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บทคัดย่อ 
 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมรวมถึงปัญหา
และอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศของแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์   
โดยใช้ตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของ Wilson (Wilson’s Model of Information-
Seeking Behavior) เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยคือแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวี  
และผู้ป่วยเอดส์จังหวัดบุรีรัมย์จ านวน 37 คน โดยใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง       
เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกร่วมกับการสังเกตแบบมีส่วนร่วมโดยใช้แบบสัมภาษณ์      
แบบกึ่งโครงสร้าง ผลการวิจัยพบว่าแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จังหวัดบุรีรัมย์มีวัตถุประสงค์    
ในการแสวงหาสารสนเทศเพ่ือใช้ในการดูแลตนเองและส่งต่อข้อมูลให้เพื่อน รวมถึงเพ่ือใช้ในการพัฒนา
ตนเอง โดยมีพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศเป็นล าดับขั้นตอนที่ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมการแสวงหา
สารสนเทศของแต่ละบุคคล โดยส่วนใหญ่เริ่มต้นแสวงหาสารสนเทศจากการเข้าร่วมประชุม/อบรมแล้ว
เชื่อมโยงไปสู่การแสวงสารสนเทศอ่ืนโดยการอ่านจากสื่อสิ่งพิมพ์ มีการแสวงหาสารสนเทศจากโทรทัศน์
และอินเทอร์เน็ต โดยให้ความส าคัญในการพิจารณาคัดเลือกสารสนเทศจากความทันสมัยของ
สารสนเทศ มีการติดตามความก้าวหน้าในเรื่องทีต่้องการจากแหล่งสารสนเทศท่ีเป็นบุคคลโดยการ     
ขอค าปรึกษาจากบุคลาการทางการแพทย์ มีการแสวงหาสารสนเทศจากแหล่งสารสนเทศท่ีเป็นสถาบัน
คือเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์และจากแหล่งสารสนเทศท่ีเป็นเหตุการณ์โดยการเข้าร่วม
ประชุม/อบรมซึ่งเป็นการเลือกแสวงหาสารสนเทศที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับยาต้านไวรัสเอชไอวี นอกจากนี้   
ยังมีการตรวจสอบความถูกต้องของสารสนเทศที่แสวงหาได้ด้วยวิธีการอ่านเปรียบเทียบสื่อจากสิ่งพิมพ์ 
ส่วนปัญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศคือมีเวลาไม่เพียงพอต่อการแสวงหาสารสนเทศ
เนื่องจากติดภารกิจหลัก ขาดค่าใช้จ่ายในการแสวงหาสารสนเทศ ขาดทักษะในการใช้คอมพิวเตอร์   
ขาดเครื่องอ านวยความสะดวกทางเทคโนโลยี และพ่ีเลี้ยงจัดแบ่งเวลาในการให้ค าปรึกษาไม่เพียงพอ 
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ABSTRACT 
 
 This study aimed to find out the information seeking behavior of the HIV/AIDS 
group leaders in Buriram province. Wilson’s model of Information-Seeking Behavior was 
used as a framework of this study. Data were collected from thirty-seven participants 
by using the Semi-structured interview schedule for the In-depth interviewing and 
Participant observation was adopted. The results demonstrated that most of them 
have the information seeking purposes to support caring of themselves and inform to 
other members. For the information types, information contents, information sources, 
reasons of the information source selections, and seeking methods, we found that they 
have different patterns of information seeking behaviors based on individual needs. 
Majority of them start an information seeking by attending a meeting/training then link 
to other information sources in the printed form. They seek the information from 
television and internet with a concerning on the up to date information. They seek 
desirable information from medical staffs (personal information source). We found that 
they seek information from ThaiPlus (institute information source) and a 
meeting/training (event information source) for the information on    Anti-Retroviral 
Drug (ARV). They also obtained information by comparing the content with the printed 
forms. We found that they have distinctive problems and obstacles on information 
seeking vary on these following factors; such as being busy on occupation, they cannot 
spend enough time for information seeking; They are not capable to cope up for the 
expenditure on information seeking; They lack skills in computer using; They have 
insufficient technological accessories; and the officers do not provide enough 
consulting time for them. 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 

ภูมิหลัง 
 
 โรคเอดส์ (AIDS : Acquired Immuno Deficiency Syndrome) เป็นโรคติดต่อร้ายแรงที่  
ท าให้ร่างกายติดเชื้อได้ง่ายและรุนแรง ส่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ครอบครัว 
สังคม และเศรษฐกิจ  (บ าเพ็ญจิต แสงชาติ และคนอ่ืน ๆ.    2541  :  77)  มีการรายงานโรคครั้งแรก
ของโลกในประเทศสหรัฐอเมริกาเมื่อเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2524 หลังจากนั้นมีรายงานว่าพบผู้ป่วยใน  
ทุกทวีปทั่วโลกเพ่ิมมากข้ึนอย่างรวดเร็ว จากรายงานสถานการณ์เอดส์ทั่วโลกนับตั้งแต่มีการแพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัสเอชไอวี  (UNAIDS.    2010  :  Web Site)  โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2552 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ทั่วโลกประมาณ 33.3 ล้านคน (31.4-35.3 ล้านคน) ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่
ได้รับผลกระทบอย่างรุนแรงจากการแพร่ระบาดของโรคเอดส์นับตั้งแต่มีรายงานผู้ ป่วยโรคเอดส์ครั้งแรก
ในปี พ.ศ. 2527 โดยส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุขรายงานว่าเชื้อเอชไอวีเริ่มแพร่ระบาดใน
กลุ่มชายรักชาย การระบาดเริ่มรุนแรงขึ้นและกระจายเข้าสู่กลุ่มประชากรทั่วไปเป็นระยะเวลามากกว่า 
10 ป ี (ประพันธ์ ภานุภาค และคนอื่น ๆ.    2553  :  43)  จากรายงานสถานการณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทย ณ วันที่ 15 พฤศจิกายน 2554 โดยกลุ่มงานพัฒนามาตรฐานและวิจัย
ทางระบาดวิทยาโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุขพบว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการแล้วและผู้ป่วยโรคเอดส์ทั้งสิ้น 376,690 ราย 
และเสียชีวิตแล้ว 98,721 ราย  (กลุ่มงานพัฒนามาตรฐานและวิจัยทางระบาดวิทยาโรคเอดส์ วัณโรค 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค.    2554  :  1)  จากข้อมูลดังกล่าว
นับได้ว่าการระบาดของโรคเอดส์เป็นวิกฤตการณ์ส าคัญที่ต้องด าเนินการเร่งแก้ไข  กระทรวงสาธารณสุข
ซึ่งเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบหลักจึงหาวิธีการในการป้องกันและลดการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีด้วย
การรณรงค์และให้ความรู้ด้านสุขศึกษาเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การงดใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน  
การใช้ถุงยางอนามัยในสถานบริการทางเพศ การให้ความรู้และข้อมูลข่าวสารโดยเน้นแสดงภาพที่น่ากลัว
และภาพความตาย แต่ผลจากการด าเนินงานดังกล่าวกลับสร้างความรังเกียจและการปฏิเสธในการให้    
ความช่วยเหลือแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จ านวนมาก
ได้รับผลกระทบจากภาวะสังคมรังเกียจและถูกทอดทิ้ง  (อุษา ดวงสา และคนอื่น ๆ.    2544  :  1) 
 ปัญหาที่รุนแรงในข้างต้นท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่ตกอยู่ภายใต้ภาวะ
กดดันจากสังคมรอบข้างและน าไปสู่การพยายามต่อสู้ดิ้นรนแสวงหาทางเลือกในการดูแลรักษาตนเอง
เพ่ือให้พ้นจากโรคร้ายและความตายด้วยวิธีการต่าง ๆ และจากการดิ้นรนดังกล่าวส่งผลให้ผู้ติดเชื้อ   
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มีปัญหาคล้ายกันเกิดการรวมตัวกันขึ้นจนกลายเป็นกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์  (อุษา ดวงสา และคนอื่น ๆ.    2544  :  27)  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือการดูแลสุขภาพ    
ของตนเอง ให้ก าลังใจเพ่ือนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลตนเอง 
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค วิธีการดูแลสุขภาพ และสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ รวมถึง  
การเยี่ยมบ้านสมาชิก ฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ ส่งเสริมอาชีพให้กับสมาชิกและครอบครัว ให้ค าปรึกษา        
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แก่สมาชิกท่ีประสบปัญหาด้วย  (อุษา ดวงสา และคนอื่น ๆ.    2544  :  11)  อีกท้ังมีการสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ปรับตัวเพ่ือต่อสู้กับปัญหาทั้งด้านสังคม สุขภาพ และจิตใจ  
(ชยันต์ วรรธนะภูติ.    2539  :  183) 
 นอกจากการส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เข้าถึงบริการรักษาพยาบาลด้วย     
ยาต้านไวรัสเอชไอวีแล้ว ประการส าคัญที่ควรตระหนักและพิจารณาถึงเป็นอันดับแรกคือการช่วยเหลือ
ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ โดยการส่งเสริมและกระตุ้นให้       
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มีความสามารถในการดูแลตนเองมากที่สุด  (อุษณีย์ หลอดเณร.    2551  
:  2-3)  ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยในกลุ่มต่าง ๆ              
(ภูริชญา บุรินทร์กุล.    2547  :  50-59  ;  กษิรา จินาอ.ู    2552  :  81-82  ;  เสาวนีย์ โคตรดก.    
2552  :  127-130  ;  ฐปนัท อินทรสาลี.    2552  :  65-66  ;  สใบทิพย์ เขียวอรุณ.    2552  :  98-
99)  พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่ของการเจ็บป่วยมาจากพฤติกรรมการปฏิบัติด้านสุขภาพท่ีไม่ถูกต้องและ   
ไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย ซึ่งอาจเกิดจากการขาดความรู้ความเข้าใจ  
ที่ถูกต้อง การมีทัศนคติที่ไม่ส่งเสริมต่อการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพหรือการปฏิบัติตัว          
ที่ไม่ถูกต้อง เป็นต้น  (จันทร์วิภา ดิลกสัมพันธ์.    2545  :  9)  โดยทั่วไปธรรมชาติของมนุษย์ของทุกคน
เมื่อรับรู้ว่าตนเองเกิดอาการเจ็บป่วยย่อมต้องมีการปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีอยู่เสมอซ่ึง    
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ก็เป็นกลุ่มผู้ป่วยเช่นเดียวกัน ถึงแม้โรคเอดส์จะเป็นโรคติดต่อร้ายแรงที่
ยังไม่มียาหรือวัคซีนตัวใดที่สามารถรักษาให้หายได้แต่การดูแลรักษาก็เหมือนกับโรคเรื้อรังต่าง ๆ หากแต่
ต้องได้รับการดูแลตนเองเป็นพิเศษ จึงต้องมีการแสวงหาสารสนเทศต่าง ๆ เพ่ือใช้ในการดูแลตนเอง 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Orem ในเรื่องการดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพที่กล่าวว่า
การแสวงหาสารสนเทศเก่ียวกับโรคและแหล่งที่ให้บริการด้านการรักษาก็นับว่าเป็นแนวทาง ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเองอีกแนวทางหนึ่ง 
 จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้นแสดงให้เห็นความจ าเป็นที่ต้องใช้สารสนเทศที่มีต่อผู้ติดเชื้อ    
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เพราะสารสนเทศเหล่านี้จะช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์               
ลดความเครียดและคลายความวิตกกังวลลงได้ หากผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ถูกต้องก็จะสามารถควบคุม ป้องกัน ลดความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อน และอันตราย
ต่าง ๆ ท าให้ใช้ชีวิตอยู่กับโรคและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได้  (เกสร เหล่าอรรคะ.    2540  :  51)  รวมถึง
เป็นการป้องกันและลดการแพร่เชื้อโรคเอดส์ด้วย  (ภูริชญา บุรินทร์กุล.    2547  :  2)  ดังนั้นผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จึงจ าเป็นต้องมีการแสวงหาสารสนเทศสุขภาพเพ่ือให้ได้รับสารสนเทศท่ีถูกต้อง  
สามารถน าไปปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างถูกต้องและเหมาะสมกับโรคท่ีเป็นอยู่เพ่ือป้องกัน
การเกิดโรคฉวยโอกาสและโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึน อีกท้ังยังช่วยให้มีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีข้ึนและถูกต้องมากยิ่งขึ้น 
 ผู้ที่จะให้สารสนเทศในการดูแลตนเองท่ีจะท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์รับรู้
สารสนเทศควรเป็นบุคคลที่ไว้วางใจได้ซึ่งได้แก่แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ซ่ึงเป็นกลุ่มบุคคล
ทีส่ามารถตอบสนองความต้องการของสมาชิกในกลุ่มได้อย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และเศรษฐกิจ เนื่องจากการเป็นบุคคลที่ประสบปัญหาเดียวกันย่อมเกิดความรู้สึก ความเห็นอก
เห็นใจกัน สามารถให้ความช่วยเหลือและเข้าใจปัญหาอย่างแท้จริง ดังนั้นแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์จึงเป็นบุคคลที่มีบทบาทในการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับ
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สารสนเทศ เพราะแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จะเป็นผู้ให้ข้อมูลการดูแลสุขภาพให้ค าปรึกษา 
ร่วมประเมินสภาวะสุขภาพผู้ที่มารับบริการเพ่ือส่งต่อรับการรักษา รวมถึงการติดตามดูแลสมาชิก
รายบุคคลทั้งในเรื่องโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ยาต้านไวรัสเอชไอวีรวมถึงด้านสังคมและจิตใจผ่านกิจกรรม
เยี่ยมบ้าน  (เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย.    2550  :  Web Site)  และจากการ
ทบทวนรายงานการศึกษาพฤติกรรมสารสนเทศของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ทั้งในประเทศไทย
และต่างประเทศพบว่ากลุ่มบุคคลดังกล่าวมีการรับรู้สารสนเทศที่ไม่เพียงพอ โดยอาจมีสาเหตุจากปัจจัย  
ด้านต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับตัวผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เช่น เพศ ระดับการศึกษา รายได ้และอายุ 
เป็นต้น แต่ทั้งนี้ในการด าเนินการดังกล่าวยังพบปัญหาหรืออุปสรรคของแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์หลายประการไม่ว่าจะเป็นการที่แกนน าไม่มีความมั่นใจเก่ียวกับความรู้เรื่องโรคและยาต้าน
ไวรัสเอชไอวี การขาดทักษะในการท างาน เช่น การสื่อสารให้เพื่อนเข้าใจ เป็นต้น รวมถึง การเปลี่ยนตัว
แกนน าบ่อยเนื่องจากปัญหาด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และครอบครัว  (สมพร ไชยเทพ.    2552  :  3)  
แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จึงต้องมีการแสวงหาสารสนเทศให้มีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค
เอดส์ในบริบทโดยรวมอย่างถูกต้องเพ่ือใช้ในการดูแลตนเอง พัฒนาตนเองให้มีความรู้ที่ถูกต้อง ทันสมัย 
และเป็นประโยชน์แก่สมาชิกในกลุ่มอยู่ตลอดเวลา เช่น การใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวี ผลข้างเคียงของยา 
การจัดการกับความเครียด สิทธิประโยชน์ต่าง ๆ และการสร้างก าลังใจให้ แก่ตนเองและบุคคลรอบข้าง 
เป็นต้น ซึ่งข้อมูลทั้งหมดนี้จะช่วยส่งผลให้ภูมิคุ้มกันโรคในร่างกายเพิ่มขึ้นและมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นด้วย  
(ปราณี ภาณุภาส และสมบัติ แทนประเสริฐสุข.    2552  :  6-7)  และสามารถน าความรู้ไปเผยแพร่ 
ถ่ายทอด ชี้แนะ ช่วยเหลือ และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างสมาชิก ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วย
เอดส์ และผู้ได้รับผลกระทบให้สามารถดูแลตนเองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีตามความเหมาะสม มีชีวิตยืนยาว 
และวางแผนชีวิตก่อนเสียชีวิตได้เพราะหากแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มีความรู้ที่ไม่ถูกต้อง
หรือไม่ชัดเจนอาจน าไปสู่การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง ท าให้ไม่สามารถให้ค าแนะน า     
แก่สมาชิกได้ อีกท้ังยังลดความน่าเชื่อถือในการให้ข้อมูลดังกล่าว 
 นอกจากนี้ยังมีความน่าสนใจเป็นอย่างยิ่งท่ีพบว่าการศึกษาวิจัยในประเทศไทยที่ผ่านมายังไม่มี
รายงานการศึกษาพฤติกรรมและปัญหาต่าง ๆ ในการแสวงหาสารสนเทศของแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ และสถานการณ์โรคเอดส์ในจังหวัดบุรีรัมย์มีแนวโน้มว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่    
เพ่ิมมากข้ึนประกอบกับการที่ผู้วิจัยเคยปฏิบัติงานในต าแหน่งผู้ประสานงานโรคเอดส์ที่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ท าให้มีโอกาสท างานร่วมกับแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ซึ่ง        
ท าหน้าที่เปน็ผู้ประสานงานของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์ ท าให้ทราบว่า  
แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มีหน้าที่หลายอย่าง ทั้งด้านการประสานงาน การท างานร่วมกับ
ทีมบุคลากรทางการแพทย์ที่โรงพยาบาล และท่ีส าคัญคือการให้ความรู้เรื่องโรคเอดส์ การปฏิบัติตัว      
ที่ถูกต้อง การดูแลตนเอง การให้ค าปรึกษา การเยี่ยมบ้าน และการประสานงานระหว่างสมาชิกผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์กับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล (พ่ีเลี้ยง) ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาพฤติกรรม
การแสวงหาสารสนเทศของแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของจังหวัดบุรีรัมย์เพ่ือเป็นข้อมูล   
ในการสนับสนุนและช่วยเหลือการให้บริการสารสนเทศของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้สอดคล้องกับ
ความต้องการสารสนเทศของแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ และเป็นประโยชน์ต่อ             
การศึกษาวิจัยในด้านที่เกี่ยวข้องต่อไปในอนาคต 
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ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 
 1.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
จังหวัดบุรีรัมย์ 
 2.  เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศของแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
ความส าคัญของการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยครั้งนี้จะท าให้ทราบพฤติกรรม ปัญหา และอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศของ
แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งจะเป็นข้อมูลส าหรับผู้ให้บริการด้านสุขภาพ
หรือหน่วยงานต่าง ๆ ที่จะหาแนวทางหรือด าเนินการเพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนสารสนเทศท่ีถูกต้องและ
เป็นประโยชน์แก่แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ให้มีความรู้เพ่ือให้สามารถดูแลตนเองและ
เผยแพร่ข้อมูลที่ถูกต้อง เป็นประโยชน์ให้แก่สมาชิกผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้อย่าง               
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

1.  ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จากกลุ่ม        
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ท างานร่วมกับโรงพยาบาล 22 แห่งในจังหวัดบุรีรัมย์ (ภาคผนวก ง)
เนื่องจากจังหวัดบุรีรัมย์มีท้ังหมด 23 อ าเภอ แต่มีโรงพยาบาลเพียง 22 แห่ง โดยอ าเภอบ้านด่านยังไม่มี
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอจึงไม่มีแกนน าผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ ดังนั้นประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้จึงเป็นแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ท างานร่วมกับโรงพยาบาลจ านวน 22 แห่ง  
จ านวน 50 คน 
 2.  กลุ่มตัวอย่างคือผู้ให้ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
จากกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ท างานร่วมกับโรงพยาบาล 22 แห่งในจังหวัดบุรีรัมย์   
จ านวน 37 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้  
  2.1  อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 
  2.2  มีสติสัมปชัญญะดี 
  2.3  สามารถรับฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 
  2.4  ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย 
 3.  การวิจัยนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของ   
แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 37 คน ในด้านวัตถุประสงค์ใน        
การแสวงหาสารสนเทศ แหล่งสารสนเทศ วิธีการแสวงหาสารสนเทศ เหตุผลที่เลือกแสวงหาสารสนเทศ
จากแหล่งสารสนเทศนั้น เนื้อหาของสารสนเทศ และปัญหาที่พบในการแสวงหาสารสนเทศ 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1.  ความต้องการสารสนเทศ หมายถึง ความประสงค์หรือความจ าเป็นที่แกนน าผู้ติดเชื้อ   
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ต้องการได้รับสารสนเทศเพ่ือใช้แก้ปัญหาหรือท าความเข้าใจกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
ซึ่งมีบริบทเฉพาะตัวของแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์แต่ละบุคคล เช่น ความต้องการด้าน
ร่างกาย อารมณ์/จิตใจ สติปัญญา โดยความต้องการพื้นฐานนี้จะได้รับแรงกระตุ้นจากบทบาทหน้าที่  
การงาน ความรับผิดชอบ และสภาพแวดล้อมของบุคคลนั้น 
 2.  พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ หมายถึง กิจกรรมที่แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์กระท าเพ่ือแสวงหาสารสนเทศอย่างมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ได้มาซึ่งความรู้ ข้อมูล ข่าวสารที่        
ช่วยตอบสนองต้องการสารสนเทศทั้งในด้านวัตถุประสงค์ในการแสวงหาสารสนเทศ แหล่งสารสนเทศ 
วิธีการแสวงหาสารสนเทศ เหตุผลที่เลือกแสวงหาสารสนเทศจากแหล่งสารสนเทศนั้น เนื้อหาของ
สารสนเทศ โดยครอบคลุมตั้งแต่แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เกิดความต้องการสารสนเทศ
เพ่ือวัตถุประสงค์อย่างใดอย่างหนึ่งและจะยุติลงเมื่อแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์รู้สึกว่า      
ไม่มีความต้องการสารสนเทศนั้นอีก 
 3.  อุปสรรคที่ขัดขวางการแสวงหาสารสนเทศ หมายถึง สาเหตุที่ท าให้แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์เกิดปัญหาต่าง ๆ ในการแสวงหาสารสนเทศท าให้เกิดความไม่สะดวกหรือไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ตามท่ีต้องการ 
 4.  สารสนเทศ หมายถึง ความรู้ ข้อมูล ข่าวสารที่ได้จากการศึกษา ทดลอง และคิดค้นขึ้น 
แล้วบันทึกไว้ในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งท่ีเป็นวัสดุตีพิมพ์ และวัสดุไม่ตีพิมพ์ เช่น หนังสือ วารสาร หนังสือพิมพ์ 
ตลอดจนโสตทัศนวัสดุ วัสดุคอมพิวเตอร์ ฯลฯ โดยเผยแพร่ออกไปเพื่อประโยชน์แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ในการดูแลตนเอง 
 5.  ผู้ติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง ผู้ที่ได้รับเชื้อไวรัสเอชไอวีเข้าสู่ร่างกายและท าลายเซลล์       
เม็ดเลือดขาวที่ท าหน้าที่ป้องกันร่างกายจากเชื้อโรค และได้รับการยืนยันผลเลือดจากทางการแพทย์    
แต่ยังไม่ปรากฏอาการใด ๆ หรืออาจมีอาการของโรคแทรกซ้อนอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างแล้วแต่สุขภาพ 
โดยในภาพรวมยังมีสุขภาพแข็งแรง สามารถท างาน และด ารงชีวิตได้ตามปกติ  
 6.  ผู้ป่วยเอดส ์ หมายถึง ผู้ที่ได้รับเชื้อไวรัสเอชไอวีซึ่งอยู่ในระยะสุดท้าย มีโรคแทรกซ้อนและ
ปรากฏอาการป่วยอย่างชัดเจน เช่น เชื้อราในช่องปาก ร่างกายอ่อนแอ โดยอาจสามารถช่วยเหลือตนเอง
หรือท างานได้เล็กน้อยหรือไม่ได้เลย 
 7.  แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ หมายถึง ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่เข้ามา
ท างานร่วมกับโรงพยาบาลทั้ง 22 แห่งในจังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งไดม้าจากการคัดเลือกจากเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาล และได้รับการยอมรับจากสมาชิกในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ หรือเกิดจาก    
จิตอาสาของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในการต้องการให้ความช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาเพ่ือนผู้ติดเชื้อทั้งทาง   
ด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ รวมถึงต้องการรับรู้และมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา
สุขภาพของตนเองและเพ่ือนสมาชิกในกลุ่ม 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของ Wilson 
(Wilson’s Model of Information-Seeking Behavior) ที่เกิดจากการผนวกกับตัวแบบพฤติกรรม       
การแสวงหาสารสนเทศของ Ellis และคณะ  (Ellis, Cox and Hall.    1993  :  369)  ซึ่งอธิบายได้ว่า
บุคคลมีความต้องการสารสนเทศเพ่ือตอบสนองความต้องการส่วนบุคคล ได้แก่ ความต้องการด้าน
ร่างกาย อารมณ์ จิตใจ และสติปัญญา หรือบทบาททางสังคมหรือสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ซึ่งบริบทเหล่านี้
จะส่งผลซึ่งกันและกัน และเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศโดยมีอุปสรรค     
ด้านต่าง ๆ มาขัดขวาง ท าให้เกิดปัญหาในการแสวงหาสารสนเทศท่ีแตกต่างกัน สามารถน ามาสรุปเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัย ได้ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคลของ แกนน าผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์ 
1.  เพศ 
2.  อายุ 
3.  ระดับการศึกษา 
4.  อาชีพ 
5.  รายได ้
6.  สถานภาพ 
7.  ประสบการณ์การท างานเป็นแกนน า 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
8.  ความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์
และอินเทอร์เน็ต 

พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ ของ Wilson  
(1999  :  252) 
ขั้นตอนที่ 1 ความต้องการสารสนเทศ : การระบุ
ความต้องการสารสนเทศเพ่ือวัตถุประสงค์อย่างใด
อย่างหนึ่ง เป็นการก าหนดจุดมุ่งหมายในการ
แสวงหาสารสนเทศ 
ขั้นตอนที่ 2 พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ : 
การกระท าเพ่ือแสวงหาสารสนเทศอย่างมี
จุดมุ่งหมายให้ได้มาซึ่งความรู้ ข้อมูล ข่าวสารที่
ช่วยตอบสนองความต้องการสารสนเทศทั้งในเรื่อง
แหล่งสารสนเทศ เนื้อหาของสารสนเทศ วิธีการ
แสวงหาสารสนเทศ และเหตุผลที่เลือกแสวงหา
สารสนเทศจากแหล่งสารสนเทศ 
ขั้นตอนที่ 3 ปัญหาและอุปสรรคในการแสวงหา
สารสนเทศ : อุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศ
ที่เข้ามาสอดแทรกอาจมีส่วนในการสนับสนุนหรือ
ขัดขวางการแส วงหาสารสนเทศ ทั้ง ด้าน
ลักษณะเฉพาะบุคคล  ด้านเศรษฐกิจ  ด้านสังคม
หรืออุปสรรคระหว่างบุคคล  ด้านสภาพแวดล้อม
และสถานการณ์  และ ด้านลักษณะเฉพาะของ
แหล่งสารสนเทศ 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ปุวยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องโดยน าเสนอเนื้อหา
ตามล าดับ ดังนี้ 
  1.  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเอดส์ 
  2.  แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ 
  3.  พฤติกรรมสุขภาพ 
  4.  พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
  5.  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสารสนเทศ 
  6.  แหล่งสารสนเทศ 
  7.  พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ 
  8.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเอดส์ 
 
 1.  ความหมายของค าว่า “โรคเอดส์” 
  ส านักอนามัย  (2543  :  56)  ให้ความหมายของโรคเอดส์ว่าหมายถึงโรคติดต่อท่ีเกิดจาก
เชื้อไวรัส “เอชไอวี” ติดต่อโดยการรับเลือด การใช้เข็มหรือกระบอกฉีดยาร่วมกัน การสักโดยใช้เข็ม  
การเจาะหู การมีบาดแผลแล้วสัมผัสกับเลือดหรือน้ าเหลืองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์       
การร่วมเพศกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ และจากแม่สู่ลูก เมื่อร่างกายได้รับเชื้อไวรัสเอชไอวีจะ
เข้าไปท าลายระบบภูมิคุ้มกันการต่อต้านเชื้อโรคท าให้ภูมิคุ้มกันลดน้อยลงหรือไม่มีเลย ส่งผลให้ร่างกาย
อ่อนแอจนไม่สามารถปูองกันตนเองจากเชื้อโรคท่ีอยู่รอบตัวได้จนเกิดภาวะโรคแทรกซ้อนได้ง่ายและ
เสียชีวิตในที่สุด 
  กองควบคุมโรคเอดส์  (2544  :  1)  ให้ความหมายของโรคเอดส์ว่าหมายถึงกลุ่มอาการ
ของโรคฉวยโอกาสที่เกิดขึ้นหลังจากภูมิคุ้มกันเสื่อมลงจากการติดเชื้อเอชไอวี  
  ส านักนายกรัฐมนตรี  (2544  :  3)  ให้ความหมายของโรคเอดส์ว่าหมายถึงโรคติดต่อ  
ทางเพศสัมพันธ์และทางเลือดท่ีร้ายแรงมีอันตรายถึงชีวิต ยังไม่มีวัคซีนปูองกันหรือยาที่สามารถรักษา  
ให้หายขาดได้ เชื้อไวรัสเอชไอวีเมื่อเข้าสู่ร่างกายจะไปท าลายเม็ดเลือดขาวซึ่งท าหน้าที่คุ้มกันโรคให้ 
เสื่อมลงท าให้ง่ายต่อการเกิดโรคติดเชื้อแทรกซ้อนและมะเร็งบางชนิด ในที่สุดผู้ปุวยจะเสียชีวิตจากโรค  
แทรกซ้อนเหล่านั้น 
  สรุปว่าโรคเอดส์ (AIDS : Acquired Immuno Deficiency Syndrome) เป็นกลุ่มอาการ
ของโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี (HIV : Human Immuno Deficiency Virus) ซึ่งเป็นเชื้อไวรัสที่ท า
ให้เกิดภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง  (วันทนา มณีศรีวงศ์กูล และลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์.    2545  :  7)  
โดยการเข้าไปท าลายเซลล์เม็ดเลือดขาวซึ่งเป็นแหล่งสร้างภูมิคุ้มกันโรคท าให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง
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จนถึงระดับท่ีผู้ปุวยมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อฉวยโอกาสได้หลายประเภท เช่น วัณโรค ปอดบวม      
เยื่อหุ้มสมองอักเสบหรือเป็นมะเร็งบางชนิดง่ายกว่าคนปกติ ส่งผลให้อาการเจ็บปุวยรุนแรง เรื้อรัง และ
เสียชีวิตอย่างรวดเร็ว 
 2.  ช่องทางการติดต่อ 
  เชื้อไวรัสเอชไอวีพบมากในเลือดและสารคัดหลั่งหลายชนิดของร่างกาย ได้แก่ น้ าอสุจิ   
น้ าจากช่องคลอดรวมถึงประจ าเดือนของสตรี เป็นต้น และพบได้ในปริมาณน้อยท่ีอยู่ในน้ าตา น้ าลาย 
น้ ามูก เสมหะ และน้ านม  (ประพันธ์ ภานุภาค.    2536  :  14)  ส่วนในอุจจาระ ปัสสาวะ และเหงื่อ
แทบไม่มีโอกาสพบเชื้อเอชไอวีเลย เมื่อพิจารณาจากแหล่งเชื้อพบว่าเชื้อไวรัสเอชไอวีสามารถติดต่อได้  
3 ช่องทาง คือ การมเีพศสัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ ทางเลือด และจากแม่สู่ลูก  
(สถาพร มานัสสถิตย์.    2534  :  29-30) 
   2.1  การมเีพศสัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ทั้งช่องทางธรรมชาติคือทาง
ช่องคลอดหรือไม่ธรรมชาติคือทางทวารหนัก ไม่ว่าจะชายกับหญิง ชายกับชาย หรือหญิงกับหญิงล้วน   
มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีได้ ซึ่งเชื้อเอชไอวีพบได้ในน้ ากาม น้ าคัดหลั่งจากช่องคลอด หากปากมดลูกมี  
รอยถลอกหรือมีบาดแผล เชื้อเอชไอวีจะมีโอกาสเข้าสู่ร่างกายได้ง่าย และการมีเพศสัมพันธ์ทางทวาร
หนักเป็นช่องทางที่ท าให้ติดเชื้อเอชไอวีได้มากที่สุดเพราะไม่มีน้ าหล่อลื่นท าให้เกิดการฉีกขาดและเป็น
แผล จากรายงานการวิจัยพบว่าผู้ชายสามารถเป็นผู้แพร่เชื้อเอชไอวีได้มากกว่าผู้หญิง จากข้อมูลของ
ส านักระบาดวิทยาพบว่าร้อยละ 83.99 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ได้รับเชื้อจากการมี
เพศสัมพันธ์โดยไม่ปูองกัน  (กลุ่มงานพัฒนามาตรฐานและวิจัยทางระบาดวิทยาโรคเอดส์ วัณโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค.    2554  :  2)  และการมีเพศสัมพันธ์
ทางปากไม่ใช่วิธีที่ปลอดภัยเพราะในช่องปากและล าคอมีเยื่อบุที่บอบบางและมีบาดแผลขนาดเล็กมาก  
ที่ไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่าซึ่งเป็นช่องทางเข้าของเชื้อเอชไอวีได้เป็นอย่างดี  (มูลนิธิเข้าถึงเอดส์.    
2544  :  2-4) 
   2.2  ทางเลือด โอกาสติดเชื้อเอชไอวีขึ้นอยู่กับปริมาณเชื้อไวรัสในเลือด สามารถพบได้    
2 กรณี คือ 
    2.2.1  การรับเลือดในขณะผ่าตัดหรือเพ่ือรักษาโรคเลือดบางชนิด การปลูกถ่าย
อวัยวะรวมทั้งไขกระดูก และน้ าอสุจิที่ใช้ผสมเทียม ปัจจุบันโอกาสติดเชื้อเอชไอวีจากการรับเลือด     
พบน้อยมากเนื่องจากหน่วยรับบริจาคเลือดมีการตรวจคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงของผู้บริจาคเลือด เช่น 
ไม่รับบริจาคเลือดจากผู้ติดยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น เป็นต้น และการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในเลือดที่ได้รับ
บริจาคทุกขวดเกือบร้อยละ 100 ซ่ึงโอกาสตรวจผิดหรือเลือดมีเชื้อแต่ยังไม่ให้ผลบวกมีน้อยมาก  
(สถาพร มานัสสถิตย์.    2534  :  54) 
    2.2.2  การใช้เข็มหรือกระบอกฉีดยาเสพติดร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์
มักพบในกลุ่มท่ีติดยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น จากการศึกษาพบว่าการใช้เข็มฉีดยาเสพติดเป็นช่องทาง
หนึ่งของการติดเชื้อเอชไอวีที่ติดมากับกระแสเลือด ซึ่งได้มีการคาดประมาณว่าการติดเชื้อเอชไอวี      
ในกลุม่นี้อาจมีสูงถึง 33 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ทั้งหมด  
(สมพงษ์ เจริญสุข ชีวนันท์ เลิศพิริยสุวัฒน์ และจิตรา อ่อนน้อม.    2552  :  7) 
   2.3  จากแม่สู่ลูก เด็กมีโอกาสรับเชื้อเอชไอวีจากแม่ได้หลายระยะ ได้แก่ ขณะตั้งครรภ์ 
เชื้อเอชไอวีอาจแพร่มาตามเลือด สายสะดือสู่เด็กในครรภ์ ขณะคลอดจากเลือดและเมือกในช่องคลอด
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โอกาสที่เด็กจะได้รับเชื้อประมาณร้อยละ 50  (พรรณทิพา เหมแหวน.    2543  :  20)  ปัจจุบันมีวิธี
ปูองกันการแพร่เชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกโดยการกินยาต้านไวรัสเอชไอวีในช่วงอายุครรภ์ 34 สัปดาห์
จนกระท่ังคลอด สามารถลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีลงได้ร้อยละ 30 เหลือเพียงร้อยละ 8 
เท่านั้น อย่างไรก็ตามยังพบว่ามีความเสี่ยง ดังนั้นวิธีปูองกันที่ดีทีสุ่ดคือการตรวจเลือดก่อนตัดสินใจ
ตั้งครรภ์ทุกครั้ง นอกจากนี้ระยะหลังคลอดเด็กยังสามารถได้รับเชื้อเอชไอวีจากแม่จากทางน้ านม 
องค์การอนามัยโลกจึงแนะน าให้ใช้นมผงแทนเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงดังกล่าว 
 3.  ปัจจัยที่ท าให้ติดเชื้อเอชไอวี  โรคเอดส์เป็นโรคที่ไม่สามารถติดต่อกันได้ง่ายขึ้นอยู่กับปัจจัย
ส าคัญ  (ภัทระ แสนไชยสุริยา และคนอื่น ๆ.    2547  :  4)  ดังนี้ 
  3.1  ปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีในสารคัดหลั่งของร่างกายแต่ละชนิดมีไม่เท่ากัน โดยพบ
ปริมาณมากที่สุดในเลือด รองลงมาพบในน้ าอสุจิ น้ าในช่องคลอด และน้ านมแม่ ตามล าดับ การทีบุ่คคล
หนึ่งไดร้ับเชื้อเอชไอวีเข้าสู่ร่างกายจึงหมายถึงการได้รับสารคัดหลั่งตามท่ีกล่าวมาข้างต้นในปริมาณ      
ที่มากพอ เช่น การรับเลือด (กรณีถ่ายเลือด) การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย หรือเด็กทารก   
ที่กินนมแม่เป็นเวลานาน เป็นต้น 
  3.2  คุณภาพของเชื้อเอชไอวี เชื้อเอชไอวีที่มีคุณภาพดี แข็งแรง และสามารถติดต่อได้คือ
เชื้อเอชไอวีที่ต้องอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของเชื้อ กล่าวคือเชื้อเอชไอวีต้อง
อยู่ในร่างกายของมนุษย์เท่านั้น หากเชื้อเอชไอวีออกมานอกร่างกาย เช่น โดนความร้อน อยู่บนพื้นท่ีทีมี่
สารเคมี เช่น พ้ืนห้องน้ า หรือโดนความเย็น เป็นต้น จะท าให้เชื้อเอชไอวีด้อยคุณภาพจนไม่สามารถ
ติดต่อไปยังผู้อื่นได้และตายในท่ีสุด 
  3.3  ช่องทางเข้าของเชื้อเอชไอวี การติดต่อของเชื้อเอชไอวีระหว่างบุคคลต้องมีช่องทาง
การออกและเข้าสู่ร่างกายได้โดยตรง เช่น การมีเพศสัมพันธ์แบบสอดใส่โดยไม่ปูองกัน การใช้เข็มฉีดยา
เสพติดร่วมกัน มีบาดแผล ผิวหนังที่เป็นแผลหรือบริเวณเยื่อบุในตา ปาก และในช่องคลอดซึ่ง            
มีความบอบบาง อาจมีรอยแผลเล็กน้อยท่ีไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่าเกิดข้ึน จึงควรระมัดระวัง
ไม่ใหส้ารคัดหลั่งต่าง ๆ มาสัมผัสเพราะจะท าให้ติดเชื้อได้ง่าย 
  3.4  ความถี่ของการสัมผัสเชื้อเอชไอวี การใช้เข็มฉีดยาเสพติดร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ปุวยเอดส์หรือการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย หากท าหลายครั้งย่อมมีโอกาสสัมผัสเชื้อ     
เอชไอวีบ่อยท าให้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากขึ้น 
  3.5  การติดเชื้ออ่ืน ๆ การติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น แผลริมอ่อน เริม ท าให้      
มีปริมาณเม็ดเลือดขาวอยู่ที่แผลจ านวนมาก จึงสามารถรับเชื้อเอชไอวีได้ง่ายและส่งผลให้เชื้อเอชไอวี 
เข้าสู่แผลได้เร็วขึ้น 
  3.6  สุขภาพของผู้รับเชื้อ หากช่วงเวลาในขณะนั้นสุขภาพร่างกายไม่แข็งแรงย่อมมีโอกาส
รับเชื้อได้ง่ายขึ้น 
  หากขาดปัจจัยข้อใดข้อหนึ่งก็ไม่เสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวี ดังนั้นการกินข้าวด้วยกัน 
พูดคุยกัน ด าเนินชีวิตประจ าวันร่วมกัน พบปะสังสรรค์กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์จึงไม่มีความ
เสี่ยง  ต่อการรับเชื้อเอชไอวีเพราะไม่มีช่องทางใดที่จะท าให้ติดต่อกันได้  (คณะท างานด้านสุขศึกษาและ
ประชาสัมพันธ์โรคเอดส์เพื่อกลุ่มเปูาหมายที่ 4.    2535  :  2)  อีกท้ังยุงกัดไม่ท าให้ติดเชื้อเอชไอวี 
แม้ว่ายุงจะไปกัดผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ก็ตาม เนื่องจากเชื้อเอชไอวีเป็นเชื้อที่มีความจ าเพาะ
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เจาะจงมาก สามารถติดต่อกันได้จากคนสู่คนเท่านั้นและมีชีวิตอยู่ได้เฉพาะในคนเท่านั้น ยกเว้นลิง    
บางชนิดที่คล้ายคนมาก  (สถาพร มานัสสถิตย์.    2534  :  30) 
 4.  อาการของโรคเอดส์ 
  ผู้ที่ได้รับเชื้อเอชไอวีเข้าสู่ร่างกายนานประมาณ 5-6 ปี ภูมิคุ้มกันจะลดลงส่งผลให้มีการ 
ติดเชื้อก่อโรคต่าง ๆ และเสียชีวิตภายใน 10 ปี แต่ยังพบว่าผู้ปุวยอีกร้อยละ 8 ที่มีอายุยาวนานเกิน   
10-15 ปี  (มินตรา สาระรักษ์.    2538  :  1)  ซึ่งผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีแต่ละคนจะมีระยะเวลาในการฟักตัว
ของเชื้อแตกต่างกัน และปรากฏอาการท่ีแตกต่างกันด้วยทั้งนี้ข้ึนอยู่กับสายพันธุ์ของเชื้อเอชไอวี จ านวน
เชื้อเอชไอวีที่เข้าสู่ร่างกาย และความอ่อนแอทางพันธุกรรมของแต่ละบุคคล  (Pratt.    1991  :  37-
59)  ระยะเวลาตั้งแต่บุคคลได้รับเชื้อเอชไอวีจนกระท่ังมีอาการของโรคเอดส์เต็มขั้นโดยเฉลี่ยตั้งแต่     
1-14 ปี  (จริยวัตร คมพยัคฆ์ และคนอ่ืน ๆ.    2541  :  10)  ซึ่งมตีั้งแต่ไม่ปรากฏอาการเลยจนถึง
อาการของมะเร็ง หรือโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่ร้ายแรงจนท าให้เสียชีวิตอย่างรวดเร็ว ดังนั้นการจัดแบ่ง
ระยะการติดเชื้อโรคเอดส์จึงเป็นประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ปุวย ช่วยให้พยากรณ์โรคได้แน่นอนมากข้ึน 
รวมถึงประโยชน์ในการศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับพยาธิก าเนิด การด าเนินของโรค รวมถึงการทดลองใช้ยา 
และวัคซีน ดังที่ศูนย์ควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกาได้แบ่งระยะการติดเชื้อโรคเอดส์เป็น 4 ระยะ ดังนี้  
(ปราณี ภาณุภาส และสมบัติ แทนประเสริฐสุข.    2552  :  9-11) 
   1. ระยะติดเชื้อเฉียบพลัน (Primary HIV Infection หรือ Acute Retroviral 
Syndrome) เป็นระยะที่ร่างกายตอบสนองต่อการติดเชื้อเอชไอวีเฉียบพลัน ซึ่งอาการไม่รุนแรง         
ไม่จ าเพาะ และหายเองได้ ระยะนี้นับตั้งแต่เริ่มติดเชื้อเอชไอวีประมาณ 2-4 สัปดาห์หลังติดเชื้อเอชไอวี
จนกระท่ังร่างกายเริ่มสร้างแอนติบอดี้ (Antibody: Ab) จะเริ่มปรากฏอาการเจ็บคอ มีไข้ต่ า ปวดเมื่อย
ตามตัว มีอาการคล้ายกับไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่ หรือไข้ท่ัวไป มีผื่นขึ้นตามตัวแต่ไม่คัน ต่อมน้ าเหลืองทั่วไป
โต บางคนอาจมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว หรือมีฝูาขาวในช่องปาก อาการเหล่านี้มักเป็นอยู่
ประมาณ 1-2 สัปดาห์และหายเองโดยไม่ต้องรักษา ผู้ปุวยอาจซื้อยามารับประทานเองหรือไปพบแพทย์
แตไ่ม่ได้ตรวจเลือด จึงไม่ได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่ในระยะนี้ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีประมาณร้อยละ 30-50   
อาจไม่พบอาการใด ๆ ดังกล่าว ในระยะนี้หากมีการตรวจหา Antibody (Ab) ต่อเชื้อเอชไอวีจะได้ผลลบ 
แต่หากตรวจหาปริมาณเอชไอวีในกระแสเลือด (Viral Load: VL) จะพบเชื้อเอชไอวีในปริมาณสูง      
ซ่ึงอาจพบมากกว่า 1,000,000 เซลล์ต่อมิลลิลิตร เนื่องจากเชื้อเอชไอวีสามารถแบ่งตัวและแพร่กระจาย
ไปทั่วร่างกายรวมทั้งต่อมน้ าเหลืองอย่างรวดเร็ว  (ปรีชา มนทกานติกุล และคนอื่น ๆ.    2550  :  20-
21) 
   2.  ระยะติดเชื้อโดยไม่มีอาการ (Asymptomatic HIV Infection) ในระยะนี้เชื้อ    
เอชไอวียังมีการแบ่งตัวอย่างต่อเนื่องในระบบน้ าเหลืองและเริ่มท าลายระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายไปที
ละน้อย จะเห็นได้จากปริมาณของเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ทั้งในกระแสเลือดและเนื้อเยื่อน้ าเหลืองใน 
ชั้นใต้เยื่อบุล าไส้ (GALT: Gut-Associated Lymphoid Tissue) จะค่อย ๆ ลดลงจนถึงระดับหนึ่ง     
ซ่ึงร่างกายจะแสดงอาการของการติดเชื้อเอชไอวีและ/หรือการติดเชื้อฉวยโอกาส  (ปรีชา มนทกานติกุล 
และคนอื่น ๆ.    2550  :  22)  หลังจากได้รับเชื้อประมาณ 6-8 สัปดาห์ถึง 3 เดอืน   หากตรวจเลือดจะ
พบแอนติบอดี้คือมีผลเลือดบวก ช่วงนี้เรียกว่าระยะ Window Period และผู้ที่ม ีเลือดบวก ร้อยละ 90 
พบว่าจะมีเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดซึ่งสามารถแพร่โรคให้ผู้อื่นได้แม้ไม่จะพบอาการใด ๆ เลย  (ธนภร 
สนิทอินทร์.    2552  :  12) 
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   3.  ระยะต่อมน้ าเหลืองโตทั่วไป (Persistent Generalized Lymphadenopathy : 
PGL) ไม่สามารถบอกระยะเวลาที่จะเกิดโรคที่แน่นอนได้ โดยจะคล าพบต่อมน้ าเหลืองโตขนาดตั้งแต่           
1 เซนติเมตรขึ้นไป และพบตั้งแต่ 2 แห่งขึ้นไปยกเว้นบริเวณขาหนีบ มีระยะเวลานานเกิน 1 เดือน 
   4. ระยะเป็นเอดส์ เป็นระยะที่ผู้ปุวยมีระบบภูมิคุ้มกันลดต่ าลงและปริมาณของ      
เม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ลดลง ผู้ปุวยอาจจะแสดงอาการของการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
และ/หรือโรคมะเร็ง และเสียชีวิตหากไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง  (ปรีชา มนทกานติกุล และคนอื่น ๆ.    
2550  :  23)  ระยะนี้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะมีอาการอ่ืน ๆ แบ่งเป็น 5 กลุ่มย่อย คือ 
    4.1  กลุ่มมีอาการทางร่างกายเป็นเวลานาน เช่น ไข้เรื้อรัง และอุจจาระร่วงเรื้อรัง
เกิน 1 เดือน น้ าหนักลดเกินกว่าร้อยละ 10 ของน้ าหนักเดิมโดยไม่ทราบสาเหตุ ระยะนี้คือระยะเอดส์
สัมพันธ์ที่เคยใช้เรียกอยู่ 
    4.2  กลุ่มท่ีมีอาการทางระบบประสาท พบว่าร้อยละ 60 ของกลุ่มนี้มีอาการ    
จากการติดเชื้อเอชไอวีไม่รวมการติดเชื้อฉวยโอกาส ซึ่งพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะมีอาการความจ าเสื่อม 
หลงลืม ซึมเศร้า สูญเสียการเคลื่อนไหว และแสดงออกมาในลักษณะของภาวะจิตเสื่อม (Dementia) 
โรคของไขสันหลัง (Myelopathy) และโรคของเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม (Peripheral Nerve 
Neuropathy) เป็นต้น ซ่ึงมักตรวจพบเชื้อเอชไอวีในน้ าไขสันหลังและเนื้อสมอง 
    4.3  กลุ่มติดเชื้อฉวยโอกาส เป็นตัวบ่งชี้ว่าระบบภูมิต้านทานในร่างกายเสื่อมลง 
     4.3.1  การติดเชื้อฉวยโอกาสที่เฉพาะเจาะจงจากความหมายของเอดส์ที่ระบุไว้    
ที่พบบ่อย ได้แก่ โรคปอดบวมจากเชื้อนิวโมซิสติส คารินิไอ (Pneumocystis Carinii Pneumonia) 
     4.3.2 การติดเชื้อฉวยโอกาสอ่ืน ๆ เช่น เชื้อราในช่องปาก (Hairy 
Leukoplakia) 
    4.4  กลุ่มมะเร็งฉวยโอกาส ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะเป็นโรคมะเร็งบางชนิดที่แสดงถึง
ภาวะภูมิคุ้มกันเสื่อม ได้แก่ มะเร็งหลอดเลือด (Kaposi’s Sarcoma) เป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดใน        
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมักกระจายไปทั่วร่างกายตามต่อมน้ าเหลืองโดยเฉพาะในระบบทางเดินหายใจและระบบ
ทางเดินอาหาร มะเร็งต่อมน้ าเหลือง (Primary Lymphoma) เป็นต้น 
    4.5  กลุ่มอ่ืน ๆ ส าหรับผู้ปุวยที่ไม่สามารถจัดเข้าในกลุ่มใดได้ 
  ส าหรับในประเทศไทยแพทย์และผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคเอดส์ได้แบ่งระยะการติดเชื้อ  
เอชไอวีออกเป็น 3 ระยะ  ดังนี้  (วุฒิพงษ์ ปรมัตถากร และอารี ปรมัตถากร.    2538  :  21-22  ;  
กระทรวงสาธารณสุข.    2541  :  22-23)   
   ระยะที่ 1 ระยะติดเชื้อที่ไม่ปรากฏอาการ (Asymptomatic Stage or Carrier Stage) 
หรือเรียกว่าระยะติดเชื้อโดยไม่มีอาการ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะแข็งแรงเป็นปกติเหมือนคนทั่วไป หลังจาก
ได้รับเชื้อเอชไอวีภายใน 2-3 สัปดาห์ หากตรวจเลือดจะพบเชื้อเอชไอวีและแอนติบอดี้ต่อเชื้อชนิดนี้  
โดยพบผลเลือดเป็น “บวก” (HIV Positive) บุคคลกลุ่มนี้จัดเป็น “พาหะ” (Carrier) ซ่ึงสามารถแพร่
เชื้อไปสู่บุคคลอ่ืนได้นับว่าเป็นแหล่งแพร่เชื้อที่ส าคัญ ผู้ปุวยอาจอยู่ในระยะนี้ประมาณ 2-3 ปีก่อนเข้าสู่
ระยะต่อไป แต่บางคนอยู่ได้นาน 10-15 ปี ซึ่งโดยเฉลี่ยแล้วประมาณ 7-8 ปี  (สถาพร มานัสสถิตย์.    
2534  :  68) 
   ระยะที่ 2 ระยะติดเชื้อที่ปรากฏอาการ (Symptomatic HIV Infection) หรือระยะ   
มีอาการสัมพันธ์กับเอดส์ (AIDS Related Complex หรือ ARC) ระยะนี้นอกจากผลการตรวจเลือด   

http://www.thailabonline.com/procedur.htm
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จะให้ผลบวก (HIV Positive) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะปรากฏอาการอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง    
พร้อมกันเป็นเวลาไม่ต่ ากว่า 3 เดือน ซึ่งเป็นอาการเรื้อรังโดยไม่ทราบสาเหตุ  (Pratt.    1991  :  34  ;  
สถาพร มานัสสถิตย์.    2534  :  68-69)  ดังต่อไปนี้ 
    1.  มีไข้เกิน 37.8 องศาเซลเซียส โดยเป็น ๆ หาย ๆ หรือเป็นประจ า หรือเป็น
ติดต่อกันนานกว่า 1 เดือน 
    2.  อุจจาระร่วงเรื้อรังนาน 1-3 เดือน โดยไม่ทราบสาเหตุ 
    3.  น้ าหนักตัวลดลงมากกว่า 4.5 กิโลกรัม หรือมากกว่าร้อยละ 10 ของน้ าหนัก  
ตัวเดิมภายใน 2 เดือน 
    4.  ต่อมน้ าเหลืองโตอย่างน้อย 2 แห่งในบริเวณท่ีไม่ติดกัน เช่น บริเวณคอ รักแร้ 
ขาหนีบทั้งสองข้าง นานกว่า 1 เดือน 
    5.  มีฝูาขาว (Hairy Leukoplakia) ในช่องปาก มักอยู่ที่ด้านข้างของลิ้นมีลักษณะ
เป็นฝูาคล้ายโรคเชื้อราแต่ขูดไม่ออก 
    6.  มีการติดเชื้อแทรกซ้อนที่ไม่ร้ายแรง เช่น เริมที่ไม่ลุกลาม (Herpes Simplex)        
โรคงูสวัดที่ผิวหนัง (Herpes Zoster) วัณโรคชนิดไมแ่พร่กระจาย (Tuberculosis) เป็นต้น 
    7.  ไอเรื้อรังติดต่อกันนานกว่า 2 เดือน 
    8.  มีอาการผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง เช่น สับสน จิตเสื่อม ซึม ชัก และ      
ไม่รู้สึกตัว 
    9.  แขนหรือขาข้างใดข้างหนึ่งไม่มีเรี่ยวแรงและท างานไม่ประสานกัน 
    10.  ผื่นทีผ่ิวหนังเรื้อรังนานกว่า 1 เดือน 
    11.  ซีด ปริมาณเม็ดเลือดขาวต่ า และเกล็ดเลือดต่ า 
    12.  เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย มีเหงื่อออกตอนกลางคืน และพบว่าร้อยละ 20 ของ   
ผู้ติดเชื้อเอดส์ไอวีในระยะนี้จะมีอาการลุกลามไปเป็นโรคเอดส์ในเวลาต่อมา 
   ระยะนี้อาจเป็นอยู่นานหลายเดือนหรือเป็นปี พบว่าร้อยละ 20 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี      
อยู่ในระยะนี้ และพัฒนาเป็นระยะเอดส์เต็มข้ันต่อไป 
   ระยะที่ 3 ระยะเป็นเอดส์เต็มข้ัน (Full Blown AIDS) หรือระยะโรคเอดส์ระยะสุดท้าย
ของโรคหลังติดเชื้อประมาณ 8-10 ปี  (ศุขธิดา อุบล และอรุณี ธิติธัญญานนท์.    2541  :  50)  ซ่ึง   
ภูมิต้านทานของร่างกายถูกท าลายลงมาก เนื่องจากเม็ดเลือดขาวถูกท าลายไปจนเหลือน้อยหรือ     
เกือบหมดไป ท าให้เกิดการติดเชื้อโรคต่าง ๆ ที่ไม่สามารถท าอันตรายคนปกติได้ คือ “โรคติดเชื้อ     
ฉวยโอกาส” (Opportunistic Infections : OIs) ซึ่งมีหลายชนิดขึ้นอยู่กับว่ามีการติดเชื้อฉวยโอกาส
ชนิดใดที่ส่วนใด ดังนั้นอาการที่แสดงจึงสามารถพบได้ทุกระบบของร่างกายส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อ     
ที่รักษาค่อนข้างยาก และอาจติดเชื้อชนิดเดิมซ้ า ๆ หรือติดเชื้อชนิดใหม่ หรือติดเชื้อหลายชนิดร่วมกัน 
เช่น วัณโรคปอด (Tuberculosis) ปอดอักเสบ (Pneumocystis carinii Pneumonia : PCP)      
สมองอักเสบ (Toxoplasma Gondii Encephalitis) เยื่อหุ้มสมองอักเสบ (Cryptococcal Meningitis) 
การติดเชื้อรา (Candidiasis) การติดเชื้อของระบบทางเดินอาหาร เช่น อุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
(Cryptosporidiosis) เป็นต้น  (ปรีชา มนทกานติกุล และคนอื่น ๆ.    2550  :  26)  นอกจากนี้ผู้ติด
เชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ยังมีโอกาสเป็นมะเร็งบางชนิด ส่วนใหญ่ที่พบคือมะเร็ง เยื่อบุหลอดเลือด 
เรียกว่า Kaposi’s Sarcoma โดยเป็นตุ่มหรือผื่นสีม่วงที่ผิวหนังหรือเกิดที่ต่อมน้ าเหลืองภายในช่องปาก
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หรืออวัยวะภายใน  (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.    2550  :  11-14)  
และมะเร็งต่อมน้ าเหลือง (Lymphoma) ในสมอง เป็นต้น นอกจากนี้ผู้ปุวยยังอาจมีความผิดปกติของ
สมองที่เรียกว่า AIDS Dementia Complex (ADC) ท าให้มีอาการ  ทางจิต ความจ าเสื่อม หลงลืมง่าย 
ไม่มีสมาธิ ซึมเศร้า และคลุ้มคลั่ง เป็นต้น บางคนอาจมีอาการแขนขาชา อัมพาต หรือชักกระตุกได้ เมื่อ
เข้าสู่ระยะนี้ผู้ปุวยส่วนใหญ่จะเสียชีวิตในเวลาต่อมา  (American College of Physicians-American 
Society of Internal Medicine Executive, Walter J. McDonald, MD, to Step Down in 2002.    
2001  :  1)  โดยทั่วไปสามารถมีชีวิตอยู่ได้อีกประมาณ 1-2 ปี  (สถาพร มานัสสถิตย์.    2534  :  70) 
 5.  การดูแลรักษา 
  ปัจจุบันยังไม่มีวิธีรักษาโรคเอดส์ให้หายขาดได้ วิธีการรักษามุ่งเน้นรักษาตามอาการ   
เพียงเพ่ือยับยั้งไม่ให้เชื้อไวรัสเอชไอวีเพ่ิมจ านวนมากขึ้น ช่วยยืดอายุผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ 
และมีสุขภาพที่ดีข้ึน ไมเ่จ็บปุวยด้วยโรคฉวยโอกาสต่าง ๆ ดังนั้นการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ปุวยเอดส์มีแนวทางด าเนินการแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน  คือ (กระทรวงสาธารณสุข.    2550  :  28-44  ;  
ปราณี ภาณุภาส และสมบัติ แทนประเสริฐสุข.    2552  :  12-17)   
   5.1  การดูแลด้วยวิธีการทางการแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งรักษาโดยการใช้ยารักษา       
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ มี 2 ลักษณะ คือ 
    5.1.1  ยาต้านไวรัสเอชไอวี ในปัจจุบันมีทัง้สูตรมาตรฐานและสูตรดื้อยาส าหรับผู้ที่
ดื้อยาสูตรมาตรฐาน ซึ่งยาเหล่านี้มีฤทธิ์เพียงยับยั้งการเพิ่มจ านวนของเชื้อเอชไอวีแต่ไม่สามารถก าจัด    
เชื้อเอชไอวีได้ ผลข้างเคียงจากการใช้ยามีหลายประการ อาทิ คลื่นไส้ อาเจียน ชาปลายมือปลายเท้า 
เกิดผื่น มีอันตรายต่อตับ ปลายประสาทอักเสบ ภาวะไขมันย้ายที่ เป็นต้น ซึ่งอาการข้างเคียงนี้สามารถ
เกิดข้ึนได้ตั้งแต่ในสัปดาห์แรกหลังจากเริ่มรับประทานยา ดังนั้นการใช้ยาดังกล่าวต้องอยู่ภายใต้การดูแล
ของแพทย์ 
    5.1.2  ยาปูองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส หากผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์       
มีภูมิต้านทานลดลงมาก คือ มีปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ต่ ากว่า 200 เซลล์ในเลือด 1 ลูกบาศก์
มิลลิเมตร จะมีโอกาสเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาส จึงจ าเป็นต้องได้รับยาปูองกัน เช่น วัณโรคให้ยารักษา
วัณโรค (Tuberculosis) ปอดอักเสบจากเชื้อโปรโตซัวนิวโมซิสติสคาริไน (Pneumocystis Carinii 
Pneumonia หรือ PCP) ให้ยาต้านจุลชีพโคไตรม็อกซาโซล (Cotrimoxazole) หรือให้เพนทาไมดีน 
(Pentamidine) หรือใหไ้ตรเมโทพริม (Trimatroprim) ร่วมกับแดปโซน (Dapsone) และโรค        
เยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อราคริปโตค็อกคัส (Cryptococcal Meningitis) ให้ยาฆ่าเชื้อราแอมโฟ     
เทอริซินบี (Amphotericin B) เมื่อรักษาขั้นต้นจนหายแล้วให้ยาแอมโฟเทอริซินบี (Amphotericin B) 
หรือให้กินฟลูโคนาโซน (Fluconazole) ไปตลอดชีวิตเพ่ือปูองกันการเกิดโรคซ้ า เป็นต้น 
   5.2  การดูแลสุขภาพด้วยทางเลือกอ่ืนเป็นวิธีการส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเองอย่างง่าย 
โดยไม่เน้นเฉพาะทางด้านร่างกายเท่านั้น ส่งผลในด้านการปูองกันโรคและฟ้ืนฟูสภาพร่างกายให้แข็งแรง 
เพ่ิมภูมิต้านทาน และส่งเสริมสภาพจิตใจ ได้แก่ 
    5.2.1  ด้านโภชนาการ หากภาวะโภชนาการไม่ดีจะส่งผลให้โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง
และการด าเนินโรคเร็วขึ้น  (ลีซ่า กันธมาลา และคนอื่น ๆ.    2544  :  28)  เนื่องจากภาวะโภชนาการ
และระบบภูมิคุ้มกันมีส่วนสัมพันธ์กัน ดังนั้นผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์จึงต้องรับประทานอาหารให้
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ครบ 5 หมู่และมีประโยชน์เพื่อเสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกันให้แข็งแรง ซึ่งมีรายงานว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ปุวยเอดส์จ านวน 7 ใน 10 คน ขาดวิตามินหรือแร่ธาตุอย่างน้อย 1 อย่างข้ึนไป 
    5.2.2  ปัจจัยอื่น ๆ ที่ส่งเสริมสุขภาพ การส่งเสริมให้สุขภาพดีขึ้นควรตระหนักและ
ปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน เช่น การพักผ่อนอย่างเพียงพอ การออกก าลังกาย และการจัดสิ่งแวดล้อมทั้ง
ภายในและภายนอกบ้านให้สะอาดและอากาศถ่ายเทได้สะดวก 
    5.2.3  การฝึกปฏิบัติสมาธิเพ่ือท าจิตใจให้สงบ 
    5.2.4 การใช้สมุนไพรกับการดูแลสุขภาพในด้านต่าง ๆ เช่น มะระข้ีนกและ
บอระเพ็ดช่วยให้เจริญอาหาร ใบฝรั่ง กระเทียม และกล้วยน้ าว้าช่วยรักษาเชื้อราในปาก เป็นต้น 
   5.3  การเสริมสร้างภาวะภูมิต้านทานของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ วิธีการ
กระตุน้ภูมิคุ้มกันที่ก าลังศึกษาในปัจจุบัน ได้แก่ การปลูกถ่ายไขกระดูก และถ่ายเม็ดเลือดขาว และ   
การใช้ยาเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค (Immune Mofulators) ซึ่งคาดว่าหากให้ร่วมกับยาต้านไวรัสเอชไอวี
จะสามารถช่วยเสริมภูมิต้านทานได้ 
   5.4  การดูแลรักษาสภาพทางจิตใจของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์และครอบครัว
ซึ่งผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์มักมีความวิตกกังวล ซึมเศร้า โกรธ ไม่ม่ันใจ เป็นต้น เพ่ือลดปัญหา   
ที่เกิดจากการขาดความรู้ ความเข้าใจของประชาชนต่อโรคเอดส์ ปัจจุบันหน่วยงานสาธารณสุขได้มี   
การบริการให้ค าปรึกษาและแนะน าโรคเอดส์ สนับสนุนด้านก าลังใจต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ปุวยเอดส์ และ
ครอบครัว โดยให้ข้อมูลที่ถูกต้องเก่ียวกับโรค วิธีการปฏิบัติตนที่เหมาะสม การหยุดยั้ง หรือหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวีเพ่ิมหรือแพร่กระจายเชื้อเอชไอวีไปสู่ผู้อื่น การตั้งครรภ์ เป็นต้น 
นอกจากนี้ยังมีการช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจส าหรับผู้ปุวยที่มีปัญหาด้านนี้ด้วย 
 6.  การปูองกันการติดเชื้อเอดส์ 
  แม้โรคเอดส์จะเป็นโรคร้ายแรงที่ยังไม่มียารักษาให้หายขาดได้ แต่การปูองกันตนเองจาก
โรคเอดส์สามารถท าได้ง่าย ๆ ซึ่งมแีนวทางในการปูองกันการติดเชื้อเอดส์  ดังนี้  (นุชนาฏ  
เนตรประเสริฐศรี.    2544  :  5-26)   
   6.1  ส าหรับประชาชนทั่วไป 
    6.1.1 หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนที่มิใช่คู่ครองควรยึดมั่นต่อการมี
เพศสัมพันธ์กับคู่ครองเพียงคนเดียว (รักเดียวใจเดียว) 
    6.1.2  หากยังนิยมมีเพศสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะหญิงบริการหรือบุคคลที่มี
เพศสัมพันธ์เสรีหรือมีพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืน ๆ ควรใช้ถุงยางอนามัยปูองกันทุกครั้งอย่างถูกวิธี 
    6.1.3 หลีกเลี่ยงการดื่มเหล้าจนมึนเมาเพราะท าให้ขาดสติ และอาจน าไปสู่การมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย (ประมาท ไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัยหรือใช้อย่างไม่ถูกต้อง) 
    6.1.4  หลีกเลี่ยงการสัมผัสเลือดของคนอ่ืน เช่น ขณะช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุ      
มีบาดแผล และเลือดออก เป็นต้น ควรสวมถุงมือยางหรือถุงพลาสติก 2-3 ชั้นเพ่ือปูองกันและอย่าสัมผัส
ถูกเลือดโดยตรง 
    6.1.5  หลีกเลี่ยงการใช้เข็มหรือกระบอกฉีดยาร่วมกับผู้อ่ืน 
    6.1.6 หลีกเลี่ยงการใช้ของมีคม (เช่น กรรไกรตัดเล็บ ใบมีดโกน) ร่วมกับผู้อ่ืน       
หากหลีกเลี่ยงไม่ได้ควรท าลายเชื้อด้วยการแช่ในน้ ายาฆ่าเชื้อ 15-30 นาทีก่อนใช้ เช่น แอลกอฮอล์ 
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(Ethyl Alcohol) 70 (25-45%) โพวิโดนไอโอดีน (Povidone Iodine) 2.5% ทิงเจอร์ไอโอดีน 
(Tincture Iodine) 0.5-3% เป็นต้น 
    6.1.7  จูบปากแบบธรรมดา ไม่รุนแรง ไม่แลกน้ าลายกัน 
    6.1.8  งดการใช้ปากกับอวัยวะเพศท้ังหญิงและชาย หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับน้ าอสุจิ 
และน้ าในช่องคลอด 
    6.1.9  หลีกเลี่ยงการรับบริการฝังเข็ม สักผิวหนัง หรือเจาะหูเพราะถ้าไม่เปลี่ยนเข็ม
ก็สามารถแพร่เชื้อเอดส์ได้ 
    6.1.10 เปลี่ยนทัศนคติเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ์ที่อาจท าให้ติดเชื้อเอดส์  เช่น       
การข้ึนครู เป็นต้น 
    6.1.11  ก่อนแต่งงานควรตรวจเลือดทั้งสองฝุาย 
    6.1.12  คู่สมรสหากมีคนใดคนหนึ่งเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ควรมีการ
คุมก าเนิดและปูองกันการแพร่เชื้อโดยการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง  
    6.1.13  หญิงตั้งครรภ์ที่คิดว่าตัวเองหรือคู่สมรสมีพฤติกรรมเสี่ยงควรปรึกษาแพทย์
เพ่ือตรวจเลือดตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ หากพบว่าติดเชื้อเอชไอวี แพทย์อาจพิจารณาให้ยาต้านไวรัสเอชไอวี
เพ่ือลดการติดเชื้อของทารกในครรภ์ 
    6.1.14  มาตรการในระยะยาวคือการรณรงค์ให้เกิดค่านิยมใหม่และสร้างครอบครัว  
ที่อบอุ่นเพ่ือปูองกันไม่ให้มีพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ เช่น การเที่ยวหญิงบริการ การติดยาเสพติด เป็นต้น 
   6.2  ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีจากการ
ปฏิบัติงานที่ต้องเก่ียวข้องกับการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ควรประยุกต์ใช้มาตรการปูองกัน 
(Universal Precautions) อย่างเคร่งครัด เช่น การสวมถุงมือ การใช้ผ้าปิดปากปิดจมูกหรือหน้ากาก 
การใส่เสื้อคลุม หรือการใช้อุปกรณ์ปูองกันอื่น ๆ เมื่อต้องปฏิบัติงานที่มีโอกาสสัมผัสเลือด น้ าเหลือง  
สารคัดหลั่ง หรือสิ่งขับถ่ายของผู้ปุวยทุกคน (ไม่ว่าจะเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์หรือไม)่       
ในกรณีที่ถูกเข็มที่ใช้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ทิม่ต า (สหรัฐอเมริกาพบว่าผู้ที่ถูกเข็มต ามีโอกาส
ติดเชื้อประมาณร้อยละ 0.47) ควรรีบท าความสะอาดแผล ตรวจเลือด และกินยาต้านไวรัสเอชไอวี
โดยเร็วที่สุดคือ AZT (Zidovudine) + 3TC (Lamivudine) + IDV (Indinavir) เป็นเวลา 4-6 สัปดาห์
เพ่ือปูองกันและตรวจเลือดซ้ าเป็นระยะ คือ 6 สัปดาห์ 3 เดือน และ 6 เดือน 
 7.  ผลกระทบของโรคเอดส์ 
  ปัญหาเอดส์ไม่ใช่ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์เท่านั้น      
แต่ส่งผลกระทบต่อความม่ันคงในระดับท้องถิ่นจนถึงระดับประเทศในหลายมิติ  สามารถจ าแนก     
อย่างกว้าง ๆ ได้ 4 ประการ  (วุฒิพงษ์ ปรมัตถากร และอารี ปรมัตถากร.    2538  :  53-54) 
   7.1  ผลกระทบทางด้านร่างกาย 
    เมื่อบุคคลได้รับเชื้อเอชไอวีท าให้ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายเสื่อมหรือบกพร่อง 
ร่างกายมีภูมิต้านทานโรคต่ าท าให้เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสได้ง่าย ซึ่งอาการท่ีเกิดข้ึนมีหลายรูปแบบ
แตกต่างกันตามระยะการด าเนินของโรค ในระยะที่ยังไม่ปรากฏอาการผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ปุวยเอดส์
จะเหมือนคนปกติท่ัวไปแต่เมื่อเข้าสู่ระยะปรากฏอาการจะเริ่มมีการแสดงอาการของโรค เช่น อ่อนเพลีย 
น้ าหนักตัวลดลง ท้องเสียเรื้อรัง หรือมีเชื้อราในช่องปาก นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร  (Reilly and others.    
1997  :  318)  ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์เกิดความทุกข์ทรมานจากการเจ็บปุวยและยัง
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ส่งผลต่อจิตใจของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ด้วย เมื่อเข้าสู่ระยะเอดส์เต็มขั้น ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ปุวยเอดส์จะต้องเผชิญกับการเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังที่เกิดจากจุลินทรีย์ เช่น เชื้อรา ไวรัส แบคทีเรีย 
และโปรโตซัว หรือเกิดโรคมะเร็งผิวหนัง มะเร็งหลอดเลือด เป็นต้น ซึ่งอาจรุนแรงส่งผลใหห้ัวใจล้มเหลว
และเสียชีวิตในที่สุด นอกจากนี้โรคเอดส์ยังมีอันตรายต่อเซลล์สมองท าให้เกิดภาวะสมองเสื่อม การรับรู้
ลดลง การมองเห็นผิดปกติ กล้ามเนื้อแขนและขาอ่อนแรง เป็นต้น  (จริยวัตร คมพยัคฆ์ และคนอ่ืน ๆ.    
2541  :  12) 
   7.2  ผลกระทบทางด้านจิตใจ 
    หลังจากท่ีผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์รับรู้ว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวีจึงต้อง  
เผชิญกับภาวะความไม่แน่นอนในการด าเนินชีวิตหรือคาดการณ์ในอนาคตจากการคุกคามของโรค      
ซ่ึงจะมีการตอบสนองด้านอารมณ์ตั้งแต่อาการช็อก สับสน หวาดกลัว วิตกกังวล ซึมเศร้า โกรธ หรือ 
รู้สึกผิด  (บ าเพ็ญจิต แสงชาติ และคนอ่ืน ๆ.    2541  :  77)  บางคนมองโลกในแง่ร้าย คิดท าลาย
ตนเองครอบครัว และบุคคลอ่ืน จนอาจถึงข้ันคิดฆ่าตัวตาย  (Vauqhan and Kinnier.    1996  :  115)  
และเกิดการยอมรับในที่สุด  (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.    2539  :  10)  ซึ่งพบว่าผู้ติดเชื้อ   
เอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์มักมีพฤติกรรมแยกตัวออกจากสังคม  (จริยวัตร คมพยัคฆ์ และคนอ่ืน ๆ.    
2541  :  12)  เนื่องจากมีความรู้สึกว่าตนเองมีตราบาปซึ่งเป็นอุปสรรคส าคัญท่ีสุดในการเปิดเผยตนเอง 
บางคนหนีปัญหาโดยการพยายามฆ่าตัวตายซ่ึงเป็นกลไกการเผชิญปัญหา เป็นการระบายความรู้สึก    
ถือว่าเป็นปัญหาทางจิตอีกรูปแบบหนึ่งของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์  (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล 
และสุรสิงห์ วิศรุตรัตน์.    2542  :  10)  รวมถึงการที่คนในสังคมเข้าใจปัญหาเอดส์อย่างไมถู่กต้อง
น าไปสู่ปัญหาการกีดกัน รังเกียจ และการแบ่งแยกในสังคม ปัญหาทางจิตใจเกิดข้ึนทั้งต่อตัวผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ ครอบครัวรวมถึงคนรอบข้างในชุมชนซึ่งเป็นการกระตุ้นให้เกิดความขัดแย้ง    
ในสังคม 
   7.3  ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ 
    การติดเชื้อเอชไอวีเป็นโรคเรื้อรังส่งผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและ
ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันเนื่องจากโรคเอดส์ก่อให้เกิดภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง เกิดการ     
ติดเชื้อเอชไอวีและมีอาการแสดงของโรคได้ง่าย ส่งผลให้สุขภาพเสื่อมลงเรื่อย ๆ เกิดการเจ็บปุวยเรื้อรัง    
ไมส่ามารถไปท างานได้หรือท างานได้น้อยลงจนอาจถูกเลิกจ้างหรือถูกไล่ออกจากงาน ท าให้ขาดรายได้ 
ไม่สามารถพ่ึงตนเองได ้เนื่องจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างานจากที่เคยเป็น
ผู้หาเลี้ยงครอบครัวต้องกลายเป็นบุคคลที่พ่ึงพาคนอ่ืน รวมถึงรัฐบาลต้องจัดสรรงบประมาณส าหรับ
โครงการเอดส์ซึ่งงบประมาณร้อยละ 75 ได้ถูกจัดสรรให้แก่การดูแลรักษาโรคเอดส์ ยาต้านไวรัสเอชไอวี 
ยารักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  (กระทรวงสาธารณสุข.    2550  :  15)  การจัดบริการทางสังคมส าหรับ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์เพื่อให้กระจายสู่ประชาชนทั่วไป ตลอดจน
การศึกษาวิจัย การรณรงค์เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ การค้นคว้าทดลองเพ่ือหายารกัษาหรือการผลิต      
วัคซีนปูองกันโรค  (สมนึก สังฆานุภาพ และคนอ่ืน ๆ.    2550  :  15)  นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อ
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวและแรงงานไทยที่จะไปท างานต่างประเทศอีกด้วย  (สถาพร มานัสสถิตย์.    
2534  :  138) 
 
 



17 

   7.4  ผลกระทบทางด้านสังคม 
    ในระยะแรกท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคเอดส์นั้น การให้ข้อมูลข่าวสารไม่ชัดเจน   
ไม่ถูกต้อง ท าให้คนรอบข้างแสดงความรังเกียจ ต่อต้าน ดูถูก เหยียดหยาม และกลัวว่าผู้ที่เป็นโรคเอดส์
อาจแพร่เชื้อมาสู่ตัวได้จากการอยู่ร่วมกันในครอบครัว การท างานร่วมกัน การใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น  
การใช้ห้องน้ า ยุงกัด การสัมผัสน้ าคัดหลั่งต่าง ๆ เป็นต้น เมื่อบุคคลมีความรู้มากข้ึนท าให้สามารถอยู่
ร่วมกันในสังคมได้ดีขึ้น  (ประพันธ์ ภานุภาค.    2549  :  27)  โรคเอดส์จึงไม่ได้เป็นปัญหาโรคภัยไข้เจ็บ
ของบุคคลเพียงคนเดียวแต่น าไปสู่ปัญหาที่กระทบต่อสังคมรอบข้างแบบลูกโซ่เริ่มตั้งแต่สถาบันครอบครัว
ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์อยู่ในวัยท างานและเป็นก าลังหลักของครอบครัว ส่วนเด็ก
และผู้สูงอายซ่ึุงเป็นกลุ่มแรกท่ีได้รับผลกระทบและเป็นกลุ่มท่ีไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้มากนักท าให้
โครงสร้างครอบครัวอ่อนแอน าไปสู่สภาวะเสี่ยงต่อความมั่นคงทางสังคมต่อไป 
 
แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
 
 1.  พัฒนาการของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ 
  เริ่มจากสถานการณ์ปัญหาเอดส์ที่ช่วงแรกเน้นด้านการปูองกันการติดเชื้อและการแพร่
ระบาดของเชื้อเอชไอวีโดยการให้สุขศึกษาเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย  การงดการใช้เข็มฉีดยา
รว่มกัน การใช้ถุงยางอนามัยในสถานบริการทางเพศรวมถึงการรณรงค์ให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสารโดยเน้น
ภาพทีม่ีความน่ากลัวและเกี่ยวกับความตาย โดยผลจากการด าเนินการดังกล่าวท าให้สังคมเกิด        
การรังเกียจและปฏิเสธการให้ความช่วยเหลือผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์จนเกิดการถูกทอดทิ้งจาก
สังคม  (อุษา ดวงสา และคนอื่น ๆ.    2544  :  1)  ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ส่วนใหญ่ไม่
กล้าเปิดเผยตัวและตกอยู่ภายใต้ภาวะกดดันจากสังคมจนกลายเป็นอุปสรรคท่ีท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ปุวยเอดส์ไม่สามารถเข้าถึงบริการและความช่วยเหลือต่าง ๆ ที่ภาครัฐจัดให้ จากปัญหาดังกล่าว ท าให้
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ที่ประสบปัญหาคล้ายกันรวมตัวกันขึ้น  (บ าเพ็ญจิต แสงชาติ และวาสินี 
วิเศษฤทธิ์.    2544  :  14)  จนเกิดเป็นกลุ่มและตั้งเป็นชมรมผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ โดยกลุ่มผู้
ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ไดพ้ยายามช่วยเหลือกันเองประกอบกับความคิดและความเชื่อว่าไม่มีผู้ใด
เข้าใจความรู้สึกและความต้องการของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ได้ดีเท่ากับผู้ติดเชื้อ เอชไอวีและ
ผู้ปุวยเอดส์ด้วยกันเอง  (วิภา ด่านธ ารงกูล และคนอ่ืน ๆ.    2550  :  44)  โดยวัตถุประสงค์ในการจัดตั้ง
กลุ่มครั้งแรกคือเพ่ือดูแลสุขภาพของตนเอง ให้ก าลังใจเพื่อนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการดูแลตนเอง ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและแนะน าวิธีการดูแล
สุขภาพ เรื่องสิทธิของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ ส่งเสริมอาชีพ การเยี่ยมบ้านสมาชิก จัดอบรม
ฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ และให้ค าปรึกษาแก่สมาชิก เป็นต้น  (เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ประเทศไทย.    
2550  :  Web Site)  นอกจากนี้ยังเป็นการปรับตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ในการต่อสู้กับ
ปัญหาทางด้านสังคม ด้านสุขภาพ และด้านจิตใจ  (วิพุธ พูลเจริญ และคนอื่น ๆ.    2539  :  7)  ซ่ึง
ได้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณและข้อมูลวิชาการจากภาครัฐและองค์กรเอกชนทั้งในและนอก
ประเทศ  (วิภา ด่านธ ารงกูล และคนอ่ืน ๆ.    2550  :  44) 
  กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์มีพัฒนาการที่สะท้อนให้เห็นถึงการพัฒนาศักยภาพ
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์แบ่งเป็น 4 ยุค  (อุษา ดวงสา และคนอื่น ๆ.    2544  :  1-6)  ดังนี้ 
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   ยุคแรก : ยุคกดดัน (พ.ศ. 2534-พ.ศ. 2536) 
    ยุคกดดันเป็นยุคที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์เก็บซ่อนตัว ไม่กล้าเปิดเผยตนเอง 
ภายใต้ภาวะกดดันจากสังคม ที่รังเกียจและกีดกันผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้วยข้อกล่าวหาว่าเป็นคนไม่ดี  
ประพฤติผิดทางศีลธรรม ส่วนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์เองก็หวาดกลัวต่อการเผชิญกับโรคเอดส์
และความตาย กลัวต่อการเผชิญหน้ากับครอบครัว ชุมชน และสังคม ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์  
จึงเหมือนกลุ่มคนกลุ่มหนึ่งของสังคมท่ีไม่มีที่ให้อยู่ทั้งทางศีลธรรมและสังคม (Moral and Social 
Space) ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์บางคนเกิดความกดดันจนต้องฆ่าตัวตาย บางคนหา
แนวทางรักษาอาการเจ็บปุวยด้วยวิธีการต่าง ๆ โดยหวังให้หายจากโรคร้ายและรอดพ้นจากความตาย  
ในขณะเดียวกันองค์กรภาครัฐและภาคเอกชนบางแห่งได้เปิดคลินิกนิรนามเพื่อให้ค าปรึกษาและ    
ตรวจสุขภาพแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ มีกิจกรรมเยี่ยมบ้านและฝึกอบรมการเยี่ยมบ้านแก่     
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ซึ่งกิจกรรมข้างต้นมีส่วนส าคัญอย่างยิ่งในการเปิดโอกาสให้ผู้ติดเชื้อ   
เอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ได้พบปะพูดคุยกับเพื่อนร่วมชะตากรรมคนอ่ืน แลกเปลี่ยนประสบการณ์      
การเผชิญปัญหา และการดูแลรักษาตนเอง ซ่ึงผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์บางรายได้เข้าร่วมเป็น
อาสาสมัครขององค์กรดังกล่าว และมีบทบาทส าคัญในการจัดตั้งกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ใน
เวลาต่อมา 
   ยุคที่สอง : ยุครวมตัว (พ.ศ. 2537-พ.ศ. 2538) 
    ยุครวมตัวเป็นยุคที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์กล้าเปิดเผยตัว ออกจากชุมชน    
มารวมตัวเป็นกลุ่มและต่อสู้โดยการเคลื่อนไหวต่อรองภายใต้สถานการณ์ท่ีกดดัน โดยเริ่มจาก         
การแสวงหาทางเลือกในการดูแลรักษาตนเองและการต่อสู้เชิงนโยบายเพื่อรักษาสิทธิซึ่งเป็น
ประสบการณ์ส าคัญท่ีท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์เกิดการเรียนรู้ การยอมรับการติดเชื้อ และ
การพยายามพ่ึงพาตนเองโดยมีความเข้าใจและการเสริมหนุนด้านต่าง ๆ ที่จ าเป็นจากหน่วยงานทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชนเป็นเงื่อนไขส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์หลุดพ้นจาก   
ภาวะกดดันต่าง ๆ และสร้างความเชื่อมั่นในตนเองว่ายังสามารถท างานและท าประโยชน์ให้กับตนเอง
และสังคมได้ สิ่งที่เกิดข้ึนนับเป็นการ “ขยายพ้ืนที่ทางสังคม” ให้ยอมรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์
มากขึ้น ขณะเดียวกันสาธารณชนก็ได้มีโอกาสรับรู้ถึงสถานการณ์โรคเอดส์อย่างรอบด้านยิ่งขึ้น  ในยุคนี้
นอกจากการได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนทั้งด้านงบประมาณและวิชาการแล้ว กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ปุวยเอดส์ยังได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านต่าง ๆ จากองค์กรพันธมิตรทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 
ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ปรับเปลี่ยนความคิดจากการมุ่งแก้ไขปัญหาเพียงระดับบุคคลไปสู่
ระดับนโยบายและมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของสังคมส่วนรวมมากข้ึน 
   ยุคที่สาม : ยุคแตกตัว (พ.ศ. 2539-พ.ศ. 2542) 
    กระบวนการเรียนรู้ในการเคลื่อนไหวต่อสู้เพื่อขยายพ้ืนที่ทางสังคมของกลุ่มผู้ติดเชื้อ      
เอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ การหนุนเสริมทั้งด้านงบประมาณและวิชาการอย่างต่อเนื่องขององค์กรพันธมิตร
ทั้งภาครัฐและเอกชนซึ่งมีนโยบายแนวทางการท างานที่สนับสนุนกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์
รวมถึงชุมชนให้มีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชนของตนเองอย่างยั่งยืนตามแนวคิดประชาสังคม   
โดยเน้นวิธีการในรูปแบบภาคีความร่วมมือระดับท้องถิ่นหรือท่ีเรียกว่า “ประชาคมต าบล” รวมทั้งปัจจัย
ด้านสถานการณ์ทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองของประเทศท่ีมีส่วนส าคัญท่ีท าให้เกิดกลุ่มผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์มากขึ้นในทุกระดับรวมถึงเกิดโครงสร้างด้านการบริหารจัดการที่ชัดเจน       
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ของเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์เพ่ือเชื่อมประสานกลุ่มในระดับประเทศ ระดับภาค        
ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ และระดับต าบลขึ้น ในยุคนี้จ านวนกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 
   ยุคที่สี่ : ยุคคืนดี (ตั้งแต่ป ีพ.ศ. 2542 เป็นต้นมา) 
    เป็นยุคที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ส่วนใหญ่ต้องการที่จะกลับไปใช้ชีวิต
ร่วมกับชุมชนเดิมของตนหรือเคลื่อนสู่ “ความเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน” ดังเช่นที่เคยเป็นมาก่อน โดยไม่ม ี    
การรังเกียจ กีดกัน และแบ่งแยกอีกต่อไป อย่างไรก็ตามยังมีประเด็นปัญหาและข้อถกเถียงท่ียัง         
ไม่สามารถหาข้อยุติได้ ในขบวนการเคลื่อนไหวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ในกรณีการสลายตัว
และคืนสู่ชุมชน ซ่ึงมี 2 แนวคิดหลัก คือ 
     1.  กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ต้องสลายตัวและคืนสู่ชุมชนโดย        
มีเงื่อนไขคือชุมชนและสังคมต้องเข้าใจและยอมรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ในฐานะสมาชิก    
คนหนึ่งของชุมชนโดยไม่แบ่งแยกหรือกีดกัน 
     2.  กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ยังคงต้องด ารงอยู่เพราะยังจ าเป็น
ส าหรับสมาชิกเพ่ือพบปะ แลกเปลี่ยน และช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ซึ่งสามารถพัฒนาเป็นกลุ่มพลัง    
เพ่ือต่อรองในประเด็นอื่น ๆ ของสังคม 
 2.  เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ในประเทศไทย 
  กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ในประเทศไทยเริ่มตั้งแต่ พ.ศ. 2532 จนถึงปัจจุบันมี
มากกว่า 1,041 กลุ่มและจดทะเบียนตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์เป็นมูลนิธิเครือข่าย         
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ประเทศไทยในวันที่ 6 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2551 ตั้งอยู่ที่ 494 ซอย     
นครไทย 11 ลาดพร้าว 101 แขวงคลองจั่น เขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร 10240  (เครือข่ายผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ประเทศไทย.    2550  :  Web Site)  ประกอบด้วยเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวย
เอดส์ระดับภาค 6 ภาค 9 เครือข่ายดังนี้ 
   2.1  ภาคเหนือ 
    2.1.1  ภาคเหนือตอนบน มีสมาชิกเป็นเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์
ระดับจังหวัดทั้งหมด 8 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย ล าพูน ล าปาง แม่ฮ่องสอน แพร่ น่าน และ
พะเยา 
    2.1.2  ภาคเหนือตอนล่าง มีสมาชิกเป็นเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์
ระดับจังหวัดทั้งหมด 9 จังหวัด ได้แก่ ตาก อุตรดิตถ์ พิจิตร พิษณุโลก ก าแพงเพชร นครสวรรค์ สุโขทัย 
อุทัยธานี และเพชรบูรณ์ 
   2.2  ภาคกลาง 
    มีสมาชิกเป็นเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ระดับจังหวัดทั้งหมด         
9 จังหวัด ได้แก่ ชัยนาท ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง อยุธยา ปทุมธานี นนทบุรี และ
กรุงเทพมหานคร 
   2.3  ภาคตะวันออก 
    มีสมาชิกเป็นเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ระดับจังหวัดทั้งหมด         
7 จังหวัด ได้แก่ ระยอง ปราจีนบุรี ตราด สระแก้ว จันทบุรี ฉะเชิงเทรา และชลบุรี 
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   2.4  ภาคตะวันตก 
    มีสมาชิกเป็นเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ระดับจังหวัดทั้งหมด         
7 จังหวัดได้แก่ ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี ราชบุร ีสมุทรสาคร นครปฐม สุพรรณบุรี และกาญจนบุรี 
   2.5  ภาคใต้ 
    มีสมาชิกเป็นเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ระดับจังหวัดทั้งหมด        
14 จังหวัด ได้แก่ ตรัง นราธิวาส พัทลุง ยะลา สงขลา สตูล สุราษฎร์ธานี ชุมพร กระบี่ นครศรีธรรมราช 
พังงา ปัตตานี ภูเก็ต และระนอง 
   2.6  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ระดับเขต
ทั้งหมด 3 เขต ดังนี้ 
    2.6.1  เขต 5 มีสมาชิกเป็นเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ระดับจังหวัด
ทั้งหมด 4 จังหวัด ได้แก่ สุรินทร์ บุรีรัมย์ ชัยภูมิ และนครราชสีมา 
    2.6.2  เขต 6 มีสมาชิกเป็นเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ระดับจังหวัด
ทั้งหมด 7 จังหวัด ได้แก่ ร้อยเอ็ด มหาสารคาม ขอนแก่น อุดรธานี หนองบัวล าภู หนองคาย และเลย 
    2.6.3  เขต 7 มีสมาชิกเป็นเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ระดับจังหวัด
ทั้งหมด 8 จังหวัด ได้แก่ อุบลราชธานี อ านาจเจริญ สกลนคร มุกดาหาร กาฬสินธุ์ ศรีสะเกษ ยโสธร 
และนครพนม 
  โดยเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ประเทศไทยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
   1.  เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องเอดส์เพื่อปูองกันผู้ที่ยังไม่ติดเชื้อเอชไอวีและการ     
อยู่ร่วมกันในสังคม 
   2.  ส่งเสริม สนับสนุน และรณรงค์ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์สามารถเข้าถึง
บริการที่ได้มาตรฐานอย่างทั่วถึง 
   3.  ส่งเสริมและสนับสนุนกลุ่มและเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ให้มี    
ส่วนร่วมในการท างานแก้ไขปัญหาเอดส์ทุกระดับ 
   4.  สมาชิกกลุ่มและเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์มีความเข้าใจเรื่องสิทธิ
และมีกลไกในการด าเนินการเพ่ือคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์โดยไม่ถูกกีดกันและเลือกปฏิบัติ  
   5.  ไม่ด าเนินการเก่ียวข้องกับการเมืองแต่ประการใด 
   6.  ด าเนินการหรือร่วมมือกับองค์กรการกุศลอื่น ๆ เพื่อสาธารณประโยชน์ของสมาชิก 
 3.  การสนับสนุนการด าเนินงาน 
  การสนับสนุนการด าเนินงานของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ในระดับนโยบาย 
โดยเริ่มจากคณะกรรมการปูองกันปูองกันและควบคุมโรคเอดส์แห่งชาติได้จัดท า “แผนปูองกันและ
ควบคุมโรคเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2540-2544” ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 ขึ้น
เพ่ือเป็นแผนแม่บทในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์และการปฏิบัติงานแบบพหุภาคี โดยเน้นให้ทุกฝุาย     
ที่เก่ียวข้องมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนาคนให้มีศักยภาพในการปูองกันตนเองจากโรคเอดส์และพัฒนา
สภาพแวดล้อมรอบตัวให้เอ้ือต่อการปูองกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ และการด าเนินงานดังกล่าวมีการ
พัฒนามาอย่างต่อเนื่องครอบคลุมถึง “แผนปูองกันและควบคุมโรคเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2545-2549” 
โดยเน้นเรื่องการร่วมคิด ร่วมท า ร่วมประเมินผลของทุกภาคส่วน ซึ่งประสบความส าเร็จอย่างมากในด้าน
การจัดบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมเนื่องจากได้รับความร่วมมือในการแก้ปัญหาร่วมกัน จากทั้ง
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ภาครัฐ เอกชน ชุมชน และโดยเฉพาะเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์  (วิพุธ พูลเจริญ.    
2541  :  20)  ความส าเร็จดังกล่าวท าให้แผนยุทธศาสตร์บูรณาการปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์
แห่งชาติ พ.ศ. 2550–2554 มีการก าหนดยุทธศาสตร์การด าเนินงานในทุกภาคส่วนของสังคม เพ่ือให้เกิด
การด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมอย่างจริงจังและท่ีส าคัญคือทุกยุทธศาสตร์มีการระบุให้เครือข่ายผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในองค์กรความร่วมมือ  (เพชรศรี ศิรินิรันดร์, วิพุธ พูลเจริญ 
และสมบัติ แทนประเสริฐสุข.    2550  :  31)  นอกจากนี้กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ยังได้รับ
การสนับสนุนการด าเนินงานจากองค์กรต่าง ๆ  ที่เก่ียวข้อง ดังปรากฏในเอกสารการประเมินโครงการ
เครือข่ายการจัดบริการทางสังคมส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ปุวยเอดส์ และครอบครัว หรือเรียกสั้น ๆ ว่า 
“เครือข่ายทางสังคม” ของรองศาสตราจารย์ ดร. ประสิทธิ์ ลีระพันธ์ และดร. เพ็ญประภา ศิวิโรจน ์คือ
บริการที่รัฐ องค์กรเอกชน และองค์กรที่เกี่ยวข้องจัดให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ปุวยเอดส์ และผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวี รวมถึงการสร้างเสริมสุขภาพให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพอนามัยที่ได้มาตรฐาน เช่น    การเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอวี บริการด้าน
การศึกษา ด้านที่อยู่อาศัยหรือท่ีพักชั่วคราว ด้านการด าเนินชีวิตให้ทุกฝุายสามารถอยู่ร่วมกันในสังคมได้
โดยไม่ถูกกีดกันและเลือกปฏิบัติ  (พิชัย จินตนาภักดี.    2552  :  9)  โดยมีขอบเขตและวิธีการปฏิบัติใน
การประสานงาน 3 ลักษณะ คือ 
   1.  การเชื่อมประสานระหว่างหน่วยงานภาครัฐ 
   2.  การเชื่อมประสานระหว่างองค์กรเอกชนกับกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ 
   3.  การเชื่อมประสานระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน และ
กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ 
  ส่วนรูปแบบและกลไกการด าเนินงานของเครือข่ายทางสังคม  (บุญทิน จิตร์สะบาย.    
2551  :  15-17)  มี 2 รูปแบบ คือ 
   รูปแบบที่ 1 รูปแบบพื้นฐานของเครือข่ายทางสังคมคือรูปแบบทั่ว ๆ ไปของหน่วยงาน
หรือองค์กรต่าง ๆ ให้ความช่วยเหลือผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์แบ่งได้ 3 กลุ่ม ดังนี้ 
    1.  กลุ่มของหน่วยงานหรือองค์กรที่เป็นผู้ประสานงาน ได้แก่ ส านักงานควบคุม
โรคติดต่อ (ปัจจุบันคือส านักงานปูองกันควบคุมโรคระดับเขต) ท าหน้าที่สนับสนุนงบประมาณและ
กิจกรรมวิชาการ การพัฒนาวิชาการ การรณรงค์เผยแพร่ การประสานงาน และการติดตามประเมินผล 
ส่วนคณะอนุกรรมการปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์จังหวัดท าหน้าที่คล้ายกับส านักงานปูองกัน   
ควบคุมโรคระดับเขตแต่มีบทบาทส าคัญในการเป็นผู้ประสานแผนงานโครงการและงบประมาณ       
ของหน่วยงานต่าง ๆ ในจังหวัดโดยมีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นหน่วยปฏิบัติการรวมทั้งติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงาน 
    2.  กลุ่มของหน่วยงานที่เป็นผู้ให้บริการ ได้แก่ หน่วยงานที่ปฏิบัติงานสนับสนุน 
และช่วยเหลือผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์โดยตรงมีศูนย์กลางอยู่ที่โรงพยาบาลเนื่องจาก           
เป็นจุดเริ่มต้นที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ได้รับความช่วยเหลือทางด้านการรักษาพยาบาล ส าหรับ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ที่ขัดสนจะได้รับการสงเคราะห์จากส านักงานประชาสงเคราะห์ (ปัจจุบัน
คือส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ) หรือส านักงานสวัสดิการแรงงาน (ปัจจุบันเป็น
หน่วยงานของกระทรวงแรงงาน) 
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    3.  กลุ่มขององค์กรเอกชนเป็นหน่วยงานที่อยู่ในเครือข่ายทางสังคมท่ีมีขอบเขต      
การท างานที่จ ากัดและมีเปูาหมายทีช่ัดเจนเฉพาะกลุ่ม การด าเนินงานขององค์กรเอกชนเป็นลักษณะ
ของการเสริมและช่วยเหลือการด าเนินงานของภาครัฐโดยเฉพาะในกิจกรรมที่มีกลุ่มเปูาหมายเป็น       
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ปุวยเอดส์ และผู้ได้รับผลกระทบ 
   รูปแบบที่ 2 รูปแบบก้าวหน้าของเครือข่ายทางสังคมเป็นรูปแบบที่พัฒนามาจาก    
รูปแบบพื้นฐานเพ่ือให้เป็นรูปแบบการให้บริการในเชิงรุก กล่าวคือองค์กรหรือหน่วยงานระดับท้องถิ่น 
เข้ามามีส่วนร่วม เช่น คณะกรรมการระดับอ าเภอ องค์การบริหารส่วนต าบล เป็นต้น ทั้งนีเ้ป็นการ
สนับสนุนและช่วยเหลือผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ผ่านกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ทั้งด้าน
งบประมาณและกิจกรรมทางวิชาการ ดังภาพประกอบ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา  :  บุญทิน จิตร์สะบาย  (2551  :  16-17) 
 
ภาพประกอบ  2  รูปแบบก้าวหน้าของเครือข่ายทางสังคมส าหรับผู้ติดเชื้อ ผู้ปุวยเอดส์ และครอบครัว 

 
  นอกจากกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์จะได้รับการสนับสนุนการด าเนินงาน   ทัง้
ด้านนโยบายระดับชาติและการสนับสนุนผ่านเครือข่ายทางสังคมแล้วกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ   ผู้ปุวย
เอดส์ยังได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากโครงการต่าง ๆ ขึ้นอยู่กับศักยภาพของกลุ่ม เช่น   กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขจัดสรรงบประมาณในโครงการสนับสนุนองค์กรพัฒนาเอกชน  ด้าน

ศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด 

กองทุนให้สวัสดิการ ช่วยเหลือ
สงเคราะห์ การรณรงค์ 

โรงพยาบาลจังหวัด 
การให้บริการสุขภาพ การให้ค าปรึกษา 

การจัดตั้งกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอว ี
และผู้ปุวยเอดส ์

องค์กรเอกชน 

องค์กรเอกชน 
คณะกรรมการระดับอ าเภอ 
(งานเอดส์อ าเภอ, คปสอ.) 

กองทุน การรณรงค์ 

โรงพยาบาลชุมชน 
การให้บริการสุขภาพ การให้ค าปรึกษา 

การจัดตั้งกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอว ี
และผู้ปุวยเอดส ์

องค์การบริหารส่วนต าบล 
(อบต.) 

สนับสนุนด้านงบประมาณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

(รพ.สต.) 
การให้บริการสุขภาพ การให้ค าปรึกษา 

การจัดตั้งกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส ์

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ และ
ครอบครัว 

การดูแลตนเอง 

 

กลุ่ม/ชมรมผู้ติดเชื้อเอชไอว ี
การดูแลตนเอง อาชีพ 

การเยี่ยมบ้าน 
การให้ค าปรึกษา 

กลุ่มผู้น าชุมชน 

วัด 

อาสาสมัคร (อสม.) 
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เอดส์ให้มีส่วนร่วมในการปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ซึ่งกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์เป็นหนึ่งใน
องค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ 
 4.  กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ 
  กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์มีบทบาทและกิจกรรมส าคัญคือการตอบสนอง   
ความต้องการพื้นฐานของสมาชิกในกลุ่มซึ่งประกอบด้วยผู้ติดเชื้อเอชไอวี  ผู้ปุวยเอดส์ และผู้ได้รับ
ผลกระทบทั้งการเสริมสร้างก าลังใจ การรักษาพยาบาล การรับสวัสดิการทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ
รวมถึงการมีส่วนร่วมในการปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในพื้นที่   (บุญทิน จิตร์สะบาย.    2551  :  3)
ในอดีตรูปแบบการท างานของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์เริ่มจากการดูแลซึ่งกันและกันระหว่าง
แกนน าสู่สมาชิกภายในกลุ่ม ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นประโยชน์ในการช่วยเหลือกันเองของ    
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ในรูปของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์จึงสนับสนุนให้เกิดกลุ่ม   
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ขึ้นในโรงพยาบาลทุกแห่งที่ให้บริการรักษาแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ  
ผู้ปุวยเอดส์ด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี  (วิภา ด่านธ ารงกูล และคนอ่ืน ๆ.    2550  :  44)  ต่อมาจึงพัฒนา
สู่การท างานร่วมกับโรงพยาบาลภายใต้ชื่อ “ศูนย์บริการแบบองค์รวม” โดยมีเปูาหมายให้เกิดการพัฒนา
ระบบบริการการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ได้รับการ
ดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพทั้งโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ยาต้านไวรัสเอชไอวีครอบคลุมทั้งการดูแล   
ด้านจิตใจ และสังคม โดยมีจุดมุ่งหมายเดียวกันเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ปุวยเอดส์ และผู้ได้รับ
ผลกระทบทั้งเด็กและผู้ใหญ่มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสังคมที่เข้าใจ และยอมรับการอยู่ร่วมกัน  (เครือข่าย    
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย.    2550  :  Web Site) 
   4.1  การก่อตั้งกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ 
    การก่อตั้งกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ในแต่ละโรงพยาบาลมีที่มาจาก
พ้ืนฐานความต้องการที่แตกต่างกัน 3 ลักษณะ ได้แก่  (วิภา ด่านธ ารงกูล และคนอ่ืน ๆ.    2550  :  44)   
     4.1.1  สมาชิกผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์รวมกลุ่มกันขึ้นเอง 
     4.1.2  นโยบายของผู้บริหารและบุคลากรของโรงพยาบาล 
     4.1.3  การผลักดันและสนับสนุนจากองค์กรพัฒนาเอกชน (Non-Government 
Organization : NGO) 
    ซึ่งจ านวนสมาชิกของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ในแต่ละโรงพยาบาล   
จะแตกต่างกันข้ึนอยู่กับระยะเวลาการก่อตั้งและเงื่อนไขในการรับสมาชิก  
   4.2  บทบาทหน้าที่ของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ 
    บทบาทหน้าที่ กิจกรรม การสนับสนุน รวมทั้งสภาพและแนวทางการด าเนินงาน
ของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์  สรุปได้ดังนี้ (วิภา ด่านธ ารงกูล และคนอ่ืน ๆ.    2550  :  44)   
     4.2.1  บทบาทของสมาชิก 
      ผู้ที่เป็นสมาชิกของกลุ่มเกือบทั้งหมดเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์   
ทีส่มัครใจเข้าร่วมกลุ่ม บางแห่งเปิดโอกาสให้ญาติหรือครอบครัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ 
เข้าร่วมเป็นสมาชิกด้วยเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์และน าสาระที่ได้ไป 
ปรับใช้กับสมาชิกของครอบครัว โครงสร้างการจัดการในกลุม่ประกอบด้วยประธาน ผู้ช่วยประธาน 
สมาชิก และแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ โดยประธานและผู้ช่วยประธาน เรียกว่า        
“กลุ่มผู้น า” คัดเลือกโดยสมาชิกมีหน้าที่ดูแลสมาชิกและบริหารจัดการเรื่องต่าง ๆ ในกลุ่ม เช่น การ   
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จัดกิจกรรมและหาทุนมาสนับสนุนกิจกรรมในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ ส่วนแกนน าผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์คัดเลือกโดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลและได้รับการยอมรับจากสมาชิกในกลุ่มหรือ
เกิดจากจิตอาสาของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์เอง 
     4.2.2  กิจกรรมของชมรม 
      กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์เป็นสถานที่ที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ 
ผู้ปุวยเอดส์มาพบปะสังสรรค์กัน เปิดโอกาสให้พูดคุย แลกเปลี่ยนข้อมูล และเปิดเผยสถานภาพการ    
ติดเชื้อได้ กิจกรรมของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ สามารถสรุปได้ดังนี้ 
       4.2.2.1  จัดกลุ่มให้ความรูใ้นด้านการปูองกัน การรักษา และส่งเสริม
สุขภาพ เช่น การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี ผลข้างเคียงของยา การมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีคุณภาพ การจัดการกับความเครียด สิทธิประโยชน์ต่าง ๆ รวมถึงการ
สร้างก าลังใจให้แก่ตนเองและคนรอบข้างซึ่งจะส่งผลให้ภูมิคุ้มกันโรคในร่างกายเพิ่มขึ้นและมีชีวิตที่    
ยืนยาวขึ้น เป็นต้น  (ปราณี ภาณุภาส และสมบัติ แทนประเสริฐสุข.    2552  :  6-7)  ซ่ึงวิทยากรผู้ที่ท า
หน้าที่ในการให้ความรู้แก่สมาชิกคือแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ทีผ่่านการอบรมจาก
หน่วยงานของรัฐหรือเอกชนหรือเป็นแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์จากกลุ่มอ่ืนหรือทีม
บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลซึ่งท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ 
       4.2.2.2  จัดทีมงานเพ่ือเสริมงานด้านบริการในโรงพยาบาล เช่น ช่วยงาน
เจ้าหน้าทีใ่นวันคลินิกยาต้านไวรัสเอชไอวี ได้แก่ ชั่งน้ าหนัก วัดความดัน จัดล าดับเข้ารับบริการรวมทั้ง
จัดทีมเยี่ยมบ้านเพ่ือให้ก าลังใจและติดตามการรักษา เป็นต้น 
       4.2.2.3  สนับสนุนและช่วยเหลือสมาชิกโดยติดต่อประสานงานกับ
หน่วยงานรัฐ องค์กรเอกชน เพ่ือให้ได้เงินทุนสนับสนุนด้านต่าง ๆ เช่น ทุนการศึกษา ทุนเลี้ยงชีพ ฯลฯ 
หรือจัดหาวิทยากรมาสอนอาชีพเสริมเพ่ิมรายได้ให้แก่สมาชิก เช่น การท าดอกไม้จันทน์ พิมเสนน้ า และ
ดอกไม้ประดิษฐ์ เป็นต้น 
     4.2.3  แหล่งความรู้ของสมาชิก 
      สาระความรู้หรือค าแนะน าท่ีสมาชิกกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์
ต้องการสามารถสรุปเป็น 2 ประเด็นหลัก คือ ความรู้เรื่องยาต้านไวรัสเอชไอวีและเงื่อนไขการกินยาและ   
การดูแลสุขภาพโดยเน้นเรื่องอาหารและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซ่ึงได้มาจาก 
       4.2.3.1  บุคลากรทางการแพทย์และหน่วยงานที่ให้บริการทางการแพทย์ 
โดยเฉพาะจากเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานเอดส์จากโรงพยาบาล 
       4.2.3.2  หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน 
       4.2.3.3  แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์เป็นผู้ที่มีบทบาทมาก
ที่สุดในการเป็นแหล่งความรู้ สร้างความเข้าใจในการดูแลสุขภาพตนเองทั้งทางร่างกายและจิตใจเพ่ือ
สนับสนุนให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ส่วนใหญ่มีสุขภาพร่างกายและจิตใจดีขึ้น อายุยืนยาวขึ้น  
(เกียรติคุณ เผ่าทรงฤทธิ์ และจิราภรณ์ ยาชมพู.    2543  :  7) 
       4.2.3.4  เข้ารับการอบรมทางวิชาการด้านเอดส์ 
       4.2.3.5  สื่อสิ่งพิมพ์ เช่น หนังสือ วารสาร นิทรรศการ แผ่นพับ เป็นต้น 
       4.2.3.6  สื่อมวลชน เช่น วิทยุ โทรทัศน์ เป็นต้น 
       4.2.3.7  อินเทอร์เน็ต 



25 

     4.2.4  ข้อจ ากัดของกลุ่ม 
      ข้อจ ากัดหลายอย่างของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ท าให้          
ไม่สามารถพัฒนาให้เป็นหน่วยงานหรือองค์กรที่มีการด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและ           
เป็นประโยชน์กับสมาชิกได้มากกว่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน เช่น งบประมาณ ที่ตั้งของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ปุวยเอดส์ ศักยภาพของสมาชิก และความรู้เรื่องการบริหารจัดการ ฯลฯ 
     4.2.5  ความคาดหวังของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการต่อกลุ่ม 
      เจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นพ่ีเลี้ยงของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ส่วนใหญ่ 
คือ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข นักสุขศึกษา นักสังคมสงเคราะห์ที่รับผิดชอบงานเอดส์ของ
โรงพยาบาลนั้น ๆ มีความคาดหวังอยากให้สมาชิกกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์มีศักยภาพ 
สามารถช่วยเหลือตนเองให้ด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพท่ีดีขึ้น พึ่งพาพ่ีเลี้ยงน้อยลง ช่วยแบ่งเบาภาระ
งานของเจ้าหน้าที่ เช่น การเยี่ยมบ้าน ติดตามสมาชิกเพ่ือติดตามการรักษา เป็นต้น 
     4.2.6  การพัฒนากลุ่ม 
      เจ้าหน้าทีซ่ึ่งเป็นที่ปรึกษาของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ให้   
ความคิดเห็นต่อการด าเนินงานและบทบาทหน้าที่ของสมาชิกว่ามีทั้งส่วนที่ก่อให้เกิดประโยชน์เป็น       
ที่ยอมรับของสมาชิกและเจ้าหน้าที่ที่ให้การสนับสนุน และส่วนที่ต้องปรับปรุงแก้ไขให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น โดยยึดผลประโยชน์ของสมาชิกทุกคน ดังตาราง  1 

 
ตาราง  1  สิ่งที่ไม่ประสงค์และประโยชน์ที่ได้รับของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ 

 
สิ่งที่ไม่ประสงค์ ประโยชน์ที่ได้รับ 

-  ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ปุวยเอดส์ ที่อาศัยอยู่ใน
อ าเภอ ก. ไม่สามารถเป็นสมาชิกของกลุ่มผู้ติ ดเชื้อ
เอชไอวี และผู้ปุวยเอดส์ ในอ าเภอ ข . หรือ ค .ได้ 
สามารถเป็นสมาชิกของกลุ่มในอ าเภอที่ตนอาศัย
อยู่เท่านั้น 
-  สมาชิกบางคนยังปิดกั้นตนเอง ไม่กล้าคบค้า
สมาคมกับเพื่อนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ 
-  ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ปุวยเอดส์ที่มีสุขภาพดีข้ึน
จะกลับไป ท างานตามปกติท าให้ไม่มีเวลามาร่วม
กิจกรรมของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ 
-  การดูแลพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม
โดยเฉพาะพฤติกรรมทางเพศซึ่งอาจเกิดจากการ
แนะน าและเชื่อกันเองในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี และ
ผู้ปุวยเอดส์ ด้วยกันหรือมีความรู้ที่ไม่ถูกต้อง 
ค านึงถึงขอบเขตงานที่ได้รับมอบหมาย 
 

-  กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ เป็นแหล่งที่
ให้ความช่วยเหลือโดยเฉพาะด้านของจิตใจ คอย
เป็นก าลังใจซึ่งกันและกัน 
-  เป็นสถานที่ท่ีใช้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ข่าวสารที่ดีมีประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพและการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน 
-  เป็นแหล่งข้อมูลส าหรับเจ้าหน้าที่เพ่ือให้เข้าใจ ผู้
ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ที่อยู่ในความดูแลใน
เรื่องของความรู้เรื่องโรคเอดส์ ความเชื่อ และการ
ด าเนินชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ปุวยเอดส์ ซ่ึง
เป็นประโยชน์ในการปรับกระบวนการรักษาและ
การให้ค าปรึกษาอย่างถู กต้องและเหมาะสมกับ    
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์แต่ละราย 
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ตาราง  1  (ต่อ) 
 

สิ่งที่ไม่ประสงค์ ประโยชน์ที่ได้รับ 
-  ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ที่เข้ามาช่วยงาน
ที่โรงพยาบาลได้รับความไว้วางใจจากเจ้าหน้าที่จึง
อาจมีการก้าวก่ายการท างานของเจ้าหน้าที่โดยไม่ 
-  การสร้างเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ปุวย
เอดส์ของโรงพยาบาลระหว่างจังหวัดและระหว่าง
ภาคเกิดทั้งผลด้านบวกคือการช่วยเหลือเกื้อกูล
ระหว่างกัน แต่ในทางกลับกันอาจเกิดผลด้านลบ 
เช่น องค์กรพัฒนาเอกชน (NGO) บางแห่งมี     
การจ้างแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ปุวยเอดส์
จากโรงพยาบาลอ่ืนให้มายุแหย่ผู้ปุวยให้กระด้าง
กระเดื่องต่อเจ้าหน้าที่หรือมาให้ข้อมูล /ค าแนะน า
ที่ผิด ๆ ท าให้เกิดความเสี่ยงได้ 

-  ช่วยแบ่งเบาภาระงานของเจ้าหน้าที่ เช่น งาน
บริการในสถานพยาบาล ได้แก่ เดินบัตรผู้ปุวย   
ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดัน รับยา ชี้แจงการ
ใช้ยาแก่เพ่ือนสมาชิก ช่วยงานเยี่ยมบ้านเพื่อ
ติดตามการรักษา เป็นต้น 

ที่มา  :  วิภา ด่านธ ารงกูล และคนอ่ืน ๆ  (2550  :  44) 
 

 5.  แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ 
  แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์คือสมาชิกคนหนึ่งในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ปุวยเอดส์ที่มีบทบาทเป็นกรรมการหรืออาสาสมัครของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ซ่ึงได้มา
โดยผ่านการคัดเลือกและการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล (พ่ีเลี้ยงของกลุ่ม) และได้รับ         
การยอมรับจากสมาชิกในกลุ่มหรืออาจเกิดจากจิตอาสาหรือแรงจูงใจภายในของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ปุวยเอดส์เองคือต้องการช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาของเพ่ือนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ต้องการมีส่วนร่วมและรับรู้การดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง     
และเพ่ือน รวมถึงรู้สึกว่าตนเองมีศักดิ์ศรีและมีคุณค่าเพ่ิมมากข้ึน นอกจากนี้ยังมีแรงจูงใจจากภายนอก
คือการได้รับข่าวสารใหม่ ๆ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การมีเพ่ือนไว้คอยปรึกษาและเป็นก าลังใจรวมถึง
แรงผลักดันจากสังคมทีย่ังไม่ยอมรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์เท่าท่ีควร  (สมพร ไชยเทพ.    
2552  :  9)  การที่แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์จะแสดงบทบาทได้อย่างมีประสิทธิภาพ
จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องทั้งในข้อมูลด้านต่าง ๆ การดูแลสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ปุวยเอดส์ การให้ค าปรึกษาแก่เพ่ือนสมาชิก เทคนิคการเยี่ยมบ้าน การท างานร่วมกับชุมชนใน       
การปูองกันและแก้ปัญหาเอดส์ และการบริหารจัดการ ซ่ึงแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์จะต้อง
ผ่านการอบรมเบื้องต้นทั้งเรื่องโรคเอดส์ โรคติดเชื้อฉวยโอกาส ยาต้านไวรัสเอชไอวี การให้ค าปรึกษา 
เป็นต้น 
   5.1  บทบาทของแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ 
    แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ติดเชื้อ  
เอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์สามารถให้ข้อมูล ให้ค าปรึกษา ร่วมประเมินสภาวะสุขภาพผู้ที่มารับบริการเพ่ือ
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ส่งต่อรับการรักษา ติดตามดูแลสมาชิกรายบุคคลทั้งในเรื่องโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ยาต้านไวรัสเอชไอวี 
รวมถึงด้านสังคมและจิตใจโดยผ่านกิจกรรมเยี่ยมบ้าน และการประชุมสมาชิกกลุ่มประจ าเดือน แกนน า
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์สามารถตอบสนองความต้องการของสมาชิกในกลุ่มได้อย่างครอบคลุม
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ ซึ่งนับเป็นการช่วยส่งเสริมสุขภาพและลดปัญหา
สุขภาพของสมาชิกได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกด้วย สามารถสรุปบทบาทหน้าที่ของแกนน าผู้ติดเชื้อ    
เอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ที่จ าเป็นต้องปฏิบัติมีดังนี้  (วิลาวัณย์ เสนารัตน์ และคนอ่ืน ๆ.    2542  :  19) 
     5.1.1  ดูแลช่วยเหลือผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจ 
     5.1.2  ให้ก าลังใจผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ในการต่อสู้กับปัญหาต่าง ๆ 
ท าใจให้หนักแน่นต่อปฏิกิริยาทั้งทางค าพูดและการแสดงออกของคนในชุมชนและพยายามหาวิธีเปลี่ยน     
ความเชื่อของคนรอบข้างให้ถูกต้อง 
     5.1.3  สนับสนุนให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ 
ของครอบครัวยกเว้นกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดบาดแผลได้ง่าย 
     5.1.4  ศึกษาหาความรู้ที่เป็นประโยชน์เพ่ือน ามาใช้ในการดูแลตนเองและ
สมาชิก 
     5.1.5  สนับสนุนให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ยึดมั่นในการท าความดี    
ท าตัวให้มีคุณประโยชน์ต่อสังคมและปฏิบัติกิจตามศาสนา 
     5.1.6  ร่วมกันวางแผนการใช้จ่ายเงินเพื่อเตรียมไว้ขณะเจ็บปุวยหรืออนาคตของ
บุตรและผู้สูงอายุในครอบครัว 
    ทั้งนี้บทบาทหน้าที่ของแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ในการดูแลผู้ติดเชื้อ  
เอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขและเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ 
ก าหนดไว้ที่ส าคัญมี 5 ด้าน ได้แก่ 
     1.  ด้านการให้ค าปรึกษา 
      การให้ค าปรึกษา หมายถึง กระบวนการให้การช่วยเหลือโดยผ่าน
สัมพันธภาพเชิงบ าบัดเพ่ือช่วยให้ผู้มีปัญหาทั้งเด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุได้ระบายความคับข้องใจ ความ 
ไม่สบายใจภายใต้ความไว้วางใจที่มตี่อผู้ให้การปรึกษาซ่ึงผู้ให้การปรึกษาจะช่วยให้ผู้มีปัญหาได้         
ลดอารมณ์ทางลบต่าง ๆ เช่น ความวิตกกังวล น้อยใจ เครียด กลัว เสียใจ หมดหวัง เป็นต้น และช่วยให้
สามารถวิเคราะห์ปัญหาของตนเองทั้งในด้านสาเหตุหรือที่มาของปัญหาและกระบวนการคิดของ          
ผู้มีปัญหาต่อสถานการณ์ปัญหารวมทั้งเหตุผลที่ท าให้ปัญหายังคงอยู่  จากนั้นก็จะเข้าสู่กระบวนการแก้ไข
ปัญหาหรือการปรับตัวกับปัญหาในกรณีที่ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้  เปูาหมายส าคัญของ            
การให้ค าปรึกษาคือการให้ผู้มีปัญหาได้รู้จักตนเอง มีสติรู้เท่าทันความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม      
(ดาราวรรณ ต๊ะปินตา.    2546  :  12)   การช่วยให้ผู้ขอรับการปรึกษาส ารวจความรู้สึกของตนเอง ผู้ให้
การปรึกษาอาจจะต้องพูดกระตุ้นเป็นเชิงบวกเพ่ือให้ได้ส ารวจความรู้สึกหรือระบายความรู้สึกออกมา
หรืออาจพูดชี้น าว่าการได้ระบายความรู้สึกออกมาจะช่วยให้เขารู้สึกดีขึ้น 
      ส าหรับการให้ค าปรึกษาของแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์จะเป็น
การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ในภาพรวมซึ่งเป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขศึกษา
ด้านการดูแลสุขภาพอนามัยพ้ืนฐาน ได้แก่ การรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี การรับประทานอาหาร 
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ที่มีประโยชน์ การพักผ่อนอย่างเพียงพอ งดดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย    
การออกก าลังกาย การสวดมนต์ท าสมาธิ การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคม การปูองกันการเกิดโรคฉวยโอกาส 
เป็นต้น  (วิภา ด่านธ ารงกุล และคนอ่ืน ๆ.    2550  :  27) 
     2.  ด้านการแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
      บทบาทหนึ่งที่ส าคัญของแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์คือเรื่อง  
การแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เสริมสร้างความรู้เพ่ือแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ที่ผ่าน
การอบรมจากกระทรวงสาธารณสุข น าความรู้ไปแนะน าต่อเพ่ือนสมาชิกมีดังนี้  (ทวีทรัพย์ ศิรประภาศิริ 
และคนอื่น ๆ.    2545  :  20-21) 
       2.1  ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ควรรับประทานอาหารที่มีประโยชน์
และเพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ รับประทานอาหารที่ปรุงสุกครบทั้ง 5 หมู่ รับประทานอาหารที่ให้
พลังงานสูง เช่น ข้าว ขนมหวาน น้ าหวาน และควรรับประทานอาหารเสริมระหว่างมื้ออาหาร เช่น 
นมวัว นมถั่วเหลือง น้ าเต้าหู้ เครื่องดื่มธัญพืช เป็นต้น 
       2.2  ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ต้องหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารหมักดอง 
       2.3  ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ต้องงดใช้สารเสพติดทุกชนิด 
       2.4  ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ควรออกก าลังกายอย่างเหมาะสม
กับสภาพร่างกาย ควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่อาจก่อให้เกิดบาดแผลและมีเลือดออก 
       2.5 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ควรพักผ่อนอย่างน้อยวันละ          
8 ชั่วโมง 
       2.6  ผู้ติดเชื้อเอชไอวีอและผู้ปุวยเอดส์ควรดูแลความสะอาดร่างกาย เช่น 
ผิวหนัง เล็บ ช่องปากอย่างสม่ าเสมอ 
       2.7  ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ควรท าจิตใจให้สงบ ผ่อนคลาย
ความเครียด เช่น พูดคุยกับเพื่อน ญาติสนิทเมื่อเขามีความรู้สึกกลัว วิตกกังวล 
       2.8  ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ต้องมารับยาต้านไวรัสเอชไอวี   
ตามนัด 
       2.9  ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ควรปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในขณะที่
ก าลังรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีสูตรพ้ืนฐานเพ่ือปูองกันการดื้อยา 
       2.10  การปูองกันการแพร่เชื้อเอชไอวีให้แก่ผู้อื่น 
       2.11  ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ควรสังเกตอาการผิดปกติที่อาจ
เกิดข้ึนที่ต้องมาพบแพทย์ 
       2.12  เมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์มีปัญหาสุขภาพหรือโรคแทรก
ซ้อนควรไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
       2.13 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ควรมีพฤติกรรมทางเพศท่ี
เหมาะสม เช่น สวมถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ 
       2.14  ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ควรหาข้อมูลเกี่ยวกับสถานบริการ
สุขภาพหรือโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้บ้าน 
 



29 

     3.  ด้านการเยี่ยมบ้าน 
      การเยี่ยมบ้าน (Home Visit) เป็นวิธีหนึ่งที่ใช้ส าหรับติดตามเพ่ือให้     
ความช่วยเหลือผู้เจ็บปุวยหรือมีปัญหา การเยี่ยมบ้านประกอบด้วยผู้เยี่ยมซึ่งมักมีจ านวน 2-3 คนและ   
ผู้ถูกเยี่ยมหรือผู้ปุวยและ/หรือครอบครัวหรือผู้ให้การดูแลอยู่ที่บ้านด้วย 
      แนวคิดหลักในการเยี่ยมบ้านคือมุ่งท าความเข้าใจกับปัญหา สถานการณ์ 
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาตามสภาพที่เป็นจริงมากท่ีสุดเพื่อน าไปใช้วางแผนในการแก้ไขปัญหา    
ที่สอดคล้องกับสภาพการณ์จริงและมีประสิทธิภาพมากที่สุด นอกจากนี้ยังเป็นวิธีที่ท าให้ญาติหรือ
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาได้ดีที่สุด  (พิกุล นันทชัยพันธ์.    2549  :  48)  การเยี่ยม
บ้านใช้ได้กับการช่วยเหลือส าหรับบุคคลทั่ว ๆ ไปและครอบครัวเกี่ยวกับปัญหาในทุก ๆ ด้านแต่ส าหรับ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์เป็นการช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหาที่เกิดจากความเจ็บปุวย (Health-
Related Problems) ซึ่งอาจครอบคลุมถึงปัญหาเศรษฐกิจและสังคมด้วยแต่การแก้ไขปัญหาของ        
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ให้ส าเร็จในทุกด้านจ าเป็นต้องเริ่มต้นที่ปัญหาสุขภาพเป็นอันดับแรก 
     4.  ด้านการประสานงาน 
      กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ทุกกลุ่มจ าเป็นต้องมีพ่ีเลี้ยงหลักเพ่ือ
อ านวยความสะดวก ประสานงาน การให้สถานที่ในการรวมกลุ่ม ประชุม รวมทั้งมีบทบาทในการเสริม
แนวคิดและแนวทางในการด าเนินงานของกลุ่มด้วย ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์บางคนอาจจะเป็น
สมาชิกของหลายกลุ่มท าให้มีวิธีคิดและทางเลือกในการจัดการมากข้ึน  (อุษา ดวงสา และคนอื่น ๆ.    
2544  :  25)  กิจกรรมและการปรับตัวในช่วงแรกของการรวมกลุ่ม ได้แก่ การพบกลุ่มเดือนละ 1-2 ครั้ง       
เพ่ือพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้และวิธีการในการดูแลรักษา การด าเนินชีวิต การกินยาต้านไวรัสเอชไอวี 
นอกจากนี้การเยี่ยมบ้านสมาชิกท่ีเจ็บปุวยมีการเรี่ยไรเงินเพ่ือซื้อของเยี่ยมท าให้กลุ่มได้รับ            
ความช่วยเหลือจากองค์กร หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งจากภายในและภายนอกชุมชนทั้งภาครัฐ องค์กรพัฒนา
เอกชน และองค์กรชุมชนจึงเกิดการจัดระบบโครงสร้างการบริหารของกลุ่มขึ้นโดยมีแนวทางในการหา      
แหล่งเงินทุนสนับสนุนกลุ่มมากข้ึนซึ่งบางครั้งกลุ่มจึงต้องเขียนโครงการเพ่ือของบประมาณตามระเบียบ
ของแหล่งเงินทุนนั้น ๆ ด้วยศักยภาพ ความสามารถของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ที่ม ี     
การพัฒนามากข้ึนและแสดงให้เห็นว่ากลุ่มสามารถดูแลตนเองและสมาชิกและร่วมท ากิจกรรมเพื่อสังคม
ได้ประสบความส าเร็จปรากฏให้เห็นเด่นชัดขึ้น กิจกรรมช่วงหลังกลุ่มจึงมีการพัฒนาการท างาน ร่วมดูแล
รักษาตนเองและสมาชิกมากขึ้นไม่ใหเ้ป็นภาระของแพทย์พยาบาลในการดูแลรักษาเพียงอย่างเดียว 
     5.  ด้านการจัดระบบบันทึกการท างาน 
      แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ต้องมีการบันทึกการให้ค าปรึกษา
และรายงานผลการปฏิบัติงานโดยเฉพาะเรื่องการรับยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง การเยี่ยมบ้าน   
ข้อมูลที่ได้จากการพูดคุยหรือให้ค าปรึกษาซ่ึงเป็นข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ให้การปรึกษาต้องพิจารณา        
ถึงความเหมาะสมเกี่ยวกับวิธีการบันทึกข้อมูล การจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ และสามารถรักษา
ความลับได้ ทั้งนี้เพ่ือประโยชน์ดังต่อไปนี้  (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา.    2546  :  23) 
       5.1  เพ่ือเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการให้ค าปรึกษาทั้งในระดับบุคคลและ  
ในภาพรวมสามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์ภาพรวมของการให้บริการได้ 
       5.2 เพ่ือวางแผนการด าเนินงานให้ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการ
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ 
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       5.3  เพ่ือเป็นข้อมูลในการสื่อสารระหว่างทีมงานผู้ให้การปรึกษาและ    
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ 
       5.4  เพ่ือรวบรวมข้อมูลพื้นฐานที่ส าคัญเพ่ือประโยชน์ในการส่งต่อการ
ติดตามและการสรุปผลการให้ค าปรึกษา 
 
พฤติกรรมสุขภาพ 
 
 1.  ความหมายของพฤติกรรม 
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2542  (2546  :  768)  ให้ความหมายของ
พฤติกรรมว่าหมายถึงการกระท าหรืออาการท่ีแสดงออกทางกล้ามเนื้อ ความคิด และความรู้สึกเพ่ือ
ตอบสนองสิ่งเร้า 
  เฉลา ประเสริฐสังข์  (2542  :  2)  ให้ความหมายของพฤติกรรมว่าหมายถึงการกระท า
หรือกิริยาอาการตอบสนองใด ๆ ของอินทรีย์ต่อสิ่งเร้าต่าง ๆ ซึ่งสามารถสังเกตและตรวจสอบได้      
อาจเป็นพฤติกรรมที่เกิดข้ึนทางร่างกายภายนอกและพฤติกรรมจากกระบวนการภายในของอวัยวะ    
ต่าง ๆ แบ่งได้ 2 ประเภท คือ 
   1.  พฤติกรรมเปิดเผย (Overt Behavior) หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระท าต่าง ๆ ที่
ปรากฏภายนอก สามารถสังเกตเห็นได้ เช่น การพูด การเดิน หัวเราะ พฤติกรรมเหล่านี้เรียกว่า 
“พฤติกรรมภายนอก” 
   2.  พฤติกรรมปกปิด (Covert Behavior) หมายถึง พฤติกรรมของกระบวนการภายใน
ที่ไม่สามารถมองเห็นได้ เช่น การรับรู้ การคิด อารมณ์ พฤติกรรมเหล่านี้เรียกว่า “พฤติกรรมภายใน” 
  จริยา ปัญฑวังกูร  (2549  :  7-9)  ให้ความหมายของพฤติกรรมว่าหมายถึงการกระท า
หรือการแสดงออกของมนุษย์ ทั้งพฤติกรรมภายในที่ไม่สามารถสังเกตเห็นได้โดยตรง เช่น เจตคติ 
ค่านิยม ความคิด แต่มีอิทธิพลต่อการด ารงชีวิต และพฤติกรรมภายนอก เช่น การแสดงออกต่าง ๆ 
ค าพูด กิริยาท่าทาง เป็นต้น 
  สรุปว่า พฤติกรรม หมายถึง การกระท าต่าง ๆ ที่แสดงออกท้ังที่บุคคลอื่นสามารถสังเกตได้
ที่เรียกว่า “พฤติกรรมภายนอก” เช่น การพูด การเดิน หัวเราะ และไม่สามารถสังเกตได้ที่เรียกว่า 
“พฤติกรรมภายใน” เช่น เจตคติ ความรู้สึกนึกคิด เป็นต้น 
 2.  ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
  เฉลิมพล ตันสกุล  (2538  :  9)  ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพว่าหมายถึง       
การปฏิบัติหรือแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรืองดเว้นการกระท าในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพทั้งโดย
ตั้งใจหรือไม่ตั้งใจ มีผลมาจากความรู้ ความเข้าใจ เจตคติ และการปฏิบัติทางสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกัน 
  Pender, Murdaugh และ Parsons  (1996  :  38)  ให้ความหมายของพฤติกรรม
สุขภาพว่าหมายถึงการกระท าใด ๆ ของบุคคลที่กระท าเป็นปกติและสม่ าเสมอท่ีเกี่ยวข้องกับ
วัตถุประสงค์ให้มีสุขภาพดีซึ่งเป็นการกระท าที่มีความส าคัญในการปูองกันโรค 
  สรุปว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าต่าง ๆ หรือปฏิบัติการใด ๆ ทุกประเภท
ของบุคคลที่มีความเก่ียวข้องกับสุขภาพท้ังด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ รวมถึงความสามารถในการด ารงชีวิตให้อยู่เย็นเป็นสุข 

http://www.google.co.th/search?hl=th&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Carolyn+L.+Murdaugh%22
http://www.google.co.th/search?hl=th&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Mary+Ann+Parsons%22
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 3.  ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 
  การที่บุคคลจะมีสุขภาพที่ดีหรือไม่ดีนั้นมีสาเหตุจากการปฏิบัติตนหรือการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง สามารถแยกประเภทได้ดังนี้  (จริยา ปัญฑวังกูร.    2549  :  19-20) 
   3.1  พฤติกรรมที่ถูกต้องหรือการกระท าในสิ่งที่ดีต่อสุขภาพ เช่น การออกก าลังกาย
สม่ าเสมอ การบริโภคอาหารที่สะอาด การรักษาความสะอาด ตลอดจนการท าจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใส  
เป็นต้น ซึ่งเป็นการปฏิบัติตนหรือการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพดีด้วย 
   3.2  พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้องหรือการกระท าท่ีไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพ เช่น การดื่ม
สุรา การรับประทานอาหารรสจัด การสูบบุหรี่ เป็นต้น ซึ่งเป็นการปฏิบัติตนหรือการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไม่ดี ส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพไม่ดีด้วย 
 4.  ปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคลที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 
  พฤติกรรมสุขภาพของจะมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล และการที่บุคคลจะมีสุขภาพ 
ที่ดีหรือไม่ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่างท่ีเป็นองค์ประกอบ ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกศึกษาปัจจัย   
ส่วนบุคคลที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้       
จากการทบทวนงานวิจัยพบว่าปัจจัยเหล่านี้อาจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของ
แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
   4.1  เพศ 
    Orem  (1991  :  45)  กล่าวว่าเพศเป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงความแตกต่างทางด้าน
ร่างกาย ซึ่งอาจมีผลต่อการดูแลตนเอง นอกจากนี้อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดความแตกต่างด้าน
ค่านิยมซึ่งมีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง และเพศท าให้เกิดความแตกต่างทางสรีระภาพ       
ในบุคคล นอกจากนี้ยังเป็นตัวก าหนดบทบาทและบุคลิกภาพในระบบครอบครัว ชุมชน และสังคม     
อีกด้วย  (สุวรรณา บุญยะลีพรรณ และคนอื่น ๆ.    2540  :  15  ;  อ้างอิงมาจาก  Kutner.    1979  :  
58)  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสุวรรณา บุญยะลีพรรณ และคนอื่น ๆ  (2540  :  34)  ที่ศึกษาปัจจัย
คัดสรรและความสามารถในการดูแลตนเองในผู้ติดเชื้อเอดส์พบว่าเพศเป็นเพียงปัจจัยเดียวที่มี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเอง โดยเพศหญิงมีความสามารถในการดูแลตนเองมากกว่า
เพศชาย เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Lusk, Kerr และ Ronis  (1995  :  24)  ทีศ่ึกษารูปแบบวิถีชีวิตที่
ส่งเสริมสุขภาพของคนท างาน 3 ระดับ คือ คนที่ท างานในระดับบริหาร ระดับพนักงานขาย และระดับ
คนงานพบว่าเพศท่ีต่างกันท าให้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน ซึ่งเพศหญิงมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพสูงกว่าเพศชายในด้านความรับผิดชอบ การออกก าลังกาย และการช่วยเหลือพ่ึงพาซึ่งกันและกัน 
และงานวิจัยของปริวรรธน์ แสงพิทักษ์  (2541  :  65-70)  ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
การมารับการรักษาของผู้ปุวยวัณโรคปอดจังหวัดนครปฐมพบว่าเพศมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการมา
รบัการรักษาของผู้ปุวยวัณโรคปอด เช่นเดียวกับงานวิจัยของอรทัย โสมนรินทร์  (2538  :  41)  ที่ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล ปัจจัยพื้นฐานกับความสามารถในการดูแลผู้ปุวยโรคเอดส์ของ
ผู้ดูแลพบว่าผู้ดูแลผู้ปุวยโรคเอดส์ที่เพศต่างกันมีความสามารถในการดูแลตนเองแตกต่างกัน รวมถึง
งานวิจัยของศิริวรรณ แพงกระโทก  (2543  :  117)  ที่ศึกษาความต้องการสารนิเทศของผู้ปุวยในและ
ผู้ปุวยนอก : ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นพบว่าเพศของผู้ปุวยมีความสัมพันธ์กับ      
ความต้องการสารนิเทศโดยผู้ปุวยเพศหญิงมีความต้องการสารนิเทศมากกว่าเพศชาย และจากงานวิจัย
ของธนภร สนิทอินทร์  (2552  :  125)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอดส์ที่เข้าร่วม
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โครงการรับยาต้านไวรัสเอดส์ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานีพบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอดส์ที่เข้าร่วมโครงการฯ เช่นเดียวกับงานวิจัยของดวงใจ พงษ์รูป  
(2546  :  124-129)  ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ปุวยเอดส์ระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองในทัณฑสถาน โรงพยาบาลราชทัณฑ์ พบว่าเพศมีความสัมพันธ์            
กับพฤติกรรมการปรับตัวตามความต้องการด้านร่างกายตามอัตมโนทัศน์ ตามบทบาทหน้าที่ และการ
พ่ึงพาระหว่างกัน นอกจากนี้งานวิจัยของสมพร ไชยเทพ  (2552  :  42)  ที่ศึกษาศักยภาพของแกนน า        
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีในจังหวัดเชียงใหม่พบว่าแกนน าผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่เป็น    
เพศหญิงร้อยละ 78.87 อาจเนื่องจากผู้หญิงเป็นเพศที่มีความละเอียดอ่อน มีทักษะในการดูแลบุคคล    
มีความไวต่อความรู้สึกของบุคคลอื่น จึงน่าจะเหมาะสมกับบทบาทของแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวี และ  
การเข้ามามีบทบาทเป็นแกนน าอาสาสมัครนั้นสามารถจัดการกับปัญหาของตนเองและเกิด             
การเสริมสร้างอ านาจของตนเองมากขึ้น รวมถึงงานวิจัยของสใบทิพย์ เขียวอรุณ  (2552  :  112-113)  
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้มารับบริการ ณ ห้องตรวจอายุรกรรม 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร พบว่าเพศที่ต่างกันมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพที่
ต่างกันส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีต่างกัน 
    ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ปุวยที่เป็นเพศหญิงมีความละเอียดอ่อนมากกว่าเพศชาย      
มีหน้าที่ต้องคอยดูแลบุคคลในครอบครัว จึงมีความสนใจและต้องการสารสนเทศเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพอนามัยมากกว่า 
   4.2  อายุ 
    อายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่เป็นตัวก าหนดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล สอดคล้องกับ
ทฤษฎีของ Orem  (1991  :  264)  ทีก่ล่าวว่าความสามารถในการดูแลตนเองขึ้นอยู่กับอายุ ระยะ
พัฒนาการ เนื่องจากความสามารถของบุคคลในการดูแลตนเองเริ่มพัฒนาขึ้นตั้งแต่วัยเด็ก เมื่อบุคคลมี
วุฒิภาวะมากขึ้น บุคคลนั้นจะมีการหาทางเลือกที่ดีเพ่ือการดูแลตนเองอย่างถูกต้องและพัฒนาจน
สมบูรณ์ระยะหนึ่งในวัยผู้ใหญ่ เมื่อถึงวัยสูงอายุความสามารถในการดูแลตนเองจะลดลง เช่นเดียวกับ
ทฤษฎีของภาวนา กีรติยุตวงค์  (2544  :  9)  ที่กล่าวว่าเมื่ออายุมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ 
จะเสื่อมลง การท าหน้าที่ของเซลล์และอวัยวะต่าง ๆ ก็ลดน้อยลงส่งผลให้ความสามารถในการกระท า
กิจกรรมต่าง ๆ ได้น้อยลง และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของสุวารีวรรณ กิจสมัคร  (อัมพร จันทร์ดา.    
2544  :  99  ;  อ้างอิงมาจาก  สุวารีวรรณ กิจสมัคร.    2539  :  บทคัดย่อ)  ที่ศึกษาแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อปูองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีหลังคลอดใน
โรงพยาบาลราชวิถีพบว่าสตรีหลังคลอดที่มีอายุต่างกันมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปูองกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูกทีแ่ตกต่างกัน งานวิจัยของศิริวรรณ แพงกระโทก  (2543  :  118)  ที่ศึกษาความต้องการ
สารนิเทศของผู้ปุวยในและผู้ปุวยนอก : ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นพบว่าอายุของผู้ปุวย
มีความสัมพันธ์กับความต้องการสารนิเทศ โดยพบว่าผู้ปุวยที่มีอายุระหว่าง 15-45 ปี มีความต้องการ
สารนิเทศมากกว่าผู้ปุวยวัยอื่น ๆ เช่นเดียวกับงานวิจัยของสใบทิพย์ เขียวอรุณ  (2552  :  113)  ที่
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้มารับบริการ ณ ห้องตรวจอายุรกรรม 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร พบว่าอายุที่ต่างกันจึงมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพท่ี
ต่างกัน 
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    ทั้งนี้อาจเป็นเพราะอายุเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการยอมรับสิ่งใหม่ ผู้ปุวยที่มีอายุ
แตกต่างกันมีความรับผิดชอบหน้าที่ท่ีต่างกันย่อมมีสภาพจิตอารมณ์ แนวความคิด และประสบการณ์  
ในการด ารงชีวิตที่แตกต่างกัน อันเป็นผลท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพต่างกัน เช่นผู้ปุวยที่อยู่ในวัยท างาน      
มีความต้องการความมั่นคงทางอาชีพการงาน ด้านเศรษฐกิจ จึงมีความต้องการและแสวงหาสารสนเทศ
มากกว่าวัยอื่น ๆ 
   4.3  ระดับการศึกษา 
    การศึกษาเป็นปัจจัยพื้นฐานที่มีผลต่อพฤติกรรมของมนุษย์ซึ่งการศึกษาจะท าให้
บุคคลมีความรู้ มีการรับรู้ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ และมีแนวทางท่ีจะเลือกปฏิบั ติ
พฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับทฤษฎีของ Pender, Murdaugh และ Parsons  (1996  :  
113)  ที่กล่าวว่าผู้ที่มกีารศึกษาสูงจะมีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนได้ดีกว่าผู้ที่มีการศึกษาน้อยซ่ึง
ผู้ที่มีการศึกษาสูงย่อมมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์ได้ดีกว่าผู้ที่มีการศึกษาน้อย เช่นเดียวกับ
งานวิจัยของอรทัย โสมนรินทร์  (2538  :  41)  ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล 
ปัจจัยพื้นฐานกับความสามารถในการดูแลผู้ปุวยโรคเอดส์ของผู้ดูแลพบว่าผู้ดูแลผู้ปุวยโรคเอดส์ที่มี
การศึกษาสูงท าให้มีทักษะในการแสวงหาข้อมูล ซักถามปัญหา มีความเข้าใจในแผนการรักษา   
ตลอดจนการใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่ได้ดีกว่าผู้ที่มีการศึกษาต่ า และงานวิจัยของอัมพร ธีรานุตร  
(สุวรรณา บุญยะลีพรรณ และคนอื่น ๆ.    2540  :  17  ;  อ้างอิงมาจาก  อัมพร ธีรานุตร.    2539  :  
บทคัดย่อ)  พบว่าผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกัน 
โดยผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีการดูแลตนเองดีกว่าผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ า งานวิจัย
ของศิริวรรณ แพงกระโทก  (2543  :  118)  ที่ศึกษาความต้องการสารนิเทศของผู้ปุวยในและผู้ปุวย
นอก : ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นพบว่าการศึกษาของผู้ปุวยมีความสัมพันธ์กับ     
ความต้องการสารนิเทศ โดยพบว่าผู้ปุวยที่มีการศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษามีความต้องการ
สารนิเทศมากกว่าผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือหรือมีการศึกษาระดับประถมศึกษา และยังสอดคล้องกับงานวิจัย
ของธนภร สนิทอินทร์  (2552  :  125-126)  พบว่าการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ติดเชื้อเอดส์ที่เข้าร่วมโครงการรับยาต้านไวรัสเอดส์ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
อุบลราชธานี นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยของสว่าง นันทจันทร์  (2550  :  59)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในชมรมมะลิซ้อน อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าร้อยละ 86.4 ของ
ประชากรมีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ซึ่งอาจมีผลที่ท าให้ประชากรไม่เข้าใจถึงวิธีการดูแล
ตนเองอย่างถูกต้อง ไม่สนใจ และไม่ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพร่างกาย ไม่เห็นความส าคัญของการมี
สุขภาพที่ดี ขาดการรับรู้ความเสี่ยง และอันตรายจากโรคที่จะท าให้สุขภาพร่างกายทรุดโทรมเกิดการ
เจ็บปุวยขึ้น และงานวิจัยของดวงใจ พงษ์รูป  (2546  :  124-129)  ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การปรับตัวของผู้ปุวยเอดส์ระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในทัณฑสถาน   
โรงพยาบาลราชทัณฑ์พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปรับตัวของผู้ปุวยเอดส์ 
เช่นเดียวกับงานวิจัยของสใบทิพย์ เขียวอรุณ  (2552  :  113-114)  ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้มารับบริการ ณ ห้องตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาล ภูมิพลอดุลยเดช 
กรุงเทพมหานครพบว่าระดับการศึกษาท่ีต่างกันจึงมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพท่ีต่างกัน และงานวิจัย
ของเสวิกุล จ าสนอง  (2546  :  63)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวย จิตเภทที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ปุวยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

http://www.google.co.th/search?hl=th&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Carolyn+L.+Murdaugh%22
http://www.google.co.th/search?hl=th&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Mary+Ann+Parsons%22
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และสถาบันจิตเวชศาสตร์ สมเด็จเจ้าพระยา พบว่าผู้ปุวยที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกันจะมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่แตกต่างกัน โดยผู้ปุวยที่มีระดับการศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษาจะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดีกว่าผู้ปุวยที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่ามัธยมศึกษา 
    ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ปุวยที่ไม่ได้เรียนหนังสือหรือมีการศึกษาระดับประถมศึกษา       
มีข้อจ ากัดในเรื่องการอ่านออกเขียนได้ท าให้โอกาสที่จะรับสารสนเทศได้สมบูรณ์ ครบถ้วน อาจมี    
น้อยกว่าผู้ที่มีการศึกษาในระดับสูงกว่า 
   4.4  รายได ้
    รายได้เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตในด้านการตอบสนองต่อ         
ความต้องการขั้นพ้ืนฐานของบุคคลท าให้ชีวิตความเป็นอยู่ของบุคคลดีขึ้น  กล่าวคือผู้ที่มีรายได้สูง       
จะมีโอกาสได้รับการตอบสนองต่อความจ าเป็นพื้นฐานและการเอาใจใส่ต่อตนเองได้ดีกว่า ส่วนผู้ที่มี
รายได้น้อยส่วนใหญ่จะใช้เวลาในการท ามาหากินเพ่ือเลี้ยงตนเองและครอบครัวจึงไม่ค่อยสนใจเรื่อง  
การดูแลและส่งเสริมสุขภาพของตนเอง ดังที ่Pender, Murdaugh และ Parsons  (1996  :  163)  
กล่าวว่าผู้ที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมที่ดีจะมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ดูแลสุขภาพของตนเองและเอ้ืออ านวยเพื่อให้สามารถส่งเสริมการดูแลตนเองได้เป็นอย่างดี  ในขณะที่ผู้มี
รายได้น้อยจะมีข้อจ ากัดในการแสวงหาบริการเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
อินทราพร พรมปราการ  (2543  :  9)  ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพการ
สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดอ่างทองพบว่ารายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ปุวยเป็น
โรคเบาหวาน สอดคล้องกับงานวิจัยของสว่าง นันทจันทร์  (2550  :  84)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในชมรมมะลิซ้อน อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่  พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี
รายได้แตกต่างกันมีการดูแลตนเองแตกต่างกันด้วย และงานวิจัยของศิริวรรณ แพงกระโทก  (2543  :  
118-119)  ที่ศึกษาความต้องการสารนิเทศของผู้ปุวยในและผู้ปุวยนอก : ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาล
ศูนย์ขอนแก่นพบว่ารายได้ต่อเดือนของผู้ปุวยมีความสัมพันธ์กับความต้องการสารนิเทศ โดยผู้ปุวยที่มี
รายได้ตั้งแต่ 5,001 บาทข้ึนไปมีความต้องการสารนิเทศมากกว่าผู้ที่มีรายได้ต่ ากว่าและผู้ที่ไม่มีรายได้  
เช่นเดียวกับงานวิจัยของสใบทิพย์ เขียวอรุณ  (2552  :  114)  ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้มารับบริการ ณ ห้องตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
กรุงเทพมหานคร พบว่ารายได้เฉลี่ยต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้มารับบริการ  
    ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ปุวยที่มีรายได้ต่อเดือนสูงมีโอกาส มีความสนใจและความ
พร้อมที่จะหาสารสนเทศเพ่ิมเติมจากเอกสารวิชาการได้มากกว่าผู้ปุวยที่มีระดับรายได้ต ่ากว่า ท าให้           
รับสารนิเทศได้มากกว่าผู้ปุวยที่มีรายได้น้อยซึ่งต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ในการประกอบอาชีพท าให้มีโอกาส
และมีเวลาที่จะรับสารนิเทศได้น้อยกว่าผู้ที่มีรายได้สูง เนื่องจากสภาพทางเศรษฐกิจเป็นองค์ประกอบ
หนึ่งที่มีความส าคัญต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้มารับบริการสุขภาพโดยผู้ที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจสูง  
จะมีรายได้สูง ซึ่งเอ้ืออ านวยให้บุคคลสามารถดูแลสุขภาพให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  หรืออาจเป็น
เพราะว่าผู้ปุวยที่มีระดับรายได้สูงกว่าสามารถมาพบแพทย์ในคลินิกนอกเวลาของโรงพยาบาลได้        
ซ่ึงแพทย์จะมีเวลาให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปุวยมากกว่า ในขณะที่ผู้ปุวยที่มีระดับรายได้ต่ าต้องมาพบแพทย์    
ในเวลาราชการ ซึ่งมีผู้ปุวยรอตรวจเป็นจ านวนมาก แพทย์จึงมีเวลาให้สารสนเทศเก่ียวกับยาแก่ผู้ปุวยได้
น้อย 

http://www.google.co.th/search?hl=th&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Carolyn+L.+Murdaugh%22
http://www.google.co.th/search?hl=th&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Mary+Ann+Parsons%22
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
 1.  ความหมายของการดูแลตนเอง 
  Vickery  (ภูริชญา บุรินทร์กุล.    2547  :  10  ;  อ้างอิงมาจาก  Vickery.    1986  :  
unpaged)  ให้ความหมายของการดูแลตนเองว่าเป็นกระบวนการกระท าของบุคคลเกี่ยวกับปัญหาทาง
การแพทย์ซึ่งส่วนมากจะเป็นความเจ็บปุวยเพียงเล็กน้อยหรือโรคเรื้องรัง 
  Orem  (2001  :  103-104)  ให้ความหมายของการดูแลตนเองว่าเป็นการปฏิบัติกิจกรรม
ที่บุคคลริเริ่มและกระท าเพ่ือที่จะรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเอง ซึ่งการดูแลตนเอง
เป็นพฤติกรรมที่ต้องเรียนรู้และปฏิบัติด้วยความตั้งใจอย่างต่อเนื่องและมีเปูาหมายอย่างมีระบบที่เน้นให้
บรรลุวัตถุประสงค์ของการดูแลตนเอง 
  อัมภวรรณ์ ใจเปี้ย  (สตกมล แก้วมา.    2552  :  29  ;  อ้างอิงมาจาก  อัมภวรรณ์ ใจเปี้ย.    
2543  :  ไม่มีเลขหน้า)  ให้ความหมายของการดูแลตนเองว่าเป็นการดูแลรักษาสุขภาพระดับพ้ืนฐาน  
ในชุมชนทั่วไปที่รวมถึงการปูองกันโรคการรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพ แต่ไม่ว่าจะปฏิบัติ 
ในขณะนั้นหรือขณะใดก็ตามจะรวมถึงพฤติกรรมอนามัยของบุคคล การรักษาสุขภาพอนามัย          
การใช้บริการการปูองกันโรค การประเมินอาการเจ็บปุวย การดูแลรักษาตนเอง และการปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลในวิชาชีพ 
  กษิรา จินาอู  (2552  :  13)  ให้ความหมายของการดูแลตนเองว่าหมายถึงการดูแลรักษา
ตนเองเมื่อเกิดการเจ็บปุวยขึ้น ซึ่งเริ่มต้นจากความรู้สึกที่ผิดปกติไปจากเดิมหรือเริ่มมีอาการบ่งบอก 
จากนั้นบุคคลแต่ละคนจะมีการแสดงออกของพฤติกรรมการเจ็บปุวยที่แตกต่างกันไป  เช่น การซื้อยากิน
เอง การปรึกษาเพ่ือนบ้านหรือสมาชิกในครอบครัว การแสวงหาวิธีการรักษาด้วยตนเองต่างๆ เช่น    
การนอนพัก การบีบนวด การประคบน้ าร้อน เป็นต้น 
  สรุปว่า การดูแลตนเอง หมายถึง กระบวนการที่แต่ละคนสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองใน
การดูแลรักษาสุขภาพอนามัย เพ่ือการด ารงชีวิตที่มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง มีความเป็นอยู่อันดี สามารถ
ปูองกันตนเองจากโรคภัยไข้เจ็บและปูองกันอันตรายจากการบาดเจ็บทั้งปวง 
 2.  กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของ Orem 
  แนวคิดเก่ียวกับการดูแลตนเองภายใต้บริบททางสังคมในปัจจุบันพบว่าพฤติกรรมเรียนรู้
ขึ้นอยู่กับการพัฒนาการของแต่ละบุคคล สิ่งแวดล้อม ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรมของชน
แต่ละกลุ่มเพื่อคงไว้ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือความผาสุกและเพ่ือเปูาหมายสูงสุดของชีวิต  
รวมทั้งมีการพึ่งพาบุคคลในครอบครัวเพ่ือการคงไว้ซึ่งความจ าเป็นโดยทั่วไป ตามระยะพัฒนาการ และ
ตามภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล  (พิศมัย ภูนาเมือง.    2551  :  30-31  ;  อ้างอิงมาจาก  Orem.    
1991  :  unpaged) 
  การศึกษาครั้งนี้ได้ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem เป็นกรอบแนวคิดเนื่องจาก Orem 
เป็นผู้ริเริ่มน าแนวคิดเก่ียวกับการดูแลตนเองมาใช้ในการพัฒนาการพยาบาลเป็นคนแรก โดยพัฒนา
รูปแบบขึ้นเป็นทฤษฏีทางการพยาบาลภายใต้ชื่อว่า ทฤษฏีการดูแลตนเองของ Orem (Dorothy E. 
Orem’s Theory of Self-Care) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2492-2500 ประกอบด้วยทฤษฏี 3 ทฤษฏีที่มี
ความสัมพันธ์กัน คือ ทฤษฏีการดูแลตนเอง ทฤษฏีความพร่องในการดูแลตนเอง และทฤษฏีระบบการ
พยาบาล ซึ่งทฤษฏีการพยาบาลของ Orem ได้ถูกน ามาใช้และได้รับการพัฒนาเรื่อยมาจนเป็นที่นิยม
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และแพร่หลายมากทฤษฏีหนึ่ง และถือว่าสอดคล้องกับแนวคิดของการบริการสุขภาพในปัจจุบันที่       
มุ่งให้ประชาชนได้พ่ึงพาตนเอง  (พิศมัย ภูนาเมือง.    2551  :  31-46)  ผู้วิจัยได้เลือกศึกษาทฤษฎี
ความบกพร่องในการดูแลตนเอง โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดของ Orem เรื่องการดูแลตนเองที่จ าเป็น
เมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
   ทฤษฎีนี้อธิบายว่าท าไมบุคคลจึงต้องการและสามารถได้รับประโยชน์จากการพยาบาล 
เพราะเม่ือความบกพร่องในการดูแลตนเองเกิดขึ้น เนื่องจากความสามารถไม่เพียงพอที่จะตอ บสนอง
ความต้องการในการดูแลตนเองได้ทั้งหมดในเวลานั้นหรือคาดว่าจะไม่เพียงพอในอนาคต ดังนั้นจึงมี
ความต้องการความช่วยเหลือจากพยาบาล ดังนี้ “ความสามารถเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการการดูแล
ตนเองทั้งหมดท่ีอยู่ในวัยเจริญเติบโตหรือเติบโตอย่างเต็มที่ สามารถจะถูกกระทบได้ เนื่องจากภาวะ 
ด้านสุขภาพหรือองค์ประกอบด้านสุขภาพหรือองค์ประกอบทั้งภายในและภายนอก ซึ่งท าให้บุคคลนั้น 
ใช้ความสามารถในการดูแลตนเองไม่เพียงพอที่จะสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด 
ดังนั้นบุคคลจึงต้องการการพยาบาล” 
   Orem กล่าวว่า การดูแลตนเองของบุคคลนั้น บุคคลมีสิทธิและหน้าที่ที่จะปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อให้บรรลุเปูาหมายเพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ แต่กิจกรรมการดูแลตนเอง  
มีทั้งผลดี (Therapeutic) และผลเสียที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (Non-Therapeutic) แต่สิ่งที่ผู้ปุวยหรือ
ผู้รับบริการคาดหวังในการดูแลตนเองคือก่อให้เกิดผลดีซึ่งการดูแลตนเองท้ังหมดที่จ าเป็นต้องกระท า  
ในระยะเวลาหนึ่งเพ่ือที่จะตอบสนองต่อความต้องการ การดูแลที่จ าเป็นโดยใช้วิธีที่ถูกต้อง เหมาะสม  
แบ่งออกเป็น 3 ประเภทตามภาวะสุขภาพและระยะของพัฒนาการ คือ 
    1.  การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) เป็นการ
ดูแลตนเองเพ่ือการส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลและการดูแลตนเองเหล่านี้  
จ าเป็นส าหรับบุคคลทุกคนทุกวัยแต่จะต้องปรับให้เหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงค์และ
กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทั่วไปมีดังนี้ 
     1.1  คงไว้ซึ่งอากาศ น้ าและอาหารที่เพียงพอ 
      1.1.1  บริโภคอาหาร น้ า อากาศให้เพียงพอกับหน้าที่ของร่างกายที่ปกติ  
และคอยปรับตามความเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอก 
      1.1.2 รักษาไว้ซึ่งความคงทนของโครงสร้างและหน้าที่ของอวัยวะที่เก่ียวข้อง  
      1.1.3  การดืม่และการรับประทานอาหารโดยไม่ท าให้เกิดโทษ 
     1.2 คงไว้ซึ่งการขับถ่ายและการระบายให้เป็นไปตามปกติ 
      1.2.1 จัดการให้มีการขับถ่ายตามปกติ ทั้งการจัดการกับตนเองและ
สิ่งแวดล้อม 
      1.2.2 จัดการเกี่ยวกับกระบวนการในการขับถ่ายซึ่งรวมถึงการรักษา
โครงสร้างและหน้าที่ให้เป็นไปตามปกติและการระบายสิ่งปฏิกูลจากการขับถ่าย 
      1.2.3  ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 
      1.2.4  ดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาดและถูกสุขลักษณะ 
     1.3  คงไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน 
      1.3.1  เลือกกิจกรรมให้ร่างกายได้เคลื่อนไหว ออกก าลังกาย การตอบสนอง
ทางอารมณ์ ทางสติปัญญา และการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนอย่างเหมาะสม 
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      1.3.2  รับรู้และสนใจถึงความต้องการการพักผ่อนและการออกก าลังกาย
ของตนเอง 
      1.3.3 ใช้ความสามารถ ความสนใจ ค่านิยม และกฎเกณฑ์จาก
ขนบธรรมเนียม ประเพณีพ้ืนฐานในการสร้างแบบแผน การพักผ่อน และการมีกิจกรรมของตนเอง 
     1.4  คงไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างการอยู่คนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 
      1.4.1  คงไว้ซึ่งคุณภาพและและความสมดุลที่จ าเป็นในการพัฒนาเพื่อเป็นที่
พ่ึงของตนเองและสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือที่จะช่วยให้ตนเองท าหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
รู้จักติดต่อขอความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในเครือข่ายสังคมเมื่อจ าเป็น  
      1.4.2  ปฏิบัติตนเพื่อสร้างมิตรให้ความรัก ความผูกพันกับบุคคลรอบข้างเพ่ือ
จะได้พ่ึงพาซึ่งกันและกัน 
      1.4.3  ส่งเสริมความเป็นตัวของตัวเองและการเป็นสมาชิกในกลุ่ม 
     1.5  ปูองกันอันตรายต่าง ๆ ต่อชีวิต หน้าที่ และสวัสดิภาพ 
      1.5.1  สนใจและรับรู้ต่อชนิดของอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น 
      1.5.2  จัดการปูองกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ที่อาจจะเป็นอันตราย 
      1.5.3  หลีกเลี่ยงหรือปกปูองตนเองจากอันตรายต่าง ๆ 
      1.5.4  ควบคุมหรือขจัดเหตุการณ์ที่เป็นอันตรายต่อชีวิตและสวัสดิภาพ 
     1.6  ส่งเสริมการท าหน้าที่และพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุดภายใต้ระบบสังคมและ
ความสามารถในการดูแลตนเอง (Promotion of normalcy) 
      1.6.1  พัฒนาและรักษาไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์ที่เป็นจริงของตนเอง 
      1.6.2  ปฏิบัติในกิจกรรมที่สงเสริมพัฒนาการของตนเอง 
      1.6.3  ปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งโครงสร้างและหน้าที่ของ
บุคคล (Health Promotion & Prevention) 
      1.6.4  ค้นหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสร้างและหน้าที่ที่แตกต่าง
ไปจากปกติของตนเอง (Early Detection) 
    2.  การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care 
requisites) เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพัฒนาการของมนุษย์ในระยะต่าง ๆ ของชีวิต 
เช่น การตั้งครรภ์ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเข้าสู่วัยต่าง ๆ ของชีวิต โดยมีการจัดแบ่งข้ันตอน   
การพัฒนาการออกเป็น 8 ช่วงอายุ ตั้งแต่วัยก่อนคลอดจนกระทั่งวัยผู้ใหญ่ตอนปลายหรือวัยชรา         
(สว่าง นันทจันทร์.    2550  :  23)  ซ่ึงพัฒนาการของแต่ละระยะตามวัยต่าง ๆ มีความแตกต่างกันทั้ง
ในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม หากบุคคลมีพัฒนาการที่เหมาะสมในแต่ละวัย สามารถยอมรับ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน และสามารถปรับบทบาทของตนเองหรือดูแลตนเองได้ เมื่อเผชิญกับภาวะ    
ที่ไม่พึงประสงค์เพ่ือด ารงไว้ซึ่งสุขภาพ และความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง จะท าให้บุคคลนั้นสามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข  (สมจิต หนุเจริญกุล.    2537  :  28) 
    3.  การดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ (Health deviation self-
care requisites) เป็นการดูแลตนเองเกิดขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแต่ก าเนิด โครงสร้างหรือหน้าที่ของ
ร่างกายผิดปกติ เช่น เกิดโรคหรือเจ็บปุวยจากการวินิจฉัยโรคและการรักษาของแพทย์ การดูแลตนเองท่ี
จ าเป็นในภาวะนี้มี 6 ประการ คือ (สมจิต หนุเจริญกุล.    2537  :  29-30) 



38 

     3.1  แสวงหาและคงไว้ซึ่งความช่วยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได้ 
     3.2  รับรู้สนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพซึ่งรวมถึงผลที่กระทบต่อพัฒนาการ
ของตนเอง 
     3.3  ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัยการฟ้ืนฟู และการปูองกันพยาธิ
สภาพที่เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ 
     3.4  รับรู้และสนใจที่คอยปรับและปูองกันความไม่สุขสบาย จากผลข้างเคียง
ของการรักษา หรือจากโรค 
     3.5  ดัดแปลงมโนทัศน์และภาพลักษณ์ ในการยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง
ตลอดจนความจ าเป็นที่ตนเองต้องการ ความช่วยเหลือเฉพาะจากระบบบริการสุขภาพรวมทั้ง        
ปรับบทบาทหน้าที่ และการพึ่งพาบุคคลอื่น การพัฒนา และคงไว้ซึ่งความมีคุณค่าของตนเอง 
     3.6  เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพ ภาวะที่เป็นอยู่รวมทั้งผลของ
การวินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเองให้ดีที่สุด      
ตามความสามารถท่ีเหลืออยู่ รู้จักตั้งเปูาหมายที่เป็นจริง ซึ่งจะเห็นว่าการสนองตอบต่อความต้องการ      
การดูแลตนเองในประเด็นนี้จะต้องมีความสามารถในการผสมผสานความต้องการดูแลตนเองในประเด็น
อ่ืนเข้าด้วยกันเพ่ือจัดระบบการดูแลตนเองทั้งหมดท่ีจะช่วยปูองกันอุปสรรคหรือบรรเทาเบาบาง ผลที่
เกิดจากพยาธิสภาพ การวินิจฉัย และการรักษาต่อพัฒนาการของตนเอง 
 

ตาราง  2  แนวคิดเก่ียวกับการดูแลตนเองของ Orem 
 

การดูแลตนเองที่จ าเป็น
โดยทั่วไป 

การดูแลตนเองที่จ าเป็นตาม
ระยะพัฒนาการ 

การดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีปัญหา
ทางด้านสุขภาพ 

 
1.  อากาศ น้ า อาหาร 
2.  การขับถ่าย 
3.  การมีกิจกรรมและ 
     การพักผ่อน 
4.  การสันโดษและการ 
     เข้าสังคม 
5.  การปูองกันอันตราย 
     ต่อชีวิตและสุขภาพ 
6.  การด ารงชีวิตอย่าง 
     ปกติสุข 

1.  การด ารงสภาวการณ์ที่จะ 
     สนับสนุนกระบวนการ 
     ชีวิตในแต่ละระยะของ 
     พัฒนาการ 
2.  ส่งเสริมกระบวนการ 
     พัฒนาการและวุฒิภาวะ 
     ในแต่ละระยะของ 
     พัฒนาการ 
 

1.  แสวงหาและคงไว้ซึ่งความช่วยเหลือ 
     จากบุคคลที่เชื่อถือได้ 
2.  รับรู้สนใจและดูแลผลของพยาธิ 
     สภาพซึ่งรวมถึงผลที่กระทบต่อ 
     พัฒนาการของตนเอง 
3. ปฏิบัติตามแผนการรักษาการวินิจฉัย 
     การฟ้ืนฟ ูและการปูองกันพยาธิ 
     สภาพที่เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ 
4.  รับรู้และสนใจที่คอยปรับและ 
     ปูองกันความไม่สุขสบายจาก 
     ผลข้างเคียงของการรักษาหรือจาก 
     โรค 
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ตาราง  2  (ต่อ) 
 

การดูแลตนเองที่จ าเป็น
โดยทั่วไป 

การดูแลตนเองที่จ าเป็นตาม
ระยะพัฒนาการ 

การดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีปัญหา
ทางด้านสุขภาพ 

 
 3.  ปูองกันอันตรายและ/หรือ 

     ภาวะแทรกซ้อนที่อาจ 
     เกิดข้ึนจากปัญหาด้าน 
     พัฒนาการทางสังคมของ 
     บุคคล เช่น ในบุคคลที่ 
     ไม่ได้รับการศึกษา  
     อันธพาล คนยากจน 
     เป็นต้น 

5.  ดัดแปลงมโนทัศน์และภาพลักษณ์ 
     ในการยอมรับภาวะสุขภาพของ 
     ตนเองตลอดจนความจ าเป็นที่ 
     ตนเองต้องการ 
6.  เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของ 
     พยาธิสภาพ ภาวะที่เป็นอยู่รวมทั้ง 
     ผลของการวินิจฉัยและการรักษา 

ที่มา  :  ศุภวรรณ มโนสุนทร  (2542  :  105-107) 
 
 3.  การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บปุวย 
  การดูแลสุขภาพของตนเองเมื่อเจ็บปุวยโดยธรรมชาติของมนุษย์ เมื่อเกิดปัญหาต่าง ๆ ขึ้น
ในชีวิตก็จะพยายามหาทางแก้ปัญหาด้วยตัวเองเป็นอันดับแรก แต่เมื่อรู้ว่าไม่สามารถแก้ปัญหาได้เอง    
ก็จะแสวงหาความช่วยเหลือจากผู้อื่น ในเรื่องความเจ็บปุวยก็เช่นเดียวกัน ทุกคนต้องการที่จะดูแลตนเอง
ให้มีสุขภาพดีอยู่เสมอ ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่า “การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อมีอาการเจ็บปุวย” เป็นกิจกรรม 
การกระท าหรือการปฏิบัติของบุคคลที่แสดงออกและยึดเป็นแบบแผนในการปฏิบัติเพื่อให้ตนเอง        
มีสุขภาพดี รวมถึงการท าความเข้าใจเกี่ยวกับอาการเจ็บปุวยที่เกิดขึ้น โดยการไปหาผู้ที่ท าหน้าที่วินิจฉัย
และรักษาโรค หรือการบรรเทาความเจ็บปุวยดังกล่าวด้วยตนเองโดยใช้ความรู้ความสามารถที่มีอยู่ เช่น 
การนอนหลับพักผ่อนเมื่อมีอาการวิงเวียนศีรษะ การรับประทานน้ าเกลือแร่เม่ือมีอาการท้องเสีย เป็นต้น 
การกระท าดังกล่าวนับว่าเป็นการตอบสนองของบุคคลต่ออาการเจ็บปุวยที่เกิดจากความผิดปกติของ
ร่างกายซึ่งเป็นพฤติกรรมรูปแบบหนึ่งในการแสวงหาความช่วยเหลือ (Health Seeking Behavior) ของ
บุคคลที่สามารถแสดงออกได้หลายรูปแบบ เช่น การขอข้อมูล ขอค าปรึกษาหรือความช่วยเหลือ       
จากบุคคลรอบข้าง เช่น คนในครอบครัว เพื่อนบ้าน คนที่ท างาน หรือการไปขอรับบริการเพ่ือตรวจ
รักษาจากบุคคลต่าง ๆ เช่น เภสัชกรประจ าร้านขายยา บุคลากรทางการแพทย์จากคลินิก สถานบริการ
ทางสาธารณสุข เป็นต้น รวมถึงการสังเกตอาการว่าดีขึ้นหรือแย่ลง  (กิจปพน ศรีธานี.    2555  :  27  ;  
อ้างอิงมาจาก  Bernard and Krupat.    1994  :  unpaged) 
 4.  การดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ 
  ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ต้องทนทุกข์ทรมานจากผลกระทบต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนจากการ
ติดเชื้อและผลจากการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์จึงต้องมีการดูแลสุขภาพ
และเรียนรู้การดูแลที่ถูกต้อง เหมาะสม รวมถึงการปฏิบัติกิจกรรมให้สอดคล้องกับการเจ็บปุวย        
เพ่ือปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน สามารถใช้ชีวิตอยู่กับโรคและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได้ ซึ่งมูลนิธิ
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เข้าถึงเอดส์  (2546 ก  :  4)  ระบุว่าสิ่งที่ส าคัญท่ีผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ควรทราบเกี่ยวกับ  
การดูแลตนเองมี 4 อย่าง ดังนี้ 
   1.  ต้องเชื่อว่าสุขภาพของตัวเรา เราสามารถดูแลและจัดการได้ 
   2.  เราต้องมีข้อมูลและท าความเข้าใจกับความเจ็บปุวยของตนเองรวมถึงควรรู้และ
เข้าใจว่าเราควรได้และก าลังได้รับการรักษาอะไร อย่างไร ตามแนวทางการรักษาของกระทรวง
สาธารณสุข 
   3.  การดูแลตนเองในที่นี้ไม่ได้หมายถึงการให้เราวินิจฉัยและรักษาโรคเอง แต่ให้
สามารถประเมินอาการ ดูแลตนเองเบื้องต้นได้ และมีส่วนร่วมในการวินิจฉัยและรักษาโรค 
   4.  เรามีสิทธิขั้นพ้ืนฐานในการรับรู้ข้อมูลด้านการรักษาพยาบาลที่เก่ียวกับตนเองจาก
สถานบริการ 
  ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองตามกรอบแนวคิดของ Orem โดยเลือก
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์
ควรจะเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่จะส่งผลดีต่อตนเอง และต้องทราบก่อนว่าเมื่อท ากิจกรรมนั้นแล้วจะเกิด
ประโยชน์อย่างไร สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองหรือไม่ การดูแลตนเองจะดีหรือไม่ข้ึนอยู่กับ
ความสามารถในการดูแลตนเองซึ่งแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองตามความต้องการใน    
การดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีอาการเจ็บปุวย  (รุ่งทิพย์ สุจริตธรรม.    2550  :  31-32)  และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ ผู้วิจัย 
จึงสรุปแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเองส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ซึ่งได้
ประยุกต์ตามแนวคิดของ Orem  ได้ดังนี ้ (สตกมล แก้วมา.    2552  :  34-36  ;  พุทธวรรณ         
ศิวเวทพิกุล.    2550  :  33-48)   
   4.1  แสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับโรคและแหล่งที่ให้บริการด้านการรักษาท่ีเชื่อถือได้  
    ในปัจจุบันข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์มีการพัฒนา
อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง และหลากหลายรูปแบบ ดังนั้นผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์จึงต้อง         
มีการแสวงหาความรู้ บริการทางด้านสุขภาพ รวมถึงการให้ความช่วยเหลือต่าง ๆ จากหน่วยงานของรัฐ 
หน่วยงานของเอกชนหรือเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์แห่งประเทศไทยที่คอยดูแลผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ด้วยกันเอง เพื่อจะได้รับทราบข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับโรค การดูแลรักษา       
ยาต้านไวรัส และวิธีการดูแลตนเองให้คงไว้ซึ่งสุขภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ตลอดจนสามารถ
ประเมินอาการของโรคท่ีอาจเกิดข้ึนได้ท้ังที่เกิดจากการด าเนินของโรค ผลข้างเคียงของการรับประทาน
ยาต้านไวรัส และอาการท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากการรักษา ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์
สามารถปูองกันหรือชะลอไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และทราบช่องทางในการขอรับความช่วยเหลือ      
ที่ถูกต้องและเหมาะสม 
    ซึ่งผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์สามารถแสวงหาความรู้ต่าง ๆ เกี่ยวกับโรคเอดส์ 
เช่น โรคเอดส์คืออะไร เมื่อติดเชื้อเอชไอวีแล้วจะท าอย่างไร การกินยาต้านไวรัสและผลข้างเคียง เป็นต้น       
จากสื่อต่าง ๆ เช่น รายการสารคดีทางโทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ นิตยสาร วารสาร และสามารถค้นหา
ความรู้ได้ทางอินเทอร์เน็ต นอกจากนี้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ยังมีการรวมตัวกันเป็นกลุ่มจัดตั้ง
เป็นชมรมผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ที่จะคอยให้ความช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ ให้ค าแนะน าท้ังเรื่อง    
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การรักษา การดูแลตนเอง และเรื่องทั่วไปแก่เพ่ือนสมาชิกเพ่ือให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์สามารถ
ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง 
    เมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนเองเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์จะมีการเริ่มแสวงหา
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์อาจจะเลือกเข้ารับการรักษาจาก  
สถานบริการทางสาธารณสุขที่สามารถเข้าถึงได้ เมื่อการรักษาผ่านไประยะเวลาหนึ่งจะมีการแสวงหา
การรักษาด้วยวิธีการอ่ืน ๆ เพิ่มขึ้น เช่น การรักษาด้วยแพทย์ทางเลือก การกินยาหม้อตามความเชื่อ   
ของแต่ละบุคคล และการประกอบพิธีกรรมต่าง ๆ เป็นต้น โดยมักทดลองรักษาด้วยวิธีการที่หลากหลาย
ผสมผสานกันทั้งการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์ทางเลือก  (พุทธวรรณ ศิวเวทพิกุล.    2550  :  
34)  ซึ่งผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ควรมีการประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูล และความเป็นไปได้
ของการน าค าแนะน าต่าง ๆ มาปฏิบัติกับตนเอง รวมถึงค่าใช้จ่ายที่ต้องสูญเสียไปและผลข้างเคียงหรือ
ผลเสียที่อาจเกิดข้ึนตามมาได้ 
   4.2  การรับรู้ สนใจเพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเองตามการด าเนินของ
โรค รวมถึงสิ่งที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของตนเอง 
    นอกจากการที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์มีการแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับโรคและ
แหล่งรักษาแล้ว ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ยังต้องรับรู้ สนใจเพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจการดูแล
ตนเองตามการด าเนินของโรคด้วย เพราะการเจ็บปุวยเกิดข้ึนจากระดับภูมิคุ้มกันในร่างกายที่ลดต่ าลง
และโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ซึ่งสามารถเกิดข้ึนได้ตลอดเวลาหากร่างกายอ่อนแอ การมีความรู้ความเข้าใจ
ในเรื่องต่าง ๆ จะช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์สามารถคิด พิจารณา และตัดสินใจที่จะปฏิบัติ
หรือไม่ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือให้สอดคล้องกับการเจ็บปุวยที่เกิดขึ้นโดยควรมีความรู้   
ความเข้าใจในเรื่อง ดังต่อไปนี้ 
     4.2.1  การมีความรู้ ความเข้าใจในการด าเนินของโรคและการรับประทานยา
ต้านไวรัสเอชไอวี 
      ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ควรมีความรู้ ความเข้าใจในการด าเนิน   
ของโรคและควรทราบระดับภูมิคุ้มกันของตนเองเพ่ือที่จะได้ระมัดระวังปูองกันการเกิดโรคติดเชื้อ      
ฉวยโอกาสที่อาจจะเกิดขึ้นในขณะนั้น โดยทั่วไปคนที่มีภูมิคุ้มกันปกติจะมีจ านวนภูมิคุ้มกัน (CD4) 
ประมาณ 700 ตัวขึ้นไป/ไมโครลิตร ส่วนใหญ่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ที่มีผลการตรวจระดับ
ภูมิคุ้มกัน (CD4) มีค่าเกิน 500 ตัว/ไมโครลิตร แสดงว่าระดับภูมิคุ้มกันของร่างกายยังแข็งแรง ปริมาณ
ไวรัสในกระแสเลือดมีน้อยมักจะไม่เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ยกเว้นวัณโรคปอดท่ีสามารถเกิดข้ึนได้   
แม้ร่างกายจะแข็งแรง แต่หากผลการตรวจ CD4 อยู่ระหว่าง 200-350 ตัว/ไมโครลิตร แสดงว่าระดับ
ภูมิคุ้มกันของร่างกายเริ่มอ่อนแอ ปริมาณไวรัสในกระแสเลือดมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น อาจเป็นงูสวัด 
(Herpes Zoster) เชื้อราในช่องปากหรือฝูาขาวข้างลิ้น (Oral Hairy Leukoplakia : OHL) ตุ่มคัน   
ตามตัว (Pruritic Popular Eruption : PPE) ท้องเสียเรื้องรัง เรียกระยะนี้ว่า “ระยะที่มีอาการสัมพันธ์
กับเอดส์ (Symptomatic HIV หรือ AIDS-Related Complex)” แต่ถ้าหากระดับภูมิคุ้มกันต่ ากว่า  
200 ตัว/ไมโครลิตร แสดงว่าร่างกายอ่อนแอมาก ระดับภูมิคุ้มกันบกพร่อง ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด  
มีมากเกือบที่สุดเสี่ยงต่อการเป็นผู้ปุวยเอดส์เต็มข้ันและหากไม่รักษาด้วยวิธีการที่ถูกต้องและเสียชีวิต    
ในที่สุด จะเกิดโรคฉวยโอกาสชนิดรุนแรง เช่น ปอดอักเสบจากเชื้อ PCP (Pneumocystis carinii 
Pneumonia) เชื้อราขึ้นสมอง วัณโรคต่อมน้ าเหลือง พยาธิในสมอง (Toxoplasmosis) เรียกระยะนี้ว่า 
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“AIDS-Defining Illnesses”  (นิตยา ภานุภาค.    2549  :  5)  ส่วนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์  
ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีเพ่ือลดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดและเพ่ิมภูมิคุ้มกันในร่างกาย ซึ่งจะ
เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วใน 2-3 เดือนแรกของการรับประทานยาและจะพบการติดเชื้อฉวยโอกาส      
ในช่วงเวลาสั้น ๆ (6-12 สัปดาห์) โดยมีลักษณะทางคลินิกของการติดเชื้อที่เปลี่ยนแปลงไปจากท่ีพบใน 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ที่ไม่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีเพราะยาต้านไวรัสเอชไอวีไม่ได้มีผล
โดยตรงต่อการติดเชื้อฉวยโอกาส  (กระทรวงสาธารณสุข.    2547  :  140-141) 
      เมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์มีอาการผิดปกติเกิดขึ้น บุคคลเหล่านี้
ต้องมีความรู้ในการดูแลตนเองเบื้องต้น ซึ่งผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ต้องเรียนรู้และแสวงหาข้อมูล 
ต้องรู้จักการสังเกตอาการและสิ่งผิดปกติท่ีเกิดข้ึน เช่น เป็นไข้ เหงื่อออกเวลากลางคืน ไอเรื้อรัง หายใจ
ล าบาก ต่อมน้ าเหลืองบริเวณคอหรือบริเวณอ่ืน ๆ ใหญ่ขึ้น คลื่นไส้ อาเจียน ตาพร่ามัว เป็นต้น       
หากพบว่ามีอาการผิดปกติต่าง ๆ ไม่ดีข้ึนควรมาพบแพทย์ทันที ซึ่งผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ต้อง
พยายามบอกรายละเอียดของอาการ โดยเฉพาะอาการส าคัญ ๆ ด้วยความชัดเจนเพ่ือใช้ประกอบการ
วินิจฉัยโรคและประเมินการรักษา  (มูลนิธิเข้าถึงเอดส์.    2546 ก  :  6)  รวมถึงการหาข้อมูลเกี่ยวกับ
การให้บริการของสถานบริการทางสาธารณสุข เพื่อให้สามารถเข้ารับบริการได้ทันเวลาและเหมาะสม 
     4.2.2  การปูองกันการรับเชื้อเอชไอวีเพ่ิมและการแพร่เชื้อเอชไอวีให้ผู้อื่น  
      การปูองกันการรับเชื้อเข้าสู่ร่างกายเพ่ิมถือเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้ติดเชื้อ  
เอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์มากจึงควรมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง     
มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยเพราะเป็นการลดการติดเชื้อฉวยโอกาสและช่วยยืดระยะเวลาในการคงไว้ซึ่ง
สภาพร่างกายที่แข็งแรงต่อไปอีก จากรายงานของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ส่วนใหญ่เป็นชายที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์และวัยแรงงาน ซึ่งมีปัจจัย
เสี่ยงการมีเพศสัมพันธ์สูง โดยเฉพาะในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM : Men who have Sex 
with Men)  (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ .    2552  :  38)  ท าให้โอกาส      
ที่บุคคลเหล่านี้จะมีพฤติกรรมเสี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย อาจจะมีโอกาสรับเชื้อเพ่ิมหรือ
แพร่กระจายเชื้อให้ผู้อื่นได้ ซึ่งผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ต้องหลีกเลี่ยงหรือระมัดระวังการใช้    
ของมีคมร่วมกับผู้อ่ืน เช่น มีดโกนหนวด กรรไกรตัดเล็บ การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยด้วยการสวม  
ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ หลีกเลี่ยงการสัมผัสสารคัดหลั่งต่าง ๆ เช่น น้ าอสุจิ เสมหะและ
เลือดของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์คนอ่ืน ๆ และไม่ให้ผู้อื่นสัมผัสสารคัดหลั่งของตนเอง ไม่ใช้เข็ม
หรือกระบอกฉีดยาร่วมกันซึ่งผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ควรรักษาความสะอาดและท าความสะอาด
เสื้อผ้า เครื่องนุ่งห่มที่เปื้อนเลือด น้ าเหลือง อสุจิ หรือสารคัดหลั่งต่าง ๆ ด้วยการแช่ผ้าด้วยน้ ายาซักผ้า
ขาว 1 ส่วนต่อน้ า 9 ส่วน นาน 30 นาที หรือน าผ้าไปต้มนาน 20 นาทีก่อนน าไปซักท าความสะอาด
ตามปกติ รวมถึงการเผาท าลายของเสียอื่น ๆ  (กุลระวี วิวัฒนชีวิน.    2541  :  22) 
   4.3  การปฏิบัติตามแผนการรักษาและการปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
    โรคเอดส์เป็นโรคเรื้อรังท่ีต้องได้รับการรักษาและรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
ตลอดชีวิต ซึ่งการที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์จะมีสุขภาพที่ดีนั้นจะต้องยอมรับและ                
ใหค้วามร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษาเป็นอย่างดี โดยมารับการตรวจรักษาและปฏิบัติตาม
ค าแนะน าหรือตามแผนการรักษาอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ  (จริยวัตร คมพยัคฆ์ และคนอื่น ๆ.    
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2541  :  32)  ปัจจุบันผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์สามารถเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสเอชไอวีมากขึ้น
ทั้งจากสถานบริการของภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรพัฒนาเอกชน เนื่องจากยาต้านไวรัสเอชไอวี     
มีคุณสมบัติในการยับยั้งการเพ่ิมจ านวนของเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดให้มีจ านวนน้อยที่สุดและ      
นานที่สุด เมื่อจ านวนเชื้อไวรัสลดลงจะท าให้ร่างกายสามารถสร้างภูมิคุ้มกัน (CD4) ขึ้นมาใหม่จนอยู่ใน
ระดับปกติ เพื่อให้ภูมิคุ้มกัน (CD4) ท าหน้าที่ในการก าจัดและควบคุมเชื้อโรคต่าง ๆ ได้เหมือนปกติ 
โอกาสในการเจ็บปุวยด้วยโรคฉวยโอกาสจึงลดลง  (มูลนิธิเข้าถึงเอดส์.    2546 ข  :  2-4)  ท าให้        
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนและอายุยืนยาวขึ้นด้วย  (วันทนา มณีศรีวงศ์กูล.    
2547  :  10)  ซึ่งในปัจจุบันยาต้านไวรัสเอชไอวีมีหลายสูตรที่ต้องเลือกใช้ให้เหมาะสมกับผู้ติดเชื้อ    
เอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์แต่ละราย เนื่องจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์แต่ละคนมีข้อจ ากัด           
ที่แตกต่างกัน รวมถึงผลจากการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีก็อาจจะแตกต่างกันไปด้วยเพราะ
ผลข้างเคียงจากการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์แต่ละคน       
ไม่เหมือนกัน  (มูลนิธิเข้าถึงเอดส์.    2546 ข  :  4) 
    การรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ต้องมี     
ความรับผิดชอบในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีคือต้องตรงต่อเวลา มีความสม่ าเสมอ และ        
มีข้อจ ากัดหลายอย่าง เช่น หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูงหรือต่ า หลีกเลี่ยงอาหารหรือเครื่องดื่มที่เป็นกรด
ที่มีผลต่อการดูดซึมของยา ควรรับประทานยาต้านไวรัสในขณะที่ท้องว่างหรือรับประทานหลังอาหาร  
ในสูตรยาบางตัวมีจ านวนเม็ดยาที่ต้องรับประทานจ านวนมาก และยาต้านไวรัสบางชนิดมีผลที่รบกวน 
ต่อการใช้ออกฤทธิ์ของยารักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสจึงใช้ร่วมกันไม่ได้ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข  (2547  
:  44)  แนะน าว่าการรับประทานยาต้านไวรัสให้ได้ประสิทธิภาพมากที่สุดคือผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวย
เอดส์ต้องรับประทานยาต้านไวรัสได้อย่างน้อยร้อยละ 95 ของยาที่ต้องรับประทานตามแผนการรักษา 
กล่าวคือหากผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ต้องการให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสได้ผลดี                 
มีประสิทธิภาพ เพื่อลดจ านวนเชื้อเอชไอวี เพิ่มปริมาณภูมิคุ้มกัน ลดการติดเชื้อฉวยโอกาส และท าให้
การด าเนินโรคช้าลง ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์จะต้องรับประทานยาต้านให้ถูกวิธี ครบทุกม้ือ    
ทุกเม็ด ตรงเวลาทุกวัน ๆ ละ 2 ครั้ง รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีห่างกันครั้งละ 8 ชั่วโมง         
หากลืมทานยาต้องรีบทานยาทันทีที่นึกได้ และต้องขาดยาไม่เกิน 3 ครั้งต่อเดือน  (วงศา เลาหศิริวงศ์ 
และคนอื่น ๆ.    2552  :  13)  จากผลข้างเคียงและความยุ่งยากของการรับประทานยาต้านไวรัสส่งผล
ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ไม่ค่อยให้ความร่วมมือในการรับประทานยาเท่าที่ควร อาจเป็นเพราะ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ต้องรับประทานยาไปตลอดชีวิต ท าให้เกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย บางราย
อาการดีข้ึนแล้วหยุดยาเอง ขาดความตระหนักที่จะใช้ยาอย่างต่อเนื่อง เป็นเหตุให้เกิดการดื้อยาและ  
การรักษาล้มเหลวในที่สุด  (อรรณพ หิรัญดิษฐ์.    2547  :  24)  ดังนั้นผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์
ควรมีการดูแลตนเองขณะได้รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีให้เป็นไปตามแผนการรักษา ดังนี้ 
     4.3.1  มาพบแพทย์ตามนัดสม่ าเสมอและตรงเวลา เนื่องจากการติดตาม
ประสิทธิภาพในการรักษาท่ีดีในปัจจุบันท าได้โดยการวัดระดับภูมิคุ้มกัน (CD4) และการวัดปริมาณไวรัส
ในกระแสเลือด (Viral load : VL) โครงการการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสเอดส์ระดับชาติส าหรับผู้ติดเชื้อ   
เอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ได้ก าหนดให้มีการตรวจภูมิคุ้มกัน (CD4) ส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์
ที่ได้รับยาต้านไวรัสแล้วในทุก 6 เดือนและในกรณีที่มีระดับภูมิคุ้มกัน (CD4) ลดลงเรื่อย ๆ จนถึงเกณฑ์ 
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ว่าควรได้รับการตรวจเพื่อหาปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (Viral load : 
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VL) ร่วมด้วย ซ่ึงการตรวจหาระดับภูมิคุ้มกัน (CD4) ในร่างกายส าหรับห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปสามารถตรวจได้ แต่การตรวจหาปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (Viral load : 
VL) ต้องท าการส่งตรวจในโรงพยาบาลที่เป็นเครือข่าย โดยต้องส่งตรวจภายใน 24 ชั่วโมงหลังเจาะเลือด
ซึ่งโรงพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการส่งตรวจให้ ดังนั้นผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์จึงควร
มาให้ตรงตามนัดเพื่อติดตามผลการรักษาในแต่ละครั้ง เพราะหากผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์         
ไม่สามารถมาได้ตามนัด ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์จะต้องเดินทางไปเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาระดับ
ภูมิคุ้มกันด้วยตนเองท่ีโรงพยาบาลที่เป็นแม่ข่าย ท าให้เสียเวลาและเสียค่าใช้จ่ายเอง 
     4.3.2  มีการวางแผนและก าหนดเวลาในการรับประทานยาด้วยตนเองเพ่ือ   
การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในเรื่องการรับประทานยาและเกิดความต่อเนื่อง สม่ าเสมอ และส่งเสริมให้เกิด
ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ต้องรับประทานยาตรงเวลา ถูกวิธี 
ครบทุกมื้อ ครบถ้วนทุกเม็ด เนื่องจากการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และ
ต่อเนื่อง สม่ าเสมอมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับประสิทธิภาพของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส    
เอชไอวีในระยะยาว  (วันทนา มณีศรีวงศ์กูล.    2547  :  10)  เพ่ือช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวย
เอดส์ไม่ลืมรับประทานยาควรคิดหาวิธีการที่ช่วยเตือนให้รับประทานยาได้ตรงเวลาและไม่ลืม เช่น    
การตั้งนาฬิกาปลุกหรือตั้งเวลาเตือนจากโทรศัพท์มือถือ การท าตารางเวลา การท าบันทึก              
การรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี และการก าหนดเวลาในการรับประทานยาให้สอดคล้องกับ       
การปฏิบัติงาน เป็นต้น นอกจากนี้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ควรปรับเปลี่ยนการรับประทาน     
ยาต้านไวรัสให้เข้ากับการด าเนินชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์มากกว่าที่จะปรับการด าเนิน
ชีวิตให้เข้ากับการรับประทานยาต้านไวรัสจะส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยาได้ดีขึ้น 
     4.3.3  ต้องไม่หยุดการรับประทานยาต้านไวรัสหรือยาปูองกันการติดเชื้อ     
ฉวยโอกาสเองถึงสภาพร่างกายและสุขภาพแข็งแรงดีข้ึน เนื่องจากการใช้ยาปูองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
เป็นการใช้เพื่อปูองกันในระดับปฐมภูมิและในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์บางส่วนเป็นการใช้     
เพ่ือปูองกันในระดับทุติยภูมิ การหยุดยาเองในขณะที่ระดับภูมิคุ้มกันยังไม่สูงมากพอที่จะหยุดยาปูองกัน  
การติดเชื้อฉวยโอกาส จะท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์มีโอกาสกลับเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
ซ้ าได้ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์บางส่วนใช้การรักษาด้วยการแพทย์ทางเลือกร่วมด้วย เช่น การใช้
ยาสมุนไพร การใช้อาหารเสริม การนั่งสมาธิ การนวด การอบสมุนไพร และอ่ืน ๆ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ปุวยเอดส์สามารถใช้ร่วมกับการใช้ยาต้านไวรัสได้โดยวิธีการที่ใช้ต้องไม่ส่งผลต่อการรับประทาน      
ยาต้านไวรัสและระดับยาต้านไวรัสในกระแสเลือดและควรดูแลตนเองเพ่ือให้สุขภาพแข็งแรง 
     4.3.4  ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ควรระมัดระวังในเรื่องของประเภท
อาหารที่รับประทาน มื้ออาหาร และการใช้ยาอื่นร่วมกับยาต้านไวรัส เนื่องจากประเภทอาหาร         
มื้ออาหาร และยาอ่ืน ๆ มีผลต่อการดูดซึมและระดับของยาต้านไวรัส และ/หรือรบกวนต่อระดับ       
ยาต้านไวรัสในกระแสเลือด เช่น กรณีท่ีผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ได้ยา ddI (Didanosine) ต้อง
รับประทานยาขณะท้องว่างและหลังรับประทานยาไปแล้ว 1-2 ชั่วโมงจึงรับประทานอาหารได้ หลีกเลี่ยง
การละลายยาหรือรับประทานยาพร้อมกับน้ าผลไม้หรือน้ าอัดลมท่ีมีฤทธิ์เป็นกรดซึ่งความเป็นกรดจะ  
ท าให้ยา ddI (Didanosine) ถูกท าลายก่อนการดูดซึมหรือในกรณีที่ได้ RTV (Ritonavir) ผู้ติดเชื้อ    
เอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์สามารถรับประทานพร้อมอาหารได้และอาหารที่มีไขมันสูงจะเพ่ิมการดูดซึมของ
ยา กรณีที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ การรับประทานยาคุมก าเนิดชนิด
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รับประทาน (Estrogen Based) ถ้ารับประทานยาต้านไวรัส NVP (Nevirapine) จะลดระดับของยา
คุมก าเนิดในกระแสเลือดลง ดังนั้นผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ต้องใช้วิธีการคุมก าเนิดชนิดอื่นหรือใช้
ถุงยางอนามัยร่วมด้วย เมื่อเกิดอาการเจ็บปุวยขึ้นผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ไม่ควรซื้อยา
รับประทานเอง ควรปรึกษาแพทย์หรือมารับการรักษาท่ีสถานบริการสุขภาพแผนปัจจุบันและควรบอก
ให้ผู้ให้บริการทราบถึงการติดเชื้อเอชไอวีและยาต้านไวรัสที่ใช้อยู่เพ่ือประโยชน์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ปุวยเอดส์ 
      การที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์มีความรู้ ความเข้าใจถึงผลของยาและ
อาหารที่มีผลต่อยาต้านไวรัสจะช่วยให้สามารถดูแลตนเองเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการใช้        
ยาต้านไวรัส ดังนั้นผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ควรปฏิบัติตามค าแนะน าในเรื่องการใช้ยาต้านไวรัส     
อย่างเคร่งครัด ซึ่งจะส่งผลต่อการปุวย การตาย และคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ 
   4.4  การให้ความสนใจ ดูแล และสังเกตตนเองเพ่ือปูองกันอาการไม่สุขสบายที่เกิดจาก
ผลข้างเคียงของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสหรือจากการด าเนินของโรค 
    การรับประทานยาต้านไวรัสท าให้เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาในผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ปุวยเอดส์ได้ทั้งท่ีมีความรุนแรงและไม่มีความรุนแรง กระทรวงสาธารณสุข  (2546  :  26-27)  ได้
ระบุถึงผลข้างเคียงท่ีพบจากการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี ได้แก่ อาการผื่นที่ผิวหนังชนิดรุนแรง
น้อยถึงปานกลาง จากการใช้ยา NVP (Nevirapine) EFV (Efavirenz) และ ABC (Abacavir) อาการ
ทางระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่ ปวดศีรษะ มึนงง ฝันร้าย นอนไม่หลับ ซึ่งเป็นผลข้างเคียงจากการ 
ใช้ยา EFV (Efavirenz) โดยมักเกิดข้ึนหลังการใช้ยาขนาดแรก ๆ แต่อาการมักหายไปภายใน 1 เดือนใน
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์บางรายอาจมีอาการคงอยู่ได้เป็นเวลานาน การปูองกันคือ             
การรับประทานยา EFV (Efavirenz) ก่อนนอนหรือ 2-3 ชั่วโมงก่อนนอนหรือรับประทานตอนท้องว่าง
เพ่ือปูองกันการดูดซึมยาที่มากเกินไป และควรหลีกเลี่ยงการท างานกับเครื่องจักรกลในช่วง 2-4 สัปดาห์
แรกของการใช้ยา ภาวะไขมันย้ายที่ (Lipodystrophy) โดยจะพบไขมันที่แก้ม ขมับ แขน ขา และก้น
ลดลง อาจเกิดร่วมกับมีการสะสมของไขมันที่คอด้านหลัง (Buffalo Hump) ขนาดทรวงอกที่เพ่ิมข้ึน 
(Gynecomastia) และอาจพบเส้นรอบเอวเพ่ิมข้ึน โดยพบได้ในผู้ที่ใช้ยา d4T (Stavudine) ดังนั้น      
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ควรที่จะสังเกตความเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่อาจเกิดข้ึนเพื่อที่จะแจ้ง
ให้แพทย์ที่ให้การรักษาทราบเพ่ือการแก้ไขต่อไปและควรปรับวิถีชีวิตให้เหมาะสม เช่น การควบคุม
อาหารโดยลดอาหารประเภทไขมันและอาหารที่มีความหวานมาก ออกก าลังกาย ลดน้ าหนัก เลิกสูบ
บุหรี่ และควรได้รับการตรวจภาวะไขมันและเบาหวานทุกปี 
   4.5  การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนจากอาการเจ็บปุวย ยอมรับภาพลักษณ์ 
ที่เปลี่ยนแปลงเนื่องจากอาการเจ็บปุวยของตนเองตลอดจนการขอความช่วยเหลือโดยเฉพาะจาก   
สถานบริการสุขภาพรวมทั้งการปรับบทบาทหน้าที่ และลดการพ่ึงพาบุคคลอื่น เสริมสร้างความรู้สึกและ
ยอมรับความมีคุณค่าในตนเอง 
    ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิตทั้งในด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ต้องสูญเสียบทบาทในครอบครัวและในหน้าที่การงาน มีรูปแบบ        
การด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไปตามการด าเนินของโรค มีความวิตกกังวล หวาดกลัวต่อสิ่งที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต กลัวตาย และกลัวการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เนื่องจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ต้อง
พ่ึงพาบุคคลเหล่านั้นมากขึ้นและเป็นเวลานานซึ่งท าให้เกิดความรู้สึกต่อตนเองในทางลบ ซึ่งส่งผลต่อ
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ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ภาพลักษณ์ และอัตมโนทัศน์ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์มักมีความวิตก
กังวล เครียด ซึมเศร้า  (ภูริชญา บุรินทร์กุล.    2547  :  13)  ดังนั้นผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์จึง
ต้องพยามยามสร้างเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองให้มากท่ีสุด โดยการปรับตัวให้เข้ากับงาน            
ที่รับผิดชอบที่อาจเปลี่ยนแปลงไป ปรับสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนและครอบครัว ตลอดจนต้องช่วยเหลือ
ตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันให้ได้มากที่สุด และตัดสินใจเรื่องต่าง ๆ ด้วยตนเองซึ่งถือว่าเป็นวิธีหนึ่ง
ที่ช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์มีความรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถ เห็นถึงคุณค่าในตัวเอง  
(จริยวัตร คมพยัคฆ์ และคนอ่ืน ๆ.    2541  :  30  ;  อ้างอิงมาจาก  Beare and Myers.    1990  :  
410)  สอดคล้องกับการศึกษาของชยันตร์ธร ปทุมานนท์ และคนอื่น ๆ  (2545  :  166)  ที่พบว่าผู้ติด
เชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ที่มีสภาพจิตใจที่เครียดจะมีอัตราการด าเนินโรคเร็ว และมีอันตรายมากกว่า  
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ที่มีสภาพจิตใจที่ปกติ 
    ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ในระยะที่ปรากฏอาการของโรคมักจะเปลี่ยนแปลง
การแต่งตัว เช่น สวมเสื้อผ้าที่หลวม ๆ เพื่อปกปิดไม่ให้ดูผอมหรือการเลือกใส่เสื้อผ้าที่มีแขนยาว ขายาว
เพ่ือไม่ให้คนเห็นตุ่ม ผื่นคัน แผลเรื้อรังตามตัว เพื่อลดความรังเกียจของบุคคลในสังคมและส่วนใหญ่  
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ในระยะที่ปรากฏอาการของโรคมักลดหรืองดการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของชุมชนด้วย ส่วนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสและมีการเปลี่ยนแปลง
สภาพร่างกายที่เรียกว่า “ภาวะไขมันย้ายที่” ซึ่งเป็นภาวะที่มีการสูญเสียไขมันบริเวณล าตัวโดยทั่วไป 
แขน ขา และใบหน้า เกิดการสะสมของไขมันบริเวณส่วนกลางล าตัวท าให้ท้องยื่น ใหญ่ ต้นคอด้านหลัง 
มีลักษณะคล้ายโหนกคอ แก้มตอบ ส่งผลกระทบด้านจิตใจท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า รู้สึกผิด ความเชื่อม่ัน
ในตนเองลดลง  (จิตรลดา รัตนพันธ์ และคนอื่น ๆ.    2547  :  20)  ซึ่งภาวะดังกล่าวส่งผลให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนการแต่งตัวเพื่อให้เกิดความม่ันใจและสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง รวมทั้งผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ปุวยเอดส์จะต้องพยายามเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่า ค้นหา และยอมรับความมีคุณค่าในตนเอง 
ปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศน์ และปรับสภาพจิตใจให้ยอมรับภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงจากโรคและ
ผลข้างเคียงของการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีเพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความสุข 
    ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ควรมีการตั้งเปูาหมายของชีวิตและความความหวัง
เกี่ยวกับตนเองให้มีความชัดเจนให้เหมาะสมกับสภาพความเป็นจริงที่สามารถเป็นไปได้ การมีความหวัง
เป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นต่อการคงอยู่ของชีวิตท าให้เกิดก าลังใจ มีจิตใจที่เข้มแข็ง และการมีความหวัง    
ในชีวิตช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์เกิดแรงจูงใจและปรารถนาที่จะมีชีวิตอยู่ ความหวังมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ 
   4.6  การเรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับโรค การด าเนินของโรครวมทั้งผลของการวินิจฉัยและ
การรักษา ตลอดจนการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมในรูปแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริม
พัฒนาการของตนเองให้ดีที่สุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู่  ซึ่งจะเห็นว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์
จะต้องมีการจัดระบบการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง จริงจัง และสอดแทรกเข้าไปเป็น       
ส่วนหนึ่งของแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวันทั้งในเรื่องการรักษาโรค การปูองกันภาวะแทรกซ้อน 
การส่งเสริมสุขภาพ มีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิตให้สอดคล้องกับการด าเนินโรค       
อย่างเหมาะสม  (จริยวัตร คมพยัคฆ์ และคนอ่ืน ๆ.    2541  :  24)   
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    โรคเอดส์เป็นโรคที่ยังไม่มีทางในการรักษาให้หายขาดได้ ที่ท าได้เพียงแค่ชะลอ   
การด าเนินของโรคลง โดยการรับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือลดจ านวนเชื้อเอชไอวี และช่วยเพิ่มระดับ
ภูมิคุ้มกันในร่างกายเท่านั้น ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์จะมีปัญหาทั้งทางด้านสุขภาพ ร่างกาย 
จิตใจ รวมทั้งการอยู่ร่วมในสังคม ดังนั้นผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์จึงควรมีเรียนรู้การมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสมให้สามารถใช้ชีวิตในสังคมได้ เพื่อที่จะมีชีวิตอยู่กับโรคเอดส์และ
ยาต้านไวรัสได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์จึงต้องมีการดูแลตนเองใน 
เรื่องดังต่อไปนี้ 
     4.6.1  การรับประทานอาหาร 
      ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์มีโอกาสติดเชื้อโรคอ่ืนได้ง่ายจึงต้องการ
สารอาหารต่าง ๆ เพ่ือบ ารุงร่างกาย ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ และรักษาโรคภัยไข้เจ็บ อาหารที่ผู้ติดเชื้อ
ได้รับนอกจากจะเน้นที่การรับประทานให้ครบ 5 หมู่แล้ว ควรเป็นอาหารที่หาง่ายในชุมชนราคาไม่แพง 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ควรรับประทานอาหารที่มีประโยชน์เพียงพอต่อความต้องการทั้ง
คุณภาพและปริมาณ การติดเชื้อเอชไอวีท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของการเผาผลาญอาหารในร่างกาย
ท าให้ขาดโปรตีนและพลังงาน ประกอบกับเมื่อระดับภูมิคุ้มกันในร่างกายลดต่ าลงท าให้เกิดการติดเชื้อ
ฉวยโอกาสได้ง่ายขึ้น เช่น วัณโรคปอด เชื้อราในปาก และหลอดอาหาร แผลในปาก ท้องเสีย เบื่ออาหาร 
และผลข้างเคียงจากการใช้ยาต้านไวรัสท าให้คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย มีแผลในปาก  (กระทรวง
สาธารณสุข.    2546  :  39-40)  ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์รับประทานอาหารได้น้อยลง 
น้ าหนักตัวลดลง จากการศึกษาของชยันตร์ธร ปทุมานนท์ และคนอื่น ๆ  (2545  :  166)  พบว่าน้ าหนัก
ตัวที่ลดลงมีผลต่อการด าเนินโรคและอัตราการตายของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ที่เพ่ิมขึ้น ดังนั้น 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์จึงควรได้รับอาหารที่ให้พลังงานสูงและควรได้รับโปรตีนสูงกว่า         
คนปกติ 2-3 เท่า  (พัชรี ตั้งตุลยางกูร.    2540  :  16-17)  ควรได้รับโปรตีน 90-100 กรัมต่อวันเพราะ
โปรตีนเป็นส่วนประกอบที่ส าคัญของเลือด ฮอร์โมน น้ าย่อย ภูมิต้านทานโรค และเอ็นไซด์ต่าง ๆ        
(ศิริวรรณ ยืนยง และคนอ่ืน ๆ.    2543  :  25)  ควรรับประทานอาหารพวกเมล็ดข้าว ข้าวสาลี 
ข้าวโพด และเมล็ดธัญพืชที่ไม่ได้ขัดสีหรือผ่านขั้นตอนใด ๆ มากเกินไป เช่น ข้าวซ้อมมือ (ข้าวกล้อง) 
แปูงสาลีที่ไม่ได้ขัดเมล็ด และงา  (ไมตรี สุทธจิตต์ และคนอ่ืน ๆ.    2543  :  31)  ซึ่งงาจะให้ทั้งโปรตีน 
กรดไขมันที่จ าเป็น แคลเซียม และวิตามินโดยเฉพาะวิตามินอีซึ่งมีคุณสมบัติต่อต้านอนุมูลอิสระที่ส าคัญ 
จึงควรรับประทานเป็นประจ า  (อุดมศักดิ์ มหาวีรวัฒน์ และคนอื่น ๆ.    2547  :  67)  ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ปุวยเอดส์ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่ไม่ได้ผ่านการฆ่าเชื้อโรคเช่น นมสดที่ไม่ผ่านการฆ่าเชื้อ อาหาร
ทะเลที่ไม่สุก ไข่และเนื้อที่สุก ๆ ดิบ ๆ เพราะเนื้อสดมีเชื้อท็อกโซพลาสมากอน ดิไอ (Toxoplasma 
Gondii) ท าให้มีการติดเชื้อในระบบประสาทเป็นสมองอักเสบได้ หลีกเลี่ยงสารพิษท่ีปนเปื้อนมากับ
อาหารและเครื่องดื่ม งดหรือหลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง กรณีมีแผลหรือติดเชื้อราในช่องปากและ    
หลอดอาหารควรหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด อาหารแข็ง เพราะจะท าให้ระคายเคืองต่อเยื่อบุในช่องปากและ
หลอดอาหารได้  (พัชรี ตั้งตุลยางกูร.    2540  :  24) 
     4.6.2  การบริโภคน้ าและเครื่องดื่ม 
      ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์มักมีภาวะขาดน้ าเนื่องจากผลของการติดเชื้อ
เอชไอวี การติดเชื้อฉวยโอกาส และผลข้างเคียงจากการักษาด้วยยา  (จริยวัตร คมพยัคฆ์ และคนอ่ืน ๆ.    
2541  :  25)  ดังนั้นผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์จึงควรดื่มน้ าสะอาดในปริมาณท่ีเพียงพออย่างน้อย
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วันละ 6-8 แก้ว เพ่ือปรับสมดุลของน้ าในร่างกาย รักษาสมดุลของเกลือแร่และอุณหภูมิของร่างกาย  
ช่วยให้ร่างกายขับของเสียต่าง ๆ ออกทางไตได้ดีขึ้น ปูองกันท้องผูก  (ไมตรี สุทธจิตต์ และคนอ่ืน ๆ.    
2543  :  24)  ควรหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีน้ าตาลที่ผ่านขั้นตอนหรือน้ าตาลทราย ควรงดดื่มชา 
กาแฟ และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เพราะเป็นตัวกดการท างานของลิมโฟซัย เป็นตัวท าลายระบบ
ภูมิคุ้มกันและมีผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้หัวใจเต้นเร็ว ใจสั่นได้ ควรดื่มน้ าคั้นจาก  
ผักสด น้ าผลไม้สด ชาเขียว ชาดอกค าฝอยที่ไม่แช่เย็นเพราะมีประโยชน์เป็นการเพิ่มโปรตีนและวิตามิน 
ท าให้ร่างกายแข็งแรงข้ึนและสดชื่นแบบธรรมชาติ  (วีณา จิรัจฉริยากูล และคนอ่ืน ๆ.    2543  :  109) 
     4.6.3  การอยู่ในที่ที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก 
      ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ควรหลีกเลี่ยงการอยู่ในท่ีแออัด การระบาย
อากาศไม่ดี เช่น โรงภาพยนตร์ สถานเริงรมย์ต่าง ๆ เป็นต้น ที่อยู่อาศัยควรจัดให้มีการระบายอากาศท่ีดี 
ไม่อับชื้น ควรจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้โล่ง แสงแดดส่องถึง ไม่มีแหล่งเชื้อโรคหรือแพร่กระจายเชื้อ 
และอุปกรณ์เครื่องใช้ให้สะอาดอยู่เสมอ หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับบุคคลที่เป็นโรคติดต่อใน        
ระบบทางเดินหายใจ ผู้ที่มีอาการไอ ไอเป็นเลือดเพ่ือปูองกันและลดภาวะเสี่ยงจากการติดเชื้อใน   
ระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะวัณโรคปอดซึ่งเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบมากในผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ปุวยเอดส์ ควรหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้หรือยู่ในสถานที่ท่ีมีควันบุหรี่ และผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวย
เอดส์ควรงดหรือเลิกสูบบุหรี่เนื่องจากบุหรี่เป็นตัวเร่งการด าเนินของโรคและลดระยะเวลาของการมีชีวิต  
(ชยันตร์ธร ปทุมานนท์ และคนอื่น ๆ.    2545  :  68)  ตลอดจนไม่อยู่ใกล้สถานที่ท่ีเผาขยะ หรือมีฝุุน
ละออง 
     4.6.4  การพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
      ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ควรนอนหลับให้สนิทอย่างน้อยวันละ 6-8 
ชั่วโมง การนอนหลับสนิทจะช่วยให้ร่างกายได้พักผ่อนอย่างเต็มที่  และจะช่วยสร้างภูมิคุ้มกันเพิ่มขึ้นและ
ช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์มีพลังที่จะต่อสู้กับโรคได้ดีขึ้น  (จริยวัตร คมพยัคฆ์ และคนอ่ืน ๆ.    
2541  :  29)  หากตื่นมาแล้วยังรู้สึกไม่สดชื่น เพลีย ควรหาเวลาพักผ่อนในเวลากลางวันบ้างเมื่อว่าง 
จากการท างาน แต่ถ้านอนไม่หลับควรหาหนังสือซึ่งควรเป็นหนังสือประเภทเบาสมอง หรือท าสมาธิก่อน
นอน ท าให้จิตใจสงบ โดยการก าหนดลมหายใจเข้าออก ไม่ควรดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ คาเฟอีน 
และไม่สูบบุหรี่ก่อนนอน 
     4.6.5  การออกก าลังกายที่เหมาะสม 
      ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ที่ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะช่วยให้
ร่างกายหลั่งสาร Endrophine ที่ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย ก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ ร่างกายแข็งแรง และ
พักผ่อนได้ง่ายขึ้น เช่น มีระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีแข็งแรง มีการท างานของกล้ามเนื้อท่ีดี  มีน้ าหนัก
ตัวเพ่ิมข้ึน ด้านจิตใจและอารมณ์สามารถเผชิญกับสถานการณ์ได้มากขึ้น ควรเป็นการออกก าลังกาย    
ที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายในขณะนั้น ตามความสนใจและความถนัดของแต่ละคน ต้องสังเกตว่าตน 
ไม่เหนื่อยเกินไป เพราะจะเป็นผลเสียกับร่างกาย ไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยงที่จะได้รับบาดเจ็บและไม่ท าให้
เกิดความเครียดจากการแข่งขันหรือการพนัน ซึ่งสอดคล้องกับกองโรคเอดส์  (ศิริวรรณ ยืนยง.    2543  
:  30  ;  อ้างอิงมาจาก  กองโรคเอดส์.    2543  :  84-86)  ที่กล่าวว่าในแต่ละวันผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ปุวยเอดส์ควรมีกิจกรรมการออกก าลังกายด้วยความหนักระดับปานกลางที่ท าให้เกิดการเผาผลาญ
พลังงานประมาณ 150 แคลลอรี่ต่อวัน ซึ่งการออกก าลังกายที่เหมาะสมควรใช้เวลาประมาณ          
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15-30 นาท ีอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ สถานที่ออกก าลังกายควรมีอากาศถ่ายเทสะดวก ไม่ร้อน และ
อบอ้าวเกินไป เนื่องจากจะท าให้เสียเหงื่อมาก 
     4.6.6  การดูแลเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคลและการขับถ่าย 
      ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ควรดูแลรักษาความสะอาดของร่างกาย  
โดยอาบน้ าในละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น ควรเปลี่ยนเสื้อผ้าทุกวัน ควรซักท าความสะอาดและตากแดด     
ให้แห้งเนื่องจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์มีภูมิต้านทานที่ต่ าอาจเกิดการติดเชื้อที่ผิวหนั งได้ง่าย
กว่าคนทั่วไป ควรดูแลรักษาสุขภาพช่องปาก โดยการแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง เช้าและก่อนนอน หรือแปรง
ทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร และควรบ้วนปากด้วยน้ าหรือน้ าเกลือทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร  
(ศศิธร ไชยประสิทธิ์.    2543  :  25-26)  เพ่ือลดการสะสมของแบคทีเรียในช่องปากและควรได้รับ  
การตรวจสุขภาพช่องปากและฟันโดยทันตแพทย์อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปีหรือมากกว่านั้น ส่วนเรื่อง     
การขับถ่าย ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ควรมีการดูแลตนเองให้ขับถ่ายทุกวัน หรือ 1-2 วันต่อครั้ง 
เพราะอาการท้องผูกจะท าให้เกิดแผลร้อนในในปาก เบื่ออาหาร และอืดแน่นท้อง การปูองกันท้องผูก 
ได้แก่ การดื่มน้ าเพียงพอ การรับประทานอาหารที่มีกาก การออกก าลังกาย การขับถ่ายเป็นเวลา 
นอกจากนี้ ยังควรสังเกตการณ์ถ่ายปัสสาวะ เช่น สีเข้มข้ึน ขุ่น มีตะกอน อาการเหล่านี้แสดงให้เห็นถึง
การขาดน้ า การติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น หลังการเข้าห้องน้ าควรล้างมือให้สะอาด   
ทุกครั้ง 
     4.6.7  การจัดการกับความเครียด 
      ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ควรมีการจัดการกับความเครียดทั้งท่ีเกิดจาก
ตนเองคือความรู้สึกหวาดกลัว วิตกกังวล ท้อแท้ ขาดก าลังใจ และจากบุคคลรอบข้างคือการถูกปฏิเสธ
จากครอบครัวและสังคม ท าให้ระดับภูมิคุ้มกันลดลง ร่างกายอ่อนแอก่อให้เกิดการเจ็บปุวย ดังนั้นเพ่ือ
เป็นการลดความวิตกกังวล เกิดปัญญาในการแก้ไขปัญหา อุปสรรค สามารถเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ได้ 
และท าให้ภูมิต้านทานต่อโรคดีขึ้น ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ควรมีวิธีการจัดการกับความเครียด  
ที่เหมาะสม จากการศึกษาของภูริชญา บุรินทร์กุล  (2547  :  66)  ที่พบว่าผู้ให้ข้อมูลมีวิธีการจัดการกับ
ความเครียดโดยการฟังเพลง การไปเที่ยว การพูดคุยเพื่อระบายสิ่งที่ไม่สบายใจ การท าเป็นไม่สนใจกับ
ปัญหาที่เกิดข้ึน การพยายามหาแนวทางแก้ปัญหาและการคิดในทางบวก ซึ่งสมจิต หนุเจริญกุล  (2537  
:  113)  กล่าวว่าวิธีการจัดการกับความเครียด สามารถท าได้ 3 วิธี คือ 1. การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม
หรือการด าเนินชีวิต 2. การปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพและการรับรู้ของตน และ3. เรียนรู้และพัฒนาทักษะ
ในการจัดการกับความเครียดด้วยวิธีการต่าง ๆ นอกจากนี้กองโรคเอดส์  (ศิริวรรณ ยืนยง.    2543  :  
32  ;  อ้างอิงมาจาก  กองโรคเอดส์.    2543  :  88)  เสนอวิธีการจัดการกับความเครียดโดยการฝึก
สมาธิเพราะท าให้เกิดการผ่อนคลาย การเผาผลาญอาหารของร่างกายลดลง และการฝึกสมาธิสามารถ
น าไปใช้เป็นส่วนหนึ่งในการปูองกันและรักษาอาการของโรคบางชนิดได้ ช่วยลดความวิตกกังวล ซึมเศร้า 
และการโกรธ ท าให้เกิดความตั้งใจและความสนใจในการท างานได้ดียิ่งขึ้น 
     4.6.8  การงดเว้นจากสิ่งเสพติดทุกชนิด 
      ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ควรงดใช้สารเสพติดทุกชนิดและควรเลิกใช้
ยาที่มีผลต่ออารมณ์ จากการศึกษาของวันทนา มณีศรีวงศ์กูล  (2547  :  12)  พบว่าการใช้สารเสพติด 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับความต่อเนื่อง สม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ปุวยเอดส์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนิรัติศัย น้อยบุญสุก  (2540  :  224)  พบว่าพฤติกรรม
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สุขภาพเกี่ยวกับการดื่มสุรามีความเสี่ยงทั้งต่อการตายและความก้าวหน้าของโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ปุวยเอดส์มากกว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ที่ไม่ดื่มสุรา 
  จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า การดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์  
เป็นกิจกรรมที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ควรปฏิบัติเพื่อให้ตนเองมีสุขภาพที่ดี สามารถ             
ใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติสุขตามศักยภาพของตนเอง เพราะหากผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์
ดูแลสุขภาพในประเด็นดังกล่าวเป็นอย่างดีก็จะท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนด้วย โดยพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ปุวยเอดส์มีการดูแลตนเอง ได้แก่ การรักษาสุขภาพของตนเองให้แข็งแรงอยู่เสมอโดย            
การออกก าลังกาย การพักผ่อนอย่างเพียงพอ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ตลอดจนหลีกเลี่ยง  
สิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ การปูองกันการแพร่กระจายเชื้อและการรับเชื้อเพ่ิม รวมถึงการแสวงหา 
การรักษาและความช่วยเหลือด้านสุขภาพ เป็นต้น ซึ่งจะเห็นได้ว่าการดูแลตนเองเป็นสิ่งที่ดีและจ าเป็น  
(ภูริชญา บุรินทร์กุล.    2547  :  23)  อย่าไรก็ตาม การที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์สามารถดูแล
สุขภาพของตนเองได้เป็นอย่างดีนั้น ยังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่เก่ียวข้องและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Orem ที่ว่าการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม
กับภาวะของโรค เกี่ยวข้องกับปัจจัยต่าง ๆ ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานของแต่ละคน ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพ เป็นต้น 
 

ตาราง  3  แนวคิดการดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพของ Orem 
 

การดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้าน
สุขภาพ 

การดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ 
ผู้ปุวยเอดส์ 

1.  แสวงหาและคงไว้ซึ่งความช่วยเหลือจาก 
    บุคคลที่เชื่อถือได้ 
2.  รับรู้สนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพซึ่ง 
    รวมถึงผลที่กระทบต่อพัฒนาการของ 
    ตนเอง 
3.  ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย 
    การฟ้ืนฟ ูและการปูองกันพยาธิสภาพ 
    ที่เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ 
4.  รับรู้และสนใจที่คอยปรับและปูองกัน 
    ความไม่สุขสบาย จากผลข้างเคียงของ 
    การรักษา หรือจากโรค 
5.  ดัดแปลงมโนทัศน์และภาพลักษณ์ในการ 
    ยอมรับภาวะสุขภาพของตนเองตลอดจน 
    ความจ าเป็นที่ตนเองต้องการ 
 

1.  แสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับโรคและแหล่งที่ให้บริการ 
     ด้านการรักษาที่เชื่อถือได้ 
2.  การรับรู้ สนใจเพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจใน 
     การดูแลตนเองตามการด าเนินของโรค รวมถึง 
     สิ่งที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของตนเอง 
3.  การปฏิบัติตามแผนการรักษาและการปูองกัน 
     ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้อย่างมี 
     ประสิทธิภาพ 
4.  การให้ความสนใจ ดูแล และสังเกตตนเองเพ่ือ 
     ปูองกันอาการไม่สุขสบายที่เกิดจากผลข้างเคียง 
     ของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสหรือจากการ 
     ด าเนินของโรค 
5.  การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนจาก 
     อาการเจ็บปุวย 
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ตาราง  3  (ต่อ) 
 

การดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้าน
สุขภาพ 

การดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ 
ผู้ปุวยเอดส์ 

6.  เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพ 
    ภาวะที่เป็นอยู่รวมทั้งผลของการวินิจฉัย 
    และการรักษา 

6.  การเรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับโรค 
     -  การรับประทานอาหาร 
     -  การบริโภคน้ าและเครื่องด่ืม 
     -  การอยู่ในที่ที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก 
     -  การพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
     -  การออกก าลังกายที่เหมาะสม 
     -  การดูแลเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคลและ 
        การขับถ่ายการจัดการกับความเครียด 
     -  การงดเว้นจากสิ่งเสพติดทุกชนิด 

 
 
 5.  การส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี  (สตกมล แก้วมา.    2552  :  36-37) 
  การส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นการช่วยเหลือหรือส่งเสริมให้บุคคล    
มีความสามารถในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องและเพียงพอ สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้ ในปัจจุบัน 
มีวิธีการส่งเสริมศักยภาพของผู้ติดเชื้อ ดังนี้ 
   5.1  การให้ค าปรึกษา (Counseling) การให้ค าปรึกษาเป็นกระบวนการที่เอ้ืออ านวย
ให้ผู้รับบริการให้ค าปรึกษาได้ท าความเข้าใจถึงสิ่งที่ผู้รับบริการค าปรึกษาก าลังเผชิญ การให้ค าปรึกษา
เรื่องโรคเอดส์เป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดี ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ จนผู้รับบริการเปิดเผย
ความรู้สึก ความเชื่อ และการกระท าของตนเอง ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งจะช่วยให้
ผู้รับบริการเข้าใจปัญหาตนเองมากข้ึนหาทางแก้ไขปัญหาที่ตนเองเผชิญอยู่สามารถน าไปปรับตัวและ
ด ารงชีวิต 
   5.2 การให้ความรู้ (Education) เป็นการให้ความรู้และค าแนะน าที่เก่ียวข้องกับโรค 
การรักษาการปฏิบัติตน การดูแลตนเอง อาจใช้การสอนเป็นกลุ่ม หรือสอนรายบุคคล มีการประเมิน
ความรู้ก่อนและหลังโปรแกรมการให้ความรู้ 
   5.3 การสนับสนุนทางสังคม (Social support) เป็นปัจจัยแวดล้อมท่ีมีอิทธิพลต่อ
สุขภาพและความผาสุกของบุคคลทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยกระตุ้นให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง ส่งเสริมให้บุคคลด ารงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจน
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพในทางที่ดีข้ึน และพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคมส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่    
การบริการให้ค าปรึกษา การช่วยเหลือในการประกอบอาชีพและการซื้อยา การจัดช่วยเหลือ        
เครื่องอุปโภคบริโภค การอุปการะในสถานสงเคราะห์ การเข้าถึงบริการของรัฐ เครือข่ายทางสังคม   
เป็นต้น 
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   5.4 การสนับสนุนกลุ่มช่วยเหลือกันเอง (Self-help group) เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
(Network) จากความยุ่งยากซับซ้อนและพลวัตของปัญหาเอดส์ การแก้ไขปัญหาจึงไม่สามารถแก้ได้  
โดยหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง ต้องประสานความร่วมมือ โดยใช้พลังศักยภาพ ความเชี่ยวชาญของ   
แต่ละส่วน ชุมชนเป็นเปูาหมายหลักเป็นฐาน และแกนด าเนินงานแก้ไขปัญหาเอดส์อย่างต่อเนื่องและ
ยั่งยืน และพ่ึงตนเองได้ จากการศึกษาของสว่าง นันทจันทร์  (2550  :  40)  พบว่าการสนับสนุนโดย
กลุ่มช่วยเหลือกันเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะสร้างความเข้าใจ ไว้วางใจ ช่วยให้บุคคลรู้สึกมีเพ่ือน      
ร่วมทุกข์ร่วมรับความรู้สึกมีแหล่งสนับสนุน มีทางเลือกในการแก้ไขปัญหา ช่วยให้เกิดพลังอ านาจ     
การรวมกลุ่มที่มีประสิทธิภาพ ประโยชน์ที่ได้รับจากกลุ่ม ได้แก่ การไว้วางใจเปิดเผยความรู้สึกได้   
ข้อมูลข่าวสารที่ได้จากกลุ่มจะช่วยให้เกิดมีพลังอ านาจในตนเองมากยิ่งขึ้นมีความรู้สึกมั่นใจและนึกถึง
คุณค่าของตนเองมากขึ้น 
  ดังนั้นผู้ติดเชื้อเอชไอวีควรเรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่อย่างปกติสุขภายหลังการติดเชื้อโดยปรับ
แบบแผนการด าเนินชีวิตเพ่ือส่งเสริมให้ตนเองมีความสามารถท่ีจะด าเนินชีวิตที่เหมาะสม การปฏิบัติ
ตัวอย่างเหมาะสม การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้องซึ่งแบบแผนการดูแลตนเองประกอบด้วย  
การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองที่
จ าเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ ซึ่งถ้าผู้ติดเชื้อสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ตามแบบแผนนี้ได้ 
จะส่งผลให้มีภาวะสุขภาพที่ดีและมีอายุที่ยืนยาวได้ 
 
สรุป 
 
 โรคเอดส์เป็นโรคทีม่ีความร้ายแรงและไม่มียารักษาให้หายขาดได้ ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ปุวยเอดส์ได้รับความทุกข์ทรมานจากการเจ็บปุวย ต้องเผชิญกับปัญหาด้านต่าง ๆ ทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ รวมถึงการเสียค่าใช้จ่ายเป็นจ านวนมากในการรักษาพยาบาล      
ในการที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์จะสามารถรักษาสุขภาพให้ดีได้นับเป็นสิ่งที่ส าคัญท่ีสุด          
ซ่ึงเขาเหล่านั้นจ าเป็นต้องดูแลสุขภาพของตนเองอย่างถูกต้องและเหมาะสมกับโรคท่ีเป็นอยู่เพ่ือปูองกัน
การเกิดโรคฉวยโอกาสและโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึน การเข้าร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มผู้ติดเชื้อ   
เอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์สามารถต่อสู้กับปัญหาด้านสังคม สุขภาพ 
และจิตใจ ส่งผลให้มีกลุ่มเพ่ือน มีสังคมของตนเอง มีการแลกเปลี่ยนความรู้ซึ่งกันและกัน รวมทั้ง      
การแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ร่วมกัน นอกจากนี้ยังมีโอกาสได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ การปฏิบัติตน       
ที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพ และการรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับความเคลื่อนไหวต่าง ๆ ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ปุวยเอดส์จากทั่วประเทศ เช่น การประท้วงเพื่อเรียกร้องสิทธิต่าง ๆ และการเข้าถึงยาต้านไวรัส
เอชไอวี เป็นต้น ซึ่งผู้ที่มีบทบาทในการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ได้รับ
สารสนเทศที่ถูกต้อง คือ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล (พ่ีเลี้ยง) แต่เนื่องจากข้อจ ากัดในด้านเวลาและภาระงาน
ที่มีมากเกินไปหรือรับผิดชอบงานหลายหน้าที่ เช่น งานห้องคลอด คลินิคเบาหวาน คลินิคแม่และเด็ก 
เป็นต้น เมื่อเทียบกับจ านวนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ที่เพ่ิมสูงขึ้น บทบาทดังกล่าวจึงตกเป็น
ของแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ในการให้ความรู้โดยแกนน าเป็นกลวิธีที่ส าคัญของการสื่อสาร
ระหว่างบุคคลที่เป็นกลุ่มเดียวกันและประสบปัญหาเดียวกัน ย่อมเกิดความรู้สึกคล้ายกัน และมั่นใจได้ว่า
แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์จะสามารถให้ความช่วยเหลือและมีความเข้าใจในปัญหา     
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อย่างแท้จริง การได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์อย่างเป็นกันเอง จึงส่งผลให้สามารถระบาย
ความรู้สึกทุกข์ คับข้องใจ ความกลัว ความวิตกกังวล ความสิ้นหวัง และปัญหาอื่น ๆ ได้โดยไม่ต้องกังวล
ว่าเขาเหล่านั้นจะไม่เข้าใจ หากแต่ยังได้รับการยอมรับอย่างจริงใจในเรื่องดังกล่าว ได้รับก าลังใจ     
ความช่วยเหลือ และการสนับสนุนเป็นอย่างดี สมาชิกผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์บางรายไม่ได้รับ
การศึกษาท าให้ไม่สามารถอ่านออกและเขียนได้  บางรายต้องทุ่มเทกับการท างานเพื่อหาเลี้ยงชีพ และ
บางรายยังไม่เปิดเผยตัวเองเต็มท่ีจึงประสบปัญหาในการแสวงหาข้อมูลข่าวสารในการดูแลตนเอง    
ดังนั้นแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์จึงควรแสวงหาสารสนเทศเพ่ือให้มีความรู้  ความเข้าใจเรื่อง
โรคเอดส์ในบริบทโดยรวมอย่างถูกต้อง รวมถึงข้อมูลด้านต่าง ๆ นอกเหนือจากความรู้พ้ืนฐานที่ได้รับ
จากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่ท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงกลุ่มเก่ียวกับโรคเอดส์และยาต้านไวรัสเอชไอวี        
ควรแสวงหาสารสนเทศจากแหล่งอื่นเพ่ิมเติม การเข้าร่วมอบรมทางวิชาการ หรือศึกษาดูงานจากกลุ่ม   
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์กลุ่มอ่ืน ๆ ในประเด็นต่าง ๆ เช่น แนวทางการให้ค าปรึกษา ความรู้   
ด้านสมุนไพรกับการดูแลสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ กิจกรรมสันทนาการ เทคนิค    
การเยี่ยมบ้าน และการสร้างรายได้ เป็นต้น เพ่ือใช้ในการดูแลตนเอง พัฒนาตนเองให้มีความรู้ที่ถูกต้อง 
ทันสมัย และเป็นประโยชน์แก่ตนและสมาชิกอยู่ตลอดเวลา และสามารถถ่ายทอด ชี้แนะ ช่วยเหลือ และ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างสมาชิกในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ปุวยเอดส์ และผู้ได้รับผลกระทบ     
ในการดูแลตนเองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีตามความเหมาะสม มีชีวิตยืนยาว และวางแผนชีวิตก่อนเสียชีวิต
ได้ นับเป็นค าแนะน าท่ีสามารถน าไปปฏิบัติได้โดยง่ายไม่ใช่เป็นความรู้เฉพาะในทฤษฎีเท่านั้น อีกท้ังยัง
สามารถน าไปเผยแพร่หรือใช้ในการเป็นวิทยากรให้แก่บุคคลที่สนใจ จากเหตุผลในข้างต้นจะเห็นได้ว่า
แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์เป็นผู้ที่มบีทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการสนับสนุน ส่งเสริมสุขภาพ 
และลดปัญหาสุขภาพของสมาชิกในกลุ่มได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวย
เอดส์จึงจ าเป็นต้องพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องในการแสวงหาความรู้และความเข้าใจที่ชัดเจนและถูกต้อง 
เพ่ือน าไปสู่ประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลตนเองและสมาชิกในกลุ่ม 
 
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสารสนเทศ 
 
 1.  ความหมายของสารสนเทศ 
  สารสนเทศหรือสารนิเทศเป็นศัพท์บัญญัติของค าว่า “Information” โดยราชบัณฑิตสถาน  
(2532  :  50)  ก าหนดให้ใช้ได้ทั้งสองค า 
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2542  (2546  :  1182)  ให้ความหมายของ 
   สารนิเทศหมายถึงการชี้แจง แนะน าเก่ียวกับข่าวสารหรือข้อมูลต่าง ๆ 
   สารสนเทศหมายถึงการแสดงหรือชี้แจงข่าวสารข้อมูลต่าง ๆ 
  ซึ่งทั้งสองค านี้อยู่ภายใต้ศัพท์ค าว่า “สาร” 
  Young  (1983  :  117)  ให้ความหมายของ Information ว่าหมายถึงความคิดเห็น 
ข้อเท็จจริงต่าง ๆ ตลอดจนงานสร้างสรรค์อ่ืน ๆ ซึ่งถ่ายทอด บันทึก และเผยแพร่ออกไปในรูปแบบต่างๆ 
ทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
  คณาจารย์ภาควิชาบรรณารักษศาสตร์และสารสนเทศศาสตร์ คณะมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  (2548  :  4)  ให้ความหมายของสารสนเทศว่าหมายถึงข่าวสาร 
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ข้อมูลนานาประการ ความรู้ ข้อเท็จจริง ความรู้สึกนึกคิด ประสบการณ์รวมถึงจินตนาการซึ่งผ่าน
กระบวนการจัดการและบันทึกในสื่อหรือวัสดุสารสนเทศรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง สามารถถ่ายทอดหรือ
เผยแพร่ทั้งในรูปธรรมและนามธรรม 
  ประภาวดี สืบสนธิ์  (2543  :  6)  ให้ความหมายของสารสนเทศว่าหมายถึงข้อเท็จจริง 
เหตุการณ์ที่ผ่านกระบวนการประมวลผล มีการถ่ายทอดและบันทึกไว้ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น หนังสือ 
วารสาร หนังสือพิมพ์ รายงาน โสตทัศนวัสดุ คอมพิวเตอร์ และรูปแบบอื่น ๆ เช่น ค าพูด การบอกเล่า 
ฉะนั้นสารสนเทศสามารถพิจารณาได้ 2 ประเด็นคือเนื้อหาและการประมวลผลเพ่ือเผยแพร่หรือ
ถ่ายทอดสารสนเทศนั้น 
   1.  ด้านเนื้อหา สารสนเทศถือได้ว่าเป็นผลผลิตทางปัญญาของมนุษย์สาขาวิชาใด   
เรื่องใด และปรากฏในรูปแบบใดก็ได้ 
   2.  การประมวลหมายถึงวิธีการในการผลิต การส่ง การจัดเก็บ การถ่ายทอดหรือ
เผยแพร่เนื้อหาของสารสนเทศเพ่ือน าไปใช้ให้บรรลุวัตถุประสงค์อย่างใดอย่างหนึ่ง  
  Gosling and Hopgood  (1999  :  7)  ให้ความหมายของสารสนเทศว่าหมายถึงความรู้
ที่ได้มาจากข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และประเมินแล้วสามารถใช้ประโยชน์ได้ อาจอยู่ใน   
รูปของข้อมูล รูปภาพ ตัวอักษร เอกสาร หรือเสียง 
  สรุปว่าสารสนเทศหมายถึงความรู้ ข้อมูล ข่าวสารที่ได้จากการศึกษา ทดลอง ข้อเท็จจริง 
และงานสร้างสรรค์อ่ืน ๆ ที่ผ่านกระบวนการประมวลผลและมีการบันทึกในรูปแบบต่าง ๆ ที่สามารถ
เผยแพร่และน าไปใช้ประโยชน์ทั้งในส่วนบุคคลและสังคม 
 2.  ลักษณะพิเศษและความส าคัญของสารสนเทศ 
  ปัจจุบันสารสนเทศมีบทบาทมากข้ึนไม่ว่าจะเป็นการด าเนินชีวิตประจ าวัน การท างานหรือ
การอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืน ซึ่งมีการผลิตและเผยแพร่สารสนเทศในปริมาณท่ีเพ่ิมข้ึนและเปลี่ยนแปลง    
อยู่ตลอดเวลาจึงสามารถเรียกยุคนีว้่ายุคของสารสนเทศ (Information Age) สังคมสารสนเทศท่ีบุคคล
ต้องมีการเรียนรู้เพื่อการอยู่รอดและเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ  (อภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ.    2538  :  
29-30)  ดังค ากล่าวที่ว่าสารสนเทศคืออ านาจ (Information is Power) หมายถึงบุคคลใดที่มี
สารสนเทศหรือได้รับสารสนเทศท่ีมีคุณค่า ทันสมัย ทันเหตุการณ์ และสามารถน าสารสนเทศมาใช้     
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ผู้นั้นย่อมมีพลังหรือมีอ านาจได้เปรียบผู้อ่ืนในทุกด้าน  (นันทา วิทวุฒิศักดิ์.    
2536  :  3)  ดังนั้นบุคคลจึงจ าเป็นต้องค้นหาสารสนเทศเพ่ือให้เกิดความรู้และความเข้าใจในเรื่องที่ตน
เกี่ยวข้อง และน ามาใช้ในการตัดสินใจเพ่ือแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง แม่นย า รวดเร็ว และทันเวลากับ
สถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม  (ประภาวดี สืบสนธิ์.    2532  :  24)  เพ่ือพัฒนาตนเอง
ให้มีคุณภาพ  (พวา พันธุ์เมฆา.    2541  :  2)  ทั้งนี้เพราะสารสนเทศมีลักษณะพิเศษซึ่งสรุปได้ดังนี้  
(จินดารัตน์ เบอร์พันธุ์.    2548  :  3-5) 
   2.1  สารสนเทศเป็นบ่อเกิดแห่งความรู้และสติปัญญา  (Taque-Sutcliffe.    1995  :  
10)  กล่าวคือเมื่อบุคคลได้รับสารสนเทศท่ีถูกต้อง เหมาะสมในปริมาณที่เพียงพอจะท าให้เกิด       
ความเข้าใจและมีความรู้ในเรื่องที่จะด าเนินการได้เป็นอย่างดีย่อมท าให้บุคคลนั้นสามารถตัดสินใจ       
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพท าให้การตัดสินใจมีโอกาสผิดพลาดน้อยลง 
   2.2  สารสนเทศเป็นอ านาจที่สามารถสร้างความม่ังคั่งได้ กล่าวคือสารสนเทศเป็น
ทรัพยากรที่ก่อให้เกิดความรู้นับเป็นอ านาจที่มีคุณภาพสูงสุดดังนั้นบุคคลจึงต้องพยายามเข้าถึงและได้รับ
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สารสนเทศด้วยวิธีการต่าง ๆ นอกจากนั้นสารสนเทศยังสามารถใช้ทดแทนสิ่งที่ใช้แทนความม่ังคั่งอ่ืน ๆ 
ได้ ปัจจุบันมีการน าสารสนเทศมาประกอบธุรกิจเพ่ืออ านวยความสะดวกรวดเร็วแก่ผู้ใช้ให้ได้รับ
สารสนเทศที่ตรงกับความต้องการอย่างแพร่หลาย  (Toffler.    1990  :  18, 86) 
   2.3  สารสนเทศเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่ามหาศาล ไม่มีวันหมดสิ้น  (Taylor.    1986  :  
21)  กล่าวคือเมื่อสารสนเทศที่น าไปใช้แล้วก็ยังคงมีอยู่ ไม่มีวันหมดไปเหมือนทรัพยากรอื่น ในทาง
กลับกันอาจเป็นการเพิ่มจ านวนสารสนเทศให้มากข้ึน  (Gosling and Hopgood.    1999  :  8)  ดังนั้น
การใช้สารสนเทศจึงเป็นการน าไปสู่การผลิตสารสนเทศใหม่ ๆ เพิ่มขึ้น ดังที่ Valls  (1983  :  3)  ได้
สรุปความส าคัญของสารสนเทศไว้ว่าสารสนเทศเป็นการบันทึกความรู้ของมนุษยชาติ ดังนั้นจ านวน
สารสนเทศที่เพ่ิมทวีคูณในปัจจุบันย่อมหมายถึงผลผลิตทางปัญญาของมนุษย์ที่ได้มาจากการผสมผสาน
ความรู้และประสบการณ์ท่ีผ่านมามีจ านวนเพิ่มขึ้น 
   2.4  สารสนเทศเป็นสิ่งที่ช่วยลดความไม่แน่นอน  (Alfino and Pierce.    2001  :  
478)  กล่าวคือการได้รับสารสนเทศที่ถูกต้องเหมาะสมจะช่วยให้ผู้ใช้คลายความสงสัยหรือลดความไม่รู้
เกี่ยวกับเรื่องราวหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ซึ่งจะน าไปสู่การเพิ่มความสามารถในการตัดสินใจหรือ         
การปฏิบัติงาน และเป็นการเพ่ิมความชัดเจนในการแยกแยะระหว่างผลตอบแทนที่จะได้รับและ
ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นท าให้การตัดสินใจมีความถูกต้องยิ่งขึ้น  (Taylor.    1986  :  159) 
   2.5  สารสนเทศสามารถขยายและใช้ด้วยกันได้ สามารถน าสารสนเทศที่ได้            
มากลั่นกรอง สรุปย่อ หรือปรับเปลี่ยนรูปแบบให้อยู่ในลักษณะที่ต้องการและปรับแต่งหรือประมวล    
ให้เหมาะสมกับบุคคลแต่ละคนหรือแต่ละกลุ่มได้ เมื่อบุคคลใดบุคคลหนึ่งได้รับสารสนเทศเรื่องใดไปแล้ว
บุคคลอื่น ๆ ยังมีโอกาสได้รับและน าสารสนเทศในเรื่องเดียวกันไปใช้ได้อีกเพราะสารสนเทศเป็น
ทรัพยากรที่ใช้ร่วมกันหลาย ๆ คนในเวลาเดียวกันได้ซึ่งต่างจากทรัพยากรประเภทอ่ืนที่การได้มา       
จะแสดงถึงความเป็นเจ้าของบุคคลอื่นไม่มีสิทธิ์ใช้ต่อไป  (Taylor.    1986  :  21) 
   2.6  สารสนเทศเป็นเหมือนอาวุธส าคัญในการแข่งขัน  (Marchand and Horton.    
1986  :  22)  กล่าวคือสารสนเทศช่วยให้บุคคลสามารถด าเนินกิจการต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เช่น สารสนเทศช่วยเพ่ิมพูนความรู้ความสามารถในการสร้างสรรค์วิธีการท างานใหม่ ๆ ช่วยลดต้นทุนใน
การผลิต การขนส่งหรือการสร้างวัตถุดิบใหม่ ๆ ที่สามารถใช้แทนหรือใช้เป็นส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์
หลาย ๆ ประเภทได้ เป็นต้น ดังที่ Norton  (2000  :  84)  กล่าวว่าสารสนเทศเป็นปัจจัยพื้นฐานในการ
สร้างสรรค์นวัตกรรมซึ่งเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญในการสร้างศักยภาพและความสามารถในการแข่งขัน 
  ลักษณะพิเศษของสารสนเทศในข้างต้นท าให้สารสนเทศเป็นทรัพยากรที่จ าเป็นต่อ 
กิจกรรมต่าง ๆ ของบุคคล ทั้งตามวัตถุประสงค์เพ่ือแก้ปัญหา ตัดสินใจ เพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน 
ก าหนดนโยบาย และการตีความ เป็นต้น ผลลัพธ์ที่ได้จากการใช้สารสนเทศท่ีมีคุณภาพ ท าให้เกิด
ความก้าวหน้าและพัฒนาการในด้านต่าง ๆ ดังนั้นสารสนเทศจึงมีความส าคัญต่อการพัฒนาประเทศ    
ในทุกด้าน ซ่ึงสามารถสรุปได้ ดังนี้  (มาลี ล้ าสกุล.    2545  :  13-14  ;  จุมพจน์ วนิชกุล.    2549  :  
34-38) 
   1.  ด้านบุคคล มนุษย์จ าเป็นต้องใช้สารสนเทศในการด ารงชีวิต การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน
อย่างสันติ การท างาน สามารถศึกษาในเรื่องท่ีตนสนใจหรือเพ่ือความบันเทิงซึ่งบุคคลที่มีทักษะสามารถ
เข้าถึงและค้นหาสารสนเทศท่ีต้องการได้ย่อมเป็นผู้ได้เปรียบในการเรียนรู้ด้วยตนเองไดต้ลอดชีวิตท าให้
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เป็นผู้รู้ บุคคลที่มีการศึกษาหาความรู้ย่อมได้เปรียบเพราะสามารถแก้ไขปัญหา อุปสรรคต่าง ๆ ได้ และ
ไม่เสียโอกาสในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
   2.  ด้านการศึกษา สารสนเทศเป็นเครื่องมือส าคัญของการจัดการเรียนการสอนในทุก
ระดับโดยเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางซ่ึงผู้สอนเป็นผู้แนะน า ช่วยเหลือ และกระตุ้นให้ผู้เรียนได้ศึกษา
ค้นคว้าหาความรู้ด้วยตนเอง ดังนั้นหากผู้สอนและผู้เรียนสามารถเข้าถึงและได้รับสารสนเทศท่ีเหมาะสม
จะส่งผลให้การเรียนการสอนมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล อันเป็นพื้นฐานส าคัญในการพัฒนาบุคคล 
สังคม และประเทศชาติต่อไป หากสังคมใดมีคนมีการศึกษา รู้หนังสือ สามารถเข้าถึงสารสนเทศได้ 
สังคมนั้นย่อมสามารถพัฒนาได้อย่างรวดเร็ว 
   3.  ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับว่าการจะพัฒนาประเทศให้
สามารถพ่ึงตนเองได้จ าเป็นต้องอาศัยความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญ 
แต่พัฒนาการทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีจะเกิดข้ึนไม่ได้หากขาดการวิจัยซึ่งเป็นกิจกรรมที่ต้องใช้ทั้ง
สารสนเทศปฐมภูมิและทุติยภูมิเพ่ือกระตุ้นให้เกิดบรรยากาศทางวิชาการและขยายฐานความรู้และ
ความคิดในการก าหนดหัวข้อและวิธีด าเนินการวิจัย ดังนั้นการปรับปรุงให้นักวิจัย นักวิทยาศาสตร์และ
นักเทคโนโลยีสามารถเข้าถึงสารสนเทศท่ีเหมาะสมได้รวดเร็วและสะดวกยิ่งข้ึนจะน าไปสู่การผลักดันให้
เกิดความก้าวหน้าและพัฒนาทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมากขึ้น 
   4.  ด้านการวิจัย สารสนเทศเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ช่วยพัฒนาความรู้ความเชี่ยวชาญทาง
วิชาการซึ่งเป็นความรู้ใหม่ ๆ ที่มีผู้ด าเนินการศึกษาค้นคว้าในเรื่องต่าง ๆ ไว้มากมายทั้งภาษาไทยและ
ภาษาต่างประเทศ 
   5.  ด้านการบริหารงานขององค์การ ผู้บริหารทั้งในระดับกลางและระดับสูงจ าเป็นต้อง
ใช้สารสนเทศท่ีมีคุณภาพคือมีความถูกต้อง ชัดเจน ทันสมัย และทันเวลา เพ่ือใช้ในการวางแผน ก าหนด
จุดมุ่งหมาย วัตถุประสงค์ของการด าเนินงาน สารสนเทศท่ีผู้บริหารต้องการมีทั้งจากภายในองค์การ
เกี่ยวกับสถานะการเงินขององค์การ การตลาด และภายนอกองค์การเกี่ยวกับองค์การที่เป็นคู่แข่ง   
ความต้องการของลูกค้า แนวโน้มและทิศทางเศรษฐกิจ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
   6.  ด้านสังคม สารสนเทศเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นในกระบวนการหล่อหลอมทางสังคม 
เช่น ช่วยพัฒนาสติปัญญาของมนุษย์ ช่วยให้เกิดความคิดสร้างสรรค์และประดิษฐ์คิดค้นเทคโนโลยีใหม่ ๆ 
ที่น ามาซึ่งความสะดวกสบายในการด าเนินชีวิต ช่วยประกอบการตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ ขยายโลกทัศน์
ของผู้รับให้กว้างขวาง และลดความขัดแย้งท าให้อยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุข  สารสนเทศจะถูกถ่ายทอด
ผ่านสื่อต่าง ๆ ทั้งสื่อสิ่งพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ และอินเทอร์เน็ต ทั้งความรู้ทางวิชาการและความบันเทิง  
ซึ่งผู้รับสารควรมีวิจารณญาณในการรับชมหรือรับฟังสารสนเทศนั้น 
   7.  ด้านเศรษฐกิจ จากนโยบายในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทยที่ตระหนักถึง
ความส าคัญของสารสนเทศจึงมีการปรับฐานเศรษฐกิจไปสู่การเป็นเศรษฐกิจที่มีประสิทธิภาพบน      
พ้ืนฐานความรู้ซึ่งหน่วยงานหรือผู้ประกอบการธุรกิจต้องให้ความส าคัญกับ “การจัดการความรู้” 
(Knowledge Management) เพ่ือรักษาองค์ความรู้ขององค์กรไว้ สารสนเทศด้านธุรกิจการค้าจึง      
ถือเป็นต้นทุนการผลิตที่ส าคัญในการแข่งขันเพราะสารสนเทศช่วยให้ประหยัดเวลาในการผลิต          
ลดขั้นตอนของการลองผิดลองถูก อีกทั้งยังช่วยให้องค์กรได้พัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ ๆ ได้ตามความต้องการ
ของตลาด 
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   8.  ด้านวัฒนธรรม สารสนเทศเป็นรากฐานที่จ าเป็นส าหรับความก้าวหน้าของอารย
ธรรม และเป็นองค์ประกอบส าคัญในการอนุรักษ์พัฒนา สืบทอดค่านิยม ทัศนคติ ศิลปะ และวัฒนธรรม
ที่เป็นเอกลักษณ์อันดีงามของชาติ ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจ ความสามัคคีและความม่ันคงในชาติ และ
ถ่ายทอดความรู้ให้แก่คนรุ่นใหม่ต่อไป สารสนเทศจะช่วยให้เรียนรู้ เข้าใจวัฒนธรรมของคนต่างสังคม
ก่อให้เกิดการติดต่อแลกเปลี่ยนทางวัฒนธรรมท าให้มีความเข้าใจระหว่างกัน อยู่ร่วมกันได้อย่างสันติสุข  
   9. ด้านการเมืองการปกครอง ปัจจุบันสารสนเทศมีการเผยแพร่ในรูปแบบที่หลากหลาย 
ท าให้ประชาชนไดร้ับทราบข้อมูลข่าวสารทางการเมืองมากขึ้นส่งผลให้ประชาชนเข้าใจระบบการ
ปกครอง นโยบาย และการบริหารงานของรัฐบาลมากข้ึนตลอดจนท าให้เกิดส านึกที่ดี มีความรับผิดชอบ 
มีส่วนร่วมทางการเมือง ร่วมใช้สิทธิหรือกระบวนการทางการเมือง และเกิดพัฒนาการด้านการเมือง  
การปกครองเพ่ิมมากข้ึน 
   10. ด้านสุขภาพอนามัย จากการทบทวนงานวิจัยต่าง ๆ พบว่าปัจจุบันสาเหตุส่วนใหญ่
ของการเจ็บปุวยเกิดจากการที่บุคคลมีพฤติกรรมการปฏิบัติด้านสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสม     
ดังนั้นจึงต้องมีการศึกษาหาความรู้ต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับโรคภัยไข้เจ็บตลอดจนการปูองกันโรค         
การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้ตนเองมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง สมบูรณ์ จิตใจแจ่มใส 
และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้องและเหมาะสมกับโรคท่ีเป็นอยู่ 
  จะเห็นได้ว่าสารสนเทศเป็นทรัพยากรที่มีความส าคัญและจ าเป็นเช่นเดียวกับ
ทรัพยากรธรรมชาติและทรัพยากรมนุษย์ ส าหรับบุคคลทุกสาขาอาชีพเพราะการเข้าถึงหรือรู้จักใช้
สารสนเทศอย่างสม่ าเสมอ ถูกต้อง และเหมาะสมจะช่วยพัฒนาสติปัญญา ความรู้ ความคิด 
ความสามารถของบุคคลรวมทั้งก่อให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชน สังคม และประเทศชาติ 
 3.  ประเภทของสารสนเทศ 
  การจ าแนกประเภทของสารสนเทศสามารถจ าแนกได้หลายวิธีแต่ที่นิยมใช้คือการจ าแนก
ตามแหล่งสารสนเทศ และจ าแนกตามประเภทของสื่อที่บันทึก ดังนี้  (มาลี ล้ าสกุล.    2545  :  8-10) 
   3.1  จ าแนกตามแหล่งสารสนเทศคือการจ าแนกสารสนเทศตามการรวบรวมหรือจัดท า 
แบ่งออกเป็น 3 แหล่งดังนี้ 
    3.1.1  สารสนเทศจากแหล่งปฐมภูมิ (Primary Source) หมายถึง สารสนเทศท่ีได้
จากต้นแหล่งโดยตรง เป็นสารสนเทศเชิงวิชาการที่เก่ียวกับความคิดริเริ่ม เผยแพร่ออกมาในรูปของ         
ผลการศึกษาค้นคว้า วิจัย รายงาน การค้นพบทฤษฎีใหม่ ๆ เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษา ค้นคว้า  และ
ท าวิจัย อาจอยู่ในรูปแบบของสื่อสิ่งพิมพ์ ได้แก่ วารสาร รายงานการวิจัย รายงานการประชุม 
วิทยานิพนธ์ หรือรูปแบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เช่น วารสารอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Journal :         
E-Journal) เป็นต้น 
    3.1.2  สารสนเทศจากแหล่งทุติยภูมิ (Secondary Source) หมายถึง สารสนเทศที่
ได้รวบรวม เรียบเรียงขึ้นใหม่จากสารสนเทศปฐมภูมิที่ผ่านการเผยแพร่แล้วให้อยู่ในรูปของการสรุปย่อ
เรื่อง จัดหมวดหมู่ ท าดรรชนี สาระสังเขป เพื่อให้สามารถใช้ข้อมูลได้สะดวกรวดเร็ว เข้าใจง่ายขึ้น ได้แก่     
สื่ออ้างอิงประเภทต่าง ๆ วารสารที่มีการสรุปย่อและตีความ รวมทั้งหนังสือต าราที่รวบรวมเนื้อหา
วิชาการในการเรียนการสอน รวมทั้งสารานุกรม พจนานุกรม รายงานสถิติต่าง ๆ ดรรชนีวารสาร และ
สาระสังเขป เป็นต้น 
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    3.1.3  สารสนเทศจากแหล่งตติยภูมิ (Tertiary Source) หมายถึง สารสนเทศที่
จัดท าในลักษณะที่รวบรวมข้ึนเพื่อค้นหาสารสนเทศจากแหล่งปฐมภูมิและทุติยภูมิ ซึ่งไม่ใช่เนื้อหาสาระ
เกี่ยวกับความรู้ที่ต้องการโดยตรง แต่เป็นเครื่องมือช่วยในการค้นหาสารสนเทศเฉพาะสาขาวิชาต่าง ๆ 
เช่น บรรณานุกรม นามานุกรม ปัจจุบันมีการบันทึกข้อมูลไว้ในสื่อคอมพิวเตอร์ เพ่ือออกเผยแพร่ในรูป
ของซีด-ีรอม (Computer Disk-Read Only Memory : CD-ROM) ฐานข้อมูลออนไลน์ โดยเฉพาะ
สารานุกรม พจนานุกรม นามานุกรม ดรรชนี และสาระสังเขป เป็นต้น 
   3.2  จ าแนกตามประเภทสื่อที่บันทึก เป็นการจ าแนกตามวิวัฒนาการของวัสดุหรือ
เทคโนโลยีที่คิดขึ้นเพ่ือใช้บันทึกสารสนเทศ ได้แก่ 
    3.2.1  กระดาษ เป็นสื่อบันทึกข้อมูลที่ใช้ง่ายที่สุด ทั้งการขีดเขียน การพิมพ์ ซึ่ง
นิยมใช้มาจนถึงปัจจุบัน เช่น วารสาร หนังสือ เอกสารต่าง ๆ 
    3.2.2  วัสดุย่อส่วน (Microform) เป็นสื่อที่ใช้บันทึกสารสนเทศเพ่ือเก็บเป็นส าเนา
ในลักษณะย่อส่วนลงบนแผ่นฟิล์มถ่ายรูปขนาดต่าง ๆ ทั้งแบบม้วนเรียกว่าไมโครฟิล์ม (Microfilm) หรือ
แบบแผ่นเรียกว่าไมโครฟิช (Microfiche) ซึ่งเรียงล าดับเนื้อหาตามต้นฉบับ เช่น เอกสารจดหมายเหตุ 
หนังสือพิมพ์ เอกสารส าคัญ แบบฟอร์ม บทคัดย่อวิทยานิพนธ์ เป็นต้น 
    3.2.3  สื่ออิเล็กทรอนิกส์หรือสื่อแม่เหล็ก เป็นวัสดุสังเคราะห์ที่เคลือบด้วยสาร
แม่เหล็ก สามารถบันทึกและแก้ไขข้อมูลได้สะดวกทั้งข้อมูลที่เป็นอะนาล็อก (Analog) จัดเก็บได้ทั้งภาพ
และเสียง เช่น เทปวีดีทัศน์ เทปบันทึกเสียง และรูปแบบดิจิตอล (Digital) เช่น เทปแม่เหล็ก ฮาร์ดดิสก์ 
(Harddisk) ดิสเก็ตต์ (Diskett) ปัจจุบันสามารถบันทึกข้อมูลได้ปริมาณมาก และแก้ไขปรับปรุงได้
รวดเร็วมากยิ่งข้ึน 
    3.2.4  สื่อแสงหรือสื่อออปติก (Optical Media) เป็นสื่อที่บันทึกและอ่านข้อมูล 
โดยใช้แสงเลเซอร์ในลักษณะข้อมูลดิจิตอล สามารถอ่านได้อย่างเดียว เช่น ซีดี-รอม (Computer Disk-
Read Only Memory : CD-ROM) และ ดีวีดี (Digital Versatile Disk : DVD) ซึ่งมคีวามจุมากกว่า          
สื่ออิเล็กทรอนิกส์หรือสื่อแม่เหล็ก นิยมใช้ในการบันทึกภาพยนตร์ 
 4.  คุณค่าของสารสนเทศ 
  แม้จะสามารถค้นหาสารสนเทศที่ต้องการได้แล้วแต่คุณค่าของสารสนเทศข้ึนอยู่กับ
องค์ประกอบหลายอย่าง หากองค์ประกอบเหล่านี้ขาดตกบกพร่องอาจท าให้สารสนเทศนั้นด้ อยค่าและ
ไม่มีความหมายหรือไม่มีประโยชน์เลย ซึ่งองค์ประกอบที่มผีลต่อคุณค่าของสารสนเทศมี 4 ประการ  คือ
(อนุภาพ ถิรลาภ.    2536  :  15)   
   4.1  เวลา (Time) สารสนเทศที่ทันต่อเหตุการณ์ รวดเร็ว ทันต่อความต้องการใน    
การใช้ประโยชน์ ณ เวลานั้นย่อมมีคุณค่ามากกว่าสารสนเทศที่ช้าเกินไป เช่น ข่าวจากหนังสือพิมพ์ 
ตัวเลขบนกระดานซื้อขายหลักทรัพย์ เป็นต้น 
   4.2  ความถูกต้อง (Accuracy) สารสนเทศที่มีความถูกต้องจะให้คุณค่าในแง่ของ  
ความน่าเชื่อถือ ชัดเจน ไม่คลุมเครือ และสามารถพิสูจน์ได้ เพราะหากได้รับสารสนเทศท่ีรวดเร็วแต่ไม่ มี
ความถูกต้อง สารสนเทศนั้นก็ไม่มีประโยชน์ 
   4.3  ความครบถ้วน (Completeness) สารสนเทศที่มีความครบถ้วนสมบูรณ์ไม่มี   
การบิดเบือนจากความเป็นจริงย่อมเป็นสารสนเทศที่มีคุณค่า สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้            
อย่างมีประสิทธิภาพและด้วยความม่ันใจ 
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   4.4  ความต่อเนื่อง (Continuation) สารสนเทศที่มีคุณค่าต้องเป็นสารสนเทศท่ีมี 
ความต่อเนื่อง เป็นเนื้อหาเดียวกัน ไม่กระจัดกระจาย หากสารสนเทศใดขาดความต่อเนื่องของข้อมูล
แล้วคุณค่าของสารสนเทศนั้นก็จะน้อยลงทันที 
 5.  คุณลักษณะของสารสนเทศ 
  สารสนเทศที่เกิดข้ึนมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาเพ่ือให้ทันกับสถานการณ์ปัจจุบันและ
สถานการณ์ของโลก  (ชัชวาลย์ วงษ์ประเสริฐ.    2537  :  5)  สารสนเทศแต่ละประเภทมีอายุการใช้
งานความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือที่แตกต่างกัน การเก็บรวบรวมสารสนเทศเพ่ือการน าไปใช้ประโยชน์
ต่าง ๆจ าเป็นต้องพิจารณาคุณสมบัติและลักษณะที่เหมาะสมต่าง ๆ ของสารสนเทศ มีประเด็นส าคัญ
ดังนี้  (มาลี ล้ าสกุล.    2545  :  10-11) 
   5.1  ต้องมีเนื้อหาถูกต้อง สารสนเทศท่ีน าไปใช้ประโยชน์ต้องมีความถูกต้อง แม่นย า  
ไม่มีข้อผิดพลาด เช่น ทฤษฎีเกี่ยวกับศาสตร์ต่าง ๆ ที่ผู้วิจัยใช้อ้างอิงเพ่ือการศึกษาวิจัยควรผ่าน
กระบวนการพิจารณาคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิและเผยแพร่ต่อสาธารณะ สามารถพิสูจน์ทางวิชาการได้
และเป็นที่ยอมรับ เพราะหากผู้วิจัยน าทฤษฎีที่ผิดไปอ้างอิงในงานวิจัยของตนย่อมส่งผลให้งานที่วิจัย
ผิดพลาดอีกท้ังยังเสียเวลา 
   5.2  ตรงตามความต้องการ สามารถตอบสนองความต้องการในการน าไปใช้ประโยชน์
ได้โดยพิจารณาจากขอบเขต ความลึกซึ้งของสารสนเทศให้ตรงและครอบคลุมกับความต้องการของผู้ใช้ 
เช่น การจัดท าระบบสารสนเทศบุคลากรมีความจ าเป็นต้องเก็บข้อมูลของบุคลากรในระดับต่าง ๆ เช่น 
ชื่อ นามสกุล ที่อยู่ วันเดือนปีเกิด สังกัด เบอร์โทรศัพท์ เป็นต้น 
   5.3  มีความครบถ้วนสมบูรณ์ การใช้สารสนเทศต้องมีเนื้อหาตามประเด็นต่าง ๆ อย่าง
ครบถ้วน เช่น ในการบริหารงานผู้บริหารจ าเป็นต้องใช้สารสนเทศที่ครอบคลุมในหลายด้าน             
เพ่ือประกอบการตัดสินใจ หากได้สารสนเทศที่ไม่ครอบคลุมอาจท าให้การตัดสินใจเกิดข้อผิดพลาดได้ 
   5.4  เข้าใจง่าย สารสนเทศที่ดีจ าเป็นต้องมีการรวบรวม เรียบเรียงและจัดล าดับ     
การน าเสนออย่างเป็นขั้นตอน ไม่ให้รายละเอียดมากจนเกินไปหรือน้อยเกินไป ไม่ควรมีเนื้อหาที่ซับซ้อน 
เข้าใจได้ยากต้องตีความเพราะอาจคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง สารสนเทศท่ีมีเนื้อหายาก อาจใช้
ภาพประกอบ มีค าอธิบาย หรือน าเสนอโดยใช้แผนภูมิ แผนผัง ตารางต่าง ๆ 
   5.5 มีลักษณะเชื่อถือได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับแหล่งที่มาของสารสนเทศว่าเป็นแหล่งที่
น่าเชื่อถือมากน้อยเพียงใด เช่น ต้องการแผนที่ทางภูมิศาสตร์เกี่ยวกับพื้นท่ีส่วนต่าง ๆ ของประเทศไทย
หากเลือกแผนที่ที่จัดท าโดยหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรงคือกรมแผนที่ทหาร ย่อมเป็นแหล่งสารสนเทศ
ที่น่าเชื่อถือและสามารถตรวจสอบได้ เนื่องจากเป็นหน่วยงานที่ปฏิบัติงานด้านนี้โดยตรง 
   5.6  ทันต่อเหตุการณ์ นอกจากคุณลักษณะทั้ง 5 ข้อที่กล่าวมาข้างต้น การจัดหา
สารสนเทศทีต่้องการควรก าหนดวิธีการและเวลาที่จะจัดหาสารสนเทศอย่างรัดกุมเพ่ือให้ได้รับ
สารสนเทศอย่างรวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์ และเกิดประโยชน์สูงสุด เพราะหากได้รับสารสนเทศท่ี
ต้องการมาแต่ไม่ทันเหตุการณ์ ถือว่าเป็นสารสนเทศท่ีล้าสมัยไม่เกิดประโยชน์  
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แหล่งสารสนเทศ 
 
 1.  ความหมายของแหล่งสารสนเทศ 
  แหล่งสารสนเทศ หมายถึง แหล่งที่รวบรวมทรัพยากรสารสนเทศทุกรูปแบบเพ่ือเป็น  
แหล่งความรู้ให้ผู้ใช้สามารถศึกษาค้นคว้าเรื่องใดเรื่องหนึ่ง มีทั้งแหล่งสารสนเทศท่ีจัดให้บริการ
สารสนเทศแก่ผู้ใช้โดยตรงและแหล่งสารสนเทศท่ีเป็นบุคคล ส าหรับแหล่งสารสนเทศที่จัดให้บริการ
สารสนเทศแก่ผู้ใช้โดยตรงนั้นมีการบริหารงานและด าเนินการจัดหา จัดเก็บ และให้บริการสารสนเทศ
อย่างเป็นระบบ  และมีประสิทธิภาพซึ่งมีบทบาทต่อสังคมในการให้บริการความรู้  ข่าวสาร และส่งเสริม
การศึกษาค้นคว้า  (สุน ีเลิศแสวงกิจ และพิศิษฐ์ กาญจนพิมาย.    2546  :  33-34) 
  แหล่งสารสนเทศ หมายถึง แหล่งที่ให้ก าเนิดสารสนเทศหรือแหล่งที่รวบรวมสารสนเทศไว้
ให้บริการ  (ชัชวาลย์ วงษ์ประเสริฐ.    2537  :  57) 
  แหล่งสารสนเทศ หมายถึง สถานที่ที่มีสารสนเทศสะสมอยู่ และเปิดโอกาสให้บุคคล
สามารถเข้าใช้สารสนเทศเหล่านั้นได้  (รัถพร ซังธาดา.    2539  :  5) 
  สรุปว่าแหล่งสารสนเทศ (Information Resources) หมายถึง แหล่งที่เกิด แหล่งผลิต 
และ/หรือแหล่งที่เป็นศูนย์รวมทรัพยากรสารสนเทศในรูปแบบที่หลากหลายไว้ให้บริการ โดยมีบทบาท
หน้าที่ต่อสังคมในการให้บริการสารสนเทศและส่งเสริมการศึกษาค้นคว้าแก่ผู้ที่ต้องการสารสนเทศใน
ระดับต่าง ๆ รวมถึงสถาบันบริการสารสนเทศจะเป็นผู้รวบรวมสารสนเทศต่าง ๆ เข้าไว้ด้วยกันและน ามา
จัดเก็บเพ่ือให้บริการและเผยแพร่สารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ แหล่งให้บริการสารสนเทศ             
ที่ส าคัญในอดีต คือ ห้องสมุดประชาชน แต่ในปัจจุบันแหล่งให้บริการสารสนเทศมีหลายประเภท 
แตกต่างกันไปตามวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งและการให้บริการสารสนเทศ 
 2.  ประเภทของแหล่งสารสนเทศ 
  เมื่อบุคคลตระหนักถึงความต้องการสารสนเทศก็จะแสวงหาสารสนเทศจาก            
แหล่งสารสนเทศต่าง ๆ ที่มีอยู่รอบตัวเพื่อหาค าตอบหรือเรื่องราวที่ต้องการ โดยแบ่งแหล่งสารสนเทศได้ 
6 ประเภท ดังนี้  (พวา พันธุ์เมฆา.    2541  :  4-19) 
   2.1  แหล่งสารสนเทศที่เป็นบุคคลเป็นแหล่งสารสนเทศท่ีมีอยู่ในตัวบุคคลที่เป็นผู้รู้
สารสนเทศ โดยเกิดจากการประมวลความคิด ความรู้และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ได้แก่ 
ผู้เชี่ยวชาญ ผู้รอบรู้ในสาขาต่าง ๆ เป็นต้น ในบางสาขาวิชาผู้เชี่ยวชาญจะมีผลงานที่เผยแพร่ในรูปแบบ
ต่าง ๆ ที่ผู้ใช้สามารถค้นคว้าได้ด้วยตนเอง แต่ผู้เชี่ยวชาญบางคนไม่มีผลงานในลักษณะของวัสดุ
สารสนเทศ ผู้ที่ต้องการสารสนเทศจากผู้เชี่ยวชาญประเภทนี้ต้องไปพบปะ สนทนาหรือสอบถามจาก
ผู้เชี่ยวชาญนั้นโดยตรงจึงจะได้สารสนเทศที่ต้องการ เช่น นักบวช กวี ศิลปิน นักปราชญ์ นักวิทยาศาสตร์
ภูมิปัญญาชาวบ้าน ผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการในแต่ละสาขาวิชาจัดว่าเป็นแหล่งทรัพยากรสารสนเทศ      
ที่ส าคัญ ซึ่งการที่จะทราบว่าบุคคลใดมีความเชี่ยวชาญสาขาวิชาใดสามารถหาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ
บุคคลนั้น ๆ ได้จากหนังสืออ้างอิงประเภทชีวประวัติ นามานุกรม จะให้รายละเอียดเกี่ยวกับประวัติ
ส่วนตัว ประสบการณ์ การศึกษา ความสามารถพิเศษของบุคคลต่าง ๆ เช่น ท าเนียบทรัพยากรบุคคลจะ
บอกว่าบุคคลนั้นเป็นใครอาศัยอยู่ประเทศไหน วารสารวิชาการในแต่ละสาขาวิชาชีพ 
   2.2  แหล่งสารสนเทศท่ีเป็นสถาบันหรือองค์กรเป็นแหล่งสารสนเทศท่ีจัดอยู่ในกลุ่ม
สถาบัน/องค์กรต่าง ๆ อาจเป็นของรัฐบาล รัฐวิสาหกิจ เอกชน สมาคม องค์การระหว่างประเทศหรือ
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องค์กรเอกชนที่มีบริการสารสนเทศเชิงพาณิชย์โดยมีหน้าที่พื้นฐาน คือ จัดหา รวบรวมวัสดุสารสนเทศ
ชนิดต่าง ๆ มาจัดเก็บไว้อย่างเป็นระบบและให้บริการสารสนเทศตามวัตถุประสงค์ของสถาบันนั้นเพ่ือ 
ให้ผู้ใช้มาศึกษาหาความรู้จากวัสดุสารสนเทศจึงเรียกว่าสถาบันบริการสารสนเทศซ่ึงมีรูปแบบที่
หลากหลายโดยมีชื่อเรียกที่แตกต่างกันไป สถาบันบริการสารสนเทศแตล่ะแห่งมีวัตถุประสงค์หลัก
เหมือนกันแต่มีหน้าที่แตกต่างกันอยู่บ้างตามสาขาวิชาที่ให้บริการ ประเภทของทรัพยากรสารสนเทศ 
และประเภทของการให้บริการซึ่งจะมีความสัมพันธ์กับประเภทของผู้ใช้บริการด้วย ได้แก่ ห้องสมุด  
ศูนย์สารสนเทศหรือศูนย์บริการเอกสาร ศูนย์ข้อมูล หน่วยงานสถิต ิเป็นต้น 
   2.3  แหล่งสารสนเทศท่ีเป็นสถานที่อาจเป็นสถานที่จริงหรือสถานที่จ าลอง ผู้ใช้
สามารถไปศึกษาหาความรู้จากสถานที่เหล่านั้นซึ่งจะบอกเล่าเรื่องราวต่าง ๆ ให้ผู้ที่ได้ไปเยือนและเห็น 
จะได้รับสารสนเทศและความรู้สึกเก่ียวกับสถานที่นั้น ๆ แหล่งสารสนเทศประเภทนี้มีประโยชน์ต่อ
การศึกษาค้นคว้าอย่างยิ่งเพราะผู้ใช้จะได้รับประสบการณ์ตรงทั้งยังเป็นแหล่งที่เข้าถึงได้ไม่ยากนัก แต่
ข้อจ ากัดคือสถานที่บางแห่งอยู่ไกล การเดินทางต้องใช้เวลาและค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง ผู้ใช้อาจเปลี่ยนมา
ใช้สารสนเทศรูปแบบวัสดุตีพิมพ์หรือวัสดุไม่ตีพิมพ์ซึ่งมีอยู่ในแหล่งสารสนเทศประเภทสถาบันแทน ได้แก่ 
อนุสาวรีย์ โบราณสถาน อุทยานแห่งชาติรวมถึงสถานที่จ าลองด้วย เช่น อนุสาวรีย์ชัยสมรภูมิ        
เมืองโบราณ ปราสาทหินพิมาย เป็นต้น 
   2.4  แหล่งสารสนเทศท่ีเป็นเหตุการณ์ ได้แก่ กิจกรรมต่าง ๆ ที่เกิดข้ึน เช่น เหตุการณ์ 
“14 ตุลา” ในปี พ.ศ. 2516 เหตุการณ์ “พฤษภาทมิฬ” ในปี พ.ศ. 2535 และ“เหตุการณ์ 911”หรือ
การก่อการร้ายตึกเวิลด์เทรดเซ็นเตอร์ เมื่อวันที่ 11 กันยายน 2544 งานมหกรรม งานบุญประเพณี หรือ
การประชุมการสัมมนาในเรื่องต่าง ๆ เหตุการณ์เหล่านี้ล้วนเป็นแหล่งสารสนเทศและจัดเป็น         
แหล่งสารสนเทศประเภทปฐมภูมิ (Primary Source) 
   2.5  แหล่งสารสนเทศที่เป็นสื่อมวลชนเป็นแหล่งสารสนเทศท่ีมุ่งเผยแพร่ข่าวสาร 
เหตุการณ์ต่อมวลชน ส่วนใหญ่เน้นความทันสมัย ทันต่อเหตุการณ์ ถ่ายทอดสารสนเทศในรูปของ     
การกระจายเสียง ภาพ และตัวอักษรโดยผ่านสื่อโทรทัศน์ วิทยุ และหนังสือพิมพ์ เป็นต้น 
   2.6  แหล่งสารสนเทศบนอินเทอร์เน็ตเป็นแหล่งข้อมูลขนาดใหญ่ที่สุดในโลกเพราะ
หน่วยงานต่าง ๆ รวมทั้งสถาบันวิจัย มหาวิทยาลัย และสมาคมวิชาชีพจัดท าข้อมูลออกมาเพ่ือ
ประชาสัมพันธ์ เผยแพร่เป็นจ านวนมาก ท าให้อินเทอร์เน็ตมีสารสนเทศจ านวนมาก การที่จะได้
สารสนเทศที่ต้องการจ าเป็นต้องรู้ที่อยู่ของเว็บไซต์ก่อนซึ่งเครื่องมือหนึ่งที่มีประโยชน์ในการค้นหาที่อยู่
ของเว็บไซต์คือ Search Engine ในปัจจุบันอินเทอร์เน็ตจึงเป็นแหล่งสารสนเทศที่มีความส าคัญ       
ทางการศึกษา ช่วยอ านวยความสะดวกต่อการเรียนการสอนได้เป็นอย่างดี สถาบันการศึกษาทุกระดับ
โดยเฉพาะระดับอุดมศึกษาได้เชื่อมต่อระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ตเพ่ือน ามาประยุกต์ใช้กับการศึกษา
สนับสนุนและส่งเสริมให้นักศึกษาสามารถค้นหาสารสนเทศท่ีต้องการได้ เช่น ฐานข้อมูลห้องสมุด 
วารสารและจดหมายข่าวอิเล็กทรอนิกส์ บริการการศึกษาไกล โปรแกรมคอมพิวเตอร์ และข้อมูลข่าวสาร
ต่าง ๆ เช่น บริการไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Mail : E-mail) บริการถ่ายโอนแฟูมข้อมูล  
ด้วยโปรแกรม FTP (File Transfer Protocal) การสนทนาทางเครือข่ายอินเทอร์เน็ต (IRC : Internet 
Relay Chat) และการบริการเวิลด์ไวด์เว็บ (WWW : World Wide Web) เป็นต้น 
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พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ 
 
 1.  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับพฤติกรรมสารสนเทศ 
  “พฤติกรรมสารสนเทศ” (Information Behavior) หมายถึงพฤติกรรมต่าง ๆ ของบุคคล
ที่ท าใหเ้ข้าถึงแหล่งสารสนเทศต่าง ๆ โดยใช้ช่องทางต่าง ๆ ทั้งทางตรงหรือทางอ้อมจากสื่อต่าง ๆ เช่น
การดูรายการสารคดีทางโทรทัศน์ทั้งท่ีไม่มีเจตนาจะรับสารสนเทศจากรายการนั้น เป็นต้น  (Wilson.    
2000  :  50)  ดังนั้นพฤติกรรมสารสนเทศจึงเป็นพฤติกรรมโดยรวมของมนุษย์ที่เก่ียวข้องกับแหล่งและ
ช่องทางการสื่อสารสารสนเทศ ซึ่งมีกิจกรรมส าคัญ 2 กิจกรรม คือการค้นหาสารสนเทศท่ีต้องการด้วยวิธี
ต่าง ๆ และการใช้สารสนเทศหรือการส่งต่อสารสนเทศนั้น ๆ ไปยังผู้อ่ืนต่อไป 
 2.  ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสารสนเทศกับพฤติกรรมที่เก่ียวข้อง ดังภาพประกอบ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา  :  Wilson  (1999  :  263) 
 
ภาพประกอบ  3  ตัวแบบแสดงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสารสนเทศ พฤติกรรมการแสวงหา 
     สารสนเทศ และพฤติกรรมการค้นหาสารสนเทศ 
 
  จากภาพประกอบ 3 แสดงให้เห็นแนวคิดของ Thomas D. Wilson อดีตศาสตราจารย์
ด้านสารสนเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชฟฟิลด์ ประเทศอังกฤษ ที่ได้น าเสนอตัวแบบแสดงความสัมพันธ์
ระหว่างพฤติกรรมสารสนเทศ พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ และพฤติกรรมการค้นหาสารสนเทศ
โดยถือว่าพฤติกรรมสารสนเทศมีความหมายที่กว้างที่สุด ครอบคลุมทั้งพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ
และพฤติกรรมการค้นหาสารสนเทศ ซึ่งพฤติกรรมสารสนเทศเป็นพฤติกรรมต่าง ๆ ที่มนุษย์กระท า
เพ่ือให้ได้รับสารสนเทศท่ีตนต้องการจากแหล่งสารสนเทศ รวมถึงพฤติกรรมการแสวงหาและการใช้
สารสนเทศด้วย ในขณะที่พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศก็กว้างกว่าและครอบคลุมพฤติกรรม      
การค้นหาสารสนเทศอีกทอดหนึ่ง ดังนั้นหากต้องการศึกษาและเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสารสนเทศของ

พฤติกรรมสารสนเทศ 
(Information Behavior) 

 

พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ 
(Information-Seeking Behavior) 

พฤติกรรมการค้นหาสารสนเทศ 
(Information Search Behavior) 
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ผู้ใช้จึงจ าเป็นที่จะต้องเข้าใจแนวคิดหรือประเด็นที่เก่ียวข้องด้วย นั่นคือพฤติกรรมการแสวงหา
สารสนเทศ และพฤติกรรมการค้นหาสารสนเทศตามล าดับ เพราะหากศึกษาเพียงขั้นตอนหรือ
กระบวนการใดกระบวนการหนึ่งเพียงอย่างเดียวอาจท าให้ได้ข้อมูลที่ไม่ครอบคลุม ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 
ซ่ึง Wilson ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องไว้ดังนี้  
   2.1  พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ (Information-Seeking Behavior) เป็น
พฤติกรรมที่เริ่มต้นจากผู้ใช้มีความต้องการสารสนเทศเรื่องใดเรื่องหนึ่งจึงต้องมีการแสวงหาสารสนเทศ
ซึ่งในระหว่างการแสวงหาสารสนเทศบุคคลจ าเป็นต้องมีปฏิสัมพันธ์กับระบบสารสนเทศ ซึ่งอาจเป็น
ระบบสารสนเทศโดยมนุษย์ เช่น ห้องสมุด หนังสือพิมพ์ หรือระบบสารสนเทศด้วยคอมพิวเตอร์ เช่น
เวิลด์ไวด์เว็บ (World Wild Web) เป็นต้น  (Wilson.    2000  :  49) 
   2.2  พฤติกรรมการค้นหาสารสนเทศ (Information Search Behavior) เป็น
พฤติกรรมขั้นแรกของผู้ใช้ทีต่้องมีปฏิสัมพันธ์กับระบบสารสนเทศทั้งในระดับปฏิบัติ เช่น การใช้เมาส์
และอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ต่าง ๆ หรือระดับการใช้ความคิด สติปัญญา และความรู้ในการสืบค้น เช่น การ
ใช้ตรรกบูลีนในการค้นหรือการตัดสินเลือกสารสนเทศท่ีดีที่สุดหรือพิจารณาว่าสารสนเทศที่ได้มาตรงกับ
ความต้องการของตนหรือไม่  (Wilson.    2000  :  50) 
 3.  ตัวแบบส าคัญด้านพฤติกรรมสารสนเทศ 
  ในปี ค.ศ. 1981 Wilson จัดท าตัวแบบที่ใช้อธิบายพฤติกรรมสารสนเทศข้ึนซึ่งได้จาก
การศึกษาและวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับผู้ใช้สารสนเทศคือ “ตัวแบบพฤติกรรมสารสนเทศ” อาจกล่าวได้
ว่าพฤติกรรมสารสนเทศจะเกิดข้ึนเมื่อผู้ใช้เกิดความตระหนักถึงความต้องการสารสนเทศของตนเอง        
ท าให้เกิดกระบวนการแสวงหาสารสนเทศโดยพฤติกรรมดังกล่าวอาจเกิดข้ึนได้หลายรูปแบบ เช่น     
ผู้ใช้อาจแสวงหาสารสนเทศด้วยการแลกเปลี่ยนสารสนเทศกับบุคคลอ่ืนซึ่งเป็นแหล่งสารสนเทศ         
ที่ให้ข้อเท็จจริง ความคิดเห็น หรือค าแนะน าได้อย่างรวดเร็วอาจอยู่ในรูปของค าบอกเล่าหรือตัวอักษร    
ก็ได้ นอกจากนี้ผู้ใช้อาจแสวงหาสารสนเทศจากแหล่งบริการสารสนเทศต่าง ๆ ที่เป็นทางการ เช่น 
ห้องสมุด บริการสืบค้นสารสนเทศทางไกล ศูนย์สารสนเทศ เป็นต้น หรือแสวงหาสารสนเทศจาก   
แหล่งอื่น ๆ เช่น หน่วยงานของรัฐ องค์กรเอกชน บริษัท หรือสมาคมต่าง ๆ เป็นต้น ซึ่งหน่วยงานเหล่านี้
แม้จะมีหน้าที่อ่ืนเป็นหลัก แต่ก็เป็นแหล่งที่ผู้ใช้จะได้รับสารสนเทศเพ่ิมเติมในการแสวงหาสารสนเทศ
จากแหล่งสารสนเทศต่าง ๆ ดังกล่าวข้างต้น ผู้ใช้อาจไม่ได้รับสารสนเทศท่ีต้องการ กล่าวคือการแสวงหา
ครั้งนี้ล้มเหลวแต่ท าให้ได้รับประสบการณ์ในการแสวงหาและเริ่มกระบวนการแสวงหาสารสนเทศอีกครั้ง 
เมื่อค้นหาสารสนเทศที่ต้องการได้จะน าสารสนเทศนั้นไปใช้และถ่ายโอนหรือส่งต่อสารสนเทศไปสู่ผู้อื่น
ต่อไป ดังภาพประกอบ 4 
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ที่มา  :  Wilson  (1999  :  251) 
 

ภาพประกอบ  4  ตัวแบบพฤติกรรมสารสนเทศของ Wilson 
 

  จากภาพประกอบ 4 แสดงให้เห็นว่าตัวแบบพฤติกรรมสารสนเทศของ Wilson อธิบายถึง
กระบวนการของพฤติกรรมสารสนเทศท้ังในเชิงที่มาคือความต้องการสารสนเทศ และในเชิงพฤติกรรม
คือกิจกรรมต่าง ๆ ที่เป็นผลมาจากความต้องการนั้น ตัวแบบพฤติกรรมสารสนเทศนี้แสดงให้เห็นขั้นตอน
ของกิจกรรมต่าง ๆ ในการแสวงหาสารสนเทศว่าไม่ได้มีเพียงการค้นหาจากระบบสารสนเทศเท่านั้น   
แต่ยังครอบคลุมด้านอ่ืนด้วย เช่น การแลกเปลี่ยนสารสนเทศ และการใช้สารสนเทศ เป็นต้น ดังนั้น    
ตัวแบบนี้จึงเป็นการขยายกรอบแนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมของผู้ใช้ให้กว้างขึ้น  
  ตัวแบบทั่วไปของพฤติกรรมสารสนเทศ (The General Model of Information 
Behavior) 
   ปีค.ศ. 1981 Wilson ได้เผยแพร่รูปแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศท่ีได้
ท าการศึกษาไว้ ต่อมาในปี ค.ศ. 1997 Wilson น ารูปแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศมาปรับปรุง
ขยายความรู้จากเดิมโดยท าการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเกี่ยวกับบริบทความต้องการสารสนเทศและอุปสรรค
ของพฤติกรรมสารสนเทศ ได้แก่ ตัวแปรที่เข้ามาสอดแทรกในระหว่างการแสวงหาสารสนเทศซึ่งอาจเป็น
สิ่งเสริมแรงหรือเป็นสิ่งขัดขวาง  (พรชนิตว์ ลีนาราช.    2553  :  24)  พร้อมทั้งพัฒนาและปรับปรุง   
ตัวแบบพฤติกรรมสารสนเทศเรียกว่า “ตัวแบบทั่วไปของพฤติกรรมสารสนเทศ” ซ่ึงมีแนวคิดส าคัญดังนี้ 

ความต้องการ
“Need” 

ผู้ใช้สารสนเทศ 
(Information User) 

พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ 
(Information-Seeking 

Behavior) 

ความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ 
(Satisfaction or  

Non-Satisfaction) 

การใช้สารสนเทศ 
(Information Use) 

 

ความส าเร็จ 
(Success) 

ข้อเรียกร้องที่มีต่อระบบสารสนเทศ 
(Demands on Information 

Systems) 

ข้อเรียกร้องที่มีต่อแหล่งสารสนเทศต่าง ๆ 
(Demands on other Information 

Sources) 

 
ความล้มเหลว 

(Failure) ผู้อื่น 
(Other People) 

การแลกเปลี่ยนสารสนเทศ 
(Information Exchange) 

 

การถ่ายโอนสารสนเทศ 
(Information Transfer) 

http://lib3.msu.ac.th/search~S0*thx?/a%7b702%7d%7b707%7d%7b682%7d%7b697%7d%7b724%7d%7b693%7d%7b711%7d%7b748%7d+%7b709%7d/a|bec3aab9d4b5c7ec+c5d5b9d2c3d2aa/-3,-1,0,B/browse


65 

    1.  พฤติกรรมสารสนเทศครอบคลุมทั้งพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศและ
พฤติกรรมการใช้สารสนเทศ 
    2.  พฤติกรรมสารสนเทศของผู้ใช้มีจุดเริ่มต้นมาจากความต้องการสารสนเทศ 
(Information Need) ซึ่งในตัวแบบเรียกอย่างย่อว่า “ความต้องการ (Need)” 
    3.  เมื่อเกิดความต้องการ ผู้ใช้จึงต้องแสวงหาสารสนเทศโดยใช้ระบบหรือบริการ
สารสนเทศต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นแหล่งสารสนเทศท่ีเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ 
    4.  ในกระบวนการแสวงหาสารสนเทศผู้ใช้เริ่มต้นด้วยการแลกเปลี่ยนสารสนเทศ
กับบุคคลรอบข้างก่อนเสมอ อาจใช้วิธีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับบุคคลต่าง ๆ (Information 
Exchange) เช่น ญาติพ่ีน้อง เพื่อนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา และผู้น าชุมชน 
    5.  หากสารสนเทศท่ีได้รับยังไม่เพียงพอต่อความต้องการ ผู้ใช้อาจจะแสวงหา
สารสนเทศจากระบบสารสนเทศท่ีมีอยู่ภายในองค์การ/หน่วยงานหรือแสวงหาสารสนเทศจาก      
แหล่งบริการสารสนเทศต่าง ๆ และยังสามารถส่งหรือถ่ายโอนสารสนเทศท่ีได้ไปให้ผู้อ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
(Information Transfer) 
    6.  การแสวงหาสารสนเทศอาจประสบส าเร็จ (Success) คือสามารถหาสารสนเทศ
ที่ตอบสนองความต้องการของตนได้หรือล้มเหลว (Failure) คือค้นหาสารสนเทศที่ต้องการไม่พบจึงต้อง
ค้นหาสารสนเทศอีกครั้ง 
    7.  เมื่อได้สารสนเทศที่ต้องการแล้วจะน าสารสนเทศนั้นไปใช้ตามวัตถุประสงค์ที่
ก าหนดไว้ 
   ตัวแบบทั่วไปของพฤติกรรมสารสนเทศของ Wilson สามารถอธิบายลักษณะที่ส าคัญ 
ดังภาพประกอบ 4 ดังนี้ 
    1.  จุดเริ่มต้นที่น าไปสู่พฤติกรรมสารสนเทศ คือ “ความต้องการสารสนเทศ” โดย
เน้นความต้องการของบุคคลที่แสวงหาสารสนเทศนั้น ๆ กล่าวได้ว่าเป็นความต้องการสารสนเทศ       
ในบริบทของผู้แสวงหาสารสนเทศ (Person-in-Context) 
    2.  ความแตกต่างประการหนึ่งที่ส าคัญระหว่างตัวแบบทั่วไปและตัวแบบเดิมคือ  
ตัวแบบทั่วไปจะระบุถึง “ตัวแปรแทรกซ้อน (Intervening Variable)” ซึ่งอาจเป็นตัวสนับสนุนหรือเป็น
อุปสรรคต่อการแสวงหาสารสนเทศ แบ่งออกเป็นหลายด้าน ดังนี้  
     2.1  คุณลักษณะเฉพาะบุคคล (Personal Characteristic) เช่น ปัจจัยหรือ
คุณลักษณะด้านอารมณ์ ด้านสติปัญญา (Cognitive) ระดับการศึกษา และพ้ืนความรู้ของผู้แสวงหา
สารสนเทศ เป็นต้น 
     2.2  ตัวแปรด้านประชากร (Demographic Variable) เช่น อายุ เชื้อชาติ เพศ 
และศาสนา เป็นต้น 
     2.3 ตัวแปรเชิงสังคมหรือระหว่างบุคคล (Social/Interpersonal Variable) มัก
เกี่ยวข้องกับการแสวงหาสารสนเทศจากบุคคลอื่นในสังคม เช่น ทัศนคติของผู้ให้บริการสารสนเทศ การ
ท างานที่มีการแข่งขันระหว่างเพ่ือนร่วมงาน เป็นต้น 
     2.4  ตัวแปรด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Variable) เช่น เวลาที่ใช้ในการ
แสวงหาสารสนเทศ และความเชื่อพ้ืนฐานของบุคคล เป็นต้น 
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     2.5 คุณลักษณะของแหล่งสารสนเทศ (Information Source Characteristic) 
เช่น การเข้าถึงแหล่งสารสนเทศ และความน่าเชื่อถือของแหล่งสารสนเทศ เป็นต้น 
    3.  การอธิบายกลไกในการก่อหรือกระตุ้นให้เกิดการแสวงหาสารสนเทศโดยน า
ทฤษฎีด้านจิตวิทยาและพฤติกรรมศาสตร์ที่ส าคัญ 3 ด้านมาใช้ ดังนี้  (Wilson.    1997  :  569) 
     3.1 ทฤษฎีด้านความเครียดและการเผชิญปัญหา (Stress/Coping Theory) 
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ กล่าวคือเม่ือบุคคลตระหนักว่าตนเองขาดความรู้จะท าให้
เกิดความต้องการสารสนเทศ หากความต้องการมีมากจะส่งผลให้เกิดความเครียด และท าให้เกิด
แรงจูงใจที่จะจัดการกับความเครียดโดยการแสวงหาสารสนเทศ  (พรชนิตว์ ลีนาราช.    2553  :  24)  
ความเครียดเป็นภาวะที่สัมพันธ์กับความต้องการสารสนเทศ เช่น ความเครียดที่เกิดจากความเจ็บปุวย  
ที่เป็นสิ่งผลักดันให้บุคคลต้องเผชิญปัญหาจึงต้องแสวงหาสารสนเทศเพ่ืออธิบายความเจ็บปุวย สาเหตุ
ของความเจ็บปุวย และวิธีการรักษาได้  (แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสารสนเทศ.    2554  :  6) 
     3.2  ทฤษฎีความเสี่ยงและรางวัล (Risk/Reward Theory) เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ กล่าวคือสามารถอธิบายได้ว่าท าไมบุคคลจึงมีการแสวงหาสารสนเทศ
แค่ในบางสถานการณ์หรือแหล่งสารสนเทศบางแห่งเท่านั้น  (พรชนิตว์ ลีนาราช.    2553  :  24)  เช่น 
ในกระบวนการแสวงหาสารสนเทศอาจมีค่าใช้จ่ายเกิดขึ้น บุคคลสามารถเลือกที่จะแสวงหาสารสนเทศ
จากแหล่งนั้น ๆ หรือไม่ก็ได้ซึ่งถือว่าเป็นความเสี่ยงประเภทหนึ่ง บุคคลจึงต้องประเมินว่าค่าใช้จ่ายนั้น 
“คุ้ม” กับประโยชน์ที่จะได้รับหรือไม่  (แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสารสนเทศ.    2554  :  6) 
     3.3  ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศเช่นกัน โดยเฉพาะการรับรู้สมรรถนะของตนเอง (Perceived Self-
Efficacy) ซึ่งจะสัมพันธ์กับการเผชิญปัญหา บุคคลที่จะประสบความส าเร็จในการท างานต้องมีพฤติกรรม
ที่มุ่งมั่นในการผลิตผลงาน  (พรชนิตว์ ลีนาราช.    2553  :  24)  การที่บุคคลจะเผชิญปัญหาได้ดีข้ึนกับ
การรับรู้สมรรถนะของตนเอง เช่น เมื่อเจ็บปุวยบุคคลจะแสวงหาสารสนเทศเก่ียวกับโรคของตนจาก
แหล่งต่าง ๆ ด้วยวิธีที่แตกต่างกันไป ไม่ว่าจะเป็นการแสวงหาสารสนเทศด้วยตนเอง การเรียนรู้แสวงหา
สารสนเทศจากผู้อื่น หรือการเรียนรู้ด้วยตนเองก็ตาม  (แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสารสนเทศ.    2554  
:  7) 
     3.4 พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ ครอบคลุมทั้งการแสวงหาสารสนเทศท่ี
ตนริเริ่มเอง (Active) เช่น การค้นหาสารสนเทศท่ีต้องการบนอินเทอร์เน็ต และท่ีตนมิได้ริเริ่ม (Passive) 
เช่น การดูละครซึ่งอาจสอดแทรกแง่คิดต่าง ๆ 
     3.5  การประมวลและใช้สารสนเทศ (Information Processing and Use) คือ 
การน าสารสนเทศท่ีได้มาคัดเลือก รวบรวม จัดเรียง หรือกระท าด้วยวิธีการต่าง ๆ เพ่ือให้สามารถน า
สารสนเทศนั้นไปใช้ได้โดยไม่ต้องเสียเวลาในการค้นหาสารสนเทศนั้นอีก เช่น การขีดเส้นใต้ข้อความ
ส าคัญในเอกสารที่ค้นได้เพ่ือระบุความส าคัญและท าให้สามารถน าข้อความนั้นไปใช้ในรายงานที่จะจัดท า
ขึ้นต่อไป เป็นต้น 
 
 
 
 

http://lib3.msu.ac.th/search~S0*thx?/a%7b702%7d%7b707%7d%7b682%7d%7b697%7d%7b724%7d%7b693%7d%7b711%7d%7b748%7d+%7b709%7d/a|bec3aab9d4b5c7ec+c5d5b9d2c3d2aa/-3,-1,0,B/browse
http://lib3.msu.ac.th/search~S0*thx?/a%7b702%7d%7b707%7d%7b682%7d%7b697%7d%7b724%7d%7b693%7d%7b711%7d%7b748%7d+%7b709%7d/a|bec3aab9d4b5c7ec+c5d5b9d2c3d2aa/-3,-1,0,B/browse
http://lib3.msu.ac.th/search~S0*thx?/a%7b702%7d%7b707%7d%7b682%7d%7b697%7d%7b724%7d%7b693%7d%7b711%7d%7b748%7d+%7b709%7d/a|bec3aab9d4b5c7ec+c5d5b9d2c3d2aa/-3,-1,0,B/browse
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ที่มา  :  Wilson  (1997  :  569) 
 

ภาพประกอบ  5  ตัวแบบทั่วไปของพฤติกรรมสารสนเทศของ Wilson 
 

   สรุปได้ว่า Wilson ต้องการน าเสนอแนวคิดและทฤษฎีในการท าความเข้าใจเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสารสนเทศในเชิงมหภาคซึ่งครอบคลุมถึงการแสวงหาและการใช้สารสนเทศโดยเน้นที่ผู้ใช้  
เป็นส าคัญ เพราะว่าพฤติกรรมสารสนเทศเกิดจากความต้องการสารสนเทศท่ีเป็นนามธรรมและสัมพันธ์
กับบริบทต่าง ๆ เช่น สภาวะทางอารมณ์ สภาวะทางสติปัญญา เป็นต้น ในขณะเดียวกันเมื่อบุคคลเกิด
ความต้องการสารสนเทศไม่จ าเป็นว่าบุคคลนั้นจะต้องแสวงหาสารสนเทศเสมอไปเพราะอาจมีสิ่งที่
สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการแสวงหาสารสนเทศ และเม่ือค้นหาสารสนเทศได้แล้วจึงน าสารสนเทศ
นั้นมาประมวลผลและขั้นตอนสุดท้ายคือการน าสารสนเทศนั้นไปใช้เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการ
สารสนเทศนั่นเอง 
 
 
 

บริบทของความ
ต้องการสารสนเทศ 

(Context of 
Information 

Need) 

กลไกที่ก่อ
หรือกระตุ้น 
(Activating 

Mechanism) 

ตัวแปรแทรกซ้อน 
(Intervening 
Variables) 

กลไกที่ก่อหรือ
กระตุ้น 

(Activating 
Mechanism) 

พฤติกรรมการ
แสวงหาสารสนเทศ 

(Information-
Seeking 

Behavior) 

บริบทของ         
ผู้แสวงหา
สารสนเทศ 
(Person-in-
Context) 

ทฤษฎีด้าน
ความเครียดและ
การเผชิญปัญหา 
(Stress/Coping 

Theory) 

ทางจิตวิทยา 
(Psychological) 

ประชากร 
(Demographic) 

บทบาทที่เกี่ยวข้อง
หรือความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล 
(Role-Related or 
Interpersonal) 

ทฤษฎีความ
เส่ียงและรางวัล 
(Risk/Reward 

Theory) 

ทฤษฎีการเรียนรู้
ทางสังคม 

(Social learning 
theory) 

สมรรถนะของ
ตนเอง 
(Self-

Efficacy) 

ความตั้งใจที่ตน
มิได้เริ่มต้น 
(Passive 

Attention) 

การค้นที่ตนมิได้
เร่ิมต้น 

(Passive 
Search) 

การค้นที่ตน  
ริเริ่มขึ้น 

(Active Search) 

การค้นที่
ด าเนินการอยู ่

(Ongoing 
Search) 

สิ่งแวดล้อม 
(Environmental) 

คุณลักษณะของแหล่ง 
(Source 

Characteristic) 

การประมวลผลและการใชส้ารสนเทศ 
(Information Processing and Use) 
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 4.  แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ 
  4.1  ความหมายของพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ 
   พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ (Information-Seeking Behavior) เป็นกิจกรรม
หรือกระบวนการที่บุคคลจะกระท าเพ่ือให้ได้สารสนเทศที่ต้องการ ซึ่งมีผู้ให้ค าจ ากัดความไว้ดังนี้ 
   Chen และ Hernon  (1982  :  9)  กล่าวว่าพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ
หมายถึงกิจกรรมที่บุคคลกระท าเพ่ือหาข้อมูล ข่าวสารเพ่ือสนองความต้องการของตนจะแสดงออกและ
น าไปสู่พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศในการแก้ปัญหาหรือตัดสินใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่งและจบลงเมื่อ
ไม่ต้องการสารสนเทศดังกล่าวแล้ว 
   Ellis  (1997  :  216)  กล่าวว่าพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศหมายถึงบริบทใด   
ก็ตามที่สารสนเทศได้รับการแสวงหาซ่ึงครอบคลุมการแสวงหาสารสนเทศทุกรูปแบบ 
   Wilson  (2000  :  50)  กล่าวว่าพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศคือการแสวงหา
สารสนเทศอย่างมีวัตถุประสงค์โดยเกิดจากความต้องการเพ่ือให้บรรลุเปูาหมายที่ตั้งใจไว้ ทั้งนีใ้นระหว่าง
แสวงหาสารสนเทศ ผู้แสวงหาสารสนเทศต้องมีปฏิสัมพันธ์กับระบบสารสนเทศซึ่งอาจเป็นระบบ
สารสนเทศโดยมนุษย์ เช่น ห้องสมุด หนังสือพิมพ์ หรือปฏิสัมพันธ์กับระบบสารสนเทศด้วยคอมพิวเตอร์ 
เช่น เวิลด์ไวด์เว็บ เป็นต้น 
   Budd  (2001  :  256)  กล่าวว่าพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศหมายถึงการกระท า
ของบุคคลในการสืบค้นหรือสอบถามเก่ียวกับเนื้อหาซึ่งมีความสัมพันธ์กับความต้องการของบุคคลนั้น 
   อารีย์ ชื่นวัฒนา  (2545  :  111)  กล่าวว่าพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศหมายถึง
กิจกรรมหรือปฏิสัมพันธ์ที่บุคคลกระท าในการแสวงหาสารสนเทศอย่างมีจุดมุ่งหมายเพ่ือสนองความ
ต้องการของตน 
   จากความหมายที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่าพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ
หมายถึงพฤติกรรมของผู้ใช้สารสนเทศที่กระท าขึ้นเพ่ือค้นหาสารสนเทศที่ต้องการจากแหล่งสารสนเทศ
ต่าง ๆ เพ่ือตอบสนองวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ โดยกระบวนการแสวงหาสารสนเทศจะเริ่มขึ้นเมื่อผู้ใช้พบว่า
ตนเองต้องการสารสนเทศเพ่ือวัตถุประสงค์อย่างใดอย่างหนึ่งและสิ้นสุดลงเมื่อผู้ใช้ได้รับสารสนเทศท่ี
ต้องการหรือไม่มีความต้องการสารสนเทศนั้นอีก โดยแบ่งพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศออกเป็น    
4 ประเภท  คือ  (สมพร พุทธาพิทักษ์ผล.    2545  :  57)   
    1.  การตั้งใจที่ตนมิได้ริเริ่ม (Passive Attention) เช่น การได้รับแง่คิดต่าง ๆ จาก
การดูละครโทรทัศน์ แม้อาจไม่มีเจตนาที่จะแสวงหาสารสนเทศแต่ถือว่าการได้รับสารสนเทศได้เกิดขึ้น 
    2. การค้นโดยตนมิได้ริเริ่ม (Passive Search) หมายถึงในขณะที่ก าลังค้นหา
สารสนเทศเรื่องหนึ่งแต่ยังได้รับสารสนเทศอีกเรื่องหนึ่งด้วย 
    3. การค้นที่ตนริเริ่มข้ึน (Active Search) หมายถึงการที่บุคคลต้องการสารสนเทศ
และเริ่มค้นหาสารสนเทศจากระบบสารสนเทศในสถาบันบริการสารสนเทศหรือแหล่งสารสนเทศต่าง ๆ 
    4.  การค้นที่ด าเนินการอยู่ (Ongoing Search) เป็นการค้นหาสารสนเทศในเรื่องที่
บุคคลนั้นมีความรู้หรือมีสารสนเทศเรื่องนั้นอยู่แล้ว เพียงต้องการแสวงหาสารสนเทศเพ่ิมเติม เช่น   
เรื่องใหม่ ๆ หรือรายละเอียดเฉพาะเจาะจงท่ีขาดหายไปเท่านั้น 
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  4.2  ตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ 
   การศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของผู้ใช้ในบางครั้งอาจจ าเป็นต้องศึกษา
จากตัวแบบที่มีผู้พัฒนาไว้แล้วมาประกอบด้วย เนื่องจากตัวแบบจะท าให้เห็นกรอบความคิดเกี่ยวกับ 
การแสวงหาสารสนเทศหรือช่วยอธิบายความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศในขั้นตอน
ต่าง ๆ ได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น  (สายลม วุฒิสมบูรณ์.    2546  :  13)  ตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหา
สารสนเทศมีหลากหลายรูปแบบ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นแผนภาพ (Diagram) ที่อธิบายกิจกรรม สาเหตุ และ
ผลลัพธ์หรืออธิบายความสัมพันธ์ที่เก่ียวเนื่องกันในแต่ละข้ันตอน ทั้งนี้พบว่าตัวแบบส่วนใหญ่ยังอยู่ใน
ขั้นตอนของการเริ่มต้นยังต้องมีการพัฒนาวิธีการค้นหาสารสนเทศท่ีน าไปสู่ทฤษฎีต่อไป  (Wilson.    
1999  :  250) 
   ตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศมีเป็นจ านวนมาก ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย 
ใช้ตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของ Wilson (Wilson’s Model of Information-Seeking 
Behavior) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ มีรายละเอียดดังนี้ 
    ในปี ค.ศ. 1996 Wilson ได้น าตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของ Ellis 
และคณะ มาผนวกเข้ากับตัวแบบของเขา ซ่ึงเขาได้อธิบายว่าบุคคลมีความต้องการสารสนเทศเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการส่วนบุคคล ได้แก่ ความต้องการด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ และสติปัญญา  
หรือบทบาททางสังคมหรือสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ซึ่งบริบทเหล่านี้จะส่งผลซึ่งกันและกัน                
และเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศโดยมีอุปสรรคด้านต่าง ๆ มาขัดขวาง       
ทั้งอุปสรรคด้านบุคคล ระหว่างบุคคล และสิ่งแวดล้อม ท าให้เกิดปัญหาในการแสวงหาสารสนเทศท่ี
แตกต่างกัน (ดังภาพประกอบ 5) ซ่ึงตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของ Wilson มี
องค์ประกอบส าคัญ 3 ด้าน โดยมีแนวคิดส าคัญดังนี้ 
     1.  บริบทของความต้องการสารสนเทศ พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศเกิด
จากความต้องการสารสนเทศ ซึ่งมีบริบทเฉพาะตัวของผู้แสวงหาสารสนเทศ เช่น ลักษณะทางกายภาพ 
สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจและสังคม ความต้องการด้านร่างกาย อารมณ์/จิตใจ สติปัญญา โดย   
ความต้องการพื้นฐานนี้จะได้รับแรงกระตุ้นจากบทบาทหน้าที่การงาน ความรับผิดชอบ และ
สภาพแวดล้อมของบุคคลนั้น 
     2.  อุปสรรคที่ขัดขวางการแสวงหาสารสนเทศมีหลายประการ บุคคลจะ
แสวงหาสารสนเทศเม่ือมีความต้องการอาจเกิดจากสภาพแวดล้อมต่าง ๆ พื้นฐานความรู้ ต าแหน่งหน้าที่
การงาน ความต้องการส่วนบุคคล ซึ่งอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศเกิดจากตัวบุคคลเอง ระหว่าง
บุคคลและสิ่งแวดล้อม 
     3.  พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ ประกอบด้วยตัวแบบพฤติกรรมการ
แสวงหาสารสนเทศของ Ellis และคณะมี 8 ขั้นตอน  ดังนี้  (Ellis, Cox and Hall.    1993  :  369)   
      3.1  การเริ่มต้น (Staring) เป็นกิจกรรมเริ่มต้นของกระบวนการแสวงหา
สารสนเทศของผู้ใช้ ซึ่งอาจเป็นการท างานชิ้นใหม่หรือสนใจศึกษาหาความรู้ในเรื่องใหม่ ๆ ซึ่งผู้แสวงหา
อาจมีหรือไม่มีประสบการณ์ในเรื่องท่ีท าวิจัยมาก่อน ผู้แสวงหาสารสนเทศอาจเริ่มต้นจากการสอบถาม
เพ่ือนร่วมงานหรือผู้รู้หรืออ่านต าราพื้นฐานในเรื่องนั้น ๆ เป็นต้น โดยกระบวนการทั้งหมดจ าเป็นต้อง
สัมพันธ์กับหัวข้อที่ศึกษา  (พรชนิตว์ ลีนาราช.    2553  :  23) 

http://lib3.msu.ac.th/search~S0*thx?/a%7b702%7d%7b707%7d%7b682%7d%7b697%7d%7b724%7d%7b693%7d%7b711%7d%7b748%7d+%7b709%7d/a|bec3aab9d4b5c7ec+c5d5b9d2c3d2aa/-3,-1,0,B/browse
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      3.2  การเชื่อมโยงร้อยเรียง (Chaining) เป็นการติดตามค้นหาสารสนเทศ
จากรายการอ้างอิงหรือการติดตามเชิงอรรถจากเอกสารที่ใช้ไปสู่สารสนเทศรายการอื่น ๆ  อาจเป็นการ
เชื่อมโยงข้างหน้า (Forward Chaining) คือเชื่อมโยงว่ามีเอกสารใดอ้างถึงเอกสารรายการนี้อาจเป็น
รายการทีไ่ด้จากการสืบค้น รายการที่ได้จากฐานข้อมูลรายการบรรณานุกรมท่ีส่งมาจากบรรณารักษ์ 
หรือการเชื่อมโยงย้อนหลัง (Backward Chaining) คือเชื่อมโยงจากรายการบรรณานุกรม/เชิงอรรถ   
ในเอกสารที่มีอยู่ (บทความวารสาร หนังสือ เป็นต้น) เพ่ือค้นหาเอกสารที่เป็นต้นฉบับที่แท้จริง          
ซึ่งกิจกรรมนี้ท าให้กระบวนการค้นหาขยายวงกว้างขึ้น  (พรชนิตว์ ลีนาราช.    2553  :  23) 
      3.3  การส ารวจเลือกดู (Browsing) เป็นการค้นหาเรื่องท่ีต้องการหรือสนใจ
อย่างกว้าง ๆ ซึ่งผู้แสวงหาสารสนเทศอาจมีพฤติกรรมการส ารวจที่แตกต่างกัน เช่น ส ารวจจากตาราง
สารบัญ รายการหัวเรื่อง บทคัดย่อหรือบทสรุปในสาขาวิชาที่ตนสนใจ เพ่ือเลือกดูบทความที่อาจตรงกับ
ความสนใจได้ การส ารวจเลือกดูต่างจากการค้นหาในหัวข้อหรือเรื่องเฉพาะเจาะจง (Specific Search) 
เพราะการส ารวจเป็นการเลือกดูแบบผ่าน ๆ เป็นการพบโดยบังเอิญ แต่การค้นหาแบบเฉพาะเจาะจง  
จะระบุการค้นไปที่หัวข้อที่ต้องการโดยตรงเท่านั้น นอกจากนี้การหาบนชั้นหนังสือยังนับเป็นการส ารวจ
เลือกดู 
      3.4  การแยกแยะ (Differentiating) เป็นการแยกแยะ จ าแนก หรือแยก
ความแตกต่างของสารสนเทศท่ีแสวงหาได้โดยใช้ความรู้เรื่องแหล่งที่มา คุณลักษณะ และคุณภาพของ
สารสนเทศเป็นแนวทางเพ่ือคัดเลือกสารสนเทศท่ีแสวงหาได้หลังจากที่ท าการตรวจสอบข้อมูลแล้วโดย 
ใช้เกณฑ์ต่าง ๆ ซึ่งข้ึนอยู่กับประสบการณ์ของผู้แสวงหาสารสนเทศแต่ละคน 
      3.5  การตรวจตรา (Monitoring) เป็นการติดตามวรรณกรรมหรือ
สารสนเทศใหม่ในสาขาวิชาหรือแวดวงวิชาการท่ีสนใจและคุ้นเคย โดยยึดหลักความทันสมัยหรือการ
สืบค้นที่ทันสมัย ซึ่งอาจเป็นการติดตามจากสิ่งพิมพ์ เช่น จากรายชื่อหนังสือใหม่ของส านักพิมพ์ใน
สาขาวิชานั้น การติดตามอ่านวารสารบางรายชื่อทุกฉบับที่ตีพิมพ์ หรืออาจติดต่อสอบถามจากบุคคล 
เช่น ติดต่อสื่อสารกับนักวิจัยหรือนักวิชาการท่ีรู้จัก เป็นต้น 
      3.6  การดึงสารสนเทศออกมา (Extracting) เป็นการดึงสารสนเทศท่ี
ต้องการหมายถึงการคัดลอกสารสนเทศบางส่วนเอาเฉพาะในส่วนที่ต้องการจากเอกสารฉบับเต็มหรือ
บทคัดย่อจากรายงานวิจัยบทความวารสาร หนังสือ หรือเอกสารประกอบการประชุม เช่น สถิติ ค ากล่าว
หรือค าพูดส าคัญ ผลการศึกษา เป็นต้น ดังนั้นผู้แสวงหาสารสนเทศจ าเป็นต้องระบุเอกสาร หนังสือหรือ
วารสารที่มีสารสนเทศท่ีต้องการไว้ก่อนจึงจะสามารถดึงสารสนเทศออกมาได้  
      3.7 การตรวจสอบ (Verifying) เป็นการตรวจสอบความถูกต้องของ
สารสนเทศที่ได้รับ เช่น อาจตรวจซ้ าจากเอกสารหรือฐานข้อมูลอื่นว่าสารสนเทศตรงกันหรือไม่ เป็นต้น 
      3.8  การจบ (Ending) เป็นขั้นตอนสุดท้ายของการแสวงหาสารสนเทศเพ่ือ
รวบรวมสารสนเทศท้ังหมดที่แสวงหามาได้และตรวจสอบให้มั่นใจว่าได้สารสนเทศท่ีต้องการแล้ว 
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           อุปสรรคด้านบุคคล 
           (Personal, Individual Barriers) 
           อุปสรรคระหว่างบุคคล 
           (Interpersonal Barriers) 
           อุปสรรคด้านสิ่งแวดล้อม 
            (Environmental Barriers) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ที่มา  :  Wilson  (1999  :  252) 
 

ภาพประกอบ  6  ตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของ Wilson 
 
    จากภาพประกอบ 6 จะให้เห็นว่าตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศนี้แสดง
ให้เห็นลักษณะส าคัญของการแสวงหาสารสนเทศคือเริ่มจากความต้องการสารสนเทศจาก           
แหล่งสารสนเทศต่าง ๆ ซึ่งอาจเกิดปัญหาหรืออุปสรรคที่ขัดขวางไม่ให้บุคคลนั้นแสวงหาสารสนเทศได้  
แต่หากบุคคลนั้นสามารถผ่านอุปสรรคนั้นได้จึงจะเกิดพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศต่อไปโดย       
มีกระบวนการแสวงหาสารสนเทศท่ีหลากหลาย ซึ่งบุคคลมีวิธีการแสวงหา วิธีการเข้าถึง และการใช้
สารสนเทศที่แตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับหน้าที่การงาน และความรับผิดชอบของแต่ละบุคคลนั้น 
  4.3  ระดับความต้องการแสวงหาสารสนเทศ 
   Taylor  (1986  :  182)  กล่าวถึงระดับความต้องการเมื่อบุคคลแสวงหาสารสนเทศมี 
4 ระดับ คือ 
    4.3.1 ระดับกว้างสุด บุคคลนั้นไม่สามารถระบุถึงความต้องการได้ ไม่รู้ว่า          
ตนต้องการสารสนเทศอะไร บอกได้เพียงว่าชอบ ไม่ชอบ พอใจ ไม่พอใจกับสารสนเทศท่ีได้รับ       
ความต้องการระดับนี้มักเป็นความต้องการในเรื่องที่ไกลตัว และผู้ใช้ยังไม่มีความต้องการที่แท้จริง 

สภาพแวดล้อม (Environment) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- สภาพแวดล้อมในการท างาน 
(Work Environment) 

- สภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม (Social-
Cultural Environment) 

- สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจและการเมือง 
(Politico-Economic Environment) 

- สภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
(Physical Environment) 

บทบาททางสังคม (Social Role) 
 
 
 
 
 
 
 
 

- บทบาทในการท างาน (Work Role) 
- ระดับการปฏิบัติงาน 

(Performance Level) 

บุคคล (Person) 
- ความต้องการด้านร่างกาย 

(Physiological Needs) 
- ความต้องการด้านอารมณ์หรือจิตใจ 

(Affective Needs) 
- ความต้องการด้านสติปัญญา 

(Cognitive Needs) 

พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ 
(Information-Seeking Behavior) 
- การเริ่มต้น (Starting) 
- การเชื่อมโยงร้อยเรียง (Chaining) 
- การส ารวจเลือกดู (Browsing) 
- การแยกแยะ (Differentiating) 
- การตรวจตรา (Monitoring) 
- การดึงสารสนเทศออกมา (Extracting) 
- การตรวจสอบ (Verifying) 
- การจบ (Ending) 
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    4.3.2  ระดับรูค้วามต้องการ บุคคลนั้นรู้ว่าตนเองต้องการสารสนเทศอะไร แต่ไม่
สามารถอธิบายได้หรือบอกได้ว่าตนต้องการอะไรอย่างชัดเจน ความต้องการระดับนี้เป็นความต้องการ
ของผู้ใช้ที่ยังไม่ค่อยแน่ใจในความต้องการของตนเอง ดังนั้นหากผู้ให้บริการสารสนเทศสัมภาษณ์หรือ
ซักถามรายละเอียดต่าง ๆ จะช่วยให้ผู้ใช้รู้ความต้องการของตนเองได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
    4.3.3  ระดับบอกความต้องการได ้ในกรณีนี้บุคคลสามารถอธิบาย ตอบค าถามหรือ
บอกความต้องการสารสนเทศได้ชัดเจนขึ้น สามารถระบเุรื่องท่ีต้องการได้แต่ไม่ทราบว่าจะหาสารสนเทศ
หรือรายละเอียดต่าง ๆ ได้จากแหล่งใด 
    4.3.4  ระดับรู้แจ้ง บุคคลสามารถบอกความต้องการสารสนเทศที่ต้องการและ
ทราบแหล่งสารสนเทศต่าง ๆ ที่จะสนองความต้องการ 
   ดังนั้นเมื่อเราต้องการแสวงหาสารสนเทศจึงควรท าความเข้าใจกับสิ่งที่เราต้องการ
แสวงหาเพื่อให้สามารถพิจารณาแหล่งสารสนเทศและวิธีการสืบค้นสารสนเทศให้เหมาะสม             
กับสารสนเทศท่ีต้องการ 
  4.4  องค์ประกอบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ 
   พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศประกอบด้วยองค์ประกอบที่ส าคัญ 4 ประการ คือ  
(Chen and Hernon.    1982  :  5-6) 
    4.4.1  เริ่มต้นจากบุคคลพบว่าตนเองมีความต้องการสารสนเทศเพ่ือน าไปใช้ใน  
การแก้ปัญหาหรือตัดสินใจเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
    4.4.2  ความต้องการสารสนเทศเกิดจากการที่บุคคลตระหนักถึงความไม่รู้หรือ     
ความไม่แน่ใจในการปฏิบัติงานหรือความจ าเป็นในการศึกษาหาความรู้ เพ่ิมเติมหรือการปฏิบัติงาน    
ของแต่ละคนจึงส่งผลให้บุคคลนั้นเริ่มแสวงหาสารสนเทศ 
    4.4.3 แหล่งสารสนเทศ เมื่อบุคคลต้องการสารสนเทศจะพิจารณาแหล่งสารสนเทศ 
ต่าง ๆ โดยตัดสินใจเลือกวิธีการแสวงหาเพื่อให้ได้รับสารสนเทศท่ีต้องการ  (ประภาวดี สืบสนธิ์.    2532  
:  29)  แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
     ระดับท่ี 1 คือแสวงหาสารสนเทศจากแหล่งที่สะดวก ประหยัด และอยู่ใกล้ตัว
มากที่สุด เช่น บุคคลในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน คนรู้จัก เป็นต้น 
     ระดับท่ี 2 คือแสวงหาสารสนเทศจากผู้ทีป่ฏิบัติงานในสถาบันที่เกี่ยวข้องที่เห็น
ว่าเป็นผู้ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น ๆ และอาจรู้สถานการณ์ที่บุคคลนั้นประสบอยู่ว่าต้องการ
สารสนเทศเรื่องใด 
     ระดับท่ี 3 คือแสวงหาสารสนเทศจากแหล่งที่ไม่ใช่บุคคล เช่น ห้องสมุด 
ศูนย์บริการสารสนเทศต่าง ๆ 
    4.4.4  สารสนเทศที่สนองความต้องการของบุคคลเป็นองค์ประกอบสุดท้ายของ     
การแสวงหาสารสนเทศ เมื่อได้รับสารสนเทศท่ีต้องการแล้วจึงน ามาใช้ในการแก้ปัญหา ตอบข้อสงสัย 
ตัดสินใจ เป็นต้น 
  4.5  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ 
   พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศนั้นสัมพันธ์โดยตรงกับความต้องการสารสนเทศและ
ผู้ใช้ ปัจจุบันมีการน าระบบสารสนเทศมาใช้ในด้านต่าง ๆ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการแสวงหา
สารสนเทศของผู้ใช้อาจแบ่งได้ 3 ระดับ  ได้แก่  (สมพร พุทธาพิทักษ์ผล.    2546  :  130-132)   
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    4.5.1  ระดับองค์การ หมายถึงหน่วยงานหรือองค์การที่ผู้ใช้สังกัดหรือปฏิบัติงานอยู่ 
ปัจจัยส าคัญ ได้แก่ 
     4.5.1.1 วัตถุประสงค์ จุดมุ่งหมาย และพันธกิจขององค์การ เช่น ใน
มหาวิทยาลัยหากผู้ใช้ส่วนใหญ่เป็นอาจารย์ย่อมมีวัตุประสงค์ในการแสวงหาสารสนเทศท่ีเกี่ยวข้องกับ
การเรียนการสอน การวิจัย บริการทางวิชาการ และการทะนุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม แต่หากอยู่ใน
โรงพยาบาลผู้รับบริการย่อมแสวงหาสารสนเทศเก่ียวกับการให้บริการรักษาทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องกับ
อาการปุวยของตน  เป็นต้น 
     4.5.1.2  โครงสร้างและภารกิจขององค์การย่อมสัมพันธ์กับวัตถุประสงค์ของ
องค์การ การศึกษาโครงสร้างและภารกิจขององค์การย่อมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ
ของผู้ใช้ในองค์การ เช่น มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชมีการจัดการศึกษาในระบบทางไกล ดังนั้น
โครงสร้างการบริหารของมหาวิทยาลัยและภารกิจด้านการเรียนการสอนจึงแตกต่างจากมหาวิทยาลัยอื่น
ในหลายด้าน เช่น การผลิตสื่อการเรียนการสอน/เอกสารที่ใช้ประกอบการเรียน การสอนต่าง ๆ เป็นต้น 
     4.5.1.3 บริการสารสนเทศในองค์การ เช่น การจัดให้มหี้องสมุดหรือ              
ศูนย์สารสนเทศในองค์การเพื่อให้บริการสารสนเทศแก่ผู้ปฏิบัติงาน องค์การหลายแห่งมีการจัดบริการ
จัดส่งสารสนเทศถึงผู้ใช้ซึ่งเอ้ือต่อการแสวงหาสารสนเทศของผู้ใช้เพราะสามารถเข้าถึงสารสนเทศ       
ได้สะดวกและรวดเร็ว 
     4.5.1.4  โครงสร้างพ้ืนฐานด้านสารสนเทศในองค์การ ในปัจจุบันองค์การทั้ง
ภาครัฐและเอกชนมีการลงทุนด้านโครงสร้างพื้นฐานด้านสารสนเทศโดยจัดให้มีคอมพิวเตอรร์วมทั้ง
ระบบสารสนเทศและเครือข่ายเชื่อมโยงทั้งภายในและภายนอกองค์การ ซึ่งเอ้ือต่อการแสวงหา
สารสนเทศให้สะดวก รวดเร็ว และกว้างขวางยิ่งขึ้น 
    4.5.2  ระดับกลุ่มผู้ใช้ 
     4.5.2.1  งานหรือภารกิจของกลุ่มผู้ใช้ อาจพิจารณาจากฝุายหรือแผนกที่ผู้ใช้
สังกัด เช่น หากท างานอยู่ในแผนกบัญชี ผู้ใช้ย่อมต้องการสารสนเทศท่ีเกี่ยวกับด้านระบบบัญชี การเงิน 
และกฎ ระเบียบ ข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง เป็นต้น 
     4.5.2.2  ระดับหรือต าแหน่งงาน เช่น หากเป็นผู้บริหารย่อมต้องการสารสนเทศ
ที่ครอบคลุมทั้งองค์การคือสารสนเทศจากภายในที่สรุปการด าเนินงานขององค์การและสารสนเทศจาก
ภายนอกที่เก่ียวกับภาวะเศรษฐกิจ แนวโน้มต่าง ๆ เพื่อใช้ในการวางแผนต่อไป 
     4.5.2.3  สาขาวิชาที่ผู้ใช้ประกอบอาชีพและปฏิบัติงาน เช่น นักวิทยาศาสตร์ 
วิศวกร บรรณารักษ์ ต่างมีความต้องการสารสนเทศท่ีแตกต่างกันเพื่อใช้ในการปฏิบัติงาน ปัจจุบันเรียก
ผู้ปฏิบัติงานเหล่านี้ว่า “ผู้ปฏิบัติงานที่ใช้ความรู้ (Knowledge Worker) เช่น นักวิทยาศาสตร์ต้อง
ติดตามแสวงหาสารสนเทศใหม่ ๆ ประกอบการวิจัย ทดลอง หรือบรรณารักษ์ต้องแสวงหาสารสนเทศ
ใหม่ ๆ เพื่อน ามาให้บริการแก่ผู้ใช้  (จิรวรรณ ภักดีบุตร.    2532  :  176) 
    4.5.3  ระดับผู้ใช้แต่ละคน 
     4.5.3.1  สาขาวิชาที่ได้ศึกษามาหรือมีพ้ืนฐานและความสนใจ สาขาวิชาเป็นสิ่งที่
ก าหนดความใส่ใจเบื้องต้นในการแสวงหาสารสนเทศ ผู้ใช้มักสนใจค้นหาสารสนเทศท่ีตรงและเก่ียวข้อง
กับสาขาของตน 
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     4.5.3.2  ระดับการศึกษาของผู้ใช้ คือความรู้ระดับต่าง ๆ เช่น ระดับวิชาชีพ  
ปริญญาตรี ปริญญาโท ปริญญาเอก เป็นต้น ระดับการศึกษามีผลต่อพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ 
และการใช้สารสนเทศ ผู้ใช้ที่มีระดับการศึกษาสูงอาจต้องการสารสนเทศท่ีลึกซึ้ง เฉพาะเจาะจง    
เฉพาะด้านยิ่งขึ้นหรืออาจต้องการสารสนเทศเพ่ิมเติมจากแหล่งสารสนเทศในภาษาต่างประเทศด้วย     
(ประภาวดี สืบสนธิ์.    2532  :  28) 
     4.5.3.3  ระดับการรู้สารสนเทศของผู้ใช้ (Information Literacy) คือความ
เข้าใจถึงความส าคัญในการใช้สารสนเทศเพ่ือแก้ปัญหาทั้งในการด าเนินชีวิตและการปฏิบัติงาน ผู้ใช้ที่มี
ระดับการรู้สารสนเทศในระดับสูงจะสามารถแสวงหาสารสนเทศจากแหล่งต่าง ๆ รู้วิธีการรวบรวม
สารสนเทศ ประเมินหรือตรวจสอบสารสนเทศ รวมทั้งสามารถประยุกต์ใช้สารสนเทศในการแก้ปัญหา
ต่าง ๆ ได ้อย่างมีประสิทธิภาพ 
     4.5.3.4 ระดับการรู้เทคโนโลยีสารสนเทศของผู้ใช้ (Information Technology 
Literacy) คือมีความเข้าใจและมีความสามารถพ้ืนฐานในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ท าให้เข้าใจ
ค าศัพท์ส าคัญที่เก่ียวข้อง รู้ข้อดี ข้อจ ากัดและประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานของตนได้  
     4.5.3.5  สภาพแวดล้อมส่วนตัว เช่น สภาพแวดล้อมทางด้านเศรษฐกิจ สังคม 
อายุ ประสบการณ์ในการท างาน และความสนใจส่วนตัวซึ่งอาจมีอิทธิพลต่อการด ารงชีวิตและการท างาน
ของผู้ใช้สารสนเทศแต่ละคน เช่น คนที่อยู่ในต่างจังหวัดอาจรับสารสนเทศจากทางวิทยุหรือโทรทัศน์
มากกว่า การอ่านจากหนังสือพิมพ์และนิตยสาร เป็นต้น 
  4.6  อุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศ 
   Wilson และ Walsh  (1996  :  Web Site)  กล่าวถึงอุปสรรคของพฤติกรรมการ
แสวงหาสารสนเทศ (ภาพประกอบ 5 หน้า 76) คือ ตัวแปรต่าง ๆ ที่เข้ามาสอดแทรก (Intervening 
Variable) ซึ่งอาจเป็นสิ่งสนับสนุนหรือขัดขวางการแสวงหาสารสนเทศท่ีเกิดข้ึน ท าให้พฤติกรรมการ
แสวงหาสารสนเทศด าเนินต่อไป (Active) หรือหยุดนิ่ง (Passive)  (พรชนิตว์ ลีนาราช.    2553  :  24)  
ระหว่างปี ค.ศ. 1961-1994 Wilson and Walsh ได้วิเคราะห์รายงานการวิจัยและจ าแนกอุปสรรค    
ที่ขัดขวางการแสวงหาสารสนเทศมากกว่า 30 ชิ้น ซ่ึงสามารถแบ่งอุปสรรคออกเป็น 5 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ 
    4.6.1  ลักษณะเฉพาะบุคคล (Personal Characteristics) 
     4.6.1.1  กระบวนการคิดหรือการรับรู้ในบุคคล (Cognitive Dissonance) ไม่
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน อาจก่อให้เกิดความอึดอัดซึ่งเป็นอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศ 
     4.6.1.2  การเปิดรับเฉพาะสิ่งที่ต้องการ (Selective Exposure) การที่บุคคล
หรือตามความสนใจของตนหรือเจตคติที่ตนเชื่อ ดังนั้นบุคคลจึงหลีกเลี่ยงสารสนเทศที่ตนไม่ต้องการ          
มีความขัดแย้งกับความเชื่อหรือเจตคติของตน 
     4.6.1.3  ลักษณะเฉพาะทางด้านสรีระ ปัญญา และอารมณ์ (Physiological, 
Cognitive and Emotional Characteristics) เช่น หากผู้ปุวยไปพบแพทย์แต่มีปัญหาในการฟังอาการ
เจ็บปุวยของตน ลักษณะเฉพาะนี้จะเป็นปัญหาต่อการแสวงหาสารสนเทศจากแพทย์ 
     4.6.1.4 ระดับการศึกษาและพ้ืนฐานความรู้ (Educational Level and 
Knowledge Base) การมีระดับการศึกษาต่ าและพ้ืนฐานความรู้น้อย การแสวงหาสารสนเทศก็จะลดลง
ท าให้มีพฤติกรรมเสี่ยงมากขึ้น เช่น บุคคลที่ไม่มีการศึกษามักมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยท าให้เกิด    
การติดเชื้อได้ง่ายเนื่องจากไม่มีการแสวงหาสารสนเทศเพ่ือให้ทราบเกี่ยวกับโรคและวิธีปูองกันที่ถูกต้อง 

http://lib3.msu.ac.th/search~S0*thx?/a%7b702%7d%7b707%7d%7b682%7d%7b697%7d%7b724%7d%7b693%7d%7b711%7d%7b748%7d+%7b709%7d/a|bec3aab9d4b5c7ec+c5d5b9d2c3d2aa/-3,-1,0,B/browse
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     4.6.1.5  ความแตกต่างด้านอายุและอ่ืน ๆ (Demographic Variable : Age, 
Sex and Other Factors) เช่น การรับสารสนเทศของผู้สูงอายุน้อยกว่าคนหนุ่มสาวและคนที่อาศัยใน
เมืองจะไดร้ับสารสนเทศทีห่ลากหลายรูปแบบกว่าคนที่อาศัยในชนบท เป็นต้น 
    4.6.2  อุปสรรคด้านเศรษฐกิจ (Economic Variable) เป็นปัญหาด้านค่าใช้จ่ายที่
เกิดข้ึนจากการแสวงหาสารสนเทศ เช่น การซื้อทรัพยากรสารสนเทศ และการเสียค่าบริการอินเทอร์เน็ต
เพ่ือการสืบค้น เป็นต้น รวมถึงด้านเวลาที่สูญเสียไปกับการแสวงหาสารสนเทศ หากต้องการสารสนเทศท่ี
ตรงกับความต้องการต้องใช้ความรู้ความสามารถอย่างเต็มที่เพ่ือให้ได้สารสนเทศที่รวดเร็วและ
ประหยัดเวลาน้อยที่สุดเพื่อการน าสารสนเทศไปใช้ประโยชน์ให้เร็วที่สุดรวมถึงประหยัดค่าใช้จ่าย 
    4.6.3  อุปสรรคด้านสังคมหรืออุปสรรคระหว่างบุคคล (Social/Interpersonal 
Variable) เกิดจากการแสวงหาสารสนเทศจากแหล่งสารสนเทศท่ีเป็นบุคคลหรือแหล่งสารสนเทศอ่ืน ๆ 
ที่จ าเป็นต้องมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่เกี่ยวข้องในสังคม เช่น บุคคลที่เป็นหัวหน้าไม่เปิดรับเทคโนโลยี
สมัยใหม่ที่จะช่วยให้สะดวกในการเข้าถึงสารสนเทศ 
    4.6.4  อุปสรรคต่าง ๆ ด้านสภาพแวดล้อมและสถานการณ์ (Environmental/ 
Situational Variable) ได้แก่ 
     4.6.4.1  เวลา (Time) คือช่วงเวลาที่จะแสวงหาสารสนเทศกับช่วงเวลาที่แหล่ง
สารสนเทศให้บริการไม่ตรงกันหรือตรงกันแต่เป็นระยะเวลาที่สั้น 
     4.6.4.2 ที่ตั้งทางภูมิศาสตร์ (Geography) คือบุคคลนั้นอยู่ไกลจากแหล่ง
สารสนเทศหรือเครื่องมือในการเข้าถึงสารสนเทศ 
     4.6.4.3  วัฒนธรรมชุมชน (National Cultures) เช่น การยอมรับความคิดเห็น
ของบุคคลเพียงคนเดียวหรือจากคนส่วนใหญ่ และการหลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นความเชื่อของสังคม 
    4.6.5  อุปสรรคด้านลักษณะเฉพาะของแหล่งสารสนเทศ (Information Source 
Characteristics) 
     4.6.5.1  การเข้าถึงข้อมูล (Access) คือแหล่งสารสนเทศควรเป็นแหล่งที่เข้าถึง
ได้อาจมีค่าใช้จ่ายในการเข้าใช้ 
     4.6.5.2 ความน่าเชื่อถือ (Credibility) คือแหล่งสารสนเทศไม่น่าเชื่อถือ
เนื่องจากให้บริการสารสนเทศท่ีไม่มีคุณภาพและขาดความแม่นย าของข้อมูล 
     4.6.5.3 ช่องทางการสื่อสาร (Channel of Communication) คือแหล่ง
สารสนเทศนั้น ๆ มีช่องทางส าหรับการเข้าถึงหลายช่องทางหรือไม่  เช่น บางแห่งให้บริการเฉพาะบุคคล
ที่เข้าไปใช้บริการจากแหล่งนั้นโดยตรง และการไม่มีบริการออนไลน์ 
   พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างผู้ใช้และระบบ
สารสนเทศไมว่่าจะเป็นระบบสารสนเทศโดยมนุษย์หรือระบบสารสนเทศโดยคอมพิวเตอร์เพราะระบบ
สารสนเทศเป็นระบบที่รวบรวมสารสนเทศด้านใดด้านหนึ่งอันจะเป็นประโยชน์ในการค้นหาของผู้ใช้ โดย
ผู้ให้บริการเป็นบุคคลส าคัญในการพัฒนาระบบสารสนเทศและบริการที่เก่ียวข้องให้เหมาะสมกับกลุ่ม
ผู้ใช้ พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศมีพ้ืนฐานจากความต้องการสารสนเทศที่ซับซ้อนในระดับต่าง ๆ 
รวมทั้งลักษณะเฉพาะของผู้ใช้ด้วย เช่น ผู้ใช้บางคนชอบแสวงหาสารสนเทศด้วยตนเอง หรือบางคนมี
การแสวงหาสารสนเทศโดยการสอบถามจากผู้รู้หรือเพ่ือนร่วมงาน เป็นต้น  (ณมรัตน์ ปึงตระกูล.    
2550  :  24)  ซึ่งการศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศถือว่าเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ท าให้ทราบ
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ความต้องการและเข้าใจผู้ใช้ซึ่งเป็นประโยชน์ในการออกแบบและพัฒนาระบบและการบริการ
สารสนเทศมากขึ้น  (สมพร พุทธาพิทักษ์ผล.    2552  :  52-54)  เพ่ือให้เหมาะสมและอ านวยความ
สะดวกแก่ผู้ใช้มากที่สุด 

 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 จากการศึกษางานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหา
สารสนเทศพบว่าไม่มีงานวิจัยใดที่ศึกษากลุ่มแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ แต่มีงานวิจัย
เกี่ยวกับการแสวงหาสารสนเทศของประชากรกลุ่มอื่น ๆ ซึ่งมีความแตกต่างตามสภาพของผู้ใช้         
แต่ละกลุ่มท่ีมีลักษณะแตกต่างกัน ผู้วิจัยขอสรุปพอสังเขปดังรายละเอียดต่อไปนี้  
  1.  งานวิจัยเกี่ยวกับความต้องการสารสนเทศ 
   จากรายงานการวิจัยของอุษณีย์ หลอดเณร  (2551  :  79)  ที่ศึกษาการพัฒนาความ
ตระหนัก ทักษะในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี /เอดส์ : กรณีศึกษาอ าเภอนิคม
น้ าอูน จังหวัดสกลนครพบว่าผู้ติดเชื้อรายหนึ่งหาความรู้เพื่อหาวิธีดูแลรักษาตนเอง สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Lovejoy, Moran และ Paul  (1988  :  155-156)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคเอดส์ในชายรักร่วมเพศ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้และเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคเอดส์ไม่เพียงพอ ส่งผลให้ความสามารถในการดูแลตนเองบกพร่องลงและเสี่ยงต่อการติดเชื้อฉวย
โอกาสได้ง่าย นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยของสุวรรณา บุญยะลีพรรณ และคนอื่น ๆ  (2540  :  82)  ที่ศึกษา
ปัจจัยการคัดสรรและความสามารถในการดูแลตนเองในผู้ติดเชื้อเอดส์พบว่าความต้องการโดยทั่วไปของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ปุวยเอดส์คือความต้องการได้รับบริการด้านสุขภาพในเรื่องค าแนะน าและ
ค าปรึกษาเพ่ือการปฏิบัติตนที่ถูกต้องและเหมาะสม การลดปัจจัยเสี่ยงแหล่งประโยชน์ในชุมชน 
เช่นเดียวกับงานวิจัยของบ าเพ็ญจิต แสงชาติ  (2541  :  65-66)  ที่ศึกษาวัฒนธรรมการดูแลตนเองในผู้
ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ : การศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยพบว่าภายหลังจากท่ีผู้
ติดเชื้อเอชไอวีมีการยอมรับและเริ่มมีการปรับวิถีชีวิตของตน ผู้ติดเชื้อจะเริ่มมีการหาแนวทางเพ่ือใช้ใน
การดแูลตนเอง และใกล้เคียงในบางประเด็นกับงานวิจัยของรุ่งนภา เรือนแก้ว  (2544  :  145)  ที่ศึกษา
การด าเนินชีวิตของอาสาสมัครผู้ติดเชื้อ ชมรมผู้ติดเชื้อ จังหวัดชลบุรีพบว่าก่อนที่อาสาสมัครผู้ติดเชื้อจะ
เข้ามารับหน้าที่นี้ ได้ผ่านระยะเวลาของการปรับตัวเพ่ือแสวงหาการตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐาน
ของตนเองที่ถูกกระทบจากการติดเชื้อทั้งทางกายภาพและความม่ันคงปลอดภัยในชีวิต เมื่อชีวิตได้
ด าเนินไปผ่านพ้นระยะวิกฤตในชีวิตของตนแล้วจึงเข้ามาท าหน้าที่เป็นอาสาสมัครเพราะเห็นชีวิตผู้อื่นที่
ล าบากเลยอยากน าประสบการณ์ของตนเองมาบอกกล่าวให้ผู้ติดเชื้อที่อยู่ในช่วงภาวะวิกฤตได้เรียนรู้และ
เป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตได้ ท าให้มีแรงจูงใจที่จะสนองตอบความต้องการในล าดับต่อมา คือ 
ต้องการช่วยเหลือผู้อื่นที่ล าบากกว่าต้องการความรัก ความเป็นพวกพ้อง ความเคารพยกย่องและ
ความส าเร็จในชีวิต เช่นเดียวกับงานวิจัยของจินตนา วัชรสินธุ์, พิสมัย หอมจ าปา และธิดารัตน์ สุวรรณ  
(2548  :  93)  ที่ศึกษาปัญหาความต้องการ ศักยภาพ และรูปแบบในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ปุวยเอดส์ในระดับครอบครัวในเขตจังหวัดระยองพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีการแสวงหาสารสนเทศเพ่ือพัฒนา
ความสามารถในการช่วยเหลือดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ปุวยเอดส์ แสดงถึงความพร้อมและความตั้งใจของ
ครอบครัวในการดูแลอย่างจริงจัง ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของอภิรดี เขมะวนิช  (2541  :  52)  ที่ศึกษา
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การดูแลตนเองในการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ติดเชื้อเอชไอวี /ผู้ปุวยโรคเอดส์พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีการแสวงหาความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ือให้คงไว้ ซึ่งสภาพที่แข็งแรงนานที่สุดเท่าที่จะท าได้ 
เนื่องจากต้องการด ารงชีวิตที่เหลืออยู่ให้ได้อย่างมีคุณภาพ ถึงแม้ยามเจ็บปุวยก็ต้องมีการดูแลตนเองที่
ถูกต้องเหมาะสม ส่วนงานวิจัยของรัชนี ภูริสัตย์  (2545  :  89)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาการ
รักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ที่มารับบริการในศูนย์เพื่อนชีวิตใหม่ จังหวัดเชียงใหม่พบว่า
กลุ่มตัวอย่างแสวงหาข้อมูลเพื่อการรักษาและข้อมูลใหม่ ๆ และงานวิจัยของรัชนี ภูริสัตย์  (2545  :  
134)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ที่มารับบริการใน
ศูนย์เพ่ือนชีวิตใหม่ จังหวัดเชียงใหม่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพยายามแสวงหาข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ 
เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีในโรงพยาบาลในหมู่บ้านหรือในศูนย์เพื่อนชีวิตใหม่
เพ่ือให้สามารถพัฒนาตนเองให้เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่สามารถให้ความช่วยเหลือผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ปุวยเอดส์คนอ่ืน ๆ ได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของจันทิรา พุทธรักษ์  (2551  :  180)  ที่ศึกษาการ
จัดการตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ปุวยเอดส์ที่มีคุณภาพชีวิตดีพบว่าผู้ให้ข้อมูลบางรายมีการแสวงหา
ความรู้เพื่อพัฒนาตนเอง ส่วนงานวิจัยของอรทัย จินดาไตรรัตน์  (2548  :  76)  ที่ศึกษาบทบาทของ
กลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อนในการช่วยเหลือผู้ติดเชื้อเอชไอวีให้มีวินัยในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีพบว่า
เหตุผลของการเข้าเป็นสมาชิกในกลุ่มคือเพ่ือต้องการความรู้และข่าวสารต่าง ๆ รองลงมาคือความ
ต้องการความช่วยเหลือด้านต่าง ๆ และต้องการยาต้านไวรัสเอชไอวีและความรู้เรื่องของยาต้านไวรัส  
เอชไอวี ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของพุทธวรรณ ศิวเวทพิกุล  (2550  : 71)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสพบว่าผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่หาข้อมูลเมื่อมีปัญหาด้าน
การรักษาหรือไม่เข้าใจเรื่องโรคเอดส์ ยาต้านไวรัส และการปฏิบัติตัว นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยของ    
พิศมัย ภูนาเมือง  (2551  :  83-84)  ที่ศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ปุวยโรคเบาหวานในจังหวัดมุกดาหารพบว่าผู้ปุวยเบาหวานมีการดูแลสุขภาพตนเองโดยการปรึกษา
แพทย์ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเมื่อเกิดความไม่สบายใจเกี่ยวกับโรคที่เป็น และงานวิจัยของ  
ศิริวรรณ แพงกระโทก  (2543  :  113)  ที่ศึกษาความต้องการสารนิเทศของผู้ปุวยในและผู้ปุวยนอก : 
ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นพบว่าผู้ปุวยมีความต้องการสารนิเทศเพ่ือปูองกันและ
หลีกเลี่ยงการเกิดโรค งานวิจัยของ Friechels  (มนัสวี พันธวิศิษฏ์.    2545  :  23-24  ;  อ้างอิงมาจาก  
Friechels.    1991  :  16-29)  ที่ศึกษาความต้องการของบิดามารดาของผู้ปุวยเด็กภาวะวิกฤติใน    
หออภิบาลผู้ปุวยกุมารเวชกรรม ซึ่งดูแลผู้ปุวยเด็กภาวะวิกฤติทางอายุรกรรมและศัลยกรรมที่
โรงพยาบาลเด็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ากลุ่มตัวอย่างต้องการทราบ
เกี่ยวกับวินิจฉัยโรคเพ่ือการพยากรณ์โรค และงานวิจัยของ Chung and Grath  (891-894)  ที่ศึกษาใน
กลุ่มหญิงติดเชื้อ เอชไอวีในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ากลุ่มตัวอย่างต้องการข้อมูลต่าง ๆ เพ่ือใช้ในการ
เผชิญกับปัญหาในเรื่องของความเจ็บปุวยและความเป็นแม่ด้วย 
  2.  งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ 
   2.1  พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ 
    2.1.1  เหตุผลที่เลือกแหล่งสารสนเทศ 
     การวิจัยของวรรณวิมล เปลี่ยนมา  (2543  :  125-128)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการ
แสวงหาการรักษาพยาบาลของผู้ปุวยโรคเอดส์พบว่าผู้ปุวยโรคเอดส์แสวงหาสารสนเทศจากแหล่งบุคคล
เพราะเป็นบุคคลที่ผู้ปุวยโรคเอดส์ให้ความไว้วางใจและเชื่อถือได้ เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Leydon 
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และ others  (2000  :  909-913)  ที่พบว่าเหตุผลที่ผู้ปุวยมะเร็งแสวงหาสารสนเทศจากแพทย์เพราะมี
ความหวัง ความศรัทธา และความเชื่อในความสามารถ และ ความเชี่ยวชาญของแพทย์  และงานวิจัย
ของภูริชญา บุรินทร์กุล  (2547  :  81)  ที่ศึกษาการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ปุวยเอดส์ที่
ได้รับยาต้านไวรัสพบว่าผู้ให้ข้อมูลเลือกท่ีจะแสวงหาข้อมูลจากแหล่งที่ตนมีความเชื่อมั่นว่าจะสามารถให้
ค าปรึกษาให้ข้อมูลที่ถูกต้องได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของรัชนี ภูริสัตย์  (2545  :  89)  ที่ศึกษา
พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ที่มารับบริการในศูนย์เพื่อนชีวิตใหม่ 
จังหวัดเชียงใหม่พบว่ากลุ่มตัวอย่างเลือกท่ีจะไปขอค าปรึกษาและขอความช่วยเหลือจากบุคลากรทาง
สุขภาพมากกว่าเพราะเป็นบุคคลที่ตนเองให้ความไว้วางใจและ มีความมั่นใจว่าจะรักษาความลับเรื่อง
การติดเชื้อเอชไอวีได้เป็นอย่างดี อีกท้ังยังเป็นผู้มีความรู้ความสามารถด้านการรักษาด้วย ซึ่งแตกต่างจาก
งานวิจัยของสมพร ไชยเทพ  (2552  :  42)  ที่ศึกษาศักยภาพของแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีในการดูแล   
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในจังหวัดเชียงใหม่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะได้รับการอบรมซึ่งจะท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้และเกิดการเรียนรู้และจะส่งผลเสริมความสามารถที่มีอยู่และพร้อมที่จะปฏิบัติงาน  
ส่วนงานวิจัยของศิริศักดิ์ ด าริสถลมารค  (2551  :  40)  ที่ศึกษาการให้บริการสารสนเทศส าหรับ        
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ : ศึกษาเฉพาะกรณีผู้ติดเชื้อและผู้ปุวยเอดส์ ในเขตเทศบาลเมือง      
ลัดหลวง จังหวัดสมุทราปราการพบว่ากลุ่มตัวอย่างอยากให้สารสนเทศอยู่ในรูปของสื่อสิ่งพิมพ์ เช่น 
หนังสือพิมพ์ วารสารรายสัปดาห์ นิตยสาร เป็นต้น เพราะสามารถเข้าถึงกลุ่มเปูาหมายได้กว้างและ
รวดเร็ว มีออกสม่ าเสมอทุกวัน มีรูปภาพ และรายละเอียดครบ ง่ายต่อการพกพา ทันใจ เป็นที่ยอมรับ
ของคนท่ัวไป ผู้อ่านสามารถเลือกเวลาอ่านได้และสามารถย้อนไปมาหลาย ๆ ครั้งได้ ที่ส าคัญคือราคา   
ไม่แพง 
    2.1.2  แหล่งสารสนเทศ 
     จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ปุวยกลุ่มต่าง ๆ พบว่าแหล่งสารสนเทศ
ที่ผู้ปุวยส่วนใหญ่แสวงหาสารสนเทศมากท่ีสุดคือแหล่งสารสนเทศท่ีเป็นบุคคล ได้แก่งานวิจัยของ 
Leydon and others  (2000  :  909-913)  ที่พบว่าแหล่งสารสนเทศท่ีผู้ปุวยมะเร็งแสวงหา
สารสนเทศมากที่สุดคือแพทย์ เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Cogdill  (2003  :  203-340)  ที่พบว่า
พยาบาลส่วนใหญ่แสวงหาสารสนเทศจากแพทย์/เพ่ือนร่วมงาน และงานวิจัยของจินตนา วัชรสินธุ์, 
พิสมัย หอมจ าปา และธิดารัตน์ สุวรรณ  (2548  :  93)  ที่ศึกษาปัญหา ความต้องการ ศักยภาพ และ
รูปแบบในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ในระดับครอบครัว ในเขตจังหวัดระยอง พบว่า    
ผู้ให้ข้อมูลมีการแสวงหาความรู้จากแพทย์และพยาบาลที่โรงพยาบาล พูดคุยกับเพ่ือนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
และเข้าชมรมผู้ติดเชื้อ สอดคล้องกับรายงานการวิจัยของวรรณวิมล เปลี่ยนมา  (2543  :  125-128)  ที่
ศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาพยาบาลของผู้ปุวยโรคเอดส์พบว่าผู้ปุวยโรคเอดส์แสวงหา
สารสนเทศจากบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ให้ค าปรึกษา บริการสายด่วนต่าง ๆ และบุคคลใกล้ชิด 
ตามล าดับ เช่นเดียวกับงานวิจัยของอัมพร จันทร์ดา  (2544  :  97)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคเอดส์ที่มารับบริการในโรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรีพบว่าผู้ดูแลผู้ปุวยโรคเอดส์
ได้รับค าแนะน าเรื่องโรคเอดส์และโรคแทรกซ้อนจากแพทย์ พยาบาล และบริการต่าง ๆ ที่ทาง
โรงพยาบาลจัดให้ งานวิจัยของเสวิกุล จ าสนอง  (2546  :  57)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยจิตเภทที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ปุวยใน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา พบว่าผู้ปุวยได้รับข้อมูล ความรู้ 
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ค าแนะน าในเรื่องการดูแลสุขภาพจากทีมจิตเวช รวมถึงรายงานการวิจัยของวิไล ชินเวชกิจวานิชย์ และ
คนอ่ืน ๆ  (2548  :  759-766)  ที่ศึกษาส ารวจความรู้เรื่องโรคเอดส์ของผู้ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีที่เป็น
สมาชิกของชมรมผู้ติดเชื้อเอชไอวีในจังหวัดราชบุรีโดยได้รับผ่านทางการพูดคุยกับบุคคล ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อนผู้ติดเชื้อเอชไอวี และสมาชิก ในครอบครัว/ญาติ และงานวิจัยของ      
พิศมัย ภูนาเมือง  (2551  :  83-84)  ที่ศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ปุวยโรคเบาหวานในจังหวัดมุกดาหารพบว่าผู้ปุวยเบาหวานมีการดูแลสุขภาพตนเองโดยการปรึกษา
แพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเมื่อเกิดความไม่สบายใจเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ ใกล้เคียงใน
บางประเด็นกับงานวิจัยของภาควิชาพ้ืนฐานการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
(2534  :  45-46)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศูนย์
ขอนแก่น และโรงพยาบาลศรีนครินทร์พบว่าผู้ปุวยส่วนใหญ่รับทราบข้อมูลมากที่สุดจากการฟังค าบอก
เล่าของผู้ใหญ่บ้าน เพื่อนบ้าน หรือสมาชิกในครอบครัว น้อยที่สุดคือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และจาก
หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ เช่นเดียวกับงานวิจัยของปัทมาวดี บุพศิริ  (2547  :  71)  ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนมพบว่ากลุ่มบุคคล  
ที่ให้การสนับสนุนข้อมูลแก่ผู้สูงอายุมากท่ีสุดคือกลุ่มสมาชิกในครอบครัว รองลงมาคือกลุ่มเพ่ือนบ้าน
และกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ใกล้เคียงในบางประเด็นกับงานวิจัยของ      
พุทธวรรณ ศิวเวทพิกุล  (2550  : 71)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์    
ที่ได้รับยาต้านไวรัสพบว่าผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่หาข้อมูลเมื่อมีปัญหาด้านการรักษาหรือไม่เข้าใจเรื่องโรค
เอดส์ ยาต้านไวรัส และการปฏิบัติตัวจะสอบถามจากแพทย์/พยาบาล มีเพียงบางคนที่หาข้อมูลโดยการ
อ่านจากหนังสือ/เอกสาร/แผ่นพับ เช่นเดียวกับงานวิจัยของอุษณีย์ หลอดเณร  (2551  :  79)  ที่ศึกษา
การพัฒนาความตระหนัก ทักษะในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี /เอดส์ : 
กรณีศึกษาอ าเภอนิคมน้ าอูน จังหวัดสกลนครพบว่าผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่ได้รับค าแนะน าจากเพ่ือนผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ แต่มีผู้ติดเชื้อรายหนึ่งที่พยายามเสาะหาความรู้เองจากหนังสือต่าง ๆ ซึ่งแตกต่างจาก
งานวิจัยของ Lovejoy, Moran และ Paul  (1988  :  160-161)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคเอดส์ในชายรักร่วมเพศ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และมีการปฏิบัติตัวด้านสุขอนามัยที่ถูกต้องเพ่ิมมากข้ึนภายหลังที่รับรู้ว่าติดเชื้อเอชไอวีและเกิดจากการ
เข้าร่วมชมรมท่ีมีผู้ติดเชื้อเหมือนกันมีผู้ที่ตกอยู่ในสภาวะเดียวกัน นั่นก็คือการติดเชื้อเอชไอวี   ท าให้รู้สึก
ว่าตัวเองไม่แตกต่างจากคนอื่น ๆ ประกอบกับการที่กลุ่มตัวอย่างได้ท ากิจกรรมร่วมกับคนที่มีความรู้สึก
เช่นเดียวกันท าให้รู้สึกว่าตัวเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคมส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อม  มีความ
กระตือรือร้น สนใจ และเกิดความมั่นใจที่จะเรียนรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองได้ดีขึ้น 
และงานวิจัยของจันทิรา พุทธรักษ์  (2551  :  151)  ที่ศึกษาการจัดการตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ปุวยเอดส์ที่มีคุณภาพชีวิตดีพบว่าผู้ให้ข้อมูลได้มีการแสวงหาวิธีการดูแลตนเองจากแหล่งบริการทาง
สาธารณสุข ท าให้มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลตนเอง และได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตัว
จากแพทย์ พยาบาล และจากสมาชิกกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีผลให้ผู้ให้ข้อมูลมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ตนเองมากขึ้นโรค เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Friechels  (มนัสวี พันธวิศิษฏ์.    2545  :  23-24  ;  
อ้างอิงมาจาก  Friechels.    1991  :  16-29)  ที่ศึกษาความต้องการของบิดามารดาของผู้ปุวยเด็ก
ภาวะวิกฤติในหออภิบาลผู้ปุวยกุมารเวชกรรม ซึ่งดูแลผู้ปุวยเด็กภาวะวิกฤติทางอายุรกรรมและ
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ศัลยกรรมที่โรงพยาบาลเด็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ต้องการทราบเกี่ยวกับโรคจากแพทย์ที่ให้การรักษา 
    2.1.3  เนื้อหาของสารสนเทศ 
     เนื้อหาของสารสนเทศท่ีแสวงหามีความสัมพันธ์กับหน้าที่ความรับผิดชอบของ
แต่ละกลุ่ม ดังจะเห็นได้จากรายงานการวิจัยของภูริชญา บุรินทร์กุล  (2547  :  82)  ที่ศึกษาการดูแล
ตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ปุวยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสพบว่าผู้ให้ข้อมูลจะได้รับค าแนะน าต่าง ๆ 
เกี่ยวกับการรับประทานยา ทั้งจากทีมสุขภาพและผู้ติดเชื้อด้วยกัน ตลอดจนการมีประสบการณ์ตรงท่ีได้
เห็นมาท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีความรู้ความเข้าใจว่าการรับประทานยาต้านเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะต้องกระท าอย่าง
มีวินัย ต้องกินยาตรงเวลา กินยาอย่างสม่ าเสมอ ห้ามขาดยา ห้ามกินยาคลาดเคลื่อนหรือกินยาผิดเวลา
ห้ามหยุดรับประทานยาเอง เพื่อให้ผลการออกฤทธิ์ของยาที่ดี ให้มีระดับยาในกระแสเลือดที่มี
ประสิทธิภาพในการควบคุมปริมาณเชื้อไวรัสในร่างกาย ตลอดจนเป็นการปูองกันการเกิดปัญหาของ   
การดื้อยา และงานวิจัยของอรทัย จินดาไตรรัตน์  (2548  :  79)  ที่ศึกษาบทบาทของกลุ่มเพื่อนช่วย
เพ่ือนในการช่วยเหลือผู้ติดเชื้อเอชไอวีให้มีวินัยในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีพบว่าผู้ติดเชื้อ
ต้องการความรู้เกี่ยวกับยาต้านไวรัสเอชไอวี และการรักษาดูแลเรื่องโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ซึ่งหากมี    
ข้อสงสัยในการรักษาหรือมีปัญหา เช่น การแพ้ยา การพิจารณาการเปลี่ยนยา จะปรึกษาหารือกันในกลุ่ม
และสรุปผลการดูแลผลติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิด หากมีข้อสงสัยทางกลุ่มจะมีการน าเสนอ
ปรึกษาหารือ (Case Conference) กับทางแพทย์ พยาบาลที่รักษา โดยที่กลุ่มจะต้องทราบและเข้าใจใน
เรื่องยาและการรักษาเป็นอย่างดีด้วย เป็นการท างานที่ประสานงานกันดีและมีประสิทธิภาพสูง ซึ่ง
ผลประโยชน์จะตกที่ตัวของผู้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีสูงสุด เช่นเดียวกับงานวิจัยของ
ภูริชญา บุรินทร์กุล, วารุณี ฟองแก้ว และพูนทรัพย์ โสภารัตน์  (2550  :  146-147)  ที่ศึกษาการดูแล
ตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ปุวยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์มี
การแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี ประกอบด้วย 1) เกณฑ์ในการรับยาต้าน
ไวรัสเอชไอวี 2) การออกฤทธิ์และผลข้างเคียงของยาต้านไวรัสเอชไอวี 3) การปฏิบัติตัวขณะรับการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี และสอดคล้องกับงานวิจัยของยุทธพงษ์ พรหมเสนา  (2550  :  53)  ที่
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
นครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่พบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีมาก สามารถ
ปฏิบัติตัวได้ดีมากในการรับประทานยาลดความดันโลหิตตามเวลาที่แพทย์สั่ง ครบทุกมื้อ เพราะ      
ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ จึงมีเวลาดูแลสุขภาพของตนเอง ให้ความส าคัญและมีความตระหนัก      
ในเรื่องของการรับประทานยาเพราะเชื่อว่าการรับประทานยาให้ถูกต้องตามแผนรักษาของแพทย์ 
รับประทานยาในปริมาณและเวลาที่เหมาะสม ไม่หยุดยา เพ่ิม/ลดยา หรือลืมรับประทานยาจะท าให้
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ งานวิจัยของ Lovejoy, Moran และ Paul  (1988  :  155-
161)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคเอดส์ในชายรักร่วมเพศ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง วิธีการส่งเสริมสุขภาพ ภูมิคุ้มกันของ
ร่างกาย และพฤติกรรมการร่วมเพศท่ีปลอดภัย เช่นเดียวกับงานวิจัยของเสวิกุล จ าสนอง  (2546  :  57)  
ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยจิตเภทที่
เข้ารับการรักษาแบบผู้ปุวยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
พบว่าผู้ปุวยได้รับข้อมูล ความรู้ ค าแนะน าในเรื่องการดูแลสุขภาพท้ังทางร่างกายและจิตใจของตนเอง 
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และหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของตนเอง และงานวิจัยของ Jenkins, Fallowfield และ 
Saul  (2001  :  48-51)  ที่ศึกษาความต้องการสารสนเทศของผู้ปุวยมะเร็งในศูนย์มะเร็งของสหราช
อาณาจักรพบว่าผู้ปุวยต้องการทราบอาการเจ็บปุวยของตน งานวิจัยของรุ่งทิพย์ สุจริตธรรม  (2550  :  
67)  ที่ศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยวัณโรคท่ีมารับการรักษาวัณโรค   
ณ โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับค าปรึกษาหรือค าแนะน า
จากพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อเป็นวัณโรค ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
สุขภาพตนเอง และวิธีปฏิบัติที่ถูกต้อง ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของศิริศักดิ์ ด าริสถลมารค  (2551  :  
39)  ที่ศึกษาการให้บริการสารสนเทศส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ : ศึกษาเฉพาะกรณี        
ผู้ติดเชื้อและผู้ปุวยเอดส์ ในเขตเทศบาลเมืองลัดหลวงพบว่ากลุ่มตัวอย่างต้องการสารสนเทศในเรื่อง  
ของเมื่อติดเชื้อแล้วควรท าอย่างไรเพราะรู้ว่าโรคนี้ยังไม่มียาที่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ทุกคนจึง
ต้องการเรียนรู้ที่จะอยู่กับโรคนี้ให้นานที่สุดนอกจากนี้ยังมีงานวิจัยของอัมพร จันทร์ดา  (2544  :  97)  
ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคเอดส์ที่มารับบริการในโรงพยาบาลราชบุรี   
จังหวัดราชบุรีพบว่าผู้ดูแลผู้ปุวยโรคเอดส์ต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับโรคเอดส์และโรคแทรกซ้อน      
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของรัชนี ภูริสัตย์  (2545  :  89)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาของ   
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ที่มารับบริการในศูนย์เพื่อนชีวิตใหม่ จังหวัดเชียงใหม่พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
แสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับโรคเอดส์และความก้าวหน้าของการรักษา และงานวิจัยของวิไล ชินเวชกิจวานิชย์ 
และคนอื่น ๆ  (2548  :  759-766)  ที่ศึกษาส ารวจความรู้เรื่องโรคเอดส์ของผู้ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีที่ เป็น
สมาชิกของชมรมผู้ติดเชื้อเอชไอวีในจังหวัดราชบุรี จ านวน 200 ราย โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ ได้แก่ การดูแลสุขภาพ เช่น การออกก าลังกาย อาหาร การพักผ่อน การรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส สมุนไพร การใช้ถุงยางอนามัย และการแพร่เชื้อ เป็นต้น 
    2.1.4  วิธีการแสวงหาสารสนเทศ 
     การวิจัยของศิริศักดิ์ ด าริสถลมารค  (2551  :  39)  ที่ศึกษาการให้บริการ
สารสนเทศส าหรับผู้ติดเชื้อ เอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ : ศึกษาเฉพาะกรณีผู้ติดเชื้อและผู้ปุวยเอดส์ ในเขต
เทศบาลเมืองลัดหลวงพบว่ากลุ่มตัวอย่างหาข้อมูลโดยการอ่านหนังสือหรือแผ่นพับที่มีแจกที่โรงพยาบาล 
ท าให้ มีความรู้ ความเข้าใจโรคมากข้ึน เช่นเดียวกับงานวิจัยของรัชนี ภูริสัตย์  (2545  :  88)  ที่ศึกษา
พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ที่มารับบริการในศูนย์เพื่อนชีวิตใหม่ 
จังหวัดเชียงใหม่พบว่ากลุ่มตัวอย่างแสวงหาข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ เช่น อ่านจากเอกสาร แผ่นพับ 
ใบปลิว หนังสือคู่มือต่าง ๆ หรือจากสื่ออ่ืน ๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ ซึ่งใกล้เคียงในบาง
ประเด็นกับงานวิจัยของอุษณีย์ หลอดเณร  (2551  :  79)  ที่ศึกษาการพัฒนาความตระหนัก ทักษะใน
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ : กรณีศึกษา อ าเภอนิคมน้ าอูน จังหวัด
สกลนครพบว่าผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่ได้รับค าแนะน าจากเพ่ือนผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ แต่มีผู้ติดเชื้อรายหนึ่ง
ที่พยายามเสาะหาความรู้เองจากหนังสือต่าง ๆ เช่นเดียวกับงานวิจัยของกฤษณา วงศ์ชู  (2541  :  48)  
ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอัตมโนทัศน์ ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล และครอบครัวกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ติดเชื้อและผู้ปุวยเอดส์พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมการรับประทานยาและ
ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ มีเพียงบางส่วนที่หาความรู้เรื่องโรคเอดส์จากการอ่านหนังสือ  ต่าง ๆ 
หรือถามจากเพ่ือน และงานวิจัยของพุทธวรรณ ศิวเวทพิกุล  (2550  : 71)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสพบว่าผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่เมื่อมีปัญหาด้านการรักษา
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หรือไม่เข้าใจเรื่องโรคเอดส์ ยาต้านไวรัส และการปฏิบัติตัว จะสอบถามจากแพทย์/พยาบาล  มีเพียงบาง
คนที่หาข้อมูลโดยการอ่านจากหนังสือ/เอกสาร/แผ่นพับ ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของรุ่งทิพย์ สุจริตธรรม  
(2550  :  67)  ที่ศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวย วัณโรคท่ีมารับการ
รักษาวัณโรค ณ โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับค าปรึกษา
หรือค าแนะน าจากพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อเป็นวัณโรค ท าให้กลุ่มตัวอย่าง  มีความรู้    
ความเขา้ใจเกี่ยวกับสุขภาพตนเอง และวิธีปฏิบัติที่ถูกต้อง และงานวิจัยของพิศมัย ภูนาเมือง  (2551  :  
83-84)  ที่ศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ปุวยโรคเบาหวานในจังหวัด
มุกดาหารพบว่าผู้ปุวยเบาหวานมีการดูแลสุขภาพตนเองโดยการปรึกษาแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเมื่อเกิดความไม่สบายใจเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยของภูริชญา บุรินทร์กุล  
(2547  :  81)  ที่ศึกษาการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ปุวยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสพบว่าผู้ให้
ข้อมูลที่เป็นสมาชิกกลุ่มผู้ติดเชื้อจะมีโอกาสได้รับการอบรม ให้ความรู้ เกี่ยวกับโรค และการรักษาด้วย 
ยาต้านไวรัส ทั้งที่จัดขึ้นโดยเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพหรือจากแกนน าผู้ติดเชื้อที่มีความรู้มาแล้ว  
   2.2  ปัญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศ 
    2.2.1  ลักษณะเฉพาะของบุคคล 
     การวิจัยของสมพร ไชยเทพ  (2552  :  40)  ที่ศึกษาศักยภาพของแกนน าผู้ติด
เชื้อเอชไอวีในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีในจังหวัดเชียงใหม่พบว่าผู้ติดเชื้อบางคนไม่ได้ศึกษาและบางคนไม่
สามารถอ่าน ออกและเขียนได้ จึงมีปัญหาในการประสานงานต้องมีญาติคอยดูแลในการประสานงานอีก
ทอดหนึ่ง ท าให้ได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วน ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของรุ่งทิพย์ สุจริตธรรม  (2550  :  72)  
ที่ศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยวัณโรคท่ีมารับการรักษาวัณโรค ณ 
โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา
และมีรายได้ต่อเดือนในช่วง 2,001-5,000 บาท แต่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการดูแล
ตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีปัญหาสุขภาพอยู่ในระดับสูง ส่วนงานวิจัยของฉวี จันทศิลป์  (2541  :  60)  ที่
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวีพบว่ามารดาไม่ มีการติดตาม
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคจากสื่อต่าง ๆ เพราะไม่กล้าติดตามข่าวอย่างเปิดเผย กลัวคนอ่ืนจะทราบว่าตนเอง
ติดเชื้อหรือซักถามเกี่ยวกับโรคที่เป็นได้อย่างเต็มที่  
    2.2.2  ด้านเศรษฐกิจ 
     งานวิจัยของเฉลิม รัตนะโสภา  (2553  :  118-119)  ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้พิการ จังหวัดอ านาจเจริญพบว่าผู้พิการจังหวัดอ านาจเจริญ  
ส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่ในชนบทและมีฐานะยากจนซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการมารับบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข และการโดยสารยานพาหนะก็มีข้อจ ากัดในเรื่องของจ านวนเที่ยวไปกลับระหว่าง         
สถานบริการและบ้านผู้พิการ เช่นเดียวกับงานวิจัยของรัชนี ภูริสัตย์  (2545  :  146)  ที่ศึกษาพฤติกรรม
การแสวงหาการรักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ที่มารับบริการในศูนย์เพื่อนชีวิตใหม่ จังหวัด
เชียงใหม่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาระเรื่องของค่าใช้จ่ายในการรักษาซึ่งเป็นอุปสรรคที่ส าคัญเพราะผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีส่วนใหญ่มีรายได้น้อย มีภาวะความเจ็บปุวยไม่สามารถท างานประกอบอาชีพได้ตามปกติ      
บางรายต้องออกจากงานหรือขาดรายได้ จึงท าให้เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจมากขึ้น  
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    2.2.3  ด้านสังคมหรืออุปสรรคระหว่างบุคคล 
     งานวิจัยของรัชนี ภูริสัตย์  (2545  :  142-143)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการแสวงหา
การรักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ที่มารับบริการในศูนย์เพื่อนชีวิตใหม่ จังหวัดเชียงใหม่
พบว่าบุคลากรทางสุขภาพมีพฤติกรรมการให้บริการที่ไม่เหมาะสม เช่น การแสดงออกท้ังในลักษณะของ
ค าพูดหรือท่าทางท่ีแสดงการต าหนิติเตียน การไม่รับฟัง ไม่เอาใจใส่หรือแสดงท่าทีไม่สนใจ ไม่ให้ข้อมูล
หรือค าแนะน า ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์ที่ไปรับบริการไม่ได้รับข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการ
รักษาและไม่สามารถปฏิบัติตนให้สอดคล้องกับแผนรักษาและอาจเกิดความรู้สึกไม่พึงพอใจต่อบริการที่
ได้รับ เช่นเดียวกับงานวิจัยของรัชนี ปวุตตานนท์  (2550  :  111)  ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อเอชไอวีของหญิงตั้งครรภ์ที่คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์พบว่าพยาบาลที่ให้การปรึกษาก่อนตรวจเลือดมีท่าทีไมเ่ป็น
มิตร ให้ความเป็นกันเองน้อย อาจเป็นเพราะว่าพยาบาลที่ให้การปรึกษาก่อนตรวจเลือดมาจากหลาย
หน่วยงาน มีงานที่ต้องท าต่อ อาจมีเวลาในการสร้างสัมพันธภาพน้อย ไม่มีเวลาพูดคุยกับผู้รับบริการ 
เพราะมีเวลาจ ากัด ซึ่งใกล้เคียงในบางประเด็นกับงานวิจัยของณมรัตน์ ปึงตระกูล  (2550  :  82)  ที่
พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีปัญหาในการแสวงหาสารสนเทศ คือ ด้านการสื่อสารกับผู้ให้บริการ
สารสนเทศ ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของ Liew and Ng  (2006  :  60-68)  ทีพ่บว่าอาจารย์สาขาวิชา
ดนตรีประสบปัญหาในเรื่องของภาษาที่ใช้ในการสื่อสารกับนักดนตรีชาวต่างชาติ 
    2.2.4  ด้านสภาพแวดล้อมหรือสถานการณ์ 
     งานวิจัยของฉวี จันทศิลป์  (2541  :  46-47)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของมารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวีพบว่ามารดาจะไม่ค่อยได้อ่านหนังสือ ฟังเพลง ดูโทรทัศน์ 
เพราะว่าไม่มีเวลา ต้องดูแลบุตร และท างานบ้านอื่น ๆ เช่นเดียวกับงานวิจัยของยุทธพงษ์ พรหมเสนา  
(2550  :  53)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่คลินิกโรคความดันโลหิต
สูง โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้
เพราะมักจะลืมรับประทานยา เพราะต้องท างานหนัก ไม่มีเวลารับประทานยา เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย เกษตรกรรม และรับจ้าง ท าให้ไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพของตนเอง  
และงานวิจัยของปรารถนา จันทรเสนา  (2552  :  58-59)  ที่พบว่าปัญหาในการแสวงหาสารสนเทศ
ของกุมารแพทย์ คือ ไม่มีเวลา ซึ่งใกล้เคียงในบางประเด็นกับงานวิจัยของณมรัตน์ ปึงตระกูล  (2550  :  
82)  ที่พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีปัญหาในการแสวงหาสารสนเทศ คือ ข้อจ ากัดด้านเวลาในการแสวงหา
สารสนเทศ 
    2.2.5  ลักษณะเฉพาะของแหล่งสารสนเทศ 
     งานวิจัยของรัชนี ปวุตตานนท์  (2550  :  111)  ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อเอชไอวีของหญิงตั้งครรภ์ที่คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์พบว่าเอกสารในเรื่องโรคเอดส์และการปูองกันโรคเอดส์ไม่
เพียงพอ อาจเป็นเพราะว่าไม่มีในส่วนของคลินิกบริการที่มีผู้รับบริการจ านวนมาก เอกสารไม่เพียงพอ 
การผลิตสื่อมีน้อย ไม่มีสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง เช่นเดียวกับงานวิจัยของปรารถนา จันทรเสนา  (2552  :  
58-59)  ที่พบว่าปัญหาในการแสวงหาสารสนเทศของกุมารแพทย์ คือ จ านวนคอมพิวเตอร์และ
อินเตอร์เน็ตไม่เพียงพอ ส่วนงานวิจัยของสุพัฒน์ คุณยศยิ่ง  (2549  :  58-59)  ที่พบว่าปัญหาของ
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นักศึกษาคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ในการแสวงหาสารสนเทศคือคอมพิวเตอร์ที่
ให้บริการมีประสิทธิภาพต่ า 



บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ใช�วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ
แสวงหาสารสนเทศของแกนนําผู�ติดเชื้อเอชไอวีและผู�ป=วยเอดส> จังหวัดบุรีรัมย> โดยมีวิธีการดําเนินการ
วิจัยดังนี้ 
  1.  ประชากรและกลุCมตัวอยCาง 
  2.  เครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัย 
  3.  การเก็บรวบรวมข�อมูล 
  4.  การจัดกระทํากับข�อมูลและวิเคราะห>ข�อมูล 
  5.  สถิติท่ีใช�ในการวิเคราะห>ข�อมูล 
 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 
 

1.  ประชากรท่ีใช�ในการวิจัยครั้งนี้เปJนแกนนําผู�ติดเชื้อเอชไอวีและผู�ป=วยเอดส>จากกลุCม        
ผู�ติดเชื้อเอชไอวีและผู�ป=วยเอดส>ท่ีทํางานรCวมกับโรงพยาบาล 22 แหCงในจังหวัดบุรีรัมย> (ภาคผนวก ง)
เนื่องจากจังหวัดบุรีรัมย>มีท้ังหมด 23 อําเภอ แตCมีโรงพยาบาลเพียง 22 แหCง โดยอําเภอบ�านดCานยังไมCมี
โรงพยาบาลประจําอําเภอจึงไมCมีแกนนําผู�ติดเชื้อและผู�ป=วยเอดส> ดังนั้นประชากรท่ีใช�ในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้จึงเปJนแกนนําผู�ติดเชื้อเอชไอวีและผู�ป=วยเอดส>ท่ีทํางานรCวมกับโรงพยาบาลจํานวน 22 แหCง  
จํานวน 50 คน 
 2.  กลุCมตัวอยCางคือผู�ให�ข�อมูลท่ีใช�ในการวิจัยครั้งนี้เปJนแกนนําผู�ติดเชื้อเอชไอวีและผู�ป=วยเอดส>
จากกลุCมผู�ติดเชื้อเอชไอวีและผู�ป=วยเอดส>ท่ีทํางานรCวมกับโรงพยาบาล 22 แหCงในจังหวัดบุรีรัมย>   
จํานวน 37 คน จากเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติดังนี้ 
  2.1  อายุตั้งแตC 20 ปNข้ึนไป 
  2.2  มีสติสัมปชัญญะดี 
  2.3  สามารถรับฟQง พูด อCาน เขียนภาษาไทยได� 
  2.4  ยินดีให�ความรCวมมือในการศึกษาวิจัย 
 3.  ตัวแปรท่ีศึกษา 
  3.1  ผู�วิจัยเลือกศึกษาปQจจัยสCวนบุคคลท่ีมีผลตCอการดูแลตนเองโดยอ�างถึงผลการวิจัย  
ตCาง ๆ ซ่ึงมีความสัมพันธ>กับพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของแกนนําผู�ติดเชื้อเอชไอวีและ      
ผู�ป=วยเอดส>  ได�แกC (สุวรรณา บุญยะลีพรรณ และคนอ่ืน ๆ.    2540  :  31  ;  ศิริวรรณ แพงกระโทก.    
2543  :  117-119  ;  ชนาธิป ศรีพรหม.    2550  :  103  ;  สมพร ไชยเทพ.    2552  :  42  ;      
ธนภร สนิทอินทร>.    2552  :  125-126  ;  สวCาง นันทจันทร>.    2550  :  59)   
   3.1.1  เพศ 
   3.1.2  อายุ 
   3.1.3  ระดับการศึกษา 
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   3.1.4  อาชีพ 
   3.1.5  รายได� 
   3.1.6  สถานภาพ 
   3.1.7  ประสบการณ>ในการทํางานเปJนแกนนําฯ 
   3.1.8  ระดับความสามารถในการใช�คอมพิวเตอร>และอินเทอร>เน็ต 
  3.2  ผู�วิจัยทําการศึกษาและดัดแปลงแนวคําถามท่ีใช�ในการสัมภาษณ>จากงานวิจัยตCาง ๆ 
ท่ีมีอยูCกCอนหน�า  โดยสรุปได�ดังนี้  (พยอม ฮึงกูล.    2541  :  160-163  ;  ศิริวรรณ  แพงกระโทก.    
2543  :  138-147  ;  สายลม วุฒิสมบูรณ>.    2546  :  102-104  ;  วิภา ดCานธํารงกูล และคนอ่ืน ๆ.    
2550  :  115-118  ;  จันทร>เพ็ญ เผือกไรC.   2550  :  89-91  ;  ณมรัตน> ป]งตระกูล.   2550  :  104-
107 ;  วราภรณ> ชูมณี.    2551  :  128-135  ;  ปรารถนา จันทรเสนา.    2552  :  72-75  ;  อรอุมา 
สืบกระพัน.    2552  :  74-76)   
   3.2.1  ความต�องการสารสนเทศ 
   3.2.2  พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ 
   3.2.3  ปQญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศ 
 
เครื่องมือท่ีใช"ในการวิจัย 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู�วิจัยทําการเก็บรวบรวมข�อมูลด�วยการสัมภาษณ>แบบเจาะลึก (In Depth 
Interview) รCวมกับการสังเกตแบบมีสCวนรCวม (Participant Observation) โดยใช�แบบสัมภาษณ>แบบ  
ก่ึงโครงสร�าง (Semi-Structured Interview) ซ่ึงเปJนวิธีการเก็บรวบรวมข�อมูลโดยมีการกําหนดประเด็น
ตCาง ๆ ไว�ลCวงหน�า การสัมภาษณ>แบบก่ึงโครงสร�างนี้จะทําให�ผู�วิจัยไมCหลงประเด็น เนื่องจากได�กําหนด
แนวคําถาม (Interview guide) ท่ีชCวยให�ผู�วิจัยสามารถดําเนินการเก็บข�อมูลได�ครบตามวัตถุประสงค>
ท่ีตั้งไว� ซ่ึงเครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด�วย  (อ�อมทิพย> เมฆรักษาวนิช แคมปl.    2540  :  32   
;  วรรณวิมล เปลี่ยนมา.    2543  :  46-47  ;  รุCงนภา เรอืนแก�ว.    2544  :  47  ;  ภูริชญา     
บุรินทร>กุล.    2547  :  27  ;  ขวัญตา เอกบุตร.    2552  :  51-52) 
  1.  แนวคําถามในการสัมภาษณ>เปJนแนวคําถามเพ่ือชCวยเตือนความจําในระหวCาง        
การสัมภาษณ> มีลักษณะเปJนคําถามปลายเปmด โดยจําแนกเปJนประเด็นอยCางกว�าง ไมCมีการกําหนดลําดับ
คําถามตายตัว ซ่ึงกําหนดให�ครอบคลุมตามวัตถุประสงค>ท่ีกําหนดไว� 2 สCวน ดังนี้ 
   สCวนท่ี 1 แบบบันทึกข�อมูลท่ัวไป เปJนแนวคําถามเก่ียวกับข�อมูลสCวนบุคคลของแกนนํา    
ผู�ติดเชื้อเอชไอวีและผู�ป=วยเอดส> ประกอบด�วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได� สถานภาพ 
ประสบการณ>ในการทํางานเปJนแกนนําฯ และระดับความสามารถในการใช�คอมพิวเตอร>และอินเทอร>เน็ต 
   สCวนท่ี 2 แนวคําถามเก่ียวกับพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ ได�แกC วัตถุประสงค>      
ในการแสวงหาสารสนเทศ เนื้อหาของสารสนเทศ แหลCงสารสนเทศ เหตุผลท่ีเลือกแหลCงสารสนเทศ และ
วิธีการแสวงหาสารสนเทศ รวมถึงปQญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศของแกนนําผู�ติดเชื้อ 
เอชไอวีและผู�ป=วยเอดส> จังหวัดบุรีรัมย> 
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   โดยมีข้ันตอนในการสร�างเครื่องมือในการวิจัยดังนี้ 
    1.1  ศึกษาหลักการ ทฤษฎีท่ีเก่ียวข�องกับพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ ปQญหา
และอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศจากแหลCงสารสนเทศท่ีเก่ียวข�อง ได�แกC หนังสือ วารสาร 
วิทยานิพนธ>บทความวิจัย เว็บไซต> และฐานข�อมูลออนไลน>ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
    1.2  กําหนดแนวคําถามเพ่ือใช�ในการสัมภาษณ>จากการรวบรวม คัดเลือก และ
ดัดแปลงข�อคําถามจากเนื้อหาและคําถามท่ีปรากฏในรายงานการวิจัยท่ีเก่ียวข�อง  (พยอม ฮึงกูล.    
2541  :  160-163  ;  ศิริวรรณ แพงกระโทก.    2543  :  138-147  ;  สายลม วุฒิสมบูรณ>.    2546  :  
102-104  ;  วิภา ดCานธํารงกูล และคนอ่ืน ๆ.    2550  :  115-118  ;  จันทร>เพ็ญ เผือกไรC.    2550  :  
89-91  ;  ณมรัตน> ป]งตระกูล.    2550  :  104-107  ;  วราภรณ> ชูมณี.    2551  :  128-135  ;   
ปรารถนา จันทรเสนา.    2552  :  72-75  ;  อรอุมา สืบกระพัน.    2552  :  74-76)  แล�วนํามา
วิเคราะห>และสรุปประเด็น 
    1.3  กําหนดขอบเขตเนื้อหาของเครื่องมือจากกรอบแนวคิดในการวิจัยเพ่ือนํามา
สร�างแนวคําถามในการสัมภาษณ> 
    1.4  นําแนวคําถามในการสัมภาษณ>ท่ีสร�างเสร็จเสนอประธานและกรรมการ
ควบคุมปริญญานิพนธ>เพ่ีอตรวจสอบพิจารณาความครอบคลุมของเนื้อหา ภาษา และความชัดเจนในข�อ
คําถาม แล�วนําข�อเสนอแนะมาปรับปรุงแนวคําถามในการสัมภาษณ> 
    1.5  หลังจากปรับปรุงแก�ไขแนวคําถามในการสัมภาษณ>ตามท่ีประธานและ
กรรมการควบคุมปริญญานิพนธ>เสนอแนะแล�ว ผู�วิจัยนําแนวคําถามในการสัมภาษณ>เสนอตCอผู�เชี่ยวชาญ    
จํานวน 5 ทCาน ดังนี้ 
     1.  นายแพทย>เกรียงศักด์ิ เวทีวุฒาจารย> ผู�ทรงคุณวุฒิฯ กรมควบคุมโรค 
     2.  ผู�ชCวยศาสตราจารย> ดร. ภทัระ แสนไชยสุริยา คณะสาธารณสุขศาสตร> 
มหาวิทยาลัยขอนแกCน 
     3.  นางนิภา สุทธิพันธ> นักวิชาการสาธารณสุข (ด�านสCงเสริมพัฒนา) เชี่ยวชาญ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย> 
     4.  แพทย>หญิงภาวินี วงศ>ประสิทธิ์ นายแพทย>ชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาล
บุรีรัมย> 
     5.  อาจารย> ดร.นงเยาว> มีเทียน ผู�ชCวยคณบดีฝ=ายประกันคุณภาพการศึกษา 
คณะพยาบาลศาสตร> มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
     เพ่ือตรวจสอบและพิจารณาวCาข�อความในแบบสัมภาษณ>มีความครอบคลุม         
ความถูกต�องของการใช�ถ�อยคํา สํานวนภาษา ความเหมาะสมและความชัดเจนของข�อคําถาม ตลอดจน
ประเมินความสอดคล�องระหวCางข�อคําถามกับวัตถุประสงค>ในการทําวิจัย โดยมีเกณฑ>พิจารณา    
(สมนึก ภัททิยธานี.    2546  :  219)  ดังนี้ 
      คะแนน  - 1 หมายถึง ผู�เชี่ยวชาญไมCเห็นด�วยกับข�อคําถามวCาสอดคล�อง
กับเนื้อหา ภาษาท่ีใช� และวัตถุประสงค>ในการวิจัย 
      คะแนน    0 หมายถึง ผู�เชี่ยวชาญไมCแนCใจกับข�อคําถามวCาสอดคล�อง
กับเนื้อหา ภาษาท่ีใช� และวัตถุประสงค>ในการวิจัย 
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      คะแนน + 1 หมายถึง ผู�เชี่ยวชาญเห็นด�วยกับข�อคําถามวCาสอดคล�อง
กับเนื้อหา ภาษาท่ีใช� และวัตถุประสงค>ในการวิจัย 
     จากนั้นนําความคิดเห็นของผู�เชี่ยวชาญมาวิเคราะห>หาคCาดัชนีความสอดคล�อง 
(Index of item-Objective Congruence หรือ IOC) เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา ซ่ึงคCา 
IOC เปJนคCาเฉลี่ยจากคะแนนท่ีผู�เชี่ยวชาญแตCละคนได�แสดงความคิดเห็น (ภาคผนวก ค) โดยใช�เกณฑ>
การคัดเลือกข�อคําถาม ดังนี้ 
      1.  ข�อคําถามท่ีมีคCา IOC ต้ังแตC 0.50–1.00 ถือวCาเปJนข�อคําถามท่ีนําใช�ได� 
      2.  ข�อคําถามท่ีมีคCา IOC ตํ่ากวCา 0.50 ถือวCาเปJนข�อคําถามท่ีควรพิจารณา
ปรับปรุง หรือตัดท้ิง 
     โดยพบวCาผลการประเมินจากผู�เชี่ยวชาญมีคCาเฉลี่ยเปJน 0.88 จึงจัดเปJนข�อ
คําถามท่ีอยูCในเกณฑ>ความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาท่ีใช�ได� 
    1.6  รวบรวมผลการแสดงความคิดเห็นจากผู�เชี่ยวชาญ จากนั้นผู�วิจัยนํา
ข�อเสนอแนะมาปรับปรุงแก�ไขแนวคําถามในการสัมภาษณ>ตามข�อเสนอแนะของผู�เชี่ยวชาญโดยปรึกษา
ประธานและกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ>กCอนนําไปทดลองใช� (Try Out) 
    1.7  นําแนวคําถามในการสัมภาษณ>ไปทดลองสัมภาษณ>แกนนําผู�ติดเชื้อเอชไอวี
และผู�ป=วยเอดส> จังหวัดขอนแกCน ท่ีมีลักษณะคล�ายคลึงกับกลุCมตัวอยCาง จํานวน 3 ราย ในวันท่ี 6-7 
สิงหาคม 2555 เพ่ือฝ]กทดลองการสัมภาษณ>แบบเจาะลึก รวมถึงประเมินเหมาะสมและความชัดเจนของ         
ข�อคําถาม ภาษาท่ีใช�ในการสัมภาษณ> ความเข�าใจและปฏิกิริยาของผู�ให�ข�อมูล ความตCอเนื่องของเนื้อหา
และการตอบคําถาม แล�วจึงนํามาปรับปรุงแก�ไขแนวคําถามในการสัมภาษณ>ตามปQญหาท่ีพบ โดยปรับ
แนวคําถามท่ีใช�ในการสัมภาษณ>ให�มีความเหมาะสมกับกลุCมตัวอยCาง ซ่ึงจากการสัมภาษณ>พบวCาผู�ให�
ข�อมูลสCวนใหญCเข�าใจในข�อคําถาม สามารถตอบคําถามได�โดยผู�ให�ข�อมูลจะตอบคําถามไปเรื่อย ๆ ผู�วิจัย
จะต�องจับประเด็นวCาคําถามข�อไหนท่ียังไมCได�คําตอบแล�วจึงสอดแทรกคําถามภายหลัง โดยปQญหาท่ีพบ
คือเรื่องภาษาท่ีใช�ในการสัมภาษณ> เชCน การถามวCาทCานหาข�อมูลได�จากท่ีไหนและอยCางไร ปรากฏวCาผู�ให�
ข�อมูลไมCเข�าใจคําถามหรือตีความหมายผิดคิดวCาคําวCา “ข�อมูล” หมายถึงข�อมูลของเพ่ือนสมาชิก ผู�วิจัย
จึงปรับเปลี่ยนคําและแก�ไขให�เหมาะสมกับกลุCมตัวอยCางตCอไป 
    1.8  นําแนวคําถามในการสัมภาษณ>ท่ีปรับปรุงแล�วนําเสนอตCอประธานและ
กรรมการควบคุมวิทยานิพนธ>ตรวจสอบอีกครั้งกCอนนําไปใช�จริง 
    1.9  จัดพิมพ>แนวคําถามในการสัมภาษณ>ฉบับสมบูรณ>เพ่ือใช�ในการเก็บรวบรวม
ข�อมูล 
  2.  อุปกรณ>ในการเก็บรวบรวมข�อมูล ได�แกC สมุดบันทึกเพ่ือใช�ในการจดบันทึกประเด็น
สําคัญท้ังจากการสังเกตและการสัมภาษณ>เพ่ือป~องกันข�อมูลสูญหายหากเครื่องบันทึกเสียงขัดข�องและ    
เครื่องบันทึกเสียงท่ีใช�บันทึกคําสัมภาษณ>เพ่ือความสมบูรณ>ของข�อมูลและการตรวจสอบความถูกต�อง
ของข�อมูล โดยในการเก็บรวบรวมข�อมูลต�องได�รับอนุญาตจากผู�ให�ข�อมูลกCอนทําการบันทึกทุกครั้ง 
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การเก็บรวบรวมข"อมูล 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู�วิจัยเก็บรวบรวมข�อมูลโดยมีข้ันตอนดังนี้ 
  1.  การเตรียมการเก็บข�อมูล 
   1.1  ผู�วิจัยขออนุมัติหนังสือการขออนุญาตเก็บข�อมูลจากคณบดีคณะวิทยาการ
สารสนเทศ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยทําการสCงสําเนาหนังสือไปยังประธานกลุCมผู�ติดเชื้อเอชไอวี
และผู�ป=วยเอดส>จํานวน 22 แหCงลCวงหน�ากCอนเพ่ือแนะนําตัวผู�วิจัยพร�อมท้ังแจ�วัตถุประสงค>ประสงค> 
รายละเอียด และข้ันตอนในการเก็บข�อมูล รวมถึงการขอความอนุเคราะห>ในการเก็บข�อมูล 
   1.2  ผู�วิจัยเข�าพบประธานกลุCมผู�ติดเชื้อเอชไอวีและผู�ป=วยเอดส>ของแตCละโรงพยาบาล    
ในจังหวัดบุรีรัมย>เพ่ือแนะนําตัวอยCางเปJนทางการอีกครั้ง พร�อมท้ังชี้แจงวัตถุประสงค>ของการศึกษา    
วิธีการศึกษา และขออนุญาตเก็บข�อมูลจากแกนนําผู�ติดเชื้อเอชไอวีและผู�ป=วยเอดส> 
   1.3  ผู�วิจัยเข�าไปสร�างสัมพันธภาพกับผู�ให�ข�อมูลกCอนวันการดําเนินการเก็บข�อมูลจริง
เปJนเวลา 8 สัปดาห> โดยมีรายละเอียดดังนี้  (จริยวัตร คมพยัคฆ> และคนอ่ืน ๆ.    2541  :  52-53  ;   
วรรณวิมล เปลี่ยนมา.    2543  :  50-51  ;  ภูริชญา บุรินทร>กุล.    2547  :  29-31) 
    1.3.1  ผู�วิจัยดําเนินการติดตCอกับเจ�าหน�าท่ีงานควบคุมโรคติดตCอ โรคเอดส> และ
โรคติดตCอทางเพศสัมพันธ> สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย>หรือเจ�าหน�าท่ีโรงพยาบาล (พ่ีเลี้ยงกลุCม) 
ของแตCละโรงพยาบาลเพ่ือขออนุญาตเข�าไปมีสCวนรCวมในการทํางานตCาง ๆ ท่ีเก่ียวข�องกับผู�ติดเชื้อ     
เอชไอวีและผู�ป=วยเอดส>จังหวัดบุรีรัมย>เพ่ือทําความรู�จัก สร�างความคุ�นเคย และสานความสัมพันธ>กับ 
แกนนําผู�ติดเชื้อเอชไอวีและผู�ป=วยเอดส>ทุกคนในทุกครั้งท่ีได�รCวมงาน 
    1.3.2  ผู�วิจัยเข�าไปมีสCวนรCวมการทํางานและให�ความชCวยเหลืองานบางสCวนกับกลุCม   
ผู�ติดเชื้อเอชไอวีและผู�ป=วยเอดส>ในแตCละอําเภอพร�อมท้ังรCวมกิจกรรมตCาง ๆ ทําให�เกิดความคุ�นเคยใน
สถานท่ีและเพ่ิมความสนิทสนมกัน ซ่ึงพบวCาผู�ให�ข�อมูลมีความไว�วางใจให�ผู�วิจัยชCวยเหลือในการทํางาน
มากข้ึน 
  2.  การเก็บรวบรวมข�อมูล 
   2.1  ผู�วิจัยเริ่มเก็บข�อมูลจริงต้ังแตCวันท่ี 22 สิงหาคม พ.ศ. 2555 ซ่ึงผู�วิจัยทําการ        
เก็บรวบรวมข�อมูลด�วยวิธีการสัมภาษณ>แบบเจาะลึกโดยมีแนวคําถามตCาง ๆ ในการสัมภาษณ>เพ่ือให�ได�
ข�อมูลและคําตอบท่ีเปJนจริง ครอบคลุมตามวัตถุประสงค>ของการวิจัย โดยผู�วิจัยทําการสัมภาษณ>และ        
เก็บรวบรวมข�อมูลตCาง ๆ ด�วยตนเอง ดังนี้  (จริยวัตร คมพยัคฆ> และคนอ่ืน ๆ.    2541  :  53-58  ;  
วรรณวิมล เปลี่ยนมา.    2543  :  51-53  ;  รัชนี ภูริสัตย>.    2545  :  38-41  ;  ภูริชญา บุรินทร>กุล.    
2547  :  31-32) 
    2.1.1  ผู�วิจัยแนะนําตัวอีกครั้งวCาเปJนนักศึกษาระดับปริญญาโท สาขาการจัดการ
แหลCงการเรียนรู� มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มีความประสงค>ศึกษาวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมการแสวงหา
สารสนเทศของแกนนําผู�ติดเชื้อเอชไอวีและผู�ป=วยเอดส> จังหวัดบุรีรัมย> พร�อมท้ังชี้แจงวัตถุประสงค>     
วิธีการศึกษา และประโยชน>ท่ีจะเกิดจากการศึกษาวิจัยเพ่ือขอความรCวมมือในการเก็บรวบรวมข�อมูล   
ในการทําวิจัยครั้งนี้ สร�างบรรยากาศให�รู�สึกเปJนกันเองโดยสนทนาด�วยอัธยาศัยอันดี ขออนุญาต        
จดบันทึกและบันทึกเสียงและขอให�ผู�ให�ข�อมูลอCานใบยินยอมการเข�ารCวมการวิจัยตามความสมัครใจ 
(ภาคผนวก ก) พร�อมอธิบายซํ้าอีกครั้งและเน�นย้ําเรื่องการพิทักษ>สิทธิ์ของผู�ให�ข�อมูล โดยผู�ให�ข�อมูลสCวน
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ใหญCยินยอมลงลายมือชื่อในใบยินยอมการเข�ารCวมการวิจัย แตCผู�ให�ข�อมูลบางรายยินยอมให�ความรCวมมือ
เพียงทางวาจาเทCานั้น 
    2.1.2  การสัมภาษณ>เริ่มต�นด�วยข�อมูลสCวนบุคคล (ภาคผนวก ข) ผู�วิจัยเริ่มด�วยการ
พูดคุยซักถามในเรื่องท่ัวไปแบบคCอยเปJนคCอยไปเพ่ือให�เปJนการสนทนาอยCางเปJนธรรมชาติมากท่ีสุด   
โดยไมCสร�างความอึดอัดใจ ไมCเรCงรัดในคําถามเจาะลึก พร�อมบันทึกทCาทาง พฤติกรรม และการแสดงออก
ของผู�ให�ข�อมูล ซ่ึงในการพบผู�ให�ข�อมูลในแตCละครั้งผู�วิจัยใช�ความสุภาพ ยิ้มแย�ม แสดงทCาทีท่ีเปJนกันเอง    
ไมCเรCงรัด แสดงความจริงใจและเข�าใจ ให�เกียรติและรับฟQง สร�างความไว�วางใจเพ่ือนําไปสูCการแลกเปลี่ยน
การสนทนา และหลีกเลี่ยงการโต�แย�งหรือโน�มน�าวท่ีจะทําให�ผู�ให�ข�อมูลรู�สึกวCาถูกบังคับ ซ่ึงพบวCาผู�ให�
ข�อมูลให�ความเปJนกันเองมากข้ึนโดยสังเกตได�จากการท่ีผู�ให�ข�อมูลมีความกระตือรือร�น และตอบคําถาม
อยCางต้ังใจ กCอนสิ้นสุดการสัมภาษณ>ผู�วิจัยได�แจ�งผู�ให�ข�อมูลทราบวCาหากผู�วิจัยมีการตรวจสอบข�อมูลท่ีได�
แล�วพบวCาข�อมูลยังไมCสมบูรณ>หรือยังต�องการข�อมูลเพ่ิมเติมจะขออนุญาตนัดสัมภาษณ>ผู�ให�ข�อมูลเพ่ิมเติม
อีกครั้ง โดยการประสานงานทางโทรศัพท>ซ่ึงทําการตกลงนัดหมายวัน เวลา และสถานท่ี ในการ
สัมภาษณ>ครั้งตCอไปซ่ึงข้ึนอยูCกับความสะดวกและความต�องการของผู�ให�ข�อมูล 
    2.1.3  การสัมภาษณ>แบบเจาะลึก (In-Depth Interview) สCวนใหญCเปJนการ
สัมภาษณ>ท่ีตCอเนื่องจากการสัมภาษณ>เก่ียวกับข�อมูลสCวนบุคคลเพ่ือหลีกเลี่ยงการรบกวนเวลาของผู�ให�
ข�อมูล    มากเกินจําเปJนเนื่องจากผู�ให�ข�อมูลมียังภาระหน�าท่ีอ่ืนท่ีต�องรับผิดชอบ แนวคําถามท่ีสร�างข้ึน
เปJนเพียงแนวทางท่ีผู�วิจัยใช�ในการสัมภาษณ> มีความชัดเจนและเข�าใจงCาย โดยหลีกเลี่ยงการใช�คําถาม
ปลายปmดและการถามแบบชี้นํา เลือกใช�คําถามอยCางกว�างเพ่ือเปmดประเด็นกCอนโยงเข�าสูCประเด็นท่ีแคบ
และเฉพาะเจาะจง สCวนสํานวนภาษามีการปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมกับผู�ให�ข�อมูล เม่ือพบวCาผู�ให�
ข�อมูลยังไมCตอบคําถามในบางข�อผู�วิจัยจะแก�ไขสถานการณ>โดยการเงียบแล�วแสดงความสนใจฟQงตCออยCาง
ต้ังใจเพ่ือกระตุ�นให�ผู�ให�ข�อมูลพูดตCอ ในเวลาตCอมาจึงถามซํ้าในคําถามเดิมหรือปรับแก�คําถามใหมC       
(สุภางค> จันทวานิช.    2546  :  74)  กรณีท่ีไมCได�คําตอบผู�วิจัยจะเปลี่ยนหัวข�อสัมภาษณ>ไปยังประเด็น
อ่ืนแล�วจึงย�อนกลับมาพูดคุยในประเด็นนี้อีกครั้ง ในขณะสัมภาษณ>หากผู�ให�ข�อมูลพูดออกนอกเรื่องหรือ
ต�องการระบายความรู�สึกสCวนตัวผู�วิจัยจะเปmดโอกาสให�ผู�ให�ข�อมูลพูดตCอไปตามต�องการ แล�วจึงคCอย
สอดแทรกคําถามใน เม่ือเสร็จสิ้นการเก็บรวบรวมข�อมูลผู�วิจัยจะกลCาวขอบคุณและบอกย้ําเก่ียวกับ   
การรักษาความลับของผู�ให�ข�อมูล 
    2.1.3.1  ผู�วิจัยมีการจดบันทึกและบันทึกเสียงระหวCางการสัมภาษณ>เฉพาะในกรณี
ท่ีได�รับอนุญาตจากผู�ให�ข�อมูลเทCานั้น ในระหวCางการสัมภาษณ>ผู�วิจัยจะสรุปข�อมูลท่ีได�จากการสัมภาษณ>     
เปJนระยะเพ่ือทบทวนและตรวจสอบความความเข�าใจท่ีตรงกันระหวCางผู�ให�ข�อมูลกับผู�วิจัย 
     2.1.3.2  ระยะเวลาท่ีใช�ในการสัมภาษณ>ในแตCละครั้งใช�เวลาประมาณ 1-2 
ชั่วโมง ท้ังนี้จํานวนครั้งของการสัมภาษณ>ผู�ให�ข�อมูลแตCละคนแตกตCางกันตามความชัดเจนของข�อมูลท่ีได�
หรือข้ึนอยูCกับสภาพเง่ือนไขของผู�ให�ข�อมูล รวมถึงความครบถ�วนสมบูรณ>ของข�อมูลท่ีได�ซ่ึงเปJนการ
สัมภาษณ>เพ่ิมเติมจากครั้งแรกโดยเฉพาะในชCวงต�นของการสัมภาษณ> โดยเริ่มดําเนินการเก็บรวบรวม
ข�อมูลในวันท่ี 22 สิงหาคม 2555 ถึงวันท่ี 31 ตุลาคม 2555 รวมระยะเวลาในการเก็บข�อมูลเปJน 2 
เดือน 
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     2.1.3.3  เม่ือกลับมาตรวจสอบข�อมูลโดยการถอดเทปในแตCละครั้งหากพบวCา
ข�อมูลมีความไมCชัดเจนผู�วิจัยจะจดข�อคําถามแล�วทําการนัดหมายเพ่ือสัมภาษณ>เพ่ิมเติมในประเด็น
ดังกลCาว 
     2.1.3.4  การสิ้นสุดการสัมภาษณ> เม่ือได�ข�อมูลครบถ�วนและเพียงพอโดย
พิจารณาจากการท่ีไมCสามารถค�นหาข�อมูลเพ่ิมเติมจากท่ีมีอยูCได�อีก และผู�วิจัยกับผู�ให�ข�อมูลมีความเข�าใจ
ท่ีตรงกันแล�ว หรือผู�ให�ข�อมูลไมCพร�อมท่ีจะให�สัมภาษณ>ตCอ ผู�วิจัยจะแสดงความขอบคุณในความรCวมมือ
และแสดงความประทับใจในน้ําใจของผู�ให�ข�อมูลท่ีสละเวลาอันมีคCาเพ่ือให�ข�อมูลท่ีเปJนประโยชน>ท้ังตCอตัว
ผู�ให�ข�อมูลและผู�ติดเชื้อเอชไอวีและผู�ป=วยเอดส>รายอ่ืน รวมถึงการเผยแพรCข�อมูลแกCหนCวยงานท่ีเก่ียวข�อง
เพ่ือใช�เปJนแนวทางในการสนับสนุนสารสนเทศท่ีเปJนประโยชน>ตCอไป 
     2.1.3.5  หลังจากเก็บข�อมูล ผู�วิจัยนําเสนอข�อมูลตCออาจารย>ท่ีปรึกษาเปJนระยะ 
    2.1.4  การสังเกตแบบมีสCวนรCวม (Participant Observation) เปJนการศึกษา
ข�อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมของบุคคลโดยอาศัยการรับรู�ของผู�วิจัยโดยตรง โดยเปJนหัวใจหลกัของการเก็บ
รวบรวมข�อมูลในครั้งนี้ ในการวิจัยเชิงคุณภาพมักใช�การสังเกตควบคูCไปกับการเก็บรวบรวมข�อมูลด�วย
วิธีการอ่ืน  (สุภางค> จันทวานิช.    2546  :  45)  ซ่ึงผู�วิจัยรวบรวมข�อมูลด�วยวิธีการสังเกตในบทบาท
ของผู�เข�ารCวมในฐานะท่ีเปJนผู�สังเกต  (จรรยา เศรษฐบุตร.    2535  :  180)  โดยเข�าไปมีสCวนรCวมกับ      
ทีมสุขภาพในวันพบกลุCมของแกนนําฯ แตCละแหCงซ่ึงทําให�ผู�วิจัยได�เห็นพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ
ของผู�ให�ข�อมูลท้ังในด�านการแสวงหาและการใช�สารสนเทศในมุมมองตCาง ๆ โดยผู�วิจัยจดบันทึกสิ่งท่ี
สังเกตได�ตามความเปJนจริง บรรยายสภาพแวดล�อมโดยละเอียดท้ังสถานท่ี เหตุการณ> สรุปรวมการ
กระทําวCาบุคคลใดทําสิ่งใด กับใคร ท่ีไหน เม่ือใด และอยCางไร โดยไมCมีการตีความใด ๆ ในข�อมูลสCวนนี้  
(สุภางค> จันทวานิช.    2546  :  20) 
    2.1.5  การบันทึกภาคสนาม (Field Notes) ผู�วิจัยทําการเก็บรวบรวมข�อมูลท่ัวไป 
ได�แกC เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได� รวมถึงการจดบันทึกสีหน�า ทCาทาง น้ําเสียง และ
พฤติกรรมตCาง ๆ ท่ีผู�ให�ข�อมูลแสดงออกตามความเปJนจริงโดยไมCมีการตีความ ซ่ึงจะชCวยให�ได�ข�อมูล
เพ่ิมเติมเก่ียวกับพฤติกรรม ภาษา ทCาทาง ท่ีไมCใชCเพียงคําพูดจากการบันทึกเสียงเพ่ือชCวยป~องกันการลืม
ของผู�วิจัยในขณะสัมภาษณ>หรือในการเก็บรวบรวมข�อมูลเพ่ือประกอบการวิเคราะห>ข�อมูล 
   2.2  เวลาและสถานท่ีท่ีใช�ในการสัมภาษณ>ข้ึนอยูCกับความสะดวกของผู�ให�ข�อมูลซ่ึงเปJน
สถานท่ีท่ีมีความปลอดภัยท้ังตCอตัวผู�วิจัยและผู�ให�ข�อมูล สCวนใหญCจะทําการนัดหมายเพ่ือสัมภาษณ>ท่ี
ทํางาน (ห�องให�คําปรึกษา) ในโรงพยาบาล หรือท่ีบ�านของผู�ให�ข�อมูลเพ่ือหลีกเลี่ยงการตามหาเส�นทางท่ี
นัดหมาย 
  3.  การพิทักษ>สิทธิของผู�ให�ข�อมูล 
   ผู�วิจัยปฏิบัติตามการพิทักษ>สิทธิของผู�ให�ข�อมูลต้ังแตCเริ่มกระบวนการเก็บข�อมูล
จนกระท่ังนําเสนอข�อมูล กลCาวคือ ผู�วิจัยจะแจ�งสิทธิของผู�ให�ข�อมูลในการตัดสินใจเพ่ือเข�ารCวมการวิจัยใน
ครั้งนี้ โดยผู�วิจัยจะอธิบายรายละเอียดของการศึกษาอยCางชัดเจน โดยชี้แจงให�ผู�ให�ข�อมูลทราบถึง
วัตถุประสงค>ของการวิจัย ประโยชน>ท่ีคาดวCาจะได�รับ คุณคCาของข�อมูลท่ีจะได�รับจากผู�ให�ข�อมูล และ
อธิบายข้ันตอนของการรวบรวมข�อมูลอยCางละเอียด การขออนุญาตบันทึกเสียงการสัมภาษณ> รวมถึง
อธิบายขอบเขตของการสนทนาแบบเจาะลึก ระยะเวลาท่ีคาดวCาจะใช�ในการสัมภาษณ>ผู�ให�ข�อมูลแตCละ
รายข้ึนจะอยูCกับความสะดวกของผู�ให�ข�อมูล ซ่ึงในใบยินยอมการเข�ารCวมการวิจัย (ภาคผนวก ก) จะมี
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รายละเอียดเก่ียวกับผู�วิจัยท่ีผู�ให�ข�อมูลสามารถตรวจสอบได� ผู�วิจัยจะเปmดโอกาสให�ผู�ให�ข�อมูลได�สอบถาม
เพ่ิมเติมจนเกิดความเข�าใจ และให�ความม่ันใจวCาผู�ให�ข�อมูลมีอิสระในการตัดสินใจโดยไมCสCงผลกระทบ  
ใด ๆ ตCอบริการท่ีจะได�รับ เม่ือผู�ให�ข�อมูลยินดีให�ความรCวมมือ ผู�วิจัยจะขออนุญาตบันทึกเสียงการ
สัมภาษณ>และนัดหมายวัน เวลา และสถานท่ี ซ่ึงข้ึนอยูCกับความสะดวกโดยไมCรบกวนกิจวัตรประจําวัน
ของผู�ให�ข�อมูล ในระหวCางการสนทนาหากมีคําถามใดท่ีผู�ให�ข�อมูลไมCสะดวกใจท่ีจะตอบ ผู�ให�ข�อมูลมีสิทธิ์
ท่ีจะปฏิเสธ การตอบได� และข�อมูลท่ีได�จากการบันทึกเสียงจะนําไปถอดความและเก็บรักษาไว�เปJน
ความลับ ซ่ึงจะทําลายข�อมูลทันทีหลังจากท่ีผู�วิจัยสําเร็จการศึกษา สCวนการวิเคราะห>และนําเสนอข�อมูล
เพ่ือการอภิปรายผลหรือพิมพ>เผยแพรCจะกระทําในภาพรวมโดยไมCเปmดเผยชื่อจริง (ใช�นามแฝง) หรือ
ลักษณะ สCวนบุคคลท่ีจะนําไปสูCการสามารถระบุตัวผู�ให�ข�อมูล โดยมีเพียงผู�วิจัยเทCานั้นท่ีทราบข�อมูล
ท้ังหมดเก่ียวกับผู�ให�ข�อมูล สCวนอาจารย>ท่ีปรึกษาและผู�ทรงคุณวุฒิจะทราบข�อมูลเฉพาะในด�านวิชาการ 
 
การจัดกระทํากับข"อมูลและการวิเคราะห'ข"อมูล 
 
 ในการจัดกระทํากับข�อมูลและการวิเคราะห>ข�อมูลท่ีได�จากการสัมภาษณ> ผู�วิจัยนํามาจําแนก
และจัดกลุCมประเภทข�อมูลโดยยึดตามคําถามการวิจัยโดยมีข้ันตอนดังนี้ 
  1.  การจัดกระทําข�อมูล 
   หลังการสัมภาษณ>ในแตCละครั้ง ในระหวCางการเดินทางเพ่ือไปสัมภาษณ>ผู�ให�ข�อมูล  คน
ตCอไปผู�วิจัยจะเปmดเทปบันทึกเสียงคําให�สัมภาษณ>ฟQงเพ่ือให�ม่ันใจวCาข�อมูลท่ีได�รับมีคุณภาพและหลังจาก
สิ้นสุดการสัมภาษณ>ในแตCละวัน ผู�วิจัยจะทําการถอดความจากเทปบันทึกเสียงการให�สัมภาษณ>อยCาง
ละเอียดแบบคําตCอคํา ประโยคตCอประโยค ไมCมีการตีความ ตลอดจนจังหวะในการพูด การเว�นวรรคตอน
ตามความเปJนจริงท้ังหมด ซ่ึงจะทําให�ผู�วิจัยได�ระลึกถึงภาพและบรรยากาศหรือบริบทตCาง ๆ ได�ชัดเจน
ข้ึน  (วิจิตร ศรีสุพรรณ.    2552  :  97)  นอกจากนี้ยังตรวจสอบความถูกต�องของข�อมูลท่ีได�จากการ
ถอดเทปการสัมภาษณ>โดยการเปรียบเทียบกับเสียงต�นฉบับจากเทปบันทึกเสียง แตCหากผู�วิจัยไมCสามารถ
ถอดความจากเทปบันทึกเสียงการให�สัมภาษณ>ภายในวันนั้นได� ผู�วิจัยจะเปmดเทปบันทึกเสียงฯ ฟQงใน
ภาพรวมเพ่ือตรวจสอบความครอบคลุมในทุกประเด็น หากต�องดําเนินการสัมภาษณ>เพ่ิมเติมผู�วิจัยจะทํา
การบันทึกข�อความไว�เพ่ือเตือนความจํา โดยแบCงได� 2 ประเด็นดังนี้ 
    1.1  แบบบันทึกข�อมูลท่ัวไปเก่ียวกับข�อมูลสCวนบุคคลของแกนนําผู�ติดเชื้อเอชไอวี
และผู�ป=วยเอดส> ประกอบด�วยเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได� สถานภาพ ประสบการณ>ใน   
การทํางานเปJนแกนนําฯ และระดับความสามารถในการใช�คอมพิวเตอร>และอินเทอร>เน็ต 
    1.2  แบบสัมภาษณ>เก่ียวกับพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ รวมถึงปQญหาและ
อุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศของแกนนําผู�ติดเชื้อเอชไอวีและผู�ป=วยเอดส> จังหวัดบุรีรัมย> 
     1.2.1  ผู�วิจัยมีการสร�างความนCาเชื่อถือ (Credibility) ให�กับงานวิจัย โดยมีการ
ตรวจสอบความนCาเชื่อถือของข�อมูลตลอดกระบวนการวิจัย คือ “การตรวจสอบข�อมูลสามเส�า 
(Triangulation)” เพ่ือให�แนCใจวCาข�อมูลท่ีเก็บรวบรวมได�มีความถูกต�อง นCาเชื่อถือ ตรวจดูความครบถ�วน
ของข�อมูล รวมถึงสามารถประเมินคุณภาพของข�อมูลวCาเพียงพอตCอการนํามาวิเคราะห>และตอบปQญหา
ของการวิจัยได� ซ่ึงกCอนการวิเคราะห>ข�อมูลจะทําการตรวจสอบข�อมูลกCอนทุกครั้ง ดังนั้นการตรวจสอบ
ข�อมูลสามเส�าท่ีผู�วิจัยใช�ในการวิจัยครั้งนี้ คือ  (พิกุล นันทชัยพันธ>.    2539  :  70  ;  จริยวัตร คมพยัคฆ> 
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และคนอ่ืน ๆ.    2541  :  58-60  ;  วรรณวิมล เปลี่ยนมา.    2543  :  54  ;  รุCงนภา เรือนแก�ว.    
2544  :  46  ;  ภูริชญา บุรินทร>กุล.    2547  :  28-29  ;  Wech-O-Sotsakda.    2008  :  128-129  
;  ปุณณภา ศรีเมือง.    2554  :  71) 
      1.2.1.1  การตรวจสอบสามเส�าด�านข�อมูล (Data Triangulation) จะเน�น 
การตรวจสอบข�อมูลท่ีได�มาจากแหลCงท่ีตCางกันเพ่ือพิสูจน>วCาข�อมูลมีความสอดคล�องกันแม�ได�จาก
แหลCงข�อมูลท่ีตCางกัน ซ่ึงเปJนวิธีการยืนยันข�อมูลจากหลายแหลCงท้ังด�านเวลา สถานท่ี และบุคคล ซ่ึง    
ในการวิจัยในครั้งนี้ผู�วิจัยจะใช�การสัมภาษณ>แบบเจาะลึกจากผู�ให�ข�อมูลโดยใช�คําถามท่ีคล�ายกัน คือ ผู�
ติดเชื้อเอชไอวีและผู�ป=วยเอดส>จํานวน 37 ราย ในเวลาและสถานท่ีท่ีแตกตCางกัน และในการวิจัยครั้งนี้
ผู�วิจัยได�ทําการสัมภาษณ>เพ่ิมเติมจากเจ�าหน�าท่ีโรงพยาบาล (พ่ีเลี้ยงกลุCม) เจ�าหน�าท่ีสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย> รวมถึงทบทวนวรรณกรรมตCาง ๆ ท่ีเก่ียวข�องกับพฤติกรรมการแสวงหา
สารสนเทศของผู�ให�ข�อมูลด�วย หากพบประเด็นท่ีขัดแย�งผู�วิจัยจะสอบถามเพ่ิมเติมเพ่ือความเข�าใจท่ี
ตรงกันตCอไปซ่ึงเปJนการตรวจสอบคุณภาพของข�อมูลจากแหลCงข�อมูลท่ีแตกตCางกัน 
      1.2.1.2 การตรวจสอบสามเส�าด�านวิธีการเก็บรวบรวมข�อมูล 
(Methodological Triangulation) จะเน�นการตรวจสอบข�อมูลโดยใช�วิธีการเก็บรวบรวมข�อมูลใน
ประเด็นเดียวกันด�วยวิธีท่ีแตกตCางกัน มีการปรับแนวคําถามท่ีใช�ในการสัมภาษณ>ให�เหมาะสมกับ      
ผู�ให�ข�อมูลแตCละราย ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้นอกจากการใช�การสัมภาษณ>แบบเจาะลึกแล�วยังมีการสังเกต
แบบมีสCวนรCวม โดยผู�วิจัยจะเข�าไปมีสCวนรCวมกับทีมสุขภาพในวันพบกลุCมของแกนนําฯ แตCละแหCงโดย
การสังเกตสิ่งแวดล�อมตCาง ๆ และพฤติกรรมของแกนนําผู�ติดเชื้อเอชไอวีและผู�ป=วยเอดส>ในการแสวงหา
สารสนเทศ ซ่ึงผู�วิจัยได�จดบันทึกข�อสังเกตตCาง ๆ เชCน สีหน�า ทCาทาง พฤติกรรมการแสดงออก การมี
ปฏิสัมพันธ>กับคนรอบข�างและสภาพแวดล�อมโดยท่ัวไป ท้ังนี้เพ่ือตรวจสอบความตรงกันของข�อมูลและ
เปJนสิ่งท่ีชCวยให�เกิดความเข�าใจในความคิดของผู�ให�ข�อมูลมากข้ึน เพราะการติดตามสัมภาษณ>และการ
สังเกตพฤติกรรมตCางจะทําให�ทราบถึงความถูกต�องและความสอดคล�องในคําบอกเลCาของผู�ให�ข�อมูลกับ
การปฏิบัติจริง 
     1.2.2  ความเปJนกลาง (Neutrality) ผู�วิจัยมีความเปJนกลาง โดยหลีกเลี่ยงความ
อคติสCวนตัวของตัวผู�วิจัยท้ังความรู�สึกจากประสบการณ>ตรงและความรู�ทางวิชาการท่ีอาจเกิดข้ึนใน    
ทุกข้ันตอนของการทําวิจัยตลอดระยะเวลาท่ีรวบรวมข�อมูลและวิเคราะห>ข�อมูล ในการเก็บรวบรวม
ข�อมูลต�องไมCนําความคิดและทัศนคติของผู�วิจัยเข�ามามีสCวนรCวม รวมถึงในข้ันตอนของการวิเคราะห>
ข�อมูลท่ีผู�วิจัยต�องหลีกเลี่ยงการดCวนสรุปข�อมูล ต�องมีการดําเนินการอยCางเปJนระบบและชัดเจนใน     
ทุกข้ันตอน  (วิจิตร ศรีสุพรรณ.    2552  :  85-88) 
  2.  การวิเคราะห>ข�อมูล 
   กระบวนการวิเคราะห>ข�อมูลเชิงคุณภาพเริ่มกระทําต้ังแตCเริ่มกระบวนการวิจัยและ
กระทําตCอไปจนกระท่ังสิ้นสุดกระบวนการวิจัย  (นิศา ชูโต.    2545  :  203-208)  ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้
ผู�วิจัยได�ดําเนินการวิเคราะห>ข�อมูลใน 2 ลักษณะ คือ 
    2.1 การวิเคราะห>ข�อมูลไปพร�อมกับการเก็บรวบรวมข�อมูลเพ่ือประเมินวCาข�อมูล    
ท่ีได�รับมีคุณภาพและปริมาณท่ีเพียงพอตCอการสะท�อนให�เห็นถึงพฤติกรรม รวมถึงอุปสรรคและปQญหา         
ในการแสวงหาสารสนเทศของแกนนําผู�ติดเชื้อเอชไอวีและผู�ป=วยเอดส>ได�ชัดเจนหรือไมC โดยในระหวCาง  
การสัมภาษณ>ผู�วิจัยต�องพยายามสังเกตวCาผู�ให�ข�อมูลมีความเข�าใจในข�อคําถามท่ีผู�วิจัยต�องการสื่อหรือไมC 
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หากสังเกตเห็นวCาไมCเข�าใจผู�วิจัยจะทําการปรับข�อคําถามใหมCเพ่ือให�เกิดความชัดเจนยิ่งข้ึน หรือย�อนกลับ
มาถามคําถามเดิมอีกครั้ง หากพบวCาผู�ให�ข�อมูลรายใดมีการให�ข�อมูลท่ีไมCชัดเจนหรือไมCครบถ�วน ผู�วิจัยจะ
ขอนัดหมายสัมภาษณ>เพ่ิมเติมตามความสะดวกของผู�ให�ข�อมูลและผู�วิจัย 
    2.2 การวิเคราะห>ข�อมูลอยCางละเอียดภายหลังจากเสร็จสิ้นการเก็บรวบรวมข�อมูล  
ท่ีได�จากการสัมภาษณ>และการสังเกตมีข้ันตอนดังนี้  (อ�อมทิพย> เมฆรักษาวนิช แคมปl.    2540  :  36  ;  
วรรณวิมล เปลี่ยนมา.    2543  :  55  ;  รุCงนภา เรือนแก�ว.    2544  :  48-49  ;  รัชนี ภูริสัตย>.    
2545  :  41  ;  สายลม วุฒิสมบูรณ>.    2546  :  46-48  ;  วลัยรัตน> ชายท�าว.    2550  :  44-45  ;  
อารีย>วรรณ อCวมตานี.    2553  :  78-80  ;  ปุณณภา ศรีเมือง.    2554  :  75-79) 
     2.2.1  ตรวจสอบความถูกต�องของข�อมูลท่ีได�จากการสัมภาษณ>ด�วยการ      
ถอดความจากเทปบันทึกเสียงอยCางละเอียดแล�วเปรียบเทียบกับเสียงต�นฉบับจากเทปบันทึกเสียง 
     2.2.2  เรียบเรียงข�อมูลท่ีได�จากการให�สัมภาษณ>ของแกนนําผู�ติดเชื้อเอชไอวี
และผู�ป=วยเอดส>ท้ัง 37 คน แยกลงในไฟล>ข�อมูลและจัดพิมพ>แยกข�อมูลเปJนจํานวน 37 ชุด เพ่ือความ
สะดวกในการอCานข�อมูล การวิเคราะห> และการสังเคราะห>ข�อมูลในข้ันตอนตCอไป 
     2.2.3  ข�อมูลท่ัวไปของผู�ให�ข�อมูลซ่ึงเปJนข�อมูลท่ีมีความสัมพันธ>กับพฤติกรรม
การแสวงหาสารสนเทศของผู�ให�ข�อมูลแตCละรายจะทําการวิเคราะห>ข�อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) และนําเสนอข�อมูลเปJนตารางแสดงจํานวนและคCาร�อยละ (Percentage) 
     2.2.4  ข�อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ รวมถึงปQญหาและ
อุปสรรค  ในการแสวงหาสารสนเทศของแกนนําผู�ติดเชื้อเอชไอวีและผู�ป=วยเอดส> จังหวัดบุรีรัมย> การ
วิเคราะห>ข�อมูลในการวิจัยครั้งนี้เปJนการสร�างข�อสรุปและการเชิงวิเคราะห>เนื้อหา (Content Analysis) 
ดังนี้ 
      2.2.4.1  ผู�วิจัยทําการเรียบเรียงข�อมูลของผู�ให�ข�อมูลท้ัง 37 ชุด 
      2.2.4.2  อCานข�อมูลชุดท่ี 1 โดยละเอียดจํานวนหลายรอบเพ่ือให�เกิดความ
เข�าใจท่ีถูกต�องในความหมายของข�อมูล 
      2.2.4.3  จับประเด็นท่ีปรากฏจากข�อมูลโดยยึดตามวัตถุประสงค>ของการ
วิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศท้ัง 6 ด�าน รวมถึงปQญหาและอุปสรรคในการ
แสวงหาสารสนเทศของแกนนําผู�ติดเชื้อเอชไอวีและผู�ป=วยเอดส>จังหวัดบุรีรัมย> 
      2.2.4.4  นําประเด็นท่ีได�จากข�อมูลชุดท่ี 1 มาบันทึกลงในไฟล>ข�อมูลแยกตาม
หัวข�อ เชCน วัตถุประสงค>ในการแสวงหาสารสนเทศ ประเภทสารสนเทศ เนื้อหาของสารสนเทศ เปJนต�น 
โดยใสCคําให�สัมภาษณ>ท่ีเก่ียวข�องกับประเด็นนั้นลงไปด�วย 
      2.2.4.5  หลังจากแยกประเด็นตCาง ๆ ในข�อมูลชุดท่ี 1 เรียบร�อยแล�วจึง
ดําเนินการวิเคราะห>ข�อมูลชุดท่ี 2 โดยการเปรียบเทียบเพ่ือหาความเหมือนหรือแตกตCางของข�อมูล     
ทําการสรุปเพ่ือหาใจความสําคัญโดยตีความหมายและแยกแยะข�อมูลท่ีมีความหมายเดียวกันหรืออยูCใน
แนวเรื่องเดียวกัน 
      2.2.4.6  วิเคราะห>ข�อมูลจนครบท้ัง 37 ชุด 
      2.2.4.7  เม่ือทําการแยกประเด็นจากข�อมูลครบทุกชุดแล�วทําการทบทวน 
รวบรวมประเด็นตCาง ๆ ให�อยูCในแนวเรื่องเดียวกันและตัดข�อมูลท่ีซํ้าซ�อนของแนวเรื่องท่ีเหมือนกันออก 
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      2.2.4.8  เขียนสรุปบรรยายและยกตัวอยCางคําให�สัมภาษณ>จริงเพ่ือเปJนการ
ยืนยันความถูกต�อง ความชัดเจน และสนับสนุนข�อสรุปดังกลCาว 
      2.2.4.9  นําข�อสรุปดังกลCาวไปปรึกษากับอาจารย>ท่ีปรึกษาเปJนระยะ 
 
สถิติท่ีใช"ในการวิเคราะห'ข"อมูล 
 
 1.  สถิติท่ีใช�ในการวิเคราะห>หาคุณภาพของเครื่องมือ 
  การหาคCาดัชนีความสอดคล�อง (Index of Item-objective Congruence หรือ IOC) เพ่ือ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา โดยใช�สูตร ดังนี้  (สมนึก ภัททิยธนี.    2546  :  217-220) 
 

N

R
IOC ∑

=  

 
เม่ือ IOC   แทน คCาดัชนีความสอดคล�องระหวCางพฤติกรรมกับจุดประสงค> 
 ∑R   แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู�เชี่ยวชาญท้ังหมด 
 N    แทน จํานวนผู�เชี่ยวชาญท้ังหมด 
 
 2.  สถิติพ้ืนฐานท่ีใช�ในการวิเคราะห>ข�อมูลสCวนบุคคลของผู�ให�ข�อมูล 
  ร�อยละ (Percentage) โดยใช�สูตร ดังนี้  (คณาจารย>ภาควิชาวิจัยและพัฒนาการศึกษา 
คณะศึกษาศาสตร> มหาวิทยาลัยมหาสารคาม.    2552  :  126) 
 

N

f
P = x 100 

 
เม่ือ P    แทน ร�อยละ 
 f    แทน ความถ่ีหรือจํานวนข�อมูลของแกนนําผู�ติดเชื้อเอชไอวีและผู�ป=วยเอดส> 
      ท่ีต�องการแปลงให�เปJนร�อยละ 
 N    แทน จํานวนของแกนนําผู�ติดเชื้อเอชไอวีและผู�ป=วยเอดส>ท้ังหมด 
 
 3.  ข�อมูลพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของแกนนําผู�ติดเชื้อเอชไอวีและผู�ป=วยเอดส> 
จังหวัดบุรีรัมย>วิเคราะห>เนื้อหาโดยการสรุปบรรยาย ซ่ึงมีคําพูดของผู�ให�ข�อมูลมาเสริมการบรรยาย 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะห�ข�อมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศรวมถึงป#ญหาและ
อุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�จังหวัดบุรีรัมย� 
 ผู+วิจัยได+ดําเนินการเก็บรวบรวมข+อมูลจากแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�จังหวัด
บุรีรัมย�จํานวน 37 คน ระหว4างวันท่ี 22 สิงหาคม 2555 ถึงวันท่ี 31 ตุลาคม 2555 โดยใช+แบบสัมภาษณ�
แบบก่ึงโครงสร+าง สามารถแบ4งการนําเสนอออกเป;น 2 ส4วน ดังนี้ 
  ส4วนท่ี 1 การดูแลตนเองของผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� 
  ส4วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห�ข+อมูล แบ4งเป;น 3 ตอน ดังนี้ 
   ตอนท่ี 1 ข+อมูลท่ัวไปของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย� 
   ตอนท่ี 2 พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� 
จังหวัดบุรีรัมย� 
   ตอนท่ี 3 ป#ญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวี
และผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย� 
 
สัญลักษณ�ท่ีใช�ในการนําเสนอผลการวิเคราะห�ข�อมูล 
 
 N   แทน จํานวนของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ท้ังหมด 
 
ส!วนท่ี 1 การดูแลตนเองของผู�ติดเช้ือเอชไอวีและผู�ป+วยเอดส� 
 
 ก4อนท่ีจะเข+าสู4ผลการวิเคราะห�ข+อมูลท่ีได+จากงานวิจัยในครั้งนี้ ผู+วิจัยขอนําเสนอข+อมูลเก่ียวกับ
การดูแลตนเองของผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� เพ่ืออธิบายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีมีผลต4อ
การแสวงหาสารสนเทศของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� เพราะการท่ีแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวี
และผู+ป/วยเอดส�จะสามารถถ4ายทอดความรู+ ให+คําแนะนํา หรือให+คําปรึกษาต4าง ๆ แก4สมาชิกได+นั้น   
ก4อนอ่ืนแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�จะต+องมีการแสวงหาความรู+เพ่ือนํามาใช+ในการดูแล
ตนเองได+อย4างถูกต+อง เหมาะสม ให+ตนเองมีสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนเสียก4อน เพราะ
โดยท่ัวไปธรรมชาติของมนุษย�ทุกคนเม่ือเกิดป#ญหาต4าง ๆ ข้ึนในชีวิตก็จะพยายามหาทางแก+ป#ญหา   
ด+วยตัวเองเป;นอันดับแรก แต4เม่ือรู+ว4าไม4สามารถแก+ป#ญหาได+เองก็จะแสวงหาความช4วยเหลือจากผู+อ่ืน  
ซ่ึงในเรื่องของสุขภาพก็เช4นเดียวกัน ทุกคนย4อมต+องการให+ตนเองมีสุขภาพดีอยู4เสมอ หากพบว4าตนเอง  
มีป#ญหาทางด+านสุขภาพก็จะแสวงหาทางรักษาและความช4วยเหลือต4าง ๆ เพ่ือคงไว+ซ่ึงสุขภาพท่ีดี     
อาจกล4าวได+ว4า “การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือมีอาการเจ็บป/วย” เป;นกิจกรรม การกระทํา หรือการปฏิบัติ
ของบุคคลท่ีแสดงออกและยึดเป;นแบบแผนในการปฏิบัติเพ่ือให+ตนเองมีสุขภาพดี รวมถึงการทําความ
เข+าใจเก่ียวกับอาการเจ็บป/วยท่ีเกิดข้ึน โดยการไปหาผู+ท่ีทําหน+าท่ีวินิจฉัยและรักษาโรค หรือการบรรเทา
ความเจ็บป/วยดังกล4าวด+วยตนเองโดยใช+ความรู+ความสามารถท่ีมีอยู4 เช4น เม่ือมีอาการวิงเวียนศีรษะ      
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ก็ควรนอนหลับพักผ4อนหรือเม่ือมีอาการท+องเสียก็ควรรับประทานน้ําเกลือแร4เพ่ือชดเชยแร4ธาตุท่ีเสียไป 
เป;นต+น 
 จากท่ีกล4าวมาข+างต+นจะเห็นได+ว4าหากบุคคลพบว4าตนเองมีอาการเจ็บป/วยจะมีการตอบสนอง
ต4ออาการเจ็บป/วยดังกล4าวซ่ึงเป;นพฤติกรรมท่ีสามารถแสดงออกได+หลายรูปแบบในการแสวงหา       
การรักษาและความช4วยเหลือต4าง ๆ เช4น การขอข+อมูล ขอคําปรึกษาหรือความช4วยเหลือจากบุคคล 
รอบข+าง เช4น คนในครอบครัว เพ่ือนบ+าน คนท่ีทํางาน หรือการไปขอรับบริการเพ่ือตรวจรักษา        
จากบุคคลต4าง ๆ ท่ีเชื่อถือได+ เช4น เภสัชกรประจําร+านขายยา บุคลากรทางการแพทย�จากคลินิก    
สถานบริการทางสาธารณสุข เป;นต+น ผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ก็จัดว4าเป;นผู+ป/วยโรคเรื้อรังท่ีต+อง 
มีการดูแลตนเองเบ้ืองต+นเช4นเดียวกับผู+ป/วยกลุ4มอ่ืน ๆ และต+องมีการดูแลตนเองเป;นพิเศษมากกว4าผู+ป/วย
ท่ัว ๆ ไปอีกด+วย ซ่ึงข+อมูลในส4วนนี้ได+มาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข+องกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� ผู+วิจัยจึงสรุปแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการดูแล
ตนเองสําหรับผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ซ่ึงได+ประยุกต�ตามกรอบแนวคิดของ Orem โดยเลือก
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเป;นเม่ือมีป#ญหาทางด+านสุขภาพ ซ่ึงจากทฤษฎีดังกล4าวพบว4า        
ผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�มีการดูแลตนเอง ดังนี้ 
  1.  แสวงหาข+อมูลเก่ียวกับโรคและแหล4งท่ีให+บริการด+านการรักษาท่ีเชื่อถือได+ 
  2.  การรับรู+ สนใจเพ่ือให+มีความรู+ ความเข+าใจในการดูแลตนเองตามการดําเนินของโรค 
รวมถึงสิ่งท่ีจะส4งผลกระทบต4อสุขภาพของตนเอง 
  3.  การปฏิบัติตามแผนการรักษาและการปJองกันภาวะแทรกซ+อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนได+อย4าง 
มีประสิทธิภาพ 
  4.  การให+ความสนใจ ดูแล และสังเกตตนเองเพ่ือปJองกันอาการไม4สุขสบายท่ีเกิดจาก
ผลข+างเคียงของการรักษาด+วยยาต+านไวรัสหรือจากการดําเนินของโรค 
  5.  การปรับตัวต4อการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากอาการเจ็บป/วย 
  6.  การเรียนรู+ท่ีจะมีชีวิตอยู4กับโรค 
 ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้พบว4าผู+ให+ข+อมูลคือแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ได+รับ     
การอบรมและได+รับความรู+ต4าง ๆ เก่ียวกับโรคเอดส�แล+ว ทําให+มีความรู+ ความสามารถในการดูแลตนเอง
ได+อย4างมีประสิทธิภาพ มีสุขภาพกายและใจท่ีเข+มแข็ง มีกําลังใจในการต4อสู+กับโรคและการดําเนินชีวิต 
สามารถใช+ชีวิตอยู4ร4วมกับคนในสังคมได+อย4างปรกติสุข 
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ส!วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห�ข�อมูล  
 
 ตอนท่ี 1 ข+อมูลท่ัวไปของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย� 
 
ตาราง 4 จํานวนและร+อยละของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย� จําแนกตามเพศ  
 อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได+ สถานภาพ ประสบการณ�ในการทํางานเป;นแกนนําผู+ติด 
 เชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� และระดับความสามารถในการใช+คอมพิวเตอร�และอินเตอร�เน็ต  
 

ข+อมูลท่ัวไป จํานวน (N=37) ร+อยละ 
เพศ 
          ชาย 
          หญิง 
อายุ 
          20-30 ปS 
          31–40 ปS 
          41–50 ปS 
          51–60 ปS 
ระดับการศึกษา 
          ประถมศึกษา 
          มัธยมศึกษาตอนต+น 
          มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./เทียบเท4า 
          อนุปริญญา ปวส. หรือเทียบเท4า 
          ปริญญาตรี 
          สูงกว4าปริญญาตรี 
อาชีพ 
          ไม4มีอาชีพ / ว4างงาน 
          นักเรียน / นักศึกษา 
          รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
          รับจ+าง 
          ทํานา / ทําสวน 
          ค+าขาย 
          อ่ืน ๆ ระบุ.............................................. 
รายได+ 
          0-1,000 บาท 
          1,000-3,000 บาท 
          3,001-5,000 บาท 
          5,001 บาทข้ึนไป 

 
14 
23 
 

  1 
20 
16 
  0 
 

18 
10 
  8 
  1 
  0 
  0 
 

  5 
  0 
  0 
  5 
22 
  1 
  4 
 

  5 
17 
  9 
  6 

 
37.84 
62.16 

 
 2.70 
54.05 
43.24 

 0 
 

48.65 
27.03 
21.62 
 2.70 

0 
0 
 

13.51 
0 
0 

13.51 
59.46 
 2.70 
10.81 

 
13.51 
45.95 
24.32 
16.22 
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ตาราง 4 (ต4อ)  
 

ข+อมูลท่ัวไป จํานวน (N=37) ร+อยละ 
สถานภาพ 
          โสด 
          สมรส 
               อยู4ด+วยกัน 
               แยกกันอยู4 
               หม+าย 
                หย4า 
ประสบการณ�ในการทํางานเป;นแกนนําฯ 
          ตํ่ากว4า 5 ปS 
          5-10 ปS 
          11 ปSข้ึนไป 
ระดับความสามารถในการใช+คอมพิวเตอร�และอินเทอร�เน็ต 
          ใช+ไม4ได+เลย 
          พอใช+ : ต+องปรึกษาผู+รู+หรือผู+เชี่ยวชาญในบางกรณี 
          ดี : สามารถหาข+อมูลได+ด+วยตนเอง 
          ดีมาก : สามารถสอนหรือให+คําแนะนําผู+อ่ืนได+ 

 
  7 
30 
26 
  1 
  3 
  0 
 

20 
13 
  4 
 
 

13 
  2 
  8 
14 

 
18.92 
81.08 
70.27 
 2.70 
 8.11 

0 
 

54.05 
35.14 
10.81 

 
 

35.14 
5.41 
21.62 
37.84 

 
  จากตาราง 4 พบว4าผู+ให+ข+อมูลในการวิจัยครั้งนี้คือแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� 
จังหวัดบุรีรัมย� จากการเข+าไปสังเกตแบบมีส4วนร4วมกับกลุ4มผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ท่ีทํางาน
ร4วมกับโรงพยาบาลท้ัง 22 แห4งในจังหวัดบุรีรัมย�สามารถอธิบายได+ว4าในการศึกษาครั้งนี้เป;นการเลือก
ผู+ให+ข+อมูลโดยไม4เฉพาะเจาะจงในเรื่องเพศทําให+สัดส4วนของผู+ให+ข+อมูลเป;นเพศหญิงมากกว4าเพศชาย
เล็กน+อย แบ4งเป;นเพศหญิง 23 ราย คิดเป;นร+อยละ 62.16 เพศชาย 14 ราย คิดเป;นร+อยละ 37.84   
ส4วนใหญ4อยู4ในวัยผู+ใหญ4 มีอายุเฉลี่ยอยู4ระหว4าง 31-40 ปS คิดเป;นร+อยละ 51.35 อายุต่ําสุดคือ 25 ปS  
อายุสูงสุดคือ 50 ปS ถึงแม+ว4าจะจบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป;นร+อยละ 40.54 แต4สามารถรับฟ#ง 
อ4านและเขียนภาษาไทยได+ (ตามคุณสมบัติของการคัดเลือกผู+ให+ข+อมูล) และส4วนใหญ4ทํานา/ทําสวน   
คิดเป;นร+อยละ 59.46 มีรายได+อยู4ระหว4าง 1,001–3,000 บาทต4อเดือน คิดเป;นร+อยละ 51.35 มี       
การแสวงหาสารสนเทศโดยการอ4านจากสื่อสิ่งพิมพ� ได+แก4 หนังสือ คู4มือ แผ4นพับ หรือโปสเตอร�ต4าง ๆ       
ท่ีเจ+าหน+าท่ีโรงพยาบาล (พ่ีเลี้ยงประจํากลุ4ม) จัดไว+ให+บริการแก4ผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ใน    
ห+อง ให+คําปรึกษาหรือห+องท่ีใช+ในการรวมกลุ4ม ซ่ึงไม4ต+องเสียค4าใช+จ4ายใด ๆ ท้ังสิ้น นอกจากนี้ยังพบว4า
ผู+ให+ข+อมูลมีความสามารถในการใช+คอมพิวเตอร�และอินเทอร�เน็ตอยู4ในระดับดีมาก คือ สามารถสอนหรือ
ให+คําแนะนําผู+อ่ืนได+ คิดเป;นร+อยละ 37.84 มีเพียงร+อยละ 5.41 ท่ีประเมินตนเองว4ามีความสามารถอยู4ใน
ระดับพอใช+ได+ จึงส4งผลให+ผู+ให+ข+อมูลไม4ได+แสวงหาสารสนเทศจากอินเทอร�เน็ตมากนัก เพราะบางคน  
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ขาดทักษะในการใช+คอมพิวเตอร�และคิดว4าเป;นเรื่องยาก บางคนสามารถใช+ได+เพียงการบันทึกข+อมูลของ
สมาชิกในโปรแกรมสําเร็จรูปแต4ไม4สามารถใช+งานอินเทอร�เน็ตได+ สําหรับแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู+ป/วยเอดส�ส4วนใหญ4ท่ีสามารถใช+คอมพิวเตอร�และอินเทอร�เน็ตได+ในระดับดีมากเพราะมี             
เครื่องคอมพิวเตอร�ส4วนตัวหรือพร+อมท่ีจะเรียนรู+การใช+งานเพ่ือเพ่ิมศักยภาพให+กับตนเอง นอกจากนี้   
ยังพบว4าผู+ให+ข+อมูลส4วนใหญ4มีสถานภาพสมรส คิดเป;นร+อยละ 81.08 เพราะสถานภาพก็มีส4วนในการ
แสวงหาสารสนเทศของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�อีกด+วย เนื่องจากการเข+ามารับหน+าท่ีเป;น
แกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� หากครอบครัวมีความเข+าใจเก่ียวกับหน+าท่ีความรับผิดชอบนี้   
ก็จะช4วยส4งเสริมและสนับสนุนให+มีการแสวงหาสารสนเทศมากข้ึน 
 ตอนท่ี 2 พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� 
จังหวัดบุรีรัมย� 
  ผู+วิจัยสัมภาษณ�แกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย� จํานวน 37 คน 
เพ่ือให+ทราบถึงพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัด
บุรีรัมย� พบว4าแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย�ทุกคนได+แสวงหาสารสนเทศตาม
พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของ Wilson ทุกข้ันตอน แต4มีพฤติกรรมในแต4ละข้ันตอนท่ีแตกต4างกัน 
ดังนี้ 
   ข้ันตอนท่ี 1 ความต+องการสารสนเทศของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� 
จังหวัดบุรีรัมย� 
    จากท่ีกล4าวมาข+างต+นในเรื่องของการดูแลตนเองของผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วย
เอดส�จะเห็นได+ว4าการท่ีผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีได+นั้น
จําเป;นต+องมีการแสวงหาข+อมูลต4าง ๆ ซ่ึงแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย�มีการ
ระบุความต+องการสารสนเทศเพ่ือให+บรรลุวัตถุประสงค�คือเพ่ือนํามาใช+ในการดูแลตนเองและส4งต4อข+อมูล
ให+เพ่ือน เพราะเม่ือบุคคลรับรู+ว4าตนเองติดเชื้อเอชไอวีจะเริ่มแสวงหาสารสนเทศเพ่ือนํามาใช+ในการดูแล
ตนเองเป;นอันดับแรก หลังจากท่ีมีสุขภาพดีข้ึน แกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ก็จะทําการส4งต4อ
สารสนเทศนั้น ๆ ให+แก4เพ่ือนสมาชิกผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ต4อไป (ดังรายละเอียดในตาราง 5) 
ดังคําให+สัมภาษณ�ของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ท่ีกล4าวว4า 
 

“อยากช4วยตัวเอง เราอยากช4วยเพ่ือน คนไข+เค+าจะไม4ค4อยถามคุณหมอ บางทีเค+าจะ
โทรถามเรา” (GLB_007) 

 
“จุดประสงค�หลัก คือตอนแรกท่ีหาจริง ๆ เลยเพ่ือท่ีจะดูแลตัวเองเพราะตัวเองป/วย ทีนี้

ตัวเองแข็งแรงแล+ว ก็อยากช4วยเพ่ือน ตอนแรกเพ่ือน ๆ หนูก็จะไม4กล+าไปตรวจเลือดนะเพราะว4า
กลัวเจอ ส4วนมากก็เป;นกลุ4มเสี่ยงหมดนะคะ เราก็ต+องไปพูด นู4นนี่นั่น ถ+าเจอเร็ว รักษาเร็ว มันก็
จะอยู4ได+ มันจะไม4ออกอาการ เค+าก็จะเข+ามาหาเราเยอะ” (GLB_024) 

 
“จุดประสงค�หลัก ๆ คือเพ่ือดูแลตัวเองก4อน แล+วก็กระจายข+อมูลให+เพ่ือนสมาชิก” 

(GLB_029) 
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“คืออย4างแรกดูแลตัวเองก4อน และเพ่ือหาข+อมูลเอาไปให+เพ่ือนต4อ ไม4มีป#ญหา ไม4ถูก
ต4อต+าน เพ่ือนท่ีเข+าไม4ถึงอย4างเนี้ยเค+าก็จะได+มีข+อมูล” (GLB_030) 

 
“จุดประสงค�คืออาจจะไม4มีวันนี้วันท่ีโชคดีเหมือนเรา เราก็เลยมีความคิดว4าไม4อยากให+

เพ่ือนป/วย ไม4อยากให+เพ่ือนมีอาการเหมือนเรา ถ+ารู+ว4าตัวเองมีป#ญหาตรงนี้แล+วเนี่ย อยากให+เข+า
มาถึงการรักษาเร็ว ๆ จะได+ ไม4ต+องไปมีสภาพเหมือนเรา ณ จุดนั้นซ่ึงเราเจอมาแล+วมันเป;นอะไรท่ี
แบบว4า ซ่ึงเราไม4รู+วันนี้หรือพรุ4งนี้หรือตอนไหนท่ีเราจะหมดลมหายใจ เม่ือเราผ4านตรงนั้นมาเราก็
อยากจะให+เพ่ือนแบบ คือไม4อยากเห็นเพ่ือนเป;นแบบเรา” (GLB_033) 

 
“จุดประสงค�หลัก ๆ คือหนึ่งจะได+มาศึกษาข+อมูลด+วยตนเอง แล+วก็กระจายข+อมูลให+

เพ่ือนสมาชิกทราบก็คืออย4างน+อย ๆ เราก็ให+คําปรึกษาเพ่ือนคนบางคน หรือว4าหลาย ๆ คนได+ 
ไม4ใช4ว4ากินยาอย4างเดียว ถ+ามีเวลาต+องออกกําลังกายด+วย” (GLB_035) 

 
“มันเกิดจากความอยากของเราก4อน เราป/วยใช4ไหม เราเจอป#ญหาใช4ไหม เอeะ ฉันจะ

ทํายังไง จะต+องไขว4คว+า แล+วความรู+ตอนนั้นต+องไขว4คว+ามาเพ่ือจะรักษาตัวเองให+อยู4รอดก4อน ใน
เม่ือเรารอดแล+วเราจะทํายังไง นี่คือเปJาหมายใหญ4 ๆ ของเราเลย ในเม่ือข+างหลังเรามองไปในกลุ4ม
แล+วเวลาเราไปรับยาทีไรเพ่ือนนอนออด ๆ แอด ๆ ป/วยมาบ+าง อะไรมาบ+าง หลากหลายเนอะ” 
(GLB_038) 

 
    นอกจากนั้นแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย�มีการระบุ  
ความต+องการสารสนเทศเพ่ือใช+ในการพัฒนาตนเองให+มีข+อมูลท่ีทันสมัย ทันต4อเหตุการณ� ซ่ึงแกนนํา    
ผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�จะต+องมีข+อมูลจํานวนมาก สามารถถ4ายทอดความรู+เพ่ือให+สมาชิก       
ผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�มีความรู+เพ่ิมข้ึน มีข+อมูลท่ีรอบด+านพร+อมท่ีจะให+คําแนะนํา คําปรึกษาแก4
สมาชิกได+ และการแสวงหาสารสนเทศของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ยังเป;นการเสริมสร+าง
กําลังใจให+กับตนเองในการต4อสู+กับโรคท่ีเป;นอยู4อีกทางหนึ่งด+วย ท่ีสําคัญคือแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู+ป/วยเอดส�จะต+องมีความแม4นยํากับข+อมูลท่ีจะถ4ายทอดออกไปเพราะหากให+ข+อมูลท่ีผิดจะส4งผลให+เกิด
อันตรายแก4ตนเองและสมาชิกได+ ดังคําให+สัมภาษณ�ของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ท่ี   
กล4าวว4า 
 

“เราก็จะต+องไปหาข+อมูลเพ่ือท่ีจะได+ข+อมูลใหม4 ๆ มาพัฒนากลุ4มของเราและส4งต4อ
ข+อมูลให+เพ่ือนท่ีสมาชิกของเรา เค+าจะได+มีความรู+เพ่ิมข้ึน” (GLB_002) 

 
“จุดประสงค�ในการหาข+อมูลอย4างน+อยมันก็เพ่ิมเติมเราเผื่อเพ่ือนเรามีป#ญหา เพราะ

บางคนไม4รู+ว4าป#ญหาแต4ละคนจะเจออะไร ถ+าเป;นแกนนําอาจจะไม4รู+รอบด+านเท4าไหร4 หรือบางครั้ง
ข+อมูลท่ีเราไม4รู+ เค+ามาสอบถาม เราก็บอกว4า เออ เด๋ียวนะเด๋ียวขอเวลาหน4อย ขอเวลาไปหาข+อมูล 
ไปศึกษา เด๋ียวจะไปบอกว4ามันต+องทํายังไง ดูแลกันยังไง บางโรคบางอย4างเราไม4รู+เพราะเราไม4ได+
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เรียน เราก็ไปคุยกับพ่ีเลี้ยง สอบถามพ่ีเลี้ยง พ่ีเลี้ยงก็แนะนํา   อย4างนั้นนะดูอย4างนี้นะ พอเรารู+ปุhบ
เราก็ไปบอกต4อ” (GLB_022) 

 
“อย4างแรกเลยก็เพ่ือดูแลตัวเอง เราต+องมีข+อมูลแม4น ๆ ถ+าข+อมูลไม4แม4น เวลาให+ข+อมูล

กับสมาชิกก็ผิด อันตราย” (GLB_023) 
 
“คือช4วงแรก ๆ ท่ีเราเข+ามาเป;นแกนนําใหม4 ๆ ช4วงท่ียังไม4แข็งแรงดีเท4าไหร4 เราก็

พยายามเดินสาย พยายามอบรม พยายามหาความรู+เพ่ือจะได+มีข+อมูลแน4น ๆ แล+วก็ทําให+เรามี
กําลังใจข้ึน มีพลังท่ีจะต4อสู+ว4า   เรายังมีหวังนะ คือแรกรู+ว4าติดเชื้อเนี่ย มันมองไม4ออกว4าจะเดินไป
ทางไหนเลย แต4พอเรามาผ4านการอบรมแล+วเราก็รู+ว4ามันมียารักษา มันสามารถรักษาได+มันทําให+
ใจเรามีความหวังข้ึนมาท่ีจะสู+ต4อไป” (GLB_036) 

 
ตาราง  5  จํานวนและร+อยละของพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศในข้ันตอนความต+องการสารสนเทศ 
             ของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย� 
 

พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ จํานวน (N=37) ร+อยละ 
ความต+องการสารสนเทศ 
(วัตถุประสงค�ในการแสวงหาสารสนเทศ) 
   1.  เพ่ือใช+ในการดูแลตนเองและส4งต4อข+อมูลให+เพ่ือน 
   2.  เพ่ือพัฒนาตนเอง 

 
 

30 
7 

 
 

81.08 
18.92 

 
   ข้ันตอนท่ี 2 พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วย
เอดส� จังหวัดบุรีรัมย� 
    ผู+วิจัยวิเคราะห�พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศจากกระบวนการแสวงหา
สารสนเทศ 8 ข้ันตอน ดังนี้ 
     1.  การเริ่มต+น (Starting) เป;นการแสวงหาสารสนเทศเบ้ืองต+นซ่ึงจากการ
สัมภาษณ�ผู+ให+ข+อมูลพบว4าในกระบวนการเริ่มต+นแสวงหาสารสนเทศของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย� สามารถแบ4งออกเป;น 7 วิธี ดังนี้ การเข+าประชุม/อบรม การสอบถามจาก
บุคลากรทางการแพทย� จากสื่อสิ่งพิมพ�ต4าง ๆ จากอินเทอร�เน็ต จากโทรทัศน� การสอบถามจากเครือข4าย
ผู+ติดเชื้อเอชไอวี/ผู+ป/วยเอดส� และการสอบถามจากเพ่ือนผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� โดยแกนนํา   
ผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย�ส4วนใหญ4มีการแสวงหาสารสนเทศจากการเข+าร4วม
ประชุม/อบรมต4าง ๆ เพราะหน4วยงานต4าง ๆ ได+แก4 กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
บุรีรัมย� เครือข4ายผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� เป;นต+น มีการจัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพให+แก4ผู+ติด
เชื้อเอชไอวีท้ังก4อนและหลังเข+ามารับหน+าท่ีเป;นแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�เพ่ือให+แกนนํา   
ผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�มีความรู+ท่ีถูกต+อง สามารถนําไปแนะนํา ให+ปรึกษาแก4สมาชิกได+ ดังคําให+
สัมภาษณ�ของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ท่ีกล4าวว4า (ดังข+อมูลท่ีแสดงไว+ในตาราง 6) 
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“จากการอบรมท่ีทางเครือข4ายจัดให+ ทางสสจ. (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) ด+วย 
สคร. (สํานักงานปJองกันควบคุมโรค) ก็จัดให+ ทุกหน4วยงาน คือมีท้ัง สสจ. (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด)  สคร. (สํานักงานปJองกันควบคุมโรค) NGO (องค�กรพัฒนาเอกชน) เครือข4ายฯ 
(เครือข4ายผู+ติดเชื้อเอชไอวี/ผู+ป/วยเอดส� ประเทศไทย) ระดับประเทศ ระดับภาค และระดับเขต 
ระดับจังหวัด มันจะมีเป;นหลักสูตร OI ARV ให+คําปรึกษา    การรักษาต4อเนื่อง อบรม 2 วัน และ
มีทบทวนด+วย แล+วแต4ผู+จัดจะกําหนด” (GLB_004) 

 
“ทางเครือข4ายเขต (เครือข4ายผู+ติดเชื้อเอชไอวี/ผู+ป/วยเอดส� ประเทศไทย ระดับเขต) จะ

มีการพัฒนาให+เราก4อนโดย 3 หลักสูตรหลัก ๆ คือเรื่องโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ยาต+านไวรัส หนึ่ง
หลักสูตรเนอะ หลักสูตรท่ี 2 เนี่ยเรื่องเทคนิคการให+คําปรึกษา หลักสูตรท่ี 3 เนี่ยเรื่องการดูแล
ต4อเนื่อง การดูแลเพ่ือนต4อเนื่องเนี่ยเราจะมีเทคนิคยังไง ทําอย4างไรถึงจะดูแลเพ่ือนคนนี้ได+อย4าง
ต4อเนื่อง อย4างเนี้ยคะ คือเค+าจะอบรมให+เราสามหลักสูตรคือ แกนนําทุกคนก4อนท่ีจะไปทําหน+าท่ี
จะต+องผ4าน 3 หลักสูตรนี้ก4อนเป;นของเครือข4ายภาคคะ” (GLB_020) 

 
“อย4างเรื่องยาต+าน สิทธิบัตร สิทธิประโยชน�จะเป;นทางเครือข4าย (เครือข4ายผู+ติดเชื้อ 

เอชไอวี/ผู+ป/วยเอดส� ประเทศไทย) เค+าส4งข+อมูลให+เราเรื่อย ๆ นะคะ คือเค+าจะมีจดหมาย มี
หนังสือ มาให+เราไปอบรม เรื่องสิทธิ เรื่องอะไรอย4างนี้นะคะ” (GLB_021) 

 
“แกนนํากลุ4มทุกกลุ4มจะถูกพัฒนาจากเครือข4าย เค+าจะจัดอบรมให+ มีเป;นหลักสูตร

เฉพาะเลย” (GLB_030) 
 
“ถ+ามีอะไรใหม4 ๆ เรื่องสิทธิบัตร สิทธิประโยชน� เค+าก็จะมาการเชิญแกนนําเข+ามา

อบรมเป;นเรื่อง ๆ ไป เป;นอย4าง ๆ ไป” (GLB_032) 
 
“ในตอนนั้นเค+าก็เรียกเรามาอบรม อบรมทักษะการให+คําปรึกษา เนอะ หลักสูตร   

หลัก ๆ ของเครือข4ายเลยนะ ทักษะให+คําปรึกษา แล+วก็กิจกรรมเยี่ยมบ+าน พบกลุ4มหรือว4าองค�
ความรู+ต4าง ๆ เนี่ย พบกลุ4มทําอะไรบ+างไม4ใช4ว4ามานั่งกินข+าวด+วยกัน แล+วก็ให+กําลังใจกันแล+วก็ไป 
หลังจากเราไปอบรมมาแล+วเนี่ย ทักษะองค�ความรู+เรายังมีอยู4เพราะว4าตอนแรกเราไปอบรมแค4
กระบวนการให+คําปรึกษา แล+วก็จะเริ่มอบรมเรื่องยาต+านไวรัส มีสูตรไหนบ+าง มีกลุ4มอะไร ยาตัว
ไหนอาการข+างเคียงยังไง ยาตัวไหนกินยังไง ยาตัวไหนติดสิทธิบัตร ก็จะเป;นแบบนี้” (GLB_037) 
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ตาราง  6  จํานวนและร+อยละของพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศในข้ันตอนการเริ่มต+นแสวงหา 
   สารสนเทศของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย� 
 

พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ จํานวน (N=37) ร+อยละ 
การเริ่มต+น 
   1.  การเข+าประชุม/อบรม 
   2.  การสอบถามจากบุคลากรทางการแพทย� 
   3.  จากสื่อสิ่งพิมพ�ต4าง ๆ 
   4.  จากอินเทอร�เน็ต 
   5.  จากโทรทัศน� 
   6.  การสอบถามจากเครือข4ายผู+ติดเชื้อเอชไอวี/ผู+ป/วยเอดส� 
   7.  การสอบถามจากเพ่ือนผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� 

 
17 
 1 
 7 
 7 
 2 
 1 
 2 

 
45.95 
 2.70 
18.92 
18.92 
 5.41 
 2.70 
 5.41 

 
     2.  การเชื่อมโยงร+อยเรียง (Chaining) เป;นการเชื่อมโยงไปสู4สารสนเทศจาก
แหล4งสารสนเทศอ่ืน ๆ จากการสัมภาษณ�ผู+ให+ข+อมูลพบว4าแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� เม่ือ
ได+รับสารสนเทศเบ้ืองต+นมาแล+วหากมีข+อสงสัยสามารถเชื่อมโยงสารสนเทศไปยังแหล4งสารสนเทศอ่ืนได+ 
แบ4งออกเป;น 3 ประเด็น ได+แก4 การอ4านจากสื่อสิ่งพิมพ� การสอบถามจากบุคลากรทางการแพทย� และ
การสอบถามจากเพ่ือนผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� โดยแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� 
จังหวัดบุรีรัมย�ส4วนใหญ4มีการเชื่อมโยงการแสวงหาสารสนเทศโดยการอ4านจากสื่อสิ่งพิมพ�ต4าง ๆ ซ่ึงเป;น
สิ่งพิมพ�ท่ีได+รับมาจากการอบรมหรือจากหน4วยงาน ท่ีเก่ียวข+องสนับสนุนมาเพราะการท่ีแกนนําผู+ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ได+เข+ารับการอบรมจะไม4สามารถจดจําเนื้อหาได+ท้ังหมด ต+องกลับมาอ4านเอกสาร
ต4าง ๆ เช4น หนังสือ คู4มือเก่ียวกับการดูแลตนเอง แผ4นพับ ถุงยางอนามัย เป;นต+น เพ่ือเป;นการทบทวน
ความจํา ตรวจสอบว4าตนเองมีความรู+ ความเข+าใจเก่ียวกับข+อมูลถูกต+องหรือไม4 นอกจากนี้ยังอ4านเพ่ือกัน
ลืมอีกด+วย ดังคําให+สัมภาษณ�ของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ท่ีกล4าวว4า (ดังข+อมูลท่ีแสดงไว+
ในตาราง 7) 
 

“เราเอาคําแนะนํานี้มาจากจากหมอ แพทย� พยาบาล เค+าจะบอกข+อมูลเบ้ืองต+นมา 
แล+วมันจะมีแผ4นพับ โบชัวร� เป;นเอกสารท่ีว4าให+เราศึกษาไปด+วย จากการไปประชุมก็จะมีเอกสาร
ใหม4 ๆ มาให+เรา เราก็มาศึกษาจากตรงนั้นต4อ จากท่ีเราเคยรู+มาแล+วเราก็จะมีความรู+เพ่ิมข้ึนแล+ว
เราก็สามารถท่ีจะส4งต4อข+อมูลให+เพ่ือน” (GLB_002) 

 
“แผ4นพับได+มาจากพ่ีเลี้ยง เครือข4ายระดับชาติเค+าจะสนับสนุนสื่อต4าง ๆ อย4างสื่อ

รณรงค� โปสเตอร�ในเรื่องของการใช+ยา ในกรณีท่ีมีสื่อมาเราต+องทําความเข+าใจสื่อนั้นด+วยเค+าจะ
เรียกไปอบรมก4อนท่ีจะมาอธิบายให+เพ่ือนฟ#ง ถ+าเราไม4เข+าใจเราก็เปtดดูในตัวนั้นได+เลย จะมีเขียน
ไว+หมดเลย” (GLB_004) 
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“จากการไปประชุมก็จะมีเอกสารใหม4 ๆ มาให+เรา เราก็มาศึกษาจากตรงนั้นต4อ จากท่ี
เราเคยรู+มาแล+วเราก็จะมีความรู+เพ่ิมข้ึนแล+วเราก็สามารถท่ีจะส4งต4อข+อมูลให+เพ่ือน” (GLB_008) 

 
“มันจะมีคู4มือเก่ียวกับสิทธิประโยชน�ว4าทุกวันนี้เราถือบัตรทองเรามีสิทธิอะไรบ+าง

เก่ียวกับผู+ติดเชื้อ แล+วก็ประกันสังคมเรามีสิทธิอะไรบ+าง มันจะมีบอกแล+วก็มีคู4มือเก่ียวกับการดูแล
รักษา เก่ียวกับยาต+าน เราก็เปtดดูอยู4 เพราะถ+าเราอบรมมาแล+วถ+าเราไม4เปtดหนังสือดู เราก็จะลืม 
อบรมเสร็จป#uบ เค+าก็จะมีคู4มือหรือเอกสารแจกมาด+วย แล+วก็มีดูเพ่ิมเติมม่ัง” (GLB_009) 

 
“แล+วอย4างเวลาไปอบรมเค+าก็จะมีหนังสือให+ เราก็อ4านคะเพราะอันนี้เป;นเครื่องมือหนึ่ง

ท่ีช4วยเรากันลืม มีข+อมูลใหม4 ๆ เค+าก็จะส4งมาให+ เครือข4ายจะส4งมาให+เขต บางทีก็ส4งมาท่ีกลุ4มเลย
คะ ไม4ว4าจะเป;นเรื่องถุงยาง พวกสื่อ ต4าง ๆ อย4างนี้นะคะ เวลาอ4านก็เข+าใจพอสมควรเพราะเรามี
ความรู+อยู4แล+ว แต4บางเรื่องก็เป;นเรื่อง   ใหม4 ๆ เพ่ิมข+อมูลเรา อย4างต้ังครรภ�กินยาตัวไหน กินยา
ต+านตัวไหน ถ+ามี AZT (Zidovudine) อยู4แล+ว” (GLB_027) 

 
“จากหนังสือม่ังท่ีเราอ4านอย4างนี้อ4ะคะ หนังสือจะมีข+อมูลเก่ียวกับการดูแลรักษา

ท้ังหมดเลยนะคะ แล+วคู4มือเค+าจะอัพเดทตลอดคะ มันจะมีข+อมูลใหม4 ๆ มาตลอด” (GLB_030) 
 
“พวกหนังสือ เอกสาร แผ4นพับ ก็อ4านนะ ก็คือส4วนมากไปอบรมเรื่องยาเนี่ย เราจะจํา

ไม4ได+หมดหรอกเพราะว4าชื่อยามันเป;นภาษาอังกฤษเยอะ ก็จะมาดูมันมีหลักสูตร อย4างหนังสือการ
ดูแลตัวเองเบ้ืองต+น สูตรยา โรคฉวยโอกาส ส4วนมากท่ีเราเจอมันจะมีอาการ ลักษณะยังไง จะ
บอกไว+หมดนะ” (GLB_036) 

 
    นอกจากนี้ยังพบว4าแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย�มี

การเชื่อมโยงสารสนเทศโดยการขอคําปรึกษาหรือสอบถามจากผู+รู+อีกทางหนึ่ง เช4น บุคลากรทาง
การแพทย� เพ่ือนผู+ติดเชื้อเอชไอวี เป;นต+น เพ่ือยืนยันความน4าเชื่อถือของสารสนเทศท่ีได+รับ ดังคําให+
สัมภาษณ�ของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ท่ีกล4าวว4า 

 
“บางคนเค+าได+ข+อมูลมาว4ากินยาอย4างโน+น กินยาอย4างนี้ กินยาสมุนไพรบางตัวมัน

สามารถทําให+ร4างกายเราดีข้ึน อะไรทํานองนี้ อันนี้เราก็วิเคราะห�ได+ ถ+าเผื่อเราไม4ม่ันใจยังไง เราก็
ถามเภสัชท่ีโรงพยาบาลว4าสมุนไพรตัวนี้ ถ+าจะมากินร4วมกับยาต+าน เค+าว4ามันดีนักดีหนา มันดีจริง
ม้ัย” (GLB_009) 

 
“สอบถามเพ่ือนฝูงด+วยว4า เออ เป;นโรคนี้ สมมติว4าเค+าเป;นงูสวัดแต4เราไม4เคยเป;น   

อย4างเนี้ย เราก็สอบถามเค+าว4าเป;นงูสวัดนี่เป;นยังไง อาการเริ่มแรก แล+วดูแลตัวเองยังไง คือมันจะ
เป;นข+อมูล คือเราต+องปรึกษาเค+าด+วย ถามเค+าด+วย เพ่ือมาวิเคราะห�เป;นข+อมูลของเราด+วย เพ่ือจะ
ไปดูแลคนอ่ืนต4อไป เพราะว4าบางครั้งการอบรมเค+าไม4ได+ระบุว4าต+องอบรมเรื่องนี้โดยตรง อย4างเนี้ย 
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บางครั้ง เรื่องเฉพาะโรคเค+าจะไม4ได+จัดอบรมแบบนั้น  จะเป;นการดูแลองค�รวมมากกว4า” 
(GLB_022) 

 
“เราอยากรู+อันนี้มันคืออะไร อันนี้มันคืออะไร เริ่มต+นจากตรงนั้น แล+วก็จะถามเค+าว4า 

อันนี้คืออะไร แล+วก็ได+จากการกระทํา พ่ีเลี้ยงเค+าก็จะบอกม่ังว4ายาตัวนี้คืออะไร โรคอย4างนี้ต+อง
รักษายังไง” (GLB_035) 

 
ตาราง  7  จํานวนและร+อยละของพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศในข้ันตอนการเชื่อมโยงร+อยเรียง 
   สารสนเทศของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย� 
 

พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ จํานวน (N=37) ร+อยละ 
การเชื่อมโยงร+อยเรียง 
   1.  การอ4านจากสื่อสิ่งพิมพ� 
   2.  การสอบถามจากผู+รู+ 
   3.  การสอบถามจากเพ่ือนผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� 

 
20 
13 
 4 

 
54.05 
35.14 
10.81 

 
     3.  การสํารวจเลือกดู (Browsing) เป;นการแสวงหาสารสนเทศโดยมีเรื่องท่ี
ต+องการหรือสนใจอยู4อย4างกว+าง ๆ เป;นการเลือกดูแบบผ4าน ๆ เป;นการพบโดยบังเอิญ จากการสัมภาษณ�
ผู+ให+ข+อมูลพบว4าในกระบวนการสํารวจเลือกดูสารสนเทศของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� 
จังหวัดบุรีรัมย� สามารถแบ4งออกเป;น 2 ประเด็น ดังนี้ การดูโทรทัศน�และการค+นหาสารสนเทศ บน
อินเทอร�เน็ต โดยแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย�ส4วนใหญ4มีการสํารวจเลือกดู
สารสนเทศจากการดูโทรทัศน� จะเป;นการแสวงหาสารสนเทศท่ีต+องการโดยบังเอิญมากกว4า (ดังข+อมูลท่ี
แสดงไว+ในตาราง 8) ดังคําให+สัมภาษณ�ของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ท่ีกล4าวว4า 
 

“บางครั้งก็จากสื่อคะเช4น โทรทัศน� มันก็จะมีบางครั้งท่ีเราเปtดเจอ เม่ือเปtดทีวีไปเจอ
เข+าก็จะฟ#งแล+วเขียนเอาไว+ตรงไหนท่ีมันสําคัญแล+วมาศึกษาดู เนี่ยการท่ีเรารู+มาแค4เนี้ยตรงนี้มัน
เป;นแบบนี้นี่นา” (GLB_002) 

 
“ส4วนมากจะดูจากทีวีเพราะเค+าจะมาเล4าประสบการณ�ของเค+าให+ฟ#งเราก็จะใช+เป;น

แนวทางในการดูแลตนเองและแนะนําเพ่ือน ๆ ด+วย” (GLB_015) 
 
“ก็ดูทีวีบ+างแต4ส4วนมากไม4ค4อยเจอเรื่องแบบนี้” (GLB_016) 
 
“จากสื่อต4าง ๆ ก็มีดูจากโทรทัศน�ม่ัง ถ+ามีโอกาสได+ดู” (GLB_029) 
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“บางครั้งก็จะมีข4าวช4อง 11 เก่ียวกับพวกโรคเอดส� เป;นรายการโฆษณา บางครั้งก็จะ
เป;นของรายการตีสิบท่ีเอาผู+ติดเชื้อไปออก จะปtดหน+าปtดตา” (GLB_035) 

 
      การแสวงหาสารสนเทศบนอินเทอร�เน็ตก็เป;นการสํารวจเลือกดูสารสนเทศ      
ท่ีแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ใช+ในการแสวงหาสารสนเทศอีกรูปแบบหนึ่ง โดยจะหาข+อมูล 
ในเรื่องต4าง ๆ เช4น เรื่องการดูแลรักษา เรื่องยาต+านไวรัสเอชไอวี เป;นต+น เพราะจะให+ข+อมูลท่ีทันสมัย 
ถ4ายทอดประสบการณ�ของตนเอง มีเว็บบอร�ดเพ่ือใช+ในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน ได+แก4 
เว็บไซต�ของกรมควบคุมโรค เว็บไซต�เก่ียวกับชายรักชาย เว็บไซต�ของเครือข4ายผู+ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส� 
ประเทศไทย เป;นต+น ดังคําให+สัมภาษณ�ของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ท่ีกล4าวว4า 
 

“ส4วนมากจะหาข+อมูลจากในเน็ต search ในเน็ตเป;นเว็บของกรมควบคุมโรค” 
(GLB_001) 

 
“อยากรู+ข+อมูลไหนเราก็ search หาได+ อย4างของ M (MSM : Men who have Sex 

with Men) มันก็จะข+อมูลใหม4 ๆ เราก็จะ search หา มันจะเป;นเว็บไซต�ของ adam’s 
love.com เป;นเว็บเก่ียวกับ M (MSM : Men who have Sex with Men) โดยเฉพาะของ
กระทรวงสาธารณสุขเค+าเป;นคนต้ังให+ชาว M (MSM : Men who have Sex with Men) บอก
เล4าถึงประสบการณ� เป;นการแลกเปลี่ยนประสบการณ�กันในเว็บไซต� เปtดมายังไม4  ถึงปSเลย” 
(GLB_002) 

 
“บางทีก็ search อินเทอร�เน็ตก็มีคะ ก็เคยเข+าไปดูอยู4คะ หนูก็เข+าไปดูการรักษาผู+ป/วย    

ติดเชื้อเอชไอวีแบบนี้คะ ก็เข+าไป google อยากรู+อะไรถาม google google รู+คะ” (GLB_024) 
 
“ก็มี search ดูข+อมูลส4วนมากก็จะเข+าของสปสช. (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห4งชาติ) นั่นแหละดูเพราะว4าสนใจกับสปสช. มากกว4าเว็บอ่ืน จะดูเก่ียวกับเอชไอวีนี่แหละคะ” 
(GLB_028) 

 
“บางทีก็หาข+อมูลในเน็ตส4วนใหญ4จะเข+าไปท่ีเว็บเครือข4าย มันจะมีข+อมูล update ว4า

ตอนนี้งานนโยบายไปถึงไหน ชื่อเว็บ www.thaiplus.net” (GLB_034) 
 
“ส4วนมากจะ search ดูเรื่องยาต+าน อย4างตัวเองไม4ชัดกับยาต+านเพราะว4ามันมีหลายตัว 

หลายสูตรแล+วตัวเองเป;นคนไม4ค4อยจําไงคะ แล+วทีนี้ก็ต+องดูบ4อย ๆ ทวนบ4อย ๆ ว4า เอeะ ตัวยา
ตัวเนี้ยต+องน้ําหนักขนาดไหนต+องได+กิน ระดับภูมิคุ+มกันเท4าไหร4ถึงจะลดได+หรือว4ามีอาการ
ข+างเคียงยังไงถึงจะเปลี่ยนได+ อย4างเนี้ย เราต+องแม4นกับเค+า แล+วกินเข+าไป ยาตัวไหนเข+าไป
กระทบไต ยาตัวไหนไปกระทบตับ ยาตัวไหนทําให+เป;นเบาหวาน ยาตัวไหนทําให+ไขมันอุดตัน เรา
ต+องไปเรียนรู+เพ่ิมเติมนะคะ จะมีบอกรายละเอียดท้ังหมด ในคู4มือก็มีแต4ว4าในเว็บสปสช. 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห4งชาติ) จะมีข+อมูลชัดกว4า” (GLB_037) 
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ตาราง  8  จํานวนและร+อยละของพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศในข้ันตอนการสํารวจเลือกดู 
  สารสนเทศของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย� 
 

พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ จํานวน (N=37) ร+อยละ 
การสํารวจเลือกดู 
   1.  การดูโทรทัศน� 
   2.  การค+นหาสารสนเทศบนอินเทอร�เน็ต 

 
23 
15 

 
62.16 
40.54 

 
     4.  การแยกแยะ (Differentiating) เป;นกระบวนการแยกแยะ จําแนก หรือแยก
ความแตกต4างของสารสนเทศท่ีแสวงหาได+โดยใช+ความรู+เรื่องแหล4งท่ีมา คุณลักษณะ และคุณภาพของ
สารสนเทศเป;นเกณฑ�เพ่ือคัดเลือกและพิจารณาว4าสารสนเทศนั้นนํามาใช+ได+หรือไม4หลังจากท่ีทําการ
ตรวจสอบข+อมูลแล+ว จากการสัมภาษณ�ผู+ให+ข+อมูลพบว4าแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�มีเกณฑ�
ในการแยกแยะสารสนเทศ แบ4งออกเป;น 6 ประเด็น ได+แก4 ให+สารสนเทศท่ีทันสมัย มีความน4าเชื่อถือ  
ไม4เสียค4าใช+จ4าย สามารถพกติดตัวได+ เป;นการทบทวนความเข+าใจ และมีข+อมูลเยอะและเชื่อถือได+     
โดยแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย�ส4วนใหญ4ให+ความสําคัญกับความทันสมัยของ  
สารสนเทศท่ีได+ เพราะการเข+ามารับหน+าท่ีเป;นแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�นั้นจะต+องรู+ข+อมูล
ทุกอย4าง ให+ครอบคลุมเพราะว4าจะต+องให+ข+อมูลท่ีถูกต+องแก4เพ่ือนสมาชิกด+วย เช4น ป#จจุบันมียาท้ังหมด 
ก่ีตัว เรื่องสิทธิประโยชน�ต4าง ๆ ท่ีควรจะได+รับ เป;นต+น ดังคําให+สัมภาษณ�ของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวี
และผู+ป/วยเอดส�ท่ีกล4าวว4า (ดังข+อมูลท่ีแสดงไว+ในตาราง 9) 
 

“เหตุผลท่ีเลือกหาข+อมูลจากอินเทอร�เน็ตเพราะมันจะเป;นข+อมูลใหม4 ๆ ข+อมูลมันจะ 
update กว4าเพราะหนังสือมันก็จะยังเป;นข+อมูลเดิม ๆ อยู4 ในเน็ตมันก็จะมีอะไรเกิดข้ึนใหม4มา
เยอะ” (GLB_001) 

 
“ท่ีเลือกจากเครือข4ายเพราะว4าเราอยู4เฉพาะอําเภอของเราข+อมูลก็เป;นแค4ข+อมูลจาก

ทางหนังสือท่ีสปสช. (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห4งชาติ) ส4งมาให+ ถ+าเผื่อไปทางเขตทางภาค
จะมีข+อมูลท่ีอัฟเดตกว4า เชื่อได+” (GLB_009) 

 
“ส4วนมากจะเป;นการส4งต4อจากเครือข4ายนะคะ เค+าจะมีวิธีการดูแลแล+วก็สูตรยาท่ีเป;น

ป#จจุบัน แล+วก็สมมติว4าเราเป;น TB (Tuberculosis) เราจะเริ่มยาตัวไหน กินยังไงให+ได+มาตรฐาน 
ประมาณนี้นะคะ” (GLB_021) 

 
“เหตุผลท่ีเลือกอบรมเพราะถ+ามีข+อมูลใหม4 ๆ เราก็จะถูกพัฒนาใช4ไหมหล4ะ เป;น

ตัวแทนเข+ามาพัฒนาแล+วได+ความรู+ไปก็ไปให+เพ่ือนคะ เพราะยาบางตัวอย4างง้ีมันก็เป;นแบบว4า 
อย4างด้ือยาหรือ ยาตัวใหม4เข+ามาอย4างเนี้ยคะ เรื่องสิทธิประโยชน� สิทธิบัตร ถ+าเป;นแกนนําเราต+อง
รู+ท้ังหมด เพราะว4าเราต+องช4วยเพ่ือนด+วย” (GLB_030) 
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“คือมาประชุมระดับเขตจะทําให+รู+สถานการณ�ใหม4 ๆ ว4ามีสถานการณ�อะไรเกิดข้ึน  
ใหม4 ๆ ก็จะเอามาคุยกัน ผลข+างเคียงของยาท่ีเจอมามีการแก+ไขไหม มีการละเมิดสิทธิไหม เราแก+
รึยัง คือมีสถานการณ�อะไรเราก็มาคุยกัน แล+วก็ช4วยกันแก+ไข จะเป;นการเข+าไม4ถึงสิทธิหรือสิทธิท่ี
เราไม4ได+ตามท่ีเราควรจะได+ เราไม4ได+เต็มท่ี เราก็ต+องไปดูกันว4า มันติดตรงไหน แล+วก็ติดตามไปแก+
มัน” (GLB_036) 

 
      ซ่ึงแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย�ท4านหนึ่งระบุ
เหตุผลท่ีแตกต4างจากท4านอ่ืนว4าท่ีเลือกแสวงหาสารสนเทศจากพ่ีเลี้ยงเพราะต+องการตรวจสอบความ
น4าเชื่อถือของแหล4งข+อมูลเพราะหากพ่ีเลี้ยงสามารถตอบคําถามท่ีแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�
สงสัยได+นั่นหมายถึงว4าหากมีป#ญหาเกิดข้ึน พ่ีเลี้ยงจะสามารถช4วยเหลือได+เพราะพ่ีเลี้ยงมีข+อมูลท่ีเพียง
พอท่ีจะให+การดูแลรักษาได+เป;นอย4างดี ดังคําให+สัมภาษณ�ของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ว4า 
 

“ส4วนใหญ4ผมจะหาข+อมูลสอบถามพ่ีเลี้ยงมากกว4าเพราะว4ามันเป;นการเชื่อมความไว+ใจ
ซ่ึงกันและกัน เพ่ือจะได+รู+ว4า เออ พ่ีเลี้ยงคนเนี้ยท่ีจะมาดูแลเรา เค+าจะดีพอไหม เกิดเรามีป#ญหา
แล+วเค+ามีข+อมูลเต็มท่ีได+แค4ไหน ในความคิดของผมแต4คนอ่ืนผมไม4รู+หรอก ในความคิดของผม ผม
คิดไปแบบนี้ว4าสมมติว4าคน ๆ นึงจะดูแลคนไข+เนี่ยเกิดถ+าเราสอบถามแล+วเค+าไม4รู+อะไรเลย เค+าจะ
ดูแลคนไข+ได+ไง” (GLB_022) 

 
ตาราง  9  จํานวนและร+อยละของพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศในข้ันตอนการแยกแยะสารสนเทศ 
  ของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย� 
 

พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ จํานวน (N=37) ร+อยละ 
การแยกแยะ 
   1.  เป;นแหล4งท่ีให+สารสนเทศท่ีทันสมัย 
   2.  มีความน4าเชื่อถือ 
   3.  ไม4เสียค4าใช+จ4าย 
   4.  สามารถพกติดตัวได+ 
   5.  เป;นการทบทวนความเข+าใจ 
   6.  มีข+อมูลเยอะและเชื่อถือได+ 

 
21 
 1 
 7 
 4 
 3 
 4 

 
56.76 
 2.70 
18.92 
10.81 
 8.11 
10.81 

 
     5.  การตรวจตรา (Monitoring) เป;นการติดตามความก+าวหน+าในเรื่องท่ีสนใจ 
จากการสัมภาษณ�ผู+ให+ข+อมูลพบว4าในกระบวนการตรวจตรา ติดตามสารสนเทศท่ีสนใจจาก          
แหล4งสารสนเทศต4าง ๆ แบ4งออกเป;น 3 แหล4ง (ดังข+อมูลท่ีแสดงไว+ในตาราง 10) ดังนี้ 
      5.1  การตรวจตราจากแหล4งสารสนเทศท่ีเป;นบุคคล พบว4าแกนนําผู+ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย�ส4วนใหญ4แสวงหาสารสนเทศจากแหล4งสารสนเทศนี้ ดังนี้ 
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       แกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย�ส4วนใหญ4          
มีการแสวงหาสารสนเทศจากบุคลากรทางการแพทย� เช4น แพทย� พยาบาล เภสัชกร เป;นต+น โดยการ   
ขอคําแนะนํา ขอคําปรึกษาหรือสอบถามข+อมูลต4าง ๆ ซ่ึงบุคลากรทางการแพทย�บางท4านจะอธิบายหรือ
ช4วยหาคําตอบให+ นอกจากนี้ยังพบว4าหากบุคลากรทางการแพทย�ได+รับข+อมูลใหม4 ๆ มาก็จะมี         
การแลกเปลี่ยนข+อมูลกับแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ด+วย ดังคําให+สัมภาษณ�ของแกนนํา     
ผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ท่ีกล4าวว4า 

 
“พ่ีพยายามท่ีจะศึกษาข+อมูลในเรื่องของพวกนี้ รู+สึกทันเหตุการณ� หาข+อมูลไปเรื่อย ๆ 

ไม4ใช4รอพ่ีเลี้ยง มาบอกเราอย4างเดียว ต4างคนต4างหาถ+าสงสัยก็มาปรึกษากันดูแล+วเราก็จะได+ข+อมูล
ใหม4 ๆ” (GLB_002) 

 
“พ่ีเลี้ยงนี่จะดีมากเลย แกจะพูดบอกหมดเลยแกก็ไปอบรมมาเหมือนกัน ก็จะมาพูด

แลกเปลี่ยนกัน” (GLB_007) 
 
“ของผมดีหน4อยพ่ีเลี้ยงเข+าใจ คุณหมอก็ง4าย สอบถามอันนี้ คุณหมอครับผมไม4รู+ว4าตัวนี้

ย4อว4าอะไรครับ ถ+าพูดกันภาษาตรง ๆ ภาษาอีสานเรียกว4าภาษาท่ีจะให+คนไข+รู+ง4าย ๆ อย4างสมมติ
เค+าย4อว4า PCP (Pneumocystis carinii Pneumonia) PCP (Pneumocystis carinii 
Pneumonia) บางคนไม4รู+อะไร คุณหมอก็ว4า PCP (Pneumocystis carinii Pneumonia) ก็คือ
วัณโรคปอดชนิดนึง เค+าก็บอกมา เราก็ อ�อ” (GLB_022) 

 
“อย4างบางอย4างท่ีเราไม4มีข+อมูลเราก็จะถามพ่ีเลี้ยง พ่ีเลี้ยงเค+าก็จะเสริมให+เราอะไร 

อย4างเนี้ย” (GLB_028) 
 
“พอผมสอบถามไป ไม4ว4าพ่ีเลี้ยงหรือคุณหมอจะง4าย เค+าจะให+คําตอบเราแบบง4าย ๆ 

เลย บางครั้งพ่ีเลี้ยงเค+าไม4รู+โดยตรง บางอย4างเค+าก็รบกวนไปถามคุณหมอให+ คุณหมอก็เชิญเราไป
คุยด+วย มันก็เลยเป;นว4า เออ ดีนะ คนท่ีดูแลเราอย4างน+อยเค+าก็ดูแลอย4างมนุษย�ด+วยกันด+วย” 
(GLB_032) 

 
       นอกจากนี้แกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย�
บางส4วนมีการแสวงหาสารสนเทศจากกลุ4มเพ่ือนแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�หรือสมาชิก     
ท่ีเป;นผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� โดยการสอบถามข+อมูลขอคําปรึกษารวมถึงการแลกเปลี่ยนความรู+ 
ความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน เช4น ผู+ติดเชื้อเอชไอวีมีวิธีการดูแลรักษาตนเองอย4างไรให+สามารถอยู4ร4วมกับ
คนในชุมชนได+อย4างปกติสุข หากเป;นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสจะสังเกตได+จากอะไร เป;นแล+วต+องดูแล
ตนเองย4างไร มีวิธีการจัดการความเครียดอย4างไร เป;นต+น ดังคําให+สัมภาษณ�ของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวี
และผู+ป/วยเอดส�ท่ีกล4าวว4า 
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“สอบถามเพ่ือนฝูงด+วยว4า เออ เป;นโรคนี้ สมมติว4าเค+าเป;นงูสวัดแต4เราไม4เคยเป;นอย4าง
เนี้ย เราก็สอบถามเค+าว4าเป;นงูสวัดนี่เป;นยังไง อาการเริ่มแรก แล+วดูแลตัวเองยังไง คือมันจะเป;น
ข+อมูล คือเราต+องปรึกษาเค+าด+วย ถามเค+าด+วย เพ่ือมาวิเคราะห�เป;นข+อมูลของเราด+วย เพ่ือจะไป
ดูแลคนอ่ืนต4อไป เพราะว4าบางครั้ง    การอบรมเค+าไม4ได+ระบุว4าต+องอบรมเรื่องนี้โดยตรง อย4าง
เนี้ย บางครั้ง เรื่องเฉพาะโรคเค+าจะไม4ได+จัดอบรมแบบนั้น    จะเป;นการดูแลองค�รวมมากกว4า” 
(GLB_022) 

 
“ถ+าเวลาเราไปก็จะกลับมาพูดคุย ก็มาแลกเปลี่ยนกันบ+าง บางครั้งการท่ีเราไปบางครั้ง

มันข+อมูลเราอาจจะไม4ได+เต็มเท4าไหร4 พอมาหาเพ่ือนบางคนเค+ารู+ตรงจุดนี้แล+วมาเสริมช4วยกันเสริม
ซ่ึงกันและกัน มันก็เป;นการแลกเปลี่ยนไปในตัวด+วย ผมว4าดี” (GLB_026) 

 
“ส4วนมากจะคุยกับเพ่ือนเพราะประสบการณ�มันจะเด4นชัดมาก ประสบการณ�กับตัวเค+า 

กับตัวเรา เค+าก็จะถามว4าพ่ีกินอะไรได+บ+างไหม แล+วหนูกินอันเนี้ย กินได+ไหม บางทีญาติเค+าจะโทร
มาถาม” (GLB_029) 

 
“ก็จะมีการพบกลุ4มก็จะมีการแลกเปลี่ยนกัน พูดคุยกัน เรื่องป#ญหาต4าง ๆ แล+วก็จะนํา

ป#ญหาของเพ่ือนมาปรับใช+ บางอย4างมันเป;นแบบท่ีเค+าดูแลรักษาตัวเอง เค+าดี เค+าอยู4ร4วมกับ
ชุมชนได+ นอกเหนือจากยาต+านแล+วเค+าทํายังไง วิถีชีวิตทํายังไง บางคนเค+าก็มีวิธีการนั่งสมาธิ
อะไรอย4างง้ีอ4ะคะ ส4วนมากจะจําเอาท่ีเขาพูดแล+ว ดูวิธีปฏิบติัตัวเองด+วยคะ” (GLB_030) 

 
“ได+ประสบการณ�จากไทยบ+านเรานั่นแหละ วิถีชีวิตเค+า บางทีเราไปเยี่ยมบ+านสมาชิก

เราก็จะได+มุมชีวิตเค+ามาอีกแบบนึง ไม4ใช4ว4าเค+าติดเชื้อแล+วเค+าต+องกินยาอย4างนี้ เค+าต+องใช+ชีวิต
อย4างนี้นะ เราจะไปบังคับเค+าไม4ได+ บางทีเราไปแลกเปลี่ยนเค+าแล+วกรอบชีวิตเค+าไม4ใช4ว4าเราจะไป
บังคับเค+าได+ เค+าก็สามารถจัดการเค+าได+” (GLB_038) 

 
       นอกจากแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย�จะมีการ
แสวงหาสารสนเทศจากแหล4งสารสนเทศท่ีเป;นบุคคลท่ีกล4าวมาข+างต+นแล+ว ยังพบว4าแกนนําผู+ติดเชื้อ  
เอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย�มีการแสวงหาสารสนเทศโดยใช+ประสบการณ�ตรงของตัวเอง
เพราะเป;นข+อมูลท่ีมีอยู4ในตัวเองอยู4แล+ว สามารถนํามาแนะนําสมาชิกได+ ดังคําให+สัมภาษณ�ของแกนนํา  
ผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ท่ีกล4าวว4า 
 

“ถ+าเกิดมีป#ญหาสามารถคุยกับแกนนําคนไหนก็ได+เพราะเราสามารถมีข+อมูลให+เพ่ือนอยู4
แล+ว เพราะเป;นข+อมูลท่ีมีอยู4ในตัวเองอยู4แล+ว จากประสบการณ�จริง” (GLB_002) 

 
“คือท่ีประสบการณ�โดยตัวเราเอง เช4น พวกอาหารแสลงแต4ละคนมันก็จะไม4เหมือนกัน 

อาหารแสลงเนี่ยเป;นพวกลาบดิบ พวกเนื้อเป;นก+อยดิบ ปลาดิบอะไรพวกเนี้ย เราจะไม4ให+เพ่ือน
สมาชิกเรากิน ยิ่งช4วงระยะแรก ๆ ท่ีเป;น TB (Tuberculosis) นี่แตะไม4ได+เลย ปลาร+าก็ไม4อยากให+
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กิน ถ+ากินแล+วตุ4ม PPE (Pruritic Popular Eruption) มันก็จะข้ึน แล+วก็พวกสัตว�ปSกทุกชนิด ไม4
ว4าจะเป;นแมงกิซอน หรือว4าไก4 ถ+ากินแล+วมันจะคันแบบนี้” (GLB_035) 

 
“องค�ความรู+ของเราแรก ๆ ก็มาจากประสบการณ�ตัวเองก4อน เราจะไปหามาจากไหน

เนอะ” (GLB_038) 
 

      5.2  การตรวจตราจากแหล4งสารสนเทศท่ีเป;นสถาบัน พบว4าแกนนําผู+ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย�บางส4วนแสวงหาสารสนเทศจากแหล4งสารสนเทศนี้ ได+แก4 
       แกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย�มีการแสวงหา
สารสนเทศจากเครือข4ายผู+ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส�ประเทศไทย ระดับเขตเพราะเขตจะต+องรับผิดชอบและ
ดูแลผู+ติดเชื้อเอชไอวีท้ัง 4 จังหวัดคือบุรีรัมย� สุรินทร� ชัยภูมิ นครราชสีมา ดังนั้นเครือข4ายผู+ติดเชื้อ    
เอชไอวี/เอดส�ประเทศไทย ระดับเขตจึงต+องมีข+อมูลเยอะ มีความรู+รอบด+าน และครอบคลุม ดังคํา      
ให+สัมภาษณ�ของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ท่ีกล4าวว4า 
 

“เครือข4ายระดับชาติเค+าจะสนับสนุนสื่อต4าง ๆ อย4างสื่อรณรงค� โปสเตอร�ในเรื่องของ
การใช+ยา ในกรณีท่ีมีสื่อมาเราต+องทําความเข+าใจสื่อนั้นด+วยเค+าจะเรียกไปอบรมก4อนท่ีจะมา
อธิบายให+เพ่ือนฟ#ง ถ+าเราไม4เข+าใจเราก็เปtดดูในตัวนั้นได+เลย จะมีเขียนไว+หมดเลย” (GLB_002) 

 
“พ่ีว4าจากทางเครือข4ายฯของเรา ถือว4าเป;นหลัก เพราะสามารถส4งต4อคําถามของเราได+ 

ว4ามีป#ญหาแบบนี้แล+วเราจะแก+ไขทําแบบไหน อะไร ยังไง” (GLB_005) 
 
“มันก็จะมีถ+าอันไหนท่ีเราไม4รู+เราก็จะถามเครือข4ายฯ เขต 9 เราก็จะโทรถามประเด็น

ไหนท่ีเราไม4รู+ ไม4แน4ชัดอย4างเนี้ย ก็จะถาม บางทีก็อาจจะเป;นพ่ีเลี้ยงก็จะถามข+อมูลท่ีเป;นวิชาการ 
เครือข4ายก็จะถามข+อมูลท่ัว ๆ ไป” (GLB_006) 

 
“ถ+าเป;นคําถามท่ีเราไม4รู+จะถามพ่ีเลี้ยง โทรถามเครือข4ายฯ เขต คือเขตเค+าจะผ4าน

กระบวนการมาเยอะกว4าเรา รอบด+านกว4าเรา อย4างเราก็แค4พ้ืนฐานท่ีจะช4วยเหลือเพ่ือน 
รับผิดชอบเยอะกว4าเรา  เพราะเขตเค+าจะมีข+อมูลเยอะ เค+ารับผิดชอบ 4 จังหวัด มีบุรีรัมย� 
สุรินทร� ชัยภูมิ โคราช เขตเค+าจะรับผิดชอบฉะนั้นข+อมูลเค+าจะต+องแน4น” (GLB_015) 

 
“ถ+าเราไม4รู+ข+อมูลก็จะติดค+างไว+ก4อน แล+วก็จะถามมาทางเขต คือทางเขตเค+าจะมีองค�

ความรู+เยอะกว4าเรา คือเค+าได+เข+าร4วมประชุมกับองค�กรใหญ4 ๆ ท่ีเค+าทํางานด+านเอดส� ไม4ว4าจะ
เป;นองค�กรหมอไร+พรหมแดน หรืองานวิจัยด+านนี้โดยเฉพาะ คือระดับสูง ๆ ข้ึนมาก็จะมีโอกาสได+
เข+าไปในองค�กรใหญ4 ๆ แล+วได+ร4วมประชุมในงานท่ีลึก ๆ เข+าไปอีก พวกงานวิจัย งานพัฒนาอะไร
ต4าง ๆ” (GLB_036) 
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       และยังพบว4าแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย�มี 
การแสวงหาสารสนเทศจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย�อีกทางหนึ่ง โดยเฉพาะการขอสนับสนุน   
สื่อเช4น เอกสาร แผ4นพับ และอุปกรณ�ต4าง ๆ เช4น ถุงยางอนามัย เป;นต+น ดังคําให+สัมภาษณ�ของแกนนํา     
ผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ท่ีกล4าวว4า 
 

“ส4วนเอกสารจะขอจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ สคร. 5 (สํานักงานปJองกัน
ควบคุมโรคท่ี 5) หรือเวลาไปประชุมท่ีกระทรวงก็จะได+รับเอกสารมาด+วย แต4ถ+าเราอยากได+ก็ส4ง
เรื่องข้ึนไปเค+าก็จะส4งมาให+” (GLB_001) 

 
“ส4วนมากก็ไปอบรมมา ของสสจ. (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) เค+าจัดทุกปS” 

(GLB_008) 
 
“แผ4นพับ เอกสาร ถุงยาง ก็มาหาจากทางสสจ. (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) เพราะ

แหล4งข+อมูลตรงนั้นมันเป;นจุดศูนย�รวมต4าง ๆ เพราะทางนั้นทํางานเรื่องเอดส�โดยตรง แล+วก็ดูแลผู+
ติดเชื้อ อะไรอย4างเนี้ย” (GLB_025) 

 
“หรือจากแผ4นพับ หนังสือ หรือจากเอกสารต4าง ๆ หรือจากพ่ีเลี้ยงเวลาแกไปอบรมแก

ก็เอามา ได+มาจากทาง สสจ. (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) จากเครือข4ายเค+าจะส4งมาให+ บางที
เค+าก็มีส4งเล4มเล็กมา” (GLB_029) 

 
       โรงพยาบาลก็เป;นแหล4งสารสนเทศประเภทสถาบันอีกแหล4งหนึ่งท่ี   
แกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย�แสวงหาสารสนเทศเพราะท่ีโรงพยาบาลจะมีสื่อ 
ต4าง ๆ เช4น หนังสือ หรือเอกสารต4างท่ีจัดไว+ให+บริการสําหรับสมาชิกผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� ซ่ึง   
แกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�สามารถแสวงหาความรู+ได+จากสื่อเหล4านั้นได+ ดังคําให+สัมภาษณ�
ของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ท่ีกล4าวว4า 
 

  “ในหนังสือท่ีได+มาจากทางโรงพยาบาล พ่ีเลี้ยงให+สมาชิกอ4านและเราก็อ4านด+วย ก็มีทุก
หน4วยงานท่ีอบรมก็จะมีหนังสือมาให+ด+วย มีเอกสารในเรื่องของข+อมูลถ+าเราไม4รู+เราก็จะเปtดดู” 
(GLB_004) 
 
  “หนังสือ หรือพวกเอกสารต4าง ๆ ก็ได+มาจากท่ีนี่ (ห+องทําคลินิกท่ีโรงพยาบาล) ก็มีคะ” 
(GLB_024) 

 
      5.3  การตรวจตราจากแหล4งสารสนเทศท่ีเป;นเหตุการณ� พบว4าแกนนํา      
ผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย�ท4านหนึ่งแสวงหาสารสนเทศจากแหล4งสารสนเทศนี้   
โดยแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�จะนําเสนอกับทางหน4วยงานผู+จัดให+จัดอบรมในหัวข+อเรื่อง   
ท่ีตนสนใจ ดังคําให+สัมภาษณ�ของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ท่ีกล4าวว4า 
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  “แล+วก็ไอ+เรื่องให+แกนนําแต4ละกลุ4มรู+ว4าผล lab (การตรวจทางห+องปฏิบัติการ) คือไร 
รู+จักวิธีอ4านผล lab (การตรวจทางห+องปฏิบัติการ) เพราะว4าก4อนท่ีเพ่ือนจะเข+าพบหมอเราจะต+อง
อ4านผล lab (การตรวจทางห+องปฏิบัติการ) ให+เพ่ือนฟ#งก4อน เราจะบอกเพ่ือนยังไง ค4าของตับ
เท4าไหร4 ค4าไขมันเท4าไหร4 เป;นวิทยากรมาจากมูลนิธิหมอไร+พรมแดนนะ แกจะเป;นคนสอนเอง วิธี
อ4านผล lab (การตรวจทางห+องปฏิบัติการ) เพ่ือน เพราะเคยขอเค+าไปหลายครั้งแล+วตอนนี้เค+าก็
เลยจัดให+เลย” (GLB_029) 

 
ตาราง  10  จํานวนและร+อยละของพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศในข้ันตอนการตรวจตรา 
    สารสนเทศของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย� 
 

พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ จํานวน (N=37) ร+อยละ 
การตรวจตรา 
   1.  แหล4งสารสนเทศท่ีเป;นบุคคล 
      1.1  บุคลาการทางการแพทย� เช4น แพทย� พยาบาล 
            ประจํากลุ4ม (พ่ีเลี้ยง) เภสัชกร เป;นต+น 
      1.2  แกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�อําเภออ่ืน 
            หรือจังหวัดอ่ืน 
      1.3  ประสบการณ�ของตัวเอง 
   2.  แหล4งสารสนเทศท่ีเป;นสถาบัน 
      2.1  เครือข4ายผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ระดับ 
            จังหวัด ระดับเขต และระดับภาค 
      2.2  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย� 
      2.3  โรงพยาบาล 
   3.  แหล4งสารสนเทศท่ีเป;นเหตุการณ� 
      3.1  เข+าร4วมประชุม/อบรมต4าง ๆ 

 
 

28 
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12 
5 
 
1 

 
 

75.68 
 

70.27 
 

27.03 
 

48.65 
 

32.43 
13.51 

 
2.70 

 
     6.  การดึงสารสนเทศออกมา (Extracting) เป;นกระบวนการดึงสารสนเทศหรือ
การคัดลอกสารสนเทศบางส4วนเอาเฉพาะในส4วนท่ีต+องการออกมาใช+ จากการสัมภาษณ�ผู+ให+ข+อมูลพบว4า
แกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�มีการดึงสารสนเทศท่ีมีเนื้อหาท่ีต+องการออกมาใช+ แบ4งออกเป;น 
5 ประเด็น ดังนี้ สารสนเทศท่ีมีเนื้อหาเก่ียวกับยาต+านไวรัสเอชไอวี การดูแลสุขภาพโดยท่ัวไป โรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาส สาวประเภทสอง และสิทธิต4าง ๆ ซ่ึงแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย�มี
การดึงสารสนเทศท่ีมีเนื้อหาเก่ียวกับยาต+านไวรัสมากท่ีสุด เพราะการรับประทานยาต+านไวรัสเอชไอวี
เป;นเรื่องท่ีสําคัญท่ีสุดสําหรับผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� โดยท่ัวไปพยาบาลจะเป;น ผู+ให+ข+อมูล แต4ผู+
ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ส4วนใหญ4ยังไม4ค4อยเข+าใจและหากมีข+อสงสัยจะไม4กล+าสอบถามจาก
พยาบาล ดังนั้นจึงเป;นหน+าท่ีของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ท่ีจะต+องอธิบาย ให+สมาชิก
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เข+าใจเก่ียวกับยาต+านไวรัสเอชไอวี ได+แก4 ชื่อยาแต4ละตัวท่ีสมาชิกได+รับ ผลข+างเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน เป;น
ต+น (ดังข+อมูลท่ีแสดงไว+ในตาราง 11) ดังคําให+สัมภาษณ�ของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ท่ี
กล4าวว4า 
 
   “พยาบาลก็จะให+ข+อมูลเหมือนกันแต4ว4าเพ่ือนเราไม4ค4อยกล+าถาม พยาบาลจะให+

คําแนะนําแค4ครั้งเดียวเนี่ยเพ่ือนไม4เข+าใจแน4นอนเค+าจะต+องสงสัยว4าคําพูดท่ีหมอพูดมาแบบเนี้ย 
เค+าก็จะต+องมาถามแกนนําอีกทีนึงว4าการท่ีเรากินยาไม4ตรงเวลานั้น เราควรจะทํายังไงบ+าง 
เพราะว4าหมอเล4าให+เค+าฟ#งเค+าอาจจะพยักหน+าบอกว4าเข+าใจเพราะว4าเค+าไม4กล+าท่ีจะคุยกับ
เจ+าหน+าท่ีข+างในแต4ถ+าเกิดเป;นแกนนําอย4างง้ีคะเค+าจะคุยได+นานและเค+าก็จะได+ข+อมูลมากข้ึน
เพราะว4าเค+ากล+าถามซ่ึงเราอยู4ในสถานภาพเดียวกัน เค+าเลยกล+าถามมากกว4า” (GLB_002) 

 
   “ส4วนมากท่ีพ่ีหาข+อมูลจะหาเก่ียวกับเรื่องทํายังไงผู+ติดเชื้อจะอยู4ได+นาน ๆ สมมติว4าผม

กินยาสูตรแรก กินมานาน ๆ ไขมันย+ายท่ี แก+มตอบ ตูดลีบ แขนขาลีบ กล+ามเนื้ออ4อนแรง ถ+าคน
ไม4มีความรู+เค+าก็ไม4รู+นะ เอeะ ทําไมสุขภาพเปลี่ยนไป สรีระเค+าเปลี่ยนไป เค+าก็กินยาไปเรื่อย ๆ เลย 
ถ+าคนมีความรู+สักหน4อย ฉันไปอ4านเจอว4าถ+าเป;นอย4างนี้ฉันไปเปลี่ยนสูตรยา ขอหมอนะ ขอเภสัช
นะ เปลี่ยนสูตรยานะ สุขภาพเปลี่ยนแปลงไป เอา AZT (Zidovudine) ใส4ให+ ก็อยู4ได+ ถ+า AZT 
(Zidovudine) กินไปเรื่อย ๆ มีผลต4อไปยังไง เราก็ต+องศึกษาต4อไป ยาทุกอย4างมันต+องมี
ผลข+างเคียงอยู4แล+ว แต4ละเม็ด มันค4อนข+างท่ีจะต+องศึกษา” (GLB_003) 

 
   “ส4วนมากจะดูเรื่องยาต+านไวรัส สิทธิประโยชน�ท่ีผู+ป/วยจะต+องได+รับ ท่ีเป;นห4วงมาก็เรื่อง

ยาต+านนี่แหละ” (GLB_004) 
 
   “บางทีวันคลินิกก็ไม4ใช4หมอพ่ีเลี้ยงคนเก4ามาจ4ายยา จะเป;นคนใหม4 บางทีแกก็จะถาม 

สั่งยาถูกไหม บางทีจ4ายยาผิดไง เราเห็นเราก็จะถาม อ+าว คุณหมอทําไมน+องเค+ากินยาตัวนี้ เค+า
เป;น TB (Tuberculosis) อยู4เค+าต+องกินอีกตัวใช4ไหม คุณหมอก็ต+อง เออ ๆ ใช4 ก็ไปเรียกน+องเค+า
กลับมาใหม4” (GLB_035) 

 
   “การเปลี่ยนสูตรยา ยาทุกตัวเวลากินไปนาน ๆ มันจะมีผลข+างเคียงระยะยาวท่ีเกิดข้ึน

แล+วเค+าได+เปลี่ยน ตามสถานการณ�ไหม ยาแต4ละตัวผลข+างเคียงระยะยาวก็ไม4เหมือนกัน กินไป
นาน ๆ แล+วมีผลข+างเคียงตามมา เราก็ต+องเปลี่ยนตัวใหม4 ยาต+านมันมีหลายตัวให+เลือกแต4ว4ามันก็
ต+องดูตามความเหมาะสมของแต4ละคน ยาต+านบางตัวผลข+างเคียงระยะยาวก็เก่ียวกับไขมันย+ายท่ี 
บางคนก็ถ+าพบภาวะซีดหรือเป;นเลือดจางเนี่ยก็จะกินยาบางตัวไม4ได+     ก4อนกินยามันก็ต+อง
ตรวจเช็คหลาย ๆ อย4าง แล+วก็หมอแต4ละคนก4อนจะให+กินยาแต4ละคนมันก็ต+องเช็คให+ละเอียด” 
(GLB_036) 

 
      แกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย�มีการแสวงหา
สารสนเทศท่ีมีเนื้อหาเก่ียวกับการดูแลสุขภาพโดยท่ัวไป เช4น การดูแลตนเอง ควรปฏิบัติตัวอย4างไรให+
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สามารถอยู4ร4วมกับสังคมได+ การรับประทานอาหารแสลง เป;นต+น ดังคําให+สัมภาษณ�ของแกนนําผู+ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ท่ีกล4าวว4า 
 

   “เรื่องการดูแลสุขภาพ เรื่องของการกินยา การอยู4ร4วมกับสังคมว4าเราจะทํายังไง ปฏิบัติ
ตัวยังไงให+สามารถอยู4ได+ ให+กําลังใจ ดูแล ติดตามเยี่ยมบ+าน ให+คําปรึกษา” (GLB_002) 

 
   “ข+อมูลเรื่องการดูแล อาหารแสลง ปลาร+าก็กินไม4ได+เลย เพราะว4าเด๋ียวนี้พวกผัก พวก

สมุนไพรอย4างนี้ แนะนําให+เพ่ือนกินผักใบเขียว อย4างพ่ีก็แพ+ต๊ักแตน ผื่นข้ึนเต็มเลย ทรมาน เลยไม4
กล+ากินเลย หน+าดําเลย” (GLB_029) 

 
      นอกจากนี้ยังพบว4าแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย�มี 
การแสวงหาสารสนเทศท่ีมีเนื้อหาเก่ียวกับโรคติดเชื้อฉวยโอกาส เช4น ลักษณะอาการของโรคการรักษา 
การรับประทานยา การปJองกันไม4ให+เป;นโรคติดเชื้อฉวยโอกาส เป;นต+น ดังคําให+สัมภาษณ�ของ แกนนํา  
ผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ท่ีกล4าวว4า 
 

  “ส4วนมากจะปรึกษาเรื่องโรคฉวยโอกาส” (GLB_004) 
 
  “เก่ียวกับการกินยาคะ เก่ียวกับ safesex คะ แล+วก็โรคติดเชื้อฉวยโอกาสคะ การดูแล

ตัวเอง การดูแลสุขภาพ แล+วก็การติดตามเพ่ือนคะ” (GLB_024) 
 
  “เราก็ต+องมีข+อมูลเรื่องการดุแลสุขภาพ เรื่องโรคฉวยโอกาส การรักษา รักษายังไง 

สมมติว4าเป;นตุ4ม PPE รักษายังไง ใช+ยาอะไร ปอดอักเสบ PCP วัณโรค มันมีลักษณะอาการ กินยา
ยังไง ความต4อเนื่องของยา มันมียาปJองกัน ระหว4างเป;น แล+วก็หลังรักษา” (GLB_027) 

 

      ซ่ึงมีแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย�ท4านหนึ่งท่ี
แสวงหาสารสนเทศท่ีมีเนื้อหาเก่ียวกับสาวประเภทสอง ดังคําให+สัมภาษณ�ของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวี
และผู+ป/วยเอดส�ท่ีกล4าวว4า 
 

  “ส4วนมากจะหาข+อมูลทุกอย4าง เรื่องเพศ เรื่องการติดต4อ ข+อมูลท่ัวไป เรื่องยา ทุกอย4าง
ครอบคลุมหมดก็จะหาหมดเลย เรื่องเอดส�ใหม4 ๆ และก็เรื่อง M (MSM : Men who have Sex 
with Men)  ด+วย” (GLB_001) 

 

      นอกจากนี้แกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย�ยังมีการ
แสวงหาสารสนเทศท่ีมีเนื้อหาเก่ียวกับสิทธิต4าง ๆ เช4น สิทธิประโยชน�ต4าง ๆ ท่ีผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วย
เอดส�ควรได+รับ สิทธิด+านการรักษา ยาท่ีติดสิทธิบัตร สิทธิมนุษยชน เป;นต+น ดังคําให+สัมภาษณ�ของ   
แกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ท่ีกล4าวว4า 
 



 117

  “หาเก่ียวกับเด็กหรือผู+ติดเชื้อท่ีต+องการรักษา อย4างเนี้ยครับ เข+าไม4ถึงการรักษา เราจะ
ช4วยเค+ายังไง ไปถามถึงการช4วยเหลือเค+าเพราะความรู+ต4าง ๆ เราก็มีอยู4แล+ว” (GLB_026) 
 
  “เรื่องสิทธิประโยชน� สิทธิบัตร ถ+าเป;นแกนนําเราต+องรู+ท้ังหมด เพราะว4าเราต+องช4วย
เพ่ือนด+วย” (GLB_030) 
 
  “ข+อมูลเรื่องยาท่ีเรายังไม4รู+ ติดสิทธิบัตร” (GLB_033) 
 
  “ในหลาย ๆ พ้ืนท่ีตอนนี้ก็มีการละเมิดสิทธิเกิดข้ึนในชุมชน เช4น ไปเปtดเผยสถานะผู+ติด
เชื้อในชุมชนในกรณีประกาศให+มารับทุนสงเคราะห� บางทีเนี่ยคือหวังดีนะแต4บางทีมันก็ประสงค�
ร+าย บางทีเค+าไม4อยากเปtดเผย การเปtดเผยผู+ติดเชื้อเค+าไม4ได+เปtดเผยกับทุกคนนะเค+าอาจจะเลือก
เปtดตัวกับบางคนก็ได+ ไม4เปtดก็ได+นะ ข้ึนอยู4กับความพร+อมของเขาด+วย มีหลายท่ีท่ีประกาศ
ออกมาเนี่ยทําให+เขาอยู4ในชุมชนไม4ได+ บางทีต+องออกจากงาน เพราะคนไม4ค4อยเข+าใจ แล+วก็มี
กรณีเด็กไม4ได+เข+าโรงเรียนก็มี ก็ยังแก+ป#ญหาไม4ได+ ป#ญหากรณีแบบนี้คนไม4เข+าใจเรื่องเอดส�จริง ๆ 
มันก็นํามาสู4เรื่องการละเมิดสิทธิ” (GLB_034) 
 
  “สิทธิประโยชน� ตอนนี้เราได+อะไรบ+าง” (GLB_036) 
 
 

ตาราง  11  จํานวนและร+อยละของพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศในข้ันตอนการดึงสารสนเทศ 
    ออกมาของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย� 
 

พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ จํานวน (N=37) ร+อยละ 
การดึงสารสนเทศออกมา 
   1.  ยาต+านไวรัสเอชไอวี 
   2.  การดูแลสุขภาพโดยท่ัวไป เช4น การออกกําลังกาย 
       อาหารแสลง การอยู4ร4วมกับสังคม เป;นต+น 
   3.  โรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
   4.  สาวประเภทสอง 
   5.  สิทธิต4าง ๆ เช4น สิทธิประโยชน�ต4าง ๆ ท่ีผู+ติดเชื้อเอชไอวี 
       และผู+ป/วยเอดส�ควรได+รับ สิทธิด+านการรักษา 
       สิทธิมนุษยชน เป;นต+น 

 
23 
11 
 

 2 
 1 
 9 

 
62.16 
29.73 

 
 5.41 
 2.70 
24.32 

 
     7.  การตรวจสอบ (Verifying) เป;นการตรวจสอบสารสนเทศท่ีดึงออกมาจาก
เอกสารหรือแหล4งสารสนเทศอ่ืน ๆ ด+วยวิธีการต4าง ๆ เพ่ือให+ได+รับสารสนเทศท่ีต+องการ จากการ
สัมภาษณ�ผู+ให+ข+อมูลพบว4าแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�มีวิธีการตรวจสอบสารสนเทศท่ี
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แสวงหาได+ แบ4งเป;น 3 วิธี ดังนี้ การสอบถามจากบุคลากรทางการแพทย� การอ4านจากสิ่งพิมพ�ต4าง ๆ 
และการสังเกตและการจํา ซ่ึงแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ส4วนใหญ4ตรวจสอบโดยการอ4าน
จากสื่อสิ่งพิมพ� ได+แก4 หนังสือ คู4มือ แผ4นพับ เอกสารประกอบการประชุม เป;นต+น เพราะสิ่งพิมพ�ท่ี  
แกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�อ4านส4วนใหญ4ได+รับมาจากการเข+าร4วมอบรม/ประชุมต4าง ๆ หรือ
บางส4วนได+รับการสนับสนุนจากหน4วยงานท้ังภาครัฐและภาคเอกชนต4าง ๆ หรือเป;นเอกสารท่ีหน4วยงาน
ทางสาธารณสุข เช4น โรงพยาบาล สถานีอนามัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เป;นต+น มีไว+สําหรับแจก
ฟรีสําหรับคนท่ีสนใจ โดยให+เหตุผลว4าหนังสือเป;นเครื่องมือ ท่ีใช+อ4านเพ่ือกันลืม อ4านแล+วเข+าใจเพราะให+
รายละเอียดไว+หมด เวลาไปอบรมก็จะจําข+อมูลได+ไม4หมด ก็ต+องมาอ4านซํ้า มาอ4านทบทวนดูว4าท่ีเราเข+าใจ
ถูกต+องหรือไม4 และหากมีข+อสงสัยก็สามารถเปtดดูได+ตลอดเวลา และเป;นการศึกษาหาความรู+เพ่ิมเติม
ด+วย (ดังข+อมูลท่ีแสดงไว+ในตาราง 12) ดังคําให+สัมภาษณ�ของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ท่ี
กล4าวว4า 
 

  “มันจะมีแผ4นพับ โบชัวร� เป;นเอกสารท่ีว4าให+เราศึกษาไปด+วย จากการไปประชุมก็จะมี
เอกสารใหม4 ๆ มาให+เรา เราก็มาศึกษาจากตรงนั้นต4อ จากท่ีเราเคยรู+มาแล+วเราก็จะมีความรู+
เพ่ิมข้ึนแล+วเราก็สามารถ  ท่ีจะส4งต4อข+อมูลให+เพ่ือน” (GLB_002) 
 
  “มันจะมีหนังสือ หนังสือเล4มจากเครือข4ายเค+าพิมพ�มา ครั้งก4อนไม4รู+ว4าทางโรงพยาบาล   
เค+าเคยให+มารึเปล4า หรือเอามาจาก สสจ. (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) รึเปล4า หรือถ4ายมาแจก 
แล+วเราก็อ4านทบทวนดูว4าในเล4มเค+าเขียนอะไรม่ัง เข+าใจถูกไหม ในนั้น มันมียาก่ีชนิด ก่ีตัวท่ีเราไป
ศึกษา ไปอบรมมา อบรมแต4ในหลักสูตร  แต4เราไม4ได+จับหนังสือมาอ4านมันก็ถูกม่ัง ไม4ถูกม่ัง ก็ต+อง
มาดู ... สิ่งไหนท่ีเราตอบได+เราก็ตอบ สิ่งไหนท่ีเราไม4รู+เราก็เก็บไว+ก4อน เราก็หาข+อมูลในหนังสือ 
บางครั้งในหนังสือก็มี อย4างยาคุมกําเนิดอย4างนี้ เค+าไม4แนะนําให+กินยาคุมกําเนิดร4วมกับพวกยา
ต+าน มันจะล+างฤทธิ์กันทําให+ยาคุมกําเนิดไม4ได+ผล ทําให+ตั้งครรภ� เค+าแนะนําให+ฉีดยาคุมแทนใน
หนังสือเค+าก็บอก ในหนังสือท่ัวไปท่ีเค+าพิมพ�แจกอยู4อ4าน ๆ ไปเด๋ียวก็เจอเอง” (GLB_003) 
 
  “แล+วอย4างเวลาไปอบรมเค+าก็จะมีหนังสือให+ เราก็อ4านคะเพราะอันนี้เป;นเครื่องมือนึงท่ี
ช4วยเรากันลืม มีข+อมูลใหม4 ๆ เค+าก็จะส4งมาให+ เครือข4ายจะส4งมาให+เขต บางทีก็ส4งมาท่ีกลุ4มเลยคะ 
ไม4ว4าจะเป;นเรื่องถุงยาง พวกสื่อต4าง ๆ อย4างนี้นะคะ เวลาอ4านก็เข+าใจพอสมควรเพราะเรามี
ความรู+อยู4แล+ว แต4บางเรื่องก็เป;นเรื่องใหม4 ๆ เพ่ิมข+อมูลเรา อย4างต้ังครรภ�กินยาตัวไหน กินยาต+าน
ตัวไหน ถ+ามี AZT (Zidovudine) อยู4แล+ว แต4ถ+าอ4านแล+วไม4เข+าใจก็จะถามคุณหมอเพราะเป;นพ่ี
เลี้ยง บางทีก็ถามจากเครือข4ายเขต” (GLB_027) 
 
   “พวกหนังสือ เอกสาร แผ4นพับ ก็อ4านนะ ก็คือส4วนมากไปอบรมเรื่องยาเนี่ย เราจะ
จําไม4ได+หมดหรอกเพราะว4าชื่อยามันเป;นภาษาอังกฤษเยอะ ก็จะมาดูมันมีหลักสูตร อย4างหนังสือ
การดูแลตัวเองเบ้ืองต+น  สูตรยาโรคฉวยโอกาส ส4วนมากท่ีเราเจอมันจะมีอาการ ลักษณะยังไง จะ
บอกไว+หมดนะ” (GLB_036) 
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      การสอบถามจากบุคลากรทางการแพทย�ก็เป;นวิธีหนึ่งในการตรวจสอบ
สารสนเทศของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย� เพราะหากแกนนําผู+ติดเชื้อ    
เอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ได+รับข+อมูลมาและประเมินความน4าเชื่อถือของข+อมูล จึงต+องมีการสอบถามจาก
ผู+รู+/ผู+เชี่ยวชาญด+านนั้น ๆ ซ่ึงก็คือบุคลากรทางการแพทย�ท่ีมีความรู+ความเชี่ยวชาญเก่ียวกับด+าน       
การรักษา ดังคําให+สัมภาษณ�ของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ท่ีกล4าวว4า 
 
   “พ่ีเลี้ยงให+คําแนะนําหลายอย4างอยู4 เรื่องยา อะไรอย4างเนี้ย แต4ก็ไม4ค4อยมีเวลาหรอก … 

เวลาอ4านหนังสือ เราก็เข+าใจเป;นบางครั้ง บางทีก็ไปถามหมอ” (GLB_008) 
 
   “บางคนเค+าได+ข+อมูลมาว4ากินยาอย4างโน+น กินยาอย4างนี้ กินยาสมุนไพรบางตัวมัน

สามารถทําให+ร4างกายเราดีข้ึน อะไรทํานองนี้ อันนี้เราก็วิเคราะห�ได+ ถ+าเผื่อเราไม4ม่ันใจยังไง เราก็
ถามเภสัชท่ีโรงพยาบาลว4าสมุนไพรตัวนี้ ถ+าจะมากินร4วมกับยาต+าน เค+าว4ามันดีนักดีหนา มันดีจริง
ม้ัย” (GLB_009) 

 
      นอกจากนี้แกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย�ยังมีวิธีการ
ตรวจสอบสารสนเทศโดยการสังเกตและอาศัยการจําโดยเฉพาะในเรื่องคําศัพท�ภาษาอังกฤษ เพราะ    
แกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�บางท4านสังเกตว4าเวลาเจ+าหน+าท่ีพูดหรือเขียนคําศัพท�ในประวัติ
ผู+ป/วย ใช+คํานี้แล+วหมายถึงอะไร และอาศัยการจํากับคําศัพท�ทางวิชาการท่ีบุคลากรทางการแพทย�ใช+
หรือชื่อยาท่ีเป;นภาษาอังกฤษเพ่ือให+ตนเองเข+าใจ สามารถส4งต4อสมาชิกผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�
ไปยังแผนกต4าง ๆ ดังคําให+สัมภาษณ�ของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�ท่ีกล4าวว4า 
 

  “บางครั้งเราก็จําเอา หลาย ๆ อย4างพวกหมอ พวกพยาบาลเค+าพูด เราก็จําเอา ไม4ว4า 
admid (การรับเข+ามานอนโรงพยาบาล) ไม4ว4าคืออะไร ท่ีหมอเค+าพูด เค+าพูดศัพท�ภาษาอังกฤษ 
negative เราก็จําเอา คํา ๆ นั้นเค+าพูดแล+วคืออะไร คนนั้นเป;นอย4างนั้นนะ เค+าไม4พูดภาษาไทย 
เค+าพูดแต4ภาษาอังกฤษ เราก็ต+องจําเอา เราก็ศึกษาเอา บางครั้งเราก็จําศัพท�ท่ีมันง4าย ๆ ศัพท�
ภาษาอังกฤษบางครั้งก็ใช+เฉพาะในกลุ4มพยาบาลเค+า เค+าจะรู+เฉพาะ   ในกลุ4มเค+า ถ+าเราอยากรู+เรา
ก็ต+องถามหรือถ+าได+ยินเราต+องจําเอา ถ+าเราไม4สนใจจําเราก็ไม4รู+ว4าเค+าพูดว4าอะไร” (GLB_003) 
 
  “ไปห+องเลือดคุณหมอเค+าเขียนเอาไว+เนอะ การตรวจอุจจาระ ตรวจเลือด ตรวจอะไร 
คําย4อของคุณหมอ เขียนปุhบ พ่ีก็จะจําเอา อย4างสมมติว4าเค+าตรวจคลื่นหัวใจก็จะเขียน
ภาษาอังกฤษ พอคุณหมอว4า refer (ส4งต4อ) คนไข+ของเรา สังเกตเค+า พ่ีว4าพ่ีเก4งกว4าคนท่ีเค+าทําอีก 
บางทีคุณหมอแกทดสอบคนไข+ของเราคนนี้ admid (การรับเข+ามานอนโรงพยาบาล) นี้ ต+องได+
นอนโรงพยาบาล พ่ีจะคิดเอาเอง คนนี้ได+นอนใช4ไหมนิ ถ+าอันไหนไม4ถูกแกก็จะบอกว4าอันนี้ไม4ใช4
นะ” (GLB_007) 
 
  “ก็จะมีการพบกลุ4มก็จะมีการแลกเปลี่ยนกัน พูดคุยกัน เรื่องป#ญหาต4าง ๆ แล+วก็จะนํา
ป#ญหาของเพ่ือนมาปรับใช+ บางอย4างมันเป;นแบบท่ีเค+าดูแลรักษาตัวเอง เค+าดี เค+าอยู4ร4วมกับ
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ชุมชนได+ นอกเหนือจาก  ยาต+านแล+วเค+าทํายังไง วิถีชีวิตทํายังไง บางคนเค+าก็มีวิธีการนั่งสมาธิ
อะไรอย4างง้ีอ4ะคะ ส4วนมากจะจําเอาท่ีเขาพูดแล+ว ดูวิธีปฏิบติัตัวเองด+วยคะ” (GLB_030) 
 

ตาราง  12  จํานวนและร+อยละของพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศในข้ันตอนการตรวจสอบ 
    สารสนเทศของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย� 
 

พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ จํานวน (N=37) ร+อยละ 
การตรวจสอบ 
   1.  อ4านจากสิ่งพิมพ�ต4าง ๆ 
   2.  สอบถามจากบุคลากรทางการแพทย� 
   3.  จากการสังเกตและการจํา 

 
32 
28 
 4 

 
86.49 
75.68 
10.81 

 
     8.  การจบ (Ending) จากการสัมภาษณ�ผู+ให+ข+อมูลพบว4าในกระบวนการจบการ
แสวงหาสารสนเทศซ่ึงเป;นการแสวงหาสารสนเทศข้ันสุดท+ายของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� 
จังหวัดบุรีรัมย� เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ ผู+วิจัยได+ศึกษาการแสวงหาสารสนเทศของแกนนํา  ผู+ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย�เพราะบุคคลกลุ4มนี้จะเป;นผู+ให+ข+อมูลการดูแลสุขภาพ  ให+
คําปรึกษา ร4วมประเมินสภาวะสุขภาพผู+ท่ีมารับบริการเพ่ือส4งต4อรับการรักษา รวมถึงการติดตามดูแล
สมาชิกรายบุคคลท้ังในเรื่องโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ยาต+านไวรัสเอชไอวี รวมถึงด+านสังคม และจิตใจ  
ผ4านกิจกรรมเยี่ยมบ+านซ่ึงเป;นบุคคลท่ีมีบทบาทในการส4งเสริมและสนับสนุนให+ผู+ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู+ป/วยเอดส�ได+รับสารสนเทศท่ีถูกต+องและเป;นประโยชน�ต4อการดูแลตนเองเพ่ือให+สามารถควบคุม 
ปJองกัน และลดความรุนแรงของโรค รวมถึงภาวะแทรกซ+อนต4าง ๆ ได+ ทําให+สามารถใช+ชีวิตอยู4กับโรค
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนได+ ดังนั้นแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�จึงต+องมีการแสวงหา
สารสนเทศให+มีความรู+ ความเข+าใจเรื่องโรคเอดส�ในบริบทโดยรวมอย4างถูกต+องอยู4ตลอดเวลาเพ่ือใช+ใน
การดูแลตนเอง พัฒนาตนเองให+มีความรู+ท่ีถูกต+อง ทันสมัย และเป;นประโยชน�แก4สมาชิกในกลุ4ม 
   ข้ันตอนท่ี 3 ป#ญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวี
และผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย� 
    ผู+วิจัยได+วิเคราะห�ข+อมูลจากการสัมภาษณ�แสดงให+เห็นถึงป#ญหาและอุปสรรคท่ี 
แกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย�ตามแนวคิวของวิลสัน  (Wilson and Walsh.    
1996  :  Website)  โดยอธิบายถึงอุปสรรคท่ีขัดขวางการแสวงหาสารสนเทศ แบ4งออกเป;น 5 กลุ4มใหญ4 
ดังนี้  (ดังข+อมูลท่ีแสดงไว+ในตาราง 13) 
     1.  ลักษณะเฉพาะของบุคคล เป;นอุปสรรคท่ีเกิดจากตัวผู+แสวงหาสารสนเทศเอง
ท่ีไม4สามารถเข+าถึงแหล4งสารสนเทศได+ เนื่องจากลักษณะทางกายภาพ เช4น ความพิการทางด+านร4างกาย 
การบกพร4องทางการพูดหรือการได+ยิน การเปtดรับเฉพาะสิ่งท่ีต+องการหรือสนใจ ระดับการศึกษาและ 
พ้ืนฐานความรู+ ภาษาท่ีใช+ในการเผยแพร4นั้นไม4คุ+นเคยทําให+อ4านหรือฟ#งไม4เข+าใจ อ4านหนังสือไม4ออก  
ขาดความรู+เก่ียวกับการใช+อุปกรณ� เทคโนโลยีต4าง ๆ รวมถึงความแตกต4างด+านอายุ เป;นต+น 
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      จากการสัมภาษณ�พบว4าป#ญหาและอุปสรรคจากลักษณะเฉพาะของบุคคล  
ท่ีมีผลต4อการแสวงหาสารสนเทศของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย�ส4วนใหญ4   
มีป#ญหาในเรื่องการใช+คอมพิวเตอร� ดังคําให+สัมภาษณ�ต4อไปนี้ 
 

  “ก็มีป#ญหาจากไอ+นี่แหละเพราะคอมพิวเตอร�เรายังใช+ไม4เป;น ใจเราก็อยากหาข+อมูลจาก
คอมพิวเตอร�เพราะว4ามันจะมีใช4ไหม อยากหาข+อมูล อยากเอาเข+าเวลาเพ่ือนเราจะสอนเรื่อง
เพศศึกษาหรือว4าโรคติดต4อทางเพศสัมพันธ� หรือว4าการทําแท+งหรือว4าการใช+ยาคุมอะไรเนี่ย เรา
เก็บข+อมูลไว+ในงานเรา แต4ว4าเราทําไม4ค4อยเป;น อะไรอย4างเนี้ย ตอนแรกเครือข4ายเค+าก็จะสอนการ
ใช+เบ้ืองต+นก4อน แต4ว4า จริง ๆ จัง ๆ เลยเราก็ยังไม4ได+เรียนรู+ อย4างเนี้ย มันไม4มีคนสอนอ4ะ” 
(GLB_006) 
 
  “ตามเน็ต ตามอะไรผมก็ทําไม4เป;น” (GLB_014) 
 
  “ทางเน็ตไม4เคยเปtดดูเลยเพราะว4าไม4ค4อยคลุกคลีกับเน็ตเท4าไหร4” (GLB_017) 
 
  “เครือข4ายเค+าก็ฝ�กให+แต4วิธีคีย�ข+อมูลนะคะ search หาข+อมูลได+แต4ก็ไม4เก4งนะคะ ก็แบบ
จิ้ม ๆ ๆ เอา” (GLB_021) 

 
      ป#ญหาในเรื่องคําศัพท�ภาษาอังกฤษโดยเฉพาะชื่อยาต+านไวรัสเอชไอวีนับว4า
เป;นอุปสรรคอย4างหนึ่งท่ีทําให+แกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย�บางส4วนไม4สามารถ
แสวงหาสารสนเทศได+ ดังคําให+สัมภาษณ�ต4อไปนี้ 
 

  “หลักการแพทย�จริง ๆ มีแต4ภาษาอังกฤษอ4านไม4ออก บางครั้งอ4านภาษาไทยเจอ
ภาษาอังกฤษมึนตึบ ถ+าเราอ4านภาษาอังกฤษก็แปลไม4ได+อีก อ4านได+แต4แปลไม4ได+อีก ยุ4งอีก ต+องหา
หนังสือดิกชั่นนารี่มาแปลอีก มันยุ4งยากไปอีก เราไม4ได+เรียนมา” (GLB_003) 
 
   “อย4างชื่อยาท่ีเป;นภาษาอังกฤษถ+าเป;นชื่อเก4าก็จําได+อยู4แต4ถ+าเป;นชื่อใหม4 นี่แหละคะ
เราก็ต+องอัฟเดต” (GLB_023) 
 
  “ถ+าเป;นภาษาไทยก็ไม4มีป#ญหา ถ+าเป;นภาษาอังกฤษอ4านไม4ได+” (GLB_028) 
 
  “ถ+าเป;นภาษาอังกฤษก็เข+าใจเป;นบางคํา จะพวกสูตรยา พอดีไปอบรมมามันก็จะมี
ตัวอย4างให+ดูด+วย ว4ามันคืออะไร ๆ เราก็เขียนภาษาไทยลงเลย แล+วก็เอามาอ4านดู” (GLB_029) 

 

      นอกจากนี้ยังพบว4าแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย�มี
ป#ญหาเรื่องของสุขภาพท่ีทําให+เป;นอุปสรรคต4อการแสวงหาสารสนเทศ โดยเฉพาะเรื่องของสายตาอาจจะ
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ด+วยอายุท่ีมากข้ึนหรืออาจจะเป;นผลกระทบจากการรับประทานยาต+านไวรัสเอชไอวีเป;นเวลานาน      
ดังคําให+สัมภาษณ�ต4อไปนี้ 
 

  “มีป#ญหาเรื่องสายตาพ่ีก็มองไม4ค4อยเห็นนะ ตาลาย ๆ มันมองไม4ค4อยชัดนะ เวลาอ4าน
หนังสือก็ต+องจ+อง นาน ๆ ไม4เคยตัดแว4นไม4เคยอะไร” (GLB_018) 
 
  “เรื่องสายตาส4วนมากก็จะเป;นแสบ ๆ ตาเวลานั่งอยู4หน+าคอม มันก็ไม4นานนะคะนาน ๆ 
ทีก็เข+าเน็ต เวลาคีย�ข+อมูลเราก็แอบ ๆ เล4นบ+าง คือเม่ือก4อนช4วงป/วยอยู4 ก็เริ่มตาพล4ามัว มองไม4
เห็นนะคะ      จะเห็นภาพซ+อนก็มารักษาท่ีโรงพยาบาล คุณหมอก็บอกว4าเราก็กินยาไปเรื่อย ๆ 
ตอนนี้ CD4 (ระบบภูมิคุ+มกัน) เราตํ่า ร4างกายเราอ4อนแอ ถ+ากินยาก็จะกลับมาเหมือนเดิม ก็จริง
อย4างท่ีหมอบอกนะคะ ก็หาย ก็เป;นปกติแล+ว” (GLB_021) 
 
  “ป#ญหาสายตา สายตาผิดปกติ ตัวหนังสือเล็ก ๆ ก็อ4านไม4ค4อยได+ มองไกลหน4อยก็ไม4
ชัดเจน มันจะพล4ามัว แล+วหูข+างนึงก็ไม4ค4อยดีเท4าไหร4 ผลมาจาการติดเชื้อแหละ มันข้ึนตา คล+ายๆ 
เบาหวาน แต4ก็ไม4ทุกคนหรอก” (GLB_036) 
 

      ส4วนป#ญหาเรื่องการอ4านแล+วไม4ค4อยเข+าใจก็เป;นอุปสรรคอย4างหนึ่งท่ีทําให+   
แกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย�บางส4วนไม4สามารถแสวงหาสารสนเทศได+
เช4นเดียวกัน ดังคําให+สัมภาษณ�ต4อไปนี้ 
 

  “ส4วนมากเรื่องยาจะไม4ค4อยเข+าใจเท4าไหร4 มันมีหลายตัวเนอะ เราก็ไม4ได+เก4งอะไร      
จะเข+าใจตัวท่ีเรากินอยู4นี่แหละ” (GLB_008) 
 
  “เวลาอ4านมันก็มีบางอย4างท่ีเราเข+าใจ บางอย4างเราก็ไม4เข+าใจ พูดตรง ๆ ก็คือเราไม4ได+
เรียนหนังสือถึงขนาดเขาใช4ไหม ถึงเราเป;นแกนนําตรงนี้ บางอย4างเราไม4รู+ แต4ถ+าเราอยากรู+จริง ๆ 
เราก็อาศัยพ่ีเลี้ยง” (GLB_022) 

 
      นอกจากนี้ยังพบว4าแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย�มี
ป#ญหาเรื่องของความจําสั้น หลง ๆ ลืม ๆ เวลาเพ่ือนสมาชิกมาขอข+อมูล บางครั้งก็จําไม4ค4อยได+ต+องเปtด
หาจากหนังสือก4อน ดังคําให+สัมภาษณ�ต4อไปนี้ 
 

   “ก็มีตามหนังสือแต4บางทีเราจะหาไม4เจอ อย4างเนี้ย มันอยู4เล4มไหนอะไรยังไง บางทีมัน
อ4านแล+วมันก็ลืม” (GLB_006) 

 
   “ป#ญหาก็คือข้ีหลงข้ีลืม อ4านแล+วก็จําไม4ค4อยได+ต+องคอยมาเปtดหาเวลาเพ่ือนถาม” 

(GLB_011) 
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  “จําก็จําไม4ค4อยได+ การจําความจํามันสั้น ไป ๆ มา ๆ ก็ลืม ใช+วิธีการเขียนซะมากกว4า 
เวลาเพ่ือนเค+าถามก็ต+องเปtดสมุด เปtดหาม่ังอะไรม่ัง ก็เป;นอย4างนี้ซะส4วนใหญ4” (GLB_019) 
 

      ป#ญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวี
และผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย�ท่ีพบได+ส4วนน+อยคือเรื่องการมีป#ญหากับทางครอบครัว บางครั้งต+องไป
อบรมบ4อย ครอบครัวไม4เข+าใจหรือเพ่ือนบ+านพูดใส4ร+ายปJายสีทําให+ครอบครัวทะเลาะกัน ดังคําให+
สัมภาษณ�ต4อไปนี้ 
 

  “บางทีมันก็จะมีการเดินทาง ก็มีป#ญหาบ+าง มีครอบครัวแล+วก็จะมีป#ญหา ค+างคืนก็จะ
ไม4ได+ มีข+อจํากัด” (GLB_027) 
 
  “แต4บางครั้งก็มีป#ญหากันบ+างนิดหน4อย ไปอบรมบ4อย” (GLB_035) 
 
  “ก็คือไปจนกระท่ังแยกกันอยู4กับแฟน 4-5 เดือนแล+ว แฟนไม4เข+าใจว4าเราไป  ไปทําไม 
ทําไมต+องไป ไปบางทีไปเป;นครึ่งเดือน กลับมา ชาวบ+านก็ว4าแฟนแกไปมีผัวใหม4แล+ว เราก็ไม4ว4า 
เราก็จะยึดงานกลุ4มไว+ ต4อให+เลิกกับฉัน ฉันก็ยึดงานกลุ4มไว+ สุดท+ายเราก็อยู4ด+วยกันได+” 
(GLB_038) 

 
     2.  ด+านเศรษฐกิจ เป;นอุปสรรคท่ีเกิดจากค4าใช+จ4ายท่ีเกิดข้ึนจากการแสวงหา
สารสนเทศ เช4น ค4าเดินทาง การซ้ือทรัพยากรสารสนเทศ ค4าใช+บริการแหล4งสารสนเทศ และการเสีย
ค4าบริการอินเทอร�เน็ต เป;นต+น 
      จากการสัมภาษณ�พบว4าป#ญหาและอุปสรรคด+านเศรษฐกิจท่ีมีผลต4อ       
การแสวงหาสารสนเทศของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย�คือเรื่องค4าใช+จ4าย   
ในการแสวงหาสารสนเทศเพราะบางครั้งเวลาไปประชุมท่ีต+องเดินทางไปเองอาจจะต+องสํารองจ4าย     
ในส4วนของค4าใช+จ4ายในการเดินทางก4อนหรือค4าประสานงานท่ีมีอยู4จํากัดบางครั้งต+องจ4ายค4าโทรศัพท�เอง 
ดังคําให+สัมภาษณ�ต4อไปนี้ 
 
   “ป#ญหาเศรษฐกิจรายละเอียดมันยิบย4อย” (GLB_006) 
 
   “ค4าใช+จ4ายมันจะเป;นบางทีนะครับ อย4างท่ีภาคอย4างเนี้ย เค+าก็ไม4มีงบประมาณท่ีตั้งไว+

ว4าเป;นค4าเบ้ียเลี้ยง จะมีเฉพาะค4าเดินทาง เราเบิกตามจริง ค4าอาหารเลี้ยงตามสภาพ ไม4มีค4าเบ้ีย
เลี้ยง เป;นป#ญหาบางครั้งข้ึนอยู4กับว4าตอนไหนมีตอนไหนไม4มี แต4ก็ไม4เป;นไร” (GLB_009) 

 
   “อย4างเรื่องค4าใช+จ4ายในการเดินทางก็มีเป;นช4วง ๆ แล+วแต4รายรับของเรา” (GLB_013) 
 
   “การสื่อสาร บางครั้งเราก็สื่อสารได+ ตังค�ก็ไม4มี ควักเงินตัวเอง ทําด+วยใจเนอะ” 

(GLB_019) 



 124

   “มันก็มีป#ญหาส4วนมากมันจะเป;นเรื่องค4าใช+จ4าย เพราะอย4างน+อยเราไปเราต+องไปเบิก
ปลายทางใช4ไหม บางครั้งเราไม4มีเงิน ต+องหายืมก4อน บางครั้งก็ขายข+าว” (GLB_022) 

 
   “ถ+าพูดถึงเรื่องค4าใช+จ4ายมันก็มีนะ ถ+าเราไปบ4อยเราก็เดือดร+อนทางครอบครัว ไม4มีท่ีอ่ืน

มา support ให+เรา เค+าจะมีแต4ในส4วนของติดตามเพ่ือน ให+คําปรึกษาเพ่ือนท่ีอยู4โรงพยาบาล
เท4านั้น ถ+าเราหาข+อมูลต4างหากก็เรื่องของเราก็ควักกระเป�าเรา อย4างเพ่ือนถ+าต+องการข+อมูลเราไม4
มีอย4างเนี้ย บางทีเราคุยโทรศัพท� โทรมาแล+วก็เดินทางเข+ามาหาเอง ก็เสียค4าเดินทางเอง ก็
บ4อยครั้ง” (GLB_026) 

 
   “แล+วงบประมาณค4อนข+างจํากัด ค4าโทรศัพท�ก็มีจํากัดอยู4คะ เป;นค4าประสานงานไหน

จะประสานระดับจังหวัด ระดับเขต ระดับแกนนํา สมาชิกในกลุ4มอีก ยิ่งตอนนี้มีทุนของเฉลิมพระ
เกียรติอีกนะคะคือในอําเภอเราเนี่ย เราต+องประสานถ+าใครไม4มีเบอร�โทรศัพท�เราก็ต+องออกพ้ืนท่ี 
ถ+ามีโทรศัพท�ก็ประสานเอาเอกสารประมาณนี้นะคะ เราก็นัดส4งระบุวัน ระยะเวลา เพราะว4าเค+า
ให+เราเดินเรื่อง มันไม4พอหรอกแต4ถ+ามองว4าคุณภาพชีวิตเพ่ือนมันได+ไหม มันก็ได+นะ บางเรื่องเราก็
ต+องควักกระเป�าตัวเอง” (GLB_027) 

 
   “ในส4วนของค4าโทรศัพท�ก็มีออกเองบ+างเพราะค4าประสานงานมันมีน+อย” (GLB_029) 
 
     3.  ด+านสังคมหรืออุปสรรคระหว4างบุคคล เป;นอุปสรรคท่ีเกิดจากการแสวงหา
สารสนเทศจากแหล4งบุคคลหรือแหล4งสารสนเทศอ่ืน ๆ ท่ีจําเป;นต+องอาศัยปฏิสัมพันธ�ระหว4างบุคคล     
ท่ีเก่ียวข+องในสังคม เช4น การสื่อสารระหว4างผู+แสวงหาสารสนเทศกับผู+ให+สารสนเทศ ความร4วมมือของ
ผู+ใช+สารสนเทศ เช4น การสื่อสารกับผู+ให+สารสนเทศ การให+บริการหรือความร4วมมือของผู+ให+สารสนเทศ 
ผู+เชี่ยวชาญ/วิทยากร ท่ีมีความรู+ ความสามารถอยู4ไกล ไม4สะดวกในการติดต4อ 
      จากการสัมภาษณ�พบว4าป#ญหาและอุปสรรคด+านสังคมหรืออุปสรรคระหว4าง
บุคคล ท่ีมีผลต4อการแสวงหาสารสนเทศของแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย� คือ 
เรื่องพ่ีเลี้ยงไม4ค4อยมีเวลาเพราะพ่ีเลี้ยงหรือพยาบาลประจํากลุ4มต+องรับผิดชอบงานหลายบทบาทและ
หลายหน+าท่ีอีกท้ังยังต+องประชุม ทําให+ไม4มีเวลามาคอยให+คําปรึกษาได+ตลอดหรือเปลี่ยนพ่ีเลี้ยง          
ท่ีรับผิดชอบบ4อย ดังคําให+สัมภาษณ�ต4อไปนี้ 
 
   “ป#ญหาคือพ่ีเลี้ยงไม4มีเวลามาให+คําแนะนํา ส4วนมากเค+าต+องไปประชุม” (GLB_012) 
 
   “บางทีเราก็ถามพ่ีเลี้ยงนะ ไม4ว4างหรอก รอก4อนนะ ก็บ4ายเบ่ียง พอจะเอากับเค+าจริง ๆ 

เค+าไม4ลงมาหรอก ถ+าเราไม4เข+าหา เค+าก็หาว4าเรา เออ ทําไมไม4ถามหล4ะ ก็เวลาถามก็ไม4บอก ทําตัว
ไม4ว4างซะง้ัน” (GLB_019) 

 
   “ถ+าเป;นคุณหมอ คุณหมอก็จะเป;นแบบว4าไม4ค4อยมีเวลาถ+าให+ข+อมูลเค+าก็จะให+แบบให+

อยู4แต4มันก็ยังไม4ค4อยเข+าใจเท4าไหร4” (GLB_030) 
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   “พ่ีเลี้ยงไม4ค4อยให+ความช4วยเหลือ พอเราจะถามก็บอกไม4ว4าง แล+วก็บ4ายเบ่ียง พอเราไม4
เข+าหาก็บอกว4าทําไมไม4ถามหล4ะ พอเราถามก็บอกว4าไม4ว4าง” (GLB_031) 

 
   “ในส4วนของคอมพิวเตอร� อินเทอร�เน็ตผมยังใช+ไม4เป;นเค+ายังไม4ได+สอน IT 

(Information Technology) เลย พ่ีเลี้ยงก็บอกว4าจะสอนคอมแต4ยังไม4สอนซักทีเลย ... เวลามี
ป#ญหาถามหมอพ่ีเลี้ยง แกก็ไม4ค4อยเต็มท่ีเท4าไหร4ก็คือแกมีงานเยอะ ก็เห็นใจแกอยู4 แต4ก็อยากให+
แกมีเวลาให+เราเต็มท่ี” (GLB_035) 

 
   “พ่ีเลี้ยงให+ความร4วมมือดีนะ แต4ว4ามันก็เปลี่ยนพ่ีเลี้ยงรับผิดชอบบ4อย แต4ว4าพ่ีเลี้ยงจะ

ไม4มีองค�ความรู+เรื่องแบบนี้เท4าไหร4 คือเรื่องรอบตัวเก่ียวกับงานเอดส� เก่ียวกับเรื่องยาต+าน 
เก่ียวกับสิทธิประโยชน�” (GLB_036) 

 
     4.  ด+านสภาพแวดล+อมหรือสถานการณ� เป;นอุปสรรคท่ีเกิดจากช4วงเวลาท่ีจะ
แสวงหาสารสนเทศกับช4วงเวลาท่ีแหล4งสารสนเทศให+บริการไม4ตรงกันหรือตรงกันแต4เป;นระยะเวลาท่ีสั้น 
เช4น ข+อจํากัดด+านเวลา การเดินทาง สถานท่ีตั้งของแหล4งสารสนเทศ แหล4งสารสนเทศอยู4ห4างไกล 
      จากการสัมภาษณ�พบว4าแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัด
บุรีรัมย�มีป#ญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศด+านสภาพแวดล+อมหรือสถานการณ�คือแกนนํา  
ผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย�ติดภารกิจหลักทําให+ไม4สามารถแสวงหาสารสนเทศได+ 
เช4น เวลาได+รับเชิญให+เข+าร4วมประชุม หากแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวดับุรีรัมย�      
ติดภารกิจหรือติดงานประจําก็อาจจะไม4ได+เข+าร4วมหรือแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส�     
จังหวัดบุรีรัมย�ท4านอ่ืนไปแทนหรือต+องทํางานประจําไม4มีเวลาอ4านหนังสือ เป;นต+น ดังคําให+สัมภาษณ�
ต4อไปนี้ 
 
   “ไม4ค4อยได+ไปต+องดูแลยาย ไปไหนไม4ได+แล+ว คุณยายเป;นโรครูมาตอยด� แล+วก็กระดูก

พรุน ไปไหนไม4ได+เลย ไม4มีใครดูแลคนอ่ืนเค+าทํางานกันหมด” (GLB_008) 
 
   “พ่ีเค+าไม4ค4อยใช+ผมเพราะรู+ว4าผมไม4ค4อยว4าง แต4เวลาไปประชุมก็จะเป;นผมตลอด 

พยายามไปให+เค+าตลอดก็ต+องดูว4าหน+าแล+งก็ไปได+ถ+าหน+าฝน แต4ก4อนผมยังไม4มีลูกก็พอไปได+ แต4ถ+า
ไปอบรมต4างจังหวัดก็ไม4ได+ไป เพราะมีน+อง เมียก็อยู4คนเดียว แล+วก็ควายด+วย” (GLB_014) 

 
   “อย4างงานประจํามันก็มีบ+าง บางครั้งเราก็ติดงานประจําของเรา ไปประชุมไม4ได+ บางที

ก็อาจจะมีตัวแทนหรือโทรมาบอกว4ามาไม4ได+” (GLB_018) 
 
   “เด๋ียวนี้ไม4ค4อยได+อ4านนะ เพราะว4ามันเรื่องเวลาด+วย เพราะว4าการทํางาน สถานการณ�

ในแบบว4าเศรษฐกิจ หรือการทํามาหากิน วิถีชีวิตเด๋ียวนี้เราเป;นแกนนําภาระรับผิดชอบมันก็มี
เยอะ เวลาท่ีจะมาอ4าน มาสนใจจริง ๆ จัง ๆ มันก็ไม4ค4อยมีเท4าไหร4” (GLB_036) 
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      นอกจากนี้ยังป#ญหาด+านสถานการณ�ท่ีเป;นอุปสรรคของแกนนําผู+ติดเชื้อ   
เอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย�คือการท่ีต+องสลับสับเปลี่ยนกันไปเพราะแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวี
และผู+ป/วยเอดส�อาจจะต+องสลับกันไปเพ่ือให+โอกาสท่ีได+รับความรู+และประสบการณ�ต4าง ๆ เป;น        
การพัฒนาคนในองค�กร ดังคําให+สัมภาษณ�ต4อไปนี้ 
 
   “เพ่ิงได+อบรมอย4างเป;นทางการก็แค4 2 ครั้งส4วนมากประธานคนเก4าเค+าจะไป” 

(GLB_016) 
 
   “นอกจากว4าเค+าจะมีข+อมูลอัฟเดตใหม4 ๆ มาอย4างง้ี ภาคเค+าก็จะเชิญไปอบรม อันไหน

ท่ีเค+าเชิญเราไป เรารู+แล+วเราก็จะไม4ไป ให+คนอ่ืนไปแทน” (GLB_026) 
 
   “แต4จริง ๆ ของผมเนี่ยมันจะไม4ค4อยได+เข+าอบรมเท4าไหร4หรอก แต4ส4วนมากจะมี

ประมาณสัก 2-3 ครั้งนี่แหละของผม แต4คนอ่ืนเค+าจะ 5-6 ครั้ง เพราะมันเป;นช4วงท่ีผมลาออก
ด+วยไง และเป;นช4วงท่ีเรานะคือความรู+สึกผมเนี่ย ทําอะไรแล+วบางครั้งเราทําเนี่ย ถ+าไปคนเดียวคน
อ่ืนเค+าไม4รู+ข+อมูลด+วย ก็จะหมุนเวียนกันไปเรื่อย ในความคิดของผมนะ เพ่ือพัฒนาองค�กรไง” 
(GLB_029) 

 
     5.  ลักษณะเฉพาะของแหล4งสารสนเทศ เป;นอุปสรรคท่ีเกิดจากการท่ี       
แหล4งสารสนเทศไม4ได+อํานวยความสะดวกในการเข+าถึงสารสนเทศแก4ผู+แสวงหา เช4น ความสะดวกใน 
การเข+าถึงสารสนเทศ ความน4าเชื่อถือของแหล4งสารสนเทศ แหล4งสารสนเทศนั้น ๆ มีช4องทางสําหรับ 
การเข+าถึงหลายช4องทางหรือไม4 เช4น บางแห4งให+บริการเฉพาะบุคคลท่ีเข+าไปใช+บริการจากแหล4งนั้น
โดยตรง และการไม4มีบริการออนไลน� 
      จากการสัมภาษณ�พบว4าแกนนําผู+ติดเชื้อเอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัด
บุรีรัมย�มีป#ญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศจากลักษณะเฉพาะของแหล4งสารสนเทศคือ     
ขาดเครื่องอํานวยความสะดวก เช4น เครื่องเล4นซีดี เครื่องคอมพิวเตอร� เป;นต+น ดังคําให+สัมภาษณ�ต4อไปนี้ 
 
   “ถ+าจะหาข+อมูลในเน็ต เราก็ไม4มีคอมพิวเตอร� เล4นไม4เป;น ก็เคยมีคอมพิวเตอร�  รุ4นเก4า 

เล4นไปเล4นมาก็พัง ช็อต ท้ิงไว+เดือนสองเดือน กว4าจะคีย�ได+ก็นั่งรอนeาน นาน กว4าจะมา เสีย
อารมณ� เรากําลัง  หัดพิมพ� หัดเข+าเว็บตัวนั้น หัดเข+าเว็บตัวนี้ เครื่องพัง มันเก4าแล+ว นานแล+ว” 
(GLB_003) 

 
   “มีวิดีโอ แผ4นซีดี เราก็เอาไปเปtดดู ศึกษาก4อนท่ีบ+านเพราะท่ีทํางาน ท่ีโรงพยาบาลไม4มี

ท่ีเปtด” (GLB_005) 
 
   “ไม4ได+ใช+คอมพิวเตอร�เพราะไม4มีให+ใช+” (GLB_012) 
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   “มีข+อจํากัดท่ีไม4สามารถให+เพ่ือน ๆ ดูได+เพราะว4าสํานักงานเรามันไม4เครื่องท่ีอํานวย
ความสะดวก แต4เราก็จะเปtดดูท่ีโรงพยาบาล” (GLB_023) 

 
   “เรายังไม4มีคอมส4วนตัวเป;นของพ่ีเลี้ยงเราก็ไม4กล+าไปก+าวก4ายของเค+า” (GLB_035) 
 
ตาราง  13  จํานวนและร+อยละของป#ญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศของแกนนําผู+ติดเชื้อ 
    เอชไอวีและผู+ป/วยเอดส� จังหวัดบุรีรัมย� 
 

พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ จํานวน (N=37) ร+อยละ 
1.  ลักษณะเฉพาะของบุคคล 
    1.1  เรื่องคําศัพท�ภาษาอังกฤษ 
    1.2  เรื่องสุขภาพ 
    1.3  เรื่องการใช+คอมพิวเตอร� 
    1.4  เรื่องอ4านแล+วไม4เข+าใจ 
    1.5  เรื่องความจําสั้น หลง ๆ ลืม ๆ 
    1.6  เรื่องป#ญหากับครอบครัว 
2.  ด+านเศรษฐกิจ 
    2.1  เรื่องของค4าใช+จ4ายในการแสวงหาสารสนเทศ 
3.  ด+านสังคมหรืออุปสรรคระหว4างบุคคล 
    3.1  เรื่องพ่ีเลี้ยงไม4ค4อยมีเวลา ไม4ให+ความร4วมมือ 
4.  ด+านสภาพแวดล+อมหรือสถานการณ� 
    4.1  ติดภารกิจ 
    4.2  ต+องสลับสับเปลี่ยนกันไป 
5.  ลักษณะเฉพาะของแหล4งสารสนเทศ 
    5.1  ขาดเครื่องอํานวยความสะดวก เช4น เครื่องเล4นซีดี 
          เครื่องคอมพิวเตอร� เป;นต+น 
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บทที ่5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจัยศึกษาเรื่องพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์ การวิจัยในครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยผู้วิจัย  
ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 22 สิงหาคม 2555 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2555 ซ่ึงผู้วิจัยได้สรุปผล
และอภิปรายผลของการวิจัยหลังจากท่ีได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  
 
ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 
 1.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
จังหวัดบุรีรัมย์ 
 2.  เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศของแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จากกลุ่ม        
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ท างานร่วมกับโรงพยาบาล 22 แห่งในจังหวัดบุรีรัมย์ (ภาคผนวก ง)
เนื่องจากจังหวัดบุรีรัมย์มีท้ังหมด 23 อ าเภอ แต่มีโรงพยาบาลเพียง 22 แห่ง โดยอ าเภอบ้านด่านยังไม่มี
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอจึงไม่มีแกนน าผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ ดังนั้นประชากรที่ ใช้ในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้จึงเป็นแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ท างานร่วมกับโรงพยาบาลจ านวน 22 แห่ง   
จ านวน 50 คน 
  กลุ่มตัวอย่างคือผู้ให้ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
จากกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ท างานร่วมกับโรงพยาบาล 22 แห่งในจังหวัดบุรีรัมย์   
จ านวน 37 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้  
   1.  อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 
   2.  มีสติสัมปชัญญะดี 
   3.  สามารถรับฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 
   4.  ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย 
 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In Depth 
Interview) ร่วมกับการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) ซึ่งใช้แบบสัมภาษณ์แบบ  
กึ่งโครงสร้าง (Semi-Structured Interview) โดยผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา         
ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ก าหนดให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 2 ส่วน ดังนี้ 
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  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป เป็นแนวค าถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลของแกนน า    
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพ 
ประสบการณ์ในการท างานเป็นแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์และระดับความสามารถในการใช้
คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ต 
  ส่วนที่ 2 แนวค าถามเก่ียวกับพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศรวมถึงปัญหาและอุปสรรค
ในการแสวงหาสารสนเทศของแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 3.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึกกับผู้ให้ข้อมูล จ านวน 37 คน ผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่ 22 สิงหาคม 2555–31 ตุลาคม 2555 
รวมระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 2 เดือน เนื่องจากในการเก็บข้อมูลผู้วิจัยต้องเดินทางไปในแต่ละอ าเภอ
ทั้ง 22 อ าเภอซึ่งอยู่ห่างไกลกันพอสมควรจึงต้องมีการวางแผนในเรื่องของเวลา สถานที่ การเดินทาง 
และการเตรียมความพร้อมในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้เข้าไปสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลก่อนการเก็บ
ข้อมูลจริงและปฏิบัติตามการพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูลตั้งแต่เริ่มกระบวนการเก็บข้อมูลจนกระทั่ง
น าเสนอข้อมูลและท าการนัดหมายผู้ให้ข้อมูลด้วยวาจาและโทรศัพท์นัดหมายอีกครั้งเพื่อไม่ให้
คลาดเคลื่อนในการเข้าไปเก็บข้อมูล 
 4.  การวิเคราะหข์้อมูล 
  ในการวิจัยครั้งนี้ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลต้องมีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล
ตลอดกระบวนการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี้ 
   1.  แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ น าเสนอข้อมูลเป็นตารางแสดงจ านวน
และค่าร้อยละ 
   2.  ข้อมูลพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยวิเคราะห์ข้อความหรือประโยคจาก
ข้อมูลการสัมภาษณ์ และการจัดหมวดหมู่ของข้อความหรือประโยคตามลักษณะข้อความที่ปรากฏ 
(Manifest Content) เพ่ือท าความเข้าใจกับเนื้อหา สรุปหาใจความส าคัญ โดยตีความหมายและ
แยกแยะข้อมูลที่มีความหมายเดียวกันหรืออยู่ในแนวเรื่องเดียวกัน พร้อมทั้งบรรยายและยกตัวอย่าง
ค าพูดของผู้ให้สัมภาษณ์ประกอบเพื่อยืนยันความจริงและความชัดเจน 
 
สรุปผล 
 
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
  แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 23 ราย    
มีอายุเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 51.35 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็น      
ร้อยละ 40.54 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท านา/ท าสวน คิดเป็นร้อยละ 59.46 มีรายได้อยู่ระหว่าง 
1,001–3,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 51.35 มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 81.08              
มีประสบการณ์ในการท างานเป็นแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์อยู่ในช่วงต่ ากว่า 5 ปี คิดเป็น
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ร้อยละ 54.05 และมีระดับความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตอยู่ในระดับดีมาก คือ 
สามารถสอนหรือให้ค าแนะน าผู้อื่นได้ คิดเป็นร้อยละ 37.84 
 ส่วนที่ 2  พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศรวมถึงปัญหาและอุปสรรคในการแสวงหา
สารสนเทศของผู้ให้ข้อมูล 
  2.1  ความต้องการสารสนเทศ 
   แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์มีการระบุความต้องการ
สารสนเทศโดยก าหนดวัตถุประสงค์ในการแสวงหาสารสนเทศพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีวัตถุประสงค์ในการ
แสวงหาสารสนเทศเพ่ือใช้ในการดูแลตนเองและส่งต่อข้อมูลให้เพื่อน นอกจากนี้ยังมีวัตถุประสงค์ในการ
แสวงหาสารสนเทศเพ่ือใช้ในการพัฒนาตนเอง ให้มีข้อมูลจ านวนมาก มีความแม่นย าในข้อมูล 
  2.2  พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ ประกอบด้วยกระบวนการต่าง ๆ 8 ขั้นตอน ซึ่งแต่
ละข้ันตอนมีความเก่ียวเนื่องสัมพันธ์กันโดยที่กระบวนการทั้ง 8 ขั้นตอนนั้นไม่จ าเป็นต้องเกิดขึ้น
เรียงล าดับ ดังนี้ 
   2.2.1  แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์เริ่มต้นแสวงหา
สารสนเทศเบื้องต้นจากการเข้าร่วมประชุม/อบรมต่าง ๆ การสอบถามจากบุคลากรทางการแพทย์ จาก
สื่อสิ่งพิมพ์ต่าง ๆ จากอินเทอร์เน็ต จากโทรทัศน์ การสอบถามจากเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
และการสอบถามจากเพ่ือนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
   2.2.2  แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์เชื่อมโยงการแสวงหา
สารสนเทศไปสู่สารสนเทศจากแหล่งสารสนเทศอ่ืน ๆ โดยการอ่านจากสื่อสิ่งพิมพ์ต่าง ๆ การสอบถาม
จากบุคลากรทางการแพทย์ และการสอบถามจากเพ่ือนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
   2.2.3  แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์มีการส ารวจเลือกดู
สารสนเทศโดยมีเรื่องที่ต้องการหรือสนใจอยู่อย่างกว้าง ๆ เป็นการเลือกดูแบบผ่าน ๆ เป็นการพบโดย
บังเอิญจากการดูโทรทัศน์และการค้นหาสารสนเทศบนอินเทอร์เน็ต 
   2.2.4  แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์มีการแยกแยะ
สารสนเทศเพ่ือคัดเลือกและพิจารณาว่าสารสนเทศนั้นน ามาใช้ได้หรือไม่หลังจากท่ีท าการตรวจสอบ
ข้อมูลแล้วโดยมีเกณฑ์ในการแสวงหาสารสนเทศ ได้แก่ ให้สารสนเทศที่ทันสมัย มีความน่าเชื่อถือ ไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย สามารถพกติดตัวได้ เป็นการทบทวนความเข้าใจ และมีข้อมูลเยอะและเชื่อถือได้ 
   2.2.5  แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์มีการตรวจตรา ติดตาม
สารสนเทศในเรื่องที่สนใจแหล่งสารสนเทศต่าง ๆ แบ่งออกเป็น 3 แหล่ง ดังนี้ 
    2.2.5.1  การติดตามสารสนเทศจากแหล่งสารสนเทศท่ีเป็นบุคคลพบว่าแกนน า    
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์แสวงหาสารสนเทศจากบุคลาการทางการแพทย์     
เพ่ือนแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์อ าเภออ่ืนหรือจังหวัดอ่ืน และจากประสบการณ์ของตัวเอง 
    2.2.5.2  การติดตามสารสนเทศจากแหล่งสารสนเทศท่ีเป็นสถาบันพบว่าแกนน า   
ผู้ติดเชื้อ เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์แสวงหาสารสนเทศจากเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับภาค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ และ
โรงพยาบาล 
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    2.2.5.3  การติดตามสารสนเทศจากแหล่งสารสนเทศท่ีเป็นเหตุการณ์พบว่าแกนน า      
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์ท่านหนึ่งแสวงหาสารสนเทศจากการเข้าร่วมประชุม/
อบรม 
   2.2.6  แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์มีการเลือกใช้สารสนเทศ
ที่มีเนื้อหาที่ต้องการ ดังนี้ เนื้อหาเก่ียวกับยาต้านไวรัสเอชไอวี การดูแลสุขภาพโดยทั่วไป โรคติดเชื้อฉวย
โอกาส สาวประเภทสอง และสิทธิต่าง ๆ 
   2.2.7  แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์มีการตรวจสอบ
สารสนเทศทีเ่ลือกใช้จากเอกสารหรือแหล่งสารสนเทศอ่ืน ๆ ด้วยวิธีการต่าง ๆ เพ่ือให้ได้รับสารสนเทศ 
ที่ต้องการ ดังนี้ การอ่านจากสิ่งพิมพ์ต่าง ๆ การสอบถามจากบุคลากรทางการแพทย์ และการสังเกตและ 
การจ า 
   2.2.8  แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์ไม่มีการยุติการแสวงหา
สารสนเทศเพราะแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอสด์จ าเป็นต้องมีการแสวงหาสารสนเทศเพ่ือให้
ตนเองมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคเอดส์ในบริบทโดยรวมอย่างถูกต้อง ทันสมัย และเป็นประโยชน์แก่
สมาชิกในกลุ่มอยู่ตลอดเวลา 
  2.3  ปัญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศของผู้ให้ข้อมูล แบ่งออกเป็น 5 ด้าน 
ดังนี้ 
   2.3.1  ลักษณะเฉพาะของบุคคล พบว่าผู้ให้ข้อมูลจะมีปัญหาที่เก่ียวกับลักษณะเฉพาะ
ของบุคคลที่ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการแสวงหาสารสนเทศ ได้แก่ เรื่องการใช้คอมพิวเตอร์ เรื่องค าศัพท์
ภาษาอังกฤษ เรื่องของสุขภาพ เรื่องอ่านแล้วไม่ค่อยเข้าใจ เรื่องความจ าสั้น หลง ๆ ลืม ๆ และเรื่อง
ปัญหากับทางครอบครัว 
   2.3.2  ด้านเศรษฐกิจ พบว่าผู้ให้ข้อมูลจะมีปัญหาด้านเศรษฐกิจของบุคคลที่ท าให้เป็น
อุปสรรคต่อการแสวงหาสารสนเทศคือเรื่องค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการแสวงหาสารสนเทศ 
   2.3.3  ด้านสังคมหรืออุปสรรคระหว่างบุคคล พบว่าผู้ให้ข้อมูลจะมีปัญหาด้านสังคม
หรืออุปสรรคระหว่างบุคคลที่ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการแสวงหาสารสนเทศคือเรื่องพ่ีเลี้ยงไม่ค่อยมีเวลา 
   2.3.4  ด้านสภาพแวดล้อมหรือสถานการณ์ พบว่าผู้ให้ข้อมูลจะมีปัญหาด้าน
สภาพแวดล้อมหรือสถานการณ์ของบุคคลที่ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการแสวงหาสารสนเทศ ได้แก่      
เรื่อง ติดภารกิจหลักและเรื่องท่ีแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จะต้องสลับสับเปลี่ยนกันไป 
   2.3.5  ลักษณะเฉพาะของแหล่งสารสนเทศ พบว่าผู้ให้ข้อมูลจะมีปัญหาที่เก่ียวกับ
ลักษณะเฉพาะของแหล่งสารสนเทศที่ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการแสวงหาสารสนเทศคือไม่มีเครื่องอ านวย
ความสะดวก เช่น เครื่องเล่นซีดี เครื่องคอมพิวเตอร์ เป็นต้น 
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 สามารถเขียนสรุปผลการศึกษาเป็นตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของแกนน าผู้ติด
เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์ ไดด้ังนี้ 
 

พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของ 
Wilson  (1999  :  252) 

พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของแกนน า     ผู้
ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-  เพื่อใช้ในการดูแลตนเองและส่งต่อข้อมูลให้เพื่อน 
-  เพื่อพัฒนาตนเอง 

ขั้นตอนที่ 1 
ความต้องการสารสนเทศ :  
ระบุความต้องการสารสนเทศ 

(การก าหนดวัตถุประสงคข์องการ
แสวงหาสารสนเทศ) 

 
ขั้นตอนที่ 2 

พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ 
-  การเข้าประชุม/อบรม 
-  การสอบถามจากบุคลากรทางการแพทย์ 
-  จากสื่อสิ่งพิมพ์ต่าง ๆ 
-  จากอินเทอร์เน็ต 
-  จากโทรทัศน์ 
-  การสอบถามจากเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี /
ผู้ป่วยเอดส์ 
-  การสอบถามจากเพื่ อนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ 

-  การอ่านจากสื่อสิ่งพิมพ์ 
-  การสอบถามจากบุคลากรทางการแพทย์ 
-  การสอบถามจากเพื่อนผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส ์

-  การดูโทรทัศน์ 
-  การค้นหาสารสนเทศบนอินเทอร์เน็ต 

การเร่ิมต้น : เมื่อเกิดความต้องการ
สารสนเทศจะเริ่มต้นการแสวงหาจาก 
แหล่งสารสนเทศใด 

การเชื่อมโยงร้อยเรียง  : หลังจากได้รับ
สารสนเทศจากแหล่งสารสนเทศต่าง ๆ 
และเกิดข้อสงสัย จะมีการแสวงหา
สารสนเทศจากแหล่งสารสนเทศใดต่อไป 

การส ารวจเลือกดู : เป็นการแสวงหา
สารสนเทศโดยมีเรื่องที่ต้องการหรือสนใจ
อยู่อย่างกว้าง ๆ เป็นการเลือกดูแบบผ่าน ๆ 
เป็นการพบโดยบังเอิญ 

-  เป็นแหล่งที่ให้สารสนเทศท่ีทันสมัย 
-  มีความน่าเช่ือถือ 
-  ไม่เสียค่าใช้จ่าย 
-  สามารถพกติดตัวได้ 
-  เป็นการทบทวนความเข้าใจ 
-  มีข้อมูลเยอะและเช่ือถือได ้

การแยกแยะ : เมื่อได้สารสนเทศมาแล้ว ใช้
อะไรเป็นเกณฑ์ในการตัดสินว่าสารสนเทศ
ที่ได้มา สามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติงาน
ได้ 
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 สรุปผลการศึกษาเป็นตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์ (ต่อ) ได้ดังนี้ 
 

พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของ 
Wilson  (1999  :  252) 

พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของแกนน า     ผู้
ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-  ยาต้านไวรัสเอชไอวี 
-  การดูแลสุขภาพโดยทั่วไป 
-  โรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
-  สาวประเภทสอง 
-  สิทธิต่าง ๆ 

-  แหล่งสารสนเทศท่ีเป็นบุคคล 
   -  บุคลาการทางการแพทย์ 
   -  เพื่อนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
   -  ประสบการณ์ของตัวเอง 
-  แหล่งสารสนเทศท่ีเป็นสถาบัน 
   -  เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
ระดับจังหวัด 
      ระดับเขต และระดับภาค 
   -  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย ์
   -  โรงพยาบาล 
-  แหล่งสารสนเทศท่ีเป็นเหตุการณ์คือการเข้าร่วม
อบรม 

-  สอบถามจากบุคลากรทางการแพทย ์
-  อ่านจากสิ่งพิมพ์ต่าง ๆ 
-  จากการสังเกตและความจ า 

-  ต้องมีการแสวงหาสารสนเทศท่ีถูกต้องและ
ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา 

การตรวจตรา : การติดตาม
ความก้าวหน้าของสารสนเทศจาก
แหล่งสารสนเทศต่าง ๆ 

 

การดึงสารสนเทศออกมา : การคัดเลือก
สารสนเทศเอาเฉพาะในส่วนท่ีต้องการ
ออกมาใช้ 

 

การตรวจสอบ  : ตรวจสอบสารสนเทศ  
ที่ดึงออกมาจากเอกสารหรือ         
แหล่งสารสนเทศอ่ืน ๆ ด้วยวิธีการต่าง ๆ 
เพื่อให้ได้รับสารสนเทศท่ีต้องการ 

 

การจบ : สิ้นสุดกระบวนการแสวงหา
สารสนเทศเพราะได้รับสารสนเทศท่ี
ต้องการแล้ว 
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 สรุปผลการศึกษาเป็นตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์ (ต่อ) ได้ดังนี้ 
 

พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของ 
Wilson  (1999  :  252) 

พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของแกนน า     ผู้
ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนท่ี 3 

อุปสรรคที่ขัดขวาง 

การแสวงหาสารสนเทศ 

-  ด้านสังคมหรืออุปสรรคระหว่างบุคคล 
   -  เรื่องพี่เลี้ยงไม่ค่อยมีเวลา ไม่ให้ความร่วมมือ 
 

-  ด้านเศรษฐกิจ 
   -  เรื่องค่าใช้จ่ายในการแสวงหาสารสนเทศ 
 

-  ด้านสภาพแวดล้อมหรือสถานการณ ์
   -  ติดภารกิจ 
   -  ต้องสลับสับเปลี่ยนกันไป 
 

-  ลักษณะเฉพาะของแหล่งสารสนเทศ 
   -  ขาดเครื่องอ านวยความสะดวก เช่น 
เครื่องเล่นซีด ีเครื่องคอมพิวเตอร์ เป็นต้น 

-  ลักษณะเฉพาะของบุคคล 
   -  เรื่องการใช้คอมพิวเตอร ์
   -  เรื่องค าศัพท์ภาษาอังกฤษ 
   -  เรื่องสุขภาพ 
   -  เรื่องอ่านแล้วไม่เข้าใจ 
   -  เรื่องความจ าสั้น หลง ๆ ลืม ๆ 
   -  เรื่องปัญหากับครอบครัว 
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อภิปรายผล 
 
 1.  ความต้องการสารสนเทศ 
  โดยธรรมชาติของมนุษย์หากรับรู้ว่าตนเองมีอาการเจ็บป่วยย่อมต้องหาวิธีการดูแลสุขภาพ
ของตนเองซึ่งเป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองที่สามารถแสดงออกได้หลายรูปแบบในการแสวงหาการรักษา
และความช่วยเหลือต่าง ๆ ซ่ึงผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ก็จัดว่าเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีต้องมีการดูแล
ตนเองเบื้องต้นเช่นเดียวกับผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนและดูแลตนเองเป็นพิเศษมากกว่าผู้ป่วยทั่วไปอีกด้วย เพราะ
เมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวี ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เหล่านี้จะมีปัญหาในการด าเนิน
ชีวิตซึ่งการติดเชื้อเอชไอวีจะติดต่อทางด้านร่างกายเท่านั้น แต่ผลของการติดเชื้อส่งผลกระทบต่อจิตใจ 
ครอบครัว และหน้าที่การงานด้วย ช่วงแรกผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จะอยู่ในระยะท าใจจนกระทั่ง
สามารถยอมรับตนเองได้จะเริ่มมีความต้องการและการแสวงหาสารสนเทศเกี่ยวกับโรคและการรักษา
เพ่ือใช้ในการปรับตัวและการด าเนินชีวิตร่วมกับเชื้อเอชไอวีถือว่าเป็นการตอบสนองความต้องการ      
ขั้นพ้ืนฐานของตนเองที่ถูกกระทบจากการติดเชื้อ เช่นเดียวกับงานวิจัยครั้งนี้ซึ่งแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผูป้่วยเอดส์ได้มีการแสวงหาสารสนเทศเพ่ือมาใช้ในการดูแลรักษาตนเองเพราะผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะ
แสดงอาการของโรคหรือไม่ข้ึนอยู่กับภูมิต้านทานในร่างกายที่มีต่อเชื้อไวรัสนั้น หากผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้องก็จะสามารถใช้ชีวิตอยู่กับโรคและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได้ 
และเม่ือชีวิตผ่านพ้นระยะวิกฤติในชีวิตของตนเองแล้วกอปรกับการมีจิตอาสาจึงเข้ามารับหน้าที่เป็น 
แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ท าให้ได้พบเห็นชีวิตเพ่ือนสมาชิกจึงเกิดความต้องการ  อยาก
ช่วยเหลือเพ่ือนโดยน าประสบการณ์ของตนมาบอกกล่าวแก่เพ่ือนสมาชิกให้ได้เรียนรู้เพื่อให้สามารถผ่าน
พ้นช่วงวิกฤติของชีวิตได้และใช้เป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตต่อไป ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของอุษณีย์ หลอดเณร  (2551  :  79)  ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนาความตระหนัก ทักษะในการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ : กรณีศึกษา อ าเภอนิคมน้ าอูน จังหวัดสกลนคร
พบว่าผู้ติดเชื้อรายหนึ่งหาความรู้เพื่อหาวิธีดูแลรักษาตนเอง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ต้องการความรู้เพื่อน ามาใช้ในการวางแผนการด าเนินชีวิตต่อไป ใกล้เคียงกับงานวิจัยของ
อรทัย จินดาไตรรัตน์  (2548  :  76)  ที่ศึกษาบทบาทของกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในการช่วยเหลือผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีให้มีวินัยในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีพบว่าเหตุผลของการเข้าเป็นสมาชิกในกลุ่มคือเพ่ือ
ต้องการความรู้และข่าวสารต่าง ๆ รองลงมาคือความต้องการความช่วยเหลือด้านต่าง ๆ และต้องการยา
ต้านไวรัสเอชไอวีและความรู้เรื่องของยาต้านไวรัสเอชไอวี  ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของจันทิรา พุทธรักษ์  
(2551  :  180)  ที่ศึกษาเรื่องการจัดการตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณภาพชีวิตดีพบว่า
ผู้ให้ข้อมูลบางรายมีการแสวงหาความรู้เพ่ือพัฒนาตนเองให้มีข้อมูลที่ทันสมัย เป็นการเพ่ิมความรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองอีกท้ังยังเป็นการเสริมสร้างก าลังใจให้กับตนเองในการต่อสู้กับโรคที่เป็น
อีกทางหนึ่งด้วย 
 2.  พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศเป็นพฤติกรรมที่สืบเนื่องมาจากการที่แกนน าผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์ต้องการสารสนเทศที่ถูกต้องเพ่ือใช้ในการดูแลตนเองซ่ึงมีการ
แสวงหาสารสนเทศจากแหล่งสารสนเทศที่มีอยู่รอบตัว โดยมีกระบวนการแสวงหาสารสนเทศ 8 ขั้นตอน
ซ่ึงแต่ละข้ันตอนไม่จ าเป็นต้องเกิดขึ้นเรียงล าดับก่อนหรือหลังที่ชัดเจนขึ้นอยู่กับพฤติกรรม การแสวงหา
สารสนเทศของแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์แต่ละคน 
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  2.1  การเริ่มต้นแสวงหาสารสนเทศ เมื่อแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัด
บุรีรัมย์สามารถระบุความต้องการสารสนเทศได้แล้ว จะเริ่มแสวงหาสารสนเทศท่ีต้องการจากการเข้า
ร่วมประชุม/อบรมต่าง ๆ มากที่สุด ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากการเข้ามารับหน้าที่เป็นแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์จ าเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ให้ครอบคลุมทุกด้านอย่างถูกต้องเพ่ือให้สามารถ
ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง สามารถให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษาแก่สมาชิกในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ได้ ซึ่งหน่วยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ได้แก่ กระทรวง
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เป็นต้น    
ได้ก าหนดนโยบายให้มีการจัดอบรมแก่แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เพ่ือพัฒนาศักยภาพทั้ง
ก่อนเข้ามารับหน้าที่และระหว่างการท าหน้าที่นี้ และจากการสังเกตพบว่าเหตุผลที่แกนน าผู้ติดเชื้อ   
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เลือกที่จะแสวงหาสารสนเทศจากการเข้าอบรม/ประชุมเพราะไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายใด ๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังยังได้รับความรู้ และพบปะแลกเปลี่ยนความรู้กับเพ่ือนแกนน าผู้ติดเชื้อ    
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์อ าเภออ่ืนหรือจังหวัดอ่ืนอีกด้วย ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าแกนน าผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์หลังจากท่ีได้เข้ารับการอบรมท าให้ได้รับความรู้ต่าง ๆ เกี่ยวกับโรคเอดส์ส่งผลให้
สามารถดูแลตนเองได้ มีสุขภาพกายและใจที่เข้มแข็ง มีก าลังใจในการต่อสู้กับโรคและการด าเนินชีวิต 
สามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับคนในสังคมได้อย่างปกติสุข ผลการวิจัยครั้งนี้ใกล้เคียงในบางประเด็นกับ
งานวิจัยของภูริชญา บุรินทร์กุล  (2547  :  81)  ที่ศึกษาการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วย
เอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสพบว่าผู้ให้ข้อมูลที่เป็นสมาชิกกลุ่มผู้ติดเชื้อจะมีโอกาสได้รับการอบรม ให้ความรู้ 
เกี่ยวกับโรค และการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ทั้งที่จัดขึ้นโดยเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพหรือจากแกนน า      
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มีความรู้มาแล้ว แตกต่างจากงานวิจัยของศิริศักดิ์ ด าริสถลมารค  
(2551  :  39)  ที่ศึกษาการให้บริการสารสนเทศส าหรับผู้ติดเชื้อ เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ : ศึกษาเฉพาะ
กรณีผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ ในเขตเทศบาลเมืองลัดหลวง จังหวัดสมุทรปราการพบว่ากลุ่มตัวอย่างหา
ข้อมูลโดยการอ่านหนังสือหรือแผ่นพับที่มีแจกที่โรงพยาบาล ท าให้มีความรู้ ความเข้าใจโรคมากขึ้น 
เช่นเดียวกับงานวิจัยของอุษณีย์ หลอดเณร  (2551  :  79)  ที่ศึกษาการพัฒนาความตระหนัก ทักษะใน
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ : กรณีศึกษาอ าเภอนิคมน้ าอูน จังหวัด
สกลนครพบว่าผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่ได้รับค าแนะน าจากเพ่ือนผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ แต่มีผู้ติดเชื้อรายหนึ่ง
ที่พยายามเสาะหาความรู้เองจากหนังสือต่าง ๆ ใกล้เคียงในบางประเด็นกับงานวิจัยของรัชนี ภูริสัตย์  
(2545  :  88)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาของ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มารับ
บริการในศูนย์เพ่ือนชีวิตใหม่ จังหวัดเชียงใหม่พบว่ากลุ่มตัวอย่างแสวงหาข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ เช่น 
อ่านจากเอกสาร แผ่นพับ ใบปลิว หนังสือคู่มือต่าง ๆ หรือจากสื่ออ่ืน ๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ 
เป็นต้น 
  2.2  การเชื่อมโยงการแสวงหาสารสนเทศไปแหล่งสารสนเทศอ่ืน ๆ เมื่อแกนน าผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์ได้รับสารสนเทศท่ีต้องการแล้ว หากเกิดข้อสงสัยมีการเชื่อมโยง
การแสวงหาสารสนเทศโดยการอ่านจากสื่อสิ่งพิมพ์ต่าง ๆ มากที่สุด ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากการที่แกนน า  
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เข้าอบรม/ประชุมจะได้รับเอกสารการประชุม ประกอบด้วย หนังสือ 
คู่มือ แผ่นพับ และเอกสารต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการประชุมในครั้งนั้น ซ่ึงในการเข้าร่วมอบรม แกนน า  
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จะไม่สามารถจดจ าความรู้หรือเนื้อหาต่าง ๆ ได้ทั้งหมด จึงต้องอ่าน
เอกสารต่าง ๆ เพ่ือเป็นการทบทวนความจ า ตรวจสอบว่าตนเองมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับข้อมูลที่
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ได้รับถูกต้องหรือไม่ และอ่านเพื่อกันลืม จากการสังเกตพบว่าแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ยัง
มีการแสวงหาสารสนเทศจากสิ่งพิมพ์ต่าง ๆ ที่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล (พ่ีเลี้ยงประจ ากลุ่ม) จัดไว้ให้บริการ
แก่สมาชิกในห้องให้ค าปรึกษาหรือห้องที่ใช้ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ของกลุ่ม  ซึ่งได้รับสนับสนุนมาจาก
หน่วยงานภาครัฐ เช่น โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์แห่งประเทศไทย เป็นต้น ซึ่งเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบด้าน
การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์โดยตรงท าให้แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  
จังหวัดบุรีรัมย์มีความม่ันใจในเนื้อหาที่จะน ามาใช้ในการดูแลตนเองและเผยแพร่ข้อมูลให้แก่เพ่ือน
สมาชิกว่ามีความถูกต้องเพราะมีการรวบรวมและการจัดท าข้อมูลโดยผู้รู้ /ผู้เชี่ยวชาญด้านนั้น ๆ และผ่าน
กระบวนการจัดท าที่เชื่อถือได้ นอกจากนี้ยังมีการสอบถามข้อมูลจากทีมบุคลากรทางการแพทย์ เกี่ยวกับ
เรื่องท่ีตนได้แสวงหามาเพ่ือตรวจสอบความน่าเชื่อถือของสารสนเทศอีกด้วย ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้อง
กับงานวิจัยของจินตนา วัชรสินธุ์, พิสมัย หอมจ าปา และธิดารัตน์ สุวรรณ  (2548  :  93)  ที่ศึกษา
ปัญหา ความต้องการ ศักยภาพ และรูปแบบในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในระดับ
ครอบครัวในเขตจังหวัดระยองพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีการแสวงหาความรู้จากหนังสือ ใกล้เคียงในบางประเด็น
กับงานวิจัยของกฤษณา วงศ์ชู  (2541  :  48)  ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอัตมโนทัศน์ ปัจจัยพื้นฐาน
ส่วนบุคคล และครอบครัวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมการรับประทานยาและปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ มีเพียงบางส่วนที่หา
ความรู้เรื่องโรคเอดส์จากการอ่านหนังสือต่าง ๆ หรือถามจากเพ่ือน ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของ      
รัชนี ปวุตตานนท์  (2550  :  83)  ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการ   
ติดเชื้อเอชไอวีของหญิงตั้งครรภ์ที่คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 8 
นครสวรรค์พบว่ากลุ่มตัวอย่างพึงพอใจการดูวิดีโอมากที่สุดทั้งเรื่องโรคเอดส์ โรคซิฟิลิส โรคไวรัสตับ
อักเสบบี และโรคเลือดจาง เพราะท าให้เข้าใจเรื่องโรคที่ต้องตรวจในระยะตั้งครรภ์เพ่ิมข้ึน 
  2.3  การส ารวจเลือกดูสารสนเทศที่ต้องการ แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
จังหวัดบุรีรัมย์มีการแสวงหาสารสนเทศโดยก าหนดเรื่องท่ีต้องการอย่างกว้าง ๆ ซ่ึงแกนน าผู้ติดเชื้อ   
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มีการส ารวจเลือกดูสารสนเทศจากการดูโทรทัศน์มากที่สุด ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจาก
แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท านา/ท าสวนจึงต้องท างานเพ่ือหาเลี้ยง
ตนเองและครอบครัว ท าให้ไม่มีเวลาในการแสวงหาข้อมูลข่าวสาร ถึงแม้ปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศ
เข้ามามีส่วนในชีวิตประจ าวันมากขึ้น ซ่ึงพบว่าบ้านเกือบทุกหลังคาเรือนมีโทรทัศน์ แตส่่วนใหญ่โทรทัศน์
จะน าเสนอสารสนเทศท่ีเป็นข่าวเรื่องทั่ว ๆ ไป ข่าวการเมือง หรือข่าวบันเทิง แต่รายการหรือสารสนเทศ
ที่เสนอเก่ียวกับโรคเอดส์โดยเฉพาะมีเพียงเล็กน้อยซึ่งส่วนใหญ่แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จะ
ไดร้ับข้อมูลข่าวสารโดยบังเอิญมากกว่าที่จะติดตามหาความรู้หรือข้อมูลอย่างจริงจัง เช่น รายการ  
ทอล์คโชว์ที่ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มาเล่าถึงประสบการณ์และวิธีการดูแลตนเองเป็นรายการ
ของช่อง 7 ช่อง 3 ช่อง 11 หรือเคเบิ้ลทีวีซึ่งแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จะมีเวลาในการ
แสวงหาสารสนเทศเฉพาะในช่วงเวลาพักผ่อนเท่านั้น เช่น ช่วงเช้าก่อนไปท างาน ช่วงพักเท่ียง         
ช่วงรับประทานอาหารเย็น และก่อนเข้านอน เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบว่าแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ยังมีการเลือกดูสารสนเทศจากเว็บไซต์ต่าง ๆ บนอินเทอร์เน็ตโดยการเข้าไปที่เว็บไซต์ที่
เกี่ยวข้องที่อาจมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงใหม่ภายในเว็บไซต์นั้น ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเว็บไซต์ที่จัดท าโดย
หน่วยงานที่รับผิดชอบเรื่องการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์โดยเฉพาะ ได้แก่ เว็บไซต์ของ
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กรมควบคุมโรค เว็บไซต์ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เว็บไซต์ของเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี /
เอดส์ ประเทศไทย เป็นต้น หรือแสวงหาสารสนเทศไปเรื่อย ๆ จนกว่าจะพบสารสนเทศท่ีต้องการ 
ถึงแม้ว่าอินเทอร์เน็ตจะเป็นแหล่งสารสนเทศท่ีมีการรวบรวมสารสนเทศจ านวนมากที่สุดในโลก แตจ่าก
การสังเกตพบว่าแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ไม่ได้ส ารวจเลือกดูโดยผ่านอินเทอร์เน็ต
เท่าท่ีควร ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่ขาดทักษะในการใช้
คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ต ไม่พร้อมที่จะเรียนรู้การใช้งานรวมถึงไม่มีคนสอน ผลการวิจัยครั้งนี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของวรรณวิมล เปลี่ยนมา  (2543  :  125-128)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการแสวงหา
การรักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคเอดส์จ านวน 29 รายพบว่าผู้ป่วยโรคเอดส์มีการแสวงหาข้อมูลจากสื่อ
ต่าง ๆ ได้แก่ โทรทัศน์ วิทยุ เป็นต้น ใกล้เคียงในบางประเด็นกับงานวิจัยของเสวิกุล จ าสนอง  (2546  :  
57)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย    
จิตเภทที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยาพบว่าผู้ป่วยแสวงหาสารสนเทศจากการฟังวิทยุ ดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือ หรือซักถามจาก
บุคลากรสาธารณสุขเพ่ือให้ได้รับข้อมูล ความรู้ ค าแนะน าในเรื่องการดูแลสุขภาพท้ังทางร่างกายและ
จิตใจของตนเอง 
  2.4  การแยกแยะความแตกต่างของสารสนเทศท่ีแสวงหาได้เป็นขั้นตอนท่ีต้องตัดสินใจอยู่
ตลอดเวลาว่าสารสนเทศที่แสวงหามาได้สามารถน ามาใช้ได้หรือไม่ โดยแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์มีเหตุผลที่ใช้ในการคัดเลือกและพิจารณา ซ่ึงส่วนใหญ่จะให้ความส าคัญกับ
ความทันสมัยของสารสนเทศที่แสวงหาได้มากที่สุด ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากปัจจุบันสารสนเทศเก่ียวกับ  
โรคเอดส์ เช่น สถานการณ์ของโรคเอดส์ในปัจจุบัน โครงการต่าง ๆ เกี่ยวกับยาต้านไวรัส สิทธิประโยชน์
ที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ควรได้รับ เป็นต้น มีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว ต่อเนื่อง และเผยแพร่ใน
หลายรูปแบบไม่ว่าจะเป็นสื่อสิ่งพิมพ์สื่อไม่ตีพิมพ์ สื่ออินเทอร์เน็ต เป็นต้น  ซึ่งการเข้ามารับหน้าที่เป็น
แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์นั้นจะต้องเป็นผู้มีความรู้ให้ครอบคลุมทุกด้านเพราะต้องน าข้อมูล
เหล่านั้นมาส่งต่อแก่เพ่ือนสมาชิกซึ่งสมาชิกแต่ละคนอาจมีปัญหาที่มาขอความช่วยเหลือที่แตกต่างกัน  
ดังนั้นแกนน าจึงต้องมีการแสวงหาสารสนเทศ มีการติดตามข่าวสาร ความเคลื่อนไหวต่าง ๆ ของโรค 
และความก้าวหน้าในวิทยาการใหม่ ๆ เพ่ือให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมและโลก และจากการ
สังเกตพบว่าหากเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทยได้รับทราบข้อมูลใหม่ ๆ จะมีหนังสือเชิญ
ให้แกนน าเข้าร่วมประชุมท าให้แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์รับทราบสถานการณ์ใหม่ ๆ ทัน
ต่อเหตุการณ์ มีข้อมูลที่ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา และสามารถน ากลับมาเผยแพร่และให้ความรู้แก่สมาชิก
ต่อได้ ผลการวิจัยครั้งนี้แตกต่างจากงานวิจัยของสมพร ไชยเทพ  (2552  :  42)  ที่ศึกษาศักยภาพของ
แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีในจังหวัดเชียงใหม่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะ
ได้รับการอบรมซึ่งจะท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และเกิดการเรียนรู้และจะส่งผลเสริมความสามารถที่มี
อยู่และพร้อมที่จะปฏิบัติงาน และงานวิจัยของศิริศักดิ์ ด าริสถลมารค  (2551  :  40)  ที่ศึกษาการ
ให้บริการสารสนเทศส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ : ศึกษาเฉพาะกรณีผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ 
ในเขตเทศบาลเมืองลัดหลวง จังหวัดสมุทรปราการ พบว่ากลุ่มตัวอย่างอยากให้สารสนเทศอยู่ในรูปของ
สื่อสิ่งพิมพ์ เช่น หนังสือพิมพ์ วารสาร รายสัปดาห์ นิตยสาร เป็นต้น เพราะสามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย
ได้กว้างและรวดเร็ว มีออกสม่ าเสมอทุกวัน มีรูปภาพและรายละเอียดครบ ง่ายต่อการพกพา ทันใจ เป็น
ที่ยอมรับของคนท่ัวไป ผู้อ่านสามารถเลือกเวลาอ่านได้และสามารถย้อนไปมาหลาย ๆ ครั้งได้ ที่ส าคัญ
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คือราคาไม่แพง นอกจากนี้ยังพบว่าแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์ท่านหนึ่งระบุ
เหตุผลที่แตกต่างจากท่านอ่ืนว่าที่เลือกแสวงหาสารสนเทศจากแหล่งสารสนเทศอ่ืนเพราะเป็นการ
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของแหล่งสารสนเทศนั้น ทั้งนี้เป็นเพราะหากแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์มีปัญหาและแหล่งสารสนเทศท่ีเป็นบุคคลสามารถให้ตอบค าถามที่ต้องการ ให้ความช่วยเหลือ    
ให้ค าแนะน า หรือให้ค าปรึกษา ในเรื่องที่แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์สงสัยได้ แสดงให้เห็นว่า
แหล่งสารสนเทศนั้นมีข้อมูลที่เพียงพอที่จะให้การดูแลรักษาได้เป็นอย่างดี  ท าให้แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์เกิดความเชื่อมั่นและมีความไว้วางใจว่าสามารถดูแลและให้ความช่วยเหลือแก่ตนเองได้ 
  2.5  การติดตามความก้าวหน้าในเรื่องที่สนใจ แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
จังหวัดบุรีรัมย์มีการติดตามสารสนเทศเกี่ยวกับโรคเอดส์จากแหล่งสารสนเทศที่เป็นบุคคล โดยการขอ
ค าแนะน า ขอค าปรึกษาหรือสอบถามข้อมูลต่าง ๆ จากบุคลากรทางการแพทย์มากที่สุด ที่เป็นเช่นนี้
เนื่องจากเป็นบุคคลที่มีความรู้ ความสามารถ เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาและเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ 
ให้ค าแนะน า และให้ความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพร่างกายของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้มากที่สุด และเม่ือ
เข้ามารับหน้าที่เป็นแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เพ่ือให้บริการร่วมกับทีมบุคลากรทาง
การแพทย์ ท าให้แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เกิดความไว้วางใจ กล้าที่จะพูดคุย ขอค าปรึกษา
หรือสอบถามข้อมูลต่าง ๆ เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ ซ่ึงแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มีการแสวงหา
สารสนเทศจากแหล่งสารสนเทศอ่ืน ๆ ด้วยไม่ใช่รอเพียงข้อมูลจากทีมบุคลากรทางการแพทย์เท่านั้น 
และจากการสังเกตพบว่าแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มีความสนิทสนมกันกับทีมบุคลากรทาง
การแพทย์ท าให้หากเกิดข้อสงสัยจะมาสอบถามหรือปรึกษาเพ่ือยืนยันความน่าเชื่อถือของข้อมูลและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันในประเด็นต่าง ๆ ด้วย ถึงแม้ว่าหน่วยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับ    
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้ก าหนดนโยบายให้มีการจัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพของแกนน า     
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ทุกคน แต่ยังพบว่ามีแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ท่านหนึ่งที่
แสวงหาสารสนเทศจากการอบรมโดยการเสนอหัวข้อหรือประเด็นที่ตนสนใจกับทางหน่วยงานผู้จัด
เพ่ือให้จัดอบรมในประเด็นดังกล่าว ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากการเข้ามารับหน้าที่เป็น แกนน าผู้ติดเชื้อ     
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ต้องท างานร่วมกับทีมบุคลากรทางแพทย์ ซึ่งบางครั้งจะต้องดูประวัติการรักษา
ของสมาชิกรวมถึงผลทางห้องปฏิบัติการ เพราะผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่จะไม่กล้าถาม
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลและจากการที่แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาท าให้ไม่สามารถให้ค าอธิบายแก่สมาชิกได้ และพ่ีเลี้ยงไม่ค่อยมีเวลาในการให้ค าแนะน า 
แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จึงต้องมีการแสวงหาสารสนเทศด้วยตนเองเพ่ือให้สามารถ
ถ่ายทอดข้อมูลแก่สมาชิกได้อย่างถูกต้อง ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของพิศมัย ภูนาเมือง  
(2551  :  83-84)  ทีศ่ึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในจังหวัดมุกดาหารพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีการดูแลสุขภาพตนเองโดยการปรึกษาแพทย์ พยาบาล หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเมื่อเกิดความไม่สบายใจเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ เช่นเดียวกับงานวิจัยของพุทธวรรณ 
ศิวเวทพิกุล  (2550  : 71)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ได้รับยาต้าน
ไวรัสพบว่าผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่เมื่อมีปัญหาด้านการรักษาหรือไม่เข้าใจเรื่องโรคเอดส์ ยาต้านไวรัส และการ
ปฏิบัติตัวจะสอบถามจากแพทย์/พยาบาล และงานวิจัยของรุ่งทิพย์ สุจริตธรรม  (2550  :  67)  ที่ศึกษา
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย วัณโรคท่ีมารับการรักษาวัณโรค ณ 
โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับค าปรึกษาหรือค าแนะน าจาก
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พยาบาลเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อเป็นวัณโรค ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับสุขภาพ
ตนเอง และวิธีปฏิบัติที่ถูกต้อง แตกต่างจากงานวิจัยของปัทมาวดี บุพศิริ  (2547  :  71)  ที่ศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนมพบว่ากลุ่ม
บุคคลที่ให้การสนับสนุนข้อมูลแก่ผู้สูงอายุมากท่ีสุดคือกลุ่มสมาชิกในครอบครัว รองลงมาคือกลุ่มเพ่ือน
บ้านและกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นกลุ่มบุคคลที่ให้การสนับสนุนน้อยที่สุด 
เนื่องจากบุคคลในครอบครัวเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากที่สุดจึงเป็นบุคคลที่คอยให้การสนับสนุน
ทางด้านข่าวสารมากกว่าบุคคลอ่ืน ๆ 
  2.6  การคัดเลือกสารสนเทศเอาเฉพาะในส่วนที่ต้องการออกมา โดยแกนน าผู้ติดเชื้อ    
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จะเลือกใช้สารสนเทศที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับยาต้านไวรัสมากที่สุด ที่เป็นเช่นนี้
เนื่องจากโรคเอดส์เป็นโรคที่จะต้องรักษาด้วยการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีไปตลอดชีวิต ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จะต้องรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอและตรงตามก าหนดเวลาทุกวันเพื่อลด
ปริมาณไวรัสให้ต่ าสุด ไม่เพ่ิมจ านวนจนเกิดการดื้อยา ในปัจจุบันข้อมูลเกี่ยวกับยาต้านไวรัสเอชไอวีมีการ
พัฒนาอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องซ่ึงมีการผลิตยาออกมามากกว่า 20 ชนิดและยาแต่ละชนิด ท าหน้าที่ใน
การขัดขวางกระบวนการเพ่ิมจ านวนของไวรัสในแต่ละข้ันตอนแตกต่างกันไป นอกจากนี้คลินิกยาต้าน
ไวรัสในโรงพยาบาลบางแห่งในจังหวัดบุรีรัมย์ยังไม่มีทีมบุคลากรทางการแพทย์ที่รับผิดชอบโดยตรง 
โดยเฉพาะแพทย์และพยาบาลที่มีการสลับสับเปลี่ยนกันท าให้ไม่ทราบประวัติการรักษาของผู้ติดเชื้อ   
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์และสั่งยาต้านไวรัสเอชไอวีไม่ถูกต้องและเหมาะสมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เกิดผลข้างเคียงหรือผลการรักษาที่ไม่มี
ประสิทธิภาพ แต่หากแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์มีความรู้เกี่ยวกับยาต้าน
ไวรัสเอชไอวีจะสามารถสอบถามหรือทักท้วงได้ จากการสังเกตพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะมีปัญหาเรื่อง   
ยาต้านไวรัสเอชไอวี เช่น ผลข้างเคียงของยาต้านไวรัสเอชไอวี หยุดรับประทานยาเองจนท าให้เกิดโรค    
ติดเชื้อฉวยโอกาส เป็นต้น ซึ่งแกนน าจ าเป็นต้องให้ค าปรึกษาและติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อให้ผู้ติดเชื้อมีวินัย
และกินยาได้อย่างถูกวิธี โดยทั่วไปบุคคลที่เป็นผู้ให้ข้อมูลเหล่านี้แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์คือ  
พ่ีเลี้ยงประจ ากลุ่ม (เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล) แต่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่จะไม่ค่อยเข้าใจ
และหากมีข้อสงสัยก็ไม่กล้าสอบถามจากพยาบาล รวมถึงเนื้อหาเก่ียวกับสิทธิต่าง ๆ เช่น สิทธิประโยชน์
ต่าง ๆ ที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ควรได้รับ สิทธิด้านการรักษา ยาที่ติดสิทธิบัตร สิทธิมนุษยชน 
เป็นต้น เพ่ือจะได้ทราบถึงสิทธิที่ตนพึงมีและสามารถเรียกร้องสิทธินั้น ๆ ได้ ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจาก        
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่จะถูกละเมิดสิทธิ เช่น สถานศึกษาไมร่ับเด็กที่ถึงเกณฑ์ให้    
เข้าเรียนเนื่องจากคนในชุมชนรังเกียจ กลัวจะแพร่เชื้อให้กับลูกของตน สถานประกอบการบังคับให้
พนักงานต้องเจาะเลือดก่อนเข้าท างาน เป็นต้น หรือสิทธิในการเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานบริการ
ไม่เท่าเทียมกัน มีการปฏิบัติตนที่แตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปหาหมอฟันตั้งแต่
เช้าเพ่ือรับบัตรคิว แต่หากเจ้าหน้าที่ทราบว่าเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะให้นั่งรอเพ่ือหาหมอเป็นคิวสุดท้าย   
เป็นต้น ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของภูริชญา บุรินทร์กุล  (2547  :  82)  ที่ศึกษาเรื่องการ
ดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสพบว่าผู้ให้ข้อมูลจะได้รับค าแนะน า
ต่าง ๆ เกี่ยวกับการรับประทานยาทั้งจากทีมสุขภาพและผู้ติดเชื้อด้วยกัน ตลอดจนการมีประสบการณ์
ตรงที่ได้เห็นมาท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีความรู้ความเข้าใจว่าการรับประทานยาต้านเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะต้อง
กระท าอย่างมีวินัย ต้องรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ และตรงตามก าหนดเวลาทุกวัน ห้ามหยุด
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รับประทานยาเอง เพ่ือให้ผลการออกฤทธิ์ของยาที่ดีให้มีระดับยาในกระแสเลือดที่มีประสิทธิภาพ ในการ
ควบคุมปริมาณเชื้อไวรัสในร่างกาย ตลอดจนเป็นการป้องกันการเกิดปัญหาของการดื้อยาและยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของยุทธพงษ์ พรหมเสนา  (2550  :  53)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่พบว่า    
กลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีมาก สามารถปฏิบัติตัวได้ดีมากในการรับประทาน
ยาลดความดันโลหิตตามเวลาที่แพทย์สั่ง ครบทุกมื้อ เพราะส่วนใหญ่ผู้ให้ข้อมูลไม่ได้ประกอบอาชีพจึงมี
เวลาดูแลสุขภาพของตนเองให้ความส าคัญและมีความตระหนักในเรื่องของการรับประทานยาเพราะเชื่อ
ว่าการรับประทานยาให้ถูกต้องตามแผนรักษาของแพทย์ รับประทานยาในปริมาณและเวลาที่เหมาะสม 
ไม่หยุดยา เพ่ิมยา ลดยา หรือลืมรับประทานยาท าให้สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้  
  2.7  การตรวจสอบสารสนเทศท่ีดึงออกมาจากเอกสารหรือแหล่งสารสนเทศอ่ืน ๆ ด้วย
วิธีการต่าง ๆ เพ่ือให้ได้รับสารสนเทศท่ีต้องการ ซ่ึงแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัด
บุรีรัมย์มีวิธีการตรวจสอบสารสนเทศท่ีแสวงหาได้ โดยการสังเกตและอาศัยการจ าโดยเฉพาะในเรื่อง
ค าศัพท์ภาษาอังกฤษ ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ไม่ค่อยมีความรู้ในเรื่องของค าศัพท์ภาษาอังกฤษมากนัก ซึ่งท าให้มีปัญหาในเรื่อง
ของค าศัพท์ภาษาอังกฤษโดยเฉพาะศัพท์เฉพาะที่ทีมบุคลากรทางการแพทย์ใช้ แตเ่นื่องจากแกนน า     
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เข้ามารับหน้าที่เป็นผู้ร่วมให้บริการกับทีมบุคลากรทางการแพทย์ท าให้
แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์บางท่านให้ความสนใจกับค าศัพท์ภาษาอังกฤษที่ทีมบุคลากรทาง
การแพทย์ใช้บ่อย ๆ โดยใช้วิธีการสังเกตว่าเวลาเจ้าหน้าที่พูดหรือเขียนในประวัติผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ใช้ค านี้
แล้วหมายถึงอะไรและอาศัยการจ ากับค าศัพท์ทางวิชาการที่บุคลากรทางการแพทย์ใช้หรือชื่อยาท่ีเป็น
ภาษาอังกฤษเพ่ือให้ตนเองเข้าใจ สามารถแนะน าให้สมาชิกผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ไปรับการ
รักษาในแผนกต่าง ๆ ในโรงพยาบาลต่อไปรวมถึงสามารถอธิบายและแนะน าข้อมูลที่เป็นประโยชน์ให้แก่
สมาชิกได้ แต่หากไม่สามารถหาค าตอบให้กับตนเองได้ก็จะสอบถามจากบุคลากรทางการแพทย์ 
  2.8  การยุติการแสวงหาสารสนเทศเป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการแสวงหา
สารสนเทศ ซึ่งการเข้ามารับหน้าที่เป็นแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์จะไม่มี
ขั้นตอนนี้ ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็นบุคคลที่มีบทบาทในการ
ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับสารสนเทศที่ถูกต้องและเป็นประโยชน์ต่อ
การดูแลตนเองเพ่ือให้สามารถควบคุม ป้องกัน และลดความรุนแรงของโรค และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
ได้ ท าให้สามารถใช้ชีวิตอยู่กับโรคและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได้ ดังนั้นแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์จึงจ าเป็นต้องมีการแสวงหาสารสนเทศให้มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคเอดส์ในบริบทโดยรวมอย่าง
ถูกต้องอยู่ตลอดเวลาเพ่ือใช้ในการดูแลตนเอง พัฒนาตนเองให้มีความรู้ที่ถูกต้อง ทันสมัย และเป็น
ประโยชน์แก่สมาชิกในกลุ่มต่อไป 
 3.  ปัญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศ เป็นปัญหาที่แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ประสบระหว่างการแสวงหาสารสนเทศ ซึ่งตรงกับอุปสรรคที่ขัดขวางการแสวงหาสารสนเทศ
ของวิลสันและวอลซ์  (Wilson and Walsh.    1996  :  Website)  ที่จ าแนกไว้ 5 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ 
  3.1  ลักษณะเฉพาะของบุคคล จะเห็นได้ว่าอุปสรรคที่แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์ประสบเกิดจากตัวแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เองที่ไม่สามารถเข้าถึง
แหล่งสารสนเทศได้ ส่วนใหญ่มีปัญหาในเรื่องของการใช้คอมพิวเตอร์ ทั้งนี้เนื่องจากแกนน าผู้ติดเชื้อ  
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เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ท าให้ขาดทักษะการใช้
คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตและคิดว่าเป็นเรื่องที่ยากและตนไม่มีความสามารถ จึงท าให้ไม่อยากใช้หรือ
ไม่ให้ความสนใจหรือให้เพ่ือนคนอ่ืน ๆ ท าแทนซึ่งบางคนก็พร้อมที่จะเรียนรู้แต่ไม่มีคนสอน ส่วนการอ่าน
แล้วไม่ค่อยเข้าใจ ทั้งนี้เนื่องจากแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์ไม่ได้มีความรู้
ความเชี่ยวชาญในเรื่องของโรคเอดส์ ซึ่งหนังสือหรือเอกสารบางอย่างที่แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์แสวงหามีการใช้ค าศัพท์ที่เป็นทางวิชาการมากเกินไป ท าให้อ่านไม่ค่อยเข้าใจ 
โดยเฉพาะเรื่องค าศัพท์ภาษาอังกฤษที่เป็นชื่อยาต้านไวรัสเอชไอวีซ่ึงปัจจุบันมียาต้านไวรัสเอชไอวีอยู่
มากกว่า 20 ชนิด และยารักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสด้วยท าให้ยากแก่การจดจ าเพราะแกนน าผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์บางท่านจะจ าชื่อยาและคุ้นเคยกับยาที่ตนเองรับประทานเท่านั้น  
และยังพบว่าแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์มีปัญหาเรื่องสายตา ทั้งนี้เนื่องจาก
แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์ส่วนใหญ่มีอายุ 31-40 ปีหรือบางคนที่สายตาพล่า
มัวอาจจะเป็นผลข้างเคียงจากการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี เช่นเดียวกับปัญหาเรื่องของความจ า
สั้น หลง ๆ ลืม ๆ ทั้งนี้เนื่องจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเป็นระยะ
เวลานานอาจท าให้มีอาการหลงลืมได้ซึ่งไม่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยทุกคน นอกจากนี้แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์บางส่วนที่มีปัญหากับทางครอบครัวคือครอบครัวไม่เข้าใจ ทั้งนีเ้นื่องจาก
แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ต้องเข้าร่วมกิจกรรมหรืออบรมบ่อย บางครั้งอบรม 3-4 วันหรือ
บางครั้งเดินทางไปอบรม 2-3 งานติดต่อกันท าให้เริ่มมีปัญหา ครอบครัวไม่เข้าใจในกระบวนการท างาน
หรือเพ่ือนบ้านพูดใส่ร้ายป้ายสีท าให้ครอบครัวทะเลาะกัน ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
สมพร ไชยเทพ  (2552  :  40)  ที่ศึกษาศักยภาพของแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ในจังหวัดเชียงใหม่พบว่าผู้ติดเชื้อบางคนไม่ได้ศึกษาและบางคนไม่สามารถอ่านออกและเขียนได้ จึงมี
ปัญหาในการประสานงานต้องมีญาติคอยดูแลในการประสานงานอีกทอดหนึ่ง ท าให้ได้รับข้อมูลไม่
ครบถ้วน และงานวิจัยของฉวี จันทศิลป์  (2541  :  60)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดา
หลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวีพบว่ามารดาไม่มีการติดตามข่าวสารเกี่ยวกับโรคจากสื่อต่าง ๆ เพราะไม่กล้า
ติดตามข่าวอย่างเปิดเผย กลัวคนอ่ืนจะทราบว่าตนเองติดเชื้อหรือซักถามเกี่ยวกับโรคที่เป็นได้อย่างเต็มที่  
  3.2  ด้านเศรษฐกิจ จะเห็นได้ว่าอุปสรรคที่เกิดจากค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการแสวงหา
สารสนเทศทีแ่กนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์ประสบคือปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายที่ใช้
ในการแสวงหาสารสนเทศ ทั้งนี้เนื่องจากแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์      
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท านา/ท าสวน มีรายได้ 1,001-3,000 บาทต่อเดือน และการเข้ามารับหน้าที่
เป็นแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์มาท าด้วยจิตอาสาที่อยากช่วยเพ่ือนโดยไม่ได้
รับค่าตอบแทนใด ๆ จะได้รับเพียงแค่เบี้ยยังชีพส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่เปิดเผยตัว  
500 บาทต่อเดือนเท่านั้น ในการแสวงหาสารสนเทศจะมีค่าใช้จ่ายเกิดข้ึน เช่น ค่าโทรศัพท์ไปสอบถาม
ข้อมูล หรือค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปเข้าร่วมประชุมที่ต้องเดินทางไปเองถึงแม้หน่วยงานผู้จัดจะเป็น
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการเดินทางแต่แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จะต้องส ารองจ่ายก่อน  
ซึ่งบางครั้งแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ก็ไม่มีเงินเพียงพอที่จะส ารองจ่ายได้เพราะบางรายหา
เช้ากินค่ า อาจจะต้องไปขอยืมเงินจากคนอื่นหรือขายข้าวของที่มีอยู่  จากการสังเกตพบว่าการเข้ามารับ
หน้าที่เป็นแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มาท าด้วยจิตที่เป็นอาสาแม้ไม่ได้รับค่าตอบแทนใด ๆ 
เลย งบประมาณในส่วนของการประสานงานก็มีอยู่อย่างจ ากัด เช่น ค่าโทรศัพท์ ค่าเดินทาง บางครั้งหาก
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ต้องเดินทางเพ่ือมาเข้าร่วมประชุมต่างอ าเภอ ซึ่งไม่มีรถประจ าทาง อีกท้ังแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ไม่มียานพาหนะส่วนตัวท าให้ต้องขอยืมหรือเช่าจากเพ่ือนบ้าน ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของเฉลิม รัตนะโสภา  (2553  :  118-119)  ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้พิการ จังหวัดอ านาจเจริญพบว่าผู้พิการจังหวัดอ านาจเจริญ ส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่ในชนบท
และมีฐานะยากจนซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการมารับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข และการโดยสาร
ยานพาหนะก็มีข้อจ ากัดในเรื่องของจ านวนเที่ยวไปกลับระหว่างสถานบริการและบ้านผู้พิการ 
  3.3  ด้านสังคมหรืออุปสรรคระหว่างบุคคล จะเห็นได้ว่าอุปสรรคที่เกิดจากแกนน าผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์ประสบระหว่างการแสวงหาสารสนเทศจากแหล่งบุคคลหรือแหล่ง
สารสนเทศอ่ืน ๆ คือพ่ีเลี้ยงไม่ค่อยมีเวลา ทั้งนี้เนื่องจากเม่ือแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
จังหวัดบุรีรัมย์เกิดปัญหาในการแสวงหาสารสนเทศจึงไปขอค าแนะน าหรือความช่วยเหลือจากพ่ีเลี้ยง
หรือพยาบาลประจ ากลุ่ม แต่พี่เลี้ยงหรือพยาบาลประจ ากลุ่มกลับไม่สนใจหรือไม่ให้ความช่วยเหลือใน
การให้ข้อมูลหรือค าแนะน าเพราะต้องรับผิดชอบงานหลายบทบาทและหลายหน้าที่อีกท้ังยังต้องประชุม
ท าให้ไม่มีเวลามาคอยให้ค าปรึกษาได้ โดยการพูดบ่ายเบี่ยง เลี่ยงที่จะไม่ตอบค าถาม จากการสังเกต
พบว่าโรงพยาบาลบางแห่งไม่มีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล (พ่ีเลี้ยงประจ ากลุ่ม) ที่รับผิดชอบโดยตรงเพราะ
จ านวนบุคลากรทางการแพทย์ที่มีจ านวนจ ากัด แต่จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้ามารับบริการ
รักษาพยาบาลในแต่ละวันมีเป็นจ านวนมาก ท าให้ไม่มีเวลาที่จะให้ความรู้แก่แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ได้อย่างเต็มที่ ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของรัชนี ปวุตตานนท์  (2550  :  111)  
ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของหญิงตั้งครรภ์ที่คลินิก
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์พบว่าพยาบาลที่ให้การปรึกษาก่อน
ตรวจเลือดมีท่าทีไมเ่ป็นมิตร ให้ความเป็นกันเองน้อย อาจเป็นเพราะว่าพยาบาลที่ให้การปรึกษาก่อน
ตรวจเลือดมาจากหลายหน่วยงาน มีงานที่ต้องท าต่อ อาจมีเวลาในการสร้างสัมพันธภาพน้อย ไม่มีเวลา
พูดคุยกับผู้รับบริการ เพราะมีเวลาจ ากัด 
  3.4  ด้านสภาพแวดล้อมหรือสถานการณ์ จะเห็นได้ว่าอุปสรรคที่แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ประสบในด้านสถานการณ์ท่ีใช้ในการแสวงหาสารสนเทศ คือแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์ติดภารกิจหลักท าให้ไม่มีเวลาแสวงหาสารสนเทศ ทั้งนี้เนื่องจากแกนน า 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ส่วนใหญ่ไม่ได้ท างานเพียงแค่การเป็นแกนน าเท่านั้นแต่บางคนยัง
รับผิดชอบงานอีกหลายอย่าง เช่น อาสาสมัคร (อสม.) พนักงานท าความสะอาด รักษาความปลอดภัย 
(รปภ.) ต้องดูแลบิดา มารดาหรือบุตร และท านา เป็นต้น ท าให้ไม่ค่อยมีเวลาเพ่ือแสวงหาสารสนเทศเพ่ือ
มาใช้การดูแลตนเองและส่งต่อข้อมูลให้สมาชิกได้เท่าท่ีควรไม่ว่าจะเป็นสื่อท่ีมีอยู่ในโรงพยาบาล สื่อ
อินเทอร์เน็ต หรือการเดินทางเพ่ือไปอบรม เช่น เวลาได้รับเชิญให้เข้าร่วมประชุม หากแกนน าผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์ติดภารกิจหรือติดงานประจ าก็ต้องประเมินดูว่างานไหนส าคัญกว่า
กัน บางครั้งแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบรุีรัมย์ก็ต้องเลือกงานที่ให้ค่าตอบแทน
เพราะต้องท ามาหากินเพ่ือเลี้ยงชีพก่อน ค่าใช้จ่าย/ต้องรับผิดชอบเยอะ หรือหากต้องดูแลบิดา มารดา
หรือบุตรก็ไม่สามารถละท้ิงหน้าที่ไปได้ ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของยุทธพงษ์ พรหมเสนา  
(2550  :  53)  ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่คลินิกโรคความดันโลหิต
สูง โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้
เพราะมักจะลืมรับประทานยา เพราะต้องท างานหนัก ไม่มีเวลารับประทานยา เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
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ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย เกษตรกรรม และรับจ้าง ท าให้ไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพของตนเอง  
และงานวิจัยของปรารถนา จันทรเสนา  (2552  :  58-59)  ที่พบว่าปัญหาในการแสวงหาสารสนเทศ
ของกุมารแพทย์ คือ ไม่มีเวลา ซึ่งใกล้เคียงในบางประเด็นกับงานวิจัยของณมรัตน์ ปึงตระกูล  (2550  :  
82)  ทีพ่บว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีปัญหาในการแสวงหาสารสนเทศ คือ ข้อจ ากัดด้านเวลาในการแสวงหา
สารสนเทศ นอกจากนี้ยังพบว่าในแต่ละกลุ่มจะมีแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์อย่างน้อย 1 คน 
ซึ่งหากกลุ่มไหนที่มีจ านวนแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์หลายคนเวลาไปเข้ารับการอบรม
อาจจะต้องสลับกันไปเพื่อให้โอกาสที่ได้รับความรู้และประสบการณ์ต่าง ๆ เท่ากันแต่โดยส่วนใหญ่
ประธานกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จะเป็นผู้ได้เข้าร่วมอบรมมากที่สุด นอกจากประธานไม่ว่าง
หรือประธานอยากแบ่งปันให้แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ท่านอื่น ๆ ได้ไปรับความรู้ก็จะ
สลับกันไป เพราะการเข้ารับการอบรมแต่ละคนจะเก็บเกี่ยวความรู้ได้แตกต่างกัน สามารถจับประเด็นที่
น่าสนใจได้แตกต่างกัน ซ่ึงหลังจากเข้ารับการอบรมแต่ละคนจะน าความรู้ที่ได้รับมาแลกเปลี่ยนซึ่งกัน
และกันด้วย จากการสังเกตพบว่าเมื่อแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้เข้าร่วมประชุมจะมีการ
น าเอกสารประกอบการประชุมมาพูดคุยแลกเปลี่ยนกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล (พ่ีเลี้ยงประจ ากลุ่ม) และ
แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์คนอ่ืน ๆ 
  3.5  ลักษณะเฉพาะของแหล่งสารสนเทศ จะเห็นได้ว่าอุปสรรคที่แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ประสบจากการที่แหล่งสารสนเทศไม่ได้อ านวยความสะดวกในการเข้าถึงสารสนเทศแก่ผู้
แสวงหาคือขาดเครื่องอ านวยความสะดวก เช่น เครื่องเล่นซีดี เครื่องคอมพิวเตอร์ เป็นต้น หรือจ านวน
เครื่องคอมพิวเตอร์มีไม่เพียงพอต่อการใช้งาน โดยอาจมีปัจจัยจากปัญหาในส่วนงบประมาณของ
โรงพยาบาลแต่ละแห่งท่ีมีอยู่อย่างจ ากัด ท าให้แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ขาดโอกาสที่จะรับ
ข่าวสารจากช่องทางการสื่อสารในรูปแบบอื่น ๆ จากการสังเกตพบว่าห้องให้ค าปรึกษาหรือห้องรวมกลุ่ม
เพ่ือให้บริการด้านการรักษาพยาบาลแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีเครื่องคอมพิวเตอร์ส าหรับการบันทึกข้อมูล
ของสมาชิกในวันที่มารับการรักษา แต่แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ไม่ใช้เครื่องคอมพิวเตอร์
นั้นแสวงหาสารสนเทศที่ต้องการ โดยให้เหตุผลว่าเป็นคอมพิวเตอร์ของพ่ีเลี้ยงสามารถบันทึกข้อมูลได้แต่
ไม่กล้าค้นหาข้อมูลจากอินเทอร์เน็ต อีกท้ังจ านวนเครื่องคอมพิวเตอร์มีเพียงเครื่องเดียวท าให้แกนน า     
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มีทักษะในการใช้คอมพิวเตอร์ใช่เท่านั้น ส่วนแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ที่ขาดทักษะก็ไม่มีโอกาสได้เรียนรู้  ผลการวิจัยครั้งนีส้อดคล้องกับงานวิจัยของ         
รัชนี ปวุตตานนท์  (2550  :  111)  ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีของหญิงตั้งครรภ์ที่คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 8 
นครสวรรค์พบว่าเอกสารในเรื่องโรคเอดส์และการป้องกันโรคเอดส์ไม่เพียงพอ อาจเป็นเพราะว่าไม่มี   
ในส่วนของคลินิกบริการที่มีผู้รับบริการจ านวนมาก เอกสารไม่เพียงพอ การผลิตสื่อมีน้อย ไม่มีสนับสนุน
อย่างต่อเนื่อง เช่นเดียวกับงานวิจัยของปรารถนา จันทรเสนา  (2552  :  58-59)  ที่พบว่าปัญหาในการ
แสวงหาสารสนเทศของกุมารแพทย์ คือ จ านวนคอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตไม่เพียงพอ 
 
 
 
 
 



 145 

ข้อเสนอแนะ 
 
 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ท าให้ทราบถึงพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของแกนน าตลอดจน
ปัญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศของแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัด
บุรีรัมย์ อันจะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดหา การให้บริการ และ    
การปรับปรุงสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ เหมาะสม และสอดคล้องกับความต้องการของผู้ติดเชื้อ    
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ดังนี้ 
  1.  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
   1.1  ข้อเสนอแนะส าหรับหน่วยงานต่าง ๆ ที่รับผิดชอบเกี่ยวกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ 
    1.1.1  ควรมีการจัดอบรมเรื่องค าศัพท์ภาษาอังกฤษหรือค าศัพท์ทางวิชาการท่ีใช้ใน
การปฏิบัติงานรวมถึงเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ เพ่ือให้แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
สามารถอธิบายและให้ค าแนะน าแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้ 
    1.1.2  ควรมีการจัดอบรมเรื่องการใช้คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตให้แก่แกนน า   
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เพราะปัจจุบันมีการเผยแพร่สารสนเทศบนอินเทอร์เน็ตมากข้ึน อีกท้ังยัง
เป็นการกระตุ้นและเปิดโอกาสให้แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ได้ใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี
สารสนเทศในการแสวงหาสารสนเทศมากข้ึน 
    1.1.3  ควรจัดท าเอกสาร แผ่นพับค าแนะน าเก่ียวกับโรคเอดส์และการดูแลตัวเองที่
มีรูปแบบน่าสนใจ มีภาพประกอบ อ่านง่าย รูปแบบสวยงาม ใช้ภาษาและขนาดตัวอักษรที่เหมาะสมกับ
แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
    1.1.4  ควรผลิตและเผยแพร่รายการโดยตรงที่ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์เพิ่ม   
มากขึ้น ทั้งทางวิทยุและโทรทัศน์ มีการประชาสัมพันธ์ล่วงหน้า พร้อมทั้งแจ้งก าหนดการออกอากาศ
ล่วงหน้า 
    1.1.5  ควรมีการส ารวจความต้องการหรือให้แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์เสนอหัวข้อในเรื่องที่ตนสนใจเพ่ือน ามาก าหนดหัวข้อในการจัดประชุมครั้งต่อไปเพื่อจะได้จัดหา
เนื้อหาที่หลากหลาย ทันสมัย และตรงตามความต้องการ 
    1.1.6  ควรจัดท าโปสเตอร์ชื่อยาต้านไวรัสเอชไอวีที่เป็นภาษาไทย ภาษาอังกฤษ  
ตัวย่อชื่อยาท่ีใช้ พร้อมรูปยาประกอบ เพื่อสนับสนุนให้แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์น ามาใช้
ในการให้ความรู้แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้เรียนรู้ เข้าใจ และจดจ าได้ง่ายขึ้น  
   1.2  ข้อเสนอแนะส าหรับโรงพยาบาล 
    1.2.1  จากการศึกษาพบว่าแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์     
มีปัญหาในเรื่องไม่มีเครื่องอ านวยความสะดวก เช่น เครื่องเล่นซีดี เครื่องคอมพิวเตอร์ เป็นต้น ดังนั้น
โรงพยาบาลควรจัดสรรงบประมาณในการจัดซื้อเครื่องคอมพิวเตอร์เพื่อให้แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ใช้ในสืบค้นข้อมูลทางอินเทอร์เน็ตเนื่องจากอินเทอร์เน็ตเป็นแหล่งสารสนเทศอีกช่องทางหนึ่ง
ที่แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ใช้ในการแสวงหาสารสนเทศ 
    1.2.2  จากการศึกษาพบว่าแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์     
มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการแสวงหาสารสนเทศ โดยเฉพาะค่าเดินทางเพ่ือไปเข้ารับการอบรมซึ่ง
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แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ต้องส ารองจ่ายก่อน ดังนั้นโรงพยาบาลควรจัดสรรงบประมาณ
เพ่ือส ารองจ่ายค่าเดินทางให้แก่แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
    1.2.3  โรงพยาบาลควรมีการจัดทีมบุคลากรทางการแพทย์ที่รับผิดชอบในการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์โดยตรงเพื่อให้มีเวลาในการให้ค าแนะน าหรือให้ค าปรึกษา        
แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้อย่างเต็มที่ 
  2.  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
   การวิจัยครั้งนี้เป็นเพียงการศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของแกนน าผู้ติด
เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์ ดังนั้นเพื่อให้การวิจัยในแนวทางนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ผู้วิจัยขอ
เสนอแนะประเด็นที่สามารถศึกษาเพ่ิมเติม ดังต่อไปนี้  
    2.1  ศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์ โดยใช้ตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของนักวิชาการอ่ืน เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของผู้ให้ข้อมูลในบริบทที่แตกต่างกัน 
    2.2  น าตัวแบบพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์นี้ไปทดลองใช้ในจังหวัดอ่ืน ๆ โดยค านึงถึงความเหมือนหรือความแตกต่างของบริบทของ       
กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุงการให้บริการสารสนเทศของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป 
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ใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย (Informed Consent) 
 

 ในการศึกษา เรื่อง “พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์” ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากท่านในการ 
 1.  สัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ โดยใช้เวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง 
 2.  ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียงระหว่างการสัมภาษณ์ 
 3.  ขอความกรุณาจากท่านในการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลหลังการถอดเทป
บันทึกเสียงการสัมภาษณ์เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน 
 ทั้งนี้ในการเก็บข้อมูลดังกล่าวไม่มีการเก็บค่าใช้จ่ายใด ๆ ทั้งสิ้น ผู้ให้ข้อมูลจะได้รับการปกปิด
ชื่อและนามสกุลโดยใช้นามแฝงแทน ข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปบันทึกเสียงการสัมภาษณ์จะถูกเก็บไว้
เป็นความลับ โดยจะถูกท าลายทันทีหลังสิ้นสุดการวิจัยในครั้งนี้ ผลการวิจัยที่ได้จะใช้ในการน าเสนอและ
พิมพ์เผยแพร่ในทางวิชาการเท่านั้น 
 ส าหรับการก าหนดวัน เวลา และสถานที่ในการสัมภาษณ์ขึ้นอยู่กับความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล 
การเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ให้เป็นไปตามความสมัครใจ โดยท่านสามารถถอนตัวจากการวิ จัยนี้ได้
ตลอดเวลา 
 หากท่านมีข้อสงสัยหรือต้องการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมสามารถติดต่อได้ที่                
นางสาวปารวี เขมโชติกูร โทรศัพท์มือถือ 084-6051664 
 
            ขอแสดงความขอบคุณ 
                    นางสาวปารวี เขมโชติกูร 
              นักศึกษาปริญญาโท สาขาการจัดการแหล่งการเรียนรู้ 
               คณะวิทยาการสารสนเทศ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 
 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้โดยสมบูรณ์ 
 
(  )  ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 
(  )  ข้าพเจ้าไม่ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 
 
ลงชื่อ 
นาย/นาง/นางสาว .................................................... 
วันที่ ....... เดือน ...................................... พ.ศ. 2555 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แนวค าถามในการสัมภาษณ์ 
แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์ 

 
 ค าชี้แจง  ค าถามต่อไปนี้ผู้วิจัยใช้เป็นแนวค าถามในการสัมภาษณ์เท่านั้น เพราะใน            
การสัมภาษณ์จริงค าถามอาจปรับเปลี่ยนแก้ไขให้เหมาะสมกับบริบทและประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล 
การสัมภาษณ์จะเป็นลักษณะไม่เป็นทางการ หากผู้สัมภาษณ์ไม่เข้าใจค าถามผู้วิจัยสามารถอธิบายเพื่อให้
มีความเข้าใจตรงกัน ทั้งนี้เพ่ือให้ได้ค าตอบที่ครอบคลุมเนื้อหาตามจุดมุ่งหมายของการวิจัย 
 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
 1.  เพศ 
  � 1.  ชาย  � 2.  หญิง 
 2.  อายุ  ……………  ปี 
 3.  การศึกษาสูงสุด 
  � 1. ประถมศึกษา         � 2. มัธยมศึกษาตอนต้น 
  � 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./เทียบเท่า � 4. อนุปริญญา ปวส. หรือเทียบเท่า
  � 5. ปริญญาตรี         � 6. สูงกว่าปริญญาตรี 
  � 7. อ่ืน ๆ ระบุ................................ 
 4.  อาชีพ 
  � 1. ไมม่ีอาชีพ / ว่างงาน   � 2. นักเรียน / นักศึกษา 
  � 3. รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ � 4. รับจ้าง 
  � 5. ท านา / ท าสวน  � 6. ค้าขาย 
  � 7. อ่ืน ๆ ระบุ.............................................. 
 5.  รายได้  ………………………….  บาทต่อเดือน 
 6.  สถานภาพ 
  � 1. โสด 
  � 2. สมรส   � 2.1. อยู่ด้วยกัน � 2.2. แยกกันอยู่ 
        � 2.3 หม้าย   � 2.4 หย่า 
 7.  ประสบการณ์ในการท างาน 
  � ต่ ากว่า 5 ปี    � 5-10 ปี  � 11 ปีขึ้นไป 
 8.  ท่านคิดว่าความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตในการหาข้อมูลของท่าน
อยู่ในระดับใด 
  � พอใช้ : ต้องปรึกษาผู้รู้หรือผู้เชี่ยวชาญในบางกรณี 
  � ดี : สามารถหาข้อมูลได้ด้วยตนเอง 
  � ดีมาก : สามารถสอนหรือให้ค าแนะน าผู้อื่นได้ 
 9  ในฐานะที่เป็นแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ท่านมีบทบาทและหน้าที่อะไรบ้าง  
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 10  ท่านมีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ในเรื่องอะไรบ้าง อย่างไร 
  10.1  ความหมาย/สาเหตุ 
  10.2  อาการของโรค 
  10.3  โรคแทรกซ้อน 
  10.4  แนวทางการรักษาโรค 
  10.5  แนวทางการควบคุมป้องกันการแพร่กระจายโรค 
  10.6  แนวทางปฏิบัติในการดูแลตนเอง 
 
ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ (หมายเหตุ ค าถามข้ อ 1-6 ผู้สัมภาษณ์จะใช้หัวข้อย่อย      
ที่แบ่งไว้เพ่ือเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์เท่านั้น ไม่ได้เจาะจงให้ผู้ให้ข้อมูลตอบทุกข้อ หากผู้ให้ข้อมูล
ตอบค าถามแล้วตรงกับหัวข้อย่อยใด ผู้สัมภาษณ์จะสอบถามถึงเหตุผลในการตอบข้อนั้น ๆ) 
 ตอนที่ 1 พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของแกนน า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
จังหวัดบุรีรัมย์ 
 1.  วัตถุประสงค์ในการแสวงหาสารสนเทศ : ตัวอย่างเช่น นักเรียนมีการแสวงหาสารสนเทศ
เพ่ือประกอบการเรียน  ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีการแสวงหาข้อมูลเพื่อต้องการความรู้และข่าวสารต่าง ๆ 
เพ่ิมเติม เป็นต้น 
 ส าหรับตัวท่าน  ท่านหาข้อมูลเกี่ยวกับโรคเอดส์ไปเพ่ืออะไร  เหตุใดท่านจึงต้องหาข้อมูล
เหล่านั้น 
 2.  วิธีการแสวงหาสารสนเทศ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  2.1  การสอบถาม/สัมภาษณ์จากผู้รู้หรือผู้เชี่ยวชาญ 
  2.2  การอ่านจากหนังสือ สิ่งพิมพ์ต่าง ๆ 
  2.3  การสนทนากับเพ่ือนแกนน า 
  2.4  เขา้ร่วมประชุม อบรมต่าง ๆ 
  2.5  ดูจากโทรทัศน ์
  2.6  ฟังจากวิทยุ/เสียงตามสาย 
  2.7  หาจากอินเทอร์เน็ต 
  2.8  สอบถามทางโทรศัพท ์
  2.9  อ่ืน ๆ ระบุ....(ถ้ามี) 
 ตัวอย่างเช่น นักเรียนมีวิธีการแสวงหาสารสนเทศผ่านบริการประเภทต่าง ๆ ในอินเทอร์เน็ต  ผู้
ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มีการแสวงหาความรู้ด้วยการสอบถามจากแพทย์และพยาบาล พูดคุยกับ
เพ่ือนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
 ส าหรับตัวท่าน ท่านมีวิธีการหาข้อมูลเกี่ยวกับโรคเอดส์ด้วยวิธีการใดบ้าง 
 3.  เนื้อหาสารสนเทศที่แสวงหา : ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยมะเร็งแสวงหาสารสนเทศเก่ียวกับการ
วินิจฉัยและการรักษาโรค ผู้ติดเชื้อเอชไอวีต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง วิธีการส่งเสริม
สุขภาพ และภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
 ส าหรับตัวท่าน ท่านหาข้อมูลเกี่ยวกับโรคเอดส์ในเรื่องใดบ้าง 
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 4.  รูปแบบหรือประเภทของสารสนเทศที่แสวงหา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  4.1  วัสดุตีพิมพ์ เช่น หนังสือ วารสาร หนังสือพิมพ์ เป็นต้น 
  4.2  วัสดุไม่ตีพิมพ์ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ อินเทอร์เน็ต เป็นต้น 
 ตัวอย่างเช่น ผู้ที่ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในระดับครอบครัวมีการแสวงหาความรู้
จากหนังสือ วิทยุ โทรทัศน์ ตามล าดับ  ผู้ป่วยโรคเอดส์ มีการแสวงหาข้อมูลจากสื่อต่าง ๆ ได้แก่ 
หนังสือพิมพ์ โทรทัศน์ วิทยุ เป็นต้น 
 ส าหรับตัวท่าน ส่วนใหญ่ท่านหาข้อมูลเกี่ยวกับโรคเอดส์ในรูปแบบใดบ้าง 
 5.  แหล่งสารสนเทศที่ใช้ในการแสวงหา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) แบ่งได้ 6 ประเภท ดังนี้ 
  5.1  แหล่งสารสนเทศท่ีเป็นบุคคล  เช่น บุคลกรทางการแพทย์ เพื่อนบ้าน กลุ่มผู้ติดเชื้อ 
ครอบครัว 
  5.2  แหล่งสารสนเทศท่ีเป็นสถาบัน เช่น ห้องสมุด หน่วยงานราชการ องค์กรเอกชน NGO 
  5.3  แหล่งสารสนเทศท่ีเป็นสถานที่ เช่น วัดพระบาทน้ าพุ 
  5.4  แหล่งสารสนเทศท่ีเป็นเหตุการณ์  เช่น งานประชุม เวทีแลกเป ลี่ยนเรียนรู้ การจัด
นิทรรศการ 
  5.5  แหล่งสารสนเทศท่ีเป็นสื่อมวลชน เช่น วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ วารสาร นิตยสาร 
  5.6  แหล่งสารสนเทศบนอินเทอร์เน็ต 
  5.7  อ่ืน ๆ ระบุ....(ถ้ามี) 
 ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยมะเร็งแสวงหาสารสนเทศจากแพทย์มากที่สุด ผู้ที่ดูแลผู้ติดเ ชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ในระดับครอบครัวมีการแสวงหาความรู้จากแพทย์และพยาบาลที่โรงพยาบาล พูดคุยกับ
เพ่ือนที่ติดเชื้อเอชไอวี และเข้าชมรมผู้ติดเชื้อ เป็นต้น 
 ส าหรับตัวท่าน 
 -  ท่านหาข้อมูลเกี่ยวกับโรคเอดส์ได้จากท่ีไหนบ้าง อย่างไร 
 -   ในการหาข้อมูลท่านขอความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นหรือไม่ อย่างไร 
 6.  เหตุผลที่เลือกแสวงหาสารสนเทศจากแหล่งนั้น (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  6.1  เป็นแหล่งสารสนเทศใกล้ตัวสามารถเข้าถึงได้ง่าย 
  6.2  ให้สารสนเทศถูกต้องและสมบูรณ์ 
  6.3  ให้สารสนเทศที่เข้าใจได้ง่าย 
  6.4  ให้สารสนเทศที่น่าเชื่อถอืและทันสมัย 
  6.5  มีสารสนเทศจ านวนมาก 
  6.6  มีผู้แนะน าให้มาใช้บริการ 
  6.7  เสียค่าใช้จ่ายน้อย/บริการแบบให้เปล่า 
  6.8  มีความเป็นส่วนตัว 
  6.9  เป็นแหล่งที่สามารถสืบค้นได้ด้วยตนเอง 
  6.10  อ่ืน ๆ ระบุ....(ถ้ามี) 
 ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยโรคเอดส์พบว่าผู้ป่วย โรคเอดส์แสวงหาสารสนเทศจากแหล่งบุคคลเพราะ
เป็นบุคคลที่ผู้ป่วยโรคเอดส์ให้ความไว้วางใจและเชื่อถือได้ 
 ส าหรับตัวท่าน เพราะเหตุใดท่านจึงเลือกหาข้อมูลจากแหล่งดังกล่าวตามข้อ 5 
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 ตอนที่ 2 ปัญหาหรืออุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศ 
 1.  ท่านมีปัญหาหรืออุปสรรคในการหาข้อมูลหรือไม่ อย่างไร 
 2.  ท่านคิดว่าภาระงานประจ าของท่านมีผลต่อการหาข้อมูลหรือไม่ อย่างไร 
 3.  ท่านคิดว่าปัญหาด้านสุขภาพมีผลต่อการหาข้อมูลหรือไม่ อย่างไร 
 4.  ท่านคิดว่าปัญหาด้านระดับการศึกษามีผลต่อการหาข้อมูลหรือไม่ อย่างไร 
 5.  ท่านคิดว่าปัญหาด้านการใช้คอมพิวเตอ ร์และอินเทอร์เน็ตมีผลต่อการหาข้อมูลหรือไม่  
อย่างไร 
 6.  ท่านคิดว่าปัญหาด้านค่าใช้จ่ายเป็นอุปสรรคต่อการหาข้อมูลหรือไม่ อย่างไร 
 7.  ในการหาข้อมูลท่านมีปัญหาด้านการสื่อสารหรือไม่ อย่างไร 
 8.  ท่านคิดว่าลักษณะเฉพาะของแหล่งสารสนเทศมีผลต่อการหาข้อมูลหรือไม่ อย่างไร 
 9.  ท่านคิดว่าปัญหาด้านจิตใจของท่านมีผลต่อการหาข้อมูลหรือไม่ อย่างไร 
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ภาคผนวก ค 
ตารางแสดงค่า IOC จากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
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แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อแนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์เรื่อง 
พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์  

 

ข้อค าถาม 
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

IOC 
(ค่าเฉลี่ย) 

แปล
ผล คนที่ 

1 
คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 

1. เพศ 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

2. อายุ 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

3. การศึกษาสูงสุด 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

4. อาชีพ 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

5. รายได ้ 0 1 1 1 1 0.80 ใช้ได้ 
6. สถานภาพ 0 1 1 1 1 0.80 ใช้ได้ 
7. ระยะเวลาการติดเชื้อ -1 1 1 -1 1 0.20 ตัดทิ้ง 

8. ประสบการณ์ในการท างาน 0 1 1 1 1 0.80 ใช้ได้ 
9. ความสามารถในการใช้
คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ต 1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

10. บทบาทและหน้าที่ของแกนน า
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
ค าถาม ในฐานะแกนน าผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ท่านมี
หน้าที่อะไรบ้าง และท่านมีความรู้
อะไรบ้างเกี่ยวกับโรคเอดส์ 

 

1 
 

1 
 

1 
 

-1 
 

1 
 

0.60 
 

ใช้ได้ 

ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศของแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์ 

1. วัตถุประสงค์ในการแสวงหา
สารสนเทศ 
ค าถาม ท่านหาข้อมูลเกี่ยวกับโรค
เอดส์ไปเพ่ืออะไร เหตุใดท่านจึง
ต้องหาข้อมูลเหล่านั้น 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1.00 

 
ใช้ได้ 



 173 

ข้อค าถาม 
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

IOC 
(ค่าเฉลี่ย) 

แปล
ผล คนที่ 

1 
คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

2. วิธีการแสวงหาสารสนเทศ 
ค าถาม ท่านมีวิธีการหาข้อมูล
เกี่ยวกับโรคเอดส์ด้วยวิธีการใดบ้าง 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1.00 

 
ใช้ได้ 

3. เนื้อหาสารสนเทศที่แสวงหา 
ค าถาม ท่านหาข้อมูลเกี่ยวกับโรค
เอดส์ในเรื่องใดบ้าง 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1.00 

 
ใช้ได้ 

4. รูปแบบหรือประเภทของ
สารสนเทศที่แสวงหา 
ค าถาม ส่วนใหญ่ท่านหาข้อมูล
เกี่ยวกับโรคเอดส์ในรูปแบบใดบ้าง 

 
0 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
0.80 

 
ใช้ได้ 

5. แหล่งสารสนเทศที่ใช้ในการ
แสวงหา 
ค าถาม 
- ท่านหาข้อมูลเกี่ยวกับโรคเอดส์ได้
จากที่ไหนบ้าง อย่างไร 
- ในการหาข้อมูลท่านขอความ
ช่วยเหลือจากบุคคลอื่นหรือไม่ 
อย่างไร 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1.00 

 
ใช้ได้ 

6. เหตุผลที่เลือกแสวงหา
สารสนเทศจากแหล่งนั้น 
ค าถาม  เพราะเหตุใดท่านจึงเลือก
หาข้ อมูลจากแหล่งดังกล่าวตาม  
ข้อ 5 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1.00 

 
ใช้ได้ 
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ข้อค าถาม 
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

IOC 
(ค่าเฉลี่ย) 

แปล
ผล คนที่ 

1 
คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

ตอนที่ 3 ปัญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศของแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์ จังหวัดบุรีรัมย์ 

ท่านมีปัญหาหรืออุปสรรคในการ
แสวงหาสารสนเทศหรือไม่ 
อย่างไร 

1.  ท่านมีปัญหาหรืออุปสรรค
ในการหาข้อมูลหรือไม่ อย่างไร 

2.  ท่านคิดว่าภาระงานประจ า
ของท่านมีผลต่อการหาข้อมูล
หรือไม่ อย่างไร 

3.  ท่านคิดว่าปัญหาด้าน
สุขภาพมีผลต่อการหาข้อมูล
หรือไม่ อย่างไร 

4.  ท่านคิดว่าปัญหาด้านระดับ
การศึกษามีผลต่อการหาข้อมูล
หรือไม่ อย่างไร 

5.  ท่านคิดว่าปัญหาด้านการใช้
คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตมีผล
ต่อการหาข้อมูลหรือไม่ อย่างไร 

6.  ท่านคิดว่าปัญหาด้าน
ค่าใช้จ่ายเป็นอุปสรรคต่อการหา
ข้อมูลหรือไม่ อย่างไร 

7.  ในการหาข้อมูลท่านมี
ปัญหาด้านการสื่อสารหรือไม่ 
อย่างไร 

8.  ท่านคิดว่าลักษณะเฉพาะ
ของแหล่งสารสนเทศมีผลต่อการ
หาข้อมูลหรือไม่ อย่างไร 
    9.  ท่านคิดว่าปัญหาด้านจิตใจ
ของท่านมีผลต่อการหาข้อมูล
หรือไม่ อย่างไร 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

สรุป 0.88 ใช้ได้ 
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ภาคผนวก ง 
รายช่ือโรงพยาบาลในจังหวัดบุรีรัมย์ 
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รายช่ือโรงพยาบาลในจังหวัดบุรีรัมย์ 
 1.  โรงพยาบาลบุรีรัมย์ อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 31000 
 2.  โรงพยาบาลนางรอง อ าเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 31100 
 3.  โรงพยาบาลประโคนชัย อ าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 31140 
 4.  โรงพยาบาลพุทไธสง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 31120 
 5.  โรงพยาบาลล าปลายมาศ อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 31130 
 6.  โรงพยาบาลสตึก อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ 31150 
 7.  โรงพยาบาลกระสัง อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ 31160 
 8.  โรงพยาบาลละหานทราย อ าเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ 31170 
 9.  โรงพยาบาลบ้านกรวด อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 31180 
 10.  โรงพยาบาลคูเมือง อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 31190 
 11.  โรงพยาบาลหนองก่ี อ าเภอหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย์ 31210 
 12.  โรงพยาบาลปะค า อ าเภอปะค า จังหวัดบุรีรัมย์ 31220 
 13.  โรงพยาบาลหนองหงส์ อ าเภอหนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์ 31240 
 14.  โรงพยาบาลนาโพธิ์ อ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์ 31230 
 15.  โรงพยาบาลพลับพลาชัย อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 31250 
 16.  โรงพยาบาลห้วยราช อ าเภอห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ 31000 
 17.  โรงพยาบาลโนนสุวรรณ อ าเภอโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์ 31110 
 18.  โรงพยาบาลช านิ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 31110 
 19.  โรงพยาบาลบ้านใหม่ไชยพจน์ อ าเภอบ้านใหม่ไชยพจน์ จังหวัดบุรีรัมย์ 31120 
 20.  โรงพยาบาลโนนดินแดง อ าเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรีรัมย์ 31260 
 21.  โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ 31110 
 22.  โรงพยาบาลแคนดง อ าเภอแคนดง จังหวัดบุรีรัมย์ 31150 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ 
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คุณเกรียงศักดิ์ เวฑีวุฒาจารย์ 
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ประวัติย่อของผู้วิจัย 
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ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 
ชื่อ          นางสาวปารวี เขมโชติกูร 
วันเกิด          วันที่ 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2525 
สถานที่เกิด     อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
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