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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1.  ชื่อผลงานเร่ือง      ศึกษาการปรับตัวของผูติดเช้ือเอชไอวี และครอบครัว กรณีศึกษา : ผูติดเช้ือเอชไอวี               
ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ      1 พฤษภาคม – 31 สิงหาคม 2552                    
3.  สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ      80% 
4.  ผูรวมจัดทําผลงาน    นางกัญญนัท   สีสันต    20 % 
5.  บทคัดยอ  

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ  รายกรณี ( Case Study research)   ประเภทการศึกษา     
กรณีเดี่ยว  ( Single case study) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปรับตัวของผูติดเช้ือเอชไอวีและครอบครัว  
รวมท้ังกระบวนการเผชิญปญหา ภายหลังจากการทราบผลการติดเช้ือเอชไอวี  ภายใตเง่ือนไขสวนบุคคล  
สถานการณ  ส่ิงแวดลอมและความสัมพันธทางสังคมท่ีกําหนดกระบวนการตอบสนอง  กลุมตัวอยางท่ีศึกษาคือ 
ผูติดเช้ือเอชไอวีไดรับการตรวจยืนยันวาติดเช้ือเอชไอวีและเขารวมโครงการ NAPHA เก็บรวมรวมขอมูลดวย
การศึกษาจากขอมูลเอกสาร(OPD card)  การสัมภาษณ เชิงลึกแบบเจาะลึก (In depth interview) และการสังเกต
แบบไมมีสวนรวม  

จากการศึกษา บริบทชุมชนท่ีผูติดเช้ืออาศัยอยูเปนชุมชนชนบทความสัมพันธในชุมชนจะเปนแบบเครือ
ญาติหรือเกี่ยวดองกัน มีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน มีความเชื่อในเร่ืองเวรกรรมและโชคลางหรืออํานาจเหนือ
ธรรมชาติ เม่ือมีบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยเกิดข้ึนจะมีการดูแลและใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันดีตาม
อัตภาพมีการใหการดูแลรักษาท้ังแผนโบราณ ทางไสยศาสตร และทางแพทยแผนปจจุบันควบคูกันไป ในสวน
ของการปรับตัวของผูติดเช้ือเอชไอวีท้ัง 3 ระยะ ไดแก  ระยะกอนการติดเช้ือเอชไอวี  ระยะท่ีทราบผลการตรวจ
เลือดวามีการติดเช้ือเอชไอวี  และระยะคล่ีคลายความทุกข และใชชีวิตตามบริบทของสังคม ผลการศึกษาพบวาผู
ท่ีติดเช้ือเอชไอวีสามารถปรับตัวไดดี ท้ัง 3  ระยะ   แตในระยะท่ี 2 คือระยะท่ีทราบผลการตรวจเลือดวามีการติด
เช้ือเอชไอวี  พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวี ยังมีปญหาดานการปรับตัวโดยมีการตอรอง  วาถาอาการดีข้ึนจะไมไปมี
พฤติกรรมเส่ียงอีกและจะเลิกดื่มสุรา  อยางไรก็ตามถาหากผูใหการปรึกษาไดมีการเตรียมความพรอมของผูติด
เช้ือกอนการตรวจเลือดจะชวยใหผูติดเช้ือสามารถปรับตัวไดดีข้ึน สวนการปรับตัวตามบริบทของชุมชน  การ
ปฏิสัมพันธกับชุมชนและสังคม ของ  ผูติดเช้ือและครอบครัว  ในชวงแรกๆท่ีทราบวาติดเช้ือเอชไอวี   ผูติดเช้ือ
พยายามแยกตัวจากสังคม  แตเม่ือไมมีใครแสดงอาการรังเกียจผูติดเช้ือจึงกลับมาใชชีวิตเหมือนเดิม โดย
ครอบครัวเปนผูท่ีทําหนาท่ีในการเช่ือมประสานระหวาง ครอบครัวกับชุมชน 

 ดังนั้นผูใหการปรึกษาและครอบครัว  จึงมีความสําคัญตอการชวยใหผูติดเช้ือเอชไอวีสามารถปรับตัว
ไดเร็วข้ึน   
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6. บทนํา 
เอดสเปนโรคติดเช้ือชนิดหนึ่ง ท่ีกอใหเกิดภาวะภูมิคุมกันบกพรอง  ประเทศไทยเร่ิมมีผูปวยโรคเอดส    

ป พ.ศ.2527 และจํานวนผูปวยไดเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ  จากรายงานกองระบาดวิทยา  กลุมอายุท่ีพบมากเปน               
กลุมวัยทํางาน ท่ีมีอายุระหวาง   20-39 ป   ผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสสูงเปนอันดับหนึ่งของประเทศ    
นอกจากนี้   การติดเช้ือเอชไอวีเปนการติดเช้ือตลอดชีวิต  ระยะฟกตัวของเช้ือมีคาเฉล่ียนานถึง  10 ป   ซ่ึงระยะน้ี
ผูติดเช้ืออาจจะปวยเปนเวลานานหลายเดือนหรือหลายป  อยางไรก็ตามธรรมชาติของการเจ็บปวยดวยโรคเอดส
นั้นปจจุบันนี้มีจํานวนผูปวยท่ีแสดงอาการมีจํานวนมากขึ้น  จนเร่ิมเปนปญหาทางสังคมท่ีเนื่องมาจากการ
สูญเสียของวัยทํางานในครอบครัว  ปญหาเด็กกําพราเพราะพอแมเสียชีวิต  ทางสังคมเกี่ยวของท้ังทางตรงและ
ทางออมตอการควบคุมโรค  นอกจากนี้ผูติดเช้ือไมจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยูในโรงพยาบาลตลอดเวลา            
สามารถดูแลท่ีบานโดยใหผูติดเช้ือเอดสอยูรวมกับครอบครัวได  แตก็พบวาประชาชนสวนใหญยังหวาดกลัว   
โรคเอดสจนเกินจําเปนสงผลใหเกิดการรังเกียจและปฏิเสธท่ีจะอยูรวมใกลชิดกับบุคคลเหลานี้ มีการแบงแยก
และไมยอมรับผูติดเช้ือ   มีงานวิจัยหลายช้ินพบวาหลายๆครอบครัวหรือ ชุมชนยังปฏิเสธ ไมยอมรับ          
แบงแยก  เลือกปฏิบัติ และปฏิเสธความตองการของผูติดเช้ือ ซ่ึงบุคคลเหลานั้นจะถูกทอดท้ิงและ                 
ไดรับความรังเกียจจาก พอแม ญาติพี่นอง ผูรวมงานและบุคลากรดานสุขภาพอนามัย การแบงแยกผูติดเช้ือนี้     
ทําใหเกิดผลกระทบท่ีตามมาทั้งตอตัวผูติดเช้ือ และครอบครัวท้ังในดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม               
และเศรษฐกิจ (พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ ,2531 , ชุง , ชีเลย อางใน อรทัย โสมนรินทร, มปป) และพบวา         
การประชาสัมพันธเกี่ยวกับโรคเอดสกอใหเกิดความหวาดกลัวแลวสงผลกระทบท้ังทางดานเศรษฐกิจ  จิตใจ 
และทําใหเกิดการกีดกันผูติดเช้ือ(สมสิทธ์ิ ตันสุภสวัสดิกุล อางใน  รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการ              
กองโรคเอดส ,2535)  จากขอมูลวรรณกรรมดังกลาวขางตน สรุปไดวา กลุมผูติดเช้ือเอชไอวีเกิดความเครียด     
ท้ังทางรางกายและจิตใจ  อันเปนผลสืบเนื่องมาจากการเผชิญปญหากับการถูกรังเกียจ  การตีตราและแบงแยก 
(Discriminated) จากสังคมรอบดานถาหากผูอ่ืนรูเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวีของเขา    

ดังนั้น   ผู ศึกษาจึงดํ า เนินการศึกษาครั้ งนี้  เปนการศึกษาการปรับตัวของผู ติด เ ช้ือ เอชไอวี                     
และกระบวนการเผชิญปญหาภายหลังจากการทราบผลการติดเช้ือเอชไอวี  เปนการศึกษารายกรณี   ผูติดเช้ือ   
เอชไอวี  1 รายและครอบครัว  ท่ีมารับบริการในศูนยอนามัยท่ี  7 อุบลราชธานี   เพื่อให เขาใจสภาพ                    
การเผชิญปญหา บริบทท่ีแวดลอมและกลวิธีการปรับตัว ภายใตเง่ือนไขสวนบุคคล  สถานการณส่ิงแวดลอมและ
ความสัมพันธทางสังคม  ซ่ึงเปนส่ิงจําเปนสําหรับผูท่ีเกี่ยวของเปนประโยชนตอแนวทางในการดูแลรักษาผูติด
เช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีเหมาะสม 

7.   วัตถุประสงค 
          เพื่อศึกษาการปรับตัวของผูติดเช้ือเอชไอวี  และกระบวนการเผชิญปญหา ภายหลังจากการทราบผลการ

ติดเช้ือเอชไอวี ภายใตเง่ือนไขสวนบุคคล  สถานการณ  ส่ิงแวดลอมและความสัมพันธทางสังคมท่ีกําหนด
กระบวนการตอบสนอง    
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  8. วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
รูปแบบการวิจัย  การศึกษาในคร้ังนี้  เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษารายกรณี( Case Study research) 

ประเภทการศึกษากรณีเดี่ยว ( Single case study)   โดยติดตามชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับบริการ              
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี   จํานวน 1 ราย  โดยเก็บขอมูลยอนหลังและ
ติดตามการเผชิญปญหากระบวนการปรับตัวของผูรับบริการ  ในระหวางเดือนพฤษภาคม – สิงหาคม 2552                    

 ประชากรท่ีศึกษา   ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ    ศูนยอนามัยท่ี  7   
อุบลราชธานี  และเขารวมโครงการ NAPHA ในระหวางป พ.ศ. 2547 - 2552 

      กลุมตัวอยางท่ีศึกษา ภายใตสภาพการณท่ีงานวิจัยทางสังคมที่เกี่ยวกับเอดส   มีอยูจํากัด และความเขาใจ
พื้นฐานท่ีจะนําไปสูการแกไขปญหาเปนส่ิงจําเปน  การดําเนินการวิจัยคร้ังนี้  ส่ิงท่ีตองตระหนักและให
ความสําคัญ คือประเด็นปญหาทางจริยธรรมและผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยจึงไดกําหนด
หลักเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1. เปนผูมารับบริการในคลินิกใหการปรึกษา ไดรับการตรวจยืนยันวาติดเช้ือเอชไอวีและเขารวมโครงการ 
NAPHA 

 2. เลือกเฉพาะผูท่ียินดี / สมัครใจท่ีใหความรวมมือในการศึกษาวิจัย  
3.  ระยะทางในการเดินทางไปศึกษา  เปนผูรับบริการท่ีมีภูมิลําเนาอยูในพื้นท่ีอําเภอวารินชําราบ  ซ่ึง

ระยะทางไมไกลมาก  ผูวิจัยสามารถลงไปติดตามเยี่ยมไดสะดวก 
ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดหลักเกณฑของผูใหขอมูลหลักดังนี้ 

1. ผูติดเช้ือท่ียินดีเขารวมโครงการวิจัยและมีคุณสมบัติตามเง่ือนไข 
2. กลุมบุคคลแวดลอมผูติดเช้ือท่ีเปนกรณีศึกษาท่ียินดีใหขอมูล  และเปนบุคคลท่ีกรณีศึกษายินยอม 
แนะนําใหผูวิจัยเก็บขอมูล ไดแก   คนในครอบครัวท่ีเปนผูดูแลผูติดเช้ืออยางตอเนื่อง  ไมนอยกวา  1 ป   
และ เพื่อนบานท่ีมีความใกลชิดกับผูปวย  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   

               1.  แนวคําถามท่ีใชในการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In depth interview)   การเก็บขอมูลอยู   3 ระยะ  คือ 
1)  ระยะกอนการติดเช้ือเอชไอวี เปนการเก็บขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูลหลัก   คือ   ประวัติสวนบุคคล       
ประวัติครอบครัว  วิถีชีวิตการดําเนินชีวิต   การใหความหมายของคําวาสุขภาพ   พฤติกรรมเส่ียง    2)   ระยะท่ี
ทราบผลการตรวจเลือดวามีการติดเช้ือเอชไอวี   ซ่ึงไดแก  ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนขณะรับทราบผลเลือด   การเผชิญ
ปญหาและการปรับตัว  มุมมองในเร่ืองการเจ็บปวย   ความทุกขท่ีเกิดข้ึนจากความหวาดกลัวในเร่ืองตางๆ  ไดแก  
การถูก  รังเกียจจากสังคม   วิธีการปรับพฤติกรรมของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีใชในการเผชิญความทุกข    การให
คุณคาของการมีชีวิตอยู  และความคาดหวังของผูติดเช้ือ   และ 3) ระยะคลี่คลายความทุกข  และใชชีวิตตาม
บริบทของสังคม  วิถีชีวิตและการดําเนินชีวิตของผูติดเช้ือ และครอบครัว  การปฏิสัมพันธกับชุมชมสังคม   การ
ใหคุณคาของการมีชีวิตอยู ความคาดหวัง ของผูติดเช้ือมุมมองในเร่ืองของความตาย  และการเตรียมพรอม
สําหรับการเผชิญกับความตาย 
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2. แนวทางการสัมภาษณบุคคลสําคัญท่ีเก่ียวของ   บุคคลสําคัญท่ีถูกกําหนดเปนแหลงขอมูล                
ในการสัมภาษณแบบไมเปนทางการ  ตามสภาพสังคมและเง่ือนไขการเปดเผยสภาพการติดเช้ือเอดส 
            3. แบบบันทึกและการสังเกต   เพื่อจดบันทึกขอมูลจากการสัมภาษณแบบเจาะลึกและจากการสังเกต   
การเยี่ยมบาน บันทึกแบบ Short note   แลวมาเพิ่มรายละเอียดเม่ือกลับจากการลงเยี่ยม เพื่อใหขอมูล                   
มีความละเอียดมากยิ่งข้ึน    การบันทึกจะบันทึกท้ังในสวนเนื้อหาจากการสัมภาษณโดยยึดคําพูดและภาษาของ
กลุมตัวอยาง   รวมท้ังการบันทึกการสังเกตทุกคร้ัง   

 การเก็บรวบรวมขอมูล   
 วิ ธีดําเนินการ      ผู ศึกษาจะติดตามชีวิตของผู ติดเ ช้ือเอชไอวี ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล             
สงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี  จํานวน 1 ราย  ระหวางเดือนพฤษภาคม – สิงหาคม 2552             
เก็บขอมูลระยะที่หนึ่ง   เก็บขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล  และติดตามการเผชิญปญหา
กระบวนการปรับตัวของผูรับบริการและครอบครัว   เก็บขอมูลระยะท่ี 2 ทําการติดตามเยี่ยมบานโดยเก็บขอมูล
เปนชวงๆ ท้ังหมด 3 ชวง   ชวงแรกเปนการเลือกกลุมตัวอยาง  สรางสัมพันธภาพ  รวมท้ังเก็บขอมูลระยะท่ีหนึ่ง
(first contact)โดยใชการสัมภาษณแบบเชิงลึก  แนวทางการสังเกตแบบไมมีสวนรวม เคร่ืองบันทึกเสียง         
โดยบันทึกเปนรายๆไป   การสัมภาษณแบบลึกแตละประเด็นยึดหยุนตามโอกาสและเวลาที่จะสามารถเขาถึง    
ติดตามสัมภาษณชวงท่ี 2   และชวงท่ี 3  หางกัน ราว 1 เดือน   ใชการถามซํ้าในประเด็นท่ียังไมชัดเจน         
ในชวงเวลาตาง  ๆ  เพื่อเปนการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล   ผู ศึกษาทําการสัมภาษณแบบลึก                   
โดยยึดหลักการสรางสัมพันธท่ีดี  การรักษาความลับ และสิทธิแกผูใหสัมภาษณท่ีจะใหขอมูลหรือไม              
เปนพื้นฐาน โดยกลุมตัวอยางจะไดรับการช้ีแจงกอนการสัมภาษณ วาขอมูลทุกอยางจะถูกเก็บเปนความลับ 
เพื่อใหกลุมเปาหมายม่ันใจและกลาเปดเผยขอมูลของตนอยางเต็มท่ี  ถาประเด็นขอมูลหรือเง่ือนไขการเก็บขอมูล
ท่ีสรางความรบกวนหรือสรางความลําบากในการดําเนินชีวิตแกผูสัมภาษณ จะปรับใหยึดหยุนตามสถานการณ
นอกจากนี้   นอกจากการสัมภาษณแบบลึกยังมี    การสังเกต  การเยี่ยมบาน   การสัมภาษณบุคคลสําคัญ              
ท่ีเกี่ยวของ   โดยทีมผูศึกษาจะเขาไปเก็บขอมูลท่ีบานของผูใหขอมูลหลักคร้ังละ 2 คน โดยในการเขาพบคร้ังแรก
จะนัดหมายวันเวลาท่ีเขาพบ แตในคร้ังตอไปไมไดนัดหมายวันเวลาไวลวงหนาอยางเปนทางการ เพียงแตแจงให
ทราบวา ทีมผูศึกษาจะเขาพบอีก จนกวาจะไดขอมูลท่ีครบถวนและสมบูรณ ในการเขาเก็บขอมูลผูวิจัยจะแตงชุด
ลําลอง ใชยานพาหนะสวนตัว เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกและการสังเกตแบบไมมีสวนรวม                 
การสัมภาษณใชคูมือแนวทางการสัมภาษณท่ีจัดทํา ไวซ่ึงพัฒนามาจากการทดลองสัมภาษณครอบครัวผูติดเช้ือ      
หรือผูปวยเอดส ในชวงของการอบรมเพิ่มพูนทักษะการวิจัยเชิงคุณภาพของผูศึกษาเก็บขอมูลการสัมภาษณ          
โดยวิธีการจดบันทึก และบันทึกเทป  

   วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
          การสัมภาษณ    การสัมภาษณในคร้ังแรกท่ีพบกัน เปนการสัมภาษณท่ัวๆไปเก่ียวกับขอมูล           
สวนบุคคลของผูใหขอมูลหลักและสมาชิกในครอบครัว พูดคุยซักถามในเร่ืองท่ัวๆไป ไมเรงรัดคําตอบ     
พยายามสรางความสนิทสนมคุนเคยเพ่ือใหเกิดความไววางใจ   แสดงออกถึงการใหเกียรติ การยอมรับ         
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แสดงความสนใจอยางจริงใจ ขณะเดียวกันก็สังเกตกิริยาทาทางของผูใหสัมภาษณไปดวย  แสดงความเขาใจ     
ในความรูสึก  การสัมผัสอยางออนโยน หยุดการซักถาม ใหผูถูกสัมภาษณไดระบายความรูสึกออกมา              
จนรูสึกดีข้ึนและพรอมจะใหขอมูลตอ จึงเร่ิมการสนทนาตอไป การสัมภาษณในระยะแรกใชเวลาประมาณ 30 
นาที ถึง 2 ช่ัวโมง ตามแตสภาพของแตละบุคคล กอนส้ินสุดการสัมภาษณในคร้ังแรกนี้ผูวิจัยและผูใหขอมูลหลัก
จะทํา ความตกลงรวมกันในการนัดหมายคร้ังตอไป     การสัมภาษณคร้ังตอๆมา เปนการสัมภาษณเชิงลึก          
เขาสูขอมูลสําคัญตามแนวคําถาม  การสัมภาษณแบบเจาะลึกในคร้ังท่ี 2 ใชเวลาในคร้ังนี้ประมาณ 1 – 2 ช่ัวโมง        
หลังการสัมภาษณทุกคร้ังผูศึกษาจะกลับมาบันทึกขอมูลและถอดเทปพรอมท้ังวิเคราะห ตรวจสอบความ
สอดคลองของขอมูล หากพบวาขอมูลยังขาดความตอเนื่องหรือไมกระจางชัดในขอใด ผูศึกษาจะออกสัมภาษณ
เพิ่มเติมอีกคร้ังจนกระท่ังไมพบขอสงสัยหรือไมมีขอมูลใหมเกิดข้ึนจึงยุติการศึกษา 

  การสังเกตแบบไมมีสวนรวม   สถานท่ีศึกษาคร้ังนี้คือท่ีบานของผูใหขอมูลหลัก ผูศึกษามีโอกาส       
ไดสังเกตเห็นสภาพความเปนอยูและสภาพแวดลอมของครอบครัวผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสตามสภาพความเปนจริง  
 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช                 
  การตรวจสอบขอมูล 

ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณระดับลึก  จะมีการจดบันทึกหลังเสร็จส้ินจากการสัมภาษณ  การบันทึก    
บันทึกท้ังในสวนเนื้อหาจากการสัมภาษณโดยยึดคําพูดและภาษาของกลุมตัวอยาง  รวมท้ังการบันทึก             
การสังเกตทุกคร้ัง   และนํามาเรียบเรียงขอมูลของผูติดเช้ือเปนกรณีการศึกษาตามประเด็นท่ีศึกษา  เพื่อพิจารณา 
ความครบถวน  ความสอดคลองและความตอเนื่องของขอมูล  การตรวจสอบขอมูล โดยการตรวจสอบสามเสา
ในดานตางๆ ดังนี้ 
       1.  ดานวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล   ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลตางๆกัน   เพื่อรวบรวมขอมูลเร่ืองเดียวกัน  
เชน  ใชวิธีการสัมภาษณ  สนทนาท่ัวไป ควบคูกับการการสังเกตแบบไมมีสวนรวม    วิธีการสัมภาษณเชิงลึก
ควบคูกับการการสังเกตแบบไมมีสวนรวม     

นําขอมูลมาตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา(Data triangulation) ของแหลงขอมูล ไดแก แหลงเวลา แหลง
สถานท่ี และแหลงบุคคล     แหลงเวลา ผูวิจัยจะไมนัดหมายผูใหขอมูลหลักวาจะออกไปเก็บขอมูล วัน เวลาใด 

เพื่อจะไดสังเกตสภาพแวดลอมและความเปนอยูตามธรรมชาติของผูติดเช้ือและครอบครัวใหมากท่ีสุด   แหลง

สถานท่ี   จะสังเกตพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูติดเช้ือขณะอยูท่ีบาน และขณะท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาล   

แหลงบุคคล ผูศึกษาจะซักถามสมาชิกในครอบครัวผูติดเช้ือท่ีมีสวนในการดูแลผูติดเช้ือรวมท้ังเพื่อนบานและ
หรือบุคคลอ่ืน  นอกจากนี้ทุกคร้ังท่ีมีการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยบันทึกขอมูลท่ีไดจากการสนทนาและการ
สังเกตทุกคร้ัง ( fild  note)  โดยนําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความครบถวนตามคําถามการวิจัย 

2. ดานผูใหขอมูล  ประเด็นท่ีไมชัดเจน หรือไมแนใจ นํามาซักถามกลุมตัวอยางในรอบตอไป  หรือเม่ือ 
เขียนรายงานเสร็จ นํารายงานกลับไปใหผูใหขอมูลอานทบทวนวาขอมูลและการตีความหมายของผูวิจัยเท่ียงตรง
ตามท่ีผูใหขอมูลยึดถือ เปนแบบอยูหรือไมแลวจึงแกไขเปนรายงานฉบับสมบูรณ  

3. ดานผูเก็บขอมูล     นําขอมูลท่ีไดมาอภิปรายซักถามกันในกลุมผูวิจัย ขอคํา แนะนํา จากอาจารย           
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ท่ีปรึกษาและออกเก็บขอมูลเพิ่มเติมจากแหลงขอมูลท้ังสามแหลงจนกวาจะไดขอมูลครบถวน สมบูรณ           
และทําการเก็บรวบรวมขอมูลเพิ่มเติมในประเด็นท่ีขาดหายไป  

วิเคราะหเชิงคุณภาพ   
              โดยการนํามาจัดหมวดหมู     วิเคราะหเนื้อหาดวยการเปรียบเทียบขอมูล (constant - comparison)  

วิเคราะหความหมายทางภาษา โดยตรงของตัวบทและเนื้อในของบท   วิเคราะหความหมายทางความรูสึก       
หรือวิเคราะหนัยท่ีแอบแฝงอยู                        

                     ขอบเขตของการวิจัย 

 ผูรับบริการที่ติดเช้ือเอชไอวี  และเขาโครงการ NAPHA และครอบครัวท่ีมารับบริการ              
ท่ีคลินิกใหการปรึกษา  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  
9.  ผลการศึกษา 

9.1 บริบทของชุมชน 
ณ หมูบานในชนบทแหงหนึ่งของตําบลสระสมิง  อําเภอวารินชําราบ  จังหวัดอุบลราชธานี  เปนหมูบาน

ขนาดเล็กๆท่ีอยูหางจากตัวอําเภอประมาณ 30 กิโลเมตร การเดินทางหมูบานมี 2 เสนทางเปนถนนลาดยาง คด
เค้ียวไปตามหมูบานตางๆ   โดยจะต้ังบานเรือนอยูรวมกันในหมูเครือญาติ  สภาพบานเรือนสวนใหญคงทนถาวร 
มีประชาชนอาศัยอยูในหมูบานประมาณ  30 – 40   หลังคาเรือน  ลักษณะครอบครัว  เปนครอบครัวขยาย
มากกวาครอบครัวเดี่ยว  วิถีชีวิตของชาวบานจะอยูกันอยางเรียบงาย  มีอาชีพทํานาเปนหลัก เม่ือหมดฤดูทํานา 
กลุมคนวัยหนุมสาวและวัยทํางานบางสวนก็จะไปทํางานรับจางท่ีตางจังหวัด  การดําเนินชีวิตเปนแบบสังคม
ชนบทมากกวาสังคมเมือง ความสัมพันธในชุมชนจะเปนแบบเครือญาติหรือเกี่ยวดองกัน มีการชวยเหลือเกื้อกูล
กัน สนใจทุกขสุขซ่ึงกันและกัน  คนในหมูบานรูจักคุนเคยกันและไปมาหาสูกันตลอด  ขนบธรรมเนียมประเพณี
ท่ียึดถือกันมาตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน โดยยึดถือและปฏิบัติตามครรลอง ประเพณีชาวอีสาน เชน รําผีฟา การ
บูชาวิญญาณของบรรพบุรุษท่ีลวงลับไปแลว เปนตน  มีความเช่ือในเร่ืองเวรกรรมและโชคลางหรืออํานาจเหนือ
ธรรมชาติ เชน อํานาจของผีหรือวิญญาณ เม่ือมีบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยเกิดข้ึนจะมีการดูแลและใหความ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกันดีตามอัตภาพมีการใหการดูแลรักษาท้ังทางการแพทยแผนโบราณ ทางไสยศาสตร และ
ทางแพทยแผนปจจุบันควบคูกันไป    
     9.2 การปรับตัวตามระยะตางๆ 

ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังนี้ไดนําเสนอขอมูลตามประเด็นตางๆ   3  ระยะไดแก ระยะกอนการติดเช้ือเอชไอวี  
ระยะท่ีทราบผลการตรวจเลือดวามีการ ติดเช้ือเอชไอวี  และระยะคล่ีคลายความทุกข ใชชีวิตตามบริบทของ
สังคม              

1)ระยะกอนการติดเชื้อเอชไอวี 
ผูติดเช้ือเอชไอวี มีพี่นองท้ังหมด  8  คน  (รวมผูติดเช้ือเอชไอวี)  ผูติดเช้ือเอชไอวีเปนบุตรคนท่ี 2  มี

พี่สาว  1  คน  นองสาว 5  คน  และนองชาย  1 คน   เปนครอบครัวขยายอาศัยอยูบานหลังเดียวกันกับบิดามารดา  
นองชาย   นองสะใภ  และหลานสาว  2   คน  มีนองสาวอีก 1 คนท่ีอยูบานติดกันกับผูปวย  นองสาวอาศัยอยูกับ
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สามี  ลูกและหลานสาว 1 คน  พี่นองคนอ่ืน ๆ  แยกยายไปมีครอบครัว และไปอาศัยอยูท่ีอ่ืนๆ แตยังติดตอกันอยู  
สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวคอนขางอบอุนมีความสัมพันธอันดีตอกัน มีการปรึกษาหารือ และ
วางแผนรวมกันในการแกไขปญหาตางๆของครอบครัว สมาชิกถูกอบรมใหมีความรักใครกลมเกลียว ชวยเหลือ
ซ่ึงกันละกันมีการแสดงความรักตอกัน บุตรทุกคนมีความเทาเทียมกัน  

ในดานเศรษฐานะของผูปวยและครอบครัว   พบวาจากสภาพท่ัวไปของครอบครัวมีอาชีพเกษตรกร     
ทํานาเปนหลัก และรับจางท่ัวไป  โอกาสศึกษาเพียงระดับภาคบังคับช้ันประถมศึกษาปท่ี 6  มีเพียงนองสะใภท่ี
จบช้ันมัธยมปท่ี 3   เนื่องจากครอบครัวมีลูกจํานวนมาก  พอแมมีฐานะคอนขางยากจนไมสามารถสนองตอบตอ
ความจําเปนและความตองการข้ันพื้นฐานของบุคคลในครอบครัวท่ีเพิ่มข้ึนได เม่ือครอบครัวเผชิญปญหาสมาชิก
ในครอบครัวตองดิ้นรน  เพื่อการอยูรอดของคนในครอบครัว  จึงทําใหสมาชิกในครอบครัวสวนใหญจําเปนตอง
ไปทํางานในกทม.และตางจังหวัด  ตองแสวงหาทางเลือก  เชน  นองสาวตองไปทํางานท่ีกรุงเทพและผูติดเช้ือ
ตองไปทํางานท่ีจังหวัด 

ชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวี    ชวงท่ีไปทํางานรับจางประมงท่ีจังหวัดระยอง  เปนชวงเวลาท่ีตองเผชิญกับ 
การดื่มเหลา  สูบบุหร่ีเปนประจํา  มีเพศสัมพันธกับหญิงขายบริการ โดยมีการปองกันดวยการใชถุงยางอนามัย 
บางคร้ังมีลืมใสบาง   แต ไมเคยใชสารเสพติดท่ีฉีดทางเสนเลือด เพราะเปนคนกลัวเจ็บ   
 2) ระยะท่ีทราบผลการตรวจเลือดวามีการติดเชื้อเอชไอวี       

การเผชิญปญหาของผูติดเช้ือและครอบครัว  มีจุดเร่ิมตนต้ังแตไดรับการแจงผลเลือดจากเจาหนาท่ี       
ใหการปรึกษา  จากการศึกษาถึงปฏิกิริยาของผูติดเช้ือเอชไอวี  เม่ือทราบวาตนเองติดเช้ือไมมีความรูสึกตกใจ  
และไมเสียใจ  เพราะตัวผูติดเช้ือเองไดมีการเตรียมใจมากอนวาตนเองคงตองเปนโรคนี้  และมีมุมมองเกี่ยวกับ
เร่ืองนี้วาเปนเร่ืองธรรมดาท่ีทุกคนมีโอกาสที่เผชิญกับการปวยดวยโรคนี้  เนื่องจากเปนเร่ืองของการคลุกคลี เห็น
ส่ิงเหลานี้อยูทุกวัน ผูติดเช้ือและเพื่อนๆในท่ีทํางานมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการเท่ียวหญิงขายบริการและมีหลายคน
ท่ีติดเช้ือเอชไอวี     แตผูติดเช้ือยังมีระยะการตอรองวาถาอาการดีข้ึนจะไมไปมีพฤติกรรมเส่ียงเหลานั้นอีกและ
จะเลิกดื่มสุรา 

เม่ือเวลาผานไปสักระยะหนึ่ง  ผูติดเช้ือเอชไอวี  เร่ิมมีการปรับตัวจากการไดรับการใหกําลังใจ            
จากครอบครัวและไดรับการปรึกษาจากเจาหนาท่ีใหการปรึกษา โดยใชวิธีการคิดเชิงบวก เร่ิมจากการ
ต้ังเปาหมายใหมท่ีคาดวาจะเอาชนะได ในเมื่อเปนโรคเร้ือรังรักษาไมหาย  แตทําอยางไรใหอาการของโรคดีข้ึน 
ใหตนเองมีสุขภาพรางกายท่ีดีข้ึน โดยใหกําลังใจตนเองและการใชชีวิตท่ีเหลืออยูอยางมีคุณคา  มีความประพฤติ
เปล่ียนไปในทางท่ีดี ขยัน และรับผิดชอบตอครอบครัวมากข้ึน เชน ทํางานบานทุกอยาง ขยันขันแข็งจึงทําให
ไดรับการยอมรับจากผูดูแลและบุคคลในครอบครัวอยางใสใจ  

สําหรับครอบครัว แมจะไดมีการเตรียมใจไวกอนท่ีจะพาผูติดเช้ือไปตรวจ เม่ือไดรับการยืนยันจากผล
การตรวจของแพทยก็ยังมีความรูสึกตกใจ หรือช็อกกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับสมาชิกของครอบครัว ไมคาดวาจะเกิด
ข้ึนกับบุคคลท่ีตนรัก ความรูสึกตอมาคือ ความเครียด กลัววา ตนเองจะติดเช้ือเอดสดวย  แตก็ยังมีความหวังท่ีมี
ทางรักษาใหอาการดีข้ึน และมีการตอรองโดยการขอพรกับส่ิงศักดิ์สิทธ์ิ  การหาวิธีการรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ 
หลากหลายวิธีรวมกับการรักษาทางการแพทยแผนปจจุบัน เชน หาหมอสมุนไพร  
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เม่ือระยะเวลาหนึ่งผานไป ผูใหการดูแลไดเกิดการปรับตัว ไมรังเกียจ และสามารถเผชิญกับความจริงท่ี
เกิดข้ึน อยูรวมกันไดความรักความผูกพันท่ีมีตอกันภายในครอบครัว รวมท้ังครอบครัวมีความรูเกี่ยวกับโรค
เอดสมากข้ึนทําใหรูวาสามารถอยูรวมกันได  คิดวาเปนโรคที่ไมรายแรง   

จากการศึกษาพบวาผูติดเช้ือและครอบครัวอยูในระยะวิกฤติเพียงประมาณ 1-2 เดือน จากนั้นเห็นได
อยางชัดเจนวาสวนใหญไดคล่ีคลายความทุกข เม่ือไดมีการตั้งเปาหมายท่ีจะทําใหชีวิตในชวงเวลาท่ีเหลืออยู มี
คุณคา โดยพยายามรักษาสุขภาพ การไปรับยาท่ีโรงพยาบาลอยางสม่ําเสมอ ควบคูกับการแสวงหาวิธีการดูแล
สุขภาพอ่ืนๆท่ีจะชวยใหรางกายแข็งแรงข้ึน เชนการดูแลสุขภาพรางกาย ดวยการรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน การออกกําลังกาย  การพักผอนท่ีเพียงพอ การคิดปลอยวาง รวมท้ังมีการเปดเผยสถานะการติดเช้ือกับ
บุคคลท่ีไววางใจ เพื่อระบายความทุกขและขอความชวยเหลือ 

3)  ระยะคล่ีคลายความทุกข และใชชีวิตตามบริบทของสังคม    
   วิถีชีวิตและการดําเนินชีวิตของผูติดเช้ือและครอบครัว ในระยะคล่ีคลายความทุกข และใชชีวิต

ตามบริบทของสังคม   จากการศึกษาพบวาบุคคลในครอบครัวรับรูภาวการณติดเช้ือจะเกิดพฤติกรรมการดูแล           
ท่ีแตกตางกัน  การดูแลจะไมใชบุคคลเดียวใหการดูแลตลอด แตจะมีผูดูแลหลัก   1  คน และมีสมาชิกอ่ืนใน
ครอบครัวเปนผูดูแลรอง  ชวยเหลือและสับเปล่ียนหนาท่ีกันมาดูแล       

 หลังผานระยะความทุกข ความวิตกกังวลกับการเจ็บปวยและปฏิกิริยาทางสังคมท่ีเกิดข้ึนกับตนเองและ
ครอบครัวมาดวยวิธีการตางๆท้ังการปรับความคิดและพฤติกรรมของผูติดเช้ือใชในการเผชิญกับความทุกข
สามารถบรรเทาหรือระงับความทุกขเอาไวได อยูในสภาพ ทําใจได ยอมรับได  
       9.3 การปรับตัวตามบริบทชุมชน 

การปฏิสัมพันธกับชุมชน สังคมของผูติดเช้ือและครอบครัวในชวงแรกๆท่ีทราบวาติดเช้ือเอชไอวี            
ผูติดเช้ือพยายามแยกตัวจากสังคม  แตเม่ือไมมีใครแสดงอาการรังเกียจผูติดเช้ือจึงกลับมาใชชีวิตเหมือนเดิมกับ
ชวงท่ียังไมติดเช้ือ  ครอบครัวยังเปนผูท่ีทําหนาท่ีในการเช่ือมประสานระหวาง ครอบครัวกับชุมชนและผูติดเช้ือ 

อภิปรายผล 
ในระยะท่ีทราบผลการตรวจเลือดวามีการติดเช้ือเอชไอวี  จากการศึกษาถึงปฏิกิริยาของผูติดเช้ือ     เอช

ไอวี  ผูติดเช้ือรายนี้ไมมีระยะการปฏิเสธ  ระยะโกรธ เนื่องจากไดมีการเตรียมตัวเตรียมใจของตนเอง และไดรับ
การปรึกษากอนตรวจเลือด  แตพบวาผูติดเช้ืออยูในระยะตอรองวาถาอาการดีข้ึนจะไมไปมีพฤติกรรมเส่ียง
เหลานั้นอีกและจะเลิกดื่มสุรา และเกิดการยอมรับความจริงมีการปรับมุมมองความคิดใหม  เร่ิมจากการ
ต้ังเปาหมายใหมท่ีคาดวาจะเอาชนะได ในเมื่อเปนโรคเร้ือรังรักษาไมหาย  แตทําอยางไรใหอาการของโรคดีข้ึน 
ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีเกี่ยวกับปฏิกิริทางดานอารมณของผูเผชิญความตายของ Kubler – Ross (1997) ซ่ึงนํามา
ประยุกตใชในผูท่ีทราบวาตนติดเช้ือเอชไอวี ของ วิไลวรรณ  สวัสดิพาณิชย ( 2549) ปฏิกิริยาของแตละคน
ตางกันและอาจไมเปนไปตาม 5 ข้ันตอน ถาไดรับการปรึกษาท่ีถูกตอง ผูติดเช้ือจะยอมรับความจริงไดเร็ว 

เม่ือเวลาผานไปสักระยะหนึ่ง  ผูติดเช้ือเอชไอวี  เร่ิมมีการปรับตัวจากการไดรับการใหกําลังใจจาก
ครอบครัวและไดรับการปรึกษาจากเจาหนาท่ีใหการปรึกษา    ผูใหการดูแลไดเกิดการปรับตัว ไมรังเกียจ และ
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สามารถเผชิญกับความจริงท่ีเกิดข้ึน อยูรวมกันไดความรักความผูกพันท่ีมีตอกันภายในครอบครัวรวมท้ัง
ครอบครัวมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสมากข้ึนทําใหรูวาสามารถอยูรวมกันได  สอดคลองกับการศึกษาของ    พวง
ทิพย   ชัยพิบาลสฤษดิ์  ( 2531)   พบวาความรูสึกนึกคิดคร้ังแรกของผูติดเช้ือเอดส    หลังจากรับรูวาติดเช้ือ คือ 
ความเสียใจ รองไห รูสึกผิดและบางรายคิดท่ีจะฆาตัวตาย บุคคลในครอบครัว ท่ีใหการปลอบใจ กําลังใจ 
สวนมากเปนสตรี คือมารดา พี่สาว และนองสาว ทําใหเขามีกําลังใจ และไดทุมเทกําลังความคิด และ
ความสามารถที่มีอยูเพื่อชวยเหลืองานของผูอ่ืนดวย ส่ิงท่ีเขาตองการ คือ ความเขาใจ    การยอมรับ และ
สัมพันธภาพท่ีดีจากสมาชิกในครอบครัว และผูใหการดูแลดานสุขภาพอนามัย 

10. การนําไปใชประโยชน 
1. ไดแนวคิดในการดําเนินงานการใหการปรึกษาสําหรับการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีและครอบครัว         

ใหสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม  
             2. เพื่อนําไปเผยแพรใหเปนตัวอยางแกผูติดเช้ือเอชไอวีคนอ่ืนๆ 

11. ความยุงยากในการดําเนนิการ/ปญหา/อุปสรรค 
เนื่องจากเปนวิจัยเชิงคุณภาพ จําเปนตองศึกษาและปรึกษาผูทรงคุณวุฒิดานการทําวิจัยเชิงคุณภาพ 

เกี่ยวกับความรูในการเก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ  (content analysis) เพิ่มเติม 

12. ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. ควรมีการจัดระบบบริการใหคําแนะนําปรึกษาท่ีรองรับอยางตอเนื่อง  เปดโอกาสใหผูติดเช้ือและ

ครอบครัวท่ีมีปญหาสามารถมาใชบริการไดอยางสะดวก เพื่อชวยแกไขปญหาอยางเหมาะสม  ตลอดจนเพ่ือ
บรรเทาภาวะบีบค้ันทางอารมณความรูสึกเกี่ยวกับการเจ็บปวย ไดสรางความหวังใหกับผูติดเช้ือและครอบครัววา
สามารถมีชีวิตยืนยาวได  

2.  ควรมีการประสานความรวมมือกับหนวยงานราชการที่เกี่ยวของ องคกรเอกชนและการมีสวนรวม
ของชุมชนเขามารวมรับผิดชอบกับปญหาอยางเปนระบบ    โดยมีการเตรียมชุมชนใหเปล่ียนทัศนคติจากการ
รังเกียจ  ความหวาดกลัว  มาเปนเห็นอกเห็นใจ   สามารถอยูรวมกนักับผูติดเช้ือเอดสไดอยางปกติ   
          3. ควรมีการจัดกิจกรรมใหความรูเร่ืองโรคเอดส  แบบเชิงรุกลงไปในชุมชน เพื่อสรางความกระจาง       
ใหสังคมไดทราบพิษภัยของ  โรคเอดส  และสามารถปองกันตนเองอยางมีสติ  ซ่ึงจะชวยใหผูติดเช้ืออยูในสังคม
ได  อยางมีศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย   

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการปรับตัวของผูติดเช้ือเอชไอวีและครอบครัวท่ีเปดเผยสถานะการติดเช้ือ
แกชุมชนและผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไมเปดเผยสถานะการติดเช้ือแกชุมชนวามีการปรับตัวเหมือน หรือ แตกตางกัน
อยางไร 
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13. กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนี้สําเร็จลงได ดวยความกรุณาของ คุณตติยา  สารธิมา ท่ีเปนท่ีปรึกษาหลัก  กรุณาใหขอคิดเห็น  
คําแนะนํา ตรวจแก ขอบกพรองตางๆ ของงานวิจัยและใหกําลังใจ ใหคําช้ีแนะท่ีเปนประโยชน ตอการศึกษาวิจัย 
ในคร้ังนี้และขอขอบพระคุณทานเปนอยางสูงไว  ณ  โอกาสนี้ 
 ขอขอบคุณ คุณมลุลี  แสนใจ  หัวหนากลุมอนามัยแมและเด็ก  ท่ีกรุณาใหคําปรึกษา  แนะนํา  และให
ขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชน  เพื่อใหการศึกษาวิจัยฉบับนี้มีความสมบูรณมากข้ึน 

สุดทายผูวิจัยขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7  อุบลราชธานี  ท่ีกรุณาใหการสนับสนุนท้ัง
ในดานงบประมาณและอํานวยความสะดวกในดานตาง ๆ  ในการทําวิจัยในคร้ังนี้   และขอขอบคุณ      คุณพอ   
คุณแม  และเพ่ือนรวมงานทุกทานท่ีคอยใหกําลังใจ  และบุคคลที่มีสวนรวมในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ท่ีผูวิจัย มิได
เอยนามไว   ณ.ท่ีนี้ ท่ีใหความสนับสนุนและเปนกําลังใจมาโดยตลอด  
 

14. เอกสารอางอิง 

กาญจนา บุตรชน และคณะ,โรงพยาบาลธวัชบุรี.ศึกษาการยอมรับและการใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีหรือ 

           ผูปวยเอดสของครอบครัวในอํา เภอธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด , สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด,2547 

กองระบาดวิทยา,กระทรวงสาธารณสุข. สรุปสถานการณผูปวยโรคเอดสถึง พฤษภาคม2543.  
นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข, 2543. 

เกศินี สราญฤทธิชัย. การอยูรวมกันของครอบครัวผูท่ีเปนโรคเอดส. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตร 
             มหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2542. 
ช่ืนจิตต เพชรชาติ, โสภา เชียรวิจิตร และ ดรุณี ภูษณสุวรรณศรี. การสํารวจความตองการของผูติดเชื้อเอดส และ            

          ครอบครัวเก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคเอดสท่ีบาน ในวิทยาสารพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย, 
ปท่ี 19 ฉบับท่ี 2. 2537 ;หนา 76-80. 
เติมศักดิ์  คทชวณิช   จิตวิทยาท่ัวไป การปรับตัว กรุงเทพมหานคร  :ส.เอเซียนเพลส (1989) , 2549. 

พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์. การวิจัยเร่ืองภาวะจิตสังคมของผูติดเชื้อเอดส. 2531 

ปรีชา  มนทกานติกุล   คูมือสําหรับเภสัชกร การดูแลผูติดเชื้อ เอชไอวี  และผูปวยโรคเอดส พิมพคร้ังท่ี 1.     
             กรุงเทพมหานคร: ประชาชนจํากัด 2550 . 
มณ ีเผือกวิไล. บทบาทพยาบาลในการใหคํา ปรึกษาแนะนาํ ผูตดิเชื้อไวรัสเอดสและ 
            ผูปวยเอดส ในวิทยาสารพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย, ปท่ี 19 
ฉบับท่ี 2. 2537. 
ลักขณา  สริวัฒน  สุขวิทยาจิตและการปรับตัว.กรุงเทพมหานคร: โอ.เอส. พร้ินต้ิง  เฮาส , 2545 

สนธนา  พลศรี  หลักสังคมวิทยา  .กรุงเทพมหานคร: โอ.เอส. พร้ินต้ิง  เฮาส , 2545 
 



 11

 
อรทัย หรูเจริญพรพานิช. การศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการยอมรับภาวการณเจ็บปวยดวยโรคเอดส 

               ของครอบครัว,วารสารโรคเอดส ปท่ี9ฉบับท่ี4.นนทบุรี:กระทรวงสาธารณสุข,2540. 
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               พรินต้ิง จํากัด, 2540. 
อุมาพร ตรังคสมบัติ. (2545). จิตวิทยาชีวิตคู  และการบําบัดคูสมรส. กรุงเทพมหานคร: ซันตาการพิมพ. 
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ขอรับรองวา ผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ   

(ลงช่ือ )......................................ผูขอรับการคัดเลือก 
                                                     (นางสาวอมลวรรณ   แกวศรี) 

                                                                                       ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
                                     วันท่ี........./............................./..................         

 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความจริงทุกประการ 
 

                                            (ลงช่ือ)..................................................... 
                                                                                  (นางนพภาภรณ  แกวคําไสย  ) 
                                                                             ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
                                                                      วันท่ี........./............................./..................      
    

                                                           (ลงช่ือ).....................................................                                                                 
                                                                          (พอ.นพ.บวร    แมลงภูทอง) 
                                                                    ตําแหนง  รองผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี                                           

                                                            วันท่ี........./............................./..................       
 
                                          (ลงช่ือ)..................................................... 
                                                                         ( นายแพทยดนัย     ธีวันดา )                                    
                                                           ตําแหนง   ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
                                                           วันท่ี........./............................./..................                            
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(ข) ขอเสนอแนะแนวคิด / วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

1. ชื่อผลงานเร่ือง   โครงการจัดต้ังคลินิกสราญรักษสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี ๗ อุบลราชธานี 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   ตุลาคม 2552 – กันยายน 2553  

3.  สรุปเคาโครงเร่ือง 
3.1 หลักการและเหตุผล 

    ในปจจุบันการเปล่ียนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมท่ีเปนไปอยางรวดเร็ว สงผลตอการเปล่ียนแปลง   
ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวันและกระทบตอแบบแผนการดําเนินชีวิต รวมท้ังสงผลตอสภาพจิตใจและพฤติกรรม  
ท่ีแสดงออกของมนุษย ซ่ึงเปนผลจากการท่ีรางกายตองมีปฏิสัมพันธกับสังคมส่ิงแวดลอมอยูตลอดเวลา          
จนบางคร้ังสงผลกระทบทําใหเกิดปญหาข้ึนไดโดยไมทันต้ังตัว นอกจากนี้สถานการณปญหาทางเพศ              
ในสังคมไทย มีปรากฎอยูอยางตอเนื่องและรุนแรงข้ึนในประชากร ทุกเพศ ทุกวัย เชน การถูกลวงเกินและใช
ความรุนแรงทางเพศในวัยเด็ก การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร การตั้งครรภไมพึงประสงคนําไปสูการทําแทง
ในวัยรุนและผูท่ียังไมพรอม การติดเช้ือ เอช ไอ วี รวมไปถึงการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย และจิตใจท่ีสงผล
ตอการดําเนินชีวิตของหญิงชายท่ีกาวเขาสูกลุมวัยตางๆ เปนตน 

ดานความรูเกี่ยวกับเร่ืองเพศก็ไดเปล่ียนไปมาก มีผูสนใจศึกษาธรรมชาติของความเปนเพศมนุษย        
ท้ังดานกายวิภาค สรีระ และพฤติกรรม จนในท่ีสุดองคการอนามัยโลก ลงความเห็นวามนุษยมีโอกาสที่จะ
เจ็บปวยหรือทนทุกขทรมานไดจาก ความเปนเพศมนุษยเอง ฉะนั้นจึงไดจัดใหเร่ืองทางเพศไวในดานสุขภาพ
อนามัย (Health) ของมนุษยดวยและเรียกรองใหมีความสนใจกันอยางจริงจัง ท่ีจะจัดใหมีบริการดูแล              
ดานสุขภาพทางเพศ (sexual health service) (เทวินทร  วารีศรี, 2551: 3)  

ปจจุบันโครงการหรือหนวยงานท่ีดําเนินการชวยเหลือ ใหความรู ความเขาใจตลอดจนใหการปรึกษา
แนะนําเม่ือเกิดปญหายังมีจํานวนนอย มักทําในรูปแบบที่ไมสามารถขยายออกไปใหเพียงพอกับปญหาและ    
ความตองการในสังคมปจจุบัน หรือสามารถทําไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน  ดังนั้น  เพื่อเปนการสนับสนุน          
ในการชวยบรรเทาปญหาชวยเหลือใหผูรับบริการปรึกษาสามารถรับผิดชอบตอตนเอง พึ่งตนเอง สามารถแกไข
ปญหาท่ีเกิดข้ึนดวยตนเองได กลุมอนามัยแมและเด็ก ศูนยอนามัยท่ี 7  อุบลราชธานี ซ่ึงเปนหนวยงาน             
ในการสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพแกประชาชนทุกกลุมวัยในพื้นท่ีรับผิดชอบ จึงดําเนินโครงการจัดต้ังคลินิก
สราญรักษสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานีข้ึน  ซ่ึงเปนการจัดบริการที่ผสมผสานกับคลินิกใหการปรึกษา
เดิม ท่ีไดดําเนินการอยูแลว แตปรับรูปแบบบริการใหการปรึกษาท่ีหลากหลายครอบคลุมบริการดานอนามัย    
การเจริญพันธุไดแก   กิจกรรมเตรียมความพรอมกอนสมรส   การเตรียมความพรอมกอนต้ังครรภ                    
การใหบริการปรึกษาโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย   การใหการปรึกษาดานพฤติกรรมทางเพศ โรคติดตอ                
ทางเพศสัมพันธ และโรคเอดส   อันจะเปนการพัฒนารูปแบบคลินิกใหการปรึกษาดานอนามัยการเจริญพันธุ     
ท่ีเหมาะสมในการแกไขปญหาผูรับบริการไดอยางเปนองครวม เพื่อเปนตัวอยางสําหรับสถานบริการ
สาธารณสุขในพื้นท่ีเขต 11 และ 13 ตอไปในอนาคต 
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               3.2 บทวิเคราะห/แนวความคดิ/ขอเสนอแนะ 
            การจัดต้ังคลินิกสราญรักษสุขภาพ เปนการจัดการบริการที่ผสมผสาน ใหมีความหลากหลายครอบคลุม
การใหบริการดานอนามัยการเจริญพันธุไดแก  กิจกรรมเตรียมความพรอมกอนสมรส  การเตรียมความพรอม
กอนต้ังครรภ    การใหบริการปรึกษาโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย   การใหการปรึกษาดานพฤติกรรมทางเพศ 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดส   อันจะเปนการพัฒนารูปแบบคลินิกใหการปรึกษาดานอนามัย        
การเจริญพันธุท่ีเหมาะสมในการแกไขปญหาผูรับบริการไดอยางเหมาะสมและเปนองครวมมากข้ึน  

 มีขั้นตอนการดําเนินงานดังนี้ 
1. จัดทําโครงการฯ เพื่อพิจารณาอนุมัติ 
2.  ประชุมคณะทํางาน ประกอบดวย  ผูรับผิดชอบงานบริการใหการปรึกษา กลุมอนามัยแมและเดก็  

ศูนยอนามัยที 7  อุบลราชธานี เพื่อเตรียมรายละเอียดและทําความเขาใจในหลักการและกิจกรรมการบริการ     
ใหการปรึกษา ใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน 

3.   จัดเตรียมสถานที่/เอกสาร ประกอบการดาํเนินงาน 
4.  จัดกิจกรรมการใหบริการตามแผน 
5. สรุปผลการใหบริการปรึกษา 

             3.3 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
               1.  ไดคลินิกสราญรักษสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี 7  อุบลราชธานี  ท่ีเปนศูนยบริการปรึกษาปญหา       
ดานสุขภาพ  พฤติกรรม  และเพศศาสตร  ท่ีมีรูปแบบเหมาะสม สามารถนําไปปฏิบัติในการแกไขปญหา            
ของผู รับบริการในสังคมอยางเปนองครวม มีเครือขายการสงตอผู รับบริการ และสามารถดําเนินการ                  
ไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
             2. บุคลากรดานสุขภาพของศูนยอนามัยท่ี 7  อุบลราชธานี มีความรู และสามารถเปนผูเช่ียวชาญ           
ในการนําทักษะไปใชในการใหการปรึกษา พรอมท้ังประยุกตหลักการใหการปรึกษาไปปรับใชกับหนวยงาน 
และปรับตามสถานการณของปญหาท่ีเกิดข้ึนไดอยางเหมาะสม 
  3. ประชาชนไดรับความรูดานพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการดําเนินชีวิตประจําวันท่ีเหมาะสม     
และความรูในเร่ือง การเตรียมความพรอมกอนสมรส  การเตรียมความพรอมกอนต้ังครรภ   โรคเลือดจาง     
ธาลัสซีเมีย   พฤติกรรมทางเพศ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดส   ควบคูกับการใหบริการปรึกษา 
เพื่อใหไดรับขอมูลท่ีถูกตอง สงผลใหประชาชนมีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตท่ีดี สามารถแกปญหาไดอยาง
เหมาะสม 

               ขาพเจาขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
                                                   (ลงช่ือ)........................................ผูขอรับการคัดเลือก 

                               (นางสาวอมลวรรณ  แกวศรี)         
                             ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
                      วันท่ี  ........ เดอืน .......................  พ.ศ. ............... 


