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การได้รับการสนับสนุนจากชุมชนในการจัดการตนเองของ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคอีสาน

วีระศักดิ์ เอนกศักดิ์ พย.ม.** 

สมจิต แดนสีแก้ว ปร.ด.***

บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิคณุภาพแบบพรรณนานี ้มุง่ศกึษา การจดัการตนเองและการได้รบัการสนบัสนนุจากชมุชนมหาวทิยาลยัใน

การจัดการตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งของภาคอีสาน คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง 

2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีจ�ำนวน 10 คน 2) กลุ่มผูส้นบัสนนุหรอืผู้ทีค่อยช่วยเหลือผูต้ดิเชือ้ จ�ำนวน 10 คนเกบ็ข้อมลู

โดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตแบบมีส่วนร่วมขณะที่มีการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วย

สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นเพศชายในกลุ่มชายรักชายทั้งหมด ระยะเวลาการติดเชื้ออย่างน้อย 1-1 ½ ปี 

ร้อยละ 50 ผู้สนับสนุนผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นเพื่อนสนิทในชั้นปี ร้อยละ 90 ที่คอยให้การสนับสนุนในการจัดการตนเองแก่

ผู้ติดเชื้อ ได้แก่ 1) การได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนในมหาวิทยาลัย สนับสนุนด้านจิตใจโดยให้การช่วยเหลือเมื่อผู้ติดเชื้อ

ต้องขาดเรียนเพื่อมาตรวจตามนัด การเข้าเรียนแทน การท�ำงานส่งแทน และสนับสนุนในด้านข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพผู้ติดเชื้อ รวมถึงการหาข้อมูลเพื่อช่วยดูแลกันในระหว่างอาศัยอยู่ในมหาวิทยาลัย 2) การสนับสนุนจากครอบครัว 

ให้การสนับสนุนด้านสิ่งของ เงินทอง และให้ก�ำลังใจ ถึงแม้ว่าครอบครัวจะไม่ได้ถูกจัดเป็นกลุ่มคนในมหาวิทยาลัย แต่ผู้ติด

เชื้อที่เรียนในมหาวิทยาลัยยังติดต่อสื่อสารกับครอบครัวไม่ได้ขาดหาย โดยครอบครัวเป็นส่วนเติมเต็มให้ผู้ติดเชื้อมีก�ำลังใจ

สู้และมีชีวิตอยู่ต่ออย่างมีเป้าหมาย 3) การได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนผู้ติดเชื้อ โดยได้รับข้อมูลข่าวสารในสังคมออนไลน์ 

ได้เรียนรู้การใช้ชีวิตจากประสบการณ์ของผู้ติดเชื้อโดยตรง การสนับสนุนข้อมูลผ่านผู้ให้ค�ำปรึกษาที่ไม่รู้จักกัน ผู้ติดเชื้อ

สนทนากันผ่านสื่อออนไลน์โดยไม่ทราบตัวตนของอีกฝ่าย และ 4) การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยได้รับข้อมูล

ข่าวสารเพื่อการจัดการตนเอง ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และการจัดระบบเพื่อให้เอื้อต่อการรับบริการ 

	 สรุปผลการศึกษาพบการจัดการตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ครอบคลุมใน 4 ด้าน ที่มีผลต่อการใช้ชีวิตของผู้ติดเชื้อใน

มหาวิทยาลัย ควรสนับสนุนงานวิจัยที่มีการสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนช่วยส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีต่อ

ไป 

ค�ำส�ำคัญ: การสนับสนุนจากชุมชน การจัดการตนเอง ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
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Community-Based Support on Self-Management among  
People Living with HIV in a University in Northeastern, Thailand
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Abstract
This qualitative descriptive study was aimed toexplore self-management and community-based support for 

self-management inpeople living with HIV.This study was performed at a university in the Northeast of Thailand. 

Purposive sampling was designed for two groups;10people living with HIV,and 10 supportive individuals or care 

givers. In-depth interviews and participatory observation during the interviews were used. Demographic data were 

analyzed by descriptive statistics. Content analysis was used for qualitative analysis.

All participants in the study were men with HIV who had sex with men, who had been infected for 1-1 ½ 

years. Support individuals or care givers were close friends in the same class (50%) who gave 90% support for 

self-management for participants living with HIV. There were 4 kinds of support: 1) psychological support: giving 

assistance to participants living with HIV by checking in classes, turning in homework when they are absent due 

to medical appointments, and supporting health information as care givers during their stay in the university, 

2) family support-both financial and general encouragement. Although families were not in the university, the 

participants living with HIV in the university kept communicating with family for encouragement to keep moving 

forward,3) support from other friends who live with HIV:updating information online, learning from direct experiences 

from other HIV patients, receiving support through anonymous counselors, communicating online anonymously 

with other HIV patients, and 4) support from health care providers: providing self-managementinformation inboth 

the physical and mental areas and facilitating to access to the health service system.

In conclusion, self-management of participants living with HIV showed in 4 dimensions related to living in the 

university. Further research on community-based self-care for people living with HIV should be supported. 

Keywords: community support, self-management, HIV infection, people living with HIV
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยมีการระบาดของโรคเอดส์เพิ่มขึ้นเร่ือยๆ 

และช่วงที่มีการระบาดสูงสุดคือระหว่างปี พ.ศ. 2532-2535 

เป็นการแพร่ระบาดที่พบมากในหญิงบริการทางเพศและ

ผู้ใช้บริการ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการรณรงค์ในปี 

พ.ศ. 2533 ท�ำให้ประชากรไทยเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมทางเพศโดยการใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 100 

ประกอบกับยุทธศาสตร์การพัฒนาศักยภาพของบุคคล 

ครอบครัว ชุมชนและสังคมให้ร่วมกันป้องกันและลดการ

แพร่ระบาดตามแผนยุทธศาสตร์การแก้ปัญหาโรคเอดส์1 

และปัจจุบันจากรายงานของส�ำนักโรคเอดส์วัณโรค และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุขได้มีการคาดการณ์จ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ

ยังมีชีวิตอยู่ด้วยแบบจ�ำลองการระบาด (AIDS epidemic 

model และ Spectrum)เท่ากับ 423,778 คน คิดเป็นอัตรา

ความชุกประมาณร้อยละ 1.1 ของประชากรไทย ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีมีอายุระหว่าง 15-49 ปีในจ�ำนวนนี้เป็นผู ้ชาย 

244,188 คน โดยเป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ทั้งหมด 6,304 คน 

เป็นผู้ติดเชื้อเพศหญิง 1,821 คน จากจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ

รายใหม่ทั้งหมด 3,180 คน เป็นผู้ติดเชื้อในกลุ่มประชากร

ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายจากผลการด�ำเนินงานการยุติ

ปัญหาเอดส์ในปี พ.ศ. 2558 พบว่าประเทศไทยมีจ�ำนวน

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีบ�ำบัดรักษาด้วยยาต้านไวรัส ทั้งหมด 

284,434 คน (ร้อยละ 65)2 ของผูต้ดิเชือ้ทีย่งัมชีวีติอยูท่ัง้หมด 

ผลจากการรณรงค์ป้องกันที่ด�ำเนินการแก้ปัญหามาอย่าง

ต่อเนื่องสามารถลดจ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ช่วงระหว่าง

ปี พ.ศ. 2543 -2553 ได้ร้อยละ 65 และตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 

จนถึงปัจจุบันจ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ลดลงร้อยละ 30 จาก

การรณรงค์การป้องกันในรูปแบบเดิมและหากยังไม่มีการ

รณรงค์เพิ่มเติมจากที่ผ่านมาโอกาสในการยุติการแพร่

ระบาดจ�ำท�ำได้ยากขึ้น3

	 จงัหวดัทีเ่ป็นพืน้ทีใ่นการท�ำการวจิยัพบผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

รายแรกเมื่อปี พ.ศ. 2532 ซึ่งปัจจุบันมีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ

สะสมจ�ำนวน 3,962 คน ทีอ่ยูใ่นระบบการรกัษาและยงัมชีวีติ

อยู ่3,097 คน แบ่งจ�ำนวนผูต้ดิเชือ้ตามกลุม่อายดุงันี ้1) อายุ 

15-19 ปี จ�ำนวน 106 คน 2) อายุ 20-24 ปี จ�ำนวน 292 คน 

3) อายุ 25-49 ปี จ�ำนวน 2,798 คนและ 4) อายุ 50 ปีขึ้นไป

มีจ�ำนวน 740 คน ในจ�ำนวนนี้พบว่าผู้ติดเชื้อส่วนมากเป็น

เพศชาย ในพื้นท่ีการศึกษาของโรงพยาบาล ซ่ึงเปิดให้

บริการเป็นหน่วยรักษาโรคติดเชื้อเอชไอวี โดยการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัส ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 ถึงปัจจุบันพบว่า 

มี ผู ้ติด เชื้ อ เอชไอวี ท่ี เข ้ า รับการรักษาในระบบของ

โรงพยาบาล ที่สะสมจ�ำนวน 87 ราย ร้อยละ 93.91 เป็น

เพศชาย4 จากประสบการณ์การท�ำงานของผู้วิจัยที่ผ่านมา

พบปัญหาว่าผู ้ติดเช้ือที่ไม่เปิดเผยความลับมีการดูแล

สุขภาพของตนเองตามความคิด ความเชื่อ ซึ่งมีทั้งถูกและ

ผดิผสมกัน จงึท�ำให้เกดิผลจากการดแูลตวัเองทีแ่ตกต่างกนั

ออกไป โดยกลุ่มผู้ติดเชื้อที่ดูแลตัวเองด้วยความคิด ความ

เชื่อส่วนตัวหรือจากการหาแหล่งข้อมูลมาสนับสนุนในการ

ดแูลตนเองท่ีไม่เหมาะสม จะมคีวามวติกกงัวลในการจดัการ

ตนเอง5 มปัีญหาในเรือ่งของการกลับมารกัษาโรคแทรกซ้อน

หรือโรคฉวยโอกาส หรือการไม่มาตรวจรักษาตามนัด ผลที่

เกิดขึ้นจากการจัดการตนเองในรูปแบบนี้พบว่าผู้ติดเชื้อมี

ปัญหาสขุภาพมากขึน้และสดุท้ายมกีารเลกิมารบัยาเพือ่การ

บ�ำบัดรักษา ที่ร้ายแรงที่สุดคือเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อฉวย

โอกาส ซึ่งเกิดขึ้นในพื้นที่ที่ท�ำการวิจัย เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุม่ผูต้ดิเชือ้ทีเ่ปิดเผยความลบักบัผูท้ีไ่ว้วางใจมกีารจดัการ

ตนเองทีด่ขีึน้ ผูด้แูลคอยช่วยสนบัสนนุในการจดัการตนเอง

เช่นผูต้ดิเชือ้ท่ีเปิดเผยความลบักบัผูด้แูลหลักจากทีท่ราบว่า

ตัวเองติดเชื้อเอชไอวี 

	 เพื่อให ้การศึกษาครั้งนี้มีประสิทธิภาพและเป ็น

ประโยชน์ต่อโรงพยาบาลเพื่อการวางแผนการส่งเสริม

ศักยภาพการจัดการตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีก�ำลัง

ศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัยและให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ

สุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและความเป็นอยู่ตลอดจน

ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ในมหาวิทยาลัยเป็นวิธีการศึกษาท่ีมุ่งศึกษาการได้รับการ

สนบัสนนุจากชมุชนในการจดัการตนเองของผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

ในมหาวิทยาลัยและช่วยให้เข้าถึงข้อมูลวิถีชีวิตที่เป็น

สถานการณ์จริงได้เป็นอย่างดี สามารถบอกเล่าถึงปัญหา

และอุปสรรคในการจัดการตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีใน

มหาวิทยาลัย อีกท้ังวิธีการเชิงคุณภาพยังเป็นการค้นหา

ความรูท้้องถิน่ได้อย่างลกึซึง้6เพือ่น�ำไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐาน

ในการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ี

สอดคล้องกับบริบทชุมชนมหาวิทยาลัยต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของผู้ท่ีติดเชื้อเอชไอวีใน

มหาวิทยาลัยมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง

	 2. เพื่อศึกษาการจัดการตนเองของผู้ติดเช้ือเอชไอวี

ในมหาวิทยาลัยมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 

	 3. 	 เพือ่ศกึษาการได้รับการสนบัสนนุจากชมุชนในการ

จัดการตนเองของผู ้ติดเ ช้ือเอชไอวีในมหาวิทยาลัย

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาในกลุม่ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

ในมหาวิทยาลัยโดยมีแนวคิดการจัดการตนเองของเครียร

(creer)7การรับรู้ด้านภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม

มีผลต่อการสร ้างแรงจูงใจ และการสร ้างทักษะทาง

พฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัจจัยสําคัญที่กําหนดพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคล เพราะหากผู้ติดเชื้อได้รับรู้ภาวะสุขภาพ

ของตนเอง ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน หรือ

ระบบบริการท่ีดจีะมผีลต่อแรงจูงใจจากตนเองจนเกดิเจตคติ

ท่ีถูกต้องในการจัดการตนเองอย่างเหมาะสมกับสุขภาพ 

จนเกิดผลดีต่อสุขภาพของผู้ติดเชื้อ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นวิธีการเชิงคุณภาพแบบพรรณนา 

(Qualitative descriptive exploratory study)โดยท�ำการ

ศึกษาในกลุ่มนักศึกษาที่ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อศึกษาข้อเท็จ

จริงของการได้รับการสนับสนุนจากชุมชนที่มีผลต่อการ

จัดการตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในมหาวิทยาลัย 

ประชากรและผูใ้ห้ข้อมลูหลกั ประชากรในการศกึษา

ครั้งนี้ เป็นกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

ผู้ติดเชื้อโดยแพทย์ อย่างน้อย 1 ปี ที่ก�ำลังศึกษาอยู่ใน

มหาวิทยาลัย ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 67 

ราย (ผูวิ้จยัรวบรวมจากทะเบยีนผูรั้บยาต้านไวรสัของคลนิกิ

ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่เป็นพื้นที่การวิจัย)

ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) คือ ผู้ติดเชื้อและ

ผู้ให้การสนับสนุนผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยแบ่งเป็น 

2 กลุ่ม ดังนี้ 

1. 	 ผู้ให้ข้อมลูหลกัทีเ่ป็นผู้ตดิเชือ้ เป็นผูร้บับรกิารแบบ

ผู้ป่วยนอกในคลินิกเฉพาะโรคของโรงพยาบาลได้รับการ

รกัษาการตดิเช้ือเอชไอวด้ีวยยาต้านไวรสัมากกว่า 1 ปีขึน้ไป 

และเป็นผู ้ติดเชื้อท่ีเปิดเผยตัวเองกับผู ้สนับสนุนในการ

จัดการตนเองและยินยอมเปิดเผยตัวเองต่อผู้วิจัยเท่าน้ัน 

โดยผ่านขั้นตอน แพทย์เจ้าของไข้ สอบถามความสมัครใจ

ในการเข้าร่วมวิจัยจากผู้ติดเช้ือ หากผู้ป่วยยินดีเปิดเผย

ตัวเองกับนักวิจัย จึงสามารถเข้าไปให้ข้อมูลเกี่ยวกับงาน

วจิยัได้การวจิยัครัง้นีผู้ใ้ห้ข้อมลูหลักทัง้หมดสมคัรใจเข้าร่วม

การวิจัยและตกลงร่วมในกระบวนการวิจัยจ�ำนวน 10 คน 

2. 	 ผู้ให้ข้อมูลหลักที่เป็นกลุ่มผู้ดูแลหรือผู้ที่คอยช่วย

เหลือผู้ติดเชื้อเมื่อศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัย เช่น อาจารย์ 

เพื่อน สโมสรนักศึกษา เจ้าหน้าท่ีกิจการนักศึกษา หรือ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ได้มาจากการยินยอมการเปิดเผย

ข้อมลูของอาสาสมคัรผูต้ดิเชือ้ทีย่นิดใีห้ท�ำการศกึษา จ�ำนวน 

10 คน โดยผู้วิจัยใช้วิธีการสร้างความสนิทสนมกับผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี และให้ผู้ติดเชื้อแนะน�ำผู้สนับสนุนต่อไป

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แนวทาง

การสมัภาษณ์เชงิลกึการจดัการตนเองของผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

ในมหาวิทยาลัย 2) แนวทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 

สังเกตพฤติกรรม การแสดงออกของผู้ติดเชื้อขณะท�ำการ

สัมภาษณ์เชิงลึก

	 การเก็บรวบรวมข้อมลู การวจิยัครัง้นีใ้ช้ 2 วธิใีนการ

เก็บข้อมูล คือ 1) การสัมภาษณ์เชิงลึก 2) การสังเกตแบบ

มีส่วนร่วมดังนี้

การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ก่อนการ

สัมภาษณ์ผู้วิจัยบอกวัตถุประสงค์ ระยะเวลาการสัมภาษณ์ 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลลักษณะการสนทนาเชิงลึก 

การสัมภาษณ์ท�ำการสัมภาษณ์ในห้องให้ค�ำปรึกษาของ

คลินิกที่ผู้ติดเชื้อมารับบริการ หลักจากการสัมภาษณ์และ

มีการตรวจสอบข้อมูลแล้วหากข้อมูลยังไม่สมบูรณ์ผู้วิจัย

ขออนุญาตกลับมาสัมภาษณ์อีกคร้ัง โดยมีการนัดหมาย

ล่วงหน้าอย่างน้อย 2-3 วนั ก่อนการสมัภาษณ์ซ�ำ้ ผูวิ้จยับอก

ประโยชน์และคุณค่าที่ได้รับในการให้ข้อมูลในครั้งนี้ว่าเพื่อ

ให้บุคลากรการแพทย์และคนในชุมชนตระหนักถึงการ

ให้การสนบัสนนุในการจดัการตนเองแก่ผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละ

ช่วยวางแผนหรอืแก้ไขปัญหาทีเ่กิดจากการจดัการตนเองที่

ไม่เหมาะสมกับการรักษาการติดเชื้อเอชไอวีของผู้ให้ข้อมูล

เพื่อให้ได้รับการสนับสนุนจากชุมชนในการจัดการตนเอง

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ถูกต้องและเหมาะสม รวมทั้งน�ำผล

การวจิยัครัง้นีม้าปรบัปรงุและพฒันาการให้บรกิารและตอบ
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สนองความต้องการของผู้รับบริการต่อไป ผู้วิจัยบอกระยะ

เวลาท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ขออนุญาตบันทึกเทปและใช้การ

จดบันทึกประเด็นส�ำคัญในขณะสัมภาษณ์

การสัมภาษณ์เริ่มด้วยผู้วิจัยแนะน�ำตัวเองและสร้าง

ความสัมพันธ์อันดีด้วยการยิ้มแย้มทักทายพูดคุยสร้าง

บรรยากาศด้วยค�ำถามง่ายๆ ก่อนเปิดประเดน็สูแ่นวทางการ

สมัภาษณ์ถึงการได้รบัการสนับสนนุจากชมุชนในการจดัการ

ตนเองของผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีโดยขณะสมัภาษณ์ผูว้จิยัสังเกต

ท่าทางและลกัษณะค�ำพดูของผู้ให้ข้อมลูเพือ่เป็นแนวทางใน

การเจาะลกึหาข้อมลูทีผู่ใ้ห้ข้อมลูยงัไม่ได้ให้รายละเอยีดทีล่กึ

ซึง้ตลอดการสัมภาษณ์ผูว้จิยัแสดงถงึความสนใจและยอมรบั

ความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลในทุกประเด็นด้วยค�ำพูดและ

ท่าทางเช่นการพยักหน้ารับรู้ผู้วิจัยใช้ค�ำถามที่บ่งบอกถึง

ความสนใจในรายละเอียดและต้องการให้ผู้ให้ข้อมูลช่วย

อธบิายอย่างไม่คาดคัน้หรือขดัจงัหวะในการตอบค�ำถามของ

ผูใ้ห้ข้อมลูโดยประเดน็ทีผู่ว้จิยัต้องการซกัถามเพิม่เตมิผูว้จิยั

ใช้วิธีจดบันทึกประเด็นส�ำคัญท่ีต้องการรายละเอียดไว้ก่อน

และเมื่อมีโอกาสผู ้วิจัยจึงย้อนกลับมาถามประเด็นน้ัน

เพ่ือให้การสัมภาษณ์เป็นไปอย่างราบรื่นและเป็นธรรมชาติ

มากที่สุด

ก่อนจบการสัมภาษณ์ผู้วิจัยกล่าวสรุปสิ่งที่ได้จากการ

สัมภาษณ์คร่าวๆ เม่ือสิ้นสุดการสัมภาษณ์กล่าวขอบคุณ

ผูใ้ห้ข้อมลูท่ีเสียสละเวลาเพือ่ให้ข้อมลูอนัเป็นประโยชน์อย่าง

ยิ่งในการศึกษาครั้งนี้และอธิบายถึงการบันทึกเทปในการ

สัมภาษณ์ครั้งนี้ว่าจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและจะท�ำการ

ลบข้อมลูในส่วนทีเ่ป็นเทปเมือ่การศกึษาสิน้สดุลง ภายหลงั

การสัมภาษณ์ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถามในเร่ือง

ทีผู่ใ้ห้ข้อมลูสนใจปัญหาทีต้่องการได้รบัความช่วยเหลอืหรอื

กล่าวสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลอยากกล่าวกับผู้วิจัยเพื่อแสดงความ

เป็นมติรว่าผูว้จัิยไม่ได้แสวงหาประโยชน์จากผูใ้ห้ข้อมลูฝ่าย

เดียวแต่เป็นลักษณะที่ช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน

ภายหลังการสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูลแต่ละรายผู ้วิจัย

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้นโดยการถอดข้อมูลจาก

เทปบันทึกเสียงเป็นค�ำต่อค�ำออกเป็นบทสนทนาที่เป็น

ตัวอักษรตรวจสอบความถูกต้องชัดเจนครบถ้วนของข้อมูล

โดยเปรยีบเทยีบจากการฟังเทปบนัทกึเสียงซ�ำ้สรปุประเดน็

ปัญหาที่ข้อมูลไม่ชัดเจนหรือไม่ครอบคลุมหรือประเด็นท่ี

ต้องการค้นหาเพิ่มหลังจากนั้นผู้วิจัยท�ำการปรับข้อค�ำถาม

ให้เหมาะสมแล้วกลับไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเพิ่มเติม เพื่อ

เก็บข้อมูลให้ชัดเจน ท�ำการวิเคราะห์และสรุปประเด็นผู้ให้

ข้อมูลแต่ละราย

ผูว้จิยัสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลู 10 คนและพบว่าข้อมลูท่ีได้

จากการสัมภาษณ์มีลักษณะอ่ิมตัวกล่าวคือไม่มีประเด็น

ใหม่ๆ เกิดขึ้น เมื่อท�ำการสัมภาษณ์ครบแล้วและผู้วิจัย

พบว่าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ไม่มีประเด็นใหม่ๆ เกิด

ขึ้นจริง ผู้วิจัยเชื่อว่าข้อมูลมีความอิ่มตัวจึงตัดสินใจสิ้นสุด

กระบวนการสัมภาษณ์

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลคร้ังน้ีใช้การ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) พิจารณาความ

สัมพันธ์เชิงเหตุเชิงผล โดยน�ำข้อมูลมาแยกประเภท 

จัดหมวดหมู่ เพื่อให้ง่ายกับการวิเคราะห์ รวมทั้งข้อมูลที่ได้

จากการสังเกต ข้อมูลตามเทปบันทึกเสียงโดยไม่ท�ำการ

เปลี่ยนแปลงค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งได้จากการสัมภาษณ์

เชิงลึก จากนั้นน�ำข้อมูลทั้งหมดมาตรวจสอบ เชื่อมโยงและ

ยืนยันความถูกต้อง ความเข้าใจเนื้อหา อ่านทบทวนซ�้ำ

หลายๆ คร้ัง จากน้ันเขียนข้อมูลออกเป็น 2 ส่วน คือ 

ส่วนเนือ้หาและส่วนของการวเิคราะห์ ครอบคลมุในประเดน็ 

การได้รับการสนับสนุนจากชุมชนในการจัดการตนเองของ

ผูต้ดิเชือ้ ผลกระทบต่อสขุภาพ ความต้องการ เป้าหมายและ

สิง่ทีค่นในชมุชนช่วยเหลอืและดแูลผูต้ดิเชือ้ในประสบการณ์

ที่ผ่านมา ค้นหาถอยค�ำที่มีคุณค่า สะเทือนความรู้สึก จดจ�ำ

ง่าย โดยเน้นหรือแยกให้เห็นเด่นชัดเป็นประโยค บางครั้ง

ต้องมกีารให้ความหมายหรอืตคีวามค�ำพดูทีม่เีจตนาแฝงอยู่

เชื่อมโยงกับบริบทของชุมชนจากอดีตถึงปัจจุบัน แล้วน�ำ

ข้อความมาเขียนให้เป็นภาษาเขียนที่ส่ือให้เกิดความเข้าใจ

ตรงกัน อาจเป็นรูปประโยคเดิม หรือประโยคใหม่ที่มีความ

หมายเหมือนเดิม8

เมือ่ได้ผลการสรปุ ผูว้จิยัน�ำข้อความทีเ่ป็นประโยคหรอื

วลีในกลุ่มเนื้อหา และหัวข้อหลักมาบรรยายพร้อมยก

ตัวอย่างค�ำพูดของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบโดย สาระ

ส�ำคัญของค�ำตอบสะท้อนถึงสถานการณ์การได้รับการ

สนับสนุนจากชุมชนในการจัดการตนเองและส่ิงท่ีคนใน

ชุมชนได้ให้การสนับสนุนในการจัดการตนเองของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีท่ีผ่านมา โดยพิจารณาจากความสอดคล้องของ

ค�ำถามการวิจัย และครอบคลุมตามวัตถุประสงค์การ

วิจัย7กระบวนการที่ผ่านมาทั้งหมดมีการน�ำเสนอและตรวจ

สอบจากอาจารย์ทีป่รกึษาในทกุขัน้ตอนท�ำให้ข้อมลูมคีวาม

ชัดเจนเชื่อมโยงกับผู้ให้ข้อมูลหลักและบริบทของชุมชน
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จริยธรรมการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์และการรักษา

ความลับของผู้ให้ข้อมูล การน�ำข้อมูลจากการสัมภาษณ์ไป

ใช้ในการน�ำเสนอเป็นภาพรวมเชงิวชิาการ ไม่มกีารเปิดเผย

ชื่อของผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค�ำถามที่มี

ความไม่สะดวกใจและไม่ต้องการเปิดเผยและขอยุติการให้

ข้อมูลได้เมื่อต้องการโดยไม่มีผลต่อการรับบริการในคลินิก

ของโรงพยาบาลแห่งนี้ ผู้วิจัยค�ำนึงถึงหลักความปลอดภัย 

การยอมรับในความเป็นบุคคลของผู้ให้ข้อมูล ทั้งนี้ผู้วิจัยได้

ด�ำเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากส�ำนักงาน

คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ผ่านการรับรองในวันที่ 26 กรกฏาคม พ.ศ. 2561

ผลการวิจัย
กลุ ่มผู ้ให ้ข ้อมูลหลัก ได้แก่ ผู ้ ติดเชื้อเอชไอวีใน

มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง ที่เป็นเพศชายทั้งหมด โดยมีอายุ

ระหว่าง 19-26 ปี อายุเฉลี่ย 21.6 ปี [Median (Min: Max) = 

22 (19:26) ปี] ผลการศึกษาวิจัยมีดังนี้

1.	 ภาวะสขุภาพของผูท้ีต่ดิเชือ้เอชไอวกีารศกึษาครัง้

นี้ได้ท�ำการสัมภาษณ์ผู้ติดเชื้อ พบว่ากลุ่มผู้ติดเชื้อให้ข้อมูล

ด้านภาวะสุขภาพไปในแนวทางเดียวกนัคอื ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี 

มีสุขภาพแข็งแรง สามารถใช้ชีวิตในมหาวิทยาลัยได้ปกติ 

มาเรยีนได้ ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคฉวยโอกาส สอดคล้องกบัการ

สงัเกตของผู้วิจยัทีพ่บว่าผูต้ดิเชือ้เอชไอวมีสีขุภาพทีแ่ขง็แรง 

มารบับรกิารได้ปกต ิโดยมผู้ีสนบัสนนุมาเป็นเพือ่นตามเวลา

ที่แพทย์นัด แต่ยังมีผู ้ติดเชื้อบางรายที่ยังมีความกังวล 

กลัว ในการใช้ชีวิตในสังคมเพราะต้องการปกปิดข้อมูล

สุขภาพของตนเองให้ทราบเฉพาะคนท่ีสนิทและเป็นเพื่อน

ผู้ติดเชื้อที่อยากให้ทราบด้วยเท่านั้น ซึ่งผู้วิจัยจ�ำแนกภาวะ

สขุภาพของผู้ติดเชือ้ได้เป็น 3 ลกัษณะ คอื 1) แขง็แรงด ีไม่มี

โรคแทรกซ้อน มาเรียนได้ตามปกติ 2) สุขภาพกายดีแต่มี

ความกังวลและกลัว 3) สุขภาพกายดี ใจดีพออยู่ได้แต่ไม่

กล้าร่วมกิจกรรมสังคม

2.	 การจัดการตนเองของผู ้ติด เ ช้ือเอชไอวี ใน

มหาวิทยาลัยมหาวิทยาลัย พบว่าผู้ติดเชื้อต้ังเป้าหมายใน

การจัดการตนเอง คือ การมีสุขภาพที่แข็งแรง เรียนจบตาม

เวลา โดยรับการรักษาตามแพทย์แนะน�ำ มีการวางแผนใน

การดูแลสุขภาพไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยและไม่ขาดเรียนจาก

ปัญหาสขุภาพของตนเอง จากการสมัภาษณ์ผูต้ดิเชือ้ ผูว้จัิย

สามารถวิเคราะห์การจัดการตนเองในระหว่างที่ผู้ติดเชื้อ

ศึกษาในมหาวิทยาลัย เป็น 3 ประเด็น คือ 1) ความรักที่มี

ต่อผูอ้ืน่ท�ำให้ผูต้ดิเช้ือมกีารป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้จาก

ตนเองไปสู่ผู้อื่น 2) ป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อฉวยโอกาส 

3) ส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง ไปเรียนได้และจบตามเวลา

3.	 การได้รับการสนับสนุนจากชุมชนในการจัดการ

ตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในมหาวิทยาลัยจากการศึกษา

โครงสร้างของชุมชนมหาวิทยาลัยและนโยบายต่างๆ 

ในมหาวิทยาลัยที่ช่วยสนับสนุนในการจัดการตนเองของ

ผู้ติดเชื้อ พบว่า มหาวิทยาลัยมีนโยบายท่ีสนับสนุนการ

จัดการตนเองของผู้ติดเชื้อ คือ ไม่มีการตรวจเลือดหาเชื้อ

เอชไอวีก่อนเข้าเรียน มีโรงพยาบาลท่ีเอ้ือต่อการรักษา

โรค มีนโยบายการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวี 

นอกจากนี้ระบบโครงสร้างท่ีเป็นกลุ่มคนในมหาวิทยาลัย 

เช่น สโมสรนิสิต ชมรม ครู อาจารย์ กิจการนิสิต เจ้าหน้าที่

ในมหาวิทยาลัย สนับสนุนให้ผู้ติดเชื้อมีการจัดการตนเอง

โดยไม่มกีารกดีกนั จากการสมัภาษณ์ข้อมลูผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี

พบว่าการได้รับการสนับสนุนในการจัดการตนเองมาจาก

เพือ่นสนทิในคณะทีเ่รยีนด้วยกนั (ร้อยละ 90) ผูติ้ดเช้ือทราบ

ข้อมลูการสนบัสนนุทีช่มุชนมหาวทิยาลยั จากการสมัภาษณ์

พบว่ามกีารสนบัสนนุ 4 อย่าง คอื 1) การได้รบัการสนบัสนนุ

จากเพื่อน 2) การได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ 3) การได้รบัการสนบัสนนุจากเพือ่นผูต้ดิเชือ้ใน

สงัคมออนไลน์ และ 4) การได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครัว 

การอภิปรายผล
ผลการศกึษากลุ่มผู้ตดิเชือ้เอชไอวใีนมหาวทิยาลยั ทีไ่ด้

จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งที่ เก็บข ้อมูล

ประวัติการรักษาของผู ้ติดเชื้อ ผลการศึกษามีลักษณะ

คล้ายคลึงกับข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา ส�ำนัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข9 

ที่พบว่ากลุ ่มผู ้ติดเชื้อส่วนใหญ่อยู ่ในวัยแรงงานมีอายุ

ระหว่าง 20-44 ปีเป็นกลุ่มนักศึกษาที่อยู่ในช่วงก�ำลังศึกษา

ในระดับปริญญาตรีทุกคน สถานภาพครอบครัวท้ังหมด

อาศยัอยูก่บับพุการ ีแต่ช่วงของการมาเรยีนทีม่หาวทิยาลยั

ไปอาศัยที่หอพัก และร้อยละ 20 ของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี

อาศัยอยู่หอพักโดยมีรูมเมท จากการสัมภาษณ์ผู้ติดเชื้อ

ทั้งหมดเป็นเพศชายท่ีติดเชื้อรายใหม่และเป็นกลุ่มชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชาย สอดคล้องกับการรายงานของส�ำนัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข10 
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ทีก่ล่าวว่าผูต้ดิเชือ้รายใหม่ส่วนมากเป็นกลุม่ชายรกัร่วมเพศ 

ร้อยละ 20 ของผู้ติดเชื้อรู ้สถานะการติดเช้ือของตนเอง

เนื่องจากคู่นอนเป็นผู้ตรวจพบการติดเช้ือเอชไอวีมาก่อน 

ผู้สนับสนุนในการจัดการตนเองของผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่เป็น

เพื่อนนักศึกษาที่มีความสัมพันธ์กันมากกว่า 1 ปี จากการ

ศึกษาสามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้

1.	 ภาวะสขุภาพของผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนมหาวทิยาลยั

ผลการศึกษาพบว่าผู ้ติดเช้ือเอชไอวี จ�ำนวน 10 คน 

มีสขุภาพร่างกายแขง็แรง สามารถไปเรยีนได้ตามปกต ิไม่มี

โรคแทรกซ้อน ส่วนใหญ่มีระดับซีดีโฟร์สูงกว่า 470 cell/

mm3 ภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติ อาการทางคลินิก

ของผู้ติดเชื้อไม่มีอาการอะไรเลย แต่ยังพบปัญหาทางด้าน

จิตใจ คือ ความกังวล กลัวการเปิดเผยข้อมูลกับผู ้ที่

ไม่ประสงค์ให้ทราบ เช่น พ่อ แม่ และเพื่อนในคณะเดียวกัน

ที่มารับบริการ

2.	 การจัดการตนเองของผู ้ติด เ ช้ือเอชไอวี ใน

มหาวิทยาลัยจากการศึกษาพบว่าผู้ติดเชื้อมีการจัดการ

ตนเองเพิ่มขึ้น และมีความมั่นใจที่จะจัดการกับปัญหา

สุขภาพของตนเอง รวมทั้งการสนับสนุนให้ประเมินความ

ก้าวหน้าของปัญหา มีการตั้งเป้าหมาย และการรับมือกับ

ปัญหาอย่างต่อเนื่อง11 และยังมีกระบวนการของบุคลากร

ทางด้านสุขภาพในการดูแลผู้ติดเชื้อ โดยให้ความรู้ ทักษะ

และทศันคต ิแก่ผูต้ดิเชือ้อย่างเพยีงพอ ให้สามารถดแูลและ

จัดการสุขภาพของตนเองได้ การจัดการตนเองเป็นการ

ปฏิบัติของบุคคลในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างเป็น

ขั้นตอน เพื่อควบคุมความรุนแรงของโรคและผลกระทบที่

เกิดจากโรคต่อร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม คงไว้

ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีขั้นตอนประกอบด้วย การตั้งเป้าหมาย 

การรวบรวมข้อมูล การประมวลข้อมูล การตัดสินใจในการ

ปฏิบัติและการประเมินผลการปฏิบัติการสนับสนุนการ

จดัการตนเอง เป็นหนึง่ในองค์ประกอบของรปูแบบการดแูล

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีป่วยโรคเร้ือรัง (Chronic Care Model: 

CCM)12

3.	 การได้รับการสนับสนุนจากชุมชนในการจัดการ

ตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในมหาวิทยาลัย จากการศึกษา

พบว่าการได้รบัการสนบัสนนุจากชมุชนในการจดัการตนเอง

ของผูต้เิช้ือเอชไอวสีามารถท�ำให้ผูต้ดิเชือ้คงอยูใ่นระบบการ

รักษาท้ังหมด(ร้อยละ 100) เพื่อน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ผู้ปกครอง เป็นแหล่งสนับสนุนหนึ่งที่ผู้ติดเช้ือให้ความเชื่อ

ถือและไว้วางใจ13 ที่สุดตามล�ำดับ การสนับสนุนการจัดการ

ตนเองชองผู้ติดเชื้อ ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค 

สิทธิประโยชน์ต่างๆ ของผู้ติดเชื้อ การเป็นที่ปรึกษาเรื่อง

สุขภาพรวมถึงการเป็นผู้ช่วยสนับสนุนในการเปล่ียนแปลง

สุขภาพของผู้ติดเชื้อ

ข้อเสนอแนะ
1. 	 ผูต้ดิเชือ้เอชไอวเีป็นเพศชายทัง้หมด และผูต้ดิเชือ้

ทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุในการจดัการตนเองมเีป้าหมายในการ

จดัการตนเองทีช่ดัเจน ท�ำให้คงอยูใ่นระบบการรักษา ดงันัน้

ควรจะมีการส่งเสริมให้เกิดการสนับสนุนหรือการช่วยเหลือ

ผู้ติดเชื้อรายอ่ืนท่ียังไม่มีความเข้าใจในการจัดการตนเอง 

เช่น การสร้างกลุม่เพือ่นช่วยเพือ่นในมหาวทิยาลยัของกลุม่

ผู้ติดเชื้อเป็นต้น

2.	 ผู้ติดเชื้อมีการจัดการตนเองเกี่ยวกับการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อไปสู่คนที่ตนเองรัก ผู้วิจัยควรจะน�ำไป

ปรบัในงานโดยส่งเสรมิการอยู่ร่วมกันด้วยความรกัและความ

เข้าใจซึ่งกันและกันของผู้ติดเชื้อกับบุคคลทั่วไป

3.	 การวิจัยครั้งนี้ พบข้อเสนอที่เป็นแนวทางในการ

สร ้างกลุ ่มเพื่อนช่วยเพื่อนของผู ้ติดเชื้อเอชไอวี คือ 

1) โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีในชุมชน 

2) โครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในกลุ่มผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี ที่จัดขึ้นทุกปี

4.	 ควรมกีารท�ำวจิยัเชิงปฏบิตักิาร การสร้างเครือข่าย

การช่วยเหลือและสนับสนุนในการจัดการตนเองของ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

5.	 ควรมกีารท�ำวจิยัเกีย่วกบัการมส่ีวนร่วมของชุมชน

ในการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุ่มชายทีม่เีพศสมัพนัธ์

กับชาย

6.	 ควรมกีารท�ำวิจยัเกีย่วกบัรปูแบบการบรกิารในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวทีีเ่ข้าถงึกลุม่ประชากรหลกัอย่าง

มีประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ
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ร่วมมอืในการด�ำเนนิโครงการเป็นอย่างดยีิง่ ขอขอบพระคณุ 
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อิสระ เจียวิริยบุญญา ที่ให้ค�ำแนะน�ำในการท�ำวิทยานิพนธ์
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เพื่อให้มีความสมบูรณ์และขอขอบคุณผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

ทุกท่านที่ท�ำให้การวิจัยนี้ประสบความส�ำเร็จบรรลุตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย
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