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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1.  ชื่อผลงานเร่ือง      ศึกษาการปรับตัวของผูติดเช้ือเอชไอวี และครอบครัว กรณีศึกษา : ผูติดเช้ือเอชไอวี               
ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ      1 พฤษภาคม – 31 สิงหาคม 2552                    
3.  สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ      80% 
4.  ผูรวมจัดทําผลงาน    นางกัญญนัท   สีสันต    20 % 
5.  บทคัดยอ  

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ  รายกรณี ( Case Study research)   ประเภทการศึกษา     
กรณีเดี่ยว  ( Single case study) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปรับตัวของผูติดเช้ือเอชไอวีและครอบครัว  
รวมท้ังกระบวนการเผชิญปญหา ภายหลังจากการทราบผลการติดเช้ือเอชไอวี  ภายใตเง่ือนไขสวนบุคคล  
สถานการณ  ส่ิงแวดลอมและความสัมพันธทางสังคมท่ีกําหนดกระบวนการตอบสนอง  กลุมตัวอยางท่ีศึกษาคือ 
ผูติดเช้ือเอชไอวีไดรับการตรวจยืนยันวาติดเช้ือเอชไอวีและเขารวมโครงการ NAPHA เก็บรวมรวมขอมูลดวย
การศึกษาจากขอมูลเอกสาร(OPD card)  การสัมภาษณ เชิงลึกแบบเจาะลึก (In depth interview) และการสังเกต
แบบไมมีสวนรวม  

จากการศึกษา บริบทชุมชนท่ีผูติดเช้ืออาศัยอยูเปนชุมชนชนบทความสัมพันธในชุมชนจะเปนแบบเครือ
ญาติหรือเกี่ยวดองกัน มีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน มีความเชื่อในเร่ืองเวรกรรมและโชคลางหรืออํานาจเหนือ
ธรรมชาติ เม่ือมีบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยเกิดข้ึนจะมีการดูแลและใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันดีตาม
อัตภาพมีการใหการดูแลรักษาท้ังแผนโบราณ ทางไสยศาสตร และทางแพทยแผนปจจุบันควบคูกันไป ในสวน
ของการปรับตัวของผูติดเช้ือเอชไอวีท้ัง 3 ระยะ ไดแก  ระยะกอนการติดเช้ือเอชไอวี  ระยะท่ีทราบผลการตรวจ
เลือดวามีการติดเช้ือเอชไอวี  และระยะคล่ีคลายความทุกข และใชชีวิตตามบริบทของสังคม ผลการศึกษาพบวาผู
ท่ีติดเช้ือเอชไอวีสามารถปรับตัวไดดี ท้ัง 3  ระยะ   แตในระยะท่ี 2 คือระยะท่ีทราบผลการตรวจเลือดวามีการติด
เช้ือเอชไอวี  พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวี ยังมีปญหาดานการปรับตัวโดยมีการตอรอง  วาถาอาการดีข้ึนจะไมไปมี
พฤติกรรมเส่ียงอีกและจะเลิกดื่มสุรา  อยางไรก็ตามถาหากผูใหการปรึกษาไดมีการเตรียมความพรอมของผูติด
เช้ือกอนการตรวจเลือดจะชวยใหผูติดเช้ือสามารถปรับตัวไดดีข้ึน สวนการปรับตัวตามบริบทของชุมชน  การ
ปฏิสัมพันธกับชุมชนและสังคม ของ  ผูติดเช้ือและครอบครัว  ในชวงแรกๆท่ีทราบวาติดเช้ือเอชไอวี   ผูติดเช้ือ
พยายามแยกตัวจากสังคม  แตเม่ือไมมีใครแสดงอาการรังเกียจผูติดเช้ือจึงกลับมาใชชีวิตเหมือนเดิม โดย
ครอบครัวเปนผูท่ีทําหนาท่ีในการเช่ือมประสานระหวาง ครอบครัวกับชุมชน 

 ดังนั้นผูใหการปรึกษาและครอบครัว  จึงมีความสําคัญตอการชวยใหผูติดเช้ือเอชไอวีสามารถปรับตัว
ไดเร็วข้ึน   
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6. บทนํา 
เอดสเปนโรคติดเช้ือชนิดหนึ่ง ท่ีกอใหเกิดภาวะภูมิคุมกันบกพรอง  ประเทศไทยเร่ิมมีผูปวยโรคเอดส    

ป พ.ศ.2527 และจํานวนผูปวยไดเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ  จากรายงานกองระบาดวิทยา  กลุมอายุท่ีพบมากเปน               
กลุมวัยทํางาน ท่ีมีอายุระหวาง   20-39 ป   ผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสสูงเปนอันดับหนึ่งของประเทศ    
นอกจากนี้   การติดเช้ือเอชไอวีเปนการติดเช้ือตลอดชีวิต  ระยะฟกตัวของเช้ือมีคาเฉล่ียนานถึง  10 ป   ซ่ึงระยะน้ี
ผูติดเช้ืออาจจะปวยเปนเวลานานหลายเดือนหรือหลายป  อยางไรก็ตามธรรมชาติของการเจ็บปวยดวยโรคเอดส
นั้นปจจุบันนี้มีจํานวนผูปวยท่ีแสดงอาการมีจํานวนมากขึ้น  จนเร่ิมเปนปญหาทางสังคมท่ีเนื่องมาจากการ
สูญเสียของวัยทํางานในครอบครัว  ปญหาเด็กกําพราเพราะพอแมเสียชีวิต  ทางสังคมเกี่ยวของท้ังทางตรงและ
ทางออมตอการควบคุมโรค  นอกจากนี้ผูติดเช้ือไมจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยูในโรงพยาบาลตลอดเวลา            
สามารถดูแลท่ีบานโดยใหผูติดเช้ือเอดสอยูรวมกับครอบครัวได  แตก็พบวาประชาชนสวนใหญยังหวาดกลัว   
โรคเอดสจนเกินจําเปนสงผลใหเกิดการรังเกียจและปฏิเสธท่ีจะอยูรวมใกลชิดกับบุคคลเหลานี้ มีการแบงแยก
และไมยอมรับผูติดเช้ือ   มีงานวิจัยหลายช้ินพบวาหลายๆครอบครัวหรือ ชุมชนยังปฏิเสธ ไมยอมรับ          
แบงแยก  เลือกปฏิบัติ และปฏิเสธความตองการของผูติดเช้ือ ซ่ึงบุคคลเหลานั้นจะถูกทอดท้ิงและ                 
ไดรับความรังเกียจจาก พอแม ญาติพี่นอง ผูรวมงานและบุคลากรดานสุขภาพอนามัย การแบงแยกผูติดเช้ือนี้     
ทําใหเกิดผลกระทบท่ีตามมาทั้งตอตัวผูติดเช้ือ และครอบครัวท้ังในดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม               
และเศรษฐกิจ (พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์ ,2531 , ชุง , ชีเลย อางใน อรทัย โสมนรินทร, มปป) และพบวา         
การประชาสัมพันธเกี่ยวกับโรคเอดสกอใหเกิดความหวาดกลัวแลวสงผลกระทบท้ังทางดานเศรษฐกิจ  จิตใจ 
และทําใหเกิดการกีดกันผูติดเช้ือ(สมสิทธ์ิ ตันสุภสวัสดิกุล อางใน  รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการ              
กองโรคเอดส ,2535)  จากขอมูลวรรณกรรมดังกลาวขางตน สรุปไดวา กลุมผูติดเช้ือเอชไอวีเกิดความเครียด     
ท้ังทางรางกายและจิตใจ  อันเปนผลสืบเนื่องมาจากการเผชิญปญหากับการถูกรังเกียจ  การตีตราและแบงแยก 
(Discriminated) จากสังคมรอบดานถาหากผูอ่ืนรูเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวีของเขา    

ดังนั้น   ผู ศึกษาจึงดํ า เนินการศึกษาครั้ งนี้  เปนการศึกษาการปรับตัวของผู ติด เ ช้ือ เอชไอวี                     
และกระบวนการเผชิญปญหาภายหลังจากการทราบผลการติดเช้ือเอชไอวี  เปนการศึกษารายกรณี   ผูติดเช้ือ   
เอชไอวี  1 รายและครอบครัว  ท่ีมารับบริการในศูนยอนามัยท่ี  7 อุบลราชธานี   เพื่อให เขาใจสภาพ                    
การเผชิญปญหา บริบทท่ีแวดลอมและกลวิธีการปรับตัว ภายใตเง่ือนไขสวนบุคคล  สถานการณส่ิงแวดลอมและ
ความสัมพันธทางสังคม  ซ่ึงเปนส่ิงจําเปนสําหรับผูท่ีเกี่ยวของเปนประโยชนตอแนวทางในการดูแลรักษาผูติด
เช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีเหมาะสม 

7.   วัตถุประสงค 
          เพื่อศึกษาการปรับตัวของผูติดเช้ือเอชไอวี  และกระบวนการเผชิญปญหา ภายหลังจากการทราบผลการ

ติดเช้ือเอชไอวี ภายใตเง่ือนไขสวนบุคคล  สถานการณ  ส่ิงแวดลอมและความสัมพันธทางสังคมท่ีกําหนด
กระบวนการตอบสนอง    
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  8. วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
รูปแบบการวิจัย  การศึกษาในคร้ังนี้  เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษารายกรณี( Case Study research) 

ประเภทการศึกษากรณีเดี่ยว ( Single case study)   โดยติดตามชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับบริการ              
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี   จํานวน 1 ราย  โดยเก็บขอมูลยอนหลังและ
ติดตามการเผชิญปญหากระบวนการปรับตัวของผูรับบริการ  ในระหวางเดือนพฤษภาคม – สิงหาคม 2552                    

 ประชากรท่ีศึกษา   ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ    ศูนยอนามัยท่ี  7   
อุบลราชธานี  และเขารวมโครงการ NAPHA ในระหวางป พ.ศ. 2547 - 2552 

      กลุมตัวอยางท่ีศึกษา ภายใตสภาพการณท่ีงานวิจัยทางสังคมที่เกี่ยวกับเอดส   มีอยูจํากัด และความเขาใจ
พื้นฐานท่ีจะนําไปสูการแกไขปญหาเปนส่ิงจําเปน  การดําเนินการวิจัยคร้ังนี้  ส่ิงท่ีตองตระหนักและให
ความสําคัญ คือประเด็นปญหาทางจริยธรรมและผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยจึงไดกําหนด
หลักเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1. เปนผูมารับบริการในคลินิกใหการปรึกษา ไดรับการตรวจยืนยันวาติดเช้ือเอชไอวีและเขารวมโครงการ 
NAPHA 

 2. เลือกเฉพาะผูท่ียินดี / สมัครใจท่ีใหความรวมมือในการศึกษาวิจัย  
3.  ระยะทางในการเดินทางไปศึกษา  เปนผูรับบริการท่ีมีภูมิลําเนาอยูในพื้นท่ีอําเภอวารินชําราบ  ซ่ึง

ระยะทางไมไกลมาก  ผูวิจัยสามารถลงไปติดตามเยี่ยมไดสะดวก 
ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดหลักเกณฑของผูใหขอมูลหลักดังนี้ 

1. ผูติดเช้ือท่ียินดีเขารวมโครงการวิจัยและมีคุณสมบัติตามเง่ือนไข 
2. กลุมบุคคลแวดลอมผูติดเช้ือท่ีเปนกรณีศึกษาท่ียินดีใหขอมูล  และเปนบุคคลท่ีกรณีศึกษายินยอม 
แนะนําใหผูวิจัยเก็บขอมูล ไดแก   คนในครอบครัวท่ีเปนผูดูแลผูติดเช้ืออยางตอเนื่อง  ไมนอยกวา  1 ป   
และ เพื่อนบานท่ีมีความใกลชิดกับผูปวย  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   

               1.  แนวคําถามท่ีใชในการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In depth interview)   การเก็บขอมูลอยู   3 ระยะ  คือ 
1)  ระยะกอนการติดเช้ือเอชไอวี เปนการเก็บขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูลหลัก   คือ   ประวัติสวนบุคคล       
ประวัติครอบครัว  วิถีชีวิตการดําเนินชีวิต   การใหความหมายของคําวาสุขภาพ   พฤติกรรมเส่ียง    2)   ระยะท่ี
ทราบผลการตรวจเลือดวามีการติดเช้ือเอชไอวี   ซ่ึงไดแก  ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนขณะรับทราบผลเลือด   การเผชิญ
ปญหาและการปรับตัว  มุมมองในเร่ืองการเจ็บปวย   ความทุกขท่ีเกิดข้ึนจากความหวาดกลัวในเร่ืองตางๆ  ไดแก  
การถูก  รังเกียจจากสังคม   วิธีการปรับพฤติกรรมของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีใชในการเผชิญความทุกข    การให
คุณคาของการมีชีวิตอยู  และความคาดหวังของผูติดเช้ือ   และ 3) ระยะคลี่คลายความทุกข  และใชชีวิตตาม
บริบทของสังคม  วิถีชีวิตและการดําเนินชีวิตของผูติดเช้ือ และครอบครัว  การปฏิสัมพันธกับชุมชมสังคม   การ
ใหคุณคาของการมีชีวิตอยู ความคาดหวัง ของผูติดเช้ือมุมมองในเร่ืองของความตาย  และการเตรียมพรอม
สําหรับการเผชิญกับความตาย 
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2. แนวทางการสัมภาษณบุคคลสําคัญท่ีเก่ียวของ   บุคคลสําคัญท่ีถูกกําหนดเปนแหลงขอมูล                
ในการสัมภาษณแบบไมเปนทางการ  ตามสภาพสังคมและเง่ือนไขการเปดเผยสภาพการติดเช้ือเอดส 
            3. แบบบันทึกและการสังเกต   เพื่อจดบันทึกขอมูลจากการสัมภาษณแบบเจาะลึกและจากการสังเกต   
การเยี่ยมบาน บันทึกแบบ Short note   แลวมาเพิ่มรายละเอียดเม่ือกลับจากการลงเยี่ยม เพื่อใหขอมูล                   
มีความละเอียดมากยิ่งข้ึน    การบันทึกจะบันทึกท้ังในสวนเนื้อหาจากการสัมภาษณโดยยึดคําพูดและภาษาของ
กลุมตัวอยาง   รวมท้ังการบันทึกการสังเกตทุกคร้ัง   

 การเก็บรวบรวมขอมูล   
 วิ ธีดําเนินการ      ผู ศึกษาจะติดตามชีวิตของผู ติดเ ช้ือเอชไอวี ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล             
สงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี  จํานวน 1 ราย  ระหวางเดือนพฤษภาคม – สิงหาคม 2552             
เก็บขอมูลระยะที่หนึ่ง   เก็บขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล  และติดตามการเผชิญปญหา
กระบวนการปรับตัวของผูรับบริการและครอบครัว   เก็บขอมูลระยะท่ี 2 ทําการติดตามเยี่ยมบานโดยเก็บขอมูล
เปนชวงๆ ท้ังหมด 3 ชวง   ชวงแรกเปนการเลือกกลุมตัวอยาง  สรางสัมพันธภาพ  รวมท้ังเก็บขอมูลระยะท่ีหนึ่ง
(first contact)โดยใชการสัมภาษณแบบเชิงลึก  แนวทางการสังเกตแบบไมมีสวนรวม เคร่ืองบันทึกเสียง         
โดยบันทึกเปนรายๆไป   การสัมภาษณแบบลึกแตละประเด็นยึดหยุนตามโอกาสและเวลาที่จะสามารถเขาถึง    
ติดตามสัมภาษณชวงท่ี 2   และชวงท่ี 3  หางกัน ราว 1 เดือน   ใชการถามซํ้าในประเด็นท่ียังไมชัดเจน         
ในชวงเวลาตาง  ๆ  เพื่อเปนการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล   ผู ศึกษาทําการสัมภาษณแบบลึก                   
โดยยึดหลักการสรางสัมพันธท่ีดี  การรักษาความลับ และสิทธิแกผูใหสัมภาษณท่ีจะใหขอมูลหรือไม              
เปนพื้นฐาน โดยกลุมตัวอยางจะไดรับการช้ีแจงกอนการสัมภาษณ วาขอมูลทุกอยางจะถูกเก็บเปนความลับ 
เพื่อใหกลุมเปาหมายม่ันใจและกลาเปดเผยขอมูลของตนอยางเต็มท่ี  ถาประเด็นขอมูลหรือเง่ือนไขการเก็บขอมูล
ท่ีสรางความรบกวนหรือสรางความลําบากในการดําเนินชีวิตแกผูสัมภาษณ จะปรับใหยึดหยุนตามสถานการณ
นอกจากนี้   นอกจากการสัมภาษณแบบลึกยังมี    การสังเกต  การเยี่ยมบาน   การสัมภาษณบุคคลสําคัญ              
ท่ีเกี่ยวของ   โดยทีมผูศึกษาจะเขาไปเก็บขอมูลท่ีบานของผูใหขอมูลหลักคร้ังละ 2 คน โดยในการเขาพบคร้ังแรก
จะนัดหมายวันเวลาท่ีเขาพบ แตในคร้ังตอไปไมไดนัดหมายวันเวลาไวลวงหนาอยางเปนทางการ เพียงแตแจงให
ทราบวา ทีมผูศึกษาจะเขาพบอีก จนกวาจะไดขอมูลท่ีครบถวนและสมบูรณ ในการเขาเก็บขอมูลผูวิจัยจะแตงชุด
ลําลอง ใชยานพาหนะสวนตัว เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกและการสังเกตแบบไมมีสวนรวม                 
การสัมภาษณใชคูมือแนวทางการสัมภาษณท่ีจัดทํา ไวซ่ึงพัฒนามาจากการทดลองสัมภาษณครอบครัวผูติดเช้ือ      
หรือผูปวยเอดส ในชวงของการอบรมเพิ่มพูนทักษะการวิจัยเชิงคุณภาพของผูศึกษาเก็บขอมูลการสัมภาษณ          
โดยวิธีการจดบันทึก และบันทึกเทป  

   วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
          การสัมภาษณ    การสัมภาษณในคร้ังแรกท่ีพบกัน เปนการสัมภาษณท่ัวๆไปเก่ียวกับขอมูล           
สวนบุคคลของผูใหขอมูลหลักและสมาชิกในครอบครัว พูดคุยซักถามในเร่ืองท่ัวๆไป ไมเรงรัดคําตอบ     
พยายามสรางความสนิทสนมคุนเคยเพ่ือใหเกิดความไววางใจ   แสดงออกถึงการใหเกียรติ การยอมรับ         



 5

แสดงความสนใจอยางจริงใจ ขณะเดียวกันก็สังเกตกิริยาทาทางของผูใหสัมภาษณไปดวย  แสดงความเขาใจ     
ในความรูสึก  การสัมผัสอยางออนโยน หยุดการซักถาม ใหผูถูกสัมภาษณไดระบายความรูสึกออกมา              
จนรูสึกดีข้ึนและพรอมจะใหขอมูลตอ จึงเร่ิมการสนทนาตอไป การสัมภาษณในระยะแรกใชเวลาประมาณ 30 
นาที ถึง 2 ช่ัวโมง ตามแตสภาพของแตละบุคคล กอนส้ินสุดการสัมภาษณในคร้ังแรกนี้ผูวิจัยและผูใหขอมูลหลัก
จะทํา ความตกลงรวมกันในการนัดหมายคร้ังตอไป     การสัมภาษณคร้ังตอๆมา เปนการสัมภาษณเชิงลึก          
เขาสูขอมูลสําคัญตามแนวคําถาม  การสัมภาษณแบบเจาะลึกในคร้ังท่ี 2 ใชเวลาในคร้ังนี้ประมาณ 1 – 2 ช่ัวโมง        
หลังการสัมภาษณทุกคร้ังผูศึกษาจะกลับมาบันทึกขอมูลและถอดเทปพรอมท้ังวิเคราะห ตรวจสอบความ
สอดคลองของขอมูล หากพบวาขอมูลยังขาดความตอเนื่องหรือไมกระจางชัดในขอใด ผูศึกษาจะออกสัมภาษณ
เพิ่มเติมอีกคร้ังจนกระท่ังไมพบขอสงสัยหรือไมมีขอมูลใหมเกิดข้ึนจึงยุติการศึกษา 

  การสังเกตแบบไมมีสวนรวม   สถานท่ีศึกษาคร้ังนี้คือท่ีบานของผูใหขอมูลหลัก ผูศึกษามีโอกาส       
ไดสังเกตเห็นสภาพความเปนอยูและสภาพแวดลอมของครอบครัวผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสตามสภาพความเปนจริง  
 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช                 
  การตรวจสอบขอมูล 

ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณระดับลึก  จะมีการจดบันทึกหลังเสร็จส้ินจากการสัมภาษณ  การบันทึก    
บันทึกท้ังในสวนเนื้อหาจากการสัมภาษณโดยยึดคําพูดและภาษาของกลุมตัวอยาง  รวมท้ังการบันทึก             
การสังเกตทุกคร้ัง   และนํามาเรียบเรียงขอมูลของผูติดเช้ือเปนกรณีการศึกษาตามประเด็นท่ีศึกษา  เพื่อพิจารณา 
ความครบถวน  ความสอดคลองและความตอเนื่องของขอมูล  การตรวจสอบขอมูล โดยการตรวจสอบสามเสา
ในดานตางๆ ดังนี้ 
       1.  ดานวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล   ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลตางๆกัน   เพื่อรวบรวมขอมูลเร่ืองเดียวกัน  
เชน  ใชวิธีการสัมภาษณ  สนทนาท่ัวไป ควบคูกับการการสังเกตแบบไมมีสวนรวม    วิธีการสัมภาษณเชิงลึก
ควบคูกับการการสังเกตแบบไมมีสวนรวม     

นําขอมูลมาตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา(Data triangulation) ของแหลงขอมูล ไดแก แหลงเวลา แหลง
สถานท่ี และแหลงบุคคล     แหลงเวลา ผูวิจัยจะไมนัดหมายผูใหขอมูลหลักวาจะออกไปเก็บขอมูล วัน เวลาใด 

เพื่อจะไดสังเกตสภาพแวดลอมและความเปนอยูตามธรรมชาติของผูติดเช้ือและครอบครัวใหมากท่ีสุด   แหลง

สถานท่ี   จะสังเกตพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูติดเช้ือขณะอยูท่ีบาน และขณะท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาล   

แหลงบุคคล ผูศึกษาจะซักถามสมาชิกในครอบครัวผูติดเช้ือท่ีมีสวนในการดูแลผูติดเช้ือรวมท้ังเพื่อนบานและ
หรือบุคคลอ่ืน  นอกจากนี้ทุกคร้ังท่ีมีการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยบันทึกขอมูลท่ีไดจากการสนทนาและการ
สังเกตทุกคร้ัง ( fild  note)  โดยนําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความครบถวนตามคําถามการวิจัย 

2. ดานผูใหขอมูล  ประเด็นท่ีไมชัดเจน หรือไมแนใจ นํามาซักถามกลุมตัวอยางในรอบตอไป  หรือเม่ือ 
เขียนรายงานเสร็จ นํารายงานกลับไปใหผูใหขอมูลอานทบทวนวาขอมูลและการตีความหมายของผูวิจัยเท่ียงตรง
ตามท่ีผูใหขอมูลยึดถือ เปนแบบอยูหรือไมแลวจึงแกไขเปนรายงานฉบับสมบูรณ  

3. ดานผูเก็บขอมูล     นําขอมูลท่ีไดมาอภิปรายซักถามกันในกลุมผูวิจัย ขอคํา แนะนํา จากอาจารย           
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ท่ีปรึกษาและออกเก็บขอมูลเพิ่มเติมจากแหลงขอมูลท้ังสามแหลงจนกวาจะไดขอมูลครบถวน สมบูรณ           
และทําการเก็บรวบรวมขอมูลเพิ่มเติมในประเด็นท่ีขาดหายไป  

วิเคราะหเชิงคุณภาพ   
              โดยการนํามาจัดหมวดหมู     วิเคราะหเนื้อหาดวยการเปรียบเทียบขอมูล (constant - comparison)  

วิเคราะหความหมายทางภาษา โดยตรงของตัวบทและเนื้อในของบท   วิเคราะหความหมายทางความรูสึก       
หรือวิเคราะหนัยท่ีแอบแฝงอยู                        

                     ขอบเขตของการวิจัย 

 ผูรับบริการที่ติดเช้ือเอชไอวี  และเขาโครงการ NAPHA และครอบครัวท่ีมารับบริการ              
ท่ีคลินิกใหการปรึกษา  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  
9.  ผลการศึกษา 

9.1 บริบทของชุมชน 
ณ หมูบานในชนบทแหงหนึ่งของตําบลสระสมิง  อําเภอวารินชําราบ  จังหวัดอุบลราชธานี  เปนหมูบาน

ขนาดเล็กๆท่ีอยูหางจากตัวอําเภอประมาณ 30 กิโลเมตร การเดินทางหมูบานมี 2 เสนทางเปนถนนลาดยาง คด
เค้ียวไปตามหมูบานตางๆ   โดยจะต้ังบานเรือนอยูรวมกันในหมูเครือญาติ  สภาพบานเรือนสวนใหญคงทนถาวร 
มีประชาชนอาศัยอยูในหมูบานประมาณ  30 – 40   หลังคาเรือน  ลักษณะครอบครัว  เปนครอบครัวขยาย
มากกวาครอบครัวเดี่ยว  วิถีชีวิตของชาวบานจะอยูกันอยางเรียบงาย  มีอาชีพทํานาเปนหลัก เม่ือหมดฤดูทํานา 
กลุมคนวัยหนุมสาวและวัยทํางานบางสวนก็จะไปทํางานรับจางท่ีตางจังหวัด  การดําเนินชีวิตเปนแบบสังคม
ชนบทมากกวาสังคมเมือง ความสัมพันธในชุมชนจะเปนแบบเครือญาติหรือเกี่ยวดองกัน มีการชวยเหลือเกื้อกูล
กัน สนใจทุกขสุขซ่ึงกันและกัน  คนในหมูบานรูจักคุนเคยกันและไปมาหาสูกันตลอด  ขนบธรรมเนียมประเพณี
ท่ียึดถือกันมาตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน โดยยึดถือและปฏิบัติตามครรลอง ประเพณีชาวอีสาน เชน รําผีฟา การ
บูชาวิญญาณของบรรพบุรุษท่ีลวงลับไปแลว เปนตน  มีความเช่ือในเร่ืองเวรกรรมและโชคลางหรืออํานาจเหนือ
ธรรมชาติ เชน อํานาจของผีหรือวิญญาณ เม่ือมีบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยเกิดข้ึนจะมีการดูแลและใหความ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกันดีตามอัตภาพมีการใหการดูแลรักษาท้ังทางการแพทยแผนโบราณ ทางไสยศาสตร และ
ทางแพทยแผนปจจุบันควบคูกันไป    
     9.2 การปรับตัวตามระยะตางๆ 

ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังนี้ไดนําเสนอขอมูลตามประเด็นตางๆ   3  ระยะไดแก ระยะกอนการติดเช้ือเอชไอวี  
ระยะท่ีทราบผลการตรวจเลือดวามีการ ติดเช้ือเอชไอวี  และระยะคล่ีคลายความทุกข ใชชีวิตตามบริบทของ
สังคม              

1)ระยะกอนการติดเชื้อเอชไอวี 
ผูติดเช้ือเอชไอวี มีพี่นองท้ังหมด  8  คน  (รวมผูติดเช้ือเอชไอวี)  ผูติดเช้ือเอชไอวีเปนบุตรคนท่ี 2  มี

พี่สาว  1  คน  นองสาว 5  คน  และนองชาย  1 คน   เปนครอบครัวขยายอาศัยอยูบานหลังเดียวกันกับบิดามารดา  
นองชาย   นองสะใภ  และหลานสาว  2   คน  มีนองสาวอีก 1 คนท่ีอยูบานติดกันกับผูปวย  นองสาวอาศัยอยูกับ
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สามี  ลูกและหลานสาว 1 คน  พี่นองคนอ่ืน ๆ  แยกยายไปมีครอบครัว และไปอาศัยอยูท่ีอ่ืนๆ แตยังติดตอกันอยู  
สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวคอนขางอบอุนมีความสัมพันธอันดีตอกัน มีการปรึกษาหารือ และ
วางแผนรวมกันในการแกไขปญหาตางๆของครอบครัว สมาชิกถูกอบรมใหมีความรักใครกลมเกลียว ชวยเหลือ
ซ่ึงกันละกันมีการแสดงความรักตอกัน บุตรทุกคนมีความเทาเทียมกัน  

ในดานเศรษฐานะของผูปวยและครอบครัว   พบวาจากสภาพท่ัวไปของครอบครัวมีอาชีพเกษตรกร     
ทํานาเปนหลัก และรับจางท่ัวไป  โอกาสศึกษาเพียงระดับภาคบังคับช้ันประถมศึกษาปท่ี 6  มีเพียงนองสะใภท่ี
จบช้ันมัธยมปท่ี 3   เนื่องจากครอบครัวมีลูกจํานวนมาก  พอแมมีฐานะคอนขางยากจนไมสามารถสนองตอบตอ
ความจําเปนและความตองการข้ันพื้นฐานของบุคคลในครอบครัวท่ีเพิ่มข้ึนได เม่ือครอบครัวเผชิญปญหาสมาชิก
ในครอบครัวตองดิ้นรน  เพื่อการอยูรอดของคนในครอบครัว  จึงทําใหสมาชิกในครอบครัวสวนใหญจําเปนตอง
ไปทํางานในกทม.และตางจังหวัด  ตองแสวงหาทางเลือก  เชน  นองสาวตองไปทํางานท่ีกรุงเทพและผูติดเช้ือ
ตองไปทํางานท่ีจังหวัด 

ชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวี    ชวงท่ีไปทํางานรับจางประมงท่ีจังหวัดระยอง  เปนชวงเวลาท่ีตองเผชิญกับ 
การดื่มเหลา  สูบบุหร่ีเปนประจํา  มีเพศสัมพันธกับหญิงขายบริการ โดยมีการปองกันดวยการใชถุงยางอนามัย 
บางคร้ังมีลืมใสบาง   แต ไมเคยใชสารเสพติดท่ีฉีดทางเสนเลือด เพราะเปนคนกลัวเจ็บ   
 2) ระยะท่ีทราบผลการตรวจเลือดวามีการติดเชื้อเอชไอวี       

การเผชิญปญหาของผูติดเช้ือและครอบครัว  มีจุดเร่ิมตนต้ังแตไดรับการแจงผลเลือดจากเจาหนาท่ี       
ใหการปรึกษา  จากการศึกษาถึงปฏิกิริยาของผูติดเช้ือเอชไอวี  เม่ือทราบวาตนเองติดเช้ือไมมีความรูสึกตกใจ  
และไมเสียใจ  เพราะตัวผูติดเช้ือเองไดมีการเตรียมใจมากอนวาตนเองคงตองเปนโรคนี้  และมีมุมมองเกี่ยวกับ
เร่ืองนี้วาเปนเร่ืองธรรมดาท่ีทุกคนมีโอกาสที่เผชิญกับการปวยดวยโรคนี้  เนื่องจากเปนเร่ืองของการคลุกคลี เห็น
ส่ิงเหลานี้อยูทุกวัน ผูติดเช้ือและเพื่อนๆในท่ีทํางานมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการเท่ียวหญิงขายบริการและมีหลายคน
ท่ีติดเช้ือเอชไอวี     แตผูติดเช้ือยังมีระยะการตอรองวาถาอาการดีข้ึนจะไมไปมีพฤติกรรมเส่ียงเหลานั้นอีกและ
จะเลิกดื่มสุรา 

เม่ือเวลาผานไปสักระยะหนึ่ง  ผูติดเช้ือเอชไอวี  เร่ิมมีการปรับตัวจากการไดรับการใหกําลังใจ            
จากครอบครัวและไดรับการปรึกษาจากเจาหนาท่ีใหการปรึกษา โดยใชวิธีการคิดเชิงบวก เร่ิมจากการ
ต้ังเปาหมายใหมท่ีคาดวาจะเอาชนะได ในเมื่อเปนโรคเร้ือรังรักษาไมหาย  แตทําอยางไรใหอาการของโรคดีข้ึน 
ใหตนเองมีสุขภาพรางกายท่ีดีข้ึน โดยใหกําลังใจตนเองและการใชชีวิตท่ีเหลืออยูอยางมีคุณคา  มีความประพฤติ
เปล่ียนไปในทางท่ีดี ขยัน และรับผิดชอบตอครอบครัวมากข้ึน เชน ทํางานบานทุกอยาง ขยันขันแข็งจึงทําให
ไดรับการยอมรับจากผูดูแลและบุคคลในครอบครัวอยางใสใจ  

สําหรับครอบครัว แมจะไดมีการเตรียมใจไวกอนท่ีจะพาผูติดเช้ือไปตรวจ เม่ือไดรับการยืนยันจากผล
การตรวจของแพทยก็ยังมีความรูสึกตกใจ หรือช็อกกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับสมาชิกของครอบครัว ไมคาดวาจะเกิด
ข้ึนกับบุคคลท่ีตนรัก ความรูสึกตอมาคือ ความเครียด กลัววา ตนเองจะติดเช้ือเอดสดวย  แตก็ยังมีความหวังท่ีมี
ทางรักษาใหอาการดีข้ึน และมีการตอรองโดยการขอพรกับส่ิงศักดิ์สิทธ์ิ  การหาวิธีการรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ 
หลากหลายวิธีรวมกับการรักษาทางการแพทยแผนปจจุบัน เชน หาหมอสมุนไพร  
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เม่ือระยะเวลาหนึ่งผานไป ผูใหการดูแลไดเกิดการปรับตัว ไมรังเกียจ และสามารถเผชิญกับความจริงท่ี
เกิดข้ึน อยูรวมกันไดความรักความผูกพันท่ีมีตอกันภายในครอบครัว รวมท้ังครอบครัวมีความรูเกี่ยวกับโรค
เอดสมากข้ึนทําใหรูวาสามารถอยูรวมกันได  คิดวาเปนโรคที่ไมรายแรง   

จากการศึกษาพบวาผูติดเช้ือและครอบครัวอยูในระยะวิกฤติเพียงประมาณ 1-2 เดือน จากนั้นเห็นได
อยางชัดเจนวาสวนใหญไดคล่ีคลายความทุกข เม่ือไดมีการตั้งเปาหมายท่ีจะทําใหชีวิตในชวงเวลาท่ีเหลืออยู มี
คุณคา โดยพยายามรักษาสุขภาพ การไปรับยาท่ีโรงพยาบาลอยางสม่ําเสมอ ควบคูกับการแสวงหาวิธีการดูแล
สุขภาพอ่ืนๆท่ีจะชวยใหรางกายแข็งแรงข้ึน เชนการดูแลสุขภาพรางกาย ดวยการรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน การออกกําลังกาย  การพักผอนท่ีเพียงพอ การคิดปลอยวาง รวมท้ังมีการเปดเผยสถานะการติดเช้ือกับ
บุคคลท่ีไววางใจ เพื่อระบายความทุกขและขอความชวยเหลือ 

3)  ระยะคล่ีคลายความทุกข และใชชีวิตตามบริบทของสังคม    
   วิถีชีวิตและการดําเนินชีวิตของผูติดเช้ือและครอบครัว ในระยะคล่ีคลายความทุกข และใชชีวิต

ตามบริบทของสังคม   จากการศึกษาพบวาบุคคลในครอบครัวรับรูภาวการณติดเช้ือจะเกิดพฤติกรรมการดูแล           
ท่ีแตกตางกัน  การดูแลจะไมใชบุคคลเดียวใหการดูแลตลอด แตจะมีผูดูแลหลัก   1  คน และมีสมาชิกอ่ืนใน
ครอบครัวเปนผูดูแลรอง  ชวยเหลือและสับเปล่ียนหนาท่ีกันมาดูแล       

 หลังผานระยะความทุกข ความวิตกกังวลกับการเจ็บปวยและปฏิกิริยาทางสังคมท่ีเกิดข้ึนกับตนเองและ
ครอบครัวมาดวยวิธีการตางๆท้ังการปรับความคิดและพฤติกรรมของผูติดเช้ือใชในการเผชิญกับความทุกข
สามารถบรรเทาหรือระงับความทุกขเอาไวได อยูในสภาพ ทําใจได ยอมรับได  
       9.3 การปรับตัวตามบริบทชุมชน 

การปฏิสัมพันธกับชุมชน สังคมของผูติดเช้ือและครอบครัวในชวงแรกๆท่ีทราบวาติดเช้ือเอชไอวี            
ผูติดเช้ือพยายามแยกตัวจากสังคม  แตเม่ือไมมีใครแสดงอาการรังเกียจผูติดเช้ือจึงกลับมาใชชีวิตเหมือนเดิมกับ
ชวงท่ียังไมติดเช้ือ  ครอบครัวยังเปนผูท่ีทําหนาท่ีในการเช่ือมประสานระหวาง ครอบครัวกับชุมชนและผูติดเช้ือ 

อภิปรายผล 
ในระยะท่ีทราบผลการตรวจเลือดวามีการติดเช้ือเอชไอวี  จากการศึกษาถึงปฏิกิริยาของผูติดเช้ือ     เอช

ไอวี  ผูติดเช้ือรายนี้ไมมีระยะการปฏิเสธ  ระยะโกรธ เนื่องจากไดมีการเตรียมตัวเตรียมใจของตนเอง และไดรับ
การปรึกษากอนตรวจเลือด  แตพบวาผูติดเช้ืออยูในระยะตอรองวาถาอาการดีข้ึนจะไมไปมีพฤติกรรมเส่ียง
เหลานั้นอีกและจะเลิกดื่มสุรา และเกิดการยอมรับความจริงมีการปรับมุมมองความคิดใหม  เร่ิมจากการ
ต้ังเปาหมายใหมท่ีคาดวาจะเอาชนะได ในเมื่อเปนโรคเร้ือรังรักษาไมหาย  แตทําอยางไรใหอาการของโรคดีข้ึน 
ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีเกี่ยวกับปฏิกิริทางดานอารมณของผูเผชิญความตายของ Kubler – Ross (1997) ซ่ึงนํามา
ประยุกตใชในผูท่ีทราบวาตนติดเช้ือเอชไอวี ของ วิไลวรรณ  สวัสดิพาณิชย ( 2549) ปฏิกิริยาของแตละคน
ตางกันและอาจไมเปนไปตาม 5 ข้ันตอน ถาไดรับการปรึกษาท่ีถูกตอง ผูติดเช้ือจะยอมรับความจริงไดเร็ว 

เม่ือเวลาผานไปสักระยะหนึ่ง  ผูติดเช้ือเอชไอวี  เร่ิมมีการปรับตัวจากการไดรับการใหกําลังใจจาก
ครอบครัวและไดรับการปรึกษาจากเจาหนาท่ีใหการปรึกษา    ผูใหการดูแลไดเกิดการปรับตัว ไมรังเกียจ และ
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สามารถเผชิญกับความจริงท่ีเกิดข้ึน อยูรวมกันไดความรักความผูกพันท่ีมีตอกันภายในครอบครัวรวมท้ัง
ครอบครัวมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสมากข้ึนทําใหรูวาสามารถอยูรวมกันได  สอดคลองกับการศึกษาของ    พวง
ทิพย   ชัยพิบาลสฤษดิ์  ( 2531)   พบวาความรูสึกนึกคิดคร้ังแรกของผูติดเช้ือเอดส    หลังจากรับรูวาติดเช้ือ คือ 
ความเสียใจ รองไห รูสึกผิดและบางรายคิดท่ีจะฆาตัวตาย บุคคลในครอบครัว ท่ีใหการปลอบใจ กําลังใจ 
สวนมากเปนสตรี คือมารดา พี่สาว และนองสาว ทําใหเขามีกําลังใจ และไดทุมเทกําลังความคิด และ
ความสามารถที่มีอยูเพื่อชวยเหลืองานของผูอ่ืนดวย ส่ิงท่ีเขาตองการ คือ ความเขาใจ    การยอมรับ และ
สัมพันธภาพท่ีดีจากสมาชิกในครอบครัว และผูใหการดูแลดานสุขภาพอนามัย 

10. การนําไปใชประโยชน 
1. ไดแนวคิดในการดําเนินงานการใหการปรึกษาสําหรับการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีและครอบครัว         

ใหสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม  
             2. เพื่อนําไปเผยแพรใหเปนตัวอยางแกผูติดเช้ือเอชไอวีคนอ่ืนๆ 

11. ความยุงยากในการดําเนนิการ/ปญหา/อุปสรรค 
เนื่องจากเปนวิจัยเชิงคุณภาพ จําเปนตองศึกษาและปรึกษาผูทรงคุณวุฒิดานการทําวิจัยเชิงคุณภาพ 

เกี่ยวกับความรูในการเก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ  (content analysis) เพิ่มเติม 

12. ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. ควรมีการจัดระบบบริการใหคําแนะนําปรึกษาท่ีรองรับอยางตอเนื่อง  เปดโอกาสใหผูติดเช้ือและ

ครอบครัวท่ีมีปญหาสามารถมาใชบริการไดอยางสะดวก เพื่อชวยแกไขปญหาอยางเหมาะสม  ตลอดจนเพ่ือ
บรรเทาภาวะบีบค้ันทางอารมณความรูสึกเกี่ยวกับการเจ็บปวย ไดสรางความหวังใหกับผูติดเช้ือและครอบครัววา
สามารถมีชีวิตยืนยาวได  

2.  ควรมีการประสานความรวมมือกับหนวยงานราชการที่เกี่ยวของ องคกรเอกชนและการมีสวนรวม
ของชุมชนเขามารวมรับผิดชอบกับปญหาอยางเปนระบบ    โดยมีการเตรียมชุมชนใหเปล่ียนทัศนคติจากการ
รังเกียจ  ความหวาดกลัว  มาเปนเห็นอกเห็นใจ   สามารถอยูรวมกนักับผูติดเช้ือเอดสไดอยางปกติ   
          3. ควรมีการจัดกิจกรรมใหความรูเร่ืองโรคเอดส  แบบเชิงรุกลงไปในชุมชน เพื่อสรางความกระจาง       
ใหสังคมไดทราบพิษภัยของ  โรคเอดส  และสามารถปองกันตนเองอยางมีสติ  ซ่ึงจะชวยใหผูติดเช้ืออยูในสังคม
ได  อยางมีศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย   

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการปรับตัวของผูติดเช้ือเอชไอวีและครอบครัวท่ีเปดเผยสถานะการติดเช้ือ
แกชุมชนและผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไมเปดเผยสถานะการติดเช้ือแกชุมชนวามีการปรับตัวเหมือน หรือ แตกตางกัน
อยางไร 
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13. กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนี้สําเร็จลงได ดวยความกรุณาของ คุณตติยา  สารธิมา ท่ีเปนท่ีปรึกษาหลัก  กรุณาใหขอคิดเห็น  
คําแนะนํา ตรวจแก ขอบกพรองตางๆ ของงานวิจัยและใหกําลังใจ ใหคําช้ีแนะท่ีเปนประโยชน ตอการศึกษาวิจัย 
ในคร้ังนี้และขอขอบพระคุณทานเปนอยางสูงไว  ณ  โอกาสนี้ 
 ขอขอบคุณ คุณมลุลี  แสนใจ  หัวหนากลุมอนามัยแมและเด็ก  ท่ีกรุณาใหคําปรึกษา  แนะนํา  และให
ขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชน  เพื่อใหการศึกษาวิจัยฉบับนี้มีความสมบูรณมากข้ึน 

สุดทายผูวิจัยขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7  อุบลราชธานี  ท่ีกรุณาใหการสนับสนุนท้ัง
ในดานงบประมาณและอํานวยความสะดวกในดานตาง ๆ  ในการทําวิจัยในคร้ังนี้   และขอขอบคุณ      คุณพอ   
คุณแม  และเพ่ือนรวมงานทุกทานท่ีคอยใหกําลังใจ  และบุคคลที่มีสวนรวมในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ท่ีผูวิจัย มิได
เอยนามไว   ณ.ท่ีนี้ ท่ีใหความสนับสนุนและเปนกําลังใจมาโดยตลอด  
 

14. เอกสารอางอิง 

กาญจนา บุตรชน และคณะ,โรงพยาบาลธวัชบุรี.ศึกษาการยอมรับและการใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีหรือ 

           ผูปวยเอดสของครอบครัวในอํา เภอธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด , สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด,2547 

กองระบาดวิทยา,กระทรวงสาธารณสุข. สรุปสถานการณผูปวยโรคเอดสถึง พฤษภาคม2543.  
นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข, 2543. 

เกศินี สราญฤทธิชัย. การอยูรวมกันของครอบครัวผูท่ีเปนโรคเอดส. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตร 
             มหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2542. 
ช่ืนจิตต เพชรชาติ, โสภา เชียรวิจิตร และ ดรุณี ภูษณสุวรรณศรี. การสํารวจความตองการของผูติดเชื้อเอดส และ            

          ครอบครัวเก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคเอดสท่ีบาน ในวิทยาสารพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย, 
ปท่ี 19 ฉบับท่ี 2. 2537 ;หนา 76-80. 
เติมศักดิ์  คทชวณิช   จิตวิทยาท่ัวไป การปรับตัว กรุงเทพมหานคร  :ส.เอเซียนเพลส (1989) , 2549. 

พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์. การวิจัยเร่ืองภาวะจิตสังคมของผูติดเชื้อเอดส. 2531 

ปรีชา  มนทกานติกุล   คูมือสําหรับเภสัชกร การดูแลผูติดเชื้อ เอชไอวี  และผูปวยโรคเอดส พิมพคร้ังท่ี 1.     
             กรุงเทพมหานคร: ประชาชนจํากัด 2550 . 
มณ ีเผือกวิไล. บทบาทพยาบาลในการใหคํา ปรึกษาแนะนาํ ผูตดิเชื้อไวรัสเอดสและ 
            ผูปวยเอดส ในวิทยาสารพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย, ปท่ี 19 
ฉบับท่ี 2. 2537. 
ลักขณา  สริวัฒน  สุขวิทยาจิตและการปรับตัว.กรุงเทพมหานคร: โอ.เอส. พร้ินต้ิง  เฮาส , 2545 

สนธนา  พลศรี  หลักสังคมวิทยา  .กรุงเทพมหานคร: โอ.เอส. พร้ินต้ิง  เฮาส , 2545 
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อรทัย หรูเจริญพรพานิช. การศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการยอมรับภาวการณเจ็บปวยดวยโรคเอดส 

               ของครอบครัว,วารสารโรคเอดส ปท่ี9ฉบับท่ี4.นนทบุรี:กระทรวงสาธารณสุข,2540. 

อุมาพร ตรังคสมบัติ. จิตบําบัดและการใหคําปรึกษาครอบครัว ,พิมพคร้ังท่ี 1.กรุงเทพมหานคร: บริษัทเฟองฟา  
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อุมาพร ตรังคสมบัติ. (2545). จิตวิทยาชีวิตคู  และการบําบัดคูสมรส. กรุงเทพมหานคร: ซันตาการพิมพ. 
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ขอรับรองวา ผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ   

(ลงช่ือ )......................................ผูขอรับการคัดเลือก 
                                                     (นางสาวอมลวรรณ   แกวศรี) 

                                                                                       ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
                                     วันท่ี........./............................./..................         

 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความจริงทุกประการ 
 

                                            (ลงช่ือ)..................................................... 
                                                                                  (นางนพภาภรณ  แกวคําไสย  ) 
                                                                             ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
                                                                      วันท่ี........./............................./..................      
    

                                                           (ลงช่ือ).....................................................                                                                 
                                                                          (พอ.นพ.บวร    แมลงภูทอง) 
                                                                    ตําแหนง  รองผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี                                           

                                                            วันท่ี........./............................./..................       
 
                                          (ลงช่ือ)..................................................... 
                                                                         ( นายแพทยดนัย     ธีวันดา )                                    
                                                           ตําแหนง   ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
                                                           วันท่ี........./............................./..................                            
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(ข) ขอเสนอแนะแนวคิด / วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

1. ชื่อผลงานเร่ือง   โครงการจัดต้ังคลินิกสราญรักษสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี ๗ อุบลราชธานี 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   ตุลาคม 2552 – กันยายน 2553  

3.  สรุปเคาโครงเร่ือง 
3.1 หลักการและเหตุผล 

    ในปจจุบันการเปล่ียนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมท่ีเปนไปอยางรวดเร็ว สงผลตอการเปล่ียนแปลง   
ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวันและกระทบตอแบบแผนการดําเนินชีวิต รวมท้ังสงผลตอสภาพจิตใจและพฤติกรรม  
ท่ีแสดงออกของมนุษย ซ่ึงเปนผลจากการท่ีรางกายตองมีปฏิสัมพันธกับสังคมส่ิงแวดลอมอยูตลอดเวลา          
จนบางคร้ังสงผลกระทบทําใหเกิดปญหาข้ึนไดโดยไมทันต้ังตัว นอกจากนี้สถานการณปญหาทางเพศ              
ในสังคมไทย มีปรากฎอยูอยางตอเนื่องและรุนแรงข้ึนในประชากร ทุกเพศ ทุกวัย เชน การถูกลวงเกินและใช
ความรุนแรงทางเพศในวัยเด็ก การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร การตั้งครรภไมพึงประสงคนําไปสูการทําแทง
ในวัยรุนและผูท่ียังไมพรอม การติดเช้ือ เอช ไอ วี รวมไปถึงการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย และจิตใจท่ีสงผล
ตอการดําเนินชีวิตของหญิงชายท่ีกาวเขาสูกลุมวัยตางๆ เปนตน 

ดานความรูเกี่ยวกับเร่ืองเพศก็ไดเปล่ียนไปมาก มีผูสนใจศึกษาธรรมชาติของความเปนเพศมนุษย        
ท้ังดานกายวิภาค สรีระ และพฤติกรรม จนในท่ีสุดองคการอนามัยโลก ลงความเห็นวามนุษยมีโอกาสที่จะ
เจ็บปวยหรือทนทุกขทรมานไดจาก ความเปนเพศมนุษยเอง ฉะนั้นจึงไดจัดใหเร่ืองทางเพศไวในดานสุขภาพ
อนามัย (Health) ของมนุษยดวยและเรียกรองใหมีความสนใจกันอยางจริงจัง ท่ีจะจัดใหมีบริการดูแล              
ดานสุขภาพทางเพศ (sexual health service) (เทวินทร  วารีศรี, 2551: 3)  

ปจจุบันโครงการหรือหนวยงานท่ีดําเนินการชวยเหลือ ใหความรู ความเขาใจตลอดจนใหการปรึกษา
แนะนําเม่ือเกิดปญหายังมีจํานวนนอย มักทําในรูปแบบที่ไมสามารถขยายออกไปใหเพียงพอกับปญหาและ    
ความตองการในสังคมปจจุบัน หรือสามารถทําไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน  ดังนั้น  เพื่อเปนการสนับสนุน          
ในการชวยบรรเทาปญหาชวยเหลือใหผูรับบริการปรึกษาสามารถรับผิดชอบตอตนเอง พึ่งตนเอง สามารถแกไข
ปญหาท่ีเกิดข้ึนดวยตนเองได กลุมอนามัยแมและเด็ก ศูนยอนามัยท่ี 7  อุบลราชธานี ซ่ึงเปนหนวยงาน             
ในการสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพแกประชาชนทุกกลุมวัยในพื้นท่ีรับผิดชอบ จึงดําเนินโครงการจัดต้ังคลินิก
สราญรักษสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานีข้ึน  ซ่ึงเปนการจัดบริการที่ผสมผสานกับคลินิกใหการปรึกษา
เดิม ท่ีไดดําเนินการอยูแลว แตปรับรูปแบบบริการใหการปรึกษาท่ีหลากหลายครอบคลุมบริการดานอนามัย    
การเจริญพันธุไดแก   กิจกรรมเตรียมความพรอมกอนสมรส   การเตรียมความพรอมกอนต้ังครรภ                    
การใหบริการปรึกษาโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย   การใหการปรึกษาดานพฤติกรรมทางเพศ โรคติดตอ                
ทางเพศสัมพันธ และโรคเอดส   อันจะเปนการพัฒนารูปแบบคลินิกใหการปรึกษาดานอนามัยการเจริญพันธุ     
ท่ีเหมาะสมในการแกไขปญหาผูรับบริการไดอยางเปนองครวม เพื่อเปนตัวอยางสําหรับสถานบริการ
สาธารณสุขในพื้นท่ีเขต 11 และ 13 ตอไปในอนาคต 
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               3.2 บทวิเคราะห/แนวความคดิ/ขอเสนอแนะ 
            การจัดต้ังคลินิกสราญรักษสุขภาพ เปนการจัดการบริการที่ผสมผสาน ใหมีความหลากหลายครอบคลุม
การใหบริการดานอนามัยการเจริญพันธุไดแก  กิจกรรมเตรียมความพรอมกอนสมรส  การเตรียมความพรอม
กอนต้ังครรภ    การใหบริการปรึกษาโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย   การใหการปรึกษาดานพฤติกรรมทางเพศ 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดส   อันจะเปนการพัฒนารูปแบบคลินิกใหการปรึกษาดานอนามัย        
การเจริญพันธุท่ีเหมาะสมในการแกไขปญหาผูรับบริการไดอยางเหมาะสมและเปนองครวมมากข้ึน  

 มีขั้นตอนการดําเนินงานดังนี้ 
1. จัดทําโครงการฯ เพื่อพิจารณาอนุมัติ 
2.  ประชุมคณะทํางาน ประกอบดวย  ผูรับผิดชอบงานบริการใหการปรึกษา กลุมอนามัยแมและเดก็  

ศูนยอนามัยที 7  อุบลราชธานี เพื่อเตรียมรายละเอียดและทําความเขาใจในหลักการและกิจกรรมการบริการ     
ใหการปรึกษา ใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน 

3.   จัดเตรียมสถานที่/เอกสาร ประกอบการดาํเนินงาน 
4.  จัดกิจกรรมการใหบริการตามแผน 
5. สรุปผลการใหบริการปรึกษา 

             3.3 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
               1.  ไดคลินิกสราญรักษสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี 7  อุบลราชธานี  ท่ีเปนศูนยบริการปรึกษาปญหา       
ดานสุขภาพ  พฤติกรรม  และเพศศาสตร  ท่ีมีรูปแบบเหมาะสม สามารถนําไปปฏิบัติในการแกไขปญหา            
ของผู รับบริการในสังคมอยางเปนองครวม มีเครือขายการสงตอผู รับบริการ และสามารถดําเนินการ                  
ไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
             2. บุคลากรดานสุขภาพของศูนยอนามัยท่ี 7  อุบลราชธานี มีความรู และสามารถเปนผูเช่ียวชาญ           
ในการนําทักษะไปใชในการใหการปรึกษา พรอมท้ังประยุกตหลักการใหการปรึกษาไปปรับใชกับหนวยงาน 
และปรับตามสถานการณของปญหาท่ีเกิดข้ึนไดอยางเหมาะสม 
  3. ประชาชนไดรับความรูดานพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการดําเนินชีวิตประจําวันท่ีเหมาะสม     
และความรูในเร่ือง การเตรียมความพรอมกอนสมรส  การเตรียมความพรอมกอนต้ังครรภ   โรคเลือดจาง     
ธาลัสซีเมีย   พฤติกรรมทางเพศ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดส   ควบคูกับการใหบริการปรึกษา 
เพื่อใหไดรับขอมูลท่ีถูกตอง สงผลใหประชาชนมีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตท่ีดี สามารถแกปญหาไดอยาง
เหมาะสม 

               ขาพเจาขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
                                                   (ลงช่ือ)........................................ผูขอรับการคัดเลือก 

                               (นางสาวอมลวรรณ  แกวศรี)         
                             ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
                      วันท่ี  ........ เดอืน .......................  พ.ศ. ............... 


