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         บทท่ี 1

     บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ปจจุบันโรคเอดสเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของประเทศในภูมิภาคตางๆของโลก 
โดยเฉพาะประเทศที่กําลังพัฒนา สําหรับในประเทศไทยจากรายงานของกองระบาดวิทยา   (2545)
พบวามีผูปวยเอดสและผูติดเชื้อที่มีอาการ ตั้งแตป 2527 ถึง 30 เมษายน 2545 จํานวน 266,554 ราย    
และพบวาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบสูงเปนอันดับหนึ่งในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสคือวัณโรคปอด     
ซ่ึงวัณโรคปอดในผูติดเชื้อเอชไอวีจะมีอาการรุนแรงกวาธรรมดา (ประสิทธิ์ ผลิตผลการพิมพ,2541;
ศูนยเอกสารองคการอนามัยโลก,2541:43-48)    นอกจากทําใหภูมิคุมกันบกพรองไดอยางรวดเร็วกวา
ปกติยังพบวาเชื้อวัณโรคมีผลเรงใหการดําเนินโรคเอดสลุกลามเร็วขึ้น และมีอาการของโรคเอดสที่
เดนชัดขึ้น (อมร ลีลารัศมีและสุรพล สุวรรณกูล,2536;Hirch.,et al,1997:81) ดังนั้นในผูติดเชื้อเอชไอวี
ที่เปนวัณโรคปอดรวมดวย จะมีการแสดงอาการของโรคที่รุนแรงกวาปกติ  จําเปนตองใหความรูและ
การสนับสนุนใหสามารถดูแลตนเองเพิ่มขึ้น เพราะเมื่ออาการของผูปวยกําเริบมากขึ้น         จะสงผล
ทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆของผูปวยลดลง ไมสามารถประกอบอาชีพไดตามปกติ
ตองพึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น (Durham,1994:9-18)    สงผลใหผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคมีความ
ตองการในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นกวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมมีการติดเชื้อฉวยโอกาส ดังนั้นการสงเสริม
ใหผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด มีความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อเผชิญกับโรคไดอยางมี
ประสิทธภิาพจึงเปนสิ่งสําคัญ

การติดเชื้อเอชไอวีรวมกับเปนวัณโรคปอดนั้น       เชื้อวัณโรคจะทําใหอาการของโรคเอดส
รุนแรงขึ้น (สมัยพร อาขาล,2543) ทําใหผูปวยเสียชีวิตเร็วกวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมเปนวัณโรคปอด
รวมทั้งการรักษาวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีตองใชระยะเวลาที่นานกวา พบอัตราการดื้อยาที่สูงและ
อัตราการกลับเปนซ้ําของวัณโรคจะสูงกวา แตวัณโรคเปนโรคที่สามารถรักษาใหหายได โดยการ
รักษานั้นไมไดขึ้นอยูกับแพทยหรือยาที่ใชรักษาเพียงอยางเดียว ยังขึ้นอยูกับการดูแลตนเองของผูปวย   
โดยผูปวยจะตองรับประทานยาครบตามที่แพทยส่ังอยางตอเนื่อง ดูแลตนเองใหรางกายแข็งแรงและ
มาตรวจตามนัด ซ่ึงพบวาหากผูปวยรับประทานยาอยางสม่ําเสมอจะสามารถรักษาวัณโรคใหหายขาด
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ไดมากกวารอยละ 90 (ประกิต วาทีสาธกกิจและคณะ,2524:151ในฤทัยวรรณ บุญเปนเดช,2542)
สามารถมีชีวิตเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย 2 ป (อรรถพล ชีพสัตยากร,2541:150 อางใน องคการอนามัย
โลก,2539) การดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดจึงมีความสําคัญมาก   โดยผูปวย
ตองจัดการควบคุมอาการที่เกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของโรค หรืออาการขางเคียงจากยาขณะรับการ
รักษา เพื่อปรับชีวิตความเปนอยูและเปลี่ยนแปลงแบบแผนในการดําเนินชีวิต    หากปรับเปลี่ยนไมได
หรือไมเหมาะสม   จะสงผลใหบทบาทและหนาที่ทางสังคมและครอบครัวของผูปวยถูกกระทบอยาง
มาก ทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอนในชีวิต ทอแท ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและความพึงพอใจใน
ชีวิตลดลง  (กุลระวี วิวัฒนชีวินและคณะ,2542:173-195)  จากผลกระทบของโรคทั้งดานรางกาย จิตใจ
และสังคมดังกลาว สงผลใหผูปวยเกิดความตองการในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น แตจากขอจํากัดของการ
เจ็บปวยทางดานรางกายจากการดําเนินโรค รวมทั้งปญหาทางดานจิตใจและสัมพันธภาพที่เปลี่ยนไป
ทําใหผูปวยเกิดความพรองในการดูแลตนเอง (เปรมฤทัย นอยหมื่นไวย,2536:26 )  โดยโอเร็ม กลาววา
เมื่อบุคคลมีความตองการการดูแลตนเองมากกวาความสามารถที่จะตอบสนองได  บุคคลจะมีความ
บกพรองในการดูแลตนเองและตองการการพยาบาล ซ่ึงพบวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด มี
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลงไมเพียงพอตอการตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองทั้ง
หมด ไมสามารถจัดการกับอาการปวยที่เกิดขึ้น และไมสามารถสงเสริมสุขภาพเพื่อใหรางกายแข็งแรง
เพื่อปองกันโรคแทรกซอนได  รวมทั้งไมสามารถปรับกิจกรรมการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับชีวิต
ประจําวันได  กลาวคือผูปวยไมสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั่นเอง

เนื่องจากผูติดเชื้อเอชไอวีตองดํารงชีวิตอยูกับพยาธิสภาพของโรคที่เกิดขึ้นและการดําเนิน
ของโรคจะเปนไปตามระยะตางๆของโรคจนกวาจะสิ้นชีวิต ส่ิงที่จะชวยใหผูปวยมีอายุยืนยาวขึ้นคือ
การดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพ (จิราพร อมราภิบาล,2536) การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจ
และมีเปาหมาย ซ่ึงประกอบไปดวย  ความรู  แรงจูงใจและทักษะ ซ่ึงพัฒนาจากพลังของมนุษย      การ
ที่บุคคลจะสามารถรเิร่ิมและมีการดูแลตนเองไดนั้น ตองมีความรูเกี่ยวกับความตองการ การดูแลตน
เอง      เจตคติเกี่ยวกับสุขภาพและทักษะความสามารถในการจัดกระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง
(Orem,1991:162)     และมีการประเมินตัดสิน สะทอนคิดเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้นแลวจึงตัดสินที่
จะกระทํา   จากนั้นจึงกระทําและประเมินสิ่งที่ไดกระทํา (Orem,1995:228-234) นั่นคือจะตองมีความ
รูที่ดีในสิ่งที่ตนจะปฏิบัติ     ดังนั้นผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสมไดนั้น        ยอมเกิดจากการที่มีความรูในเรื่องดังกลาวดีเปนพื้นฐาน เพื่อนําไปวิเคราะห
สังเคราะหและสะทอนคิดแลวตัดสินใจในการกระทํา เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดสวนใหญมักเปนผูมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก   (สถิติ
ผูปวยวัณโรคปอดโรงพยาบาลนครปฐม,2545) สามารถเคลื่อนไหวและชวยเหลือตัวเองได สามารถ
เรียนรูดวยตนเองและมีพลังพอที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองไดในระดับหนึ่ง (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญและ
สมพร เตรียมชัยศรี,2542) เพียงแตยังขาดความรู    ความเขาใจและขาดทักษะในการปฏิบัติการดูแล
ตนเองและตองการการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง จากการสอบถามผูติดเชื้อเอชไอวีและ
สัมภาษณบุคลากรทีมสุขภาพในคลีนิกวัณโรค โรงพยาบาลนครปฐมโดยผูวิจัย (2545) เกี่ยวกับการให
ความรูกับผูปวยพบวามีการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับความรูเร่ืองวัณโรค   การปฏิบัติตัวที่ถูกตองของผูปวย
โดยเปนการใหความรูแบบกลุมใหญดวยส่ือวีดีทัศน     สําหรับขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสนั้นสามารถเขา
ไปขอคําปรึกษาจากพยาบาลหนวยใหคําปรึกษาไดเปนกรณี    ทั้งนี้ผูที่ติดเชื้อเอชไอวีทุกรายจะไดรับ
การใหคําปรึกษา กอนและหลังเจาะเลือดหาแอนติบอดี้ตอเชื้อเอชไอวีจากพยาบาลหนวยนี้แลว  จะ
เห็นไดวาการใหความรูดังกลาวเนนที่การใหแบบกลุมใหญ ที่ไมไดเนนความแตกตางระหวางบุคคล
และเปนการพยาบาลเชิงรับที่ผูปวยตองมีการขวนขวายเขาหาบริการพยาบาลดวยตนเองรวมกับผูปวย
มีปญหาในการดูแลตนเองที่แตกตางกัน  บางครั้งขอมูลที่ไดอาจไมตรงกับสิ่งที่ผูปวยตองการ  รวมทั้ง
การขาดทักษะและประสบการณในการดูแลตนเอง (กุลระวี วิวัฒนชีวิน,2542: 175) ทําใหผูปวยไม
สามารถนําความรูไปปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองได สงผลใหผูปวยไมปฏิบัติตามแผนการรักษา  ขาดความ
สนใจในการเรียนรู ไมสามารถตัดสินใจในเรื่องความตองการการดูแลตนเองเพื่อปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได

การสนับสนุนและใหความรูเปนการสนับสนุนแนวคิดของโอเร็มที่วา  สติปญญา  ความนึก
คิดจะพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและคําแนะนําจากบุคคลอื่นรวมทั้งประสบการณ     การ
ดูแลตนเองจะชวยใหบุคคลมีความสามารถในการใชเหตุผล        เพื่อตัดสินใจกระทําการดูแลตนเอง
หรือปรับเปลี่ยนการกระทําตามแผนการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ (Orem,1985)   จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีอยูในภาวะที่ตองเผชิญกับสภาพปญหาและการเปลี่ยนแปลงใน
ชีวิต   เนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวี (พิกุล นันทชัยพันธ,2539 :13)      ซ่ึงสงผลตอผูปวยทั้งดานรางกาย
จิตใจ อารมณ  เกิดการเจ็บปวยบอยซ่ึงจะสงผลใหความสามารถในการทํางานนอยลง และพลังความ
สามารถในการดูแลตนเองของผูปวยลดลง (กุลระวี วิวัฒนชีวิน,2541)ผูติดเชื้อเอชไอวีเปนบุคคลที่
สามารถจะเรียนรูและกระทําการดูแลตนเองได  (ดรุณี รุจกรกานต,2541)         เพียงแตยังขาดความรู
คําแนะนําหรือมีปญหาทางดานการปฏิบัติตัว รวมทั้งขาดแหลงสนับสนุนที่มีประสิทธภิาพ
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จากการศึกษาที่ผานมาพบวามีการนํารูปแบบวิธีการตางๆ มาประยุกตใชเพื่อสงเสริมใหผูปวย
มีความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น เชน การใหคําปรึกษา การสอนรายบุคคล เปนตน การสอน
รายบุคคลเปนวิธีการหนึ่งที่ที่มักนํามาใชเพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย โดย
เฉพาะในผูปวยเร้ือรังและพบวาไดผลดี (จรัสศรี  ธีระกุลชัย,2538) แตวิธีการดังกลาวเปนการกระทํา
ตอรายบุคคล ตองใชระยะเวลาในแตละครั้งนาน จึงไมสามารถตอบสนองตอความตองการของผูปวย
ที่เพิ่มจํานวนสูงขึ้นอยางรวดเร็วไดอยางทั่วถึง       จึงเปนบทบาทสําคัญของพยาบาลในการเลือกใช
รูปแบบตางๆ ใหเหมาะสมกับสถานการณ ตามทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็มนั้น การสนับสนุน
และใหความรูที่เหมาะสมกับผูปวยและโรค การสนับสนุนและสรางสิ่งแวดลอม ใหเอื้ออํานวยตอการ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองดวยการใชกระบวนการกลุม เปนวิธีการหนึ่งที่ชวยใหผูปวยนํา
ความรูผานกระบวนการพิจารณา  ตัดสินใจ  และนําไปสูการกระทําและลงมือปฏิบัติได เนื่องจากการ
ใหความรูดวยกระบวนการกลุมและการตัดสินใจโดยกลุมมีผลดีกวาการใหความรูรายบุคคล โดย
กระบวนการกลุมจะชวยใหสมาชิกกลุมแสดงพลังและความสามารถออกมา ในการชวยกันคิดหาวิธี
ทางแกไขปญหาในเรื่องสุขภาพการเจ็บปวย หรือการกระทําทางดานสังคม (Manidipa,2001:14) จาก
การแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน (De Melo,2001:62)    และนําไปประยุกตใชเพื่อตัดสินใจ
ดูแลสุขภาพตนเองในชีวิตประจําวันได นอกจากทําใหลดความรุนแรงของโรคแลวยังทําใหผูปวยรูสึก
วาตนเองมีคุณคาและสามารถดํารงตนอยูกับพยาธิสภาพของโรคไดอยางมีความสุข (มณฑา ล้ิมทอง
กูล,2542:4 -19;นงนชุ เชาวศิลป,2540)   ดังนั้นการนําเอากระบวนการกลุมมาใชรวมกับการใหความรู
เปนวิธีที่กอใหเกิดผลดีในการพัฒนาความรู ทักษะ เจตคติ    ความเชื่อและแรงจูงใจในการกระทําการ
ดูแลตนเอง ซ่ึงจะทําใหความสามารถในการดูแลตนเองดีขึ้น (Sampson,& Martha,1990:10-11อางใน
พูนศิริ อรุณเนตร,2541)

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม ซ่ึงสรางตาม
กรอบทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง
โดยผูวิจัยรวมกับการจัดประสบการณการเรียนรูภายในกลุมตามแนวคิดของมาแรม (Maram,1978)
ดวยการใชกระบวนการกลุมจากกลุมผูปวยโรคเดียวกัน     ในการแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและ
กันโดยอาศัยองคความรูที่พัฒนาอยางเปนระบบและเปนขั้นตอนรวมกับการแลกเปลี่ยนประสบการณ
ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูดวยตนเอง และเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีและ
ถูกตอง สงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพ ยอมสงผลใหสุขภาพ
แข็งแรง ความรุนแรงของโรคลดลง และเกิดความรูสึกอบอุน เกิดกําลังใจและมีความมั่นใจในชีวิต
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รวมทั้งสามารถเผชิญกับปญหาตางๆและดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม      ดังนั้นผูติดเชื้อ
เอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด ที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมยอมมีความ
สามารถในการดูแลตนเองดีกวาผูติดเชื้อฯ ที่ไมไดรับโปรแกรม

ปญหาการวิจัย

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมทําใหความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดดีขึ้นหรือไม อยางไร

วัตถุประสงคการวิจัย
      

1.เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด
กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม

 2.เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม กับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมฯ

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

ในการศึกษาครั้งนี้ ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม (Orem,1991; 1995;
2001) ซ่ึงเปนทฤษฎีที่อธิบายถึงการชวยเหลือของพยาบาลที่สัมพันธกับความพรองในการดูแลตนเอง
ของผูปวย โดยพยาบาลใหการชวยเหลือผูปวยที่มีขอจํากัดในเรื่องความสามารถในการดูแลตนเอง ให
ไดรับการสนองตอบความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด  และพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
ซ่ึงบทบาทสําคัญของพยาบาลคือจะตองประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง   เพื่อที่จะไดวาง
แผนการพยาบาลใหสอดคลองกับความตองการ ของผูปวยรวมทั้งการประเมินผลและติดตามผลให
ครอบคลุมและบรรลุเปาหมาย   รวมทั้งจัดระบบการดูแลในผูปวยที่มีความพรองในการดูแลตนเอง
เพื่อปรับแกไขความสมดุลระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง กับความตองการการดูแลตนเอง
ทั้งหมดของผูปวย รวมทั้งการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย การพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู เปนการพยาบาลระบบหนึ่งที่ใชในสถานการณที่ผูปวยมีความสามารถที่จะ
เรียนรูและสามารถกําหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด   และกระทําการดูแลตนเอง
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(Orem,1991 ;Orem, 2001) โดยพยาบาลเปนผูสอน  ชี้แนะ  สนับสนุนและจัดสิ่งแวดลอมเพื่อพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองใหผูปวยคงความพยายามในการดูแลตนเอง     รวมทั้งการดึงศักยภาพ
ที่มีอยูในตัวของผูปวยมาใช และแสวงหาแหลงประโยชนเพื่อประคับประคองดานจิตใจใหผูปวย
สามารถปรับตัวและสงเสริมใหมีการเผชิญปญหาในทางสรางสรรค สามารถดูแลตนเองไดอยาง
เหมาะสม (สมจิต  หนุเจริญกุล,2543 : 130)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีอยูในภาวะที่ตองเผชิญกับสภาพปญหา
และการเปลี่ยนแปลงในชีวิตเนื่องจากการติดเชื้อเอดส ( พิกุล นันทชัยพันธุ,2539:13)      ซ่ึงสงผลตอผู
ปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ     ซ่ึงผูติดเชื้อเอชไอวีเปนบุคคลที่สามารถจะเรียนรูและกระทําการ
ดูแลตนเองได เพียงแตยังขาดความรู คําแนะนําหรือมีปญหาทางดานการปฏิบัติตัว รวมทั้งขาดแหลง
สนับสนุนที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นการสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมใหบุคคลไดพัฒนาความสามารถ
โดยการใชกระบวนการกลุม  ในการแลกเปลี่ยนประสบการณของตนเองใหเปนประโยชนตอการดูแล
ตนเองจึงเปนอีกวิธีการหนึ่งที่สําคัญ ซ่ึง Marram (1978:22-24)ไดกลาวไววาการใหความรูโดยใช
กระบวนการกลุมนั้นเปนการใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ความเจ็บปวยและเพื่อปองกันหรือลด
ปญหาทางจิตใจจากความเจ็บปวยทางกาย ซ่ึงอิทธิพลของกลุมมีสวนชวยใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยน
แปลงพฤติกรรมสุขภาพ การตัดสินใจดวยการยอมรับและสมัครใจนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพที่ถาวรตอไป (สุรีย จันทรโมลี,2527)

จากงานวิจัยของดวงกมล วัตราดุลย (2537) ที่ไดทําการศึกษาระบบการพยาบาลที่ใหการ
สนับสนุนและสงเสริมใหผูติดเชื้อเอดสมีสวนรวมในการดูแลตนเอง     ในกลุมผูติดเชื้อเอดสทุกระยะ
ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล โดยวิธีใหการสนับสนุนและสงเสริมใหผูปวยมีสวน
รวมในการดูแลตนเองเปนรายบุคคล โดยใหชมภาพสไลดประกอบเสียงเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อ
ติดเชื้อเอดส       และการ ปฏิสัมพันธแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางพยาบาลผูวิจัยกับผูติดเชื้อหรือญาติ
รวมทั้งการจัดส่ิงแวดลอมที่สงเสริมการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองโดยจัดหองสําหรับให
ความรู ใหเอกสารความรูเปดโอกาสใหมาพบ  และปรกึษาทางจดหมายและโทรศัพท เดือนละ 1-2
คร้ัง ประเมินผลโดยวัดจากคุณภาพชีวิตและความพรองในการดูแลตนเอง โดยเปรียบเทียบกอนและ
หลังเขาโครงการ 8  สัปดาห      ผลการศึกษาพบวาความพรองในการดูแลตนเองลดลงจากเดิมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ นั่นคือการสนับสนุนและใหความรูเปนรายบุคคล ชวยใหผูปวยมีความพรองในการ
ดูแลตนเองลดลง กลาวคือมีความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังมีการศึกษาดวยวิธี
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การจัดกระบวนการกลุมในผูปวยวัณโรคปอด จํานวน 2 คร้ัง หางกัน 1        เดือนพบวาสามารถทําให
ผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดีขึ้น (อรรําไพ วินทะไชย,2538)   นั่นคือวิธีการอบรมให
ความรูและกระบวนการกลุมโดยพบกันอยางนอย 1 คร้ัง   ในเวลา 1 เดือน   ทําใหผูปวยมีการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวและมีความสามารถในการดูแลตนเองดีขึ้น ดังนั้นการนําเอากระบวน
การกลุมมาใชรวมกับการใหความรู จึงเปนวิธีที่กอใหเกดิผลดีทั้งในการพัฒนาความรู    ทักษะในการ
ดูแลตนเอง เจตคติ      ความเชื่อและแรงจูงใจในการกระทําการดูแลตนเอง ซ่ึงจะทําใหความสามารถ
ในการดูแลตนเองดีขึ้น (Sampson.E.E.,& Martha,1990:10-11อางในพูนศิริ อรุณเนตร,2541)

 ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดการพยาบาลระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู     โดย
พัฒนาเปนโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม มาใชในผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรค
ปอดเปนกลุมๆละ 3-5 คน    ซ่ึงเปนกลุมยอยที่มีขนาดพอเหมาะและทําใหมีปฏิสัมพันธกันมากที่สุด
(Taylor,1982:183;Klein,1972:65)โดยผูวิจัยเปนผูใหขอมูลความรูที่ถูกตองเหมาะสมกับผูปวยเกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัย         เนื่องจากความรูเปนปจจัยสําคัญที่ชวยใหบุคคลไดพินิจพิจารณาไตรตรองและ
ตัดสินใจที่จะปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง      รวมกับการใหการสนับสนุนดวยการใชกระบวนการกลุม
ซ่ึงเปนวิธีการใหความรูในลักษณะการมีสวนรวม ใหผูปวยทุกคนมีโอกาสแสดงความรูสึกนึกคิดของ
ตน ไดแลกเปลี่ยนและรับฟงความรูสึกนึกคิดของผูอ่ืนโดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ (De Melo,
2001:621) การใหคําแนะนําและความรูจะทําใหเกิดความเขาใจในเรื่องโรค   การใหกําลังใจซึ่งกัน
และกัน พรอมกับการสงเสริมสุขภาพ จากการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและการรับฟงปญหาจากผูปวย
ที่มีปญหาคลายๆกัน รวมทั้งการไดรับการสงเสริมหรือสนับสนุนจากสมาชิกกลุม ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงเกี่ยวกับความเชื่อ ทัศนคติและพฤติกรรมที่เปนอุปสรรคหรือทําใหบุคคลไมมีความสุข
ปรับเปลี่ยนเปนไปในทางที่ดีและถูกตองและสรางแรงจูงใจ ใหผูปวยเกิดการเรียนรูดวยตนเองจาก
กลุม  ทําใหเกิดแนวคิดในการแกปญหารวมกันและมีการเลียนแบบอยางในการปฏิบัติตัวที่ดีจาก
สมาชิกกลุม เมื่อผูปวยเกิดการเรียนรูและมีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองแลว จะทําใหผูปวย
สามารถนําความรูและประสบการณที่ไดรับนั้น มาปรับใชในการดําเนินชีวิตประจําวัน      เพื่อนําไป
เปล่ียนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิตในทางที่ถูกตอง และมีทักษะในการแกปญหาที่เกิดขึ้นได      มี
ความสามารถในการดูแลตนเองและสงผลใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพ (มณี
รัตน เรืองโรจนและอาภากร สุปญญา, 2541:45- 57) โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม
เปนวิธีการใหการชวยเหลือโดยการสอน การชี้แนะ การสนับสนุนและการสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริม
ใหผูปวยไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง       ซ่ึงผูวิจัยไดนําวิธีการของกระบวนการกลุม
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ตามประสบการณการเรียนรูแบบกระบวนการกลุมของ Marram (1978)มาใชในการเขารวมกิจกรรม
กลุม  โปรแกรมนี้จะมีการพบผูปวยเปนกลุมๆ ละ 3 – 5 คน จํานวน 2 คร้ัง  เปนระยะเวลา 1 เดือน
โปรแกรมประกอบดวย  3 ระยะ คือ ระยะที่ 1   การประเมินปญหา   ระยะที่ 2 การวางแผนและปฏิบัติ
แบบกลุม  ระยะที่ 3  การประเมินผล ดังรายละเอียด

ระยะที่  1   การประเมินปญหา  เร่ิมตนจากการสรางสัมพันธภาพ โดยการแนะนําตัว  แสดง
ความสนใจตอผูปวย บอกถึงความรับผิดชอบในการดูแลชวยเหลือในการสงเสริมใหผูปวยมีความ
สามารถในการดูแลตนเองที่ถูกตอง และเตรียมความพรอมของผูปวยกอนเริ่มกิจกรรม  ประเมินความ
ตองการการดูแลตนเอง ประเมินปญหาผูปวยเปนรายบุคคล และกําหนดเปาหมายรวมกันในการ
ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมใหสอดคลองกับความตองการการดูแลตนเองของผูปวย

ระยะที่  2  การวางแผนและปฏิบัติแบบกลุม ภายหลังการประเมินปญหาแลว  นําผูปวยเขา
กลุมเพื่อ

        1) สอนเปนรายกลุม โดยการใหความรูตามแผนการสอน รวมกับการใหดูวีดีทัศนและ
บรรยายประกอบคูมือการดูแลตนเอง   เกี่ยวกับความรูเร่ืองวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีและวิธีการดูแล
ตนเองเมื่อเปนวัณโรคปอด

       2)  จัดประสบการณการเรียนรูในการดูแลตนเองแบบกลุม     โดยการจัดสิ่งแวดลอมที่
เอื้ออํานวยตอการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง  โดยจัดกลุมใหผูปวยแลกเปลี่ยนประสบ
การณ ความคิดเห็นกับผูปวยกลุมโรคเดียวกันเปนแหลงใหการสนับสนุนกันเอง  เพื่อใหเกิดการยอม
รับและเขาใจปญหาของตนเองและผูอ่ืน รับฟงปญหา ระบายความรูสึกและกลาวถึงแนวคิดของตน
พรอมรวมกันหาทางในการชวยกันแกไขปญหา เพื่อสงเสริมและพัฒนาความสามารถของผูปวยใน
การดูแลตนเอง  โดยมีผูวิจัยคอยกระตุนและเชื่อมโยงคําพูดและความคิดเห็นของสมาชิกในกลุม

ระยะที่ 3  การประเมินผล   เปนการประเมินความรูและการปฏิบัติของผูปวย เพื่อการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองตามเปาหมายที่กําหนดไวรวมกัน  จะมีการเพิ่มเติมความรูใหในสวน
ที่บกพรอง   ตลอดจนเปดโอกาสใหซักถามปญหาขอสงสัยและประเมินผลการปฏิบัติตามเปาหมาย   

ซ่ึงโปรแกรมนี้เปนการสงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด มีการพัฒนาความ
สามารถในการดูแลตนเองที่จําเปนอันประกอบดวย ความสามารถในการดูแลตนเองทั่วไป  การดูแล
ตนเองตามระยะพัฒนาการและการดูแลตนเอง เมื่อมีปญหาสุขภาพมากกวาผูปวยที่ไมไดรับ
โปรแกรมฯ
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สมมติฐานการวิจัย

1. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด ภายหลังเขารวม
โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม ฯ

2. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด กลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมฯ

ขอบเขตการวิจัย

1. การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองในผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด       ประชากรที่ใชในการศึกษา
คร้ังนี้คือ ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก  คลีนิก
มาตามนัด โรงพยาบาลนครปฐม  จังหวัดนครปฐม

2.      ตัวแปรที่ใชในการวิจัยประกอบดวย
2.1  ตัวแปรตน ไดแก      โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม
2.2  ตัวแปรตามไดแก     ความสามารถในการดูแลตนเอง

คําจํากัดความของการวิจัย

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม หมายถึงการใหขอมูลดานสุขภาพอนามัย
และการสนับสนุนใหกําลังใจและจัดสิ่งแวดลอมอยางเปนระบบ โดยอาศัยกระบวนการกลุมที่เนนใน
เร่ืองการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและการดูแลตนเองเมื่อเปนวัณโรคปอด ครอบคลุมใน
เร่ืองการรับประทานยา  การปองกันการแพรกระจายเชื้อ  การพักผอน  การออกกําลังกาย  การมา
ตรวจตามนัดและการดูแลสุขภาพทั่วไปโดยดําเนินกิจกรรมกลุมครั้งละ 3–5 คน จํานวน         2  คร้ังๆ
ละประมาณ 60 นาที    กิจกรรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมประกอบดวย 3 ระยะดังนี้

ระยะที่  1   การประเมินปญหา  เร่ิมตนจากการสรางสัมพันธภาพ โดยการแนะนําตัว  แสดง
ความสนใจตอผูปวย บอกถึงความรับผิดชอบในการดูแลชวยเหลือในการสงเสริมใหผูปวยมีความ
สามารถในการดูแลตนเองที่ถูกตอง และเตรียมความพรอมของผูปวยกอนเริ่มกิจกรรม  ประเมิน
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ปญหาและความตองการการดูแลตนเองเปนรายบุคคล     และกําหนดเปาหมายรวมกันในการดําเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมใหสอดคลองกับความตองการการดูแลตนเองของผูปวย

ระยะที่  2  การวางแผนและปฏิบัติแบบกลุม  ภายหลังการประเมินปญหาแลว  นําผูปวยเขา
กลุมเพื่อ

1) สอนเปนรายกลุม โดยการใหความรูตามแผนการสอนรวมกับการดูวีดีทัศนและบรรยาย
ประกอบคูมือการดูแลตนเองเกี่ยวกับความรูเร่ืองวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี และวิธีการดูแลตนเอง
เมื่อเปนวัณโรคปอด

2) จัดประสบการณการเรียนรูในการดูแลตนเองแบบกลุม            โดยการจัดสิ่งแวดลอมที่
เอื้ออํานวยตอการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง โดยจัดกลุมใหผูปวยแลกเปลี่ยนประสบ
การณ ความคิดเห็นกับผูปวยกลุมโรคเดียวกัน เพื่อใหเกิดการยอมรับและเขาใจปญหาของตนเองและ
ผูอ่ืน รับฟงปญหา ระบายความรูสึกและกลาวถึงแนวคิดของตน พรอมรวมกันหาทางในการชวยกัน
แกไขปญหา       โดยมีผูวิจัยคอยกระตุนและเชื่อมโยงคําพูดและความคิดเห็นของสมาชิกในกลุม

ระยะที่ 3  การประเมินผล  เปนการประเมินความรูและการปฏิบัติของผูปวย เพื่อการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองตามเปาหมายที่กําหนดไวรวมกัน  จะมีการเพิ่มเติมความรูใหในสวน
ที่บกพรอง   ตลอดจนเปดโอกาสใหซักถามปญหาขอสงสัยและประเมินผลการปฏิบัติตามเปาหมาย   

ความสามารถในการดูแลตนเอง  หมายถึง    การปฏิบัติกิจกรรมที่ครอบคลุมความตองการใน
การดูแลตนเองที่จําเปน   3  ดานคือความตองการในการดูแลตนเองดานสุขภาพทั่วไป กลาวคือเปน
การดูแลตนเองที่จําเปนที่เกี่ยวของกับการสงเสริมและรักษาชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพทั่วไป  ความ
ตองการการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการของชีวิต  กลาวคือเปนการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมและ
ปองกันการเกิดผลเสียตอภาวะความเปนอยู และการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ
กลาวคือเปนการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยหรือไดรับบาดเจ็บ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุ
การณตางๆในชีวิตที่เกิดขึ้นในผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด            โดยครอบคลุมในเรื่องการ
รับประทานยา  การปองกันการแพรกระจายเชื้อ  การพักผอน   การออกกําลังกาย  การมาตรวจตามนัด
และการดูแลสุขภาพทั่วไป     วัดไดจากแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดสที่เปนวัณโรคปอดซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่สรางโดยพิกุล นันทชัยพันธ(2539)     ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม
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การพยาบาลปกติ หมายถึงการใหบริการพยาบาลโดยพยาบาลประจําการดวย การใหความรู
แบบเปนกลุมใหญดวยส่ือวีดีทัศน เร่ืองวัณโรค และใหการพยาบาลเปนรายบุคคลที่ครอบคลุม ใน
ดานการใหคําปรึกษากอนและหลังตรวจเลือดแอนตี้บอดี้ตอเชื้อเอชไอวีและเมื่อมีปญหาสุขภาพ รวม
กับการที่ผูวิจัยใหดูวีดีทัศน เกี่ยวกับ “ การดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี ” เปนกลุมและแจกคูมือ
“การดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีเมื่อเปนวัณโรคปอด” แกผูปวยทุกราย

ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย
1.    เปนแนวทางในการสงเสริมความสามารถ  ในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปน

วัณโรคปอด
2. เปนแนวทางแกพยาบาลและทีมสุขภาพในการสงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรค

ปอดใหมีความสามารถในการดูแลตนเองอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ
3.   เปนแนวทางในการวิจัยเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองในผูปวยโรคเร้ือรัง

อ่ืนๆ ตอไป
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บทท่ี  2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

แนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมที่เก่ียวของ
การวิจัยเร่ืองโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม ตอความสามารถในการดูแล

ตนเองในผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด  ผูศึกษาไดคนควาแนวคิด  ทฤษฎีที่เกี่ยวของจากตํารา
เอกสาร บทความวิจัยตางๆในหัวขอตอไปนี้

1. ความสามารถในการดูแลตนเอง
        1.1   ความหมาย  แนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง

       1.2  วัณโรคปอดในผูติดเชื้อเอชไอวี
        1.3   ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด
        1.4   ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลตนเองในผูตดิเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด

       1.5   การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
2.  บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปน

วัณโรคปอด
2.1 รูปแบบการพยาบาลที่เกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี
2.2  โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม

2.2.1  ทฤษฎีที่เกี่ยวของในการพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม
2.2.1.1 การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู
2.2.1.2 กระบวนการกลุม

2.2.2  เนื้อหาของโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม

ความสามารถในการดูแลตนเอง
แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
การดูแลตนเองเปนกระบวนการในการดูแลสุขภาพอนามัยที่แตละคนสามารถปฏิบัติไดดวย

ตนเอง เพื่อการดํารงชีวิตที่มีสุขภาพสมบูรณ แข็งแรง เพื่อความเปนอยูอันดี สามารถปองกันตนเอง
จากโรคภัยไขเจ็บและอันตรายทั้งปวงได   การดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเร็ม (2001) มีแนวคิดวา
บุคคลมีลักษณะเปนองครวม มีความสามารถในการรูคิด ไตรตรอง ใหเหตุผลในการตัดสินใจและ
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เลือกการกระทําที่เหมาะสม   กระทําอยางจงใจเพื่อใหบรรลุเปาหมาย    รักษาไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพ
และสวัสดิภาพ ตลอดจนกระทําสิ่งที่เปนประโยชนตอตนเองหรือผูอ่ืน    พฤติกรรมการดูแลตนเอง
เกิดจากการเรียนรู โดยการมีปฏิสัมพันธและการสื่อสารระหวางบุคคล ซ่ึงมุงจัดการหรือแกไขปญหา
ที่เกี่ยวของกับปจจัยภายนอกบุคคลและการปรับความรูสึกนึกคิด อารมณของตนเอง  ซ่ึงพฤติกรรมที่
บุคคลกระทําขึ้นอยางจงใจและมีเปาหมายประกอบดวยการปฏิบัติการ    2  ระยะ คือ   ( Orem,2001 )

ระยะที่ 1  ปฏิบัติการคาดการณและปรับเปลี่ยน  (estimative and transitional operations)
เปนระยะที่บุคคลมีการสืบสวนขอมูล สะทอนคิด พิจารณาเพื่อใหเขาใจสถานการณ

และตัดสินวาสามารถเปลี่ยนแปลงอะไรไดบาง  ตัดสินใจเกี่ยวกับเปาหมายที่ตองการและวิธีการที่จะ
ใช เพื่อใหบรรลุเปาหมายดังกลาว บุคคลจะตองมีความรูเกี่ยวกับตนเอง ภาวะของสิ่งแวดลอมและชุด
ของการกระทํา  ความรูที่สําคัญในระยะแรกของการกระทําอยางจงใจนี้ มีทั้งความรูทางวิทยาศาสตร
(scientific knowledge) และความรูที่เปนสามัญสํานึก (common sense knowledge)

ระยะที่ 2  การลงมือปฏิบตัิ (productions operations)
   เปนระยะที่บุคคลออกแบบและวางแผนการกระทํา ตลอดจนควบคุมและประเมินผล  ระยะ

การลงมือปฏิบัติเร่ิมขึ้นเมื่อบุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับชุดของการกระทํา  โดยบุคคลใชความพยายาม
อยางจงใจ กระทําตามเทคนิคหรือการปฏิบัติตามมาตรฐาน หรือปรับการกระทําตามสถานการณและ
ควบคุมการกระทํา ซ่ึงบุคคลจะมุงความสนใจที่การกระทําที่ปฏิบัติอยูและพิจารณาวา การกระทํานั้น
ถูกตอง ไดผลตามที่ตองการหรือไม  ถามีหลักฐานวาไมบรรลุตามเปาหมายที่ตองการหรือการกระทํา
อยางอื่นไดผลดีกวา บคุคลจะปรับเปลี่ยนการกระทํา

การดูแลตนเอง เปนสิ่งที่เรียนรูภายใตวัฒนธรรม ประเพณีและสังคมแวดลอมของบุคคล ซ่ึง
อาจเปนการปฏิบัติตามวัฒนธรรมและความเชื่อในสังคมที่อาศัยอยู (Orem,1995 : 104,106)    ในการ
กระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง บุคคลจะตองทราบถึงเปาหมายของการกระทําเพื่อตอบสนองตอความ
ตองการดูแลตนเองที่จําเปน  (self-care requisites) ซ่ึงประกอบดวย

1. การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (universal self-care requisites)   เปนการดูแล
ตนเองที่จําเปนที่เกี่ยวของกับการสงเสริมและรักษาชีวิต สุขภาพรวมถึงสวัสดิภาพโดยทั่วไปของ
บุคคล เปนความจําเปนสําหรับบุคคลตลอดชวงชีวิต โดยจะมีการปรับเปลี่ยนไปตามชวงอายุ
พัฒนาการ ส่ิงแวดลอมและปจจัยตางๆ (Orem,2001: 225 -229) กิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนโดย
ทั่วไปมีดังนี้

1.1 การคงไวซ่ึงอากาศ  น้ํา  และอาหารที่เพียงพอ
1.2 การคงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนปกติ
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1.3 การคงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน
1.4 การคงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการอยูคนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูอ่ืน
1.5 การปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาที่และสวัสดิภาพ
1.6 การสงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบ

สังคมและความสามารถของตนเอง
2. การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care requisites)

เปนการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมกระบวนการพัฒนาการของชีวติมนุษยในระยะตางๆ ซ่ึงมี 2 ลักษณะ
คือ การพัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตรวมถึงพัฒนาการ
ที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะและการดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอการพัฒนาการรวม
ถึงการจัดการกับภาวะเหลานั้นเพื่อบรรเทาอารมณเครียด เชน การเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆของชีวิต
การตั้งครรภ การคลอดบุตร การสูญเสียบุคคลที่ใกลชิด ความเจ็บปวย การบาดเจ็บและความพิการ
การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตางๆในชีวิตและความเจ็บปวยในขั้นสุดทายและการที่จะตองตาย 
(Orem,2001:230 -231)

3. การดูแลตนเองที่จําเปนตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health deviation self-care
requisites) เปนการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยหรือไดรับบาดเจ็บ ความพิการตั้งแตกําเนิด โครงสรางหรือ
หนาที่ของรางกายผิดปกติ ซ่ึงกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะนี้เปนกิจกรรมที่บุคคลพึง
กระทําเพื่อเอาชนะปญหาสุขภาพอนามัย (Orem,2001:231-235)  ไดแก

3.1  การแสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได  เชน        เจาหนาที่
สุขภาพอนามัย

3.2 การรับรู สนใจและดูผลของพยาธสิภาพรวมถึงผลที่กระทบตอ
พัฒนาการของตนเอง

3.3 การปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟูและการปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ

3.4 การรับรู สนใจ ดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียง
จากการรักษาหรือจากโรค

3.5 การปรับอัตมโนทัศนและภาพลักษณที่จะยอมรับภาวะสุขภาพของ
ตนเองและความชวยเหลือจากระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งการปรับบทบาท หนาที่ และการพึ่งพา
บุคคลอื่น การพัฒนาและคงไวซ่ึงความมีคุณคาในตนเอง
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3.6 การเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพที่เปนอยูรวมทั้งผล
ของการวินิจฉัยและการรักษา ซ่ึงเปนแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีที่
สุดตามความสามารถที่เหลืออยู

การดูแลตนเองของบุคคลนั้นครอบคลุมการกระทําหรือกิจกรรมที่สนองตอบการดูแล
ตนเองที่จําเปนทั้ง 3 ดาน โดยการกระทํากิจกรรมทั้งหมดที่มีความจําเปนในเวลาหรือชวงระยะเวลา
หนึ่งรวมเรียกวา ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด (therapeutic self-care demand) โดยบุคคลจะ
รวมกิจกรรมตางๆ  เขาดวยกันและผานกระบวนการสืบสวนหรือคํานวณถึงการกระทําที่ควรปฏิบัติ
และผานการออกแบบใหการกระทําตางๆมีความสัมพันธกันและเปนระบบระเบียบ   ซ่ึงสงผลใหการ
ดูแลตนเองไดรับการตอบสนองอยางมีประสิทธิภาพ      

กิจกรรมการดูแลตนเองเปนกิจกรรมที่นํามาใชอยางแพรหลาย ในผูปวยเร้ือรัง     โดย
ผูปวยแตละคนใชกิจกรรมการดูแลตนเองหลายระดับ            และพบวาการแกปญหาสุขภาพตองใช
กิจกรรมการดูแลตนเองอยางนอยหนึ่งอยาง      สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีจะมีการใชกิจกรรมการดูแล
ตนเองมากกวาผูปวยกลุมอื่น (Sowel et al.,1997) และเมื่อบุคคลมีการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ นอกจาก
จะกระทําการดูแลตนเองเมื่อการเบี่ยงเบนทางสุขภาพแลว ยังตองมีความสามารถในการดัดแปลง
ผสมผสานกิจกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไปและตามระยะพัฒนาการ ใหเหมาะสมกับความเจ็บปวย
เพื่อชวยปองกันหรือบรรเทาผลที่เกิดจากพยาธิสภาพของรางกายสวนอื่นที่ปกติดวย ดังนั้น ผูติดเชื้อ
เอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดจะตองสามารถวางแผน และปรับการทํากิจกรรมประจําวันใหสอดคลองกับ
แบบแผนการดําเนินชีวิตของตนเอง ตลอดจนมีความพยายามในการดูแลตนเองไดอยางสม่ําเสมอและ
ตอเนื่อง ซ่ึงจะสงผลตอความสามารถในการดูแลตนเองใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ความหมายและแนวคิดของความสามารถในการดูแลตนเอง
ความสามารถในการดูแลตนเอง  เปนรูปแบบของความสามารถของมนุษยในการกระทํา

อยางจงใจ ในการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันตนเองจากโรคภัยไขเจ็บและอันตรายจากการบาดเจ็บทั้ง
ปวง มีผูสนใจศึกษาและอธิบายความหมายของความสามารถในการดูแลตนเองไวหลายประเด็นดังนี้

 Orem (2001:254) ไดใหความหมายของความสามารถในการดูแลตนเองวา เปนศักยภาพของ
บุคคลในการดูแลตนเอง  ในการริเร่ิมปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเอง เพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ
และสวัสดิภาพของตน เปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย   เพื่อควบคุมกระบวนการของชีวิต ดํารง
หรือสงเสริมใหโครงสราง หนาที่และการพัฒนาของมนุษยดําเนินไปถึงขีดสูงสุดของแตละบุคคลและ
สงเสริมความผาสุกในชีวิต
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 Hill & Smith (1985:9) กลาววาพฤติกรรมการดูแลตนเองตองเปนความเต็มใจที่บุคคลจะรับ
ผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อปองกัน ควบคุมหรือรักษาโรค โดยที่มนุษยทุกคนมีศักยภาพที่
จะเรียนรูและพัฒนาทักษะในการดูแลตนเอง    ซ่ึงอาจเกิดจากแรงจูงใจในตัวบุคคลหรืออาจเปนแรง
จูงใจจากภายนอกบุคคลก็ได

Levin, et al (1976 cited in Dodd 1982:447) กลาวถึงพฤติกรรมในการดูแลตนเองวา เกิดจาก
การที่มนุษยมีแรงขับภายในรางกาย (Biological drive) สําหรับกระตุนใหตนเองมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในเวลาเจ็บปวย มีแนวทางถูกตองสําหรับการปฏิบัติเพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรงหายจากโรค และ
ถือเปนการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานของมนุษย

Smith (1978) กลาววา ความสามารถในการดูแลตนเองเปนความสามารถที่ซับซอนของ
บุคคลในการที่จะปฏิบัติ       หรือกระทําการดูแลตนเองหรือบุคคลอื่นและบุคคลจะกระทําการดูแล
ตนเองได ยอมแสดงวาบุคคลนั้นมีความสามารถในการดูแลตนเอง

สมจิต หนุเจริญกุล (2543 : 126-127)  ใหความหมายของความสามารถในการดูแลตนเองวา
หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด

จากคําจํากัดความดังกลาวพอจะกลาวไดวา     ความสามารถในการดูแลตนเองเปนความ
สามารถที่ซับซอนของบุคคลในการริเร่ิมปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองและพัฒนาทักษะในการดูแล
ตนเอง  มีแนวทางที่ถูกตองในการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุความตองการในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง
เพื่อปองกัน ควบคุมและสงเสริมใหโครงสราง หนาที่และการพัฒนาของมนุษยดําเนินไปถึงขีดสูงสุด
ของแตละบุคคล และสงเสริมความผาสุกในชีวิต

แนวคิดเก่ียวกับความสามารถในการดูแลตนเอง (Self –care agency)
การดูแลตนเองเปนรูปแบบของการควบคุมตนเองมีความจําเปนในการดํารงชีวิต สงเสริม

ภาวะสุขภาพ พัฒนาการของมนุษยรวมทั้งความผาสุกทั่วไป ปรัชญาของการดูแลตนเองเนนให
ตระหนักถึงสิทธิบุคคลและความสามารถที่จะเลือกพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งการดูแลสุขภาพของตน
เอง ดังนั้นความสามารถจึงตองอาศัยความรู  พลังอํานาจหรือความสามารถของบุคคลในการกระทํา
กิจกรรมตางๆ โดยใชสติปญญา อารมณ   ความรูสึกและพัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ โดยบุคคลมี
ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานที่จะวางขอบเขตและทิศทางสําหรับการดูแลตนเอง เชน ปจจัย
ทางพันธุกรรม     ประสาทรับความรูสึก   การรับรู   ความจํา   ทักษะและความสามารถในการเรียนรู
อัตมโนทัศน ระบบการใหคุณคากับสิ่งตางๆในชีวิต จากพื้นฐานเหลานี้บุคคลจะสามารถพัฒนาความ
สามารถที่เฉพาะในการดูแลตนเอง โดยเริ่มที่การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลจนกระทั่งถึงการดูแลตนเอง
ที่ยุงยาก ซับซอนในการจัดการกับโรคเรื้อรัง (สมจิต หนุเจริญกุล,2543:127)
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แนวคิดความสามารถในการดูแลตนเองไดมีการพัฒนาตั้งแต ค.ศ. 1958 และพัฒนาเรื่อยมา
จนถึงปจจุบัน เปนมโนมติที่กลาวถึงคุณภาพอันซับซอนของบุคคลที่มีศักยภาพในการดูแลตนเอง ซ่ึง
เปนความสามารถอยางสมบูรณที่จะทําใหไดรับสิ่งที่ตองการอยางตอเนื่องในการดูแลตนเอง เพื่อควบ
คุมกระบวนการของชีวิต รักษาและสงเสริมโครงสรางและหนาที่ของรางกาย พัฒนาการของชีวิตและ
สงเสริมความผาสุกของชีวิต กิจกรรมการดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่ตองเรียนรู เปนการกระทําดวย
ความพอใจ ซึ่งไดรับอิทธิพลจากองคประกอบทั้งภายในตนเองและสิ่งแวดลอมภายนอก ความ
สามารถในการดูแลตนเองเปนความสามารถของบุคคลเพื่อการกระทําอยางจงใจ จะมีการพัฒนาตาม
ระยะพัฒนาการ ประกอบดวย 3 ระดับ (พรอมจิตร หอนบุญเหิม,2540:12-14) คือ

1. ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities for self-care operations)
เปนความสามารถที่จําเปนในการดูแลตนเองในขณะนั้น ประกอบดวย

1.1 ความสามารถในการคาดคะเน  เปนความสามารถในการที่จะรูคิดเกี่ยวกับ
ความหมายและความจําเปนของการกระทํา       โดยสามารถรูปจจัยภายในและภายนอกหรือเงื่อนไขที่
สําคัญตอการดูแลตนเอง รูความหมายของเงื่อนไขและปจจัยเหลานั้น

1.2 ความสามารถในการปรบัเปล่ียน  เปนการสะทอนถึงความสามารถในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ควรปฏิบัติ เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน

1.3 ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ  ประกอบดวย การเตรียมเพื่อการดูแลตน
เองโดยการเตรียมตนเอง วัตถุส่ิงของหรือส่ิงแวดลอม        และการลงมือปฏิบัติการดูแลตนเองตาม
เปาหมายที่เฉพาะเจาะจงตามชวงเวลา ซ่ึงเปาหมายดังกลาวก็คือความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน

2. พลังความสามารถ 10 ประการ (ten power components)
เปนคุณลักษณะที่จําเปนและเฉพาะเจาะจง    สําหรับการกระทําอยางจงใจเพื่อการดูแล

ตนเอง กลาวคือบุคคลตองการพลังความสามารถในการดูแลตนเอง  เพื่อคงไวซ่ึงชีวิต     สุขภาพและ
สวัสดิภาพ  ซ่ึงพลังความสามารถ 10 ประการเปนตัวกลางระหวางหนาที่ของมนุษย    และการรับรู
ทางดานรางกายหรือจิตสังคม พลังความสามารถ  10  ประการนี้เปนแนวคิดพิเศษเฉพาะการดูแลตน
เอง โดยในการกระทํากิจกรรมโดยทั่วไปจะไมอาศัยแนวคิดพิเศษนี้   พลังความสามารถ 10 ประการ
ประกอบดวย (Orem 2001:265)

1. ความสนใจและเอาใจใสตนเอง ในฐานะที่ตนเปนผูรับผิดชอบในตนเองรวมทั้ง
สนใจเอาใจใสภาวะแวดลอมภายในภายนอกตนเองตลอดจนปจจัยที่สําคัญสําหรับการดูแลตนเอง

2. ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานดานรางกายของตนเองใหเพียงพอสําหรบั
การริเร่ิม และการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง
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3. ความสามารถที่จะควบคุมสวนตางๆของรางกายเพื่อการเคลื่อนไหวที่จําเปนใน
การริเร่ิมหรือปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองใหเสร็จสมบูรณและตอเนื่อง

4. ความสามารถที่จะใชเหตุใชผลเพื่อการดูแลตนเอง
5. มีแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง เปาหมายของการดูแลตนเองสอดคลอง

กับคุณลักษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพ
6. มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ
7. มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู เกี่ยวกับการดูแลตนเองจากผูที่

เหมาะสมและเชื่อถือได สามารถจะจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติได
8. มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา  การรับรูการจัด

กระทํา  การติดตอและการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง
9. มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง
10. มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่องและสอดแทรกการดูแล

ตนเอง เขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิต ในฐานะบุคคลซึ่งมีบทบาทเปนสวนหนึ่งของ
ครอบครัวและชุมชน

2. ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน  (Foundation capabilities and dispositions)
เปนความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษยที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ    และมี

เปาหมายโดยทั่วไป คือ การกระทําที่ไมเฉพาะเจาะจงในเรื่องสุขภาพเทานั้น ซ่ึงแบงออกเปน ความ
สามารถที่จะรู (knowing) กับความสามารถที่จะกระทํา (doing) การรับความรูสึก  การรับรู  ความจํา
และการวางตนใหเหมาะสมและ คุณสมบัติหรือปจจัยที่มีผลตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทํา
ประกอบดวย

1. ความสามารถและทักษะในการเรียนรู  ไดแก  ความจํา  ความสามารถในการอาน
นับเลขรวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผลและการใชเหตุผล

2. หนาที่ของประสาทสําหรับความรูสึก  ทั้งการสัมผัส  การมองเห็น  การไดยิน  การ
ไดกล่ินและการรับรส

3. การรับรูในเหตุการณตางๆทั้งภายในและภายนอกตนเอง
4. การเห็นคุณคาในตนเอง
5. นิสัยประจําตัว
6. ความตั้งใจ
7. ความเขาใจในตนเอง
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8. ความหวงใยในตนเอง
9. การยอมรับตนเอง
10. ระบบการจัดลําดับความสําคัญ  รูจักจัดเวลาในการกระทํากิจกรรมตางๆ
11. ความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเอง
ความสามารถในแตละระดับจะเปนพื้นฐานของระดับที่สูงขึ้นไป โดยความสามารถและ

คุณสมบัติขั้นพื้นฐานจะเปนพื้นฐานของพลังความสามารถในการดูแลตนเองและพลังความสามารถ
ในการดูแลตนเองการดูแลตนเองจะเปนพื้นฐานของความสามารถในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง Gast
et al (1989 อางในสมจิต หนุเจริญกุล,2537)

ความสามารถในการดูแลตนเอง  จะสามารถสนองตอบความตองการในการดูแลตนเองที่
จําเปนทั้งหมดดังกลาวไดนั้น  ตองอาศัยความสามารถของตนเอง ดังตอไปนี้ Orem & Taylor
(1986:48)
                  1.การวิเคราะหเงื่อนไขและปจจัยภายในตนเองและสิ่งแวดลอมที่มีความสําคัญในการดูแล
ตนเองและความตองการในการปรับการดูแลตนเอง

    2. การตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่สามารถกระทําหรือควรกระทําเพื่อสนองตอบการดูแลตนเอง
    3.การกระทํากิจกรรมตางๆ เพื่อสนองความตองการในการดูแลตนเอง

นอกจากนี้ โอเร็ม ไดกลาวเพิ่มเติมถึงแนวคิดที่แสดงถึงความสามารถขั้นพื้นฐาน 2 แบบ
ของมนุษย อันจําเปนสําหรับการทํากิจกรรม ประกอบดวย

1. ความสามารถดานรางกายและจิตใจ เชน การมีความรูสึก มีความจําซึ่งเปนความ
สามารถที่จะชวยกําหนดเปาหมายทางดานจิตใจ

2. ความสามารถดานความรูและการกระทํา
จากแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเองทั้งหมดนี้  จะเปนพื้นฐานสําหรับบุคคลใน

การกระทํากิจกรรมตางๆดวยความสุขุม รอบคอบ ไมเพียงแตจะดูแลตนเองเทานั้น
ความพรองในการดูแลตนเอง
ความพรองในการดูแลตนเอง   เกิดขึ้นเมื่อปริมาณหรือคุณภาพของความสามารถไมเพียงพอ

ที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด (Orem & Talor 1986,อางใน สมจิต หนุเจริญ
กุล 2536:23) ทําใหบุคคลไมสามารถกระทําการดูแลตนเองไดอยางเพียงพอ  Orem (2001:282-283)
ไดแบงความพรองในการดูแลตนเองออกเปน 2 ลักษณะ คือ
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1. ความพรองในการดูแลตนเองบางสวน (Partly self-care deficits) หมายถึงผูปวยไมสามารถ
ตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของตนมากกวา 1 ขอ เนื่องจากมีขอจํากัดในการดูแล
ตนเอง

2. ความพรองในการดูแลตนเองอยางสมบูรณ (Completes self-care deficits) หมายถึงผูปวย
ไมสามารถตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของตนไดเลย

นอกจากนี้ Taylor ไดกลาวถึง ผลงานที่ไมไดตีพิมพของ Anger (1972 unpublished work
cited by Taylor 1988 :116 ในวันเพ็ญ กลับกลาย,2544:16) ซ่ึงแบงความพรองในการดูแลตนเองตาม
สาเหตุที่เกิดจากการขาดพัฒนาการ การลงมือกระทําและความสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตน
เอง ออกเปน 2 ประเภทคือ

1. ความพรองในการดูแลตนเองแบบปฐมภูมิ (Primary self-care deficits) หมายถึง บุคคลเกิด
ความพรองในการดูแลตนเอง เนื่องจากขาดการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองจากอายุและ
ระยะพัฒนาการยังไมถึงวัย

2. ความพรองในการดูแลตนเองแบบทุติยภูมิ (Secondary self-care deficits) หมายถึง บุคคล
ไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง      แตไมสามารถลงมือกระทํากิจกรรมเหลานั้นได เนื่อง
จากขาดแหลงสนับสนุนใหมีการพัฒนาความสามารถและการเกิดขอจํากัดใดๆจากสภาพแวดลอมที่
ขัดขวางการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง

สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดนั้น อาจเกิดความพรองในการดูแลตนเองไดทั้ง  2
ลักษณะ คือ        เกิดความพรองในการดูแลตนเองบางสวนแตยังสามารถกระทํากิจกรรมการดูแลตน
เองไดบาง หรือถาเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงหรือมีการดําเนินของโรคเอดสอยางรวดเร็ว ก็อาจทําให
ผูปวยกระทําการดูแลตนเองไดนอยลงหรือไมไดเลย      และถาพิจารณาสาเหตุของความพรองในการ
ดูแลตนเอง จะพบวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดมีความพรองในการดูแลตนเองแบบทุติยภูมิ
เนื่องจากผูปวยมีขอจํากัดจากอาการและอาการแสดงของโรคที่เปนอุปสรรคขัดขวาง  ในการกระทํา
กิจกรรมเพื่อการดูแลตนเองเนื่องจากสภาพรางกายทรุดโทรมลงหรือเกิดขอจํากัดดานความรู ทัศนคติ
การพิจารณาตัดสินใจ  ทําใหไมสามารถเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่เปนประโยชน  ซ่ึงจะชวยสนับสนุนให
มีการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองใหมากยิ่งขึ้น  ดังนั้น ระบบการพยาบาลจึงตองเขามาชวย
ผูปวย เพื่อเพิ่มระดับความสามารถในการดูแลตนเองใหสมดุลกับความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด
ที่เพิ่มขึ้น
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วัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี
โรคเอดสเปนโรคเกิดจากเชื้อ HIV (human immunodeficiency virus)   ไวรัสชนิดนี้ปรากฏ

ตัวในโลกนี้ราวป 2513 ไวรัสไดทําลายเซลลที่ทําหนาที่ปกปองรางกาย โดยไวรัสเอชไอวีจะเพิ่ม
จํานวนไดมากในเซลลที่ถูกกระตุนทําใหเซลลที่ติดเชื้อเอชไอวีถูกทําลายลงหรือจํานวนลดลง ทําให
วงจรระบบภูมิคุมกันเสียสมดุล สงผลใหการทํางานของเซลลอ่ืนในระบบภูมิคุมกันผิดปกติ(ศุขธิดา
อุบลและคณะ,2541)      การที่เซลลเหลานี้ลดลงอยางมากมีผลทําใหเกิดการบกพรองของภูมิคุมกัน
รางกายชนิดพึ่งเซลลขึ้น จึงกอใหเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆไดงาย ผูติดเชื้อเอชไอวี จะปรากฏ
อาการที่แตกตางกัน    มีตั้งแตไมปรากฏอาการเลยไปจนถึงมีอาการของมะเร็งหรือโรคที่ติดเชื้อฉวย
โอกาสรายแรง การแบงระยะการติดเชื้อเอชไอวีแบงออกเปน 2 ระยะ คือ (กองระบาดวิทยา สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2544)

1. ระยะการติดเชื้อไมปรากฏอาการ เปนระยะที่ตรวจพบแอนติบอดี้ตอเชื้อเอชไอวีใน
เลือดได แตผูที่ติดเชื้อยังไมมีอาการของโรคอื่นๆรวมดวย

   2. ระยะที่การติดเชื้อปรากฏอาการ เปนระยะที่ตรวจพบแอนติบอดี้ตอเชื้อเอชไอวีในเลือด
รวมกับมีอาการของโรคหรือกลุมอาการอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับภาวะภูมิคุมกันของรางกาย       โดยการ
ติดเชื้อแบงเปน 2 ลักษณะคือ  1) ติดเชื้อทั่วไป เชน มีการติดเชื้อราในปาก เกิดโรคงูสวัด 2) ติดเชื้อ
ฉวยโอกาส

โดยเฉพาะเชื้อวัณโรคที่พบวาเปนโรคฉวยโอกาสที่พบไดเปนอันดับแรก ซ่ึงคนสวนใหญ
สามารถปองกันไมใหเกิดวัณโรคได แตเมื่อภูมิคุมกันโรคไดถูกทําลายไปโดยเชื้อ HIV รางกายก็ไม
สามารถควบคุมเชื้อวัณโรคตอไปได เชื้อวัณโรคจะเพิ่มจํานวนขึ้นและทําใหเกิดโรค (ปรีชา วิชิตพันธ
และคณะ,2542:152)

วัณโรคเปนโรคติดเชื้อที่เร้ือรังที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่ช่ือวา  Mycobacterium tuberculosis
ซ่ึงถูกคนพบโดย  Robert Koch  แพทยชาวเยอรมันเมื่อป ค.ศ. 1882 โดยเรียกวา tuberculosis bacilli ที่
ทําใหเกิดโรคในคน วัว ควายและในสัตวปก ไดแกในกลุม   TB complex ที่ประกอบดวย
Mycobacterium  จํานวนมากกวา   30  ชนิดโดยพบวาเชื้อวัณโรคที่ทําใหเกดิโรคในคนคือ
Mycobacterium tuberculosis       ในชวงระยะเวลาหลายสิบปที่ผานมาพบวาการปวยดวยวัณโรคมี
แนวโนมลดลงในเกือบทุกประเทศทั้งในแถบอเมริกา ยุโรป เอเชียและแอฟริกา แตเมื่อมีการแพร
ระบาดของผูปวยโรคเอดสทั่วโลก ทําใหวัณโรคมีแนวโนมสูงขึ้นมากในหลายประเทศ (ปรีชา วิชิต
พันธและคณะ,2542:2;Kempainen, et al.,2001)
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การแพรกระจายของเชื้อวัณโรค
เชื้อวัณโรคสามารถเขาสูรางกายโดย
1. การสูดละอองเสมหะที่มีเชื้อโรคจากผูที่ไอ  จาม  ซ่ึงเชื้อวัณโรคสามารถเคลื่อนไหวอยูใน

อากาศผานเขาทางการหายใจเขาสูถุงลมหรือถุงลมสวนปลายได  การติดเชื้อวัณโรคโดยวิธีนี้พบได
บอยที่สุด

2. การดื่มหรือกินเชื้อวัณโรคที่ปนเปอนในอาหารหรือเครื่องดื่มหรือในเสมหะของผูปวย
3. การติดเชื้อทางบาดแผล  ผิวหนัง  ตอมทอนซิล  ตา  อวัยวะสืบพันธุ     การติดเชื้อวัณโรค

โดยวิธีนี้พบไดคอนขางนอย
การเกิดวัณโรค แบงได  2  ระยะ
1. วัณโรคปฐมภูมิ เปนการติดเชื้อวัณโรคครั้งแรกในผูที่ไมเคยไดรับเชื้อวัณโรคมากอน
2.   วัณโรคหลังปฐมภูมิ  เกิดจากการเจริญแบงตัวของเชื้อวัณโรคขึ้นมาใหมหลังจากที่เชื้ออยู

ในรางกายอยางสงบมาระยะหนึ่ง โดยเกิดเมื่อสภาพรางกายออนแอหรือสภาพอารมณที่ตึงเครียด
การทําลายเชื้อวัณโรค
การทําลายเชื้อวัณโรคที่ปนเปอนอยูในเสมหะและอุปกรณอ่ืนๆ มีหลายวิธีคือ (ปรีชาและ

คณะ อางในสมัยพร อาขาล,2543:9) 1) การตม เปนการทําลายเชื้อที่ติดอยูในเสื้อผา ภาชนะที่ผูปวยใช
โดยการตมทําลายเชื้อประมาณ 10-20 นาที     2) การเผา เปนการทําลายเชื้อที่ดีที่สุด 3) การใชแสง
อาทิตย ใชทําลายเชื้อที่อยูตามที่นอน มุง หมอน โดยนํามาผึ่งแดด ไมนอยกวา 1 ชั่วโมง   หองนอน
และหองน้ําควรเปดใหแสงแดดสองถึง   4) การใชสารเคมี ไดแก น้ํายาไลโซล  แอลกอฮอล ใสใน
กระโถนที่ใชบวนเสมหะ แชไวนาน 4 ชั่วโมง

ลักษณะอาการและอาการแสดงของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด
ลักษณะอาการและอาการแสดงของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดขึ้นอยูกับ

ความเสื่อมของระบบภูมิคุมกันรางกาย แบงออกเปน 2 กลุมคือ (เจริญ ชูโชติถาวร,2537)
กลุมที่ 1 เปนกลุมที่ภูมิคุมกันยังเสื่อมไมมาก  การทําหนาที่ของภูมิคุมกันยังคอนขาง

มีประสิทธิภาพ ลักษณะอาการและอาการแสดงจะเหมือนกับผูปวยวัณโรคปอดที่ไมไดปวยเปนเอดส
คือ มีอาการไขต่ําๆ ไอ เสมหะมาก เพลีย เบ่ืออาหารผอมลง มีเหงื่อออกมากตอนกลางคืน       ตรวจ
รางกายไมพบการติดเชื้อฉวยโอกาส  ลักษณะภาพรังสีทรวงอก สวนใหญจะพบลักษณะเปนโพรง
แผลที่กลีบบน  การทดสอบทิวเบอรคิวลินใหผลบวก  ตรวจเสมหะพบเชื้อไดมาก (บุญมี สถาปต
ยวงศ,2536)
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กลุมที่   2  เปนกลุมที่ภูมิคุมกันบกพรองมากแลว  จะพบลักษณะของวัณโรคชนิด
แพรกระจายและอยูนอกปอดมากขึ้น  จะมีอาการเอดสเดนชัดมากขึ้นตามระยะเวลา ผูปวยจะมีอาการ
ไขสูงและเปนเวลานาน เบื่ออาหาร  ไอบอยบางครั้งมีเลือดออกเนื่องจากมีพยาธิสภาพที่หลอดโลหิต
ในปอดทําใหมีโลหิตรั่วออกมาในหลอดลม โลหิตที่ออกมามีหลายลักษณะเชน ออกปนมากับเสมหะ
หรือขณะไอ อาเจียน    อาจมีอาการเจ็บอกหรือรูสึกแนนๆในอก (Cook, 1997: 27-32)    บางรายอาจมี
อาการหอบเหนื่อยเนื่องจากมีพยาธิสภาพที่ปอดรุนแรง เชน ถุงลมปอดฉีกขาด มีลมรั่วในชองเยื่อหุม
ปอด (บัญญัติ ปริชญานนทและคณะ, 2540: 63-76)    หรือมีอาการอักเสบอื่นๆตามตําแหนงของเชื้อ
วัณโรค      การตรวจรังสีทรวงอกมักพบความผิดปกติแบบแพรกระจายที่ปอดกลีบลางมักไมคอยพบ
วามีโพรงแผล การทดสอบทิวเบอรคิวลินมักมีปฏิกิริยาตอบสนองนอย จึงอาจใหผลลบมากขึ้น

การรักษาวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด
การรักษาวัณโรคมีวัตถุประสงคที่สําคัญคือ รักษาผูปวยโดยรีบดวน การรักษาที่ถูกตองจะทํา

ใหผูปวยหายจากวัณโรครอยละ  90 –100  และชวยใหการแพรเชื้อหมดไป           การรักษาวัณโรคใน
ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด    มีแนวทางการปฏิบัติเหมือนกับการรักษาวัณโรคปอดในผูที่ไม
ติดเชื้อเอชไอวี โดยอาศัยการวินิจฉัยจากประวัติ อาการและอาการแสดง การตรวจเสมหะและภาพถาย
รังสีเปนหลัก  สําหรับการรักษามี  3 วิธี คือการใชยารับประทาน  การใชยาฉีดและการผาตัด (ทัศนา
หลิวเสรี, 2539; ปองลดา พรมจันทร, 2542) ซ่ึงการผาตัดเปนวิธีการที่นํามาใชในผูปวยที่ไมสามารถ
รักษาใหหายดวยการใชยาเพียงอยางเดียว

ผลกระทบของวัณโรคและการรักษา
วัณโรคเปนโรคเรื้อรังที่ตองใชระยะเวลานานในการรักษา  สงผลกระทบตอผูปวยทั้งดานราง

กาย จิตสังคม ผลกระทบดานรางกายที่เห็นเดนชัดคือมีอาการไอ เบื่ออาหาร ออนเพลีย น้ําหนักลด
และพบวาขณะรับการรักษาดวยยาอาจมีอาการขางเคียงจากยาที่รักษา เชน อาการคัน มีผ่ืน  ไขจากการ
ใชยาไอโซไนอะซิด  ตาเหลือง ตัวเหลืองจากผลของตับอักเสบจากการใชยาพวกอีแธมบูทอล ไรแฟม
ปซิน  ไอโซไนอะซิดและพัยราซินาไมด อาการวิงเวียน       มึนงง  หูอ้ือ หรือชารอบปากจากสเตรป
โตมัยซิน ตามัว ตาบอดสีจากผลขางเคียงของอีแธมบูทอล  อาการคลื่นไสอาเจียน ทองเสีย เบื่ออาหาร
และปวดตามขอจากพัยราซินาไมด หนาแดง ผิวหนังคันมีน้ําตาไหล อาการคลายหวัดจากผลขางเคียง
ของไรแฟมปซิน และอาการอื่นๆที่รุนแรงคือ ชัก ช็อค ไตวาย หลอดลมหดเกร็ง        (สมาคมปราบ
วัณโรค,2539; ปรีชา วิชิตพันธและคณะ, 2542:187 -197; Phipps,1995)
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 ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีเปนวัณโรคปอด
ในสถานการณการติดเชื้อเอชไอวี เปนสถานการณที่คุกคามตอชีวิต   ผูติดเชื้อตอง

ทนทุกขทรมานจากผลกระทบที่รุนแรงทุกๆดาน ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม รวมทั้งการเปลี่ยน
แปลงในแบบแผนการดําเนินชีวิต      การติดเชื้อเอชไอวีจะสงผลใหผูติดเชื้อมีภูมิคุมกันของรางกาย
บกพรอง เนื่องจากเชื้อไวรัสเอดสไปทําลายระบบภูมิคุมกันของรางกายใหนอยลง       และสามารถติด
เชื้อฉวยโอกาสไดงาย   โดยเฉพาะเชื้อวัณโรคและเชื้อวณัโรคนี้มีผลเรงใหเชื้อเอชไอวีลุกลามอยาง
รวดเร็ว โดยจะพบวาผูปวยจะมีอาการปวยบอย     โดยผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดจะมีอาการ
ไอมาก เหนื่อยหอบ รางกายออนเพลีย เปนตน  ซ่ึงผูติดเชื้อเหลานี้เชื่อวาเมื่อตนเองเกิดการเจ็บปวยขึ้น
แลว จะพยายามที่จะมีชีวิตอยูกับสภาพความเจ็บปวยนั้น วิธีการหนึ่งที่จะชวยบํารุงสุขภาพใหสมบูรณ
คงที่ไดก็คือ การดูแลรักษาทางการแพทยที่เหมาะสม การรับประทานอาหารที่มีประโยชนและมีการ
ออกกําลังกายอยางตอเนื่อง (นรินทร กรินชัย,2536:6)    หากมีการปลอยปละละเลยในการดูแลตนเอง
แลวก็จะทําใหรางกายมีการเปลี่ยนแปลง ตามมาดวยการชํารุดทรุดโทรมทางจิตใจ(สินีนุช รัตน
สมบัติ,2540:23)    ดังนั้นผูติดเชื้อจะตองกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองและตองปรับการดูแลตนเอง
โดยทั่วไป รวมทั้งการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพที่เบี่ยงเบนไป ให
มากกวาในขณะที่ไมมีการติดเชื้อเอชไอวี    โดยเฉพาะเมื่อผูติดเชื้อเอชไอวีมีโรคแทรกซอนเกิดขึ้น
การดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพจึงเปนสิ่งสาํคัญสําหรับผูติดเชื้อ การเจ็บปวยของผูติดเชื้อเอชไอวี
ที่เปนวัณโรคปอดถือเปนภาวะความเจ็บปวยเร้ือรังมีผลกระทบตอผูปวยโดยตรงเนื่องจากพยาธิสภาพ
ของโรคและแบบแผนการรักษา ผูปวยจะตองควบคุมอาการ เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น
ตลอดเวลา  ดังนั้นความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจะตองมีการพัฒนาและปฏิบัติอยาง
สม่ําเสมออยางมีประสิทธิภาพ นอกจากจะชวยลดความรุนแรงของโรคและอัตราการตายแลวยังชวย
ใหผูปวยมีชีวิตอยูกับโรคอยางมคีวามสุข

การดูแลตนเองของติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดมีผลตอการควบคุมและรักษาโรค รวม
ทั้งจะชวยใหผูปวยกลับสูสภาวะการมีสุขภาพดีอยางเหมาะสม ดังนั้นผูติดเชื้อเอชไอวีควรจะตองมี
การดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนตามแนวทางปฏิบัติดังนี้

1. การดูแลตนเองโดยทั่วไป
1.1 ปฏิบัติตนเพื่อใหไดรับอากาศบริสุทธิ์  โดยไมอาศัยอยูในที่ที่มีฝุนละอองมากๆ  จัดที่

พักอาศัยใหมีการถายเทอากาศอยางดี
1.2 ดื่มน้ําสะอาดใหเพียงพอแกความตองการของรางกายโดยควรไดรับน้ําวันละ  6-8

แกว
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1.3 รับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู ใหเพียงพอตอความตองการของรางกายใน
ปริมาณที่เหมาะสม

1.4 ปฏิบัติตนใหมีการขับถายปกติ
1.5 มีการพักผอนและกระทํากิจกรรมตางๆอยางสมดุล โดยควรพักผอนนอนหลับวันละ

7-9 ชั่วโมง และออกกําลังกายทุกวัน
1.6 ควรมีเวลาสวนตัวสําหรับการอยูคนเดียว และมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น  อยาง

เหมาะสม
1.7 ปองกันอันตรายที่จะเกิดแกชีวิตหรือหนาที่ของรางกาย  หรือตอความเปนอยูที่ดีของ

ตน เชน ปฏิบัติงานหรือกิจกรรมตางๆ ดวยความระมัดระวังหรือการงดสิ่งเสพติด
1.8 ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตน เพื่อใหชีวิตดําเนินไปตามปกติ เชน การทําความ

สะอาดรางกาย เปนตน
2. การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ

2.1 ประกอบอาชีพของตนตามความเหมาะสมของสภาพรางกาย
2.2 ผูปวยสามารถมีคูครองและเพศสัมพันธไดตามปกติ ตามสภาพรางกายโดยมีการปอง

กันการแพรกระจายเชื้อเอดสอยางถูกตอง      แตควรงดเวนการมีเพศสัมพันธในระหวางที่โรควัณโรค
ยังมีอาการรนุแรงและในระยะ 2 สัปดาหแรกของการรักษา

2.3 ผูปวยควรระมัดระวังการแพรกระจายเชื้อวัณโรคสูเด็ก   และผูสูงอายุหรือผูมีภูมิตาน
ทานของรางกายต่ํา   ถาผูปวยตองทําหนาที่เล้ียงดูเด็ก      ควรแยกที่นอนในระยะที่โรคมีอาการรุนแรง
หรือใน 2 สัปดาหแรกของการรักษา ไมควรไอ จามรดหนาผูอ่ืน

3. การดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ
3.1 ไปรับการตรวจรักษาวัณโรคตามนัดอยางสม่ําเสมอ
3.2 รับประทานยาอยางสม่ําเสมอตามแผนการรักษา ถาไมเขาใจวิธีรับประทานยาควร

สอบถามกับเจาหนาที่ผูจายยาหรือบุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวของ
3.3 สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นไดจากการใชยา  เชน ผ่ืนคัน  คล่ืนไส  อาเจียน

ปวดทอง ปวดตามขอ ตัวเหลือง ตาเหลือง เปนตน หากพบอาการผิดปกติควรรีบไปปรึกษาเจาหนาที่ที่
สถานบริการที่ผูปวยไปรับบริการ

3.4 ปองกันการแพรกระจายของเชื้อวัณโรค โดยปดปากทุกครั้งที่ไอหรือจาม  บวน
เสมหะหรือน้ําลายลงในภาชนะรองรับที่สามารถนําไปเผาทําลาย
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3.5 ทําลายเชื้อโรคในเครื่องนุงหมหรือภาชนะตางๆดวยการทําความสะอาดแลวตม หรือ
นําไปตากแดดเพื่อใหความรอนชวยทําลายเชื้อโรค

3.6 ผูปวยตองยอมรับสภาพความเจ็บปวยของตนเองและยอมรับความจําเปนในการ
รักษา เพื่อผูปวยจะไดหายจากโรคและไมแพรเชื้อสูบุคคลอื่นตอไป

3.7 การปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาอาการของโรค  เชน  การดื่มน้ําอุนเมื่อมีอาการไอหรือมี
เสมหะมาก

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีเปนวัณโรคปอด
บุคคลแตละคนมีศกัยภาพในการเรียนรูและพัฒนาตนเอง  รวมทั้งมีความตองการการดูแลตน

เองเพื่อดําเนินชีวิตและคงไวซ่ึงสุขภาพที่สมบูรณ เนื่องจากความสามารถในการดูแลตนเองเปนปจจัย
หลักที่มีผลตอปจจัยอ่ืนๆ  ความสามารถในการดูแลตนเองจะทําใหบุคคลมีความรูสึกมีคุณคามีความ
ภาคภูมิใจในตนเอง    สามารถที่จะควบคุมหรือปรับเปลี่ยนส่ิงแวดลอมเพื่อสนองความตองการของ
ตนเองได (Joseph,1980)  โดยโอเร็มเชื่อวา ปจจัยพื้นฐาน (Basic  conditioning factors)    ที่มีอิทธิพล
ตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดและความสามารถในการดูแลตนเองไดแก  เพศ  อายุ  ระยะ
พัฒนาการ    ภาวะสุขภาพ   สังคมวัฒนธรรม   ระบบครอบครัว       แบบแผนการดําเนินชีวิต  ส่ิงแวด
ลอม  ระบบบริการสุขภาพและแหลงประโยชนตางๆ (Orem,2001:245 -379)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีปจจัยอ่ืนๆที่มีผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง เชน
วรุณวรรณ ผาโคตรและลักขณา ยอดกลกิจ (2538:26)       ไดแบงปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการ
ดูแลตนเองไว 2 ดานคือ

1. ปจจัยทางดานบุคคล ไดแก อายุและเพศ  ระดับการศึกษา
2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก การสนับสนุนจากครอบครัวและการสนับสนุนดานกายภาพ
ในงานวิจัยของสมจิต หนเุจริญกุลและคณะ (2539) ที่ศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการ

ดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก   พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักแบงได 2 ดาน คือ ปจจัยภายนอกและปจจัยภาย
ใน

1. ปจจัยภายใน ไดแก เจตคติตอโรคและการรักษา  ความเชื่อตางๆที่เกี่ยวกับการรักษา  ภาวะ
สุขภาพ  นิสัยประจําตัว

2. ปจจัยภายนอก ไดแก ระบบครอบครัว  แหลงสนับสนุนจากผูปวยดวยกัน  ระบบบริการ
สุขภาพ  นอกจากนี้ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจะขึ้นอยูกับปจจัยอ่ืนๆดวย เชน ภาวะ
อารมณและความพรอมของผูปวย
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จะเห็นไดวาปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลตนเอง สรุปโดยรวมแลวจะขึ้นอยู
กับตัวบุคคลและสิ่งแวดลอมที่มีผลตอตัวบุคคล

ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดมี
ความคลายกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเร้ือรังอื่นๆ    จะมีบางประเด็นที่แตกตางออก
ไปบาง  เนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวีถือเปนโรครายแรงและผูคนในสังคมยังมีทัศนคติที่ไมคอยดี  การ
ดําเนินชีวิตอยูกับการติดเชื้อเอชไอวี       จึงคอนขางจะมีความยากลําบากโดยเฉพาะการอยูรวมใน
สังคม(พิกุล นันทชัยพันธ,2539:50)      ทําใหบุคคลไมไดรับการสนับสนุนทางสังคมเหมือนเชนผูปวย
อ่ืนไดรับ ผูปวยจึงจําเปนตองอาศัยพลังความสามารถอยางสูงในการดูแลตนเอง เพื่อใหดํารงชีวิตอยู
อยางปกติสุขในชวงชีวิตที่เหลืออยู  จึงมีผูใหความสนใจในการคนหาปจจัยตางๆที่สงผลตอความ
สามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมนี้ เพื่อนําไปวิเคราะห      หาแนวทางในการพัฒนาใหผูปวย
คงความสามารถในการดูแลตนเองและพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง   เพื่อการดูแลตนเองที่
มีประสิทธิภาพตอไป      จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆพบวาปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการ
ดูแลตนเองในผูติดเชื้อเอชไอวี แบงได 2 ดานคือ

1.  ดานบุคคล  ไดแก
 -  เพศ  เปนปจจัยที่บงบอกถึงความแตกตางดานรางกาย      ซ่ึงอาจมีผลตอความตองการการ

ดูแลตนเอง Orem(2001)   นอกจากนั้นอาจเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดความแตกตางในดานคานิยมซ่ึงมี
ผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง Orem(1985) จากการศึกษาที่ผานมาพบวาเพศอาจมีความเกี่ยว
ของกับพฤติกรรมสุขภาพและความสามารถในการดูแลตนเอง โดยเพศบงบอกถึงความแตกตางของ
การทําหนาที่และบทบาทในครอบครัว  จากการศึกษาของ  พิกุล นันทชัยพันธ(2537) พบวาเพศหญิง
ตองดูแลตนเองมากกวาและยังตองดูแลสามีที่ติดเชื้อเอชไอวี รวมทั้งสมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆ ใน
ขณะที่ผูติดเชื้อเอชไอวีเพศหญิงจะไดรับการดูแลเอาใจใสคอนขางนอย  จึงพบวาผูติดเชื้อเอชไอวีเพศ
หญิงมีความสามารถในการดูแลตนเองมากกวาเพศชาย เชนเดียวกับการศึกษาของสุวรรณา บุญยะลี
พรรณและคณะ (2540) ที่ศึกษาปจจัยคัดสรรและความสามารถในการดูแลตนเองในผูติดเชื้อเอดสใน
ระยะที่มีอาการ  พบวา เพศ เปนปจจัยเดียวที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองอยางมี
นัยสําคัญ

 -  อายุและพัฒนาการ   Orem (1985) กลาววา ความสามารถในการดูแลตนเองขึ้นอยูกับอายุ
โดยเริ่มพัฒนาขึ้นตั้งแตในวัยเด็กและพัฒนาจนสมบูรณระยะหนึ่งในวัยผูใหญ ตอมาความสามารถนี้
จะลดลงเมื่อถึงวัยสูงอายุ              โดยอายุมีความสัมพันธกับประสบการณในอดีตที่สงผลถึงการมี
พฤติกรรมตอบสนองตอปญหาที่เกิดขึ้นแตกตางกัน ( Lambert & Lambert,  1979  อางในสุวรรณา
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บุญยะลีพรรณ,2540:14) กลาววาวัยของบุคคลที่มีความสามารถในการตัดสินใจไดเหมาะสมเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองเพื่อภาวะสุขภาพที่ดี   คือ   บุคคลที่อยูในวัยผูใหญเพราะเปนวัยที่มีวุฒิภาวะเพิ่มขึ้น
เอาใจใสตนเองและใหความรวมมือในการรักษาสูง จากการศึกษาของพิกุล นันทชัยพันธ(2537)พบวา
ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่มีพัฒนาการเปนไปตามอายุ เปนผูที่มีวุฒิภาวะจะสามารถพิจารณา ตัดสินใจ
และกระทําการดูแลตนเองไดดี เนื่องจากปจจัยดังกลาวมีผลไปถึงความสามารถในการรับรู การคิด
การจํา การเรียนรูและการทําความเขาใจซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจิราพร อมราภิบาล  (2536)
พบวาอายุเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงแตกตาง
จากการศึกษาของจอนผะจง  เพ็งจาด (2533) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน –
ภายนอกตนดานสุขภาพ ปจจัยพื้นฐานบางประการกับความสามารถในการดูแลตนเองในหญิงอาชีพ
พิเศษ พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
สุวรรณา  บุญยะลีพรรณและคณะ (2540) ที่ศึกษาปจจัยคัดสรรและความสามารถในการดูแลตนเองใน
ผูติดเชื้อเอดสในระยะที่มีอาการ  พบวาอายุกับความสามารถในการดูแลตนเองไมมีความสัมพันธกัน
และอภิปรายวาอาจเกิดจากกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษานั้นอยูในกลุมวัยใกลเคียงกัน จึงมีลักษณะของ
การพัฒนาการในดานตางๆเหมือนกัน และไมทําใหความสามารถในการดูแลมีความแตกตางกัน

 - ภาวะสุขภาพ  ภาวะสุขภาพเปนปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
จากการศึกษาของสมคิด โพธิ์ชนะพันธุ(2540) พบวาประสบการณการเจ็บปวย คานิยม ความเชื่อและ
การรับรูตนเอง มีผลตอการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง โดยผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการเจ็บ
ปวยเล็กนอยจะสามารถดูแลตนเองไดดี หากผูติดเชื้อที่มีสภาพเจ็บปวยมาก รักษาอาการไมหายขาด
และอาการทรุดลงจะไมสามารถตัดสินใจและดูแลตนเองได และพบวาสุขภาพที่ดีมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองในทางบวก (พิกุล นันทชัยพันธ,2537) เชนเดียวกับการศึกษาของ
Lovjeoy, et al.,(1991) พบวาปจจัยสําคัญของการดูแลตนเองในผูติดเชื้อเอดสคือ         การรับรูภาวะ
สุขภาพและการเจ็บปวยโดยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยจะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพิ่มมากขึ้นภายหลังที่รับรูวาติดเชื้อเอดสและเริ่มมีอาการเจ็บปวย           และการศึกษาของ
เปรมฤทัย นอยหม่ืนไวย (2536) เกี่ยวกับความพรองในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอดส           พบวา
ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการมีความสัมพันธทางบวกกับความพรองในการดูแลตนเอง และวาธินี  คั
ชมาตย (2540) ศึกษาอาการทุกขทรมานและภาวะการพึ่งพาทางสังคมของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส
พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีกลุมมีอาการมีความตองการในการดูแลตนเอง   และมีภาวะพึ่งพาทางสังคม
มากกวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมมีอาการและเพิ่มมากขึ้นตามระยะการดําเนินโรค  แสดงใหเห็นวาระยะ
ของการติดเชื้อเอชไอวี เปนปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
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2. ดานสิ่งแวดลอม  เปนปจจัยที่อยูรอบตัวผูติดเชื้อในระดับครอบครัว สถานที่ทํางาน ชุมชน
และสังคม ไดแก

 - ระบบครอบครัว  แบบแผนการดําเนินชีวิต สังคมและวัฒนธรรม   ปจจัยเหลานี้มีผลตอการ
เรียนรูและการถายทอดความรูและประสบการณเกี่ยวกับการดูแลตนเอง พบวาครอบครัวที่มีความรัก
ความเขาใจ ความอบอุนและอยูในชุมชนที่มีทัศนคติที่ดีตอผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เปนปจจัยสําคัญที่
ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มีกําลังใจและสามารถดูแลตนเองไดดี แตหากครอบครัวไมมีความเขาใจ
ความรักและอภัยใหกันหรือสภาพชุมชนที่ไมมีความรู ความเขาใจที่ถูกตอง มีทัศนคติที่ไมดี   รังเกียจ
ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ขาดการดูแลเอาใจใส ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไมมีการพัฒนาความ
สามารถในการดูแลตนเองเทาที่ควร (พิกุล นันทชัยพันธ,2537)

- แหลงประโยชนและสภาพเศรษฐกิจ สังคม       เปนปจจัยที่มีสวนสนับสนุนการพัฒนาการ
ดูแลตนเอง โดยพบวาแหลงประโยชนและฐานะทางเศรษฐกิจจะมีความสอดคลองกัน คือผูติดเชื้อเอช
ไอวี/เอดสที่มีฐานะเศรษฐกิจดีจะแสวงหาแหลงประโยชนไดมากและสามารถดูแลตนเองไดดี  จาก
การศึกษาของเปรมฤทัย  นอยหม่ืนไวย (2536) พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่รับรูเกี่ยวกับการ
สนับสนุนทางสังคมนอย จะมีความพรองในการดูแลตนเองมาก

- ระบบบริการสุขภาพ   เปนปจจัยที่มีสวนสนับสนุนการดูแลตนเองโดยพบวา ระบบบริการ
ที่เฉพาะเจาะจงมีเจาหนาที่ที่เปนกันเอง เขาใจและมีทัศนคติที่ดี      แสดงออกถึงการรับรูปญหาอยาง
ตอเนื่อง มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส สามารถติดตองาย ไมมีขั้นตอนยุงยาก       ทําให
ผูติดเชื้อเอชไอวีเกิดความรูสึกที่ดี มารับการตรวจรักษาสม่ําเสมอ   ปฏิบัติตามคําแนะนําและมีความ
มั่นใจในบริการที่ไดรับ แตหากระบบบริการบริการที่มีความยุงยาก ซับซอนมีขั้นตอนมาก เจาหนาที่
แสดงทาทีที่ไมดี ไมเต็มใจ ไมเปนกันเอง ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี ทอแทและหมดกําลังใจในการดูแล
ตนเอง (พิกุล นันทชัยพันธ,2537) เชนเดียวกับการศึกษาของ Lovejoy, et al (1991) พบวาความ
ตองการเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพที่จะชวยทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส สามารถดูแลตนเองไดดีคือ
ระบบบริการที่มีการพัฒนาสัมพันธภาพที่ดีกับผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  มีการชี้แนะ   กิจกรรมการดูแล
ตนเองที่มีความเปนไปไดในสภาพความเปนจริง

จากการศึกษาดังกลาวพอจะสรุปไดวาปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง ทั้ง
ปจจัยสวนบุคคล และส่ิงแวดลอม       ปจจัยตางๆเหลานี้มีอิทธิพลตอการพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไมวาจะเปนความสามารถในการประเมินสถานการณและ
ปญหาหรือความสามารถในการกระทําการดูแลตนเอง โดยเฉพาะผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด
รวมดวย ภาวะดานสุขภาพมีความรุนแรงกวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมมีโรคแทรกซอน  ซ่ึงผูวิจัยเห็นวา
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เพศ และภาวะสุขภาพเปนปจจัยที่มีความสัมพันธในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง  สวน
อายุ  ของกลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้เปนวัยผูใหญ ซ่ึงมีลักษณะของการพัฒนาการ การเรียนรูใน
ดานตางๆเหมือนกันและไมทําใหความสามารถในการดูแลตนเองมีความแตกตางกัน

การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง       เปนการประเมินเพื่อใหทราบถึง

ศักยภาพของบุคคลที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง
ทั้งหมด ความสามารถในการดูแลตนเองนั้นประกอบดวยโครงสราง 3 ระดับ ไดแก ความสามารถ
และคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน  ซ่ึงเปนความสามารถที่จะกระทํากิจกรรมตางๆที่จงใจโดยทั่วไป  สวนพลัง
ความสามารถ  10  ประการ นั้นเปนปจจัยเกื้อหนุนใหบุคคลกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองโดยเฉพาะ
และความสามารถในการรูคิด      ตัดสินใจและลงมือปฏิบัติหรือที่โอเร็มเรียกวาความสามารถในการ
ปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง  (สมจิต หนุเจริญกุล,2540:304-310) ดังนั้นเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น
เพื่อวัดความสามารถในการดูแลตนเองจึงมีในระดับตางๆ เนื่องจากแนวคิดการดูแลตนเองและความ
สามารถในการดูแลตนเองนั้นซ้ําซอน และการดูแลตนเองเปนมโนมติที่เขาใจยาก มีขอบเขตกวางโดย
รวมกิจกรรมตางๆ ที่จะสนองความตองการในการดูแลตนเองทั้ง 3 ประการ คือ ความตองการในการ
ดูแลตนเองโดยทั่วไป   ความตองการในการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการและความตองการในการ
ดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ซ่ึงการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองตามขอบเขต
ของมโนมติมีหลายแนวทาง

ดังนั้นในการประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง จึงมีผูสรางเครื่องมือสําหรับประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองโดยวัดจากความรูซ่ึงเปนความสามารถและคุณสมบัติพื้นฐาน  การ
ประเมินพลังความสามารถ    10  ประการและการประเมินความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตน
เอง Gast et al (1989)  นักวิจัยที่สรางเครื่องมือวัดความสามารถในการดูแลตนเองที่ระดับพลังความ
สามารถ 10 ประการ  มีความเชื่อวาการดูแลตนเองกับความสามารถในการดูแลตนเองตางกัน  แตการ
ดูแลตนเองกับการปฏิบัติการดูแลตนเองมีลักษณะเหมือนกัน และการที่บุคคลมีความสามารถและคุณ
สมบัติขั้นพื้นฐานรวมถึงมีพลังความสามารถ 10 ประการ  แตหากขาดการนําไปใชในการปฏิบัติการ
เพื่อการดูแลตนเองแลว จะไมเกิดการลงมือปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง  ในขณะที่บุคคลปฏิบัติเพื่อการ
ดูแลตนเองไดดียอมมีความสามารถในการดูแลตนเอง  เพราะความสามารถยอมเปนพื้นฐานของการ
ปฏิบัติ (สมจิต หนุเจริญกุล,2536:305)  ดังนั้นการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองใหใกลเคียง
กบัความสามารถที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อสนองความตองการการดูแลตนเอง
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ทั้งหมด จึงนาจะเปนการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองในระดับของความสามารถในการ
ปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง

อยางไรก็ตามไดมีผูใหขอสังเกตวา ในการวัดพลังความสามารถนี้อาจมีขอจํากัดไดเนื่องจาก
บุคคลอาจมีพลังความสามารถครบถวน     แตไมไดนํามาใชปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองก็ยอมทํา
ใหเกิดความพรองในการดูแลตนเอง  ทําใหการประเมินจากพลังความสามารถอาจทํานายการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองไดไมดีพอ จึงมักจะนิยมประเมินความสามารถในการดูแลตนเองโดยวัดจาก
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมมากกวาการประเมินจากพลังความสามารถ     ในการศึกษาครั้งนี้
ผูวิจัยจึงประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง จากความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่สนอง
ความตองการการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด   ซ่ึงเปนการวัดพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเอง โดยผูวิจัยดัดแปลงจากแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองของพิกุล  นันทชัยพันธที่
ใชวัดในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส     นํามาดัดแปลงใหเหมาะสมในการประเมินผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปน
วัณโรคปอดรวมดวย

บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเอชไอวี/เอดส
โรคเอดสเปนโรคเรื้อรังที่ผูปวยตองดูแลตนเองตลอดชีวิต  การพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสในปจจุบันสวนใหญ   จึงเนนในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองใหกับผูปวย  เพื่อ
ใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได  จึงมีผูสนใจศึกษารูปแบบการพยาบาลที่มีผลตอความสามารถในการ
ดูแลตนเองไวหลายรูปแบบดังนี้

รูปแบบการพยาบาลที่เก่ียวของกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี
1) การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูเปนรายบุคคล
ดวงกมล วัตราดุลย (2537) ไดทําการศึกษาระบบการพยาบาลที่ใหการสนับสนุนและ

สงเสริมใหผูติดเชื้อเอดสมีสวนรวมในการดูแลตนเอง กลุมตัวอยางคือผูติดเชื้อเอดสทุกระยะที่มารับ
บริการแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล จํานวน  45 ราย โดยใหการสนับสนุนและสงเสริมใหผูปวยมี
สวนรวมในการดูแลตนเองโดย 1) ใหชมภาพสไลดประกอบเสียงเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อติดเชื้อ
เอดส 2) การปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลผูวิจัยกับผูติดเชื้อ และ/หรือญาติที่มาดวยเปนการแลกเปลี่ยน
ขอมูล ใหขอช้ีแนะ สนับสนุนตั้งเปาหมาย พิจารณากิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อนําไปสูเปาหมายรวม
กัน 3) การจัดสิ่งแวดลอมที่สงเสริมการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง โดยจัดหองสําหรับให
ความรู       ใหเอกสารความรูและเปดโอกาสใหมาพบและปรึกษาไดทางจดหมายและโทรศัพท
ประเมินผลโดยวัดจากคุณภาพชีวิตและความพรองในการดูแลตนเอง โดยเปรียบเทียบกอนและหลัง
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เขาโครงการ 8  สัปดาห           ผลการศึกษาพบวาความพรองในการดูแลตนเองลดลงจากเดิมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติทั้ง 3 ดาน คือ    การดูแลรางกายใหแข็งแรง   การปองกันการติดเชื้อและแพรเชื้อ
และการดูแลเมื่อมีอาการซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สินีนุช รัตนสมบัติ (2540)  ที่ศึกษาผลของ
การใหการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองตอความพึงพอใจในชีวิต และความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ทราบผลการ
ตรวจเลือดวาติดเชื้อเอชไอว ี ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยแผนกอายุรกรรม มีอาการดีขึ้นและเตรียม
ตัวกอนกลับบาน จํานวน 40 รายแบงกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 ราย โดยกลุมทดลองได
รับการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง เปนเวลา 4-5 วัน ซ่ึงประกอบดวย การสรางสัมพันธ
ภาพเชิงบําบัด การสํารวจและศึกษาปญหา สาเหตุและความตองการของ ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและ
วางแผนการแกไขปญหา โดยใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตน  ใหบริการปรึกษาแนะนํา สนับสนุนให
กําลังใจ กระตุนและสงเสริมใหบุคคลใกลชิดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย การเฝาระวังความเจ็บปวย
ตางๆ  และชวยอํานวยความสะดวกในการแสวงหาแหลงประโยชน โดยกลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ หลังเสร็จสิ้นการทดลองพบวากลุมทดลองมีความพึงพอใจในชีวิตและความ
สามารถในการดูแลตนเองมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้  ดรุณี รุจกรกานต
(2541)  ไดศึกษาผลของการดูแลสุขภาพอนามัยที่บานตอการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส โดยใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในระบบสนับสนุน
และใหความรู กลุมตัวอยางคือ  ผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ที่มารับการตรวจรักษาที่ศูนยบริการทางการ
แพทยและสังคม บานรมเย็น โรงพยาบาลมหาสารคาม จํานวน 53 คน เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง
แบบกลุมเดียว โดยกลุมตัวอยางไดรับการดูแลสุขภาพอนามัยที่บานเปนรายบุคคลตามแผน  โดยการ
สอน  ฝกทักษะ ชี้แนะและสนับสนุน  พูดคุย เปดโอกาส ปรึกษาแลกเปลี่ยนประสบการณ ทุก 2
สัปดาหเปนเวลา  2 เดือน ผลการทดลองพบวาหลังไดรับการดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน     คะแนน
ความสามารถในการดูแลตนเองสูงกวากอนไดรับการดูแลสุขภาพอนามัยที่บานหลังการทดลอง 1
สัปดาหและ 8 สัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

2) รูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง
การศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดยพิกุล

นันทชัยพันธ (2539) ซ่ึงเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยใชกรอบแนวคิดที่พัฒนามาจากการพยาบาล
ของโอเร็ม กลุมตัวอยางเปนผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จํานวน  60   ราย      ที่มารับบริการในสํานักงาน
สงเสริมสุขภาพ แผนกพันธกิจเอดส สภาคริสจักรในประเทศไทย เพื่อสงเสริมการดูแลที่บาน ผูวิจัย
ใหบริการที่คลินิกรวมกับการเยี่ยมบาน         โดยใหบริการ   1-6  คร้ังตอเดือนติดตอกัน 3-6 เดือน
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เปนรูปแบบการสงเสริมการดูแลตนเองที่บาน     โดยอาศัยชุมชนเปนฐานและใชระบบการจัดการเปน
รายกรณี      ผลการวิจัยขอมูลเชิงคุณภาพพบวาบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมพัฒนาศักยภาพใน
การดูแลตนเอง มี 6 หมวดคือ จัดการกับความเจ็บปวย    ตรวจสอบการปฏิบัติการดูแลสุขภาพใหมี
ประสิทธิภาพและตอเนื่อง  จัดการกับปญหาหรือสถานการณที่เปลี่ยนแปลง    จัดวางระบบการดูแล
สุขภาพตนเอง  สงเสริมการเรียนรูและฝกทักษะในการใชชีวิตอยูรวมกับการติดเชื้อเอดส และ
ประสานความรวมมือกับบุคคลที่เกี่ยวของ วธีิการชวยเหลือ คือ 1) สรางสัมพันธภาพเชิงบําบัด 2) ให
การปรึกษา 3) ชวยประเมินและวิเคราะหสถานการณ 4) สอนและแนะนํา และ 5) ใหการรักษา การ
ประเมินประสิทธิผลของโครงการเชิงปริมาณจากกลุมตัวอยาง 42 ราย (18 รายปวยหนักและเสียชีวิต)
พบวาความสามารถในการดูแลตนเองดีขึ้นและมีอาการเจ็บปวยนอยลง    ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยดีกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตั้งแตเขารวมโครงการได 1-2
เดือน และคอนขางมีความคงตัวไปจนถึง 6 เดือน

3) การสะทอนคิดดวยตนเอง
กุลระวี  วิวัฒนชีวิน (2541) ไดศึกษาผลการสะทอนคิดดวยตนเองในกลุมผูปวยที่มารับบริการ

ในสํานักงานสงเสริมสุขภาพ แผนกพันธกิจ มูลนิธิสภาคริสตจักรแหงประเทศไทย  จํานวน 29 ราย
โดยใชกระบวนการสะทอนคิดดวยตนเอง    ซ่ึงมีเนื้อหาประกอบดวยกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปน
ความสามารถในการดูแลตนเอง ความพรอง ในการดูแลตนเอง     ปญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ซ่ึง
ประกอบดวย  1) การสรางและคงไวซ่ึงสัมพันธภาพอันดี   2) การใชคําถามที่หลากหลาย 3) การยอม
รับความคิดเห็น 4) การจัดบรรยากาศในการสะทอนคิดใหเหมาะสม และ 5) กระตุนใหมีการสะทอน
คิดอยางตอเนื่อง   ตัวอยางแตละรายจะไดรับการกระตุนใหมีการสะทอนคิดดวยตัวเองทั้งหมด 3 คร้ัง
ในสัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 4  และวัดการสะทอนคิดดวยตัวเอง โดยใชวัดความสามารถ
ในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตภายหลังการสะทอนคิดดวยตนเอง  1 เดือนและ 2 เดือนตามลําดับ
ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ภายหลังการสะทอนคิดดวยตนเอง กลุมตัวอยางมีการพัฒนาความ
สามารถในการดูแลตนเองดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังเขารวมการทดลอง   ตั้งแต 1 เดือน   แต
ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคุณภาพชีวิต      ผลการวิเคราะหเชิงคุณภาพ พบวา
ปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการสะทอนคิดของกลุมตัวอยางไดแก ระดับการศึกษา สุขภาพและ
ความเจ็บปวย    ความสามารถในกระบวนการคิด   สติปญญาและทักษะในการเรียนรู แรงจูงใจในการ
เรียนรู และสถานการณ ปญหาที่กําลังเผชิญอยูในชีวิตประจําวัน
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4) การใหความรูและจัดกระบวนการกลุม
สมคิด โพธ์ิชนะพันธุ (2540)ไดทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับรูปแบบการพัฒนาการดูแล

ตนเองของผูปวยเอชไอวี/เอดส  ในกลุมตัวอยางที่รับรูวามีการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในระยะไมมี
อาการ      ภายหลังเขารวมโครงการอบรมใหความรูและจัดกระบวนการกลุม  คร้ังละ 1-2 วันตอเดือน
โดยศึกษานาน 6 เดือน พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีความสามารถในการดูแลตนเองดีขึ้นและ
คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางสูงขึ้นตั้งแตหลังเขารวมโครงการครั้งที่ 1 คือ
คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองเริ่มสูงขึ้นตั้งแตสัปดาหที่   1 และเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องใน
เดือนที่ 1 และคงตัวจนถึงเดือนที่ 6

จากผลการวิจัยที่รวบรวมดังกลาว     จะเห็นไดวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาความ
สามารถในการดูแลตนเองใหกับผูปวย  ผลการวิจัยไดชวยสนับสนุนใหเห็นถึงประสิทธิภาพของการ
พยาบาลที่ชวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง     และทําใหผูผูปวยเอดสที่มีความพรองในการ
ดูแลตนเองมีความสามารถดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพ  โดยการใชทักษะทางการพยาบาลทั้งใน
ดานการชี้แนะ การสนับสนุน  การสอน และการสรางสภาพแวดลอมที่สงเสริมใหผูปวยไดพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง  และบางงานวิจัยไดมีการนํารูปแบบการใหบริการหลายๆอยางมา
ผสมผสานกัน  เชน  การใหความรูรวมกับการใหคําปรึกษา        การสนทนากลุม  หรือการสะทัอนคิด
ซ่ึงก็พบวาสามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได ขึ้นอยูกับผูวิจัยวาจะนําไปใชอยางไรให
เหมาะสมกับกลุมผูปวย   และผลการศึกษาตางๆพบวาความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อ
เอชไอวีเพิ่มขึ้นหลังไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมตางๆดังกลาว  โดยเพิ่มสูงขึ้นตั้งแตหลังรวม
โครงการหรือการทดลองตั้งแต สัปดาหที่ 1 เปนตนไป ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนําการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู      มาประยุกตเปนโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกระบวน
การกลุมมาใชในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดในระยะเวลา 1 เดือน เพื่อใหผูปวยไดพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพ

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม
ความสามารถในการดูแลตนเองเปนความสามารถที่ซับซอนและไมคงที่  โดยจะเปลี่ยนแปลง

ไปตามสถานการณ  เมื่อบุคคลมีความสามารถที่จะตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองไดอยาง
เพียงพอและตอเนื่อง บุคคลนั้นก็จะถึงเปาหมายของการดูแลตนเองได     แตเมื่อความสามารถในการ
ดูแลตนเองนอยกวาความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมดบุคคลนั้นก็จะเกิดความพรองในการดูแล
ตนเอง    ความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมดที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อเอชไอวีจะมีความซับซอน
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และเพิ่มมากขึ้นในขึ้นในขณะที่ภาวะสุขภาพเบี่ยงเบนไป (เปรมฤทัย นอยหมื่นไวย,2536:26) การตอง
เผชิญกับโรคแทรกซอนหรือโรคเร้ือรังตางๆ ซ่ึงมีความทุกขทรมานทั้งทางดานรางกายและจิตใจ
ความไมสามารถทํานายหรือควบคุมอาการของโรค การรับรูวาโรคเอดสเปนโรคที่ตองตายและไม
สามารถรักษาใหหายขาดได ประกอบกับความไมแนนอนของโรคและภาวะสุขภาพที่ทรุดลงเรื่อยๆ
ยิ่งทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีเกิดความพรองทางดานอารมณ  ขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง (เปรมฤทัย
นอยหม่ืนไวย,2536:26) จะเห็นไดวาผูติดเชื้อมีแนวโนมที่จะเกิดความพรองในการดูแลตนเองและ
ตองการการชวยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคมไดแก ครอบครัว เพื่อน        ผูใกลชิดหรือบุคลากรทาง
สุขภาพเพื่อชวยสนองตอบความตองการในการดูแลตนเองที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะแหลงประโยชนที่
สําคัญคือกลุมผูปวยดวยกันเอง (สมจิต หนุเจริญกุล,2543) ซ่ึงมีสวนชวยในการเรียนรูหรือกระตุนให
เกิดการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ดังนั้นผูวิจัยจึงไดทบทวนวรรณกรรมเพื่อนํามาพัฒนา
โปรแกรม ซ่ึงประกอบไปดวยทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม และวิธีการจัดประสบการณการเรียนรู
ดวยกระบวนการกลุมของ Marram (1978) ดังรายละเอียดดังนี้

ระบบพยาบาลเปนกลไกสําคัญที่ชวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล หรือ
อาจจะกลาวไดวา   จุดเนนของการพยาบาลก็คือความสามารถของบุคคลที่จะดูแลตนเอง       พยาบาล
มีหนาที่ชวยเหลือเมื่อบุคคลมีความพรองในการดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล 2539:18 ) ระบบ
พยาบาลจะเขามาชวยเหลือผูปวย เมื่อพบวาผูปวยมีความพรองในการดูแลตนเอง

ระบบการพยาบาล (Nursing system) คือ ระบบที่ไดมาจากการใชความสามารถทางการ
พยาบาล        เพื่อปรับแกไขความสมดุลระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับความตองการการ
ดูแลตนเองทั้งหมดของผูปวย (Orem,1991) ระบบการพยาบาลจะเกิดขึ้นเมื่อพยาบาลมีปฏิสัมพันธกับ
ผูปวยและลงมือกระทําเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเอง รวมทั้งปรับการใชและพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ระบบการพยาบาลแบงตามเกณฑความสามารถของบุคคล
ในการควบคุมการเคลื่อนไหวและการจัดกระทํา ไดเปน 3 ระบบ (Orem,1991) ไดแก

1. ระบบทดแทนทั้งหมด (wholly compensatory nursing system) ใชเมื่อผูปวยไมสามารถ
จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที่ตองอาศัยตนเองเปนผูชี้นําหรือไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหว
หรือจัดการเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวได

2. ระบบทดแทนบางสวน (partly compensatory nursing system)ใชเมื่อ 1)ผูปวยตองจํากดั
การเคลื่อนไหวจากโรคหรือการรักษาของแพทย 2)ขาดความรูและทักษะที่จําเปน 3) ขาดความพรอม
ในการเรียนรูและการทํากิจกรรมในการดูแลตนเอง      ระบบนี้ผูปวยกับพยาบาลรวมกันรับผิดชอบ
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ตั้งเปาหมายในการตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูปวย   โดยพยาบาลปฏิบัติกิจ
กรรมการดูแลบางอยางชดเชยขอจํากัดและปรับเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย

3. ระบบสนับสนุนและใหความรู   (educative – supportive nursing system)        ใชในสถาน
การณที่ผูปวยสามารถเรียนรูที่จะกําหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด   และกระทําการดูแล
ตนเอง โดยผูปวยจะไดรับการสอน แนะนําและสนับสนุนจากพยาบาล

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูปวยกลุมนี้ยังมีการรูคิดและการตัดสินใจที่จะกระทําการ
ดูแลตนเองในกิจกรรมตางๆ เพียงแตตองการการชวยเหลือในการตัดสินใจ ควบคุมพฤติกรรมและสง
เสริมในดานความรูและทักษะ   ซ่ึงการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตามแนวคิดการดูแล
ตนเองของโอเร็มเหมาะสมกับผูปวยกลุมนี้ โดยพยาบาลมีหนาที่รับผิดชอบในการสงเสริมและพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงจะทําใหผูปวยคงไวซ่ึงความพยายามในการดูแลตนเอง และ
สามารถเลือกกําหนดพฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแลตนเองได

การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู
เปนระบบที่ผูปวยจะปฏิบัติและเรียนรูที่จะกระทําการดูแลตนเอง   โดยมีวัตถุ

ประสงคเพื่อใหเกิดการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและกระทําการดูแลตนเองไดสําเร็จ ซ่ึง
วิธีการชวยเหลือของพยาบาลในการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูมีดังนี้(Orem,1991)

1. การสอน            วิธีการนี้เหมาะสําหรับที่จะชวยใหผูปวยมีการพัฒนาความรูหรือทักษะ
บางประการและเปนวิธีสําคัญในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย   สงเสริมใหผู
ปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง โดยเปดโอกาสใหผูปวยมีอํานาจในการตัดสินใจชีวิตดวยตนเอง ไดมีสวน
ในการรูจักควบคุมตนเองใหเกิดการเรียนรูส่ิงใหมๆและตัดสินใจกระทํากิจกรรมตางๆ      ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยการที่พยาบาลกับผูปวยมีการวางแผนและเลือกวิธีการดูแลตนเองรวมกัน  มีการ
ประเมินปญหาและความตองการที่จะเรียนรูของผูปวย Orem(1991) และสวนใหญผูปวยตองการรู
เกี่ยวกับโรคที่เปนอยู  การรักษาที่ไดรับพรอมทั้งเหตุผลของการรักษา  อาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจาก
การรักษาและคําแนะนําเกี่ยวกับการสงเสริมการฟนฟูสมรรถภาพ (ขนิษฐา นาคะ,2534 )โดยพยาบาล
จะตองคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันของแตละบุคคลดวยรวมทั้งการรับฟงของ
พยาบาลจะชวยใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีสวนรวมในการควบคุมตนเอง นอกจากนั้นการเปดโอกาสให
ซักถาม แสดงความคิดเห็น ฝกทักษะตางๆจะทําใหผูปวยมั่นใจมากขึ้น การสอนหรือการใหคําแนะนํา
จะไดผลดีขึ้นอยูกับสัมพันธภาพที่ดี      ความไววางใจและความเปนมิตรระหวางพยาบาลกับผูปวย
ซ่ึงหลักในการสอนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพมีดังนี้ (สมจิต หนุเจริญกุล,2543:131-133)

1.1สอนในสิ่งที่ผูปวยตองการเรียนรู  พยาบาลตองถามและรับฟงการรับรูของผูปวย
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1.2 เนื้อหาที่สอนจะตองเสริมจากความรูเดิม       การเรียนรูเปนกิจกรรมที่ตองการ
ดัดแปลงหรือเสริมสรางความรูสึกนึกคิดและการกระทํา เพราะฉะนั้นประสบการณเดิมของผูปวยเปน
ส่ิงสําคัญที่พยาบาลตองนํามาพิจารณาในการตั้งเปาหมายและวางแผนในกนดําเนินการสอน เพื่อเสริม
ใหผูปวยไดเรียนรูมากขึ้น

1.3 ผูปวยจะตองมีความพรอมในการเรียนรู
1.4 การเรียนรูจะเพิ่มมากขึ้นจากการมีสวนรวมและการฝกปฏิบัติ  การใหผูปวยมี

สวนรวมอยางจริงจังในกระบวนการเรียนการสอน     ซ่ึงกระทําไดโดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิด
เห็นระหวางผูปวยกับพยาบาลหรือระหวางผูปวยกับผูปวย

1.5 การประเมินผลโดยการไตถามจะชวยใหผูปวยในการเรียนรูและปรับพฤติกรรม
โดยพยาบาลจะตองประเมินถึงความกาวหนาในการบรรลุเปาหมายของการเรียนรู ใหคําชมและให
กําลังใจในสิ่งที่ผูปวยเรียนรูและกระทําการดูแลตนเองไดถูกตอง ในกิจกรรมที่ผูปวยกระทําไดไมถูก
ตอง  พยาบาลตองชี้แจงแกไข แตพยายามหลีกเลี่ยงไมติเตียนหรือทําใหผูปวยรูสึกวาเปนคําสั่งหรือถูก
ทําโทษ  การเรียนการสอนตองการความไววางใจและความเปนมิตร  การรูจักติเพื่อกอ       ยกยองเมื่อ
ผูปวยกระทําไดสําเร็จจะชวยเพิ่มการเรียนรูอยางมาก

1.6 เนื้อหาและวิธีการสอน      จะตองปรับใหเขากับความสามารถในการเรียนรูของ
ผูปวยแตละคน   พยาบาลตองคอยประเมินความเขาใจและการยอมรับของผูปวยดวย

1.7 ตองควบคุมถึงการควบคุมสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมตอการสงเสริมการเรียนรู
เชน สถานที่ อุปกรณ

1.8 สัมพันธภาพที่ดีและอบอุนระหวางพยาบาลและผูปวย จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการเรียนการสอน  ดังนั้น        พยาบาลจะตองใชเวลาในการสรางสัมพันธภาพใหผูปวยเกิดความ
ไววางใจเสียกอนจึงจะทําการสอน

1.9 เปดโอกาสใหผูปวยมีอํานาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของตนเอง เปนการเพิ่ม
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวย เปนวิธีการหนึ่งในการเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู

 2. การชี้แนะ  เปนการชวยเหลือใหผูปวยสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองภายใตวิธี
การชี้แนะและดูแลของพยาบาลในรูปแบบของการแนะนํา การบอกแนวทาง การใหขอมูลที่จําเปน
เพื่อเปนแหลงขอมูลที่ชวยใหผูปวยปรับความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองตอการดแูล
ตนเองที่จําเปน (สมจิต หนุเจริญกุล,2543)

3. การสนับสนุน เปนวิธีการสงเสริมใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดแมจะ
อยูในภาวะเครียด มีความเจ็บปวดทุกขทรมานจากโรค  สามารถที่จะเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูโดยไม
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กระทบตอพัฒนาการของตนเองหรือกระทบนอยที่สุด  การสนับสนุนอาจเปนคําพูดที่กระตุนใหกําลัง
ใจ หรือกิริยาทาทางจากพยาบาล เชน การมอง การสัมผัสที่นุมนวล โดยพยาบาลจะตองเลือกใหการ
สนับสนุนใหเหมาะสมกับผูปวยแตละคน แตละสถานการณ การสนับสนุนทั้งดานรางกายและจิตใจ
จะชวยใหผูปวยริเร่ิมและพยายามปฏิบัติการดูแลตนเอง

4.  การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง  เปนวิธี
การเพิ่มแรงจูงใจของผูปวยในการวางเปาหมายที่เหมาะสม       ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหไดผลตาม
เปาหมายที่ตั้งไว โดยใหผูปวยไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ ความคิดเห็นกับผูปวยอ่ืนๆ      หาก
ผูปวยปฏิบัติตัวไมถูกตอง  พยาบาลจะคอยชวยเหลือและใหคําแนะนํา อาจใชการใหคําปรึกษา (สมจิต
หนุเจริญกุล,2539) หรือใชวิธีการชวยเหลืออ่ืนๆแกผูปวย

จากที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยเห็นวา ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดควรไดรับการสงเสริม
และพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มจากการดูแลที่ไดรับจากปกต ิ ผูวิจัยจึงไดนําการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูซ่ึงประกอบดวย  การชี้แนะ การสนับสนุน การสอนและการจัด
ส่ิงแวดลอมเพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาใช  โดยการ
จัดใหความรูและสนับสนุนดวยกระบวนการกลุม  ซ่ึงเปนกลุมผูปวยโรคเดียวกัน   เพื่อใหผูปวยมีการ
เรียนรูในการดูแลตนเอง      ใหสามารถดูแลตนเองเพื่อสนองความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมด
ไดเพียงพอ  ลดการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคและสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข
 กระบวนการกลุม

โดยธรรมชาติมนุษยจะชอบอยูรวมกันเปนกลุม ซ่ึงกลุมมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิต
ของมนุษยเปนอยางมาก โดยเฉพาะครอบครัว กลุมเพื่อน กลุมผูรวมงาน กลุมสังคม การเกิดกลุมจะ
ตองมีบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปและบุคคลที่รวมกันนั้นมีวัตถุประสงคหรือเปาหมายรวมกัน มีผล
ประโยชนรวมกัน มีความพอใจ มีการยอมรับเคารพในความคิดเห็นซึ่งกันและกัน กระบวนการกลุม
เปนกระบวนการเพื่อใชกลุมในการแกปญหาหรือกระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดและเรียนรูส่ิงตางๆ เปนการจัด
ใหผูที่มีปญหาหรือความสนใจคลายๆกันมารวมกลุม (Deighton,1971:229-233)      ผูเรียนจะเปนผูเขา
รวมกิจกรรมการเรียนรูดวยตนเองและการใชวิธีวิเคราะหพฤติกรรมของผูเรียนซ่ึงเกิดขึ้นในขณะนั้น 
เปนกระบวนการสําคัญของการเรียนรู (ทิศนา เทียมเสม,2515:31) วิธีการใหความรูแกผูปวยเปนกลุม
ยอยนั้นมักจะใชวิธีการอภิปรายกลุม   ซ่ึงวิธีการใหความรูโดยกระบวนการกลุมเปนการเรียนรูจาก
การกระทํารวมกันเปนกลุมยอย   การเรียนรูที่เกิดขึ้นจะเปนประสบการณที่มีคุณคาและมีความหมาย
ตอผูเรียนมากขึ้นจากการมีสวนรวม ไดแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณ ซ่ึงจะทําใหเกิด
แนวคิดและสามารถจดจําเนื้อหาไดนาน ซ่ึงเปนวิธีที่มีประโยชนมากที่สุดในการชวยใหผูปวยได
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บรรลุผลตามเปาหมาย ในการพัฒนาทางดานทัศนคติ ความรูและความเขาใจ (Redman,1980:122)
นอกจากนี้กระบวนการกลุมมีประโยชนในการแกไขสิ่งที่ผูปวยเขาใจผิด เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจใน
ธรรมชาติของความเจ็บปวย การรับประทานยา อาหาร เปนตน จากการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
การรับฟงปญหาจากผูปวยที่มีปญหาคลายๆกัน จะชวยใหเกิดความเขาใจและมีการเปลี่ยนแปลงวิธี
การดําเนินชีวิตหรือมีการปฏิบัติในทางที่ถูกตองตามหลักสุขภาพอนามัย (Skiff,1973:117-
120;Klein,1972:124)  นอกจากนั้นแลวการใหความรูเปนกลุม เปนการประหยัดเวลาและคาใชจาย
(Crenshaw,1989) และชวยใหพยาบาลสามารถชวยเหลือผูปวยไดหลายคนในเวลาเดียวกัน (Easton et
al.,1994) นอกจากนี้การรวมกลุมยังมุงลดปญหาทางอารมณ  โดยท่ีสมาชิกกลุมไดแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและประสบการณและหาแนวทางแกไขปญหาตางๆของสมาชิกรวมกัน (จินตนา ยูนิพันธ,
2529:170)

ในวงการพยาบาลไดมีการนําเอากระบวนการกลุมมาใชในการใหความรูแกผูปวย ที่มีความ
เจ็บปวยทางกาย      โดยดัดแปลงมาจากวิธีการรักษาผูปวยโรคจิตเปนกลุมหรือจิตบําบัดกลุมมาใชกับ
ผูปวยทางกายทั่วไป เชน ผูปวยทางอายุรศาสตร- ศัลยศาสตร เปนตน  การใหความรูแกผูปวยโดยใช
กระบวนการกลุมมีวัตถุประสงคเพื่อใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ความเจ็บปวยและเพื่อปองกัน
หรือลดปญหาทางดานจิตใจ     ความแปรปรวนทางอารมณ  อันเนื่องมาจากความเจ็บปวยทางกายของ
ตน  การสอนผูปวยดวยวิธีนี้ไมใชเปนการรักษาโดยตรง เหมือนการทําจิตบําบัดกลุม แตเปนการปอง
กันและใหความรูเพื่อใหผูปวยสามารถพัฒนาตนเองใหผานพนภาวะวิกฤต      อันเนื่องมาจากความ
เจ็บปวยทางกายไปไดดวยดี (Marram,1978:22-24)  การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและการไดรับฟง
ปญหาคลายๆกัน  จะชวยใหเกิดความเขาใจและมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการดําเนินชีวิต หรือมีการปฏิบัติ
ไปในทางที่ถูกตองตามหลักสุขภาพอนามัย  ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวตอการรักษาในโรง
พยาบาลและสภาพการเจ็บปวยตลอดจนการรักษาที่ไดรับอยางเหมาะสม(จินตนา  ยูนิพันธุ,2529:180)

หลักการเรียนรูในการจัดกิจกรรมกลุมตามทฤษฎีกระบวนการกลุม(ผกา สัตยธรรม,
2524:57-60)

เปนวิธีการจัดการเรียนรูใหผูเรียนทุกคนมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียน  สมาชิกจะตองมี
ความรับผิดชอบตอการเรียนรูของตนเอง  ไดมีโอกาสในการแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน
ไดเรียนรูสภาพอารมณ  ความรูสึกนึกคิดของบุคคลในกลุม ไดแนวคิดตางๆ เพื่อนําไปแกไขปญหาที่
ประสบอยู หรืออาจใชเพื่อปรับปรุงตนเองใหมีชีวิตอยูในสังคมอยางเปนสุข  ผลที่พึงไดรับจากการ
เรียนรูเปนกลุมนั้นไดทั้งความรู  ความสัมพันธกับบุคคลอื่นๆ    ไดเรียนรูสภาพความเปนไปของ
บุคคลในกลุมทําใหเกิดการเรียนรูในแงตางๆ  มีโอกาสไดพัฒนาในดานอารมณและสังคมอยางเต็มที่
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นอกจากนี้ผูเรียนสามารถเรียนรูเกี่ยวกับตัวเอง  มีความเขาใจและรูจักตนเองมากขึ้น  ในขณะเดียวกัน
ก็จะชวยใหเขาใจผูอ่ืนไดดี

ความสําเร็จของการใหความรูแบบกลุมนั้นขึ้นอยูกับองคประกอบ 3 อยาง คือ การจัดตั้งกลุม
ผูดําเนินการกลุมหรือผูนําและการจัดประสบการณการเรียนรูภายในกลุม (Marram,1978:121)

การจัดตั้งกลุม
การจัดตั้งกลุมมีส่ิงสําคัญที่ตองคํานึงถึงทุกครั้งคือ
1.  การใหความรูโดยกระบวนการกลุม จําเปนตองตั้งจุดมุงหมายทั่วไปและจุดมุงหมายเฉพาะ

การทํากลุม
2.   ขนาดกลุม  จํานวนสมาชิกกลุมมีความสําคัญตอการดําเนินงานของกลุม  การกําหนด

จํานวนสมาชิกมากหรือนอยขึ้นอยูกับลักษณะงานในกลุม เปนหนาที่ของผูนํากลุมที่จะที่จะตัดสินใจ
วาจะจัดกลุมขนาดใดและยังขึ้นอยูกับวัตถุประสงคเฉพาะกลุมและความสามารถของสมาชิกที่จะให
ขอมูล (Marram,1978:151)  ซ่ึง Taylor(1982:183) กลาววากลุมควรจะมีสมาชิกไมต่ํากวา 3 คน แตไม
ควรเกิน 20 คนและ Klein(1972:65) กลาววากลุมยอยควรมีสมาชิก 5-7 คน จะเปนการเปดโอกาสให
สมาชิกมีความสัมพันธอยางใกลชิด แตถาหากมีกลุมขนาดใหญขึ้น ควรมีสมาชิกจํานวน 4-12 คน จะ
เปนกลุมที่มีขนาดเหมาะสมที่สุด เพราะการมีสมาชิดกลุมนอยเกินไป จะทําใหกลุมเกิดความวิตก
กังวลที่ตองมีปฏิสัมพันธบอยครั้ง  และถาสมาชิกมีมากเกินไป จะทําใหสมาชิกมีปฏิสัมพันธไมทั่วถึง
( Yalom,1975: 284-285 )

3. เวลาและสถานที่ในการจัดทํากลุม ควรจัดใหเปนสัดสวนเฉพาะเงียบสงบ ไมมีเสียง
รบกวนหรือส่ิงเบี่ยงเบนความสนใจ และมีความมิดชิด ซ่ึงจะสรางความมั่นคงปลอดภัยและความเชื่อ
มั่นมากขึ้น  เวลาที่ใชในการทํากลุม ควรกําหนดวันและระยะเวลาที่แนนอนในการทํากลุมมีการเริ่ม
และการสิ้นสุดที่ตรงเวลา ระยะเวลาในการทํากลุม ควรใชเวลาครั้งละประมาณ 1 ช่ังโมง- 1 ช่ังโมง 30
นาที และความถี่ของการจัดกลุมอาจจัดสัปดาหละ 1-2 คร้ัง หรือข้ึนกับเปาหมายของกลุม
(Yalom,1975: 278-279)

สําหรับการวิจัยครั้งนี้ใชเวลาในการทํากลุมครั้งละ 1 ชั่วโมง และจดัขนาดกลุม ๆ ละ 3-5 คน
ซ่ึงเปนกลุมยอยที่จะทําใหปฏิสัมพันธกันระหวางกลุมเหมาะสมที่สุด

ผูนํากลุม
ผูนํากลุมมีบทบาทสําคัญมากในการทํากลุม เพราะการทํากลุมของผูปวยใหไดผลดีจะตองทํา

ใหสมาชิกในกลุมเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี ดังนั้นผูที่ทําหนาที่เปนผูนํากลุมจะตองเขาใจหนาที่
ของผูนํากลุมเปนอยางดีและเขาใจการปฏิบัติการเปนผูนํากลุมอยางถูกตองดังนี้ (Marram,1978:124)



                                                                                                                                                                                 41

1. กําหนดจุดมุงหมายของการทํากลุมอยางชัดเจน และจะตองอธิบายใหผูปวย หรือ
สมาชิกกลุมทุกคนเขาใจถึงจุดมุงหมายและวิธีดําเนินการของกลุม

2. สรางแบบแผนของการทํากลุม เพื่อชวยใหการทํากลุมมีประสิทธิภาพดี ชวยให
สมาชิกกลุมมีความกระตือรือลนและสมาชิกเขามามีสวนรวมในกลุมอยางเต็มที่      โดยจะตองมีการ
วางแผนในเรื่องของโครงสรางและองคประกอบภายนอกโดยทั่วๆไป ซ่ึงมีอิทธิพลตอการรวมกลุม
เชน จํานวนสมาชิกในกลุม การกําหนดระยะเวลา สถานที่ การจัดที่นั่งและลักษณะของสมาชิกเปนตน

3. กระตุนและเพิ่มพูนการมีปฏิสัมพันธกันในระหวางสมาชิก   ผูนํากลุมตองกระตุนให
สมาชิกมีการพูดจาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในหัวขอเรื่องเดียวกัน ซ่ึงจะทําใหสมาชิกไดรับทราบถึง
ปญหาของผูอ่ืน ไดทราบวาผูอ่ืนมีปญหาเชนเดียวกับตน  มีความเขาใจในปญหาซึ่งกันและกันและหา
ทางชวยแกปญหาเหลานั้น  ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกอาจอยูในรูปของการพูดจาหรือความเขาใจ
รวมกัน  ส่ิงเหลานี้เปนการสรางใหสมาชิกมีความรูสึกเปนเจาของกลุม รูสึกวาเปนสมาชิกกลุม มี
ความเปนเพื่อนกับผูอ่ืนและเกิดความรูสึกมั่นคงปลอดภัย          นอกจากนี้ผูนํากลุมอาจกระตุนใหมี
ปฏิสัมพันธในกลุมเพิ่มมากขึ้น  โดยการใชโสตวัสดุอุปกรณ  การเลนเกมสหรืออ่ืนๆ

4. กระตุนใหสมาชิกไดพูดระบายและแลกเปลี่ยนปญหา  โดยผูนํากลุมพยายามให
สมาชิกไดแสดงความคิดอยางเต็มที่  การทํากลุมจะมีความหมายและไดรับความสนใจอยางมากจาก
สมาชิก  ถาสิ่งที่ไดพูดในกลุมเปนปญหาของสมาชิกทุกคนหรือสมาชิกสวนมากในกลุม  นอกจากนี้
ยังเปนการสรางความรูสึกรวมกัน          ทําใหสมาชิกในกลุมรูสึกวาเปนที่ยอมรับและไดรับความชวย
เหลือใหกําลังใจซึ่งกันและกัน

5. วางแผนการทํากลุมสําหรับสมาชิกแตละคน  เนื่องจากสมาชิกแตละคนมีความ
สามารถในการบรรลุถึงจุดมุงหมายของกลุมตางกัน      ผูนํากลุมจะตองมีความสามารถในการหาวิธี
แกไขในสิ่งที่เกิดขึ้นในกลุม  สามารถแยกไดวามีองคประกอบอะไรบางที่ทําใหการดําเนินการของ
กลุมไมตอเนื่องหรือทําใหไมเปนไปตามรูปแบบ

6. ชวยลดความวิตกกังวลของสมาชิก ตั้งแตในระยะเริ่มแรกของการทํากลุม โดยจะ
ตองแจงวัตถุประสงคที่ชัดเจนของการทํากลุมและวิธีที่สมาชิกกลุมจะตองดําเนินการ เพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงค  ผูนํากลุมจะตองมีทาทีแสดงความเห็นอกเห็นใจ ดวยความเต็มใจและพรอมที่จะให
ความชวยเหลือแกสมาชิก

7. การสรุปความกาวหนาของกลุมโดยผูนํากลุมจะตองควบคุมดูแลความกาวหนาในการ
ดําเนินการของการทํากลุมทุกระยะจนกวาจะสิ้นสุดการทํากลุมเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่กําหนดไว
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บทบาทของสมาชิกกลุม
ในการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมนั้น  จะประสบผลสําเร็จมากนอยเพียงใดนอกจากจะ

ขึ้นกับการดําเนินการของกลุมแลว บทบาทของสมาชิกในกลุมมีความสําคัญมาก โดยสมาชิกกลุมจะ
ตองมีหนาที่ดังนี้ (วินิจ เกตุขําและคมเพชร ฉัตรศุภกุล,2522 :144-145;    วัชรี ธุวะคํา,2523:16)

1.       ชวยนํากลุมโดยใหขอคิดเห็นใหมๆ กระตุนใหกลุมมองปญหาในแงมุมใหม เสนอแนะ
แนวทางแกปญหาและแนะวิธีขจัดปญหาของกลุม

2.        คอยกระตุนสนับสนุน ใหกําลังใจและรบัฟงความคิดเห็นของเพื่อนสมาชิก
3. ชวยสรางบรรยากาศของกลุมใหอยูในสภาพที่พอเหมาะ ไมเขมงวดหรือเครียดมาก

เกินไป แกขอขัดแยงภายในกลุม ลดความตึงเครียดและการกระทบกระทั่งภายในกลุม
4. ตรวจทานความคิดเห็นตางๆของเพื่อนในกลุม
5. ประสานความคิดเห็นตางๆ เขาดวยกัน และหาทางทําใหเกิดการสรางสรรมโนภาพ

ทางความคิดเห็นเพิ่มขึ้น
6. ปลุกพลังกลุมโดยการเสนอแนะความคิดและวิธีการใหม   เพื่อผลักดันใหกลุมได

กาวหนาตอไป
การจัดประสบการณการเรียนรูภายในกลุม  มี 3 ระยะ ดังนี้ (Marram,1978:154-161)
ระยะที่ 1  ระยะสรางสัมพันธภาพ   ระยะนี้เปนระยะเริ่มตนในการสรางสัมพันธภาพระหวาง

ผูนํากลุมกับสมาชิกในกลุมและสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกดวยกัน  ผูนํากลุมจะตองเปนผูสราง
บรรยากาศแหงความเปนมิตร    สรางความรูสึกมั่นคงปลอดภัยใหกับสมาชิกในตอนเริ่มตนของกลุม
ผูนํากลุมตองกลาวย้ําใหสมาชิกทุกคนเขาใจจุดมุงหมายของการทํากลุม กฎและแนวทางในการปฏิบัติ
ตัวในฐานะสมาชิก เพื่อสรางความรูสึกผอนคลายขึ้นในกลุม  ผูนํากลุมจะตองสงเสริมใหสมาชิกได
แสดงความคิดเห็น ความรูสึกแลกเปลี่ยนประสบการณกันอยางอิสระ   การเขาใจวัตถุประสงคอยาง
ชัดเจนและการอยูในบรรยากาศสภาพแวดลอมที่นาพึงพอใจ มีความมั่นคงปลอดภัยจะกระตุนให
สมาชิกไดระบาย ไดแสดงความรูสึกและความคิดเห็นของตนออกมา

ในระยะสรางสัมพันธภาพนี้จะมีการสรางปทัสถาน (Norm)      ของกลุมเพื่อเปนกฏเกณฑ
พื้นฐานสําหรับสมาชิกกลุมใชเปนหลักเกณฑในการปฏิสัมพันธกัน ซ่ึงผูนํากลุมไดสรางขึ้นไวแลว
เปนบางสวน กอนการเขากลุมและสมาชิกกลุมมีสวนรวมสรางขึ้นบางสวนในขณะทํากลุมได

ระยะที่ 2  ระยะดําเนินการ   ระยะนี้สมาชิกมีความรูสึกไววางใจและเชื่อมั่นในกลุมตลอดจน
ผูนํากลุม  ความใกลชิดสนิทสนมและความเชื่อมั่นในกลุม     จะทําใหสมาชิกในกลุมมีการระบาย
ความรูสึกนึกคิด  แลกเปลี่ยนประสบการณ  มีการเปดเผยตนเองมากขึ้น  สมาชิกจะมุงความสนใจอยู
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ที่ปญหา  ยอมรับวาตนเองมีปญหา หาทางแกไขปญหาและเลือกวิธีแกปญหา  โดยมีเพื่อนสมาชิกใน
กลุมคอยชวยเหลือ สนับสนุน การที่ไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณในกลุมนี้ จะทําใหเกิด
ความคิดใหมๆ มาใชในการปรับปรุงแกไขปญหาของตน นอกจากนี้ความเชื่อมั่นในกลุมจะทําให
สมาชิกสามารถรับขอมูลยอนกลับและใหขอมูลยอนกลับไปยังเพื่อนสมาชิกในกลุมได  สมาชิกจะมี
บทบาททั้งผูใหและผูรับ  ระยะนี้เปนระยะระดมเอาพลังของสมาชิกทุกคนออกมาเพื่อแกไขปญหา

ผูนํากลุมมีหนาที่สําคัญในการใหกลุมไดบรรลุจุดมุงหมาย เสริมสรางความเชื่อมั่นของ
สมาชิก เอื้ออํานวยใหกลุมไดอภิปรายปญหาและหาแนวทางแกไขชวยเหลือ    ในการทดสอบความ
ถูกตองเพื่อใหสมาชิกมีความมั่นใจในการนําวิธีไปใชในการแกปญหาตอไป

ระยะที่ 3  ระยะสิ้นสุดของการทํากลุม  ระยะนี้เปนระยะที่ผูนํากลุมจะตองสรุปประสบการณ
ทั้งหมดในการทํากลุม ผูนํากลุมจะตองชวยใหสมาชิกในกลุมประเมินความกาวหนา ความเปลี่ยน
แปลงในการพัฒนาตนเองและความสําเร็จของกลุม นอกจากจะใชในการประเมินดวยวาจาของ
สมาชิกในกลุมแลวยังตองประเมินจากพฤติกรรมของสมาชิกที่แสดงออกและกอนสิ้นสุดการทํากลุม
ควรจะบอกใหสมาชิกทราบลวงหนาและในกรณีสมาชิกกลุมเกิดความวิตกกังวลที่จะมีการสิ้นสุดการ
ทํากลุม ผูนํากลุมจะตองใหโอกาสสมาชิกกลุมไดระบายความรูสึกนึกคิดอยางเต็มที่  พรอมทั้ง
พยายามชี้แนะใหเห็นถึงประโยชนที่สมาชิกจะไดรับเมื่อออกจากกลุมไป

ดังนั้นหลักของกระบวนการกลุมที่ผูวิจัยไดนํามาประยุกตในการจัดใหความรูรวมกับการ
สนับสนุนแบบกลุมสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดในครั้งนี้  เปนกระบวนการใหความรูที่
เปดโอกาสใหผูปวยไดแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น ประสบการณและปญหาตางๆ ความคาดหวัง
ในสิ่งที่อาจเกิดขึ้น มีการคนหาปญหาและวิธีแกปญหาดวยวิธีการตางๆ        เพื่อเปลี่ยนแปลงความรู
ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลตนเองในทางที่ถูกตอง         และยังเปนวิธีการที่กอใหเกิดแรงจูงใจ
ภายในตนซึ่งจะชวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองตอไป

เนื้อหาโปรแกรม
โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม เปนการใหขอมูลดานสุขภาพอนามัยและ

การสนับสนุนอยางเปนระบบ โดยอาศัยกระบวนการกลุม โปรแกรมประกอบดวย 3 ระยะดังนี้
ระยะที่  1   การประเมินปญหา  เร่ิมตนจากการสรางสัมพันธภาพ โดยการแนะนําตัว  แสดง

ความสนใจตอผูปวย บอกถึงความรับผิดชอบในการดูแลชวยเหลือในการสงเสริมใหผูปวยมีความ
สามารถในการดูแลตนเองที่ถูกตอง และเตรียมความพรอมของผูปวยกอนเริ่มกิจกรรม  ประเมิน
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ปญหาและความตองการการดูแลตนเองเปนรายบุคคล    และกําหนดเปาหมายรวมกันในการดําเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมใหสอดคลองกับความตองการการดูแลตนเองของผูปวย

ระยะที่  2 การวางแผนและปฏิบัติ  จากปญหาและเปาหมายที่ไดระบุไว โดยรวมกันกับผูปวย
เปนรายบุคคล  หลังจากนั้นนําผูปวยเขากลุมเพื่อ

        1) สอนเปนรายกลุม โดยการใหความรูตามแผนการสอนตามโปรแกรมการสนับสนุน
และใหความรู โดยบรรยายประกอบคูมือการดูแลตนเอง      เกี่ยวกับความรูเรื่องวัณโรคในผูติดเชื้อ
เอชไอวีและวิธีการดูแลตนเองเมื่อเปนวัณโรคปอด ในเรื่องการรับประทานยา      การปองกันการแพร
กระจายเชื้อ  การพักผอน   การออกกําลังกาย  การมาตรวจตามนัดและการดูแลสุขภาพทั่วไป  เพื่อให
ผูปวยไดมีสวนในการรูจักควบคุมตนเอง เกิดการเรียนรูส่ิงใหมๆและตัดสินใจกระทํากิจกรรมตางๆ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ

2)  จัดประสบการณการเรียนรูในการดูแลตนเองแบบกลุม  โดยการจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อ
อํานวยตอการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง  โดยจัดกลุมใหผูปวยแลกเปลี่ยนประสบการณ
ความคิดเห็นกับผูปวยกลุมโรคเดียวกันเปนแหลงใหการสนับสนุนกันเอง  เพื่อใหเกิดการยอมรับและ
เขาใจปญหาของตนเองและผูอื่น รับฟงปญหา ระบายความรูสึกและกลาวถึงแนวคิดของตนพรอมรวม
กันหาทางในการชวยกันแกไขปญหา     เพื่อสงเสริมและพัฒนาความสามารถของผูปวยในการดูแล
ตนเอง  โดยมีผูวิจัยคอยกระตุนและเชื่อมโยงคําพูดและความคิดเห็นของสมาชิกในกลุม ซ่ึงเปนวิธีการ
ที่สงเสริมใหผูปวยเกิดการเรียนรูและพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง     และเพิ่มแรงจูงใจของ
ผูปวยในการวางเปาหมายที่เหมาะสม เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหไดผลตามเปาหมายที่ตั้งไว  รวม
ทั้งการที่ผูวิจัยช้ีแนะในรูปแบบของการแนะนํา บอกแนวทาง   ใหขอมูลที่จําเปนเพื่อเปนแหลงขอมูล
ที่ชวยใหผูปวยเลือกตัดสินใจ เพื่อปรับความสามารถในการปรับกิจกรรมการดูแลตนเอง หรือตอบ
สนองตอการดูแลตนเองที่จําเปนและสนับสนุนใหกําลังใจ  โดยใชคําพูดจูงใจใหทราบถึงผลดีของ
การปฏิบัติตนอยางถูกตอง เพื่อใหผูปวยเห็นคุณคาของความสามารถในการดูแลตนเอง รวมทั้ง
สนับสนุนใหผูปวยพัฒนาการชวยเหลือตนเองไดอยางเหมาะสม

ระยะที่ 3  การประเมินผล   เปนการประเมินความรูและการปฏิบัติของผูปวย เพื่อการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองตามเปาหมายที่กําหนดไวรวมกัน  จะมีการเพิ่มเติมความรูใหในสวน
ที่บกพรอง   ตลอดจนเปดโอกาสใหซักถามปญหาขอสงสัยและประเมินผลการปฏิบัติตามเปาหมาย

จากองคความรูดังกลาวสรุปไดวา   โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูเปนกลุม เปน
กระบวนการรวมมือกันระหวางพยาบาลและผูปวย โดยพยาบาลมีบทบาทในการพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลตนเองใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยการใหความรูและ
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สนับสนุนโดยใชกระบวนการกลุมจากผูปวยโรคเดียวกันใหผูปวยเกิดการเรียนรูจากกลุม เพื่อปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ         ดังรายละเอียดในไดอะแกรม
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กรอบแนวคิด

 ความสามารถในการ
 ดูแล ตนเอง
- การดูแลตนเองในดาน

สุขภาพทั่วไป
- การดูแลตนเองตาม

ระยะพัฒนาการ
- การดูแลตนเองตาม

ภาวะการเบี่ยงเบนทาง
สุขภาพ

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมแกผูติดเชื้อ
เอชไอวีท่ีเปนวัณโรคปอด

ระยะท่ี 1  การประเมินปญหา
      1)  สรางสัมพันธภาพ
      2) ประเมินปญหา  กําหนดเปาหมายรวมกันเปนรายบุคคล
กอนการนํากลุม
ระยะท่ี 2  การวางแผนและปฏิบัติ แบบกลุม

ภายหลังการประเมินปญหาแลว  นําผูปวยเขากลุมเพื่อ
    1)  สอนเปนรายกลุม

โดยการใหความรูตามแผนการสอนรวมกับดูวีดีทัศนในเรื่อง
การดูแลตนเองเมื่อติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  และบรรยายประกอบ
คูมือการดูแลตนเองและแจกคูมือการดูแลสุขภาพตนเอง
     2)   จัดประสบการณการเรียนรูในการดูแลตนเองแบบกลุม
โดยจัดกลุมใหผูปวยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ
ในการดูแลตนเอง  โดยมีผูวิจัยชวยช้ีแนะและสนับสนุน
ระยะท่ี 3  การประเมินผล

1) ประเมินการเรียนรู
2) ประเมินการปฏิบัติตามเปาหมาย
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บทท่ี  3

วิธีการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi  Experimental Design) แบบสองกลุมวัดกอน
และหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนและใหความ
รูแบบกลุมตอความสามารถในการดูแลตนเอง ในผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด โดยมีรูปแบบ
การทดลองดังนี้
                                       O 1…..…....………O 2                       กลุมควบคุม
                                       O3 ………X ……..O 4                       กลุมทดลอง

O1      =    ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดกลุมควบคุมกอนได
รับการ พยาบาลแบบปกติ

O2     =   ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดกลุมควบคุมหลังได
รับการพยาบาลแบบปกติ  4 สัปดาห

    O3       =     ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดกลุมทดลอง  กอน
ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมและการพยาบาลแบบปกติ

X          =       การใหโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม
     O4      =    ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดกลุมทดลอง  หลังได

รับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมรวมกับการพยาบาลแบบปกติ  4 สัปดาห

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เปนผูติดเชื้อเอชไอวีระยะที่มีอาการและเปนวัณโรคปอด
กลุมตัวอยางคือ ผูติดเชื้อเอชไอวีระยะที่มีอาการและเปนวัณโรคปอด     ที่มารับการรักษาที่

คลีนิกมาตามนัด  แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม โดยกําหนดคุณสมบัติของ
กลุมตัวอยางดังนี้

1. อายุ 18  – 59 ป
2. ไดรับการรักษาดวยยารักษาวัณโรคติดตอกัน ตั้งแต  2 สัปดาหขึ้นไป
3. ไมมีประวัติ   recurrent  TB    ทองเสียอยางรุนแรง    ไมมีอาการทางสมอง
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4. เปนบุคคลที่ไมมีปญหาทางการไดยิน  การใชภาษาพูดและสามารถอานออก เขียนได
5. เปนบุคคลที่มีความพรอมและยินดีใหความรวมมือในการทดลองครั้งนี้

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดคํานึงถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซอน ดวยการกําหนดตัวอยางใน
แตละกลุมใหมีลักษณะเหมือนกันในเรื่อง เพศและระดับความรุนแรงของการติดเชื้อเอชไอวีและเพื่อ
ปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง จึงคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่
กําหนดไวเปนจํานวน  48 คน เม่ือไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติแลว ผูวิจัยทําการสุมแบงกลุมตัว
อยาง โดยการจับฉลากกลุมตัวอยางที่จัดเปนคูดวยวิธีการสุมอยางงาย ซ่ึงผูวิจัยไดทําฉลากขึ้น 2 ใบ
ทําการจับฉลากเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง  หากจับฉลากไดผูปวยคนแรกเขากลุมทดลอง ผูปวย
คนถัดไปที่มีลักษณะที่เหมือนกันจะถูกจัดเปนกลุมควบคุม โดยจัดเขากลุมทดลอง  24  คนและกลุม
ควบคุม 24  คน กลุมควบคุมเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  สําหรับกลุมทดลองจะไดรับการ
พยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม

ในการทดลองครั้งนี้ มีกลุมตัวอยางเขารวมวิจัยจนครบตามโครงการ จํานวน 46  ราย เนื่อง
จากกลุมตัวอยาง 2  ราย ยายไปอยูตางจังหวัด       จึงไมสามารถกลับมาเขารวมกิจกรรมในโครงการ
ไดจนครบระยะเวลาที่กําหนด

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชนิดคือ
1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล
2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล   แบงออกเปน 3 สวน คือ
สวนที่  1      แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลประกอบดวยอายุ เพศ อาชีพ รายได  สถานภาพ

สมรส  การศึกษา  ระดับความรุนแรงของโรค
สวนที่ 2    แบบสอบถามเพื่อวัดความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปน

วัณโรคปอดซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส  ที่สรางขึ้นโดย พิกุล  นันทชัยพันธ (2539) ตามแนวคิดทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเร็ม     โดย
ผูวิจัยนําแบบสอบถามเดิมมาดัดแปลงขอคําถามที่เกี่ยวกับการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการและการ
ดูแลตนเองเมื่อมีปญหาสุขภาพ เพื่อใหเหมาะสมกับกลุมผูปวยที่ศึกษา แบบสอบถามมีจํานวน 33 ขอ
ประกอบดวยความสามารถในการดูแลตนเองที่จําเปน  3   ดานคือการดูแลตนเองโดยทั่วไป  15  ขอ
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การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ  7  ขอและการดูแลตนเองเมื่อมีปญหาสุขภาพ 11  ขอ  ลักษณะ
ของแบบประเมินเปนมาตราสวนประมาณคา  3 ระดับ  คะแนน 1 หมายถึง ไมไดทํา  คะแนน 2 หมาย
ถึง ทําเปนบางครั้งและคะแนน 3 หมายถึง ทําอยางสม่ําเสมอ  คะแนนรวมมากหมายถึงมีความ
สามารถในการดูแลตนเองสูง

สวนที่ 3   เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย
1. แบบทดสอบความรูเร่ืองวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อประเมิน

ความรูของผูปวยที่นํามาใชในการดูแลตนเอง ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบ
ดวยขอคําถามใหกลุมตัวอยางเลือกตอบถูกผิดจํานวน  20 ขอ ขอที่ตอบถูกตองได 1 คะแนน ตอบผิด
ได 0 คะแนน ถากลุมตัวอยางตอบถูกมากกวา 80 % แสดงวากลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
เร่ืองวัณโรคและการดูแลตนเองเมื่อเปนวัณโรคปอด

2. แบบสอบถามความคิดเห็นของการเขารวมกิจกรรมกลุม ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น เพื่อ
ประเมินการรับรูของผูปวยในการเขารวมกลุม

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล
1. การหาคาความตรงตามเนื้อหา   ผูวิจัยนําแบบประเมินความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรค ที่ดัดแปลงแลวและแบบทดสอบความรูเร่ืองวัณโรคสําหรับ
ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ผูวิจัยสรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความครอบคลุม  ความ
ตรง  ความสอดคลองกับวัตถุประสงค  สํานวนภาษา     โดยถือเกณฑความคิดเห็นสอดคลองและยอม
รับของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน จากนั้นนําผลมาพิจารณาแกไขใหสมบูรณ  เครื่องมือที่ปรับปรุงแลว
ถือวามีความตรงตามเนื้อหา

2. การหาคาความเที่ยง (Reliability)    นําแบบสอบถามเพื่อวัดความสามารถในการดู
แลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดที่ไดปรับปรุงแกไขแลว และแบบทดสอบความรู
เร่ืองวัณโรคสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี ไปทดลองใชกับกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีคุณสมบัติเหมือนตัว
อยางประชากร ซ่ึงเปนคนละกลุมกับผูติดเชื้อเอชไอวีที่ใชในการทดลอง จํานวน 30 คน หลังจากนั้น
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงของแบบประเมิน        แบบสอบถามเพื่อวัดความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เทากับ  .91
และแบบทดสอบความรูเร่ืองวัณโรคสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี ใชสูตร Kuder-Richardson 20 (K-R 20)
ไดคาความเที่ยงเทากับ .60
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2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  ไดแก
โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม  เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเองโดยใช

แนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม (Orem ,2001) และวิธีการจัดประสบการณเรียนรูดวยกระบวนการกลุมของ
Marram (1978) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปน
วัณโรคปอด ซ่ึงประกอบดวยขั้นตอน   3 ระยะ คือ ระยะที่ 1   การประเมินปญหา  ระยะที่ 2 การวาง
แผนและปฏิบัติแบบกลุม ระยะที่ 3  การประเมินผล  ส่ือที่ใชในโปรแกรมมีดังนี้

2.1  แผนการสอนแบบกระบวนการกลุม   โดยผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาคนควาตําราและ
วรรณกรรมที่เกี่ยวของสําหรับการสนับสนุนและใหความรูและการจัดกิจกรรมกลุม โดยมีเนื้อหา
สาระเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดในเรื่องการรับประทานยา  การ
ปองกันการแพรกระจายเชื้อ การพักผอน   การออกกําลังกายและการมาตรวจตามนัด

2.2 คูมือการดูแลตนเองเมื่อปวยเปนวัณโรคปอดโดยมีเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการดูแลตนเองใน
เร่ืองการรับประทานยา   การปองกันการแพรกระจายเชื้อ การพักผอน   การออกกําลังกาย  การมา
ตรวจตามนัดซ่ึงสอดคลองกับแผนการสอนแบบกระบวนการกลุม

2.3  วีดีทัศน เร่ืองการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส    ที่พัฒนาโดยลิฟวิ่งฟลมและนํา
มาตัดตอโดย Sureeporn Thanasilp (2001)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการทดลอง
การหาคาความตรงตามเนื้อหาโดยผูวิจัยนําเครื่องมือในการดําเนินการทดลองไปปรึกษา

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ       ตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใชแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5
ทาน ตรวจสอบความครอบคลุม  ความตรง  ความสอดคลองกับวัตถุประสงค  สํานวนภาษา รูปแบบ
และความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนจัดลําดับของเนื้อหา  หลังจากนั้นนําเครื่องมือในการดําเนิน
การทดลองที่ผานการตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ  แลวนําไป
ทดลองใชกับกลุมผูปวยเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาที่ใช           และระยะเวลาของแตละ
กิจกรรมอีกครั้ง
ขั้นตอนดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการวิจัยดวยตนเอง ดําเนินการเปน 3  ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ
ขั้นการดําเนินการทดลองและขั้นการประเมินผลการทดลอง ดังรายละเอียด

1.   ขั้นเตรียมการ
1.1  เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ผูวิจัยพัฒนนาและดัดแปลงเครื่องมือในการวิจัยทั้งหมด

ที่กลาวมาแลว
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1.2 การเตรียมตัวผูวิจัย โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูที่มีความรู ความ
สามารถในการเปนผูใหความรูแบบกระบวนการกลุมโดยการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสารและงาน
วิจัยที่เกี่ยวของกับหลักการสอนและการทํากิจกรรมกลุมและดําเนินการดังกลาว

   1.2.1 สังเกตการใหความรูและการจัดกระบวนการกลุมในผูติดเชื้อเอชไอวี จํานวน
2  คร้ังคือ ที่ชมรมเพื่อนรักเพื่อนของโรงพยาบาลนครปฐม สมาชิกกลุมจํานวน 12 คน จํานวน 1 คร้ัง
และเขารวมสังเกตการณการทํากิจกรรมกลุมในกลุมเพื่อนชวยเพื่อนที่โรงพยาบาลตราดจํานวน 1 คร้ัง

     1.2.2 ดําเนินการใหความรูและการจัดกระบวนการกลุมใหกับผูติดเชื้อเอชไอวีที่มี
อาการปอดอักเสบ  จํานวน  2  คร้ัง

   1.3  เตรียมผูชวยวิจัยจํานวน  1  คน    ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานมาเปนเวลาไมนอย
กวา  3  ป  มีความรูและทักษะในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีเปนอยางดีเพื่อทําหนาที่ชวยเก็บขอมูล โดย
ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนินการทดลอง   และการใช
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ใหผูชวยวิจัยเขาใจตามจุดมุงหมายของการศึกษาวิจัย และเปด
โอกาสใหซักถาม

   1.4 จัดทําแผนการดําเนินการทดลอง และทําหนังสือขออนุญาตจากบัณฑิตวิทยาลัย      จุฬา
ลงกรณมหาวิทยาลัย  พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและเครื่องมือวิจัย เขาพบผูอํานวยการโรง
พยาบาลนครปฐม     เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตทําการวิจัย เมื่อไดรับอนุมัติ
จากผูอํานวยการโรงพยาบาลนครปฐมแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมงานการพยาบาล      หัวหนางาน
ผูปวยนอก  พยาบาลและเจาหนาที่ประจําคลีนิกมาตามนัดวัณโรค   เพื่อช้ีแจงรายละเอียดในการทํา
การทดลองและเก็บขอมูล  และขอความรวมมือในการวิจัยและการจัดเตรียมอุปกรณ  สถานที่ในการ
ดําเนินการวิจัย

  1.5 คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด     และขอความรวมมือจากผูติดเชื้อเอชไอวี
ที่เปนวัณโรคปอดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ที่มารับการตรวจรักษาที่คลีนิกมาตามนัด  แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลนครปฐม จํานวน 48 คน โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการ
วิจัยและระยะเวลาที่เขารวมในการวิจัย เปดโอกาสใหซักถามปญหาและตัดสินใจที่จะเขารวมในการ
วิจัยคร้ังนี้

   1.6 ทําการทดสอบกอนเขาโครงการ  โดยใหกลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง ใช
เวลาประมาณ 30 นาที
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2.  ขั้นการดําเนินการทดลอง
2.1 ในกลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ โดยพยาบาลและ

บุคลากรในทีมสุขภาพเปนผูใหความรูแบบเปนกลุมใหญดวยส่ือวีดีทัศน เร่ืองวัณโรคและไดรับการ
รักษาตามแบบแผนปฏิบัติของหนวยงาน คือไดรับการตรวจรักษาจากแพทยและสัมภาษณกลุมตัวอยาง
ตามแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล    และผูวิจัยเปนผูใหความรูเร่ือง” การดูแลตนเองเมื่อติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส”    โดยใชส่ือวีดีทัศน เปนรายกลุมยอย โดยไมมีการปฏิสัมพันธระหวางกลุม  ไมไดรับโปรแกรม
การสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม หลังจากนั้นแจกคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีที่
เปนวัณโรคปอด

2.2 สําหรับกลุมทดลอง ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการเชนเดียวกับกลุม
ควบคุมและไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมจํานวน 2 คร้ัง ในครั้งแรกคือ
สัปดาหที่  1  และครั้งที่ 2  ในสัปดาหที่ 4  โปรแกรมประกอบดวยขั้นตอน  3  ระยะ คือ ระยะที่ 1)
การประเมินปญหา   ระยะที่ 2)  การวางแผนและการปฏิบัติแบบกลุม   ระยะที่ 3)  การประเมินผล
รายละเอียดของกิจกรรมมีดังนี้

         2.2.1  ในการพบกันครั้งที่ 1
1) ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายบุคคล       โดยเริ่มจากสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง

ช้ีแจงวัตถุประสงคในการเขากลุม   ประเมินปญหาและความตองการการดูแลตนเองของผูปวยเปน
รายบุคคลและกําหนดเปาหมายรวมกันในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใชเวลา  30 นาที

2) หลังจากนั้นใหกลุมตัวอยางพบแพทยตรวจและนัดกลุมตัวอยางใหมาพบผูวิจัยอีก
คร้ังหลังพบแพทยและรับยาเรียบรอยแลว

3) ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเปนรายกลุม กลุมละ 3 – 5 คน ใชเวลาประมาณ  60   นาที
โดย

3.1) สรางสัมพันธภาพ โดยใหสมาชิกแนะนําตนเอง
3.2) แนะนํากฎระเบียบและแนวทางในการปฏิบัติตัวฐานะสมาชิกกลุม และ

การดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม
3.3)ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม  

รวมทั้งกระบวนการทั้งหมดของกิจกรรม  ดังรายละเอียด
     3.3.1) ใหความรูตามแผนการสอน รวมกับการดูวีดีทัศน เร่ืองการดูแล

ตนเองเมื่อติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและบรรยายประกอบคูมือการดูแลตนเอง     โดยครอบคลุมในเรื่อง
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การรับประทานยา  การปองกันการแพรกระจายเชื้อ   การพักผอน  การออกกําลังกาย   การมาตรวจ
ตามนัดและการดูแลสุขภาพทั่วไป

    3.3.2)ผูวิจัยและกลุมตัวอยางจะพูดคุยกันโดยใชกระบวนการกลุมและเปดโอกาส
ใหสมาชิกกลุมแสดงความคิดเห็น รับฟงปญหา ระบายความรูสึกและแลกเปลี่ยนประสบการณในการ
ดูแลตนเอง เพื่อใหเกิดการยอมรับและเขาใจปญหาของตนเองและผูอ่ืน   โดยผูวิจัยชวยช้ีแนะและ
เชื่อมโยงคําพูดและความคิดเห็นของสมาชิกกลุม เพื่อใหไดขอสรุปที่ถูกตอง ใชคําพูดจูงใจใหทราบ
ถึงผลดีของการปฏิบัติตนอยางถูกตองและซักถามเรื่องโรค การดูแลตนเองของสมาชิกกลุม รวมทั้ง
ปญหาที่เกิดขึ้นและกระตุนให สมาชิกอ่ืนๆชวยกันหาทางแกไขปญหานั้น

     3.3.3) แจกคูมือการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเปนวัณโรคปอด เพื่อทบทวนความรู
และการปฏิบัติขณะอยูบาน

     3.3.4) รวมกันสรุปทบทวนเนื้อหาความรูเร่ืองวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีและการ
ดูแลตนเอง  และใหกลุมเสนอความตองการในการเขารวมกลุมใหความรูคร้ังตอไป  รวมทั้งใหที่อยู
ของสมาชิกพรอมทั้งเบอรโทรศัพทของผูวิจัย    เพื่อติดตอสอบถามปญหาเกี่ยวกับโรคและการดูแล
ตนเองหรือหนวยงานสนับสนุนใหความชวยเหลือและนัดกลุมตัวอยางอีก  4 สัปดาห ซ่ึงตรงกับวันที่
แพทยนัด

        2.2.2  ในการพบกันครั้งที่  2   ใชเวลาประมาณ  60  นาที
1) ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายบุคคล    เพื่อประเมินปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น และ

รวมมือกันหาวิธีแกไขปญหาเพิ่มเติม
2)  นําผูปวยเขากลุม       รวมกันทบทวนเนื้อหาความรูในการดูแลตนเองในผูติดเชื้อ

เอชไอวีและเมื่อเปนวัณโรคปอด  และพูดคุยกันโดยใชขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมกลุมอีกครั้ง  และ
รวมมือกันหาวิธีการแกไขปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น โดยเปดโอกาสใหซักถามและสนับสนุนให
สมาชิกกลุมแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณกัน 3) ประเมินผลการปฏิบัติตามเปาหมาย
โดยการซักถามและประเมินความรูดวยเครื่องมือกํากับการทดลองหลังดําเนินกิจกรรมกลุมเสร็จสิ้น
แลวทันที  โดยไมไดกําหนดเวลาในการทําแบบประเมินและสัมภาษณกลุมตัวอยางในการเขากลุม
ดวยคําถามปลายเปด เพื่อประเมินการรับรูของผูปวยในการเขารวมกลุม

3. ขั้นการประเมินผลการทดลอง
ใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ตอบแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อ

เอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดเปนรายบุคคล ซ่ึงเปนแบบสอบถามชุดเดิม หลังเสร็จสิ้นโครงการ ทันที
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กรณีกลุมตัวอยางขอถอนตัวออกจากการทดลองหรือเขารวมกิจกรรมไมครบตามโปรแกรม 
ผูวิจัยจะไมนํามาวิเคราะหผล โดยจะทําการเก็บขอมูลใหมใหครบตามจํานวนที่ระบุ

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

ผูวิจัยพบเจาหนาที่ทีมสุขภาพประจําคลีนิค  และขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล  โดย
ขอความรวมมือจากเจาหนาที่  ใหเจาหนาที่แนะนําตัวผูวิจัยและวัตถุประสงคของผูวิจัยที่เขามาเก็บขอ
มูล  หลังจากนั้น  ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการเก็บขอมูลและชี้แจงใหทราบวา
การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทย  
พยาบาล คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้
เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการศึกษาไดกอนที่
การวิจัยจะส้ินสุดลง    โดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆและจะไมมีผลอยางใดตอกลุมตัวอยาง
จากการไดรับการรักษาจากแพทย  พยาบาล

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะหขอมูล โดยโปรแกรม SPSS/  For Window  ดังนี้
1. หาคาความถี่ และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล
2. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง   ของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณ

โรคปอดในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ Kolmogorov -Smirnov Test พบวามีการแจก
แจงแบบโคงปกติ  ดังตารางที่  5  ในภาคผนวก      แลวจึงเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติ
t- test

3. คํานวณหาคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน      ของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง ของ
ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดกอนและหลังการทดลองของแตละกลุม

4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง     ของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณ
โรคปอดกอน-หลังการศึกษาของกลุมทดลองโดยใช  Paired  t – test

5. เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง ของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมโดยใช   Independent t – test
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บทท่ี 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุน
และใหความรูแบบกลุมตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด           
กลุมตัวอยางในการวิจัยคือผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดที่มารับการรักษาที่คลีนิกมาตามนัด       
แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลนครปฐม  จํานวน  46  คน  แบงเปนกลุมทดลอง  23  คนและกลุมควบ
คุม  23  คน  โดยการสุมเขากลุมตามคุณลักษณะที่กําหนดไว  ผลการศึกษาไดเสนอตามลําดับดังนี้ คือ

สวนที่      1         สถานภาพของกลุมตัวอยาง
สวนที่      2         เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อ

เอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด  กอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและ
ใหความรูแบบกลุม

สวนที่      3         เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อ
เอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและ
ใหความรูแบบกลุมกับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมฯ

สวนที่    4           ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม
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สวนท่ี      1    สถานภาพของกลุมตัวอยาง
ตารางที่    1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม  เพศ   อายุ   สถานภาพสมรส    การศึกษา
อาชีพ   รายได ระดับความรุนแรงของโรค

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม กลุมทดลอง        รวม
         จํานวน      รอยละ            จํานวน      รอยละ         จํานวน      รอยละ

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
มาย 0    0.0 3 13.0   3   6.5
หยา/แยกกันอยู 1    4.3 1  4.3     2   4.3

การศึกษา
ไมไดเรียนหนังสือ 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
สูงกวาปริญญาตรี 0   0.0 0 0.0   0   0.0

อาชีพ
ไมไดทํางาน 3 13.0 4          17.4  7 15.2
รับจาง             14 60.9             15         65.2              29 63.0
คาขาย 2   8.7 1           4.3  3            6.5
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ตารางที่  1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม  เพศ   อายุ   สถานภาพสมรส    การศึกษา
อาชีพ   รายได  ระดับความรุนแรงของโรค(ตอ)
ลักษณะกลุมตัวอยาง   กลุมควบคุม  กลุมทดลอง    รวม

             จํานวน  รอยละ             จํานวน รอยละ           จํานวน รอยละ
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

รายไดตอเดือน
ไมมีรายได    3        13.0  5         21.7               8           17.4
ต่ํากวา  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
มากกวา   5,000  บาท    3        13.0  6 26.1               9         19.6

ความรุนแรงของโรค (อาการเจ็บปวยของผูติดเชื้อเอชไอวี)
ไมมีอาการ    2 8.7 2 8.7               4 8.7
มีอาการเพียงเล็กนอย  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 แสดงใหเห็นวากลุมทดลองและกลุมควบคุม  ประกอบดวยเพศชายและเพศหญิง
คิดเปนรอยละ  69.6  และ  30.4  ตามลําดับ               สวนใหญอยูในชวงอายุ 30 – 39 ป    คิดเปนรอยละ
45.7     มีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ  67.4        การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ
69.6    อาชีพสวนใหญคือ อาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ    63          รายไดตอเดือน 4,001   -   5,000  บาท
คิดเปนรอยละ 23.9   อาการเจ็บปวยของผูติดเชื้อเอชไอวีมีอาการเพียงเล็กนอย คิดเปนรอยละ 52.2
คือมีอาการหรือมีความผิดปกติเล็กนอย      แตไมรบกวนตอความสุขสบายโดยทั่วไป อาจหายไดเอง
โดยไมจําเปนตองรักษา
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สวนท่ี    2   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปน
วัณโรคปอด  กอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม

ตารางที่  2   การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมทดลอง กอน
และหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม

ความสามารถในการดูแลตนเอง               X         S.D        t P-value

กอนการทดลอง         83.6522 10.3555     2.809 .005
หลังการทดลอง         90.9565 10.1868

จากตารางที่ 2 พบวาคาคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมทดลอง หลัง
ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม สูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05
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สวนท่ี      3    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่
เปนวัณโรคปอด ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรู
แบบกลุมกับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมฯ

ตารางที่   3   การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมกอนการทดลอง

ความสามารถในการดูแลตนเอง    X               S.D    t    P-value

กลุมทดลอง 83.6522     11.3555   .136    .446
กลุมควบคุม 84.0870     11.3695

จากตารางที่ 3  พบวาคาคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง  กอนเขา
รวมโครงการ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน

ตารางที่   4   การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง  ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมภายหลังการทดลอง

ความสามารถในการดูแลตนเอง    X               S.D    t P-value

กลุมทดลอง 90.9565       10.1868 1.822 .037
กลุมควบคุม 86.1304        7.5937

จากตารางที่ 4         พบวาคาคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลตนเอง  ภายหลังเขารวม
โครงการของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม สูงกวากลุมที่ไมไดรับ
โปรแกรมฯ   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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สวนท่ี    4   ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด ภายหลังไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม เมื่อส้ินสุดโปรแกรม พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปน
วัณโรคปอดเกือบทั้งหมดมีความพึงพอใจในการเขารวมกลุมทุกครั้ง  เพราะคิดวาไดประโยชนจากการ
เขารวมกลุม  ไดนําความรู  ขอคิดเห็นและประสบการณจากสมาชิกกลุมมาประกอบใชในการดูแลตน
เองในชีวิตประจําวัน  บางทานบอกวา”อยากใหมีการใหความรูแบบนี้อีก     นอกจากจะไดความรูจาก
เจาหนาที่ (ผูวิจัย) ยังทําใหไดรูจักเพื่อนมากขึ้น      กลาพูด           กลาคุยและซักถามกับผูติดเชื้อเอชไอวี
คนอื่นๆ” หรือ “รูสึกวามีความหวังและกําลังใจมากขึ้น ทั้งที่กอนหนานี้มารับยาเปนประจํา พอรับยา
เสร็จก็กลับบานเลย ไมเคยพูดคุยกับใคร  กลัวคนอื่นรังเกียจ  หลังจากเขากลุมแลวรูสึกดีขึ้น” บางทาน
ตองการใหมีการรวมกลุมและมีการจัดกิจกรรมกลุมสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี  และพบปะแลกเปลี่ยน
ประสบการณ  ความคิดเห็น  ความรูตางๆทุกๆเดือนและอยากใหเจาหนาที่ทุกคนใจดี  ใหความรูและให
ความเอาใจใสกับผูติดเชื้อเอชไอวีแบบนี้  เปนตน
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บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตอความ
สามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด  โดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-experimental  research)  รูปแบบการทดลองเปนกาารศึกษาแบบสองกลุม วัดผลกอนและหลัง
การทดลอง (Control Group Design with Pretest and Posttest)

กลุมทดลอง เปนผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดที่มารับบริการที่คลีนิคมาตามนัดที่ไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมรวมกับการพยาบาลตามปกติ

กลุมควบคุม     เปนผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดที่มารับบริการที่คลีนิคมาตามนัดที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ

วัตถุประสงคการวิจัย
      1.เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดกอนและ
หลังเขารวมโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม
      2.เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมกับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมฯ

สมมติฐานการวิจัย
1. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด ภายหลังเขารวม

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม ฯ
2. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด กลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมฯ

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการและเปนวัณโรคปอดที่มารับการ

รักษาที่คลีนิกมาตามนัด  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลนครปฐม
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การเลือกกลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางจํานวน  46  คนที่มารับการรักษาและมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด คือ กลุมผู
ติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดที่มารับการรักษาที่ คลีนิกมาตามนัด      แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาล
นครปฐม         ไมมีโรคแทรกซอนอื่นๆที่รุนแรงและเปนสาเหตุใหไมสามารถปฏิบัติ กิจกรรมการดูแล
ตนเองได สามารถเขารวมการวิจัยไดและไดรับการรักษาดวยยารักษาวัณโรคติดตอกันตั้งแต  2  สัปดาห
ขึ้นไป  สามารถอานออก เขยีนไดและมีความสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  หลังจากนั้น
ผูวิจัยสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยคํานึงถึงการจับคู  (matched pairs) ในเรื่อง
เพศและระดับความรุนแรงของการติดเชื้อเอชไอวี  ไดกลุมทดลอง  23  คนและกลุมควบคุม  23  คน
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรู
แบบกลุมรวมกับการพยาบาลตามปกติ

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชนิดคือ
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล   แบงออกเปน 3 สวน คือ
สวนที่  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลประกอบดวยอายุ เพศ อาชีพ รายได  สถานภาพ

สมรส  การศึกษา  ระดับความรุนแรงของโรค
สวนที่ 2    แบบสอบถามเพื่อวัดความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณ

โรคปอดซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  
ที่สรางขึ้นโดย พิกุล  นันทชัยพันธ (2539) ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม   แบบสอบถาม
มจีํานวน 33 ขอ  มีคาความเที่ยงโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ .91

สวนที่ 3   เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย
1. แบบทดสอบความรูเร่ืองวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อประเมินความ

รูของผูปวยที่นํามาใชในการดูแลตนเอง  เพื่อนําไปเปนขอมูลในการประเมินประสิทธิผลของการไดรับ
โปรแกรมฯของกลุมทดลอง ซ่ึงประกอบดวยขอคําถามใหกลุมตัวอยางเลือกตอบถูกผิด จํานวน 20 ขอ
ถากลุมตัวอยางตอบถูกมากกวา   80 %  แสดงวากลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับเรื่องวัณโรค
และการดูแลตนเองเมื่อเปนวัณโรคปอด

2. แบบสอบถามความคิดเห็นของการเขารวมกิจกรรมกลุม ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น เพื่อประเมิน
การรับรูของผูปวยในการเขารวมกลุม
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2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  ไดแกโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม
ประกอบดวย   3  ระยะ คือ   1) การประเมินปญหา   2) การวางแผนและปฏิบัติแบบกลุม   3) การ
ประเมินผล   ส่ือที่ใชประกอบดวยแผนการสอนแบบกระบวนการกลุม   คูมือการดูแลตนเองเมื่อปวย
เปนวัณโรคปอด          วีดีทัศน เร่ืองการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส      ที่พัฒนาโดยลิฟวิ่ง
ฟลมและนํามาตัดตอโดย Sureeporn  Thanasilp (2001)

การดําเนินการวิจัย

ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลที่ คลีนิกนิรนาม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
นครปฐม โดยมีขั้นตอนดังนี้

1. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด     และขอความรวมมือจากผูติดเชื้อเอชไอวีที่
เปนวัณโรคปอดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการ
วิจัยและระยะเวลาที่เขารวมในการวิจัย เปดโอกาสใหซักถามปญหาและตัดสินใจที่จะเขารวมในการ
วิจัยคร้ังนี้

2. Pre – test  โดยใหผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด  ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวน
บุคคลและแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง  ใชเวลา  30 นาที

3. ดําเนินการวิจัยดังนี้
3.1 ในกลุมควบคุม  ไดรับการพยาบาลจากเจาหนาที่ตามปกติ โดยพยาบาลและ

บุคลากรในทีมสุขภาพเปนผูใหความรูแบบเปนกลุมใหญดวยส่ือวีดีทัศนเร่ืองวัณโรค  และผูวิจัยใหความ
รูเร่ืองการดูแลตนเองเมื่อติดเชื้อเอชไอวี ดวยส่ือวีดีทัศน และไดรับการรักษาตามแบบแผนปฏิบัติของ
หนวยงานคือไดรับการตรวจรักษาจากแพทย   ผูวิจัยทําการประเมินระดับความรุนแรงของการติดเชื้อ
เอชไอวี และแจกคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด โดยไมไดใหโปรแกรม
การสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม

3.2 สําหรับกลุมทดลอง ไดรับการพยาบาลตามปกติและไดรับการรักษาตามแบบแผน
ปฏิบัติของหนวยงานเชนเดียวกับกลุมควบคุม และไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบ
กลุม จํานวน 2 คร้ัง ในครั้งแรกคือ สัปดาหที่ 1 และครั้งที่ 2 ในสัปดาหที่ 4  โดยผูวิจัยเปนผูใหความรู
เกี่ยวกับวัณโรคและการดูแลตนเองเมื่อปวยเปนวัณโรคสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี    หลังใหความรูผูวิจัย
จัดใหกลุมไดมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ ความรู ความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาเรื่องสุขภาพรวมทั้ง
ปญหาเรื่องทั่วๆไป และการดูแลตนเอง โดยมีผูวิจัยคอยใหคําแนะนําเพิ่มเติมที่ถูกตอง และแจกคูมือการ



 64

ดูแลตนเองสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดซึ่งทําในวันแรกของการพบกลุมตัวอยาง พรอม
ทั้งนัดหมายวันทําแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง

4. Post – test  ในสัปดาหที่ 4 โดยใหผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดทั้ง 2 กลุม ตอบแบบ
สอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง และกลุมทดลองตอบแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด
และประเมินผลการเขารวมกิจกรรมกลุม ใชเวลา  30 นาที

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะหขอมูล โดยโปรแกรม SPSS  For Window  ดังนี้
1.  หาคาความถี่ และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล
2. คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อ

เอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด  กอนและหลังการทดลองของแตละกลุม
3.เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรค

ปอดกอน-หลังการศึกษาของกลุมทดลองโดยใช  Paired  t – test ที่ระดับนัยสําคัญ .05
4. เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดระหวาง

กลุมทดลองกับกลุมควบคุมโดยใช   Independent t – test  ที่ระดับนัยสําคัญ .05

สรุปผลการวิจัยไดดังนี้
1. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด  ภายหลังไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
2. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด  กลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ

อภิปรายผลการวิจัย
จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนและใหความรูแบบกลุม ตอความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด  สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้
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ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีเปนวัณโรคปอด ภายหลังไดรับโปรแกรม
การสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม สูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  เปนไปตามสมมติฐาน ขอที่ 1   ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎี
การพยาบาลของโอเร็ม (Orem,2001) ซ่ึงกลาวถึงระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู วาใน
ระบบนี้ผูเรียนจะเรียนรูที่จะกําหนดความตองการ    การดูแลตนเองและทํากิจกรรมการดูแลตนเอง
นอกจากการสอนและใหความรูจากพยาบาล   ซ่ึงเปนวิธีหนึ่งในการชวยเหลือผูปวยเพื่อพัฒนาความรู
ทักษะหรือความสามารถในการดูแลตนเองแลว การใหกําลังใจและการจัดส่ิงแวดลอม รวมทั้งการ
สนับสนุนใหผูปวยไดเรียนรูและแลกเปลี่ยนประสบการณ  จะทําใหเกิดความรู  ความเขาใจถึงการ
ปฏิบัติตัวแลว  ยังสามารถพิจารณาไตรตรอง  เพื่อนําไปปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับการปฏิบัติเพื่อการ
ดูแลตนเองในชีวิตประจําวันไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ(สมจิต หนุเจริญกุล,2540)

ในการวิจัยคร้ังนี้กลุมทดลองจะไดรับการสอนและใหความรูจากผูวิจัย  ในเรื่องการดูแลตนเอง
ของผูติดเชื้อเอชไอวีเมื่อปวยเปนวัณโรคปอดเปนรายกลุม     โดยครอบคลุมในเรื่องการรับประทานยา
การปองกันการแพรกระจายเชื้อ  การพักผอน   การออกกําลังกาย      การมาตรวจตามนัดและการดูแล
สุขภาพทั่วไป   ตามแผนการสอนดวยวิธีอธิบายและซักถามประกอบคูมือการดูแลตนเองเกี่ยวกับความรู
เร่ืองวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีและวิธีการดูแลตนเองเมื่อเปนวัณโรคปอด นอกจากกลุมทดลองไดรับ
การสอนและใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผูติดเชื้อเอชไอวีเมื่อปวยเปนวัณโรคปอด    ซ่ึงชวยสง
เสริมใหเกิดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนไดดีขึ้นแลว   ในการวิจัยครั้งนี้กลุมทดลองยังไดรับการ
สนับสนุนทางดานรางกาย จิตใจ ดวยการใชคําพูดที่กระตุนใหกําลังใจ การสัมผัสที่นุมนวลและการ
สนับสนุนดานสิ่งแวดลอมโดยการจัดกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณจากผูปวยกลุมโรคเดียวกัน      โดย
ผูวิจัยเปนผูเชื่อมโยงคําพูดและความคิดเห็นของสมาชิกในกลุม      ซ่ึงผูวิจัยไดคํานึงถึงความแตกตาง
ระหวางบุคคลและความตองการในการเรียนรูเร่ืองตางๆที่ผูปวยตองการทราบ  ซ่ึงชวยใหกลุมทดลอง
ไดความรูและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณตางๆ  ไดตรงกับปญหาและความตองการ   รวมทั้ง
ชวยกันแกไขปญหาและสรุปแนวทางปฏิบัติ ทําใหเกิดการเรียนรูในการดูแลตนเอง ซ่ึงการเรียนรู จะ
เพิ่มขึ้นจากการมีสวนรวมในการเรียนการสอนโดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางผูปวย
และพยาบาลหรือระหวางผูปวยกับผูปวย  (สมจิต หนุเจริญกุล,2543 : 132)     เมื่อผูปวยมีความรู ความ
เขาใจดี  ทําใหผูปวยมกีารปฏิบัติการดูแลตนเองไดดี

นอกเหนือจากวิธีดังกลาว  ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางดูวีดีทัศนในเรื่องวัณโรคและการดูแลตนเอง
เมื่อติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ซ่ึงชวยใหผูปวยมีความเขาใจและจดจําเนื้อหาไดนาน      นอกจากนี้ยังไดแจก
คูมือการปฏิบัติตัวของผูติดเชื้อเอชไอวีเมื่อปวยเปนวัณโรคปอด ใหผูปวยกลับไปทบทวนที่บาน  การได
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อานคูมือการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง  จะทําใหสามารถทบทวนความรูดวยตนเอง และเปนสิ่งที่ชวย
เตือนใหมีความรู    มีความเขาใจในการปฏิบัติตนมากขึ้น  ดังผลของการวัดความรูของผูปวยภายหลัง
เขากลุมพบวาตอบถูกมากกวา 80 % แสดงวาผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับวัณโรคและการดูแลตน
เองเมื่อเปนวัณโรคปอด          ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ พรรณงาม  บุตรกตัญ ู(2539)   ที่ศึกษาผล
ของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดวยวิธีการใหความรูและ
สนทนากลุมยอยและใหคูมือการดูแลตนเองเพื่อสุขภาพปอด กับกลุมตัวอยางจํานวน 31 คน  ผลพบวา
กลุมตัวอยางหลังไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู       กลุมตัวอยางมีความสามารถใน
การดูแลตนเอง มากกวากอนไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูเชนเดียวกับผลการศึกษา
ของแสงทอง  ธีระทองคํา (2538)        ได ศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการกลุมตอการเปลี่ยนแปลง
ความรู  เจตคติ และการปฏิบัติในการปองกันโรคเอดสของสตรีตั้งครรภในโรงพยาบาลรามาธิบดี โดย
ใชการสอนแบบกระบวนการกลุม   โดยมีกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ  36  คนผลพบวากลุม
ทดลองมีคะแนนความรู เจตคติและการปฏิบัติในการปองกันโรคเอดสดีกวากอนการสอนและการศึกษา
ของโฟลเดน (Folden ,1993)ที่ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู  ตอความ
สามารถในการดูแลตนเองในผูปวยสูงอายุที่มีปญหาเกี่ยวกับเสนเลือดในสมอง เปนรายกลุมยอยโดย
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ  34  ราย ผลพบวากลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูมีความสามารถในการดูแลตนเองดีขึ้น

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีเปนวัณโรคปอด  กลุมท่ีไดรับโปรแกรม
การสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ        อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05   เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ทั้งนี้เพราะวา การพยาบาลตามปกติเปนรูปแบบการให
บริการพยาบาลเปนรายบุคคลและใหความรูแบบเปนกลุมใหญ โดยปกติทั่วไปนั้นผูสอนมักจะยึดผูสอน
เปนศูนยกลาง  โดยผูเรียนไมมีสวนรวมในการเรียนรู  ไมคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคลและมุง
ใหผูเรียนมีความรู ความจําเปนสวนใหญ ซ่ึงผูปวยบางคนอาจเกรงใจไมกลาซักถามขอสงสัย ไมกลา
แสดงความคิดเห็น เก็บความสงสัยไว  นอกจากนี้ในการสอนหรือใหความรูตามปกติ ผูสอนพยายาม
สอนในสิ่งที่ผูปวยควรทราบ       อาจจะไมตรงกับสิ่งที่ผูปวยตองการทราบหรือไมตรงกับปญหาหรือ
เหตุการณที่เกิดขึ้นกับผูปวย ภายหลังกลับไปดูแลตนเองตอที่บาน

สําหรับการใหการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม   ทําใหความสามารถในการดูแลตนเอง
สูงกวาการพยาบาลตามปกติ เนื่องจากกลุมทดลองไดรับการสอนและใหความรูจากผูวิจัยเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวของผูติดเชื้อเอชไอวีเมื่อปวยเปนวัณโรคปอด         และผูปวยยังไดมีสวนรวมในการกําหนด
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กิจกรรมการดูแลตนเอง  ผูปวยมีสวนรวมในการเรียนรูโดยตรง  ในการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น
ความรูสึกและประสบการณในการแกปญหาเกี่ยวกับอาการ และการดูแลตนเองที่แตกตางกันจาก
สมาชิกกลุม ซ่ึงเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยใหผูปวยนําความรูผานกระบวนการพิจารณา  ตัดสินใจ  และนํา
ไปสูการกระทําและลงมือปฏิบัติไดจากการเรียนรูจากกลุม ในการชวยกันคิดหาวิธีทางแกไขปญหาใน
เร่ืองสุขภาพการเจ็บปวย (Manidipa,2001:14) และวิธีปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเหมาะสม   ทุกคนมีความรูสึก
เขาใจในสภาพปญหาของโรคที่เกิดขึ้น ทําใหไดรับกําลังใจและความมั่นใจจากกลุมเพื่อนในการแกไข
ปญหาสุขภาพ   นอกจากนั้นอิทธิพลของกลุมชวยใหสมาชิกเกิดการตัดสินใจดวยการยอมรับสมัครใจ
สามารถเปลี่ยนความเชื่อ  เจตคติ ไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (สุรีย  จันทรโมลี,2525:88)
และเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี (Klein,1972:124)  และนําไปประยุกตใชเพื่อตัดสินใจดูแลสุขภาพ
ตนเองใหสอดคลองกับแบบแผนการดําเนินชีวิตในชีวิตประจําวันได นอกจากทําใหลดความรุนแรง
ของโรคแลวยังทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมคีุณคา และสามารถดํารงตนอยูกับพยาธิสภาพของโรคได
อยางมีความสุข (มณฑา ล้ิมทองกูล,2542:4 -19;นงนุช เชาวศิลป,2540)

  นอกจากนี้จากการสอบถามความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูปวยภายหลังเขากลุม พบวา
ผูปวยพึงพอใจในการเขารวมกลุม เพราะไดรับความรู ขอคิดเห็นและประสบการณการดูแลตนเองเมื่อมี
ปญหาสุขภาพ เชน การดูแลตนเองเมื่อมีอาการทองเสีย   เมื่อมีอาการไอ  เหนื่อยหอบ  เบื่ออาหาร
คันตามรางกาย  การสังเกตอาการการแพยา เปนตน รวมทั้งไดรับกําลังใจจากเพื่อนสมาชิกในกลุม จึงทํา
ใหผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดกลุมทดลอง  นําความรูและแนวทางในการดูแลตนเองจากประสบ
การณตางๆของเพื่อนสมาชิกกลุม มาประยุกตใชในการดูแลตนเอง จึงทําใหผูปวยมีความสามารถใน
การดูแลตนเองสูงมากกวากลุมควบคุม  ดังนั้นการนําเอากระบวนการกลุมมาใชรวมกับการใหความรู
เปนวิธีที่กอใหเกิดผลดีในการพัฒนาความรู  ทักษะ เจตคติ      ความเชื่อและแรงจูงใจในการกระทําการ
ดูแลตนเอง ซ่ึงจะทําใหความสามารถในการดูแลตนเองดีขึ้น (Sampson,& Martha,1990:10-11)   

เมื่อศึกษาทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มสามารถอธิบายไดวา      เมื่อบุคคลมีภาวะสุขภาพที่
เบี่ยงเบนไป คือมีการเจ็บปวย บุคคลเหลานี้ จึงมีความตองการการดูแลตนเองในเรื่องของการแสวงหา
ความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได เชนแพทย  พยาบาล  เจาหนาที่ทีมสุขภาพ  ผูปวยมีการรับรู สนใจ
และดูแลผลที่กระทบตอพัฒนาการของตนเอง  และปฏิบัติตนตามแผนการรักษา  สนใจที่จะปองกัน
และปรับเปลี่ยนความไมสุขสบาย จากผลขางเคียงของการรักษาและจากโรค    รวมทั้งปรับอัตมโนทัศน
ที่จะยอมรับภาวะสุขภาพของตนเองได  ซ่ึงผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวณัโรคปอด  ยอมมีการปรับเปลี่ยน
ตนเองเพื่อใหสามารถอยูกับโรคและการรักษาไดในระดับหนึ่ง   และในการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวย
สวนใหญมีภาวะสุขภาพอยูในระดับมีอาการเจ็บปวยเล็กนอยไมรุนแรง     ไมสงผลตอการทํางานหรือ
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กิจวัตรประจําวันมากนัก เมื่อไดรับความรูเพิ่มขึ้นโดยการสอน ชี้แนะ การสนับสนุนและจัดส่ิงแวดลอม
โดยการจัดกลุมใหผูปวยแลกเปลี่ยนประสบการณ ความคิดเห็นกับผูปวยกลุมโรคเดียวกัน  ใหเกิดการ
เรียนรู  ทําใหผูปวยเหลานี้มีความรูที่เพิ่มขึ้น สงผลใหมี ความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้นเปน
ลําดับ    ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาอื่นๆ  เชน จากการศึกษาของพูนศิริ  อรุณเนตร (2541)
ไดทําการศึกษาผลของการสอนโดยใชกระบวนการกลุม ในการใหความรูกับผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง
อินซูลิน จํานวน  10  คน ผลพบวาหลังการทดลองกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น      เชน
เดียวกับการศึกษาของ Di Pasquale (1990) ไดศึกษาผลของการใหการสนับสนุนเปนกลุมในผูติดเชื้อ
เอดส จํานวน  22  คน พบวากลุมผูปวยกลุมที่ไดรับการสนับสนุนจากกลุม    นอกจากจะมีผลทางดาน
จิตใจ โดยผูปวยสามารถลดความเครียดและภาวะการสิ้นหวังแลว ยังทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดีขึ้น  เนื่องจากการใหความรูโดยใชกระบวนการกลุมเปนวิธีการสรางแรงจูงใจ  และเปนการ
ใหความรูแบบมีสวนรวม ทําใหเกิดความเชื่อมั่นในการกระทํานั้น     มีผลใหเกิดการดูแลตนเองไดอยาง
มีประสิทธิภาพ

จากขอมูลขางตน กลาวไดวาการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม  นําไปสูการเปลี่ยนแปลง
ความรูที่ดีขึ้นและถูกตองถาวร สงผลตอการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง สรุปไดวาผลของ
การสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมทําใหกลุมทดลองเกิดการเรียนรูในการดูแลตนเองมากขึ้น สงผล
ใหมีความสามารถในการดูแลตนเองสูงขึ้นได และสูงกวากลุมควบคุม  ผลการวิจัยคร้ังนี้สนับสนุนแนว
คิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มที่วาการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม ทําใหความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดสูงขึ้น
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ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

การสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมควรนําไปใชกับระบบบริการสุขภาพ  เพราะ
เปนวิธีการหนึ่งที่ทําใหผูปวยมีความรูและการปฏิบัติตัวไดดีมากกวา การใหการพยาบาลตามปกติใน
ปจจุบัน  โดยเนนการมีสวนรวม  การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  ความรูและประสบการณตางๆ รวมทั้ง
การรวมกันชวยแกไขปญหาทั้งดานสุขภาพและปญหาทั่วไปหรือเปนแนวทางในการแกไขปญหาของ
ตัวผูปวยและกลุม  จากผลการวิจัยพบวาโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรู แบบกลุม ชวยใหผูติด
เชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอดมีความสามารถในการดูแลตนเองมากขึ้น  ดังนั้นขอเสนอแนะในการนํา
ผลการวิจัยไปใชคือ

1.  ควรนําไปใชกับระบบบริการสุขภาพ  โดยพยาบาลนําแนวทางการสนับสนุนและ
ใหความรูแบบกลุมมาใช  โดยจัดทําแผนการสอนใหความรู  รวมกับจัดทําคูมือการดูแลตนเองในการใช
ประกอบการสอนผูปวยโรคอื่นๆ  เพื่อใหผูปวยไดมีความรูและความเขาใจในโรคและแนวทางการ
รักษา รวมทั้งการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น

2. ควรจัดอบรมทักษะในการใหความรูเปนกลุมแกพยาบาล     และเจาหนาที่ทีมสุข
ภาพ  เพื่อใหมีทักษะในการนําการสอนเปนกลุมไปใชอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1.  ควรมีการศึกษาติดตามเพื่อประเมินผลการคงอยูของความสามารถในการดูแลตน
เองของผูติดเชื้อเอชไอวี ในระยะยาว

2.   ควรมีการศึกษาผลการใหโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมในผู
ติดเชื้อเอชไอวี ในระยะที่มีอาการรุนแรง

3. ควรจัดใหโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมในกลุมผูปวยเรื้อรังอื่นๆ
รวมทั้งการศึกษาเพิ่มเติมในการสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย

4. ควรมีการศึกษาถึงรูปแบบวิธีการอื่นๆ  ที่สามารถกอใหเกิดความรู  ความสามารถ
ในการดูแลตนเองทั้งกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและกลุมผูปวยเรื้อรังอื่นๆ
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สถิติท่ีใชในงานวิจัย

1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือ

1.1   คํานวณหาคาความเที่ยงของแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี
ที่เปนวัณโรคปอด โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient)

   ∝ =   K          1-  ∑ Si2

                K-1 St2

∝ = สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
K = จํานวนขอสอบทั้งหมดในแบบสอบถาม
∑ Si2 = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ
St2 = ความแปรปรวนของคะแนนที่สอบได

1.2 คํานวณหาคาความเที่ยงของแบบทดสอบความรูวัณโรค    สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปน
วัณโรคปอดโดยใชสูตร Kuder-Richarrdson (KR-20) (ยุวดี ฦาชาและคณะ, 2543)

rtt =   n        1 - ∑pq
n-1       s2

t

โดยที่    rtt = คาสัมประสิทธิ์แหงความเที่ยง
n = จํานวนขอของแบบวัด
p = สัดสวนของคนที่ตอบถูกในแตละขอ
q = สัดสวนของคนที่ตอบผิดในแตละขอ
s2

t = ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด

2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
2.1 คํานวณหาคาเฉลี่ยโดยใชสูตร
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X = ∑X
  N

X = คาเฉลี่ย
∑X = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด
N = จํานวนกลุมตัวอยาง

2.2. คํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใชสูตร   (ภัทรา นิคมานนท, 2540)

S.D. =      N∑X2 – (∑X)2

        N (N-1)
เมื่อ S.D. = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

∑X = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมตัวอยาง
∑X2 = ผลรวมของคะแนนแตละขอยกกําลังสอง
N = จํานวนกลุมตัวอยาง

2.3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอช
ไอวีกอนและหลังการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม โดยใชสูตร Pair t-test  (ยุวดี ฦาชาและคณะ,
2543)

    ∑D
t =

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

df = (N-1)
เมื่อ D = ผลตางของคะแนนแตละคู

N = จํานวนคู
df = องศาแหงความเปนอิสระ

2.4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอช
ไอวีระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุม กับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ โดยใชสูตร 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 = คาเฉลี่ยของกลุมที่  1
X2 = คาเฉลี่ยของกลุมที่  2
∑ X1

2 = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมที่ 1 ยกกําลังสอง
∑ X2

2 = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุมที่ 2 ยกกําลังสอง
df = องศาแหงความเปนอิสระ
N = จํานวนกลุมตัวอยาง
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ตารางที่  5  แสดงการแจกแจงคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางดวยสถิติ
Komorgorov-Smirnov

NPar Tests  กลุมควบคุม
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  กลุมทดลอง

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

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย
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เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล มีทั้งหมด 3 สวนคือ
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
สวนที่ 2 แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง
สวนที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

1. ที่อยูเลขที่................ หมูบาน.....................ตําบล........................อําเภอ......................จังหวัด................
2. อายุ .............. ป
3.  เพศ             (  )  หญิง  (  )  ชาย
4.  สถานภาพสมรส        (  )  โสด  (  )  คู (  )  มาย   (  )  หยา / แยกกันอยู
5. การศึกษา        (  )  ไมไดเรียนหนังสือ (  )   ประถมศึกษา (  )   มัธยมศึกษา

(  )   อนุปริญญา (  )   ปริญญาตรี (  )   สูงกวาปริญญาตรี
6.  อาชีพ             (  )  ไมไดทํางาน (  )   รับจาง (  )   คาขาย

(  )   ทํานา / ทําสวน (  )   รับราชการ (  )   อ่ืนๆ.....................
7.  รายไดตอเดือน

(  )   ไมมีรายได (  )   ต่ํากวา 1,000 บาท (  )   1,000 - 2,000 บาท
(  )   2,000 - 3,000  บาท (  )   3,000 - 4,000  บาท (  )   4,000 - 5,000  บาท
(  )   มากกวา  5,000  บาท

8. ระดับความรุนแรงของโรค (การติดเชื้อเอชไอวี)
(  ) ไมปรากฏอาการเจ็บปวยหรือผิดปกติเลย
(  )   รูสึกวามีอาการหรือมีความผิดปกติเล็กนอย แตไมรบกวนตอความสุขสบายทั่วไป  อาจ

หายไดเอง โดยไมจําเปนตองรักษา
(  ) รูสึกวาอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นนั้นรบกวนตอความสุขสบายทั่วไป ในระดับที่พอทนได

แตตองการการรักษาดูแลเพื่อบรรเทาอาการ
(  )   อาการเจ็บปวยนั้นมีความรุนแรงมากจนรูสึกวาทนไมได รบกวนตอความสุขสบาย

และความเปนอยูมากที่สุด และตองการการดูแลรักษาเปนรักษา
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สวนท่ี  2  แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีเปนวัณโรคปอด

1. ตอไปนี้เปนรายการกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเองสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด เพื่อ
ดํารงและรักษาไวซ่ึงชีวิตและความผาสุกของตนเอง  หลังจากอานขอความแลว  ขอใหทาน
พิจารณาวาในขณะนี้       ทานสามารถทํากิจกรรมนั้นไดมากหรือนอยเพียงใด  ใหเลือกตอบไดเพียง

       1  ขอเทานั้น คือ
ไมไดทํา                   หมายถึงทานไมไดทํากิจกรรมนั้นเลย  จะไดคะแนนเทากับ  1

              ทําเปนบางครั้ง      หมายถึงทานทํากิจกรรมนั้นบาง นานๆครั้ง หรือ ทําไมประจํา  ไมแนนอน
จะไดคะแนนเทากับ  2

ทําสม่ําเสมอ            หมายถึงทานทํากิจกรรมนั้นเปนประจํา อยางสม่ําเสมอ  จะไดคะแนน
                  เทากับ  3

2. ทานสามารถอธิบายถึงรายละเอียดของการกระทําลงในชองหมายเหตุ    
(  เชน ทําบอยครั้งแคไหน  ไดผลอยางไร  มีปญหาหรืออุปสรรคอะไร   หรือใครมีสวนชวย
สนับสนุนเปนตน
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ระดับความสามารถกิจกรรมการดูแลตนเอง
ไมไดทํา ทําเปนบางครั้ง ทํา

สม่ําเสมอ

หมายเหตุ

1.  ทานอยูในที่ที่มีอากาศถายเทดี
เชน    หองนอนมีอากาศถายเทดี   มี
แสงแดดสองถึง
2.  ทานหลีกเลี่ยงจากการอยูใกลชิด
กับผูที่มีอาการไอหรือเปนหวัด
3. ทานจัดสิ่งแวดลอมและที่อยูอาศัย
ใหสะอาด
.

.

.

.

.

.

.

.

 32. ทานเขาสังคม และรวมกิจกรรม
ในสังคมตามปกติ
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สวนท่ี  3  เคร่ืองมือกํากับการทดลอง

แบบสอบถามความรูเก่ียวกับวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวี

คําชี้แจง โปรดอานขอความในชองซายมือแลวทําเครื่องหมาย   (  ) ในชองที่ตรงกับความ
เห็นของทานมากที่สุด กรุณาตอบทุกขอ โดยถือเกณฑการเลือกตอบดังนี้

เลือกตอบ   ถูก   เมื่อทานคิดวาขอความนั้น   ถูกตอง
เลือกตอบ   ผิด   เมื่อทานคิดวาขอความนั้น   ผิด
เลือกตอบ  ไมทราบ  เมื่อทานไมทราบวาขอความในคําถามนั้นถูกตองหรือไม

คําถาม ถูก ผิด ไมทราบ

1. วัณโรคเปนโรคฉวยโอกาสที่พบไดมากที่สุดในผูติดเชื้อเอชไอวี
2. เชื้อวัณโรคเปนเชื้อไวรัสชนิดหนึ่ง
3. ผูที่มีอาการไอเรื้อรังเกิน 4 สัปดาห เปนผูที่มีอาการนาสงสัยวาเปนวัณโรคปอด
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
 20. วัณโรคเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได
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แบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับการรวมกิจกรรมกลุม

ผูปวยรายที่…………
วันท่ี…………เดือน…………………พ.ศ……………….

คําชี้แจง
โปรดใสเครื่องหมาย (  )  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  ความคิดเห็น

ของทานไมมีผิด  ไมมีถูก และมีความสําคัญตอการปรับปรุง พัฒนากิจกรรมกลุมของผูติดเชื้อเอชไอวี
ตอไปในอนาคต

1. ทานรูสึกอยางไรภายหลังจากการเขารวมกิจกรรมกลุม
1.1   (    )  ชอบ    เพราะ………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………...
       (    )  ไมชอบ    เพราะ…………………………………………………………….

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

…………………………………………………………………………………………………………...
1.2    (    ) ไดประโยชน    เพราะ……………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………...
         (    ) ไมไดประโยชน    เพราะ…...……………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………...
2. ไดระบายความรูสึก  ความคับของใจหรือไมสบายใจ  หรือความเครียดหรือความกังวล

ใจในกลุมผูมีปญหาเชนเดียวกัน
         (    )   มากขึ้น (     )  เทาเดิม (    )  นอยลง

3.  ไดขอคิดหรือแนวทางในการนําความรู  ประสบการณการดูแลตนเองจากกลุม  มาปรับใช
ในการดําเนินชีวิต

        (    )   มากขึ้น (     )  เทาเดิม (    )  นอยลง
4.  ขอเสนอแนะทั่วไป…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………
…………………………………...
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แผนการสอนที่เนนกระบวนการกลุมสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด
เรื่อง  ความรูเกี่ยวกับวัณโรคและการปฏิบัติตัว

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวทางการใหพยาบาลดวยโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูแบบกลุมแกผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด  ซึ่งเปนการใหขอมูล
ดานสุขภาพอนามัยและการสนับสนุนอยางเปนระบบ โดยอาศัยกระบวนการกลุมที่เนนในเรื่องการรับประทานยา  การปองกันการแพรกระจายเชื้อ การพักผอน  การ
ออกกําลังกาย  การมาตรวจตามนัดและการดูแลสุขภาพทั่วไป  โดยแตละครั้งประกอบดวย ขั้นตอน   3  ระยะ คือ ระยะที่  1  การประเมินปญหา  ระยะที่  2  การวางแผน
และปฏิบัติ ระยะที่  3  ประเมินผล

จํานวนผูปวย                    3-5  คน
สถานที่ คลีนิกมาตามนัด  แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครปฐม
ระยะเวลา เดือนละ   2   ครั้ง  ครั้งละ  1 ชั่วโมงรวมเปนเวลา 1 เดือน
ผูสอน นฤยา  ภักตรเจริญ
วัตถุประสงคทั่วไป    ภายหลังไดรับโปรแกรมการสอนแบบกระบวนการกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด

1. มีความรู ความเขาใจในเรื่องวัณโรคในภาวะการติดเชื้อเอชไอวี
2. นาํความรูเกี่ยวกับวัณโรคในผูติดเชื้อเอชไอวีไปเปนแนวทางในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองตอไป
3. คนหาวิธีแกปญหาไดดวยตนเองและดําเนินชีวิตไดเหมาะสมภายใตสภาพที่เปนอยูในปจจุบัน

กิจกรรม ประกอบดวยการทํากิจกรรมกลุม  2 ครั้ง
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วัตถุประสงค

- ประเมินปญหาและความ
ตองการในการดูแลตนเอง
ของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปน
วัณโรคปอด

- กําหนดเปาหมายรวมกัน
ในก ารดําเนิ นกิ จกรรม
ระหวางผูวิจัยและผูปวย

เนื้อหา

-การประเมินปญหาและความตองการในการดูแลตนเอง
ของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนวัณโรคปอด ทําใหทราบขอมูล
เพื่อนํามาใชในการพัฒนาความรูและทักษะใหกับผูปวย
ไดอยางถูกตองและเหมาะสม

- ใชขอมูลที่ไดจากการประเมินปญหาและเปาหมายที่ได
ระบุไวรวมกันกับผูปวยเปนรายบุคคล นํามาวางแผนเพื่อ
เตรียมความรู เพื่อการดูแลตนเองของผูปวย  โดยการให
ขอมูลที่จําเปนเพื่อเปนแหลงขอมูลที่ชวยใหผูปวยเลือกตัด
สินใจ เพื่อปรับความสามารถในการปรับกิจกรรมการดูแล
ตนเอง หรือตอบสนองตอการดูแลตนเองที่จําเปน โดยผู
วิจัยเตรียมเนื้อหาที่สอนผูปวยดังนี้

กิจกรรม
การประเมินปญหา (30  นาที)
- เริ่มจากสรางความคุนเคยระหวางผูวิจัยกับผู
ปวยดวยการสรางสัมพันธภาพ
พบผูปวยเปนรายบุคคล ประเมินปญหาและ
ความตองการในการดูแลตนเองและประเมิน
ระดับความรุนแรงของการติดเชื้อเอชไอวี
และประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวย
- กําหนดเปาหมายรวมกันกับผูปวยเปนราย
บุคคลในการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม

การวางแผนและการปฏิบัติ (60  นาที)
- นําปญหาและเปาหมายที่ไดระบุไวรวมกัน
กับผูปวยเปนรายบุคคลมาวางแผนในการ
สนับสนุนและใหความรู หลังจากนั้นนําผู
ป วย เข าก ลุม เพื่ อสอนเปนรายกลุมโดย
บรรยายประกอบคูมือการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
ความรูเรื่องวัณโรคและวิธีการดูแลตนเอง.

เกณฑการประเมินผล

-ผูปวยสามารถระบุปญหา
และความตองการในการ
ดูแลตนเองได

- ผูปวยสามารถตั้งเปาหมาย
ในการแกไขปญหาได

- ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรค
วัณโรคในภาวะการติดเชื้อ
เอชไอวีที่ถูกตอง
- ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองเมื่อเปนวัณโรค
ปอด ที่ถูกตอง

แผนการสอนครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1)
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วัตถุประสงค
.
.
.

- เพื่อประเมินการปฏิบัติ
การดูแลตนเองของผูปวย

เนื้อหา
.
.
.

- เปนการประเมินผลการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองตาม
เปาหมายที่กําหนด

กิจกรรม
.
.
การประเมินผล  (30 นาที)
- ผูวิจัยเพิ่มเติมความรูในสวนที่บกพรอง
ตลอดจนเปดโอกาสใหซักถามปญหาขอ
สงสัยเกี่ยวกับความรูและการดูแลตนเองของ
ผูติดเชื้อเอชไอวีและเมื่อเปนวัณโรค หลังจาก
นั้นประเมินผลการปฏิบัติตามเปาหมาย โดย
ประเมินความรูและประเมินความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูปวยหลังเสร็จสิ้นกิจ
กรรมกลุมทันที

เกณฑการประเมินผล
.
.
.

- ผูปวยสามารถนําความรูมา
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตน
เ อ ง ไ ด ต า ม เ ป า ห ม า ยที่
กําหนดไดอยางเหมาะสม
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1. ทานมีสุขภาพแข็งแรง
2. สามารถทํางานไดตามภาระที่ทานรับผิดชอบ
3. ครอบครัวมีความสุข
4. มีโอกาสทําประโยชนใหสังคม

คูมือการดูแลตนเอง
เมื่อปวยเปนวัณโรค

ปอดสําหรับผูที่มีภาวะ
ภูมิคุมกันบกพรอง

จัดทําโดย
นางสาวนฤยา  ภักตรเจริญ
นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

สิ่งที่ทานจะไดจากการดูแลตนเอง
อยางดี คือ
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ภาวะภูมิคุมกันบกพรองเกิดจากการติดเชื้อไวรัส

เอชไอวี ซึ่งไปทําลายเซลลที่ทําหนาที่ปกปองรางกาย ทํา
ใหวงจรระบบภูมิคุมกันเสียสมดุล สงผลใหการทํางาน
ของเซลลอื่นในระบบภูมิคุมกันผิดปกติ  การที่เซลลเหลา
นี้ลดลง มีผลทําใหเกิดการบกพรองของภูมิคุมกันรางกาย
จึงกอใหเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆไดงาย จาก
แบคทีเรีย โปรโตซัว ปาราสิต ไวรัส  เชื้อราที่อวัยวะ
ตางๆของรางกายไดงาย โดยเฉพาะเชื้อวัณโรค ซึ่งพบวา
เปนโรคฉวยโอกาสที่พบไดบอยโรคหนึ่งในผูที่มีภาวะ
ภูมิคุมกันบกพรอง และหากไมไดรับการรักษาจะกอให
เกิดอันตรายถึงชีวิตได ทั้งยังสามารถแพรกระจายเชื้อวัณ
โรคไปสูผูอื่นไดอีกดวย   ทําใหภาวะภูมิคุมกันรางกาย
บกพรองมากขึ้น  การรักษาทางการแพทยที่เหมาะสม
และการดูแลสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ จะทําใหผูปวย
กลับสูสภาวะการมีสุขภาพดีและหายจากโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสได 

 การมาตรวจตามนัด
 

มีความสําคัญเชนเดียวกับการรับประทานยา เนื่อง
จากผูปวยตองรับยาอยางตอเนื่อง      และไดรับการตรวจ
รางกายเพื่อติดตามอาการของผูปวย ซึ่งหากมีอาการผิดปกติ
หรืออาการอื่นๆแทรกซอน        ผูปวยจะไดรับการรักษา
รวมดวย       นอกจากนี้การมาตรวจตามนัดเปนการประเมิน
ประสิทธิภาพของการรักษาโดยมีการ
ตรวจเสมหะหรือมีการถายภาพรังสี
ทรวงอกเปนระยะๆ

   การปฏิบัติตัวตามคําแนะนําในการดูแลสุขภาพตนเอง
ดังกลาว      เปนการสงเสริมใหผูมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง
ที่เปนวัณโรคปอดมีรางกายแข็งแรง   ทําใหภูมิตานทาน
รางกายเพิ่มขึ้น  สามารถรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสให
หายขาดได หากใหความรวมมือในการรักษาทางการ
แพทยและดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพ   ☺☺☺

วัณโรคในผูมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง
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ภาคผนวก  ง

แบบฟอรมการขอใชเคร่ืองมือ

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

กุมภาพันธ  2546

เรื่อง ขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลนครปฐม
สิ่งท่ีสงมาดวย    1) โครงรางวิทยานิพนธ   จํานวน 1 ชุด

               2) ตัวอยางเครื่องมือวิจัย   จํานวน 1 ชุด
เนื่องดวย  นางสาวนฤยา    ภักตรเจริญ    นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต    คณะพยาบาลศาสตร              

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีเปนวัณโรค
ปอด”   โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร  ธนศิลป เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธและโครงรางวิทยา
นิพนธฉบับนี้ไดผานการพิจารณาตามมติของคณะกรรมการประจําคณะพยาบาลศาสตรแลว ในการนี้จึงขอ
ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยกับผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีเปนวัณโรคปอดที่คลี
นิกมาตามนัด แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลนครปฐม ระหวางวันที่ 5 มีนาคม 2546 ถึง 30 เมษายน 2546 
เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือให นางสาวนฤยา    ภักตรเจริญ    ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
ดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้

  ขอแสดงความนับถือ

      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
                               รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต

  ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

 สําเนาเรียน                        หัวหนากลุมงานการพยาบาล,หัวหนาแผนกผูปวยนอก
งานจัดการศึกษา   โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806
 อาจารยท่ีปรึกษา                ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร  ธนศิลป
 ช่ือนิสิต                              นางสาวนฤยา  ภักตรเจริญ
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ท่ี ทม 0342/        คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
       อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท
       กรุงเทพฯ  10330

กุมภาพันธ   2546

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน
เนื่องดวย  นางสาวนฤยา  ภักตรเจริญ     นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต     คณะพยาบาลศาสตร              

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนและใหความรูแบบกลุมตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีเปนวัณโรค
ปอด”           โดยมีผูชวยศาสตราจารย   ดร.สุรีพร    ธนศิลป    เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ    ในการนี้
จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่อง
มือท่ีใชในการวิจัย ดังนี้

1. 
2. 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัยดังกลาว
      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน

และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้

  ขอแสดงความนับถือ

      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
                             รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต

  ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

 สําเนาเรียน
งานจัดการศึกษา    โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806
อาจารยท่ีปรึกษา    ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร  ธนศิลป
 ช่ือนิสิต                 นางสาวนฤยา  ภักตรเจริญ
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวนฤยา  ภักตรเจริญ  เกิดเมื่อวันที่ 29  พฤศจิกายน  2513 ที่อําเภอเมือง จังหวัดตราด  สําเร็จการ
ศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  ป พ.ศ. 2542  เขารับการศึกษาใน
ระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในป พ.ศ. 2544
ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  4  กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลเขาสมิง จังหวัดตราด
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