
211Vol. 7 No. 2 May-August 2011

2547-2550. กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ: 2550. 

4. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา, กระทรวง
สาธารณสุข .ความคิดเห็นและความพึงพอใจตอ
มาตรฐานงานสุขศึกษา. กองสุขศึกษากรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ, 2550.(เอกสารอัดสําเนา)  

5. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองสุขศึกษา, กระทรวง
สาธารณสุข. เอกสารการประชุมสัมมนา เรื่องการ
ประเมินรับรองมาตรฐานงานสุขศึกษา  วันที่  11 
กรกฎาคม 2551 ณ โรงแรมริชมอนด จังหวัดนนทบุรี: 
2550. 

6. เพ็ญศรี เกิดนาค, สุดาพร ดํารงวานิช, และจารุณี ชัย
ชาญชีพ. “การพัฒนาระบบคุณภาพงานสุขศึกษาแบบ
มีสวนรวมของสถานบริการสาธารณสุข”. ในรายงาน
สรุปผลงานวิชาการกองสุขศึกษา ปงบประมาณ 2550. 
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, นนทบุรี: 
2551, หนา 135-45. 

ผลของการเสริมสรางพลังควบคูกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีรับยาตานไวรัส ณ โรงพยาบาลสนัทราย จังหวัดเชียงใหม 

(Effects of Empowerment Together with Social Supports to Health Behaviors among HIV 
Infected Persons and AIDS Patients Currently Receiving Anti-retroviral in Sansai Hospital, 

Chiang Mai) 
 
อําพร ธินะ พย.บ.        Amporn Tina  B.N.S. 
โรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม     Sansai Hospital, Chiang Mai. Province  
 
บทคัดยอ 

สังคมบางสวน ยังมีการรังเกียจผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ซึ่งสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ งานวิจัยนี้ เปน
การวิจัยและพัฒนา มีจุดมุงหมายเพ่ือพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเสริมสรางพลังควบคูกับการสนับสนุนทางสังคม และ
ศึกษาผลของกิจกรรมนี้ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่รักษาดวยยาตานไวรัส แบง
การวิจัยเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะประเมินสถานการณ ระยะดําเนินการ และระยะประเมินผล กลุมตัวอยางไดแก ผูติดเช้ือ
เอชไอวีและผูปวยเอดส จํานวน 25 คน เปนชายทั้งหมด คัดเลือกแบบเจาะจง กิจกรรมประกอบดวยการจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือใหความรูเก่ียวกับโรคเอดสและการใชยาตานไวรัส ฝกทักษะการออกกําลังกาย ผอนคลายความเครียด จัด
กิจกรรมกลุม และใหการสนับสนุนทางสังคม ศึกษาทั้งขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชแบบสอบถาม การ
สนทนากลุม และการสัมภาษณเชิงลึก ผลลัพธไดแก ความรูเก่ียวกับโรคเอดส และการใชยาตานไวรัส การดูแลตนเอง 
การเห็นคุณคาในตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธของกิจกรรม ทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนกอนและ
หลังการดําเนินการดวยสถิติ Paired T-test ขอมูลเชิงคุณภาพใชเทคนิคการวิเคราะหเน้ือหา ผลการศึกษา พบวา ระยะ
วิเคราะหสถานการณพบกลุมตัวอยางมีปญหาสุขภาพทางกาย จิตสังคม เศรษฐกิจ พฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสม 
และไดรับการสนับสนุนทางสังคมไมเพียงพอ ระยะดําเนินการพบวาอาสาสมัครสวนใหญพอใจตอกิจกรรม และเห็นวา
เปนประโยชน ระยะประเมินผลพบวาผูติดเช้ือและผูปวยเอดส มีความรูเก่ียวกับโรคเอดสและการใชยาตานไวรัสเพ่ิมขึ้น 
ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติเพิ่มขึ้น รูวาตนเองมีคุณคา มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมและสอดคลอง
กับวิถีชีวิตมากข้ึน สุขภาพแข็งแรงขึ้นและพึงพอใจในการแกไขปญหาดวยตนเอง สรุปไดวากิจกรรมการสนับสนุนทาง
สังคมและการเสริมสรางพลังชวยใหผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ เหมาะสม มี
สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวและชุมชน และสามารถนําไปประยุกตใชกับผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ ตอไป   
 
คําสําคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวี  ผูปวยเอดส 
 

���.indd   211 30/6/2554   11:38:01

Please contact to Foxit Software for the licensed copy.

Web Site:
www.FoxitSoftware.com

Sales and Information:
Sales@FoxitSoftware.com

Techincal Support:
Support@FoxitSoftware.com



212 ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2554

Abstract 
Social stigma and discrimination against HIV infected and AIDS patients result in unhealthy health 

behaviors. This research aim to develop an activity model using empowerment and social support concepts and to test 
whether this intervention help improve health behaviors among this population. This study is divided into 3 phases; 
situation analysis, implementation, and evaluation. The 25 subjects were all males and purposively sampled. The 
activities comprised of; workshop on HIV and anti-retroviral knowledge, skill development on physical exercises, 
stress release, and group activities. Quantitative data were collected using interview questionnaires, while qualitative 
data were collected using focus group discussion and in-depth interview techniques respectively. The outcome 
variables were HIV and anti-retroviral related knowledge, health behaviors, self-esteem, and expectation to the 
intervention. Differences in pre and post intervention averages were tested using paired T-test. Qualitative data were 
analyzed using content analysis technique. The results found that for situation analysis phase, most subjects had 
problem regarding physical health, psycho-social, economics, unhealthy health behaviors, and inadequate social 
supports. All participants revealed that they satisfied with the activities and thought that the activities were useful to 
them during implementation. For evaluation phase, the participants had higher knowledge with regards to HIV disease 
and anti-retroviral treatment, higher expectation on the intervention, higher self-esteem, better health behaviors that 
comply to their daily life activities, better physical health, and satisfied on how they could solve the problems by 
themselves. In conclusion, this intervention using empowerment and social support strategies helped improved health 
behaviors of HIV infected persons and AIDS patients as well as the relationship with families and communities. This 
model can be used in other chronic disease patients. 
 
Keywords: Health behaviors, HIV, AIDS  
 
บทนํา 

การแพรระบาดของโรคเอดสเปนปญหาสาธารณสุข
ที่สําคัญทั่วโลก และจากสถานการณโรคเอดสภาคเหนือ
ตอนบน สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม 
ไดรับรายงานวาพบสูงสุดที่จังหวัดลําพูน รองลงมา พะเยา 
และลําปาง ตามลําดับ สําหรับจังหวัดเชียงใหม กลับมี
แนวโนมในเพศชายเพิ่มสูงขึ้น ผูปวยสวนใหญมีอายุในชวง
วัยแรงงาน สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง รองลงมาคือ 
เกษตรกรรม, เด็กเล็ก, คาขาย และอําเภอที่มีอัตราปวยสูงสุด 5 

อันดับแรกในป พ.ศ.2552 ไดแก สันกําแพง, แมริม, เชียงดาว, 
สันปาตอง และสันทราย1-3 สําหรับผลการดําเนินงานควบคุม
โรคเอดสของโรงพยาบาลสันทราย ณ กันยายน 2552 
พบวา จากการสอบถามขอมูลเบื้องตนดวยตนเองของ
ผูวิจัย พบปญหา ผูปวยยังขาดความรูเก่ียวกับโรคเอดส 
บางคนไมมาตามนัด บางคนยังไมเปดเผยผลเลือด สวน
ดูแลตนเองเรื่องสุขภาพ ยังด่ืมแอลกอฮอล และสูบบุหรี่ 
บางรายมีเพศสัมพันธกับคูรักโดยไมสวมถุงยางอนามัย
อยางสม่ําเสมอ ทั้งความถูกตอง และครบถวนของการการ

รับประทานยาตานไวรัส ในผูปวยบางรายยังตํ่ากวาเปาหมาย
4 จะเห็นไดวาโรคเอดส เปนภาวะคุกคามที่มีผลตอคุณภาพ
ชีวิตของผูติดเช้ือ สําหรับองคประกอบที่สงเสริมใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีคือ การรับประทานยาตานไวรัสอยางถูกตอง
ครบถวนและสม่ําเสมอ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต การลดพฤติกรรมเสี่ยง การมีเพศสัมพันธ
ที่ปลอดภัย อีกท้ังจากการประชุมกลุมผูติดเช้ือศูนยองครวม 
พบวาวิธีการหน่ึงท่ีจะชวยสงเสริมใหผูติดเช้ือเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดีคือ การเสริมสรางพลังควบคู
กับการสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบตางๆ5-8 

ดังน้ันผูวิจัยจึงไดประยุกตแนวคิดดังกลาวมาเปน
แนวทางจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูติด
เช้ือและผูปวยเอดส เพ่ือใหผูปวยมีศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในแนวทางที่
เหมาะสม โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบ
กิจกรรมการเสริมสรางพลังควบคูกับการสนับสนุนทาง
สังคม ในผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวยเอดสที่ไดรับยาตาน
ไวรัส และทราบถึงผลของการเสริมสรางพลังควบคูกับ
การสนับสนุนทางสังคม ในผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวย
เอดสที่ไดรับยาตานไวรัส โดยเปรียบเทียบกอนและหลัง 
ในประเด็นพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรูเก่ียวกับโรค
เอดส ความรูเก่ียวกับการรักษาดวยยาตานไวรัส การเห็น
คุณคาในตนเอง และความหวังหลังการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยขอบเขตการศึกษาคือ ผูติด
เ ช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ ไดรับยาตานไวรัส ณ 
โรงพยาบาลสันทราย ปงบประมาณ 2553  จํานวน 25 ราย 
ใชการคัดเลือกแบบเจาะจง จากผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย
เอดสที่มีปญหาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดวยกระบวนการ
เสริมสรางพลังประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก การคนพบ
สภาพการณจริง การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ การ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม และการคงไว

ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ9 เพื่อไดรูปแบบกิจกรรม
การเสริมสรางพลังควบคูกับการสนับสนุนทางสังคม 
สําหรับผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ที่สามารถเผยแพร 
นําไปใชในสถานพยาบาล ตลอดจนคลินิกอื่นๆ ได และ
เพื่อผูติดเช้ือเอชไอวี มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความรู
ความเขาใจเก่ียวกับโรคเอดส ตลอดจนการใชยาตานไวรัส
ดีขึ้น อันจะนําไปสูชีวิตท่ียืนยาวอยางมีคุณภาพ สามารถ
ประกอบอาชีพ หารายไดใหครอบครัว มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น  

 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยและพัฒนา เก็บขอมูลทั้งใน
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พื้นที่ดําเนินการวิจัยเจาะจง คือ 
อําเภอสันทราย  จังหวัดเชียงใหม ประชากรและกลุม
ตัวอยางมุงเนนเฉพาะเจาะจงในผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวย
เอดสที่มีปญหาพฤติกรรมการดูแลตนเอง  และ ผูปวยเอดส
ที่รักษาดวยยาตานไวรัส  และไมเปนวัณโรคระยะแพรเช้ือ  
หรือโรคติดเช้ือฉวยโอกาสอ่ืนๆ  ที่มารับรักษาที่แผนก
ผูปวยนอก  จํานวน 25 คน เปนชายทั้งหมด การดําเนินการ
วิจัยแบงเปน 3 ระยะ ไดแก ประเมินสถานการณ ดําเนินการ 
และประเมินผล ระยะที่ 1 ขั้นประเมินสถานการณ ศึกษา
ปญหา และความตองการของผู ติดเช้ือและผูปวยเอดส 
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และการใหบริการบุคลากร ระยะ
ที่ 2 ประชุมทีมสุขภาพ, ประชุมกลุมผูติดเช้ือและผูปวย
เอดสรวมกับแกนนํา, จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือใหความรู
, ฝกทักษะการออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด, 
การใชแกนนํา case looked down เพ่ือสรางความหวังใน
ผลลัพทของการปฏิบัติ, จัดกิจกรรมกลุม ผูติดเช้ือและ
ผูปวยเอดส, ติดตามผลยอนหลัง, การใหคําปรึกษาแก
ครอบครัวผูปวยเอดส และการสนับสนุนดานการเงิน(หา
แหลงทุนสนับสนุน) ระยะที่ 3 ความรูเรื่องโรคเอดสและ
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Abstract 
Social stigma and discrimination against HIV infected and AIDS patients result in unhealthy health 

behaviors. This research aim to develop an activity model using empowerment and social support concepts and to test 
whether this intervention help improve health behaviors among this population. This study is divided into 3 phases; 
situation analysis, implementation, and evaluation. The 25 subjects were all males and purposively sampled. The 
activities comprised of; workshop on HIV and anti-retroviral knowledge, skill development on physical exercises, 
stress release, and group activities. Quantitative data were collected using interview questionnaires, while qualitative 
data were collected using focus group discussion and in-depth interview techniques respectively. The outcome 
variables were HIV and anti-retroviral related knowledge, health behaviors, self-esteem, and expectation to the 
intervention. Differences in pre and post intervention averages were tested using paired T-test. Qualitative data were 
analyzed using content analysis technique. The results found that for situation analysis phase, most subjects had 
problem regarding physical health, psycho-social, economics, unhealthy health behaviors, and inadequate social 
supports. All participants revealed that they satisfied with the activities and thought that the activities were useful to 
them during implementation. For evaluation phase, the participants had higher knowledge with regards to HIV disease 
and anti-retroviral treatment, higher expectation on the intervention, higher self-esteem, better health behaviors that 
comply to their daily life activities, better physical health, and satisfied on how they could solve the problems by 
themselves. In conclusion, this intervention using empowerment and social support strategies helped improved health 
behaviors of HIV infected persons and AIDS patients as well as the relationship with families and communities. This 
model can be used in other chronic disease patients. 
 
Keywords: Health behaviors, HIV, AIDS  
 
บทนํา 

การแพรระบาดของโรคเอดสเปนปญหาสาธารณสุข
ที่สําคัญทั่วโลก และจากสถานการณโรคเอดสภาคเหนือ
ตอนบน สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม 
ไดรับรายงานวาพบสูงสุดที่จังหวัดลําพูน รองลงมา พะเยา 
และลําปาง ตามลําดับ สําหรับจังหวัดเชียงใหม กลับมี
แนวโนมในเพศชายเพิ่มสูงขึ้น ผูปวยสวนใหญมีอายุในชวง
วัยแรงงาน สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง รองลงมาคือ 
เกษตรกรรม, เด็กเล็ก, คาขาย และอําเภอที่มีอัตราปวยสูงสุด 5 

อันดับแรกในป พ.ศ.2552 ไดแก สันกําแพง, แมริม, เชียงดาว, 
สันปาตอง และสันทราย1-3 สําหรับผลการดําเนินงานควบคุม
โรคเอดสของโรงพยาบาลสันทราย ณ กันยายน 2552 
พบวา จากการสอบถามขอมูลเบื้องตนดวยตนเองของ
ผูวิจัย พบปญหา ผูปวยยังขาดความรูเก่ียวกับโรคเอดส 
บางคนไมมาตามนัด บางคนยังไมเปดเผยผลเลือด สวน
ดูแลตนเองเรื่องสุขภาพ ยังด่ืมแอลกอฮอล และสูบบุหรี่ 
บางรายมีเพศสัมพันธกับคูรักโดยไมสวมถุงยางอนามัย
อยางสม่ําเสมอ ทั้งความถูกตอง และครบถวนของการการ

รับประทานยาตานไวรัส ในผูปวยบางรายยังตํ่ากวาเปาหมาย
4 จะเห็นไดวาโรคเอดส เปนภาวะคุกคามที่มีผลตอคุณภาพ
ชีวิตของผูติดเช้ือ สําหรับองคประกอบที่สงเสริมใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีคือ การรับประทานยาตานไวรัสอยางถูกตอง
ครบถวนและสม่ําเสมอ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต การลดพฤติกรรมเสี่ยง การมีเพศสัมพันธ
ที่ปลอดภัย อีกทั้งจากการประชุมกลุมผูติดเช้ือศูนยองครวม 
พบวาวิธีการหน่ึงที่จะชวยสงเสริมใหผูติดเช้ือเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดีคือ การเสริมสรางพลังควบคู
กับการสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบตางๆ5-8 

ดังนั้นผูวิจัยจึงไดประยุกตแนวคิดดังกลาวมาเปน
แนวทางจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูติด
เช้ือและผูปวยเอดส เพ่ือใหผูปวยมีศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในแนวทางที่
เหมาะสม โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบ
กิจกรรมการเสริมสรางพลังควบคูกับการสนับสนุนทาง
สังคม ในผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวยเอดสที่ไดรับยาตาน
ไวรัส และทราบถึงผลของการเสริมสรางพลังควบคูกับ
การสนับสนุนทางสังคม ในผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวย
เอดสที่ไดรับยาตานไวรัส โดยเปรียบเทียบกอนและหลัง 
ในประเด็นพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรูเก่ียวกับโรค
เอดส ความรูเก่ียวกับการรักษาดวยยาตานไวรัส การเห็น
คุณคาในตนเอง และความหวังหลังการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยขอบเขตการศึกษาคือ ผูติด
เ ช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ ไดรับยาตานไวรัส ณ 
โรงพยาบาลสันทราย ปงบประมาณ 2553  จํานวน 25 ราย 
ใชการคัดเลือกแบบเจาะจง จากผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย
เอดสที่มีปญหาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดวยกระบวนการ
เสริมสรางพลังประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก การคนพบ
สภาพการณจริง การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ การ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม และการคงไว

ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ9 เพื่อไดรูปแบบกิจกรรม
การเสริมสรางพลังควบคูกับการสนับสนุนทางสังคม 
สําหรับผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ที่สามารถเผยแพร 
นําไปใชในสถานพยาบาล ตลอดจนคลินิกอื่นๆ ได และ
เพ่ือผูติดเช้ือเอชไอวี มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความรู
ความเขาใจเก่ียวกับโรคเอดส ตลอดจนการใชยาตานไวรัส
ดีขึ้น อันจะนําไปสูชีวิตที่ยืนยาวอยางมีคุณภาพ สามารถ
ประกอบอาชีพ หารายไดใหครอบครัว มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น  

 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยและพัฒนา เก็บขอมูลทั้งใน
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พื้นที่ดําเนินการวิจัยเจาะจง คือ 
อําเภอสันทราย  จังหวัดเชียงใหม ประชากรและกลุม
ตัวอยางมุงเนนเฉพาะเจาะจงในผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวย
เอดสที่มีปญหาพฤติกรรมการดูแลตนเอง  และ ผูปวยเอดส
ที่รักษาดวยยาตานไวรัส  และไมเปนวัณโรคระยะแพรเช้ือ  
หรือโรคติดเช้ือฉวยโอกาสอ่ืนๆ  ที่มารับรักษาที่แผนก
ผูปวยนอก  จํานวน 25 คน เปนชายทั้งหมด การดําเนินการ
วิจัยแบงเปน 3 ระยะ ไดแก ประเมินสถานการณ ดําเนินการ 
และประเมินผล ระยะที่ 1 ขั้นประเมินสถานการณ ศึกษา
ปญหา และความตองการของผู ติดเช้ือและผูปวยเอดส 
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และการใหบริการบุคลากร ระยะ
ที่ 2 ประชุมทีมสุขภาพ, ประชุมกลุมผูติดเช้ือและผูปวย
เอดสรวมกับแกนนํา, จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือใหความรู
, ฝกทักษะการออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด, 
การใชแกนนํา case looked down เพ่ือสรางความหวังใน
ผลลัพทของการปฏิบัติ, จัดกิจกรรมกลุม ผูติดเช้ือและ
ผูปวยเอดส, ติดตามผลยอนหลัง, การใหคําปรึกษาแก
ครอบครัวผูปวยเอดส และการสนับสนุนดานการเงิน(หา
แหลงทุนสนับสนุน) ระยะที่ 3 ความรูเรื่องโรคเอดสและ
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การใชยาตานไวรัส, การปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง, การ
เห็นคุณคาในตัวเอง, ความคาดหวังในผลลัพธการปฏิบัติ
และภาวะสุขภาพ 

การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งน้ีใชวิธีการเชิงปริมาณ 
โดยใชแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ความรู เก่ียวกับโรค
เอดสและการใชยาตานไวรัสพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง ความคาดหวังใน
ผลลัพธของการปฏิบัติ และใชขอมูลทุติยภูมิ โดยศึกษา
จากแฟมประวัติการรักษา และ ผลการตรวจ CD4, VL 
สวนการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชการสังเกตแบบมี
สวนรวม การสนทนากลุม และการสัมภาษณเชิงลึกหลัง
การอบรม 2 เดือนเปนจํานวน 2 ครั้งและภาพถาย  สวน
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยตรวจสอบคุณภาพ
ดานความตรงของเน้ือหา  และตรวจสอบความเท่ียงของ
เครื่องมือ (โดยนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสกอนทํา
การวิจัย และใหคําถามตางๆ มีคาความยากงายอยูที่ 0.2- 
0.8 และคาอํานาจจําแนกอยูต้ังแต 0.2)10 มีการวิเคราะห
ขอมูลในการวิจัยเชิงปริมาณโดยใชโปรแกรม SPSS เพ่ือ
หารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซึ่งเปน
เกณฑในการยอมรับสมมติฐานการวิจัย วิเคราะหขอมูล
ทางคุณลักษณะประชากรของกลุมตัวอยางดวยสถิติเชิง
พรรณนา และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
ภายในกลุม กอนและหลังการดําเนินการพัฒนา เก่ียวกับ
ความรู เรื่องโรคเอดสและการใชยาตานไวรัส การปฏิบัติ
ตนในการดูแลตนเอง การเห็นคุณคาในตนเองโดยใชสถิติ 
Paired t-test วิเคราะหผลการตรวจ CD4, VL สวนขอมูล
เ ชิงคุณภาพเปนขอมูลที่ ไดจากการสนทนา สัง เกต
พฤติกรรม ขอมูลที่ไดในแตละครั้งหลังจากตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลแลวจะนํามาแยกออกเปนหมวดหมู
ตามประเด็น จากนั้นทําการตีความจากขอมูลที่ได  ตาม

การรับรูของผูใหขอมูล  ซึ่งทั้งหมดเปนการวิเคราะหจาก
เน้ือหาของขอมูล ที่ไดจากผูใหขอมูลเพื่อสรุปเช่ือมโยง
ความสัมพันธและเหตุผลในประเด็นปญหาที่ศึกษา  

 
ผลการศึกษา 

ระยะที่  1 การวิเคราะหสถานการณของปญหา 
ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ 
ผลการวิจัยแบงออกเปน 3 สวน คือ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง อาสาสมัคร
ทุกรายที่เขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้  เปนผูติดเช้ือและ
ผูปวยเอดส จํานวนทั้งสิ้น 25 คน เปนเพศชายทั้งหมด อายุ
ระหวาง  22-45 ป สถานภาพ คู โสด และเปนหมาย รอย
ละ 44, 36 และ 20 ตามลําดับ ประกอบอาชีพรับจางมาก
ที่สุดรอยละ 76 รองลงมาคือ ทําเกษตรกรรมรอยละ12 
ศึกษาระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวา มากที่สุดรอยละ 64 
รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษารอยละ 28 ราย รายไดนอย
กวา 5,000 บาท ตอเดือน รอยละ 72 รายไดเฉลี่ย 4,098 
บาทตอเดือน อยูในครอบครัวเด่ียวมากที่สุดรอยละ 60 
สถานภาพในครอบครัว เปนสมาชิกรอยละ 48 เปน
หัวหนาครอบครัวรอยละ 52 ในดานผูที่ใหการดูแล
ชวยเหลืออาสาสมัคร พบวาสวนใหญเปนคูสมรสรอยละ 
24  เปนบิดาและมารดารอยละ16 และญาติพี่นองอื่นรอย
ละ12 อาสาสมัครเปด เผยสถานภาพการติดเ ช้ือ กับ
ครอบครัวและชุมชนรอยละ 76  

สวนท่ีสอง ภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง แบง
เปนไดเปน 2 กลุม ไดแก 1) แข็งแรงดีเหมือนคนปกติ 18 
คน ในจํานวนน้ีมีผล CD4>400 cells 13 คน และ CD4 
>350 cells 5 คน 2) สุขภาพใกลเคียงคนปกติ 7 คน ใน
จํานวนน้ีมีผล CD4>250 cells 4 คน และ CD4 <200 cells 
3 คน เคยมีโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ไดแก เช้ือราเยื่อหุม
สมอง 2 ราย วัณโรคปอด 1 ราย และสมองอักเสบจาก

เช้ือท็อกโซพลาสมา  1  ราย ทั้งหมดสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดดี และทํางานได สําหรับผลการตรวจ Viral Load 
ลาสุด 22 รายพบวา VL<40 copies/ml ที่เหลืออีก 3 ราย มี
ระดับ VL เทากับ 63, 1,660, และ 2,670 ตามลําดับ   

สวนที่  3  ปญหาและความตองการดานตางๆ 
สุขภาพออนแอ ในชวงท่ีมีอาการจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาส, 
ดานจิตสงัคม เนื่องจากถูกรังเกียจ แบงแยก บางคร้ังรูสึกดอย
คุณคา, ปญหาเศรษฐกิจ และความสัมพันธในครอบครัว, 
ระบบบริการสุขภาพท่ียังไมตอบสนองความตองการ, ขาด
การสนับสนุนทางสังคม, กลวิธีการใหบริการสุขภาพที่มีอยู
ยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอในการสรางความตระหนัก
ตอการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม 

ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ เพื่อพัฒนาพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และการดูแลตนเองที่ยั่งยืนของผูติดเช้ือ 
ผูวิจัยไดดําเนินการ ดังน้ี 

ขั้นเตรียมการดําเนินกิจกรรมตางๆ ประชุมกลุม
ทีมสหวิชาชีพและแกนนํากลุมผู ติดเ ช้ือเอชไอวีเพื่อ
วิเคราะหและคนหาแนวทางการปฏิบัติที่ เหมาะสมกับ
สภาพที่เปนอยู,  ประชุมบุคลากรทางการแพทยผูมีหนาท่ี
ในการดูแลรักษาผูปวยเอดส  เ พ่ือจัดระบบบริการที่
เอื้ออํานวยตอการเขาถึงบริการ, ประสานงานกับหนวยงาน
ที่เก่ียวของในการชวยเหลือ ไดแก การใหการปรึกษาตาม
มาตรฐานวิชาชีพ การใหบริการคลินิก OI/ ARV เพ่ือ
อํานวยความสะดวกในการเขาถึงบริการของโรงพยาบาล
สันทราย และการสนับสนุนจากองคกรภายนอก ไดแก 
เทศบาลเมืองแมโจ และเทศบาลตําบลอื่นๆ กองทุนเอดส
หมูบาน และองคกรเอกชน 

ขั้นดําเนินการ จัดอบรมเชิงปฏิบั ติการเพ่ือให
ความรู และฝกทักษะที่จําเปนแกผูปวย ไดแกการใหความรู
เรื่องโรคเอดส การรักษาดวยยาตานไวรัส การออกกําลัง
กายที่เหมาะสม การฝกผอนคลายความเครียดการปองกัน

การแพรและรับเช้ือเอดส การรับประทานยาตานใหตรง
เวลาและตอเน่ือง และการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด, แลกเปลี่ยน
ประสบการณระหวางแกนนําผูติดเช้ือกับอาสาสมัครของ
โครงการ ในประเด็นพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งได
ขอสรุปจากกระบวนการน้ีวา ปจจัยท่ีทําใหปวยชาหรือเร็ว
ขึ้นกับระดับภูมิตานทานที่มีอยูเดิม การดูแลสุขภาพตนเอง
ทั้งทางกายและจิตใจ การรับเช้ือเพิ่ม ความรุนแรงของเช้ือ 
และการดูแลรักษาโรคติดเ ช้ือฉวยโอกาส  ระหวาง
กระบวนการนี้ กลุมตัวอยางมีการพูดคุยซักถาม และมี
บรรยากาศการเรียนรูที่ เปนกันเอง  หลังการเขารวม
กิจกรรมกลุมตัวอยางมีขอตกลงรวมกันในการลด ละ เลิก
สิ่งเสพติดทุกชนิด รับประทานอาหารที่สุกสะอาด ออก
กําลังกายอยางเหมาะสม คลายเครียด รับประทานยาตรง
เวลาอยางตอเนื่อง และไมแพรเช้ือเอดส, กิจกรรมกลุม
ระหวางเพ่ือนกับเพื่อน เพื่อสรางเสริมพลัง 4 ขั้นตอน ไดแก 
ขั้นตอนที่  1 การคนพบสภาพการณจริง  (Discovering 
Reality) ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
(Critical Reflection) ขั้นตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม (Taking Charge) ขั้นตอนที่ 4 
การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding On) โดย
ไดมีการเเบงกลุมเพื่อปรึกษาและคนหาแนวทางการปฏิบัติ
ตนเพ่ือการดูแลตนเองในประเด็นตางๆ อยางใกลชิด ให
เพ่ือนที่เขาใจในอารมณความรูสึกของกันและกัน, ใหการ
ปรึกษาแกครอบครัวผูติดเช้ือและผูปวยเอดส โดยจัดระบบ
บริการใหการปรึกษา เ ร่ืองโรคเอดสแกผูป วยและ
ครอบครัว มีพยาบาลผูใหการปรึกษาเปนผูใหบริการ มี
หองใหการปรึกษาที่เปนสัดสวน และใชกระบวนการให
การปรึกษาตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่ออํานวยความสะดวก
ในการเขาถึงบริการ, จัดต้ังกลุมผูติดเช้ือเอดส วางแผนการ
ดําเนินการกลุมและนัดประชุมกลุมเดือนละ 1 ครั้ง โดย
กําหนดการประชุมทุกวันศุกรที่ 3 ของเดือน กิจกรรมใน
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การใชยาตานไวรัส, การปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง, การ
เห็นคุณคาในตัวเอง, ความคาดหวังในผลลัพธการปฏิบัติ
และภาวะสุขภาพ 

การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งน้ีใชวิธีการเชิงปริมาณ 
โดยใชแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ความรู เก่ียวกับโรค
เอดสและการใชยาตานไวรัสพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และแบบวัดการเห็นคุณคาในตนเอง ความคาดหวังใน
ผลลัพธของการปฏิบัติ และใชขอมูลทุติยภูมิ โดยศึกษา
จากแฟมประวัติการรักษา และ ผลการตรวจ CD4, VL 
สวนการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชการสังเกตแบบมี
สวนรวม การสนทนากลุม และการสัมภาษณเชิงลึกหลัง
การอบรม 2 เดือนเปนจํานวน 2 ครั้งและภาพถาย  สวน
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยตรวจสอบคุณภาพ
ดานความตรงของเน้ือหา  และตรวจสอบความเท่ียงของ
เครื่องมือ (โดยนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสกอนทํา
การวิจัย และใหคําถามตางๆ มีคาความยากงายอยูที่ 0.2- 
0.8 และคาอํานาจจําแนกอยูต้ังแต 0.2)10 มีการวิเคราะห
ขอมูลในการวิจัยเชิงปริมาณโดยใชโปรแกรม SPSS เพ่ือ
หารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซึ่งเปน
เกณฑในการยอมรับสมมติฐานการวิจัย วิเคราะหขอมูล
ทางคุณลักษณะประชากรของกลุมตัวอยางดวยสถิติเชิง
พรรณนา และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย
ภายในกลุม กอนและหลังการดําเนินการพัฒนา เก่ียวกับ
ความรู เรื่องโรคเอดสและการใชยาตานไวรัส การปฏิบัติ
ตนในการดูแลตนเอง การเห็นคุณคาในตนเองโดยใชสถิติ 
Paired t-test วิเคราะหผลการตรวจ CD4, VL สวนขอมูล
เ ชิงคุณภาพเปนขอมูลที่ ไดจากการสนทนา สัง เกต
พฤติกรรม ขอมูลที่ไดในแตละครั้งหลังจากตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลแลวจะนํามาแยกออกเปนหมวดหมู
ตามประเด็น จากนั้นทําการตีความจากขอมูลที่ได  ตาม

การรับรูของผูใหขอมูล  ซึ่งทั้งหมดเปนการวิเคราะหจาก
เน้ือหาของขอมูล ที่ไดจากผูใหขอมูลเพื่อสรุปเช่ือมโยง
ความสัมพันธและเหตุผลในประเด็นปญหาที่ศึกษา  

 
ผลการศึกษา 

ระยะที่  1 การวิเคราะหสถานการณของปญหา 
ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ 
ผลการวิจัยแบงออกเปน 3 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง อาสาสมัคร
ทุกรายที่เขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้  เปนผูติดเช้ือและ
ผูปวยเอดส จํานวนทั้งสิ้น 25 คน เปนเพศชายทั้งหมด อายุ
ระหวาง  22-45 ป สถานภาพ คู โสด และเปนหมาย รอย
ละ 44, 36 และ 20 ตามลําดับ ประกอบอาชีพรับจางมาก
ที่สุดรอยละ 76 รองลงมาคือ ทําเกษตรกรรมรอยละ12 
ศึกษาระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวา มากที่สุดรอยละ 64 
รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษารอยละ 28 ราย รายไดนอย
กวา 5,000 บาท ตอเดือน รอยละ 72 รายไดเฉลี่ย 4,098 
บาทตอเดือน อยูในครอบครัวเด่ียวมากที่สุดรอยละ 60 
สถานภาพในครอบครัว เปนสมาชิกรอยละ 48 เปน
หัวหนาครอบครัวรอยละ 52 ในดานผูที่ใหการดูแล
ชวยเหลืออาสาสมัคร พบวาสวนใหญเปนคูสมรสรอยละ 
24  เปนบิดาและมารดารอยละ16 และญาติพี่นองอื่นรอย
ละ12 อาสาสมัครเปด เผยสถานภาพการติดเ ช้ือ กับ
ครอบครัวและชุมชนรอยละ 76  

สวนท่ีสอง ภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง แบง
เปนไดเปน 2 กลุม ไดแก 1) แข็งแรงดีเหมือนคนปกติ 18 
คน ในจํานวนนี้มีผล CD4>400 cells 13 คน และ CD4 
>350 cells 5 คน 2) สุขภาพใกลเคียงคนปกติ 7 คน ใน
จํานวนน้ีมีผล CD4>250 cells 4 คน และ CD4 <200 cells 
3 คน เคยมีโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ไดแก เช้ือราเยื่อหุม
สมอง 2 ราย วัณโรคปอด 1 ราย และสมองอักเสบจาก

เช้ือท็อกโซพลาสมา  1  ราย ทั้งหมดสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดดี และทํางานได สําหรับผลการตรวจ Viral Load 
ลาสุด 22 รายพบวา VL<40 copies/ml ที่เหลืออีก 3 ราย มี
ระดับ VL เทากับ 63, 1,660, และ 2,670 ตามลําดับ   

สวนที่  3  ปญหาและความตองการดานตางๆ 
สุขภาพออนแอ ในชวงที่มีอาการจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาส, 
ดานจิตสงัคม เนื่องจากถูกรังเกียจ แบงแยก บางครั้งรูสึกดอย
คุณคา, ปญหาเศรษฐกิจ และความสัมพันธในครอบครัว, 
ระบบบริการสุขภาพที่ยังไมตอบสนองความตองการ, ขาด
การสนับสนุนทางสังคม, กลวิธีการใหบริการสุขภาพที่มีอยู
ยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอในการสรางความตระหนัก
ตอการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม 

ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ เพื่อพัฒนาพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และการดูแลตนเองที่ยั่งยืนของผูติดเช้ือ 
ผูวิจัยไดดําเนินการ ดังนี้ 

ขั้นเตรียมการดําเนินกิจกรรมตางๆ ประชุมกลุม
ทีมสหวิชาชีพและแกนนํากลุมผู ติดเ ช้ือเอชไอวีเพื่อ
วิเคราะหและคนหาแนวทางการปฏิบัติที่ เหมาะสมกับ
สภาพท่ีเปนอยู,  ประชุมบุคลากรทางการแพทยผูมีหนาที่
ในการดูแลรักษาผูปวยเอดส  เ พ่ือจัดระบบบริการที่
เอื้ออํานวยตอการเขาถึงบริการ, ประสานงานกับหนวยงาน
ที่เก่ียวของในการชวยเหลือ ไดแก การใหการปรึกษาตาม
มาตรฐานวิชาชีพ การใหบริการคลินิก OI/ ARV เพ่ือ
อํานวยความสะดวกในการเขาถึงบริการของโรงพยาบาล
สันทราย และการสนับสนุนจากองคกรภายนอก ไดแก 
เทศบาลเมืองแมโจ และเทศบาลตําบลอื่นๆ กองทุนเอดส
หมูบาน และองคกรเอกชน 

ขั้นดําเนินการ จัดอบรมเชิงปฏิบั ติการเพื่อให
ความรู และฝกทักษะที่จําเปนแกผูปวย ไดแกการใหความรู
เรื่องโรคเอดส การรักษาดวยยาตานไวรัส การออกกําลัง
กายที่เหมาะสม การฝกผอนคลายความเครียดการปองกัน

การแพรและรับเช้ือเอดส การรับประทานยาตานใหตรง
เวลาและตอเนื่อง และการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด, แลกเปลี่ยน
ประสบการณระหวางแกนนําผูติดเช้ือกับอาสาสมัครของ
โครงการ ในประเด็นพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งได
ขอสรุปจากกระบวนการน้ีวา ปจจัยที่ทําใหปวยชาหรือเร็ว
ขึ้นกับระดับภูมิตานทานที่มีอยูเดิม การดูแลสุขภาพตนเอง
ทั้งทางกายและจิตใจ การรับเช้ือเพิ่ม ความรุนแรงของเช้ือ 
และการดูแลรักษาโรคติดเ ช้ือฉวยโอกาส  ระหวาง
กระบวนการนี้ กลุมตัวอยางมีการพูดคุยซักถาม และมี
บรรยากาศการเรียนรูที่ เปนกันเอง  หลังการเขารวม
กิจกรรมกลุมตัวอยางมีขอตกลงรวมกันในการลด ละ เลิก
สิ่งเสพติดทุกชนิด รับประทานอาหารที่สุกสะอาด ออก
กําลังกายอยางเหมาะสม คลายเครียด รับประทานยาตรง
เวลาอยางตอเนื่อง และไมแพรเช้ือเอดส, กิจกรรมกลุม
ระหวางเพ่ือนกับเพื่อน เพื่อสรางเสริมพลัง 4 ขั้นตอน ไดแก 
ขั้นตอนที่  1 การคนพบสภาพการณจริง  (Discovering 
Reality) ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
(Critical Reflection) ขั้นตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม (Taking Charge) ขั้นตอนที่ 4 
การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding On) โดย
ไดมีการเเบงกลุมเพื่อปรึกษาและคนหาแนวทางการปฏิบัติ
ตนเพื่อการดูแลตนเองในประเด็นตางๆ อยางใกลชิด ให
เพ่ือนท่ีเขาใจในอารมณความรูสึกของกันและกัน, ใหการ
ปรึกษาแกครอบครัวผูติดเช้ือและผูปวยเอดส โดยจัดระบบ
บริการใหการปรึกษา เ ร่ืองโรคเอดสแกผูป วยและ
ครอบครัว มีพยาบาลผูใหการปรึกษาเปนผูใหบริการ มี
หองใหการปรึกษาที่เปนสัดสวน และใชกระบวนการให
การปรึกษาตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่ออํานวยความสะดวก
ในการเขาถึงบริการ, จัดต้ังกลุมผูติดเช้ือเอดส วางแผนการ
ดําเนินการกลุมและนัดประชุมกลุมเดือนละ 1 ครั้ง โดย
กําหนดการประชุมทุกวันศุกรที่ 3 ของเดือน กิจกรรมใน
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การประชุมทุกครั้งไดแก การใหความรูใหมๆ ตามความ
ตองการของกลุมสมาชิก การพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น การใหกําลังใจซึ่งกันและกัน นอกจากนั้นคือ
การออกติดตามเย่ียมบานสมาชิกในกลุมที่มีปญหาสุขภาพ 
การใหการปรึกษาแกครอบครัวผูปวยเอดสถึงที่บานโดย
แกนนํา 

ระยะที่ 3 การประเมินผล  
 1. การประเมินผลจากการหลังจากเขารวม

โครงการ ในภาพรวม จากผลการสัมภาษณ และแบบ
ประเมิน พบวาเมื่อกลุมตัวอยางเขารวมโครงการ มีความ
สนุกสนาน รูสึกดี มีกําลังใจ รูสึกมีคุณคา ไดแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นกับเพื่อนๆ และมีความพึงพอใจในการเขา
รวมกิจกรรม จากแบบประเมินความพึงพอใจหลังจากเขา
รวมโครงการเฉล่ียรอยละ 88.7 ซึ่งจากแบบประเมินตนเอง
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษาของโรงพยาบาลชุมชน ฉบับ
ปรับปรุง ป 2552 ถือไดวางานอยูระดับดี  

 2. ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยของคะแนนความรู
เก่ียวกับโรคเอดสและการใชยาตานไวรัสพบวา กอนและ
หลังการพัฒนา  พบวากอนการพัฒนากลุมผูติดเช้ือและ
ผูปวยเอดส มีคะแนนความรูโดยเฉลี่ย 11.08 คะแนน กลุม
ที่ไดคะแนนสูง(รอยละ 80 ขึ้นไปหรือ 12-15 คะแนน) มี
จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 44 กลุมที่มี คะแนนระดับ
ปานกลาง (รอยละ 60-79 หรือ 9-12 คะแนน) มีจํานวน 8 
คน คิดเปนรอยละ 32 หลังการพัฒนาพบวา กลุมผูติดเช้ือ
และผูปวยเอดส มีคะแนนความรูเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P-value = 0.00024) พบวา กลุมที่ไดคะแนนสูง 
(รอยละ 80 ขึ้นไป) มีจํานวนเพ่ิมขึ้น จากรอยละ 44 เพ่ิม
เปนรอยละ 88 คะแนนเฉลี่ย 13.8 คะแนน คะแนนต่ําสุด 
12 คะแนน สูงสุด 15 คะแนน  

 3. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการ
ปฏิบัติตนในการดูแลตนเองกอนและหลังการพัฒนา พบวา 

กลุมผูติดเช้ือและผูปวยเอดสสวนใหญมีคะแนนการปฏิบัติ
ตน หลังการพัฒนาสูงขึ้นเพียงเล็กนอย ไมมีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

4. ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยการเห็น
คุณคาในตนเองกอนและหลังการพัฒนา พบวา กอนพัฒนา 
กลุมผูติดเช้ือและผูปวยเอดส มีคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคา
ในตนเองเทากับ 40.24 คะแนนกลุมที่คะแนนอยูในระดับ
ปานกลาง จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 44 กลุมที่มี
คะแนนอยูในระดับสูงจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 52 
หลังการพัฒนาพบวา คาคะแนนเฉล่ียการเห็นคุณคาใน
ตนเองหลังการพัฒนา มีคาสูงเพียงเล็กนอย ไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

5. การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความคาดหวัง
ในผลลัพธของการปฏิบัติกอนและหลังการพัฒนา พบวา 
กอนการพัฒนา กลุมผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสมี
คะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ
เทากับ 44.08 กลุมที่มีคาคะแนนความคาดหวังฯ อยูใน
ระดับสูงมีจํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 92 หลังการพัฒนา
พบวาคาคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธของการ
ปฏิบัติสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P-value = 0.0004) 
กลุมที่มีคาคะแนนความคาดหวัง อยูในระดับสูงมีจํานวน
เพิ่มขึ้นจากรอยละ 92 เพิ่มเปนรอยละ 100 ของทั้งหมด  

6. ภาวะสุขภาพหลังดําเนินการสรางเสริม
พฤติกรรม ขอมูลเชิงคุณภาพรวมกับขอมูลประวัติการ
ตรวจรักษา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ รักษาดวยยาตาน
ไวรัสมา นานเกิน 5 ป จํานวน 11 คน รักษาดวยยาตาน
ไวรัสมานานเกิน 2 ป จํานวน 11 คน รักษาดวยยาตาน
ไวรัสมานานเกิน 1 ป จํานวน 2 คน และรับประทานยา
ในชวง 6-12 เดือน 1 คน สวนการตรวจนับเม็ดเลือดขาว 
(CD4) ซึ่งประเมินทุก 6 เดือน ในกลุมตัวอยางที่อยูในชวง
การประเมิน มีระดับ CD4 สูงขึ้นมากกวา 350 เซลล/ซีซี  มี 

2 ราย ที่มีผลดื้อยาไดรับพิจารณาและเปล่ียนสูตรด้ือยาไป
แลว ซึ่งกอนเริ่มยาตานผูปวยทุกรายจะมีระดับ CD4 ตํ่ากวา 
200 ทุกราย   

 
อภิปรายผล 

ผลการวิจัยครั้งน้ี กลุมตัวอยางเปนผูติดเช้ือและ
ผูปวยเอดส จํานวน 25 คน เปนเพศชายทั้งหมด เน่ืองจาก
จากการสํารวจ พบวาผูที่ติดเช้ือเพศชายมีพฤติกรรมการ
ดูแลที่ไมเหมาะสมมากกวาเพศหญิง เชน ด่ืมสุรา สูบบุหรี่ 
หรืออื่นๆ ที่ไมเหมาะสม เน่ืองจากสังคมไมคอยตําหนิ 
สวนเพศหญิงมีพฤติกรรมดังกลาวนอยมาก กลุมตัวอยาง
อายุอยูในชวง 22-45 ป โดยเฉล่ียอายุ 41.2 ป ซึ่งจากการ
วิจัยพบวากลุมที่ติดเช้ือมากที่สุดอยูในวัยแรงงาน และเมื่อ
พิจารณาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสที่พบสวนใหญของกลุม
ตัวอยางคือ เปนวัณโรค 4 ราย  รองลงมาคือ โรคปอดบวม
จากเช้ือ Pneumocystis carinii pneumonia (PCP) ซึ่งตรง
กับอุบั ติการณการ เ กิดโรคฉวยโอกาสที่ กระทรวง
สาธารณสุขรายงานไว รอยละ 25.6 และ 18.7 ตามลําดับ5,6 
เมื่อพิจารณาถึงอาชีพและรายได พบวาสวนใหญ มีอาชีพ
หลักคือทําการเกษตรและรับจาง มีรายไดตํ่า (เฉลี่ย 4,098.3 
บาท/เดือน) อาชีพและรายไดมีความสัมพันธกับระดับ
การศึกษาที่อยูในระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญ (รอย
ละ64) เมื่อเกิดการเจ็บปวยไมสามารถทํางานได รายไดก็
ไมมี ซึ่งเปนอุปสรรคอยางหน่ึงในการมารับบริการที่
โรงพยาบาลและการดูแลตนเอง  

จากขอคนพบผลการสัมภาษณขอมูลเชิงคุณภาพ
ระยะที่ 1 จึงพบวาปรากฏการณในการมีพฤติกรรมดูแล
สุขภาพตนเองของผูปวยเอดส มีระยะการดูแล ดังน้ี 1) เมื่อ
รูตัววาติดเช้ือเอดส ผูปวยสวนใหญจะปกปดสภาพการติด
เช้ือระยะเวลาการปกปด ถาไมมีอาการเจ็บปวยก็ไมไดใส
ใจดูแล ปลอยระยะเวลาจนกระท่ังเกิดอาการผิดปกติจึงเริ่ม

หันมาใสใจ ซึ่งมีผลทําใหเขาสูระบบบริการชา 2) ปจจัย
สวนบุคคลพบวาบุคคลที่ใสใจดูแลสุขภาพตนเองดีมากอน
มักจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเร็วขึ้น จากการสัมภาษณ
พบวา ผูปวยที่มีรายไดสูงจะดูแลตนเองไดเร็วกวาและมี
พฤติกรรมการเผชิญปญหาเหมาะสมกวา 3) ครอบครัวมี
บทบาทอยางมากในการชวยใหผูปวยมีพลังใจที่จะดําเนิน
ชีวิตตอไปเนื่องจากเปนบุคคลที่ครอบครัวรักและเปนหวง 
4) ปญหาเศรษฐกิจที่เช่ือมโยงมาจากอาชีพ รายได ระดับ
การศึกษาจะสงผลมาถึงการมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ที่เหมาะสม จากผลการวิจัยพบวาผูปวยเอดสที่มีระดับ
การศึกษาดี มีรายไดพอเพียงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ดีกวา 5) ระบบการบริการในโรงพยาบาลปจจุบัน พบวา
สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยเอดสได
ครอบคลุมดีระดับหนึ่ง แมผูปวยเอดสแตละคนมีปญหาที่
ซับซอนการแกไขตองใชบุคลากรเปนทีม หรือ สหสาขา
วิชาชีพรวมกันทํางานอยางตอเน่ือง 6)การสนับสนุนทาง
สังคม ในปจจุบันมีแหลงเงินทุนที่ใหการชวยเหลือผูที่
ไดรับผลกระทบการเปดเผยตนเองเทาน้ัน สวนในลักษณะ
ที่ยังเขาไปไมถึงคือ กลุมที่ปกปดสภาพตนเองอยางไรก็
ตามตองใหขอมูลเร่ืองแหลงทุนเสมอ 7)กลวิธีที่สราง
ความสําเร็จคือ การสรางความไววางใจ สัมพันธภาพที่ดี
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการเปนจุดเริ่มตนของการ
เสริมสรางพลังพฤติกรรมการดูแลตนเอง รูปแบบการ
เสริมสรางพลังตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเชื้อ
และผูปวยเอดส ผลการวิจัยครั้งน้ีผู วิจัยนําแนวคิดการ
เสริมสรางพลังควบคูกับการสนับสนุนทางสังคม รูปแบบ
การศึกษาที่ผานมาเปนการศึกษาในกลุมผูติดเช้ือเอดสที่ใช
ยาตานไวรัสโดยเนนการดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเร็ม 
และกิบสัน11 เปนแนวคิดการสรางพลังเพ่ือสงเสริมการ
ดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอดส ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 
การคนพบและยอมรับสภาพการณจริง การสะทอนคิด
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การประชุมทุกครั้งไดแก การใหความรูใหมๆ ตามความ
ตองการของกลุมสมาชิก การพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น การใหกําลังใจซึ่งกันและกัน นอกจากนั้นคือ
การออกติดตามเย่ียมบานสมาชิกในกลุมที่มีปญหาสุขภาพ 
การใหการปรึกษาแกครอบครัวผูปวยเอดสถึงที่บานโดย
แกนนํา 

ระยะที่ 3 การประเมินผล  
 1. การประเมินผลจากการหลังจากเขารวม

โครงการ ในภาพรวม จากผลการสัมภาษณ และแบบ
ประเมิน พบวาเมื่อกลุมตัวอยางเขารวมโครงการ มีความ
สนุกสนาน รูสึกดี มีกําลังใจ รูสึกมีคุณคา ไดแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นกับเพื่อนๆ และมีความพึงพอใจในการเขา
รวมกิจกรรม จากแบบประเมินความพึงพอใจหลังจากเขา
รวมโครงการเฉล่ียรอยละ 88.7 ซึ่งจากแบบประเมินตนเอง
ตามมาตรฐานงานสุขศึกษาของโรงพยาบาลชุมชน ฉบับ
ปรับปรุง ป 2552 ถือไดวางานอยูระดับดี  

 2. ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยของคะแนนความรู
เก่ียวกับโรคเอดสและการใชยาตานไวรัสพบวา กอนและ
หลังการพัฒนา  พบวากอนการพัฒนากลุมผูติดเช้ือและ
ผูปวยเอดส มีคะแนนความรูโดยเฉลี่ย 11.08 คะแนน กลุม
ที่ไดคะแนนสูง(รอยละ 80 ขึ้นไปหรือ 12-15 คะแนน) มี
จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 44 กลุมที่มี คะแนนระดับ
ปานกลาง (รอยละ 60-79 หรือ 9-12 คะแนน) มีจํานวน 8 
คน คิดเปนรอยละ 32 หลังการพัฒนาพบวา กลุมผูติดเช้ือ
และผูปวยเอดส มีคะแนนความรูเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P-value = 0.00024) พบวา กลุมที่ไดคะแนนสูง 
(รอยละ 80 ขึ้นไป) มีจํานวนเพิ่มขึ้น จากรอยละ 44 เพ่ิม
เปนรอยละ 88 คะแนนเฉลี่ย 13.8 คะแนน คะแนนต่ําสุด 
12 คะแนน สูงสุด 15 คะแนน  

 3. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการ
ปฏิบัติตนในการดูแลตนเองกอนและหลังการพัฒนา พบวา 

กลุมผูติดเช้ือและผูปวยเอดสสวนใหญมีคะแนนการปฏิบัติ
ตน หลังการพัฒนาสูงขึ้นเพียงเล็กนอย ไมมีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

4. ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยการเห็น
คุณคาในตนเองกอนและหลังการพัฒนา พบวา กอนพัฒนา 
กลุมผูติดเช้ือและผูปวยเอดส มีคะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณคา
ในตนเองเทากับ 40.24 คะแนนกลุมที่คะแนนอยูในระดับ
ปานกลาง จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 44 กลุมที่มี
คะแนนอยูในระดับสูงจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 52 
หลังการพัฒนาพบวา คาคะแนนเฉล่ียการเห็นคุณคาใน
ตนเองหลังการพัฒนา มีคาสูงเพียงเล็กนอย ไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

5. การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความคาดหวัง
ในผลลัพธของการปฏิบัติกอนและหลังการพัฒนา พบวา 
กอนการพัฒนา กลุมผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสมี
คะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ
เทากับ 44.08 กลุมที่มีคาคะแนนความคาดหวังฯ อยูใน
ระดับสูงมีจํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 92 หลังการพัฒนา
พบวาคาคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลลัพธของการ
ปฏิบัติสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P-value = 0.0004) 
กลุมที่มีคาคะแนนความคาดหวัง อยูในระดับสูงมีจํานวน
เพิ่มขึ้นจากรอยละ 92 เพิ่มเปนรอยละ 100 ของทั้งหมด  

6. ภาวะสุขภาพหลังดําเนินการสรางเสริม
พฤติกรรม ขอมูลเชิงคุณภาพรวมกับขอมูลประวัติการ
ตรวจรักษา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ รักษาดวยยาตาน
ไวรัสมา นานเกิน 5 ป จํานวน 11 คน รักษาดวยยาตาน
ไวรัสมานานเกิน 2 ป จํานวน 11 คน รักษาดวยยาตาน
ไวรัสมานานเกิน 1 ป จํานวน 2 คน และรับประทานยา
ในชวง 6-12 เดือน 1 คน สวนการตรวจนับเม็ดเลือดขาว 
(CD4) ซึ่งประเมินทุก 6 เดือน ในกลุมตัวอยางที่อยูในชวง
การประเมิน มีระดับ CD4 สูงขึ้นมากกวา 350 เซลล/ซีซี  มี 

2 ราย ที่มีผลดื้อยาไดรับพิจารณาและเปล่ียนสูตรด้ือยาไป
แลว ซึ่งกอนเริ่มยาตานผูปวยทุกรายจะมีระดับ CD4 ตํ่ากวา 
200 ทุกราย   

 
อภิปรายผล 

ผลการวิจัยครั้งน้ี กลุมตัวอยางเปนผูติดเช้ือและ
ผูปวยเอดส จํานวน 25 คน เปนเพศชายทั้งหมด เน่ืองจาก
จากการสํารวจ พบวาผูที่ติดเช้ือเพศชายมีพฤติกรรมการ
ดูแลท่ีไมเหมาะสมมากกวาเพศหญิง เชน ด่ืมสุรา สูบบุหรี่ 
หรืออื่นๆ ที่ไมเหมาะสม เน่ืองจากสังคมไมคอยตําหนิ 
สวนเพศหญิงมีพฤติกรรมดังกลาวนอยมาก กลุมตัวอยาง
อายุอยูในชวง 22-45 ป โดยเฉล่ียอายุ 41.2 ป ซึ่งจากการ
วิจัยพบวากลุมที่ติดเช้ือมากที่สุดอยูในวัยแรงงาน และเมื่อ
พิจารณาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสที่พบสวนใหญของกลุม
ตัวอยางคือ เปนวัณโรค 4 ราย  รองลงมาคือ โรคปอดบวม
จากเช้ือ Pneumocystis carinii pneumonia (PCP) ซึ่งตรง
กับอุบั ติการณการ เ กิดโรคฉวยโอกาสที่ กระทรวง
สาธารณสุขรายงานไว รอยละ 25.6 และ 18.7 ตามลําดับ5,6 
เมื่อพิจารณาถึงอาชีพและรายได พบวาสวนใหญ มีอาชีพ
หลักคือทําการเกษตรและรับจาง มีรายไดตํ่า (เฉลี่ย 4,098.3 
บาท/เดือน) อาชีพและรายไดมีความสัมพันธกับระดับ
การศึกษาที่อยูในระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญ (รอย
ละ64) เม่ือเกิดการเจ็บปวยไมสามารถทํางานได รายไดก็
ไมมี ซึ่งเปนอุปสรรคอยางหน่ึงในการมารับบริการที่
โรงพยาบาลและการดูแลตนเอง  

จากขอคนพบผลการสัมภาษณขอมูลเชิงคุณภาพ
ระยะที่ 1 จึงพบวาปรากฏการณในการมีพฤติกรรมดูแล
สุขภาพตนเองของผูปวยเอดส มีระยะการดูแล ดังน้ี 1) เมื่อ
รูตัววาติดเช้ือเอดส ผูปวยสวนใหญจะปกปดสภาพการติด
เช้ือระยะเวลาการปกปด ถาไมมีอาการเจ็บปวยก็ไมไดใส
ใจดูแล ปลอยระยะเวลาจนกระท่ังเกิดอาการผิดปกติจึงเริ่ม

หันมาใสใจ ซึ่งมีผลทําใหเขาสูระบบบริการชา 2) ปจจัย
สวนบุคคลพบวาบุคคลที่ใสใจดูแลสุขภาพตนเองดีมากอน
มักจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเร็วขึ้น จากการสัมภาษณ
พบวา ผูปวยที่มีรายไดสูงจะดูแลตนเองไดเร็วกวาและมี
พฤติกรรมการเผชิญปญหาเหมาะสมกวา 3) ครอบครัวมี
บทบาทอยางมากในการชวยใหผูปวยมีพลังใจที่จะดําเนิน
ชีวิตตอไปเนื่องจากเปนบุคคลที่ครอบครัวรักและเปนหวง 
4) ปญหาเศรษฐกิจที่เช่ือมโยงมาจากอาชีพ รายได ระดับ
การศึกษาจะสงผลมาถึงการมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ที่เหมาะสม จากผลการวิจัยพบวาผูปวยเอดสที่มีระดับ
การศึกษาดี มีรายไดพอเพียงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ดีกวา 5) ระบบการบริการในโรงพยาบาลปจจุบัน พบวา
สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยเอดสได
ครอบคลุมดีระดับหนึ่ง แมผูปวยเอดสแตละคนมีปญหาที่
ซับซอนการแกไขตองใชบุคลากรเปนทีม หรือ สหสาขา
วิชาชีพรวมกันทํางานอยางตอเนื่อง 6)การสนับสนุนทาง
สังคม ในปจจุบันมีแหลงเงินทุนที่ใหการชวยเหลือผูที่
ไดรับผลกระทบการเปดเผยตนเองเทาน้ัน สวนในลักษณะ
ที่ยังเขาไปไมถึงคือ กลุมที่ปกปดสภาพตนเองอยางไรก็
ตามตองใหขอมูลเรื่องแหลงทุนเสมอ 7)กลวิธีที่สราง
ความสําเร็จคือ การสรางความไววางใจ สัมพันธภาพท่ีดี
ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการเปนจุดเริ่มตนของการ
เสริมสรางพลังพฤติกรรมการดูแลตนเอง รูปแบบการ
เสริมสรางพลังตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเชื้อ
และผูปวยเอดส ผลการวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยนําแนวคิดการ
เสริมสรางพลังควบคูกับการสนับสนุนทางสังคม รูปแบบ
การศึกษาที่ผานมาเปนการศึกษาในกลุมผูติดเช้ือเอดสที่ใช
ยาตานไวรัสโดยเนนการดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเร็ม 
และกิบสัน11 เปนแนวคิดการสรางพลังเพ่ือสงเสริมการ
ดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอดส ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 
การคนพบและยอมรับสภาพการณจริง การสะทอนคิด
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ขอดีและขอเสีย การคนหาทางเลือกกิจกรรมที่เหมาะสม 
และการคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เปนวิธีที่ดี
ระดับหน่ึง โดยวิธีตางๆ ดังน้ี การใหความรูและฝกทักษะ 
ผลการวิจัยระยะที่ 1 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญขาด
ความรูเก่ียวกับโรคเอดสและขาดทักษะในการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพ่ือปองกันและชะลอการเกิดโรค ซึ่งอาจทําให
ผูปวยเสี่ยงตอการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอน ดังน้ันจึง
เนนพัฒนาความรูและทักษะที่จําเปน  โดยสรางเสริม
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดถูกตองเหมาะสม 
ผานทางการใชการเรียนรูอยางมีสวนรวมในการจัดอบรม
ใหความรูโดยเนนผูเรียนเปนศูนยกลางสงผลใหการเรียนรู
มีความสนุกสนานไมนาเบื่อ รวมทั้งการเปดโอกาสให
ผูเรียนซักถามขอของใจ แลกเปล่ียนประสบการณระหวาง
ผูเรียนผูสอน ผลการวิจัยพบวา การใชวิทยากรซึ่งเปนผูติด
เช้ือเอดสมาใหความรูแลกเปลี่ยนประสบการณ เปนการ
เสนอแบบอยาง ผูที่ดูแลตนเองไดเหมาะสมเพื่อสรางความ
คาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติใหแกกลุมตัวอยาง ซึ่ง
วัดการนับถือตนเองหรือการเห็นคุณคาในตนเอง12 ผูวิจัย
พบวา แนวทางการปฏิบัติตัว การเห็นคุณคาในตนเอง และ
ความหวังที่มีของกลุมตัวอยางผูติดเช้ือ มีการพัฒนาสูงขึ้น
ทุกสวน  แมดานการปฏิบั ติตัว  และการเห็นคุณคาจะ
เพ่ิมขึ้นเพียงเล็กก็ตาม การจัดต้ังกลุมผูติดเชื้อและผูปวย
เอดสอยางตอเนื่อง มีวัตถุประสงคเพื่อเปนการพบปะ
พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณชีวิตในกลุมผูติดเช้ือและ
ผูปวยเอดส  และเปนการใหความรูขอมูลขาวสารแก
สมาชิกซึ่งเปนรวมการทํางานเปนทีมระหวางแกนนําผูติด
เ ช้ื อ และบุ คล ากร ในโร งพย าบาลโดยใช แนวคิ ด
กระบวนการกลุม เปนการใหการสนับสนุนทางสังคม ให
การปรึกษาแก ผู ติด เชื้ อและครอบครัว  เปนแนวคิด 
ผสมผสานระหวางการเสริมสรางพลังในระดับบุคคล 
ควบคูกับการสนับสนุน กระบวนการใหการปรึกษาเปน

การชวยเหลือใหผูติดเช้ือและผูปวยเอดสยอมรับในสภาพ
ปญหา การชวยกันคนหาแนวทางแกไขรวมกันทั้งผูใหการ
ปรึกษา และผูรับการปรึกษา ผลการประเมินความรูสึกของ
ผูดูแลผูปวยเอดส จากการสัมภาษณพบวา มีความพึงพอใจ
บริการท่ีไดรับ ทําให ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยมากขึ้น และผูปวยไดรับการประคับประคองดาน
จิตใจ ติดตามเย่ียมบาน เปนแนวคิดที่ผสมผสานทั้งการ
เสริมสรางพลังในตัวแกนนํา ควบคูกับการสนับสนุนทาง
สังคมแกผูปวยเอดสและครอบครัว ซึ่งสงผลใหเกิดความ
พึงพอใจของผูที่ไดรับการเยี่ยม และเปนการแสดงใหเห็น
ศักยภาพของแกนนําผูติดเช้ือ จากการสัมภาษณเชิงลึกแกน
นําที่อาสาสมัครเขามาทํางานดวยจิตอาสา สะทอนใหเห็น
ถึง ทัศนคติ และการมองเห็นคุณคาในตนเอง จากการ
ชวยเหลือเพ่ือนโรคเดียวกันอยางมีนัยสําคัญ เปนแนวคิดที่
ประยุกตมาจากการให เพื่ อนชวย เหลือ กันเอง  การ
ชวยเหลือดานเงินสงเคราะหผูติดเชื้อเอดส(เบี้ยยังชีพ) เปน
การชวยเหลือตรงทางเศรษฐกิจ โดยหนวยงานที่รับผิดชอบ 
ไดแก เทศบาลเมือง  เทศบาลตําบล ประชาสงเคราะห
จังหวัด  องคกรเอกชน ผูวิจัยและแกนนําทําหนาที่เปนผู
ประสานงานเพ่ือความชวยเหลือ ที่ผานมาพบวา มีการให
ความชวยเหลือมาตลอด สําหรับการต้ังศูนยองครวมใน
ระดับอําเภอสันทราย ในการแกไขปญหาโรคเอดสของ
ประเทศในป 2550 เปนตนมาซึ่งเนนใหการดูแลรักษาผูติด
เช้ือและผูปวยเอดสแบบองครวม วัตถุประสงคของการ
จัดต้ังศูนยองครวม คือ เพื่อใหแกนนําผู ติดเช้ือทํางาน
รวมกันเปนทีมกับบุคลากรในโรงพยาบาล หนาที่หลักของ
ศูนยน้ี คือ การจัดกิจกรรมกลุมผูติดเช้ือ การติดตามเยี่ยม
บาน  การใหการปรึกษาและการชวยเหลืออื่นๆ  การ
ชวยเหลือบริการคลินิกยาตานไวรัส ตามศักยภาพของศูนย 
การทํางานเปนทีมของบุคลากรในทีมสหวิชาชีพ ชวยให
ผูปวยเอดสไดรับการวินิจฉัย รักษาโรคไดเหมาะสม การ

ทํางานเปนทีมชวยใหผูปวยไดรับการดูแลอยางครอบคลุม
ครบถวนและมีประสิทธิภาพ เพ่ือเปนการตอบสนอง
ปญหาและความตองการของผูปวยตอไป การประเมินผล 
การหลังจากเขารวมโครงการ ในภาพรวม จากผลการ
สัมภาษณ และแบบประเมิน พบวาเมื่อกลุมตัวอยางเขารวม
โครงการ มีความสนุกสนาน รูสึกดี มีกําลังใจ รูสึกมีคุณคา 
ไดแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับเพ่ือนๆ และมีความพึง
พอใจในการเขารวมกิจกรรม หลังจากเขารวมโครงการ
เฉลี่ยรอยละ 88.7 ซึ่งจากแบบประเมินตนเองตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษาของโรงพยาบาลชุมชน ฉบับปรับปรุง ป 2552 
ถือไดวางานอยูระดับดี สวนผลการวิเคราะหคาเฉล่ียของ
คะแนนความรูเก่ียวกับโรคเอดสและการใชยาตานไวรัส
พบวา กอนและหลังการพัฒนา  พบวากอนการพัฒนากลุม
ผูติดเช้ือและผูปวยเอดส มีคะแนนความรูไดคะแนนสูง
(รอยละ 80 ขึ้นไปหรือ 12-15 คะแนน)ตามเกณฑการแบง
ระดับคะแนนของบลูม (Bloom, 1971)13 จากผลการ
วิเคราะหดังกลาวช้ีใหเห็นวารูปแบบการเรียนรูโดยเนน
ผูปวยเปนศูนยกลางและการประยุกตใชในการวิจัย เพื่อ
เสริมสรางพลังสงผลใหผูติดเช้ือและผูปวยเอดสมีคะแนน
ความรูเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ อยางไรก็ตามจากผลการ
วิเคราะหขอมูลรายขอ พบวากลุมในแบบสอบถามขอที่ 14 
ผูติดเช้ือและผูปวยเอดส 1 คน มีคะแนนความรูลดลง 1 
คะแนน เน่ืองจากการตอบแบบสอบถามกอนการพัฒนา 
ผูวิจัยไมไดควบคุมหรือเขมงวดในการตอบ ดังน้ันอาจทํา
ใหผูปวยสอบถามกันเองในระหวางการตอบ เพื่อใหได
คะแนนสูง เมื่อพิจารณาความแตกตางของระดับคะแนน
ความรูกอนและหลังการพัฒนาจะเห็นวา กลุมผูติดเช้ือและ
ผูปวยเอดสมีระดับคะแนนเพิ่มขึ้นทุกคนและอยูในเกณฑ
ระดับความรูสูง ถึงรอยละ 88 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ของคะแนนการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองกอนและหลัง
การพัฒนา พบวา กลุมผูติดเช้ือและผูปวยเอดสสวนใหญมี

คะแนนการปฏิบัติตน หลังการพัฒนาสูงขึ้นเพียงเล็กนอย 
ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เน่ืองจาก 
คําถามที่ใชถามเก่ียวกับการปฏิบัติตนเพื่อดูแลตนเองกอน
และหลังการพัฒนาพฤติกรรม สวนมากเปนคําถามที่
บุคคลทั่วไปไดทําและปฏิบัติตนดีอยูแลว เชน ทานออก
กําลังกายวันละ 15–20 นาที ทานมีเวลาในการดูโทรทัศน 
ฟงวิทยุ  อานหนังสือ ปลูกตนไม ทานมีโอกาสพูดคุย 
สนทนา กับบุคคลในครอบครัวและเพ่ือนบาน ทานแปรง
ฟน บวนปากทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร ทานไดนอน
หลับพักผอนอยางเพียงพออยางนอย วันละ 6-8 ช่ัวโมง 
ทานมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางสม่ําเสมอ 
ทานใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ จึงทําให
การตอบคําถามกอนและหลังไมคอยมีการเปลี่ยนแปลง แต
ก็มพีฤติกรรมท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงหลังจากการจัดกิจกรรม
เพ่ือใหความรู ที่เห็นไดชัดเจน คือ การรับประทานอาหาร
ครบทั้ง 5 หมู ทุกมื้อในแตละวัน การสูบบุหรี่ และการด่ืม
เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เชน สุรา ยาดอง เบียร ไวน พบวา
กลุมที่มีคะแนนการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง กอนการ
พัฒนามีจํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 36 กลุมที่มีคะแนนการ
ปฏิบัติในระดับสูงจํานวน 11 คนคิดเปนรอยละ 44 หลังการ
พัฒนาพบวาคะแนนการปฏิบัติตนเพ่ิมขึ้นโดยที่กลุมที่มี
คะแนนการปฏิบัติในระดับปานกลาง เปลี่ยนแปลงมาอยู
ในกลุมที่มีคะแนนการปฏิบัติอยูในระดับสูงและสงผลให
กลุมผู ติดเช้ือและผูปวยเอดส มีคะแนนการปฏิบัติใน
ระดับสูงเปนรอยละ 80  

จากผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงใหเห็นวา กลุมผู
ติดเช้ือและผูปวยเอดส ใสใจในการดูแลสุขภาพตนเองมาก
ขึ้นซึ่งเปนผลมาจากการแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแล
ตนเองในกลุมสมาชิกผูติดเช้ือดวยกันและการเห็นตัวอยาง
ที่ดีจากแกนนําผูติดเช้ืออําเภอสันทราย และประโยชนจาก
กลุมชวยเหลือกันเอง จากแนวคิดพื้นฐาน บุคคลจะไดรับ
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ขอดีและขอเสีย การคนหาทางเลือกกิจกรรมที่เหมาะสม 
และการคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เปนวิธีที่ดี
ระดับหนึ่ง โดยวิธีตางๆ ดังน้ี การใหความรูและฝกทักษะ 
ผลการวิจัยระยะที่ 1 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญขาด
ความรูเก่ียวกับโรคเอดสและขาดทักษะในการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพ่ือปองกันและชะลอการเกิดโรค ซึ่งอาจทําให
ผูปวยเสี่ยงตอการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอน ดังน้ันจึง
เนนพัฒนาความรูและทักษะที่จําเปน  โดยสรางเสริม
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดถูกตองเหมาะสม 
ผานทางการใชการเรียนรูอยางมีสวนรวมในการจัดอบรม
ใหความรูโดยเนนผูเรียนเปนศูนยกลางสงผลใหการเรียนรู
มีความสนุกสนานไมนาเบื่อ รวมทั้งการเปดโอกาสให
ผูเรียนซักถามขอของใจ แลกเปล่ียนประสบการณระหวาง
ผูเรียนผูสอน ผลการวิจัยพบวา การใชวิทยากรซึ่งเปนผูติด
เช้ือเอดสมาใหความรูแลกเปลี่ยนประสบการณ เปนการ
เสนอแบบอยาง ผูที่ดูแลตนเองไดเหมาะสมเพื่อสรางความ
คาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติใหแกกลุมตัวอยาง ซึ่ง
วัดการนับถือตนเองหรือการเห็นคุณคาในตนเอง12 ผูวิจัย
พบวา แนวทางการปฏิบัติตัว การเห็นคุณคาในตนเอง และ
ความหวังที่มีของกลุมตัวอยางผูติดเช้ือ มีการพัฒนาสูงขึ้น
ทุกสวน  แมดานการปฏิบั ติตัว และการเห็นคุณคาจะ
เพ่ิมขึ้นเพียงเล็กก็ตาม การจัดต้ังกลุมผูติดเชื้อและผูปวย
เอดสอยางตอเนื่อง มีวัตถุประสงคเพื่อเปนการพบปะ
พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณชีวิตในกลุมผูติดเช้ือและ
ผูปวยเอดส  และเปนการใหความรูขอมูลขาวสารแก
สมาชิกซึ่งเปนรวมการทํางานเปนทีมระหวางแกนนําผูติด
เ ช้ื อ และบุ คล ากร ในโร งพย าบาลโดยใช แนวคิ ด
กระบวนการกลุม เปนการใหการสนับสนุนทางสังคม ให
การปรึกษาแก ผู ติด เชื้ อและครอบครัว  เปนแนวคิด 
ผสมผสานระหวางการเสริมสรางพลังในระดับบุคคล 
ควบคูกับการสนับสนุน กระบวนการใหการปรึกษาเปน

การชวยเหลือใหผูติดเช้ือและผูปวยเอดสยอมรับในสภาพ
ปญหา การชวยกันคนหาแนวทางแกไขรวมกันทั้งผูใหการ
ปรึกษา และผูรับการปรึกษา ผลการประเมินความรูสึกของ
ผูดูแลผูปวยเอดส จากการสัมภาษณพบวา มีความพึงพอใจ
บริการที่ไดรับ ทําให ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยมากขึ้น และผูปวยไดรับการประคับประคองดาน
จิตใจ ติดตามเย่ียมบาน เปนแนวคิดที่ผสมผสานทั้งการ
เสริมสรางพลังในตัวแกนนํา ควบคูกับการสนับสนุนทาง
สังคมแกผูปวยเอดสและครอบครัว ซึ่งสงผลใหเกิดความ
พึงพอใจของผูที่ไดรับการเยี่ยม และเปนการแสดงใหเห็น
ศักยภาพของแกนนําผูติดเช้ือ จากการสัมภาษณเชิงลึกแกน
นําที่อาสาสมัครเขามาทํางานดวยจิตอาสา สะทอนใหเห็น
ถึง ทัศนคติ และการมองเห็นคุณคาในตนเอง จากการ
ชวยเหลือเพ่ือนโรคเดียวกันอยางมีนัยสําคัญ เปนแนวคิดที่
ประยุกตมาจากการให เพื่ อนชวย เหลือ กันเอง  การ
ชวยเหลือดานเงินสงเคราะหผูติดเชื้อเอดส(เบี้ยยังชีพ) เปน
การชวยเหลือตรงทางเศรษฐกิจ โดยหนวยงานที่รับผิดชอบ 
ไดแก เทศบาลเมือง  เทศบาลตําบล ประชาสงเคราะห
จังหวัด  องคกรเอกชน ผูวิจัยและแกนนําทําหนาที่เปนผู
ประสานงานเพ่ือความชวยเหลือ ที่ผานมาพบวา มีการให
ความชวยเหลือมาตลอด สําหรับการต้ังศูนยองครวมใน
ระดับอําเภอสันทราย ในการแกไขปญหาโรคเอดสของ
ประเทศในป 2550 เปนตนมาซึ่งเนนใหการดูแลรักษาผูติด
เช้ือและผูปวยเอดสแบบองครวม วัตถุประสงคของการ
จัดต้ังศูนยองครวม คือ เพื่อใหแกนนําผู ติดเช้ือทํางาน
รวมกันเปนทีมกับบุคลากรในโรงพยาบาล หนาที่หลักของ
ศูนยน้ี คือ การจัดกิจกรรมกลุมผูติดเช้ือ การติดตามเยี่ยม
บาน  การใหการปรึกษาและการชวยเหลืออื่นๆ  การ
ชวยเหลือบริการคลินิกยาตานไวรัส ตามศักยภาพของศูนย 
การทํางานเปนทีมของบุคลากรในทีมสหวิชาชีพ ชวยให
ผูปวยเอดสไดรับการวินิจฉัย รักษาโรคไดเหมาะสม การ

ทํางานเปนทีมชวยใหผูปวยไดรับการดูแลอยางครอบคลุม
ครบถวนและมีประสิทธิภาพ เพ่ือเปนการตอบสนอง
ปญหาและความตองการของผูปวยตอไป การประเมินผล 
การหลังจากเขารวมโครงการ ในภาพรวม จากผลการ
สัมภาษณ และแบบประเมิน พบวาเมื่อกลุมตัวอยางเขารวม
โครงการ มีความสนุกสนาน รูสึกดี มีกําลังใจ รูสึกมีคุณคา 
ไดแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับเพ่ือนๆ และมีความพึง
พอใจในการเขารวมกิจกรรม หลังจากเขารวมโครงการ
เฉลี่ยรอยละ 88.7 ซึ่งจากแบบประเมินตนเองตามมาตรฐาน
งานสุขศึกษาของโรงพยาบาลชุมชน ฉบับปรับปรุง ป 2552 
ถือไดวางานอยูระดับดี สวนผลการวิเคราะหคาเฉล่ียของ
คะแนนความรูเก่ียวกับโรคเอดสและการใชยาตานไวรัส
พบวา กอนและหลังการพัฒนา  พบวากอนการพัฒนากลุม
ผูติดเช้ือและผูปวยเอดส มีคะแนนความรูไดคะแนนสูง
(รอยละ 80 ขึ้นไปหรือ 12-15 คะแนน)ตามเกณฑการแบง
ระดับคะแนนของบลูม (Bloom, 1971)13 จากผลการ
วิเคราะหดังกลาวช้ีใหเห็นวารูปแบบการเรียนรูโดยเนน
ผูปวยเปนศูนยกลางและการประยุกตใชในการวิจัย เพื่อ
เสริมสรางพลังสงผลใหผูติดเช้ือและผูปวยเอดสมีคะแนน
ความรูเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ อยางไรก็ตามจากผลการ
วิเคราะหขอมูลรายขอ พบวากลุมในแบบสอบถามขอที่ 14 
ผูติดเช้ือและผูปวยเอดส 1 คน มีคะแนนความรูลดลง 1 
คะแนน เน่ืองจากการตอบแบบสอบถามกอนการพัฒนา 
ผูวิจัยไมไดควบคุมหรือเขมงวดในการตอบ ดังน้ันอาจทํา
ใหผูปวยสอบถามกันเองในระหวางการตอบ เพื่อใหได
คะแนนสูง เมื่อพิจารณาความแตกตางของระดับคะแนน
ความรูกอนและหลังการพัฒนาจะเห็นวา กลุมผูติดเช้ือและ
ผูปวยเอดสมีระดับคะแนนเพิ่มขึ้นทุกคนและอยูในเกณฑ
ระดับความรูสูง ถึงรอยละ 88 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ของคะแนนการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองกอนและหลัง
การพัฒนา พบวา กลุมผูติดเช้ือและผูปวยเอดสสวนใหญมี

คะแนนการปฏิบัติตน หลังการพัฒนาสูงขึ้นเพียงเล็กนอย 
ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เน่ืองจาก 
คําถามที่ใชถามเก่ียวกับการปฏิบัติตนเพื่อดูแลตนเองกอน
และหลังการพัฒนาพฤติกรรม สวนมากเปนคําถามที่
บุคคลทั่วไปไดทําและปฏิบัติตนดีอยูแลว เชน ทานออก
กําลังกายวันละ 15–20 นาที ทานมีเวลาในการดูโทรทัศน 
ฟงวิทยุ  อานหนังสือ ปลูกตนไม ทานมีโอกาสพูดคุย 
สนทนา กับบุคคลในครอบครัวและเพ่ือนบาน ทานแปรง
ฟน บวนปากทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร ทานไดนอน
หลับพักผอนอยางเพียงพออยางนอย วันละ 6-8 ช่ัวโมง 
ทานมารับการตรวจรักษาตามแพทยนัดอยางสม่ําเสมอ 
ทานใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ จึงทําให
การตอบคําถามกอนและหลังไมคอยมีการเปลี่ยนแปลง แต
ก็มพีฤติกรรมท่ีเกิดการเปลี่ยนแปลงหลังจากการจัดกิจกรรม
เพ่ือใหความรู ที่เห็นไดชัดเจน คือ การรับประทานอาหาร
ครบทั้ง 5 หมู ทุกมื้อในแตละวัน การสูบบุหรี่ และการดื่ม
เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เชน สุรา ยาดอง เบียร ไวน พบวา
กลุมที่มีคะแนนการปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง กอนการ
พัฒนามีจํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 36 กลุมที่มีคะแนนการ
ปฏิบัติในระดับสูงจํานวน 11 คนคิดเปนรอยละ 44 หลังการ
พัฒนาพบวาคะแนนการปฏิบัติตนเพ่ิมขึ้นโดยที่กลุมที่มี
คะแนนการปฏิบัติในระดับปานกลาง เปลี่ยนแปลงมาอยู
ในกลุมที่มีคะแนนการปฏิบัติอยูในระดับสูงและสงผลให
กลุมผู ติดเช้ือและผูปวยเอดส มีคะแนนการปฏิบัติใน
ระดับสูงเปนรอยละ 80  

จากผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงใหเห็นวา กลุมผู
ติดเช้ือและผูปวยเอดส ใสใจในการดูแลสุขภาพตนเองมาก
ขึ้นซึ่งเปนผลมาจากการแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแล
ตนเองในกลุมสมาชิกผูติดเช้ือดวยกันและการเห็นตัวอยาง
ที่ดีจากแกนนําผูติดเช้ืออําเภอสันทราย และประโยชนจาก
กลุมชวยเหลือกันเอง จากแนวคิดพื้นฐาน บุคคลจะไดรับ
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ความชวยเหลืออยางดียิ่งจากบุคคลที่มีประสบการณมา
กอน ทําใหสมาชิกปรับตัวไดและเพ่ิมความสามารถในการ
ดูแลตนเอง14 อยางไรก็ตาม จากผลการวิเคราะหขอมูลราย
ขอรวมกับการสนทนากลุม พบวาผูติดเช้ือและผูปวยเอดส
ที่สามารถเลิกบุหรี่ได 8 รายและเลิกด่ืมเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลได 9 ราย จากการวิจัยพบวาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดเหลาน้ีคือการสนับสนุน
และสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว อีกสวนหน่ึงเกิดจาก
คานิยมความเชื่อของผูปวยและคนในสังคมที่เห็นวาการ
ด่ืมสุราหรือสูบบุหรี่เปนสิ่งที่เปนปกติ ซึ่งพบไดบอยใน
เทศกาลงานบุญตางๆ การแกไขสิ่งเหลานี้ตองรวมมือกัน
หลายฝาย ทั้งภาครัฐ ประชาชน การเปลี่ยนแปลงคานิยม
ดังกลาว ซึ่งตองใชเวลานานและกลยุทธที่หลากหลาย ผล
การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียการเห็นคุณคาในตนเอง
กอนและหลังการพัฒนา พบวา กอน-หลังการพัฒนาพบวา 
คาคะแนนเฉล่ียการเห็นคุณคาในตนเองหลังการพัฒนา มี
คาสูงเพียงเล็กนอย ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ เน่ืองจากกลุมตัวอยางเห็นคุณคาในตนเองระดับปาน
กลางคอนขางดีอยูแลว และเมื่อไดรับการอบรมก็ทําให
เห็นคุณคามากข้ึนเล็กนอย ซึ่งไมคอยแตกตาง เน่ืองจาก
เปนคําถามเกี่ยวกับความรับผิดชอบในงาน ความภูมิใจใน
งานและชีวิตความเปนอยู ความไววางใจและมีคุณคาตอ
เพ่ือน ครอบครัว และสังคม พบวา กลุมผูปวยที่มีคะแนน
การเห็นคุณคาในตนเอง อยูในระดับสูงเพิ่มขั้นจากรอยละ 
52 เพ่ิมเปนรอยละ 88 กลุมที่คะแนนอยูในระดับปานกลาง
นอยลงเหลืองเพียงรอยละ 12 จากผลการวิเคราะหดังกลาว
สอดคลองกับผลการวิจัยของ กิตติยาภรณ  โชคสวัสด์ิ
ภิญโญ15 ที่ศึกษารูปแบบจําลองตามแนวคิดการเสริมสราง
พลังเพ่ือสงเสริมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส ผลการวิจัยพบวากลุมผูติดเช้ือเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส มีความพึงพอใจในการแกไขปญหาดวยตนเอง 

ตระหนักในความสามารถตนและรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
ปจจัยที่สงเสริมใหผูปวยตระหนักในความสามารถตนคือ 
ภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นแข็งแรงขึ้น16 และสอดคลองกับผลการ
วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ผลการพัฒนาดังกลาว เปนผล
ที่มาจากการเปดโอกาสใหกลุมผูติดเช้ือและผูปวยเอดสได
แสดงความคิดเห็น การมีสวนรวมในทุกกจิกรรมการ
เสริมสรางพลัง และการจัดกรรมกลุมรวมกับการใหกลุม
ชวยเหลือกันเอง รวมทั้งการสนับสนุนทางสังคม มีสวน
ชวยใหผูติดเช้ือและผูปวยเอดสรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 
เห็นคุณคาในตนเองมากขึ้น มีพลังใจท่ีจะดําเนินชีวิตตอไป
รวมทั้งการมีสังคมที่ยอมรับและเขาใจ กลยุทธอีกประการ
หนึ่งคือการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหบริการและ
ผูรับบริการซึ่งชวยสนับสนุนความเชื่อมั่นความไววางใจ
ในการมารับบริการ การเพ่ิมการเห็นคุณคาในตนเองของ
กลุ ม ผู ติ ด เ ช้ือและผูป วย  จะเห็นได ว า  ใช แนวคิดที่
หลากหลายผสมผสานกันระหวางการเสริมสรางพลัง การให
การสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ การใหกลุมชวยเหลือ
กันเองดานสุขภาพอนามัย การดูแลรักษาและการใหการ
ปรึกษา ที่ตอเนื่อง ซึ่งสอดคลองกันทั้งผลการวิเคราะหขอมูล
ในเชิงปริมาณและในเชิงคุณภาพ จากการวิเคราะหขอมูล
รายขอพบวาขอที่ไดคะแนนสูงสุดคือขอที่  4 เก่ียวกับ
ตนเองมีคุณคาและมีประโยชนตอเพ่ือนตอครอบครัวและ
สังคม อยางไรก็ตาม มีแบบสอบถามบางขอที่กลุมที่ติดเช้ือ
และผูปวยเอดสไดคะแนนตํ่าคือ ขอ 3 (ทานรูสึกวาตนเอง
เปนคนที่มีสําเร็จในการประกอบอาชีพ) และพบวา กลุมผู
ติดเช้ือและผูปวยเอดส สวนใหญมีสุขภาพ ไมสามารถ
ทํางานไดอยางเต็มที่เทาคนปกติ และอยูในวัยแรงงาน 
ปจจุบันตกงานหรือมีรายไดลดลง ทําใหตองพ่ึงพา
ครอบครัวมากขึ้น สิ่ ง เหลานี้อาจสงผลใหผูปวยเกิด
ความรูสึกวาเปนภาระ และไมสามารถรับผิดชอบในเรื่อง
คาใชจายในครอบครัวได การใชยาตานไวรัสเพื่อรักษา

ผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวตํ่ากวา 200 เซลล/ซีซี 
และมีอาการตํ่ากวา 250 เซลล/ซีซี ตองใชระยะเวลา
มากกวา 6 เดือนขึ้นไป จึงจะเห็นผลการรักษาที่ชัดเจน
จนกระทั่งผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงขึ้นสามารถทํางานได 
โดยการตรวจวัดระดับ CD4 หรือระดับเม็ดเลือดขาว และ 
viral load17 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง
ในผลลัพธของการปฏิบัติกอนและหลังการพัฒนา จากผล
การวิเคราะหพบวา กอนการพัฒนา กลุมผูติดเช้ือเอชไอวี
และผูปวยเอดสมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ
ของการปฏิบัติเทากับ  44.08 กลุมที่มีคาคะแนนความ
คาดหวังฯ อยูในระดับสูงมีจํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 
92 หลังการพัฒนาพบวาคาคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน
ผลลัพธของการปฏิบัติสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-
value = 0.0004 ) กลุมที่มีคาคะแนนความคาดหวัง อยูใน
ระดับสูงมีจํานวนเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 92 เพิ่มเปนรอยละ 
100 ของทั้งหมด และเม่ือพิจารณาผลการวิเคราะหขอมูล
รายขอพบวาขอที่กลุมผูปวยไดคะแนนมากที่สุดคือขอ 4 
และ ขอ 8 (การมาตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 
ทําใหไดรับการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม และ ผูติดเช้ือเอช
ไอวี และผูปวยเอดสควรตัดเล็บใหสั้น และหมั่นลางมือ
บอยๆ ทําใหปองการติดเช้ือโรคอ่ืนๆ ได) จากผลการ
วิเคราะหสอดคลองกันกับผลการวิเคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพ ซึ่งผลดังกลาวมาจากการจัดกิจกรรมกลุม และการ
ใหกลุมชวยเหลือกันเอง ซึ่งการมีกิจกรรมดังกลาวเปนผล
มาจากในระยะท่ี 1 ในประเด็นความตองการของผูติดเช้ือ
และผูปวยเอดส กิจกรรมกลุมที่จัดขึ้นใหผูปวยไดมีโอกาส
พบปะแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณซึ่งกัน
และกันเปนการใหการสนับสนุนทางสังคมที่ตอบสนอง
ความตองการท้ังในดานการใหขอมูลข าวสาร  การ
สนับสนุนทางดานอารมณ การสนับสนุนดานการประเมิน 
และการสนับสนุนดานเครื่องมือ โดยการใหเวลา จัด

สถานท่ีสิ่งแวดลอม การใหคูมือ และเงินคาใชจายในการ
เดินทาง อยางไรก็ตาม ยังมีขอที่กลุมปวยมีคาคะแนนความ
คาดหวังฯ นอยที่สุดหลังการพัฒนาคือขอท่ี 6 (การออก
กําลังกายสมํ่าเสมอ วันละ 15-20 นาที ทําใหรางกาย
แข็งแรง) จากการวิจัยพบวา กลุมผูติดเช้ือและผูปวยเอดส
ใหความสําคัญในเรื่องด่ังกลาวลดลงเน่ืองจากทํางาน 
สําหรับการมารับบริการรักษาอยางตอเน่ือง บางครั้งเปน
อุปสรรคในการมารับบริการผูปวยบางรายจึงไมสามารถ
มารับบริการไดตามนัดจากการขาดรายได การใหการ
สนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะการหาแหลงเ งินทุน
ชวยเหลือจึงเปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมใหผูติดเช้ือ
และผูปวยเอดสมีโอกาสในการเขาถึงบริการมากยิ่งขึ้น
หรืออาจใหญาติรับแทนไดถาหากจําเปนผูปวยจะมี
กําลังใจ ในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น ภาวะสุขภาพ
หลังดําเนินการสรางเสริมพฤติกรรม จากการวิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพรวมกับขอมูลประวัติการตรวจรักษา 
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ รักษาดวยยาตานไวรัสมา 
นานเกิน 5 ป จํานวน 11 คน รักษาดวยยาตานไวรัสมานาน
เกิน 2 ป จํานวน 11 คน รักษาดวยยาตานไวรัสมานานเกิน 
1 ป จํานวน 2 คน และรับประทานยาในชวง 6-12 เดือน 1 
คน สวนการตรวจนับเม็ดเลือดขาว (CD4) ซึ่งประเมินทุก 6 
เดือน ในกลุมตัวอยางที่อยูในชวงการประเมิน มีระดับ 
CD4 สูงขึ้นมากกวา 350 เซลล/ซีซี  มี 2 ราย ที่มีผลดื้อยา
ไดรับพิจารณาและเปลี่ยนสูตรดื้อยาไปแลว ซึ่งกอนเริ่มยา
ตานผูปวยทุกรายจะมีระดับ CD4 ตํ่ากวา 200 ตามเกณฑ
การเริ่มยาตานไวรัส5-6 ทุกราย จึงพึงพอใจตอการเขารวม
โครงการวิจัยครั้งน้ี โดยเฉพาะการจัดกิจกรรมเสริมสราง
พลังตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และตองการใหจัด
กิจกรรมเหลานี้อยางตอเนื่อง 
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ความชวยเหลืออยางดียิ่งจากบุคคลที่มีประสบการณมา
กอน ทําใหสมาชิกปรับตัวไดและเพ่ิมความสามารถในการ
ดูแลตนเอง14 อยางไรก็ตาม จากผลการวิเคราะหขอมูลราย
ขอรวมกับการสนทนากลุม พบวาผูติดเช้ือและผูปวยเอดส
ที่สามารถเลิกบุหรี่ได 8 รายและเลิกด่ืมเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลได 9 ราย จากการวิจัยพบวาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดเหลาน้ีคือการสนับสนุน
และสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว อีกสวนหน่ึงเกิดจาก
คานิยมความเช่ือของผูปวยและคนในสังคมที่เห็นวาการ
ด่ืมสุราหรือสูบบุหรี่เปนสิ่งที่เปนปกติ ซึ่งพบไดบอยใน
เทศกาลงานบุญตางๆ การแกไขสิ่งเหลานี้ตองรวมมือกัน
หลายฝาย ทั้งภาครัฐ ประชาชน การเปลี่ยนแปลงคานิยม
ดังกลาว ซึ่งตองใชเวลานานและกลยุทธที่หลากหลาย ผล
การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียการเห็นคุณคาในตนเอง
กอนและหลังการพัฒนา พบวา กอน-หลังการพัฒนาพบวา 
คาคะแนนเฉล่ียการเห็นคุณคาในตนเองหลังการพัฒนา มี
คาสูงเพียงเล็กนอย ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ เน่ืองจากกลุมตัวอยางเห็นคุณคาในตนเองระดับปาน
กลางคอนขางดีอยูแลว และเมื่อไดรับการอบรมก็ทําให
เห็นคุณคามากขึ้นเล็กนอย ซึ่งไมคอยแตกตาง เน่ืองจาก
เปนคําถามเก่ียวกับความรับผิดชอบในงาน ความภูมิใจใน
งานและชีวิตความเปนอยู ความไววางใจและมีคุณคาตอ
เพื่อน ครอบครัว และสังคม พบวา กลุมผูปวยที่มีคะแนน
การเห็นคุณคาในตนเอง อยูในระดับสูงเพิ่มขั้นจากรอยละ 
52 เพ่ิมเปนรอยละ 88 กลุมที่คะแนนอยูในระดับปานกลาง
นอยลงเหลืองเพียงรอยละ 12 จากผลการวิเคราะหดังกลาว
สอดคลองกับผลการวิจัยของ กิตติยาภรณ  โชคสวัสด์ิ
ภิญโญ15 ที่ศึกษารูปแบบจําลองตามแนวคิดการเสริมสราง
พลังเพ่ือสงเสริมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส ผลการวิจัยพบวากลุมผูติดเช้ือเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส มีความพึงพอใจในการแกไขปญหาดวยตนเอง 

ตระหนักในความสามารถตนและรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
ปจจัยที่สงเสริมใหผูปวยตระหนักในความสามารถตนคือ 
ภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นแข็งแรงขึ้น16 และสอดคลองกับผลการ
วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ผลการพัฒนาดังกลาว เปนผล
ที่มาจากการเปดโอกาสใหกลุมผูติดเช้ือและผูปวยเอดสได
แสดงความคิดเห็น การมีสวนรวมในทุกกจิกรรมการ
เสริมสรางพลัง และการจัดกรรมกลุมรวมกับการใหกลุม
ชวยเหลือกันเอง รวมทั้งการสนับสนุนทางสังคม มีสวน
ชวยใหผูติดเช้ือและผูปวยเอดสรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 
เห็นคุณคาในตนเองมากขึ้น มีพลังใจท่ีจะดําเนินชีวิตตอไป
รวมทั้งการมีสังคมที่ยอมรับและเขาใจ กลยุทธอีกประการ
หน่ึงคือการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหบริการและ
ผูรับบริการซึ่งชวยสนับสนุนความเชื่อมั่นความไววางใจ
ในการมารับบริการ การเพ่ิมการเห็นคุณคาในตนเองของ
กลุ ม ผู ติ ด เ ช้ือและผูป วย  จะเ ห็นได ว า  ใช แนวคิดที่
หลากหลายผสมผสานกันระหวางการเสริมสรางพลัง การให
การสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ การใหกลุมชวยเหลือ
กันเองดานสุขภาพอนามัย การดูแลรักษาและการใหการ
ปรึกษา ที่ตอเนื่อง ซึ่งสอดคลองกันทั้งผลการวิเคราะหขอมูล
ในเชิงปริมาณและในเชิงคุณภาพ จากการวิเคราะหขอมูล
รายขอพบวาขอที่ไดคะแนนสูงสุดคือขอที่  4 เก่ียวกับ
ตนเองมีคุณคาและมีประโยชนตอเพ่ือนตอครอบครัวและ
สังคม อยางไรก็ตาม มีแบบสอบถามบางขอที่กลุมที่ติดเช้ือ
และผูปวยเอดสไดคะแนนตํ่าคือ ขอ 3 (ทานรูสึกวาตนเอง
เปนคนที่มีสําเร็จในการประกอบอาชีพ) และพบวา กลุมผู
ติดเช้ือและผูปวยเอดส สวนใหญมีสุขภาพ ไมสามารถ
ทํางานไดอยางเต็มที่เทาคนปกติ และอยูในวัยแรงงาน 
ปจจุบันตกงานหรือมีรายไดลดลง ทําใหตองพ่ึงพา
ครอบครัวมากขึ้น สิ่ ง เหลานี้อาจสงผลใหผูปวยเกิด
ความรูสึกวาเปนภาระ และไมสามารถรับผิดชอบในเรื่อง
คาใชจายในครอบครัวได การใชยาตานไวรัสเพ่ือรักษา

ผูปวยเอดสที่มีระดับเม็ดเลือดขาวตํ่ากวา 200 เซลล/ซีซี 
และมีอาการตํ่ากวา 250 เซลล/ซีซี ตองใชระยะเวลา
มากกวา 6 เดือนขึ้นไป จึงจะเห็นผลการรักษาที่ชัดเจน
จนกระทั่งผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงขึ้นสามารถทํางานได 
โดยการตรวจวัดระดับ CD4 หรือระดับเม็ดเลือดขาว และ 
viral load17 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง
ในผลลัพธของการปฏิบัติกอนและหลังการพัฒนา จากผล
การวิเคราะหพบวา กอนการพัฒนา กลุมผูติดเช้ือเอชไอวี
และผูปวยเอดสมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ
ของการปฏิบัติเทากับ  44.08 กลุมที่มีคาคะแนนความ
คาดหวังฯ อยูในระดับสูงมีจํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 
92 หลังการพัฒนาพบวาคาคะแนนเฉล่ียความคาดหวังใน
ผลลัพธของการปฏิบัติสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-
value = 0.0004 ) กลุมที่มีคาคะแนนความคาดหวัง อยูใน
ระดับสูงมีจํานวนเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 92 เพิ่มเปนรอยละ 
100 ของทั้งหมด และเม่ือพิจารณาผลการวิเคราะหขอมูล
รายขอพบวาขอที่กลุมผูปวยไดคะแนนมากที่สุดคือขอ 4 
และ ขอ 8 (การมาตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 
ทําใหไดรับการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม และ ผูติดเช้ือเอช
ไอวี และผูปวยเอดสควรตัดเล็บใหสั้น และหมั่นลางมือ
บอยๆ ทําใหปองการติดเช้ือโรคอ่ืนๆ ได) จากผลการ
วิเคราะหสอดคลองกันกับผลการวิเคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพ ซึ่งผลดังกลาวมาจากการจัดกิจกรรมกลุม และการ
ใหกลุมชวยเหลือกันเอง ซึ่งการมีกิจกรรมดังกลาวเปนผล
มาจากในระยะท่ี 1 ในประเด็นความตองการของผูติดเช้ือ
และผูปวยเอดส กิจกรรมกลุมที่จัดขึ้นใหผูปวยไดมีโอกาส
พบปะแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณซึ่งกัน
และกันเปนการใหการสนับสนุนทางสังคมที่ตอบสนอง
ความตองการทั้ งในดานการใหขอมูลข าวสาร  การ
สนับสนุนทางดานอารมณ การสนับสนุนดานการประเมิน 
และการสนับสนุนดานเครื่องมือ โดยการใหเวลา จัด

สถานที่สิ่งแวดลอม การใหคูมือ และเงินคาใชจายในการ
เดินทาง อยางไรก็ตาม ยังมีขอที่กลุมปวยมีคาคะแนนความ
คาดหวังฯ นอยที่สุดหลังการพัฒนาคือขอที่ 6 (การออก
กําลังกายสมํ่าเสมอ วันละ 15-20 นาที ทําใหรางกาย
แข็งแรง) จากการวิจัยพบวา กลุมผูติดเช้ือและผูปวยเอดส
ใหความสําคัญในเรื่องด่ังกลาวลดลงเน่ืองจากทํางาน 
สําหรับการมารับบริการรักษาอยางตอเนื่อง บางครั้งเปน
อุปสรรคในการมารับบริการผูปวยบางรายจึงไมสามารถ
มารับบริการไดตามนัดจากการขาดรายได การใหการ
สนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะการหาแหลงเ งินทุน
ชวยเหลือจึงเปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมใหผูติดเช้ือ
และผูปวยเอดสมีโอกาสในการเขาถึงบริการมากยิ่งขึ้น
หรืออาจใหญาติรับแทนไดถาหากจําเปนผูปวยจะมี
กําลังใจ ในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น ภาวะสุขภาพ
หลังดําเนินการสรางเสริมพฤติกรรม จากการวิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพรวมกับขอมูลประวัติการตรวจรักษา 
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ รักษาดวยยาตานไวรัสมา 
นานเกิน 5 ป จํานวน 11 คน รักษาดวยยาตานไวรัสมานาน
เกิน 2 ป จํานวน 11 คน รักษาดวยยาตานไวรัสมานานเกิน 
1 ป จํานวน 2 คน และรับประทานยาในชวง 6-12 เดือน 1 
คน สวนการตรวจนับเม็ดเลือดขาว (CD4) ซึ่งประเมินทุก 6 
เดือน ในกลุมตัวอยางที่อยูในชวงการประเมิน มีระดับ 
CD4 สูงขึ้นมากกวา 350 เซลล/ซีซี  มี 2 ราย ที่มีผลดื้อยา
ไดรับพิจารณาและเปลี่ยนสูตรดื้อยาไปแลว ซึ่งกอนเริ่มยา
ตานผูปวยทุกรายจะมีระดับ CD4 ตํ่ากวา 200 ตามเกณฑ
การเริ่มยาตานไวรัส5-6 ทุกราย จึงพึงพอใจตอการเขารวม
โครงการวิจัยครั้งน้ี โดยเฉพาะการจัดกิจกรรมเสริมสราง
พลังตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และตองการใหจัด
กิจกรรมเหลานี้อยางตอเนื่อง 
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สรุปผล 
ผลการประเมินหลังจากเขารวมโครงการสรุปไดวา 

อาสาสมัครมีความสนุกสนาน มีกําลังใจ รูสึกตนเองมี
คุณคามากขึ้น ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพื่อนๆ มี
ความพึงพอใจในการเขารวมกิจกรรม ทั้งหลังเขารวม
กิจกรรมของโครงการ อาสาสมัครมีความรูเก่ียวกับโรค
เอดสและการใชยาตานไวรัสเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับกอนเขา
รวมโครงการ อีกทั้งมีความคาดหวังในผลลัพธของการ
ปฏิบัติเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกอนเขารวมโครงการอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนการปฏิบัติตัว การเห็นคุณคาใน
ตนเอง เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกอนเขารวมโครงการ แต
อยางไรก็ตามคะแนนที่เพิ่มขึ้นน้ีไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
อาจเน่ืองจาก คําถามที่ใชถามเก่ียวกับการปฏิบัติตนเพ่ือ
ดูแลตนเองกอนและหลังการพัฒนาพฤติกรรม สวนมาก
เปนคําถามที่บุคลทั่วไปปฏิบัติอยูแลว สวนการเห็นคุณคา
ในตนเองระดับคอนขางดีอยูแลว และเมื่อไดรับการอบรม
จึงทําใหเห็นคุณคามากขึ้นเพียงเล็กนอย ไมแตกตางกัน 
และจากการวิเคราะหรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง พบปจจัยสําคัญที่มีผลตอความสําเร็จ ไดแก 
ความไวเน้ือเช่ือใจ ของผูปวยตอทีมสหวิชาชีพ การมีสวน
รวมในการดําเนินกิจกรรมระหวางผูปวย และครอบครัว 
ซึ่งจะชวยทําใหการเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองมี
ความตอเน่ือง และสอดคลองกับวิถีชีวิตยิ่งขึ้น และการมี
เปาหมายรวมกันภายในกลุมผูติดเช้ือ  
 
ขอเสนอแนะ 

มีการเตรียมความพรอมของบุคลากรในการ
ใหบริการท่ีมีคุณภาพ ควรสนับสนุนใหเปดเผยสถานะการ
ติดเช้ือตนเองมากขึ้น เพ่ือใหไดรับความชวยเหลือในดาน
ตางๆ โดยเฉพาะการเขาถึงบริการการรักษา ประกอบกับ
ใหเพ่ือนชวยเพ่ือนกันเองในกลุมผูติดเช้ือ และเนนการ

สนับสนุนดานอาชีพและการหารายได เพื่อใหผูปวย
ชวยเหลือตนเองพ่ึงพาตนเองไดตามศักยภาพ เพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย
เกรียงไกร  ศรีธนวิบุญชัย ที่ปรึกษาโครงการ ดร.ทพ. 
สุรสิงห วิศรุตรัตน  คุณปยะดา คุณาวราลักษณ  และคุณ
รัตนา  ไชยฟองศรี ผูทรงคุณวุฒิ ที่ไดกรุณาใหการปรึกษา 
แนะนําและตรวจแกไขขอบกพรองตางๆมาโดยตลอด จน
งานวิจัยสําเร็จสมบูรณ 

ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลดอย
สะเก็ด ผูอํานวยการโรงพยาบาลสันทราย และเจาหนาที่
ทุกทาน ที่ไดใหความอนุเคราะหและอํานวยความสะดวก
ในการทําวิจัยครั้งนี้ ขอบคุณกลุมตัวอยางผูรวมวิจัย แกน
นําผูติดเช้ืออําเภอสันทราย ใหความรวมมือเปนอยางดี 
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สรุปผล 
ผลการประเมินหลังจากเขารวมโครงการสรุปไดวา 

อาสาสมัครมีความสนุกสนาน มีกําลังใจ รูสึกตนเองมี
คุณคามากขึ้น ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพื่อนๆ มี
ความพึงพอใจในการเขารวมกิจกรรม ทั้งหลังเขารวม
กิจกรรมของโครงการ อาสาสมัครมีความรูเก่ียวกับโรค
เอดสและการใชยาตานไวรัสเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับกอนเขา
รวมโครงการ อีกทั้งมีความคาดหวังในผลลัพธของการ
ปฏิบัติเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกอนเขารวมโครงการอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนการปฏิบัติตัว การเห็นคุณคาใน
ตนเอง เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกอนเขารวมโครงการ แต
อยางไรก็ตามคะแนนที่เพิ่มขึ้นน้ีไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
อาจเน่ืองจาก คําถามที่ใชถามเก่ียวกับการปฏิบัติตนเพ่ือ
ดูแลตนเองกอนและหลังการพัฒนาพฤติกรรม สวนมาก
เปนคําถามที่บุคลทั่วไปปฏิบัติอยูแลว สวนการเห็นคุณคา
ในตนเองระดับคอนขางดีอยูแลว และเมื่อไดรับการอบรม
จึงทําใหเห็นคุณคามากขึ้นเพียงเล็กนอย ไมแตกตางกัน 
และจากการวิเคราะหรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง พบปจจัยสําคัญที่มีผลตอความสําเร็จ ไดแก 
ความไวเน้ือเช่ือใจ ของผูปวยตอทีมสหวิชาชีพ การมีสวน
รวมในการดําเนินกิจกรรมระหวางผูปวย และครอบครัว 
ซึ่งจะชวยทําใหการเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองมี
ความตอเน่ือง และสอดคลองกับวิถีชีวิตยิ่งขึ้น และการมี
เปาหมายรวมกันภายในกลุมผูติดเช้ือ  
 
ขอเสนอแนะ 

มีการเตรียมความพรอมของบุคลากรในการ
ใหบริการท่ีมีคุณภาพ ควรสนับสนุนใหเปดเผยสถานะการ
ติดเช้ือตนเองมากข้ึน เพ่ือใหไดรับความชวยเหลือในดาน
ตางๆ โดยเฉพาะการเขาถึงบริการการรักษา ประกอบกับ
ใหเพ่ือนชวยเพ่ือนกันเองในกลุมผูติดเช้ือ และเนนการ

สนับสนุนดานอาชีพและการหารายได เพื่อใหผูปวย
ชวยเหลือตนเองพึ่งพาตนเองไดตามศักยภาพ เพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย
เกรียงไกร  ศรีธนวิบุญชัย ที่ปรึกษาโครงการ ดร.ทพ. 
สุรสิงห วิศรุตรัตน  คุณปยะดา คุณาวราลักษณ  และคุณ
รัตนา  ไชยฟองศรี ผูทรงคุณวุฒิ ที่ไดกรุณาใหการปรึกษา 
แนะนําและตรวจแกไขขอบกพรองตางๆมาโดยตลอด จน
งานวิจัยสําเร็จสมบูรณ 

ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลดอย
สะเก็ด ผูอํานวยการโรงพยาบาลสันทราย และเจาหนาท่ี
ทุกทาน ที่ไดใหความอนุเคราะหและอํานวยความสะดวก
ในการทําวิจัยครั้งนี้ ขอบคุณกลุมตัวอยางผูรวมวิจัย แกน
นําผูติดเช้ืออําเภอสันทราย ใหความรวมมือเปนอยางดี 
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