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บทคัดย่อ 

 
 การวจิยัน้ีเป็นวจิยัเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงคเ์พื่อบรรยายและอภิปรายเจตคติในการด าเนินชีวิต
ท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และเพื่อบรรยายและอภิปรายการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริม
สุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีสุขภาวะจิตดีท่ีอาศยัอยูต่  าบลส านกัขาม อ าเภอสะเดา จงัหวดั
สงขลา ผูใ้หข้อ้มูลคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 10 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การจดบนัทึก และวเิคราะห์ขอ้มูลโดยวธีิการของโคไลซ์ซ่ี (Colaizzi)  
 ผลการศึกษาพบวา่การด าเนินชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีมีดงัน้ี ลกัษณะ
สุขภาวะทางจิตตามมุมมองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี มีลกัษณะส าคญัดงัน้ี 1) การมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง 
สามารถช่วยเหลือตนเองได ้2) จิตใจปราศจากความทุกขแ์ละความเครียด 3) ไดรั้บการยอมรับและ
เขา้ใจจากครอบครัวและสังคม และ 4) อาศยัพึ่งหลกัศาสนาเพื่อความสุขจิตวญิญาณ 
 การปฏิบติัตวัเพื่อการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี มีแนวทาง
ท่ีส าคญั ดงัน้ี 1) ตั้งสติ 2) หาเคร่ืองยึดเหน่ียว 3) ปรึกษาผูใ้กลชิ้ด อย่าเก็บทุกอย่างไวค้นเดียว  
4) ปรึกษาปัญหากบัหน่วยงานต่าง ๆ 5) เห็นตวัอย่างท่ีดี ท าให้มีก าลงัใจ 6) ปรับเปล่ียนรูปแบบ 
การด าเนินชีวติใหม่ และ 7) ปรับการคิดของตนเองใหม่ ใส่ใจกบัคนส าคญัหรือคนอนัเป็นท่ีรักเท่านั้น  
  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีประกอบดว้ย  
1) การสนบัสนุนทางสังคม 2) การรับรู้ภาวะสุขภาพ และ 3) การมีอาชีพหรือรายได ้
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Abstract 

 
This research was qualitative and the purpose was to describe and debate the lifestyle to 

promote the psychological well – being of people infected with HIV. The sample group consisted 
of 10 people living with HIV selected through a purposive random sampling. The data were 
collected through interviews, non - participative observations and recordings. The data were 
analyzed using the Colaizzi’s method. 

The results showed that a lifestyle that promotes the psychological well- being of people 
infected with HIV had the following implications. 

The characteristic psychological well-being were learned by perspective of people 
infected with HIV were: 1) having a healthy body could support self-care; 2) having mind without 
suffering and stress; 3) accepting and understanding from family and society; and (4) depending 
on a religious for spiritualness.  

To implement the practice of a lifestyle that promotes the psychological well – being of 
people infected with HIV the guidelines are as follow: 1) to be sensible or have self-conscious  
2) to find something for holding mind 3) to consult intimate person and don’t keep suffering with self  
4) to consult problems with organizations 5) to look for good example to help encouragement  
6) to have a new way of life 7) to change behavior and care only significant person or beloved one.  

The factors which have been recognized as affecting the lifestyle that promotes the 
psychological well- being of people infected with HIV were: 1) social support; 2) perceived 
health status; and 3) occupation or income.  
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 
 ประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงท่ีมีการระบาดของโรคเอดส์อย่างรวดเร็ว จากสถานการณ์
ผูป่้วยเอดส์และผูติ้ดเช้ือในประเทศไทยล่าสุดของส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคไดรั้บรายงาน
ผูป่้วยเอดส์จากสถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชนตั้งแต่ พ.ศ. 2527 ถึงวนัท่ี 31 ตุลาคม พ.ศ. 2557 
รวมทั้งส้ิน 388,621 ราย และมีผูเ้สียชีวติ 100,617 ราย อยา่งไรก็ดีแนวโนม้ผูป่้วยเอดส์และผูเ้สียชีวิต
ดว้ยโรคเอดส์ลดลงกวา่ในอดีตท่ีผา่นมา เน่ืองจากการรักษาผูป่้วยเอดส์ดว้ยยาตา้นไวรัสท าให้ผูป่้วย
มีชีวติท่ียนืยาว (ศูนยข์อ้มูลทางระบาดวทิยา, 2557)  
 จากสถานการณ์ดงักล่าว ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา ไดร้ายงานสถานการณ์ผูป่้วย
เอดส์จงัหวดัสงขลา ตั้งแต่ พ.ศ. 2527 - 2556 (ขอ้มูล ณ 30 กนัยายน 2556) มีผูป่้วยเอดส์สะสม จ านวน
7,278 ราย เสียชีวติแลว้ 1,204 ราย จ านวนผูติ้ดเช้ือส่วนใหญ่จะพบในกลุ่มวยัแรงงาน อาชีพท่ีพบมากท่ีสุด
คืออาชีพรับจา้ง รองลงมาคือเกษตรกรรม ประมง อ าเภอท่ีพบผูป่้วยมากท่ีสุดคืออ าเภอหาดใหญ่ และ
รองลงมาคืออ าเภอสะเดาตามล าดบั กลุ่มอายุท่ีพบผูป่้วยมากท่ีสุดคืออายุ 25 - 34 ปี ปัจจยัเส่ียงส่วนใหญ่
มาจากการมีเพศสัมพนัธ์ร้อยละ 45.6 รองลงมาจากการใชเ้ข็มฉีดยาร่วมกนัร้อยละ 3.5 ซ่ึงในปี 2556 
การติดเช้ือเอชไอว ีในกลุ่มวยัรุ่นของจงัหวดัสงขลามีแนวโนม้เพิ่มข้ึนพบมากกลุ่มอายุ 20 - 24 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 8.52 (ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค, 2552) 
 สุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีความส าคญัยิ่ง โดยทัว่ไปแล้วผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจะ
ด าเนินชีวิตอยูบ่นพื้นฐานของความกดดนัจากสังคมภายนอกและภายในตนเอง อีกทั้งปัญหาทางจิตใจ
และอารมณ์เป็นปัญหาแรกท่ีผูติ้ดเช้ือตอ้งเผชิญต่อการรับรู้ภาวการณ์ติดเช้ือเอชไอวี การยอมรับและ
อดทนต่อการเปล่ียนแปลงของสุขภาพร่างกายท่ีเกิดจากการติดเช้ือเอชไอว ีผลกระทบจากการรับประทาน
ยาตา้นไวรัส การดูแลรักษาตนเองจากการป่วยด้วยโรคติดเช้ือฉวยโอกาส หากบุคคลมีสุขภาวะ 
ทางจิตสูงจะสามารถยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองได ้เกิดความพึงพอใจในส่ิงท่ีตนเอง
มีอยู ่และด าเนินชีวติอยา่งมีความสุข กล่าวไดว้า่สุขภาวะทางจิตเป็นปัจจยัเก้ือหนุนให้บุคคลพฒันาตน
ไปในทางท่ีดี และน าไปสู่สุขภาวะทั้งทางร่างกาย จิตใจและจิตวญิญาณยิง่ข้ึนต่อไป (ยวุดี  เมืองไทย, 2551)  
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 ดงันั้น การมีสุขภาวะทางจิตท่ีดีได ้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีตอ้งปรับตวัต่อความเจ็บป่วยอนัมีปัจจยั
หลายประการเขา้มาเก่ียวขอ้ง ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งดูแลรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง
มากกว่าปกติเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรค การดูแลสุขภาพดว้ยอาหารการกิน การใช้ชีวิต 
สภาวะทางอารมณ์และจิตใจ และสภาพแวดลอ้มท่ีดี และถา้สามารถปรับความสมดุลดา้นจิตใจให้
เกิดข้ึนได้จะส่งผลให้ชีวิตด าเนินต่อไปได้ด้วยดี ก่อให้เกิดการมีสุขภาพด้านร่างกายท่ีดีได้ ทั้งน้ี 
ร่างกายจะสามารถปรับคืนสู่ภาวะปกติได้ดว้ยตนเอง ด้วยแนวทางการรักษาและการดูแลตนเอง
ดงักล่าวท าใหปั้จจุบนัผูติ้ดเช้ือเอชไอวสีามารถด ารงชีวิตอยูร่่วมกบัคนในสังคมไดอ้ยา่งกลมกลืน 
 ทั้งน้ีหน่วยงานและองค์กรท่ีเขา้มามีบทบาทในการท างานดา้นเอดส์ส่วนใหญ่เร่ิมจากการท า
กิจกรรมดา้นการวางแผนครอบครัวและการพฒันาชุมชน โดยองค์กรเอกชนไดรั้บการสนบัสนุน
ดา้นการเงินจากรัฐบาลและองค์กรระหว่างประเทศ ในการด าเนินกิจกรรมรณรงคใ์ห้ความรู้การป้องกนั
โรคเอดส์ในรูปแบบต่าง ๆ ให้กบักลุ่มเป้าหมายท่ีนอกเหนือจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวี การมีส่วนร่วมกบั
ชุมชนและทอ้งถ่ินในการจดัท ากิจกรรม (สถาบนัพฒันาการสาธารณสุขอาเซียน มหาวิทยาลยัมหิดล, 
2558) ซ่ึงบทบาทของผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีเป็นสมาชิกอยูใ่นองคก์รเอกชนสามารถเป็นไดท้ั้งผูป้ระสานงาน
หรือผูด้  าเนินกิจกรรมข้ึนอยูก่บัความรู้ความสามารถ ขอบเขตในการท างาน และความแข็งแรงของ
สุขภาพ ซ่ึงผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวเีป็นบุคคลท่ีมีศกัยภาพเหมือนคนทัว่ไป สามารถท างานและมีชีวิตท่ียืนยาว
อยู่ภายใตก้ารดูแลรักษาตนเองอย่างดีและต่อเน่ือง เช่ือมัน่ในความเขม้แข็งของร่างกายจึงสามารถ
ท างานได ้ทั้งน้ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวสีามารถรับรู้ ยอมรับถึงสภาวะของตนเองทั้งดา้นร่างกายและจิตใจท่ี
ตอ้งเผชิญกบัปัญหาดา้นสุขภาพ และสามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัให้มีคุณค่าต่อตนเองและสังคม
ไดอ้ยา่งมีความสุข 
 อ าเภอสะเดาเป็นอ าเภอท่ีมีสถานบริการ สถานบนัเทิง มีจ  านวนเพิ่มมากข้ึน ท าให้พบว่ามี 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเป็นจ านวนมาก ซ่ึงทางดา้นสาธารณสุขไดมี้การจดัท าโครงการ United Nations Fund 
for Population Activities (UNFPA) เป็นโครงการท่ีไดท้  าให้กบัหญิงบริการในพื้นท่ีและผูติ้ดเช้ือ
เอชไอว ีโครงการน้ีท าเพื่อการรณรงค ์มุ่งเนน้การสร้างความเขา้ใจอนัดีระหวา่งผูติ้ดเช้ือกบัผูไ้ม่ติดเช้ือ 
หรือสังคมโดยรวม เพื่อช้ีใหส้ังคมเล็งเห็นวา่ผูติ้ดเช้ือไม่ไดแ้ตกต่างจากผูไ้ม่ติดเช้ือ ผูติ้ดเช้ือยงัอาจมี
สุขภาพแขง็แรงสามารถท าประโยชน์แก่ครอบครัวและสังคมได ้ผูติ้ดเช้ือไม่ไดเ้ป็นภยัหรืออนัตราย
โดยตรงกบัผูใ้ด ดงันั้นสังคมสามารถอยูร่่วมกบัผูติ้ดเช้ือไดอ้ยา่งปกติสุข การท าความเขา้ใจและให้ก าลงัใจ
แก่ผูติ้ดเช้ือเพื่อท่ีจะสามารถต่อสู่กบัโรคร้ายไดส้ าเร็จ เป็นความหวงัให้มีชีวิตอยูต่่อไป (สภากาชาดไทย, 
2551) ท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวกีลา้ท่ีจะใชชี้วติอยูร่่วมกบัคนในสังคมมากข้ึน  
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 จากการศึกษาเก่ียวกบัยงัไม่มีการศึกษาดา้นสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในพื้นท่ีเขต
อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา อีกทั้งผูว้จิยัท างานเก่ียวกบัการดูแลช่วยเหลือผูติ้ดเช้ือเอชไอวี จากความส าคญั
ของปัญหาดงักล่าว ท าให้ผูว้ิจยัสนใจท่ีจะศึกษาการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือ
เอชไอว ีกรณีศึกษา: ต าบลส านกัขาม อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา วา่มีเจตคติ มีแนวทางในการสร้างเสริม
สุขภาวะทางจิตท่ีดีไดอ้ยา่งไร เพื่อน าไปส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ให้มีสุขภาวะ
ทางจิตท่ีดีข้ึน และมีก าลงัใจท่ีจะด าเนินชีวติในสังคมต่อไปไดอ้ยา่งมีความสุข 
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
 
 1. เพื่อบรรยายและอภิปรายเจตคติในการด าเนินชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือ
เอชไอว ีท่ีอาศยัอยูต่  าบลส านกัขาม อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 
 2. เพื่อบรรยายและอภิปรายการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
ท่ีมีสุขภาวะจิตดี ท่ีอาศยัอยูต่  าบลส านกัขาม อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 
 

หัวข้อค าถามหลกัของการวจิัย 
 
 ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ท่ีมีสุขภาวะทางจิตดีจะมีการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของ 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีอยา่งไร 
 

ค าถามรองของการวจิัย 
 
 1. ผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีมีสุขภาวะจิตดี คิดวา่สุขภาวะทางจิตของตนเองเป็นอยา่งไร 
 2. ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีสุขภาวะจิตดี มีการปฏิบติัตวัเพื่อการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาวะ
ทางจิตอยา่งไร 
 3. ปัจจยัอะไรท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
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ขอบเขตการวจิัย 
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีไดก้ าหนดขอบเขตการวจิยัไว ้ดงัน้ี 
 
 ประชากร 
 ประชากร ไดแ้ก่ ผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวี ต าบลส านกัขาม อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา จ านวน 
127 คน ซ่ึงจ านวนกลุ่มตวัอยา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีสุขภาวะจิตดี ในพื้นท่ีอ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 
จ านวน 10 คน ในระยะเวลาการด าเนินงานตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2559 – 31 มีนาคม 2559  
 
 ผู้ให้ข้อมูลหลกั 
 การเก็บขอ้มูลท่ีใชใ้นการวจิยัเชิงคุณภาพ คือ การด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของ
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี กรณีศึกษา: ต าบลส านกัขาม อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา จ านวน 10 คน โดยมีเกณฑ์ 
การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติั ดงัน้ี  
 1. ผูป่้วยเอชไอวท่ีีไดรั้บการตรวจและยนืยนัผลจากโรงพยาบาล  
 2. ผูป่้วยเอชไอวท่ีีมีการรักษาอยา่งต่อเน่ืองไดรั้บยาสม ่าเสมอ  
 3. ผูป่้วยเอชไอวไีม่เคยมีประวติัรับการรักษาอาการทางจิต  
 4. ผูป่้วยเอชไอวท่ีีมีส่วนร่วมหรือท ากิจกรรมในสังคม 
 5. ผูติ้ดเช้ือเอชไอวผีา่นการประเมินสุขภาวะทางจิตดี 
 6. ผูติ้ดเช้ือเอชไอวยีนิยอมใหศึ้กษา 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 
 ในการศึกษาน้ี ผูว้จิยัจะใชก้รอบแนวคิดผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีแนวคิดสุขภาวะทางจิต การปฏิบติั
ตวัหรือการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิต และปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุข
ภาวะทางจิต มาเป็นแนวทางในการตั้งค  าถามซ่ึงใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีลึกซ้ึง 
และครอบคลุมเก่ียวกบัการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตแต่ไม่ไดใ้ชแ้นวคิดดงักล่าวมาเป็น
การควบคุมการศึกษา 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโดยแพทยว์่าติดเช้ือเอชไอวี โดยมีผล
จากห้องปฏิบติัการคือค่า CD4 ต ่ากว่า 200 cell/mm3 ทั้งท่ีไม่มีอาการและมีอาการแสดงของโรคเอดส์ 
ซ่ึงไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี 
 การด าเนินชีวิต หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ แบบแผนการใช้ชีวิตของตนเองตาม
วฒันธรรมความเช่ือเพื่อสุขภาพของตนเอง โดยเฉพาะใหมี้สุขภาวะทางจิตท่ีดี 
 สุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีหมายถึง การท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวสีามารถจดัการกบัความรู้สึก
และปัญหาไดด้ว้ยตนเองหรือไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งจนสามารถผา่นพน้ปัญหา
ต่าง ๆ ได ้พร้อมทั้งสามารถยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัตนเองและเกิดความพึงพอใจ
ในส่ิงท่ีตนเองมีอยู ่และไม่มีการเจบ็ป่วยทางจิต เช่น ไม่มีภาวะซึมเศร้า ฆ่าตวัตาย 
 ความพึงพอใจในชีวิต หมายถึง การท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีความพอใจในชีวิตท่ีตนเองเป็นอยู ่
พอใจในหนา้ท่ีการงาน มีทศันคติท่ีดีต่อตนเองและการมีชีวิตอยู ่มีความรู้สึกภูมิใจหลงัจากผา่นช่วง
วกิฤตในชีวติมาได ้
 การยอมรับตนเอง หมายถึง การท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีสามารถยอมรับในภาวการณ์ติดเช้ือเอชไอว ี
และการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ รับรู้ความสามารถของตนและน ามาใชใ้ห้เกิดประโยชน์
ต่อตนเองและผูอ่ื้น 
 การมีจุดมุ่งหมายในชีวติ หมายถึง การท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีให้ความส าคญักบัชีวิตตนเอง สามารถ
ก าหนดเป้าหมายในชีวติ มีแนวทางในการด าเนินชีวติท่ีถูกตอ้งตามความเช่ือท่ีตนเองยึดเหน่ียว และ
การดูแลสุขภาพใหแ้ขง็แรง เพื่อน าไปสู่เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
 การควบคุมตนเอง หมายถึง การท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีสามารถควบคุมพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด 
ความรู้สึกของตนเองไดจ้ากการถูกรังเกียจ ดูหม่ิน ดว้ยการมีสติในการจดัการกบัปัญหาและทนทาน
ต่อแรงกดดนัจากสังคมในดา้นความคิดและการกระท า ใหผ้า่นพน้ไปไดด้ว้ยดี 
 การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน หมายถึง การท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวมีีความจริงใจ มีความไวว้างใจ
ท่ีจะเปิดเผยความลบัให้กบับุคคลส าคญัในชีวิตได้รับทราบถึงปัญหา มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัคนใน
ครอบครัวและผูอ่ื้น ให้เกียรติและยอมรับในตวับุคคล เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ ่เห็นอกเห็นใจ และสามารถท่ี
จะสร้างสัมพนัธภาพใหม่ไดท้ั้งในฐานะผูรั้บและผูใ้ห ้
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
  1. ท าใหท้ราบถึงลกัษณะสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีกรณีศึกษา: ต าบลส านกัขาม 
อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา  
 2. ท าให้ทราบเจตคติและแนวทางในการด าเนินชีวิตท่ีส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือ 
เอชไอว ีกรณีศึกษา: ต าบลส านกัขาม อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา  
 3. ท าให้ไดแ้นวทางในการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีให้มี 
สุขภาวะทางจิตให้ดียิ่งข้ึน แก่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป ส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอ และส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
 4. ใชเ้ป็นขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายในการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีแก่
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ และ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  



บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การวิจยัเร่ืองการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี กรณีศึกษา: 
ต  าบลส านกัขาม อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา คร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ศึกษาคน้ควา้แนวคิดและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1. บริบทต าบลส านกัขาม อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 
 2. แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวการณ์ติดเช้ือไวรัสเอชไอวีและโรคเอดส์ 
  2.1 ความหมายของการติดเช้ือเอชไอว ี
  2.2 ความแตกต่างระหวา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ 
  2.3 โรคฉวยโอกาสของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
  2.4 ปัจจยัการเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสในผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
  2.5 ผลกระทบดา้นจิตใจผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
  2.6 การรักษา 
 3. แนวคิดท่ีเก่ียวกบัสุขภาวะทางจิต 
  3.1 ความหมายของสุขภาวะทางจิต 
  3.2 องคป์ระกอบของสุขภาวะทางจิต 
  3.3 ความส าคญัของสุขภาวะทางจิต 
  3.4 สุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
  3.5 ปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
 4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 5. แนวคิดการวจิยัเชิงปรากฏการณ์วทิยาแบบเฮอร์เมนิวติกส์ 
 6. แนวคิดการด าเนินชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตในผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
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บริบทต าบลส านักขาม อ าเภอสะเดา จังหวดัสงขลา 
 
 ประวตัิความเป็นมาของอ าเภอสะเดา 
 อ าเภอสะเดา เดิมเป็นต าบลสะเดา ข้ึนอยู่กบัก่ิงอ าเภอจงัโหลน จงัหวดัไทรบุรี ซ่ึงขณะนั้น 
ไทรบุรียงัเป็นของไทย ต่อมารัฐบาลไทยไดโ้อนเมืองกลนัตนั ตรังกานู ปะลิส และไทรบุรี ตลอดจน
เกาะใกลเ้คียงใหก้บัรัฐบาลองักฤษตามสัญญาลงวนัท่ี 10 มีนาคม ร.ศ. 123 ค.ศ. 1909 (พุทธศกัราช 2452) 
ตรงกบัสมยัรัชกาลท่ี 5 แห่งกรุงรัตนโกสินทร์โดยไทยไดส่ิ้งแลกเปล่ียนคือ เงินกูจ้ากองักฤษจ านวน 
4 ลา้นปอนดส์เตอร์ลิงก ์เพื่อสร้างทางรถไฟสายใตแ้ละไดคื้นสิทธิสภาพนอกอาณาเขตใหก้บัไทย 
 แต่รัฐบาลไทยไม่ได้โอนต าบลสะเดายงัคงอยู่ภายใตก้ารปกครองของรัฐบาลไทยต่อไป 
โดยรวมต าบลสะเดาเขา้กบัต าบลปริก ต าบลทุ่งหมอ ข้ึนกบัอ าเภอเหนือ (หาดใหญ่) จงัหวดัสงขลา 
ต่อมาในปีพุทธศกัราช 2460 ไดย้กฐานะต าบลสะเดาข้ึนเป็นอ าเภอ ข้ึนกบัจงัหวดัสงขลา ให้พระภกัดีราชกิจ
เป็นนายอ าเภอคนแรก อ าเภอสะเดาจึงเป็นอ าเภอหน่ึงท่ีข้ึนตรงกบัจงัหวดัสงขลามาจนถึงปัจจุบนัน้ี 
 
 สภาพภูมิศาสตร์ 
 ท่ีตั้งอ าเภอสะเดา อยูท่างทิศใตข้องจงัหวดัสงขลา มีอาณาเขตติดต่อกบัประเทศมาเลเซีย โดยมี
เขาสันกาลาคีรีแบ่งเขตแดน และเป็นอ าเภอท่ีไม่ติดกบัทะเล มีเน้ือท่ีทั้งหมดประมาณ 883 ตารางกิโลเมตร 
 
 ลกัษณะภูมิประเทศ 
 พื้นท่ีส่วนใหญ่ของอ าเภอสะเดา ประกอบไปดว้ยภูเขา และเนินเขาเต้ีย ๆ แต่มิไดติ้ดต่อเป็นพืด
เดียวกนั มีท่ีราบระหว่างภูเขาเป็นบริเวณกวา้งตอนกลาง ทางทิศตะวนัออกมีพืดเขาน ้ าคา้งกั้นเขต
ระหวา่งอ าเภอสะเดากบัอ าเภอนาทวี ทางตะวนัตกมีพืดเขาซีนา (เขาแกว้) และทางใตมี้เขาสันกาลาคีรี 
แบ่งเขตระหวา่งไทยกบัมาเลเซีย ส่วนเนินเขาเต้ีย ๆ 
 
 ประชากรในอ าเภอสะเดา จังหวดัสงขลา 
 ประชากรในอ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา ประกอบดว้ย 18,195 หลงัคาเรือนและมีประชากร
ทั้งหมด 65,315 คน  
 
 ประวตัิความเป็นมาของต าบลส านักขาม อ าเภอสะเดา จังหวดัสงขลา 
 ท่ีมาของช่ือ "ส านกัขาม" ในอดีต เน่ืองจากการเดินทางคา้ขายระหวา่งราษฎรในอ าเภอสะเดา
กบัราษฎรในประเทศมาเลเซีย เม่ือก่อนเป็นการเดินทางคา้ขายโดยทางเทา้ ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็น
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การค้าขายววั โดยการลากจูงจากอ าเภอสะเดาไปประเทศมาเลเซีย และบริเวณบา้นส านักขาม เม่ือ
สมยัก่อนมีการสร้างท่ีพกัริมทางซ่ึงเรียกกนัว่า "ส านัก" สร้างไวใ้ตต้น้มะขามตน้ใหญ่ ซ่ึงผูค้า้ขาย
เดินทางแลว้จะพกั ณ ศาลาท่ีพกัแห่งน้ีทั้งหมด และถือเป็นท่ีรวมกลุ่มของผูเ้ดินทาง และเป็นจุดนดัพบ
กนัระหวา่งผูเ้ดินทางจนเรียกกนัติดปากวา่ "ส านกัขาม" จนต่อมาไดต้ั้งช่ือเป็นทางการวา่ "บา้นส านกัขาม" 
เป็นหมู่บา้นหน่ึงในต าบลส านกัแตว้ อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 
 ต่อมาไดแ้ยกตวัออกมาตั้งเป็นต าบลใหม่เม่ือปี พ.ศ. 2531โดยตั้งช่ือวา่ "ต าบลส านกัขาม"  
มีทั้งหมด 7 หมู่บา้น และตามมติท่ีประชุมสภาต าบลไดต้ั้งช่ือต าบลโดยก าหนดเอาพื้นท่ีศูนยพ์ฒันา
ต าบลตั้งอยู่ คือ บา้นส านกัขาม หมู่ท่ี 1 ซ่ึงเป็นท่ีรู้จกัของบุคคลทัว่ไป เป็นท่ีตั้งท่ีท าการสภาต าบล
ส านกัขาม และต่อมาไดย้กฐานะจากสภาต าบลส านกัขามเป็นองคก์ารบริหารส่วนต าบลส านกัขาม 
เม่ือวนัท่ี 3 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2539 และไดย้กฐานะจากองคก์ารบริหารส่วนต าบลส านกัขามเป็น
เทศบาลต าบลส านกัขาม เม่ือวนัท่ี 1 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2549 
 
 สภาพทัว่ไป 
 ท่ีตั้งต าบลส านกัขาม อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา อยูท่างตอนใตข้องจงัหวดัสงขลา ห่างจาก
ท่ีวา่การอ าเภอสะเดา ประมาณ 15 กิโลเมตร และห่างจากอ าเภอเมืองสงขลา ประมาณ 89 กิโลเมตร 
  
 เขตพืน้ที ่
 ทิศเหนือ   ติดกบั  เทศบาลเมืองสะเดา อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 
 ทิศใต ้   ติดกบั  รัฐเคดาห์ ประเทศมาเลเซีย 
 ทิศตะวนัออก  ติดกบั  อบต.ส านกัแตว้ อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 
 ทิศตะวนัตก   ติดกบั  อบต.ปาดงัเบซาร์ อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 
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ภาพ 1  แผนท่ีเทศบาลต าบลส านกัขาม 
 
 เขตการปกครอง 
  แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 7 หมู่บา้น ดงัน้ี  
 หมู่ท่ี 1 บา้นส านกัขาม  
 หมู่ท่ี 2 บา้นด่านนอก  
 หมู่ท่ี 3 บา้นหน ่าฮั้ว  
 หมู่ท่ี 4 บา้นทบัโกบ  
 หมู่ท่ี 5 บา้นพรุเดียว  
 หมู่ท่ี 6 บา้นไร่ตก  
 หมู่ท่ี 7 บา้นไทยจงัโหลน  
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 ข้อมูลด้านเศรษฐกจิ 
 อาชีพ 
 ประชากรส่วนใหญ่ในเขตเทศบาลต าบลส านักขาม มีอาชีพท าสวนยางพาราและรับจา้ง 
กรีดยางพารา เน่ืองจากไม่มีสวนยางพาราเป็นของตนเองซ่ึงถือเป็นอาชีพรองคืออาชีพรับจา้งอีกทั้ง
รับจา้ง ในโรงงานอุตสาหกรรมและคา้ขายตามล าดบั  
 
 กลุ่มอาชีพ  
 กลุ่มอาชีพท่ีส าคญัในต าบลส านกัขาม อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา ประกอบดว้ย 
 1. สถานประกอบการดา้นพาณิชยกรรม เช่น ร้านขายของช า ร้านขายสุราและเบียร์ เป็นตน้ 
 2. สถานประกอบด้านบริการ เช่น โรงแรม แมนชัน่ คาราโอเกะ ดิสโก้เทค ค่าเฟ่/ผบั  
นวดแผนโบราณ เป็นตน้ 
 3. อุตสาหกรรม มีโรงงานอุตสาหกรรม 13 แห่ง เช่น สะเดาอุตสาหกรรม ยโูรเซรามิค  
ทอ๊ปโกล๊ฟ ISCM IPD หน ่าฮัว่รับเบอร์ อนัวาพาราวูด๊ เอสทีลาแทก๊ เป็นตน้ 
 
 การรณรงค์ป้องกนัสภาวะการติดเช้ือไวรัสเอชไอวแีละโรคเอดส์ ต าบลส านักขาม อ าเภอสะเดา 
จังหวดัสงขลา 
 การรณรงค์ท่ีส าคญัในการป้องกนัสภาวะการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีและโรคเอดส์ ต าบล
ส านกัขาม อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา มกัจะรณรงคใ์ห้เยาวชนและประชาชนมีความตระหนกัใน
การป้องกนัตนเอง มีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคติดต่อการเพศสัมพนัธ์และโรคเอดส์ และป้องกนั
การตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงค ์เพื่อลดความเส่ียงต่ออนัตรายและปัญหาทางสังคมท่ีอาจจะตามมา 
 ซ่ึงในปัจจุบนัน้ีอิทธิพลจากส่ือและส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ ส่งผลให้เยาวชนจ านวนไม่นอ้ยให้
ความส าคญัต่อการรณรงคป้์องกนัโรคเอดส์ ท่ีติดต่อทางทางเพศสัมพนัธ์ ฯลฯ รวมถึงผลกระทบอ่ืน ๆ 
อีกมากมาย การติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มวยัรุ่นใน ต าบลส านกัขาม อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลามีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนกวา่ทุก ๆ ปีท่ีผา่นมา 
 ทั้งน้ีส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา ร่วมกบัภาคีเครือข่ายเทศบาลต าบลส านกัขาม อ าเภอ
สะเดา จงัหวดัสงขลา จดักิจกรรมรณรงค ์โดยใชค้  าขวญั “เขา้ใจเอดส์ เขา้ใจกนั กา้วทนั AEC” ณ โรงแรม
โอลิเวอร์ ต าบลส านกัขาม อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา วนัท่ี 13 กุมภาพนัธ์ 2557 โดยในงานมีการอภิปราย
เร่ือง แนวทางการท างานและขบัเคล่ือนแนวคิด “เขา้ใกลเ้ป้าหมายท่ีเป็นศูนย”์: ไม่ติด ไม่ตาย ไม่ตีตรา 
การแสดงละครสะทอ้นสังคม กิจกรรมตอบปัญหาชิงรางวลั นอกจากน้ีสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง 
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ก าหนดจดันิทรรศการรณรงคป้์องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และโรคเอดส์ โดยมีการให้ความรู้เร่ือง
การคุมก าเนิดท่ีถูกวธีิ การใหค้  าปรึกษาเร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และเอดส์ และแจกถุงยางอนามยั  
 

แนวคดิทีเ่กีย่วข้องกบัสภาวะการติดเช้ือไวรัสเอชไอวแีละโรคเอดส์ 
 

 ค าวา่ เอดส์ (AIDS) กบัค าวา่ เอชไอวี (HIV) เป็นค าภาษาองักฤษท่ีใชคู้่กนั แต่เน่ืองจากมีการใช้
ปะปนกนั โดยเนน้การสร้างภาพลกัษณ์ให้เกิดความหวาดกลวั คนส่วนมากจึงคุน้ชินกบัค าวา่ เอดส์ 
จนเขา้ใจวา่ค าน้ีเป็นทั้ง “เช้ือโรค” และเป็น “โรค” 
 เอชไอวเีป็นค าไทยท่ีเขียนทบัศพัท ์ค าภาษาองักฤษขอ HIV ยอ่มาจาก Human Immunodeficiency 
Virus หมายถึง ไวรัสชนิดหน่ึงเม่ือเขา้ไปในร่างกายมนุษย ์ก่อภาวะจนติดเช้ือแลว้จะท าลายเม็ดเลือดขาว
ชนิด T cell Lymphocyte ในร่างกาย ท าให้ภูมิคุม้กนัลดนอ้ยลงอยา่งต่อเน่ือง จนเกิด “กลุ่มอาการ” 
บางอยา่งท่ีท าใหร่้างกายเจบ็ป่วย กลุ่มอาการอนัเน่ืองมาจากภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องน้ีเรียกวา่ เอดส์ 
ซ่ึงเขียนทบัศพัทค์  าวา่ AIDS ท่ียอ่มาจาก Acquirec Immune Deficiency Syndrome (องคก์ารแพทย,์ 2551) 
 ภูมิคุม้กนั หมายถึง ระบบภูมิกนัในร่างกาย ท่ีช่วยป้องกนัไม่ให้เช้ือโรคท าอนัตรายได ้ซ่ึงมี
เมด็เลือดขาวหลายชนิดท่ีสร้างข้ึนไดใ้หม่ตลอดเวลา เม็ดเลือดขาวท าหนา้ท่ีก าจดัหรือควบคุมไม่ให้
เช้ือโรคเพิ่มจ านวนลุกลามข้ึนจนท าให้เจ็บป่วยได ้ถา้ภูมิคุม้กนัปกติ ร่างกายจะไม่ป่วย แต่ถา้ช่วงไหน
อ่อนแอ ภูมิคุม้กนัจะไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดดี้เท่าท่ีควร ร่างกายจะเกิดการเจ็บป่วยง่าย (ส านกัโรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์, 2557) 
 Cluster of Differentiation (CD) หมายถึง โมเลกุลผิวเซลล์ท่ีถูกใช้ระบุรายละเอียดของ 
การเติบโตของเซลลภู์มิคุม้กนั         
 CD4 หมายถึง เม็ดเลือดขาวชนิด T – Cells ท่ีมีหนา้ท่ีก าจดัส่ิงแปลกปลอมท่ีเขา้สู่ร่างกาย เช่น 
เช้ือโรคต่าง ๆ  สารเคมี สารพิษ ฝุ่ นละอองท่ีไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกาย อีกทั้งมีบทบาทสร้างสารภูมิคุม้กนั
ในร่างกายเพื่อก าจดัเช้ือโรค ดงันั้นผูติ้ดเช้ือเอชไอวจีะตอ้งมีการตรวจหาระดบั CD4 เพื่อเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้
ในการประกอบการตดัสินใจในการเร่ิมตน้การรักษาดว้ยยา ป้องกนัโรคแทรกซอ้นหรือยาตา้นไวรัส
เอชไอวตีั้งแต่เร่ิมแรก เพื่อประโยชน์ในการรักษาสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี(ศูนยว์จิยัโรคเอดส์, 2551) 
 

 การติดเช้ือเอชไอว ี
 เช้ือไวรัสเอชไอวีจะพบในของเหลวท่ีออกจากส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย (กรมควบคุมโรคติดต่อ, 
2557) เช่น เลือด น ้ าอสุจิ น ้ าในช่องคลอด น ้ าตา และน ้ าลาย เป็นตน้ แต่การศึกษาพบวา่ไวรัสตวัน้ีแพร่กระจาย
ทางเลือด น ้ าอสุจิและน ้ าในช่องคลอดเท่านั้น ดงันั้นจึงกล่าวไดว้่าสามารถติดเช้ือเอชไอวีได้โดย 
การมีเพศสัมพนัธ์ โดยทางเลือดท่ีปนเช้ือและโดยทางมารดาท่ีติดเช้ือสู่ทารก 
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 1. การติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ (จิตตินุช  หาญพาณิชยพ์นัธ์ุ, 2551) สามารถติดต่อไดโ้ดย 
การมีเพศสัมพนัธ์จากชายสู่ชาย ชายสู่หญิง และหญิงสู่ชาย ผูท่ี้เส่ียงต่อการติดเช้ือทางสัมพนัธ์ 
หมายถึง ผูท่ี้มีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ป้องกนั โอกาสท่ีติดเช้ือข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายอยา่ง เช่น การมีแผล
บริเวณอวยัวะเพศ การเปล่ียนคู่นอนบ่อย และชนิดของเพศสัมพนัธ์ เป็นตน้ 
 2. การติดเช้ือทางเลือดและผลิตภณัฑจ์ากเลือด การรับเช้ือทางเส้นเลือดเป็นวิธีการติดเช้ือท่ี
ไดผ้ลดีท่ีสุด โอกาสติดเช้ือกบัปริมาณของไวรัสท่ีมีอยูใ่นเลือด การติดเช้ือทางเลือดน้ีไดพ้บบ่อยใน 
3 กรณี คือ  
  2.1 การรับเลือดระหวา่งการผา่ตดัหรือเพื่อรักษาโรคเลือดบางชนิด 
  2.2 การใชเ้ขม็หรือกระบอกฉีดร่วมกบัผูติ้ดเช้ือ 
  2.3 การรับอวยัวะของผูติ้ดเช้ือหรือการผสมเทียมโดยรับอสุจิของผูติ้ดเช้ือ 
 3. การติดเช้ือจากมารดาสู่ทารก เช้ือเอชไอวีสามารถแพร่จากมารดาสู่ทารกไดต้ั้งแต่ก่อนคลอด 
ระยะคลอด และหลงัคลอด โอกาสท่ีทารกจะไดรั้บเช้ือประมาณ 30 – 50 %  
 
 ความแตกต่างระหว่างผู้ติดเช้ือเอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์ 
 ผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีหมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บเช้ือไวรัสเอชไอวีเขา้สู่ร่างกาย มีระดบัภูมิคุม้กนัท่ีสามารถ
ควบคุมหรือจดัการเช้ือโรคท่ีเขา้สู่ร่างกายได ้จึงไม่ปรากฏอาการเจ็บป่วยจากโรคฉวยโอกาส ท าให้
ผูติ้ดเช้ือยงัคงมีสุขภาพแข็งแรง สามารถท างานและใชชี้วิตประจ าวนัไดต้ามปกติ แต่ถา้ผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
ขาดการดูแลตนเองเร่ืองของการรับประทานยา มีพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการรับเช้ือเอชไอวีเพิ่มหรือพฤติกรรม
ท่ีท าลายสุขภาพร่างกาย จะท าใหร้ะดบัภูมิคุม้กนัลดลง ร่างกายอ่อนแอ จึงมีโอกาสติดเช้ือโรคไดง่้าย
จนเขา้สู่ภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องได ้
 ผูป่้วยเอดส์ เป็นผูท่ี้มีเช้ือเอชไอวีในร่างกาย มีระดบัเช้ือเอชไอวีเพิ่มมากข้ึนอยา่งต่อเน่ือง เป็น
ผลใหร้ะดบัภูมิคุม้กนัในร่างกายลดลง จนไม่สามารถคุม้กนัร่างกายจากเช้ือโรคได ้เรียกวา่ภาวะภูมิคุม้กนั
บกพร่อง ระยะเวลาตั้งแต่ติดเช้ือจนป่วยเป็นเอดส์เตม็ขั้นใชเ้วลา 7 – 10 ปี และสามารถพบโรคติดเช้ือ
ฉวยโอกาส ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นโรคติดเช้ือท่ีมีอยูใ่นร่างกายแต่อาจเพิ่มจ านวนข้ึนจนท าให้เกิดโรคหรือ
อาจเป็นเช้ือท่ีอยูน่อกร่างกายแต่อาจรับเช้ือโรคเขา้สู่ร่างกายง่ายกวา่ปกติ เน่ืองจากร่างกายไม่มีภูมิคุม้กนัโรค 
เช่น เช้ือราในช่องปาก เช้ือราในหลอดอาหาร ในสมอง ในกระแสเลือด ร้ิวขาวขา้งล้ิน ตุ่มคนั ตุ่มพีพีอี 
วณัโรค เริม ปอดอกัเสบ ฝีในสมอง เป็นตน้ หากไดรั้บการรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสและรับยาตา้นไวรัส
เพื่อควบคุมปริมาณเช้ือไวรัส จะท าให้ภูมิตา้นทานถูกท าลายนอ้ยลง ร่างกายสร้างภูมิคุม้กนัข้ึนมาใหม่ 
จนพน้สภาพภูมิคุม้กนับกพร่อง จึงเหลือเพียงภาวการณ์ติดเช้ือไวรัสเอชไอวี (ส านกัโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์, 2557) ผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูเ้อดส์สามารถมีร่างกายท่ีกลบัมาแข็งแรงได้
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อีกดว้ยการรับยาตา้นไวรัสอยา่งต่อเน่ือง ร่วมกบัการไม่รับเช้ือไวรัสเพิ่ม โดยการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั 
ไม่ใชเ้ข็มฉีดยาร่วมกบัคนอ่ืน และการดูแลสุขภาพอยา่งถูกตอ้ง เช่น การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
ละเวน้ของมึนเมาหรือสารเสพติด การลดความเครียด และความวิตกกงัวลดว้ยการท าสมาธิ และ 
การมีชีวติอยูอ่ยา่งมีความหวงั จะช่วยใหมี้ชีวติท่ียนืยาวข้ึนได ้
 
 โรคฉวยโอกาสในผู้ติดเช้ือเอชไอว ี
 ผูติ้ดเช้ือเอชไอวจีะไม่เสียชีวิตดว้ยเช้ือไวรัสเอชไอวี แต่จะเสียชีวิตเน่ืองจากการเป็นโรคติดเช้ือ
ฉวยโอกาส ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการท่ีเช้ือเอชไอวีเขา้ไปท าลายระบบภูมิคุม้กนัจนร่างกายไม่สามารถ
สู้กบัเช้ือโรคต่าง ๆ ท่ีเขา้สู่ร่างกายได ้ดงันั้นถา้ขาดการดูแลรักษาสุขภาพให้แข็งแรง ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
จะมีโอกาสเป็นโรคติดเช้ือฉวยโอกาสได ้และถา้ไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที ก็อาจเสียชีวิตได ้
ซ่ึงโรคติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีพบบ่อย (ศูนยว์จิยัโรคเอดส์, 2551) ในผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีไดแ้ก่ 
 1. วณัโรค หรือ ทีบี (TB) 
  วณัโรค หรือ ทีบี เกิดจากเช้ือมัยโคแบคทีเรียม ทิวเบอร์คิวโลซิส (Mycobacterium 
Tuberculosis) สามารถเกิดข้ึนไดใ้นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทุกระดบัภูมิตา้นทาน ติดต่อไดโ้ดยการสูดลมหายใจ
เอาละอองท่ีมีเช้ือวณัโรคเขา้ไปเท่านั้น ซ่ึงจะมีอาการไอเร้ือรังนานเกินกวา่ 2 อาทิตย ์มกัจะมีเสมหะ
สีขาว เบ่ืออาหาร น ้ าหนกัลด 5 -10 กิโลกรัมต่อเดือน อ่อนเพลีย ไม่ค่อยมีเร่ียวแรง ต่อมน ้ าเหลือง
บริเวณไหปลาร้าโต มีเหง่ือออกตอนกลางคืน และอาจมีไขต้  ่า ๆ หรือมีไขจ้บัเป็นเวลา เช่น เวลาบ่าย
ไขจ้ะข้ึน ถึงเวลากลางคืนไขจ้ะหายไปเป็นประจ า 
 2.  ปอดอกัเสบจากเช้ือ พีซีพี (PCP) 
  ปอดอกัเสบจากเช้ือ พีซีพี เกิดจากกลุ่มเช้ือรา โดยปกติจะมีเช้ือราอยูใ่นร่างกายทุกคน แต่
ไม่สามารถแสดงออกมาก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพได ้แต่เม่ือใดท่ีมีระบบภูมิคุม้กนัลดลงต ่ามาก
จะแสดงอาการของโรคออกมา โดยจะมีไขสู้ง อ่อนเพลีย น ้ าหนักลด เจ็บหน้าอก หายใจล าบาก 
หอบเหน่ือยมาก เน่ืองจากปอดถูกท าลาย และไอแหง้ ๆ ไม่มีแสลด 
 3.  ทอ้งเสีย (Diarrhea) 
  ทอ้งเสีย เกิดข้ึนไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น การติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร หรืออาจมี
การติดเช้ือแบคทีเรีย พยาธิ เช้ือรา ไวรัส ปรสิต หรืออาจเกิดจากผลขา้งเคียงของการไดรั้บยาตา้นไวรัส
บางตวั หรืออาจเกิดจากการท่ีร่างกายไม่สามารถยอ่ยผลิตภณัฑ์อาหารประเภทนมได ้และความเครียด
อาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดอาการทอ้งเสียไดเ้ช่นกนั โดยส่วนใหญ่แลว้ผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอว ีมกัมีอาการ
ทอ้งเสียท่ีรุนแรง น้อยรายท่ีจะหายเองได ้ซ่ึงก็เป็นสาเหตุให้เกิดการขาดน ้ า และการสูญเสียแร่ธาตุ 
ท่ีส าคญัของร่างกาย การขาดน ้าอยา่งรุนแรงอาจเป็นสาเหตุท าใหร่้างกาย ช็อกหมดสติและอาจถึงขั้น
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เสียชีวติได ้อีกทั้งการทอ้งเสียรุนแรงอาจเป็นสาเหตุท่ีส าคญัของอาการผอมแห้ง ผูป่้วยจะมีลกัษณะของ
การถ่ายเหลวเป็นน ้า บางคร้ังอาจมีมูกเลือดร่วมดว้ย และถ่ายบ่อยคร้ังมากกวา่ปกติในชีวิตประจ าวนั 
ติดต่อกนัเป็นเวลานานหลายวนั ถา้หายเองไดภ้ายใน 7 วนั เรียกว่าทอ้งเสียแบบเฉียบพลนั แต่ถ้า
ทอ้งเสียนานกว่า 3 อาทิตยข้ึ์นไป เรียกว่าแบบเร้ือรัง เหน่ือย หอบ อ่อนเพลียจากการขาดน ้ า และ
เกลือแร่และร่างกายซูบผอม น ้าหนกัลดลงอยา่งรวดเร็ว เบ่ืออาหาร 
 4.  แมค (MAC) 
  แมคหรือมยัโคแคทีเรียม เอเวียม คอมเพล็กซ์ (Mycobacterium Avium Complex) ซ่ึงมี
สาเหตุมาจากเช้ือมยัโคแบคทีเรียท่ีอยูใ่นน ้า ดิน ฝุ่ นละออง และอาหาร การติดเช้ือแมคส่วนใหญ่เกิด
ไดบ้่อยท่ีเช่น ปอด ล าไส้ ไขกระดูก ตบัและมา้ม ซ่ึงผูป่้วยจะมีไขสู้ง หนาวสั่น ทอ้งเสีย น ้ าหนกัลด 
ปวดทอ้ง เม่ือยลา้ และซีด เม่ือติดเช้ือแมคแลว้ เช้ืออาจกระจายไปทัว่ร่างกายสู่กระแสเลือด อาจมีผลให้
ตบัและปอดเกิดการอกัเสบได ้
 5.  เช้ือราแคนดิเดียซิส (Candidiasis) 
  เม่ือเกิดการเจ็บป่วยจะท าให้ภูมิคุม้กนัของร่างกายลดลง เช้ือราก็จะเจริญเติบโตข้ึนจนเป็น
อนัตรายต่อร่างกายได ้และการไดรั้บยาฆ่าเช้ือแบคทีเรียหรือยาปฏิชีวนะเป็นเวลานานท าให้ภูมิคุม้กนั
ของร่างกายลดลงไดเ้ช่นกนั ดงันั้นภาวะน้ีก็อาจท าใหเ้ช้ือราเติบโตข้ึนได ้
  การเกิดเช้ือราในร่างกายท่ีพบบ่อย คือ เช้ือราในช่องปากจะพบแผน่ฝ้าขาวหรือจุดแดงของ
เช้ือราในช่องปากหรือล าคอท าให้เกิดอาการแสบล้ิน เจ็บคอ กลืนอาหารล าบาก คล่ืนไส้ เบ่ืออาหาร 
และเช้ือราในช่องคลอดจะมีตกขาวมากกวา่ปกติ หรือมีสีผิดปกติ มีกล่ินเหม็น อบั ซ่ึงเกิดจากเช้ือรา
ท่ีเรียกวา่ แคนดิดา (Candida) 
 6.  เยือ่หุม้สมองอกัเสบจากเช้ือคริปโตคอคคสั (Cryptococcal meningitis) 
  เกิดจากการสูดฝุ่ นละอองเขา้ไปในร่างกาย เพราะเช้ือน้ีมีอยูใ่นข้ีนกและดิน คนท่ีติดเช้ือน้ี
ท่ีเยื่อหุ้มสมองอาจท าให้ถึงแก่ชีวิตได ้ผูป่้วยจะมีอาการเป็นไข ้เซ่ืองซึม กลา้มเน้ืออ่อนแรง คอแข็ง 
ปวดหวั คล่ืนไส้ อาเจียน มีความสับสน และมีปัญหาในการมองเห็น 
 7.  จอตาอกัเสบจากเช้ือซีเอม็ว ี(CMV retintis) 
  อตัราการเกิดโรคจอตาอกัเสบจากเช้ือซีเอ็มวี (CMV) ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีซ่ีงภูมิคุม้กนั 
ลดต ่าลงมีสูงถึงประมาณ 90 เปอร์เซ็นต ์ผูมี้ปัญหาในการมองเห็น เช่น มองเห็นจุดด าลอยไปมา ตามวั 
มองภาพไม่ชดั หรืออาจมีอาการตาแดง แสบตา เป็นตน้ 
 8. การติดเช้ือไวรัสท่ีสมองหรือ พีเอม็แอล (PML) 
  พีเอ็มแอล (PML) เกิดจากการติดเช้ือไวรัสเจซี (JC) ผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวี ท่ีมี CD4 ต ่ากวา่ 
100 เซลล/์มิลลิลิตร มีโอกาสเป็นโรคน้ี 3 – 4 เปอร์เซ็นต ์ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น พีเอ็มแอล (PML) 
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จะเสียชีวิตภายในเวลา 2 ปีโดยเฉล่ีย แลว้จะมีชีวิตรอดไดอี้ก 3 เดือนหลงัจากท่ีมีอาการของโรค  
ซ่ึงเช้ือไวรัสจะไปท าลายสมองไดอ้ยา่งรวดเร็วและอนัตรายมาก ผูป่้วยจะเร่ิมมีอาการอ่อนแรง การท างาน
ของแขนขาไม่ประสานกนั คิดหรือพดูล าบาก มีปัญหาเก่ียวกบัการมองเห็นและความจ า มีอาการชกั
และปวดศีรษะ ซ่ึงพีเอ็มแอล สามารถเป็นพร้อมกับโรคอ่ืน ๆ ได้ เช่น เยื่อหุ้มสมองอกัเสบจาก 
การติดเช้ือคริบโตคอคคสั (Cryptococcal Meningitis)  
 9.  ตุ่มพีพีอี (Pruritic Papular Eruption. PPE) 
  ตุ่มพีพีอี ไม่ใช่โรคติดเช้ือ สาเหตุไม่มีใครทราบแน่ชดัแต่เช่ือว่าเกิดจากการท่ีผิวหนัง
แสดงอาการแพต่้อมน ้าลายยุง โดยอาจเกิดบริเวณท่ีเพิ่งถูกยุงกดัหรือบริเวณเดิมท่ีเคยถูกยุงกดัมานาน
ก่อนหนา้น้ีแลว้ เร่ิมจากอาการตุ่มแดง บวม คนั คลา้ยยงุกดัเมด็ใหญ่ แต่ใชเ้วลานานมากจึงจะหายได ้
และมกัมีการเกาจนเป็นแผล ซ่ึงอาจติดเช้ือแบคทีเรียซ ้ าซ้อนข้ึนมาได ้เม่ือหายจากอาการแลว้จะมีรอยด า 
ซ่ึงจะใชน้านเป็นเดือนเป็นปีถึงจะจางลง และตุ่มพีพีอี จะเร่ิมข้ึนบริเวณปลายแขน ปลายขา ลามข้ึนมา
ท่ีตน้แขน ตน้ขา หลงัส่วนล่าง และสะโพก 
 10.  งูสวดั (Herpes zoster) 
  งูสวดัเป็นโรคท่ีท าให้เกิดความเจ็บปวด สาเหตุเกิดจากเช้ือไวรัสแวริเซลลา ซอสเตอร์ 
(Varicella zoster) ซ่ึงเป็นเช้ือไวรัสตวัเดียวกบัโรคอีสุกอีใส ในผูสู้งอายุจะเป็นงูสวดัไดง่้ายกว่า 
วยัอ่ืน ๆ ผูป่้วยจะมีอาการปวดแสบปวดร้อนน ามาก่อน 2 – 3 วนั หลงัจากนั้นจะมีผื่นผิวหนังข้ึน
แลว้กลายเป็นตุ่มหนองพองใส แตกออก แหง้เป็นสะเก็ด ลามไปตามแนวเส้นประสาท ตุ่มท่ีผิวหนงั
จะหายไปภายใน 2 – 3 สัปดาห์ แต่อาการปวดจะยงัคงอยู่ไดน้านกว่า ส่วนใหญ่จะหายไปภายใน  
3 เดือน แต่บางรายอาจปวดนานเป็นปี 
 11.  หูดขา้วสุก หรือ มอลลสัคุม (Molluscum contagiosum) 
  หูดขา้วสุกเกิดจากเช้ือไวรัสชนิดหน่ึง เป็นโรคท่ีไม่ร้ายแรงแต่ถา้เกิดกบัผูท่ี้ภูมิคุม้กนัอ่อนแอ
จะเป็นนานและกระจายไปทัว่ร่างกายมากกวา่ผูท่ี้มีภูมิตา้นทานแข็งแรง ท าให้ยากต่อการรักษา สามารถ
ติดเช้ือจากการสัมผสัโดยตรง ส่วนมากติดต่อทางเพศสัมพนัธ์บริเวณท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ขาหนีบ หวัเหน่า 
หน้า การโกนหนวดดว้ยมีด ซ่ึงจะมีลกัษณะเป็นตุ่มมีแกนสีขาวตรงกลาง บางตุ่มมีรอบบุ๋มเล็ก ๆ  
ตุ่มเหล่าน้ีจะมีสีเดียวกบัผวิหนงั และมกัจะเกิดซ ้ าไดอี้ก 
 12. โรคสมองเส่ือมดีเมนเซีย (Dementia) 
  การติดเช้ือเอชไอวท่ีีสมองหรือไขสันหลงั ท าให้เกิดปัญหาทางระบบประสาท จะแสดง
อาการในระยะทา้ยของโรคเอดส์ ผูป่้วยจะมีอาการปวดตามเส้นประสาทและกลา้มเน้ือโดยเฉพาะ
บริเวณเทา้ ขา มือ รู้สึกซึมเศร้า มีปัญหาในการทรงตวั การกลืน พูดล าบาก การคิดและการทบทวน
ความจ าชา้ลง 
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 13.  มะเร็งเมด็เลือดขาวในต่อมน ้าเหลือง (Lymphoma) 
  เป็นมะเร็งท่ีเกิดจากเซลลเ์มด็เลือดขาวชนิดบี – ลิมโฟไซต ์(B - lymphocytes) ท่ีมีการแบ่งตวั
เร็วผิดปกติ และก่อตวัเป็นกอ้น จะเกิดในต่อมน ้ าเหลือง ตบั ปอด ไขกระดูก ล าไส้หรือระบบประสาท
ส่วนกลางโดยเฉพาะผูป่้วยเอดส์ท่ีมีชีวิตอยูใ่นภาวะภูมิคุม้กนัต ่านานเท่าไหร่ จะมีโอกาสเกิดมะเร็ง
เมด็เลือดขาวในต่อมน ้าเหลืองมากเท่านั้น และอาจรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวติภายใน 1 ปี ผูป่้วยจะมีไข ้
เหง่ือออกเวลากลางคืนและน ้ าหนกัลดลงอยา่งรวดเร็ว และมีอาการตามอวยัวะท่ีมีการแพร่กระจาย
ของมะเร็ง เช่น ต่อมน ้าเหลืองโต ปวดทอ้ง สับสน พดูล าบาก ความจ าลดลง ชกั ปวดศีรษะ เป็นตน้ 
 14.  กลุ่มอาการผอมแหง้ 
  อาการผอมแหง้จากโรคเอดส์ คือ การท่ีมีน ้ าหนกัตวัลดลงมากกวา่ 10 เปอร์เซ็นต ์ร่วมกบั
มีอาการทอ้งเสียนานกวา่ 30 วนั หรือมีไขไ้ม่ทราบสาเหตุ โดยน ้ าตวัท่ีหายไปคือ ไขมนั และกลา้มเน้ือ 
มีสาเหตุมาจากการไดรั้บสารอาหารนอ้ยเกินไป ความอยากอาหารลดลงหรือเกิดจากผลขา้งเคียงของยา 
เช่น อาเจียน การติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร หรือฐานะยากจน เป็นตน้ การดูดซึมอาหารไม่ดี การติดเช้ือ 
รวมทั้งพยาธิจะรบกวนการดูดซึมอาหารและเช้ือเอชไอวีมีผลโดยตรงต่อเยื้อบุผนังล าไส้ ท าให ้
การดูดซึมอาหารและการเผาพลาญอาหารเปล่ียนไป ซ่ึงเช้ือเอชไอวีจะเขา้ไปรบกวนกระบวนการ
ยอ่ยอาหารและการสร้างโปรตีน 
 
 ปัจจัยการเกดิโรคติดเช้ือฉวยโอกาสในผู้ติดเช้ือเอชไอว ี
 ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีโอกาสป่วยด้วยโรคติดเช้ือฉวยโอกาสช้าหรือเร็วข้ึนอยู่กับปัจจัย 
ดงัต่อไปน้ี 
 1. ปริมาณและความรุนแรงของเช้ือเอชไอวีมากก็จะป่วยเร็ว ดงันั้นหากไม่รับเช้ือเพิ่ม
รวมทั้งไดรั้บยาตา้นไวรัส สุขภาพร่างกายก็จะแขง็แรง ไม่เจบ็ป่วยบ่อย 
 2. การป้องกนัและรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสอยา่งทนัท่วงที 
  การป่วยดว้ยโรคฉวยโอกาสแต่ละคร้ังจะท าให้ภูมิคุม้กนัลดลงอย่างรวดเร็ว ดงันั้นเม่ือ
เร่ิมมีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง ควรรับประทานยาป้องกนัก่อนป่วยซ่ึงเป็นการป้องกนัแบบปฐมภูมิ และ
ถา้มีอาการป่วยตอ้งรับการรักษาโดยทนัทีพร้อมทั้งไดรั้บการป้องกนัแบบทุติยภูมิร่วมกบัการดูแล
สุขภาพ การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การพกัผอ่นท่ีเพียงพอ การออกก าลงักาย รวมถึงภาวะ
อารมณ์ท่ีไม่เครียดจะช่วยใหร่้างกายแขง็แรง ทั้งน้ีอาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคฉวยโอกาส ในผูติ้ดเช้ือเกิด
จากภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง เช่น ถ่ายเหลว เริม เช้ือราในช่องปาก วณัโรค ปอดอกัเสบจากเช้ือรา 
เช้ือราเยือ่หุม้สมอง ฯลฯ สามารถรักษาได ้และบางโรคสามารถป้องกนัได ้เช่น วณัโรค ปวดอกัเสบ
พีซีพี ฝีในสมอง และเช้ือราเยื้อหุ้มสมอง เป็นตน้ นอกจากน้ีการใชย้าตา้นไวรัสอยา่งเหมาะสมยงั
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สามารถควบคุมปริมาณเช้ือเอชไอวแีละลดการท าลายระบบภูมิตา้นทานลงได ้ซ่ึงจะท าให้ภูมิคุม้กนั
สูงข้ึนในระดบัท่ีสามารถป้องกนัโรคติดเช้ือฉวยโอกาสไดเ้กือบทุกโรค (องคก์ารแพทย,์ 2551) 
 
 ผลกระทบด้านจิตใจผู้ติดเช้ือเอชไอว ี
 ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ จะมีพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงในหลายดา้นทั้งร่างกาย จิตใจ 
และสังคม โดยเฉพาะในระยะแรกท่ีทราบว่าตนเองติดเช้ือเอชไอวีมีผลให้เกิดความรู้สึกเปล่ียนไป
ในทางลบท่ีจะส่งผลต่อตนเองและบุคคลใกลชิ้ด (ศรีธรรม  ธนะภูมิ, 2554) ซ่ึงในทางจิตวิทยาพบวา่
การแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมของผูป่้วยดว้ยโรคร้ายแรง มีล าดบัขั้นตอน 5 ระยะ ไดแ้ก่ 
 ระยะท่ี 1 ตกใจและปฏิเสธความจริง เป็นระยะท่ีผูป่้วยตกใจต่อการท่ีทราบหรือสงสัยวา่ตน
เป็นโรคร้ายท่ีรักษาไม่หายและอาจตอ้งเสียชีวติ อาจมีอาการ “ช็อค” กงัวลมาก สับสน ซึม เฉย หรือ
ถา้ตกใจมากอาจเอะอะโวยวาย ควบคุมอารมณ์ไม่ได ้ในระยะน้ีผูป่้วยจะปฏิเสธความจริง อาจโทษ
วา่แพทยต์รวจผิด ผูป่้วยจะพยายามหาขอ้มูลเพิ่มเติมเพื่อลบลา้งผลการตรวจของแพทย ์อาจไปหา
แพทยห์ลายคนเพื่อใหย้นืยนัวา่ตนไม่ป่วย 
 ระยะท่ี 2 กงัวล สับสน และโกรธ เป็นระยะท่ีไม่สามารถปฏิเสธความจริงไดต่้อไป ผูป่้วย
เร่ิมมีความวิตกกงัวลมาก ความคิดสับสน รู้สึกอึดอดัและหาทางออกไม่ได้ รู้สึกโกรธท่ีตนตอ้ง
เผชิญกบัปัญหาท่ีร้ายแรง อาจโทษว่าเป็นความผิดของแพทยห์รือผูอ่ื้น บางรายอาจแสดงวาจาหรือ
กิริยาท่ีกา้วร้าว มีการต่อตา้นการตรวจและค าแนะน าของแพทย ์โกรธญาติและคนอ่ืน ๆ  
 ระยะท่ี 3 ต่อรอง เป็นระยะท่ีผูป่้วยเร่ิมสงบลง ต่อรองว่าตนอาจจะไม่เป็นโรคร้ายแรง อาจจะ
กลบัไปสู่ระยะปฏิเสธความจริงไดอี้ก บางรายก็มีความหวงัวา่จะมีการตรวจรายละเอียดท่ีพบวา่ตน
ไม่เป็นโรคร้ายหรือเป็นชนิดท่ีไม่อนัตรายและรักษาได ้ทั้งน้ีก็เพื่อเพิ่มความหวงัให้กบัตนเองและ 
ยดึเวลาก่อนท่ีจะยอมรับความจริงไปอีกสักระยะหน่ึง 
 ระยะท่ี 4 เศร้าและหมดหวงั เป็นระยะท่ีผูป่้วยเร่ิมรู้สึกหมดหวงัและเศร้าโศกเสียใจเม่ือเร่ิม
ยอมรับความจริงของการเป็นโรคร้าย หลงัจากท่ีปฏิเสธ ผูป่้วยจึงตอ้งยอมจ านนดว้ยเหตุผล แต่จิตใจ
ของผูป่้วยยงัไม่สามารถยอมรับได ้มีอารมณ์ซึมเศร้าต่อการสูญเสีย มีความรู้สึกผิด รู้สึกอา้งวา้ง พูด
และท าส่ิงต่าง ๆ นอ้ยลง แยกตวั ชอบอยูค่นเดียว เหม่อลอย กินไม่ได ้นอนไม่หลบั อาจมีความรู้สึก
อยากตาย หรือถา้อาการรุนแรงอาจมีประสาทหลอน หูแวว่ ระแวงได ้
 ระยะท่ี 5 ยอมรับความจริง เป็นระยะท่ีผูป่้วยยอมรับความจริงท่ีตนหลีกเล่ียงไม่ได ้อาการ
เศร้าลดลง มีการซักถามถึงรายละเอียดของโรคท่ีเป็นและวิธีรักษา แต่บางรายอาจเฉย ๆ และแสดง
ความไม่สนใจ ปล่อยให้เป็นหน้าท่ีและความรับผิดชอบของแพทยแ์ละญาติในเร่ืองการรักษา ต่อ
จากน้ีผูป่้วยก็เร่ิมปรับตวัต่อการรักษาและการด าเนินชีวิตต่อไป ถา้ผูป่้วยเร่ิมรับฟังค าแนะน าของ
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แพทย ์ใหค้วามร่วมมือในการรักษาและร่วมรับผดิชอบตนเองมากข้ึน พยายามหาวธีิและแนวทางใน
การด าเนินชีวิต การปรับตวัต่อครอบครัวและผูร่้วมงาน ตลอดจนการติดต่อกบัแพทยแ์ละพยาบาล
ผูใ้ห้การรักษา เตรียมตวัเผชิญความทุกขท์รมานทั้งทางกายทางใจ และเผชิญกบัความตายในท่ีสุด
หากโรคนั้นรักษาไม่หาย 
 ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทุกรายตอ้งเผชิญกบัปัญหาชีวิตย่อมมีความกงัวลเป็นธรรมดา ซ่ึงความกงัวล
และซึมเศร้าเป็นอาการท่ีพบบ่อยท่ีสุด แต่การแสดงออกอาจไม่เท่ากนัอาจขา้มขั้นตอนหรือมีการแสดงออก
เพียงบางขั้นตอนเท่านั้น และระยะเวลาท่ีมีอาการสั้นหรือยาวนั้นข้ึนอยูก่บัความสามารถในการปรับตวั
ของผูติ้ดเช้ือ  
 
 การรักษา 
 ปัจจุบนัยงัไม่มีวิธีการรักษาเช้ือเอชไอวีให้หายขาดได ้แต่มีวิธีการรักษาการติดเช้ือโรคท่ีเป็น
สาเหตุใหภู้มิตา้นทานลดต ่าลงได ้และการรักษาอาจช่วยให้ชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวียืนยาวข้ึน ลกัษณะ
ของการรักษา มีดงัน้ี 
 1. การรักษาและป้องกนัโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ในปัจจุบนัมียาท่ีจะรักษาจากการติดเช้ือ
ฉวยโอกาสหลายชนิดดว้ยกนัและสามารถป้องกนัการเป็นโรคติดเช้ือฉวยโอกาสได ้เช่น การป้องกนั
วณัโรค ดว้ยการรับประทานยา Isoniazid ร่วมกบัวิตามินบี 6 เป็นเวลา 9 เดือน จะท าให้ลดโอกาสท่ี
จะเกิดเป็นโรคระยะมีอาการได ้(ศูนยว์จิยัโรคเอดส์, 2551) 
 2. การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอว ีแมจ้ะยงัไม่มียาชนิดใดท่ีจะรักษาเช้ือเอชไอวีให้หายขาดได ้
แต่สามารถควบคุมปริมาณเช้ือไวรัสในร่างกายให้นอ้ยท่ีสุดและนานท่ีสุด ซ่ึงจะเป็นผลท าให้ร่างกาย
สามารถเสริมสร้างระบบภูมิตา้นทานจนระบบภูมิตา้นทานหรือ CD4 สามารถท างานไดต้ามปกติ 
คือ ป้องกนัโรคติดเช้ือต่าง ๆ ได ้ปัจจุบนัมียาตา้นไวรัสมากกวา่ 20 ชนิด โดยแต่ละชนิดท าหนา้ท่ีใน
การขดัขวางกระบวนการเพิ่มจ านวนของไวรัสแต่ละขั้นตอนแตกต่างกนัไป สามารถแบ่งเป็นกลุ่มตาม
กลไกการออกฤทธ์ิของยาได ้(ศูนยว์จิยัโรคเอดส์, 2551) ดงัน้ี 
  ยากลุ่มท่ี 1 นิวคลีโอไซด/์นิวคลีโอไทด์ รีเวิร์ส ทรานสคริปเตส อินฮิบิเตอร์ (เอ็นอาร์ทีไอ) 
Nucleoside/nucleotide Reverse Transcriptase Inhibitor (NRTI) เช่น เอแซดที ดีโฟร์ที ดีดีไอ 3ทีซี 
อะแบ็คคาเวียร์ ทีโนโฟเวียร์ เป็นตน้ ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งไม่ให้สายพนัธุกรรม อาร์เอ็นเอ ของ
เช้ือเอชไอว ีแปลงเป็นดีเอน็เอ ท าใหแ้ทรกเขา้ไปในสายพนัธุกรรมในเซลล์คนไม่ได ้เช้ือจึงไม่สามารถ
เพิ่มจ านวนต่อไป 
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  ยากลุ่มท่ี 2 น็อน-นิวคลีโอไซด์ รีเวิร์ส ทรานสคริปเตส อินฮิบิเตอร์ (เอ็นเอ็นอาร์ทีไอ) 
Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor (NNRTI) เช่น เนวิราปีน อีฟาเร้นซ์ เป็นตน้ ยากลุ่มน้ี
ออกฤทธ์ิคลา้ยคลึงกนักลบักลุ่มท่ี 1 
  ยากลุ่มท่ี 3 โปรติเอส อินฮิบิเตอร์ (พีไอ) Protease Inhibitor (PI) เช่น อินดินาเวียร์  
ซาควนิาเวยีร์ เนลฟินาเวยีร์ โลพินาเวียร์ อะทาซานาเวียร์ ดารูนาเวียร์ ริโทนาเวียร์ เป็นตน้ ยากลุ่มน้ี
ออกฤทธ์ิขดัขวางไม่ใหเ้ช้ือเอชไอวปีระกอบร่างข้ึนเป็นเช้ือตวัสมบูรณ์ได ้
  ยากลุ่มอ่ืน ๆ เช่น 
  1) ฟิวชัน่หรือเอ็นทรี อินฮิบิเตอร์ (Fusion or Entry Inhibitor) ยบัย ั้งไม่ให้เช้ือเอชไอวี
เขา้สู่เซลลค์น เช่น ที-20, มาราวร็ิอค เป็นตน้ 
  2) อินทีเกรส อินฮิบิเตอร์ (Integrase Inhibitor) ยบัย ั้งไม่ให้สายพนัธุกรรมของเช้ือเอชไอวี
ท่ีแปลงเป็นดีเอน็เอ แลว้ผสานเขา้กบัสายพนัธุกรรม ดีเอ็นเอของเซลล์คน จึงไม่สามารถเพิ่มจ านวน
ต่อไปได ้เช่น ราลเทกราเวยีร์ เป็นตน้ 
  ในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส จะตอ้งมีการประเมินผลในการรักษาดว้ยการตรวจระดบั CD4 
ในทุก 6 เดือน และตรวจนบัปริมาณเช้ือไวรัสอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง ตามเกณฑ์ท่ีส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติก าหนด อีกทั้งตรวจหาเช้ือด้ือยาในผูป่้วยท่ีมีระดบัของปริมาณเช้ือไวรัสมากกว่า 
2,000 เซลล/์ลบ.มม. ดงันั้นผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสอยา่งเหมาะสม ทั้งสูตรยาท่ีไดรั้บความสม ่าเสมอ
ในการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง สามารถท าให้มีภูมิคุม้กนัสูงข้ึนและลดปริมาณไวรัสเอชไอวีลงได ้
ถา้ร่างกายมีสุขภาพท่ีแข็งแรงและมีภูมิคุม้กนัอยู่ในระดบัท่ีดีพอท่ีจะต่อสู้กบัเช้ือไวรัสเอชไอวีและ
โรคฉวยโอกาสได ้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวียงัไม่จ  าเป็นตอ้งรับยาตา้นไวรัส เพราะอาจเกิดผลขา้งเคียงจาก
การใชย้าตา้นไวรัส และถา้เพิ่มเร็วเกินไป จะเป็นผลเสียระยะยาว เพราะหลงัจากการใชย้าในระยะหน่ึง
อาจใหเ้ช้ือไวรัสด้ือยาได ้(ส านกัโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์, 2557) 
 3. การฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ ไดแ้ก่ การใหค้  าปรึกษา การใหก้ าลงัใจ การดูแลจากบุคคลในครอบครัว/
ใกลชิ้ด การเขา้ร่วมกระบวนการกลุ่ม การสงเคราะห์ดา้นอาชีพ การเปิดโอกาสให้ผูติ้ดเช้ือมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมของสังคม รวมทั้งการรักษาทางจิตใจเพื่อผอ่นคลายความกดดนัจากปัจจยัหลาย ๆ ดา้น  
 นอกจากการรักษาเหล่าน้ีแลว้ การดูแลสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเองก็เป็นส่ิงส าคญั การออกก าลงักาย
อย่างสม ่าเสมอ ละเวน้ของมึนเมาหรือสารเสพติด การลดความเครียดและความวิตกกงัวล การท าสมาธิ 
และการมีชีวติอยูอ่ยา่งมีความหวงั ก็จะช่วยใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวมีีชีวติท่ียนืยาวข้ึนได ้
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แนวคดิทีเ่กีย่วกบัสุขภาวะทางจิต  
 
 สุขภาวะทางจิตมีส่วนสัมพนัธ์กบัการด าเนินชีวติของบุคคลเป็นอยา่งมาก การท่ีบุคคลมีสุขภาวะ
ทางจิตท่ีดี บุคคลก็สามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข เช่นเดียวกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี หากสามารถ
เสริมสร้างสุขภาวะทางจิตท่ีดีใหผู้ติ้ดเช้ือ ก็จะช่วยใหผู้ติ้ดเช้ือสามารถด าเนินชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่ง
เป็นสุข ซ่ึงสุขภาวะทางจิตมีความหมายท่ีใกลเ้คียงและน ามาใชใ้นความหมายเดียวกนักบัค าหลาย ๆ ค า 
เช่น ความผาสุกทางใจ (Psychological well-being) ความสุข (Happiness) ความพึงพอใจในชีวิต 
(Life Satisfaction) สุขภาพจิต (Mental Health) รวมทั้งมีความหมาย แนวคิด และทฤษฏี ท่ีแตกต่างกนัไป
ตามรากฐานทางวฒันธรรม นิยมบรรทดัฐาน และบริบททางสังคม (ยุวดี  เมืองไทย, 2551) แต่ในท่ีน้ี
ผูว้จิยัจะใชค้  าวา่สุขภาวะทางจิต 
 
 ความหมายของสุขภาวะทางจิต  
 ความหมายของสุขภาวะทางจิต มีบุคคลหลายคนใหนิ้ยามท่ีแตกต่างกนั ดงัเช่น 
 วรัปสร  โรหิตะบุตร (2558) ไดนิ้ยาม สุขภาวะทางจิตวา่เป็นความรู้สึกต่อเหตุการณ์ท่ีเป็นอยู ่
ประกอบดว้ย ความรู้สึกทางบวกและทางลบ การมีสุขภาวะทางจิตมากสะทอ้นให้เห็นผา่นความรู้สึก
ท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของบุคคล 6 ดา้น คือ ความวติกกงัวล ภาวะซึมเศร้า ภาวะสุขภาพทัว่ไป ความมีชีวิตชีวา 
ความผาสุก และการควบคุมตนเอง แสดงถึงการมีสุขภาวะทางจิต 
 เสาวภา  ชูรัตน์ (2550) กล่าววา่สุขภาวะทางจิตของบุคคล หมายถึง ประสบการณ์เรียนรู้ การรับรู้
ต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริง เปรียบเทียบกบัเหตุการณ์ท่ีบุคคลตอ้งการหรือปรารถนาอยากให้เป็น ซ่ึงเป็น
ความขดัแยง้กนัระหว่างการรับรู้ต่อเหตุการณ์ท่ีบุคคลตอ้งการหรือปรารถนาอยากให้เป็น อาจมอง
ในแง่ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจก็ได ้หากบุคคลเกิดความพึงพอใจมาก ก็อาจเป็นเคร่ืองบ่งช้ีได้
วา่ มีสุขภาวะทางจิตดีเช่นกนั องค์ประกอบส าคญัของสุขภาวะทางจิต ซ่ึงไดแ้ก่ ความพึงพอใจใน
การท างาน การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน และการมีชีวติสมรสท่ีมีความรักความอบอุ่น 
 ภนิดา  ชนวิทยาสิทธิกุล (2558) กล่าววา่สุขภาวะทางจิตเป็นสภาวะทางจิตใจของบุคคลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์หรือประสบการณ์ของชีวติในระยะเวลาใดเวลาหน่ึง ประกอบดว้ย ความรู้สึก
ทางบวก (Positive Affect) ไดแ้ก่ ความพึงพอใจ ความสุข และความรู้สึกทางดา้นลบ (Negative 
Affect) ไดแ้ก่ ความวติกกงัวล ความทุกข ์เบ่ือ วา้เหว ่ความซึมเศร้า ซ่ึงแต่ละคนจะรับรู้สุขภาวะทางจิต
แตกต่างกนั 
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 วรัปสร  โรหิตะบุตร (2558) กล่าววา่สุขภาวะทางจิต เป็นความพึงพอใจท่ีสามารถบรรลุถึง
ความส าเร็จของช่วงชีวิตในแต่ละช่วง ประกอบดว้ย การยอมรับตนเอง การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต 
ความเป็นตวัของตวัเอง การมีความงอกงาม การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน และการมีความสามารถ
ในการจดัการส่ิงแวดลอ้ม ผูท่ี้มีสุขภาวะทางจิตจะมีพฒันาทางจิตค่อนขา้งสมบูรณ์ มัน่ในในตนเอง 
พอใจกบัประสบการณ์ท่ีผ่านเขา้มาในชีวิต โดยจะประเมินสุขภาวะทางจิตจากเหตุการณ์ทั้งหมด
ในช่วงชีวติท่ีผา่นมา ไม่ใช่จากสถานการณ์ท่ีบุคคลเผชิญอยูใ่นปัจจุบนัเท่านั้น 
 วนัเพญ็  โพธิยอด (2558) กล่าวถึงคุณลกัษณะของสุขภาวะทางจิต (Psychological Well-Being) 
ท่ีอยูภ่ายใตค้วามหมายของสุขภาพจิต (Mental Health) ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองของอารมณ์ความรู้สึก
ทั้งทางบวกและทางลบ ความรู้สึกทางบวก ไดแ้ก่ ความรู้สึกร่าเริง มีความสุขและความสนุกสนาน
กบัชีวิตและความรู้สึกทางลบหรือความกดดนัทางจิตใจ (Psychological Distress) ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล 
ซึมเศร้า สูญเสียการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม ดงันั้น การวดัสุขภาพจิตจึงวดัสุขภาวะทางดา้นจิตใจ
ท่ีตอ้งค านึงถึงความรู้สึกทั้งทางบวกและทางลบดงักล่าวขา้งตน้ โดยไดส้ร้างแบบวดัสุขภาพจิต (Mental 
Health (MHI)) ท่ีวดัองคป์ระกอบดงักล่าวในปี พ.ศ. 2556 
 รักชนก  ชูพิชยั (2550) ให้ความหมายของสุขภาวะทางจิตไวว้า่ เป็นภาวะท่ีแต่ละบุคคลรับรู้
ต่อสภาวการณ์ท่ีเป็นอยู ่แสดงออกโดยความยินดี ความพึงพอใจและความสุขท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจ 
การบรรลุถึงอุดมคติแห่งตน และเกิดเป็นลกัษณะประจ าตวัของบุคคลนั้น สุขภาวะทางจิตเก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพ เป็นความส าเร็จอนัเกิดจากผลของความพยายาม และมีแหล่งประโยชน์อยา่งเพียงพอบุคคล
สามารถมีสุขภาวะทางจิตท่ีดีได ้แมจ้ะตกอยูใ่นภาวะความยากล าบากต่าง ๆ  หรือเม่ือมีการสูญเสียโครงสร้าง
และหน้าท่ีตามปกติของร่างกาย ดงันั้น คนท่ีเจ็บป่วยเร้ือรังอาจรับรู้สุขภาวะทางจิตได้เน่ืองจาก 
สุขภาวะจิตเป็นการรับรู้ถึงสภาวะแห่งตน 
 จากความหมายของสุขภาวะทางจิตขา้งตน้ สามารถสรุปไดว้า่สุขภาวะทางจิตเป็นภาวะท่ีแต่ละ
บุคคลรับรู้ต่อสภาวการณ์ท่ีเป็นอยู ่บุคคลจะประเมินตนเองตามบริบทของการด ารงชีวิตทัว่ ๆ ไปถึง
ความพึงพอใจในประสบการณ์ของตนท่ีผา่นมาในแต่ละช่วง ไม่วา่จะเป็นอารมณ์ทางลบหรืออารมณ์
ทางบวก 
 
 องค์ประกอบของสุขภาวะทางจิต 
 มีหลายบุคคลกล่าวถึงองคป์ระกอบของสุขภาวะจิตแตกต่างกนัดงัน้ี 
 สุรชา  เชษฎาธนาพร (2552) ไดเ้สนอวา่สุขภาวะทางจิตเป็นความรู้สึกต่อเหตุการณ์ท่ีก าลงั
เผชิญอยูซ่ึ่งความรู้สึกต่อเหตุการณ์เหล่าน้ีมีทั้งดา้นบวกและดา้นลบ โดยองคป์ระกอบของความอยูดี่
มีสุขช่วยสะทอ้นความรู้สึกภายในจิตใจของบุคคลมี 6 องคป์ระกอบ คือ 
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 1. ความวติกกงัวล เป็นความไม่สบายใจจากการประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ส่งผลให้เกิด
ความรู้สึกกระวนกระวายใจ เครียด กลวั และวิตกกงัวลวา่จะมีอนัตรายเกิดข้ึน รวมถึงมีการแสดงออก
ทางกายและอารมณ์ 
 2. ภาวะซึมเศร้า เป็นความผดิปกติทางอารมณ์ท่ีมีอาการซึมเศร้าร่วมกบัอาการส าคญัอยา่งอ่ืน 
เช่น ความรู้สึกเบ่ือ ไม่สนใจในส่ิงรอบตวั นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร ขาดสมาธิ ซ่ึงส่วนใหญ่
มกัเก่ียวขอ้งกบัอาการสูญเสีย 
 3. สุขภาวะทางบวก เป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึงความรู้สึกเชิงบวก เช่น ความพึงพอใจในชีวิต รู้สึก
วา่ชีวติมีความสุข สมบูรณ์ ภูมิใจในความส าเร็จ 
 4. การควบคุมตนเอง เป็นการควบคุมพฤติกรรม อารมณ์ ความคิดและความรู้สึกของตนได ้
ท าใหส้ามารถเผชิญหนา้กบัปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 5. ความมีชีวิตชีวา เป็นความรู้สึกมีพลงั สดช่ืน เบิกบานใจ มีขวญัและก าลงัใจในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ  
 6. ภาวะสุขภาพทัว่ไป เป็นความเจ็บป่วยหรือความผิดปกติของร่างกายท่ีเกิดข้ึนแลว้ส่งผล
กระทบต่อจิตใจ ท าให้เกิดความทุกขห์รือความวิตกกงัวลต่ออาการความป่วยท่ีก าลงัประสบอยูจึ่งท าให้
ไม่มีความสุข 
 ปิยนนัท ์ สงฤทธ์ิ (2550) ไดใ้หค้  าจ  ากดัความสุขภาวะทางจิตวา่ เป็นการประเมินความรู้สึก
ส่วนตวัของแต่ละคนซ่ึงมีทั้งในส่วนของอารมณ์และความคิด สุขภาวะทางจิตมี 4 ประการดงัน้ี 
 1. ความพึงพอใจในด้านรวมของชีวิต หมายถึง การประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคลตาม
การรับรู้ และตดัสินดว้ยองคป์ระกอบทางปัญญา ในเร่ืองท่ีเก่ียวกบัชีวิตประจ าวนัทัว่ ๆ ไปของบุคคล 
ตามมาตรฐานท่ีตนเองก าหนด 
 2. ความพึงพอใจในดา้นต่าง ๆ ของชีวิต หมายถึง การประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคลตาม
การรับรู้ และตดัสินดว้ยองคป์ระกอบทางปัญญา ในเร่ืองท่ีเก่ียวกบัชีวิตประจ าวนัทัว่ ๆ ไปแต่ละบุคคล
โดยครอบคลุมในเร่ืองเก่ียวกบั สุขภาพ ชีวิตสมรส ครอบครัว การเงิน การงาน เพื่อน ท่ีอยู่ อาศยั 
การพกัผอ่น 
 3. อารมณ์ทางบวกและอารมณ์ทางลบ หมายถึง ความรู้สึกท่ีเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์ทางบวก
และทางลบ ประกอบดว้ยลกัษณะอารมณ์ ต่อไปน้ี โกรธ กลวั เศร้า อาย ต่ืนเตน้ ความรู้สึกมีความสุข 
ความรู้สึกมัน่คง ความรู้สึกสงบ ซ่ึงอารมณ์ทั้ง 2 น้ีมีความเป็นอิสระจากกนั 
  3.1 บุคคลท่ีมีอารมณ์ทางดา้นลบสูง จะมีปริมาณการเกิดข้ึนของอารมณ์กลวั เศร้า อาย 
ต่ืนเตน้ บ่อยกวา่การเกิดอารมณ์ทางบวก 
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  3.2 บุคคลท่ีมีอารมณ์ทางดา้นบวกสูง จะมีปริมาณการเกิดข้ึนของความรู้สึกมีความสุข 
ความรู้สึกมัน่คง ความรู้สึกสงบ บ่อยกวา่การเกิดอารมณ์ทางลบ 
 4. อาการทางจิตท่ีแสดงออกทางกาย หมายถึง อาการทางร่างกายท่ีมีผลมาจากทางจิตใจ 
ซ่ึงประกอบดว้ย 8 อาการต่อไปน้ี ปวดศีรษะ มีกรดในกระเพาะ อาหารไม่ยอ่ย หัวใจเตน้แรง เบ่ืออาหาร 
ร้อนรุ่ม เหน่ือยง่าย 
 ยุวดี  เมืองไทย (2551) และวรัปสร  โรหิตะบุตร (2558) ไดส้ร้างแบบวดัสุขภาวะทางจิต 
(Scale of Psychological Well-Being) โดยแบ่งองค์ประกอบของสุขภาวะทางจิตออกเป็น 6 มิติ 
ประกอบดว้ย 
 1. การยอมรับในตน หมายถึง การมีทศันคติท่ีดีต่อตนเอง เขา้ใจและยอมรับลกัษณะต่าง ๆ 
ของตนเองทั้งแง่ดีและไม่ดี มีความรู้สึกในแง่บวกต่ออดีตของตน 
  1.1 ผูไ้ดค้ะแนนสูงจะมีลกัษณะ มีทศันคติท่ีดีต่อตนเอง เขา้ใจและยอมรับในแง่มุมต่าง ๆ 
ท่ีหลากหลายของตนเอง ทั้งในแง่ท่ีดีและไม่ดี มีความรู้สึกในแง่บวกต่อชีวติในอดีตของตนเอง 
  1.2 ผูท่ี้ไดค้ะแนนต ่าจะมีลกัษณะ มีความรู้สึกพึงพอใจในตนเอง รู้สึกผิดหลงัจากส่ิงท่ี
เกิดข้ึนกบัตนในอดีต มีส่ิงรบกวนจิตใจหรือท าให้รู้สึกเจ็บปวด ปรารถนาท่ีจะแตกต่างไปจากส่ิงท่ี
ตนเป็นอยู ่ในขณะน้ี 
 2. การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน หมายถึง มีสัมพนัธภาพท่ีอบอุ่น พึงพอใจและไวว้างใจ 
มีความสามารถในการเขา้ใจความรู้สึก การให้ความร่วมมือ รวมถึงการให้และการรับในสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคล และความสามารถท่ีจะรักและสร้างสัมพนัธภาพท่ีใกลชิ้ด 
  2.1 ผูท่ี้ไดค้ะแนนสูงจะมีสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนท่ีเป็นไปอยา่งอบอุ่น น่าพึงพอใจและ
ไวว้างใจ ค านึงถึงสวสัดิภาพของผูอ่ื้น มีความสามารถในการเขา้ใจ มีความรักและความสัมพนัธ์ท่ี
ใกลชิ้ด เขา้ใจถึงลกัษณะการใหแ้ละการรับในสัมพนัธภาพระหวา่งมนุษย ์
  2.2 ผูไ้ดค้ะแนนต ่าจะมีลกัษณะ มีความสัมพนัธ์ท่ีใกลชิ้ดและเช่ือใจผูอ่ื้นนอ้ย มีความยากล าบาก
ท่ีจะให้ความอบอุ่น ท่ีจะเปิดเผยและใส่ใจบุคคลอ่ืน มกัจะรู้สึกวา่ตนถูกทอดทิ้งและทอ้แทส้ิ้นหวงั
ในความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ไม่ตอ้งการท่ีจะประนีประนอมหรืออดทนเพื่อจะคงสัมพนัธภาพไว ้
 3. ความเป็นตวัของตวัเอง หมายถึง การก ากบัควบคุมตนเองได ้มีความเป็นอิสระ สามารถ
ประเมินตนเองตามจริงได ้สามารถท่ีจะทนทานต่อแรงกดดนัจากสังคมในดา้นความคิดและการกระท าได ้
ควบคุมพฤติกรรมจากภายในตนเอง ประเมินตนตามมาตรฐานของตนเอง 
  3.1 ผูท่ี้ไดค้ะแนนสูงจะมีลกัษณะเป็นอิสระ สามารถประเมินตนเองตามจริงได ้สามารถ
ทานกระแสสังคมในวถีิของความคิดและการกระท าพฤติกรรมมาจากการควบคุมภายในตนเองตาม
มาตรฐานของตนเอง 
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  3.2 ผูท่ี้ไดค้ะแนนต ่าจะมีลกัษณะ กงัวลเก่ียวกบัความคาดหวงัและการประเมินของผูอ่ื้น
ตามการตดัสินใจของผูอ่ื้นในการตดัสินใจเร่ืองท่ีส าคญั ๆ ปฏิบติัตนตามกระแสหรือแรงกดดนัของ
สังคมในวถีิการคิดและการกระท า 
 4. ความสามารถในการจดัการส่ิงแวดลอ้ม หมายถึง ความสามารถในการจดัการส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีอยูร่อบตวั สามารถดูแล ควบคุมกิจกรรมหรือสถานการณ์ท่ียุง่ยากต่าง ๆ ท าผา่นไปไดด้ว้ยดี สามารถ
ใชโ้อกาสท่ีมีอยูอ่ยา่งมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถเลือกและสร้างสรรคส่ิ์งท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 
  4.1 ผูท่ี้ไดค้ะแนนสูงจะมีลกัษณะ มีความเป็นผูน้ าและมีความสามารถในการจดัการกบั
ส่ิงท่ีอยูร่อบตวั สามารถควบคุมหรือดูแลกิจกรรมท่ียุง่ยากต่าง ๆ ให้ผา่นพน้ไปอยา่งสะดวกเรียบร้อยได้
สามารถใชโ้อกาสท่ีมีอยูต่ามส่ิงแวดลอ้มรอบดา้นอยา่งมีประสิทธิภาพ 
  4.2 ผูท่ี้ไดค้ะแนนต ่าจะมีลกัษณะ ประสบกบัภาวะยากล าบากในการจดัการภารกิจต่าง ๆ 
ในชีวิตประจ าวนัรู้สึกวา่ตนไม่สามารถท่ีจะปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงบริบทแวดลอ้ม มองไม่เห็น
โอกาสต่าง ๆ ท่ีมี 
 5. การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต หมายถึง การมีความมุ่งหมายในการมีชีวิต มีเป้าหมายในชีวิต
และสามารถก าหนดทิศทางในชีวิตตนเอง มีความเช่ือท่ีเป็นหลกัยึดในจิตใจเพื่อท่ีจะน าไปสู่จุดมุ่งหมาย
ในชีวติ มองเห็นคุณค่าและความหมายของชีวติท่ีผา่นมา 
  5.1 ผูท่ี้ไดค้ะแนนสูงจะมีลกัษณะ มีเป้าหมายในชีวติและมีภาวการณ์ก าหนดทิศทางดว้ย
ตนเอง รับรู้ได้ถึงการมีความหมายของชีวิตในอดีตและปัจจุบนั ยึดถือความเช่ือท่ีน าไปสู่การมี
จุดหมายในชีวติ มีความมุ่งหมายและวตัถุประสงคใ์นการมีชีวติอยู ่
  5.2 ผูท่ี้ไดค้ะแนนต ่าจะมีลกัษณะ ขาดภาวการณ์ตระหนกัรู้ในจุดมุ่งหมายของชีวิต ไม่มี
เป้าหมายในชีวิต ขาดการก าหนดทิศทางหรือเป้าหมาย มองไม่เห็นประโยชน์หรือความหมายของ
ชีวติ ไม่มีทศันะหรือความเช่ือท่ีใหค้วามหมายหรือคุณค่าแก่ชีวติ 
 6. การมีความงอกงามในตน หมายถึง การมีความตอ้งการท่ีจะพฒันาอย่างต่อเน่ืองจนบรรลุ
ถึงศกัยภาพสูงสุดท่ีตนมี เห็นถึงความงอกงามและเปิดกวา้งในตนเอง เปิดรับประสบการณ์ใหม่ ตระหนกัถึง
ศกัยภาพท่ีตนเองมี มองเห็นการพฒันาในตนเองและพฤติกรรมตลอดเวลา มีการเปล่ียนแปลงท่ีสะทอ้น
ใหเ้ห็นถึงการตระหนกัและมีประสิทธิภาพในตนเอง 
  6.1 ผูท่ี้ไดค้ะแนนสูงจะมีลกัษณะ รับรู้ถึงการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง เห็นความงอกงามในตนเอง 
พร้อมเปิดรับประสบการณ์ใหม่ สามารถตระหนกัรู้ไดถึ้งศกัยภาพท่ีตนเองมี หรือรับรู้ถึงโอกาสใน
การพฒันาหรือปรับปรุงตนเองและพฤติกรรมตลอดเวลา มีการเปล่ียนแปลงท่ีสะทอ้นให้เห็นถึง  
การตระหนกัรู้และประสิทธิภาพในตนเอง 
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  6.2 ผูท่ี้ไดค้ะแนนต ่าจะมีลกัษณะ มีความรู้สึกวา่ชีวิตเฉ่ือยชาหรือหยุดน่ิงอยู่กบัท่ี ขาด
ภาวการณ์ปรับปรุงหรือการพฒันาตนเองในทุกขณะ รู้สึกเบ่ือหน่ายและขาดความสนใจหรือกระตือรือร้น
ในชีวติ รู้สึกวา่ตนเองไม่สามารถท่ีจะพฒันาได ้
 นอกจากน้ี เยาวเรศ  อมรสิงห์ (2552) ระบุวา่โครงสร้างของสุขภาวะทางจิต สามารถแบ่ง
องคป์ระกอบโดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. ความรู้สึกเป็นสุขหรืออารมณ์ดา้นบวก หมายถึง ความรู้สึกเป็นสุขท่ีบุคคลรับรู้ไดจ้ากชีวิต
โดยรวมวา่มีความราบร่ืนและสนุกสนานเพียงใด รวมถึงอารมณ์ดา้นบวกซ่ึงเป็นมุมมองโดยทัว่ไปท่ี
ไม่เฉพาะเจาะจงในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง 
 2. ความคาดหวงัและความส าเร็จท่ีเป็นไปตามความคาดหมาย หมายถึง ความรู้สึกเป็นสุข
ท่ีเกิดจากท่ีบุคคลประสบความส าเร็จและสามารถมีชีวิตไดต้ามท่ีตนคาดหวงัไว ้และถือเป็นชีวิตท่ี
น่าพึงพอใจส าหรับบุคคล 
 3. ความมัน่ใจในการเผชิญปัญหา หมายถึง ความเขม้แข็งของบุคลิกภาพ ความสามารถ
ของบุคคลในการจดัการกบัสถานการณ์ท่ีคบัขนัหรือสถานการณ์ท่ีอยู่นอกเหนือความคาดหมาย 
บุคคลตอ้งมีความสามารถในการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงและเผชิญหนา้กบัความยากล าบากโดย
ไม่ประสบกบัความลม้เหลว 
 4. ประสบการณ์ชีวติท่ีมีค่าต่อจิตใจ หมายถึง ความรู้สึกท่ีเกิดจากการให้คุณค่าทางจิตวิญญาณ
ของบุคคล 
 5. การสนบัสนุนจากครอบครัว หมายถึง การส ารวจความรู้สึกใน 2 ส่วน คือ ความรู้สึกเป็นสุข
ท่ีมาจากครอบครัว ท่ีนอกเหนือจากจากสามี ภรรยา และลูก วา่ไดใ้หก้ารสนบัสนุนเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั 
และมีความผกูพนัซ่ึงกนัและกนัหรือไม่ เพียงใด 
 6. การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การส ารวจใน 2 ประเด็นคือความรู้สึกปลอดภยัและ
ความรู้สึกวา่ตนเองสามารถอาศยัเครือข่ายทางสังคมให้ประโยชน์ได ้โดยจะเนน้ถึงสภาพแวดลอ้ม
ทางสังคมท่ีนอกเหนือจากครอบครัวท่ีใหก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือทั้งในยามปกติและยามคบัขนั 
 7. ปัจจยัพื้นฐานของครอบครัว ซ่ึงอาจเป็นส่วนหน่ึงของการมีความรู้สึกเป็นสุขโดยรวม 
ในหมวดน้ีจะมีความสัมพนัธ์กบัรายไดแ้ละความปลอดภยัของครอบครัวดว้ย 
 8. การไร้ประสิทธิภาพในการควบคุมจิตใจของตนเอง หมายถึง ความรู้สึกตนเองไม่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะควบคุมจิตใจ หรือไม่มีความสามารถพอท่ีจะจดัการกบัส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน
ในชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสามารถรบกวนสมดุลทางจิตใจได ้
 9. การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง การส ารวจความพึงพอใจและความกงัวลในท่ีมีต่อสุขภาพ
และความสมบูรณ์ของร่างกายซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัความรู้สึกเป็นสุข 
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 10. การขาดการติดต่อสัมพนัธ์กบัคนอ่ืน ๆ ในสังคม หมายถึง ความกงัวลเก่ียวกบัสัมพนัธภาพ
กบับุคคลอ่ืน  
 11. ความรู้สึกเป็นทุกข ์และอารมณ์ดา้นลบ หมายถึง การสะทอ้นให้เห็นการมองชีวิตโดยรวม
ในลกัษณะเป็นทุกข ์หดหู่ ซึมเศร้า บุคคลจะมองชีวิตทั้งชีวิตโดยไม่ไดเ้ฉพาะเจาะจงไปในเร่ืองใด
เร่ืองหน่ึง 
 จากการศึกษาองคป์ระกอบของสุขภาวะทางจิตขา้งตน้ผูว้จิยัไดส้ังเคราะห์แนวคิดต่าง ๆ พบวา่ 
มีผูใ้หค้วามหมายและองคป์ระกอบของสุขภาวะทางจิตใน 2 ลกัษณะ คือ ความรู้สึกทางบวกและทางลบ 
ซ่ึงบุคคลจะประเมินความรู้สึกจากภาวะความสมดุลระหวา่งความรู้สึกในทางบวกและทางลบ ถา้ความรู้สึก
ดา้นใดดา้นหน่ึงมีมากกวา่แสดงวา่บุคคลนั้นมีความเป็นอยูใ่นลกัษณะนั้น เช่น ถา้บุคคลมีความรู้สึก
ทางบวกจะมีจิตใจท่ีมีความสุข ร่าเริง คล่องแคล่ว และบุคคลท่ีมีความรู้สึกทางลบจะมีความเครียด 
วติกกงัวล ซึมเศร้าอยูต่ลอดเวลา จากการศึกษาแนวคิดท่ีเก่ียวกบัสุขภาวะทางจิต ผูว้ิจยัมุ่งเนน้การศึกษา
สุขภาวะทางจิตในดา้นบวก และก าหนดองคป์ระกอบของสุขภาวะทางจิตตามลกัษณะของผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี ซ่ึงสามารถสรุปไดว้า่ สุขภาวะทางจิต หมายถึง การท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีสามารถจดัการความรู้สึก
และปัญหาไดด้ว้ยตนเองหรือความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งจนสามารถผา่นพน้ปัญหาต่าง ๆ ได ้
พร้อมทั้งสามารถยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัตนเองและเกิดความพึงพอใจในส่ิงท่ีตนเอง
มีอยูโ่ดยสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีประกอบดว้ย 
 1. ความพึงพอใจในชีวิต หมายถึง การท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีความพอใจในชีวิตท่ีตนเองเป็นอยู ่
พอใจในหนา้ท่ีการงาน มีทศันคติท่ีดีต่อตนเองและการมีชีวิตอยู ่มีความรู้สึกภูมิใจหลงัจากผา่นวิกฤต
ในชีวติมาได ้
 2. การยอมรับตนเอง หมายถึง การท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีสามารถยอมรับในภาวการณ์ติดเช้ือ
เอชไอวี และการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ รับรู้ความสามารถของตนและน ามาใช้ให้
เกิดประโยชน์ต่อตนเองและผูอ่ื้น 
 3. การมีจุดมุ่งหมายในชีวติ หมายถึง การท่ีติดเช้ือเอชไอวีให้ความส าคญักบัชีวิตตนเอง สามารถ
ก าหนดเป้าหมายในชีวติ มีแนวทางในการด าเนินชีวติท่ีถูกตอ้งตามความเช่ือท่ีตนเองยึดเหน่ียว และ
การดูแลสุขภาพใหแ้ขง็แรง เพื่อน าไปสู่เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
 4. การควบคุมตนเอง หมายถึง การท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีสามารถควบคุมพฤติกรรม อารมณ์ 
ความคิด ความรู้สึกของตนเองได ้จากการถูกรังเกียจ ดูหม่ิน ดว้ยการมีสติในการจดัการกบัปัญหา 
และทนทานต่อแรงกดดนัจากสังคมในดา้นความคิดและการกระท า ใหผ้า่นพน้ไปไดด้ว้ยดี 
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 5. การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน หมายถึง การท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีความจริงใจ มีความไวว้างใจ
ท่ีจะเปิดเผยความลบัให้กบับุคคลส าคญัในชีวิตได้รับทราบถึงปัญหามีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัคนใน
ครอบครัว และผูอ่ื้น ใหเ้กียรติและยอมรับในตวับุคคล เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ ่เห็นอกเห็นใจ และสามารถท่ี
จะสร้างความสัมพนัธภาพใหม่ได ้ทั้งในฐานะผูรั้บและผูใ้ห ้
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัตอ้งการศึกษา การด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือ
เอชไอว ีกรณีศึกษา : ต าบลส านกัขาม อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา เพื่อให้ทราบวา่มีสุขภาวะทางจิต
เป็นอย่างไร และมีแนวทางในการสร้างสุขภาวะทางจิตท่ีดีไดอ้ย่างไร เพื่อน าไปส่งเสริมสุขภาวะ
ทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ให้มีสุขภาวะทางจิตท่ีดีข้ึน และมีก าลังใจท่ีจะด าเนินชีวิตในสังคม
ต่อไปไดอ้ยา่งมีความสุข 
 
 ความส าคัญของสุขภาวะทางจิต 
 ความส าคญัของสุขภาวะทางจิต ยงัมีความส าคญัต่อการด าเนินชีวิตในหลายดา้น สามารถ
แบ่งออกเป็นทั้งต่อตนเองครอบครัวและสังคม ดงัน้ี (กุนนที  พุม่สงวน, 2557) 
 1. ความส าคญัของสุขภาวะทางจิตของผูป่้วยเอชไอวีต่อตนเอง ผูมี้สุขภาวะทางจิตท่ีดีจะ
รู้จกัและเขา้ใจตนเองอยา่งแทจ้ริง ยอมรับตนเองตามความเป็นจริง มีความเป็นตวัของตวัเอง ไม่ตาม
สังคมอยา่งไม่มีเหตุผล มีความรับผดิชอบ ซ่ึงสามารถแบ่งเป็นดา้นต่าง ๆ ไดด้งัน้ี 
  1.1 ดา้นบุคลิกภาพ ผูมี้สุขภาวะทางจิตดีย่อมท าให้บุคลิกภาพดีไปดว้ย หนา้ตายิ้มแยม้
แจ่มใส ควบคุมอารมณ์ตนเองได ้ปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มไดดี้ มีบุคลิกภาพท่ีเหมาะสมกบัเพศ วยั
และบทบาทของตน 
  1.2 ดา้นความคิดสติปัญญา ผูมี้สุขภาวะทางจิตดีสามารถคิดท าส่ิงต่าง ๆ อยา่งมีเหตุผล 
ใชส้ติปัญญาไดอ้ยา่งเตม็ท่ี มีสติ มีสมาธิ มีการตดัสินใจท่ีดีและมีเหตุผล 
  1.3 ดา้นสุขภาพร่างกาย สุขภาภาวะทางจิตดีมีผลต่อการท างานของระบบร่างกาย การมี
อารมณ์ไม่ดี หงุดหงิด โกรธง่าย สุขภาพจิตเสียเป็นระยะเวลานานร่างกายจะมีการหลัง่สารสเตียรอยด ์
(steroid) เพิ่มข้ึน ซ่ึงสารตวัน้ีจะท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน แต่ท าให้ภูมิคุม้กนัต่อโรคลดนอ้ยลง และ
การท่ีมีสารสเตียรอยดสู์งนาน ๆ จะท าใหก้ระดูกบางและผุกร่อนได ้โดยเฉพาะในผูห้ญิงท่ีใกลห้มด
ประจ าเดือน หากเครียดมากจะมีการหลัง่อดรีนาลิน (adrenalin) เพิ่มข้ึนดว้ย ซ่ึงจะท าให้ชีพจรหัวใจ 
เตน้เร็วหลอดเลือดแดงบีบตวัแคบลง ซ่ึงท าให้เกิดอาการมือสั่น ใจสั่นตามมา และเกิดโรคในระบบ
ต่าง ๆ ของร่างกายตามอีกมากมาย 
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  1.4 ดา้นการศึกษาและการท างาน ผูท่ี้มีสุขภาพจิตดีจะเรียนและท างานอยา่งมีประสิทธิภาพ
และเต็มความสามารถ มีความรับผิดชอบต่อการเรียนและการท างาน มีความกระตือรือร้น ใฝ่รู้ใฝ่เรียน 
พึงพอใจในการเรียนและการท างาน มองเห็นวา่ชีวติมีค่าและมีความหมาย 
 2. ความส าคญัของสุขภาวะทางจิตของผูป่้วยเอชไอวีต่อครอบครัว สุขภาวะทางจิตของบุคคล
คนหน่ึงในครอบครัวส่งผลกระทบต่อสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้หากคน
ในครอบครัวมีสุขภาพจิตท่ีดี ครอบครัวก็มีความสุข สงบสุข ไม่เกิดปัญหาความขดัแยง้ต่าง ๆ ตามมา 
 3. ความส าคญัของสุขภาวะทางจิตของผูป่้วยเอชไอวท่ีีมีภาวะจิตต่อสังคม สังคมท่ีประกอบดว้ย
สมาชิกในสังคมท่ีมีสุขภาวะทางจิตท่ีดี คนในสังคมก็จะสามารถด าเนินชีวิตในสังคมไดอ้ย่างเป็น
ปรกติสุข มีความปลอดภยั อยู่ร่วมกนัดว้ยความสงบเรียบร้อย รักใคร่ปรองดอง สามคัคีกนั น าพาชาติ
และบา้นเมืองไปสู่ความร่มเยน็เป็นสุขได ้
 จะเห็นไดว้า่ปัญหาสุขภาวะทางจิตของผูป่้วยเอชไอวี สามารถส่งผลกระทบให้กบัสังคมเป็น
อยา่งมาก เพราะเม่ือสุขภาวะทางจิตเส่ือมสุขภาวะทางกายก็จะพลอยทรุดโทรมไปดว้ย ซ่ึงก่อให้เกิด
ภาระแก่ครอบครัวและสังคมท่ีตอ้งคอยดูแลบ าบดัรักษาจากปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดจากสุขภาวะจิต ท าให้
หน่วยงานท่ีมีช่ือว่า "สหพนัธ์สุขภาพจิตแห่งโลก" ไดป้ระกาศร้องขอไปยงันานาประเทศทัว่โลก 
รวมทั้งประเทศไทยให้ก าหนดให้วนัท่ี 10 ตุลาคม เป็น "วนัสุขภาพจิตแห่งโลก" และให้ร่วมกนัจดั
กิจกรรมเก่ียวกบัสุขภาพจิตในวนัท่ี 10 ตุลาคม ของทุกปี 
 สุขภาวะจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี จึงมีความส าคญัเป็นอยา่งมากทั้งต่อตนเอง ผูอ่ื้น ครอบครัว 
ชุมชน และสังคม การท่ีประเทศชาติของเรามีสมาชิกในสังคมท่ีมีสุขภาวะจิตท่ีดียอ่มน ามาซ่ึงความสุข
และคุณภาพชีวติท่ีดีของประชาชนทุกคน ดงันั้น หน่วยงานทุกภาคส่วนในประเทศจึงควรตระหนกั
และใหค้วามส าคญักบัการส่งเสริมสุขภาวะจิตของประชาชนใหม้ากข้ึน 
 
 สุขภาวะทางจิตของผู้ป่วยเอชไอว ี
 โดยทัว่ไปแล้วเม่ือบุคคลรับรู้ว่าตนเองติดเช้ือเอชไอวีจะมีปฏิกิริยาทางจิตใจหรือช็อก 
เช่นเดียวกบัการรับรู้ข่าวร้ายทัว่ ๆ ไป ซ่ึงปฏิกิริยาท่ีแสดงออกมีดงัน้ี 
 ระยะแรก รู้สึกตกใจหรือช็อก โกรธผูท่ี้ท  าใหต้นตอ้งติดเช้ือ บางรายไม่ยอมรับผลการตรวจ
จึงไปตรวจซ ้ าตามสถานบริการอ่ืน ๆ ภายหลงัได้รับการปลอบใจหรือเม่ือเวลาผ่านไประยะหน่ึง 
เวลาท่ีผา่นไปและค าปลอบใจ เปรียบเสมือนเคร่ืองช่วยเยียวยาท าให้เกิดความสงบและเขา้ใจ จนยอมรับ
ข่าวร้ายซ่ึงในช่วงน้ีส่ิงท่ีสามารถยึดเหน่ียวจิตใจและบุคคลใจชิดมีความส าคญัในการช่วยให้ผูติ้ดเช้ือ
ยอมรับ มีก าลงัใจในการดูแลตนเอง และท าในส่ิงท่ีดีกวา่ เพราะหากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีดูแลตนเองได้
อยา่งเหมาะสม เขาก็จะสามารถมีชีวติไดเ้หมือนคนปกติทัว่ไปและมีชีวติอยูไ่ดน้านนบัสิบปี 
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 1. แนวปฏิบติัสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
  มีการปฏิบติัเพื่อส่งเสริมสุขภาวะทางจิตท่ีดีดงัน้ี (เปรมจิตร์  ตนับุญยืน, ยุวดี  ลีลคันาวีร 
และพรนภา  หอมสินธ์ุ, 2558) 
  1.1 ตั้งสติ 
  1.2 หาเคร่ืองยดึเหน่ียวจิตใจ 
  1.3 ปรึกษาผูใ้กลชิ้ด อยา่เก็บความทุกขไ์วค้นเดียว 
  1.4 ปรึกษาปัญหากบัหน่วยงานของกรมสุขภาพจิต 
  1.5 คิดเชิงบวก “ทุกปัญหามีทางแก”้ 
  1.6 ใหเ้วลาเป็นเคร่ืองช่วยเยยีวยาจิตใจ 
 2. การดูแลสุขภาวะทางจิตของผูป่้วยเอชไอวี 
  การป้องกนัไม่ให้ทอ้แท ้ส้ินหวงั อยากตายหรือท าร้ายตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ควร
ปฏิบติัดงัน้ี (เปรมจิตร์  ตนับุญยนื, ยวุดี  ลีลคันาวรีะ และพรนภา  หอมสินธ์ุ, 2558) 
  2.1 ระบายความรู้สึกต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัคนท่ีเราเห็นว่าสามารถช่วยเหลือ และรักษา
ความลบัของเราได ้เช่น ญาติ ผูใ้หก้ารปรึกษา  
  2.2 พยายามหาวธีิคลายความวติกกงัวล โดยการศึกษาหาความรู้เร่ืองโรคเอดส์ท่ีถูกตอ้ง 
  2.3 ให้ผ่อนคลายความเครียดดว้ยการบริหารร่างกายและจิตใจ เช่น การท าสมาธิ การ
สวดมนต ์
  2.4 เป็นสมาชิกหรือสนทนาแลกเปล่ียนประสบการณ์ กบัสมาคมหรือชมรมผูติ้ดเช้ือ
เอชไอว ีจะท าใหมี้เพื่อนและเรียนรู้การปรับตนเองจากสมาชิก 
 
 ปัจจัยทีม่ผีลต่อสุขภาวะทางจิตของผู้ป่วยเอชไอว ี
 การท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวจีะมีสุขภาวะทางจิตดีนั้นข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการ ดงัต่อไปน้ี 
 1. สนบัสนุนทางสังคม 
  การท่ีผูติ้ดเช้ือไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลในสังคม หรือครอบครัวตามความตอ้งการ
ท่ีบุคคลตอ้งการ ในดา้นการสนบัสนุนดา้นการเงิน ส่ิงของท่ีจ าเป็นขณะนั้น การให้ขอ้มูลข่าวสารท่ี
เป็นประโยชน์ในการด าเนินชีวติ ท่ีเอ้ือให้บุคคลสามารถประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ไดอ้ยา่งปกติ น าไปสู่
การมีสุขภาวะทางจิตท่ีดี (บุษดี ศรีค า, 2556) 
 2. การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
  ความรู้สึก และความเขา้ใจของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีต่ละบุคคลมีต่อภาวะสุขภาพในปัจจุบนั 
โดยบุคคลจะประเมินวา่มีสุขภาวะสุขภาพดีหรือไม่นั้น ข้ึนอยูก่บัภาวะสุขภาพมีผลกระทบต่อการด าเนิน
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ชีวติประจ าวนั ถา้ไม่มีผลกระทบต่อการใชชี้วิต บุคคลนั้นจะมีสุขภาวะทางจิตดี (ยุพิน  เพียรมงคล, 
2557) แต่หากสุขภาพมีผลกระทบต่อการใชชี้วิตหรือท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั จะท าให้
บุคคลนั้นมีปัญหาสุขภาพจิตใจได ้
 3. การเห็นคุณค่าในตนเอง 
  การท่ีบุคคลรับรู้ว่าตนเองไดรั้บเช้ือเอชไอวีย่อมส่งผลต่อความตระหนกัในคุณค่าแห่งตน 
เน่ืองจากการติดเช้ือเอชไอวไีดรั้บการตีตราจากสังคมวา่เป็นโรคของคนท่ีมีพฤติกรรมไม่ดี เป็นโรค
ท่ีมีภาพลกัษณ์ท่ีน่ากลวัน่ารังเกียจ ท าใหบุ้คคลเม่ือไดรั้บเช้ือเกิดความสูญเสียความตระหนกัในคุณค่า
แห่งตน (ชาติชาย  หลา้แหล่ง, 2555) ซ่ึงการเห็นคุณค่าในตนเองเป็นกระบวนการเรียนรู้ตลอดเวลา เป็น
กระบวนการเรียนรู้น้ีเกิดจากปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบับุคคล ส่ิงแวดลอ้มและสังคมรอบ ๆ ดา้น 
โดยมีจุดเร่ิมตน้จากภายในครอบครัว การเห็นคุณค่าในตนเองไม่ใช่สภาพตายตวัท่ีติดตวับุคคล แต่
สามารถเปล่ียนแปลงไปไดข้ึ้นอยูก่บัประสบการณ์ท่ีไดรั้บและความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน 
 สุริยนัต ์ กลีบทอง (2557) ไดแ้บ่งลกัษณะของบุคคลท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองไว ้2 ลกัษณะ 
ดงัต่อไปน้ี คือ 
 1. บุคคลท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง เป็นผูท่ี้ความเช่ือมัน่ในตนเอง มองตนเองในดา้นบวก 
มีความรู้สึกมัน่คงปลอดภยั ไม่หว ัน่ไหวต่อการวจิารณ์หรือต าหนิจากบุคคลอ่ืนไดง่้าย มีลกัษณะของ
การยอมรับตนเอง ยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ื้น ใส่ใจ และสามารถรับรู้ความรู้สึกของผูอ่ื้นไดอ้ยา่ง
ละเอียดอ่อน สามารถแสดงความคิดเห็นและความตอ้งการของตนเองได้อย่างตรงไปตรงมาตาม
ความเป็นจริง ใชก้ลไกป้องกนัตนเองนอ้ย มกัเป็นผูริ้เร่ิมสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นก่อน มีความยืดหยุน่ 
มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ท่ีมีประโยชน์ มีความกระตือรือร้น กลา้ท างานท่ีทา้ทายความสามารถ 
พอใจท่ีไดใ้ชค้วามสามารถอยา่งเตม็ท่ี มีความวิตกกงัวลนอ้ย ซ่ึงโดยภาพรวมแลว้บุคคลท่ีมีการเห็น
คุณค่าในตนเองสูง จะมีความสุข และใชชี้วติอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 2. บุคคลท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองต ่า จะมีลกัษณะแตกต่างบุคคลท่ีมีการเห็นคุณค่าใน
ตนเองสูง คือ ขาดความมัน่ใจในตนเอง รู้สึกว่าไร้ค่า ไม่มีความสามารถ มีความวิตกกงัวลสูง มี
ความเครียด ไม่กลา้แสดงความคิดเห็นท่ีแตกต่างไปจากคนอ่ืน ชอบเป็นผูฟั้งมากกวา่แสดงบทบาท 
ไม่มีความพยายามในการท างานท่ีสลบัซบัซอ้น เม่ือพบอุปสรรคก็จะทิ้งงาน หลีกเล่ียงการแกไ้ขปัญหา 
ไม่มีความยดืหยุน่ มกัจะยดึติดกบัส่ิงท่ีเป็นอยูม่กัจะคลอ้ยตามผูอ่ื้น ยอมรับค าพดูของคนอ่ืนท่ีกล่าวถึง
ตนในแง่ลบ ขาดความเช่ือมัน่ท่ีจะปฏิเสธค าวิจารณ์ของผูอ่ื้น กลวัการท าให้ผูอ่ื้นโกรธ หวัน่ไหวต่อ
อิทธิพลของสังคม ขาดพลงัความสามารถท่ีจะท างานให้ส าเร็จ ใชก้ลไกการป้องกนัตนเอง คิดวา่เพื่อน ๆ 
ไม่ยอมรับ ไม่สนใจ และเกิดความรู้สึกเสียใจบ่อย ๆ ลกัษณะเหล่าน้ีมกัจะพบกบับุคคลท่ีมีลกัษณะ
เก็บกด ข้ีอาย และหลีกเล่ียงปัญหา 
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 ดงันั้น การเห็นคุณค่าในตนเองมีผลต่อความรู้สึกท่ีแตกต่างกนั จึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีควรมีในระดบัมาก เพราะจะช่วยให้ผูติ้ดเช้ือเห็นถึงความส าคญัในการมีชีวิตอยู ่มีความมัน่ใจ
ในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ในสังคม มีทศันคติท่ีดีต่อบุคคลอ่ืน มองโลกในแง่ดี สามารถมีปฏิสัมพนัธ์
กบัผูอ่ื้นได ้ดงัท่ี (ทองเหรียญ  อินตะ๊พิงค,์ 2552) กล่าววา่บุคคลท่ีเห็นคุณค่าในตนเองจะกลา้เปิดเผย
ตนเองในผูอ่ื้นไดโ้ดยไม่รู้สึกล าบากใจ มีความรู้สึกมัน่คงปลอดภยัสูง จึงไม่รู้สึกกระทบกระเทือน
ต่อการต าหนิ วพิากษว์จิารณ์ จากผูอ่ื้นโดยง่าย และใชก้ลไกในการป้องกนัตนเองนอ้ย มีการยอมรับ
ตนเอง ไม่รู้สึกดอ้ยกวา่คนอ่ืน กลา้แสดงความคิดเห็นของตนเอง ในขณะเดียวกบัก็เปิดใจกวา้งยอมรับ
ความคิดเห็นของผูอ่ื้นได ้
 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 กมลวรรณ  หวงัสุข (2557) ศึกษาประสิทธิผลของกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ในการส่งเสริมสุขภาพ
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โรงพยาบาลพระมงกฎเกลา้ โดยการน ากระบวนการกลุ่มแบบกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเอง มาประยกุตใ์ชใ้นการส่งเสริมสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีมารับบริการในคลินิกโรคติดเช้ือ 
โรงพยาบาลพระมงกฎเกลา้ จ  านวน 43 คน เก็บรวมรวมขอ้มูลก่อนและหลงัการมีส่วนร่วมในกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเอง 4 คร้ัง ผลการวิจยัพบว่า หลงัจากเขา้ร่วมกิจกรรมช่วยเหลือกลุ่มช่วยเหลือตนเอง  
4 คร้ัง กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียในเร่ืองความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์และการส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ การสนบัสนุน
ท่ีสมาชิกกลุ่มไดใ้หก้บักลุ่มช่วยเหลือตนเอง เป็นการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ การให้ขอ้มูลข่าวสาร
ในเร่ืองโรคและการรักษา ส่วนการสนับสนุนท่ีสมาชิกกลุ่มได้รับจากกลุ่มช่วยเหลือตนเองเป็น 
การสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค การรักษาและการปฏิบติัตวั 
 ทศันา  โพนยงค ์(2556) ศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลต่อการเห็นคุณค่า
ในตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และเพื่อศึกษาการประเมินผลการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล
ตามการรับรู้ของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีจากการปรึกษา 3 ช่วง โดยกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุมท่ี 1 และกลุ่ม
ควบคุมท่ี 2 กลุ่มทดลองจะไดรั้บการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล 5 สัปดาห์ ต่อเน่ืองกนั 7 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง ๆ ละ 1 ชัว่โมง 30 นาที รวมเวลารายละ 10 ชัว่โมง 30 นาที กลุ่มควบคุมท่ี 1 จะไดรั้บ
ความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์และการดูแลสุขภาพตนเอง รายละ 7 คร้ัง ๆ ละ 1 ชัว่โมง 30 นาที รวมเวลา
รายละ 10 ชัว่โมง 30 นาที เช่นกนั กลุ่มควบคุม 2 จะไดรั้บการดูแลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า  
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีเขา้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ประเมินการปรึกษาเชิงจิตวิทยาวา่ไดผ้ลในระดบัมาก 
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โดยคะแนนดา้นความลึกซ้ึง ความราบร่ืน ความรู้สึกทางบวกและความรู้สึกต่ืนตวัในช่วงท่ี 3 คือ 
ระยะส้ินสุดการปรึกษาสูงกวา่ ในช่วงท่ี 1 คือ ระยะแรกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 แน่งนอ้ย  ยา่นวารี (2556) ศึกษาความสัมพนัธ์ส่ิงเร้าความเครียด ความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอดส์ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีเขา้รับการรักษา
ท่ีแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลบ าราศนราดูร นนทบุรี และโรงพยาบาลศิริราชกรุงเทพมหานคร จ านวน 
66 ราย ผลการศึกษาพบวา่ จ  านวนและการรับรู้ความรุนแรงของส่ิงเร้าความเครียดมีความสัมพนัธ์
ดา้นบวกกบัความเครียดของผูป่้วยท่ีติดเช้ือเช้ือเอชไอวีในระดบัสูง โดยจ านวนและการรับรู้ความรุนแรง
ของส่ิงเร้าความเครียดดา้นร่างกายมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง จ านวนและการรับรู้ความรุนแรง
ของส่ิงเร้าความเครียดดา้นสังคมมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ผูป่้วยรับรู้อาการ
เจบ็ปวดเป็นส่ิงเร้าความเครียดดา้นร่างกายท่ีรุนแรงท่ีสุด การท่ีตอ้งระมดัระวงัต่อการมีเพศสัมพนัธ์
เป็นส่ิงเร้าความเครียดดา้นจิตสังคมท่ีรุนแรงท่ีสุด ส่วนความรู้สึกท่ีผูป่้วยเครียดมากท่ีสุด คือ การรู้สึก
วา่การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเอดส์เป็นความผดิของตนเอง 
  บุษดี  ศรีค า (2556) ไดใ้หค้วามสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล การเปิดเผยตนเอง การสนบัสนุน
ทางสังคม ความหวงั การรับรู้ภาวะสุขภาพ และสุขภาพจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ พบว่า 
การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือ
เอชไอว ีโดยเพศหญิงมีความทุกขท์างใจสูงกวา่เพศชาย 
 เบญจมาศ  สุขสถิต (2556) ศึกษาการรับรู้ตราบาปและความสามารถในการดูแลตนเอง รวมถึง
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ เพศ ระยะเวลาในการศึกษา จ านวนอาการระยะเวลาตั้งแต่
รับรู้การติดเช้ือและการรับรู้ตราบาป กบัความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมสุขภาพในผูใ้หญ่
ตอนตน้ท่ีติดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ ผลการศึกษาปัจจยัคดัสรรต่อความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพพบวา่ ระยะเวลาตั้งแต่ไดรั้บการวินิจฉยัวา่ติดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ มีความสัมพนัธ์
กบัความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
 พวงพร  กอจรัญจิตต ์(2558) ศึกษาประสิทธิผลของกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อพฤติกรรมการดูแล
บุตรของมารดาท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีความวิตกกงัวล ผลการวิจยัพบวา่ หลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเอง 4 คร้ัง กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลลดลงหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลบุตรสูงกวา่
ก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรมช่วยเหลือตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ผลการวิจยัแสดง
ใหเ้ห็นวา่ การจดัโปรแกรมสุขศึกษาแบบกลุ่มช่วยเหลือตนเองในกลุ่มมารดาท่ีติดเช้ือเอชไอวมีีประโยชน์ 
ท าใหม้ารดาท่ีเขา้กลุ่มไดแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั ไดรั้บความรู้เพิ่มเติม มีผลท าให้ลด
ความวติกกงัวล และมีพฤติกรรมการดูแลบุตรท่ีดีข้ึน 
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 รัชนี  นามจนัทรา (2556) ศึกษากระบวนการเผชิญปัญหาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีชีวิตยืนยาว 
เพื่อคน้หาวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีชาวไทยท่ีมีชีวิตยืนยาวเผชิญกบัการติดเช้ือ ปัญหา และเหตุการณ์ต่าง ๆ 
อนัสืบเน่ืองจากการติดเช้ืออย่างไร ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเปล่ียนแปลง
ตลอดเวลาจากทศันะในทางลบไปสู่ทศันะในทางบวก แต่ระยะของกระบวนการเผชิญปัญหาไดว้ิเคราะห์
ในรูปของเง่ือนไขเชิงสาเหตุ เง่ือนไขเชิงบริบท เง่ือนไขแทรกซอ้น และกลยทุธ์ในการจดัการ 
 วราภรณ์  บุญประเสริฐ (2556) ศึกษาการใชก้ลุ่มช่วยเหลือตนเอง เพื่อส่งเสริมการปรับ
ภาวะจิตสังคมในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มช่วยเหลือตนเองช่วยให้
เกิดผลลพัธ์ท่ีดีแก่สมาชิกทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม และมีความรู้สึกเป็นพวกเดียวกนั เป็น
ส่วนหน่ึงของกลุ่มการระบายความรู้สึก การเป็นแบบอยา่งและการคงไวซ่ึ้งความหวงั 
 อรทยั  หรูเจริญพรพานิช (2551) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการยอมรับภาวะเจ็บป่วยดว้ย
โรคเอดส์ของครองครัว โดยศึกษาในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการป่วยโรคเอดส์ของโรคพยาบาล
บ าราศนาดูร วดัพระบาทน ้ าพรุ จงัหวดัลพบุรี ชมรมเพื่อนวนัพุธ โรงพยาบาลศูนยน์ครปฐม และ
ศูนย ์Mercy คลองเตย จ านวน 332 ราย ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มแบบเจาะจง ผูป่้วยดว้ยโรคเอดส์ท่ีมารับ 
การรักษาหรือบ าบดัและมีความสมคัรใจท่ีจะใหข้อ้มูล ผลการศึกษาพบวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์
ท่ีติดเช้ือจากพฤติกรรมท่ีสังคมยอมรับได ้มีความสามารถในการช่วยเหลือและดูแลตนเองไดดี้ จะ
ไดรั้บการยอมรับจากครอบครัวมากข้ึน  
 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่าขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีต่างกนั มีผลต่อเจตคติใน 
การด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทั้งส้ิน ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีวตัถุประสงค์
เพื่อบรรยายและอภิปรายสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี เพื่อบรรยายและอภิปรายเจตคติใน
การด าเนินชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีและเพื่อบรรยายและอภิปรายการปฏิบติัตวั
หรือการด าเนินชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีสุขภาวะจิตดี ท่ีอาศยัอยู ่ต  าบล
ส านกัขาม อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 
 ผูว้ิจยัไดร้วบรวมแนวคิด และผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาวะ
ทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีพบวา่ ขอ้มูลส่วนบุคคลหลายประการมีผลต่อการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริม
สุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีโดยผูว้ิจยัมีขอ้ค าถามการวิจยั ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีสุขภาวะทางจิตดี 
คิดวา่สุขภาวะทางจิตของตนเองเป็นอย่างไร ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีสุขภาวะทางจิตดี มีการปฏิบติัตวั
เพื่อการด าเนินชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตอยา่งไร การติดเช้ือเอชไอวีมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต
อยา่งไรบา้ง และมีปัจจยัอะไรบา้งท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิต มาเป็นแนวทาง
ในการตั้งค  าถามซ่ึงใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีลึกซ้ึง และครอบคลุมเก่ียวกบั 
การด าเนินชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตแต่ไม่ไดใ้ชแ้นวคิดดงักล่าวมาเป็นการควบคุมการศึกษา 
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แนวคดิการวจิัยเชิงปรากฏการณ์วทิยาแบบเฮอร์เมนิวติกส์ 
 
 ความหมายและความเป็นมาของการวจัิยเชิงปรากฏการณ์วทิยาแบบเฮอร์เมนิวติกส์ 
 การวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติกส์ เป็นการศึกษาประสบการณ์ชีวิต  (lived 
experience) ตามการรับรู้ในปรากฏการณ์ธรรมชาติ (Streubert & Carpenter, 2014) ซ่ึง เพชรนอ้ย  
สิงห์ช่างชยั (2550) ไดก้ล่าวถึงการวจิยัเชิงปรากฏการณ์วทิยาแบบเฮอร์เมนิวติกส์ไวว้า่ เป็นศาสตร์ท่ี
มุ่งเนน้อธิบายเฉพาะปรากฏการณ์ หรือส่ิงท่ีเกิดจากประสบการณ์ชีวิต เป็นการศึกษาหาค าจ ากดัความ 
การรับรู้และเขา้ใจ แก่นของความนึกคิดอยา่งถ่องแท ้เนน้ปรัชญาท่ีกล่าวถึงแก่นของการด าเนินชีวิต 
ความเป็นอยูเ่พื่อท าความเขา้ใจถึงคนในโลก จากจุดเร่ิมตน้ของความเป็นจริง เป็นปรัชญานอกเหนือ
ธรรมชาติ เกินกวา่จะเขา้ใจ ส่วนอีกนยัหน่ึงของ ชาย  โพธิสิตา (2557) ไดก้ล่าวถึงปรากฏการณ์วิทยา
แบบเฮอร์เมนิวติกส์ไวว้า่ เป็นปรัชญาหรือทศันะต่อภาวการณ์มีอยู ่ด ารงอยู ่(existence) ของมนุษย ์
มากกวา่จะเป็นวธีิการวิจยั แต่ถูกนกัวิจยัน ามาใชเ้สมือนวา่เป็น “วิธีการ” เพื่อศึกษาปรากฏการณ์ใน
ชีวติท่ีบุคคลไดป้ระสบมา โดยท่ี ชาย  โพธิสิตา (2557) ไดก้ล่าวไวเ้ช่นเดียวกนัวา่ ปรากฏการณ์หรือ
เหตุการณ์ในชีวติท่ีท าการศึกษา จะเป็นอะไรก็ไดท่ี้นกัวจิยัเห็นวา่ มีแง่มุมท่ีน่าสนใจ หรือมีประโยชน์
ในเชิงปฏิบติัการต่าง ๆ อาจเป็นเร่ืองธรรมดาหรือไม่ธรรมดาในชีวติของคน อาจเป็นเร่ืองท่ีสะเทือน
อารมณ์หรือเป็นเร่ืองของความสัมพนัธ์ โดยท่ีเป้าหมายส าคญัของการศึกษาคือการหาค าตอบส าหรับ
ค าถามวา่ การไดป้ระสบกบัเหตุการณ์อยา่งใดอยา่งหน่ึงนั้น มีความหมายอยา่งไรส าหรับผูท่ี้ไดป้ระสบ
หรือประสบการณ์เร่ืองนั้นมีความหมายอยา่งไรส าหรับผูท่ี้ไดป้ระสบมาแลว้หรือท่ีก าลงัประสบอยู ่
 
 ปรัชญาของปรากฏการณ์วทิยาแบบเฮอร์เมนิวติกส์ 
 เน่ืองจากแนวคิดการวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติกส์  ตอ้งอาศยัแนวคิด และ
ทศันะจากปรัชญาปรากฏการณ์วทิยาแบบเฮอร์เมนิวติกส์ ซ่ึงเป็นปรัชญาประเภทจิตนิยม (idealism) 
ท่ีซบัซอ้น มีหลายแนวคิด (multifaceted philosophy) และพฒันาไปหลายกระแส โดย ชาย โพธิสิตา 
(2557) ไดแ้บ่งแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติกส์ออกเป็น 3 กระแส โดยพิจารณาจาก
จุดยนืหรือจุดเนน้ท่ีต่างกนัของนกัคิดในปรัชญาน้ี กล่าวคือ 
 1. ปรากฏการณ์วิทยาอุตรวิสัย (transcendental phenomenology) ภายใตแ้นวคิดของ 
Edmund Husserl  
 2. ปรากฏการณ์วิทยาภวนิยม (existential phenomenology) ตามแนวคิดของ Mauice 
Merleau - Ponty และ Jean-Paul Sartre 
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 3. ปรากฏการณ์วิทยาอรรถปริวรรค (hermeneutic phenomenology) ตามแนวคิดของ 
Heidegger 
 ความแตกต่างในแนวคิดของนกัคิดปรากฏการณ์วทิยา สามารถมองเห็นไดจ้ากจุดเนน้ทางปรัชญา 
เช่น จุดเนน้ของ อสัเซิล (Husserl) เนน้เร่ืองโครงสร้างของการรับรู้และประสบการณ์ของมนุษย ์โดย
การศึกษามุ่งท าความเขา้ใจวา่ คนเราตีความปรากฏการณ์ท่ีไดป้ระสบเพื่อท าใหโ้ลกของตวัเองมีความหมาย
และสร้างโลกทศัน์ข้ึนมาไดอ้ยา่งไรในทางปฏิบติัแลว้ขอ้น้ี หมายความวา่ผูศึ้กษาตอ้ง “มองเลยจาก
ส่ิงท่ีเป็น ไปยงัธรรมชาติของส่ิงนั้น” (from what is to the nature of what is) (ชาย โพธิสิตา, 2557) 
ปรากฏการณ์วทิยาตามแบบของ อสัเซิล (Husserl) เป็นการศึกษาท่ีค่อนขา้งหนกัไปทางดา้นปรัชญา
และจิตวทิยา และไม่ค่อยแพร่หลายในการวจิยัดา้นสังคมศาสตร์ 
 ส่วนไฮเดกเจอร์ (Heidegger) เนน้การท าความเขา้ใจความหมายของประสบการณ์ในทศันะ
ของบุคคลผูไ้ดรั้บประสบการณ์นั้น ไม่ไดใ้ห้ความสนใจโครงสร้างของการรับรู้ แต่เนน้การหาความหมาย
โดยการ “มองผา่นจากส่ิงท่ีปรากฏ (appearance) ไปยงัความหมายท่ีอยูเ่บ้ืองหลงัของส่ิงนั้น” การศึกษา
คร้ังน้ีตามแบบน้ีไดถู้กน าไปใชค้่อนขา้งแพร่หลายในการวจิยัเชิงคุณภาพของการวจิยัทางพยาบาลศาสตร์
และการวจิยัทางสังคมศาสตร์ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 แมจ้ะแตกต่างกนัในจุดเนน้ แต่ปรากฏการณ์วิทยาทุกรูปแบบ ก็มีลกัษณะร่วมกนัอยูอ่ยา่งหน่ึง
คือ ปฏิเสธสัจนิยมเชิงประจกัษนิ์ยม (empirical realism) ซ่ึงถือวา่เป็นส่ิงท่ีเป็นจริงจะตอ้งเป็นส่ิงท่ี
สามารถรับรู้ได ้จะตอ้งเป็นส่ิงท่ีรับรู้ไดด้ว้ยประสาทสัมผสัเสมอไป ดว้ยทศันะเช่นน้ี การวิจยัแบบ
ปรากฏการณ์วิทยาจะพรรณนาส่ิงท่ีปรากฏ คือ ประสบการณ์ในชีวิตประจ าวนั (life-world) ของบุคคล 
แต่จุดมุ่งหมายของการพรรณนามิไดอ้ยูท่ี่ส่ิงท่ีปรากฏ หรือส่ิงท่ีประจกัษ ์หากอยูท่ี่การท าความเขา้ใจ
วา่ส่ิงท่ีปรากฏนั้นวา่ มีความหมายอยา่งไรต่อผูท่ี้ไดป้ระสบเป็นส าคญั ดงันั้นในการศึกษาจึงจ าเป็นตอ้ง 
“เจาะลึก” ลงไปถึงส่ิงท่ีอยูเ่บ้ืองหลงัของปรากฏการณ์นั้น ๆ (ชาย  โพธิสิตา, 2557) 
 
 ววิฒันาการศึกษาปรากฏการณ์วทิยา 
 ฮสัเซิล (Husserl) ไดรั้บการยกยอ่งวา่เป็นผูใ้ห้ก าเนิดแนวคิดปรัชญาปรากฏการณ์วิทยา  ซ่ึง
จอนผะจง  เพง็จาด (2556) ไดศึ้กษาแนวคิดของฮสัเซิลโดยให้ความหมายส าคญัของการพฒันาความรู้
จากประสบการณ์ของบุคคล (subjectivity) ท่ีรับรู้ประสบการณ์นั้นอยา่งมีสติ (consciousness) และเช้ือ
วา่บุคคลมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัส่ิงแวดลอ้มหรือโลก (life-world) ไม่สามารถแยกบุคคลออกจาก
ส่ิงแวดลอ้มได ้การพฒันาความรู้เนน้การคน้หาความจริง (essence) ท่ีปรากฏอยูโ่ดยนกัวจิยัใชค้วามสามารถ
ในการหยัง่รู้ (intuition) ปรากฏการณ์ท่ีศึกษาอย่างปราศจากอคติ (bias) โดยใช้กระบวนการจดั
กรอบความคิด (bracketing) ก าจดัความคิดล่วงหนา้ หรือเก็บความคิด ความเช่ือ ความรู้ท่ีมีอยูเ่ดิมนั้นไว้
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เพื่อใหส้ามารถรับรู้ขอ้มูลหรือขอ้เทจ็จริงท่ีไดรั้บมาใหม่ไดต้ามความจริงมากท่ีสุด (phenomenology 
refection) ต่อมาไฮเดกเจอร์ (Heidegger) ซ่ึงเห็นวา่คนเราไม่สามารถจดักรอบความคิดไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
จึงพฒันาแนวคิดการศึกษาปรากฏการณ์วทิยาแบบเฮอร์เมนิวติกส์ข้ึน  
 
 ลกัษณะของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วทิยา 
 ส าหรับการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) สามารถแบ่งไดเ้ป็น 6 ประเภท 
คือ (Streubert & Carpenter, 2014) 
 1. การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาเชิงบรรยาย (descriptive phenomenology) เป็นการศึกษา
เพื่อคน้หาขอ้มูลโดยตรง การวเิคราะห์ขอ้มูล และบรรยายปรากฏการณ์แบบเฉพาะเจาะจง โดยไม่มี
การสมมติหรือคาดการณ์ไวล่้วงหนา้เพื่อใหข้อ้มูลตามความเป็นจริงทั้งหมด โดยมีวธีิการศึกษา 3 ขั้นตอน 
คือ การหย ัง่รู้หรือการเขา้ใจปรากฏการณ์อย่างลึกซ้ึง (intuiting) การวิเคราะห์ขอ้มูล (analyzing) 
และการบรรยายปรากฏการณ์ (describing) 
 2. การศึกษาเพื่อเนน้สาระส าคญัหรือแก่นของปรากฏการณ์ (phenomenology of essences) 
เป็นการคน้หาขอ้มูลของปรากฏการณ์ท่ีตอ้งการศึกษา เพื่อคน้หาลกัษณะหรือแก่นสาระส าคญัของ
การศึกษาปรากฏการณ์ท่ีตอ้งการโดยใชค้วามคิด และจินตนาการเขา้มาเก่ียวขอ้งซ่ึงเป็นการเพิ่มมุมมอง
เขา้ไปยงัโครงสร้างท่ีส าคญั และเช่ือมโยงในปรากฏการณ์นั้น ๆ 
 3. การศึกษาเพื่อสังเกตการณ์ปรากฏข้ึนของปรากฏการณ์ (phenomenology of appearances) 
เป็นการศึกษาท่ีให้ความสนใจต่อปรากฏการณ์ศึกษานั้น ปรากฏออกมาหรือการเฝ้าสังเกตความแตกต่าง
ท่ีเกิดข้ึนในปรากฏการณ์ ซ่ึงน าไปสู่ความชดัเจนมากยิง่ข้ึนในปรากฏการณ์นั้น ๆ 
 4. การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาเชิงโครงสร้าง (constitutive phenomenology) เป็นการศึกษา
ถึงรูปแบบการเกิดปรากฏการณ์ท่ีน่าสนใจ ท าให้สามารถมองเห็นภาพโครงสร้างของปรากฏการณ์
ท่ีศึกษาอยา่งชดัเจน 
 5. การศึกษาเพื่อตดัทอนปรากฏการณ์ (reductive phenomenology) เป็นการศึกษาท่ีมีการก าจดั
ความล าเอียง โดยนกัวิจยัตอ้งไม่น าพื้นฐานความเขา้ใจ การอคติส่วนบุคคล อุดมการณ์ สมมติฐาน
และความเช้ือของตนเองไปรบกวนการศึกษา 
 6. การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติกส์ (interpretive or hermeneutic phenomenology) 
เป็นการท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการให้ความหมายของประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงตามธรรมชาติ โดย
การคน้หา วิเคราะห์ และการบรรยายประสบการณ์เหล่านั้นออกมาตามบริบทท่ีเก่ียวขอ้งจากตวัหนงัสือ
ท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ พื้นฐานการรับรู้ พื้นฐานส่วนบุคคล รวมทั้งภูมิหลงัสังคม วฒันธรรมของ
ผูใ้หข้อ้มูล และผูว้จิยั 
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 การศึกษาปรากฏการณ์วทิยาแบบเฮอร์เมนิวติกส์ (hermeneutic phenomenology) 
 การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติกส์ เป็นการศึกษาปรัชญาเก่ียวกบัมนุษย ์แนวคิด
หลกัของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา แบบเฮอร์เมนิวติกส์ นั้นเกิดจากการท่ี Martin Heidegger 
ไดป้รับจุดมุ่งหมายของหลกัปรัชญาแนวคิดและความหมายของปรากฏการณ์วิทยาใหม่ มีจุดเนน้ท่ี
ธรรมของความจริง ธรรมชาติของส่ิงท่ีเป็นอยูจ่ริง (ontological) และการแปลความ ตีความ (hermeneutic) 
มารวมเขา้ดว้ยกนัใหค้วามส าคญักบัภาษาท่ีใชพ้ดู วฒันธรรม และกิจกรรมทางสังคมท่ีผา่นตวับุคคล
ท่ีเป็นผูใ้ห้ความหมายและมีการแปลความ ตีความของความหมายนั้นออกมา ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะช่วย
สะทอ้นถึงภูมิหลงัท่ีบอกให้ทราบถึงท่ีมาของพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกมาในปัจจุบนั และสามารถ
น าไปสู่ความจริงท่ีถูกคน้พบในระดบัธรรมชาติของส่ิงท่ีเป็นจริงท่ีอยูบ่นพื้นฐานของการแปลความ
และการตีความท่ีเก่ียวกบัการเป็นอยูข่องมนุษย ์วณีา  เท่ียงธรรม (2557) เห็นวา่การศึกษาเนน้ความส าคญั
ของตวับุคคล (person) วา่เป็นผูใ้หค้วามหมายต่อปรากฏการณ์ตามแนวคิดความรู้สึกของตนเองซ่ึงแตกต่าง
จากความหมายของคนอ่ืน ๆ คือ ประสบการณ์ของคน ๆ นั้น เป็นประสบการณ์เฉพาะและความเป็นจริง
ของบุคคลนั้น โดยเช่ือวา่บุคคลมีคุณลกัษณะส าคญั ดงัน้ี (ประณีต  ส่งวฒันา และคณะ, 2553)  
 1. บุคคลท่ีเป็นผูอ้ยู่ในส่ิงแวดลอ้ม (The person as having a world) หมายถึง บุคคลมี
ความสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีติดตวัเขามาตั้งแต่ก าเนิด ไม่สามารถแยกจากกนัได ้ส่ิงแวดลอ้มในท่ีน้ี
ไดแ้ก่ ภาษา ภูมิหลงั หรือวฒันธรรมท่ีสืบทอดและติดตวับุคคลนั้นมาตั้งแต่ก าเนิด ซ่ึงไม่ใช่ส่ิงแวดลอ้ม
ทางกายภาพ และทั้งหมดมีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกนัไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้
 2. บุคคลเป็นผูใ้ห้คุณค่า (The person as a being for whom thing have significance and value) 
หมายถึง บุคคลท่ีใหคุ้ณค่าหรือความหมายแต่ละเร่ืองไม่เหมือนกนั ข้ึนอยูก่บัวฒันธรรม ภาษา ภูมิหลงั
ของแต่ละบุคคล และประสบการณ์ท่ีสั่งสมมา ท าใหก้ารตีความส่ิงต่าง ๆ แตกต่างกนั ดงันั้น การท า
ความเขา้ใจในการแสดงออกหรือความรู้สึกของบุคคลจึงตอ้งศึกษาในบริบทของคน ๆ นั้น 
 3. บุคคลเป็นผูแ้ปลความหมาย (The person as self-interpreting) หมายถึง บุคคลให้
ความหมายของประสบการณ์ตามความคิด ความรู้สึกของตนเอง เป็นการแปลความ ตีความท่ีมาจาก
ภูมิหลงัดา้นสังคม ภาษา และวฒันธรรมของบุคคลนั้น ๆ ซ่ึงแตกต่างจากความหมายของบุคคลอ่ืน 
หรือความจริงจากทฤษฏี 
 4. บุคคลเป็นหน่วยรวม (The person as embodies) นั้นคือ รวมการให้ความหมาย ความคาดหวงั 
ความรู้สึกนึกคิด นิสัย แบบแผนการด าเนินชีวิตไวด้ว้ยกนัเป็นหน่ึงเดียวไม่สามารถแยกคนออกเป็น
ส่วน ๆ ไดโ้ดยเช่ือวา่คนประกอบดว้ย กาย จิตใจ สังคม และตอ้งปฏิบติัสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้น 
ประสบการณ์ของบุคคลจึงเป็นประสบการณ์โดยรวมท่ีมีความสัมพนัธ์และเช่ือมโยงกนัของทุกส่ิง
ในตวับุคคลนั้น 
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 5. บุคคลมีมิติของเวลา (The person as time) ประสบการณ์ชีวิตของบุคคลจะเป็นอยูต่าม
มิติของเวลา โดยความคิดในปัจจุบนัของบุคคลจะไดรั้บอิทธิพลมาจากอดีต และส่งผลถึงอนาคตได ้
ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัส่ิงท่ีบุคคลตระหนกัและใหค้วามสนใจ 
 นอกจากไฮเดกเจอร์จะให้ความส าคญักับบุคคลแล้ว ยงัให้ความส าคัญกับส่ิงต่อไปน้ี 
(ประณีต  ส่งวฒันา และคณะ, 2553) 
 1. ส่ิงแวดลอ้ม (world) เป็นกลุ่มของความสัมพนัธ์ท่ีบุคคลมีประสบการณ์อยู่ในปัจจุบนั 
รวมถึงภูมิหลงั อายุ การศึกษา ภาษา วฒันธรรม และค่านิยมทางสังคม ซ่ึงซึมซับอยูใ่นตวับุคคลท่ี
เรียนรู้มาตั้งแต่เกิด และเช่ือวา่บุคคลไม่สามารถแยกจากส่ิงแวดลอ้มได ้
 2. การเช่ือมโยงประสบการณ์ (Hermeneutic circle) เป็นการเช่ือมโยงประสบการณ์ในอดีต
ท่ีบุคคลไดรั้บหรือเขา้ใจมาก่อน บวกกบัประสบการณ์คร้ังใหม่ เพื่อท่ีจะรับรู้และให้ความหมายกบั
ประสบการณ์คร้ังใหม่เป็นลูกโซ่ คือ บุคคลเขา้ใจบางส่ิงบางอยา่งไดโ้ดยการเปรียบเทียบกบัอีกส่ิงหน่ึง
ท่ีบุคคลรู้จกัหรือมีประสบการณ์มาก่อน 
 นอกจากน้ีไฮเดกเจอร์ไดใ้ห้ความหมายส าคญัต่อ “ภาษา” โดยอธิบายว่า การด ารงอยู่ใน 
โลกมนุษย ์การพดูคุยเป็นเคร่ืองมือหลกัของการส่ือสาร การพูดคุยเป็นคุณลกัษณะหลกัท่ีส าคญัของ
มนุษยใ์นการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
 ในระยะต่อมา วีณา  เท่ียงธรรม (2557) ไดเ้พิ่มเติมและขยายความคิดท่ีส าคญัของไฮเดกเจอร์ 
โดยเพิ่มแนวคิดปรากฏการณ์วทิยาแบบเฮอร์เมนิวติกส์ อีก 2 ประการคือ 
 1. ภาษา เป็นส่ือกลางท่ีส าคญัท่ีจะส่ือความหมายใหเ้ขา้ใจปรากฏการณ์นั้น ๆ ภาษาเป็นส่ือ
ท่ีจ าเป็นและตอ้งท าความเขา้ใจทั้งในรูปแบบและความหมายของภาษา ซ่ึงอาจเป็นค าเฉพาะท่ีเขา้ใจ
เฉพาะในกลุ่มหรือสังคมท่ีผูใ้หข้อ้มูลใช ้
 2. การเช่ือมโยงความหมาย (The fusion of horizons) เป็นการเช่ือมมุมมองของนกัวิจยั ซ่ึง
รวมถึงความรู้และส่ิงต่าง ๆ จากการศึกษานั้นกบัผูใ้ห้ขอ้มูล แต่ความเขา้ใจถูกตอ้งและลึกซ้ึงจะเกิดข้ึน
เม่ือมีการท าความเขา้ใจ เช่ือมโยง แลกเปล่ียน และขยายความคิดเห็นต่อกนั เพื่อช่วยลดอคติหรือ
ความคิดท่ีเกิดข้ึนก่อนการศึกษา ท าให้เกิดความหมายและเขา้ใจท่ีตรงกนัระหวา่งผูศึ้กษาและผูใ้ห้ขอ้มูล
โดยไม่เกิดความล าเอียง 
 การตีความตามแนวคิดของการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติกส์ มีความเช่ือหลกั 
คือ การท าความเขา้ใจส่ิงท่ีเกิดข้ึนในอดีต โดยผา่นวงจรเฮอร์เมนิวติกส์ (hermeneutic circle) ซ่ึงมี
องคป์ระกอบส าคญั 4 ประการ (สุไฮดา  แวเตะ, 2551) มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ภูมิหลงั (background) เป็นวฒันธรรมท่ีติดตวับุคคลมาตั้งแต่เกิด เป็นส่ิงท่ีท าให้เขา้ใจวา่
อะไรคือตวัตนท่ีแทจ้ริงของบุคคล 
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 2. การท าความเขา้ใจในส่ิงท่ีศึกษาล่วงหนา้ (pre-understanding or for-conception or per-
conception) เป็นพื้นฐานใหเ้ขา้ใจส่ิงต่าง ๆ ท่ีมีในโลกเดียวกบัภูมิหลงั วฒันธรรม ซ่ึงรวมทั้งภาษา
และการปฏิบติั โดยส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ี ไม่สามารถก าจดั หรือกนัออกไปไดเ้ป็นส่ิงท่ีติดตวัมาตั้งแต่เกิด 
 3. การท าความเขา้ใจบุคคลและส่ิงแวดลอ้มของบุคคลนั้น (co-constitution) เป็นการท า
ความเขา้ใจบริบทของบุคคลท่ีเป็นอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มของบุคคลนั้นซ่ึงไม่สามารถแยกบุคคลออกจาก
ส่ิงแวดลอ้มไดเ้น่ืองจากบุคคลมีชีวติอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มตั้งแต่เกิด 
 4. การแปลความ ตีความ (interpretation) จะตอ้งท าความเขา้ใจภูมิหลงัหรือพื้นฐานชีวิต
ของบุคคลร่วมกบัปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงของบุคคลเพื่อแปลความหมายไดอ้ยา่งลึกซ้ึงมากยิง่ข้ึน 
 
 ความน่าเช่ือถือของงานวจัิยในการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วทิยา 
 การศึกษาวจิยัเชิงปรากฏการณ์วทิยา เป็นการศึกษาท่ีใหค้วามหมายส าคญักบัขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การสัมภาษณ์ ไม่มีการใชว้ิธีการทางสถิติหรือตวัเลขมายืนยนัผลการศึกษา เหมือนการศึกษาเชิงปริมาณ 
โดยมีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของงานวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยา ใชเ้ป็นวิธีการยืนยนัความน่าเช่ือถือของ
งานวจิยั (trustworthiness) จึงเป็นส่ิงจ าเป็นซ่ึงผูว้ิจยั ไดก้  าหนดวิธีการปฏิบติัเพื่อสร้างความน่าเช่ือถือ
ของขอ้มูล ตามแนวคิดของ (Lincoln & Guba, 2013) ดงัน้ี 
 1. ความน่าเช่ือถือของขอ้มูล (credibility) การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของการศึกษาวิจยั 
เป็นการสนบัสนุนการอธิบายขอ้สรุป และการแปลผลของขอ้มูลจากประสบการณ์ชีวิตของผูใ้ห้ขอ้มูล 
เป็นส่ิงท่ีนกัวจิยัจะแสดงออกใหเ้ห็นวา่ การไดม้าซ่ึงขอ้มูลและขอ้สรุปท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์มีความถูกตอ้ง 
คือ การระบุวธีิการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูล โดยน าเทปบนัทึกการสัมภาษณ์มาถอดเทป
เป็นขอ้ความเชิงบรรยายในลกัษณะค าต่อค า ประโยคต่อประโยค เพื่อบนัทึกขอ้มูลทั้งหมดให้ชดัเจน 
หากวา่ขอ้มูลท่ีไดค้ลุมเครือและไม่ครบถว้น ก าหนดขอ้ค าถามเพิ่มเติม เพื่อน าไปสัมภาษณ์ในคร้ังต่อไป 
และน าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบ ดงัน้ี 
  1.1 การตรวจสอบข้อมูลรายวนัเป็นการตรวจสอบระหว่างการเก็บข้อมูล โดยผูว้ิจยั
รวบรวมขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดจ้ากการบนัทึกเทปขณะสัมภาษณ์ และการบนัทึกจากการสังเกต แลว้น า
ขอ้มูลไปตรวจสอบความถูกต้องกับผูใ้ห้ข้อมูลว่าถูกต้องหรือไม่ โดยให้ผูใ้ห้ข้อมูลอ่านข้อมูล
ทั้งหมดเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง 
  1.2 การตรวจสอบเม่ือส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีเป็นขอ้สรุปท่ี
ได้จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลได้ทั้งหมดให้ผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละรายอ่านทบทวนอีกคร้ังเพื่อให้ผูใ้ห้
ขอ้มูลยนืยนัความถูกตอ้งและความจริงของขอ้สรุปนั้น ๆ 
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 2. ความมีเสถียรภาพหรือความไวว้างใจของขอ้มูล (Dependability) เป็นการตรวจสอบ
ความเท่ียง หรือความสม ่าเสมอคงท่ีไม่มีความเปล่ียนแปลงของขอ้มูลโดยผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การศึกษาไปตรวจสอบกบัผูท้รงคุณวุฒิ ซ่ึงเป็นผูต้รวจสอบภายนอก (inquiry audit) เพื่อยืนยนัและ
ตรวจสอบความถูกตอ้งเก่ียวกบัการใหค้วามหมายตรงประเด็นของขอ้มูลกบัเร่ืองท่ีศึกษา 
 3. การยนืยนัการวจิยั (Conformability) ผูว้จิยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลทุกอยา่งตั้งแต่การเก็บขอ้มูล 
ตลอดจนวิเคราะห์ขอ้มูล โดยมีหลกัฐานยืนยนัท่ีแน่ชดัและสามารถตรวจสอบได ้เช่น แบบสัมภาษณ์ 
ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ ขอ้มูลท่ีผา่นการวิเคราะห์ และเทปบนัทึกเสียงส าหรับเก็บไวเ้ป็นหลกัฐาน
เพื่อยนืยนัผลการวจิยั 
 4. การน าไปใชอ้า้งอิง/การน าไปใชป้ระยุกต ์(Transferability) หมายถึง ขอบเขตของขอ้มูล
สามารถน าไปอา้งอิงกบัสถานการณ์หรือกลุ่มตวัอยา่งอ่ืน โดยเฉพาะบริบทใกลเ้คียงกนัในลกัษณะ
กวา้ง ๆ ได ้
 5. การส้ินสุดเก็บรวบรวมขอ้มูล การเก็บรวบรวมข้อมูลส้ินสุดเม่ือขอ้มูลมีความอ่ิมตวั  
ซ่ึงพิจารณาจากขอ้มูลท่ีไดมี้ความซ ้ า ๆ กนัหรือไม่มีขอ้มูลใหม่เพิ่มเติมข้ึนจากเดิม 
 จากแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วทิยาแบบเฮอร์เมนิวติกส์ดงักล่าว เพื่อบรรยายและอภิปราย
ประสบการณ์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในสถานการณ์ท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี เพื่อ
คน้หาความหมาย และการให้คุณค่าตามการรับรู้ของผูใ้ห้ขอ้มูล ตามสภาพความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนของ
ผูใ้หข้อ้มูล ท าใหไ้ดข้อ้มูลในเชิงลึกอยา่งถูกตอ้ง ผูว้ิจยัตอ้งท าความเขา้ใจกบัประสบการณ์ท่ีผูใ้ห้ขอ้มูล
ไดรั้บตามสภาพความเป็นจริง ซ่ึงตอ้งอาศยัการแปลความ ตีความ เพื่อคน้หาความหมายของประสบการณ์
ท่ีเกิดข้ึนจริงตามการรับรู้ ผูว้จิยัจึงเลือกใชก้ารศึกษาปรากฏการณ์วทิยาแบบเฮอร์เมนิวติกส์  
 สรุปผลการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัแปรท่ีตอ้งการศึกษา พบวา่มีเอกสาร
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งจ านวนไม่นอ้ยท่ีเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ต าบล
ส านกัขาม อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา ท าให้ผูว้ิจยัเล็งเห็นถึงการด าเนินชีวิต ท่ีส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิต
ของประชาชน เห็นผลกระทบต่อระบบบริการสาธารณสุข ส่วนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งส่วนใหญ่
แตกต่างกนัในแต่ละบริบท และสถานการณ์ท่ีเผชิญ แต่การศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งใน
ภาพรวม ท าใหผู้ว้จิยัสามารถรับรู้และเขา้ใจไดอ้ยา่งลึกซ้ึง ซ่ึงจากเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงักล่าว 
สามารถน ามาเช่ือมโยงให้เห็นความส าคญัในการศึกษาคร้ังน้ี ตลอดทั้งการทบทวนการศึกษาเชิง
ปรากฏการณ์วิทยาจากเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อท าความเขา้ใจในปรัชญาและระเบียบ
วิธีการวิจยั เพื่อเตรียมด าเนินการในการเก็บขอ้มูล การบนัทึก ตลอดทั้งการตีความขอ้มูลท่ีไดจ้าก
ประสบการณ์ของผูใ้หข้อ้มูลท่ีแทจ้ริง ให้มีความน่าเช่ือถือของขอ้มูล ตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั
ท่ีไดว้างการศึกษาคร้ังน้ี 
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แนวคดิการด าเนินชีวติทีส่่งเสริมสุขภาพจิตของผู้ติดเช้ือเอชไอว ี
 
 การด าเนินชีวติ 
 สถิติล่าสุดเม่ือกลางปี 2557 จากกรมสุขภาพจิตระบุวา่ ปัจจุบนัทัว่โลกมีผูป่้วยดา้นสุขภาพจิต
ท่ีติดเช้ือเอชไอว ีมากกวา่ 450 ลา้นคน ซ่ึงปัญหาดงักล่าวเกิดข้ึนไดก้บัคนทุกเพศทุกวยั 
 สุขภาพจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวถืีอเป็นเร่ืองท่ีส าคญั เพราะเราจะตอ้งดูแลตวัเองให้ดีก่อนจึง
แบ่งปันสู่คนอ่ืนได ้การรู้จกัปรับตวัใหเ้ขา้กบัสภาพแวดลอ้มและการเปล่ียนแปลงอยา่งเหมาะสม รวมถึง
ตอ้งสามารถเผชิญกบัปัญหาและความจริงของชีวติไดดี้ มีภูมิคุม้กนั เม่ือนั้นเราก็จะมีสุขภาพจิตท่ีดี 
 กล่าวโดยสรุป คือ การเรียนรู้เตรียมตวัและฝึกฝนให้เผชิญกบัชีวิต สามารถเร่ิมไดแ้ละควร
ส่งเสริมในทุก ๆ ดา้น ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ผา่นความสุขแบบพอเพียงตามแนวคิด
โครงการ Happy Workplace โดย ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เพื่อให้
พฒันาเป็นบุคลิกภาพท่ีดี มีสุขภาพจิตท่ีดีในอนาคต ซ่ึงช่วยป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตของผูท่ี้ติดเช้ือ
เอชไอว ีใหมี้ความสุขในการด าเนินชีวติสืบไป 
 
 การส่งเสริมสุขภาพจิต 
 ขอ้มูลพื้นฐานในการดูแลรักษา ส่งเสริมสุขภาพจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีมีดงัน้ี 
 1. ส่งเสริมสุขภาพจิตผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีให้ดียิ่งข้ึน โดยมีกิจกรรมประเมินความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้า หากพบความผดิปกติควรส่งพบผูใ้ห้ค  าปรึกษาหรือให้การรักษาในผูท่ี้มีความผิดปกติ
รุนแรงอยา่งทนัท่วงทีเพื่อลดความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย ร่วมกบักิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีส่งเสริมสุขภาพจิต 
เช่น กิจกรรมผอ่นคลายความเครียด กิจกรรมเสริมพลงัอ านาจ  
 2. ส่งเสริมสุขภาพกายของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีให้มีระดบัปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต์
สูงยิ่งข้ึน เน้นเร่ืองการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง การลดโอกาสเส่ียงท่ีจะรับเช้ือเพิ่ม และเร่ืองการเขา้ถึง 
ยาตา้นไวรัสอยา่งรวดเร็ว และการรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง 
 จากการวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเล็งเห็นวา่บุคลากรสาธารณสุขควรมีการส่งเสริม สนบัสนุนให้
มีการสร้างสุขภาพจิตท่ีดีแก่บุคคลกลุ่มน้ี รวมทั้งควรมีการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเพิ่มเติมเพื่อให้ทราบ
ปัจจยัท่ีส่งผลให้สุขภาพจิตโดยรวมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ในพื้นท่ีต าบลส านักขาม อ าเภอสะเดา 
จงัหวดัสงขลา ดีกว่าคนทัว่ไป เพื่อน ามาพฒันาเป็นแนวปฏิบติั ในการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วย
เอดส์ในพื้นท่ีอ่ืนต่อไป 
  



บทที่ 3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใชร้ะเบียบวธีิการวจิยัปรากฏการณ์
วิทยาเฮอร์เมนนิวติคส์ (Hermeneutic phenomenology) เพื่อบรรยายและอภิปรายการด าเนินชีวิตท่ี
ส่งเสริมสุขวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี กรณีศึกษา: ต าบลส านกัขาม อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 
ผูว้จิยัไดก้  าหนดระเบียบวธีิด าเนินการวจิยั ไวด้งัน้ี 
 1. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีต าบลส านกัขาม อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา  
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
 3. การสร้างเคร่ืองมือและพฒันาเคร่ืองมือ 
 4. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 5. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 6. การวเิคราะห์ขอ้มูล 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเอชไอว ีต าบลส านักขาม อ าเภอสะเดา จังหวดัสงขลา  
 
 การวจัิยเชิงคุณภาพ 
 การเก็บขอ้มูลท่ีใชใ้นการวิจยัเชิงคุณภาพ คือ การศึกษาการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาวะ
ทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีกรณีศึกษา ต าบลส านกัขาม อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา จ านวน 10 คน 
เพื่อเป็นผูใ้หข้อ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth Interview) 
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ต าบลส านกัขาม อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 
จ านวน 127 คน กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 10 คน โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีคุณสมบติัดงัน้ี 
 1. ผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีไดรั้บการตรวจและยนืยนัผลจากโรงพยาบาล 
 2. ผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีมีการรักษาอยา่งต่อเน่ืองไดรั้บยาสม ่าเสมอ 
 3. ผูติ้ดเช้ือเอชไอวไีม่เคยมีประวติัรับการรักษาอาการทางจิต 
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 4. ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีส่วนร่วมหรือท ากิจกรรมในสังคม เช่น เขา้ร่วมกลุ่มอาสาสมคัรให้
การดูแลเพื่อนท่ีติดเช้ือเอชไอวดีว้ยกนั 
 5. ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีผ่านการประเมินสุขภาวะทางจิตดีโดยไม่มีภาวะซึมเศร้าและความคิด
ฆ่าตวัตาย 
 6. ผูติ้ดเช้ือเอชไอวยีนิยอมใหศึ้กษา  
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
 ในการเก็บขอ้มูลผูว้จิยัไดร้ะมดัระวงัอยา่งมากเพื่อป้องกนัการละเมิดสิทธ์ิส่วนบุคคลโดยมี
วธีิการใชเ้คร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
 1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคลและ
ประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 2.  แนวค าถามในการสัมภาษณ์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเก่ียวกับการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริม 
สุขภาวะทางจิต จ านวน 5 ประเด็น ไดแ้ก่ ดา้นความพึงพอใจในชีวิต ดา้นการรับรู้ตนเอง ดา้นการมี
จุดมุ่งหมายในชีวิต ดา้นการควบคุมตนเอง และดา้นการมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน เพื่อใชเ้ป็น
แนวทางในการสัมภาษณ์ผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีจ  านวน 10 คน 
 3. เคร่ืองบนัทึกเสียงการสัมภาษณ์ 
 

การสร้างเคร่ืองมอืและพฒันาเคร่ืองมอื 
 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดส้ร้างเคร่ืองมือและพฒันาเคร่ืองมือโดยการด าเนินตามขั้นตอน 
ดงัต่อไปน้ี 
 1. วจิยัศึกษาคน้ควา้เอกสาร งานวจิยั เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาวะ
ทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมท ากิจกรรมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเพื่อ
เป็นแนวทางสร้างเคร่ืองมือในการวิจยั โดยใชแ้นวค าถามปลายเปิด ใชค้  าถามท่ีชดัเจน เขา้ใจง่าย และ
ส่ือความหมายไดเ้ขา้ใจตรงกนั เพื่อใหไ้ดค้  าตอบตรงวตัถุประสงคก์ารศึกษาและครอบคลุมมากท่ีสุด 
 2. สร้างแบบสัมภาษณ์ท่ีมีเน้ือหาครอบคลุมตามวตัถุประสงคข์องการวิจยัน าแบบสัมภาษณ์
ผา่นการตรวจสอบความถูกตอ้ง 
 3. น าแนวค าถามท่ีสร้างข้ึนและไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใชก้บัผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มประชากรท่ีศึกษา (pilot study) จ  านวน 2 คน  
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 
 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดท้  าการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ หลงัจากนั้นตรวจสอบแกไ้ข
โดยอาจารยท่ี์ปรึกษาและผูเ้ช่ียวชาญ (ผูท้รงคุณวุฒิ) อีกคร้ังก่อนการใชจ้ริงโดยด าเนินการตามขั้นตอน 
ดงัต่อไปน้ี 
 1. วจิยัศึกษา คน้หาเอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวการณ์ติดเช้ือเอชไอวี โรคเอดส์ 
สุขภาวะทางจิต 
 2. สร้างเคร่ืองมือเป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีมีเน้ือหาครอบคลุมตามวตัถุประสงค์ของการวิจยั
ผา่นการตรวจสอบความถูกตอ้ง โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณาปรับปรุงแกไ้ข ้
 3. ก าหนดประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth Interview) เก่ียวกบัการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริม
สุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเป็นรายดา้น ประกอบดว้ย ลกัษณะสุขภาวะทางจิตของตนเอง
ตามความคิดเห็นของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีการปฏิบติัตวัเพื่อการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของ
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
โดยค านึงถึงวตัถุประสงค ์ปัญหาของการวิจยั และนิยามศพัทใ์นการก าหนดประเด็นสัมภาษณ์ และ
น าไปใหอ้าจารยผ์ูค้วบคุมวทิยานิพนธ์และผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบ และปรับปรุงแกไ้ขก่อนน าไปใชจ้ริง 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ ผูว้จิยัด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี  
 
 ขั้นการเตรียมเกบ็ข้อมูล 
 1. เตรียมความรู้ เก่ียวกบัเร่ืองท่ีจะศึกษา เช่น ภาวการณ์ติดเช้ือเอชไอวี สุขภาวะทางจิตของ
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี การดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ระเบียบวิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยการศึกษาปรัชญา 
แนวคิด หลักการ เป้าหมาย จรรยาบรรณนักวิจยั ตลอดจนการวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และ 
การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ จากต ารา การฟังค าบรรยายจากผูท้รงคุณวุฒิเพื่อให้ไดรั้บความรู้และ
เขา้ใจระเบียบวธีิการวจิยัอยา่งลึกซ้ึง น าไปสู่การศึกษาท่ีถูกตอ้งและครอบคลุมมากท่ีสุด 
  การเตรียมตวัดา้นเทคนิคในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยัตอ้งศึกษาวิธีการและเทคนิค
ต่าง ๆ จากต ารา วารสาร และปรึกษาผูมี้ประสบการณ์ในดา้นเทคนิคการการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
การสังเกต และการจดบนัทึก เพื่อใหเ้กิดทกัษะในการเก็บรวบรวมขอ้มูลใหค้รอบคลุมและลึกซ้ึง 
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 2. เตรียมท าหนงัสือขออนุญาตโดยเตรียมหนังสือจากผูท้  าการวิจยั ถึงโรงพยาบาลสะเดา
และโรงพยาบาลปาดงัเบซาร์ เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการท าวจิยั 
 3. การศึกษาน าร่อง ผูว้ิจยัจะศึกษาน าร่องระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพนัธ์ โดย
การสัมภาษณ์ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในพื้นท่ีต าบลส านกัขามจ านวน 2 ราย เพื่อศึกษาความเป็นไปไดใ้น
การศึกษาวจิยั และการแกไ้ขค าถามในการวิจยัคร้ังน้ี รวมทั้งเพื่อประโยชน์ในการฝึกทกัษะการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลใหไ้ดค้รบถว้นตามความตอ้งการ 
 
 ขั้นการด าเนินการ 
 1. แนะน าตวัและขออนุญาตในการเก็บขอ้มูลดว้ยวาจา และช้ีแจงรายละเอียดการด าเนินการ
วจิยั การคน้หาผูใ้หข้อ้มูล โดยเขา้ไปโรงพยาบาลสะเดาและปาดงัเบซาร์แลว้สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย
เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวบขอ้มูล โดย 
  1.1 คน้หาจากกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลจากทะเบียนหรือค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี  
  1.2 จากสมุดทะเบียน เพื่อหารายช่ือผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามตอ้งการในงานวิจยั รวมทั้ง
การศึกษาขอ้มูลพื้นฐาน ขอ้มูลการเจ็บป่วยจากแฟ้มประวติั และเก็บรวมรวมขอ้มูลให้เสร็จก่อน 
การเขา้ไปสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย 
  1.3 ขออนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัของมหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา  
 2. จรรยาบรรณของนกัวจิยัและการพิทกัษ์สิทธ์ิ การวิจยัน้ีตอ้งมีการพูดคุยอยา่งใกลชิ้ด ใน
เร่ืองส่วนตวั ความคิด ความรู้สึกในแต่ละเหตุการณ์ท าใหอ้าจรบกวนความเป็นส่วนตวั หรือส่งผลกระทบ
ต่อความรู้สึก ผูว้ิจยัตอ้งค านึงถึงการพิทกัษ์สิทธิอย่างเคร่งครัด เช่น ตอ้งมีการแนะน าตวัตวั บอก
วตัถุประสงคก์ารศึกษา และขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล หรืออาจขอความยินยอมในดา้นวาจา 
เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยต่างๆ ระหวา่งการสัมภาษณ์ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั หรือให้สิทธิในการถอนตวั
จากการวิจยัได ้โดยไม่มีผลกระทบหรือความเสียหายใด ๆ แก่ผูป่้วยและผูเ้ก่ียวขอ้ง หากเกิดวิกฤต
ดา้นจิตใจขณะการสัมภาษณ์ ตอ้งมีการหยดุการสัมภาษณ์ เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก ให้ความมัน่ใจ
ในความปลอดภยัเร่ืองรักษาขอ้มูลเป็นความลบั รับฟังอยา่งตั้งใจ แสดงความเห็นใจ เปิดโอกาสให้
ร้องไห ้หลงัจากนั้นตอ้งให้ก าลงัใจ ปลอบใจ และเขา้ใจในความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน เปิดโอกาสให้เผชิญ
ปัญหา และอ านวยความสะดวกในเร่ืองต่างๆ เช่น ขอ้มูลข่าวสารท่ีผูป่้วยตอ้งการ 
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 ขั้นเกบ็ข้อมูล  
 1. การสัมภาษณ์ ในการสัมภาษณ์คร้ังแรกสมัภาษณ์ในเร่ืองทัว่ ๆ  ไป หลงัจากเป็นการสัมภาษณ์
เชิงลึก โดยมีประเด็นการสัมภาษณ์ดา้นความพึงพอใจในชีวติ ดา้นการยอมรับตนเอง ดา้นการมีจุดมุ่งหมาย
ในชีวติ ดา้นการควบคุมตนเอง และดา้นการมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น 
 2. การสังเกต เป็นการสังเกตทางตรงแบบมีส่วนร่วม เช่น เขา้ร่วมในการท ากิจกรรมของ 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีโดยไม่ใหผู้ถู้กสังเกตรู้ตวั ไม่ควรสังเกตเพียงคร้ังเดียวเพราะอาจไม่ใช่พฤติกรรมท่ี
แทจ้ริงก็ได ้ควรสังเกตหลาย ๆ 
 3. การจดบนัทึก เป็นการจดบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลจากการสังเกตพฤติกรรมและการจด
บนัทึกขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
 4. การบนัทึกดว้ยเคร่ืองบนัทึกเสียง เพื่อให้ไดข้อ้มูลครบถว้น สมบูรณ์ก่อนการบนัทึกเสียง
ตอ้งขออนุญาตผูใ้หข้อ้มูล เม่ือผูใ้ห้ขอ้มูลยินยอมจึงท าการบนัทึกขอ้มูล แลว้เก็บขอ้มูลลงคอมพิวเตอร์
แลว้เปิดซ ้ าเพื่อเก็บประเด็น 
 5. การแปรขอ้มูลรายวนั เป็นการแปรผลขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยการถอดค าพูด
แบบค าต่อค าแลว้น ามาเรียบเรียงขอ้มูลตามประเด็นการสัมภาษณ์ 
 6. การส้ินสุดการเก็บขอ้มูล เม่ือขอ้มูลมีความอ่ิมตวั (saturation of data) 
 7. การตรวจสอบขอ้มูล ตอ้งน าขอ้มูลมาตรวจสอบเพื่อให้แน่ใจว่าขอ้มูลรายวนัท่ีไดม้ามี
ความถูกตอ้ง และตรงตามความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยการตรวจสอบความตรงของขอ้มูล (validity) 
ดว้ยการถอดเทปค าต่อค า รวมทั้งการน าขอ้มูลจากการสังเกตมีประกอบการพิจารณา ตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของขอ้ความจากเทป เปิดเทปฟัง ซ ้ าในส่วนท่ีไม่ชดัเจน มีการกลบัไปยอ้นถามซ ้ าอีกคร้ัง
ในคร้ังต่อไปเพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปวา่ขอ้ความนั้นถูกตอ้งและเป็นจริง 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดม้าด าเนินการวเิคราะห์ตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ให้เนน้
การใชห้ลกัการวิเคราะห์ขอ้มูลของ โคไลซ่ี (Colaizzi, 1978 cited Beck 1994; Colaizzi, 1978 citd 
Streubert & Carpenter, 1995) ซ่ึงไดมี้ผูน้ ามาใชอ้ยา่งแพร่หลายในการวิจยัเชิงคุณภาพทางการพยาบาล 
สามารถแสดงให้เห็นวา่มีความน่าเช่ือถือและมีขั้นตอนท่ีไม่ซบัซ้อน นอกจากน้ียงัมีความสอดคลอ้งกบั
ปรัชญาของการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา โดยเช่ือวา่ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูใ้ห้ความหมายดว้ยตนเอง ซ่ึงมี
ขั้นตอนการวเิคราะห์ ดงัน้ี 
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 1. อ่านและทบทวนขอ้มูลของผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งหมด (read all the subjects descriptions)  
หลาย ๆ  คร้ังเพื่อท าความเขา้ใจและใหเ้กิดความเขา้ใจในเน้ือหาทั้งหมด โดยภายหลงัการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ในแต่ละวนั ผูว้จิยัไดท้  าการถอดเทปและบนัทึกขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด หลงัจากนั้นน าขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากการถอดเทปและจากการจดบนัทึกของผูป่้วยรายนั้น ๆ มาอ่านท าความเขา้ใจในภาพรวมของ
ขอ้มูลท่ีได ้
 2. หากลุ่มค าหรือขอ้ความท่ีบ่งบอกถึงปรากฏการณ์ท่ีศึกษา (extract significant phrases or 
statement) คือการรับรู้สุขภาพและการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โดยขีดเส้นใตก้ลุ่มค าหรือ
ประโยคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิต 
 3. น ากลุ่มค าหรือขอ้ความท่ีขีดเส้นใตม้าตีความหรือให้ความหมาย (formulated meanings) 
ในแต่ละขอ้ความนั้น ๆ ภายใตค้  าบอกเล่าจริงของผูใ้หข้อ้มูล และน ากลบัไปตรวจสอบความตรงกบั
ผูใ้ห้ขอ้มูลอีกคร้ัง และในขั้นตอนน้ีผูว้ิจยัสามารถทราบไดว้า่ มีขอ้มูลส่วนใดท่ียงัไม่มีความชดัเจน
หรือยงัไม่อ่ิมตวั เพราะขอ้มูลดงักล่าวผูว้จิยัไม่สามารถตีความหรือให้ความหมายได ้ถา้ตีความอาจจะ
เกิดความล าเอียง ก็จะน ากบัไปถามซ ้ าอีกคร้ัง 
 4. น าขอ้ความต่าง ๆ ท่ีไดใ้ห้ความหมายไวม้าจดัเป็นหวัขอ้ (clusters of theme) เช่น ความหมาย
ของการมีสุขภาวะจิตดี สุขภาวะทางจิตของตนเอง การด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิต การปฏิบติัตวั
เพื่อการด าเนินชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิต ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิต
ท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิต และน าหวัขอ้เหล่านั้นกลบัไปตรวจสอบกบัขอ้มูลเดิมท่ีไดรั้บจากผูใ้ห้ขอ้มูล 
เพื่อใหแ้น่ใจวา่เป็นอยา่งนั้นจริง 
 5. เขียนอธิบายรายละเอียดของปรากฏการณ์ท่ีได้รับแต่ละหัวขอ้ให้ชัดเจน (exhaustive 
description) เพื่ออธิบายถึงการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โดยตดัขอ้มูล
ส่วนท่ีไม่เก่ียวขอ้งทิ้งไป 
 6. น ารายละเอียดของปรากฏการณ์ท่ีเขียนไวอ้ย่างชัดเจนมารวมกัน เพื่อวิเคราะห์และ
สังเคราะห์ เป็นการด าเนินชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีให้เขา้ใจปรากฏการณ์
ท่ีไดอ้ยา่งลึกซ้ึง และตรงกบัความเป็นจริงมีความเป็นไปได ้โดยอธิบายใหเ้ห็นโครงสร้างทั้งหมด 
 7. พิสูจน์ขอ้สรุป (verifying conclusion) เป็นการพิสูจน์วา่ขอ้สรุปท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนมาจาก
ค าอธิบายของผูใ้หข้อ้มูลเป็นการสรุปท่ีดี และสมบูรณ์แลว้ 
  
 
  



บทที่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษา “การด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
กรณีศึกษา: ต าบลส านกัขาม อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา” เพื่อวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใชว้ิธีการ
วิเคราะห์เน้ือหา โดยผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี จ  านวน 10 ราย ท าการติดตามสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูล 
รายละ 3 – 5 คร้ัง เร่ิมตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 ในการน าเสนอ
ผลการวิจยัในคร้ังน้ีเพื่อให้การด าเนินเร่ืองเป็นไปตามบริบทของการศึกษาและเป็นไปตามสังคมและ
วฒันธรรมไทย ผูว้ิจยัจึงใช้สรรพนามในการน าหน้าช่ือผูใ้ห้ขอ้มูล โดยผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีมีอายุมากกว่า
ผูว้ิจยัจะใช้สรรพนามพี่ ส่วนผูท่ี้ให้ขอ้มูลท่ีมีอายุใกลเ้คียงกบัหรือนอ้ยกวา่ผูว้ิจยัจะไม่มีสรรพนาม 
โดยจะน าเสนอผลการวจิยัเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 ประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึก  
   1. ลกัษณะสุขภาวะทางจิตของตนเองตามความคิดเห็นผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
   2. การปฏิบติัตวัเพื่อการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
   3. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีศึกษามีจ านวนทั้งหมด 10 ราย โดยแบ่งเป็น ผูช้าย 2 ราย และผูห้ญิง 8 ราย  
8 ใน 10 ราย มีอายุระหวา่ง 21 – 40 ปี มีเพียง 2 ราย ท่ีอายุมากกวา่ 41 ปี ส่วนใหญ่จะมีสถานภาพคู่ 8 ราย 
โสดและแยกกนัอยู่จ  านวน 2 ราย จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา 7 ราย อีก 3 ราย จบระดบั 
ชั้นมธัยมศึกษา เกือบทุกรายท่ีไม่มีการประกอบอาชีพแต่ไดรั้บค่าใชจ่้ายจากคู่สมรส มีเพียง 4 รายท่ี
ประกอบอาชีพ มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,001 – 30,000 บาท จ านวน 8 ราย 30,001 – 40,000 บาท 
จ านวน 2 ราย รายไดพ้อใชต่้อเดือนเป็นส่วนใหญ่ มีภาระท่ีตอ้งรับผิดชอบเล้ียงดูบุตร 2 คน จ านวน 
4 ราย รับผิดชอบเล้ียงดูบุตร 3 คน จ านวน 3 ราย และอีก 3 ราย ตอ้งรับผิดชอบเล้ียงดูบุตรจ านวน  
1 ราย ผูใ้หข้อ้มูลทั้ง 10 ราย พกัอาศยัอยูก่บัครอบครัว สถานภาพในครอบครัวส่วนใหญ่เป็นหวัหนา้
ครอบครัว 
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 ส าหรับระยะเวลาท่ีทราบวา่ติดเช้ือเอชไอวี 4 ราย ทราบวา่ติดเช้ือเอชไอวีประมาณ 5 ปี 3 ราย 
ทราบวา่ติดเช้ือเอชไอวีประมาณ 4 ปี 2 ราย ทราบวา่ติดเช้ือเอชไอวีประมาณ 3 ปี และ 1 ราย ทราบวา่
ติดเช้ือเอชไอวีประมาณ 6 ปี การติดเช้ือส่วนใหญ่เน่ืองมาจากการมีเพศสัมพนัธ์ มีประวติัการรักษา
และการกินยาอย่างต่อเน่ือง และมีอาการขา้งเคียงจากการใช้ยา 7 ราย มีอาการเวียนศีรษะ 3 ราย  
มีอาการหูแวว่ เห็นภาพใชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในการรักษา มีเพียง 1 รายเท่านั้นท่ีไม่มี
สิทธิการรักษาใด ๆ 
 
ตาราง 1  สรุปขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้หข้อ้มูล 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
จ านวน 
(คน) 

 
ข้อมูลทัว่ไป 

จ านวน 
(คน) 

1.  เพศ   7.  สาเหตุการติดเช้ือ   
 ชาย  2   จากเพศสัมพนัธ์ 10* 
 หญิง  8*   จากการใชเ้ขม็ฉีดยา   0 
    จากแม่สู่ลูก   0 
2. อาย ุ   8.  ระยะเวลาการติดเช้ือ  
 21 – 30 ปี  3   3 ปี   2 
 31 – 40 ปี  5*   4 ปี   3 
 41 – 50 ปี  2   5 ปี   4* 
    6 ปี   1 
3. สถานภาพการสมรส   9. ประวติัการรักษา/การกินยา  
 โสด  3   ต่อเน่ือง  10* 
 สมรส  5*   ไม่ต่อเน่ือง   0 
 หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่  2    
4. การศึกษา   10. สมาชิกในครอบครัว  
 ประถมศึกษา  7*   1 คน   3 
 มธัยมศึกษาตอนตน้  2   2 คน   4* 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย  1   3 คน   3 
 อนุปริญญา/ปวส.  0    
 ปริญญาตรี  0    
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
จ านวน 
(คน) 

 
ข้อมูลทัว่ไป 

จ านวน 
(คน) 

5. อาชีพ   11. อาการขา้งเคียงจากการใชย้า  
 รับจา้ง  2   ไม่มี   0 
 คา้ขาย  2   มี (เวยีนศีรษะ)   7* 
 ไม่ประกอบอาชีพ  6*   มี (หูแวว่ , ภาพหลอน)   3 
6. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน   12. สิทธิการรักษา  
 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10,000 บาท  0   ไม่มีสิทธิใด ๆ   1 
 10,001 – 20,000 บาท  3   บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้   9* 
 20,001 – 30,000 บาท  5*    
 30,001 – 40,000 บาท  2    
* หมายถึง ผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่ 
 
 ผลการสัมภาษณ์ เป็นการสะทอ้นให้เห็นผลการศึกษาของขอ้มูลเชิงคุณภาพ ผูว้ิจยัไดท้  า  
การสัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth Interview) กบักลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ต าบลส านกัขาม อ าเภอสะเดา 
จงัหวดัสงขลา ท่ีมีสุขภาวะทางจิตดีจ านวน 10 คน เพื่อวิเคราะห์การด าเนินชีวิตท่ีท าให้ผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวมีีสุขภาวะทางจิตดี 
 ผูใ้ห้ขอ้มูล ประกอบดว้ย หญิงคนท่ี 1 หญิงคนท่ี 2 หญิงคนท่ี 3 หญิงคนท่ี 4 หญิงคนท่ี 5 
หญิงคนท่ี 6 หญิงคนท่ี 7 หญิงคนท่ี 8 ชายคนท่ี 1 และชายคนท่ี 2 ซ่ึงแต่ละบุคคลมีคุณลกัษณะ ดงัน้ี 
 หญิงคนท่ี 1 เพศหญิง อายุ อายุ 25 ปี สถานภาพโสด จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 
ระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอว ี3 ปี ติดเช้ือเอชไอวจีากการมีเพศสัมพนัธ์  
 หญิงคนท่ี 2 เพศหญิง อายุ 27 ปี สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 
ระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอว ี3 ปี ติดเช้ือเอชไอวจีากการมีเพศสัมพนัธ์  
 หญิงคนท่ี 3 เพศหญิง อาย ุ29 ปี สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 
ระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอว ี5 ปี ติดเช้ือเอชไอวจีากการมีเพศสัมพนัธ์  
 หญิงคนท่ี 4 เพศหญิง อายุ 35 ปี สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอว ี4 ปี ติดเช้ือเอชไอวจีากการมีเพศสัมพนัธ์  
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 หญิงคนท่ี 5 เพศหญิง อายุ 40 ปี สถานภาพหยา่ร้าง จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ระยะเวลา
การติดเช้ือเอชไอว ี4 ปี ติดเช้ือเอชไอวจีากการมีเพศสัมพนัธ์  
 หญิงคนท่ี 6 เพศหญิง อายุ 40 ปี สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ระยะเวลา
การติดเช้ือเอชไอว ี5 ปี ติดเช้ือเอชไอวจีากการมีเพศสัมพนัธ์  
 หญิงคนท่ี 7 เพศหญิง อายุ 37 ปี สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ระยะเวลา
การติดเช้ือเอชไอว ี4 ปี ติดเช้ือเอชไอวจีากการมีเพศสัมพนัธ์  
 หญิงคนท่ี 8 เพศหญิง อายุ 39 ปี สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ระยะเวลา
การติดเช้ือเอชไอว ี6 ปี ติดเช้ือเอชไอวจีากการมีเพศสัมพนัธ์  
 ชายคนท่ี 1 เพศชาย อาย ุ49 ปี สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ระยะเวลา
การติดเช้ือเอชไอว ี5 ปี ติดเช้ือเอชไอวจีากการมีเพศสัมพนัธ์  
 ชายคนท่ี 2 เพศชาย อาย ุ43 ปี สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ระยะเวลา
การติดเช้ือเอชไอว ี5 ปี ติดเช้ือเอชไอวจีากการมีเพศสัมพนัธ์  
 

ส่วนที ่2 ประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลกึ 
 
 การด าเนินชีวติทีส่่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผู้ติดเช้ือเอชไอว ี
 ผูว้ิจยัน าเสนอแนวทางการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ใน
หวัขอ้ต่อไปน้ี 
 1. ลกัษณะสุขภาวะทางจิตของตนเองตามความคิดเห็นของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
  สุขภาวะทางจิตตามมุมมองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี เป็นการท่ีตนเองมีความสุขท่ียงัมีชีวิต
อยูใ่นปัจจุบนั พอใจในส่ิงท่ีตนเองมีในทุก ๆ ดา้น ซ่ึงมีลกัษณะท่ีส าคญัประกอบดว้ย 4 ประการ คือ 
ดา้นการมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรงและสามารถช่วยเหลือตนเองได ้ดา้นจิตใจ ดา้นครอบครัวและ
สังคม ดา้นจิตวญิญาณ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
  1.1 ดา้นร่างกาย การมีสุขภาพร่างกายท่ีแขง็แรงและสามารถช่วยเหลือตนเองได ้
   การมีร่างกายท่ีแข็งแรงของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ส่งผลต่อการด าเนินกิจกรรมทุกอย่าง 
เพราะหลงัจากไดรั้บการเจ็บป่วยท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีตอ้งทนอยู่กบัอาการของโรคและการต่อสู้กบั
ปัญหาทางดา้นจิตใจท่ีเกิดจากตนเองและการเปล่ียนแปลงของร่างกาย ลกัษณะร่างกายท่ีแข็งแรงจะ
ท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีรู้สึกพึงพอใจและสบายใจ เพราะเขาสามารถใชชี้วิตไดอ้ยา่งปกติ ไม่มีอาการ
อ่อนเพลีย ไม่เจบ็ป่วยหรือโรคแทรกซอ้น ดงัค ากล่าวของผูติ้ดเช้ือเอชไอววีา่  
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“…การมีร่างกายท่ีแข็งแรง สามารถท างานได้ ช่วยเหลือตัวเองได้ดี ไปไหน 
มาไหนได้ สามารถใช้ชีวิตปัจจุบันได้เหมือนปกติ...” 

     (สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 1 วนัท่ี 5 พฤษภาคม 2559) 
 

“...พอใจแค่นีแ้หละคือความสุขของพ่ี ไม่เจ็บไม่ป่วยอะไรซักอย่าง ขออย่าให้มี
โรคแทรกซ้อน พ่ีกคิ็ดแค่นีแ้หละ...” 

     (สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 7 วนัท่ี 23 พฤษภาคม 2559) 
 

   แสดงให้เห็นว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีการดูแลร่างกายของตนเองให้แข็งแรงแล้ว
เบ้ืองตน้จะสามารถใช้ชีวิตไดอ้ย่างปกติ สามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยตนเองจึงท าให้รู้สึกมี
ความสุข ซ่ึงเป็นการมีสุขภาพจิตท่ีดี 
  1.2 ดา้นจิตใจ จิตใจปราศจากความทุกขแ์ละความเครียด  
   สุขภาพทางดา้นจิตใจของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีนั้น มีมุมมองวา่หากมีร่างกายแข็งแรงดี จะมี
ส่วนท าใหส้ภาพจิตใจดีไปดว้ย เช่น ปราศจากความทุกข ์ความเครียด ดงัค ากล่าวของผูติ้ดเช้ือเอชไอววีา่ 
 

“...ร่างกายแขง็แรงดี ท าใจให้สบาย ไม่ให้เครียด เอาธรรมมะเข้ามาช่วย ในวันพระก็
ไปวดัอ่านหนังสือธรรมมะ...” 

      (สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 6 วนัท่ี 23 พฤษภาคม 2559) 
 

   ดงันั้นผูติ้ดเช้ือเอชไอวมีีการใชว้ิธีคลายเครียด โดยการเขา้วดัอ่านหนงัสือพระ เพราะ
ท าให้จิตใจสงบ รู้สึกสบายใจและคิดวา่กายกบัใจเป็นส่ิงท่ีอาศยัซ่ึงกนัและกนั ในคนทัว่ไปเม่ือกาย
เจ็บป่วยไม่สบาย ก็จะมกัพาให้จิตใจไม่สบาย เศร้าหมอง กระวนกระวาย กระสับกระส่ายไปดว้ย 
และในท านองเดียวกนั เม่ือจิตไม่สบายก็พาใหร่้างกายไม่สบายไปดว้ยเช่นกนั 
  1.3 ดา้นครอบครัวและสังคม ไดรั้บการยอมรับและเขา้ใจจากครอบครัวและสังคม  
   การได้รับการยอมรับและการท่ีได้อยู่ร่วมกบัครอบครัวและสังคมของตนเองได้
อยา่งสงบสุข เป็นรากฐานของความรัก ความผกูพนัของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี จะท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
รู้สึกมีความสุข โดยเฉพาะการท่ีคนเขา้ใจและใหก้ าลงัใจ ท าใหรู้้สึกจิตใจเขม้แขง็ท่ีจะสู้ต่อไป ดงัค ากล่าว
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอววีา่ 
 

“...บ้านพ่ีอยู่นครศรีธรรมราช เวลากลับบ้านนั่งกินข้าวรวมกันพ่อแม่พ่ีน้อง โดย
ไม่มีใครแสดงอาการรังเกียจพ่ี แต่พ่ีกใ็ช้ช้อนกลางเวลากินข้าว แยกแก้วน า้กับคนอ่ืน 
แค่นีพ่ี้กดี็ใจแล้ว...” 

      (สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 5 วนัท่ี 19 พฤษภาคม 2559) 
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 “...ตอนแรกก็ไม่กล้าเปิดเผยตัว ไม่กล้ารักษาตัว กลัวเพ่ือนท่ีท างานรู้ กลัวคนแถว
บ้านรู้แล้วจะแสดงอาการรังเกียจ ท าให้เครียดมาก ท่ีได้กลับไปรักษาตัวเพราะมี
เจ้าหน้าท่ีติดต่อมาตลอดเพ่ือให้กลับไปรักษาตัว แต่พอไปรักษาท่ีโรงพยาบาล
ระหว่างท่ีรอพบหมอ สาวได้คุยกับคนท่ีติดเชื้อเอชไอวีด้วยกัน เขาบอกว่าถ้าเรา
ดูแลตัวเองดี กินยา ท าตามค าแนะน าของหมอ เราก็สามารถใช้ชีวิตเหมือนคนอ่ืน
ได้ สามารถท างานเหมือนคนอ่ืนได้...” 

      (สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 3 วนัท่ี 9 พฤษภาคม 2559) 
 

“...เม่ือรู้ว่าตัวเองเป็นผู้ติดเชื้อ ครอบครัวทุกคนเข้าใจไม่ได้รังเกียจ และให้ก าลังใจ
ว่าไม่ได้มีเราเป็นคนเดียวคนอ่ืนกย็งัเป็นกันเตม็บ้านเต็มเมือง เรากต้็องสู้ต่อไป...” 

      (สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 5 วนัท่ี 19 พฤษภาคม 2559) 
 

   จากความคิดของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีแสดงให้เห็นว่า การมีครอบครัวและสังคมท่ีมี
ความเขา้ใจต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอพี เป็นความพึงพอใจอย่างหน่ึงของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเพราะเป็นส่ิงท่ี
สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ แมจ้ะติดเช้ือเอชไอวแีต่สามารถอยูร่่วมกนัได ้และคอยช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัได ้
  1.4 ดา้นจิตวญิญาณ อาศยัพึ่งหลกัศาสนาเพื่อความสุขจิตวญิญาณ 
   ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีนบัถือศาสนาพุทธ 9 คน อิสลาม 1 คน กล่าวคือมีการยึดหลกัศาสนา
เป็นท่ีพึ่งทางจิตใจและจิตวิญญาณ ปลงตกกบัชีวิต ยอมรับส่ิงท่ีเผชิญอยูไ่ดแ้ละยอมรับความตายได้
โดยใชว้ธีิการ เขา้วดัท าบุญ และละหมาด 5 เวลา ดงัค ากล่าวของผูติ้ดเช้ือเอชไอววีา่ 
 

“...ตอนนีพ่ี้เอาธรรมะเข้ามาช่วย บางวันถ้าเป็นวันพระพ่ีก็จะไปวัดฟังธรรม ซ้ือ
หนังสือพระ ไหว้พระ และคิดได้ว่าต้องยอมรับสภาพท่ีเป็นให้ได้...” 

      (สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 6 วนัท่ี 23 พฤษภาคม 2559) 
 

 “...เม่ือก่อนพ่ีจะเข้าวัดนาน ๆ คร้ัง จะไปก็ต่อเม่ือพ่อกับแม่ชวน หนังสือพระก ็
ไม่เคยอ่าน ใช้ชีวิตประมาท มีแฟนหลายคน พอพ่ีติดเชื้อเอชไอวีพ่ีกลับหันหน้า
เข้าวดั รู้จักสวดมนต์เพ่ือปลงกับชีวิต...” 

      (สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 7 วนัท่ี 23 พฤษภาคม 2559) 
 

   ความสุขทางด้านจิตวิญญาณของผู ้ติดเช้ือเอชไอวีเป็นส่ิงส าคัญและจ าเป็นต่อ 
การด าเนินชีวติต่อไปในอนาคตและเป็นส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจอยา่งหน่ึงเพื่อท าใหต้วัเองรู้สึกสบายใจข้ึน 
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   ถึงแมผู้ใ้ห้ขอ้มูลมีมุมมองต่อสุขภาวะทางจิตของตนเองทั้ง 4 ดา้นท่ีแตกต่างกนั แต่
สามารถท าให้เกิดผลดีต่อสุขภาวะทางจิตของตนเองไดเ้หมือนกนั โดยผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีร่างกาย
แขง็แรงจะส่งผลต่อการด าเนินชีวติไดอ้ยา่งปกติ สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได ้ไม่มีอาการอ่อนเพลีย 
ไม่เจบ็ป่วยหรือมีโรคแทรกซอ้น หากร่างกายมีลกัษณะแขง็แรงแลว้ การมีมุมมองท่ีดีและไดรั้บการยอมรับ
จากครอบครัวจะส่งผลให้อยูร่่วมกบัครอบครัวและสังคมของตนเองไดอ้ยา่งสงบสุข อีกทั้งมีศาสนาเป็น
ท่ีพึ่งทางจิตใจและจิตวิญญาณ ส่ิงเหล่าน้ีเองท่ีท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวพีึงพอใจต่อตนเอง ณ ขณะนั้นได ้ 
 2. การปฏิบติัตวัเพื่อการด าเนินชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
  การปฏิบติัตวัในการด าเนินชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในการช่วยส่งเสริมสุขภาวะทางจิตนั้น
มกัจะเกิดข้ึนในช่วงเวลาภายหลงัการรับรู้วา่ติดเช้ือเอชไอวีผา่นไประยะหน่ึง โดยผา่นพน้ช่วงปฏิกิริยา
การทราบข่าวร้าย ผูใ้ห้ขอ้มูลเร่ิมคิดหาหนทางท่ีจะท าให้ตนเองมีสุขภาวะทางจิตดี เช่น ดูแลตนเอง
โดยการปฏิบติัตามค าแนะน าของบุคลากรสาธารณสุข การออกก าลงักายและการรับประทานอาหาร
ท่ีมีประโยชนเ์พื่อจะไดมี้ชีวติอยูใ่นสังคมได ้ดงัค ากล่าวของผูติ้ดเช้ือเอชไอววีา่ 
 

“...พอตรวจพบรู้ว่ามีเลือดบวก ทุกข์มาก เครียด ร้องไห้ ไม่กล้าบอกใคร แต่อายุ
เรายังน้อย ร่างกายก็แขง็แรงเลยคิดว่าตัวเองไม่เป็นอะไรมากหรอก และท าตาม
ค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ี...” 

      (สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 1 วนัท่ี 5 พฤษภาคม 2559) 
 

“...ร้องไห้เหมือนคนบ้า พยาบาลท่ีให้ค าปรึกษาพยายามปลอบใจ พูดให้ได้คิด 
แนะน าถึงโรคแทรกซ้อนและรักษา ถ้าเราดูแลตัวเองดี ๆ เรากอ็ยู่ได้จนแก่...” 

      (สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 3 วนัท่ี 9 พฤษภาคม 2559) 
 

“...เราต้องหันมาดูแลตัวเอง ออกก าลังกายเท่าท่ีท าได้ พยายามเลือกกิน ไม่เหมือน
เม่ือก่อนท่ีกินทุกอย่าง...” 

      (สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 2 วนัท่ี 9 พฤษภาคม 2559) 
 

  แนวทางการปฏิบติัตวัท่ีช่วยให้มีสุขภาวะทางจิตดี ตอ้งอาศยัการปฏิบติัดว้ยตนเองและ 
มีบุคคลรอบขา้งท่ีมามีส่วนสนบัสนุน ซ่ึงประกอบดว้ยวิธีการปฏิบติัท่ีส าคญั 7 วิธี คือ ตั้งสติ หา
เคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ปรึกษาผูใ้กลชิ้ดอย่าเก็บความทุกข์ไวค้นเดียว ปรึกษาปัญหากบัหน่วยงาน 
เห็นตวัอยา่งท่ีดีท าให้มีก าลงัใจ ปรับเปล่ียนการด าเนินชีวิตใหม่ ปรับความคิดของตนเองใหม่ และ
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
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  วิธีท่ี 1 ตั้งสติ เป็นการควบคุมความรู้สึก การควบคุมอารมณ์ ท าให้คิดไดด้ว้ยตนเอง ดงั
ค ากล่าวของผูติ้ดเช้ือเอชไอววีา่ 
 

“...หมอขอเจาะเลือด ตกลงว่าพบเช้ือเอชไอวี แต่ผมกต็ัดสินใจรักษา ผมเร่ิมเครียด 
กินไม่ได้ นอนไม่หลับ แต่ผมบอกน้องชาย ตอนท่ีบอก น้องผมก็ตกใจ ถามผมว่า
ท าอย่างไรดี ผมบอก กรั็กษาไป คนอ่ืนยงัอยู่กันได้เลย...” 

 
  วิธีท่ี 2 หาเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ เพื่อไม่ให้จิตใจอ่อนแอ ทอ้แท ้คิดอยากตาย ส่ิงยึดเหน่ียว
จิตใจ ท่ีใชย้ดึไวเ้ป็นหลกัเพื่อเวลาท่ีมีทุกข ์เช่น ศาสนา บุคคลในครอบครัว ดงัค ากล่าวของผูติ้ดเช้ือ
เอชไอววีา่ 
 

“...ตอนท่ีรู้คร้ังแรกว่าเป็นอยากฆ่าตัวตายเหมือนกันนะ แต่คิดถึงลูก ๆ พ่อแม่ท่ีแก่
แล้ว ตอนนีก้เ็อาธรรมมะเข้ามาช่วย...” 

(สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 6 วนัท่ี 23 พฤษภาคม 2559) 
 

“...พ่ีกเ็อาลูก ๆ เป็นส่ิงยึดเหน่ียวแหละ ให้พ่ีสู้ต่อไป เพราะลูกพ่ียงัเดก็...” 
(สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 7 วนัท่ี 23 พฤษภาคม 2559) 

 
“...ไปละหมาด 5 เวลา ออกไปแสวงบุญบ้างคร้ัง ตอนนีผ้มก็มีพระเจ้าเป็นส่ิงยึด
เหน่ียวจิตใจ ท าให้ผมเข้มแขง็ท้ังร่างกายและจิตใจ...” 

(สัมภาษณ์ชายคนท่ี 2 วนัท่ี 1 มิถุนายน 2559) 
 

  วิธีท่ี 3 ปรึกษาผูใ้กล้ชิดอย่าเก็บความทุกข์ไวค้นเดียว คือ การได้ระบายความทุกข ์ 
ความไม่สบายใจ กบับุคคลในครอบครัว ดงัค ากล่าวของผูติ้ดเช้ือเอชไอววีา่ 
 

“...โทรไปคุยกับแม่ว่าควรท าไงดี แกก็ว่ามีคนเป็นกันเยอะแยะ เห็นเขาอยู่กันได้ 
ท าไมเราจะอยู่ไม่ได้...” 

(สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 5 วนัท่ี 19 พฤษภาคม 2559) 
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  นอกจากน้ีการไดพ้ดูคุยกบับุคคลท่ีมีปัญหาแบบเดียวกนัหรือติดเช้ือเอชไอวี แต่สามารถ
มีชีวติอยูไ่ดน้าน ท าใหท้ราบแนวทางการด าเนินชีวิต เกิดก าลงัใจต่อสู้กบัโรคท่ีเป็นอยูต่่อไป ดงัค ากล่าว
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี 
 

“...ได้คุยกับคนท่ีติดเชื้อเหมือนเรา เขาบอกว่า เขาเป็นมา 10 ปี ถ้าเราดูแลตัวเองดี ๆ 
ผมเลยนึกสู้กับโรคเอดส์ และคิดว่าโรคเอดส์เป็นแล้วไม่ได้ตายเร็ว...” 

(สัมภาษณ์พี่แมน วนัท่ี 1 มิถุนายน 2559) 
  
  วิธีท่ี 4 ปรึกษาปัญหากบัหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อให้ได้รับค าแนะน าจากบุคคลากรทาง
การแพทยใ์นการดูแลตนเองและไดรั้บความช่วยเหลือในดา้นสวสัดิการ สิทธิการรักษา ระบบฟรีจะ
ช่วยท าใหส้ามารถดูแลสุขภาพของตนเองได ้ดงัค ากล่าวของผูติ้ดเช้ือเอชไอววีา่ 
 

“...ค่ายาตอนนี้ได้ฟรี เพราะโรงพยาบาลปาดังเบซาร์ มาเย่ียมเลยช่วยท าบัตร
ประกันสุขภาพให้ ตอนนีภ้าระเร่ืองค่ายาลดลงแล้ว...” 

(สัมภาษณ์ตาล วนัท่ี 17 พฤษภาคม 2559) 
 

“...หมอแนะน าพ่ีว่า เม่ือไหร่ถ้าสภาพจิตใจดี สภาพร่างกายของเราก็ดีขึน้ ไม่มี
ความเครียด อาการกดี็ขึน้ เราจะอยู่กับคนปกติได้...” 

(สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 7 วนัท่ี 23 พฤษภาคม 2559) 
 

“...พยาบาลท่ีให้ค าปรึกษาพยายามปลอบใจ พูดให้ได้คิด ถ้าเราดูแลตัวเองดี เราก็
อยู่ได้จนแก่ คนอ่ืนยงัใช้ชีวิตอยู่ได้เลย ตัวเราเองท าไมไม่รักษา...” 

(สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 3 วนัท่ี 9 พฤษภาคม 2559) 
 

  วิธีท่ี 5 เห็นตวัอยา่งท่ีดี ท าให้มีก าลงัใจ การไดเ้ห็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ียงัใชชี้วิตปกติได ้
จะช่วยใหเ้กิดก าลงัใจต่อสู้กบัโรคต่อ ดงัค ากล่าวของผูติ้ดเช้ือเอชไอววีา่ 
 

“...ทุกวันนีก้อ็ยู่ เพ่ือลูกท้ัง 2 คน พยายามดูแลตัวเองตลอด ไปตามนัด หลานเราท่ี
เชียงรายกติ็ดเชื้อเอชไอวี แต่เขายงัอยู่ได้ เรากต้็องอยู่ได้เหมือนกัน...” 

(สัมภาษณ์ตาล วนัท่ี 17 พฤษภาคม 2559) 
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 “...ตอนท่ีรู้คร้ังแรกว่าเป็นอยากฆ่าตัวตายเหมือนกันนะแต่คิดถึงลูก ๆ พ่อแม่ท่ีแก่
แล้ว ต้องยอมรับสภาพท่ีเป็นให้ได้ เพราะคิดว่าเป็นแล้วก็ต้องรักษา...” 

(สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 6 วนัท่ี 23 พฤษภาคม 2559) 
 

“...ตอนแรกเราก็โกรธนะ โกรธพวกผู้ชายท่ีท าให้เราติดเชื้อ แต่มานั่งคิดดู โกรธ
ไปกท็ าให้สุขภาพจิตเสีย ร่างกายกท็รุดโทรม ท าให้เราต้องหันมาดูแลตนเอง...” 

(สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 2 วนัท่ี 9 พฤษภาคม 2559) 
 

  เป็นธรรมดาเม่ือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจะรู้สึกช็อกเหมือนการไดรั้บข่าวร้ายทัว่ ๆ ไป ระยะแรก
ตกใจช็อก โกรธ เม่ือเวลาผา่นไปและไดรั้บค าปลอบใจ เปรียบเสมือนเคร่ืองช่วยเยียวยา ท าให้เกิด
ความสงบและเขา้ใจจนยอมรับข่าวร้าย ในช่วงน้ีส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจ คือ บุคคลใกลชิ้ดซ่ึงมีความส าคญั
ในการช่วยเหลือให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ยอมรับมีก าลงัใจในการดูแลตนเอง และท าในส่ิงท่ีดีกวา่ สามารถ
มีชีวติไดเ้หมือนปกติทัว่ไป 
  วิธีท่ี 6 ปรับเปล่ียนรูปแบบการด าเนินชีวิตของตนเองใหม่ การไดรั้บรู้ว่าตนเองติดเช้ือ
เอชไอวี ท าให้เร่ิมคิดแบบใหม่ และปรับเปล่ียนแนวทางการใชชี้วิตของตนเองใหม่ เช่น ไม่เท่ียว ดูแล
ตนเองเลือกรับประทานอาหาร เพื่อใหมี้การใชชี้วติในทางท่ีดีข้ึน ดงัค ากล่าวของผูติ้ดเช้ือเอชไอววีา่ 
 

“...เม่ือก่อนเท่ียวเกือบทุกวัน ไม่ควบคุมอาหาร แต่ยังออกก าลังกายโดยการเตะ
ฟุตบอล แต่หลังจากท่ีติดเชื้อ กห็ยดุเท่ียว เร่ิมควบคุมอาหาร แต่ยงัคงออกก าลังกาย
อยู่ เพียงแต่เป็นการออกก าลังกายท่ีใช้ก าลังน้อยลง…” 

(สัมภาษณ์ชายคนท่ี 1 วนัท่ี 1 มิถุนายน 2559) 
 

  วิธีท่ี 7 ปรับการคิดของตนเองใหม่ โดยใส่ใจกบัคนส าคญัหรือคนท่ีรัก ไม่ให้ความสนใจ
กบัคนท่ีไม่ยอมรับหรือแสดงการรังเกียจ แต่ให้ความส าคญัหรือให้ความสนใจกบัคนท่ีรักและดีกบั
ตวัเองเท่านั้น ดงัค ากล่าวขอผูติ้ดเช้ือเอชไอววีา่ 
 

“...มีเพ่ือนบ้านบางคนท่ีรู้แล้ว กแ็สดงอาการรังเกียจบ้าง แต่กไ็ม่สนใจ เพราะคิด
ว่าไม่ได้ขอเงินเขากเ็ลยไม่สนใจ เราป่วยกใ็ช่เราจะอยู่ ด้วยตนเอง ไม่ได้ขอใครกิน
สักหน่อย พ่อแม่พ่ีน้องเรายงัมี สนใจเฉพาะคนท่ีดีกับเรากพ็อ…” 

(สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 1 วนัท่ี 5 พฤษภาคม 2559) 
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 3. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาพทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
  หากพิจารณาแนวทางการด าเนินชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โดย
พิจารณาตามมิติหรือองค์ประกอบท่ีส าคญัของสุขภาวะทางจิต คือ 1) ดา้นความพึงพอใจในชีวิต  
2) ดา้นการยอมรับตนเอง 3) ดา้นการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต 4) ดา้นการควบคุมตนเอง และ 5) ดา้น
การมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อผูอ่ื้น จะมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในแต่ละดา้น ดงัรายละเอียด 
  3.1 ดา้นความพึงพอใจในชีวติ 
   ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีความรู้สึกท่ีดี เช่น ภาคภูมิใจกบัส่ิงท่ีไดเ้ขา้มาในชีวิต และพึงพอใจ
ชีวิตในปัจจุบนันั้น มีปัจจยัท่ีส่งเสริมให้มีความพึงพใจในชีวิตซ่ึงน าไปสู่การมีสุขภาพทางจิตท่ีดี 
ประกอบดว้ย 3 ประการ คือ สุขภาพ ครอบครัวและการปฏิบติังาน โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
   3.1.1 สุขภาพ การรับรู้ถึงภาวะสุขภาพของตนเองโดยเฉพาะการมีสุขภาพร่างกายท่ี
แขง็แรงไม่มีภาวะของโรคแทรกซอ้น ไม่ตอ้งทนอยูก่บัอาการของโรคและการต่อสู้กบัปัญหาทางดา้นจิตใจ
ซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลงของร่างกายจากอาการเจบ็ป่วย ดงัค ากล่าวของผูติ้ดเช้ือเอชไอววีา่ 
 

“...ปัจจุบันนีมี้ร่างกายแขง็แรงไม่เจบ็ไม่ป่วย ได้อยู่เลีย้งลูกท้ัง 2 คน กดี็แล้ว...” 
(สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 4 วนัท่ี 17 พฤษภาคม 2559) 

 
“...อายยุงัน้อย ร่างกายกแ็ขง็แรงเลยคิดว่าตัวเองไม่เป็นไรมากหรอก...” 

(สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 1 วนัท่ี 5 พฤษภาคม 2559) 
 
   3.1.2 ครอบครัว การท่ีคนส าคญัในชีวิตหรือคนในครอบครัวรวมทั้งคนรอบขา้ง เช่น 
เพื่อนสนิท มีการยอมรับ มีความเขา้ใจ เห็นอกเห็นใจ เพราะครอบครัวถือเป็นส่ิงท่ีส าคญัในชีวิต 
เป็นรากฐานของความรักและก าลงัใจ ดงัค ากล่าวของผูติ้ดเช้ือเอชไอววีา่ 
 

“...บอกเขาว่าติดเชื้อเอชไอวี ตอนแรกกเ็ครียดถ้าบอกไปแล้วกลัวเพ่ือนจะรังเกียจ 
แต่เพ่ือนกไ็ม่ได้รังเกียจอะไร...” 

(สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 3 วนัท่ี 9 พฤษภาคม 2559) 
 

“...พ่อเรารู้ตอนแรกก็รับไม่ได้หรอก แต่เราคุยกับพ่อแม่จนเลิกเสียใจและหันมา
ให้ก าลังใจเราแทน...” 

(สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 2 วนัท่ี 9 พฤษภาคม 2559) 
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   3.1.3 การปฏิบติังาน เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี เกิดความพึงพอใจใน
ชีวติ เพราะการมีรายไดท่ี้ดียอ่มไม่มีผลกระทบดา้นค่าใชจ่้ายในชีวติประจ าวนั ค่าใชจ่้ายในการรักษา
ตนเอง ดงัค ากล่าวของผูติ้ดเช้ือเอชไอววีา่ 
 

“...เจ้าของร้านกใ็จดี พอรู้กไ็ม่ให้รับแขกแต่ให้สาวมานวดแทน...” 
(สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 3 วนัท่ี 9 พฤษภาคม 2559) 

 
    ดงันั้นความพึงพอใจในชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี เป็นการพอใจในชีวิตปัจจุบนั
ท่ีมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรงเพื่อการมีชีวิตท่ียืนยาว มีความรู้สึกท่ีดีต่อตวัเองและไดแ้รงสนบัสนุน
ทางสังคมท่ีดี โดยมีความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากการท าหนา้ท่ีของบุคคลในครอบครัวและสังคมรวมไปถึง
เพื่อนร่วมงาน ท าใหบุ้คคลรู้สึกอบอุ่นปลอดภยั การช่วยเหลือในรูปแบบต่าง ๆ ท าให้เกิดการรับรู้วา่
ตนเองมีคุณค่าและมีประโยชน์ 
  3.2 ดา้นการยอมรับตนเอง 
   ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีสามารถยอมรับในตนเองไดเ้นน้ท่ีประเด็น การยอมรับในภาวการณ์
ติดเช้ือเอชไอว ีซ่ึงปัจจยัท่ีช่วยใหเ้กิดการยอมรับต่อส่ิงท่ีเกิดข้ึนไดมี้ 2 ประการดงัน้ี  
   3.2.1 มีความเขา้ใจถึงโรค สาเหตุ ผลกระทบและแนวทางการรักษา การยอมรับใน
ภาวการณ์ติดเช้ือเอชไอว ีถือเป็นส่ิงเร่ิมตน้ของการปรับตวัเพื่อการมีชีวิตอยูข่องผูติ้ดเช้ือเอชไอวี เป็น
การยอมรับและเขา้ใจโดยการคิดไตร่ตรองถึงสาเหตุของการติดเช้ือเอชไอวีวา่เกิดจากอะไร เม่ือติดเช้ือ
เอชไอวแีลว้จะเกิดผลอะไรกบัตนเอง และมีแนวทางในการดูแลรักษาตนเองอยา่งไร ดงัค ากล่าวของ
ผูติ้ดเช้ือเอชไอววีา่ 
 

“...ตอนแรกกโ็กรธนะ โกรธพวกผู้ชายท่ีท าให้เราติดเชื้อ แต่มานั่งดูโกรธไปกท็ า
ให้สุขภาพจิตเสีย ร่างกายก็ทรุดโทรม สุขภาพจิตเสีย ท าให้เราต้องหันมาดูแล
ตัวเอง...” 

(สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 2 วนัท่ี 9 พฤษภาคม 2559) 
 

    ส่วนวิธีการของการพยายามท าใจยอมรับในภาวการณ์ติดเช้ือเอชไอวีนั้นมี
ผูใ้หส้ัมภาษณ์มีการใช ้4 วธีิ ประกอบดว้ย การทบทวนตวัเองถึงสาเหตุของการติดเช้ือ การเรียนรู้ท า
ความเข้าใจเก่ียวกับลกัษณะการเจ็บป่วย โรคแทรกซ้อน การดูแลรักษาตนเองและการเขา้ร่วม
กิจกรรมกลุ่ม 
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   3.2.2 ยอมรับในสัจจะธรรมในชีวติ จากการสัมภาษณ์ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีแสดงให้เห็น
อยา่งชดัเจนถึงสัจธรรมของชีวติท่ีทุกชีวติลว้นแลว้เกิดมาก็มีแก่ มีเจ็บและตายไปในท่ีสุด ดา้นการยอมรับ
ตนเองนั้นจะมีความเก่ียวขอ้งกบัการยอมรับในสัจจะธรรมการด าเนินชีวิตและมีการใชห้ลกัศาสนา
มายดึเหน่ียวเพื่อใหใ้จสงบ ดงัค ากล่าวของผูติ้ดเช้ือเอชไอววีา่ 
 

“...ตอนนีผ้มกินผกั ไม่กินของหมกัดอง ละหมาด 5 เวลา ออกไปแสวงบุญบางคร้ัง...” 
(สัมภาษณ์พี่แมน วนัท่ี 1 มิถุนายน 2559) 

 
    เม่ือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดเ้ขา้ใกลส้ัจจะธรรมของชีวิต ยึดถือปฏิบติัตามหลกัค า
สอนในศาสนา นอกจากการเขา้ใจในสัจจะธรรมชีวิต ผูติ้ดเช้ือเอชไอวียงัไดเ้ห็นถึงศรัทธาบุญใน
การปลดปล่อยทุกขใ์ห้กบัผูอ่ื้น จึงไดน้ าพาตนเองเขา้มาเป็นอาสาสมคัรในการเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีช่วย
ส่งเสริมความเขม้แขง็ ความเขา้ใจ ความเป็นสุขใจ การดูแลตนเอง ยิ่งมีความสุขเพิ่มพูน ไดช่้วยเหลือ
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีรู้สึกทอ้แทแ้ละส้ินหวงั หรือเผชิญกบัภาวการณ์เจ็บป่วยดว้ยการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค 
และเสียสละเวลาเป็นเพื่อนพูดคุยกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในยามเจ็บป่วยสร้างความสุขให้กบัชีวิตผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวมีากข้ึน 
  3.3 ดา้นการมีจุดมุ่งหมายในชีวติ 
   การมีจุดมุ่งหมายในชีวติ จะท าใหเ้ราสามารถก าหนดแนวทาง แบบแผนในการด าเนินชีวติ 
เกิดความชดัเจนวา่ชีวิตเรายงัมีส่ิงส าคญัท่ีผลกัดนัให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีตอ้งการมีชีวิตอยู ่ซ่ึงเป้าหมาย
ในชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ประกอบดว้ย 3 ประเด็น คือ การดูแลตนเอง ความเขา้ใจในครอบครัว 
และหนา้ท่ีการงาน 
   3.3.1 การดูแลตนเองเพื่อใหพ้ึ่งตนเองได ้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวจึีงตอ้งการใหต้นเองมีสุขภาพ
ร่างกายท่ีแข็งแรง ไม่มีโรคแทรกซ้อน ดงันั้นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจึงตอ้งพยายามท าทุกอยา่งท่ีจะท าให้
ตนเองมีสุขภาพท่ีแข็งแรง สามารถใชชี้วิตไดอ้ยา่งปกติ ไม่เป็นภาระให้คนในครอบครัวหรือผูใ้กลชิ้ด
ตอ้งมาคอยรับผดิชอบจึงมีการคน้หาขอ้มูลในการรักษาและการดูแลตนเอง ดงัค ากล่าวของผูติ้ดเช้ือ
เอชไอววีา่ 
 

“...พอพ่ีรู้และตั้งสติได้ เลยหาข้อมลูทางอินเตอร์เนต็บ้าง แต่กห็าไม่ค่อยเป็นหรอก 
พ่ีจึงกลับไปโรงพยาบาลเพ่ือเข้ารับการรักษา...” 

(สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 8 วนัท่ี 20 พฤษภาคม 2559) 
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    โดยมีวธีิการดูแลตนเองท่ีส าคญั คือ การออกแบบแผนในการใชชี้วิตของตนเอง
อยา่งชดัเจนว่าในแต่ละช่วงเวลาตอ้งท าอะไรบา้งเพื่อการดูแลตนเอง เช่น ตอ้งกินยาเวลาไหน ตอ้ง
ไปพบหมอวนัไหน ดงัค ากล่าวของผูติ้ดเช้ือเอชไอววีา่ 
 

“...พ่ีท าตามท่ีหมอแนะน าตลอด กินยาต้านไวรัสก็มีอาการบ้างเพราะก่อนกิน
พยาบาลท่ีพยาบาลกแ็นะน าพ่ีมาบ้างแล้วแต่พ่ีกท็นได้...” 

(สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 7 วนัท่ี 23 พฤษภาคม 2559) 
 

    นอกจากค านึงถึงหลกัในการดูแลสุขภาพของตนเอง จะค านึงถึงเร่ืองการออกก าลงักาย
วา่ควรจะออกก าลงักายอยา่งไรให้เหมาะสมเพื่อการสร้างภูมิคุม้กนัให้กบัตนเอง การบริโภคอาหาร
อยา่งเหมาะสม และเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย โดยลดพฤติกรรมการกินอาหารท่ีมีผลขา้งเคียง
ต่อการทานยาตา้นไวรัส รวมทั้งการงดด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เนน้การพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ ดงัค ากล่าว
ขอผูติ้ดเช้ือเอชไอววีา่ 
 

“...เราต้องหันมาดูแลตัวเอง ออกก าลังกายเท่าท่ีท าได้ พยายามเลือกกินไม่เหมือน
เม่ือก่อนท่ีกินทุกอย่าง...” 

(สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 2 วนัท่ี 9 พฤษภาคม 2559) 
 

“...เม่ือก่อนเท่ียวเกือบทุกวนั ไม่ควบคุมอาหาร แต่ยงัออกก าลังกายอยู่ เพียงแต่ว่า
เป็นการออกก าลังกายท่ีใช้ก าลังน้อย...” 

(สัมภาษณ์ชายคนท่ี 1 วนัท่ี 1 มิถุนายน 2559) 
 

   3.3.2 ดา้นความเขา้ใจในครอบครัว เป็นการท าใหค้รอบครัวเกิดการรับรู้ เขา้ใจภาวการณ์
เจ็บป่วยของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจะมีจุดมุ่งหมายในชีวิตว่าตวัเองจะตอ้งเปิดเผยเร่ือง
ภาวการณ์ติดเช้ือเอชไอวใีห้กบัครอบครัวไดรั้บรู้ และตอ้งรับรู้อยา่งเขา้ใจ ดงันั้นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจะตอ้ง
คิดออกแบบหรือหาวิธีการท่ีจะสร้างความรู้ความเขา้ใจให้กบัคนในครอบครัวก่อนท่ีจะเปิดเผยตนเอง 
ดงัค ากล่าวของผูติ้ดเช้ือเอชไอววีา่ 
 

“...พ่ีบอกน้า น้าก็บอกกับพ่อแม่ แม่พ่ีก็คอยส่งสมุนไพร ใครว่าดีแม่กพ็ยายามส่ง
มาให้กิน...” 

(สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 8 วนัท่ี 20 พฤษภาคม 2559) 
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    การเปิดเผยเร่ืองเจ็บป่วยของตนเองให้กบับุคคลรอบขา้งไดรั้บรู้ และน าขอ้มูล
ท่ีไดรั้บมาใชว้างแผนเพื่อส่ือสารใหก้บัพอ่ แม่ สมาชิกในครอบครัวท่ีมีส่วนส าคญัในชีวิตไดมี้ความเขา้ใจ
และยอมรับไดเ้ก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง เช่น ในช่วงท่ีท าการรักษาหรือรับประทาน
ยาตา้นไวรัส ก็จะช้ีแจงให้ครอบครัวไดรู้้วา่จะมีอาการขา้งเคียงอยา่งไรบา้ง เพื่อไม่ให้คนในครอบครัว
ตกใจ และช่วยกนัดูแลหากตอ้งการความช่วยเหลือ 
    ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจะมีความสุขได้ หากได้คุยกับครอบครัวอย่างปกติและมี
ความสุข หากยงัไม่ไดเ้ปิดเผยความจริงเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวีให้คนท่ีใกลชิ้ดในครอบครัวทราบ ก็จะ
มีความวติกกงัวล กลวัวา่หากครอบครัวรู้แลว้จะรังเกียจหรือไม่ จะมีชีวิตร่วมอยูก่บัครอบครัวไดอ้ยา่งไร
หากครอบครัวไม่ยอมรับ  
   3.3.3 มีหน้าท่ีการท างาน เช่น การมีอาชีพการงานตอ้งรับผิดชอบ มีรายไดท่ี้เพียงพอ
ต่อการยงัชีพของตนเอง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวให้เกิดความสุขและมีความสุขกบังานท่ีท า 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวทุีกคนพยายามสร้างและรักษาหนา้ท่ีการท างานของตนเองไว ้เพื่อรายไดแ้ละความอยูร่อด
ของตนเอง ดงัค ากล่าวของผูติ้ดเช้ือเอชไอววีา่ 
 

“...เม่ือก่อนท างานร้านได้เงินพอใช้ส่วนตัวกับลูก มีเหลือส่งไปให้แม่บ้าง แต่พอรู้
ว่าติดเชื้อ กไ็ม่ได้ท างานอีก สามีคนปัจจุบันให้ใช้เดือนละหม่ืน ลูกกมี็งานท างาน 
กส่็งให้ใช้ ตอนนีพ้อมีเงินเหลือเกบ็อยู่บ้างแหละ...” 

(สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 5 วนัท่ี 19 พฤษภาคม 2559) 
 

    นอกจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวียงัน าความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวการณ์ติดเช้ือ
เอชไอวท่ีีมีจากการเรียนรู้ไปใชใ้นการท ากิจกรรมเพื่อสังคมกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ บางคนท าเป็น
งานอาชีพหลกั เป็นการท างานหรือกิจกรรม ท่ีช่วยเสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจ ให้ค  าแนะน า ปรึกษา 
ให้ก าลงัใจ เสริมศกัยภาพการดูแลตนเองให้กบักลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่หรือผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
คนอ่ืน ๆ ท่ีตอ้งการความช่วยเหลือและตอ้งการก าลงัใจ เพื่อท่ีใหส้ามารถใชชี้วติอยูร่อดได ้
  3.4 ดา้นการควบคุมตนเอง 
   ผูติ้ดเช้ือเอชไอวรัีบรู้ถึงการไม่ยอมรับจากคนในสังคมไดจ้ากพฤติกรรมท่ีคนในสังคม
แสดงออกต่อพวกเขา ดงันั้นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีวิธีการในการจดัการกบัอารมณ์โกรธ เสียใจ และ
เรียนรู้ท่ีเผชิญกบัเหตุการณ์ การไม่ยอมรับหรือการรังเกียจจากสังคม ดงัน้ี  



 64 

   3.4.1 คิดตามหลกัเหตุและผลของความจริง ช่วงแรกท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรับรู้วา่ตนเอง
ติดเช้ือเอชไอวี และไดรั้บการแสดงออกจากคนในสังคมท่ีไม่ยอมรับและถอยตวัออกห่างจากพวกเขา 
ท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวเีกิดความรู้สึกโกรธ เสียใจ ทอ้แท ้หมดหวงั ไปจนถึงคิดอยากฆ่าตวัตาย 
    เม่ือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีได้เร่ิมหันมองและทบทวนตวัเองถึงเหตุท่ีท าให้เกิด
ความรู้สึกโกรธ เสียใจ ทอ้แท ้หมดหวงั ไปจนถึงคิดอยากฆ่าตวัตาย จนรับรู้ไดว้า่ความรู้สึกดงักล่าว
เกิดจากการรับเอาเสียงสะทอ้นของคนในสังคมมาคิดตอกย  ้าตวัเอง และผลท่ีตามมาจากความรู้สึก
เหล่านั้น คือ ความทุกข ์และสุขภาพท่ีอ่อนแอลง ดงัค ากล่าวของผูติ้ดเช้ือเอชไอววีา่ 
 

“...พ่ีติดเชื้อ พ่ีก็ต้องระวังไม่ให้เพ่ือนรู้ว่าติดเชื้อ กลัวเวลาคุยกับเพ่ือน แล้วพ่ีจะ
เผลอพูดออกไป เป็นอย่างนีอ้ยู่  3 เดือน พอกลับบ้านก็กลัวเพ่ือนบ้านรู้แล้วเค้าจะ
รังเกียจเลยเครียด...” 

(สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 8 วนัท่ี 20 พฤษภาคม 2559) 
 

“...ตอนแรกท่ีพ่ีรู้ว่าติดเชื้อเอชไอวี พ่ีเกบ็ตัว ร้องไห้ ไม่สบายใจ แต่ตอนนีถึ้งเพ่ือน
คนอ่ืนรู้พ่ีก้ไม่สนใจ...” 

(สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 6 วนัท่ี 23 พฤษภาคม 2559) 
 

    เม่ือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดคิ้ดทบทวนไตร่ตรองจนรับรู้ถึงเหตุและผลดงักล่าวแลว้
นัน่คือคิดไดต้ามหลกัเหตุและผลของศาสนาพุทธ จึงรู้วิธีในการจดัการกบัอารมณ์ ความรู้สึกของ
ตวัเอง ท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวมีีจิตใจท่ีเขม้แขง็ข้ึน ไม่ทอ้แทแ้ละคิดอยากฆ่าตวัตายเหมือนช่วงแรกท่ี
รับรู้ว่าตนเองติดเช้ือเอชไอวี จึงมาดูแล ใส่ใจเร่ืองสุขภาพของตนเอง และรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน์ต่อร่างกาย ดงัค ากล่าวของผูติ้ดเช้ือเอชไอววีา่ 
 

“...เม่ือก่อนขับวินมอไซด์ กับเมียกไ็ม่ค่อยได้เจอ บางคร้ังต้องพาลูกค้าไปร้าน ใช้
เงินฟุ่มเฟือย เม่ือรู้ว่าติดเชื้อ เลยบอกเมีย ผมเห็นเธอร้องไห้เลยรู้สึกผิด หลังจาก
นั้นพอเร่ิมท างานได้ กเ็อาเงินมาให้เมีย ตอนนีใ้ช้ชีวิตแบบประหยัดขึน้ ตอนนีค้อย
ระวงัเร่ืองการกิน ไม่กินของหมกัดอง...” 

(สัมภาษณ์พี่แมน วนัท่ี 1 มิถุนายน 2559) 
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    การท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวียอมรับเสียงสะทอ้น และมุมมองท่ีคนในสังคมมอง
พวกเขาไดน้ั้น ท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวเีกิดความเขา้ใจในความคิดท่ีมีความแตกต่างของคนอ่ืนมากข้ึน
สามารถควบคุมอารมณ์และการกระท าไดเ้ป็นอยา่งดีเพราะผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเหล่าน้ีมีมุมมองต่อเร่ือง
ต่าง ตามหลกัเหตุและ ผลของความจริง 
   3.4.2 เห็นคุณค่าในตนเอง ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี เรียนรู้วิธีการในการดูแลตนเองทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจเพื่อให้มีสุขภาพท่ีแข็งแรง สามารถต่อสู้กบัเช้ือเอชไอวีได ้มีการท ากิจกรรมให ้
การช่วยเหลือเพื่อ ผูติ้ดเช้ือคนอ่ืน ๆ ให้ความรู้ และค าปรึกษาแก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีรู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั 
เพื่อเป็นก าลงัใจใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวต่ีอสู้กบัปัญหาและความทุกข ์ 
    จากการสัมภาษณ์จะเห็นว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมองเห็นคุณค่าในตัวเองท่ีมี
ความรู้และไดน้ าความรู้ท่ีมีและประสบการณ์จริง ในการช่วยเหลือคนอ่ืน และยงัมองเห็นคุณค่าใน
คนท่ีติดเช้ือคนอ่ืนดว้ย จึงให้การช่วยเหลือในส่ิงท่ีตนเองสามารถช่วยได ้ ดงัค ากล่าวของผูติ้ดเช้ือ
เอชไอววีา่ 
 

“...พ่ีรับยาอยู่โรงพยาบาล ได้มีโอกาสได้พูดคุยให้ค าปรึกษากับผู้ ติดเชื้อท่ีอายุยัง
น้อย ได้น าความรู้และประสบการณ์ในการกินยา อาการข้างเคียง ของตัวเองบอก
ต่อ เพ่ือเป็นแนวทางและให้ก าลังใจกับน้องๆ...” 

(สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 6 วนัท่ี 23 พฤษภาคม 2559) 
 
  3.5 ดา้นการมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อผูอ่ื้น 
   การท่ีผูติ้ดเช่ือเอชไอวจีะมีสัมพนัธภาพท่ีดีหรืออยูก่บัคนอ่ืนไดอ้ยา่งมีความสุข ผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวจีะตอ้งมีการเรียนรู้ การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัครอบครัวก่อนเพราะการแสดงความรัก ความเขา้ใจ 
และความห่วงใยท่ีสมาชิกในครอบครัวมีให้แก่ผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวี การสามารถพูดคุยเร่ืองต่าง ๆ ปรึกษา
ปัญหาดา้นอ่ืน ๆ กบัคนในครอบครัวได ้ความรู้สึกวา่ครอบครัวสามารถให้ความสุขและความอบอุ่น 
แก่ตนเองรวมถึงตนเอง ความรักและความอบอุ่นท่ีไดรั้บจากครอบครัว จะท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
เหล่าน้ีเปิดโอกาสใหต้นเองไดเ้รียนรู้การมีสัมพนัธภาพกบัคนอ่ืน 
   ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีสามารถรักษาความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว และคนอ่ืน ๆ ดว้ย
วธีิการและแนวทาง มี 3 ประการ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
   3.5.1 ความสัมพนัธ์กบัสมาชิกในครอบครัวเป็นการให้สมาชิกในครอบครัวรับรู้
การติดเช้ือดว้ยเทคนิคต่าง ๆ  การบอกใหส้มาชิกในครอบครัวรับรู้เพื่อเป็นการช่วยให้สมาชิกในครอบครัว
ปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง รู้จกัวธีิป้องกนั ไม่มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี และไดรั้บความช่วยเหลือ
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ทางดา้นการเงินจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อเป็นค่ารักษาพยาบาลในขณะท่ีเจ็บป่วย นอกจากน้ีผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวใีชว้ธีิการสุ่มบอกกบัพี่นอ้งท่ีตนมีความไวว้างใจในการรักษาความลบั และเป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือ
ในดา้นต่าง ๆ บางคนใชว้ิธีการบอกตรง ๆ พร้อมเปิดเผยภาวการณ์ติดเช้ือเอชไอวี ใชว้ิธีการถ่ายทอด
ขอ้มูลทีละนอ้ย เพื่อปรับทศันคติ และท าใหเ้กิดความเขา้ใจ ดงัค ากล่าวของผูติ้ดเช้ือเอชไอววีา่ 
 

“...พอพ่ีไม่บอกพอกลับไปถึงบ้านพ่ีก็เครียด มีอยู่วันหน่ึงเลยตัดสินใจบอกแม่
ก่อน พอแม่รู้กร้็องไห้ พ่ีเห็นแม่ร้องพ่ีกร้็องไห้ตาม แม่คงเห็นพ่ีร้องไห้มาก กลัวพ่ี
อาการทรุด แม่เลยหยุดร้องไห้แล้วบอกกับพ่ีมันเป็นแล้วก็รักษาตัวให้ดีแล้วกัน 
ส่วนพ่อเด๋ียวแม่บอกเอง...” 

(สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 7 วนัท่ี 23 พฤษภาคม 2559) 
 

“...พ่ีติดเชื้อ พ่ีก็ต้องระวังไม่ให้เพ่ือนรู้ว่าติดเชื้อ กลัวเวลาคุยกับเพ่ือนแล้วพ่ีจะ
เผลอพูดออกไป เป็นอย่างนีอ้ยู่  3 เดือน พอกลับไปบ้านท่ีภาคเหนือกก็ลัวท่ีบ้านรู้ 
กลัวเพ่ือนบ้านรู้แล้วเขาจะรังเกียจท่ีบ้าน กลับไปอยู่ได้สักพัก จนทนไม่ไหว เลย
บอกน้าท่ีบ้าน บอกเขาว่าพ่ีไปเจาะเลือดมา แล้วก็มีเลือดบวกนะ น้ารู้ก็ตกใจ น้า
บอกพ่อกับแม่ให้ พ่อกับแม่กก็ลุ้มใจ น้าพ่ีอีกนั่นแหละท่ีปลอมพ่อกับแม่ พ่ีเลยหาย
เครียดไปบ้าง...” 

(สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 8 วนัท่ี 20 พฤษภาคม 2559) 
 

   3.5.2 ความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น เน้นเร่ืองการบอกหรือเปิดเผยภาวการณ์ติดเช้ือกบั
แพทย ์เพื่อเป็นแนวทางในการรักษา หรือบอกคนในชุมชนนั้นได้ทราบถึงการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู ่ 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวจีะพิจารณาวา่บุคคลนั้น ๆ มีความส าคญัในชีวติของพวกเขาหรือไม่ ดงัค ากล่าวของ
ผูติ้ดเช้ือเอชไอววีา่ 
 

“...กลับไปหาหมอท่ีโรงพยาบาลเพ่ือรักษา ท าตามท่ีหมอแนะน า ช่วงแรกท่ีกินยา
ต้านใหม่ ๆ เกิดภาพหลอนกลัวไปหมดเหมือนมีคนจะตามฆ่า เลยต้องกลับไปหา
หมอใหม่ หมอบอกว่าให้หยดุยาแล้วเจาะ CD4 หลังเจาะค่า CD4 800 หมอให้หยุด
ยาแล้วแนะน าให้มาตามนัดทุก 2 เดือน ถ้า CD4 ต า่กว่า 400 หมอจะให้กลับมากิน
ยาใหม่...” 

(สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 5 วนัท่ี 19 พฤษภาคม 2559) 
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    ส่วนการเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพของตนเองกบัคนในชุมชนจะ
พิจารณาเลือกบอกเฉพาะคนท่ีดีและเห็นใจคนอ่ืนเท่านั้น อยา่งไรก็ตามผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรั้บการรักษา
ฟ้ืนฟูแลว้กลบัมาใชชี้วติในสังคมไดน้ั้น โดยส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว ชุมชนและ
สังคมท่ีมีสภาพแวดลอ้มท่ีดี ท่ีจะช่วยให้สามารถกา้วขา้มผา่นความเจ็บป่วยนั้นไปได ้ดงัค ากล่าวของ
ผูติ้ดเช้ือเอชไอววีา่ 

“...ก่อนท่ีพ่ีจะบอกกลับคนอ่ืน พ่ีก็จะดูว่าคนไหนดีคนไหนไม่ดีกับเรา คนท่ีไม่ดี
เรากไ็ม่สนใจ คนท่ีดีกับเราเขากจ็ะเห็นใจ ให้ก าลังใจเรา...” 

(สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 7 วนัท่ี 23 พฤษภาคม 2559) 
 

   3.5.3 ความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน การไดบ้อกความจริงเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวี
ให้คนใกลชิ้ดทราบเพื่อจะไดย้อมรับไดจ้ะเนน้เฉพาะเพื่อนสนิท  การให้ก าลงัใจ ช่วยเหลือกนั และ
การแบ่งปัน ไม่เห็นแก่ประโยชน์ส่วนตน ยงัคงใหค้วามผกูพนัระหวา่งผูท่ี้ติดเช้ือใหส้ามารถท างานร่วมกนั
ไดดี้ และการเขา้ใจในความแตกต่างและยอมรับฟังความคิดเห็นของท าให้การท างานมีความราบร่ืน 
ดงัค ากล่าวของผูติ้ดเช้ือเอชไอววีา่ 
 

“...ได้เล่าให้เพ่ือนท่ีสนิทและเจ้าของร้านฟัง เพ่ือนสาวไม่รังเกียจ เจ้าของร้านกใ็จ
ดี พอรู้กไ็ม่ให้สาวรับแขก แต่ให้มานวดแทน...” 

(สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 3 วนัท่ี 9 พฤษภาคม 2559) 
 

    โดยสรุปปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี ประกอบดว้ยปัจจยัส าคญั คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคม (ครอบครัว
และคนรอบขา้งยอมรับ เขา้ใจและใหก้ าลงัใจ) และการมีอาชีพหรือรายได ้
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ตาราง 2  สรุปการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี กรณีศึกษา: ต าบล
ส านกัขาม อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา 

 
สุขภาวะทางจิต การด าเนินชีวติทีส่่งเสริม 

1.  ลกัษณะสุขภาวะทางจิตของตนเอง
ตามความคิดเห็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

1.  ดา้นร่างกาย การมีสุขภาพร่างกายท่ีแขง็แรงและ
ช่วยเหลือตนเองได ้

2.  ดา้นจิตใจ ปราศจากความทุกข ์ความเครียด 
3.  ดา้นครอบครัวและสังคม ไดรั้บการยอมรับและเขา้ใจ 
4.  ดา้นจิตวญิญาณ อาศยัพึ่งหลกัศาสนาเพื่อความสุข 

จิตวิญญาณ 
2.  การปฏิบติัตวัเพื่อการด าเนินชีวติท่ี

ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของ 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

1.  ตั้งสติ 
2.  หาเคร่ืองยดึเหน่ียว 
3.  ปรึกษาผูใ้กลชิ้ด อยา่เก็บทุกอยา่งไวค้นเดียว 
4.  ปรึกษาปัญหากบัหน่วยงานต่าง 
5.  เห็นตวัอยา่งท่ีดี ท าใหมี้ก าลงัใจ 
6.  ปรับเปล่ียนรูปแบบการด าเนินชีวติใหม่ 
7.  ปรับการคิดของตนเองใหม่ ใส่ใจกบัคนส าคญัหรือ 

คนท่ีรักเท่านั้น 
3.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิตท่ี

ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของ 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

1.  การสนบัสนุนทางสังคม (ครอบครัวคนรอบขา้งยอมรับ 
เขา้ใจและใหก้ าลงัใจ) 

2.  การรับรู้สุขภาวะสุขภาพ 
3.  การมีอาชีพหรือรายได ้

 



บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาโดยใช้ปรัชญาการศึกษาแบบเฮอร์เมนิวติกส์ 
เร่ืองการด าเนินชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี กรณีศึกษา: ต าบลส านกัขาม อ าเภอ
สะเดา จงัหวดัสงขลา มีวตัถุประสงค์เพื่อบรรยายและอภิปรายเจตคติในการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริม 
สุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีและเพื่อบรรยายและอภิปรายการด าเนินชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาวะ
ทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีสุขภาวะจิตดี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และ 
ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลทั้งหมด โดยใชว้ิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลของโคไลซ์ซ่ี (Colaizzi) ทั้งน้ีเพื่อท าให้
ทราบถึงการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ต าบลส านกัขาม อ าเภอสะเดา 
จงัหวดัสงขลา และน าผลการศึกษาไปใช้ในการก าหนดแนวทางและกิจกรรมในการด าเนินชีวิตท่ี
ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวใีหมี้สุขภาวะทางจิตท่ีดียิง่ข้ึน 
 

สรุปผลการวจิัย 
 

 การศึกษาเร่ืองการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี กรณีศึกษา: ต าบล
ส านกัขาม อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา สามารถสรุปผลการวจิยัตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงัน้ี 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) จากการด าเนินการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth Interview) กบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีมีสุขภาวะทางจิตดี จ านวน 10 คน 
 จากการศึกษาการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี สรุปจาก 
การสัมภาษณ์ได ้ดงัน้ี 
 1. ลกัษณะสุขภาวะทางจิตของตนเองตามความคิดเห็นของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
  สุขภาวะทางจิตตามมุมมองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี มีลกัษณะส าคญั 4 ประการ ดงัน้ี การมีสุขภาพ
ร่างกายท่ีแขง็แรงสามารถช่วยเหลือตนเองได ้จิตใจปราศจากความทุกขแ์ละความเครียด ไดรั้บการยอมรับ
และเขา้ใจจากครอบครัวและสังคม และอาศยัพึ่งหลกัศาสนาเพื่อความสุขทางจิตวิญญาณ 
 2. การปฏิบติัตวัเพื่อการด าเนินชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาพทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
  2.1 การตั้งสติ 
  2.2 การหาเคร่ืองยดึเหน่ียว 
  2.3 ปรึกษาคนใกลชิ้ด อยา่เก็บความทุกขไ์วค้นเดียว 
  2.4 ปรึกษาปัญหาหน่วยงานต่าง ๆ 
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  2.5 เห็นตวัอยา่งท่ีดี ท าใหมี้ก าลงัใจ 
  2.6 ปรับเปล่ียนรูปแบบการด าเนินชีวติใหม่ 
  2.7 ปรับพฤติกรรมของตวัเองใหม่ ใส่ใจกบัคนท่ีรัก 
 3. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาพทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
  หากพิจารณาตามองค์ประกอบของสุขภาวะทางจิต คือ ดา้นความพึงพอใจในชีวิต ดา้น
การยอมรับ ดา้นการมีจุดมุ่งหมายในชีวติ ดา้นการควบคุมตวัเอง และดา้นการมีสัมพนัธภาพต่อผูอ่ื้น 
จะมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งแต่ละดา้นดงัน้ี  
  3.1 ดา้นความพึงพอใจในชีวติ พบวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีการด าเนินชีวิตดา้นพึงพอใจในชีวิต 
โดยการมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง สามารถช่วยเหลือตนเองได ้การมีครอบครัวท่ีเขา้ใจ อยูร่่วมกบั
ครอบครัวไดอ้ยา่งปกติ และการไดท้  างานท่ีดี งานท่ีชอบ 
  3.2 ด้านการยอมรับตนเอง พบว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีการด าเนินชีวิตด้านการยอมรับ
ตนเองโดยการยอมรับในภาวการณ์ติดเช้ือเอชไอวจีะตอ้งมีปัจจยั ส าคญั 2 ประการ คือ มีความเขา้ใจ
ถึงโรค สาเหตุ ผลกระทบและแนวทางการรักษา และการยอมรับในสัจจะธรรมในชีวติ 
  3.3 ดา้นการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต พบวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีการด าเนินชีวิตดา้นการมีจุดมุ่งหมาย
ในชีวติ โดยเนน้ดา้นการดูแลตนเอง ดา้นความเขา้ใจในครอบครัว และดา้นหนา้ท่ีการท างาน 
  3.4 ดา้นการควบคุมตนเอง พบผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีการด าเนินชีวิตดา้นการควบคุมตนเอง
โดยวธีิการคิดตามหลกัเหตุและผล และการเห็นคุณค่าในตนเอง 
  3.5 ดา้นการมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อผูอ่ื้น พบวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคล
ทัว่ไป และมีแนวทางในการส่ือสารเพื่อรักษา และสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่ม โดยการวิเคราะห์
และประเมินการใชว้ธีิการส่ือสารตามกลุ่มความสัมพนัธ์กบัคนในครอบครัว ความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
และความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน 
 โดยสรุป ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหรือมีผลต่อการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวมีีปัจจยัส าคญั 3 ประการ ประกอบดว้ย การสนบัสนุนทางสังคม (ครอบครัวและคนรอบขา้ง
ยอมรับ เขา้ใจและก าลงัใจ) การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการมีอาชีพหรือรายได ้
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 

 จากผลการวจิยัคร้ังน้ี สามารถน ามาอภิปรายผลตามวตัถุประสงค ์ไดร้ายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1. ลกัษณะสุขภาวะทางจิตของตนเองตามความคิดเห็นของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
  สุขภาวะทางจิตตามมุมมองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีนั่นคือ ด้านการมีสุขภาพท่ีแข็งแรง
สามารถช่วยเหลือตนเองได ้(สุพตัรา  คงปลอด, พูลสุข  เจนพานิชย ์วิสุทธิพนัธ์ และอรสา  พนัธ์ภกัดี, 
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2558) จะเห็นไดว้า่หากผูป่้วยเอชไอวีมีความตอ้งการการดูแลตนเองในระดบัมาก จะท าให้มีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองท่ีดีข้ึน (ธงชยั  เลิศวิไลรัตนพงศ์ และวนัเพ็ญ  แกว้ปาน, 2550) ดงันั้นผูป่้วยติดเช้ือ
เอชไอวีมีความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคการติดต่อวิธีการดูแลสุขภาพและส่งเสริมให้มี
สุขภาพท่ีแขง็แรงพึ่งตนเองได ้
 2. การปฏิบติัตวัเพื่อการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี พบว่า 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีมีแนวทางปฏิบติัส่งเสริมสุขภาวะทางจิตท่ีส าคญั 7 ประการ คือ 
  2.1 การตั้งสติ 
  2.2 การหาเคร่ืองยดึเหน่ียว 
  2.3 ปรึกษาคนใกลชิ้ด อยา่เก็บความทุกขไ์วค้นเดียว 
  2.4 ปรึกษาปัญหากบัหน่วยงานต่าง ๆ 
  2.5 เห็นตวัอยา่งท่ีดีท าใหมี้ก าลงัใจ 
  2.6 ปรับเปล่ียนรูปแบบการด าเนินชีวติใหม่ 
  2.7 ปรับการคิดของตนเองใหม่ ใส่ใจกบัคนท่ีรัก 
  ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ไดผ้า่นกระบวนการปรับตวัไดแ้ลว้เพราะผา่นช่วงเวลาระยะแรกของ
การมีปฏิกิริยาการรับรู้ข่าวร้ายหรือการรับรู้วา่ตวัเองไดติ้ดเช้ือเอชไอว ี ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี
การติดเช้ือมานานประมาน 5 ปี ดงันั้นจึงสามารถตั้งสติคิดไตร่ตรองพิจารณาถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนได ้เพราะ
ไดมี้เวลาไดคิ้ดพิจารณามากข้ึน ร่วมทั้งการมีแรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวเพราะกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ นอกจากน้ีมีหน่วยงานภาครัฐ เช่น กระทรวงสาธารณสุข โดยทางโรงพยาบาล
มีโครงการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรณรงค ์ ช่วยเหลือผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีโครงการ UN FPA จึงสามารถช่วย
ท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี มีการใชแ้นวทางหรือรูปแบบการด าเนินชีวิตดงักล่าว อนัเป็นแนวทางท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสมท่ีสนบัสนุนสุขภาวะทางจิต สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เปรมจิตร์  ตนับุญยนื, ยวุดี  ลีลคันาวรีะ 
และพรนภา  หอมสินธ์ุ (2558) พบวา่แนวปฏิบติัท่ีส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีดีในผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีมี 6 ประการ
คือ ตั้งสติ หาเคร่ืองยดึเหนียวจิตใจ ปรึกษาผูใ้กลชิ้ดอยา่เก็บความทุกขไ์วค้นเดียว ปรึกษาปัญหากบั
หน่วยงานของกรมสุขภาพจิต คิดเชิงบวก “ทุกปัญหามีทางแก”้ และใหเ้วลาเป็นเคร่ืองเยยีวยาจิตใจ 
 3. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
  จากการศึกษาพบว่าปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิต 
ประกอบดว้ย 3 ประการ คือ การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้สุขภาพและการมีอาชีพหรือรายได ้
ผูว้จิยัขออภิปรายแต่ละประเด็นดงัน้ี 
   การสนบัสนุนทางสังคม มีผลต่อสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี การศึกษาน้ีพบวา่ 
การสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงประกอบดว้ยการสนบัสนุนช่วยเหลือคนในสังคม ครอบครัว ความตอ้งการ
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ท่ีบุคคลควรไดรั้บ เช่น การเงิน ส่ิงของจ าเป็น ขอ้มูลดา้นการบ าบดัรักษา เป็นส่ิงหน่ึงท่ีช่วยให้ผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี เกิดความพึงพอใจในชีวิตและมีเป้าหมายหรือจุดมุ่งหมายในชีวิตท่ีจะดูแลตนเองให้มีสุขภาพ
แขง็แรงข้ึน และมีสุขภาวะทางจิตดี การสนบัสนุนดว้ยวธีิการให้ก าลงัใจ ไดรั้บความรัก ความเขา้ใจ 
การยอมรับจากบุคคลในครอบครัวและคนรอบขา้ง โดยเฉพาะอยา่งยิง่จากบุคคลอนัเป็นท่ีรักในครอบครัว
มีส่วนส าคญัท่ีจะช่วยให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีก าลงัใจต่อสู้กบัโรคการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู ่เพราะความรัก
ความผกูพนั การแสดงออกของบุคคลในครอบครัวในดา้นการยอมรับ ห่วงใย จะท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
รู้สึกมีก าลงัใจ บรรเทาความเครียดท่ีเกิดข้ึน (Pender, 1996) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บุษดี  ศรีค า 
(2556) พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความส าคญัทางบวกกบัสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
   การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีผลต่อสุขภาวะทางจิตของผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี เน่ืองจากการรับรู้
ภาวะสุขภาพเป็นการแสดงถึงความรู้สึก ความคิดเห็น และความเช่ือของแต่ละบุคคลท่ีมีผลต่อ 
การเจ็บป่วย หรือการรักษา การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูติ้ด เช้ือเอชไอวี จะส่งเสริมให้บุคคลพบ
วธีิการลดพฤติกรรมท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงการเกิดโรคแทรกซอ้นได ้และมีแนวทางปฏิบติัตวัสุขอนามยัท่ี
เหมาะสมกบัภาวะของโรค เม่ือใดท่ีสุขภาพร่างกายแขง็แรง ไม่มีการบกพร่องในการด าเนินชีวติประจ าวนั 
ขาดความวติกกงัวลต่อภาวะของโรคจะท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวมีีสุขภาพจิตดี (ยพุิน  เพียรมงคม, 2557) 
   การมีอาชีพหรือรายได ้มีผลต่อสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี การศึกษาพบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 40 มีงานท า (คา้ขายและรับจา้ง) การท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี มีหนา้ท่ีการงานท า จะท าให้
รู้สึกตนเองมีคุณค่ามีประโยชน์อีกทั้ง ท าให้รู้สึกวา่พึงพอใจในชีวิตวา่ชีวิตนั้นมีความหมาย มีประโยชน์ 
ทั้งต่อครอบครัวและตนเอง นอกจากน้ีการมีอาชีพ มีงานท า ท าให้มีจุดมุ่งหมายในชีวิต ในการท่ี
จะตอ้งดูแลรักษาตนเองต่อไป และเพื่อการดูแลครอบครัวให้มีความสุขเพราะหากไม่มีอาชีพหรือ
รายได ้จะส่งผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพตนเองโดยเฉพาะค่าใช่จ่ายเร่ืองรักษาพยาบาลในกรณี 
ผูไ้ม่มีสิทธิบตัร ดงันั้นผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีมีอาชีพหรือมีรายไดย้อ่มมีสุขภาพทางจิตดี 
 

ข้อเสนอแนะ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะดว้ยกนั 2 ดา้น ดงัน้ี 
 
 1. ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจัิย 
   1.1  จากผลการวจิยัพบวา่การรับรู้ภาวการณ์เจบ็ป่วยท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีมีความตระหนกัถึง
การดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง ผูว้ิจยัจึงเสนอแนะไวด้งัน้ี ในการจดักิจกรรมกลุ่มควรมีการกระตุน้ให้
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวมีีความตระหนกัในอาการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนดว้ยการขอรับค าปรึกษาจากแพทย ์ พยาบาล 
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เจา้หนา้ท่ีทางดา้นสาธารณสุข หรือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเม่ือมีปัญหาดา้นสุขภาพโดยทนัที เพื่อเขา้ถึงการรักษา
และลดความกงัวลจากปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้ทนัท่วงทีและสร้างให้เกิดวินยัในการดูแลตนเอง อีกทั้ง 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีควรมีการติดต่อกบัสมาชิกกลุ่มท่ีติดเช้ืออยา่งสม ่าเสมอต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน 
เพราะผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีร่างกายแข็งแรงแลว้อาจขาดวินยัในการดูแลตนเอง ไม่รับประทานยาอยา่ง
ต่อเน่ืองและอาจท าใหเ้กิดภาวการณ์เจบ็ป่วยได ้
   1.2 จากผลการวจิยัพบวา่การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัสมาชิกในครอบครัว เป็นก าลงัใจส าคญั
ท่ีส่งเสริมให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีสามารถด าเนินชีวิตได ้ผูว้ิจยัจึงเสนอแนะไวด้งัน้ี คือ ควรมีการส่งเสริม
ใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวมีีการส่ือสารกบัสมาชิกในครอบครัวทุกวนัเพราะสมาชิกในครอบครัวเป็นบุคคล
ใกลต้วัท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือคนทัว่ไป สามารถแบ่งปันความทุกข์ ความสุขไดง่้าย สร้างให้เกิด 
การพบปะ พูดคุย แลกเปล่ียนปัญหาและมุมมองต่าง ๆ ถึงแมจ้ะตอ้งการเปิดเผยภาวการณ์ติดเช้ือ
หรือไม่ก็ตาม เพื่อป้องกนัความรู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั ภาวะเครียดท่ีอาจเกิดข้ึนไดจ้ากผลกระทบต่าง ๆ 
ทั้งน้ีการส่ือสารกบัสมาชิกในครอบครัวสามารถน าไปสู่การชกัจูงสมาชิกในครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม
ในการให้ความช่วยเหลือในงานกิจกรรมดา้นเอดส์ต่าง ๆ และสามารถให้ก าลงัใจแก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีได ้
ถึงแมจ้ะมีการเปิดเผยภาวการณ์ติดเช้ือหรือไม่ก็ตาม 
 
 2.  ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
   2.1 ควรศึกษาเปรียบเทียบการด าเนินชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
รายเก่าและรายใหม่ เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความแตกต่าง และน าปัจจยัท่ีพบไปเป็นแนวทาง
ในการพฒันาตนเองทั้งดา้นความคิด บุคลิกภาพ และการจดัการปัญหาให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่
ใหมี้ความสามารถในการปรับตวัและมีคุณภาพชีวติท่ีดีไดเ้ร็วข้ึน 
  2.2 ควรศึกษาการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในพื้นท่ีอ่ืน ๆ 
ท่ีมีวฒันธรรม สภาพแวดลอ้ม ลกัษณะทางภูมิภาคท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิตท่ีแตกต่างกนั เพื่อศึกษา
หาปัจจยัเพิ่มเติม เป็นแนวทางในการจดักิจกรรมพฒันาและส่งเสริมสุขภาวะทางจิตให้เหมาะสมกบั
วฒันธรรมการเปล่ียนแปลงของกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวใีนพื้นท่ีต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้เช่ียวชาญ  
 

 1. ดร.นิรชร  ชูติพฒันะ ต าแหน่ง   นกัวชิาการสาธารณสุข 
   สถานท่ีท างาน  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา 
 

 2. ดร.วไิล  อุดมพิทยาสรรพ ์ ต าแหน่ง   พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ 
     (ดา้นการสอน) 
   สถานท่ีท างาน  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนียะลา 
 

 3. ผูช่้วยศาสตราจารยสุ์เทพ  ทิพยธ์ารา ต าแหน่ง   อาจารยข์า้ราชการบ านาญ  
   สถานท่ีท างาน  มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 
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ภาคผนวก ข 
 - หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 - หนังสือขอความอนุเคราะห์ทดสอบ/เกบ็ข้อมูลวจิยั 
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หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมอื 

ท่ี ศธ  0560.06 / ว 0015  บณัฑิตวทิยาลยั 
   มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 

 อ าเภอเมือง จงัหวดัสงขลา  90000 
 11 กมุภาพนัธ์ 2559 
เร่ือง  ขอความอนุเคราะห์บุคลากรในสงักดัเป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 
เรียน  ผูอ้  านวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 

 ดว้ย นางสาวมญัจนา  เหลม็โส๊ะ รหัส 57G1911007 นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา ไดรั้บอนุมติัจากบณัฑิตวิทยาลยัให้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ 
เร่ือง “การด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี กรณีศึกษา: ต าบลส านักขาม อ าเภอสะเดา 
จงัหวดัสงขลา”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์ ดงัน้ี 
 1. รศ.เทพกร  พิทยาภินนัท ์  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 
 2. ดร.ชดัเจน  จนัทรพฒัน์  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม 

 ในการน้ี บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา พิจารณาแลว้เห็นวา่ ดร.วิไล  อุดมพิทยาสรรพ์ 
บุคลากรในสงักดัของท่านเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถในเร่ืองน้ีเป็นอยา่งดี จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์เป็นผูเ้ช่ียวชาญ
ตรวจสอบความสอดคลอ้งคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั (IOC: Index of Congruence) ของนกัศึกษาดงักล่าว 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา หวงัวา่คงจะ
ไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
 (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.จุล  จุลสุวรรณ์)       
 คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั           
 
ส านกังานคณบดี   
โทรศพัท/์โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
www.facebook.com/gsskru 

http://www.facebook.com/gsskru
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ท่ี ศธ  0560.06 / ว 0015  บณัฑิตวทิยาลยั 
   มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 

 อ าเภอเมือง จงัหวดัสงขลา  90000 
 11 กมุภาพนัธ์ 2559 
เร่ือง  ขอความอนุเคราะห์บุคลากรในสงักดัเป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 
เรียน  นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสงขลา 

 ดว้ย นางสาวมญัจนา  เหลม็โส๊ะ รหัส 57G1911007 นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา ไดรั้บอนุมติัจากบณัฑิตวิทยาลยัให้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ 
เร่ือง “การด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี กรณีศึกษา: ต าบลส านักขาม อ าเภอสะเดา 
จงัหวดัสงขลา”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์ ดงัน้ี 
 1. รศ.เทพกร  พิทยาภินนัท ์  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 
 2. ดร.ชดัเจน  จนัทรพฒัน์  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม 

 ในการน้ี บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา พิจารณาแลว้เห็นวา่ ดร.นิรชร  ชูติพัฒนะ 
บุคลากรในสังกัดของท่านเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถในเร่ืองน้ีเป็นอย่างดี จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์เป็น
ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความสอดคลอ้งคุณภาพเคร่ืองมือการวิจยั ( IOC: Index of Congruence) ของนักศึกษา
ดงักล่าว 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา หวงัวา่คงจะ
ไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
 (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.จุล  จุลสุวรรณ์)       
 คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั           
 
 
ส านกังานคณบดี   
โทรศพัท/์โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
www.facebook.com/gsskru 

http://www.facebook.com/gsskru
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ท่ี ศธ  0560.06 / ว 0015  บณัฑิตวทิยาลยั 
   มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 

 อ าเภอเมือง จงัหวดัสงขลา  90000 
 11 กมุภาพนัธ์ 2559 
เร่ือง  ขอความอนุเคราะห์เป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 
เรียน  ผูช่้วยศาสตราจารยสุ์เทพ  ทิพยธ์ารา 

 ดว้ย นางสาวมญัจนา  เหลม็โส๊ะ รหัส 57G1911007 นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา ไดรั้บอนุมติัจากบณัฑิตวิทยาลยัให้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ 
เร่ือง “การด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี กรณีศึกษา: ต าบลส านักขาม อ าเภอสะเดา 
จงัหวดัสงขลา”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์ ดงัน้ี 
 1. รศ.เทพกร  พิทยาภินนัท ์  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 
 2. ดร.ชดัเจน  จนัทรพฒัน์  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม 

 ในการน้ี บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแล้วเห็นท่านเป็นผูมี้ความรู้
ความสามารถในเร่ืองน้ีเป็นอยา่งดี จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์เป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความสอดคลอ้งคุณภาพ
เคร่ืองมือการวจิยั (IOC: Index of Congruence) ของนกัศึกษาดงักล่าว 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา หวงัวา่คงจะ
ไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
 (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.จุล  จุลสุวรรณ์)       
 คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั           
 
 
ส านกังานคณบดี   
โทรศพัท/์โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
www.facebook.com/gsskru 

http://www.facebook.com/gsskru
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หนังสือขอความอนุเคราะห์ทดสอบเคร่ืองมือวจิัย 

ท่ี ศธ  0560.06 / ว 0019  บณัฑิตวทิยาลยั 
   มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 

 อ าเภอเมือง จงัหวดัสงขลา  90000 
 7 มิถุนายน 2559 
เร่ือง  ขอความอนุเคราะห์เป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 
เรียน  สาธารณสุขอ าเภอสะเดา 

 ดว้ย นางสาวมญัจนา  เหลม็โส๊ะ รหัส 57G1911007 นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา ไดรั้บอนุมติัจากบณัฑิตวิทยาลยัให้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ 
เร่ือง “การด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี กรณีศึกษา: ต าบลส านักขาม อ าเภอสะเดา 
จงัหวดัสงขลา”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์ ดงัน้ี 
 1. รศ.เทพกร  พิทยาภินนัท ์  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 
 2. ดร.ชดัเจน  จนัทรพฒัน์  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม 

 เพ่ือใหก้ารท าวทิยานิพนธ์ของนกัศึกษาด าเนินไปดว้ยความเรียบร้อย ตามกระบวนการวิจยั จึงใคร่
ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาเขา้ทดสอบใชเ้คร่ืองมือการวจิยัในหน่วยงานของท่าน โดยวนัและเวลาในการทดสอบ
ใชเ้คร่ืองมือวจิยันกัศึกษาจะประสานงานดว้ยตนเองอีกคร้ัง ทั้งน้ี ผูว้จิยัขอรับรองวา่จะไม่ส่งผลกระทบหรือส่งผล
เสียหายต่อการท างานและหน่วยงานของท่านแต่อยา่งใด 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลาหวงัเป็นอยา่ง
ยิง่วา่คงจะไดรั้บความอนุเคราะห์จากท่านดว้ยดีและขอขอบคุณอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
 (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุระพรรณ์  จุลสุวรรณ์)       
 คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั           
ส านกังานคณบดี   
โทรศพัท/์โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
www.facebook.com/gsskru 

http://www.facebook.com/gsskru
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ท่ี ศธ  0560.06 / ว 0019  บณัฑิตวทิยาลยั 
   มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 

 อ าเภอเมือง จงัหวดัสงขลา  90000 
 7 มิถุนายน 2559 
เร่ือง  ขอความอนุเคราะห์เป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 
เรียน  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลปาดงัเบซาร์ 

 ดว้ย นางสาวมญัจนา  เหลม็โส๊ะ รหัส 57G1911007 นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา ไดรั้บอนุมติัจากบณัฑิตวิทยาลยัให้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ 
เร่ือง “การด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี กรณีศึกษา: ต าบลส านักขาม อ าเภอสะเดา 
จงัหวดัสงขลา”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์ ดงัน้ี 
 1. รศ.เทพกร  พิทยาภินนัท ์  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 
 2. ดร.ชดัเจน  จนัทรพฒัน์  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม 

 เพ่ือใหก้ารท าวทิยานิพนธ์ของนกัศึกษาด าเนินไปดว้ยความเรียบร้อย ตามกระบวนการวิจยั จึงใคร่
ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาเขา้ทดสอบใชเ้คร่ืองมือการวจิยัในหน่วยงานของท่าน โดยวนัและเวลาในการทดสอบ
ใชเ้คร่ืองมือวจิยันกัศึกษาจะประสานงานดว้ยตนเองอีกคร้ัง ทั้งน้ี ผูว้จิยัขอรับรองวา่จะไม่ส่งผลกระทบหรือส่งผล
เสียหายต่อการท างานและหน่วยงานของท่านแต่อยา่งใด 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลาหวงัเป็นอยา่ง
ยิง่วา่คงจะไดรั้บความอนุเคราะห์จากท่านดว้ยดีและขอขอบคุณอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
 (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุระพรรณ์  จุลสุวรรณ์)       
 คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั           
 
ส านกังานคณบดี   
โทรศพัท/์โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
www.facebook.com/gsskru 
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ท่ี ศธ  0560.06 / ว 0019  บณัฑิตวทิยาลยั 
   มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 

 อ าเภอเมือง จงัหวดัสงขลา  90000 
 7 มิถุนายน 2559 
เร่ือง  ขอความอนุเคราะห์เป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 
เรียน  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสะเดา 

 ดว้ย นางสาวมญัจนา  เหลม็โส๊ะ รหัส 57G1911007 นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา ไดรั้บอนุมติัจากบณัฑิตวิทยาลยัให้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ 
เร่ือง “การด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี กรณีศึกษา: ต าบลส านักขาม อ าเภอสะเดา 
จงัหวดัสงขลา”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์ ดงัน้ี 
 1. รศ.เทพกร  พิทยาภินนัท ์  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 
 2. ดร.ชดัเจน  จนัทรพฒัน์  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม 

 เพื่อใหก้ารท าวทิยานิพนธ์ของนกัศึกษาด าเนินไปดว้ยความเรียบร้อย ตามกระบวนการวิจยั จึงใคร่
ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาเขา้ทดสอบใชเ้คร่ืองมือการวจิยัในหน่วยงานของท่าน โดยวนัและเวลาในการทดสอบ
ใชเ้คร่ืองมือวจิยันกัศึกษาจะประสานงานดว้ยตนเองอีกคร้ัง ทั้งน้ี ผูว้จิยัขอรับรองวา่จะไม่ส่งผลกระทบหรือส่งผล
เสียหายต่อการท างานและหน่วยงานของท่านแต่อยา่งใด 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลาหวงัเป็นอยา่ง
ยิง่วา่คงจะไดรั้บความอนุเคราะห์จากท่านดว้ยดีและขอขอบคุณอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
 (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุระพรรณ์  จุลสุวรรณ์)       
 คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั           
 
ส านกังานคณบดี   
โทรศพัท/์โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
www.facebook.com/gsskru 
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หนังสือขอความอนุเคราะห์เกบ็ข้อมูลวจิัย 

ท่ี ศธ  0560.06 / ว 0020  บณัฑิตวทิยาลยั 
   มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 

 อ าเภอเมือง จงัหวดัสงขลา  90000 
 7 มิถุนายน 2559 
เร่ือง  ขอความอนุเคราะห์เก็บขอ้มูลวจิยัโดยการสมัภาษณ์ 
เรียน  สาธารณสุขอ าเภอสะเดา 

 ดว้ย นางสาวมญัจนา  เหลม็โส๊ะ รหัส 57G1911007 นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา ไดรั้บอนุมติัจากบณัฑิตวิทยาลยัให้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ 
เร่ือง “การด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี กรณีศึกษา: ต าบลส านักขาม อ าเภอสะเดา 
จงัหวดัสงขลา”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์ ดงัน้ี 
 1. รศ.เทพกร  พิทยาภินนัท ์  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 
 2. ดร.ชดัเจน  จนัทรพฒัน์  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม 

 เพื่อให้การด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ของนกัศึกษาด าเนินไปดว้ยความเรียบร้อย มีประสิทธิภาพ และ
เป็นไปตามกระบวนการวจิยั จึงพิจารณาเลือกหน่วยงานของท่านเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา ในการน้ี บณัฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บข้อมูลวิจัยโดยการสัมภาษณ์บุคคลที่
เกีย่วข้องในหน่วยงานของท่าน ซ่ึงวนัและเวลานักศึกษาผู้ท าวจิยัจะประสานงานด้วยตนเองอกีคร้ัง ทั้งน้ี ผูว้ิจยัขอ
รับรองวา่จะไม่ส่งผลกระทบหรือส่งผลเสียหายต่อการท างานและหน่วยงานของท่านแต่อยา่งใด 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา หวงัวา่คงจะ
ไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
 (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุระพรรณ์  จุลสุวรรณ์)       
 คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั           
ส านกังานคณบดี   
โทรศพัท/์โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
www.facebook.com/gsskru 

http://www.facebook.com/gsskru
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ท่ี ศธ  0560.06 / ว 0020  บณัฑิตวทิยาลยั 
   มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 

 อ าเภอเมือง จงัหวดัสงขลา  90000 
 7 มิถุนายน 2559 
เร่ือง  ขอความอนุเคราะห์เก็บขอ้มูลวจิยัโดยการสมัภาษณ์ 
เรียน  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสะเดา 

 ดว้ย นางสาวมญัจนา  เหลม็โส๊ะ รหัส 57G1911007 นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา ไดรั้บอนุมติัจากบณัฑิตวิทยาลยัให้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ 
เร่ือง “การด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี กรณีศึกษา: ต าบลส านักขาม อ าเภอสะเดา 
จงัหวดัสงขลา”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์ ดงัน้ี 
 1. รศ.เทพกร  พิทยาภินนัท ์  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 
 2. ดร.ชดัเจน  จนัทรพฒัน์  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม 

 เพื่อให้การด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ของนกัศึกษาด าเนินไปดว้ยความเรียบร้อย มีประสิทธิภาพ และ
เป็นไปตามกระบวนการวจิยั จึงพิจารณาเลือกหน่วยงานของท่านเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา ในการน้ี บณัฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บข้อมูลวิจัยโดยการสัมภาษณ์บุคคลที่
เกีย่วข้องในหน่วยงานของท่าน ซ่ึงวันและเวลานักศึกษาผู้ท าวจิยัจะประสานงานด้วยตนเองอกีคร้ัง ทั้งน้ี ผูว้ิจยัขอ
รับรองวา่จะไม่ส่งผลกระทบหรือส่งผลเสียหายต่อการท างานและหน่วยงานของท่านแต่อยา่งใด 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา หวงัวา่คงจะ
ไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
 (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุระพรรณ์  จุลสุวรรณ์)       
 คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั           
 
ส านกังานคณบดี   
โทรศพัท/์โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
www.facebook.com/gsskru 

http://www.facebook.com/gsskru
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ท่ี ศธ  0560.06 / ว 0020  บณัฑิตวทิยาลยั 
   มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 

 อ าเภอเมือง จงัหวดัสงขลา  90000 
 7 มิถุนายน 2559 
เร่ือง  ขอความอนุเคราะห์เก็บขอ้มูลวจิยัโดยการสมัภาษณ์ 
เรียน  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลปาดงัเบซาร์ 

 ดว้ย นางสาวมญัจนา  เหลม็โส๊ะ รหัส 57G1911007 นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา ไดรั้บอนุมติัจากบณัฑิตวิทยาลยัให้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ 
เร่ือง “การด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี กรณีศึกษา: ต าบลส านักขาม อ าเภอสะเดา 
จงัหวดัสงขลา”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์ ดงัน้ี 
 1. รศ.เทพกร  พิทยาภินนัท ์  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 
 2. ดร.ชดัเจน  จนัทรพฒัน์  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม 

 เพื่อให้การด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ของนกัศึกษาด าเนินไปดว้ยความเรียบร้อย มีประสิทธิภาพ และ
เป็นไปตามกระบวนการวจิยั จึงพิจารณาเลือกหน่วยงานของท่านเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา ในการน้ี บณัฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บข้อมูลวิจัยโดยการสัมภาษณ์บุคคลที่
เกีย่วข้องในหน่วยงานของท่าน ซ่ึงวนัและเวลานักศึกษาผู้ท าวจิยัจะประสานงานด้วยตนเองอกีคร้ัง ทั้งน้ี ผูว้ิจยัขอ
รับรองวา่จะไม่ส่งผลกระทบหรือส่งผลเสียหายต่อการท างานและหน่วยงานของท่านแต่อยา่งใด 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัราชภัฏสงขลา หวงัวา่คงจะ
ไดรั้บความร่วมมือจากท่านดว้ยดี  และขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
 (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุระพรรณ์  จุลสุวรรณ์)       
 คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั           
 
ส านกังานคณบดี   
โทรศพัท/์โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
www.facebook.com/gsskru 

http://www.facebook.com/gsskru
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
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ค าช้ีแจงในการสัมภาษณ์   
 
 แบบสัมภาษณ์ฉบบัน้ีจดัท าข้ึนเพื่อรวบรวมขอ้มูลใชส้ าหรับท าวจิยัเร่ือง “การศึกษาการด าเนินชีวติ
ท่ีส่งเสริมสุขวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีกรณีศึกษา: ต าบลส านกัขาม อ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลา” 
ตามหลกัสูตร ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลยัราชภฏั
สงขลา 
 ผูว้จิยัขอความร่วมมือจากท่าน ขอใหท้่านตอบค าถามทุกขอ้ตามความเป็นจริง เพราะขอ้มูล
แต่ละขอ้มีความส าคญัในการวิจยัคร้ังเป็นอย่างยิ่ง ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสัมภาษณ์น้ีจะเป็นความลบั
และใชป้ระโยชน์เพื่อการประกอบการวจิยัเท่านั้น ผูต้อบไม่ตอ้งเขียนช่ือและนามสกุล 
 โปรดตอบค าถามตามค าอธิบายในแต่ละส่วน ซ่ึงแบบสัมภาษณ์ฉบบัน้ีมีจ  านวน 2 ตอน 
ประกอบดว้ย 
 ตอนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัแบบสัมภาษณ์น้ี ท่านสามารถสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติมไดจ้าก 
ผูส้ัมภาษณ์ท่าน 
 
 
 ขอขอบพระคุณในความกรุณาอยา่งสูง 
 
 นางสาวมญัจนา  เหล็มโส๊ะ 
 นกัศึกษาปริญญาโท  
 หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน    
 มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา   

แบบสัมภาษณ์เพือ่การวจิยั 
 

เร่ือง การด าเนินชีวติที่ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
กรณศึีกษา : ต าบลส านักขาม อ าเภอสะเดา จังหวดัสงขลา 
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แบบสัมภาษณ์ 
เร่ือง  การศึกษาการด าเนินชีวติทีส่่งเสริมสุขวะทางจิตของผู้ติดเช้ือเอชไอว ี 
 กรณศึีกษา: ต าบลส านักขาม อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 
 

ตอนที ่1 แบบสัมภาษณ์เกีย่วกบัข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ค าช้ีแจง โปรดตอบค าถามโดยท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  ทีต่รงตามความเป็นจริงเกีย่วกบัท่าน 
 

 1.  เพศ 
    ชาย   หญิง 
 

 2. อาย.ุ....................ปี..............................เดือน 
 

 3. สถานภาพการสมรส 
    โสด 
    สมรส 
    หมา้ย / หยา่ / แยกกนัอยู ่
 

 4. การศึกษา 
    ไม่ไดรั้บการศึกษา 
    ประถมศึกษา 
    มธัยมศึกษาตอนตน้ 
    มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
    อนุปริญญา / ปวส. 
    ปริญญาตรี    
    อ่ืน ๆ ระบุ .............................................................................. 
 

 5. อาชีพ 
    รับจา้ง 
    คา้ขาย 
    อ่ืน ๆ ระบุ.............................................................................. 
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 6. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
    นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10,000 บาท 
    10,001 – 20,000 บาท 
    20,001 – 30,000 บาท 
    30,001 – 40,000 บาท 
 

 7. สาเหตุการติดเช้ือ 
    จากเพศสัมพนัธ์ 
    จากการใชเ้ขม็ฉีดยา 
    จากแม่สู่ลูก 
    อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................................................................................................... 
 

 8. ระยะเวลาการติดเช้ือ...........................ปี..................................เดือน 
 

 9. ประวติัการรักษา / การกินยา 
    ต่อเน่ือง 
    ไม่ต่อเน่ือง เหตุผล .......................................................................................................... 
 

10. สมาชิกในครอบครัว ................................. คน 
 

11. อาการขา้งเคียงจากการใชย้า 
    ไม่มี 
    มี ระบุ ............................................................................................................................. 
 

12. สิทธิการรักษา 
    ไม่มีสิทธิใด ๆ 
    บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
    ประกนัสังคม 
    ขา้ราชการ / รัฐวสิาหกิจ 
    อ่ืนๆ ระบุ ........................................................................................................................ 
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ตอนที ่2 แบบสัมภาษณ์ประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลกึ 
 

ประเด็นการสัมภาษณ์ 
 
1. ลกัษณะสุขภาวะทางจิตของตนเองความความคิดเห็นของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
  1.1 ดา้นการมีสุขภาพร่างกายท่ีแขง็แรงสามารถช่วยเหลือตนเองได ้
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
  1.2 ดา้นจิตใจ 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

1.3 ดา้นครอบครัวและสังคม 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

1.4 ดา้นจิตวญิญาณ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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2. การปฏิบติัตวัเพื่อการด าเนินชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
3. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี

3.1 ดา้นความพึงพอใจในชีวติ 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
  3.2 ดา้นการยอมรับตนเอง 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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3.3 ดา้นการมีจุดมุ่งหมายในชีวติ  
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 

3.4 ประเด็นการสัมภาษณ์ดา้นการควบคุมตนเอง 
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

3.5 ดา้นการมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อผูอ่ื้น 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
 

------------------------------------ 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารรับรองโครงการวจิยั 

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั ด้านการวจิยัในมนุษย์ 
มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 
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ภาคผนวก จ 
บทสัมภาษณ์ 
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บทสัมภาษณ์ 
 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูใ้หข้อ้มูลหญิงคนท่ี 1 กล่าววา่ 

“...พอตรวจพบรู้ว่ามีเลือดบวก ทุกข์มาก เครียด ร้องไห้ตลอด ไม่กล้าบอกใคร ไม่กล้า
เจอใคร แต่กน็ั่นแระอายเุรายงัน้อย ร่างกายกแ็ขง็แรงเลยคิดว่าตัวเองไม่เป็นไรมากหรอก 
และเรามีพ่อแม่พ่ีน้องท่ีบ้านต้องรับผิดชอบท าให้ยังคงมีก าลังใจในการท่ีจะดูแล
สุขภาพตวัเอง และท าตามค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ี ถึงแม้ในบางคร้ังท่ีกินยาต้านไวรัส
แล้วมีอาการข้างเคียง เพลียบ้าง อาเจียนบ้าง เวียนหัวบ้าง แล้วยงัมีผ่ืนขึน้ตามตัวอีก
ต่างหาก แต่กย็งัต้องกินยาต่อนั่นแระ แต่ถ้ามีอาการมากกจ็ะไปโรงพยาบาลเพ่ือคุยกับ
หมอและขอปรับเปล่ียนยาท่ีกินใหม่ ส่วนเพ่ือน ๆ  ท่ีรู้กไ็ม่ได้รังเกียจอะไร มีแต่เพ่ือนบ้าน
บางคนท่ีรู้แล้วกแ็สดงอาการเหมือนจะรังเกียจบ้าง แต่กไ็ม่อยากสนใจ เพราะคิดว่า
ไม่ได้ขอเงินพวกเขากินเลยไม่สนใจดีกว่า เราป่วยกใ็ช่เราจะอยู่ ด้วยตัวเองไม่ได้ ไม่ได้
ขอใครกินสักหน่อย พ่อแม่พ่ีน้องเรายงัมี สนใจเฉพาะคนท่ีเขาดีกับเรากพ็อ...” 

(สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 1 วนัท่ี 5 พฤษภาคม 2559) 
 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูใ้หข้อ้มูลหญิงคนท่ี 2 กล่าววา่ 
“...เจาะเลือดเพ่ือหาเช้ือเอชไอวี ทุก 3 เดือน เพราะรู้ว่าเราท างานตลอด เราจะระวัง
มากเม่ือต้องนอนกับแขกเราจะให้แขกใส่ถุงยางตลอด แต่ว่าเราก็มีแฟนท่ีอยู่
ด้วยกันมาหลายปี เวลามีอะไรกันกไ็ม่เคยใส่ถุงยางเพราะเราคิดว่าไม่เป็นไรและก็
มีเขาคนเดียว ส่วนแขกเราจะให้ใส่ถุงยางจึงแน่ใจว่าไม่ติดแน่ แต่มาวันหน่ึงเรามา
เจาะเลือด เจ้าหน้าท่ีบอกว่าเรามีเลือดบวก ส่งไปเจาะซ ้าท่ีโรงพยาบาลผลก็
เหมือนเดิม เรารู้สึกว่าหน้ามืด ชีวิตคงไม่มีค่า แล้วจะอยู่อย่างไร จะไปบอกแฟน
อย่างไง จะบอกท่ีบ้านอย่างไง แล้วลูกเราท่ียังเล็กจะอยู่อย่างไง ทุกคนจะต้อง
รังเกียจเรา” เม่ือติดเชื้อแล้วอะไรท่ีท าให้รู้สึกดีต่อตัวเอง “ลูกไงถ้าเราตายไม่ดูแล
ตัวเองแล้วลูกเราจะอยู่กับใครเพราะเขายังเลก็ เลยท าให้รู้สึกว่าชีวิตเราต้องอยู่ เพ่ือ
ลูกดูแลตัวเองให้ดีท่ีสุด ท าตามค าแนะน าทุกอย่าง ไปตามท่ีโรงพยาบาลนัดตลอด 
กินยาตรงเวลา แต่งานเรากย็ังท านะ เราจะให้แขกใส่ถุงยางตลอดถ้าคนไหนไม่ใส่
เราจะไม่ยอม” อะไรท าให้เราผ่านปัญหาและอุปสรรคตรงนั้นมาได้ “กล็ูกอีกนั้น
แหละ เราเป็นห่วงลูก” อะไรท่ีท าให้เรายอมรับว่าเราติดเชื้อและการเปล่ียนแปลง
ท่ีจะเกิดขึน้ “ต้องยอมรับมันให้ได้ซิ ตอนแรกเราก็โกรธนะ โกรธพวกผู้ชายท่ีท าให้
เราติดเชื้อแต่มานั่งคิดดู โกรธไปกท็ าให้สุขภาพจิตใจเสีย ร่างกายกท็รุดโทรม ท าให้
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เราต้องหันมาดูแลตัวเอง ออกก าลัง เท่าท่ีท าได้ พยายามเลือกกิน ไม่เหมือน
เม่ือก่อนท่ีกินทุกอย่าง บางคร้ังเรากอ่็านในอินเตอร์เน็ตบ้างเพ่ือหาข้อมูล แต่เราก็
หาไม่ค่อยเป็นหรอก ได้บ้างเล็ก ๆ น้อย ๆ ส่วนท่ีบ้านแม่ กับพ่อเรารู้ตอนแรกก็ 
รับไม่ได้หรอกแต่เรากคุ็ยกับพ่อ แม่ จนเลิกเสียใจและก็หันมาให้ก าลังใจเราแทน 
บางคร้ังเรากินยาแล้วกคั็นตามตัวบ้าง กินได้น้อยลง เวียนหัว แต่เป็นแค่ช่วงแรก ท่ี
เราได้คุยกับคนอ่ืนเวลาไปรับยาท่ีโรงพยาบาลพร้อมกันบางคนกินยาแล้วมีอาการ
มากกว่าเราเยอะ เราเลยรู้สึกมีก าลังใจ…” 

(สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 2 วนัท่ี 9 พฤษภาคม 2559) 
 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูใ้หข้อ้มูลหญิงคนท่ี 3 กล่าววา่ 

“...เจาะเลือดคร้ังแรกตอนคลินิกชุมชนอบอุ่นลงตามร้าน เจ้าของร้านกใ็ห้มาเจาะ
แต่มาฟังผลท่ีคลินิก วนัท่ีฟังผลมาคนเดียว พอรู้ว่าตัวเองมีเลือดบวกหน้ามืด กลับ
ร้านไม่ไหว ต้องนั่งสักพัก แล้วเจ้าหน้าท่ี ท่ีคลินิกชุมชนอบอุ่นส่งสาวไปเจาะท่ี
โรงพยาบาลอีกรอบ มีพยาบาลท่ีโรงพยาบาลให้ปรึกษาก่อนเจาะ พอผลออกมาก็
เหมือนเดิมสาวเป็นลม ร้องไห้ เหมือนคนบ้าเลยตอนนั้นจ าได้แค่นีว่้าท าอะไรไม่ถกู 
พยาบาลท่ีให้ค าปรึกษาพยายามปลอมใจ พูดให้สาวได้คิด กลับไปถึงห้องไม่กล้า
มองหน้าใคร กลัวคนอ่ืนรู้ กลัวท างานไม่ได้ นอนคิดร้องไห้อยู่เป็นเดือน ร่างกาย
เร่ิมผอม” ท าไมถึงได้กลับไปรักษาตัวเอง “มีเจ้าหน้าท่ีจากคลินิกชุมชนอบอุ่นโทรศัพท์
ไปตามให้เรามาท่ีคลินิกชุมชนอบอุ่น ตอนแรกสาวกไ็ม่อยากมา แต่เจ้าหน้าท่ีโทรศัพท์
ไปตามหลายรอบเลยยอมมา ได้คุยกับเจ้าหน้าท่ีแต่สาวกถ็ามเขานะว่าผลเลือดของ
สาวจะไปถึงบ้านไหม เขาบอกว่าไม่ถึง และส่งสาวไปโรงพยาบาลอีกคร้ัง พอสาว
ไปโรงพยาบาลท่ีห้องให้ค าปรึกษาแนะน าสาวถึงโรคแทรกซ้อนถ้าเราไม่รักษา แต่
ถ้าเราดูแลตัวเองดีเรากอ็ยู่ได้จนแก่ อีกอย่างสาวมาท่ีโรงพยาบาลสาวเห็นคนท่ีนั่ง
อยู่หน้าห้องให้ค าปรึกษาเยอะท าให้สาวคิดว่าคนอ่ืนยงัใช้ชีวิตกันได้เลย ตัวเราเอง
ท าไมไม่รักษา สาวเลยเข้ารับการรักษามาตามนัด กินยาต้านไวรัสตลอด แต่พอกิน
แล้วกอ็าการคัน หูแว่ว นอนไม่หลับกก็ลับมาท่ีโรงพยาบาลหมอกเ็ปล่ียนยาให้ใหม่
รอบนีมี้อาการแต่น้อยลง สาวกอ็ดทน ส่วนเพ่ือนท่ีสาวสนิทสาวบอกเขาว่าสาวติดเชื้อ
เอชไอวี ตอนแรกสาวกเ็ครียดถ้าบอกไปแล้วกลัวเพ่ือนจะรังเกียจ แต่เพ่ือนกไ็ม่ได้
รังเกียจเจ้าของร้านกใ็จดี พอรู้กไ็ม่ให้สาวรับแขกแต่ให้สาวมานวดแทน...” 

(สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 3 วนัท่ี 9 พฤษภาคม 2559) 
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จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูใ้หข้อ้มูลหญิงคนท่ี 4 กล่าววา่ 
“...เรารู้ว่าเป็นเอชไอวี มาหลายปีแล้ว กรั็กษาตลอดมาหยุดการรักษาตอนปี 2556 
ไม่มีเงิน เราเป็นคนพืน้ท่ีสูงอยู่ ท่ีเชียงราย ไม่มีบัตรประกันสุขภาพเลยไปซ้ือยาท่ี
คลินิกหมอ ค่ายาแพง” แล้วตาลคิดอย่างไรจึงกลับมารักษา “เราท้องไม่ได้ฝากท้อง 
ไปโรงพยาบาลตอนปวดท้องคลอด เราไปคลอดโรงพยาบาลหาดใหญ่พอเจาะเลือด
เรามีเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลหาดใหญ่ไม่ให้ลูกกินนมเรา แนะน าให้เราให้ลูกเรา
กินยา รวมท้ังตัวเราด้วย หลังจากนั้นเราก็รักษาตัวเองตลอด ป้อนยาให้ลูกเสร็จก็
ให้ตัวเองกินยาหมอโรงพยาบาลหาดใหญ่นัดลูกเจาะเลือดแต่ไม่พบเชื้อแต่กน็ัดซ ้า
อีกนะ ตอนนีเ้รามีลูก 2 คน คนโตกับแฟนเก่า คนนีไ้ม่มีเชื้อเอชไอวี แต่เรากเ็ล่าให้
เขาฟังนะเพราะเขาต้องอยู่กับเราตลอด เราจะบอกให้เขาระวังตัวเพราะท่ีโรงพยาบาล
แนะน าไว้ ส่วนสามีคนปัจจุบันเป็นคนมาเลเซียพาไปเจาะเลือดแล้วผลเลือดปกติ 
ให้เขาใส่ถุงยางตลอด คุยกับเขาว่าถ้าจะเลิกก็ไม่ว่าแต่สามีบอกว่าถ้าเลิกก็ไปตั้ง
นานแล้วไม่อยู่หรอก สามีส่งเงินให้ใช้เราเลีย้งลูกอย่างเดียว ทุกวนันีก้อ็ยู่ เพ่ือลูกท้ัง
สองคน พยายามดูแลตัวเองตลอดไปตามนัด” ค่ารักษาท าอย่างไร “ค่ายาตอนนีไ้ด้ฟรี 
เพราะโรงพยาบาลปาดังมาเย่ียมเลยช่วยท าบัตรให้ตอนนีภ้าระเร่ืองค่ายาลดลงแล้ว  
เราต้องอยู่เพ่ือลูก หลานเราท่ีเชียงรายกติ็ดเชื้อเอชไอวีนะ แต่เขายังอยู่ได้  เรากต้็อง
อยู่ได้เหมือนกัน...” 

(สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 4 วนัท่ี 17 พฤษภาคม 2559) 
 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูใ้หข้อ้มูลหญิงคนท่ี 5 กล่าววา่ 

“...รับไม่ได้ รู้ตอนแรกตกใจ ร้องไห้ท าอะไรไม่ถูกเลย คิดว่าต้องตายแน่ ๆ กลับมา
นั่งเครียดอยู่ ท่ีบ้านตั้งหลายวัน แล้วก็เลยโทรไปคุยกับแม่ ว่าควรท าไงดี แกก็ว่ามี
คนเป็นเยอะแยะ เห็นเค้าอยู่กันได้ ท าไมเราจะอยู่ไม่ได้ เลยตัดสินใจกลับไปหาหมอ
ท่ีโรงพยาบาลเพ่ือรักษา แล้วท าตามท่ีเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลแนะน า แต่ช่วงแรกท่ี
กินยาต้านใหม่ ๆ รับไม่ได้เลย เกิดภาพหลอน กลัวไปหมด เหมือนมีคนจะมาตาม
ฆ่าเลย เลยไปหาหมอใหม่บอกหมอว่าจะไม่กินยาแล้ว แล้วกเ็จาะเลือดดูค่า CD4 
ค่า CD4 กย็ังสูงอยู่  หมอเลยให้หยุดทานยาได้ แล้วกใ็ห้ค าแนะน ามา ว่าต้องท าตัว
แบบไหน เลยกับมาดูแลตัวเองอีก แล้วอีกอย่างก็ยังมีภาระท่ีต้องดูแลลูกอีก เลย
รักษาตัวเองให้ดีท่ีสุด...” 

(สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 5 วนัท่ี 19 พฤษภาคม 2559) 
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จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูใ้หข้อ้มูลหญิงคนท่ี 6 กล่าววา่ 
“...เจาะเลือดคร้ังแรกท่ีโรงพยาบาลตอนนั้นไม่สบาย หมอเลยเจาะเลือดพอรู้กเ็สียใจ
ทุกคนนั้นแหละถ้ารู้ว่าติดเชื้อเอชไอวีกต้็องตกใจ เสียใจ หมอกส่็งพยาบาลมาคุยกับพ่ี 
พ่ีเลยรักษากินยาต้านไวรัส ตอนท่ีเร่ิมกิน พ่ีเหมือนจะขาดใจมันนอนไม่หลับ หายใจ
ไม่ออกเวียนหัว อ้วกตลอด กก็ลับไปโรงพยาบาล หมอปรับยาใหม่เร่ิมดีขึน้ มีคันตามตัว
บ้าง ครอบครัวพ่ีอยู่ต่างจังหวดัพ่ีอยู่ ท่ีนีค้นเดียว ลูก ๆ  พ่ีโตกันแล้ว ส่วนพ่อแม่กแ็ก่แล้ว 
ส่งเงินไปให้ท่ีบ้านทุกเดือนตอนนีก้รั็กษาตัวเอง ท างานเกบ็เงิน เพ่ือนร่วมงานท่ีสนิท
ท่ีรู้แต่เขากไ็ม่ไปพูดต่อนะ บางคนกส็งสัยว่าเราเป็นไหมเพราะตอนแรกท่ีพ่ีรู้ว่าติดเชื้อ
เอชไอวี พ่ีเกบ็ตัว ร้องให้ ไม่สบายบ่อย แต่ถึงเพ่ือนคนอ่ืนรู้พ่ีกไ็ม่สนใจ ตอนท่ีพ่ีนวด
บางคร้ังพ่ีกรั็บแขกด้วยแต่พ่ีให้แขกใส่ถุงยางตลอด พ่ีภูมิใจว่าพ่ีสามารถผ่านปัญหา
มาได้ ตอนท่ีรู้คร้ังแรกว่าเป็นอยากฆ่าตัวตายเหมือนกันนะแต่คิดถึงลูก ๆ พ่อแม่ท่ี
แก่แล้ว ตอนนีก้เ็อาธรรมะเข้ามาช่วยบางวันถ้าเป็นวันพระพ่ีกไ็ปวัดนะ อ่านหนังสือ
ธรรมะบ้างไหว้พระ ต้องยอมรับสภาพท่ีเป็นให้ได้ เพราะคิดว่าเป็นแล้วกต้็องรักษา...” 

(สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 6 วนัท่ี 23 พฤษภาคม 2559) 
 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูใ้หข้อ้มูลหญิงคนท่ี 7 กล่าววา่ 

“...พ่ีติดเชื้อมานานแล้วและเร่ิมมีอาการออกมาเร่ือย ๆ แต่ตัวเรากไ็ม่เคยสังเกตนะ 
มีผ่ืนท่ีผิวหนัง  เป็นหวัด ไอบ่อย ไอเร้ือรัง จนไปตรวจท่ีโรงพยาบาลก็รักษา  
วัณโรคปอด กินยาแล้วอาการย่ิงทรุดหนักหมอเลยขอเจาะเอชไอวี ผลกเ็ป็นเลือด
บวก หมอเลยรักษาวณัโรคปอดพ่ีก่อนพอหายกรั็กษาเอชไอวีให้พ่ีกินยาต้านไวรัส 
ช่วงแรกท่ีรู้ว่าติดเชื้อพ่ีรับไม่ได้เสียใจมาก เป็นวณัโรคด้วยเป็นเอชไอวีด้วยแล้วท า
อย่างไงต่อ หมอกแ็นะน าพ่ีว่าเม่ือไรถ้าสภาพจิตใจ สภาพร่างกายของเราดีขึน้ ไม่มี
ความเครียด อาการกดี็ขึน้ เราจะอยู่กับคนปกติได้ ส่วนทางบ้านตอนแรกกไ็ม่บอก
แต่พ่ีกก็ลับบ้านทุกเดือนนะ เพราะพ่ีอยู่นครศรีธรรมราช ไม่ไกล เอาเงินไปให้ลูก 
คิดถึงลูก พ่ีมีลูก 3 คน ยังเลก็อยู่ เลย พอพ่ีไม่บอกกลับไปถึงบ้านพ่ีก็เครียด มีอยู่  
วันหน่ึงเลยตัดสินใจบอกแม่ก่อน พอแม่รู้ก็ร้องไห้  พ่ีเห็นแม่ร้องพ่ีก็ร้องไห้ตาม 
แม่คงเห็นพ่ีร้องไห้มาก กลัวพ่ีอาการทรุด แม่เลยหยดุร้องไห้แล้วบอกกับพ่ีมันเป็น
แล้วกรั็กษาตัวให้ดีแล้วกัน ส่วนพ่อเด๋ียวแม่บอกเอง พ่ีเลยหายเครียดบ้าง เวลากลับ
บ้านถ้านั่งกินข้าวรวมกันพ่ีกจ็ะใช้ช้อนกลางทุกคร้ัง แก้วน า้พ่ีกจ็ะแยก พ่ีท าตามท่ี
หมอแนะน าตลอด กินยาต้านไวรัสกมี็อาการบ้างเพราะก่อนกินพยาบาลท่ีโรงพยาบาล
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กแ็นะน าพ่ีมาบ้างแล้วแต่พ่ีกท็นได้ ตอนนีพ่ี้กท็ างานนวดอย่างเดียวไม่รับแขก พ่ียัง
อยากอยู่กับลูกนาน ๆ แฟนพ่ีเป็นคนมาเลย์เซีย พ่ีกบ็อกเขานะ  เขากลับไปตรวจท่ี
มาเลเซีย เขาจะมาหาพ่ีเดือนละ 2 คร้ัง อยู่กับพ่ีคร้ังละ2-3 วัน พ่ีกไ็ม่ได้สนใจอะไร
มากเพราะตอนนีเ้ร่ิมปรงได้แล้วกเ็คยถามเขาเหมือนกันว่าจะเลิกกันไหมแต่แฟนพ่ี
กไ็ม่ได้พูดอะไร พ่ีเลยไม่ถามต่อ ส่วนเวลานอนด้วยกันกใ็ส่ถงุยาง พ่ีกเ็อาลูกพ่ีเป็น
ส่ิงยึดเหน่ียวแหละให้พ่ีสู้ต่อไปเพราะลูกพ่ียังเด็กอยู่ เลย กลับไปบ้านเม่ือไม่นาน
พ่อกับแม่พ่ีบอกว่าโรคเอดส์เขาเป็นกันเยอะไม่ต้องกลัวนะ รักษาตัวเองดีกพ็อแล้ว 
พ่ีดีใจมากท่ีได้ยินพ่อกับแม่พูดแบบนี…้” 

(สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 7 วนัท่ี 23 พฤษภาคม 2559) 
 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูใ้หข้อ้มูลหญิงคนท่ี 8 กล่าววา่ 

“...ตรวจคร้ังแรกพอตรวจพบคิดเลยว่าเราต้องตายแน่ ร้องไห้รับไม่ได้ ร้องท้ังวัน
ท้ังคืน ทุกข์มาก ทุกข์สุด ๆ ไม่เคยเป็นทุกข์อย่างนีม้าก่อนเพราะรู้ว่าตัวเองต้องตาย  
สุขภาพจิตแย่มาก เครียดมาก กลุ้มใจ มากต้องอยู่แบบระวังตัวเพราะพ่ีรู้ว่า พ่ีติดเชื้อ 
พ่ีกต้็องระวงัไม่ให้เพ่ือนรู้ว่าติดเชื้อ กลัวเวลาคุยกับเพ่ือนแล้วพ่ีจะเผลอพูดออกไป 
เป็นอย่างนีอ้ยู่  3 เดือน พอกลับไปบ้านท่ีภาคเหนือกก็ลัวท่ีบ้านรู้ กลัวเพ่ือนบ้านรู้
แล้วเขาจะรังเกียจท่ีบ้าน กลับไปอยู่ได้สักพัก จนทนไม่ไหว เลยบอกน้าท่ีบ้าน  
บอกเขาว่าพ่ีไปเจาะเลือดมา แล้วกมี็เลือดบวกนะ น้ารู้กต็กใจ น้าบอกพ่อกับแม่ให้  
พ่อกับแม่กก็ลุ้มใจ น้าพ่ีอีกนั่นแหละท่ีปลอมพ่อกับแม่ พ่ีเลยหายเครียดไปบ้าง พ่ีกลับมา
ท างานเราไม่มีความรู้เร่ืองเอชไอวีเลย กลับไปท่ีโรงพยาบาล ไปหาพยาบาลท่ีห้อง
ให้ค าปรึกษาขอรักษา ขอกินยา ขอค าแนะน า เพราะถ้าพ่ีไม่รักษาร่างกายพ่ีกจ็ะทรุดลง
เร่ือย ๆ แม่พ่ีกค็อยส่งสมนุไพรใครว่าดีแม่พ่ีกพ็ยายามส่งมาให้กิน จนพ่ีต้องบอกว่า
พอแล้วเปลืองเงิน ตอนนีพ่ี้รักษาอยู่ ท่ีโรงพยาบาลแม่ไม่ต้องเป็นห่วง พ่ีจะเร่ืองกิน
อาหารมากขึน้ไม่กินของหมกัดอง กินยาตามท่ีหมอส่ังตลอด อาการข้างเคียงของยา
กมี็บ้างแต่พ่ีทนได้ แม่ส่งหนังสือพระมาให้อ่านบ้าง พ่ีกพ็ยายามอ่านนะถ้าวันไหน
ไม่ง่วงมาก  หมอท่ีโรงพยาบาลบอกพ่ีว่าโรคนีอ้ยู่ ท่ีการดูแลตัวเอง ถ้าดูแลตัวเองดี 
กจ็ะไม่มีโรคแทรกซ้อน แต่บางคร้ังพ่ีกน็อนน้อย ไปนอนกลางวัน เพ่ือนร่วมงาน
บางคนกส็งสัยบ้าง แต่พ่ีกท็ าเฉย ๆ ไม่สนใจเพราะพ่ีคิดว่าท างานเกบ็เงินส่งท่ีบ้าน
พอถึงเวลาเด๋ียวพ่ีกต้็องกลับไปอยู่บ้าน อยู่กับลูก พ่อ แม่ ของพ่ี...” 

(สัมภาษณ์หญิงคนท่ี 8 วนัท่ี 20 พฤษภาคม 2559) 
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จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูใ้หข้อ้มูลชายคนท่ี 1 กล่าววา่ 
“...ผมไม่สบายบ่อยตอนแรกกไ็ม่ได้คิดว่าตัวเองจะติดเชื้อเอชไอวีหรอก คิดแค่ว่า
เป็นหวดั ไอธรรมดา  วนัท่ีผมเป็นมากเพราะผมไอมาก ไอเรือรัง จนไปหาหมอ ถึงได้รู้
ว่าเป็นวณัโรค หมอขอเจาะเลือดด้วยตกลงว่าพบติดเชื้อเอชไอวี แต่ผมกต็ัดสินใจรักษา 
กลับมาบ้านผมเร่ิมเครียด  กินไม่ได้ นอนไม่หลับคิดแต่ว่าจะเมียอย่างไง เหตุเพราะ
ผมไปเท่ียวผู้หญิงบริการ ปกติถ้าผมไปเท่ียวผู้บริการผมจะใส่ถุงยางตลอด แต่มีอยู่
คร้ังหน่ึงผมเมามากไม่ได้ใส่ถงุยาง  คร้ังเดียวจริง ๆ ท าให้ผมติดเชื้อเอชไอวี  เมียผม
เห็นผมเครียดมากก็ถาม ผมก็ไม่บอกนะแต่เมียผมก็ยังคิดว่ารักษาวัณโรค แต่ผม
บอกน้องชายผมตอนท่ีบอกน้องผมก็ตกใจ ถามผมว่าท าอย่างไงต่อดี ผมบอกก็
รักษาไป คนอ่ืนยงัอยู่กันได้เลย...” 

(สัมภาษณ์ชายคนท่ี 1 วนัท่ี 1 มิถุนายน 2559) 
 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูใ้หข้อ้มูลชายคนท่ี 2 กล่าววา่ 

“...ผมเจาะคร้ังแรกเม่ือ 5 ปีก่อน ตอนท่ีรู้กรั็บไม่ได้ โรงพยาบาลนัดมาเข้าคลินิก
ให้ค าปรึกษา ผมกลับไปบ้านกน็อนคิดว่าต้องตายแน่ ๆ แต่กก็ลับมารับการรักษา
ตามท่ีโรงพยาบาลนัด ได้คุยกับคนท่ีติดเชื้อเหมือนเขาบอกว่า เขาเป็นมา 10 ปีแล้ว 
ถ้าเราดูแลตัวเองดี ๆ ผมเลยนึกสู้กับโรคเอดส์ และคิดว่าโรคเอดส์เป็นแล้วไม่ได้
ตายเร็ว มนัอยู่ ท่ีตัวเราว่าตัวเราดูแลตัวเองได้ดีแค่ไหน เรากอ็ยู่ได้อีกนาน พอผมท าใจ
ได้แล้ว ผมกบ็อกเมีย พอเมียผมรู้เขากรั็บไม่ได้แต่ผมกป็ลอมใจและให้เมียไป
ตรวจเลือด ส่วนลูกนั้นผมได้บอกแต่จะคอยระวงัเร่ืองการกินอาหารด้วยกัน ตอนนี้
ผมกกิ็นผกั ไม่กินของหมกัดอง ไประหมาด 5 เวลา ออกไปแสวงบุญบ้างคร้ัง ผม
กินยาต้านไวรัสกมี็อาการหูอือ้บ้างแต่ไม่มาก ปวดเม่ือยตามตัวแต่ผมทนได้ เพราะ
พยาบาลท่ีห้องให้ค าปรึกษาบอกผมก่อนกินแล้ว ตอนนีผ้มกมี็พระเจ้าเป็นส่ิง 
ยึดเหน่ียวจิตใจ ท าให้ผมเข้มแขง็ ท้ังร่างกายและจิตใจ...” 

(สัมภาษณ์ชายคนท่ี 2 วนัท่ี 1 มิถุนายน 2559) 
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ภาพกจิกรรมการสัมภาษณ์ผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 



 114 

ประวตัิผู้วจิัย 
 

ช่ือ -  สกุล    นางสาวมญัจนา   เหล็มโส๊ะ 

วนั  เดือน ปีเกดิ  18 เมษายน 2530 

สถานทีเ่กดิ  อ าเภอสะเดา   จงัหวดัสงขลา 

ทีอ่ยู่ทีส่ามารถติดต่อได้ 127 ถนนพิชยัสงคราม ต าบลสะเดา อ าเภอสะเดา  
   จงัหวดัสงขลา 90120 

ต าแหน่งหน้าทีปั่จจุบัน เจา้พนกังานสาธารณสุขช านาญงาน 

สถานทีท่ างานปัจจุบัน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีประชาเขต 

ประวตัิการศึกษา   
 พ.ศ. 2545 ชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.3) 
  โรงเรียนสะเดา “ ขรรคช์ยักมัพลานนทอ์นุสรณ์ ”  
  จงัหวดัสงขลา 

 พ.ศ. 2548 ชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) 
  โรงเรียนสะเดา “ ขรรคช์ยักมัพลานนทอ์นุสรณ์ ”  
  จงัหวดัสงขลา 

 พ.ศ. 2554 วทิยาศาสตรบณัฑิต (วท.บ.)  
  วชิาเอก สาธารณสุขชุมชน 
  มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 

 พ.ศ. 2558 สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต (ส.ม.)  
  สาขาวชิา สาธารณสุขชุมชน 
  มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา 
    
 


