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ABSTRACT 
 

This qualitative research aimed to study the  perspectives of the HIV infected  
patients on counseling system in a private hospital in Thailand. Twelve participants 
were the HIV infected patients, and AIDS patients. The purposive sample was used to 
include the participants, who were treated at out-patient department and in-patient 
department of a private hospital.  Data was collected during January to July, 2013.  
The instruments were the researcher, demographic data questionnaire, interview 
guidelines, and non participant observation guidelines. Moreover, the methods of 
data collection were in-depth interview, non participant observation, and field notes.  
Content analysis was used. The result of this study found that there were five themes 
of the perspectives of the HIV infected patients on counseling system. These themes 
were psychological caring, system in providing information, giving advises in living life, 
and personal characteristics and place in providing counseling. This study was 
beneficial for applying these findings to be a guide of HIV infected patients on 
counseling system appropriately. Moreover, the health care personals also used 
these findings to be a guide for HIV infected patients on counseling system in order to 
provide nursing care and counseling both physical and psychological aspects 
appropriately 
 
Keywords: Counseling system, HIV infected patients  
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหา 

การติดเชื้อเอชไอวี / เอดส� เป�นป�ญหาทางด�านสาธารณสุขท่ีสําคัญในระดับต�นของโลก 
(สํานักโรคเอดส� วัณโรคและโรคติดต+อสัมพันธ�. 2553) ความรุนแรงของโรคนี้เป�นผลทําให�ประชากร
จํานวนมากต�องเจ็บป6วย ทุกข�ทรมาน และเสียชีวิตก+อนวัยอันควร เพราะยังไม+มีตัวยาใดท่ีมีคุณสมบัติ
ในการทําลายเชื้อได� มีเพียงตัวยาท่ีสามารถหยุดยั้งหรือต�านการแบ+งตัวของไวรัสไม+ให�เพ่ิมจํานวนมากข้ึน 
ดังนั้น ผู�ติดเชื้อเอชไอวีและผู�ป6วยโรคเอดส� จะไม+สามารถรักษาให�หายขาดได� ส+งผลให�ผู�ติดเชื้อเอชไอวี
และผู�ป6วยเอดส�ท่ัวโลกเพ่ิมข้ึนอย+างรวดเร็ว จนกลายเป�นป�ญหาเรื้อรังท่ีระบบสาธารณสุขของไทยและ
ระดับนานาชาติได�ให�ความตระหนักถึงความรุนแรงของโรคเอดส�ท่ีได�แพร+กระจายไปยังบุคคลทุกกลุ+ม 
ทุกชนชั้น และเพ่ิมความรุนแรงข้ึน โดยความรุนแรงไม+มีแนวโน�มท่ีจะลดลง (WHO. 2009)   

การติดเชื้อเอชไอวีมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน จากการรายงานของโครงการโรคเอดส�แห+ง
สหประชาชาติ (UNAIDS) มีการคาดประมาณผู�ติดเชื้อเอชไอวีท่ัวโลก 34.2 ล�านคน โดยเพ่ิมข้ึนจาก 
10 ปIท่ีผ+านมา ประมาณ 5 ล�านคน และมีผู�ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม+ท้ังสิ้น 2.5 ล�านคน (สํานักโรคเอดส� 
วัณโรค และโรคติดต+อทางเพศสัมพันธ�. 2555) และมีผู�เสียชีวิตเนื่องจากเอดส�ประมาณ 1.6 ล�านคน   
สําหรับประเทศไทย จากการคาดประมาณสถานการณ�ระบาดของเชื้อเอชไอวี ในปI พ.ศ. 2556 มีผู�ติดเชื้อ
เอชไอวี และผู�ป6วยเอดส�สะสม ประมาณ 1,166,543 คน ยังมีชีวิตอยู+ 447,640 คน เป�นผู�ติดเชื้อเอชไอวี
รายใหม+ 8,959 คน ซ่ึงส+วนใหญ+การติดเชื้อเอชไอวีเกิดจากการมีเพศสัมพันธ�โดยไม+ปPองกัน ร�อยละ 
84.26 รองลงมาติดเชื้อโดยการใช�สารเสพติดชนิดฉีด และการติดเชื้อจากแม+สู+ลูก ร�อยละ 4.36 และ 
3.53 ตามลําดับ (สํานักโรคเอดส� วัณโรคและโรคติดต+อทางเพศสัมพันธ�. 2556ก)  

ผู�ติดเชื้อเอชไอวีและผู�ป6วยเอดส�ต�องเผชิญกับป�ญหาท่ีซับซ�อน ก+อให�เกิดผลกระทบทางด�าน
ร+างกาย จิตใจ และสังคม (กรมควบคุมโรค. 2553ก) สภาพร+างกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงมี
ภาวะแทรกซ�อน เช+น มีไข�สูง แพ�ยา เกิดอาการไอเรื้อรัง หอบเหนื่อย ปวดเม่ือยตัว และท�องเสียอย+าง
เฉียบพลัน (กรมควบคุมโรค. 2553ข) เกิดภาวะภูมิคุ�มกันบกพร+องและถูกทําลายจากเชื้อฉวยโอกาสท่ี
แพร+กระจายเข�าทําลายระบบการทํางานรวมถึงอวัยวะภายในร+างกายให�อ+อนแอลงและเสียชีวิตใน
ท่ีสุด (สํานัก โรคเอดส� วัณโรค และโรคติดต+อสัมพันธ�. 2555) ผู�ติดเชื้อเอชไอวีและผู�ป6วยเอดส�ท่ียังมี
ชีวิตอยู+ต�องพบกับสภาพความกดดันจากสังคม สูญเสียบทบาทของการเป�นสมาชิกของสังคม สูญเสีย
สัมพันธภาพ ถูกแบ+งแยก ไม+เป�นท่ียอมรับ ไม+ได�รับความเห็นอกเห็นใจ และปราศจากการติดต+อกับ
สังคม ส+งผลต+อสภาพจิตใจของบุคคลนั้นเกิดความวิตกกังวล ซึมเศร�า กลายมาเป�นคนท่ีหมกมุ+นกับ
ตนเองอยู+คนเดียวตามลําพัง เกิดความไม+ม่ันคงในชีวิต (กรมสุขภาพจิต. 2547) ส+งผลให�ขาดแรงจูงใจหรือ
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พลังท่ีจะดูแลตนเองทําให�เกิดภาวะแทรกซ�อนจนทําให�ภูมิคุ�มกันบกพร+องและเสียชีวิตในท่ีสุด 
นอกจากผลกระทบต+อภายในครอบครัวแล�ว ยังส+งผลกระทบโดยรวมต+อระดับประเทศในเรื่อง       
การบริหารจัดการผู�ติดเชื้อเอชไอวีและผู�ป6วยเอดส� การใช�งบประมาณในการพัฒนาระบบสาธารณสุข 
ค+าใช�จ+ายในการดูแลรักษาเยียวยา และการให�ความรู�ความเข�าใจในการปฏิบัติตัวของผู�ป6วย ตลอดจน
มีการสั่งซ้ือยาต�านไวรัสนําเข�าในราคาท่ีสูง ส+งผลต+อสภาพคล+องทางเศรษฐกิจ (สํานักหลักงานประกัน
สุขภาพแห+งชาติ. 2551) และในขณะเดียวกันผู�ป6วยบางรายขาดรายได�ในการเลี้ยงดูครอบครัวเพราะ
ต�องออกจากการทํางานประจํา หรือถ�ามีงานทําก็ต�องขาดงานเพราะเกิดการเจ็บป6วยส+งผลให�รายได�
ลดน�อยลง ในขณะท่ีต�องรับผิดชอบครอบครัว และค+ารักษาพยาบาล (พุทธวรรณ  ศิวเวทพิกุล. 2550)  
ทําให�ขาดความต+อเนื่องในการพัฒนาประชากรของประเทศ  ส+งผลเสียต+อการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ความก�าวหน�าของประชากรส+งผลให�ประเทศขาดความม่ันคง ดังนั้นโรคเอดส�จึงเป�นป�ญหาท่ีทุก
ประเทศให�ความสําคัญและต�องรีบแก�ไขอย+างเร+งด+วน  

ป�จจุบันยาต�านไวรัสเอชไอวี นับว+าเป�นป�จจัยสําคัญท่ีช+วยบรรเทาอาการของโรคและยืดชีวิต
ของผู�ติดเชื้อเอชไอวีได� แต+จากข�อมูลท่ีได�ทําการสัมภาษณ�ผู�ติดเชื้อเอชไอวีในบ�านรวมน้ําใจ  พบว+า  
ยาต�านไวรัสเป�นเพียงป�จจัยหนึ่งเท+านั้นท่ีช+วยเยียวยาชีวิตไว�ได� แต+สิ่งท่ีบุคคลเหล+านี้ต�องการมากกว+า
คือ ความเข�าใจและการยอมรับจากสังคม รวมถึงต�องการเป�นบุคคลท่ีสามารถใช�ชีวิตในสังคมได�
ตามปกติ อยากอยู+ร+วมกับคนในสังคม ใช�ชีวิตและทํากิจกรรม ประกอบอาชีพ และอยากช+วยเหลือ
ตนเองและสังคมตามความสามารถท่ีมี แต+ไม+สามารถทําได�เพราะขาดความเชื่อม่ันในตนเอง (พรรณี  
บุบผาวาสน�. 2544)  เนื่องมาจากการไม+ได�รับการยอมรับในสังคม  และจากสาเหตุนี้เองทําให�ผู�ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู�ป6วยเอดส� มีพฤติกรรมแสดงออกท่ีเป�นไปในลักษณะท่ีปกปWดตนเองไม+ยอมรับการติดเชื้อ 
ซึมเศร�า เครียด วิตกกังวล พยายามแยกตัวออกจากสังคม ไม+กล�าใช�ชีวิตหรือทํากิจกรรมตามเดิมซ่ึง
เป�นลักษณะของการขาดกําลังใจท่ีจะดูแลตนเองให�สามารถฝ6าฟ�นอุปสรรคต+าง ๆ ได� ซ่ึงส+งผลต+อการ
ดํารงชีวิตของตนเอง ดังนั้นจากข�อมูลดังกล+าวแสดงให�เห็นว+า ผู�ติดเชื้อเอชไอวีและผู�ป6วยเอดส�เป�นผู�ท่ี
ต�องการการดูแลประคับประคองทางด�านจิตใจ ด�วยการให�คําปรึกษาควบคู+ไปกับการดูแลทาง ด�านร+างกาย 
(สิริลักษณ� รังษีวงศ�. 2553) 

การให�คําปรึกษามีความจําเป�นสําหรับผู�ติดเชื้อเอชไอวีและผู�ป6วยเอดส� ท้ังนี้เพราะการให�
คําปรึกษามีความสําคัญในการเอ้ืออํานวยประโยชน�ต+อการดูแลช+วยเหลือด�านจิตใจของผู�ป6วยอย+าง
สูงสุด  เป�นวิธีการท่ีช+วยให�ผู�ป6วยลดความวิตกกังวล  เข�าใจถึงความต�องการของตนเองอย+างแท�จริง 
ไม+เกิดความขัดแย�งในจิตใจ และส+งเสริมให�ผู�ป6วยกล�าท่ีจะพัฒนาความเชื่อม่ันในตนเองเพ่ือออกสู+
สังคมภายนอก (พรรณี  บุบผาวาสน�. 2544) นอกจากนี้การให�คําปรึกษายังส+งเสริมให�ผู�ป6วยเกิดความ
ตระหนักถึงความสามารถของตนเองว+าจะสามารถเปลี่ยนแปลง ปรับปรุงและพัฒนาตนเอง (วัชรี  
ทรัพย�มี. 2554) การให�คําปรึกษายังเป�นแนวทางท่ีจะทําให�ผู�ติดเชื้อเอชไอวีและผู�ป6วยเอดส�เข�าใจ
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อันตรายของโรค ความจําเป�นในการรักษาอย+างถูกต�อง การปPองกันโรค มีความเข�าใจในสภาพป�ญหา  
เกิดการเรียนรู� สามารถตัดสินใจแก�ป�ญหาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได�ด�วยตัวเอง (กรมควบคุมโรค. 
2553) 

การให�คําปรึกษาเป�นกระบวนการให�ความช+วยเหลือท่ีต�องอาศัย สัมพันธภาพท่ีดีระหว+าง 
ผู�ให�คําปรึกษา กับผู�รับคําปรึกษา โดยผู�ให�คําปรึกษาต�องทําความเข�าใจถึงสภาพจิตใจของผู�ป6วยแต+ละ
บุคคลว+ามีความวิตกกังวล กลัว ตกใจ สิ้นหวังหรือไม+อย+างไร ในขณะเดียวกันผู�ป6วยมีความคิดเห็น 
ทัศนคติ และมีมุมมองเก่ียวกับตนเอง (Self – Esteem) รวมถึงการดําเนินชีวิตประจําวันเป�นอย+างไร 
ข�อมูลท่ีได�รับจะถูกนํามาวิเคราะห� และดําเนินการหาวิธีการดูแลรักษาและแนวทางในการให�
คําปรึกษาได�อย+างถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การให�คําปรึกษาแนะนําต�องอาศัยทักษะของ
การสื่อสาร (Communication Skill) ท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือให�เกิดความร+วมมือ (Participate) 
ระหว+างกัน รวมถึงความนุ+มนวลในการสื่อสาร เพราะผู�ป6วยกลุ+มนี้ มีความไวต+อความรู�สึกสูง 
(Sensitive) ดังนั้น ผู�ให�คําปรึกษาต�องเปWดใจยอมรับผู�ป6วยโดยปราศจากความเอนเอียงอคติ (Bias) 
และพร�อมท่ีจะช+วยเหลือผู�ป6วยให�มีกําลังใจ และได�รับความสบายใจ เอ้ืออํานวยให�ผู�รับคําปรึกษา
สามารถใช�ศักยภาพในการสํารวจตนเองและสามารถค�นหาป�ญหาท่ีแท�จริง สาเหตุของป�ญหาความต�องการ
ตลอดจนแนวทางการแก�ไขป�ญหาและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองให�เป�นไปในแนวทางท่ี
ดีท่ีสุด (กรมควบคุมโรค. 2550) ท้ังนี้มีการวิจัยพบว+าการให�คําปรึกษากับผู�ติดเชื้อเอชไอวีมีความ
จําเป�นและมีความสําคัญยิ่งท่ีจะช+วยให�ผู�ป6วยยอมรับ ปรับตัว และสามารถเผชิญป�ญหาอุปสรรคได�
ด�วยตนเอง สามารถวางแผนชีวิตและพัฒนาศักยภาพตนเองได� (เบ็ญจพร มงคลธง. 2550) มีกําลังใจ
และความพร�อมในการดูแลสุขภาพตนเอง เช+น มีความพยายามในการออกกําลังกายอย+างสมํ่าเสมอ 
รับประทานยาครบตามท่ีแพทย�แนะนํา รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน� ดูแลรักษาสภาพจิตใจของ
ตนเองได�อย+างเต็มศักยภาพ (สมสุข ธนบัตร. 2547) ยิ่งไปกว+านั้น หากผู�ป6วยมีการดูแลรักษาตนเองท่ีดีจะ
ทําให�ผู�ป6วยมีการพัฒนาการของโรคช�าลง มีสุขภาพร+างกายท่ีสมบูรณ�แข็งแรง และดําเนินชีวิตอยู+ใน
สังคมได� (กรมควบคุมโรค. 2550) 

โรงพยาบาลเอกชนระดับตติยภูมิ  (tertiary  level)  ขนาด 351 เตียง ได�ผ+านกระบวนการ
รับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ในปI 2548 และผ+านการเยี่ยม
สํารวจ (Re – Accreditation) ครั้งท่ี 2 ในปI 2555 มีการพัฒนาระบบสาธารณสุขอย+างต+อเนื่องควบคู+
ไปกับการพัฒนาความรู�ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด�านโรค มีแพทย�เฉพาะทางครบทุกสาขา ซ่ึง
สามารถตอบสนองความเจ็บป6วยทางด�านร+างกายของผู�ป6วยให�ได�รับความปลอดภัยในระดับสูงสุด    
ในขณะเดียวกันก็เห็นความสําคัญของการดูแลสภาพจิตใจของผู�ป6วย จึงได�ริเริ่มก+อต้ังโครงการธรรมรักษา
ข้ึนในปI 2553 เพ่ือช+วยเหลือผู�ป6วยเรื้อรัง ผู�ป6วยจิตเวช และผู�ป6วยระยะสุดท�าย ให�บุคคลเหล+านี้ได�เกิด
ความสบายใจ มีกําลังใจ ไม+สิ้นหวังและสามารถดําเนินชีวิตในช+วงท่ีเหลืออยู+อย+างมีความสุข ดังนั้น 
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โรงพยาบาลจึงมีแนวทางท่ีจะพัฒนาบุคลากรท้ังแพทย� พยาบาล เจ�าหน�าท่ีให�สามารถรักษาเยียวยา
จิตใจของผู�ป6วยให�ครอบคลุมกับทุกโรคท่ีผู�ป6วยของโรงพยาบาลประสบอยู+ ซ่ึงหนึ่งในแนวทางนั้น คือ
การให�คําปรึกษาแก+ผู� ติดเชื้อเอชไอวีและผู�ป6วยเอดส� จากข�อมูลสถิติของผู� ติดเชื้อเอชไอวีใน
โรงพยาบาลเอกชนแห+งนี้ พบว+าเพ่ิมข้ึนทุกปI กล+าวคือในปI 2553 ผู�ติดเชื้อเอชไอวี มีจํานวน 358 ราย 
ปI 2554 ผู�ติดเชื้อเอชไอวี มีจํานวน 441 ราย ปI 2555 ผู�ติดเชื้อเอชไอวี มีจํานวน 561 ราย และใน   
ปI 2556 ผู�ติดเชื้อเอชไอวี มีจํานวน 654 ราย ซ่ึงผู�ติดเชื้อเอชไอวีจํานวนมากรู�สึกเศร�า เสียใจ วิตก
กังวล และไม+สามารถทําใจยอมรับได� เม่ือทราบว+าตนเองเป�นผู�ติดเชื้อเอชไอวี รู�สึกว+าตนเองไร�ค+า รู�สึก
สูญเสีย ขาดความม่ันใจ เกิดความท�อแท�และสิ้นหวังในชีวิตส+งผลต+อขาดกําลังใจท่ีจะดูแลสุขภาพ
ตนเอง รู�สึกวิตกกังวลเก่ียวกับการรักษา และการรับประทานยาต�านไวรัส การเยียวยาทางด�านจิตใจ 
โดยการให�คําปรึกษาแนะนําท่ีมีประสิทธิภาพจึงเข�ามามีบทบาทสําคัญต+อการดูแลสุขภาพทางด�าน
จิตใจของผู�ป6วยเพ่ือส+งผลท่ีดีต+อสุขภาพร+างกาย จากประสบการณ�การทํางานของผู�วิจัยและได�
สอบถามผู�ติดเชื้อเอชไอวีและผู�ป6วยเอดส� พบว+าผู�ป6วยบางรายท่ีผ+านการรับคําปรึกษาจากบุคลากร
สุขภาพแล�ว ยังมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการใช�ชีวิตในสังคม ขาดความเข�าใจความรู�เรื่องโรค วิธีการ
ดูแลตนเอง การแก�ป�ญหาการดูแลสุขภาพของตนเองและท�อแท�ในชีวิต บางรายมีภาวะแทรกซ�อน  
เช+น  การติดเชื้อทางเดินหายใจ  การติดเชื้อฉวยโอกาส  และการขาดการรับประทานยาต�านไวรัส   
จึงทําให�ผู�ป6วยต�องกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล 

จากความสําคัญดังกล+าวและการทบทวนวรรณกรรม ผู�วิจัยพบว+าการศึกษามุมมองของผู�ติดเชื้อ
เอชไอวีท่ีมีต+อระบบการให�คําปรึกษา มีความสําคัญต+อการพัฒนาการดูแลผู�ติดเชื้อเอชไอวีเป�นอย+างยิ่ง    
ผู�วิจัยในฐานะของพยาบาลวิชาชีพ เป�นบุคลากรทางการแพทย�ท่ีใกล�ชิดในการดูแลผู�ติดเชื้อเอชไอวี
และผู�ป6วยเอดส�ของโรงพยาบาลได�เห็นพฤติกรรมท่ีบ+งบอกถึงความรู�สึกของผู�ป6วยท่ีมารับการรักษา 
และเชื่อว+าถ�าผู�ป6วยได�รับการดูแลทางด�านจิตใจโดยผ+านกระบวนการให�คําปรึกษาท่ีตรงกับความ
ต�องการและเหมาะสมกับผู�ป6วย จะทําให�ป�ญหาและความวิตกกังวลของผู�ป6วยน�อยลงได� และจากผล
การศึกษาท่ีผ+านมาพบว+าประเด็นมุมมองของผู�ติดเชื้อเอชไอวียังมีการศึกษาอยู+จํานวนไม+มากนัก   
ดังนั้น ผู�วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษามุมมองของผู�ติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือให�ผู�ป6วยมีความพร�อมท่ีจะดูแล
ตนเอง อีกท้ังยังจะช+วยปPองกันผู�ป6วยจากสภาวะวิกฤตทางอารมณ� พร�อมกับช+วยส+งเสริมให�ผู�ป6วยมี
กําลังใจท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง  นอกจากนี้ข�อมูลท่ีได�จากผู�ป6วยจะเป�นข�อมูล
สําคัญอย+างยิ่งกับโรงพยาบาล ซ่ึงผลการศึกษานี้คาดว+าจะเป�นประโยชน�ในการวางแผนการพยาบาล
เพ่ือให�คําปรึกษาท่ีดีและเหมาะสมกับผู�ติดเชื้อเอชไอวี ในการดําเนินชีวิตและนําไปสู+การพัฒนาระบบ
การให�คําปรึกษาผู�ติดเชื้อเอชไอวีให�มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน�สูงสุดในการดูแลผู�ป6วย ส+งผลให�
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
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1.2 คําถามการวิจัย 
ระบบการให�คําปรึกษาตามมุมมองของผู�ติดเชื้อเอชไอวี ควรเป�นอย+างไร 

 
1.3 วัตถุประสงค&การวิจัย 

เพ่ือศึกษามุมมองของผู�ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีต+อระบบการให�คําปรึกษาของโรงพยาบาลเอกชน
แห+งหนึ่งในประเทศไทย 
 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป�นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือ
ศึกษาระบบการให�คําปรึกษาตามมุมมองของผู�ติดเชื้อเอชไอวีของโรงพยาบาลเอกชนแห+งหนึ่งใน
ประเทศไทย ซ่ึงผู�ให�ข�อมูล คือ ผู�ติดเชื้อเอชไอวี ผู�ป6วยเอดส�รายใหม+และรายเก+า ดําเนินการเก็บข�อมูล 
ณ โรงพยาบาลเอกชนแห+งหนึ่งในประเทศไทย ทําการศึกษาช+วงเดือนมกราคม – กรกฎาคม 2556   
เป�นระยะเวลา 7 เดือน 
 
1.5 นิยามคําศัพท& 

1. ระบบการให,คําปรึกษา  หมายถึง กระบวนการให�ความช+วยเหลือท่ีครอบคลุม ทางด�าน
ร+างกาย จิตใจ อารมณ� และสังคม โดยผู�ให�คําปรึกษาต�องมีความเข�าใจ ความเห็นใจ ปราศจากอคติ 
และมีสัมพันธภาพท่ีดีระหว+างผู�ให�คําปรึกษากับผู�ติดเชื้อเอชไอวี  ตลอดจนมีทักษะการสื่อสารเพ่ือให� 
ผู�ติดเชื้อเอชไอวี พร�อมยอมรับและมีความรู�ความเข�าใจ ตลอดจนมีกําลังใจสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือท่ีจะต+อสู�กับป�ญหาของตนเอง เก่ียวกับอาการเจ็บป6วยจากการติดเชื้อและการดําเนิน
โรคได� ตลอดจนหาทางปรับปรุงเปลี่ยนแปลงแนวทางในการดําเนินชีวิตของตนเองให�ดีข้ึน 

2. ผู,ติดเช้ือเอชไอวี หมายถึง ผู�ท่ีได�รับการวินิจฉัยจากแพทย�ว+ามีการติดเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือด  โดยการวินิจฉัยจากการทดสอบผลเลือด  ด�วยวิธีการตรวจ  ELISA  พบผลบวกและ
ตรวจยืนยันซํ้าอีกครั้ง ด�วยวิธี WESTERN BLOTพบผลบวก เช+นกัน 

 
1.6 ประโยชน&ท่ีคาดว8าจะได,รับ 

1. นําข�อค�นพบท่ีได�มาเป�นแนวทางในการออกแบบระบบการให�คําปรึกษาในการดูแลผู�ติดเชื้อ
เอชไอวี ให�มีความสอดคล�องและเหมาะสมกับผู�ติดเชื้อเอชไอวี 

2. ผลการวิจัยท่ีได�เป�นข�อมูลพ้ืนฐานทางการวิจัยเก่ียวกับการให�คําปรึกษาผู�ติดเชื้อเอชไอวี 
สําหรับบุคลากรทางด�านสุขภาพ นักวิจัยและผู�ท่ีสนใจ 
 



บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษามุมมองของผู"ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีต'อระบบการให"

คําปรึกษา โดยผู"วิจัยได"ศึกษาเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข"อง โดยครอบคลุมหัวข"อต'าง ๆ จากตํารา
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข"องเพ่ือใช"เป0นแนวทางในการศึกษา ดังต'อไปนี้ 

2.1 การติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส� 
2.1.1 ความหมาย 
2.1.2 พยาธิสภาพและกลไกการเกิดโรค 
2.1.3 การดําเนินโรค 
2.1.4 อาการและอาการแสดงทางคลินิกของผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส� 
2.1.5 ผลกระทบท่ีเกิดจากการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส� 
2.1.6 การรักษาด"วยยาต"านไวรัส 

2.2 ระบบการให"คําปรึกษา 
2.2.1 ความหมายของระบบการให"คําปรึกษา 
2.2.2 จุดมุ'งหมายของระบบการให"คําปรึกษา 
2.2.3 แนวทางระบบการให"คําปรึกษา 
2.2.4 กระบวนการระบบการให"คําปรึกษา 
2.2.5 การให"คําปรึกษาผู"ติดเชื้อเอชไอวี/ผู"ป8วยเอดส� 

 
2.1 การติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส& 

2.1.1 ความหมาย 
การติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง การค"นพบแอนติบอดีของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดโดยการตรวจหา

แอนติบอดีต'อเชื้อเอชไอวี ในชุดทดสอบท่ี 1 ชุดทดสอบท่ี 2 และชุดทดสอบท่ี 3 ตามลําดับ ซ่ึงมี
หลักการตรวจแต'ละชุดท่ีต'างกันหรือมีแอนติเจนท่ีต'างกัน โดยชุดทดสอบท่ี 1  มีความไวมากกว'าชุดทดสอบ 
ท่ี 2 และชุดทดสอบท่ี 3 ตรวจพบผลเลือดเป0นบวกและแนะนําให"เจาะเลือดเพ่ือตรวจหาแอนติบอด้ี
ต'อเชื้อเอชไอวีในครั้งท่ี 2 เพ่ือยืนยันหากผลเลือดในครั้งนี้พบผลเป0นบวกซํ้าแสดงว'ามีการติดเชื้อเอชไอวี
ในกระแสเลือด (กรมควบคุมโรค. 2550) 

การติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง การได"รับเชื้อเอชไอวี เข"าสู'ร'างกาย (กรมควบโรค. 2547) 
การติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง การได"รับเชื้อเอชไอวี (HIV) ซ่ึงเป0นเรโทรไวรัส (retrovirus) 

ชนิดท่ีมี RNA เข"าสู'ร'างกายและเพ่ิมจํานวนในเซลล�ร'างกายของมนุษย� และเม่ือตรวจจะพบแอนติบอด้ี 
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(antibody) ต'อเชื้อเอชไอวีหรือพบส'วนประกอบของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด (WHO. 2007 อ"างใน 
รัชนีกร ไข'หิน. 2554)  

โรคเอดส� (AIDS : Acquired immunodeficiency syndrome) หมายถึง กลุ'มอาการซ่ึง
เป0นผลอันเนื่องมาจากภาวะภูมิคุ"มกันบกพร'อง โดยมิได"เป0นมาแต'กําเนิด เป0นโรคท่ีเกิดจากเชื้อไวรัส
ชนิดหนึ่งเรียกว'า Human immunodeficiency virus (HIV) ซ่ึงไวรัสชนิดนี้จะเข"าไปทําลายภูมิคุ"มกัน 
หรือกลไกต'อต"านเชื้อโรคของร'างกาย  ทําให"ภูมิคุ"มกันลดน"อยลงหรือไม'มีเลย  เป0นผลให"ผู"ได"รับเชื้อ
เอชไอวีติดเชื้อฉวยโอกาส หรือเป0นมะเร็งบางชนิดได"ง'ายกว'าคนปกติ และผู"ป8วยโรคนี้จะมีอาการ
รุนแรงและเสียชีวิตอย'างรวดเร็ว (กรมควบคุมโรค.  2553ก) 

โรคเอดส� หมายถึง กลุ'มอาการของโรคท่ีเกิดจากระบบภูมิคุ"มกันของร'างกายเสื่อม หรือ
บกพร'องท่ีเกิดข้ึนมาภายหลัง  ซ่ึงไม'ได"เป0นมาแต'กําเนิดโดยมีสาเหตุมาจากเชื้อไวรัสชนิดหนึ่งชื่อ     
ฮิวแมนอินมูโนเดฟaเชียนซีไวรัส (Human Immunodeficiency Virus) หรือ เอชไอวี (HIV) ได"เข"าสู'
ร'างกายไปทําลายเซลล�เม็ดเลือดขาวท่ีทําหน"าท่ีเป0นภูมิคุ"มกันปbองกันร'างกายจากเชื้อโรคจนไม'สามารถ
ทําหน"าท่ีได"ตามปกติ ทําให"ร'างกายอ'อนแอเกิดการติดเชื้อโรคอ่ืน ๆ ได"ง'าย มีการเจ็บป8วย รักษาไม'หาย 
ในท่ีสุดก็จะตายด"วยโรคติดต'อเชื้อชนิดนั้น ๆ (ธีรพัฒน� วงศ�คุ"มสิน. 2548) 

โรคเอดส� คือ กลุ'มอาการของความเจ็บป8วยท่ีเกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ส'งผลให"
ร'างกายของผู"ติดเชื้ออ'อนแอลงเนื่องจากภูมิคุ"มกันบกพร'อง ผู"ป8วยเอดส�อาจมีอาการได"หลายอย'าง เช'น 
มีไข" ผื่นข้ึนตามตัว การลุกลามของเริม ปอดอักเสบ ท"องเสียเรื้อรัง ผอมและน้ําหนักตัวลดลงอย'าง
รวดเร็ว โรคเอดส�จัดเป0นโรคติดต'ออันตรายร"ายแรงโรคหนึ่ง เนื่องจากผู"ติดเชื้อทุกรายจะเสียชีวิตใน
เวลาไม'นานนัก ในปeจจุบันยังไม'มียาใดท่ีจะรักษาโรคเอดส�ให"หายขาดได"และยังไม'มีวัคซีนท่ีจะปbองกัน
โรคเอดส�อย'างได"ผล (ปeญญา ตันติวิไล. 2550) 

ดังนั้นจึงสรุปได"ว'าการติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง การท่ีเชื้อเอชไอวีเข"าสู'ร'างกายและเพ่ิมจํานวน
ไวรัสของเซลล�ร'างกาย ทําให"เม่ือตรวจหาแอนติบอดีต'อเชื้อเอชไอวี พบผลเลือดเป0นบวก ในการตรวจ
ครั้งแรกและการตรวจยืนยันในครั้งท่ี 2 ก็พบผลเลือดบวกเช'นกัน ส'วนความหมายของโรคเอดส�นั้น 
สามารถสรุปได"ว'า โรคเอดส�เป0นโรคท่ีเกิดข้ึนจากการได"รับเชื้อไวรัสเอชไอวี ซ่ึงเข"าไปทําลายระบบ
ภูมิคุ"มกันของร'างกายทําให"ภูมิคุ"มกันบกพร'องหรือเสียไป และเข"าไปทําลายเซลล�เม็ดเลือดขาวท่ีทํา
หน"าท่ีปbองกันเชื้อโรค เป0นสาเหตุทําให"ร'างกายอ'อนแอลง มีการเจ็บป8วยท่ีไม'หาย ป8วยเป0นโรคเรื้อรัง
และเสียชีวิตในท่ีสุด 

2.1.2 พยาธิสภาพและกลไกการเกิดโรค 
เชื้อเอชไอวีอยู'ในตระกูลเรทโทรไวรัส (Retrovirus) มียีโนมเป0นอาร�เอ็นเอ (RNA) แบ'งเป0น 2 

ชนิด คือ เอชไอวีชนิดท่ี 1 (HIV-1) และ เอชไอวีชนิดท่ี 2 (HIV-2) เชื้อท่ีเป0นปeญหาก'อโรครุนแรงและ
แพร'กระจายท่ัวโลก ส'วนใหญ'เป0นการระบาดของเชื้อเอชไอวีชนิดท่ี 1 (HIV-1) ส'วนเอชไอวีชนิดท่ี 2 
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(HIV-2)  มีความรุนแรงในการก'อโรคและแพร'กระจายน"อยกว'าเชื้อเอชไอวีชนิดท่ี 1 (HIV-1) เชื้อเอชไอวี
ชนิดท่ี  1  (HIV-1)  ท่ีแยกได"ในภูมิภาคต'างกัน  มี DNA  sequence ท่ีต'างกันทําให"แยกได"ออกเป0น 
subtype ต'าง ๆ โดยดูความแตกต'างของ env หรือ gag gene product สายพันธุ�ท่ีพบใน
สหรัฐอเมริกาและยุโรป เช'น MN, SF2 มีลักษณะใกล"เคียงกันต'างจากสายพันธุ�ท่ีพบในแอฟริกา     
(Z, MAL, ELI) ในแอฟริกาและอเมริกาใต"พบสายพันธุ�ท่ีแตกต'างกัน (พิไลพันธ� พุธวัฒนะ. 2541)  

เชื้อเอชไอวี ท่ีพบในประเทศไทย มีอย'างน"อย 2 สายพันธุ� โดยมีความแตกต'างของ amino 
acid ในส'วน V3 loop สายพันธุ�ท่ีแยกได"จากผู"ติดเชื้อในกรุงเทพมหานคร ส'วนใหญ'เป0นพวกฉีดยา
เสพติดมีลักษณะใกล"เคียง กับเชื้อในยุโรปและอเมริกา และเชื้อท่ีแยกได"ท่ีเชียงใหม'ซ่ึงเป0นพวกติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ�มีลักษณะใกล"เคียงกับเชื้อในแอฟริกา ท่ัวโลกในขณะนี้พบเชื้อไวรัสเอชไอวีชนิดท่ี 1 
(HIV-1) ไม'ตํ่ากว'า 8 สายพันธุ� คือ A-F, H และ O โดยพบในภูมิภาคแตกต'างกัน subtype A และ D 
พบในทวีปแอฟริกา subtype B พบในอเมริกา ยุโรป ออสเตรเลีย ไทย ญ่ีปุ8น และบราซิล subtype 
C พบท่ี แอฟริกา อินเดีย subtype E พบในประเทศไทย ประเทศแอฟริกากลาง ญ่ีปุ8น subtype F 
พบท่ีรูมาเนีย บราซิล subtype H พบท่ีกาบอง รัสเซีย และ subtype O พบจากคนและลิงชิมแปนซี
ท่ีแคมารูนและกาบอง ความแตกต'างของสายพันธุ� มีการก'อโรคท่ีรุนแรงต'างกัน หรือมี cell tropism 
ต'างกัน (กลุ'มโรคเอดส�และเภสัชกรรม. 2554) 

 เชื้อไวรัสเอชไอวีเป0นเชื้อไวรัสท่ีสามารถแบ'งตัวได"ในเซลล�บางชนิดของมนุษย� เช'น เซลล�เม็ด    
เลือดขาว เซลล�เยื่อสมอง เชื้อไวรัสเอชไอวีมีขนาดเส"นผ'าศูนย�กลาง ประมาณ 100 – 200 นาโมเมตร 
มีโปรตีนเป0นเปลือกหุ"มเข"าสู'ร'างกายมนุษย� เข"าโดยการแทรกตัวผ'านทะลุผนังเซลล�เม็ดเลือดขาวโดยไป
เกาะติดกับซีดีโฟร�รีเซพเตอร�  (CD 4 receptors)  ซ่ึงพบมากบนเม็ดเลือดขาว  ชนิดที - เฮลเปอร�     
(T - Helper lymphocyte) และพบบ"างท่ีผิวของแมคโครฟาจ (Macrophage) 

ดังนั้น จึงมีความจําเพาะท่ีการติดเชื้อเอชไอวีจะทําให"มีการเปลี่ยนแปลงในเม็ดเลือดขาวชนิด
ทีเฮลเปอร�มากกว'าเซลล�ชนิดอ่ืน ๆ ในปeจจุบันพบว'าอาจมีตัวรับอ่ืนบนเซลล�ท่ีทําให"ไวรัสเอชไอวีไป
เกาะติดได" ไวรัสเอชไอวีจะมีการเพ่ิมจํานวนข้ึนภายหลังท่ีเข"ามาในเซลล�นี้ หลังจากนั้นอาร�เอ็นเอ
(RNA) ของไวรัสจะเปลี่ยนแปลงเป0นดีเอ็นเอ (DNA) โดยใช"เอนไซม�รีเวอร�ส ทรานสคริพเตส (Reverse 
transcriptase) แล"วรวมตัวกับดีเอ็นเอของเซลล�ร'างกาย แฝงตัวอยู'ในเซลล�ร'างกายอย'างสงบหรือ
แบ'งตัวไปพร"อมกับเซลล�ท่ีติดเชื้อไวรัสเอชไอวีจะเพ่ิมจํานวนได"มากในแอคติเวททีเซลล� (Activated T 
cell) ทําให"เซลล�ท่ีติดเชื้อเอชไอวีถูกทําลายลง ส'งผลให"ความต"านทานในร'างกายลดตํ่าลงเป0นสาเหตุ
ให"ติดเชื้อฉวยโอกาส   ซ่ึงบางชนิดอาจแฝงตัวอยู'ในร'างกายแล"วกระจายตัวเป0นผลให"ผู"ป8วยติดเชื้อ  
ฉวยโอกาสต'าง ๆ ได"แก' โรคติดเชื้อต'าง ๆ โรคมะเร็งบางชนิด ตามปกติร'างกายมนุษย�จะสร"าง
ภูมิคุ"มกันต'อไวรัสเอชไอวีแต'ไม'สามารถกําจัดให"หมดไปได"  โดยท่ัวไประยะฟeกตัวของเชื้อเอชไอวี     
ในผู"ใหญ'ประมาณ 5 – 10 ปy ส'วนในเด็กจะฟeกตัวสั้นกว'าผู"ใหญ' ประมาณ 2 ปy และตราบใดท่ีร'างกาย
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ยังสร"างแอนติบอด้ีอยู'ก็อาจตรวจไม'พบไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือด และยังคงมีเชื้อท่ีแฝงตัวอยู'ในเซลล� 
แต'ยังคงไม'แสดงอาการ เพียงรู"ว'าติดเชื้อจากการตรวจหาแอนติบอด้ีในเลือดเท'านั้น ในระยะสุดท"ายไวรัส
จะมีการแบ'งตัวอย'างรวดเร็วทําให"ทีโฟร� (T4) ถูกทําลายลดจํานวนลงในขณะเดียวกันแอนติบอด้ีใน
ร'างกายลดลงทําให"ภูมิคุ"มกันของร'างกายเสียไป เกิดโรคติดเชื้อหรือโรคมะเร็งแทรกซ"อนมีอาการ
รุนแรงและเสียชีวิตอย'างรวดเร็ว (มัทนา  หาญวนิชย� และวิทยา ศรีดามา. 2550) 

ซีดี 4 (CD4 ย'อมาจาก Cluster Differential Four) คือเม็ดเลือดขาวชนิดหนึ่งท่ีเป0นตัวหลัก
ในการกําจัดและควบคุมเชื้อโรคนานาชนิด อีกท้ังมีบทบาทในการสร"างสารภูมิคุ"มกันให"ร'างกายเพ่ือใช"
เป0นอาวุธต'อสู"กับเชื้อโรคด"วย การตรวจซีดี 4 คือ การตรวจเลือดเพ่ือนับจํานวนเม็ดเลือดขาว ซีดี 4 
ในเลือดประมาณ 1 ไมโครลิตร (1 หยด) โดยท่ัวไปคนท่ีมีภูมิคุ"มกันปกติมีจํานวนซีดี 4 ประมาณ 700 
ข้ึนไป ถ"าหากผลการตรวจซีดี 4 มีค'าน"อยกว'า 200 เซลล�ต'อไมโครลิตร ถือว'าภูมิคุ"มกันบกพร'องเม่ือ
ไวรัสเอชไอวีเข"าสู'เข"าร'างกายจะใช" ซีดี 4 ในการขยายพันธุ� ในขณะเดียวกันจะทําให" ซีดี 4 ถูกทําลาย
และมีจํานวนลดลงด"วย ในช'วงท่ีคน ๆ หนึ่งได"รับเชื้อเอชไอวี  แต'ยังไม'ป8วยเรียกว'า ผู"ติดเชื้อเอชไอวี  
แต'เม่ือจํานวนเชื้อเพ่ิมข้ึนและจํานวนซีดี 4 ลดลงจะไม'สามารถกําจัดหรือควบคุมเชื้อโรคต'าง ๆ ได"
เรียกว'ามีภาวะภูมิคุ"มกันบกพร'องหรือเป0นผู"ป8วยเอดส� เฉลี่ยต้ังแต'รับเชื้อจนเริ่มป8วยใช"เวลาประมาณ  
7–10 ปy โรคท่ีป8วยเนื่องจากภาวะภูมิคุ"มกันบกพร'องเรียกว'าโรคติดเชื้อฉวยโอกาสซ่ึงส'วนใหญ'เกิดจาก
เชื้อโรคท่ีมีอยู'แล"วในร'างกายแต'ปะทุข้ึนมาเม่ือซีดี 4 ควบคุมไว"ไม'อยู'เชื้อเอชไอวีไม'สามารถแบ'งตัวเพ่ิม
จํานวนเองได"ต"องอาศัยซีดี 4 ในการขยายพันธุ� เนื่องจากเชื้อเอชไอวีสามารถเกาะได"พอดีกับแขนท่ี
เปลือกของซีดี 4 ซ่ึงซีดี 4 มีสายพันธุกรรมเป0นสายคู'อยู'ใจกลางเปลือกนอกมีลักษณะเป0นแขนส'วนเชื้อ
เอชไอวีมีสายพันธุกรรมเป0นสายเด่ียวอยู'ข"างในมีเปลือกนอกเป0นตุ'มเอชไอวีไม'สามารถแบ'งตัวเพ่ิม
จํานวนเองได"ต"องอาศัยซีดี 4 ในการขยายพันธุ�เชื้อจะทําการแทรกตัวเข"าไปเปลี่ยนตัวเองจากสายเด่ียว
เป0นคู'โดยใช"สารอาร�ที  เม่ือเชื้อเข"าสู'ใจกลางจะเริ่มการแบ'งตัวออกเป0นสายยาวโดยใช"สารโปรทีเอส 
ตัดเป0นสายเด่ียวประกอบตัวเป0นเอชไอวีจํานวนมากมาย เม่ือไวรัสเอชไอวีสามารถกลายพันธุ�ได"ซ่ึง
ส'งผลให"เม็ดเลือดขาวกําจัดเชื้อนี้ไม'หมด เม่ือซีดี 4 ถูกเชื้อไวรัสเอชไอวีใช"แล"วจะทํางานต'อไปไม'ได" 
(พิไลพันธ� พุธวัฒนะ. 2541) 

กล'าวโดยสรุปแล"วเม่ือไวรัสเอชไอวีเข"าสู'ร'างกายจะใช" ซีดี 4 ในการขยายพันธุ�ในขณะเดียวกัน
ก็ทําให"ซีดี 4 ถูกทําลายและมีจํานวนลดลงด"วย ในช'วงท่ีคน ๆ หนึ่งได"รับเชื้อเอชไอวีแต'ยังไม'ป8วย 
เรียกว'าผู"ติดเชื้อเอชไอวี แต'เม่ือจํานวนเชื้อเพ่ิมข้ึนและจํานวนซีดี 4 ลดลงจนไม'สามารถกําจัดและ
ควบคุมเชื้อโรคต'าง ๆ ได" เรียกว'ามีภาวะภูมิคุ"มกันบกพร'องหรือเป0นผู"ป8วยเอดส�เฉลี่ยต้ังแต'รับเชื้อจน
เริ่มป8วยใช"เวลาประมาณ 7 – 10 ปy โรคท่ีเกิดในระหว'างท่ีผู"ป8วยได"รับเชื้อเอชไอวีจะเป0นโรคซ่ึงเรียกว'า
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส ซ่ึงส'วนใหญ'เกิดจากเชื้อโรคท่ีมีอยู'แล"วในร'างกายแต'ปะทุข้ึนมาเม่ือ ซีดี 4 
ควบคุมไว"ไม'อยู' 
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การติดต,อของเช้ือเอชไอวี 
การติดต'อของโรค เชื้อไวรัสเอชไอวี (HIV) เป0นเชื้อท่ีพบได"ในของเหลวท่ีอยู'ตามส'วนต'าง ๆ

ของร'างกาย เช'น เลือด น้ําเหลือง น้ํากาม น้ําในช'องคลอด น้ําตา และน้ําลาย แต'จากการตรวจวินิจฉัย
ท่ียืนยันได"ในปeจจุบัน พบว'าเชื้อไวรัสเอชไอวีท่ีมีปริมาณมากพอท่ีจะแพร'ได"มีเฉพาะในเลือด น้ํากาม 
และน้ําในช'องคลอดเท'านั้น ส'วนของเหลวอ่ืน ๆ ในร'างกาย เช'น น้ําลาย น้ําตา พบว'า มีเชื้อไวรัสเอช
ไอวีอยู'ในปริมาณน"อย และยังไม'เคยมีรายงานว'าสามารถแพร'เชื้อผ'านทางน้ําลายได" ดังนั้นการติดต'อ
จึงมีได" 3 ทางคือ (มัทนา  หาญวนิชย� และวิทยา  ศรีดามา. 2550)  

1. การแพร'ทางเพศสัมพันธ� เชื้อไวรัสเอชไอวีสามารถแพร'ได"ท้ังจากชายสู'ชาย ชายสู'หญิง  
ผ'านทางการร'วมเพศ ถ"าฝ8ายใดฝ8ายหนึ่งมีเชื้อเอชไอวีอยู'และไม'ได"ปbองกันโดยใส'ถุงยางอนามัย เชื้อเอชไอวี
จะออกมากับน้ํากามของผู"ชาย และน้ําเมือกในช'องคลอดผู"หญิงโดยเฉพาะเม็ดเลือดขาวท่ีปะปน
ออกมากับน้ํากามและน้ําเมือก ถ"ามีเลือดออกมา เช'น ขณะมีประจําเดือนและถ"ามีบาดแผลท่ีเกิดจาก
การร'วมเพศ เช'น การร'วมทางทวารหนัก (Anal Sex) การฉีกของช'องคลอด มีเลือดหรือน้ําเหลือง
ออกมาจะยิ่งถ'ายทอดโรคให"ผู"อ่ืนได"ง'ายยิ่งข้ึน นอกจากนี้องค�ประกอบอ่ืน ๆ ท่ีเอ้ืออํานวยต'อการ    
ติดเชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธ� พบว'าในระยะติดเชื้อท่ียังตรวจไม'พบ (Window Period) ระยะติดเชื้อ
เฉียบพลันและกับระยะท่ีเป0นเอดส�เต็มข้ัน จะถ'ายทอดเชื้อเอชไอวีให"กับคู'นอนได"สูงเพราะเป0นระยะท่ี
มีเชื้อในเลือดจํานวนมาก การร'วมเพศทางทวารหนักจะเสี่ยงต'อการติดเชื้อสูงกว'าช'องคลอดและทางปาก 
(Oral Sex) ตามลําดับการมีเพศสัมพันธ�ขณะท่ีหญิงมีประจําเดือนหรือการร'วมเพศท่ีมีบาดแผลจน
เลือดไหลจะเสี่ยงต'อการติดเชื้อได"ง'าย  

2. การแพร'ทางเลือดและผลิตภัณฑ�จากเลือด   การรับเลือดและผลิตภัณฑ�ท่ีมีเชื้อเอชไอวี  
การใช"เข็มฉีดยาจากเลือด หลอดฉีดยาท่ีเป��อนเลือดของผู"ติดเชื้อเอชไอวี โดยการฉีดยาเข"าหลอดเลือด 
หรือการเกิดอุบัติเหตุ เช'น การถูกเข็มฉีดยาหรือมีของมีคมเป��อนเลือดของผู"ติดเชื้อเอชไอวีในระหว'าง
การปฏิบัติงาน  การใช"เข็มหรือเครื่องมือแพทย�ท่ีไม'สะอาด  การสัก  การฝeงเข็ม  การเจาะหู  รวมท้ัง
การเสริมสวยท่ีใช"ของมีคมท่ีไม'สะอาด และมีการปนเป��อนเลือดของผู"ติดเชื้อเอชไอวี การปลูกถ'าย
อวัยวะ  การผสมเทียม  ถ"าอวัยวะหรือน้ําอสุจินํามาให"คนไข"มาจากคนท่ีมีเชื้อเอชไอวี  เชื้อเอชไอวี  
จะปนเป��อนมากับเลือดหรือน้ําเหลืองได" 

3. การแพร'ทางมารดาสู'ทารก เชื้อไวรัสเอชไอวีสามารถแพร'จากมารดาสู'ทารกได"ต้ังแต'ก'อน
คลอดขณะคลอด และหลังคลอด โดยเชื้อไวรัสเอชไอวีจะผ'านทางของเหลวจากมารดาไปสู'ทารก แต'
ไม'ได"หมายความว'าโรคเอดส�ถ'ายทอดทางพันธุกรรม สําหรับปeญหาว'าเชื้อเอชไอวีสามารถแพร'ผ'านทาง
น้ํานมของมารดาสู'ทารกได"หรือไม'นั้น ปeจจุบันไม'มีหลักฐานเพียงพอท่ีจะสรุปได"  แต'อย'างไรก็ตามได"มี
การตรวจพบเชื้อไวรัสเอชไอวี ในน้ํานมของมารดาท่ีมีเชื้อไวรัสเอชไอวีอยู'ในตัว แต'มีเพียงปริมาณ
เล็กน"อย ดังนั้นในโอกาสท่ีติดเชื้อไวรัสเอชไอวีจากน้ํานมมารดาจึงน"อยมากหรือแทบจะไม'มีโอกาสเลย 
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จากข"อมูลสามารถสรุปได"ว'า การติดต'อทางสังคมในการใช"ชีวิตประจําวันร'วมกับผู"ติดเชื้อเอชไอวี  
ท้ังการใช"ของใช"ร'วมกัน เช'น ใส'เสื้อผ"าร'วมกัน รับประทานอาหารร'วมกัน การสัมผัส พูดคุย การใช"
ห"องน้ําหรือปฏิบัติกิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีไม'เก่ียวข"องกับการมีเพศสัมพันธ�กับผู"ท่ีมีเชื้อเอชไอวี ก็ไม'เสี่ยงต'อ
การติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากเชื้อจะไม'แพร'ผ'านทางอาหาร น้ํา อากาศ หรือสัตว�นําโรคอ่ืนและไม'แพร'
ผ'านทางการสัมผัสภายนอก หรือแม"ถ"าหากมีเพศสัมพันธ�และมีวิธีการปbองกันท่ีดี เช'น สวมใส'ถุงยาง
อนามัยทุกครั้ง จะทําให"โอกาสในการแพร'กระจายเชื้อลดน"อยลง เป0นต"น 

2.1.3 การดําเนินโรค 
การดําเนินโรคของผู"ติดเชื้อเอชไอวีแตกต'างกันมาก มีต้ังแต'ไม'ปรากฏอาการเลยไปจนถึง

อาการหรือโรคติดเชื้อท่ีร"ายแรงและทําให"เสียชีวิตอย'างรวดเร็ว (พิไลพันธ�  พุธวัฒนะ. 2541)  ได"แบ'ง
ผู"ติดเชื้อเอชไอวีตามลักษณะการดําเนินโรคเป0น 3 กลุ'ม คือ 

กลุ'มท่ี 1 ผู"ติดเชื้อ (Typical progressors) ท่ีมีการดําเนินโรคกลายเป0นเอดส�ในระยะเวลา
ประมาณ 8–10 ปy โดยเฉลี่ยพบได"ในผู"ติดเชื้อเอชไอวีประมาณ ร"อยละ 80–90 ผู"ติดเชื้อเอชไอวีกลุ'มนี้
จะมีการดําเนินโรคแบ'งออกเป0น 3 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 ระยะติดเชื้อเฉียบพลัน (Primary infection) จะมีอาการและอาการแสดงทาง
คลินิกท่ีเรียกว'า กลุ'มอาการการติดเชื้อไวรัสเฉียบพลัน (Acute retroviral Syndrome) ใช"ระยะเวลา
ในการแสดงอาการหลังการติดเชื้อ ประมาณ 3–6 สัปดาห� โดยมีอาการและอาการแสดงท่ีไม'จําเพาะ 
เช'น ไข" อ'อนเพลีย มีผื่น ต'อมน้ําเหลืองโต ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกล"ามเนื้อและปวดข"อ เจ็บคอ ซ่ึง
คล"ายกับอาการของไข"หวัดใหญ' อาการเหล'านี้จะปรากฏภายใน 9–12 สัปดาห� ในระยะติดเชื้อ
เฉียบพลันจะยังตรวจไม'พบแอนติบอดีต'อเชื้อเอชไอวีในระยะนี้เรียกว'า ระยะแฝง (Window period) 
แต'จะพบปริมาณไวรัสในกระแสเลือดมาก (พรรณทิพย�  ฉายากุล และคณะ. 2548) 

ระยะท่ี 2 ระยะติดเชื้อไม'แสดงอาการ (clinical latency or asymptomatic infection)
หมายถึง ระยะเวลาหลังจากท่ีอาการของระยะติดเชื้อเฉียบพลันสิ้นสุดลงผู"ติดเชื้อเอชไอวีจะไม'แสดง
อาการเป0นเวลานานหลายปy โดยเฉลี่ยประมาณ 8–10 ปy จึงเริ่มแสดงอาการของโรคเอดส� จะพบเชื้อ
ไวรัสเอชไอวีมีการเพ่ิมจํานวนตลอดเวลา ต้ังแต'เริ่มมีการติดเชื้อโดยเฉพาะในต'อมน้ําเหลือง 
(lymphoid tissues) และจะพบว'าปริมาณภูมิคุ"มกันจะลดจํานวนลง เม่ือเริ่มเข"าสู'ตอนกลางของระยะ
ไม'แสดงอาการ ปริมาณไวรัสในกระแสเลือดจะไม'ต'างจากในต'อมน้ําเหลืองมากนัก 

ระยะท่ี 3 ระยะแสดงอาการของโรคเอดส� (clinically apparent disease or symptomatic 
disease progression) ซ่ึงเกิดภายหลังการติดเชื้อ 8–10 ปy มีการเพ่ิมจํานวนอย'างต'อเนื่องของเชื้อ
ไวรัสในต'อมน้ําเหลืองอยู'ตลอดเวลาส'งผลให"มีการทําหน"าท่ีของระบบภูมิคุ"มกันบกพร'องผู"ติดเชื้อเอชไอวี
จะแสดงอาการของโรคเอดส�และพบโรคติดเชื้อฉวยโอกาสซํ้าได"บ'อย ๆ หรือเกิดเนื้องอกหรือท้ังสองอย'าง 
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โดยท่ัวไปผู"ป8วยมักมีต'อมน้ําเหลืองโตหลายตําแหน'งหรือเป0นมะเร็งหลอดเลือดหรือแสดงอาการของ
ระบบประสาทอาการเหล'านี้มักนํามาก'อนท่ีจะเข"าสู'ระยะสุดท"าย (สุวรรณา  บุญลียะพรรณ. 2545) 

กลุ'มท่ี 2 ผู"ติดเชื้อท่ีแสดงอาการอย'างรวดเร็ว (Rapid Progressor) หมายถึง ผู"ติดเชื้อเอชไอวี
ท่ีมีการดําเนินโรคกลายเป0นเอดส�อย'างรวดเร็ว ระยะเวลาในการแสดงอาการโรคเอดส�เกิดข้ึนใน 2–3 ปy 
โดยเฉลี่ยหลังตรวจพบแอนติบอดี ในคนกลุ'มนี้พบการสูญเสียการตอบสนองของระบบภูมิคุ"มกัน และ
ระดับแอนติบอดีต'อโปรตีนต'าง ๆ ของเชื้อเอชไอวีอยู'ในระดับตํ่า จะพบปริมาณไวรัส ในกระแสเลือด
ในระดับสูงพบผู"ติดเชื้อกลุ'มนี้ประมาณร"อยละ 5–10  

กลุ'มท่ี 3 ผู"ติดเชื้อท่ีไม'แสดงอาการของโรคเป0นเวลานาน (long-term nonprogressors) 
หมายถึงผู"ติดเชื้อเอชไอวีมานานกว'า 10 ปy โดยไม'ปรากฏอาการของโรคเอดส�ไม'พบอาการป8วยท่ี
เก่ียวข"องกับการติดเชื้อเอชไอวี มีจํานวนภูมิคุ"มกันมากกว'า 500 เซลล�/ไมโครลิตร และไม'ได"รับยาต"าน
ไวรัส ผู"ติดเชื้อในกลุ'มนี้จะมีปริมาณไวรัสในกระแสเลือดในระดับท่ีตํ่ามาก และระบบภูมิคุ"มกันยังทํา
หน"าท่ีเป0นปกติ พบได"ในผู"ติดเชื้อเอชไอวีประมาณร"อยละ 5  

มัทนา  หาญวนิชย� และวิทยา ศรีดามา (2550) ได"แบ'งประเภทผู"ติดเชื้อท่ีไม'แสดงอาการของ
โรคเป0นเวลานาน (long-term nonprogressors) ออกเป0น 2 ประเภท คือประเภทท่ี 1) Long-term 
nonprogressors คือ ผู"ติดเชื้อท่ีมีการดําเนินโรคท่ีช"ามากหรือคงสภาพเดิม โดยไม'มีการดําเนินของ
โรคเลยพบน"อยกว'าร"อยละ 5 ผู"ติดเชื้อประเภทนี้จะมีปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดในระดับตํ่า
มากและมีระดับภูมิคุ"มกันอยู'ในเกณฑ�ปกติท้ัง ๆ ท่ีไม'ได"รับการรักษาด"วยยาต"านไวรัส ประเภทท่ี 2) 
Long-term Survivors คือ ผู"ติดเชื้อท่ีอยู'ได"นานกว'า 10 – 15 ปy ภายหลังการติดเชื้อโดยไม'ได"รับ  
การรักษา ไม'คํานึงถึงระดับ ภูมิคุ"มกันและการดําเนินโรคฉวยโอกาส และจะพบผู"ติดเชื้อบางรายมี
ระดับภูมิคุ"มกันตํ่ากว'า 200 เซลล�/ไมโครลิตร แต'ยังมีสภาพของโรคคงท่ีเป0นเวลานานหลาย ๆ ปy ได" 

จากอาการดังกล'าวข"างต"น กรมควบคุมโรค (2553ข) ได"แบ'งกลุ'มผู"ติดเชื้อเอชไอวีออกเป0น   
3 ระยะ คือ 

1. ระยะติดเชื้อเอชไอวีโดยไม'มีอาการ  ตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีโดยการตรวจเลือดหา
แอนติบอด้ีต'อเชื้อเอชไอวีโดยท่ีผู"ติดเชื้อไม'มีอาการท่ีสัมพันธ�กับเอดส� หรือไม'มีอาการของเอดส�เลย 

2. ระยะท่ีมีอาการสัมพันธ�กับเอดส� ตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี และผู"ติดเชื้อมีอาการอย'างใด
อย'างหนึ่งดังต'อไปนี้ในระยะเวลาไม'ต่ํากว'า 3 เดือน 

ก. มีไข"เกิน 37.8 องศาเซลเซียส เป0นพัก ๆ หรือติดต'อกัน 
ข. อุจจาระร'วงอย'างเรื้อรัง 
ค. น้ําหนักลดเกินร"อยละ 10 ของน้ําหนักตัว 
ง. มีต'อมน้ําเหลืองโตมากกว'า 1 แห'ง ในบริเวณท่ีไม'ติดต'อกัน 
จ. เป0นฝbาขาวท่ีกระพุ"งแก"ม ลิ้น เหงือก (Hairy Leukoplakia) 
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ช. เป0นโรคงูสวัด (Herpes Zoster) 
3. ระยะป8วยเป0นเอดส� ตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีและมีโรคฉวยโอกาส ซ่ึงแสดงถึงภาวะ

ภูมิคุ"มกันในร'างกายเสื่อม คือจะปรากฏอาการของโรคต'าง ๆ หลายโรค และแพร'กระจายไปยังอวัยวะ
สําคัญ ๆ ของร'างกายไปจนถึงมะเร็งของหลอดลม 

ผู"ติดเชื้อเอชไอวีในระยะท่ีไม'ปรากฏอาการ จะเปลี่ยนแปลงไปเป0นระยะท่ีมีอาการสัมพันธ�กับ
เอดส�ได"ร"อยละ 20 – 25 และจะเปลี่ยนเป0นระยะเอดส�เต็มข้ันได"ร"อยละ 10 – 30 ภายใน 5 ปy 

กล'าวสรุปได"ว'าผู"ติดเชื้อเอชไอวีแบ'งระยะของอาการแสดงของโรค เป0น 3 ระยะ ได"แก' ระยะท่ี 1 
เป0นระยะไม'ปรากฏอาการหรือไม'มีอาการ ระยะท่ี 2 เป0นระยะท่ีมีความสัมพันธ�กับเอดส� โดยมีปรากฏ
อาการหรืออาการแสดงทางร'างกายอย'างใดอย'างหนึ่ง หรือหลายอย'างพร"อมกัน ซ่ึงเป0นโรคเรื้อรังท่ี
ยาวนาน ระยะท่ี 3 ระยะท่ีเป0นเอดส�เต็มข้ัน เป0นระยะท่ีเกิดเชื้อโรคฉวยโอกาสเกิดข้ึนกับระบบต'าง ๆ 
ของร'างกาย และแพร'กระจายไปยังอวัยวะสําคัญ ๆ จนอาจทําให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิตได"ในเวลา
อันสั้น 

2.1.4 อาการและอาการแสดงทางคลินิกของผู�ติดเช้ืเอชไอวีและผู�ป3วยเอดส& 
ภายหลังการได"รับเชื้อเอชไอวีเข"าสู'ร'างกายแล"ว ผู"ป8วยเอดส�จะมีการลดลงของจํานวนซีดีโฟร� 

ลิมโฟร�ไซท� เฉลี่ยปyละ 50 – 70 เซลล� พรรณทิพย�  ฉายากุล และคณะ (2548) ได"แบ'งผู"ป8วยเอดส�ตาม
อาการ และอาการแสดงทางคลินิก เพ่ือประโยชน�ในการพยากรณ�ว'า ผู"ป8วยระยะใดควรมีอาการทาง
คลินิกหรือโรคติดเชื้อฉวยโอกาสใดได"บ"าง  และในทางกลับกันเม่ือมีผู"ป8วยเอดส�มีอาการทางคลินิก    
ก็พอจะคาดคะเนถึงระดับภูมิคุ"มกันได"ว'าควรอยู'ในระดับใด  โดยสามารถแบ'งผู"ติดเชื้อเอชไอวีตาม
ลักษณะทางคลินิก ได"เป0น 4 ระยะ คือ  

1. ระยะ Early-stage คือ ผู"ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีระดับภูมิคุ"มกันมากกว'า 500 เซลล�/
ไมโครลิตร ส'วนใหญ'จะไม'มีอาการ นอกจากอาจมีต'อมน้ําเหลืองโตเล็กน"อย ถ"ามีอาการมักเป0นทาง
ผิวหนัง เช'น โรคหน"าลอกหรือ บางรายมีเชื้อราท่ีเล็บเรื้อรัง บางรายมีแผลร"อนในในช'องปาก มีฝbาขาว
ข"างลิ้น และในผู"ท่ีเป0นโรคสะเก็ดเงินอยู'เดิมอาจถูกกระตุ"นให"มีอาการมากข้ึน 

2. ระยะ Mid-stage คือผู"ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีระดับภูมิคุ"มกันอยู'ระหว'าง 200-500 
เซลล�/ไมโครลิตร อาจมีอาการหรือไม'มีอาการทางผิวหนังหรือเยื่อบุช'องปาก แต'ในบางรายจะพบเริมท่ี
ริมฝyปากหรืออวัยวะเพศได"บ'อย เป0นงูสวัดหรือเชื้อราในปากและช'องคลอด มีอาการท"องเสียบ'อย มีไข" 
เป0น ๆ หาย ๆ และน้ําหนักลดโดยไม'มีสาเหตุ และบางรายมีอาการปวดกล"ามเนื้อและข"อ และมักพบ
ไซนัสอักเสบเรื้อรัง หรือปอดอักเสบจากแบคทีเรียบ'อยข้ึน โดยเป0นเชื้อท่ีมักพบในคนปกติ 

3. ระยะ Advance-stage คือ ผู"ติดเชื้อท่ีมีระดับภูมิคุ"มกันระหว'าง 50 – 200 เซลล�/
ไมโครลิตร เป0นผู"ป8วยเอดส�ตามนิยามของ CDC (Centers for Disease Control and Prevention) 
เพราะระบบภูมิต"านทานท่ีบกพร'องทําให"มีโอกาสติดเชื้อฉวยโอกาสแทรกซ"อนท่ีพบมาก ได"แก' ปอดอักเสบ
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จากเชื้อพีซีพี การติดเชื้อราในปากและหลอดอาหาร วัณโรคหรือปอด จะพบผู"ป8วยในระยะนี้มาด"วย
อาการผื่นผิวหนังอักเสบเป0นจํานวนมาก บางรายมีอาการทางระบบประสาท เช'น อัมพาต 
เส"นประสาทสมอง (Cranial Nerve palsies) พยาธิในสมอง (Toxoplasmosis) ไขสันหลังอักเสบ 
และปลายประสาทเสื่อม จอประสาทตาอักเสบจากเชื้อซีเอ็มวี (CMV retinitis) และการสูญเสียการมองเห็น 
ในผู"หญิงอาจพบปeญหามะเร็งปากมดลูกชนิดลุกลาม 

4. ระยะ End-stage คือผู"ติดเชื้อท่ีมีระดับภูมิคุ"มกันน"อยกว'า 50 เซลล�/ไมโครลิตร 
เป0นระยะสุดท"ายของโรค มักมีอาการของการติดเชื้อฉวยโอกาสแทรกซ"อนท่ีกล'าวแล"ว และยังติดเชื้อ
จุลชีพได"ง'ายข้ึน เช'น จอประสาทตาอักเสบจากเชื้อ ซีเอ็มวี ทําให"สูญเสียการมองเห็น เยื่อหุ"มสมอง
อักเสบจากเชื้อรา การติดเชื้อ Histoplasma แบบแพร'กระจาย (disseminated histoplasmosis) 
บางรายมีการติดเชื้อลุกลามเข"าไปในระบบประสาท ทําให"เกิดอาการทางจิตประสาท (AIDS 
dementia complex หรือ ADC) มีความจําเสื่อม อารมณ�เปลี่ยนแปลงง'าย หลงลืมก'อนวัย ไม'มี
สมาธิ ซึมเศร"า หรือบางรายอาจมีอาการคลุ"มคลั่ง เม่ือปรากฏอาการของโรคเอดส�เต็มข้ันผู"ป8วยมักมี
รูปร'างผอมมาก มีน้ําหนักลดลงมากกว'าร"อยละ 10 เรียกภาวะนี้ว'า HIV Wasting Syndrome 

2.1.5 ผลกระทบท่ีเกิดจากการติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส&     
การติดเชื้อเอชไอวีส'งผลให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวีต"องเผชิญกับความเจ็บป8วยทางด"านร'างกายและ

เผชิญความกลัว ความไม'แน'นอนในอนาคต ถูกรังเกียจจากคนรอบข"างและสังคม  ซ่ึงผลกระทบจาก
การติดเชื้อเอชไอวีไม'เป0นเพียงเรื่องของปeญหาด"านสุขภาพเท'านั้น (พุทธวรรณ  ศิวเวทพิกุล. 2550) 
แต'ยังเป0นปeญหาท่ีก'อให"เกิดผลกระทบต'อทุกคนในสังคมท้ังทางตรงและทางอ"อม นั่นคือ การติดเชื้อ
เอชไอวีสามารถส'งผลกระทบท้ังทางด"านร'างกาย จิตใจ อารมณ� สังคมและเศรษฐกิจต'อผู"ติดเชื้อเอชไอวี
เป0นอย'างยิ่ง (สุคนธ�ศรี  คล'องอักขระ. 2550) ดังรายละเอียดต'อไปนี้  

ผลกระทบทางด�านร,างกาย          
เม่ือเกิดการติดเชื้อเอชไอวีเข"าสู'ร'างกาย สภาวะสุขภาพของบุคคลนั้นจะเกิดความบกพร'อง

ของระบบภูมิคุ"มกันตามความรุนแรงของโรค อาการทางกายท่ีปรากฏภายหลังรับเชื้อจะมีได"ต้ังแต'ไม'
แสดงอาการจนกระท่ังอาการของโรคปรากฏ ในระยะท่ียังไม'ปรากกฎอาการ หากบุคคลนั้นสามารถ
ดูแลสุขภาพร'างกายให"แข็งแรงอยู'เสมอ หรือไม'มีพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ิมข้ึนก็อาจไม'มีอาการใด ๆ หาก
บุคคลนั้นมิได"ดูแลตนเองให"สภาวะสุขภาพให"แข็งแรง จะทําให"เกิดการเจ็บป8วยภายหลังการรับเชื้อ  
ในระยะแรก ๆ เช'น ไข" อ'อนเพลีย มีผื่น เจ็บคอ ปวดเม่ือยกล"ามเนื้อ ปวดศีรษะ ต'อมน้ําเหลืองโต ซ่ึง
พบอาการเหล'านี้ได"หลังรับเชื้อ 2 – 4 สัปดาห� และตรวจพบแอนติบอดีต'อเชื้อเอชไอวีหลังการติดเชื้อ
ประมาณ 3 สัปดาห�ข้ึนไป (พรรณทิพย�  ฉายากุล และคณะ. 2548) หลังจากนั้น ผู"ติดเชื้อเอชไอวีจะมี
การดําเนินโรคเร็วและช"าแตกต'างกันข้ึนอยู'กับปeจจัยด"านผู"ติดเชื้อเอง (Host  genetic) จํานวนเชื้อ
ไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือด (Viral load) และการดูแลตนเอง การลดปeจจัยเสี่ยงในการรับเชื้อเอชไอวี
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เพ่ิมสามารถทําได"โดยการใช"ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ� และการไม'ใช"เข็มฉีดยาและของมีคม
ร'วมกับผู"อ่ืน     

เม่ือการดําเนินของโรคลุกลามอย'างรวดเร็ว อาการท่ีสามารถตรวจพบ ได"แก' ต'อมน้ําเหลือง
โตท่ัวร'างกาย เริ่มจากบริเวณคอ รักแร" ขาหนีบ ทําให"รูปร'างหน"าตาผิดแปลกจากการบวมโตของ
ลําคอ มีอาการไข"ไม'สบายเรื้อรัง ระยะนี้ผู"ป8วยมักจะเริ่มไปพบแพทย�เพ่ือขอรับการรักษาเม่ือปรากฏผล
การวินิจฉัยว'าติดเชื้อเอชไอวีถึงข้ันแสดงอาการแล"ว บางรายรับได"ก็พยายามปฏิบัติตามคําแนะนํา 
หรือยินดีรับคําปรึกษา แต'ก็มักจะเป0นช'วงท่ีสายเกินแก"ไข เพราะแทนท่ีผลการรักษาจะดีข้ึนอาการ
กลับทรุดลงเนื่องจากภาวการณ�เจริญและขยายจํานวนเชื้อเอชไอวีในร'างกายเพ่ิมข้ึน ผู"ติดเชื้อเอชไอวี
จะใช"เวลาเฉลี่ยจากการเป0นผู"ติดเชื้อไม'มีอาการ จนเป0นผู"ติดเชื้อท่ีมีอาการเฉลี่ย 8–10 ปy หลังได"รับเชื้อ 
(เกียรติ รักษ�รุ'งธรรม. 2541) และระยะเวลาจากการติดเชื้อจนซีดีโฟร� น"อยกว'า 200 เซลล�/ไมโครลิตร 
ประมาณ 6.9 ปy (พรรณทิพย� ฉายากุล และคณะ. 2548) โดยจะเริ่มแสดงอาการ เช'น มีเชื้อราท่ีเล็บ
เรื้อรัง มีแผลร"อนในช'องปาก เป0นเริมท่ีริมฝyปากหรืออวัยวะเพศบ'อยครั้ง เป0นงูสวัดหรือเชื้อราในปาก   
ท"องเสียบ'อย มีไข"เรื้อรัง น้ําหนักลด หรือมีปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียท่ีพบในคนปกติทําให"เกิด
อาการเหนื่อยหอบ  เม่ือภูมิคุ"มกันลดตํ่าลงตามการดําเนินของโรค   ผู"ติดเชื้อเอชไอวีจะมีโอกาสเกิด
โรคติดเชื้อฉวยโอกาสบ'อยข้ึน เช'น จอประสาทตาอักเสบจากเชื้อซีเอ็มวี ทําให"สูญเสียการมองเห็น   
ติดเชื้อราท่ีหลอดอาหารทําให"รับประทานอาหารได"น"อย เยื่อหุ"มสมองอักเสบจากเชื้อรา ปอดอักเสบ
จากพีซีพี เกิดวัณโรคปอดหรือวัณโรคนอกปอด บางรายมีการติดเชื้อลุกลามเข"าไปในระบบประสาท 
ทําให"เกิดอาการทางจิตประสาท มีความจําเสื่อม อารมณ�เปลี่ยนแปลงง'าย หลงลืมก'อนวัย ไม'มีสมาธิ 
ซึมเศร"า  หรือบางรายอาจมีอาการคลุ"มคลั่ง  ชักกระตุก  มีอาการทางสมองอ่ืน ๆ  เม่ือปรากฏอาการ 
โรคเอดส�เต็มข้ัน  

จากผลกระทบท่ีเกิดข้ึนทางด"านร'างกายของผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส�ทําให"เข"าใจ
เก่ียวกับลักษณะการแสดงอาการของโรค ซ่ึงมีความเก่ียวข"องกับระยะเวลาของการติดเชื้อเอชไอวี   
แต'อย'างไรก็ตาม การแสดงอาการของโรคท่ีเกิดข้ึนจะแตกต'างกันไปในแต'ละราย ข้ึนอยู'กับการดูแล
สุขภาพและภาวะสุขภาพจิตของผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส� ถ"าผู"ป8วยมีความรู"ความสามารถใน
การดูแลตนเองยอมรับการเจ็บป8วยของตนเองก็จะส'งผลให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส� มีความเข"าใจ
และสามารถท่ีจะนําความรู"ความสามารถนี้มาใช"ให"เกิดประโยชน�สูงสุดและเหมาะสมกับตนเอง ยังส'งผลให"
สามารถดําเนินโรคยืนยาวยิ่งข้ึน 

ผลกระทบด�านจิตใจ 
การติดเชื้อเอชไอวีสามารถส'งผลต'อภาวะอารมณ� และจิตใจของผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วย

เอดส�อย'างหลีกเลี่ยงไม'ได" เริ่มจากความไม'สบายทางร'างกาย เนื่องจากสภาวะของโรคซ่ึงจะส'งผลให"
เกิดความทุกข�ในจิตใจ ในระยะแรกท่ีทราบผลการวินิจฉัยว'าติดเชื้อเอชไอวี ผู"ป8วยมักจะมีอาการ 
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เสียใจ  ตกใจ  กังวล  ไม'เชื่อ  สับสน  เครียด (จริยาวัตร  คมพยัคฆ� และคณะ. 2541) เม่ือบุคคลได"รับ
การวินิจฉัยว'าเป0นผู"ป8วยเอดส�บางรายอาจมีปฏิกิริยารุนแรงมากเพราะการติดเชื้อนั้น ถือเป0น
วิกฤติการณ�ในชีวิต ฮอล� (Hall. 2008) อธิบายผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวีต'อผู"ป8วยทางด"าน
จิตใจว'าผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจะเกิดข้ึนอย'างเป0นข้ันตอนและมีความละเอียดอ'อน ทําให"ผู"ป8วยเอดส�มี
ความต"องการพ่ึงพาทางจิตใจอย'างมาก ท้ังนี้สืบเนื่องมาจากโรคเอดส�เป0นโรคท่ียังไม'มียารักษาท่ีได"ผล
แน'นอน  ประกอบกับความกลัวว'าจะถูกเปaดเผยความลับอันจะทําให"ญาติพ่ีน"องรังเกียจ  ผู"ป8วยเอดส�  
มีความหวั่นไหว ไม'ม่ันใจ วิตกกังวลเก่ียวกับอนาคต รู"สึกไม'ม่ันคงในหน"าท่ีการงาน และการประกอบ
อาชีพ ไม'ม่ันใจว'า เพ่ือนฝูง ครอบครัว นายจ"าง และคนในชุมชนจะรู"และแสดงความรังเกียจตน  
ยอมรับตนเองและครอบครัวได"หรือไม' ผู"ป8วยเอดส�จะมีความคิดวนเวียน กลัดกลุ"มและกังวลมาก
ผิดปกติเก่ียวกับสาเหตุของโรค และโกรธท่ีตนเองต"องตกอยู'ในสภาพท่ีโชคร"าย โกรธผู"อ่ืนท่ีทําให"
ตนเองต"องติดเชื้อ  โทษผู"อ่ืน  โทษสังคม (พุทธวรรณ   ศิวเวทพิกุล. 2550) และในกรณีท่ีการติดเชื้อ
เอชไอวีถูกเปaดเผย ความคับข"องใจจากปeญหาต'าง ๆ จะมากข้ึน เม่ือผู"ป8วยบางรายมีปeญหากับ
ครอบครัว จากการท่ีครอบครัวไม'ยอมรับ จึงถูกปล'อยให"อยู'โดดเด่ียวในสังคม จึงทําให"ผู"ป8วยเอดส�เกิด
ภาวะซึมเศร"าและอารมณ�ละเหี่ยใจไร"มูลเหตุอย'างรุนแรง (อภิยา  ทองมงคล. 2547)  

ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส�มักจะเกิดความวิตกกังวลและความว"าเหว' เม่ือสภาวะของ
โรคเริ่มรุนแรงข้ึนปรากกฎอาการให"ผู" อ่ืนเห็นจนไม'สามารถปกปaดได"อีกต'อไป ก็จะยิ่งกังวลกลัวท่ี
จะต"องเผชิญกับภาพลักษณ�ของตนเองท่ีเปลี่ยนแปลงไป บางรายยอมรับภาพลักษณ�ของตนเองไม'ได"   
ความทุกข�ทางใจจะเพ่ิมมากข้ึน เม่ือไม'สามารถประกอบอาชีพได" หรือเม่ือต"องถูกออกจากงานหรือ
เพียงเม่ือต"องขาดงานจากอาการเจ็บป8วยบ'อย ๆ บางรายถึงกับคิดทําร"ายตนเอง ไม'อยากมีชีวิตอยู'อีก
ต'อไปคิดฆ'าตัวตายเพ่ือหลีกเลี่ยงปeญหาต'าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในอนาคต (จุรีรัตน� นิลจันทึก. 2553)  
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับจิตใจและอารมณ� จะทําให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส�หมดความอดทนไม'
เข"มแข็งท่ีจะต'อสู"กับภาวะความเจ็บป8วย ส'งผลให"ร'างกายกลับทรุดโทรมลงไปอีก บางรายคิดประชด
ตนเองโดยไม'ยอมลดละพฤติกรรมเสี่ยง ลงโทษสังคมโดยการหาทางแพร'เชื้อให"กับผู"อ่ืน ทําให"การควบคุม
การแพร'ระบาดทําได"ยากข้ึน (ปาลิดา เฉลิมแสน. 2551)   

ดังนั้นถ"าหากผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส� ได"รับการช'วยเหลือและสนับสนุนทางด"านจิตใจ 
จะทําให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส�ยอมรับการเจ็บป8วยท่ีเกิดข้ึนได" ก็จะส'งผลให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวี
และผู"ป8วยเอดส� เกิดความม่ันคงทางด"านจิตใจและมีกําลังใจท่ีเข"มแข็ง สามารถปbองกันความรุนแรง
ของโรคและดําเนินชีวิตในสังคมยาวนาน 

ผลกระทบด�านสังคม 
การติดเชื้อเอชไอวีอาจมีผลกระทบทางด"านสังคมภายในชุมชนและสังคม ผู"ติดเชื้อเอชไอวี

และผู"ป8วยเอดส� ต"องถูกแบ'งแยกออกจากสังคม สืบเนื่องมาจากความกลัวและความไม'รู"จริงเก่ียวกับ
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โรคเอดส�ทําให"เกิดการต่ืนตัว รังเกียจผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส� และเม่ือผู"ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู"ป8วยเอดส�เกิดการเจ็บป8วยบ'อยจําเป0นต"องมีการดูแลรักษา  ทําให"มีการขาดงาน  ขาดรายได"  เม่ือมี
การแทรกซ"อนจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเกิดข้ึนอาจต"องหยุดงาน หรือถูกออกจากงานยิ่งเจ็บป8วยบ'อย
ค'าใช"จ'ายเพ่ือเข"ารับการรักษาก็ยิ่งเพ่ิมมากข้ึน ส'งผลให"ครอบครัวขาดหรือสูญเสียรายได" ใน
ขณะเดียวกันก็มีผลกระทบภายในครอบครัว เกิดการเปลี่ยนแปลงในบทบาทหน"าท่ีดูแลสมาชิกใน
ครอบครัว ถ"าผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส� เป0นหัวหน"าครอบครัว บทบาทหน"าท่ีในการหาเลี้ยง
ครอบครัวจะต"องสูญเสียไป กรณีท่ีผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส� เสียชีวิต บุตรก็จะกลายเป0นเด็ก
กําพร"าไร"ผู"อุปการะเลี้ยงดู ระหว'างมีชีวิตอยู'แต'เจ็บป8วยบ'อย ๆ สุขภาพกาย สุขภาพจิต อารมณ� และ
สังคม ก็จะสูญเสียกระทบกระเทือนต'อสัมพันธภาพทางสังคมกับเพ่ือนบ"าน สิ่งต'าง ๆ เหล'านี้กระทบ
ต'อคุณภาพชีวิตของสมาชิกในครอบครัวโดยตรง (สํานักโรคเอดส� วัณโรค และโรคติดต'อทาง
เพศสัมพันธ�. 2556)   

ยิ่งไปกว'านั้น  ผลกระทบของผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส�ท่ีเกิดข้ึนต'อครอบครัว ได"แก'
ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวท่ีมีต'อผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส�  และความกลัวต'อ  
การติดเชื้อเอชไอวีของบุคคลอ่ืน ๆ ในบ"าน หากสมาชิกในครอบครัวไม'มีความรู"เก่ียวกับโรคก็จะ
ละเลยขาดความระมัดระวังตนเอง เม่ือจะต"องให"การดูแลผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส� โอกาสเสี่ยง
ต'อการติดเชื้อก็จะมีสูง (ชิษณุ  พันธุ�เจริญ  และคณะ. 2550) รู"สึกวิตกกังวลต'อการดูแลเอาใจใส'ผู"ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู"ป8วยเอดส� และยังรู"สึกว'าผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส�เป0นผู"ท่ีทําให"ครอบครัวเสียชื่อเสียง 
ต"องอับอายขายหน"า เนื่องจากเป0นโรคท่ีสังคมรังเกียจ และยังมีความรู"สึกว'าเป0น “ตราบาป” เกิดข้ึน
ในครอบครัว จากการท่ีสังคมไทยมองว'าผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส�เป0นคนไม'ดี สําส'อนทางเพศ 
และนําความเสื่อมเสียมาสู'วงศ�ตระกูล  ทําให"สูญเสียความสัมพันธ�ระหว'างสมาชิกในครอบครัวได"  
รวมไปถึงการปฏิเสธท่ีดูแลผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส�  เนื่องจากความกลัวและการไม'ยอมรับ 
ของชุมชน (ศิริมา  นามประเสริฐ. 2544)  และหากชุมชนรับรู"ว'ามีผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส�  
จะเกิดความตระหนกทําให"มีพฤติกรรมต'อต"าน ไม'ยอมรับ รังเกียจ และละท้ิงไม'สนใจในการให"ความ
ช'วยเหลือเกิดความคิดแบ'งแยกกลุ'มระหว'างสังคมคนปกติกับผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส�ข้ึน วิถี
ชีวิตเปลี่ยนไปจากการมีชีวิตอยู'ในชุมชนอย'างสงบสุขสมัครสมานสามัคคีจะมีความระมัดระวังมากข้ึน 
รู"สึกกลัว  (จินดา  ทิศอุ'น. 2547)  ส'งผลให"ผู"ป8วยเอดส�ต"องการอยู'แต'ในบ"านไม'อยากท่ีจะออกไปทํา 
สิ่งใดนอกบ"าน  (อภิยา  ทองมงคล. 2547) จะเห็นได"ว'าหากมีบุคคลหนึ่งบุคคลใดก็ตามในครอบครัว  
มีผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส� คุณภาพชีวิตของสมาชิกในครอบครัวทุกคนย'อมได"รับผลกระทบ   
ซ่ึงเป0นสาเหตุให"ผู"ป8วยขาดแรงสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน ผู"ป8วยเอดส�ขาดบุคคลใกล"ชิดท่ีคอย
ดูแลให"ความรักความห'วงใย และให"ความช'วยเหลือในด"านต'าง ๆ ส'งผลให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วย
เอดส�รู"สึกหมดหวังและท"อแท"ในชีวิต (กรมควบคุมโรค. 2553ก) 
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จึงกล'าวได"ว'าการติดเชื้อเอชไอวีจะก'อให"เกิดผลกระทบท้ังต'อตัวผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วย
เอดส�ต'อครอบครัวและทางด"านสังคม  เนื่องจากโรคเอดส�เป0นโรคท่ีสังคมรังเกียจเพราะมีความรู"     
ไม'ถูกต"องเก่ียวกับโรคนี้ ทําให"กลัวการติดเชื้อเอชไอวีซึ่งถ"าสังคมภายในชุมชนและสมาชิกในครอบครัว
มีความรู"ความเข"าใจท่ีถูกต"องและส'งเสริมการดูแลเอาใจใส'ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส� ก็จะเป0น
ปeจจัยหนึ่งท่ีจะทําให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส� และเกิดกําลังใจท่ีจะดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนต'อไป 

ผลกระทบด�านเศรษฐกิจ 
การติดเชื้อเอชไอวีอาจมีผลกระทบต'อเศรษฐกิจต'อสังคมและภายในครอบครัว  เนื่องจาก 

การติดเชื้อเอชไอวีส'งผลให"มีการเปลี่ยนแปลงด"านร'างกาย การท่ีภูมิคุ"มกันลดตํ่าลงทําให"ผู"ป8วยเอดส�
เกิดการเจ็บป8วยจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาสต'าง ๆ ได"ง'าย ผู"ป8วยเอดส�ส'วนใหญ'อยู'ในวัยแรงงาน    
(พุทธวรรณ ศิวเวทพิกุล. 2550) เป0นวัยท่ีต"องประกอบอาชีพเพ่ือหาเลี้ยงครอบครัวโดยเฉพาะผู"ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู"ป8วยเอดส� ท่ีเป0นหัวหน"าครอบครัวมีบทบาทในการหาเลี้ยงครอบครัวเม่ือเกิดการเจ็บป8วย
ด"วยโรคเอดส�ทําให"ไม'สามารถปฏิบัติงานได"ตามปกติซ่ึงเป0นสาเหตุทําให"ต"องหยุดงานเพ่ือรักษาตัว  
(เบญจมาภรณ�  ชุมแสง. 2553) บางรายถูกออกจากงานทําให"ไม'มีงาน  สูญเสียรายได"ท่ีเคยได"รับ   
เป0นประจํา เกิดปeญหาการว'างงานทําให"รัฐบาลจะต"องรับภาระดูแลคนเหล'านี้ (สุวรรณา  บุญยะลีพรรณ. 
2550) และยังกลัวเก่ียวกับความเจ็บป8วยของผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส� ท่ีครอบครัวต"องมีส'วน
รับผิดชอบดูแลและรับผิดชอบค'าใช"จ'ายในการรักษาพยาบาล เนื่องจากยาท่ีใช"ควบคุมอาการในผู"ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู"ป8วยเอดส�  มีราคาแพงทําให"ครอบครัวต"องประสบปeญหาด"านเศรษฐกิจอย'างมาก    
นอกจากนี้ การติดเชื้อเอชไอวีก็อาจมีผลกระทบต'อเศรษฐกิจของประเทศชาติ เม่ือมาพิจารณากลุ'ม
อายุของผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส� พบว'าส'วนใหญ'อยู'ในวัยแรงงาน  คือ  ช'วงอายุ 20 – 49 ปy   
ซ่ึงเป0นช'วงสําคัญของกําลังแรงงานท่ีสําคัญ (อภิยา  ทองมงคล. 2547) ทําให"ประเทศชาติสูญเสีย
แรงงานจากทรัพยากรบุคคลก'อนวัยอันสมควร และจํานวนผู"ป8วยท่ีเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ รัฐบาลต"องรับภาระ
ค'าใช"จ'ายดูแลการเจ็บป8วย และสูญเสียผลผลิตจากการท่ีผู"ใช"แรงงานป8วย (ศิริมา นามประเสริฐ. 
2544) 

จึงอาจกล'าวสรุปได"ว'า ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส� จะต"องมีกําลังใจ เข"าใจ และมี
ความหวังในการดําเนินชีวิตต'อไป เม่ือรู"ว'าตนเองได"รับเชื้อเข"าสู'ร'างกายแล"ว ผู"ท่ีได"รับเชื้อจะต"อง
ยอมรับและดําเนินชีวิตของตนเองอย'างมีความสุข  ซ่ึงปริมาณการยอมรับตนเองหลังจากท่ีทราบว'า 
ติดเชื้อแล"วนั้นค'อนข"างน"อย เพราะส'วนตัวก็จะทราบอยู'แล"วว'าผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส�นั้น 
สุดท"ายต"องเสียชีวิตทุกราย นอกจากนี้สังคมปeจจุบันยังไม'ให"การยอมรับกับผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วย
เอดส� เพราะคิดว'าเป0นโรคท่ีร"ายแรงรักษาไม'หายถ"ามีการติดเชื้อเอชไอวีเกิดแล"ว อีกท้ังยังมองผู"ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู"ป8วยเอดส� ว'าเป0นคนไม'ดี เสื่อมเสียชื่อเสียงวงศ�ตระกูล ไม'เพียงเท'านั้นทางด"านเศรษฐกิจ
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ด"านการทํางาน บางรายต"องออกจากงาน ไม'สามารถประกอบธุรกิจได"ส'งผลต'อระบบเศรษฐกิจภายใน
และภายนอกประเทศอย'างมหาศาล 

2.1.6 การรักษาด�วยยาต�านไวรัส 
การรักษาผู"ป8วยเอดส� ประกอบด"วย การให"คําปรึกษา เพ่ือสนับสนุนด"านจิตใจและสังคม  

การให"ความรู"เรื่องการติดเชื้อเอชไอวีและการติดต'อของโรค และการใช"ยารักษาเนื่องจากยังไม'มียา
รักษาโรคเอดส�ให"หายขาด การรักษาในปeจจุบันจึงมีจุดมุ'งหมายเพ่ือกดไม'ให"เชื้อเอชไอวีเพ่ิมข้ึน 
พยายามกดให"มีจํานวนตํ่าท่ีสุดจนตรวจไม'พบและให"นานท่ีสุด หยุดยั้งการทําลายภูมิคุ"มกันของเชื้อ
เอชไอวี พยายามเพ่ิมภูมิคุ"มกัน (CD4) ของร'างกายให"มากข้ึนและปbองกันไม'ให"ผู"ป8วยติดเชื้อฉวยโอกาส
จากการติดเชื้อเอชไอวีท้ังทางตรงหรือทางอ"อม ซ่ึงวิธีท่ีดีท่ีสุดของการรักษาในปeจจุบัน คือ การใช"ยา
ต"านไวรัสหลายขนานร'วมกัน  ซ่ึงพบว'าได"ผลดีกว'าการใช"ยาเพียงลําพังขนานเดียว (มัทนา  หาญวนิชย� 
และวิทยา  ศรีมาดา. 2550) การรักษาการติดเชื้อเอชไอวีด"วยยาต"านไวรัสเป0นการรักษาท่ีได"ผลดีและ
เป0นท่ียอมรับในปeจจุบัน  แม"ว'าจะมีการใช"วัคซีนแต'ยังเป0นเพียงการศึกษาในระดับคลินิก (วิรัตน�   
ทองรอด. 2551)       

ยาต"านไวรัส (Antiretroviral Agents) หมายถึง ยาท่ีสังเคราะห�ข้ึนมาเพ่ือหยุดยั้งหรือออก
ฤทธิ์ต"านการแบ'งตัวของไวรัส โดยการยับยั้งการเกาะจับ และเข"าเซลล�ยับยั้งขบวนการรีเวิร�สทราน
สคิบเทศ (Reverse Transcirptase) ไม'ให"มีการเปลี่ยน อาร�เอ็นเอ เป0น ดีเอ็นเอ ยับยั้งไม'ให"มีการ
ประกอบตัวเป0นไวรัส และเชื้อไวรัสไม'สามารถออกจากเซลล�ได" (กรมควบคุมโรค. 2553ข)    
นอกจากนี้ ยาต"านไวรัส ยังหมายถึงยาท่ีสังเคราะห�ข้ึนมาเพ่ือหยุดยั้งหรือออกฤทธิ์ต"านการแบ'งตัวหรือ
ยับยั้งการเกาะจับและเข"าเซลล�ของเชื้อเอชไอวี ประกอบไปด"วย ตัวยาต"านไวรัสอย'างน"อยสามตัวใน
การรักษา การเริ่มต"นการรักษาด"วยยาต"านไวรัส เม่ือมีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ยังอยู'ในระดับสูง
จะช'วยเพ่ิมการมีชีวิตยืนยาวของผู"ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส�ได" (Jevtovic Salemovic Ranin Dulovic  
Ilic & Brmbolic. 2010)  ดังนั้นจึงกล'าวได"ว'ายาต"านไวรัสเป0นยาท่ีสังเคราะห�ข้ึนมาเพ่ือหยุดยั้ง     
การแบ'งตัวของไวรัส หรือยับยั้งการเกาะจับเข"าเซลล�ของเชื้อเอชไอวีทําให"เชื้อเอชไอวีไม'สามารถเพ่ิม
จํานวนได" 

การรักษาการติดเชื้อเอชไอวีด"วยยาต"านไวรัส  เป0นส'วนท่ีสําคัญในการดูแลรักษาผู"ติดเชื้อ  
เอชไอวีและผู"ป8วยเอดส� เม่ือใช"ยาต"านไวรัสอย'างเหมาะสมและถูกวิธี  จะทําให"ผู"ป8วยมีการดําเนินโรค
เข"าสู'ระยะเอดส�ช"าลง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน การให"ใช"ยาต"านไวรัสอย'างน"อย 3 ตัวร'วมกันตามสูตร
ยาต"านไวรัสท่ีเรียกว'า HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy) สามารถลดปริมาณไวรัส
เอชไอวี ให"อยู'ในปริมาณท่ีน"อยจนวัดไม'ได" และทําให"ปริมาณภูมิคุ"มกันสูงข้ึน ส'งผลให"อุบัติการณ�ของ
โรคติดเชื้อฉวยโอกาสลดลง ช'วยให"การดําเนินของโรคช"าลงและอัตราการตายลดลงอย'างชัดเจนทําให"
ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส�มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน การใช"ยาต"านไวรัสมีประโยชน�ชัดเจนแต'มี
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ข"อจํากัดหลายประการ ท่ีทําให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส�ส'วนหนึ่งไม'ได"รับการรักษาด"วยยาต"าน
ไวรัส หรือไม'ได"รับประโยชน�จากยาต"านไวรัส  กล'าวคือ  ยามีราคาแพง  ยาบางชนิดรับประทานยาก  
มีผลข"างเคียงจากการใช"ยา เกิดปฏิกิริยาระหว'างยา มีการใช"ยาไม'ถูกต"อง และส'วนท่ีสําคัญท่ีสุดคือ 
สูตรยาแต'ละสูตรมีระยะเวลาท่ีใช"ได"ผลดีจํากัดในระยะเวลาหนึ่ง หรืออาจกล'าวได"ว'ายาต"านไวรัสแต'ละ
สูตรมีอายุการใช"งานท่ีจํากัด เพ่ือท่ีจะหลีกเลี่ยงความล"มเหลวในการรักษาด"วยยาต"านไวรัสท่ีจะเกิดข้ึน 
จึงต"องใช"ยาต"านไวรัสอย'างถูกต"องเหมาะสม (เกียรติ  รักษ�รุ'งธรรม. 2541) 

การรักษาผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส� มีการพัฒนามากข้ึนเรื่อย ๆ ตามข"อมูลทางวิชาการ
ของโรคท่ีมีมากข้ึน โรคเอดส�เป0นกระบวนการท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอย'างรวดเร็ว โดยประมาณกันว'ามี
การเพ่ิมจํานวนถึง 109 เซลล�/วัน ดังนั้นในการรักษาด"วยยาต"านไวรัสท่ีสําคัญ จึงเป0นการลดปริมาณ
ไวรัสให"ได"มากท่ีสุด และนานท่ีสุดเท'าท่ีจะทําได"  นอกจากนี้การให"ยาต"านไวรัสในระยะเวลาท่ี
เหมาะสมแต'ไม'ช"าจนเกินไป ไม'ได"ทําให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส� ได"ประโยชน�จากการรักษา
น"อยลง  ในปeจจุบันเป0นท่ียอมรับว'าไม'ควรให"ยาต"านไวรัสเร็วหรือช"าเกินไป ต"องเลือกจุดท่ีเหมาะสม
ท่ีสุด และควรให"ยาแบบ HAART เสมอ โดยเลือกใช"สูตรยาท่ีเหมาะกับผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วย
เอดส�แต'ละราย ประกอบด"วย  ยาท่ีผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส�ไม'เคยได"รับ  และไม'เคยล"มเหลว
ในการรักษามาก'อน และยาท่ีเลือกใช"ไม'มีการด้ือแบบข"ามกลุ'ม (Cross resistance) ต'อยาท่ีเคยใช" 
และเม่ือเริ่มให"ยาเริ่มยาทุกตัวพร"อม ๆ กัน 

หลักการพิจารณาการใช�ยาต�านไวรัส 
การเริ่มให"ยาต"านไวรัสนั้น พิจารณาให"ในผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส� ทุกรายท่ีมีอาการ

และความเจ็บป8วยของโรค หรือไม'มีอาการเจ็บป8วยของโรคแต'มีระดับภูมิคุ"มกัน น"อยกว'า 200 เซลล�/
ลบ.มม. (WHO. 2010) เป0นท่ีทราบกันดีอยู'แล"วว'าผู"ป8วยท่ีมีปริมาณภูมิคุ"มกัน สูงกว'า 200 เซลล�/
ลบ.มม. จะมีโอกาสในการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสน"อย ยกเว"นวัณโรคปอดซ่ึงในประเทศไทยเป0น
แหล'งท่ีมีความชุกของวัณโรคสูง (มูลนิธิวัณโรคและโรคเอดส�. 2553)  ในปeจจุบันการเริ่มให"ยาต"าน
ไวรัสพิจารณาเริ่มยาต"านไวรัสในผู"ใหญ' จาก 2 ปeจจัย ได"แก'  อาการทางคลินิก (Clinical signs and 
symptoms) และระดับ CD4 น"อยกว'าหรือเท'ากับ 350 เซลล�/ลบ.มม. (สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห'งชาติ. 2553)  ดังตารางท่ี 1  
 
 
 
 
 
 



 21

ตารางท่ี 1 ข"อบ'งชี้ (Inclusion criteria) ในการเริ่มยาต"านไวรัสในผู"ใหญ'  

อาการทางคลินิก ระดับ CD4 (เซลล&/ลบ.มม.) คําแนะนํา 
ความเจ็บป8วยของระยะเอดส� 
(AIDS-definig illness) * 

เท'าใดก็ตาม เริ่มยาต"านไวรัส 

มีอาการทางคลินิก** เท'าใดก็ตาม เริ่มยาต"านไวรัส 

ไม'มีอาการ ≤ 350 เริ่มยาต"านไวรัส 

ไม'มีอาการ >350 ยังไม'เริ่มยาต"านไวรัส เอชไอวี
ให"ติดตามอาการและตรวจ
ระดับ CD4 ทุก 6 เดือน 

ท่ีมา: สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห'งชาติ. 2553  
 
หมายเหตุ  ข"อบ'งชี้ในการคัดเลือกผู"ป8วยเข"ารับการรักษาด"วยยาต"านไวรัสต"องมีอาการอย'างใดอย'างหนึ่ง   
*ความเจ็บป8วยของระยะเอดส�  (AIDS  defining  illness)  **อาการทางคลินิกได"แก'  เชื้อราในปาก  
ตุ'มคันท่ัวตัวโดยไม'ทราบสาเหตุ (pruritic popular eruptions PPE) ไข"เรื้อรังไม'ทราบสาเหตุ  
อุจจาระร'วงเรื้อรังท่ีไม'ทราบสาเหตุได"นานเกิน 14 วัน น้ําหนักลดมากกว'าร"อยละ 10 ใน 3 เดือน และ 
herpes zoster มากกว'า 2 dermatomes เป0นต"น ควรให"ยาปbองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสแก'ผู"ป8วย 
ท่ีมีข"อบ'งชี้ร'วมด"วยแต'ไม'ควรเริ่มพร"อมกับยาต"านไวรัสเอชไอวี (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห'งชาติ. 2553) 

การเริ่มให"ยาต"านไวรัส ควรเริ่มด"วยสูตรยาท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วย
เอดส�จะได"รับประโยชน�มากกว'าการเริ่มให"ยาเร็ว แต'เป0นสูตรท่ีไม'มีประสิทธิภาพ สมนึก สังฆานุภาพ  
(2549)  ได"ให"หลักสําคัญในการรักษาด"วยยาต"านไวรัสไว"ดังนี้  สูตรการรักษาต"องง'าย  ผู"ป8วยต"องทน   
ต'อยาได"ดี ยานั้นต"องมีพิษน"อยและยาต"องออกฤทธิ์แรงเพียงพอ ก'อนการรักษาด"วยยาต"านไวรัสต"อง
ซักประวัติและตรวจร'างกายผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส�อย'างละเอียด ประกอบด"วยระยะเวลาท่ี
ติดเชื้อเอชไอวี  อาการและอาการแสดงของโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  ประวัติการได"รับยาต"านไวรัส   
โรคประจําตัวหรือโรคท่ีเป0นอยู'เดิม  อาการเจ็บป8วยในปeจจุบัน  น้ําหนักตัว  ตรวจเลือดเพ่ือยืนยัน 
การติดเชื้อเอชไอวี  ตรวจระดับภูมิคุ"มกัน  ตรวจนับจํานวนเม็ดเลือด  และตรวจการทํางานของตับ 
ตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรคและถ'ายภาพรังสีทรวงอก การประเมินการตรวจร'างกายท่ีกล'าวแล"วเพ่ือ
ประเมินระยะโรคและโรคแทรกซ"อนท่ีอาจมีอยู'ก'อนและการให"รักษาด"วยยาต"านไวรัส 
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การจําแนกกลุ,มยาต�านไวรัส 
 ยาต"านไวรัสท่ีใช"ในปeจจุบันแบ'งเป0น กลุ'มตามการออกฤทธิ์หลัก ๆ ท่ี 2 ตําแหน'ง คือ ยับยั้ง
เอ็นไซม�รีเวอร�สทรานส�สคริปเตส (Reverse transcriptase) และโปรเตียส (Protease) มีลักษณะ
สําคัญการออกฤทธิ์ ดังนี้คือ 
 กลุ,ม 1 นิวคลิโอไซค� รีเวิร�สทรานสคริบเทศ อินฮิบิเตอร� (NRTI : Nucleoside reverse 
transcriptase inhibitor) 

ยาในกลุ'ม NRTI ท่ีใช"ในปeจจุบันมี 5 ตัว เรียงตามลําดับการใช"ในทางคลินิก คือ ซิโดวูดิน 
[zidovudine (AZT)] ไดดาโนซิน [didanosine (ddI)] สตาวูดีน [stavudine (d4T)] ลามิวูดีน         
[lamivudine (3TC)] อบักคาเวียร� [abacavir  (ABC)] (กรมควบคุมโรค. 2553ข) 
 ยาทุกตัวในกลุ'มนี้จะออกกฤทธิ์ ท่ีเอ็นไซม�รีเวิสร�ทรานสคริสเทศ (reverse transcriptase) 
และหยุดยั้งการเรียงลําดับสายเบสของดีเอ็นเอ ส'งผลให"ดีเอ็นเอของไวรัสไม'สมบูรณ� และไม'สามารถ
สร"างไวรัสตัวใหม'ได" โดยท่ัวไปแล"ว NRTI จะมีความสามารถในการลดปริมาณไวรัสน"อยกว'ายาในกลุ'ม 
NNRTI  (Non - nucleoside reverse transcriptase inhibitors) และ PIs (Protease inhibitis)   
ยาในกลุ'มนี้เกือบทุกตัว มีผลข"างเคียงท่ีควรจะต"องรู"จักก'อนท่ีจะใช"คือ อาจทําให"เกิดภาวะกรดแลกติก 
ค่ังในร'างกาย (lactic acidosis : ภาวะท่ีมีระดับแลกติกในเลือด สูงกว'า 18 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือ  
2 มิลลิโมล /ลิตรร'วมกับเลือดแดงเป0นกรด) ซ่ึงเป0นผลข"างเคียงท่ีค'อนข"างเฉียบพลันและต"องรีบรักษา 
แม"ว'าจะเกิดข้ึนไม'บ'อย โอกาสในการเกิดผลข"างเคียงนี้จะแตกต'างกันไปในยาแต'ละตัว โดยพบว'ามี
ความสัมพันธ�กับ d4T มากท่ีสุด และมากข้ึนถ"าใช"ร'วมกับ ddI 
 ซิโดวูดิน [zidovudine (AZT)] เป0นยาต"านไวรัสตัวแรก ท่ีได"รับการรับรองโดยองค�การอาหาร
และยาของสหรัฐอเมริกา ให"ใช"ในการรักษาผู"ติดเชื้อเอชไอวีเป0นยาท่ีรับประทานได"ไม'ยาก โดยเฉพาะ
ในรายท่ีระดับภูมิคุ"มกันยังไม'ตํ่ามาก  ผลข"างเคียงท่ีพบได"  คือ คลื่นไส"  เบื่ออาหาร  อ'อนเพลีย  และ
ปวดศีรษะ อาจพบเม็ดเลือดขาวตํ่า หรือซีด ซ่ึงเป0นผลข"างเคียงท่ีพบได"บ'อยข้ึน ในรายท่ีอยู'ในระยะ
ของโรคเอดส� โดยพบภาวะซีดได"บ'อยกว'าควรติดตามใกล"ชิดในรายท่ีต"องใช" AZT ร'วมกับยาอ่ืนท่ีมี
ฤทธิ์กดไขกระดูก เช'นเดียวกัน AZT ยังเป0นยาท่ีมีข"อมูลมากท่ีสุด  ในการใช"เพ่ือลดการติดเชื้อเอชไอวี
จากแม'สู'ลูกและลดการติดเชื้อเอชไอวีจากอุบัติเหตุในการทํางาน 
 ไดดาโนซิน [didanosine (ddI)]  สิ่งสําคัญของการให"ยา ddI คือ ต"องย้ํากับผู"ป8วยว'าต"อง
รับประทานยาตอนท"องว'างจริง ๆ และรอให"รับประทานไปแล"ว 1 – 2 ชั่วโมง แล"วจึงรับประทาน
อาหารได" ผลข"างเคียงของยาไดดาโนซินท่ีพบบ'อย คือ ถ'ายเหลว (ส'วนใหญ'จะมีอาการไม'รุนแรง) และ
การอักเสบของเส"นประสาทส'วนปลาย โดยเฉพาะในรายท่ีมีอาการของโรคติดเชื้อเอชไอวีมากแล"ว    
และได"รับยาอ่ืนท่ีมีพิษต'อระบบประสาทร'วมด"วย ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส�เหล'านี้จะมาด"วย
อาการเหน็บชา เจ็บ หรือปวดบริเวณปลายมือปลายเท"า ประวัติท่ีเฉพาะมาก คือ เวลาเดินจะเจ็บ
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เหมือนย่ําลงบนหนามหรือของมีคม ถ"ายังไม'มีการหยุดยาอาการเหล'านี้อาจเป0นมากข้ึนจนไม'หาย   
ส'วนตับอ'อนอักเสบจะพบบ'อยข้ึน ในรายท่ีเคยมีตับอ'อนอักเสบมาก'อนหรือด่ืมสุราบ'อย ๆ ควรคิดถึง 
ตับอ'อนอักเสบเสมอในผู"ป8วยท่ีกินยา ddI และบ'นว'าปวดท"อง 
 สตาวูดีน [stavudine (d4T)] เป0นยาท่ีรับประทานง'าย โดยสามารถให"ก'อนหรือหลังอาหารก็ได" 
ผลข"างเคียงท่ีพบได"เช'นเดียวกับ ddI คือ การอักเสบของเส"นประสาทส'วนปลาย และภาวะไขมันฝ8อ 
(lipoatrophy) เช'น แก"มตอบ ไขมันใต"ผิวหนังของแขนขาลดลงทําให"เห็นเส"นเลือดดําของแขนขา
ชัดเจนข้ึน มักพบในผู"ป8วยท่ีรับประทานยา d4T ติดต'อกันประมาณ 1 ปy ผลข"างเคียงท่ีพบได"ไม'บ'อย
แต'เกิดข้ึนแล"วมีความรุนแรง  คือ  เกิดภาวะกรดแลกติกค่ังในร'างกาย   ถ"าให"การวินิจฉัยช"าและให"
การรักษาไม'ถูกต"องจะทําให"อาการผู"ป8วยแย'ลงจนเสียชีวิตได" 
 ลามิวู ดีน [lamivudine (3TC)] สามารถให"ยาก'อนหรือหลังอาหารได"  เป0นยาท่ีไม' มี
ผลข"างเคียงรุนแรง มีประสิทธิภาพดีและสามารถลดปริมาณไวรัสได"อย'างรวดเร็ว แต'จะมีอาการด้ือยา
อย'างรวดเร็ว โดยเฉพาะถ"าใช"ยานี้แบบเด่ียว (monotherapy) หรือใช"ยาแบบสองตัวในการรักษา 
(duotherapy) 
 กลุ,ม 2 (NNRTIs : Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors) 

NNRTI  เป0นยาท่ีออกฤทธิ์โดยการจับกับจุดท่ีใกล"กับเอ็นไซม�รีเวิร�สทรานสคริบเทศ (reverse 
transcriptase) ส'งผลให"ลดการทํางานของเอ็นไซม�นี้ ยาในกลุ'มนี้ท่ีมีใช"ในปeจจุบัน คือ เนวิลาปaน และ 
เอฟาไวเรนซ� บทบาทของยาในกลุ'ม NNRTI เพ่ิมมากข้ึนอย'างชัดเจนเม่ือมีการศึกษาว'าสามารถใช"
ทดแทน PIs ได"ในสูตรยา HAART (กรมควบคุมโรค. 2550) 
 เนวิลาปaน [Nevirapine (NVP)] เป0นยาท่ีทําให"ระดับยา PIs ในกระแสเลือดทุกตัวลดระดับลง 
เม่ือมีการใช"ร'วมกันต"องมีการเพ่ิมขนาดของยา PIs นอกจากนี้ NVP ยังมีปฏิกิริยากับยา ไรแฟมพิซิน
(rifampicin) โดยไรแฟมพิซิน จะลดขนาดยาของ NVP ในขณะท่ียาคีโตโคนาโซน (ketoconazole) 
และยาต"านจุลชีพในกลุ'ม macrolides จะเพ่ิมขนาดยาเอ็นพีวี จึงไม'แนะนําให"ใช"ยาเหล'านี้ร'วมกัน 
 ผลข"างเคียงท่ีพบบ'อยท่ีสุดของ NVP คือ ผื่น ซ่ึงมักจะเกิดข้ึนใน 6 สัปดาห�แรก โดยพบเป0น
ผื่นแบบ maculopapular rash ท่ีใบหน"า ลําตัวและแขนขา ส'วนใหญ'อาการอ่ืน เช'น ไข" แผลในปาก 
หรือเป0นผื่นแบบตุ'มน้ําใส (vesicle) ควรจะหยุดยาทันที ผลข"างเคียงท่ีเป0นพิษต'อตับ พบได"ประมาณ
ร"อยละ 4 จึงควรติดตามผู"ป8วยอย'างใกล"ชิดใน 4–6 เดือนแรก ควรตรวจการทํางานของตับ โดยเฉพาะ
ระดับเอ็นซัยน�เอแอลที (ALT) ถ"าพบว'าผู"ป8วยมีไข" อ'อนเพลีย เบื่ออาหาร หรือตัวตาเหลือง 
 เอฟาไวเรนซ� [Efavirenz (EFV)] เป0นยาท่ีมีค'าครึ่งชีวิตยาวจึงสามารถใช"แบบวันละ 1 ครั้ง 
ต"องรับประทานตอนท"องว'าง และยา EFV อาจจะมีปฏิกิริยาระหว'างยาเช'นเดียวกับ NNRTI ตัวอ่ืน ๆ 
ทําให"รบกวนระดับยา PIs ได" 
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 ผลข"างเคียงท่ีมักจะพบ คือ อาการทางระบบประสาท เช'น วิงเวียนศีรษะ ฝeนร"าย เป0นต"น  
แต'มักเป0นไม'มากและเป0นในวันแรก ๆ ของการเริ่มยา การให"ยาก'อนนอนจะช'วยลดผลข"างเคียงเหล'านี้ได" 
การด้ือยา EFV เกิดข้ึนได"ง'ายเช'นเดียวกับยา NNRTIs ตัวอ่ืน ๆ โดยเฉพาะถ"าให"ขนาด ไม'เพียงพอหรือ
รับประทานยาไม'สมํ่าเสมอ จึงต"องใช"ด"วยความระมัดระวังในลักษณะเดียวกัน 
 กลุ,ม 3 โปรติเอส อินฮิบิเตอร� (PIs : Protease inhibitors) 

PIs จะออกฤทธิ์ยับยั้ง การทํางานของเอนไซม�โปรติเอส (protease) ของเชื้อไวรัสเอชไอวี  
ทําให"โปรตีนท่ีถูกสร"างข้ึนไม'สามารถเปลี่ยนเป0นชิ้นส'วนของเชื้อเอชไอวีได"  อย'างไรก็ตามเชื้อเอชไอวี
ยังสามารถถูกสร"างข้ึน แต'เป0นเชื้อเอชไอวีท่ีไม'สมบรูณ�และไม'สามารถก'อให"เกิดการติดเชื้อต'อเซลล� 
อ่ืนได" (พัชรี  ขันติพงษ�. 2547) ดังนั้นจึงเป0นยาท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดในการลดปริมาณไวรัสเอชไอวี 
(สมนึก สังฆานุภาพ. 2549)     

ยาในกลุ'มนี้เป0นกลุ'มท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการลดปริมาณไวรัส เม่ือใช"ร'วมกับยา  NRTI  อีก  
2 ตัว พบว'าสามารถลดปริมาณไวรัสได"ดีเป0นเวลานาน ปeจจุบันมี Pls อยู' 8 ตัว เรียงตามลําดับการใช"
ทางคลินิก คือ ซาควินาเวียร� [saquicnavir (SQV)] ริโทรนาเวียร� [ritronavir (RTV)] อินดินาเวียร� 
[indinavir (IDV)] เนลฟaนาเวียร� [nelfinavir (NFV)] แอมรีนาเวียร� [amprenavir (APV)] ไม'มีในไทย 
โลพีนาเวียร�  [lopinavir  (LPV)]  อะทาซานาเวียร�  [atazanavir  (ATV)] และโฟร�ซอมรีนาเวียร� 
(fosamprenavir) แม"ว'ายาในกลุ'มนี้แต'ละตัวจะมีสูตรโครงสร"างคล"ายกัน แต'พบว'ามีผลข"างเคียงและ
เกิดการด้ือยา (resistance profile) แตกต'างกัน การเกิดปฏิกิริยาระหว'างยาในยากลุ'มนี้ด"วยกันและ
ต'อยากลุ'มอ่ืนจะพบได"บ'อย 
 ผลข"างเคียงจากการใช"ยา  PIs  เป0นท่ีรู"จักกันดี  เนื่องจากเป0นข"อกําจัดท่ีสําคัญในการใช"ยา 
โดยเฉพาะผลข"างเคียงท่ีเก่ียวกับระบบทางเดินอาหาร  เช'น  เบื่ออาหาร  คลื่นไส"  อาเจียน  ปวดท"อง 
ถ'ายเหลว เป0นต"น ผลข"างเคียงในระยาวท่ีพบในทางคลินิกหลังจากท่ีมีการใช"ยา PIs มาระยะหนึ่ง คือ 
พบว'ามีการสะสมไขมันในร'างกายผิดปกติท่ีเรียกว'า “ภาวะไขมันย"ายท่ี” (Lipodystrophy)  ผู"ป8วย  
จะมีไขมันชั้นใต"ผิวหนัง แขนขาลดลง ทําให"แก"มตอบมองเห็นหลอดเลือดท่ีแขนขาชัดข้ึน มีการสะสม
ไขมันมากข้ึนท่ีท"องและคอด"านหลัง มีเต"านมใหญ'ข้ึน ผลข"างเคียงในระยะยาวอ่ืนท่ีพบจากการใช"ยา 
PIs คือ มีการเพ่ิมข้ึนของไตรกลีเซอไรด�และโคเรสเตอรอลในเลือด และมีข"อมูลว'าจะทําให"เพ่ิมความ
เสี่ยงต'อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด และภาวะด้ือต'ออินซูลินทําให"ผู"เป0นโรคเบาหวานคุมระดับน้ําตาล
ยากข้ึน เป0นผลข"างเคียงระยะยาวอีกอย'างท่ีพบได"จากการใช"ยากลุ'ม PIs ซ่ึงอาจนําไปสู'ความเสี่ยงต'อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Mooser. 2003) 
 สําหรับประเทศไทยในปeจจุบัน ได"มีการนํายาต"านไวรัสชนิดต'าง ๆ มาใช"ร'วมกันเป0นสูตรใน
การรักษาผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส� โดยแนวทางการใช"ยาต"านไวรัสในโครงการ  (NAPHA) ได"
แนะนําสูตรยาดังนี้ (สํานักหลักประกันสุขภาพแห'งชาติ. 2555)   
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กรณีท่ีผู"ป8วยไม'เคยได"รับยาต"านไวรัส 
สูตร 1 สตาวูดีน+ ลามิววูดีน + เนวิลาปaน  (จีพีโอ – เวียร�) 
สูตร 2 แบ'งออกเป0น 
 สูตร 2.1 สตาวูดีน + ลามิววูดีน + เอฟาไวเรนซ� 
  ใช"ในกรณีมีอาการข"างเคียงและ/หรือแพ"ยา เนวิลาปaน 
 สูตร 2.2 ซิโดวูดีน + ลามิวูดีน + เนวิลาปaน 
  ใช"ในกรณีมีอาการข"างเคียงและ/หรือแพ"ยาสตาวูดีน 
 สูตร 2.3 ซิโดวูดีน + ลามิวูดีน + เอฟาไวเรนซ� 

ใช"ในกรณีมีอาการข"างเคียงและ/หรือแพ"ยาเนวิลาปaน  และสตาวูดีน 
 สูตร 3 สตาวูดีน + ลามิวูดีน + อินดินาเวียร + ริโทนาเวียร 
  หรือ ซิโดวูดีน + ลามิวูดีน + อินดินาเวียร + ริโทนาเวีย 
 กรณีผู"ป8วยรายใหม'ท่ีเคยได"รับยาต"านไวรัสมาก'อนให"ใช"ยา สตาวูดีน + ลามิวูดีน + เนวิลาปaน 
(จีพีโอ – เวียร�) เป0นสูตรแรก 
 กรณีผู"ป8วยเดิมอยู'ในโครงการ Access to care ปy 2544  สมัครใจเปลี่ยนสูตรยาให"เป0น 
สตาวูดีน + ลามิววูดีน + เนวิลาปaน (จีพีโอ – เวียร�) 
 สมนึก  สังฆานุภาพ (2549) ได"แนะนําการเลือกใช"ยาต"านไวรัสโดยสูตรยาแรกท่ีควรใช" และ
เป0นท่ียอมรับในปeจจุบันควรประกอบด"วย NRTI  2  ตัวร'วมกับ Pls หรือ NNRTIs 2 ตัวท่ีเลือกใช"ควร
มี 1 ตัว ท่ีเป0น 3TC อีกตัวอาจเป0น AZT ddI หรือ ABC ส'วนการเลือกใช"ยาตัวท่ี 3 ควรใช"ยาในกลุ'ม
ใดนั้นข้ึนยู'กับการพิจารณาถึงข"อดีข"อเสียของการใช"ยานั้น ๆ  
 ถึงแม"ว'าการรักษาด"วยยาต"านไวรัสแบบสูตรสามตัวข้ึนไปในปeจจุบัน จะสามารถควบคุมไวรัส
จนไม'สามารถตรวจพบในกระแสเลือดได"  แต'ก็ไม'สามารถกําจัดเชื้อไวรัสเอชไอวีให"หมดไปจากร'างกาย
หรือทําให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส�หายจากการเป0นโรคเอดส�ได"  เนื่องจากเชื้อไวรัสเอชไอวีนี้
จะหลบแฝงอยู'ในร'างกาย เม่ือเชื้อไวรัสเอชไอวีหมดไปจากกระแสเลือด ภูมิคุ"มกันของร'างกายจะ
กลับมาทําหน"าท่ีได"ใกล"เคียงปกติ โอกาสในการติดเชื้อฉวยโอกาสจะลดน"อยลง ซ่ึงจะทําให"ผู"ป8วยมี
คุณภาพชีวิตท่ีได"ข้ึน และลดการเกิดเชื้อด้ือยาท่ีเกิดจากการพัฒนาสายพันธุ�ของเชื้อไวรัสเองด"วย 
(สมนึก  สังฆานุภาพ. 2549) ดังนั้น การให"ยาท่ีรักษาท่ีเร็วข้ึนและเน"นการรับประทานยาอย'างถูกต"อง 
ครบถ"วน สมํ่าเสมอ พบว'ามีข"อดี คือ สามารถควบคุมการเพ่ิมของจํานวนไวรัสได"ง'าย และควบคุมอยู'
ได"นาน เพ่ือการปbองกันไม'ให"ระดับภูมิคุ"มกันตํ่าเกินไป อย'างไรก็ตาม การกํากับและติดตามให"ผู"ป8วย
รับประทานยาอย'างสมํ่าเสมอ พบว'ามีปeจจัยหลายประการท่ีเก่ียวข"อง ซ่ึงต"องการการดูแลแบบมีส'วน
ร'วมจากทุกฝ8ายร'วมกัน โดยเฉพาะอย'างยิ่งจากผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส� 
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บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู�ติดเช้ือเอชไอวีและผู�ป3วยเอดส&ท่ีได�รับยาต�านไวรัส 
 เม่ือผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส�ได"รับยาต"านไวรัสแล"ว อาจเกิดอาการและผลข"างเคียง 
ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส�เม่ือเริ่มได"รับยา ซ่ึง
หลักการพยาบาล และบทบาทในการประเมินและติดตามอาการ  ระหว'างได"รับยาต"านไวรัส  จึงเป0น
สิ่งสําคัญท่ีควรรับทราบ ซ่ึงจะมีรายละเอียดต'อไปนี้ 
 หลักการพยาบาลในการจัดการอาการของผู"ท่ีได"รับยาต"านไวรัส 
 ในการจัดการอาการ พยาบาลต"องตระหนักถึงหลักการ 5 ประการ ท่ีจะนําไปสู'การพยาบาล
เพ่ือส'งเสริมการจัดการอาการท่ีมีประสิทธิภาพ (Haworth & Dluthy. 2011 อ"างใน ประณีต ส'งวัฒนา. 
2554) 
  1. ให"ความสนใจอาการของผู"ป8วยอย'างจริงจังด"วยอาการส'วนใหญ'มองไม'เห็น หากผู"ป8วยไม'ได"
รายงาน และบางอาการไม'มีอาการแสดงจึงไม'สามารถประเมินได" นอกจากนี้ผู"ป8วยมักติดว'าอาการ
ดังกล'าวไม'ได" มีผลคุกคามต'อชีวิตจึงถูกละเลยหรือไม'สนใจ ดังนั้นการจัดการอาการจึงไม' มี
ประสิทธิภาพ  อย'างไรก็ตาม  อาการข"างเคียงท่ีปรากฏให"เห็นชัดเจนภายนอก จะนําไปสู'ผลกระทบ
ด"านจิตสังคมเป0นอย'างมาก ซ่ึงควรประเมินเพ่ือการจัดการอาการท่ีเกิดจากผลข"างเคียงของยาต"าน
ไวรัส  
  2. การประเมินสภาพอาการหลังรับประทานยาต"านไวรัสท่ีสําคัญ คือ การซักประวัติ และ 
การตรวจร'างกาย โดยเฉพาะการซักถามถึงอาการต'าง ๆ ท่ีเกิดและช'วงเวลาเกิดข้ึน มีการรับรู" ความรุนแรง
มากหรือน"อยด"วยการให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส�รายงานเป0นคะแนนตามแบบประเมินอาการ 
และอาการนั้นรบกวนการดําเนินชีวิตหรือไม'มากน"อยเพียงใด อาการท่ีเกิดมีความสัมพันธ�กับโรคร'วม
หรือโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรือไม' เพ่ือการวางแผนช'วยเหลือท่ีครอบคลุมปeญหาและสาเหตุท่ีเกิดร'วม
ด"วย 
 3. วินิจฉัยปeญหา และค"นหาสาเหตุ 
 4. ให"การรักษาตามอาการและกําจัดสาเหตุท่ีทําให"เกิดอาการ 
 5. ประเมินผลและติดตามความก"าวหน"าอย'างต'อเนื่อง 

บทบาทพยาบาลในการติดตามอาการระหว,างได�รับยาต�านไวรัส 
 เนื่องจากยาในแต'ละกลุ'มมีผลข"างเคียงท่ีอาจแตกต'างกัน พยาบาลควรมีบทบาทสําคัญในการ
เฝbาระวัง  ค"นหาสาเหตุ ประเมินอาการผิดปกติจากยา และให"ความรู"เก่ียวกับยาในแต'ละกลุ'ม ดังนี้ 
 ยากลุ,ม NRTI อาการข"างเคียงท่ีพบ ได"แก' ชาปลายมือปลายเท"า ปวดศีรษะ คลื่นไส"อาเจียน  
กล"ามเนื้ออ'อนแรง ซีด ท"องร'วง ตับอักเสบ มึนงง ภาวะกรดแลคติกในร'างกาย ไขมันกระจายตัว
ผิดปกติ และเม็ดเลือดขาวตํ่า 
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บทบาทของพยาบาล 
1. ประเมินก'อนการให"ยา ได"แก' ประเมินด"านจิตใจ และซักประวัติเก่ียวกับการเกิดอาการชา

ตามปลายมือปลายเท"า ภาวะต้ังครรภ� ปวดบริเวณมือ เท"า รวมท้ังประเมินผลการตรวจทํางานของตับ 
(LFT) การทํางานของไต และตรวจเยื่อบุตาอักเสบ 

2. ค"นหาแบบแผนกิจวัตรประจําวันในการขับถ'ายอุจจาระ การรับประทานอาหาร  แบบแผน 
การนอนหลับท้ังก'อนและหลังได"รับยา 

3. สังเกตอาการระหว'างได"รับยา เช'น ปวดศีรษะ คลื่นไส" ไอ มึนงง ผื่น 
4. ประเมินผลการตรวจทางห"องปฏิบัติการระหว'างได"รับยา ได"แก' การทํางานของตับและไต   

ระดับและความเข"มข"นของเม็ดเลือดแดง กูลโคส คลอเรสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด� ความสมํ่าเสมอใน
การขับถ'ายอุจจาระ ตรวจปริมาณไวรัส และเม็ดเลือดขาว ชนิด CD4 ร'วมกับอาการ เพ่ือใช"พยากรณ�
และการตอบสนองต'อการรักษา 

5. การสอนผู"ป8วยและญาติ ในเรื่อง 1) การรับประทานยาต'อเนื่องตลอดชีวิต 2) การจัดแบ'ง
เวลารับประทานยาในรอบวัน 3) การไม'รับประทานยาร'วมกับยาชนิดอ่ืนโดยท่ีไม'ได"รับอนุญาตจาก
แพทย� 4) การระมัดระวังอันตรายจากอาการมึนงง สับสน และการหลีกเลี่ยงลักษณะงานท่ีอาจเป0น
อันตราย เช'น ทํางานกับเครื่องจักร เป0นต"น 

ยากลุ,ม NNRTs อาจพบอาการข"างเคียง ได"แก' ผื่นท่ีเกิดข้ึนสัมพันธ�กับอาการไข" แผลในช'องปาก 
ปวดกล"ามเนื้อและข"อ กลุ'มอาการสตีเวนจอห�นสัน ระดับไขมัน คลอเลสเตอรอลสูง นอกจากนี้อาจมี
อาการปวดศีรษะ ฝeนร"าย เหนื่อยง'าย สับสน คลื่นไส"  อาเจียน และท"องเสีย 

บทบาทของพยาบาล 
1. ประเมินก'อนการใช"ยา ได"แก' ประเมินด"านจิตใจ ซักประวัติผู"ท่ีมีความเสี่ยงต'อการล"มเหลว

ในการทํางานของตับและไต  ผู"ท่ีอยู'ในระหว'างการต้ังครรภ� ภาวะให"นมบุตร ได"ยาคุมกําเนิด  รวมท้ัง
การตรวจทางห"องปฏิบัติการเก่ียวกับการทํางานของตับ (LFT) 

2. เฝbาระวังและสังเกตอาการผื่นท่ีเกิดข้ึนตามตัว  แขน  ขา  มักจะพบใน  6 สัปดาห�แรก 
หลังได"รับยา การเกิดผื่นร'วมกับมีไข" เป0นผื่นพุพอง เยื่อบุตาอักเสบ อาการปวดบวมตามข"อ คลื่นไส" 
เวียนศีรษะ 

3. ค"นหาแบบแผนกิจวัตรประจําวันโดยเฉพาะการรับประทานอาหารเพ่ือประเมินอาการ
คลื่นไส"อาเจียน และแบบแผนการปฏิบัติกิจกรรมตามปกติ การเคลื่อนไหว อาการปวดบวมบริเวณข"อ 

4. ประเมินผลการตรวจทางห"องปฏิบัติการท่ีผิดปกติ  เช'น  การทํางานของตับ และระดับ 
เม็ดเลือดแดง 

5. การสอนผู"ป8วยและญาติในเรื่องท่ีสําคัญ คือ 1) อธิบายให"เข"าใจถึงผลและอาการข"างเคียง
ของยาท่ีอาจเกิดข้ึน 2) สังเกตอาการผิดปกติท่ีต"องพบแพทย� เช'น อาการผื่นคันหรือแพ"ยา เพ่ือปรับเปลี่ยน
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สูตรยา  หากมีอาการแพ"มาก  เช'น อาการผื่นท้ังตัว  ลอกเป0นขุย  มีแผลในช'องปาก อาจจําเป0นต"อง
หยุดยา และรีบมาพบแพทย�  3)  สังเกตความผิดปกติของปeสสาวะ  เป0นสีเข"มจากดีซ'าน  ตาเหลือง 
เจ็บชายโครงขวา ให"หยุดยา และมาพบแพทย� 

ยากลุ,มPIs  อาการข"างเคียงท่ีอาจพบ ได"แก'  คลื่นไส"  อาเจียน ชาท่ีลิ้น และรอบ ๆ ปากชา
ปลายมือปลายเท"า การรับรสของลิ้นเปลี่ยนไป ปวดศีรษะ การทํางานของตับผิดปกติ นิ่วทางเดินปeสสาวะ 
ปeสสาวะเป0นเลือด 

บทบาทของพยาบาล 
 1. ประเมินก'อนการใช"ยาโดยเฉพาะ  ประเมนด"านจิตใจ  ประวัติการได"รับยาต"านไวรัสชนิด
อ่ืน ๆ มาก'อน 
 2. สังเกตอาการ ปวดศีรษะ ไม'สุขสบายท"อง ปวดสีข"าง ปeสสาวะเป0นเลือด 
 3. ค"นหาแบบแผนการขับถ'ายปeสสาวะ  อุจจาระ แบบแผนการประกอบกิจวัตรประจําวัน 
 4. ประเมินผลการตรวจทางห"องปฏิบัติการ ได"แก' การทํางานของตับ ระดับกลีเซอไรด� 
ความผิดปกติของผลการตรวจทางเคมี ความสมํ่าเสมอในการขับถ'ายอุจาระ 
 5. การสอนผู"ป8วยและญาติในเรื่องท่ีสําคัญ คือ 1) การไม'รับแระทานยาร'วมกับยาอ่ืน ๆ โดย
ไม'ได"รับอนุญาตจากแพทย�  2)  การรับประทานยาบางชนิดท่ีสัมพันธ�กับอาหาร  เช'น ควรรับประทาน
ยาริโทรนาเวียพร"อมอาหาร  แต'ไม'ควรรับประทานยาอิดินาเวียร�ร'วมกับอาหาร  3) แนะนําการด่ืมน้ํา
มาก ๆ วันละอย'างน"อย 1.5 ลิตร  4) แนะนําวิธีการปรับหรือบริหารยาในรายท่ีรับประทานยายาก 
เนื่องจากรสชาติ โดยผสมกับน้ําหวานหรือช็อกโกแลต 
 
2.2 ระบบการให�คําปรึกษา 

2.2.1 ความหมายของระบบการให�คําปรึกษา  
การให"คําปรึกษาเป0น วิธีการสื่อสารทางการแพทย�ซ่ึงเป0นท่ียอมรับให"ความช'วยเหลือท่ีอาศัย

สัมพันธภาพท่ีดีระหว'างผู"ให"คําปรึกษากับผู"รับคําปรึกษา  การสื่อสารสองทางจนเกิดความร'วมมือ  
โดยผู"ให"คําปรึกษาเป0นผู"ช'วยเหลือด"วยการใช"คุณสมบัติของผู"ให"คําปรึกษา และทักษะต'าง ๆ เพ่ือ
เอ้ืออํานวยให"ผู"รับคําปรึกษาได"ใช"ศักยภาพของตนเอง ในการสํารวจตนเองเพ่ือทําความเข"าใจใน
ตนเอง สามารถค"นหาปeญหาท่ีแท"จริง สาเหตุของปeญหา และความต"องการ ตลอดจนสามารถหา
วิธีแก"ไขปeญหาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนปรับตัวให"ดีข้ึนได"ด"วยตนเอง (ชิษณุ  พันธ�เจริญ และ
คณะ. 2553) 

การให"คําปรึกษาเป0น กระบวนการของสัมพันธภาพระหว'างผู"ให"คําปรึกษากับผู"รับคําปรึกษา
เพ่ือช'วยเหลือผู"รับคําปรึกษาในปeญหาใดปeญหาหนึ่ง โดยบุคคลต้ังแต'สองคนข้ึนไป คือ ผู"ให"คําปรึกษา
เป0นผู"ใช"เทคนิคและทักษะในการให"คําปรึกษา ช'วยให"ผู"รับคําปรึกษา รู" เข"าใจ ปeญหาของตน ยอมรับ
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สภาพปeญหาของตน  ตลอดจนสามารถปรับตัว  จัดการกับปeญหา  ตัดสินใจแก"ไขปeญหา  และพัฒนา
ตนเองไปในทางท่ีถูกต"องเหมาะสม   เปbาหมายของการให"คําปรึกษานั้น  จะเน"นท่ีสัมพันธภาพใน  
การช'วยให"ผู"มีปeญหาหรือผู"มีความทุกข�ได"ทุเลาหรือผ'อนคลายทุกข�เหล'านั้นลง และสามารถดําเนินชีวิต
อย'างฉลาด เหมาะสม และมีความสุขได"สูงสุดตามศักยภาพของแต'ละบุคคล (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย. 
2553)  

การให"คําปรึกษาเป0นกระบวนการของสัมพันธภาพในการให"ความช'วยเหลือซ่ึงเต็มไปด"วย
ความอบอุ'น การยอมรับและความเข"าใจระหว'างผู"ให"คําปรึกษาซ่ึงเป0นนักวิชาชีพท่ีได"รับการฝ�กอบรม
ในการให"ความช'วยเหลือกับผู"รับคําปรึกษาซ่ึงต"องการผู"ช'วยเหลือ เพ่ือช'วยให"ผู"รับคําปรึกษาได"เข"าใจ
ตนเองและสิ่งแวดล"อมเพ่ิมข้ึน ได"เรียนรู"พฤติกรรมใหม'ๆมีทัศนคติใหม'เกิดข้ึน สําหรับนําไป
ประกอบการตัดสินใจแก"ปeญหา ตลอดจนพัฒนาตนเองในด"านต'าง ๆ (วัชรี  ทรัพย�มี. 2554) 

สรุปว'าการให"คําปรึกษาเป0นกระบวนการให"ความช'วยเหลือด"านจิตใจ  อารมณ�และสังคม  
โดยอาศัยสัมพันธภาพท่ีดีระหว'างบุคคลอย'างน"อย 2 คน  ได"แก'  ผู"ให"คําปรึกษาและผู"รับคําปรึกษา    
มีการสื่อสารกันอย'างต'อเนื่องในช'วงระยะเวลาหนึ่ง เพ่ือให"ผู"รับคําปรึกษาได"เปaดเผยตนเอง เรียนรู" 
และเข"าใจปeญหาตนเองอย'างถ'องแท" แล"วหาทางปรับปรุงโดยมีความเชื่อม่ันว'าสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เพ่ือสามารถแก"ไขปeญหานั้น ๆ ท่ีเผชิญอยู'ตลอดจนพัฒนาตนเองได"อย'างมีประสิทธิภาพ 

2.2.2 จุดมุ,งหมายของระบบการให�คําปรึกษา 
จุดมุ'งหมายของการให"คําปรึกษามี 2 ชนิด คือ  

1. จุดมุ'งหมายระยะสั้น (Short – Term goals) ของการให"คําปรึกษาครอบคลุม  
การส'งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงจุดมุ'งหมายของการให"คําปรึกษาเป0นการส'งเสริมให"
ผู"รับบริการ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสู'แนวทางท่ีพึงปรารถนา นอกจากนี้ยังส'งเสริมความสามารถ
ของผู"รับบริการในการตัดสินใจและวางโครงการอนาคต โดยจุดประสงค�ของการให"คําปรึกษาไม'ใช'เป0น
การตัดสินใจให"ผู"รับบริการแต'ส'งเสริมให"ผู"รับบริการตัดสินใจได"ด"วยตนเองอย'างมีประสิทธิภาพ และ
จุดมุ'งหมายระยะสั้นนั้น ยังมีส'วนช'วยส'งเสริมทักษะของผู"รับบริการในการแก"ปeญหา และวางโครงการ
อนาคตในการพัฒนาการของชีวิต มีน"อยคนท่ีจะแก"ปeญหาและวางโครงการอนาคตได"อย'างสมบูรณ�  
การส'งเสริมให"บุคคลเรียนรู"วิธีการและมีทักษะในการแก"ปeญหาจะช'วยให"ผู"รับบริการนําไปใช"กับ
สภาพการณ�ต'าง ๆ ในชีวิตของเขาได" (Geroge and Cristiani. 1990 อ"างใน วัชรี  ทรัพย�มี. 2554) 

2. จุดมุ'งหมายระยะยาว (Long – Term goals) ของการให"คําปรึกษา คือ ให"
ผู"รับบริการสามารถพัฒนาตนได"อย'างเต็มท่ี  ช'วยให"ผู"รับบริการเป0นบุคคลท่ีมีประสิทธิภาพ  อาทิเช'น  
มีการตระหนักรู" มีพฤติกรรมท่ีสมํ่าเสมอ ควบคุมตนเองได" มีความสามารถท่ีจะดําเนินการกับ
สภาพการณ�ท่ีเป0นปeญหาได"อย'างมีเหตุผล และมีความมุ'งม่ันในการกระทํา (Rogers. 1961 อ"างใน 
วัชรี  ทรัพย�มี. 2554) 
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จากจุดมุ'งหมายในการให"คําปรึกษาข"างต"นสรุปได"ว'า การให"คําปรึกษา มี 2 ชนิด คือ
จุดมุ'งหมายระยะยาว และจุดมุ'งหมายระยะสั้น เพ่ือช'วยให"บุคคล รู"จักและมีความตระหนักรู"ในตนเอง 
มีความเป0นตัวของตัวเองและเข"าใจความรู"สึก  และความต"องการของตนเองและผู"อ่ืนมากข้ึน  เรียนรู"
ท่ีจะมีปฏิสัมพันธ�กับบุคคลอ่ืนได"ดี และส'งเสริมให"เกิดแนวทางในการแก"ปeญหาด"วยตนเองอย'าง
เหมาะสม 

รูปแบบของการให"คําปรึกษา 
 รูปแบบของการให"คําปรึกษา การให"คําปรึกษาโดยท่ัวไป มี 2 รูปแบบ คือการให"คําปรึกษา
รายบุคคล และการให"คําปรึกษาแบบกลุ'ม (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย. 2553) 

การให�คําปรึกษาเปHนรายบุคคล (Individual Counseling)  
ความหมายของการให"คําปรึกษารายบุคคล 
เบ็ญจพร  มงคลธง (2550) กล'าวว'า การให"คําปรึกษารายบุคคลเป0นกระบวนการให"ความ

ช'วยเหลือท่ีผู"ให"คําปรึกษามุ'งช'วยเหลือผู"รับคําปรึกษาให"สามารถเข"าใจตนเอง สิ่งแวดล"อม สามารถ
เผชิญและแก"ปeญหาทีกําลังเผชิญอยู'ได"อย'างมีประสิทธิภาพ  และสามารถพัฒนาตนเองได"อย'างเต็มขีด
ความสามารถ โดยการให"คําปรึกษา เป0นการส'วนตัวเฉพาะรายในแต'ละครั้ง 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2553) กล'าวว'า การให"คําปรึกษารายบุคคล เป0นกระบวนการ
ปรึกษาท่ีเกิดข้ึนระหว'างบุคคล  2  คน  โดยท่ีผู"มีปeญหามาพบผู"ให"คําปรึกษาท่ีมีความรู"และทักษะใน
การให"คําปรึกษาเพ่ือจัดการกับปeญหาได"อย'างถูกต"องเหมาะสม และประสบความสําเร็จในชีวิต การให"
คําปรึกษารายบุคคลมักเน"นปeญหาท่ีผู"รับบริการต"องการความเป0นส'วนตัว เป0นปeญหาท่ีเป0นความลับ 
และส'วนใหญ'มักเป0นปeญหาด"านอารมณ� และจิตใจ 

จากความหมายของการให"คําปรึกษาเป0นรายบุคคลดังกล'าว  สรุปได"ว'า การให"คําปรึกษาเป0น
รายบุคคล เป0นกระบวนการช'วยเหลือผู"มาขอรับคําปรึกษาในลักษณะของความสัมพันธ�ระหว'างบุคคล 
2 ฝ8าย คือ ผู"ให"คําปรึกษาและผู"มาขอรับคําปรึกษา ท่ีมีการสนทนากันอย'างมีจุดมุ'งหมายเพ่ือให"ผู"มา
ขอคําปรึกษาได"สํารวจตัวเอง พิจารณาตนเอง เข"าใจตนเอง และสิ่งแวดล"อม จนสามารถลงมือปฏิบัติ 
เพ่ือการแก"ปeญหาและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะนําไปสู'การพัฒนา
ตนเองในท่ีสุด  

ศิริบูรณ� สายโกสุม (2544) กล'าวถึงจุดมุ'งหมายของการให"คําปรึกษารายบุคคล คือ การช'วยให"
บุคคลตระหนักถึงตนเอง  มีความรับผิดชอบต'อตนเอง  สามารถเผชิญปeญหาความลําบาก และนํา
ศักยภาพท่ีมีอยู'มาใช"อย'างเต็มท่ี โดยมีความสอดคล"องกับแบบการดําเนินชีวิตของตนภายในขอบเขต
ทางจริยธรรมของสังคม 

ข"อดีของการให"คําปรึกษารายบุคคล 
เบ็ญจพร  มงคลธง (2550) กล'าวว'า ข"อดีของการให"คําปรึกษาเป0นรายบุคคล มีดังนี้คือ 
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1. ผู"รับคําปรึกษาได"รับความช'วยเหลือ ในการแก"ไขปeญหาเฉพาะของเขา จากผู"ให"คําปรึกษา
โดยตรง ด"วยความละเอียด รอบคอบ และครอบคลุมอย'างเพียงพอ 

2. ผู"รับคําปรึกษาเป0นจุดสนใจของผู"ให"คําปรึกษาแต'เพียงผู"เดียวในการให"คําปรึกษาแต'ละครั้ง 
เขาจึงเป0นผู"ท่ีควรจะได"รับประโยชน�ต'าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนอย'างเต็มท่ี  

3. ผู"รับคําปรึกษากล"าท่ีจะเปaดเผยตนเองอย'างอิสระกับผู"ให"คําปรึกษาซ่ึงจะช'วยให"การ
วินิจฉัยปeญหา และหาทางแก"ไขอย'างรวดเร็วข้ึน 

4. ผู"รับคําปรึกษาไม'ต"องกังวลถึงความคิดเห็นและความรู"สึก หรือข"อเสนอแนะของผู"อ่ืน 
นอกจากผู"ให"คําปรึกษาเพียงผู"เดียวระหว'างการให"คําปรึกษา 

5. ผู"รับคําปรึกษาไม'ต"องกังวลถึงความไม'พร"อมทางด"านทักษะในเรื่องมนุษย�สัมพันธ�หรือ
บุคลิกภาพท่ีไม'เหมาะสมของเขาในการแสดงออกกับผู"อ่ืน เพราะเขาจะมีความสัมพันธ�กับผู"ให"บริการ
ปรึกษาแต'เพียงผู"เดียวในระหว'างการให"คําปรึกษา 

ข"อจํากัดของการให"คําปรึกษารายบุคคล  
เบ็ญจพร  มงคลธง (2550) กล'าวว'า กล'าวว'า การให"คําปรึกษาเป0นรายบุคคล มีข"อจํากัด

ดังต'อไปนี้ 
1. ผู"รับคําปรึกษาซ่ึงอยู'ในวัยรุ'น โดยท่ัวไปมีความเชื่อว'าปeญหาท่ีตนประสบนั้น เพ่ือนรุ'นเดียวกัน

จะเข"าใจและหาทางออกได"ดีกว'าผู"ใหญ' โดยธรรมชาติวัยรุ'นไม'ต"องการแสดงตนอย'างเปaดเผยว'าไม'มี
ความสามารถในการแก"ปeญหาด"วยตนเองให"ผู"ใหญ'รู" เพราะเกรงจะเสียสถานภาพท่ีตนจะถูกมองว'า
เป0นเด็ก 

2. ผู"รับคําปรึกษาเสียโอกาสอันดีท่ีจะเสริมสร"างทักษะทางมนุษย�สัมพันธ�และการปรับตัว  
ต'าง ๆ กับคนอ่ืน ๆ ท่ีเผชิญปeญหาท่ีคล"ายคลึงกัน 

3. ผู"รับคําปรึกษาอาจเกิดความเคยชินท่ีจะไว"วางใจและต"องการพ่ึงพา ความช'วยเหลือเฉพาะ
จากผู"ให"คําปรึกษาเท'านั้น 

4. ผู"รับคําปรึกษารายบุคคลเป0นกิจกรรมท่ีต"องใช"เวลาและบุคลากรซ่ึงมีอยู'จํากัด ดังนั้น
ผู"ใช"บริการบางคนท่ีต"องการได"รับคําปรึกษาอาจไม'ได"รับบริการท่ัวถึง 

กล'าวได"ว'า การให"คําปรึกษาเป0นรายบุคคลนั้นเหมาะสมสําหรับผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วย
เอดส� ท้ังนี้เนื่องจากมีเพียงผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส� หนึ่งรายต'อผู"ให"คําปรึกษาเท'านั้น จึงทําให"
ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส�สามารถเปaดเผยตนเองได"อย'างอิสระ และทําให"ปeญหาต'าง ๆ ได"รับ
การพิจารณาและแก"ไขได"อย'างถูกต"องและรวดเร็ว ซ่ึงนําไปสู'การพัฒนาตนเองได"อย'างมีประสิทธิภาพ 
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การให�คําปรึกษาแบบกลุ,ม (Group Counseling) 
ความหมายของการให"คําปรึกษาแบบกลุ'ม 

 อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย (2553) กล'าวว'าการให"คําปรึกษาแบบกลุ'ม หมายถึง กระบวนการ
ให"ความช'วยเหลือสมาชิกเป0นกลุ'ม โดยสมาชิกท่ีมีความต"องการท่ีมีลักษณะคล"ายคลึงกันมาเข"าร'วม
กลุ'มเพ่ือพบปะ พูดคุยในปeญหาใดปeญหาหนึ่ง มีการสร"างความไว"วางใจ ความเคารพ การยอมรับซ่ึง
กันและกัน โดยมีผู"ให"คําปรึกษาท่ีมีความรู"ความสามารถและประสบการณ�ในการให"คําปรึกษาร'วมกลุ'ม
ด"วย ในกระบวนการกลุ'มนี้ สมาชิกได"มีโอกาสเรียนรู" การสร"างสัมพันธภาพ การให"ความร'วมมือใน
กิจกรรมกลุ'ม การไว"วางใจผู"อ่ืน การให"ความช'วยเหลือซ่ึงกันและกัน เรียนรู"ในการเผชิญปeญหาของ
ตนเอง จากการท่ีสมาชิกในกลุ'มร'วมกันหาแนวทางในการแก"ไขปeญหาและเผชิญปeญหาร'วมกัน เพ่ือ
นําไปสู'การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และสามารถกลับไปอยู'ในสังคมอย'างมีความสุข 
  วัชรี  ทรัพย�มี  (2554) ได"ให"ความหมายของการให"คําปรึกษาแบบกลุ'มว'าเป0นกระบวนการท่ี
บุคคลมีความต"องการตรงกัน ท่ีจะปรับปรุงตนเองหรือต"องการท่ีจะแก"ไขปeญหาใดปeญหาหนึ่งร'วมกัน 
มาปรึกษาหารือกันเป0นกลุ'ม โดยมีผู"ให"คําปรึกษากลุ'มร'วมอยู'ด"วย สมาชิกในกลุ'มจะมีโอกาสแสดงออก
เก่ียวกับความรู"สึกและความคิดเห็นของตนเอง กล"าท่ีจะเผชิญหน"ารวมท้ังรับฟeงความคิดเห็นของผู"อ่ืน 
และได"ตระหนักว'า ผู"อ่ืนก็มีความรู"สึกขัดแย"งหรือความคิดเห็นเช'นเดียวกัน 

กล'าวโดยสรุป การให"คําปรึกษากลุ'มเป0นกระบวนการให"ความช'วยเหลือผู"รับคําปรึกษามี
สมาชิกต้ังแต'  2 คนข้ึนไป  มีความต"องการคล"าย ๆ กัน  มาเข"าร'วมกลุ'มกันโดยมีผู"ให"คําปรึกษาซ่ึงเป0น
ผู"ท่ีมีคุณลักษณะและบุคลิกภาพท่ีเหมาะสมในการเป0นผู"นํากลุ'ม ทําหน"าท่ีเอ้ืออํานวยให"บรรยากาศใน
กลุ'มมีความอบอุ'น เป0นกันเอง รู"สึกปลอดภัย จนทําให"สมาชิกเกิดความรู"สึกไว"วางใจ ซ่ึงกันและกัน 
และนําไปสู'การเปaดเผยตนเอง เพ่ือช'วยให"สมาชิกได"สํารวจและเผชิญหน"ากับปeญหาหรือสิ่งท่ีทําให"เกิด
วิตกกังวลด"วยการทําความเข"าใจ และค"นหาวิถีทางในแก"ไขปeญหา นอกจากนี้กลุ'มยังช'วยเสริมสร"างให"
สมาชิกมีการพัฒนาความสามารถของตนเอง มีแนวทางการปฏิบัติท่ีเป0นท่ียอมรับของสังคม และรู"จัก
ปรับตัวเพ่ือการดําเนินชีวิตอย'างมีคุณค'าของตนเอง 

จุดมุ'งหมายของการให"คําปรึกษากลุ'ม 
โอลเซน (Ohlsen. 1988) กล'าวว'า การให"คําปรึกษากลุ'มมีจุดมุ'งหมายเพ่ือให"บุคคลรู"จักแก"ไข

ปeญหาท่ีเกิดข้ึน เป0นการปbองกันมิให"เกิดเหตุร"ายแรงข้ึน ประสบการณ�ท่ีได"จากกลุ'มจะทําให"เกิดความรู" 
และช'วยพัฒนาตนเองในด"านต'าง ๆ คือ อารมณ� สังคม และสติปeญญา โดยเน"นจุดมุ'งหมาย 5 ประการ
ดังนี้ 

1. เพ่ือเปaดโอกาสให"สมาชิกในกลุ'มได"ระบายความรู"สึกต'าง ๆ ภายในจิตใจออกมา 
2. เพ่ือส'งเสริมให"สมาชิกเกิดการยอมรับนับถือตนเอง 
3. เพ่ือส'งเสริมให"สมาชิกท่ีมีปeญหา กล"าเผชิญปeญหาของตนเอง แก"ปeญหาท่ีเกิดข้ึน 
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4. เพ่ือช'วยให"สมาชิกท่ีมีปeญหาได"ปรับปรุงทักษะในการยอมรับตนเอง แก"ปeญหาด"านการขัดแย"ง
ในตนเองและความขัดแย"งท่ีตนมีกับผู"อ่ืน 

5. เพ่ือช'วยให"สมาชิกมีความเข"มแข็ง สามารถปbองกันไม'ให"เกิดปeญหาข้ึนอีก และสามารถ
รักษาสภาพจิตใจของตนให"เป0นสุขเหมือนกับการอยู'ในกลุ'มได"ต'อไป 

คอเรย� (Corey. 1995) กล'าวถึง จุดมุ'งหมายของการให"คําปรึกษากลุ'ม ดังนี้ 
1. เพ่ือเรียนรู"ในการให"ความไว"วางใจต'อตนเองและผู"อ่ืน 
2. เพ่ือให"รู"จักตนเองได"ดีข้ึน และพัฒนาเอกลักษณ�ของตนเอง 
3. เพ่ือทราบถึงความต"องการ และปeญหาของสมาชิกอ่ืน ๆ ท่ีคล"ายคลึงกัน 
4. เพ่ือเพ่ิมพูนการยอมรับตนเอง ความเชื่อม่ันในตนเอง การเคารพตนเองในการท่ีจะพัฒนา

ตนเองและแก"ไขความขัดแย"งท่ีเกิดข้ึน 
5. เพ่ือค"นหาทางเลือกต'างๆท่ีจะจัดการกับปeญหา เพ่ือให"เกิดการพัฒนาตนเองและแก"ไข

ความขัดแย"งท่ีเกิดข้ึน 
6. เพ่ือเพ่ิมพูนความสามารถในการนําตนเอง ความเป0นตัวของตัวเอง และความรับผิดชอบท่ี

มีต'อตนเองและผู"อ่ืน 
7. เพ่ือเพ่ิมการตระหนักรู"ในการเลือกสิ่งต'าง ๆ ของตนเอง และสามารถเลือกได"อย'างฉลาด 
8. เพ่ือการวางแผนอย'างเฉพาะเจาะจง ท่ีจะลงมือปฏิบัติในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

บางอย'างให"เหมาะสม และกําหนดข"อตกลงกับตนเองท่ีจะดําเนินการตามแผนนั้น ๆ ให"บรรลุ
วัตถุประสงค� 

9. เพ่ือเรียนรู"ทักษะในการเข"าสังคมให"มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
10. เพ่ือพัฒนาความไวในการเรียนรู"ต'อความต"องการ และความรู"สึกของผู"อ่ืนมากข้ึน 
11. เพ่ือเรียนรู"ท่ีจะเผชิญหน"ากับผู"อ่ืนด"วยความเอาใจใส' ความสนใจ ความบริสุทธิ์ใจและ

ความตรงไปตรงมา 
12. เพ่ือหลีกเลี่ยงจากการกระทําตามความคาดหวังของผู"อ่ืน และเรียนรู"ท่ีจะดําเนินชีวิตอยู'

โดยการปฏิบัติตามความคาดหวังของตนเองมากยิ่งข้ึน 
13. เพ่ือสร"างความชัดเจนในค'านิยมของตนเอง และสามารถตัดสินใจได"ว'าค'านิยมนั้น

เหมาะสมกับตนเองอย'างไร 
อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย (2553) กล'าวว'า จุดมุ'งหมายของการให"คําปรึกษากลุ'มไว"ดังนี้ 
1. เพ่ือช'วยให"สมาชิกของกลุ'มแต'ละคนรู"จัก และเข"าใจตนเอง 
2. เพ่ือช'วยให"สมาชิกของกลุ'มแต'ละคนพัฒนาการยอมรับตนเอง และรู"สึกว'าตนเองมีค'า 
3. เพ่ือช'วยให"สมาชิกของกลุ'มแต'ละคนพัฒนาวิธีการต'าง ๆ ท่ีจะช'วยให"งานตามพัฒนาการ

ของตนเป0นไปอย'างเหมาะสม 



 34

4. เพ่ือช'วยให"สมาชิกของกลุ'มแต'ละคนพัฒนาการทางการแก"ปeญหาของตนเองและสามารถ
ตัดสินใจแก"ปeญหาท่ีประสบได"อย'างมีประสิทธิภาพ 

5. เพ่ือช'วยให"สมาชิกของกลุ'มแต'ละคนพัฒนาความเข"าใจเก่ียวกับความต"องการและความรู"สึก
ของบุคคลอ่ืน ตระหนักในบทบาท และความรับผิดชอบของตนเองในการมีปฏิสัมพันธ�กับบุคคลอ่ืน 
และเรียนรู"ท่ีจะปฏิสัมพันธ�กับสมาชิกภายในกลุ'ม 

6. เพ่ือเสริมสร"างสัมพันธภาพระหว'างมวลสมาชิกให"มีความรักใคร'ปองดองกัน 
จะเห็นได"ว'าจุดมุ'งหมายในการให"คําปรึกษากลุ'มตามท่ีผู"เชี่ยวชาญทางด"านการให"คําปรึกษา

กล'าวไว"ข"างต"น สรุปได"ว'าการให"คําปรึกษากลุ'มมีจุดมุ'งหมายเพ่ือช'วยให"บุคคล หรือผู"รับคําปรึกษา 
รู"จักและยอมรับตนเอง มีความเป0นตัวของตัวเอง รับรู" และเข"าใจความรู"สึก และความต"องการของ
ตนเองและผู"อ่ืนมากข้ึน เรียนรู"ท่ีจะปฏิสัมพันธ�กับบุคคลอ่ืนได"ดี และพัฒนาสมาชิกกลุ'มให"เกิดแนวทาง
ในการแก"ปeญหา สามารถตัดสินใจในการแก"ปeญหาด"วยตนเองอย'างม่ันใจ และมีประสิทธิภาพ 

ประโยชน�และข"อดีของการให"คําปรึกษากลุ'ม 
คอเรย� (Corey. 2001) กล'าวว'า การให"คําปรึกษากลุ'มมีประโยชน�หลายด"าน อันเป0นหนทาง

ในการให"ความช'วยเหลือบุคคลในการเปลี่ยนแปลงเจตคติ ความเชื่อเก่ียวกับตนเองและผู" อ่ืน 
ความรู"สึก และพฤติกรรมของตนเอง ประโยชน�ประการหนึ่ง คือ สมาชิกกลุ'มสามารถสํารวจรูปแบบ
การสัมพันธ�กับผู"อ่ืน และเรียนรู"ทักษะทางสังคมท่ีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ประโยชน�อีกประการหนึ่ง
คือ สมาชิกกลุ'มสามารถอภิปรายถึงการรับรู"ท่ีมีต'อกันและกัน และได"รับข"อมูลย"อนกลับท่ีมีประโยชน�
ในการมองตนเองจากสายตาของสมาชิกคนอ่ืน ๆ ด"วยบรรยากาศของความเข"าใจกันและการสนับสนุน 
ซ่ึงกันและกัน จะส'งเสริมให"สมาชิกกลุ'มมีความเต็มใจท่ีสํารวจปeญหาต'าง ๆ ของตนเอง เม่ือสมาชิก
บรรลุถึงความรู"สึกในการมีส'วนร'วม และความเป0นอันหนึ่งอันเดียวกันแล"ว สมาชิกกลุ'มจะสามารถ
เรียนรู"วิธีการต'าง ๆ  ในการสร"างความใกล"ชิดสนิทสนม  ความเอาใจใส'  และกล'าแสดงความคิดเห็น  
อันจะนําไปสู'การทดลองแสดงพฤติกรรมทางเลือกต'าง ๆ ในกลุ'ม นอกจากสมาชิกกลุ'มจะได"รับ
กําลังใจให"แสดงพฤติกรรมในห"องให"คําปรึกษาแล"ว สมาชิกกลุ'มต"องเป0นผู"ตัดสินใจเองว'าตนเอง
ต"องการท่ีจะเปลี่ยนแปลงอะไรบ"าง เกิดภาพชัดเจนมากข้ึนว'าตนเองต"องการท่ีจะเป0นบุคลเช'นไร และ
เข"าใจในสิ่งท่ีจะเป0นอุปสรรคต'อการท่ีจะเป0นบุคคลท่ีตนเองต"องการจะเป0นได" 
 ประทุม  แปbนสุวรรณ (2545) ได"กล'าวถึงประโยชน�ของการให"คําปรึกษาแบบกลุ'มไว" ดังนี้ 
 1. บรรยากาศสัมพันธภาพท่ีอบอุ'น เห็นอกเห็นใจซ่ึงกันและกัน รับฟeงแลกเปลี่ยนเสนอแนะ
ความคิดเห็นนําไปสู'การสํารวจตนเอง ทําให"กล"าท่ีจะเผชิญหน"ากับปeญหา เกิดการเรียนรู"ท้ังการให"และ
การรับการช'วยเหลือซ่ึงกันและกัน จะนําไปสู'ทักษะในการแก"ปeญหาได"หลากหลายวิธี 
 2. เกิดความไว"วางใจ ยอมรับซ่ึงกันและกัน สามารถบอกความรู"สึกเล'าเรื่องท่ีเป0นปeญหา
ตลอดจนรับฟeงปeญหาของสมาชิกได" ซ่ึงเป0นกรเปaดเผยปeญหาถ'ายทอดความรู"สึกแก'กันและกัน 
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 3. สมาชิกในกลุ'มมีโอกาสช'วยเหลือ สนับสนุนซ่ึงกันและกัน ทําให"เกิดทักษะในการแก"ปeญหา
เรียนรู"จากการแก"ปeญหาของสมาชิกคนอ่ืน ๆ นําไปสู'แนวทางการแก"ปeญหา 
 4. ผู"นํากลุ'มจะช'วยให"สมาชิกได"ทํากิจกรรมร'วมกัน เช'น การรับฟeง การให"ข"อมูลย"อนกลับ 
การแสดงความคิดเห็นอย'างจริงใจ จะนําไปสู'การพัฒนาทักษะในการปรับตัวให"มีพฤติกรรมท่ี        
พึงประสงค�นับเป0นการเตรียมพร"อมท่ีจะเผชิญปeญหา 
 5. สมาชิกในกลุ'มเข"าใจตนเองได"อย'างชัดเจนทําให"เข"าใจค'านิยมของตนเองนําไปสู'การเปลี่ยน
เจตคติปรับพฤติกรรมของตนได"เหมาะสม เป0นการพัฒนาตนเอง นั่นคือสามารถดํารงชีวิตอยู'ได"อย'าง
เป0นสุขในสังคม 
 6. สมาชิกในกลุ'มเกิดความรู"สึกปลอดภัยได"รับความไว"วางใจจากกลุ'ม เป0นอีกสังคมหนึ่ง
สมาชิกนกลุ'มได"ทดลองเรียนรู" ยอมรับการช'วยเหลือจากสมาชิกคนอ่ืน ๆ ตลอดจนเปaดโอกาสให"
สมาชิกได"ทดลองปรับพฤติกรรมใหม'เพ่ือแสวงหาลู'ทางปรับปรุงตนเองในชีวิตประจําวันท่ีดีข้ึน 
 7. สมาชิกกลุ'ม โดยเฉพาะวัยรุ'น เป0นวัยท่ีต"องการแสวงหาการยอมรับจากกลุ'มเพ่ือนเพราะ
เพ่ือนมีความหมาย มีความสําคัญมากท่ีสุด ดังนั้นการรวมกลุ'มเพ่ือให"คําปรึกษาจึงเหมาะสมอย'างยิ่ง 
 8. การให"คําปรึกษากลุ'ม เป0นการให"บริการกับสมาชิกหลายคนในเวลาเดียวกันทําให"มีโอกาส
ช'วยเหลือผู"มาขอรับบริการได"ครั้งละหลายคน ประหยัดเวลา ช'วยแก"ไขปeญหาได"ทันตุการณ�กับสภาวะ
วิกฤตท่ีกําลังเผชิญอยู' 
 9. การให"คําปรึกษากลุ'มนําไปสู'การให"คําปรึกษารายบุคคลหลังจากได"รับคําปรึกษากลุ'ม
มาแล"วเพ่ือหาลู'ทางในการแก"ไขปeญหา เจาะลึกแต'ละบุคคลในโอกาสต'อไป 
 อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย (2553) ได"กล'าวถึงประโยชน�ของการให"คําปรึกษาส'งผลต'อสมาชิก
ผู"เข"าร'วมกลุ'มได"ดังนี้ 

1. สมาชิกรู"สึกว'า ตนมิได"โดดเด่ียว มีคนอ่ืนท่ีมีปeญหาเช'นตน 
2. สมาชิกได"รับการสนับสนุนให"แก"ไขปeญหาจากกลุ'มซ่ึงมีประสบการณ�คล"ายตน 
3. ลักษณะกลุ'มเสมือนสังคมเล็ก ๆ ของชีวิตจริง 
4. กลุ'มเป0นสถานท่ีๆ ท่ีปลอดภัย สําหรับการทดลองพฤติกรรมใหม' ๆ 
5. สมาชิกรู"สึกว'า ตนมิได"อยู'อย'างโดดเด่ียว มีคนอ่ืนท่ีมีปeญหาเช'นตน 
6. สมาชิกเรียนรู"การให"และรับความช'วยเหลือซ่ึงกันและกัน 
7. สมาชิกเรียนรู"จากกันและกัน ด"วยการสังเกตการแก"ปeญหาของผู"อ่ืน 
8. ประสบการณ�ท่ีได"นําไปสู'การแสวงหาแหล'งช'วยเหลือ 
9. สภาพกลุ'มเป0นตัวแทนสภาพของครอบครัว จึงสามารถใช"เป0นสื่อในการแก"ปeญหาครอบครัว 
10. การใช"กลุ'มเพ่ือนเป0นวิธีการท่ีมีคุณค'าสําหรับวัยรุ'น เพราะตอบสนองตามวัย 
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11. ช'วยประหยัดเวลากว'าการปรึกษารายบุคคลจากการเรียนรู"จากกันและกันด"วยการสังเกต
การแก"ปeญหาของเพ่ือนในกลุ'ม 
 สรุปว'าการให"คําปรึกษากลุ'มนั้นเป0นประโยชน�อย'างยิ่งสําหรับบุคคลท่ีเป0นผู"ให"คําปรึกษาโดย
ท่ีบุคคลท่ีเป0นผู"ให"คําปรึกษาจะได"ใช"ความรู"ความสามารถในกระบวนการ และเทคนิควิธีการท่ีตนได"
ฝ�กฝนมา เพ่ือช'วยให"กลุ'มสมาชิกซ่ึงเป0นผู"รับคําปรึกษานั้นเกิดพลังภายในกลุ'ม ปฏิบัติในทางการให"
และการรับการช'วยเหลือ สามารถตัดสินใจกับความขัดแย"งระหว'างบุคล เพ่ิมการตะหนักรู"ในตนเอง 
ขจัดพฤติกรรมการพ'ายแพ"ในตนเองและส'งผลในด"านการเปลี่ยนแปลงเจตคติ ความคิด ความรู"สึกท่ีจะ
พัฒนาตนเองมากข้ึน สําหรับผู"ป8วยเอดส�การให"คําปรึกษากลุ'มสามารถสร"างประโยชน�ในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู"ป8วยเอดส� โดยลดความแตกต'างการถูกรังเกียจ แบ'งแยก หรือเลือกปฏิบัติ จะทําให"
สุขภาพใจและอารมณ�ของผู"ป8วยเอดส�ดีข้ึนซ่ึงในอนาคตอันใกล" ควรพัฒนาผู"ป8วยเอดส�ให"เป0นผู"ให"
คําปรึกษาเพ่ือดูแลด"านจิตสังคม สําหรับผู"ป8วยเอดส�ด"วยกัน (ถวนันท�  สัจจเจริญพงษ�. 2553) 

2.2.3 แนวทางระบบการในการให�คําปรึกษา 
 แนวทางการให"คําปรึกษามีดังนี้ (ศิริเนตร  สุขดี. 2547) 

1. ผู"รับคําปรึกษามาพบผู"ให"คําปรึกษา 
2. อธิบายสถานการณ�ท่ีต"องการจะได"รับความช'วยเหลือ ในข้ันนี้ต"องระมัดระวัง โดย

ยึดว'าผู"รับคําปรึกษาจะได"รับความช'วยเหลือให"แก"ปeญหาได"ด"วยตนเอง 
3. ผู"ให"คําปรึกษากระตุ"นให"เกิดการแสดงออกเป0นอย'างเสรี ในด"านความรู"สึกท่ีเก่ียวกับ

ปeญหา โดยท่ีผู"ให"คําปรึกษาจะต"องยอมรับไม'ว'าจะแสดงปฏิกิริยาใด ๆ 
4. ผู"ให"คําปรึกษายอมรับและทําความกระจ'างแจ"งเก่ียวกับความรู"สึกในเชิงนิเสธเท'านั้น

ผู"ให"คําปรึกษาจะต"องไม'โต"ตอบเก่ียวกับความถูกต"อง หรือความผิดเก่ียวกับสิ่งท่ีผู"มีปeญหาได"พูดออกมา 
แต'จะต"องพูดและอธิบายด"วยความเห็นอกเห็นใจ 

5. เม่ือผู"มีปeญหาได"ระบายความรู"สึกในทางลบอย'างเต็มท่ีแล"ว สิ่งท่ีตามมาคือ
ความรู"สึกทัศนคติในด"านบวกข้ึนมา 

6. ผู"ให"คําปรึกษายอมรับความรู"สึกในทางบวกของผู"รับคําปรึกษาท่ีแสดงออกมา 
7. ผลของการท่ีผู"รับคําปรึกษามีความเข"าใจ และหยั่งเห็นเก่ียวกับตนเอง และยอมรับ

ตนเองจะทําให"เป0นพ้ืนฐาน ซ่ึงบุคคลแต'ละคนสามารถจะก"าวไปสู'ระดับใหม'ของความสมบูรณ�ทางด"าน
พฤติกรรม 

8. การทําความกระจ'างแจ"งเก่ียวกับการตัดสินใจ และวิธีการท่ีจะนําไปสู'การปฏิบัติท่ี
เป0นไปได" 

9. ผู"รับคําปรึกษาจะเริ่มการกระทําทางบวกโดยตัวเขาเอง ผู"ให"คําปรึกษามีบทบาท
เพียงแต'ยอมรับและกระตุ"นเท'านั้น 
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10. มีการพัฒนาการหยั่งเห็นต'อไปนี้ และการสะสมความเข"าใจต'าง ๆ จะสมบูรณ�ข้ึน 
แสดงให"เห็นความเจริญงอกงาม 

2.2.4 กระบวนการระบบการให�คําปรึกษา 
 ในการให"คําปรึกษา ผู"ให"คําปรึกษาจําเป0นต"องมีความรู" และเข"าใจกระบวนการให"คําปรึกษา
ซ่ึงประกอบด"วย สัมพันธภาพในการให"คําปรึกษา ทักษะในการให"คําปรึกษา (วัชรี  ทรัพย�มี. 2554) 

1. สร"างสัมพันธภาพ เป0นข้ันตอนท่ีสําคัญในการทําให"การปรึกษาบรรลุตามเปbาหมาย
และเป0นพ้ืนฐานสําคัญในการวางโครงสร"างในการปรึกษา ท้ังนี้เพราะสัมพันธภาพท่ีดีจะช'วยให"
ผู"ใช"บริการไว"วางใจและกล"าท่ีจะพูดถึงปeญหาตนเอง และผู"ให"การปรึกษาจะได"ทราบถึงลักษณะท่ัวไป
และความต"องการของผู"ใช"บริการเพ่ือเป0นประโยชน�ในการกําหนดเปbาหมายของการให"การปรึกษา
ร'วมกัน การสร"างสัมพันธภาพในการให"การปรึกษานี้ จะมีความต'อเนื่องต้ังแต'เริ่มต"นตลอดจนสิ้นสุด
การให"คําปรึกษา พยาบาลจะต"องสร"างสัมพันธภาพท่ีดีโดยอาศัยเทคนิคทักษะต'าง ๆ เพ่ือช'วยให"
ผู"ใช"บริการได"มีส'วนร'วมในกระบวนการให"คําปรึกษา นอกจากนี้ จีน แบรี่ (2549) ผู"เชี่ยวชาญในด"าน
การให"คําปรึกษายังกล'าวไว"ว'า การสร"างสัมพันธภาพเป0นการทําให"ผู"ใช"บริการได"ทราบและทําความ
เข"าใจเก่ียวกับวัตถุประสงค� เปbาหมาย กระบวนการ เนื้อหา เวลา การรักษาความลับ เป0นต"น เพ่ือให"
ผู"รับการปรึกษาเข"าใจและให"ความร'วมมือเป0นอย'างดี  สิ่งท่ีจะช'วยให"สัมพันธภาพเป0นไปด"วยดีนั้น  
การเป0นผู"ฟeงท่ีดีของผู"ให"การปรึกษาและความพร"อมท่ีจะฟeงปeญหาหรือเรื่องราวอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข"อง สิ่งท่ี
จะส'งเสริมให"เกิดสัมพันธภาพท่ีดีในการะบวนการการคําให"ปรึกษา คือ 

1.1 การยอมรับและให"เกียรติซึ่งกันและกัน พยาบาลต"องยอมรับในความเป0นบุคคล
ของแต'ละคนอย'างเท'าเทียมกันโดยไม'มีเง่ือนไข โดยมีความเชื่อว'าบุคคลมีศักยภาพในการพัฒนา
ตนเองได" ต"องคํานึงถึงของบุคคลว'าทุกคนล"วนมีคุณค'าในตนเอง มีสิทธิในการเลือกวิธีในการดําเนิน
ชีวิตของตนเอง 

1.2 การร'วมรับรู"ความรู"สึกของความจริงใจอย'างท่ีเขารู"สึก เป0นการเข"าใจถึง
ความรู"สึก ความคิด อารมณ� และยอมรับอย'างท่ีเขาเป0นโดยแท"จริง 

1.3 ความจริงใจ ผู"ให"การปรึกษาต"องแสดงออกถึงความจริงใจ ในความรู"สึกของ
ตนเองอย'างเป0นไปตามธรรมชาติท้ังคําพูดและลักษณะท'าทาง 

1.4 มีความสามารถในการสื่อสาร โดยต"องเป0นท้ังผู"พูดและผู"ฟeงท่ีดี รู"จังหวะ
ข้ันตอนว'าเวลาใดควรพูดเวลาใดควรเป0นผู"ฟeง และต"องสามารถเข"าใจเนื้อหาเรื่องราวและความรู"สึก
อย'างเด'นชัดเพ่ือช'วยให"บริการได"สํารวจปeญหาและความรู"สึกของตนเองได"อย'างถูกต"องตรงประเด็น 

1.5 การให"คําปรึกษาท่ีมีประสิทธิภาพผู"ให"การปรึกษาต"องรักษาสายสัมพันธ�ให"คงอยู'
ตลอดไป 
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2. ทักษะในการให"คําปรึกษา เป0นองค�ประกอบท่ีสําคัญอย'างยิ่งในกระบวนการให"คําปรึกษา
เพราะนอกจากนี้จะเป0นสิ่งท่ีช'วยให"การให"คําปรึกษาบรรลุถึงเปbาหมายแล"ว ยังช'วยให"เกิดความเข"าใจ
อันดีต'อกันระว'างผู"ให"คําปรึกษาและผู"รับคําปรึกษา อันจะมีผลสะท"อนให"กระบวนการให"คําปรึกษา
เป0นไปอย'างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงทักษะการให"คําปรึกษาท่ีสําคัญ ได"แก' การนําเข"าสู'บทสนทนา การฟeง  
เงียบ  การให"ข"อมูล  การสะท"อนความรู"สึก  การตีความ  การสรุป  การเผชิญหน"า  การสนับสนุน   
ให"กําลังใจ และการใช"คําถามปลายเปaด การทวนคําหรือข"อความ 

3. ข้ันตอนในการให"คําปรึกษา ในการให"คําปรึกษาจะใช"การพูดคุยสนทนาเป0นหลัก
ใหญ'ท่ีเรียกว'าการสัมภาษณ�เพ่ือการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ซ่ึงเป0นการสัมภาษณ�ท่ีมีเทคนิคแตกต'างไป
จากการสัมภาษณ�ชนิดอ่ืน ๆ และเป0นไปอย'างมีระบบ โดยแบ'งเป0น 3 ข้ันตอน มีรายละเอียดดังนี้ 

3.1 ข้ันเริ่มต"น (Initial Phase) ในข้ันตอนนี้เป0นระยะเริ่มแรกของการสร"าง
สัมพันธภาพ ดังนั้น ผู"ให"คําปรึกษาควรช'วยให"ผู"รับคําปรึกษาผ'อนคลายและสบายใจเท'าท่ีจะทําได"  
ข้ันตอนการสัมภาษณ�ควรเป0นไปอย'างไม'เป0นทางการ สนทนาเรื่องท่ัวไปให"หายเคร'งเครียดและขณะท่ี
พูดผู"ให"คําปรึกษาจะต"องมองหน"าและสบตาผู"รับคําปรึกษา ในระยะเริ่มแรกของการสร"างสัมพันธภาพ 
จะมีการแนะนําตัวโดยบอกว'าผู"ให"คําปรึกษาเป0นใคร  ชื่ออะไร  มีวัตถุประสงค�อะไรในการสนทนา 
ถามความต"องการของผู"รับคําปรึกษาว'าต"องการช'วยเหลือเรื่องใด แจ"งให"ผู"รับคําปรึกษาเข"าใจถึง
บทบาทผู"ให"คําปรึกษาว'าจะช'วยอะไรได"บ"าง และสร"างความม่ันใจและความไว"วางใจนอกจากนี้ผู"ให"
คําปรึกษาควรกําหนดเวลาของการให"คําปรึกษาท่ีแน'ชัด เพ่ือปbองกันมิให"ผู"รับคําปรึกษามีอารมณ�
ผูกพันต'อผู"ให"คําปรึกษา 

3.2 ข้ันดําเนินการ (Working Phase) ข้ันตอนนี้ดําเนินการเม่ือผู"รับคําปรึกษาเริ่ม
คุ"นเคยกับผู"ให"คําปรึกษา และสบายใจท่ีจะสนทนาด"วย ข้ันตอนนี้ผู"ให"คําปรึกษาจะต"องพยายามสร"าง
สัมพันธภาพให"มีต'อเนื่องโดยพฤติกรรมลักษณะให"กําลังใจ ช'วยให"ผู"รับคําปรึกษาเข"าใจปeญหา และ
หาทางแก"ไขปeญหาต'าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน โดยผู"ให"คําปรึกษาจะใช"ทักษะต'าง ๆ ในการให"คําปรึกษา 

3.3 ข้ันยุติ (Terminal Phase) เป0นข้ันท่ีผู"ให"คําปรึกษาสรุปประเด็นสําคัญของ
เรื่องราวของผู"รับคําปรึกษาก'อนยุติการให"คําปรึกษาและจะต"องบอกให"ผู"รับคําปรึกษาล'วงหน"าว'าจะ
หมดเวลาท่ีกําหนดไว"แล"ว เพ่ือเป0นการเตือนให"ผู"รับคําปรึกษาเพ่ิมเติมข"อมูลหรือถามบางสิ่งบางอย'าง
ท่ีผู"รับคําปรึกษาต"องการจะทราบ  แต'ถ"าการให"คําปรึกษานั้นไม'สามารถสรุปได"ในเวลาท่ีกําหนดก็ต"อง
นัดครั้งต'อไป 

2.2.5 การให�คําปรึกษาผู�ติดเช้ือเอชไอวี/ผู�ป3วยเอดส& 
ผู"ท่ีได"รับเชื้อเอชไอวี มักจะเต็มไปด"วยความทุกข�  ความวิตกกังวล หรือความทุกข�ทรมานจาก

อาการโรคอยู'ในภาวะเครียด กระวนกระวายใจ ปรับตัวไม'ได" มีอาการตกใจ ปฏิเสธ หวาดกลัว
หวาดหวั่น และสิ้นหวัง การให"คําปรึกษาเก่ียวกับการดูแลรักษาผู"ติดเชื้ เป0นบริการท่ีมุ'งเน"นให"ผู"ติดเชื้อ
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เอชไอวีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและสามารถหลีกเหลี่ยงไม'ให"แพร'เชื้อเอชไอวีไปยังผู"อ่ืน รวมท้ังช'วยให"
การกินยารักษาโรคมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ซ่ึงการให"การปรึกษาดังกล'าวจะต"องเคารพสิทธิส'วนบุคคล
และคํานึงถึงความต"องการของผู"ติดเชื้อในเรื่องความสัมพันธ�ทางเพศ และการมีชีวิตท่ีพร"อมสมบูรณ�
และมีสุขภาพท่ีแข็งแรง (กรมควบคุมโรค. 2553ก) 

การให"คําปรึกษาผู"ป8วยเอดส� เป0นการช'วยเหลือและหนทางสําคัญท่ีช'วยสนับสนุนให"การดูแล
รักษาผู"ป8วยเอดส�ประสบความสําเร็จสูงสุด ผู"ป8วยเอดส�มีคุณภาพท่ีดีข้ึน มีจิตใจท่ีเข็มแข็งและมุ'งม่ันท่ี
จะต'อสู"เพ่ือมีชีวิตต'อไป การให"คําปรึกษามุ'งเน"นการปฏิบัติท่ีไม'มีความแตกต'างจากคนท่ัวไป (ชิษณุ  
พันธ�เจริญ และคณะ. 2553) เน"นการยอมรับ สนับสนุน ให"กําลังใจ ส'งเสริมการให"ความรู" ความม่ันคง
ทางจิตใจ และความร'วมมือในการดูแลตนเองอย'างถูกต"องเหมาะสม รับผิดชอบตนเอง และสังคมท่ีดี 
โดยกระทําเป0นกระบวนการเน"นการช'วยเหลือผู"ป8วย ให"เกิดความรู"ความเข"าใจตนเองและปeญหาของ
ตนเอง เข"าใจเรื่องโรค สาเหตุ อาการ การบําบัดรักษา และการดูแลตนเองให"มีสุขภาพดี เผชิญปeญหา
ได"อย'างมีประสิทธิภาพ ดํารงชีวิตอยู'ได"อย'างมีความสุขตามอัตภาพโดยหลักการพ้ืนฐานดังนี้ (อรพรรณ  
ลือบุญธวัชชัย. 2553) 

1. การให"คําปรึกษาผู"ท่ีมีปeญหาการติดเชื้อเอชไอวี ต"องช'วยเหลือท้ังตัวผู"ได"รับเชื้อ ครอบครัว
ผู"ใกล"ชิดและผู"เก่ียวข"อง  เป0นท้ังการช'วยเหลือเพ่ือบรรเทาอาการ   ลดความวิตกกังวล  และปbองกัน
การแพร'ระบาด 

2. การให"คําปรึกษาผู"ท่ีมีปeญหาการติดเชื้อเอชไอวี เป0นกระบวนการท่ีกระทําอย'างมีข้ันตอน
ต้ังแต'ก'อนการรับรู"ระหว'างการรับรู" และภายหลังการรับรู"ได"รับเชื้อเอชไอวี 

3. การให"คําปรึกษาผู"ท่ีมีปeญหาการติดเชื้อเอชไอวี เป0นกระบวนการในการจัดการระบบ
สนับสนุนให"ผู"มีปeญหาและครอบครัวได"รู" เข"าใจ ข"อมูลอย'างถูกต"อง เหมาะสม เตรียมพร"อมในการดูแล
ตนเองท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึงการจัดการกับตนเอง และรับผิดชอบต'อสังคมอย'างเหมาะสม 

วัตถุประสงค�ในการให"คําปรึกษาผู"ป8วยเอดส� (กรมสุขภาพจิต. 2547) 
1. เพ่ือเป0นการให"ข"อมูลแก'บุคคลในรายละเอียดเก่ียวกับลักษณะและชนิดของเชื้อไวรัสเอชไอวี 

ลักษณะของการติดเชื้อ การปbองกัน การตรวจสอบเลือด ความหมายของการมีเลือดบวก ระยะเวลา
ของอาการ การดูแลตนเอง เป0นต"น 

2. เ พ่ือจัดสรรงานสนับสนุนทางสังคมจิตวิทยาสําหรับบุคคลท่ีรับภาระอันเกิดจาก
สถานการณ�โรคเอดส� และให"บริการแก'ผู"คนในสังคมท่ียังหวาดกลัวโรคนี้อยู'เพราะขาดข"อมูลท่ีแท"จริง 

3. เพ่ือร'วมมือในการทํางานตามหน"าท่ีกับนักวิชาชีพทางสุขภาพกาย 
4. เพ่ือช'วยปbองกันการแพร'กระจายของเชื้อไวรัสเอชไอวี โดยการสร"างความรับผิดชอบต'อ

ตนเองและบุคคลท่ีเก่ียวข"อง 
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5. เพ่ือช'วยให"บุคคลสามารถเผชิญกับความรู"สึกของตนเอง เช'น ความวิตกกังวล ความเครียด 
ความหดหู' ความโศกเศร"า ว"าเหว'เดียวดาย ความโกรธ ความท"อแท"สิ้นหวัง เป0นต"น 

6. เพ่ือให"บุคคลมีการระมัดระวังพฤติกรรมอันจะก'อให"เกิดการติดเชื้อในอนาคต ซ่ึงจะทําให"
สถานการณ�โรคเอดส�นี้เลวร"ายลงไปอีก 

7. เพ่ือช'วยให"ผู"ติดเชื้อได"รับการสนับสนุนจากผู"ใกล"ชิด ครอบครัวชุมชน ตลอดจนบุคลากร
ทางการแพทย�ท่ีเก่ียวข"อง 

8. เพ่ือช'วยให"ผู"ติดเชื้อได"มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีสร"างสรรค�หรือละเว"นความ
ประพฤติท่ีจะทําให"เกิดอันตรายต'อตนเองและผู"อ่ืน เช'น การพยายามฆ'าตัวตาย การทําร"ายผู"อ่ืน การแสดง
การประชดประชันสังคม ขาดความรับผิดชอบ หรือการแพร'กระจายเชื้อไวรัสต'อไป ด"วยความ
รู"เท'าไม'ถึงการณ� เป0นต"น 

9. เพ่ือช'วยให"ผู"ติดเชื้อได"มีการปรับตัวเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงในอนาคต และมีการตัดสินใจ
วางแผนดําเนินการในช'วงสุดท"ายของชีวิตโดยใช"เวลาอย'างมีคุณค'าท่ีสุดในทางเลือกท่ีเหมาะสม 

10. เพ่ือเข"าช'วยเหลือส'งเสริมสนับสนุน เป0นกําลังใจให"กับผู"ติดเชื้อในสภาวะวิกฤตและใน
เวลาท่ีผู"ติดเชื้อต"องการความเป0นเพ่ือน 

โดยสรุปแล"ววัตถุประสงค�ของการให"คําปรึกษาแนะนําผู"ป8วยเอดส�ก็เพ่ือให"บุคคลและผู"ป8วย
เอดส�มีความเข"าใจชัดเจนและเรียนรู"เก่ียวกับตนเองและข"อมูลพ้ืนฐานของโรคเอดส� ให"ผู"ป8วยเอดส�ได"
เห็นว'าอนาคตของตนจะเป0นอย'างไร ควรมีการเตรียมพร"อมอย'างไรบ"าง รวมท้ังการให"ความเข"าใจ 
กําลังใจ ให"การชี้แนะ และให"ความช'วยเหลือ ความร'วมมือกับบุคคลและผู"ป8วยเอดส�ในการเลือกวิถี
ชีวิตท่ีสร"างสรรค�เหมาะสมกับสถานภาพและรักษาสุขภาพการและสุขภาพจิตต'อไป รวมไปถึงการสอน
ให"ผู"ป8วยเอดส�ได"รู"จักคิดอย'างสร"างสรรค� และเปลี่ยนแปลงทัศนคติท่ีผิด ๆ ของการดําเนินชีวิต        
ในการแสวงหาหนทางเลือกท่ีเกิดประโยชน�สูงสุด 

คุณลักษณะของผู�ให�คําปรึกษา 
ผู"ท่ีจะทําหน"าท่ีให"คําปรึกษาผู"ได"รับผู"ป8วยเอดส� ควรมีลักษณะดังนี้ 
1. มีความรู"ความสามารถ และทักษะด"านการให"คําปรึกษา 
2. มีความรู"เรื่องโรคเอดส� การบําบัดรักษา และการดูแลข้ันพ้ืนฐาน 
3. มีวุฒิภาวะทางอารมณ� มีอารมณ�หนักแน'นม่ันคง 
4. มีเจตคติท่ีดี ต'อผู"ท่ีมีปeญหา การติดเชื้อเอชไอวี ยอมรับ เข"าใจ และเห็นใจมนุษย� 
5. มีมนุษย�สัมพันธ�ท่ีดีกับบุคคลอ่ืน 
6. มีความสามารถในการติดต'อสารท่ีดี 
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การให"คําปรึกษาจะต"องพิจารณาถึงบุคคลท่ีจะต"องเก่ียวข"องและได"รับผลกระทบ ภาวะของ
ความทุกข� สภาพปeญหา และดําเนินการด"วยความรู"ความสามารถด"านการให"คําปรึกษาและความรู"
เก่ียวกับโรคเอดส�เป0นพ้ืนฐาน 

ผู"ป8วยเอดส� จะมีพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงในหลายๆด"านโดยเฉพาะในระยะแรกท่ีทราบว'า
ตนเองติดเชื้อเอชไอวี มีผลให"เกิดความรู"สึกเปลี่ยนไปในทางลบท่ีจะส'งผลกระทบต'อตนเองและบุคคล
ใกล"ชิด เช'นสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน (กรมควบคุมโรค. 2547) ผู"ติดเชื้อเอชไอวีมักมีอาการต'าง ๆ 
กันการให"คําปรึกษาหรือการช'วยเหลือควรพิจารณาตามสภาพอาการและเน"นหลักการดังนี้ (อรพรรณ  
ลือบุญธวัชชัย. 2553) 
 - อาการช็อค ทันทีท่ีรับทราบ เกิดความรู"สึกตกใจ หน"ามืด เป0นลม ไม'สามารถควบคุม
อารมณ� ความรู"สึกได" 

หลักการช'วยเหลือ ให"การปฐมพยาบาล ดูแลช'วยเหลืออย'างใกล"ชิด ช'วยเหลืออาการหน"ามืด 
ให"รู"ตัวโดยเร็ว 

- ปฏิเสธความจริง เม่ือรู"สึกตัว จะพยายามปฏิเสธ ความจริง เป0นกลไกการปbองกันตาม
ธรรมชาติของมนุษย�  เม่ือรู"ข'าวร"ายท่ีเป0นอันตรายกับตัวเองอย'างรุนแรง  ก็จะใช"กลไกทางจิตปฏิเสธ  
ไม'เชื่อว'าตนเองติดเชื้อเอชไอวีหรือป8วยเป0นโรคเอดส� 

หลักการช'วยเหลือ เน"นการทําความเข"าใจและยอมรับความจริง 
- โกรธ – รู"สึกผิด เป0นอารมณ�ท่ีเกิดจากความรู"สึกเครียด พยายามคิดถึงต"นเหตุ จะเกิด

อารมณ�โกรธ ก"าวร"าว ผู"ท่ีทําให"ตนได"รับเชื้อ โทษเทพยดาฟbาดินต'าง ๆ ตําหนิตนเองท่ีบกพร'องในการ
ดูแลตนเอง 

หลักการช'วยเหลือ ระวังการทําร"ายตนเองและผู"อ่ืน ให"โอกาสระบายความทุกข� สนับสนุน
การให"ความรู"และยอมรับความจริง 

- การต'อรอง เม่ือผู"ติดเชื้อเอชไอวีทราบความจริงก็จะพยายามหาทางออกให"กับตนเอง โดย
พยายามต'อรอง ด"วยวิธีต'าง ๆ เพ่ือให"หายจากโรคนี้ อาจพยายามหาวิธีการรักษาต'าง ๆ ท่ีมีผู"แนะนํา
เช'น ทางไสยศาสตร� เวทย�มนต�คาถา หรือศาสนา 

หลักการช'วยเหลือ การยอมรับ สนับสนุนทางเลือกท่ีเหมาะสม และไม'เป0นอันตรายต'อผู"ติดเชื้อ 
เสริมสร"างกําลังใจ และความหวัง 

- ภาวะเศร"า เม่ือผู"ติดเชื้อเอชไอวี รู"สึกตัว รับทราบว'าตนได"รับเชื้อ ก็จะรู"สึกเศร"า สูญเสีย 
หมดหวัง ไม'คิดจะดูแลตนเอง หรืออยากมีชีวิตอยู' หมดความหวัง แยกตัว หนีสังคม ไม'อยากมี
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ไม'อยากมีชีวิตอยู'ต'อไป กลัวการเจ็บป8วย กลัวความตาย 

หลักการช'วยเหลือ  ช'วยเหลืออาการเจ็บป8วย สนับสนุนการดูแลตนเอง สร"างความหวัง 
กําลังใจ และทางเลือกท่ีดี สร"างความรู"สึกมีคุณค'าในตนเอง 



 42

- การยอมรับความจริง เป0นระยะท่ีผู"ติดเชื้อเอชไอวี รู"ตัวดี เข"าใจ และเริ่มปรับตัวได"หลังจาก
ท่ีได"รับการปรึกษา ได"ระบายความทุกข� ได"รับการสนับสนุนท่ีดี เกิดความรู"สึกเข"าใจ ยอมรับความจริง 
อาจยังมีความรู"สึกไม'แน'ใจเกิดข้ึนเป0นบางครั้ง ต"องการการปรึกษา และแนวทางในการปฏิบัติตนท่ี
เหมาะสม 

หลักการช'วยเหลือ  แสดงความเห็นใจ  เข"าใจ  สนับสนุนให"กําลังใจ  สร"างความเข็มแข็ง  
ทางจิตใจ เสนอแนะทางเลือกท่ีดี ตอบปeญหาและให"ความรู"ในการดูแลตนเอง 

- การเผชิญปeญหา ระยะนี้ ผู"ติดเชื้อเริ่มมีกําลังใจ และพยายามหาทางจัดการกับตนเองดีข้ึน 
แสวงหาแหล'งช'วยเหลือสนับสนุน วางแผนอนาคตตนเองและครอบครัว 

หลักการช'วยเหลือ เป0นท่ีปรึกษาในการดูแลสุขภาพ ให"ความรู" โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพ
อนามัยของตนเอง การปbองกันการเจ็บป8วย รวมถึงการแพร'ระบาดของเชื้อโรค ให"กําลังใจ ในการดูแล
ตนเองและครอบครัว  สนับสนุนทางเลือกท่ีเหมาะสม  สนับสนุนการวางแผนอนาคตและสนับสนุน
การทํางานท่ีเป0นประโยชน�ให"แก'สังคม 

ดังนั้น การเข"าใจอารมณ�และความรู"สึกเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนโดยเรียนรู"ท่ีจะเผชิญหน"ากับ
ความจริง พยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางท่ีดี เช'น คิดว'าแม"เราจะติดเชื้อเอชไอวีแต'เราก็ยัง
สามารถทํางานได"และยังมีคุณค'าแก'ครอบครัวและสังคม ซ่ึงจะเกิดผลดีต'อตนเองสมาชิกในครอบครัว
และเพ่ือนร'วมงาน  ควรมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยปฏิบัติดังนี้ (กรมควบคุมโรค. 2547) 

ดูแลด"านร'างกาย ให"มีสุขภาพแข็งแรงอยู'เสมอ ดังนี้ 
1. เลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน� ไม'จําเป0นต"องเป0นอาหารท่ีราคาแพง แต'ให"คํานึงถึง

อาหารท่ีมีคุณค'าต'อร'างกายและเพียงพอต'อความต"องการท้ังคุณภาพและปริมาณ การติดเชื้อเอชไอวี 
ทําให"เกิดการเปลี่ยนแปลงของการเผาผลาญอาหารในร'างกายทําให"ขาดโปรตีนและพลังงาน       
(กรมควบคุมโรค. 2550) ประกอบกับเม่ือระดับภูมิคุ"มกันลดตํ่าลง ทําให"เกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสต'าง ๆ 
ได"ง'าย ส'งผลให"ผู"ป8วยเอดส�รับประทานอาหารได"น"อย น้ําหนักตัวลดลง มีผลต'อการดําเนินโรคและ
อัตราการตายของผู"ป8วยเอดส�ท่ีเพ่ิมข้ึน ดังนั้นผู"ป8วยเอดส�ควรได"รับอาหารท่ีให"พลังงานสูง และควร
ได"รับโปรตีนสูงกว'าคนปกติ  2–3 เท'า หรือควรได"รับโปรตีน 90–100 กรัมต'อวัน ควรได"รับอาหารท่ี 
ให"พลังงานสูงกว'าปกติวันละ 500 กิโลแคลลอรี่ข้ึนไป และควรได"รับคาร�โบไฮเดตไม'ตํ่ากว'า 300–400 กรัม 
เพ่ือนําไปใช"เป0นพลังงาน ควรรับประทานอาหารพวกเมล็ดข"าว ข"าวสาลี ข"าวโพด และเมล็ดธัญพืชท่ี
ไม'ได"ขัดสีหรือผ'านข้ันตอนกระบวนการใด ๆ มากเกินไป เช'น ข"าวซ"อมมือ (ข"าวกล"อง) แปbงสาลีท่ีไม'ได"
ขัดเมล็ดงา (ไมตรี  สุทธจิตต�. 2544) ซ่ึงงาให"ท้ังโปรตีน กรดไขมันท่ีจําเป0น แคลเซียมและวิตามิน
โดยเฉพาะวิตามินอี ซ่ึงมีคุณสมบัติต"านอนุมูลอิสระท่ีสําคัญ จึงควรรับประทานเป0นประจํา (อุดมศักด์ิ 
มหาวีรวัฒน� และคณะ. 2552) รับประทานอาหารท่ีมีเส"นใยช'วยให"ขับถ'ายปติ จําพวก พืช ผัก ผลไม"
ตามฤดูการท่ีปลอดจากยาฆ'าแมลงและสารพิษ หลีกเลี่ยงสารพิษ ท่ีปนเป��อนอาหารและเครื่องด่ืม งด
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หรือหลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง อาจทําให"ท"องอืด ท"องเสีย อาหารไม'ย'อย ผู"ป8วยเอดส� ควรหลีกเลี่ยง
อาหารท่ีไม'ได"ผ'านการฆ'าเชื้อโรค  เช'น  นมสดท่ีไม'ผ'านการฆ'าเชื้อ  อาหารทะเลท่ีไม'สุก  ไข'และเนื้อท่ี
ดิบ ๆ สุก ๆ เพราะเนื้อสดมีเชื้อท็อกโซพลาสมา กอนดิไอ (toxoplasma gondii) ทําให"มีการติดเชื้อ
ในระบบประสาทได" และควรหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด อาหารแข็ง เพราะจะระคายเคืองเยื่อบุในช'องปาก
และหลอดอาหาร (กรมควมคุมโรค. 2550) 

2. การบริโภคน้ําและเครื่องด่ืม                                                                                                   
ผู"ป8วยเอดส� ควรด่ืมน้ําในปริมาณท่ีเพียงพอจะช'วยให"ร'างกายขับของเสียต'าง ๆ ออกทางได"ดี

ข้ึน นอกจากนี้ยังช'วยรักษาความสมดุลของเกลือแร'และรักษาอุณหภูมิของร'างกาย ลดอาการปากแห"ง
และช'วยไม'ให"ท"องผูก (สุวรรณา  ลียพรรณ. 2545) ควรหลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีน้ําตาลท่ีผ'าน
ข้ันตอน หรือน้ําตาลทราย กาแฟ และแอลกอฮอล� เพราะเป0นตัวกดการทํางานของลิมโฟซัยท� และ
เป0นตัวทําลายระบบภูมิคุ"มกัน ควรด่ืมน้ําสะอาดให"มากพอเป0นประจํา (ไมตรี  สุทธจิตต�. 2544) ผู"ป8วย
เอดส�ควรด่ืมน้ําสะอาดวันละ  2500 – 3000  ซีซีต'อวัน  (สุวรรณา  ลียพรรณ. 2545)  ควรด่ืมน้ําค้ัน
จากผักสด  น้ําผลไม"สด  ชาขิง  ชาเขียว  ชาขม้ินชัน  ชาดอกคําฝอย ท่ีไม'แช'เย็นเพราะมีประโยชน�
เป0นการเพ่ิมโปรตีนและไวตามิน  ทําให"ร'างกายแข็งแรงข้ึนและสดชื่นแบบธรรมชาติ  (นุชนาฏ     
เนตรประเสริฐศรี. 2544) ลดการได"รับสารท่ีให"พิษหรืออนุมูลอิสระ กาแฟ สุรา เบียร� ไวท� กระแช' 
เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล�ทุกชนิด และงดหรือหลีกเลี่ยงอาหาร ท่ีมีรสหวานจัด น้ําตาลท่ีผ'านการฟอกสี 
น้ําอัดลม (กรมควบคุมโรค. 2550) 

3. อยู'ในสิ่งแวดล"อมท่ีดีมีอากาศถ'ายเทสะดวก 
โรคติดเชื้อฉวยโอกาสท่ีพบเป0นอันดับ 1 ใน 3 ใน ผู"ป8วยเอดส� คือ วัณโรค ท้ังชนิดในปอด 

และวัณโรคนอกปออด และปอดอักเสบจากเชื้อ พีซีพี (Pneumocystis carinii) (มูลนิธิวิจัยวัณโรค
และโรคเอดส�. 2553)  ซ่ึงเป0นโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ   ดังนั้นผู"ป8วยเอดส�ควรหลีกเลี่ยง 
การอยู'ในท่ีแออัด การระบายอากาศไม'ดี และการอยู'ใกล"ชิดกับบุคคลท่ีเป0นโรคติดต'อในระบบทางเดิน
หายใจ (กรมควบคุมโรค. 2553ก) ผู"ท่ีมีอาการไอเรื้อรัง ไอเป0นเลือด เพ่ือปbองกันและลดภาวะเสี่ยงจาก
การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะวัณโรคปอด ซ่ึงเป0นเชื้อฉวยโอกาสท่ีพบมากในผู"ติดเชื้อ
เอชไอวี/ผู"ป8วยเอดส� ท่ีอยู'อาศัยควรมีการจัดให"มีการระบายอากาศท่ีดีไม'อับชื้น เปaดประตูหน"าต'างให"
แสงแดดส'องถึง และควรหลีกเลี่ยงการอยู'ใกล" หรืออยู'ในสถานท่ีท่ีมีควันบุหรี่ และผู"ติดเชื้อเอชไอวี/ 
ผู"ป8วยเอดส� ควรลด หรืองด หรือเลิกการสูบบุหรี่ เนื่องจากบุหรี่มีแนวโน"มเพ่ิมอัตราการดําเนินโรคและ
ระยะเวลาการรอดชีพ (อุดมศักด์ิ  มหาวีรวัฒน� และคณะ. 2552) และบุหรี่มีผลต'อหลอดเลือดทําให"
หลอดเลือดหดตัวทําให"เนื้อเยื่อขาดออกซิเจนมากข้ึนทําให"เพลียมากและทํากิจกรรมได"ลดลง 
(สุวรรณา  ลียพรรณ. 2545)  
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4. การดูแลเรื่องสุขวิทยาส'วนบุคคลและการขับถ'าย  
ผู"ป8วยเอดส� ควรรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหม' และสะอาด ก'อนการรับประทานอาหาร 

และหลังการเข"าห"องน้ําควรล"างมือให"สะอาดทุกครั้ง ควรล"างทําความสะอาดผักและผลไม"ดิบให"
สะอาดก'อนการรับประทาน เพ่ือปองกันอาการท"องเสีย และโรคติดชื้อในระบบทางเดินอาหาร และ
ควรล"างมือหลังสัมผัสเนื้อสัตว�ดิบ หรือทําสวน ควรหลีกเลี่ยงการเลี้ยงสัตว�เลี้ยง โดยเฉพาะแมว และ
ไม'ควรสัมผัสสัตว�ป8วย (สุวรรณา  ลียพรรณ. 2545) 
 ผู"ป8วยเอดส� ควรดูแลรักษาความสะอาดของร'างกายโดยอาบน้ําวันละ 2 ครั้ง ในเวลาเช"าและ
เย็น ควรเปลี่ยนเสื้อผ"าทุกวัน  ไม'ควรใส'เสื้อผ"าซํ้าตัวเดียวกันหลายวัน  หรือเสื้อผ"าท่ีเปyยชื้น  ควรซัก 
ทําความสะอาดและตากแดดให"แห"ง เนื่องจากผู"ป8วยเอดส�มีภูมิต"านทานท่ีตํ่าอาจเกิดการติดเชื้อท่ี
ผิวหนังได"ง'ายกว'าคนท่ัวไป (กรมควบคุมโรค. 2553ก) 
 ผู"ป8วยเอดส� ควรดูแลรักษาสุขภาพช'องปาก โดยการแปรงฟeนวันละ 2 ครั้ง เช"า – ก'อนนอน 
และควรบ"วนปากด"วยน้ํา หรือน้ําเกลือทุกครั้งหลังการรับประทานอาหาร (นุชนาฏ  เนตรประเสริฐศรี.   
2544) เพ่ือลดการสะสมของแบคทีเรียในช'องปาก และควรได"รับการตรวจสุขภาพช'องปากและฟeน
โดยทันตแพทย� อย'างน"อย 2 ครั้ง/ปy หรือมากกว'านั้นถ"ามีปeญหาช'องปากและฟeน (สุวรรณา ลียพรรณ.  
2545) 

การศึกษาของ กัลยาณี  ศิริพาณิชย�ศกุนต� (2554) พบว'าผู"ติดเชื้อเอชไอวี/ ผู"ป8วยเอดส�รับรู"ว'า
โรคท่ีตนเองเป0นอยู'เป0นโรคท่ีทําให"ภูมิคุ"มกันต'อเชื้อโรคลดลงและส'งผลให"ร'างกายของตนเองอ'อนแอ
และเจ็บป8วยได"ง'ายกว'าคนปกติ  จึงมีพฤติกรรมท่ีดี เพ่ือปbองกันการติดเชื้อและโรคแทรกซ"อนด"วยการ
รักษาความสะอาด ร'างกายด"วยการฟอกสบู'ทุกวัน การรักษาความสะอาดของช'องปากด"วยการแปรง
ฟeนอย'างถูกต"อง ซักเครื่องนุ'งห'มให"สะอาด ล"างมือก'อนทําอาหารและหลังจากเข"าห"องน้ํา ยิ่งไปกว'านี้  
ควรสังเกตอาการผิดปกติและควรรีบมาพบแพทย�ในเรื่องต'อไปนี้ มีปeญหาเรื่องการหายใจ เช'น มีไข" ไอ 
เหนื่อยหอบ มีน้ําหนักลด มีไข"มากกว'า 2 วัน ท"องเสีย มีผื่นคันท่ีผิวหนัง มีปeญหาเรื่องปากและฟeน 
การมีฝbาขาวท่ีลิ้นและช'องปาก การรับรู"รสท่ีเปลี่ยนไป มีปeญหาเรื่องการมอง ความสามารถในการมอง
ลดลง ตามัวมีจุดลอยขวางสายตา (พุทธวรรณ  ศิวเวทพิกุล.  2550) 
 5. การออกกําลังกายและการพักผ'อนอย'างเหมาะสม 

การออกกําลังกายอย'างสมํ่าเสมอในผู"ป8วยเอดส�ก'อให"เกิดผลดีต'อสุขภาพ เช'น การมีระบบ
หัวใจและหลอดเลือดท่ีแข็งแรง มีการทํางานของกล"ามเนื้อท่ีดีข้ึน มีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน ด"านจิตใจและ
อารมณ� จะมีอารมณ�และพฤติกรรมการเผชิญกับสถานการณ�ท่ีเป0นไปในทางบวก การออกกําลังกายใน
ระดับปกติและระดับปานกลางจะช'วยเพ่ิมมวลกล"ามเนื้อความแข็งแรงของกล"ามเนื้อ ลดภาวะเครียด 
(วัชรา  ริ้วไพบูลย�. 2544) ช'วยเพ่ิมความอยากอาหารช'วยในการนอนหลับให"ดีข้ึน และลดระดับไขมัน
และน้ําตาลในกระแสเลือด  (พุทธวรรณ  ศิวเวทพิกุล. 2550)  การออกกําลังกายช'วยให"ร'างกายใช" 
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ไกลโคเจน (glycogen) ไตรกรีเซอไรด� (triglyceride) กรดไขมันอิสระ (free fatty acid) และกลูโคส 
(glucose) เปลี่ยนเป0นพลังงาน และการออกกําลังกายยังช'วยให"ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง เพราะ
ขณะออกกําลังกายทําให"กล"ามเนื้อใช"น้ําตาลเพ่ิมข้ึน และช'วยเพ่ิมการตอบสนองต'ออินซูลิน หลังออก
กําลังกาย  48 ชั่วโมง ร'างกายยังไวต'ออินซูลิน หากออกกําลังกายอย'างสมํ่าเสมอจะช'วยให"ร'างกาย
ตอบสนองต'ออินซูลิน  ดีข้ึนโดยท่ีน้ําหนักตัวไม'เปลี่ยนแปลง  การออกกําลังกายสําหรับผู"ป8วยเอดส� 
ควรเป0นการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมต'อสภาพร'างกายในขณะนั้น ตามความสนใจและความถนัดของ
แต'ละบุคคล  ไม'ก'อให"เกิดความเสี่ยงท่ีจะได"การบาดเจ็บ และไม'ทําให"เกิดความเครียดจากการแข'งขัน
หรือการพนัน  สถานท่ีออกกําลังกายควรมีอากาศถ'ายเทสะดวก  ไม'ร"อนและอบอ"าวเกินไป  เนื่องจาก
จะทําให"เสียเหง่ือมาก  และควรเป0นการออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) จะให"
ประโยชน�มากว'าการออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิก (Anaerobic exercise) (อุดมศักต์ิ มหาวีรวัฒน� 
และคณะ. 2547) สอดคล"องกับการศึกษาของ เถาวัลย� ขุนสอน (2548) ท่ีพบว'าผู"ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู"ป8วยเอดส�มีระดับ CD4 cell count ก'อนและหลังการออกกาลังกายท่ีแตกต'างกันอย'างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ โดยการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมคือการออกกาลังกายตามความสามารถของร'างกายและใช"
เวลาในการออกกาลังกายท่ีพอเหมาะอย'างน"อย 20 – 30 นาทีต'อวัน จะช'วยให"ระดับ CD4 ในร'างกาย
สูงข้ึน ความแข็งแรงของกล"ามเนื้อเพ่ิมข้ึน 

การพักผ'อนหลับอย'างเพียงพอจะช'วยให"ผู"ป8วยเอดส� มีพลังท่ีจะต'อสู"กับโรคได"ดีข้ึน โดยควร
นอนอย'างน"อย 6 – 8 ชั่วโมงต'อวัน (สุวรรณา  ลียพรรณ. 2545) ถ"าต่ืนมาแล"วยังรู"สึกเพลียไม'สดชื่น 
ควรหาเวลาพักผ'อนในตอนกลางวันเม่ือว'างจากการทํางาน และถ"านอนไม'หลับ ควรหาหนังสืออ'าน  
ซ่ึงควรเป0นหนังสือประเภทเบาสมอง ทําจิตใจให"สงบโดยการกําหนดลมหายใจเข"าออก หรือทําสมาธิ
ก'อนเข"านอน และการศึกษาของ นีรนุช สุริยะรังษี (2554) พบว'า ครอบครัวผู"ป8วยเอดส�ให"ความสําคัญ
กับการส'งเสริมสุขภาพของผู"ติดเชื้อเอชไอวี/ผู"ป8วยเอดส� เพ่ือให"ร'างกายแข็งแรงช'วยเพ่ิมภูมิต"านทาน 
เช'นอยู'ในอากาศท่ีบริสุทธิ์ การแนะนําให"นอนหลับพักผ'อนให"เต็มท่ีไม'ให"ทํางานหนักหรือหักโหม
จนเกินไป เป0นการรักษาสุขภาพท่ีสําคัญในการส'งเสริมให"มีสุขภาพดีไม'ควรด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล� คาเฟอีนและไม'ควรสูบบุหรี่ก'อนนอน ควรจัดการต'อสิ่งแวดล"อมรอบ ๆ ตัวท่ีรบกวนต'อ
การนอน เช'น การทําความสะอาดเครื่องนอน ห"องนอน การดูแลปรับอุณหภูมิห"องให"เหมาะสม ไม'
ควรมีแสงสว'างและเสียงดังรบกวน ควรดูแลสิ่งแวดล"อมให"เหมาะแก'การนอนหลับ ทําความสะอาด
ร'างกายและดูแลเรื่องเสื้อผ"าท่ีสวมใส'ให"สะอาดสบาย เหมาะแก'การนอน (พุทธวรรณ  ศิวเวทพิกุล.  
2550) 
 6. การงดเว"นจากสิ่งเสพติดทุกชนิด   
 ผู"ป8วยเอดส� ควรงดใช"สารเสพติดทุกชนิด และควรเลิกใช"ยาท่ีมีผลต'ออารมณ� เลิกด่ืมสุรา
เพราะมีผลต'อการทํางานของตับ และระบบภูมิคุ"มกันของร'างกาย (วันทนา  มณีศรีวงศ�กูล. 2545) 
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การใช"สารเสพติดมีความสัมพันธ�ทางลบ กับความต'อเนื่องและสมํ่าเสมอในการรับประทานยาต"าน
ไวรัสของผู"ป8วยเอดส� เช'นเดียวกับการด่ืมสุราสอดคล"องกับ (สัญชัย ชาสมบัติ  และคณะ. 2548) 
พบว'าพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับการด่ืมสุรา มีความเสี่ยงท้ังต'อการตายและความก"าวหน"าของโรคใน 
ผู"ป8วยเอดส�มากกว'า ผู"ป8วยเอดส� ท่ีไม' ด่ืมสุรา จากสํานักโรคเอดส� วัณโรค และโรคติดต'อทาง
เพศสัมพันธ� (2556) กล'าวว'า ผู"ติดเชื้อเอชไอวีควรงดเว"นสิ่งเสพย�ติดทุกชนิด เช'นสุรา และเครื่องด่ืมท่ี
มีแอลกอฮอล�  ซ่ึงมีผลทําให"การทํางานของระบบภูมิคุ"มกันของร'างกายลดลง ตลอดจนงดสูบบุหรี่ 
และสิ่งเสพย�ติดอ่ืน ๆ โดยเด็ดขาด 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข"องจะเห็นได"ว'า การให"คําปรึกษาต'าง ๆ มีผลต'อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลนําไปสู'สุขภาวะท่ีผู"วิจัยจึงสนใจนําการให"คําปรึกษามาใช"ใน
ผู"ป8วยเอดส�  เนื่องจากผู"ป8วยเอดส�เป0นกลุ'มท่ีต"องเผชิญกับสภาพปeญหาท้ังทางด"านร'างกาย จิตใจ และ
สังคมซ่ึงการช'วยเหลือ คือให"คําปรึกษาจะช'วยให"ผู"รับคําปรึกษา สามารถดําเนินชีวิตได"อย'างมี
ประสิทธิภาพ อันส'งผลให"ผู"ป8วยเอดส�อยู'ในสังคมได"อย'างมีความสุข  
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล'าวข"างต"น จะเห็นได"ว'า การติดเชื้อเอชไอวีเป0นปรากฏการณ�
ทางการพยาบาลหนึ่งท่ีส'งผลกระทบต'อผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส�ท้ังทางด"านร'างกาย จิตใจ 
อารมณ�  สังคมและเศรษฐกิจ โดยเฉพาะอย'างยิ่งผลกระทบทางด"านจิตใจเป0นผลกระทบท่ีสําคัญท่ีพบ
ได"บ'อยในกลุ'มผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส�  อาทิเช'น  ความวิตกกังวล  กลัว  ซึมเศร"า และเครียด
อันสืบเนื่องมาจากการติดเชื้อเอชไอวีนั้น ดังนั้น การให"คําปรึกษาแก'ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส�
จึงเป0นสิ่งท่ีสําคัญท่ีจะส'งเสริมให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ป8วยเอดส�มีกําลังใจในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองนําไปสู'ดําเนินชีวิตอย'างเป0นปกติสุข 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้ เป�นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษามุมมองของผู!ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีต&อระบบ
การให!คําปรึกษา กรณีศึกษาโรงพยาบาลเอกชนแห&งหนึ่งในประเทศไทย จากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวข!อง สะท!อนให!เห็นว&าระบบการให!คําปรึกษาของผู!ติดเชื้อเอชไอวีนั้น มีความซับซ!อนเชื่อมโยง
กับบริบทท่ีเก่ียวข!องหลายประการ ซ่ึงการอธิบายว&าระบบการให!คําปรึกษาตามมุมมองของผู!ติดเชื้อ
เอชไอวีของโรงพยาบาลเอกชนแห&งหนึ่งในประเทศไทยควรเป�นอย&างไร การจะเข!าถึงข!อมูลเพ่ือให!ได!
คําอธิบายต!องอาศัยการตีความของข!อมูลท่ีได!จากตัวผู!ป4วย ซ่ึงวิธีการท่ีจะช&วยให!พบคําตอบได!นั้นต!อง
ใช!วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เนื่องจากการวิจัยเชิงคุณภาพจะช&วยให!เกิดความ
เข!าใจมุมมองและทัศนะของผู!ติดเชื้อเอชไอวีได!ลึกซ้ึง ซ่ึงบทนี้จะกล&าวถึงการดําเนินการวิจัยมี
รายละเอียดดังนี้ 

การศึกษาครั้งนี้ใช!วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีวัตถุประสงคDเพ่ือ
ศึกษามุมมองของผู!ติดเชื้เอชไอวีท่ีมีต&อระบบการให!คําปรึกษาของโรงพยาบาลเอกชนแห&งหนึ่งใน
ประเทศไทย 
 
3.1 ปรัชญาการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 การวิจัยเชิงคุณภาพเป�นวิธีการศึกษาความเป�นจริงทางสังคม โดยมีเปEาหมายท่ีจะศึกษาสิ่งท่ี
ไม&สามารถวัดได! เพ่ือท่ีจะบรรยายและเข!าใจมโนทัศนDเหล&านั้น โดยเฉพาะในส&วนท่ีเก่ียวข!องกับสุขภาพ 
และการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของมนุษยD ประเด็นทางสังคมวัฒนธรรมมีความสําคัญเป�นอย&างยิ่งท่ี
พยาบาลจะต!องทําความเข!าใจ เป�นการศึกษาเพ่ือเข!าใจความหมาย และการตีความของผู!ท่ีอยู&ใน
เหตุการณDหรืออยู&ในสังคมนั้น ๆ ดังนั้น นักวิจัยจึงถือเป�นเครื่องมือวิจัย ท่ีต!องสามารถรับรู!ความเชื่อ 
ระบบความคิดและความหมายท่ีเป�นของกลุ&มตัวอย&าง แล!วอธิบายเชื่อมโยงความสัมพันธDต&าง ๆ 
ออกมาตามความจริงนั้น (ศิริพร  จิรวัฒนกุล. 2546) 

การวิจัยครั้งนี้ เป�นการศึกษามุมมองของผู!ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีต&อระบบการให!คําปรึกษาของ
โรงพยาบาลเอกชนแห&งหนึ่งในประเทศไทย เพ่ือให!เกิดความเข!าใจผู!ติดเชื้อเอชไอวี และทราบความ
ต!องการ  การให!คําปรึกษาอย&างถ&องแท! หลังจากนั้นนําไปประยุกตDเป�นแนวทางในระบบการให!
คําปรึกษาท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงวิธีการรวมรวบข!อมูล ได!แก& การสัมภาษณDเจาะลึก   
การสังเกตแบบไม&มีส&วนร&วม และการจดบันทึกภาคสนาม เม่ือได!ข!อมูลท่ีพบเห็นตามความเป�นจริง
แล!วนําข!อมูลท่ีได!มาวิเคราะหD โดยใช!การวิเคราะหDเนื้อหา (Content Analysis) เพ่ือค!นหาคําตอบ
หรือข!อความท่ีมีความหมายคล!ายคลึงกัน จัดหมวดหมู&ของข!อมูล ดูมิติความสัมพันธDของข!อมูล ต้ังชื่อ
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หมวดหมู&ข!อมูลท่ีได!เป�นแนวคิด และนํามาวิเคราะหD สังเคราะหDแนวทางเบื้องต!นในการสร!างแนวทาง 
การให!คําปรึกษาในผู!ติดเชื้อเอชไอวี จะทําให!ได!ภาพปรากฏการณDท่ีต!องการศึกษาอย&างแท!จริง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 

3.2 ประชากรและกลุ มตัวอย าง 

1. ประชากร 

ประชากรท่ีใช!ในการศึกษา เป�นผู!ติดเชื้อเอชไอวีจํานวน 8 ราย ผู!ป4วยเอดสD จํานวน 4 ราย    
รวมเป�น จํานวน 12 ราย ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผู!ป4วยนอกอายุรกรรม และหอผู!ป4วยในของ
โรงพยาบาลเอกชนแห&งหนึ่ง 

2. กลุ มตัวอย าง 

การศึกษาครั้งนี้ ผู!วิจัยได!ทําการคัดเลือกกลุ&มตัวอย&างแบบเจาะจง (purposive sampling)  
ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด โดยมีรายละเอียดคุณสมบัติดังนี้ 

2.1  เกณฑDการคัดเข!า 
2.1.1 เป�นผู!ท่ีได!รับการวินิจฉัยจากแพทยDว&าเป�นผู!ติดเชื้อเอชไอวี หรือผู!ป4วยเอดสDท่ี

มีอายุ 20 ป]ข้ึนไป 
2.1.2 มีสัญชาติไทย สามารถเข!าใจและสื่อสารภาษาไทยได!รู!เรื่อง มีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณD 
2.1.3 มีความสมัครใจและยินดีเข!าร&วมในการศึกษาวิจัย 

2.2  เกณฑDการคัดออก 
 2.2.1 เป�นผู!ติดเชื้อเอชไอวี หรือ ผู!ป4วยเอดสD ท่ีมีอาการเจ็บป4วยทางร&างกายรุนแรง 

หรือมีป_ญหาทางสุขภาพจิตท่ีไม&สามารถให!ข!อมูลได! 
 2.2.2 เป�นผู!ติดเชื้อเอชไอวี หรือผู!ป4วยเอดสD เคยผ&านได!รับการให!คําปรึกษาจาก

สถานบริการสุขภาพอ่ืนมาแล!ว 
 

3.3 เครื่องมือท่ีใช&ในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป�นการวิจัยเชิงคุณภาพ ซ่ึงวิธีการท่ีจะได!มาซ่ึงข!อมูลท่ีเป�นจริงของผู!มี
ประสบการณDตรงในสถานการณDธรรมชาตินั้น ต!องอาศัยเครื่องมือ คือ ผู!วิจัย ท่ีต!องเข!าไปสร!าง
สัมพันธภาพเพ่ือให!เกิดความไว!ใจในการสัมภาษณDเจาะลึก เครื่องมือยังประกอบด!วย แนวคําถามใน
การสัมภาษณD แนวทางการสังเกตแบบไม&มีส&วนร&วม แบบสอบถามข!อมูลส&วนบุคคล และเทป
บันทึกเสียง ดังมีรายละเอียดต&อไปนี้ 
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1. ผู&วิจัย   

ผู!วิจัยถือได!ว&าเป�นเครื่องมือท่ีสําคัญท่ีสุดในการวิจัยเชิงคุณภาพ เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ 
ผู!วิจัยต!องนําตัวเข!าไปมีปฏิสัมพันธDกับกลุ&มตัวอย&าง เป�นผู!เก็บข!อมูลและวิเคราะหDข!อมูลด!วยตนเอง 
สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผู!วิจัยเป�นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณDการดูแลผู!ติดเชื้อเอชไอวีและ 
ผู!ป4วยเอดสDมาเป�นระยะเวลา 5 ป] ได!เห็นป_ญหาและการกลับเข!ารักษาตัวซํ้าในโรงพยาบาลของผู!ป4วย
กลุ&มนี้มาโดยตลอด ผู!วิจัยได!มีการเตรียมความพร!อมของตนเองดังนี้ 

1.1 การเตรียมตัวด!านวิธีการวิจัย ผู!วิจัยได!ศึกษาหลักการเชิงทฤษฎีของการวิจัยเชิงคุณภาพ 
และทําความเข!าใจจากการอ&านเอกสารตําราเก่ียวกับระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ แนวคิดทฤษฏี
ต&าง ๆ ท่ีเก่ียวข!อง รวมท้ังได!ฝcกเทคนิคการสัมภาษณDเจาะลึก การเก็บข!อมูลเชิงคุณภาพ วิธีการ
วิเคราะหDข!อมูล และการเขียนรายงานวิจัยเชิงคุณภาพโดยได!รับคําแนะนําจากอาจารยDท่ีปรึกษาและ
ผู!ทรงคุณวุฒิท่ีมีความชํานาญด!านการวิจัยเชิงคุณภาพ นอกจากนี้ ผู!วิจัยยังได!เข!ารับการศึกษาวิชาการ
วิจัยเชิงคุณภาพ (NG 8193) ของคณะพยาบาลศาสตรD หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ภาคเรียนท่ี 2 ป]การศึกษา 2552 เพ่ือให!เกิดความเข!าใจใน
หลักการและวิธีการของวิจัยเชิงคุณภาพ 

1.2 การเตรียมตัวด!านเนื้อหา ผู!วิจัยจะต!องมีความรู!ความเข!าใจในเรื่องท่ีศึกษาเพ่ือเพ่ิม
ความไว (sensitivity) ของผู!วิจัยในระหว&างการเก็บข!อมูล และการวิเคราะหDข!อมูล ผู!วิจัยมีความพร!อม
และได!เตรียมความพร!อมของตนเองทางด!านเนื้อหา ดังนี้ 

1) ผู!วิจัยเป�นพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของพ้ืนท่ีท่ีดําเนินการศึกษา มาเป�นเวลา 
6 ป] มีประสบการณDการดูแลผู!ติดเชื้อเอชไอวี และผู!ป4วยเอดสDมาโดยตลอด 5 ป] ทําให!เข!าใจป_ญหา
และความต!องการของผู!ป4วยกลุ&มนี้ 

2) ผู!วิจัยได!ศึกษาเอกสารความรู! และทบทวนวรรณกรรมและการวิจัยเก่ียวกับการให!
คําปรึกษา ของผู!ติดเชื้อเอชไอวี และผู!ป4วยเอดสDจากตํารา บทความทางวิชาการ การศึกษาวิจัยใน
เนื้อหาสาระ อาทิเช&นพยาธิสรีรวิทยาของโรค การรักษา ป_ญหาและความต!องการท้ังทางด!านร&างกาย  
จิตใจและสังคม  นอกจากนี้ ผู!วิจัยยังได!รับการอบรมเชิงวิชาการในเรื่องของการดูแลรักษาผู!ติดเชื้อ 
เอชไอวี/เอดสD ครั้งท่ี 9 ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล!า ซ่ึงจัดข้ึนในวันท่ี 25 – 27 สิงหาคม 2553 โดย
ความรู!ท่ีได!รับจากการศึกษาและอบรม ดังท่ีกล&าวมานั้นมีส&วนช&วยให!ผู!วิจัยมีความไวในการจับประเด็น
สําคัญ และประเด็นท่ีเก่ียวข!องระหว&างการเก็บข!อมูล และการวิเคราะหDข!อมูล เพ่ืออธิบาย
ปรากฏการณDท่ีศึกษา  

2. แนวคําถามในการสัมภาษณ. 
ผู!วิจัยได!พัฒนาแนวคําถามสัมภาษณDจากการทบทวน เอกสารทางวิชาการและวรรณกรรม   

ท่ีเก่ียวข!องกับการให!คําปรึกษาผู!ติดเชื้อเอชไอวีและผู!ป4วยเอดสD โดยแนวคําถามในการสัมภาษณDท่ี
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สร!างข้ึนนั้นมีความสอดคล!องกับวัตถุประสงคDของการวิจัย ซ่ึงแนวคําถามนั้นจะเป�นแนวคําถามชนิดก่ึง
โครงสร!างปลายเปiด ได!ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหาโดยผู!ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท&าน 
ประกอบด!วย 

1) แพทยDอายุรศาสตรDผู!ชํานาญทางด!านโรคติดเชื้อ จํานวน 1 ท&าน 
2) อาจารยDพยาบาลผู!มีประสบการณDการดูแลผู!ติดเชื้อเอชไอวี และผู!ป4วยเอดสD จํานวน   

1 ท&าน 
3) อาจารยDพยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญด!านระบบการให!คําปรึกษา จํานวน 1 ท&าน 

3. แนวทางในการสังเกตแบบไม มีส วนร วม 

ผู!วิจัยสังเกตบรรยากาศขณะสัมภาษณD สีหน!าท&าทาง น้ําเสียง รวมท้ังพฤติกรรมของกลุ&ม
ตัวอย&าง ลักษณะบุคลิกภาพ อาการและอาการแสดง สัมพันธภาพ ลักษณะการติดต&อสื่อสารด!วยการ
ใช!ภาษาท&าทาง การดําเนินชีวิตประจําวัน และสภาพแวดล!อม 

4. แบบบันทึกข&อมูลส วนบุคคล 
แบบบันทึกข!อมูลท่ัวไป เป�นการบันทึกข!อมูลส&วนบุคคล ซ่ึงประกอบด!วย เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได!เฉลี่ยต&อเดือน ศาสนา บุคคลท่ีอาศัยอยู&  ท่ีพักอาศัย    
ระยะเวลาท่ีทราบผลเลือด ระยะเวลาของการได!รับยาต!านไวรัส และสิทธิการรักษา 

5. เทปบันทึกเสียง  
เทปบันทึกเสียง 1 เครื่อง เป�นเครื่องมือท่ีสําคัญในการสัมภาษณDสําหรับผู!วิจัย ซ่ึงเทป

บันทึกเสียงนี้ผู!วิจัยใช!ในการบันทึกข!อมูลจากการสัมภาษณDระหว&างผู!วิจัยกับกลุ&มตัวอย&าง เครื่อง
บันทึกเสียงจะช&วยให!ได!ข!อมูลสนทนาท่ีครบถ!วน และยังแสดงให!เห็นถึงน้ําเสียง อารมณD ของกลุ&ม
ตัวอย&าง ซ่ึงจะนําไปใช!ในการวิเคราะหDข!อมูล 

 
3.4  ความเช่ือถือได&ของเครื่องมือ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู!วิจัยได!ประยุกตDใช!เกณฑDของความน&าเชื่อถือการวิจัยเชิงคุณภาพของ 
สตูเบิรDก และคารDเปนเทอรD (Streubert and Carpenter. 2011) ซ่ึงประกอบด!วย 

1. ความน าเช่ือถือ (Credibility)  
ความน&าเชื่อถือเป�นเกณฑDการสนับสนุนการอธิบายข!อสรุปและการแปลผลของข!อมูลจาก

ประสบการณDชีวิตของกลุ&มตัวอย&าง สิ่งท่ีผู!วิจัยจะแสดงให!เห็นว&าการได!มาซ่ึงข!อมูลและข!อสรุปท่ีได!จาก
การวิเคราะหDมีความถูกต!อง มีการระบุวิธีการตรวจสอบความน&าเชื่อถือของข!อมูล การตรวจสอบข!อมูล
โดยกลุ&มตัวอย&างเพ่ือให!ข!อมูลมีความน&าเชื่อถือ ผู!วิจัยกระทําดังนี้ 

1) การดําเนินการวิจัย ผู!วิจัยดําเนินการวิจัยอย&างมีข้ันตอนท่ีชัดเจน ซ่ึงประกอบไปด!วย
ข้ันตอนการได!มาและเข!าถึงกลุ&มตัวอย&าง โดยเลือกกลุ&มตัวอย&างท่ีเป�นผู!มีประสบการณDตรง เก็บรวบรวม
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ข!อมูลอย&างละเอียด ตรวจสอบได!  ก&อนการวิเคราะหDข!อมูลและแปลความหมาย ผู!วิจัยทําการถอดเทป 
การสัมภาษณDแบบคําต&อคํา  (Verbatim)  และตรวจสอบความถูกต!องและบทสัมภาษณD  โดยการฟ_ง
เทปซํ้า รวมถึงการตรวจสอบความสมบูรณDของข!อมูลและผลการวิเคราะหDข!อมูลกับกลุ&มตัวอย&างอีกครั้ง 
(Member Check)  โดยผู!วิจัยได!กลับไปสัมภาษณDกลุ&มตัวอย&างอีกครั้งหรือติดต&อกลับไปหากลุ&ม
ตัวอย&างทางโทรศัพทD ในกรณีท่ีมีข!อสงสัยในข!อมูลหรือต!องการข!อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือให!ข!อมูลท่ีได!มีความ
ถูกต!องและครบสมบูรณDยิ่งข้ึน 

2) การสร!างสัมพันธภาพท่ีดีกับกลุ&มตัวอย&างทุกราย โดยผู!วิจัยมีการนัดหมายเวลาล&วงหน!า
ก&อนการสัมภาษณD เพ่ือให!กลุ&มตัวอย&างมีความพร!อม เริ่มสนทนาด!วยประเด็นท่ัว ๆ ไป วิถีชีวิตความ
เป�นอยู& เพ่ือสร!างความคุ!นเคย ใช!ภาษาท่ีเหมาะสม เรียบง&ายฟ_งแล!วเข!าใจ และใช!ท&าทางแสดงออกท่ี
เป�นมิตร อีกท้ังในกรณีท่ีกลุ&มตัวอย&างต!องการความช&วยเหลือ ผู!วิจัยจะให!ความช&วยเหลือทันทีทุกครั้ง
เพ่ือเกิดความไว!วางใจ และพร!อมท่ีจะให!ข!อมูลตามความคิดประสบการณDจริงของตนเองมากท่ีสุด      
ตลอดการสัมภาษณDผู!วิจัยยังเป�นผู!รับฟ_งท่ีดีเพ่ือให!กลุ&มตัวอย&างแสดงความคิดเห็นและแสดงออกได!
เต็มท่ี รวมท้ังถามย้ําเป�นการสะท!อนข!อมูล เพ่ือตรวจสอบความเข!าใจของผู!วิจัย และกลุ&มตัวอย&าง
ตลอดการสัมภาษณD 

3) การตรวจสอบโดยผู!ทรงคุณวุฒิ ผู!วิจัยวิเคราะหDข!อมูลร&วมกับอาจารยDท่ีปรึกษาซ่ึงเป�น
การวิเคราะหDท่ีมีผู!ร&วมวิเคราะหD ท้ังนี้ เพ่ือให!เกิดการแปลความหมายข!อมูลท่ีตรงกันและตรงตาม
ความรู!สึกนึกคิดของกลุ&มตัวอย&าง 

2. การนําไปใช& (Transferability)    

การเขียนวิธีการศึกษา ระเบียบวิธีการวิจัย วิเคราะหDข!อมูล และการเขียนรายงานผลการวิจัยนั้น 
ผู!วิจัยได!มีการบรรยายบริบทท่ีทําการศึกษาอย&างละเอียด ชัดเจน และมากพอท่ีผู! ศึกษาจะนํา
ผลการวิจัยไปใช!ในบริบทท่ีคล!ายคลึงกันได! การนําไปใช! ผู!วิจัยดําเนินการโดยการบรรยายข!อมูล
พ้ืนฐานต&าง ๆ ท่ีเป�นรายละเอียดของลักษณะกลุ&มตัวอย&าง และบริบทของกลุ&มตัวอย&างอย&างละเอียด
เพ่ือให!ผู!ท่ีจะนําการศึกษาวิจัยนี้ไปใช!ได!มองเห็นภาพในการท่ีจะนําผลการวิจัยนี้ไปใช!ในบริบทท่ีมี
ความคล!ายคลึงกัน   

3. การตรวจสอบความสามารถไว&วางใจได&ของข&อมูล (Dependability) 

เป�นความสามารถไว!วางใจได!ในกระบวนการวิจัยท่ีให!ความระมัดระวังกับการดําเนินตาม
กฎระเบียบวิธีการวิจัย ต!องสร!างความเชื่อม่ันในผลวิจัยท่ีได! เพ่ือให!ผลการศึกษาท่ีได!มีความชัดเจน
และเชื่อม่ันมากท่ีสุด (วีณา  เท่ียงธรรม. 2547 อ!างใน สุไฮดารD  แวเตะ. 2551) ผู!วิจัยได!ใช!ระเบียบ
วิธีการวิจัยในการศึกษาโดยอธิบายให!เห็นถึงรายละเอียดของกระบวนการดําเนินการวิจัยอย&างเป�น
ข้ันตอน และนําเสนอข!อมูลท่ีละเอียดครบถ!วน ครอบคลุม ทําให!ผู!อ&านงานวิจัยสามารถติดตาม
กระบวนการในการศึกษาและวิเคราะหDข!อมูลได! 
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4. การตรวจสอบความสามารถยืนยันความถูกต&อง (Confirmability)     

เป�นการตรวจสอบความถูกต!องและความน&าเชื่อถือของข!อมูลโดยตลอดกระบวนการวิจัยต!อง
มีข!อมูลหลักฐาน (audit  trail) ท่ีสามารถตรวจสอบได!เพ่ือให!ข!อค!นพบท่ีได!จากการวิจัยเป�นไปตาม
ธรรมชาติของความเป�นจริง  สามารถสร!างความเชื่อม่ันของสิ่งท่ีค!นพบจากกลุ&มตัวอย&างว&าจะไม&ถูก
จํากัดโดยกลุ&มตัวอย&างและเง่ือนไขของการสัมภาษณD  ไม&ถูกจํากัดความมีอคติ  การจูงใจ  รวมถึง   
การเสริมแต&งของผู!วิจัย ท้ังนี้จะต!องมีการตรวจสอบจากผู!ทรงคุณวุฒิ ผู!วิจัยดําเนินการโดยมีการเก็บ
ข!อมูลต&าง ๆ อย&างเป�นระบบ  พร!อมสําหรับการตรวจสอบ  มีการบันทึกเสียง  คําสัมภาษณD  บันทึก
การสังเกต บันทึกภาคสนาม ตลอดจนวิเคราะหDข!อมูลเป�นระบบ อาจารยDท่ีปรึกษาและบุคคลอ่ืน
สามารถตรวจสอบความถูกต!องและความสอดคล!องข!อมูล และการวิเคราะหDข!อมูลตลอดกระบวนการ
ได!ผู!วิจัยใช!คําพูดของกลุ&มตัวอย&างในการนําเสนอข!อมูล โดยมีคําพูดท่ีมีความสอดคล!องสามารถ
นําเสนอให!เห็นประเด็นต&าง ๆ การวิเคราะหDและแปลความหมายข!อมูลต&าง ๆ อย&างชัดเจน และการสรุป
ข!อมูลในข้ันตอนต&าง ๆ  ได!แก& การใส&รหัสข!อมูล การจัดกลุ&ม ข!อมูล สรุปประเด็น ได!มีการปรึกษา
ทบทวนระหว&างอาจารยDท่ีปรึกษาและผู!วิจัย 

หลังจากการเก็บรวบรวมข!อมูลด!วยวิธีการดังกล&าวข!างต!น ผู!วิจัยตรวจสอบข!อมูลท่ีได!มา
เพ่ือให!เกิดความเชื่อถือได! ผู!วิจัยนําข!อมูลมาตรวจสอบแบบสามเส!า (triangulation) ซ่ึงเป�นการ
ตรวจสอบโดยใช!แหล&งข!อมูล และวิธีการท่ีหลากหลายของการเก็บรวบรวมข!อมูล และนําข!อมูลท้ังหมด
มาพิจารณาความสอดคล!องของข!อมูล สําหรับการศึกษาครั้งนี้ใช!วิธีการตรวจสอบสามเส!าด!านข!อมูล 
(data triangulation) ซ่ึงเป�นการตรวจสอบว&าข!อมูลท่ีผู!วิจัยได!มานั้นถูกต!องหรือไม& และเป�นวิธีการ
ยืนยันของข!อมูลถูกต!องเป�นจริง 3 แหล&ง คือ 1) แหล&งข!อมูลท่ีเก็บข!อมูลแตกต&างกัน โดยผู!วิจัยเก็บ
ข!อมูลท่ีโรงพยาบาลบนหอผู!ป4วยในขณะท่ีกลุ&มตัวอย&างนอนอยู&ท่ีโรงพยาบาล และแผนกผู!ป4วยนอก
อายุรกรรม  2) แหล&งเวลา โดยการดูว&าหากมีการสัมภาษณDในเวลาท่ีต&างกันข!อมูลท่ีได!จะต&างกัน
หรือไม&  คือ โดยเก็บข!อมูลช&วงเวลาท่ีแตกต&างกัน  เก็บข!อมูลในช&วงท่ีกลุ&มตัวอย&างนอนพักรักษาตัวอยู&
ในโรงพยาบาลหรือเม่ือกลุ&มตัวอย&างมารักษาเพ่ือติดตามอาการท่ีแผนกผู!ป4วย ช&วงเวลาท่ีแพทยDมา
ตรวจเยี่ยมอาการและพยาบาลให!การปฏิบัติการพยาบาล ณ ช&วงเวลาท่ีแตกต&างกันเช&น เวลาเช!า  
เวลาบ&าย และเย็น เป�นต!น 3) แหล&งบุคคล ผู!วิจัยได!เก็บรวบรวมข!อมูลจากกลุ&มตัวอย&างท่ีมีความ
หลากหลาย อาทิเช&น อายุ เพศ ระยะเวลาท่ีทราบผลเลือด เป�นต!น ยิ่งไปกว&านั้น ในการศึกษาครั้งนี้ยัง
ใช!การตรวจสอบสามเส!าด!านวิธีการเก็บรวบรวมข!อมูล  (Methodological  Triangulation)  เป�น
วิธีการตรวจสอบข!อมูลโดยใช!วิธีการเก็บรวบรวมข!อมูลหลาย ๆ วิธี ในการเก็บข!อมูลเรื่องเดียวกันซ่ึง
ผู!วิจัยจะใช!การสัมภาษณDเจาะลึก การบันทึกภาคสนาม การสังเกตแบบไม&มีส&วนร&วม โดยผู!วิจัยจะใช!
คําถามเพ่ือให!เกิดการสะท!อนคิด (Reflexibility) ความเชื่อ ความรู!สึกของกลุ&มตัวอย&างออกมาให!
สังเกตได! แล!วนําข!อมูลมาตรวจสอบเปรียบเทียบกัน เพ่ือให!มีความถูกต!องตามความเป�นจริงมากท่ีสุด 
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3.5 การเก็บรวบรวมข&อมูล 

การหาข!อความรู!จากปรากฏการณDท่ีเกิดข้ึนในสถานการณDธรรมชาติ ผู!วิจัยต!องไปสัมผัสกับ
ปรากฏการณDนั้นด!วยตนเอง ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ต!องการศึกษามุมมองของผู!ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีต&อระบบ
การให!คําปรึกษา เป�นมุมมองของผู!ป4วยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลเอกชน ผู!วิจัยใช!เวลาในการเก็บ
รวบรวมข!อมูลเป�นระยะเวลา 7 เดือน คือ ต้ังแต&เดือนมกราคม 2556 ถึงเดือนกรกฎาคม 2556 ซ่ึง
กระบวนการทํางานของผู!วิจัยนี้มีท้ังหมด 4 ระยะ คือ 1) ระยะสํารวจข!อมูลเพ่ือหาสถานท่ีท่ีมีความ
เหมาะสมในการเข!าไปศึกษา 2) ระยะสร!างสัมพันธภาพ และความไว!วางใจเพ่ือการเข!าถึงข!อมูล      
3) ระยะดําเนินการเก็บข!อมูล และ 4) ระยะข!อมูลอ่ิมตัวคําอธิบายเริ่มซํ้าไม&พบข!อมูลใหม& ซ่ึงสามารถ
อธิบายแต&ละระยะดังนี้ 

1. ระยะสํารวจข!อมูล 
ผู!วิจัยได!เข!าสํารวจและคัดเลือกกลุ&มตัวอย&างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว!จากข!อมูล

เวชระเบียนของแผนกผู!ป4วยนอกอายุรกรรม และหอผู!ป4วยในของโรงพยาบาล ผู!ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู!ป4วยเอดสDท่ีมารับบริการรักษาท่ีโรงพยาบาล พบว&ามีผู!ติดเชื้อเอชไอวีและผู!ป4วยเอดสDท่ีเป�นไปตาม
วัตถุประสงคDของการศึกษา   

2. ระยะสร!างสัมพันธภาพ และความไว!วางใจ 
การสร!างความไว!วางใจและความสัมพันธDอันดีกับกลุ&มตัวอย&าง  ในการศึกษาครั้งนี้ผู!วิจัยได!เข!า

ไปสร!างสัมพันธภาพ แนะนําตัวและทําความรู!จักกับผู!ติดเชื้อเอชไอวีและผู!ป4วยเอดสD ผู!วิจัยได!สร!าง
สัมพันธภาพกับผู!ติดเชื้อเอชไอวีและผู!ป4วยเอดสD โดยการกล&าวทักทาย สวัสดี และแนะนําตัวว&าผู!วิจัย
เป�นนักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผู!ใหญ& ซ่ึงกําลังศึกษาวิจัยวิทยานิพนธDเรื่อง การศึกษา
มุมมองของผู!ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีต&อระบบการให!คําปรึกษา กรณีศึกษาโรงพยาบาลเอกชนแห&งหนึ่งใน
ประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงคD เพ่ือศึกษามุมมองของผู!ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีต&อระบบการให!คําปรึกษา
ของโรงพยาบาลเอกชนแห&งหนึ่งในประเทศไทย โดยอธิบายให!กลุ&มตัวอย&างทราบถึง ข้ันตอนต&าง ๆ 
ของการศึกษา ตลอดจนประโยชนDท่ีคาดว&าจะได!รับจากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ต&อผู!ป4วย ครอบครัว 
และทางการพยาบาล พร!อมสอบถามความสมัครใจในการเข!าร&วมการวิจัย ผู!ติดเชื้อเอชไอวี และ 
ผู!ป4วยเอดสDสนใจ และ สมัครใจเข!าร&วมการวิจัย ผู!วิจัยจะขออนุญาตโทรศัพทD นัดหมายวันและเวลา
ติดต&อ เพ่ือท่ีจะสัมภาษณDตามความสะดวกของกลุ&มตัวอย&าง ซ่ึงผู!วิจัยได!ให!กลุ&มตัวอย&างเล&าเรื่องราว
อย&างเป�นอิสระและเป�นธรรมชาติ และหากไม&ประสงคDท่ีจะตอบคําถามหรือให!ข!อมูลใด ๆ สามารถหยุด
การสัมภาษณDได!ทุกช&วงเวลา และในระหว&างการสัมภาษณDผู!วิจัยจะมีสรุปความจากการพูดคุยเป�น
ระยะ ๆ เพ่ือตรวจสอบความเข!าใจว&าตรงตามความหมายของกลุ&มตัวอย&าง และได!สรุปอีกครั้งหลังจาก
การพูดคุยในช&วงสุดท!าย 
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3. ระยะดําเนินการเก็บข!อมูล 
ผู!วิจัยได!เก็บรวบรวมข!อมูล จากการสัมภาษณDเจาะลึกผู!ติดเชื้อเอชไอวีและผู!ป4วยเอดสD 

ตลอดจนการสังเกตแบบไม&มีส&วนร&วม ซ่ึงทําควบคู&ไปกับการสัมภาษณD โดยสังเกตบรรยากาศขณะ
สัมภาษณD สีหน!าท&าทาง น้ําเสียง รวมท้ังพฤติกรรมของกลุ&มตัวอย&าง ลักษณะบุคลิกภาพ อาการและ
อาการแสดง สัมพันธภาพ ลักษณะการติดต&อสื่อสารด!วยการใช!ภาษาท&าทาง การดําเนินชีวิตประจําวัน 
และสภาพแวดล!อม อีกท้ังการใช!การบันทึกภาคสนามในส&วนของเหตุการณD และการบันทึกระหว&าง
สัมภาษณD จากนั้นผู!วิจัยได!ทําการวิเคราะหDเบื้องต!นในสนามเพ่ือตรวจสอบข!อมูลว&า ข!อมูลท่ีได!มามี
ความเพียงพอ ข!อมูลท่ีได!ตอบคําถามการวิจัย ผู!วิจัยปรึกษาและนําเสนอรายงานความก!าวหน!ากับ
อาจารยDท่ีปรึกษาเป�นระยะ เม่ือข!อมูลท่ีได!มายังไม&ชัดเจน ยังไม&สามารถอธิบายได! ผู!วิจัยจะนัดกลุ&ม
ตัวอย&างอีกครั้งเพ่ือความสมบูรณDของข!อมูลท่ีจะได!มาประกอบในปรากฏการณDท่ีต!องการศึกษานี้ 

4. ระยะข!อมูลอ่ิมตัว 
เม่ือข!อมูลมีความอ่ิมตัวระดับหนึ่ง กล&าวคือ คําอธิบายเริ่มซํ้าและไม&พบข!อมูลใหม&ใน

ขณะเดียวกันผู!วิจัยจะตรวจสอบข!อมูลท่ีได!มาโดยกลับไปหากลุ&มตัวอย&างเพ่ือยืนยันกับกลุ&มตัวอย&างแต&
ละรายว&าตรงตามท่ีกลุ&มตัวอย&างบอกกล&าว และมีข!อมูลอะไรท่ีกลุ&มตัวอย&างต!องการเพ่ิมเติม เม่ือข!อมูล
ท่ีได!มาเริ่มมีแบบแผนท่ีชัดเจนข้ึน และไม&พบข!อมูลใหม& ผู!วิจัยเตรียมการท่ีจะออกจากสนามโดยบอก
กับ กลุ&มตัวอย&างทราบเม่ือเวลาสิ้นสุดลงผู!วิจัยจะไปพบเพ่ือกล&าวอําลาและขอบคุณ  กลุ&มตัวอย&างท่ีได!
ให!โอกาสผู!วิจัยได!เรียนรู! 
 

3.6 บทบาทของผู&วิจัย                                                                                                                     

การวิจัยครั้งนี้เป�นการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู!วิจัยเก็บข!อมูลโดยใช!วิธีการสัมภาษณDเจาะลึก และ
การสังเกตแบบไม&มีส&วนร&วมเป�นหลักในการศึกษา ดังนั้นบทบาทของผู!วิจัยจึงปรับเปลี่ยนไปตาม
สถานการณD และตระหนักตลอดเวลาในบทบาทของผู!เรียนรู! โดยขณะท่ีผู!วิจัยทําการสัมภาษณD     
ผู!วิจัยสามารถอธิบายให!ความเข!าใจในประเด็นข!อคําถามต&าง ๆ ได!มากข้ึนพร!อมกับตรวจสอบความเข!าใจ
ให!ตรงกับกลุ&มตัวอย&างได!ในเวลานั้น รวมท้ังสามารถตรวจสอบพฤติกรรมต&างๆจากกริยาท&าทาง   
น้ําเสียง และสีหน!าของกลุ&มตัวอย&างได!ด!วย และบางครั้งผู!วิจัยจะต!องใช!เทคนิคการให!การปรึกษา  โดย
การปล&อยให!กลุ&มตัวอย&างได!ระบายความรู!สึก และประเมินความพร!อมก&อนท่ีจะคุยต&อ ระยะเวลาใน
การสัมภาษณDผู!วิจัยไม&กําหนดตายตัว ข้ึนอยู&กับสถานการณDเป�นหลัก 
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3.7 วิธีท่ีใช&ในการเก็บข&อมูล 

การเก็บข!อมูลเชิงคุณภาพเป�นวิธีการท่ีได!มาซ่ึงข!อมูลท่ีเป�นทัศนะของผู!ท่ีมีประสบการณDตรงใน
สถานการณDธรรมชาติ คือ การท่ีผู!วิจัยต!องเข!าไปสัมภาษณDเจาะลึก การสังเกตแบบไม&มีส&วนร&วม และ 
การบันทึกภาคสนาม รวมท้ังวิเคราะหDข!อมูลเอกสารต&าง ๆ ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การสัมภาษณDเจาะลึก (in-depth interview) 
ผู!วิจัยจะใช!การสัมภาษณDเจาะลึกผู!ติดเชื้อเอชไอวีและผู!ป4วยเอดสD ซ่ึงการเข!าถึงข!อมูลนั้นได!

จากการสัมภาษณDอย&างมีเปEาหมาย และมีความเฉพาะเจาะจงตามวัตถุประสงคDท่ีต!องการศึกษา   
วิธีการสัมภาษณDเจาะลึกมีความยืดหยุ&นสูง ช&วยให!ผู!วิจัยสามารถซักถามและหารายละเอียดของ
ประเด็นป_ญหาท่ีต!องการศึกษาได!อย&างลุ&มลึกมากข้ึน อีกท้ังลักษณะบรรยากาศของการสัมภาษณD
ดําเนินไปในลักษณะไม&เป�นทางการ ทําให!สามารถตรวจสอบความเข!าใจตรงกันระหว&างผู!ให!สัมภาษณD
ได!ในขณะนั้น การสื่อความหมายแบบตอบโต!กันท้ังสองฝ4าย (two-way communication) ทําให!กลุ&ม
ตัวอย&างสามารถแสดงความชัดเจนโดยการซักถามเพ่ิมเติมรายละเอียดเพ่ือให!คําตอบแต&ละประเด็น
ชัดเจนมากข้ึน ในขณะท่ีผู!วิจัยทําการสัมภาษณDสามารถอธิบายให!ความเข!าใจในประเด็นข!อคําถามต&าง ๆ 
ได!มากข้ึน พร!อมกับตรวจสอบความเข!าใจให!ตรงกับกลุ&มตัวอย&างได!ในเวลานั้น รวมท้ังสามารถ
ตรวจสอบพฤติกรรมต&าง ๆ จากกริยาท&าทางน้ําเสียง และสีหน!าของกลุ&มตัวอย&างได!ด!วยเช&นกัน 

ในการสัมภาษณDเจาะลึก ผู!วิจัยสัมภาษณDกลุ&มตัวอย&างแต&ละรายประมาณ 1 – 3 ครั้ง โดย
สัมภาษณDกลุ&มตัวอย&าง  5 ราย จํานวน 3 ครั้ง สัมภาษณDกลุ&มตัวอย&าง 5 ราย จํานวน 2 ครั้ง และ
สัมภาษณDกลุ&มตัวอย&าง 2 ราย จํานวน 1 ครั้ง ใช!เวลาครั้งละประมาณ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง สถานท่ีใช!
ในการสัมภาษณD คือ ห!องให!คําปรึกษาของโรงพยาบาลเม่ือผู!ติดเชื้อเอชไอวีและ ผู!ป4วยเอดสDมารับ
บริการท้ังแผนกผู!ป4วยนอก และห!องพักส&วนตัวของผู!ป4วยในหอผู!ป4วยของโรงพยาบาล ซ่ึงแนวคําถาม
ในการสัมภาษณDเจาะลึก ประกอบด!วย เม่ือท&านได!รับการวินิจฉัยเป�นโรคนี้ในครั้งแรกท&านรู!สึกอย&างไร    
ท&านคิดว&าการให!คําปรึกษาในช&วงแรกท่ีท&านได!รับการวินิจฉัย ควรเป�นเรื่องใดบ!าง ท&านคิดว&าการให!
คําปรึกษาในช&วงต&อมาท่ีท&านได!รับการรักษาด!วยยาต!านไวรัสแล!วนั้น ควรเป�นเรื่องใดบ!าง ท&านคิดว&า
การให!คําปรึกษาในช&วงต&อมาหลังจากท่ีได!รับการรักษามาเป�นระยะ ๆ แล!วนั้น ควรเป�นเรื่องใดบ!าง   
และท&านคิดว&าข้ันตอนการให!คําปรึกษาเก่ียวกับโรคท่ีเป�นอยู&ต้ังแต&ได!รับการวินิจฉัยครั้งแรกจนถึง
ป_จจุบันท่ีรักษาอย&างต&อเนื่องท่ีท&านอยากได!รับ ควรมีลักษณะเป�นอย&างไร เป�นต!น 

2. การสังเกตแบบไม&มีส&วนร&วม (non-participant observations) 
ผู!วิจัยใช!การสังเกตแบบไม&มีส&วนร&วมซ่ึงทําควบคู&ไปกับการสัมภาษณD โดยผู!วิจัยสังเกต

บรรยากาศขณะสัมภาษณD สีหน!าท&าทาง น้ําเสียง รวมท้ังพฤติกรรมของกลุ&มตัวอย&าง ลักษณะ
บุคลิกภาพ อาการและอาการแสดง สัมพันธภาพ ลักษณะการติดต&อสื่อสารด!วยการใช!ภาษาท&าทาง 
การดําเนินชีวิตประจําวัน  และสภาพแวดล!อม  ในการศึกษาครั้งนี้ ผู!วิจัยได!ทําการสังเกตแบบไม&มี
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ส&วนร&วม จํานวน 4 ครั้ง ณ แผนกผู!ป4วยนอกอายุรกรรม และหอผู!ป4วยในของโรงพยาบาล โดย
วัตถุประสงคDของการสังเกตแบบไม&มีส&วนร&วม ประกอบด!วย การสังเกตการมีปฏิสัมพันธDกับครอบครัว
และผู!ใกล!ชิด ขณะท่ีกลุ&มตัวอย&างรักษาตัวอยู&ในโรงพยาบาล  และการสังเกตการดูแลตนเองของกลุ&ม
ตัวอย&าง (การรับประทานอาหาร  การรับประทานยา และการนอนหลับพักผ&อน เป�นต!น) ขณะนอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

3. การบันทึกภาคสนาม (field notes) 
ผู!วิจัยทําการบันทึกภาคสนามโดยการบันทึกเหตุการณD  ซ่ึงเป�นการบันทึกส&วนท่ีสังเกตได!ตรง

ตามความเป�นจริงโดยจดบันทึกในสมุด และเขียนบรรยายสิ่งท่ีพบเห็นท่ีเก่ียวข!องกับการศึกษา การแสดง
สีหน!าท&าทาง ความรู!สึก น้ําเสียงท่ีแสดงออกของผู!ติดเชื้อเอชไอวีและผู!ป4วยเอดสDอย&างละเอียด ข!อมูล
ส&วนนี้จะไม&มีการตีความโดยผู!วิจัย นอกจากนี้ ผู!วิจัยยังมีการบันทึกภาคสนามจากการสัมภาษณD โดย
การจดบันทึกข!อมูลท่ีได!จากการสังเกตภายหลังการสัมภาษณD และการสนทนาเพ่ือแลกเปลี่ยนความรู!
จะช&วยให!ข!อมูลมีความสมบูรณDมากข้ึน โดยทําให!สามารถต้ังสมมุติฐานได!ชั่วคราวสําหรับการวิเคราะหD
ข!อมูลในสนามได! และช&วยเรียบเรียงความคิดในการวางแผนข้ันต&อไปรวมท้ังเป�นการช&วยสรุปข!อมูล
เป�นตอน ๆ โดยการบันทึกสิ่งท่ีเห็นอย&างละเอียดตามแบบบันทึกเพ่ือช&วยให!วิเคราะหDข!อมูลได!ง&ายและ
ชัดเจนมากข้ึน และแยกความเห็นการตีความของผู!วิจัยออกจากกัน วิธีการจดบันทึกผู!วิจัยจะใช!บันทึก
แบบย&อ แล!วรีบขยายทันทีเพ่ือปEองกันการลืมและยังเป�นการตรวจสอบข!อมูลท่ีบันทึกเพ่ือจะสามารถ
วิเคราะหDข!อมูลเบื้องต!นได! และเป�นแนวทางท่ีจะสามารถวางแผนการเก็บข!อมูล 

 
3.8 สถานท่ีศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เก็บข!อมูลในโรงพยาบาลเอกชนแห&งหนึ่งในประเทศไทย ขนาด 351 เตียง 
เป�นโรงพยาบาลท่ีมีลักษณะคล!ายเป�นมูลนิธิโดยไม&หวังผลกําไร ให!บริการรักษาพยาบาลทุกสาขาเปiด
บริการ 24 ชั่วโมง รับผู!ป4วยท่ัวไป ผู!ป4วยประกันสังคม และผู!ป4วยยากไร! ต้ังอยู&ในเขตเมืองย&านธุรกิจ
การค!าขายเสื้อผ!า ซ่ึงรายล!อมด!วย ชาวไทยพุทธเชื้อสายจีนและชาวไทยมุสลิม ดังนั้น ผู!ป4วยส&วนใหญ&
ท่ีมาใช!บริการจึงมักเป�นชาวไทยพุทธเชื้อสายจีนและชาวไทยมุสลิมท่ีอาศัยอยู&ใกล! ๆ โรงพยาบาล  
สถานท่ีเก็บข!อมูล คือ แผนกผู!ป4วยนอกอายุรกรรม และหอผู!ป4วยในของโรงพยาบาล 
 
3.9 จริยธรรมในการวิจัย 

การค!นคว!านี้ได!ผ&านการพิจารณาจริยธรรมของการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาหัวข!อ
และจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตรD มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ตามการอนุมัติ
เลขท่ี อ.121/2555 ลงวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 และได!รับอนุญาตจากผู!อํานวยการโรงพยาบาล
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เอกชนแห&งหนึ่งเข!าศึกษาวิจัยในพ้ืนท่ี ก&อนผู!วิจัยจะดําเนินการ ซ่ึงเป�นงานวิจัยเชิงคุณภาพจริยธรรม
และจรรยาบรรณของนักวิจัยเป�นสิ่งท่ีผู!วิจัยต!องคํานึงถึงมากท่ีสุด  
 ในการวิจัยเชิงคุณภาพนั้น วิธีการเก็บรวบรวมข!อมูลต!องมีการสัมภาษณDเจาะลึกอาจทําให!
รบกวนความเป�นส&วนตัวของกลุ&มตัวอย&าง ส&งผลกระทบต&อภาวะทางจิตใจ อารมณD และสถานะทาง
สังคมของกลุ&มตัวอย&างได! (ศิริพร จิรวัฒนDกุล. 2546) ดังนั้น ผู!วิจัยจึงต!องคํานึงถึงจรรยาบรรณของ
วิจัยอย&างเคร&งครัดในเรื่องการเคารพสิทธิมนุษยชน ความปลอดภัยของกลุ&มตัวอย&าง การเป�นส&วนตัว 
และการรักษาความลับ ผู!วิจัยจึงทําการพิทักษDสิทธิของกลุ&มตัวอย&างและจะยึดถือปฏิบัติอย&างเคร&งครัด 
ดังนี้  

1. ผู!วิจัยจะให!ความเคารพต&อการตัดสินใจ และการตระหนักในสิทธิของกลุ&มตัวอย&าง ผู!วิจัย
ได!สอบถามถึงความสมัครใจในการเข!าร&วมการวิจัยและความสามารถในการให!ข!อมูล  อธิบายถึง   
การพิทักษDสิทธิของกลุ&มตัวอย&าง โดยการแนะนําตัว แจ!งรายละเอียดต&าง ๆ เก่ียวข!องกับการวิจัยให!
กลุ&มตัวอย&างรับทราบ ถึงวัตถุประสงคD ข้ันตอนในการดําเนินการเก็บข!อมูลขณะนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล โดยมีการนัดหมายล&วงหน!าทุกครั้ง เพ่ือความพร!อมของกลุ&มตัวอย&างอธิบายให!กลุ&ม
ตัวอย&างทราบว&าการสัมภาษณDจําเป�นต!องใช!เทปบันทึกเสียงทุกครั้ง  เม่ือกลุ&มตัวอย&างยินยอมเข!าร&วม
ในงานวิจัย ผู!วิจัยนําเอกสารใบยินยอมในการเข!าร&วมการวิจัยแก&กลุ&มตัวอย&างอ&าน หรือผู!วิจัยเป�น
ผู!อ&านให!กลุ&มตัวอย&างฟ_ง สําคัญ ผู!วิจัยเปiดโอกาสให!กลุ&มตัวอย&างซักถามข!อมูลเก่ียวกับการทําวิจัยครั้ง
นี้ได!และกลุ&มตัวอย&างสามารถถอนตัวจากการวิจัยได!ทุกเม่ือ หากกลุ&มตัวอย&างต!องการโดยไม&ต!องให!
เหตุผลกับผู!วิจัย ความลับของกลุ&มตัวอย&างจะไม&ถูกเปiดเผยโดยการวิจัยหรือโดยกระบวนการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

2. ผู!วิจัยจะขออนุญาตบันทึกเทป และจดบันทึกลักษณะท&าทาง การแสดงออกของกลุ&ม
ตัวอย&าง ตลอดจนบรรยากาศในการสัมภาษณD เพ่ือความถูกต!องและครบถ!วนของข!อมูลและการเก็บ
รักษาเทปบันทึกเสียงไว!เป�นความลับ มีการทําลายเทปเม่ือสิ้นสุดการศึกษา รวมถึงการนําข!อมูลท่ีได!ไป
ใช!ประโยชนDตามวัตถุประสงคDในการวิจัยเท&านั้น ซ่ึงการนําข!อมูลท่ีได!ไปใช!จะไม&มีการระบุชื่อจริงของ
กลุ&มตัวอย&าง 

3. ระยะเวลาในการสัมภาษณDในแต&ละครั้งผู!วิจัยได!แจ!งให!กลุ&มตัวอย&างทราบ โดยตกลง
ร&วมกันและเปลี่ยนแปลงได!ข้ึนอยู&กับความพร!อมของกลุ&มตัวอย&างเป�นสําคัญ ไม&เร&งรัดท่ีจะซักถาม 
ยืดหยุ&นตามสถานการณDตามความต!องการของกลุ&มตัวอย&าง  

4. ผู!วิจัยได!ใช!ความระมัดระวังในการสัมภาษณD หลีกเลี่ยงการใช!คําถามท่ีอาจมีผลกระทบต&อ
ความรู!สึกของกลุ&มตัวอย&าง ในกรณีกลุ&มตัวอย&างเกิดภาวะวิกฤตทางด!านจิตใจในขณะท่ีกําลังให!ข!อมูล 
ผู!วิจัยให!ความช&วยเหลือ โดยทําการหยุดสัมภาษณDและเปiดโอกาสให!กลุ&มตัวอย&างระบายความรู!สึกใน
ขณะนั้นอย&างเต็มท่ี โดยผู!วิจัยรับฟ_งด!วยความเต็มใจและแสดงความเห็นใจ  
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 5. ไม&บิดเบือนข!อมูลต&าง ๆ ท่ีได! โดยผู!วิจัยจะนําเสนอข!อมูลท่ีได!ให!กับกลุ&มตัวอย&างหลัก
ตรวจสอบความเชื่อถือและยืนยันสิ่งท่ีค!นพบตลอดทุกระยะของการศึกษา 
 
3.10 การวิเคราะห.ข&อมูล 

การวิเคราะหDข!อมูลเชิงคุณภาพนั้น ใช!การวิเคราะหDเชิงเนื้อหา (Content Analysis) มี
เปEาหมายเพ่ือจัดระบบของข!อมูล เป�นกระบวนการวิเคราะหD สังเคราะหD เชื่อมโยง หาข!อสรุป และ
ตีความหมายเพ่ืออธิบายปรากฏการณDท่ีศึกษาอย&างลึกซ้ึงในมุมมองของคนใน (emic view) ซ่ึงเป�น
มุมมองของกลุ&มตัวอย&าง สามารถตรวจสอบได!และเชื่อถือได! โดยประยุกตDการวิเคราะหDข!อมูลของ   
(อารียDวรรณ  อ&วมตานี. 2549) ในการวิเคราะหDหามุมมองของผู!ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีต&อระบบการให!
คําปรึกษา โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1. ผู!วิจัยนําข!อมูลท่ีได!จากการสัมภาษณDเจาะลึก มาถอดเทปคําต&อคํา (transcribe 
verbatim)  เพ่ือความครอบคลุมเนื้อหาสาระของข!อมูลให!มากท่ีสุดเท&าท่ีจะกระทําได! แล!วนํามาจัด
เรียงพิมพDให!สะดวกต&อการวิเคราะหDต&อไป หลังจากนั้นผู!วิจัยนําข!อมูลท่ีได!จากการถอดเทปคําให!
สัมภาษณDมาอ&านเพ่ือให!เข!าใจปรากฏการณDท่ีศึกษา โดยเฉพาะความรู!สึกท่ีเก่ียวกับปรากฏการณDนั้น ๆ 
ของกลุ&มตัวอย&าง 
    2. ผู!วิจัยเริ่มท่ีจะดึงคํา หรือประโยค ท่ีเก่ียวข!องกับปรากฏการณDท่ีต!องการศึกษาออกมาให!
ได!มากท่ีสุด 
   3. ผู!วิจัยนําส&วนท่ีได!จากการดึงคํามากําหนดความหมายให!กับคํา ประโยคหรือย&อหน!าท่ีคิดว&า
เป�นปรากฏการณDท่ีได!จากการศึกษาและตรงประเด็นท่ีศึกษา เป�นการให!รหัสกับข!อมูลแบบ code in 
vivo 

4. ผู!วิจัยดําเนินการซํ้าตามข้ันตอน สําหรับข!อมูลจากกลุ&มตัวอย&างคนต&อไป แล!วนํามาจัดกลุ&ม
ประเด็นต&าง ๆ  ถ!าเป�นประเด็นในเรื่องเดียวกันก็จะเก็บรวบรวมไว!ด!วยกัน (categories) โดยยังไม&
ต!องพิจารณาว&าประเด็นใดเป�นประเด็นหลัก และประเด็นใดเป�นประเด็นย&อย ในข้ันตอนนี้ ผู!วิจัยต!อง
ตรวจสอบความน&าเชื่อถือของข!อมูลด!วย โดยนําข!อมูลท่ีดึงออกมากลับไปตรวจสอบกับข!อความใน
ต!นฉบับ 
   5. เม่ือได!ประเด็นต&าง ๆ จํานวนมากและไม&มีประเด็นใหม& ๆ เกิดข้ึน ผู!วิจัยจึงยุติการ
สัมภาษณD 
   6. ผู!วิจัยแยกแยะข!อมูลออกเป�นหมวดหมู& (categories) เพ่ือให!ง&ายแก&การวิเคราะหDข!อมูลข้ัน
ต&อไป  
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   7. ผู!วิจัยนําข!อมูลท่ีแยกไว!เป�นหมวดหมู& วิเคราะหDเพ่ือเชื่อมโยงความสัมพันธDให!กับประเด็น
เหล&านั้นว&าข!อความใดควรเป�นประเด็นหลัก  และข!อความใดควรเป�นประเด็นย&อยท่ีอยู&ภายใต!ประเด็น
หลัก เพ่ือให!ได!ข!อสรุปท่ีตรงประเด็น เรื่องการแสวงหาความช&วยเหลือ ร&วมกับอาจารยDท่ีปรึกษา 
    8. ผู!วิจัยนําการวิเคราะหDนี้ กลับไปให!กลุ&มตัวอย&างตรวจสอบ 

9. ผู!วิจัยนําข!อมูลท่ีได!จากการวิเคราะหDมาตีความ เพ่ือท่ีจะสรุปความตามข!อมูลท่ีปรากฏ 
10. ผู!วิจัยสรุปผลการวิจัยท่ีเป�นข!อค!นพบท่ีได!จากการวิจัย ผู!วิจัยจะนําข!อมูลท่ีได!จากการ

สังเกต หรือการสัมภาษณDมาประกอบการยืนยันข!อค!นพบท่ีได!จากการวิเคราะหDข!อมูล ร&วมกับอาจารยD
ท่ีปรึกษา 
 



บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป�นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีวัตถุประสงค+เพ่ือศึกษา

ระบบการให5คําปรึกษาตามมุมมองของผู5ติดเชื้อเอชไอวีของโรงพยาบาลเอกชนแห?งหนึ่งในประเทศไทย 
โดยผลการศึกษาจะนําเสนอโดยแบ?งเป�น 2 ส?วน ดังนี้ 

ส?วนท่ี 1 ลักษณะของข5อมูลส?วนบุคคล 
ส?วนท่ี 2 ผลของการวิเคราะห+เชิงคุณภาพของระบบการให5คําปรึกษาตามมุมมองผู5ติดเชื้อเอชไอวี 

  
4.1 ลักษณะของข�อมูลส�วนบุคคล 

จากการศึกษาครั้งนี้มีกลุ?มตัวอย?างจํานวนท้ังสิ้น 12 ราย ประกอบด5วยเพศชาย จํานวน 10 ราย 
(ร5อยละ 83.33) เพศหญิง จํานวน 2 ราย (ร5อยละ 16.67) ช?วงอายุของกลุ?มตัวอย?าง ส?วนใหญ?อยู?
ในช?วงอายุ 31–40 ปL มีจํานวน 5 ราย (ร5อยละ 41.67) ช?วงอายุ 20–30 ปL มีจํานวน 3 ราย (ร5อยละ 
25.00) ช?วงอายุ 41–50 ปL มีจํานวน 3 ราย (ร5อยละ 25.00) และช?วงอายุ 61–70 ปL มีจํานวน 1 ราย  
(ร5อยละ 8.33) ส?วนระดับการศึกษากลุ?มตัวอย?างส?วนใหญ?สําเร็จการศึกษา ระดับปริญญาตรี จํานวน 
5 ราย (ร5อยละ 41.67) รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษา 4 ราย (ร5อยละ 33.33) และประถมศึกษา   
3 ราย (ร5อยละ 25.00) ส?วนใหญ?สถานภาพโสด จํานวน 6 ราย (ร5อยละ 50.00) สถานภาพสมรส
จํานวน 4 ราย (ร5อยละ 33.33) สถานภาพหม5าย จํานวน 1 ราย (ร5อยละ 8.33) สถานภาพหย?า จํานวน  
1 ราย (ร5อยละ 8.33) ตามลําดับ 

กลุ?มตัวอย?างส?วนใหญ?ประกอบอาชีพรับจ5าง จํานวน 6 ราย (ร5อยละ 50.00) ค5าขาย จํานวน 
3 ราย (ร5อยละ 25.00) พนักงานบริษัท จํานวน 2 ราย (ร5อยละ 16.67) และไม?ได5ประกอบอาชีพ 1 ราย 
(ร5อยละ 8.33) รายได5เฉลี่ยต?อเดือนของกลุ?มตัวอย?าง พบมากท่ีสุด 10,001 – 15,000 บาท จํานวน  
5 ราย (ร5อยละ 41.67)  5,001 – 10,000 บาท จํานวน 3 ราย (ร5อยละ 25.00) มากกว?า 15,001 
บาทข้ึนไป จํานวน 3 ราย (ร5อยละ 25.00) และไม?มีรายได5 จํานวน 1 ราย (ร5อยละ 8.33) กลุ?ม
ตัวอย?างท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ (ร5อยละ 100.00) บุคคลท่ีอาศัยอยู?กับบิดา/มารดา จํานวน 4 ราย 
(ร5อยละ 33.33) อาศัยอยู?กับสามี/ภรรยา จํานวน 2 ราย (ร5อยละ 16.67) อาศัยอยู?กับสามี/ภรรยา 
และบุตร จํานวน 2 ราย (ร5อยละ 16.67) อาศัยอยู?กับเพ่ือนสนิท จํานวน 2 ราย (ร5อยละ 16.67) 
อาศัยอยู?กับญาติ พ่ีน5อง จํานวน 1 ราย (ร5อยละ 8.33) อาศัยอยู?คนเดียว จํานวน 1 ราย (ร5อยละ 
8.33) 
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สําหรับท่ีพักอาศัยนั้น กลุ?มตัวอย?างอาศัยอยู?บ5านตนเอง จํานวน 6 ราย (ร5อยละ 50.00)   
อาศัยบ5านเช?า จํานวน 3 ราย (ร5อยละ 25.00) และหอพัก จํานวน 2 ราย (ร5อยละ 16.67) ห5องชุด
(คอนโดมิเนียม) 1 ราย (ร5อยละ 8.33) ระยะเวลาท่ีทราบผลเลือด ส?วนใหญ?รับทราบผลเลือดใน
ระยะเวลา 1–2 เดือนท่ีผ?านมา จํานวน 5 ราย (ร5อยละ 41.67) รับทราบผลเลือดในระยะเวลา 1–2 ปL 
จํานวน 4 ราย (ร5อยละ 33.33) รับทราบผลเลือดในระยะเวลามากกว?า 10 ปL จํานวน 2 ราย (ร5อยละ
16.67) และรับทราบผลเลือดในระยะเวลาน5อยกว?า 1 เดือน จํานวน 1 ราย (ร5อยละ 8.33) ส?วน
ระยะเวลาของการได5รับยาต5านไวรัสนั้น กลุ?มตัวอย?างไม?เคยได5รับยาต5านไวรัส จํานวน 6 ราย (ร5อยละ 
50.00) เคยได5รับยาต5านไวรัส น5อยกว?า 1 ปL จํานวน 4 ราย (ร5อยละ 33.33) เคยได5รับยาต5านไวรัส 
มากกว?า  10  ปL  จํานวน  2 ราย (ร5อยละ 16.67) และกลุ?มตัวอย?างท้ังหมดมีสิทธิการรักษาจากสิทธิ
ประกันสังคม ดังปรากฏตามตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 จํานวนและร5อยละ ของข5อมูลส?วนบุคคล จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได5เฉลี่ยต?อเดือน ศาสนา บุคคลท่ีอาศัยอยู? ท่ีพักอาศัย ระยะเวลาท่ีทราบ
ผลเลือด ระยะเวลาของการได5รับยาต5านไวรัส และสิทธิการรักษา 

ลักษณะของข�อมูลส�วนบุคคล จํานวน ร�อยละ 
เพศ                                                        
ชาย 
หญิง                   

 
10 
2 

 
83.33 
16.67 

อายุ (ป)) 
ช?วงอายุ 20-30 ปL    
ช?วงอายุ 31-40 ปL 
ช?วงอายุ 41-50 ปL 
ช?วงอายุ 61-70 ปL  

 
3 
5 
3 
1 

 
25.00 
41.67 
25.00 
8.33 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปริญญาตรี  

 
3 
4 
5 

 
25.00 
33.33 
41.67 

อาชีพ 
รับจ5าง 
ค5าขาย 

 
6 
3 

 
50.00 
25.00 
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ตารางท่ี 2 (ต?อ) 

ลักษณะของข�อมูลส�วนบุคคล จํานวน ร�อยละ 
อาชีพ 
พนักงานบริษัท 
ไม?ได5ประกอบอาชีพ 
รายได�เฉล่ียต�อเดือน 
ไม?มีรายได5 
5,001-10,000 บาท 
10,001-15,000 บาท 
มากกว?า 15,001 บาทข้ึนไป           

 
2 
1 
 
1 
3 
5 
3 

 
16.67 
8.33 

 
8.33 
25.00 
41.67 
25.00 

ศาสนา 
พุทธ 

 
12 

 
100.00 

บุคคลท่ีอาศัยอยู� 
บิดา/มารดา 
สามี/ภรรยา 
สามี/ภรรยา และบุตร 
เพ่ือนสนิท 
ญาติ พ่ีน5อง 
อยู?คนเดียว 

 
4 
2 
2 
2 
1 
1 

 
33.33 
16.67 
16.67 
16.67 
8.33 
8.33 

ท่ีพักอาศัย 
บ5านตนเอง 
บ5านเช?า 
หอพัก 
ห5องชุด (คอนโดมิเนียม) 

 
6 
3 
2 
1 

 
50.00 
25.00 
16.67 
8.33 

ระยะเวลาท่ีทราบผลเลือด 
น5อยกว?า 1 เดือน 
1-2 เดือน 
1-2 ปL 
มากกว?า 10 ปL          

 
1 
5 
4 
2 

 
8.33 
41.67 
33.33 
16.67 

 

 



 63

ตารางท่ี 2 (ต?อ) 

ลักษณะของข�อมูลส�วนบุคคล จํานวน ร�อยละ 
ระยะเวลาของการได�รับยาต�านไวรัส  
ไม?เคยได5รับยาต5านไวรัส 
เคยได5รับยาต5านไวรัส น5อยกว?า 1 ปL 
เคยได5รับยาต5านไวรัส มากกว?า 10 ปL  

 
6 
4 
2 

 
50.00 
33.33 
16.67 

สิทธิการรักษา 
สิทธิประกันสังคม 

 
12 

 
100.00 

 
4.2 ผลของการวิเคราะห3เชิงคุณภาพของระบบการให�คําปรึกษาตามมุมมองผู�ติดเช้ือเอชไอวี 

จากมุมมองของผู5ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีต?อระบบการให5คําปรึกษาประกอบด5วย 4 ประเด็นหลัก  
ดังนี้ 

ประเด็นหลักท่ี 1 การดูแลเรื่องจิตใจ    
ประเด็นหลักท่ี 2 ระบบการให5ข5อมูล 
ประเด็นหลักท่ี 3 การให5คําแนะนําในการดําเนินชีวิต 
ประเด็นหลักท่ี 4 ลักษณะบุคคล และ สถานท่ี ในการให5คําปรึกษา 
ซ่ึงในแต?ละประเด็นหลักสามารถแบ?งออกเป�นประเด็นรอง และประเด็นย?อย ดังการนําเสนอ

ในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 มุมมองของผู5ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีต?อระบบการให5คําปรึกษา จําแนกตามประเด็นหลัก 
ประเด็นรอง และประเด็นย?อย  

ประเด็นหลัก ประเด็นรอง ประเด็นย�อย 
1. การดูแลเรื่องจิตใจ    1.1 การให5กําลังใจ 

1.2 การปลอบใจ 
 

2. ระบบการให5ข5อมูล 2.1 บุคคลผู5ให5ข5อมูล 
2.2 ข5อมูลเรื่องโรค 
2.3 ข5อมูลเรื่องยาต5านไวรัส 
2.4 ข5อมูลเรื่องสิทธิการรักษาและ
แหล?งประโยชน+ 
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ตารางท่ี 3 (ต?อ) 

ประเด็นหลัก ประเด็นรอง ประเด็นย�อย 
3. การให5คําแนะนําในการ
ดําเนินชีวิต 
 

3.1 การดูแลตนเองเพ่ือให5
ร?างกายแข็งแรง 
 
 
 
 
3.2 การปVองกันการแพร? 
กระจายเชื้อ 
3.3 การใช5ชีวิตในสังคม 
3.4 การรักษาอย?างต?อเนื่อง 

3.1.1 การรับประทานยาต5านไวรัส 
3.1.2 การรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน+ 
3.1.3 การพักผ?อน 
3.1.4 การออกกําลังกาย 
3.1.5 การปVองกันโรคแทรกซ5อน 
3.4.1 การมาพบแพทย+เป�นประจํา 
3.4.2 การโทรศัพท+ติดตามอาการ
และเตือนการนัดหมาย 

4. ลักษณะบุคคล และ 
สถานท่ี ในการให5คําปรึกษา 

4.1  ลักษณะบุคคลผู5ให5
คําปรึกษา 
4.2  สถานท่ีในการให5
คําปรึกษา 

 

 
จากมุมมองของกลุ?มตัวอย?างท้ัง 12 รายได5อธิบายถึงความรู5สึกเม่ือรู5ว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวี

ไว5หลากหลาย ซ่ึงจากข5อมูลท่ีได5มานั้น เม่ือกลุ?มตัวอย?างรับรู5ว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวี ความรู5สึกท่ี
เกิดข้ึนประกอบด5วย  ความรู5สึกตกใจ  ความรู5สึกเสียใจ  ความรู5สึกกังวล  และสับสน  ตัวอย?างของ
ความรู5สึกต?าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนเม่ือรู5ว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวี สามารถแสดงให5เห็นจากตัวอย?างคํากล?าวของ 
ผู5ติดเชื้อเอชไอวี เพศชายวัย  63  ปL  ติดเชื้อเอชไอวีนานกว?า  20  ปL  ผล CD4  800  เซลล+/ลบ.มม. 
ได5หวนนึกถึงความรู5สึกครั้งเม่ือตนรับทราบว?าติดเชื้อเอชไอวี ดังคํากล?าวต?อไปนี้ 

“….ตอนน้ันอ้ึงตกใจ เหมือนโลกจะดับวูบ ใจเต�นนะ ในใจคิดไม�ออกบอกไม�ถูกเลย พอ 
ตั้งสตไิด� คิดว�านะ เราทําตัวเราเอง คิดอย�างน้ันก็จะบอกกับตัวเองว�าstep ต�อไปเราจะ 
ทํายังไงดี ทํายังไงให�เรามีชีวิตอยู�ได� อยู�กับครอบครัวเราได�จะวางแผนชีวิตตัวเองและ 
วางแผนชีวิตครอบครัวยังไง…” (P06) 
 

ส?วนผู5ปZวยเอดส+ เพศชายวัย 50 ปL ติดเชื้อเอชไอวีนาน 2 ปL ผล CD4 50 เซลล+/ลบ.มม. ได5
อธิบายความรู5สึกเสียใจท่ีตนเองติดเชื้อเอชไอวี ดังคํากล?าวต?อไปนี้ 
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“….มันก็รู�สึกเสียใจนะตอนท่ีหมอบอกในใจมันมีหลายอย�าง เหมือนใจไม�อยู�กับเน้ือกับ 
ตัวตกใจด�วยปนกันนะในใจมันรู�สึกว�าเป8นสิ่งท่ีเสียใจท่ีสุดในชีวิตเลย…” (P08) 
 

นอกจากนี้  ผู5ติดเชื้อเอชไอวี  เพศชายวัย 34 ปL  ติดเชื้อเอชไอวีนาน  1  เดือน ผล CD4 360 
เซลล+/ลบ.มม. ได5อธิบายความรู5สึกสับสนภายหลังรับทราบว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวี ดังคํากล?าวต?อไปนี้ 

“…พอคนท่ีเขารับฟ=งว�าเป8นโรคน้ีในตอนแรก ความรู�สึกก็คงสับสนว�ามันคืออะไรถ�าเขารู� 
ว�ามันคืออะไรแล�วต�องทําอย�างไรต�อกับตัวเองก็จะไม�กังวล…” (P05) 
 

  ความรู5สึกต?าง ๆ ท่ีบรรยายออกมาจากมุมมองของผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ข5างต5น  
ทําให5ตระหนักได5ว?า ระบบการให5คําปรึกษาแก?ผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ มีความสําคัญและเป�น
สิ่งจําเป�นท่ีจะช?วยเหลือให5ผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ให5ดํารงชีวิตอยู?ในสังคมได5เป�นปกติสุข 
อย?างไรก็ตาม  มุมมองของผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ต?อระบบการให5คําปรึกษาจึงเป�นสิ่งสําคัญท่ี
การศึกษาในครั้งนี้ จะสะท5อนให5เห็นในรายละเอียดต?อไปนี้ 
 

ประเด็นหลักท่ี 1 การดูแลเรื่องจิตใจ 
จากความรู5สึกต?าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับกลุ?มตัวอย?างภายหลังการรับทราบผลว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวี

ข5างต5น กลุ?มตัวอย?าง จํานวน 8 ราย มองว?าการดูแลเรื่องจิตใจเป�นสิ่งสําคัญในอันดับแรกท่ีผู5ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ควรได5รับ ภายหลังจากท่ีรับทราบผลเลือดจากแพทย+ กลุ?มตัวอย?างมองว?า 
ความพร5อมทางจิตใจสามารถส?งผลให5ผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+มีความความสามารถท่ีจะรับฟ\ง
ข5อมูลต?าง ๆ ท่ีเก่ียวข5องกับตนเอง และโรคท่ีเป�นอยู? 

ผู5ติดเชื้อเอชไอวี  เพศชายวัย 24 ปL รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวี เม่ือ 2 เดือน  
ท่ีผ?านมา ผล CD4 250 เซลล+/ลบ.มม. ได5เสนอข้ันตอนแรกของระบบการให5คําปรึกษาว?า 

“….อันดับแรก น�าจะเป8นการให�คําปรึกษาน่ีแหล�ะ เก่ียวกับด�านจิตใจนะ ใครได�ฟ=งตอน 
แรกก็ตกใจคือเราต�องบอกเขาล�ะบอกเค�าให�คําแนะนําเก่ียวกับทางด�านจิตใจเป8นใครได� 
รู�ว�าตัวเองเป8นก็เศร�าใจอยู�แล�วเรื่องจิตใจก็อันดับแรกเลยต�อมาค�อยบอกวิธีการรักษา 
หรือเรื่องการดูแลตัวเองเก่ียวกับการใช�ชีวิตร�วมกับโรคน้ี การใช�ชีวิตร�วมกับโรคท่ีหมอ 
บอกว�าอยู�ร�วมกันได�” (P11) 
 

ส?วนผู5ปZวยเอดส+  เพศชายวัย 45 ปL  รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวี เม่ือ 1 เดือน  
ท่ีผ?านมา ผล  CD4 170 เซลล+/ลบ.มม.  มองว?าการดูแลเรื่องจิตใจควรเป�นข้ันตอนแรกของระบบการ
ให5คําปรึกษาดังคํากล?าวต?อไปนี้ 

 



 66

“... คิดว�าข้ันตอนท่ีเราจะให�การให�คําปรึกษาตั้งแต�แรกเลยนะครับอันดับแรกก็ควร 
บอกหรือให�กําลังใจหรือปลอบใจคือดูแลเรื่องของจิตใจของคนท่ีเขารับรู�ก�อนเลยเพราะ 
พอรู�ปุCบเน้ียจิตใจมันไม�อยู�กับเน้ือกับตัวล�ะ ถ�าใจไม�พร�อมทุกอย�างมันก็ไม�พร�อมไม� 
อยากจะรับรู�สิ่งอ่ืน ๆ คิดว�าดูแลจิตใจแนะนําหรือปลอบใจนะครับต�อมาก็บอก 
รายละเอียดต�าง ๆ ของโรคให�เราเข�าใจ เพ่ือจะได�รู�จักโรคและรู�จักการดูแลตนเอง…”  
(P04) 
 

ประเด็นหลักของการดูแลเรื่องจิตใจนั้น กลุ?มตัวอย?างอธิบายรูปแบบของการดูแลเรื่องจิตใจ 
ออกเป�น 2 ประเด็นรอง คือ การให5กําลังใจ และการปลอบใจ ดังตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4 ประเด็นหลักท่ี 1 การดูแลเรื่องจิตใจ   

ประเด็นหลัก ประเด็นรอง 

1. การดูแลเรื่องจิตใจ    1.1 การให5กําลังใจ 
1.2 การปลอบใจ 

   
1.1 การให5กําลังใจ 
กลุ?มตัวอย?าง มองว?า การให5กําลังใจเป�นสิ่งท่ีผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ควรได5รับ เพราะ

กําลังใจส?งผลทําให5ผู5ติดเชื้อเอชไอวียอมรับตนเองได5 มีความรู5สึกอุ?นใจ มีพลังท่ีจะต?อสู5จากความรู5สึก
ท5อแท5ภายหลังท่ีรับทราบผลเลือด และกําลังใจจากคนรอบข5างจะทําให5ผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวย
เอดส+ได5มีหนทางในการระบายความรู5สึก และการได5รับคําปรึกษาในเรื่องต?าง ๆ ด5วยดังตัวอย?าง
ต?อไปนี้ 

ผู5ปZวยเอดส+ เพศชายวัย 45 ปL รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวี เม่ือ 1 เดือนท่ีผ?านมา 
ผล CD4 170 เซลล+/ลบ.มม. ได5บรรยายถึงการให5กําลังใจว?าเป�นวิธีท่ีทําให5รู5สึกอุ?นใจ เม่ือยามท5อแท5 
ดังคํากล?าวนี้ 

“....อืมใช�  เหมือนเรามเีรื่องไม�สบายใจ คือ เป8นโรคน้ีเราก็บอกใครไม�ได�ใช�ไหม เราก็พูด 
ระบายกับใครก็ไม�ได�ถ�ามีคนท่ีคอยรับฟ=งเรื่องของเราได�ให�คําแนะนําให�คําปรึกษาให� 
กําลังใจเราได� มันจะได� อุ�นใจมีกําลังใจเวลาท่ีมันรู�สึกว�ามืดรู�สึกว�าท�อนะ” (P04)       
       

นอกจากนี้ ผู5ติดเชื้อเอชไอวี เพศชายวัย 47 ปL ติดเชื้อเอชไอวีประมาณ 1 ปL ผล CD4 240 
เซลล+/ลบ.มม. ได5อธิบายความสําคัญของการให5กําลังใจดังคํากล?าวต?อไปนี้ 

“….คิดว�าเป8นเรื่องท่ีบอกให�เราตั้งตัวได� หรือตั้งสตไิด� พอคนเรารู�อาจจะสับสนรับไม�ไหว  
ก็คิดว�าบอกแนะนําให�คําปรึกษาเก่ียวกับกําลังใจ เหมือนหมอท่ีตอนน้ันบอกเขาก็ให� 
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กําลังลุงนะให�เราอยู�กับมันได�คิดว�าถ�าให�กําลังใจ เราก็ไม�ท�อ  ต�องสู�กับมัน ...... กําลังใจ  
เป8นสิ่งแรกท่ีควรให�เลย พอกําลังใจดีทุกอย�างมันก็ดีข้ึนเองนะ ทําให�ไม�ท�อถอย” (P01) 
 

1.2 การปลอบใจ 
กลุ?มตัวอย?างส?วนใหญ?เม่ือรับรู5ว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวีมีความรู5สึกว?าจิตใจไม?อยู?กับเนื้อกับตัว

และไม?อยากรับรู5สิ่งอ่ืน ผู5ติดเชื้อเอชไอวีมองว?าการปลอบใจจากใครสักคนหนึ่งเป�นสิ่งท่ีทําให5เขามี
ทางออกกับป\ญหาท่ีเขาเผชิญอยู?ในเวลาท่ีเขาไม?สามารถหาหนทางแก5ป\ญหานั้น ๆ ได5 กลุ?มตัวอย?าง
จํานวน 6 ราย ในจํานวน 12 ราย มองว?าการปลอบใจเป�นสิ่งท่ีผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+
ต5องการได5รับ 

ผู5ติดเชื้อเอชไอวี เพศชายวัย 38 ปL ติดเชื้อเอชไอวีมานาน 1 ปL ผล CD4 229 เซลล+/ลบ.มม.
ได5เสนอการดูแลเรื่องจิตใจ โดยการปลอบใจดังคํากล?าวต?อไปนี้ 

“….คิดว�าข้ันตอนท่ีเราจะให�การให�คําปรึกษาตั้งแต�แรกเลยนะครับอันดับแรกก็ควรบอก 
....หรือปลอบใจ คือ ดูแลเรื่องของจิตใจของคนท่ีเขารับรู�ก�อนเลยเพราะพอรู�ปุCบเน้ีย  
จิตใจมันไม�อยู�กับเน้ือกับตัวล�ะ ถ�าใจไม�พร�อมทุกอย�างมันก็ไม�พร�อม ไม�อยากจะรับรู�สิ่ง 
อ่ืน ๆ คิดว�าดูแลจิตใจ แนะนําหรอืปลอบใจนะครับ” (P12)  

 

นอกจากนี้  ผู5ปZวยเอดส+  เพศชายวัย  45  ปL  รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวี  เม่ือ  
1 เดือนท่ีผ?านมา ผล CD4 170 เซลล+/ลบ.มม. ได5อธิบายว?าเม่ือคิดอะไรไม?ออก ต5องการมีคนปลอบใจ
ช?วยชี้แนะเรื่องต?าง ๆ หรือเข5าใจเรา ดังคํากล?าวนี้ 

“...ไม�มีอะไรมากหรอก ก็แค�เวลาเราต�องการตนคอยให�คําแนะนําหรอืเวลาท่ีเรารู�สึกว�า 
คิด อะไรไม�ออกทําอะไรไม�ถูก มีคนคอยปลอบใจแนะนํา ช้ีแนะเรื่องต�าง ๆ หรือเข�าใจ 
เราก็แค�น้ีนะ” (P04) 

 
ประเด็นหลักท่ี 2 ระบบการให�ข�อมูล 

ระบบการให5ข5อมูลเป�นสิ่งท่ีกลุ?มตัวอย?างต5องการ  กลุ?มตัวอย?างมองว?าระบบการให5ข5อมูล    
มีความสําคัญและครอบคลุมต?อการให5คําปรึกษาอย?างยิ่ง ท้ังนี้เพราะระบบการให5ข5อมูลนั้นมีส?วนทําให5
ผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+มีความเข5าใจและมีการรับรู5ข5อมูลเก่ียวกับโรคท่ีเป�นอยู?ของตนเองได5
อย?างถูกต5องซ่ึงส?งผลให5ผู5ติดเชื้อเอชไอวีมีความเข5าใจในแนวการรักษาโรคของตนและเห็นถึง
ความสําคัญของแนวทางการรักษา ซ่ึงข5อมูลเก่ียวกับยาต5านไวรัสก็เป�นประเด็นสําคัญประเด็นหนึ่ง
สําหรับระบบการให5ข5อมูล  นอกจากนี้การให5ข5อมูลเก่ียวกับสิทธิการรักษาและแหล?งประโยชน+ของ    
ผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ก็เป�นประเด็นท่ีผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ต5องการรับทราบ 
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ผู5ติดเชื้อเอชไอวี เพศหญิง วัย 24 ปL รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวี เม่ือ 1 สัปดาห+
ท่ีผ?านมา ผล CD4 360 เซลล+/ลบ.มม.ได5อธิบาย ระบบการให5ข5อมูลสําหรับผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวย
เอดส+ว?า 

“...ให�ความรู�นะ ให�ความรู�ว�าโรคน้ีมีอาการอย�างไรบ�างเราต�องทําอย�างไรบ�าง ดูแล 
ตัวเองอย�างไร ต�องมีอะไรเพ่ิมเตมิเป8นพิเศษกว�าโรคอ่ืน ๆ ไหม การกินยาต�องกินอะไรท่ี 
พิเศษหรือเข�มงวดไหม คือ อธิบายให�รู�เลยค�ะว�าโรคน้ีมีอาการอย�างไรบ�าง เราต�องดูแล 
ตนเองอย�างไงต�องกินอะไรท่ีทําให�แข็งแรงหรือเปล�า หรือยาต�องกินอย�างไง ต�องมาหา 
หมอตลอดไหม เราจะสบายใจถ�าเรารับรู�ว�าโรคมันเป8นอย�างไง มีอะไรบ�าง..” (P02) 

 
ประเด็นหลักของระบบการให5ข5อมูลกลุ?มตัวอย?างอธิบายเรื่องระบบการให5ข5อมูลประกอบด5วย  

4  ประเด็นรอง  ได5แก? บุคคลผู5ห5ข5อมูล ข5อมูลเรื่องโรค ข5อมูลเรื่องยาต5านไวรัส และข5อมูลเรื่องสิทธิ
การรักษาและแหล?งประโยชน+  ดังตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 ประเด็นหลักท่ี 2 ระบบการให5ข5อมูล   

ประเด็นหลัก ประเด็นรอง 
2.  ระบบการให5ข5อมูล 2.1  บุคคลผู5ให5ข5อมูล 

2.2  ข5อมูลเรื่องโรค 
2.3  ข5อมูลเรื่องยาต5านไวรัส 
2.4  ข5อมูลเรื่องสิทธิการรักษาและแหล?งประโยชน+ 

 
2.1 บุคคลผู5ให5ข5อมูล 
สําหรับระบบการให5ข5อมูลนั้น กลุ?มตัวอย?างมองถึงบุคคลผู5ท่ีจะเป�นกลุ?มตัวอย?างความรู5ใน

เรื่องต?าง ๆ แก?ผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ ได5แก? แพทย+ และบุคลากรท่ีสามารถอธิบายให5ทราบ
ถึงข5อมูลเก่ียวกับโรค อาการของโรค และข5อมูลอ่ืน ๆ ท่ีเป�นประโยชน+ต?อผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวย
เอดส+ ดังตัวอย?างต?อไปนี้ 

ผู5ปZวยเอชไอวี เพศชายวัย 34 ปL รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวี เม่ือ 1 เดือนท่ีผ?านมา 
ผล CD4 360 เซลล+/ลบ.มม.ได5เสนอบุคคลท่ีจะเป�นกลุ?มตัวอย?างต?าง ๆ แก?ผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวย
เอดส+ ดังคํากล?าวนี้ 

“…อย�างท่ีบอกนะครับว�าให�หมออธิบายให�เราฟ=งว�าโรคน้ีเป8นอย�างไรเกิดอะไรข้ึนกับตัว 
เรา เราต�องดูแลรักษาตัวเองอย�างไรบ�างให�เราเข�าใจ เพราะอย�างท่ีบอกนะครับว�าบางคน 
เขาคิดแต�ว�าถ�าเป8นโรคน้ีเป8นแล�วต�องตาย พอหมออธิบายให�ฟ=งว�าจะเกิดผลอะไรต�อ 
ร�างกาย แล�วเราต�องทําอย�างไรต�อ การรักษาโรค ดูแลตัวเองครับ” (P05) 
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นอกจากนี้ ผู5ปZวยเอดส+ เพศชายวัย 50 ปL ติดเชื้อนาน 2 ปL ผล CD4 50 เซลล+/ลบ.มม. มอง
ว?าบุคคลกลุ?มตัวอย?างสามารถเป�นบุคคลท่ีอธิบายข5อมูลเก่ียวกับโรค อาการของโรคและข5อมูลอ่ืน ๆ ท่ี
เป�นประโยชน+ต?อผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ ดังคํากล?าวนี้ 

“...อืมลุงคิดว�าพอเราฟ=งจากหมอว�าเป8นโรคอะไรป=Gบ ก็น�าจะมคีนท่ีคอยให�คําแนะนําเรา 
ว�า มันเกิดอะไรข้ึนกับเรา เราต�องทําอะไรยังไงต�อบ�างถึงจะรู�จักช่ือโรคมาบ�าง แต�บาง 
คนเราอาจจะไม�เข�าใจหรอกว�ามันจะมีอาการยังไง แล�วต�อมาก็ให�หมอบอกว�าควรทํา 
ตัวอย�างไรบ�าง มีอะไรท่ีห�ามทําหรอืห�ามกินหรือเปล�า” (P08) 

 
2.2 ข5อมูลเรื่องโรค 
ในมุมมองของกลุ?มตัวอย?างเม่ือรับรู5ว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวี กลุ?มตัวอย?างส?วนใหญ?ไม?ทราบ  

ข5อมูลเก่ียวกับโรค ผลกระทบของโรคท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเอง ดังนั้น ข5อมูลเก่ียวกับโรคจึงเป�นสิ่งท่ีจะ
ช?วยให5ผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+มีความเข5าใจในสาระของโรค อาการของโรค ตลอดจน  
ผลกระทบของโรคท่ีจะเกิดข้ึน ข5อมูลความรู5เรื่องโรคสามารถมาจากแหล?งต?าง ๆ ท้ังจากบุคคล   
เอกสาร และสื่อต?าง ๆ อันได5แก? แผ?นพับ อินเตอร+เนต และโทรทัศน+ ดังตัวอย?างต?อไปนี้ 

ผู5ติดเชื้อเอชไอวี เพศชายวัย 36 ปL ติดเชื้อนาน 1 เดือน ผล CD4 240 เซลล+/ลบ.มม. ได5
บรรยายถึงข5อมูลเรื่องโรคว?าเป�นสิ่งสําคัญในการให5คําปรึกษาแก?ผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+     
ดังคํากล?าวนี้ 

“...ก็คิดว�าทุกคนท่ีได�รับรู�ว�าตนเองเป8นโรคน้ีก็คงไม�รู�ว�าเกิดอะไรบ�างเหมือนผมตอนแรก 
ก็งง ว�าโรคน้ีคืออะไร มันจะมีอาการอะไรกับตัวเราก็ต�องให�คําปรึกษาเขาเก่ียวกับ 
ความรู�โรคท่ีเป8นนะครับว�าโรคน้ีคืออะไร เป8นยังไง บอกเรื่องว�าเกิดจากอะไร” (P03) 

 
ส?วนผู5ติดเชื้อเอชไอวี  เพศชายวัย  34  ปL  รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวี  เม่ือ   

1 เดือนท่ีผ?านมา  ผล  CD4 360  เซลล+/ลบ.มม.  เสริมว?าการอธิบายเรื่องโรคเป�นตัวช?วยให5ผู5ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ มีความเข5าใจในความรู5ท่ีเก่ียวกับโรคและมีความชัดเจนในชีวิตตนเองมาก
ยิ่งข้ึน 

“...อย�างตัวผมคิดว�าน�าจะบอกว�าโรคน้ีเป8นอย�างไร เราต�องทําตัวอย�างไร เพราะพอคน 
ท่ีเขารับฟ=งว�าเป8นโรคน้ีในตอนแรกความรู�สึกก็คงสับสนว�ามันคืออะไรถ�าเขารู�ว�ามันคือ 
อะไรแล�วต�องทําอย�างไรต�อกับตัวเอง ก็จะไม�กังวลมากใครฟ=งก็ต�องตกใจเป8นธรรมดา 
ไม�มีใครอยากท่ีจะเป8นโรคน้ีหรอก อย�างผมพอฟ=งหมอบอกแล�วก็รู�สกึว�ามันไม�ได�น�ากลัว 
อย�างท่ีเราคิดเลย” (P05) 
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นอกจากนี้ กลุ?มตัวอย?างอีกรายซ่ึงเป�นผู5ติดเชื้อเอชไอวีวัย 24 ปL ติดเชื้อเอชไอวีมา 2 เดือน ผล 
CD4 250 เซลล+/ลบ.มม. กล?าวถึง แหล?งท่ีมาของข5อมูลเรื่องโรคว?า ได5รับจากสื่อต?าง ๆ ดังคํากล?าว
ท่ีว?า 

“…เดี๋ยวน้ีสื่อต�าง ๆ มีเยอะ ไม�ว�าแผ�นพับ โทรทัศนJในอินเตอรJเนตแนะนําอยู�ว�าโรคคือ 
อะไร เป8นอย�างไร เค�าบอกว�าโรคน้ีเป8นแล�วอาการจะเป8นอย�างน้ีนะ มีอะไรบ�าง อย�างไง 
บ�าง การรักษา การกินยาและหมั่นมาหาหมอ ควรดูแลตัวเองเพ่ือให�ร�างกายแข็งแรง”  
(P11)  
 

ส?วนผู5ติดเชื้อเอชไอวี เพศชายวัย 34 ปL รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวี เม่ือ 1  
เดือนท่ีผ?านมา ผล CD4 360 เซลล+/ลบ.มม. ได5เล?าแหล?งของข5อมูลเรื่องโรคท่ีตนเองได5รับ ดังคํากล?าวนี้ 

“...จะมีใบแผ�นพับท่ีโรงพยาบาลทําแจกไว�นะครับผมเคยอ�านเขาก็จะสรุปสาระเรื่องโรค 
ว�าคืออะไร การดูแลรักษาหรือเก่ียวกับอาการก็ดีนะครับอ�านง�ายเข�าใจดี” (P05) 

 
2.3 ข5อมูลเรื่องยาต5านไวรัส 

กลุ?มตัวอย?าง มองว?าข5อมูลเรื่องยาต5านไวรัส เป�นสิ่งท่ีจําเป�นสําหรับผู5ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู5ปZวยเอดส+ ข5อมูลเรื่องยาต5านไวรัสท่ีผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ควรทราบ ได5แก? เรื่องของ
ประโยชน+ของยา ความสําคัญของการรับประทานยาต5านไวรัส และหลักในการรับประทานยาต5าน
ไวรัส ดังตัวอย?างต?อไปนี้ 

ผู5ติดเชื้อเอชไอวี เพศชายวัย 63 ปL ติดเชื้อนานกว?า 20 ปL ผล CD4 800 เซลล+/ลบ.มม. ได5
บรรยายถึงความสําคัญของยาต5านไวรัส ดังคํากล?าวท่ีว?า 

“...เป8นหัวใจสําคัญเลยนะครับ เรื่องการกินยา การกินยาสม่ําเสมอตามท่ีผมเคยบอกนะ   
ไม�ควรขาดยาเลยนะ สําคัญเรื่องเวลาต�องกินให�ตรงเวลาถ�ายาหมดต�องมาหาหมอทันที 
เลยนะ และอีกอย�างก็ควรแนะนําไปว�าต�องทานยาเพ่ืออะไร เขาจะได�รู�ว�ามันไปทําให� 
ร�างกายเราแข็งแรงอย�างไงบ�างบอกเก่ียวกับคุณสมบัติของยาเขาจะได�รู�ว�ามันสําคัญกับ 
เรายังไง เรื่องยาเน่ียบอกวิธีทานยา ทานตรงเวลาผมทานยาตรงตามเวลาตลอดเลยนะ 
ไม�เคยลืมทานยาเลย” (P06) 

 
ส?วนผู5ปZวยเอดส+  เพศชายวัย  45  ปL  รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวี  เม่ือ  1  เดือน 

ท่ีผ?านมา ผล CD4 170 เซลล+/ลบ.มม. ได5อธิบายถึงข5อมูลเก่ียวกับความสําคัญของการรับประทานยา
ต5านไวรัสและหลักในการรับประทานยาต5านไวรัส ดังคํากล?าวต?อไปนี้  

“...ก็ควรอธิบายถึงยาต�านไวรัสก�อนเลยครับ ว�าคืออะไร อธิบายให�ทราบถึงว�าตัวยาเน้ีย 
มันมีผลมันไปทําอะไรกับร�างกายเราได�บ�าง คนท่ีฟ=งจะได�เข�าใจ การทานทานยังไง  
เพราะจากในอินเตอรJเนตเขาบอกว�ากินยาตรงเวลาและให�กินยาสม่ําเสมอ ผลท่ีมันเกิด 
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ข้ึนกับเราว�ากินแล�วจะมีอาการอย�างไร เราจะได�รู�ว�ามันปกติหรือไม�ปกติแล�วลืมกินยา 
ต�องทํายังไงกินได�เลยหรือเปล�าหรือต�องเลื่อนเวลาไหมก็อธิบายบางคนเขาจะเจอแบบน้ี 
อาจจะไม�รู�ว�าต�องทําอย�างไง บอกรายละเอียดเก่ียวกับยา การกินยา ผลท่ีมันจะเกิด 
ข้ึนกับเรานะ...” (P04) 

 
นอกจากนี้  ผู5ติดเชื้อเอชไอวี  เพศหญิงวัย 24  ปL  รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวี  

เม่ือ 1 สัปดาห+ท่ีผ?านมา ผล CD4 360 เซลล+/ลบ.มม. ได5รับรู5ข5อมูลเรื่องยาต5านไวรัส ดังคํากล?าวว?า 
“..เคยเห็นในอินเตอรJเนตนะค�ะเก่ียวกับการแนะนําเรื่องยาต�านไวรสัเขาก็บอกว�าควร 
กินยาอย�างไร แล�วถ�าเราไม�กินยาตามท่ีหมอบอกก็จะไม�ดี ต�อร�างกายเรา ร�างกายเราก็ 
จะไม�แข็งแรง ก็คือน�าจะให�คําปรึกษาเก่ียวกับข�อมูลเรื่องยาค�ะ ว�ามยีาอะไรบ�าง แต�ละ 
ตัวท่ีเราทานมันมีประโยชนJมผีลยังไงต�อเรา อาการท่ีอาจเกิดข้ึนกับเราได� หมายถึงว�ายา 
จะมีผลต�อร�างกายยังไงกับตัวเรา และคิดว�า เรื่องการให�คําปรึกษาว�าอาการแพ�ยาจะม ี
อะไรบ�าง เราจะได�รู�จักเพ่ือจะได�สงัเกตตัวเอง” (P02) 

 
2.4 ข5อมูลเรื่องสิทธิการรักษาและแหล?งประโยชน+ 
กลุ?มตัวอย?างมองว?าข5อมูลเรื่องสิทธิการรักษาและแหล?งประโยชน+ เป�นข5อมูลท่ีผู5ติดเชื้อเอชไอวี

และผู5ปZวยเอดส+ควรได5รับทราบ ท้ังนี้ เพราะข5อมูลเรื่องสิทธิการรักษาและแหล?งประโยชน+สามารถท่ีจะ
เอ้ืออํานวยให5ผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+มีความเข5าใจในสิทธิการรักษาของตน ผลประโยชน+ของ
สิทธิการรักษานั้น ตลอดจนแหล?งประโยชน+อ่ืนๆท่ีจะมีส?วนช?วยให5ผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+
ได5รับข5อมูลข?าวสาร หรือคําแนะนําท่ีเป�นประโยชน+แก?ตนเองได5อย?างต?อเนื่อง 

ผู5ติดเชื้อเอชไอวี เพศชายวัย  24 ปL ติดเชื้อเอชไอวีมา 1 เดือน ผล CD4 220 เซลล+/ลบ.มม. 
กล?าวถึงการรับทราบข5อมูลเรื่องสิทธิการรักษา ดังคํากล?าวต?อไปนี้ 

“…ก็แนะนําเรื่องสิทธิในการรักษาด�วยนะครับ เพราะบางคน เขาอาจจะคิดว�าต�องใช� 
เงินรักษาโรคหรือจ�ายค�ายาแพง อาจมีป=ญหาเรื่องเงิน” (P07) 

 
ส?วนผู5ติดเชื้อเอชไอวี เพศชายวัย 34 ปL รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวี เม่ือ 1  

เดือนท่ีผ?านมา ผล CD4  360 เซลล+/ลบ.มม. บรรยายถึงความสบายใจในสิทธิการรักษาโดยใช5สิทธิ
ประกันสังคมในการได5รับยาต5านไวรัส ดังคํากล?าวว?า 

“...การรับยาล�ะครับเก่ียวกับสิทธิบัตรทองสิทธิประกันสังคมเราควรใช�สิทธิอะไรยาได� 
แบบเดียวกันหรือเปล�าครับบางคนอาจจะงงเพราะตอนแรก ผมก็สบัสนเหมือนกันแต� 
ตอนน้ีรู�แล�วสําหรับตัวเองก็สบายใจท่ีได�ใช�สิทธิประกันสังคมค�อนข�างครอบคลมุเรื่องยา 
ดีเหมือนกันครับ...” (P05) 



 72

นอกจากนี้ ผู5ปZวยเอดส+ เพศชายวัย 45 ปL รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวี เม่ือ 1 เดือน
ท่ีผ?านมา ผล CD4 170 เซลล+/ลบ.มม.  เสริมว?าการได5รับข5อมูลเรื่องของแหล?งประโยชน+อ่ืนท่ีผู5ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+สามารถไปใช5บริการเม่ือประสบป\ญหาต?าง ๆ ก็เป�นอีกประเด็นหนึ่งท่ีถูก
กล?าวถึง ดังคํากล?าวต?อไปนี้ 

“…แนะนําเรื่องการกินการอยู�ในสังคม แนะนําแหล�งท่ีให�คําปรึกษา แก�เขาเผื่อเขามี 
อะไรท่ีอยากรู�หรืออยากระบาย อยากสอบถาม จะได�มีสถานท่ีบริการ” (P04) 

 

ประเด็นหลักท่ี 3 การให�คําแนะนําในการดําเนินชีวิต 
กลุ?มตัวอย?าง มองว?าการให5คําแนะนําในการดําเนินชีวิต เป�นอีกสิ่งหนึ่งท่ีผู5ติดเชื้อเอชไอวีและ

ผู5ปZวยเอดส+ต5องการได5รับ กล?าวคือ เม่ือกลุ?มตัวอย?างส?วนใหญ?รับรู5ว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวี พวกเขา
เหล?านั้นจะมีหลากหลายความรู5สึก ซ่ึงความรู5สึกหนึ่งท่ีเกิดข้ึนคือ ความรู5สึกตกใจ และไม?รู5ว?าจะดําเนิน
ชีวิตต?อไปได5อย?างไร ดังนั้นการให5คําแนะนําในการดําเนินชีวิตในเรื่องต?าง ๆ ซ่ึงได5แก? การดูแลสุขภาพ
เพ่ือให5ร?างกายแข็งแรง การปVองกันการแพร?กระจายเชื้อ และการใช5ชีวิตในสังคม จึงเป�นสิ่งท่ีจําเป�น
สําหรับผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ในการดําเนินชีวิตกับโรคท่ีเป�นอยู?ต?อไปได5อย?างปกติสุข 

ผู5ติดเชื้อเอชไอวี  เพศชายวัย 26 ปL  รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวี เม่ือ 1 เดือน 
ท่ีผ?านมา ผล CD4 220 เซลล+/ลบ.มม. แนะนําเก่ียวกับการให5คําแนะนําการดําเนินชีวิตในเบื้องต5น  
ดังคํากล?าวต?อไปนี้ 

“...ตกใจ ไม�อยากมีชีวิตอยู� มันไม�มีแรงท่ีจะดําเนินชีวิตเลย ก็ต�องให�  คําแนะนําใน 
เบ้ืองต�นเพ่ือให�เรามีกําลังใจท่ีจะต�อสู� ดําเนินชีวิตต�อไปให�เรารู�ว�าเราสามารถอยู�กับมัน 
ได�ยังไง ฟ=งหมอแนะนําแล�วเราอาจจะมองเห็นภาพ เห็นหนทางในการใช�ชีวิต” (P07) 

 
ส?วนผู5ติดเชื้อเอชไอวี เพศชายวัย 34 ปL รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวี เม่ือ 1 เดือน

ท่ีผ?านมา ผล CD4 360 เซลล+/ลบ.มม. เสนอว?าการให5คําแนะนําการดําเนินชีวิตควรเป�นการให5
คําแนะนําท่ีผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ควรท่ีจะได5รับ  ดังคํากล?าวต?อไปนี้ 

“...แนะนําก�อนเลยเก่ียวกับการใช�ชีวิตว�าโรคน้ีเป8นแล�วมีชีวิตดําเนินชีวิตในสังคมใน 
ครอบครัวได�  ไม�ได�เป8นแล�วตายทันที เราสามารถใช�ชีวิตกับมันได� แนะนําให�เรารู�จัก 
ดูแลร�างกายให�แข็งแรง และมาหาหมอตลอดกินยาตามท่ีหมอให�” (P05) 

 
ประเด็นหลักของการให5คําแนะนําในการดําเนินชีวิต ประกอบด5วย 4 ประเด็นรอง ได5แก?  

การดูแลตนเองเพ่ือให5ร?างกายแข็งแรง  การปVองกันการแพร?กระจายเชื้อ  การใช5ชีวิตในสังคม และการรักษา
อย?างต?อเนื่อง ดังตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 ประเด็นหลักท่ี 3 การให5คําแนะนําในการดําเนินชีวิต 

ประเด็นหลัก ประเด็นรอง ประเด็นย�อย 

3. การให5คําแนะนําในการ
ดําเนินชีวิต 

3.1 การดูแลตนเองเพ่ือให5
ร?างกายแข็งแรง 
 
 
 
 
3.2 การปVองกันการ
แพร?กระจายเชื้อ 
3.3 การใช5ชีวิตในสังคม 
3.4 การรักษาอย?างต?อเนื่อง 

3.1.1 การรับประทานยาต5านไวรัส 
3.1.2 การรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน+ 
3.1.3 การพักผ?อน 
3.1.4 การออกกําลังกาย 
3.1.5 การปVองกันโรคแทรกซ5อน 
 
 
 
3.4.1  การมาพบแพทย+เป�นประจํา 
3.4.2  การโทรศัพท+ติดตามอาการ
และเตือนการนัดหมาย 

 
3.1 การดูแลตนเองเพ่ือให5ร?างกายแข็งแรง 
กลุ?มตัวอย?าง มองว?าการดูแลตนเองเพ่ือให5ร?างกายแข็งแรงเป�นประเด็นหนึ่งของคําแนะนําผู5ท่ี

ติดเชื้อเอชไอวี และผู5ปZวยเอดส+ต5องการได5รับในการดําเนินชีวิตเพ่ือให5มีสุขภาพท่ีดีและส?งผลให5
ร?างกายแข็งแรงมีชีวิตท่ียืนยาว ดังตัวอย?างต?อไปนี้ 

ผู5ติดเชื้อเอชไอวี เพศชายวัย 34 ปL รับทราบผลเลือดว?าตนติดเชื้อเอชไอวีมา 1 เดือน ผล 
CD4 360 เซลล+/ลบ.มม. บรรยายถึงการดูแลตนเองท่ีทําให5ร?างกายแข็งแรง ดังต?อไปนี้ 

“...ก็ให�คําปรึกษาว�าควรดูแลตนเองอย�างไรเรื่องการกิน การใช�ชีวิตท่ัว ๆ ไปก็แนะนําว�า 
จะต�องทําอย�างไรให�ร�างกายแข็งแรง ตอนน้ันหมอก็บอกนะว�าให�กินอาหารท่ีมีประโยชนJ  
พักผ�อนให�เพียงพอไม�นอนดึก หมั่นออกกําลังกายบ�างไม�สบายก็มาหาหมออย�าปล�อยไว� 
นานหรือซื้อยากินเอง” (P05) 

 
ส?วนผู5ติดเชื้อเอชไอวี เพศชายวัย 63 ปL รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวีมานาน 20 ปL 

ผล CD4 800 เซลล+/ลบ.มม. ได5บรรยายคําแนะนําท่ีได5รับจากแพทย+ในการดูแลตนเองเพ่ือทําให5
ร?างกายแข็งแรง ดังกล?าวว?า 
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“...หมอเค�าก็บอกนะว�าต�องทําร�างกายให�แข็งแรง กินอาหารท่ีมีประโยชนJไม�กินอาหาร 
ท่ีไม�สะอาดเพราะมันจะทําให�เราท�องเสีย กินให�ครบ 5 หมู� หมั่นออกกําลังกาย 
สม่ําเสมอ และนอนให�เป8นเวลานอนให�ได� 6 – 8 ช่ัวโมง หมอเขาก็พูดหลายอย�าง แต� 
เราก็เข�าใจเพราะชีวิตเราก็ทําอย�างน้ีอยู�แล�ว” (P06) 

 
ประเด็นรองของการดูแลตนเองเพ่ือให5ร?างกายแข็งแรงนั้น ประกอบด5วย 5 ประเด็นย?อย คือ 

การรับประทานยาต5านไวรัส การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน+ การพักผ?อน การออกกําลังกาย  
และการปVองกันโรคแทรกซ5อน ดังนี้  

3.1.1 การรับประทานยาต5านไวรัส 
กลุ?มตัวอย?างมองเรื่องการรับประทานยาต5านไวรัสว?าเป�นสิ่งสําคัญอย?างยิ่งเพราะยาส?งผล

ให5ร?างกายแข็งแรง ผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ตระหนักในเรื่องของการรับประทานยาตรงตามเวลา 
และการรับประทานยาอย?างต?อเนื่องสมํ่าเสมอ ยิ่งไปกว?านั้น ผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ต5องการ
ท่ีจะทราบถึงรายละเอียดของยาท่ีส?งผลต?อร?างกายอีกด5วย ดังตัวอย?างต?อไปนี้ 

ผู5ติดเชื้อเอชไอวี เพศชายวัย 63 ปL รับทราบผลเลือดว?าตนติดเชื้อเอชไอวีนานกว?า 20 ปL 
ผล CD4 800 เซลล+/ลบ.มม. ได5บรรยายถึงการรับประทานยาต5านไวรัส ดังคํากล?าวท่ีว?า 

“...เป8นหัวใจสําคัญเลยนะครับ เรือ่งการกินยา การกินยาสม่ําเสมอตามท่ีผมเคยบอกนะ 
ไม�ควรขาดยาเลยนะ สําคัญเรื่องเวลา ต�องกินให�ตรงเวลาถ�ายาหมด ต�องมาหาหมอ 
ทันที เลยนะและอีกอย�าง ก็ควรแนะนําไปว�าต�องทานยาเพ่ืออะไร เขาจะได�รู�ว�ามันไป 
ทําให�ร�างกายเราแข็งแรงอย�างไงบ�างบอกเก่ียวกับ คุณสมบัติของยาเขาจะได�รู�ว�ามัน 
สําคัญกับเรายังไง เรื่องยาเน่ียบอกวิธีทานยาทานตรงเวลาผมทานยาตรงตามเวลาตลอด 
เลยนะไม�เคยลืมทานยาเลย” (P06) 

 
ส?วนผู5ปZวยเอดส+  เพศชายวัย 45 ปL รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวี เม่ือ 1 เดือน

ท่ีผ?านมา ผล CD4 170 เซลล+/ลบ.มม. อธิบายว?าการรับประทานยาต5านไวรัสอย?างสมํ่าเสมอ และตรง
เวลานั้นมีความจําเป�นต?อผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ในปฏิบัติตนเพ่ือดูแลตนเองให5มีร?างกายท่ี
แข็งแรง ดังคํากล?าวนี้ 

“...ควรอธิบายถึงยาต�านไวรัสก�อนเลยครับ ว�าคืออะไร อธิบายให�ทราบถึงว�าตัวยาเน้ีย 
มันมีผลมันไปทําอะไรกับร�างกายเราได�บ�าง คนท่ีฟ=งจะได�เข�าใจ การทานทานยังไง  
เพราะจากในอินเตอรJเนตเขาบอกว�ากินยาตรงเวลาและให�กินยาสม่ําเสมอ ผลท่ีมันเกิด 
ข้ึนกับเราว�ากินแล�วจะมีอาการอย�างไรเราจะได�รู�ว�ามันปกติหรือไม�ปกติแล�วลืมกินยา 
ต�องทํายังไงกินได�เลยหรือเปล�าหรือต�องเลื่อนเวลาไหมก็อธิบายบางคนเขาจะเจอแบบน้ี 
อาจจะไม�รู�ว�าต�องทําอย�างไง บอกรายละเอียดเก่ียวกับยา การกินยา ผลท่ีมันจะเกิด 
ข้ึนกับเรานะ” (P04) 
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นอกจากนี้ ผู5ติดเชื้อเอชไอวี  เพศชายวัย 24 ปL รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวี
เม่ือ 2 เดือนท่ีผ?านมา ผล CD4 250 เซลล+/ลบ.มม. ได5เสริมในเรื่องการรับประทานยาต5านไวรัสว?าการ
รับประทานยาจะต5องมีความสมํ่าเสมอ และตรงตามเวลา ดังต?อไปนี้ 

“..เรื่องการกินยา นะเหรอ เห็นหมอบอกการกินยาสม่ําเสมอนะไม�ควรขาดยาเลยนะ  
สําคัญเรื่องเวลา ต�องกินให�ตรงเวลา เลยนะบอกเก่ียวกับผลของยา เขาจะได�รู�ว�ามัน 
สําคัญกับเรายังไง ผมทานยาตรงตามเวลาไม�เคยลมืทานยาเลยหมอบอกใช�นาฬิกาปลุก 
เตือน” (P11) 

 
3.1.2 การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน+ 
กลุ?มตัวอย?างรับรู5ว?าการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน+เป�นส?วนหนึ่งในการดูแลตนเอง

ให5มีร?างกายท่ีแข็งแรง ผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ได5อธิบายถึงวิธีการรับประทานอาหารว?าการ
รับประทานอาหารนั้นควรท่ีจะรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน+ครบ 5 หมู? การรับประทานควรจะ
รับประทานตรงเวลาโดยไม?ปล?อยให5ท5องว?าง  อีกท้ังอาหารท่ีรับประทานควรเป�นอาหารท่ีสุกและ
สะอาดเสมอ 

ผู5ติดเชื้อเอชไอวี เพศชายวัย 34 ปL รับทราบผลเลือดว?าตนติดเชื้อเอชไอวีมา 1 เดือน ผล 
CD4 360 เซลล+/ลบ.มม. บรรยายถึงการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน+ ดังต?อไปนี้ 

“..กินข�าวตามปกติ แต�เราอาจจะดูแลตัวเองมากข้ึน อย�างตอนแรก ผมไม�ชอบกินผัก  
แต�ตอนน้ีก็ต�องทานเพราะทานให�ครบ 5 หมู� ถึงไม�ครบ 5 หมู�ทุกวัน แต�ก็กินพยายามให� 
ครบ แต�ก�อนชอบอาหารพวกอาหารอีสาน ทุกวันน้ีก็ต�องปรุงให�สุกก�อนไม�ง้ัน เดี๋ยวม ี
พยาธิ หรือท�องเสีย เลิกกินเหล�าดืม่นํ้ามากหน�อย  ผมไม�ชอบกินนม  ก็กินเป8นไมโล 
โอวันตินบ�าง กาแฟบ�าง ก็ดีครับ” (P05) 

 
นอกจากนี้ผู5ติดเชื้อเอชไอวี  เพศชายวัย  63  ปL  รับทราบผลเลือดว?าตนติดเชื้อเอชไอวี 

นานกว?า 20 ปL ผล CD4 800 เซลล+/ลบ.มม. ได5อธิบายถึงลักษณะและวิธีการรับประทาน ดังคํากล?าวว?า 
“...ก็กินปกติธรรมดาเหมือนท่ัวไปนะแค�เราดูแลตัวเองเป8นพิเศษอย�างท่ีบอกกินอาหาร 
ท่ีมีประโยชนJยิ่งดีนะถ�าเรากินครบ 5 หมู� กินอาหารตรงเวลา ไม�ปล�อยท�องว�าง ไม�กิน 
อาหารไม�มีประโยชนJ พวกไขมันสูงหรือ Fast food นะ และอาหารท่ีปรุงไม�สุกไม� 
สะอาด และมีแมลงวันตอมหรือค�างวันอย�าไปกินเดี๋ยวจะทําให�ท�องเสีย ทําร�ายเราเข�า 
ไปอีก ดีนะผมไม�กินเหล�าไม�สูบบุหรี่อยู�แล�ว ของพวกน้ีก็ควรงดควรเลิกไปได�บางคนกิน 
นมเสริม ผมว�าก็ดีนะจะได�แข็งแรง” (P06) 

 
 



 76

3.1.3 การพักผ?อน 
กลุ?มตัวอย?าง มองว?า การพักผ?อนก็เป�นส?วนหนึ่งท่ีทําให5ร?างกายแข็งแรง การพักผ?อนต5อง

ให5เพียงพอต?อความต5องการของร?างกายกลุ?มตัวอย?างมองข5อมูลเก่ียวกับการพักผ?อนว?าเป�นสิ่งท่ีผู5ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ต5องทราบ ท้ังนี้เพราะผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+จะได5นําไปปฏิบัติเพ่ือทํา
ให5ตนเองมีสุขภาพแข็งแรง 

ผู5ติดเชื้อเอชไอวี เพศชายวัย 63 ปL รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวีมานาน 20 ปL 
ผล CD4 800 เซลล+/ลบ.มม. ได5บรรยายถึงลักษณะของการพักผ?อนท่ีจะทําให5ร?างกายแข็งแรง ว?าต5อง
เป�นเวลา และนอนให5เพียงพอ ดังกล?าวว?า 

“...หมอเค�าก็บอกนะว�าต�องทําร�างกายให�แข็งแรง .....นอนให�เป8นเวลานอนให�ได� 6-8  
ช่ัวโมง หมอเขาก็พูดหลายอย�าง แต�เราก็เข�าใจเพราะชีวิตเราก็ทําอย�างน้ีอยู�แล�ว” (P06) 
 

ส?วนผู5ติดเชื้อเอชไอวี เพศชายวัย 34 ปL รับทราบผลเลือดว?าตนติดเชื้อเอชไอวีมา 1 เดือน 
ผล CD4 360 เซลล+/ลบ.มม. อธิบายถึงเรื่องของการพักผ?อน ดังคํากล?าวต?อไปนี้ 

“...ก็ให�คําปรึกษาว�าควรดูแลตนเองอย�างไรเรื่องการกิน การใช�ชีวิตท่ัว ๆ ไป ก็แนะนํา 

ว�าจะต�องทําอย�างไรให�ร�างกายให�แข็งแรง ...พักผ�อนให�เพียงพอไม�นอนดึก” (P05) 
 
นอกจากนี้  ผู5ปZวยเอดส+  เพศชายวัย 45 ปL รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวี 

เม่ือ 1 เดือนท่ีผ?านมา  ผล  CD4 170 เซลล+/ลบ.มม.  ได5กล?าวถึงความต5องการคําแนะนําในเรื่องของ
การพักผ?อน และอธิบายการพักผ?อนของตน ดังคํากล?าวว?า 

“...บอกประมาณว�าการพักผ�อนต�องนอนมากกว�าเดิมไหม แต�ผมก็นอนวันละ 6-8  
ช่ัวโมง อยู�นะ ก็อยากจะรู�ว�าต�องพักผ�อน อะไรมากข้ึนหรือเปล�าครับ” (P04)               

 
3.1.4 การออกกําลังกาย 
กลุ?มตัวอย?างมองว?าการออกกําลังกายเป�นสิ่งท่ีทําให5สุขภาพร?างกายแข็งแรง ส?วนข5อมูล

ของการออกกําลังกายท่ีกลุ?มตัวอย?างต5องการจะทราบเพ่ือจะนําไปปฏิบัติ คือ การออกกําลังกาย
อย?างไรท่ีจะทําให5ร?างกายมีความแข็งแรงดังตัวอย?างของ ผู5ปZวยเอดส+ เพศชายวัย 45 ปL รับทราบผล
เลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวี เม่ือ 1 เดือนท่ีผ?านมา ผล CD4 170 เซลล+/ลบ.มม. ได5กล?าวถึง
คําแนะนําเก่ียวกับการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ ดังคํากล?าว
ต?อไปนี้ 

“...ก็ต�องทําไงออกกําลังกายเท�าเดมิได�ไหม เราสามารถทําเหมือนคนปกติได�เลยหรือ 
เปล�า หรือเวลาออกกําลังกาย ออกแรงเยอะได�ไหมกลัวว�าตัวเองถ�าออกมากไปแล�วจะ 
ทําให�ร�างกายเราเหน่ือยหรือเปล�า” (P04) 
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ส?วนผู5ติดเชื้อเอชไอวี เพศชายวัย 47 ปL รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวีมา 1 ปL  
ผล CD4 240 เซลล+/ลบ.มม. ได5กล?าวถึงการออกกําลังกายเป�นกิจกรรมท่ีตนเองเคยทํา ดังคํากล?าวนี้ 

“...ถ�ากินได�ก็ดี ออกกําลังกายก็ไม�ต�องอะไรมาก เป8นสิ่งท่ีเราเคยทําจะเล�นกีฬา หรือว่ิง 
อะไรก็ว�าไป” (P01) 

 

3.1.5 การปVองกันโรคแทรกซ5อน 
กลุ?มตัวอย?าง มองว?าการปVองกันโรคแทรกซ5อนเป�นอีกเรื่องท่ีควรปฏิบัติเพ่ือให5มีร?างกาย

แข็งแรง ผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+รับรู5ว?าการติดเชื้อเอชไอวีทําให5ร?างกายมีภูมิต5านทานน5อยกว?า
คนปกติ ดังนั้นการปVองกันไม?ให5ตนเองรับเชื้อโรคเพ่ิมข้ึนจึงเป�นสิ่งสําคัญท่ีผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวย
เอดส+ควรได5รับทราบข5อมูล ดังตัวอย?างของผู5ติดเชื้อเอชไอวี เพศ ชายวัย 63 ปL รับทราบผลเลือดว?าตน
ติดเชื้อเอชไอวีนานกว?า 20 ปL ผล CD4 800 เซลล+/ลบ.มม.ได5บรรยายการปVองกันตนเองไม?ให5รับเชื้อ
โรคอ่ืน ๆ เพ่ิม ดังคํากล?าวนี้ 

“…ปฏิบัติตัวเหมือนคนท่ัวไป แต�คนท่ัวไปแข็งแรงกว�าพวกเรา เพราะเราภูมิต�านทาน 
น�อยกว�าคนอ่ืน ๆ เวลาไปไหนมาไหน หรืออยู�ในอากาศไม�ถ�ายเท  ก็ควรใส� mask เพ่ือ 
ป[องกันไม�ให�เรารับเช้ือมาถ�ารับเช้ือมาเป8นเช้ือฉวยโอกาส มันจะทําให�ร�างกายเรา 
อ�อนแออาจทําอันตรายต�อร�างกายเราได�ส�วนเราก็อยู�บ�านตามปกติได� กินข�าวร�วมกันได�  
ไม�ได�ตดิต�อกัน” (P06) 

 

ส?วนผู5ติดเชื้อเอชไอวี  เพศชายวัย 36 ปL  รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวีมา    
1 เดือน ผล CD4 240 เซลล+/ลบ.มม. เสนอว?าการปVองกันโรคแทรกซ5อนจากเชื้อโรคอ่ืน ๆ ท่ีทําให5
ร?างกายอ?อนแอมากข้ึน ดังคํากล?าวนี้ 

“...เรามีอาการอะไรท่ีผดิปกติ หรอืไม�สบาย มีไข� ไม�ควรรักษาเอง หรือซื้อยากินเองไม� 
ปล�อยไว�นาน เราก็ต�องมาหาหมอ ให�หมอเขาดูแล บอกเราว�ามีอาการผิดปกติ ดีกว�าท่ี 
จะซื้อยากินเอง” (P03) 

 

นอกจากนี้ผู5ปZวยเอดส+ เพศชายวัย 45 ปL  รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวีมา    
1  เดือน  ผล  CD4  170  เซลล+/ลบ.มม.  ได5บรรยายวิธีการปVองกันโรคแทรกซ5อนจากเชื้อโรคอ่ืน    
ดังคํากล?าวต?อไปนี้ 

“...ไม�กินอะไรท่ีจะทําให�ท�องเสียพวกส�มตํา หรือลาบ ก�อย น่ีระวัง เป8นของห�ามเลย  
หมอเคยบอก ผมก็ไม�ได�กินนะ กลวัท�องเสีย กลัวตัวเอง ต�องมานอนโรงพยาบาล...อะไร 
พวกน้ีมันไม�มีประโยชนJ ก็ไม�ต�องไปกิน หลีกเลีย่งได�ก็ดี ง�ายเลยคือไม�กินอะไรท่ีมันจะทํา 
ให�เราแย�ลง ทําให�เรา อ�อนแอ หรอืป]วยง�ายอ�ะ เรารู�ตัวเองอย�างง้ีแล�วตัวเราก็ต�องหา 
อะไรกิน ให�ร�างกายเราแข็งแรงนะ ไม�มีใครอยากป]วยมานอนโรงพยาบาลหรอก” (P04) 
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3.2 การปVองกันการแพร?กระจายเชื้อ 
กลุ?มตัวอย?าง มองว?าการได5รับคําแนะนําในเรื่องการปVองกันการแพร?กระจายเชื้อเป�นสิ่งท่ีผู5ติดเชื้อ

เอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ต5องการ  กล?าวคือ  ในการดําเนินชีวิตของผู5ติดเชื้อเอชไอวี  และผู5ปZวยเอดส+  
ผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+  มองว?าพวกเขาเหล?านั้นต5องดําเนินชีวิตอยู?ร?วมกับบุคคลอ่ืน ๆ ใน
สังคม ดังนั้นสิ่งสําคัญท่ีผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+คํานึงถึงคือการปVองกันการแพร?กระจายเชื้อ
ไปสู?ผู5อ่ืน ซ่ึงคําแนะนําท่ีให5แก?ผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ในเรื่องของวิธีการติดต?อและการปVองกัน
การแพร?กระจายเชื้อจึงเป�นสิ่งท่ีผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ต5องการ  ดังตัวอย?างของผู5ติดเชื้อ   
เอชไอวี เพศชายวัย 26 ปL ผล CD4 220 เซลล+/ลบ.มม. รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวีนาน 
1 เดือน ได5กล?าวว?า 

“...ก็ให�ช�วยแนะนํานะครับอย�างท่ีบอกไปว�ากินข�าวร�วมกันได�ไหม ต�องแยกใช�หรือเปล�า 
ใช�ห�องนํ้าร�วมกันได�ไหมส�วนการแพร�กระจายเช้ือ ผมคิดว�าคนส�วนมากก็จะรู�กันว�ามัน 
ติดต�อทางเพศสัมพันธJก็ให�ใช�ถุงยางอนามัย หรือเลิกเปลีย่นคู�นอน หรือไม�เท่ียวผู�หญิง 
นะครับ ตดิต�อกันทางเลือด ก็ห�ามบริจาดเลือด ระวังเกิดมบีาดแผลของใช�มีดโกนหนวด  
กรรไกรตดัเล็บ ใช�ของใครของมัน หากมีเลือดติดอยู� มันก็เสี่ยงท่ีจะตดิกันนะผมว�า”  
(P07) 

 
ส?วนผู5ปZวยเอดส+ เพศชายวัย 38 ปL  รับทราบผลเลือดว?าตนติดเชื้อเอชไอวีนานกว?า 28 ปL ผล 

CD4 178 เซลล+/ลบ.มม. อธิบายถึงวิธีการปVองกันการแพร?กระจายเชื้อดังคํากล?าวนี้ 
“...การป[องกันการแพร�กระจายเช้ือ เหรอถ�ามีบาดแผลก็คือไม�ให�โดนเลือดสัมผัสเลือด  
เพราะมันถือว�าเป8นความอาจติดกันได� และแนะนําให�มเีพศสมัพันธJโดยป[องกันนะใส� 
ถุงยางอนามัย ควรใช�ถุงยางอนามัยทุกครั้ง ใช�ห�องนํ้าร�วมกันได�ใช�ชีวิตร�วมกับผู�อ่ืนได�”  
(P10) 

 
นอกจากนี้ ผู5ติดเชื้อเอชไอวี เพศหญิงวัย 24 ปL รับทราบผลเลือดว?าตนติดเชื้อเอชไอวี 1 สัปดาห+

ท่ีผ?านมา ผล CD4 360 เซลล+/ลบ.มม. ได5บรรยายถึงการปVองกันการแพร?กระจายเชื้อ ดังคํากล?าวนี้ 
“...การป[องกันการแพร�กระจายเช้ือ รู�กันอยู�แล�วว�าติดต�อกันทางเลือดและติดต�อกันทาง 
เพศสัมพันธJ เรื่องเลือดก็แนะนําไปว�า ถ�ามี ถ�ามีบาดแผลก็คือไม�ให�โดนเลือดสัมผัสเลือด  
เพราะมันถือว�าเป8นความเสี่ยงอาจติดกันได�เรื่องเพศสัมพันธJก็แนะนําให�หลีกเลี่ยงการม ี
เพศสัมพันธJโดยไม�ป[องกันนะเพราะถือการเป8นการแพร�กระจายเช้ือให�ใส�ถุงยางอนามัย 
ทุกครั้ง ส�วนเรื่องอ่ืน ๆ ก็ไม�มีอะไรสําคัญ ทุกวันน้ีอ�านเนตดูเขาก็บอกว�า อยู�ด�วยกันได� 
กินข�าวด�วยกันไม�ได�ติดต�อกัน ใช�ห�องนํ้าร�วมกันได�ใช�ชีวิตร�วมกับผู�อ่ืนได�ตามปกติน่ีแหล�ะ  
สําคัญอยู� 2 อย�างท่ีบอกไป หลีกเลี่ยงการสัมผสัเลือด และการมีเพศสัมพันธJโดยไม�ใส� 
ถุงยางอนามัย ใช�ชีวิตได�ปกต”ิ (P02) 
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3.3 การใช5ชีวิตในสังคม 
กลุ?มตัวอย?าง มองว?าเม่ือตนเองติดเชื้อเอชไอวี สามารถใช5ชีวิตร?วมกับครอบครัว และคนใน

สังคมได5ตามปกติ  ไม?ต5องแยกการใช5ชีวิต  เนื่องจากการรับประทานอาหารร?วมกัน  การพูดคุยกัน  ใช5
ห5องน้ําห5องเดียวกัน ไม?ได5ทําให5โรคติดต?อกัน ดังตัวอย?างของผู5ปZวยเอดส+  เพศชายวัย 45 ปL รับทราบ
ผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวีมา 1 เดือน ผล CD4 170 เซลล+/ลบ.มม. ได5กล?าวถึงการใช5ชีวิต
ร?วมกับคนในครอบครัว และคนในสังคม ดังคํากล?าวนี้ 

“...บอกได�เลยครับว�าเราสามารถใช�ชีวิตร�วมกับคนในครอบครัวเราได� ในท่ีทํางาน ใน 
สังคมอยู�ได�สบายมาก เพราะมันตดิต�อกันทางเลือดกับเพศสมัพันธJอย�างท่ีบอกไปเราจะ 
ไปไหนกินอะไร ใช�ชีวิตร�วมกันได�อยู� แล�วกินข�าว หรือน่ังใกล�กัน ได�เลย ไม�ได�ติดต�อทาง 
นํ้าลายพูดคุยกัน ก็ไม�ได�ติดต�อกัน ก็บอกเลยว�าใช�ชีวิตตามปกติท่ีเราใช�อยู�ทุกวันน่ีล�ะ”  
(P04) 

 
ส?วนผู5ติดเชื้อเอชไอวี เพศชายวัย 36 ปL รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวี มา 1 เดือน 

ผล CD4 240 เซลล+/ลบ.มม.ได5บรรยายถึงการใช5ชีวิตในสังคมว?าสามารถอยู?ร?วมกันในสังคมได5
ตามปกติ ดังคํากล?าวต?อไปนี้ 

“...อย�างท่ีบอกอยู�ร�วมกันได�ยืนคุยกันได�ไม�ตดิต�อกันอยู�แล�ว กินข�าวด�วยกันได�ไม�ได� 
ติดต�อทางนํ้าลาย จะอาบนํ้าห�องเดียวกันได�ไม�ได�น�ากลัวอะไร คือ เราใช�ชีวิตอยู�ในสังคม 
ได�ตามปกติอยู�ร�วมกันได� ไม�ได�แบ�งแยกอะไรเป8นพิเศษ” (P03) 
 

3.4 การรักษาอย?างต?อเนื่อง 
การรักษาอย?างต?อเนื่องเป�นอีกประเด็นหนึ่งท่ีสําคัญในระบบของการให5คําปรึกษา กลุ?มตัวอย?าง 

มองว?าผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ควรมารับการรักษาอย?างต?อเนื่อง ถึงแม5สุขภาพร?างกายจะ
แข็งแรง และไม?มีอาการของโรคแล5วก็ตาม ท้ังนี้เพราะการมารับการรักษาอย?างต?อเนื่องของผู5ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+เป�นส?วนหนึ่ง ท่ีจะทําให5ผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ได5รับยาต5านไวรัส
อย?างต?อเนื่อง อีกท้ังยังทราบถึงภาวะสุขภาพร?างกายในป\จจุบันของตนเอง ตลอดจนแพทย+สามารถ
ประเมินและติดตามดูความก5าวหน5าของการดําเนินโรคได5ด5วย 

ผู5ติดเชื้อเอชไอวี เพศชายวัย 38 ปL รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวี 1 ปL ท่ีผ?านมา 
ผล CD4 229 เซลล+/ลบ.มม. ได5อธิบายในการรักษาอย?างต?อเนื่องดังคํากล?าวต?อไปนี้    

“...หมอเขาจะได�ตรวจดูว�าร�างกายเราเป8นอย�างไรบ�าง สบายดีหรือเปล�า กินยาไปแล�วมี 
ผลมีอาการอย�างไรไหม  จะได�ตรวจดูเราว�าเป8นอย�างไรบ�าง ไม�ใช�ว�าไม�มาหาหมอ เมื่อมี 
อาการไม�สบายค�อยมา ถึงตอนน้ันอาจเป8นเยอะแล�ว” (P12) 



 80

ส?วนผู5ติดเชื้อเอชไอวี เพศชายวัย 34 ปL รับทราบผลเลือดว?าตนเอง ติดเชื้อเอชไอวีมา 1 เดือน 
ผล CD4 360 เซลล+/ลบ.มม. เล?าถึง ความสําคัญของการรักษาอย?างต?อเนื่อง ดังคํากล?าวนี้ 

“..มาหาหมอสม่ําเสมอถ�าหมอนัดก็ต�องมา ถ�าติดธุระมาไปได�ควรเลื่อนนัด ไม�ควรขาด 
หายไปเลยนะผมว�า ตัวผมเองก็เกือบแย�นะครั้งหน่ึงหมอนัดแล�วผมไม�ได�มา เพราะคิดว�า 
ตัวเองแข็งแรงดีแล�ว พอไม�สบายมาหาหมอ หมอเขาดูอาการต�อว�าผมเลยว�าทําไมไม�มา 
หาหมอตามท่ีหมดนัด ถึงแข็งแรงยังไงก็ต�องมาให�หมอดูอาการ” (P05) 

 
นอกจากนี้ ผู5ปZวยเอดส+ เพศชายวัย 50 ปL รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวีนาน 2 ปL 

ผล CD4 50เซลล+/ลบ.มม.ได5แนะนําในการมารักษาอย?างต?อเนื่อง ดังคํากล?าวต?อไปนี้ 
“...ก็ควรมารักษาให�ตลอดนะอย�าขาดหรือหยดุรักษา บางคนเห็นอาการตัวเองดีข้ึนแล�ว 
ไม�ยอมมารักษาให�มันต�อเน่ืองนะ” (P08) 

 
ประเด็นรองของการรักษาอย?างต?อเนื่อง ประกอบด5วย 2 ประเด็นย?อย คือ การมาพบแพทย+

เป�นประจํา และการโทรศัพท+ติดตามอาการและเตือนการนัดหมาย ดังนี้ 
3.4.1 การมาพบแพทย+เป�นประจํา 
กลุ?มตัวอย?างรับรู5ว?าการมาพบแพทย+เป�นประจําเป�นสิ่งสําคัญยิ่งในการรักษาโรคท้ังนี้

เพ่ือการติดตามดูความก5าวหน5าของการดําเนินโรคอย?างสมํ่าเสมอ และการมารับยาต5านไวรัสอย?าง
ต?อเนื่อง  นอกจากนี้การมาพบแพทย+เป�นประจํายังทําให5แพทย+สามารถประเมินและติดตามผลของ 
ยาต5านไวรัสแก?ผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+อีกด5วย 

ผู5ติดเชื้อเอชไอวี เพศชายวัย 63 ปL รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวีมา 20 ปL 
ผล CD4 800 เซลล+/ลบ.มม.ได5 อธิบายถึงความสําคัญของการมาพบแพทย+เป�นประจํา ดังคํากล?าว
ต?อไปนี้ 

“…ควรมาหาหมอตลอด มาหาประจํา ไม�ใช�ว�าคิดว�าร�างกายแข็งแรงแล�ว ไม�กลับมาหา 
หมอ การมาหาหมอจะได�รู�ว�าตอนน้ีร�างกายเราต�องการอะไรหรือเปล�า ร�างกายเราเป8น 
อย�างไรบ�างแล�ว มีอะไรผิดปกติไหม หมอเค�าจะได�รักษาให� ไม�ปล�อยไว�นานนะ” (P06) 

 
ส?วนผู5ปZวยเอดส+ เพศหญิงวัย 24 ปL  รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวีนานเป�น

เวลา 2 ปL ผล CD4 180 เซลล+/ลบ.มม. ได5กล?าวถึงการมาพบแพทย+เป�นประจําเพ่ือให5แพทย+ได5
ประเมินสุขภาพร?างกายในแต?ละครั้ง เพ่ือเป�นการตรวจความผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนโดยผู5ติดเชื้อเอชไอวี
และผู5ปZวยเอดส+อาจไม?ทราบ ดังคํากล?าวต?อไปนี้ 
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“...เราคิดว�าคงเป8นเรื่องมาหาหมอประจํานะ  หมอนัดก็มาตามนัด จะได�รู�ด�วยว�าเรา 
เป8นยังไง บางทีเราคิดว�าเราแข็งแรงดี มันต�องให�หมอเขาตรวจดูเราเองดูเผินท่ัวไป 
อาจจะไม�รู�หรอกว�าเรามีอะไรผิดปกติ” (P09) 

 
นอกจากนี้ ผู5ปZวยเอดส+ เพศชายวัย 45 ปL รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวี 

เม่ือ 1 เดือนท่ีผ?านมา ผล CD4 170 เซลล+/ลบ.มม. ได5บรรยาย เก่ียวกับเรื่องการมาพบแพทย+ประจํา
เพ่ือตรวจร?างกาย ประเมินอาการและติดตามผลของยาต5านไวรัส ดังคํากล?าวต?อไปนี้ 

“…เรื่องมาหาหมอ ก็ต�องมาหาหมอประจํา เวลานัดก็มา หมอเขาจะได�ตรวจดูว�า 
ร�างกายเราเป8นอย�างไงบ�าง สบายดี หรือเปล�า กินยาไปแล�วมผีลมีอาการอย�างไรไหม  
เคยได�อ�าน ในอินเตอรJเนตเห็นเขาบอกว�า  บางคนต�องเปลี่ยนยาต�านไวรัสบ�อยมาก 
เพราะกินแล�วแพ�ยา หรือผลข�างเคียงเยอะเราก็ควรมาหาหมอ ตามท่ีเขานัดหมอจะได� 
ตรวจดเูราว�าเป8นอย�างไรบ�าง ไม�ใช�ว�าไม�มาหาหมอ เมื่อมีอาการไม�สบายค�อยมา ถึงตอน 
น้ันอาจเป8นเยอะ แล�ว” (P04) 

 
3.4.2 การโทรศัพท+ติดตามอาการและเตือนการนัดหมาย  
กลุ?มตัวอย?างเสนอความต5องการการติดตามการรักษาอย?างต?อเนื่องของผู5ติดเชื้อเอชไอวี

และผู5ปZวยเอดส+โดยการโทรศัพท+ติดตามอาการและเตือนการนัดหมาย การโทรศัพท+ติดตามอาการ 
การโทรศัพท+ติดตามและเตือนการวันหมายนั้น  กลุ?มตัวอย?างมองว?าเป�นการแสดงความห?วงใยแก?     
ผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ และเป�นการช?วยเตือนความจําของผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+
ล?วงหน5า เพ่ือปVองกันการลืมวันนัดหมายของโรงพยาบาลและเป�นการได5รับการตรวจตามแพทย+นัด  
ซ่ึงเป�นสิ่งสําคัญท่ีจะทําให5การรักษาอย?างต?อเนื่องบรรลุตามเปVาหมาย  ในการนัดหมายของแพทย+   
แต?ละครั้ง  ระยะห?างในการนัดจะมีความหลากหลาย  ได5แก?  หนึ่งสัปดาห+  สองสัปดาห+  หนึ่งเดือน 
สามเดือน และหกเดือน  ท้ังนี้  ตามอาการและอาการแสดงของผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+นั้น 
ซ่ึงการนัดหมายท่ีมีระยะเวลานานเกินไป  บางครั้งผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+อาจลืมวันเวลาท่ี
นัดของตน ซ่ึงทําให5การรักษาเกิดความไม?ต?อเนื่อง  ดังนั้น การโทรศัพท+เตือนการวันนัดหมายจึงถูก
มองว?าเป�นการช?วยเตือนความจําของผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ล?วงหน5า  เพ่ือปVองกันการลืม 
การนัดหมายของโรงพยาบาล  ดังตัวอย?างผู5ติดเชื้อเอชไอวี เพศชายวัย  63 ปL รับทราบผลเลือดว?า
ตนเองติดเชื้อเอชไอวีมา  20  ปL  ผล  CD4  800  เซลล+/ลบ.มม.  ได5เสนอการติดตามทางโทรศัพท+ 
ดังคํากล?าวต?อไปนี้ 

“...โทรแจ�งทางโทรศัพทJด�วยครับ ท่ีทางโทรศัพทJก็อยากให�สอบถามอาการด�วยเผื่อบาง 
คนยังไม�ถึงวันนัด ถ�าโทรไปถามอาจมีอาการอะไรท่ีสอบถามทางโทรศัพทJได�จะได� มาหา 
หมอทัน” (P06) 
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ส?วนกลุ?มตัวอย?าง  มองว?าการโทรศัพท+ติดตามอาการเป�นการแสดงความห?วงใยผู5ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ อีกท้ังยังเป�นช?วงเวลาท่ีทําให5ผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+มีโอกาสท่ีจะ
สอบถามป\ญหาและอาการต?าง ๆ ของตน ซ่ึงถ5ามีอาการผิดปกติเกิดข้ึนก็ทําให5รีบมารับการรักษาก?อน
กําหนดได5 ดังตัวอย?างของผู5ติดเชื้อเอชไอวี เพศชายวัย 24 ปL รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวี
มา 2 เดือน ผล CD4 250 เซลล+/ลบ.มม. ได5กล?าวถึงการโทรศัพท+ติดตามอาการ ดังคํากล?าวต?อไปนี้ 

“… ถ�าโทรไปเตือนก็ดี เดีย๋วน้ีบางแผนกเขาก็มโีทรแจ�งล�วงหน�า เราก็สามารถสอบถาม 
ทางโทรศัพทJได� มาหาหมอทันถ�าอาการไม�ด”ี (P11) 

 
นอกจากนี้ผู5ติดเชื้อเอชไอวี เพศชายวัย 34 ปL รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวี  

1 เดือนท่ีผ?านมา ผล CD4 360 เซลล+/ลบ.มม.  มองการโทรศัพท+ติดตามอาการว?าเป�นการแสดงความ
ห?วงใยผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ ท้ังนี้ เพราะผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ แต?ละรายจะมี
อาการและอาการแสดงท่ีแตกต?างกัน ดังคํากล?าวต?อไปนี้ 

“...ก็ควรโทรถามอาการบ�างและ และก็ให�นัดมาพบแพทยJ อย�างท่ีบอกไว�แล�วแต�อาการ 
แต�ละคนก็แตกต�างกันนะ บางคนต�องมาหาหมอบ�อย บางคนก็ท้ิงระยะห�างซักพักเวลา 
นัดก็ตามท่ีเคยพูดไปแล�วนะครับ บางคนอาจนัดเป8นครึ่งเดือน หรือทุกอาทิตยJ” (P05) 

 
ส?วนผู5ติดเชื้อเอชไอวี เพศชายวัย 47 ปL รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวีมานาน 

1 ปL ผล CD4 240 เซลล+/ลบ.มม. ได5เสนอให5มีการโทรศัพท+เตือนการนัดหมาย ดังคํากล?าวต?อไปนี้ 
“…ก็นัดมาหาหมอนะ คิดว�าแล�วแต�หมอเขาจะให�มา อาจจะเป8น 1 อาทิตยJ ครึ่งหน่ึง 
เดือนก็ว�ากันไป บางทีถ�ากลัวลืม ท่ีโรงพยาบาลโทรไปเตือนก็ดีนะบางคนนัดหลายเดือน 
อาจลืมได�” (P01) 
 

นอกจากนี้ ผู5ติดเชื้อเอชไอวี เพศหญิงวัย 24 ปL รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวี 
เม่ือ 1 สัปดาห+ท่ีผ?านมา ผล CD4 360 เซลล+/ลบ.มม. เสริมว?า อยากให5โทรศัพท+เตือนวันนัด เพ่ือ
ปVองกันการลืมนัด  ดังคํากล?าวต?อไปนี้ 

“...บางทีถ�านัดเป8นครึ่งเดือน หรือ 1 เดือน ถ�ากันลมือยากให�โทรแจ�งค�ะเพ่ือเตือน ให� 
เราทราบว�ามีนัดบางคนอาจจะงานยุ�ง เขาอาจลืม (P02) 

 
ประเด็นหลักท่ี 4 ลักษณะบุคคล และ สถานท่ี ในการให�คําปรึกษา 
กลุ?มตัวอย?าง มองว?าลักษณะบุคคลและสถานท่ีในการให5คําปรึกษา เป�นส?วนประกอบท่ีสําคัญ

ในระบบของการให5คําปรึกษา ผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ มองว?าการติดเชื้อเอชไอวีเป�นเรื่องท่ีไม?
ควรเป^ดเผย เม่ือพวกเขาเหล?านั้นรับรู5ว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวีบุคคลท่ีให5คําปรึกษาควรมีลักษณะดังนี้ 



 83

คือ มีความเข5าใจป\ญหามีความสามารถท่ีจะแนะนําข5อมูลความรู5ต?าง ๆ ท่ีผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวย
เอดส+ต5องการทราบ ส?วนสถานท่ีในการให5คําปรึกษานั้น กลุ?มตัวอย?างมองว?าควรเป�นสถานท่ีท่ีมีความ
เป�นส?วนตัว ไม?มีคนพลุกพล?านเดินผ?านไปมา ดังนั้นประเด็นหลักของลักษณะบุคคล และสถานท่ีใน
การให5คําปรึกษา จึงแบ?งออกเป�น 2 ประเด็นรอง คือ ลักษณะบุคคลผู5ให5คําปรึกษาและสถานท่ีในการ
ให5คําปรึกษา ดังตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 ประเด็นหลักท่ี 4 ลักษณะบุคคลและสถานท่ี ในการให5คําปรึกษา 

ประเด็นหลัก ประเด็นรอง 

4. ลักษณะบุคคล และ สถานท่ี ในการให5คําปรึกษา 4.1 ลักษณะบุคคลผู5ให5คําปรึกษา 
4.2 สถานท่ีในการให5คําปรึกษา 

 
4.1 ลักษณะบุคคลผู5ให5คําปรึกษา 
กลุ?มตัวอย?างมองว?าลักษณะบุคคลผู5ให5คําปรึกษามีส?วนช?วยให5ผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+

มีความรู5สึกสบายใจ ไว5วางใจ และกล5าท่ีจะปรึกษาป\ญหาและข5อมูลความรู5ต?าง ๆ ของตนเอง กลุ?มตัวอย?าง
อธิบายว?า เม่ือรับรู5ว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวีผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+จะมีความรู5สึกอาย สับสน 
ตกใจ ดังนั้น กลุ?มตัวอย?างส?วนใหญ?จึงมีความต5องการบุคคลท่ีมีความรู5และมีความเข5าใจเห็นอกเห็นใจ
และพร5อมท่ีจะรับฟ\งป\ญหาและเรื่องต?าง ๆ ของผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ ดังตัวอย?างของผู5ปZวย
เอดส+ เพศชายวัย 45 ปL รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวีเม่ือ 1 เดือนท่ีผ?านมา ผล CD4 170 
เซลล+/ลบ.มม. ได5อธิบายลักษณะผู5ให5คําปรึกษาท่ีตนต5องการ ดังคํากล?าวนี้ 

“…คิดว�าน�าจะเป8นคนท่ีมีความรู�ในด�านน้ีนะ มีความเข�าใจต�อคนไข� มีความใจดี ไม�ใจ 
ร�อน เป8นคนท่ีสามารถรับฟ=งเราได� เข�าใจเรา และทําให�เราวางใจได� เพราะบางคนไม� 
กล�าพูดเรื่องของตนเองคิดว�าเป8นเรื่องน�าอายครับ” (P04) 

 
ส?วนผู5ติดเชื้อเอชไอวี เพศหญิงวัย 24 ปL รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวี เม่ือ 1  

สัปดาห+ท่ีผ?านมา ผล CD4 360 เซลล+/ลบ.มม. ได5อธิบายถึงลักษณะบุคคลผู5ให5คําปรึกษา ดังคํากล?าวว?า 
“…อืมคิดว�าเป8นคนท่ี เข�าใจตัวเรา เข�าใจป=ญหาเรามีคําแนะนําท่ีดี ไม�มีคําพูดท่ีกระทบ 
จิตใจเรา ยิม้แย�มแจ�มใส เป8นมิตรกับเรา มีความรู� ในด�านน้ีสามารถแนะนําเราได� และ 
รับฟ=งเรื่องของเราได�” (P02) 
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นอกจากนี้ ผู5ติดเชื้อเอชไอวี เพศชายวัย 34 ปL รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวี เม่ือ  
1 เดือนท่ีผ?านมา  ผล CD4  360  เซลล+/ลบ.มม. ได5บรรยายถึงลักษณะผู5ให5คําปรึกษาว?าควรเป�น
บุคคลท่ีไว5วางใจได5  ใจเย็น และเป�นผู5มีความรู5 ดังคํากล?าวต?อไปนี้ 

“…คิดว�าเป8นคนท่ีทําให�เราไว�วางใจได�ครับคือบางคนเขาก็อาจไม�อยากบอกเพราะกลัว 
ความลับจะถูกเป_ดเผย แล�วต�องเป8นคนท่ีใจเย็น รับฟ=งเรื่องของผู�ป]วยได� บางคนเขาอาจ 
มีเรื่องท่ีกังวลเรื่องท่ีไม�สบายใจมาระบายให�ฟ=ง และเป8นคนท่ีมีความรู�ทางด�านน้ี  
พอสมควรครับ” (P05) 

 
4.2 สถานท่ีในการให5คําปรึกษา 
กลุ?มตัวอย?าง มองว?าระบบการให5คําปรึกษานั้น สถานท่ีในการให5คําปรึกษาควรมีลักษณะ

มิดชิด เป�นห5องส?วนตัว เวลาให5คําปรึกษาเสียงไม?สามารถท่ีจะได5ยินทางด5านนอกของห5องได5 ท้ังนี้  
กลุ?มตัวอย?าง มองว?าการติดเชื้อเอชไอวีของกลุ?มตัวอย?างเป�นความลับซ่ึงไม?ต5องการให5บุคคลอ่ืนรับรู5     
ดังนั้น สถานท่ีในการให5คําปรึกษาท่ีมีความเป�นส?วนตัว มิดชิดจึงเป�นสถานท่ีท่ีทําให5กลุ?มตัวอย?างมี
ความรู5สึกสบายใจ และกล5าท่ีจะระบายเรื่องส?วนตัวต?าง ๆ ของตนเองได5อย?างเต็มท่ี ดังตัวอย?างของ
ผู5ปZวยเอดส+ เพศชาย วัย 50 ปL รับทราบผลเลือดว?าตนเอง ติดเชื้อเอชไอวีมานาน 2 ปL ผล CD4 50 
เซลล+/ลบ.มม. ได5อธิบายถึงลักษณะของสถานท่ีในการให5คําปรึกษา ดังคํากล?าวนี้ 

“...น�าจะเป8นห�องท่ีเป8นส�วนตัวมีประตูหน�าต�างป_ดไม�ใช�ท่ีกลางแจ�งท่ีคนเดินผ�านไปมา  
จะได�สบายใจเวลาท่ีพูดคุยไม�มีใครมาได�ยิน  เพราะบางคนก็ไม�อยากให�คนอ่ืนมารู�มา 
เห็นว�าเราเป8นโรคอะไรหรือคุยเรื่องอะไรกันอีกอย�าง บางคนถ�าเขาอาจจะไม�กล�าพูดไม� 
กล�าระบาย ถ�าสถานท่ีไม�เป8นส�วนตัว” (P08) 

 
ส?วนผู5ปZวยติดเชื้อเอชไอวี เพศชายวัย 47 ปL รับทราบผลเลือดว?าตนเอง ติดเชื้อเอชไอวี เม่ือ  

1 ปLท่ีผ?านมา ผล CD4 240 เซลล+/ลบ.มม. เสนอแนะว?าห5องให5คําปรึกษาควรเป�นห5องมิดชิด เสียง
สนทนาไม?สามารถได5ยินถึงด5านนอก ดังคํากล?าวนี้ 

“…ควรเป8นห�องเหมือนห�องประชุมนะหรือห�องท่ีมันไม�โล�งแจ�งนะให�มันเป8น 
กิจจะลักษณะมดิชิดไม�โล�ง ไม�มีคนเดินเยอะ เพราะบางคนเขาไม�ได�บอกครอบครัว ตัว 
เขารู�คนเดียวและส�งเสียงคุยกันในห�องข�างนอกไม�ควรได�ยิน” (P1)  

 
นอกจากนี้ ผู5ติดเชื้อเอชไอวี เพศชายวัย 63 ปL รับทราบผลเลือดว?าตนเองติดเชื้อเอชไอวี มา 

20 ปLผล CD4 800 เซลล+/ลบ.มม. ได5เสริมลักษณะของสถานท่ีในการให5คําปรึกษา ดังคํากล?าวต?อไปนี้ 
“…ต�องส�วนตัว ไม�เป_ดเผย ไม�โล�งแจ�ง ไม�มีคนผ�านไปผ�านมาพลุกพล�านทุกอย�างเป8น 
ความลับ เป8นห�องท่ีอยู�แล�วอุ�นใจ เป8นส�วนตัว” (P06) 
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จากการศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปมุมมองของผู5ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีต?อระบบการให5คําปรึกษา
ประกอบด5วย 4 ประเด็น ดังนี้ 

ประเด็นท่ี 1 การดูแลเรื่องจิตใจ 
ประเด็นท่ี 2 ระบบการให5ข5อมูล 
ประเด็นท่ี 3 การให5คําแนะนําในการดําเนินชีวิต 
ประเด็นท่ี 4 ลักษณะบุคคล และสถานท่ีในการให5คําปรึกษา 
ซ่ึงจากท่ีได5ศึกษามุมมองของกลุ?มตัวอย?าง ท้ัง 12 ราย กลุ?มตัวอย?างได5อธิบายระบบการให5

คําปรึกษาอย?างเป�นข้ันตอน โดยเริ่มต้ังแต?การได5รับการวินิจฉัยครั้งแรกจนถึงป\จจุบันท่ีได5รับการรักษา
อย?างต?อเนื่องว?าควรประกอบด5วยรายละเอียดดังนี้ คือ 

เม่ือผู5ปZวยได5รับทราบผลเลือดจากแพทย+ว?าตรวจพบเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดแล5ว สิ่งแรกท่ี
ผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ต5องการได5รับนั้น คือ การดูแลเรื่องจิตใจ ซ่ึงในการดูแลเรื่องจิตใจนั้น 
สิ่งท่ีผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ต5องการได5รับมากท่ีสุด คือ การได5รับกําลังใจ และการปลอบใจ 
จากแพทย+ พยาบาล หรือบุคคลรอบข5างท่ีใกล5ชิด เพ่ือให5ผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+นั้นมีกําลังใจ
ท่ีดีในการยอมรับตนเองภายหลังจากทราบผลเลือดแล5ว ยิ่งไปกว?านั้นการได5รับกําลังใจและการปลอบใจ
ยังเป�นอีกหนทางหนึ่งในการระบายความรู5สึกของผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ให5มีทางออกกับ 
การแก5ไขป\ญหา รวมถึงการได5รับคําปรึกษาในเรื่องต?าง ๆ ผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ต5องการ
บุคคลในการให5คําปรึกษา ซ่ึงลักษณะของบุคคลผู5ให5คําปรึกษาจะต5องเป�นผู5มีความรู5 และสามารถให5
คําแนะนําท่ีดี ยิ้มแย5มแจ?มใส พร5อมท่ีจะรับฟ\งและเข5าใจถึงป\ญหาและเรื่องต?าง ๆ ของผู5ติดเชื้อเอชไอวี
และผู5ปZวยเอดส+ นอกจากนี้ผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ยังต5องการสถานท่ีในการให5คําปรึกษาท่ี
เป�นห5องมิดชิดและมีความเป�นส?วนตัว เพ่ือให5เกิดความสบายใจในการพูดคุย 

ระยะต?อมาเม่ือผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+สามารถยอมรับตนเองได5แล5ว ผู5ติดเชื้อเอชไอวี
และผู5ปZวยเอดส+ต5องการมีความรู5และเข5าใจถึงข5อมูลท่ีถูกต5องในเรื่องต?าง ๆ เช?น ข5อมูลเรื่องโรค   
ข5อมูลเรื่องยาต5านไวรัส ข5อมูลในเรื่องสิทธิการรักษาของตน รวมท้ัง แหล?งประโยชน+และสถานบริการ
พยาบาลท่ีผู5ติดเชื้อเอชไอวีสามารถไปใช5บริการอย?างสะดวกเม่ือประสบป\ญหาต?าง ๆ หรือเม่ือต5องการ
ความช?วยเหลือ  ยิ่งไปกว?านั้นผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ยังมีความต5องการท่ีจะได5รับคําแนะนํา
ในการดําเนินชีวิต  เพ่ือให5ตนเองนั้นมีสุขภาพร?างกายท่ีแข็งแรงและมีชีวิตท่ียืนยาว  ซ่ึงคําแนะนําท่ี   
ผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+ต5องการนั้น ประกอบไปด5วย เรื่องการรับประทานยาต5านไวรัส เรื่อง
การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน+ เรื่องการพักผ?อน เรื่องการออกกําลังกาย เรื่องการปVองกันโรค
แทรกซ5อนและการแพร?กระจายเชื้อ เรื่องการใช5ชีวิตในสังคม และเรื่องการรักษาอย?างต?อเนื่อง ซ่ึง
ข5อมูลเหล?านี้ เป�นพ้ืนฐานสําคัญท่ีส?งผลให5ผู5ติดเชื้อเอชไอวีและผู5ปZวยเอดส+มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และยืน
ยาวข้ึน 



บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข�อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค� เพ่ือศึกษามุมมองของผู"ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีต'อระบบการให"
คําปรึกษาของโรงพยาบาลเอกชนแห'งหนึ่งในประเทศไทย โดยใช"การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) ซ่ึงวิธีการท่ีใช"ในการเก็บข"อมูล ได"แก' การสัมภาษณ�เจาะลึก การสังเกตแบบไม'มีส'วนร'วม 
และการบันทึกภาคสนาม เครื่องมือท่ีใช"ในการเก็บรวบรวมข"อมูลประกอบด"วย 1) ผู"วิจัย ซ่ึงมีการเตรียม
ความพร"อมของตนเองด"วยการศึกษาระเบียบวิธีวิจัยรวมถึงเทคนิคการเก็บรวบข"อมูลเชิงคุณภาพ     
2) แนวคําถามในการสัมภาษณ� ชนิดก่ึงโครงสร"างซ่ึงเปEนลักษณะคําถามปลายเปFด จําแนกประเด็น
กว"าง ๆ และมีความยืดหยุ'น 3) แนวทางในการสังเกตแบบไม'มีส'วนร'วม 4) แบบบันทึกข"อมูลส'วน
บุคคล 5) เทปบันทึกเสียง 

กลุ'มตัวอย'างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู"ติดเชื้อเอชไอวี และผู"ปKวยเอดส� จํานวน 12 ราย
ประกอบด"วย เพศชาย จํานวน 10 คน เพศหญิง จํานวน 2 คน สถานท่ีเก็บข"อมูล ได"แก' โรงพยาบาล
เอกชนแห'งหนึ่ง ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข"อมูลระหว'างเดือนมกราคม 2556 ถึงกรกฎาคม 2556 
แล"วนําข"อมูลท่ีได"มาวิเคราะห�โดยใช"วิธีการวิเคราะห�เนื้อหา (Content Analysis) เพ่ือค"นหาคําหรือ
ข"อความท่ีมีความหมายคล"ายคลึงกัน จัดหมวดหมู'ของข"อมูล ดูมิติความสัมพันธ�ของข"อมูล ต้ังชื่อ
หมวดหมู'ข"อมูลท่ีได"เปEนแนวคิด เพ่ือนํามาวิเคราะห� สังเคราะห�เปEนแนวทางเบื้องต"นในระบบการให"
คําปรึกษาตามมุมมองผู"ปKวยเอดส�รายใหม'  โดยผู"วิจัยร'วมกับอาจารย�ท่ีปรึกษา ผลวิจัยสรุปได"ดังนี้ 

จากการศึกษาครั้งนี้มีกลุ'มตัวอย'างจํานวนท้ังสิ้น 12 ราย ประกอบด"วยเพศชาย จํานวน 10 
ราย (ร"อยละ 83.33) เพศหญิง จํานวน 2 ราย (ร"อยละ 16.67) ช'วงอายุของกลุ'มตัวอย'างส'วนใหญ'อยู'
ในช'วงอายุ 31 – 40 ปY มีจํานวน 5 ราย (ร"อยละ 41.67) ช'วงอายุ 20 – 30 ปY มีจํานวน 3 ราย     
(ร"อยละ 25.00) ช'วงอายุ 41 – 50 ปY มีจํานวน 3 ราย (ร"อยละ 25.00) และช'วงอายุ 61 – 70 ปY มี
จํานวน 1 ราย (ร"อยละ 8.33) ส'วนระดับการศึกษากลุ'มตัวอย'างส'วนใหญ'สําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี จํานวน 5 ราย (ร"อยละ 41.67) รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา 4 ราย (ร"อยละ 33.33) 
และประถมศึกษา 3 ราย (ร"อยละ 25.00) ส'วนใหญ'สถานภาพโสด จํานวน 6 ราย (ร"อยละ 50.00)  
สถานภาพสมรส จํานวน 4 ราย (ร"อยละ 33.33) สถานภาพหม"าย จํานวน 1 ราย (ร"อยละ 8.33) 
สถานภาพหย'า จํานวน 1 ราย  (ร"อยละ 8.33) ตามลําดับ  

กลุ'มตัวอย'างส'วนใหญ'ประกอบอาชีพรับจ"าง จํานวน 6 ราย (ร"อยละ 50.00) ค"าขาย จํานวน  
3 ราย (ร"อยละ 25.00) พนักงานบริษัท จํานวน 2 ราย (ร"อยละ 16.67) และไม'ได"ประกอบอาชีพ     
1  ราย (ร"อยละ 8.33) รายได"เฉลี่ยต'อเดือนของกลุ'มตัวอย'าง พบมากท่ีสุด 10,001-15,000 บาท  
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จํานวน 5 ราย (ร"อยละ 41.67) 5,001 – 10,000 บาท จํานวน 3 ราย (ร"อยละ 25.00) มากกว'า 
15,001 บาทข้ึนไป จํานวน 3 ราย (ร"อยละ 25.00) และไม'มีรายได" จํานวน 1 ราย (ร"อยละ8.33)  
กลุ'มตัวอย'างท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ (ร"อยละ 100.00) บุคคลท่ีอาศัยอยู' อาศัยอยู'กับบิดา/มารดา 
จํานวน 4 ราย (ร"อยละ 33.33) อาศัยอยู'กับสามี/ภรรยา จํานวน 2 ราย (ร"อยละ 16.67) อาศัยอยู'กับ 
สามี/ภรรยา และบุตร จํานวน 2 ราย (ร"อยละ 16.67) อาศัยอยู'กับเพ่ือนสนิท จํานวน 2 ราย (ร"อยละ 
16.67) อาศัยอยู'กับญาติพ่ีน"อง จํานวน 1 ราย (ร"อยละ 8.33) อาศัยอยู'คนเดียว จํานวน 1 ราย    
(ร"อยละ 8.33)    
              สําหรับท่ีพักอาศัยนั้น กลุ'มตัวอย'างอาศัยอยู'บ"านตนเอง จํานวน 6 ราย (ร"อยละ 50.00)   
อาศัยบ"านเช'า จํานวน 3 ราย (ร"อยละ 25.00) และหอพัก จํานวน 2 ราย (ร"อยละ 16.67) ห"องชุด
(คอนโดมิเนียม) 1 ราย (ร"อยละ 8.33) ระยะเวลาท่ีทราบผลเลือดส'วนใหญ'รับทราบผลเลือดใน
ระยะเวลา 1 – 2 เดือนท่ีผ'านมา จํานวน 5 ราย (ร"อยละ 41.67) รับทราบผลเลือดในระยะเวลา       
1 – 2 ปY จํานวน 4 ราย (ร"อยละ 33.33) รับทราบผลเลือดในระยะเวลามากกว'า 10 ปY จํานวน        
2 ราย (ร"อยละ16.67) และรับทราบผลเลือดในระยะเวลาน"อยกว'า 1 เดือน จํานวน 1 ราย (ร"อยละ
8.33) ส'วนระยะเวลาของการได"รับยาต"านไวรัสนั้น กลุ'มตัวอย'างไม'เคยได"รับยาต"านไวรัส จํานวน      
6 ราย (ร"อยละ 50.00) เคยได"รับยาต"านไวรัส น"อยกว'า 1 ปY จํานวน 4 ราย (ร"อยละ 33.33) เคยได"รับ
ยาต"านไวรัส มากกว'า 10 ปY จํานวน 2 ราย (ร"อยละ 16.67) และกลุ'มตัวอย'างท้ังหมดมีสิทธิการรักษา
จากสิทธิประกันสังคม      
 สรุปผลของการวิเคราะห�เชิงคุณภาพของระบบการให"คําปรึกษาตามมุมมองผู"ติดเชื้อเอชไอวี 

มุมมองของกลุ'มตัวอย'างท่ีมีต'อระบบการให"คําปรึกษา ประกอบด"วย 4 ประเด็น ดังนี้ 
1. การดูแลเรื่องจิตใจ    
2. ระบบการให"ข"อมูล 
3. การให"คําแนะนําในการดําเนินชีวิต 
4. ลักษณะบุคคล และสถานท่ี ในการให"คําปรึกษา 
   
1. การดูแลเรื่องจิตใจ    
ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ต'างมีความรู"สึกหลากหลายท่ีเกิดข้ึนภายหลังจากการ

รับทราบผลว'าตนเองติดเชื้อเอชไอวี ความรู"สึกท่ีเกิดข้ึนประกอบไปด"วย อาทิ ความรู"สึกตกใจ 
ความรู"สึกเสียใจ  ความรู"สึกกังวลและสับสน  การดูแลเรื่องจิตใจ  จึงเปEนสิ่งสําคัญในอันดับแรกท่ีผู"ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ต"องการได"รับภายหลังจากท่ีรับทราบผลเลือดจากแพทย� หากผู"ติดเชื้อเอชไอวี
และผู"ปKวยเอดส� มีความพร"อมทางจิตใจสามารถส'งผลทําให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวี รับฟ_งข"อมูลต'าง ๆ ท่ี
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เก่ียวข"องกับตนเอง และโรคท่ีเปEนอยู'เพ่ือนํามาใช"ในการวางแผนดําเนินชีวิตท้ังของตนเอง และ     
การดํารงชีวิตในสังคม ในการดูแลเรื่องจิตใจนั้นยัง ประกอบด"วยการให"กําลังใจ และการปลอบใจ  

1.1 การให"กําลังใจ 
เม่ือผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�รับรู"ว'าตนเองติดเชื้อเอชไอวี มีความรู"สึกว'าจิตใจไม'อยู'

กับตัว และไม'อยากรับรู"สิ่งอ่ืน ซ่ึงการให"กําลังใจนั้นส'งผลทําให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ยอมรับ
ตัวเองได"  ทําให"เกิดความรู"สึกอุ'นใจ ส'งผลให"มีพลังต'อสู"กับความรู"สึกท"อแท"ภายหลังรับทราบผลเลือด  
การให"กําลังใจจากคนรอบข"างทําให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�มีหนทางระบายความรู"สึก และ
ได"รับการคําปรึกษาในเรื่องต'าง ๆ อีกด"วย 

1.2 การปลอบใจ 
การปลอบใจ เปEนสิ่งท่ีทําให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�มีทางออกกับป_ญหาท่ีเขา

เผชิญอยู'ในเวลาท่ีไม'สามารถหาหนทางแก"ป_ญหานั้นได" เม่ือผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�คิดอะไร 
ไม'ออก ต"องการมีคนปลอบใจช'วยชี้แนะเรื่องต'าง ๆ หรือเข"าใจผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส� 

2. ระบบการให�ข�อมูล 
ระบบการให"ข"อมูลเปEนสิ่งท่ีผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ต"องการ เพราะระบบการให"

ข"อมูลมีความสําคัญและครอบคลุมต'อการให"คําปรึกษา และระบบการให"ข"อมูลนั้นมีส'วนทําให"ผู"ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�มีความเข"าใจและมีการรับรู"ข"อมูลเก่ียวกับโรคท่ีเปEนอยู'ของตนเองได"อย'าง
ถูกต"อง ซ่ึงส'งผลให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�มีความเข"าใจในแนวการรักษาโรคของตน และเห็น
ถึงความสําคัญของแนวทางการรักษา ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ส'วนใหญ'ต"องการรับความรู"
เก่ียวกับข"อมูลโรคของตน อาการของโรค มีอาการอย'างไร และการปฏิบัติตัวท่ีถูกต"อง เพ่ือจะนําไป
ปฏิบัติตนให"มีร'างกายแข็งแรง ซ่ึงในระบบการให"ข"อมูลนั้นประกอบด"วยบุคคลผู"ให"ข"อมูล ข"อมูลเรื่องโรค 
ข"อมูลเรื่องยาต"านไวรัส และข"อมูลเรื่องสิทธิการรักษาและแหล'งประโยชน�   

2.1 บุคคลผู"ให"ข"อมูล 
ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ต"องการบุคคลท่ีสามารถอธิบายให"ทราบถึงข"อมูลเก่ียวกับ

โรค ซ่ึงได"แก' แพทย� และบุคลากรท่ีสามารถอธิบายให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ทราบถึงข"อมูล
เก่ียวกับโรค อาการของโรค และข"อมูลอ่ืน ๆ ท่ีเปEนประโยชน� 

2.2 ข"อมูลเรื่องโรค 
ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�เม่ือรับรู"ว'าตนเองติดเชื้อเอชไอวี ส'วนใหญ'ไม'ทราบข"อมูล

เก่ียวกับโรคและผลกระทบของโรคท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเอง ดังนั้น ข"อมูลเก่ียวกับโรคจึงเปEนสิ่งท่ีจะช'วย
ให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�มีความเข"าใจในสาระของโรค อาการของโรค ตลอดจนผลกระทบ
ของโรคท่ีจะเกิดข้ึน ข"อมูลความรู"เรื่องโรคนั้นสามารถมาจากแหล'งต'าง ๆ ท้ังจากบุคคล เอกสาร และ
สื่อต'าง ๆ อันได"แก' แผ'นพับ อินเตอร�เนต และโทรทัศน� 
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2.3 ข"อมูลเรื่องยาต"านไวรัส 
ข"อมูลเรื่องยาต"านไวรัสนั้น ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�มองว'าเปEนสิ่งท่ีจําเปEน และ

เปEนหัวใจสําคัญสําหรับผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส� ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ต"องการท่ีจะรู"
เก่ียวกับรายละเอียดต'าง ๆ ของยาต"านไวรัส ได"แก' เรื่องของประโยชน�และคุณสมบัติของยาต"านไวรัส
ท่ีจะส'งผลอย'างไรต'อร'างกาย ความสําคัญของการรับประทานยาต"านไวรัสและหลักในการรับประทาน
ยาต"านไวรัส เวลาในการท่ีรับประทานยาต"านไวรัสควรทานอย'างไร เพ่ือท่ีจะรับประทานยาต"านไวรัส
อย'างถูกต"องและได"รับยาต"านไวรัสอย'างสมํ่าเสมอ 

2.4 ข"อมูลเรื่องสิทธิการรักษาและแหล'งประโยชน� 
ผู"ติดชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�มีความต"องการทราบถึงข"อมูลเรื่องสิทธิการรักษาและ

แหล'งประโยชน�ของตน เพราะข"อมูลเรื่องสิทธิการรักษาและแหล'งประโยชน�สามารถท่ีจะเอ้ืออํานวย
ให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�มีความเข"าใจในสิทธิการรักษาของตน ผลประโยชน�ในสิทธิการ
รักษานั้นได"อย'างถูกต"อง ตลอดจนแหล'งประโยชน�อ่ืน ๆ นอกจากในโรงพยาบาล ท่ีจะมีส'วนช'วยให"ผู"
ติดเชื้อ เอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ได"รับข"อมูลข'าวสาร หรือคําแนะนําท่ีเปEนประโยชน�แก'ตนเองได"อย'าง
ต'อเนื่อง  

3. การให�คําแนะนําในการดาํเนินชีวิต 
 การให"คําแนะนําในการดําเนินชีวิตเปEนอีกสิ่งหนึ่งท่ีผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ต"องการ

ได"รับ เพราะเม่ือผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ส'วนใหญ'รับรู"ว'าตนเองติดเชื้อเอชไอวีพวกเขา
เหล'านั้นจะมีหลากหลายความรู"สึก ซ่ึงความรู"สึกหนึ่งท่ีเกิดข้ึน คือ ความรู"สึกตกใจ และไม'รู"ว'าจะ
ดําเนินชีวิตต'อไปได"อย'างไร ดังนั้นการให"คําแนะนําในการดําเนินชีวิตในเรื่องต'าง ๆ ซ่ึงได"แก' การดูแล
สุขภาพเพ่ือให"ร'างกายแข็งแรง การปbองกันการแพร'กระจายเชื้อ การใช"ชีวิตในสังคม และการรักษา
อย'างต'อเนื่อง จึงเปEนสิ่งท่ีจําเปEนสําหรับผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ในการดําเนินชีวิตกับโรคท่ี
เปEนอยู'ต'อไปได"อย'างปกติสุข 

3.1 การดูแลตนเองเพ่ือให"ร'างกายแข็งแรง 
การดูแลตนเองเพ่ือให"ร'างกายแข็งแรงเปEนส'วนหนึ่งของคําแนะนําท่ีผู"ติดเชื้อเอชไอวีและ

ผู"ปKวยเอดส�ต"องการได"รับในการดําเนินชีวิต เพ่ือให"มีสุขภาพท่ีดีและส'งผลให"ร'างกายแข็งแรงมีชีวิตท่ี
ยืนยาว ซ่ึงคําแนะนําในการดูแลตนเองเพ่ือให"ร'างกายแข็งแรง ประกอบไปด"วย คําแนะนําในเรื่องการ
รับประทานยาต"านไวรัส การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน� การพักผ'อน การออกกําลังกาย และ
การปbองกันโรคแทรกซ"อน    

3.1.1 การรับประทานยาต"านไวรัส 
คําแนะนําเรื่องการรับประทานยาต"านไวรัส เปEนสิ่งสําคัญอย'างยิ่งสําหรับผู"ติดเชื้อเอชไอวี

และผู"ปKวยเอดส� เพราะการรับประทานยาต"านไวรัสส'งผลทําให"ร'างกาย แข็งแรง ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและ
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ผู"ปKวยเอดส�ต"องการให"แนะนําท้ังในเรื่องของรายละเอียดและคุณสมบัติของยาท่ีส'งผลต'ออย'างไรต'อ
ร'างกาย หลักในการรับประทานยาต"านไวรัส ควรทานอย'างไรให"ตรงตามเวลาท่ีแพทย�แนะนํา  
เพ่ือท่ีจะรับประทานยาต"านไวรัสอย'างถูกต"องและได"รับยาต"านไวรัสอย'างสมํ่าเสมอ  

3.1.2 การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน� 
การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน� เปEนส'วนหนึ่งในการดูแลตนเองให"มีร'างกายท่ี

แข็งแรง ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ได"แนะนําถึงวิธีการรับประทานอาหารว'า การรับประทาน
อาหารนั้น ควรท่ีจะรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน�ครบ 5 หมู' ไม'รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง   
ควรด่ืมน้ําสะอาดอย'างน"อย วันละ 6 – 8 แก"ว ไม'ด่ืมสุรา ไม'สูบบุหรี่ การรับประทานอาหารควรจะ
รับประทานตรงเวลาโดยไม'ปล'อยให"ท"องว'าง อีกท้ังอาหารท่ีรับประทานควรเปEนอาหารท่ีสุกและ
สะอาดเสมอ 

3.1.3 การพักผ'อน 
การพักผ'อนก็เปEนส'วนหนึ่งท่ีทําให"มีสุขภาพร'างกายแข็งแรงเช'นกัน  ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและ

ผู"ปKวยเอดส�ต"องการทราบถึงการพักผ'อนอย'างไรท่ีเพียงพอต'อความต"องการของร'างกาย ท้ังนี้เพราะ   
ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�จะได"นําไปปฏิบัติเพ่ือทําให"ตนเองมีสุขภาพแข็งแรง ซ่ึงผู"ติดเชื้อเอชไอวี
และผู"ปKวยเอดส�บางราย กล'าวว'า ตนนอนพักผ'อน 6 – 8 ชั่วโมงต'อวัน 

3.1.4  การออกกําลังกาย 
การออกกําลังกายเปEนสิ่งท่ีทําให"สุขภาพร'างกายแข็งแรง  ข"อมูลของการออกกําลังกายท่ี

ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ต"องการจะทราบเพ่ือจะนําไปปฏิบัติในออกกําลังกาย การออกกําลังกาย
อย'างไรท่ีเหมาะสม สําหรับผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ให"ร'างกายมีความแข็งแรง และไม'หักโหม
จนทําให"ร'างกายเหนื่อย ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�บางรายแนะนําว'าออกกําลังกายได"เหมือนคน
ปกติท่ัวไป 

3.1.5 การปbองกันโรคแทรกซ"อน 
การปbองกันโรคแทรกซ"อน เปEนอีกเรื่องท่ีควรปฏิบัติเพ่ือให"มีร'างกายท่ีแข็งแรง ผู"ติดเชื้อ

เอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�รับรู"ว'าการติดเชื้อเอชไอวี ทําให"ร'างกายตนมีภูมิต"านทานน"อยกว'าคนปกติ  
ดังนั้น การปbองกันไม'ให"ตนเองรับเชื้อโรคเพ่ิมข้ึน จึงเปEนสิ่งสําคัญท่ีผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�
ควรจะได"รับทราบข"อมูล เพ่ือปbองกันตนเองไม'ให"รับเชื้อโรคอ่ืน ๆ เพ่ิม  เช'น  เม่ืออยู'ในท่ีอากาศ     
ไม'ถ'ายเทควรสวมหน"ากากปFดปากปFดจมูก รับประทานอาหารท่ีสุก สะอาด ท่ีมีประโยชน� ไม'ทําให"เกิด
ท"องเสีย เม่ือเกิดภาวะเจ็บปKวย ไม'สบาย ไม'ควรปล'อยไว"นานให"รีบมาพบแพทย�ทันที ไม'ซ้ือยา
รับประทานเอง  
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3.2 การปbองกันการแพร'กระจายเชื้อ 
การได"รับคําแนะนําในเรื่องการปbองกันการแพร'กระจายเชื้อเปEนสิ่งท่ีผู"ติดเชื้อเอชไอวีและ

ผู"ปKวยเอดส�ต"องการ  เนื่องจากในการดําเนินชีวิตของผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส� พวกเขาเหล'านั้น
ต"องดําเนินชีวิตอยู'ร'วมกับบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคม ดังนั้นสิ่งสําคัญท่ีผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�
คํานึงถึงคือการปbองกันการแพร'กระจายเชื้อไปสู'ผู"อ่ืน ซ่ึงคําแนะนําท่ีให"แก'ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวย
เอดส�ในเรื่องของวิธีการติดต'อและการปbองกันการแพร'กระจายเชื้อจึงปEนสิ่งท่ีผู"ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู"ปKวยเอดส�ต"องการ อาทิ เรื่องการรับประทานอาหารร'วมกัน การใช"ห"องน้ําร'วมกัน การติดต'อกันทาง
เพศสัมพันธ� และการติดต'อกันทางเลือด 

3.3 การใช"ชีวิตในสังคม 
การใช"ชีวิตในสังคมของผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส� ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�รับรู"

ตนเองติดเชื้อเอชไอวี สามารถใช"ชีวิตร'วมกับครอบครัว และคนในสังคมได"ตามปกติ ไม'ต"องแบ'งแยก
การใช"ชีวิต เนื่องจาก การรับประทานอาหารร'วมกัน การพูดคุยกัน ใช"ห"องน้ําห"องเดียวกัน ไม'ได"ทําให"
โรคติดต'อกัน 

3.4 การรักษาอย'างต'อเนื่อง 
การรักษาอย'างต'อเนื่องเปEนอีกประเด็นหนึ่งท่ีสําคัญ ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�มี

ความเห็นว'าควรมารับการรักษาอย'างต'อเนื่อง ถึงแม"สุขภาพร'างกายจะแข็งแรง และไม'มีอาการของ
โรคแล"วก็ตาม ไม'ควรหยุดการรักษา หรือหากติดธุระก็ควรเลื่อนการมาพบแพทย� ไม'ควรขาดหายไป 
เพราะการมารับการรักษาอย'างต'อเนื่องของผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�เปEนส'วนหนึ่งท่ีจะทําให"   
ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ได"รับยาต"านไวรัสอย'างต'อเนื่อง อีกท้ังยังทราบถึงภาวะสุขภาพร'างกาย
ในป_จจุบันของตนเอง ตลอดจนแพทย�สามารถประเมินและติดตามดูความก"าวหน"าของการดําเนินโรค
ได"ด"วย ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ยังแนะนําว'าไม'รอจนถึงเวลาตนเองเจ็บปKวยเยอะแล"วจึงค'อย
มาพบแพทย�  ซ่ึงการรักษาอย'างต'อเนื่องจึงประกอบไปด"วย  การมาพบแพทย�เปEนประจํา  และ    
การโทรศัพท�ติดตามอาการและการเตือนนัดหมาย 

3.4.1 การมาพบแพทย�เปEนประจํา                                                                    
ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส� รับรู"ว'าการมาพบแพทย�เปEนประจําเปEนสิ่งสําคัญยิ่งใน

การรักษาโรค ท้ังนี้เพ่ือการติดตามดูความก"าวหน"าของการดําเนินโรคอย'างสมํ่าเสมอ และการมารับยา
ต"านไวรัสอย'างต'อเนื่อง นอกจากนี้ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ยังมีความเห็นว'าการมาพบแพทย�
เปEนประจํายังทําให"แพทย�สามารถประเมินและติดตามผลของยาต"านไวรัสแก'ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู"ปKวยเอดส�อีกด"วย ซ่ึงในผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�บางรายต"องปรับเปลี่ยนยาต"านไวรัสเนื่องจาก
การแพ"ยา หรือเกิดผลข"างเคียงของยาต"านไวรัส 
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3.4.2 การโทรศัพท�ติดตามอาการและเตือนการนัดหมาย 
ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�มีความต"องการให"มีการติดตามการรักษาอย'างต'อเนื่อง 

โดยการโทรศัพท�ติดตาม ซ่ึงการโทรศัพท�ติดตามนั้น  ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ได"มองว'าเปEน
การแสดงความห'วงใยแก'ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�  โดยการโทรศัพท�ติดตามอาการ   และเปEน
การช'วยเตือนความจําของผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ล'วงหน"า โดยการโทรศัพท�เตือนการนัดหมาย 
เพ่ือปbองกันการลืมการนัดหมายของโรงพยาบาล  

4. ลักษณะบุคคล และ สถานท่ี ในการให�คําปรึกษา   
ลักษณะบุคคลและสถานท่ีในการให"คําปรึกษา เปEนส'วนประกอบท่ีสําคัญในระบบของการให"

คําปรึกษา ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�มองว'าการติดเชื้อเอชไอวีเปEนเรื่องท่ีไม'ควรเปFดเผยเม่ือพวก
เขาเหล'านั้นรับรู"ว'าตนเองติดเชื้อเอชไอวี บุคคลท่ีให"คําปรึกษาควรมีลักษณะดังนี้ คือ มีความเข"าใจ
ป_ญหา มีความสามารถท่ีจะแนะนําข"อมูลความรู"ต'าง ๆ ท่ีผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ต"องการทราบ 
ส'วนสถานท่ีในการให"คําปรึกษานั้น กลุ'มตัวอย'าง มองว'าควรเปEนสถานท่ีท่ีมีความเปEนส'วนตัว ไม'มีคน
พลุกพล'านเดินผ'านไปมา  

4.1 ลักษณะบุคคลผู"ให"คําปรึกษา 
ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ต"องการลักษณะบุคคลผู"ให"คําปรึกษา  ซ่ึงจะมีส'วนช'วยให"

ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�มีความรู"สึกสบายใจ ไว"วางใจ และกล"าท่ีจะปรึกษาป_ญหาและข"อมูล
ความรู"ต'าง ๆ ของตนเอง กลุ'มตัวอย'างอธิบายว'า เม่ือรับรู"ว'าตนเองติดเชื้อเอชไอวี  ผู"ติดเชื้อเอชไอวี
และผู"ปKวยเอดส�จะมีความรู"สึกอาย สับสน ตกใจ ดังนั้นผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ส'วนใหญ'จึงมี
ความต"องการบุคคลท่ีมีความรู" มีคําแนะนําท่ีดี  ไม'มีคําพูดท่ีกระทบกระเทือนจิตใจ  ทําให"ผู"ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ไว"วางใจได" บุคลิกยิ้มแย"มแจ'มใส เปEนมิตรใจดี  ไม'ใจ เห็นอกเห็นใจและพร"อม
ท่ีจะรับฟ_งและเข"าใจถึงป_ญหาและเรื่องต'างๆของผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส� 

4.2 สถานท่ีในการให"คําปรึกษา 
ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�มีความเห็นว'า ระบบการให"คําปรึกษานั้น ต"องการสถานท่ี

ในการให"คําปรึกษา ควรมีลักษณะมิดชิด เปEนห"องส'วนตัว เวลาให"คําปรึกษาเสียงไม'สามารถท่ีจะได"ยิน
ทางด"านนอกของห"องได" ท้ังนี้กลุ'มตัวอย'างมองว'าการติดเชื้อเอชไอวีเปEนความลับซ่ึงไม'ต"องการให"
บุคคลอ่ืนรับรู"  ดังนั้นสถานท่ีในการให"คําปรึกษาท่ีมีความเปEนส'วนตัว มิดชิดเสียงสนทนาไม'สามารถได"
ยินถึงด"านนอก ไม'มีคนพลุกพล'าน จึงเปEนสถานท่ีท่ีทําให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�มีความรู"สึก
สบายใจ และกล"าท่ีจะระบายเรื่องส'วนตัวต'าง ๆ ของตนเองได"อย'างเต็มท่ี 
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5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัย ผู"วิจัยนํามาอภิปรายผล ตามประเด็นท่ีพบ 5 ประเด็น  ดังมีรายละเอียด

ต'อไปนี้  
1. การดูแลเรื่องจิตใจ    
ผลการศึกษาพบว'า ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ต'างมีความรู"สึกหลากหลายท่ีเกิดข้ึน 

ภายหลังจากการรับทราบผลว'าตนเองติดเชื้อเอชไอวี การติดเชื้อเอชไอวีซ่ึงเปEนโรคเรื้อรังเปEน
เหตุการณ�วิกฤตในชีวิตทําให"ผู"ปKวยมีการปรับตัวเพ่ือให"มีชีวิตอยู'กับโรคเอดส�ให"ได" มีท้ังปรับตัวได"และ
ปรับตัวไม'ได" โดยในระยะเริ่มแรกท่ีทราบว'าตนเองติดเชื้อเอชไอวี มีผลทําให"เกิดความรู"สึกเปลี่ยนไป
ในทางลบ ส'งผลกระทบต'อตนเองและบุคคลใกล"ชิด ซ่ึงอารมณ�ความรู"สึกเหล'านี้  ได"แก' ช็อก ปฏิเสธ 
กังวล  กลัว  อาย  ละอายใจ  โกรธ  ก"าวร"าว และซึมเศร"า (กรมควบคุมโรค. 2547) การดูแลเรื่อง
จิตใจ จึงเปEนสิ่งสําคัญในอันดับแรกท่ีผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ต"องการได"รับภายหลังจากท่ี
รับทราบผลเลือดจากแพทย� หากผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�มีความพร"อมทางจิตใจสามารถส'งผล
ทําให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวี และผู"ปKวยเอดส�รับฟ_งข"อมูลต'าง ๆ ท่ีเก่ียวข"องกับตนเอง และโรคท่ีเปEนอยู'เพ่ือ
นํามาใช"ในการวางแผนดําเนินชีวิตท้ังของตนเองและการดํารงชีวิตในสังคม ซ่ึงการให"กําลังใจนั้นส'งผล
ทําให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ยอมรับตัวเองได"ทําให"เกิดความรู"สึกอุ'นใจ ส'งผลให"มีพลังต'อสู"กับ
ความรู"สึกท"อแท"ภายหลังรับทราบผลเลือด การให"กําลังใจจากคนรอบข"างทําให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู"ปKวยเอดส�มีหนทางระบายความรู"สึก และการได"รับการคําปรึกษาในเรื่องต'าง ๆ อีกด"วย ซ่ึงสอดคล"อง
กับการศึกษาของ เบ็ญจพร มงคลธง (2550) พบว'าการให"กําลังใจเปEนการแสดงความสนใจ ความเข"าใจ
ในสิ่งท่ีผู"ติดเชื้อเอดส�พูดมาแล"ว และเปEนการกระตุ"นให"ผู"ติดเชื้อเอดส�รู"สึกว'ามีกําลังใจ ช'วยให"เค"ามี
ความคิดริเริ่มท่ีจะต'อสู"  รวมถึงความม่ันใจตัวเองมากข้ึน  นอกจากนี้ผู"ติดเชื้อเอชไอวี  ยังต"องการ  
การปลอบใจซ่ึงเปEนสิ่งท่ีทําให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวีมีทางออกกับป_ญหาท่ีเขาเผชิญอยู'ในเวลาท่ีไม'สามารถ
หาหนทางแก"ป_ญหานั้นได" เม่ือผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�คิดอะไรไม'ออก ต"องการมีคนปลอบใจ
ช'วยชี้แนะเรื่องต'าง ๆ หรือเข"าใจผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส� 

ยิ่งไปกว'านั้น จากการศึกษาของพุทธวรรณ  ศิวเวทพิกุล (2550) พบว'า การท่ีผู"ติดเชื้อเอชไอวี
ท่ีมีคนรับฟ_งความทุกข�แบ'งป_นความสุข ให"กําลังใจ ให"คําปรึกษาและดูแลซ่ึงกันและกันเปEนป_จจัยท่ีมี
อิทธิผลต'อคุณภาพชีวิตผู"ติดเชื้อเอชไอวี อีกท้ังจากการศึกษาของ สุไฮดาร� แวตะ (2551) พบว'าการพูด
ให"กําลังใจ การปลอบใจผู"ปKวย ทําให"ผู"ปKวยปลงไม'คิดมาก ส'งผลให"ผู"ปKวยท่ีรู"สึกท"อแท" และหมดหวัง 
เกิดกําลังใจข้ึนเพ่ือให"ตนเองมีชีวิตอยู'ต'อไป และมีการกระตือรือร"นท่ีจะกินข"าวกินยามากข้ึน และ
สอดคล"องกับการศึกษาของ วาสินี วิเศษฤทธิ์ (2547) ท่ีพบว'า การให"ความรักให"กําลังใจ ปลอบใจ
ไม'ให"ผู"ปKวยคิดมาก จากคนในครอบครัวและคนดูแลผู"ปKวย ทําให"ผู"ปKวยรู"ว'ามีคนท่ีรัก และห'วงใยส'งผล
ให"มีกําลังใจเพ่ือให"มีชีวิตต'อไป ดังนั้นเห็นได"ว'าการดูแลจิตใจมีความสําคัญต'อผู"ติดเชื้อเอชไอวีและ
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ผู"ปKวยเอดส�เปEนอย'างมาก ซ่ึงทําให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�มีภูมิคุ"มกันทางจิตใจ และรู"สึก
คุณค'าในชีวิตตนเองดีข้ึน สอดคล"องกับการศึกษาของ อุษณีย�  หลอดเณร (2551) พบว'าการได"รับ
กําลังใจอย'างใกล"ชิดจากบุคลากรของหน'วยงานท่ีเข"าไปร'วมทํากิจกรรมต'าง ๆ ทําให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวี
และผู"ปKวยเอดส�ส'วนใหญ' มีกําลังใจเข็มแข็งข้ึน รู"สึกม่ันใจ และเห็นคุณค'าในชีวิตตนเองมากข้ึน 

2. ระบบการให�ข�อมูล 
ระบบการให"ข"อมูลมีความสําคัญและมีส'วนทําให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�มีความเข"าใจ

และมีการรับรู"ข"อมูลเก่ียวกับโรคท่ีเปEนอยู'ของตนเองได"อย'างถูกต"อง ซ่ึงส'งผลให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู"ปKวยเอดส�มีความเข"าใจในแนวการรักษาโรคของตน และเห็นถึงความสําคัญของแนวทางการรักษา  
ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ส'วนใหญ'ต"องการรับความรู"เก่ียวกับข"อมูลโรคของตน อาการของโรค 
และการปฏิบัติตัวท่ีถูกต"อง เพ่ือจะนําไปปฏิบัติตนให"มีร'างกายแข็งแรง การให"ความรู" โดยให"ความรู"
เรื่องโรคเอดส� ยาต"านไวรัส และพฤติกรรมเสี่ยงต'อการแพร'กระจายเชื้อเอชไอวีและรับเชื้อเอชไอวีเพ่ิม  
ทําให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส� มีความรู"ท่ีถูกต"องเก่ียวกับโรคเอดส� ยาต"านไวรัสและพฤติกรรม
เสี่ยงต'อการแพร'กระจายเชื้อเอชไอวีและรับเชื้อเอชไอวีเพ่ิม ผู"ปKวยจะสามารถจัดการตนเองได"ต"องมี 
ความรู"เรื่องโรคท่ีตนเองเจ็บปKวยเปEนพ้ืนฐาน (WHO. 2009) ซ่ึงสอดคล"องกับการศึกษาของ บุษดี    
ศรีคํา (2546) พบว'า ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส� ท่ีรับบริการ ณ สถาบันบําราศนราดูร จะได"รับ
บริการลักษณะต'าง ๆ เช'น ได"รับคําปรึกษา ได"รับข"อมูล ข'าวสาร ความรู" คําแนะนําจากเจ"าหน"าท่ี  
เช'น เรื่องการดูแลตนเอง เพ่ือปbองกันภาวะแทรกซ"อนต'าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน ทําให"มีกําลังใจในการต'อสู"
โรคร"ายและไม'รู"สึกโดดเด่ียว ซ่ึงจากการศึกษาการให"คําแนะนํา ระบบให"ข"อมูลประกอบด"วย บุคคล
กลุ'มตัวอย'าง ข"อมูลเรื่องโรค ข"อมูลเรื่องยาต"านไวรัส ข"อมูลเรื่องสิทธิการรักษาและแหล'งประโยชน� 

2.1 บุคคลผู"ให"ข"อมูล 
ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ต"องการบุคคลท่ีสามารถอธิบายให"ทราบถึงข"อมูลเก่ียวกับ

โรค  ซ่ึงบุคคลดังกล'าว ได"แก' แพทย�และบุคลากรท่ีสามารถอธิบายให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�
ทราบถึงข"อมูลเก่ียวกับโรค อาการของโรค และข"อมูลอ่ืน ๆ ท่ีเปEนประโยชน� ซ่ึงสอดคล"องกับ
การศึกษาของ นีรนุช สุริยะรังษี  (2554) พบว'าการหาข"อมูล การแสวงหาความรู" และการช'วยเหลือ
ของครอบครัว ในการดูแลผู"ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู"ปKวยเอดส�  ซ่ึงได"จากการปรึกษากับแพทย�และ
พยาบาลจากโรงพยาบาล ทําให"มีความรู"ในการดูแลและเข"าใจโรคของผู"ปKวย และสอดคล"องกับ
การศึกษาของ กัลยาณี  ศิริพาณิชย�ศกุนต� (2554) พบว'าผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส� ส'วนใหญ'
ตัดสินใจเข"ารับยาต"านไวรัสเอชไอวี โดยได"รับคําแนะนําจาก เจ"าหน"าท่ีสาธารณสุขมากท่ีสุด ดังนั้นทีม
ผู"ให"การดูแลรักษาจึงเปEนผู"ท่ีมีความสําคัญและมีบทบาทในการสื่อสารข"อมูลเรื่องโรคและเรื่องต'าง ๆ 
ท่ีมีประโยชน�แก'ผู"ติดเชื้อเอชไอวี 
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2.2 ข"อมูลเรื่องโรค 
ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�เม่ือรับรู"ว'าตนเองติดเชื้อเอชไอวี ส'วนใหญ'ไม'ทราบข"อมูล

เก่ียวกับโรคและผลกระทบของโรคท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเอง ดังนั้น ข"อมูลเก่ียวกับโรคจึงเปEนสิ่งท่ีจะช'วย
ให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�มีความเข"าใจในสาระของโรค อาการของโรค ตลอดจน ผลกระทบ
ของโรคท่ีจะเกิดข้ึน ข"อมูลความรู"เรื่องโรคนั้นสามารถมาจากแหล'งต'าง ๆ ท้ังจากบุคคล เอกสาร และ
สื่อต'าง ๆ อันได"แก' แผ'นพับ อินเตอร�เนต และโทรทัศน� ซ่ึงสอดคล"องกับการศึกษาของ พระมหา
ครรชิต แสนอุบล (2546) พบว'าการให"คําปรึกษาแนะนําจากแพทย�แก'ผู"ปKวย โดยการให"ข"อมูลท่ี
ถูกต"องเก่ียวกับโรคและวิธีการรักษา  ตลอดจนแนวทางในการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมและจําเปEนใน  
การหยุดยั้งหรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมท่ีเสี่ยงต'อการรับเชื้อเพ่ิมหรือแพร'กระจายสู'ผู"อ่ืน เปEนการรักษา
ผู"ปKวยด"วย สอดคล"องกับการศึกษาของ วันเพ็ญ วนาภรณ� (2552) พบว'าการได"รับการดูแลจาก
บุคลากรทางสาธารณสุข ในความรู"เรื่องโรค การดูแลตนเอง และการรักษาด"วยยาต"านไวรัส ตลอดจน
ได"รับคําปรึกษาเม่ือมีป_ญหาสุขภาพ และความคับข"องใจต'าง ๆ ซ่ึงการท่ีผู"ติดเชื้อเอชไอวีได"รับความรู" 
การดูแล ตลอดจนได"รับการรักษาด"วยยาต"านไวรัสจะทําให"สุขภาพและคุณภาพชีวิตดีข้ึน 

2.3 ข"อมูลเรื่องยาต"านไวรัส 
ส'วนในข"อมูลเรื่องยาต"านไวรัสนั้น ซ่ึงผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�กล'าวว'าเปEนสิ่งท่ี

จําเปEนและเปEนหัวใจสําคัญสําหรับผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส� ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�
ต"องการท่ีจะรู"เก่ียวกับรายละเอียดต'าง ๆ ของยาต"านไวรัส ได"แก' เรื่องของประโยชน�และคุณสมบัติ
ของยาต"านไวรัสท่ีจะส'งผลอย'างไรต'อร'างกาย ความสําคัญของการรับประทานยาต"านไวรัส และหลัก
ในการรับประทานยาต"านไวรัส เวลาในการท่ีรับประทานยาต"านไวรัสควรทานอย'างไร เพ่ือท่ีจะ
รับประทานยาต"านไวรัสอย'างถูกต"องและได"รับยาต"านไวรัสอย'างสมํ่าเสมอ  สอดคล"องการศึกษาของ 
เรือเอกหญิงศุภรินทร� หาญวงศ� (2548) ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาต"านไวรัสเปEน
ความสามารถของแต'ละผู"ปKวย ในการท่ีจะประพฤติปฏิบัติตามแผนการรักษาอย'างต'อเนื่องด"วยความ
เต็มใจ มีการรับประทานยาต"านไวรัสอย'างถูกต"อง  ได"แก'  ถูกต"องตามขนาด  จํานวน  เวลา  และวิธี
ในการรับประทานยาต"านไวรัส  ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ควรปฏิบัติตามคําแนะนําท่ีได"รับ 
ได"แก'  การรับประทานยาได"ถูกต"องตามแพทย�สั่ง คือ ถูกขนาดทุกม้ือ ตรงเวลาและรับประทานยา
อย'างต'อเนื่องสมํ่าเสมอ (วันทนา มณีวงค�กูล. 2545) ซ่ึงการรับประทานยาต"านไวรัสสามารถลด
ปริมาณไวรัสในร'างกาย ทําให"การดําเนินเข"าสู'ระยะของโรคเอดส�ช"าลง 

2.4 ข"อมูลเรื่องสิทธิการรักษาและแหล'งประโยชน� 
ผู"ติดชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ยังต"องการทราบถึงข"อมูลเรื่องสิทธิการรักษาและแหล'ง

ประโยชน� เพราะข"อมูลเรื่องสิทธิการรักษาและแหล'งประโยชน�สามารถท่ีจะเอ้ืออํานวยให"ผู"ติดเชื้อ  
เอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�มีความเข"าใจในสิทธิการรักษาผลประโยชน�ของสิทธิการรักษานั้น ตลอดจน  
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แหล'งประโยชน�อ่ืน ๆ ซ่ึงจากการศึกษาของ รําไพ หาญมนต� (2554) พบว'า การใช"ประโยชน�ของ
แหล'งข"อมูลท่ีสามารถใช"ประโยชน�ได" เปEนทางเลือกหนึ่งให"กับผู"ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส�ตัดสินใจเลือก
ในการเข"ารับบริการเม่ือต"องการความช'วยเหลือ เช'น การให"ข"อมูลหมายเลขโทรศัพท�ของโรงพยาบาล 
มูลนิธิเข"าถึงเอดส�ห"องสมุดประชาชน  และหมายเลขโทรศัพท�เคลื่อนท่ีของบุคลากรสุขภาพท่ีให"    
การดูแลท่ีสามารถติดต'อได"ในระหว'างท่ีรับการรักษาด"วยยาต"านไวรัสหรือเกิดป_ญหาจากการรับประทาน
ยาต"านไวรัส จากการศึกษาของ จันทนี  จันทรท'าจีน (2548) พบว'าผู"ปKวยส'วนใหญ'ไม'แน'ใจว'าตนเอง
จะสามารถรับภาระค'าใช"จ'ายในการซ้ือยาต"านไวรัสไปได"อย'างต'อเนื่อง ท้ังนี้เนื่องจากค'ายาท่ีแพง และ
จําเปEนต"องรับประทานยาไปตลอด สําหรับผู"ปKวยรายท่ีมีสวัสดิการ เช'น เบิกประกันสังคม หรือเบิก
ข"าราชการ ส'วนใหญ'ให"ความเห็นว'ารัฐบาลควรให"ความช'วยเหลือสวัสดิการให"แก'ผู"ติดเชื้อ ท่ีต"องได"รับ
ยาในทุก ๆ ด"านอย'างครอบคลุม ไม'ควรต"องให"ผู"ปKวยต"องเสียส'วนเกินสิทธิ และสอดคล"องจาก
การศึกษาของ อรุณวรรณ  มุขแก"ว (2550) พบว'าการช'วยเหลือคุ"มครองสิทธิของผู"ติดเชื้อและผู"ปKวย
เอดส�มิให"ถูกละเมิด เช'น การประกันชีวิตและการประกันสุขภาพ หรือการให"ข"อมูลเก่ียวกับสิทธิต'าง ๆ 
ให"ผู"ติดเชื้อและผู"ปKวยเอดส�เข"าถึงบริการต'าง ๆ โดยไม'ถูกเลือกปฏิบัติ และเชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล 
(2551) ได"กล'าวว'า ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�จะต"องได"รับการเคารพและปฏิบัติตามสิทธิ
มนุษยชนโดยมีเกียรติและความเท'าเทียมกับผู"อ่ืนในสังคม และสิทธิการรับการรักษาและดูแล โดยมี
มาตรฐานของสิทธิมนุษยชน 

3. การให�คําแนะนําในการดําเนินชีวิต 
การให"คําแนะนําในการดําเนินชีวิต เปEนอีกสิ่งหนึ่งท่ีผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส� ต"องการ

ได"รับเพราะเม่ือผู" ติดเชื้อเอชไอวีส'วนใหญ'รับรู"ว'าตนเองติดเชื้อเอชไอวี พวกเขาเหล'านั้นจะมี
หลากหลายความรู"สึก ซ่ึงความรู"สึกหนึ่งท่ีเกิดข้ึน คือ ความรู"สึกตกใจและไม'รู"ว'าจะดําเนินชีวิตต'อไปได"
อย'างไร ดังนั้นการให"คําแนะนําในการดําเนินชีวิตในเรื่องต'าง ๆ ซ่ึงได"แก' การดูแลสุขภาพเพ่ือให"
ร'างกายแข็งแรง การปbองกันการแพร'กระจายเชื้อ และการใช"ชีวิตในสังคม จึงเปEนสิ่งท่ีจําเปEนสําหรับ  
ผู"ติดเชื้อเอชไอวีในการดําเนินชีวิตกับโรคท่ีเปEนอยู'ต'อไปได"อย'างปกติสุข สอดคล"องกับการศึกษาของ 
นีรนุช สุริยะรังษี  (2554) พบว'าหากผู"ปKวยมีการปฏิบัติตัวด"านสุขภาพท่ีดี ถูกต"อง เหมาะสมและได"
นํามาเปEนส'วนหนึ่ งของการดําเนินชีวิตประจําวัน ในเรื่องการส'งเสริมสุขภาพ การปbองกัน
ภาวะแทรกซ"อน การรักษาโรค และการฟjkนฟูสภาพ จะทําให"มีแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันท่ี
เหมาะสม จะสามารถดํารงอยู'ได"อย'างมีปกติสุข 

3.1 การดูแลตนเองเพ่ือให"ร'างกายแข็งแรง 
การดูแลตนเองเพ่ือให"ร'างกายแข็งแรงเปEนส'วนหนึ่งของคําแนะนําท่ีผู"ติดเชื้อเอชไอวีต"องการ

ได"รับในการดําเนินชีวิตเพ่ือให"มีสุขภาพท่ีดีและส'งผลให"ร'างกายแข็งแรงมีชีวิตท่ียืนยาว ซ่ึงคําแนะนํา
ในการดูแลตนเองเพ่ือให"ร'างกายแข็งแรง ประกอบไปด"วย คําแนะนําในเรื่องการรับประทานยาต"าน
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ไวรัส การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน� การพักผ'อน การออกกําลังกาย และการปbองกันโรคแทรกซ"อน 
ซ่ึงการศึกษาของ  ดวงใจ  แซ'หยี  (2552)  พบว'าการดูแลสุขภาพตนเองนับเปEนเรื่องสําคัญสําหรับ   
ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส� เพ่ือปbองกันภาวะแทรกซ"อนโดยเฉพาะโรคฉวยโอกาส โดยใช"หลัก
เทคนิคปราศจากเชื้อ และปbองกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล การดูแลความสะอาดของร'างกาย 
การดูแลความสะอาดสิ่งแวดล"อม ดูแลให"พักผ'อนท้ังร'างกายและจิตใจให"เพียงพอ 

3.1.1 การรับประทานยาต"านไวรัส 
คําแนะนําเรื่องการรับประทานยาต"านไวรัส เปEนสิ่งสําคัญอย'างยิ่งสําหรับผู"ติดเชื้อเอชไอวี 

เพราะการรับประทานยาต"านไวรัสส'งผลทําให"ร'างกายแข็งแรง  ผู"ติดเชื้อเอชไอวีต"องการให"แนะนํา  
ท้ังในเรื่องของรายละเอียดและคุณสมบัติของยาท่ีส'งผลต'อร'างกาย หลักในการรับประทานยาต"าน
ไวรัสควรทานอย'างไรให"ตรงตามเวลาท่ีแพทย�แนะนํา เพ่ือท่ีจะรับประทานยาต"านไวรัสอย'างถูกต"อง
และได"รับยาต"านไวรัสอย'างสมํ่าเสมอ  ซ่ึงการศึกษาของ  ดวงใจ  แซ'หยี (2552)  พบว'าเนื่องจาก  
โรคเอดส�เปEนโรคเรื้อรังรักษาไม'หายขาดต"องควบคุมด"วยการรับประทานยาต"านไวรัสอย'างถูกต"องและ
ต'อเนื่อง ให"มีสุขภาพร'างกายแข็งแรง และสอดคล"องกับการศึกษาของ กัลยาณี  ศิริพาณิชย�ศกุนต�  
(2554) พบว'า การให"ความสําคัญในการให"คําแนะนําการรับประทานยาต"านไวรัสแก'ผู"ติดเชื้อเอชไอวี
และผู"ปKวยเอดส� ท้ังในระยะเตรียมความพร"อมก'อนเริ่มยาต"านไวรัสเอชไอวี ตลอดจนติดตามการรับประทาน
ยาต"านไวรัสให"มีสมํ่าเสมอต'อเนื่อง รวมท้ังประเมิน ป_ญหาในการรับประทานยาต"านไวรัสเอชไอวี  
ส'งผลให"ผู"ปKวยมีพฤติกรรมสุขภาพมีความต'อเนื่องและสมํ่าเสมอในการรับประทานยาต"านไวรัสเอชไอวี
ท่ีดี นอกจากนี้ยาต"านไวรัสสามารถลดปริมาณไวรัสในร'างกายทําให"การดําเนินเข"าสู'ระยะของโรคเอดส�
ช"าลง (สมภพ เรืองตระกูล. 2548) และทําให"ผู"ติดเชื้อมีภูมิคุ"มกันร'างกาย เพ่ิมข้ึน (กรมควบคุมโรค.  
2550) ซ่ึงการเพ่ิมภูมิคุ"มกันแก'ร'างกายจะช'วยปbองกันการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (นุธิรา บุญนะ. 
2550) ลดอัตราปKวยและอัตราตาย (Abaasa et al. 2008) ส'งผลให"มีชีวิตยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
อย'างไรก็ตามการรับประทานยาต"านไวรัสในผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส� มีข"อจากัดมากกว'ายา
ชนิดอ่ืน กล'าวคือ ต"องรับประทานยาอย'างถูกต"อง ครบถ"วน ต'อเนื่องและสมํ่าเสมอให"ได"อย'างน"อย 
ร"อยละ 95 ของยาท่ีต"องรับประทานตามแผนการรักษา (พีระมน นิงสานนท�. 2549) จึงจะได"ผลสําเร็จ
ตามเปbาหมายการรักษา 

3.1.2 การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน� 
การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน� เปEนส'วนหนึ่งในการดูแลตนเองให"มีร'างกายท่ี

แข็งแรง ผู"ติดเชื้อเอชไอวีได"แนะนําถึงวิธีการรับประทานอาหารว'า  การรับประทานอาหารนั้นควรท่ีจะ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน� ครบ 5 หมู' ไม'รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง ด่ืมน้ําวันละ 6–8 แก"ว
ซ่ึงกรมควบคุมโรค (2553) กล'าวว'าผู"ติดเชื้อเอชไอวีควรด่ืมน้ําสะอาดอย'างน"อย 6 – 8 แก"ว จะทําให"
ร'างกายสดชื่น การขับถ'ายสะดวก เพ่ิมความชุ'มชื่นให"แก'ผิวหนังและการหายใจอีกด"วย ไม'ควรด่ืมสุรา 
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ไม'สูบบุหรี่ ยิ่งไปกว'านี้ กรมควมคุมโรค (2550) กล'าวว'าผู"ติดเชื้อเอชไอวีควรงดเว"นสิ่งเสพย�ติดทุกชนิด 
เช'น สุรา และเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล� ซ่ึงมีผลทําให"การทํางานของระบบภูมิคุ"มกันของร'างกายลดลง 
ตลอดจนงดสูบบุหรี่ และสิ่งเสพย�ติดอ่ืน ๆ โดยเด็ดขาด การรับประทานอาหารควรจะรับประทานตรง
เวลาโดยไม'ปล'อยให"ท"องว'าง อีกท้ังอาหารท่ีรับประทานควรเปEนอาหารท่ีสุกและสะอาดเสมอ เพ่ือให"มี
ภูมิต"านทานต'อโรคและมีสุขภาพแข็งแรงข้ึน (กรมควบคุมโรค. 2547) ผู"ปKวยเอดส�พบว'า ซีดีโฟร� ใน
ร'างกายมีการลดจํานวนท่ีช"าลง ควรรับประทานอาหารท่ีสุกสะอาด ปรุงเสร็จใหม' ๆ หลีกเลี่ยงอาหาร
ท่ีใช"สารเคมีเจือปนมากและควรด่ืมน้ําสะอาดมาก ๆ จะทําให"ร'างกายสดชื่น 

ยิ่งไปกว'านั้นจากการศึกษาของ สุวรรณา บุญยะลีพรรณ (2550) พบว'าผู"ติดเชื้อเอชไอวี
และผู"ปKวยเอดส�ให"ความสําคัญกับโภชนาการท่ีดีโดยมีความเชื่อว'าการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ
จะส'งผลต'อการมีชีวิตเสริมภูมิคุ"มกันโรค และบําบัดความเจ็บปKวย  ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส� 
จึงเลือกรับประทานอาหารท"องถ่ินท่ีมีคุณค'าทาง โภชนาการ มีโปรตีนสูงและย'อยง'าย รสไม'จัด 
หลีกเลี่ยงอาหารแสลงและรับประทานอาหาร เพ่ือเสริมสร"างสุขภาพ นอกจากนี้การเลือกรับประทาน
อาหารควรเปEนอาหารท่ีสะอาด ปรุงสุกและเสร็จใหม' ๆ และสอดคล"องกับการศึกษาของ ดวงใจ แซ'หยี 
(2552) พบว'าผู"ปKวยท่ีใช"ความรู"ในการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารมารับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน�  เน"นคุณค'าทางสารอาหาร  และความถ่ีของม้ืออาหารในแต'ละวัน  มีส'วนช'วยให"ผู"ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�น้ําหนักตัวไม'ลดลงจากการเปEนอยู'ส'งผลให"สุขภาพแข็งแรง 

3.1.3 การพักผ'อน 
การพักผ'อนก็เปEนส'วนหนึ่งท่ีทําให"มีสุขภาพร'างกายแข็งแรงเช'นกัน ผู"ติดเชื้อเอชไอวี

ต"องการทราบถึงการพักผ'อนอย'างไรท่ีเพียงพอต'อความต"องการของร'างกาย ท้ังนี้เพราะผู"ติดเชื้อเอชไอวี
จะได"นําไปปฏิบัติเพ่ือทําให"ตนเองมีสุขภาพแข็งแรง ซ่ึงผู"ติดเชื้อเอชไอวีบางราย กล'าวว'า ตนนอน
พักผ'อน 6 – 8 ชั่วโมงต'อวัน ซ่ึงสอดคล"องกับการศึกษาของ บุษดี  ศรีคํา (2546) พบว'าการพักผ'อนท่ี
เพียงพอจะช'วยทําให"ร'างกายจิตใจผ'อนคลาย ลดความตึงเครียด ลดป_ญหาทางด"านอารมณ�และจิตใจ 
อีกท้ังยังมีผลทําให"ภาวะสุขภาพของผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ดีข้ึน จนเกิดโรคแทรกซ"อนหรือ
ติดเชื้อฉวยโอกาสได"น"อยลง และนํามาซ่ึงความสุขของชีวิต และการศึกษาของ นีรนุช สุริยะรังสี  
(2554) พบว'าครอบครัวผู"ปKวยเอดส�ให"ความสําคัญกับการส'งเสริมสุขภาพของผู"ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู"ปKวยเอดส�  เพ่ือให"ร'างกายแข็งแรงช'วยเพ่ิมภูมิต"านทาน  เช'น อยู'ในอากาศท่ีบริสุทธิ์  การแนะนําให"
นอนหลับพักผ'อนให"เต็มท่ีไม'ให"ทํางานหนักหรือหักโหมจนเกินไป เปEนการรักษาสุขภาพท่ีสําคัญในการ
ส'งเสริมให"มีสุขภาพดี 

3.1.4 การออกกําลังกาย 
การออกกําลังกายเปEนสิ่งท่ีทําให"สุขภาพร'างกายแข็งแรง  ข"อมูลของการออกกําลังกายท่ี

ผู"ติดเชื้อเอชไอวีต"องการจะทราบเพ่ือจะนําไปปฏิบัติคือการออกกําลังกายอย'างไรท่ีจะทําให"เหมาะสม
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สําหรับผู"ติดเชื้อและให"ร'างกายมีความแข็งแรง ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ควรมีวิธีการออกกําลังกาย
ท่ีเหมาะสมกับสภาพร'างกายและทําอย'างสมํ่าเสมอ  (ชิษณุ พันธุ�เจริญ และคณะ. 2550)  สําหรับ 
การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพควรใช"เวลาอย'างน"อย 30 นาที จํานวน 3 ครั้งต'อสัปดาห� โดยต"องเว"น
ระยะห'างไม'มากเกิน 2 วัน (สุวรรณา  บุญยะลีพรรณ. 2545) นอกจากช'วยให"ร'างกายสมบูรณ�แข็งแรง
แล"วยังช'วยให"จิตใจแจ'มใส มีอารมณ�เยือกเย็นไม'หุนหันพลันแล'น ช'วยคลายความเครียด ทําให"
ความคิดปลอดโปร'งและช'วยให"ระบบภูมิคุ"มกันทํางานดีข้ึน (มานพ  ประภาษานนท�. 2545) และจาก
การศึกษาของ ดวงใจ แซ'หยี (2552) พบว'าในการจัดการป_ญหาน้ําหนักตัวลดในผู"ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู"ปKวยเอดส� การรักษาท่ีสําคัญนอกจากการบําบัดด"วยยาแล"ว สิ่งสําคัญอย'างยิ่งคือการส'งเสริมความรู"
ในการออกกําลังกายเพ่ือให"ร'างกายแข็งแรง และการศึกษาของ  ปาลิดา  เฉลิมแสน (2551)  พบว'าผู"
ติดเชื้อเอชไอวีควรออกกําลังเช'นเดียวกับบุคคลท่ัวไป เพ่ือเสริมสร"างสมรรถภาพของร'างกาย ผู"ติดเชื้อ
เอชไอวีบางคนไม'ออกกําลังกายเพราะอ'อนเพลีย จึงทําให"กล"ามเนื้อแขน ขา อ'อนแรง และลีบ และ
เล็กลง สอดคล"องกับการศึกษาของ  เถาวัลย� ขุนสอน (2548) ท่ีพบว'าผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�
มีระดับ CD4 cell count ก'อนและหลังการออกกาลังกายท่ีแตกต'างกันอย'างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย
การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม คือ การออกกําลังกายตามความสามารถของร'างกายและใช"เวลาใน 
การออกกําลังกายท่ีพอเหมาะอย'างน"อย 20 – 30 นาทีต'อวัน จะช'วยให"ระดับ CD4 ในร'างกายสูงข้ึน 
ความแข็งแรงของกล"ามเนื้อเพ่ิมข้ึน ดังนั้นผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ควรมีวิธีการท่ีเหมาะสมกับ
การจัดการกับอาการอ'อนเพลียท่ีเกิดข้ึนหลังการออกกําลังกายได"อย'างเหมาะสม และแสวงหาความรู"
จากแหล'งต'าง ๆ เก่ียวกับการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับตนเอง 

3.1.5 การปbองกันโรคแทรกซ"อน 
การปbองกันโรคแทรกซ"อน เปEนอีกเรื่องท่ีควรปฏิบัติเพ่ือให"มีร'างกายท่ีแข็งแรง ผู"ติดเชื้อ

เอชไอวีรับรู"ว'าการติดเชื้อเอชไอวีทําให"ร'างกายตนมีภูมิต"านทานน"อยกว'าคนปกติ ดังนั้นจึงมีความจําเปEน
ท่ีจะต"องระวัง การปbองกันไม'ให"ตนเองมีการติดเชื้อจากเชื้อโรคอ่ืน หรือรับเชื้อโรคเพ่ิมข้ึน จึงเปEนสิ่ง
สําคัญท่ีผู"ติดเชื้อเอชไอวีควรจะได"รับทราบข"อมูล เพ่ือปbองกันตนเองไม'ให"รับเชื้อโรคอ่ืน ๆ เพ่ิม เช'น 
เม่ืออยู'ในท่ีอากาศไม'ถ'ายเทควรสวมหน"ากากปFดปากปFดจมูก รับประทานอาหารท่ีสุก สะอาด ท่ีมี
ประโยชน� ไม'ทําให"เกิดท"องเสีย เม่ือเกิดภาวะเจ็บปKวย ไม'สบาย ไม'ควรปล'อยไว"นานให"รีบมาพบแพทย�
ทันที ไม'ซ้ือยารับประทานเอง และซ่ึงสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห'งชาติ (2551) กล'าวว'าเม่ือมี
การเจ็บปKวย ติดเชื้อ ให"รีบพบแพทย�โดยเร็ว แม"มีอาการเพียงเล็กน"อย อย'าปล'อยไว"เพราะจะทําให"
สุขภาพอ'อนแอ อาการลุกลามมากข้ึน และการศึกษาของ กัลยาณี  ศิริพาณิชย�ศกุนต� (2554) พบว'า  
ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�รับรู"ว'าโรคท่ีตนเองเปEนอยู'เปEนโรคท่ีทําให"ภูมิคุ"มกันต'อเชื้อโรคลดลง 
และส'งผลให"ร'างกายของตนเองอ'อนแอและเจ็บปKวยได"ง'ายกว'าคนปกติ จึงมีพฤติกรรมท่ีดีเพ่ือปbองกัน
การติดเชื้อและโรคแทรกซ"อนด"วยการรักษาความสะอาด ร'างกายด"วยการฟอกสบู'ทุกวัน การรักษา
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ความสะอาดของช'องปากด"วยการแปรงฟ_นอย'างถูกต"อง ซักเครื่องนุ'งห'มให"สะอาด ล"างมือก'อน
ทําอาหารและหลังจากเข"าห"องน้ํา 

3.2 การปbองกันการแพร'กระจายเชื้อ 
การได"รับคําแนะนําในเรื่องการปbองกันการแพร'กระจายเชื้อเปEนสิ่งท่ีผู"ติดเชื้อเอชไอวีต"องการ  

เนื่องจากในการดําเนินชีวิตของผู"ติดเชื้อเอชไอวี พวกเขาเหล'านั้นต"องดําเนินชีวิตอยู'ร'วมกับบุคคลอ่ืน ๆ 
ในสังคม  ดังนั้นสิ่งสําคัญท่ีผู"ติดเชื้อเอชไอวีคํานึงถึง  คือ  การปbองกันการแพร'กระจายเชื้อไปสู'ผู"อ่ืน    
ซ่ึงคําแนะนําท่ีให"แก'ผู"ติดเชื้อเอชไอวีในเรื่องของวิธีการติดต'อและการปbองกันการแพร'กระจายเชื้อจึง
เปEนสิ่งท่ีผู"ติดเชื้อเอชไอวีต"องการ  อาทิ  เรื่องการรับประทานอาหารร'วมกัน  การใช"ห"องน้ําร'วมกัน 
การติดต'อกันทางเพศสัมพันธ� และการติดต'อกันทางเลือด พฤติกรรมเสี่ยงต'อการแพร'เชื้อเอชไอวีและ
การรับเชื้อเอชไอวีเพ่ิมได"แก' การมีเพศสัมพันธ�ท่ีไม'ปลอดภัย การใช"เข็มฉีดยาร'วมกัน การด่ืมเครื่องด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอล�และการใช"สารเสพติด (กรมควบคุมโรค. 2547) 

นอกจากนี้ ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ควรอยู'ในท่ีอากาศบริสุทธิ์และปลอดโปร'งและ
อากาศถ'ายเทสะดวก เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต'อการรับเชื้อเพ่ิม พฤติกรรมการปbองกันการแพร'กระจายเชื้อ 
ได"แก' การใช"ถุงยางอนามัยทุกครั้งเม่ือมีเพศสัมพันธ� เปEนการปbองกันการแพร'กระจายเชื้อไปสู'ผู"อ่ืนและ
ลดโอกาสในการแพร'กระจายเชื้อไปมาระหว'างกัน ซ่ึงอาจส'งเสริมให"ผู"ท่ีติดเชื้อเกิดอาการของโรคเร็วข้ึน 
(ชิษณุ พันธุ�เจริญ และคณะ. 2550) สอดคล"องกับการศึกษาของ กัลยาณี  ศิริพาณิชย�ศกุนต� (2554) 
พบว'า พฤติกรรมปbองกันภาวะเสี่ยงของผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ท่ีมีต'อตนเองและผู"อ่ืน เพ่ือ
ดํารงสุขภาพและปbองกันไม'ให"เกิดอาการเจ็บปKวยหรือมีอาการเพ่ิมมากข้ึน ได"แก' การไม'เปEนผู"แพร'เชื้อ
หรือรับเชื้อเอชไอวีเข"าสู'ร'างกายเพ่ิมข้ึน โดยการมีเพศสัมพันธ�ท่ีปลอดภัย สวมถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมี
เพศสัมพันธ� การกําจัดสิ่งคัดหลั่งของร'างกาย เช'น เลือด หนอง หรืออุจจาระอย'างระมัดระวังและ
ถูกต"องเพ่ือปbองกันการแพร'เชื้อเอชไอวีไปสู'ผู" อ่ืน  การไม'ใช"เข็มฉีดยาเข"าเส"นเลือดร'วมกับผู" อ่ืน        
งดบริจาคเลือดหรืออวัยวะต'าง ๆ รวมท้ังน้ําอสุจิ งดใช"ของท่ีปนเปjkอนเลือดร'วมกับผู"อ่ืน เปEนต"น 

3.3 การใช"ชีวิตในสังคม 
การใช"ชีวิตในสังคมของผู"ติดเชื้อเอชไอวี ผู"ติดเชื้อเอชไอวีรับรู"ตนเองติดเชื้อเอชไอวี สามารถใช"

ชีวิตร'วมกับครอบครัวและคนในสังคมได"ตามปกติไม'ต"องแบ'งแยกการใช"ชีวิต เนื่องจากการรับประทาน
อาหารร'วมกัน การพูดคุยกัน ใช"ห"องน้ําห"องเดียวกัน ไม'ได"ทําให"โรคติดต'อกัน จากการศึกษาของ     
นีรนุช สุริยะรังษี  (2554) พบว'าครอบครัวมีความพยายามท่ีจะดูแลผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส� 
ไม'รังเกียจ  ไม'ปฏิบัติต'อผู"ติดเชื้อด"วยการแยกข"าวของ  เครื่องใช"เฉพาะคน  เนื่องจากครอบครัวมี
ความเชื่อว'า เชื้อเอชไอวีไม'ติดต'อกัน และสอดคล"องการศึกษาของ กัลยาณี  ศิริพาณิชย�ศกุนต� (2554) 
ท่ีพบว'าผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ท่ีอยู'ในวัยแรงงานและ ได"รับการรักษาด"วยยาต"านไวรัสเอชไอวี
มาเปEนระยะเวลานานถึง 5 ปY ส'วนใหญ'จึงมีสุขภาพแข็งแรง อีกท้ังผลจากการรับประทานยาต"านไวรัส
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เอชไอวีส'งผลให"มีการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ�ในทางท่ีดีข้ึน ผู"ปKวยจึงเกิดความม่ันใจ สามารถ
ดําเนินชีวิตในสังคมได"อย'างมีความสุขมากข้ึน รวมถึงการออกไปพบปะเพ่ือนฝูงหรือญาติพ่ีน"อง และ
ร'วมงานกิจกรรมทางสังคมต'าง ๆ ตามโอกาส และใช"ชีวิตในสังคม 

3.4 การรักษาอย'างต'อเนื่อง 
การรักษาอย'างต'อเนื่องเปEนอีกประเด็นหนึ่งท่ีสําคัญ  ผู"ติดเชื้อเอชไอวีมีความเห็นว'าควรมารับ

การรักษาอย'างต'อเนื่อง ถึงแม"สุขภาพร'างกายจะแข็งแรง และไม'มีอาการของโรคแล"วก็ตาม ไม'ควร
หยุดการรักษา  หรือหากติดธุระก็ควรเลื่อนการมาพบแพทย�  ไม'ควรขาดหายไป  เพราะการมารับ 
การรักษาอย'างต'อเนื่องของผู"ติดเชื้อเอชไอวีเปEนส'วนหนึ่งท่ีจะทําให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวีได"รับยาต"านไวรัส
อย'างต'อเนื่อง อีกท้ังยังทราบถึงภาวะสุขภาพร'างกายในป_จจุบันของตนเอง  ตลอดจนแพทย�สามารถ
ประเมินและติดตามดูความก"าวหน"าของการดําเนินโรคได"ด"วย ผู"ติดเชื้อเอชไอวี ยังแนะนําว'าไม'รอจนมี
อาการมากข้ึนแล"วจึงค'อยมาพบแพทย� กรมควบคุมโรค (2553ข) กล'าวว'าหลังจากเริ่มให"การรักษา
ด"วยยาต"านเชื้อไวรัสแก'ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส� แล"วจําเปEนต"องมีการติดตามผลการรักษา
อย'างสมํ่าเสมอ เพ่ือประเมินผลข"างเคียงท่ีพึงประสงค�จากการรักษา เพ่ือติดตามดู จํานวนซีดีโฟร� และ
ตรวจวัดไวรัสโหลด และการศึกษาของ พิไลลักษณ� พ่ึงพิบูลย� (2549) พบว'าผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวย
เอดส�ท่ีรับประทานยาต"านไวรัสนานกว'า 1 ปY จะเริ่มรับประทานยาไม'ตรงเวลา ขาดความตระหนัก 
รวมท้ังมีพฤติกรรมในการปbองกันและดูแลตนเองน"อยลง ตลอดจนมีพฤติกรรมท่ีเสี่ยงมากข้ึน เพราะ
คิดว'าตนเองสุขภาพเปEนปกติแล"ว จึงดําเนินชีวิตเหมือนเดิมท่ีเคยเปEนมา เช'น ด่ืมสุรา กลับบ"านดึก 
พักผ'อนไม'พอ ซ่ึงกระทบต'อภาวะสุขภาพและการดําเนินชีวิตประจําวันอย'างมาก ทําให"ขาดความต'อเนื่อง
ในการเข"าถึงการบริการ ทําให"การดําเนินของโรคเร็วข้ึน มีภาวะสุขภาพทรุดโทรมลง เกิดโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาส จนต"องเข"ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ซ่ึงมีผลต'อคุณภาพชีวิตของผู"ติดเชื้อเอชไอวี 
และอาจทําให"เสียชีวิตได" 

3.4.1 การมาพบแพทย�เปEนประจํา 
ผู"ติดเชื้อเอชไอวี รับรู"ว'าการมาพบแพทย�เปEนประจําเปEนสิ่งสําคัญยิ่งในการรักษาโรค  

ท้ังนี้เพ่ือการติดตามดูความก"าวหน"าของการดําเนินโรคอย'างสมํ่าเสมอ และการมารับยาต"านไวรัส
อย'างต'อเนื่อง  นอกจากนี้ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�มีความเห็นว'าการมาพบแพทย�เปEนประจํา 
ยังทําให"แพทย�สามารถประเมินและติดตามผลของยาต"านไวรัสแก'ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�   
อีกด"วย  ซ่ึงในผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�บางราย  ต"องปรับเปลี่ยนยาต"านไวรัส  เนื่องจากการ
แพ"ยา หรือเกิดผลข"างเคียงของยาต"านไวรัสในการรักษาให"มีประสิทธิภาพนั้น หากมีอาการผิดปกติท่ี
เกิดข้ึนให"ไปพบแพทย�ทันที เพ่ือให"การแก"ไขได"ทันท'วงที การไปตรวจตามแพทย�นัดอย'างสมํ่าเสมอ
ตามแผนการรักษา (สุวรรณา บุญยะลีพรรณ. 2545) ส'งผลดีต'อผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�    
ท้ังนี้เพราะเปEนการติดตามการดําเนินของโรค ช'วยให"เกิดการรักษาท่ีต'อเนื่องและทําให"สามารถ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให"เหมาะสมกับการตรวจ และจากการศึกษาของ ศศิวิมล แก"ววิจิตร 
(2548) พบว'าผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�มีพฤติกรรมมารับการตรวจตามแพทย�นัดทุกเดือนนั้น   
ชี้ให"เห็นว'าผู"ปKวยเห็นความสําคัญของการมารับบริการตามนัด  

3.4.2 การโทรศัพท�ติดตามอาการและเตือนวันนัดหมาย  
ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�มีความต"องการการติดตามการรักษาอย'างต'อเนื่องของ  

ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส� โดยการโทรศัพท�ติดตาม ซ่ึงการโทรศัพท�ติดตามนั้น ผู"ติดเชื้อเอชไอวี
และผู"ปKวยเอดส�  ได"มองว'าเปEนการแสดงความห'วงใยแก'ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�  และเปEน 
การช'วยเตือนความจําของผู"ติดเชื้อเอชไอวีล'วงหน"า เพ่ือปbองกันการลืมการนัดหมายของโรงพยาบาล 
ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�  มีความเห็นว'าการโทรศัพท�ติดตามอาการเปEนการแสดงความห'วงใย 
ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส� อีกท้ังยังเปEนช'วงเวลาท่ีทําให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�มีโอกาส
ท่ีจะสอบถามป_ญหาและอาการต'าง ๆ ของตน ซ่ึงถ"ามีอาการผิดปกติเกิดข้ึนก็ทําให"รีบมารับการรักษา
ก'อนกําหนดได" และการโทรศัพท�ติดตามอาการว'าเปEนการแสดงความห'วงใยผู"ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู"ปKวยเอดส�  ท้ังนี้เพราะผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส� แต'ละรายจะมีอาการและอาการแสดงท่ี
แตกต'างกัน สอดคล"องกับการศึกษาของ ดวงใจ  แซ'หยี (2552) พบว'าการโทรศัพท�ติดตามผู"ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ในเรื่องพฤติกรรมการจัดการตนเองเรื่องออกกําลังกาย และการรับประทาน
อาหาร  เปEนการกระตุ"นและให"กําลังใจแก'ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ในการปฏิบัติพฤติกรรมมากข้ึน  
การมาตรวจตามแพทย�นัดเปEนสิ่งสําคัญท่ีจะทําให"การรักษาอย'างต'อเนื่องบรรลุตามเปbาหมาย ซ่ึงใน
การนัดหมายของแพทย�แต'ละครั้ง ระยะห'างในการนัดจะมีความหลากหลาย ได"แก' หนึ่งสัปดาห� สอง
สัปดาห� หนึ่งเดือน สามเดือน และหกเดือน ท้ังนี้ตามอาการและอาการแสดงของผู"ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู"ปKวยเอดส�นั้น ซ่ึงการนัดหมายท่ีมีระยะเวลานานเกินไป บางครั้งผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�อาจ
ลืมวันเวลาท่ีนัดของตน ซ่ึงทําให"การรักษาเกิดความไม'ต'อเนื่อง ดังนั้นการโทรศัพท�เตือนการนัดหมาย  
จึงถูกมองว'าเปEนการช'วยเตือนความจําของผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ล'วงหน"า เพ่ือปbองกันการ
ลืมการนัดหมายของโรงพยาบาล  

4. ลักษณะบุคคล และ สถานท่ี ในการให�คําปรึกษา 
ลักษณะบุคคลและสถานท่ีในการให"คําปรึกษา เปEนส'วนประกอบท่ีสําคัญในระบบของการให"

คําปรึกษา ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส� มองว'าการติดเชื้อเอชไอวีเปEนเรื่องท่ีไม'ควรเปFดเผยเม่ือ
พวกเขาเหล'านั้นรับรู"ว'าตนเองติดเชื้อเอชไอวี บุคคลท่ีให"คําปรึกษาควรมีลักษณะดังนี้ คือ มีความ
เข"าใจป_ญหา มีความสามารถท่ีจะแนะนําข"อมูลความรู"ต'างๆท่ีผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ต"องการ
ทราบ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห'งชาติ (2551) กล'าวว'า ผู"ให"คําปรึกษาอาจเปEน นักจิตวิทยา 
พยาบาล หรือบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนท่ีมีความรู"  ทักษะ และประสบการณ�เพียงพอในการให"
คําปรึกษาผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส� ให"มีความรู"และ การปฏิบัติตัวได"อย'างถูกต"อง สามารถ
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ประเมินความพร"อมและความร'วมมือในการรักษาโดยเฉพาะการใช"ยาต"านไวรัสเอชไอวี สามารถ
ประเมิน ดูแลสภาวะทางจิตใจสังคม แก'ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�และครอบครัว  ส'วนสถานท่ี
ในการให"คําปรึกษานั้น กลุ'มตัวอย'าง มองว'าควรเปEนสถานท่ีท่ีมีความเปEนส'วนตัว ไม'มีคนพลุกพล'าน
เดินผ'านไปมาซ่ึง กรมควบคุมโรค (2553ก) กล'าวว'า สถานท่ีให"การปรึกษา ควรเปEนสถานท่ีท่ีเปEน
สัดส'วน สะดวกในการพูดคุยเรื่องส'วนตัว และเหมาะสําหรับการดําเนินกิจกรรมในการดูแลด"านจิตใจ  
สังคมแก'ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส� 

4.1 ลักษณะบุคคลผู"ให"คําปรึกษา 
ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ต"องการลักษณะบุคคลผู"ให"คําปรึกษา  ซ่ึงจะมีส'วนช'วยให"    

ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�มีความรู"สึกสบายใจ  ไว"วางใจ  และกล"าท่ีจะปรึกษาป_ญหาและข"อมูล
ความรู"ต'าง ๆ ของตนเอง กลุ'มตัวอย'างอธิบายว'า เม่ือรับรู"ว'าตนเองติดเชื้อเอชไอวี ผู"ติดเชื้อเอชไอวี
และผู"ปKวยเอดส�จะมีความรู"สึกอาย สับสน ตกใจ ดังนั้นผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ส'วนใหญ'จึงมี
ความต"องการบุคคลท่ีมีความรู" มีคําแนะนําท่ีดี ไม'มีคําพูดท่ีกระทบกระเทือนจิตใจทําให"เราไว"วางใจได" 
บุคลิกยิ้มแย"มแจ'มใส เปEนมิตรกับเรา มีความใจดี ไม'ใจร"อน เห็นอกเห็นใจและพร"อมท่ีจะรับฟ_งและ
เข"าใจถึงป_ญหาและเรื่องต'าง ๆ ของผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส� และการศึกษาของ กัลยาณี      
ศิริพาณิชย�ศกุนต� (2554) พบว'า ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ต"องการปรึกษา เพ่ือน หรือบุคลากร
ท่ีไว"วางใจได" เม่ือมีป_ญหาในการดําเนินชีวิต กรมควบคุมโรค (2553ก) กล'าวว'าผู" ท่ีทําหน"าท่ีให"
คําปรึกษาต"องมีความรับผิดชอบต'อหน"าท่ีต'อบทบาทผู"ให"การปรึกษา มีความอดทน เสียสละ รวมท้ังมี
ความรู"ความเข"าใจในโรค เพ่ือให"ข"อมูลอย'างถูกต"องมีบุคคลิกภาพเหมาะสมในการให"คําปรึกษา ได"แก' 
มีมนุษย�สัมพันธ�ท่ีดี มีอารมณ�และจิตใจม่ันคง มีความจริงใจพร"อมท่ีจะให"ความช'วยเหลือ และสามารถ
รักษาความลับและเปEนท่ีไว"วางใจของผู"รับคําปรึกษา ผู"ให"คําปรึกษาต"องวางตัวเปEนกลาง ไม'มีอคติ 
สามารถทนต'อความขัดแย"งต'าง ๆ ได" 

4.2 สถานท่ีในการให"คําปรึกษา 
ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�มีความเห็นว'า ระบบการให"คําปรึกษานั้นต"องการสถานท่ีใน

การให"คําปรึกษา ควรมีลักษณะมิดชิด เปEนห"องส'วนตัว เวลาให"คําปรึกษาเสียงไม'สามารถท่ีจะได"ยิน
ทางด"านนอกของห"องได" ท้ังนี้กลุ'มตัวอย'างมองว'าการติดเชื้อเอชไอวีเปEนความลับซ่ึงไม'ต"องการให"
บุคคลอ่ืนรับรู" ดังนั้นสถานท่ีในการให"คําปรึกษาท่ีมีความเปEนส'วนตัว  มิดชิดเสียงสนทนาไม'สามารถได"
ยินถึงด"านนอก ไม'มีคนพลุกพล'านจึงเปEนสถานท่ีท่ีทําให"กลุ'มตัวอย'างมีความรู"สึกสบายใจ และกล"าท่ี
จะระบายเรื่องส'วนตัวต'าง ๆ ของตนเองได"อย'างเต็มท่ี ซ่ึงคู'มือประกอบการให"การปรึกษาเก่ียวกับ   
การตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษาผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส� สําหรับ Family Health 
International (2009) กล'าวว'า สถานท่ีในการให"คําปรึกษาควรเลือกสถานท่ีท่ีสามารถพูดคุยเรื่องท่ี
เปEนความลับได"และควรเปEนสถานท่ีท่ีท้ังสองฝKายม่ันใจว'าจะไม'มีผู"อ่ืนเห็นหรือได"ยินการสนทนา 



 104

5.3 ข�อจํากัดของการวิจัย 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส� มีค'า CD4 ต้ังแต' 50-800 เซลล�/ลบ.มม.  

ระยะเวลาของการติดเชื้ออยู'ระหว'าง 1 สัปดาห� จนถึง 28 ปY ระยะเวลาในการใช"ยา ไม'เคยได"รับยา
ต"านไวรัส จํานวน  6 ราย ได"รับยาต"านไวรัส น"อยกว'า 1 ปY จํานวน 4 ราย และได"รับยาต"านไวรัส 
มากกว'า 10 ปY จํานวน  2 ราย จากข"อมูลดังกล'าว จึงมีข"อจํากัดในการศึกษาครั้งนี้ กล'าวคือ ผู"วิจัย
ไม'ได"มีการประเมินภาวะสมองเสื่อมของผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�  โดยการใช"  HAND score 
(HIV-associated neurocognitive disorder) นอกจากนี้  ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ไม'เคยมี
ประสบการณ�การได"รับคําปรึกษาจากสถานบริการพยาบาลอ่ืน 

 
5.4 ข�อเสนอแนะ 

ข�อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช� 
1. ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�มีความต"องการข"อมูลในการดูแลสุขภาพ ท้ังนี้เพราะข"อมูล

ในการดูแลสุขภาพจะส'งเสริมให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�นําไปปฏิบัติ เพ่ือการมีสุขภาพร'างกาย
ท่ีแข็งแรง ดังนั้นการเผยแพร'ความรู"เรื่องโรคเอดส�และการดูแลสุขภาพจึงเปEนสิ่งสําคัญสําหรับผู"ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู"ปKวยเอดส� ซ่ึงการเผยแพร'ความรู"อาจอยู'ในรูปแบบของเอกสารแผ'นพับ สื่อสิ่งพิมพ�ต'าง ๆ 
หรือสื่อทางอิเล็กทรอนิกส� ตามความเหมาะสมในการเข"าถึงของผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส� 

2. ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�มีความต"องการในการรับรู"อาการและอาการแสดงทุกครั้ง
ของการตรวจรักษา  ดังนั้นการอธิบายให"ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�รับทราบถึงอาการและ
อาการแสดง  ตลอดจนการดูแลรักษาสุขภาพให"แข็งแรงจึงเปEนสิ่งท่ีบุคลากรทีมสุขภาพพึงอธิบาย
ให"แก'ผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ทราบ 

ข�อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต3อไป 
    1. ควรนําข"อมูลท่ีได"จากการวิจัย ไปพัฒนารูปแบบการให"คําปรึกษาของผู"ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู"ปKวยเอดส� ให"ได"รูปแบบการให"คําปรึกษา ท่ีครอบคลุมและสมบูรณ� ท้ังในเรื่องการดูแลด"านร'างกาย 
และด"านจิตใจของผู"ปKวยให"สอดคล"องกับการดําเนินชีวิตของผู"ปKวย เพ่ือส'งผลให"เกิดประโยชน�และ
นําไปสู'คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู"ปKวยได" 
    2. ควร มีการศึกษา เก่ียวกับความต"องการในการดูแลตนเองของผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวย
เอดส�โดยให"ครอบครัวเข"ามามีส'วนร'วม โดยเฉพาะครอบครัวของผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�ต้ังแต'
แรกรับเข"าการรักษา เพ่ือประโยชน�ในการดูแลตนเองของผู"ติดเชื้อเอชไอวีและผู"ปKวยเอดส�และการดูแล
บุคคลในครอบครัวได"อย'างเหมาะสม 
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เถาวัลย� ขุนสอน. (2548) ผลของการใช�กิจกรรมการเคล่ือนไหวและกิจกรรมนันทนาการท่ีมีต-อ  
สมรรถภาพทางกายของผู�ติดเช้ือเอดส!. วิทยานิพนธ� ศษ.ม. (สาขาวิชาพลศึกษา)   
ขอนแก'น : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก'น. 

ธนภร  สนิทอินทร�. (2552) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ติดเช้ือเอดส!ท่ีเข�าร-วมโครงการ  
รับยาต�านไวรัสเอดส!ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี. วิทยานพนธ� ส.ม. (สาขา 
การสร#างเสริมสุขภาพ) อุบลราชธานี : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฎอุบลราชธานี. 

ธีรพัฒน�  วงศ�คุ#มสิน. (2548) การพัฒนาการยอมรับตนเองของผู�ติดเช้ือเอชไอวีโดยการให� 
คําปรึกษากลุ-ม. วิทยานิพนธ� ศษ.ด. (สาขาวิชาจิตวิทยาการให#คําปรึกษา) กรุงเทพมหานคร :  
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 
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บรรณานุกรม (ต-อ) 
 
นุธิรา  บุญนะ. (2550) การประเมินต�นทุนและผลได�ในการรักษาผู�ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส!ด�วยยาต�าน 

ไวรัสของโรงพยาบาลลําปาง. วิทยานิพนธ� ศ.ม. (สาขาวิชาเศรษฐศาสตร�) เชียงใหม' :  
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม'. 

นีรนุช  สุริยะรังษี. (2554) ผลของโปรแกรมการส-งเสริมสมรรถนะแห-งตนร-วมกับการส-งเสริม 
บทบาทครอบครัวในการดูแลผู�ป�วยเอดส!ต-อการรับรู�สมรรถนะแห-งตนและพฤติกรรม 
สุขภาพผู�ป�วยเอดส!. วิทยานิพนธ� พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว)   
ชลบุรี : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา. 

นุชนาฎ  เนตรประเสริฐศรี. (2544) คู-มือความรู�เรื่องเอดส!สําหรับประชาชน. กรุงเทพมหานคร : 
 โรงพิมพ�คุรุสภาลาดพร#าว. 
บุษดี   ศรีคํา. (2546) ความสัมพันธ!ระหว-าง ป?จจัยส-วนบุคคล  การเปXดเผยตนเอง การสนับสนุน 

ทางสังคม ความหวัง การรับรู�ภาวะสุขภาพ และสุขภาพจิตของผู�ติดเช้ือเอชไอวี/ 
ผู�ป�วยเอดส!. วิทยานิพนธ� พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช)   
กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ�มหาวิทยาลัย. 

เบ็ญจพร  มงคลธง. (2550) ผลของการให�คําปรึกษาเปYนรายบุคคลแบบยึดบุคคลเปYนศูนย!กลาง 
เพ่ือลดความเครียดของผู�ติดเช้ือเอดส!ในโรงพยาบาลกล�วยน้ําไท 1 กรุงเทพมหานคร.   
วิทยานิพนธ� ศษ.ม. (สาขาวิชาจิตวิทยาการศึกษา) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

เบญจมาภรณ�  ชุมแสง. (2553) พฤติกรรมสุขภาพของผู�ติดเช้ือเอชไอวี/ผู�ป�วยเอดส!ท่ีได�รับยา  
ต�านไวรัสเอชไอวี. วิทยานิพนธ� พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผู#ใหญ') ขอนแก'น :  
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก'น. 

ประณีต  ส'งวัฒนา. (2554) การพยาบาลข้ันสูงสําหรับการดูแลผู�ติดเช้ือเอชไอวี/ผู�ป�วยเอดส!ในยุค 
ยาต�านไวรัสเอดส!. สงขลา : ชานเมืองการพิมพ�.  

ประทุม  แป>นสุวรรณ. (2545) การให�คําปรึกษากลุ-มด�านเพศศึกษาวัยรุ-นในกลุ-มเส่ียง.   
กรุงเทพมหานคร : พัฒนศึกษา. 

ป[ญญา  ตันติวิไล. (2550) การประมาณต�นทุนเศรษฐศาสตร!จากการติดเช้ือเอชไอวีของผู�ป�วยเอดส! 
ท่ีเข�ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา. วิทยานิพนธ� ศ.ม.  
(สาขาวิชาเศรษฐศาสตร�การจัดการ) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 
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บรรณานุกรม (ต-อ) 
 

ปาลิดา  เฉลิมแสน. (2551) การพัฒนารูปแบบการดูแลผู�ติดเช้ือเอชไอวีและผู�ป�วยเอดส!โดยวิถพุ 
ในภาคอีกสาน. วิทยานิพนธ� ปร.ด. (สาขาวัฒนธรรมศาสตร�)  มหาสารคาม : บัณฑิต 

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 
พรรณทิพย� ฉายากุล และคณะ. (2548) ตําราโรคติดเช้ือ 2. กรุงเทพมหานคร : โฮลิสติกพับลิชชิ่ง. 
พรรณี  บุบผาวาสน�. (2544) การให�คําปรึกษากลุ-มตามแนวทฤษฏีเกสตัลท!เพ่ือพัฒนาความเช่ือม่ัน 

ในตนเองต-อการออกสู-สังคมภายนอกของผู�ติดเช้ือเอชไอวี ท่ีบ�านรวมน้ําใจ อําเภอศรี 
สมเด็จ จังหวัดร�อยเอ็ด. การค#นคว#าอิสระ กศ.ม. (สาขาวิชาจิตวิทยาการให#คําปรึกษา)  
มหาสารคาม : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

พระมหาครรชิต  แสนอุบล. (2546) ผลของการให�คําปรึกษาแบบกลุ-มตามแนวพุทธศาสตร!ท่ีมีต-อ 
ความมุ-งหวังในชีวิตของผู�ติดเช้ือเอดส! วัดพระบาทน้ําพุ จังหวัดลพบุรี. วิทยานิพนธ�   
ศษ.ม. (สาขาวิชาจิตวิทยาการแนะแนว) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ. 

พีระมน  นิงสานนท�. (2549) การติดตามและส-งเสริมการรับประทานยาต�านไวรัสอย-างสมํ่าเสมอ 
และต-อเนื่องในการให�ยาต�านไวรัสในผู�ติดเช้ือเอชไอวีและผู�ป�วยเอดส!ระดับประเทศ. 
กรุงเทพมหานคร : ชุมนุมสหกรณ�การเกษตรแห'งประเทศไทย. 

พัชรี  ขันติพงษ�. (2547) คู-มือการดูแลรักษาด�วยยาต�านไวรัสเอดส!ในผู�ใหญ-. เชียงใหม' : โรงพิมพ� 
ชัยพระเกียรติการพิมพ�. 

พิไลพันธ�  พุธวัฒนะ. (2541) เอชไอวีและจุลชีพฉวยโอกาส. กรุงเทพมหานคร : อักษรสมัย. 
พิไลลักษณ� พ่ึงพิบูลย�. (2549) ป[จจัยท่ีมีความสัมพันธ�กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในผู#ติดเชื้อเอชไอวี/ 

ผู#ป_วยเอดส�ท่ีได#รับยาต#านไวรัส. วิทยานิพนธ� พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ 
ครอบครัว) ชลบุรี : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา. 

พุทธวรรณ  ศิวเวทพิกุล. (2550) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส!ท่ีได�รับยา 
ต�านไวรัส. วิทยานิพนธ� พย.ม. (สาขาวิชาการพบาลเวชปฏิบัติ) พิษณุโลก : บัณฑิตวิทยาลัย   

 มหาวิทยาลัยนเรศวร. 
มัทนา  หาญวนิชย�. (2550) “โรคเอดส�” ใน ตําราอายุรศาสตร!4. วิทยา  ศรีมาดา, บรรณาธิการ.   

หน#า 435-465. พิมพ�ครั้งท่ี 3. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ�แห'งจุฬาลงกรณ�มหาวิทยาลัย. 
มานพ ประภาษานนท�. (2545) พลังธรรมชาติเสริมสร�างสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร :  

มาสเตอร�พริ้นต้ิง. 
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บรรณานุกรม (ต-อ) 
 
มูลนิธิวิจัยวัณโรคและโรคเอดส�. (2553) ตรวจเอชไอวี เพ่ือชีวิต เพ่ือผู�ป�วยวัณโรคทุกคน.   

พิมพ�ครั้งท่ี 2. เชียงราย : ORANE GROUP.  
ไมตรี  สุทธจิตต�. (2544) โภชนาการเพ่ือการส-งเสริมสุขภาพในผู�ติดเช้ือเอชไอวีและผู�ป�วยเอดส!  

การประมวลองค!ความรู�เพ่ือการส-งเสริมสุขภาพผู�ติดเช้ือ/ผู�ป�วยเอดส!. กรุงเทพมหานคร :  
โรงพิมพ�ศาสนา. 

รัชนีกร  ไข'หิน. (2554) ผลของการเสริมพลังอํานาจต-อความมีวินัยในการรับประทานยาต�านไวรัส 
และพฤติกรรมเส่ียงในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส!. วิทยานิพนธ� พย.ม (สาขาวิชาการ 
พยาบาลด#านการควบคุมการติดเชื้อ) เชียงใหม' : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม'. 

รําไพ  หาญมนต�. (2554) ผลของการส-งเสริมการจัดการตนเองต-อความมีวินัยในการรับประทาน 
ยาต�านไวรัสและพฤติกรรมเส่ียงในผู�ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส!. วิทยานิพนธ� พย.ม.   
(สาขาวิชาการพยาบาลด#านการควบคุมการติดเชื้อ) เชียงใหม' : บัณฑิตวิทยาลัย   
มหาวิทยาลัยเชียงใหม'. 

วัชรา  ริ้วไพบูลย�. (2544) การประมวลองค!ความรู�เพ่ือการส-งเสริมสุขภาพผู�ติดเช้ือ/ผู�ป�วยเอดส!.  
กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ�การศาสนา. 

วัชรี  ทรัพย�มี. (2554) ทฤษฏีและกระบวนการการให�บริการปรึกษา. พิมพ�ครั้งท่ี 6.   
กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ�ภาพพิมพ�. 

วันทนา  มณีศรีวงศ�กูล. (2545) การพยาบาลผู�ป�วยเอดส!. กรุงเทพมหานคร : ศรีเมืองการพิมพ�. 
วันเพ็ญ  วนาภรณ�. (2552) ป?จจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผู�ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส!ท่ีได�รับการรักษา 

ด�วยยาต�านไวรัส. วิทยานิพนธ� พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผู#ใหญ') ชลบุรี :  
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา. 

วาสินี  วิเศษฤทธิ์. (2547) การดูแลผู�ป�วยโรคเอดส!ระยะใกล�ตายในชุมชนชนบทอีสาน.   
วิทยานิพนธ� ปป.ด. (การพยาบาลศาสตร�) ขอนแก'น : บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยขอนแก'น. 

วิรัตน� ทองรอด. (2551) ยารักษาโรคเอดส�. [ออนไลน�] แหล'งท่ีมา :  
http://www.thailabonline.com/hiv010.htm (5 เมษายน 2555) 

ศศิวิมล แก#ววิจิตร. (2548) พฤติกรรมทางเพศและพฤติกรรมส-งเสริมสุขภาพของผู�ติดเช้ือ HIV ใน 
จังหวัดนครราชสีมา. การค#นคว#าอิสระ ส.ม. (พฤติกรรมศาสตร�และการส'งเสริมสุขภาพ)  
มหาสารคาม : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม.  
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บรรณานุกรม (ต-อ) 
 
ศิริเนตร  สุขดี. (2547) ผลของโปรแกรมการให�คําปรึกษาท่ีมีต-อความสามารถในการให�คําปรึกษา 

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพรหมบุรี จังหวัดสิงห!บุรี. สารนิพนธ� กศ.ม. (สาขา 
จิตวิทยาการแนะแนว) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

ศิริบูรณ�  สายโกสุม. (2544) พ้ืนฐานการให�คําปรึกษา. พิมพ�ครั้งท่ี 8. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ� 
มหาวิทยาลัยรามคําแหง. 

ศิริพร  จิรวัฒนกุล. (2546) การวิจัยเชิงคุณภาพในวิชาชีพการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร : 
ศิริภัณฑ� ออฟเซ็ท. 

ศิริมา  นามประเสริฐ. (2544) ครอบครัวและชุมชนกับการสนับสนุนทางสังคมต-อผู�ป�วยโรคเอดส!. 
วิทยานิพนธ� ศศ.ม. ขอนแก'น : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก'น. 

ศุภรินทร�  หาญวงศ�. (2548) ความสัมพันธ!ระหว-างป?จจัยคัดสรร ความรู�เก่ียวกับการใช�ยาต�าน 
ไวรัส และความเช่ือด�านสุขภาพกับการรับประทานยาต�านไวรัสอย-างสมํ่าเสมอของผู�ติด 
เช้ือเอชไอวี/เอดส!. วิทยานิพนธ� พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผู#ใหญ') ชลบุรี :  
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คําช้ีแจงและการพิทักษ!สิทธิของผู#เข#าร$วมการวิจัย 

 
ดิฉัน นางสาวผุสดี  วรรณภักตร�  เป�นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขา

การพยาบาลผู&ใหญ) คณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลังทําการศึกษา
วิทยานิพนธ�เรื่อง การศึกษามุมมองของผู&ป2วยเอดส�รายใหม)ท่ีมีต)อระบบการให&คําปรึกษาแนะนํา : 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลเอกชนแห)งหนึ่งในประเทศไทย 
   การวิจัยในครั้งนี้  มีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษามุมมองของผู&ป2วยเอดส�รายใหม)ท่ีมีต)อระบบการให&
คําปรึกษาแนะนํา หากท)านเข&าร)วมการศึกษาครั้งนี้ ข&าพเจ&าจะขออนุญาตพบท)านโดยจะมีการนัดหมาย
กับท)านเพ่ือสัมภาษณ� ให&ท)านได&พูดคุยเล)าประสบการณ�และความรู&สึกของท)าน ในระหว)างการสัมภาษณ� 
ท)านสามารถซักถามข&าพเจ&าได&ตลอดเวลา หากเกิดข&อสงสัย และข&าพเจ&าจะขออนุญาตจดบันทึกข&อมูล
สําคัญ หรือขออนุญาตบันทึกเสียงคําบอกเล)าของท)านเพ่ือให&ได&ข&อมูลท่ีครบถ&วน การสัมภาษณ�แต)ละ
ครั้งจะใช&เวลาประมาณ 30-60 นาที ท)านสามารถปฏิเสธท่ีจะตอบคําถามบางคําถามท่ีไม)ต&องการตอบ
ได&โดยไม)ต&องบอกเหตุผล 
   ข&าพเจ&าสัญญาว)า จะเก็บข&อมูลเป�นความลับไม)มีการเปAดเผยชื่อจริงของท)าน และจะนําข&อมูล
มาใช&ในการวิจัยครั้งนี้เท)านั้น ข&อมูลจะถูกลบหรือทําลายท้ิงทันทีเม่ือสิ้นสุดการวิจัย การเสนอรายงาน
และเผยแพร)จะเป�นการนําเสนอภาพรวมในเชิงวิชาการ  นอกจากนี้  ท)านสามารถนัดเวลาได&ตาม
ความสะดวกและความต&องการของท)าน ท)านสามารถปฏิเสธการให&ข&อมูลต)างๆท่ีไม)ต&องการเล)าหรือ
ขอข&อมูลคืน หรือขอยุติจากการเข&าร)วมวิจัยในครั้งนี้ ได&ตลอดเวลาอย)างอิสระหากไม)สมัครใจ โดยไม)มี
ผลกระทบต)อการรักษาพยาบาลของท)านและเรื่องอ่ืน ๆ 
   ข&อมูลท้ังหมดจากคําบอกเล)าของท)านจะเป�นประโยชน�ในการเป�นแนวทางในการให&
คําปรึกษาแนะนําผู&ป2วยเอดส�รายใหม) ท)านมีเวลาคิด ตัดสินใจ ปรึกษากับบุคคลใกล&ชิดหรือถามข&อ
ข&องใจก)อนให&คําตอบ ซ่ึงข&าพเจ&าหวังว)าจะได&รับความกรุณาจากท)านในการให&ความร)วมมือเข&าร)วม
วิจัยในครั้งนี้ 
 

ขอขอบคุณในความร)วมมือ 
    

   ลงชื่อ ………………………………….ผู&วิจัย 
      (นางสาวผุสดี    วรรณภกัตร�) 
   วันท่ี.....เดือน..................พ.ศ ........... 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือแสดงความยินยอมการเข#าร$วมในโครงการวิจัย 

 
ข&าพเจ&า (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................. อายุ ................... ปI           
อยู)บ&านเลขท่ี ................. ถนน  .......................... หมู)ท่ี .........  แขวง/ตําบล.........................................           
เขต/อําเภอ.................... จังหวัด.......................รหัสไปรษณีย�...................โทรศัพท�…....................... 

ได&รับฟKงคําอธิบายจาก  นางสาวผุสดี  วรรณภักตร�  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู&ใหญ) คณะพยาบาลศาสตร�  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ใน
การศึกษาเรื่อง การศึกษามุมมองของผู&ป2วยเอดส�รายใหม)ท่ีมีต)อระบบการให&คําปรึกษาแนะนํา : 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลเอกชนแห)งหนึ่งในประเทศไทย โดยสิ่งท่ีได&รับฟKงมีดังต)อไปนี้ 
  1. ข&าพเจ&าได&รับทราบโครงการวิจัยของ นางสาว ผุสดี  วรรณภักตร� เรื่อง การศึกษามุมมอง
ของผู&ป2วยเอดส�รายใหม)ท่ีมีต)อระบบการให&คําปรึกษาแนะนํา: กรณีศึกษาโรงพยาบาลเอกชนแห)งหนึ่ง
ในประเทศไทย 

2. ข&าพเจ&ายินยอมเข&าร)วมโครงการวิจัยนี้ด&วยความสมัครใจ โดยไม)ถูกบังคับ ขู)เข็ญ 
หลอกลวงแต)ประการใด และพร&อมจะให&ความร)วมมือในการวิจัย 

3. ข&าพเจ&าได&รับการอธิบายจากผู&วิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงค�ของการวิจัย วิธีการวิจัย ผลท่ีจะ
เกิดข้ึนรวมถึงความปลอดภัย อาการท่ีตามมา และอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ังคุณค)าท่ีจะได&รับจาก
การวิจัยโดยละเอียดแล&ว 

4. ข&าพเจ&าได&รับการยืนยันจากผู&วิจัยว)า จะไม)เปAดเผยข&อมูลส)วนตัวหรือข&อมูลในส)วนท่ี
เก่ียวข&องกับข&าพเจ&าในงานวิจัย 

5. ข&าพเจ&าได&รับทราบว)า ข&าพเจ&ามีสิทธิจะบอกเลิกการร)วมโครงการวิจัยนี้เม่ือใดก็ได& และ
การบอกเลิกการร)วมโครงการวิจัยจะไม)มีผลกระทบต)อการได&รับการรักษาในครั้งนี้ 

ข&าพเจ&าได&อ)านแล&วมีความเข&าใจในทุกเรื่องท่ีผู&วิจัยให&ข&อมูลและมีความยินดีในการร)วมวิจัย
ครั้งนี้โดยปราศจากการบังคับจากผู&ใดจึงได&ลงลายมือชื่อไว&เป�นสําคัญพร&อมกับผู&วิจัยและต)อหน&าพยาน 
  

         ลงชื่อ……………………………………ผู&ให&ความยินยอม 
(…………….…………………………) 
ลงชื่อ ………………………………….ผู&วิจัย 
(…………….…………………………) 
ลงชื่อ…………………………………พยาน 
(…………….……………………….) 
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ภาคผนวก ง 
แบบสอบถามข#อมูลส$วนบุคคล 

 
ส$วนท่ี 1 แบบบันทึกข#อมูลท่ัวไป 
คําช้ีแจง 
ให&ผู&สัมภาษณ�บันทึกข&อมูลท่ีได&จากการสัมภาษณ�ลงในช)อง (   ) และเติมข&อความในช)องว)างให&
สมบูรณ�หรือขีดเครื่องหมาย  / ลงในช)อง (   ) ของข&อความแต)ละข&อความตามข&อมูลจริงท่ีได& 
ผู&ให&ข&อมูลคนท่ี........... 
รหัสผู&ให&ข&อมูล........... 
1. เพศ  (   ) ชาย (   ) หญิง 
2. อายุ............ปI 
3. ระดับการศึกษา 

(   ) ไม)ได&เรียน  (   ) ประถมศึกษา 
 (   ) มัธยมศึกษา  (   ) ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 
  (   ) ปริญญาตรี  (   ) สูงกว)าปริญญาตรี 
4. สถานภาพสมรส 
 (   ) โสด     (   ) คู)   (   ) หม&าย   

(   ) หย)า  (   ) แยก 
5. อาชีพ 

(   ) แม)บ&าน  (   ) รับจ&าง   (   ) ทํานา ทําสวน ทําไร) 
 (   ) ค&าขาย   (   ) ข&าราชการ  (   ) พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
    (   ) ไม)ได&ประกอบอาชีพ (   ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ.............   
6. รายได&เฉลี่ยต)อเดือน.........................................บาท 
7. ศาสนา 
 (   ) พุทธ  (   ) คริสต� 
 (   ) อิสลาม  (   ) อ่ืน ๆ 
8. บุคคลท่ีอาศัยอยู)   
 (   ) สามี/ภรรยา  (   ) สามี/ภรรยา และบุตร (   ) ญาติ พ่ี/น&อง 
 (   ) บิดา/มารดา   (   ) เพ่ือนสนิท   (   ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ.......... 
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9. ท่ีพักอาศัย   
(   ) บ&านตนเอง  (   ) บ&านเช)า  (   ) ห&องชุด(คอนโดมิเนียม)  
(   ) หอพัก  (   ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ..........    

10. ประวัติการเจ็บป2วยในปKจจุบัน 
(   ) มี โปรดระบุ.......................................................................................  

 (   ) ไม)มี    
11. ระยะเวลาท่ีทราบผลเลือด โปรดระบุ (จํานวนเดือน/ปI).........................ปI 
12. ระยะเวลาของการได&รับยาต&านไวรัส 

(   ) เคยได&รับ โปรดระบุ (จํานวนเดือน/ปI)............................................................. 
 (   ) ไม)เคยได&รับ   
13. สิทธิการรักษา 
 (  ) ชําระเงินเอง  (  )  สิทธิประกันสุขภาพถ&วนหน&า 
 (  ) สิทธิประกันสังคม (  )  สิทธิการรักษาอ่ืนๆ โปรดระบุ.............. 
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ภาคผนวก จ 
แนวคําถามสําหรับสัมภาษณ! 

 
วัตถุประสงค!  
 เพ่ือศึกษาระบบการให&คําปรึกษาตามมุมมองของผู&ป2วยเอดส�รายใหม)ของโรงพยาบาลเอกชน
แห)งหนึ่งในประเทศไทย 
 
คําถาม 

1. เม่ือท)านได&รับการวินิจฉัยเป�นโรคนี้ในครั้งแรกท)านรู&สึกอย)างไร 
2. ท)านคิดว)าการให&คําปรึกษาในช)วงแรกท่ีท)านได&รับการวินิจฉัย ควรเป�นเรื่องใดบ&าง 

2.1 ท)านคิดว)าการให&คําปรึกษาเก่ียวกับโรคท่ีเป�นอยู)ของท)านเพ่ือความเข&าใจในการ
ดําเนินของโรคควรเป�นอย)างไร 

2.2 ท)านคิดว)าการให&คําปรึกษาเก่ียวกับเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองควรเป�นอย)างไร  
2.3 ท)านคิดว)าการให&คําปรึกษาเก่ียวกับโรคท่ีเป�นอยู)ของท)านในเรื่องโภชนาการควรเป�น

อย)างไร 
2.4 ท)านคิดว)าการให&คําปรึกษาเก่ียวกับข&อมูลเรื่องยาต&านไวรัสควรประกอบด&วยอะไรบ&าง 
2.5 ท)านคิดว)าการให&คําปรึกษาเก่ียวกับการปQองกันการแพร)กระจายเชื้อและการใช&ชีวิต

ร)วมกับผู&อ่ืนเก่ียวกับโรคท่ีเป�นอยู) ควรเป�นอย)างไร 
3. ท)านคิดว)าการให&คําปรึกษาในช)วงต)อมาท่ีท)านได&รับการรักษาด&วยยาต&านไวรัสแล&วนั้น ควร

เป�นเรื่องใดบ&าง 
4. ท)านคิดว)าการให&คําปรึกษาในช)วงต)อมาหลังจากท่ีได&รับการรักษามาเป�นระยะ ๆ แล&วนั้น 

ควรเป�นเรื่องใดบ&าง 
5. ท)านคิดว)าผู&ให&คําปรึกษาท่ีจะทําให&ท)านรู&สึกสบายใจ ควรมีลักษณะเป�นอย)างไร 
6. ท)านคิดว)าการให&คําปรึกษาเก่ียวกับโรคท่ีเป�นอยู)ของท)านควรมีสถานท่ีในการให&คําปรึกษา

เป�นอย)างไร 
7. ท)านคิดว)าช)วงระยะเวลาในการติดตามอาการเจ็บป2วยเก่ียวกับโรคท่ีเป�นอยู)ของท)านควร

เป�นอย)างไร 
8. ในมุมมองของท)านท)านคิดว)าข้ันตอนการให&คําปรึกษาเก่ียวกับโรคท่ีเป�นอยู)ต้ังแต)ได&รับการ

วินิจฉัยครั้งแรกจนถึงปKจจุบันท่ีรักษาอย)างต)อเนื่องท่ีท)านอยากได&รับ ควรมีลักษณะเป�นอย)างไร    
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ภาคผนวก ฉ 
รายนามผู#ทรงคุณวุฒิ 

 
รายนามท่ีผู&ทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือท่ีใช&ในการวิจัยครั้งนี้ 

1. นายแพทย� พจน�  อินทลาภาพร 
ตําแหน)ง  นายแพทย�ชํานาญการพิเศษ กลุ)มงานอายุรศาสตร� 
สถานท่ีทํางาน หน)วยติดเชื้อโรงพยาบาลราชวิถี 
 

2. ผู&ช)วยศาสตราจารย� ดร.รัชนี  นามจันทรา 
ตําแหน)ง    อาจารย�ประจํา 
สถานท่ีทํางาน คณะพยาบาลศาสตร�  มหาวิทยาลัยรังสิต 
 

3. อาจารย� ดร.ชฎาภา  ประเสริฐทรง 
ตําแหน)ง  อาจารย�ประจํา 
สถานท่ีทํางาน คณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ประวัติผู
เขียน 

 
ช่ือ – สกุล    นางสาวผุสดี  วรรณภักตร� 
วัน เดือน ป�เกิด    15 พฤศจิกายน  2526 

ท่ีอยู�ป�จจุบัน    418  หมู"1  ต.หนองไผ" อ.หนองไผ" จังหวัดเพชรบูรณ� 67140 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2550    คณะพยาบาลศาสตร� มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต  

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2550 – 2555 พยาบาลประจําการ หอผู4ป5วยอายุรกรรม – ศัลยกรรม ชั้น 15E 

      โรงพยาบาลหัวเฉียว 
ตําแหน�งและสถานท่ีทํางานในป�จจุบัน 

พ.ศ. 2556 –  ป9จจุบัน พยาบาลประจําการ แผนกห4องผ"าตัด  
        โรงพยาบาลหัวเฉียว 
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