
 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การศึกษาครั้งนี้  เปนการศึกษาถึง ทัศนคติของผูนําชุมชนตอผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวย
เอดส ผูศึกษาไดทําการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปเปนประเด็นดังนี้ 
 1. ทัศนคติ 
 2. เอดส การติดตอและการปองกัน 
 3. ผลกระทบของโรคเอดส 
 4. ความตองการของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
 5. การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
ทัศนคต ิ
 
 ทัศนคติ หรือคําในภาษาอังกฤษวา attitude บางครั้งก็เรียกวาเจตคติ มีรากศัพทมาจาก
ภาษาลาติน “aptus” ซ่ึงหมายถึง ความเหมาะสมพอดี (fitness) หรือการปรุงแตง (adaptedness) 
 ไทรแอนดิส (Triandis, 1971, อางใน วารุณี อินโองการ, 2547) ใหความหมายไววา
ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกความคิด ความคิดเห็นที่มีตอส่ิงหนึ่งส่ิงใดหลังจากไดรับประสบการณ
หรืออิทธิพลจากเรื่องนี้มาแลว และเปนสิ่งจูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตางๆ ตอเร่ืองนั้น และ
นอกจากนี้ยังแยกความหมายของ ทัศนคติที่สําคัญออกเปน 2 ประการ เปนความพรอมที่จะ
ตอบสนองและเปนความสม่ําเสมอของบุคคลในการที่จะตอบสนองตอบุคคลอื่น หรือตอสภาพ
สังคม โดยมีลักษณะสําคัญดังนี้คือ 
 1. เปนภาวะทางจิตที่มีอิทธิพลตอการคิดและการกระทํา มีผลทําใหบุคคลมีทาทีใน
การตอบสนองตอส่ิงเราในทางหนึ่ง 
 2. เปนส่ิงที่ไมไดมีมาแตกําเนิด แตจะเกิดขึ้นจากการเรียนรูและประสบการณที่บุคคล
นั้นมีสวนเกี่ยวของ ซ่ึง ปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2546) ก็ไดกลาวไวในทํานองเดียวกันนี้วาทศันคติ
เกิดจากการเรียนรูมิไดเปนสิ่งที่เกิดขึ้นมาเอง หรือตัดสินตัวมาแตกําเนิด ทัศนคติเปนการรวมเอา
ประสบการณที่เกี่ยวของทั้งที่เปนประสบการณตรง และประสบการณออม แตประสบการณตรง
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เปนปจจัยที่สําคัญที่สุดของทัศนคติ ฉะนั้นบุคคลแตละคนยอมมีทัศนคติตอส่ิงเดียวกันเหมือนหรือ
แตกตางกันได แลวแตประสบการณของแตละคน 
 3. มีความหมายที่อางอิงถึงตัวบุคคลหรือส่ิงของเสมอ นั่นคือทัศนคติเกิดจากสิ่งที่มี
ตัวตนและสามารถอางอิงได ปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2546) ยังแบงทัศนคติเปน 5 ลักษณะ คือ 
  3.1 ทัศนคติในดานความรูสึกหรืออารมณ (affective attitude) เกิดจากประสบการณ
ที่คนมีความพึงพอใจและความสุขใจ ซ่ึงทําใหบุคคลมีทัศนคติที่ดีตอส่ิงนั้นคนนั้น ตลอดจนคนอื่นๆ 
ที่มีความคลายคลึงกัน แตถาประสบการณในคนนั้นสิ่งนั้นทําใหเกิดความทุกข เจ็บปวด ไมพอใจ  
ก็จะทําใหมีทัศนคติที่ไมดีตอส่ิงนั้น 
  3.2 ทัศนคติทางปญญา (intellectual attitude) เปนทัศนคติที่ประกอบดวยความคิด
และความรูเปนแกน บุคคลอาจมีทัศนคติตอบางสิ่งบางอยางโดยอาศัยการศึกษาความรูจนเกิดความ
เขาใจและมีความสัมพันธกับจิตใจคืออารมณและความรูสึกรวม หมายถึงมีความรูจนเกิดความ
ซาบซึ้งเห็นดีเห็นงามดวย เชนทัศนคติที่ดีตอศาสนา ทัศนคติที่ไมดีตอยาเสพติด 
  3.3 ทัศนคติทางการกระทํา (action-oriented attitude) เปนทัศนคติที่พรอมจะ
นําไปปฎิบัติเพื่อตอบสนองความตองการของบุคคล เชนทัศนคติที่ดีตอการพูดจาไพเราะออนหวาน 
เพื่อใหคนอื่นเกิดความนิยมชมชอบ ทัศนคติที่ดีตองานในสํานักงาน เปนตน 
  3.4 ทัศนคติทางดานความสมดุล (balanced attitude) ประกอบดวยความสัมพันธ
ดานความรูสึกหรืออารมณ ทัศนคติทางปญญา และทัศนคติทางการกระทํา เปนทัศนคติที่
ตอบสนองความตองการพื้นฐานที่เปนที่ยอมรับของสังคม ทําใหบุคคลมีพฤติกรรมที่นําไปสู
จุดหมายของตน และเสริมแรงกระทําเพื่อตอบสนองความตองการของคนตอไป 
  3.5 ทัศนคติในการปองกันตัว (ego-defensive attitude) เปนทัศนคติเกี่ยวกับการ
ปองกันตนเองใหพนจากความขัดแยงภายในใจ ประกอบดวยความสัมพันธทั้งสามดานคือ 
ความสัมพันธทางดานความรูสึกหรืออารมณ ดานปญญา และการกระทํา เชน ความกาวราวของ
นักเรียนเกิดจากเพื่อนรังแก จึงแสดงออกเปนการระบายความขัดแยงหรือความตรึงเครียดภายในได
อยางหนึ่ง ทําใหจิตใจดีขึ้น 
 จึงสรุปไดวาทัศนคติหมายถึง ความรูสึกนึกคิด อารมณความรูสึกและแนวโนมทาทีของ
บุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ซ่ึงมีอิทธิพลตอการแสดงออกของบุคคลตอบุคคลวัตถุ 
หรือสถานการณนั้นๆ อาจจะเปนทางบวกเชนเห็นดวย พึงพอใจ เห็นชอบ สนใจ เปนตน หรือทางลบ
เชน ตอตาน ไมพึงพอใจ ไมเห็นดวย หรืออาจจะเปนทางการ เชน เฉยๆ ไมสนใจ เปนตน และ
พรอมที่จะแสดงออกเมื่อเผชิญกับสิ่งนั้นๆ 
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 ไทรแอนดิส (Triandis, 1971, อางใน วารุณี อินโองการ, 2547) ไดแบงองคประกอบของ
ทัศนคติออกเปน 3 ประการ คือ   
 1. องคประกอบดานการรูคิด (Cognitive component) เปนลักษณะที่สมองของบุคคล
รับรู และวินิจฉัยขอมูลตางๆ ที่ไดรับ มีการวิเคราะหขอมูล จัดหมวดหมู เพื่อชวยในการใชเหตุผล
ของบุคคลในการจําแนกแยกแยะ ความแตกตางตลอดจนผลตอเนื่อง ผลได ผลเสีย ที่แสดงออกมา
ในแนวคิดที่วาอะไรถูก อะไรผิด เปนความคิดของบุคคลที่จะตอบสนอง ตอส่ิงเราตางๆ ปรียาพร 
วงศอนุตรโรจน (2546)ไดกลาววาองคประกอบดานนี้มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเรียนรู การจํา 
ความคิด ขอเท็จจริงตางๆ รวมไปถึงการพัฒนาความสามารถ และทักษะทางปญญา การใชวิจารณญาณ
เพื่อประกอบการตัดสินใจ พฤติกรรมดานความรู ความเขาใจ (Cognitive domain) จะประกอบดวย
ความสามารถระดับตางๆ ที่เร่ิมจากความรูระดับงายๆ และเพิ่มการใชความคิด และพัฒนาสติปญญา
ขึ้นเรื่อยๆ โดยมีความรูความเขาใจ การแปลความหมาย การคาดคะเน และความสามารถในการ
นําไปใช  รวมทั้งสามารถในการวิเคราะหและสังเคราะหได 
 2. องคประกอบดานความรูสึก (Affective component) เปนลักษณะทางอารมณหรือ
สภาพอารมณที่สอดคลองกับความคิดเปนผลมาจากความคิด ซ่ึงหมายถึงความรูสึกชอบไมชอบ รัก 
เกลียด หรือกลัวถาบุคคลมีความคิดในทางที่ดีหรือไมดีตอส่ิงใดบุคคลนั้นจะมีความรูสึกยอมรับ
หรือปฏิเสธตอส่ิงเหลานั้นซึ่ง ปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2546) ไดใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมวา 
องคประกอบดานนี้มีความสัมพันธกับพฤติกรรม ดานความรูสึกหรืออารมณ (Affective domain)  
เชนความสนใจ ความรูสึกทาที ความชอบ เปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายในจิตใจจึงตองใชเครื่องมือ
พิเศษในการวัดพฤติกรรม 
 3. องคประกอบดานพฤติกรรม (Behavioral component) เปนแนวโนมของพฤติกรรม
ซ่ึงจะมีความสัมพันธตอเนื่องกับองคประกอบดานความรูสึกและความคิด นอกจากนี้ยังพบวา
บรรทัดฐานทางสังคมจะอิทธิพลตอทัศนคติดานนี้มาก ในดานพฤติกรรมนี้จะเปนความพรอมของ
บุคคลที่จะมีปฏิกิริยาแสดงออกตอเหตุการณหรือส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ถามีส่ิงเราที่เหมาะสม และมี
ความรูสึก โนมเอียงที่จะกระทํา ซ่ึงจะอยูในรูปการยอมรับหรือปฏิเสธ 
 ทัศนคติเปนความคิดที่เกิดจากการที่ บุคคลมีความรูสึก การรับรู ความคิดเห็นตอส่ิงใด
ส่ิงหนึ่ง ภายหลังจากไดรับประสบการณ หรืออิทธิพล เร่ืองนั้นมาแลวและเปนแรงจูงใจใหบุคคล
แสดงพฤติกรรมตางๆ ตอเร่ืองนั้นๆ (Triandis, 1971, อางใน วารุณี อินโองการ, 2547) และการที่
บุคคลมีทัศนคติตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งนั้นซ่ึงจะเปนที่บงบอกแนวทางในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล
นั้นไวดวย  ทัศนคติจึงเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม ทั้งสาเหตุและผลของ
พฤติกรรม  ซ่ึงมีอิทธิพลในการกําหนดรูปแบบ  ของพฤติกรรมที่บุคคลจะกระทําในครั้งตอไปและ
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เนื่องจากเปนปจจัยที่คอนไปทางนามธรรมมากกวารูปธรรม เพราะเปนความรูสึก ความเชื่อของ
บุคคล ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลง การวัดทัศนคติจึงไมสามารถวัดไดโดยตรง แตวัดไดจากแนวโนมที่
บุคคลแสดงออกทางภาษา และในลักษณะของความคิดเห็น (ปรียาพร วงคศอนุตรโรจน, 2546) 
ทัศนคติเปนสภาวะของจิตใจที่จะสะทอนภาพออกมาเปนพฤติกรรม โดยเริ่มจากบุคคลตองมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับสิ่งนั้นกอนแลวทําการประเมินคาส่ิงนั้น ตามประสบการณการเรียนรูที่ผานมา
โดยเก็บเอาไวเปนอารมณ ความรูสึกนึกคิด สะสมเอาไวเปนความตั้งใจของจิตใจ แลวจึงสะทอน
ออกมาเปนความรูสึกนั้นออกมาเปนพฤติกรรมในที่สุด (Triandis, 1971, อางใน วารุณี อินโองการ, 
2547) ซ่ึงประกอบดวย 3 องคประกอบคือ องคประกอบดานการรูคิด (Cognitive component) เปน
ลักษณะที่สมองของบุคคลรับรู  และวินิจฉัยขอมูลตางๆ ที่ไดรับ มีการวิเคราะหขอมูล จัดหมวดหมู 
เพื่อชวยในการใชเหตุผลของบุคคลในการจําแนกแยกแยะ ความแตกตางตลอดจนผลตอเนื่อง  
ผลได  ผลเสีย  ที่แสดงออกมาในแนวคิดที่วาอะไรถูก  อะไรผิด  ดานความรู สึก  (Affective  
component) เปนลักษณะทางอารมณที่สอดคลองกับความคิด หมายถึงความรูสึก ชอบ ไมชอบ รัก 
เกลียด หรือกลัว โดยถาบุคคลมีความรูสึกที่ดีตอส่ิงใด ก็จะมีความรูสึกที่ดีตอส่ิงนั้นไปดวย ดาน
พฤติกรรม (Behavioral component) เปนแนวโนมซ่ึงจะมีความสัมพันธตอเนื่องกับองคประกอบ
ดานความรูสึกและความคิด (Triandis, 1971, อางใน วารุณี อินโองการ, 2547) นิสัยหรือธรรมเนียม
ปฏิบัติ  และบรรทัดทางสังคม จะมีอิทธิพลตอการเกดิทัศนคติดานนี้มาก ในดานพฤติกรรมนี้จะเปน
ดานที่บุคคลพรอมที่จะมีปฏิกิริยา แสดงออกตอเหตุการณ หรือส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ถามีส่ิงเราที่เหมาะสม 
ในรูปแบบการยอมรับหรือปฏิเสธ เขาหา หรือถอยหนีในที่สุด 
 ทัศนคติเปนความรูสึกนึกคิด ความเชื่อ ความคิดเห็นตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งภายหลังจากไดรับ
ประสบการณหรืออิทธิพลเรื่องนั้นๆ มา ความเชื่อและทัศนคติตางก็มีบทบาทกอใหเกิดพฤติกรรม
การปฏิบัติในทํานองเดียวกัน การปฏิบัติมีสวนที่จะชวยใหบุคคลเกิดคานิยม ทัศนคติที่ดี และความ
เช่ือเกี่ยวกับสิ่งนั้นดีดวย นอกจากนี้ทัศนคติของบุคคลเกี่ยวของกับทัศนคติของบุคคลอื่นดวยเสมอ  
ทัศนคติเปนความพรอมจากจิตใจของบุคคลที่มีแนวโนมที่จะตอบสนองของบุคคลที่มีตอส่ิงตางๆ  
และสถานการณตางๆ ทางสนับสนุนหรือตอตาน โดยเริ่มจากบุคคลที่ไดรับรูเกี่ยวกับสิ่งนั้นกอน  
แลวจะประเมินคาสิ่งนั้นตามประสบการณการรับรูที่ผานมาและเก็บสะสมไวเปนความตั้งใจ แลวจึง
จะสะทอนความรูสึกออกมา ถาเปนประสบการณเกิดความพอใจก็จะทําเกิดทัศนคติที่ดี ในทาง
ตรงกันขาม  ถาประสบการณที่ใหความไมพอใจก็จะทําใหเกิดทัศนคติที่ไมดี 
 จะเห็นไดวาทัศนคติเปนสภาวะของจิตใจที่จะสะทอนภาพออกมาเปนพฤติกรรม โดย
เริ่มจากบุคคลตองมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสิ่งนั้นกอน แลวทําการประเมินคา ส่ิงนั้นตาม
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ประสบการณการเรียนรูที่ผานมาโดยเก็บเอาไวเปนอารมณ ความรูสึกนึกคิด สะสมเอาไวเปน ความ
ตั้งใจของจิตใจ  แลวจึงสะทอนออกมาเปนพฤติกรรมในที่สุด 
 
เอดส  การติดตอและการปองกัน 
 
 โรคเอดส และอาการ (กลุมควบคุมโรคเอดส วันโรค และโรคติดตอทางเพสสัมพันธ 
กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2549ค) 
 เชื้อ Human Immunodeficiency Virus (HIV) เปนเชื้อไวรัสที่ทําใหเกิดโรคเอดส เมื่อ
เชื้อเขาสูรางกาย เชื้อจะแบงตัวอยางมากและมีการเกิดโรคที่อวัยวะตางๆ เชนสมอง หัวใจ ไต และที่
สําคัญคือจะทําลายระบบภูมิคุมกันของรางกาย ระบบภูมิคุมกันนี้จะทําหนาที่สรางถูมิเพื่อตอตาน
การติดเชื้อและมะเร็งบางชนิด ในการสรางภูมิจะตองอาศัยเซลลหลายชนิดที่สําคัญ ไดแก เซลล 
CD4+ lymphocytes ซ่ึงเปนเซลลที่เช้ือ HIV ชอบ เมื่อเซลล CD4+ lymphocytes ถูกทําลายโดยเชื้อมาก
จะทําใหภูมิของรางกายออนแอ  ปญหาที่สําคัญของคนติดเชื้อ HIV คือปญหาของโรคที่เกิดจากภูมิ
ที่ออนแอลงเชนโรคติดเชื้อฉวยโอกาส opportunistic infections เชนโรคปอดบวมและโรคเยื่อหุม
สมองอักเสบ และมะเร็งบางชนิด ปจจุบันพบเชื้อ HIV มี 2 ชนิด คือ 
 1. HIV-1 เปนชนิดที่แพรระบาดทั่วโลก  
 2. HIV-2 พบที่แถบประเทศ Africa  
 
 คนที่สัมผัสกับโรคเอดส หรือคนที่ไดรับเชื้อเอดสเขาไปในรางกายไมจําเปนตองมีการ
ติดเชื้อเอดสเสมอไป ขึ้นกับจํานวนครั้งที่สัมผัส จํานวนและความดุรายของไวรัสเอดสที่เขาสู
รางกายและภาวะภูมิตานทานของรางกาย ถามีการติดเชื้อ อาการที่เกิดขึ้นมีไดหลายรูปแบบหรือ
หลายระยะตามการดําเนินของโรค  
 ระยะที่ 1: ระยะที่ไมแสดงอาการ 
 ภายใน 2-3 อาทิตยแรกหลังจากไดรับเชื้อเอดสเขาไป ผูติดเชื้อจะมีอาการคลายๆ 
ไขหวัด คือมีไข เจ็บคอ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว ตอมน้ําเหลืองโต ผ่ืนตามตัว แขน ขาชาหรือ
ออนแรง เปนอยูราว 10-14 วัน ก็จะหายไปเอง ผูปวยสวนใหญอาจไมสังเกต นึกวาคงเปนไขหวัด
ธรรมดา ราว 6-8 สัปดาห  ภายหลังติดเชื้อ ถาตรวจเลือดจะพบวามีเลือดเอดสบวกได และสวนใหญ
จะตรวจพบวามีเลือดเอดสบวกภายหลัง 3 เดือนไปแลว โดยที่ผูติดเชื้อจะไมมีอาการอะไร แตถาไป
ตรวจก็จะพบวามีภูมิคุนเคยตอ ไวรัสเอดสอยูในเลือด หรือที่เรียกวาเลือดเอดสบวก ซ่ึงแสดงวามี
การติดเชื้อเอดสเขาไปแลว รางกายจึงตอบสนองโดยการสรางโปรตีนบางอยางขึ้นมาทําปฏิกิริยากับ
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ไวรัสเอดส เรียกวาแอนติบอดีย (Antibody) ซ่ึงแสดงวาเคยมีเชื้อเอดสเขาสูรางกาย แตก็ไมสามารถ
เอาชนะไวรัสเอดสได คนที่มีเลือดเอดสบวกจะมีไวรัสเอดสอยูในตัวและสามารถแพรโรคใหกับคน
อ่ืนได บางคนที่ติดเชื้ออาจตองรอถึง 6 เดือนจึงจะพบมีเลือดเอดสบวกได ดังนั้นคนที่มีพฤตกิรรม
เสี่ยงมา เชน มีเพศสัมพันธกับหญิงอื่นที่ไมใชภรรยา  โดยไมไดใสถุงยางอนามัยปองกัน ตรวจ
ในชวง 3 เดือนแรก แลวไมพบจะตองไปตรวจซ้ําอีก ในชวง 6 เดือน โดยในระหวางนั้นตองใส
ถุงยางอนามัยทุกครั้งเวลามีเพศสัมพันธกับภรรยา และหามบริจาคโลหิตในระหวางนั้น ผูติดเชื้อบาง
รายอาจมีตอมน้ําเหลืองตามตัวโตได เปนระยะเวลานานเปนเดือนขึ้นไป ซ่ึงบางรายอาจคลําพบเอง 
หรือไปหาแพทยแลวแพทยคลําพบ ตอมน้ําเหลืองที่โตลักษณะเปนเม็ดกลมๆ แข็งๆ ขนาด 1-2 
เซนติเมตร อยูใตผิวหนังบริเวณดานขางคอทั้ง 2 ขาง ขางละหลายเม็ดในแนวเดียวกัน คลําดูแลว
คลายลูกประคําที่คอ ไมเจ็บ ไมแดง นอกจากที่คอตอมน้ําเหลืองที่โตยังอาจพบไดที่รักแรและขา
หนีบทั้ง 2 ขาง แตตอมน้ําเหลืองที่ขาหนีบมีความสําคัญนอยกวาที่อ่ืน เพราะพบไดบอยในคนปกติ
ทั่วไป ตอมน้ําเหลืองเหลานี้จะเปนที่พักพิงในชวงแรกของไวรัสเอดส โดยไวรัสเอดสจะแบง
ตัวอยางมากในตอมน้ําเหลืองที่โตเหลานี้  
 ระยะที่ 2: ระยะที่มีอาการสัมพันธกับเอดส  
 เปนระยะที่คนไขเริ่มมีอาการ แตอาการนั้นยังไมมากถึงกับจะเรียกวาเปนโรคเอดส   
เต็มขั้น อาการในชวงนี้อาจเปนไขเร้ือรัง น้ําหนักลด หรือทองเสียเรื้อรัง โดยไมทราบสาเหตุ 
นอกจากนี้อาจมีเชื้อราในชองปาก งูสวัด เริมในชองปาก หรืออวัยวะเพศ ผ่ืนคันตามแขนขา และ
ลําตัวคลายคนแพน้ําลายยุง ลักษณะของเชื้อราในชองปาก เปนเมือกขาว บนล้ิน กระพุงแกมและ
เพดานปากขูดลอกหลุดออกมาไดโดยงาย จะเห็นไดวา  อาการที่เรียกวาสัมพันธกับเอดสนั้น          
ไมจําเพาะสําหรับโรคเอดสเสมอไป คนที่เปนโรคอื่นๆ ก็อาจมีไข น้ําหนักลด ทองเสีย เชื้อราในชอง
ปาก งูสวัด หรือเริมได ดังนั้นจึงไมใชวาถามีอาการเหลานี้จะตองติดเชื้อเอดสไปทุกราย ถาสงสัย
ควรปรึกษาแพทยและตรวจเลือดพิสูจน 
 ระยะที่ 3: ระยะโรคเอดสเต็มขั้น หรือเรียกวาโรคเอดส  
 เปนระยะที่ภูมิตานทานของรางกายเสียไปมาก ผูปวยจะมีอาการของการติดเชื้อจําพวก
เชื้อฉกฉวยโอกาสบอยๆ และเปนมะเร็งบางชนิด เชน แคโปซี่ ซารโคมา (Kaposi's sarcoma) และ
มะเร็งปากมดลูก การติดเชื้อฉกฉวยโอกาส หมายถึง การติดเชื้อที่ปกติมีความรุนแรงต่ํา ไมกอโรค
ในคนปกติ แตถาคนนั้นมีภูมิตานทานต่ําลง เชน จากการเปนมะเร็งหรอืจากการไดรับยารักษามะเร็ง
ซ่ึงไปกดภูมิตานทานดวย หรือจากการติดเชื้อเอดส เชื้อฉกฉวยโอกาสที่มีอยูมากมายรอบตัวเราก็จะ
สามารถเขาโจมตีรางกายและทําใหเกิดโรคขึ้นได เชื้อฉกฉวยโอกาสที่พบบอย คือเชื้อวัณโรค ซ่ึง
อาจทําใหเกิดวัณโรคที่ปอด ตอมน้ําเหลือง ตับ หรือสมองได รองลงมาคือเชื้อพยาธิที่ ช่ือวา           
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นิวโมซิสตีส-คารินิไอ ซ่ึงทําใหเกิดปอดบวมขึ้นได มีอาการไข ไอ หายใจเหนื่อยหอบ ตอมาเปนเชื้อรา
ที่ชื่อ คริปโตคอคคัส ซ่ึงทําใหเยื่อหุมสมองอักเสบ มีอาการไข ปวดศีรษะ ซึมและอาเจียน นอกจากนี้
ยังมีเชื้อฉกฉวยโอกาสอีกหลายชนิด เชน เชื้อพยาธิที่ทําใหทองเสียเร้ือรัง และเชื้อซัยโตเมกกะโล
ไวรัส (CMV) ที่จอตาทําใหตาบอด หรือที่ลําไสทําใหปวดทอง ทองเสีย และถายเปนเลือดเปนตน 
ในภาคเหนือตอนบน มีเชื้อราพิเศษชนิดหนึ่งชื่อ เพนนิซิเลียมมารเนฟฟโอ ชอบทําใหติดเชื้อที่
ผิวหนัง ตอมน้ําเหลืองและมีการติดเชื้อในกระแสโลหิต แคโปซี่ ซารโคมา เปนมะเร็งของผนังเสน
เลือด สวนใหญจะพบตามเสนเลือดที่ผิวหนัง มีลักษณะเปนตุมนนูสีมวงๆ แดงๆ บนผิวหนัง คลาย
จุดหอเลือด หรือไฝ ไมเจ็บ ไมคัน คอยๆ ลามใหญขึ้น สวนใหญจะมีหลายตุม  บางครั้งอาจแตกเปน
แผล เลือดออกได บางครั้งแคโปซี่ซารโคมา อาจเกิดในชองปาก ในเยื่อบุทางเดินอาหาร ซ่ึงอาจทํา
ใหมีเลือดออกมากได นอกจากนี้ ผูปวยอาจเปนมะเร็งตอมน้ําเหลือง หรือมะเร็งปากมดลูกได ดังนั้น 
ผูหญิงที่ติดเชื้อเอดสจึงควรพบแพทยเพื่อตรวจมะเร็งปากมดลูกทุก 6 เดือน นอกจากนี้คนไขโรค
เอดสเต็มขั้นอาจมีอาการทางจิตทางประสาทไดดวย โดยที่อาจมีอาการหลงลืมกอนวัย เนื่องจาก
สมองฝอเหี่ยว หรือมีอาการของโรคจิต หรืออาการชักกระตุก ไมรูสึกตัว แขนขาชาหรือไมมีแรง 
บางรายอาจมีอาการปวดราวคลายไฟชอตหรือปวดแสบปวดรอน หรืออาจเปนอัมพาตครึ่งทอน 
ปสสาวะ อุจจาระไมออก เปนตน ในแตละปหลังติดเชื้อเอดส รอยละ 5-6 ของผูที่ติดเชื้อจะกาวเขาสู
ระยะเอดสเต็มขึ้น สวนใหญของคนที่เปนโรคเอดสเต็มขั้นแลว จะเสียชีวิตภายใน 2-4 ป จากโรคติด
เชื้อฉกฉวยโอกาสที่เปนมาก รักษาไมหาย หรือโรคติดเชื้อที่ยังไมมียาที่จะรักษาอยางไดผล หรือ
เสียชีวิตจากมะเร็งที่เปนมาก หรือคอยๆ ซูบซีดหมดแรงไปในที่สุด 
 
 การติดตอของเชื้อ HIV 
 เชื้อ HIV สามารถติดตอไดหลายทาง  ดังตอไปนี้ 
 1. ทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะไมไดใสถุงยางคุมกําเนิดเมื่อรวมเพศกับกลุมเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อ ไมวาจะเปนการรวมเพศระหวางชายหญิงหรือทางทวารหนัก หรือทางปาก หรือการใช
อุปกรณทางเพศรวมกันโดยไมไดทําความสะอาด เชนถุงยางคุมกําเนิด ภาวะการที่มีการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธเชนหนองใน แผลริมออน หรือการใชยาฆา อสุจิ จะเพ่ิมอัตราเสี่ยงตอการติดเชื้อ HIV 
ทางเพศสัมพันธ 
 2. ทางเลือด 
  2.1 การรับเลือด ผลิตภัณฑหรือการผาตัดเปลี่ยนรับอวัยวะจากผูติดเอดส ปจจุบัน
การติดทางวิธีนี้มีนอย เพราะมีการตรวจเอดสในเลือดที่ไดรับบริจาคทุกขวดกอนที่จะใหกับผูรับเลือด 
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  2.2 การใชเข็มและกระบอกฉีดยาเสพติดรวมกัน ทั้งนี้เนื่องจากมีเลือดคางอยูและ
ไมทําความสะอาดกอน 
  2.3 จากมารดาสูทารก แมที่ติดเชื้อเอดสจะทําใหลูกคลอดมาติดเอดสประมาณรอยละ 
50 (รายงานตางประเทศ รอยละ 13-73) แมสามารถแพรเชื้อเอดสไปสูลูกไดในระยะตั้งครรภ  
ขณะคลอด และขณะเลี้ยงดูดวยนมมารดา 
 
 การปองกันการติดเอดส 
 1. งดการเที่ยวแหลงบริการตางๆ ที่นําไปสูการมีเพศสัมพันธ 
 2. หากจะมีเพศสัมพันธกับใครก็ตาม ควรทราบแนนอนวาคนนั้นไมมีเลือดบวกเอดส 
ถาไมแนใจตองปฏิบัติตามวิธีที่ปลอดภัย 
 3. หยุดฉีดยาเสพติด หากเลิกไมไดควรใชเข็ม และกระบอกฉีดยาที่สะอาดของตนเอง 
 4. กอนแตงงาน ควรตรวจเลือดทั้งสองฝาย 
 5. ถาจะมีบุตร ควรตรวจเลือดทั้งสามีภรรยา เพราะบุตรอาจจะติดเอดสได จะเปน
ภาระทั้งตนเอง ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ 
 6. งดดื่มสุราของมึนเมา เพราะจะขาดสติ และอาจพาไปสูการมีเพศสัมพันธโดยไมได
ใชถุงยางอนามัย หรือใชอยางไมถูกตอง ถาพบอุบัติเหตุที่มีเลือดจะชวยเหลือควรใสถุงมือหรือ  
ถุงพลาสติกทุกครั้ง  
 
ผลกระทบของโรคเอดส (วิจติร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2537ง) 
 
 การระบาดของโรคเอดสที่เกิดขึ้นอยางกวางขวาง ในขณะนี้กําลังเปนปญหาที่ทาทายให
มนุษยตองคิดคนหาวิธีดูแล รักษา ควบคุม ปองกัน เนื่องจากเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายได 
อีกทั้งผูที่มีอาการของโรคเอดสเต็มขั้นแลวจะเสียชีวิตทุกราย 
 ปจจุบันสถิติผูติดเชื้อเอชไอวีและผูติดเชื้อเอดสยังมิไดลดลง แตกลับมีแนวโนมสูงขึ้น
และแพรกระจายไปในทุกกลุมบุคคลรวมทั้งครอบครัวและเกือบทุกชุมชนทั่วประเทศ ส่ิงที่หลีกเลี่ยง
ไมไดก็คือ ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสครอบครัวและชุมชนที่ผูติดเชื้อ 
เอชไอวี/ผูปวยเอดสอาศัยอยู ดังตอไปนี้ 
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 ผลกระทบระดับบุคคล 
 1. ผลกระทบทางดานรางกาย 
  เมื่อไดรับเชื้อทางดานรางกาย สุขภาพของบุคคลนั้นจะเกิดการขาดความสมดุลตาม
ความรุนแรงของโรค  อาการทางกายที่ปรากฏหลังรับเชื้อจะมีไดตั้งแตไมแสดงอาการจนกระทั่ง
อาการของโรคปรากฏ ในระยะที่ยังไมปรากฏอาการหากบุคคลนั้นสามารถดูแลสุขภาพรางกายให
แข็งแรงอยูเสมอ หรือไมมีพฤติกรรมเสี่ยงเพิ่มขึ้นก็อาจไมมีอาการใดๆ นอกจากตรวจพบแอนตี้บอด ี
หรือแอนติเจนตอเชื้อเอชไอวีภายในรางกาย หากบุคคลนั้นมิไดดูแลตนเองใหภาวะสุขภาพสมดุล
หรือไมพยายามลดปจจัยเสริม เชน ยังไมเลิก ลด ละ เลิก พฤติกรรมสําสอนทางเพศ โรคก็จะกําเริบ
และลุกลามอยางรวดเร็ว โดยจะปรากฏอาการของการมีตอมน้ําเหลืองโตทั่วรางกาย  เร่ิมจากบริเวณ 
คอ รักแร ขาหนีบ ทําใหรูปรางหนาตาผิดแปลกจากการบวมโตของลําคอ มีอาการไขไมสุขสบาย
เรื้อรัง ระยะนี้ผูปวยเริ่มจะไปพบแพทยเพื่อขอรับการรักษา เมื่อปรากฏผลการวินิจฉัยวาติดเชื้อ    
เอชไอวี ถึงขั้นแสดงอาการแลว บางรายรับไดก็จะพยายามปฏิบัติตามคําแนะนํา หรือยินดีรับ
คําปรึกษา แตจะเปนชวงที่เกินแกไข เพราะแทนที่ผลการรักษาจะดีขึ้น อาการกลับทรุดลงเนื่องจาก
ภาวะการเจริญและขยายจํานวนของเชื้อเอชไอวีในรางกายเพิ่มขึ้น ผูปวยจะเบื่ออาหาร ออนเพลีย  
เหงื่อออกมาก นําหนักลด นอนไมหลับ อุจจาระรวงเรื้อรัง ไอเรื้อรัง ล้ินเปนฝาขาว บางรายเหนือ่ยหอบ 
เนื่องจากมีการลุกลามของเชื้อเขาสูระบบหายใจ ผูปวยจะทุกขทรมาน จากความไมสุขสบายหายใจ
หอบเหนื่อย ยิ่งใชเวลาในการรักษาความสามารถในการชวยเหลือตนเองไดก็จะยิ่งลดลง โดยเฉพาะ
เมื่อปรากฏอาการเต็มขั้น รางกายซุบผอม ผิดรูปผิดราง ปรากฏอาการมะเร็งของผิวหนังทั่วรางกาย  
บริเวณเยื่อบุออนเปนฝาขาว  โดยเฉพาะเยื่อบุออนของอวัยวะของระบบทางเดินอาหารจากการ
เจริญเติบโตของเชื้อรา ทําใหไมสามารถรับประทานอาหารได รางกายทรุดโทรมเกิดภาวะแทรกซอน 
ติดเชื้อไดงาย โดยที่ยังไมสามารถใชยาใดๆ รักษาใหหายได ผูปวยจะเสียชีวิตในที่สุด บางรายที่มี
อาการลุกลามของเชื้อเอชไอวีเขาไปเพิ่มจํานวนในระบบประสาท ทําใหเกิดอาการทางจิตประสาท  
(AIDS dementia complex หรือ ADC) มีอาการความจําเสื่อม อารมณเปลี่ยนแปลง หลงลืมกอนวัย  
ไมมีสมาธิ ออนเพลีย คุมคลั่ง ซึมเศรา บางรายมีแขนขาชา อัมพาตครึ่งซึก ชักกระตุก มีอาการทาง
สมองอื่นๆ  
  จากสภาวะความเจ็บปวย หรือขาดความสมดุลของรางกายดังกลาว จะสงผลให      
ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม ตางๆ ลดลง ในรายที่อาการหนัก 
ก็จะไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ได ตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืน โดยเฉพาะบุคคลที่ใกลชิด ญาติพี่นอง  
รวมทั้งแพทยพยาบาลผูใหการรักษา ไมสามารถประกอบอาชีพได หากผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวย
เอดสเปนหัวหนาครอบครัวก็จะไมสามารถปฏิบัติหนาที่ผูนําครอบครัวได แตกลับเปนภาระที่
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สมาชิกในครอบครัวจะตองรับผิดชอบ ไมวาผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดสจะเปนใครก็ตาม  
บุคคลนั้นจะไมสามารถปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของตนไดทั้งยังจะมีอายุไมยืนยาว จากการศึกษา
พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี มีอาการของมะเร็งผิวหนังแลว เวลาการมีอายุรอดเฉลี่ยเพียง 17 เดือน แตถามี
การตดิเชื้อที่ปอดโดยเฉพาะเชื้อ pneumocystis carinii พบวาอายุเฉลี่ยของการอยูรอดมีเพียงประมาณ 
9 เดือน หากมีเชื้อและมีอาการมะเร็งรวมอยูดวย การอยูรอดยิ่งสั้นลงประมาณ 6 เดือน เทานั้น ขณะ
เมื่อมีชีวิตอยูไมเพียงแตตองเผชิญกับความทุกขทรมาน ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ยังจะประสบ
ปญหาการถูกรังเกียจจากบุคคลอื่นดวย 
 2. ผลกระทบทางดานจิตใจ อารมณ และสังคม 
  นอกจากผลกระทบที่เกิดตอสภาพรางกายของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสแลว 
สภาวะจิตใจ อารมณ สังคมของบุคคลนั้นก็จะไดรับผลกระทบอยางหลีกเลี่ยงไมได เร่ิมจากความไม
สุขสบายทางรางกายเนื่องจากสภาวะของโรคซึ่งจะสงผลใหเกิดความทุกขในจิตใจ หมดความสุข  
ตื่นกลัวไมแนใจ  สับสนอารมณปวนแปรงาย หงุดหงิดคิดมาก เก็บตัว กลัวบุคคลรอบขางจะรูและ
รังเกียจตน โกรธตนเอง โกรธผูที่แพรเชื้อมาสูตน โทษคนอื่น โทษสังคม หลบหนีสังคม เมื่อสภาวะ
ของโรคเริ่มรุนแรง ปรากฏอาการใหผูอ่ืนเห็นจนไมสามารถปกปดไดอีกตอไป ก็จะยิ่งกังวลกลัวที่
จะตองเผชิญกับภาพลักษณของตนเองที่ เปลี่ยนไป บางรายยอมรับภาพลักษณของตนไมได  
ความทุกขทางใจจะเพิ่มมากขึ้น เมื่อไมสามารถประกอบอาชิพไดหรือเมื่อตองถูกออกจากงานหรือ
เพียงเมื่อตองขาดงานจากอาการเจ็บปวยบอยๆ บางรายถึงกับคิดทํารายตนเอง ไมอยากมีชีวิตอยูอีก
ตอไป ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับจิตใจ อารมณ จะทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสหมดความอดทน
ไมเขมแข็งที่จะตอสูกับภาวะความเจ็บปวย สงผลใหรางกายกลับทรุดโทรมลงไปอีก บางรายคิด
ประชดตนเองโดยไมยอมลดละพฤติกรรมเสี่ยง ลงโทษสังคมโดยการหาทางแพรเชื้อใหกับผูอ่ืน ทํา
ใหการควบคุมการแพรระบาดทําใหยากขึ้น 
 
 ผลกระทบระดับครอบครัว 
 ปจจุบันโรคเอดสไดแพรระบาดเขาสูสถาบันครอบครัว สงผลกระทบตอสมาชิกของ
ครอบครัวโดยเฉพาะมารดาและทารกโดยตรง เนื่องจากเชื้อเอชไอวี สามารถถายทอดจากมารดาที่
ติดเชื้อไปสูทารกได และไมวาจะแตงงานหรือมีครอบครัวของตนเองหรือยังไม สมาชิกใน
ครอบครัว เชน บิดา มารดา พี่นอง หรือบุตรหลานที่อาศัยอยูในครอบครัวก็ยอมไดรับผลกระทบ
เชนเดียวกัน ผลกระทบที่จะพบไดดังนี้    
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 1. ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของสมาชิกในครอบครัว 
  คุณภาพชีวิตที่ดี หมายถึง การมีสุขภาพอนามัยที่ดีทั้งกาย จิต อารมณ และสังคม มี
ความเปนอยูตามควรแกอัตภาพของตน มีการศึกษา มีงานทํา มีรายไดเพียงพอที่จะจุนเจือสมาชิกใน
ครอบครัว สําหรับครอบครัวเดี่ยวที่มีสมาชิกในครอบครัว พอ แม ลูกนั้น ถาเกิดปญหาพอบานติดเชื้อ
เอชไอวี หรือปวยเปนโรคเอดส โอกาสที่แมบานหรือบุตรจะไดรับเชื้อนั้นสูงมาก หากแมบานมิไดมี
การปองกันเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธกับสามี ในทํานองเดียวกันหากผูเปนแมบานติดเชื้อ
เอชไอวีจากสามีโดยที่ตนเองไมทราบมากอน เมื่อมีการตั้งครรภโอกาสถายทอดเชื้อไปสูทารกหรือ
สมาชิกใหมคือบุตรของตนเองก็จะสูงมากเชนกัน ดังนั้นผลกระทบประการแรก คือการติดเชื้อ    
เอชไอวีของสมาชิกในครอบครัว เมื่อสมาชิกในครอบครัวเกิดการติดเชื้อเอชไอวี ขณะเมื่อยังไม
แสดงอาการความทุกขทางใจก็จะเกิดข้ึน โดยเฉพาะความเปนหวง วิตกกังวลที่มีตอสภาวะสุขภาพ
ของผูติดเชื้อเอชไอวี กลัววาเมื่อมีผูรู วาครอบครัวตนมีผูติดเชื้อเอชไอวีเพื่อนบานจะรังเกียจ เมื่อผู
ติดเชื้อเอชไอวีมีอาการแสดงของโรคชัดเจนขึ้น ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัวจะมี
มากมายเปนทวีคูณ การสูญเสียชีวิตของทารกที่ติดเชื้อเอชไอวีขณะอยูในครรภมารดานั้น พบวา
มักจะเสียชีวิตภายใน 3 ป สะทอนใหเห็นถึงภาระรับผิดชอบของครอบครัวที่จะตองเพิ่มขึ้นอีก
มากมาย นับตั้งแตคาใชจายในการดูแลรักษา ถาผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยโรคเอดส บทบาทหนาที่
ในการเลี้ยงครอบครัวจะตองสูญเสียไปและหากเสียชีวิตบุตรจะตองเปนเด็กกําพรา ไรผูอุปการะ
เล้ียงดู ระหวางมีชีวิตอยู แตเจ็บปวยบอยๆ สุขภาพกาย และสุขภาพจิต อารมณ และสังคม ก็จะ
สูญเสียกระทบกระเทือนตอสัมพันธภาพทางสังคมกับเพื่อนบาน ส่ิงตางๆ เหลานี้กระทบตอคุณภาพ
ชีวิตของสมาชิกในครอบครัวโดยตรง 
  ในสวนของญาติ พี่นอง หรือผูที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะญาติผูใกลชิดไดแก บิดา 
มารดา พี่ ปา นา อา หรือ ผูอาศัย จะวิตกกังวลทุกขรอนไปกับผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดสดวย 
สําหรับบิดามารดาของผูติดเชื้อเอชไอวี หรือผูปวยเอดสนอกจากจะเกิดความทุกขใจแสนสาหัสไมอยาก
ใหเสียชีวิต ฝากความหวังไวกับผูดูแลรักษา กินไมได นอนไมหลับ โกรธ รังเกียจ ไมยอมรับ คิดวา
บุตรเปนคนไมดี ทําใหครอบครัวเสียช่ือเสียง ตองอับอาย ขายหนา เนื่องจากเปนโรคที่สังคมรังเกียจ  
กลัวโรคจะติดตอบุคคลอื่นๆในบาน สําหรับครอบครัวที่บิดาหรือญาติพี่นองไมมีความรูจะละเลย
ขาดความระมัดระวังตนเองเมื่อจะตองใหการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีหรือผูปวยเอดส โอกาสเสี่ยงตอ
การติดเชื้อจะมีสูง โดยเฉพาะบิดามารดาที่จะตองรับผิดชอบเลี้ยงดูลูกหลาน ซ่ึงเกิดจากบุตรที่เกิด
จากเชื้อเอชไอวีและปกปดไมบอกใหบิดามารดาทราบ จะเห็นไดวาหากมีบุคคลหนึ่งบุคคลใดก็ตาม
ในครอบครัวมีการติดเชื้อเอชไอวีหรือปวยเปนโรคเอดส คุณภาพชีวิตของสมาชิกในครอบครัวยอม
ไดรับผลกระทบ 
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 2. ผลกระทบตอสัมพันธภาพของครอบครัว 
  ในครอบครัวผูติดเชื้อเอชไอวี หรือปวยเอดสที่ไมยอมรับความจริง เชน ครอบครัวที่
ภรรยาถูกตรวจพบแอนตี้บอดีตอเชื้อเอชไอวี สามีอาจไมไววางใจภรรยาหรือคิดวาตนมิไดเปนผูสําสอน
ทางเพศ ก็จะไมยอมรับอาจละทิ้งภรรยาไปเพราะรังเกียจ เกรงตนเองจะติดเชื้อเอชไอวีจากภรรยา
หากทั้งคูมีบุตรรวมกัน สามีอาจละทิ้งไปเกรงวาตนจะตองไดรับเลี้ยงดูบุตรตามลําพังเมื่อภรรยามี
อาการของโรคเอดสและเสียชีวิต ในทํานองเดียวกันเมื่อภรรยาคิดวาตนตองไดรับเคราะหกรรมจาก
การที่สามีเปนนักเที่ยวสําสอนทางเพศนําเชื้อเอชไอวีมาแพรใหตนก็อาจโกรธเคียดแคน หรือกระอกั
กระอวนทั้งรักทั้งแคน ทําใหสัมพันธภาพเคยดีอาจไมดีได ถึงแมวาทั้งคูจะยอมรับความจริงและมี
ความรูวาตองหาวิธีปองกันมิใหตนเองไดรับเชื้อจากฝายตรงขามหรือเปนผูแพรเชื้อก็ตาม พฤติกรรม
ตางๆที่จะพึงปฏิบัติตอกันก็จะไมเหมือนเดิม สงผลกระทบตอสัมพันธภาพทั้งส้ิน ผูรับเคราะหก็จะ
เปนบุตร ซ่ึงถาไดรับการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาก็จะสามารถพยากรณไดวาอายุจะไมยืนยาว 
หากโชคดีไมติดเชื้อเอชไอวีก็สามารถใชชีวิตยืนยาวได แตบิดาหรือมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีก็จะไม
สามารถมีชีวิตอยูเพื่อเล้ียงดูบุตร หรือระหวางมีชีวิตบุตรอาจถูกแยกเลี้ยงดูนับเปนปญหาทางดาน
สัมพันธภาพทั้งสิ้น 
 3. ผลกระทบตอรายไดของครอบครัว 
  เมื่อเกิดการติดเชื้อเอชไอวีหรือปวยเปนโรคเอดส เกิดปญหาดานสุขภาพ เจ็บปวย
บอยจําเปนตองมีการดูแลรักษา ทําใหขาดงานขาดรายได เมื่อมีอาการแทรกซอนจากโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสเกิดขึ้น อาจตองหยุดงาน หรือถูกออกจากงาน เมื่อเขารับการรักษาอาจตองสูญเสียคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลซึ่งคอนขางแพง ยิ่งปวยบอย คาใชจายเพื่อการรักษาก็จะยิ่งเพิ่มขึ้น สงผลให
ครอบครัวขาดหรือสูญเสียรายไดดังกลาว 
 4. ผลกระทบตอบทบาทของสมาชิกในครอบครัว 
  เมื่อฝายหนึ่งฝายใด ไมวาจะเปนสามีหรือภรรยาเกิดการเจ็บปวยขึ้น ก็จะไมสามารถ
ปฏิบัติหนาที่ของตนไดอยางเต็มกําลัง หรืออาจตองสูญเสียบทบาทเหลานั้นไปเลย เชน สามีเปนผู
หาเลี้ยงครอบครัว เมื่อเจ็บปวยไมสามารถประกอบอาชีพได บทบาทนี้ตกเปนของภรรยา ซ่ึงจะตอง
ทําหนาที่ของแมบานและหาเลี้ยงครอบครัว เปนตน ครอบครัวใดก็ตามที่สมาชิกในครอบครัวคนใด
คนหนึ่งหรือหลายคนตองเสียชีวิตจากการเจ็บปวย ฝายที่ยังมีชีวิตตองรับภาระตางๆ ของครอบครัว
ตอ อาจตองทํางานหนักเพิ่มขึ้น เพื่อหารายไดจุนเจือครอบครัว รับภาระในการเลี้ยงดูบุตรซ่ึงกําพรา
พอแม นับเปนภาระของครอบครัวที่เพิ่มขึ้นของครอบครัวที่ไมสามารถเลี่ยงได 
  ผลกระทบดังกลาว เปนผลกระทบตอครอบครัวผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
นอกจากนี้ยังมีปญหาของการยายถิ่นที่อยูของครอบครัว เพื่อหลบหนีจากการรังเกียจเหยียดหยาม
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จากเพื่อนบาน หรือแมแตการหลีกหนีของผูติดเชื้อเอชไอวีออกจากครอบครัวก็เคยมีปรากฏ  
บางครอบครัวตองประสบกับความยุงยากลําบากใจในการตัดสินใจวาจะทําลายบุตรในครรภหรือ 
รอใหบุตรคลอดออกมาดูโลก เมื่อรูวาตนติดเชื้อเอชไอวีและเชื้อสามารถถายทอดไปสูบุตรในครรภ
ได ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับครอบครัวผูปวยโรคเอดสที่สําคัญที่สุด คือปฏิกิริยาของสมาชิกใน
ครอบครัวที่จะเกิดขึ้นซ่ึงจะมีทั้ง ปฏิเสธยอมรับ กลัว โกรธ ตําหนิ ทอดทิ้ง แยกตัว ทั้งหมดนี้จะ
เกิดขึ้นในเวลาเดียวกัน และสิ่งสําคัญคือ ผูที่เจ็บปวยน้ันตองการการดูแล หากปฏิกิริยานั้นเปน
ในทางลบ ผูปวยก็จะ ถูกทอดทิ้ง แตถาเปนในทางบวกก็จะไดรับการดูแล ซ่ึงการดูแลจะมากนอย  
ดีหรือไมดี ขึ้นอยูกับระดับของปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นวายอมรับไดหรือไม มากนอยเพียงไร 
 
 ผลกระทบระดับชุมชน  
 การติดเชื้อเอชไอวีไมวาจะเกิดขึ้นกับบุคคลหนึ่งบุคคลใดก็ตาม ผลกระทบที่จะเกิดขึ้น
เปนอันดับแรกคือ ตัวบุคคลนั้นเอง ตอมาคือครอบครัวของบุคคลนั้น ในขณะเดียวกันเมื่อครอบครัว
เปนสวนหนึ่งของชุมชน จึงปฏิเสธไมไดวาชุมชนก็จะเปนสวนหนึ่งที่ไดรับผลกระทบไปดวย 
ผลกระทบที่จะเกิดตอชุมชนมีดังนี้ 
 1. ชุมชนจะเกิดความตระหนก จากการรับรูวาชุมชนของตนมีผูติดเชื้อเอชไอวีหรือ
ปวยเปนโรคเอดส หากชุมชนนั้นมีความเขาใจในสถานการณ มีความรูเร่ืองโรคเอดส การติดตอและ
การแพรกระจาย ยอมรับและใหความรวมมือ ความตื่นตระหนกก็จะลดนอยลงแตโดยทั่วไปแลว 
สวนใหญประชาชนในชุมชนตางๆ ก็ยังไมคอยเขาใจ ยังรังเกียจผูติดเชื้อเอชไอวี หรือผูปวยเอดส  
ไมอยากใหความชวยเหลือเพราะกลัววาตนเองจะเสี่ยงติดเชื้อ จากความตื่นตระหนกทําใหมี
พฤติกรรมตอตาน ไมยอมรับรังเกียจและละทิ้งไมสนใจในการใหความชวยเหลือ 
 2. พฤติกรรมของสมาชิกในชุมชนเปลี่ยนไป เนื่องจากความไมรูจริงจึงเกิดความ
รังเกียจ เพื่อนบานที่เคยไปมาหาสู ก็จะเลิกคบหาสมาคมดวย เกิดพฤติกรรมการแบงแยกกลุม
ระหวางสังคมคนดีและสังคมที่มีผูปวยโรคเอดส ขึ้น 
 3. วิถีชีวิตเปลี่ยนไปจากการมีวิถีชีวิตที่สงบสุข สมัครสามานสามัคคีก็จะเปลี่ยนเปน
ระมัดระวังมากขึ้น เคยคบหาสมาคมกันก็จะเปลี่ยนเปนเก็บตัวมากขึ้น บางชุมชนที่มีผูปวยเอดสลมตาย 
เกิดความกลัว ตองการที่พึ่งทางใจ ไปวัดมากขึ้น 
 4. พฤติกรรมทางเพศลดลง ประชาชนในชุมชนที่มีผูปวยโรคเอดสอาจเกิดความรูสึก
กลัว อาการสําสอนทางเพศจึงลดลงดวย เปล่ียนคานิยม เนนการมีภรรยานอยเพิ่มขึ้น แทนการเที่ยว
โสเภณี บางรายมีการขอตรวจเลือดกอนแตงงาน 
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 5. เศรษฐกิจในชุมชน มีผลกระทบเนื่องจากมีการใชจายมากขึ้น และมีการใชถุงยาง
เพื่อปองกันมากขึ้น เมื่อประชาชนเริ่มกลัวการติดเชื้อเอชไอวีมากขึ้น ชายรักรวมเพศในชุมชนอาจ
ถูกรังเกียจมากขึ้น ชุมชนตองจัดงบประมาณบางสวนเพื่อรองรับปญหา ยิ่งถาชุมชนมีคนจนมากกวา
คนรวย ผลจากการเจ็บปวยตองใชเงินเพื่อการรักษา ชุมชนน้ันจะยิ่งยากจนลงมีภาระมากขึ้นในเรื่อง
คาใชจายในการลดแพรกระจายเชื้อ นอกจากนี้ยังจะตองสูญเสียคาใชจายในการแกปญหา การดูแล
เด็กกําพราที่เกิดจากครอบครัวพอแมเปนโรคเอดสอีกดวย 
 
 ผลกระทบตอเศรษฐกิจ และสังคมในระดับประเทศ 
 เมื่อมีการระบาดของโรคเอดสขึ้นนอกจากผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตัวบุคคลครอบครัว 
ผูติดเช้ือเอชไอวีแลว ในภาพรวมประเทศชาติอันเปนสังคมสวนรวมก็จะไดรับผลกระทบไปดวย  
ที่จะเห็นไดชัดเจนไดแก 
 1. กําลังการผลิตจะลดลงเนื่องจากประสิทธิภาพในการทํางานลดลง กลุมบุคคลที่ติด
เชื้อเอชไอวีหรือปวยเปนโรคเอดสสวนใหญอยูในวัยทํางาน 
 2. รัฐจะตองสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษา จัดหาเวชภัณฑยา จัดสถานบริการตางๆ
เพื่อรองรับมากขึ้น  ประมาณกันวารัฐจะตองสูญเสียคาใชจาย 25,000 ตอคนตอเดือน เพื่อใชในการ
ดูแลรักษาผูปวยเอดส (กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
 3. รัฐจะตองเตรียมรับภาระในการดูแลเด็กที่เกิดจากครอบครัวที่ติดเชื้อเอชไอวี  
จากการประมาณวามีเด็กเกิดจากผูปวยเอดส ปละ 1,000, 000 คน อุบัติการณมารดาติดเชื้อเอชไอวี 
ประมาณรอยละ 1 ดังนั้น จะมีเด็กที่มีโอกาสติดเชื้อ และตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ 10,000คน ถา
เด็กมีอัตราการติดเชื้อจากมารดา รอยละ 30 ก็จะมีเด็กติดเชื้อ 3,000 คนติดเชื้อเอชไอวี และคงจะตาย
ภายใน 3 ป ที่เหลือ อีก 7,000 คนเปนเด็กปกติ ในจํานวนนี้รอยละ 50 หรือ 3,500 คนจะกลายเปน
เด็กกําพราภายใน 5 ป เนื่องจากมารดาเสียชีวิตดวยโรคเอดส จากประมาณการดังกลาว จะเห็นวา  
รัฐจะตองสูญเสียงบประมาณ ทั้งในการบําบัดรักษาและเลี้ยงดูเด็กที่ไรผูอุปการะมากมาย และ
เพิ่มขึ้นทุกๆ ป 
 4. ผูที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังไมแสดงอาการอาจถูกออกจากงาน เกิดปญหาการวางงาน  
รัฐจะตองอุปการะเลี้ยงดูบุคคลเหลานี้ 
 5. รัฐจะตองจัดเตรียมสถานพยาบาลตางๆ เพื่อรองรับผูปวยเอดส รวมทั้งงบประมาณ
ในการเผยแพรความรูประชาสัมพันธ มิใหเกิดความตื่นกลัวหรือรังเกียจผูปวยหรือติดเชื้อเอชไอวี 
ใหความรูเกี่ยวกับขอเท็จจริงในการติดตอ เพื่อใหประชาชนตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ 
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 6. จากปญหาโรคเอดสแพรระบาดทําใหบุคลากรทางแพทย ซ่ึงเปนบุคคลที่ใกลชิด
ผูปวยซ่ึงมีโอกาศติดเชื้อมากกวาคนอื่นๆ 
 7. รัฐจะตองสูญเสียงบประมาณในการศึกษาวิจัย เพื่อคนควาหาวัคซีนในหารควบคุม
ปองกันโรคเอดส 
 8. ปญหาโรคเอดสมิไดเปนปญหาของกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น แตเปนปญหาทุก
หนวยงานของรัฐ และเอกชนตองชวยกันหาทางควบคุมปองกันการแพรระบาดของโรคเอดสได
โดยเร็วเปนการเพิ่มภาระใหกับทุกหนวยงาน 
 9. ปญหาโรคเอดสสงผลกระทบถึงการทองเที่ยว ซ่ึงเคยนํารายไดมาสูประเทศ  ทําให
รายไดลดลง สาเหตุจากความกลัวความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ช่ือเสียงของประเทศไดรับ
ผลกระทบในทางที่ไมดี สถานบันเทิงตางๆ ไดรับผลกระทบรายไดลดลง 
 จากผลกระทบที่กลาวมาขางตน ผูที่เกี่ยวของทุกฝาย ตั้งแตประชาชน ตองตระหนักถึง
ภัยของโรคเอดสและปรับพฤติกรรม หลีกเล่ียงกิจกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ครอบครัวก็ตอง
ตระหนักถึงบทบาทหนาที่ที่จะชวยกันควบคุมปองกัน มีความรูความเขาใจ ไมทอดทิ้งผูปวย 
 
ความตองการของผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส (วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2537ค) 
 
 ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสนั้นจะเปนบุคคลที่มีปญหารุมลอมมากมายทั้งปญหาของ
ตนเอง ครอบครัว และชุมชน ความตองการของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่สําคัญมี ดังนี้ 
 1. ความตองการปกปดการเจ็บปวยของตนใหเปนความลับสําหรับครอบครัวและ
ตองการใหทุกคนชวยกันปกปดความลับของตน ไมนําเรื่องราวของตน ไปเผยแพรในสาธารณชน 
 2. ตองการใหคนที่ตนจะเกี่ยวของ ไดแก บุคลากรที่มีหนาที่ใหการดูแลสุขภาพตนไม
แสดงความรังเกียจ ยอมรับและเขาใจ ใหความเห็นใจ เปนกําลังใจใหตนตอสูกับสภาพทุกขทรมาน
ทั้งกายและใจจากสภาวะของโรคราย 
 3. ตองการอยูกับครอบครัว และใหสมาชิกในครอบครัวใหความรัก การดูแลเอาใจใส  
ไมรังเกียจตน  ไมซํ้า เติม และมีงานทําตามอัตภาพ 
 4. ตองการใหผูใตบังคับบัญชา หรือผูบังคับบัญชา ผูรวมงานไมดูถูกดูแคลน ไมรังเกียจ  
 5. ตองการปจจัย 4 เหมือนกับบุคคลทั่วไป เชนมีที่อยูอยูอาศัย มีรายได อาชีพ และการ
ประกันสังคม ตองการใหรัฐบาลสนับสนุนเรื่องยา และเวชภัณฑราคาถูก หรือฟรีถาจําเปน 
 6. ตองการอยูในสังคมโดยไมมีการแบงแยก วาตนเปนบุคคลที่สังคมรังเกียจ 
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 7. ตองการใหรัฐบาลจัดสถานบริการ รวมทั้งบุคลากรทางการแพทยที่มีความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสมาใหการดูแลรักษา 
 8. ตองการตายอยางอบอุน ทามกลางการเหลียวแลจากสมาชิกในครอบครัวญาติสนิท
หรือเจาหนาที่ผูดูแล  ถาเปนไปไดก็อยากกลับไปตายบานมากกวากลับไปตายที่โรงพยาบาล 
 
การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส (วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2537ก) 
 
 การพิจารณากิจกรรมการใหบริการสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส ควรตอง
คํานึงถึงการชวยแกปญหาทุกดานใหครอบคลุมที่สุด สําหรับผูปวยแตละราย ครอส (Closs, 1992, 
อางใน วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2537ก) ไดใหทัศนะเกี่ยวกับแนวทางการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ 
ผูปวยเอดสวา การสาธารณสุขมูลฐานเปนสิ่งจําเปนสําหรับการดูแลสุขภาพ ซ่ึงจะตองอาศัยทักษะ
ทั้งดานวิทยาศาสตรและสังคม รวมทั้งเทคโนโลยี เพื่อใหประชาชนในหมูบานและในชุมชนนั้นๆ
สามารถชวยเหลือตนเองไดโดยสามารถประยุกตใชทรัพยากรที่มีอยูไดอยางมีประสิทธิภาพ 
รูปแบบการจัดกิจกรรมจะมีความแตกตางกันตามสภาพพื้นที่และปญหาเฉพาะของแตละชุมชน 
แตละประเทศ ไมมีรูปแบบที่แนชัดสมบูรณ การจัดกิจกรรมควรจะตองมีการกําหนดวัตถุประสงค
ใหชัดเจน ครอส (Closs, 1992, อางใน วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2537ก) ไดแนะนํารูปแบบการ
จัดบริการการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส โดยครอบครัวและชุมชน  ดังนี้ 
 1. รูปแบบการจัดบริการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ประกอบดวย 
  1.1 การดูแลทางการแพทย (Medical care) ซ่ึงจะประกอบดวยกิจกรรมตางๆ ดังนี้ 
   - การดูแลผูปวยนอก/ใน (Out-In patient care) 
   - การดูแลรักษาที่บาน (Home Nursing) 
   - การดูแลผูปวยระยะสุดทาย (Hospice Care) 
   - ทันตานามัย (Dental Service) 
  1.2 การสนับสนุนทางดานจิตใจ (Psychological Support) ประกอบดวย การให
คําปรึกษา (Counseling) 
   - การใหขอมูลขาวสาร (Information/Education) 
   - การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) 
   - กลุมสนับสนุนตัวเอง (Self Help Group) 
  1.3 การสนับสนุนเรื่องบริการสังคมเพื่อการดํารงชีวิต (Social Service Practical 
Support) ประกอบดวย 
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   - การดูแลกิจวัตรทั่วไป (Practical Support) 
   - จัดที่พักให (Housing) 
   - จัดหาอาหารให (Meals) 
   - จัดสันทนาการ (Recreation) 
   - อํานวยการสะดวกในดานการเดินทาง (Transportation) 
  1.4 การดูแลชวยเหลือทางจริยธรรมและกฎหมาย (Legal Ethical Issue) ประกอบดวย 
   - การคุมครองสิทธมนุษยชน (Protection Of Human Rights)  
   - การประกันชีวิตและสุขภาพ (Health & Life Insurance) 
   - การจัดการทรัพยสิน (Property) 
   - การไดรับการดูแลทางการแพทย(Assess to Medical Care) 
  อยางไรก็ดี ครอส (Closs, 1992, อางใน วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2537ก) ไดเนนวา 
การจัดกิจกรรมดังกลาว จะตองตั้งอยูบนรากฐานของการนําหลักการสาธารณสุขมูลฐาน 5 ประการ 
คือ จะตองการกระจายบริการอยางเทาเทียมกัน การมีสวนรวมของชุมชน มุงเนนการปองกัน การใช
เทคโนโลยีที่เหมาะสม รวมทั้งการทํางานอยางผสมผสานดวย 
 2. การใหความชวยเหลือของบุคคล ครอบครัว และชุมชนตอผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดส   
  กลวิธีในการใหความชวยเหลือ ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส โดยบุคคล ครอบครัว  
และชุมชนอาจทําใด  ดังนี้ 
  2.1 ให การดูแลดานสุขภาพ ไดแก การดูแลรักษาพยาบาลเบื้องตนตามอาการของ
ผูปวย  การแนะนําดูแลดานโภชนาการ การนําไปพบแพทย เพื่อการรักษาที่จําเปน 
  2.2 ใหการชวยเหลือทางดานจิตใจ ไดแก การยอมรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  
การแสดงความรัก ความหวงใย โดยการสื่อสารใหรับรูได เปนตน 
  2.3 การชวยเหลือใหอยูรวมกันในสังคมไดอยางเหมาะสม ไดแก การมีกิจกรรม
รวมกันของสมาชิกในครอบครัว 
  2.4 การจัดการดานเศรษฐกิจ ไดแกการรูจักจัดหาทรัพยากรในชุมชนที่จะสามารถ
ติดตอขอความชวยเหลือไดเมื่อจําเปน สงเสริมอาชีพ รายได หรือเตรียมครอบครัวสําหรับปญหา
เศรษฐกิจในอนาคต เนื่องจากการเจ็บปวยหรือไมสามารถทํางานได 
  2.5 จัดกลไกประสานการบําบัดรักษา โดยมีการกําหนดระบบการประสานงานใน
การดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ทั้งภาครัฐบาลและเอกชน จัดทําคูมือแนะนําการ
ประสานงาน 
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 3. การสนับสนุนใหครอบครัวและชุมชนเปนกลไกการปองกันและดูแลผูติดเชื้อเอช
ไอวี/ผูปวยเอดส 
  ปญหาของโรคเอดสเปนปญหาที่สะทอนใหเห็นถึงแบบแผนทางพฤติกรรมและการ
เผชิญปญหาวิกฤตตางๆ ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีความตองการไดรับการดูแลและเอาใจใสกับ
บุคคลที่ตนรักภายในครอบครัวและชุมชนที่อยูอาศัย ครอบครัวและชุมชนจึงเปนสวนสําคัญที่จะ
ชวยสนับสนุนชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีกําลังใจและรู สึกวาตนเองมีคุณคา
นอกจากนั้นยังสามารถใหการดูแลพยาบาลการเจ็บปวยเบื้องตนได กลวิธีในการทําครอบครัวและ
ชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแล ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส จึงเปนสิ่งที่สําคัญอยางยิ่ง 
  ความหมายของครอบครัว  มิไดหมายถึงเฉพาะ พอ แมลูก เทานั้น แตรวมถึงญาติ
และผูที่อยูอาศัยในครอบครัวเดียวกัน ทุกคนมีความสัมพันธและชวยเหลือเกื้อกูลกัน โดยบทบาท
และหนาที่ของครอบครัว จะถูกกําหนดใหดูแลและตอบสนองของความตองการของสมาชิกใน
ครอบครัวทุกดาน   การใหความรัก ความอบอุน ความปลอดภัย การตอบสนองความตองการปจจัย 
4  เมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยก็จะตองใหการดูแลรักษา แตบทบาทดังกลาวมักจะเปลี่ยนไป 
เมื่อพบวาสมาชิกในครอบครัว ติดเชื้อเอชไอวี หรือปวยเปนโรคเอดส ดังนั้นจึงเปนหนาที่ในการ
ควบคุมดูแลและปองกันโรคเอดสตองพยายามสรางความพรอมและความเขมแข็งใหกับครอบครัว 
ใหครอบครัวมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส เพื่อใหครอบครัวสามารถรับภาระในดานการให
ความรักความอบอุนตลอดจนใหการดูแลผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในครอบครัวของตนเองได
อยางมีประสิทธิภาพ 
  สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่ไมมีครอบครัวไมสามารถแสวงหาการดูแล
จากครอบครัวได รัฐหรือสังคมจะตองหยิบยื่นบริการดังกลาวใหแทน เชน กรมประชาสงเคราะห 
จัดบานพักใจ เพื่อผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไดเขาพักอาศัย จัดใหบริการคําปรึกษาและฝกอาชีพ
ได การจัดบานพักฉุกเฉินเพื่อใหความชวยเหลือหญิงตั้งครรภ หญิงที่ถูกสามีทอดทิ้งจากการถูก
ทารุณ หญิงที่ถูกลอลวงมาขายบริการ เปนตน สําหรับบานพักฉุกเฉินจําเปนตอง จัดใหบริการ
ทางดานการรักษาพยาบาล การใหคําปรึกษารวมทั้งเปนสื่อกลาง ติดตอประสานขอรับการชวยเหลือ
จากหนวยงานอื่นๆ สําหรับผูใหบริการดวย  
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 การใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสโดยครอบครัวและชุมชน (วิจิตร ศรีสุพรรณ 
และคณะ, 2537ข) 
 
 สวนการสนับสนุนใหครอบครัวและชุมชนเปนกลไกในการชวยควบคุมปองกันโรค
เอดสอาจทําไดดังนี้ 
 การดูแลภายในครอบครัว (Home Care) อาจแบงเปน 
 1. ระดับครอบครัวปกติ จัดใหมีการดูแลภายในครอบครัวโดย  
  - เนนการสรางสัมพันธภาพที่ดี ของสมาชิกในครอบครัว 
  - กระตุนใหมีการพูดคุยเกี่ยวกับโรคเอดสภายในครอบครัว 
  - ใชองคกรในชุมชนชวยประชาสัมพันธ เชน ศสมช. ผสส. อสม. กลุมแมบาน
ผูนําชุมชนทั้งที่เปนทางการและไมทางการ  
  - จัดการศึกษาใหแกชุมชนโดยใหความรูที่ถูกตอง เชนจัดอบรมคูสมรสดาน
คุณภาพชีวิตที่ดีกอนแตงงาน ปรับคานิยม ปรับทัศนคติ รวมทั้งสงเสริมบทบาทสตรี การใหความรู
พื้นฐานทางดานโรคเอดสที่ถูกตอง เหมาะสม เกี่ยวกับวิถีทางการแพรกระจายเชื้อและการปองกัน 
ใหความรูทางกฎหมาย การใหคําปรึกษาโดยเฉพาะเรื่องวิธีการปองกันเชื้อเอชไอวีจากการมี
เพศสัมพันธ (Safe Sex) การดูแลตนเอง และการมีชีวิตอยางมีความสุข 
 2. ระดับครอบครัวที่มีปญหา  สําหรับครอบครัวที่มีปญหาหรือครอบครัวที่มีผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ผูปวยเอดสควรดําเนินการดังนี้ 
  - ประเมินสภาพการยอมรับของครอบครัวที่มีผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสกอนที่
จะใหครอบครัวดูแล 
  - ใหการสนับสนุนทางดานจิตใจและการจัดเตรียมภาวะแวดลอมในครอบครัว
ใหพรอมที่จะรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ทั้งนี้องคกรของรัฐจะตองใหการสนับสนุนใหการ
ชวยเหลือดานตางๆ เชนการใหคําปรึกษาวิธีการดูแลสุขภาพ เปนตน 
  - เนนการเสริมสรางสัมพันธภาพในครอบครัวใหเขมแข็งโดยใชกระบวนการให
คําปรึกษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ใหมีความเชื่อมโยงกับครอบครัวเพื่อใหเขาตระหนักวา
ครอบครัวคือที่พึงที่ดีที่สุด ขณะเดียวกัน ตองคํานึงถึงระดับความเปดเผยความลับตอสมาชิกใน
ครอบครัวดวยวามีความแตกตางกัน การกระตุนใหมีการพูดคุยส่ือสารกันในเรื่องโรคเอดสใน
ครอบครัว  ตลอดจนการเผยแพรส่ือตางๆ ใหเขาถึงระดับครอบครัวเพื่อใหเกิดการยอมรับผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ผูปวยเอดสในครอบครัว โดยเฉพาะการเนนใหเห็นถึงความสําคัญของการดูแลที่บานและ
การจัดคูมือสําหรับครอบครัว 
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 กิจกรรมการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสนั้นจะมีความแตกตางตามลักษณะของ
กลุมเปาหมาย คือกลุมชายหญิงทั่วไป กลุมเยาวชน/วัยรุน/ทารก และเด็กลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสที่มีอาการทางจิต  ดังนี้ 
 1. กลุมชายหญิงทั่วไป 
  1.1 ชายหญิงทั่วไปที่ไมมีอาการ กิจกรรมที่จะตองปฏิบัติมีดังนี้  
   1.1.1 ใหการสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) 
   1.1.2 ใหคําปรึกาทางดานวิธีการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากการมี
เพศสัมพันธ (Self sex) 
   1.1.3 การดูแลตนเอง (Self care) 
   1.1.4 การมีชีวิตอยูอยางมีความสุข (Positive Living) 
  1.2 ชายหญิงทั่วไปที่มีอาการ 
   1.2.1 จัดทําคูมือการดูแลตนเองและการชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว 
   1.2.2 การดูแลที่บาน (Home care service) 
   1.2.3 การใหความรูความเขาใจในดานกฎหมายเพื่อคุมครองสวัสดิภาพของ
ตนเอง 
 2. กลุมวัยรุน 
  2.1 กลุมวัยรุนที่ไมมีอาการ 
   2.1.1 ใหการสนับสนุนดานอารมณ  
   2.1.2 เสริมสรางสัมพันธภาพในครอบครัว 
  2.2 กลุมวันรุนที่มีอาการ 
   2.2.1 การเตรียมความพรอมของบิดามารดา  
   2.2.2 จัดทําคูมือดูแล 
   2.2.3 การดูแลที่บาน 
   2.2.4 การใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับกฎหมาย 
 3. กลุมทารกเด็ก 
  3.1 ทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี 
   3.1.1 ใหความรูกับบิดามารดา เพื่อใหสามารถดูแลทารกได 
   3.1.2 สนับสนุนใหมารดาเลี้ยงดูเด็ก 
   3.1.3 จัดทําคูมือเล้ียงดูทารก 
  3.2 เด็กหรือทารกที่ติชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
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   3.2.1 สนับสนุนใหบิดามารดาเลี้ยงดูเด็ก 
   3.2.2 แนะนําใหมาพบแพทย เมื่อตองการการรักษาที่จําเปน 
 4. เด็กทารกที่เกิดจากเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่มีอาการทางจิต 
  กิจกรรมที่ควรจัด คือ การจัดใหไดรับการดูแลทางการแพทยที่จําเปนและสงเสริม
ใหครอบครัวมีสวนรวมในการเลี้ยงดูไมทอดทิ้งผูปวย 
  ในดานการบริการดูแลที่บาน Home care นั้นเปนสวนหนึ่งของการใหบริการ
สุขภาพที่จัดขึ้นเพื่อใหบริการแกผูปวยที่ไมจําเปนตองอยูที่โรงพยาบาล เชน ผูปวยดวยโรคเรื้อรัง
ตางๆ การจัดใหมีบริการดูแลที่บาน  จะชวยลดภาระคาใชจาย  ไดมากกวาการรักษาพยาบาลที่
โรงพยาบาล สวนขอจํากัดก็คือ  อาจใชไมดีสําหรับผูปวย ที่มีความจําเปนตองการใชอุปกรณ ที่
จําเปนในทางการแพทยซ่ึงที่บานไมมี การจัดบริการดังกลาวจําเปนตองใชบุคลากรที่รับผิดชอบ
โดยเฉพาะการติดตามไปใหการดูแลที่บานหรือใหคําปรึกษาตางๆ แกผูปวยและญาติ ขอดีของการ
จัดใหบริการดูแลที่บานก็คือ ญาติและผูใกลชิดของผูปวยสามารถจะมีสวนรวมใหกําลังใจแกผูปวย
อยางใกลชิด ชวยเหลือกิจกรรมบางอยาง หรือตอบสนองความตองการที่ผูปวยประสงคจะไดรับจาก
ญาติไดสะดวก ผูปวยจะรูสึกอบอุนเมื่อไดอยูทามกลางญาติมิตร ซ่ึงไปอยูโรงพยาบาลจะไมสามารถ
ทําได 
 
 การดูแลในระดับชุมชน มีแนวทางดังนี้ 
 1. รัฐบาลจะตองมีนโยบายที่ชัดเจนแนนอนเกี่ยวกับดานการควบคุมปองกันและดูแล
ผูปวยเอดส 
 2. จัดหาผูนําในการจัดตั้งองคกรชุมชน เชน กลุมผูการติดเชื้อเพื่อการชวยเหลือ กันเอง
ในชุมชน (Self help group) เพื่อใหมีอํานาจในการตอรองตางๆ สนับสนุนกิจกรรมกลุมตางๆ เชน
การใหความรูในการดํารงชีวิต การดูแลสุขภาพ การนวดแผนโบราณ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ระหวางสมาชิกในกลุม กิจกรรมนันทนาการและการพัฒนาชุมชน 
 3. รณรงคใหเกิดทัศนคติที่เห็นอกเห็นใจกัน และใหความรูที่ถูกตอง 
 4. ใหองคกรในชุมชนทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ ใหความชวยเหลือ เชน ไม
แบงแยก ใหกําลังใจ ชวยเหลือดานอาชีพ การคมนาคม กิจกรรมศาสนา 
 5. ประสานงานเพื่อใหชุมชนไดรับการสนับสนุนชวยเหลือทางดานจิตใจ การสงตอ
เพื่อรับการรักษาที่จําเปน และการมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆในชุมชน 
 6. กิจกรรมการใหบริการ อาจทําไดดังนี้ 
  6.1 สําหรับผูติดเชื้อแตยังไมมีอาการ 
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   - จัดเตรียมบานกึ่งวิถี (Half-way Home) ไวให 
   - จัดที่พักชั่วคราว 
   - รัฐออกกฎหมายที่คุมครองสิทธิตางๆ ให 
   - จัดกลุมชวยเหลือตนเอง 
   - จัดศูนยพัฒนาการ 
   - สงเสริมใหมีกลุม Spiritual service 
   - สําหรับทารก เด็ก อาจจัดหาครอบครัวอุปถัมภให สถานเลี้ยงเด็กให 
  6.2 กลุมผูติดเชื้อที่มีอาการของโรคเอดสแลวชุมชนควรจะจัดกิจกรรมบริการ
ตางๆ เหลานี้ไวรองรับ กลาวคือ 
   - การรักษาสุขภาพฟรี 
   - จัดกองทุนสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
   - จัดหาสถานพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
   - จัดบริการประกับสุขภาพ 
   - ใหการสงเคราะหทางดานการรักาพยาบาล โดยนักสังคมสงเคราะห 
   - ใหมี Spiritual service 
   - จัดใหมีสถานบริการผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่มีปญหาสุขภาพจิต 
   - จัดหาสถานที่ที่จะใหการดูแลสําหรับผูมีปญหาทางดานจิตใจโดยเฉพาะ 
   - รัฐออกกฏหมายเพื่อปองกันการแบงแยกสงัคม 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ในการดูแลผูปวยเอดสและครอบครัว นั้นทัศนคติเปนเรื่องสําคัญ แมในปจจุบัน
ประชาชนจะเริ่มเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสมากขึ้น แตความรูความเขาใจเรื่องโรคเอดสยังไมลึกซึ้ง  
เกิดความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม หรือการแสดงออกไมเหมาะสม ตอผูปวยเอดสและ
ครอบครัว การใหความชวยเหลือครอบครัวและผูที่ไดรับผลกระทบจากโรคเอดสนั้น จึงจําเปนที่
จะตองสรางเสริมใหประชาชน ครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งผูนําชุมชน ซ่ึงเปนทรัพยากรบุคคลที่
สําคัญของชุมชน เขาใจ ยอมรับ และมีทัศนคติที่ดีตอผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส และ
ครอบครัว ซ่ึงไดมีการศึกษาความรู ทัศนคติตอโรคเอดส ในระดับผูที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวยเอดส ทั้ง
ในกลุมเสี่ยง และในประชาชนทั่วไป หลายการศึกษา ดังนี้ 
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 สินี กวนไวยบุตร (2540) ศึกษาเรื่อง ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติงานของพี่เล้ียงใน
สถานสงเคราะหเด็กออนที่มีเลือดบวกเอดส พบวา เจาหนาที่พี่เล้ียงมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคเอดส การดูแลเด็กเลือดบวกเอดส และการปองกันการติดเชื้อเอดสอยูในระดับสูง มีทัศนคติตอ
โรคเอดส การดูแลเด็กเลือดบวกเอดส และการปองกันการติดเชื้อเอดสอยูในระดับสูงเชนกัน ความ
สนใจขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลเด็กเลือดบวกเอดส โดยรวมอยูในระดับสูง อุปสรรคหรือ
ปญหาท่ีพบในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่พี่เล้ียง พบวา เปนปญหาที่เกิดจากตัวผูปฏิบัติงานเอง 
กลาวคือ มีความวิตกกังวล กลัววาจะติดเชื้อเอดสจากเด็ก   
 ศุกภนิตย พลไพรินทร (2540) ไดศึกษาความรู ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดส และพฤตกิรรม
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยโรคเอดสในโรงพยาบาลของรัฐ พบวาพยาบาลที่ปฏิบัติตอ
ผูติดเชื้อเอดสและผูปวยโรคเอดส มีความรูและทัศนคติอยูในระดับปานกลาง สวนพฤติกรรมอยูใน
ระดับสูง ผลการเปรียบเทียบพบวาพยาบาลที่มีอายุนอย การศึกษาสูงจะมีความรู ทัศนคติ ดีกวา
พยาบาลที่มีอายุ การศึกษาต่ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ถึง .0001 ตามลําดับ สถานภาพ
สมรสและรายไดไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนตําแหนงมีผลตอความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.01 ถึง.001 แตไมมีผลตอทัศนคติและพฤติกรรมประสบการณและการฝกอบรมมีผลตอ
ความรูและพฤติกรรม แตไมมีผลตอทัศนคติ พยาบาลที่ปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอดสมีความรู ทัศนคติ
และพฤติกรรมดีกวาพยาบาลที่ปฏิบัติตอผูปวยโรคเอดส อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ถึง .01 
 การศึกษา ความรู ทัศนคติตอโรคเอดส ในกลุมเสี่ยงของ ภารดร พันธุมะบํารุง และคณะ 
(2538) ซ่ึงไดศึกษาการสํารวจความรู ทัศนคติ พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส ในผูปวยนอก
โรงพยาบาลทหาร พบวาในทุกระดับการศึกษามีความรูในเรื่องของโรคเอดสคอนขางดีอยูในเกณฑ
ใกลเคียงกัน แตดานทัศนคติ ผูที่มีการศึกษาสูงกวา จะมีทัศนคติที่ดีกวาพวกที่มีการศึกษาต่ํา แตใน
ดานพฤติกรรมเสี่ยงจะเห็นไดวาทุกระดับการศึกษาจะใกลเคียงกัน ยกเวนพวกที่จบปริญญาตรี จะมี
พฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอดสนอยมาก 
 วไล กิจพงษ, จินตนา ครองมงคล, พัสนีย ถวิลหา และ สุขสบาย เวชสุข (2538) ศึกษา 
การวิเคราะหความรูเกี่ยวกับโรคเอดส ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเอดส และการตัดสินใจ
ปฏิบัติในการปองกันโรคเอดสของผูใชแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดจันทบุรี ผลการวิจัย
พบวา ผูใชแรงงานมากกวารอยละ 70 รูวา HIV เปนชื่อของโรคเอดส หญิงตั้งครรภติดเชื้อเอดส 
ลูกจะติดเอดสดวย ผูติดเชื้อเอดสมักตายดวยโรคแทรกซอน ผูติดเชื้อเอดสไมควรไปเยีย่มผูปวยวณัโรค 
แตผูใชแรงงานมากกวารอยละ 40 และมีความรูไมถูกตองวาคนที่มีภูมิตานทานต่ําและไมมีเชื้อเอดส
สามารถแพรเชื้อเอดสได โดยภาพรวม ผูใชแรงงานมีความรูคอนขางต่ํา โดยผูใชแรงงานไดรับ
ความรูจากสถานศึกษา ญาติพี่นอง วิทยากร โทรทัศน หนังสือพิมพ วารสาร นิทรรศการ จะมีความรู
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มากกวาที่ไมเคยไดรับอยางมีนัยสําคัญที่อยางนอย 0.05 และผูใชแรงงานที่จบมัธยมจะมีความรู
มากกวาผูที่จบประถมศึกษาอยางมีนัยสําคัญที่ 0.05 ผูใชแรงงานมากกวารอยละ 70 เชื่อวารักชีวิต
ครอบครัวปองกันเอดสได การไมใชถุงยางอนามยัเสี่ยงตอการติดเอดส โรคเอดสรักษาไมหาย กลัว
ติดเอดสตองไมสําสอนทางเพศ ครอบครัวเปนปราการตานภัยเอดส โดยภาพรวมผูใชแรงงานมี
ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเอดสในระดับกลาง ซ่ึงผูใชแรงงานที่ไดรับความรูจากสถานศึกษา 
จากเจาหนาที่สาธารณสุข จากหนังสือวารสาร และจากนิทรรศการ จะมีความเชื่อมากกวาผูไมเคย
ไดรับความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 3. ผูใชแรงงานมากกวารอยละ 40 ใชความรูดานวิชาการใน
การตัดสินใจเที่ยวหญิงโสเภณี การอยูรวมกับภรรยาเมื่อติดเอดส และการติดเอดสขณะตั้งครรภ 
สวนเรื่องการอยูรวมกับผูติดเอดส และเรื่องการใชยาเสพติด ใชเหตุผลโดยใชตัวเองในการตัดสินใจ 
โดยภาพรวมผูใชแรงงานจะตัดสินใจปฏิบัติในการปองกันเอดส โดยอาศัยความรูดานวิชาการ
มากกวาตนเองและสังคม  
 นงเยาว จันทรทองคํา, นันทวัน ยันตะดิลก, นุชนารถ แกวดําเกิง และ ชูศักดิ์ สุคนธมาน 
(2547) ไดสํารวจ ความรูเร่ืองเอดส ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดสในกลุมการศึกษานอกโรงเรียน ใน
โรงเรียนจังหวัดสมุทรปราการ พบวา นักศึกษาการศึกษานอกระบบโรงเรียนสวนใหญมีความรู
เกี่ยวกับโรคเอดส ความคิดเห็นเกี่ยวกับโรคเอดส สวนใหญจะมีความคิดเห็นเกี่ยวกับโรคเอดส
คอนขาง ดี มีบางประเด็นที่ยังมีทัศนคติที่ยังไมถูกตองคือโรคเอดสไมเปนปญหาตอสังคมไทยมี
เพียงรอยละ 59.2 ที่ไมเห็นดวย ดูแลรักษาผูปวยโรคเอดสควรเปนเงินของรัฐบาลฝายเดียว รอยละ 
44.2 และไมเห็นดวย รอยละ 31.0 การเสพสุราและยาเสพติดไมใชสาเหตุของการติดเชื้อเอชไอวี ซ่ึง
เห็นดวยรอยละ 54.6 ความเขาใจเกี่ยวกับลูกของผูติดเชื้อเอชไอวีตองติดเชื้อทุกคน รอยละ 20.8 และ
ไมเห็นดวย รอยละ 45.0 และยังมีกลุมที่ยังไมคอยมั่นใจจํานวนคอนขางมากรอยละ 34.2 แสดวา
นักศึกษากลุมนี้ประมาณครึ่งที่มีความเขาใจเรื่องนี้เปนอยางดีอยางดี การปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอดส
เชนเดียวกับผูติดเชื้ออ่ืนๆ รอยละ 67.3 เห็นดวย ซ่ึงแสดงใหเห็นวายังมีผูที่ยังรังเกียจอยูคอนขางสูง 
 สวนการศึกษาในกลุมประชาชนทั่วไปไดมี โกศล เสรีรัตนาคร, สุดารัตน นเรนทรพิทักษ
และ พรพิมล บัวงาม (2537) ศึกษาความรูและทัศนคติของประชาชนกลุมอาชีพตางๆ ที่มีตอโรค
เอดสในอําเภอวารินชําราบ จังหวัด อุบลราชธานี ผลการศึกษาพบวาความรูและทัศนคติของกลุม
ศึกษาอยูในเกณฑดี กลุมอายุและเพศมีคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน ระดับการศึกษาและอาชีพมี
คะแนนเฉลี่ยที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การวิเคราะหรายขอพบวา ในดานความรูที่ยัง
ไมถูกตอง คือ เห็นวายุงกัดหรือแมลงดูดเลือด การอยูรวมบานเดียวกัน ทําใหติดโรคเอดส ในดาน
ทัศนคติที่ไมถูกตอง เห็นวาจากการบริจาคเลือดให รพ.อาจติดโรคเอดสได การใชถุงยางอนามัย
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ปองกันโรคเอดสได 100% ผูติดเชื้อเอดสควรแยกตัวออกจาสังคม (ประมาณ 30-40%) ความคิดเห็น
ในการหยุดเที่ยวโสเภณีของผูชายจะทําใหการแพรเชื้อเอดสลดนอยลง  
 สํานักวิจัยเอแบคโพลล มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ (2548) สํารวจภาคสนาม เร่ือง โรคเอดส 
ความเสี่ยงและการยอมรับทางสังคมของประชาชน: กรณีศึกษาประชาชนทั่วไปในเขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล สอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็น ทัศนคติ และการเอื้ออาทรของตัวอยางที่มีตอผูตดิเชื้อ
โรคเอดสในสถานการณสมมติ พบวา รอยละ 59.5 ระบุคิดวายอมรับไมไดถาตองใชผาเช็คตัว 
ผืนเดียวกันกับผูปวยโรคเอดส รอยละ 53.9 ระบุคิดวายอมรับไมไดถาตองดื่มน้ําแกวเดียวกับผูปวย
โรคเอดส และรอยละ 48.7 ระบุคิดวายอมรับไมไดถาตองโอบกอดกับผูปวยโรคเอดส 
 วิลาวัณย เสนารัตน และคณะ (2541) ไดศึกษา การมีสวนรวมในการปองกันการติดเชื้อ
และการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ในหมูที่ 12 ตําบลทาวังตาล อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม กลาววา  
การใหการชวยเหลือทางสังคม โดยการเนนการสงเสริมการอยูรวมกัน เปนแนวทางหนึ่งที่รณรงค
ใหสังคมมีทัศนคติที่ดี และใหโอกาสแกผูติดเชื้อ ผูปวยเอดส และครอบครัว ไดใชชีวิตอยางปกติสุข 
ขจัดอคติที่เปนเหตุ ใหตัดสิทธิผูปวยและครอบครัวออกจากการทํางาน การมีรายได การดําเนินชีวิต  
การไดรับความมั่นคงทางสังคม และบริการทางสังคมทุกดาน และผลการวิจัยพบวาความสําเร็จของ
โครงการเรื่องโรคเอดสในชุมชนนั้นขึ้นอยูกับศักยภาพชุมชนนั้นๆ องคประกอบสําคัญไดแกการมี
ผูนําที่มีความเขมแข็ง เสียสละ สนใจปญหา และการชวยเหลือชุมชนอยางจริงจังซ่ึงตรงกับการวิจัย
ของ เอกสุธี พยุหมนตรี (2538) ที่พบวาองคประกอบเหลานี้เปนปจจัยสําคัญที่ชวยใหชุมชนเกิด
ศักยภาพในการดําเนินงานเรื่องโรคเอดสและผลวิจัยพบวาการที่หมูบานเปาหมายดําเนินการได
สําเร็จนั้น เนื่องจากผูใหญบานเปนผูใหความสําคัญและใหการสนับสนุนการดําเนินงานซึ่งเปน
ปจจัยสําคัญอยางหนึ่งของการสําเร็จของโครงการ เนื่องจากเปนกลุมบุคคลที่เปนผูนําทั้งดาน
ความคิด การตัดสินใจ การดําเนินงาน และการประเมินผล ซ่ึงกลุมผูนําเปนเปนกลไกทางสังคมๆ  
ในชุมชน เปนตัวนําความคิด การตัดสินใจ  และการดําเนินงานการแกปญหา   
 ราศรี สัตยาวิรุทธ (2540) ไดศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในการแกไขปญหา 
โรคเอดสในกรณีของอาสาสมัครเพื่อนหญิง จังหวัดสมุทรสาคร พบวาจํานวนสี่ในหาของตัวแทน
ครอบครัวทั้งหมูบานมีความรูเร่ืองเอดสดี สามในสี่มีทัศนะเห็นใจ จะใหความชวยเหลือ ไมทอดทิ้ง
ผูเปนเอดส มากกวาสองในสาม มีแนวทางปองกันเอดสดวยการมีความซื่อสัตยตอคูครอง ไมรวมเข็ม 
ใชถุงยางอนามัย 
 จากการศึกษาทางดานเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  
ทั้งในดานกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส และในกลุมประชาชนทั่วไป จะเห็นไดวา ทัศนคตินั้นเปน
ปจจัยสําคัญที่อิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล ดังนั้นการที่จะสงเสริมใหผูนําชุมชนมีสวนรวมใน
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การวางแผนการดูแล แกไขปญหา และดูแลนั้นจะตองมีการศึกษาทัศนคติของผูนําชุมชนที่มีตอผูติดเชื้อ
เอชไอวีและผูปวยเอดส เพื่อจะไดมีการนําขอมูลที่ไดประกอบในการวางแผนการพัฒนาศักยภาพ  
ผูนําชุมชน ดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส และ
ครอบครัว และเสนอแนะใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการดําเนินงานขั้นตอไป 
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้  ผูศึกษามีความสนใจที่จะศึกษา ทัศนคติของผูนําชุมชนที่มีตอผูติดเชื้อ 
ผูเอชไอวีและผูปวยเอดสปวยเอดส หมายถึงความคิดเห็นตอผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส 3 ดาน 
คือ ดานการรูคิด ดานความรูสึก และดานแนวโนมของพฤติกรรม ซ่ึงในการชวยเหลือ วางแผนดูแล
ผูปวยเอดสและครอบครัว นั้นปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญและมีผลตอพฤติกรรม การปฏิบัติของผูนํา
ชุมชน คือ ความรูสึก นึกคิด ความเชื่อ ความคิดเห็น ของผูนําชุมชนตอผูติดเชื้อผูปวยเอดส และ
ครอบครัว ภายหลังจากไดรับประสบการณ หรืออิทธิพลเกี่ยวกับโรคเอดสมาแลว และเปนสิ่งจูงใจ
ใหผูนําชุมชน  แสดงพฤติกรรมตางๆ ตอผูติดเชื้อผูปวยเอดส และครอบครัว โดยใชกรอบความคดิของ 
ไทรแอนดิส (Triandis, 1971, อางใน วารุณี อินโองการ, 2547) มีองคประกอบ 3 ประการ คือ ดาน
การรูคิด (Cognitive component) ดานความรูสึก (Affective component) และดานแนวโนมของ
พฤติกรรมที่จะแสดงออก (Behavioral component) 
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