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ชวยศาสตราจารย ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 122 หนา.  ISBN 974-17-5554-6

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาประสบการณชีวิตของผูสูงอายุไทยที่เปนโรคเอดส  โดยใชวิธี
การวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Husserl Phenomenology (Koch, 1995) ผูใหขอมูล
หลักในการวิจัยครั้งนี้ ไดแกผูสูงอายุที่เปนโรคเอดส ที่อาศัยในเขตพื้นที่จังหวัดเชียงรายและจังหวัดพะเยา 
จํานวน 8 ราย เก็บรวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกและการบันทึกเทป นําขอมูลที่ได มาถอดความ
แบบคําตอคํา วิเคราะหขอมูลตามวิธีการของ โคไลซีย (Colaizzi, 1978 cite in Hollway and Wheeler, 1996)

ผลการศึกษาวิจัยพบวา ประสบการณชีวิตของผูสูงอายุไทยที่เปนโรคเอดส สรุปได 2 ประเด็นหลักคือ     
การรับรูความเจ็บปวย และ การดําเนินชีวิตและการปรับตัว

ประเด็นหลักเกี่ยวกับ การรับรูความเจ็บปวย  มีประเด็นยอยที่เกี่ยวของ 3 ประเด็น คือ 1) ความรูสึกตก
ใจ   2) ความรูสึกไมแนใจ และ 3) ความกลัว

ประเด็นหลักเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตและการปรับตัว มีประเด็นยอยที่เกี่ยวของ 7 ประเด็น คือ   1) การ
เก็บเรื่องไวกับตนเอง 2) ครอบครัวรับรูและรวมกันชวยเหลือ 3) การดูแลสุขภาพของตนเองเพิ่มขึ้น 4) การลด/
แยกตัวเองออกจากกิจกรรมทางสังคม 5) การทําใจยอมรับ 6) การหาที่พึ่งทางใจ และ 7) ความตองการเกี่ยวกับ
การดูแล

ผลการวิจัยครั้งนี้ ทําใหเขาใจประสบการณชีวิตของผูสูงอายุไทยที่เปนโรคเอดสมากขึ้น  เกิดความเขา
ใจ เกี่ยวกับการรับรูความเจ็บปวย การดําเนินชีวิตและการปรับตัว เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล  แกผู
สูงอายุที่เปนโรคเอดสและเปนแนวทางในการวิจัยทางการพยาบาล ในการพัฒนาการพยาบาลอยางเปนองครวม
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The purpose of this study was to discover lived experiences of Thai older people with AIDS. 
A qualitative research method of Husserl Phenomenology (Koch, 1995) was applied as a 
methodology of this study. The key informants were 8 Thai elderly people with AIDS, who lived in 
Cheingrai and Payao provience. Data were collected by in-depth interview. The interviews were tape-
recorded and transcribed verbatim. The Colaizzi’s (Colaizzi, 1978 cite in Hollway and Wheeler) 
method was applied for data analysis.

The findings revealed that lived experiences of Thai older people with AIDS could be 
divided into two major themes, which are “Perception of illness” and “Daily living and adaptation”.

The perception of illness comprised with three themes which are: 1) frightened                     
2) uncertainty and 3) fear

The theme for the daily living and adaptation major theme, seven themes were emerged. 
These themes are: 1) keeping it secret 2) family knowing truth and giving helps 3) increasing self-
care 4) decrease/separate from social activity 5) acceptation 6) seeking for psychological support 
and 7) needs for caring

This study provided better understanding of lived experiences of Thai older people with 
AIDS. regarding perception of illness, daily living, and adaptation. In addition, the study will be useful 
for implication for nursing practices and nursing research to improving holistic nursing care.
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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ปจจุบันโรคเอดสเปนปญหาที่ทั่วโลกกําลังเผชิญ โรคเอดสเปนโรคติดตอที่มีการแพร
กระจายอยางรวดเร็ว คุกคามชีวิตของประชากรโลก  ทุกเพศ  ทุกวัย  นับแตมีรายงานการตรวจพบ
ผูปวยรายแรกที่ประเทศสหรัฐอเมริกา ในป พ.ศ. 2524 ขอมูลสถานการณเอดสของโลก จากการ
รายงานของ UNAIDS ประมาณวาสิ้นป ค.ศ. 2003 มีผูติดเชื้อเอชไอวีและปวยเปนโรคเอดสทั้งสิ้น 
40 ลานคน เปนผูใหญ 37 ลานคน และเด็ก 2.5 ลานคน (UNAIDS, 2004) ในบรรดาผูติดเชื้อเอช
ไอวีและปวยเปนโรคเอดสนั้น สวนใหญอยูในประเทศที่กําลังพัฒนาและดอยพัฒนา และพบวา
จํานวนผูติดเชื้อยังคงมีแนวโนมที่จะเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ

สําหรับสถานการณโรคเอดสในประเทศไทย จากรายงานของกองระบาดวิทยาสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ตั้งแตพบผูปวยรายแรก เมื่อเดือนกันยายน พ.ศ. 2527 จนถึงวันที่ 29
กุมภาพันธ พ.ศ. 2547 พบวาจํานวนผูติดเชื้อที่มีอาการและผูปวยโรคเอดส ไดเพิ่มจํานวนขึ้นตาม
ลําดับกลาวคือ มีผูติดเชื้อที่มีอาการและผูปวยเอดสรวมทั้งสิ้น 319,726 รายและมีผูเสียชีวิต 
73,593 ราย  พบวาการติดเชื้อมีสาเหตุมาจาก  การมีเพศสัมพันธพบมากสูงสุด  รองลงมาไดแก 
ยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน ติดเชื้อจากมารดาและการไดรับเลือด ตามลําดับ สวนอายุพบไดทุกกลุม 
ตั้งแตวัยเด็กจนถึงวัยสูงอายุ ที่พบมากเปนกลุมวัยทํางาน ที่มีอายุระหวาง 20-39 ป อุบัติการณ
ของการติดเชื้อของเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 2:1 นอกจากนี้พบวาปญหาการแพรระบาดรุนแรง
มากในภาคเหนือของประเทศโดยเฉพาะภาคเหนือตอนบน  ไดแก เชียงใหม  เชียงราย  พะเยา  
ลําปาง  ลําพูนและแมฮองสอน (กองระบาดวิทยา  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2547)  
จะเห็นไดวาการระบาดของโรคเอดสไดแพรเขาสูกลุมคนในสังคม โดยไมจํากัดอายุ เพศ และชนชั้น

ในกลุมผูสูงอายุเปนกลุมหนึ่ง ที่มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีและเจ็บปวยดวยโรคเอดส จากราย
งานของกองระบาดวิทยา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2547) จําแนกผูปวยเอดสตาม
กลุมอายุ รายปและตามปที่เร่ิมปวย พบวาในป พ.ศ.2533 มีรายงานผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเอดส 
จํานวน 3 คน ป พ.ศ. 2534 มีจํานวน 13 คน ป พ.ศ. 2535 มีจํานวน 43 คน และพบวาจํานวนผูสูง
อายุรายใหมที่เปนโรคเอดสเพิ่มจํานวนมากขึ้นทุกป ในป พ.ศ. 2541 มีจํานวนสูงถึง 327 คน สรุป
ยอดรวมผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเอดสตั้งแต ป พ.ศ.2533 ถึงวันที่ 29 กุมภาพันธ พ.ศ. 2547 มี
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จํานวนทั้งสิ้น 3,010 คน ในจํานวนนี้เสียชีวิตไปแลว จํานวน 970 คน (กองระบาดวิทยา สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2547)

กลุมผูสูงอายุ ถูกมองขามวาไมไดเปนกลุมเสี่ยงตอการเปนโรคเอดส  ซึ่งการมองขามดัง
กลาวเกิดจากความเชื่อที่วา โรคเอดสเปนกับคนในวัยหนุมสาวและผูปวยจะไมมีอายุยืนยาวเขาสู
วัยสูงอายุ กอรปกับความเชื่อที่วา ผูสูงอายุไมมีความตองการทางเพศหรือไมมีความสามารถใน
การมีเพศสัมพันธ  ทําใหมีการมองขามการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมผูสูงอายุ (สิริพรรณ วิกรานตเสวี, 
2540) แตจากการศึกษาสุขภาพทางเพศของผูสูงอายุไทย (สมาคมนักประชากรไทย, 2542) พบวา
ผูสูงอายุทั้งชายและหญิงยังมีความตองการทางเพศ แมวาความตองการทางเพศและสมรรถภาพ
ทางเพศลดลง โดยที่ผูสูงอายุเพศชายยังคงมีความตองการทางเพศอยูในขณะที่ภรรยาไมตองการ
รวมเพศ เบื่อหนายการรวมเพศ  ทรรศนะนี้สะทอนใหเห็นถึงความตองการและความคาดหวัง
ระหวางผูสูงอายุชายและหญิงตอการรวมเพศที่แตกตางกัน  ซึ่งอาจนํามาซึ่งปญหาตางๆ  ของผูสูง
อายุ และคูสมรส รวมทั้งครอบครัวได อาจกอใหเกิดความเครียด  นําไปสูการใชบริการทางเพศ 
และการมีเพศสัมพันธนอกสมรสได  UNAIDS (2002) ไดรายงานวาปจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอ
วี ในกลุมผูสูงอายุคลายกับในกลุมอ่ืนๆคือการติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ พฤติกรรมความเสี่ยง
คือ ไมมีการปองกันขณะมีเพศสัมพันธ การมีเพศสัมพันธกับคนหลายๆคน การใชยาเสพติด นอก
จากนี้ในกลุมผูสูงอายุเพศหญิง พบวามีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากไมตองกังวล
ตอการตั้งครรภ จึงไมมีการปองกันขณะมีเพศสัมพันธ ประกอบกับมีการเปลี่ยนแปลงภาวะรางกาย 
เชน ผนังชองคลอดบางลง น้ําหลอล่ืนชองคลอดลดลง เมื่อมีเพศสัมพันธทําใหไดรับบาดเจ็บ
บริเวณชองคลอดไดงาย โอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีจึงเพิ่มสูงขึ้น (UNAIDS, 2002)

วัยสูงอายุเปนวัยที่สภาพรางกายมีการเสื่อมถอย มีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย  จิตใจ  
อารมณและสังคม เปนวัยที่ประสบปญหาดานสุขภาพมากกวาวัยอ่ืนๆ โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง และ
สมรรถภาพที่เสื่อมถอยจะปรากฏมากขึ้นในวัยสูงอายุ (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2541) ดังนั้นจึงมัก
พบวาผูสูงอายุมีโรคหรือปญหาหลายอยางในขณะเดียวกัน  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของ
ผูสูงอาย ุพบวา สภาพรางกายมีการเสื่อมถอย ประสิทธิภาพการทํางานของรางกาย อวัยวะตางๆ
จะเริ่มถดถอยลงเปนลําดับ โดยเฉพาะสมรรถภาพสํารอง การถดถอยของสมรรถภาพจะเกิดคอน
ขางมากเมื่อมีอายุประมาณ 70-80 ป หากเกิดโรคหรือมีปญหาสุขภาพขึ้นโดยเฉพาะโรคเรื้อรังจะ
ทําใหผูสูงอายุเหลานี้มีโอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพและเขาสูระยะพึ่งพามากขึ้น (สุทธิชัย  จิตะพันธ
กุล, 2541) นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและหนาที่ของรางกาย เชนระบบภูมิคุมกัน 
พบวาตอมธัยมัส (Thymus) จะฝอลงซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนี้เปนผลทําใหรางกายสรางแอนติบอดีลด
ลงทําใหโอกาสติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้นในวัยสูงอายุ (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2541)
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การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจเปนการเปลี่ยนแปลงที่มีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลง
ทางรางกายและจิตสังคม  สงผลกระทบตอบุคลิกภาพและการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ โดยกอให
เกิดความรูสึกตางๆที่กระทบตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุ กลาวคือผลจากการที่ตองออกจากงาน 
ทําใหสูญเสียตําแหนงทางสังคม ทําใหรายไดลดนอยลง การลดความสัมพันธกับเพื่อนฝูงและชุม
ชนลง (บรรลุ ศิริพานชิ, 2542) กอใหเกิดความเครียดในชีวิตซึ่งจะตองปรับตัวใหเขากับส่ิงที่เปลี่ยน
แปลงใหได นอกจากนี้เกิดความรูสึกเหงา เกิดความรูสึกเศราใจ เนื่องจากการสูญเสียบุคคลอันเปน
ที่รักหรือใกลชิด  เกิดความรูสึกไมมั่นคงในจิตใจเนื่องจากตองพึ่งพาผูอ่ืนในการดําเนินชีวิตประจํา
วัน สูญเสียบทบาทในครอบครัวหรือการสูญเสียอํานาจหรือความสมบูรณพูนสุขโดยจะนําไปสูการ
พึ่งพาบุคคลอื่นอยางชาๆและเกิดการถดถอยของความมั่นใจในตนเอง (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 
2541)

การเจ็บปวยดวยโรคเอดส เปนการเจ็บปวยที่เร้ือรัง เนื่องจากเชื้อไวรัสเอชไอวี กอใหเกิด
พยาธิสภาพตอระบบภูมิคุมกัน ทําใหภูมิคุมกันของรางกายลดลงผูปวยจะมีความเสี่ยงสูงตอการ
ติดเชื้อฉวยโอกาส  ที่พบบอยไดแก  วัณโรค  เยื่อหุมสมองและไขสันหลังอักเสบ  โรคปอดอักเสบ  
และยังกอใหเกิดพยาธิสภาพตอเซลของระบบน้ําเหลือง  ประสาทสวนกลาง  ทางเดินอาหารและ
ผิวหนังไดโดยตรง (ยงค วงศรุงเรือง, 2541) ผูปวยตองเจ็บปวดทนทุกขทรมาน ตลอดเวลาที่เผชิญ
อยูกับโรค  ความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง โดยเฉพาะเมื่ออาการของโรคดําเนินไปจน
ถึงอาการของโรคเอดสเต็มข้ัน  UNAIDS (2002) รายงานวาอายุที่มากขึ้น ทําใหความกาวหนาของ
โรคเอดสในผูสูงอายุเพิ่มข้ึนและระดับ CD4 ที่ต่ําลงจะตอบสนองตอการรักษาลดลงและจากสภาพ
ความสูงอายุทําใหเพิ่มความเสี่ยงของโรคแทรกซอนจากโรคเอดสรุนแรงขึ้น

 ผลกระทบทางดานรางกาย ความเจ็บปวยจากโรคเอดสที่เกิดขึ้น สงผลตอจิตสังคมและ
จิตวิญญาณของผูปวยตามมา  กลาวคือมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค ซึ่งยังไมมียารักษาใหหาย
ขาดได วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการแสดงตางๆของโรคและความตายที่กําลังใกลเขามา เกิดความรู
สึกไมแนนอนในชีวิต ไมรูวาตนเองจะมีชีวิตอยูไดอีกนานเทาไหร  ไมสามารถกําหนดแผนการตางๆ
ในอนาคตได  นอกจากนี้ตองเผชิญกับปฏิกิริยาจากสังคมที่แสดงความรังเกียจและไดรับการ
ปฏิบัติที่แตกตางจากผูอ่ืน (Suwisith, 1996) สงผลใหความรูสึกมีคุณคาในตัวเองลดลงมีความรูสึก
ผิด ส้ินหวัง บางคนมีความคิดที่จะฆาตัวตาย มีความรูสึกโกรธตัวเองและผูอ่ืน (Bruhn, 1994)
ปญหาที่สงผลกระทบทางดานรางกายและจิตสังคมที่เกิดขึ้นตอผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
นับวาเปนวิกฤติที่รายแรงของชีวิต  ตองปรับตัวและปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหอยูในสังคมไดและที่
สําคัญถาปญหานี้เกิดในกลุมผูสูงอายุจะเปนปญหาที่เพิ่มทวีคูณขึ้นไปอีก
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สังคมใหความเคารพนับถือยกยองผูสูงอายุในฐานะเปนผูที่ทําคุณประโยชน เปนผูที่
ประพฤติตัวเหมาะสม เปนคนดีอยูในศีลธรรม  เมื่อตองมาเผชิญปญหาจากการติดเชื้อเอชไอวีและ
เปนโรคเอดส ยอมสงผลกระทบที่บีบค้ันทางดานจิตใจ  เนื่องจากสังคมตีตราผูที่ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสวาเปนผูประพฤติปฏิบัติแตกตางไปจากบรรทัดฐานของสังคม เปนบุคคลที่มีพฤติกรรม
สําสอนทางเพศ  เปนบุคคลนารังเกียจ (เพ็ญจันทร  ประดับมุข, 2537) ผูที่ติดเชื้อเอชไอวีและผู
ปวยเอดส จะมีความรูสึกวาตนเองเปนเสมือนตราบาปของสังคม ถูกแบงแยก ถูกรังเกียจไดรับการ
ปฏิบัติที่แตกตางจากบุคคลอื่น (Suwisith, 1996) สงผลใหผูสูงอายุรูสึกวาความภูมิใจและความรู
สึกมีคุณคาในตัวเองลดลง  กระทบตอจิตสังคมและจิตวิญญาณของผูสูงอายุ  ดังนั้นผลที่เกิดขึ้น
จากการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากความเจ็บปวยดวยโรคเอดสบวกกับสภาพความสูงอายุ สงผลตอ
ความรูสึกนึกคิด ตลอดจนการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ ตองปรับตัวและปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิต
เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดจึงเปนประเด็นที่นาสนใจศึกษา

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคเอดสพบวา  ในตางประเทศมีการศึกษาใน
หลายกลุม เชน ผูติดเชื้อในกลุมรักรวมเพศ (Coward and Lewis, 1993) ผูติดเชื้อในกลุมสตรี 
(Gillespie, 1995; Gray, 1999) ผูติดเชื้อในกลุมผูสูงอายุเพศชาย (Welch, 2002) ในประเทศไทย
พบวามีการศึกษาในประชากรหลายกลุม เชนกลุมหญิงบริการอาชีพพิเศษ (มัลลิกา ตั้งเจริญ, 
2534; เพ็ญจันทร ประดับมุข, 2537) กลุมหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอดส (สาวิตรี เทียนชัย, 2539; สุ
ปรีดา มานัสสถิตย, 2538) กลุมเยาวชน (ดรุณี รุจกรกานต และคณะ, 2539) ในกลุมวัยแรงงาน 
สําหรับการศึกษาในกลุมผูสูงอายุที่พบ คอืศึกษาผลกระทบของผูสูงอายุที่ดูแลบุตรหลานที่เปนโรค
เอดส (Paul, 1996 ; Kespichayawattana, 2001) แตการศึกษาในกลุมผูสูงอายุที่ติดเชื้อเอชไอวี
หรือเปนโรคเอดสโดยตรงยังไมพบวามีการศึกษา จะเห็นไดวาความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุที่ติดเชื้อเอช
ไอวีและเปนโรคเอดสในประเทศไทยยังมีนอยมาก ทั้งๆที่ประชากรกลุมผูสูงอายุที่เปนโรคเอดสเพิ่ม
จํานวนสูงขึ้นทุกปและปญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยของผูสูงอายุ บวกกับปญหาที่เกิด
จากการเจ็บปวยดวยโรคเอดส  สงผลกระทบตอผูสูงอายุอยางมากมาย นอกจากนี้องคการอนามัย
โลกไดกลาวถึงประเด็นปญหาโรคเอดสในผูสูงอายุวาเปนประเด็นที่ควรไดรับความสนใจเอาใจใส
และศึกษา เกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งทางตรงและทางออม ในประชากรกลุมผูสูงอายุใหมาก
ขึ้น (UNAIDS, 2002)

การศึกษาถึงประสบการณ (Experiences) ของผูที่อยูในเหตุการณหรืออยูในสถานการณ 
(being) นั้น  โดยการศึกษาในวิธีการเชิงคุณภาพจะนําไปสูความเขาใจอยางลึกซึ้งในมุมมองของผู
ใหขอมูล เนื่องจากกลุมผูสูงอายุที่เปนโรคเอดสกลุมนี้ เปนกลุมที่ไดรับผลกระทบโดยตรงมีประสบ
การณโดยตรงจากการเจ็บปวยของตนเอง การทําความเขาใจถึงประสบการณชีวิตเมื่อเจ็บปวย
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ดวยโรคเอดส รับรูถึงความรูสึก การดําเนินชีวิต การเผชิญปญหาและความตองการ เพื่อใหไดขอ
มูลที่ลึกซึ้งเกิดความเขาใจ  โดยการแปลขอมูลที่ไดตามการรับรู ความรูสึกและการใหความหมาย
ของผูที่อยูในเหตุการณนั้นๆ  ผลที่ไดจากการศึกษา ชวยใหบุคลากรทางดานสุขภาพมีความเขาใจ
ถึงความรูสึกและประสบการณชีวิตของผูปวยกลุมนี้  สามารถนําขอมูลและความรูที่ไดเปนแนว
ทางในการวางแผนใหการพยาบาลอยางครอบคลุม มีคุณภาพและดูแลผูปวยอยางเปนองครวมตอ
ไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อศึกษาประสบการณชีวิต (Lived experiences) ของผูสูงอายุไทยที่เปนโรคเอดส

ขอบเขตของการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ แบบปรากฏการณวิทยา (Descriptive 
phenomenology) ตามแนวคิดของ Husserl  เพื่อศึกษาประสบการณชีวิตของผูสูงอายุไทยที่เปน
โรคเอดส โดยกําหนดคุณสมบัติเบื้องตนของผูใหขอมูลหลัก วาเปนผูสูงอายุทั้งเพศชายและหญิงที่
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเอดสหลังอายุ 60 ปขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ การไดยินปกติ 
สามารถพูดหรือเขาใจภาษาไทยไดดีและยินดีใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ ทําการคัดเลือกผูให
ขอมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง  โดยผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) 
และการบันทึกเทปเปนวิธีการหลักในการเก็บขอมูล ทําการศึกษาในพื้นที่จังหวัดเชียงรายและ
พะเยา การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  ผูวิจัยมิไดมีจุดมุงหมายในการถายโอนขอมูลไปยัง
ประชากรกลุมอ่ืน หากแตใชอางอิงในกรณีที่อธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นในกลุมเฉพาะที่มี
ลักษณะเหมือนกับกลุมผูใหขอมูลหลัก ที่ศึกษาในงานวิจัยนี้เทานั้น

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

ผูสูงอายุที่เปนโรคเอดส  หมายถึงผูสูงอายุไทย เพศชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ที่ได
รับการวินิจฉัยวาเปนโรคเอดสหลังอายุ60ปและรับรูวาตนเองปวยเปนโรคเอดสจากการวินิจฉัยของ
แพทยและประวัติเคยมีอาการบงชี้วา มีภาวะภูมิคุมกันเสื่อมและโรคติดเชื้อฉวยโอกาส อยางนอย
โรคใดโรคหนึ่งใน 25 โรค ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข
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ประสบการณชีวิต หมายถึงเหตุการณเร่ืองราวสิ่งที่ประสบมาซึ่งครอบคลุมถึงการตีความและ 
การใหความหมายของเหตุการณที่เกิดขึ้นของผูใหขอมูล การรับรูเกี่ยวกับความรูสึกหลังจากไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคเอดส ตลอดจนถึงการดําเนินชีวิต การเผชิญปญหาและความตองการของผู
สูงอายุที่เปนโรคเอดส

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย

1. ทําใหเกิดความรูความเขาใจ ถึงประสบการณของผูสูงอายุที่เปนโรคเอดส  
อยางลึกซึ้ง

2. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับพยาบาล หรือบุคลากรที่เกี่ยวของ  ในการประเมิน
ปญหาทางดานสุขภาพ และวางแผนการพยาบาล สําหรับผูสูงอายุที่เปนโรคเอดส ไดอยางถูกตอง
ครอบคลุม

3. เปนแนวทางแกผูบริหารทางการพยาบาล หรือบุคลากรที่เกี่ยวของ ในการให
ความชวยเหลือดูแล การจัดบริการสาธารณสุข  หรือการจัดบริการดานตางๆ สําหรับผูสูงอายุที่เปน
โรคเอดสไดอยางเหมาะสม



บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในการศึกษาปรากฏการณเกี่ยวกับประสบการณชีวิตของผูสูงอายุไทยที่เปนโรคเอดส ผู
วิจัยไดศึกษาคนควา เอกสาร ตํารา บทความ แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของมาเปนแนว
ทางในการทําวิจัย ซึ่งสรุปประเด็นเสนอตามลําดับดังนี้

1. แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับผูสูงอายุ
1.1 ความหมายของผูสูงอายุ
1.2 ทฤษฎีวาดวยความสูงอายุ

1.2.1 ทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพ
1.2.2.ทฤษฎีความสูงอายุเชิงจติสังคม

1.3 การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ
1.3.1 การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย
1.3.2 การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ
1.3.3.ความเครียดของผูสูงอายุ

1.4 ความตองการของผูสูงอายุ

2. แนวคิดเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส
2.1 สถานการณของโรคเอดสในประเทศไทย
2.2 ความหมายของโรคเอดส

2.2.1 ความหมายในทางการแพทย
2.2.2 ความหมายในเชิงจิตวิทยา สังคมและวัฒนธรรม

2.3 พยาธิสภาพของโรคเอดส
2.4 ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินโรค
2.5 ผลกระทบของโรคเอดส

2.5.1 ผลกระทบดานรางกาย
2.5.2 ผลกระทบดานจิตสังคม
2.5.3 ผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคม

2.6 ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
2.7 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
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3. แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาทางปรากฏการณวิทยา
3.1 ประวัติความเปนมาของปรากฏการณวิทยา
3.2 ลําดับข้ันในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา
3.3 หลักสําคัญของขั้นตอนและวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา
3.4 การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

5. สรุปการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ

1.1 ความหมายของผูสูงอายุ

ผูสูงอายุโดยทั่วไปหมายถึงบุคคลที่มีชีวิตอยูในชวงวัยสุดทายของชีวิต เปนวัยแหงการ
เปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจและหนาที่การงานทางสังคม ซึ่งแตละคนจะปรากฏอาการความ
เสื่อมแตกตางกัน (สมศักดิ์ ศรีสันติสุข, 2539)

 บรรลุ ศิริพานิช (2542)แบงคําเรียกผูสูงอายุซึ่งมีความหมายและลักษณะของผูสูงอายุไว
หลายลักษณะดังนี้คือ

ก. เรียกตามลักษณะทางกายภาพ เชน เรียกวา คนแก คนชรา คนเฒา เปนการ
เรียกตามลักษณะทางสรีระ ที่บงบอกวาผูนั้นแก เชน ผมหงอก ผิวหนังเหี่ยวยน เปนตน ทั้งๆที่บาง
คนมีลักษณะแกชราตั้งแตอายุยังไมมากก็ได

ข. เรียกตามอายุมากหรือนอยตามปปฏิทิน เชน เรียกวาผูสูงอายุ ในภาคพื้นยุโรป
และอเมริกาเรียกคนอายุ 65 ปขึ้นไปเปนผูสูงอายุ สวนภาคพื้นเอเชียจะถือเอา 60 ปข้ึนไปเปน
เกณฑผูสูงอายุ แตอยางไรก็ตามเปนที่ตกลงกันในระหวางประเทศแลววาใหยึดเอา อายุ 60 ปขึ้น
ไปเปนผูสูงอายุ

ค. เรียกตามสถานภาพทางสังคม เชนเรียกวา ผูใหญ ผูอาวุโส
สําหรับประเทศไทย ไดถือนิยาม ผูสูงอายุ วาคือผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณขึ้นไป    

(สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544)

1.2 ทฤษฎีวาดวยความสูงอายุ

การศึกษาภาวะสูงอายุไดมีนักทฤษฎีเสนอแนวคิดและทฤษฎีที่อธิบายปรากฏการณของ
ภาวะสูงอายุในลักษณะของเนื้อหาสาระ ปจจัยและกระบวนการเกิดความสูงอายุที่แตกตางกัน จึง
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ไมสามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งโดยเฉพาะแตตองอาศัยหลายๆทฤษฎีมาประกอบ
กัน ซึ่งทฤษฎีใหญๆและมีความสําคัญไดแก ทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพและทฤษฎีความสูง
อายุเชิงจิตสังคม

1.2.1 ทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพ (Biological theories)

ทฤษฎีภาวะสูงอายุทางดานชีววิทยา เปนทฤษฎีที่พยายามอธิบายสาเหตุของ
ความชราเชิงชวีวิทยาที่สําคัญดังนี้ (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2541)

1) ทฤษฎีพันธุศาสตร (Genetic theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา ลักษณะการ
เปลี่ยนแปลงของการสูงอายุเกิดขึ้นจากลักษณะทางพันธุกรรม มีการเปลี่ยนแปลงโครงสราง 
อวัยวะบางสวนของรางกายคลายคลึงกันหลายชั่วอายุคนและลักษณะนั้นแสดงออกเมื่ออายุมาก 
เชน ผมหงอก ศีรษะลาน และเดินหลังคอม นอกจากนี้ยังมีทฤษฏีที่เรียกวา นาฬิกาชีวิต 
(Biological clock) ซึ่งกลาวถึงการทํางานของอวัยวะตางๆของแตละบุคคลวาถูกควบคุมและ
กําหนดเวลาไวดวยนาฬิกาชีวิต ซึ่งอยูในนิวเคลียสและไซโตพลาสซึม ทําใหคนแกชาเร็วตางกัน

2) ทฤษฎีความเสื่อมโทรม (Wear and Tear theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา ผล
จากการทําหนาที่ของรางกายเปนเวลานานหรือจากการใชงานมากเกินไป ทําใหเกิดความเสื่อม
โทรมตามมา โดยเฉพาะอยางยิ่งการขาดความระมัดระวังหรือการดูแลตนเองไมดีเทาที่ควร เชน
คนที่มีไขมันในเลือดสูง สารไขมันในเลือดจะมีผลทําลายผนังหลอดเลือด   ตลอดจนมีการสะสมไข
มันตามผนังหลอดเลือดทําใหเกิดการอุดกั้นการไหลเวียนเลือดได หรือคนที่มีน้ําหนักตัวมากจะมี
ผลกระทบตอขอเขามากที่สุด  ผลกระทบดังกลาวเกิดขึ้นไดทั้งปจจัยภายในและภายนอกรางกาย 
อยางไรก็ตามรางกายของมนุษยจะตองพยายามปรับสภาพและซอมแซมตนเองตลอดเวลาเพื่อให
ใชงานตอไปได โดยกระบวนการสรางเซลลใหมทดแทน เชน เซลลของผิวหนัง เม็ดเลือด เยื่อบุทาง
เดินอาหาร เปนตน สวนเซลลของกลามเนื้อหัวใจ กลามเนื้อลาย เสนใยกลามเนื้อ เซลลประสาท
และสมองไมสามารถสรางทดแทนได จึงมีผลตอการทําหนาที่ของรางกายตอไป

3) ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) ทฤษฏีนี้เชื่อวาความสูง
อายุเกิดจากรางกายมีอนุมูลอิสระเกิดขึ้น  ซึ่งจะทําใหเกิดความผิดปกติและทําใหคอลลาเจนและอี
ลาสติน ซึ่งเปนโปรตีนองคประกอบของเนื้อเยื่อยึดเหนี่ยวเกิดขึ้นมาก  ทําใหเสียความยืดหยุนไป

4.) ทฤษฎีภูมิคุมกัน (Immunologic theory) ทฤษฏีนี้เชื่อวาเมื่ออายุมาก
ขึ้น พบวาการทํางานของ T-lymphocyte และ B-lymphocyte จะไมสมดุลทําใหระดับภูมิคุมกันใน
รางกายลดลง มีภูมิไวเกิน (hypersensitivity) และยังเสื่อมความสามารถในการจําโครงสรางหรือ
เซลลปกติของรางกายดวย ทําใหมีการสรางแอนตีบอดี ตอเซลลตนเอง (autoantibody) ดังนั้นในผู
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สูงอายุมักมีระดับของแอนตีบอดี ที่มีปฏิกิริยากับเซลลของรางกายตนเอง (autoimmune 
antibody) ในเลือดสูง การลดระดับของภูมิคุมกันจะทําใหเซลลที่เกี่ยวของกับการทําหนาที่นี้
ทํางานผิดปกติไมสามารถจําเซลลที่เปลี่ยนแปลงไปได  มีโอกาสเกิดโรคและมะเร็งสูงขึ้น

1.2.2 ทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคม (Psychosocial theory)

เมื่ออายุมากข้ึน ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ตลอดจนสถานภาพ
ทางดานสังคม บุคลิกภาพ วัฒนธรรม เจตคติ โครงสรางของครอบครัวและสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัว
จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและสังคมดวย ทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคม (สุรกุล 
เจนอบรม, 2534; สมศักดิ์ ศรีสันติสุข, 2539) ไดแก

1) ทฤษฎีการถดถอยจากสังคม (Disengagement theory) ทฤษฎีนี้เชื่อ
วาความสูงอายุเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตลอดเวลา ผูสูงอายุในกลุมนี้จะมีลักษณะแยกตัวเอง
ออกมา หรือตองการปลอยวางเปนอิสระ ทั้งนี้เนื่องมาจากสัมพันธภาพระหวางผูสูงอายุและบุคคล
รอบขางหรือสังคมคอยๆหางออกจากกัน เชน การเกษียณอายุการทํางาน ทําใหความสัมพันธกับ
เพื่อนรวมงานและบุคคลอื่น คอยๆลดลงไป บุตรแยกครอบครัวออกไป หรือคูสมรสจากไป หรือ
สถานะของการเปนหัวหนาครอบครัวลดลง ฉะนั้นถาสิ่งแวดลอมและลักษณะทางสังคมมีการยอม
รับ เปดโอกาสและใหความเคารพในตัวผูสูงอายุ ผูสูงอายุจะมีความสุข มีความพึงพอใจในความ
เปนอิสระมากขึ้น

2) ทฤษฎีการมีกิจกรรม (Activity theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา ผูสูงอายุจะมี
ความพึงพอใจในชีวิต ถายังมีกิจกรรมในสังคมและสวนใหญจะยังคงรักษาระดับของกิจกรรมใหคง
ไวเหมือนชวงที่อยูในวัยกลางคนและการมีกิจกรรมจะเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุมีอัตตมโนทัศน 
(self concept) ดีและปรับตัวไดดีกวาผูสูงอายุที่ปราศจากกิจกรรม

3) ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา ผูสูงอายุจะ
มีความสุขและมีกิจกรรมตอเนื่องกันมา ขึ้นอยูกับบุคลิกภาพและแบบแผนการดําเนินชีวิตของแต
ละคนที่เคยปฏิบัติมากอนและบุคลิกภาพเปนผลมาจาก ความพึงพอใจในชีวิตตอการมีบทบาทใน
กิจกรรมนั้นๆ

4) ทฤษฎีของอีริคสัน (Erikson’s Epigenetic theory) ทฤษฏีนี้อธิบายถึง
การพัฒนาของชีวิต  ขึ้นกับวัยตนของชีวิต ซึ่งอีริคสันไดแบงชวงชวีิตของคนออกเปน 8 ระยะ โดย
ระยะที่ 1-6 เปนระยะตั้งแตแรกเกิดจนถึงอายุ 25 ป ระยะที่ 7 อยูในชวงอายุ 25-65 ป  เปนชวงวัย
ที่มีความทะเยอทะยาน มีความคิดสรางสรรค ตองการสรางความสําเร็จในชีวิต  บุคคลกลุมนี้ถา
ประสบความสําเร็จดีจะมีความมั่นคง  มีความภาคภูมิใจในตนเองและสืบทอดไปยังลูกหลานแต
ถาไมประสบผลสําเร็จ  บุคคลกลุมนี้จะเงื่องหงอยขาดความกระตือรือรน สําหรับระยะที่ 8 นับต้ัง
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แต อายุ 65 ปขึ้นไป  ผูสูงอายุกลุมนี้จะมีความเจริญมั่นคงในชีวิต  มีการประเมินผลการทํางานอยู
ตลอดเวลา แตถาทํางานไมประสบความสําเร็จ  ผูสูงอายุจะรูสึกวาชีวิตไมมีความหมาย เสียเวลา
เปลาประโยชนและทอถอยหมดหวัง

5) ทฤษฎีของเพค (Peck’s theory)  Robert Peck เปนนักจิตวิทยาได
ศึกษาเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ  โดยแบงผูสูงอายุออกเปน 2 กลุมตามอายุ  ไดแกผูสูง
อายุวัยตน (Young old) ซึ่งอยูในชวงอายุ 55-75 ป และผูสูงอายุวัยปลาย (Old old) ซึ่งอยูในชวง
อายุ 75 ปขึ้นไป  เพคกลาววา ผูสูงอายุทั้งสองกลุมนี้จะมีความแตกตางกันทั้งดานกายภาพและจิต
สังคม  เขามีความเชื่อวาผูสูงอายุมีการพัฒนาการ 3 ประการคือ1) ผูสูงอายุยังควรมีการทํางานอยู
ภายหลังเกษียณอายุการทํางานแลว  อาจเปนงานประจําหรืองานอดิเรกก็ได จะทําใหผูสูงอายุรูสึก
มีคุณคาและภาคภูมิใจในตนเอง 2) ผูสูงอายุควรยอมรับในสมรรถภาพของรางกายที่ลดลง  การ
ทํางานตางๆยอมใชเวลานานขึ้น  ถาสามารถยอมรับและปรับความรูสึกนี้ ชีวิตก็จะมีความสุข 3) 
ยอมรับวารางกายตองมีการเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติ การยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงนี้ทําให
ผูสูงอายุยอมรับเรื่องความตายโดยไมรูสึกหวาดกลัว

1.3 การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ

การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุที่สําคัญ มีดังตอไปนี้คือ

1.3.1 การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งโครงสรางและหนาที่ของรางกาย ที่สําคัญมี ดังนี้คือ 

(สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2541)
1) กระบวนการชราของระบบภูมิคุมกัน พบวาตอมธัยมัส (thymus) เร่ิม

มีขนาดเล็กลงหลังจากวัยรุนและสวนใหญจะฝอไปหลังอายุ 40 ป การเปลี่ยนแปลงของตอมธัยมัส
ทําใหธัยมิกแฟกเตอร (thymic factors) ลดลงและการลดลงของธัยมิกแฟกเตอรทําใหการสราง 
lymphokines และ interferons ลดลงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ stem cells,T-helper cells 
และ B-cells เปนผลใหการสรางแอนติบอดีลดลงและ T-killer cells และ natural killer cells มี
จํานวนลดลง ซึ่งผลจากการเปลี่ยนแปลงนี้ทําให

ก. โอกาสการติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้นในวัยชราและอาจเกิดจากการ
สรางแอนติบอดีลดลงและ/หรือการเสื่อมลงของระบบภูมิคุมกันชนิดเซลล

ข. การที่ T-helper cells และlymphotokines ลดลงทําใหการ
ตอบสนองตอการติดเชื้อชาลง เปนผลใหตรวจไมพบไข หรือ leucocytosis ในผูปวยชราบางราย

ค. ผลการตรวจ dealyed-type hypersensitivity reaction ในผู
สูงอายุ เชน การทดสอบภูมิคุมกันตอวัณโรคอาจใหผลลบได
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ง. รางกายเกิดกระตุนไดงาย  ในการติดเชื้อโรคหรือปวยเปนวัณ
โรค และงูสวัดไดงายขึ้น เมื่ออายุมากขึ้น

จ. การเปลี่ยนแปลงของ natural killer cells และ T-suppressor 
cells อาจเปนสวนสําคัญในการเพิ่มข้ึนของอุบัติการณของมะเร็งและโรค autoimmune ในวัยชรา

ฉ. การเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุมกันในวัยชราหมายความวา
ในการใหวัคซีน อาจจําเปนตองใหการกระตุนหรือใหซ้ําโดยเฉพาะในรายที่เจ็บปวยเรื้อรัง

2) กระบวนการชราของระบบหายใจ พบวา เมื่ออายุมากขึ้นจะพบ
แคลเซียมจับบริเวณหลอดลมและกระดกูออนของซี่โครง  มีการยึดตัวของขอ cost vertebral และ 
costochondral มากขึ้น และมวลกลามเนื้อทรวงอกลดลง   มีการโคงงอของหลัง (หลังโกง) ทําให
เสนผาศูนยกลางแนวหนาหลังของทรวงอกเพิ่มข้ึน   การที่มวลกลามเนื้อทรวงอกและการขยายตัว
ของทรวงอกลดลง ทําใหมีการใชกระบังลมในการหายใจเพิ่มข้ึน มีการลดลงของ tidal volume 
และ maximum voluntary ventilation  ในระหวางออกกําลังกาย alveolar ducts มีขนาดเพิ่มข้ึน
ผนังถุงลมบางลงและถุงลมมีขนาดใหญขึ้น   เปนผลใหพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนกาซลดลงและมี 
physiologic dead space เพิ่มข้ึน ระบบปองกันของปอด อาทิ การสรางเมือก การสราง
แอนติบอดีและระบบภูมิคุมกันชนิดเซลลดอยลง

3) กระบวนการชราของระบบสืบพันธ   พบวาในเพศหญิงอวัยวะเพศ
ภายนอก (vulva)  มีลักษณะฝอแคมเล็กลงและขนบางลง   ชองคลอดตื้นขึ้นมีการฝอของเซลลบุ
ผิวและมีความยืดหยุนลดลง   ตอมเมือกมีจํานวนและหลั่งเมือกลดลง  มดลูกมีขนาดและน้ําหนัก
ลดลงปกมดลูกสั้นเขาและมีเสนผาศูนยกลางเล็กลง  รังไขมีขนาดเล็กลงและมีไฟโบรซิส  จํานวน 
follicle  ลดลงมีลักษณะฝอชัดเจน  การตกไขลดลงและหยุดไปในที่สุด  ในระยะหมดประจําเดือน
พบวาระดับฮอรโมนเพศลดลง  ทั้งฮอรโมนเอสโตรเจนและฮอรโมนโปรเจสเตอโรน  ในเพศชายการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยางชาๆเมื่อเทียบกับเพศหญิง  การเปลี่ยนแปลงจะปรากฏชัดเจนเมื่อมีอายุ
สูงขึ้น (มากกวา70-80 ป) ไดแก น้ําหนักลูกอัณฑะลดลงเล็กนอยมีการฝอและไฟโบรซิสของ 
seminiferous tubule  สําหรับการสรางสเปอรม (spermatogenesis) ยังมีอยูตลอดเวลาแต
จํานวนสเปอรมที่สรางและคุณสมบัติของสเปอรมลดลง  อยางไรก็ตามความสามารถในการมีบุตร
ยังคงอยู  โดยทั่วไปเพศสัมพันธในวัยสูงอายุไมแตกตางจากในวัยหนุมสาว  แตอิทธิพลของขนบ
ธรรมเนียมประเพณีตอการแสดงออกและการยอมรับของการมีเพศสัมพันธมีผลตอผูสูงอายุเพศ
หญิงอยางมากทําใหผูสูงอายุเพศหญิงเกิดความอาย ไมกลาแสดงออก  อยางไรก็ตามความถี่ของ
การมีเพศสัมพันธลดลงเมื่ออายุมากขึ้นในทั้งสองเพศ   โดยมีปจจัยสําคัญจากสุขภาพทางกาย
ตางๆ ยาที่ใชอยู   ภาวะจิตใจและระดับฮอรโมนเทสโทสเตอโรน
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1.3.2 การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ

การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจเปนการเปลี่ยนแปลงที่มีความสัมพันธกับการ
เปลี่ยนแปลงทางรางกายและสังคม  เพราะความเสื่อมในวัยผูสูงอายุ มีผลตอการเปลี่ยนแปลงทาง
ดานจิตใจรวมถึงการปรับตัว  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญในชีวิต (สมศักดิ์ ศรีสันติสุข, 2539; 
บรรลุ ศิริพานิช, 2542) ไดแก

1) การหยุดทํางาน การเปลี่ยนแปลงวิถีทางดําเนินชีวิต หลังจากที่ทํามา
เปนเวลานาน การลดกิจกรรมที่เกี่ยวของตางๆลง ทําใหสูญเสียบทบาทซึ่งอาจกระทบกระเทือน
ทางเศรษฐกิจ ทําใหความมั่นใจในความสามารถและคุณคาในตนเองลดลง

2) การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักหรือใกลชิด จะทําใหเกิดความกระทบ
กระเทือนทางดานจิตใจเพิ่มมากขึ้นและถาหากสุขภาพทางกายขาดผูใกลชิดดูแล จะทําใหเกิด
ความรูสึกหมดหวังทอแทเปนทวีคูณ

3) การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว เนื่องจากบุตรหลานที่เคยอยูกัน
อยางพรอมหนาพรอมตา จะมีครอบครัวและแยกยายครอบครัวออกไปอยูตางหาก ทําใหความ
สัมพันธระหวางผูสูงอายุกับบุตรหลานลดนอยลง การติดตอหรือรวมกิจกรรมนอยลง ทําใหผูสูง
อายุอยูอยางโดดเดี่ยว เหงาและรูสึกวาตนมีคุณคานอยลง

4) การไมยอมรับในการเปลี่ยนแปลงและการไมเตรียมตัวตอการเขาสูวัย
ผูสูงอายุ ประกอบกับถาลักษณะสังคมรอบขางของผูสูงอายุ ไมเกื้อหนุนทางดานกําลังใจ จะนํามา
ซึ่งความดอยประสิทธิภาพในการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ

1.3.3 ความเครียดของผูสูงอายุ

ความเครียดของผูสูงอายุมีเชนเดียวกับวัยอื่นๆ ตางกันในเรื่อง การปรับตัวตอ
ภาวะเครียดไมเทากัน  สาเหตุของความเครียดอาจแตกตางกัน  ในผูสูงอายุจะเกิดจากสิ่งตอไปนี้ 
(สมศักดิ์ ศรีสันติสุข, 2539)

1) ความบกพรองของรางกายที่ทําใหตองพึ่งพาผูอ่ืน
2) ความรูสึกวาตนเองมีความสามารถลดลง
3) การมีโรคประจําตัว
4) การออกจากงาน เปนความรูสึกวางเปลา เมื่อออกจากงานที่เคยทํา

ประจํา
สาเหตุดังกลาวทําใหผูสูงอายุมีทุกข ซึ่งแสดงออกโดยมีอาการซึมเศรา แตก็อาจ

ปองกันโดยให ผูสูงอายุมีการเตรียมงานรอไวกอนเกษียณอายุ  มีการตรวจสุขภาพรางกายอยาง
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สม่ําเสมอ มีงานอดิเรกทํา  ตลอดทั้งผูอยูใกลชิดตองใหกําลังใจ ใหอิสรเสรีแกผูสูงอายุซึ่งจะชวยให
ผูสูงอายุสามารถปรับตัวตอความเครียดได

1.4 ความตองการของผูสูงอายุ

ผูสูงอายุมีลักษณะเฉพาะตัว  ความเปนปจเจกของตนจะเพิ่มมากขึ้น  จนกลายเปนคุณ
สมบัติที่มีลักษณะเปนเอกลักษณหรือเฉพาะของผูสูงอายุ  ซึ่งจะพบในผูสูงอายุแตกตางกันไปใน
แตละบุคคล  การศึกษาเพื่อสนองความตองการของคนสูงอายุจึงเปนเรื่องจําเปน  เพื่อใหการดูแล
ผูสูงอายุไดอยางถูกตองและเขาใจ

ความตองการทางดานจิตใจและอารมณของผูสูงอายุสรุปไดดังนี้ (สมศักดิ์ กระจายกลิ่น, 
2543)

1) ตองการอยูรวมกับบุตรหลานและไดรับการดูแลเอาใจใสดวยความรัก ยกยอง
นับถือในฐานะผูอาวุโสที่มีคุณคาตอครอบครัวและสังคม

2) ตองการมีกิจกรรมหรืองานอดิเรก ที่นําความเพลิดเพลินมาสูตนเอง เพื่อชวย
ผอนคลายความเครียด ความเหงาและความวาเหวจากการมีเวลาวางมากขึ้น

3) ตองการมีเพื่อนวัยเดียวกันหรือวัยใกลเคียงกัน เพื่อพบปะสังสรรคและแลก
เปลี่ยนความคิดเห็นเปนครั้งคราว ซึ่งจะชวยใหผูสูงอายุมีการปรับตัวดานอารมณและสังคมดีข้ึน

4) ตองการความมั่นคงและความสงบทางจิตใจ  ซึ่งมีหลายวิธีตามความสมัครใจ
ของผูสูงอายุ อยางไรก็ตามการปฏิบัติศาสนกิจและหลักคําสอนทางศาสนาจะชวยทําใหจิตใจสงบ
มั่นคง เขาใจและยอมรับการเปลี่ยนแปลงในบั้นปลายของชีวิตไดดีขึ้น

ความตองการทางดานสังคมของผูสูงอายุ สรุปไดดังนี้ (สมศักดิ์ กระจายกลิ่น, 2543)
1) ตองการกําลังใจและแรงสนับสนุนจากครอบครัว รวมทั้งไดรับการยกยองนับ

ถือจากบุตรหลานและการยอมรับนับถือจากบุคคลในสังคมที่ตนเคยเกี่ยวของหรือสังคมที่ตนเปน
สมาชิกอยู

2) ตองการมีโอกาสไดทําสิ่งที่เปนประโยชนตอครอบครัวและสังคม  ตามความ
ถนัดและความสนใจของตนเอง เชน การดูแลหลาน การรดน้ําตนไม การทําสวนครัว การเขียน
หนังสือหรือตํารา การพดูและการบรรยายในที่สาธารณะ การทํางานอาสาพัฒนาชุมชนหรือองคกร
มูลนิธิตางๆเปนตน
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3) ตองการทํางานดวยตนเองและพึ่งพาผูอ่ืนตามความจําเปนเทานั้น ในกรณีที่ไม
สามารถทํางานดวยตนเองนั้น เนื่องจากขอจํากัดของสมรรถภาพทางกายหรือเหตุผลอ่ืนก็ตามผูสูง
อายุก็ยังสมัครใจที่จะทํางานเปนที่ปรึกษาใหกับครอบครัวและสังคมตอไป

ดังนั้นการที่ผูสูงอายุไดรับการตอบสนองความตองการและไดใชชีวิตที่เหลืออยูอยางมี
ความหมาย  จะทําใหเกิดความพอใจในชีวิตผูสูงอายุ เมื่อความตายมาถึงก็จะเปนความตายที่นา
ยินดีและเหมาะสมกับแบบชีวิต

2. แนวคิดเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส

2.1 สถานการณของโรคเอดสในประเทศไทย

  โรคติดเชื้อ Human immuno deficiency virus (HIV) ซึ่งเปนสาเหตุของกลุมอาการ
ภูมิคุมกันบกพรอง (acquired immunodeficiency syndrome, AIDS) ไดเกิดการแพรระบาดไป
ทั่วโลก นับต้ังแตมีรายงานการตรวจพบผูปวยรายแรกที่ประเทศสหรัฐอเมริกาในป พ.ศ. 2524 จน
ถึงปจจุบัน  โรคเอดสเปนโรคติดตอที่มีการแพรกระจายอยางรวดเร็ว คุกคามชีวิตของประชากรโลก 
ทุกเพศทุกวัย ขอมูลสถานการณเอดสของโลก  จากการรายงานของ UNAIDS (2004) ประมาณวา
ส้ินป ค.ศ. 2003 มีผูติดเชื้อเอชไอวีและปวยเปนโรคเอดสทั้งสิ้น 40 ลานคนในจํานวนนี้เปนผูใหญ 
37 ลานคน และเด็ก 2.5 ลานคน (UNAIDS, 2004)

สําหรับสถานการณโรคเอดสในประเทศไทย  จากรายงานของกองระบาดวิทยา สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ตั้งแตพบผูปวยรายแรกเมื่อเดือน กันยายน พ.ศ. 2527 จนถึงวันที่  29
กุมภาพันธ พ.ศ. 2547  พบวาจํานวนผูติดเชื้อที่มีอาการและผูปวยโรคเอดส ไดเพิ่มจํานวนขึ้นตาม
ลําดับกลาวคือ  มีผูติดเชื้อที่มีอาการและผูปวยเอดสรวมทั้งสิ้น 319,726 รายและมีผูเสียชีวิต 
73,593 ราย   พบวาการติดเชื้อมีสาเหตุมาจากการมีเพศสัมพันธพบมากสูงสุด รองลงมาไดแก ยา
เสพติดชนิดฉีดเขาเสน การติดเชื้อจากมารดาและการไดรับเลือด ตามลําดับ สวนอายุพบไดทุก
กลุม ตั้งแตวัยเด็กจนถึงวัยสูงอายุ ที่พบมากเปนกลุมวัยทํางาน ที่มีอายุระหวาง 20-39 ป อุบัติ
การณของการติดเชื้อของเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 2:1  นอกจากนี้พบวาปญหาการแพรระบาด
รุนแรงมากในภาคเหนือของประเทศ โดยเฉพาะภาคเหนือตอนบนไดแก เชียงใหม  เชียงราย  
พะเยา  ลําปาง  ลําพูน และแมฮองสอน (กองระบาดวิทยา  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2547) จะเห็นไดวาการระบาดของโรคเอดสไดแพรเขาสูกลุมคนในสังคม โดยไมจํากัดอายุ เพศ 
และชนชั้น
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ในกลุมผูสูงอายุ เปนกลุมหนึ่งที่มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีและเจ็บปวยดวยโรคเอดส จากราย
งานของกองระบาดวิทยา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2547) จําแนกผูปวยเอดสตาม
กลุมอายุ รายปและตามปที่เร่ิมปวย พบวาในป พ.ศ. 2533 มีรายงานผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเอดส 
จํานวน 3 คน ป พ.ศ. 2534 มีจํานวน 13 คน ป พ.ศ. 2535 มีจํานวน 43 คน และพบวาจํานวนผูสูง
อายุรายใหม ที่เปนโรคเอดสเพิ่มจํานวนมากขึ้นทุกป ในป พ.ศ. 2541 มีจํานวนสูงถึง 327 คน สรุป
ยอดรวมผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเอดสตั้งแต ป พ.ศ. 2533 ถึงวันที่ 29 กุมภาพันธ พ.ศ. 2545 มี
จํานวนทั้งสิ้น 3,010 คน ในจํานวนนี้เสียชีวิตไปแลว จํานวน 970 คน (กองระบาดวิทยา สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2547)

2.2 ความหมายของโรคเอดส

 2.2.1 ความหมายในทางการแพทย

เอดส (AIDS) ยอมาจากคําเต็มวา Acquired Immuno Deficiency Syndrome 
หมายถึงกลุมอาการของโรคที่เกิดจากภูมิคุมกันของรางกายเสื่อมลงหรือบกพรอง อันเนื่องมาจาก
เชื้อไวรัสชนิดหนึ่งที่เรียกวา HIV (Human Immuno Deficiency Virus) ซึ่งเมื่อเขาสูรางกายแลวจะ
ทําลายภูมิคุมกันของรางกายใหลดนอยลง ทําใหรางกายออนแอ เกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสหรือ
เกิดโรคมะเร็งบางชนิดไดงาย  กระทรวงสาธารณสุขมีการปรับปรุงและประกาศคํานิยามผูปวยโรค
เอดสใหมและใชอยางเปนทางการตั้งแต เดือนตุลาคม พ.ศ. 2536 โดยใหคํานิยามดังนี้คือ ผูปวย
เอดสหมายถึงบุคคลที่ไดรับเชื้อเอชไอวีและตรวจพบโรคหรือกลุมอาการที่บงชี้ถึงความบกพรอง
ของระบบภูมิคุมกันโรคของรางกายซึ่งมีดวยกัน 25 โรค ซึ่งไดแก การติดเชื้อรา (Candidiasis) ของ
หลอดอาหาร หลอดลมหรือปอด โรคปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystic carinii วัณโรค 
(Tuberculosis) เปนตน (กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2543)

 2.2.2 ความหมายในเชิงจิตวิทยา สังคมและวัฒนธรรม

ผลที่เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวีหรือการเจ็บปวยดวยโรคเอดสนั้น สงผลใหเกิด
ความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจของผูปวย  สงผลกระทบไปยังครอบครัว ชุมชนและ
สังคมนอกจากนี้จากการประชาสัมพันธ สื่อตางๆ การใหสุขศึกษา ขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดส ทําให
เกิดการฉายภาพการใหความหมายของโรคเอดสในเชิงจิตวิทยา สังคมและวัฒนธรรม ดังนี้

วิจิตร ศรีสุวรรณและคณะ (2537) ไดสรุปความหมายของโรคเอดสทางจิตสังคม
ได 3 ความหมาย อันไดแก
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1) ภาวะที่สิ้นหวัง (hopeless) เนื่องมาจาก เมื่อติดเชื้อเอชไอวีหรือปวย
เปนโรคเอดสแลว ยังไมมียารักษาใหหายได อีกทั้งยังกอใหเกิดความทุกขทรมานแกผูที่ติดเชื้อหรือ
ปวยเปนโรคเอดสเมื่อมีอาการของโรคเอดสเต็มข้ัน

2) ภาวะที่ไมมีผูใหความชวยเหลือ (helpless) เนื่องมาจากความกลัวจะ
ติดเชื้อจากผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดส  ผูที่อยูรอบขางที่เคยใหความชวยเหลือมีแนวโนมจะ
เลิกใหความชวยเหลือ ผูที่คิดจะชวยก็หยุดชะงัก อาจจากความไมรูจริงคิดวาจะสามารถติดตอได
งาย ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดสส้ินหวังมากขึ้น

3) ภาวะที่หมดคุณคา หมดความสําคัญ (worthless) เนื่องจากคนที่เคย
รักใครสนิทสนมมักรังเกียจและทําตัวเหินหาง เพื่อนฝูงที่เคยไปมาหาสูก็จะเลิกคบหาสมาคมดวย 
อาจตกงานเพราะนายจางรังเกียจ หรือประสิทธิภาพในการทํางานลดลง ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวหีรือ
ผูปวยเอดสรูสึกโดดเดี่ยว หมดคุณคาสําหรับคนรักและสังคม นําไปสูความสิ้นหวังอยางถึงที่สุด

 นอกจากนี้ความหมายในทางสังคมและวัฒนธรรมมองวาโรคเอดสเปนโรคลึกลับ 
นากลัวเปนโรคของผูที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนและสําสอนทางเพศไมมียารักษา ตองเสียชีวิตทุกราย
เปนโรคที่มีตราบาปสูงมาก สังคมไทยมองวาโรคเอดสเปนโรคของโสเภณี โรคของพวกเกย โรค
เอดสจึงเปนโรคของคนที่สกปรก โรคของคนไมมีศีลธรรม (พิมพวัลย บุญมงคล, 2536 อางถึงใน 
เสาวภา พรสิริพงษ, 2541)

จากการศึกษาของพีรยา จารุทรัพย (2539) ในเรื่องโรคเอดสเชิงสังคมวัฒนธรรม
ไทยที่สะทอนผานสื่อหนังสือพิมพรายวัน พบวาในชวงทศวรรษที่ผานมาสื่อหนังสือพิมพมีบทบาท
อยางมากในการสรางความหมายของโรคเอดสเชิงสังคมวัฒนธรรมไทย ซึ่งมีทั้งหมด 14 ลักษณะ
อันไดแก 1) การรักษาไมหาย ตายลูกเดียว 2) โรคที่นาสะพรึงกลัว 3) โรคติดเชื้อที่ระบาดรนุแรง
และติดตอกันงายมาก 4) ส่ิงที่มีอันตรายตอความอยูรอด 5) ความสิ้นหวังเจ็บปวด ทุกขทรมาน 6) 
ความอัปยศอดสู สรางความเสื่อมเสียดานสังคม-เศรษฐกิจ 7) โรคที่ใครๆก็เปนได 8) โรคของคนที่
มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน 9) ความผิดบาป – เสื่อมศีลธรรม 10) ความเคราะหราย 11) โรคของคนตาง
ชาติ – ตางเผาพันธุ 12) โรคของคนที่ดอยสุขภาพ 13) โรคจากความสกปรกแปดเปอน และ14) 
โรคที่สังคมรังเกียจ

นอกจากนี้ส่ือมวลชนตะวันตก ยังใหความหมายของโรคเอดสไว 5 ลักษณะ ดังนี้
คือ (Helman, 1990 อางถึงใน เสาวภา พรสิริพงษ, 2541)

 1) เปนโรคระบาดเชนเดียวกับกาฬโรค (บางครั้งเรียกวาโรคระบาดของ
พวกเกย) เปนโรคที่มองไมเห็น แพรระบาดมีอํานาจในการทําลาย ทําใหเกิดความสับสน ความไร
ระเบียบและการสูญเสียระเบียบของสังคม ชีวิตครอบครัวและความสัมพันธระหวางบุคคล
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2) เปนโรคติดตอที่มองไมเห็น ภาพของเอดสมีพื้นฐานมาเชนเดียวกับโรค
ติดเชื้อแบบพื้นบานสมัยกอน (กาฬโรค ไขทรพิษ) โรคเอดสเปนโรคที่สามารถติดตอกันไดทุกรูป
แบบจากผูติดเชื้อ ไมวาจะโดยการสัมผัสทางกาย ของเสียจากผูปวยและอากาศที่หายใจเขาไป 
การติดตอนี้อาจเกิดไดทั้งในที่ทํางาน โรงเรียน ที่โบสถและที่บาน ซึ่งความเชื่อดังกลาวสามารถ
อธบิายพฤติกรรมทางเพศของผูปวยที่อาจติดตอกับคนรอบขางได

3) เปนการลงโทษทางศีลธรรม ผูปวยเอดสโดยปกติจะแบงออกเปน 2 
กลุมคือ กลุมผูบริสุทธิ์ หมายถึงกลุม ผูที่ไดรับเลือด เด็ก คูของผูที่มีพฤติกรรมทางเพศแบบ         
ไบเซ็กชวลหรือผูที่มีเพศสัมพันธกอนแตงงานและกลุมผูที่มีความผิดคือกลุมบุคคลที่มีพฤติกรรมผิด
ไปจากแนวปฏิบัตขิองสังคม เชน พวกโฮโมเซ็กชวล พวกสําสอนทางเพศ โสเภณี และผูติดยาเสพ
ติด ภาพของเอดสเปนการพิพากษาลงโทษสําหรับผูที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน

4) เปนผูบุกรุกและเปนผูบุกรุกจากตางประเทศ ซึ่งจะเกี่ยวของกับทัศนค
ติในทางลบตอชาวตางชาติและผูอพยพ โดยเฉพาะพวกอัฟริกา ไฮติและอื่นๆ ควบคูไปกับความ
กลัวการรุกรานแบบไมเปดเผยจากผูแพรเชื้อเอดสจากตางชาติ

 5) เปนสงคราม ภาพนี้เชื่อมโยงกับขอ 4 ที่เอดสถูกมองวาเปนสงครามใน
สังคมที่มีการใชชีวิตแบบไมมีศีลธรรม ความสําสอน อิทธิพลของตางชาติและชนกลุมนอยที่ถูกตี
ตรา เชน พวกเกย โสเภณี ผูอพยพและผูติดยาเสพติด สวนผูปวยที่มีพฤติกรรมทางเพศแบบปกติ
จะถูกมองวาเปนผูบริสุทธิ์ที่ตกเปนเหยื่อของสงคราม

จะเห็นไดวาจากความหมายดังที่กลาวมา แสดงใหเห็นวาโรคเอดสไมไดเปนเพียง
โรคที่เจ็บปวยทางกายเทานั้น แตผูปวยตองเผชิญกับความทุกขทรมานทางจิตใจอันเนื่องจากถูก
สังคมตีตราและการใหความหมายไปในทางที่นากลัว นารังเกียจ ในขณะที่ผูปวยตองทนทุกข
ทรมานกับความเจ็บปวยทางกาย ยังถูกแบงแยกและถูกตีตราจากสังคมทําใหมีลักษณะเหมือน
ตายทั้งเปน (Social death)

2.3 พยาธิสภาพของโรคเอดส

ปจจุบันเปนที่ทราบแนชัดแลววา กลไกการเกิดโรคเอดสนั้นเปนผลจากเชื้อไวรัส HIV โดย
ตรง ทั้งนี้ข้ึนอยูกับปริมาณและความรุนแรงของเชื้อเปนสําคัญ โดยมีพยาธิกําเนิดจากภูมิคุมกัน 
(Immunopathogenesis) เปนปจจัยรวม ไดมีการแบงพยาธิกําเนิดตามการดําเนินโรคเปน 4 ระยะ
ดังนี้ (เกียรติ รักษรุงธรรม, 2540)

2.3.1 ระยะติดเชื้อเฉียบพลันหรือปฐมภูมิ (Acute primary HIV infection) หลัง
ไดรับเชื้อเขาไปใหมๆ เชื้อเอชไอวี จะเขาสูตอมน้ําเหลืองบริเวณใกลเคียงและบางสวนเขาสูกระแส
เลือด ในชวง 2-12 สัปดาหแรก ในขณะที่รางกายยังไมมีการตอบสนองทางภูมิคุมกันตอเชื้อเกิดขึ้น 
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(window period) เชื้อเอชไอวีจะสามารถแบงตัวเพิ่มจํานวนอยางรวดเร็วและกระจายไปในกระแส
เลือด ผูติดเชื้อบางรายอาจแสดงอาการของ Acute HIV infection syndrome จนกระทั่งเมื่อราง
กายเริ่มสรางภูมิคุมกันโดยเริ่มตนดวยมี HIV-specific cell-mediated immune response เกิดขึ้น
และเชื่อวามีบทบาทสําคัญในการยับยั้งการแบงตัวของ HIVและทําลาย HIV-infected cell ทําให
ปริมาณเชื้อในกระแสเลือดลดลงและประกอบกับ antibody ตอเชื้อ HIV ถูกสรางขึ้นในชวงตอมา
จะชวยลดปริมาณของเชื้อในกระแสเลือดลงไปอีก แตบทบาทที่เชื่อวามีความสําคัญกวาคือ การ
เกิด antigen-antibody หรือ immune complex (IC) ทําใหเชื้อที่อยูในรูปของ ICs จะถูกดักจับ 
(viral trapping) โดย follicular dendritic cell (FDCs) ในตอมน้ําเหลืองที่มีอยูทั่วไปในรางกาย ใน
กรณีของ HIV เซลล FDC นี้จะกลายเปนแหลงคอยปอนเชื้อ HIV ไปยัง CD4+T-cells ไดดวย ดัง
นั้นตอมน้ําเหลืองจึงเปนแหลงที่อยูที่สําคัญของเชื้อ HIV รวมทั้งเปนแหลงคอยแพรเชื้อไปยัง 
CD4+T-cells ดวย แตอยางไรก็ตามในขณะที่ตอมน้ําเหลืองมีบทบาทสําคัญในแงพยาธิกําเนิด
ของโรค ก็มีบทบาทสําคัญในแงการสรางภูมิคุมกันเพื่อตอบโตและควบคุมเชื้อ HIVดวยเชนกัน

2.3.2 ระยะไมปรากฏอาการของโรค (Asymptomatic HIV infection) ในระยะนี้
เชื้อสวนใหญจะอยูในตอมน้ําเหลือง (Lymphoid tissues) โดยปริมาณเชื้อในตอมน้ําเหลืองจะมี
มากกวาในกระแสเลือดอยางนอยประมาณ 10-100 เทา ซึ่งเดิมเชื่อวาในระยะที่ไมปรากฏอาการ
ของโรคนี้ เชื้อ HIV จะอยูสงบนิ่ง (Latency) แตจากหลักฐานมากมายยืนยันชัดเจนวาเชื้อ HIV นั้น
แบงตัวตลอดเวลา เพียงแตในระยะนี้อัตราการแบงตัวและอัตราที่เชื้อถูกทําลาย รวมทั้งอัตราการ
ทําลาย CD4+cell กับอัตราการสรางทดแทนอยูในภาวะที่สมดุล อัตราการแบงตัวของเชื้อ HIV จะ
ถูกเรงเพิ่มข้ึนทุกครั้งที่ระบบภูมิคุมกันโดยเฉพาะอยางยิ่ง CD4+T-cells ถูกกระตุน (immune 
activation) ไมวาจาก antigen ใดๆก็ตาม เชน เชื้ออ่ืนๆ จาก co-infection หรือแมแต vaccine 
รวมทั้ง cytokines ที่หลั่งจากเซลลตางๆ ก็สามารถกระตุนหรือยับยั้งการแบงตัวของ HIVได ดังนั้น
ปจจัยเหลานี้จะเปนตัวเสริมใหมีการเพิ่มปริมาณเชื้อ HIVในรางกาย ทําใหมีการทําลาย 
CD4+cells เพิ่มข้ึน และเรงการดําเนินของโรคเขาสูเอดสเต็มข้ันเร็วขึ้นได

2.3.3 ระยะแสดงอาการและอาการเต็มข้ัน (Symptomatic and Advanced 
Stages) หลังจากติดเชื้อเปนเวลาหลายป เซลล FDC ในตอมน้ําเหลืองและ CD4+T-cells จะ
คอยๆถูกทําลายไปเรื่อยๆ ในชวงแรกที่ยังไมปรากฏอาการ ตอมน้ําเหลืองจะมี follicular 
hyperplasia ซึ่งอาจทําใหมีขนาดโตขึ้นจนตรวจคลําได แตในระยะแสดงอาการ (Symptomatic 
and Advanced Stages)นี้ FDC network และ CD4+T-cells จะถูกทําลายไปมากอันหมายถึง
โครงสรางของตอมน้ําเหลืองถูกทําลายไปดวยตอมน้ําเหลืองจึงมีขนาดเล็กลงและฝอไปในที่สุดเชื้อ 
HIV ที่เคยถูกดักจับ (trapped) และแบงตัวมากมายในตอมน้ําเหลืองจะหลุดทนออกสูกระแสเลือด
เพิ่มข้ึน ประกอบกับเมื่อ CD4+T-cells ถูกทําลายมากขึ้นทําใหระบบภูมิคุมกันเสื่อมถอยลงเรื่อยๆ 
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การควบคุมการแบงตัวของเชื้อจะลดลง เปนผลใหเชื้อ HIV มีการแบงตัวมากยิ่งขึ้นไปอีก จํานวน
เชื้อในรางกายจึงมีสูงมาก ในระยะอาการเต็มข้ันจํานวนเชื้อในพลาสมาอาจมีสูงถึงหลายแสนหรือ
หลายลานตัวตอ ลบ.ซม. และการที่ภูมิคุมกันบกพรองไปมาก ยอมทําใหเกิดโรคฉวยโอกาสตามมา
ในที่สุด

2.4 ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินโรค

การที่ผูปวยแตละรายจะเกิดโรคเอดส ไดเร็วหรือชาขึ้นกับปจจัยตางๆดังตอไปนี้
2.4.1 ปจจัยทางไวรัส พบวา ชนิดและลักษณะของเชื้อที่ไดรับตอนแรกหรือกลาย

พันธุไปหลังการติดเชื้อมีผลตอการดําเนินโรค เชน หากไดรับเชื้อชนิดแบงตัวเร็ว หรือชนิดที่ทําลาย
รุนแรง (Cytopathic strain)  จะทําใหการเพิ่มข้ึนของจํานวนเชื้อ HIV อยางรวดเร็วและมีการ
ทําลายภูมิคุมกันไดรวดเร็วและรุนแรง ในทางตรงกันขาม หากเชื้อที่ไดรับเปนเชื้อชนิดแบงตัวชา 
(Slow grower) หรือเปนเชื้อชนิดที่ไมทําใหเซลลเกาะติดรวมกัน หรือไมคอยทําลายเซลล การแบง
ตัวของเชื้อจะเปนอยางชาๆหรือในอัตราที่ต่ําจึงทําใหปริมาณ HIV RNA ในรางกายนาจะต่ํา และ
การดําเนินโรคจะเปนแบบชาหรือคงที่โดยไมเกิดโรค

2.4.2 ปจจัยทางภูมิคุมกันของรางกาย ภูมิคุมกันที่ตอบสนองอยางจําเพาะตอเชื้อ 
HIV หรือที่ไมจําเพาะตอเชื้อ HIV สามารถควบคุมและลดการแบงตัวของ HIV ไดดี ซึ่งจะมีผลทําให
การดําเนินโรคคงที่หรือชาลงได

2.4.3 ปจจัยรวมที่กระตุนภูมิคุมกัน  เมื่อมี Antigen แปลกปลอม เขาสูรางกาย 
อาทิ เชน เชื้อโรคตางๆ หรือโปรตีน antigen ในวัคซีนยอมมีการกระตุน CD4+T-cell แตผลที่ตาม
มาคือ จะมีการกระตุนการแบงตัวของเชื้อ HIV พรอมกันไปดวย ซึ่งมีผลการศึกษายืนยันวาการมี
โรคติดเชื้ออ่ืนๆแทรกซอนขึ้น เชน วัณโรค โรคเริม หรือแมแตการฉีดวัคซีน จะเปนตัวเรงใหมีการ
สรางปริมาณ HIV เพิ่มมากขึ้น ซึ่งหากการกระตุนการแบงตัวของเชื้อเกิดขึ้นนานหรือตอเนื่องยอม
หมายถึงเปนการเรงการดําเนินโรคใหกลายเปนเอดสเร็วขึ้นดวยนั่นเอง

2.4.4 ปจจัยดานการรักษาดวยยาตานเอดส เปนที่แนชัดแลววาการใหยาตาน
เอดสที่มีประสิทธิภาพสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งการรักษาดวยยาอยางนอย 2 ชนิดรวมกันจะสามารถ
ทําใหจํานวนเชื้อ HIV ในกระแสเลือดลดลงไดอยางนอย 10 เทาซึ่งมีผลในการลดอัตราการเกิด
เอดสและอัตราการตายได อยางมนีัยสําคัญทางสถิติถึงรอยละ 60-80 แนวโนมของการรักษาดวย
ยาตานเอดสจึงเนนที่การรักษาแตเนิ่นๆและดวยยาหลายชนิดพรอมกัน

2.4.5 ปจจัยรวมที่ไมใชการติดเชื้อ (Non infectious co-factor) ไดแก
1) ภาวะทุพโภชนาการ สาเหตุที่พบบอยที่ทําใหพรองภูมิคุมกันชนิด     

T-cell คือภาวะทุพโภชนาการโดยเฉพาะการขาดทั้งโปรตีนและแคลอรี โดยภาวะนี้จะลดจํานวน
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รวมของ T-lymphocyte, Helper T-cell และ Suppressor T-cell เกิดการพรองภูมิคุมกันชนิดพึ่ง
เซลล (Cell-mediated immunity) ลดการหลั่งคอมพลีเมนท (Complement) ลดประสิทธิภาพใน
การจับกินเชื้อโรคและฆาเชื้อโรค  นอกจากนี้ภาวะทุพโภชนาการยังมีผลใหขาดเกลือแรที่สําคัญ 
สารที่จําเปนตอรางกายและวิตามิน ซึ่งจะมีผลตอการทําหนาที่ของระบบภูมิคุมกันทั้งหมดในราง
กาย ทําใหติดเชื้อตางๆไดงาย เชน วัณโรค ทองรวงจากแบคทีเรีย ปอดบวมจากเชื้อ 
Pneumocystic carinii และเชื้อราแคนดิดา นอกจากนี้ยังพบวาการขาดวิตามินเอ บี6 และอี จะมี
ผลใหการตอบสนองของ lymphocyte ตอ antigen ลดลง ลดการตอบสนองของ antibody และทํา
ใหภูมิคุมกันชนิดพึ่งเซลลลดลง

2) แอลกอฮอล ยาและสารเสพติด พบวาเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ไน
ไตรท แอมเฟตามีน บุหร่ีและยาเสพติด จําพวก เฮโรอีน โคเคนและมอรฟน เชื่อวาเปนปจจัยที่กด
ภูมคุมกัน โดยแอลกอฮอลจะกดการทํางานของลิมโฟไซต ไนไตรทกดการทํางานของเม็ดเลือดขาว
หลายชนิด ซึ่งเกี่ยวกับภูมิคุมกันของรางกาย สวนบุหร่ีพบวา มีความเกี่ยวของกับการลดจํานวน
ของ Helper T-cell และการสูบบุหร่ียังสงเสริมใหเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสที่ปอด

3) อายุ พบวาอายุมีความสัมพันธกับภูมิคุมกัน ทารกเปนกลุมที่ระบบ
ภูมิคุมกันยังไมมีประสิทธิภาพ ยังไมมีการพัฒนาระบบภูมิตานทานตามธรรมชาติ (Natural 
resistance system) ทําใหไวตอการติดเชื้อตางๆ ในผูสูงอายุจะเสียภูมิตานทานตามธรรมชาติก็จะ
ทําใหไวตอการติดเชื้อเชนกัน จากการรายงานของ UNAIDS (2002) พบวาอายุที่มากขึ้นทําให
ความกาวหนาของโรคเอดสในผูสูงอายุเพิ่มข้ึนและจากสภาพความสูงอายุทําใหเพิ่มความเสี่ยง
ของโรคแทรกซอนจากโรคเอดสรุนแรงขึ้น

4) ความเครียด พบวาความเครียดทางอารมณทําใหการติดเชื้อเริม 
(Herpes simplex) กําเริบมากขึ้นและทําใหเกิดมะเร็งไดอยางรวดเร็วและสันนิษฐานวาอาจสง
เสริมใหอาการของโรคปรากฏเร็วขึ้น  เนื่องจากเชื่อวาความเครียดมีผลกดการทํางานของระบบ
ภูมิคุมกัน

2.5 ผลกระทบของโรคเอดส

การระบาดของโรคเอดสที่เกิดขึ้นอยางกวางขวางในขณะนี้ กําลังเปนปญหาที่ทาทายให
มนุษยตองคิดคนหาวิธีการดูแล รักษา ควบคุมปองกัน เนื่องจากเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหาย
ไดและความเจ็บปวยจากโรคเอดสที่เกิดขึ้น ไมเพียงกอใหเกิดปญหาทางกายเทานั้น  ผูปวยตอง
เผชิญกับปญหาทางดานจิตใจ เนื่องจากถูกสังคมตีตรามองวาเปนคนเลว ผิดศีลธรรม เปนผูที่มี
พฤติกรรมเบี่ยงเบน ไมนาคบหา (เพ็ญจันทร ประดับมุข, 2537) สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการ
ดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งผลกระทบสามารถแบงไดเปน 3 ลักษณะดังนี้
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2.5.1 ผลกระทบดานรางกาย
เมื่อไดรับเชื้อเอชไอวีเขาสูรางกายแลวสภาวะสุขภาพของบุคคลนั้นจะเกิดการ

ขาดความสมดุล  เนื่องจากเชื้อเขาไปทําลายระบบภูมิคุมกันและทวีความรุนแรงขึ้นตามระยะของ
โรค  อาการทางกายที่ปรากฏภายหลังไดรับเชื้อ มีไดตั้งแต ไมแสดงอาการจนกระทั่งปรากฏอาการ
ของโรค อาจพบอาการเชนเดียวกับการติดเชื้อเฉียบพลัน เชน ไขหวัด ออนเพลีย เจ็บคอ เปนผื่น 
ตอมน้ําเหลืองโตและจะหายไดเองภายใน 1 สปัดาห (เกียรติ รักษรุงธรรม, 2540)

ในระยะตอมา หากไมไดมีการดูแลตนเองที่เหมาะสมหรือมีพฤติกรรมที่ทําใหมี
การกระตุนการเจริญเติบโตและขยายจํานวนของเชื้อเอชไอวีในรางกาย  โรคจะกําเริบและลุกลาม
อยางรวดเร็ว ในระยะตอมาภูมิคุมกันจะลดลงเรื่อยๆ  การขยายจํานวนของเชื้อเอชไอวีในรางกาย
เพิ่มข้ึน ผูปวยจะออนเพลีย เบื่ออาหาร เหงื่อออกมาก น้ําหนักลด นอนไมหลับ อุจจาระรวงเรื้อรัง 
ไอเร้ือรัง ล้ินเปนฝาขาว บางรายมีอาการเหนื่อยหอบ  เนื่องจากมีการลุกลามของเชื้อเขาสูระบบ
หายใจ  ผูปวยจะทนทุกขทรมานจากความไมสบาย เนื่องจากหายใจหอบเหนื่อย ยิ่งใชเวลาในการ
รักษานานวัน ความสามารถในการชวยเหลือตัวเองจะลดลง โดยเฉพาะเมื่อปรากฏอาการของโรค
เอดสเต็มข้ัน  ซึ่งเปนระยะที่ภูมิคุมกันของรางกายถูกทําลายไปมากแลว จํานวน CD4+T-cells ใน
เลือดลงต่ํากวา 200 cell/µL  รางกายจะไมสามารถปองกันหรือควบคุมแมแตเชื้อที่ไมกอโรค ระยะ
นี้อาการของโรคสวนใหญเกิดจากการติดเชื้อฉวยโอกาส  รวมทั้งภาวะแทรกซอนจากเชื้อ 
pathogens อ่ืนๆ โดยเฉพาะในผูสูงอายุพบวาระดับ CD4 ที่ต่ําลงจะตอบสนองตอการรักษาลดลง
และจากสภาพความสูงอายุทําใหเพิ่มความเสี่ยงของโรคแทรกซอนจากโรคเอดสรุนแรงขึ้นและ
ความกาวหนาของโรคเอดสในผูสูงอายุเพิ่มข้ึน (UNAIDS, 2002) จากการรายงานของกองระบาด
วิทยา กระทรวงสาธารณสุข เมื่อ 29 กุมภาพันธ พ.ศ. 2547 พบวาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่ไดรับราย
งานมากที่สุด 5 อันดับแรกไดแก Mycobacterium tuberculosis,  Pulmonary or extra 
pulmonary, Pneumocystic carinii pneumonia, Cryptococcosis, Candidiasis ของหลอด
อาหาร หลอดลมหรือปอดและ  Pneumonia recurrent (bacteria) มากกวา 1 คร้ังใน 1 ป

2.5.2 ผลกระทบทางดานจิตสังคม
 ความเจ็บปวยดวยโรคเอดส สงผลกระทบทางดานจิตใจมากกวาการเจ็บปวย

ดวยโรคอื่น เนื่องจากบุคคลรับรูวาโรคเอดสเปนโรคที่สังคมรังเกียจ เปนภาวะที่สิ้นหวัง หมดหนทาง
ใหความชวยเหลือเปนโรคแหงความสูญเสีย  สงผลกระทบทางดานจิตใจ อารมณดังนี้คือ

1) ความเครียด (Stress) ผูปวยจะเกิดความเครียดทางดานจิตใจ ซึ่งเกิด
จากการรับรูวาตนเองเจ็บปวย ตั้งแตทราบผลการวินิจฉัยวาเปนโรคเอดส ซึ่งเปนภาวะที่คุกคามตอ
ชีวิตและความเปนอยูของบุคคลเปนอยางมากเพราะสังคมมองวาผูติดเชื้อเอชไอวีหรือเปนโรค
เอดสเปนผูที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนทางเพศ สําสอน ประพฤติปฏิบัติตางไปจากบรรทัดฐานของ
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สังคม ไมมีศีลธรรมไมนายกยอง สิ่งตางๆเหลานี้นับวาเปนสิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียดแกบุคคล
2) ความกลัว (Fear) ภายหลังจากทราบผลการวินิจฉัยวาเปนโรคเอดส ผู

ปวยจะเกิดความรูสึกกลัว กลัววาคนอ่ืนรู กลัวสังคมรังเกียจ กลัวตาย กลัวความทุกขทรมานกอน
ตายและกลัววาตองเปนภาระแกบุคคลอื่น (นงลักษณ สุวิศิษฐ, 2540; เพ็ญจันทร ประดับมุข, 
2537; พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2534)

3) ความรูสึกไมแนนอนในชีวิต (Uncertainty) บุคคลที่เจ็บปวยดวยโรค
เอดสจะเกิดความคลุมเครือเกี่ยวกับอาการของโรค การรักษา ไมแนใจวาตนเองจะมีชีวิตอยูไดอีก
นานเทาใด รูสึกวาตนเองไมสามารถกําหนดแผนการตางๆในอนาคตได (Suwisith, 1996)

4) เปรียบเหมือนตราบาปของสังคม (Stigmatization) การไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคเอดสเปนเหมือนการถูกพิพากษาลงโทษ เปนการเตือนใหระลึกถึงความตาย เปน
โรคที่รักษาไมหายเปนแลวตองตาย เปนการตอกย้ําวามีตราบาป  เนื่องจากสังคมมองวาผูที่เปน
โรคเอดสเปนผูที่มีพฤติกรรมสําสอนทางเพศ เปนความอัปยศอดสู ประพฤติผิดทางดานศีลธรรม 
สรางความเสื่อมเสีย ดานสังคม-เศรษฐกิจ ผูที่เปนโรคนี้รักษาไมหายตายลูกเดียว (Suwisith, 
1996;เพ็ญจันทร  ประดับมุข, 2537; พีรยา จารุทรัพย, 2539) โดยเฉพาะในผูสูงอายุ เพราะใน
สังคมใหการยกยองผูสูงอายุในฐานะที่เปนผูทําคุณประโยชนแกสังคมมีคุณคาควรแกการเคารพ
นับถือการไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเอดสจึงเปนเหมือนตราบาปของสังคมที่ซอนทับข้ึนมาอีก 
(double stigmatization)

5) ความรูสึกสูญเสีย (Loss) เกิดการสูญเสียในภาพลักษณของตนเอง 
เนื่องจากภาพลักษณที่เปนผลจากโรค เชน มีตุมหนองแผลเปอยตามรางกาย ผอมแหง มองดูนารัง
เกียจ ขยะแขยงไมมีใครอยากเขาใกล สูญเสียสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น สูญเสียบทบาทหนาที่ 
และสูญเสียความมีคุณคาในตนเอง (นงลักษณ สุวิศิษฐ, 2540; เพ็ญจันทร ประดับมุข, 2537; 
พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2534) บางรายตองแยกตัวออกจากสังคมอยูอยางโดดเดี่ยว บางรายมี
ความคิดอยากฆาตัวตาย (Bruhn, 1994, Suwisith, 1996) ในผูสูงอายุบางรายจะแยกตัวออกจาก
สังคมมากขึ้นสูญเสียความมีคุณคาในตนเอง สูญเสียสัมพันธภาพกับครอบครัวและบุคคลอื่นโดย
เฉพาะถาสิ่งแวดลอมและลักษณะทางสังคมไมยอมรับ

2.5.3 ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคม
 เอดสเปนโรคที่คุกคามตอเศรษฐกิจและสังคมของประเทศอยางกวางขวางที่สุด

เทาที่เคยมีมาแตอดีต ผูติดเชื้อตองประสบกับปญหาดานเศรษฐกิจ  เนื่องจากการขาดรายไดใน
การเลี้ยงตนเองและครอบครัว เนื่องจากการตกงาน ถูกไลออกจากงานหรือตองเปลี่ยนงานเนื่อง
จากประสิทธิภาพในการทํางานลดลงหรือถูกรังเกียจจากเพื่อนรวมงาน ประกอบกับภาวะเจ็บปวย
ที่รุนแรงขึ้นตามระยะเวลาของการดําเนินโรค ทําใหตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเปน
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จํานวนมาก ในผูสูงอายุซึ่งเปนวัยที่ตองเกษียณจากการทํางานหรือหนาที่ในการทํางานลดลง  ทํา
ใหขาดรายไดในการเลี้ยงดูตนเองหรือตองใชเงินที่สะสมมาตลอดระยะเวลาการทํางานเปนคาใช
จายในการดูแลรักษา สงผลกระทบตอฐานะเศรษฐกิจของครอบครัว จากการรายงานของ ชัยยศ 
คุณานุสนธิ์ (2545) พบวาผูปวยเอดสแตละรายตองการเวชภัณฑเพื่อรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
หรือเพื่อปองกันการกลับมาของโรคติดเชื้อตางๆตั้งแตรายละ 3,000 – 120,000 บาทตอป ทั้งนี้ขึ้น
อยูกับโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและระดับภูมิคุมกันที่เสียไป

2.6 ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผูปวยโรคเอดส

การติดเชื้อเอชไอวีและการเจ็บปวยดวยโรคเอดส นับวาเปนวิกฤติที่รายแรงของชีวิต สงผล
กระทบในดานรางกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณของบุคคล สงผลใหแบบแผนการดําเนินชีวิต
เปลี่ยนแปลงไป ส่ิงเหลานี้ นับวาเปนความเครียดที่เขามากระทบตอบุคคลและจําเปนตองปรับตัว
เพื่อเผชิญความเครียดนั้น

การศึกษาเกี่ยวกับแบบแผนจิตสังคมของชาวไทยที่ติดเชื้อเอดส (พวงทิพย ชัยพิ-บาลสฤษ
ดิ์และคณะ, 2534) พบวาจิตวิทยาของผูติดเชื้อเอดสมี 3 ระยะ คือ

 1) ระยะที่ 1 เมื่อทราบวาติดเชื้อจะมีอาการตกใจ เสียใจ ไมแนใจ ตื่นเตน รองไห 
ทําอะไรไมถูก วิตกกังวล นอนไมหลับ เกลียดตนเอง รูสึกโชคราย เปนการถูกลงโทษ และรับ
ประทานอาหารไมอรอย

2) ระยะที่ 2 จะแสวงหาขอมูลความรูเพิ่มเติมจากแหลงขอมูลและบุคลากรสุข
ภาพในเรื่องเกี่ยวกับ การติดตอของเชื้อเอดส อาการและความรุนแรงของโรค

3) ระยะที่ 3 เปนระยะปรับตัว เลือกวิธีการดําเนินชีวิตที่ตนเองตองการ ผูที่ปรับตัว
ไมถูกตองจะทํารายตนเองหรือกาวราวผูอ่ืนอยางรุนแรง

การศึกษาของภารดี นานาศิลป และพรรณวดี ตันติศิรินทร (2543)เกี่ยวกับความเครียด 
การเผชิญความเครียดและการดูแลจิตวิญญาณของผูปวยเอดส   พบวาสาเหตุที่กอใหเกิด
ความเครียด  รูปแบบในการเผชิญความเครียดและแหลงสนับสนุนทางดานจิตวิญญาณ พบไดดัง
นี้คือ

สาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดมากที่สุด 5 อันดับแรกคือ
1) รูสึกวาตนเองเปนภาระของครอบครัวตองพึ่งพาผูอ่ืน
2) มีความยุงยากใจที่จะบอกครอบครัววาตนเองเปนเอดส
3) ขาดความเปนอิสระในตนเอง
4) รับรูถึงความไมแนนอนของการเจ็บปวย
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5) ไมทราบแนวทางการรักษาของแพทย
รูปแบบการเผชิญความเครียดจะใชวิธีการแกปญหาเปนหลัก โดยการแกปญหา 5 อันดับ

แรกคือ
1) การพึ่งพาแพทยเพื่อรักษาเมื่อมีอาการ เชื่อมั่นใหความไววางใจ ในความ

สามารถการรักษาของแพทย
2) ติดตามขาวคราวเกี่ยวกับโรคเอดส เชน อานหนังสือ ฟงขาวสาร สอบถามจาก

บุคคลอื่น
3) ปรึกษาหารือกับคนในครอบครัว เกี่ยวกับอาการ การรักษาและการปฏิบัติตน

เอง
4) ขอความชวยเหลอื คาใชจายหรือส่ิงของจากหนวยประชาสงเคราะห
5) พูดคุยกับผูปวยเอดสรายอื่นๆ

รูปแบบการเผชิญความเครียดโดยการใชอารมณ 5 อันดับแรกคือ
1) การมองโลกในแงดี คิดวาตนเองไดมองส่ิงที่ดีจากเหตุการณที่เกิดขึ้น ทําใหตน

เองเขมแข็งขึ้น ทําใหครอบครัวรักกันมากขึ้น
2) มีความหวังวาทุกส่ิงทุกอยางจะดีขึ้น
3) การสวดมนตไหวพระ
4) พยายามลืมเหตุการณที่กอใหเกิดความไมสบายใจ
5) ทํากิจกรรมที่ชอบ ที่กอใหเกิดการผอนคลาย

แหลงสนับสนุนดานจิตวิญญาณของผูปวยที่สําคัญที่สุดคือ
1) ครอบครัว
2) ศาสนา ซึ่งนํามาใชเปนที่พึ่งทางใจ แกผูปวยดวยการไหวพระ สวดมนตกอน

นอน
นอกจากนี้ บําเพ็ญจิตร แสงชาติ (2541) ไดสรุปถึงรูปแบบของปฏิกิริยาตอบสนองของผู

ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสซึ่งมีวิธีการเผชิญปญหา แบงไดเปน 4 ระยะดังนี้
1) ระยะที่ 1 ภาวะวิกฤติทางอารมณ
เกิดขึ้นเมื่อไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวี การตอบสนองจะแตกตางกัน สวน

ใหญจะมีปฏิกิริยาดังนี้ ตกใจ ตกตะลึง ใจหาย ไมเชื่อ สับสน งุนงง หวาดวิตก โกรธ เสียใจ ไม
สามารถยอมรับได ตัดสินใจไมถูก ไมรูวาจะทําอยางไร กลัวคนรอบขางรู กลัวถูกออกจากงาน 
หวาดระแวง มีความรูสึกสูญเสียและสูญสิ้นทุกอยางในชีวิตรวมทั้งมีความรูสึกกลัวตายและมีภาวะ
ซึมเศรา สวนใหญจะมีความเครียดสูง พยายามปกปดสภาพการเปนผูติดเชื้อดวยวิธีการตางๆ มัก
ไมสามารถจัดการกับอารมณความรูสึกนึกคิดหรือยังไมสามารถปรับตัวได
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2) ระยะที่ 2 การปรับสภาพจิตอารมณ
 ระยะนี้เปนระยะที่ผูติดเชื้อและผูเปนโรคเอดสพยายามหาวิธีการหรือเหตุผล

อธิบายกับตนเองเพื่อบรรเทาสภาวะบีบค้ันทางอารมณใหสามารถปรับอารมณความรูสึกนึกคิดให
ยอมรับ แสวงหาความหมายของชีวิตใหม ตลอดจนใชวิธีการตางๆ อันจะนําไปสูการมีปฏิกิริยา
ตอบสนองทางบวกไดแก

ก. หลีกเลี่ยงขอเท็จจริง ดวยการไมพดูถึง ไมคิดถึง อยากลืม พยายาม
หลีกเลี่ยงสถานการณที่มีการพูดถึงโรคเอดส บางรายจะหากิจกรรมทําหรือแสวงหาสิ่งเสพติด เชน 
เหลา บุหร่ี เพื่อใหลืมเร่ืองราวปญหา

ข. ปฏิเสธไมยอมรับ ไมยอมรับผลการติดเชื้อ พบวามี 2 ประเภทคือ 
ประเภทตอตานสังคม จะไมแสดงปฏิกิริยาตอการรับรูผล ไมสนใจและไมเปลี่ยนแปลงชีวิต และ
ประเภทที่ใหความหมายตอส่ิงที่เผชิญใหมดวยการปฏิเสธไมยอมรับ เปนเรื่องไมจริงและคิดวาตน
เองไมไดเปนอะไร ยังเปนปกติเหมือนเชนคนอื่นๆ

3) ระยะที่ 3 การจัดการและปรับพฤติกรรมตนเอง
การจัดการและปรับพฤติกรรมตนเองมีความสัมพันธโดยตรงกับการปรับความคิด 

พยายามหาเหตุผลมาอธิบายกับตนเอง ในกลุมที่หลีกเลี่ยงจะมีการปรับพฤติกรรมในการที่จะ
บริหารขอมูลทางสังคมเพื่อปกปดฐานะการติดเชื้อ สวนกลุมที่ยอมรับการติดเชื้อจะมีการปรับพฤติ
กรรมที่มุงแกไขปญหามากที่สุด ไดแก

ก. ปกปดฐานะการติดเชื้อ เปนกลวิธีที่พบบอยและมากที่สุดในระยะแรก
ของการรับรูการติดเชื้อ สวนใหญคือการทําตัวตามปกติ การดํารงความสัมพันธทางสังคมตามปกติ 
ไมแสดงกิริยาที่เปนพิรุธในสถานการณใดๆ

ข. เปดเผยสภาพการติดเชื้อ จะกระทําตอเมื่อมีความจําเปนหรือในสถาน
การณที่ไมอาจหลีกเลี่ยงได เชน ปรากฏอาการทางรางกาย สถานการณของการบอกผลการติดเชื้อ
จากเจาหนาที่ การแสวงหาแหลงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว

ค. ยอมรับ มีความคิดดานบวกตอการเผชิญปญหา จะสนใจดูแลสุขภาพ
ตนเองตามคาํแนะนําที่ไดรับ ตลอดจนสรางสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจ เพื่อหันเหความสนใจไปสูส่ิงอื่น 
และลดความเครียดดวยวิธีการตางๆ เชน หากิจกรรมทําใหไมวาง ฟงเพลง ทําสมาธิ เปนตน

ง. รักษาสุขภาพใหแข็งแรง โดยการรับประทานอาหารที่เปนประโยชนตอ
รางกาย การใหอาหารเสริมบํารุงรางกาย หลีกเลี่ยงอาหารแสลงโรคตามความเชื่อ งดสิ่งบั่นทอน
สุขภาพ เชน เหลา บุหร่ี ออกกําลงักายและพักผอนใหเพียงพอ

จ. ละเวนพฤติกรรมเสี่ยง ใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ ยุติการมี
เพศสัมพันธ กับหญิงบริการทางเพศ
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ฉ. จัดระบบความสัมพันธทางสังคมกับกลุมเพื่อน เพื่อหลีกเลี่ยงพฤติ
กรรมกลุมที่จะนําไปสูกิจกรรมที่ทําลายสุขภาพและการรับเชื้อเพิ่ม

ช. แสวงหาขอมูลความรูความเขาใจเกี่ยวกับสภาวะของตนเอง ทั้งใน
ปจจุบันและอนาคตจากแหลงความรูตางๆ

ซ. ปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต เชน เปลี่ยนงาน เปลี่ยนอาชีพ 
ยายที่อยู แยกตัวจากสังคม

ฌ. เฝาระวังและสังเกตอาการผิดปกติจากโรคและรีบรักษา เชน มีไข 
ทองเสีย มีตุมแผลตามผิวหนัง ปากลิ้นเปนฝาหรือแผล

ญ. แสวงหาความชวยเหลือบริการดานสุขภาพ จากแหลงตางๆ ทั้งที่เปน
การบริการสุขภาพแบบวิชาชีพและแบบทางเลือกหรือแบบพื้นบาน เชน การรดน้ํามนต การรําผีฟา 
การรักษาดวยสมุนไพร ตลอดจนพยายามทดลองรักษาเยียวยาแบบตางๆ

ฎ. สรางความหวังและความหมายใหกับชีวิต เชน มีความหวังวาอาจมี
การคนพบยาหรือวธิีการรักษาโรคเอดสได

4) ระยะที่ 4 การมีชีวิตอยูกับโรคเอดส
เปนระยะที่เร่ิมมีอาการเจ็บปวยเรื้อรัง อาการเริ่มทรุดลงเรื่อยๆ ผูติดเชื้อและผูเปน

โรคเอดสมีประสบการณในการดูแลตนเองในระยะที่ 3 และพบวาความพยายามในการปรับวิถีการ
ดําเนินชีวิตและหาวิธีการรักษาตางๆ ไมสามารถหยุดยั้งการดําเนินโรคไวได ตองทุกขทรมานจาก
ภาวะแทรกซอนตางๆ ตองการความชวยเหลือและแรงสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่ง
กําลังใจและการดูแลจากครอบครวั สวนใหญจึงตองเปดเผยสภาพการติดเชื้อกับบุคคลที่มั่นใจวา
สามารถใหการสนับสนุนทางสังคมและแหลงประโยชนตางๆได แตปญหาความเจ็บปวยมักทําให
ตองแยกจากสังคม ความสัมพันธทางสังคมถูกตัดไป มีปญหาการทํางาน และเกิดปญหาทาง
เศรษฐกิจ จึงทําใหหลายรายคิดฆาตัวตายเพื่อใหพนทุกขทรมาน

2.7 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอและผูปวยเอดส

การพยาบาลผูตดิเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสอยางมีประสิทธิภาพ จําเปนตองใชหลักการ
พยาบาลแบบองครวม (Holistic nursing care) โดยมีความเชื่อวา มนุษยเปนหนวยรวมอยางผสม
ผสานของ กาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ เพื่อใหดํารงภาวะสมดุลของรางกาย จิตใจ อารมณ
ความรูสึก รวมทั้งสามารถปฏิบัติหนาที่ตามความเกี่ยวของสัมพันธกับสังคมและสิ่งแวดลอมที่
มนุษยอาศัยอยู การใหการชวยเหลือจึงจําเปนตองผสมผสานความรูทุกๆดานมาใชในการทําความ
เขาใจมนุษยและเปนเครื่องชี้นําในการปฏิบัติการพยาบาลใหครอบคลุมในดานการปองกัน การสง
เสริมสุขภาพ การรักษาและการฟนฟู
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2.7.1 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยเอดสในโรงพยาบาล
ในระยะที่ผูปวยมีอาการและอาการแสดงที่รุนแรง โดยเฉพาะการติดเชื้อฉวย

โอกาสในระบบตางๆของรางกาย  ผูปวยจะตองเผชิญกับความทุกขทรมานดานรางกายและจิตใจ 
พยาบาลมีบทบาทสําคัญ  ที่จะชวยลดความทุกขทรมานของผูปวย ปองกันไมใหเกิดภาวะแทรก
ซอนที่รุนแรงขึ้น โดยใหการดูแลที่ครอบคลุมทั้งดานรางกายและจิตสังคมดังตอไปนี้

1) สังเกตอาการและอาการแสดง ทั้งดานรางกายและจิตใจของผูปวย
อยางสม่ําเสมอเพื่อประเมินอาการรุนแรงและการดําเนินโรค

2) ใหยาตามแผนการรักษา ไดแกยาปฏิชีวนะ ยารักษามะเร็ง ยาแกปวด 
พรอมทั้งสังเกตและแกไขผลขางเคียงของยา

3) ดูแลดานโภชนาการ
4) ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย โดยเฉพาะการติดเชื้อ

และการเกิดอุบัติเหตุ เชนในรายที่มีอาการทางสมอง ตองระมัดระวังการตกเตียง หกลม โดยการ
จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย โดยการยกไมกั้นเตียง

5) สงเสริมใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ
6) ใหคําแนะนําแกผูปวยในการดูแลตนเอง ทั้งในดานกิจวัตรประจําวัน 

การสังเกตและรายงานอาการผิดปกติตางๆดวยตนเอง
7) สงเสริมใหครอบครัวมีบทบาทในการดูแลผูปวย โดยใหความรูเกี่ยว

กับโรคและการดูแล เพื่อสนองความตองการดานรางกายและจิตใจของผูปวย รวมทั้งการปองกัน
ตนเองไมใหติดเชื้อจากผูปวย

8) พยาบาลตองใหการดูแลประคับประคองดานจิตใจแกผูปวย โดยให
การชวยเหลือดังนี้

ก. ประเมินความเครียดของผูปวย เพื่อวางแผนในการจัดการกับ
ความเครียดที่เกิดขึ้น

ข. ประเมินสิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียด ในสิ่งแวดลอมของผู
ปวย เชน ครอบครัว เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน การสูญเสียความสามารถในการทํางาน ผลกระทบ
ดานเศรษฐกิจและการดําเนินชีวิตของผูปวย

ค. จัดลําดับความสําคัญของปญหา เพื่อจัดการกับส่ิงเราที่เปน
ปญหามากที่สุด

ง. วางแผนเพื่อจัดการกับความเครียด ที่สําคัญคือ สงเสริมแหลง
สนับสนุนทางสังคม ทั้งทางดานอารมณ การไดรับขอมูลและคําแนะนําในการแกปญหาและการได
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รับความชวยเหลือในเรื่องสิ่งของและการบริการ จากบุคลากรทางการแพทย ครอบครัว เพื่อนซึ่ง
เปนเครือขายทางสังคมที่สําคัญตอผูปวย

จ. สงเสริมใหผูปวยนําศาสนามาชวยในการจัดการกับอารมณ 
เพื่อใหผูปวยเขาใจชีวิต มีความหวังและเห็นคุณคาของตน

ฉ. สอนวิธีการลดความเครียดดวยวิธีตางๆ เชน การผอนคลาย 
(Relaxation) การฝกหายใจ การทําสมาธิ

9) เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนอาการดีขึ้น เปาหมายใน
การรักษาพยาบาลที่สําคัญคือ การวางแผนใหผูปวยกลับบานโดยเร็วที่สุด โดยมีการวางแผนการ
จําหนายผูปวย เพื่อเปนการเตรียมผูปวยและญาติ ใหพรอมในการจําหนายผูปวยออกจากโรง
พยาบาล

10) แนะนําแหลงสนับสนุนในชุมชนที่ผูปวยหรือครอบครัวสามารถขอ
ความชวยเหลือไดทั้งจากหนวยงานของรัฐและเอกชน

3. แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาเชิงปรากฏการวิทยา (Phenomenology)

3.1 ประวัติความเปนมาของปรากฏการณวิทยา

การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เปนการศึกษาที่มีพื้นฐานมาจาก
ศาสตรสาขาปรัชญา สังคมวิทยาและจิตวิทยา (Streubert and Carpenter, 1999) เปนการศึกษา
ปรากฏการณการใหความหมายจากประสบการณตามสถานการณที่เปนจริง และตามการรับรูของ
ผูที่อาศัยอยูในสถานการณนั้นๆ เนนธรรมชาติ (nature) และความเปนจริง (truth) ของปรากฏ
การณและสะทอนใหเห็นถึงบริบทของปรากฏการณอยางลึกซึ้ง (Koch, 1995) ตามแนวคิดของ
ปรากฏการณวิทยา การวิจัยคือการตั้งคําถามเกี่ยวกับวิธีการที่บุคคลเกิดประสบการณ (Lived 
experience) เกี่ยวกับโลกที่บุคคลมีชีวิตอยู (life world) และความรูเกี่ยวกับโลกที่เราอยูจะเกิดขึ้น
ไดก็ดวยการที่เราดําเนินชีวิตอยูในโลก (being) นั้นในสถานการณหนึ่งๆ (Van Manen, 1990 cite 
in จอนผะจง เพ็งจาด, 2546)

Edmund Husserl (1857-1938) ถือวาเปนบุคคลแรกที่เร่ิมตนการศึกษาปรากฏการณ
วิทยาแนวใหม  เขามีความเชื่อวาประสบการณความเปนอยูหรือการมีชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมของ
บุคคลไมสามารถเขาใจไดทันทีทันใด แตบุคคลจะเปนผูท่ีใหความหมายดวยตนเองตอประสบ
การณนั้นๆ บุคคลไมสามารถแยกรางกายและจิตใจออกจากกันได (dualism) มีความสัมพันธซึ่ง
กันและกัน (Koch, 1995) โดยมีแนวคิดหลักที่สําคัญ 3 ประการ คือ 1) การใหความสนใจ 
(intentionality) คือ มีความตระหนักและมีสติอยูตลอดเวลาตอส่ิงที่กําลังศึกษา 2) องคประกอบ
สําคัญหรือแกนแท (essence) ของปรากฏการณ คือการมุงหาสาระสําคัญหรือแกนแทของปรากฏ
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การณดวยความมีสติ 3) การทอนปรากฏการณ (phenomenological reduction) คือการขจัด
กรอบความคิด การคาดคะเนของตนที่เกี่ยวกับการศึกษาออกจากปรากฏการณที่กําลังศึกษา เพื่อ
ใหไดความหมายของสิ่งที่กําลังศึกษาอยางแทจริงและเนนการใหความหมายดวยตัวเองของบุคคล 
(Koch, 1995)

ตอมา Heidegger นักปราชญชาวเยอรมันที่มีชื่อเสียงมากคนหนึ่งในสมัยสงครามโลกครั้ง
ที่ 2 (1889-1976) เปนศิษยเอกและเพื่อนรวมงานของ Husserl  ไดนําแนวคิดของ Husserl มา
พัฒนาตอเปนการศึกษาแบบปรากฏการณวิทยาการแปลความ (Hermeneutic Phenomenology) 
โดยเปนผูริเร่ิมและมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงจากการศกึษาวิธีการไดมาซึ่งสิ่งที่เรารู (how we 
know what we know) หรือที่เรียกวา Epistemology มาเปน Ontology ซึ่งหมายถึงการศึกษาวิธี
การของสิ่งที่เปนอยูในโลก และศึกษาความหมายของการเปนบุคคล โดยเขามีความเชื่อวาสิ่งที่เปน
อยูและเวลา (being and time) มีความหมายในตัวมันเองสามารถแปลความไดและภาษาเปนสื่อ
สําคัญในการแปลความเพื่อใหเกิดความเขาใจตอความหมายนั้น (Heidegger, 1962  cite in 
Leonard, 1994) ซึ่งมีแนวคิดที่เปนองคประกอบสําคัญ 3 ประการคือ 1) บุคคล (person) เปนผูที่
ใหความหมายของปรากฏการณที่เขาประสบ ตามความคิดความรูสึกของเขาเอง ซึ่งอาจแตกตาง
จากความหมายของบุคคลอื่นหรือความเปนจริงตามทฤษฎี ซึ่งเปนประสบการณเฉพาะและเปน
จริงของบุคคลนั้น 2) สิ่งแวดลอม (world) ) เปนกลุมของความสัมพันธที่บุคคลมีประสบการณใน
ปจจุบัน รวมถึงภูมิหลัง อายุ การศึกษา ภาษา วัฒนธรรมและคานิยมทางสังคม ซึ่งองคประกอบ
เหลานี้จะซึมซับอยูในตัวบุคคล โดยการเรียนรูตั้งแตเกิดและเชื่อวาบุคคลไมสามารถแยกจากสิ่ง
แวดลอมได ดังนั้นการศึกษาปรากฏการณจึงเปนการคนหาความหมาย ความรูสึก การรับรูของ
บุคคลตอส่ิงนั้น ซึ่งมีอิทธิพลมาจากสังคม วัฒนธรรมและภูมิหลังของบุคคลนั้น และ 3) การเชื่อม
โยงประสบการณในอดีต (hermeneutic circle) เปนการเชื่อมโยงประสบการณในอดีตที่บุคคลเคย
ไดรับหรือเขาใจมากอน (past experience) เขากับประสบการณคร้ังใหม นั่นคือบุคคลเขาใจบาง
สิ่งบางอยางได โดยการเปรียบเทียบกับอีกสิ่งหนึ่งที่บุคคลนั้นรูจักหรือเคยมีประสบการณมากอน

ตอมามีผูใหแนวคิดเพิ่มเติมในการศึกษาทางปรากฏการณวิทยาเพื่อใหเขาใจถึงประสบ
การณของบุคคลอยางลึกซึ้ง คือ Gadamer (1976 cite in ประณีต สงวัฒนา และคณะ, 2543) ซึ่ง
เปนศิษยเอกและเพื่อนรวมงานของ Heidegger ไดเพิ่มเติมแนวคิดที่สําคัญอีก 2 ประการดังนี้ 1) 
ภาษา (Language) โดยเชื่อวาภาษาเปนสื่อกลางที่สําคัญ ที่จะสื่อความหมายใหเขาใจปรากฏ
การณนั้นๆ ภาษาเปนสื่อจําเปนและตองทําความเขาใจทั้งในรูปแบบและความหมายของภาษา 2) 
การเชื่อมโยงความหมาย (The fusion of horizons) เปนการเชื่อมมุมมองของนักวิจัยซึ่งรวมถึง
ความรูและสิ่งตางๆจากการศึกษานั้นกับผูใหขอมูล สามารถที่จะเขาใจถึงความหมายที่บุคคลสื่อ
ออกมา ความเขาใจถูกตองและลึกซึ้งจะเกิดขึ้นตอเมื่อมีการทําความเขาใจ เชื่อมโยง แลกเปลี่ยน
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และขยายความคิดเห็นตอกัน เกิดความหมายและความเขาใจที่ตรงกันระหวางผูศึกษาและผูใหขอ
มูล

ปรัชญาของปรากฏการณวิทยา จึงเปนปรัชญาที่มีการเปลี่ยนแปลง (Dynamic) มีการ
พัฒนาตลอดเวลา จะอธิบายปรากฏการณวิทยาดวยปรัชญาและวิธีการศึกษาที่แตกตางกัน จึง
ตองทําความเขาใจอยางลึกซึ้ง ในหลักปรัชญาและวิธีการศึกษาของนักปรัชญาแตละคน เพื่อนํามา
เปนแนวทางสําหรับนักวิจัย ในการทําวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาและมีความสัมพันธกับส่ิงที่
ตองการศึกษา ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยา ของ Edmund 
Husserl มาเปนแนวคิดในการทําวิจัย ซึ่งเนนการใหความหมายโดยผูใหขอมูล ปราศจากการตี
ความของผูวิจัย คนหาความเปนจริงที่ปรากฏอยูโดยไมมีการคิดลวงหนา หรือถามีผูวิจัยตองเก็บ
ความคิด ความเชื่อนั้นไว (bracketing) (Koch, 1995)

3.2 ลําดับขั้นในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา

Spiegel berg (1965, 1975 cite in Streubert & Carpenter, 1999: 49-54) ไดแบงลําดับ
ขั้นที่สําคัญของปรากฏการณวิทยาไว 6 ระดับดังนี้

3.2.1. Descriptive phenomenology คือการสืบคนปรากฏการณโดยตรง การ
วิเคราะหและพรรณนาปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยางเปนอิสระมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได ผูศึกษา
ตองเปดประสาทสัมผัสทั้ง 5 พรอมกบัยอมรับความไมรูและมุงที่จะแสวงหาคําตอบใหกับตน

3.2.2 Phenomenology of essences คือการสืบสวนขอมูลเพื่อที่จะคนหาองค
ประกอบสําคัญ (theme) หรือแกนแท (essence) ของปรากฏการณเหลานั้นและจัดกลุมหาความ
สัมพันธตามลักษณะของปรากฏการณ

3.2.3 Phenomenology appearance คือการใหความตั้งใจเฝาดูรูปแบบของ
ปรากฏการณที่เกิดขึ้น จะสามารถเห็นโครงสรางหรือแกนความรูของปรากฏการณนั้นๆได

3.2.4 Constitutive phenomenology คือการตรึกตรองหรือกอต้ังปรากฏการณ
หรือวิธีทางที่ปรากฏการณกอต้ังขึ้นหรือปรากฏเปนรูปรางขึ้นอยางมีสติ (consciousness)

3.2.5 Reductive phenomenology คือการทอนปรากฏการณ เปนการขจัดความ
เชื่อสวนตน ขจัดอคติหรือการคาดคะเนลวงหนาออกไปเพื่อที่จะอธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้น
อยางเปนจริงมากที่สุด
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3.2.6 Interpretive or hermeneutic phenomenology คือการคนหาเพื่อแปล
ความหมายที่ซอนอยูปรากฏการณอยางไมเปดเผยใหชัดเจนขึ้นตามที่ไดสืบคน วิเคราะหและ
อธิบายอยางตรงไปตรงมา

ลําดับข้ันในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาทั้ง 6 ระดับนี้ นักวิจัยไมจําเปนตองใชทั้งหมด
สวนใหญนักวิจัยทางปรากฏการณวิทยามักใชวิธีการศึกษา 3 ระดับแรกเทานั้น ไดแก Descriptive 
phenomenology, phenomenology of essences and Reductive phenomenology สวนการ
ศึกษาแบบการแปลความ (Hermeneutic phenomenology) สามารถแยกมาใชโดยลําพังโดยไม
ตองใชรวมกับวิธีอ่ืนก็ได

ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยสนใจศึกษาประสบการณชีวิตของผูสูงอายุไทยที่เปนโรคเอดส 
โดยวิธีการปรากฏการณวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive phenomenology) ตามแนวปรัชญาของ 
Husserl ซึ่ง Streubert and Carpenter (1999 อางถึงใน จอนผะจง เพ็งจาด, 2546) ศึกษา
กระบวนการวิจัยปรากฏการณวิทยาที่ใชปรัชญาของ Husserl ไดสรุปหลักการในการวิจัยเชิง
ปรากฏการณวาประกอบดวยวิธีการที่สําคัญที่นิยมใช 3 วิธีคือ

1) การพรรณนา (Descriptive phenomenology) เกี่ยวของกับการสืบ
คน (direct exploration) การวิเคราะห (analysis) และการบรรยาย (description) โดยปราศจาก
การเดาเพื่อใหเกิดการเขาใจอยางถองแท โดยเนนที่ความสมบูรณของขอมูล (richness) ราย
ละเอียด (fullness) และความลึกซึ้ง (dept) ประกอบดวยกระบวนการที่สําคัญ 3 ประการคือ

ก. การหยั่งรู (Intuiting) จะเกิดขึ้นโดยผูวิจัยอานทบทวนขอมูลที่ได
หลายๆครั้ง เพื่อใหเกิดความเขาใจในปรากฏการณที่ศึกษา

ข. การวิเคราะห (Analyzing) เปนการวิเคราะหขอมูลที่ไดมาเพื่อ
ใหเห็นถึงความสัมพันธของสวนตางๆที่เกี่ยวของที่สําคัญหรือเปนแกน (essences)

ค. การบรรยาย (Describing) มีวัตถุประสงคเพื่อตองการสื่อสาร 
เพื่อการบรรยายหรือการเปรียบเทียบ

2) การสืบคนแกนความรู (Study of essence) เปนการสืบคน (probing) 
ขอมูลแบบเจาะลึกเพื่อหาประเด็นที่พบบอยในประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล

3) การทอนความคิด (Reductive) กระบวนการที่ผูวิจัยลดอคติในการ
ศึกษา โดยการจัดกรอบ (bracket) ความคิด ความเชื่อและความรูที่มีอยูกอนในปรากฏการณที่
ตองการศึกษา เพื่อใหประสบการณเดิมนี้แยกออกจากประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล ในการ
วิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมีการทบทวนวรรณกรรมไวกอนเพื่อเปนแนวทางในการสรางคําถามและเปนการ
มองประสบการณชีวิตของผู เปนโรคเอดสไดอยางครอบคลุมและผูวิจัยมีความตระหนัก 
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(awareness)ในตนเองตลอดเวลาโดยการพักความคิดของผูวิจัยไว ทําตัวเปนผูไมรู ไมคิดวารูแลว 
เขาใจแลว เพื่อใหไดขอมูลจากผูที่มีประสบการณนั้นโดยตรง

3.3 หลักสําคัญของขั้นตอนและวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา

Streubert and Carpenter (1999) ไดสรุปหลักสําคัญของกระบวนการศึกษาเชิงปรากฏการณ
วิทยาไวดังนี้ (Streubert & Carpenter, 1999)

3.3.1 ระบุปรากฏการณที่จะศึกษาโดยมีเปาหมายคือการทําความเขาใจเกี่ยวกับ
การตอบสนองบุคคลตอปรากฏการณ เมื่อระบุเหตุการณไดแลว มีการตั้งคําถามที่จําเปนและ
เหมาะสมที่จะศึกษาดวยวิธีนี้ ตั้งเปาหมายที่จะคนหาวิเคราะหและอธิบายปรากฏการณโดย
ปราศจากการคิดลวงหนา บุคคลเปนผูเลาประสบการณของตนเองใหผูวิจัยฟง โดยผูวิจัยตองหลีก
เลี่ยงการวิจารณการประเมินหรือใหความคิดเห็นใดๆในเรื่องนั้น

3.3.2 การเลือกผูใหขอมูล ในการวิจัยมักใชการเลือกผูใหขอมูลหลักแบบเฉพาะ
เจาะจง โดยตั้งอยูบนพื้นฐานที่วา ผูใหขอมูลหลักตองเปนผูมีประสบการณ มีความรูในประสบ
การณที่ผูวิจัยตองการศึกษา สามารถสื่อสารภาษากับผูวิจัย ใหขอมูลที่เกี่ยวกับการวิจัยไดดีและ
ยินดีที่จะเลาประสบการณใหผูวิจัยฟง

3.3.3 ผูวิจัยเปนเครื่องมือ (Tool/instrument) ของการวิจัย ผูวิจัยตองฟงการ
เลาเรื่องของบุคคลตลอดกระบวนการของการสัมภาษณ รวมถึงมีการซักถามในประเด็นที่ตองการ
ทําใหขอมูลมีความชัดเจน หลังจากนั้น ถอดเทปขอมูล ศึกษาขอมูลทบทวนครั้งแลวครั้งเลา เพื่อให
ไดความหมายของประสบการณในปรากฏการณที่ศึกษา ดวยเหตุนี้นักวิจัยจึงตองฝกฝนอบรมตน
เองหรือผานกระบวนการอบรมเพื่อใหมีแนวคิดพื้นฐานและทักษะในการสัมภาษณ สังเกต บันทึก
ขอมูลรวมทั้งการวิเคราะหขอมูล

นอกจากนี้ผูวิจัยตองเปนผูท่ีมีความรูในเรื่องที่ศึกษาเปนอยางดี เปนผูที่ไวตอความรูสึก
และมีความยืดหยุนตามสถานการณ ผูวิจัยตองไมควบคุมปฏิสัมพันธของการสนทนาปลอยใหการ
สนทนาเปนไปตามธรรมชาติของการสนทนา (Benoliel, 1988 cite in Streubert and Carpenter, 
1999: 58) การสัมภาษณไมควรใชคําถามนํา ควรใชคําถามปลายเปด (open-ended) คําถามเพื่อ
ความกระจาง (clarifying question) และใหความสนใจกับการแสดงออกของผูใหขอมูล

3.3.4 การเก็บรวบรวมขอมูลมีหลายวิธี ไดแก การสัมภาษณ การสังเกต การ
บันทึกภาคสนามและควรถอดเทปทันทีภายหลังการสัมภาษณ การถอดเทปควรถอดคําตอคํา 
(Verbatim) และตรวจสอบความชัดเจนของขอมูลอีกครั้ง ถาพบวาขอมูลที่สัมภาษณในครั้งแรกยัง
ไมชัดเจนหรือตองการขยายความ ควรกลับไปสัมภาษณอีกครั้งหนึ่ง
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3.3.5 ผูวิจัยจะทําการเก็บขอมูลจนมีความมั่นใจวา ขอมูลที่ไดมีความอิ่มตัวแลว 
(Saturation) คือขอมูลเร่ิมซ้ําๆ ไมมีองคประกอบสําคัญ (themes or essences) เกิดเพิ่มข้ึน

3.3.6 การวิเคราะหขอมูล จะทําไปพรอมๆกับการเก็บรวบรวมขอมูลและกระทํา
ไปตลอดระยะเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล  ซึ่งผูวิจัยตองแยกความเชื่อและสิ่งที่ผูวิจัยรูเกี่ยวกับ
ปรากฏการณออกจากสถานการณที่ศึกษา โดยการวิเคราะหขอมูลเร่ิมตนต้ังแตผูวิจัยอานบท
สนทนาที่ถอดคําตอคํา ซ้ําหลายๆรอบ จนมองเห็นภาพที่เปนสาระสําคัญรวมของผูใหขอมูลแตละ
คน แลวดึงขอมูลที่เปนสาระสําคัญรวมออกมา แลวจัดกลุมของขอมูลที่มีลักษณะคลายกันที่บง
บอกถึงสาระในเรื่องเดียวกันใหเปนหมวดหมูแลวตั้งชื่อ ผูวิจัยตองพิจารณาวาสาระสําคัญที่นํา
เสนอนี้แสดงภาพรวมของประสบการณของบุคคลในปรากฏการณนั้นหรือไม ในการนําเสนอผล
การวิจัยควรยกตัวอยางคําพูดซึ่งเปนขอมูลดิบที่ผูวิจัยคิดวาสะทอนใหเห็นประสบการณของผูให
ขอมูลอยางชัดเจน

3.3.7 การทบทวนวรรณกรรม จะกระทําภายหลังการวิเคราะหขอมูล เพื่อใหไดขอ
มูลที่ชัดแจงเปนจริงโดยปราศจากอคติหรือความรูของผูวิจัยมากอน แตผูวิจัยอาจทบทวน
วรรณกรรมอยางคราวๆ กอนก็ได

3.3.8 ความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) ในการวิจัยเชิงคุณภาพมีการ
ควบคุมคุณภาพของการวิจัยในดานตางๆตอไปนี้คือ (Lincoln and Guba, 1985)

1) ความเชื่อถือได (Credibility) เพื่อใหขอมูลที่ไดมีความตรงเชื่อถือไดซึ่ง
ประกอบดวย

ก.การเขาไปสรางความคุนเคย สรางความไวเนื้อเชื่อใจกอนการ
สัมภาษณ (Prolong engagement)

ข. มีการทําวิจัยอยางมีขั้นตอน
ค. มีการตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) ซึ่งหมายถึง

การตรวจสอบแหลงที่มาตางๆของขอมูลของผูสืบสวนขอมูลหลายๆคนที่ตางๆกัน ของมุมมอง
ทางทฤษฏีหลายๆทฤษฏี ตรวจสอบซึ่งกันและกัน

ง. การใหผูใหขอมูลตรวจสอบ (member checking) ทุกขั้นตอน
ของการวิจัย

จ. การไดรับการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ (peer debriefing)
2) การถายโอนขอมูล (Transferability) คือการนําผลการวิจัยไปอางอิง 

ในกรณีที่ปรากฏการณที่เกิดขึ้นในกลุมที่มีลักษณะเหมือนกับผูใหขอมูลเทานั้น จะไมนําไปอางอิง
ในประชากรกลุมอ่ืนๆ
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3) การใชเกณฑพึ่งพาอื่นๆ (Dependability) คือการใชระเบียบวิธีวิจัยใน
การทําวิจัยอยางมีขั้นตอน ประกอบดวย การนําเสนอขอมูลที่ละเอียดครบถวนครอบคลุม ซึ่งจะทํา
ใหผูอานสามารถติดตามกระบวนการในการวิเคราะหขอมูลได โดยเฉพาะขั้นตอนการถอดรหัสและ
การตรวจซ้ํา ที่ทําใหไดมาซึ่งประเด็นหลักและมีการตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ

4) การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) เปนการจัดการบันทึกขอมูล
อยางเปนระบบสามารถตรวจสอบได (audit trail) ทั้งการบันทึกเทป การถอดเทปแบบคําตอคํา 
(verbatim) มีการตรวจสอบความถูกตองและครบถวน โดยการฟงเทปซ้ําและมีการอางคําพูด 
(direct quotes) ของผูใหขอมูลในนําเสนอขอมูล

3.4 การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ

การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ วิธีการที่ใชไดแก การวิเคราะหขอมูลแบบสราง
ขอสรุป (Induction) และการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ซึ่งมีรายละเอียดสรุปไดดังนี้ 
(สุภางค จันทวานิช, 2543)

3.4.1 การวิเคราะหขอมูลแบบสรางขอสรุป (Induction) วิธีการที่ใชม ี3 วิธีคือ
1) การวิเคราะหขอมูลแบบอุปนัย (Analytic induction) คือวิธีตีความ

สรางขอสรุปขอมูล จากรูปธรรมหรือปรากฏการณที่มองเห็น เมื่อนักวิจัยไดเห็นรูปธรรมหรือเหตุ
การณหลายๆ เหตุการณแลวก็ลงมือสรางขอสรุป ถาขอสรุปนั้นยังไมไดรับการตรวจสอบยืนยันก็
ถือเปนสมมุติฐานชั่วคราว (working hypothesis) และรวบรวมขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิสูจนสมมุติ
ฐาน ถาหากขอมูลไดรับการยืนยันก็ถือวาเปนขอสรุปซึ่งมีความเปนนามธรรมในระดับตนๆ

2) การวิเคราะหโดยการจําแนกชนิดขอมูล (Typological analysis) คือ
การจําแนกขอมูลเปนชนิดๆ (typologies) ซึ่งเปนขั้นตอนของเหตุการณที่ตอเนื่องกันไป การ
จําแนกแบงออกเปน 2 แบบคือ แบบใชทฤษฎีและแบบไมใชทฤษฎี

3) การวิเคราะหโดยการเปรียบเทียบขอมูล (Constant comparison) คือ
การใชวิธีการเปรียบเทียบโดยการนําขอมูลมาเปรียบเทียบเปนปรากฏการณ เร่ิมมีความเปน
นามธรรมมากขึ้น จากการเปรียบเทียบจะพบความสัมพันธใหมเกิดขึ้นนําไปสูการสรางขอสรุปเชิง
นามธรรมและการสรางทฤษฎี

3.4.2 การวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) คือเทคนิคการวิจัยที่พยายามจะ
บรรยายเนื้อของขอความหรือเอกสาร โดยใชวิธีการเชิงปริมาณอยางเปนระบบและเนนสภาพวัตถุ
วิสัย (Objectivity) (Berelson, 1952 อางถึงใน สุภางค จันทวานิช, 2543) การบรรยายนี้เนนที่เนื้อ
หาตามที่ปรากฏในขอความ พิจารณาจากเนื้อหาโดยผูวิจัย ไมมีอคติหรือความรูสึกของตัวเองเขา
ไปพัวพัน ไมเนนการตีความหรือหาความหมายที่ซอนเบื้องหลังหรือความหมายระหวางบรรทัด 
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การวิเคราะหเนื้อหา อาจไมจําเปนตองใชวิธีการเชิงปริมาณก็ไดเพียงแต ใหการระบุคุณลักษณะ
เฉพาะของขอความหรือสาระอยางเปนระบบและเปนสภาพวัตถุวิสัย (Holsti,1969 อางถึงใน 
สุภางค จันทวานิช) อาจสรุปไดวา การวิเคราะหเนื้อหามีลักษณะสําคัญ 3 ประการคือ มีความเปน
ระบบ มีความเปนสภาพวัตถุวิสัยและอิงกรอบแนวคิดทฤษฎี

นอกจากการวิเคราะหขอมูลดังที่กลาวมาแลว ยังมีการวิเคราะหขอมูลอีกหลายวิธี ไดแก 
การแปลความขอมูล (Interpretation) การอธิบายสาเหตุและการเชื่อมโยง การใชคอมพิวเตอร 
เปนตน ซึ่งกอนการดําเนินการวิจัยจําเปนตองศึกษาและเขาใจในความเชื่อของปรัชญาแนวคิดเชิง
ปรากฏการณวิทยากอนดําเนินการวิจัย เปนประโยชนในการใชวิธีการวิจัย (Research Method) ที่
เขียนบนพื้นฐานความเชื่อของคนๆนั้น เชน Giorgi (1985) และ Colaizzi (1978) จะเชื่อในหลัก
ความคิดของ Husserl ที่เนนการทําใจใหวาง ( bracketing) ของผูวิจัยกอนดําเนินการวิจยั  Van 
Manen (1984) และ Leonard (1994) จะเชื่อในหลักความคิดของ Heidegger ซึ่งมีขอตกลงเบื้อง
ตน ในกรอบของ Hermeneutic Circle วาการแปลความขอมูลนั้นสิ่งที่ผูวิจัยเคยทราบมากอนเกี่ยว
กับประสบการณที่ศึกษา ส่ิงที่ทราบหรือเขาใจมากอนนั้นอาจเกิดจากประสบการณตรงของผูวิจัย
เอง หรือการทบทวนวรรณกรรมก็ได (Heidegger, 1962 cite in Leonard, 1994; Juethong, 
1998)

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

Suwisith (1996) ศึกษาประสบการณชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี โดยใชวิธีการวิจัยปรากฏ
การณวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive phenomenology) คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะ
เจาะจง โดยกลุมตัวอยางเปนชาวออสเตรเลียที่ติดเชื้อเอชไอวี จํานวน10 คน ทําการวิเคราะหขอ
มูลโดยใชวิธีการของ Colaizzi (1978) ซึ่งผลการวิจัยพบวาประสบการณชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี
แบงได เปน 6 หมวดหมู ไดแก 1) ถูกแบงแยกจากสังคม (Social discrimination) 2)มีการเปลี่ยน
แปลงทางอารมณ (Emotional disturbance) 3) การเปลี่ยนแปลง (Change) 4) การสูญเสีย 
(Losses) 5) คิดอยากตาย (Suicidal attempts) และ 6) การฟนฝาอุปสรรค (Dealing with 
difficulties for surviving)

ขวัญตา บาลทิพย พัชรียา ไชยลังกา และ อาภรณ เชื้อประไพศิลป (2543) ศึกษาความ
ตองการของผูปวยเอดสขณะเผชิญกับภาวะใกลตาย โดยใชการวิจัยเชิงคุณภาพ คัดเลือกกลุมตัว
อยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 12 ราย ทําการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชวิธีการวิเคราะห
เนื้อหา ผลการศึกษาความตองการของผูปวยเอดสขณะเผชิญกับภาวะใกลตาย สรุปได 4 ประการ
คือ 1) ตองการหายจากความเจ็บปวดและทุกขทรมาน 2) ตองการกําลังใจและการดูแลชวยเหลือ
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จากบุคคลอันเปนที่รัก 3) ตองการใหอภัยและอโหสิกรรมกอนตาย และ 4) ตองการตายอยางสงบ
และมีชีวิตที่ดีหลังความตาย

ชัชนาฎ ณ นคร และคณะ (2538) ศึกษาบทบาทของพยาบาลแบบองครวมที่มีตอผูปวย
ระยะสุดทายและความตองการ การพยาบาลของผูปวยระยะสุดทาย โดยศึกษาในเชิงปริมาณ คัด
เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการจํานวน 254 คน
และผูปวยระยะสุดทายจํานวน 86 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามเรื่องบทบาทของพยาบาล
แบบองครวมตอผูปวยระยะสุดทาย และแบบสอบถามเรื่องความตองการ การพยาบาลของผูปวย
ระยะสุดทาย ผลการวิจัยสรุปไดวา ผูปวยระยะสุดทายตองการการพยาบาลแบบองครวมอยูใน
ระดับมากและตองการ การดูแลทางดานรางกายมากที่สุด ไดแก ชวยบรรเทาความเจ็บปวดหรือ
ความไมสุขสบายตางๆ ความตองการดานจิตวิญญาณรองลงมาไดแก ตองการใหพยาบาลบอก
ความจริงเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนหรือผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตนเอง ความตองการพยาบาล
ทางดานจิตสังคมไดแก ใหพยาบาลดูแลดวยความเต็มใจใกลชิด

ภารดี นานาศิลป และ พรรณวดี ตันติศิรินทร (2543) ศึกษาความเครียด การเผชิญ
ความเครียดและการดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวยเอดส รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงสํารวจ
ที่ประสมประสานวิธีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะ
เจาะจงเปนผูเอดส จํานวน 20 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชวิธีสัมภาษณแบบเจาะลึก สังเกตรวม
กับใชแบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียดของ Jarowice ผลการวิจัยพบวาสาเหตุที่กอใหเกิด
ความเครียดมากที่สุด 5 อันดับแรกไดแก 1) รูสึกวาตนเองเปนภาระของครอบครัว ตองพึ่งพาผูอ่ืน 
2) มีความยุงยากใจที่จะบอกครอบครัววาตนเองเปนโรคเอดส 3) ขาดความเปนอิสระในตนเอง 4)
รับรูถึงความไมแนนอนของการเจ็บปวย และ 5) ไมทราบแนวทางการรักษาของแพทย รูปแบบการ
เผชิญความเครียดจะใชวิธีการแกปญหาเปนหลัก 3 อันดับแรกคือ 1) การพึ่งพาแพทยเพื่อเมื่อมี
อาการ 2) พยายามติดตามขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสผานสื่อตางๆ และ 3) ปรึกษาหารือกับบุคคล
ในครอบครัว รูปแบบการเผชิญความเครียดโดยการใชอารมณที่ใชคือการมองโลกในแงดี การที่
ครอบครัวมีความรักความเขาใจกันเพิ่มข้ึน และการตั้งความหวังวาทุกอยางจะดีข้ึน แหลง
สนับสนุนดานจิตวิญญาณของผูปวยที่สําคัญคืออันดับแรกคือครอบครัว อันดับสองคือ ศาสนา

ปองลดา พรมจันทร และคณะ (2542) ศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยโรคเอดส
ที่เปนวัณโรคปอด  รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงบรรยาย  คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะ
เจาะจง  จากผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยโรคเอดสที่เปนวัณโรคปอดจํานวน 40 คน 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียดตามแนวคิด
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ของโฟลคแมนและลาซารัส (1988)  ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางทุกคนเลือกใชวิธีการเผชิญ
ความเครียดทุกวิธี  สวนใหญจะเลือกใชแตละวิธีเปนบางครั้ง 4 วิธีแรกที่กลุมตัวอยางเลือกใชวิธี
การเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณคือ 1) การควบคุมตนเอง 2) การประเมินคาใหมทาง
บวก 3) การแสดงความรับผิดชอบตอปญหา 4) การหนีหลีกเลี่ยงปญหา ทั้ง 4 วิธีนี้เปนการเผชิญ
ความเครียดแบบมุงปรับอารมณ สําหรับการวางแผนแกปญหาไดรับการเลือกใชจากกลุมตัวอยาง
เปนอันดับที่ 5  อันดับตอมาคือ การถอยหาง วิธีการเผชิญความเครียดที่ไดรับการเลือกใชเปน
อันดับสุดทายคือ การแสวงหาการเกื้อหนุนทางสังคมและวิธีการเผชิญความเครียดที่ใชนอยที่สุด
คือ  การเผชิญหนากับปญหา

ขวัญตา บาลทิพย และคณะ (2545) ศึกษาการรับรูสุขภาพของผูปวยเอดสที่ติดเชื้อวัณ
โรคปอด รูปแบบการวิจัยเปนการวิจยัเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) คัดเลือกกลุมตัว
อยางแบบเฉพาะเจาะจง จากผูปวยที่ติดเชื้อวัณโรคปอดจํานวน 15 ราย วิเคราะหขอมูลโดยวิธีการ
ของ Colaizzi ผลการวิจัยพบวา ผูใหขอมูลมีการรับรูสุขภาพ เมื่อติดเชื้อวัณโรคปอดใน 5 ประเด็น
คือ 1) เหมือนรถที่เสื่อมสภาพ 2) เหมือนแผลเปอยที่ลุกลาม 3) เจ็บเจียนตายเหมือนแสงเทียนที่
กําลังจะดับ 4) ไอมากใครก็รังเกียจ และ 5) รักษาหายไดแตตองใชเวลา

ธารทิพย กิจไพบูลยชัย (2543) ศึกษาประสบการณของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ในการไดรับ
การบอกความจริงจากทีมสุขภาพและการบอก/ไมบอกความจริงแกครอบครัว เกี่ยวกับผลการ
วินิจฉัย รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยปรากฏการณวิทยาแบบแปลความ (Hermeneutic 
phenomenology) คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 10 ราย วิเคราะหขอมูลโดย
วิธีการของ Colaizzi  ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้คือ

ความหมายของการไดรับการบอกความจริงจากทีมสุขภาพ มี 5 ลักษณะคือ 1) เปนการ
เตือนใหระลึกถึงความตาย 2) เปนสิ่งบั่นทอนการไปสูเปาหมายในอนาคต 3) เปนเหมือนความ
สวางและความมืด 4) เปนการตอกย้ําวามีตราบาป และ 5) เปนคําตัดสินสุดทาย

 ความรูสึกตอการไดรับการบอกความจริงจากทีมสุขภาพ มี 5 ลักษณะคือ 1) ตกใจ 2) 
ทําไมตองเปนเรา 3) เปนฉันแนหรือ 4) ยอมรับไดเพราะอยูกับความเสี่ยง 5) กังวลวาชีวิตจะเปน
อยางไรในอนาคตทั้งตอตนเองและครอบครัว

ผลของการไดรับการบอกความจริงจากทีมสุขภาพไดแก 1) คิดมากกินไมไดนอนไมหลับ 
2) การดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 3) เปาหมายในชีวิตเปลี่ยนไป 4) ไมมีกําลังใจในการ
ดําเนินชีวิต คิดฆาตัวตาย และ 5) เคยทําอยางไรก็ไมเปลี่ยนแปลง

 การเผชิญปญหาหลังจากไดรับการบอกความจริงจากทีมสุขภาพ ไดแก 1) บอกความจริง
ใหกับคนในครอบครัวเพื่อขอความชวยเหลือ 2) คิดวาเปนกรรมเกาแลวสบายใจ 3) พยายามทําใจ
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แลวใชธรรมะเขาชวย 4) เบี่ยงเบนความสนใจโดยอยูกับเพื่อนหรือคนมากๆและหลีกเลี่ยงไมพูดถึง
คําวาเอดส  5) ปกปดความจริงไมใหใครรู และ 6) หนีปญหา โดยกินเหลายอมใจใหลืม คิดฆาตัว
ตายเพื่อหนีปญหา

ประสบการณของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในการบอกผลการวินิจฉัยแกครอบครัว สรุปไดดังนี้ 
เหตุผลในการบอกความจริงแกครอบครัว ไดแก 1) ตองการความชวยเหลือเชื่อวาครอบครัวตอง
ชวยได 2) ไมมีความลับกับคนในครอบครัว และ 3) สถานการณบังคับใหตองบอกความจริง

ผลของการบอกความจริงแกครอบครัว พบวา 1) สบายใจที่ไมตองคอยปกปดความจริง 
2) ครอบครัวประคับประคอง 3) ถูกรังเกียจ/ปฏิเสธจากครอบครัวและเพื่อนบาน และ 4) ครอบครัว
เปนทุกข เหตุผลในการไมบอกความจริงแกครอบครัว ไดแก 1) กลัวถูกรังเกียจ 2) กลัวครอบครัว
เดือดรอน ผลของการไมบอกความจริงแกครอบครัว ไดแก 1) รูสึกอึดอัดทุกขทรมานใจ 2) ขาดที่
พึ่งตองชวยตัวเอง 3) ไมมีอะไรเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เคยดําเนินชีวิตหรือปฏิบัติตัวอยางไรก็ไม
เปลี่ยนแปลง

เพ็ญจันทร ประดับมุข (2537) ศึกษาการเผชิญปญหาชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี: ปฏิกิริยา
ตอบสนองของหญิงบริการอาชีพพิเศษที่ติดเชื้อเอชไอวี รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ 
กลุมตัวอยางจํานวน 18 ราย  โดยศึกษายอนหลัง (Retrospective) และติดตามชีวิตขางหนา 
(Prospective) ภายหลังติดเชื้อ ภายในเวลา 11 เดอืน ผลการวิจัยสรุปไดวา ภาพลักษณของโรค
เอดสในสายตาหรือความคิดคํานึงของหญิงบริการคือ ผูปวยใกลตาย รางกายซูบผอม  เปนโรคที่
รอวันตายและเปนโรคที่สังคมรังเกียจ ปฏิกิริยาการตอบสนองดานอารมณ เมื่อแรกรับรูวาเปนโรค
เอดส สวนใหญแสดงอาการตกใจ เสียใจในสิ่งที่ไดยิน มีน้ําตาไหล ภายหลังรับรูผลการติดเชื้อ สวน
ใหญจะปกปดไมใหคนอื่นรูและสวนใหญจะพยายามไมคิดถึงการเปนโรคเอดส การปรับตัวของ
หญิงบริการพบวา 1) การเผชิญปญหาโดยการปรับสภาพอารมณความคิด โดยหลีกเลี่ยงไมเผชิญ
ขอเท็จจริง ปฏิเสธไมยอมรับบางราย ยอมรับ รับรูพรอมทําใจได 2) การปรับพฤติกรรม สวนใหญ
ปกปดฐานะการติดเชื้อโดยทําตัวตามปกติ  แมมีเร่ืองกดดันหรือสะเทือนใจตองเก็บซอนไวในใจ 
การเปดเผยสภาพการติดเชื้อเปนเพราะสถานการณบังคับ มากกวาเปนแบบแผนของการปรบัตัว

Gray (1999) ศึกษาความยากลําบากของผูหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี  รูปแบบการวิจัยเปนการ
วิจัยเชิงคุณภาพและวิจัยเชิงปริมาณ คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีสมัครใจ  เปนหญิงที่ติดเชื้อเอช
ไอวี จํานวน 80 คน ผลการศึกษาเชิงคุณภาพพบวา  ความยากลําบากของผูหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี 
มี 4 ประเภทไดแก 1) ความกลัว (fear) กลัววาความลับถูกเปดเผย กลัวบุคคลอื่นและสังคมรูวาตน
เองติดเชื้อเอชไอวี  กลัวตายเนื่องจากไมมียารักษาใหหายขาดได 2) ถูกจาํกัด (Limitation) ไม
สามารถทําสิ่งตางๆที่อยากทําได 3) อาการแสดงทางรางกาย (Symptoms) เชนออนเพลีย ปวด 
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น้ําหนักลด  ซึ่งเปนสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียด  เปนอุปสรรคสําคัญที่ทําใหตองผจญกับความเจ็บ
ปวดตลอดเวลา 4) อารมณ (Emotion) เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ เกิดความรูสึกไมแนนอน
ในชีวิต ซึมเศรา รูสึกโดดเดี่ยว เกิดความเครียดเนื่องจากความเจ็บปวยจากการติดเชื้อ  จะกระทบ
ตอบุคคลอื่นหรือคนในครอบครัวและไมตองการใหครอบครัวเดือดรอน

Hall (1998) ศึกษารูปแบบทางดานจิตวิญญาณ ในบุคคลที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ รูป
แบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ interpretive interactionism กลุมตัวอยางจํานวน 10 คน ที่
มีประสบการณใชจิตวิญญาณหรือศาสนา ในการเผชิญความเจ็บปวย  ผลการศึกษาพบวา      1) 
การติดเชื้อเอดสทําใหผูใหขอมูลซ่ึงถูกตราบาปจากสังคม ครอบครัว ใหกลับมามีการติดตอสัมพันธ
กับครอบครัวและไดรับการสนับสนุนจากบุคคล 2) การเจ็บปวยดวยโรคที่รักษาไมหายทําใหมี
ความศรัทธาในศาสนา ทําใหเกิดความเขาใจในชีวิต 3) ยอมรับวาเปนโชคชะตา อธิบายเกี่ยวกับ
ชีวิตและความตายได ยอมรับตัวเอง

บําเพ็ญจิตร แสงชาติ (2540) ศึกษาวัฒนธรรมการดูแลตนเอง ในผูติดเชื้อเอชไอวีและ
เอดส: ศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย รูปแบบการวิจัยเปนการศึกษาเชิงชาติพันธุ
วรรณนา (Ethnography) กลุมตัวอยางเปนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสจํานวน 30 ราย ผลการ
วิจัยพบวา  กระบวนการดูแลตนเองประกอบดวย 3 กลวิธีคือ 1) การทําใจประกอบดวย 6 กลวิธีคือ 
การปลง การใชกรรม การตออายุ การเบี่ยงเบนความสนใจ  การปรึกษาหารือหรือขอความชวย
เหลือและการสรางความหวัง 2) การปกปดซอนเรน ประกอบดวย 2 กลวิธีคือ การปกปดตัวเอง 
การปกปดครอบครัวและสังคม 3) การผสมผสานการรักษาประกอบดวย 3 กลวิธีคือ การบํารุงสง
เสริมสุขภาพใหแข็งแรง  การปองกันการแพรเชื้อเอชไอวีและการบําบัดรักษาอาการตางๆ

5. สรุปการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

การศึกษาคนควาแนวคิดที่มีความเกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ สรุปไดดังนี้
แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับผูสูงอายุ  การศึกษาภาวะสูงอายุ ไดมีนักทฤษฏีเสนอแนวคิดที่

อธิบายปรากฏการณของภาวะสูงอายุ ในลักษณะของเนื้อหาสาระ ปจจัยและกระบวนการเกิด
ความสูงอายุที่แตกตางกัน จึงไมสามารถอธิบายไดดวยทฤษฏีใดทฤษฏีหนึ่งโดยเฉพาะ แตตอง
อาศัยหลายๆ ทฤษฏีมาประกอบกัน  ซึ่งทฤษฏีใหญๆและมีความสําคัญไดแก ทฤษฏีความสูงอายุ
เชิงชีวภาพและทฤษฏคีวามสูงอายุเชิงจิตสังคม  สําหรับการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุมีการเปลี่ยน
แปลงดานรางกาย  ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งโครงสรางและหนาที่ของรางกาย การเปลี่ยน
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แปลงทางดานจิตใจ  เปนการเปลี่ยนแปลงที่มีความสัมพันธ กับการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและ
สังคม เพราะความเสื่อมในวัยสูงอายุมีผลตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจรวมถึงการปรับตัว

แนวคิดเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส  การเจ็บปวยดวยโรคเอดส  เปนการเจ็บปวย
ที่เร้ือรัง เนื่องจากเชื้อไวรัสเอชไอวี กอใหเกิดพยาธิสภาพตอระบบภูมิคุมกัน  ทําใหภูมิคุมกันของ
รางกายลดลง  ผูปวยจะมีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อฉวยโอกาส  ที่พบบอยไดแก  วัณโรค  เยื่อหุม
สมองและไขสันหลังอักเสบ  โรคปอดอักเสบ  (ยงค วงศรุงเรือง, 2541) ผูปวยตองเจ็บปวดทนทุกข
ทรมานตลอดเวลาที่เผชิญอยูกับโรค   ความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง  โดยเฉพาะเมื่อ
อาการของโรคดําเนินไป จนถึงอาการของโรคเอดสเต็มข้ัน  ผลกระทบที่เกิดขึ้นทางดานรางกาย
จากความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น  ไมเพียงกอใหเกิดปญหาทางกายเทานั้น  ผูปวยตองเผชิญกับปญหา
ทางดานจิตใจ  เนื่องจากถูกสังคมตีตรามองวาเปนคนเลว  ผิดศีลธรรม เปนผูที่มีพฤติกรรมเบี่ยง
เบนไมนาคบหา (เพ็ญจันทร ประดับมุข, 2537)  สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต  การดําเนินชีวิต
ตองเปลี่ยนแปลงไป  ผลกระทบดานเศรษฐกิจสังคม  ผูติดเชื้อตองประสบปญหาในดานเศรษฐกิจ  
เนื่องจากการขาดรายไดในการเลี้ยงตนเองและครอบครัว  เนื่องจากการตกงาน ถูกไลออกจากงาน 
หรือตองเปลี่ยนงาน (Suwisith, 1996) เนื่องจากประสิทธิภาพในการทํางานลดลงหรือถูกรังเกียจ
จากเพื่อนรวมงาน  ประกอบกับภาวะเจ็บปวยที่รุนแรงขึ้น  ตามระยะเวลาในการดําเนินของโรค  
ทําใหตองสูญเสียคาใชจายในการรกัษาพยาบาลเปนจํานวนมาก  จะเห็นไดวาการเจ็บปวยดวย
โรคเอดสสงผลกระทบ ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ  ซึ่งผลกระทบดังกลาว นับวา
เปนวิกฤติที่รายแรงของชีวิต เปนสภาพที่กอใหเกิดความเครียดและผูปวยจําเปนตองมีการปรับตัว  
เพื่อเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางหลีกเลี่ยงไมได จากรายงานการศึกษาวิจัยหลายเรื่อง  
ที่สะทอนใหเห็นถึงรูปแบบของปฏิกิริยาตอบสนองของผูติดเชื้อ บําเพ็ญจิตร แสงชาติ (2541) ได
สรุปเปน 4 ระยะคือ 1) ระยะที่ 1 ภาวะวิกฤติทางอารมณ 2) ระยะที่ 2 การปรับสภาพจิตอารมณ 
3) ระยะที่ 3 การจัดการและปรับพฤติกรรมตนเอง 4) ระยะที่ 4 การมีชีวิตอยูกับโรคเอดส

งานวิจัยที่เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสที่ผานมามีทั้งการศึกษาทั้งเชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณ  ตัวอยางงานวิจัยเชิงคุณภาพที่เกี่ยวของกับประสบการณเชน งานวิจัยของ 
Suwisith (1996) ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี ผลการศึกษาทําใหทราบ
เกี่ยวกับประสบการณของผูติดเชื้อเอชไอวี แบงไดเปน 6 หมวดหมู ไดแก 1) การถูกแบงแยกจาก
สังคม 2) มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ 3) การเปลี่ยนแปลง 4) การสูญเสีย 5) คิดอยากตาย และ 
6) การฟนฝาอุปสรรค
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งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ ความเครียดและการเผชิญปญหาของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยโรค
เอดส ไดแกงานวิจัยของ เพ็ญจันทร ประดับมุข (2537) ศึกษาเกี่ยวกับการเผชิญปญหาชีวิต: 
ปฏิกิริยาตอบสนองของหญิงบริการอาชีพพิเศษที่ติดเชื้อเอชไอวี ผลการวิจัยสรุปไดวา ภาพลักษณ
ของโรคเอดสในสายตาหรือความคิดคํานึงของหญิงบริการคือ ผูปวยใกลตาย รางกายซูบผอม เปน
โรคที่รอวันตายและเปนโรคที่สังคมรังเกียจ  ภายหลังรับรูผลการติดเชื้อ  สวนใหญจะปกปดไมให
คนอื่นรูและสวนใหญจะพยายามไมคิดถึงการเปนโรคเอดส   การปรับตัวของหญิงบริการพบวา  
1) การเผชิญปญหาโดยการปรับสภาพอารมณความคิด โดยหลีกเลี่ยงไมเผชิญขอเท็จจริง ปฏิเสธ
ไมยอมรับบางราย ยอมรับ รับรูพรอมทําใจได 2) การปรับพฤติกรรม  สวนใหญปกปดฐานะการติด
เชื้อ โดยทําตัวตามปกติ  แมมีเร่ืองกดดันหรือสะเทือนใจตองเก็บซอนไวในใจ  การเปดเผยสภาพ
การติดเชื้อเปนเพราะสถานการณบังคับมากกวาเปนแบบแผน

แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาเชิงปรากฏการวิทยา (Phenomenology) ทําใหผูวิจัยเขาใจ
เกี่ยวกับ การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา  ตามแนวคิดของนักปรัชญาแตละคนและใช
การวิเคราะหขอมูล ใหเหมาะสมตามความคิดและความเชื่อนั้นๆ ซึ่งกอนการดําเนินการวิจัยจํา
เปนตองศึกษาและเขาใจในความเชื่อของปรัชญาแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยากอนดําเนินการ
วิจัย ซึ่งเปนประโยชนในการใชวิธีการวิจัย (Research Method) ที่เขียนบนพื้นฐาน ความเชื่อของ
คนๆนั้น  จากแนวคิดและการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยจึงเลือกใช
การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Phenomenology) ตามแนวคิดของ 
Husserl  มาเปนระเบียบวิธีในการวิจัย   ซึ่งตามแนวคิดของ Husserl เนนการใหความหมายโดยผู
ใหขอมูล  โดยปราศจากการตีความของผูวิจัย  คนหาความเปนจริงที่ปรากฏอยู  โดยไมมีการคิด
ลวงหนา หรือถามีผูวิจัยตองเก็บความคิด  ความเชื่อนั้นไว (bracketing)(Koch, 1995) เพื่อให
สามารถรับขอมูลหรือขอเท็จจริงที่มีอยูได  เพื่อใหเกิดความเขาใจในประสบการณชีวิตของผูสูงอายุ
ที่เปนโรคเอดสอยางแทจริง   การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชวิธีการวิเคราะหขอมูล ของ Colaizzi (1978) 
ซึ่งเนนที่ทําการเก็บรวบรวมขอมูลรวมกับการวิเคราะหขอมูล และใชการสังเกต การบันทึกสนาม
รวมดวย  ซึ่งผูวิจัยคิดวาวิธีการนี้ เหมาะสมกับปญหาการวิจัยของผูวิจัยมากที่สุด และใชเปนแนว
ทางในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้



บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชระเบียบวิธีวิจัยตามปรัชญาของปรากฏ
การณวิทยาแบบพรรณนา (Descriptive Phenomenology) ตามแนวคิดของ Husserl (Koch, 
1995) เปนการสืบคนเพื่อจะอธิบายและใหความหมายกับชีวิตความเปนอยูของมนุษยเปดเผย
ปรากฏการณภายใตการศึกษา ตามสถานการณที่เปนจริงและตามการรับรูของผูที่อาศัยอยูใน
สภาพการณนั้นๆ ผูวิจัยตองแยกความเชื่อและสิ่งที่ผูวิจัยรูเกี่ยวกับปรากฏการณออกจากสถาน
การณที่ศึกษา (Koch, 1995)

1. ผูใหขอมูลหลัก (Key Informants)

ผูใหขอมูลหลักในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูสูงอายุที่เปนโรคเอดส ทั้งนี้การศึกษาวิจัยเชิงคุณ
ภาพ จะเนนในเรื่องของการศึกษาขอมูลจากผูที่มีคุณสมบัติตรง มีประสบการณในเรื่องที่สนใจและ
สามารถใหขอมูลไดครบถวนตรงตามปรากฏการณที่อยูในความสนใจ ดังนั้นการเก็บรวบรวมขอ
มูล จึงจําเปนที่จะตองใชวิธีการเลือกผูใหขอมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง มีคุณสมบัติตามเกณฑที่ผู
วิจัยกําหนด

วิธีการเลือกผูใหขอมูลหลัก เพื่อไดผูใหขอมูลท่ีมีคุณสมบัติตรงตามประเด็นที่ศึกษา 
(Informative case) ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการคัดเลือก (Criteria) ผูสูงอายุที่จะไดรับการคัดเลือก
เปนผูใหขอมูลหลักคือ

1) เปนผูสูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง
2) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเอดสและรับรูวาตนเองเปนโรคเอดส หลังจากอายุ 60 ป
3) เปนผูที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ การไดยินปกติ สามารถพูดหรือเขาใจภาษาไทยได

เปนอยางดี
4) ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้

ผูวิจัยไดเลือกพื้นที่ (Setting) ที่ทําการศึกษา ในเขตพื้นที่จังหวัดเชียงรายและพะเยา ทั้งนี้
เนื่องจากจังหวัดเชียงรายและพะเยา เปนจังหวัดที่มีปญหาการแพรระบาดของโรคเอดสรุนแรงมาก
ในเขตภาคเหนือตอนบน  (กองระบาดวิทยา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2547) และผู
วิจัยเปนคนในพื้นที่จังหวัดเชียงรายสามารถสื่อสารกับผูใหขอมูลหลัก ซึ่งใชภาษาทองถิ่นในการสื่อ
สาร ใหเขาใจไดเปนอยางดี  โดยผูใหขอมูลหลัก (Key Informants) ในงานวิจัยครั้งนี้ เปนผูสูงอายุ
ที่เปนโรคเอดสทั้งเพศชายและหญิง ที่มารับการตรวจ ณ แผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน
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อายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในเขตพื้นที่จังหวัดเชียงรายและพะเยาจํานวน 
4 แหง

2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมีดังนี้
2.1 ตัวผูวิจัย
2.2 เครื่องบันทึกเสียง
2.3 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล
2.4 แนวทางการสัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคเอดส

3. การเก็บรวบรวมขอมูล

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
(In-depth interview) ใชแนวคําถามที่สรางขึ้น (Interview guideline) เปนแนวทางในการ
สัมภาษณผูใหขอมูลหลักเปนรายบุคคล โดยผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนตอไป
นี้

3.1 การเตรียมความพรอมของผูวิจัย

เพื่อใหสามารถดําเนินการวิจัยไดอยางถูกตอง ตามกระบวนการวิจัยและผลการวิจัยมี
ความเชื่อถือได ผูวจิัยตองมีความพรอมในการดําเนินการวิจัย โดยมีการเตรียมตนเองดังนี้

3.1.1 การเตรียมความรูดานระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ
วิทยา โดยการลงทะเบียนเรียนในรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ ในระดับปริญญาโททางการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รวมกับการที่ผูวิจัย ศึกษาดวยตนเอง
จากการอานตํารา เอกสาร งานวิจัย ที่เกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพรวมกับขอคําแนะนําจาก
อาจารยที่ปรึกษา ซึ่งเปนผูมีความชํานาญในการวิจัยเชิงคุณภาพ

3.1.2 การเตรียมความรูดานเนื้อหาและแนวคิดตางๆที่เกี่ยวของกับโรคเอดส ซึ่งไดแก
แนวคิดเบื้องตน (Preconceived notion) เพื่อเปนแนวทางในการสรางขอคําถาม ที่สามารถหาคํา
ตอบในระดับลึกและใหมีความพรอมในการตรวจสอบตนเองเกี่ยวกับความรู ความรูสึกนึกคิด  ที่
ตองจัดกรอบแยกไว กอนการรับฟงและการแปลความ การใหความหมายขอมูลจากผูใหขอมูล
หลัก เพื่อระมัดระวังในการเก็บขอมูลและการวิเคราะห

3.1.3 ผูวิจัยมีความตระหนัก (Awareness) วาตนเองเปนผูวิจัย  เขาสนามเพื่อรับรูขอ
มูลที่เปนจริงจากผูใหขอมูลหลัก  โดยคํานึงถึงการปองกันและลดความอคติจากการคาดเดา หรือมี
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แนวคิดลวงหนา โดยไมทําตัววาเปนผูรูแลว เขาใจแลว  เพื่อใหไดขอมูลที่ละเอียดและเปนจริงตาม
ประสบการณจริงของผูใหขอมูล ซึ่งเปนหลักการที่สําคัญ  ของการวิจัยแบบปรากฏการณวิทยา
ตามแนวคิดของ Husserl  ที่เนนการใหความหมายโดยผูใหขอมูล   โดยปราศจากการตีความของ
ผูวิจัย  คนหาความเปนจริงที่ปรากฏอยู   โดยไมมีการคิดลวงหนา หรือถามีผูวิจัยตองเก็บความคิด 
ความเชื่อนั้นไว (bracketing)(Koch, 1995)  และให ผูใหขอมูลหลักระลึกถึงเหตุการณในขณะนั้น
โดยใหผูใหขอมูลหลักเปนผูเลาเรื่องราวดวยตนเอง  ผูวิจัยฝกฝนตนเองเกี่ยวกับเทคนิคการ
สัมภาษณโดยทั่วไป  เทคนิคการสัมภาษณแบบเจาะลึก  ตลอดระยะเวลาของการทําวิจัย ผูวิจัย
คํานึงถึงสิทธิของผูใหขอมูลหลักและจริยธรรมในการวิจัย

3.1.4 ผูวิจัยตรวจสอบตนเองรวมกับอาจารยที่ปรึกษา  ตลอดการดําเนินการวิจัย ได
แกการสัมภาษณ การใหความหมาย การจัดกลุมประเด็นความหมายและการเขียนอธิบายประเด็น
อยางละเอียด

3.2 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล
3.2.1 นําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายและจังหวัดพะเยา   เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค
และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลในเขตพื้นที่จังหวัดเชียงรายและพะเยา

3.2.2 ผูวิจัยเปนผูดําเนินการประสานงาน การเก็บขอมูลและรวบรวมขอมูลดวย
ตนเองเมื่อไดรับการอนุมัติจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายและจังหวัดพะเยาแลว

3.2.3 นําจดหมายที่ไดรับอนุญาต จากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย
และพะเยา  ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลในเขตพื้นที่จังหวัดเชียงรายและพะเยา  เพื่อขออนุญาต
เก็บขอมูลในพื้นที่รับผิดชอบที่มีผูสูงอายุที่ตรงตามเกณฑที่กําหนดมารับบริการ

3.2.4 ผูวิจัยแนะนําตัวเองกับแพทยและพยาบาล  ประจําหองตรวจแผนกผูปวย
นอกอายุรกรรม /แผนกผูปวยในอายุรกรรม  ในแตละพื้นที่ของจังหวัดเชียงรายและพะเยาเพื่อสราง
สัมพันธภาพที่ดี

3.2.5 ผูวิจัยอธิบายเกี่ยวกับโครงการศึกษาวิจัย  แกแพทย พยาบาล เพื่อทราบถึง
วัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีดําเนินการวิจัยและประโยชนของโครงการวิจัย

3.2.6 ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนเพื่อการไดมาซึ่งผูใหขอมูลหลัก โดยใชวิธีการ
ใดวิธีการหนึ่ง ใน 2 แบบนี้ไดแก

1) แผนกผูปวยนอก โดยขอความรวมมือ  จากแพทยและพยาบาลแผนก
ผูปวยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน  ในเขตพื้นที่จังหวัดเชียงรายและ
จังหวัดพะเยา  โดยเมื่อมีผูสูงอายุที่เปนโรคเอดส ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด  มาทําการ
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ตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม เนื่องจากผูวิจัย  ระมัดระวังและคํานึงถึงสิทธิของผูปวย  
ดังนั้นผูวิจัย มิไดเขาถึงตัวผูปวยกอนไดรับอนุญาต แตใหแพทยหรือพยาบาล ถามความสมัครใจ
ของผูใหขอมูลหลักเกี่ยวกับ  ความยินดีเปดเผยสภาพการติดเชื้อแกผูวิจัยและยินดีใหผูวิจัยไดเขา
พบ พรอมทั้งแจงใหผูปวยทราบวา ผูปวยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมวิจัย โดยไมมีผลใดๆตอการ
รักษาและการปกปองรักษาความลับของผูใหขอมูล เมื่อผูใหขอมูลหลักยินดีเขารวมการวิจัย 
แพทยหรือพยาบาลทําการจดรายชื่อ ที่อยู ที่ติดตอไดหรือเบอรโทรศัพท  นํามามอบใหผูวิจัยเพื่อ
ทําการติดตอกับผูใหขอมูลหลัก  เพื่ออธิบายโครงการศึกษาวิจัยอยางละเอียด  เมื่อผูใหขอมูลหลัก
สนใจเขารวมทําการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยนัดผูใหขอมูลหลัก  เพื่อทําการสัมภาษณเจาะลึก โดยผูใหขอ
มูลหลัก เปนผูเลือกสถานที่และเวลาที่เหมาะสม   ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดผูใหขอมูลหลักจาก
แผนกผูปวยนอกทั้งหมดจํานวน 8 ราย

2) แผนกผูปวยใน โดยขอความรวมมือจากแพทยและพยาบาลแผนกผู
ปวยใน อายุรกรรมโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ในเขตจังหวัดเชียงรายและพะเยา โดย
เมื่อมีผูสูงอายุที่เปนโรคเอดสและมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด  เขารับการรักษาในแผนกผู
ปวยใน  ทั้งนี้ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของผูปวย  โดยมิไดเขาถึงตัวผูปวยกอนไดรับอนุญาต ดังนั้นผูวิจัย
ขอใหแพทยหรือพยาบาล  ถามความสมัครใจของผูใหขอมูลหลัก  เกี่ยวกับความยินดีเปดเผย
สภาพการติดเชื้อแกผูวิจัยและยินดีใหผูวิจัยไดเขาพบ  พรอมทั้งแจงใหผูปวยทราบวา ผูปวยมีสิทธิ
ปฏิเสธการเขารวมวิจัย  โดยไมมีผลใดๆตอการรักษาและการปกปองรักษาความลับของผูใหขอมูล 
เมื่อผูใหขอมูลหลักสนใจเขารวมทําการวิจัยครั้งนี้ ผูทําการวิจัยพบผูใหขอมูลหลักที่แผนกผูปวยใน
ตามเวลาที่ผูใหขอมูลหลักสะดวก  อธิบายโครงการศึกษาวิจัยอยางละเอียดผูใหขอมูลหลักสนใจ
เขารวมทําการวิจัยครั้งนี้ ผูทําการวิจัยนัดผูใหขอมูลหลักเพื่อทําการสัมภาษณเจาะลึกภายหลังที่
แพทยอนุญาตใหกลับบานแลว   โดยผูใหขอมูลหลักเปนผูเลือกสถานที่และเวลาที่เหมาะสม   ซึ่ง
ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไมไดผูใหขอมูลหลักจากแผนกผูปวยในเลย   เนื่องจากผูใหขอมูลในแผนกผู
ปวยในมีคุณสมบัติไมตรงตามเกณฑที่ผูวิจัยกําหนด

3.2.7 เมื่อไดผูใหขอมูลหลักและผูใหขอมูลหลักยินยอมเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยทํา
การนัดหมายในการเยี่ยมบานหรือสถานที่ผูใหขอมูลหลักสะดวก  เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและ
อธิบายซ้ําในเรื่องของการพิทักษสิทธิ์ และใหผูใหขอมูลหลักแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
โดยการลงนามยินยอมหรือใหความยินยอมโดยใชวาจา

3.2.8 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชวิธีการ ดังนี้คือ
1) การสัมภาษณแบบเจาะลึก(In-depth Interviews) โดยมีแนวทางการ

สัมภาษณ (Interview guideline) เกี่ยวกับประสบการณชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคเอดส (ดังแสดง
ในภาคผนวก ก) ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้คือ
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ก. การรวบรวมและคัดเลือกประเด็นคําถามทั่วๆไป   เกี่ยวกับ
ประสบการณชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีหรือเปนโรคเอดส  แลวจําแนกเปนหัวขอกวางๆเปนคําถาม
ปลายเปด   อยางไมมีการกําหนดจํานวนคําถามหรือลําดับคําถามอยางตายตัว  สวนคําถามใน
การสัมภาษณจริงจะมีความยืดหยุนเพื่อเอื้อใหผูใหขอมูลหลัก   สามารถแสดงออกถึงการรับรูของ
ตนเองไดอยางอิสระ แลวนําแนวทางการสัมภาษณดังกลาวใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
พิจารณาแนวทางการสัมภาษณ

ข. ภายหลังจากการสัมภาษณผูใหขอมูลแตละราย   ผูวิจัยทํา
การถอดความเปนคําตอคํา (verbatim) ออกเปนบทสนทนาที่เปนตัวอักษร (transcript) ตรวจสอบ
ความถูกตองสมบูรณของขอมูล  โดยเปรียบเทียบจากการฟงเทปบันทึกเสียงซ้ํา  ภายหลังการ
สัมภาษณ  ผูวิจัยพบวามีขอคําถามบางขอที่ยังไมชัดเจน   ผูวิจัยไดทําการปรับขอคําถามใหเหมาะ
สมและเพิ่มขอคําถามที่ยังไมครบถวน   รวมทั้งการเพิ่มเติมขอคําถามเจาะลึก เพื่อตองการขอมูล
จากเรื่องนั้นมากขึ้นหรือไมแนใจคําพูดของผูใหขอมูล  ผูวิจัยจดขอคําถามหรือประเด็นที่ไมเขาใจ
บางประการไว  แลวกลับไปถามผูใหขอมูลหลักเพื่อใหเกิดความกระจาง (clarifying)

ค. กลับไปสัมภาษณผูใหขอมูลหลักเพิ่มเติมและนําไปสัมภาษณ
ผูใหขอมูลหลักรายตอไป

2) การสังเกตแบบไมมีสวนรวม  โดยสังเกตลักษณะสีหนา ทาทาง 
อารมณการแสดงออกของผูใหขอมูลและสิ่งแวดลอมขณะสัมภาษณ

3) การบันทึกภาคสนาม (Field note) โดยบันทึกเกี่ยวกับความคิดเห็น 
ความรูสึก ปญหา การแกไขและผลการแกไข ที่เกิดกับผูวิจัยขณะเก็บรวบรวมขอมูล บันทึกเกี่ยว
กับส่ิงแวดลอมในขณะสัมภาษณ ไดแก ใคร ทําอะไรที่ไหน เมื่อไหร อยางไร ตลอดจนพฤติกรรม
และการแสดงออกของผูใหขอมูล

ผูวิจัยใชทั้งวิธีการจดบันทึกและการบันทึกเทปเพื่อไดขอมูลที่ถูกตอง

3.3 ขั้นตอนการสมัภาษณ

ขั้นตอนการสัมภาษณแบงออกเปน 2 ขั้นตอนคือ การเตรียมตัวกอนสัมภาษณ และขณะ
ดําเนินการสัมภาษณ โดยมีรายละเอียดดังนี้คือ

3.3.1 การเตรียมตัวกอนสัมภาษณ ผูวิจัยปฏิบัติดังนี้คือ
1) ทําความเขาใจกับประเด็นคําถามและจุดมุงหมายของคําถามทุกขอ

เพื่อชวยใหการสัมภาษณอยูในเรื่องที่ตองการ
2) เยี่ยมบานผูใหขอมูลหลัก ตามวันเวลาที่ไดทําการนัดหมาย เพื่อสราง

สัมพันธภาพ ใหผูใหขอมูลหลักเกิดความคุนเคย รูสึกถึงความเปนมิตรและเกิดความไววางใจผูวิจัย 
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โดยการเยี่ยมบานแตละครั้งผูวิจัยมีสิ่งของนํามามอบใหผูใหขอมูลหลัก ไดแก นม ผลไม ของใชที่
จําเปน เชน สบู ยาสีฟน ผาเช็ดตัว และทําการตรวจรางกาย วัดความดันโลหิต โดยทําภายหลัง
จากที่ผูวิจัยแนะนําตัวเองแลว  เพื่อประเมินความผิดปกติของรางกายและใหผูใหขอมูลหลัก เกิด
ความคุนเคย รูสึกถึงความเปนมิตรวา  ผูวิจัยมิไดมาเอาประโยชนจากผูใหขอมูลหลักฝายเดียวแต
เปนลักษณะที่ชวยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน

3) แนะนําตัวเอง อธิบายจุดมุงหมายของการวิจัย โดยการเตรียมบท
(Script) ในการแนะนําตนเอง (ดังแสดงในภาคผนวก ก.)  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค อธิบายเหตุผล ที่
ผูใหขอมูลหลักไดรับเลือกเขาเปนกลุมตัวอยาง  อธิบายรายละเอียดการวิจัย  วิธีการสัมภาษณ
แบบเจาะลึก  การขออนุญาตบันทึกเทป  ระยะเวลาที่ใชในการสมัภาษณและการรักษาความลับ
ของผูวิจัย เพื่อใหผูใหขอมูลหลักเกิดความเขาใจอยางชัดเจน

4) เมื่อผูวิจัยประเมินไดวาผูใหขอมูลหลักมีความไววางใจและพรอมที่จะ
ใหขอมูลเชิงลึก   ผูวิจัยจึงจะเริ่มสัมภาษณแบบเจาะลึก

5) เลือกสถานที่ ที่เหมาะสมเปนสวนตัว เพื่อใหบรรยากาศในการ
สัมภาษณไมถูกรบกวนหรือเปดเผยจนเกินไป   ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจยัไดทําการสัมภาษณ       
ที่บานของผูใหขอมูลหลัก ทั้งหมด 8 ราย สวนใหญสัมภาษณที่หองรับแขก หรือระเบียงบานของผู
ใหขอมูลหลัก

3.3.2 การดําเนินการสัมภาษณ ผูวิจัยปฏิบัติดังนี้คือ
1) กอนการสัมภาษณเจาะลึก  ผูวิจัยสรางบรรยากาศขณะสัมภาษณไม

ใหเครงเครียดจนเกินไป   โดยเริ่มสนทนาในเรื่องทั่วๆไป เชน  จํานวนบุคคลในครอบครัว สุขภาพ
โดยทั่วไปของผูใหขอมูลหลักและของบุคคลในครอบครัว  ในการสัมภาษณใหเปนไปตามธรรมชาติ 
มีความเปนกันเอง ไมเรงรัด ไมวิพากษวิจารณ ไมแสดงความคิดเห็นใดๆหรือแสดงอารมณตอขอ
มูลที่ไดรับ เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองแมนยํา ใหผูใหขอมูลหลักไดแสดงความรูสึกของตนเองไดอยาง
เต็มที่

2) ตั้งใจรับฟงในสิ่งที่ผูใหขอมูลหลักพูด  โดยรับฟงอยางตั้งใจ  สบตา
หรือพยักหนา เพื่อแสดงอาการตอบสนอง  ใหผูใหขอมูลหลักตอบคําถามโดยไมชี้นํา  โดยใชคํา
ถามปลายเปด ใชทักษะการทวนความหรือกลาวซ้ําคําพูด  เพื่อใหผูใหขอมูลหลักสํารวจความคิด
ของตนเองและผูวิจัยสามารถติดตามความคิดของผูใหขอมูลหลักอยางตอเนื่อง

3) สังเกตทาทางของผูใหขอมูลหลัก  ถาแสดงอารมณรวมขณะตอบคํา
ถาม เชน รองไห เศราโศก เสียใจ ผูวิจัยจะยุติการสัมภาษณชั่วคราวและเปดโอกาสใหผูใหขอมูล
หลัก ไดระบายหรือแสดงออกถึงความรูสึกอยางเต็มที่    โดยรับฟงอยางตั้งใจแสดงความเห็นใจ
และนั่งเปนเพื่อนผูใหขอมูลหลัก  หลังจากผูใหขอมูลหลักไดระบายความรูสึกแลว  ผูวิจัยจะถาม
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ความพรอมของผูใหขอมูลหลัก ที่จะสนทนากับผูวิจัยตอหรือไม   ซึ่งในการสัมภาษณคร้ังนี้  สวน
ใหญผูใหขอมูลหลัก ไมไดแสดงอารมณรวม เชน รองไห เศราโศกหรือเสียใจ การสัมภาษณดําเนิน
ไปดวยดี อยางไรก็ตามมีเพียง 1 ราย ที่การสัมภาษณตองยุติลงกอนเวลาที่กําหนดไว  เนื่องจากผู
ใหขอมูลหลัก มีภารกิจที่ตองกระทํา  ผูวิจัยจึงยุตกิารสัมภาษณและนัดสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก
อีกครั้งหนึ่ง

4) ปดการสัมภาษณ เมื่อครบกําหนดเวลาที่ไดชี้แจงแกผูใหขอมูลหลัก 
หรือเมื่อสังเกตเห็นพฤติกรรม   ที่แสดงถึงความไมพรอมใหสัมภาษณตอไป ของผูใหขอมูลหลัก
เชน แสดงอาการเหนื่อยหรือไมสบาย  กระสับกระสาย  ผูวิจัยยุติการสัมภาษณและใหความชวย
เหลือแกผูใหขอมูลหลัก โดยชวยในการตัดสินใจเลือกวิธีการเผชิญปญหา  เชน พาไปโรงพยาบาล  
ถาผูใหขอมูลหลักตองการ  ปรึกษากับคนในครอบครัวเพื่อหาแนวทางการชวยเหลือ หรือพิจารณา
สงตอไปยังแหลงประโยชนอ่ืนๆ  ในการวิจัยครั้งนี้ผูใหขอมูลหลักสวนใหญ  ใหสัมภาษณจนครบ
กําหนดเวลาที่กําหนดไว

5) กลาวขอบคุณผูใหขอมูลหลัก ที่ใหขอมูลที่เปนประโยชนแกผูวิจัยและ
อธิบายถึงการบันทึกเทป ในการสัมภาษณคร้ังนี้ ถูกเก็บไวเปนความลับและจะทําการลบขอมูลใน
สวนที่เปนเทปเมื่อการศึกษาวิจัยสิ้นสุดลง ภายใน 1 เดือน  ผูวิจัยไดนัดผูใหขอมูลหลักในการ
สัมภาษณคร้ังตอไป โดยผูวิจัยทําการสัมภาษณรายละ 2-3 คร้ัง ใชเวลาในการสัมภาษณอยู
ระหวาง 1-1.45 ชั่วโมง

6) ภายหลังการสัมภาษณยุติลง  มีผูใหขอมูลหลัก ซักถามในเรื่องที่ผูให
ขอมูลหลักสนใจหรือมีปญหาตองการไดรับความชวยเหลือ เชน การรับประทานยา ยาตานไวรัส  ผู
วิจัยไดใหคําแนะนําและแนะนําไปปรึกษาเกี่ยวกับยาตานไวรัสที่โรงพยาบาล ในเขตที่ผูใหขอมูล
หลักอาศัยอยู

ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดดําเนินการตามวิธีการเลือกผูใหขอมูลหลัก ตามเกณฑที่กําหนด
ไว  ปรากฏวาไดผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑและยินดีใหความรวมมือในการวิจัยจาํนวน 
12 ราย อยางไรก็ตามในจํานวนนี้ ผูสูงอายุ 4 ราย ที่ญาติหรือบุคคลในครอบครัวแจงความ
ประสงค ไมอนุญาตใหผูวิจัยทําการสัมภาษณผูสูงอายุ เนื่องจากเกรงวาจะกระทบกระเทือนจิตใจ
ของผูสูงอายุและจะเปนการนําความลับของครอบครัวมาเปดเผย สรุปในการวิจัยครั้งนี้ไดผูใหขอ
มูลหลักทั้งสิ้นจํานวน 8 ราย อาศัยอยูในจังหวัดเชียงราย 4 ราย จังหวัดพะเยา 4 ราย เปนผูปวยที่
มารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกทั้ง 8 ราย
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4. จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษสิทธิ์

ผูวิจัยไดตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัยครั้งนี้เปนอยางมาก  เพราะการวิจัยครั้งนี้เปนการ
ศึกษาในกลุมผูสูงอายุที่เปนโรคเอดส   ซึ่งเปนโรคที่เปรียบเหมือนตราบาปทางสังคมถูกแบงแยก
และถูกรังเกียจและผูปวยรูสึกวาตนเองเปนคนแปลกหนาในสังคม   ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้อาจมีผล
กระทบตอบุคคลกลุมนี้  เชน สูญเสียความเปนสวนตัว สูญเสียความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง  ดังนั้น
การใหไดมาซึ่งขอมูล  ผูวิจัยไดระมัดระวังผลกระทบตอบุคคลกลุมนี้ ใหนอยที่สุดและในทุกขั้นตอน
ของการวิจัย  ผูวิจัยไดคํานึงถึงจริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษสิทธิ์ในทุกขั้นตอนของการศึกษา
วิจัย โดยมีขั้นตอนดังนี้

4.1 ผูใหขอมูลหลักทุกรายมีสิทธิในการตัดสินใจดวยตนเอง  ในการยินดีเปดเผยสภาพการ
ติดเชื้อแกผูวิจัยและความสมัครใจเขารวมการวิจัย  โดยมีแพทย พยาบาล ถามความสมัครใจ ของ
ผูใหขอมูลหลักกอน วายินดีที่เปดเผยขอมูลแกผูวิจัย เมื่อผูใหขอมูลหลักยินยอม แพทย พยาบาล 
ขออนุญาตผูใหขอมูลหลักจดรายชื่อ ที่อยู ที่สามารถติดตอไดหรือเบอรโทรศัพท ของผูใหขอมูล
หลักนํามามอบแกผูวิจัยเพื่อทําการติดตอ เพื่อใหผูวิจัยแนะนําตัวและอธิบายเกี่ยวกับโครงการวิจัย 
อยางละเอียด พรอมทั้งเปดโอกาสให ผูใหขอมูลหลักซักถามและผูวจิัยใหอิสระในการตัดสินใจของ
ผูใหขอมูลหลัก  ในการเขารวมโครงการวิจัย

4.2 ผูใหขอมูลหลักรับทราบสิทธิในการใหขอมูล  ถาผูใหขอมูลหลักไมพรอมหรือไมสบาย
สามารถเลื่อนการนัดและสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ  ในการวิจัยครั้งนี้ไมมีผูใหขอมูล
หลักรายใดเลื่อนนัดหรือขอถอนตัวออกจากการวิจัย ผูใหขอมูลหลักทุกรายใหสัมภาษณแกผูวิจยั
จนสิ้นสุดการสัมภาษณ

4.3 การรักษาความลับของผูใหขอมูลหลัก  หลีกเลี่ยงการใชนามจริง  ใชนามแฝง  แทน
นามจริง จัดเก็บขอมูลทุกชนิดไวเปนความลับและลบขอมูลสวนที่เปนเทปเมื่อส้ินสุดการวิจัย ภาย
ใน 1 เดือน

4.4 ขณะทําการสัมภาษณ หากพบวาผูใหขอมูลหลักมีปญหา ตองการความชวยเหลือ ผู
วิจัยในฐานะที่เปนพยาบาล ที่ผานการอบรมการใหคําปรึกษา (Counseling) จากหลักสูตรการให
คําปรึกษาแกผูติดเชื้อเอชไอวี  ทําหนาที่รับฟงปญหาและใหคําแนะนํา หากปญหามีความรุนแรง
ตองการความชวยเหลือเรงดวน  ผูวิจัยจะสงตอไปยังบุคลากรที่เกี่ยวของ  ในการใหการชวยเหลือ
โดยตรง ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใหคําปรึกษาเกี่ยวกับ การรับประทานยาตานไวรัส การรับ
ประทานยาและแนะนําใหไปติดตอยังแหลงบริการสาธารณสุขในเขตที่ผูใหขอมูลหลักอาศัยอยู
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5. การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลเนื้อหาตามขั้นตอนของ โคไลซี่ (Colaizzi, 1978 cite in Holloway 
and Wheeler, 1996) ดังนี้คือ

1) ถอดขอความเทปการสนทนาของผูใหขอมูลหลักแตละคนแบบคําตอคํา (verbatim) 
อานบทสนทนารวมกับฟงเทปซ้ํา เพื่อตรวจสอบความถูกตอง อานคําบรรยาย หรือขอมูลทั้งหมด
ของผูใหขอมูลหลักหลายๆ คร้ัง เพื่อใหเขาใจ ในเนื้อหา หรือปรากฏการณที่สําคัญ

2) จัดแยกขอความที่สําคัญหรือดึงขอความหรือประโยคสําคัญ ที่เกี่ยวของกับประสบ
การณของการติดเชื้อ โดยขีดเสนใต หรือแยกคํา หรือขอความสําคัญ นั้นไว

3) จัดกลุมความหมาย เปนหัวขอ เปนหมวดหมูหรือนําขอความหรือประโยคสําคัญๆ มา
กําหนดความหมายในแตละประโยค

4) นําขอความหรือประโยคที่สําคัญ ที่กําหนดความหมายแลวนํามาจัดรวมเปนหัวขอ 
(themes) ที่ไดพบบอย หัวขอใหมที่พบจะถูกนํามาเพิ่มเติม จนไมมีกลุมใหมเกิดขึ้น

5) ผลที่ไดจากการวิเคราะหจะถูกนํามาผสมผสาน  อธิบายปรากฏการณที่ไดของผูใหขอ
มูลหลักอยางละเอียดครบถวน  โดยใหเปนไปในรูปแบบของการบรรยาย  เขียนใหมีความตอเนื่อง
กันและกลมกลืนกันระหวางขอความหรือประโยคและหัวขอ ตางๆ ซึ่งในขั้นตอนนี้ พยายามลด
ทอนขอมูลหรือหัวขอที่ไมจําเปนออกไป  โดยสรุปรวมหรือจัดหัวขอยอยไปอยูรวมกันกับหัวขอที่มี
ลักษณะ  ประเภทเดียวกันหรือเปนเรื่องที่อยูในหมวดเดียวกัน

6) ตรวจสอบขอสรุปความตรงของปรากฏการณ  เปนการตรวจสอบปรากฏการณ ที่
ประกอบดวยประสบการณจริงที่สําคัญ ของกลุมผูใหขอมูลหลัก  โดยนําประเด็นขอสรุปของ
ปรากฏการณ ไปใหผูใหขอมูลหลักจํานวน 2 ราย  ที่สามารถสื่อสารอธิบายหรือใหขอมูลที่หลาก
หลาย (Informative Case) ทั้งนี้ผูใหขอมูลหลักทั้ง 2 ราย ที่ไดรับเลือกเปนผูที่ใหขอมูลแกผูวิจัยได
ดีที่สุดและมีความยินดีที่จะเปนผูตรวจสอบขอสรุปของปรากฏการณแกผูวิจัย   ซึ่งขั้นตอนนี้เรียก
วาเปนข้ันตอน ของการตรวจสอบ (member checking) วาขอสรุปมีความเปนจริง  ตามที่อธิบาย
ไวหรือไม เพื่อใหไดขอสรุปสุดทายที่สมบูรณและเปนขอความที่ไดจากประสบการณจริงของผูใหขอ
มูลหลัก รวมทั้งเปดโอกาสให ผูใหขอมูลหลักอธิบายเพิ่มเติม ในกรณีที่ขอมูลไมชัดเจนและเก็บขอ
มูลเพิ่มเติมในสวนที่เก็บไมครบ 

6. การตรวจสอบคุณภาพของงานวิจัย (Trustworthiness)

ในการวิจัยครั้งนี้มีการควบคุมคุณภาพงานวิจัยดังนี้คือ
1.  ความเชื่อถือได (Credibility) เพื่อใหขอมูลที่ไดมีความตรงเชื่อถือได  ผูวิจัยไดกระทํา

ดังนี้คือ เขาไปสรางความคุนเคยสรางความไวเนื้อเชื่อใจกับผูใหขอมูลหลัก  กอนจะเขาประเด็นใน
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การสนทนา  มีการทําวิจัยอยางมีข้ันตอนคือ กอนการวิเคราะหขอมูลและแปลความผูวิจัยทําการ
ถอดเทปคําตอคําและมีการตรวจสอบความถูกตองของบทสัมภาษณอีกครั้ง  โดยการฟงเทปซ้ํา 
รวมทั้งรวบรวมบันทึกสั้นๆที่ผูวิจัยกระทําภายหลังสิ้นสุดการสัมภาษณแตละครั้ง นอกจากนี้ผูวิจัย
นําสิ่งที่วิเคราะหไดกลับไปใหผูใหขอมูลหลักจํานวน 2 ราย  ตรวจสอบขอสรุปของปรากฏการณ 
(Member checking) วามีความถกูตองหรือไมและเขากันไดกับประสบการณ ของผูใหขอมูลหลัก
พรอมทั้งให ผูใหขอมูลหลักเสนอแนะถาหากขอมูลที่ไดไมถูกตองตามความคิดของผูใหขอมูล นอก
จาก นี้ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบวิเคราะหขอมูลกับผูเชี่ยวชาญ (Peer debriefing) โดยใหพยาบาล
ที่จบปริญญาโท จํานวน 2 คน ที่ทํางานเกี่ยวของกับผูปวยเอดส  อานบทสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก
จํานวน 2 ราย  พรอมทั้งใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบอีกครั้ง

2. การถายโอนขอมูล (Transferability) คือการนําผลการวิจัยไปอางอิง ในกรณีที่ปรากฏ
การณที่เกิดขึ้น ในกลุมที่มีลักษณะเหมือนกับผูใหขอมูลหลักและอยูในลักษณะสังคมและบริบท
เหมือนกันกับผูใหขอมูลหลักเทานั้น คือผูสูงอายุที่เปนโรคเอดสในเขตพื้นที่จังหวัดเชียงรายและ
พะเยา จะไมนําไปอางอิงในประชากรกลุมอ่ืนๆ

3. การใชเกณฑพึ่งพาอื่นๆ (Dependability) คือการใชระเบียบวิธีวิจัย ในการทําวิจัยอยาง
มีขั้นตอน ประกอบดวย 1) การนําเสนอขอมูลที่ละเอียดครบถวนครอบคลุม  ซึ่งจะทําใหผูอาน
สามารถติดตามกระบวนการในการวิเคราะหขอมูลได โดยเฉพาะขั้นตอนการถอดรหัสและการ
ตรวจซ้ํา ที่ทําใหไดมาซึ่งประเด็นหลักและมีการตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ  ซึ่งผูวิจัยไดใหพยาบาล
ที่จบปริญญาโทและทํางานในดานการใหคําปรึกษาแกผูปวยโรคเอดสจํานวน 2 คน เปนผูตรวจ
สอบ พรอมทั้งใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบอีกครั้ง

4. การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) เปนการจัดการบันทึกขอมูลอยางเปนระบบ
สามารถตรวจสอบได (Audit trail) ทั้งการบันทึกเทป  การถอดเทปแบบคําตอคํา (verbatim)  มี
การตรวจสอบความถูกตองและครบถวน  โดยการฟงเทปซ้ํา และมีการอางคําพูด (Direct quotes) 
ของผูใหขอมูลหลักในการนําเสนอขอมูลและมีการนําภาพสรุปของประเด็น การ code, category 
ตางๆมาปรึกษาทบทวนกันระหวางผูวจิัยกับอาจารยที่ปรึกษา



บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา (Descriptive 
phenomenology) ตามแนวคิดของ Husserl (Koch, 1995) เพื่อศึกษาถึง ประสบการณชีวิต 
(Lived experience) ของผูสูงอายุไทยที่เปนโรคเอดส ผูใหขอมูลเปนผูสูงอายุที่อายุมากกวา 60 ป 
ทั้งเพศชายและหญิง และไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเอดสหลังอายุ 60 ป โดยทําการเก็บขอมูลใน
เขตพื้นที่จังหวัดเชียงรายและจังหวัดพะเยา จํานวน 8 ราย เก็บรวบรวมขอมลู โดยการสัมภาษณ
แบบเจาะลึก (In-depth interview) และทําการวิเคราะหขอมูลตามขั้นตอนของ โคไลซี่ย (Colaizzi) 
ผลการวิจัยไดเสนอตามลําดับดังนี้

สวนที่ 1: ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยลักษณะทั่วไปของผูใหขอมูล ขอมูลสวนบุคคล
สวนที่ 2: ประสบการณชีวิตของผูสูงอายุไทยที่เปนโรคเอดส ประกอบดวยประเด็นหลัก 2 

ประเด็นใหญ ไดแก 1) การรับรูการเจ็บปวย 2) การดําเนินชีวิตและการปรับตัว

ผลการวิจัย

สวนที่ 1: ขอมูลสวนบุคคล
ในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวนทั้งสิ้น 8 ราย  โดยมีลักษณะทั่วไป จําแนกตาม เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพกอนเกษียณอายุ อาชีพปจจุบัน สถานภาพทาง
การเงิน ระยะเวลาที่รับรูวาติดเชื้อจนถึงปจจุบันและสาเหตุของการติดเชื้อ ดังแสดงในตารางที่ 1 
และจําแนกเปนผูใหขอมูลแตละรายในตารางที่ 2 ทั้งนี้ในตารางที่ 2 ผูใหขอมูลหลัก จํานวน 8 ราย 
ผูวิจัยใชรหัส ID (Identification) แทนผูใหขอมลูหลักแตละราย

ตารางที่ 1: ลักษณะทั่วไปของผูใหขอมูล
ลักษณะทั่วไป จํานวน (ราย)

เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ
     60 – 65 ป
     66 – 70 ป
     71 – 75 ป

7
1

2
4
2
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ลักษณะทั่วไป จํานวน (ราย)
สถานภาพสมรส
     คู
     มาย
     หยา/แยก
ศาสนา
     พุทธ
ระดับการศึกษา
     ปริญญาตรี
     มัธยมศึกษา
     ประถมศึกษา
     ไมไดเรียนหนังสือ
อาชีพกอนเกษียณอายุ
     รับราชการ
     ธุรกิจสวนตัว
     รับจาง
     ทํานา
อาชีพปจจุบัน
     ไมไดประกอบอาชีพ
     ทํานา
สถานภาพทางการเงิน
     เพียงพอ
     ไมเพียงพอ
ระยะเวลาที่รับรูวาติดเช้ือจนถึงปจจุบัน
     1 ป
     2 ป
     4 ป
     5 ป
     9 ป
สาเหตุของการติดเช้ือ
     ทางเพศสัมพันธ
การพักอาศัยในปจจุบัน
     ครอบครัว
     ตามลําพัง

1
3
4

8

2
2
3
1

3
1
2
2

7
1

5
3

1
3
1
2
1

8

7
1
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ตารางที่ 2: ลักษณะทั่วไปของผูใหขอมูลหลักจําแนกตามราย

ID อายุ เพศ ระดับการศึกษา
สถาน
ภาพ
สมรส

อาชีพปจจุบัน
ความพอ
เพียงของ
รายได

การอยูอาศัย สาเหตุการ
ติดเชื้อ

ID1 66 ป ชาย มัธยมศึกษาปที่ 6 หยา/แยก ไมไดประกอบอาชีพ พอเพียง อยูกับลูก เพศสัมพันธ

ID2 71 ป หญิง ไมไดเรียนหนังสือ มาย ไมไดประกอบอาชีพ ไมพอเพียง อยูกับลูก เพศสัมพันธ

ID3 66 ป ชาย ประถมศึกษา
ปที่ 4

หยา/แยก ไมไดประกอบอาชีพ ไมพอเพียง อยูกับลูก เพศสัมพันธ

ID4 61 ป ชาย มัธยมศึกษาปที่ 6 หยา/แยก ไมไดประกอบอาชีพ พอเพียง อยูกับญาติ เพศสัมพันธ

ID5 74 ป ชาย ประถมศึกษา
ปที่ 4

มาย ไมไดประกอบอาชีพ ไมพอเพียง อยูกับลูก เพศสัมพันธ

ID6 64 ป ชาย ปริญญาตรี หยา/แยก ไมไดประกอบอาชีพ พอเพียง อยูตามลําพัง เพศสัมพันธ

ID7 68 ป ชาย ประถมศึกษา
ปที่ 2

มาย ทํานา พอเพียง อยูกับลูก เพศสัมพันธ

ID8 66 ป ชาย ปริญญาตรี คู ไมไดประกอบอาชีพ พอเพียง อยูกับภรรยา เพศสัมพันธ

จากตารางที่ 1 ผูใหขอมูลทั้งหมด จํานวน 8 ราย เปนเพศชาย 7 ราย เพศหญิง 1 ราย มี
อายุระหวาง 61-74 ป ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสสวนใหญ หยา/แยก การ
ประกอบอาชีพกอนวัยเกษียณอายุ รับราชการ 3 ราย รับจาง 2 ราย ทํานา 2 ราย ประกอบอาชีพ
ธุรกิจสวนตัว 1 ราย ผูใหขอมูลจํานวน 7 ราย ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพอะไร มีรายเดียวที่ยงั
ประกอบอาชีพ ทํานา ผูใหขอมูลจํานวน 5 รายมีรายไดที่เพียงพอ สวนที่เหลือระบุวามีรายไดไม
เพียงพอ ทั้งนี้เปนการประเมินลักษณะรายไดจากการรับรูของผูใหขอมูล จํานวนปที่ทราบวาติดเชื้อ
จนถึงปจจุบันมีตั้งแต 1-9 ป สาเหตุการติดเชื้อเกิดจากการมีเพศสัมพันธทั้ง 8 ราย
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สวนที่ 2: ประสบการณชีวิตของผูสูงอายุไทยที่เปนโรคเอดส

ผลการศึกษาปรากฏการณเกี่ยวกับ ประสบการณชีวิตของผูสูงอายุไทยที่เปนโรคเอดส 
จํานวน 8 ราย โดยผูวิจัยขอนําเสนอผลการศึกษา โดยแบงเปนประเด็นใหญๆ ได 2 ประเด็นดังนี้
คือ

1. การรับรูความเจ็บปวย
การรับรูความเจ็บปวยหมายถึง ผูสูงอายุรับรูถึงผลการวินิจฉัยของแพทยวา ตนเองตก

อยูในสภาพผูติดเชื้อเอชไอวีหรือเปนโรคเอดส  ซึ่งกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณที่หลาก
หลาย ไดแก  ความรูสึกตกใจที่ตนเองติดเชื้อ  ความรูสึกไมแนใจวาตนเองติดเชื้อเอชไอวีหรือเปน
โรคเอดสจริง  เกิดความรูสึกกลัว กลัวไดรับการรังเกียจจากสังคมรอบขาง  กลัววาบุคคลอ่ืนจะติด
เชื้อจากตนเอง ผูใหขอมูลทั้ง 8 ราย สวนใหญมีอาการนํากอนไปพบแพทย กลาวคือ มีรางกายซูบ
ผอม ซูบซีด น้ําหนักลด ออนเพลียงาย ระยะแรกผูใหขอมูลเขาใจวาอาการตางๆที่เกิดขึ้นเปน
อาการที่เกิดขึ้นตามวัยของชีวิต เมื่ออายุมากขึ้นยอมตองมีโรคภัยไขเจ็บเปนของธรรมดา แตไมคิด
วาอาการที่เกิดขึ้นเปนอาการของโรคเอดส มีบางรายที่เกิดความสงสัยเกี่ยวกับอาการแสดงของตน
เอง วาอาจติดเชื้อเอชไอวีหรือเปนโรคเอดส โดยทราบขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสจาก ส่ือตางๆเชน
วิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพและวารสารตางๆ

การรับรูความเจ็บปวย  ผูใหขอมูลหลักไดแสดงความรูสึกของตนเองเมื่อรับรูผลการ
วินิจฉัยของแพทยวาตนเองติดเชื้อเอชไอวีหรือเปนโรคเอดส เปน 3 ประเด็นดังนี้คือ

1.1 ความรูสึกตกใจ คือการที่ผูสูงอายุ เกิดความรูสึก ที่ไมคาดคิดวาตนเองตก
อยูในสภาพผูติดเชื้อเอชไอวีหรือเปนโรคเอดส  หลังจากทราบผลการวินิจฉัยจากแพทย ผูสูงอายุ
เกิดความรูสึกหดหูใจ หนักใจ เสียใจ ไมรูจะทําอยางไรกับชีวิตของตนเอง ชีวิตเหมือนตายไปแลว
คร่ึงหนึ่ง  เพราะจากการที่ผูสูงอายุรับรูวาโรคเอดสเปนโรคที่รักษาไมหาย  เปนโรคที่สังคมรังเกียจ 
ผูสูงอายุบางรายมีการแสดงออกถึงปฏิกิริยาทางรางกาย  ไดแก อาการนอนไมหลับ คิดมาก รอน
ปากรอนทอง อยากปสสาวะ ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา

“รูสึกมันก็ไมรูสึกนะ มันอยางไรก็ไมรู ขอโทษนะ มันรอนทอง รอนออกปากออกคอ 
คลายๆกับวาเราอยากปสสาวะ....ปา (คําเรียกชื่อแทนตัวเอง) ก็รูสึกวามันตกใจนะ มันตกใจ นึก
วาเปนไปแบบนี้ เหมือนเปนครึ่งหนึ่งตายครึ่งหนึ่งเทากัน” (ID 2 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 103-104, L: 117-
118)
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“คร้ังแรกรูสึกตกใจและเสียใจ ทําใหคิดมาก และนอนไมหลับ รูตัววาชีวิตตองอยูไดอีกไม
นาน ชีวิตจะตองตายเร็วขึ้น ก็เพราะเรารูดีวาโรคนี้เปนโรคที่รักษาไมหาย มีแตตองกินยาบรรเทา
อาการ ใหมีชีวิตแตจะอยูไดไมนาน และเปนโรคที่สังคมรังเกียจ ก็คือไมมีใครคบคา เออไมมีใคร
อยากคบคาสมาคมดวย และมองเราวาเปนคนที่ไมมีคานะ” (ID 4 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 271-279)

“ตอนที่หมอบอกพี่ (ผูใหขอมูลหลัก) จะทําอยางไรก็ไมมีนะ แตก็มีความรูสึกวาจะอยูได
อีกไมนาน เพราะวาโรคนี้มันรักษาไมหาย....ตอนแรกก็หนักใจนะ ตอนแรกๆวาจะอยูไดอยางไร อีก
อยางลูกเตาเรา พี่นองเราเขาก็ไมรูจะวาอยางไร (ID 6 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 216-218, L: 416-417) 
ตอนแรกก็รูสึกหดหู ตกใจ แตมันก็ธรรมดาของโรคนี้นะ เพราะมันไมเหมือนโรคอยางอื่น ก็แบบวา
เราคงอยูไมไหวแลวก็รอถึงเวลา รอระยะของมันเทานั้น” (ID 6 สัมภาษณครั้งที่ 2 L: 115-118)

1.2 ความรูสึกไมแนใจ คือการที่ผูสูงอายุแสดงความรูสึกถึง ความไมมั่นใจหรือ
ลังเลวาตนเอง  ติดเชื้อเอชไอวีหรือเปนโรคเอดสจริง  เนื่องจากความคิดที่วาตนเองมีการปองกัน
เปนอยางดี เมื่อมีเพศสัมพันธกับผูหญิงบริการโดยสวมถุงยางอนามัยปองกันถึง 2 ชั้น จึงไมนาจะ
ติดเชื้อเอชไอวีได และไมมั่นใจในการผลการตรวจเลือด คิดวาการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีควร
ตรวจอยางละเอยีดและตองใชเวลาในการตรวจหาเชื้อ ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา

“ใชตอนนั้นยังไมคอยแนใจวาตนเองติด คิดวาลูกเขาโกหกลุง (ผูใหขอมูลหลัก) คือวาลุง
เปนคนชอบเที่ยว เที่ยวอยูเร่ือย ชอบไปเลนรัมมี่ ลูกก็กลัววาเราจะไปเที่ยวผูหญิง แตไมไปลุงไมได
ไปเที่ยวแบบนั้นตอนไปตรวจเลือดยังไมคอยเชื่อเพราะพอตรวจเลือดปุบ เจาะเอาเลือดไปก็ไดผล
เลย” (ID 1 สัมภาษณครั้งที่ 3 L: 12-16)

“ ทําใจไมไดนะ ก็มาคิดวาเปนไปไดอยางไร เราก็ไปเที่ยวผูหญิงเหมือนกัน เที่ยวคาราโอ
เกะ เพราะเราไมไดเอาเมีย สาวมานั่งกอดมาอะไรก็ชวนไปนอน ไปนอนก็ใสถุงยางนะใส 2 ชั้น ก็
ไมรูวามันไปติดตอนไหน จะเปนก็เปนเลยนะ (ID 4 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 127-130) รูสึกเสียใจมากที่
เปนแบบนี้ ไมวาเราจะเปนหรือคนอ่ืนเปน เราก็คิดวาเปนไปไดอยางไรเปนอุบัติเหตุหรือวาเปน
ความประมาทของเรา ทุกครั้งที่เรารวมหลับนอนเราก็ใชถุงยางอนามัยดวยทุกครั้ง ผูหญิงเราก็
เลือกดวย รักษาความสะอาดทุกครั้ง เราก็เตรียมปองกันไวอยางดีแลวเราไมไดประมาท ” (ID 4 
สัมภาษณครั้งที่ 2 L: 288-292)

1.3 ความกลัว คือการที่ผูสูงอายุรับรูวาโรคเอดส  เปนโรคติดตอที่รายแรง เปน
โรคที่สังคมรังเกียจ เมื่อตนเองตองมาเผชิญสภาพการเปนโรคเอดส จึงเกิดความรูสึกกลัววาจะได
รับการรังเกียจจากบุคคลรอบขาง  เกิดความกลัววาตนเองจะเปนผูแพรเชื้อใหแกบุคคลอื่น ดังคํา
กลาวของผูใหขอมูลที่วา
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“ตอนแรก ก็รูสึกหนักใจ ตอนแรกๆ วาจะอยูไดอยางไร อีกอยางลูกเตาเรา พี่นองเราเขาก็
ไมรูจะวาอยางไร พูดงายๆก็คือ กลัวเอาไปติดเขา เราก็วาเขาทาจะรังเกียจเรา ขยะแขยงเรา” (ID 6 
สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 416-418)

2. การดําเนินชีวิตและการปรับตัว
การดําเนินชีวิตและการปรับตัว เปนระยะที่ผูสูงอายุรับรูถึงสุขภาพของตนเอง  ที่เปลี่ยน

แปลงอันเนื่องมาจาก อาการเจ็บปวยที่สัมพันธกับโรคเอดส  การเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  ดังนั้น
ผูสูงอายุจึงตองปรับพฤติกรรมตนเอง ปรับความรูสึกนึกคิด ปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต  เพื่อ
เผชิญสิ่งที่มากระทบ รวมถึงการแสวงหาวิธีการตางๆ  เพื่อสามารถดํารงชีวิตตอไปได  ทั้งนี้ การ
ดําเนินชีวิตและการปรับตัวมีรายละเอียดแบงเปน 7 ประเด็นยอยดังนี้คือ

2.1 การเก็บเรื่องไวกับตนเอง คือการที่ผูสูงอายุ  ที่เปนผูใหขอมูลหลักในบาง
สวนไมเปดเผยสภาพการติดเชื้อแกบุคคลอื่น ซึ่งไดแก ลูก ภรรยา บุคคลในครอบครัว และเพื่อนฝูง 
เนื่องจากผูสูงอายุรับรูวา โรคเอดสเปนโรคที่รักษาไมหาย เปนโรคที่สังคมรังเกียจ สังคมมองวาผูที่
เปนโรคเอดสเปนผูที่มพีฤติกรรมสําสอนทางเพศ  เปนบุคคลที่ไมนายกยอง  เปนโรคที่ไมสามารถ
พูดคุยกับบุคคลอื่นได  เมื่อตนเองตกอยูในสภาพการเปนผูติดเชื้อและเปนโรคเอดส ผูสูงอายุจึง
กลัวการไดรับการรังเกียจจากสังคมและบุคคลรอบขาง และการที่โรคเอดสเปนโรคที่ไมสามารถ
รักษาใหหายได  บุคคลอื่นไมสามารถใหการชวยเหลือได นอกจากแพทยเทานั้น จึงไมเปดเผย
สภาพการติดเชื้อแกบุคคลอื่น นอกจากแพทยที่ทําการรักษา แตบุคคลในครอบครัวรับรูวาผูสูงอายุ
ปวยเปนโรคเอดส เปนการทราบโดยนัยยะ  จากคําบอกเลาจากบุคคลอื่นๆ และจากอาการเจ็บ
ปวยของผูสูงอายุที่แสดงออกมา ผูสูงอายุทราบวาบุคคลในครอบครัวรับรูวาตนเองปวยเปนโรค
เอดส แตไมไดมีการนําปญหามาพูดคุยปรึกษากันในครอบครัวอยางเปดเผยหรือพูดกันโดยตรง ดัง
คํากลาวของผูใหขอมูลที่วา

“คนในบานไมไดปรึกษาใคร ลูกสาวหายามาใหเอง เอายาตานไวรัสมาใหทาน... ไมไดขอ
คําแนะนําจากใคร คนอื่นเขาไมรู (ID 1 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 436-437,439) ก็ปรึกษาหมอ ก็ถามหมอ
วาที่รักษาลุง (ผูใหขอมูล) วาเปนอยางไรบาง การที่เราปรึกษาหมอ ก็อยากรูวาอาการเราเปนอยาง
ไร หมอเขาคงชวยเราได....ไมไดมาพูดกับลูกหรือมาปรึกษากันในครอบครัว เพราะเราไมอยากไป
ยุงกับเขานะ.” (ID 1 สัมภาษณครั้งที่ 3 L: 158-159,180)
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“ไมพูดใหใครฟงนะ ก็มันจะมีประโยชนอะไร เขาไมฟงเรา พูดไปก็พูดไปงั้นๆแหละ ไมมี
อะไร (ID 3 สัมภาษณครั้งที่1 L: 451-454) ไปปรึกษาหมอ ไปหาหมอ ไปโรงพยาบาลคาย หมอก็วา
เร่ืองแบบนี้เปนของใครของมัน ลุง (ผูใหขอมูล) ก็ไมรูจะวาอยางไร แตลูกเราเขาสงสัยนะอาการเรา
มันฟองแตเราไมไดพูดอะไร” (สัมภาษณครั้งที่ 2 L: 200-203)

“ เราไมบอกใครเลย ไมปรึกษาใครเลย  เพราะเราก็รูอยูแลววา โรคนี้เปนแลวมันก็ตายลูก
เดียว ใครก็ชวยเหลือไมไดนอกจากไปหาหมอ กินยาตามที่หมอเขาจัดให เราก็กินยา พี่นองเรา ก็
เอายาเอาอะไรมาใหเรากิน พี่นองเรา เขาก็รูหมด ก็ไมรูวาเขารูมาจากใคร เขาก็รู ไมใชวาอยางนั้น
อยางนี้นะ พี่ (ผูใหขอมูล) มันเปนคนดัง คนรูจักมาก เปนอะไรคนเขาก็รูกันหมด (ID 6 สัมภาษณครั้ง
ที่ 1 L: 383-389) ปรึกษาหมอคนเดียวเทานั้น คือเรามาคิดดูวาญาติพี่นองเขาจะมาชวยเหลืออะไร
เราได ดีที่สุดก็คือหมอ แลวอีกอยาง เราก็มีความสนิทสนมกับหมอพอสมควร หมอนี่ดีกวาพี่นอง 
พี่นองเพียงแตมาเยี่ยมเยือน มาดูการกินการอยู แตหมอนี่เขาแนะนํา เอายาเอาอะไรใหเรา คือเรา
ไมใชวาไมอยากปรึกษาพี่นองนะ คือปรึกษาไปเราก็ไมรูวาจะปรึกษาอะไร คือไมใชวาเราเปนมะเร็ง 
เปนลําไส เราก็ไมกลาวาเราเปนโรคแบบนี้กลัวเขารังเกียจเอา พี่ก็ยังแปลกใจอยูวาหลานเขารูได
อยางไร ”  (ID 6 สัมภาษณครั้งที่ 3 L: 201-208)

“ ไมไดบอกใครนะ แฟนก็ไมไดบอก แตแฟนเขารูมาจากหมอ แฟนเขาก็ไปตรวจ แตเขาไม
มีเชื้อ หมอเขาก็พูดใหฟงตอนเราปวยนี่แหละเขาถึงรู แลวมันก็รูโดยปริยาย เราก็กินยากินอะไร
ไป....ไมบอกนะเพราะก็อยางที่วา สังคมมันไมยอมรับ ก็ไมรูวาจะพูดใหใครฟง เร่ืองการกินขาว 
กินน้ํา ของใช เวลาเราจะไปเที่ยว ไปอะไร จะใชรวมกับเขาก็ลําบาก หมายความวา เขาไมยอมรับ 
คือรังเกียจ ถาเขารูนะ รังเกียจคลายจะไมคบหา เราอาจจะคิดมากได เราก็เลยเก็บเปนความลับ
(ID 8 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 129-135, 223-225) ปรึกษาแตหมอ คนอื่นก็ไมมี เราก็อานหนังสือ ฟงขาว
บาง เกี่ยวกับชีวิตความเปนอยูของผูติดเชื้อ การรักษาจากพระบาง โรงพยาบาลไหนที่เขามีวิธีการ
รักษาแบบนี้นะ...ไมไดปรึกษาเขา (ญาติพี่นอง) สวนใหญเราก็ปรึกษาหมอ เพราะเขารูดีที่สุดวาขั้น
ตอนมันเปนอยางไร รักษาอยางไร พวกนี้เขาไมคอยรูอะไร ” (ID 8 สัมภาษณครั้งที่ 2 L: 37-42, 162-
165)

2.2 ครอบครัวรับรูและรวมกันชวยเหลือ คือการที่ผูสูงอายุที่เปนผูใหขอมูล
หลัก บางรายเปดเผยสภาพการติดเชื้อแกบุคคลในครอบครัว ซึ่งไดแก ลูกและญาติพี่นอง ที่อาศัย
อยูในครอบครัวเดียวกัน  เมื่อเจ็บปวยผูสูงอายุตองการพึ่งพาใหลูกหลานชวยเหลือ  พาไปรักษาใน
สถานบริการสาธารณสุข เปนธุระชวยจัดการสิ่งตางๆ เมื่อแพทยหรือบุคลากรทางสาธารณสุข บอก
ผลการวินิจฉัยวาผูสูงอายุเปนโรคเอดส ลูกหรอืบุคคลในครอบครัวที่พาผูสูงอายุไปรับการรักษา  จึง
เปนผูที่ทราบผลการวินิจฉัยรวมกับผูสูงอายุ  จึงเปนการรับรูรวมกันภายในครอบครัวเทานั้นแตมิได
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เปดเผยแกบุคคลอื่นภายนอกครอบครัว  ผูสูงอายุบางรายเมื่อทราบผลการวินิจฉัยจากแพทยแลวก็
นําปญหาการติดเชื้อเอชไอวีไปปรึกษากับคนในครอบครัว เพื่อชวยกันหาแนวทางในการชวยเหลือ 
ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา

“ ก็รูสึกวามันเปนอยางไรนะ ทําไมใจสั่น อยูไปก็ไมคอยดี ไปไหนเหมือนใจจะขาด มัน
ทําไมถึงเปนแบบนี้ ปา (ผูใหขอมูล) ก็ไมรูเร่ือง ปาก็เปนไขอีก ทนีี้ลูกชายก็วาปาเปนอะไร พาปาไป
โรงพยาบาลดูซิ ก็ไปโรงพยาบาล เจอหมอ หมอก็บอกวา บอกใหลูกชายวาจะเอาปาไปตรวจเลือด
ดู ตรวจแลวก็อยางวานั่นแหละ....ลูกเขยก็บอกวาปาเปน เขาไปพูดใหลูกใหเมียฟงวาปาติดโรคนั่น
มาแลว.....ที่คนในชุมชนรูมานี่นะ พวกที่หมูบานนี้มีอยูคน ที่ไปเจาะเลือดดวยกันกับปา ไปตรวจ
เลือดเหมือนกัน ไปตรวจพรอมกัน เขารูเขาเห็น แตตัวเขาไมเปน เขารูวาหมอบอกวาปามีเลือดเสีย
ไปแลว เขาก็เขาใจแลวนะวาเลือดเสีย เขาวาเปนเอดสนี่แหละ เขาก็เลยเอาไปบอกคนอื่นๆ” (ID2 
สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 76-80, 178-179, 188-192)

“ ลุงก็บอกใหเขารูหมดนะคนในบานนี้ บอกวาไปตรวจหมอ หมอบอกวาเราเปนเอดส 
ทานขาวดวยกันก็ไดมันไมไดติดทางนี้ติดตอทางเพศสัมพันธ อยางเดียว....บอกใหลูกรูหมดเลย 
แตบอกใหลูกวาไมตองเสียใจ ลุง(ผูใหขอมูล)จะปฏิบัติตามคําสั่งหมอ เดี๋ยวนี้ลูกไมคอยหวงแลว
นะวาลงุเปน เพราะเห็นสภาพลุงแลวไมมีอะไรมาก (ID4 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 250-252, 302-303)ชาว
บานเขาไมรูวาลุงเปน ไปก็พูดกันเรื่องงาน กับเรื่องถามหาลูก เรียนหนังสืออยูที่ไหนเทานั้นแหละ 
ไมใชวาชาวบานเขาจะรังเกียจไมมี ก็เขาไมรู เราไมบอกใหเขารู เราไมมีอาการใหเขาเห็น ถาเขา
ถามก็บอกวาเปนโรคไต มีใบยืนยันของแพทย กลัวเขารังเกียจ....ลุงไปปรึกษาญาติพี่นองที่บาน 
เขาก็บอกใหลุงรักษากับหมอที่มีปริญญา มีความรูจะไดชวยชีวิตลุง ได ” (ID4  สัมภาษณครั้งที่ 2 L: 
217-221, 297-299)

“เขาเอาลุง (ผูใหขอมูล) เขาไปสัมภาษณกอน สัมภาษณลุงแลวก็เอาลูก (ลูกของผูใหขอ
มูล) เขาไปถาม ลุงก็ถามเขาวา การที่ลุงติดเชื้อแบบนี้แลว เวลาอยูกับลูกกับเตา การกินการอะไร
ตองทําอยางไร.....ในครอบครัวนี้หรือก็ปรึกษากันนะ ก็มันรูมาจากหมอแลวรูที่เรากลัวติดกลัวมา
แปดเปอนกนันี่นะ มันก็ไมติดหรอกนะ (ID5 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 565-567,606-607) ลุงก็ปรึกษากับ
หมอ ตองพึ่งหมอไปตลอดกับลูกก็พูดเมื่อเปนแตแรกๆ ก็พูดใหเขาฟงตั้งแตตน เขาก็ไมวาอะไรให
ลุง.... เวลาลุงใชไปเอาหยูกเอายา เขาก็จะถามวาลุงเปนอะไรถึงตองไปเอายา เราก็ตองแจงใหเขา
รู เขาก็จะเปนคนวิ่งเตนไปเอายาเอาอะไร....ก็รูสึกโลงใจ ไปแบบวาไมตองคิดอะไรแลว เขา (ลูก
ของผูใหขอมูล) รูเร่ืองราวของลุงแลว ใจลุงก็สบาย อยางวาบอกใหลูกไปเอายามาใหลุง ลูกก็ไป
เอา พอยาหมดแลวก็ใหลุงไปเอาบาง เพราะหมอบอกวาใหลุงมาบอยๆ หมอจะไดเห็นวาสุขภาพ
ของลุงเปนอยางไรบาง” (ID5  สัมภาษณครั้งที่ 2 L: 636-638, 642-644,654-657)
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“เราไมคอยไดไปโรงพยาบาลนะ พอยาหมด ลูกก็ไปเอายามาสงใหเรา เขาอยูที่โนนอยู
ใกลโรงพยาบาล เขาก็เอายามาใหเรา มีอะไรก็จะบอกลูก” (ID7 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 483-485) คน
อ่ืนเขาไมรู รูก็แตลูกๆ ...เราไมบอกคนอื่นๆ ไมบอกเพราะกลัววาเขาจะรังเกียจ ถาเราไปไหน กลัว
เขาจะรังเกียจเอา เราอยูๆไปเราก็รูตัวเรา เราก็พยายามหางมันก็ไมแนนะ เพราะคนบางคนก็ชอบ
รังเกียจคน บางคนก็สงสารคน เราก็เลยไมไดบอกใคร (ID7 สัมภาษณครั้งที่ 2 L: 102, 104-108)

2.3 ดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น หมายถึงการที่ผูสูงอายุ  ที่เปนผูใหขอมูลหลัก
เอาใจใสในเรื่องการปฏิบัติตน  เกี่ยวกับสุขภาพมากขึ้น   ทั้งนี้เนื่องจากผูสูงอายุรับรูวาโรคเอดส
เปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายได แตสามารถชะลออาการของโรค ไมใหระยะของโรคลุกลามเร็ว
ขึ้น โดยการแสวงหาสิ่งบํารุงรักษาสุขภาพ  ซึ่งไดแกการ รับประทานอาหารที่มีประโยชน เชน ผัก 
ผลไม อาหารเสริมจําพวกนม  การหลีกเลี่ยงสิ่งที่บั่นทอนสุขภาพ ไดแก การไมรับประทานของดิบ 
หรือส่ิงที่ตนเองคิดวาเปนของแสลง งดการดื่มเหลา สูบบุหร่ี การรับประทานยาสมุนไพร การปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของแพทย การหายาตานไวรัสมารับประทาน  การทําใจใหสบาย ไมคิดมาก และ
จากการที่ผูสูงอายุเคยเห็นอาการของผูที่เปนโรคเอดสที่อยูในระยะสุดทายที่ตองพบกับความทุกข
ทรมานจากโรค ผูสูงอายุจึงกลัววาเมื่อตนเองตองตกอยูในสภาพแบบนั้น จะเปนภาระแกลูกหลาน
ที่ตองมาดูแล ดังนั้นผูสูงอายุจึงตองเอาใจใสสุขภาพของตนเองใหแข็งแรง เพื่อเปนการชะลอ
อาการของโรคไมใหทรุดเร็วขึ้น โดยแบงเปน  2 ประเด็นยอย ดังนี้คือ

2.3.1 การแสวงหาสิ่งบํารุงรักษาสุขภาพ คือการที่ผูสูงอายุดูแลสุข
ภาพของตนเพิ่มข้ึน รักษาสุขภาพของตนเองใหแข็งแรง โดยการรับประทานอาหารที่มคีุณคา รับ
ประทานยาสมุนไพร ยาตานไวรัส การออกกําลังกาย  การพักผอนใหเพียงพอ  การทําจิตใจให
สบาย ดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย เพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพตนเองและ การชะลอ
อาการของโรคไมใหดําเนินไปเร็วขึ้น ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา

“ ดูแลตัวเองก็อยูไป มีอะไรก็กิน อยากกินอะไร เราก็ซื้อกินบํารุงตัวเองนะ ทุกวันนี้ก็มีของ
หวาน มีอะไรก็ทานนั่นไป บางทีลูกก็ซื้อสมเขียวหวานบาง ซื้ออะไรมาไวใหกิน ละมุด ก็ซื้อมาให
กิน นั่นแหละ เขาอยูเฉยๆเขาก็อยูไมได ซื้ออะไรมาให น้ํายาบาง น้ํายานั่นแหละที่วามันเปนยาลม 
ยาอะไรเขาก็ซื้อมาเยอะแยะ ใหตมกินน้ํา มีเห็ดลม รากอะไรอีกก็ไมรู... รักษาตัวเองหรือ รักษาไป
อยางนั้นแหละ อยูไปอยางนั้น เราก็ตองรักษาเนื้อรักษาตัวเรา ทุกวันนี้หรอือยูไปอยากกินอะไรก็
กิน เขาบอกเอานั่นมากินใหแข็งแรง ลูกเขาไปซื้ออะไรนะ เลือดผา เลือดเลียงผาแคนี้นะ 200 บาท 
เอาดองน้ําฝนกิน ใหมันอยูสบาย ” (ID 2 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 495-499, 501-505, 511-512, 514-518)
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“ตั้งแตผมเปนโรคนี้นะ ผมไมเหมือนคนอื่น ผมดูแลเอาใจใสรางกาย กินอาหารดีๆ ผลไม
โอวัลติน อาหารเสริมจําพวก แลคตาซอยอะไรนี่แหละ....ถาใครปฏิบัติเหมือนผมนะจะอยูไดอีก
นาน หมอบอกวาอยูไดเปนสิบป กินยาตานไวรัสไปเร่ือยๆ ไมเวนยา ถามีอาการลุกไมไดเพลียก็รีบ
ไปหาหมอ....ก็แบบนี้แหละ ไมเครียด ทําใจใหดี ปลงตก เพราะเราเปนโรคนี้ โรครายแบบนี้ เรา
ปลงตก เราทําใจ ทําอะไรใหเหมือนที่เราเคยอยู ก็อยูกินอาหาร พักผอนไปแบบนี้แหละ” (ID 4 
สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 62-63, 71-73, 256-257)

“เราตองระมัดระวังเรื่องอาหารการกิน ระวังวา อันไหนเรากินแลวมันคัน เราก็หยุดกิน 
พยายามไมกินของดิบ กินแตของสุก....อยางอื่นก็มียานี่แหละ ลุงคิดวา มันตองกินทุกๆวัน ทิ้งมัน
ไมได กินยาทุกๆวัน มันทําใหแข็งแรง ทําใหโรคไมกําเริบข้ึนมา พยายามกินยาตัวนี้มันจะดับลง ให
มันหายมันก็ไมหายนะ แตบรรเทาเอาไว ไมใหเราไมไขก็พอแลว” (ID 5 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 178-
182, 189-192)

“ ของดิบนี่ไมกินมาตั้งแตเด็กๆแลว และเนื้อวัวเนื้อควายนี่บางทีเปนลาบเราก็ตองคั่วกอน 
แตเดี๋ยวนี้เราไมกินเลย ไมแตะตองเลย... ใชไมกินเลย คือมันอยางนี้นะ เอาอยางนี้ก็แลวกัน หลัง
จากที่พี่ มีอาการมานี่ พี่ก็ตัดเลยไมกินเลย คือพอเรารู จากหมอวาเราเปนโรคแบบนี้กินอาหารนั่น
อาหารนี่มันเปนพิษ วัวควายมันมีพิษแบบนี้แหละ เราก็เลยเลิก....กินน้ําอุนตลอด เรากเ็อาเปลือก
ไมที่เปนสมุนไพรผสมลงไปดวย และก็มีตนรากสาด เอามาตมกินกับใบทับทิมก็กินแบบนี้ น้ําเย็น
น้ําประปานี่ไมกินเลย...กังวลนี่กังวลเกี่ยวกับลมเจ็บปวยมากๆ หมายความวาถึงขั้นลุกไมได เดิน
ไมได พี่ก็กังวลแบบนี้แหละ กลัวเปนภาระเพราะฉะนั้นพี่ถึงออกกําลังกายตลอด กลัววาถาเราลม
เจ็บจะไมมีใครเอาใจใส ไมอยากใหเปนภาระใหลูกหลานญาติพี่นอง(ID 6 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 131-
133, 136-140, 334-336, 889-893) ก็ที่พี่บอกไปนั่นแหละ พักผอนใหมาก กินอาหารที่ดีมีประโยชน
ตอรางกาย เร่ืองผิวพรรณนี่เราตองอาบน้ําอาบทา กินขาวแลวก็ตองแปรงฟนสองครั้ง สามครั้งถา
มีเวลานะ กินขาวเสร็จแลวก็แปรงฟน ตอนเย็นกินขาวแลวก็ตองแปรง ถาตอนกลางวันเรากินขาว
บานแลวเราก็แปรงคือหมายความวาความสะอาดนี่พี่ถือเปนอันดับหนึ่ง....เราตองดูแลตัวเองเรื่อง
ความสะอาด เร่ืองการออกกําลังกาย เร่ืองสภาพจิตใจ เราตองทําใหมันพรอมกันไปหมดเลย มัน
ชวยเราไดมากเลย มันดีขึ้น มันทําใหเรากระชุมกระชวยทําใหจิตใจเรามันดี มีรางกายแข็งแรงไม
เจ็บนั่นไมเจ็บนี่” (ID 6  สัมภาษณครั้งที่ 2 L: 269-273, 370-374)

“อาการการกินนี่ พอเราคิดอันไหนไดวา กินดีเราก็ไปเสาะหามากิน ก็กินไป หนึ่งรอยแปด
อยาง กินไปเหมือนเดิม แกงเนื้อแกงปลา เนื้อวัวเนื้ออะไรก็กิน ไมเนนอะไร เราก็ไมรูสึกอยางไร เรา
พยายามไมคิดถึงมัน เราก็อยูไปเฉยๆ ถึงเวลากินยา เราก็กินยาเสีย ทําใจ อยูอยางสบายๆ เราจะ
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มานั่งรอวัน คิดไปเรื่อยๆมันก็คงจะไมดี กลัวจะทรุดโทรม เราทําใจได เราก็ทํางานไป มันก็ลืมๆไป
เปนบางขอบางตอน” (ID 7 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 347- 352)

“ก็ปรับตัวดานการกินอาหาร การออกกําลังเพื่อใหรางกายอยูสุขสบาย หมายความวาเรา
ออกกําลังใหสม่ําเสมอ เราก็เดินบาง วิ่งบางวิ่งเหยาะๆบาง ทําการทํางานเล็กนอยๆไป (ID 8 
สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 441-445) ออกกําลังกายเชาเย็น ดูแลเร่ืองอาหารการกินบาง กินของที่ไมแสลง
จนเกินไป กินของที่มันมีประโยชน กินแลวสังเกตดูวาอันไหนที่กินแลวมันมีความรูสึกที่ไมดีเรา ก็
งดเสีย สวนมากก็อาหารจําพวก อาหารทะเล กินแลวรูสึกมันคัน (ID 8 สัมภาษณครั้งที่ 2 L: 139-143)
กินยาตานไวรัสรูสึกวาดีขึ้น ซีดีโฟเดี๋ยวนี้ข้ึนมามากแตกอนมีไมถึงรอยเดี๋ยวนี้สามรอยกวา ....สวน
มากหมอแนะนําใหเรากินยาตานไวรัสใหตรงตามเวลาหมอเขาบอกวาถาไวรัสโหลดยังไมลดลง
อาจตองเปลี่ยนยา เสียคาเจาะไวรัสโหลด หาพันนะ แตเราไมเดือดรอนเราเอามาเบิกได คายา
อะไรก็เบิกไดหมด” (ID 8 สัมภาษณครั้งที่3 L:118-119; 170-172)

2.3.2 การหลีกเลี่ยงสิ่งบ่ันทอนสุขภาพ คือการที่ผูสูงอายุที่เปนผูใหขอ
มูลหลัก  พยายามดูแลสุขภาพของตนเอง  โดยการพยายามลดหรืองดเวนสิ่งที่ทําลายสุขภาพ ได
แก การดื่มเหลา สูบบุหร่ี การทํางานหนัก การนอนดึก  ซึ่งสิ่งตางๆเหลานี้ผูสูงอายุเขาใจวาเปน
สาเหตุที่ทําใหอาการของโรคทรุดเร็วขึ้น  จึงควรหลีกเลี่ยง ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา

“เดี๋ยวนี้ก็ยังกินเบียรอยู แตกินนอยๆ เหลาเบียรนี่ หมอเขาไมใหกิน แตเรายังแอบกินอยู 
เพราะเพื่อนฝูงมาเที่ยวหา มาที่บานนี้ เวลามีงานก็พบปะกัน พูดกันเรื่องเกาเรื่องหลัง แตเรากิน
เหลานอยๆ เพราะเรารูตัวเอง....เราอานเอกสารเกี่ยวกับโรคเอดส ก็ปฏิบัติตามนะ ขออยางเดียว 
อยาไปกินเหลา หลับดึก ทํางานหนัก แคนั้นแหละ” (ID 4 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 204-207, 546-548)

“หมอเขาก็บอกใหรูแลววา เชื้อตัวนี้มันอยูกับตัวเราแลว เขาก็วาหามทํางานอะไร งาน
หนักหามทํา ใหอยูบานเฉยๆ อยูกับลูกใหลูกเลี้ยง ลุงก็เชื่อฟงคําของหมอแบบนี้แหละ....ตอนนี้ไม
ทํางานในไรในนาแลว เพราะวาทําไมได นั่นแหละ หมอบอกไมใหทํา ถาไมมีตัวนี้ ก็ทําเหมือนเดิม
คงจะไดนะ กลางวันมาก็คงอยูในไรในสวนนั่นแหละ” (ID 5 สัมภาษณครั้งที่1 L: 415-418, 442-444)

“ พอเรารูวาเราเปนแบบนี้แลว เราก็ตองทําใจ พยายามทําตัว รักษาตัวเองเอาใจใส หมาย
ความวาพี่ไมกินเหลา ไมกินเบียร ไมสูบบุหร่ี แตบุหร่ีนี่ชวงหลังๆก็สูบบางเปนบางครั้งบางคราว 
เวลามีงานอะไรเขายื่นให อะไรพวกนี้ แตไมไดสูบเปนประจํานะ ชีวิตของพี่นี่ ตอนนี้เลิกหมดแลว 
เหลาเบียรไมแตะตอง....เมื่อกอนนี้เคยสอนพิเศษ ตอนนี้พี่ก็ไมสอนเลิกไปเลย เพราะรูวาสขุภาพ
เราไมดีแลว เราจะไปเครียดกับมันทําไม ความเครียดนี่ทําใหเราไมสบายที่สุด พี่ก็เลยไมเอา ” (ID 
6 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 320-324, 740-744)
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“เราจะไปกินเหลาแบบนั้นหรือก็ไมได เพราะเรามีเชื้ออยูประจําตัวเราแลว เราไปกินเหลา 
ถาเราเมา เราอะไร ก็กลัววาจะทรุดลงไปอีก....เหลาเรากินอยูแตลดลงไปคือกินเปนยา เอาผสมยา
ดองเหลากินวันละแปก เปนยาสมุนไพร” (ID 7 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 586-588, 590-591)

2.4 การลด/แยกตัวออกจากกิจกรรมทางสังคม หมายถึงการที่ผูสูงอายุรับรูวา
โรคเอดสเปนโรคที่รักษาไมหายเปนโรคที่สังคมรังเกียจ   การที่บุคคลอื่นพูดคุยเรื่องโรคเอดสจึงเปน
การตอกย้ําวาตนเองเปนโรคที่รักษาไมหาย  เปนที่รังเกียจของสังคม  กอใหเกิดความไมสบายใจ 
ทําใหคิดมาก  จึงหลีกหนีโดยการไมพูดถึงโรคเอดส  หลีกเลี่ยงการพบปะกับบุคคลอื่น โดยไมทําตัว
ใกลชิด  การลดบทบาทตนเองทางสังคม เชนการเปนประธานหรือกรรมการของกลุมตางๆ การลด
กจิกรรมที่ตองมีการพบปะกันในหมูเพื่อนฝูง เชน งานพบปะสังสรรค  ทั้งนี้การลด/แยกตัวออกจาก
กิจกรรมทางสังคมเปนผลอันเนื่องจากประเด็นสาเหตุใน 5 ลักษณะคือ 1) กลัวคนรังเกียจ 2) กลัว
เจ็บปวย 3) กลัวทําใหผูอ่ืนติดเชื้อ 4) กลัวไดรับความกระทบกระเทือนจิตใจ และ 5) กลัวไดรับคํา
ตําหนิจากผูอ่ืน โดยในรายละเอียดของแตละประเด็นยอยมีดังนี้

2.4.1 กลัวคนรังเกียจ คือการที่ผูสูงอายุหลีกเลี่ยง การพบปะกับบุคคล
อื่น  การระมัดระวังตัวเองพยายามไมไปคลุกคลีกับผูอ่ืน  โดยเฉพาะในระยะที่ตนมีอาการแสดง
ของโรคเชน รูปรางซูบผอม เปนตุมตามรางกาย โดยกลัววา  เมื่อผูอ่ืนเห็นอาการของตนก็จะรูวาตน
ปวยเปนโรคเอดสและจะแสดงความรังเกียจ รวมถึง  การไมพูดคุยเรื่องโรคเอดสกับคนกลุมอ่ืนที่ไม
ใชกลุมผูติดเชื้อดวยกัน  เนื่องจากบุคคลอื่นไมเขาใจ  ไมทราบประสบการณที่ตนเองประสบอยู ดัง
คํากลาวของผูใหขอมูลที่วา

“บางทีคิดอยูไปคนเดยีวแบบนี้แหละ จะทําอยางไรหละ วันนี้จะไปเที่ยวนะ คิดไปคิดมา ก็
ไมไปกลัวเขาจะวาให คิดวาตัวเองเปนแบบนี้ไปแลว ไปเที่ยวบานเขาก็ไมไปหละ ก็เลยอยูบาน
เสีย” (ID 2 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 616-618)

“ไมกังวลอะไรนะ คนอื่นเขาไมรู จะกังวลก็แตที่เปนตอนแรกๆ ตัวเราผอม เราดําแลวก็
ออกตุม ไมกลาออกไปไหน ไมอยากพบปะใครเขา คนอื่นมองเราเขาจะสงสัยไดวาเราเปน แตเดี๋ยว
นี้ เราสบายดี เปนแรกๆ ก็กลัว คือไมอยากกินอาหารกับเขา ซื้ออะไรใหก็ไมอยากกิน เขาพาไป
เลี้ยงเราก็ไมอยากไป พูดงายๆคือเราเก็บตัว” (ID 4 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 460-465)

“เวลาวันพระนี่ ไปวัดตลอดนะ เมื่อไมติดเชื้อก็ทํามากอนๆแลว พอติดเชื้อแลวไปไดก็ไป 
เมื่อตอนเปนแรกๆ มันผอมนะ เราไมไปกลัวเขารู เราก็อายตัวเอง ตามันกลวงๆ ผอมไปนะ” (ID 5 
สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 1006-1009)
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“มีหลายสมาคมที่เขามาชวนพี่ แตพี่ไมไป คือเรารูวาคนที่ชวนเราไปเปนคนดี แตเราไมรูวา 
คนที่เขาอยูในชมรมนั้นเขาอาจรังเกียจเรา เพราะเราเปนโรคที่วาหาสิบเปอรเซ็นต สังคมรังเกียจนี่
แหละ อยางวัดนี่ถาพี่ไป เขาจะใหพี่เปนประธานเปนกรรมการ เร่ืองเก็บเงินอะไรพวกนี้ แตพี่บอก
วาไมเปนมีชื่อเปนกรรมการเทานั้นแตเราไมไปเปนตัวตั้งตัวตี” (ID 6 สัมภาษณครั้งที่ 3 L: 310-314)

“ เราก็รูสึกเสียวๆ ตัวเราก็ไมผูกพัน ไมพยายามไปใกลชิด เราพยายามหางๆ เขา หมาย
ความวาเราไมอยากผูกพันกับเขา กลัวเขาจะรูข้ึนมาวาเราติดเชื้อแลวกลัวเขาจะรังเกียจเอา...เรา
ไมอยากไปคลุกคลีกับใคร ทําใหเราอยูอยางโดดเดี่ยวไปอยางนั้นละนะ ไมอยากไปหาคนนั้นคนนี้ 
ไมอยากไปกินอะไรรวมกับเขามากนักจะไปชุมกันเปนหมูเปนฝูงเราก็ไมอยากไป กลัวเขารังเกียจ
เรา วาเราติดแบบนั้นแบบนี้ กินน้ํากระบวยก็ไมอยากใชรวมกับเขากลัวเขาคิดแบบนั้น เรามาเห็น
เขาทํากับคนที่ติดเชื้อเราก็มาคิดถึงตัวเราวาเขาจะทํากับเราบางนะ ” (ID7 สัมภาษณครั้งที่ 2 L: 115-
119, 266-273)

“ก็ไมมีอะไรนะ แตจะไมกลาพูดกับคนอ่ืน จะพูดก็แตคนในกลุมเดียวกัน กลุมที่ไมไดเปน
อยางเรา เขาก็ไมรูประสบการณที่เรามี เรารูตัวของเราเอง เราไปพูดใหเขาฟงก็กลัวเขาจะรังเกียจ 
คนมันมีหลายอยาง บางคนก็วาราย มันจะทํารายจิตใจเรา กลัวคิดมาก เรามันเปนโรคที่ไม
ธรรมดา” (ID 8 สัมภาษณครั้งที่ 2 L: 248-249, 252-255)

2.4.2 กลัวเจ็บปวย คือการที่ผูสูงอายุ  ลดการเขาไปมีสวนรวมกับกิจ
กรรมทางสังคม ลดบทบาทตนเองทางสังคม เชน การเขารวมกิจกรรมกับชมรมตางๆ การไดรับแตง
ตั้งใหเปนประธาน กรรมการของกลุมตางๆ ซึ่งผูสูงอายุรับรูวาตนเองมีสุขภาพไมสมบูรณแข็งแรง 
การเขารวมกิจกรรมเปนการสรางภาระแกตนเอง ทําใหตนเองเหน็ดเหนื่อยรางกายพักผอนไมเพียง
พอ ทําใหสุขภาพทรุดเร็วขึ้น ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา

“ คือวาไมอยากเขาไป ไมอยากไปเขาสังคม มั่วสุมกับหนวยงานอะไรก็ตาม เชนเขามี
ชมรมคนแก ชมรมผูสูงอายุ ชมรมขาราชการมีหมด แตถามีประชุมก็ไป เขามาเก็บเงินบํารุงพี่ก็ให 
แตเวลามีกิจกรรมเราไมคอยเขารวม คือที่พี่ (ผูใหขอมูล) ไมเขารวมเพราะเรารูตัวเราแลววาเราทํา
อะไรไมได เดี๋ยวนี้รางกายเราก็ไมไดสมบูรณเต็มที่ แตกอนนี้เราเปนคนคลองแคลววองไว ขนาดที่
วัดนี้ขอใหพี่เปนประธานนั่นประธานนี่ พี่ยังไมเอา ขอพักผอนอยางเดียว (ID 6 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 
558-566) เราไมอยากไปไหน ไมอยากเปนสมาชิกชมรมอะไร คือเราแกตัวแลว พี่ยึดอยูอยางเดียว
คือ พี่ทําตัวของพี่ ถึงเวลา ก็ไปเอายาจากหมอ ออกกําลังเสีย เพราะฉะนั้นเราไปเปนสมาชิกนั่น 
เราก็จะเอาตัวเองไปตรากตรํา เดี๋ยวเขาก็ตองเรียกไปประชุม ไปอะไรแบบนี้ เราไมอยากไป คือมัน
สรางภาระใหเราแบบนี้ มันจะลําบาก มันจะเหน็ดเหนื่อย ” (ID 6  สัมภาษณครั้งที่ 3 L: 328-329, 
331-335)
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“เราไมอยากเขากลุมกันมาก ก็พยายามหางๆกันไป แตกอนเคยกินอยูดวยกัน ไปเที่ยว
ดวยกันซื้อนั่นซื้อนี่กินดวยกัน แตเดี๋ยวนี้หางๆกันไป จะใหไปซื้อ ไปกินเหมือนเมื่อกอน ไมมีแลวนะ
ไมไปแลว เพราะวาอะไรหละ เราจะไปกินแบบนั้นหรือก็ไมได เพราะเรามีเชื้อประจําตัวเราอยูแลว 
เราไปกินถาเราเมา เราอะไร ก็กลัววาจะทรุดลงไปอีกนะ” (ID 7 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 581-588)

2.4.3 กลัวทําใหผูอ่ืนติดเชื้อ คือการที่ผูสูงอายุหลีกเลี่ยงไมไปคลุกคลี
กับผูอ่ืน  เนื่องจากคิดวาตนเองอาจแพรเชื้อใหแกผูอ่ืนได โดยการรับประทานอาหารรวมกัน โดย
ลมหายใจ หรือการไปบานผูอ่ืนไปนั่งโตะเกาอี้ที่บานของผูอ่ืน อาจทําใหผูอ่ืนติดเชื้อจากตนเองได 
ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา

“ถาเรากินเราตองใชชอนกลางสวนตัวเราตักกินนั่นแหละ เพราะวาเราตองระมัดระวัง 
เพราะเรารูตัวเรา เราเปนโรค เราเปนโรคนะ เราตองพยายามไมใหเขารังเกียจ ไมใหเชื้อแพรไปหา
เขา ถึงเขาไมวาแตเราก็ตองทํา.” (ID4 สัมภาษณครั้งที่ 2 L: 108-113)

“หมายความวาเราพยายามไมใหลูกหลานมาคลุกคลีใกลชิดกับเรามากที่สุด คือไมอยาก
ใหเขามานอนดวย คือกินดวยได แตไมอยากใหมานอนดวย คือเราไมใชวารังเกียจนะ แตเราเปน
แบบนี้แลวเรากลัวมันอาจมีอาการไปติดเขา บางทีลมหายใจ ไมแนมันอาจจะติดตอเขา ถึงแมโรค
นี้มันจะไมติดตอก็ตาม เราก็รูวาโรคนี้มันติดตอทางไหนบาง แตเราก็กลัว” (ID6 สัมภาษณครั้งที่ 2 L: 
281-288)

“มันทําใหเราไมอยากไปเที่ยวบานใครนะ บานพี่สาวเราไมอยากไป ไมอยากไปเที่ยวหา 
คือลุงคิดไปวาเราไดรับเชื้อไดรับอะไรไปแลว เวลาไปนั่งพูดนั่งคุยกลัวเขาจะรังเกียจ แตความจริง
เขาไมรังเกียจ มีขนมอะไรเขาก็เอามาแบงให แตลุงไมอยากไปนั่งไปคุยอะไร เราก็รูตัวเรา เรากลัว
เขาจะรังเกียจ ก็เพราะวา กลัวเราจะเอาเชื้อไปติดเขา ถาเขาเปนขึ้นมา ก็จะหาวาเพราะลุงไปเที่ยว
บานเขา ไปนั่งโตะตั่งเขา” (ID5 สัมภาษณครั้งที่ 2 L: 579-589)

2.4.4 กลัวไดรับความกระทบกระเทือนจิตใจ คือการที่ผูสูงอายุหลีก
เลี่ยง การพบปะพูดคุยกับบุคคลอื่น  เนื่องจากการที่รับรูวา โรคเอดสเปนโรคที่สังคมรังเกียจ เปน
แลวตองตาย การที่บุคคลอื่นพูดคุยกันถึงเรื่องโรคเอดส  จึงเปนการตอกย้ําวาตนเองเปนโรคที่
รักษาไมหาย เปนแลวตองตาย  คนที่เปนโรคนี้จะไดรับการปฏิบัติที่แตกตางจากบุคคลอื่น โดยได
รับการแสดงความรังเกียจ  ส่ิงเหลานี้เขามากระทบจิตใจ  ทําใหผูสูงอายุเกิดความไมสบายใจ ทํา
ใหคิดมาก  ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา
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“ชวงนั้นเขาจะตื่นเตนกัน ชาวบานเขาจะพูดคุยเรื่องเอดสกัน ที่ไหนๆก็พูดกันเรื่องเอดส ที่
ไหนก็ตายเปนเอดส เราก็รูสึกกลัวบางเปนแลวตองตาย เลยคิดมากอยู....กลัวซิ ก็พยายามทําใจดี
ไป พยายามไมไปงานศพ ที่เขาเปนกระงองกระแงง เราก็ไปทางอื่นเสีย ที่เขาชุมนุมกันเราก็หลีก
เลี่ยงเสีย เรากลัวเราจะคิดมาก” (ID 2 สัมภาษณครั้งที่ 2 L: 268-270, 272-274)

“คือบางคนเขารูบางไมรูบางวาเราติดเชื้อ เราก็พยายามจะไมคลุกคลี เพราะบางคนมันจะ
รังเกียจเอา บางคนที่รูวาเราเปนเขาจะไมยอมกินน้ําดวย ผมมาเห็นก็รูสึกวา เขารังเกียจเอาแบบ
นั้น เราก็จะคิดมาก ความจริงมันไมติดหมอเขาก็บอกแลว เขาไมเขาใจกัน” (ID 7 สัมภาษณครั้งที่ 2 
L: 409-412)

“กลุมที่ไมไดเปนอยางเรา เขาก็ไมรูประสบการณที่เรามี เรารูตัวของเราเอง เราไปพูดให
เขาฟง ก็คิดวาเขาจะรังเกียจ คนมันก็มีหลายอยาง บางคน ก็วารายนะ มันจะทํารายจิตใจเรา 
กลัวคิดมาก เรามันเปนโรคไมธรรมดา เราก็พยายามทําใจ รักษาไดก็รักษาไป รักษาไมไดก็คงตอง
ตาย” (ID 8 สัมภาษณครั้งที่ 2 L: 252-256)

2.4.5 กลัวไดรับคําตําหนิจากผูอ่ืน คือการที่ผูสูงอายุรับรูวาโรคเอดส
เปนโรคของคนที่ประพฤติสําสอน  ประพฤติตนไมเหมาะสมและในสังคมมองผูสูงอายุวา เปนผูที่
ประพฤติปฏิบัติเปนแบบอยางที่ดี  สังคมใหความยกยองนับถือ  เมื่อตองมาตกอยูในสภาพผูติด
เชื้อหรือเปนโรคเอดส  ผูสูงอายุจึงตองการปดเปนความลับ  ไมอยากเปดเผยใหสังคมรับรู หลีก
เลี่ยงการพบปะกับผูอ่ืน  เนื่องจากกลัวจะไดรับคําตําหน ิจากผูอ่ืน  ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตัว
เองของผูสูงอายุลดลง

“คนเขาจะมองวาหาวา คนเฒาไมเจียมตัว ชอบสําสอนไปเรื่อย ความจริงวัยนี้แลว ตอง
อยูกับบานไมไปไหนแลว” (ID 1 สัมภาษณครั้งที่ 3 L: 364-365)

“ชาวบานจะคิดวาคนแกเปนเอดสเพราะวายังรักสนุก บางคนก็คิดไปแบบนี้นะ ไมรูจัก
อะไร หมดเลือดหมดยางไปแลวก็ยังมีอีก ก็มีคนมาวาปา ปาก็คิดอยูนะ ปาไมวาอะไร ไปอยากให
เร่ืองมันยาว” (ID 2 สัมภาษณครั้งที่ 2 L: 299-302)

“คิดในใจก็อายนะ วาเราคนแกแลวก็ยังมาติด แตถาคนที่อยูในกลุมนี้ (กลุมผูติดเชื้อ) ไม
อาย คิดแตกลัวคนขางนอกที่เขาไมเปนจะมาติเรา” (ID 5 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 926-927)
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“คือเขาตองวา สมน้ําหนาเรา อายุถึงขนาดนี้แลว เปนขาราชการ เปนครูบาอาจารย ยังมี
เร่ืองแบบนี้อยู เขาตองวา แตคนหนุมสาวมันเปนเรื่องธรรมชาติ เปนเรื่องธรรมดา นี่เรามาเปนเอา
เมื่อเราแกตัวแลวใชไหม คนอื่นเขาก็ตองวาเรา สมน้ําหนาเรา” (ID 6 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 1002-
1025)

“ชาวบานเขาจะวานะ วาคนแกนี่ไปเสาะหา แกไมอยูตามแก ไปเสาะหาที่ตาย เขาจะวา
ไปแบบนี้นะ” (ID 7 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 605-607)

“สังคมจะวาคนหนุมติดเชื้อ มันมาจากความคึกคะนองไปมาก แตพอคนสูงอายุติดเชื้อเขา
จะซ้ําเติมมากกวา เพราะเขาก็จะวาคนที่อายุมากๆ ควรมีความคิด มีอะไร ไมประพฤติสําสอน” 
(ID 8 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 497-499)

อยางไรก็ตามในการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบวา  ผูสูงอายุ 2 ราย  ซึ่งเปดเผยตนเองกับผูที่ติด
เชื้อเอชไอวีดวยกัน  จะเขารวมกลุมกิจกรรมกับชมรมผูติดเชื้อเอชไอวี โดยมีเหตุผลคือ ในกลุมผูที่
ติดเชื้อดวยกัน ตางก็ตกอยูในชะตากรรมเดียวกัน ทุกคนจะมีความเห็นอกเห็นใจ และเขาใจกัน ไม
ตองกลัวและกังวลวาจะไดรับการแสดงความรังเกียจ นอกจากนี้ตนเองยังมีรายไดโดยไดรับเงิน
ชวยเหลือเปนเงิน เดือนละ 500 บาทและมีรายไดจากการทําโครงการรวมกันเชน โครงการเลี้ยง
ปลา โครงการเพาะเห็ดเปนตน ในจํานวนนี้มีผูสูงอายุ 1 ราย เลาวาตนเองไดรับการคัดเลือกใหเปน
รองประธานกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี เปนผูนําในการจัดหาของไปเยี่ยมบานผูที่ติดเชื้อโดยจะเวียนไป
เยี่ยมบานผูติดเชื้อที่เจ็บปวย ใหคําปรึกษาใหกําลังใจ ทําใหรูสึกวาตนเองมีประโยชนตอคนในกลุม 
ไดรับการยอมรับ รูสึกวาตนเองมีคุณคา ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา

“การที่ลุงเขาชมรมผูติดเชื้อนี่ ทําใหสบายใจบางนะ สบายใจ อยางไปพบปะสัมมนากับ
กลุมที่แมจันทางศูนยเอ็กเซส ไดไปพบปะกันเขาก็วาสายเลือดเดียวกัน มันเขาใจกันนะ ไมมีใครวา
อะไรใหกัน ทําตัวตามสบาย....เวลามีประชุมที่ไหนเขาก็เชิญลุงไปพูด เขาก็มีเงินใหบางครั้งก็รอย
แตไมใชวาลุงอยากไดเงินนะ อยากชวยเขามากกวาไปพูดเรื่องกินหยูกกินยาใหเขาฟง การปฏิบัติ
ตัวอะไรพวกนี้....ถามีอะไรเขาก็โทรมาเรียกเรา ทางศูนยเขาจะมีการเยี่ยมผูติดเชื้อดวยกันเดือนละ
สองครั้งมีของเยี่ยมมาดวย เขาใหเราเปนผูนํากลุม เขาใหเบี้ยเลี้ยงเราดวยวันละรอย ถาเราไป
เยี่ยม เดือนที่แลวก็ไปนะ” (ID 1 สัมภาษณครั้งที่ 3 L: 190-192, 206-208, 210-214)

“การที่พอเขาชมรมผูติดเชื้อนี่ คือวาพอตองการอะไรมันอาจจะไดอะไรขึ้นมา อยางวากู
เงินหลวงมาทําทุนเขาจะเพาะเห็ด หาอาชีพเสริมรายได อยางพอนี่ก็ไดเงินเดือนไดเดือนละ 500
หลวงเขาใหมาใหเฉพาะกลุมผูติดเชื้อนะ” (ID 5 สัมภาษณครั้งที่1 L: 868-870)
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2.5 การทําใจยอมรับ หมายถึงการที่ผูสูงอายุ  นําหลักคําสอนของศาสนา มา
เปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ยอมรับวาสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเองเกิดจากผลกรรมที่ไดกระทํามา และการ
รูจักปลอยวาง เพื่อใหจิตใจเกิดความสงบ  การยอมรับวา การเกิด การแก การเจ็บ การตาย เปนสัจ
ธรรมของชีวิต เปนสิ่งที่ทุกคนไมสามารถหลีกหนีพน  จึงทําใจยอมรับกับความตายไดอยางสงบ ทั้ง
นี้ การทําใจยอมรับแบงเปน 3 ประเดน็ยอยคือ

2.5.1 เปนเรื่องของกรรม คือการที่ผูสูงอายุทําใจยอมรับกับโรคที่เกิด
โดยมีความเชื่อในเรื่องกรรม  ยอมรับวาโรคเอดสที่เกิดขึ้นกับตนเองเกิดเนื่องจากผลกรรมที่ตนเอง
ไดกระทําไวและตนเองตองมาชดใชกรรมในครั้งนี้ ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา

“ก็คิดวา ตายวันไหนอยูวันไหนก็ไมรู ก็อยูจนหมดกรรมหมดเวร (ID 2 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 
537) ก็ชางมันเถอะ เราก็คน เขาก็คน เขาตาย เราก็ตายนั่นแหละคิดแบบนี้ เร่ืองความตายมัน
เลือกไมได คิดก็ตายไมคิดก็ตาย... ตอนนี้ไมไดคิดอะไรแลว แตกอนก็คิดมากอยู คิดแลวมันจะมี
ประโยชนอะไรไหนๆก็ตองตาย บางครั้งก็บอกกับลูกๆวา จะอยูกับลูกไดอีกกี่วัน ไมรูวาวันไหน
วิบากมันจะหมดสิ้น” (ID 2 สัมภาษณครั้งที่ 2 L: 288-289, 291-293)

“กรรมมันมาแลว จะหนีไปไหนได....กรรมใคร กรรมมัน ตายไปก็พนเคราะหหมดแลว....
ไมรูวาจะทําอยางไร เราตองยอมรับ บางคนเขาวากรรมเรามาแคนี้ ส้ินบุญไปก็แคนั้น” (ID3 
สัมภาษณครั้งที่2 L: 181, 196-197, 271)

“จะพูดกับลูกแบบธรรมดา ไมใหลูกไดเสียใจอะไร บอกวาโรคนี้ มันเปนกรรมเปนเวรของ
ใครของมัน เราก็พยายามเชื่อฟงหมอ ปฏิบัติตัว ก็พูดใหลูกฟงหมด” (ID 4 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 371-
373)

“ก็คิดวาโรคนี้มันเปนไปได มันเปนของที่รักษาไมหาย มันก็เปนไปตามนั้น เปนไปตาม
ยถากรรมที่เปนไป เมื่อมันเปนไปแลว มันคืนตัวไมไดแลว ทําใจวาอยูดีๆ เฉยๆ” (ID 7 สัมภาษณครั้ง
ที่ 1 L: 278-280)

2.5.2 การปลอยวาง ไมหวงกังวล คือ การที่ผูสูงอายุรับรูวาโรคเอดส
เปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายได  เมื่อตนเองเปนโรคเอดสแลว จึงตองยอมรับกับความจริงยอม
รับกับสภาพที่เกิดขึ้น  โดยการทําจิตใจใหสบาย ไมเครียด ไมกังวล และคิดวาชีวิตของตนเองไดมา
สูชวงวัยสุดทายของชีวิต  ลูกเตาตางก็มีครอบครัวไป  ตนเองไมตองมีภาระรับผิดชอบหรือเปนหวง
กังวลอะไรอีก  ยอมรับวาการเกิด แก เจ็บ ตาย เปนสัจธรรมของชีวิต ตามหลักของพุทธศาสนา ดัง
คํากลาวของผูใหขอมูลที่วา
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“ ก็แบบนี้แหละ ไมเครียด ทําใจใหดี ปลงตก เพราะเราเปนโรครายแบบนี้ เราทําใจ ทํา
อะไรใหเหมือนเดิม กับที่เราเคยอยูก็อยู กินอาหาร พักผอนไปแบบนี้สบายดี....ชีวิตตอไปไมได
คํานึงละ คิดวาอยูอยางปจจุบันใหดีที่สุด ไปเร่ือยๆ อยูอยางธรรมดา ปฏิบัติแบบนี้ไปเร่ือยๆ ชีวิต
ขางหนาไมเกี่ยวอะไรแลว....ไมกลัวนะ เพราะวาเราทําดทีี่สุดแลว ลูกเราก็โตแลว เรียนจบกันหมด
แลว ทําการทํางานไปกันหมด ก็ตามวัยมันนะ ตามวัยมัน แตขอปจจุบันใหกินยา ปฏิบัติจนกวาจะ
ลุกไมได นั่นแหละลุกไมได ก็แปลวาบุญเรามีแคนี้ คนเราไมมีอะไรนะ มีเงินเอาไปไมได ขอให
ครอบครัวอยูสบายๆ” (ID 4 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 71-73, 471-472, 474-477)

“ไมเครียดไมอะไรนะ ไมเครียดตอมัน (โรคเอดส) สักอยาง คิดไปวาโดนแบบนี้ ก็เปนไป
แบบนี้ สุดวิสัยของมัน สุดเขตของมัน มันจะไปตกที่ไหนก็สุดของมัน มันไมหายก็ชางมันนะ....ก็นั่น
แหละ ลุงไมหวงไมตัณหาอะไรนะ เดี๋ยวนี้อยูมันก็ทําใจได ลุงไมหวงหละ อยากไดนั่นไดนี่ ก็ไมหวง
นะ....คิดไปอยางไรหรือ คิดวามนัมาอยูกับเรา เราพยายามคิดมันก็ไมหาย ก็คงอยูไปจนกวาเราจะ
ตายนั่นแหละ ก็คิดแบบนี้ก็คงตองตายลูกเดียวมันถึงจะหาย ก็คิดวาอยูไปแบบนี้แหละ จะใหดิ้น
รนอะไรก็ไมดิ้นรนแลว เวลาอยากกินขาว ก็หาขาวมากินเสีย เวลานอนหลับก็ข้ึนไปนอนเสีย ” (ID 
5 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 557-558, 640-642, 647-649, 653-655)

“เร่ืองจิตใจนี่ ก็ตองปรับตัว คือเราไมสนใจ คือเรารูตัวแลววาเราเปนแบบนี้แลว เราไมตอง
ไปคิดถึงมัน มันถึงเวลา มันก็ถึงเวลาของมันเอง ไมคิดหมกมุน ไมสนใจ อานขาว ฟงขาว ก็รูสึก
เฉยๆ อานเพื่อความรูเทานั้น (ID 6 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 784-7871) เราอยูทุกวันนี้ก็อยูเพื่อชีวิตไป
วันๆ ไมไดคิดวาเราเปนแบบนี้แลวเราตองหดหู ถาแบบนั้นเราจะอยูไดไมนาน คือเราทําใจ” (ID 6 
สัมภาษณครั้ งที่  2 L: 156-158)

“ก็ไมไดวาอะไร ไมรูจะทําอยางไรแลวนี่ ถึงเวลาแลวก็ทําใจ ทําใจดีๆ ไมวิตก มันถึงไหนก็
ถึงนั่น (ID 7 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 227-228) เราคนแกก็ไมไดคิดอะไรมาก จะเปนอยางไรก็ชาง ตาย
ชางมัน เราก็เฉยๆ มียากินเสีย คนเราสูงอายุไมคิดอะไรแลว ถึงอยางไรลูกเราก็เปนหอเปนเรือนไป
กันหมดแลวสบายแลว” (ID 7 สัมภาษณครั้งที่ 2 L: 336-339)

“คือมันก็ไมมีปญหาอะไร คือใจเราก็คิดไปแลววา โรคนี้มันเปนของธรรมดา เมื่อมันผิด
แลวมันก็เปนของธรรมดา เราก็รักษาไปตามรูปแบบ ถาพูดไปก็แคตาย....เดี๋ยวนี้ไมคิดอะไรมาก
แลวนะ ชีวิตเราก็มาถึงขนาดนี้แลว อยูไปเร่ือยๆ ตอนนี้ไมวาดไมหวังอะไรแลว มันก็แคนี้แหละ 
ชีวิตของคนเรา จะรํ่าจะรวย จะเอาอะไร ก็ไมคิดอะไรแลว ก็ปลอยไปใหธรรมดาๆ คือเราดูแลววา
อนาคตเรามันคงจะไมอะไรแลว ก็อยูอยางธรรมดาไป คิดวาเกิด แก เจ็บตาย ถึงเวลา ก็อยูไมได”
(ID 8 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 248-250, 357-362)
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2.5.3 การยอมรับกับความตายไดอยางสงบ หมายถึงการที่ผูสูงอายุ
รับรูเร่ืองความตายเปนเรื่องธรรมดา  เปนเรื่องธรรมชาติของชีวิต  วัยสูงอายุเปนวัยที่อยูในชวงสุด
ทายของชีวิต เปนวัยที่เปรียบเสมือนไมใกลฝง  ความตายจึงเปนสิ่งที่ทุกคนไมสามารถหลีกหนีพน 
ผูสูงอายุจึงทําใจยอมรับกับความตายได  แตในทามกลางปญหาโรคเอดสที่ทุกคนตางก็เผชิญไม
สามารถหลีกเลี่ยงไดนั้น บางครอบครัวมีบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดปวยเปนโรคเอดส 
คนในชุมชนที่ปวยเปนโรคเอดส ทําใหรับรูถึงอาการ อาการแสดงของโรคความทุกขทรมานของผู
ปวยเอดสโดยเฉพาะผูปวยที่อยูในระยะสุดทายของชีวิต  สิ่งเหลานี้ที่ผูสูงอายุไดรับรูหรือไดเห็นมา
ทําใหผูสูงอายุเกิดความกลัว  ถึงแมวาผูสูงอายุจะยอมรับวาความตายเปนเรื่องธรรมดาของชีวิต 
แตก็เกิดความกลวัวาตนเองตองประสบกับความทุกขทรมานจากโรค ตามที่เคยรับรูมา และกลัววา
ตองพึ่งพาและเปนภาระแกลูกหลาน  ที่ตองมาดูแลตัวเองเมื่อเจ็บปวยมากๆ  ดังคํากลาวของผูให
ขอมูลที่วา

“ไมกลัวตายนะ ถาตายก็ขอใหตายอยางสงบ ไมใหเปนอะไรมาก แตไมกลัวตาย...เราไม
กลัวตาย ไมกลัวตาย แตถาเราตายก็ขอใหหลับตาย ใหมันดีๆ” (ID 4 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 604-605)

“ ไมมี ไมกลัวตาย ใจลุงนี่ไมคิดกลัว ลูกหลานก็ยังอยู ลุงยังทามันดวยซ้ําวา จะมาเอาวัน
ไหนก็มา อนาคตลุงตอนนี้ไมมีแลว จะกาวไปไมไดแลว ไมใกลฟาอยางไมใกลฝง นี่แหละโดนเจาะ
รากไปทุกวันๆ จะกลัวก็แตตองมาทรมานกอนไปนี่ซิ ตองเปนภาระแกลูกหลานตองมาดูแลลุงอีก 
ถาจะไปก็ขอใหไปเลย....ไมกลัวนะ ไมกลัววาจะเปนอยางไร คิดไปความหวังของเราก็กนิยาแบบนี้
ตอไป ใหมันอยูไปเปนวันๆ กลัวตายลุงไมกลัว เพราะวาลุงนี่มันสายไปแลว ตานทานไมไดแลว เรา
แกแลวมันจะมาเอาเมื่อไหรก็ชางมัน แตลุงกลัววาจะลุกไปไหนไมได กลัวไมมีแรง อาการหนัก 
ทรมานจะเปนวิบากลุง กลัวเปนภาระแกลูกตองมาดูแลลุง ” (ID 5 สัมภาษณครั้งที่ 2 L: 451-455, 
784-789)

“กลัวตายนี่เราไมกลัวนะ แตกลัวมีปญหาวาตองลมหมอนนอนเสื่อ เราไมอยากใหเปน
อยางนั้น....พี่ไมอยากจะสรางปญหาใหกับตัวพี่ ไมอยากใหมีปญหาเกิดกับพี่ เราก็รูแลววาอยาง
นอยตองมีพี่นอง ตองมีคนดูแล แตเราไมอยากใหเกิดสภาพที่เราคิดไวแบบนี้ นี่แหละ เราไมอยาก
ใหเรานอนปวยเติมน้ําเกลือ เอาอะไรมาเสียบจมูกเรา เรารูสึกวาเปนลักษณะที่ทรมาน เปนการ
สรางภาระใหลูกเตาหลานเหลนเรา ถาจะตายก็ขอใหตายดีๆ” (ID 6 สัมภาษณครั้งที่ 3 L: 394-395, 
401-406)

“ไมกลัวนะ กลัวตายไมกลัว เพราะมันถึงเวลาของมันแลว ลุงก็ตัดสินใจวา มันแกเฒาแลว 
มันก็หนีไมพน ทุกคนตองเหมือนกันไมวาเปนเอดสหรือไมเปน มันไปทางเดียวกันหมด ลุงก็เอานี้
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มาตัดใจ....กลัวก็คือเราจะไปแบบวาเปนผะงาบๆ จนกวาจะไปหรือลุงก็คิดอยูนะ คิดกลัววามันจะ
ทรมาน ทรมานนี่มันนานนะ ถาเปนเขาสักสี่หาวันนี่ก็ยังดี กลัววามันจะเอาเปนปเปนแลงนะ” (ID 7 
สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 354-357, 364-366)

2.6 การหาที่พึ่งทางใจ คือการที่ผูสูงอายุรับรูวา  โรคเอดสเปนโรคที่ไมสามารถ
รักษาใหหายได  ผูที่เจ็บปวยตองเผชิญกับความทุกขทรมานจากอาการของโรค  กอใหเกิดความ
หวาดกลัว  เกิดความวิตกกังวล   เกิดความรูสึกไมสบายใจ   ดังนั้นเพื่อใหตนเองสามารถเผชิญกับ
ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น  โดยยึดศาสนาเปนที่พึ่ง  ปฏิบัติตามความเชื่อของศาสนา ที่ตนนับถือ 
ไดแก การทําสมาธิ การสวดมนตภาวนา การรดน้ํามนต การทําบุญ การบริจาคทาน  เพื่อชวยให
จิตใจสงบ และผลบุญที่ทํา  จะสงผลใหรางกายตัวเองเกิดความสุขสบาย ดังคํากลาวของผูใหขอ
มูลที่วา

“ลุงทําสมาธิตลอด เวลานอนไมหลับลุงจะภาวนา มันชวยไดนะ อยางนอยวันละหนึ่งชั่ว
โมง เราทําสมาธิมันชวยเราได อยางเราเจ็บเราเครียดมา เราก็ภาวนาเราไมเก็บมาเปนอารมณ ก็รู
สึกมันหายไปได....ใช มันชวยใหเราไมฟุงซาน สบายใจ เราไมไดคิดมาก ถาเราคิดมากมันจะทําให
เราฟุงซานไปเรื่อยๆ” (ID 1 สัมภาษณครั้งที่ 3 L: 386-389, 392-393)

“ มันชวยใหเราสบายใจนะ พี่จะทําสมาธิทุกวัน เพราะเราไมไดไปไหน ตื่นมาตอนเชาทํา
อะไรเสร็จก็อาบน้ํา พอประมาณ เกาโมงสิบโมงก็ไปนั่งสมาธิ อยางนอยก็คร่ึงชั่วโมง บางทีก็ชั่วโมง 
บางทีมากกวานั้นทําทุกวัน (ID 6 สัมภาษณครั้งที่ 1 L: 801-803) ชวงที่พี่ทําสมาธินี่ รูสึกสบาย จิตใจ
เรารูทันทีวาเปนคนที่ลดความใจรอนลง พวกความเครียดเราลดลงไปมาก ก็ทําสมาธิไป และทุกวัน
พระไมเคยขาดพี่ตองซื้อกับขาวไปทําบุญ หมายความวาหลังจากที่พี่เปนนี่ พี่เอาใจใสมากนะ เร่ือง
พระเรื่องเจานี่ แตกอนไมเคยสนใจ แตนานๆทีก็มี ” (ID 6 สัมภาษณครั้งที่ 3 L: 190-194)

“เดี๋ยวนี้นะใจดี ไมทําอะไร กลางคืนก็นอนเสีย กอนนอนก็ไหวพระ ไหวเจา... มันก็ดีไปนะ 
ขอคุมครองรักษาเรา ไหวพระไหวเจาเราก็อยูดี หลับดี” (ID 2 สัมภาษณครั้งที่1 L: 623, 629)

“เราไหวพระทุกวันกอนนอน... มันชวยใหเราหลับสบาย ไมฝนรายฝนเพออะไร” (ID 5 
สัมภาษณครั้งที่ 2 L: 159,161)

“เดี๋ยวนี้เราตื่นมา เราทําอะไร เราอยูคนเดียว พอถึงเวลา หาหกโมง ฟงขาว ดูทีวีไดสักพัก 
เราก็มานั่งสวดมนตคาถาชิณบัญชรของพุทฒาจารยโต หลวงพอทวดรัชการที่หา มันชวยไดมาก 
ชวยใหเราสบายใจ ไมใหเราตองคิด ตองเครียดอะไร คือเราทําแบบนี้แลวเราสบายใจที่ไดนั่งสวด
นะ แลวเราก็มาคิดวาเราแกแลวเราตองเขาวัด บางทีเราไมไดไปวัด เราก็ทําที่บาน” (ID 6 สัมภาษณ
ครั้งที่ 1 L: 822-825, 828-832)
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“ที่พึ่งทางใจหรือ ก็เอาความดี เอาความดีเปนที่พึ่ง คือหมั่นทําความดี ทําใจใหบริสุทธิ์  
ชวยเหลือผูอ่ืนที่ตกทุกขไดยาก ทําความดีก็คือไมทําใหใครเดือดรอน ทําบุญ ทํากุศล แลวก็ไมคิด
เร่ืองรายตางๆ ทําใจใหบริสุทธิ์ เพราะชีวิตเราจะไดอยูเย็นเปนสุขไมกังวลอะไร (ID 4 สัมภาษณครั้งที่ 
1 L: 410-416) ทุกวันนี้ มีคนยากจนผมก็เอาเสื้อผาใหเขา ขอทานที่แขนกุด ใหเงินเขาทุกคน ไมมี
เวนเลย สิบบาทข้ึนไป เห็นบางคนเขาให บาทสองบาท เขาจะไปพออะไร เราใหเขา เราตั้งใจนะ 
เขาทํางานไมได ขากุดแขนกุดมันทํางานไมได คนยากจนเราก็ตองให เราพยายามเอาพวกนี้มาขม
ใจเรา เราจะไดสบายใจวาบุญเรายังมีอยูที่ผมมีชีวิตอยูได ” (ID 4  สัมภาษณครั้งที่ 2 L: 309-314)

“ก็มีบางไปดูดวง ปละครั้งบาง หกเดือนครั้งบาง ไปรดน้ํามนตบํารุงจิตใจของเรา แตก็ไม
ไดทําจนเกินเหตุ ทําแลวสบายอกสบายใจ เวลาพระทานมีอะไรดีทานก็ส่ังสอน” (ID 8 สัมภาษณครั้ง
ที่ 2 L: 131-137)

2.7 ความตองการเกี่ยวกับการดูแล หมายถึง การที่ผูสูงอายุรับรูวาโรคเอดส
เปนโรคที่สังคมรังเกียจ  เปนโรคที่รักษาไมหาย   ตองเผชิญกับความทุกขทรมาน  ตลอดเวลาที่
เผชิญอยูกับโรค   ความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง  ประกอบกับตนเองอยูในวัยสูงอายุ 
สภาพรางกายมีการเสื่อมถอย  มีภาวะพึ่งพาสูงกวาวัยอื่นๆ  ผูสูงอายุจึงตองการไดรับการตอบ
สนองทางดานรางกายและจิตใจ โดยตองการไดรับการดูแลเอาใจใส  ปรนนิบัติดูแลจากบุตรหลาน 
ไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน  ไมแสดงความรังเกียจวาตนเองเปนโรคเอดส และแมวาตนเองรับรูวา
โรคเอดสเปนโรคที่รักษาไมหาย แตก็ยังมีความหวังวาจะมีวัคซีนหรือยามารักษาใหหายได ทั้งนี้
ความตองการเกี่ยวกับการดูแลแบงออกเปนประเด็นยอยได 3 ประเด็นคือ

2.7.1 ตองการลูกหลานดูแลเอาใจใส คือการที่ผูสูงอายุอยากใหลูก
หลานดูแลชวยเหลือ ไดรับการปรนนิบัติดูแลจากบุตรหลาน ในเรื่องการจัดหาอาหารมาให ชวย
เหลือในเรื่อง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา

“ตองการคือหมายความวา ไมใชตางคนตางอยู ตองเขามาถามเราบางถึงแมจะเห็นเราอยู
สบายไมถามอะไร ก็ควรจะถามวาเจ็บอะไรที่ไหนบาง หมายความวาตองการใหลูกดูแลเอาใจใส
เทาที่ควรไมละเลยเรา” (ID 1 สัมภาษณครั้งที่ 3 L: 267-270)

“อยากใหลูกเตาชวยเหลือ เอานั่นมาใหกินเอานี่มาใหกินเปนครั้งๆ (ID 2 สัมภาษณครั้งที่ 1 
L: 573) ก็อยากใหเขาชวยเรื่องกิน เร่ืองไป อะไรพวกนี้ บางทีเขาเอ็นดู สงสารเราก็แบงปนใหบาง
เร่ืองเสื้อผา เร่ืองครัวเรื่องใชนี่แหละ พาไปถายอุจจาระ บางทีตอนเที่ยงคืนก็ใหเขาเอาเราลุกไป
ถาย” (ID 2 สัมภาษณครั้งที่ 3 L: 248-252)



74

2.7.2 การไมแสดงความรังเกียจ คือการที่ผูสูงอายุ ตองการไดรับการ
ตอบสนองทางดานจิตใจ  ไดรับกําลังใจจากบุคคลอื่นและปฏิบัติตอผูสูงอายุโดยไมแสดงความรัง
เกียจ ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา

“ชวยดานจิตใจ อยางที่วา ที่เจาหนาที่มาที่วัดนี่ ก็อยากใหเขามาบอยๆ ที่เขาเอายามา
แจก มาแลวเราก็ไดความรูตอกัน....เขาเอาของมาใหเราและชวยดานจิตใจเราดวยนะคือวา มี
กําลังใจ ไดพูดไดคุยเรื่องการติดเชื้อเร่ืองอื่นๆ บาง ทําใหใจเราเบิกบาน ไมเครียดไมเหงา ไดพูดกัน
ไป ไดปลอยอารมณ” (ID 5 สัมภาษณครั้งที่ 2 L: 694-696, 702-704)

“สําคัญมากเลย ก็คือมีคนสนใจเรา เพราะบางครั้งโรคนี้เขาก็ออกขาวทุกวัน ทําใหจิตใจ
เรากระชุมกระชวยขึ้นนะ เขาวาโรคนี้มันติดตอทางเพศสัมพันธทางเลือดเทานั้น ไมใหรังเกียจ กิน
ขาวกินน้ําดวยกันได มันไมติดตอไมมีปญหา” (ID 6 สัมภาษณครั้งที่ 3 L: 290-294)

“คิดวาเมื่อมันเปนก็ไมควรมารังเกียจกัน อยูกันไปกินกันไปปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของ
หมอ บางครั้งมันอาจมีโรคแทรกซอน เชน ไอจาม ก็ตองระมัดระวังกันไป ไมควรรังเกียจกัน” (ID 8 
สัมภาษณครั้งที่ 3 L: 273-275)

2.7.3 ตองการยารักษาใหหาย คือการที่ผูสูงอายุมองเห็นเรื่องความ
ตายเปนเรื่องธรรมดาเปนธรรมชาติ  เปนสัจธรรมของชีวิต  แตผูสูงอายุก็ยังมีความหวังวาจะมี
วัคซีนหรือยามารักษาใหหายได ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา

“อยากใหหมอชวยรักษาใหหาย หรือทุเลาลง อยากไดยารักษาที่ถูกกับโรคจริงๆ เพราะจะ
ทําใหมีอายุยืน อยูไดอีกนานนะ....ก็อยากใหมียารักษาใหหายจริงๆ นี่มันเพียงแคทุเลาเฉยๆ แตก็
ดีนะ มันยังชะลอตั้งเยอะ เมื่อกอนนี้เปนแลวตายเลย” (ID 4 สัมภาษณครั้งที่ 2 L: 302-303, 306-307)

“เร่ืองยาอีกนะ อยากไดยาดีจากโรงพยาบาล ถามียาดีๆ กวานี้ก็อยากได จะไดรักษาเพิ่ม
เติม ยาตัวนี้ที่เรากินมันก็ดี แตถามียาตัวใหมๆ ดีๆรักษาได เราก็อยากไดเพิ่มมาอีก” (ID 5 
สัมภาษณครั้งที่ 2 L: 706-708)

“อยากไดยา ยานี้สําคัญที่สุดเพราะโรคนี้มันอยูดวยยา แลวเรื่องการปฏิบัติมันก็อีกเรื่อง
หนึ่ง แตสวนใหญตองอาศัยยา ยาที่ดีๆ รักษาใหหายได” (ID 6 สัมภาษณครั้งที่ 3 L: 280-282)

“ตองการอะไรหรือ ก็ตองการอยากมียารักษาใหหายขาดได แตมันก็ไมมีเลยนะ ฟงขาว
เราก็ฟงอยูบอยๆ ที่เขาวา กัมพูชามียามาหรือ แลวที่สหรัฐที่วายามันแพงๆ เราก็รอดูอยูเหมือนกัน”
(ID 7 สัมภาษณครั้งที่ 3 L: 391-393)



75

“หมายความวาอยากจะใหพยายามหาวัคซีน และมีตัวยาที่ไมตองทานมากจะชวยใหผอน
คลายไดหรือปลาวอะไรพวกนี้....ในเรื่องความตองการอันดับแรกก็ขอใหมียามารักษาใหหาย ถา
เปนโรคอื่น เชนโรคปอด ยังมียามารักษาใหหาย แตโรคเอดสนี้ไดแตกินยาตอตานที่จะหายมันยัง
ไมมี คนควาวิจัยที่มันดีๆ วาทําไมโรคนี้จึงไมหาย” (ID 8 สัมภาษณครั้งที่ 2 L: 262-266)

สรุปประสบการณชีวิตของผูสูงอายุไทยที่เปนโรคเอดส

ผลการศึกษาปรากฏการณเกี่ยวกับประสบการณชีวิต ของผูสูงอายุไทยที่เปนโรคเอดส 
จํานวน 8 ราย แบงเปนประเด็นใหญๆได 2 ประเด็นคือ การรับรูความเจ็บปวย   การดําเนินชีวิต
และการปรับตัว

ทั้งนี้การรับรูความเจ็บปวยหมายถึง  การที่ผูสูงอายุที่เปนผูใหขอมูลหลักไดแสดงความรู
สึกของตนเองเมื่อรับรูผลการวินิจฉัยของแพทยวาตนเองติดเชื้อเอชไอวีหรือเปนโรคเอดส ซึ่งแบง
ออกเปน 3 ประเด็นไดแก 1) ความรูสึกตกใจ 2) ความรูสึกไมแนใจ  และ 3)ความกลัว

สําหรับการดําเนินชีวิตและการปรับตัว  เปนระยะที่ผูสูงอายุที่เปนผูใหขอมูลหลัก  รับรูถึง
สุขภาพของตนเองที่เปลี่ยนแปลง  อันเนื่องมาจาก   อาการเจ็บปวยที่สัมพันธกับโรคเอดส  การเกิด
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส   ดังนั้นผูสูงอายุจึงตองปรับพฤติกรรมตนเอง  ปรับความรูสึกนึกคิด ปรับ
เปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต  เพื่อเผชิญสิ่งที่มากระทบ รวมถึงการแสวงหาวิธีการตางๆเพื่อสามารถ
ดํารงชีวิตตอไปได ทั้งนี้ การดําเนินชีวิตและการปรับตัว  มีรายละเอียดแบงเปน 7 ประเด็นยอยดังนี้
คือ

 1) การเก็บเรื่องไวกับตนเอง
2) ครอบครัวรับรูและรวมกันชวยเหลือ
3) ดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น ซึ่งแบงออกเปนประเด็นยอยไดอีก 2ประเด็นคือ

ก. การแสวงหาสิ่งบํารุงรักษาสุขภาพ
ข. การลดสิ่งบั่นทอนสุขภาพ

4) การลด/แยกตัวออกจากกิจกรรมทางสังคม  ซึ่งเปนผลเนื่องจากประเด็น สาเหตุใน 5 
ลักษณะคือ

ก. กลัวคนรังเกียจ
ข. กลัวเจ็บปวย
ค. กลัวทําใหผูอ่ืนติดเชื้อ
ง. กลัวไดรับความกระทบกระเทือนจิตใจ
จ. กลัวไดรับคําตําหนิจากผูอ่ืน
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5) การทําใจยอมรับ ซึ่งแบงประเด็นยอยไดอีก 3ประเด็นคือ
ก. เปนเรื่องของกรรม
ข. การปลอยวาง ไมหวงกังวล
ค. การยอมรับกับความตายไดอยางสงบ

6) การหาที่พึ่งทางใจ
7) ความตองการเกี่ยวกับการดูแล ซึ่งแบงประเด็นยอยไดอีก 3 ประเด็นคือ

ก. ตองการลูกหลานดูแลเอาใจใส
ข. การไมแสดงความรังเกียจ
ค. ตองการยารักษาใหหาย

ผลสรุปเกี่ยวกับการศึกษาปรากฏการณเกี่ยวกับประสบการณชีวิต ของผูสูงอายุไทยที่เปน
โรคเอดส ดังแสดงใน แผนภาพที่ 1
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แผนภาพที่ 1 สรุปประสบการณชีวิตของผูสูงอายุไทยที่เปนโรคเอดส

ประสบการณชีวิต
ของผูสูงอายุไทย
ที่เปนโรคเอดส

การรับรูความเจ็บ
ปวย

การดําเนินชีวิต
และการปรับตัว

ความรูสึกตกใจ

ความรูสึกไมแนใจ

ความกลัว

การเก็บเรื่องไวกับตนเอง

ครอบครัวรับรูและรวมกันชวยเหลือ

ดูแลสุขภาพตน
เองมากขึ้น

การแสวงหาสิ่งบํารุง
รักษาสุขภาพ

หลีกเลี่ยงสิ่งบั่นทอนสุข
ภาพ

การลด/แยกตัว
ออกจากกิจกรรม
ทางสังคม

กลัวคนรังเกียจ

กลัวเจ็บปวย

กลัวทําใหผูอื่นติดเชื้อ

กลัวไดรับความกระทบ
กระเทือนจิตใจ
กลัวไดรับคําตําหนิ
จากผูอื่น

การทําใจยอมรับ
เปนเรื่องของกรรม
การปลอยวางไมหวงกังวล

การยอมรับกับความตาย
ไดอยางสงบ

การหาที่พึ่งทางใจ

ความตองการ
เกี่ยวกับการดูแล

ตองการลูกหลานดูแลเอาใจใส

การไมแสดงความรังเกียจ

ตองการยารักษาใหหาย



บทที่  5

การอภิปรายผลและขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค   เพื่อศึกษาประสบการณชีวิตของผูสูงอายุไทยที่เปนโรค
เอดส เปนการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา   ตามแนวคิดของ Husserl (Koch, 1995) ซึ่งเปนการสืบ
คนเพื่ออธิบายและใหความหมายกับชีวิตความเปนอยูของมนุษย   เปดเผยปรากฏการณภายใต
การศึกษา   ตามสถานการณที่เปนจริงและตามการรับรูของผูที่อาศัยอยูในสภาพการณนั้นๆ ผูวิจัย
ตองแยกความเชื่อและสิ่งที่ผูวิจยัรู  เกี่ยวกับปรากฏการณออกจากสถานการณที่ศึกษา (Koch, 
1995) ผูใหขอมูลหลักในการวิจัยครั้งนี้ ไดแกผูสูงอายุที่เปนโรคเอดส   ที่อาศัยในเขตพื้นที่จังหวัด
เชียงรายและจังหวัดพะเยา  โดยทั้งนี้การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพจะเนนในเรื่องของการศึกษาขอมูล   
จากผูที่มีคุณสมบัติตรง มีประสบการณในเร่ืองที่สนใจและสามารถใหขอมูลไดครบถวน ตรงตาม
ปรากฏการณที่อยูในความสนใจ   ดังนั้นการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเลือกผูใหขอมูลหลัก แบบ
เฉพาะเจาะจง  จํานวนผูใหขอมูลหลักรวมทั้งสิ้น 8 ราย  เก็บรวบรวมขอมูล  โดยการสัมภาษณ
แบบเจาะลึก (In-depth interview) และการบันทึกภาคสนาม   ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหเนื้อหา
ตามขั้นตอนของโคไลซี่ (Colaizzi, 1978 cite in Hollway and Wheeler, 1996) และนําเสนอ
ประสบการณชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคเอดส โดยนําเสนอเปนประเด็นหลัก 2 ประเด็น และ
ประเด็นยอยเปน  7 ประเด็น ซึ่งไดแก

ประเด็นที่ 1 การรับรูความเจ็บปวย
ประเด็นยอยไดแก
1) ความรูสึกตกใจ
2) ความรูสึกไมแนใจ
3) ความกลัว

ประเด็นที่ 2 การดําเนินชีวิตและการปรับตัว
ประเด็นยอยไดแก
1) การเก็บเรื่องไวกับตนเอง
2) ครอบครัวรับรูและรวมกันชวยเหลือ
3) การดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น ซึ่งประเด็นยอยไดแก

) การแสวงหาสิ่งบํารุงรักษาสุขภาพ
) การหลีกเลี่ยงสิ่งที่บั่นทอนสุขภาพ

4) การลด/แยกตัวออกจากกิจกรรมทางสังคม ซึ่งประเด็นยอยไดแก
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                                    ก)    กลัวคนรังเกียจ
                                    ข)    กลัวเจ็บปวย
                               ค)   กลัวทําใหผูอ่ืนติดเชื้อ
                                    ง)    กลัวไดรับความกระทบกระเทือนจิตใจ
                               จ)   กลัวไดรับคําตําหนิจากผูอ่ืน

5) การทําใจยอมรับ แบงเปนประเด็นยอยไดแก
ก) เปนเรื่องของกรรม
ข) การปลอยวางไมหวงกังวล
ง) การยอมรับกับความตายไดอยางสงบ

6) การหาที่พึ่งทางใจ

7) ความตองการเกี่ยวกับการดูแล แบงเปนประเด็นยอยคือ
ก) ตองการลูกหลานดูแลเอาใจใส
ข) การไมแสดงความรังเกียจ
ค) ตองการยารักษาใหหาย

อภิปรายผล

ผลการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา  เกี่ยวกับประสบการณชีวิตของผูสูงอายุไทยที่เปนโรค
เอดส  แสดงถึงเหตุการณหรือเร่ืองราว ที่ผูสูงอายุไดประสบมาและการรับรูความรูสึกตั้งแตไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยวา  เปนผูติดเชื้อเอชไอวีหรือเปนโรคเอดส  ตลอดจนถึงการดําเนินชีวิต การ
เผชิญปญหาของผูสูงอายุ เมื่อตองตกอยูในสภาพของผูที่ปวยเปนโรคเอดส  ซึ่งผลการวิจัย แบง
ประเด็นใหญๆ ได 2 ประเด็น ดังนี้

ประเด็นที่ 1 การรับรูความเจ็บปวย

การรับรูความเจ็บปวย หมายถึงการที่ผูสูงอายุ รับรูถึงผลการวินิจฉัยจากแพทยวา  ตนเอง
ตกอยูในสภาพผูติดเชื้อเอชไอวีหรือเปนโรคเอดส  ซึ่งผูสูงอายุเกิดความรูสึกและมีปฏิกิริยาตอผล
การวินิจฉัยของแพทย กอใหเกิด  การเปลี่ยนแปลงทางอารมณที่หลากหลาย ซึ่งมีประเด็นที่เกี่ยว
ของ 3 ประเด็น ไดแก 1) ความรูสึกตกใจ 2) ความรูสึกไมแนใจ และ 3) ความกลัว

จากผลการศึกษาครั้งนี้   แสดงใหเห็นถึงความรูสึกของผูสูงอายุ ที่มีตอโรคเอดสเปนไปใน
ทางลบ   เนื่องจากการรับรูวาโรคเอดสเปนโรคติดตอที่รายแรง  เปนโรคที่รักษาไมหาย  เปนแลว
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ตองตาย  การทราบผลการวินิจฉัยนี้   ถือวาเปนภาวะวิกฤติที่รายแรง   จากการศึกษาของ พีรยา 
จารุทรัพย (2539) ในเรื่องโรคเอดสเชิงสังคมวัฒนธรรมที่สะทอนผานสื่อหนังสือพิมพรายวัน  พบ
วาในชวงทศวรรษที่ผานมา  ส่ือหนังสือพิมพมีบทบาทอยางมาก  ในการสรางความหมายของโรค
เอดสเชิงสังคมและวัฒนธรรมไทย  ซึ่งไดแก  โรคเอดสเปนโรคที่รักษาไมหาย ตายลูกเดียว  เปนโรค
ที่นาสะพรึงกลัว   เปนความสิ้นหวังเจ็บปวดและทุกขทรมาน  เปนความผิดบาป-เสื่อมศีลธรรม 
เปนโรคที่สังคมรังเกียจ เปนตน   นอกจากนี้ความหมายในทางสังคมและวัฒนธรรม มองวาโรค
เอดสเปนโรคที่ลึกลับ  นากลัวเปนโรคของคนที่ไมมีศีลธรรม  คนในสังคมสวนใหญ  จึงมีทัศนคติ
ตอโรคเอดสเปนไปในทางลบ  เชนเดียวกับในกลุมผูสูงอายุ  ที่รับรูวาโรคเอดสเปนโรคติดตอที่ราย
แรง เปนโรคที่รักษาไมหาย  เปนแลวตองตายเมื่อทราบวาตนเอง ตองตกอยูในสภาพผูติดเชื้อเอช
ไอวีหรือเปนโรคเอดสจึงเกิดปฏิกิริยาและการเปลี่ยนแปลงทางอารมณที่หลากหลาย

ซึ่งจากการศึกษาในครั้งนี้พบวาผูใหขอมูล  เกิดความรูสึกและมีปฏิกิริยาตอผลการวินิจฉัย
ของแพทย  โดยเกิดความรูสึกตกใจซึ่งเปนความรูสึกที่ไมคาดคิดวา  ตนเองตกอยูในสภาพผูติดเชื้อ
เอชไอวีหรือเปนโรคเอดส  ไมรูวาจะทําอยางไรกับชีวิตของตนเอง  ชีวิตเหมือนตายไปแลวครึ่งหนึ่ง 
เกิดความรูสึกไมแนใจ  แสดงถึงความไมมั่นใจหรือลังเล  วาตนเองติดเชื้อจริง  ไมแนใจในผลการ
วินิจฉยัของแพทย  เกิดความรูสึกกลัว  กลัววาคนอื่นรูจะแสดงความรังเกียจ   ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ มี
ความสอดคลองกับ  การศึกษาการรับรูสุขภาพและการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
ที่ดํารงชีวิตอยูไดมากกวา 7 ป (จามจุรี แซหลู, 2543) พบวา ระยะที่ผูใหขอมูลรับรูวาติดเชื้อเอชไอ
วีหรือเปนโรคเอดสคร้ังแรก   ทําใหตั้งตัวไมทันที่จะยอมรับการติดเชื้อเอชไอวีที่เกิดขึ้น   ผูใหขอมลู
กลัวสังคมรอบขางจะรูวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี  กลัวสังคมรังเกียจ  ยอมรับไมไดวาเปนผูติดเชื้อ 
และจากการศึกษาเกี่ยวกับ  แบบแผนจิตสังคมของชาวไทยที่ติดเชื้อเอดส (พวงทิพย ชัยพิ
บาลสฤษดิ์ และคณะ, 2534)  พบวาในระยะที่ 1  เมื่อทราบวาติดเชื้อจะมีอาการตกใจ เสียใจ ไม
แนใจ ตื่นเตน รองให ทําอะไรไมถูก วิตกกังวล นอนไมหลับ เกลียดตนเอง รูสึกโชคราย เปนการถูก
ลงโทษ และรับประทานอาหารไมอรอย   ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยครั้งนี้ที่พบวาผูสูงอายุบางรายมี
การแสดงออกถึงปฏิกิริยาทางรางกายไดแก อาการนอนไมหลับ คิดมาก รอนปากรอนทอง เชนกัน

นอกจากนี้ในการศึกษาเกี่ยวกับ ปฏิกิริยาตอบสนองของ บุคคลที่อยูในระยะสุดทายของ
โรคหรือไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายได ปฏิกิริยาตอบสนองของ
ผูปวยระยะสุดทายใกลตายตามแนวคิดของ คูเบลอร-รอส (Kubler-Ross, 1968 cite in Backer, 
Hannon and Russell, 1994) ไดอธิบาย เปน 5 ระยะคือ (1) ระยะปฏิเสธและแยกตัว (Stage of 
Denial and Isolation) เปนปฏิกิริยาตอบสนองขั้นแรกสุดเมื่อบุคคลรับรูวาตนเองตองตาย ผูปวย
จะไมเชื่อวาสิ่งที่เกิดขึ้นเปนความจริง  เร่ืองนี้ไมเปนความจริง  อาจไมเชื่อในผลการตรวจของแพทย 
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โดยทั่วไประยะนี้  อาจเกิดขึ้นชั่วคราวหรืออยูจนถึงวาระสุดทายของชีวิตก็ได (2) ระยะโกรธ (Stage 
of Anger) เมื่อไมสามารถปฏิเสธไดอีกตอไป  ผูปวยจะมีความรูสึกโกรธ  หงุดหงิดบุคคลที่อยูรอบ
ขาง ปฏิเสธการชวยเหลือ   (3) ระยะตอรอง (Stage of Bargaining) ผูปวยจะเริ่มยอมรับและตอ
รองดวยความหวัง  เพื่อยืดเวลาตอไปอีกระยะหนึ่ง (4) ระยะซึมเศรา (Stage of Depression) เปน
ระยะที่  ไมสามารถปฏิเสธไดวาความตายกําลังคืบคลานเขามา  ผูปวยจะรูสึกซึมเศรา และรูสึกวา
สูญเสียครั้งยิ่งใหญ จะมีความรูสึกโศกเศรา และ (5) ระยะยอมรับ เปนระยะที่ผูปวยยอมรับตอการ
สูญเสียของตน  เขาใจในความเปนจริงของชีวิต  ยอมรับความจริงดวยความสงบ  ทั้ง 5 ระยะนี้
อาจเกิดขึ้นหายไปแลวเกิดใหมไดอีก หรืออาจคงอยูในระยะใดระยะหนึ่งนานๆ  เวลาที่ใชในแตละ
รายไมสามารถกําหนดไดแนนอน

จะเห็นไดวา  ในกลุมผูสูงอายุรูปแบบของปฏิกิริยาการตอบสนอง  เมื่อทราบวาตนเองติด
เชื้อเอชไอวีหรือเปนโรคเอดส  มีความคลายคลึงกับกลุมอ่ืน กลาวคือ มีอาการตกใจ ไมเชื่อ ไมแน
ใจวาตนเองติดเชื้อเอชไอวีหรือเปนโรคเอดสจริง ซึ่งสอดคลองกับปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวย
ระยะสุดทายใกลตายตามแนวคิดของ คูเบลอร-รอส (Kubler-Ross, 1968 cite in Backer, 
Hannon and Russell, 1994)   นอกจากนี้ เกิดความกลัว กลัววาจะไดรับการรังเกียจ ไมไดรับการ
ยอมรับจากสังคมและคนรอบขาง มีอาการนอนไมหลับ คิดมาก วิตกกังวล เมื่อระยะเวลาผานไป  
มีการเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย ที่สัมพันธกับโรคเอดสประกอบกับผลการวินิจฉัย
ของแพทย  ทําใหผูใหขอมูลเร่ิมยอมรับกับอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับตนและแสวงหาแนวทางใน
การเผชิญปญหา  ซึ่งจะกลาวถึงในประเด็นดังตอไปนี้คือ

ประเด็นที่ 2 การดําเนินชีวิตและการปรับตัว

การดําเนินชีวิตและการปรับตัว หมายถึงการที่ผูสูงอายุ  รับรูถึงสุขภาพของตนเองที่
เปลี่ยนแปลงไป  อันเนื่องมาจากอาการเจบ็ปวยที่สัมพันธกับโรคเอดส  การเกิดโรคติดเชื้อฉวย
โอกาส   ประกอบกับผลการวินิจฉัยของแพทย เมื่อไมสามารถหลีกเลี่ยงได   ผูสูงอายุจึงเริ่มยอมรับ
กับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับตน  ดังนั้นผูสูงอายุจึงตองปรับพฤติกรรมตนเอง  ปรับความรูสึกนึก
คิด  ปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต เพื่อเผชิญสิ่งที่มากระทบ  รวมถึงการแสวงหาวิธีการตางๆ  เพื่อ
สามารถดํารงชีวิตตอไปได ซึ่งมีรายละเอียดแบงเปนประเด็นยอย 7 ประเด็น ดังนี้คือ

ประเด็นยอยที่ 1 การเก็บเรื่องไวกับตนเอง
วัยสูงอายุเปนวัยที่ผานประสบการณชีวิตมาอยางยาวนาน   เปนวัยที่ลูกหลานตางให

ความเคารพนับถือ  ในฐานะเปนผูที่เคยเลี้ยงดูครอบครัว  เปนเสาหลักของครอบครัวมากอน ลูก
หลานตางก็ใหความเคารพยกยอง   การที่ผูสูงอายุไดรับการยอมรับจากบุคคลในครอบครัวและ
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สังคม   ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองเปนคนมีคุณคา  ซึ่งความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-
esteem) หมายถึง การที่บุคคลมีความเชื่อวาตนเองมีคุณคา  มีประโยชนมีความสามารถ  การที่
ตนเองไดรับความรัก   ไดรับการยกยองและยอมรับจากบุคคลอื่น (Ebersole and Hess, 1998) 
ทั้งนี้การที่ผูสูงอายุตองตกอยูในสภาพการเปนโรคเอดส    ผูสูงอายุจึงกลัววาตนเองจะไมไดรับการ
ยอมรับจากบุคคลอื่น ตนเองไมมีคุณคา เนื่องจากสังคมมองวาผูที่เปนโรคเอดส เปนผูที่มีพฤติ
กรรมสําสอนทางเพศ  เปนบุคคลที่ไมนายกยอง ผูสูงอายุจึงพยายามปกปดสภาพการเปนโรคเอดส
ของตน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาการเผชิญปญหาชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี: ปฏิกิริยาตอบสนอง
ของหญิงบริการอาชีพพิเศษที่ติดเชื้อเอชไอวี (เพ็ญจันทร ประดับมุข, 2537) พบวาการปรับพฤติ
กรรมสวนใหญ  จะปกปดฐานะการติดเชื้อ  โดยทาํตัวตามปกติ  แมมีเร่ืองกดดันหรือสะเทือนใจ
ตองเก็บซอนไวในใจ  การเปดเผยสภาพการติดเชื้อ  เปนเพราะสถานการณบังคับ นอกจากนี้ยัง
สอดคลองกับ  บําเพ็ญจิตร แสงชาติ (2541) ซึ่งไดสรุปถึงรูปแบบของปฏิกิริยาตอบสนองของผูติด
เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสพบวา  การเปดเผยสภาพการติดเชื้อจะกระทําตอเมื่อมีความจําเปน 
หรือในสถานการณที่ไมอาจหลีกเลี่ยงได  เชน  ปรากฏอาการทางกาย  สถานการณการบอกผล
การตดิเชื้อจากเจาหนาที่  การแสวงหาแหลงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว   เชนเดียวกับการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบวาผูสูงอายุบางรายที่เมื่อระยะของโรคปรากฏอาการเดนชัดขึ้น  จึงไม
สามารถปกปดบุคคลอื่นไดอีกตอไป  ครอบครัวและบุคคลอื่นจึงรับรูวาผูสูงอายุปวยเปนโรคเอดส

ประเด็นยอยที่ 2 ครอบครัวรับรูรวมกันชวยเหลือ

ครอบครัวรับรูรวมกันชวยเหลือ คือการที่ผูสูงอายุตัดสินใจเปดเผยสภาพการติดเชื้อแก
บุคคลในครอบครัว   เนื่องจากเมื่อเจ็บปวยผูสูงอายุ  ตองการพึ่งพาใหลูกหลานชวยเหลือ พาไป
รักษาในโรงพยาบาล การจัดหายาใหแกผูสูงอายุ ตองการไดรับกําลังใจและความเขาใจจากบุคคล
ในครอบครัว  ซึ่งการวิจัยครั้งนี้จะเห็นไดวาผูสูงอายุซึ่งสวนใหญ อาศัยอยูรวมกับบุคคลในครอบ
ครัวและมีสมาชิกในครอบครัวที่มีความสัมพันธอันดีตอกัน  ใหการชวยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน 
เมื่อผูสูงอายุเจ็บปวยหรือมีปญหาตองการความชวยเหลือ   จะปรึกษาหารือกับบุคคลในครอบครัว
เพื่อรวมกันหาแนวทางการชวยเหลือ  ครอบครัวจึงเปนแหลงที่ใหการสนับสนุนผูสูงอายุไดดีที่สุด 
การวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ธารทิพย กิจไพบูลยชัย (2543) เกี่ยวกับประสบการณ
ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ในการไดรับการบอกความจริงจากทีมสุขภาพและการบอก/ไม
บอกความจริงแกครอบครัวเกี่ยวกับผลการวินิจฉัย พบวาเหตุผลที่ผูปวยบอกความจริงแกครอบ
ครัวเนื่องจากตองการความชวยเหลือคิดวาครอบครัวชวยเหลือได และการที่มีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวดี
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นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ   การศึกษาเกี่ยวกับสถานภาพและบทบาทผูสูงอายุไทย 
(ปรีชา อุปโยคินและคณะ, 2541) พบวาที่ผูสูงอายุเคยเปนบุคคลที่รับผิดชอบครอบครัว เปนเสา
หลักของครอบครัวมาอยางยาวนาน  ลูกหลานใหความเคารพยกยอง ประกอบกับในสังคมไทย
ความกตัญูรูคุณบิดามารดา เปนสิ่งที่สังคมไทยยึดถือปฏิบัติสืบตอกันมาอยางยาวนาน   จน
กลายเปนบรรทัดฐานของสังคม   จึงแสดงออกดวยการที่ลูกหลานตองปรนนิบัติเลี้ยงดูพอแม เมื่อ
ยามแกเฒาหรือเจ็บปวย

ประเด็นยอยที่ 3 การดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น

การดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น หมายถึง การที่ผูสูงอายุรับรูวาโรคเอดสเปนโรคที่ไม
สามารถรักษาใหหายได แตสามารถชะลออาการของโรคไมใหระยะของโรคลุกลามเร็วขึ้น  โดยการ
รับประทานอาหารที่มีคุณคา การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย  การทําจิตใจใหสบาย และการ
หลีกเลี่ยง  ส่ิงที่ตนเองคิดวาเปนของแสลง ซึ่งจากขอคนพบ   มีประเด็นที่เกี่ยวของ 2 ประเด็นไดแก 
1) การแสวงหาสิ่งบํารุงรักษาสุขภาพ และ 2) การหลีกเลี่ยงสิ่งที่บั่นทอนสุขภาพ

การดูแลตนเองเปนสิ่งที่มีความสําคัญ  การดูแลตนเองที่เหมาะสมจะทําใหผูปวยมีการ
ดําเนินไปสูการเกิดโรคชาลงและมีคุณภาพชีวิตที่ดี   การที่จะดํารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพ  แมแต
ยามเจ็บปวยตองมีการดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม   การดูแลตนเองตามทฤษฏีการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม (Orem, 1995) เชื่อวาบุคคลมีแรงจูงใจในความตองการที่จะดูแลตนเอง  โดยถาความ
สามารถในการดูแลตนเองและความจําเปนในการดูแลตนเองมีความสมดุล   บุคคลก็จะสามารถ
ดํารงภาวะสุขภาพที่ดีไวได   โดยทั่วไปในภาวะที่เจ็บปวย  ความจําเปนในการดูแลตนเองจะเพิ่ม
ขึ้น   จากการศึกษารูปแบบพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
(พิกุล นันทชัยพันธ, 2539) พบวาผูติดเชื้อทุกรายที่ภายหลังรับรูวาติดเชื้อเอชไอวี จะมีการดูแลและ
รักษาไวซึ่งสุขภาพที่ดี  กลุมตัวอยางสวนมากจะมีความรูเร่ืองการดูแลตนเองโดยทั่วไป การปองกัน
การไดรับเชื้อเพิ่มเพื่อ การหลีกเลี่ยงสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพและรักษาอนามัยของรางกาย

สําหรับในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  พบวาผูสูงอายุสวนใหญ เมื่อรับรูวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี
หรือเปนโรคเอดสแลว  จะแสวงหาวิธีการในการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น  โดยปรึกษาแพทยและ
ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัด  การแสวงหาสิ่งที่บํารุงสุขภาพ  เชน การรับ
ประทานอาหารที่มีคุณคา  การรับประทานอาหารเสริม  การออกกําลังกาย  ผูสูงอายุบางรายที่มี
ฐานะการเงินดี หรือสามารถเบิกคารักษาพยาบาลได  จะมีโอกาสเขาถึงยาตานไวรัส โดยไดรับยา
ตานไวรัสจากแพทยมารับประทาน เปนประจําและตอเนื่อง  สอดคลองกับแนวคิดของ โอเร็ม
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(Orem, 1995) ที่วารายไดมีอิทธิพลตอการเลือกใชการบริการสุขภาพและสัมพันธกับการดูแลตน
เอง แมวารายไดของบุคคลจะไมใชสิ่งเดียวที่จําเปนที่สุดในชีวิต แตทุกคนก็ยอมรับวารายไดเปน
ปจจัยที่มีอิทธิพล ตอการดําเนินชีวิตในดานการตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคล จึง
กลาวไดวาบุคคลที่มีรายไดสูง จะมีแหลงประโยชนที่จะชวยในการดูแลตนเองใหเปนผลสําเร็จตาม
ความตองการในที่สุด

ประเด็นยอยที่ 4 การลด/แยกตัวเองออกจากกิจกรรมทางสังคม

การลด/แยกตัวเองออกจากกิจกรรมทางสังคม หมายถึงการที่ผูสูงอายุรับรูวาโรคเอดสเปน
โรคที่รักษาไมหาย  เปนโรคที่สังคมรังเกียจ  การที่ผูสูงอายุไดยินบุคคลอื่นพูดคุยเรื่องโรคเอดส  จึง
เปนการตอกย้ําวาตนเองเปนโรคที่รักษาไมหาย เปนที่รังเกียจของสังคม ทําใหผูสูงอายุเกิดความไม
สบายใจ ทําใหคิดมาก จงึหลีกเลี่ยงการพบปะกับบุคคลอื่นโดยไมทําตัวใกลชิด  การลดบทบาทตน
เองทางสังคม  ทั้งนี้การลด/แยกตัวออกจากกิจกรรมทางสังคมเปนผลอันเนื่องจากประเด็นสาเหตุ
ใน 5 ลักษณะคือ 1) กลัวคนรังเกียจ 2) กลัวเจ็บปวย 3) กลัวทําใหผูอ่ืนติดเชื้อ 4) กลัวไดรับความ
กระทบกระเทือนจิตใจ และ 5) กลัวไดรับคําตําหนิจากผูอ่ืน

การเจ็บปวยดวยโรคเอดสไมเพียงกอใหเกิดปญหาทางกายเทานั้น   ผูปวยตองเผชิญกับ
ปญหาดานจิตใจ  มากกวาการเจ็บปวยดวยโรคอื่น ผูปวยจะเกิดความเครียดดานจิตใจ  เกิดจาก
การรับรูวาตนเองเจ็บปวย  ตั้งแตทราบผลการวินิจฉัยวาเปนโรคเอดส  ซึ่งเปนการคุกคามตอชีวิต
ความเปนอยูของบุคคลเปนอยางมาก   การไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเอดส   จึงเปนเหมือนการ
ถูกพิพากษาลงโทษ  เปนการตอกย้ําวามีตราบาป   เนื่องจากสังคมมองวาผูที่เปนโรคเอดสเปนผูที่
มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนทางเพศ  สําสอน ประพฤติปฏิบัติตางไปจากบรรทัดฐานของสังคม  ไมมีศลี
ธรรม ไมนายกยอง  กอใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง  นอกจากนี้ยังเกิดความรูสึกสูญ
เสียในภาพลักษณที่เปนผลมาจากโรค เชน มีตุมหนองแผลเปอยตามรางกาย  ผอมแหง มองดูนา
รังเกียจขยะแขยง ไมมีใครอยากเขาใกล  ทําใหสูญเสียสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น สูญเสียบทบาท
หนาที่ สูญเสียความมีคุณคาในตนเอง (นงลักษณ สุวิศิษฐ, 2540; เพ็ญจันทร ประดับมุข, 2537; 
พวงทิพย ชยัพิบาลสฤษดิ์, 2534) โดยเฉพาะผูสูงอายุ เพราะในสังคมใหการยกยอง ผูสูงอายุใน
ฐานะเปนผูที่ทําคุณประโยชนแกสังคม คุณคาแกการเคารพนับถือ  การไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
เอดส  จึงเปนเหมือนตราบาปของสังคมที่ซอนทับข้ึนมาอีก (double stigmatization) ผลกระทบ
ตางๆที่เกิดขึ้นเหลานี้ ทําใหผูปวยตองแยกตัวออกจากสังคม ลดกิจกรรมที่ตองทํารวมกับผูอ่ืน  โดย
เฉพาะถาอยูในสิ่งแวดลอมและลักษณะสังคมไมยอมรับ
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เชนเดียวกันกับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  ที่พบวาผูสูงอายุ  แยกตนเอง  หลีกเลี่ยงการพบปะ
กับบุคคลอื่น  ลดการเขารวมกับกิจกรรมทางศาสนา  การไปรวมงานบุญ งานกุศลตางๆ โดย
เฉพาะเมื่อตนเอง  มีอาการแสดงของโรคที่ชัดเจน  เนื่องจากกลัววาตนเองจะเปนที่รังเกียจของ
บุคคลอื่น  ไมไดรับการยกยอง ตนเองเหมือนคนไมมีคุณคา ผูสูงอายุบางรายที่เคยมีบทบาทใน
สังคม เชนเปนประธาน หรือกรรมการวัด กรรมการหมูบาน ตองลดบทบาทของตัวเอง โดยการลา
ออก  เนื่องจากกลัววาจะไมไดรับการยอมรับ และการที่ผูสูงอายุรับรูวาตัวเองเจ็บปวย  มีสุขภาพ
ไมสมบูรณแข็งแรงเหมือนแตกอน  การเขารวมกิจกรรมตางๆ เปนการสรางภาระใหแกตนเอง ทํา
ใหเหน็ดเหนื่อย  รางกายพักผอนไมเพียงพอ ทําใหสุขภาพทรุดเร็วขึ้น

อยางไรก็ตามในการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบวา ผูสูงอายุ 2 ราย ซึ่งเปดเผยตนเองกับกลุมผูติด
เชื้อเอชไอวี   จะเขารวมกลุมกิจกรรมกับชมรมผูติดเชื้อเอชไอวี  โดยมีเหตุผลคือ ในกลุมผูที่ติดเชื้อ
ดวยกัน ตางก็ตกอยูในชะตากรรมเดียวกัน ทุกคนจะมีความเห็นอกเห็นใจ และเขาใจกัน ไมตอง
กลัวและกังวลวาจะไดรับการแสดงความรังเกียจ นอกจากนี้ตนเองยังมีรายไดโดยไดรับเงินชวย
เหลือเปนเงิน เดือนละ 500 บาทและมีรายไดจากการทําโครงการรวมกัน  ในจํานวนนี้มีผูสูงอายุ 1 
ราย ไดรับการคัดเลือกใหเปนผูนํากลุมผูติดเชื้อเอชไอวี  จัดหาของไปเยี่ยมบานผูที่ติดเชื้อ  ทําใหรู
สึกวาตนเองมีประโยชนตอคนในกลุม ไดรับการยอมรับ รูสึกวาตนเองมีคุณคา ซึ่งสอดคลองกับ
แนวคิดเกี่ยวกับกิจกรรมของผูสูงอายุ ที่วากิจกรรมใดเปนกิจกรรมที่สอดคลองกับความตองการ
ของผูสูงอายุจะทําใหเกิดแรงจูงใจที่จะเขามามีสวนรวมในกิจกรรมนั้นๆได และรูสกึพึงพอใจในการ
ที่ไดเปนผูที่มีสวนรวมในกิจกรรมนั้นๆ

ประเด็นยอยที่ 5 การทําใจยอมรับ

การทําใจยอมรับ หมายถึงการที่ผูสูงอายุทําใจใหยอมรับกับโรคเอดสที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
โดยการนําหลักคําสอนทางศาสนา มาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ  โดยยอมรับวา  การเกิด การแก 
การเจ็บ การตายเปนสัจธรรมของชีวิต  เปนสิ่งที่ทุกคนไมสามารถหลีกหนีพน และมีความเชื่อวา
โรคเอดสที่เกิดขึ้นกับตนเองเกิดเนื่องจาก  ผลกรรรมที่ตนเองไดกระทําไวจึงตองมาชดใชกรรมใน
คร้ังนี้ การรูจักปลอยวาง ไมเครียด ไมกังวล การที่ผูสูงอายุมีความเชื่อเชนนี้  จึงทําใหผูสูงอายุ ทํา
ใจยอมรับกับโรคเอดสและความตายที่กําลังใกลเขามาดวยใจที่สงบ  โดยมีประเด็นที่เกี่ยวของ 3 
ประเด็น ไดแก 1) เปนเรื่องของกรรม 2) การปลอยวาง ไมหวงกังวล และ 3) การยอมรับกับความ
ตายไดอยางสงบ

จะเห็นไดวาการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูสูงอายุสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ มีการนําวิธีคิดแบบ
ที่ชาวพุทธ ยอมรับในส่ิงที่เกิดขึ้น ไมสามารถหลีกเลี่ยงได ในทางพุทธศาสนาสอนใหนึกถึงความไม
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เที่ยง  ความเปนทุกข ความเปนอนัตตา   เพื่อเปนเครื่องเตือนใจมิใหเกิดความประมาท  นึกถึงการ
เกิด แกเจ็บตายเปนเรื่องธรรมดา เปนธรรมชาติ (พระเทพวิสุทธิเมธี, 2536)ประกอบกับ ผูสูงอายุ
เปนผูที่ผานประสบการณชีวิตมาอยางยาวนาน  มีประสบการณเกี่ยวกับการสูญเสียและการตาย
ของบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลอื่น  ทําใหตนเองคิดถึงการตายบอยๆ ซึ่งบุคคลที่นึกถึงความตาย
เสมอๆหรือไปงานศพเสมอๆจะไมกลัวตาย (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545) มีการศึกษาตางๆที่ราย
งานวา  คนที่กําลังจะตายมักไมกลัวตาย แตกลัวความทรมาน ในการพยุงชีวิต กลัวถูกทอดทิ้ง กลัว
ความอางวาง โดดเดี่ยว ในขณะที่กําลังจะตาย (Criag, 1991; Gormly and Brodzinsky, 1989; 
Lefrancois, 1993 อางถึงใน ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545)  นอกจากนี้การที่ผูสูงอายุ พนจากวัยที่
ตองทํางาน   เพื่อหาเลี้ยงครอบครัว ไมมีภาระที่ตองรับผิดชอบ  มีความเปนอิสระจากการงานทั้ง
ปวง  ไมตองหวงกังวลเกี่ยวกับลูกหลาน เนื่องจากลกูหลานตางก็มีครอบครัวเปนของตนเอง ผูสูง
อายุที่เคยรับราชการจะมีรายไดจากเงินบํานาญ  สวนผูสูงอายุที่ไมไดรับราชการ ตางไดรับการ
เกื้อกูลจากลูกหลานในเรื่องเงินทอง จึงทําใหผูสูงอายุสามารถทําใจใหยอมรับกับส่ิงตางๆไดงาย

แตอยางไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้พบวา  ในทามกลางปญหาโรคเอดสที่ทุกคนตางก็
เผชิญ ไมสามารถหลีกเลี่ยงไดนั้น บางครอบครัวมีบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดปวยเปน
โรคเอดส  ทําใหผูสูงอายุรับรูถึงอาการของโรค ความทุกขทรมานของผูปวยเอดสโดยเฉพาะเมื่ออยู
ในระยะสุดทายของชีวิต สิ่งเหลานี้ที่ผูสูงอายุไดรับรูหรือไดเห็นมา  ทําใหผูสูงอายุเกิดความกลัว ถึง
แมวาผูสูงอายุจะยอมรับไดวาความตายเปนเรื่องธรรมชาติ  รูจักการปลอยวาง แตก็เกิดความกลัว 
กลัววาตนเองตองประสบกับความทุกขทรมานจากโรค ตามที่เคยรับรูมา และกลัววาเมื่อตนเองเจ็บ
ปวยมากๆ ตองพึ่งพาและเปนภาระใหลูกหลานตองมาดูแลตัวเอง

ประเด็นยอยที่ 6 การหาที่พึ่งทางใจ

การหาที่พึ่งทางใจ หมายถึงการที่ผูสูงอายุรับรูวา  โรคเอดสเปนโรคที่รักษาไมหายได  ผูที่
เจ็บปวยตองเผชิญกับความทุกขทรมานจากอาการของโรค  กอใหเกิดความหวาดกลัว  ความวิตก
กังวล  เกิดความรูสึกไมสบายใจ  ดังนั้นเพื่อใหตนเองสามารถเผชิญกับปญหาและอุปสรรคที่เกิด
ข้ึน  โดยยึดศาสนาเปนที่พึ่ง  มกีารปฏิบัติตามความเชื่อของศาสนาที่ตนนับถือ ไดแก การทําสมาธิ 
การสวดมนตภาวนา การรดน้ํามนต การทําบุญ การบริจาคทาน โดยมีความเชื่อวาจะชวยใหจิตใจ
เกิดความสงบ และเชื่อวา ผลบุญที่ทําจะสงผลใหรางกายตัวเองเกิดความสุขสบาย ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ จามจุรี แซหลู (2543) เกี่ยวกับการรับรูสุขภาพและการดูแลตนเองของผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่ดํารงชีวิตอยูไดมากกวา 7 ป  พบวาผูใหขอมูลมีการดแูลตัวเอง  เพื่อบรรเทา
ความเครียดและความหวาดกลัว โดยการยึดศาสนาเปนที่พึ่ง  เชื่อในเรื่องการทําความดีเพื่อใหผล
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บุญและบุญที่ไดจะสงผลดีใหกับตัวเอง การทําสมาธิเพื่อใหจิตใจสบาย  ความรูสึกกลัวตายลดลง 
นอกจากนี้ในทางพุทธศาสนา  ถือวาการทําบุญทํากุศล เปนความสุขที่มีผลระยะยาว เปนความสุข
ที่เขาถึงจิตใจ เปนความสุขที่เต็มอ่ิม ทําใหเกิดปติในบุญ และเมื่อเราทําไปแลว  ก็ไมหมดนึกถึงเมื่อ
ไหร ใจก็อ่ิมเอิบ ผองใส เปนความสุขที่ยั่งยืนนาน (พระธรรมปฏก, 2546)

ประเด็นยอยที่ 7 ความตองการไดรับความชวยเหลือ

จากผลการวิจัยครั้งนี้  จะเห็นไดวาการที่ผูสูงอายุรับรูวาโรคเอดสเปนโรคที่สังคมรังเกียจ 
เปนโรคที่รักษาไมหาย  ผูที่เจ็บปวยตองเผชิญกับความทุกขทรมาน  ตลอดเวลาที่เผชิญอยูกับโรค 
ความสามารถในการชวยเหลือตัวเองลดลง  ประกอบกับการที่ตนเองอยูในวัยสูงอายุ  สภาพราง
กายมีการเสื่อมถอย มีภาวะพึ่งพาสูงกวาวัยอ่ืนๆ  ผูสูงอายุจึงตองการ ไดรับการตอบสนองทางดาน
รางกายและจิตใจ  โดยตองการไดรับการดูแลเอาใจใส ปรนนิบัติจากลูกหลาน  ไดรับการยอมรับ
จากผูอ่ืน  ไมแสดงความรังเกียจวาตนเองเปนโรคเอดส  นอกจากนี้ ถึงแมวาผูสูงอายุจะรับรูวาโรค
เอดสเปนโรคที่รักษาไมหายแตก็ยังมีความหวังวาจะมีวัคซีนหรือยามารักษาใหหายได ความ
ตองการไดรับความชวยเหลือ มีประเด็นที่เกี่ยวของ 3 ประเด็น ไดแก 1) ตองการลูกหลานเอาใจใส
ดูแล 2) ดูแลดานจิตใจไมรังเกียจ และ 3) ตองการมียารักษาใหหาย ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยเกี่ยว
กับความตองการของผูปวยเอดส ขณะเผชิญกับภาวะใกลตาย (ขวัญตา บาลทิพย พัชรียา ไชย
ลังกา และอาภรณ เชื้อประไพศิลป, 2543) พบวา ผูปวยมีความตองการกําลังใจและการดูแลชวย
เหลือจากบุคคลอันเปนที่รัก เมื่อไมสามารถชวยเหลือตนเองได

นอกจากนี้ยังพบวา  ครอบครัวเปนสถาบันที่ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ  ทั้งราง
กาย จิตใจและสังคมไดดทีี่สุด  คานิยมและวัฒนธรรมไทยที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ เปนคานิยมที่
เปรียบผูสูงอายุเปนผูให  เปนผูที่มีคุณคาตอครอบครัว และสังคม  เปนผูที่ควรไดรับการตอบสนอง
อยางยกยองเชิดชู  กลาวคือเปนผูที่ทําประโยชนทางเศรษฐกิจใหกับครอบครัว และสังคมในครั้งที่
อยูในวัยทํางาน  เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น  ก็จะเปลี่ยนฐานะจากผูใหมาเปนผูรับมากขึ้น  กลาวคือ
ตองการการดูแลเอาใจใส จากสมาชิกครอบครัวและสงัคม  โดยจะปรากฏชัดเจนเมื่ออยูในสภาพ
ชวยตนเองไมได และตองการความชวยเหลือดูแลอยางใกลชิด (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2544) นอก
จากนี้ สมศักดิ์ กระจายกลิ่น (2543) ไดสรุปความตองการทางดานจิตใจและความตองการทาง
ดานสังคม ไดวา ผูสูงอายุตองการอยูรวมกับบุตรหลาน และไดรับการดูแลเอาใจใสดวยความรัก   
ไดรับยกยองนับถือจากบุตรหลาน และจากบุคคลในสังคม  ในฐานะผูอาวุโสที่มีคุณคาตอครอบ
ครัวและ สังคม
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ขอเสนอแนะ

การนําผลการวิจัยไปใช
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา  เพื่อใหเกิดความเขาใจในประสบการณชีวิตของผูสูงอายุไทย

ที่เปนโรคเอดส โดยใชวิธีการศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณวิทยา ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนําไป
ใชประโยชนในการพยาบาลไดดังนี้

ดานการปฏิบัติการพยาบาล

1. ในระยะแรกของการบอกผลการวินิจฉัย พยาบาลที่ใหคําปรึกษา (Counseling 
nurse) ควรเนนในการดูแลดานจิตใจเปนสําคัญ เนื่องจากความรูสึกของผูสูงอายุ เมื่อรับรูถึงผล
การวินิจฉัย ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกและการเปลี่ยนแปลงทางอารมณที่หลากหลาย ไดแก 
ความรูสึกตกใจ ความรูสึกไมแนใจ ความรูสึกกลัว  พยาบาลผูใหคําปรึกษา ควรประเมินการรับรู
และประเมินสภาวะจิตใจของผูสูงอายุกอนที่จะบอกผลการวินิจฉัยใหแกผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุ
ไดมีโอกาสทําใจยอมรับกับส่ิงที่เกิดขึ้น

นอกจากนี้ พยาบาลควรสงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูง
อายุกลัวไดรับการรังเกียจและการไมยอมรับจากบุคคลอื่น โดยแสดงความเห็นอกเห็นใจ แสดง
ความยกยองในความเปนผูสูงอายุ มีทาทีออนนอม ไมแสดงทาทีรังเกียจ รับฟงความทุกขและ
ความไมสบายใจที่ผูสูงอายุแสดงออกมา

2. ในระยะหลังจากทราบผลการวนิิจฉัย ผูสูงอายุมีแนวโนมจะปกปดสภาพการติดเชื้อของ
ตนเองกับบุคคลอื่น รวมถึงบุคคลในครอบครัว เนื่องจากผูสูงอายุกลัวจะไดรับการรังเกียจ กลัวไม
ไดรับการยอมรับจากบุคคลอื่น ดังนั้นพยาบาลที่ทําหนาที่ในการใหคําปรึกษา จําเปนจะตองเขาใจ
ความรูสึกและสภาพจิตใจของผูสูงอายุ การใหคําแนะนําขอมูลอันเปนประโยชนแกผูสูงอายุ ในการ
ใหครอบครัวมีสวนรับทราบขอมูล เพื่อใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือแกผูสูงอายุ  
ตลอดจนสนับสนุนครอบครัวของผูสูงอายุ ใหมีสวนรวมในการดูแล จะทําใหผูสูงอายุไดรับการดูแล
เอาใจใสชวยเหลือจากครอบครัวเพิ่มมากขึ้น

3. ใหขอมูลที่สนับสนุนเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคเอดส ซึ่งจากขอคนพบที่วา ผู
สูงอายุที่เปนโรคเอดส จะมีการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น พยาบาลจึงควรใหขอมูลที่เปน
ประโยชน ในเรื่องการปฏิบัติตัว การดูแลตนเอง พยาบาลควรมีการประเมินความรูเกี่ยวกับ การดู
แลตนเองของผูสูงอายุ พรอมทั้งใหขอมูลที่ถูกตองและเปนประโยชน เพื่อสงเสริมการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุใหดียิ่งขึ้น
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4. พยาบาลตองประเมินใหไดวาผูสูงอายุที่มีแนวโนมจะแยกตัวออกจากสังคม มีสาเหตุ
เนื่องมาจากอะไร เปดโอกาสใหผูสูงอายุไดแสดงความรูสึกของตนเอง พรอมทั้งพยาบาลใหขอมูลที่
เปนประโยชนเกี่ยวกับโรคเอดส เพื่อใหผูสูงอายุเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสอยางถูกตอง

5. ผูสูงอายุมีแนวโนมที่จะยอมรับสภาพการเปนผูปวยโรคเอดสไดดีกวาผูปวยกลุมอ่ืน 
เนื่องจากผูสูงอายุ มีความเขาใจในชีวิต ยอมรับในเรื่องการเกิด แก เจ็บ ตาย ผูสูงอายุสวนใหญจะ
แสวงหาที่พึ่งทางใจ โดยการทําสมาธิ การสวดมนตภาวนา การรดน้ํามนต การทําบุญ บริจาคทาน 
ดังนั้นพยาบาล ควรใหคําแนะนําในเรื่องการใชศาสนาเปนที่พึ่ง พรอมทั้งแนะนําครอบครัวของผูสูง
อายุใหสนับสนุนผูสูงอายุใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง

6. ใหคําแนะนําครอบครัวผูสูงอายุใหเขาใจและทราบถึงความตองการของผูสูงอายุ วาผู
สูงอายุมีความตองการในเรื่อง การใหลูกหลานดูแลเอาใจใส การไมแสดงความรังเกียจตอผูสูงอายุ 
ใหการยอมรับและยกยองในฐานะที่เปนผูสูงอายุ เพื่อตอบสนองความตองการของผูสูงอายุได
อยางแทจริง

ดานการวิจัยทางการพยาบาล

1. การศึกษาเปรียบเทียบ การรับรูความเจ็บปวยของผูสูงอายุกับผูปวยโรคเอดสวัยอื่นๆ
ขณะมารับการตรวจที่แผนกผูปวยนอก

2. การวจิัยเชิงปฏิบัติการ โดยใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล วามีผลตอ การดําเนิน
ชีวิตและการปรับตัวของผูสูงอายุอยางไร

3. การศึกษาความสัมพันธระหวาง การแสวงหาที่พึ่งทางใจ โดยการปฏิบัติตามความเชื่อ
ทางศาสนา กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคเอดส
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1. คําชี้แจงสําหรับผูเขารวมวิจัยและการพิทักษสิทธิผูเขารวมวิจัย

กอนเริ่มตนสัมภาษณ:
ผูวิจัยกลาวแนะนําตนเองและแนะนํารายละเอียดงานวิจัยโดยกลาวดังนี้คือ
“ สวัสดีคะ ดิฉันนางสุทธิดา ยศหลวงฝน เปนนักศึกษาปริญญาโทสาขาการพยาบาลผูสูง

อายุ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กอนอ่ืนตองขอขอบคุณทานเปนอยางสูงใน
การที่อนุญาตใหดิฉันไดมีโอกาสพบปะพูดคุยและชี้แจงเกี่ยวกับงานวิจัย ซึ่งขณะนี้ดิฉันกําลังทํา
การศึกษาวิจัยเรื่อง ประสบการณชีวิตของผูสูงอายุไทยที่เปนโรคเอดส ซึ่งเปนการศึกษาเกี่ยวกับ 
เหตุการณเร่ืองราวสิ่งที่ประสบมา การรับความรูสึกหลังจากไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเอดส 
ตลอดจนถึงการดําเนินชีวิต การเผชิญปญหาและความตองการของผูสูงอายุที่เปนโรคเอดส”
วัตถุประสงคและประโยชนของการวิจัย

ผูวิจัยแนะนําวัตถุประสงคของการวิจัยโดยกลาวดังนี้คือ
“วัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาประสบการณชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคเอดส”
ผูวิจัยแนะนําประโยชนของการวิจัยโดยกลาวดังนี้คือ
“การที่ทานยินดีใหสัมภาษณและใหขอมูลถือวาเปนประโยชนและเปนวิทยาทานทําใหเกิด

ความรู ความเขาใจถึงประสบการณของผูสูงอายุที่เปนโรคเอดสอยางลึกซึ้ง เปนขอมูลพื้นฐาน
สําหรับพยาบาลหรือบุคลากรที่เกี่ยวของในการประเมินปญหาทางดานสุขภาพและวางแผนการ
พยาบาลสําหรับผูสูงอายุที่เปนโรคเอดสไดอยางถูกตองครอบคลุม และเปนแนวทางแกผูบริหาร
ทางการพยาบาล ในการใหความชวยเหลือดูแล การจัดบริการสาธารณสุข  หรือการจัดบริการดาน
ตางๆสําหรับผูสูงอายุที่เปนโรคเอดสไดอยางเหมาะสม และจะเปนประโยชนตอตัวทานคือในฐานะ
ที่ดิฉันมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคเอดสและเคยผานการอบรมการใหคําปรึกษาผูติดเชื้อ
เอชไอวีและผูปวยเอดสมาแลว หากทานมีปญหาประการใด ดิฉันยินดีใหคําแนะนําแกทานดวย
ความยินดียิ่ง และทานสามารถติดตอกับดิฉันไดตลอดเวลา ตามเบอรโทรศัพทที่ดิฉันใหไว”
ข้ันตอนของวิธีการวิจัย:

ผูวิจัยแนะนําขั้นตอนและวิธีการวิจัยโดยกลาวรายละเอียดดังนี้คือ
“ทานเปนคนหนึ่งที่ดิฉันคิดวา สามารถใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการวิจัยครั้งนี้ หากทาน

ยินดีที่จะเขารวมการวิจัย ดิฉันจะขอสัมภาษณทานเกี่ยวกับ ชีวิตความเปนอยูของทานเมื่อทาน
ทราบวาปวยเปนโรคเอดส การสัมภาษณจะกระทําในสถานที่ ที่ทานสะดวกหรือที่บานของทาน
ตามที่ทานตัดสินใจเลือก ในระหวางการสัมภาษณ ดิฉันตองขออนุญาตอัดเทป ทั้งนี้เพื่อความ
สมบูรณถูกตองของเนื้อหาตรงตามที่ทานเลา และคาดวาระยะเวลาในการสัมภาษณจะใชเวลา
ประมาณ 1 ถึง 1ชั่วโมงครึ่ง ดิฉันจะทําการสัมภาษณทานอยางนอย 2 คร้ัง ทั้งนี้เพื่อใหทานไดเลา
ขอมูลจากความรูสึกนึกคิดจากการรับรูในมุมมองของทานตามที่ทานไดประสบมาใหมากที่สุดเทา
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ที่จะทําได ในระยะสุดทายของการวิจัยนี้ ดิฉันจะสรุปขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ เสนอใหทานทั้ง
นี้เพื่อจะไดตรวจสอบยืนยันวาสิ่งที่ศึกษามีความกระจาง ถูกตอง ตรงตามที่หมายความหรือไม”
การรักษาความลับและการพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัย:

ผูวิจัยแนะนําเกี่ยวกับการรักษาความลับและการพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัยโดย
กลาวรายละเอียดดังนี้คือ

“ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะไมทําความเสียหายใดๆ ทั้งสิ้นแกทาน อยางไรก็ตามในบางคํา
ถามอาจกอใหเกิดความรูสึกไมสบายใจหรือทําใหทานลําบากใจในการตอบ ทานสามารถหยุดหรือ
ปฏิเสธที่จะตอบหรือพูดคุยในเรื่องนั้นๆ ที่กอใหเกิดความไมสบายใจแกทานได  ชื่อ-นามสกุล 
ตลอดจนขอมูลสวนตัวที่จะเปดเผยตัวทาน จะไมมีการเปดเผยไมวาโดยการพิมพเผยแพรหรือเปด
เผยแกสาธารณชน ชื่อของทานจะไมถูกบันทึกอยูในขอมูลแตจะใชรหัสตัวเลขหรือนามสมมุติ แทน
ตัวทาน เพื่อเปนการปกปดความลับ”

“ในการสัมภาษณจะดําเนินการมีการอัดเทปบันทึกเสียงระหวางสัมภาษณ เทปที่บันทึกจะ
ถูกศึกษาโดยการฟงและถอดเทปโดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เทปอัดการ
สัมภาษณทั้งหมดจะถูกทําลายเมื่อการศึกษาครั้งนี้สิ้นสุดลง ผูวิจัยจะระมัดระวังความเปนสวนตัว
และรักษาความลับของทานใหมากที่สุด”

“ในกรณีที่ผูวิจัยพบวาขณะทําการสัมภาษณหากพบวาผูเขารวมวิจัย มีปญหาตองการ
ความชวยเหลือ ผูวิจัยในฐานะที่เปนพยาบาลที่ผานการอบรมการใหคําปรึกษาผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดส จะทําหนาที่รับฟงปญหาและใหคําแนะนําถาปญหามีความรุนแรงตองการความ
ชวยเหลือเรงดวน ผูวิจัยจะสงตอไปยังบุคลากรที่เกี่ยวของในการใหการชวยเหลือโดยตรง”

“หากทานมีขอสงสัยใดๆที่เกี่ยวของกับการวิจัยครั้งนี้ ดิฉันมีความยินดีที่จะตอบใหทาน
เขาใจ การเขารวมการวิจัยครั้งนี้ถือวาเปนความสมัครใจของทาน ทานสามารถที่จะปฏิเสธตอการ
เขารวมวิจัย หรือหากทานยินดีเขารวมวิจัยครั้งนี้ ทานก็ยังมีสิทธิ์ยกเลิกการเขารวมวิจัยนี้ไดตลอด
เวลาตามที่ทานตองการ โดยไมมีผลเสียหายใดๆตอทาน และตอการเขารับการรักษาในสถาน
บริการสุขภาพของทาน”

“ หากทานยินดีที่จะมีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้ทานสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา
ตามหมายเลขโทรศัพทนี้คือ 053-750716 หรือ โทรศัพทมือคือ หมายเลข 01-6680338 ผูวิจัยยิน
ดีที่จะใหความกระจางและตอบคําถามแกทานเสมอ”

ขอขอบคุณในความรวมมือ
    สุทธิดา  ยศหลวงฝน
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2. แนวคําถามการสัมภาษณแบบเจาะลึก

นามสมมุติ………………………รหัส………………..
หมูบาน………………………….อําเภอ....................
วันเดือนปที่สัมภาษณ………………….
เร่ิมสัมภาษณเวลา……………….การสัมภาษณเสร็จสิ้นเวลา…………………..
คร้ังที่สัมภาษณ……………………
สถานที่สัมภาษณ………………….

แนวคําถามในการเก็บขอมูลสรางจากวัตถุประสงคและแนวคิดในการวิจัยเปนแนวคําถาม
ที่กวางสามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณและขอมูลที่ไดจากผูใหขอมูล โดยมีแนวคําถามดังนี้
1. ขั้นเริ่มการสนทนา

ผูวิจัยเริ่มจากการสัมภาษณเร่ืองทั่วๆไปโดยมีแนวคําถามดังนี้
1) ปจจุบันทานอายุเทาไหร
2) สมาชิกในครอบครัวมีทั้งหมดกี่คน
3) ใครเปนหัวหนาครอบครัว
4) สถานภาพสมรสเปนอยางไร (โสด มาย หยา แยก)
5) ปจจุบันทานประกอบอาชีพอะไร
6) ปจจุบันสุขภาพของทานโดยทั่วไปเปนอยางไร
7) ทานดูแลสุขภาพตนเองอยางไร

2. ขั้นเขาสูประเด็นที่ตองการศึกษา
ผูวิจัยใชแนวคําถามแบบกวางๆ ในประเด็นที่จะสนใจศึกษาโดยมีแนวคําถามดังนี้
1) ตั้งแตทานทราบวาตนเองติดเชื้อชีวิตของทานเปนอยางไรบาง
2) ตั้งแตทานเจ็บปวยดวยโรคนี้มีอะไรเกิดขึ้นกับชีวิตทานบาง
3) สิ่งที่เกิดขึ้น มีผลตอการดําเนินชีวิตของทานอยางไร
4) ทานคิดวาตอไปชีวิตของทานจะเปนอยางไร
ผูวิจัยใชแนวคําถามเจาะลึกในประเด็นที่สนใจศึกษาโดยมีแนวคําถามดังนี้
1) ชีวิตของทานในขณะนี้เปนอยางไรบางเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมหรือไม
2) การเจ็บปวยของทานทําใหชีวิตความเปนอยูเปลี่ยนไปหรือไมอยางไร

ผูวิจัย Probe ตอในเรื่องตอไปนี้ถาผูใหขอมูลหลักกลาวถึง  เชน หนาที่การงาน บท
บาทในครอบครัว

3) อยากใหทานลองเลาความรูสึกของทานเมื่อทราบวาเปนโรคนี้
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4) บุคคลในครอบครัวแสดงความรูสึกตอทานอยางไรเมื่อทราบวาทานเปนโรคนี้
5) เพื่อนบานหรือบุคคลในชุมชนของทาน แสดงความรูสึกตอทานอยางไรเมื่อทราบวา

ทานเปนโรคนี้
6) ทานไดรับการปฏิบัติอยางไรบางจากบุคคลในครอบครัวหลังจากที่ทราบวาทานเปน

โรคนี้…เหมือนหรือแตกตางไปจากเดิมหรือไม….ลองยกตัวอยาง
7) ทานไดรับการปฏิบัติอยางไรบางจากเพื่อนบานหรือบุคคลในชุมชนหลังจากที่ทราบวา

ทานเปนโรคนี้…เหมือนหรือแตกตางไปจากเดิมหรือไม….ลองยกตัวอยาง
8) การเจ็บปวยดวยโรคนี้สงผลกระทบตอทานอยางไร

Probe ตอในเรื่องตอไปนี้ ถาผูใหขอมูลหลักกลาวถึง
ทางดานรางกาย

- ทานคิดวาสุขภาพของทานขณะนี้เปนอยางไร
ทางดานจิตใจ

- ทานมีสิ่งที่กังวลหวงใยเรื่องอะไรบาง…เพราะเหตุใด
ทางดานสังคม

- บุคคลในครอบครวัมีปฏิกิริยาตอทานอยางไร
- เพื่อนบานหรือคนในชุมชนมีปฏิกิริยาตอทานอยางไรบาง
- ญาติพี่นองหรือเพื่อนบานแวะเวียนมาหาทานที่บานหรือไม…มีทาทีอยาง

ไรบาง…พูดคุยเรื่องอะไรกันบาง
ทางดานเศรษฐกิจ

- หลังจากทานเจ็บปวยดวยโรคนี้ทานตองเสียใชจายในเรื่องใดบาง….      
อยางไร….

9) ทานทราบจากใครวาทานปวยดวยโรคนี้
10) ทานปรึกษา ปญหาเรื่องการติดเชื้อกับใครบาง…เมื่อไหร….อยางไร
Probe ตอในเรื่องตอไปนี้ ถาผูใหขอมูลหลักกลาวถึง

- ทําไมทานจึงบอกเรื่องการติดเชื้อกับบุคคลเหลานั้น
- บุคคลที่ทานบอกเรื่องการติดเชื้อมีปฏิกิริยาอยางไรบางเมื่อไดรับฟงสิ่งที่

ทานบอก
11) ทานตองทําอยางไรบางเมื่อทานปวยดวยโรคนี้
12) ตั้งแตทานทราบวาเจ็บปวยดวยโรคนี้ ทานมีการดูแลตัวเองอยางไรบาง
Probe ตอในเรื่องเหลานี้ถาผูใหขอมูลหลักกลาวถึง เชน

- มีวิธีการอื่นอีกหรือไม
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- คุณเคยไปรับการรักษาโรคเอดสที่ไหนบาง ไปแลวเปนอยางไรบาง
- คุณเคยไปปรึกษาหรือขอคําแนะนําจากใครหรือไม
- ถาเคยไปปรึกษาใคร….ดวยเรื่องอะไร….หลังจากปรึกษาแลวคุณรูสึก

อยางไร
- ถาไมเคยคุณมีความคิดเห็นเรื่องนี้อยางไร

3. ขั้นปดการสนทนา
ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามหรือกลาวในสิ่งที่ตองการพูดเพิ่มเติม
1) มีอะไรอีกหรือไมที่ทานยงัไมไดเลาหรืออยากเลาเพิ่มเติม
2) ทานมีอะไรตองการจะซักถามผูวิจัยหรือไม กรุณาพูดตามความรูสึกของทาน
ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูใหขอมูลและสรุปประเด็นที่สนทนาในครั้งนี้
นัดหมายการสัมภาษณในครั้งตอไป
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3. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล

หมายเลขผูใหขอมูล..............................
เพศ..................................................................อายุ................................................................
สถานภาพสมรส................................................ศาสนา...........................................................
ระดับการศึกษา.................................................อาชีพกอนเกษียณอายุ.....................................
อาชีพปจจุบัน.....................................................รายได...........................................................
สถานภาพในครอบครัว........................................ปจจุบันอาศัยอยูกับ.......................................
จํานวนบุตร.........................................................จํานวนบุคคลในครอบครัว..............................
ประวัติสุขภาพ
ความเจ็บปวยในอดีตและการรักษา
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
ประวัติความเจ็บปวยในปจจุบันและการรักษา
การวินิจฉัยโรค..........................................................................................
ระยะเวลาตั้งแตเมื่อทราบผลการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี..........................................................
ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมปวยดวยโรคเอดส........................................................................................
อาการปจจุบัน.........................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
การรักษา................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
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สัมพันธภาพกับคนในครอบครัว
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

สภาพที่อยูอาศัย
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
ส่ิงแวดลอม.............................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
ความสัมพันธกับเพื่อนบาน.......................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
แผนที่บานโดยสังเขป
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4. แบบบันทึกการถอดความและการใหรหัสเบื้องตน

รหัสผูใหขอมูล..............................................
ถอดเทปการสัมภาษณคร้ังที่.................................................................................................
วันที่ สัมภาษณ....................................................เร่ิมสัมภาษณเวลา.....................ถึง............น.
สถานที่สัมภาษณ......................................

บรรทัด                                   ขอความ                                   การถอดรหัส

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................
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5. การบันทึกภาคสนาม

หมายเลขผูใหขอมูล............................................
การสัมภาษณคร้ังที่..........................วันที่....../......./.........เวลา................ถึง.................น.
สถานที่สัมภาษณ................................................

ความคิด ความรูสึก เหตุการณที่เกิด ปญหา การแกไข
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.........................................

บันทึกเมื่อ......../......../..........
เวลาบันทึก.......................น.
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6. แบบบันทึกเชิงปฏิบัติการ

หมายเลขผูใหขอมูล........................
การสัมภาษณคร้ังที่..............................วันที่......./......./........เวลา.......-..........น.

การเก็บขอมูลคร้ังตอไป
การสัมภาษณคร้ังที่...............................วันที่......./......./........เวลา........-.........น.
สถานที่สัมภาษณ.................................

1. ส่ิงที่ตองการคนหาเพิ่มเติม...........................................................................................

2. ส่ิงที่ตองการคนหาเพิ่มเติม...........................................................................................

3. ส่ิงที่ตองการคนหาเพิ่มเติม...........................................................................................

4. ส่ิงที่ตองการคนหาเพิ่มเติม..........................................................................................

5. ส่ิงที่ตองการคนหาเพิ่มเติม...........................................................................................

6. อ่ืนๆ...........................................................................................................................
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ภาคผนวก ข

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลแตละรายโดยสรุป
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ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลแตละรายโดยสรุป

สําหรับผูใหขอมูลหลักจํานวน 8 ราย ผูวิจัยจะใชรหัส ID (Identification) แทนผูใหขอมูล แตละราย 
โดยเริ่มตั้งแต ID1 – ID8 ดังนี้คือ

1. ผูใหขอมูลหลักรายที่ 1 (ID 1)
ประวัติสวนตัว

เปนชาวจังหวัดเชียงราย ปจจุบันอายุ 66 ป นับถือศาสนา พุทธ สถานภาพสมรส หยา จบการศึกษา 
มัธยมศึกษาปที่ 6 อาชีพเคยเปนลูกจางประจํากรมชลประทาน ลาออกไดประมาณ 20 ป ออกมาทําธุรกิจสวนตัว
คือ รับเหมากอสราง ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ โดยใหลูกสาวทําธุรกิจรับเหมากอสรางแทน เนื่องจากอายุมาก
และตองการพักผอน

ชีวิตครอบครัว
มีภรรยา 2 คน ภรรยาคนแรก มีบุตรดวยกัน 3 คน แยกกันอยูกับภรรยาคนแรก ไดสิบกวาปและหยา

ขาด เมื่อ 6 ปกอน สวนภรรยาคนที่สอง มีบุตรดวยกัน 1 คน ไดแยกกันอยูประมาณ 5 ป โดยภรรยาคนที่สองรับ
ผิดชอบดูแลบุตรเองโดยอาศัยอยูในอําเภอหนึ่งในจังหวัดเชียงราย ปจจุบันผูใหขอมูลอาศัยอยูกับ ครอบครัวของ
ลูกสาวคนโต ไดแกลูกสาว ลูกเขย และหลานอีก 2 คน สวนลูกชายอีก 2 คนที่เกิดจากภรรยาคนแรก แยกตัวออก
ไปอยูที่อื่น แตยังไปมาหาสูกับผูใหขอมูล โดยมาเยี่ยมเดือนละ 1-2 ครั้ง

สภาพความเปนอยู
ผูใหขอมูลไมไดประกอบอาชีพอะไร อยูบานเฉยๆ สามารถชวยเหลือตัวเองไดดี ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ได ออกกําลังกาย โดยขี่รถจักรยาน และเดินรอบๆบานทุกวัน ประกอบอาหารรับประทานเองโดยใหเหตุผลวาคน
อื่นทําไมถูกใจ สวนลูกสาวจะคอยชวยเหลือดูแลออกคารักษาพยาบาลและพาไปโรงพยาบาลตามแพทยนัด

การเจ็บปวย
ผูใหขอมูลทราบวาติดเชื้อเอชไอวีครั้งแรกเมื่ออายุ 61 ป โดยลูกสาวพาไปทําประกันชีวิตและตรวจเลือด

หาเชื้อเอชไอวี แพทยที่คลินิกบอกวาผลการตรวจเลือดพบเชื้อเอชไอวี ผูใหขอมูลบอกวาตนเองไมแนใจวาติดเชื้อ
เอชไอวีจริง ตอมามีอาการน้ําหนักลด ผอมลง ไอ และวูบไมรูสึกตัวลูกสาวจึงพาไปโรงพยาบาล แพทยบอกวา
เปนวัณโรคและเปนโรคเอดส จึงรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาล ขณะอยูโรงพยาบาล มีอาการแพยารักษาวัณโรคคือ 
มีผ่ืนทั่วตัว ตัวตาเหลือง รักษาอยูโรงพยาบาลนาน 1 เดือน ผูใหขอมูลเริ่มยอมรับวาตนเองเปนโรคเอดส หลังจาก
อาการทุเลาลงจึงไปรักษาตัวอยูที่บาน ลูกสาวพาไปปรึกษาแพทยที่โรงพยาบาลเอกชนเกี่ยวกับยารักษาโรคเอดส 
และซื้อยาตานไวรัสจากโรงพยาบาลเอกชน เนื่องจากยาตานไวรัสมีราคาแพงประกอบกับลูกชายเปนขาราชการ
สามารถเบิกคารักษาพยาบาลได จึงปรึกษากับแพทยโรงพยาบาลเอกชนขอสงตัวมารักษาที่โรงพยาบาลรัฐบาล 
ปจจุบันผูใหขอมูลรับประทานยารักษาวัณโรคและยาตานไวรัสที่โรงพยาบาลศูนยประจําจังหวัด มาตรวจตาม
แพทยนัดทุกเดือน ผูใหขอมูลยอมรับวา ตนเองเคยมีเพศสัมพันธกับผูหญิงหลายคน ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธจะไม
ใชถุงยางอนามัย เนื่องจากคิดวาผูหญงิทาทางสะอาดคงจะไมมีโรคและคิดวาโรคเอดสเปนเรื่องไกลตัวเลยไมรู
สึกกลัว
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การเปดเผยตนเอง
ในระยะแรกเมื่อทราบวาติดเชื้อเอชไอวี ผูใหขอมูลปกปดสภาพการติดเชื้อแกบุคคลในชุมชนเนื่องจาก

กลัวสังคมรังเกียจ แตเปดเผยสภาพการติดเชื้อแกบุคคลในครอบครัวและญาติสนิท ตอมาโรคเอดสไดแพร
ระบาดเขามาในชุมชนมากขึ้น มีหลายคนในหมูบานที่เปนโรคเอดสและคนในหมูบานไมมีทาทีรังเกียจ ผูใหขอมูล
จึงเปดเผยสภาพการติดเชื้อของตนเอง และไดสมัครเขาชมรมผูติดเชื้อเอชไอวี โดยมีเหตุผลคือตองการยารักษา
ฟรีและไมอยากรบกวนลูกถึงแมวาลูกจะเบิกคารักษาได แตการเบิกเงินคืนตองใชเวลานาน เบิกเปนจํานวนมาก 
และตองเบิกทุกเดือน เม่ือเขาเปนสมาชิกชมรมผูติดเชื้อ ผูใหขอมูลไดรับการยอมรับจากคนในชมรมโดยไดรับ
เลือกใหเปนประธานของกลุมผูติดเชื้อในระดับตําบล และเปนวิทยากรใหคําแนะนําในกลุมผูติดเชื้อดวยกัน

2. ผูใหขอมูลหลักรายที่ 2 (ID 2)

ประวัติสวนตัว
ผูใหขอมูลเปนชาวจังหวัดเชียงราย เพศหญิง อายุ 71 ป นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส มาย ไม

ไดเรียนหนังสือ แตสามารถอานออกเขียนไดบาง อาชีพ คาขายและรับจางทั่วไป

ชีวิตครอบครัว
ผูใหขอมูลมีบุตรทั้งหมด 9 คน บุตรเสียชีวิตไป 3 คน ในจํานวนนั้นเสียชีวิตจากโรคเอดส 1 คน สามี

ประกอบอาชีพรับจางทั่วไป สามีเสียชีวิตดวยโรคเอดสเมื่อ 7 ปกอน ผูใหขอมูลเลาวาชีวิตครอบครัวไมคอยมี
ความสุข เนื่องจากสามีเปนคนชอบเที่ยว ชอบเที่ยวผูหญิงบริการ บางครั้งบังคับใหตนเองมีเพศสัมพันธดวย โดย
ที่ตนเองไมยินยอม เนื่องจากคิดวาอายุมากแลว ผูใหขอมูลเลาวาตนเองกลัววาจะติดโรคเอดสจากสามี แตไม
สามารถทําอะไรได เนื่องจากสามีชอบหาเรื่องทะเลาะเมื่อตนเองไมยินยอม ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธสามีจะไมใช
ถุงยางอนามัย ผูใหขอมูลรับรูวาตนเองติดโรคเอดสจากสามีเนื่องจากสามีชอบเที่ยวผูหญิงบริการและนํามาเชื้อ
มาสูตน

สภาพความเปนอยู
ผูใหขอมูลอาศัยอยูกับลูกชายคนสุดทอง ลูกคนอื่นๆ แยกยายออกไปมีครอบครัวเปนของตนเอง แต

อาศัยอยูในละแวกเดียวกันกับผูใหขอมูล บางครั้งเมื่อลูกชายคนสุดทองไมอยู ตองไปทํางานตางจังหวัดครั้งละ 
1-2 เดือน ลูกสาวคนที่สอง ซึ่งอยูบานติดกัน จะเปนคนชวยดูแลชวยเหลือเรื่องอาหารการกิน รายไดสวนหนึ่งของ
ผูใหขอมูลมาจาก ลูกคอยสงเสียเงินมาใหใชบางเปนครั้งคราว

การเจ็บปวย
ผูใหขอมูลทราบวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี เมื่อ 9 ปกอน โดยตนเอง มีอาการไข ออนเพลียงาย ลูกจึงพา

ไปตรวจโรงพยาบาล ประกอบกับลูกใหประวัติวาสามีของผูใหขอมูลปวยเปนโรคเอดส แพทยจึงทําการตรวจ
เลือดหาเชื้อเอชไอวี พบวาผูใหขอมูลติดเชื้อเอชไอวีจริง ผูใหขอมูลเคยปวยหนักจนเขาโรงพยาบาลแพทยบอกวา
มีอาการของโรคปอดรวม ตองรับประทานยารักษาตลอด แตผูใหขอมูล รักษารับยาไมตอเนื่อง เนื่องจากบางครั้ง
ลูกไมมีเวลาพาไปโรงพยาบาล ประกอบกับฐานะทางบานยากจน ตองเสียคาใชจายในการเดินทางทําใหขาดการ
รักษาอยางตอเนื่อง ปจจุบันผูใหขอมูล มีรางกายซูบผอม ออนเพลีย รับประทานอาหารไมอรอย เปนไขบอยครั้ง 
ลูกจะไปรักษาที่สถานีอนามัยใกลบาน เพื่อเติมน้ําเกลือ และรับวิตามินมารับประทานบํารุงรางกายเปนประจํา ผู
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ใหขอมูลเลาวาตนเองเคยปวยหนักจนลูกๆคิดวาจะไมรอดชีวิตจึงขอแพทยเอาตนเองมาตายที่บาน แตตนเองก็มี
ชีวิตรอดฟนขึ้นมา และตั้งแตรอดชีวิตขึ้นมา ลูกหลานสนใจดูแลเอาใจใสตนเองมากขึ้น ผูใหขอมูลบอกวา ชีวิต
ขางหนาตนไมรูเปนอยางไร แตตนเองพอใจที่มีลูกหลานคอยเปนหวงและดูแลอยางใกลชิด

การเปดเผยตนเอง
ในระยะแรกเมื่อทราบวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี ผูใหขอมูลเปดเผยสภาพการติดเชื้อใหแกบุคคลในครอบ

ครัว ไมคิดที่จะเปดเผยใหบุคคลอื่นรับรู แตคนในชุมชนทราบวาผูใหขอมูลติดเชื้อ เนื่องจากสามีของผูใหขอมูล
เสียชีวิตดวยโรคเอดส และจากการที่ตนเองเจ็บปวยจนตองเขาโรงพยาบาล ชาวบานไปเยี่ยมจึงทราบวาตนเอง
เปนโรคเอดสจึงนําไปบอกเลาใหคนอื่นๆรับรู ในระยะแรกที่สามีปวยเปนโรคเอดส ชาวบานแสดงความรังเกียจ
ครอบครัวของผูใหขอมูล จากที่เคยทําขนมขาย ตองหยุดอาชีพนี้ลงเนื่องจากชาวบานแสดงความรังเกียจ ตอง
เปล่ียนอาชีพมารับจางปลูกขาวโพดบาง ทําไรทาํสวนบาง ปจจุบันปฏิกิริยาที่แสดงความรังเกียจของชาวบานลด
ลงไป มาเยี่ยมเยือน และยอมรับผูใหขอมูลมากขึ้น

3. ผูใหขอมูลหลักรายที่ 3 ID 3

ประวัติสวนตัว
เปนชาวจังหวัดเชียงราย เพศชาย อายุ 66 ป นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส แยก จบการศึกษา

ชั้นประถมศึกษาปที่ 4 อาชีพทํานาและรับจางทั่วไป ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพใดๆ

ชีวิตครอบครัว
มีภรรยา 3 คน ภรรยาคนแรกเสียชีวิตประมาณ 20 ป หลังจากนั้นแตงงานใหมกับภรรยาคนที่ 2 มีลูก

ดวยกัน 5 คน เสียชีวิตไป 1 คน  ขณะอยูกับภรรยาคนที่ 2 ก็มีภรรยาคนที่ 3 เมื่อ 5 ปกอนยายไปอยูกับภรรยาคน
ที่ 3 อีกอําเภอหนึ่งในจังหวัดเชียงราย แตยังไปมาหาสูกับภรรยาคนที่ 2 ตลอดเวลา ผูใหขอมูลเลาวาขณะอยูกับ
ภรรยาคนที่ 3 เมื่อ 2 ปกอนตนเองมีอาการไอเรื้อรัง น้ําหนักลด จึงไปตรวจที่โรงพยาบาลชุมชนที่ตนเองอาศัยอยู 
แพทยบอกวาตนเองติดเชื้อวัณโรคปอดและเปนโรคเอดส ผูใหขอมูลมีอาการเจ็บปวยเรื้อรังตองเขาโรงพยาบาล
บอยครั้ง ภรรยาคนที่ 3 บอกวาไมมีเวลาดูแล จึงใหผูใหขอมูลกลับมาอยูกับภรรยาคนที่ 2 และลูก ผูไหขอมูลมี
ความหวังวาตนเองจะฝากชีวิตในบั้นปลายกับลูกๆและภรรยาคนที่ 2 แตผูใหขอมูลเลาวาชีวิตไมคอยมีความสุข 
บางครั้งลูกไมคอยสนใจดูแลคอยวากลาวเรื่องที่ผูใหขอมูลไปมีภรรยาคนที่ 3 และเสียเงินใหภรรยาคนที่ 3 เปน
จํานวนมากพอเจ็บปวยไมสนใจดูแลผูใหขอมูล

การเจ็บปวย
ผูใหขอมูลทราบวา ตนเองเปนโรคเอดสและวัณโรคปอดเมื่อ  2 ปกอน โดยมีอาการไอ หายใจเหนื่อย 

แพทยบอกวาเปนโรคเอดสและวัณโรค รักษารับยาอยูที่โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง มีอาการเจ็บปวยเรื้อรัง ตอง
เขาออกโรงพยาบาลตลอดเวลา ปจจุบันผูใหขอมูลยายมาอยูกับภรรยาคนที่ 2 รักษาวัณโรคปอดและโรคเอดสที่
โรงพยาบาลศูนยเชียงราย ผูใหขอมูลมีรางกายซูบผอม ไมมีแรง ชวยเหลือตัวเองไดนอย มีอารมณแปรปรวนบอย 
ขี้โมโห เนื่องจากไมสามารถทําอะไรไดดวยตนเองตองพึ่งพาผูอื่นตลอดเวลา โดยมีภรรยาคนที่ 2 และลูกคอยชวย
เหลือดูแล
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สภาพความเปนอยู
ปจจุบันผูใหขอมูลอาศัยอยูกับภรรยาคนที่ 2 และลูก ผูใหขอมูลมีรายไดจากการที่ลูกสาวคนโตซึ่งมี

ครอบครัวกับคนญี่ปุนสงเงินมาใหใชจายภายในครอบครัวของผูใหขอมูลเดือนละ 5,000-10,000 บาท ผูใหขอมูล
เลาวาตนเองไมสบายใจที่ทําอะไรไมไดตองคอยพึ่งพาผูอื่น บางครั้งโดนดุดาวากลาวจากลูกและภรรยาคนที่ 2 
ตนเองก็จําตองอดทนเพราะไมมีที่พึ่งที่ไหน

การเปดเผยตนเอง
ในระยะแรกเมื่อทราบวาตนเองปวยเปนโรคเอดสและวัณโรคปอด ผูใหขอมูลเปดเผยสภาพการติดเชื้อ

กับคนในครอบครัวเนื่องจากตองการความชวยเหลือดูแลจากบุคคลในครอบครัว แตปกปดสภาพการติดเชื้อกับ
บุคคลในชุมชนและสังคม ตอมาเมื่อมีอาการมากขึ้นมีอาการที่แสดงที่บงบอกวาผูใหขอมูลเปนโรคเอดส เพื่อน
บานบางคนแสดงความรังเกียจ ไมยอมคบคาสมาคมและไมยอมรับประทานอาหารดวย บางคนก็ยอมรับแสดง
ความเห็นอกเห็นใจ ผูใหขอมูลยอมรับวาเมื่อตนเองเปนโรคเอดสและวัณโรคมีแตคนรังเกียจ แมแตภรรยาคนที่ 3 
ก็รังเกียจไมสนใจดูแล แตก็ยังดีใจที่ภรรยาคนที่ 2 และลูกคอยชวยเหลือดูแลอยูบาง

4. ผูใหขอมูลหลักรายที่ 4 (ID 4)
ประวัติสวนตัว

เปนชาวจังหวัดเชียงราย เพศชาย อายุ 61 ป นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส หยา จบการศึกษา
มัธยมศึกษาปที่ 6 อาชีพรับราชการครู ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพใดๆ

ชีวิตครอบครัว
มีลูก 2 คน หยาขาดจากภรรยาได ยี่สิบกวาป ผูใหขอมูลรับผิดชอบเล้ียงดูลูกทั้งสองคน ปจจุบันลูกแยก

ออกไปมีครอบครัวเปนของตนเอง ผูใหขอมูลอาศัยอยูกับญาติพี่นองเปนครอบครัวใหญ ผูใหขอมูลเลาวาชีวิต
ขณะรับราชการตนเองจะเปนคนชอบเขาสังคม ชอบเที่ยวเตร เลนไพ กับเพื่อนฝูง เที่ยวผูหญิงตามผับ บาร ชีวิต
จะพบแตส่ิงเหลานี้ตลอดเวลา

การเจ็บปวย
ผูใหขอมูลเลาวากอนเกษียณอายุราชการ สังเกตวาตนเองมีรางกายซูบผอม ผิวพรรณไมมีน้ํามีนวล 

หลังจากเกษียณไมไดทํางานใดๆ รูสึกวาตนเองผอมลงมาก เบื่ออาหาร จึงไปพบแพทยที่คลินิก ตรวจเลือดหาเชื้อ
เอชไอวี แพทยบอกวาตนเองติดเชื้อใหรีบไปรักษาที่โรงพยาบาลความรูสึกที่แพทยบอกวาตนเองติดเชื้อผูใหขอ
มูลบอกวา ตนเองรูสึกตกใจ เสียใจ ไมแนใจวาตนเองจะติดเชื้อเอชไอวีจริง ตนเองจึงไปปรึกษาญาติพี่นอง และ
ไปตรวจที่โรงพยาบาลเพื่อตรวจอยางละเอียดอีกครั้งหนึ่ง แพทยบอกวาเปนโรคเอดส ระดับ ซีดีโฟรต่ํามาก ตอง
รับประทานยาตานไวรัส ผูใหขอมูลยอมรับตัวเองและคิดวาถาปฏิบัติตามคําส่ังของแพทยอยางเครงครัด และดู
แลสุขภาพตัวเองจะมีชีวิตอยูไดอีกนาน ปจจุบันผูใหขอมูล ชวยเหลือตัวเองไดดี รางกายซูบผอมเล็กนอย ไป
ตรวจตามแพทยนัดทุกเดือน รับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ

สภาพความเปนอยู
ปจจุบันผูใหขอมูลอาศัยอยูกับญาติพี่นองเปนครอบครัวใหญ สวนลูกแยกยายออกไปมีครอบครัวเปน

ของตนเอง ลูกชายคนโตอาศัยอยูตางจังหวัด แตโทรศัพทพูดคุยกับผูใหขอมูลสมํ่าเสมอ สวนลูกชายคนสุดทอง
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อาศัยอยูในอําเภอเดียวกับผูใหขอมูล จะมาเยี่ยมเยือน ดูแลผูใหขอมูลอาทิตยละ 1-2 ครั้ง เมื่อผูใหขอมูลเจ็บ
ปวยหรือตองไปโรงพยาบาล ลูกและญาติพี่นองเปนคนพาไปรักษา และใหความชวยเหลือเปนอยางดี

การเปดเผยตนเอง
ผูใหขอมูลเปดเผยสภาพการติดเชื้อกับบุคคลในครอบครัว ไดแกลูกและญาติพี่นอง ทุกคนใหความชวย

เหลือเปนอยางดีไมแสดงความรังเกียจ สวนบุคคลในชุมชนเพื่อนฝูงไมมีใครทราบวาผูใหขอมูลเปนโรคเอดส โดย
ผูใหขอมูลจะบอกผูอื่นวาตนเองเปนโรคไตจึงมีรางกายซูบผอม ผูใหขอมูลบอกวาบางครั้งรูสึกกังวลกลัวคนอื่นรู
และจะรังเกียจถารูวาตนเองเปนโรคเอดส

5. ผูใหขอมูลหลักรายที่ 5 (ID 5)

ประวัติสวนตัว
เปนชาวจังหวัดพะเยา เพศชาย อายุ 74 ป นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส มาย จบการศึกษา

ประถมศึกษาปที่ 4 อาชีพทํานา ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพใดๆ

ชีวิตครอบครัว
ผูใหขอมูลมีภรรยา 3 คน ภรรยาคนแรกเสียชีวิตไดประมาณ 13 ป มีบุตรกับภรรยาคนแรก 1 คน หลัง

จากภรรยาคนแรกเสียชีวิตได 3 ป จึงแตงงานใหมกับแมมาย อยูดวยกันได 8 เดือนก็เลิกกันไป ตอมาอีก 3 เดือน 
มีภรรยาคนที่ 3 อยูดวยกันฉันทสามีภรรยาไดประมาณ 3 เดือน ก็เลิกกันไปอีก หลังจากนั้นผูใหขอมูลก็ไมไดมี
ภรรยาคนใหมอีก ผูใหขอมูลอาศัยอยูกับลูก ลูกเขยและหลานอีก 1 คน

การเจ็บปวย
ผูใหขอมูลทราบวาตนเองติดเชื้อเอชไอวีเมื่อ 2 ปกอน มีตุมขึ้นตามตัวและเปนงูสวัด ลูกพาไปตรวจที่โรง

พยาบาล แพทยแนะนําใหเจาะเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี ผลปรากฏวาพบเชื้อเอชไอวี ผูใหขอมูลบอกวายอมรับตัว
เองได และปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย โดยการ รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ งดการทํางานหนัก เพื่อตัวเอง
จะไดอยูกับลูกหลานนานๆ ปจจุบันผูใหขอมูลอยูในระยะผูปวยเอดส มีรางกายซูบผอม ตัวดํารางกายออนเพลีย 
แตชวยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได

สภาพความเปนอยู
ปจจุบันผูใหขอมูลอาศัยอยูกับ ลูก ลูกเขยและหลานอีก 1 คน โดยหลังจากที่ลูกของผูใหขอมูลทราบวา

ผูใหขอมูลเปนโรคเอดส จึงยายครอบครัวซึ่งอยูที่กรุงเทพ กลับมาดูแลผูใหขอมูล ครอบครัวใหการชวยเหลือทั้ง
ดานรางกายและจิตใจ งดไมให ผูใหขอมูลทํางานหนัก พาผูใหขอมูลไปตรวจรางกายตามแพทยนัดอยาง
สมํ่าเสมอ ชวยเหลือดูแลยามเจ็บปวย คอยใหกําลังใจผูใหขอมูลตลอดเวลา

การเปดเผยตนเอง 
ผูใหขอมูลเปดเผยสภาพการติดเชื้อของตนเอง โดยการสมัครเขาเปนสมาชิกชมรมผูติดเชื้อ เพื่อจะได

รับการชวยเหลือเปนเงิน เดือนละ 500 บาทมีรายไดจากการทําโครงการตางๆรวมกับผูติดเชื้อดวยกัน คนใน
ครอบครัวของผูใหขอมูลและคนในชุมชน รับทราบวาผูใหขอมูลเปนโรคเอดส สวนใหญคนในชุมชนใหการยอมรับ
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ไมแสดงความรังเกียจ เนื่องจากในหมูบานที่ผูใหขอมูลอาศัยอยู ตางก็มีคนในครอบครัวเปนโรคเอดส จึงมีความ
เขาใจและเห็นใจในกลุมผูติดเชื้อ ใหการยอมรับ ไมแสดงทาทีรังเกียจและอยูรวมกันเปนปกติ

6. ผูใหขอมูลหลักรายที่ 6 (ID 6)

ประวัติสวนตัว
เปนชาวจังหวัดพะเยา เพศชาย อายุ 64 ป นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส แยก จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรี อาชีพรับราชการครู ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพใดๆ มีรายไดจากเงินบํานาญเดือนละ 16,000 
บาท

ชีวิตครอบครัว
ผูใหขอมูลมี บุตร 2 คน แยกกันอยูกับภรรยา 20 กวาป ภรรยาไปแตงงานใหม ผูใหขอมูลรับผิดชอบดู

แลบุตรเอง ปจจุบันลูกแยกออกไปมีครอบครัวเปนของตนเอง ผูใหขอมูลจึงอาศัยอยูเพียงลําพัง แตมีบานของลูก
และญาติพี่นองอยูในละแวกเดียวกันกับผูใหขอมูล เมื่อผูใหขอมูลไมสบายลูกและญาติพี่นองจะคอยชวยเหลือ
พาไปโรงพยาบาล

การเจ็บปวย
ผูใหขอมูลทราบวาตนเองเปนโรคเอดส เมื่ออายุ 61 ป โดยสังเกตวาตัวเองมีรางกายซูบซีด ออนเพลีย 

ผอมและดําลง จึงไปตรวจเลือดที่โรงพยาบาล แพทยบอกวาเปนโรคเอดส ตองรีบรักษา ผูใหขอมูลบอกความรูสึก
เมื่อทราบผลเลือดวา รูสึกตกใจ หดหู หนักใจ ไมรูวาชีวิตตอไปจะเปนอยางไร จะอยูอยางไร กลัวคนรังเกียจ ผูให
ขอมูลไมไดปรึกษาลูกหรือญาติพี่นองเนื่องจากกลัวจะไดรับการรังเกียจจากญาติพี่นอง และคิดวามีเพียงแพทย
เทานั้นที่จะใหความชวยเหลือได หลังจากทราบวาตนเองเปนโรคเอดส ผูใหขอมูลสนใจดูแลสุขภาพของตัวเอง
มากขึ้น รับประทานยาตานไวรัส และมาตรวจตามแพทยนัดทุกเดือน ผูใหขอมูลเลาวาสังคมของตนเอง ทุกวัน
ศุกร เสารอาทิตย จะเที่ยวเตรกับเพื่อนฝูง เลนไพ กินเหลาตามคลับและบาร บางครั้งเที่ยวผูหญิงพาไปนอนตาม
โรงแรม มีเพศสัมพันธโดยไมสวมถุงยางอนามัย ผูใหขอมูลยอมรับวาตนเองติดเชื้อจากการเที่ยวผูหญิง

สภาพความเปนอยู
ผูใหขอมูลอาศัยอยูตามลําพัง ไมไดประกอบอาชีพใดๆ มีรางกายซูบผอม แตชวยเหลือตัวเองปฏิบัติกิจ

วัตรประจําวันไดดี ผูใหขอมูลบอกวาตั้งแตรับประทานยาตานไวรัส ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย และดูแลสุข
ภาพตัวเองเปนอยางดี ตนเองมีสุขภาพดีขึ้นกวาเดิม และจะพยายามรักษาสุขภาพใหดีตลอดไป ผูใหขอมูลออก
สังคมพบปะเพื่อนฝูงเปนบางครั้ง ลูกหลานญาติพี่นองคอยชวยเหลือโดยมาเยี่ยมเยือนอยางสม่ําเสมอ

การเปดเผยตนเอง
ผูใหขอมูลไมเปดเผยสภาพการติดเชื้อกับใคร แตลูกหลานญาติพี่นองเพื่อนฝูงจะทราบวาผูใหขอมูล

เปนโรคเอดส โดยไดรับคําบอกเลาจากบุคคลอื่นเนื่องจากผูใหขอมูล เปนคนมีชื่อเสียง มีคนรูจักมาก ผูใหขอมูล
บอกวาถึงแมคนอื่นจะทราบวาตนเปนโรคเอดส แตทุกคนปฏิบัติตอผูใหขอมูลเหมือนเดิม ไมมีใครแสดงความรัง
เกียจ เพื่อนฝูงยังคงไปมาหาสูผูใหขอมูลสมํ่าเสมอ
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7. ผูใหขอมูลหลักรายที่ 7 (ID 7)
ประวัติสวนตัว

เปนชาวจังหวัดพะเยา เพศชาย อายุ 68 ป นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส มาย จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาปที่ 2 อาชีพทํานา ปจจุบันยังคงประกอบอาชีพทํานา

ชีวิตครอบครัว
ผูใหขอมูลมี ภรรยา 2 คน ภรรยาคนแรกมีบุตรดวยกันทั้งหมด 6 คน 8 ปกอนภรรยาเสียชีวิต หลังจาก

นั้นอีก 2 ปจึงมีภรรยาคนที่ 2 ซึ่งเปนแมมายสามีตาย อยูกินดวยกันฉันทสามีภรรยาได 2 ปก็เลิกกันไปโดยภรรยา
คนที่ 2 ไปมีสามีคนใหม แตยังไปมาหาสูกับผูใหขอมูลและมีเพศสัมพันธกันเปนบางครั้ง 2 ปกอนภรรยาคนที่สอง
เสียชีวิตดวยโรคเบาหวานและโรคเอดส ปจจุบันผูใหขอมูลอาศัยอยูลูกๆ ไมคิดจะมีภรรยาคนใหมอีก

การเจ็บปวย
ผูใหขอมูลทราบวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี เมื่ออายุได 66 ป โดยหลังจากที่ภรรยาคนที่ 2 เสียชีวิต ผูใหขอ

มูลคิดจะไปบวช แตกอนจะบวชตองเจาะเลือดหาเชื้อเอชไอวีกอน ผูใหขอมูลจึงไปเจาะเลือด และผลออกมาเปน
บวก แตผูใหขอมูลบอกวาตนเองไปเจาะเลือดมาแลวผลปกติ  จึงบวชได 1 พรรษา ประกอบกับรางกายเริ่มทรุด
โทรม ผอมลง ออนเพลียงายไมคอยมีแรง และคิดวาถาอาการทางรางกายปรากฏมากขึ้น กลัวคนอื่นรู และเปน
การเสื่อมเสียตอศาสนา จึงสึกออกมา และอาศัยอยูกับลูก ปจจุบันผูใหขอมูลอยูในระยะของผูปวยเอดส แต
สามารถชวยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได

สภาพความเปนอยู
ปจจุบันผูใหขอมูลอาศัยอยูกับลูกๆ ซึ่งคอยชวยเหลือดูแล เวลาผูใหขอมูลเจ็บปวย จะเปนผูพาไปรักษา 

และไปรับยารักษาโรคเอดสที่โรงพยาบาลเปนประจําทุกเดือน ผูใหขอมูลบอกวาไมอยากไปโรงพยาบาลเนื่องจาก
กลัวคนอื่นรู วาตนเองเปนโรคเอดส จึงใหลูกไปรับยาแทนทุกเดือน

การเปดเผยสภาพการติดเช้ือ
ผูใหขอมูลเปดเผยการติดเชื้อกับบุคคลในครอบครัวเนื่องจากตองการความชวยเหลือ ดูแล แตปกปด

สภาพการติดเชื้อกับคนในชุมชนเนื่องจากกลัววาจะไดรับการรังเกียจ ลูกหลานของผูใหขอมูลเมื่อทราบวาผูใหขอ
มูลเปนโรคเอดส ทุกคนใหการยอมรับและดูแลชวยเหลือ ผูใหขอมูลอยางที่เคยปฏิบัติมา

8. ผูใหขอมูลหลักรายที่ 8 (ID 8)
ประวัติสวนตัว

เปนชาวจังหวัดเชียงราย เพศชาย อายุ 66 ป นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี อาชีพ รับราชการครู ลาออกกอนเกษียณอายุราชการ 7 ป หลังจากนั้นไมไดประกอบอาชีพใดๆ

ชีวิตครอบครัว
แตงงานอยูกินกับภรรยา มาประมาณ 40 ป ไมมีบุตรดวยกัน แตรับอุปการะสงเสียหลานในการศึกษา

เลาเรียน หลังจากลาออกจากราชการ ไมไดประกอบอาชีพใดๆ นอกจากชวยเหลือสังคมพัฒนาหมูบาน เปน
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กรรมการที่ปรึกษาในหมูบาน มีรายไดจากเงินบําเหน็จเดือนละ 15,000 บาท ภรรยามีรายไดจากเงินบํานาญ 
เดือนละ 14,000 บาท

การเจ็บปวย
ผูใหขอมูลทราบวาตนเองติดเชื้อเม่ืออายุ 62 ป โดยสังเกตวาตนเองมีอาการออนเพลีย เบื่ออาหาร ผิว

พรรณซูบซีดลง น้ําหนักลด จึงไปรักษาที่โรงพยาบาลตอนแรกผูใหขอมูลยังไมไดตัดสินใจที่จะเจาะเลือดหาเชื้อ
เอชไอวีเนื่องจากรับรูมาวาไมเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายไดแตจากการไดพูดคุยกับแพทยทราบวามียาที่
สามารถรักษา ใหมีชีวิตที่ยืนยาวไดจึงตัดสินใจเจาะเลือดเพื่อหาเชื้อ จึงทราบวาตนเองเปนโรคเอดส ปจจุบันผูให
ขอมูลรับประทานยาตานไวรัส โดยไปรับยาที่โรงพยาบาลเปนประจําทุกเดือน ผูใหขอมูลเลาวายาตานไวรัสทําให
สุขภาพตนเองแข็งแรงขึ้น ตนเองสามารถชวยเหลือตนเองไดโดยไมตองพึ่งพาภรรยามากนัก ภรรยาของผูใหขอ
มูลไดเจาะเลือดเพื่อหาเชื้อไวรัสเอชไอวี ผลปรากฏวาไมพบเชื้อ 

สภาพความเปนอยู
ผูใหขอมูล อาศัยอยูกับภรรยาเพียงลําพัง โดยมีภรรยาเปนผูคอยใหความชวยเหลือดูแล ผูใหขอมูล

สามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง ผูใหขอมูลเลาวาเมื่อครั้งที่ตนเองปวยนอนโรงพยาบาล เพื่อนฝูง 
ญาติพี่นองสงสัยวาตนเองเปนโรคเอดส แตตนเองไมไดบอกใหบุคคลอื่นทราบ เนื่องจากกลัววาคนอื่นจะรังเกียจ 
ปจจุบันสุขภาพของตนเองแข็งแรงขึ้นกวาเดิม เพื่อนฝูงญาติพี่นองคงไปมาหาสูกับผูใหขอมูลตามปกติ แตผูใหขอ
มูลพยายามลดบทบาททางสังคมลง  พยายามพักผอนใหมากๆเพื่อรางกายจะไดแข็งแรง

การเปดเผยสภาพการติดเช้ือ
หลังจากทราบวาปวยเปนโรคเอดสผูใหขอมูลปกปดฐานะการติดเชื้อกับภรรยาและบุคคลอื่น เพราะ

เกรงวาคนอื่นจะรังเกียจและโรคนี้เปนโรคที่สังคมรังเกียจ ภรรยาทราบผลการติดเชื้อจากแพทยที่ทําการรักษา ผู
ใหขอมูลเลาวาเมื่อภรรยาทราบก็ไมไดมีทาทีรังเกียจแตใหความสนใจใหกําลังใจผูใหขอมูลเสมอมา ผูใหขอมูล
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองโดยปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัด โดยรับประทานยาตานไวรัส 
สนใจดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น  สนใจติดตามขาวสารเรื่องโรคเอดสตลอดเวลา
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นางสุทธิดา ยศหลวงฝน เกิดวันที่ 2 กุมภาพันธ พ.ศ. 2508 ที่จังหวัดเชียงราย ป พ.ศ. 
2535 สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง (ตอเนื่อง) จากวิทยาลัย
พยาบาล พุทธชินราชพิษณุโลก  ป พ.ศ. 2542 สําเร็จการศึกษาการพยาบาลเฉพาะทางผูสูงอายุ 
จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหดิล ป 2544 เขาศึกษาในหลักสูตร พยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปจจุบัน
ดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 โรงพยาบาลศูนยเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย
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