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         บทท่ี 1

     บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ปจจุบันโรคเอดสเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของประเทศในภูมิภาคตางๆของโลก 
โดยเฉพาะประเทศที่กําลังพัฒนา สําหรับในประเทศไทยจากรายงานของกองระบาดวิทยา   (2545)
พบวามีผูปวยเอดสและผูติดเชื้อที่มีอาการ ตั้งแตป 2527 ถึง 30 เมษายน 2545 จํานวน 266,554 ราย    
และพบวาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบสูงเปนอันดับหนึ่งในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสคือวัณโรคปอด     
ซ่ึงวัณโรคปอดในผูติดเชื้อเอชไอวีจะมีอาการรุนแรงกวาธรรมดา (ประสิทธิ์ ผลิตผลการพิมพ,2541;
ศูนยเอกสารองคการอนามัยโลก,2541:43-48)    นอกจากทําใหภูมิคุมกันบกพรองไดอยางรวดเร็วกวา
ปกติยังพบวาเชื้อวัณโรคมีผลเรงใหการดําเนินโรคเอดสลุกลามเร็วขึ้น และมีอาการของโรคเอดสที่
เดนชัดขึ้น (อมร ลีลารัศมีและสุรพล สุวรรณกูล,2536;Hirch.,et al,1997:81) ดังนั้นในผูติดเชื้อเอชไอวี
ที่เปนวัณโรคปอดรวมดวย จะมีการแสดงอาการของโรคที่รุนแรงกวาปกติ  จําเปนตองใหความรูและ
การสนับสนุนใหสามารถดูแลตนเองเพิ่มขึ้น เพราะเมื่ออาการของผูปวยกําเริบมากขึ้น         จะสงผล
ทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆของผูปวยลดลง ไมสามารถประกอบอาชีพไดตามปกติ
ตองพึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น (Durham,1994:9-18)    สงผลใหผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคมีความ
ตองการในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นกวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมมีการติดเชื้อฉวยโอกาส ดังนั้นการสงเสริม
ใหผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด มีความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อเผชิญกับโรคไดอยางมี
ประสิทธภิาพจึงเปนสิ่งสําคัญ

การติดเชื้อเอชไอวีรวมกับเปนวัณโรคปอดนั้น       เชื้อวัณโรคจะทําใหอาการของโรคเอดส
รุนแรงขึ้น (สมัยพร อาขาล,2543) ทําใหผูปวยเสียชีวิตเร็วกวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมเปนวัณโรคปอด
รวมทั้งการรักษาวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีตองใชระยะเวลาที่นานกวา พบอัตราการดื้อยาที่สูงและ
อัตราการกลับเปนซ้ําของวัณโรคจะสูงกวา แตวัณโรคเปนโรคที่สามารถรักษาใหหายได โดยการ
รักษานั้นไมไดขึ้นอยูกับแพทยหรือยาที่ใชรักษาเพียงอยางเดียว ยังขึ้นอยูกับการดูแลตนเองของผูปวย   
โดยผูปวยจะตองรับประทานยาครบตามที่แพทยส่ังอยางตอเนื่อง ดูแลตนเองใหรางกายแข็งแรงและ
มาตรวจตามนัด ซ่ึงพบวาหากผูปวยรับประทานยาอยางสม่ําเสมอจะสามารถรักษาวัณโรคใหหายขาด
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ไดมากกวารอยละ 90 (ประกิต วาทีสาธกกิจและคณะ,2524:151ในฤทัยวรรณ บุญเปนเดช,2542)
สามารถมีชีวิตเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย 2 ป (อรรถพล ชีพสัตยากร,2541:150 อางใน องคการอนามัย
โลก,2539) การดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดจึงมีความสําคัญมาก   โดยผูปวย
ตองจัดการควบคุมอาการที่เกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของโรค หรืออาการขางเคียงจากยาขณะรับการ
รักษา เพื่อปรับชีวิตความเปนอยูและเปลี่ยนแปลงแบบแผนในการดําเนินชีวิต    หากปรับเปลี่ยนไมได
หรือไมเหมาะสม   จะสงผลใหบทบาทและหนาที่ทางสังคมและครอบครัวของผูปวยถูกกระทบอยาง
มาก ทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอนในชีวิต ทอแท ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและความพึงพอใจใน
ชีวิตลดลง  (กุลระวี วิวัฒนชีวินและคณะ,2542:173-195)  จากผลกระทบของโรคทั้งดานรางกาย จิตใจ
และสังคมดังกลาว สงผลใหผูปวยเกิดความตองการในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น แตจากขอจํากัดของการ
เจ็บปวยทางดานรางกายจากการดําเนินโรค รวมทั้งปญหาทางดานจิตใจและสัมพันธภาพที่เปลี่ยนไป
ทําใหผูปวยเกิดความพรองในการดูแลตนเอง (เปรมฤทัย นอยหมื่นไวย,2536:26 )  โดยโอเร็ม กลาววา
เมื่อบุคคลมีความตองการการดูแลตนเองมากกวาความสามารถที่จะตอบสนองได  บุคคลจะมีความ
บกพรองในการดูแลตนเองและตองการการพยาบาล ซ่ึงพบวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด มี
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลงไมเพียงพอตอการตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองทั้ง
หมด ไมสามารถจัดการกับอาการปวยที่เกิดขึ้น และไมสามารถสงเสริมสุขภาพเพื่อใหรางกายแข็งแรง
เพื่อปองกันโรคแทรกซอนได  รวมทั้งไมสามารถปรับกิจกรรมการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับชีวิต
ประจําวันได  กลาวคือผูปวยไมสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั่นเอง

เนื่องจากผูติดเชื้อเอชไอวีตองดํารงชีวิตอยูกับพยาธิสภาพของโรคที่เกิดขึ้นและการดําเนิน
ของโรคจะเปนไปตามระยะตางๆของโรคจนกวาจะสิ้นชีวิต ส่ิงที่จะชวยใหผูปวยมีอายุยืนยาวขึ้นคือ
การดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพ (จิราพร อมราภิบาล,2536) การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจ
และมีเปาหมาย ซ่ึงประกอบไปดวย  ความรู  แรงจูงใจและทักษะ ซ่ึงพัฒนาจากพลังของมนุษย      การ
ที่บุคคลจะสามารถรเิร่ิมและมีการดูแลตนเองไดนั้น ตองมีความรูเกี่ยวกับความตองการ การดูแลตน
เอง      เจตคติเกี่ยวกับสุขภาพและทักษะความสามารถในการจัดกระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง
(Orem,1991:162)     และมีการประเมินตัดสิน สะทอนคิดเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้นแลวจึงตัดสินที่
จะกระทํา   จากนั้นจึงกระทําและประเมินสิ่งที่ไดกระทํา (Orem,1995:228-234) นั่นคือจะตองมีความ
รูที่ดีในสิ่งที่ตนจะปฏิบัติ     ดังนั้นผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสมไดนั้น        ยอมเกิดจากการที่มีความรูในเรื่องดังกลาวดีเปนพื้นฐาน เพื่อนําไปวิเคราะห
สังเคราะหและสะทอนคิดแลวตัดสินใจในการกระทํา เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดสวนใหญมักเปนผูมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก   (สถิติ
ผูปวยวัณโรคปอดโรงพยาบาลนครปฐม,2545) สามารถเคลื่อนไหวและชวยเหลือตัวเองได สามารถ
เรียนรูดวยตนเองและมีพลังพอที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองไดในระดับหนึ่ง (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญและ
สมพร เตรียมชัยศรี,2542) เพียงแตยังขาดความรู    ความเขาใจและขาดทักษะในการปฏิบัติการดูแล
ตนเองและตองการการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง จากการสอบถามผูติดเชื้อเอชไอวีและ
สัมภาษณบุคลากรทีมสุขภาพในคลีนิกวัณโรค โรงพยาบาลนครปฐมโดยผูวิจัย (2545) เกี่ยวกับการให
ความรูกับผูปวยพบวามีการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับความรูเร่ืองวัณโรค   การปฏิบัติตัวที่ถูกตองของผูปวย
โดยเปนการใหความรูแบบกลุมใหญดวยส่ือวีดีทัศน     สําหรับขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสนั้นสามารถเขา
ไปขอคําปรึกษาจากพยาบาลหนวยใหคําปรึกษาไดเปนกรณี    ทั้งนี้ผูที่ติดเชื้อเอชไอวีทุกรายจะไดรับ
การใหคําปรึกษา กอนและหลังเจาะเลือดหาแอนติบอดี้ตอเชื้อเอชไอวีจากพยาบาลหนวยนี้แลว  จะ
เห็นไดวาการใหความรูดังกลาวเนนที่การใหแบบกลุมใหญ ที่ไมไดเนนความแตกตางระหวางบุคคล
และเปนการพยาบาลเชิงรับที่ผูปวยตองมีการขวนขวายเขาหาบริการพยาบาลดวยตนเองรวมกับผูปวย
มีปญหาในการดูแลตนเองที่แตกตางกัน  บางครั้งขอมูลที่ไดอาจไมตรงกับสิ่งที่ผูปวยตองการ  รวมทั้ง
การขาดทักษะและประสบการณในการดูแลตนเอง (กุลระวี วิวัฒนชีวิน,2542: 175) ทําใหผูปวยไม
สามารถนําความรูไปปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองได สงผลใหผูปวยไมปฏิบัติตามแผนการรักษา  ขาดความ
สนใจในการเรียนรู ไมสามารถตัดสินใจในเรื่องความตองการการดูแลตนเองเพื่อปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได

การสนับสนุนและใหความรูเปนการสนับสนุนแนวคิดของโอเร็มที่วา  สติปญญา  ความนึก
คิดจะพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและคําแนะนําจากบุคคลอื่นรวมทั้งประสบการณ     การ
ดูแลตนเองจะชวยใหบุคคลมีความสามารถในการใชเหตุผล        เพื่อตัดสินใจกระทําการดูแลตนเอง
หรือปรับเปลี่ยนการกระทําตามแผนการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ (Orem,1985)   จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีอยูในภาวะที่ตองเผชิญกับสภาพปญหาและการเปลี่ยนแปลงใน
ชีวิต   เนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวี (พิกุล นันทชัยพันธ,2539 :13)      ซ่ึงสงผลตอผูปวยทั้งดานรางกาย
จิตใจ อารมณ  เกิดการเจ็บปวยบอยซ่ึงจะสงผลใหความสามารถในการทํางานนอยลง และพลังความ
สามารถในการดูแลตนเองของผูปวยลดลง (กุลระวี วิวัฒนชีวิน,2541)ผูติดเชื้อเอชไอวีเปนบุคคลที่
สามารถจะเรียนรูและกระทําการดูแลตนเองได  (ดรุณี รุจกรกานต,2541)         เพียงแตยังขาดความรู
คําแนะนําหรือมีปญหาทางดานการปฏิบัติตัว รวมทั้งขาดแหลงสนับสนุนที่มีประสิทธภิาพ
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จากการศึกษาที่ผานมาพบวามีการนํารูปแบบวิธีการตางๆ มาประยุกตใชเพื่อสงเสริมใหผูปวย
มีความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น เชน การใหคําปรึกษา การสอนรายบุคคล เปนตน การสอน
รายบุคคลเปนวิธีการหนึ่งที่ที่มักนํามาใชเพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย โดย
เฉพาะในผูปวยเร้ือรังและพบวาไดผลดี (จรัสศรี  ธีระกุลชัย,2538) แตวิธีการดังกลาวเปนการกระทํา
ตอรายบุคคล ตองใชระยะเวลาในแตละครั้งนาน จึงไมสามารถตอบสนองตอความตองการของผูปวย
ที่เพิ่มจํานวนสูงขึ้นอยางรวดเร็วไดอยางทั่วถึง       จึงเปนบทบาทสําคัญของพยาบาลในการเลือกใช
รูปแบบตางๆ ใหเหมาะสมกับสถานการณ ตามทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็มนั้น การสนับสนุน
และใหความรูที่เหมาะสมกับผูปวยและโรค การสนับสนุนและสรางสิ่งแวดลอม ใหเอื้ออํานวยตอการ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองดวยการใชกระบวนการกลุม เปนวิธีการหนึ่งที่ชวยใหผูปวยนํา
ความรูผานกระบวนการพิจารณา  ตัดสินใจ  และนําไปสูการกระทําและลงมือปฏิบัติได เนื่องจากการ
ใหความรูดวยกระบวนการกลุมและการตัดสินใจโดยกลุมมีผลดีกวาการใหความรูรายบุคคล โดย
กระบวนการกลุมจะชวยใหสมาชิกกลุมแสดงพลังและความสามารถออกมา ในการชวยกันคิดหาวิธี
ทางแกไขปญหาในเรื่องสุขภาพการเจ็บปวย หรือการกระทําทางดานสังคม (Manidipa,2001:14) จาก
การแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน (De Melo,2001:62)    และนําไปประยุกตใชเพื่อตัดสินใจ
ดูแลสุขภาพตนเองในชีวิตประจําวันได นอกจากทําใหลดความรุนแรงของโรคแลวยังทําใหผูปวยรูสึก
วาตนเองมีคุณคาและสามารถดํารงตนอยูกับพยาธิสภาพของโรคไดอยางมีความสุข (มณฑา ล้ิมทอง
กูล,2542:4 -19;นงนชุ เชาวศิลป,2540)   ดังนั้นการนําเอากระบวนการกลุมมาใชรวมกับการใหความรู
เปนวิธีที่กอใหเกิดผลดีในการพัฒนาความรู ทักษะ เจตคติ    ความเชื่อและแรงจูงใจในการกระทําการ
ดูแลตนเอง ซ่ึงจะทําใหความสามารถในการดูแลตนเองดีขึ้น (Sampson,& Martha,1990:10-11อางใน
พูนศิริ อรุณเนตร,2541)

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม ซ่ึงสรางตาม
กรอบทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง
โดยผูวิจัยรวมกับการจัดประสบการณการเรียนรูภายในกลุมตามแนวคิดของมาแรม (Maram,1978)
ดวยการใชกระบวนการกลุมจากกลุมผูปวยโรคเดียวกัน     ในการแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและ
กันโดยอาศัยองคความรูที่พัฒนาอยางเปนระบบและเปนขั้นตอนรวมกับการแลกเปลี่ยนประสบการณ
ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูดวยตนเอง และเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีและ
ถูกตอง สงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพ ยอมสงผลใหสุขภาพ
แข็งแรง ความรุนแรงของโรคลดลง และเกิดความรูสึกอบอุน เกิดกําลังใจและมีความมั่นใจในชีวิต
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รวมทั้งสามารถเผชิญกับปญหาตางๆและดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม      ดังนั้นผูติดเชื้อ
เอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด ที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมยอมมีความ
สามารถในการดูแลตนเองดีกวาผูติดเชื้อฯ ที่ไมไดรับโปรแกรม

ปญหาการวิจัย

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมทําใหความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดดีขึ้นหรือไม อยางไร

วัตถุประสงคการวิจัย
      

1.เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด
กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม

 2.เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม กับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมฯ

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

ในการศึกษาครั้งนี้ ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม (Orem,1991; 1995;
2001) ซ่ึงเปนทฤษฎีที่อธิบายถึงการชวยเหลือของพยาบาลที่สัมพันธกับความพรองในการดูแลตนเอง
ของผูปวย โดยพยาบาลใหการชวยเหลือผูปวยที่มีขอจํากัดในเรื่องความสามารถในการดูแลตนเอง ให
ไดรับการสนองตอบความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด  และพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
ซ่ึงบทบาทสําคัญของพยาบาลคือจะตองประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง   เพื่อที่จะไดวาง
แผนการพยาบาลใหสอดคลองกับความตองการ ของผูปวยรวมทั้งการประเมินผลและติดตามผลให
ครอบคลุมและบรรลุเปาหมาย   รวมทั้งจัดระบบการดูแลในผูปวยที่มีความพรองในการดูแลตนเอง
เพื่อปรับแกไขความสมดุลระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง กับความตองการการดูแลตนเอง
ทั้งหมดของผูปวย รวมทั้งการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย การพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู เปนการพยาบาลระบบหนึ่งที่ใชในสถานการณที่ผูปวยมีความสามารถที่จะ
เรียนรูและสามารถกําหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด   และกระทําการดูแลตนเอง
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(Orem,1991 ;Orem, 2001) โดยพยาบาลเปนผูสอน  ชี้แนะ  สนับสนุนและจัดสิ่งแวดลอมเพื่อพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองใหผูปวยคงความพยายามในการดูแลตนเอง     รวมทั้งการดึงศักยภาพ
ที่มีอยูในตัวของผูปวยมาใช และแสวงหาแหลงประโยชนเพื่อประคับประคองดานจิตใจใหผูปวย
สามารถปรับตัวและสงเสริมใหมีการเผชิญปญหาในทางสรางสรรค สามารถดูแลตนเองไดอยาง
เหมาะสม (สมจิต  หนุเจริญกุล,2543 : 130)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีอยูในภาวะที่ตองเผชิญกับสภาพปญหา
และการเปลี่ยนแปลงในชีวิตเนื่องจากการติดเชื้อเอดส ( พิกุล นันทชัยพันธุ,2539:13)      ซ่ึงสงผลตอผู
ปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ     ซ่ึงผูติดเชื้อเอชไอวีเปนบุคคลที่สามารถจะเรียนรูและกระทําการ
ดูแลตนเองได เพียงแตยังขาดความรู คําแนะนําหรือมีปญหาทางดานการปฏิบัติตัว รวมทั้งขาดแหลง
สนับสนุนที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นการสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมใหบุคคลไดพัฒนาความสามารถ
โดยการใชกระบวนการกลุม  ในการแลกเปลี่ยนประสบการณของตนเองใหเปนประโยชนตอการดูแล
ตนเองจึงเปนอีกวิธีการหนึ่งที่สําคัญ ซ่ึง Marram (1978:22-24)ไดกลาวไววาการใหความรูโดยใช
กระบวนการกลุมนั้นเปนการใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ความเจ็บปวยและเพื่อปองกันหรือลด
ปญหาทางจิตใจจากความเจ็บปวยทางกาย ซ่ึงอิทธิพลของกลุมมีสวนชวยใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยน
แปลงพฤติกรรมสุขภาพ การตัดสินใจดวยการยอมรับและสมัครใจนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพที่ถาวรตอไป (สุรีย จันทรโมลี,2527)

จากงานวิจัยของดวงกมล วัตราดุลย (2537) ที่ไดทําการศึกษาระบบการพยาบาลที่ใหการ
สนับสนุนและสงเสริมใหผูติดเชื้อเอดสมีสวนรวมในการดูแลตนเอง     ในกลุมผูติดเชื้อเอดสทุกระยะ
ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล โดยวิธีใหการสนับสนุนและสงเสริมใหผูปวยมีสวน
รวมในการดูแลตนเองเปนรายบุคคล โดยใหชมภาพสไลดประกอบเสียงเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อ
ติดเชื้อเอดส       และการ ปฏิสัมพันธแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางพยาบาลผูวิจัยกับผูติดเชื้อหรือญาติ
รวมทั้งการจัดส่ิงแวดลอมที่สงเสริมการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองโดยจัดหองสําหรับให
ความรู ใหเอกสารความรูเปดโอกาสใหมาพบ  และปรกึษาทางจดหมายและโทรศัพท เดือนละ 1-2
คร้ัง ประเมินผลโดยวัดจากคุณภาพชีวิตและความพรองในการดูแลตนเอง โดยเปรียบเทียบกอนและ
หลังเขาโครงการ 8  สัปดาห      ผลการศึกษาพบวาความพรองในการดูแลตนเองลดลงจากเดิมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ นั่นคือการสนับสนุนและใหความรูเปนรายบุคคล ชวยใหผูปวยมีความพรองในการ
ดูแลตนเองลดลง กลาวคือมีความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังมีการศึกษาดวยวิธี
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การจัดกระบวนการกลุมในผูปวยวัณโรคปอด จํานวน 2 คร้ัง หางกัน 1        เดือนพบวาสามารถทําให
ผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดีขึ้น (อรรําไพ วินทะไชย,2538)   นั่นคือวิธีการอบรมให
ความรูและกระบวนการกลุมโดยพบกันอยางนอย 1 คร้ัง   ในเวลา 1 เดือน   ทําใหผูปวยมีการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวและมีความสามารถในการดูแลตนเองดีขึ้น ดังนั้นการนําเอากระบวน
การกลุมมาใชรวมกับการใหความรู จึงเปนวิธีที่กอใหเกดิผลดีทั้งในการพัฒนาความรู    ทักษะในการ
ดูแลตนเอง เจตคติ      ความเชื่อและแรงจูงใจในการกระทําการดูแลตนเอง ซ่ึงจะทําใหความสามารถ
ในการดูแลตนเองดีขึ้น (Sampson.E.E.,& Martha,1990:10-11อางในพูนศิริ อรุณเนตร,2541)

 ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดการพยาบาลระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู     โดย
พัฒนาเปนโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม มาใชในผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรค
ปอดเปนกลุมๆละ 3-5 คน    ซ่ึงเปนกลุมยอยที่มีขนาดพอเหมาะและทําใหมีปฏิสัมพันธกันมากที่สุด
(Taylor,1982:183;Klein,1972:65)โดยผูวิจัยเปนผูใหขอมูลความรูที่ถูกตองเหมาะสมกับผูปวยเกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัย         เนื่องจากความรูเปนปจจัยสําคัญที่ชวยใหบุคคลไดพินิจพิจารณาไตรตรองและ
ตัดสินใจที่จะปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง      รวมกับการใหการสนับสนุนดวยการใชกระบวนการกลุม
ซ่ึงเปนวิธีการใหความรูในลักษณะการมีสวนรวม ใหผูปวยทุกคนมีโอกาสแสดงความรูสึกนึกคิดของ
ตน ไดแลกเปลี่ยนและรับฟงความรูสึกนึกคิดของผูอ่ืนโดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ (De Melo,
2001:621) การใหคําแนะนําและความรูจะทําใหเกิดความเขาใจในเรื่องโรค   การใหกําลังใจซึ่งกัน
และกัน พรอมกับการสงเสริมสุขภาพ จากการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและการรับฟงปญหาจากผูปวย
ที่มีปญหาคลายๆกัน รวมทั้งการไดรับการสงเสริมหรือสนับสนุนจากสมาชิกกลุม ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงเกี่ยวกับความเชื่อ ทัศนคติและพฤติกรรมที่เปนอุปสรรคหรือทําใหบุคคลไมมีความสุข
ปรับเปลี่ยนเปนไปในทางที่ดีและถูกตองและสรางแรงจูงใจ ใหผูปวยเกิดการเรียนรูดวยตนเองจาก
กลุม  ทําใหเกิดแนวคิดในการแกปญหารวมกันและมีการเลียนแบบอยางในการปฏิบัติตัวที่ดีจาก
สมาชิกกลุม เมื่อผูปวยเกิดการเรียนรูและมีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองแลว จะทําใหผูปวย
สามารถนําความรูและประสบการณที่ไดรับนั้น มาปรับใชในการดําเนินชีวิตประจําวัน      เพื่อนําไป
เปล่ียนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิตในทางที่ถูกตอง และมีทักษะในการแกปญหาที่เกิดขึ้นได      มี
ความสามารถในการดูแลตนเองและสงผลใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพ (มณี
รัตน เรืองโรจนและอาภากร สุปญญา, 2541:45- 57) โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม
เปนวิธีการใหการชวยเหลือโดยการสอน การชี้แนะ การสนับสนุนและการสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริม
ใหผูปวยไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง       ซ่ึงผูวิจัยไดนําวิธีการของกระบวนการกลุม
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ตามประสบการณการเรียนรูแบบกระบวนการกลุมของ Marram (1978)มาใชในการเขารวมกิจกรรม
กลุม  โปรแกรมนี้จะมีการพบผูปวยเปนกลุมๆ ละ 3 – 5 คน จํานวน 2 คร้ัง  เปนระยะเวลา 1 เดือน
โปรแกรมประกอบดวย  3 ระยะ คือ ระยะที่ 1   การประเมินปญหา   ระยะที่ 2 การวางแผนและปฏิบัติ
แบบกลุม  ระยะที่ 3  การประเมินผล ดังรายละเอียด

ระยะที่  1   การประเมินปญหา  เร่ิมตนจากการสรางสัมพันธภาพ โดยการแนะนําตัว  แสดง
ความสนใจตอผูปวย บอกถึงความรับผิดชอบในการดูแลชวยเหลือในการสงเสริมใหผูปวยมีความ
สามารถในการดูแลตนเองที่ถูกตอง และเตรียมความพรอมของผูปวยกอนเริ่มกิจกรรม  ประเมินความ
ตองการการดูแลตนเอง ประเมินปญหาผูปวยเปนรายบุคคล และกําหนดเปาหมายรวมกันในการ
ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมใหสอดคลองกับความตองการการดูแลตนเองของผูปวย

ระยะที่  2  การวางแผนและปฏิบัติแบบกลุม ภายหลังการประเมินปญหาแลว  นําผูปวยเขา
กลุมเพื่อ

        1) สอนเปนรายกลุม โดยการใหความรูตามแผนการสอน รวมกับการใหดูวีดีทัศนและ
บรรยายประกอบคูมือการดูแลตนเอง   เกี่ยวกับความรูเร่ืองวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีและวิธีการดูแล
ตนเองเมื่อเปนวัณโรคปอด

       2)  จัดประสบการณการเรียนรูในการดูแลตนเองแบบกลุม     โดยการจัดสิ่งแวดลอมที่
เอื้ออํานวยตอการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง  โดยจัดกลุมใหผูปวยแลกเปลี่ยนประสบ
การณ ความคิดเห็นกับผูปวยกลุมโรคเดียวกันเปนแหลงใหการสนับสนุนกันเอง  เพื่อใหเกิดการยอม
รับและเขาใจปญหาของตนเองและผูอ่ืน รับฟงปญหา ระบายความรูสึกและกลาวถึงแนวคิดของตน
พรอมรวมกันหาทางในการชวยกันแกไขปญหา เพื่อสงเสริมและพัฒนาความสามารถของผูปวยใน
การดูแลตนเอง  โดยมีผูวิจัยคอยกระตุนและเชื่อมโยงคําพูดและความคิดเห็นของสมาชิกในกลุม

ระยะที่ 3  การประเมินผล   เปนการประเมินความรูและการปฏิบัติของผูปวย เพื่อการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองตามเปาหมายที่กําหนดไวรวมกัน  จะมีการเพิ่มเติมความรูใหในสวน
ที่บกพรอง   ตลอดจนเปดโอกาสใหซักถามปญหาขอสงสัยและประเมินผลการปฏิบัติตามเปาหมาย   

ซ่ึงโปรแกรมนี้เปนการสงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด มีการพัฒนาความ
สามารถในการดูแลตนเองที่จําเปนอันประกอบดวย ความสามารถในการดูแลตนเองทั่วไป  การดูแล
ตนเองตามระยะพัฒนาการและการดูแลตนเอง เมื่อมีปญหาสุขภาพมากกวาผูปวยที่ไมไดรับ
โปรแกรมฯ
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สมมติฐานการวิจัย

1. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด ภายหลังเขารวม
โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม ฯ

2. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด กลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมฯ

ขอบเขตการวิจัย

1. การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองในผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด       ประชากรที่ใชในการศึกษา
คร้ังนี้คือ ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก  คลีนิก
มาตามนัด โรงพยาบาลนครปฐม  จังหวัดนครปฐม

2.      ตัวแปรที่ใชในการวิจัยประกอบดวย
2.1  ตัวแปรตน ไดแก      โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม
2.2  ตัวแปรตามไดแก     ความสามารถในการดูแลตนเอง

คําจํากัดความของการวิจัย

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม หมายถึงการใหขอมูลดานสุขภาพอนามัย
และการสนับสนุนใหกําลังใจและจัดสิ่งแวดลอมอยางเปนระบบ โดยอาศัยกระบวนการกลุมที่เนนใน
เร่ืองการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและการดูแลตนเองเมื่อเปนวัณโรคปอด ครอบคลุมใน
เร่ืองการรับประทานยา  การปองกันการแพรกระจายเชื้อ  การพักผอน  การออกกําลังกาย  การมา
ตรวจตามนัดและการดูแลสุขภาพทั่วไปโดยดําเนินกิจกรรมกลุมครั้งละ 3–5 คน จํานวน         2  คร้ังๆ
ละประมาณ 60 นาที    กิจกรรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมประกอบดวย 3 ระยะดังนี้

ระยะที่  1   การประเมินปญหา  เร่ิมตนจากการสรางสัมพันธภาพ โดยการแนะนําตัว  แสดง
ความสนใจตอผูปวย บอกถึงความรับผิดชอบในการดูแลชวยเหลือในการสงเสริมใหผูปวยมีความ
สามารถในการดูแลตนเองที่ถูกตอง และเตรียมความพรอมของผูปวยกอนเริ่มกิจกรรม  ประเมิน
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ปญหาและความตองการการดูแลตนเองเปนรายบุคคล     และกําหนดเปาหมายรวมกันในการดําเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมใหสอดคลองกับความตองการการดูแลตนเองของผูปวย

ระยะที่  2  การวางแผนและปฏิบัติแบบกลุม  ภายหลังการประเมินปญหาแลว  นําผูปวยเขา
กลุมเพื่อ

1) สอนเปนรายกลุม โดยการใหความรูตามแผนการสอนรวมกับการดูวีดีทัศนและบรรยาย
ประกอบคูมือการดูแลตนเองเกี่ยวกับความรูเร่ืองวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี และวิธีการดูแลตนเอง
เมื่อเปนวัณโรคปอด

2) จัดประสบการณการเรียนรูในการดูแลตนเองแบบกลุม            โดยการจัดสิ่งแวดลอมที่
เอื้ออํานวยตอการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง โดยจัดกลุมใหผูปวยแลกเปลี่ยนประสบ
การณ ความคิดเห็นกับผูปวยกลุมโรคเดียวกัน เพื่อใหเกิดการยอมรับและเขาใจปญหาของตนเองและ
ผูอ่ืน รับฟงปญหา ระบายความรูสึกและกลาวถึงแนวคิดของตน พรอมรวมกันหาทางในการชวยกัน
แกไขปญหา       โดยมีผูวิจัยคอยกระตุนและเชื่อมโยงคําพูดและความคิดเห็นของสมาชิกในกลุม

ระยะที่ 3  การประเมินผล  เปนการประเมินความรูและการปฏิบัติของผูปวย เพื่อการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองตามเปาหมายที่กําหนดไวรวมกัน  จะมีการเพิ่มเติมความรูใหในสวน
ที่บกพรอง   ตลอดจนเปดโอกาสใหซักถามปญหาขอสงสัยและประเมินผลการปฏิบัติตามเปาหมาย   

ความสามารถในการดูแลตนเอง  หมายถึง    การปฏิบัติกิจกรรมที่ครอบคลุมความตองการใน
การดูแลตนเองที่จําเปน   3  ดานคือความตองการในการดูแลตนเองดานสุขภาพทั่วไป กลาวคือเปน
การดูแลตนเองที่จําเปนที่เกี่ยวของกับการสงเสริมและรักษาชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพทั่วไป  ความ
ตองการการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการของชีวิต  กลาวคือเปนการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมและ
ปองกันการเกิดผลเสียตอภาวะความเปนอยู และการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ
กลาวคือเปนการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยหรือไดรับบาดเจ็บ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุ
การณตางๆในชีวิตที่เกิดขึ้นในผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด            โดยครอบคลุมในเรื่องการ
รับประทานยา  การปองกันการแพรกระจายเชื้อ  การพักผอน   การออกกําลังกาย  การมาตรวจตามนัด
และการดูแลสุขภาพทั่วไป     วัดไดจากแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดสที่เปนวัณโรคปอดซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่สรางโดยพิกุล นันทชัยพันธ(2539)     ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม
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การพยาบาลปกติ หมายถึงการใหบริการพยาบาลโดยพยาบาลประจําการดวย การใหความรู
แบบเปนกลุมใหญดวยส่ือวีดีทัศน เร่ืองวัณโรค และใหการพยาบาลเปนรายบุคคลที่ครอบคลุม ใน
ดานการใหคําปรึกษากอนและหลังตรวจเลือดแอนตี้บอดี้ตอเชื้อเอชไอวีและเมื่อมีปญหาสุขภาพ รวม
กับการที่ผูวิจัยใหดูวีดีทัศน เกี่ยวกับ “ การดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี ” เปนกลุมและแจกคูมือ
“การดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีเมื่อเปนวัณโรคปอด” แกผูปวยทุกราย

ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย
1.    เปนแนวทางในการสงเสริมความสามารถ  ในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปน

วัณโรคปอด
2. เปนแนวทางแกพยาบาลและทีมสุขภาพในการสงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรค

ปอดใหมีความสามารถในการดูแลตนเองอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ
3.   เปนแนวทางในการวิจัยเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองในผูปวยโรคเร้ือรัง

อ่ืนๆ ตอไป
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บทท่ี  2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

แนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมที่เก่ียวของ
การวิจัยเร่ืองโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม ตอความสามารถในการดูแล

ตนเองในผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด  ผูศึกษาไดคนควาแนวคิด  ทฤษฎีที่เกี่ยวของจากตํารา
เอกสาร บทความวิจัยตางๆในหัวขอตอไปนี้

1. ความสามารถในการดูแลตนเอง
        1.1   ความหมาย  แนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง

       1.2  วัณโรคปอดในผูติดเชื้อเอชไอวี
        1.3   ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด
        1.4   ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลตนเองในผูตดิเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด

       1.5   การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
2.  บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปน

วัณโรคปอด
2.1 รูปแบบการพยาบาลที่เกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี
2.2  โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม

2.2.1  ทฤษฎีที่เกี่ยวของในการพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม
2.2.1.1 การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู
2.2.1.2 กระบวนการกลุม

2.2.2  เนื้อหาของโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม

ความสามารถในการดูแลตนเอง
แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
การดูแลตนเองเปนกระบวนการในการดูแลสุขภาพอนามัยที่แตละคนสามารถปฏิบัติไดดวย

ตนเอง เพื่อการดํารงชีวิตที่มีสุขภาพสมบูรณ แข็งแรง เพื่อความเปนอยูอันดี สามารถปองกันตนเอง
จากโรคภัยไขเจ็บและอันตรายทั้งปวงได   การดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเร็ม (2001) มีแนวคิดวา
บุคคลมีลักษณะเปนองครวม มีความสามารถในการรูคิด ไตรตรอง ใหเหตุผลในการตัดสินใจและ
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เลือกการกระทําที่เหมาะสม   กระทําอยางจงใจเพื่อใหบรรลุเปาหมาย    รักษาไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพ
และสวัสดิภาพ ตลอดจนกระทําสิ่งที่เปนประโยชนตอตนเองหรือผูอ่ืน    พฤติกรรมการดูแลตนเอง
เกิดจากการเรียนรู โดยการมีปฏิสัมพันธและการสื่อสารระหวางบุคคล ซ่ึงมุงจัดการหรือแกไขปญหา
ที่เกี่ยวของกับปจจัยภายนอกบุคคลและการปรับความรูสึกนึกคิด อารมณของตนเอง  ซ่ึงพฤติกรรมที่
บุคคลกระทําขึ้นอยางจงใจและมีเปาหมายประกอบดวยการปฏิบัติการ    2  ระยะ คือ   ( Orem,2001 )

ระยะที่ 1  ปฏิบัติการคาดการณและปรับเปลี่ยน  (estimative and transitional operations)
เปนระยะที่บุคคลมีการสืบสวนขอมูล สะทอนคิด พิจารณาเพื่อใหเขาใจสถานการณ

และตัดสินวาสามารถเปลี่ยนแปลงอะไรไดบาง  ตัดสินใจเกี่ยวกับเปาหมายที่ตองการและวิธีการที่จะ
ใช เพื่อใหบรรลุเปาหมายดังกลาว บุคคลจะตองมีความรูเกี่ยวกับตนเอง ภาวะของสิ่งแวดลอมและชุด
ของการกระทํา  ความรูที่สําคัญในระยะแรกของการกระทําอยางจงใจนี้ มีทั้งความรูทางวิทยาศาสตร
(scientific knowledge) และความรูที่เปนสามัญสํานึก (common sense knowledge)

ระยะที่ 2  การลงมือปฏิบตัิ (productions operations)
   เปนระยะที่บุคคลออกแบบและวางแผนการกระทํา ตลอดจนควบคุมและประเมินผล  ระยะ

การลงมือปฏิบัติเร่ิมขึ้นเมื่อบุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับชุดของการกระทํา  โดยบุคคลใชความพยายาม
อยางจงใจ กระทําตามเทคนิคหรือการปฏิบัติตามมาตรฐาน หรือปรับการกระทําตามสถานการณและ
ควบคุมการกระทํา ซ่ึงบุคคลจะมุงความสนใจที่การกระทําที่ปฏิบัติอยูและพิจารณาวา การกระทํานั้น
ถูกตอง ไดผลตามที่ตองการหรือไม  ถามีหลักฐานวาไมบรรลุตามเปาหมายที่ตองการหรือการกระทํา
อยางอื่นไดผลดีกวา บคุคลจะปรับเปลี่ยนการกระทํา

การดูแลตนเอง เปนสิ่งที่เรียนรูภายใตวัฒนธรรม ประเพณีและสังคมแวดลอมของบุคคล ซ่ึง
อาจเปนการปฏิบัติตามวัฒนธรรมและความเชื่อในสังคมที่อาศัยอยู (Orem,1995 : 104,106)    ในการ
กระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง บุคคลจะตองทราบถึงเปาหมายของการกระทําเพื่อตอบสนองตอความ
ตองการดูแลตนเองที่จําเปน  (self-care requisites) ซ่ึงประกอบดวย

1. การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (universal self-care requisites)   เปนการดูแล
ตนเองที่จําเปนที่เกี่ยวของกับการสงเสริมและรักษาชีวิต สุขภาพรวมถึงสวัสดิภาพโดยทั่วไปของ
บุคคล เปนความจําเปนสําหรับบุคคลตลอดชวงชีวิต โดยจะมีการปรับเปลี่ยนไปตามชวงอายุ
พัฒนาการ ส่ิงแวดลอมและปจจัยตางๆ (Orem,2001: 225 -229) กิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนโดย
ทั่วไปมีดังนี้

1.1 การคงไวซ่ึงอากาศ  น้ํา  และอาหารที่เพียงพอ
1.2 การคงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนปกติ
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1.3 การคงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน
1.4 การคงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการอยูคนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูอ่ืน
1.5 การปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาที่และสวัสดิภาพ
1.6 การสงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบ

สังคมและความสามารถของตนเอง
2. การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care requisites)

เปนการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมกระบวนการพัฒนาการของชีวติมนุษยในระยะตางๆ ซ่ึงมี 2 ลักษณะ
คือ การพัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตรวมถึงพัฒนาการ
ที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะและการดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอการพัฒนาการรวม
ถึงการจัดการกับภาวะเหลานั้นเพื่อบรรเทาอารมณเครียด เชน การเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆของชีวิต
การตั้งครรภ การคลอดบุตร การสูญเสียบุคคลที่ใกลชิด ความเจ็บปวย การบาดเจ็บและความพิการ
การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตางๆในชีวิตและความเจ็บปวยในขั้นสุดทายและการที่จะตองตาย 
(Orem,2001:230 -231)

3. การดูแลตนเองที่จําเปนตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health deviation self-care
requisites) เปนการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยหรือไดรับบาดเจ็บ ความพิการตั้งแตกําเนิด โครงสรางหรือ
หนาที่ของรางกายผิดปกติ ซ่ึงกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะนี้เปนกิจกรรมที่บุคคลพึง
กระทําเพื่อเอาชนะปญหาสุขภาพอนามัย (Orem,2001:231-235)  ไดแก

3.1  การแสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได  เชน        เจาหนาที่
สุขภาพอนามัย

3.2 การรับรู สนใจและดูผลของพยาธสิภาพรวมถึงผลที่กระทบตอ
พัฒนาการของตนเอง

3.3 การปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟูและการปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ

3.4 การรับรู สนใจ ดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียง
จากการรักษาหรือจากโรค

3.5 การปรับอัตมโนทัศนและภาพลักษณที่จะยอมรับภาวะสุขภาพของ
ตนเองและความชวยเหลือจากระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งการปรับบทบาท หนาที่ และการพึ่งพา
บุคคลอื่น การพัฒนาและคงไวซ่ึงความมีคุณคาในตนเอง
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3.6 การเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพที่เปนอยูรวมทั้งผล
ของการวินิจฉัยและการรักษา ซ่ึงเปนแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีที่
สุดตามความสามารถที่เหลืออยู

การดูแลตนเองของบุคคลนั้นครอบคลุมการกระทําหรือกิจกรรมที่สนองตอบการดูแล
ตนเองที่จําเปนทั้ง 3 ดาน โดยการกระทํากิจกรรมทั้งหมดที่มีความจําเปนในเวลาหรือชวงระยะเวลา
หนึ่งรวมเรียกวา ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด (therapeutic self-care demand) โดยบุคคลจะ
รวมกิจกรรมตางๆ  เขาดวยกันและผานกระบวนการสืบสวนหรือคํานวณถึงการกระทําที่ควรปฏิบัติ
และผานการออกแบบใหการกระทําตางๆมีความสัมพันธกันและเปนระบบระเบียบ   ซ่ึงสงผลใหการ
ดูแลตนเองไดรับการตอบสนองอยางมีประสิทธิภาพ      

กิจกรรมการดูแลตนเองเปนกิจกรรมที่นํามาใชอยางแพรหลาย ในผูปวยเร้ือรัง     โดย
ผูปวยแตละคนใชกิจกรรมการดูแลตนเองหลายระดับ            และพบวาการแกปญหาสุขภาพตองใช
กิจกรรมการดูแลตนเองอยางนอยหนึ่งอยาง      สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีจะมีการใชกิจกรรมการดูแล
ตนเองมากกวาผูปวยกลุมอื่น (Sowel et al.,1997) และเมื่อบุคคลมีการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ นอกจาก
จะกระทําการดูแลตนเองเมื่อการเบี่ยงเบนทางสุขภาพแลว ยังตองมีความสามารถในการดัดแปลง
ผสมผสานกิจกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไปและตามระยะพัฒนาการ ใหเหมาะสมกับความเจ็บปวย
เพื่อชวยปองกันหรือบรรเทาผลที่เกิดจากพยาธิสภาพของรางกายสวนอื่นที่ปกติดวย ดังนั้น ผูติดเชื้อ
เอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดจะตองสามารถวางแผน และปรับการทํากิจกรรมประจําวันใหสอดคลองกับ
แบบแผนการดําเนินชีวิตของตนเอง ตลอดจนมีความพยายามในการดูแลตนเองไดอยางสม่ําเสมอและ
ตอเนื่อง ซ่ึงจะสงผลตอความสามารถในการดูแลตนเองใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ความหมายและแนวคิดของความสามารถในการดูแลตนเอง
ความสามารถในการดูแลตนเอง  เปนรูปแบบของความสามารถของมนุษยในการกระทํา

อยางจงใจ ในการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันตนเองจากโรคภัยไขเจ็บและอันตรายจากการบาดเจ็บทั้ง
ปวง มีผูสนใจศึกษาและอธิบายความหมายของความสามารถในการดูแลตนเองไวหลายประเด็นดังนี้

 Orem (2001:254) ไดใหความหมายของความสามารถในการดูแลตนเองวา เปนศักยภาพของ
บุคคลในการดูแลตนเอง  ในการริเร่ิมปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเอง เพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ
และสวัสดิภาพของตน เปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย   เพื่อควบคุมกระบวนการของชีวิต ดํารง
หรือสงเสริมใหโครงสราง หนาที่และการพัฒนาของมนุษยดําเนินไปถึงขีดสูงสุดของแตละบุคคลและ
สงเสริมความผาสุกในชีวิต
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 Hill & Smith (1985:9) กลาววาพฤติกรรมการดูแลตนเองตองเปนความเต็มใจที่บุคคลจะรับ
ผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อปองกัน ควบคุมหรือรักษาโรค โดยที่มนุษยทุกคนมีศักยภาพที่
จะเรียนรูและพัฒนาทักษะในการดูแลตนเอง    ซ่ึงอาจเกิดจากแรงจูงใจในตัวบุคคลหรืออาจเปนแรง
จูงใจจากภายนอกบุคคลก็ได

Levin, et al (1976 cited in Dodd 1982:447) กลาวถึงพฤติกรรมในการดูแลตนเองวา เกิดจาก
การที่มนุษยมีแรงขับภายในรางกาย (Biological drive) สําหรับกระตุนใหตนเองมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในเวลาเจ็บปวย มีแนวทางถูกตองสําหรับการปฏิบัติเพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรงหายจากโรค และ
ถือเปนการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานของมนุษย

Smith (1978) กลาววา ความสามารถในการดูแลตนเองเปนความสามารถที่ซับซอนของ
บุคคลในการที่จะปฏิบัติ       หรือกระทําการดูแลตนเองหรือบุคคลอื่นและบุคคลจะกระทําการดูแล
ตนเองได ยอมแสดงวาบุคคลนั้นมีความสามารถในการดูแลตนเอง

สมจิต หนุเจริญกุล (2543 : 126-127)  ใหความหมายของความสามารถในการดูแลตนเองวา
หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด

จากคําจํากัดความดังกลาวพอจะกลาวไดวา     ความสามารถในการดูแลตนเองเปนความ
สามารถที่ซับซอนของบุคคลในการริเร่ิมปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองและพัฒนาทักษะในการดูแล
ตนเอง  มีแนวทางที่ถูกตองในการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุความตองการในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง
เพื่อปองกัน ควบคุมและสงเสริมใหโครงสราง หนาที่และการพัฒนาของมนุษยดําเนินไปถึงขีดสูงสุด
ของแตละบุคคล และสงเสริมความผาสุกในชีวิต

แนวคิดเก่ียวกับความสามารถในการดูแลตนเอง (Self –care agency)
การดูแลตนเองเปนรูปแบบของการควบคุมตนเองมีความจําเปนในการดํารงชีวิต สงเสริม

ภาวะสุขภาพ พัฒนาการของมนุษยรวมทั้งความผาสุกทั่วไป ปรัชญาของการดูแลตนเองเนนให
ตระหนักถึงสิทธิบุคคลและความสามารถที่จะเลือกพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งการดูแลสุขภาพของตน
เอง ดังนั้นความสามารถจึงตองอาศัยความรู  พลังอํานาจหรือความสามารถของบุคคลในการกระทํา
กิจกรรมตางๆ โดยใชสติปญญา อารมณ   ความรูสึกและพัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ โดยบุคคลมี
ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานที่จะวางขอบเขตและทิศทางสําหรับการดูแลตนเอง เชน ปจจัย
ทางพันธุกรรม     ประสาทรับความรูสึก   การรับรู   ความจํา   ทักษะและความสามารถในการเรียนรู
อัตมโนทัศน ระบบการใหคุณคากับสิ่งตางๆในชีวิต จากพื้นฐานเหลานี้บุคคลจะสามารถพัฒนาความ
สามารถที่เฉพาะในการดูแลตนเอง โดยเริ่มที่การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลจนกระทั่งถึงการดูแลตนเอง
ที่ยุงยาก ซับซอนในการจัดการกับโรคเรื้อรัง (สมจิต หนุเจริญกุล,2543:127)
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แนวคิดความสามารถในการดูแลตนเองไดมีการพัฒนาตั้งแต ค.ศ. 1958 และพัฒนาเรื่อยมา
จนถึงปจจุบัน เปนมโนมติที่กลาวถึงคุณภาพอันซับซอนของบุคคลที่มีศักยภาพในการดูแลตนเอง ซ่ึง
เปนความสามารถอยางสมบูรณที่จะทําใหไดรับสิ่งที่ตองการอยางตอเนื่องในการดูแลตนเอง เพื่อควบ
คุมกระบวนการของชีวิต รักษาและสงเสริมโครงสรางและหนาที่ของรางกาย พัฒนาการของชีวิตและ
สงเสริมความผาสุกของชีวิต กิจกรรมการดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่ตองเรียนรู เปนการกระทําดวย
ความพอใจ ซึ่งไดรับอิทธิพลจากองคประกอบทั้งภายในตนเองและสิ่งแวดลอมภายนอก ความ
สามารถในการดูแลตนเองเปนความสามารถของบุคคลเพื่อการกระทําอยางจงใจ จะมีการพัฒนาตาม
ระยะพัฒนาการ ประกอบดวย 3 ระดับ (พรอมจิตร หอนบุญเหิม,2540:12-14) คือ

1. ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities for self-care operations)
เปนความสามารถที่จําเปนในการดูแลตนเองในขณะนั้น ประกอบดวย

1.1 ความสามารถในการคาดคะเน  เปนความสามารถในการที่จะรูคิดเกี่ยวกับ
ความหมายและความจําเปนของการกระทํา       โดยสามารถรูปจจัยภายในและภายนอกหรือเงื่อนไขที่
สําคัญตอการดูแลตนเอง รูความหมายของเงื่อนไขและปจจัยเหลานั้น

1.2 ความสามารถในการปรบัเปล่ียน  เปนการสะทอนถึงความสามารถในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ควรปฏิบัติ เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน

1.3 ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ  ประกอบดวย การเตรียมเพื่อการดูแลตน
เองโดยการเตรียมตนเอง วัตถุส่ิงของหรือส่ิงแวดลอม        และการลงมือปฏิบัติการดูแลตนเองตาม
เปาหมายที่เฉพาะเจาะจงตามชวงเวลา ซ่ึงเปาหมายดังกลาวก็คือความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน

2. พลังความสามารถ 10 ประการ (ten power components)
เปนคุณลักษณะที่จําเปนและเฉพาะเจาะจง    สําหรับการกระทําอยางจงใจเพื่อการดูแล

ตนเอง กลาวคือบุคคลตองการพลังความสามารถในการดูแลตนเอง  เพื่อคงไวซ่ึงชีวิต     สุขภาพและ
สวัสดิภาพ  ซ่ึงพลังความสามารถ 10 ประการเปนตัวกลางระหวางหนาที่ของมนุษย    และการรับรู
ทางดานรางกายหรือจิตสังคม พลังความสามารถ  10  ประการนี้เปนแนวคิดพิเศษเฉพาะการดูแลตน
เอง โดยในการกระทํากิจกรรมโดยทั่วไปจะไมอาศัยแนวคิดพิเศษนี้   พลังความสามารถ 10 ประการ
ประกอบดวย (Orem 2001:265)

1. ความสนใจและเอาใจใสตนเอง ในฐานะที่ตนเปนผูรับผิดชอบในตนเองรวมทั้ง
สนใจเอาใจใสภาวะแวดลอมภายในภายนอกตนเองตลอดจนปจจัยที่สําคัญสําหรับการดูแลตนเอง

2. ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานดานรางกายของตนเองใหเพียงพอสําหรบั
การริเร่ิม และการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง
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3. ความสามารถที่จะควบคุมสวนตางๆของรางกายเพื่อการเคลื่อนไหวที่จําเปนใน
การริเร่ิมหรือปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองใหเสร็จสมบูรณและตอเนื่อง

4. ความสามารถที่จะใชเหตุใชผลเพื่อการดูแลตนเอง
5. มีแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง เปาหมายของการดูแลตนเองสอดคลอง

กับคุณลักษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพ
6. มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ
7. มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู เกี่ยวกับการดูแลตนเองจากผูที่

เหมาะสมและเชื่อถือได สามารถจะจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติได
8. มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา  การรับรูการจัด

กระทํา  การติดตอและการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง
9. มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง
10. มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่องและสอดแทรกการดูแล

ตนเอง เขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิต ในฐานะบุคคลซึ่งมีบทบาทเปนสวนหนึ่งของ
ครอบครัวและชุมชน

2. ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน  (Foundation capabilities and dispositions)
เปนความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษยที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ    และมี

เปาหมายโดยทั่วไป คือ การกระทําที่ไมเฉพาะเจาะจงในเรื่องสุขภาพเทานั้น ซ่ึงแบงออกเปน ความ
สามารถที่จะรู (knowing) กับความสามารถที่จะกระทํา (doing) การรับความรูสึก  การรับรู  ความจํา
และการวางตนใหเหมาะสมและ คุณสมบัติหรือปจจัยที่มีผลตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทํา
ประกอบดวย

1. ความสามารถและทักษะในการเรียนรู  ไดแก  ความจํา  ความสามารถในการอาน
นับเลขรวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผลและการใชเหตุผล

2. หนาที่ของประสาทสําหรับความรูสึก  ทั้งการสัมผัส  การมองเห็น  การไดยิน  การ
ไดกล่ินและการรับรส

3. การรับรูในเหตุการณตางๆทั้งภายในและภายนอกตนเอง
4. การเห็นคุณคาในตนเอง
5. นิสัยประจําตัว
6. ความตั้งใจ
7. ความเขาใจในตนเอง
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8. ความหวงใยในตนเอง
9. การยอมรับตนเอง
10. ระบบการจัดลําดับความสําคัญ  รูจักจัดเวลาในการกระทํากิจกรรมตางๆ
11. ความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเอง
ความสามารถในแตละระดับจะเปนพื้นฐานของระดับที่สูงขึ้นไป โดยความสามารถและ

คุณสมบัติขั้นพื้นฐานจะเปนพื้นฐานของพลังความสามารถในการดูแลตนเองและพลังความสามารถ
ในการดูแลตนเองการดูแลตนเองจะเปนพื้นฐานของความสามารถในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง Gast
et al (1989 อางในสมจิต หนุเจริญกุล,2537)

ความสามารถในการดูแลตนเอง  จะสามารถสนองตอบความตองการในการดูแลตนเองที่
จําเปนทั้งหมดดังกลาวไดนั้น  ตองอาศัยความสามารถของตนเอง ดังตอไปนี้ Orem & Taylor
(1986:48)
                  1.การวิเคราะหเงื่อนไขและปจจัยภายในตนเองและสิ่งแวดลอมที่มีความสําคัญในการดูแล
ตนเองและความตองการในการปรับการดูแลตนเอง

    2. การตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่สามารถกระทําหรือควรกระทําเพื่อสนองตอบการดูแลตนเอง
    3.การกระทํากิจกรรมตางๆ เพื่อสนองความตองการในการดูแลตนเอง

นอกจากนี้ โอเร็ม ไดกลาวเพิ่มเติมถึงแนวคิดที่แสดงถึงความสามารถขั้นพื้นฐาน 2 แบบ
ของมนุษย อันจําเปนสําหรับการทํากิจกรรม ประกอบดวย

1. ความสามารถดานรางกายและจิตใจ เชน การมีความรูสึก มีความจําซึ่งเปนความ
สามารถที่จะชวยกําหนดเปาหมายทางดานจิตใจ

2. ความสามารถดานความรูและการกระทํา
จากแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเองทั้งหมดนี้  จะเปนพื้นฐานสําหรับบุคคลใน

การกระทํากิจกรรมตางๆดวยความสุขุม รอบคอบ ไมเพียงแตจะดูแลตนเองเทานั้น
ความพรองในการดูแลตนเอง
ความพรองในการดูแลตนเอง   เกิดขึ้นเมื่อปริมาณหรือคุณภาพของความสามารถไมเพียงพอ

ที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด (Orem & Talor 1986,อางใน สมจิต หนุเจริญ
กุล 2536:23) ทําใหบุคคลไมสามารถกระทําการดูแลตนเองไดอยางเพียงพอ  Orem (2001:282-283)
ไดแบงความพรองในการดูแลตนเองออกเปน 2 ลักษณะ คือ
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1. ความพรองในการดูแลตนเองบางสวน (Partly self-care deficits) หมายถึงผูปวยไมสามารถ
ตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของตนมากกวา 1 ขอ เนื่องจากมีขอจํากัดในการดูแล
ตนเอง

2. ความพรองในการดูแลตนเองอยางสมบูรณ (Completes self-care deficits) หมายถึงผูปวย
ไมสามารถตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของตนไดเลย

นอกจากนี้ Taylor ไดกลาวถึง ผลงานที่ไมไดตีพิมพของ Anger (1972 unpublished work
cited by Taylor 1988 :116 ในวันเพ็ญ กลับกลาย,2544:16) ซ่ึงแบงความพรองในการดูแลตนเองตาม
สาเหตุที่เกิดจากการขาดพัฒนาการ การลงมือกระทําและความสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตน
เอง ออกเปน 2 ประเภทคือ

1. ความพรองในการดูแลตนเองแบบปฐมภูมิ (Primary self-care deficits) หมายถึง บุคคลเกิด
ความพรองในการดูแลตนเอง เนื่องจากขาดการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองจากอายุและ
ระยะพัฒนาการยังไมถึงวัย

2. ความพรองในการดูแลตนเองแบบทุติยภูมิ (Secondary self-care deficits) หมายถึง บุคคล
ไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง      แตไมสามารถลงมือกระทํากิจกรรมเหลานั้นได เนื่อง
จากขาดแหลงสนับสนุนใหมีการพัฒนาความสามารถและการเกิดขอจํากัดใดๆจากสภาพแวดลอมที่
ขัดขวางการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง

สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดนั้น อาจเกิดความพรองในการดูแลตนเองไดทั้ง  2
ลักษณะ คือ        เกิดความพรองในการดูแลตนเองบางสวนแตยังสามารถกระทํากิจกรรมการดูแลตน
เองไดบาง หรือถาเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงหรือมีการดําเนินของโรคเอดสอยางรวดเร็ว ก็อาจทําให
ผูปวยกระทําการดูแลตนเองไดนอยลงหรือไมไดเลย      และถาพิจารณาสาเหตุของความพรองในการ
ดูแลตนเอง จะพบวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดมีความพรองในการดูแลตนเองแบบทุติยภูมิ
เนื่องจากผูปวยมีขอจํากัดจากอาการและอาการแสดงของโรคที่เปนอุปสรรคขัดขวาง  ในการกระทํา
กิจกรรมเพื่อการดูแลตนเองเนื่องจากสภาพรางกายทรุดโทรมลงหรือเกิดขอจํากัดดานความรู ทัศนคติ
การพิจารณาตัดสินใจ  ทําใหไมสามารถเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่เปนประโยชน  ซ่ึงจะชวยสนับสนุนให
มีการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองใหมากยิ่งขึ้น  ดังนั้น ระบบการพยาบาลจึงตองเขามาชวย
ผูปวย เพื่อเพิ่มระดับความสามารถในการดูแลตนเองใหสมดุลกับความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด
ที่เพิ่มขึ้น
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วัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี
โรคเอดสเปนโรคเกิดจากเชื้อ HIV (human immunodeficiency virus)   ไวรัสชนิดนี้ปรากฏ

ตัวในโลกนี้ราวป 2513 ไวรัสไดทําลายเซลลที่ทําหนาที่ปกปองรางกาย โดยไวรัสเอชไอวีจะเพิ่ม
จํานวนไดมากในเซลลที่ถูกกระตุนทําใหเซลลที่ติดเชื้อเอชไอวีถูกทําลายลงหรือจํานวนลดลง ทําให
วงจรระบบภูมิคุมกันเสียสมดุล สงผลใหการทํางานของเซลลอ่ืนในระบบภูมิคุมกันผิดปกติ(ศุขธิดา
อุบลและคณะ,2541)      การที่เซลลเหลานี้ลดลงอยางมากมีผลทําใหเกิดการบกพรองของภูมิคุมกัน
รางกายชนิดพึ่งเซลลขึ้น จึงกอใหเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆไดงาย ผูติดเชื้อเอชไอวี จะปรากฏ
อาการที่แตกตางกัน    มีตั้งแตไมปรากฏอาการเลยไปจนถึงมีอาการของมะเร็งหรือโรคที่ติดเชื้อฉวย
โอกาสรายแรง การแบงระยะการติดเชื้อเอชไอวีแบงออกเปน 2 ระยะ คือ (กองระบาดวิทยา สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2544)

1. ระยะการติดเชื้อไมปรากฏอาการ เปนระยะที่ตรวจพบแอนติบอดี้ตอเชื้อเอชไอวีใน
เลือดได แตผูที่ติดเชื้อยังไมมีอาการของโรคอื่นๆรวมดวย

   2. ระยะที่การติดเชื้อปรากฏอาการ เปนระยะที่ตรวจพบแอนติบอดี้ตอเชื้อเอชไอวีในเลือด
รวมกับมีอาการของโรคหรือกลุมอาการอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับภาวะภูมิคุมกันของรางกาย       โดยการ
ติดเชื้อแบงเปน 2 ลักษณะคือ  1) ติดเชื้อทั่วไป เชน มีการติดเชื้อราในปาก เกิดโรคงูสวัด 2) ติดเชื้อ
ฉวยโอกาส

โดยเฉพาะเชื้อวัณโรคที่พบวาเปนโรคฉวยโอกาสที่พบไดเปนอันดับแรก ซ่ึงคนสวนใหญ
สามารถปองกันไมใหเกิดวัณโรคได แตเมื่อภูมิคุมกันโรคไดถูกทําลายไปโดยเชื้อ HIV รางกายก็ไม
สามารถควบคุมเชื้อวัณโรคตอไปได เชื้อวัณโรคจะเพิ่มจํานวนขึ้นและทําใหเกิดโรค (ปรีชา วิชิตพันธ
และคณะ,2542:152)

วัณโรคเปนโรคติดเชื้อที่เร้ือรังที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่ช่ือวา  Mycobacterium tuberculosis
ซ่ึงถูกคนพบโดย  Robert Koch  แพทยชาวเยอรมันเมื่อป ค.ศ. 1882 โดยเรียกวา tuberculosis bacilli ที่
ทําใหเกิดโรคในคน วัว ควายและในสัตวปก ไดแกในกลุม   TB complex ที่ประกอบดวย
Mycobacterium  จํานวนมากกวา   30  ชนิดโดยพบวาเชื้อวัณโรคที่ทําใหเกดิโรคในคนคือ
Mycobacterium tuberculosis       ในชวงระยะเวลาหลายสิบปที่ผานมาพบวาการปวยดวยวัณโรคมี
แนวโนมลดลงในเกือบทุกประเทศทั้งในแถบอเมริกา ยุโรป เอเชียและแอฟริกา แตเมื่อมีการแพร
ระบาดของผูปวยโรคเอดสทั่วโลก ทําใหวัณโรคมีแนวโนมสูงขึ้นมากในหลายประเทศ (ปรีชา วิชิต
พันธและคณะ,2542:2;Kempainen, et al.,2001)
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การแพรกระจายของเชื้อวัณโรค
เชื้อวัณโรคสามารถเขาสูรางกายโดย
1. การสูดละอองเสมหะที่มีเชื้อโรคจากผูที่ไอ  จาม  ซ่ึงเชื้อวัณโรคสามารถเคลื่อนไหวอยูใน

อากาศผานเขาทางการหายใจเขาสูถุงลมหรือถุงลมสวนปลายได  การติดเชื้อวัณโรคโดยวิธีนี้พบได
บอยที่สุด

2. การดื่มหรือกินเชื้อวัณโรคที่ปนเปอนในอาหารหรือเครื่องดื่มหรือในเสมหะของผูปวย
3. การติดเชื้อทางบาดแผล  ผิวหนัง  ตอมทอนซิล  ตา  อวัยวะสืบพันธุ     การติดเชื้อวัณโรค

โดยวิธีนี้พบไดคอนขางนอย
การเกิดวัณโรค แบงได  2  ระยะ
1. วัณโรคปฐมภูมิ เปนการติดเชื้อวัณโรคครั้งแรกในผูที่ไมเคยไดรับเชื้อวัณโรคมากอน
2.   วัณโรคหลังปฐมภูมิ  เกิดจากการเจริญแบงตัวของเชื้อวัณโรคขึ้นมาใหมหลังจากที่เชื้ออยู

ในรางกายอยางสงบมาระยะหนึ่ง โดยเกิดเมื่อสภาพรางกายออนแอหรือสภาพอารมณที่ตึงเครียด
การทําลายเชื้อวัณโรค
การทําลายเชื้อวัณโรคที่ปนเปอนอยูในเสมหะและอุปกรณอ่ืนๆ มีหลายวิธีคือ (ปรีชาและ

คณะ อางในสมัยพร อาขาล,2543:9) 1) การตม เปนการทําลายเชื้อที่ติดอยูในเสื้อผา ภาชนะที่ผูปวยใช
โดยการตมทําลายเชื้อประมาณ 10-20 นาที     2) การเผา เปนการทําลายเชื้อที่ดีที่สุด 3) การใชแสง
อาทิตย ใชทําลายเชื้อที่อยูตามที่นอน มุง หมอน โดยนํามาผึ่งแดด ไมนอยกวา 1 ชั่วโมง   หองนอน
และหองน้ําควรเปดใหแสงแดดสองถึง   4) การใชสารเคมี ไดแก น้ํายาไลโซล  แอลกอฮอล ใสใน
กระโถนที่ใชบวนเสมหะ แชไวนาน 4 ชั่วโมง

ลักษณะอาการและอาการแสดงของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด
ลักษณะอาการและอาการแสดงของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดขึ้นอยูกับ

ความเสื่อมของระบบภูมิคุมกันรางกาย แบงออกเปน 2 กลุมคือ (เจริญ ชูโชติถาวร,2537)
กลุมที่ 1 เปนกลุมที่ภูมิคุมกันยังเสื่อมไมมาก  การทําหนาที่ของภูมิคุมกันยังคอนขาง

มีประสิทธิภาพ ลักษณะอาการและอาการแสดงจะเหมือนกับผูปวยวัณโรคปอดที่ไมไดปวยเปนเอดส
คือ มีอาการไขต่ําๆ ไอ เสมหะมาก เพลีย เบ่ืออาหารผอมลง มีเหงื่อออกมากตอนกลางคืน       ตรวจ
รางกายไมพบการติดเชื้อฉวยโอกาส  ลักษณะภาพรังสีทรวงอก สวนใหญจะพบลักษณะเปนโพรง
แผลที่กลีบบน  การทดสอบทิวเบอรคิวลินใหผลบวก  ตรวจเสมหะพบเชื้อไดมาก (บุญมี สถาปต
ยวงศ,2536)
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กลุมที่   2  เปนกลุมที่ภูมิคุมกันบกพรองมากแลว  จะพบลักษณะของวัณโรคชนิด
แพรกระจายและอยูนอกปอดมากขึ้น  จะมีอาการเอดสเดนชัดมากขึ้นตามระยะเวลา ผูปวยจะมีอาการ
ไขสูงและเปนเวลานาน เบื่ออาหาร  ไอบอยบางครั้งมีเลือดออกเนื่องจากมีพยาธิสภาพที่หลอดโลหิต
ในปอดทําใหมีโลหิตรั่วออกมาในหลอดลม โลหิตที่ออกมามีหลายลักษณะเชน ออกปนมากับเสมหะ
หรือขณะไอ อาเจียน    อาจมีอาการเจ็บอกหรือรูสึกแนนๆในอก (Cook, 1997: 27-32)    บางรายอาจมี
อาการหอบเหนื่อยเนื่องจากมีพยาธิสภาพที่ปอดรุนแรง เชน ถุงลมปอดฉีกขาด มีลมรั่วในชองเยื่อหุม
ปอด (บัญญัติ ปริชญานนทและคณะ, 2540: 63-76)    หรือมีอาการอักเสบอื่นๆตามตําแหนงของเชื้อ
วัณโรค      การตรวจรังสีทรวงอกมักพบความผิดปกติแบบแพรกระจายที่ปอดกลีบลางมักไมคอยพบ
วามีโพรงแผล การทดสอบทิวเบอรคิวลินมักมีปฏิกิริยาตอบสนองนอย จึงอาจใหผลลบมากขึ้น

การรักษาวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด
การรักษาวัณโรคมีวัตถุประสงคที่สําคัญคือ รักษาผูปวยโดยรีบดวน การรักษาที่ถูกตองจะทํา

ใหผูปวยหายจากวัณโรครอยละ  90 –100  และชวยใหการแพรเชื้อหมดไป           การรักษาวัณโรคใน
ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด    มีแนวทางการปฏิบัติเหมือนกับการรักษาวัณโรคปอดในผูที่ไม
ติดเชื้อเอชไอวี โดยอาศัยการวินิจฉัยจากประวัติ อาการและอาการแสดง การตรวจเสมหะและภาพถาย
รังสีเปนหลัก  สําหรับการรักษามี  3 วิธี คือการใชยารับประทาน  การใชยาฉีดและการผาตัด (ทัศนา
หลิวเสรี, 2539; ปองลดา พรมจันทร, 2542) ซ่ึงการผาตัดเปนวิธีการที่นํามาใชในผูปวยที่ไมสามารถ
รักษาใหหายดวยการใชยาเพียงอยางเดียว

ผลกระทบของวัณโรคและการรักษา
วัณโรคเปนโรคเรื้อรังที่ตองใชระยะเวลานานในการรักษา  สงผลกระทบตอผูปวยทั้งดานราง

กาย จิตสังคม ผลกระทบดานรางกายที่เห็นเดนชัดคือมีอาการไอ เบื่ออาหาร ออนเพลีย น้ําหนักลด
และพบวาขณะรับการรักษาดวยยาอาจมีอาการขางเคียงจากยาที่รักษา เชน อาการคัน มีผ่ืน  ไขจากการ
ใชยาไอโซไนอะซิด  ตาเหลือง ตัวเหลืองจากผลของตับอักเสบจากการใชยาพวกอีแธมบูทอล ไรแฟม
ปซิน  ไอโซไนอะซิดและพัยราซินาไมด อาการวิงเวียน       มึนงง  หูอ้ือ หรือชารอบปากจากสเตรป
โตมัยซิน ตามัว ตาบอดสีจากผลขางเคียงของอีแธมบูทอล  อาการคลื่นไสอาเจียน ทองเสีย เบื่ออาหาร
และปวดตามขอจากพัยราซินาไมด หนาแดง ผิวหนังคันมีน้ําตาไหล อาการคลายหวัดจากผลขางเคียง
ของไรแฟมปซิน และอาการอื่นๆที่รุนแรงคือ ชัก ช็อค ไตวาย หลอดลมหดเกร็ง        (สมาคมปราบ
วัณโรค,2539; ปรีชา วิชิตพันธและคณะ, 2542:187 -197; Phipps,1995)
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 ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีเปนวัณโรคปอด
ในสถานการณการติดเชื้อเอชไอวี เปนสถานการณที่คุกคามตอชีวิต   ผูติดเชื้อตอง

ทนทุกขทรมานจากผลกระทบที่รุนแรงทุกๆดาน ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม รวมทั้งการเปลี่ยน
แปลงในแบบแผนการดําเนินชีวิต      การติดเชื้อเอชไอวีจะสงผลใหผูติดเชื้อมีภูมิคุมกันของรางกาย
บกพรอง เนื่องจากเชื้อไวรัสเอดสไปทําลายระบบภูมิคุมกันของรางกายใหนอยลง       และสามารถติด
เชื้อฉวยโอกาสไดงาย   โดยเฉพาะเชื้อวัณโรคและเชื้อวณัโรคนี้มีผลเรงใหเชื้อเอชไอวีลุกลามอยาง
รวดเร็ว โดยจะพบวาผูปวยจะมีอาการปวยบอย     โดยผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดจะมีอาการ
ไอมาก เหนื่อยหอบ รางกายออนเพลีย เปนตน  ซ่ึงผูติดเชื้อเหลานี้เชื่อวาเมื่อตนเองเกิดการเจ็บปวยขึ้น
แลว จะพยายามที่จะมีชีวิตอยูกับสภาพความเจ็บปวยนั้น วิธีการหนึ่งที่จะชวยบํารุงสุขภาพใหสมบูรณ
คงที่ไดก็คือ การดูแลรักษาทางการแพทยที่เหมาะสม การรับประทานอาหารที่มีประโยชนและมีการ
ออกกําลังกายอยางตอเนื่อง (นรินทร กรินชัย,2536:6)    หากมีการปลอยปละละเลยในการดูแลตนเอง
แลวก็จะทําใหรางกายมีการเปลี่ยนแปลง ตามมาดวยการชํารุดทรุดโทรมทางจิตใจ(สินีนุช รัตน
สมบัติ,2540:23)    ดังนั้นผูติดเชื้อจะตองกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองและตองปรับการดูแลตนเอง
โดยทั่วไป รวมทั้งการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพที่เบี่ยงเบนไป ให
มากกวาในขณะที่ไมมีการติดเชื้อเอชไอวี    โดยเฉพาะเมื่อผูติดเชื้อเอชไอวีมีโรคแทรกซอนเกิดขึ้น
การดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพจึงเปนสิ่งสาํคัญสําหรับผูติดเชื้อ การเจ็บปวยของผูติดเชื้อเอชไอวี
ที่เปนวัณโรคปอดถือเปนภาวะความเจ็บปวยเร้ือรังมีผลกระทบตอผูปวยโดยตรงเนื่องจากพยาธิสภาพ
ของโรคและแบบแผนการรักษา ผูปวยจะตองควบคุมอาการ เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น
ตลอดเวลา  ดังนั้นความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจะตองมีการพัฒนาและปฏิบัติอยาง
สม่ําเสมออยางมีประสิทธิภาพ นอกจากจะชวยลดความรุนแรงของโรคและอัตราการตายแลวยังชวย
ใหผูปวยมีชีวิตอยูกับโรคอยางมคีวามสุข

การดูแลตนเองของติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดมีผลตอการควบคุมและรักษาโรค รวม
ทั้งจะชวยใหผูปวยกลับสูสภาวะการมีสุขภาพดีอยางเหมาะสม ดังนั้นผูติดเชื้อเอชไอวีควรจะตองมี
การดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนตามแนวทางปฏิบัติดังนี้

1. การดูแลตนเองโดยทั่วไป
1.1 ปฏิบัติตนเพื่อใหไดรับอากาศบริสุทธิ์  โดยไมอาศัยอยูในที่ที่มีฝุนละอองมากๆ  จัดที่

พักอาศัยใหมีการถายเทอากาศอยางดี
1.2 ดื่มน้ําสะอาดใหเพียงพอแกความตองการของรางกายโดยควรไดรับน้ําวันละ  6-8

แกว
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1.3 รับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู ใหเพียงพอตอความตองการของรางกายใน
ปริมาณที่เหมาะสม

1.4 ปฏิบัติตนใหมีการขับถายปกติ
1.5 มีการพักผอนและกระทํากิจกรรมตางๆอยางสมดุล โดยควรพักผอนนอนหลับวันละ

7-9 ชั่วโมง และออกกําลังกายทุกวัน
1.6 ควรมีเวลาสวนตัวสําหรับการอยูคนเดียว และมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น  อยาง

เหมาะสม
1.7 ปองกันอันตรายที่จะเกิดแกชีวิตหรือหนาที่ของรางกาย  หรือตอความเปนอยูที่ดีของ

ตน เชน ปฏิบัติงานหรือกิจกรรมตางๆ ดวยความระมัดระวังหรือการงดสิ่งเสพติด
1.8 ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตน เพื่อใหชีวิตดําเนินไปตามปกติ เชน การทําความ

สะอาดรางกาย เปนตน
2. การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ

2.1 ประกอบอาชีพของตนตามความเหมาะสมของสภาพรางกาย
2.2 ผูปวยสามารถมีคูครองและเพศสัมพันธไดตามปกติ ตามสภาพรางกายโดยมีการปอง

กันการแพรกระจายเชื้อเอดสอยางถูกตอง      แตควรงดเวนการมีเพศสัมพันธในระหวางที่โรควัณโรค
ยังมีอาการรนุแรงและในระยะ 2 สัปดาหแรกของการรักษา

2.3 ผูปวยควรระมัดระวังการแพรกระจายเชื้อวัณโรคสูเด็ก   และผูสูงอายุหรือผูมีภูมิตาน
ทานของรางกายต่ํา   ถาผูปวยตองทําหนาที่เล้ียงดูเด็ก      ควรแยกที่นอนในระยะที่โรคมีอาการรุนแรง
หรือใน 2 สัปดาหแรกของการรักษา ไมควรไอ จามรดหนาผูอ่ืน

3. การดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ
3.1 ไปรับการตรวจรักษาวัณโรคตามนัดอยางสม่ําเสมอ
3.2 รับประทานยาอยางสม่ําเสมอตามแผนการรักษา ถาไมเขาใจวิธีรับประทานยาควร

สอบถามกับเจาหนาที่ผูจายยาหรือบุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวของ
3.3 สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นไดจากการใชยา  เชน ผ่ืนคัน  คล่ืนไส  อาเจียน

ปวดทอง ปวดตามขอ ตัวเหลือง ตาเหลือง เปนตน หากพบอาการผิดปกติควรรีบไปปรึกษาเจาหนาที่ที่
สถานบริการที่ผูปวยไปรับบริการ

3.4 ปองกันการแพรกระจายของเชื้อวัณโรค โดยปดปากทุกครั้งที่ไอหรือจาม  บวน
เสมหะหรือน้ําลายลงในภาชนะรองรับที่สามารถนําไปเผาทําลาย
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3.5 ทําลายเชื้อโรคในเครื่องนุงหมหรือภาชนะตางๆดวยการทําความสะอาดแลวตม หรือ
นําไปตากแดดเพื่อใหความรอนชวยทําลายเชื้อโรค

3.6 ผูปวยตองยอมรับสภาพความเจ็บปวยของตนเองและยอมรับความจําเปนในการ
รักษา เพื่อผูปวยจะไดหายจากโรคและไมแพรเชื้อสูบุคคลอื่นตอไป

3.7 การปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาอาการของโรค  เชน  การดื่มน้ําอุนเมื่อมีอาการไอหรือมี
เสมหะมาก

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีเปนวัณโรคปอด
บุคคลแตละคนมีศกัยภาพในการเรียนรูและพัฒนาตนเอง  รวมทั้งมีความตองการการดูแลตน

เองเพื่อดําเนินชีวิตและคงไวซ่ึงสุขภาพที่สมบูรณ เนื่องจากความสามารถในการดูแลตนเองเปนปจจัย
หลักที่มีผลตอปจจัยอ่ืนๆ  ความสามารถในการดูแลตนเองจะทําใหบุคคลมีความรูสึกมีคุณคามีความ
ภาคภูมิใจในตนเอง    สามารถที่จะควบคุมหรือปรับเปลี่ยนส่ิงแวดลอมเพื่อสนองความตองการของ
ตนเองได (Joseph,1980)  โดยโอเร็มเชื่อวา ปจจัยพื้นฐาน (Basic  conditioning factors)    ที่มีอิทธิพล
ตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดและความสามารถในการดูแลตนเองไดแก  เพศ  อายุ  ระยะ
พัฒนาการ    ภาวะสุขภาพ   สังคมวัฒนธรรม   ระบบครอบครัว       แบบแผนการดําเนินชีวิต  ส่ิงแวด
ลอม  ระบบบริการสุขภาพและแหลงประโยชนตางๆ (Orem,2001:245 -379)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีปจจัยอ่ืนๆที่มีผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง เชน
วรุณวรรณ ผาโคตรและลักขณา ยอดกลกิจ (2538:26)       ไดแบงปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการ
ดูแลตนเองไว 2 ดานคือ

1. ปจจัยทางดานบุคคล ไดแก อายุและเพศ  ระดับการศึกษา
2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก การสนับสนุนจากครอบครัวและการสนับสนุนดานกายภาพ
ในงานวิจัยของสมจิต หนเุจริญกุลและคณะ (2539) ที่ศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการ

ดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก   พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักแบงได 2 ดาน คือ ปจจัยภายนอกและปจจัยภาย
ใน

1. ปจจัยภายใน ไดแก เจตคติตอโรคและการรักษา  ความเชื่อตางๆที่เกี่ยวกับการรักษา  ภาวะ
สุขภาพ  นิสัยประจําตัว

2. ปจจัยภายนอก ไดแก ระบบครอบครัว  แหลงสนับสนุนจากผูปวยดวยกัน  ระบบบริการ
สุขภาพ  นอกจากนี้ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจะขึ้นอยูกับปจจัยอ่ืนๆดวย เชน ภาวะ
อารมณและความพรอมของผูปวย
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จะเห็นไดวาปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลตนเอง สรุปโดยรวมแลวจะขึ้นอยู
กับตัวบุคคลและสิ่งแวดลอมที่มีผลตอตัวบุคคล

ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดมี
ความคลายกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเร้ือรังอื่นๆ    จะมีบางประเด็นที่แตกตางออก
ไปบาง  เนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวีถือเปนโรครายแรงและผูคนในสังคมยังมีทัศนคติที่ไมคอยดี  การ
ดําเนินชีวิตอยูกับการติดเชื้อเอชไอวี       จึงคอนขางจะมีความยากลําบากโดยเฉพาะการอยูรวมใน
สังคม(พิกุล นันทชัยพันธ,2539:50)      ทําใหบุคคลไมไดรับการสนับสนุนทางสังคมเหมือนเชนผูปวย
อ่ืนไดรับ ผูปวยจึงจําเปนตองอาศัยพลังความสามารถอยางสูงในการดูแลตนเอง เพื่อใหดํารงชีวิตอยู
อยางปกติสุขในชวงชีวิตที่เหลืออยู  จึงมีผูใหความสนใจในการคนหาปจจัยตางๆที่สงผลตอความ
สามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมนี้ เพื่อนําไปวิเคราะห      หาแนวทางในการพัฒนาใหผูปวย
คงความสามารถในการดูแลตนเองและพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง   เพื่อการดูแลตนเองที่
มีประสิทธิภาพตอไป      จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆพบวาปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการ
ดูแลตนเองในผูติดเชื้อเอชไอวี แบงได 2 ดานคือ

1.  ดานบุคคล  ไดแก
 -  เพศ  เปนปจจัยที่บงบอกถึงความแตกตางดานรางกาย      ซ่ึงอาจมีผลตอความตองการการ

ดูแลตนเอง Orem(2001)   นอกจากนั้นอาจเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดความแตกตางในดานคานิยมซ่ึงมี
ผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง Orem(1985) จากการศึกษาที่ผานมาพบวาเพศอาจมีความเกี่ยว
ของกับพฤติกรรมสุขภาพและความสามารถในการดูแลตนเอง โดยเพศบงบอกถึงความแตกตางของ
การทําหนาที่และบทบาทในครอบครัว  จากการศึกษาของ  พิกุล นันทชัยพันธ(2537) พบวาเพศหญิง
ตองดูแลตนเองมากกวาและยังตองดูแลสามีที่ติดเชื้อเอชไอวี รวมทั้งสมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆ ใน
ขณะที่ผูติดเชื้อเอชไอวีเพศหญิงจะไดรับการดูแลเอาใจใสคอนขางนอย  จึงพบวาผูติดเชื้อเอชไอวีเพศ
หญิงมีความสามารถในการดูแลตนเองมากกวาเพศชาย เชนเดียวกับการศึกษาของสุวรรณา บุญยะลี
พรรณและคณะ (2540) ที่ศึกษาปจจัยคัดสรรและความสามารถในการดูแลตนเองในผูติดเชื้อเอดสใน
ระยะที่มีอาการ  พบวา เพศ เปนปจจัยเดียวที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองอยางมี
นัยสําคัญ

 -  อายุและพัฒนาการ   Orem (1985) กลาววา ความสามารถในการดูแลตนเองขึ้นอยูกับอายุ
โดยเริ่มพัฒนาขึ้นตั้งแตในวัยเด็กและพัฒนาจนสมบูรณระยะหนึ่งในวัยผูใหญ ตอมาความสามารถนี้
จะลดลงเมื่อถึงวัยสูงอายุ              โดยอายุมีความสัมพันธกับประสบการณในอดีตที่สงผลถึงการมี
พฤติกรรมตอบสนองตอปญหาที่เกิดขึ้นแตกตางกัน ( Lambert & Lambert,  1979  อางในสุวรรณา
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บุญยะลีพรรณ,2540:14) กลาววาวัยของบุคคลที่มีความสามารถในการตัดสินใจไดเหมาะสมเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองเพื่อภาวะสุขภาพที่ดี   คือ   บุคคลที่อยูในวัยผูใหญเพราะเปนวัยที่มีวุฒิภาวะเพิ่มขึ้น
เอาใจใสตนเองและใหความรวมมือในการรักษาสูง จากการศึกษาของพิกุล นันทชัยพันธ(2537)พบวา
ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่มีพัฒนาการเปนไปตามอายุ เปนผูที่มีวุฒิภาวะจะสามารถพิจารณา ตัดสินใจ
และกระทําการดูแลตนเองไดดี เนื่องจากปจจัยดังกลาวมีผลไปถึงความสามารถในการรับรู การคิด
การจํา การเรียนรูและการทําความเขาใจซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจิราพร อมราภิบาล  (2536)
พบวาอายุเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงแตกตาง
จากการศึกษาของจอนผะจง  เพ็งจาด (2533) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน –
ภายนอกตนดานสุขภาพ ปจจัยพื้นฐานบางประการกับความสามารถในการดูแลตนเองในหญิงอาชีพ
พิเศษ พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
สุวรรณา  บุญยะลีพรรณและคณะ (2540) ที่ศึกษาปจจัยคัดสรรและความสามารถในการดูแลตนเองใน
ผูติดเชื้อเอดสในระยะที่มีอาการ  พบวาอายุกับความสามารถในการดูแลตนเองไมมีความสัมพันธกัน
และอภิปรายวาอาจเกิดจากกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษานั้นอยูในกลุมวัยใกลเคียงกัน จึงมีลักษณะของ
การพัฒนาการในดานตางๆเหมือนกัน และไมทําใหความสามารถในการดูแลมีความแตกตางกัน

 - ภาวะสุขภาพ  ภาวะสุขภาพเปนปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
จากการศึกษาของสมคิด โพธิ์ชนะพันธุ(2540) พบวาประสบการณการเจ็บปวย คานิยม ความเชื่อและ
การรับรูตนเอง มีผลตอการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง โดยผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการเจ็บ
ปวยเล็กนอยจะสามารถดูแลตนเองไดดี หากผูติดเชื้อที่มีสภาพเจ็บปวยมาก รักษาอาการไมหายขาด
และอาการทรุดลงจะไมสามารถตัดสินใจและดูแลตนเองได และพบวาสุขภาพที่ดีมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองในทางบวก (พิกุล นันทชัยพันธ,2537) เชนเดียวกับการศึกษาของ
Lovjeoy, et al.,(1991) พบวาปจจัยสําคัญของการดูแลตนเองในผูติดเชื้อเอดสคือ         การรับรูภาวะ
สุขภาพและการเจ็บปวยโดยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยจะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพิ่มมากขึ้นภายหลังที่รับรูวาติดเชื้อเอดสและเริ่มมีอาการเจ็บปวย           และการศึกษาของ
เปรมฤทัย นอยหม่ืนไวย (2536) เกี่ยวกับความพรองในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอดส           พบวา
ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการมีความสัมพันธทางบวกกับความพรองในการดูแลตนเอง และวาธินี  คั
ชมาตย (2540) ศึกษาอาการทุกขทรมานและภาวะการพึ่งพาทางสังคมของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส
พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีกลุมมีอาการมีความตองการในการดูแลตนเอง   และมีภาวะพึ่งพาทางสังคม
มากกวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมมีอาการและเพิ่มมากขึ้นตามระยะการดําเนินโรค  แสดงใหเห็นวาระยะ
ของการติดเชื้อเอชไอวี เปนปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
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2. ดานสิ่งแวดลอม  เปนปจจัยที่อยูรอบตัวผูติดเชื้อในระดับครอบครัว สถานที่ทํางาน ชุมชน
และสังคม ไดแก

 - ระบบครอบครัว  แบบแผนการดําเนินชีวิต สังคมและวัฒนธรรม   ปจจัยเหลานี้มีผลตอการ
เรียนรูและการถายทอดความรูและประสบการณเกี่ยวกับการดูแลตนเอง พบวาครอบครัวที่มีความรัก
ความเขาใจ ความอบอุนและอยูในชุมชนที่มีทัศนคติที่ดีตอผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เปนปจจัยสําคัญที่
ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มีกําลังใจและสามารถดูแลตนเองไดดี แตหากครอบครัวไมมีความเขาใจ
ความรักและอภัยใหกันหรือสภาพชุมชนที่ไมมีความรู ความเขาใจที่ถูกตอง มีทัศนคติที่ไมดี   รังเกียจ
ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ขาดการดูแลเอาใจใส ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไมมีการพัฒนาความ
สามารถในการดูแลตนเองเทาที่ควร (พิกุล นันทชัยพันธ,2537)

- แหลงประโยชนและสภาพเศรษฐกิจ สังคม       เปนปจจัยที่มีสวนสนับสนุนการพัฒนาการ
ดูแลตนเอง โดยพบวาแหลงประโยชนและฐานะทางเศรษฐกิจจะมีความสอดคลองกัน คือผูติดเชื้อเอช
ไอวี/เอดสที่มีฐานะเศรษฐกิจดีจะแสวงหาแหลงประโยชนไดมากและสามารถดูแลตนเองไดดี  จาก
การศึกษาของเปรมฤทัย  นอยหม่ืนไวย (2536) พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่รับรูเกี่ยวกับการ
สนับสนุนทางสังคมนอย จะมีความพรองในการดูแลตนเองมาก

- ระบบบริการสุขภาพ   เปนปจจัยที่มีสวนสนับสนุนการดูแลตนเองโดยพบวา ระบบบริการ
ที่เฉพาะเจาะจงมีเจาหนาที่ที่เปนกันเอง เขาใจและมีทัศนคติที่ดี      แสดงออกถึงการรับรูปญหาอยาง
ตอเนื่อง มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส สามารถติดตองาย ไมมีขั้นตอนยุงยาก       ทําให
ผูติดเชื้อเอชไอวีเกิดความรูสึกที่ดี มารับการตรวจรักษาสม่ําเสมอ   ปฏิบัติตามคําแนะนําและมีความ
มั่นใจในบริการที่ไดรับ แตหากระบบบริการบริการที่มีความยุงยาก ซับซอนมีขั้นตอนมาก เจาหนาที่
แสดงทาทีที่ไมดี ไมเต็มใจ ไมเปนกันเอง ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี ทอแทและหมดกําลังใจในการดูแล
ตนเอง (พิกุล นันทชัยพันธ,2537) เชนเดียวกับการศึกษาของ Lovejoy, et al (1991) พบวาความ
ตองการเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพที่จะชวยทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส สามารถดูแลตนเองไดดีคือ
ระบบบริการที่มีการพัฒนาสัมพันธภาพที่ดีกับผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  มีการชี้แนะ   กิจกรรมการดูแล
ตนเองที่มีความเปนไปไดในสภาพความเปนจริง

จากการศึกษาดังกลาวพอจะสรุปไดวาปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง ทั้ง
ปจจัยสวนบุคคล และส่ิงแวดลอม       ปจจัยตางๆเหลานี้มีอิทธิพลตอการพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไมวาจะเปนความสามารถในการประเมินสถานการณและ
ปญหาหรือความสามารถในการกระทําการดูแลตนเอง โดยเฉพาะผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด
รวมดวย ภาวะดานสุขภาพมีความรุนแรงกวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมมีโรคแทรกซอน  ซ่ึงผูวิจัยเห็นวา
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เพศ และภาวะสุขภาพเปนปจจัยที่มีความสัมพันธในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง  สวน
อายุ  ของกลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้เปนวัยผูใหญ ซ่ึงมีลักษณะของการพัฒนาการ การเรียนรูใน
ดานตางๆเหมือนกันและไมทําใหความสามารถในการดูแลตนเองมีความแตกตางกัน

การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง       เปนการประเมินเพื่อใหทราบถึง

ศักยภาพของบุคคลที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง
ทั้งหมด ความสามารถในการดูแลตนเองนั้นประกอบดวยโครงสราง 3 ระดับ ไดแก ความสามารถ
และคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน  ซ่ึงเปนความสามารถที่จะกระทํากิจกรรมตางๆที่จงใจโดยทั่วไป  สวนพลัง
ความสามารถ  10  ประการ นั้นเปนปจจัยเกื้อหนุนใหบุคคลกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองโดยเฉพาะ
และความสามารถในการรูคิด      ตัดสินใจและลงมือปฏิบัติหรือที่โอเร็มเรียกวาความสามารถในการ
ปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง  (สมจิต หนุเจริญกุล,2540:304-310) ดังนั้นเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น
เพื่อวัดความสามารถในการดูแลตนเองจึงมีในระดับตางๆ เนื่องจากแนวคิดการดูแลตนเองและความ
สามารถในการดูแลตนเองนั้นซ้ําซอน และการดูแลตนเองเปนมโนมติที่เขาใจยาก มีขอบเขตกวางโดย
รวมกิจกรรมตางๆ ที่จะสนองความตองการในการดูแลตนเองทั้ง 3 ประการ คือ ความตองการในการ
ดูแลตนเองโดยทั่วไป   ความตองการในการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการและความตองการในการ
ดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ซ่ึงการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองตามขอบเขต
ของมโนมติมีหลายแนวทาง

ดังนั้นในการประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง จึงมีผูสรางเครื่องมือสําหรับประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองโดยวัดจากความรูซ่ึงเปนความสามารถและคุณสมบัติพื้นฐาน  การ
ประเมินพลังความสามารถ    10  ประการและการประเมินความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตน
เอง Gast et al (1989)  นักวิจัยที่สรางเครื่องมือวัดความสามารถในการดูแลตนเองที่ระดับพลังความ
สามารถ 10 ประการ  มีความเชื่อวาการดูแลตนเองกับความสามารถในการดูแลตนเองตางกัน  แตการ
ดูแลตนเองกับการปฏิบัติการดูแลตนเองมีลักษณะเหมือนกัน และการที่บุคคลมีความสามารถและคุณ
สมบัติขั้นพื้นฐานรวมถึงมีพลังความสามารถ 10 ประการ  แตหากขาดการนําไปใชในการปฏิบัติการ
เพื่อการดูแลตนเองแลว จะไมเกิดการลงมือปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง  ในขณะที่บุคคลปฏิบัติเพื่อการ
ดูแลตนเองไดดียอมมีความสามารถในการดูแลตนเอง  เพราะความสามารถยอมเปนพื้นฐานของการ
ปฏิบัติ (สมจิต หนุเจริญกุล,2536:305)  ดังนั้นการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองใหใกลเคียง
กบัความสามารถที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อสนองความตองการการดูแลตนเอง
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ทั้งหมด จึงนาจะเปนการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองในระดับของความสามารถในการ
ปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง

อยางไรก็ตามไดมีผูใหขอสังเกตวา ในการวัดพลังความสามารถนี้อาจมีขอจํากัดไดเนื่องจาก
บุคคลอาจมีพลังความสามารถครบถวน     แตไมไดนํามาใชปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองก็ยอมทํา
ใหเกิดความพรองในการดูแลตนเอง  ทําใหการประเมินจากพลังความสามารถอาจทํานายการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองไดไมดีพอ จึงมักจะนิยมประเมินความสามารถในการดูแลตนเองโดยวัดจาก
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมมากกวาการประเมินจากพลังความสามารถ     ในการศึกษาครั้งนี้
ผูวิจัยจึงประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง จากความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่สนอง
ความตองการการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด   ซ่ึงเปนการวัดพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเอง โดยผูวิจัยดัดแปลงจากแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองของพิกุล  นันทชัยพันธที่
ใชวัดในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส     นํามาดัดแปลงใหเหมาะสมในการประเมินผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปน
วัณโรคปอดรวมดวย

บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเอชไอวี/เอดส
โรคเอดสเปนโรคเรื้อรังที่ผูปวยตองดูแลตนเองตลอดชีวิต  การพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสในปจจุบันสวนใหญ   จึงเนนในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองใหกับผูปวย  เพื่อ
ใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได  จึงมีผูสนใจศึกษารูปแบบการพยาบาลที่มีผลตอความสามารถในการ
ดูแลตนเองไวหลายรูปแบบดังนี้

รูปแบบการพยาบาลที่เก่ียวของกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี
1) การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูเปนรายบุคคล
ดวงกมล วัตราดุลย (2537) ไดทําการศึกษาระบบการพยาบาลที่ใหการสนับสนุนและ

สงเสริมใหผูติดเชื้อเอดสมีสวนรวมในการดูแลตนเอง กลุมตัวอยางคือผูติดเชื้อเอดสทุกระยะที่มารับ
บริการแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล จํานวน  45 ราย โดยใหการสนับสนุนและสงเสริมใหผูปวยมี
สวนรวมในการดูแลตนเองโดย 1) ใหชมภาพสไลดประกอบเสียงเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อติดเชื้อ
เอดส 2) การปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลผูวิจัยกับผูติดเชื้อ และ/หรือญาติที่มาดวยเปนการแลกเปลี่ยน
ขอมูล ใหขอช้ีแนะ สนับสนุนตั้งเปาหมาย พิจารณากิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อนําไปสูเปาหมายรวม
กัน 3) การจัดสิ่งแวดลอมที่สงเสริมการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง โดยจัดหองสําหรับให
ความรู       ใหเอกสารความรูและเปดโอกาสใหมาพบและปรึกษาไดทางจดหมายและโทรศัพท
ประเมินผลโดยวัดจากคุณภาพชีวิตและความพรองในการดูแลตนเอง โดยเปรียบเทียบกอนและหลัง
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เขาโครงการ 8  สัปดาห           ผลการศึกษาพบวาความพรองในการดูแลตนเองลดลงจากเดิมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติทั้ง 3 ดาน คือ    การดูแลรางกายใหแข็งแรง   การปองกันการติดเชื้อและแพรเชื้อ
และการดูแลเมื่อมีอาการซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สินีนุช รัตนสมบัติ (2540)  ที่ศึกษาผลของ
การใหการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองตอความพึงพอใจในชีวิต และความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ทราบผลการ
ตรวจเลือดวาติดเชื้อเอชไอว ี ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยแผนกอายุรกรรม มีอาการดีขึ้นและเตรียม
ตัวกอนกลับบาน จํานวน 40 รายแบงกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 ราย โดยกลุมทดลองได
รับการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง เปนเวลา 4-5 วัน ซ่ึงประกอบดวย การสรางสัมพันธ
ภาพเชิงบําบัด การสํารวจและศึกษาปญหา สาเหตุและความตองการของ ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและ
วางแผนการแกไขปญหา โดยใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน  ใหบริการปรึกษาแนะนํา สนับสนุนให
กําลังใจ กระตุนและสงเสริมใหบุคคลใกลชิดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย การเฝาระวังความเจ็บปวย
ตางๆ  และชวยอํานวยความสะดวกในการแสวงหาแหลงประโยชน โดยกลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ หลังเสร็จสิ้นการทดลองพบวากลุมทดลองมีความพึงพอใจในชีวิตและความ
สามารถในการดูแลตนเองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้  ดรุณี รุจกรกานต
(2541)  ไดศึกษาผลของการดูแลสุขภาพอนามัยที่บานตอการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส โดยใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในระบบสนับสนุน
และใหความรู กลุมตัวอยางคือ  ผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ที่มารับการตรวจรักษาที่ศูนยบริการทางการ
แพทยและสังคม บานรมเย็น โรงพยาบาลมหาสารคาม จํานวน 53 คน เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง
แบบกลุมเดียว โดยกลุมตัวอยางไดรับการดูแลสุขภาพอนามัยที่บานเปนรายบุคคลตามแผน  โดยการ
สอน  ฝกทักษะ ชี้แนะและสนับสนุน  พูดคุย เปดโอกาส ปรึกษาแลกเปลี่ยนประสบการณ ทุก 2
สัปดาหเปนเวลา  2 เดือน ผลการทดลองพบวาหลังไดรับการดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน     คะแนน
ความสามารถในการดูแลตนเองสูงกวากอนไดรับการดูแลสุขภาพอนามัยที่บานหลังการทดลอง 1
สัปดาหและ 8 สัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

2) รูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง
การศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดยพิกุล

นันทชัยพันธ (2539) ซ่ึงเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยใชกรอบแนวคิดที่พัฒนามาจากการพยาบาล
ของโอเร็ม กลุมตัวอยางเปนผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จํานวน  60   ราย      ที่มารับบริการในสํานักงาน
สงเสริมสุขภาพ แผนกพันธกิจเอดส สภาคริสจักรในประเทศไทย เพื่อสงเสริมการดูแลที่บาน ผูวิจัย
ใหบริการที่คลินิกรวมกับการเยี่ยมบาน         โดยใหบริการ   1-6  คร้ังตอเดือนติดตอกัน 3-6 เดือน
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เปนรูปแบบการสงเสริมการดูแลตนเองที่บาน     โดยอาศัยชุมชนเปนฐานและใชระบบการจัดการเปน
รายกรณี      ผลการวิจัยขอมูลเชิงคุณภาพพบวาบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมพัฒนาศักยภาพใน
การดูแลตนเอง มี 6 หมวดคือ จัดการกับความเจ็บปวย    ตรวจสอบการปฏิบัติการดูแลสุขภาพใหมี
ประสิทธิภาพและตอเนื่อง  จัดการกับปญหาหรือสถานการณที่เปลี่ยนแปลง    จัดวางระบบการดูแล
สุขภาพตนเอง  สงเสริมการเรียนรูและฝกทักษะในการใชชีวิตอยูรวมกับการติดเชื้อเอดส และ
ประสานความรวมมือกับบุคคลที่เกี่ยวของ วธีิการชวยเหลือ คือ 1) สรางสัมพันธภาพเชิงบําบัด 2) ให
การปรึกษา 3) ชวยประเมินและวิเคราะหสถานการณ 4) สอนและแนะนํา และ 5) ใหการรักษา การ
ประเมินประสิทธิผลของโครงการเชิงปริมาณจากกลุมตัวอยาง 42 ราย (18 รายปวยหนักและเสียชีวิต)
พบวาความสามารถในการดูแลตนเองดีขึ้นและมีอาการเจ็บปวยนอยลง    ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยดีกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตั้งแตเขารวมโครงการได 1-2
เดือน และคอนขางมีความคงตัวไปจนถึง 6 เดือน

3) การสะทอนคิดดวยตนเอง
กุลระวี  วิวัฒนชีวิน (2541) ไดศึกษาผลการสะทอนคิดดวยตนเองในกลุมผูปวยที่มารับบริการ

ในสํานักงานสงเสริมสุขภาพ แผนกพันธกิจ มูลนิธิสภาคริสตจักรแหงประเทศไทย  จํานวน 29 ราย
โดยใชกระบวนการสะทอนคิดดวยตนเอง    ซ่ึงมีเนื้อหาประกอบดวยกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปน
ความสามารถในการดูแลตนเอง ความพรอง ในการดูแลตนเอง     ปญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ซ่ึง
ประกอบดวย  1) การสรางและคงไวซ่ึงสัมพันธภาพอันดี   2) การใชคําถามที่หลากหลาย 3) การยอม
รับความคิดเห็น 4) การจัดบรรยากาศในการสะทอนคิดใหเหมาะสม และ 5) กระตุนใหมีการสะทอน
คิดอยางตอเนื่อง   ตัวอยางแตละรายจะไดรับการกระตุนใหมีการสะทอนคิดดวยตัวเองทั้งหมด 3 คร้ัง
ในสัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 4  และวัดการสะทอนคิดดวยตัวเอง โดยใชวัดความสามารถ
ในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตภายหลังการสะทอนคิดดวยตนเอง  1 เดือนและ 2 เดือนตามลําดับ
ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ภายหลังการสะทอนคิดดวยตนเอง กลุมตัวอยางมีการพัฒนาความ
สามารถในการดูแลตนเองดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังเขารวมการทดลอง   ตั้งแต 1 เดือน   แต
ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคุณภาพชีวิต      ผลการวิเคราะหเชิงคุณภาพ พบวา
ปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการสะทอนคิดของกลุมตัวอยางไดแก ระดับการศึกษา สุขภาพและ
ความเจ็บปวย    ความสามารถในกระบวนการคิด   สติปญญาและทักษะในการเรียนรู แรงจูงใจในการ
เรียนรู และสถานการณ ปญหาที่กําลังเผชิญอยูในชีวิตประจําวัน
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4) การใหความรูและจัดกระบวนการกลุม
สมคิด โพธ์ิชนะพันธุ (2540)ไดทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับรูปแบบการพัฒนาการดูแล

ตนเองของผูปวยเอชไอวี/เอดส  ในกลุมตัวอยางที่รับรูวามีการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในระยะไมมี
อาการ      ภายหลังเขารวมโครงการอบรมใหความรูและจัดกระบวนการกลุม  คร้ังละ 1-2 วันตอเดือน
โดยศึกษานาน 6 เดือน พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีความสามารถในการดูแลตนเองดีขึ้นและ
คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางสูงขึ้นตั้งแตหลังเขารวมโครงการครั้งที่ 1 คือ
คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองเริ่มสูงขึ้นตั้งแตสัปดาหที่   1 และเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องใน
เดือนที่ 1 และคงตัวจนถึงเดือนที่ 6

จากผลการวิจัยที่รวบรวมดังกลาว     จะเห็นไดวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาความ
สามารถในการดูแลตนเองใหกับผูปวย  ผลการวิจัยไดชวยสนับสนุนใหเห็นถึงประสิทธิภาพของการ
พยาบาลที่ชวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง     และทําใหผูผูปวยเอดสที่มีความพรองในการ
ดูแลตนเองมีความสามารถดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพ  โดยการใชทักษะทางการพยาบาลทั้งใน
ดานการชี้แนะ การสนับสนุน  การสอน และการสรางสภาพแวดลอมที่สงเสริมใหผูปวยไดพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง  และบางงานวิจัยไดมีการนํารูปแบบการใหบริการหลายๆอยางมา
ผสมผสานกัน  เชน  การใหความรูรวมกับการใหคําปรึกษา        การสนทนากลุม  หรือการสะทัอนคิด
ซ่ึงก็พบวาสามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได ขึ้นอยูกับผูวิจัยวาจะนําไปใชอยางไรให
เหมาะสมกับกลุมผูปวย   และผลการศึกษาตางๆพบวาความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อ
เอชไอวีเพิ่มขึ้นหลังไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมตางๆดังกลาว  โดยเพิ่มสูงขึ้นตั้งแตหลังรวม
โครงการหรือการทดลองตั้งแต สัปดาหที่ 1 เปนตนไป ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนําการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู      มาประยุกตเปนโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกระบวน
การกลุมมาใชในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดในระยะเวลา 1 เดือน เพื่อใหผูปวยไดพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพ

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม
ความสามารถในการดูแลตนเองเปนความสามารถที่ซับซอนและไมคงที่  โดยจะเปลี่ยนแปลง

ไปตามสถานการณ  เมื่อบุคคลมีความสามารถที่จะตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองไดอยาง
เพียงพอและตอเนื่อง บุคคลนั้นก็จะถึงเปาหมายของการดูแลตนเองได     แตเมื่อความสามารถในการ
ดูแลตนเองนอยกวาความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมดบุคคลนั้นก็จะเกิดความพรองในการดูแล
ตนเอง    ความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมดที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อเอชไอวีจะมีความซับซอน
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และเพิ่มมากขึ้นในขึ้นในขณะที่ภาวะสุขภาพเบี่ยงเบนไป (เปรมฤทัย นอยหมื่นไวย,2536:26) การตอง
เผชิญกับโรคแทรกซอนหรือโรคเร้ือรังตางๆ ซ่ึงมีความทุกขทรมานทั้งทางดานรางกายและจิตใจ
ความไมสามารถทํานายหรือควบคุมอาการของโรค การรับรูวาโรคเอดสเปนโรคที่ตองตายและไม
สามารถรักษาใหหายขาดได ประกอบกับความไมแนนอนของโรคและภาวะสุขภาพที่ทรุดลงเรื่อยๆ
ยิ่งทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีเกิดความพรองทางดานอารมณ  ขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง (เปรมฤทัย
นอยหม่ืนไวย,2536:26) จะเห็นไดวาผูติดเชื้อมีแนวโนมที่จะเกิดความพรองในการดูแลตนเองและ
ตองการการชวยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคมไดแก ครอบครัว เพื่อน        ผูใกลชิดหรือบุคลากรทาง
สุขภาพเพื่อชวยสนองตอบความตองการในการดูแลตนเองที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะแหลงประโยชนที่
สําคัญคือกลุมผูปวยดวยกันเอง (สมจิต หนุเจริญกุล,2543) ซ่ึงมีสวนชวยในการเรียนรูหรือกระตุนให
เกิดการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ดังนั้นผูวิจัยจึงไดทบทวนวรรณกรรมเพื่อนํามาพัฒนา
โปรแกรม ซ่ึงประกอบไปดวยทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม และวิธีการจัดประสบการณการเรียนรู
ดวยกระบวนการกลุมของ Marram (1978) ดังรายละเอียดดังนี้

ระบบพยาบาลเปนกลไกสําคัญที่ชวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล หรือ
อาจจะกลาวไดวา   จุดเนนของการพยาบาลก็คือความสามารถของบุคคลที่จะดูแลตนเอง       พยาบาล
มีหนาที่ชวยเหลือเมื่อบุคคลมีความพรองในการดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล 2539:18 ) ระบบ
พยาบาลจะเขามาชวยเหลือผูปวย เมื่อพบวาผูปวยมีความพรองในการดูแลตนเอง

ระบบการพยาบาล (Nursing system) คือ ระบบที่ไดมาจากการใชความสามารถทางการ
พยาบาล        เพื่อปรับแกไขความสมดุลระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับความตองการการ
ดูแลตนเองทั้งหมดของผูปวย (Orem,1991) ระบบการพยาบาลจะเกิดขึ้นเมื่อพยาบาลมีปฏิสัมพันธกับ
ผูปวยและลงมือกระทําเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเอง รวมทั้งปรับการใชและพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ระบบการพยาบาลแบงตามเกณฑความสามารถของบุคคล
ในการควบคุมการเคลื่อนไหวและการจัดกระทํา ไดเปน 3 ระบบ (Orem,1991) ไดแก

1. ระบบทดแทนทั้งหมด (wholly compensatory nursing system) ใชเมื่อผูปวยไมสามารถ
จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที่ตองอาศัยตนเองเปนผูชี้นําหรือไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหว
หรือจัดการเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวได

2. ระบบทดแทนบางสวน (partly compensatory nursing system)ใชเมื่อ 1)ผูปวยตองจํากดั
การเคลื่อนไหวจากโรคหรือการรักษาของแพทย 2)ขาดความรูและทักษะที่จําเปน 3) ขาดความพรอม
ในการเรียนรูและการทํากิจกรรมในการดูแลตนเอง      ระบบนี้ผูปวยกับพยาบาลรวมกันรับผิดชอบ
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ตั้งเปาหมายในการตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูปวย   โดยพยาบาลปฏิบัติกิจ
กรรมการดูแลบางอยางชดเชยขอจํากัดและปรับเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย

3. ระบบสนับสนุนและใหความรู   (educative – supportive nursing system)        ใชในสถาน
การณที่ผูปวยสามารถเรียนรูที่จะกําหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด   และกระทําการดูแล
ตนเอง โดยผูปวยจะไดรับการสอน แนะนําและสนับสนุนจากพยาบาล

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูปวยกลุมนี้ยังมีการรูคิดและการตัดสินใจที่จะกระทําการ
ดูแลตนเองในกิจกรรมตางๆ เพียงแตตองการการชวยเหลือในการตัดสินใจ ควบคุมพฤติกรรมและสง
เสริมในดานความรูและทักษะ   ซ่ึงการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตามแนวคิดการดูแล
ตนเองของโอเร็มเหมาะสมกับผูปวยกลุมนี้ โดยพยาบาลมีหนาที่รับผิดชอบในการสงเสริมและพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงจะทําใหผูปวยคงไวซ่ึงความพยายามในการดูแลตนเอง และ
สามารถเลือกกําหนดพฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแลตนเองได

การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู
เปนระบบที่ผูปวยจะปฏิบัติและเรียนรูที่จะกระทําการดูแลตนเอง   โดยมีวัตถุ

ประสงคเพื่อใหเกิดการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและกระทําการดูแลตนเองไดสําเร็จ ซ่ึง
วิธีการชวยเหลือของพยาบาลในการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูมีดังนี้(Orem,1991)

1. การสอน            วิธีการนี้เหมาะสําหรับที่จะชวยใหผูปวยมีการพัฒนาความรูหรือทักษะ
บางประการและเปนวิธีสําคัญในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย   สงเสริมใหผู
ปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง โดยเปดโอกาสใหผูปวยมีอํานาจในการตัดสินใจชีวิตดวยตนเอง ไดมีสวน
ในการรูจักควบคุมตนเองใหเกิดการเรียนรูส่ิงใหมๆและตัดสินใจกระทํากิจกรรมตางๆ      ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยการที่พยาบาลกับผูปวยมีการวางแผนและเลือกวิธีการดูแลตนเองรวมกัน  มีการ
ประเมินปญหาและความตองการที่จะเรียนรูของผูปวย Orem(1991) และสวนใหญผูปวยตองการรู
เกี่ยวกับโรคที่เปนอยู  การรักษาที่ไดรับพรอมทั้งเหตุผลของการรักษา  อาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจาก
การรักษาและคําแนะนําเกี่ยวกับการสงเสริมการฟนฟูสมรรถภาพ (ขนิษฐา นาคะ,2534 )โดยพยาบาล
จะตองคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันของแตละบุคคลดวยรวมทั้งการรับฟงของ
พยาบาลจะชวยใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีสวนรวมในการควบคุมตนเอง นอกจากนั้นการเปดโอกาสให
ซักถาม แสดงความคิดเห็น ฝกทักษะตางๆจะทําใหผูปวยมั่นใจมากขึ้น การสอนหรือการใหคําแนะนํา
จะไดผลดีขึ้นอยูกับสัมพันธภาพที่ดี      ความไววางใจและความเปนมิตรระหวางพยาบาลกับผูปวย
ซ่ึงหลักในการสอนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพมีดังนี้ (สมจิต หนุเจริญกุล,2543:131-133)

1.1สอนในสิ่งที่ผูปวยตองการเรียนรู  พยาบาลตองถามและรับฟงการรับรูของผูปวย
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1.2 เนื้อหาที่สอนจะตองเสริมจากความรูเดิม       การเรียนรูเปนกิจกรรมที่ตองการ
ดัดแปลงหรือเสริมสรางความรูสึกนึกคิดและการกระทํา เพราะฉะนั้นประสบการณเดิมของผูปวยเปน
ส่ิงสําคัญที่พยาบาลตองนํามาพิจารณาในการตั้งเปาหมายและวางแผนในกนดําเนินการสอน เพื่อเสริม
ใหผูปวยไดเรียนรูมากขึ้น

1.3 ผูปวยจะตองมีความพรอมในการเรียนรู
1.4 การเรียนรูจะเพิ่มมากขึ้นจากการมีสวนรวมและการฝกปฏิบัติ  การใหผูปวยมี

สวนรวมอยางจริงจังในกระบวนการเรียนการสอน     ซ่ึงกระทําไดโดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิด
เห็นระหวางผูปวยกับพยาบาลหรือระหวางผูปวยกับผูปวย

1.5 การประเมินผลโดยการไตถามจะชวยใหผูปวยในการเรียนรูและปรับพฤติกรรม
โดยพยาบาลจะตองประเมินถึงความกาวหนาในการบรรลุเปาหมายของการเรียนรู ใหคําชมและให
กําลังใจในสิ่งที่ผูปวยเรียนรูและกระทําการดูแลตนเองไดถูกตอง ในกิจกรรมที่ผูปวยกระทําไดไมถูก
ตอง  พยาบาลตองชี้แจงแกไข แตพยายามหลีกเลี่ยงไมติเตียนหรือทําใหผูปวยรูสึกวาเปนคําสั่งหรือถูก
ทําโทษ  การเรียนการสอนตองการความไววางใจและความเปนมิตร  การรูจักติเพื่อกอ       ยกยองเมื่อ
ผูปวยกระทําไดสําเร็จจะชวยเพิ่มการเรียนรูอยางมาก

1.6 เนื้อหาและวิธีการสอน      จะตองปรับใหเขากับความสามารถในการเรียนรูของ
ผูปวยแตละคน   พยาบาลตองคอยประเมินความเขาใจและการยอมรับของผูปวยดวย

1.7 ตองควบคุมถึงการควบคุมสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมตอการสงเสริมการเรียนรู
เชน สถานที่ อุปกรณ

1.8 สัมพันธภาพที่ดีและอบอุนระหวางพยาบาลและผูปวย จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการเรียนการสอน  ดังนั้น        พยาบาลจะตองใชเวลาในการสรางสัมพันธภาพใหผูปวยเกิดความ
ไววางใจเสียกอนจึงจะทําการสอน

1.9 เปดโอกาสใหผูปวยมีอํานาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของตนเอง เปนการเพิ่ม
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวย เปนวิธีการหนึ่งในการเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู

 2. การชี้แนะ  เปนการชวยเหลือใหผูปวยสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองภายใตวิธี
การชี้แนะและดูแลของพยาบาลในรูปแบบของการแนะนํา การบอกแนวทาง การใหขอมูลที่จําเปน
เพื่อเปนแหลงขอมูลที่ชวยใหผูปวยปรับความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองตอการดแูล
ตนเองที่จําเปน (สมจิต หนุเจริญกุล,2543)

3. การสนับสนุน เปนวิธีการสงเสริมใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดแมจะ
อยูในภาวะเครียด มีความเจ็บปวดทุกขทรมานจากโรค  สามารถที่จะเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูโดยไม
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กระทบตอพัฒนาการของตนเองหรือกระทบนอยที่สุด  การสนับสนุนอาจเปนคําพูดที่กระตุนใหกําลัง
ใจ หรือกิริยาทาทางจากพยาบาล เชน การมอง การสัมผัสที่นุมนวล โดยพยาบาลจะตองเลือกใหการ
สนับสนุนใหเหมาะสมกับผูปวยแตละคน แตละสถานการณ การสนับสนุนทั้งดานรางกายและจิตใจ
จะชวยใหผูปวยริเร่ิมและพยายามปฏิบัติการดูแลตนเอง

4.  การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง  เปนวิธี
การเพิ่มแรงจูงใจของผูปวยในการวางเปาหมายที่เหมาะสม       ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหไดผลตาม
เปาหมายที่ตั้งไว โดยใหผูปวยไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ ความคิดเห็นกับผูปวยอ่ืนๆ      หาก
ผูปวยปฏิบัติตัวไมถูกตอง  พยาบาลจะคอยชวยเหลือและใหคําแนะนํา อาจใชการใหคําปรึกษา (สมจิต
หนุเจริญกุล,2539) หรือใชวิธีการชวยเหลืออ่ืนๆแกผูปวย

จากที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยเห็นวา ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดควรไดรับการสงเสริม
และพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มจากการดูแลที่ไดรับจากปกต ิ ผูวิจัยจึงไดนําการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูซ่ึงประกอบดวย  การชี้แนะ การสนับสนุน การสอนและการจัด
ส่ิงแวดลอมเพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาใช  โดยการ
จัดใหความรูและสนับสนุนดวยกระบวนการกลุม  ซ่ึงเปนกลุมผูปวยโรคเดียวกัน   เพื่อใหผูปวยมีการ
เรียนรูในการดูแลตนเอง      ใหสามารถดูแลตนเองเพื่อสนองความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมด
ไดเพียงพอ  ลดการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคและสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข
 กระบวนการกลุม

โดยธรรมชาติมนุษยจะชอบอยูรวมกันเปนกลุม ซ่ึงกลุมมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิต
ของมนุษยเปนอยางมาก โดยเฉพาะครอบครัว กลุมเพื่อน กลุมผูรวมงาน กลุมสังคม การเกิดกลุมจะ
ตองมีบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปและบุคคลที่รวมกันนั้นมีวัตถุประสงคหรือเปาหมายรวมกัน มีผล
ประโยชนรวมกัน มีความพอใจ มีการยอมรับเคารพในความคิดเห็นซึ่งกันและกัน กระบวนการกลุม
เปนกระบวนการเพื่อใชกลุมในการแกปญหาหรือกระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดและเรียนรูส่ิงตางๆ เปนการจัด
ใหผูที่มีปญหาหรือความสนใจคลายๆกันมารวมกลุม (Deighton,1971:229-233)      ผูเรียนจะเปนผูเขา
รวมกิจกรรมการเรียนรูดวยตนเองและการใชวิธีวิเคราะหพฤติกรรมของผูเรียนซ่ึงเกิดขึ้นในขณะนั้น 
เปนกระบวนการสําคัญของการเรียนรู (ทิศนา เทียมเสม,2515:31) วิธีการใหความรูแกผูปวยเปนกลุม
ยอยนั้นมักจะใชวิธีการอภิปรายกลุม   ซ่ึงวิธีการใหความรูโดยกระบวนการกลุมเปนการเรียนรูจาก
การกระทํารวมกันเปนกลุมยอย   การเรียนรูที่เกิดขึ้นจะเปนประสบการณที่มีคุณคาและมีความหมาย
ตอผูเรียนมากขึ้นจากการมีสวนรวม ไดแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณ ซ่ึงจะทําใหเกิด
แนวคิดและสามารถจดจําเนื้อหาไดนาน ซ่ึงเปนวิธีที่มีประโยชนมากที่สุดในการชวยใหผูปวยได
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บรรลุผลตามเปาหมาย ในการพัฒนาทางดานทัศนคติ ความรูและความเขาใจ (Redman,1980:122)
นอกจากนี้กระบวนการกลุมมีประโยชนในการแกไขสิ่งที่ผูปวยเขาใจผิด เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจใน
ธรรมชาติของความเจ็บปวย การรับประทานยา อาหาร เปนตน จากการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
การรับฟงปญหาจากผูปวยที่มีปญหาคลายๆกัน จะชวยใหเกิดความเขาใจและมีการเปลี่ยนแปลงวิธี
การดําเนินชีวิตหรือมีการปฏิบัติในทางที่ถูกตองตามหลักสุขภาพอนามัย (Skiff,1973:117-
120;Klein,1972:124)  นอกจากนั้นแลวการใหความรูเปนกลุม เปนการประหยัดเวลาและคาใชจาย
(Crenshaw,1989) และชวยใหพยาบาลสามารถชวยเหลือผูปวยไดหลายคนในเวลาเดียวกัน (Easton et
al.,1994) นอกจากนี้การรวมกลุมยังมุงลดปญหาทางอารมณ  โดยท่ีสมาชิกกลุมไดแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและประสบการณและหาแนวทางแกไขปญหาตางๆของสมาชิกรวมกัน (จินตนา ยูนิพันธ,
2529:170)

ในวงการพยาบาลไดมีการนําเอากระบวนการกลุมมาใชในการใหความรูแกผูปวย ที่มีความ
เจ็บปวยทางกาย      โดยดัดแปลงมาจากวิธีการรักษาผูปวยโรคจิตเปนกลุมหรือจิตบําบัดกลุมมาใชกับ
ผูปวยทางกายทั่วไป เชน ผูปวยทางอายุรศาสตร- ศัลยศาสตร เปนตน  การใหความรูแกผูปวยโดยใช
กระบวนการกลุมมีวัตถุประสงคเพื่อใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ความเจ็บปวยและเพื่อปองกัน
หรือลดปญหาทางดานจิตใจ     ความแปรปรวนทางอารมณ  อันเนื่องมาจากความเจ็บปวยทางกายของ
ตน  การสอนผูปวยดวยวิธีนี้ไมใชเปนการรักษาโดยตรง เหมือนการทําจิตบําบัดกลุม แตเปนการปอง
กันและใหความรูเพื่อใหผูปวยสามารถพัฒนาตนเองใหผานพนภาวะวิกฤต      อันเนื่องมาจากความ
เจ็บปวยทางกายไปไดดวยดี (Marram,1978:22-24)  การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและการไดรับฟง
ปญหาคลายๆกัน  จะชวยใหเกิดความเขาใจและมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการดําเนินชีวิต หรือมีการปฏิบัติ
ไปในทางที่ถูกตองตามหลักสุขภาพอนามัย  ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวตอการรักษาในโรง
พยาบาลและสภาพการเจ็บปวยตลอดจนการรักษาที่ไดรับอยางเหมาะสม(จินตนา  ยูนิพันธุ,2529:180)

หลักการเรียนรูในการจัดกิจกรรมกลุมตามทฤษฎีกระบวนการกลุม(ผกา สัตยธรรม,
2524:57-60)

เปนวิธีการจัดการเรียนรูใหผูเรียนทุกคนมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียน  สมาชิกจะตองมี
ความรับผิดชอบตอการเรียนรูของตนเอง  ไดมีโอกาสในการแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน
ไดเรียนรูสภาพอารมณ  ความรูสึกนึกคิดของบุคคลในกลุม ไดแนวคิดตางๆ เพื่อนําไปแกไขปญหาที่
ประสบอยู หรืออาจใชเพื่อปรับปรุงตนเองใหมีชีวิตอยูในสังคมอยางเปนสุข  ผลที่พึงไดรับจากการ
เรียนรูเปนกลุมนั้นไดทั้งความรู  ความสัมพันธกับบุคคลอื่นๆ    ไดเรียนรูสภาพความเปนไปของ
บุคคลในกลุมทําใหเกิดการเรียนรูในแงตางๆ  มีโอกาสไดพัฒนาในดานอารมณและสังคมอยางเต็มที่
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นอกจากนี้ผูเรียนสามารถเรียนรูเกี่ยวกับตัวเอง  มีความเขาใจและรูจักตนเองมากขึ้น  ในขณะเดียวกัน
ก็จะชวยใหเขาใจผูอ่ืนไดดี

ความสําเร็จของการใหความรูแบบกลุมนั้นขึ้นอยูกับองคประกอบ 3 อยาง คือ การจัดตั้งกลุม
ผูดําเนินการกลุมหรือผูนําและการจัดประสบการณการเรียนรูภายในกลุม (Marram,1978:121)

การจัดตั้งกลุม
การจัดตั้งกลุมมีส่ิงสําคัญที่ตองคํานึงถึงทุกครั้งคือ
1.  การใหความรูโดยกระบวนการกลุม จําเปนตองตั้งจุดมุงหมายทั่วไปและจุดมุงหมายเฉพาะ

การทํากลุม
2.   ขนาดกลุม  จํานวนสมาชิกกลุมมีความสําคัญตอการดําเนินงานของกลุม  การกําหนด

จํานวนสมาชิกมากหรือนอยขึ้นอยูกับลักษณะงานในกลุม เปนหนาที่ของผูนํากลุมที่จะที่จะตัดสินใจ
วาจะจัดกลุมขนาดใดและยังขึ้นอยูกับวัตถุประสงคเฉพาะกลุมและความสามารถของสมาชิกที่จะให
ขอมูล (Marram,1978:151)  ซ่ึง Taylor(1982:183) กลาววากลุมควรจะมีสมาชิกไมต่ํากวา 3 คน แตไม
ควรเกิน 20 คนและ Klein(1972:65) กลาววากลุมยอยควรมีสมาชิก 5-7 คน จะเปนการเปดโอกาสให
สมาชิกมีความสัมพันธอยางใกลชิด แตถาหากมีกลุมขนาดใหญขึ้น ควรมีสมาชิกจํานวน 4-12 คน จะ
เปนกลุมที่มีขนาดเหมาะสมที่สุด เพราะการมีสมาชิดกลุมนอยเกินไป จะทําใหกลุมเกิดความวิตก
กังวลที่ตองมีปฏิสัมพันธบอยครั้ง  และถาสมาชิกมีมากเกินไป จะทําใหสมาชิกมีปฏิสัมพันธไมทั่วถึง
( Yalom,1975: 284-285 )

3. เวลาและสถานที่ในการจัดทํากลุม ควรจัดใหเปนสัดสวนเฉพาะเงียบสงบ ไมมีเสียง
รบกวนหรือส่ิงเบี่ยงเบนความสนใจ และมีความมิดชิด ซ่ึงจะสรางความมั่นคงปลอดภัยและความเชื่อ
มั่นมากขึ้น  เวลาที่ใชในการทํากลุม ควรกําหนดวันและระยะเวลาที่แนนอนในการทํากลุมมีการเริ่ม
และการสิ้นสุดที่ตรงเวลา ระยะเวลาในการทํากลุม ควรใชเวลาครั้งละประมาณ 1 ช่ังโมง- 1 ช่ังโมง 30
นาที และความถี่ของการจัดกลุมอาจจัดสัปดาหละ 1-2 คร้ัง หรือข้ึนกับเปาหมายของกลุม
(Yalom,1975: 278-279)

สําหรับการวิจัยครั้งนี้ใชเวลาในการทํากลุมครั้งละ 1 ชั่วโมง และจดัขนาดกลุม ๆ ละ 3-5 คน
ซ่ึงเปนกลุมยอยที่จะทําใหปฏิสัมพันธกันระหวางกลุมเหมาะสมที่สุด

ผูนํากลุม
ผูนํากลุมมีบทบาทสําคัญมากในการทํากลุม เพราะการทํากลุมของผูปวยใหไดผลดีจะตองทํา

ใหสมาชิกในกลุมเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี ดังนั้นผูที่ทําหนาที่เปนผูนํากลุมจะตองเขาใจหนาที่
ของผูนํากลุมเปนอยางดีและเขาใจการปฏิบัติการเปนผูนํากลุมอยางถูกตองดังนี้ (Marram,1978:124)
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1. กําหนดจุดมุงหมายของการทํากลุมอยางชัดเจน และจะตองอธิบายใหผูปวย หรือ
สมาชิกกลุมทุกคนเขาใจถึงจุดมุงหมายและวิธีดําเนินการของกลุม

2. สรางแบบแผนของการทํากลุม เพื่อชวยใหการทํากลุมมีประสิทธิภาพดี ชวยให
สมาชิกกลุมมีความกระตือรือลนและสมาชิกเขามามีสวนรวมในกลุมอยางเต็มที่      โดยจะตองมีการ
วางแผนในเรื่องของโครงสรางและองคประกอบภายนอกโดยทั่วๆไป ซ่ึงมีอิทธิพลตอการรวมกลุม
เชน จํานวนสมาชิกในกลุม การกําหนดระยะเวลา สถานที่ การจัดที่นั่งและลักษณะของสมาชิกเปนตน

3. กระตุนและเพิ่มพูนการมีปฏิสัมพันธกันในระหวางสมาชิก   ผูนํากลุมตองกระตุนให
สมาชิกมีการพูดจาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในหัวขอเรื่องเดียวกัน ซ่ึงจะทําใหสมาชิกไดรับทราบถึง
ปญหาของผูอ่ืน ไดทราบวาผูอ่ืนมีปญหาเชนเดียวกับตน  มีความเขาใจในปญหาซึ่งกันและกันและหา
ทางชวยแกปญหาเหลานั้น  ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกอาจอยูในรูปของการพูดจาหรือความเขาใจ
รวมกัน  ส่ิงเหลานี้เปนการสรางใหสมาชิกมีความรูสึกเปนเจาของกลุม รูสึกวาเปนสมาชิกกลุม มี
ความเปนเพื่อนกับผูอ่ืนและเกิดความรูสึกมั่นคงปลอดภัย          นอกจากนี้ผูนํากลุมอาจกระตุนใหมี
ปฏิสัมพันธในกลุมเพิ่มมากขึ้น  โดยการใชโสตวัสดุอุปกรณ  การเลนเกมสหรืออ่ืนๆ

4. กระตุนใหสมาชิกไดพูดระบายและแลกเปลี่ยนปญหา  โดยผูนํากลุมพยายามให
สมาชิกไดแสดงความคิดอยางเต็มที่  การทํากลุมจะมีความหมายและไดรับความสนใจอยางมากจาก
สมาชิก  ถาสิ่งที่ไดพูดในกลุมเปนปญหาของสมาชิกทุกคนหรือสมาชิกสวนมากในกลุม  นอกจากนี้
ยังเปนการสรางความรูสึกรวมกัน          ทําใหสมาชิกในกลุมรูสึกวาเปนที่ยอมรับและไดรับความชวย
เหลือใหกําลังใจซึ่งกันและกัน

5. วางแผนการทํากลุมสําหรับสมาชิกแตละคน  เนื่องจากสมาชิกแตละคนมีความ
สามารถในการบรรลุถึงจุดมุงหมายของกลุมตางกัน      ผูนํากลุมจะตองมีความสามารถในการหาวิธี
แกไขในสิ่งที่เกิดขึ้นในกลุม  สามารถแยกไดวามีองคประกอบอะไรบางที่ทําใหการดําเนินการของ
กลุมไมตอเนื่องหรือทําใหไมเปนไปตามรูปแบบ

6. ชวยลดความวิตกกังวลของสมาชิก ตั้งแตในระยะเริ่มแรกของการทํากลุม โดยจะ
ตองแจงวัตถุประสงคที่ชัดเจนของการทํากลุมและวิธีที่สมาชิกกลุมจะตองดําเนินการ เพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงค  ผูนํากลุมจะตองมีทาทีแสดงความเห็นอกเห็นใจ ดวยความเต็มใจและพรอมที่จะให
ความชวยเหลือแกสมาชิก

7. การสรุปความกาวหนาของกลุมโดยผูนํากลุมจะตองควบคุมดูแลความกาวหนาในการ
ดําเนินการของการทํากลุมทุกระยะจนกวาจะสิ้นสุดการทํากลุมเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่กําหนดไว
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บทบาทของสมาชิกกลุม
ในการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมนั้น  จะประสบผลสําเร็จมากนอยเพียงใดนอกจากจะ

ขึ้นกับการดําเนินการของกลุมแลว บทบาทของสมาชิกในกลุมมีความสําคัญมาก โดยสมาชิกกลุมจะ
ตองมีหนาที่ดังนี้ (วินิจ เกตุขําและคมเพชร ฉัตรศุภกุล,2522 :144-145;    วัชรี ธุวะคํา,2523:16)

1.       ชวยนํากลุมโดยใหขอคิดเห็นใหมๆ กระตุนใหกลุมมองปญหาในแงมุมใหม เสนอแนะ
แนวทางแกปญหาและแนะวิธีขจัดปญหาของกลุม

2.        คอยกระตุนสนับสนุน ใหกําลังใจและรบัฟงความคิดเห็นของเพื่อนสมาชิก
3. ชวยสรางบรรยากาศของกลุมใหอยูในสภาพที่พอเหมาะ ไมเขมงวดหรือเครียดมาก

เกินไป แกขอขัดแยงภายในกลุม ลดความตึงเครียดและการกระทบกระทั่งภายในกลุม
4. ตรวจทานความคิดเห็นตางๆของเพื่อนในกลุม
5. ประสานความคิดเห็นตางๆ เขาดวยกัน และหาทางทําใหเกิดการสรางสรรมโนภาพ

ทางความคิดเห็นเพิ่มขึ้น
6. ปลุกพลังกลุมโดยการเสนอแนะความคิดและวิธีการใหม   เพื่อผลักดันใหกลุมได

กาวหนาตอไป
การจัดประสบการณการเรียนรูภายในกลุม  มี 3 ระยะ ดังนี้ (Marram,1978:154-161)
ระยะที่ 1  ระยะสรางสัมพันธภาพ   ระยะนี้เปนระยะเริ่มตนในการสรางสัมพันธภาพระหวาง

ผูนํากลุมกับสมาชิกในกลุมและสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกดวยกัน  ผูนํากลุมจะตองเปนผูสราง
บรรยากาศแหงความเปนมิตร    สรางความรูสึกมั่นคงปลอดภัยใหกับสมาชิกในตอนเริ่มตนของกลุม
ผูนํากลุมตองกลาวย้ําใหสมาชิกทุกคนเขาใจจุดมุงหมายของการทํากลุม กฎและแนวทางในการปฏิบัติ
ตัวในฐานะสมาชิก เพื่อสรางความรูสึกผอนคลายขึ้นในกลุม  ผูนํากลุมจะตองสงเสริมใหสมาชิกได
แสดงความคิดเห็น ความรูสึกแลกเปลี่ยนประสบการณกันอยางอิสระ   การเขาใจวัตถุประสงคอยาง
ชัดเจนและการอยูในบรรยากาศสภาพแวดลอมที่นาพึงพอใจ มีความมั่นคงปลอดภัยจะกระตุนให
สมาชิกไดระบาย ไดแสดงความรูสึกและความคิดเห็นของตนออกมา

ในระยะสรางสัมพันธภาพนี้จะมีการสรางปทัสถาน (Norm)      ของกลุมเพื่อเปนกฏเกณฑ
พื้นฐานสําหรับสมาชิกกลุมใชเปนหลักเกณฑในการปฏิสัมพันธกัน ซ่ึงผูนํากลุมไดสรางขึ้นไวแลว
เปนบางสวน กอนการเขากลุมและสมาชิกกลุมมีสวนรวมสรางขึ้นบางสวนในขณะทํากลุมได

ระยะที่ 2  ระยะดําเนินการ   ระยะนี้สมาชิกมีความรูสึกไววางใจและเชื่อมั่นในกลุมตลอดจน
ผูนํากลุม  ความใกลชิดสนิทสนมและความเชื่อมั่นในกลุม     จะทําใหสมาชิกในกลุมมีการระบาย
ความรูสึกนึกคิด  แลกเปลี่ยนประสบการณ  มีการเปดเผยตนเองมากขึ้น  สมาชิกจะมุงความสนใจอยู
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ที่ปญหา  ยอมรับวาตนเองมีปญหา หาทางแกไขปญหาและเลือกวิธีแกปญหา  โดยมีเพื่อนสมาชิกใน
กลุมคอยชวยเหลือ สนับสนุน การที่ไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณในกลุมนี้ จะทําใหเกิด
ความคิดใหมๆ มาใชในการปรับปรุงแกไขปญหาของตน นอกจากนี้ความเชื่อมั่นในกลุมจะทําให
สมาชิกสามารถรับขอมูลยอนกลับและใหขอมูลยอนกลับไปยังเพื่อนสมาชิกในกลุมได  สมาชิกจะมี
บทบาททั้งผูใหและผูรับ  ระยะนี้เปนระยะระดมเอาพลังของสมาชิกทุกคนออกมาเพื่อแกไขปญหา

ผูนํากลุมมีหนาที่สําคัญในการใหกลุมไดบรรลุจุดมุงหมาย เสริมสรางความเชื่อมั่นของ
สมาชิก เอื้ออํานวยใหกลุมไดอภิปรายปญหาและหาแนวทางแกไขชวยเหลือ    ในการทดสอบความ
ถูกตองเพื่อใหสมาชิกมีความมั่นใจในการนําวิธีไปใชในการแกปญหาตอไป

ระยะที่ 3  ระยะสิ้นสุดของการทํากลุม  ระยะนี้เปนระยะที่ผูนํากลุมจะตองสรุปประสบการณ
ทั้งหมดในการทํากลุม ผูนํากลุมจะตองชวยใหสมาชิกในกลุมประเมินความกาวหนา ความเปลี่ยน
แปลงในการพัฒนาตนเองและความสําเร็จของกลุม นอกจากจะใชในการประเมินดวยวาจาของ
สมาชิกในกลุมแลวยังตองประเมินจากพฤติกรรมของสมาชิกที่แสดงออกและกอนสิ้นสุดการทํากลุม
ควรจะบอกใหสมาชิกทราบลวงหนาและในกรณีสมาชิกกลุมเกิดความวิตกกังวลที่จะมีการสิ้นสุดการ
ทํากลุม ผูนํากลุมจะตองใหโอกาสสมาชิกกลุมไดระบายความรูสึกนึกคิดอยางเต็มที่  พรอมทั้ง
พยายามชี้แนะใหเห็นถึงประโยชนที่สมาชิกจะไดรับเมื่อออกจากกลุมไป

ดังนั้นหลักของกระบวนการกลุมที่ผูวิจัยไดนํามาประยุกตในการจัดใหความรูรวมกับการ
สนับสนุนแบบกลุมสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดในครั้งนี้  เปนกระบวนการใหความรูที่
เปดโอกาสใหผูปวยไดแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น ประสบการณและปญหาตางๆ ความคาดหวัง
ในสิ่งที่อาจเกิดขึ้น มีการคนหาปญหาและวิธีแกปญหาดวยวิธีการตางๆ        เพื่อเปลี่ยนแปลงความรู
ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลตนเองในทางที่ถูกตอง         และยังเปนวิธีการที่กอใหเกิดแรงจูงใจ
ภายในตนซึ่งจะชวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองตอไป

เนื้อหาโปรแกรม
โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม เปนการใหขอมูลดานสุขภาพอนามัยและ

การสนับสนุนอยางเปนระบบ โดยอาศัยกระบวนการกลุม โปรแกรมประกอบดวย 3 ระยะดังนี้
ระยะที่  1   การประเมินปญหา  เร่ิมตนจากการสรางสัมพันธภาพ โดยการแนะนําตัว  แสดง

ความสนใจตอผูปวย บอกถึงความรับผิดชอบในการดูแลชวยเหลือในการสงเสริมใหผูปวยมีความ
สามารถในการดูแลตนเองที่ถูกตอง และเตรียมความพรอมของผูปวยกอนเริ่มกิจกรรม  ประเมิน
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ปญหาและความตองการการดูแลตนเองเปนรายบุคคล    และกําหนดเปาหมายรวมกันในการดําเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมใหสอดคลองกับความตองการการดูแลตนเองของผูปวย

ระยะที่  2 การวางแผนและปฏิบัติ  จากปญหาและเปาหมายที่ไดระบุไว โดยรวมกันกับผูปวย
เปนรายบุคคล  หลังจากนั้นนําผูปวยเขากลุมเพื่อ

        1) สอนเปนรายกลุม โดยการใหความรูตามแผนการสอนตามโปรแกรมการสนับสนุน
และใหความรู โดยบรรยายประกอบคูมือการดูแลตนเอง      เกี่ยวกับความรูเรื่องวัณโรคในผูติดเชื้อ
เอชไอวีและวิธีการดูแลตนเองเมื่อเปนวัณโรคปอด ในเรื่องการรับประทานยา      การปองกันการแพร
กระจายเชื้อ  การพักผอน   การออกกําลังกาย  การมาตรวจตามนัดและการดูแลสุขภาพทั่วไป  เพื่อให
ผูปวยไดมีสวนในการรูจักควบคุมตนเอง เกิดการเรียนรูส่ิงใหมๆและตัดสินใจกระทํากิจกรรมตางๆ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ

2)  จัดประสบการณการเรียนรูในการดูแลตนเองแบบกลุม  โดยการจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อ
อํานวยตอการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง  โดยจัดกลุมใหผูปวยแลกเปลี่ยนประสบการณ
ความคิดเห็นกับผูปวยกลุมโรคเดียวกันเปนแหลงใหการสนับสนุนกันเอง  เพื่อใหเกิดการยอมรับและ
เขาใจปญหาของตนเองและผูอื่น รับฟงปญหา ระบายความรูสึกและกลาวถึงแนวคิดของตนพรอมรวม
กันหาทางในการชวยกันแกไขปญหา     เพื่อสงเสริมและพัฒนาความสามารถของผูปวยในการดูแล
ตนเอง  โดยมีผูวิจัยคอยกระตุนและเชื่อมโยงคําพูดและความคิดเห็นของสมาชิกในกลุม ซ่ึงเปนวิธีการ
ที่สงเสริมใหผูปวยเกิดการเรียนรูและพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง     และเพิ่มแรงจูงใจของ
ผูปวยในการวางเปาหมายที่เหมาะสม เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหไดผลตามเปาหมายที่ตั้งไว  รวม
ทั้งการที่ผูวิจัยช้ีแนะในรูปแบบของการแนะนํา บอกแนวทาง   ใหขอมูลที่จําเปนเพื่อเปนแหลงขอมูล
ที่ชวยใหผูปวยเลือกตัดสินใจ เพื่อปรับความสามารถในการปรับกิจกรรมการดูแลตนเอง หรือตอบ
สนองตอการดูแลตนเองที่จําเปนและสนับสนุนใหกําลังใจ  โดยใชคําพูดจูงใจใหทราบถึงผลดีของ
การปฏิบัติตนอยางถูกตอง เพื่อใหผูปวยเห็นคุณคาของความสามารถในการดูแลตนเอง รวมทั้ง
สนับสนุนใหผูปวยพัฒนาการชวยเหลือตนเองไดอยางเหมาะสม

ระยะที่ 3  การประเมินผล   เปนการประเมินความรูและการปฏิบัติของผูปวย เพื่อการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองตามเปาหมายที่กําหนดไวรวมกัน  จะมีการเพิ่มเติมความรูใหในสวน
ที่บกพรอง   ตลอดจนเปดโอกาสใหซักถามปญหาขอสงสัยและประเมินผลการปฏิบัติตามเปาหมาย

จากองคความรูดังกลาวสรุปไดวา   โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูเปนกลุม เปน
กระบวนการรวมมือกันระหวางพยาบาลและผูปวย โดยพยาบาลมีบทบาทในการพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลตนเองใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยการใหความรูและ
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สนับสนุนโดยใชกระบวนการกลุมจากผูปวยโรคเดียวกันใหผูปวยเกิดการเรียนรูจากกลุม เพื่อปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ         ดังรายละเอียดในไดอะแกรม
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กรอบแนวคิด

 ความสามารถในการ
 ดูแล ตนเอง
- การดูแลตนเองในดาน

สุขภาพทั่วไป
- การดูแลตนเองตาม

ระยะพัฒนาการ
- การดูแลตนเองตาม

ภาวะการเบี่ยงเบนทาง
สุขภาพ

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมแกผูติดเชื้อ
เอชไอวีท่ีเปนวัณโรคปอด

ระยะท่ี 1  การประเมินปญหา
      1)  สรางสัมพันธภาพ
      2) ประเมินปญหา  กําหนดเปาหมายรวมกันเปนรายบุคคล
กอนการนํากลุม
ระยะท่ี 2  การวางแผนและปฏิบัติ แบบกลุม

ภายหลังการประเมินปญหาแลว  นําผูปวยเขากลุมเพื่อ
    1)  สอนเปนรายกลุม

โดยการใหความรูตามแผนการสอนรวมกับดูวีดีทัศนในเรื่อง
การดูแลตนเองเมื่อติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  และบรรยายประกอบ
คูมือการดูแลตนเองและแจกคูมือการดูแลสุขภาพตนเอง
     2)   จัดประสบการณการเรียนรูในการดูแลตนเองแบบกลุม
โดยจัดกลุมใหผูปวยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ
ในการดูแลตนเอง  โดยมีผูวิจัยชวยช้ีแนะและสนับสนุน
ระยะท่ี 3  การประเมินผล

1) ประเมินการเรียนรู
2) ประเมินการปฏิบัติตามเปาหมาย
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บทท่ี  3

วิธีการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi  Experimental Design) แบบสองกลุมวัดกอน
และหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนและใหความ
รูแบบกลุมตอความสามารถในการดูแลตนเอง ในผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด โดยมีรูปแบบ
การทดลองดังนี้
                                       O 1…..…....………O 2                       กลุมควบคุม
                                       O3 ………X ……..O 4                       กลุมทดลอง

O1      =    ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดกลุมควบคุมกอนได
รับการ พยาบาลแบบปกติ

O2     =   ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดกลุมควบคุมหลังได
รับการพยาบาลแบบปกติ  4 สัปดาห

    O3       =     ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดกลุมทดลอง  กอน
ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมและการพยาบาลแบบปกติ

X          =       การใหโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม
     O4      =    ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดกลุมทดลอง  หลังได

รับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมรวมกับการพยาบาลแบบปกติ  4 สัปดาห

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เปนผูติดเชื้อเอชไอวีระยะที่มีอาการและเปนวัณโรคปอด
กลุมตัวอยางคือ ผูติดเชื้อเอชไอวีระยะที่มีอาการและเปนวัณโรคปอด     ที่มารับการรักษาที่

คลีนิกมาตามนัด  แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม โดยกําหนดคุณสมบัติของ
กลุมตัวอยางดังนี้

1. อายุ 18  – 59 ป
2. ไดรับการรักษาดวยยารักษาวัณโรคติดตอกัน ตั้งแต  2 สัปดาหขึ้นไป
3. ไมมีประวัติ   recurrent  TB    ทองเสียอยางรุนแรง    ไมมีอาการทางสมอง
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4. เปนบุคคลที่ไมมีปญหาทางการไดยิน  การใชภาษาพูดและสามารถอานออก เขียนได
5. เปนบุคคลที่มีความพรอมและยินดีใหความรวมมือในการทดลองครั้งนี้

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดคํานึงถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซอน ดวยการกําหนดตัวอยางใน
แตละกลุมใหมีลักษณะเหมือนกันในเรื่อง เพศและระดับความรุนแรงของการติดเชื้อเอชไอวีและเพื่อ
ปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง จึงคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่
กําหนดไวเปนจํานวน  48 คน เม่ือไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติแลว ผูวิจัยทําการสุมแบงกลุมตัว
อยาง โดยการจับฉลากกลุมตัวอยางที่จัดเปนคูดวยวิธีการสุมอยางงาย ซ่ึงผูวิจัยไดทําฉลากขึ้น 2 ใบ
ทําการจับฉลากเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง  หากจับฉลากไดผูปวยคนแรกเขากลุมทดลอง ผูปวย
คนถัดไปที่มีลักษณะที่เหมือนกันจะถูกจัดเปนกลุมควบคุม โดยจัดเขากลุมทดลอง  24  คนและกลุม
ควบคุม 24  คน กลุมควบคุมเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  สําหรับกลุมทดลองจะไดรับการ
พยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม

ในการทดลองครั้งนี้ มีกลุมตัวอยางเขารวมวิจัยจนครบตามโครงการ จํานวน 46  ราย เนื่อง
จากกลุมตัวอยาง 2  ราย ยายไปอยูตางจังหวัด       จึงไมสามารถกลับมาเขารวมกิจกรรมในโครงการ
ไดจนครบระยะเวลาที่กําหนด

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชนิดคือ
1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล
2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล   แบงออกเปน 3 สวน คือ
สวนที่  1      แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลประกอบดวยอายุ เพศ อาชีพ รายได  สถานภาพ

สมรส  การศึกษา  ระดับความรุนแรงของโรค
สวนที่ 2    แบบสอบถามเพื่อวัดความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปน

วัณโรคปอดซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส  ที่สรางขึ้นโดย พิกุล  นันทชัยพันธ (2539) ตามแนวคิดทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเร็ม     โดย
ผูวิจัยนําแบบสอบถามเดิมมาดัดแปลงขอคําถามที่เกี่ยวกับการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการและการ
ดูแลตนเองเมื่อมีปญหาสุขภาพ เพื่อใหเหมาะสมกับกลุมผูปวยที่ศึกษา แบบสอบถามมีจํานวน 33 ขอ
ประกอบดวยความสามารถในการดูแลตนเองที่จําเปน  3   ดานคือการดูแลตนเองโดยทั่วไป  15  ขอ
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การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ  7  ขอและการดูแลตนเองเมื่อมีปญหาสุขภาพ 11  ขอ  ลักษณะ
ของแบบประเมินเปนมาตราสวนประมาณคา  3 ระดับ  คะแนน 1 หมายถึง ไมไดทํา  คะแนน 2 หมาย
ถึง ทําเปนบางครั้งและคะแนน 3 หมายถึง ทําอยางสม่ําเสมอ  คะแนนรวมมากหมายถึงมีความ
สามารถในการดูแลตนเองสูง

สวนที่ 3   เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย
1. แบบทดสอบความรูเร่ืองวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อประเมิน

ความรูของผูปวยที่นํามาใชในการดูแลตนเอง ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบ
ดวยขอคําถามใหกลุมตัวอยางเลือกตอบถูกผิดจํานวน  20 ขอ ขอที่ตอบถูกตองได 1 คะแนน ตอบผิด
ได 0 คะแนน ถากลุมตัวอยางตอบถูกมากกวา 80 % แสดงวากลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
เร่ืองวัณโรคและการดูแลตนเองเมื่อเปนวัณโรคปอด

2. แบบสอบถามความคิดเห็นของการเขารวมกิจกรรมกลุม ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น เพื่อ
ประเมินการรับรูของผูปวยในการเขารวมกลุม

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล
1. การหาคาความตรงตามเนื้อหา   ผูวิจัยนําแบบประเมินความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรค ที่ดัดแปลงแลวและแบบทดสอบความรูเร่ืองวัณโรคสําหรับ
ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ผูวิจัยสรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความครอบคลุม  ความ
ตรง  ความสอดคลองกับวัตถุประสงค  สํานวนภาษา     โดยถือเกณฑความคิดเห็นสอดคลองและยอม
รับของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน จากนั้นนําผลมาพิจารณาแกไขใหสมบูรณ  เครื่องมือที่ปรับปรุงแลว
ถือวามีความตรงตามเนื้อหา

2. การหาคาความเที่ยง (Reliability)    นําแบบสอบถามเพื่อวัดความสามารถในการดู
แลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดที่ไดปรับปรุงแกไขแลว และแบบทดสอบความรู
เร่ืองวัณโรคสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี ไปทดลองใชกับกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีคุณสมบัติเหมือนตัว
อยางประชากร ซ่ึงเปนคนละกลุมกับผูติดเชื้อเอชไอวีที่ใชในการทดลอง จํานวน 30 คน หลังจากนั้น
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงของแบบประเมิน        แบบสอบถามเพื่อวัดความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เทากับ  .91
และแบบทดสอบความรูเร่ืองวัณโรคสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี ใชสูตร Kuder-Richardson 20 (K-R 20)
ไดคาความเที่ยงเทากับ .60
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2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  ไดแก
โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม  เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเองโดยใช

แนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม (Orem ,2001) และวิธีการจัดประสบการณเรียนรูดวยกระบวนการกลุมของ
Marram (1978) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปน
วัณโรคปอด ซ่ึงประกอบดวยขั้นตอน   3 ระยะ คือ ระยะที่ 1   การประเมินปญหา  ระยะที่ 2 การวาง
แผนและปฏิบัติแบบกลุม ระยะที่ 3  การประเมินผล  ส่ือที่ใชในโปรแกรมมีดังนี้

2.1  แผนการสอนแบบกระบวนการกลุม   โดยผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาคนควาตําราและ
วรรณกรรมที่เกี่ยวของสําหรับการสนับสนุนและใหความรูและการจัดกิจกรรมกลุม โดยมีเนื้อหา
สาระเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดในเรื่องการรับประทานยา  การ
ปองกันการแพรกระจายเชื้อ การพักผอน   การออกกําลังกายและการมาตรวจตามนัด

2.2 คูมือการดูแลตนเองเมื่อปวยเปนวัณโรคปอดโดยมีเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการดูแลตนเองใน
เร่ืองการรับประทานยา   การปองกันการแพรกระจายเชื้อ การพักผอน   การออกกําลังกาย  การมา
ตรวจตามนัดซ่ึงสอดคลองกับแผนการสอนแบบกระบวนการกลุม

2.3  วีดีทัศน เร่ืองการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส    ที่พัฒนาโดยลิฟวิ่งฟลมและนํา
มาตัดตอโดย Sureeporn Thanasilp (2001)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการทดลอง
การหาคาความตรงตามเนื้อหาโดยผูวิจัยนําเครื่องมือในการดําเนินการทดลองไปปรึกษา

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ       ตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5
ทาน ตรวจสอบความครอบคลุม  ความตรง  ความสอดคลองกับวัตถุประสงค  สํานวนภาษา รูปแบบ
และความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนจัดลําดับของเนื้อหา  หลังจากนั้นนําเครื่องมือในการดําเนิน
การทดลองที่ผานการตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ  แลวนําไป
ทดลองใชกับกลุมผูปวยเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาที่ใช           และระยะเวลาของแตละ
กิจกรรมอีกครั้ง
ขั้นตอนดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการวิจัยดวยตนเอง ดําเนินการเปน 3  ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ
ขั้นการดําเนินการทดลองและขั้นการประเมินผลการทดลอง ดังรายละเอียด

1.   ขั้นเตรียมการ
1.1  เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ผูวิจัยพัฒนนาและดัดแปลงเครื่องมือในการวิจัยทั้งหมด

ที่กลาวมาแลว
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1.2 การเตรียมตัวผูวิจัย โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูที่มีความรู ความ
สามารถในการเปนผูใหความรูแบบกระบวนการกลุมโดยการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสารและงาน
วิจัยที่เกี่ยวของกับหลักการสอนและการทํากิจกรรมกลุมและดําเนินการดังกลาว

   1.2.1 สังเกตการใหความรูและการจัดกระบวนการกลุมในผูติดเชื้อเอชไอวี จํานวน
2  คร้ังคือ ที่ชมรมเพื่อนรักเพื่อนของโรงพยาบาลนครปฐม สมาชิกกลุมจํานวน 12 คน จํานวน 1 คร้ัง
และเขารวมสังเกตการณการทํากิจกรรมกลุมในกลุมเพื่อนชวยเพื่อนที่โรงพยาบาลตราดจํานวน 1 คร้ัง

     1.2.2 ดําเนินการใหความรูและการจัดกระบวนการกลุมใหกับผูติดเชื้อเอชไอวีที่มี
อาการปอดอักเสบ  จํานวน  2  คร้ัง

   1.3  เตรียมผูชวยวิจัยจํานวน  1  คน    ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานมาเปนเวลาไมนอย
กวา  3  ป  มีความรูและทักษะในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีเปนอยางดีเพื่อทําหนาที่ชวยเก็บขอมูล โดย
ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนินการทดลอง   และการใช
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ใหผูชวยวิจัยเขาใจตามจุดมุงหมายของการศึกษาวิจัย และเปด
โอกาสใหซักถาม

   1.4 จัดทําแผนการดําเนินการทดลอง และทําหนังสือขออนุญาตจากบัณฑิตวิทยาลัย      จุฬา
ลงกรณมหาวิทยาลัย  พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและเครื่องมือวิจัย เขาพบผูอํานวยการโรง
พยาบาลนครปฐม     เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตทําการวิจัย เมื่อไดรับอนุมัติ
จากผูอํานวยการโรงพยาบาลนครปฐมแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมงานการพยาบาล      หัวหนางาน
ผูปวยนอก  พยาบาลและเจาหนาที่ประจําคลีนิกมาตามนัดวัณโรค   เพื่อช้ีแจงรายละเอียดในการทํา
การทดลองและเก็บขอมูล  และขอความรวมมือในการวิจัยและการจัดเตรียมอุปกรณ  สถานที่ในการ
ดําเนินการวิจัย

  1.5 คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด     และขอความรวมมือจากผูติดเชื้อเอชไอวี
ที่เปนวัณโรคปอดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ที่มารับการตรวจรักษาที่คลีนิกมาตามนัด  แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลนครปฐม จํานวน 48 คน โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการ
วิจัยและระยะเวลาที่เขารวมในการวิจัย เปดโอกาสใหซักถามปญหาและตัดสินใจที่จะเขารวมในการ
วิจัยคร้ังนี้

   1.6 ทําการทดสอบกอนเขาโครงการ  โดยใหกลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง ใช
เวลาประมาณ 30 นาที
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2.  ขั้นการดําเนินการทดลอง
2.1 ในกลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ โดยพยาบาลและ

บุคลากรในทีมสุขภาพเปนผูใหความรูแบบเปนกลุมใหญดวยส่ือวีดีทัศน เร่ืองวัณโรคและไดรับการ
รักษาตามแบบแผนปฏิบัติของหนวยงาน คือไดรับการตรวจรักษาจากแพทยและสัมภาษณกลุมตัวอยาง
ตามแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล    และผูวิจัยเปนผูใหความรูเร่ือง” การดูแลตนเองเมื่อติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส”    โดยใชส่ือวีดีทัศน เปนรายกลุมยอย โดยไมมีการปฏิสัมพันธระหวางกลุม  ไมไดรับโปรแกรม
การสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม หลังจากนั้นแจกคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีที่
เปนวัณโรคปอด

2.2 สําหรับกลุมทดลอง ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการเชนเดียวกับกลุม
ควบคุมและไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมจํานวน 2 คร้ัง ในครั้งแรกคือ
สัปดาหที่  1  และครั้งที่ 2  ในสัปดาหที่ 4  โปรแกรมประกอบดวยขั้นตอน  3  ระยะ คือ ระยะที่ 1)
การประเมินปญหา   ระยะที่ 2)  การวางแผนและการปฏิบัติแบบกลุม   ระยะที่ 3)  การประเมินผล
รายละเอียดของกิจกรรมมีดังนี้

         2.2.1  ในการพบกันครั้งที่ 1
1) ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายบุคคล       โดยเริ่มจากสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง

ช้ีแจงวัตถุประสงคในการเขากลุม   ประเมินปญหาและความตองการการดูแลตนเองของผูปวยเปน
รายบุคคลและกําหนดเปาหมายรวมกันในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใชเวลา  30 นาที

2) หลังจากนั้นใหกลุมตัวอยางพบแพทยตรวจและนัดกลุมตัวอยางใหมาพบผูวิจัยอีก
คร้ังหลังพบแพทยและรับยาเรียบรอยแลว

3) ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเปนรายกลุม กลุมละ 3 – 5 คน ใชเวลาประมาณ  60   นาที
โดย

3.1) สรางสัมพันธภาพ โดยใหสมาชิกแนะนําตนเอง
3.2) แนะนํากฎระเบียบและแนวทางในการปฏิบัติตัวฐานะสมาชิกกลุม และ

การดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม
3.3)ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม  

รวมทั้งกระบวนการทั้งหมดของกิจกรรม  ดังรายละเอียด
     3.3.1) ใหความรูตามแผนการสอน รวมกับการดูวีดีทัศน เร่ืองการดูแล

ตนเองเมื่อติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและบรรยายประกอบคูมือการดูแลตนเอง     โดยครอบคลุมในเรื่อง
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การรับประทานยา  การปองกันการแพรกระจายเชื้อ   การพักผอน  การออกกําลังกาย   การมาตรวจ
ตามนัดและการดูแลสุขภาพทั่วไป

    3.3.2)ผูวิจัยและกลุมตัวอยางจะพูดคุยกันโดยใชกระบวนการกลุมและเปดโอกาส
ใหสมาชิกกลุมแสดงความคิดเห็น รับฟงปญหา ระบายความรูสึกและแลกเปลี่ยนประสบการณในการ
ดูแลตนเอง เพื่อใหเกิดการยอมรับและเขาใจปญหาของตนเองและผูอ่ืน   โดยผูวิจัยชวยช้ีแนะและ
เชื่อมโยงคําพูดและความคิดเห็นของสมาชิกกลุม เพื่อใหไดขอสรุปที่ถูกตอง ใชคําพูดจูงใจใหทราบ
ถึงผลดีของการปฏิบัติตนอยางถูกตองและซักถามเรื่องโรค การดูแลตนเองของสมาชิกกลุม รวมทั้ง
ปญหาที่เกิดขึ้นและกระตุนให สมาชิกอ่ืนๆชวยกันหาทางแกไขปญหานั้น

     3.3.3) แจกคูมือการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเปนวัณโรคปอด เพื่อทบทวนความรู
และการปฏิบัติขณะอยูบาน

     3.3.4) รวมกันสรุปทบทวนเนื้อหาความรูเร่ืองวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีและการ
ดูแลตนเอง  และใหกลุมเสนอความตองการในการเขารวมกลุมใหความรูคร้ังตอไป  รวมทั้งใหที่อยู
ของสมาชิกพรอมทั้งเบอรโทรศัพทของผูวิจัย    เพื่อติดตอสอบถามปญหาเกี่ยวกับโรคและการดูแล
ตนเองหรือหนวยงานสนับสนุนใหความชวยเหลือและนัดกลุมตัวอยางอีก  4 สัปดาห ซ่ึงตรงกับวันที่
แพทยนัด

        2.2.2  ในการพบกันครั้งที่  2   ใชเวลาประมาณ  60  นาที
1) ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายบุคคล    เพื่อประเมินปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น และ

รวมมือกันหาวิธีแกไขปญหาเพิ่มเติม
2)  นําผูปวยเขากลุม       รวมกันทบทวนเนื้อหาความรูในการดูแลตนเองในผูติดเชื้อ

เอชไอวีและเมื่อเปนวัณโรคปอด  และพูดคุยกันโดยใชขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมกลุมอีกครั้ง  และ
รวมมือกันหาวิธีการแกไขปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น โดยเปดโอกาสใหซักถามและสนับสนุนให
สมาชิกกลุมแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณกัน 3) ประเมินผลการปฏิบัติตามเปาหมาย
โดยการซักถามและประเมินความรูดวยเครื่องมือกํากับการทดลองหลังดําเนินกิจกรรมกลุมเสร็จสิ้น
แลวทันที  โดยไมไดกําหนดเวลาในการทําแบบประเมินและสัมภาษณกลุมตัวอยางในการเขากลุม
ดวยคําถามปลายเปด เพื่อประเมินการรับรูของผูปวยในการเขารวมกลุม

3. ขั้นการประเมินผลการทดลอง
ใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ตอบแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อ

เอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดเปนรายบุคคล ซ่ึงเปนแบบสอบถามชุดเดิม หลังเสร็จสิ้นโครงการ ทันที
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กรณีกลุมตัวอยางขอถอนตัวออกจากการทดลองหรือเขารวมกิจกรรมไมครบตามโปรแกรม 
ผูวิจัยจะไมนํามาวิเคราะหผล โดยจะทําการเก็บขอมูลใหมใหครบตามจํานวนที่ระบุ

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

ผูวิจัยพบเจาหนาที่ทีมสุขภาพประจําคลีนิค  และขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล  โดย
ขอความรวมมือจากเจาหนาที่  ใหเจาหนาที่แนะนําตัวผูวิจัยและวัตถุประสงคของผูวิจัยที่เขามาเก็บขอ
มูล  หลังจากนั้น  ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการเก็บขอมูลและชี้แจงใหทราบวา
การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทย  
พยาบาล คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้
เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการศึกษาไดกอนที่
การวิจัยจะส้ินสุดลง    โดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆและจะไมมีผลอยางใดตอกลุมตัวอยาง
จากการไดรับการรักษาจากแพทย  พยาบาล

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะหขอมูล โดยโปรแกรม SPSS/  For Window  ดังนี้
1. หาคาความถี่ และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล
2. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง   ของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณ

โรคปอดในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ Kolmogorov -Smirnov Test พบวามีการแจก
แจงแบบโคงปกติ  ดังตารางที่  5  ในภาคผนวก      แลวจึงเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติ
t- test

3. คํานวณหาคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน      ของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง ของ
ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดกอนและหลังการทดลองของแตละกลุม

4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง     ของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณ
โรคปอดกอน-หลังการศึกษาของกลุมทดลองโดยใช  Paired  t – test

5. เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง ของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมโดยใช   Independent t – test



 55

บทท่ี 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุน
และใหความรูแบบกลุมตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด           
กลุมตัวอยางในการวิจัยคือผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดที่มารับการรักษาที่คลีนิกมาตามนัด       
แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลนครปฐม  จํานวน  46  คน  แบงเปนกลุมทดลอง  23  คนและกลุมควบ
คุม  23  คน  โดยการสุมเขากลุมตามคุณลักษณะที่กําหนดไว  ผลการศึกษาไดเสนอตามลําดับดังนี้ คือ

สวนที่      1         สถานภาพของกลุมตัวอยาง
สวนที่      2         เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อ

เอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด  กอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและ
ใหความรูแบบกลุม

สวนที่      3         เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อ
เอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและ
ใหความรูแบบกลุมกับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมฯ

สวนที่    4           ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม
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สวนท่ี      1    สถานภาพของกลุมตัวอยาง
ตารางที่    1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม  เพศ   อายุ   สถานภาพสมรส    การศึกษา
อาชีพ   รายได ระดับความรุนแรงของโรค

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม กลุมทดลอง        รวม
         จํานวน      รอยละ            จํานวน      รอยละ         จํานวน      รอยละ

เพศ
หญิง 7   30.4        7   30.4  14 30.4
ชาย             16 69.6             16 69.6   32 69.6

อายุ
18 – 29 ป 6  26.1 6 26.1  12 26.1
30 – 39 ป 9  39.1             12 52.2   21 45.7
40 – 49 ป 5  21.7 3 13.0      8 17.4
50 – 59 ป 3  13.0 2   8.7    5 10.9

สถานภาพสมรส
โสด 6  26.1 4 17.4  10 21.7
คู             16  69.6             15 65.2  31 67.4
มาย 0    0.0 3 13.0   3   6.5
หยา/แยกกันอยู 1    4.3 1  4.3     2   4.3

การศึกษา
ไมไดเรียนหนังสือ 2    8.7 2  8.7  4   8.7
ประถมศึกษา             14            60.9             18          78.3 32  69.6
มัธยมศึกษา 7            30.4 2 8.7   9  19.6
อนุปริญญา / ปริญญาตรี 0   0.0 1 4.3   1   2.2
สูงกวาปริญญาตรี 0   0.0 0 0.0   0   0.0

อาชีพ
ไมไดทํางาน 3 13.0 4          17.4  7 15.2
รับจาง             14 60.9             15         65.2              29 63.0
คาขาย 2   8.7 1           4.3  3            6.5
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ตารางที่  1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม  เพศ   อายุ   สถานภาพสมรส    การศึกษา
อาชีพ   รายได  ระดับความรุนแรงของโรค(ตอ)
ลักษณะกลุมตัวอยาง   กลุมควบคุม  กลุมทดลอง    รวม

             จํานวน  รอยละ             จํานวน รอยละ           จํานวน รอยละ
ทํานา/ทําสวน    1   4.3 2 8.7 3   6.5
รับราชการ    0   0.0 0 0.0 0   0.0
อ่ืนๆ    3 13.0 1 4.3 4   8.7

รายไดตอเดือน
ไมมีรายได    3        13.0  5         21.7               8           17.4
ต่ํากวา  1,000  บาท    0  0.0     0 0.0 0             0.0
1,001   –   2,000  บาท    3        13.0  0 0.0  3  6.5
2,001   -   3,000  บาท    2          8.7  3         13.0 5           10.9   
3,001   -   4,000  บาท    8        34.8  2 8.7             10          21.7
4,001   -   5,000  บาท    4        17.4  7 30.4                   11         23.9
มากกวา   5,000  บาท    3        13.0  6 26.1               9         19.6

ความรุนแรงของโรค (อาการเจ็บปวยของผูติดเชื้อเอชไอวี)
ไมมีอาการ    2 8.7 2 8.7               4 8.7
มีอาการเพียงเล็กนอย  12       52.3             12         52.3             24         52.2
มีอาการปานกลาง    9       39.1 9          39.1             18         39.1
มีอาการมาก                   0        0.0 0           0.0               0           0.0

จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวากลุมทดลองและกลุมควบคุม  ประกอบดวยเพศชายและเพศหญิง
คิดเปนรอยละ  69.6  และ  30.4  ตามลําดับ               สวนใหญอยูในชวงอายุ 30 – 39 ป    คิดเปนรอยละ
45.7     มีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ  67.4        การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ
69.6    อาชีพสวนใหญคือ อาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ    63          รายไดตอเดือน 4,001   -   5,000  บาท
คิดเปนรอยละ 23.9   อาการเจ็บปวยของผูติดเชื้อเอชไอวีมีอาการเพียงเล็กนอย คิดเปนรอยละ 52.2
คือมีอาการหรือมีความผิดปกติเล็กนอย      แตไมรบกวนตอความสุขสบายโดยทั่วไป อาจหายไดเอง
โดยไมจําเปนตองรักษา
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สวนท่ี    2   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปน
วัณโรคปอด  กอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม

ตารางที่  2   การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมทดลอง กอน
และหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม

ความสามารถในการดูแลตนเอง               X         S.D        t P-value

กอนการทดลอง         83.6522 10.3555     2.809 .005
หลังการทดลอง         90.9565 10.1868

จากตารางที่ 2 พบวาคาคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมทดลอง หลัง
ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม สูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05
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สวนท่ี      3    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่
เปนวัณโรคปอด ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรู
แบบกลุมกับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมฯ

ตารางที่   3   การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมกอนการทดลอง

ความสามารถในการดูแลตนเอง    X               S.D    t    P-value

กลุมทดลอง 83.6522     11.3555   .136    .446
กลุมควบคุม 84.0870     11.3695

จากตารางที่ 3  พบวาคาคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง  กอนเขา
รวมโครงการ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน

ตารางที่   4   การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง  ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมภายหลังการทดลอง

ความสามารถในการดูแลตนเอง    X               S.D    t P-value

กลุมทดลอง 90.9565       10.1868 1.822 .037
กลุมควบคุม 86.1304        7.5937

จากตารางที่ 4         พบวาคาคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลตนเอง  ภายหลังเขารวม
โครงการของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม สูงกวากลุมที่ไมไดรับ
โปรแกรมฯ   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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สวนท่ี    4   ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด ภายหลังไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม เมื่อส้ินสุดโปรแกรม พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปน
วัณโรคปอดเกือบทั้งหมดมีความพึงพอใจในการเขารวมกลุมทุกครั้ง  เพราะคิดวาไดประโยชนจากการ
เขารวมกลุม  ไดนําความรู  ขอคิดเห็นและประสบการณจากสมาชิกกลุมมาประกอบใชในการดูแลตน
เองในชีวิตประจําวัน  บางทานบอกวา”อยากใหมีการใหความรูแบบนี้อีก     นอกจากจะไดความรูจาก
เจาหนาที่ (ผูวิจัย) ยังทําใหไดรูจักเพื่อนมากขึ้น      กลาพูด           กลาคุยและซักถามกับผูติดเชื้อเอชไอวี
คนอื่นๆ” หรือ “รูสึกวามีความหวังและกําลังใจมากขึ้น ทั้งที่กอนหนานี้มารับยาเปนประจํา พอรับยา
เสร็จก็กลับบานเลย ไมเคยพูดคุยกับใคร  กลัวคนอื่นรังเกียจ  หลังจากเขากลุมแลวรูสึกดีขึ้น” บางทาน
ตองการใหมีการรวมกลุมและมีการจัดกิจกรรมกลุมสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี  และพบปะแลกเปลี่ยน
ประสบการณ  ความคิดเห็น  ความรูตางๆทุกๆเดือนและอยากใหเจาหนาที่ทุกคนใจดี  ใหความรูและให
ความเอาใจใสกับผูติดเชื้อเอชไอวีแบบนี้  เปนตน
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บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตอความ
สามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด  โดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-experimental  research)  รูปแบบการทดลองเปนกาารศึกษาแบบสองกลุม วัดผลกอนและหลัง
การทดลอง (Control Group Design with Pretest and Posttest)

กลุมทดลอง เปนผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดที่มารับบริการที่คลีนิคมาตามนัดที่ไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมรวมกับการพยาบาลตามปกติ

กลุมควบคุม     เปนผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดที่มารับบริการที่คลีนิคมาตามนัดที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ

วัตถุประสงคการวิจัย
      1.เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดกอนและ
หลังเขารวมโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม
      2.เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมกับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมฯ

สมมติฐานการวิจัย
1. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด ภายหลังเขารวม

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม ฯ
2. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด กลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมฯ

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการและเปนวัณโรคปอดที่มารับการ

รักษาที่คลีนิกมาตามนัด  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลนครปฐม
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การเลือกกลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางจํานวน  46  คนที่มารับการรักษาและมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด คือ กลุมผู
ติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดที่มารับการรักษาที่ คลีนิกมาตามนัด      แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาล
นครปฐม         ไมมีโรคแทรกซอนอื่นๆที่รุนแรงและเปนสาเหตุใหไมสามารถปฏิบัติ กิจกรรมการดูแล
ตนเองได สามารถเขารวมการวิจัยไดและไดรับการรักษาดวยยารักษาวัณโรคติดตอกันตั้งแต  2  สัปดาห
ขึ้นไป  สามารถอานออก เขยีนไดและมีความสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  หลังจากนั้น
ผูวิจัยสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยคํานึงถึงการจับคู  (matched pairs) ในเรื่อง
เพศและระดับความรุนแรงของการติดเชื้อเอชไอวี  ไดกลุมทดลอง  23  คนและกลุมควบคุม  23  คน
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรู
แบบกลุมรวมกับการพยาบาลตามปกติ

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชนิดคือ
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล   แบงออกเปน 3 สวน คือ
สวนที่  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลประกอบดวยอายุ เพศ อาชีพ รายได  สถานภาพ

สมรส  การศึกษา  ระดับความรุนแรงของโรค
สวนที่ 2    แบบสอบถามเพื่อวัดความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณ

โรคปอดซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  
ที่สรางขึ้นโดย พิกุล  นันทชัยพันธ (2539) ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม   แบบสอบถาม
มจีํานวน 33 ขอ  มีคาความเที่ยงโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ .91

สวนที่ 3   เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย
1. แบบทดสอบความรูเร่ืองวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อประเมินความ

รูของผูปวยที่นํามาใชในการดูแลตนเอง  เพื่อนําไปเปนขอมูลในการประเมินประสิทธิผลของการไดรับ
โปรแกรมฯของกลุมทดลอง ซ่ึงประกอบดวยขอคําถามใหกลุมตัวอยางเลือกตอบถูกผิด จํานวน 20 ขอ
ถากลุมตัวอยางตอบถูกมากกวา   80 %  แสดงวากลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับเรื่องวัณโรค
และการดูแลตนเองเมื่อเปนวัณโรคปอด

2. แบบสอบถามความคิดเห็นของการเขารวมกิจกรรมกลุม ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น เพื่อประเมิน
การรับรูของผูปวยในการเขารวมกลุม
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2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  ไดแกโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม
ประกอบดวย   3  ระยะ คือ   1) การประเมินปญหา   2) การวางแผนและปฏิบัติแบบกลุม   3) การ
ประเมินผล   ส่ือที่ใชประกอบดวยแผนการสอนแบบกระบวนการกลุม   คูมือการดูแลตนเองเมื่อปวย
เปนวัณโรคปอด          วีดีทัศน เร่ืองการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส      ที่พัฒนาโดยลิฟวิ่ง
ฟลมและนํามาตัดตอโดย Sureeporn  Thanasilp (2001)

การดําเนินการวิจัย

ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลที่ คลีนิกนิรนาม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
นครปฐม โดยมีขั้นตอนดังนี้

1. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด     และขอความรวมมือจากผูติดเชื้อเอชไอวีที่
เปนวัณโรคปอดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการ
วิจัยและระยะเวลาที่เขารวมในการวิจัย เปดโอกาสใหซักถามปญหาและตัดสินใจที่จะเขารวมในการ
วิจัยคร้ังนี้

2. Pre – test  โดยใหผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด  ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวน
บุคคลและแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง  ใชเวลา  30 นาที

3. ดําเนินการวิจัยดังนี้
3.1 ในกลุมควบคุม  ไดรับการพยาบาลจากเจาหนาที่ตามปกติ โดยพยาบาลและ

บุคลากรในทีมสุขภาพเปนผูใหความรูแบบเปนกลุมใหญดวยส่ือวีดีทัศนเร่ืองวัณโรค  และผูวิจัยใหความ
รูเร่ืองการดูแลตนเองเมื่อติดเชื้อเอชไอวี ดวยส่ือวีดีทัศน และไดรับการรักษาตามแบบแผนปฏิบัติของ
หนวยงานคือไดรับการตรวจรักษาจากแพทย   ผูวิจัยทําการประเมินระดับความรุนแรงของการติดเชื้อ
เอชไอวี และแจกคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด โดยไมไดใหโปรแกรม
การสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม

3.2 สําหรับกลุมทดลอง ไดรับการพยาบาลตามปกติและไดรับการรักษาตามแบบแผน
ปฏิบัติของหนวยงานเชนเดียวกับกลุมควบคุม และไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบ
กลุม จํานวน 2 คร้ัง ในครั้งแรกคือ สัปดาหที่ 1 และครั้งที่ 2 ในสัปดาหที่ 4  โดยผูวิจัยเปนผูใหความรู
เกี่ยวกับวัณโรคและการดูแลตนเองเมื่อปวยเปนวัณโรคสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี    หลังใหความรูผูวิจัย
จัดใหกลุมไดมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ ความรู ความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาเรื่องสุขภาพรวมทั้ง
ปญหาเรื่องทั่วๆไป และการดูแลตนเอง โดยมีผูวิจัยคอยใหคําแนะนําเพิ่มเติมที่ถูกตอง และแจกคูมือการ
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ดูแลตนเองสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดซึ่งทําในวันแรกของการพบกลุมตัวอยาง พรอม
ทั้งนัดหมายวันทําแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง

4. Post – test  ในสัปดาหที่ 4 โดยใหผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดทั้ง 2 กลุม ตอบแบบ
สอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง และกลุมทดลองตอบแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด
และประเมินผลการเขารวมกิจกรรมกลุม ใชเวลา  30 นาที

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะหขอมูล โดยโปรแกรม SPSS  For Window  ดังนี้
1.  หาคาความถี่ และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล
2. คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อ

เอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด  กอนและหลังการทดลองของแตละกลุม
3.เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรค

ปอดกอน-หลังการศึกษาของกลุมทดลองโดยใช  Paired  t – test ที่ระดับนัยสําคัญ .05
4. เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดระหวาง

กลุมทดลองกับกลุมควบคุมโดยใช   Independent t – test  ที่ระดับนัยสําคัญ .05

สรุปผลการวิจัยไดดังนี้
1. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด  ภายหลังไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
2. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด  กลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ

อภิปรายผลการวิจัย
จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนและใหความรูแบบกลุม ตอความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด  สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้



 65

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีเปนวัณโรคปอด ภายหลังไดรับโปรแกรม
การสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม สูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  เปนไปตามสมมติฐาน ขอที่ 1   ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎี
การพยาบาลของโอเร็ม (Orem,2001) ซ่ึงกลาวถึงระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู วาใน
ระบบนี้ผูเรียนจะเรียนรูที่จะกําหนดความตองการ    การดูแลตนเองและทํากิจกรรมการดูแลตนเอง
นอกจากการสอนและใหความรูจากพยาบาล   ซ่ึงเปนวิธีหนึ่งในการชวยเหลือผูปวยเพื่อพัฒนาความรู
ทักษะหรือความสามารถในการดูแลตนเองแลว การใหกําลังใจและการจัดส่ิงแวดลอม รวมทั้งการ
สนับสนุนใหผูปวยไดเรียนรูและแลกเปลี่ยนประสบการณ  จะทําใหเกิดความรู  ความเขาใจถึงการ
ปฏิบัติตัวแลว  ยังสามารถพิจารณาไตรตรอง  เพื่อนําไปปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับการปฏิบัติเพื่อการ
ดูแลตนเองในชีวิตประจําวันไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ(สมจิต หนุเจริญกุล,2540)

ในการวิจัยคร้ังนี้กลุมทดลองจะไดรับการสอนและใหความรูจากผูวิจัย  ในเรื่องการดูแลตนเอง
ของผูติดเชื้อเอชไอวีเมื่อปวยเปนวัณโรคปอดเปนรายกลุม     โดยครอบคลุมในเรื่องการรับประทานยา
การปองกันการแพรกระจายเชื้อ  การพักผอน   การออกกําลังกาย      การมาตรวจตามนัดและการดูแล
สุขภาพทั่วไป   ตามแผนการสอนดวยวิธีอธิบายและซักถามประกอบคูมือการดูแลตนเองเกี่ยวกับความรู
เร่ืองวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีและวิธีการดูแลตนเองเมื่อเปนวัณโรคปอด นอกจากกลุมทดลองไดรับ
การสอนและใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผูติดเชื้อเอชไอวีเมื่อปวยเปนวัณโรคปอด    ซ่ึงชวยสง
เสริมใหเกิดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนไดดีขึ้นแลว   ในการวิจัยครั้งนี้กลุมทดลองยังไดรับการ
สนับสนุนทางดานรางกาย จิตใจ ดวยการใชคําพูดที่กระตุนใหกําลังใจ การสัมผัสที่นุมนวลและการ
สนับสนุนดานสิ่งแวดลอมโดยการจัดกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณจากผูปวยกลุมโรคเดียวกัน      โดย
ผูวิจัยเปนผูเชื่อมโยงคําพูดและความคิดเห็นของสมาชิกในกลุม      ซ่ึงผูวิจัยไดคํานึงถึงความแตกตาง
ระหวางบุคคลและความตองการในการเรียนรูเร่ืองตางๆที่ผูปวยตองการทราบ  ซ่ึงชวยใหกลุมทดลอง
ไดความรูและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณตางๆ  ไดตรงกับปญหาและความตองการ   รวมทั้ง
ชวยกันแกไขปญหาและสรุปแนวทางปฏิบัติ ทําใหเกิดการเรียนรูในการดูแลตนเอง ซ่ึงการเรียนรู จะ
เพิ่มขึ้นจากการมีสวนรวมในการเรียนการสอนโดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางผูปวย
และพยาบาลหรือระหวางผูปวยกับผูปวย  (สมจิต หนุเจริญกุล,2543 : 132)     เมื่อผูปวยมีความรู ความ
เขาใจดี  ทําใหผูปวยมกีารปฏิบัติการดูแลตนเองไดดี

นอกเหนือจากวิธีดังกลาว  ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางดูวีดีทัศนในเรื่องวัณโรคและการดูแลตนเอง
เมื่อติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ซ่ึงชวยใหผูปวยมีความเขาใจและจดจําเนื้อหาไดนาน      นอกจากนี้ยังไดแจก
คูมือการปฏิบัติตัวของผูติดเชื้อเอชไอวีเมื่อปวยเปนวัณโรคปอด ใหผูปวยกลับไปทบทวนที่บาน  การได
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อานคูมือการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง  จะทําใหสามารถทบทวนความรูดวยตนเอง และเปนสิ่งที่ชวย
เตือนใหมีความรู    มีความเขาใจในการปฏิบัติตนมากขึ้น  ดังผลของการวัดความรูของผูปวยภายหลัง
เขากลุมพบวาตอบถูกมากกวา 80 % แสดงวาผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับวัณโรคและการดูแลตน
เองเมื่อเปนวัณโรคปอด          ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ พรรณงาม  บุตรกตัญ ู(2539)   ที่ศึกษาผล
ของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดวยวิธีการใหความรูและ
สนทนากลุมยอยและใหคูมือการดูแลตนเองเพื่อสุขภาพปอด กับกลุมตัวอยางจํานวน 31 คน  ผลพบวา
กลุมตัวอยางหลังไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู       กลุมตัวอยางมีความสามารถใน
การดูแลตนเอง มากกวากอนไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูเชนเดียวกับผลการศึกษา
ของแสงทอง  ธีระทองคํา (2538)        ได ศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการกลุมตอการเปลี่ยนแปลง
ความรู  เจตคติ และการปฏิบัติในการปองกันโรคเอดสของสตรีตั้งครรภในโรงพยาบาลรามาธิบดี โดย
ใชการสอนแบบกระบวนการกลุม   โดยมีกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ  36  คนผลพบวากลุม
ทดลองมีคะแนนความรู เจตคติและการปฏิบัติในการปองกันโรคเอดสดีกวากอนการสอนและการศึกษา
ของโฟลเดน (Folden ,1993)ที่ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู  ตอความ
สามารถในการดูแลตนเองในผูปวยสูงอายุที่มีปญหาเกี่ยวกับเสนเลือดในสมอง เปนรายกลุมยอยโดย
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ  34  ราย ผลพบวากลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูมีความสามารถในการดูแลตนเองดีขึ้น

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีเปนวัณโรคปอด  กลุมท่ีไดรับโปรแกรม
การสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ        อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05   เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ทั้งนี้เพราะวา การพยาบาลตามปกติเปนรูปแบบการให
บริการพยาบาลเปนรายบุคคลและใหความรูแบบเปนกลุมใหญ โดยปกติทั่วไปนั้นผูสอนมักจะยึดผูสอน
เปนศูนยกลาง  โดยผูเรียนไมมีสวนรวมในการเรียนรู  ไมคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคลและมุง
ใหผูเรียนมีความรู ความจําเปนสวนใหญ ซ่ึงผูปวยบางคนอาจเกรงใจไมกลาซักถามขอสงสัย ไมกลา
แสดงความคิดเห็น เก็บความสงสัยไว  นอกจากนี้ในการสอนหรือใหความรูตามปกติ ผูสอนพยายาม
สอนในสิ่งที่ผูปวยควรทราบ       อาจจะไมตรงกับสิ่งที่ผูปวยตองการทราบหรือไมตรงกับปญหาหรือ
เหตุการณที่เกิดขึ้นกับผูปวย ภายหลังกลับไปดูแลตนเองตอที่บาน

สําหรับการใหการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม   ทําใหความสามารถในการดูแลตนเอง
สูงกวาการพยาบาลตามปกติ เนื่องจากกลุมทดลองไดรับการสอนและใหความรูจากผูวิจัยเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวของผูติดเชื้อเอชไอวีเมื่อปวยเปนวัณโรคปอด         และผูปวยยังไดมีสวนรวมในการกําหนด
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กิจกรรมการดูแลตนเอง  ผูปวยมีสวนรวมในการเรียนรูโดยตรง  ในการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น
ความรูสึกและประสบการณในการแกปญหาเกี่ยวกับอาการ และการดูแลตนเองที่แตกตางกันจาก
สมาชิกกลุม ซ่ึงเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยใหผูปวยนําความรูผานกระบวนการพิจารณา  ตัดสินใจ  และนํา
ไปสูการกระทําและลงมือปฏิบัติไดจากการเรียนรูจากกลุม ในการชวยกันคิดหาวิธีทางแกไขปญหาใน
เร่ืองสุขภาพการเจ็บปวย (Manidipa,2001:14) และวิธีปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเหมาะสม   ทุกคนมีความรูสึก
เขาใจในสภาพปญหาของโรคที่เกิดขึ้น ทําใหไดรับกําลังใจและความมั่นใจจากกลุมเพื่อนในการแกไข
ปญหาสุขภาพ   นอกจากนั้นอิทธิพลของกลุมชวยใหสมาชิกเกิดการตัดสินใจดวยการยอมรับสมัครใจ
สามารถเปลี่ยนความเชื่อ  เจตคติ ไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (สุรีย  จันทรโมลี,2525:88)
และเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี (Klein,1972:124)  และนําไปประยุกตใชเพื่อตัดสินใจดูแลสุขภาพ
ตนเองใหสอดคลองกับแบบแผนการดําเนินชีวิตในชีวิตประจําวันได นอกจากทําใหลดความรุนแรง
ของโรคแลวยังทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมคีุณคา และสามารถดํารงตนอยูกับพยาธิสภาพของโรคได
อยางมีความสุข (มณฑา ล้ิมทองกูล,2542:4 -19;นงนุช เชาวศิลป,2540)

  นอกจากนี้จากการสอบถามความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูปวยภายหลังเขากลุม พบวา
ผูปวยพึงพอใจในการเขารวมกลุม เพราะไดรับความรู ขอคิดเห็นและประสบการณการดูแลตนเองเมื่อมี
ปญหาสุขภาพ เชน การดูแลตนเองเมื่อมีอาการทองเสีย   เมื่อมีอาการไอ  เหนื่อยหอบ  เบื่ออาหาร
คันตามรางกาย  การสังเกตอาการการแพยา เปนตน รวมทั้งไดรับกําลังใจจากเพื่อนสมาชิกในกลุม จึงทํา
ใหผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดกลุมทดลอง  นําความรูและแนวทางในการดูแลตนเองจากประสบ
การณตางๆของเพื่อนสมาชิกกลุม มาประยุกตใชในการดูแลตนเอง จึงทําใหผูปวยมีความสามารถใน
การดูแลตนเองสูงมากกวากลุมควบคุม  ดังนั้นการนําเอากระบวนการกลุมมาใชรวมกับการใหความรู
เปนวิธีที่กอใหเกิดผลดีในการพัฒนาความรู  ทักษะ เจตคติ      ความเชื่อและแรงจูงใจในการกระทําการ
ดูแลตนเอง ซ่ึงจะทําใหความสามารถในการดูแลตนเองดีขึ้น (Sampson,& Martha,1990:10-11)   

เมื่อศึกษาทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มสามารถอธิบายไดวา      เมื่อบุคคลมีภาวะสุขภาพที่
เบี่ยงเบนไป คือมีการเจ็บปวย บุคคลเหลานี้ จึงมีความตองการการดูแลตนเองในเรื่องของการแสวงหา
ความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได เชนแพทย  พยาบาล  เจาหนาที่ทีมสุขภาพ  ผูปวยมีการรับรู สนใจ
และดูแลผลที่กระทบตอพัฒนาการของตนเอง  และปฏิบัติตนตามแผนการรักษา  สนใจที่จะปองกัน
และปรับเปลี่ยนความไมสุขสบาย จากผลขางเคียงของการรักษาและจากโรค    รวมทั้งปรับอัตมโนทัศน
ที่จะยอมรับภาวะสุขภาพของตนเองได  ซ่ึงผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวณัโรคปอด  ยอมมีการปรับเปลี่ยน
ตนเองเพื่อใหสามารถอยูกับโรคและการรักษาไดในระดับหนึ่ง   และในการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวย
สวนใหญมีภาวะสุขภาพอยูในระดับมีอาการเจ็บปวยเล็กนอยไมรุนแรง     ไมสงผลตอการทํางานหรือ
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กิจวัตรประจําวันมากนัก เมื่อไดรับความรูเพิ่มขึ้นโดยการสอน ชี้แนะ การสนับสนุนและจัดส่ิงแวดลอม
โดยการจัดกลุมใหผูปวยแลกเปลี่ยนประสบการณ ความคิดเห็นกับผูปวยกลุมโรคเดียวกัน  ใหเกิดการ
เรียนรู  ทําใหผูปวยเหลานี้มีความรูที่เพิ่มขึ้น สงผลใหมี ความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้นเปน
ลําดับ    ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาอื่นๆ  เชน จากการศึกษาของพูนศิริ  อรุณเนตร (2541)
ไดทําการศึกษาผลของการสอนโดยใชกระบวนการกลุม ในการใหความรูกับผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง
อินซูลิน จํานวน  10  คน ผลพบวาหลังการทดลองกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น      เชน
เดียวกับการศึกษาของ Di Pasquale (1990) ไดศึกษาผลของการใหการสนับสนุนเปนกลุมในผูติดเชื้อ
เอดส จํานวน  22  คน พบวากลุมผูปวยกลุมที่ไดรับการสนับสนุนจากกลุม    นอกจากจะมีผลทางดาน
จิตใจ โดยผูปวยสามารถลดความเครียดและภาวะการสิ้นหวังแลว ยังทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดีขึ้น  เนื่องจากการใหความรูโดยใชกระบวนการกลุมเปนวิธีการสรางแรงจูงใจ  และเปนการ
ใหความรูแบบมีสวนรวม ทําใหเกิดความเชื่อมั่นในการกระทํานั้น     มีผลใหเกิดการดูแลตนเองไดอยาง
มีประสิทธิภาพ

จากขอมูลขางตน กลาวไดวาการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม  นําไปสูการเปลี่ยนแปลง
ความรูที่ดีขึ้นและถูกตองถาวร สงผลตอการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง สรุปไดวาผลของ
การสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมทําใหกลุมทดลองเกิดการเรียนรูในการดูแลตนเองมากขึ้น สงผล
ใหมีความสามารถในการดูแลตนเองสูงขึ้นได และสูงกวากลุมควบคุม  ผลการวิจัยคร้ังนี้สนับสนุนแนว
คิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มที่วาการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม ทําใหความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดสูงขึ้น
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ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

การสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมควรนําไปใชกับระบบบริการสุขภาพ  เพราะ
เปนวิธีการหนึ่งที่ทําใหผูปวยมีความรูและการปฏิบัติตัวไดดีมากกวา การใหการพยาบาลตามปกติใน
ปจจุบัน  โดยเนนการมีสวนรวม  การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  ความรูและประสบการณตางๆ รวมทั้ง
การรวมกันชวยแกไขปญหาทั้งดานสุขภาพและปญหาทั่วไปหรือเปนแนวทางในการแกไขปญหาของ
ตัวผูปวยและกลุม  จากผลการวิจัยพบวาโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรู แบบกลุม ชวยใหผูติด
เชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดมีความสามารถในการดูแลตนเองมากขึ้น  ดังนั้นขอเสนอแนะในการนํา
ผลการวิจัยไปใชคือ

1.  ควรนําไปใชกับระบบบริการสุขภาพ  โดยพยาบาลนําแนวทางการสนับสนุนและ
ใหความรูแบบกลุมมาใช  โดยจัดทําแผนการสอนใหความรู  รวมกับจัดทําคูมือการดูแลตนเองในการใช
ประกอบการสอนผูปวยโรคอื่นๆ  เพื่อใหผูปวยไดมีความรูและความเขาใจในโรคและแนวทางการ
รักษา รวมทั้งการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น

2. ควรจัดอบรมทักษะในการใหความรูเปนกลุมแกพยาบาล     และเจาหนาที่ทีมสุข
ภาพ  เพื่อใหมีทักษะในการนําการสอนเปนกลุมไปใชอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1.  ควรมีการศึกษาติดตามเพื่อประเมินผลการคงอยูของความสามารถในการดูแลตน
เองของผูติดเชื้อเอชไอวี ในระยะยาว

2.   ควรมีการศึกษาผลการใหโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมในผู
ติดเชื้อเอชไอวี ในระยะที่มีอาการรุนแรง

3. ควรจัดใหโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมในกลุมผูปวยเรื้อรังอื่นๆ
รวมทั้งการศึกษาเพิ่มเติมในการสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย

4. ควรมีการศึกษาถึงรูปแบบวิธีการอื่นๆ  ที่สามารถกอใหเกิดความรู  ความสามารถ
ในการดูแลตนเองทั้งกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและกลุมผูปวยเรื้อรังอื่นๆ
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ภาคผนวก  ข

สถิติที่ใชในงานวิจัย
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สถิติท่ีใชในงานวิจัย

1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือ

1.1   คํานวณหาคาความเที่ยงของแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี
ที่เปนวัณโรคปอด โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient)

   ∝ =   K          1-  ∑ Si2

                K-1 St2

∝ = สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
K = จํานวนขอสอบทั้งหมดในแบบสอบถาม
∑ Si2 = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ
St2 = ความแปรปรวนของคะแนนที่สอบได

1.2 คํานวณหาคาความเที่ยงของแบบทดสอบความรูวัณโรค    สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปน
วัณโรคปอดโดยใชสูตร Kuder-Richarrdson (KR-20) (ยุวดี ฦาชาและคณะ, 2543)

rtt =   n        1 - ∑pq
n-1       s2

t

โดยที่    rtt = คาสัมประสิทธิ์แหงความเที่ยง
n = จํานวนขอของแบบวัด
p = สัดสวนของคนที่ตอบถูกในแตละขอ
q = สัดสวนของคนที่ตอบผิดในแตละขอ
s2

t = ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด

2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
2.1 คํานวณหาคาเฉลี่ยโดยใชสูตร
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X = ∑X
  N

X = คาเฉลี่ย
∑X = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด
N = จํานวนกลุมตัวอยาง

2.2. คํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใชสูตร   (ภัทรา นิคมานนท, 2540)

S.D. =      N∑X2 – (∑X)2

        N (N-1)
เมื่อ S.D. = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

∑X = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมตัวอยาง
∑X2 = ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกําลังสอง
N = จํานวนกลุมตัวอยาง

2.3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอช
ไอวีกอนและหลังการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม โดยใชสูตร Pair t-test  (ยุวดี ฦาชาและคณะ,
2543)

    ∑D
t =

            N∑D 2- (∑D)
             N-1

df = (N-1)
เมื่อ D = ผลตางของคะแนนแตละคู

N = จํานวนคู
df = องศาแหงความเปนอิสระ

2.4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอช
ไอวีระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม กับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ โดยใชสูตร Independent t-test (ยุวดี ฦาชาและคณะ, 2543)
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   X1  - X2

t =
∑X1

2  -  ∑X2
2

 N (N-1)

df = 2N-2

เมื่อ X1 = คาเฉลี่ยของกลุมที่  1
X2 = คาเฉลี่ยของกลุมที่  2
∑ X1

2 = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมที่ 1 ยกกําลังสอง
∑ X2

2 = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมที่ 2 ยกกําลังสอง
df = องศาแหงความเปนอิสระ
N = จํานวนกลุมตัวอยาง
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ตารางที่  5  แสดงการแจกแจงคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางดวยสถิติ
Komorgorov-Smirnov

NPar Tests  กลุมควบคุม
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

23
84.0870
11.3695

.262

.192
-.262

1.259

.084

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

TOTAL

Test distribution is Normal.a. 
Calculated from data.b. 

NPar Tests  กลุมทดลอง

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

23
83.6522
10.3555

.149

.083
-.149

.712

.691

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

TOTAL

Test distribution is Normal.a. 
Calculated from data.b. 
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ภาคผนวก  ค

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย
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เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล มีทั้งหมด 3 สวนคือ
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
สวนที่ 2 แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง
สวนที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

1. ที่อยูเลขที่................ หมูบาน.....................ตําบล........................อําเภอ......................จังหวัด................
2. อายุ .............. ป
3.  เพศ             (  )  หญิง  (  )  ชาย
4.  สถานภาพสมรส        (  )  โสด  (  )  คู (  )  มาย   (  )  หยา / แยกกันอยู
5. การศึกษา        (  )  ไมไดเรียนหนังสือ (  )   ประถมศึกษา (  )   มัธยมศึกษา

(  )   อนุปริญญา (  )   ปริญญาตรี (  )   สูงกวาปริญญาตรี
6.  อาชีพ             (  )  ไมไดทํางาน (  )   รับจาง (  )   คาขาย

(  )   ทํานา / ทําสวน (  )   รับราชการ (  )   อ่ืนๆ.....................
7.  รายไดตอเดือน

(  )   ไมมีรายได (  )   ต่ํากวา 1,000 บาท (  )   1,000 - 2,000 บาท
(  )   2,000 - 3,000  บาท (  )   3,000 - 4,000  บาท (  )   4,000 - 5,000  บาท
(  )   มากกวา  5,000  บาท

8. ระดับความรุนแรงของโรค (การติดเชื้อเอชไอวี)
(  ) ไมปรากฏอาการเจ็บปวยหรือผิดปกติเลย
(  )   รูสึกวามีอาการหรือมีความผิดปกติเล็กนอย แตไมรบกวนตอความสุขสบายทั่วไป  อาจ

หายไดเอง โดยไมจําเปนตองรักษา
(  ) รูสึกวาอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นนั้นรบกวนตอความสุขสบายทั่วไป ในระดับที่พอทนได

แตตองการการรักษาดูแลเพื่อบรรเทาอาการ
(  )   อาการเจ็บปวยนั้นมีความรุนแรงมากจนรูสึกวาทนไมได รบกวนตอความสุขสบาย

และความเปนอยูมากที่สุด และตองการการดูแลรักษาเปนรักษา
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สวนท่ี  2  แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีเปนวัณโรคปอด

1. ตอไปนี้เปนรายการกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเองสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด เพื่อ
ดํารงและรักษาไวซ่ึงชีวิตและความผาสุกของตนเอง  หลังจากอานขอความแลว  ขอใหทาน
พิจารณาวาในขณะนี้       ทานสามารถทํากิจกรรมนั้นไดมากหรือนอยเพียงใด  ใหเลือกตอบไดเพียง

       1  ขอเทานั้น คือ
ไมไดทํา                   หมายถึงทานไมไดทํากิจกรรมนั้นเลย  จะไดคะแนนเทากับ  1

              ทําเปนบางครั้ง      หมายถึงทานทํากิจกรรมนั้นบาง นานๆครั้ง หรือ ทําไมประจํา  ไมแนนอน
จะไดคะแนนเทากับ  2

ทําสม่ําเสมอ            หมายถึงทานทํากิจกรรมนั้นเปนประจํา อยางสม่ําเสมอ  จะไดคะแนน
                  เทากับ  3

2. ทานสามารถอธิบายถึงรายละเอียดของการกระทําลงในชองหมายเหตุ    
(  เชน ทําบอยครั้งแคไหน  ไดผลอยางไร  มีปญหาหรืออุปสรรคอะไร   หรือใครมีสวนชวย
สนับสนุนเปนตน
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ระดับความสามารถกิจกรรมการดูแลตนเอง
ไมไดทํา ทําเปนบางครั้ง ทํา

สม่ําเสมอ

หมายเหตุ

1.  ทานอยูในที่ที่มีอากาศถายเทดี
เชน    หองนอนมีอากาศถายเทดี   มี
แสงแดดสองถึง
2.  ทานหลีกเลี่ยงจากการอยูใกลชิด
กับผูที่มีอาการไอหรือเปนหวัด
3. ทานจัดสิ่งแวดลอมและที่อยูอาศัย
ใหสะอาด
.

.

.

.

.

.

.

.

 32. ทานเขาสังคม และรวมกิจกรรม
ในสังคมตามปกติ
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สวนท่ี  3  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง

แบบสอบถามความรูเก่ียวกับวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี

คําชี้แจง โปรดอานขอความในชองซายมือแลวทําเครื่องหมาย   (  ) ในชองที่ตรงกับความ
เห็นของทานมากที่สุด กรุณาตอบทุกขอ โดยถือเกณฑการเลือกตอบดังนี้

เลือกตอบ   ถูก   เมื่อทานคิดวาขอความนั้น   ถูกตอง
เลือกตอบ   ผิด   เมื่อทานคิดวาขอความนั้น   ผิด
เลือกตอบ  ไมทราบ  เมื่อทานไมทราบวาขอความในคําถามนั้นถูกตองหรือไม

คําถาม ถูก ผิด ไมทราบ

1. วัณโรคเปนโรคฉวยโอกาสที่พบไดมากที่สุดในผูติดเชื้อเอชไอวี
2. เชื้อวัณโรคเปนเชื้อไวรัสชนิดหนึ่ง
3. ผูที่มีอาการไอเรื้อรังเกิน 4 สัปดาห เปนผูที่มีอาการนาสงสัยวาเปนวัณโรคปอด
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
 20. วัณโรคเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได
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แบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับการรวมกิจกรรมกลุม

ผูปวยรายที่…………
วันท่ี…………เดือน…………………พ.ศ……………….

คําชี้แจง
โปรดใสเครื่องหมาย (  )  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  ความคิดเห็น

ของทานไมมีผิด  ไมมีถูก และมีความสําคัญตอการปรับปรุง พัฒนากิจกรรมกลุมของผูติดเชื้อเอชไอวี
ตอไปในอนาคต

1. ทานรูสึกอยางไรภายหลังจากการเขารวมกิจกรรมกลุม
1.1   (    )  ชอบ    เพราะ………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………...
       (    )  ไมชอบ    เพราะ…………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………...
         (    )  เฉยๆ    เพราะ………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………...
1.2    (    ) ไดประโยชน    เพราะ……………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………...
         (    ) ไมไดประโยชน    เพราะ…...……………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………...
2. ไดระบายความรูสึก  ความคับของใจหรือไมสบายใจ  หรือความเครียดหรือความกังวล

ใจในกลุมผูมีปญหาเชนเดียวกัน
         (    )   มากขึ้น (     )  เทาเดิม (    )  นอยลง

3.  ไดขอคิดหรือแนวทางในการนําความรู  ประสบการณการดูแลตนเองจากกลุม  มาปรับใช
ในการดําเนินชีวิต

        (    )   มากขึ้น (     )  เทาเดิม (    )  นอยลง
4.  ขอเสนอแนะทั่วไป…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………
…………………………………...
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แผนการสอนที่เนนกระบวนการกลุมสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด
เรื่อง  ความรูเกี่ยวกับวัณโรคและการปฏิบัติตัว

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวทางการใหพยาบาลดวยโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมแกผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด  ซึ่งเปนการใหขอมูล
ดานสุขภาพอนามัยและการสนับสนุนอยางเปนระบบ โดยอาศัยกระบวนการกลุมที่เนนในเรื่องการรับประทานยา  การปองกันการแพรกระจายเชื้อ การพักผอน  การ
ออกกําลังกาย  การมาตรวจตามนัดและการดูแลสุขภาพทั่วไป  โดยแตละครั้งประกอบดวย ขั้นตอน   3  ระยะ คือ ระยะที่  1  การประเมินปญหา  ระยะที่  2  การวางแผน
และปฏิบัติ ระยะที่  3  ประเมินผล

จํานวนผูปวย                    3-5  คน
สถานที่ คลีนิกมาตามนัด  แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครปฐม
ระยะเวลา เดือนละ   2   ครั้ง  ครั้งละ  1 ชั่วโมงรวมเปนเวลา 1 เดือน
ผูสอน นฤยา  ภักตรเจริญ
วัตถุประสงคทั่วไป    ภายหลังไดรับโปรแกรมการสอนแบบกระบวนการกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด

1. มีความรู ความเขาใจในเรื่องวัณโรคในภาวะการติดเชื้อเอชไอวี
2. นาํความรูเกี่ยวกับวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีไปเปนแนวทางในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองตอไป
3. คนหาวิธีแกปญหาไดดวยตนเองและดําเนินชีวิตไดเหมาะสมภายใตสภาพที่เปนอยูในปจจุบัน

กิจกรรม ประกอบดวยการทํากิจกรรมกลุม  2 ครั้ง
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- ประเมินปญหาและความ
ตองการในการดูแลตนเอง
ของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปน
วัณโรคปอด

- กําหนดเปาหมายรวมกัน
ในก ารดําเนิ นกิ จกรรม
ระหวางผูวิจัยและผูปวย

เนื้อหา

-การประเมินปญหาและความตองการในการดูแลตนเอง
ของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด ทําใหทราบขอมูล
เพื่อนํามาใชในการพัฒนาความรูและทักษะใหกับผูปวย
ไดอยางถูกตองและเหมาะสม

- ใชขอมูลที่ไดจากการประเมินปญหาและเปาหมายที่ได
ระบุไวรวมกันกับผูปวยเปนรายบุคคล นํามาวางแผนเพื่อ
เตรียมความรู เพื่อการดูแลตนเองของผูปวย  โดยการให
ขอมูลที่จําเปนเพื่อเปนแหลงขอมูลที่ชวยใหผูปวยเลือกตัด
สินใจ เพื่อปรับความสามารถในการปรับกิจกรรมการดูแล
ตนเอง หรือตอบสนองตอการดูแลตนเองที่จําเปน โดยผู
วิจัยเตรียมเนื้อหาที่สอนผูปวยดังนี้

กิจกรรม
การประเมินปญหา (30  นาที)
- เริ่มจากสรางความคุนเคยระหวางผูวิจัยกับผู
ปวยดวยการสรางสัมพันธภาพ
พบผูปวยเปนรายบุคคล ประเมินปญหาและ
ความตองการในการดูแลตนเองและประเมิน
ระดับความรุนแรงของการติดเชื้อเอชไอวี
และประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวย
- กําหนดเปาหมายรวมกันกับผูปวยเปนราย
บุคคลในการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม

การวางแผนและการปฏิบัติ (60  นาที)
- นําปญหาและเปาหมายที่ไดระบุไวรวมกัน
กับผูปวยเปนรายบุคคลมาวางแผนในการ
สนับสนุนและใหความรู หลังจากนั้นนําผู
ป วย เข าก ลุม เพื่ อสอนเปนรายกลุมโดย
บรรยายประกอบคูมือการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
ความรูเรื่องวัณโรคและวิธีการดูแลตนเอง.

เกณฑการประเมินผล

-ผูปวยสามารถระบุปญหา
และความตองการในการ
ดูแลตนเองได

- ผูปวยสามารถตั้งเปาหมาย
ในการแกไขปญหาได

- ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรค
วัณโรคในภาวะการติดเชื้อ
เอชไอวีที่ถูกตอง
- ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองเมื่อเปนวัณโรค
ปอด ที่ถูกตอง

แผนการสอนครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1)
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.
.
.

- เพื่อประเมินการปฏิบัติ
การดูแลตนเองของผูปวย

เนื้อหา
.
.
.

- เปนการประเมินผลการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองตาม
เปาหมายที่กําหนด

กิจกรรม
.
.
การประเมินผล  (30 นาที)
- ผูวิจัยเพิ่มเติมความรูในสวนที่บกพรอง
ตลอดจนเปดโอกาสใหซักถามปญหาขอ
สงสัยเกี่ยวกับความรูและการดูแลตนเองของ
ผูติดเชื้อเอชไอวีและเมื่อเปนวัณโรค หลังจาก
นั้นประเมินผลการปฏิบัติตามเปาหมาย โดย
ประเมินความรูและประเมินความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูปวยหลังเสร็จสิ้นกิจ
กรรมกลุมทันที

เกณฑการประเมินผล
.
.
.

- ผูปวยสามารถนําความรูมา
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตน
เ อ ง ไ ด ต า ม เ ป า ห ม า ยที่
กําหนดไดอยางเหมาะสม
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1. ทานมีสุขภาพแข็งแรง
2. สามารถทํางานไดตามภาระที่ทานรับผิดชอบ
3. ครอบครัวมีความสุข
4. มีโอกาสทําประโยชนใหสังคม

คูมือการดูแลตนเอง
เมื่อปวยเปนวัณโรค

ปอดสําหรับผูที่มีภาวะ
ภูมิคุมกันบกพรอง

จัดทําโดย
นางสาวนฤยา  ภักตรเจริญ
นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

สิ่งที่ทานจะไดจากการดูแลตนเอง
อยางดี คือ
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ภาวะภูมิคุมกันบกพรองเกิดจากการติดเชื้อไวรัส

เอชไอวี ซึ่งไปทําลายเซลลที่ทําหนาที่ปกปองรางกาย ทํา
ใหวงจรระบบภูมิคุมกันเสียสมดุล สงผลใหการทํางาน
ของเซลลอื่นในระบบภูมิคุมกันผิดปกติ  การที่เซลลเหลา
นี้ลดลง มีผลทําใหเกิดการบกพรองของภูมิคุมกันรางกาย
จึงกอใหเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆไดงาย จาก
แบคทีเรีย โปรโตซัว ปาราสิต ไวรัส  เชื้อราที่อวัยวะ
ตางๆของรางกายไดงาย โดยเฉพาะเชื้อวัณโรค ซึ่งพบวา
เปนโรคฉวยโอกาสที่พบไดบอยโรคหนึ่งในผูที่มีภาวะ
ภูมิคุมกันบกพรอง และหากไมไดรับการรักษาจะกอให
เกิดอันตรายถึงชีวิตได ทั้งยังสามารถแพรกระจายเชื้อวัณ
โรคไปสูผูอื่นไดอีกดวย   ทําใหภาวะภูมิคุมกันรางกาย
บกพรองมากขึ้น  การรักษาทางการแพทยที่เหมาะสม
และการดูแลสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ จะทําใหผูปวย
กลับสูสภาวะการมีสุขภาพดีและหายจากโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสได 

¾ การมาตรวจตามนัด
 

มีความสําคัญเชนเดียวกับการรับประทานยา เนื่อง
จากผูปวยตองรับยาอยางตอเนื่อง      และไดรับการตรวจ
รางกายเพื่อติดตามอาการของผูปวย ซึ่งหากมีอาการผิดปกติ
หรืออาการอื่นๆแทรกซอน        ผูปวยจะไดรับการรักษา
รวมดวย       นอกจากนี้การมาตรวจตามนัดเปนการประเมิน
ประสิทธิภาพของการรักษาโดยมีการ
ตรวจเสมหะหรือมีการถายภาพรังสี
ทรวงอกเปนระยะๆ

   การปฏิบัติตัวตามคําแนะนําในการดูแลสุขภาพตนเอง
ดังกลาว      เปนการสงเสริมใหผูมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง
ที่เปนวัณโรคปอดมีรางกายแข็งแรง   ทําใหภูมิตานทาน
รางกายเพิ่มขึ้น  สามารถรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสให
หายขาดได หากใหความรวมมือในการรักษาทางการ
แพทยและดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพ   ☺☺☺

วัณโรคในผูมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง
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ภาคผนวก  ง

แบบฟอรมการขอใชเคร่ืองมือ

     ท่ี ทม 0342/   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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  อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท
          กรุงเทพฯ  10330

กุมภาพันธ  2546

เรื่อง ขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลนครปฐม
สิ่งท่ีสงมาดวย    1) โครงรางวิทยานิพนธ   จํานวน 1 ชุด

               2) ตัวอยางเครื่องมือวิจัย   จํานวน 1 ชุด
เนื่องดวย  นางสาวนฤยา    ภักตรเจริญ    นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต    คณะพยาบาลศาสตร              

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีเปนวัณโรค
ปอด”   โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร  ธนศิลป เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธและโครงรางวิทยา
นิพนธฉบับนี้ไดผานการพิจารณาตามมติของคณะกรรมการประจําคณะพยาบาลศาสตรแลว ในการนี้จึงขอ
ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยกับผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีเปนวัณโรคปอดที่คลี
นิกมาตามนัด แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลนครปฐม ระหวางวันที่ 5 มีนาคม 2546 ถึง 30 เมษายน 2546 
เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือให นางสาวนฤยา    ภักตรเจริญ    ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
ดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้

  ขอแสดงความนับถือ

      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
                               รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต

  ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

 สําเนาเรียน                        หัวหนากลุมงานการพยาบาล,หัวหนาแผนกผูปวยนอก
งานจัดการศึกษา   โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806
 อาจารยท่ีปรึกษา                ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร  ธนศิลป
 ช่ือนิสิต                              นางสาวนฤยา  ภักตรเจริญ
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ท่ี ทม 0342/        คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
       อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท
       กรุงเทพฯ  10330

กุมภาพันธ   2546

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน
เนื่องดวย  นางสาวนฤยา  ภักตรเจริญ     นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต     คณะพยาบาลศาสตร              

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีเปนวัณโรค
ปอด”           โดยมีผูชวยศาสตราจารย   ดร.สุรีพร    ธนศิลป    เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ    ในการนี้
จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่อง
มือท่ีใชในการวิจัย ดังนี้

1. 
2. 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัยดังกลาว
      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน

และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้

  ขอแสดงความนับถือ

      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
                             รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต

  ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

 สําเนาเรียน
งานจัดการศึกษา    โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806
อาจารยท่ีปรึกษา    ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร  ธนศิลป
 ช่ือนิสิต                 นางสาวนฤยา  ภักตรเจริญ
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นางสาวนฤยา  ภักตรเจริญ  เกิดเมื่อวันที่ 29  พฤศจิกายน  2513 ที่อําเภอเมือง จังหวัดตราด  สําเร็จการ
ศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  ป พ.ศ. 2542  เขารับการศึกษาใน
ระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในป พ.ศ. 2544
ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  4  กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลเขาสมิง จังหวัดตราด
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