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บทคัดยอ
              การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาการยอมรับและการใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีหรือ
ผูปวยเอดสของครอบครัวในเขตอํ าเภอธวัชบุรีจังหวัดรอยเอ็ด ดํ าเนินการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกและ
การสังเกตแบบมีสวนรวมจากครอบครัวผูติดเชื้อที่สมัครใจเขารวมโครงการ จํ านวน 20 ครอบครัว ซ่ึงผูใหขอมูล
ประกอบดวย ผูดูแลหลัก ตัวผูติดเชือ้ และสมาชิกอ่ืนในครอบครัวท่ีใหการดูแล จากการศึกษา พบวา  ผูดูแลหลัก
สวนใหญเปนมารดา จํ านวน  14  ราย  และทุกครอบครัวใหการยอมรับผูติดเช้ือ  โดยการยอมรับนั้นมี
องคประกอบ 3 ประการ คือ  การใหผูติดเช้ืออยูรวมกันกบัครอบครัว  การใหการดูแล และ คุณภาพการดูแล  ซึ่ง
คุณภาพการดแูลเปนองคประกอบสํ าคัญที่จํ าแนกลักษณะการยอมรับออกเปน 2 รูปแบบ  คือ การยอมรับอยาง
ไมมีเงื่อนไข กับการยอมรับอยางมีเงื่อนไข ในการศึกษาครั้งนี้ไดศึกษาในบริบทที่นาจะเกี่ยวของกับการยอมรับ
ของครอบครัว ดังนี้ 1) ลักษณะของครอบครัว  ซ่ึงประกอบดวย โครงสรางของครอบครัว ความ เก่ียวพันระหวาง
ผูติดเชื้อและผูดูแล  สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว  และบทบาทหนาท่ีของผูติดเช้ือตอครอบครัวในเร่ือง
ความประพฤติของผูติดเชื้อและการมีรายไดมาจุนเจือครอบครัว และ 2) ปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของ ประกอบดวย
ความเชื่อเกี่ยวกับการติดตอของโรค  และระยะของโรค  พบวา บริบทท่ีทํ าใหการยอมรับของครอบครัวแตกตาง
กัน คือ บริบทท่ีเก่ียวกับลักษณะของครอบครัว ในดานสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว และ ความประพฤติ
ของผูติดเชื้อ   การใหการดูแลผูติดเชื้อ พบวา มีผูดูแลหลัก 1 คน และมีผูดูแลรองซึ่งเปนสมาชิกในครอบครัวที่
คอยชวยเหลือและสับเปล่ียนกนัมาดูแลเม่ือผูดูแลหลักไมสามารถใหการดูแลไดในบางคร้ัง  ในการใหการดูแล
ของผูดูแลมีแบบแผนการดูแล 2 ดาน  คือ 1) การดูแลดานรางกาย ซึ่งไดแก การดูแลในเรื่องอาหาร  น้ํ าดื่ม  และ
ที่อยูอาศัย  การดูแลความสะอาดของรางกายเสื้อผาและเครื่องนอน การแสวงหาแนวทางการรักษาและขอมูล
ขาวสารดานการรักษา การใชหองน้ํ าหองสวมและการจัดการกับสารคดัหล่ัง  2) การดูแลดานจิตสังคม ไดแก
การสัมผัสจบัตอง การพูดคุยปลอบใจ การแสดงความเอาใจใส และการดูแลอยางใกลชิด  ซ่ึงแบบแผนการดแูลน้ี
มี  2 รูปแบบ  คือ  รูปแบบแรก เปนแบบแผนการดูแลของครอบครัวท่ีใหการยอมรับแบบไมมีเง่ือนไข ซึ่ง   ผูดูแล
จะใหการดูแลอยางใสใจและตั้งใจ    ทุมเททรัพยสินเพื่อใหไดมาซึ่งการดูแลรักษา    มีการประเมินผลการดูแล
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กิจกรรมการดูแลตางๆที่เกิดขึ้นผูดูแลและผูติดเชื้อจะปรึกษาหารือและตกลงรวมกันวาเหมาะสมหรือไมโดยคํ านึง
ถึงผลกระทบตอความคิด อารมณ ความรูสึก และสภาพรางกายของผูติดเชื้อดวย หากผูติดเชื้ออยูในภาวะที่
สามารถทํ ากิจกรรมไดดวยตนเอง ผูดูแลจะสนับสนุนใหทํ าเอง และคอยดูแลชวยเหลืออยูใกลๆ สวนแบบแผน
การดูแลในรูปแบบท่ีสอง เปนแบบแผนการดแูลของครอบครัวท่ียอมรับแบบมีเง่ือนไข พบวา พฤติกรรม การดูแล
เปนไปตามความตองการและความรูสึกนึกคดิของผูดูแลมากกวา ไมไดคํ านึงถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับผูติดเชือ้
ผูดูแลจะใหการดูแลเม่ือไมสามารถหลีกเล่ียงไดหรือเม่ือมีการรองขอจาก    ผูติดเชื้อเทานั้น
              ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนํ าไปใชเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการใหความรูแกผูดูแลใหมีความ
รูและสามารถดูแลผูติดเชือ้ไดอยางถูกตอง เปนแนวทางในการปรับทัศนคติในเรื่องการดูแลผูติดเชื้อขณะอยูโรง
พยาบาลแกครอบครัว และเปนแนวทางในการใหการปรึกษาแกผูติดเชือ้และครอบครัว
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Abstract
Title : The study of family’s acceptance and care for persons with HIV/AIDS in
               Tawatburi District, Roi – Et Province.
Key words : acceptance, care, HIV, AIDS, Family care.

This qualitative research aimed to study family’s acceptance and care for persons with
HIV/AIDS in Tawatburi District, Roi-Et province. Information included; primary care givers, other
family members who live with a person with HIV/AIDS, and a person with HIV/AIDS, of twenty
families. Data were collected using in-depth interview and participant observation. Content analysis
was conducted concurrently with data   collection.

The study revealed that the mother of the person with HIV/AIDS, were mostly regarded as
primary care giver. They were three components of acceptance  towards HIV  infection and persons
with AIDS, which included; persons with HIV/AIDS who live with the family, care behaviors, and the
quality of care. The quality of care was categorized  into unconditional and conditional acceptance.
The context of family acceptance involved two aspects, family characteristic and other factors.
There were four characteristic of the family which were; family structre , persons with HIV/AIDS and
caregiver relationship, family relationship and a person with HIV/AIDS function in living with family,
behaviors of the person with HIV/AIDS and their employer. Other factors included; beliefs towards
communicable diseases and stages of the illness. Family relationship and behavior of the persons
with HIV/AIDS were distinguishing criteria for unconditional and conditional acceptance. In the family
living with the person with HIV/AIDS, there were primary caregiver and other caregiver, who provide
care for the patient in time of need. Two pattern of care revealed in this study were; physical care
including; food, water, house, body clothes, medical-caring search, toilet and discharge care, and
psychosocial care through; touching, soothing, paying more attention and giving care closely. The
pattern of unconditional care include; caregiver paying more attention in giving care to the patient,
utilizing resource and money for proper care, strong commitment of the caregiver showing to provide
care concerning health impacts on the patient, and encouraging the patient to pursue self care
activities. The pattern of conditional care included; decision making for care without concern made
for any health impact on the patient, care being given upon request made by the patient and that the
family care giver were unable to avoid such situations.

Result indicated from this study could be applied to encourage family members in providing
effective care to the person with HIV/AIDS living in the family.  While health personnal, either who
work in the community settings or the hospital, could implement such finding into actual health
information and health projects to strengthen potential of care among this group of patients and their
immediate family, effectively.
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บทที่  1

ความสํ าคัญ

        ปจจุบันโรคเอดสยังคงเปนปญหาสํ าคัญของวงการแพทยอยูท่ัวโลก เพราะถึงแมวาจะมี
บุคคลหลายกลุม หลายสาขาอาชีพ จากหลายๆประเทศ   ไดพยายามหาวิธีการปองกันและรักษา
ดวยการผลิตวัคซีนปองกันเช้ือไวรัสเอชไอวี     และผลิตยาตางๆมากมายเพ่ือรักษาโรคเอดสแตก็ยัง
ไมพบวามีวิธีใดท่ีสามารถปองกันและรักษาโรคเอดสไดอยางมีประสิทธิภาพ

การติดเช้ือเอชไอวีเปนการติดเช้ือตลอดชีวิต ระยะฟกตัวของเช้ือมีคาเฉล่ียนานถึง 10 ป
และจะเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือฉวยโอกาสหรือมีอาการของโรคแทรกซอนอืน่ๆ ซ่ึงโรคติดเช้ือหรือ
โรคแทรกซอนเหลาน้ีสวนใหญสามารถรักษาใหหายได แตในท่ีสุดผูติดเช้ือก็จะปวยอีกดวย
โรคแทรกซอนเดิมหรือโรคแทรกซอนใหมอยูเร่ือยๆ จนกระทั่งในระยะสุดทายเมื่อระดับภูมิคุมกัน
ลดลงมากแลว ก็จะปวยดวยโรคแทรกซอนท่ีรุนแรงเกินกวาจะรักษาได ซ่ึงระยะน้ีผูติดเช้ืออาจจะปวย
เปนเวลานานหลายเดือนหรือหลายป อยางไรก็ตามธรรมชาติของการเจ็บปวยดวยโรคเอดสน้ัน
ผูติดเชื้อไมจํ าเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยูในโรงพยาบาลตลอดเวลา    สามารถดูแลท่ีบานโดยให
ผูติดเช้ืออยูรวมกับครอบครัวได แตก็พบวาประชาชนสวนใหญยังหวาดกลัวโรคเอดสจนเกินจํ าเปน
สงผลใหเกิดการรังเกียจและปฏิเสธท่ีจะอยูรวมใกลชิดกับบุคคลเหลาน้ี มีการแบงแยกและไมยอมรับ
ผูติดเช้ือ มีงานวิจัยหลายช้ินพบวาหลายๆครอบครัวหรือ ชุมชนยังปฏิเสธ ไมยอมรับ  แบงแยก  เลือก
ปฏิบัติ และปฏิเสธความตองการของผูติดเช้ือ ซ่ึงบุคคลเหลาน้ันจะถูกทอดท้ิงและไดรับความรังเกียจ
จาก พอแม  ญาติพ่ีนอง ผูรวมงานและบุคลากรดานสุขภาพอนามัย   การแบงแยกผูติดเช้ือ   น้ีทํ าให
เกิดผลกระทบท่ีตามมาท้ังตอตัวผูติดเช้ือ  และครอบครัวท้ังในดานรางกาย จิตใจ  อารมณ   สังคม
และเศรษฐกิจ   (พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษด์ิ ,2531  , ชุง ,  ชีเลย    อางใน อรทัย โสมนรินทร, มปป)
โดยเฉพาะปญหาทางดานเศรษฐกิจพบไดชัดเจนในผูติดเช้ือท่ีเปนตัวหลักในการหารายไดเล้ียงครอบ
ครัว   เชน   ปญหาการถูกไลออกจากงาน   หรือบางรายเกิดความทอแทไมสามารถทํ างานได สวน
ปญหาสังคมท่ีพบไดแก บางครอบครัวถูกรังเกียจเหยียดหยามจากชุมชนในละแวกเดียวกัน  และ
ครอบครัวแตกแยก (สนอง วันทมาตย,มปป.) และพบวา การประชา-สัมพันธเก่ียวกับโรคเอดสกอให
เกิดความหวาดกลัวแลวสงผลกระทบท้ังทางดาน เศรษฐกิจ  จิตใจ      และทํ าใหเกิดการกีดกันผูติด
เชื้อ(สมสิทธิ์   ตันสุภ-สวัสดิกุล   อางใน  รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการกองโรคเอดส ,2535)
               การสนับสนุนใหผูติดเช้ือ  อยูในสังคมไดตามปกติโดยครอบครัวใหการยอมรับและใหการดู
แลเปนวิธีการที่ดีและเหมาะสม เพราะหากครอบครัวไมยอมรับและปฏิเสธการดูแลแลวเปนการยาก
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ท่ีจะใหหนวยงานหน่ึงหนวยงานใดมารับภาระแทนได         การท่ีจะใหผูติดเช้ือรับการรักษาท่ีโรง
พยาบาลหรือสถานบริการตลอดการติดเช้ือยอมเปนไปไมได เน่ืองจากจะเปนการส้ินเปลืองคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลมาก ไมมีเตียงเพียงพอที่จะรับผูปวย และทํ าใหผูติดเช้ือตองถูกแบงแยกจาก
สังคมรอบขาง การดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีจึงควรเปนรูปแบบท่ีผูติดเช้ืออยูบานตนเองและครอบ
ครัวยอมรับและใหการดูแล   โดยสังคมจะตองยอมรับใหผูปวยอยูบานดวยความสบายใจ ( วราภรณ
พลีพลากร ,2541)  การท่ีบุคคลในครอบครัวหรือผูใกลชิดใหกํ าลังใจ ใหความรัก ความอบอุนแกผูติด
เชื้อ การดูแลอยางตอเน่ืองในระยะท่ีมีการเจ็บปวย การอยูเปนเพ่ือน  การปลอบโยนใหกํ าลังใจจะ
ชวยใหผูติดเช้ือรูสึกวาไมถูกทอดท้ิง มองเห็นคุณคาชีวิตของตนเอง ( มณี  เผือกวิไล ,2537)  ในขณะ
ท่ี   ผูปวยเร้ือรังท่ีไมไดรับความรักความอบอุนจะเกิดความเครียดสูง  มีความทุกขทรมานมาก  เกิด
ความรูสึกเบ่ือหนายทอแทส้ินหวังในสภาพความเจ็บปวย ความพิการ และมีปญหาทางดาน
เศรษฐกิจ (ชนิดา  มณีแสง และคณะ,2537)  จากการศึกษาสภาพชีวิตผูติดเช้ือเอดสของ เกศินี จุฑา
วิจิตร (2536) พบวา ผูติดเช้ือสวนใหญไมตองการแยกออกจากครอบครัว และครอบครัวก็ไมตองการ
ใหผูติดเช้ือแยกออกไปเชนกัน   ในการอยูรวมกันของผูติดเช้ือและครอบครัว  ไมพบพฤติกรรมที่รัง
เกียจหรือแบงแยก ตรงกันขามครอบครัวยังเปนฝายปลอบขวัญ ใหกํ าลังใจแกผูติดเชื้อ   ซึ่งสอด
คลองกับ ผลการวิจัยของ ช่ืนจิตต เพชรชาติ และคณะ (2537) ท่ีทํ าการสํ ารวจความตองการของผู
ติดเช้ือเอดสและครอบครัวเก่ียวกับการดูแลผูปวยเอดสท่ีบาน พบวาผูติดเช้ือและครอบครัวตองการ
ใหบิดามารดาดูแลมากท่ีสุด  ซ่ึงสวนใหญท้ังผูติดเช้ือและครอบครัวสามารถดูแลผูปวยท่ีบานได โดย
ส่ิงท่ีผูติดเช้ือและครอบครัวตองการมากท่ีสุดเม่ือถึงระยะท่ีมีการเจ็บปวยเต็มข้ันอันดับแรกคือ กํ าลัง
ใจและการดูแลเอาใจใสอยางไมรังเกียจจากแพทย พยาบาล บิดามารดา สามี ภรรยา ตลอดจนญาติ
พี่นอง
             แตจากการศึกษาวิจัยยังพบวามีการขัดแยงกันในเร่ืองการยอมรับและไมยอมรับผูติดเชื้อ
ของครอบครัว  การศึกษาของ เกศินี จุฑาวิจิตร (2539)  พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญยังคงอาศัย
อยูกับครอบครัว   สวนผูท่ีไมไดอาศัยอยูกับครอบครัวน้ันเปนเพราะสาเหตุอ่ืนท่ีไมเก่ียวของกับการติด
เช้ือเอชไอวี และในการอยูรวมกันน้ัน ไมพบพฤติกรรมที่รังเกียจหรือแบงแยก ตรงกันขามครอบครัวยัง
เปนฝายปลอบขวัญ ใหกํ าลังใจแกผูติดเชื้อ และยังพบปจจัยสํ าคัญท่ีมีอิทธิพลตอการอยูรวมกัน
อยางปกติสุข  ไดแก ความคิดความเช่ือท่ีวา “ไมมีอาการแปลวาไมมีโรค” ซึ่งหมายถึงเชื่อวาถาไม
แสดงอาการของการเจ็บปวยแสดงวาไมไดเปนโรคเอดส    และ   “เปนเอดสดีกวาติดยาเสพติด” ซึ่ง
หมายถึงบุคคลท่ีเปนโรคเอดสกอใหเกิดปญหาตามมานอยกวาคนท่ีติดยาเสพติด ตลอดจนการ
ศึกษาของ รุงอรุณ พรหมรุงเรือง (2539) ท่ีศึกษาความรูความเขาใจเร่ืองโรคเอดสและศึกษาความรู
สึกตอตัวผูติดเช้ือเอดสของหญิงมีครรภ ณ โรงพยาบาลแมและเด็ก จ.เชียงใหม  พบวา  สวนใหญมี
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ความเห็นใจผูติดเช้ือเอดสรอยละ 48.74   และหากคนในครอบครัวติดเช้ือเอดส ก็จะอยูรวมกันได
รอยละ 64 ถาหากตนเองติดเช้ือเอดส  จะไมปกปดคูสมรสรอยละ  94  และ   จากการศึกษาปจจัยท่ี
มีอิทธิพลตอการยอมรับภาวะการเจ็บปวยดวยโรคเอดสของครอบครัว   ตามการรับรูของผูติดเช้ือเอช
ไอวี  พบวา 2 ใน 3 ของกลุมตัวอยาง  บอกวาครอบครัวใหการยอมรับผูติดเช้ือเอชไอวีหรือผูปวย
เอดส ไดมาก และ 1 ใน 4 บอกวาครอบครัวใหการยอมรับไดปานกลาง  (อรทัย หรูเจริญพรพานิช
,2540)

ผลการวิจัยดังกลาวแสดงใหเห็นความตองการท่ีจะไดอยูรวมกันของผูติดเชื้อและครอบ
ครัวแตยังมีงานวิจัยอีกจํ านวนมากท่ีพบวา ครอบครัวหรือชุมชนยังมีปญหาในเร่ืองการยอมรับ และมี
การเลือกปฏิบัติตอผูติดเช้ือ ดังเชน การศึกษาของ สุภาพร อิ่มส ําราญรัชต (2540) ท่ีทํ าการศึกษาเชิง
คุณภาพในกลุมตัวอยางผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส  20 คน   ตามการรับรูการไดรับการดูแล
ของผูติดเช้ือใน จังหวัดรอยเอ็ด พบวา มีกลุมตัวอยาง 16 คน ท่ีรับรูวา ไดรับการดูแลท่ีดีจากครอบ
ครัว และมีกลุมตัวอยาง 4 คน ท่ีรับรูวาไมไดรับการดูแลท่ีดีจากครอบครัว  แตในกลุมท่ีรับรูวาไดรับ
การดูแลท่ีดีจากครอบครัวน้ัน   พบวา  ในคนท่ียังไมแสดงอาการจะยังใชชีวิตกับครอบครัวอยางปกติ
คือ มีการรับประทานอาหารรวมกัน  ไมแยกของใช  ไมแยกโองน้ํ า  หองน้ํ า  หรือแครน่ังเลน    แตถาผู
ติดเช้ือมีอาการแสดง    ก็จะมีการแยกรับประทานอาหาร        มีการแยกใชขาวของเคร่ืองใชดังกลาว
ขางตนอยางชัดเจน ยกเวน หองน้ํ าไมไดแยกใชเพราะมีเพียงหองเดียวตอ 1 หลังคาเรือน ในขณะที่
กลุมท่ีรับรูวาไมไดรับการดูแลท่ีดีจากครอบครัวน้ัน    ครอบครัวจะแสดงความรังเกียจผูติดเช้ืออยาง
ชัดเจน     ต้ังแตการปลอยใหทํ าอาหารรับประทานเอง การแยกรับประทานอาหาร แยกของใชทุก
อยางไมยอมใหผูติดเช้ือหรือลูกผูติดเช้ือเขาใกล   และ การศึกษาของ ปวงพล ภัทรากร (2539)  ก็พบ
วา ผูปวยเอดสจํ านวนมากเปนผูท่ีครอบครัวและญาติรังเกียจ   ญาติมักจะเอาผูปวยท่ีชวยเหลือตน
เองไมไดไปทิ้งไวใหวัดรักษา ไมวาดวยเหตุผลท่ีไมอยากใหคนเห็นหรือไมอยากเสียคาใชจายก็ตาม
และผูแทนมูลนิธิดวงประทีป  ซ่ึงเปนผูติดเช้ือเอชไอวีไดกลาววา   มีเจาหนาที่ประมาณ  รอยละ  80
ท่ีแสดงความรังเกียจผูติดเช้ือ เอชไอวี (สรุปรายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการ   เพ่ือกํ าหนดมาตรฐาน
การใหบริการดูแลผูติดเช้ือ เอชไอวีหรือผูปวยเอดส โดยครอบครัวและชุมชน ,2533)  และยังมีการ
ศึกษาของ ชีเลย และคณะ(Seeley, et. al, อางในอรทัย โสมนรินทร,มปป)  ท่ีศึกษาการใหการดูแลผู
ปวยโรคเอดสโดยครอบครัว   โดยศึกษาจากผูดูแลจํ านวน 30 ราย พบวา มีขอจํ ากัดในการดูแลอยาง
เดนชัดถึง 27 ราย โดยผูปวยไดรับการดูแลจากผูดูแลไมเพียงพอ ในเร่ืองอาหาร เงินสํ าหรับการรักษา
และยังมีผลกระทบจากครอบครัวอ่ืนๆ อีก  เน่ืองจากครอบครัวเหลาน้ันรังเกียจผูปวยและครอบครัว

ขอมูลการรายงานสถานการณผูติดเช้ือ เอชไอวีและผูปวยเอดสของกองระบาดวิทยาท่ีได
รับรายงานจากสถานบริการท้ังภาครัฐและเอกชน  ต้ังแตป 2527  ถึงเดือน พฤษภาคม 2543 พบวา
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มีผูติดเช้ือ เอชไอวีท่ีมีอาการ จํ านวน 31,941คน และผูปวยเปนโรคเอดส จํ านวน 144,248 คน (สรุป
สถานการณผูปวยเอดส กระทรวงสาธารณสุข,พฤษภาคม 2543,อัดสํ าเนา) และจากรายงานสถาน
การณโรคเอดสของจังหวัดรอยเอ็ดถึงเดือนพฤษภาคม 2543 พบวา  จังหวัดรอยเอ็ดมีผูติดเช้ือเอชไอ
วีท่ีมีอาการ จํ านวน 748 คน และผูปวยโรคเอดส  จํ านวน  1,956 คน   โดยในเขตอํ าเภอธวัชบุรีมีผู
ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการ 63 คน ผูปวยเอดส 182 คน ซ่ึงมากเปนอันดับ 2 ของ จังหวัดรอยเอ็ด
(สถานการณโรคเอดสรายเดือนของจังหวัดรอยเอ็ด,พฤษภาคม 2543,อัดสํ าเนา) และจากขอมูลของ
โรงพยาบาลธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด พบวาผูมารับการรักษาพยาบาลแผนกผูปวยในของโรงพยาบาล
ต้ังแตเดือนตุลาคม 2542 ถึง  เดือน  กรกฎาคม  2543    มีอัตราการครองเตียงของผูติดเช้ือ เอชไอวี
หรือผูปวยเอดสคิดเปน  สัดสวน  1:   9   ของผูปวยทุกประเภท   (รายงานเดือนแผนกผูปวยใน โรง
พยาบาลธวัชบุรี ปงบประมาณ 2543 )
             ขอมูลผูติดเช้ือ เอชไอวีและผูปวยเอดส ตลอดจนวรรณกรรมดังกลาวขางตน สรุปไดวา การ
ติดเช้ือ เอชไอวีหรือปวยเปนโรคเอดสน้ัน เปนการติดเช้ือและเจ็บปวยท่ียาวนาน ควรไดรับการดูแล
รักษาท่ีบานโดยครอบครัว ซ่ึงตัวผูติดเช้ือเองก็มีความตองการท่ีจะไดรับการดูแลโดยครอบครวัท่ีบาน
เชนกัน แตจากการศึกษา พบวา มีบางครอบครัวเทาน้ัน ท่ีใหการยอมรับและใหการดูแลผูติดเช้ือ
และมีบางครอบครัวยังไมยอมรับและไมใหการดูแล แตยังไมพบวามีการศึกษาถึงรายละเอียดใน
ลักษณะของการยอมรับหรือไมยอมรับของครอบครัวในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะอยางย่ิง
ใน จังหวัดรอยเอ็ด และใน อํ าเภอ ธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาในประเด็น
ดังกลาว โดยมุงหวังที่จะนํ าผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบเพ่ือสงเสริมใหครอบ
ครัวเกิดการยอมรับและใหการดูแลผูติดเช้ือ เอชไอวีหรือผูปวยเอดส และสงเสริมการอยูรวมกันใน
ครอบครัวไดอยางมีความสุขตอไป

คํ าถามในการวิจัย
      คํ าถามหลัก : การยอมรับและการใหการดูแล ผูติดเช้ือ เอชไอวีหรือผูปวยเอดสของครอบ
ครัวใน อํ าเภอ ธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด เปนอยางไร

คํ าถามรอง
         1. การยอมรับหรือไมยอมรับผูติดเช้ือ เอชไอวีหรือผูปวยเอดสเปนอยางไร
        2. ลักษณะของครอบครัวท่ียอมรับหรือไมยอมรับผูติดเช้ือ เอชไอวีหรือผูปวยเอดส
เปนอยางไร
        3. ครอบครัวท่ียอมรับหรือไมยอมรับผูติดเช้ือ มีแบบแผนการดูแลและใหการดูแลผูติดเช้ือ
เอชไอวีผูปวยเอดส เปนอยางไร
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วัตถุประสงคของการวิจัย
วัตถุประสงคหลัก
 เพ่ือศึกษาการยอมรับและการใหการดูแลผูติดเช้ือ เอชไอวีหรือผูปวยเอดส ของครอบครัว
ใน อํ าเภอ ธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด

วัตถุประสงครอง
        1. เพ่ืออธิบายความหมายของการยอมรับผูติดเช้ือ เอชไอวีหรือผูปวยเอดสของครอบครัว
        2. เพ่ือศึกษาลักษณะของครอบครัวท่ีมีการยอมรับและไมยอมรับผูติดเช้ือ เอชไอวีหรือ
ผูปวยเอดส
        3.เพื่อศึกษาแบบแผนการดูแลและการใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผู ปวยเอดสของ
ครอบครัว

คํ าจํ ากัดความในการวิจัย
         ผูติดเชื้อ หมายถึง  ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ซ่ึงผานการตรวจเลือดและไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูติดเช้ือหรือผูปวยเอดส
        ครอบครัว หมายถึง บุคคลท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกันกับผูติดเช้ือ เอชไอวีหรือผูปวย
เอดสต้ังแต  2  คนขึ้นไป  ประกอบดวย  ผูติดเช้ือ ผูปวย และผูรับผิดชอบดูแลผูปวย ซ่ึงหมายความ
รวมต้ังแต พอ  แม  ลูก  ญาติ  และผูท่ีอยูอาศัยในครอบครัวเดียวกัน   ที่มีความสัมพันธกันทั้งในเชิง
สายเลือดหรือไมใชสายเลือด   แตมีการใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันโดยอาศัยอยูในครอบครัว
เดียวกันเปนระยะเวลาต้ังแต 6 เดือนขึ้นไป

ผลที่คาดวาจะไดรับและการนํ าไปใชประโยชน
1. ไดองคความรูท่ีเก่ียวของกับการยอมรับและการใหการดูแลผูติดเชื้อ เอชไอวีหรือ

ผูปวยเอดสของครอบครัว
2. นํ าองคความรูไปเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบเพ่ือสงเสริมการอยูรวมกันของ

ผูติดเช้ือเอชไอวีหรือผูปวยเอดสและครอบครัว ใหครอบครัวเกิดการยอมรับและใหการดูแลผูติดเช้ือ
เอชไอวีหรือผูปวยเอดสในจังหวัดรอยเอ็ดตอไป
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บทท่ี  2

วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ

     ในการศึกษาการยอมรับและการใหการดูแลผูติดเช้ือ เอชไอวีหรือผูปวยเอดส ของครอบ
ครัว ผูวิจัยไดศึกษาคนควาท้ังทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ และนํ าเสนอเปนแนวคิดในการวิจัย ดัง
น้ี

1. บริบทของครอบครัวภาคอีสาน
2. แนวคิดเร่ืองครอบครัว
3. โรคเอดสและผลกระทบ
4. ครอบครัวกับการยอมรับผูติดเช้ือ เอชไอวีหรือผูปวยเอดส
5. แนวคิดการดูแล และครอบครัวกับการดูแลผูติดเช้ือ เอชไอวีหรือผูปวยเอดส

1. บริบทของครอบครัวภาคอีสาน
                   ลักษณะการปลูกบานเรือนของชาวอีสานมักอยูเปนกระจุกรวมกันเปนหมูบาน  ทํ าใหไป
มาหาสูเอ้ือเฟอเผ่ือแผกันชวยเหลือซ่ึงกันและกันไดสะดวก   มีความรักความผูกพันตอกลุมและชุม
ชน  สมาชิกในหมูบานดํ ารงอยูดวยการพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกัน ยึดเกาะกันโดยมีฮีตคองหรือจารีต
ประเพณเีปนกฏระเบียบและเปนบรรทัดฐานใหสังคมปฏิบัติ  เพื่อนํ าไปสูความสงบรวมกัน  (จารุบุตร
เรืองสุวรรณ ,2520 )  ความสัมพันธทางสังคมขั้นพื้นฐานในหมูบาน คือความสัมพนัธทางเครือญาติ
ชาวบานแตละคนจะเก่ียวพันกับบุคคลอีกคนหน่ึงในกลุมเครือญาติบนพื้นฐานความสัมพันธ  2  ทาง
คือ ทางสายเลือดหรือการสืบเช้ือสาย และการแตงงานหรือการเก่ียวดอง โดยท่ัว ๆ ไป กลุมเครือ
ญาติมักต้ังบานเรือนอยูใกลๆ  กันหรือละแวกเดียวกันโดยเฉพาะอยางย่ิงผูท่ีเก่ียวพันกันทางสายเลอืด
แตในกรณีท่ีมีประชากรในหมูบานมากขึ้นมีที่ดินจํ ากัดสมาชิกของกลุมเครือญาติอาจกระจัดกระจาย
กันไปพักบริเวณอ่ืน  แตยังมีความผูกพัน มีความรวมมือและแลกเปลี่ยนแรงงานซึ่งกันและกันและ
มักเปนฝายเดียวกัน (ชยันต  วรรธนะภูติ อางใน เกศินี สราญฤทธิชัย, 2533 )  การประกอบอาชีพ
สวนใหญเปนแบบเกษตรด้ังเดิม  คือพึ่งพาธรรมชาติเปนสวนใหญ  มีความเช่ือวาสภาวะตางๆ ทาง
ธรรมชาติมีท้ังอยูในวิสัยและนอกวิสัยท่ีคนจะรูเห็นและควบคุมได ซ่ึงมีกฎเกณฑแนนอนตองปฏิบัติ
ใหสอดคลองจึงจะปลอดภัย   และอยูเย็นเปนสุขมิฉะนั้นจะถูก
ลงโทษได  มาตรการสํ าหรับควบคุมความประพฤติเรียกวา ขอ “ ขะลํ า “ หรือขอหามท่ีแตละคนตอง
ปฏิบัติในกิจวัตรประจํ าวันตามขนบธรรมเนียมประเพณีตางๆ อยางเครงครัดโดยไมตองอธิบายเหตุ
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ผล  เชน  อาหารท่ีมักหามเม่ือเจ็บปวย (ขะลํ า ) ไดแก  สมตํ า เน้ือควาย ปลาบางชนิด เปนตน ( อภิ
ศักด์ิ  โสมอินทร , 2534)
                   ชาวอีสานมีความเช่ืออันเปนพ้ืนฐานด้ังเดิม ระบบความเช่ือท่ีเก่ียวกับสุขภาพความเจ็บ
ปวยและการดูแลรักษาเยียวยาไดผูกโยงกับระบบความเช่ือตางๆ   โดยเช่ือวา  การเจ็บปวยของ
มนุษยและการปองกันรักษาข้ึนกับปจจัยหลายประการ  ท้ังท่ีเก่ียวของกับส่ิงท่ีมีอํ านาจเหนือธรรม
ชาติ เชน อํ านาจของผีหรือวิญญาณ  อํ านาจของไสยศาสตร  เวทยมนตคาถา  อํ านาจท่ีมาจากอิทธิ
พลของดวงดาวหรือโหราศาสตรท่ีสัมพันธกับโชคชะตาและวิถีชีวิตของมนษุย   อํ านาจความเช่ือเร่ือง
กรรม บุญกรรม  กฎแหงกรรมในพุทธศาสนา  อํ านาจจากการประพฤติตามขนบธรรมเนียมประเพณี
และกฎเกณทขอตกลงรวมกันในชุมชน เปนตน ( โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย , 2529 )  ชาวอีสานโดย
เฉพาะคนในชนบทเช่ือวาคนตายแลวจะกลายเปนผี  วิญญาณจะออกจากรางไปอยูตามท่ีตางๆ ขึ้น
อยูกับผลกรรมท่ีทํ าไวในชวงที่ยังมีชีวิตอยู  เม่ือหมดกรรมหรือส้ินบุญจะหมายถึงการตาย  เม่ือตาย
แลวจะมีการรดน้ํ าแตงตัวใหศพใหม  เพราะเชื่อวาจะไดไปพบกับพระพุทธเจา  จะเก็บศพไวท่ีบาน
เปนเวลา 2-3 วันเพื่อประกอบพิธีทางพุทธศาสนา ( Phongphit and Hewison ,1990 )
                   หญิงชายชนบทอีสานมักแตงงานเม่ืออายุยังนอย     สวนใหญมักแตงงานกับญาติ
พ่ีนองของตนท่ีอยูในหมูบานเดียวกันหรือตางหมูบาน  โดยจะตองไดรับความเห็นชอบจากผูใหญท้ัง
2 ฝายหรือผูท่ีตนเคารพนับถือ  โดยปกติเม่ือหญิงชายแตงงานกันฝายชายมักไปอยูบานฝายหญิงจึง
อยูในฐานะลูกเขย  ซ่ึงพบวาลูกเขยเปนผูท่ีไมคอยมีอํ านาจในครอบครัว  เชนเดียวกับกรณีของลูก
สะใภเมื่อตองไปอยูกับพอปูหรือแมยาก็พบวามักเปนผูท่ีไมคอยมีอํ านาจในครอบครัวเชนเดียวกัน      
คนหนุมสาวในครอบครัวหรือหมูบานมักชอบไปทํ างานหาเงินที่กรุงเทพฯ เมือ่อายุ
ยังนอย  ภายหลังจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา  มีการอพยพแรงงานไปยังตางถิ่น  อาจจะมี
การต้ังถ่ินฐานในท่ีอยูใหมอยางถาวรหรือช่ัวคราวก็ได
                   บริบททางสังคมและวัฒนธรรมอีสานมีสวนอยางมากตอการอยูรวมกันของครอบครัว
เม่ือมีการเจ็บปวยมักคิดวาเปนเร่ืองของเวรกรรม  ตองยอมรับกรรมน้ันและใหการดูแลเพราะผูปวย
เปนสายเลือดทอดท้ิงกันไมได ความเช่ือในเร่ืองบุญสงผลตอการสะสมบุญโดยการทํ ากรรมดีไวมากๆ
เพื่อจะไดมีชีวิตที่ดี เม่ือตายการท่ีมีบุญมากก็ทํ าใหเปนท่ีพ่ึงพาใหความปกปองคุมครองผูอ่ืนได

2.  แนวคิดเร่ืองครอบครัว
                   ครอบครัวเปนสถาบันทางสังคมท่ีเล็กท่ีท่ีสุดในชุมชน  สมาคมเศรษฐศาสตร
แหงประเทศไทย (วันเพ็ญ  บัณราช , 2532 )  ไดใหนิยามของครอบครัวเชิงสหสาขาวิชาดังน้ี
               1. ทางชีววิทยา  ครอบครัว หมายถึง กลุมบุคคลท่ีมีความผูกพันกันทางสายโลหิต
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     2. ทางเศรษฐศาสตร ครอบครัว หมายถึง กลุมบุคคลท่ีมีการใชจายเงิน งบประมาณ หรือ
รายไดเดียวกัน  แมจะมีท่ีอยูอาศัยตางกัน
               3. ทางสงัคมศาสตร ครอบครัว หมายถึง  กลุมคนท่ีอยูรวมกัน มีปฏิสัมพันธ และสนใจตอ
ทุกขสุขซึ่งกันและกัน  รวมท้ังมีความปารถนาดีตอกันโดยมิจํ าเปนตองสืบสายโลหิตเดียวกัน
               4. ทางกฎหมายหรือนิติศาสตร ครอบครัวหมายถึง ชายหญิงท่ีจดทะเบียนถูกตองตาม
กฎหมาย   ซ่ึงจะครอบคลุมถึงบุตร และบุตรบุญธรรม   สามี  ภรรยา  บิดา  มารดา  ท่ีมีหนาท่ี
รับผิดชอบตอกัน
                   ดังน้ันความหมายของ “ครอบครัว” โดยสรุป จึงหมายถึง กลุมบุคคลต้ังแต 2 คนขึ้นไป ท่ี
มีความสัมพันธ หรือผูกพันกันทางใดทางหน่ึง เชน ความผูกพันกันทางสายเลือด ไดแก พ่ีกับนอง
บิดา มารดา กับบุตร ความผูกพันทางเศรษฐกิจ ไดแกคนท่ีมีการใชจายรวมกัน ความผูกพันทาง
กฎหมาย ไดแก สามี ภรรยา บิดา มารดา และบุตร และมีการปฏิสัมพันธท่ีดีตอกันตามบทบาทและ
หนาท่ีของแตละคน (พรอมจิตร หอนบุญเหิมและสรอย อนุสรณธีรกุล,2540)
                   ครอบครัวในสังคมปจจุบันมีหลายลักษณะ  แตถาจํ าแนกตามลักษณะโครงสรางของ
ครอบครัวสามารถจํ าแนกไดเปน  2  ประเภท  คือ  ครอบครัวเด่ียว  (Nuclear  family )  หมายถึง
ครอบครัวท่ีประกอบดวย  สามี ภรรยา และบุตร  ซ่ึงอาจเปนบุตรท่ีใหกํ าเนิดเองหรือบุตรบุญธรรมก็
ได  และ ครอบครัวขยาย (Extended  family )  หมายถึง  ครอบครัวท่ีประกอบดวย  สามี ภรรยา
บุตร  และญาติทั้งฝายสามี ภรรยา  มีสมาชิกอาศัยอยูรวมกันหลายชวงวัย ซึ่งสมาชิกแตละคนจะ
ตองมีบทบาทหนาท่ีท่ีตองปฏิบัติตอกัน

2.1 หนาท่ีของครอบครัว (Family function)  รุจา ภูไพบูลย  (2534 ) ไดกลาวถึงหนาท่ี
ของครอบครัววาเปนกิจกรรมท่ีสมาชิกในครอบครัวควรกระทํ า เพ่ือประโยชนตอการอยูรอดของ
ครอบครัว โดยมีความเก่ียวเน่ืองกับโครงสรางของครอบครัว ซ่ึงครอบครัวจะปฏิบัติหนาท่ีไดดีหรือไม
เปนผลมาจากลักษณะโครงสรางของครอบครัว ถาโครงสรางของครอบครัวเหมาะสมดี มั่นคงแลวจะ
ทํ าใหครอบครัวสามารถปฏิบัติหนาท่ีท่ีจํ าเปนไดอยางครบถวนสมบูรณดวย ซึ่ง Friedman (1986) ได
กลาววาการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวน้ันมี 6 ประการ คือ

        1) หนาท่ีดานความรักความเอาใจใส (Affective function) เปนการตอบสนอง
ความตองการดานจิตใจของสมาชิก ซ่ึงแสดงออกโดยการใหความรัก ความอบอุน ความเอาใจใสแก
สมาชิก เพื่อใหสมาชิกมีสุขภาพจิตดี มีบุคลิกภาพท่ีม่ันคง ท้ังน้ีการท่ีบุคคลมีสุขภาพจิตดี มีภาพ
ลักษณท่ีดีมีความรูสึกวาเปนสวนหน่ึงของกลุม    รูสึกวาไดรับความรักความอบอุน  ไมถูกทอดท้ิง มี
คนชวยเหลือเม่ือยูในภาวะลํ าบาก จะทํ าใหสมาชิกในครอบครัวความรักความเอาใจใสใหแกกัน   
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ฉะนั้นการตอบสนองความตองการทางจิตใจของสมาชิกจึงเปนหนาที่ที่ครอบครัวตองรับผิดชอบและ
เปนหนาท่ีท่ีสังคมคาดหวัง

        2) หนาท่ีในการอบรมเล้ียงดู (Socialization function) เปนกระบวนการพัฒนา
แบบแผนพฤติกรรมท่ีตอเน่ืองตลอดชีวิตของสมาชิก เพ่ือเปนการปลูกฝง สงเสริมนิสัยที่ดีงาม ทํ าให
เปนบุคคลท่ีดีในอนาคต (จินตนา หมูผึ้ง, 2525; Sear et al., 1957) ท้ังน้ีสังคมมีความคาดหวังวา
สมาชิกจะไดรับการอบรมในเร่ืองกฎระเบียบทางสังคม โดยเรียนรูเก่ียวกับวัฒนธรรม และมีความรับ
ผิดชอบอยางตอเน่ือง สงเสริมใหมีการเรียนรูบทบาทที่เหมาะสม เชน เรียนรูถึงบรรทัดฐานและความ
คาดหวังของสังคมในเร่ืองท่ีควรและไมควรปฏิบัติ สอนใหสมาชิกรูจักปฏิบัติตนเพ่ือดูแลสุขภาพ ท้ัง
ของตนเองและของสมาชิกในครอบครัว  ใหโอกาสสมาชิกในการเรียนรูบทบาทท่ีเหมาะสมท้ังสังคม
ภายในและภายนอกครอบครัว เพ่ือใหสมาชิกสามารถดํ ารงเลี้ยงชีพตนเองไดในอนาคต

     3) หนาท่ีการผลิตสมาชิกใหม (Reproductive function) เปนหนาท่ีในการสืบเผาพันธุ
เช้ือสายของมนุษยชาติ และเปนการสืบสกุลใหกับครอบครัว
                    4) หนาท่ีในการเผชิญปญหาของครอบครัว (Family Coping function) เน่ืองจากตลอด
การดํ าเนินชีวิตครอบครัว    ครอบครัวจะถูกรบกวนจากส่ิงแวดลอมท้ังภายในและภายนอก
ทั้งจาก บุคคล สิ่งของ สถานการณ หรือเหตุการณ ซึ่งทํ าใหเกิดภาวะเครียดและรบกวนความสงบสุข
ของครอบครัวได เชน การเจ็บปวยของสมาชิก การตกงาน หรือมีปญหาเศรษฐกิจ (Holmes & Rahe,
1967) ซ่ึงครอบครัวจะทํ าหนาท่ีในการเผชิญปญหา เพ่ือใหครอบครัวสามารถปรับตัว และดํ าเนิน
ชีวิตตอไปไดอยางตอเน่ือง ซ่ึงการเผชิญปญหาของครอบครัวจะมีอยู 2 ประเภท คือ  การเผชิญ
ปญหาภายในครอบครัว ซ่ึงเปนการชวยเหลือตนเองท่ีใชแหลงประโยชนในครอบครัว โดยมีการปรับ
พฤติกรรมและบทบาทของสมาชิกแตละคนเพ่ือใหเกิดการแกปญหาได และ การเผชิญปญหาภาย
นอกครอบครัว    ซ่ึงเปนวิธีการท่ีครอบครัวใชแหลงประโยชนจากภายนอกครอบครัว
ในการเผชิญปญหา ไดแก การท่ีสมาชิกหาขอมูลขาวสารตางๆเพ่ิมข้ึนเพ่ือประกอบการพิจารณาแก
ปญหา   การท่ีสมาชิกติดตอกับชุมชน   เพื่อนบานเพิ่มขึ้น    มีการใชประโยชนจากเครือขายทาง
สังคม โดยมีการปรึกษาหารือเพ่ือขอคํ าแนะนํ าและขอความชวยเหลือ และ  การท่ีครอบครัว
ใชแหลงประโยชนในระบบสังคมโดยรวม เชน ระบบสวัสดิการ การสังคมสงเคราะห หรือระบบการ
บริการสุขภาพ  ซ่ึงการเผชิญปญหาของครอบครัวน้ี    หากไมเหมาะสม จะแสดงภาวะผิดปกติโดย
ใชวิธีการระบายความรูสึกคับของใจของสมาชิก เชน ทะเลาะเบาะแวง ทุบตีกันในครอบครัว

    5) หนาท่ีในการจัดการทรัพยากรทางเศรษฐกิจ (Economic function) เปนสิ่งจํ าเปนท่ี
ทุกครอบครัวตองปฏิบัติ เพราะครอบครัวตองมีการจัดหารายไดท่ีจะนํ ามาจับจายใชสอย ในสิ่งที่จํ า
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เปนและเหมาะสมในครอบครัว เชนการจัดหาเส้ือผา อาหาร เคร่ืองนุงหม ท่ีอยูอาศัย รวมท้ังการดูแล
สุขภาพของสมาชิกในครอบครัว

    6) หนาท่ีในการจัดหาส่ิงจํ าเปนพื้นฐานทางกายภาพสํ าหรับสมาชิก (Provision of
physical necessities) ปจจัยสี่ ท่ีประกอบดวยอาหาร เคร่ืองนุงหม ท่ีอยูอาศัย และยารักษาโรค โดย
หมายความรวมถึงการจัดหาซ่ึงการบริการสุขภาพ ซ่ึงการดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว นั้นจะ
เปนการปฏิบัติตนเพื่อใหสมาชิกมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง เชน มีการจัดแบงหนาท่ีเพ่ือดูแลสมาชิก
เม่ือเจ็บปวยมีการจัดสรรรายไดเพ่ือนํ ามาใชจายในการรับบริการดานสุขภาพ และปรับแบบแผนการ
ดํ าเนินชีวิตใหมีแบบแผนการดํ าเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ ไดแก การรับประทานอาหารท่ีถูกสุข
ลักษณะ การพักผอนที่เพียงพอ การงดสิ่งเสพติด เหลา บุหร่ี การดูแลความสะอาดและความปลอด
ภัยของส่ิงแวดลอมภายในบานและนอกบาน

  2.2 บทบาทของสมาชิกในครอบครัว  รุจา ภูไพบูลย (2534 )   ไดกลาวไววา
     ครอบครัว เปนกลุมบุคคลท่ีอยูรวมกัน มีการปฏิสัมพันธกันอยางมีขอบเขตของสิทธิ

และหนาที่ มีความสัมพันธกันตามบทบาทของแตละคนในครอบครัว การท่ีสมาชิกในครอบครัว
สามารถแสดงบทบาทหนาท่ีตนไดอยางเหมาะสมน้ัน นอกจากจะมีผลทํ าใหสมาชิกประสบผลสํ าเร็จ
ในหนาท่ีตนแลว   ยังทํ าใหครอบครัวประสบความสํ าเร็จในการปฏิบัติหนาท่ีท่ีจํ าเปนของ
ครอบครัวอีกดวย ความเหมาะสมในการแสดงบทบาทของสมาชิกในครอบครัวท่ีท่ีพบบอย ไดแก

1) การรวมบทบาท (Role sharing) หมายถึง การท่ีบุคคล 2 คน หรือมากกวา
ปฏิบัติบทบาทรวมกัน โดยมีการปฏิบัติในบทบาทเดียวกันท้ังๆท่ีมีสถานภาพตางกัน เชน การท่ีบิดา
มารดาตางรวมบทบาทในการเล้ียงดูบุตร

 2) การรับบทบาท  (Role taking)   หมายถึง   การท่ีผูแสดงบทบาทมีการแสดง
บทบาทท่ีถูกคาดหวังน้ันๆ ไดดีมากนอยเพียงไร ท้ังน้ีข้ึนอยูกับการท่ีบุคคลน้ันๆไดรับการเรียนรูเก่ียว
กับบทบาทและความสามารถในการจินตนาการวาบทบาทน้ันๆตนตองทํ าอะไร   ซ่ึงการรับบทบาท
ตางๆน้ันมีการเปล่ียนแปลงไดตามระยะเวลาเม่ือสถานการณและเหตุการณเปลี่ยนไป
                             3) บทบาทเสริม  (Complementary role)   เน่ืองจากวาบทบาททุกบทบาท
ไมสามารถอยูไดเพียงลํ าพัง ตองมีคูบทบาทท่ีมีปฏิสัมพันธกัน และรับการกระทํ าของแตละฝาย
ฉะน้ันบทบาทตางๆน้ันจํ าเปนตองมีการพึ่งพากันในการท่ีจะสะทอนใหเห็นวาบทบาทท่ีไดแสดงออก
มานั้นเหมาะสมหรือไม ซ่ึงผูท่ีจะเปนกระจกสะทอนไดดีท่ีสุดก็คือคูบทบาทน่ันเอง เชน คูบทบาทครู
กับนักเรียน ซ่ึงสังคมคาดหวังไวใหแตละคนไดแสดงบทบาทเฉพาะของตนใหชัดเจน โดยท้ังครูและ
นักเรียนตางก็มีอิทธิพลตอพฤติกรรมบทบาทของกันและกัน
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 4) การมอบหมายบทบาท (Role allocation) เปนการกํ าหนดวา ใครจะตองทํ า
อะไรในครอบครัว เปนการกํ าหนดโครงสรางบทบาทในครอบครัว เชน ใครทํ าหนาท่ีเปนหัวหนาครอบ
ครัว ซ่ึงการท่ีบุคคลไดรับมอบหมายใหทํ าบทบาทอะไรน้ันข้ึนกับอายุ เพศ บุคลิกภาพ รวมทั้งในการ
มอบบทบาทใหหากผูครองบทบาทแสดงบทบาทไมเหมาะสมอาจถูกสมาชิกอ่ืนแสดงความไมพอใจ 
เชน ในกรณีท่ีบิดาผูควรมีบทบาทในการหาเล้ียงครอบครัวกลับไมหางานทํ า เลนการพนันจนเปนหนี้
เปนสิน ทํ าใหครอบครัวเดือดรอน จะทํ าใหสมาชิกในครอบครัว เชน ภรรยา และบุตร แสดงความไม
พอใจได

                5) การปรับเปล่ียนบทบาท (Role modification) เม่ือเกิดปญหาบทบาทของ
สมาชิกในครอบครัว สมาชิกจะมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมบทบาท เพ่ือใหสามารถดํ ารงสมดุลของ
ครอบครัวได เชน กรณีท่ีผูครองบทบาทปวย สมาชิก(คูบทบาท) อาจปรับบทบาทหนาท่ีแทนได

2.3 ปจจัยที่มีสวนทํ าใหครอบครัวผาสุก
ความผาสุกของครอบครัว (Family well-being) เปนเปาหมายของภาวะสุขภาพครอบครัว

เกิดจากการทํ างานของครอบครัวท่ีมีความเหมาะสมระหวางความตองการกับแหลงประโยชนหรือ
แหลงสนับสนุนในครอบครัว หากกลไกการทํ างานของครอบครัวไมเหมาะสมจะทํ าใหความสุขใน
ครอบครัวลดลง ซ่ึงพบวาครอบครัวท่ีมีกลไกการทํ างานที่เหมาะสมนั้น ไดแก ครอบครัวท่ีมีโครงสราง
ภายในดี เอ้ือตอการปฏิบัติหนาท่ีของครอบครัว (Campbell และ Humphreys, 1984 อางถึงใน
เกศินี สราญฤทธิชัย, 2542) เชน  มีการดูแล  มีการอบรม  เลี้ยงดู  และเอาใจใสตอสมาชิกในครอบ
ครัวใหมีการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ   ซ่ึงการท่ีครอบครัวจะมีโครงสรางภายในท่ีดีน้ันตองอาศัย
การมีปฏิสัมพันธท่ีดีของสมาชิกในครอบครัว นอกจากน้ียังตองอาศัยการรวมมือรวมใจเปนอันหน่ึง
อันเดียวกันและชวยเหลือซ่ึงกันและกันภายในครอบครัวดวย (Hanson และ Misch, 1996) ทั้งหมดนี้
กอใหเกิดความเขมแข็งของครอบครัว  ซึ่งเปนปจจัย หรือแรงผลักดันท่ีทํ าใหครอบครัวมีเอกลักษณ
ของตนเอง กอใหเกิดการพัฒนาข้ึนเปนศักยภาพภายในครอบครัว (Ballack, 1984)

      Stinnett, 1979 อางใน Mace,  1983  (เกศินี สราญฤทธิชัย, 2542)  ไดกลาววา
ครอบครัวท่ีมีความเขมแข็ง ไดแกครอบครัวท่ีมีลักษณะ  ดังน้ี 1)  สมาชิกในครอบครัวมีความรูสึกท่ีดี
ตอกัน ทํ าใหบุคคลในครอบครัวมีความรูสึกวาตนเปนบุคคลท่ีมีความสํ าคัญตอครอบครัว รูสึกมีคุณ
คาในตนเอง กอใหบุคคลในครอบครัวมีความสุข  2) ครอบครัวมีการดํ าเนินชีวิตตามวิถีชีวิตของ
ครอบครัวโดยมีการใชเวลาอยูรวมกัน มีกิจกรรมรวมกัน สงผลใหเกิดการส่ือสารท่ีดีตอกัน และทํ าให
ครอบครัวมีความสุข 3) การกํ าหนดขอผูกพันในครอบครัว เปนการกํ าหนดขอตกลงรวมกันของ
สมาชิกในครอบครัว มีการกระทํ ากิจกรรมรวมกันตามขอตกลงเพ่ือใหเกิดความสุขในครอบครัว ซึ่ง
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สะทอนใหเห็นถึงการใชเวลารวมกันของครอบครัว ทํ าใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกันของสมาชิกใน
ครอบครัวและเกิดความพึงพอใจ 4) การมีรูปแบบการส่ือสารท่ีดีในครอบครัว ทํ าใหครอบครัว
สามารถขจัดขอขัดแยง และแกปญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวได โดยมีการเลือกวิธีการแกปญหาท่ีดีท่ี
สุดสํ าหรับทุกๆคนในครอบครัวดวยวิธีการสรางสรร เกิดสัมพันธภาพที่ดี และครอบครัวมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี 5) มีความเล่ือมใสในศาสนาระดับสูง สงผลใหบุคคลในครอบครัวเกิดการมองคนในแงดี มี
ความสัมพันธท่ีดีตอกัน  ประกอบกิจกรรมทางศาสนาท่ีดีตอกัน   รูจักใหอภัย   ทํ าใหเกิดความสุขใน
ชีวิตครอบครัว และ 6) ความสามารถในการเผชิญปญหา  และแกไขภาวะวิกฤตท่ีเกิดข้ึนในครอบ
ครัวไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ     ทํ าใหครอบครัวสามารถแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน
ในครอบครัวรวมกันไดดวยดี
                   โดยสรุปสมาชิกในครอบครัวแตละคนมีบทบาทหนาท่ีท่ีจะตองปฏิบัติตอกัน รวมท้ังบท
บาทหนาที่ในการสงเสริมสุขภาพ  และการดูแลเม่ือเกิดการเจ็บปวยดวย  การท่ีสมาชิกในครอบครัว
เกิดการติดเช้ือ เอชไอวี หรือปวยเปนโรคเอดสน้ัน เปนเหตุการณท่ีกอใหเกิดความเปล่ียนแปลงและ
ผลกระทบตอสมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัวเปนอยางมาก และอาจกลาวไดวา ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนน้ันมี
มากกวาผลกระทบจากโรคอ่ืนๆ ท้ังน้ีเพราะปจจุบันโรคเอดสเปนโรคท่ียังความหวาดกลัวใหคนรอบ
ขางท่ีอยูใกลชิด   เน่ืองจากความรังเกียจกลัวจะติดเช้ือเอดส     ดังน้ันจึงเปนไปไดท่ีครอบครัวจะ
ปฏเิสธการใหการชวยเหลือ  ดูแล  หรือยอมรับผูติดเช้ือ HIV/ผูปวยเอดส หรือในกรณีท่ีครอบครัวยอม
รับและใหการชวยเหลือ ดูแลสมาชิกท่ีเจ็บปวยดวยโรคเอดสก็ตาม ครอบครัวก็อาจตองเผชิญกับ
ปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึน   อยางไรก็ตามถือเปนหนาท่ีของครอบครัวท่ีจะตองรับผิดชอบ
ดูแลผูติดเช้ือ และผูปวยเอดส เพราะครอบครัวเปนปจจัยสํ าคัญในอันท่ีจะสนับสนุนชวยเหลือ และ
ใหกํ าลังใจกับผูติดเช้ือและผูปวยเอดส

3 . โรคเอดส และผลกระทบ
      โรคเอดส (AIDS:Acquired Immune Deficiency Syndrome) (ไพบูลย โลห
สุนทร,2538)  เปนกลุมอาการท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัส  เอชไอวี  ( HIV, Human Immuno-
deficiency Virus) ในกลุม รีโทรไวรัส แฟมมิลีรีโทรไวโรแดด(Retrovirus ,Family Retroviridac) ซึ่ง
เชื้อจะเขาไปทํ าลายระบบภูมิคุมกันของรางกาย  ทํ าใหรางกายมีภูมิคุมกันโรคเส่ือมลง ไมสามารถ
ปองกันการติดเช้ือตางๆได ทํ าใหเช้ือโรคฉวยโอกาสบางชนิดเขาสูรางกาย กอใหเกิดการติดเช้ือฉวย
โอกาส (Opportunistic infection) และเกิดอาการของโรคได ท้ังน้ีข้ึนอยูกับชนิดของเช้ือโรคและ
ระบบอวัยวะภายในของรางกายท่ีเช้ือโรคเขาไปทํ าลาย โดยธรรมชาติของการติดเช้ือเอดส (Natural
history of infection) เม่ือคนไดรับเช้ือไวรัสเอดสเขาสูรางกายทางใดทางหน่ึงแลวอาจมกีารติดเช้ือ
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เกิดข้ึนหรือไมมีก็ได ผูไดรับเช้ือเอดสเขาสูรางกายและมีการติดเช้ือสวนใหญจะไมมอีาการผิดปกติ
มากนักภายในสองสัปดาหแรก จะมีอาการเพียงเล็กนอยคลายเปนหวัด มีไข น้ํ ามูกไหล ปวดเม่ือย
ตามตัว ซึ่งสวนใหญไมไดสังเกต นึกวาเปนไขหวัดธรรมดา บางรายไมมีอาการเปนระยะยาวนานถึง
10 ป และกลายเปนพาหะที่ไมมีอาการ (Asymptomatic carrier) สามารถแพรเช้ือสูคนอ่ืนได แต
ประมาณรอยละ 50 พบวาผูติดเช้ือ เอชไอวี จะเกิดการเจ็บปวยภายใน 8-10 ป และเมื่อเขาสูระยะ
โรคเอดสหรือเอดสเต็มข้ัน (Full blown AIDS) ในประเทศท่ีพัฒนาแลวโดยเฉล่ียผูปวยจะมีชีวิตอยูได
เพียง 1-2 ป ในประเทศท่ีกํ าลังพัฒนามักมีชีวิตอยูไมเกิน 1 ป ผูปวยเอดสภายหลังท่ีไดรับการวินิจฉัย
จะเสียชีวิตเกือบทั้งหมดภายในระยะเวลา 4-5 ป

      ผลกระทบของการติดเช้ือ เอชไอวีและการเปนโรคเอดสไมเพียงจะสงผลใหเกิดความ
ทุกขทรมานท้ังทางดานรางกายและจิตใจของผูติดเช้ือ เทาน้ัน  ยังสงผลกระทบไปยังครอบครัวและ
ชุมชนดวย     โดยผลกระทบท่ีครอบครัวไดรับจะเปนผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของสมาชิกในครอบ
ครัว  ซึ่งคุณภาพชีวิตในที่นี่หมายถึง   การมีสุขภาพอนามัยท่ีดี ทั้งทางกาย จิต อารมณ สังคม  และ
เศรษฐกิจ มีความเปนอยูตามควรกับอัตภาพของตน มีการศึกษา มีงานทํ า มีรายไดเพียงพอที่จะจุน
เจือสมาชิกในครอบครัว  ( วิจิตร  ศรีสุพรรณ และ คณะ,2537) ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนมีดังน้ี

ผลกระทบทางดานรางกาย   เม่ือบุคคลไดรับเช้ือ  เอชไอวี เขาสูรางกาย  สภาวะ
สุขภาพจะเกิดการเสียสมดุลมากนอยตามความรุนแรงของโรค   จากสภาวะการขาดความสมดุลของ
รางกายดังกลาวทํ าใหผูติดเช้ือ      มีความสามารถในการทํ ากิจกรรมตางๆ ลดลง   จนถึงทํ ากิจกรรม
เองไมไดตองพ่ึงพาอาศัยผูอ่ืนโดยเฉพาะบุคคลท่ีใกลชิด ญาติพ่ีนอง รวมทั้งแพทย  พยาบาลท่ีทํ าการ
รักษา    ไมสามารถประกอบอาชีพได  หากผูติดเช้ือ   เปนหัวหนาครอบครัวก็จะไมสามารถปฏิบัติ
หนาท่ีผูนํ าครอบครัวได แตกลับเปนภาระของครอบครัวท่ีสมาชิกตองรับผิดชอบ  ผูติดเช้ือ นอกจาก
จะมีอายุไมยืนแลวขณะเมื่อมีชีวิตอยูยังตองเผชิญกับความทุกขทรมานและการถูกรังเกียจจากผูอ่ืน
ดวย
                    ผลกระทบทางดาน จิตใจ อารมณ  และสังคม  การติดเช้ือ HIV สงผลใหเกิดความ
ทุกขใจ  หมดความสุข  ต่ืนกลัว  ไมแนใจ สับสน อารมณแปรปรวนงาย หงุดหงิด คิดมาก เก็บตัว
กลัวบุคคลรอบขางจะรูและรังเกียจตน โกรธตนเอง โกรธผูท่ีแพรเช้ือมาสูตนเอง โทษผูอ่ืน โทษสังคม
หลบหนีสังคม เม่ือสภาวะของโรคเร่ิมรุนแรงข้ึนจนปรากฏอาการใหผูอ่ืนเห็นจะย่ิงกังวลกับภาพ
ลักษณตนเองท่ีเปล่ียนแปลงไป บางรายยอมรับภาพลักษณตนเองไมได  ผูติดเช้ือ จะมีความทุกขใจ
เพ่ิมข้ึนเม่ือตองออกจากงานหรือตองขาดงานบอยๆ บางรายถึงกับคิดทํ ารายตนเอง ไมอยากมีชีวิต
อยู  ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับจิตใจอารมณน้ี จะทํ าใหผูติดเช้ือ หมดความอดทน ไมเขมแข็งที่จะตอสูกับ
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ความเจ็บปวย  สงผลใหรางกายทรุดโทรมลงอีก  บางรายประชดโดยไมยอมลดละพฤติกรรมเส่ียง
หรือลงโทษสังคมโดยการหาทางแพรเช้ือใหผูอ่ืน

       เมือ่บุคคลในครอบครัวติดเช้ือ  เอชไอวี  แมเมื่อยังไมแสดงอาการ  สมาชิกคนอ่ืน
ในครอบครัวก็จะเกิดความทุกขใจข้ึนแลวโดยเฉพาะความเปนหวงวิตกกังวลที่มีตอภาวะสุขภาพของ
ผูติดเช้ือ ทั้งยังกลัววาเพื่อนบานจะรังเกียจ    เม่ือรูวาครอบครัวของตนมีผูติดเช้ือ
 และเม่ือผูติดเช้ือแสดงอาการของโรคชัดเจน    ผลกระทบท่ีเกิดกับบุคคลในครอบครัวจะย่ิงมากข้ึน
ถาผูติดเช้ือ เปนหัวหนาครอบครัวบทบาทหนาท่ีในการหาเล้ียงครอบครัวจะตองสูญเสียไป  และถา
เสียชีวิตลูกก็จะกลายเปนเด็กกํ าพรา  ระหวางท่ีมีชีวิตอยูจะเจ็บปวยบอย ๆ ทํ าใหสุขภาพจิต
อารมณ     สังคมสูญเสีย       กระทบกระเทือนตอสัมพันธภาพทางสังคมกับเพื่อนบาน  ซึ่งสิ่งตางๆ
เหลาน้ีกระทบตอคุณภาพชีวิตของสมาชิกในครอบครัวโดยตรง  ในสวนของญาติพ่ีนอง  โดยเฉพาะ
บิดา มารดา นอกจากจะทุกขใจแลว  ยังมีความตองการไมอยากใหผูติดเช้ือเสียชีวิต  ฝากความหวัง
ไวกับผูดูแล  โกรธ รังเกียจ ไมยอมรับ คิดวาลูกเปนคนไมดี  ทํ าใหครอบครัวเสียช่ือเสียง ตองอับอาย
เน่ืองจากเปนโรคท่ีสังคมรังเกียจ  กลัวโรคจะติดตอบุคคลคนอ่ืนในบาน  สํ าหรับครอบครัวท่ีญาติพ่ี
นองไมมีความรูก็จะละเลยขาดความระมัดระวังตนเองเมื่อจะตองใหการดูแลผูติดเช้ือ จึงมีโอกาส
เส่ียงตอการติดเช้ือสูง นอกจากน้ันยังทํ าใหสัมพันธภาพของครอบครัวเสียไป  โดยในครอบครัวผูติด
เชื้อ  ท่ีไมยอมรับความจริง  สามี ภรรยาอาจเกิดความไมไววางใจกัน      เน่ืองจากระแวงวาฝายหน่ึง
จะมีพฤติกรรมไมดีหรือสํ าสอนทางเพศจึงติดเช้ือ   และกลัววาจะนํ าเชื้อมาแพร
สูตน    ถึงแมในครอบครัวท่ียอมรับความจริงและมีความรูในเร่ืองวิธีการปองกันมิใหตนเองรับเชื้อ
จากฝายตรงขามหรือเปนผูแพรเช้ือเองก็ตาม  แตพฤติกรรมตางๆ ท่ีปฏิบัติตอกันก็จะเปล่ียนไป

    ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ เมือ่บุคคลในครอบครัวติดเช้ือ เอชไอวี หรือเปนโรค
เอดส จะทํ าใหมีการเจ็บปวยบอยตองดูแลรักษาซ่ึงจะสูญเสียเงินคาใชจายในการรักษาพยาบาลแพง
เม่ือมีอาการแทรกซอนบอยอาจตองหยุดงาน   หรือถูกใหออกจากงาน   สงผลใหครอบครัวสูญเสีย
รายได แตในขณะเดียวกันคาใชจายกลับเพ่ิมข้ึนท้ังในเร่ืองการเล้ียงดูสมาชิกในครอบครัว การดูแลผู
ปวย ซึ่งเปนภาระที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได
                   ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับผูติดเช้ือ เอชไอวีหรือผูปวยเอดสท่ีสํ าคัญท่ีสุดคือปฏิกิริยาของ
สมาชิกในครอบครัวท่ีจะเกิดข้ึนซ่ึงจะมีท้ัง  ปฏเิสธ  ยอมรับ  กลัว โกรธ   ตํ าหนิ ทอดท้ิง แยกตัว  ท้ัง
หมดน้ีจะเกิดข้ึนในเวลาเดียวกัน      หากปฏิกิริยาน้ันเปนไปในทางลบ    ผูติดเช้ือ จะถูกทอดท้ิง  แต
ถาปฏิกิริยาเปนไปในทางบวกก็จะไดรับการดูแล  ซ่ึงการดูแลจะดีหรือไมดีข้ึนอยูกับปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึน
วายอมรับไดหรือไม มากนอยเพียงใด  จากการศึกษาของ  สุภาพร อิ่มส ําราญรัชต (2540) ท่ีทํ าการ
ศึกษาเชิงคุณภาพในกลุมตัวอยางผูติดเช้ือและผูปวยเอดส จํ านวน 20 คน ตามการรับรูของผูติดเช้ือ
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และผูปวยเอดส จังหวัดรอยเอ็ด พบวามีกลุมตัวอยาง 16 คน ท่ีรับรูวาไดรับการดูแลท่ีดีจากครอบ
ครัว และมีกลุมตัวอยาง 4 คน  ท่ีรับรูวาไมไดรับการดูแลท่ีดีจากครอบครัว แตในกลุมท่ีรับรูวาไดรับ
การดูแลท่ีดีน้ัน พบวา คนท่ียังไมแสดงอาการของโรคจะยังใชชีวิตกับครอบครัวอยางปรกติ คือมกีาร
รับประทานอาหารรวมกัน การไมแยกของใช การไมแยกโองน้ํ า หองน้ํ า หรือแครน่ังเลน แตถาผูปวยมี
อาการแสดงของโรค ก็จะมีการแยกใชขาวของเคร่ืองใชดังกลาวขางตนอยางชัดเจน
                   จึงสรุปไดวา โรคเอดสเกิดจากการติดเช้ือไวรัส เอชไอวี ซึ่งมีระยะการฟกตัวของเชื้อที่
ยาวนาน จึงจะแสดงอาการเจ็บปวย   ผูติดเช้ือนอกจากจะเผชิญกับปญหาการปรับตัวเม่ือติดเช้ือ
แลว  การติดเช้ือ เอชไอวีหรือการปวยเปนเอดสยังสงผลกระทบตอท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ
สังคม ของผูติดเช้ือเอง และสงผลกระทบตอผูท่ีอยูใกลชิดโดยเฉพาะครอบครัว ญาติพ่ีนอง ซ่ึงจะตอง
เปนผูดูแลดวย  ซ่ึงการท่ีจะไดรับการดูแลจากครอบครัวอยางไรหรือไมน้ันข้ึนอยูกบัปฏิกิริยาของ
ครอบครัว     หากปฏิกิริยาน้ันเปนไปในทางลบ  ผูติดเช้ือจะถูกทอดท้ิง  แตถาปฏิกิริยาเปนไปในทาง
บวกก็จะไดรับการดูแล  ซ่ึงการดูแลจะดีหรือไมดีน้ัน  ข้ึนอยูกับปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนวายอมรับไดมาก
นอยเพียงไร

4.  ครอบครัวกับการยอมรับผูติดเชื้อ เอชไอวีหรือผูปวยเอดส
               การยอมรับตามแนวคิดของ โรเจอร(Roger) อธิบายการยอมรับนวตกรรมใหมๆ วา หมาย
ถึง กระบวนการทางจิตใจท่ีเกิดข้ึนในปจเจกบุคคลท่ีรู แลวสนใจ ไตรตรองตัดสิน แลวทดลองปฏิบัติ
และนํ าไปปฏิบัติ ซ่ึงการยอมรับตามแนวคิดของ โรเจอร(Roger) น้ี สามารถนํ ามาอธิบายการยอมรับ
ผูติดเช้ือของครอบครัวได กลาวคือ เม่ือสมาชิกในครอบครัวรูวามีบุคคลในครอบครัวติดเช้ือ เอชไอวี
แลวจะเกิดความสนใจใครรูมากข้ึน จนนํ าไปสูการแสวงแนวทางการชวยเหลือเพิ่มเติม แตในบาง
ครอบครัวเม่ือรูแลวอาจเกิดการรังเกียจ ไมสนใจ เพิกเฉย ในบุคคลท่ีมีความสนใจมากจะมีการแสวง
หาความรู ขอมูลขาวสารที่เฉพาะเจาะจง นํ ามาพิจารณาไตรตรองและนํ าไปปฏิบัติ ซ่ึงการปฏิบัติน้ี
สามารถอธิบายไดวาครอบครัวน้ันยอมรับผูติดเช้ือหรือไม   การยอมรับหรือไมยอมรับผูติดเช้ือของ
ครอบครัวอาจประเมินไดจาก ความคิด อารมณ ความรูสึก และพฤติกรรมการแสดงออกของครอบ
ครัวท่ีแสดงตอผูติดเช้ือน้ัน ตัวผูติดเช้ือเองก็สามารถบอกไดวาครอบครัวยอมรับตนหรือไม มณี เผือก
วิไล (2537) กลาววา กลุมบุคคล ในครอบครัว,ญาติพ่ีนอง เพื่อน ผูท่ีรักใครสนิทสนมกับผูติดเช้ือจะ
เปนผูที่ใกลชิด ผูกพัน ไดรับความไววางใจมีความรักความเขาใจเปนพ้ืนฐาน สามารถใหกํ าลังใจ ให
ความรัก ความอบอุนแกผูติดเช้ือไดดี ซ่ึงการท่ีครอบครัวมีทัศนคติท่ีดี มีความรูความเขาใจเก่ียวกับ
โรคเอดส จะทํ าใหเกิดการยอมรับเขาใจสภาพ มีความเขมแข็งพอท่ีจะชวยประคับประคองเสริม
ความม่ันใจใหผูติดเช้ือ ในการท่ีจะตอสูภาวะวิกฤตตางๆท่ีเกิดข้ึน และมีสวนรวมในการวางแผนการ
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ดํ าเนินชีวิตตอไป แตก็พบวาผูติดเช้ือบางรายมีปญหากับครอบครัว เน่ืองจากครอบครัวไมยอมรับ
และเม่ือถูกปลอยใหอยูโดดเด่ียวในสังคม ผูติดเช้ือมักจะเกิดความวาเหวและกังวล บางรายมีความ
คิดอยากฆาตัวตายเพ่ือหลีกเล่ียงปญหาตางๆท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต มีงานวิจัยหลายช้ินระบุวาผูติด
เช้ือมีปญหาเร่ืองการยอมรับจากครอบครัวหรือชุมชน ทํ าใหขาดท่ีอยูอาศัย ไดรับการถูกทอดท้ิง ถูก
รังเกียจจากพอแมญาติพี่นอง ผูรวมงานและบุคลากรดานสุขภาพอนามัย (มณี เผือกวิไล,2537,ปาริ
ชาติ จันทรจรัส,2537 และพวงทิพย ชัยพิบาลสฤษด์ิ อางใน  อรทัย  โสมนรินทร, มปป.)  แตก็ยังมี
งานวิจัยหลายช้ินระบุวา   ผูติดเช้ือตองการอยูรวมกับครอบครัวและครอบครัวก็ไมตองการใหผูติด
เช้ือแยกออกไป และในการอยูรวมกันไมพบพฤติกรรมท่ีรังเกียจหรือแบงแยก ตรงกันขามครอบครัว
ยังเปนฝายปลอบขวัญใหกํ าลังใจแกผูติดเชื้อ และพบวาผูติดเช้ือจะอยูรวมกับครอบครัวไดดีหรือไม
น้ัน ข้ึนอยูกับการจัดความสัมพันธระหวางกันอยางลงตัวและเหมาะสมกับเง่ือนไขของแตละครอบ
ครัวและท่ีสํ าคัญท้ังสองฝายตางตองมีความรูสึกท่ีดีตอกัน มีความรัก ความเขาใจ ความผูกพัน และ
เห็นอกเห็นใจกัน  ปจจัยสํ าคัญท่ีมีอิทธิพลตอการอยูรวมกันอยางปกติสุข ไดแกความคิดท่ีเช่ือวา  “
ไมมีอาการแปลวาไมมีโรค “ และ “ เปนเอดสดีกวาติดยาเสพติด “ (เกศินี  จุฑาวิจิตร,2536,2539 )
สวนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการยอมรับผูติดเช้ือของครอบครัวมากท่ีสุด ไดแก ระดับความสัมพันธใน
ครอบครัวกอนการติดเช้ือ สถานภาพ หมาย หยา แยก สาเหตุท่ีทํ าใหติดเช้ือ อายุ คาใชจายในการ
รักษา ความสามารถในการชวยเหลือ ดูแลตนเอง และลักษณะความสัมพันธกับครอบครัวตามลํ าดับ
โดยผูติดเช้ือท่ีมีความสัมพันธกอนการติดเช้ือดี ติดเช้ือจากพฤติกรรมท่ีสังคมยอมรับได มีความ
สามารถในการชวยเหลือและดูแลตนเองไดดี จะไดรับการยอมรับจากครอบครัวมากข้ึน สวนผูติดเช้ือ
ท่ีอายุมาก เปนหมาย หยา แยก อาศัยอยูกับครอบครัวท่ีมีความสัมพันธแบบพ่ีนองและญาติ หรือ
อาศัยอยูในคราบครัวขยาย จะไดรับการยอมรับจากครอบครัวนอยลง ( อรทัย หรูเจริญพรพานิช
2540)
                จึงสรุปไดวาเม่ือเกิดการติดเช้ือ ผูติดเช้ือตองการอยูรวมกับครอบครัว  โดยครอบครัวให
การยอมรับและใหการดูแล  ซ่ึงการยอมรับน้ีสามารถประเมินไดจาก ความคิด อารมณ ความรูสึก
และพฤติกรรมการแสดงออกของครอบครัวท่ีแสดงตอผูติดเช้ือน้ัน   โดยผูประเมินอาจเปนตัวผู
ติดเช้ือเอง ผูดูแล สมาชิกอ่ืนในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนท่ีไดพบเห็น แตจากการทบทวนวรรณกรรม
ยังไมมีงานวิจัยใดสามารถอธิบายไดวาการแสดงออกของความคิด อารมณ ความรูสึก หรือพฤติ
กรรมในลักษณะใดจึงจะบอกไดวาครอบครัวยอมรับผูติดเช้ือน้ัน
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5. แนวคิดการดูแลและครอบครัวกับการดูแลผูติดเชื้อ เอชไอวีหรือผูปวยเอดส
     5.1 แนวคิดการดูแล
                  แนวคิดการดูแลเปนแนวคิดท่ีมีมาต้ังแตสมัยโบราณ การดูแลเปนวิถีชีวิตท่ีบุคคลหรือ
ครอบครัวถือเปนความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพท้ังในภาวะปกติและภาวะการเจ็บปวย การ
ดูแลเปนกิจกรรมท่ีสํ าคัญและเปนหัวใจของการพยาบาล  นักทฤษฎทีางการพยาบาลท่ีสํ าคัญคือ ไล
นินเจอร  ไดอธิบายความหมายของการดูแลวา  เปนการเรียนรูจากพฤติกรรม วัฒนธรรม  กระบวน
การ หรือแบบแผนในการชวยเหลือบุคคล  ครอบครัว และชุมชน ในการฟนฟู ดูแล ดํ ารงไวซึ่งสุขภาพ
ท่ีดี (อางถึงใน  ปญากรณ  ชุตังกร และคณะ, 2538 )   ในขณะที่  เฮนเดอรสัน  ไดใหความหมายของ
การพยาบาลวา เปนการใหความชวยเหลือคนปวยหรือคนท่ีมีสุขภาพดี  โดยปฏิบัติกิจกรรมท่ีจะชวย
ใหเกิดสุขภาพดีหรือหายจากความเจ็บปวย  ทํ าใหคนน้ันเกิดพลัง ความแข็งแรง  มีกํ าลังใจ หรือเกิด
ความรูข้ึนและตายอยางสงบ  (อางถึงใน พวงรัตน  บุญญานุรักษ, อัดสํ าเนา) และไคลนแมน
(Kleinman, 1980) มองวาการดูแลเปนกระบวนการท่ีผูปวย ครอบครัวและเครือขายทางสังคมท่ีผู
ปวยสัมพันธอยูมีสวนรวมในการตัดสินใจ เก่ียวกับการสังเกต การรับรูอาการผิดปกติ    การตัดสิน
ความรุนแรงตลอดจนชวยกันเลือกและประเมินวิธีการปฏิบัติในการแกปญหาสุขภาพตามความ
หมายทางวัฒนธรรมท่ียึดถือ (อางถึงใน บํ าเพ็ญจิต แสงชาติ,2540)   สวนแนวคิดการดูแลของ โอเร็ม
นอกจากจะใหความสนใจเก่ียวกับการดูแลตนเองแลวยังตระหนักถึงความสํ าคัญของการพึ่งพาและ
ดูแลซ่ึงกันและกันระหวางบุคคลในครอบครัวและเครือขายทางสังคมดวย     สํ าหรับแนวคิดของการ
ดูแลบุคคลผูตองการพ่ึงพา  โอเร็ม ไดอธิบายวา  การดูแลบุคคลผูตองการพ่ึงพา  หมายถึง   กิจกรรม
ท่ีบุคคลจัดทํ าใหกับบุคคลผูอยูภายใตความรับผิดชอบตามบทบาทหนาท่ีทางสังคม  เพื่อรักษาไวซึ่ง
ชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของผูปวย  เมื่อกระทํ าไดอยางมีประสิทธิภาพจะชวยใหโครงสรางหนาที่
และพัฒนาการของบุคคลผูตองการพ่ึงพาดํ าเนินไปถึงขีดสูงสุด  (อางถึงใน จริยา  วิทยะศุภร ,2539 )   
บุคคลท่ีตองพ่ึงพาจะมีความตองการการดูแลใน 3 ประการ ไดแก 1) ความตองการท่ีจํ าเปนโดยท่ัว
ไป ซ่ึงเปนการดูแลตนเองของทุกคนในทุกวัยของชีวิต จะตองปรับตามอายุ ระยะพัฒนาการ สิ่งแวด
ลอมและปจจัยตางๆ 2) ความตองการท่ีจํ าเปนตามพัฒนาการ เปนการดูแลตนเองเพ่ือสนับสนุน
กระบวนการของชีวิตและพัฒนาการในชวงตางๆของชีวิต และ3) ความตองการท่ีจํ าเปนเมื่อภาวะสุข
ภาพเบี่ยงเบน เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากมีโครงสรางหรือหนาท่ีของรางกายผิดปกติ เชน
การเจ็บปวย (Orem 1991 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล ,2534)
                 ผูติดเช้ือ เอชไอวีหรือผูปวยเอดส  เปนผูที่ตองการการพึ่งพาเนื่องจากภาวะสุขภาพเบี่ยง
เบน  เม่ือมีอาการเจ็บปวยความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ดวยตนเองของผูติดเช้ือจะลด
ลง  จํ าเปนตองพ่ึงพาใหผูอ่ืนดูแล โดยมีจุดมุงหมายของการดูแลจึงมีจุดมุงหมายคือ 1) เพ่ือบรรเทา
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อาการของโรค 2) เพื่อสงเสริมสุขภาพอนามัยใหแข็งแรง 3) เพ่ือลดความวิตกกังวล 4) เพ่ือปองกัน
การแพรเช้ือของโรค 5) เพื่อสงเสริมการดํ ารงชีวิตอยูยางปกติสุข 6) เพ่ือเพ่ิมคุณคาใหตนเอง และ 7)
เพ่ือชะลออาการและมีชีวิตยืนยาวข้ึน (บํ าเพ็ญจิต แสงชาติ,2540)  งานวิจัยหลายช้ินพบวาผูติดเช้ือ
ไมตองการแยกออกจากครอบครัว และอยากใหบิดามารดาดูแลมากท่ีสุด  และการท่ีบุคคลในครอบ
ครัวใหกํ าลังใจ ใหความรัก ความอบอุน การอยูเปนเพ่ือนชวยปลอบโยน  จะชวยใหผูติดเช้ือรูสึกวา
ไมถูกทอดท้ิง มองเห็นคุณคาชีวิตของตน
           5.2 ครอบครัวกับการดูแลผูติดเชื้อHIV/ผูปวยเอดส

      ในภาวะท่ีเจ็บปวย บุคคลทุกคนยอมตองการการดูแลเพ่ือรักษาภาวะสุขภาพของตนเอง
ใหกลับคืนสูสภาพสมบูรณแข็งแรงเหมือนเดิม บํ าเพ็ญจิต แสงชาติ(2540) กลาววาแนวทางการดูแล
สุขภาพประกอบดวยระบบยอย 3 ระบบ ดังน้ี
                     1.ระบบการดูแลสุขภาพภาควิชาชีพ  เปนสวนของการปฏิบัติการรักษาพยาบาลทาง
การแพทย  มีการจัดองคกรท่ีเปนทางการ
                     2.ระบบการดูแลสุขภาพภาคพ้ืนบาน   หรือการดูแลแบบทางเลือกเปนการปฏิบัติการ
รักษาท่ีมิใชรูปแบบของวิชาชีพ  ไมมีการจัดองคกร ใชอํ านาจเหนือธรรมชาติ เชน ไสยศาสตร และ
ประเภทที่ไมใชอํ านาจเหนือธรรมชาติ เชน สมุนไพร
                    3.ระบบการดูแลสุขภาพภาคประชาชน  เปนสวนของการดูแลสุขภาพภาคประชาชนซึ่ง
ถูกปลูกฝงถายทอดกันมาตาม วัฒนธรรม ความเช่ือ ท่ีเก่ียวกับสุขภาพและความเจ็บปวย  ประกอบ
ดวยบุคคลและกลุมบุคคล 4 ระดับ คือ 1) ผูปวย 2) ครอบครัวของผูปวย 3) เครือขายทางสังคม ได
แก ญาติพ่ีนอง เพื่อนฝูง เพ่ือนบาน และ4) ชุมชน เชน ผูนํ าชุมชน  การปฏิบัติการดานสุขภาพใน
ระบบน้ีหมายรวมถึงท้ังดานการปองกัน การสงเสริมสุขภาพ การวินิจฉัยโรค และการเยียวยารักษา
ซ่ึงจะไดรับการจัดการโดย ผูปวย ครอบครัว และเครือขายทางสังคมที่เขาสัมพันธดวย การตัดการน้ี
เกิดข้ึนตามการรับรูและประสบการณ  โดยบุคคลเหลาน้ีจะมีบทบาทรวมกันในกระบวนการตัดสินใจ
เก่ียวกับความเจ็บปวยหรืออาการผิดปกติ ประเมินอาการ หาสาเหตุของโรค เลือกแหลงหรือวิธีการ
รักษา ประเมินผลการรักษา ตลอดจนเลือกแหลงรักษาใหมถายังไมหาย
                  การเจ็บปวยของผูติดเช้ือ เอชไอวีหรือผูปวยเอดส มีลักษณะเฉพาะของโรค คือเปนโรคท่ี
ยังไมมียารักษา สวนใหญจะรักษาโรคแทรกตามอาการ เนนการดูแลสุขภาพใหแข็งแรงเปนสํ าคัญ
ระบบการดูแลผูติดเช้ือจะเช่ือมโยงผสมผสานกันท้ัง 3 ระบบ ในชวงท่ีติดเช้ือแตยังไมมีอาการ ผูติด
เชื้อ ผูดูแลอาจจะเลือกวิธีทางไสยศาสตร หรือแสวงหาสมุนไพร ตามวัฒนธรรมความเช่ือเก่ียวกับสุข
ภาพและความเจ็บปวยท่ีถูกปลูกฝงถายทอดมา ตามเง่ือนไขของประสบการณ เมื่อเขาสูระยะแสดง
อาการหากการรักษาทางไสยศาสตรและสมุนไพรไมไดผลเทาท่ีควร ก็จะเลือกใชบริการรักษา
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พยาบาลทางการแพทย จนอาการดีข้ึนก็จะกลับมาใชระบบเดิมอีก หรืออาจเลือกใชการดูแลรักษาท้ัง
3 ระบบไปพรอมๆกันตามสถานการณแตละคน ในระยะท่ีสามารถดูแลตนเองไดผูติดเช้ืออาจตัดสิน
ใจเลือกแนวทางการดูแลสุขภาพดวยตนเอง แตเม่ือมีอาการของการเจ็บปวย ความสามารถในการดู
แลตนเองลดลง ผูติดเช้ือจํ าเปนตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืน และบุคคลอ่ืนท่ีผูติดเช้ือ ตองการพึ่งพิงมากที่สุด
ก็คือสมาชิกในครอบครัวของตนเอง

   ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือกํ าหนดมาตรฐานการใหบริการดูแลผูติดเช้ือ เอชไอวี
หรือผูปวยเอดส โดยครอบครัวและชุมชน  ไดขอสรุปวา โรคเอดสเปนปญหาหน่ึงซ่ึงสะทอนใหเห็นถึง
แบบแผนทางพฤติกรรมและการเผชิญปญหาวิกฤติตางๆในชีวิต   อยางไรก็ตามมาตรการการ
ดูแลควรมุงเนนใหอยูกับครอบครัว  ซึ่งครอบครัวในที่นี้ไมไดหมายถึงเฉพาะพอแมลูกเทานั้น  แตรวม
ถึงญาติและเพื่อนบานท่ีอยูใกลชิดภายใตหลังคาเดียวกันท้ังหมดที่มีความสัมพันธและชวยเหลือ
เก้ือกูลกัน (สิรินาถ ถีนานนท ,2535) และซ่ึงสอดคลองกับ  วราภรณ พลีพลากร (2541) ท่ีกลาววา
รูปแบบการดูแลรักษาผูปวยโรคเอดส ควรเปนรูปแบบท่ีผูปวยอยูบานของตนเองและครอบครัว โดย
สังคมจะตองยอมรับใหผูปวยอยูบานดวยความสบายใจ  สวนการประชุมกลุมยอยในการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือกํ าหนดมาตรฐานการใหบริการดูแลผูติดเช้ือ เอชไอวีหรือผูปวยเอดสโดยครอบครัว
และชุมชน ณ โรงแรมใบหยก พัทยา(2535) ไดเสนอวา กลวิธีในการสนับสนุนใหครอบครัวเปนกลไก
หลักในการดูแลผูปวยน้ัน รัฐตองกํ าหนดเปนนโยบายท่ีชัดเจน กํ าหนดระดับของการดูแลท่ีบานใน
เร่ืองเอดส   การใหความรูเร่ืองการดูแลท่ีบาน (Homecare)    โดยตองจัดบริการเสริมความรูและ
ทักษะใหกับครอบครัวท่ีมีบทบาทในการดูแล ใหมีความรูเร่ืองโรคเอดส การดูแลรักษาพยาบาลผูติด
เชื้อ และทักษะดานการส่ือสาร นอกจากน้ีท่ีประชุมกลุมยังไดเสนอบทบาทของครอบครัวในการดูแล
ผูติดเช้ือวา ตองดูแลในส่ิงตอไปน้ี
                  1.การดูแลทางสุขภาพเชน วิธีดูแลรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บปวย แนะนํ าการดูแลทางดาน
โภชนาการ  และการนํ าไปพบแพทยเพ่ือการรักษาท่ีจํ าเปน
                   2.การชวยเหลือทางดานจิตใจเชน การยอมรับผูติดเช้ือ การแสดงความรัก ความหวงใย
             3.การชวยเหลือใหอยูรวมกันในสังคมไดอยางเหมาะสม
                   4.การชวยเหลือทางดานเศรษฐกิจ
              และมีขอแนะนํ าแนวทางในการดูแลผูติดเช้ือ ดังน้ี   ธนา  นิลชัยโกวิทย (2537)
                   1.ใหเวลาครอบครัวในการปรับตัวกับการรับรูความจริง
                   2.ตรวจสอบความเขาใจเก่ียวกับการติดเช้ือ เอชไอวีและโรคเอดสในครอบครัว
                   3.สอบถามถึงปญหาท่ีครอบครัวและผูติดเช้ือรูสึกกังวลใจมากท่ีสุด
                   4.สงเสริมใหมีการเปดเผยความรูสึกนึกคิดตางๆ ระหวางสมาชิกในครอบครัว
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                   5.สนับสนุนใหครอบครัวส่ือสารกับบุคคลทางการแพทยท่ีใหการดูแล
                   6. เจาหนาท่ีทางการแพทยสรางสัมพันธกับครอบครัว

   ในการสํ ารวจความตองการของผูติดเช้ือเอดสและครอบครัวเก่ียวกับการดูแลผูปวยเอดส
ท่ีบาน ของ  ช่ืนจิตต เพชรชาติ และคณะ (2537) พบวา ผูติดเช้ือและครอบครัวตองการใหบิดา
มารดาดูแลผูติดเช้ือมากท่ีสุด   รองลงมาคือแพทย  สวนการดูแลผูปวยท่ีบานน้ันสวนใหญท้ัง
ผูติดเช้ือและครอบครัวคิดวาสามารถดูแลผูปวยท่ีบานได และพบวา ส่ิงท่ีผูติดเช้ือและครอบครัว
ตองการมากท่ีสุด เม่ือถึงระยะท่ีมีอาการเจ็บปวยเต็มข้ัน 4 อันดับคือ  อันดับท่ี 1 คือ กํ าลังใจและการ
ดูแลเอาใจใสอยางไมรังเกียจจาก แพทย พยาบาล บิดา มารดา สามี ภรรยา ตลอดจนญาติพ่ีนอง
อันดับท่ี 2 คือ สถานท่ีรักษาพยาบาลท่ีจัดไวเฉพาะ   อันดับท่ี 3 คือ ตองการหาย อันดับท่ี 4 คือ
ตองการวัคซีน
                มีงานวิจัยหลายช้ินท่ีสนับสนุนวา ครอบครัวสามารถใหกํ าลังใจ และดูแลผูติดเช้ือไดเปน
อยางดี เชน   มณี เผือกวิไล (2537) ท่ีกลาววา การท่ีผูติดเช้ือเอดสและผูปวยเอดสไดรับการดูแล
อยางตอเน่ืองในระยะท่ีมีการเจ็บปวย และการอยูเปนเพ่ือน การปลอบโยน การใหกํ าลังใจจากครอบ
ครัว เพื่อน ชุมชน จะชวยใหผูปวยไมรูสึกวาถูกทอดท้ิง วาเหว มองเห็นคุณคาของชีวิตตนเอง ซึ่ง
ครอบครัวมีสวนใหกํ าลังใจที่ดี ที่จะชวยใหผูปวยมีพลังที่จะเผชิญกับปญหาการเจ็บปวย พรอมที่จะ
ตอสูกับการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึน จากการศึกษาของ พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษด์ิ (2531) พบวา
ความรูสึกนึกคิดคร้ังแรกของผูติดเช้ือเอดสหลังจากรับรูวาติดเชื้อ คือ ความเสียใจ รองไห รูสึกผิด
และบางรายคิดท่ีจะฆาตัวตาย บุคคลในครอบครัวท่ีใหการปลอบใจ กํ าลังใจ สวนมากเปนสตรี คือ
มารดา พี่สาว และนองสาว ทํ าใหเขามีกํ าลังใจ และไดทุมเทกํ าลังความคิด และความสามารถท่ีมีอยู
เพ่ือชวยเหลืองานของผูอ่ืนดวย ส่ิงท่ีเขาตองการ คือ ความเขาใจ การยอมรับ และสัมพันธภาพที่ดี
จากสมาชิกในครอบครัว และผูใหการดูแลดานสุขภาพอนามัย สอดคลองกับ การศึกษาของ สุธีรา
ฮุนตระกูล (2535) ท่ีพบวา ปจจัยที่สํ าคัญท่ีสุดในกระบวนการตอบสนอง ตอการเผชิญปญหาและ
เปล่ียนพฤติกรรมของผูติดเช้ือ ก็คือ ครอบครัว โดยเฉพาะภรรยา และแม จะเปนบุคคลท่ีสนับสนุน
ทางจิตใจ คอยกระตุนใหกํ าลังใจกับผูติดเช้ือไมใหทอแท ใหตอสูกับโรค และไมใหสิ้นหวังในชีวิต
สวนบุคคลอ่ืนในครอบครัว ก็ชวยเหลือท้ังในดานจิตใจ และเงินทอง ไมไดแสดงกิริยาท่ีรังเกียจแต
อยางใด 
                การดูแลผูติดเช้ือของครอบครัว ไมไดมีเฉพาะดานบวกเสมอไป มีหลายครอบครัวท่ีถึงแม
ยอมรับและใหการดูแล แตผลของการดูแลไมไดตอบสนองตอความตองการของผูติดเช้ือเทาท่ีควร
จากการศึกษาของ ชีเลย และคณะ(Seeley, et. al, อางในอรทัย โสมนรินทร,มปป.) ท่ีศึกษาการให
การดูแลผูปวยโรคเอดสโดยครอบครัว โดยใหผูใหคํ าปรึกษาเก็บขอมูลจากผูดูแลจํ านวน 30 ราย นาน
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กวา  6  เดือน  พบวา  มีขอจํ ากัดในการดูแลอยางเดนชัดถึง 27 ราย     โดยผูปวยไดรับการดูแลจาก
ผูดูแลไมเพียงพอในเรื่องอาหาร   เงินสํ าหรับการรักษา     และยังมีผลกระทบจากครอบครัวอ่ืนๆ
เนื่องจาก รังเกียจผูปวยและครอบครัว  และการศึกษาของ  ชนิดา มณีแสงและคณะ (2537) พบวา
สาเหตุท่ีผูดูแลผูปวยไมสามารถดูแลผูปวยไดเทาท่ีควรเน่ืองจากมีความรูนอย การใชเวลาดูแลผูปวย
ตอวันนานทํ าใหผูดูแลเกิดความเครียด เบ่ือหนาย และวิตกกังวลสูง ไมมีเวลาพักผอน ไมมีเวลาออก
ไปเท่ียวนอกบานหรือออกกํ าลังกาย และทํ าใหผูดูแลไมสามารถประกอบอาชีพตามปกติได   การดู
แลผูปวยที่ไมใหความรวมมือและไมมีผูชวยดูแลทํ าใหผูใหการ
ดูแลเหน่ือยมาก เกิดความเบ่ือหนาย ทอแท หมดกํ าลังใจ สวนในดานผูปวยเอง พบวา ผูปวยที่ไมได
รับความรัก ความอบอุนจะเกิดความเครียดสูง มีความทุกขทรมานมาก เกิดความรูสึกเบ่ือหนาย ทอ
แท สิ้นหวังในสภาพความเจ็บปวย ความพิการ และมีปญหาทางดานเศรษฐกิจ
                โดยสรุป  เมือ่บุคคลในครอบครัวเกิดการเจ็บปวย ครอบครัวและชุมชนจะมีกระบวนการ
ในการจัดการดูแลรักษาผูปวยตามความรูและประสบการณของครอบครัวและชุมชน ซึ่งจะใชวิธีการ
หลายรูปแบบ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวยคงสภาพท่ีดี หรือหายจากการเจ็บปวย แตการเจ็บปวย
ดวยโรคเอดสมีการเจ็บปวยท่ีมีลักษณะเฉพาะ ยังไมมียารักษา และมีผลกระทบตอบุคคลในครอบ
ครัวมากกวาโรคอ่ืน จึงทํ าใหครอบครัวมีปญหาและขอจํ ากัดในการยอมรับและใหการดูแลผูปวย
จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบวา ผูติดเช้ือ ตองการอยูรวมกับครอบคัว  และการท่ีผูติดเช้ือ ไดรับ
การยอมรับและดูแลจากครอบครัวจะเกิดผลดีกับผูติดเช้ือมาก
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บทท่ี 3

วิธีด ําเนินการวิจัย

             การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาการยอมรับและใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดส
ของครอบครัว  มีเปาหมายเพื่อทํ าความเขาใจอยางเก่ียวกับการยอมรับ และแบบแผนการดูแลผูติด
เช้ือเอชไอวีหรือผูปวยเอดสของครอบครัวในเขตอํ าเภอธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด ซ่ึงการติดตอเขาถึงผู
ติดเช้ือเอชไอวีหรือผูปวยเอดส และครอบครัว ของผูวิจัย มีความแตกตางกันไป โดยคํ านึงถึงความ
เปนปจเจกบุคคล  วัฒนธรรม  ฐานะทางเศรษฐกิจ  สภาพแวดลอม  และภูมิหลังที่แตกตางกัน  วิธี
การวิจัยใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In depth interview)  การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participant  
observation)

การคัดเลือกครอบครัวที่ศึกษา
                 ทีมวิจัยไดคัดเลือกครอบครัวท่ีมีผูติดเช้ือเอชไอวีหรือผูปวยเอดส ท่ีเปดเผยสถานภาพการ
ติดเช้ือของตนเองตอเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือครอบครัว และ/หรือชุมชน และสมัครใจเขารวมโครง
การ  ท้ังน้ีเพ่ือปองกันการละเมิดสิทธิของผูติดเช้ือหรือผูปวยเอดส  โดยทีมวิจัยไดประสานงานกับ 
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอํ าเภอ อํ าเภอธวัชบุรี (คปสอ.ธวัชบุรี)  คลีนิคบริการให
คํ าปรึกษาของสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด และโรงพยาบาลธวัชบุรี ในการคัดเลือกครอบ
ครัวท่ีจะศึกษา  ไดครอบครัวท่ีศึกษาจาก คปสอ.ธวัชบุรีโดยเจาหนาท่ีสถานีอนามัยคัดเลือกให  7    
ครอบครัว   คลีนิคบริการใหคํ าปรึกษาสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 1 ครอบครัว โรง
พยาบาลธวัชบุรี  12 ครอบครัว  รวมเปน 20 ครอบครัว
                    ผูติดเช้ือหรือผูปวยเอดสท่ีสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ เปนชาย 10 ราย เปน
หญิง 10 ราย เปนเด็ก 3 ราย อายุระหวาง 6 –7 ป เปนผูใหญ 17 ราย อายุ 20 –47 ป เปนผูติดเช้ือท่ี
ยังไมแสดงอาการ 4 ราย แสดงอาการแลว 16 ราย และในจํ านวนน้ีมีผูท่ีแสดงอาการเอดสเต็มข้ัน 3
ราย

การเลือกผูใหขอมูลหลัก
               ผูใหขอมูลหลัก (Key informant) เปนบุคคลในครอบครัวผูติดเช้ือท่ีเปนผูดูแลหลัก มีอายุ
ระหวาง 14 – 70 ป ท่ีสมัครใจเขารวมโครงการ โดยผูดูแลหลักยึดตามบทบาทหนาท่ีท่ีดูแลผูติดเช้ือ 
อยางตอเน่ือง และมีเวลาอยูใกลชิดใหการดูแลผูติดเช้ือมากกวาบุคคลอ่ืนในครอบครัว  เปนบุคคลท่ี
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ผูติดเชื้อและสมาชิกในครอบครัวระบุวาคือผูดูแลหลัก สวนสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว และ/หรือ
เพ่ือนบานท่ีสมัครใจเขารวมโครงการ เปนผูใหขอมูลทั่วไป
              ผูใหขอมูลหลักในการวิจัยคร้ังน้ี พบวา เปนบุคคลท่ีมีความสัมพันธในครอบครัวท่ีสืบสาย
โลหิตโดยตรง 18 ราย คือเปน มารดา 14 ราย ยาย 1 ราย ยา 1 ราย ลุง 1 ราย พี่สาว 1 ราย  และที่
ไมสืบสายโลหิตโดยตรง 2 ราย คือ เปนภรรยา 1 ราย สามี 1 ราย

เครื่องมือในการวิจัย   เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล
          เคร่ืองมือในการวิจัย   เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล ประกอบดวย แนวคํ าถามในการ
สัมภาษณเก่ียวกับการยอมรับและใหการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีหรือ ผูปวยเอดสของครอบครัว แนว
ทางการสังเกตแบบมีสวนรวม เคร่ืองบันทึกเสียง และผูวิจัยเองซ่ึงถือเปนเคร่ืองมือในการวิจัย โดยทีม
วิจัยไดเตรียมความพรอมของนักวิจัยในดานความรู ความเขาใจ และทักษะในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
โดยมีการจัดอบรมแบบเขม เพ่ือเตรียมความพรอมของนักวิจัยเปนระยะเวลา 5 วัน

การรวบรวมขอมูล
การเขาถึงขอมูล
          ทีมวิจัยประสานงานกับ คปสอ.ธวัชบุรี  คลีนิคใหคํ าปรึกษาสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
รอยเอ็ด และ โรงพยาบาลธวัชบุรี ช้ีแจงใหเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานเอดสทราบถึงวัตถุประสงคของ
การวิจัย  และขอความรวมมือในการคัดเลือกครอบครัวท่ีจะเขารวมโครงการ  โดยใหเจาหนาท่ีผูรับ
ผิดชอบงานท่ีมีขอมูลผูติดเช้ือเอชไอวี มารับบริการท่ีสถานีอนามัย / สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ 
โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงสวนใหญจะทราบผลเลือดวาติดเช้ือเอชไอวีแลว  ถามความสมัครใจที่จะเขา
รวมโครงการ และยินยอมใหผูวิจัยเขาเก็บขอมูลท่ีบานได  ในรายท่ีมารับบริการท่ีคลีนิคใหคํ าปรึกษา
ของโรงพยาบาลธวัชบุรี หลังจากเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบแจงใหผูติดเชื้อทราบและสมัครใจเขารวม
โครงการแลว  ผูวิจัยจะขอพบและพูดคุยกับผูติดเชื้อกอน เพื่อนัดหมายวันเวลาท่ีเขาพบและ
สัมภาษณ พรอมสอบถามขอมูลเกี่ยวกับผูดูแลหลัก  ในรายท่ีไดรับการแนะนํ าจากสถานีอนามัย 
และงานเอดสและกามโรคสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด เนื่องจากผูวิจัยยังไมไดพบกับผูติด
เชื้อ ผูวิจัยจะใหผูรับผิดชอบงานนัดหมายวันเวลาที่จะเขาพบและสัมภาษณท่ีบานให ทีมวิจัยจะเขา
ไปเก็บขอมูลท่ีบานของผูใหขอมูลหลักคร้ังละ 2 คน โดยในการเขาพบคร้ังแรกจะนัดหมายวันเวลาท่ี
เขาพบ แตในคร้ังตอไปไมไดนัดหมายวันเวลาไวลวงหนาอยางเปนทางการ เพียงแตแจงใหทราบวา 
ทีมวิจัยจะเขาพบอีก จนกวาจะไดขอมูลท่ีครบถวนและสมบูรณ  ในการเขาเก็บขอมูลผูวิจัยจะแตงชุด
ลํ าลอง ใชยานพาหนะสวนตัว เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกและการสังเกตแบบมีสวนรวม  
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การสัมภาษณใชคูมือแนวทางการสัมภาษณท่ีจัดทํ าไวซึ่งพัฒนามาจากการทดลองสัมภาษณครอบ
ครัวผูติดเช้ือ หรือผูปวยเอดส ในชวงของการอบรมเพิ่มพูนทักษะการวิจัยเชิงคุณภาพของผูวิจัย เก็บ
ขอมูลการสัมภาษณโดยวิธีการจดบันทึก และบันทึกเทป
              การเขาเก็บขอมูลตามการนัดหมายคร้ังแรก ผูวิจัยจะไปพบผูใหขอมูลหลักท่ีบานของผูให
ขอมูลหลักทุกราย สถานท่ีท่ีใชในการสัมภาษณเปนใตถุนบาน หรือแครไมหนาบาน  ผูวิจัยแนะนํ าตัว
เอง บอกถึงวัตถุประสงค และวิธีการศึกษา อธิบายการยินยอมเขารวมโครงการ และสิทธิของผูติด
เช้ือท่ีสามารถยกเลิกการเขารวมโครงการไดทุกเวลาถาไมตองการเขารวมโครงการตอ  การตกลงยิน
ยอมสวนใหญใชตกลงและยืนยันท่ีจะเขารวมโครงการดวยวาจา  เพราะผูวิจัยสังเกตเห็นวาเมื่อมีการ
ขอใหเซ็นช่ือเปนลายลักษณอักษร ผูใหขอมูลจะรูสึกเกร็งและระวังตัวมากขึ้น มีทาทีเปล่ียนไปอยาง
เห็นไดชัดเจน เม่ือไดพูดคุยจนรูสึกสนิทสนมคุนเคยกันแลวจึงมีทาทีผอนคลายลง   ในการบันทึกการ
เก็บขอมูล ผูวิจัยขออนุญาตบันทึกเทปและจดบันทึกขอมูล  การเก็บขอมูลคร้ังแรก จะเปนการสอบ
ถามขอมูลทั่วไป    การสังเกตสภาพท่ัวไปของครอบครัวและส่ิงแวดลอม การสรางความคุนเคยเพ่ือ
ใหผูใหขอมูลหลักไววางใจผูวิจัย ในบางกรณีหากผูวิจัยสังเกตเห็นวา ผูใหขอมูลหลักมีความพรอมที่
จะใหขอมูลแลว ผูวิจัยก็จะสัมภาษณลงลึกมากขึ้น  ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูลคร้ังแรกจึงแตก
ตางกันตามลักษณะความพรอมของผูใหขอมูลหลัก  ในการนัดหมายคร้ังตอไป ผูใหขอมูลหลักจะให
ผูวิจัยเปนผูตัดสินใจเองวาจะเขาเก็บขอมูลเม่ือไหร  การเขาเก็บขอมูลโดยไมมีการนัดหมายลวงหนา
เปนผลดีสํ าหรับผูวิจัย ทํ าใหไดขอมูลตามสภาพความเปนจริงมากท่ีสุดเพราะผูใหขอมูลหลักไมได
เตรียมการไวลวงหนา จํ านวนคร้ังท่ีเขาเก็บขอมูลตอรายโดยเฉล่ีย 4 – 6 คร้ัง
               การเก็บขอมูลท่ีเก่ียวของกับผูติดเช้ือเอชไอวี หรือผูปวยเอดส เปนเร่ืองท่ีคอนขางละเอียด
ออน เพราะสังคมไดตีคาใหกับโรคเอดสวาเปนโรคติดตอท่ีเกิดจากการสํ าสอนทางเพศ ไมมียารักษา 
อาการนารังเกียจ และสวนใหญจะเสียชีวิต ตราบาปท่ีติดมากับโรคทํ าใหสังคมไมยอมรับผูติดเช้ือ
เทาท่ีควร ตราบาปน้ีสงผลถึงสมาชิกในครอบครัวท่ีใหการดูแลผูติดเช้ือดวย ทํ าใหสมาชิกในครอบ
ครัวไมอยากเปดเผยวามีผูติดเชื้ออยูในครอบครัว มีหลายครอบครัวพยายามปกปดไมใหชุมชนรับรู
จนสุดความสามารถ จนผูติดเช้ือมีอาการแสดงไมสามารถปดบังได ประกอบกับความตองการการ
ชวยเหลือจากสังคมในรูปแบบของการสังคมสงเคราะห จึงจํ าตองเปดเผยใหชุมชนและผูเก่ียวของ
ทราบ   ถึงแมผูใหขอมูลหลักจะยอมรับวาผูติดเช้ือ เอชไอวี    ไดเปดเผยสภาพการติดเช้ือตอบุคคลใน
ครอบครัวและตอชุมชนแลวก็ตาม  แตจากการออกเก็บขอมูลผูวิจัยพบวา การเปดเผยการติดเช้ือของ
ผูติดเช้ือเปนลักษณะเปดเผยเพราะสถานการณบังคับ เปดเผยกับเจาหนาท่ีเพราะตองการความชวย
เหลือดานการสงเคราะห เงินชวยเหลือผูติดเช้ือเอชไอวีและครอบครัว ซ่ึงตองมีผลการติดเช้ือยืนยัน
ดวย เปดเผยกับครอบครัวเพราะตองการการดูแล เปดเผยกับชุมชนเพราะไมสามารถปดบังอาการได  
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ลักษณะการเปดเผยคือใหรูเฉพาะเทาท่ีจํ าเปน เชน บิดา มารดา หรือญาติใกลชิดเทาน้ัน ไมพยายาม
ออกไปพบปะสังสรรคกับบุคคลภายนอก ครอบครัวใกลเคียงรับรูวามีผูติดเช้ือ แตครอบครัวท่ีอยูหาง
ไกลออกไปอาจจะไมรู หรือเพียงแคสงสัย และคอยสังเกตพฤติกรรมอยูหางๆ  มีเพียง 5 ครอบครัว
เทาน้ันท่ีครอบครัวเปดเผยตอชุมชนอยางแทจริง   ผูวิจัยจึงตองใชความระมัดระวังในการเก็บขอมูล
เปนอยางมากเพื่อปองกันผลกระทบท่ีผูติดเชื้อและครอบครัวอาจไดรับจากการออกเก็บขอมูล เชน
ความรูสึกอับอาย ความสะเทือนใจ เปนตน  ถึงแมผูวิจัยจะใสชุดลํ าลองและใชพาหนะสวนตัว แต
บุคลิกลักษณะเฉพาะตัวและการเปนคนแปลกหนาก็ทํ าใหเพ่ือนบานของครอบครัวผูติดเช้ือเกิดความ
สนใจ อยากรูอยากเห็นวาเกิดอะไรข้ึนกับผูติดเช้ือ  มีหลายรายขณะสัมภาษณ พบวามีบุคคลอ่ืน เชน
เพื่อนบานเดินเขามาทักทายและน่ังคุยดวย บางรายทํ าทีมาหาหนอไมขางๆบานท้ังท่ีไมเคยมาหา
เปนปแลว  ทํ าใหผูวิจัยตองหยุดชะงักช่ัวขณะหรือหยุดการสัมภาษณและกลับเขาไปเก็บขอมูลใหม
ในวันตอไป   ในรายท่ีเปดเผยตอชุมชน ผูวิจัยจะเจอปญหาขณะสัมภาษณ เพื่อนบานจะขอมีสวน
รวมในการใหขอมูล ชักชวนใหผูสัมภาษณออกนอกเร่ือง และไมสามารถสัมภาษณในเชิงลึกได   ใน
กรณีเชนน้ีผูวิจัยอีกคนจะขอแยกเพื่อนบานหรือบุคคลอ่ืนออกไปน่ังคุยตางหากเพื่อจะไดไมรบกวน
การสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก และมีโอกาสเก็บขอมูลในบริบทอ่ืนๆดวย

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
      การสัมภาษณ

                 การสัมภาษณในครั้งแรกที่พบกัน เปนการสัมภาษณท่ัวๆไปเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคลของ
ผูใหขอมูลหลักและสมาชิกในครอบครัว พูดคุยซักถามในเร่ืองท่ัวๆไป ไมเรงรัดคํ าตอบ พยายามสราง
ความสนิทสนมคุนเคยเพ่ือใหเกิดความไววางใจ แสดงออกถึงการใหเกียรติ การยอมรับ แสดงความ
สนใจอยางจริงใจ ขณะเดียวกันก็สังเกตกิริยาทาทางของผูใหสัมภาษณไปดวย ในรายที่พรอมจะให
ขอมูลอยางเต็มที่จะเริ่มสัมภาษณในเชิงลึกตั้งแตวันแรกและขอบันทึกเสียงในรายท่ีอนุญาต หากมี
บางคํ าถามท่ีอาจทํ าใหผูถูกสัมภาษณลํ าบากใจในการตอบ ผูถูกสัมภาษณมีสิทธิที่จะไมตอบคํ าถาม
ก็ได สวนใหญผูใหขอมูลจะตอบทุกคํ าถาม มีบางรายท่ีเกิดความรูสึกสะเทือนใจขณะสนทนากันและ
รองไหออกมา ผูวิจัยแสดงความเขาใจในความรูสึกของผูใหขอมูลดวยการสัมผัสอยางออนโยน หยุด
การซักถาม ใหผูถูกสัมภาษณไดระบายความรูสึกออกมาจนรูสึกดีข้ึนและพรอมจะใหขอมูลตอ จึง
เร่ิมการสนทนาตอไป บางคร้ังมีเพ่ือนบานเขามาทักทายหรือมาดอมๆมองๆขณะสัมภาษณ และผู
วิจัยสังเกตเห็นวาผูถูกสัมภาษณไมสบายใจท่ีจะตอบคํ าถามตอหนาบุคคลอ่ืน ผูวิจัยจะเบี่ยงเบนหัว
ขอสนทนาเปนเร่ืองท่ัวๆไป และใหผูรวมวิจัยอีกคนชวยกันบุคคลอ่ืนออกจากการสัมภาษณ   ผูใหขอ
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มูลสวนใหญเต็มใจท่ีจะตอบคํ าถาม ยอมเปดเผยและเลาเร่ืองราวชีวิตสวนตัวใหฟง ระบายความรูสึก
ตางๆออกมา การสัมภาษณในระยะแรกใชเวลาประมาณ 30 นาที ถึง 2 ชั่วโมง ตามแตสภาพของแต
ละบุคคล  กอนส้ินสุดการสัมภาษณในคร้ังแรกน้ีผูวิจัยและผูใหขอมูลหลักจะทํ าความตกลงรวมกัน
ในการนัดหมายคร้ังตอไป  สวนมาก ผูใหขอมูลหลักเสนอใหข้ึนอยูกับความสะดวกของผูวิจัย
          การสัมภาษณคร้ังตอๆมา เปนการสัมภาษณเชิงลึกเขาสูขอมูลสํ าคัญตามแนวคํ าถาม ซึ่งบาง
รายไดมีการสัมภาษณเปนบางสวนแลวในคร้ังแรก สวนใหญจะศึกษาแบบเจาะลึกในคร้ังท่ี 2 ใชเวลา
ในคร้ังน้ีประมาณ 1 – 2 ชั่วโมง  หลังการสัมภาษณทุกคร้ังผูวิจัยจะกลับมาบันทึกขอมูลและถอดเทป
พรอมทั้งวิเคราะห ตรวจสอบความสอดคลองของขอมูล หากพบวาขอมูลยังขาดความตอเน่ืองหรือ
ไมกระจางชัดในขอใด ผูวิจัยจะออกสัมภาษณเพิ่มเติมอีก 1 – 4 คร้ังแลวแตกรณี จนกระทั่งไมพบขอ
สงสัยหรือไมมีขอมูลใหมเกิดข้ึนจึงยุติการศึกษา

          การสังเกตแบบมีสวนรวม
               สถานท่ีศึกษาคร้ังน้ีคือท่ีบานของผูใหขอมูลหลักทุกราย ผูวิจัยมีโอกาสไดสังเกตเห็นสภาพ
ความเปนอยูและสภาพแวดลอมของครอบครัวผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสตามสภาพความเปนจริง ซึ่งสวน
ใหญจะมีความคลายคลึงกันในแงของสภาพทางภูมิศาสตร ความเช่ือ และวัฒนธรรมประเพณีสิ่งที่
แตกตางกันคือลักษณะเฉพาะของแตละครอบครัว เชน ฐานะทางเศรษฐกิจ ความสัมพันธระหวาง
สมาชิกในครอบครัว บทบาทหนาท่ี ความรู ทัศนคติ ลักษณะการอยูรวมกัน กิจวัตรประจํ าวัน และ
พฤติกรรมการดูแลผูติดเช้ือของสมาชิกในครอบครัว
              ในชวงของการเก็บขอมูล นอกจากการออกเก็บขอมูลท่ีบานแลว ในบางรายผูติดเช้ือมี
อาการหนักตองเขานอนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลธวัชบุรีหรือโรงพยาบาลรอยเอ็ด ผูวิจัยไดติดตาม
เย่ียมและสังเกตพฤติกรรมการดูแลผูปวยเอดสของสมาชิกในครอบครัวดวย

            การตรวจสอบความถูกตองของขอมูล
          ผูวิจัยจะทํ าการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล โดยการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา
 ( Data triangulation) ของแหลงขอมูล ไดแก แหลงเวลา แหลงสถานที่ และแหลงบุคคล
            แหลงเวลา ผูวิจัยจะไมนัดหมายผูใหขอมูลหลักวาจะออกไปเก็บขอมูล วัน เวลาใด เพื่อจะได
สังเกตสภาพแวดลอมและความเปนอยูตามธรรมชาติของผูติดเช้ือและครอบครัวใหมากท่ีสุด
            แหลงสถานที่ ผูวิจัยจะสังเกตพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูติดเช้ือขณะอยูท่ีบาน และขณะ
ท่ีมานอนรับการรักษา ท่ีโรงพยาบาลธวัชบุรี
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            แหลงบุคคล ผูวิจัยจะซักถามสมาชิกในครอบครัวผูติดเช้ือท่ีมีสวนในการดูแลผูติดเช้ือรวมท้ัง
เพ่ือนบานและหรือบุคคลอ่ืน เชน เจาหนาท่ีสาธารณสุขผูรับผิดชอบงานเอดส เพือ่ดูความสอดคลอง
ของขอมูล
            นํ าขอมูลท่ีไดจากท้ังสามแหลงมาตรวจสอบความสอดคลองและความตอเน่ืองของขอมูล 
อภิปรายซักถามกันในกลุมผูวิจัย ขอคํ าแนะนํ าจากอาจารยท่ีปรึกษา และออกเก็บขอมูลเพิ่มเติมจาก
แหลงขอมูลทั้งสามแหลงจนกวาจะไดขอมูลครบถวน สมบูรณ

          การวิเคราะหขอมูล
            ใชการวิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา (Content analysis)



บทที่ 4

ผลการศึกษาและอภิปรายผล

   การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเปนการศึกษาเพ่ือตอบคํ าถามการวิจัย ในประเด็น การยอมรับ
และการใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดสของครอบครัวในอํ าเภอ ธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด
เปนอยางไร    โดยศึกษาครอบครัวท่ีเปนกรณีศึกษา  จํ านวน 20 ครอบครัว   ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ี
ไดนํ าเสนอขอมูลตามประเด็นตางๆ ดังน้ี

1. ลักษณะของชุมชนโดยรวมและลักษณะของชุมชนครอบครัวที่ทํ าการศึกษา
2. การยอมรับผูติดเช้ือ
3. ลักษณะของครอบครัวท่ียอมรับผูติดเช้ือ
4. แบบแผนการดูแลและการใหการดูแลผูติดเช้ือ ของครอบครัว

1. ลักษณะของชุมชนโดยรวมและลักษณะของชุมชนครอบครัวที่ทํ าการศึกษา

จังหวัดรอยเอ็ดมีทั้งหมด 17 อํ าเภอ และ 3 ก่ิงอํ าเภอ อํ าเภอธวัชบุรี เปนอํ าเภอหนึ่งใน
จังหวัดรอยเอ็ด แบงการปกครองออกเปน 12 ตํ าบล 138 หมูบาน 13,875 หลังคาเรือน มีเทศบาล
ตํ าบล 2 แหง คือ เทศบาลตํ าบลนิเวศน  ซ่ึงเปนท่ีต้ังของอํ าเภอ   และเทศบาลตํ าบลธงธานี มี
จํ านวนประชากรท้ังหมด 69,436 คน แบงเปนเพศชาย 34,975 คน เพศหญิง 34,461 คน  (รายงาน
การสํ ารวจขอมูลจปฐ.อํ าเภอธวัชบุรี, 2542) มีอาณาเขตติดตอกับอํ าเภอตางๆในเขตจังหวัดรอยเอ็ด
คือ ทิศเหนือ จรด ก่ิงอํ าเภอ เชียงขวัญ และ อํ าเภอ โพธิ์ชัย ทิศใตจรด ก่ิงอํ าเภอ ทุงเขาหลวง และ
อํ าเภอ อาจสามารถ ทิศตะวันออก จรด อํ าเภอ เสลภูมิ และ ทิศตะวันตก จรดกับ อํ าเภอ เมือง
จังหวัดรอยเอ็ด (รายละเอียดตามแผนที่ หนา 59) ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ จบการ
ศึกษาภาคบังคับช้ัน  ป.4 –6  ประกอบอาชีพทํ านาเปนอาชีพหลัก    มีอาชีพรองเพื่อเสริมรายไดคือ
รับจาง  ดานสภาพเศรษฐกิจประชากรมีรายไดเฉลี่ย 21,680 บาท/ป (รายงานประจํ าป สํ านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด, 2542) และจากการสังเกตขณะเขาทํ าการศึกษาวิจัยพบวา สภาพบาน
เรือนในหมูบานท่ีทํ าการศึกษาวิจัยสวนใหญสรางดวยวัสดุถาวร ไดแก ไม อิฐ ปูน มีเคร่ืองอํ านวย
ความสะดวก  เชน   พัดลม    ตูเย็น    โทรทัศน     รถมอเตอรไซด   สวนใหญมีที่นาเปนของตนเอง
การคมนาคม มีถนนตัดผานไปยังหมูบานอ่ืนไดทุกตํ าบลและทุกหมูบาน ในเขตอํ าเภอ และระหวาง
อํ าเภอ โดยท่ีถนนท่ีใชในการคมนาคมบางสายเปนถนนลาดยาง   แตบางสายเปนถนนลูกรัง     ซึ่ง
เปนอุปสรรคในการเดินทางอยูบาง  ดานการสาธารณูปโภค  มีไฟฟาเขาถึงทุกหมูบาน  ประชาชน
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จะไดรับทราบขอมูลขาวสารตางๆโดยผานส่ือในหลายรูปแบบ เชน วิทยุ โทรทัศน หอกระจายขาว
ประจํ าหมูบาน หนังสือพิมพ ฯลฯ  การบริโภคน้ํ าด่ืม น้ํ าใช  พบวาบางหมูบานมีระบบนํ้ าประปาใช
บางหมูบานยังไมมี ซึ่งหมูบานเหลานี้จะใชนํ้ าฝน น้ํ าบอ หรือนํ้ าบาดาล บริโภค

การต้ังถ่ินฐานของครอบครัวโดยสวนใหญมีความคลายคลึงกัน  โดยจะต้ังบานเรือนอยูรวม
กันในหมูเครือญาติ เปนครอบครัวขยายมากกวาครอบครัวเด่ียว การดํ าเนินชีวิตเปนแบบสงัคม
ชนบทมากกวาสังคมเมือง  ความสัมพันธในชุมชนจะเปนแบบเครือญาติหรือเก่ียวดองกัน มีการชวย
เหลือเกื้อกูลกัน  สนใจทุกขสุขของกันและกัน   มีขนบธรรมเนียมประเพณีที่ยึดถือกันมาตั้งแตอดีต
จนถึงปจจุบันโดยยึดถือและปฏิบัติตามครรลอง ประเพณีชาวอีสาน คือ “ฮีต 12 คลอง14 “ มีความ
เชื่อในเรื่องเวรกรรมและโชคลางหรืออํ านาจเหนือธรรมชาติ เชน อํ านาจของผีหรือวิญญาณ เมื่อมี
บุคคลในครอบครัวเจ็บปวยเกิดขึ้น   จะมีการดูแลและใหความชวยเหลือซึ่งกันและกันดีตามอัตภาพ
มีการใหการดูแลรักษาท้ังแผนโบราณ ทางไสยศาสตร  และทางแพทยแผนปจจุบันควบคูกันไป ซึ่ง
การใหบริการทางดานการแพทยแผนปจจุบันน้ันผูรับบริการสามารถไปรับบริการไดโดยสะดวกใน
ทุกพื้นที่      โดยมีสถานีอนามัยทุกตํ าบล   มีโรงพยาบาลชุมชนขนาด  30  เตียง  1  แหง  ต้ังอยูเขต
เทศบาลตํ าบลธงธานี    ซึ่งเปนพื้นที่อยูทางตอนเหนือของอํ าเภอ    สวนตํ าบลท่ีต้ังอยูทางตอนใต
ของอํ าเภอจะอยูไกล  หมูบานท่ีอยูหางจากโรงพยาบาลมากที่สุด  จะมีระยะทางประมาณ 40
กิโลเมตร ทํ าใหไมสะดวกในการไปรับบริการ    แตประชาชนที่อาศัยอยูในหมูบานเหลานี้สามารถใช
บริการทางการแพทยแผนปจจุบันไดท่ีสถานีอนามัยใกลบานหรือโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนท่ีอยูใกล
บาน  ซึ่งไดแก โรงพยาบาลอาจสามารถ โรงพยาบาลเสลภูมิและโรงพยาบาลรอยเอ็ด  นอกจากน้ี
ทุกหมูบานยังมีศูนยบริการสาธารณสุขประจํ าหมูบานท่ีคอยใหบริการขั้นพื้นฐานเมื่อเจ็บปวย โดยมี
อสม. เปนผูใหการดูแล
          ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีกรณีศึกษา   20  ครอบครัว มีที่อยูอาศัยกระจายกันอยูในพื้นที่ตางๆ
ใน  8  ตํ าบล  17  หมูบาน  (รายละเอียดตามแผนที่ หนา 59)      ซึ่งลักษณะของชุมชนและวิถีชีวิต
ของท้ัง  20    ครอบครัวน้ี   มีความคลายคลึงกันกับชุมชนของอํ าเภอธวัชบุรีโดยท่ัวไป     โดยพบวา
สวนใหญเปนครอบครัวขยาย สภาพบานเรือนสวนใหญคงทนถาวร บุคคลในครอบครัวมีความ
สัมพันธกันทางสายเลือด  และมีความรักใครกลมเกลียว เอื้อเฟอเผื่อแผกัน ใหความชวยเหลือ
เก้ือกูลกัน ไมมีการทะเลาะขัดแยงรุนแรง มีการปรึกษาหารือและการวางแผนรวมกันในการแกไข
ปญหาตางๆของครอบครัว มีการเยี่ยมเยียนถามขาวซึ่งกันและกัน เมื่อมีการเจ็บปวย มีความเชื่อ
ดานสุขภาพที่คลายคลึงกัน แตในกรณีที่มีเหตุการณที่จะกอใหเกิดความเสื่อมเสีย หรือมีผลกระทบ
ในทางลบตอบุคคล หรือครอบครัวใดครอบครัวหน่ึงแลวครอบครัวปกปด ชุมชนจะมีพฤติกรรม
เปล่ียนไปในทางอยากรู อยากเห็น ซุบซิบนินทา แตไมกลาเขามาถามไถ และชวยเหลือ สงผลให
ครอบครัวน้ันไมไดรับการคบหาและเย่ียมเยียนจากเพ่ือนบานอีก
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2.การยอมรับผูติดเชื้อ

   จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา ความหมายของการยอมรับผูติดเชื้อของครอบครัว ประกอบ
ดวย 3 องคประกอบ  คือ  การใหผูติดเชื้อไดอยูรวมกันกับครอบครัว การใหการดูแล  และคุณภาพ
การดูแล  การอยูรวมกันระหวางผูติดเชื้อและครอบครัวจะมีทั้งลักษณะที่อาศยัอยูในบานหลังเดียว
กัน และอยูบานคนละหลัง แตอยูในบริเวณใกลเคียงกันกับผูดูแล สามารถไปดูแลไดสะดวก จาก
การศึกษา  พบวา  ทุกครอบครัวบอกวายอมรับผูติดเชื้อ  และทุกครอบครัวใหการดูแลผูติดเช้ือ  แต
จะมีคุณภาพการดูแลที่แตกตางกันจึงพบวา องคประกอบดานคุณภาพการดูแลเปนองคประกอบท่ี
สามารถจํ าแนกลักษณะการยอมรับของครอบครัวออกไดเปน  2  ลักษณะ คือ    การยอมรับอยาง
ไมมีเงื่อนไข    และการยอมรับอยางมีเงื่อนไข ดังน้ี

 การยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข จะมีคุณภาพการดูแลในลักษณะเมื่อผูติดเชื้ออยูในระยะ
ท่ียังไมมีอาการเจ็บปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดจะมีการชวยเหลือดูแลซึ่งกันและกันระหวางผู
ติดเชื้อและผูดูแล  โดยเมื่อฝายใดฝายหนึ่งเจ็บปวยหรือมีปญหาดานสุขภาพ ฝายที่ไมเจ็บปวยจะ
เปนผูใหการดูแล    แตเมื่อผูติดเชื้อเขาสูระยะแสดงอาการและเจ็บปวยหนัก    ผูดูแลหลักและ
สมาชิกในครอบครัวก็จะเขามาดูแลชวยกันมากข้ึน และในการดูแลนั้นจะมีการประเมินภาวะการ
เจ็บปวยอยางตอเน่ือง ผูดูแลและบุคคลใครอบครัวมีการปรับเปลี่ยนหนาท่ีกันในการดูแลผูติดเชื้อ
ตามความเหมาะสม  ซึ่งผูดูแลหลักบางรายจะละทิ้งงานเดิมที่เคยเปนที่มาของรายไดเลี ้ยงครอบ
ครัว เพื่อมาใหการดูแลผูติดเชื้ออยางใกลชิดและไมปลอยใหผูติดเชื ้ออยูตามลํ าพัง ผูดูแลบอกวา  “
งานท่ีเฮ็ดทุกอยางท้ิงหมด ลูกหลานกะบเอา มาเอาลูกผูเดียว อยูเปนหมูตลอด      บเคยปลอยไว
ใหนอนอยูผูเดียว   ถาแมบวาง   กะเปล่ียนผูอ่ืนมาอยูนํ าแทน  ถาอยากไดหยังสิไดหยิบใหงาย
ยามกลางคืนกะนอนในมุงเดียวกัน ใหลูกนอนกลาง แมกับเมียนอนคนละขาง ดึกๆแมก็ลุกคลํ าคิง
ตลอด วามีไขบ ฮอนบ สิไดเช็ดตัวให”       กิจกรรมการดูแลนี้จะลดลงเมื่อผูติดเชื้อหายปวยและจะ
เปล่ียนเปนการประคับประคองประคับประคองไมใหอาการปวยกํ าเริบข้ึนแทน     และจะใหการดู
แลอีกคร้ังเมื่อผูติดเชื้อเจ็บปวยเขาสูระยะสุดทายหากผูติดเชื้อเจ็บปวยมากจนตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ทุกคนในครอบครัวจะสับเปลี่ยนกันมาเฝาไขและใหการดูแลที่โรงพยาบาล การดูแล
ของครอบครัวที่ยอมรับอยางไมมีเงื่อนไขนี้  ผูดูแลและครอบครัวใหการดูแลดวยความใสใจ   ต้ังใจ
และทุมเททรัพยสินเพื่อใหไดมาซึ่งการดูแลรักษา   และมีการประเมินผลการรักษานั้น ซึ่งกิจ
กรรมการดูแลตางๆผูดูแลและผูติดเชื้อจะมีการปรึกษาหารือและตกลงรวมกัน โดยคํ านึงถึงผล
กระทบตอความคิด  อารมณ  ความรูสึกและสภาพรางกายของผูติดเชื้อดวย  ในภาวะที่ผูติดเชื้อทํ า
กิจกรรมไดเอง ผูดูแลจะสนับสนุนใหผูติดเชื้อทํ ากิจกรรมดวยตนเอง เพ่ือรักษาบทบาทหนาท่ีเดิม
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แตมีบางรายท่ีผูดูแลทํ ากิจกรรมใหเพราะผูดูแลเห็นวาผูติดเชื้อจํ าเปนตองไดรับการชวยเหลือ โดย
ไมตองใหผูติดเชื้อรองขอ

 การยอมรับอยางมีเงื่อนไข      จะมีคุณภาพการดูแลในลักษณะท่ีสมาชิกในครอบครัว
ไมไดใหความสนใจ  ชวยเหลือ  หรือดูแลผูติดเชื้ออยางจริงใจ ขาดความสมํ่ าเสมอในการปฏิบัติ
บางครั้งปฏิบัติอยางเสียไมได ละเลยเพิกเฉย   หรือแสรงทํ าเปนไมรูไมเห็นปญหาและความตองการ
ของผูติดเชื้อ ไมวาจะเปนทางดานรางกายและจิตใจ   พฤติกรรมการดูแลที่ไมใสใจจะเห็นไดอยาง
ชัดเจนเมื่อผูติดเชื้อมีอาการแสดงออกของเอดสเปอย  คือ  มีตุมตามตัว   มีกลิ่นเหม็นมาก  ผูดูแล
จะแยกผูติดเชื้อนอนมุงตางหาก โดยใหเหตุผลวารํ าคาญที่ผูติดเชื้อเรียกใชบอยๆ และหามผูติดเชื้อ
ออกนอกมุงเพ่ือปองกันน้ํ าเหลืองไปเปรอะเปอนสิ่งของเครื่องใช เม่ือผูติดเชือ้ปวดตามตัว ปวด
ศีรษะมาก รองขอใหผูดูแลบีบนวดให ก็จะทํ าอยางเสียไมได โยนเส้ือผาใหใสเอง หาอาหารสํ าเร็จรูป
มาทิ้งไวใหทํ ารับประทานเอง  ทั้งๆท่ีผูติดเชื้อชวยเหลือตัวเองไดนอย จนผูติดเชื้อเสียชีวิต    ผูดูแล
จึงรูสึกวา “โลงใจ ลาวอยูก็ใชแตหนู ฮองเอ้ินตลอดจนรํ าคาญ แตพอลาวตาย ก็เหลือโตนลาว ลาว
อยูก็พอไดพูดดวย ลาวตายก็ดี ทรมานหลายโพด” พฤติกรรมการดูแลและพฤติกรรมอื่นจะเปนไป
ตามความตองการและความรูสึกนึกคิดของผูดูแล ไมไดคํ านึงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูติดเชื้อ และ
จะทํ ากิจกรรมการดูแลตางๆใหผูติดเชื้อก็ตอเมื่อหลีกเลี่ยงไมไดและเมื่อมีการรองขอเทานั้น

3. ลักษณะของครอบครัวที่ยอมรับผูติดเชื้อ
ในการศึกษาลักษณะของครอบครัว ไดศึกษาบริบทของครอบครัวและบริบทอ่ืนท่ีอาจ

เก่ียวของกับการยอมรับของครอบครัว ดังน้ี
    บริบทของครอบครัว ประกอบดวย
           โครงสรางของครอบครัว พบวา ครอบครัวที่ยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข เปนครอบครัวเด่ียว
1 ครอบครัว ครอบครัวขยาย 17 ครอบครัว สวนครอบครัวยอมรับอยางมีเงื่อนไข เปนครอบครัว
เด่ียว 1 ครอบครัว  ครอบครัวขยาย 1 ครอบครัว  ซึ่งทั้ง  20  ครอบครัว      จะกระจายอยูในพื้นที่ทั้ง
เขตเมืองและเขตชนบท        จึงสามารถอธิบายไดวาโครงสรางของครอบครัวไมมีผลตอการยอมรับ
ผูติดเชื้อของครอบครัว
              ความเกี่ยวพันระหวางผูติดเชื้อและผูดูแล  ในครอบครัวท่ีใหการยอมรับอยางไมมี
เงื่อนไข ซึ่งมี 18 ครอบครัว พบวา มี 17 ครอบครัวท่ีมีความเก่ียวพันกันทางสายเลือด คือ เปน
มารดา 13 ครอบครัว นอกจากน้ันเปน ยา ยาย ลุง พี่สาว อยางละ 1 ครอบครัว และมีเพียง 1 ครอบ
ครัวเทานั้นที่มีความเกี่ยวพันกันทางกฎหมาย  คือ  เปนสามี  ดังนั้นเหตุผลสํ าคัญท่ีผูดูแล   ใหการ
ยอมรับและดูแลผูติดเชื้อจึงเน่ืองมาจากความผูกพันกันทางสายเลือดโดยเฉพาะความเปนมารดา
และบุตร ทํ าใหเกิดความรัก ความสงสาร และผูดูแลรูสึกวาเปนหนาท่ีท่ีตองดูแล ดังผูดูแลบอกวา
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“เพราะเปนลูก เปนสายเลือด อยางไรก็ทิ้งกันไมได” “ เพราะมีความรักใครผูกพันไดเล้ียงดูกันมาแต
เด็ก ” “เพราะฮัก ค้ันผูอ่ืนวาลูกเฮาเปนจังส้ัน จังสิ แฮงเหลือโตน ดีกะลูกเฮา ซั่วกะลูกเฮา เปนหยัง
มากะลูกเฮา คนอ่ืนวาบดีเฮาแฮงฮักคัก ถาเปนหยังมากะแมนั่นหละงมฟายนํ าเอาคือเกา แตวาใน
ใจกะบคิดวาสิรังเกียจแหลวแนวหมูนี้ แมนสิเปอยยามยางกะสิเบิ่งเอาคือเกา” “ เห็นเพิ่นวาถามีลูก
เปนโรคน้ี พอแมทิ่มใหนอนอยูตะลุมตะลาง หรือวาเอาไปไวทายสวน แมคือสิเฮ็ดบไดดอก ท่ิมบได
ดอกลูก เหลือโตน” ในบางครอบครัวผูดูแลหลักเปนยาใหเหตุผลในการยอมรับและดูแลดวยความ
เอาใจใสวา เนื่องจากรักและสงสารเพราะผูติดเชื้อเปนเด็กที่มารดาเสียชีวิตและบิดาก็แยกไปมี
ครอบครัวใหม     ปลอยใหยาเล้ียงดูมาต้ังแตเด็ก   ดังผูดูแลบอกวา “ สงสาร อยางไรก็เปนหลาน
ไดเลี้ยงกันมาตั้งแตยังเล็ก”    และครอบครัวท่ีสามีดูแลน้ันเปนการดูแลตามบทบาทหนาท่ีท่ีสามี
ตองดูแลภรรยา   และมีความสงสาร   เพราะเคยไดอยูใกลชิดรวมทุกขรวมสุขกันมาตลอด  สวน
ครอบครัวที่ใหการยอมรับอยางมีเงื่อนไข  ซึ่งมี  2  ครอบครัว พบวา  ครอบครัวแรกผูดูแลมีความ
เกี่ยวพันเปนมารดาผูติดเชื้อ สวนอีกครอบครัวผูดูแลเปนภรรยา ฉะนั้นจึงไมสามารถสรุปและ
อธิบายไดวาความเก่ียวพันระหวางผูติดเชือ้และผูดูแลมีผลตอการยอมรับของครอบครัว
                สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว พบวา ครอบครัวที่ใหการยอมรับอยางไมมี
เงื่อนไข   เปนครอบครัวท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน มีการปรึกษาหารือ     และวางแผนรวมกันในการ
แกไขปญหาตางๆของครอบครัว สมาชิกถูกอบรมใหมีความรักใครกลมเกลียว ชวยเหลือซึ่งกันละกัน
เอ้ืออาทรตอกัน    เห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน    ไมมีการทะเลาะขัดแยงรุนแรงตอกัน   เชน ในรายท่ี
ผูติดเชื้อเปนนองสาวที่ผูกพันกับพี่สาวซึ่งเปนผูดูแลดี เมื่อครั้งที่ไปทํ างานรับจางที่กรุงเทพฯดวยกัน
ผูติดเชื้อจะใหความชวยเหลือจุนเจือทางดานการเงินแกพี่สาวมาตลอด ชวยพี่สาวดูแลบุตร จึงทํ าให
ไดรับการดูแลดี บางรายมีปญหาครอบครัว เชน พี่นองถูกมารดาทอดทิ้งมาตั้งแตเด็ก มีความยาก
ลํ าบากมาดวยกัน เมื่อโตขึ้นแมนองชายจะมีนิสัยไมดี  ด่ืมสุรา เท่ียวเตร ติดยาเสพติด เลนการพนัน
ทุกชนิด  และไมเคยจุนเจือครอบครัวเลย เมื่อเจ็บปวยพี่สาวและครอบครัวก็ยังคงใหการดูแลและ
หวงใย   เน่ืองจากผูดูแลและผูติดเชื้อ     มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน    เม่ือเจ็บปวยสมาชิกในครอบครัว
ก็จะสับเปล่ียนกันมาใหการดูแลอยางตอเน่ือง     สวนลักษณะของครอบครัวที่ใหการยอมรับอยางมี
เงื่อนไข 2 ครอบครัวน้ัน   พบวา   ครอบครัวแรกผูดูแลเปนภรรยา   ซึ่งติดเชื้อดวยกัน      ใหการดูแล
ดวยเหตุผลไมมีคนอ่ืนดูแล เน่ืองจากแยกครอบครัวมาอยูดวยกันเฉพาะสามีภรรยา แตงงานกันโดย
ไมมีความรักเปนพื้นฐาน ท่ีแตงงานกันเพราะภรรยาตองการประชดครอบครัว ทํ าใหมีเรื่องทะเลาะ
ทุบตีกันบอยคร้ัง  ผูดูแลบอกวาอยูดวยกัน 9 ป จนมีบุตรสาว 1  คนก็ยังไมมีความรักใหสามี    จะ
อยูดวยกันในลักษณะตางคนตางอยูไมผูกพันกัน  ผูดูแลเลาวา “อยูดวยกันเฉยๆ บไดฮักกัน กะเลย
บผูกพันกัน แฟนไปไสมาไส หายไป 4- 5 วัน  บเคยถามวาไปไหนมา  ตางคนตางอยู”   “ลาวปวย
หนูกะบสนใจลาว   เพราะวาบไดฮักกัน   มาอยูดวยกันซือๆ  ถาฮักกันก็จะทํ าทุกอยาง    ซักเส้ือให
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ไมสบายก็เช็ดตัวทํ าอะไรให ไมตองใหเรียกเลย ทํ าโนนทํ าน่ีให”  สวนครอบครัวท่ีสอง   มารดาเปนผู
ดูแล  ผูติดเชื้อกับมารดามีสัมพันธภาพแบบหางเหิน    เปนบุตรท่ีมารดาไมตองการต้ังแตแรกเกิด
คิดจะยกใหคนอ่ืนเล้ียงดู  แตยายขอมาเล้ียงดูแทน  จึงเติบโตมากับยาย ไมเคยอาศัยอยูบานกับ
มารดามากอนเม่ือเจ็บปวยจึงกลับมาอยูบานแตเน่ืองจากยายชรามากไมสามารถใหการดูแลได จึง
ยายมาอยูกับมารดา มารดาจึงเปนผูดูแลหลัก แตใหการดูแลดวยความจํ าใจ การดูแลที่ผูติดเชื้อได
รับ จึงเปนการดูแลท่ี สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวจึงเปนบริบทที่สามารถอธิบายเหตุผลที่
ทํ าใหครอบครัวยอมรับผูติดเชื้ออยางไมมีเงื่อนไขหรืออยางมีเงื่อนไขได
           บทบาทหนาท่ีของผูติดเชื้อตอครอบครัว ในดานตัวของผูติดเช้ือเองพบวามีสวนสํ าคัญท่ี
ทํ าใหครอบครัวใหการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไขและยอมรับอยางมีเงื่อนไข     โดยในครอบครัวท่ี
ยอมรับอยางไมมีเงื่อนไขผูติดเชื้อสวนมากมีประวัติดานความประพฤติท่ีดี มีนิสัยโอบออมอาร ี เปน
ผูหารายไดมาจุนเจือครอบครัว บางรายกอนติดเช้ือมีความประพฤติท่ีไมดี ชอบเที่ยว เลนการพนัน
ทุกชนิด ด่ืมสุรา และ เสพยาเสพติด ไมเคยหารายไดมาจุนเจือครอบครัว แตเมื่อติดเชื้อ จะมีความ
ประพฤติเปล่ียนไปในทางท่ีดี ขยัน และรับผิดชอบตอครอบครัวมากขึ้น  เชน   ทํ างานบานทุกอยาง
ดูแลยายซึ่งมีอายุมากและชวยเหลือตัวเองไดนอย เลิกเท่ียวเตรหรือเลนการพนัน จึงทํ าใหไดรับการ
ยอมรับจากผูดูแลและบุคคลในครอบครัวอยางใสใจ และพบวา บางครอบครัวท่ีมีฐานะยากจน แต
การติดเชื้อทํ าใหผูติดเชื้อไดรับการสนับสนุนทางสังคมในเรื่องเงินสงเคราะห ทํ าใหมีรายไดมาจุน
เจือครอบครัว ซึ่งผูวิจัยสังเกตไดวาสงผลใหครอบครัวยอมรับผูติดเชื้อทั้งที่มีนิสัยและความประพฤติ
ไมดีทั้งกอนและหลังการติดเชื้อ เปนคนปากราย ชอบทะเลาะกับบุคคลในครอบครัวและเพื่อนบาน
อยูเสมอ เปนหญิงท่ีชอบเท่ียวสํ าสอน   เปล่ียนคูนอนบอยท้ังๆท่ีรูวาตนเองติดเช้ือ ไมสนใจดูแลบุตร
ของตน 2 คน ซึ่งยังเล็ก ปลอยใหมารดาและนองสาวดูแล ไมสนใจทํ างานชวยบุคคลในครอบครัว
ซึ่งมีฐานะยากจน สมาชิกในครอบครัวคนอื่นไมมีอาชีพที่แนนอน โดยนองสาวทํ างานรับจาง สวน
มารดาเท่ียวขออาหารจากคนในหมูบานและนอกหมูบาน แตจากการศึกษาก็พบวา มีผูติดเชื้อ
หลายรายที่ไมเคยใหเงินชวยเหลือจุนเจือครอบครัวเลย แตครอบครัวก็ใหการดูแลอยางไมมีเงื่อนไข
สวนในครอบครัวท่ีใหการยอมรับอยางมีเง่ือนไข 2 ครอบครัว ในครอบครัวแรก พบวา ผูติดเชื้อไม
เคยสรางความเดือดรอนใหกับครอบครัว แตมีนิสัยเจาชู มีภรรยาหลายคน ชอบเท่ียวหญิงบริการ
และไมเคยจุนเจือครอบครัว เนื่องจากมีรายไดพอเลี้ยงชีพตนเองเทานั้น สวนอีกครอบครัวผูดูแลเปน
ภรรยา ภรรยาบอกวาสามีมีนิสัยไมคอยดี เปนคนโมโหราย ชอบเที่ยวเตร ด่ืมสุรา เลนสนุกเกอร
และชอบกลาวโทษวาภรรยานํ าเชื้อมาติดตนเอง ตามคํ าบอกเลาของผูดูแลวา “มักหมู มักเที่ยว เปน
คนเกเร เสียไปกับหมูเปนประจํ าเปน 4 – 5 มื้อ ใชเงินเกง เงินหาไดบเคยใหหนูใชนํ า มีแตเอาไป
เท่ียวกับหมู กินเหลา ตอนอยูกรุงเทพฯกะหาใชไผใชมัน หาเงินไดก็ใหเฉพาะซื้อนมใหลูก กับขนม
หรือของท่ีลาวมักกิน นอกน้ันเอาไปเท่ียวกับหมูหมด บางเทือฝากไว 200 ขอคืน 400 บเคยใหหนู
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เก็บเงิน บเคยชวยงาน”  ดังน้ัน ความประพฤติของผูติดเชื้อจึงเปนบริบทที่สามารถอธิบายความ
แตกตางของครอบครัวที่ยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข   และยอมรับอยางมีเงื่อนไขได   แตการมีรายได
มาจุนเจือครอบครัวไมสามารถนํ ามาอธิบายความแตกตางของการยอมรับไดอยางชัดเจน
     บริบทอื่นที่เกี่ยวของ ประกอบดวย
        ความเชื่อเกี่ยวกับการติดตอของโรค ครอบครัวท่ีใหการยอมรับอยางไมมีเง่ือนไขและ
ครอบครัวที่ใหการยอมรับอยางมีเงื่อนไข มีความเช่ือไมแตกตางกัน กลาวคือ บางครอบครัวเช่ือวา
เมื่อผูติดเชื้อตายสิ่งของเครื่องใชอาจยังมีเชื้อเอชไอวีเหลืออยู   ทํ าใหไมกลานํ าสิ่งของเครื่องใชไปใช
แตบางครอบครัวเชื่อวาเมื่อผูติดเชื้อตายเชื้อเอชไอวีก็จะตายไปดวย       ทํ าใหญาติกลานํ าส่ิงของ
หรือเครื่องใชที่ผูติดเชื้อเคยใชมาทํ าความสะอาดและนํ ากลับมาใชอีก สวนพิธีการทํ าศพ บางครอบ
ครัวจะมีพิธีกรรมทางศาสนาพุทธเหมือนคนปกติทั่วไป เชน มีการอาบนํ้ าแตงตัวใหศพ ลางหนาศพ
กอนทํ าการเผา  โดยเชื่อวาเปนการชํ าระลางเอาโรครายออกจากรางกายไมนํ าติดตัวไปทรมานใน
ภพอื่น  แตบางครอบครัวเชื่อวาเมื่อผูติดเชื้อเสียชีวิตตองรีบทํ าการเผาทันทีในวันท่ีเสียชีวิต ไมอยาก
เก็บศพไวนานเหมือนการเสียชีวิตดวยโรคอ่ืน     เพราะเชื่อวาถานํ้ าเหลืองจากศพของผูติดเชื้อหลน
ลงพื้นเมื่อเดินไปเหยียบจะทํ าใหติดเช้ือได   ในดานความเช่ือเก่ียวกับโรคเอดสทุกครอบครัวเช่ือวา
โรคเอดสเกิดจากพฤติกรรมสํ าสอน  ชอบเท่ียว  ติดยาเสพติด  เปนโรคท่ีนารังเกียจ นาอาย และกลัว
การติดเชื้อ แตสมาชิกในครอบครัวเหลาน้ีก็ยังใหการยอมรับผูติดเช้ือได เนื่องจากมีปจจัยอยางอื่น
ดังขางตนเขามาเก่ียวของ เช่ือวาโรคเอดสเปนโรคท่ีรักษาไมหาย เปนแลวตาย ไมมียารักษา ไมควร
ไปโรงพยาบาล เพราะอาจไดรับน้ํ าเกลือทํ าใหตายงาย  เชื่อวาโรคนี้สามารถติดตอไดงาย โดย
เฉพาะเด็กๆ     จึงไมควรใหเด็กเขาไปคลุกคลีกับผูติดเชื้อ โดยบุคคลในครอบครัวผูติดเช้ือบอกวา
“ยานแปดถวย แปดชาม แปดเฮือน ยานติดเด็กนอย” ความเชื่อเชนนี้ทํ าใหผูดูแลเกิดความรูสึกกลัว
การติดเชื้อ และไมอยากเขาไปสัมผัส ใกลชิด จนมีความคิดที่จะใหผูติดเชื้อไปอยูกระทอมปลาย
หรือในครัวท่ีอยูทายบาน แตผูดูแลรองใหเหตุผลวา “ลูกทั้งคน เปนจังได กะเปนต้ัว เอาไว” ทํ าใหผูดู
แลหลักจํ าใจใหผูติดเชื้ออยูรวมบานแตใหนอนชั้นลางของบาน ซึ่งไมมีคนพลุกพลาน เปนบริเวณท่ี
ครอบครัวไมไดใชประโยชน
           ระยะของโรค ผูติดเชื้อทั้งในครอบครัวที่ใหการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไขและครอบครัวที่ให
การยอมรับอยางมีเงื่อนไข สวนใหญจะมีการติดเช้ือในระยะท่ีแสดงอาการแตระดับการแสดงอาการ
แตกตางกัน กลาวคือ บางรายจะมีลักษณะภายนอกเหมือนคนปกติทั่วไปสามารถชวยเหลือตัวเอง
ได บางรายมีอาการของการเจ็บปวยในลักษณะท่ีผูดูแลและญาติใหนิยามวา เปนเอดสแหง ซึ่ง
หมายถึงอาการแสดงโดยไมมีตุมเปอยตามผิวหนัง แตอาจมีโรคแทรกซอนอ่ืนรวมดวยก็ได เชน มี
อาการไอแหงๆ เปนไขหวัด น้ํ าหนักลด ผอมลง ทองเสีย เปนตน  จะมีเพียง 3 ราย    ที่เจ็บปวยแบบ
ที่ผูดูแลและบุคคลในครอบครัวเรียกวาเปนเอดสเปอย   คือ    มีอาการตุมเปอยพุพองตามตัวและมี
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โรคแทรกอ่ืนรวมดวย เชน อุจจาระรวง เปนเช้ือราในปาก ซ่ึงพบวาผูติดเช้ือในครอบครัวท่ีใหการ
ยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข มีทั้งผูติดเชื้อที่เจ็บปวยแบบเอดสแหงและเอดสเปอย สวนในครอบครัวที่
ยอมรับอยางมีเงื่อนไข   ที่ผูติดเชื้อในทั้ง    2    ครอบครัวมีการเจ็บปวยแบบเอดสเปอย       ดังน้ัน
จึงไมสามารถสรุปและอธิบายไดวา ระยะของโรคมีผลทํ าใหการยอมรับของครอบครัวแตกตางกัน
             จึงอาจสรุปไดวาบริบทที่มีผลทํ าใหครอบครัวยอมรับผูติดเช้ือแตกตางกันมี 2 บริบท บริบท
แรกคือ สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว บริบทท่ี 2 คือ  ความประพฤติของผูติดเชื้อ สวนบริบท
อ่ืน  ซึ่งไดแก   โครงสรางของครอบครัว     ความเก่ียวพันระหวางผูติดเชือ้กับผูดูแล การมีรายไดมา
จุนเจือครอบครัว ความเช่ือเก่ียวกับการติดตอของโรค และระยะของโรค ไมสามารถอธิบายความ
แตกตางของการยอมรับได

   4. แบบแผนการดูแลและการใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดสของครอบครัว
            จากการศึกษาในกรณีศึกษา   20   ครอบครัว   เมื่อบุคคลในครอบครัวรับรูภาวะการติดเชื้อ
จะเกิดพฤติกรรมการดูแลท่ีแตกตางกัน ในการใหการดูแลจะไมใชบุคคลเดียวใหการดูแลตลอด แต
จะมีผูดูแลหลัก (Primary caregiver) 1 คน และมีสมาชิกอ่ืนในครอบครัวเปนผูดูแลรอง (Other
caregiver) ชวยเหลือและสับเปล่ียนหนาท่ีกันมาดูแล ซึ่งการสับเปลี่ยนหนาท่ีกันมาดูแลนี้จะเกิดขึ้น
เมื่อผูดูแลหลักไมสามารถดูแลผูติดเชื้อได  หรือสภาวะโรคเปล่ียน    ในการใหการดูแลผูติดเชื้อของ
ครอบครัว มีแบบแผนการดูแล 2 ดาน ดานแรกคือ ดานรางกาย ไดแก การดูแลดานอาหาร น้ํ าด่ืม ท่ี
อยูอาศัย การดูแลความสะอาดของรางกาย เสื้อผาและเครื่องนอน  การแสวงหาแนวทางการรักษา
และขอมูลขาวสารดานการรักษา การดูแลเรื่องการใชหองนํ้ า หองสวม และการกํ าจัดสารคัดหลั่ง
ดานท่ีสอง คือ ดานจิตสงัคม ไดแก การดูแลดาน การสัมผัสจับตอง การพดูคุยปลอบใจ การแสดง
ความใสใจ และการดูแลอยางใกลชิด โดยการดูแลมีลักษณะการดูแล 2 รูปแบบตามลักษณะการ
ยอมรับ คือ
รูปแบบท่ี 1 แบบแผนการดูแลของครอบครัวที่ใหการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข  
             การดูแลรูปแบบน้ี ในระยะที่ผูติดเชื้อไมมีอาการ ผูติดเชื้อจะทํ ากิจกรรมการดูแลตนเองใน
บางกิจกรรมตามปกติท่ีเคยปฏิบัติ   และเมื่อเขาสูระยะท่ีมีอาการจนถึงระยะท่ีเจ็บปวยรุนแรง ความ
สามารถในการชวยเหลือตนเองไดนอยลง ผูดูแลหลักจะชวยเหลือในการทํ ากิจกรรมเกือบทั้งหมด
โดยไมตองรองขอ    จากการศึกษาพบวา     มีครอบครัวท่ีใหการดูแลรูปแบบน้ี  18  ครอบครัว  ซึ่งมี
แบบแผนและกิจกรรมการดูแลดังน้ี
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   แบบแผนและกิจกรรมการดูแลดานรางกาย
       การดูแลดานอาหาร น้ํ าด่ืม และที่อยูอาศัย
                ระยะที่ไมมีอาการ ผูติดเชื้อจะทํ าอาหารรับประทานเองตามหนาท่ีเดิมและรับประทาน
อาหารรวมกับบุคคลอ่ืนในครอบครัว  ในบางครอบครัวผูดูแลหลักเปนผูทํ าอาหารใหรับประทาน
เนื่องจากผูติดเชื้อไมเคยทํ าอาหารรับประทานเองหรือผูติดเชื้อเปนเด็กไมสามารถทํ าเองได สวนใน
รายท่ีทํ าอาหารเองไดผูดูแลหลักจะเปดโอกาสใหผูติดเชื้อซื้ออาหารท่ีชอบมาทํ าอาหารรับประทาน
เองตามใจชอบ หรือผูดูแลหลักแสวงหาอาหารท่ีชอบมาให โดยพิจารณาวาไมแสลงตอโรค    ในการ
งดอาหารท่ีคิดวาแสลงตอโรคท่ีเปนอยู ผูดูแลหลักจะพิจารณาดูตามความเหมาะสม ซึ่งการ
พิจารณาน้ีอาจเปนผูดูแลหลักตัดสินใจคนเดียวหรือพิจารณารวมกันกับผูติดเชือ้   และมีบางรายที่
ผูติดเช้ือรักษาดวยยาสมุนไพร     หมอยาสมุนไพรจะเปนผูกํ าหนดขอหามหรืออาหารแสลงท่ีหาม
รับประทานโดยเด็ดขาด ซึ่งผูดูแลและบุคคลในครอบครัวจะปฏิบัติตาม เชน หามรับประทานปลารา
น้ํ าปลา  หรืออาหารทะเล  เพราะจะทํ าใหเกิดผื่นคัน  หามรับประทานเน้ือวัว    เพราะจะทํ าใหฤทธิ์
ของยาลดลง    หามรับประทานอาหารแปลกๆ    เชน   หนู  ปลาไหลเพราะจะทํ าใหเจ็บปวย  หาม
รับประทานไขและสัตวปกเพราะจะทํ าใหแผลท่ีมีหายยาก ดังในรายที่ผูติดเชื้อเปนตอมนํ้ าเหลือง
อักเสบและเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแมเจาหนาท่ีจะจัดอาหารเหลาน้ีมาใหก็จะไมรับประทาน 
ซ่ึงขอหามหรืออาหารแสลงน้ีจะแตกตางกันตามหมอยาท่ีรักษาหรือความเช่ือท่ีบอกตอๆกันมา จาก
เหตุผลดังกลาวทํ าใหผูติดเชื้อแยกภาชนะที่ใสอาหารตางหาก เพ่ือปองกันการปนเปอนของอาหาร
แสลง และมีบางครอบครัวผูติดเชื้อจะแยกภาชนะใสอาหารเองเนื่องจากกลัวญาติรังเกียจหรือกลัว
การแพรเช้ือไปสูญาติ  แตก็มีบางครอบครัวที่ผูติดเชื้อเปนเด็กไมสามารถแยกภาชนะไดเพราะเด็ก
จะรองขอภาชนะตามใจตน  ผูดูแลก็จะใชวิธีลางภาชนะแลวควํ่ าผึ่งแดดเพื่อฆาเชื้อโรค  หรือผึ่งลม
ใหแหงตามวิถีชีวิตเดิม แตพบวาสวนใหญจะไมแยกภาชนะใสอาหารและนํ้ าด่ืมสวนการรับประทาน
อาหาร พบวาบางครอบครัวยังคงรับประทานอาหารรวมกันเชนเดิมตามวัฒนธรรมของคนอีสาน
โดยผูดูแลและบุคคลในครอบครัวใหเหตุผลวา สงสาร กลัวผูติดเชื้อเสียใจวาครอบครัวรังเกียจ จาก
คํ าบอกเลาของผูดูแลและบุคคลในครอบครัววา “ กินขาวกะกินนํ ากัน น่ังวงเดียวกัน บไดแยกถวย
ชาม ยานลูกนอยใจ เสียใจวาแม หรือเอื้อย อายรังเกียจ กะเชื่อคํ าหมอบอกวา กินอาหารนํ ากัน กิน
น้ํ านํ ากันบติดโรค” ในบางครอบครัวรับประทานอาหารรวมกันโดยไมแยกภาชนะและรับประทาน
อาหารรวมกันโดยไมมีชอนกลางในขณะท่ีผูติดเชื้อติดเชื้อวัณโรคปอดดวย   ภายหลังการสัมภาษณ
และการสังเกต     ผูวิจัยไดใหความรูในเรื่อง     การปองกันการติดตอของโรค       ผูดูแลหลักก็ยังคง
ไมเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใดๆโดยใหเหตุผลวากลัวผูปวยจะเสียใจ และตนเองแกแลวจะติดเช้ือ
อะไรก็ไมกลัว แตผูติดเชื้อก็จะหามรับประทานอาหารสวนที่เหลือของตนเพราะกลัวผูดูแลติดเชื้อ แต
ผูดูแลก็บอกวา “บยานติดโรคหรอก    แมเฒาแลว  เปนหยังกะเปน  ตายเปนตาย  แมขอเฮ็ดใหลูก
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มีความสุขเปนครั้งสุดทาย แตแมกะสุขภาพดีอยูดี้ละ บเปนหยังจักเท่ือ ผูมันเปนกะบอกแมวา อยา
กินของเหลือจากขอยเดอ บางเทื่อกะหามบใหเฮาเขาใกลเวลาไอ” สวนรายท่ีอยูในระยะเจ็บปวย
หนักผูดูแลจะแยกใหผูติดเชื้อรับประทานอาหารตางหาก       โดยจะหาอาหารใหรับประทานกอน
คนอ่ืนๆในครอบครัว เพ่ือใหผูติดเชือ้ไดรับการดูแลเปนพิเศษและจัดหาอาหารท่ีสามารถรับประทาน
ไดงายและสะดวก เชน ขาวตม โจก กวยจั๊บ เปนตน โดยผูดูแลจะยกสํ ารับไปใหผูติดเช้ือรับประทาน
ถึงท่ีนอน   สวนเรื่องที่อยูอาศัยผูติดเชื้ออาศัยอยูในบานหลังเดียวกันกับผูดูแล     บางครอบครัวผู
ติดเชื้อนอนรวมกับผูดูแลและสมาชิกอื่นในหองเดียวกัน  มีบางครอบครัวเมื่อผูติดเชื้อตองการยายที่
นอนไปนอนชานหนาบานซึ่งอากาศถายเทไดสะดวกผูดูแลก็จัดใหตามที่ผูติดเช้ือตองการ
            การแสวงหาแนวทางการรักษาและขอมูลขาวสารดานการรักษา
            ในการแสวงหาแนวทางการรักษาและขอมูลขาวสารดานการรักษา          ผูใหการดูแลและ
ผูติดเเช้ือจะรับทราบวาโรคเอดสเปนโรคท่ียังไมมียารักษาใหหายขาดได แตก็คาดหวังวาจะรักษา
เพ่ือใหมีชีวิตยืนยาวตอไปได จึงไดแสวงหาแนวทางการรักษาทั้งทางสมุนไพรจากหมอพื้นบาน การ
รักษาทางไสยศาสตร โดยการไปหาพระขอน้ํ ามนตมาอาบ  การผูกดวงตออายุ   และการรักษาทาง
จิตใจ เชน โยเร ดูหมอดู   การแสวงหาการรักษามีทั้งผูติดเชื้อแสวงหาเอง  ผูดูแลหลักแสวงหา และ
หรือบุคคลอ่ืนในครอบครัวรวมกันแสวงหา มีบางรายที่เพื่อนบานหรือผูนํ าหมูบานชวยแสวงหาวิธี
รักษาโดยนํ ายามาให  ซึ่งการแสวงหาจะเกิดขึ้นเมื่อรูแหลง สถานท่ีรักษาการรูอาจรูมาจากคํ าบอก
เลาของผูติดเชื้ออื่นๆในหมูบานนั้นหรือตางหมูบาน   ญาติผูติดเช้ือดวยกันเอง    หรือจากเพื่อนบาน
ผูนํ าชุมชน  สื่อสิ่งพิมพ   วิทยุ โทรทัศน พอคาเร แลวจะเกิดการแสวงหาการรักษาโดย ผูดูแลและ
สมาชิกในครอบครัวจะพาผูติดเช้ือไปรักษา หรือผูดูแลไปแสวงหามาใหไมวาระยะทางจะไกล หรือ
ตองเสียคาใชจายเปนจํ านวนมาก บางครอบครัวถึงกับตองขายทรัพยสินที่มีอยู เชน ท่ีนา สรอยทอง
เพื่อนํ ามาเปนคารักษา บางครอบครัวผูติดเชื้อเองจะเปนผูพาผูติดเชื้อรายอ่ืนไปรับยามารักษา
ซึ่งในการรักษาแตละวิธีอาจยกเลิกหรือเปลี่ยนแปลงการรักษาเมื่อผูดูแลหลัก และหรือผูติดเชื้อ
ประเมินเองจากสภาวะรางกายวาอาการไมดีขึ้น หรือผลเลือดยังบอกวามีการติดเชื้ออยูเหมือนเดิม
หรือผูติดเชื้อไมสามารถทนรับประทานยาสมุนไพรตอไปไดเนื่องจากมีรสขม และสวนมากเมื่อ
อาการไมดีขึ้นการรักษาจะเปลี่ยนมารักษาทางการแพทยแผนปจจุบันเพียงอยางเดียว
    การดูแลความสะอาดของรางกาย เสื้อผา และเครื่องนอน

   การดูแลเร่ืองความสะอาดของรางกาย ในระยะที่ผูติดเชื้อยังสามารถชวยเหลือตัวเองได
ผูดูแลจะใหผูติดเชื้ออาบน้ํ าทํ าความสะอาดรางกายเองเพื่อเปนการสนับสนุนใหมีการทํ ากิจกรรม
ดวยตนเอง     แตในครอบครัวท่ีผูติดเชือ้เปนเด็กไมสามารถอาบน้ํ าทํ าความสะอาดรางกายเองได
ผูดูแลจะอาบน้ํ าหรือเช็ดตัวใหโดยท่ีผูติดเชื้อไมไดรองขอเน่ืองจากผูดูแลสงสารอยากใหสุขสบาย
เมื่อผูติดเชื้อเขาสูระยะชวยเหลือตัวเองไดนอย     ผูดูแลจะชวยเช็ดตัว   ทํ าความสะอาดรางกายให
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แตมี  1  ครอบครัวท่ีผูดูแลมีขอจํ ากัดดานสุขภาพ      คือตาบอดทํ าใหไมสามารถทํ าความสะอาด
ใหผูติดเช้ือท้ังตัวได ผูดูแลจะทํ าความสะอาดใหเฉพาะบริเวณท่ีเปอน เชน กรณี ถายอุจจาระหรือ
ปสสาวะ
                การดูแลความสะอาดเสื้อผาในระยะที่ชวยเหลือตนเองได   ผูติดเชื้อจะซักเสื้อผาเอง
เนื่องจากสามารถทํ าเองไดและเปนกิจกรรมท่ีเคยทํ าเดิมกอนติดเช้ือ บางรายนอกจากซักเสื้อผาให
ตนเองแลวยังซักเสื้อผาใหสมาชิกคนอื่นในครอบครัวและยังรับจางซักเส้ือผาใหเพ่ือนบานขางเคียงท่ี
รับรูวาตนมีภาวะการติดเช้ือดวย มีบางรายที่ผูดูแลซักเสื้อผาใหเนื่องจากผูติดเชื้อไมเคยซักเสื้อผา
เองหรือในผูติดเชื้อที่เปนเด็กเล็ก และเปนบทบาทเดิมของผูดูแลซึ่งไมมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทนั้น
ภายหลังเมื่อทราบวาผูติดเชื้อมีการติดเชื้อ การซักเส้ือผาใหมีท้ังแบบแยกซักธรรมดาและตมน้ํ ารอน
ลวกกอนซักหรือซักเสื้อผารวมกันท้ังของผูติดเชื้อและของสมาชิกอืน่ในครอบครัว   ในการซักเสื้อผา
ผูดูแลบางรายวางแผนวาหากผูติดเชื้อมีอาการเปนตุมเปอยทางผิวหนังหรือตนเองมีบาดแผลท่ีมือ
จะใสถุงมือซัก เพ่ือปองกันการติดเช้ือ
                  ในการดูแลเปลี่ยนเสื้อผาและเครื่องนอน เมื่อยังไมแสดงอาการหรือยังมีสุขภาพแข็งแรง
ไมมีอาการเจ็บปวย   ผูติดเชื้อจะดูแลเปลี่ยนเสื้อผา  เครื่องนอนเอง  โดยญาติสนับสนุนใหมีการทํ า
กิจกรรมดวยตนเอง แตเมื่อเขาสูระยะที่เจ็บปวยจนไมสามารถทํ าเองได ผูดูแลจะทํ าความสะอาด
และนํ าไปผ่ึงแดดใหดวยความเต็มใจ    และจัดท่ีนอนใหอยูในท่ีอากาศถายเทสะดวก       เนื่องจาก
มีความสงสารตองการใหมีความสุขสบาย บางรายผูดูแลไมทํ าความสะอาดให และไมนํ า
เคร่ืองนอนไปผ่ึงแดดให    เนื่องจากครอบครัวของผูติดเชื้อไมมีพื้นฐานของการดูแลสุขลักษณะทีดี่
มากอน
     การดูแลเร่ืองการใชหองน้ํ าหองสวมและการจัดการกับสารคัดหลั่ง
                 มีท้ังครอบครัวท่ีใชหองน้ํ ารวมกันและไมใชหองนํ้ ารวมกันกับผูติดเช้ือ   กรณีใชรวมกัน
จะใชวิธีลางใหสะอาดดวยผงซักฟอกหลังจากที่ผูติดเชื้อใชเสร็จแลว บางครอบครัวใชน้ํ ารอนเทราด
โถสวม หรือใชนํ้ ายาทํ าความสะอาด   กรณีไมใชรวมกันซึง่ครอบครัวจะมีหองน้ํ ามากกวาหนึ่งหอง
จึงใหผูติดเชื้อใชหองนํ้ าแยกตางหาก    ในการกํ าจัดสิ่งคัดหลั่งของผูติดเชื้อ       ถาเปนอุจจาระ
ปสสาวะจะเทในโถสวม ลางใหสะอาด ถาเปนเสมหะจะใสถุงทิ้งในถังขยะทั่วไป ถาเปนน้ํ าเหลือง
หรือหนองจากแผลจะใสถุงมือทํ าแผลให    แตถาไมมีถุงมือจะหลีกเลี่ยงการจับตองผูติดเชื้อดวยมือ
เปลา   ในบางครอบครัวผูดูแลใชกระดาษชํ าระซับน้ํ าเหลืองหรือหนองจากแผลโดยไมใสถุงมือ โดย
ใหเหตุผลวากลัวผูปวยเสียใจคิดวาผูดูแลรังเกียจ บางครอบครัวไมมีการจัดหากระปองหรือกระโถน
ใหใสกระดาษชํ าระเมื่อใชแลวใชวิธีกํ าจัดขยะโดยการโยนท้ิงใตถุนบานกองไวหรือใสถุงพลาสติก
หลังจากนั้น  6-7 วัน จึงคอยเผา
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    แบบแผนและกิจกรรมการดูแลดานจิต – สังคม
     เมื่อทราบวามีผูติดเชื้อในครอบครัว ผูดูแลหลักและผูดูแลรองจะมีการปลอบโยนให

กํ าลังใจ ประคับประคองจิตใจ  ไมแสดงความรังเกียจ    มีความรักและความสงสารผูติดเชื้อ ใหการ
ดูแลโดยที่ผูติดเชื้อไมตองรองขอ เชนผูดูแลบอกวา “ ลูกบสบายหลายแมกะตมขาวใหลูกกิน คิดวา
คือสิกินงาย  กลืนงาย  ลูกบไดบอก  แมเฮ็ดเอาเอง   อยากใหลูกแข็งแรง ดึกๆ 5 ทุม 6 ทุม กะชง
โอวัลตินใหกินทุกม้ือบไดขาด”    ผูดูแลและครอบครัวจะเปดโอกาสใหผูติดเชื้อไดรวมสนทนาและ
รับประทานอาหารรวมกับเพ่ือนบาน  โดยท่ีเพ่ือนบานทราบวามีภาวะการติดเช้ือ ผูดูแลหลักมีการ
สัมผัสจับตองตัวผูติดเชื้อ     มีการซักถามอาการเจ็บปวย   โดยใชคํ าพูดปลอบโยน  ใหกํ าลังใจ เชน
ในกรณีท่ีผูปวยคิดจะฆาตัวตาย ผูดูแลหลักจะปลอบโยนใหกํ าลังใจ และคอยดูแลอยางใกลชิด แตมี
บางคร้ังท่ีผูดูแลหลักอาจจะเกิดความเบ่ือหนายบางจึงใชคํ าพูดประชดเปนการบ่ันทอนกํ าลังใจ 
สวนมากผูดูแลจะไมใหผูติดเชื้อทํ างานหนักเนื่องจากกลัววาจะทํ าใหไมสบายเพิ่มขึ้นไมใหไปทํ างาน
ที่อื่นที่อยูไกลจากผูดูแล เชน  ตางจังหวัด  หรือ  ทุงนา   เน่ืองจากกลัววาถาผูติดเชือ้ไมสบายผูดูแล
จะไมทราบหรือใหการชวยเหลือไดไมทัน  เมื่อเจ็บปวยผูดูแลหลักจะอยูดูแลผูติดเชื้ออยางใกลชิด
บางรายที่ผูติดเชื้ออยูในระยะสุดทายของชีวิต ไมสามารถเคลื่อนไหวโตตอบได  มีเพียงสัญญาณชีพ
ที่แสดงวายังมีชีวิตอยู ผูดูแลก็จะอยูใกลชิดและพูดคุยกับผูติดเชื้ออยูบอย ๆ โดยจับมือผูปวยไว
เกือบตลอดเวลา เน่ืองจากเช่ือในคํ าบอกเลาของพยาบาลท่ีวาผูปวยอาจไดยินและสามารถรับรูการ
สัมผัสได ในดานการทํ าความสะอาดรางกาย การเช็ดตัว ทาแปง เปลี่ยนเสื้อผาใหผูติดเชื้อ  ผูดูแล
จะทํ าใหโดยไมใสถุงมือทั้งๆที่ตองการใส เนื่องจากกลัววาผูติดเชื้อจะคิดวาตนเองรังเกียจ มีบางราย
ที่บอกวาไมกลัวการติดเชื้อใดๆจากผูติดเชื้อ เนื่องจากแกแลวจะติดก็ไมเปนไร แตกลัวผูติดเชือ้จะ
เสียใจมากกวา ผูดูแลบอกเลาวา  “  บใสถุงมือ เวลาเช็ดตัวใหลูก  ยานลูกเสียใจ กับมัน่ใจวาตัวเอง
บมีบาดแผลอยูมือเลยบใส คงบติดงายหรอก บางเทื่อคิดคิดวาสิใสถุงมืออยู แตมีเตียงขางๆเปนโรค
เดียวกัน แมเพิ่นใสถุงมือเช็ดตัวให ลูกฉันกะเวาขึ้นมาลอยๆวา แมแตแมกะยังยานลูกตัวเอง ฉันเลย
บใสถุงมือเลย เวลาเช็ดตัวใหลูก” บางครั้งผูดูแลจะตามใจผูติดเชื้ออยางไมมีขอบเขต เชน การรับ
ประทานยารักษาวัณโรคไมตอเนื่องและไมตรงเวลา  บางรายผูดูแลจะชวยผูติดเชื้อปกปดภาวะการ
เจ็บปวยโดยปดประตูหนาตางหองนอนทุกบาน นอกจากน้ียังมีพฤติกรรมการดูแลท่ีผูดูแลมีความ
เขาใจวาเปนการดูแลท่ีดีท่ีสุดท่ีพึงกระทํ าใหแกผูติดเชื้อได และเปนการแสดงใหเห็นวาผูดูแลหลักไม
ไดรังเกียจและไมอยากใหผูติดเชื้อเสียใจ คือ ถึงแมผูติดเชื้อจะมีอาการไอและไมปดปาก แตผูดูแล
หลักก็ยังนอนรวมหองกับผูติดเชื้อ   ในการใหการดูแลน้ัน    ถึงแมผูดูแลจะดูแลผูติดเช้ือดวยความ
สนใจ เอาใจใส แตผูดูแลสวนมากบอกวามีความวิตกกังวลเพราะไมทราบวาภาวะการเจ็บปวยของ
ผูติดเชื้อในปจจุบันเปนอยางไร  และจะเปลี่ยนแปลงไปอยางไร     ผูดูแลควรใหการดูแลผูติดเชื้อ
อยางไรจึงจะถูกตองเหมาะสม
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              เมื่อพิจารณาตามทฤษฎีโครงสรางหนาท่ีครอบครัว พบวา ครอบครัวท่ียอมรับอยางไมมี
เงื่อนไขจะใหการดูแลผูติดเชื้อดวยความรัก    ความเอาใจใสเปนอยางดี        ไมทอดทิ้งเมื่อเจ็บปวย
สนใจความรูสึกและความตองการของผูติดเชื้อ   มีการเผชิญปญหารวมกัน     ครอบครัวจะปรับตัว
ตอปญหาท่ีเกิดข้ึน รูจักใชแหลงประโยชนในครอบครัว มีการสับเปล่ียนหนาท่ีกันในการใหการดูแล
ชวยเหลือผูติดเชื้อ และการแสวงหาแหลงประโยชนภายนอกครอบครัวอยางทุมเททั้งเวลาและทรัพย
สิน  เชน การแสวงหาขอมูลขาวสารและแนวทางการรักษา การพาไปพบแพทย การติดตอขอความ
ชวยเหลือดานสงเคราะหและสิทธิตางๆ มีหนาท่ีจัดการทรัพยากรทางเศรษฐกิจ โดยการชวยเหลือ
ในการจัดหารายไดมาใชจายในครอบครัว รวมกันจัดหาปจจัยสี่ใหแกผูติดเชื้อเปนอยางดี มีการแบง
หนาท่ีกันในการใหการดูแลผูติดเช้ือ
            เมื่อพิจารณาตามทฤษฎีบทบาท พบวา สมาชิกในครอบครัว มีการปรับบทบาทของสมาชิก
ในครอบครัวไดอยางเหมาะสม มีการรวมบทบาทในการดูแลผูติดเช้ือ เชน ในกรณีผูติดเชื้อเปนเด็ก
เมื่อบิดามารดาเสียชีวิต ปู  ยา ตา ยาย หรือ ลุง  ปา   จะเขามาเปนผูเลี้ยงดูแทน    มีการมอบหมาย
บทบาทใหสมาชิกในครอบครัวทํ าหนาท่ีเปนผูดูแลหลัก ผูดูแลรอง หัวหนาครอบครัว ผูหาเลี้ยง
ครอบครัว เปนตน และเมื่อเกิดปญหาดานบทบาท สมาชิกในครอบครัวจะมีการเปล่ียนบทบาทใน
การดูแลแทนกันไดโดยไมเกิดความขัดแยง

         กิจกรรมการดูแลในท่ีผูดูแลเขาใจวาเปนการดูแลท่ีดี แตเม่ือพิจารณาตามหลักการ
สาธารณสุขแลวยังไมเหมาะสม เชน กิจกรรมการดูแลเร่ืองอาหาร ผูดูแลใหผูติดเชื้อรวมรับประทาน
อาหารดวยโดยไมใชชอนกลางท้ังๆท่ีผูติดเช้ือเปนวัณโรคปอด ถึงแมจะเปนการสนับสนุนดานจิต
สังคมของผูติดเชื้อแตก็จะทํ าใหมีการติดตอของโรคไปสูผูอ่ืนได    และการงดอาหารที่เชื่อวาแสลง
ตอโรค เชน การหามรับประทานเนื้อปลา ไข สัตวปก ซ่ึงอาหารเหลาน้ีเปนอาหารท่ีมีโปรตีนสงูท่ีชวย
ในการซอมแซมรางกายและทํ าใหรางกายแข็งแรงข้ึน การจับตองสัมผัสสิ่งคัดหลั่งจากผูติดเชื้อดวย
มือเปลา การนอนรวมหองกับผูติดเช้ือท่ีเปนวัณโรคปอด โดยผูติดเชื้อมีอาการไอและไมปดปาก เพื่อ
ถนอมจิตใจของผูปวย ซ่ึงอาจทํ าใหผูดูแลเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคได  การกํ าจัดขยะติดเชื้อโดยทิ้ง
กระดาษที่เช็ดสิ่งคัดหลั่งกระจัดกระจายไวหลายวันกอนรวบรวมเผาครั ้งเดียว ซึ่งอาจกอใหเกิดการ
แพรกระจายเชื้อ และความเช่ือวาการใหน้ํ าเกลือจะทํ าใหผูปวยเสียชวิีตเร็วข้ึน มีผลทํ าใหเกิดความ
วิตกกังวลสูงเม่ือตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
                 โดยสรุปแบบแผนการดูแลรูปแบบท่ี 1 ผูดูแลจะใหความใสใจ ต้ังใจ และทุมเททรัพยสิน
เพื่อใหไดมาซึ่งการดูแลรักษา และมีการประเมินผลการรักษานั้น กิจกรรมการดูแลใดๆก็ตามจะมี
การปรึกษาหารือและตกลงรวมกันระหวางผูดูแลและผูติดเชื้อโดยคํ านึงถึงผลกระทบตอความคิด 
อารมณ ความรูสึกและสภาพรางกายของผูติดเชื้อดวย ในภาวะที่ผูติดเชื้อทํ ากิจกรรมไดเอง ผูดูแล
จะสนับสนุนใหผูติดเชื้อทํ ากิจกรรมดวยตนเอง เพ่ือรักษาบทบาทหนาท่ี แตมีบางรายท่ีผูดูแลทํ าให
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เพ่ือตองการชวยเหลือ และมีบางครั้งเมื่อตองดูแลผูติดเชื้ออยูนาน ผูดูแลจะเกิดภาวะเบื่อหนายขึ้น
มาบาง
    รูปแบบท่ี 2     แบบแผนการดูแลของครอบครัวที่ใหการยอมรับอยางมีเง่ือนไข
          รูปแบบการดูแลผูติดเช้ือของครอบครัวเหลาน้ี ผูติดเชื้อเปนผูทํ ากิจกรรมการดูแลตนเอง
ตลอดตั้งแตระยะติดเชื้อที่ไมมีอาการ ระยะมีอาการ จนถึงระยะเจ็บปวยรุนแรง โดยที่ผูดูแลจะให
ความชวยเหลือบางกิจกรรมตามความจํ าเปนและเมื่อรองขอ บางกิจกรรมไมทํ าใหเลยแมวาใน
ระยะที่เจ็บปวยรุนแรงผูปวยจะชวยเหลือตนเองไดนอย และมีความตองการการดูแลเกือบทั้งหมด
ทุกกิจกรรม จากการศึกษา พบวามี 2 ครอบครัว โดยครอบครัวแรกเปนสามี ภรรยากัน ภรรยาซึ่ง
เปนผูดูแลมีภาวะการติดเช้ือเหมือนกัน    สวนครอบครัวท่ี สอง ผูดูแลเปนมารดา ซึ่งทั้ง 2 ครอบครัว
มีแบบแผนและกิจกรรมการดูแลดังน้ี

แบบแผนและกิจกรรมการดูแลดานรางกาย  ไดแก
 การดูแลดานอาหาร  น้ํ าดื่มและที่อยูอาศัย

                 ครอบครัวแรก ในระยะที่ไมมีอาการ จนถึงระยะมีอาการผูติดเชื้อยังสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดก็จะทํ าอาหารรับประทานเอง โดยผูดูแลหลักเปนผูจัดหาวัตถุดิบในการประกอบอาหารมา
ให เชน ปลา กบ เขียด เปนตน หรือหากผูติดเชื้อตองการรับประทานอะไรผูดูแลหลักจะแสวงหามา
ใหรับประทาน แตในระยะท่ีปวยเปนเอดสเต็มข้ันผูดูแลไมสนใจดูแลใหไดรับอาหารครบตามเวลา
ปลอยใหผูปวยทํ าอาหารรับประทานเองโดยมีอาหารสํ าเร็จรูปทิ้งไวใหปรุงเอง สวนผูดูแลจะไมอยู
บาน และไปรับประทานอาหารท่ีบานพ่ีสาว ซึ่งอยูไกลกันคนละคุมบาน จนบางมื้อผูติดเชื้อตองอด
อาหารเนื่องจากชวยเหลือตนเองไดนอย ผูติดเชื้อเลาวา “ผมเดินบได แฟนกะบอยูนํ า ไปบานพีส่าว
บางม้ือกะบไดกินอาหารเลย ทนอดเอา บางมื้อกะนอนหลับซื่อๆ”  และแมในวันท่ีผูปวยจะเสียชีวิต
ซึ่งเปนตอนกลางคืน  เพื่อนบานขางเคียงเลาวาไดยินเสียงผูปวยรองขอนํ้ าด่ืมตลอดคืน แตผูดูแลซึ่ง
นอนอยูบานหลังเดียว ใหเหตุผลวานอนหลับจึงไมไดหานํ้ ามาใหด่ืม เพื่อนบานเลาวา “  ไดยินเสียง
ฮองขอน้ํ ากินตลอดคืน ฮองใหนวด  ใหบีบหัวใหแน ปวดหัวหลาย หิวน้ํ าหลาย ขอน้ํ ากินแน แตบได
ยินเสียงตอบจากเมียเลย คงจะนอนหลับ บไดยินเสียงเอ้ิน” สวนเรื่องท่ีอยูอาศัยจะแยกนอนคนละ
มุมหอง ทั้งๆที่เปนบานหลังเล็กๆเพียงหองเดียว โดยภรรยาใหเหตุผลวารํ าคาญที่ผูติดเชื้อรองเรียก
บอยๆ จึงแยกออกมานอนตางหาก
                สวนอีกครอบครัวผูดูแลหลักจะทํ าอาหารใหผูติดเชื้อรับประทาน  แตในระยะมีอาการเชน
ไอบอยๆแมจะใหนั่งรวมวงรับประทานอาหารดวย แตในการรับประทานจะตักอาหารใหรับประทาน
ตางหากโดยผูดูแลตักให และหามผูติดเชื้อตักเอง รวมทั้งแยกถวยชามแกวนํ้ าและภาชนะตางหาก
เมื่อมีอาการแสดงออกทางผิวหนังหรือมีไขจะใหแยกรับประทานอาหารคนเดียวในหองของตนเอง 
รวมทั้งหามตักน้ํ าด่ืมเองจากตุมน้ํ าด่ืมรวมไมวาจะมีอาการหรือไม ตองมีบุคคลอ่ืนๆตักให ถาไมมี
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ใครตักใหก็ใหด่ืมในกระติกน้ํ าของตนเอง ผูดูแลหลักบอกวากลัวการติดเช้ือจากผูติดเชือ้ สวนใน
เรื่องการงดอาหารแสลง  ผูดูแลหลักจะไดรับคํ าบอกเลาจากเพื่อนบานวาควรงดการรับประทาน
ปลารา และไข แตก็ไมไดเขมงวดใหผูติดเชื้องดอาหารแสลง แตตัวผูติดเชื้อมีประสบการณตรงใน
การรับประทานสมตํ าปลาราแลวมีอาการเปนผ่ืนคันมากข้ึน จึงงดอาหารแสลงเอง ในเรื่องที่อยู
อาศัย ผูดูแลหลักตองการใหผูติดเช้ือไปอยูกระทอมปลายนา โดยบอกวา “ยานแปดเฮือน” แตผูดูแล
รองคัดคานไว จึงจัดใหนอนชั้นลางของบานในสวนที่ไมไดใชประโยชน
           การดูแลความสะอาดของรางกาย เสื้อผา และเครื่องนอน
                        ครอบครัวแรกในระยะท่ีชวยเหลือตนเองได ผูติดเชื้อจะไปอาบนํ้ าดูแลทํ าความ
สะอาดรางกายท่ีหองน้ํ าเอง     เม่ือเขาสูระยะท่ีชวยเหลือตัวเองไดนอยและมีโรคแทรกทางผิวหนัง
มีตุมพุพอง ผูดูแลก็ไมใสใจชวยดูแลทํ าความสะอาดให ทํ าใหแผลเปอยสงกลิ่นเหม็น    ผูดูแลจะให
ผูติดเช้ืออยูในมุงตลอดเวลา หามออกนอกมุง ใหทํ ากิจกรรมทุกอยางในมุง  ระยะที่ผูปวยชวยเหลือ
ตนเองไมไดเลยผูดูแลไมทํ าความสะอาดรางกายใหจะเช็ดตัวทํ าความสะอาดใหเมื่อผูปวยรองขอ
และปฏิเสธไมได  การทํ าความสะอาดจะทํ าแบบเรงรีบเพื่อแกความรํ าคาญ   ซึ่งผูดูแลใหเหตุผลวา
ข้ีเกียจ และโดยนิสัยสวนตัวไมชอบปรนนิบัติใคร     บางครั้งเมื่อผูติดเชื้ออุจจาระเปรอะเปอนที่นอน
ผูดูแลจะทํ าความสะอาดใหเฉพาะสวนที่เปอนไมทํ าความสะอาดใหท้ังตัว เมื่อผูติดเชื้อรองขอเสื้อใส
ผูดูแลจะโยนเส้ือผาใหผูติดเชือ้เปล่ียนเองแลวเดินหนี โดยไมติดตามประเมินวาผูติดเชื้อใสไดเอง
หรือไม       สวนการซักเสื้อผาผูดูแลจะเปนผูซักเสื้อผาใหตลอดระยะที่ติดเชื้อจนถึงระยะสุดทาย
ของชีวิต โดยใหเหตุผลวาทํ าตามหนาท่ี สวนการดูแลเครื่องนอน     ผูดูแลไมดูแลทํ าความสะอาดท่ี
นอนและไมนํ าไปผ่ึงแดดใหเลยตลอดทุกระยะของการเจ็บปวย
                    สวนอีกครอบครัวในระยะท่ีชวยเหลือตัวเองได ผูติดเชื้อจะไปอาบนํ้ าดูแลทํ าความ
สะอาดรางกายท่ีหองน้ํ าเอง เมื่อผูติดเชื้อมีอาการหนักผูดูแลหลักจะหลีกเลี่ยงการสัมผัสผูติดเชื้อ
โดยมอบหมายใหผูดูแลรองทํ าใหโดยผูดูแลหลักยืนดูหางๆ     สวนการดูแลความสะอาดเส้ือผา  ผู
ติดเช้ือซักเส้ือผาเอง เมื่อปวยหนักผูติดเชื้อจะกองเสื้อผาที่ใชแลวรวมกันไว   เมื่ออาการดีขึ้นจึงลุก
ข้ึนมาซักเอง    ผูดูแลหลักไมซักเสื้อผาใหผูติดเชื้อเลยตลอดระยะเวลาการเจ็บปวย   เนื่องจากกลัว
ติดเชื้อจากสิ่งคัดหลั่งที่ปนเปอนเสื้อผาและไมมีความรูเรื่องโรคเอดสเพียงพอ    ประกอบกับมคีวาม
ผูกพันกับผูติดเชื้อนอย

การแสวงหาแนวทางการรักษาและขอมูลขาวสารดานการรักษา
                  ครอบครัวแรก ผูดูแลพาผูติดเชื้อไปพบแพทยเมื่อผูปวยรองขอ หลังไปรับการรักษากลับ
มาพักที่บานแลว ผูดูแลไมไดใสใจดูแลใหผูติดเช้ือไดรับยาและการดูแลตามคํ าแนะนํ าของแพทย
เชน ปลอยใหผูติดเชื้อรับประทานยาเอง ไมชวยผูติดเชื้อเคลื่อนไหวกลามเนื้อ    หรือขอตางๆของ
รางกาย เพื่อปองกันขอติด ผูติดเชื้อและผูดูแลปกปดภาวะการเจ็บปวยของตนเองไวจนเกือบถึง
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วาระสุดทายของชีวิต   ญาติที่เปนผูดูแลรองจึงไมไดแสวงหาวิธีการรักษาให  แตเพื่อนบานเห็นวาไม
สบายสงสารจึงหายาสมุนไพรมาใหรักษา โดยบอกผูติดเช้ือวาเปนยารักษาโรคตามอาการท่ีเปนอยู
ผูดูแลหลักและผูติดเชื้อก็ยินยอมรับการรักษาที่เพื่อนบานหามาให  เมื่อผูติดเชื้อมีอาการทรุดหนัก
และยอมเปดเผยการติดเชื้อญาติจึงพาไปรักษากับแพทยแผนปจจุบัน
                 สวนอีกครอบครัวผูดูแลหลักจะพยายามผลักภาระไปใหผูดูแลรองพาไปรักษาโดยอางวา
ไมวางหรือติดทํ านา       เม่ือผูติดเช้ือเจ็บปวยหนักผูดูแลจะปลอยใหนอนปวยอยูท่ีบานตามลํ าพัง
ไมสนใจดูแล   แตจะวางยาไวขางๆท่ีนอนใหหยิบรับประทานเอง     เม่ือปวยหนักผูดูแลหลักไมได
พาไปรับการรักษาท้ิงใหเปนภาระของผูดูแลรองพาไปรักษา   และเมื่อตองนอนรักษาที่โรงพยาบาล
ผูดูแลหลักไมไปเยี่ยมหรือไปดูแลโดยใหเหตุผลวา   เดินทางลํ าบาก   และตนเองปวยไปดูแลไมได
ทั้งที่เพื่อนบานบอกวาไมไดเจ็บปวยไปทํ าสวนไดตามปกติทุกวัน สวนการแสวงหาแนวทางการ
รักษาและขอมูลขาวสารดานการรักษา ผูดูแลรองจะสนใจศึกษาตํ าราสมุนไพรและมีการแสวงหา
สมุนไพรที่เชื่อวาสามารถรักษาโรคไดมาใหผูดูแลหลักตมใหอาบหรือดื่ม หรือแนะนํ าใหผูดูแลหลัก
แสวงหา ซึ่งผูดูแลหลักก็จะหามาใหตามคํ าแนะนํ าของผูดูแลรอง
         การใชหองน้ํ าหองสวมและการจัดการกับสารคัดหลั่ง
                    ในครอบครัวแรกผูติดเชื้อและผูดูแลใชหองนํ้ ารวมกัน  เน่ืองจากผูดูแลและผูติดเชือ้
ตางก็ติดเช้ือดวยกัน สวนการจัดการกับสารคัดหลั่งผูติดเชื้อจะใชกระดาษชํ าระหรือผาเช็ดสารคัด
หลั่งของตนเองแลววางไวพื้น ผูดูแลจะกวาดรวมกันแลวนํ าไปกองไวขางบานรอเผา
                 สวนอีกครอบครัวผูดูแลหามผูติดเชื้อใชหองน้ํ าท่ีมีในบานรวมดวยแตจะใหไปใชหองนํ้ า
บานยายท่ีอยูติดกันแทน     เมื่อผูติดเชื้อขากเสมหะรอบๆบานผูดูแลหลักจะกลาวเตือนใหขากใส
กระปอง กลัวแพรเชื้อไปสูหลานในบานแตไมไดสนใจจัดหาภาชนะมาให

         กิจกรรมการดูแลดานจิต – สังคม
             ในครอบครัวแรก ผูดูแลหลักใชคํ าพดูกับผูติดเช้ือแบบประชดประชันไมใหกํ าลังใจ   เชน
“ อยากสบายก็ตายโลด ถาตายจะไปซื้อโลงมาให ”  เมื่อผูติดเชื้อปวยหนักผูดูแลก็ปลอยใหผูติดเชื้อ
นอนอยูที่บานตามลํ าพัง โดยผูดูแลจะหายไปท่ีอ่ืนนานๆ เชน บานเพื่อนบานหรือใตตนไมริมถนน
เมื่อผูติดเชื้อไมสบาย เชน ปวดศีรษะ ปวดตามรางกาย และรองขอใหชวยบีบนวดให ผูดูแลจะ
ปฏิเสธและจะทํ าเมื่อหลีกเลี่ยงไมไดหรือใหรับประทานยาแกปวดติดตอกัน เพ่ือจะไดหายปวดหรือ
หายไขเร็วขึ้น ผูดูแลเลาวา ” เวลาฮองใหชวยบีบ ชวยนวดให เอ้ินดูๆ  หนูกะเฮ็ดเทื่อหนึ่ง สวนหลาย
เวลาเอ้ินกะบเฮ็ด เพราะวาขี้คราน บชอบปรนนิบัติไผ” แมในขณะที่ผูวิจัยเขาทํ าการสัมภาษณ เมื่อ
ผูติดเชื้อรองขอความชวยเหลือ ผูดูแลก็บอกผูติดเชื้อวา “ เปนหยังรองหมดมื้อ หมดคืน เฮ็ดเอาเอง
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โลด ขี้ครานแลว” จากการสังเกตพบวา พฤติกรรมการดูแลและการใหการชวยเหลือจะทํ าเฉพาะ
ตามกิจกรรมที่ผูติดเชื้อรองขอและหลีกเลี่ยงไมไดเทานั้นเพื่อตดัความรํ าคาญ
                สวนอีกครอบครัว เม่ือผูติดเช้ือปวยหนักผูดูแลหลกัยืนดูหางใหผูดูแลรองดูแลทํ ากิจกรรม
ตางๆให   สวนผูดูแลหลักชวยดูแลสวนที่ไมตองสัมผัสผูติดเชื้อโดยตรง     และตั้งใจจะใหผูติดเชื้อ
ไปอยูท่ีอ่ืน เชน ที่กระทอมปลายนา หรือแยกใหนอนตางหากท่ีช้ันลางของบาน บริเวณทายบานใน
ครัว ตามลํ าพัง
               จะเห็นไดวาในแบบแผนการดูแลท่ี 2 ผูดูแลจะปลอยปละละเลยไมดูแลเอาใจใสชวยเหลือ
ผูติดเชื้อเทาที่ควร มีความเชื่อเรื่องอาหารแสลง แตไมไดเครงครัดในการปฏิบัติการดูแล   สวนการ
แสวงหาแนวทางการรักษาและขอมูลขาวสารดานการรักษาจะแสวงหาเทาท่ีจะหาได ตามความ
สะดวก เศรษฐกิจและเวลา ในดานการดูแลความสะอาดเส้ือผาและความสะอาดของรางกาย จะ
กระทํ าเมื่อมีเหตุไมสามารถหลีกเลี่ยงได โดยไมมีการประเมินความสามารถในการชวยเหลือตนเอง
หรือความสุขสบายของผูติดเชื้อ เชน ผูดูแลโยนเส้ือผาใหใสเอง ไมซักเสื้อผาใหเมื่อผูปวยไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองได สวนดานจิตสงัคม ขาดการใหกํ าลังใจ ทั้งโดยคํ าพูดและพฤติกรรมที่แสดงออก
ไดแก การพูดประชดประชัน ยืนดูหางๆ ปลอยทิ้งไวใหนอนตามลํ าพังเมื่อปวยหนักชวยเหลือตนเอง
ไดนอย ไมสนใจติดตามการรักษาหรือใหการดูแลตามคํ าแนะนํ าของแพทย
                  เมื่อพิจารณาตามทฤษฎีโครงสรางหนาที่ครอบครัว พบวา ครอบครัวไมปฏิบัติหนาท่ีดาน
การใหความรัก  ความเอาใจใส ทอดทิ้งใหผูติดเชื้ออยูตามลํ าพัง        การใหความชวยเหลือทํ าเมื่อ
ผูติดเชื้อรองขอหรือปฏิเสธไมได หรือทํ าพอใหแลวเสร็จ ไมไดประเมินวาตอบสนองความตองการ
ของผูติดเชื้อหรือไม กิจกรรมการดูแลจะกระทํ าโดยใชความคิด ความรูสึกของผูดูแลเปนหลัก การ
ปรับบทบาทหนาท่ีของครอบครัวในการเผชิญปญหาไมเหมาะสม     กลาวคือเมื่อผูติดเชื้อเจ็บปวย
ผูดูแลไมปรับพฤติกรรมและบทบาทในการดูแลของตนเองใหสอดคลองตามความสามารถในการ
ชวยเหลือตนเองของผูติดเชื้อซึ่งชวยเหลือตนเองไดนอยลงหรือชวยเหลือตนเองไมได  โดยจะใหการ
ดูแลเหมือนกับในระยะท่ีชวยเหลือตัวเองได  สวนการหาแหลงประโยชนภายนอกครอบครัวจะทํ า
เทาที่หาไดตามสภาพและความสามารถ โดยไมไดทุมเทหรือใชความพยายามมาก เชน แสวงหา
การรักษาจะหาเทาท่ีหาได

เมื่อพิจารณาตามทฤษฎีบทบาท พบวา ครอบครัวท่ียอมรับอยางมีเง่ือนไข   ไมมีการรวม
บทบาทกันมากอน เชน สามี ภรรยา อยูในสภาพตางคนตางอยู มารดาไมเคยเลี้ยงดูบุตร ครอบครัว
ไมปฏิบัติตามบทบาท  เชน  สามีไมเคยหาเลี้ยงภรรยา  มารดาไมเคยเลี้ยงดูบุตร      แตมีการละทิ้ง
บทบาท ผลักไสบทบาทใหผูดูแลรองทํ าแทนเมื่อบุตรปวยหนัก ไมมีการปรับบทบาทเมื่อมีการ
เปล่ียนแปลงในครอบครัว เชน บุตรปวยมารดาไมดูแลตามบทบาทของมารดา สามีปวยภรรยาไมดู
แลตามบทบาทท่ีภรรยาควรทํ า  เม่ือครอบครัวปฏิบัติบทบาทหนาท่ีไมเหมาะสม สงผลใหการเผชิญ
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ปญหาของครอบครัวไมเหมาะสม จึงเกิดพฤติกรรมการดูแล ในลักษณะของการยอมรับ อยางมี
เงื่อนไข
              โดยสรุปแบบแผนการดูแลในรูปแบบท่ี   2     เปนลักษณะการดูแลท่ีไมไดสนใจรับรูการ
เจ็บปวย และการรองขอการดูแลของผูติดเช้ือเทาท่ีควร ใหการดูแลเมื่อหลีกเลี่ยงไมได  และไม
ประเมินสภาวะการเจ็บปวยของผูติดเชื้อหลังใหการดูแล   กิจกรรมการดูแลเกิดจากการตัดสินใจ
ของผูดูแลเปนสวนใหญ โดยไมคํ านึงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูติดเชื้อ และไมมีการปรึกษาหารือ
เพ่ือขอความเห็นรวมกันระหวางผูติดเชือ้กับผูดูแล

        สรุปผลการศึกษา
              การศึกษาการยอมรับและการใหการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีหรือผูปวยเอดสของครอบครัวใน
อํ าเภอธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด มีวัตถุประสงคเพื่อทํ าความเขาใจเกี่ยวกับการยอมรับและการใหการ
ดูแลผูติดเชื้อ โดยผานคํ าถามตามลํ าดับคือ การยอมรับผูติดเชื้อเปนอยางไร ลักษณะครอบครัวที่
ยอมรับผูติดเชื้อเปนอยางไร ครอบครัวท่ียอมรับผูติดเช้ือมีแบบแผนการดูแลเปนอยางไร และการให
การดูแลผูติดเชื้ออยางไร
              สถานท่ีเก็บขอมูล บานผูติดเชื้อในเขตอํ าเภอธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด และโรงพยาบาลใน
เขตจังหวัดรอยเอ็ดที่ผูติดเชื้อไปพักรักษา
              ผูใหขอมูล  เปนผูดูแลหลัก สมาชิกในครอบครัว และผูติดเชื้อ จํ านวน 20 ครอบครัว ผูดูแล
หลักสวนใหญเปนมารดาของผูติดเชื้อมีจํ านวน 14 ราย ที่เหลือเปนยาย ยา ลุง พี่สาว ภรรยาและ
สามีอยางละ 1 ราย
              ผลการศึกษาครั้งนี้ทํ าใหเขาใจเร่ืองการยอมรับ ลักษณะของครอบครัวท่ียอมรับ แบบแผน
การดูแลและการใหการดูแลผูติดเช้ือดังน้ี



กรอบแนวคิดการยอมรับและการใหการดูแลผูติดเชื้อของครอบครัว

    บริบทของครอบครัว        การยอมรับ              แบบแผนกิจกรรมการดูแล และพฤติกรรมการดูแล

ลักษณะครอบครัว - การใหอยูรวมกับครอบครัว                     ดานรางกาย         ดานจิตใจ
- โครงสรางของครอบครัว               - การดูแลเรื่องอาหาร นํ้ าดื่ม – การสัมผัสจับตอง
- ความเกี่ยวพันระหวาง - การมีผูดูแล                 และที่อยูอาศัย - การพูดคุยปลอบโยน
  ผูติดเชื้อและผูดูแล               - การดูแลความสะอาด              - การแสดงความเอาใจใส
- สัมพันธภาพของสมาชิกใน - คุณภาพการดูแล      ของรางกาย เสื้อผา      และใหการดูแลอยางใกลชิด
  ครอบครัว                   และเครื่องนอน
- บทบาทหนาที่ของผูติดเชื้อตอ                 - การแสวงหาแนวทางการ
  ครอบครัว                   รักษาปละขอมูลขาวสาร
ปจจยัเกี่ยวของ  การยอมรับ      การยอมรับ     - การใชหองนํ้ าหองสวม
 - ความเชือ่เกี่ยวกับการติดตอ  อยางไมมี        อยางมี                    และการจัดการกับสิ่งคัดหลั่ง
  ของโรค  เงื่อนไข           เงื่อนไข
- ระยะของโรค
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การยอมรับผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดส
              ในครอบครัวท่ีศึกษาวิจัยคร้ังน้ีทุกครอบครัวยอมรับผูติดเช้ือ  โดยในการยอมรับนั้นมี องค
ประกอบของการยอมรับ 3 ประการ ไดแก การอยูรวมกันกับครอบครัว การใหการดูแล และคุณภาพ
ของการดูแล ซ่ึงคุณภาพของการดูแลท่ีแตกตางกันเปนองคประกอบท่ีจํ าแนกลักษณะการยอมรับ
ออกเปน 2 รูปแบบ คือ การยอมรับอยางไมมีเงื่อนไขกับการยอมรับอยางมีเงื่อนไข

ลักษณะครอบครัวที่ยอมรับผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดส
               ครอบครัวที่ยอมรับผูติดเชื้ออยางไมมีเงื่อนไขและยอมรับอยางมีเงื่อนไข มีบริบทท่ี
เก่ียวของ 2 บริบท คือ บริบทของครอบครัว และบริบทอ่ืนท่ีเก่ียวของ  บริบทของครอบครัวมี 4
บริบท ไดแก  โครงสรางของครอบครัว  ความเกี่ยวพันระหวางผูติดเชื้อและผูดูแล  สัมพันธภาพของ
สมาชิกในครอบครัว และบทบาทหนาที่ของผูติดเชื้อตอครอบครัวซึ่งไดแก ความประพฤติของผูติด
เชื้อ และการมีรายไดมาจุนเจือครอบครัว  บริบทอ่ืนท่ีเก่ียวของ ไดแก ความเช่ือเก่ียวกับโรคและการ
ติดตอของโรค และ ระยะของโรค บริบทที่มีผลทํ าใหการยอมรับแตกตางกันมี 2 บริบท คือ  สัมพันธ
ภาพของสมาชิกในครอบครัว  ความประพฤติของผูติดเชื้อ
  แบบแผนการดูแลและการใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดสของครอบครัว
              ในการใหการดูแลผูติดเชื้อจะมีผูดูแลหลัก 1 คน และผูดูแลรองซึ่งเปนสมาชิกในครอบครัว
ที่คอยชวยเหลือและสับเปลี่ยนกันมาดูแลแทนในกรณีที่ผูดูแลหลักไมสามารถดูแลผูติดเชื้อได
แบบแผนในการใหการดูแลผูติดเช้ือจากการศึกษาคร้ังน้ีมี 2 รูปแบบ รูปแบบแรกคือ แบบแผนการ
ดูแลผูติดเชื้อของครอบครัวท่ีใหการยอมรับแบบไมมีเงื่อนไข และรูปแบบที่ 2 คือ แบบแผนการดูแล
ผูติดเชื้อของครอบครัวที่ใหการยอมรับแบบมีเงื่อนไข  การดูแลท้ัง 2 รูปแบบน้ี มีการดูแล 2 ดาน คือ

1. การดูแลดานรางกาย ไดแก การดูแลในเร่ืองอาหาร น้ํ าด่ืม ที่อยูอาศัย การดูแล
ความสะอาดของรางกาย  เสื้อผาและเครื่องนอน การแสวงหาแนวทางการรักษาและขอมูลขาวสาร
ดานการรักษา  การใชหองนํ้ า หองสวมและการจัดการกับสารคัดหลั่ง

2. การดูแลดานจิตสังคม ไดแก การดูแลเร่ือง การสัมผัสจับตอง การพูดคุยปลอบใจ
 การแสดงความเอาใจใสและใหการดูแลอยางใกลชิด
               พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวที่ยอมรับแบบไมมีเงื่อนไข และยอมรับแบบมีเงื่อนไข
จะมีความแตกตางกัน ดังน้ี
               ในแบบแผนการดูแลของครอบครัวท่ีใหการยอมรับแบบไมมีเง่ือนไข  ผูดูแลจะใหการดูแล
อยางใสใจและต้ังใจ จะทุมเททรัพยสินเพื่อใหไดมาซึ่งการดูแลรักษา และมีการประเมินการรักษา
น้ันๆ กิจกรรมการดูแลตางๆจะมีการปรึกษาหารือตกลงรวมกันระหวางผูดูแลและผูติดเชื้อ จะคํ านึง
ถึงผลกระทบตอความคิด อารมณ ความรูสึก และสภาพรางกายของผูติดเชื้อดวย  ในภาวะที่
ผูติดเชื้อสามารถทํ ากิจกรรมไดเอง ผูดูแลจะสนับสนุนผูติดเชื้อทํ ากิจกรรมดวยตนเอง  เพื่อรักษา
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บทบาทหนาท่ีเดิม แตมีบางรายที่ผูดูแลจะทํ าใหเน่ืองจากตองการชวยเหลือ  มีบางครอบครัวท่ี
บางครั้งผูดูแลตองดูแลผูติดเชื้ออยูนานจะเกิดภาวะเบ่ือหนายขึน้มาบาง สวนแบบแผนการดูแลของ
ครอบครัวท่ียอมรับแบบมีเงื่อนไขพบวาพฤติกรรมการดูแลและพฤติกรรมอื่นจะเปนไปตามความ
ตองการและความรูสึกนึกคิดของผูดูแลมากกวา ไมไดคํ านึงถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับผูติดเชือ้ผูดูแล
จะใหการดูแลก็ตอเมื่อหลีกเลี่ยงไมไดและเมื่อมีการรองขอเทานั้น
              กิจกรรมการดูแลท่ีครอบครัวคิดวาเปนการดูแลท่ีดี แตเม่ือพิจารณาตามหลักการสาธา-
รณสุขแลวไมเหมาะสม ไดแกการกินอาหารรวมกันโดยไมใชชอนกลางท้ังๆท่ีผูติดเช้ือเปนวัณโรค
ปอด  จึงจะทํ าใหมีการติดตอของโรคไปสูผูอ่ืนได   การงดอาหารท่ีคิดวาแสลงตอโรค เชน การหาม
รับประทานเน้ือปลา  ไข  สัตวปก  ซ่ึงอาหารเหลาน้ีเปนอาหารท่ีมีโปรตีนสูง     ชวยในการซอมแซม
รางกายใหแข็งแรงขึ้น การจับตองสัมผัสสารคัดหลั่งจากผูติดเชื้อดวยมือเปลา การนอนรวมหองกับ
ผูติดเช้ือท่ีเปนวัณโรคปอดโดยปดหนาตางทุกบานเพ่ือถนอมน้ํ าใจผูติดเชื้อ การตามใจผูติดเชื้อเมื่อ
ตองการหยุดรับประทานยารักษาวัณโรค สิ่งเหลานี้อาจทํ าใหผูดูแลเส่ียงตอการติดเช้ือวัณโรคได
การกํ าจัดขยะไมถูกวิธีอาจกอใหเกิดการแพรกระจายเชื้อ   และความเช่ือวาการใหน้ํ าเกลือจะทํ าให
ผูติดเชื้อเสียชีวิตเร็วขึ้น มีผลทํ าใหมีความวิตกกังวลสูงเม่ือตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ขอเสนอแนะและแผนการนํ าผลการวิจัยไปใชในการแกปญหาและพัฒนาระบบงาน
การวิจัยครั้งนี้มีขอเสนอแนะสํ าหรับเปนแนวทางในการนํ าผลการวิจัยไปใชประโยชนในการ

แกปญหาและพัฒนาระบบงานใหบริการแกผูติดเชื้อเอชไอวี หรือผูปวยเอดสในชุมชนในดานการ
พัฒนาการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ ดังน้ี

1. พัฒนารูปแบบการใหความรูแกผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดส
จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูดูแลผูติดเชื้อ ทั้งผูดูแลหลักและผูดูแลรองยังมีความรูที่ไม

ถูกตองในหลายๆดาน ซึ่งจํ าเปนอยางย่ิงท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขควรจะพัฒนารูปแบบการใหความรู
ท่ีมีอยูใหผูดูแลสามารถนํ าไปปรับใชใหเกิดประโยชน เพื่อใหการดูแลผูติดเชื้อไดอยางถูกตอง โดยมี
การปรับหลักสูตรและแนวทางในการใหความรูในเรื่องตอไปนี้

1.1 ความรูในเรื่องระยะของการเกิดโรค และการเปล่ียนแปลงของโรค   ซึ่งเปนสิ่ง
สํ าคัญท่ีผูดูแลจํ าเปนท่ีตองมีความรูที่ชัดเจนเกี่ยวกับการดํ าเนินของโรคเอดสในแตละระยะ ซึ่งจะ
สงผลใหผูดูแลทราบวา ผูติดเชื้อที่ตนกํ าลังดูแลอยูน้ันเขาสูระยะใดของโรคแลว มีความรุนแรงตาม
ระยะของโรคมากนอยเพียงไร เพื่อจะไดสามารถวางแผนใหการดูแลอยางเหมาะสม นอกจากน้ียัง
ทํ าใหผูดูแลสามารถเขาใจถึงภาวะจิตใจของผูติดเชื้อมื่อเกิดการเจ็บปวยไดมากขึ้น ทํ าใหเขาใจเห็น
ใจผูติดเชื้อมากขึ้น สงผลใหเกิดการยอมรับและพรอมที่จะใหการดูแลผูติดเชื้อ
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1.2 ความรูในเร่ืองการควบคุมปองกันการแพรกระจายโรค ท้ังโรคเอดสและโรคติดตอ
อ่ืนท่ีเปนโรคแทรกของผูติดเช้ือ พบวา ผูดูแลสวนใหญยังมีความรูที่ไมถูกตอง เชน ไมมีการปองกัน
ตนเองขณะใหการดูแลผูติดเชื้อขณะสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่งที่ออกมาจากผูติดเชื้อ ตลอดจนขาดหลัก
การท่ีถูกตองในการใหการดูแลผูติดเช้ือในแตละระยะ  ฉะนั้นเจาหนาท่ีสาธารณสุขที่มีบทบาทใน
การใหบริการคํ าปรึกษาแกครอบครัวและผูติดเชื้อ ควรใชกลยุทธที่เหมาะสมในการใหความรูและคํ า
แนะนํ า เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลใหถูกตองเหมาะสมตามหลักการสาธารณสุข
เชน ในข้ันแรกท่ีใหคํ าปรึกษาแกครอบครัวและผูติดเชื้อ ผูใหคํ าปรึกษาอาจแนะนํ าในภาพรวมของ
การใหการดูแลท่ีถูกตองอยางคราวๆเพ่ือใหเกิดความเขาใจในหลักการของการดูแลกอน แลวจึง
เจาะลึกถึงการดูแลในขณะนั้นๆวา ควรปฏิบัติอยางไรตามระยะท่ีผูติดเช้ือเผชิญอยู และควรตองมี
การติดตามอยางตอเนื่อง เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงตามระยะของโรค และใหคํ าปรึกษาตามระยะที่
ปรากฏอยู พรอมใหแนวทางการปฏิบัติที่ถูกตองตามหลักสาธารณสุขในระยะนั้นๆ

2. การปรับทัศนคติท่ีดีของผูดูแลตอโรคเอดสและตอผูติดเช้ือ เพื่อใหผูดูแลเขาใจและยอม
รับผูติดเชื้อมากขึ้น

      จากการศึกษา พบวา มีบางครอบครัวที่ยอมรับผูติดเชื้ออยางมีเงื่อนไข เนื่องจาก ไม
สามารถหลีกเลี่ยงตอการรับผิดชอบและดูแลผูติดเชื้อได จึงใหการดูแลไปอยางเสียไมได ดังน้ัน เพื่อ
ใหผูติดเชื้อที่นับวันจะเพิ่มมากขึ้นและมีแนวโนมท่ีจะตองกลับมาสูการดูแลของครอบครัวมากข้ึน ได
รับการยอมรับจากครอบครัวย่ิงข้ึน เจาหนาท่ีสาธารณสุขจึงควรมีแนวทางและวิธีการในการสราง
ทัศนคติท่ีดีตอผูติดเชือ้ของครอบครัวใหเกิดข้ึนใหได โดยเนนการดูแลเอาใจใส ใหกํ าลังใจกันของ
สมาชิกในครอบครัว เพื่อจะสงผลใหครอบครัวเกิดความหวงใยผูติดเชื้อ  มีการดูแลผูติดเชื้ออยางใส
ใจและเต็มใจ

3. แนวทางการใหการปรึกษาผูติดเช้ือ จากผลการวิจัยครั้งนี้ไดพบวา   ปจจัยที่สงผลใหผู
ดูแลยอมรับผูติดเช้ือได ที่สํ าคัญท่ีสุด คือ สัมพันธภาพของบุคคลในครอบครัว ซึ่งหากบุคคลใน
ครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีความเอื้ออาทรตอกัน ก็จะเกิดความผูกพันและหวงใยกันมาก
ขึ้น เนื่องจากมีสายเลือดเดียวกัน ทํ าใหตัดขาดกันยาก นอกจากน้ียังมีปจจยัดานผูติดเช้ือดวย คือ
หากผูติดเชื้อมีพฤติกรรมหลังติดเชื้อดี แมกอนติดเชื้อจะมีพฤติกรรมที่ไมดีมากอน ก็จะไดรับการ
เห็นใจและยอมรับผูติดเชื้อได ฉะน้ันเปนบทบาทหนาท่ีของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีใหคํ าปรึกษาท่ีจะ
ชวยใหผูติดเช้ือไดมองเห็นคุณคาของตนเองท่ีมีตอครอบครัว โดยมีพื้นฐานของความเขาใจใน
สภาวะของโรคที่ตนเผชิญอยู สงผลใหมีพฤติกรรมหลังติดเชื้อที่เหมาะสมได
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  4. ปรับเปล่ียนวิธีการใหการปรึกษาโดยใชวิธีการตามหลักการมีสวนรวม
      ในการใหการปรึกษาควรมีการนํ าผูดูแลสมาชิกในครอบครัวและผูติดเชื้อมามีสวนรวม

ในการใหการปรึกษาดวย เพื่อใหผูติดเชื้อและผูดูแลไดทํ าความตกลงในการดูแลกัน และ อาจจดัให
มีการระดมความคิดของครอบครัวในการหาแนวทางใหการดูแลผูติดเชือ้     และหาแนวทางให
ครอบครัวเกิดการยอมรับและใหการดูแลที่เหมาะสม

         ขอเสนอแนะในการทํ าวิจัยครั้งตอไป
ผลท่ีไดจากการทํ าวิจัยครั้งนี้ ยังมีแนวทางท่ีนาศึกษาตอไป เพื่อใหไดรูปแบบ และ

องคความรูที่มากยิ่งขึ้น  ท่ีผูวิจัยจึงใครขอเสนอแนะเร่ืองท่ีควรศึกษาวิจัยตอไวดังน้ี
1. ควรมีการศึกษารูปแบบการดูแลที่เหมาะสมกับสภาพผูติดเชื้อเอดส ซึ่งจะมีความ

แตกตางกันตามปจจัยตางๆ เชน สัมพันธภาพของผูติดเชื้อกับครอบครัว ระยะของโรค ความเชื่อ
คานิยม วัฒนธรรมประเพณี ถิ่นที่อยูอาศัย และประสบการณใหการดูแล เนื่องจากความตองการ
ดานการดูแลของผูติดเชื้อจะมีลักษณะคลายคลึงกันทั้งดานรางกายและจิตใจ ควรมีการศึกษาเพื่อ
พัฒนาใหมีรูปแบบการดูแลที่เหมาะสมตามกลุมผูติดเชื้อที่มีลักษณะใกลเคียงกันจะชวยใหการดูแล
นั้นมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น โดยเฉพาะหนวยงานหรือองคกรที่มีลักษณะงานเกี่ยวของ
กับการดูแลผูติดเชื้อในชุมชน
            2. ควรมีการศึกษาผลกระทบหรือปฏิกิริยาของชุมชนท่ีมีตอการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีของ
ครอบครัว

2. ควรมกีารศึกษาทัศนคติของครอบครัวและชุมชน ในการอยูรวมกับผูติดเชื้อหรือ
ผูปวยเอดส เพื่อนํ าไปสูการปรับทัศนคติในการยอมรับผูติดเช้ือหรือผูปวยเอดส

3. ควรมีการศึกษากระบวนการเปดเผยขอมูลการติดเช้ือตอครอบครัวและชุมชนและ
ผลกระทบจากการเปดเผยขอมูล
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ภาคผนวก ก

แนวคํ าถามการวิจัย
เร่ือง การยอมรับและการใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดสของครอบครัว

ในเขตอํ าเภอธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด

หมวดท่ี 1  ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูลหลัก
1. เพศ  อายุ
2. ประวัติการสมรส ( โสด หยาราง แยกทาง  ฯลฯ )
3. ประวัติการศึกษา
4. ประกอบอาชีพอะไร  มีรายได รายจาย หนี้สินอยางไร
5. จํ านวนสมาชิกในครอบครัวมีก่ีคน
6. มีความสัมพันธกับผูปวยอยางไร

หมวดท่ี 2  ความสัมพันธของคนในครอบครัว
1. ในชวงที่เจ็บปวยใครเปนผูดูแลอยูใกลชิดผูปวยตลอด
2. ดูแลตลอด หมายถึงดูแลอยางไร
3. ผูดูแลตลอดใหการดูแลอะไรกับผูปวยบาง

- กิจกรรมการดูแลคืออะไร
- ทํ าไมถึงทํ ากิจกรรมการดูแลเชนน้ัน
- ทํ าไมถึงไมทํ ากิจกรรมการดูแลอ่ืน
- กับสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวถาปวยจะทํ าเชนนั้นหรือไม

                4.   รูวาผูปวยติดเชื้อเมื่อไร   รูไดอยางไร เลาใหฟงหนอย
5. ครอบครัวรูสึกอยางไร ทํ าไมจึงคิดเชนนั้น
6. รูแลวทํ าอยางไร (มีการวางแผนการดูแลผูปวยในแตละระยะอยางไร )
7. กอนติดเช้ือผูปวยมีนิสัยอยางไร ทํ างานอะไร กลับมาบานบอยไหม สงเงินมาใหทางบาน

หรือไม
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หมวดท่ี 3  ความรู
1. เคยรูจักโรคเอดสมากอนหรือไม

- รูไดอยางไร
- รูจากอะไร
- รูวาอยางไร

2. คํ าวาเลือดบวก หมายความวาอยางไร

หมวดท่ี 4  บริบท
1. มีการแสวงหาวิธีการรักษาอยางไร

- ทํ าไมจึงทํ าอยางน้ัน
- ไดรับการรักษาจากใครบาง
- รักษาแลวดีข้ึนหรือไม

2. มีการแสวงหาวิธีการชวยเหลืออยางไร
- ขณะนี้มีใครชวยเหลืออะไรบาง
- ขณะน้ีไดรับการชวยเหลืออะไรบาง

หมวดท่ี 5  วิถีชีวิตของครอบครัว
1. กอนหนาน้ีครอบครัวอยูกันอยางไร

- เม่ือกอนดูแลกันอยางไร
- ใครมีหนาท่ีอยางไร
- เงินทองใชกันอยางไร

2. หลังจากมีผูติดเชื้อแลว
- ครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงอยางไร
- เพื่อนบานมีปฏิกิริยาอยางไรกับครอบครัว
- ครอบครัวรูสึกอยางไรกับปฏิกิริยาของเพ่ือนบาน
- หลังติดเชื้อหรือปวยแลวยังทํ างานอยูหรือไม  ถาไมไดทํ าเพราะอะไร  เอาเงินที่ไหน

ใช ที่บานมีปญหาเรื่องการเงินหรือไม
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                                 แนวทางการสังเกตแบบมีสวนรวม
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1. การแสดงออกของปฏิสัมพันธระหวางครอบครัวกับผูติดเชื้อหรือผูปวยเอดส
2. พฤติกรรมการดูแลผูปวยของครอบครัว

- ทางดานรางกาย  ในขอบเขต ที่อยูอาศัย อาหาร น้ํ าด่ืม  การดูแลความสะอาดของ
รางกาย เสื้อผาและเครื่องนอน การแสวงหาแนวทางการรักษา การใชหองนํ้ าหองสวมและการจัดการกับ
ส่ิงคัดหล่ัง การชวยเหลือประกอบภาระกิจอ่ืน ๆ การเตรียมอาหาร การรับประทานอาหาร การดูแลรักษา
เม่ือเจ็บปวย การชวยเหลือการคงสภาพ
                     -     ทางดานจิตสังคม  ในขอบเขต  การเอาใจใสความรูสึกของผูติดเชื้อหรือผูปวย การ
แสดงความรักความหวงใย การใชคํ าพูด การรับฟงผูปวย การใหกํ าลังใจ การดูแลอยางใกลชิด
3. การชวยเหลืออ่ืน ๆ ท่ีครอบครัวทํ าใหแกผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดส
4. วิธีปฏิบัติของครอบครัวในการควบคุมปองกันการแพรกระจายเช้ือ

หลักเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาศึกษา (Inclusion Criteria)

กลุมตัวอยางที่ตองการ
1. กลุมตัวอยางหลัก ไดแก บุคคลในครอบครัวผูติดเช้ือเอชไอวีหรือผูปวยเอดส ทุกคนในครอบครัว

ท่ีมีอายุระหวาง 14 – 70 ป ที่สมัครใจเขารวมโครงการโดยการเซ็นตหนังสืออนุญาตใหทีมวิจัยเขาไปเก็บ
ขอมูล จํ านวน 20 ครอบครัว

2. กลุมตัวอยางรอง ไดแก ผูติดเช้ือเอชไอวีหรือผูปวยเอดส 20 case
3. กลุมตัวอยางตามขอ 1 และ 2 ควรมีคุณสมบัติแตกตางกันในแตละ  case เพื่อใหไดขอมูล

หลากหลาย

คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง
1. เปนผูติดเช้ือเอชไอวีหรือผูปวยเอดส ท่ีไดรับการตรวจยืนยันผลการตรวจเลือดโดยวิธี Elisa วามี

เอชไอวี แอนติบอด้ี ( HIV Antibody) หรือ เอชไอวี แอนติเจน (HIV Antigen) ในเลือดเปนบวก
2. เปดเผยสถานภาพการติดเชื้อของตนเองตอเจาหนาท่ีสาธารณสุข และหรือครอบครัวและหรือ

ชุมชน และสมัครใจเขารวมโครงการศึกษาวิจัย
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3. เลือกกลุมตัวอยางเปนผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดสที่เขาเกณฑตามการแบงกลุมระยะตางๆ
ของการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส ตามการจัดกลุมโรคของ CDC  กระทรวงสาธารณสุข



แผนท่ีอํ าเภอธวัชบุรี จ.รอยเอด็
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ตัวอยางกรณีศึกษา

ลักษณะการยอมรับอยางไมมีเงื่อนไข

ภูมิหลังของผูติดเชื้อ
           ลักษณเปนหญิงอายุ 29 ป  เปนบุตรคนท่ี 4 ในจํ านวนพ่ีนอง 5 คน พอมีตํ าแหนงเปนกรรมการ
องคการบริหารสวนตํ าบล (อบต.) แมเปนแมบาน ครอบครัวมีฐานะปานกลาง พีส่าวคนโตแตงงานมี
ครอบครัวที่จังหวัดกํ าแพงเพชร มีลูกสาวหน่ึงคนอายุ 17 ป มีฐานะไมคอยดี  สงลูกสาวมาใหยายเล้ียงดู
ต้ังแตเด็ก พี่สาวคนรองยังไมแตงงานทํ างานเปนแมบานของครอบครัวเศรษฐีในกรุงเทพฯ ฐานะคอนขาง
ดี นองชายคนเล็กทํ างานรานเสริมสวยที่กรุงเทพฯเชนกัน  ในวัยเด็กผูติดเช้ือเปนคนชางพูด  มีเพื่อนฝูง
พอสมควร หลังจากเรียนจบชั้น ม.6 แลวไดไปทํ างานเปนพนักงานขายในหางสรรพสินคา ที่จังหวัด
เชียงใหมหลายป ในชวงแรกท่ีเขาทํ างานผูติดเชื้อถูกสงมาฝกงานที่กรุงเทพฯ ไดพบรักกับสามีซ่ึงเปนคน
บานเดียวกัน ทํ างานเปนชางอยูที่สํ านักงานหนังสือพิมพ ผูติดเชื้อกลับไปทํ างานที่เชียงใหมอีก 4 ป จึง
ตัดสินใจแตงงานและยายกลับไปทํ างานท่ีกรุงเทพฯเปนเสมียนหองอาหาร หลังแตงงานได 2 ป สามีเริ่ม
มีอาการปวย แตไมทราบวาเปนโรคอะไร ชวงท่ีสามีปวยเปนๆหายๆ ผูติดเชื้อเริ่มตั้งครรภ ไปฝากครรภที่
โรงพยาบาลของรัฐจึงรูวาตนเองติดเชื้อเอดส ผูติดเชื้อบอกใหสามีทราบ สามีจึงยอมรับวาตนเองติดเชื้อ
เหมือนกัน แตไมกลาบอกใหผูติดเชื้อรู ทั้งสองตกลงกันวาจะไมบอกคนอื่น เพราะกลัววา พอ แม ญาติพี่
นองจะรังเกียจไมใหอยูบานดวย จนกระท่ังคลอดลูกสาว สามีมีอาการมากขึ้นมีตุมเปอยตามตัว พอ แม
ญาติพี่นองเริ่มสงสัย ผูติดเชื้อจึงตัดสินใจบอกแมเปนคนแรก แมรูสึกตกใจและสงสารมาก บอกวานาจะ
บอกต้ังนานแลวจะไดชวยกันรักษา พอ แมรับเลี้ยงดูลูกให ญาติพี่นองทราบขาวตางพากันสงสาร ชวย
เสาะแสวงหาสมุนไพรมาใหรักษา สามีเสียชีวิตขณะลูกสาวอายุ 2 ป หลังสามีเสียชีวิตได 2 ป เริ่มมี
อาการทองเสียเร้ือรัง มีตุมตามตัว และเปนริดสีดวงทวาร เมื่ออาการมากขึ้นจึงลาออกจากงานกลับมา
อยูบานกับพอ แม

     สัมพันธภาพในครอบครัว
        สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวคอนขางอบอุน พอเปนคนใจดี ใจเย็น และมีเหตุผล เปน
บุคคลท่ีชาวบานรักและศรัทธา แมเปนคนอารมณดี แสดงความรักตอลูกทุกคนอยางเทาเทียมกัน ถาลูก
คนไหนมีทุกขจะทุมเทความรัก ความสงสารใหมากกวาคนอ่ืน มีการปรึกษากันในครอบครัว วางแผนวา
จะชวยเหลือกันอยางไร พี่นองทุกคนรักใครกลมเกลียวกันดีไมมีเรื่องทะเลาะเบาะแวงกันรุนแรง ผูติดเชื้อ
จะสนิทสนมกับนองชายคนเล็กมากที่สุด พ่ีสาวคนโตหลังจากแตงงานแลวไมคอยไดกลับมาเย่ียมบาน
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แตทราบการเจ็บปวยของผูติดเช้ือ จะโทรศัพทถามขาวเปนระยะ และไดฝากใหแมชวยเลี้ยงลูกสาว อายุ
17 ป ซึ่งมีหนาท่ีซักเสื้อผาใหกับสมาชิกในครอบครัวรวมทั้งของผูติดเชื้อดวย  สนิทกับผูติดเชือ้พอสมควร
พี่สาวคนรองยังไมแตงงาน ฐานะคอนขางดี เปนคนสงเงินใหพอแมเปนประจํ า เปนที่พึ่งทางดาน
เศรษฐกิจของครอบครัว รักพี่นองทุกคน สวนนองชายคนเล็กทาทางเหมือนผูหญิง ชอบหยอกลอและ
คลอเคลียอยูใกลๆ ผูติดเชือ้

       การแสวงหาวิธีการรักษา
             ในระยะแรกที่รูวาติดเชื้อ ผูติดเชื้อจะพยายามศึกษาหาความรูเรื่องโรคเอดสเพิ่มเติม และมี
ความเชื่อวาสมุนไพรจะชวยรักษาโรคได ดังน้ันเม่ือเปดเผยการติดเช้ือใหครอบครัวรับทราบแลว จึงชวย
กันแสวงหาแหลงสมุนไพรท่ีมีขาววารักษาโรคเอดสไดดี โดยสืบจากเพื่อนบานที่ติดเชื้อเชนเดียวกันทั้งใน
หมูบานและหมูบานอ่ืน  และจากสื่อตางๆ เชน วิทยุ โทรทัศน  หรือพอคาเรตามหมูบานและพอแมจะพา
ผูติดเช้ือไปรักษาตามคํ าเลาลือไมวาจะไกลแคไหน  ถามีอาการเจ็บปวยเล็กนอยๆจะไปรับการรักษาท่ี
สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลใกลบาน

   พฤติกรรมการดูแล
         ในระยะที่ไมมีอาการผูติดเชื้อยังคงทํ างานรานอาหารเหมือนเดิม       แตไมไดบอกใหใครทราบ
จะกลับบานเปนชวงๆเพื่อแสวงหาสมุนไพรไปตมดื่มที่กรุงเทพฯเพื่อบํ ารุงรางกายใหแข็งแรง เมื่อมีอาการ
เล็กนอย เชน มีไข ทองเสีย มีตุมคัน ก็จะแสวงหาสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการเหลานี้ การดูแลระยะนี้สวน
ใหญเปนการประคับประคองดานจิตใจ    พอ    แมจะพาผูติดเชื้อไปรับการรักษากับหมอสมุนไพรตามที่
ผูติดเชื้อตองการ หมอสมุนไพรแตละแหงจะใหยาไมเหมือนกันและมีขอหามของแสลงไมเหมอืนกัน เชน
หามพูดกับใคร หามรับประทานปลารา ใหรับประทานหมูอยางเดียว หรือปลาหมอตัวเดียว ฯลฯ แมจะ
คอยดูแลเรื่องอาหารแสลง คอยเปล่ียนรายการอาหารใหลูก ยาบางตัวรับประทานแลวอาการไมดีข้ึน
หรือมีอาการขางเคียงตามมาทํ าใหผูติดเช้ือรูสึกทอ พอ แม ญาติพี่นองจะคอยใหกํ าลังใจพาไปรักษาที่
สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลจนอาการขางเคียงดีขึ้นจึงแสวงหายาสมุนไพรตัวใหมตอไป นองชายรูวาพี่
สาวติดเช้ือก็ไมเคยแสดงอาการรังเกียจยังคงพูดคุย หยอกลอและปฏิบัติตอพ่ีสาวเหมือนเดิม ชวงที่มี
อาการเล็กนอยนี้ผูติดเชื้อมีสุขภาพจิตดีมาก สามารถเปนวิทยากรถายทอดประสบการณการติดเช้ือใน
การอบรมเก่ียวกับเอดสได เมื่อเริ่มมีอาการมากขึ้นผูติดเชื้อจึงลาออกจากงานกลับมาอยูบานกับพอ แม
จะมีอาการ ซีด ออนเพลีย น้ํ าหนักลด ผอมลง ลิ้นเปนผา  เปนริดสีดวงทวารชวงนี้จะเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลเปนประจํ า บางครั้งตองใหเลือดแตยังคงชวยเหลือตัวเองไดดี การดูแลชวงน้ีเปนการดูแล
เร่ืองอาหารและดูแลตามอาการโดยเฉพาะอาการท่ีเกิดจากริดสดีวงทวาร มีอาการปวดและมีนํ้ าเหลือง
ซึมตลอด ทํ าใหผูติดเชื้อรูสึกทรมานและรํ าคาญ แมจะเย็บหมอนพิเศษยัดนุนนุมๆไวสํ าหรับรองกนเวลา
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นั่งจะไดไมเจ็บ ผสมนํ้ าอุนใหน่ังแช จัดหากระดาษทิชชูไวใหคอยซับนํ้ าเหลือง จัดหากระปองทํ าเปน
กระโถนใหใสขยะที่ใชแลว บางคร้ังถาไมมีกระปองก็ใหโยนท้ิงใตถุนบาน จัดหาเสื่อมาปูใหนอนที่แครไม
ไผใตถุนบานในเวลากลางวัน หามุงมาครอบใหปองกันแมลงรบกวน และมีคนอยูเปนเพื่อนอยางนอย 1
คน ถามีอาการทองเสียแมจะผสมผงนํ้ าตาลเกลือแรใสกระบอกใหด่ืม ผูติดเชื้อใชหองนํ้ า หองสวมรวม
กับสมาชิกในครอบครัวหลังจากใชแลวแมจะตมน้ํ ารอนลวกโถสวมเพราะเชื่อวาจะสามารถฆาเชื้อได 
หลานสาวจะเปนคนซักเส้ือผาให ในชวงที่ผูติดเชื้อมีอาการเล็กนอยจะซักและตากรวมกันเมื่อมีอาการ
มากข้ึนจึงแยกซักตางหากเพ่ือปองกันการติดเช้ือ นองชายจะคอยแกะสะเก็ดแผลและลูบแขนใหเพื่อ
บรรเทาอาการคัน ถาตองนอนรักษาในโรงพยาบาลสมาชิกในครอบครัวรวมท้ังนาชาย นาสะใภจะผลัด
เปล่ียนกันไปดูแล

  บริบท
            ครอบครัวผูติดเช้ือเปนครอบครัวผูนํ าชุมชนในหมูบายเล็กๆแหงหนึ่ง    พอเคยเปนผูใหญบาน
มาหลายป เปนบุคคลท่ีชาวบานรักและศรัทธา ปจจบัุนไดรับเลือกเปนกรรมการองคการบริหารสวน
ตํ าบล (อบต.) แมเปนผูมีมนุษยสัมพันธดี ประกอบกับในชุมชนมีผูติดเชื้อเอดสและเสียชีวิตไปแลวหลาย
คน ชาวบานจึงมีประสบการณเก่ียวกับผูติดเชือ้เอดสพอสมควร มีความรูเร่ืองโรคเอดสจากการจัดให
ความรูของเจาหนาท่ีสาธารณสุขและอสม.  สวนใหญจะรูสึกสงสารมากกวารังเกียจ    ดังนั้นเมื่อลูกสาว
ผูนํ าชุมชนติดเชื้อเพื่อนบานขางเคียงจึงไมแสดงอาการรังเกียจยังคงมาพูดคุยและเยี่ยมเยียนเหมือนเดิม 
หากผูติดเชื้ออาการหนักตองเขารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล เพื่อนบานและญาติใกลชิดจะชวนกันไป
เยี่ยมที่โรงพยาบาลเปนกลุมใหญ แมผูติดเชื้อบอกวาคาใชจายสวนใหญจะหมดไปกับการตอนรับผูมา
เยี่ยมมากกวาหมดไปกับการรักษา เพ่ือนบานบอกวาถาครอบครัวอ่ืนมีผูติดเช้ือเพ่ือนบานก็ไปเย่ียม
เหมือนกันแตจะไมไปมากเหมือนครอบครัวน้ี

 สรุป
          ผูติดเชื้อรายนี้ไดรับการยอมรับจากครอบครัวอยางแทจริง เนื่องจากผูติดเชื้อมีฐานะเปนลูก พอ
แมจึงใหการดูแลดวยความรักและสงสาร สถานภาพทางสังคมของครอบครัวทํ าใหผูติดเชื้อไดรับการ
ยอมรับจากชุมชน การเปดเผยผลการติดเชื้อตอครอบครัวและชุมชนทํ าใหผูติดเชื้อและผูใหการดูแล
สบายใจ  ถึงแมจะไมคอยมั่นใจในการติดตอของโรคที่อาจเกิดขึ้นจากการดูแลและเทคนิคในการดูแล
บางอยางไมคอยถูกตองนัก แตครอบครัวใหการดูแลอยางดีท้ังดานรางกายและจิตใจ ผูติดเชื้อเองก็รูสึก
พอใจกับการดูแลท่ีไดรับ
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ตัวอยางกรณีศึกษา

ลักษณะการยอมรับอยางมีเงื่อนไข

         ภูมิหลัง และพฤติกรรมหลังการติดเช้ือ

                สุ อายุ 34 ป เปนชาวรอยเอ็ดโดยกํ าเนิด เกิดในหมูบานในชนบทของอํ าเภอจังหาร ซึ่งหาง
จากตัวจังหวัดไปทางทิศเหนือประมาณ 15 กิโลเมตร เปนลูกคนที่ 2 ในจํ านวน 5 คน พอแมมีอาชีพทํ า
นาและรับจางทั่วไป เขาเรียนหนังสือที่โรงเรียนในหมูบานจนจบชั้นประถมปที่ 6 เนื่องจากภาวะ
เศรษฐกิจ พอแมมีฐานะยากจนมีลูกหลายคนและไมมีที่ทํ ากินเปนของตนเอง จึงไดยายครอบครัวไปอยู
ตางอํ าเภอในโครงการจัดสรรที่ทํ ากินที่ไดรับทุนพระราชทานจากพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ขณะน้ัน
สุ มีอายุ 13 ป ซึ่งเปนวัยท่ีเขาสูระยะวัยรุนไมไดตามพอแมไปดวย ไดขออาศัยอยูกับนาสาวจะไปเย่ียม
พอแมนานๆคร้ัง ระยะนี้ไดคบเพื่อนวัยเดียวกันเริ่มดื่มสุราและเที่ยวเตร ทํ าใหมีเพื่อนมาก บางวันหายไป
จากบาน และเปลี่ยนที่นอนไปนอนตามบานเพื่อน เมื่ออายุ 17-18 ป ไดตามเพื่อนไปทํ างานรับจางท่ี
กรุงเทพฯจนอายุ 22-23 ป กลับมาบานนาสาวและไดรูจักกับคนขายหวยใตดินและชวยขายหวยเร่ือยมา
จนอายุ 25 ป สุ ไดเดินทางไปขายหวยและแวะหาเพ่ือนสนิทท่ีหมูบานในอํ าเภอธวัชบุรี ซึ่งหางจากตัว
จังหวัดไปดานตะวันออกตามทางหลวงแผนดินเชื่อมระหวางอํ าเภอประมาณ 8 กิโลเมตร ทํ าใหไดรูจัก
และสนิทสนมกับนองสาวของภรรยาและไดรูจักกับภรรยาท่ีพึ่งกลับมาจากทํ างานรับจางท่ีกรุงเทพฯแต
ไมสนิทสนมไดพูดคุยกัน 2 –3 ครั้ง ภรรยาของ ส. รักอยูกับหนุมตางหมูบานแตถูกยายและแมกีดกันให
เลิกติดตอกัน จึงหันมาคบกับ สุ ก็ถูกกีดกันอีก ยายและแมใหเหตุผลวา สุ นิสัยไมดี เกเรไมรับผิดชอบ
เที่ยวเตรไปเรื่อยไมมีที่อยูเปนหลักแหลง  ภรรยาของ สุบอกวาตองการทํ าประชดยายกับแมจึงตัดสินใจ
อยูกินกับ สุ โดยหนีตามกันไปไมไดทํ าพิธีแตงงานกันหลังคบกันได 3 เดือน และยายครอบครัวลงไป
ทํ างานรับจางตัดเย็บรองเทาที่โรงงานในกรุงเทพฯ มีเงินพอใชจายมีเหลือสงใหพอแมใชบางนานๆครั้ง
หลังแตงงานได 1 ป มีบุตรสาว 1 คน ปจจุบันอายุ 9 ป ระยะนี้ สุ ก็ยังเท่ียวเตร ด่ืมสุรา คบเพื่อนไปเรื่อย
ไมรับผิดชอบครอบครัว ภรรยาเห็นวาคาใชจายเริ่มมากขึ้นบางครั้งเงินขาดมือ จึงคิดหาหนทางประกอบ
อาชีพอ่ืน ประกอบกับคนในหมูบานท่ีไปทํ างานรับจางดวยกันหันมาขายอาหารสํ าเร็จรูปและรายไดดี สุ
และภรรยาจึงเริ่มตนเชาบานหนาปากซอยขายของชํ าและอาหารสํ าเร็จรูป ปรากฏวาขายไดดี เริ่มมีเงิน
เก็บมากข้ึน จนคิดจะเชาซื้ออาคารเพื่อขยายรานใหใหญขึ้น ระยะนี้สัมพันธภาพของ สุและภรรยาก็ยัง
เหมือนเดิม สุยังเท่ียวเตร ด่ืมสุรา เลนสนุกเกอร บางคร้ังหายไปจากบาน 4 - 5 วัน ถึงกลับเขาบาน และมี
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เร่ืองทุบตีกันบอยๆ  ภรรยาเลาวา “ มักหมู มักเที่ยว เปนคนเกเร เสียไปกับหมูเปนประจํ า 4 - 5 มื้อ ใช
เงินเกง เงินหาไดบเคยใหหนูใชนํ า มีแตเอาไปเท่ียวกับหมู กินเหลา ตอนอยูกรุงเทพฯกะหาใชไผใชมัน”
และ “บผูกพันกันเลย ลาวมีแตไปเท่ียว เปนคนเจาสํ าราญ บเคยชวยงาน ตอนขายของอยูกรุงเทพฯเวลา
หนูไปตลาดไปซื้อของมาขาย บเคยลุกมาเปดหนาบานขายของ มีแตนอนจนหนูมาจากตลาดเอิ้นมาลาง
ผักชวยจังลุก มาเฮ็ดไดคราวเดียวกะหนีไปเท่ียวกับหมู บางเท่ือใหเฝาบานกลางวันกะหนีไปเลนสนุก
เกอร ลาวบไดสรางความดีหยังให บเคยคิดวาสิทํ ามาหากินมาสรางครอบครัวใหดี หาเงินไดกะใหเฉพาะ
ซ้ือนมใหลูกกับขนมหรือของท่ีลาวมักกิน นอกน้ันเอาไปเท่ียวกับหมูหมด บางเท่ือฝากไว 200 ขอคืน
400 บเคยใหหนูเก็บเงิน อยางบานหลังนี้กะแมนหนูคิดสรางเองลาวบอยากใหเฮ็ด ลาวอยากอยู
กรุงเทพฯ ลาวติดกรุงเทพฯบอยากกลับมาบาน บอยากทํ าไรทํ านา ชอบสบายแบบกรุงเทพฯ”  ในป
2539 ภรรยาจึงกลับขึ้นมาเยี่ยมบานและนํ าบุตรสาวมาใหพี่สาวชวยเลี้ยงให ขณะนั้นบุตรสาวอายุ 5 ป
สุ ตามข้ึนมาดวย เมื่อมาอยูในครอบครัวของภรรยา สุก็ยังมีพฤติกรรมเหมือนเดิม หลังจากนํ าบุตรสาว
มาใหพี่สาวชวยเลี้ยง สุและภรรยากลับไปทํ างานที่กรุงเทพฯตอและทั้ง สุและภรรยาจะเทียวขึ้นลง
กรุงเทพฯเพื่อมาเยี่ยมบุตรสาวบอยๆ พี่สาวภรรยาและญาติเลาวา “ มันเปนคนอารมณราย ใชเงินเกง บ
ถืกกันกับลูก ขนาดปวยหนักๆกะยังตีลูก ลูกน่ังอยูดีๆกะตี บางเทื่อนํ ามาตีฮอดถนนหนาบาน “ ภรรยา สุ
เลาวาอยูดวยกัน 9 ป จนมีบุตรสาว 1 คนก็ยังไมมีความรักใหสามี จะอยูดวยกันในลักษณะตางคนตาง
อยูไมผูกพันกัน ไมสนใจวา สุ จะอยูบานหรือไปเท่ียวท่ีอ่ืน  และเมื่อ สุ เสียชีวิตแล ญาติของ สุ ซึ่งอยูอีก
อํ าเภอหนึ่งในจังหวัดรอยเอ็ดไดมารับศพไปทํ าการเผาตามประเพณีที่บานพอแม

รูผลติดเชื้อเอชไอวี
        หลังจากนํ าบุตรสาวมาฝากพี่สาวภรรยาเลี้ยง สองสามีภรรยาจะกลับขึ้นมาเยี่ยมบานบอยขึ้น ในป
2540 ภาวะเศรษฐกิจไมดีทํ าใหขายอาหารไดนอยลง จึงคิดจะกลับข้ึนมาสรางบานเปนของตนเอง พี่สาว
ภรรยาจึงแบงที่ดินซึ่งเปนมรดกของพอแมให เปนสวนอยูทายหมูบาน สุ และภรรยาเริ่มถมที่ดิน และซื้อ
ไมสะสมไวสรางบาน ระยะนี้อาศัยบานพี่สาวอยูไปกอน ซึ่งบานหลังนี้เปนบานเดิมของพอแม
        ประมาณ เดือน เมษายน 2541  ภรรยาเริ่มไมสบายไอบอย มีฝขึ้นที่คอ ผอมลง น้ํ าหนักลดมีไข
ตอนกลางคืน และมีผื่นขึ้นตามตัว ไดตระเวนไปรักษาหลายแหง สุดทายไปรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนใน
จังหวัดรอยเอ็ด เจาหนาที่เจาะเลือดบอกวามีเชื้อชนิดหนึ่งใหเขาไปพบหมอที่โรงพยาบาลจังหวัด ระยะน้ี
สุ ยังแข็งแรง แตเริ่มมีผื่นขึ้นตามตัว สุ    ไปทํ างานรับจางฆาหมูใหครูในหมูบานสงขายตลาดในอํ าเภอ
ทุกวัน  หลังจากนั้น 1 เดือน สุ เริ่มไมสบายมีอาการทองเสีย มีไขตอนกลางคืน ไดไปตรวจที่โรงพยาบาล
จังหวัดรอยเอ็ด   แตไมบอกผลเลือดใหใครทราบ   ไดปรึกษากับภรรยาและตัดสินใจขอยายไปอยูบาน
ตนเอง ขณะนั้นพึ่งทํ าโครงหลังคาไว พ่ีสาวไดขอแรงชาวบานไปชวยกออิฐ สรางบานช้ันเดียวใหและเปน
ธุระเจาะนํ้ า ตอไฟฟาใหใช หลังจากนั้น 3-4 เดือน ภรรยามีอาการไมสบายอีก ไอบอย ออนเพลียมาก
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ญาติจึงนํ าสงโรงพยาบาลจังหวัด เจาหนาท่ีขอเจาะเลือดตรวจอีกคร้ัง บอกเปนเลือดบวก แตบอกญาติ
วาเปนวัณโรคปอด และเจาหนาที่ขอเจาะเลือด สุ ดวย สุ ไมยินยอม ไมกลาสูหนาเจาหนาที่หนีหายไป
จนภรรยาออกจากโรงพยาบาลและพี่สาวใหพักอยูที่บานพี่สาวกอน อยูบานพ่ีสาวได 2 อาทิตย  เมื่อ
ภรรยาอาการปวยดีข้ึนจึงไดยายออกไปบานตนเองอีก  สุ ระยะน้ียังปกปดผลการติดเช้ือของตนเองและ
ภรรยา สุ ยอมรับและเปดเผยวาตนเองติดเชื้อกอนเสียชีวิต 7 วัน เมื่อแสดงอาการของโรคในระยะสุด
ทาย มีโรคแทรกซอนทางผิวหนัง ทองเสีย และอาการปวยหนักชวยเหลือตัวเองไดนอย

 ผูใหการดูแลหลัก
        เมื่อ สุ และภรรยายายครอบครัวไปอยูบานตนเอง ผูใหการดูแลหลักคือภรรยาซึ่งติดเชื้อ เอชไอวี
เหมือนกันโดยภรรยาใหเหตุผลในการดูแลวาเพราะเปนหนาท่ีของคนท่ีอยูดวยกัน เมื่ออีกคนเจ็บปวยก็
ตองดูแลกันไป ภรรยา สุ บอกวา “ก็ดูแล ก็ทํ าไปจังสั้นแหละ คิดวาอยูดวยกันก็ชวยๆกันๆไป”  สวนพี่
สาวพี่เขยและญาติขางภรรยาจะชวยในดานการพาไปหาหมอ การแวะไปถามขาวคราว หรือชวยบอก
แหลงสมุนไพรที่รักษา สํ าหรับพอแมเมื่อ สุ ไมสบายและคิดถึงพอแมมาก ไดฝากขาวใหคนไปบอกพอ
และแมมาเยี่ยม รอ 4-5 วันแตก็ไมเดินทางมาเย่ียม  สุ จึงใหพี่เขยภรรยาขี่รถเครื่องไปตามแมจึงมาเยี่ยม
แตนั่งดูอยูหางๆไมกลาเขาใกล และรีบกลับบานไมพักคางคืน

กิจกรรมการดูแลที่ไดรับ
1. การดูแลดานรางกาย ภรรยา สุเลาวาไมไดสนใจดูแลสามี เพราะไมมีความผูกพันกัน มาอยูดวย
โดยไมไดรัก และบอกวานิสัยตัวเองไมชอบปรนนิบัติใคร เวลา สุ ไมสบายหรือมีไขไมเคยเช็ดตัวใหเลย
แตถา สุ รองขอและปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงไมไดจริงๆถึงจะเช็ดตัวให โดยรีบๆทํ าเพื่อใหเสร็จเร็วๆ แตถา
ตนเองไมสบาย สุ จะดูแลเช็ดตัวใหประจํ า  ภรรยา เลาวา “บเคยเช็ดตัวใหเพราะข้ีเกียจ ต้ังแตเพ่ินดีๆ
หรือวาเพ่ินปวย กะบสนใจ บเคยถามแลวแตสิไปไส มาไส บไดรักกันมาอยูนํ ากันซ่ือๆ” และ “ลาวปวย
หนูกะบสนใจลาว เพราะวาบไดชอบกัน มาอยูดวยกันเฉยๆ ถารักกันก็จะทํ าทุกอยาง ซักเส้ือให ไม
สบายก็เช็ดตัว ทํ าอะไรให ไมตองใหเรียกเลย ทํ าโนน ทํ าน่ีให”

       ประมาณเดือนเมษายน 2542 สุ มีตุมขึ้นตามตัวมีกลิ่นเหม็น ปวดตามตัว ปวดศีรษะมาก นอน
ไมคอยหลับ รองขอใหภรรยาบีบนวดใหทุกวัน ภรรยาท ําบางไมทํ าบาง สวนใหญบอกวาไมคอยทํ า และ
ไดแยกให สุ นอนมุงตางหาก ใหแยกนอนมุมหองดานตะวันตก ตัวเองนอนอีกมุมดานตะวันออกหางกัน
ประมาณ 3 - 4 เมตร  สวนบุตรสาวญาติของภรรยารับไปเล้ียงดูต้ังแตป 2541 จะแวะมาเย่ียมพอ แม
หลังเลิกเรียน และเสาร- อาทิตย จะชวยบีบนวดพอบางคร้ัง หรือชวยลางถวยชามให แต  ภรรยา ไม
อยากใหบุตรสาวมาคลุกคลีดวย บอกวา “ไมอยากใหลูกเปนอยางหนู”
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2. กิจกรรมการแสวงหาแนวทางการรักษา
        ภรรยาไมไดแสวงหาแนวทางการรักษา เนื่องจากภาวะการเจ็บปวยของตนเองและปญหาทาง

ดานเศรษฐกิจ มีเพียงเพื่อนของ สุ ท่ีเปนครู และ สุไปรับจางฆาหมูสงขายตลาดใหหาซื้อสมุนไพรมาให
ตมด่ืมดวยกันกับภรรยา เมื่อสมุนไพรจืดก็จะไปซื้อมาใหใหมอีก บางครั้งเพื่อนบานซึ่งเปนชาวจังหวัด
สุรินทรเมื่อกลับไปเยี่ยมบานจะซื้อสมุนไพรมาฝากเนื่องจากสงสาร หรือญาติคนท่ีนํ าบุตรสาวไปเล้ียง
เมื่อไดขาวยาสมุนไพรที่ลือวาดีจะแวะมาแจงขาวเปนระยะ สวนพี่สาว พี่เขย และญาติขางภรรยาไมได
แสวงหาแนวทางการรักษา โดยใหเหตุผลวา สุ ไมยอมรับและไมเปดเผยวาตนเองติดเช้ือ เอชไอวี จน
กอนจะเสียชีวิต 7 วันถึงยอมเปดเผยวาตนเองติดเช้ือ และไดขอใหเพื่อนสนิทที่เปนคนในหมูบานพาไป
ตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลธวัชบุรี ไดยามารับประทาน
3. กิจกรรมการดูแลดานอาหาร

       ระยะที่ชวยเหลือตนเองได สุ และภรรยาจะสับเปลี่ยนกันทํ าอาหารรับประทาน บางครั้งภรรยา
ออกไปหาปู ปลากลางทุงนา เพื่อนํ ามาให สุ ประกอบอาหาร โดยภรรยามีหนาที่นึ่งขาว สุ จะทํ าแทนใน
วันที่ภรรยาไมวาง หรือไมอยู ระยะที่ปวยหนักชวยเหลือตัวเองไดนอย ภรรยาจะปลอยใหนอนอยูที่บาน
ตัวเองจะเขาไปรับประทานอาหารท่ีบานพ่ีสาว หรือไปนั่งเลนที่บานเพื่อนสนิทกลางหมูบาน บางครั้งจะ
ซ้ืออาหารสํ าเร็จรูปมาวางไวให สุ ปรุงรับประทานเอง บางวันก็ปลอยใหนอนหิว ไมหาอาหารมาใหรับ
ประทาน ถาในวันที่ภรรยาตองไปรับยาที่โรงพยาบาลประมาณครึ่งวัน จะปลอยใหนอนอยูท่ีบานคนเดียว
โดยไมไดฝากใหใครชวยดูแล จะทํ าอาหารใหบางคร้ัง ในวันท่ี สุ อาการเพียบหนัก พูดเพอทั้งคืน รองขอ
น้ํ าด่ืม ภรรยาใหเหตุผลวานอนหลับไมไดยินเสียงเรียก จน สุ เสียชีวิต เพื่อนบานเลาวา “ ดึกๆไดยินเสียง
รองมา 2- 3 คืนแลว ตอนตี 4 เอิ้นหาเมีย ขอน้ํ ากินแน บอกวาอยากกินน้ํ าหลาย หิวน้ํ าหลาย ขอกินน้ํ า
แน ขอยสิตายแลว ไดยินแคนี้กะเงียบไปเลย เมียคงสิบไดยิน คงสินอนหลับ ตอนเชายางมาเบิ่งเห็นเมีย
มันนึ่งขาวอยู กะเลยถามวาเปนจังใด เมียกะวาบทันไดไปสองเบิ่งในมุง  เห็นเงียบๆปา กะเลยบอกวาไป
เบิ่งทะแม บแมนมันตายแลวต้ี พอเขาไปเบ่ิงมันกะตายอีหลี” และ” พอมันปวยหนัก ตอนกลางวันเมีย
มันบอยูกับมันจักเท่ือ  มีแตหนีไปเลนบานอ่ืน บไปไกลหรอกน่ังอยูแถวน้ีละ แตกะบสนใจมัน ขาวกะบ
หาใหมันกิน ขั้นมันตายยามกลางวันกะตายทิ้มซื่อๆ คือสิบไดเห็นใจมัน นี่เปนกลางคืนไปไสบไดกะเลย
ไดเบิ่งกัน แตม้ือกอนมันสติายกะเห็นเมียมันเท่ียวไปซ้ือแนวมาใหกินอยู เด๋ียวกะนม เด๋ียวกะนํ้ าแดง”
4. กิจกรรมการดูแลเรื่องเสื้อผา และท่ีนอน

        ภรรยาจะซักเส้ือผาใหพรอมกับซักของตนเอง ซักอาทิตยละ 1 คร้ัง สวนที่นอนไมไดนํ ามาทํ า
ความสะอาดหรือนํ ามาผึ่งแดดใหตลอด กอนเสียชีวิต 1-2 สัปดาห สุ จะปวดขาเดินไมได สวนใหญจะ
นอนในมุงตลอดเวลา ใสกางเกงขาส้ันตัวเดียว โดยไมใสเสื้อ วันท่ีผูวิจัยไปเย่ียมพรอมอาจารยท่ีปรึกษา
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สุ จะนอนในมุงเมื่อผูวิจัยไปถึง จะรองบอกภรรยาใหหยิบเสื้อมาใหใส เรียก 2-3 คร้ัง ภรรยาก็ไมสนใจลุก
ไปดู เมื่อเรียกบอยเขาสุดทายเดินไปหยิบเสื้อแลวโยนเขาไปในมุงให สุ ใสเอง ตัวเองออกมาน่ังหนาบาน
5. กิจกรรมการดูแลเม่ือเจ็บปวย

        ภรรยาไมสนใจดูแลเมื่อเจ็บปวย เมื่อ สุ มีอาการไข ปวดศีรษะ ปวดขามาก รองขอใหภรรยาไป
ชวยบีบนวด หรือเหยียบขาคลายอาการปวด  สวนมากจะปฏิเสธไมทํ า ชวยเหลือกรณีที่หลีกเลี่ยงไมได
เม่ือผูวิจัยถามวา สุ ขอรองใหชวยนวดทํ าใหหรือไม ภรรยาตอบวา สวนใหญไมทํ า เหตุผลที่ไมทํ าเพราะขี้
เกียจ ไมชอบบีบนวดใหใคร ภรรยาเลาวา เวลา สุ  มีอาการไขสูงหรือปวดศีรษะมากจะใหรับประทานยา
พาราเซตามอลโดยไมกํ าหนดระยะหางของการใชยา เม่ือปวดเวลาไหนก็ใหรับประทานยาเวลาน้ัน เพื่อ
จะไดหายเร็วๆไมรองเรียกใหรํ าคาญ วันท่ีกอนจะเสียชีวิต ภรรยาเลาใหฟงวา “ ลาวกินขาวบไดมา 3 มื้อ
แลว ตกกลางคืนกะฮองตลอด ฮองวาปวดหัวหลาย ปวดโต ฮองขอยา หนูกะเอาไปใหกินพอไดกินยากะ
เงียบเสียงไปคราวหน่ึงบถึง 20 นาทีกะฮองอีก ลาวนอนในมุงผูเดียว หนูนอนอีกหมองหน่ึง ย่ืนแตยาให
บางเทื่อกะฮองใหหนูไปเหยียบให หนูไปเหยียบให มื้อละ 4-5 เทื่อ มื้อวานลาวฮองใหเช็ดโตใหแน หนูวา
บ ขี้คราน ลาวบอกอีกหนูเลยเช็ดให เช็ดคราวเดียวหนูกะมานอกมุง บไดสนใจลาวอีกกลางคืนกะฮอง
ปวดหัวอีก ใหหนูไปบีบหัวใหแน เอาผามาผูกหัวใหแน หนูกะขี้ครานเฮ็ด กะเลยเอาผาใหเฮ็ดเอง ฮองอยู
ตลอดคืนหนูกะน่ังถักเส้ือเฉย บเขาไปในมุงหาลาว พอลาวฮองกะขานตอบแตบเฮ็ดให”
6. กิจกรรมการดูแลดานจิตใจ

        ระยะที่เจ็บปวยระยะแรกไมมีกิจกรรมการดูแลดานจิตใจที่ชัดเจน จนวันที่ สุ  ปวยหนักและ
รองเรียกภรรยาบอยๆ จนภรรยารํ าคาญ ไดพูดประชดไมใหกํ าลังใจ วา “ถาอยากสบายกะตายโลด ตาย
แลวสิไปซื้อโลงมาใสใหหรอก ลาวจังเงียบไป” เมื่อถามถึงความรูสึกที่สามีตาย บอกวา “ โลงใจ หัวเราะ
ลาวอยูกะใชแตหนู ฮองเอ้ินตลอดจนรํ าคาญ แตพอลาวตายกะเหลือโตนลาว ลาวตายกะดี ทรมาน
หลายโพด”

บริบทดานเศรษฐกิจ
        กอนการเจ็บปวย สุ และภรรยาทํ างานที่กรุงเทพฯ รายไดจากการขายอาหารพอไดใชจาย

และมีเหลือเก็บบางเล็กนอย เมื่อมีอาการเจ็บปวยและกลับมาอยูบานไมไดประกอบอาชีพที่แนนอน เงิน
ที่เก็บไวตองนํ าออกมาเปนคารักษาพยาบาลทั้งสองคน ทํ าใหประสบกับปญหาดานการเงิน บางครั้งไมมี
เงินตองหยิบยืมจากพี่สาวภรรยา หรือแบงขายไมที่เก็บไวสรางบานจนหมด กอนเสียชีวิตพี่สาวภรรยาได
ติดตอทํ าเรื่องขอรับเงินสงเคราะหผูติดเชื้อ ไดรับเดือนละ 500 บาท พอเปนคาใชจายสวนคายาใชสิทธิ
ประกันสุขภาพ
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ดานสังคม
        ประสบการณชุมชน ชุมชนมีประสบการณของผูติดเชื้อมากอน แตผูติดเชื้อไมยอมเปดเผย

ผลการติดเชื้อของตนเอง ชุมชนจะรับรูขาวสารเรื่องโรคเอดสจากสื่อตางๆ เชน วิทยุ โทรทัศน หนังสือ
พิมพ   ระยะที่ สุ เจ็บปวยและเร่ิมมีอาการของโรค และมีโรคแทรกทางผิวหนัง มีตุมเปอยมีกลิ่นเหม็น
มาก จะมีการซุบซิบเลาตอกัน บางคนจะเดินมาแอบดูหางๆ สวนเพ่ือนท่ีเคยเท่ียวเตร หรือด่ืมสุราดวยกัน
จะคอยๆหนีหนาไมมาถามขาวคราว เพื่อนบานจะพยายามหลีกหนีไมเดินผานหนาบาน เนื่องจากชุมชน
มีความเชื่อวาโรคเอดสติดตอกันไดงาย แมเวลาคลุกคลีกัน รับประทานอาหารรวมกันก็ติดได วันท่ี สุ เสีย
ชีวิตมีเพื่อนบานมารวมงานประมาณ 50 คน สวนมากจะนั่งใตตนไมหนาบาน ไมกลาเดินเขามาในตัว
บานโดยใหเหตุผลวากลัวติดโรคจากน้ํ าเหลือง ชาวบานท่ีมาชวยงานศพจะไมรับประทานอาหารหรือด่ืม
น้ํ าท่ีจัดหาให

        การปกปดและเปดเผย สุ จะปกปดการติดเช้ือกับทุกคน พยายามแยกตัวจากสังคม ไม
ออกไปสุงสิงกับบุคคลอื่น กับภรรยาไมปกปดการติดเช้ือเน่ืองจากตางติดเช้ือดวยกัน แตพยายามไมพูด
ถึงโรคท่ีตัวเองเปนอยู จนอาการทรุดหนักและมีโรคแทรกซอนทางผิวหนังจึงยอมเปดเผยผลการติดเชื้อ

         ดานความเชื่อและคานิยมของชุมชน  ชุมชนมีความเชื่อวาโรคเอดสเปนโรคที่นารังเกียจ
เกิดกับคนท่ีมีพฤติกรรมไมดี ชอบเท่ียวเตร ติดยาเสพติด ถาผูชายติดเชื้อชุมชนบอกวาเปนโรคหาใสตัว
เอง ชุมชนเช่ือวาคนท่ีเปนโรคน้ีควรแยกใหอยูตางหาก แมจะไดรับความรูแลววาการรับประทานอาหาร
รวมกันไมทํ าใหติดเชื้อ แตก็ไมแนใจวาจะปลอดภัยจากการติดเชื้อจริงหรือไม ทํ าใหชุมชนไมยอมรับผูให
การดูแลดวย และชุมชนไดใหนิยามวาเอดสมี 2 ชนิด คือ เอดสแหงและเอดสเปอย สุ เปนเอดสเปอยซึ่ง
นารังเกียจกวาเอดสแหง

       บริบทของผูดูแล ผูใหการดูแลหลักคือ ภรรยาซึ่งติดเชื้อดวยกัน ไดใหการดูแลอยางหลีก
เลี่ยงไมได เนื่องจากกอนแตงงานไมไดมีความรักตอกันมากอน และมีเรื่องทะเลาะทุบตีเปนบอยๆ สวนพี่
สาว พี่เขยของภรรยาพฤติกรรมการดูแลไมเดนชัด มีเพียงทํ าอาหารไปสงนานๆคร้ัง พาไปพบแพทยหรือ
ไปแวะเยี่ยมถามขาวคราว อาการเจ็บปวย
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       สรุป
          ผูติดเชื้อรายนี้ไดรับการยอมรับอยางมีเงื่อนไขและใหการดูแลแบบหลีกเลี่ยงไมได ผูดูแลหลัก

คือ   ภรรยาซึ่งติดเชื้อดวยกัน    การใหการดูแลทํ าแบบไมเต็มใจ    ไมใสใจในการเจ็บปวยหรือใหการ
ชวยเหลือเมื่อผูติดเชื้อรองขอ ระยะที่ปวยหนักชวยเหลือตัวเองไดนอยจะถูกปลอยใหนอนท่ีบานคนเดียว
ผูดูแลไมสนใจจัดหาอาหารใหรับประทานตามเวลาบางวันผูติดเชื้อนอนหลับโดยไมไดรับประทานอาหาร
เลย  ภรรยาใหเหตุผลวากอนแตงงานไมไดมีความรักกันมากอน และเมื่อมาใชชีวิตรวมกัน สัมพันธภาพ
ของชีวิตคูจึงไมดี มีเรื่องทะเลาะทุบตีกันบอยๆ ภรรยาเลาวาพฤติกรรมสวนตัวของผูติดเชื้อไมดีทั้งกอน
ติดเชื้อและหลังติดเชื้อ ชอบเท่ียวเตร ด่ืมสุรา ติดการพนัน ไมรับผิดชอบครอบครัว และเที่ยวกลาวโทษ
ภรรยาวาเปนผูนํ าเชื้อมาติดตนเอง ทํ าใหภรรยาโกรธและแกแคนโดยไมสนใจใหการดูแล
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ตัวอยางกรณีศึกษา

ลักษณะการยอมรับอยางมีเงื่อนไข

ภูมิหลังของผูติดเชื้อ
             ผูติดเช้ืออายุ 31 ป  เปนบุตรคนที่  5  ในจํ านวนพ่ีนอง 7 คน พ่ีนองทุกคนปจจุบันตางแยกยาย
ไปประกอบอาชีพตางจังหวัด ติดตอกันโดยพบกันปละครั้งในชวงเทศกาลสํ าคัญ “สม”ก็เชนกัน ไปรับจาง
กรีดยางท่ีภาคใตโดยมีภรรยาเปนคนภาคใต มีบุตรเปนหญิง 1 คนอายุ 7 ป
             ครอบครัวของ”สม”เปนครอบครัวขยาย อยูดวยกัน 3 ครอบครัวในร้ัวบานเดียวกัน    บานทุก
หลังเปนบาน สองชั้น ชั้นลางเปนปูนกอดวยอิฐบล็อคไมทาสี ช้ันบนเปนไมกอสรางม่ันคงถาวร โดยหลัง
แรกเปนบานยาย อยูกับนาชาย นาสะใภของ”สม”มีบุตรวัยกอนเรียน 4 คน  หลังที่ 2 เปนบานนองสาว
ของ”สม”อยูกับสามี และบุตร 2 คน คนโตอายุ 15 ป ระหวางบานสามหลังมีแครไมวางอยูเปนที่รับแขก
เปนท่ีน่ังเลนรวมกันของครอบครัวท้ังสาม หลังที่ 3 เปนบานของพอและแมของ”สม” ครอบครัวประกอบ
อาชีพทํ านามีท่ีนา10 ไร เลี้ยงวัว5 ตัว นาชายและนาสะใภไมมีที่นา ประกอบอาชีพรับจาง แมเปน
ผูดูแลหลักเพราะอยูบานหลังเดียวกัน
              “สม”คลอดในเดือนเดียวกันกับนาชาย เมื่อแรกคลอดแมไมอยากเลี้ยงใหเหตุผลวาเนื่องจาก
ฐานะยากจนต้ังใจจะยกใหคนอื่นที่ไมมีบุตร ยายสงสารจึงขอมาเลี้ยงคูกันกับนาชาย “สม”จบการศึกษา
ป.6เนื่องแลวไมเรียนตอ “สม”เคยรับจางทํ างานที่โรงงานที่กรุงเทพฯ  เคยมีเพศสัมพันธกับหญิงสาวใน
โรงงานคนหนึ่งแตไมไดแตงงานกันแลวเลิกรางกันเนื่องจาก “สม”มีหญิงสาวมาติดพันหลายคน เมื่อครบ
เกณฑคัดเลือกทหารก็ติดทหารพรอมกับนาชายแตอยูคนละกองพัน แตจะกลับบานพรอมกันตลอด ชวง
ท่ีเปนทหารเกณฑ “สม” จะเที่ยวหญิงบริการโดยที่ใสถุงยางอนามัยเปนบางครั้ง แตนาชายไมไดเที่ยว
บอกวา”สม”เปนคนเจาชู หลังจากปลดประจํ าการ นาชายก็แตงงานกับเพื่อนสมัยเรียนมัธยมดวยกัน
สวน”สม”ก็แตงงานกับภรรยาคนภาคใตจึงไปประกอบอาชีพที่ภาคใตโดยการรับจางกรีดยาง ชวงท่ีอยู
ภาคใต ติดตอครอบครัวปละครั้ง โดยการกลับมาเยี่ยมบานแตไมเคยสงเสียเงินทองใหพอแมใชเลย ให
เหตุผลวามีรายไดพอเล้ียงตนเองกับครอบครัวเพ่ือความอยูรอดเทานั้น
            สงกรานตปท่ีแลว”สม”กลับมาเย่ียมบานนาชายสังเกตไดวาวา”สม”ผอมลง มีไขบอยๆจึงสงสัย
ถามวาติดเอดสหรือเปลา “สม”ก็ยอมรับแตทั้งสองไมไดบอกใครอีก นาชายบอกวา”ถาจะตายใหกลับมา
ตายบานเดอแหลง” เม่ือแมถาม”สม”ก็จะปดบังบอกเพียงวาเปนไขธรรมดา



71

สัมพันธภาพในครอบครัว
           ความสัมพันธระหวาง”สม”กับนาชายคอนขางสนิทสนมกันมากเพราะเติบโตมาดวยกัน ด่ืมนม
ยายดวยกัน เขาเรียนโรงเรียนเดียวกันตลอด จนจบ ป.6 แลวไปทํ างานที่กรุงเทพฯ สวนนาชายก็เรียนตอ
จนจบ ม.3 เม่ือครบเกณฑทหารและติดทหารดวยกัน ความสัมพันธระหวางยายกับ”สม”นั้นยายรักเหมือนลูก
เพราะเลี้ยงดูมาตั้งแตเกิด “สม”ก็รักและใกลชิดยายมาก สวนแมไมสนิทกับ”สม”เพราะไมเคยเลี้ยงดูและ
อยูบานคนละหลังมาตลอด แตก็รับรูวาเปนแมลูกกัน

การติดเชื้อ
“สม”รูวาติดเชื้อเมื่อมีอาการไอเรื้อรังและติดเชื้อวัณโรค จึงพาภรรยาไปตรวจดวยพบวาติดเช้ือ

ท้ังคู“สม”รักษาวัณโรคนาน 6 เดือน ก็หยุดยาเองโดยไมติดตอกับแพทยอีก ตอมา”สม”และภรรยาตางมี
อาการทางผิวหนังโดยมีผ่ืนคันข้ึนตามตัว ซึ่งทั้งสองคนผลัดกันดูแลซึ่งกันและกัน โดยท่ีญาติทางภรรยา
ไมไดชวยเหลืออะไรนอกจากถามอาการเพราะตางคนตางอยู เมือ่มีอาการผอมลง ไอมาก ชวยเหลือตนเอง
ไดนอย ไมมีคนดูแลสองสามีภรรยา เม่ือภรรยาปวยหนัก ญาติฝายภรรยาโทรศัพทแจงใหพอแมของ”สม”
ไปรับแตยังไมมีใครไปรับได เพราะไมมีเงินญาติฝายภรรยาจึงใหเงิน”สม”และสงให”สม”ขึ้นรถไฟ
กลับบานเอง ระหวางทาง”สม”ไมไดอาบน้ํ า อาหารก็ไดจากการซ้ือและผูโดยสารดวยกันย่ืนให “สม”ซื้อ
ยาแกปวดชนิดซองกินมาตลอดทาง เมื่อถึงบานก็ลมลงที่ประตูบาน นาชายจึงอุมข้ึนเตียงอาบน้ํ าและ
เปลี่ยนเสื้อผาใหโดยที่แมไมกลาเขาใกล ชาวบานที่มุงดูอยูก็บอกวาเปน “โรคอันเดียวน่ันแหละ” แนะนํ า
แมใหปลูกกระทอมท่ีปลายนาให”สม”อยู แมตั้งใจจะทํ าตามเพ่ือนบานบอก แตพอและยายไมยอม
บอกวาลูกของเราไมใหไป“สม”จึงไดอยูชั้นลางของบานโดยขณะนั้นมีอาการเปนผื่นคันตามผิวหนัง
ไอเร้ือรัง ชวยเหลือตัวเองไดนอยนาชายกับยายจึงเปนผูดูแลใกลชิดชวงปวยหนักโดยแมและพอยืนดู
หางๆ

พฤติกรรมการดูแล
        ระยะท่ีชวยเหลือตัวเองได แมจะเปนผูดูแลทํ าอาหารใหรับประทาน หรือหาอาหารท่ีชอบมาใหทํ า
รับประทานเอง สวนเสื้อผา “สม”ซักเอง ในระยะที่ปวยหนักและมีการติดเชื้อที่ผิวหนังแมไมกลาเขาใกล
“สม” แตมีนาชายใหการดูแลใกลชิด โดยมียายและนาสะใภชวยเหลือ หลังจากอาการดีขึ้นจนชวยเหลือ
ตนเองได จะมีแม ยาย นองสาว นาชาย นาสะใภสับเปลี่ยนกันมาดูแล แมจะใหการดูแลในสวนที่ไมได
สัมผัส”สม”โดยตรง เชน การตมน้ํ าใหอาบ ทํ าอาหารให  เมื่อ  ”สม” ปวยเขานอนรักษาในโรงพยาบาล
นาชายกับนาสะใภเปนผูดูแลโดยมีหลานสาวคอยขับรถรับสงอาหารให แมและพอไมเคยมาเย่ียม”สม”
ขณะปวยเลยใหเหตุผลวาบานอยูไกลโรงพยาบาล คารถแพง ระยะทางจากบานไปโรงพยาบาลไม
สะดวกตองเหมารถสามลอรับจางไปกลับในราคา 200 บาท และไมมีเวลาเนื่องจากตองทํ านา
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 การดูแลดานรางกาย
       การดูแลเร่ืองอาหาร ในฤดูเก็บเก่ียวหรือทํ านา ผูดูแลดานน้ีจะเปน นาสะใภจะเปนคนไปซื้อ

ของรับประทานให นองสาว หรือลูกนองสาวจะทํ าอาหารใหรับประทาน  หรือยายซื้อหาของใกลบานรับ
ประทานให เม่ือหมดชวงทํ านา แมจะเปนคนทํ า อาหารใหรับประทาน  อาหารที่รับประทานมักจะเปน
อาหารออน เชน กวยจ๊ับ ขาวตมหมู ขาวจาวกับอาหารพื้นบานรสไมจัด แตพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของสมาชิกในครอบครัวจะไมรับประทานอาหารรวมกันกับ”สม” แยกถวยชาม ใหเหตุผลวากลัว
จะติดถวยชาม ติดบุตรหลานท่ียังเด็ก โดยเฉพาะในชวงที่มีอาการเปนผื่นทางผิวหนัง การรับประทาน
อาหารมี 2 ลักษณะคือ ครอบครัวแยกผูปวยและผูปวยแยกตัวเอง ลักษณะที่ครอบครัวแยกผูปวยใหเหตุ
ผลวา“ลังม่ือกะกินฮวม (ใหน่ังรวมวงดวยแตไมใหตักอาหารดวย) ลังมื่อเปอยเบิ่งฮั่นบใหกินนํ า ยานแปด
ถวยแปดซาม แปดลูกแปดหลาน น้ํ าเหลืองฮั้นแหลว“ “พวกฉันกะกินตางหากดอก”สม” ไดของกินแล
วกะเขาหอง” ลักษณะที่ผูติดเชื้อแยกตัวเอง ใหเหตุผลวา“ยานหมูติดนํ า” “เกรงใจพอแม เกรงใจผูอื่น”
“ยานเขาคิด”

       การดูแลเรื่องน้ํ าดื่ม น้ํ าท่ี”สม”ด่ืมเปนน้ํ าตมสุกและน้ํ าตมยาสมุนไพร แมจะซื้อสมุนไพรจาก
หมูบานขางเคียงมาตมใหด่ืม แตจะหาม”สม”ตักน้ํ าในโองรวมในบานเอง ตองมีคนตักให ไมใหตักเอง ถา
ไมมีคนตักน้ํ าใหด่ืม “สม” จะด่ืมในกระติกน้ํ าของตัวเองท่ีเหลือ แยกแกวน้ํ า กระติกน้ํ า ไมใชรวมกับใคร
แกวจะเก็บไวในถาด ขางเตียงนอน
               การดูแลเร่ืองอาหารแสลง ครอบครัวมีความเชื่อในเรื่องอาหารแสลงที่อาจทํ าให”สม”มี
อาการมากข้ึน โดยเฉพาะอาการคัน เปนตุมเปอยที่ผิวหนัง “สม”มีประสบการณในการรับประทานปลา
ราแลวคันตามตัวมาก จึงไมรับประทานอีกอีก อาหารที่ครอบครัวคิดวาแสลงตอโรค ไดแก หอย สมตํ า
อาหารทะเล ไข แตก็ไมไดเครงครัดเพียงแตเตือนไมใหรับประทานเทานั้น
             การดูแลเรื่องเสื้อผา เคร่ืองนุงหม ท่ีนอน  ระยะที่มีอาการหนัก จะไมมีคนซักเสื้อผาให
ตองกองไว โดยใหเหตุผลวากลัวมือมีแผลแลวจะติดเชื้อเขาทางแผลโดยไมรูตัว เมื่อ”สม”สามารถชวย
ตัวเองไดจึงลุกข้ึนซักเส้ือผาเองเอง  ที่นอนหมอนมุงไมไดยกออกไปผึ่งแดดหรือซักเพราะคิดวาไมสกปรก
จนตองชวยทํ าใหและคิดวาเปนสวนท่ี”สม”ทํ าเองได
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             การทํ าความสะอาดรางกาย   ระยะที่มีอาการไมสามารถชวยตัวเองได     นาชายเปนผู
อาบน้ํ าให  พี่สาวที่มาจากกรุงเทพฯ ก็ชวยเช็ดตัวให เม่ือสามารถชวยตัวเองไดยายจะตมน้ํ าสมุนไพรให
อาบ วางจากการทํ านาแมจะตมนํ้ าใหอาบแทนยายท่ีไมสบาย สุขภาพไมแข็งแรง   เมื่อ”สม”ชวยเหลือ
ตัวเองไดบางก็เช็ดทํ าความสะอาดตัวเอง

     การใชหองน้ํ า หองสวม  และการจัดการกับสารคัดหลั่ง   แมจะให”สม”ใหใชหองนํ้ า
หองสวมท่ีบานยายท้ังๆท่ี”สม”พักอยูบานแม แมบอกวาลูกสาวที่กรุงเทพฯสั่งไววาใหแยก นาสะใภบอกผู
ผูสัมภาษณวาแมกลัวติดเชื้อจาก”สม”มากไมยอมใหใชหองนํ้ าดวย “สม” จะถมนํ้ าลายรอบบานโดยไม
ไดใสถุงหรือหาภาชนะรองรับ ครอบครัวก็ไมไดสนใจจัดหามาใหเพียงแตบอกวาใหระวังจะติดบุตรหลาน
เม่ือมีอาการถายอุจจาระเร้ือรัง “สม”ก็สามารถชวยเหลือตนเองได ไมไดใหผูดูแลชวยเหลือ

               การดูแลดานจิตใจ
            “สม”ไดรับความหวงใยจากครอบครัวโดยการถามอาการ และการเฝาดูในเวลากลางคืน

เชน พอจะตื่นนอนมาดูอาการ คอยปลุกเสมอ คลํ าตัวดูอาการ”ยามกลางคืนผมตกใจปลุกอยูเรื่อย ถาม
เปนจั๊งไดหลา มีแฮงบ ไคอยูดอกพอ นอนบฮูเมือคิง มิดออยตอย ผมวาแมนตายแลว”

              นาชายแสดงความหวงใยดวยการบอกหลานชายวา”ค่ันมึงสิตายใหมาตายบานเดอให
ไดเบ่ิงกันแน” ไมแสดงทาทีรังเกียจเมื่อมีอาการหนักดวยการดูแลอยางใกลชิด “พี่ชายโจมขึ้นเตียง หาน้ํ า
มาตม ดังฟนตมน้ํ าใหอาบ”นาชายใหเหตุผลวารูวาติดตอทางไหนจึงไมกลัว  “สม”มีความไววางใจนา
ชาย วางแผนใหนาชายดูแลเม่ือมีอาการหนัก  สวน แมก็จะคอยดูอาการอยูหางๆแมไมกลาใกลชิดก็ตาม
บอกวา “ตอนกลางเวนมาแอบเบ่ิงอยูถาเห็นน่ังกอดจอดอยูกันอยูก็กลับไปทํ านา”

           การแสวงหาวิธีการรักษา และการวางแผนการักษา
           การรักษามีทั้งแผนปจจุบันและสมุนไพร   ยาแผนปจจุบันโดยรับยาท่ีสถานีอนามัย หรือ

ซ้ือจากรานขายยาในตลาด “มันปวดแฮงกะไปขอยาอนามัยมาใหกิน “สม”วางแผนวา ถามีอาการหนัก
มากจะเลือกนาชายใหดูแลเพราะสนิทกันมากและเปนคนรูใจ แมไดแสวงหายาสมุนไพรตามคํ าบอกเลา
ของเพ่ือนบานมาตมใหด่ืม นาชายจะศึกษาตํ าราสมุนไพรและหามาใหตมอาบ

           การยอมรับ การตระหนักตอการดูแลและการประเมินอาการ
                   เหตุผลที่สมาชิกในครอบครัวตองดูแล”สม”เพราะคิดวา”สม” เปนสมาชิกคนหน่ึงในบาน
ของตนเองจํ าเปนท่ีคนในครอบครัวตองมีหนาท่ีดูแล สงสารและมีความผูกพันกับผูดูแลมาแตเด็ก ยาย
บอกวา“กะวาแมนของเจาของกะเลยไดงมไดซาวเอา“      “ เลี้ยงมาแตนอยตั้งแตโตทอบักแขง ต้ังแต
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ออกจากกนแมเขาพูนละ“ “ หลานทั้งคน ฉันก็ท้ิงบเปนแหละ“พอตระหนักวาเปนลูกของตัวเองตองดูแล
บอกแมวา”ฮวยลูกเฮาดอก นอนอยูนี่ละ ตายกะตายดอก ผมมาลูบมาคลํ าคือเกาละ” นาสะใภบอกวา
“กะคนเนาะเหลือโตนกัน“นาชายท่ีดูแลเพราะความผูกพันมาแตเด็ก “อยากใหเบ่ิงกันโดนๆเฮียนหนังสือ
มาแตนอยเทาใหญนํ ากัน”
                 สมาชิกในครอบครัวสนใจประเมินผลอาการของ”สม”โดย ยายบอกวา “ฉันวาไคนํ ายาพื่น
บานนํ าเด อาบลงไปมันจับเกล็ดเดฉันวา “  “ตะก้ีมันเศราโศก เดียวน่ีไคแน” นาสะใภบอกวา”แข็งแรงขึ่น
ค่ํ ามายางออมเฮียน” สวนแมผูดูแลหลักจะบอกวา”อ๋ือ บบายเดเปอยยามยาง”แลวก็ยืนดูหางๆใหนา
ชาย ”สม” เปนคนดูแล

      บริบท
    ดานเศรษฐกิจ
              ครอบครัวเปนครอบครัวท่ีมีฐานะยากจน พอแมเปนผูประกอบอาชีพทํ านามีท่ีนา 10 ไร

เก็บผักท่ีปลูกเองขายท่ีตลาดสดในอํ าเภอ เลี้ยงวัวขายเปนอาชีพเสริม กอนเจ็บปวย”สม”ไมเคยสงเงินมา
สงเสียทางบานเลย เนื่องจากไมมีเงินเพียงพอที่จะสงมาขณะที่ยังประกอบอาชีพได ไมเคยมีเงินเก็บ
ครอบครัวมีหน้ีสินกับกองทุนเงินกูยืมของหมูบานในจํ านวนเงินที่สามารถจายคืนได ชวงเจ็บปวย “สม”
ไมมีรายไดตองพึ่งครอบครัว “สม”ไดรับเงินสงเคราะหชวยเหลือใหประกอบอาชีพเลี้ยงวัว 10,000 บาท
แมของ “สม”เก็บไวโดยไมยอมนํ าไปเลี้ยงวัวตามที่ขอเนื่องจากวัวมีอยูแลว นาสะใภจะบอกวาจะนํ ามา
ใชจายเมื่อ”สม”ปวยหนัก ในดานสิทธ์ิคารักษาพยาบาล”สม”ไมไดรับสทิธ์ิใดๆ นาสะใภเคยติดตอขอการ
สงเคราะหจากผูใหญบานใหแตก็ไมไดรับความชวยเหลือใดๆ และแม”สม”ไมไดสนใจติดตอการ
สงเคราะหให บอกวาครอบครัว”สม”กับผูใหญบานเคยขัดแยงกันมากอน จากการสังเกตชวงท่ีปวยเม่ือมี
อาการตองนอนโรงพยาบาลนาชายเปนคนหาเงินมาจายคายาใหโดยท่ีแมไมไดชวยคาใชจายใดๆ แมผู
ปวยใหเหตุผลวาเอาฝากธนาคารไวให “สม”

           ดานสังคม
            ชุมชนมีประสบการณเก่ียวกับโรคจากหมูบานขางเคียง ทํ าใหมีความวิตกกังวลจะแนะนํ า

ครอบครัววาใหปลูกกระทอมใหอยูตางหาก  คนในชุมชนกลัวเดินผานแตก็ไมกลาเขามาคลุกคลีดวย จึง
เปนการแบงแยกผูปวยจากสังคม ครอบครัวบอกวาชาวบานทักทายแตจะไมเขาใกล  “ ถามอยูแตเขาบ
เขามา“เพ่ือนบานท่ีเคยติดทหารเกณฑดวยกัน เคยดื่มเหลาดวยกันก็ไมมาเยี่ยมเยียนถามไถอาการเลย
นาชายบอกวาคงเปนเพราะรังเกียจ แตพอบอกวาผูปวยไมมาบานนานมากและไมชอบไปเที่ยวบานคน
อ่ืนเปนนิสัยเดิม สวนตัว”สม”เองก็แยกตัวจากสังคมพบวา”สม” มีความอายที่จะพบผูคน นาสะใภใหขอ
มูลวา “ค่ํ ากวาน้ีลาวคอยยางออกกํ าลังกาย ยานคนเห็น อยากอายเพิ่น”     ครอบครัวทะเลาะกับผูนํ า
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ชุมชน คือ ครอบครัวผูใหญบาน เมื่อติดตอขอบัตรสงเคราะหผูใหญบานจะหลบหนาตลอดจึงไมไดรับ
การสงเคราะหเมื่อเจ็บปวย

   ความเชื่อ คานิยมชุมชน และครอบครัว
           ชุมชนมีความเชื่อวาถาอาการหนักไมควรไปโรงพยาบาลเพราะหมอจะใหนํ ้ าเกลือทาง

เสนเลือดถาอาจทํ าใหตายเร็วข้ึน  ใหรักษาพ้ืนบาน และหามกินอาหารแสลง แมของ “สม”มีความเช่ือ
ตามชมุชนดวย

            สรุป
                   “สม”ไดรับการดูแลจากครอบครัวแบบหลีกเล่ียงไมได ผูดูแลหลักคือ แมซึ่งขาดความรู
เร่ืองโรคเอดส แมรูจากชาวบานวาสามารถติดตอกันได เมื่อเปนแลวรักษาไมหาย ทํ าใหวิตกกังวลวาจะ
ติดเช้ือและกลัวลูกจะตาย ระยะแรกพยายามผลักไสใหไปอยูกระทอมปลายนา แตคนในครอบครัวทัด
ทานไว การดูแลจึงเปนหนาท่ีของผูดูแลรองคือนาชายเกือบท้ังหมด โดยแมจะปลีกตัวไปทํ านาตลอด
หรือจะยืนดูอยูหางๆและวางแผนใหบุตรสาวเปนคนชวยดูแล สัมพันธภาพระหวาง “สม”กับแมจะหาง
เหินระยะหนึ่งเนื่องจากแมมีความกลัวการติดเชื้อมาก ไมกลาเขาใกล “สม”จะแบงอาหารใหแยกรับ
ประทานตางหาก  ตอมาอาการ” สม”ดีข้ึน ชวยเหลือตัวเองได อาการตุมเปอยตามผิวหนังดีข้ึน จึงยอม
ใหรับประทานอาหารใกลๆ   แตไมใหรวมวงดวย เมื่อเจ็บปวยทุกครั้งจะไดรับการดูแลจากยายในชวง
กลางวัน ซึ่งสุขภาพไมแข็งแรง “สม”จึงตองชวยเหลือตัวเอง แมจะใหการชวยเหลือในเรื่องที่ไมตองสัมผัส
กับ “สม” โดยตรง เมื่อมีอาการปวยหนักบางวันจึงถูกปลอยใหนอนตามลํ าพัง
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ภาคผนวก ข.

การพัฒนาสมรรถนะการวิจัยของทีมวิจัย

1. การกอตั้งและพัฒนาทีมวิจัย
              การศึกษาวิจัยโครงการศึกษาการยอมรับและการใหการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี ผูปวยเอดส
ของครอบครัวในอํ าเภอธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด เกิดจากความสนใจรวมกันของนักวิจัยในพื้นที่จึงได
รวมกันเขียนโครงรางการวิจัยข้ึนและนํ าเสนอเอกสารโครงรางการวิจัยตอสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เม่ือเดือนมีนาคม 2541 และเอกสารโครงรางการวิจัยไดรับการพัฒนา
ปรับปรุงมาเรื่อยๆ โดยคํ าแนะนํ าจากการประชุมวิพากษของอาจารยผูทรงวุฒิจากมหาวิทยาลัยตางๆ ใน
ประเทศไทยท่ีสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือจัดประชุมหลายครั้ง และ
จากการใหคํ าปรึกษาแนะนํ าของอาจารยท่ีปรึกษาโครงการ จนกระทั่งโครงการวิจัยไดรับการอนุมัติใหรับ
ทุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขเม่ือเดือนมกราคม  2542  รวมเวลาพัฒนาโครงรางวิจัย 11 เดือน
คณะผูวิจัยโครงการวิจัยนี้ประกอบดวย
            1. นางสาวกาญจนา   บุตรชน พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลธวัชบุรี หัวหนาโครงการ
            2. นางสาวแสงจันทร ศรีทะวงษ พยาบาลวิชาชีพ 5 โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน
            3. นางสาวนิรัฐฐา  ยะราไสย  พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลธวัชบุรี
            4. นางสาวยุพา  รัตนเวฬุ   นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ 7 โรงพยาบาลธวัชบุรี
            5. นางดารารัตน  บุญปก พยาบาลวิชาชีพ 6 โรงพยาบาลธวัชบุรี
2. การพัฒนาสมรรถนะการวิจัย
     2.1  การพัฒนาสมรรถนะนักวิจัย
            เน่ืองจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพซึ่งนักวิจัยเปนเครื่องมือสํ าคัญของการ
ศึกษา จึงไดมีการเตรียมความพรอมของทีมวิจัยในดานความรู ความเขาใจและทักษะในการวิจัยเชิงคุณ
ภาพ โดยการจัดอบรมนักวิจัยเปน 3 ชวงรวม 5 วัน  โดยมีสาระการอบรมดังน้ี
            1.  การพบวิทยากรคร้ังท่ี  1 ไดเน้ือหาการเรียนรูดังน้ี
                1.1   วิทยากรอธิบายแนวคิดและวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ความแตกตางระหวางการวิจัยเชงิ
คุณภาพกับการวิจัยเชิงปริมาณ ความสํ าคัญของบริบทของการวิจัยเชิงคุณภาพ การเลือก Key
informant การเขาถึง Key informant  และการไดมาซึ่งขอมูลเชิงคุณภาพ การลงบันทึกขอมูล การตรวจ
สอบขอมูลและการวิเคราะหขอมูล
                 1.2   วิทยาการและคณะผูวิจัยรวมกันทบทวนแนวคิดการวิจัย
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                 1.3   ทวนย้ํ า แนวคิดการวิจัยกับคํ าถามการวิจัย และวัตถุประสงคการวิจัย เพ่ือใหได
ประเด็นที่ชัดแจงในการสรางแนวคํ าถาม
                   1.4  วิทยากรใหทีมผูวิจัยฝกตีความคํ าถามการวิจัย และฝกสรางแนวคํ าถาม เพื่อสามารถ
ตอบคํ าถามและวัตถุประสงคการวิจัยไดครบถวน
                   1.5  วิทยากรใหทีมผูวิจัยสรางแนวคํ าถาม หลังเสร็จสิ้นการอบรมครั้งที่ 1 และนํ าแนวคํ า
ถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นไปนํ าเสนอเพื่อวิเคราะหรวมกันระหวาง วิทยากรและทีมผูวิจัยในการพบกันครั้งตอ
ไป

2. การพบวิทยากรคร้ังท่ี 2 ไดเนื้อหาการเรียนรูดังนี้
2.1 วิทยากรและทีมผูวิจัยรวมกันวิเคราะหแนวคํ าถามการวิจัยที่ทีมผูวิจัยสรางขึ้น

เปนรายขอ ตัดคํ าถามที่ซํ้ าซอน และสรางคํ าถามใหมที่ยังไมครอบคลุมคํ าถามและวัตถุประสงคการวิจัย
และจัดลํ าดับแนวคํ าถามเพื่อใหมีความตอเนื่อง
                   2.2  สรุปแนวคํ าถามการวิจัย และจัดพิมพเปนแนวทาง

2.2 นัดหมายการพบกันครั้งที่ 3 เพ่ือทดลองใชแนวคํ าถามการวิจัยท่ีสรางข้ึนกับ
กลุมตัวอยาง Key informant

3. การพบวิทยากรคร้ังท่ี 3 ไดเนื้อหาการเรียนรูดังนี้
               3.1  ทีมผูวิจัยทดลองใชเครื่องมือในการวิจัยกับกลุมตัวอยาง  Key informant
                  3.2  วิทยากรและทีมผูวิจัยรวมกันวิเคราะหเครื่องมือการวิจัย และปรับปรุงเครื่องมือให
เหมาะสม
                   3.3  วิทยากรและทีมผูวิจัยรวมกันอธิปรายปญหาและขอบกพรองของทีมวิจัยในการเขาทํ า
การเก็บขอมูลและชี้แจงแนวทางการแกไข

2.2 การพัฒนาสมรรถนะการเขียนโครงรางการวิจัยและระเบียบวิธีวิจัย
2.3 การพัฒนาสมรรถนะการวิเคราะห แปลผล อภิปรายผล และเขียนรายงานการวิจัย

        การพัฒนาท้ัง  2  สมรรถนะตามขอ 2.2 และ 2.3 ใชวิธีการพัฒนาเหมือนกันคือ
1. คํ าแนะนํ าจากการประชุมวิพากษของอาจารยผูทรงคุณวุฒิจากมหาวิทยาลัยตาง ๆ

ในประเทศไทย ท่ีสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขจดัข้ึนหลายคร้ัง
2. จากการใหคํ าปรึกษาแนะนํ าของอาจารยท่ีปรึกษาโครงการอยางตอเน่ืองใกลชิด
3. การศึกษาวรรณกรรมตางท่ีเก่ียวของของทีมวิจัย

3. แผนการนํ าผลการวิจัยไปใชในการแกปญหาและพัฒนาระบบ
        การวิจัยคร้ังน้ีมีขอเสนอแนะสํ าหรับเปนแนวทางในการนํ าผลการวิจัยไปใชประโยชนใน

การแกปญหาและพัฒนาระบบงานใหบริการแกผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดสในชุมชนในดานการ
พัฒนาการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ ดังน้ี
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1. พัฒนารูปแบบการใหความรูแกผูดูแลผูติดเชื้อหรือผูปวยเอดส
 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา ผูดูแลผูติดเชื้อ ทั้งผูดูแลหลักและผูดูแลรองยังมีความรู

ท่ีไมถูกตองในหลายๆดาน ซึ่งจํ าเปนอยางย่ิงท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขควรจะพัฒนารูปแบบการใหความรู
ท่ีมีอยูใหผูดูแลสามารถนํ าไปปรับใชใหเกิดประโยชน เพื่อใหการดูแลผูติดเชื้อไดอยางถูกตอง โดยมีการ
ปรับหลักสูตรและแนวทางในการใหความรูในเร่ืองตอไปน้ี

1.1 ความรูในเรื่องระยะของการเกิดโรค และการเปล่ียนแปลงของโรค   ซึ่งเปนสิ่ง
สํ าคัญท่ีผูดูแลจํ าเปนท่ีตองมีความรูที่ชัดเจนเกี่ยวกับการดํ าเนินของโรคเอดสในแตละระยะ ซึ่งจะสงผล
ใหผูดูแลทราบวา ผูติดเชื้อที่ตนกํ าลังดูแลอยูน้ันเขาสูระยะใดของโรคแลว มีความรุนแรงตามระยะของ
โรคมากนอยเพียงไร เพื่อจะไดสามารถวางแผนใหการดูแลอยางเหมาะสม นอกจากนี้ยังทํ าใหผูดูแล
สามารถเขาใจถึงภาวะการจิตใจเมื่อเกิดการเจ็บปวยของผูติดเชื้อไดมากขึ้น ทํ าใหเขาใจเห็นใจผูติดเชื้อ
มากข้ึน สงผลใหเกิดการยอมรับและพรอมท่ีจะใหการดูแลผูติดเชื้อ

1.2 ความรูในเร่ืองการควบคุมปองกันการแพรกระจายโรค ท้ังโรคเอดสและโรคติดตอ
อ่ืนท่ีเปนโรคแทรกของผูติดเช้ือ พบวา ผูดูแลสวนใหญยังมีความรูที่ไมถูกตอง เชน ไมมีการปองกันตน
เองขณะใหการดูแลผูติดเชื้อขณะสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่งที่ออกมาจากผูติดเชื้อ ตลอดจนขาดหลักการท่ีถูก
ตองในการใหการดูแลผูติดเช้ือในแตละระยะ  ฉะน้ันเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีมีบทบาทในการใหบริการคํ า
ปรึกษาแกครอบครัวและผูติดเชื้อ ควรใชกลยุทธที่เหมาะสมในการใหความรูและคํ าแนะนํ า เพื่อปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลใหถูกตองเหมาะสมตามหลักการสาธารณสุข เชน ในข้ันแรกท่ีใหคํ า
ปรึกษาแกครอบครัวและผูติดเชื้อ ผูใหคํ าปรึกษาอาจแนะนํ าในภาพรวมของการใหการดูแลท่ีถูกตอง
อยางคราวๆเพ่ือใหเกิดความเขาใจในหลักการของการดูแลกอน แลวจึงเจาะลึกถึงการดูแลในขณะนั้นๆ
วา ควรปฏิบัติอยางไรตามระยะที่ผูติดเชื้อเผชิญอยู และควรตองมีการติดตามอยางตอเน่ือง เพ่ือดูการ
เปลี่ยนแปลงตามระยะของโรค และใหคํ าปรึกษาตามระยะที่ปรากฏอยู พรอมใหแนวทางการปฏิบัติท่ีถูก
ตองตามหลักสาธารณสุขในระยะน้ันๆ

2. การปรับทัศนคติท่ีดีของผูดูแลตอโรคเอดสและตอผูติดเช้ือ เพื่อใหผูดูแลเขาใจและ
ยอมรับผูติดเชื้อมากขึ้น

      จากการศึกษา พบวา มีบางครอบครัวที่ยอมรับผูติดเชื้ออยางมีเงื่อนไข เนื่องจาก ไม
สามารถหลีกเลี่ยงตอการรับผิดชอบและดูแลผูติดเชื้อได จึงใหการดูแลไปอยางเสียไมได ดังน้ัน เพื่อใหผู
ติดเชื้อที่นับวันจะเพิ่มมากขึ้นและมีแนวโนมที่จะตองกลับมาสูการดูแลของครอบครัวมากข้ึน ไดรับการ
ยอมรับจากครอบครัวย่ิงข้ึน เจาหนาที่สาธารณสุขจึงควรมีแนวทางและวิธีการในการสรางทัศนคติทีดี่ตอ
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ผูติดเชื้อของครอบครัวใหเกิดขึ้นใหได โดยเนนการดูแลเอาใจใส ใหกํ าลังใจกันของสมาชิกในครอบครัว
เพื่อจะสงผลใหครอบครัวเกิดความหวงใยผูติดเชื้อ  มีการดูแลผูติดเชื้ออยางใสใจและเต็มใจ

3. แนวทางการใหการปรึกษาผูติดเช้ือ
       จากผลการวิจัยครั้งนี้ไดพบวา ปจจัยท่ีสงผลใหผูดูแลยอมรับผูติดเชื้อได ที่สํ าคัญท่ีสุด

คือ สัมพันธภาพของบุคคลในครอบครัว ซ่ึงหากบุคคลในครอบครัวมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน มีความเอ้ือ
อาทรตอกัน ก็จะเกิดความผูกพันและหวงใยกันมากขึ้น เน่ืองจากมีสายเลือดเดียวกัน ทํ าใหตัดขาดกัน
ยาก นอกจากนี้ยังมีปจจัยดานผูติดเชื้อดวย คือ หากผูติดเชื้อมีพฤติกรรมหลังติดเชื้อดี แมกอนติดเชื้อจะ
มีพฤติกรรมที่ไมดีมากอน     ก็จะไดรับการเห็นใจและยอมรับผูติดเชื้อได ฉะน้ันเปนบทบาทหนาท่ีของ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีใหคํ าปรึกษาที่จะชวยใหผูติดเชื้อไดมองเห็นคุณคาของตนเองที่มีตอครอบครัว
โดยมีพื้นฐานของความเขาใจในสภาวะของโรคที่ตนเผชิญอยู สงผลใหมีพฤติกรรมหลังติดเชื้อที่เหมาะ
สมได
          4. ปรับเปล่ียนวิธีการใหคํ าปรึกษาโดยใชวิธีการตามหลักการมีสวนรวม

      ในการใหการปรึกษาควรมีการนํ าผูดูแลและผูติดเช้ือมามีสวนรวมในการใหการปรึกษาดวย
เพื่อใหผูติดเชื้อและผูดูแลไดทํ าความตกลงในการดูแลกัน    และอาจจัดใหมีการระดมความคิดของ
ครอบครัวที่ใหการดูแลผูติดเชื้อ  โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขในทีมใหบริการคํ าปรึกษาจัดใหผูติดเชื้อและ
ครอบครัวไดรวมประชุมปรึกษาหารือกัน เพื่อหาแนวทางใหครอบครัวเกิดการยอมรับและใหการดูแลที่
เหมาะสม

5.  ควรหาแนวทางในการคงสภาพ ไมใหผูติดเชื้อเขาสูระยะแสดงอาการของโรคเร็วเกินไป
จากการศึกษา พบวา ผูติดเชื้อที่ครอบครัวยอมรับและใหการดูแลอยางไมมีเงื่อนไข ไม

วาจะมีการเจ็บปวยในระยะมีอาการหรือไมมีอาการก็ตาม สวนใหญจะเปนการเจ็บปวยแบบไมมีตุม
เปอยตามผิวหนัง ฉะนั้นจํ าเปนอยางยิ่งที่ผูดูแลและผูติดเชื้อจะตองมีความรูและเขาใจถงึโรคและระยะ
การเปล่ียนแปลงของโรคท่ีถูกตอง  โดยมีทีมสุขภาพ สังคมสงเคราะห ฯลฯ รวมทีมกันเพื่อหาแนวทาง
การดูแลสุขภาพรวมกันวา ควรจะปฏิบัติอยางไรบาง เพื่อใหระยะของโรคไมเปลี่ยนแปลงไปสูระยะตางๆ
ของโรคเร็วเกินไป  ซึ่งแนวทางดังกลาวจะเหมาะสมหรือไม ข้ึนอยูกับ ผูดูแล, ผูติดเชื้อ หรือบริบทที่เกี่ยว
ของในแตละราย
 4.  หนวยงานและประชาคมที่สนับสนุนโครงการวิจัย วิธีการสนับสนุน และประโยชนที่หนวย
งานและประชาคมดังกลาวไดรับจากงานวิจัย

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีหนวยงานท่ีใหการสนับสนุนใหการวิจัยสํ าเร็จลุลวงดังนี้
4.1 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  สนับสนุนโดยการใหเงินทุนสนับสนุนและพัฒนาความ

รูความสามารถดานการวิจัยแกทีมวิจัยดวยการ จัดอบรมนักวิจัย สนับสนุนอาจารยท่ีปรึกษา จัดประชุม
วิพากษเพื่อพัฒนาแนวคิดนักวิจัย ซึ่งทํ าให สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดพัฒนานักวิจัยในพื้นที่  และ
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ผลการวิจัยสามารถนํ าไปใชเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบการดูแลผูติดเชือ้  นอกจากนั้นผลการวิจัย
ยังเปนการจุดประกายใหนักวิจัยที่สนใจเรื่องเอดสเกิดแนวคิดหลากหลายในการศึกษาวิจัยอยางตอเน่ือง

4.2 โรงพยาบาลธวัชบุรี  สนับสนุนโดยใหโอกาสทีมวิจัยทํ าวิจัย  สนับสนุนดานวัสดุสํ านักงาน
ดานการติดตอสื่อสาร  ซึ่งโรงพยาบาลธวัชบุรี สามารถนํ าผลการวิจัยท่ีไดไปพัฒนาปรับปรุงการใหการ
ปรึกษา  และการใหบริการผูติดเชื้อใหมีประสิทธิผลมากขึ้น
5.ปญหาและขอเสนอแนะ
             ไมมี


