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บทคัดยอ 
การวิจัยน้ีเปนวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพ่ือบรรยายและอภิปรายเจตคติในการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุข

ภาวะทางจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี และเพ่ือบรรยายและอภิปรายการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติดเชื้อ
เอชไอวีท่ีมีสุขภาวะจิตดี ท่ีอาศัยอยู ตําบลสํานักขาม อําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ผูใหขอมูลคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จํานวน 10 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก การสังเกตแบบไมมีสวนรวม การจด
บันทึก และวิเคราะหขอมูลโดยวิธีการของโคไลซซ่ี (Colaizzi)  
 ผลการศึกษาพบวา การดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี มีดังน้ี 

1. ลักษณะสุขภาวะทางจิตตามมุมมองของผูติดเชื้อเอชไอวี มีลักษณะสําคัญ 4 ประการ ดังน้ีการมีสุขภาพ
รางกายท่ีแข็งแรง สามารถชวยเหลือตนเองได ดานจิตใจ ดานครอบครัวและสังคม และดานจิตวิญญาณ 

2. การปฏิบัติตัวเพ่ือการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี มีแนวทางท่ีสําคัญ ดังนี ้
 (1) ดานความพึงพอใจในชีวิต ผูติดเชื้อเอชไอวีมีความพึงพอใจในชีวิตของตัวเองเพ่ือสุขภาพรางกายท่ี
แข็งแรงสามารถชวยเหลือตนเองได การมีครอบครัวท่ีเขาใจ และการไดทํางานท่ีดี  
 (2) ดานการยอมรับตนเอง ผูติดเชื้อเอชไอวีมีความเขาใจถึงโรค สาเหตุ ผลกระทบ การรักษา และการ
ยึดหลักในสัจจะธรรมในชีวิต 
 (3) ดานการมีจุดมุงหมายในชีวิต ผูติดเชื้อเอชไอวีมีการกําหนดจุดมุงหมายในชีวิต คือ เก่ียวกับเร่ือง
การดูแลรักษาตนเอง ความเขาใจในครอบครัว และหนาท่ีการทํางาน 
 (4) ดานการควบคุมตนเอง ผูติดเชื้อเอชไอวีใชวิธีการคิดตามหลักเหตุและผล และการเห็นคุณคาใน
ตนเอง 
 (5) ดานการมีสัมพันธภาพท่ีดีตอผูอื่น ผูติดเชื้อเอชไอวีมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลท่ัวไป โดยเฉพาะ
แพทยมีแนวทางของตนเองในการสื่อสารเพ่ือรักษา  

3. ปจจัยท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี ประกอบดวย การ
สนับสนุนทางสังคม การรับรูภาวะสุขภาพ และการมีอาชีพหรือรายได  
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Abstract  
This research was qualitative and the purpose was to describe and debate 

the lifestyle to promote the psychological well – being of people infected with HIV. 
The sample group consisted of 10 people living with HIV selected through a 
purposive random sampling. The data were collected through interviews , non – 
participative observations and recordings. The data were analyzed using the Colaizzi 
method. 

The results showed that a lifestyle that promotes the psychological well – 
being of people infected with HIV had the following implications. 

1. The mental health of a person infected with HIV was a major factor. The 
research showed that having a healthy body could help the psychological, familial, 
societal and spiritual well – being of people infected with HIV. 

To implement the practice of a lifestyle that promotes the psychological well – being 
of people infected with HIV the guidelines are as follow; 

(1) Satisfaction in life. If people infected with HIV are satisfied with their own 
life thanks to a healthy body, it can help them make their family understand better 
and be more effective in their work. 

(2) Self-acceptance. People infected with HIV should have a better 
understanding of the disease, the causes, the effects and treatment to improve their 
comprehension of the principles of truth and fairness in life. 

(3) Purpose in life. People infected with HIV should define the purpose in life 
centered around self-care, the understanding of their family and an occupation. 

(4) Self-control. People infected with HIV should turn towards a way of 
thinking which is based on cause and effect, and develop their self-esteem. 

(5) Relationships with others. People infected with HIV should aim to develop 
good relationships with other people, especially the communication with their 
doctor. 
3. The Factors which have been recognized as affecting the lifestyle that promotes 
the psychological well – being of people infected with HIV include the social 
support, the perceived health status, and the occupation or income. 
 
บทนํา 

ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งที่มีการระบาดของโรคเอดสอยางรวดเร็ว จากสถานการณผูปวย
เอดสและผูติดเชื้อในประเทศไทยลาสุดของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคไดรับรายงานผูปวยเอดส
จากสถานบริการท้ังภาครัฐและเอกชนตั้งแต พ.ศ. 2527 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2557 รวมท้ังสิ้น 
388,621 ราย และมีผูเสียชีวิต 100,617 ราย อยางไรก็ดีแนวโนมผูปวยเอดสและผูเสียชีวิตดวยโรคเอดส
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ลดลงกวาในอดีตที่ผานมา เนื่องจากการรักษาผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสทําใหผูปวยมีชีวิตท่ียืนยาว 
(ศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา, 2557)  

จากสถานการณดังกลาว สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ไดรายงานสถานการณผูปวยเอดส
จั งหวัดสงขลา ตั้ งแต  พ .ศ .2527-2556 (ขอมูล  ณ 30 กันยายน 2556)  มีผูป วย เอดสสะสม
จํานวน 7,278 ราย   เสี ยชี วิ ตแล ว  1,204 ราย จํ านวนผูติ ด เ ช้ือส วนใหญจะพบในกลุ มวั ย
แรงงาน อาชีพท่ีพบมากท่ีสุด  คืออาชีพรับจาง รองลงมาคือ เกษตรกรรม ประมง  อําเภอที่พบผูปวย
มากที่สุดคือ อําเภอหาดใหญ  และรองลงมาคือ อําเภอสะเดาตามลําดับ กลุมอายุที่พบผูปวยมากที่สุด 
คือ อายุ 25 - 34 ป ปจจัยเสี่ยงสวนใหญมาจากการมีเพศสัมพันธรอยละ 45.6  รองลงมาจากการใช
เข็มฉีดยารวมกัน รอยละ 3.5  ซึ่งในป 2556 การติดเชื้อเอชไอวี ในกลุมวัยรุนของจังหวัดสงขลามี
แนวโนมเพิ่มข้ึน พบมากในกลุมอายุ 20 - 24 ป คิดเปนรอยละ 8.52  (สํานักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค,2552) 

สุขภาวะทางจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี ที่ดําเนินอยูบนพื้นฐานของความกดดันจากสังคมภายนอก 
ภายในตนเอง อีกท้ังปญหาทางจิตใจและอารมณเปนปญหาแรกท่ีผูติดเชื้อตองเผชิญตอการรับรูภาวการณ 
ติดเช้ือเอชไอวี การยอมรับและอดทนตอการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพรางกาย ที่เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี 
ผลกระทบจากการรับประทานยาตานไวรัส การดูแลรักษาตนเองจากการปวยดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  
หากบุคคลมีสุขภาวะทางจิตสูงจะสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนกับตนเองได เกิดความพึงพอใจ
ในสิ่งที่ตนเองมีอยู และดําเนินชีวิตอยางมีความสุข กลาวไดวา สุขภาวะทางจิตเปนปจจัยเก้ือหนุนให
บุคคลพัฒนาตนไปในทางที่ดี และนําไปสูสุขภาวะทั้งทางรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณยิ่งข้ึนตอไป (ยุวดี 
เมืองไทย, 2551) 

ดังน้ัน การมีสุขภาวะทางจิตที่ดีได ผูติดเชื้อเอชไอวีตองปรับตัวตอความเจ็บปวยอันมีปจจัยหลาย
ประการ ผูติดเชื้อเอชไอวีจึงจําเปนที่จะตองดูแลรักษาสุขภาพรางกายใหแข็งแรงมากกวาปกติเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนของโรค  การดูแลสุขภาพดวยอาหารการกิน การใชชีวิต สภาวะทางอารมณและจิตใจ 
และสภาพแวดลอมท่ีดี และถาสามารถปรับความสมดุลใหเกิดข้ึนไดจะสงผลใหชีวิตดําเนินตอไปไดดวยดี 
กอใหเกิดการมีสุขภาพท่ีดี รางกายจะสามารถปรับคืนสูภาวะปกติไดดวยตนเอง ทําใหปจจุบันผูติดเชื้อเอช
ไอวีสามารถดํารงชีวิตอยูรวมกับคนในสังคมไดอยางกลมกลืน 

ทั้งนี้หนวยงานและองคกรท่ีเขามามีบทบาทในการทํางานดานเอดสสวนใหญเริ่มจากการทํา
กิจกรรมดานการวางแผนครอบครัวและการพัฒนาชุมชน ในการดําเนินกิจกรรมรณรงคใหความรูการ
ปองกันโรคเอดสในรูปแบบตาง ๆ (สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียนมหาวิทยาลัยมหิดล, 2558: 20) 
ซึ่งผูที่ติดเชื้อเอชไอวีเปนบุคคลที่มีศักยภาพเหมือนคนท่ัวไป สามารถทํางาน และมีชีวิตท่ียืนยาว อยู
ภายใตการดูแลรักษาตนเองอยางดีและตอเนื่อง เชื่อมั่นในความเขมแข็งของรางกายจึงสามารถทํางานได 
ทั้งนี้ผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถรับรู ยอมรับถึงสภาวะของตนเองท้ังดานรางกายและจิตใจท่ีตองเผชิญกับ
ปญหาดานสุขภาพ และสามารถดําเนินชีวิตประจําวันใหมีคุณคาตอตนเองและสังคมไดอยางมีความสุข 

ซึ่งการรณรงคในการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติดเชื้อเอชไอวีในพื้นท่ี ตําบล
สํานักขาม อําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา  มุงเนนการสรางความเขาใจอันดีระหวางผูติดเชื้อกับผูไมติดเชื้อ 
หรือสังคมโดยรวม เพื่อชี้ใหสังคมเล็งเห็นวา ผูติดเชื้อไมไดแตกตางจากผูไมติดเชื้อ ผูติดเชื้อยังอาจมี
สุขภาพแข็งแรงสามารถทําประโยชนแกครอบครัวและสังคมได ผูติดเชื้อไมไดเปนภัยหรืออันตรายโดยตรง
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กับผูใด ดังนั้น สังคมสามารถอยูรวมกับผูติดเชื้อไดอยางปกติสุข การทําความเขาใจและใหกําลังใจแกผูติด
เชื้อเพื่อท่ีจะสามารถตอสูกับโรครายไดสําเร็จ เปนความหวังใหมีชีวิตอยูตอไป (สภากาชาดไทย, 2551) ทํา
ใหผูติดเชื้อเอชไอวีกลาที่จะใชชีวิตอยูรวมกับคนในสังคมมากข้ึน 

จากปญหาดังกลาวขางตน ทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษา การดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาวะทาง
จิตของผูติดเช้ือเอชไอวี กรณีศึกษา : ตําบลสํานักขาม อําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา วามีเจตคติ มี
แนวทางในการสรางเสริมสุขภาวะทางจิตท่ีดีไดอยางไร เพื่อนําไปสงเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติดเชื้อเอช
ไอวี ใหมีสุขภาวะทางจิตที่ดีข้ึน และมีกําลังใจที่จะดําเนินชีวิตในสังคมตอไปไดอยางมีความสุข 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อบรรยายและอภิปรายเจตคติในการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติดเชื้อเอช

ไอวี ท่ีอาศัยอยู ตําบลสํานักขาม อําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 
2. เพื่อบรรยายและอภิปรายการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีสุข

ภาวะจิตดี 

แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิด  
  คําวา เอดส (AIDS) กับคําวา เอชไอวี (HIV) เปนคําภาษาอังกฤษที่ใชคูกัน แตเน่ืองจากมีการใช
ปะปนกัน โดยเนนการสรางภาพลักษณใหเกิดความหวาดกลัว คนสวนมากจึงคุนชินกับคําวา เอดส จน
เขาใจวาคําน้ีเปนทั้ง “เชื้อโรค” และเปน “โรค” 
 เอชไอวีเปนคําไทยท่ีเขียนทับศัพท คําภาษาอังกฤษของ HIV หมายถึง ไวรัสชนิดหนึ่งเมื่อเขาไป
ในรางกายมนุษย กอภาวะจนติดเชื้อแลวจะทําลายเม็ดเลือดขาว ในรางกาย ทําใหภูมิคุมกันลดนอยลง
อยางตอเนื่อง จนทําใหรางกายเจ็บปวย กลุมอาการอันเนื่องมาจากภาวะภูมิคุมกันบกพรองน้ีเรียกวา 
เอดส ซึ่งเขียนทับศัพทคําวา AIDS (องคการแพทย, 2551: 11) 
  วรัปสร โรหิตะบุตร (2558) ไดนิยาม สุขภาวะทางจิตวาเปนความรูสึกตอเหตุการณที่เปนอยู 
ประกอบดวยความรูสึกทางบวกและทางลบ การมีสุขภาวะทางจิตมาก สะทอนใหเห็นผานความรูสึกท่ี
เกิดข้ึนภายในจิตใจของบุคคล 6 ดาน คือ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ภาวะสุขภาพท่ัวไป ความมี
ชีวิตชีวา ความผาสุก และการควบคุมตนเอง แสดงถึงการมีสุขภาวะทางจิต  
  เสาวภา ชูรัตน (2550) กลาววา สุขภาวะทางจิตของบุคคล หมายถึง ประสบการณเรียนรู การ
รับรูตอเหตุการณท่ีเกิดข้ึนจริง เปรียบเทียบกับเหตุการณที่บุคคลตองการหรือปรารถนาอยากใหเปน ซึ่ง
เปนความขัดแยงกันระหวางการรับรูตอเหตุการณที่บุคคลตองการ หรือปรารถนาอยากใหเปน อาจมองใน
แงความพึงพอใจ และไมพึงพอใจก็ได หากบุคคลเกิดความพึงพอใจมาก ก็อาจเปนเคร่ืองบงชี้ไดวา มีสุข
ภาวะทางจิตดีเชนกัน องคประกอบสําคัญของสุขภาวะทางจิต ซึ่งไดแก ความพึงพอใจในการทํางาน การมี
สัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน และการมีชีวิตสมรสที่มีความรักความอบอุน 
  รักชนก ชูพิชัย (2550) ใหความหมายของสุขภาวะทางจิตไววา เปนภาวะท่ีแตละบุคคลรับรูตอ
สภาวการณที่เปนอยู แสดงออกโดยความยินดี ความพึงพอใจและความสุขท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจ การบรรลุ
ถึงอุดมคติแหงตน และเกิดเปนลักษณะประจําตัวของบุคคลน้ัน สุขภาวะทางจิตเก่ียวของกับสุขภาพ เปน
ความสําเร็จอันเกิดจากผลของความพยายาม และมีแหลงประโยชนอยางเพียงพอบุคคลสามารถมีสุขภาวะ
ทางจิตที่ดีได แมจะตกอยูในภาวะความยากลําบากตาง ๆ หรือเม่ือมีการสูญเสียโครงสรางและหนาท่ี
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ตามปกติของรางกาย ดังนั้น คนที่เจ็บปวยเรื้อรังอาจรับรูสุขภาวะทางจิตไดเน่ืองจากสุขภาวะจิตเปนการ
รับรูถึงสภาวะแหงตน 
 จากความหมายของสุขภาวะทางจิตขางตน สามารถสรุปไดวา สุขภาวะทางจิตเปนภาวะท่ีแตละ
บุคคลรับรูตอสภาวการณที่เปนอยู บุคคลจะประเมินตนเองตามบริบทของการดํารงชีวิตทั่ว ๆ ไปถึงความ
พึงพอใจในประสบการณของตนท่ีผานมาในแตละชวง ไมวาจะเปนอารมณทางลบหรืออารมณทางบวก 

วิธีดําเนินการวิจัย 
งานวิจัย การดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี กรณีศึกษา ตําบล

สํานักขาม อําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  ผูวิจัยได
กําหนดระเบียบวิธีดําเนินการวิจัย ซึ่งมีข้ันตอนสําคัญ 6 ข้ัน ดังนี ้
 
 1. ประชากรและกลุมตัวอยางผูปวยเอชไอวี ตําบลสํานักขาม อําเภอสะเดา จังหวัด
สงขลา  
 การวิจัยเชิงคุณภาพ 
 การเก็บขอมูลท่ีใชในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ การศึกษาการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาวะ
ทางจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี กรณีศึกษา ตําบลสํานักขาม อําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา จํานวน 10 คน 
เพื่อเปนผูใหขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึก 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรผูติดเชื้อเอชไอวี ตําบลสํานักขาม อําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา จํานวน 127 คน 
กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 10 คน โดยมีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มี
คุณสมบัติดังนี ้
 1.1) ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการตรวจและยืนยันผลจากโรงพยาบาล 
 1.2) ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีการรักษาอยางตอเนื่องไดรับยาสมํ่าเสมอ 
 1.3) ผูติดเชื้อเอชไอวีไมเคยมีประวัติรับการรักษาทางจิต 
 1.4) ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีสวนรวมหรือทํากิจกรรมในสังคม เชน เขารวมกลุมอาสาสมัครให
การดูแลเพื่อนที่ติดเชื้อเอชไอวีดวยกัน 
 1.5) ผูติดเชื้อเอชไอวีผานการประเมินสุขภาวะทางจิตด ี
 1.6) ผูติดเชื้อเอชไอวียินยอมใหศึกษา  
 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 ในการเก็บขอมูลผูวิจัยไดระมัดระวังอยางมากเพื่อปองกันการละเมิดสิทธิ์สวนบุคคลโดยมี
วิธีการใชเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
 2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูติดเชื้อเอชไอวี ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคลและ
ประเด็นการสัมภาษณเชิงลึก 
 2.2 แนวคําถามในการสัมภาษณของผูติดเชื้อเอชไอวีเก่ียวกับการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุข
ภาวะทางจิต จํานวน 3 ประเด็น ไดแก ลักษณะสุขภาวะทางจิตตามมุมมองของผูติดเชื้อเอชไอวี การ
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ปฏิบัติตัวเพื่อการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาวะทางจิตของผุติดเชื้อเอชไอวี และปจจัยที่มีผลตอการ
ดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาวะทางจิตของผุติดเช้ือเอชไอว ีเพื่อใชเปนแนวทางในการสัมภาษณผูติดเชื้อ
เอชไอวี จํานวน 10 คน 
 2.3 เทปบันทึกเสียงการสัมภาษณ 
 

3. การสรางเครื่องมือและพัฒนาเครื่องมือ 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือและพัฒนาเครื่องมือโดยการดําเนินตามข้ันตอน 
ดังตอไปนี ้
 1. วิจัยศึกษาคนควาเอกสาร งานวิจัย เอกสารที่เก่ียวของกับการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุข
ภาวะทางจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี และขอมูลที่ไดรับจากการเขารวมทํากิจกรรมของผูติดเชื้อเอชไอวี
เพื่อเปนแนวทางสรางเคร่ืองมือในการวิจัย โดยใชแนวคําถามปลายเปด ใชคําถามที่ชัดเจน เขาใจงาย 
และสื่อความหมายไดเขาใจตรงกัน เพื่อใหไดคําตอบตรงวัตถุประสงคการศึกษาและครอบคลุมมาก
ที่สุด 
 2. สรางแบบสัมภาษณที่มีเน้ือหาครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัยนําแบบสอบถาม
ผานการตรวจสอบความถูกตอง ความเท่ียงตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยอาจารยที่ปรึกษา
และผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน เพื่อพิจารณาปรับปรุงแกไข 
 3. นําแนวคําถามถามที่สรางข้ึนและไดรับการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับผูติดเช้ือ
เอชไอวี ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมประชากรที่ศึกษา (pilot study) จํานวน 2  คน  
 

4. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ หลังจากนั้นตรวจสอบ
แกไขโดยอาจารยที่ปรึกษาและผูเช่ียวชาญ (ผูทรงคุณวุฒิ) อีกคร้ังกอนการใชจริงโดยดําเนินการตาม
ข้ันตอน ดังตอไปนี ้
 1. วิจัยศึกษา คนหาเอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวของกับภาวการณติดเชื้อเอชไอวี โรคเอดส 
สุขภาวะทางจิต 
 2. สรางเครื่องมือเปนแบบสัมภาษณท่ีมีเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย
ผานการตรวจสอบความถูกตอง ความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยผูเช่ียวชาญ 
จํานวน 3 ทาน เพื่อพิจารณาปรับปรุงแกไข 
 3. กําหนดประเด็นการสัมภาษณเชิงลึก (Indepth Interview) เก่ียวกับการดําเนินชีวิตท่ี
สงเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติดเชื้อเอชไอวีเปนรายดาน ประกอบดวย ความพึงพอใจในชีวิต การ
ยอมรับตนเอง การมีจุดมุงหมายในชีวิต การควบคุมตนเอง และการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน 
โดยคํานึงถึงวัตถุประสงค ปญหาของการวิจัย และนิยามศัพทในการกําหนดประเด็นสัมภาษณ และ
นําไปใหอาจารยผูควบคุมวทิยานิพนธและผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) และปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจริง 
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 5. การเก็บรวบรวมขอมูล 
  การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอน ดังน้ี  
  5.1 ขั้นการเตรียมเก็บขอมูล 
   1. เตรียมความรู เก่ียวกับเร่ืองท่ีจะศึกษา โดยการศึกษาปรัชญา แนวคิด หลักการ 
เปาหมาย จรรยาบรรณนักวิจัย ตลอดจนการวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพ จากตํารา การฟงคําบรรยายจากผุทรงคุณวุฒิเพื่อใหไดรับความรูและเขาใจระเบียบวิธีการ
วิจัยอยางลึกซึ้ง นําไปสูการศึกษาที่ถูกตองและครอบคลุมมากท่ีสุด 
   2. เตรียมทําหนังสือขออนุญาต เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการทําวิจัย 
   3. สรางแนวคําถามในการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อใหไดคําตอบตามวัตถุประสงค
การศึกษาและครอบคลุมมากที่สุด 
   4. การศึกษานํารอง ผูวิจัยจะศึกษานํารองระหวางเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ 
โดยการสัมภาษณผูติดเชื้อเอชไอวีในพื้นที่ตําบลสํานักขาม จํานวน 2 ราย เพื่อศึกษาความเปนไปไดใน
การศึกษาวิจัย และการแกไขคําถามในการวิจัยคร้ังน้ี รวมทั้งเพื่อประโยชนในการฝกทักษะการเก็บ
รวบรวมขอมูลใหไดครบถวนตามความตองการ 
  5.2 ขั้นการดําเนินการ 
   1. แนะนําตัวและขออนุญาตในการเก็บขอมูลดวยวาจา และชี้แจงรายละเอียดการ
ดําเนินการวิจัย ดังนี ้
    1.1 การคนหาผูใหขอมูล ใหทําดังนี ้เขาไปโรงพยาบาลสะเดาและปาดังเบซารแลว
สรางสัมพันธภาพกับผูปวยเพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวบขอมูล โดย 
     - คนหาจากกลุมผูใหขอมูลจากทะเบียน หรือคําแนะนําของเจาหนาที ่
     - จากสมุดทะเบียน เพื่อหารายชื่อผูปวยที่มีคุณสมบัติตามตองการในงานวิจัย 
รวมทั้งการศึกษาขอมูลพื้นฐาน ขอมูลการเจ็บปวยจากแฟมประวัติ และเก็บรวมรวมขอมูลใหเสร็จ
กอนการเขาไปสรางสัมพันธภาพกับผูปวย 
     - ขออนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยราชภัฏ
สงขลา  
   2. จรรยาบรรณของนักวิจัยและการพิทักษสิทธิ์ การวิจัยน้ีตองมีการพูดคุยอยาง
ใกลชิด ในเรื่องสวนตัว ความคิด ความรูสึกในแตละเหตุการณทําใหอาจรบกวนความเปนสวนตัว หรือ
สงผลกระทบตอความรูสึก ผูวิจัยตองคํานึงถึงการพิทักษสิทธิอยางเครงครัด เชน ตองมีการแนะนําตัว
ตัว บอกวัตถุประสงคการศึกษา และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล หรืออาจขอความยินยอมใน
ดานวาจา เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยตางๆ หากระหวางการสัมภาษณผูเขารวมวิจัย หรือใหสิทธิใน
การถอนตัวจากการวิจัยได โดยไมมีผลกระทบหรือความเสียหายใดๆแกผูปวยและผูเก่ียวของ หากเกิด
วิกฤตดานจิตใจขณะการสัมภาษณ ตองมีการหยุดการสัมภาษณ เปดโอกาสใหระบายความรูสึก ให
ความมั่นใจในความปลอดภัยเร่ืองรักษาขอมูลเปนความลับ รับฟงอยางตั้งใจ  แสดงความเห็นใจ เปด
โอกาสใหรองให หลังจากนั้นตองใหกําลังใจ ปลอบใจ และเขาใจในความรูสึกที่เกิดข้ึน เปดโอกาสให
เผชิญปญหา และอํานวยความสะดวกในเร่ืองตางๆ เชน ขอมูลขาวสารที่ผูปวยตองการ 
   



 การประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา คร้ังที่ 6  
 “การศึกษาและวัฒนธรรมเพ่ือการพัฒนาทองถิ่น” 

 

SONGKHLA RAJABHAT UNIVERSITY | 934 
 

5.3 ขั้นเก็บขอมูล  
 1. การสัมภาษณ ในการสัมภาษณครั้งแรกสัมภาษณในเร่ืองท่ัวๆไป หลังจากเปนการ

สัมภาษณเชิงลึก โดยมีประเด็นหาการสัมภาษณดานความพึงพอใจในชีวิต ดานการยอมรับตนเอง 
ดานการมีจุดมุงหมายในชีวิต ดานการควบคุมตนเอง และดานการสมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน 

 2. การสังเกต เปนการสังเกตทางตรงแบบมีสวนรวม เชน เขารวมในการทํากิจกรรม
ของผูติดเชื้อเอชไอวี โดยไมใหผู ถูกสังเกตรูตัว ไมควรสังเกตเพียงคร้ังเดียวเพราะอาจไมใช
พฤติกรรมที่แทจริงก็ได ควรสังเกตหลาย ๆ 

 3. การจดบันทึก เปนการจดบันทึกขอมูลทั่วไป ขอมูลจากการสังเกตพฤติกรรมและ
การจดบันทึกขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก ของผูติดเชื้อเอชไอว ี

 4. การบันทึกดวยเครื่องบันทึกเสียง เพื่อใหไดขอมูลครบถวน สมบูรณกอนการ
บันทึกเสียงตองขออนุญาตผูใหขอมูล เมื่อผูใหขอมูลยินยอมจึงทําการบันทึกขอมูล 

 5. การแปรขอมูลรายวัน เปนการแปรผลขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก โดยการถอด
คําพูดแบบคําตอคําแลวนํามาเรียบเรียงขอมูลตามประเด็นการสัมภาษณ 

 6. การสิ้นสุดการเก็บขอมูล เม่ือขอมูลมีความอ่ิมตัว (saturation of data) 
 การตรวจสอบขอมูล ตองนําขอมูลมาตรวจสอบเพื่อใหแนใจวาขอมูลรายวันที่ไดมามี

ความถูกตอง และตรงตามความเปนจริงมากท่ีสุด โดยการตรวจสอบมีดังน้ี 
 การตรวจสอบความตรงของขอมูล (validity) ดวยการถอดเทปคําตอคํา รวมท้ังการ

นําขอมูลจากการสังเกตมีประกอบการพิจารณา ตรวจสอบความถูกตองของขอความจากเทป เปด
เทปฟง  ซ้ําในสวนที่ไมชัดเจน มีการกลับไปยอนถามซ้ําอีกคร้ังในคร้ังตอไปเพื่อใหไดขอสรุปวา
ขอความ นั้นถูกตองและเปนจริง 

 
 6. การวิเคราะหขอมูล 
  ผูวิจัยนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดมาดําเนินการวิเคราะหตามวัตถุประสงคของการวิจัย ให
เนนการใชหลักการวิเคราะหขอมูลของ โคไลซี่ (Colaizzi, 1978, cited by Beck, 1994; Colaizzi, 
1978 citd in Steubert & Carpenter, 1995) ซึ่งไดมีผูนํามาใชอยางแพรหลายในการวิจัยเชิง
คุณภาพทางการพยาบาล สามารถแสดงใหเห็นวามีความนาเชื่อถือและมีข้ันตอนที่ไมซับซอน 
นอกจากนี้ยังมีความสอดคลองกับปรัชญาของการศึกษาปรากฏการณวิทยา โดยเชื่อวาผูใหขอมูลเปน
ผูใหความหมายดวยตนเอง ซึ่งมีข้ันตอนการวิเคราะห ดังนี ้
  1. อานและทบทวนขอมูลของผูใหขอมูลท้ังหมด (read all the subjects descriptions) 
หลายๆครั้งเพื่อทําความเขาใจและใหเกิดความเขาใจในเนื้อหาท้ังหมด โดยภายหลังการเก็บรวบรวม
ขอมูลในแตละวัน ผูวิจัยไดทําการถอดเทปและบันทึกขอความที่เก่ียวของทั้งหมด หลังจากน้ันนํา
ขอมูลท่ีไดจากการถอดเทปและจากการจดบันทึกของผูปวยรายนั้นๆ มาอานทําความเขาใจใน
ภาพรวมของขอมูลที่ได 
  2. หากลุมคําหรือขอความที่บงบอกถึงปรากฏการณที่ศึกษา (extract singnificant 
phrases or statement) คือการรับรูสุขภาพและการดูแลตนเอง ของผูติดเชื้อเอชไอวี โดยขีดเสนใต
กลุมคําหรือประโยคที่เก่ียวของกับการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาวะทางจิต 
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  3. นํากลุมคําหรือขอความท่ีขีดเสนใตมาตีความหรือใหความหมาย (formulated 
meanings) ในแตละขอความน้ันๆ ภายใตคําบอกเลาจริงของผูใหขอมูล และนํากลับไปตรวจสอบ
ความตรงกับผูใหขอมูลอีกคร้ัง และในข้ันตอนนี้ผูวิจัยสามารถทราบไดวา มีขอมูลสวนใดที่ยังไมมีความ
ชัดเจนหรือยังไมอ่ิมตัว เพราะขอมูลดังกลาวผูวิจัยไมสามารถตีความหรือใหความหมายได ถาตีความ
อาจจะเกิดความลําเอียง ก็จะนํากับไปถามซ้ําอีกคร้ัง 
  4. นําขอความตางๆ ท่ีไดใหความหมายไวมาจัดเปนหัวขอ (culsters of theme) เชน 
ความหมายของการมีสุขภาวะจิตดี สุขภาวะทางจิตของตนเอง การดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาวะทาง
จิต การปฏิบัติตัวเพื่อการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาวะทางจิต ผลกระทบตอการดําเนินชีวิต ปจจัยที่มี
ผลตอการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาวะทางจิต และนําหัวขอเหลานั้นกลับไปตรวจสอบกับขอมูลเดิมท่ี
ไดรับจากผูใหขอมูล เพื่อใหแนใจวาเปนอยางนั้นจริง 
  5. เขียนอธิบายรายละเอียดของปรากฏการณท่ีไดรับแตละหัวขอใหชัดเจน (exhaustive 
description) เพื่ออธิบายถึงการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติดเช้ือเอชไอวี โดยตัด
ขอมูลสวนท่ีไมเก่ียวของทิ้งไป 
  6. นํารายละเอียดของปรากฏการณท่ีเขียนไวอยางชัดเจนมารวมกัน เพื่อวิเคราะหและ
สังเคราะห เปนการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติดเชื้อเอชไอวีใหเขาใจปรากฏการณท่ี
ไดอยางลึกซึ้ง และตรงกับความเปนจริงมีความเปนไปได โดยอธิบายใหเห็นโครงสรางทั้งหมด 
7. พิสูจนขอสรุป (verifying conclusion) เปนการพิสูจนวาขอสรุปท่ีผูวิจัยสรางข้ึนมาจากคําอธิบาย
ของผูใหขอมูลเปนการสรุปที่ดี และสมบูรณแลว 

สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี สรุปจากการ
สัมภาษณได ดังนี ้

1. ลักษณะสุขภาวะทางจิตของตนเองตามความคิดเห็นของผูติดเชื้อเอชไอว ี
สุขภาวะทางจิตตามมุมมองของผูติดเชื้อเอชไอวี มีลักษณะสําคัญ 4 ประการ ดังนี้การมี

สุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง สามารถชวยเหลือตนเองได ดานจิตใจ ดานครอบครัวและสังคม และดานจิต
วิญญาณ 

2. การปฏิบัติตัวเพื่อการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติดเชื้อเอชไอว ี
มีแนวทางการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาวะจิตที่สําคัญของสุขภาวะทางจิต ดังน้ี 
(1) ดานความพึงพอใจในชีวิต พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีมีการดําเนินชีวิตดานพึงพอใจในชีวิต

โดยการมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง สามารถชวยเหลือตนเองได การมีครอบครัวที่เขาใจ อยูรวมกับ
ครอบครัวไดอยางปกติ และการไดทํางานที่ดี งานท่ีชอบ 

(2) ดานการยอมรับตนเอง พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีมีการดําเนินชีวิตดานการยอมรับตนเอง
โดยการยอมรับในภาวการณติดเชื้อเอชไอวี และการยอมรับในสัจจะธรรมในชีวิต 

(3) ดานการมีจุดมุงหมายในชีวิต พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีมีการดําเนินชีวิตดานการมี
จุดมุงหมายในชีวิต โดยมีจุดมุงหมายในชีวิตดานการดูแลรักษาตนเอง จุดมุงหมายในชีวิตดานความเขาใจ
ในครอบครัว และจุดมุงหมายในชีวิตดานหนาที่การทํางาน 
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(4) ดานการควบคุมตนเอง ผูติดเชื้อเอชไอวีมีการดําเนินชีวิตดานการควบคุมตนเองโดย
การคิดในแงบวก และการเห็นคุณคาในตนเอง 

(5) ดานการมีสัมพันธภาพท่ีดีตอผูอ่ืน พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล
ทั่วไป และมีแนวทางในการสื่อสารเพื่อรักษา และสรางความสัมพันธระหวางกลุมโดยการวิเคราะหและ
ประเมินการใชวิธีการสื่อสารตามกลุมความสัมพันธกับคนในครอบครัว ความสัมพันธกับผูอ่ืน และ
ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน 

3. ปจจัยที่มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติดเชื้อเอชไอว ี
ผูติดเชื้อเอชไอวีจะตองอาศัยปจจัยหลายอยางที่เขามามีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริม

สุขภาวะทางจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี ประกอบดวย การสนับสนุนทางสังคม การรับรูภาวะสุขภาพ และ
การมีอาชีพหรือรายได 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติดเชื้อเอชไอว ีตําบลสํานักขาม อําเภอสะเดา 
จังหวัดสงขลา ที่สามารถนําไปใชในการกําหนดแนวทางและกิจกรรมในการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขวะ
ทางจิตของผูติดเชื้อเอชไอวใีหมีสุขภาวะทางจิตที่ดียิ่งข้ึน ดังนี ้

1. ลักษณะสุขภาวะทางจิตของตนเองตามความคิดเห็นของผูติดเชื้อเอชไอว ี
สุขภาวะทางจิตตามมุมมองของผูติดเชื้อเอชไอวีน้ันคือ ดานการมีสุขภาพที่แข็งแรง

สามารถชวยเหลือตนเองได  (สุพัตรา คงปลอด. พูลสุข เจนพานิชย วิสุทธิพันธ, และอรสา พันธภักดี. 
2558) จะเห็นไดวาหากผูปวยเอชไอวีมีความตองการการดูแลตนเองในระดับมากจะทําใหมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ดีข้ึน (ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ, วันเพ็ญ แกวปาน, 2550) ผูปวยติดเชื้อเอชไอวีมีความรู 
ความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับโรคการติดตอวิธีการดูแลสุขภาพและสงเสริมใหมีสุขภาพที่แข็งแรง
พึ่งตนเองได 

2. การปฏิบัติตัวเพื่อการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติดเชื้อเอชไอว ี
(1) ดานความพึงพอใจในชีวิตมีผลตอสุขภาวะทางจิตของผูติดเชื้อเอชไอวีโดยเฉพาะดาน

สุขภาพ ดานครอบครัว และดานการปฏิบัติงาน ท้ังนี้สามารถอธิบายไดวา ผูติดเชื้อเอชไอวีมีความพึง
พอใจในชีวิตท่ีตนไดผานพนประสบการณท่ีเปลี่ยนแปลงชีวิต ซึ่งสอดกับแนวคิดสุขภาวะทางจิตของ 
(ปยนันท สงฤทธิ์, 2550) ที่ไดใหคําจํากัดความเก่ียวกับองคประกอบของความพึงพอใจในชีวิตไววา เปน
การประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคลตามการรับรู และตัดสินดวยองคประกอบทางปญญา ในเรื่องท่ี
เก่ียวกับชีวิตประจําวันท่ัว ๆ ไปแตละบุคคลโดยครอบคลุมในเร่ืองเก่ียวกับสุขภาพ ชีวิตสมรส ครอบครัว 
การเงิน การงาน เพื่อน ที่อยูอาศัย การพักผอน ท้ังนี้ ผูติดเชื้อเอชไอวีมีความพึงพอใจกับชีวิตที่เปนอยูใน
ปจจุบันเพราะสามารถทําสิ่งที่ตั้งใจไวได โดยไมตองเดือดรอนหรือพึงพาใคร มีงานทําหาเลี้ยงตนเองได 
รับผิดชอบดูแลคาใชจายของตนเอง พอแม ลูกได จึงทําใหเกิดความภูมิใจในการใชชีวิตและมีกําลังใจใน
การดําเนินชีวิตดวยการมีครอบครัวที่เขาใจ อยูรวมกับครอบครัวไดอยางปกติ ดวยความสัมพันธใน
ครอบครัวที่อบอุนนั้นสงผลใหผูติดเชื้อเอชไอวีประเมินไดวา ตนเองมีความพอใจในชีวิตปจจุบัน 

(2) ดานการยอมรับตนเองท่ีมีผลตอสุขภาวะทางจิตท่ีดีไดโดยการยอมรับภาวการณติดเชื้อ
เอชไอวี และการยอมรับในสัจจะธรรมของชีวิต ท้ังนี้สามารถอธิบายไดวาผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถยอมรับ
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การเปลี่ยนแปลงท้ังดานการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจท่ีเกิดจากผลกระทบของการติดเชื้อ
เอชไอวีไดดวยการรับรูที่มาหรือสาเหตุของการติดเชื้อเอชไอวี และรับรูขอมูลเก่ียวกับโรค และการรักษา
ที่ไดรับจากบุคคลกรทางการแพทยนั้นเปนสิ่งที่ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีเชื่อวาตนเองจะหายจากอาการ
เจ็บปวย เกิดเปนกําลังใหตอสูกับอาการของโรคได ซึ่งการมีรางกายท่ีแข็งแรงนั้นเปนสิ่งท่ีพิสูจนวาผูติด
เชื้อเอชไอวียังมีชีวิตอยู จึงทําใหเกิดการยอมรับกับสิ่งที่ผานมาได อีกท้ังการยอมรับความจริงในสัจจะ
ธรรมของชีวิตน้ันทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี มีจิตใจที่สงบ ถึงแมจะปลอยวางไมไดแตทําใหเขาใจในหลักธรรม
ของชีวิต ความเสื่อมถอยของรางกายและใชเหตุผลในหลักธรรมเพื่อเบ่ียงเบนสิ่งท่ีทําใหเสียใจ หมกมุน 
ทําใหหลุดพนจากความทุกข และการใหกําลังใจจากตนเอง เพื่อนผูติดเชื้อเอชไอวี สมาชิกในครอบครัว
และเพื่อนสนิท หรือคนรัก ท่ีแสดงพฤติกรรมการยอมรับ เปดโอกาสใหมีสวนรวมในครอบครัวอีกครั้ง จึง
ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถยอมรับตนเองได ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดดานองคประกอบการมีสุขภาวะ
ทางจิตท่ีดีของ (ยุวดี เมืองไทย, 2551) ที่กลาวไววา ผูไดคะแนนสุขภาวะทางจิตสูงจะมีลักษณะที่มี
ทัศนคติที่ดีตอตัวเอง เขาใจและยอมรับในแงมุมตาง ๆ 

(3) ดานการมีจุดมุงหมายในชีวิตที่มีผลตอสุขภาวะทางจิตท่ีดีได โดยการกําหนด
จุดมุงหมายในชีวิตดานการดูแลรักษาตนเอง ดานความเขาใจในครอบครัว และดานหนาท่ีการทํางาน 
ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวาการที่ผูติดเชื้อเอชไอวีมีการกําหนดเปาหมายในชีวิตเพื่อการปรับตัวใหตนเอง
สามารถมีชีวิตอยูในครอบครัวและสังคมไดอยางปกติสุขดวยการวางแผนในการดําเนินชีวิต มีการพัฒนา
ตนเองและใหความรู ความสามารถเพื่อใหเปนที่ยอมรับในครอบครัวและสังคม ตามเปาหมายท่ีกําหนดไว
ทําใหเกิดการใชชีวิตอยูดวยความหวัง มีมุมมองการดําเนินชีวิตที่สดใสมากข้ึน โลกนาอยูมากข้ึน ทําใหผู
ติดเชื้อมองเห็นหนทางในการมีชีวิตอยูอยางมีเปาหมาย ดวยลักษณะการมีสุขภาวะทางจิตของผูติดเชื้อ
เอชไอวีขางตน สอดคลองกับแนวคิดดานองคประกอบการมีสุขภาวะทางจิตที่ดีของ (ยุวดี เมืองไทย, 
2551) ท่ีกลาวไววาผูท่ีสุขภาวะทางจิตที่ดีจะมีลักษณะท่ีรับรูไดถึงการพัฒนาอยางตอเน่ือง เห็นความงอก
งามในตนเองพรอมเปดรับประสบการณใหม สามารถตระหนักรูไดถึงศักยภาพที่ตนเองมี หรือรับรูถึง
โอกาสในการพัฒนาหรือปรับปรุงตนเองและพฤติกรรมตลอดเวลา มีการเปลี่ยนแปลงที่สะทอนใหเห็นถึง
การตระหนักรูและประสิทธิภาพในตนเอง และสอดคลองกับแนวคิดของ (เยาวเรศ อมรสิงห, 2552) ท่ี
กลาววาความคาดหวังและความสําเร็จที่เปนไปตามความหมายนั้นเปนความรูสึกเปนสุขท่ีเกิดจากการท่ี
บุคคลประสบความสําเร็จและสามารถมีชีวิตไดตามที่ตนเคยคาดหวังไว และถือเปนชีวิตท่ีนาพึงพอใจ
สําหรับบุคคล 

(4) ดานการควบคุมตนเองที่มีสุขภาวะทางจิตท่ีดีไดดวยการคิดในแงบวกและการเห็น
คุณคาในตนเอง ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดวาการท่ีผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถควบคุมพฤติกรรมและอารมณ
โกรธจากปจจัยภายนอกได เพราะมีความเขาใจในความคิดที่มีความแตกตางของคนอ่ืนมากข้ึน และมีวุฒิ
ภาวะที่สามารถจัดการความรูสึกเสียใจ ควบคุมอารมณท่ีเกิดจากคําพูดหรือพฤติกรรมที่กระทบจิตใจจาก
ผูอ่ืนไดดวยการคิดในแงดี เลือกมองแตในสิ่งที่ดีของผูอ่ืน หรือการเพิกเฉยการกระทําที่เกิดข้ึนจากผูอ่ืน 
ทําใหยอมรับความคิดที่แตกตางของคนและเขาใจธรรมชาติของมนุษยไดดี  

นอกจากนี้การเห็นคุณคาในตนเองท่ีสามารถทํางาน และดําเนินชีวิตไดดวยตนเองโดยที่ไม
พึ่งผูอ่ืนทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถเพิกเฉยการกระทําของผูอ่ืนได ซึ่งลักษณะการมีสุขภาวะทางจิต
ดังกลาว สอดคลองกับลักษณะของบุคคลที่มีการเห็นคุณคาในตนเองตามแนวคิดของ (สุริยันต กลีบทอง, 
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2557) ท่ีกลาววา บุคคลที่มีการเห็นคุณคาในตนเองสูง เปนผูที่มีความเชื่อม่ันในตนเอง มองตนเองในดาน
บวก มีความรูสึกมั่นคงปลอดภัย ไมหวั่นไหว ตอการวิจารณหรือตําหนิจากบุคคลอ่ืนไดงาย มีลักษณะ
ของการยอมรับตนเอง ยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืน ใสใจ และสามารถรับรูความรูสึกของผูอ่ืนไดอยาง
ละเอียดออน สามารถแสดงความคิดเห็นและความตองการของตนเองไดอยางตรงไปตรงมาตามความเปน
จริง ใชกลไกการปองกันตนเองนอย มักเปนผูริเร่ิมสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนกอน มีความยืดหยุน มี
ความคิดริเร่ิมสรางสรรคท่ีมีประโยชน มีความกระตือรือรน กลาทํางานที่ทาทายความสามารถ พอใจที่ได
ใชความสามารถอยางเต็มท่ี มีความวิตกกังวลนอย ซึ่งโดยภาพรวมแลวบุคคลท่ีมีการเห็นคุณคาในตนเอง
สูง จะมีความสุข และใชชีวิตอยางมีประสิทธิภาพ และสอดคลองกับแนวคิดดานองคประกอบการมีสุข
ภาวะทางจิตที่ดีของ (ยุวดี เมืองไทย, 2551) ท่ีกลาวไววาผูท่ีมีสุขภาวะทางจิตที่ดีในดานความเปนตัวเอง
จะมีลักษณะเปนอิสระ สามารถประเมินตนเองตามจริงได สามารถทานกระแสสังคมในวิถีของความคิด
และการกระทําพฤติกรรมมาจากการควบคุมภายในตนเอง ประเมินตนเองตามมาตรฐานของตนเอง 

(5) ดานการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืนที่มีผลตอสุขภาวะทางจิตท่ีดีได เพราะผูติดเชื้อเอชไอ
วีมีสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกในครอบครัว คนในสังคมได ดวยแนวทางในการสื่อสารเพื่อรักษา การมี
ความไววางใจตอการเปดเผยภาวการณติดเชื้อเอชไอวีดวยการประเมินและวิเคราะหสถานการณตาม
ความจําเปนท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิตทําใหผูติดเช้ือเอชไอวีสามารถหลีกเลี่ยงผลกระทบดาน
ความสัมพันธและปองกันพฤติกรรมที่อาจเปล่ียนแปลงของสมาชิกในครอบครัวและคนในสังคม และถา
ประเมิน วิเคราะหไดอยางเหมาะสมก็อาจสงผลใหไดรับความชวยเหลือ และเห็นอกเห็นใจ ซึ่งทําใหผูติด
เชื้อเอชไอวีสามารถมีปฏิสัมพันธกับคนในครอบครัว เพื่อน และคนในสังคม ถึงแมจะไมไดเปดเผย
ภาวการณติดเชื้อเอชไอวีแตสามารถใชชีวิตอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางกลมกลืน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดดาน
องคประกอบการมีสุขภาวะทางจิตที่ดีของ (ยุวดี เมืองไทย, 2551) ที่กลาวไววา การมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
บุคคลอ่ืน คือการมีสัมพันธภาพที่อบอุน พึงพอใจ และไววางใจ มีความสามารถในการเขาใจ การใหความ
รวมมือ รวมถึงการใหและการรับในสัมพันธภาพระหวางบุคคล และความสามารถที่จะรักและสราง
สัมพันธภาพที่ใกลชิด 

3. ปจจัยที่มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสขุภาวะทางจิตของผูติดเชื้อเอชไอว ี
ความรูสึกที่ดีตอตัวเองและไดแรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ

ดํารงชีวิตอยูในสังคม ดังท่ีเพนเดอร (Pander,1996) ไดกลาวถึงความสําคัญของการสนับสนุนทาง
สังคมวาชวยลดภาวะเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตแตละวัน ชวยใหมีสิ่งแวดลอมที่ดีและมีกลยุทธในการ
ปรับตัวเมื่อมีความเครียด สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับผลกระทบทําใหเกิดความเครียดในระดับสูง ถา
หากไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี โดยมีความสัมพันธที่เกิดจากการทําหนาที่ของบุคคลใน
ครอบครัวและสังคม เชน ความรักความผูกพันทําใหบุคคลรูสึกอบอุนปลอดภัย การชวยเหลือใน
รูปแบบตางๆ ความมีคุณคาในตนเอง รับรูวาตนเองมีคุณคาและมีประโยชนเปนสวนหนึ่งของสังคมท่ี
เขาผูกพัน เชน บิดา มารดา บุตร สามี เพื่อนสนิท ญาติหรือบุคคลในครอบครัว 

การรับรูภาวะสุขภาพ เปนสวนประกอบสําคัญอยางหนึ่งในการประเมินสุขภาพ และการรับรู
ภาวะสุขภาพเปนองคประกอบหนึ่งใชสําหรับเปนตัวทํานายที่ดีท่ีสุดสําหรับการใชในระบบบริการสุขภาพ 
โดยเปนตัวนายผลลัพธทางสุขภาพที่สําคัญ อรดี โชติเสนและคณะ(2558: 41-50) กลาววา  ระยะของ
โรคมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอดสโดยผูปวยเอดสรับรูคุณภาพชีวิตต่ําที่สุดและผูติด
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เช้ือท่ีไมมีอาการรับรูคุณภาพชีวิตดีท่ีสุด 

ขอเสนอแนะและการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
 การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยมีขอเสนอแนะดวยกัน 2 ดาน ดังนี ้
 1. ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
  1.1 จากผลการวิจัยพบวา การรับรูภาวการณเจ็บปวยทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีมีความ
ตระหนักถึงการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง ผูวิจัยจึงเสนอแนะไวดังนี้ ในการจัดกิจกรรมกลุมควรมีการ
กระตุนใหผูติดเชื้อเอชไอวีมีความตระหนักในอาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนดวยการขอรับคําปรึกษาจากแพทย 
พยาบาลเจาหนาท่ีทางดานสาธารณสุข หรือผูติดเชื้อเอชไอวีเมื่อมีปญหาดานสุขภาพโดยทันที เพื่อเขาถึง
การรักษาและลดความกังวลจากปญหาที่เกิดข้ึนไดทันทวงทีและสรางใหเกิดวินัยในการดูแลตนเอง อีกทั้ง
ผูติดเชื้อเอชไอวีควรมีการติดตอกับสมาชิกกลุมที่ติดเชื้อเปนระยะเวลานาน เพราะผูติดเชื้อเอชไอวีมี
รางกายแข็งแรงแลวอาจขาดวินัยในการดูแลตนเอง ไมรับประทานยา อยางตอเนื่องและอาจทําใหเกิด
ภาวการณเจ็บปวยได 
  1.2 จากผลการวิจัยพบวา  การมีสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกในครอบครัว เปนกําลังใจสําคัญ
ที่สงเสริมใหผูติดเช้ือเอชไอวีสามารถดําเนินชีวิตได ผูวิจัยจึงเสนอแนะไวดังนี้ คือ ควรมีการสงเสริมใหผู
ติดเชื้อเอชไอวีมีการสื่อสารกับสมาชิกในครอบครัวทุกวันเพราะสมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลใกลตัวที่ผู
ติดเชื้อเอชไอวี หรือคนทั่วไป สามารถแบงปนความทุกข ความสุขไดงาย สรางใหเกิดการพบปะ พูดคุย 
แลกเปลีย่นปญหาและมุมมองตาง ๆ ถึงแมจะตองการเปดเผยภาวการณติดเชื้อหรือไมก็ตาม เพื่อปองกัน
ความรูสึกทอแท สิ้นหวัง ภาวะเครียดที่อาจเกิดข้ึนไดจากผลกระทบตาง ๆ ท้ังนี้ การสื่อสารกับสมาชิกใน
ครอบครัวสามารถนําไปสูการชักจูงสมาชิกในครอบครัวเขามามีสวนรวมในการใหความชวยเหลือในงาน
กิจกรรมดานเอดสตาง ๆ และสามารถใหกําลังใจแกผูติดเชื้อเอชไอวีได ถึงแมจะมีการเปดเผยภาวการณ
ติดเชื้อหรือไมก็ตาม 
 
 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  2.1 ควรศึกษาเปรียบเทียบการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี
รายเกา และรายใหม เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคลที่มีความแตกตาง และนําปจจัยท่ีพบไปเปนแนวทางใน
การพัฒนาตนเองท้ังดานความคิด บุคลิกภาพ และการจัดการปญหาใหผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมมี
ความสามารถในการปรับตัวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดเร็วข้ึน 
 2.2 ควรศึกษาการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาวะทางจิตของผูติดเชื้อเอชไอวีในพื้นที่อ่ืน ๆ 
ที่มีวัฒนธรรม สภาพแวดลอม ลักษณะทางภูมิภาคท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิตที่แตกตางกัน เพื่อศึกษาหา
ปจจัยเพิ่มเติม เปนแนวทางในการจัดกิจกรรมพัฒนาและสงเสริมสุขภาวะทางจิตใหเหมาะสมกับ
วัฒนธรรมการเปลี่ยนแปลงของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีในพื้นที่ตอไป  
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