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บทคัดย่อ
	 การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ถือเป็นโรคติดเชื้อเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุข เนื่องจากมีการแพร่ระบาด พบอัตราตายสูง 
และยังไม่มีวิธีการรักษาให้หายขาดจึงก่อให้เกิดความเครียดต่อบุคคลและครอบครัวทั้งระบบ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
ส่วนใหญ่ศึกษาเก่ียวกับความเครียดและการปรับตัวของบุคคลติดเช้ือเอชไอวี/โรคเอดส์และผู้ดูแล บทความน้ีนำ�เสนอการวิเคราะห์ 
กรณีตัวอย่าง โดยใช้แบบจำ�ลองความเครียดและการปรับตัวของครอบครัวหรือทฤษฎีการคืนสภาพครอบครัว ซึ่งมีปัจจัย 
องค์ประกอบเกี่ยวกับ สาเหตุความเครียด ความเปราะบาง การรับรู้ การเผชิญปัญหา รูปแบบและการทำ�หน้าที่ครอบครัว 
แหล่งสนับสนุนและผลลัพธ์การปรับตัว ซึ่งบุคลากรด้านสุขภาพรวมทั้งพยาบาลวิชาชีพควรประเมินความเครียดและการปรับตัว 
ของครอบครัวท่ีมีบุคคลติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส์ทั้งระบบเพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลให้ครอบครัวและบุคคลติดเชื้อเอชไอวี 
ให้สามารถปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพก่อให้เกิดผลลัพธ์การมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

คำ�สำ�คัญ: การคืนสภาพครอบครัว; การติดเชื้อเอชไอวี; การวิเคราะห์รายกรณี; ความเครียดและการปรับตัว; โรคเอดส์

Abstract:
	 HIV/AIDS is a chronic infectious disease that is public health problem of global scale. Its highly 
epidemic nature, high mortality rate, and lack of cure regimen for it cause stress to the whole family 
system. Literature review suggested previous studies mostly emphasized on stress and adaptation of HIV/ 
AIDS persons and caregivers. This article was aimed at presenting case analysis based on the model of 
Family Stress and Adaptation or Family Resiliency Theory that defines comprising factors as stressor, 
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vulnerability, perception, coping, family typing and function, resources, and adaptation outcome. Health 
personnel, especially, professional nurses should assess stress and adaptation of family with HIV/AIDS 
persons as a whole system for developing interventions that could help family and persons with HIV/AIDS 
in decreasing stress and increasing effective adaptation, which would result in good quality of life.

Keywords: AIDS; case analysis; family resiliency; HIV; stress and adaptation

บทนำ�
	 โรคเอดส์ หมายถึง กลุ่มอาการภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
เกิดจากร่างกายได้รับเชื้อไวรัสเอชไอวี ซึ่งทำ�ให้ภูมิคุ้มกัน 
ต่ำ�ลง ทำ�ให้ติดเชื้อโรคฉวยโอกาสได้ง่ายขึ้น เป็นสาเหตุทำ�ให้ 
อาการรุนแรงและเสียชีวิตในที่สุด ติดต่อได้ 3 ทางคือ เพศ 
สัมพันธ์ ทางเลือด และการติดต่อจากมารดาที่มีเชื้อสู่ทารก 
ปัจจัยการรับเชื้อขึ้นอยู่กับ 1) ปริมาณเชื้อไวรัส 2) ช่องทาง 
การรับเช้ือ และ 3) สุขภาพของผู้รับเช้ือ เช้ือไวรัสเอดส์มีมาก 
ในเลือด น้ำ�อสุจิ และน้ำ�ในช่องคลอด การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน 
การร่วมเพศโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย หากผู้รับเชื้อมีบาดแผล 
หรือเป็นกามโรคจะทำ�ให้ติดโรคได้ง่าย เพราะเชื้อจะเข้าสู่ 
บาดแผลหรือเยื่ออ่อนที่อักเสบได้ง่าย การสัมผัสเชื้อเอดส์ 
โดยตรง การสัมผัสโรคบ่อย มีโอกาสติดเชื้อสูงขึ้น อาการ 
ของโรคมี 3 ระยะ คือ ระยะไม่ปรากฏอาการ ระยะท่ีมีอาการ 
หรือมีอาการที่สัมพันธ์กับโรคเอดส์ และระยะเอดส์เต็มขั้น 
ซ่ึงปัจจุบันมีระบบการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ท่ีเร่ิม 
รักษาทุกระดับของ CD4 เพ่ือลดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส เช่น 
วัณโรคปอด โรคสมองอักเสบจากเชื้อรา เป็นต้น1,2,3,5  ซึ่ง 
จากรายงานสถานการณ์เอดส์ทั่วโลก ปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อฯ 
36.7 ล้านคน เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ 1.8 ล้านคน วัยผู้ใหญ่ 
31.8 ล้านคน เสียชีวิต 1.0 ล้านคน2 ในประเทศไทย มีรายงาน 
ผู้ป่วยเอดส์จากสถานบริการท้ังภาครัฐและเอกชน ต้ังแต่ พ.ศ. 
2527 ถึง 31 ตุลาคม 2559 รวมทั้งสิ้น 444,900 ราย และมี 
ผู้เสียชีวิต 100,617 ราย3 การแพร่ระบาดของโรคนี้ มักพบ 
ในประชาชนวัยแรงงาน อายุระหว่าง 15-45 ปี ประมาณ 
ร้อยละ 854 ส่วนใหญ่กลุ่มอายุที่พบการติดเชื้อและเจ็บป่วย 
มากท่ีสุดเป็นบุคคลในช่วงวัยทำ�งาน อายุ 25-39 ปี6 ซ่ึงจาก 
สถานการณ์ดังกล่าวบุคลากรด้านสุขภาพรวม ทั้งพยาบาล 
วิชาชีพควรตระหนักและในการดูแลช่วยเหลือบุคคลและ 
ครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ผลกระทบต่อบุคคลและครอบครัว
	 จากการศึกษาค้นคว้าพบว่า ในระยะแรกที่บุคคล 
รับทราบว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวี มักเกิดความเครียดและ 
พยายามปรับตัวต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งมักพบปฏิกิริยา 
ในด้านจิตอารมณ์ในเชิงลบ ได้แก่ กลัวว่าต้องเป็นภาระของ 
ผู้อื่น กลัวถูกรังเกียจและถูกทอดทิ้ง กลัวตายและมีความ 
ละอายใจ ท้อแท้สิ้นหวังไม่อยากดูแลตนเอง เนื่องจากคิดว่า 
ตนเองเป็นคนไม่ดี อาจมีอารมณ์โกรธ ก้าวร้าว เนื่องจาก 
ถูกรังเกียจ ถูกตำ�หนิ นินทา ไม่ได้รับการช่วยเหลือ รู้สึกไร้ค่า 
หมดหวังในชีวิต ไม่ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ� ต่อต้าน แสดง 
ความโกรธต่อคนรอบข้างและ ประชดสังคมด้วยการแพร่เชื้อ 
มีความไม่มั่นคงทางใจ รู้สึกไม่มีความแน่นอนในชีวิต กลัว 
ความโดดเดี่ยวและความเหงา เกิดภาวะซึมเศร้า7,8,9,10 แสดง 
พฤติกรรมในลักษณะนิ่งเฉย ไม่ทำ�อะไร ไม่ดูแลตนเอง เบื่อ 
อาหาร นอนไม่หลับ ความต้องการทางเพศลดลง และบางราย 
พยายามฆ่าตัวตาย1 และในส่วนครอบครัวเมื่อรับทราบว่ามี 
สมาชิกติดเชื้อเอชไอวี มักมีปฏิกิริยาได้ในหลายลักษณะ 
เช่นกัน ตัวอย่างเช่น ช็อก สับสน กลัว รู้สึกผิด โกรธและ 
เศร้าใจ อาจร้องไห้คร่ำ�ครวญกับความสูญเสียความหวังและ 
เป้าหมายของชีวิตที่กำ�หนดไว้ร่วมกันระหว่างสามีภรรยา 
ส่งผลให้เกิดความแตกแยก สัมพันธภาพไม่ดี รู้สึกแปลกแยก 
และสับสน บางครอบครัวมีความรู้สึกโกรธรุนแรงและกล่าวโทษ 
ตำ�หนิ ไม่ให้อภัย เกิดความขัดแย้งและแตกร้าว ส่งผลกระทบ 
ต่อบุตร ชีวิตคู่ อาจทำ�ให้เกิดอาการซึมเศร้ารุนแรงและคิด 
ทำ�ร้ายตนเอง ไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป ครอบครัวท่ีมีฐานะไม่ดี 
มักพบปัญหาด้านการดูแลและรักษาพยาบาลและมีภาระ 
มากขึ้น ไม่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยอย่างพอเพียง รู้สึก 
เครียดมาก บางครอบครัวไม่ยอมรับผู้ป่วย รู้สึกอับอายสังคม 
ไม่ไว้วางใจคู่สมรส ละท้ิงผู้ติดเช้ือ/เอดส์ (สามี/ภรรยา) และ 
บุตร ไม่สามารถปฏิบัติบทบาทหน้าท่ีตามปกติได้ ปฏิเสธและ 
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ทอดทิ้งผู้ป่วยให้เผชิญความทุกข์ตามลำ�พัง5,8,9,10 บางกรณ ี
สมาชิกครอบครัวต้องออกจากงานเพื่อดูแลผู้ป่วยและมีความ 
กังวลในประเด็นต่างๆ เช่น กลัวตนเองติดเชื้อ โดยเฉพาะ 
ในกรณีเป็นภรรยาของผู้ติดเช้ือ ส่งผลให้ไม่ปฏิบัติเพ่ือให้การ 
ดูแลตอบสนองต่อความต้องการของบุคคลเจ็บป่วยและ 
สมาชิกอื่นๆ ในครอบครัว อาจเกิดการขัดแย้งในกิจกรรม 
เพื่อการดูแลผู้ป่วย เนื่องจากสมาชิกครอบครัวคนอื่นๆ ไม่มี 
ความรู้และอาจไม่ทราบว่ามีสมาชิกเจ็บป่วยเน่ืองจากบุคคล 
เจ็บป่วยปกปิดครอบครัว แต่พบว่าบางครอบครัวเม่ือรับทราบ 
มีการแสดงออกโดยไม่ใส่ใจต่อการเจ็บป่วยของสมาชิก 
ปล่อยให้สมาชิกในครอบครัวบางคนรับภาระในการดูแล 
บุคคลเจ็บป่วยเพียงคนเดียว จนเกิดเป็นภาระหนักจนขาดการ 
ดูแลสุขภาพของตนเองและแยกตัวจากสังคมภายนอก5,9,11  
จากข้อมูลดังกล่าวจักเห็นได้ว่าเมื่อมีบุคคลติดเชื้อเอชไอวี 
จักก่อให้เกิดความเครียดท้ังต่อบุคคลและครอบครัวและมี 
ปฏิกิริยาตอบสนองในเชิงลบเป็นส่วนใหญ่ ดังน้ันในสถานการณ์ 
ท่ีบุคคลเกิดการติดเช้ือเอชไอวี จึงถือได้ว่ามีผลกระทบต่อบุคคล 
และครอบครัวทั้งด้านร่างกายและจิตสังคมของสมาชิก 
ครอบครัวจึงต้องมีการการปรับเปลี่ยน ปรับตัวหรือมีความ 
ยืดหยุ่นในครอบครัวเพื่อให้สามารถเข้าสู่ภาวะสมดุลและ 
ปราศจากภาวะวิกฤตท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้ต่อไปหากการปรับตัว 
ไม่ประสบความสำ�เร็จ เป็นไปในทางลบหรือมีความบกพร่อง 
(maladaptation)
	 ความเครียดและการปรับตัวของแต่ละครอบครัว 
สามารถส่งผลต่อภาวะสุขภาพของสมาชิกแต่ละคนและ 
โครงสร้างหน้าที่ของครอบครัวทั้งระบบได้ ซึ่งความเครียด 
ถือเป็นภาวะท่ีบุคคลรู้สึกว่าตนถูกคุกคาม (threat) ก่อให้เกิด 
ความไม่สบายใจ วิตกกังวลสับสน มีความไม่สมดุลทาง 
ร่างกายและจิตใจ10 ซึ่งสาเหตุของความเครียดมาจากปัจจัย 
ต่างๆ ดังนี้ 1) ปัจจัยทางชีวภาพ สรีรวิทยา กอปรกับมีการ 
เจ็บป่วยทางร่างกายร่วมด้วย ทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ 
การทำ�งานในระบบต่าง ๆ  เป็นต้น 2) ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม 
เช่น แสงแดด ความร้อน อากาศ ความหนาวเย็น เป็นต้น 
3) ปัจจัยทางสังคม คือ มนุษย์ด้วยกันเอง อาจสร้างปัญหา 
ให้แก่กัน มีความขัดแย้งในการอยู่ร่วมกัน 4) ปัจจัยทางจิตใจ 
ความขัดแย้งในจิตใจของตัวเอง 5) ปัจจัยทางความคิด ซึ่ง 
ขัดแย้งกับความเป็นจริงในสังคม12 ทำ�ให้ปฏิกิริยาท่ีตอบสนอง 
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนมีหลายรูปแบบ และสามารถสรุปได้ดังน้ี 

1) การตอบสนองทางความนึกคิดและการรับรู้เมื่อถูกคุกคาม 
เช่น การหนี และเลี่ยง การยอมรับ และการเรียนรู้ที่จะอยู่ 
กับความเครียด 2) การตอบสนองทางอารมณ์ 3) การตอบ 
สนองทางพฤติกรรม 4) การตอบสนองทางสรีระวิทยาส่ิงเหล่าน้ี 
ย่อมส่งผลกระทบต่อความเครียดที่เกิดขึ้น ทั้งทางด้านสรีระ  
จิตใจ อารมณ์ ความคิด พฤติกรรม รวมถึงด้านเศรษฐกิจได้14 

ดังนั้นเมื่อบุคคลรู้สึกเครียด จึงมีปฏิกิริยาการตอบสนอง 
ความเครียด ซึ่งสามารถประเมินความเครียดได้ 4 วิธี คือ 
1) การให้บุคคลรายงานเกี่ยวกับตนเอง เช่น การตอบแบบ 
สอบถาม/ แบบสัมภาษณ์ 2) การใช้เทคนิคการฉายภาพ 
เป็นการวัดการตอบสนองของบุคคลที่มีต่อสิ่งเร้าที่กำ�หนดให้ 
เป็นการฉายภาพบุคคลน้ันผ่านการตอบสนองของตนเอง 
3) การสังเกตพฤติกรรมต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน และ 4) การประเมิน 
การเปลี่ยนแปลงทางสรีระด้วยวิธีการและเครื่องมือต่างๆ10

	 การติดเชื้อเอชไอวีของบุคคล สามารถก่อให้เกิด 
ความเครียดได้ทั้งระบบครอบครัว ครอบครัวจึงต้องมีการ 
ปรับเปล่ียนหรือการปรับตัว ซ่ึงเป็นความสามารถของครอบครัว 
ในการเปลี่ยนแปลง ปรับเปลี่ยน เผชิญปัญหา หาแหล่ง 
ช่วยเหลือ เพ่ือพยายามลดความรุนแรงของสาเหตุความเครียด 
และภาวะเครียดท่ีเกิดข้ึนในระบบครอบครัว เพ่ือให้ครอบครัว 
คงอยู่ในภาวะสมดุลทั้งทางด้านร่างกาย จิตสังคม และความ 
ผาสุกของครอบครัว13 ซ่ึงแนวคิดทฤษฎีท่ีสามารถนำ�มาอธิบาย 
ความเครียดและการปรับตัวของครอบครัว ได้แก่ ทฤษฎีความ 
เครียดและการปรับตัวของ (Family stress and adaptation) 
หรือการคืนสภาพครอบครัว (Family resiliency)15,16 ซึ่ง 
แนวคิดดังกล่าวอธิบายถึงสาเหตุความเครียด (Stressor: A) 
ความเปราะบางของครอบครัว (Family Vulnerability: V) 
การรับรู้และความรู้สึกต่อสถานการณ์ (Family Appraisal 
of the Situation: C) แหล่งสนับสนุน(Family Resistance  
Resources: B) รูปแบบการทำ�หน้าที่และความสัมพันธ์ของ 
ครอบครัว (Family Typology: T) ทักษะและวิธีการเผชิญ 
ปัญหา (Family Problem Solving and Coping Skills: 
PSC) และผลลัพธ์ “การปรับตัวของครอบครัว” (Family 
Adaptation) ซึ่งการปรับตัวที่เกิดขึ้นสามารถเกิดขึ้นได้ทั้ง 
เชิงบวกหรือปรับตัวได้ดี (Bon-adaptation) หรือเชิงลบ 
ปรับตัวได้ไม่ดี (mal-adaptation) โดยมีการเชื่อมโยงจาก 
ปัจจัยองค์ประกอบดังแสดงในภาพ 1 ดังนี้
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การรับรู้ 
ต่อสถานการณ ์

(C)

แหล่งสนับสนุน
ครอบครัว 

(B)

สาแหตุ 
ความเครียด 

(A)

ความเปราะบาง 
ของครอบครัว

(V)

รูปแบบหน้าที่ 
ของครอบครัว

(T)

การเผชิญ 
ปัญหา 
(PSC)

ผลลัพธ์ 
การปรับตัว
-บุคคล
-ครอบครัว

ภาพ 1 แบบจำ�ลองความเครียดและการปรับตัวของครอบครัว

	 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องพบว่า ส่วนใหญ่ 
ศึกษาเก่ียวกับความเครียดและการเผชิญปัญหาของบุคคล 
ท่ีติดเช้ือเอชไอวี/โรคเอดส์และ/หรือผู้ดูแล ซ่ึงการเผชิญปัญหา 
เป็นเพียงส่วนหนึ่งของการปรับตัวเท่านั้น10,15 จึงมีข้อจำ�กัด 
ในการนำ�มาอธิบายปรากฏการณ์การปรับตัวของครอบครัว 
ทั้งระบบได้ เช่น การศึกษาการประเมินความเครียดและวิธี 
เผชิญความเครียดของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์8 ในแผนกโรค 
ติดเช้ือโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยใช้แบบวัดความเครียด 
และแบบสอบถามวิธีการเผชิญกับความเครียด ผลการวิจัย 
พบว่า ส่วนใหญ่บุคคลเจ็บป่วยมีระดับความเครียดมาก 
ร้อยละ 57.72 วิธีการเผชิญความเครียด ท่ีใช้จำ�แนกได้ 7 ด้าน 
พบว่า 1) การแก้ไขปัญหาใช้วิธีลด/ขจัดความเครียด โดยการ 
ปรับตนเองให้เข้ากับสถานการณ์ใหม่ พบร้อยละ 55.28 
2) ไม่ทำ�อะไร/ปล่อยให้เป็นเร่ืองของโชคชะตา ร้อยละ 49.19 
3) แสวงหาแหล่งสนับสนุน ตักบาตร/ทำ�บุญ ฟังเทศน์ 
สนทนาธรรม ไปโบสถ์/สุเหร่า พบร้อยละ 44.31 4) หลีกหนี 
เพื่อลดความเครียด และนอนมากกว่าปกติ ร้อยละ 59.76 
5) พูดคุยเรื่องตลกขบขัน/รื่นเริง เพื่อกลบเกลื่อนความไม่ 
สบายใจ พบร้อยละ 48.78 6) เบี่ยงเบนความสนใจโดยการ 
ทำ�กิจกรรม เช่น อ่านหนังสือ ฟังเพลง ดูโทรทัศน์ พบร้อยละ 
48.78 7) ผ่อนคลายความเครียด โดยรับประทานอาหารน้อยลง 
หรือเพิ่มขึ้น ร้อยละ 54.88 ซึ่งผลการวิจัยนี้บ่งชี้ว่าผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี/เอดส์ มีความเครียดในระดับมากและมีการเผชิญปัญหา 

โดยใช้วิธีด้านอารมณ์มากที่สุด
	 สำ�หรับการศึกษาความเครียดและการปรับตัวของ 
ครอบครัวท้ังระบบ17 ผลการศึกษาพบว่า 1) สมาชิกครอบครัว 
ประเมินเหตุการณ์โดยรวมว่ามีความเครียดในระดับ 
ปานกลาง (χ=2.62, SD=0.41) ส่วนมากใช้วิธีการเผชิญ 
ความเครียดแบบเน้นการแก้ปัญหา (problem solving) 
(χ=2.69, SD=0.84) สูงกว่าการเผชิญความเครียดแบบเน้น 
ด้านอารมณ์ (emotional coping) (χ=1.89, SD=0.64) 
และพบสาเหตุท่ีทำ�ให้เกิดความรู้สึกเครียดของครอบครัว 
5 อันดับแรก ได้แก่ การใช้เงินเพิ่มขึ้นเพื่อดูแลรักษาผู้ป่วย 
กลัวผู้อื่นรังเกียจ รับรู้ความทุกข์ใจและวิตกกังวลของผู้ป่วย 
ซึ่งต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยๆ ในส่วนวิธีการ 
เผชิญความเครียด พบว่า ครอบครัวใช้วิธีการแก้ไขปัญหา 
เป็นหลัก 5 อันดับแรก คือ เชื่อมั่นและวางใจในความสามารถ 
ของแพทย์ ปรึกษากันในครอบครัว ติดตามข่าวเกี่ยวกับโรค 
ขอความช่วยเหลือจากญาติหรือเพื่อนด้านสิ่งของ ค่าใช้จ่าย 
การดูแลสมาชิกอ่ืนในครอบครัว และขอความช่วยเหลือเก่ียวกับ 
ค่าใช้จ่ายหรือส่ิงของจากภาครัฐหรือเอกชน ในส่วนการเผชิญ 
ความเครียดด้านอารมณ์ที่ครอบครัวใช้บ่อย 5 อันดับแรก 
ได้แก่ สวดมนต์ไหว้พระ พยามคิดว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 
เป็นเพราะเคราะห์กรรมและโชคชะตา บอกกับตนเองว่าสิ่งที่ 
เกิดข้ึนน้ีไม่เป็นความจริง มีความหวังว่าทุกอย่างจะดีข้ึน และ 
พยายามลืม/ไม่คิดในสิ่งที่ก่อให้เกิดความไม่สบายใจ



ความเครียดและการปรับตัวของครอบครัวที่มีบุคคลติดเชื้อ รัชนี เสนาน้อย และเสาวคนธ์ วีระศิริ
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	 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในต่างประเทศ 
พบการศึกษาที่ประยุกต์ใช้แนวคิดการคืนสภาพครอบครัว 
หรือความเครียดและการปรับตัวของครอบครัว ความไม่ 
แน่นอน การมองโลกในแง่ดีและคุณภาพชีวิตของบุคคล 
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์18 โดยศึกษาจากสมาชิกครอบครัว 125 คน 
โดยการตอบแบบสอบถามผ่านเว็บไซต์ ผลการศึกษาพบว่า 
ผลเลือด CD

4
 ไม่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของบุคคลติดเชื้อ 

เอชไอวี/เอดส์ เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การคืน 
สภาพครอบครัว (Family Resiliency) การประเมินการ 
รู้คิด (cognitive appraisal) และความก้าวหน้าของโรค 
(Disease progression) จากค่า CD

4
 พบว่าสามารถทำ�นาย 

คุณภาพชีวิตของบุคคลที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ได้ร้อยละ 60 
และยังมีการศึกษาครอบครัวที่มีเด็กติดเชื้อเอชไอวี/ผลเลือด 
บวก ในสุราบายา19 จำ�นวน 20 ราย พบว่าปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์กับการคืนสภาพหรือการปรับตัวของครอบครัว 
ประกอบด้วย การสนับสนุนทางสังคม การประเมินการรู้คิด 
และแหล่งประโยชน์ด้านจิตอารมณ์ ซึ่งความสามารถในการ 
ปรับตัวต่อความเครียดหรือสถานการณ์ อาจก่อให้เกิดภาวะ 
วิกฤตของครอบครัวได้20 อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่กล่าวมา 
ทำ�การเก็บข้อมูลจากสมาชิกครอบครัว ไม่ครอบคลุมถึงบุคคล 
เจ็บป่วยจึงมีข้อจำ�กัดในการอธิบายความเครียดและการ 
ปรับตัวของครอบครัวทั้งระบบได้
กรณีตัวอย่าง: ความเครียดและการปรับตัวของครอบครัว 
ที่มีบุคคลติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส์
	 ครอบครัวกรณีตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้ป่วยหญิงไทย 
สถานภาพหม้าย อายุ 49 ปี ปัจจุบันไม่ได้ทำ�งาน มีบุตร 
2 คน ชาย 1 คน หญิง 1 คน บุตรชายเสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุ 
ถูกรถชน เม่ืออายุ 15 ปี บุตรสาวปัจจุบันอายุ 25 ปี แต่งงาน 
และมีบุตรสาวอายุ 2 ปี (ปัจจุบันบุตรสาวเลิกกับสามี) 
ครอบครัวมีสวน/นา 10 ไร่ ประกอบอาชีพทำ�นาเป็นหลัก 
และสามีมักไปรับจ้างท่ัวไปเม่ือหมดฤดูทำ�นา คนในครอบครัว 
มีสัมพันธภาพใกล้ชิดรักใคร่กันดี เมื่อบุตรยังเล็กผู้ป่วยทำ� 
หน้าท่ีดูแลบุตรท้ัง 2 คน หลังจากบุตรเข้าโรงเรียนจะไปทำ�งาน 
ร้านอาหารแห่งหนึ่งในตัวเมืองเวลา 8.00-16.00 น. โดยทำ� 
หน้าที่เสริฟอาหารและช่วยงานครัว เมื่อปี 2550 บุตรชาย 
คนโตได้รับอุบัติเหตุถูกรถชนเสียชีวิต สามีผู้ป่วยเสียใจอย่าง 
มาก หลังจากน้ันสามีมักออกนอกบ้านบ่อยๆ โดยบอกภรรยา 
ว่าไม่สบายใจ ภรรยารับรู้ว่าสามีไม่สบายใจ และที่ผ่านมา 
สามีชอบเที่ยวและกลับบ้านดึกๆ ต่อมาปี 2553 สามีเริ่มมี 
อาการไข้เร้ือรัง มีอาการเจ็บป่วยบ่อยๆ และปี 2554 มีอาการ 

เจ็บป่วยหนัก ไปรับการรักษา แพทย์ได้วินิจฉัยว่ามีภาวะ 
ติดเชื้อในกระแสเลือดและเป็นโรคเอดส์ ซึ่งหลังจากรับทราบ 
ผลเลือดของสามี รู้สึกตกใจมาก ทำ�ใจยอมรับไม่ได้ และได้ 
รับคำ�ปรึกษาจากพยาบาลแนะนำ�ให้เจาะเลือดตรวจ ซ่ึงผลเลือด 
พบว่าติดเชื้อเอชไอวี เมื่อทราบผลเลือด รู้สึกโกรธสามี 
อย่างมากที่นำ�เชื้อมาสู่ตนเอง เศร้าใจ ต่อมา สามีเสียชีวิต 
หลังจากเจ็บป่วยได้ 1 เดือน ผู้ป่วยพยายามเก็บตัวไม่พบใคร 
เป็นเวลานาน 4 ปี จนกระทั่งเริ่มมีอาการเจ็บป่วยต้องเข้า 
โรงพยาบาล โดยมีบุตรสาวอายุ 18 ปี เป็นคนดูแลและ 
ตัดสินใจบอกบุตรสาวว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวี เมื่อบุตรสาว 
ทราบก็ไม่แสดงความรังเกียจตนเอง ช่วงเวลานั้นบุตรสาว 
มีแฟนและทราบว่ามารดา (ผู้ป่วย) ติดเช้ือ รวมท้ังญาติพ่ีน้อง 
ก็ทราบถึงการเจ็บป่วยของผู้ป่วยซ่ึงไม่มีใครแสดงความ 
รังเกียจตนเองเช่นกัน และให้ความช่วยเหลือด้านการเงิน 
พาไปโรงพยาบาล ผู้ป่วยบอกเล่าว่าตนเองโชคดีมีญาติ 
ช่วยเหลือดูแลช่วงเจ็บป่วย และขณะนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล 
มีเจ้าหน้าที่เอาใจใส่แนะนำ� และยังได้เห็นบุคคลที่ป่วยด้วย 
โรคน้ีจำ�นวนมาก มีท้ังเด็กวัยรุ่น อายุน้อยกว่าตนเอง บางคน 
ยังมีสุขภาพดีไม่แสดงอาการใดๆ ตนเอง จึงตัดสินใจเข้ารับ 
การรักษาโดยไม่รีรอ ทำ�ให้อาการดีขึ้นมาก เมื่อปี 2558 
บุตรสาวต้ังครรภ์และคลอดบุตร ตนเองจึงทำ�หน้าท่ีดูแลหลาน 
ตั้งแต่แรกเกิด เพื่อช่วยเหลือบุตรสาวที่ต้องไปทำ�งานต่าง 
จังหวัดกับสามี และส่งเงินมาให้เดือนละ 4,000 บาท และมี 
รายได้เพิ่มเติมจากการแกะเน้ือมะขามเปียกขายมีรายได้ 
อีกวันละ 300-400 บาท แต่รายได้ไม่ค่อยแน่นอน ปัจจุบัน 
หลานสาว อายุ 2 ปี ยังอยู่ในความดูแลของตนเองซึ่งผู้ป่วย 
รักหลานมากและหลานสาวก็ติดผู้ป่วย (ยาย) เช่นเดียวกัน 
จึงมีเป้าหมายชีวิตว่าจะเลี้ยงหลานไปเรื่อยๆ ส่วนบุตรสาว 
กลับมาเยี่ยมตนเองและลูกปีละครั้งช่วงเทศกาลสงกรานต์ 
และต่อมาบุตรสาวเลิกกับสามี จึงรู้สึกห่วงหลานและลูกสาว 
มากขึ้น จึงตั้งเป้าหมายจะเลี้ยงดูหลานจนเติบโตและรู้สึกว่า 
ชีวิตตนเองอยู่ได้เพราะหลานและบุตรสาว
	 จากกรณีตัวอย่างสามารถสะท้อนให้เข้าใจการปรับตัว 
ของครอบครัวตามปัจจัยในกรอบแนวคิดความเครียดและ 
การปรับตัวของครอบครัวได้ดังนี้ สาเหตุความเครียดของ 
ครอบครัวและการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
สามารถวิเคราะห์ได้ว่ากรณีครอบครัวตัวอย่าง มีต้นเหตุ 
ความเครียดครั้งแรกด้วยการทราบว่าสามีตนเองเจ็บป่วย 
ด้วยโรคเอดส์ เสียชีวิตในเวลาต่อมา และแพร่เชื้อมาสู่ตนเอง 
(A) มีผลทำ�ให้ภรรยารู้สึกโกรธสามี ไม่ยอมรับ เสียใจ ทุกข์ใจ 
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อย่างมาก (C) นอกจากน้ียังมีความเปราะบางของครอบครัว 
อยู่เดิมจากการสูญเสียบุตรชายที่ผ่านมา และมีสัมพันธภาพ 
ไม่ดีกับสามีอีกด้วย (V) จากสาเหตุความเครียดที่เกิดขึ้น 
จึงแก้ไขปัญหาทางอารมณ์ด้วยการแยกตัวไม่พบปะใคร 
เป็นเวลานาน จนมีอาการแสดงถึงการเจ็บป่วยจึงตัดสินใจ 
บอกบุตรสาวและยอมรับการรักษา (PSC) เมื่อบุตรสาว 
รับทราบ สามารถยอมรับได้และเอาใจใส่ดูแลมารดา รวมท้ัง 
มีญาติคอยให้การช่วยเหลือในด้านทรัพย์สินซ่ึงถือเป็นแหล่ง 
สนับสนุนทั้งภายในและภายนอกครอบครัวที่สำ�คัญ (B) จึง 
เห็นได้ว่าครอบครัวกรณีตัวอย่างมีการยอมรับ เผชิญปัญหา 
ด้วยวิธีแก้ไขปัญหาโดยตรง โดยบุคคลเจ็บป่วย (ภรรยา) 
ยอมรับการรักษา ปรับงานอาชีพ บุตรสาวปรับบทบาท 
ทำ�หน้าที่เอาใจใส่ดูแล ถึงแม้มีสาเหตุความเครียดเพิ่มขึ้นใน 

เรื่องบุตรสาวเลิกกับสามีและรายได้น้อยลง แต่ครอบครัวมี 
ความพยายามปรับเปล่ียน หารายได้เสริม และผู้ป่วยปรับเปล่ียน 
มาทำ�หน้าที่เลี้ยงดูหลานช่วยบุตรสาว สร้างความรักผูกพัน 
ต่อกันในครอบครัวมากยิ่งขึ้น (T) ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่า 
มีเป้าหมายชีวิตของตนเองและครอบครัว ได้รับการสนับสนุน 
จากบุคคลในครอบครัว ญาติและบุคลากรทางการแพทย์ 
ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ในการปรับตัวที่ดี ครอบครัวทำ�หน้าที่ทั้งใน 
ด้านการดูแลสุขภาพ การเลี้ยงดูสมาชิกใหม่ ครอบครัวมี 
ระบบแบบแผนการดำ�รงชีวิตใหม่ แสดงถึงการปรับตัวหรือ 
การคืนสภาพครอบครัวในเชิงบวก (bon-adaptation) และ 
ไม่มีภาวะวิกฤตของครอบครัว โดยสามารถแสดงแผนภูมิ 
ความสัมพันธ์ของปัจจัยตามองค์ประกอบของทฤษฎีฯ ได้ดังน้ี

สาเหตุความ 
เครียด (A)
 - สามีป่วยเป็น
โรคเอดส์ และแพร่
เชื้อมาสู่ตนเอง

ความเปราะบาง
ของครอบครัว (V)
 - รายได้น้อยลง
 - สูญเสียบุตรชาย

การเผชิญปัญหา 
(PSC)
- แยกตัวในช่วง 
แรก/บอกความ
จริงกับลูก/ยอมรับ 
การรักษา

รูปแบบหน้าที่ของ
ครอบครัว (T)
 - บุตรสาวหา 
รายได้หลักให้ 
กับครอบครัว
 - บุคคลติดเชื้อฯ 
หารายได้เสริม และ 
ทำ�หน้าที่เลี้ยงดู 
หลานช่วยบุตรสาว

ผลลัพธ์การปรับ
ตัวบุคคลเจ็บป่วย
1.รับการรักษาและ 
ดูแลสุขภาพตนเอง
2. พึงพอใจในชีวิต

ครอบครัว
1. เอาใจใส่ดูแล
สุขภาพมารดา
(บุคคลติดเชื้อฯ)
2. ไม่มีความ
บกพร่องในการทำ�
หน้าที่ครอบครัว/
ทำ�หน้าที่และ
บทบาทได้อย่าง 
ต่อเนื่อง

การรับรู้ต่อ 
สถานการณ์ (C)
 - โกรธ
 - ปฏิเสธ
 - เสียใจ
 - กล่าวโทษ

แหล่งสนับสนุน
ครอบครัว (B)
 - บุตรสาว
 - ญาติ
 - บุคลากรทาง 
   สุขภาพ

ภาพ 2 การปรับตัวและผลลัพธ์การปรับตัวของครอบครัวที่มีบุคคลติดเชื้อเอชไอวีและเป็นโรคเอดส์
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การอภิปรายและบทเรียนรู้
	 การติดเชื้อเอชไอวีและเป็นโรคเอดส์ ก่อให้เกิด 
ความเครียดและการปรับตัวทั้งระบบ เป็นสิ่งที่สะท้อนถึง 
สาเหตุความเครียด การรับรู้ต่อสถานการณ์ความเครียดนั้น 
นำ�ไปสู่การปรับเปล่ียนและการปรับตัว เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี 
จากกรณีตัวอย่าง การติดเชื้อเอชไอวีและการป่วยเป็นเอดส์ 
ของสามี ซึ่งการรับรู้ของสมาชิกครอบครัวในตอนนั้น คือ 
ภรรยา ไม่ยอมรับการติดเชื้อ ปฏิเสธการติดเชื้อ และรังเกียจ 
สามี โกรธ กล่าวโทษสามี บทบาทหน้าที่ในการดูแลสามีจึง 
ตกเป็นของลูกสาวและญาติของสามี ผู้ป่วยไม่ยอมรับการรักษา 
มีพฤติกรรมเก็บตัว ปล่อยเวลาผ่านไปถึง 4 ปี จนกระทั่ง 
มีอาการเจ็บป่วยหนัก ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เนื่องจากมีไข้ วิงเวียนศีรษะ ความดันโลหิตต่ำ� หมดสติ  
สะท้อนให้เห็นว่า ช่วงเวลา 4 ปีที่ผ่านมา ผู้ป่วยใช้วิธีเผชิญ 
ปัญหาไม่เหมาะสม และเมื่อเจ็บป่วยมากจึงตัดสินใจเข้าสู่ 
กระบวนการรักษา ถือเป็นผลจากการปรับตัวที่ไม่เหมาะสม 
จนเกิดภาวะวิกฤติทั้งทางด้านร่างกายและอารมณ์ มีความ 
รู้สึกกลัวตาย จึงเกิดการปรับตัวด้วยการเผชิญปัญหาใหม่ 
ทั้งในระดับบุคคลที่เจ็บป่วยและด้วยการยอมรับและการ 
เอาใจใส่ของครอบครัว ให้การดุแลช่วยเหลือผู้ป่วยสัมพันธภาพ 
ในครอบครัวดีมากขึ้นซ่ึงเห็นได้จากพฤติกรรมของบุคคล 
เจ็บป่วย เช่น การรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส การรับ 
ประทานอาหาร การป้องกันการแพร่เชื้อ การป้องกันโรค 
ติดเชื้อฉวยโอกาส การการออกกำ�ลังกาย การผ่อนคลาย 
ความเครียด การดูแลเมื่อเจ็บป่วย เป็นต้น ในช่วงนอนพัก 
รักษาตัวที่โรงพยาบาลมีเจ้าหน้าที่ให้คำ�แนะนำ�ดี มีกิจกรรม 
กลุ่มผู้ติดเชื้อ คอยสนับสนุนให้กำ�ลังใจ เป็นที่ปรึกษา ช่วย 
ปกปิดความลับ และเมื่อมีความเครียดสามารถเผชิญความ 
เครียดได้อย่างเหมาะสม ซึ่งเห็นได้จากครั้งแรกผู้ป่วยใช้ 
อารมณ์ในการแก้ปัญหา ปฏิเสธและหลีกหนีปัญหา ปัจจุบัน 
ผู้ป่วยเผชิญปัญหาด้วยการมุ่งแก้ปัญหาท่ีมี10 น่ันคือ เลือกการ 
รับยาต้านไวรัสเอดส์ เพ่ือให้มีชีวิตยืนยาว ไปตามนัด รับประทาน 
ยาต้านไวรัสอย่างสม่ำ�เสมอต่อเนื่องและตรงเวลา มีความ 
สนใจสอบถามถึงอาการข้างเคียงของยา นอกจากนี้ผู้ป่วย 
ยังแสวงหาความรู้และเรียนรู้จากการปรึกษาเพื่อนที่ติดเชื้อ 
ด้วยกัน ติดตามข่าวสาร ปรึกษาแพทย์ พยาบาล สอดคล้อง 
กับงานวิจัยที่ผ่านมา เรื่อง การศึกษาการพัฒนาการปรับตัว 
ด้านบทบาทหน้าที่ต่อตนเองและครอบครัวของผู้ป่วยเอดส์ 
โดยการให้คำ�ปรึกษาครอบครัว21 พบว่าการปรับตัวด้าน 
บทบาทหน้าที่ของบุคคลและครอบครัว สามารถประเมินได้ 

จากพฤติกรรมและการปฏิบัติรวมท้ังผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
ซึ่งมี 9 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออก 
กำ�ลังกาย การรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ การคลายเครียด 
การงดเว้นสิ่งเสพติด การป้องกันการติดเชื้อเพิ่ม การทำ�งาน 
เลี้ยงครอบครัว การดูแลสมาชิกในครอบครัว และการปฏิบัติ 
ตนต่อคู่สมรส ซึ่งหากเป็นการปรับตัวเชิงบวกผลลัพธ์ทาง 
สุขภาพจะพบในภาวะสุขภาพ

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 เมื่อครอบครัวมีสมาชิกติดเชื้อเอชไอวีหรือเป็นโรค 
เอดส์ ส่งผลให้เกิดความเครียด ครอบครัวจึงต้องมีการปรับ 
เปลี่ยนทั้งระบบเพื่อมุ่งลด/ขจัดความเครียดดังกล่าว โดยมี 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในด้านการรับรู้และให้ความหมายต่อ 
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน โมเดลอธิบายความยืดหยุ่นในการปรับ 
เปลี่ยนและการปรับตัวของครอบครัว (resiliency of family 
adjustment and adaptation model) ช่วยให้พยาบาลและ 
บุคคลากรด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องมีทิศทางในการประเมิน 
และหาแนวทางดูแลช่วยเหลือการปรับตัวท่ีมีประสิทธิภาพ 
แก่ครอบครัวทั้งระบบ ให้สามารถผ่านพ้นภาวะวิกฤตที่อาจ 
เกิดขึ้นได้จากสถานการณ์คุกคามหรือแหล่งความเครียด 
ท่ีทับถมเข้ามาได้หลายด้าน มิใช่เพียงการเจ็บป่วยของสมาชิก 
ในครอบครัวเท่านั้น จักเห็นได้ว่าสถานการณ์ครอบครัวที่มี 
ผู้ติดเชื ้อเอชไอวีและ/หรือโรคเอดส์ เมื่อนำ�แนวคิดนี้มา 
อธิบาย และประยุกต์ใช้ เพื่อการประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
กับครอบครัวทั้งระบบ สามารถระบุปัญหาความต้องการใน 
แต่ละปัจจัย เช่น การรับรู้ต่อสถานการณ์ความเครียด ทักษะ 
ความสามารถในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน จำ�นวนและศักยภาพ 
ของแหล่งสนับสนุน ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ สามารถนำ�ไปใช้ 
พัฒนาออกแบบ แนวทางการประเมินปัญหา ความต้องการ 
และการดูแลช่วยเหลือ ให้คำ�ปรึกษาครอบครัวในบริบท 
โรงพยาบาลและชุมชนที่เกี่ยวข้องได้ นอกจากนี้ในด้านการ 
วิจัย ควรมีการศึกษาติดตามการปรับตัวของครอบครัวใน 
ระยะยาว เนื่องจากการปรับตัวของครอบครัวที่มีสมาชิก 
ติดเชื้อเอชไอวีหรือเป็นโรคเอดส์ มีความเป็นพลวัตร มีการ 
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาจึงจำ�เป็นต้องให้การดูแลช่วยเหลือ 
อย่างต่อเนื่อง เพื่อเสริมสร้างการปรับตัวให้มีประสิทธิภาพ  
เน้นการป้องกันและเตรียมการณ์ล่วงหน้าในด้านกระบวน 
การของครอบครัว รวมถึงแหล่งสนับสนุนที่พอเพียงและมี 
ประสิทธิภาพ เพ่ือให้เกิดได้ผลลัพธ์การปรับตัวท่ีดี ซ่ึงสามารถ 
ประเมินผลลัพธ์ได้จากภาวะสุขภาพของบุคคลและสมาชิก 
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ในครอบครัวทุกคน รวมทั้งรูปแบบการทำ�หน้าที่และสัมพันธ 
ภาพในครอบครัว ซ่ึงจะส่งผลให้ครอบครัวมีสุขภาวะและคุณภาพ 
ชีวิตที่ดีทั้งระบบต่อไป
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