจ็บปวยและการปองกันโรค ตามความเชื่อที่มีอยู          

หากมีความเชื่อที่ไมถูกตองก็จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง และ พิชญสินี                          

ลลิตานุรักษ (2553) ศึกษารูปแบบการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดสโดยประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร พบวาเมื่อผูติดเชื้อเอชไอวี                     

และผูปวยเอดสไดรับความรู เร่ืองโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดส ความรุนแรงของโรคและปญหา

อุปสรรคของการรักษา ผลทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี มีความรูเพิ่มขึ้นแลวมีการปรับเปลี่ยนแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพ ซึ่งนําไปสูการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมขึ้น   

 นอกจากน้ีโปรแกรมการสนทนาบําบัดน้ียังสงเสริมการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวาง

ผูวิจัยกับผูติดเชื้อ ฯ และครอบครัว ชวยใหสัมพันธภาพระหวางผูวิจัย  ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส                 

และครอบครัวดีขึ้น ทําใหเกิดความไววางใจและมีสัมพันธภาพที่ดี และทําใหไดขอมูลของผูติดเชื้อ    

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัวโดยที่ครอบครัวมีความรูสึกวาไมถูกคุกคาม  สงผลใหผูติดเชื้อ ฯ                    

และครอบครัวเลาเร่ืองราวความเจ็บปวยหรือปญหาที่เกิดขึ้นอยางจริงใจ ตรงความเปนจริง (Wright 

& Bell, 2009)  ผูวิจัยตองเปดโอกาสใหผูติดเชื้อ ฯ และครอบครัวไดเลาความเชื่อน้ัน ผูวิจัยตองต้ังใจ

ฟงการบอกเลาของผูติดเชื้อฯและครอบครัวอยางสนใจ และติดตามสิ่งที่ผูติดเชื้อ ฯ และครอบครัว       

พูดเพื่อเปนการเก็บรวบรวมขอมูล  

 สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวที่ใหการพยาบาลตามปกติ                            

เปนการใหบริการที่ทําใหผูปวยทราบขอมูล ความรูและการบริการทางการแพทย และมีการติดตาม

เยี่ยมบานโดยแกนนําผูติดเชื้อเอชไอวี ไมมีการสนทนาที่ชวยใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัย

กับผูติดเชื้อเอชไอวี /เอดส ไมไดเนนการปรับเปลี่ยนความเชื่อดานพฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อ ฯ                

มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไมมีความแตกตางจากกอนการทดลอง 
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ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช้ 

 1.  ดานการบริหารทางการพยาบาล ผลการวิจัยเปนรูปแบบทางการพยาบาลครอบครัว 

ในการนําเสนอตอคณะกรรมการการดูแลผูปวยระดับตาง ๆ เพื่อใชในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ 

เอดส 

 2.  ดานการพยาบาล นําโปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส         

และครอบครัวมาใชในคลินิกนภาและเยี่ยมบาน เพื่อใหการพยาบาลผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส  

 3.  ดานการศึกษา ควรมีการพัฒนาและนําหลักการวิธีปฏิบัติโปรแกรมการสนทนาบําบัด

สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวในการจัดการเรียนการสอน เพื่อใหนิสิต                            

ไดมีการนําไปประยุกตใชในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

 4.  ดานการวิจัย  

      4.1  ควรมีการติดตามผลการวิจัยในระยะยาวอยางตอเน่ืองในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/

อดส และครอบครัว เพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส  

      4.2  ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในพฤติกรรมสุขภาพที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส                                  

ที่ยังไมสามารถปฏิบัติไดเหมาะสม คือ พฤติกรรมการจัดการความเครียด  พฤติกรรมการปองกัน                       

การแพรกระจายเชื้อ และกลวิธีการจัดการกับอาการขางเคียงไมพึงประสงคของยาตานไวรัส 

 จุดแข็งจุดอ่อนและข้อจํากดัของการทาํวจัิย 

 ขอจํากัดของการทําวิจัยในการวิจัยคร้ังน้ีทําการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางกลุมละ                    

25 ครอบครัว ขอจํากัดในการทําวิจัยที่พบ คือ ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ยังเปนผูปวยที่ประชาชน             

สวนใหญในพื้นที่ทําการทดลองยังมีปญหารังเกียจ ไมยอมรับ ดังน้ันผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสบางกลุม

จึงไมสมัครเขารวมวิจัย กลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่สมคัรใจเขารวมวิจัยจึงเปนกลุมที่เปดเผย

ตัวเองกับสังคม ชุมชนละยอมรับการดูแลของบุคคลากรทางการแพทย ครอบครัว แกนนํา                        

และชุมชน มาประมาณ 4-10 ป จึงเปนกลุมที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

 นอกจากน้ีรูปแบบการสนทนาบําบัดครอบครัวเปนการสรางสัมพันธภาพ การพูดชื่นชม 

การไวใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว ไดเลาเร่ืองราวการเจ็บปวย ความทุกขทรมาน

และการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ของครอบครัว การเลาความเชื่อสวนใหญเปนพฤติกรรม

สุขภาพและความเชื่อเกี่ยวกับการเกิดโรค การดูแลรักษา ซึ่งการสนทนาบําบัดน้ีทําใหผูติดเชื้อ      

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัวน้ันไดทราบขอมูลและนํามาตัดสินในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพใหเหมาะสมและสงเสริมความเชื่อที่เอ้ือตอการดูแลสุขภาพ มีผลใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส                         

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดปฏิบัติเหมาะสม การสนทนาบําบัดจึงเปนจุดแข็งของงานวิจัย ดังน้ัน 

การที่จะนํารูปแบบมาใชจริง พยาบาลตองมีความรูความเขาใจและฝกทักษะใหชํานาญกอน 
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        โรงพยาบาลสตึก 

        จังหวัดบุรีรัมย 

4.  นางจันนิภา เภตรา    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

        โรงพยาบาลวังนํ้าเย็น 

        จังหวัดสระแกว 

5.  นางสาวศรีอําพร อยูบุรี   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

        โรงพยาบาลสตึก 

        จังหวัดบุรีรัมย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

โปรแกรมและแบบสัมภาษณการวิจัย 

 



โปรแกรมการสนทนาบําบัดสําหรับผู้ติดเช้ือเอชไอว/ี เอดส์ 

และครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอว/ี เอดส์ทีไ่ด้รับยาต้านไวรัส  

 

สัปดาหที่ 1 กลุมเปาหมาย ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส  สถานที่โรงพยาบาลสตึก อําเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย  ระยะเวลาดําเนินการโปรแกรม 30 - 60 นาท ี

วตัถุประสงค์ กจิกรรม เวลา ส่ือ-อุปกรณ์ เหตุผลเชิงทฤษฎี 

- เพื่อการสราง

สัมพันธภาพ

ชี้แจงเกี่ยวกับ

โครงการวิจัย

และขอความ

รวมมือในการ

วิจัย 

1.  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

1.1  ผูวิจัยพบผูเชื้อติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสเปนรายกลุมที่หอง

ประชุมโรงพยาบาล กลาวทักทายทาทางเปนมิตร แนะนําตัวเอง 

และผูชวยวิจัย  

1.2   ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีดําเนินงาน ระยะเวลา

และจํานวนคร้ังของการสนทนาโดยเยี่ยมบานทั้งหมด 3 คร้ัง 

ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัยรวมทั้งบทบาทหนาที่ของผูวิจัย ผูติด

เชื้อเอชไอวี/ เอดสและครอบครัวเพื่อขอความรวมมือในการวิจัย 

1.3   ผูชวยผูวิจัยชี้แจงการเก็บขอมูล อธิบายวิธีการตอบ

แบบสอบถาม และใหทํา Pre-test แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

1.4   ผูวิจัยนัดหมายผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสและครอบครัว วัน 

เวลาการเยี่ยมที่บาน 

30-60 

นาท ี

- แบบสอบ 

ถามขอมูลสวน

บุคคลและ

แบบสอบถาม

พฤติกรรม

สุขภาพของ 

ผูติดเชื้อเอชไอ

วี/ เอดส 

 

- การสรางสัมพันธภาพโดยการแนะนํา

ตนเองอธิบายโครงการวิจัย ชี้แจง

วัตถุประสงคการวิจัย วิธีดําเนินงาน 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย กําหนดการ 

ระยะเวลา จะชวยลดความวิตกกังวล 

และชวยใหสัมพันธภาพระหวางผูวิจัย

และผูเชื้อเอชไอวี/ เอดส 
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สัปดาหที่  2   กลุมเปาหมาย ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสและครอบครัว  สถานที่   ที่บาน ระยะเวลา 1-2 ชั่วโมง   

วตัถุประสงค์ กจิกรรม เวลา ส่ือ-อุปกรณ์ เหตุผลเชิงทฤษฎี 

1.  เพื่อการสราง

สัมพันธภาพ

ระหวางผูวิจัย  

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ 

เอดส                     

และครอบครัว  

 1.  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส              

และครอบครัว 

1.1  สรางสัมพันธภาพโดยผูวิจัยกลาวทักทาย

แนะนําตนเองพูดคุยและซักถามดวยทาทางเปนมิตร   

และใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวแนะนํา

ตัวเอง 

1.2  ชี้แจงวัตถุประสงครายละเอียดของกิจกรรม 

การวิจัยคร้ังน้ีเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส ใหรับทราบ  

1.3  ผูวิจัยกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว

รวมกันประเมินเกี่ยวกับโครงสรางของครอบครัวเชน

การเขียนโครงสรางพันธุกรรมครอบครัว (Family 

genogram) โครงสรางสัมพันธภาพภายในครอบครัว 

(Attachment) และโครงสรางความสัมพันธครอบครัวกับ

สิ่งแวดลอมภายนอก (ECOMAP) เพื่อใหผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัว  ไดเห็น 

15 นาท ี - เคร่ือง

บันทึกเสียง 

 

- การสรางสัมพันธภาพแนะนําตนเองอธิบาย

โครงการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีดําเนินงาน 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย กําหนดการ ระยะเวลา  

จะชวยลดความวิตกกังวลและชวยใหสัมพันธภาพ

ระหวางผูวิจัยและผูเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว 

ดีขึ้น 

  - การประเมินบริบทของครอบครัวโดยประเมิน

โครงสรางของครอบครัว ความสัมพันธกับสิ่งแวดลอม 

ความผูกพันในครอบครัวเพื่อความเขาใจของบุคคล

เกี่ยวกับบริบทที่เกี่ยวของสัมพันธกัน จะทําใหเขาใจ 

พลวัตรของครอบครัว เขาใจประวัติศาสตรที่เกี่ยวของ 

วิธีการแกปญหาของครอบครัว การบการดูแลสมาชิก 

เมื่อเจ็บปวย ซึ่งจะทําใหครอบครัวเกิดความไววางใจ 

และมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูวิจัย  ทําใหไดขอมูลของ

ครอบครัวโดยที่ครอบครัวมีความรูสึกวาไมถูกคุกคาม 

สงผลใหผูปวยและครอบครัวเลาเร่ืองราวความเจ็บปวย 
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วตัถุประสงค์ กจิกรรม เวลา ส่ือ-อุปกรณ์ เหตุผลเชิงทฤษฎี 

 

 

2.  เพื่อใหผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส และ

ครอบครัวคนหา

เปดเผยความเชื่อ

และแยกแยะความ

เชื่อเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพ 

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ 

เอดส และสะทอน 

 

 

2.  ดําเนินการสนทนาบําบัดโดยเชื้อเชิญใหผูติดเชื้อ  

เอชไอวี/ เอดสและครอบครัว เลาเร่ืองราวเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส  

โดยผูวิจัยใชแนวคําถามดังน้ี 

      2.1  ความเชื่อเกี่ยวกับพยาธิสภาพ  อาการ                  

และอาการแสดงของโรค  แนวคําถามผูติดเชื้อเอชไอวี

และครอบครัว “คุณคิดวาเมื่อเชื้อเขาสูในรางกายแลว

การเกิดโรคมีการดําเนินอยางไรบาง” 

      2.2   ผูวิจัย ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว

สนทนาถึงความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลพฤติกรรม

สุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส โดย 

   - กระตุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว

เลาความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูติดเชื้อเอช

ไอวี/ เอดส ดังน้ี เร่ืองการรับประทานยาตาน 

 

20 

นาท ี

- สมุดสําหรับ

จดบันทึก 

หรือปญหาที่เกิดขึ้นอยางจริงใจตรงความเปนจริง 

(Wright & Leahey,2009) 

- เปนการสนนาเพื่อประเมิน คนหา และแยกแยะความ

เชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพโดยเชื้อเชิญใหผูติดเชื้อ

ฯ และครอบครัวเลาเร่ืองราวเกี่ยวกับความเจ็บปวย

และ 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี 

โดยเฉพาะสิ่งที่ผูติดเชื้อฯและครอบครัวเห็นวายาก

ที่สุดในการดูแลและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง

ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุที่แตกตางกันการดูแลของผู

ติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัวก็จะแตกตางกัน 

  - ความเชื่อเกี่ยวกับการพยากรณโรคชวยใหผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัวมองเห็นอนาคตที่จะสง

ตอการดูแล (Wright et al., 2009) 
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วตัถุประสงค์ กจิกรรม เวลา ส่ือ-อุปกรณ์ เหตุผลเชิงทฤษฎี 

 

 

 

 

 

 

3. เพื่อใหผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดสและ

ครอบครัวสามารถ

ปรับเปลี่ยนความ

เชื่อที่เปนอุปสรรค

ตอพฤติกรรม

สุขภาพของผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส 

 

ไวรัส การจัดการกับอาการขางเคียงไมพึงประสงค

เกิดขึ้นจากการรับประทานยาตานไวรัส                                    

และการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส 

       2.3  กรณีที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว

กลาวถึงการปฏิบัติเมื่อเกิดดานบวก ผูวิจัยใหแรง   

เสริมบวก โดยกลาวยกยองชมเชย  

3.  ผูวิจัยสนทนาเพื่อกระตุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/        

เอดส และครอบครัวไดพูดคุยถึงความเชื่อที่เปน

อุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

และผูวิจัยซักถามเจาะลึกเพื่อใหไดขอมูล  

โดยใชแนวคําถามดังน้ี 

3.1 เร่ืองการใชยาตานไวรัส 

“คุณคิดวาการรับประทานยาตานไวรัสที่ถูกตอง

รับประทานอยางไรคะ คุณอธิบายการรับประทานยา

ตานไวรัสของผูติดเชื้อ ฯ ปจจุบันรับประทานอยางไร

คะ” 

 

 

 

 

 

 

40 นาท ี

 

 

 

 

 

 

- สมุดสําหรับ

จดบันทึก 

- คูมือปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขา

ภาพสําหรับ 

ผูติดเชื้อ ฯ  

และครอบครัว 

- บทความ

ขอมูลความรู

งานวิจัย 

 

 

 

 

 

 

- การถามคําถามผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส                             

และครอบครัวเกี่ยวกับคําถามที่ถามตนเองเพื่อใหได

เลาความคิด ความเชื่อ และความรูสึกเกี่ยวกับการ

เจ็บปวยและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

- ความเชื่อเกี่ยวกับการรักษาและเยียวยา บุคคล 

จะปฏิบัติตามความเชื่อของตนเองถาผูติดเชื้อเอชไอวี/ 

เอดส และครอบครัวในวิธีการรักษาก็จะมีผลตอ           

การเยียวยาดวย การเยียวยาจะเกิดขึ้นหรือความทุกข

ทรมานจะลดลงเมื่อความเชื่อเกี่ยวกับวิธีการรักษา   

และการเยียวยาสอดคลองกันระหวางผูติดเชื้อเอชไอวี/ 

เอดส ครอบครัว และพยาบาล (Wright et al., 2009) 
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วตัถุประสงค์ กจิกรรม เวลา ส่ือ-อุปกรณ์ เหตุผลเชิงทฤษฎี 

 “คุณคิดวาการรับประทานยาตานไวรัสที่ถูกตอง

เหมาะสมมีผลตอสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

และมีผลตอครอบครัวอยางไรบางคะ”   

“ คุณคิดวาปจจุบันผูติดเชื้อ ฯ มีการรับประทานยา

ตานไวรัสถูกตองเหมาะสมหรือยังคะ” 

“ถาไมเหมาะสมคุณคิดวาอะไรบางที่เปน

อุปสรรค” 

3.2  เร่ืองการจัดการกับอาการขางเคียง 

ไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจากการไดรับยาตานไวรัส  

โดยกระตุนใหผูติดเชื้อฯและครอบครัวเลาเกี่ยวกับ 

การจัดการกับอาการขางเคียงไมพึงประสงคเกิดขึ้น 

จากการไดรับยาตานไวรัสโดยใชแนวคําถาม 

ผูติดเชื้อ ฯ และครอบครัวดังน้ี 

“ ผูติดเชื้อรับประทานยาตานไวรัสแลวเกิดอาการ

ไมพึงประสงคอะไรบางคะ” 

   

 

 

 

 

 

 

- ความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถในการจัดการ 

ควบคุมและอิทธิพลตอความเจ็บปวยเปนการคนหา

ศักยภาพและความคาดหวังของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

และครอบครัวในการแกปญหา และการแยกแยะสิ่งที่มี

อิทธิพลตอการเจ็บปวยและครอบครัว (Wright et al., 

2009) 
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 “การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

ตานไวรัสมีผลตอผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส  

และตอครอบครัวอยางไรบางคะ” 

 “คุณมีวิธีการดูแลผูติดเชื้อฯอยางไรบางคะ” 

“ คุณคิดวาอะไรเปนอุปสรรคในการดูแล                

ผูติดเชื้อ ฯ ที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา                     

ตานไวรัส” 

3.3  เร่ืองการการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส

กระตุนใหผูติดเชื้อ ฯ และครอบครัวไดเลาเกี่ยวกับ 

การปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสโดยใชแนวคําถาม

ดังน้ี 

“คุณคิดวาการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส 

ที่เหมาะสมกับผูติดเชื้อฯจะมีผลตอสุขภาพอยางไร 

บางคะ” 

“หากผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส มีการผูติดเชื้อฉวย

โอกาสจะมีผลตอผูติดเชื้อ ฯ และผลตอครอบครัว

อยางไรบางคะ”  
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 “คุณคิดวาการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส 

ของผูติดเชื้อ ฯ ควรทําอยางไรบางคะ” 

“ คุณเชื่อวาผูติดเชื้อ ฯ มีการปองกันการติดเชื้อ 

ฉวยโอกาสเหมาะสมหรือยังคะ” 

“ถาไมเหมาะสมคุณคิดวาอะไรบางที่เปนอุปสรรค

คะ” 

กรณีที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว

กลาวถึงการปฏิบัติพฤติกรรมของผูติดเชื้อ ฯ ที่เกิดขึ้น

ดานบวก ผูวิจัยใหแรงเสริมบวก โดยกลาวยกยอง

ชมเชย 

3.4  ผูวิจัยและผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

และครอบครัวรวมกันประเมินการเปลี่ยนแปลง 

ความเชื่อที่ไดจากการพูดคุยบอกเลาเมื่อเสร็จ 

การสนทนากับผูติดเชื้อ ฯ และครอบครัวรวมกันเสนอ

ความคิดเห็นหรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ที่เหมาะสม 

   

 

 

 

 

 

- การใหคําชื่นชมเปนการสนทนาที่ใหคํายืนยัน 

ใหความรักและเอ้ืออาทรแกผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

และครอบครัวเปนการชี้จุดแข็ง ความสามารถของ

บุคคลและครอบครัว (Wright et al., 2009)  

- การเสนอความคิดที่แตกตางเปนการเสนอความคิด 

ที่หลากหลายและแตกตาง ซึ่งเปนการปฏิบัติการ 

เพื่อแยกแยะความคิดใหชัดเจนมากขึ้น จะทําให 

เกิดความคิดที่หลากหลายในการเผชิญปญหา                        

เกิดการพัฒนาความคิด นําเอาความเขมแข็ง              

และความสามารถที่มีอยูออกมาใช และทําใหครอบครัว 
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 3.5  กระตุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว

ถามหน่ึงคําถามที่ตองการคําตอบ 

3.6  ผูวิจัยซักถามผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

และครอบครัววาสนใจหรือไมที่จะรับฟงขอมูล 

การดูแลรักษา การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพกับ 

-  การรับประทานยาตานไวรัส  

-  การจัดการกับอาการขางเคียงไมพึงประสงคเกิดขึ้น             

จากการไดรับยาตานไวรัส 

-  การปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสหรือไม 

เพื่อไมเปนการบังคับใหฟงและเพื่อเชิญรวมสนทนาเกี่ยวกับ

เร่ืองราวที่จะเลา 

3.7  ผูวิจัยใหขอมูล 

3.7.1  เร่ืองการรับประทานยาตานไวรัส 

อยางครบถวนและสม่ําเสมอมากกวารอยละ 95  

3.7.2  เร่ืองกลวิธีการจัดการกับอาการขางเคียง 

ไมพึงประสงคเกิดขึ้นจากการไดรับยาตานไวรัส 

  คิดแกปญหาไดดวยตัวเอง (Wright et al., 2009) 

- การใหถามคําถามเดียวจะเปนการทาทายใหผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัวสะทอนคิดถึงปญหา 

ที่สําคัญที่สุดที่กําลังเผชิญอยู ทําใหทราบปญหา 

และความตองการที่แทจริงของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส

และครอบครัว (Wright et al., 2009) 

- การใชผลงานวิจัยคือการใชผลที่ไดจากการวิจัย 

เพื่อนําเสนอขอคนพบจากงานวิจัยเพื่อเปดโอกาส 

ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวรับฟง                

ความรูใหม ๆ อาจเกิดการยอมรับและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 

- การเสนอทางเลือกหรือความเชื่อใหมเกี่ยวกับ 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเปนการเปดโอกาส 

ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวไดฟง 

ความคิดเห็นหรือความเชื่อใหม ๆ โดยการเลาเร่ืองราว 

ความรู หรือผลลัพธที่ไดจากการทํางานกับครอบครัว 
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4.  ผูวิจัยกับ

ครอบครัว 

และผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส

รวมแยกแยะ

ความเชื่อ 

เพื่อสงเสริม

ความเชื่อ 

ความเจ็บปวย 

ที่เอ้ือตอการ

เปลี่ยนแปลง 

3.7.3  การปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส 

 

 

- ผูวิจัย  ครอบครัวและผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส                  

รวมหาประเด็นที่สําคัญเพื่อสงเสริมและกระตุนให             

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

ตามความเชื่อของครอบครัวและผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

- ผูวิจัย กระตุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสและครอบครัว  

เลาความเชื่อและสะทอนคิดตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพที่ผูติดเชื้อที่ปฏิบัติแลวเกิดการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพซึ่งอาจมีทั้ง 

การเปลี่ยนแปลงทั้งทางบวกและทางลบโดยใชแนวคําถาม 

ดังน้ี 

   “การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามความเชื่อของผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัว หลังการปฏิบัติแลวมี          

การเปลี่ยนแปลงของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส อยางไรบาง” 

 

 

 

10 

นาท ี

 

 

 

- สมุดสําหรับ

จดบันทึก 

อ่ืน ๆ มีผลทําใหครอบครัวปรับเปลี่ยนความเชื่อ 

ที่เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลงได (Wright et al., 

2009) 

-  เปนการสนทนาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวตระหนัก

ถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และเพื่อใหคงไวซึ่งพฤติกรรมและการปฏิบัติที่ดีน้ัน 

 - การสนทนาเพื่อเชื้อเชิญใหครอบครัวบอกเลาเกี่ยวกับ

ประสบการณการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ                 

ซึ่งการบอกเลาจะทําใหเปดเผยความเชื่อเกี่ยวกับ              

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและศักยภาพการดูแลของ

ครอบครัว การไดรับรูความเชื่อเหลาน้ีจะชวยให

สามารถสนับสนุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ     

ที่ขัดขวางหรือจํากัดความสําเร็จ และสงเสริมความเชื่อ

ที่ทําใหเกิดความสําเร็จของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส      

และครอบครัว (Wright et al., 2009) 
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5. ผูวิจัยกับ 

ผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส                

และครอบครัว

รวมสรุป

ทบทวนเกี่ยวกับ

พฤติกรรม

สุขภาพ  

“เมื่อผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ตามคําแนะนําบุคลากรสาธารณสุขหลังจากไปรับยา 

ที่โรงพยาบาลแลวมีการเปลี่ยนแปลงอยางไรบาง” 

- ผูวิจัย ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวรวมสรุป  

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการสนทนาคร้ังน้ี 

เพื่อใหครอบครัวมีสวนรวมสนับสนุนและใหผูติดเชื้อ ฯ

นําไปปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดเหมาะสม 

- นัดหมายผูติดเชื้อ ฯ และครอบครัวในคร้ังตอไป  

โดยบันทึกวันที่นัดหมายไวใหกับผูติดเชื้อฯและครอบครัว 

 

 

 

 

5 นาท ี

 

 

 

- สมุดสําหรับ

จดบันทึก 

 

 

 

 

 

 

 



 81 

สัปดาหที่ 3  กลุมเปาหมาย ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและครอบครัว  สถานที่  ที่บาน ระยะเวลา 1-2 ชั่วโมง 

วตัถุประสงค์ กจิกรรม เวลา ส่ือ-อุปกรณ์ เหตุผลเชิงทฤษฎี 

1. เพื่อติดตามผล 

การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1 กลาวทักทายผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส  

และครอบครัวดวยนํ้าเสียงสุภาพออนโยน ใบหนาที่

เปนมิตร  

1.2 ผูวิจัย ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว 

ทบทวนและสะทอนคิด ตอการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส จากการพบกันคร้ังที่ 2 

และประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ผานมา 

พฤติกรรมสุขภาพอะไรบางที่สามารถปฏิบัติได 

และหลังการปฏิบัติมีการเปลี่ยนแปลงอะไรบาง 

ตอผูติดเชื้อ ฯ และครอบครัว และพฤติกรรมอะไรบาง 

ที่ไมสามารถปฏิบัติได เพราะสาเหตุอะไร  มีอุปสรรค

อะไรบางที่ทําใหไมสามารถปฏิบติัได  

10 

นาท ี

 

- สมุดสําหรับ

จดบันทึก 

- เคร่ือง

บันทึกเสียง 

 

- เปนการสนทนาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี /เอดส และครอบครัวตระหนัก

ถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และเพื่อใหคงไวซึ่งพฤติกรรมและการปฏิบัติที่ดีน้ัน 

 (Wright et al., 2009) 

- การใหคําชื่นชมเปนการสนทนาที่ใหคํายืนยัน  

ใหความรักและเอ้ืออาทรแกผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

และครอบครัวเปนการชี้จุดแข็ง ความสามารถ 

ของบุคคลและครอบครัว (Wright et al., 2009)  
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2.  เพื่อใหผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส                       

และครอบครัวคนหา

เปดเผยความเชื่อ                     

และแยกแยะความเชื่อ

เกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพ ผูติดเชื้อ                   

เอชไอวี/ เอดส                         

และสะทอนคิด เกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพ 

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

3.  เพื่อใหผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส                      

และครอบครัวสามารถ

ปรับเปลี่ยนความเชื่อ 

ที่เปนอุปสรรคตอ 

 

2.1  ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว 

เลาเร่ืองราวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส เร่ืองรับประทานอาหาร  

การพักผอน การออกกําลังกาย การผอนคลาย

ความเครียด และการปองกันการแพรกระจายเชื้อ

ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ใชคําถามผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัว 

เมื่อครอบครัวและผูติดเชิ้อเอชไอวี/ เอดส                 

เลาการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม         

กลาวชมเชยและสนับสนุนใหปฏิบัติตอไป 

3.1 ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว 

เลาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและพฤติกรรม 

ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส  เร่ืองการรับประทาน

อาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย 

การผอนคลายความเครียด และการปองกัน 

การแพรกระจายเชื้อของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส    

20 นาท ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

45 นาท ี

- สมุดสําหรับ

จดบันทึก 

- เคร่ือง

บันทึกเสียง 

 

 

 

 

 

 

- สมุดสําหรับ

จดบันทึก 

- เคร่ือง

บันทึกเสียง 

 

 

- เปนการสนทนาเพื่อประเมิน คนหา และแยกแยะ

ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพโดยเชื้อเชิญ                   

ใหผูติดเชื้อ ฯ และครอบครัวเลาเร่ืองราวเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี 

โดยเฉพาะสิ่งที่ผูติดเชื้อ ฯ และครอบครัวเห็นวายาก

ที่สุดในการดูแลและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งความ

เชื่อเกี่ยวกับสาเหตุที่แตกตางกันการดูแลของผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัวก็จะแตกตางกัน  (Wright 

et al., 2009)  

 

 

- การถามคําถามผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว

เกี่ยวกับคําถามที่ถามตนเองเพื่อใหไดเลาความคิด 

ความเชื่อ และความรูสึกเกี่ยวกับการเจ็บปวย                           

และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

- ความเชื่อเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ บุคคล 
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พฤติกรรมสุขภาพของ 

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

อุปสรรคในการปฏิบัติตัวของผูติดเชื้อเอชไอวี/ 

เอดสและการดูแลของครอบครัว โดยใชคําถาม

และกระตุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส                       

ไดเลาเร่ืองราว 

3.2  การรับประทานอาหารที่เหมาะสมสําหรับ 

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ใชแนวคําถาม 

“คุณคิดวาอาหารสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส ควรเปนอาหารอยางไรคะ” 

“ปจจุบันผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส รับประทาน

อาหารเหมาะสมกับการเจ็บปวยหรือไมคะ” 

“ถาอาหารที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส

รับประทานเหมาะสมจะสงผลตอผูติดเชื้อ                    

และครอบครัวอยางไรคะ” 

“คุณคิดวาอะไรบางที่เปนอุปสรรคที่ทําให 

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส รับประทานไมเหมาะสม” 

3.3  เร่ืองการปองกันการแพรกระจายเชื้อของ 

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

  จะปฏิบัติตามความเชื่อของตนเองถาผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสและครอบครัวในวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่มีผลตอการเยียวยาดวย และการเยียวยาจะเกิดขึ้นหรือ

ความทุกขทรมานจะลดลงเมื่อความเชื่อเกี่ยวกับปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพสอดคลองกันระหวางผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส ครอบครัว และพยาบาล 

(Wright et al., 2009) 
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  “คุณคิดวาการปองกันการแพรกระจาย                         

เชื้อมีวิธีการจัดการที่เหมาะสมอยางไรคะ” 

“ ปจจุบันผูติดเชื้อ ฯ มีการปองกัน                              

การแพรกระจายเชื้อจัดการเหมาะสมหรือยังคะ” 

“ถาผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ไมมีการปองกัน 

การแพรกระจายเชื้อหรือมีการปองกัน 

แตไมเหมาะสมจะสงผลตอผูติดเชื้อและครอบครัว

อยางไรบางคะ” 

“คุณคิดวาอะไรบางที่เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติ 

เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ” 

3.4  การพักผอนของเชื้อของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

“คุณคิดวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส การพักผอน 

ที่เหมาะสมควรทําอยางไรบางคะ” 

“ปจจุบันผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส มีการพักผอน

เหมาะสมหรือยังคะ” 
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  “ถาผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส มีการพักผอน 

ไมเหมาะสมจะสงผลตอผูติดเชื้อและครอบครัว

อยางไรคะ”  

“คุณคิดวามีปจจัยอะไรบางที่เปนอุปสรรค 

ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส พักผอนไมเหมาสม”  

3.5  พฤติกรรมการออกกําลังกายของเชื้อของผูติดเชื้อ

เอชไอวี /เอดสใชแนวคําถาม 

“คุณอธิบายเร่ืองกาารออกกําลังกายมีประโยชน

อะไรบางตอผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส คะ” 

“ปจจุบันผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส มีการออกกําลัง

กายอยางไรบางคะ เปนการออกกําลังกายที่เหมาะสม

หรือยังคะ” 

“ถาผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส มีการออกกําลังกาย 

ไมเหมาะสมจะสงผลตอผูติดเชื้อและครอบครัว

อยางไรคะ” 

“คุณคิดวามีปจจัยอะไรบางที่เปนอุปสรรคใหผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส ออกกําลังกายไมเหมาสม” 
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 3.6  การจัดการกับความเครียดที่พบในผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส มีวิธีการจัดการความเครียดอยางไร

โดยใชแนวคําถามดังน้ี  

“คุณคิดวาถาผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

มีความเตรียดจะสงผลตอผูติดเชื้อ ฯ และครอบครัว

อยางไรบางคะ” 

“คุณคิดวาเมื่อเกิดความเครียดจะมีวิธีการจัดการ

และคุณสามารถชวยใหผอนคลายความเครียดอยางไร

บางคะ”  

“คุณคิดวามีปจจัยอะไรบางที่เปนอุปสรรค 

ตอการจัดการ การและการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ 

เอดส เมื่อเกิดความเครียด” 

3.7  กรณีที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว

กลาวถึงการปฏิบัติพฤติกรรมของผูติดเชื้อ ฯ ที่เกิดขึ้น 

ดานบวก ผูวิจัยใหแรงเสริมบวก โดยกลาวยกยอง

ชมเชย 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- การใหคําชื่นชมเปนการสนทนาที่ใหคํายืนยัน                  

ใหความรักและเอ้ืออาทรแกผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

และครอบครัวเปนการชี้จุดแข็ง ความสามารถของ

บุคคลและครอบครัว (Wright et al., 2009) 
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 3.8  ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส                 

และครอบครัวไดถามคําถาม 1 คําถามที่ตองการคําตอบ

(One question question) ดานการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

3.9  ผูวิจัยซักถามผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดสและครอบครัววา

สนใจหรือไมที่จะรับฟงขอมูลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

เกี่ยวกับ 

3.9.1  การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 

3.9.2  เร่ืองการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

3.9.3  การพักผอน 

3.9.4  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

3.9.5  การจัดการกับความเครียด 

3.10  ผูวิจัยใหขอมูลเร่ือง  

         3.10.1  เร่ืองการรับประทาน ใชหลักหลัก 

โภชนาบัญญัติ 9 ประการของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข 

 

 

  - การใหถามคําถามเดียวจะเปนการทาทายใหผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัวสะทอนคิดถึงปญหา 

ที่สําคัญที่สุดที่กําลังเผชิญอยู ทําใหทราบปญหา         

และความตองการที่แทจริงของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

และครอบครัว (Wright et al., 2009) 

- การเสนอความคิดที่แตกตางเปนการเสนอความคิด 

ที่หลากหลายและแตกตาง ซึ่งเปนการปฏิบัติการ 

เพื่อแยกแยะความคิดใหชัดเจนมากขึ้น จะทําใหเกิด

ความคิดที่หลากหลายในการเผชิญปญหา เกิดการ

พัฒนาความคิด นําเอาความเขมแข็งและความสามารถ

ที่มีอยูออกมาใช และทําใหครอบครัวคิดแกปญหาได

ดวยตัวเอง (Wright et al., 2009) 

- การใชผลงานวิจัย คือ การใชผลที่ไดจากการวิจัย 

เพื่อนําเสนอขอคนพบจากงานวิจัยเพื่อเปดโอกาส 

ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวรับฟงความรู

ใหม ๆ อาจเกิดการยอมรับและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 
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 3.10.2  การออกกําลังกายที่ถกูตองเหมาะสม 

จะมีผลทําใหอวัยวะและระบบตาง ๆ ของรางกาย 

มีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาไปในทางที่ดี 

มีความฉลาดทางอารมณ มีบุคลิกที่ดีสามารถปรับตัวเขากับ

สิ่งแวดลอมไดเหมาะสมมีสติปญญาจะมีความสามารถใน

การแกปญหาไดดี 

3.10.3  การพักผอน การพักผอนที่ถูกตองเหมาะสม

สามารถผอนคลายความตรึงเครียด 

และลดความเหน็ดเหน่ือย ออนเพลียลง 

3.10.4  การผอนคลายความเครียดใหขอมูล 

ในการลดความเครียดของกรมสุขภาพจิต  

กระทรวงสาธารณสุข 

3.10.5  การปองกันการแพรกระจายเชื้อของ                          

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

3.11  ผูวิจัยและผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว

รวมกันประเมินการเปลี่ยนแปลงความเชื่อที่ไดจากการ

พูดคุยบอกเลา เมื่อเสร็จการสนทนากับผูติดเชื้อ ฯ 

  - การเสนอทางเลือกหรือความเชื่อใหมเกี่ยวกับ 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเปนการเปดโอกาส 

ใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวไดฟง

ความคิดเหนหรือความเชื่อใหม ๆ โดยการเลาเร่ืองราว 

ความรู หรือผลลัพธที่ไดจากการทํางานกับครอบครัว

อ่ืน ๆ มีผลทําใหครอบครัวปรับเปลี่ยนความเชื่อ 

ที่เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลงได (Wright et al., 

2009) 

 

 

 

 

 

 

- ความเชื่อเกี่ยวกับการพยากรณโรคชวยใหผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส และครอบครัวมองเห็นอนาคต 

ที่จะสงตอการดูแล (Wright et al.,2009) 
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4. เพื่อสงเสริม

ความเชื่อความ

เจ็บปวยที่เอ้ือตอ

การเปลี่ยนแปลง

เพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม

สุขภาพผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส 

 

และครอบครัวรวมกันเสนอความคิดเห็น 

หรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส ที่เหมาะสม 

- ผูวิจัย  ครอบครัว และผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

รวมหาประเด็นที่สําคัญเพื่อสงเสริมและกระตุนให 

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส มีพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่เหมาะสมตามความเชื่อของครอบครัวและผูติดเชื้อ            

เอชไอวี/ เอดส 

- ผูวิจัย กระตุนใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

และครอบครัว เลาความเชื่อและสะทอนคิดตอ 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ผูติดเชื้อที่ปฏิบัติแลว

เกิดการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังการปฏิบัติ 

พฤติกรรมสุขภาพซึ่งอาจมีทั้งการเปลี่ยนแปลงทั้งทางบวก

และทางลบโดยใชแนวคําถามดังน้ี 

 “การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามความเชื่อ 

ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว  

หลังการปฏิบัติแลวมีการเปลี่ยนแปลงของผูติดเชื้อ 

 

 

 

10 

นาท ี

 

 

 

 

- สมุดสําหรับ

จดบันทึก 

- เคร่ือง

บันทึกเสียง 

 

- เปนการสนทนาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัวตระหนัก

ถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และเพื่อใหคงไวซึ่งพฤติกรรมและการปฏิบัติที่ดีน้ัน 

- การสนทนาเพื่อเชื้อเชิญใหครอบครัวบอกเลาเกี่ยวกับ

ประสบการณการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งการบอก

เลาจะทําใหเปดเผยความเชื่อเกี่ยวกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพและศักยภาพการดูแลของครอบครัว 

การไดรับรูความเชื่อเหลาน้ีจะชวยใหสามารถ

สนับสนุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อที่ขัดขวาง

หรือจํากัดความสําเร็จ และสงเสริมความเชื่อที่ทําให

เกิดความสําเร็จของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

และครอบครัว (Wright et al., 2009) 
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5. ผูวิจัยกับผูติด

เชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส

และครอบครัว

รวมสรุปทบทวน

เกี่ยวกับ

พฤติกรรม

สุขภาพ 

เอชไอวี/ เอดส อยางไรบาง” 

“เมื่อผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ตามคําแนะนําบุคคลากรสาธารณสุขหลังจากไปรับยาที่

โรงพยาบาลแลวมีการเปลี่ยนแปลงอยางไรบาง” 

- ผูวิจัย ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว 

รวมสรุปการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการสนทนาคร้ังน้ี 

เพื่อใหครอบครัวมีสวนรวมสนับสนุน 

และใหผูติดเชื้อ ฯ นําไปปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ไดเหมาะสม 

- นัดหมายผูติดเชื้อ ฯ และครอบครัวในคร้ังตอไป โดย

บันทึกวันที่นัดหมายไวใหกับผูติดเชื้อ ฯ  

และครอบครัว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5  

นาท ี

 

 

 

 

 

- สมุดสําหรับ

จดบันทึก 
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1.  สรุปพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูติดเชื้อ  

เอชไอวี/ เอดส 

และสะทอนคิดเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพของ 

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

 

 

 

 

2. ประเมินผลการทําวิจัย 

 

 

- กลาวทักทายดวยทาทางที่เปนมิตรและพูดคุยถามถึง 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

- ผูวิจัย ครอบครัวและผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส รวมสรุป

พฤติกรรมสุขภาพที่ปฏิบัติไดและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

กับผูติดเชื้อ ฯ 

- ผูวิจัยกลาวชมเชยและเสริมแรงบวกเพื่อใหผูติดเชื้อ ฯ  

และครอบครัวภาคภูมิใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

- ใหขอมูลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในสวนที่ยังไมเขาใจ 

เพื่อใหครอบครัวสามารถสนับสนุนและผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดเหมาะสมไดสําเร็จ 

- เปดโอกาสใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส และครอบครัว 

ไดแสดงความคิดเห็นในการทําวิจัยในคร้ังน้ี 

- สรุปสิ่งที่เกิดจากการพบกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส 

และครอบครัวในการทําวิจัยในคร้ังน้ี 

- ทํา post-testโดยผูชวยผูวิจัยและปดสัมพันธภาพ 

- กลาวขอบคุณและดําเนินการปดสัมพันธภาพ 

30 

นาท ี

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

นาท ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- แบบสอบ 

ถามพฤติกรรม

สุขภาพของ 

ผูติดเชื้อ 

เอชไอวี/ เอดส 
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แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 

 

    แบบสอบถามหมายเลข......... 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

คําช้ีแจง: กรุณาเติมขอความลงในชองวาง และใสเคร่ืองหมาย / ลงใน (  ) เพียงตัวเลือกเดียวใหตรง

ตามความเปนจริงที่เกี่ยวกับผูตอบมากที่สุด 

        สําหรับผูวิจัย 

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

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

3.  สถานภาพสมรส                            (        )  

  (   ) 1.  โสด   (   ) 2.  คู 

  (   ) 3.  มาย     (   ) 4.  หยาราง   

  (   ) 5.  แยกกันอยู 

4.  ระดับการศึกษา                      (        ) 

  (   ) 1.  ไมไดเรียน  (   ) 2.  ประถมศึกษา 

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

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

5.  ปจจุบันทานอาศัยอยูกับ                     (        ) 

  (   ) 1.  สาม ี   (   ) 2.  ภรรยา 

  (   ) 3.  บุตร   (   ) 4.  ญาติ/ พี่นอง 

  (   ) 5.  บิดา/ มารดา 

6.  สถานะของทานในครอบครัว                       (        ) 

  (   ) 1.  หัวหนาครอบครัว  (   ) 2.  ภรรยา 

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

7.  อาชีพหลักของทาน (หมายถึงอาชีพที่ทานใชเวลาสวนใหญ)                 (        )

  (   ) 1.  รับจางทั่วไป รายวัน (   ) 2.  รับจางประจํา รายเดือน 

  (   ) 3.  เกษตรกรรม  (   ) 4.  คาขาย 

  (   ) 5.  ธุรกิจสวนตัว  (   ) 6.  ขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 

  (   ) 7.  วางงาน   (   ) 8.  อ่ืน ๆ ระบุ............................. 
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8.  รายไดของครอบครัวเฉลี่ย.....................................บาท/ เดือน                 (        ) 

9.  ทานทราบผลการตรวดเลือดวาทานติดเชื้อมานาน.............ป........................เดือน       (        ) 

10.  ทานทราบผลการตรวดเลือดมีระดับ Viral Load ……….….. Copies/ ml        (        ) 

11.  ระยะเวลาของการรับประทานยาตานไวรัส........................ป...............เดือน       (        ) 

12.  บุคคลทีมีหนาที่หลักในการดูแลสุขภาพของทาน          (        ) 

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

  (   ) 3.  ญาติที่นอง  (   ) 4.  บิดา/ มารดา 

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

  

ข้อมูลของครอบครัว 

คําช้ีแจง: กรุณาเติมขอความลงในชองวางและใสเคร่ืองหมาย / ลงใน (   ) เพียงตัวเลือกเดียวใหตรง

ตามความเปนจริงที่เกี่ยวกับผูตอบมากที่สุด       

          สําหรับผูวิจัย 

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

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

3.  สถานภาพสมรส              (        ) 

  (   ) 1.  โสด   (   ) 2.  คู 

  (   ) 3.  มาย   (   ) 4.  หยาราง   

  (  ) 5.  แยกกันอยู 

4.  ระดับการศึกษา              (        ) 

  (   ) 1.  ไมไดเรียน  (   ) 2.  ประถมศึกษา 

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

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

5.  อาชีพหลักของทาน (หมายถึงอาชีพที่ทานใชเวลาสวนใหญ)         (        ) 

  (   ) 1.  รับจางทั่วไป รายวัน (   ) 2.  รับจางประจํา รายเดือน 

  (   ) 3.  เกษตรกรรม  (   ) 4.  คาขาย 

  (   ) 5.  ธุรกิจสวนตัว  (   ) 6.  ขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 

  (   ) 7.  วางงาน    (   ) 8.  อ่ืน ๆ ระบุ............................. 

6.  ทานทราบวาผูปวยติดเชื้อมานาน............................ป...........................เดือน        (        ) 

7.  ทานใหการดูแลผูปวยติดเชื้อมานาน......................ป...........................เดือน         (        ) 



94 

ส่วนที ่2  แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 

คําช้ีแจง :  แบบสอบถามชุดน้ีเปนการประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดานการรับประทานยา

ตานไวรัส การออกกําลังกายและการพักผอน การรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด  

การปองกันการแพรกระจายเชื้อและการปองกันการติดเชื้อชวยโอกาสของทานในชวง 1 เดือน 

ที่ผานมา โปรดใสเคร่ืองหมาย ในชองที่ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกับการปฏิบัติของทานที่สุด 

ซึ่งมีความหมายดังน้ี 

 ปฏิบัติเปนประจํา คาคะแนน 5  (ขอความน้ันตรงกับกิจกรรมที่กระทําทุกวัน/ ทุกคร้ัง) 

 ปฏิบัติบอยคร้ัง คาคะแนน 4 (ขอความน้ันตรงกับกิจกรรมที่กระทํา 4-6 คร้ัง/ สัปดาห) 

 ปฏิบัติบางคร้ัง คาคะแนน 3 (ขอความน้ันตรงกับกิจกรรมที่กระทํา 1-3 คร้ัง/ สัปดาห) 

 ปฏิบัตินานคร้ัง คาคะแนน 2  (ขอความน้ันตรงกับกิจกรรมที่กระทํา 1-3 คร้ัง/ เดือน) 

 ไมปฏิบัติ คาคะแนน 1 (ขอความน้ันไมตรงกับกิจกรรมที่กระทําเลย) 

 

ข้อความ การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สําหรับ

ผู้วจัิย ประจํา 

(5) 

บ่อยคร้ัง 

(4) 

บางคร้ัง 

(3) 

นานคร้ัง 

(2) 

ไม่ปฏิบัติ

(1) 

พฤติกรรมการรับประทานยาต้านไวรัส 

1.  ทานรับประทานยาครบและตรงเวลา 

หรืออาจเลยเวลาที่กําหนดแตไมเกิน  

30 นาท ี

      

2.  ทานรับประทานยาครบถวน                   

และตอเน่ือง 

      

3.  เมื่อมีอาการขางเคียงที่เกิดจากยา    

ตานไวรัส เชน ทองรวง คลื่นไสอาเจียน 

รูสึกเหน่ือยเปนตน ทานจะรับประทาน

ยาตอเน่ือง และทานขอคําปรึกษา               

จากเจาหนาที่สาธารณสุข 

      

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

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

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

ผู้วจัิย ประจํา 

(5) 

บ่อยคร้ัง 

(4) 

บางคร้ัง 

(3) 

นานคร้ัง 

(2) 

ไม่ปฏิบัติ

(1) 

พฤติกรรมการออกกาํลงักายและพกัผ่อน 

7.  ทานออกกําลังกาย เชน เดิน บริหาร

รางกายหรือเลนกีฬาคร้ังละ 30 นาที 

สัปดาหละ 3 คร้ัง 

      

8.  ทานออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ

สุขภาพ เชน การยืดแขนขาเขาจังหวะ

การเดินเร็ว การวายนํ้า การขี่จักรยาน 

และการเลนกีฬา 

      

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

พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทาน

อาหาร 

10.  ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมู 

ไดแก ขาว เน้ือ นม ไข ปลา ผัก                     

และผลไม 

      

11.  ทานรับประทานอาหารตรงเวลา                

วันละ 3 มื้อ 

      

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

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

พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการ

ความเครียด 

14.  ทานผอนคลายความเครียดดวยวิธี 

ตาง ๆ เชน ฟงเพลง ดูหนัง ทองเที่ยว 

      

15.ทานทําจิตใจใหเขมแข็งและยอมรับ

การเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นกับตัวทาน 

      

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

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

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

ผู้วจัิย ประจํา 

(5) 

บ่อยคร้ัง 

(4) 

บางคร้ัง 

(3) 

นานคร้ัง 

(2) 

ไม่ปฏิบัติ

(1) 

พฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกนั 

การแพร่กระจายเช้ือ 

19.  ทานมีเพศสัมพันธกับบุคคลอ่ืน                 

ที่ไมใชคูสมรสหรือคูนอนประจํา 

      

20.  ทานใชถุงยางอนามัยทุกคร้ัง                      

ที่มีเพศสัมพันธไมวากับใครก็ตาม 

      

21.  เมื่อรางกายเปรอะเปอนเลือด 

นํ้าเหลือง อาเจียน อุจจาระ ปสสาวะ 

หรือสิ่งคัดหลั่งอ่ืน ๆ ทานรีบทํา                   

ความสะอาดโดยการลางดวยนํ้าและสบู

ดวยตนเอง 

      

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

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

พฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกนั 

การติดเช้ือฉวยโอกาส 

24.  ทานพยายามอยูหางจากผูปวยติด

เชื้อระบบทางเดินหายใจ เชน หวัด                 

วัณโรค เปนตัน 

      

25.  ทานสังเกตอาการผิดปกติของ

ตนเอง เชน มีไขสูง นํ้าหนักลด อุจจาระ

รวง มีเชื้อราในปาก 

      

26.  ทานระวังไมใหรับเชื้อเอดสเพิ่มจาก

การมีเพศสัมพันธโดยการสวมถุงยาง

อนามัย 

      

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

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

ผู้วจัิย ประจํา 

(5) 

บ่อยคร้ัง 

(4) 

บางคร้ัง 

(3) 

นานคร้ัง 

(2) 

ไม่ปฏิบัติ

(1) 

กลวธีิการจัดการกบัอาการข้างเคียง 

ไม่พงึประสงค์ 

      

29.   เมื่อทานมีอาการเมื่อยลา ปวดเมื่อย

ตามตัว หรือเหน่ือยออนเพลีย  

ทานจะ พักผอน นวดเบา ๆ  

หรือเดินออกกําลังกาย  

      

30.  เมื่อทานมีอาการคลื่นไส อาเจียน 

ทานจะ ด่ืมนํ้าอุนมาก ๆ หรือ

รับประทานรสจืด อาหารออนอุน ๆ  

      

31.  เมื่อทานมีอาการทองเสีย ถายเหลว 

3 คร้ัง หรือมากกวา 3 คร้ังตอวัน  

ทานจะด่ืมนม โยเกิรต หรือยาสมุนไพร  

      

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

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

 

 

 
 

 

 

 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรม 

เอกสารขอความอนุเคราะหขอเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อดําเนินการวิจัย 
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