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ผดิปกตขิองระบบประสาททีเ่กีย่วกับการติดเช้ือเอชไอวแีละภาระในการดูแลตนเองของผูป่้วยทีม่ี

ภาวะผดิปกตขิองระบบประสาททีเ่กีย่วกบัการตดิเชือ้เอชไอวโีดยใช้แนวคดิเรือ่งภาระในการดแูล

ตนเองของโอเบิรสต์เป็นแนวทางในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้ามารับการ

รกัษาในคลนิกิโรคตดิเช้ือ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ โดยคดัเลอืกตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด

จ�ำนวน 177 ราย เกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืนตลุาคม 2555 ถงึเดอืนเมษายน 2556 โดยใช้แบบสอบถาม

และแบบสมัภาษณ์ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิบรรยาย ผลการวจิยัพบว่าความชุกของภาวะผดิปกติ

ของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอว ีคิดเป็นร้อยละ 12.40 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ภาระในการดูแลตนเองโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 77.27 เมื่อพิจารณา

คะแนนภาระในการดูแลตนเองรายด้านพบว่าการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ การจัดการเร่ือง

ค่าใช้จ่าย และการหาแหล่งประโยชน์ในชุมชนเพื่อน�ำมาช่วยในการดูแลสุขภาพเป็นภาระในการ

ดูแลตนเองมากที่สุด ผลการศึกษาครั้งนี้จะช่วยให้ทีมสุขภาพวางแผนให้การดูแลที่เฉพาะเจาะจง
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ดูแลตนเองของกลุ่มนี้และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

โรคเอดส์เป็นโรคติดต่อเรื้อรังที่มีความซับซ้อน

และมผีลกระทบต่อภาวะสขุภาพในหลายมติ ิและยงัคง

เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญของโลกและของ

ประเทศไทยเพราะมีจ�ำนวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีสะสมและ

ผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มขึ้นรวมทั้งยังมีผู้เสียชีวิตจากโรค

เอดส์เป็นจ�ำนวนมาก ปัจจบุนัยงัไม่มกีารรกัษาโรคเอดส์

หายขาดได้ การรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีเป็นวิธีการ

รกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุเพราะสามารถลดอตัรา

การเจ็บป่วยและอัตราการเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาส (opportunistic infections) ท�ำให้ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีมีชีวิตยืนยาวมากกว่าในอดีต แต่จากการศึกษา

ในปัจจบุนัพบผู้ติดเชือ้เอชไอวป่ีวยด้วยโรคทีไ่ม่ได้เกดิจาก

การติดเชื้อฉวยโอกาสมากขึ้น (non-opportunistic 

infections) ได้แก่ โรคไต เบาหวาน ตบัอกัเสบ ความดนั

โลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และภาวะสมอง

เสื่อมจากการติดเชื้อเอชไอวี (Barbaro, 2006; Lucas 

et al., 2004; Sacktor, 2002; Valcour et al., 2005) 

ซึง่การเป็นโรคและเหล่านีภ้าวะท�ำให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอวมีี

ภาระในการดแูลตนเองมากขึน้กว่าเดมิโดยเฉพาะผูต้ดิ

เชือ้เอชไอวทีีม่อีาการของโรคทางระบบประสาทร่วมด้วย

ภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการ

ติดเชื้อเอชไอวี (HIV-associated neurocognitive 

disorders: HAND) เป็นโรคทางระบบประสาททีเ่กดิจาก

การติดเชื้อเอชไอวีท�ำลายระบบประสาทส่วนกลาง

โดยตรงจนท�ำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีภาวะสมองเส่ือม  

ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ภาวะบกพร่องของระบบ

ประสาทในระยะที่ยังไม่มีอาการ (asymptomatic 

neurocognitive impairment: ANI) ภาวะผิดปกติของ

ระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีที่มีอาการ

เล็กน้อย (HIV-associated mild neurocognitive 

disorder: MND) และภาวะสมองเสื่อมจากการติดเชื้อ

เอชไอวี (HIV-associated dementia: HAD) (วีรศักดิ์ 

เมอืงไพศาล, 2555; Antinori et al., 2007) ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบความชุกของภาวะผิดปกติของระบบ

ประสาททีเ่ก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอว ีคดิเป็นร้อยละ 52 

(Heaton et al., 2010) ส�ำหรับประเทศไทยพบความ

ชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการ

ตดิเชือ้เอชไอวปีระมาณร้อยละ 37.5 (Pumpradit et al., 

2010)

ภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เก่ียวกับการ

ติดเชื้อเอชไอวีดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยมีความผิดปกติ

หลายอย่าง ได้แก่ มีความบกพร่องด้านความคิดและ

สติปัญญา  (neurocognitive impairment) มีความ

บกพร่องของระบบจิตประสาท (neuropsychological 

impairment) และมกีารเคลือ่นไหวของร่างกายผดิปกติ 

(motor dysfunction) โดยมีรูปแบบของอาการผิดปกติ

เก่ียวกับกระบวนการเรียนรู้ ภาษาพูด การตัดสินใจ 

การเคลื่อนไหวของร่างกาย การควบคุมการขับถ่าย 

แรงตึงตัวของกล้ามเนื้อ และมีบุคลิกภาพ ระดับความ

รู ้สึกตัวและอารมณ์เปลี่ยนแปลง (Antinori et al., 

2007) อาการผิดปกติดังกล่าวท�ำให้ผู ้ป่วยปฏิบัติ

กิจวตัรประจ�ำวนัต่างๆ ด้วยความยากล�ำบากจนเกิดเป็น

ภาระในการดูแลตนเองและส่งผลให้ไม่สามารถปฏิบัติ

ตวัตามแผนการรกัษาได้ดเีมือ่เทยีบกบัในอดตี (Heaton 

et al., 2004) ยกตัวอย่างเช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวีต้อง

เคร่งครัดในเร่ืองการรับประทานยาต้านเอชไอวีให้

ถกูต้องอย่างสม�ำ่เสมอ ถ้าผูป่้วยมอีาการของภาวะสมอง

เสื่อมจะท�ำให้ลืมรับประทานยาหรือจัดยาผิดพลาดได ้

ส่งผลให้เกิดปัญหาดื้อยา (Albert et al., 2003) ท�ำให้

การรักษาล้มเหลวและเสียค่าใช้จ ่ายในการรักษา

พยาบาลเพิ่มขึ้น (อรรณพ หิรัญดิษฐ์, 2550)

ดังน้ันการตรวจคัดกรองภาวะผิดปกติของระบบ

ประสาทที่เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีจะช่วยให้ผู้ป่วย

ได้รับการวินิจฉัยโรคต้ังแต่ในขณะที่ยังอยู่ในระยะที่

ไม่รุนแรง เป็นการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่

จะท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ท�ำให้ทีมสุขภาพตระหนักถึง
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การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างถูกต้องครบถ้วนทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจและสังคม โดยการช่วยผู ้ป่วยปรับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งในเร่ืองการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวนั การท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  การท�ำงาน และการเข้า
สังคม รวมถึงการปฏิบัติตามแผนการรักษาได้อย่าง
เหมาะสม เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกว่ามีความ
ยากล�ำบากหรือเป็นภาระในการดูแลตนเอง อย่างไร
ก็ตามปัจจุบันยังไม่มีการตรวจคัดกรองหรือประเมิน
ภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเชื้อ
เอชไอวีในคลินิกตรวจโรคทั่วไปของประเทศไทย 
รวมทัง้ในคลนิิกโรคตดิเชือ้ของแผนกอายรุกรรมผูป่้วย
นอก คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ดังนั้น
ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความชุกของภาวะ
ผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี
และภาระในการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้ใน
โรงพยาบาลรามาธิบดีเพื่อน�ำมาใช้เป็นแนวทางใน
วางแผนการพยาบาลส�ำหรบัลดภาระในการดแูลตนเอง
และพฒันาความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยที่
มภีาวะผดิปกตขิองระบบประสาททีเ่กีย่วกบัการตดิเชือ้
เอชไอวีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพือ่ศกึษาความชกุของผูป่้วยทีม่ภีาวะผดิปกติ
ของระบบประสาททีเ่กีย่วกบัการตดิเชือ้เอชไอวทีีเ่ข้ามา
รับการรักษาในคลินิกโรคติดเชื้อ

2.	 เพื่อศึกษาภาระในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ที่มีภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการ

ตดิเชือ้เอชไอวทีีเ่ข้ามารบัการรกัษาในคลนิกิโรคตดิเชือ้ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดภาระในการดูแลตนเอง 

(self-care burden) ของโอเบิรสต์และคณะ (Oberst, 

Hughes, Chang, & McCubbin, 1991) โอเบิรสต์และ

คณะ กล่าวว่าภาระในการดูแลตนเอง หมายถึง ผลลัพธ์

ระหว่างการรับรู้ความต้องการหรือความจ�ำเป็นในการ 

กระท�ำกจิกรรมการดแูลตนเองและความยากล�ำบากใน

การกระท�ำกจิกรรมนัน้ๆ ถ้าหากบคุคลใดมภีาระในการ

ดูแลตนเองมากจะไม่สามารถเรยีนรูแ้ละปรบัพฤติกรรม

ในการดูแลตนเองให้เหมาะสมอาจส่งผลให้เกิดความ

บกพร่องในการดแูลตนเองได้ ซึง่การดแูลตนเองในการ

ศึกษาคร้ังน้ีแบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ การดูแลตนเองที่

จ�ำเป็นโดยทัว่ไป (universal self-care requisites) การดแูล

ตนเองที่จ�ำเป็นตามระยะพัฒนาการ (developmental 

self-care requisites) และการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นเมื่อ

มีปัญหาทางด้านสุขภาพ (health deviation self-care 

requisites)

เน่ืองจากการติดเชื้อเอชไอวีท�ำให้ภูมิต้านทาน

ของร่างกายต�ำ่ลงจนมโีอกาสทีจ่ะตดิเชือ้โรคฉวยโอกาส

ได้ง่ายกว่าปกติ ดังนั้นผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะต้องป้องกัน

ตนเองจากสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ภูริชญา 

บรุนิทร์กลุม, วารณุ ีฟองแก้ว, และพนูทรพัย์ โสภารตัน์,

2550; Gaskins & Lyons, 2000) และควรปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หลีกเลี่ยงหรือไม่อยู่ใกล้ชิด

กับผู้ที่มีอาการไอจามหรือผู้ที่เป็นหวัดและหลีกเลี่ยง

การคลกุคลกีบัสตัว์ทีเ่ป็นพาหะน�ำโรค หลกีเลีย่งอาหาร

ทีม่ไีขมนัสงูเน่ืองจากยาต้านเอชไอวมีผีลข้างเคยีงท�ำให้

ไขมันในเลือดผิดปกติ (ปวีณา  สนธิสมบัติ, 2550) 

ต้องเคร่งครัดเร่ืองการรับประทานยาต้านเอชไอวีอย่าง

ถูกต้องสม�่ำเสมอและตรงเวลาเพื่อป้องกันไม่ให้เกิด

ปัญหาด้ือยาในระยะยาว เมื่อมีอาการข้างเคียงของยา

ต้านเอชไอวหีรอืมอีาการเจบ็ป่วยให้รบีไปรบัค�ำปรกึษา

จากแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สุขภาพ และต้องไปตรวจ

ตามนัดทุกครั้ง (สิริรัตน์ จันทรมะโน และเจนระว ี

สว่างอารีย์รักษ์, 2554) การติดเชื้อเอชไอวีจะส่งผลต่อ

การปรับตัวตามระยะพัฒนาการของผู้ติดเชื้อเอชไอว ี
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เนือ่งจากผูต้ดิเชือ้ส่วนใหญ่อยูใ่นวยัท�ำงานต้องประกอบ

อาชพีต้องจดัการการดแูลตนเองให้เหมาะสมและสมดลุ 

ทั้งการจัดการเรื่องเวลาทั้งการท�ำงานและการดูแล

ตนเอง การจัดการเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคและ

การด�ำรงชีวิต   รวมทั้งการจัดการเกี่ยวกับสัมพันธภาพ

ระหวา่งคนในครอบครัวและเพื่อนร่วมงาน

ผูป่้วยทีม่ภีาวะผดิปกตขิองระบบประสาททีเ่กีย่ว

กบัการตดิเชือ้เอชไอวต้ีองเรยีนรูแ้ละปรบัเปลีย่นวธิกีาร

ดูแลตนเองทั้งในด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและ

การกระท�ำกิจกรรมต่างๆ รวมถึงการปฏิบัติตัวตาม

แผนการรกัษาเพือ่ให้สามารถอยูก่บัผลของพยาธสิภาพ

จากโรคและคงไว้ซึ่งความสมดุลของภาวะสุขภาพได้ 

ถ้าผู้ป่วยประเมินว่ากิจกรรมนั้นมีความจ�ำเป็นและมี

ความยากล�ำบากจะท�ำให้เกดิภาระในการดแูลตนเองได้ 

ซึ่งผู ้ป่วยจะมีความยากล�ำบากในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันเนื่องจากพยาธิสภาพของโรคจะท�ำให้ผู้ป่วย

เหล่านั้นมีปัญหาเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวร่างกาย การ

ควบคุมการขับถ่าย หรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง

ตนเองในบางเรื่องได้ อาการผิดปกติดังกล่าวท�ำให้

ผู ้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ ด้วยความยาก

ล�ำบากจนอาจเกดิเป็นภาระในการดแูลตนเองนอกจาก

นี้ผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจมีอาการหลงลืมซึ่งท�ำให้มีผลต่อการ

รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอและการรักษาที่ต่อเนื่อง

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(descriptive research) ประชากรที่ใช้ในการศึกษา

ครัง้น้ีเป็นผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีเ่ข้ามารบัการรกัษาในคลนิกิ

โรคติดเชื้อ  แผนกอายุรกรรมผู ้ป ่วยนอก คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ในระหว่างเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2556 กลุ่ม

ตัวอย่างถูกคัดเลือกตามเกณฑ์แบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) คือ ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อ

เอชไอวีจากการตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวีด้วย

วธิตีรวจคดักรองหรอืวธิกีารทดสอบยนืยนั มอีายตุัง้แต่ 

18 ปี ขึ้นไป ทั้งชายและหญิง สามารถสื่อสารภาษาไทย

ได้เข้าใจ และยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั การค�ำนวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างใช้สูตรการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างกรณีเพื่อ

หาอัตราการเป็นโรคของคอคแครน (Cochran, 1977	  

อา้งใน เติมศรี ช�ำนิจารกิจ, 2544 และสุมาลี สิงหนิยม, 

2554) 

	 n	 =   Z2
αPQ

	 	          d2 

เมื่อ	 n	  คือ	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ

ศึกษา

	 	 Z	 คือ	 ค่า Z จากตาราง Z เมื่อ α เท่ากับ 

0.05 เพื่อให้ได้ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (Z เท่ากับ 

1.96)

	 	 P	 คือ	 สดัส่วนความชกุของภาวะผดิปกติ

ของระบบประสาททีเ่กีย่วกบัการตดิเชือ้เอชไอวทีีพ่บใน

ประเทศไทยร้อยละ 37.5 (P เท่ากับ 0.375)

	 	 Q	 คือ	 1 - P (1 - P เท่ากับ 0.625)

	 	 d	  คือ	 ความคลาดเดลือ่นของโอกาสทีจ่ะ

พบภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการ

ติดเชื้อเอชไอว ี(ก�ำหนด d เท่ากับ 20 % ของ P เท่ากับ 

0.2 x 0.375 = 0.0714)

ผลการค�ำนวณได้กลุ่มตัวอยา่งจ�ำนวน 177 ราย

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย 2 ส่วน คอื

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง ได้แก่ แบบ

ทดสอบภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการ

ติดเช้ือเอชไอวี (The International HIV Dementia 

Scale: IHDS) เป็นเครือ่งมอืทีพ่ฒันาโดยแซคเตอร์และ

คณะ (Sacktor et al., 2005) แซคเตอร์และคณะได้น�ำ
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Rama Nurs J  • September - December 2015

เครือ่งมอืน้ีไปใช้ในการคดักรองภาวะผดิปกตขิองระบบ

ประสาทท่ีเกีย่วกบัการตดิเช้ือเอชไอวกีบัผูต้ดิเช้ือเอชไอ

วีในประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งเป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว

พบว่ามคีวามไวร้อยละ 80 และความจ�ำเพาะร้อยละ 57 

และน�ำไปใช้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศอูกันดาซ่ึง

เป็นประเทศที่ก�ำลังพัฒนาพบว่ามีความไวร้อยละ 80 

และมีความจ�ำเพาะร้อยละ 55 ตามล�ำดับ ซึ่งเป็นค่าที่

ใกล้เคียงกัน แบบทดสอบภาวะผิดปกติของระบบ

ประสาทที่เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีเป็นแบบทดสอบ

ภาษาอังกฤษง่าย ๆ และมีการน�ำมาใช้ในโรงพยาบาล

บางแห่งในประเทศไทย แต่เพื่อความสะดวก และเป็น

ที่เข้าใจตรงกันของผู้ประเมินภาวะผิดปกติของระบบ

ประสาททีเ่กีย่วกบัการตดิเชือ้เอชไอว ีผูว้จิยัได้แปลแบบ

ทดสอบนี้เป็นภาษาไทย และน�ำไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้าน

การติดเชื้อเอชไอวีที่มีปัญหาทางด้านระบบประสาท 

ได้แก่ อาจารย์แพทย์ที่มีความช�ำนาญด้านการรักษา

ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีและอาจารย์พยาบาลทีส่อนและท�ำวจัิย

เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ติดเช้ือเอชไอวี จ�ำนวน 2 ท่าน

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเข้าใจของ

ภาษา หลังจากน้ันผู้วิจัยได้ปรับปรุงและแก้ไขเนื้อหา

ตามข้อเสนอแนะ และฝึกท�ำกบัผูเ้ชีย่วชาญก่อนน�ำไปใช้

กับกลุ่มตัวอย่างจริง

2.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

	 2.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น

แบบสอบถามที่ผู ้ วิ จัยสร ้ างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ซึ่งครอบคลุมลักษณะประชากรและข้อมูล

ทางด้านสุขภาพ

	 2.2	 แบบสอบถามภาระในการดูแลตนเอง 

เป็นแบบประเมินความจ�ำเป็นและความยากล�ำบากใน

การดแูลตนเองทีผู่ว้จิยัดดัแปลงมาจากแนวคดิภาระใน

การดูแลตนเองของโอเบิรสต์และคณะ (Oberst et al., 

1991) มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 30 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถาม

กล่าวถึงกิจกรรมการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นโดยทั่วไป

จ�ำนวน 13 ข้อ กิจกรรมการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นตาม

ระยะพัฒนาการจ�ำนวน 7 ข้อ และกิจกรรมการดูแล

ตนเองที่จ�ำเป็นเมื่อมีปัญหาทางดา้นสุขภาพจ�ำนวน 10 

ข้อ แต่ละข้อค�ำถามให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยแยกตอบใน 2 

ประเด็น ได้แก่ ความจ�ำเป็นของกิจกรรมการดูแลตนเอง 

และความยากล�ำบากในการกระท�ำกิจกรรมนั้นๆ โดย

ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนการประมาณค่าแบบ

ลิเกิร์ต (Likert Scale) 5 ระดับ โดยมีคะแนนดังนี้

	 คะแนนความจ�ำเป็นของกิจกรรมการดูแล

ตนเอง คือ 1 คะแนน หมายถึง มีความจ�ำเป็นที่จะต้อง

กระท�ำกิจกรรมนั้นน้อยที่สุด จนถึง 5 คะแนน หมายถึง 

มีความจ�ำเป็นที่จะต้องกระท�ำกิจกรรมนั้นมากที่สุด 

ส�ำหรับคะแนนความยากล�ำบากในการกระท�ำกิจกรรม

	 คะแนนความยากล�ำบากในการกระท�ำ

กจิกรรมการดแูลตนเอง คอื 1 คะแนน หมายถงึ มคีวาม

ยากล�ำบากในการกระท�ำกิจกรรมนั้นน้อยที่สุด จนถึง 5 

คะแนน หมายถึง มีความล�ำยากล�ำบากในการกระท�ำ

กิจกรรมนั้นมากที่สุด

การค�ำนวณภาระในการดูแลตนเอง คือ การน�ำ

ค่าคะแนนของค�ำถามในแต่ละข้อทั้งในส่วนของความ

จ�ำเป็นทีจ่ะต้องกระท�ำกจิกรรมและความยากล�ำบากใน

การกระท�ำกิจกรรมน้ันๆ มาคูณกันแล้วถอดรากที่สอง 

จะได้ภาระในการดูแลตนเองในกิจกรรมนั้นๆ และเมื่อ

น�ำคะแนนที่ได้ทั้ง 30 ข้อมารวมกันแล้วน�ำมาหารด้วย 

30 จะได้คะแนนภาระในการดูแลตนเองเฉลี่ย ซึ่งแบ่ง

ออกได้เป็น 5 ระดับ คือ คะแนนรวม 0.00-1.00 

คะแนน หมายถึง มีภาระในการดูแลตนเองน้อยที่สุด 

จนถงึคะแนนรวม 4.01-5.00 คะแนน หมายถงึ มภีาระ

ในการดูแลตนเองมากที่สุด

หลังจากที่ผู้วิจัยดัดแปลงแบบสอบถามภาระใน

การดูแลตนเองเสร็จแล้ว ได้ท�ำการตรวจสอบความ

ตรงตามเนือ้หา ความเข้าใจของภาษาและการให้คะแนน 
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(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 
อาจารย์พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านทฤษฎกีารพยาบาล 1 ท่าน 
และอาจารย์พยาบาลผู้เชีย่วชาญด้านการพยาบาลผู้ติดเชือ้
เอชไอว ี2 ท่าน และค�ำนวณหาค่าความสอดคล้องภายใน 
(content validity index: CVI) ได้เท่ากบั .96 และได้น�ำ
แบบสอบถามภาระในการดูแลตนเองมาทดลองใช้กับ
กลุ ่มตัวอย ่างที่ เป ็นผู ้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีลักษณะ
คล้ายคลงึกนักบักลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาจ�ำนวน 20 ราย เพือ่
หาความเชื่อม่ันโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ครอนบาชอัลฟา 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ความเชื่อมั่นของ
ความจ�ำเป็นทีจ่ะต้องกระท�ำกจิกรรมในการดแูลตนเอง
และความยากล�ำบากในการกระท�ำกิจกรรมการดูแล
ตนเองเท่ากับ .92 และ .91 ตามล�ำดับ และเมื่อน�ำแบบ
วดัภาระในการดแูลตนเองไปใช้กบักลุม่ตวัอย่างจรงิท่ีมี
ภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเชื้อ
เอชไอวีจ�ำนวน 22 ราย ได้คา่สัมประสิทธิ์ครอนบาชอัลฟา
ของความจ�ำเป็นที่จะต้องกระท�ำกิจกรรมในการดูแล
ตนเองและความยากล�ำบากในการกระท�ำกิจกรรมการ

ดูแลตนเองเท่ากับ .84 และ .83 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การศกึษาครั้งนีเ้ป็นส่วนหนึง่ของโครงการศึกษา
ภาระในการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ซ่ึง
ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ ID 2555/90 ผู้วิจัยได้
สอบถามความสมัครใจของผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนเข้าร่วม
โครงการ เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษา
ครั้งนี้แล้วจะมีการลงลายมือช่ือยินยอมเข้าร่วมวิจัยใน
แบบแสดงความจ�ำนงเข้าร่วมโครงการโดยได้รับการ
บอกกล่าวและเต็มใจ ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิปฏิเสธการ
เข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษาพยาบาล 
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับขั้นตอนการ

ท�ำวิจัยและท�ำแบบสอบถามในห้องส่วนตัวทีละคน 

ข้อมลูทีไ่ด้จะถกูปกปิดเป็นความลบัโดยใช้รหสัแทนชือ่ 

และน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวมไม่มกีารเปิดเผยเป็นราย

บุคคล

การด�ำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

การวิจัยในคนและได้รับการอนุญาตให้เก็บข้อมูลจาก

คณบดีของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

แล้ว ผูว้จิยัท�ำหนงัสอือนญุาตขอเกบ็รวบรวมข้อมลูและ

ช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับวิธีการด�ำเนินการวิจัยให้

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้าแผนกอายุรกรรม

ผู้ป่วยนอกรับทราบ และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

ที่คลินิกโรคตดิเชือ้ ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เขา้

เกณฑ์เป็นกลุม่ตวัอย่างโดยผูต้ดิเชือ้เอชไอวจีะได้รบัการ

ตรวจรักษาจากแพทย์ก่อน หลังจากนั้นผู ้วิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูลในห้องให้ค�ำปรึกษาที่มีประตูปิดมิดชิด

โดยใช้แบบทดสอบภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่

เก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวีท�ำการคัดกรองผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีทุกคนรายละประมาณ 10 นาที และให้ผู้ป่วยที่

มภีาวะผดิปกตขิองระบบประสาททีเ่กีย่วกบัการตดิเชือ้

เอชไอวีท�ำแบบสอบถามภาระในการดูแลตนเองและ

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมรายละประมาณ 30 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

หลงัจากผูว้จิยัเก็บรวบรวมข้อมลูแล้วได้ตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูล

ปัจจยัพืน้ฐาน ข้อมลูทางด้านสขุภาพ ข้อมลูการคดักรอง

ผู้ป่วยที่มีภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับ

การติดเชื้อเอชไอวี  และข้อมูลภาระในการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยทีม่ภีาวะผดิปกติของระบบประสาททีเ่ก่ียวกับ

การตดิเชือ้เอชไอวด้ีวยสถติกิารแจกแจงความถี ่ร้อยละ 

ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ผลการวิจัย

กลุม่ตวัอย่างเป็นผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีเ่ข้ามารบัการ

รักษาในคลินิกโรคติดเช้ือ จ�ำนวน 177 ราย พบความ

ชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการ

ตดิเชือ้เอชไอวร้ีอยละ 12.40 (22 ราย) และพบว่ากลุม่

ตัวอย่างครึ่งหนึ่งเป็นเพศชาย (ร้อยละ 50) ส่วนใหญ่

อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลางที่มีอายุอยู่ในช่วง 40-49 ปี 

(ร้อยละ 36.40) และวัยผู้สูงอายุที่มีอายุมากกวา่ 60 ปี

ขึ้นไป (ร้อยละ 36.40) มากกว่าคร่ึงหน่ึงมีสถานภาพ

สมรสคู ่(ร้อยละ 63.60) ประกอบอาชพีรบัจ้างมากทีส่ดุ 

(ร้อยละ 36.40) ส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครวัเฉลีย่

อยูใ่นช่วง 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 40.90) และ

ส่วนใหญ่มค่ีาเมด็เลอืดขาวซดีสีี ่(CD4+) มากกว่า 350 
เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร (ร้อยละ 63.60) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

ชาย

หญิง

อายุ 

30-39 ปี 

40-49 ปี 

50-59 ปี 

60 ปีขึ้นไป

Mean = 45.25, SD  10.76, Range 19-83

สถานภาพสมรส

โสด

คู่

หม้าย / หยา่ / แยก

การประกอบอาชีพ 

ไม่ได้ท�ำงาน

รับจ้าง

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานมหาวิทยาลัย

แม่บ้าน

ข้าราชการเกษียณอายุ

เกษตรกร

ธุรกิจส่วนตัว

11

11

2

8

4

8

3

14

5

5

8

3

2

2

1

1

50.00

50.00

9.10

36.40

18.20

36.40

13.60

63.60

23.70

22.70

36.40

13.60

9.10

9.10

4.5

4.50

ตารางที ่1	 จ�ำนวนร้อยละของข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยทีม่ภีาวะผดิปกตขิองระบบประสาททีเ่กีย่วกบัการตดิเชือ้เอชไอว ี

(N = 22)
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จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 22 ราย เม่ือ
พจิารณาคะแนนกจิกรรมทีเ่ป็นภาระการดแูลตนเองโดย
รวมพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่จ�ำนวน 17 ราย มภีาระ
ในการดแูลตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง คดิเป็น
ร้อยละ 77.27 และกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 5 ราย มีภาระ
ในการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก คิดเป็น
ร้อยละ 22.73 และเมื่อพิจารณาคะแนนกิจกรรมที่เป็น
ภาระการดูแลตนเองเป็นรายด้านพบว่ากิจกรรมที่เป็น

ภาระในการดแูลตนเองมากทีส่ดุในด้านการดแูลตนเอง
โดยทั่วไป คือ การออกก�ำลังกายอยา่งสม�่ำเสมอ (Mean 
= 3.53, SD = 0.98) ในดา้นการดูแลตนเองตามระยะ

พฒันาการ คอื การจดัการเรือ่งค่าใช้จ่าย (Mean = 3.25, 

SD = 1.26) และในด้านการดแูลตนเองเมือ่มปัีญหาทาง

ด้านสุขภาพ คือ การหาแหล่งประโยชน์ในชุมชนเพื่อ

น�ำมาช่วยในการดูแลสุขภาพ (Mean = 3.03, SD = 

1.16) ดังตารางที่ 2

ตารางที ่1	 จ�ำนวนร้อยละของข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยทีม่ภีาวะผดิปกตขิองระบบประสาททีเ่กีย่วกบัการตดิเชือ้เอชไอว ี

(N = 22)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน ร้อยละ

รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 

น้อยกว่า 5,000 บาท 

5,001-10,000 บาท

10,001-15,000 บาท

15,001-20,000 บาท

25,001-30,000 บาท

30,000 บาทขึ้นไป

    Mean = 17,363.64, SD = 15,404.99,

    Range = 2,000-70,000

2

9

2

3

4

2

9.10

40.90

9.10

13.60

18.20

9.10



330

ภาระในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี

Rama Nurs J  • September - December 2015

ตารางที ่2	 คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนกิจกรรมที่เป็นภาระในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ที่มีภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอว ี(N = 22) ใน 3 ล�ำดับแรกของแต่ละ

กิจกรรม

กิจกรรมการดูแลตนเอง Mean SD Level

กิจกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป

1.	 ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ

2.	 เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่ ปรุงสุกสะอาด

3.	 ถา่ยอุจจาระทุกวัน

กิจกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ

1.	 จัดการเรื่องคา่ใช้จ่าย เช่น คา่ใช้จ่ายในครอบครัว ค่าใช้จ่ายส่วนตัว 

ค่ารักษาพยาบาล

2.	 ทำ�กิจกรรมร่วมกับเพื่อน ๆ หรือเข้าร่วมกิจกรรมของส่วนรวม เช่น 

งานเลี้ยง งานบุญ งานมงคล งานศพ

3.	 ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เช่น ไปวัดทำ�บุญตักบาตร ไปโบสถ์ 

	 ทำ�ละหมาด

กิจกรรมการดูแลตนเองเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ

1.	 หาแหล่งประโยชน์ในชุมชน ได้แก่ องค์กรท้องถิ่น เครือข่ายผู้ติดเช้ือ 

และอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อนำ�มาช่วยในการดูแลสุขภาพ เช่น

กองทุนช่วยเหลือเรื่องค่าใช้จ่ายและอาชีพ

2.	 สังเกตอาการข้างเคียงของยาต้านเอชไอวี ได้แก ่มีอาการคันหรือมี

ผื่นขึ้นตามผิวหนัง คลื่นไส้อาเจียน นอนไม่หลับ

3.	 ค้นคว้าหาความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีจากแหล่งตา่ง ๆ

3.53

3.15

2.98

3.25

2.99

2.79

3.03

3.00

2.94

0.98

0.83

0.96

1.26

0.78

0.55

1.16

1.09

1.11

มาก

มาก

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

มาก

ปานกลาง

การอภิปรายผล 

ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ตรวจคัดกรองภาวะ

ผดิปกตขิองระบบประสาททีเ่กีย่วกบัการตดิเชือ้เอชไอวี

ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ�ำนวน 177 ราย พบความชุกของ

ภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเชื้อ

เอชไอวีร้อยละ 12.40 (22 ราย) ซึ่งมีอัตราความชุก

น้อยกว่างานวิจัยอื่นๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะเฉพาะเจาะจงที่

แตกต่างกับประชากรกลุ่มอื่นๆ คือ เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่

เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของ

มหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานครและมีลักษณะทาง

กายภาพที่ไม่สอดคล้องกับลักษณะของผู้ป่วยที่มีภาวะ

ผดิปกตขิองระบบประสาททีเ่กีย่วกบัการตดิเชือ้เอชไอวี 

ได้แก ่กลุ่มตัวอยา่งส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ ่ (Mean = 

45.25 ปี) และมีภาวะภูมิคุ้มกันดี (เม็ดเลือดขาวซีดีสี่

มากกว่า  200-350 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร) ซึ่ง

พบว่าปัจจยัทีท่�ำให้เกดิภาวะผดิปกตขิองระบบประสาท

ทีเ่กีย่วกบัการตดิเชือ้เอชไอว ีได้แก่ การทีม่อีายมุากและ

ภาวะภูมิต้านทานบกพร่อง โดยพบว่าค่าเม็ดเลือดขาว
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ซีดีสี่ที่ต�่ำเป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะผิดปกติของระบบ

ประสาทที่เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี (ศศิโสภิณ 

เกียรติบูรณกุล, 2554; Antinori et al., 2007; Heaton 

et al., 2010; Robertson & Hall, 2007) นอกจากนี้

ปัจจบุนัมีการพฒันาสตูรยาต้านเอชไอวทีีม่ปีระสทิธภิาพ

ท�ำให้ยาสามารถซึมผ่านเข ้าไปในระบบประสาท

ส ่วนกลางได ้ดีช ่วยลดปริมาณเช้ือเอชไอวีในน�้ ำ

ไขสันหลังและท�ำให้ความบกพร่องของระบบประสาท

ดีขึ้น (Cysique et al., 2009; Letendre et al., 2004) 

ทัง้สองเหตผุลนีอ้าจท�ำให้ความชกุของภาวะผดิปกตขิอง

ระบบประสาททีเ่กีย่วกบัการตดิเช้ือเอชไอวใีนการศกึษา

ครั้งนี้น้อยกว่าในอดีต

เมื่อน�ำผลลัพธ์ของความจ�ำเป็นและความยาก

ล�ำบากในการกระท�ำกิจกรรมซึ่งคือภาระในการดูแล

ตนเองของกลุ่มตัวอย่างพบว่ากิจกรรมที่เป็นภาระใน

การดูแลตนเองมากที่สุดของกลุ่มตัวอย่างมี 3 กิจกรรม 

ได้แก่ การออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอ การจดัการเรือ่ง

ค่าใช้จ่าย และการหาแหล่งประโยชน์ในชมุชนเพือ่น�ำมา

ช่วยในการดูแลสุขภาพ ซึ่งสามารถอภิปรายผลการ

ศึกษาได้ดังนี้

การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอเป็นกิจกรรมที่

เป็นภาระในการดูแลตนเองมากที่สุดส�ำหรับกิจกรรม

การดูแลตนเองโดยทั่วไป โดยกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าการ

ออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอเป็นกจิกรรมทีม่คีวามยาก

ล�ำบากในการกระท�ำมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของอนาสทาสิโอ และคณะ (Anastasio, at el, 

1995) เรือ่งภาระในการดแูลตนเองของผูห้ญงิทีต่ดิเช้ือ

เอชไอวีในประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบว่าการออกก�ำลัง

กายเป็นกจิกรรมทีเ่ป็นภาระในการดแูลตนเองมากทีส่ดุ 

และจากการสอบถามกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติมพบว่า

กลุ่มตัวอย่างไม่มีเวลาไปออกก�ำลังกายเนื่องจากต้อง

ท�ำงานบ้านและท�ำงานประจ�ำ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของเสาวลักษณ์ เศรษฐีกุลและคณะ (2554) เร่ือง

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ใหญ่ตอนต้นที่ติดเชื้อเอชไอวี

ที่พบว่าผู้ใหญ่ตอนต้นที่ติดเช้ือเอชไอวีมีพฤติกรรมไม่

ออกก�ำลงักายเพราะไม่มเีวลา นอกจากน้ีกลุม่ตัวอย่างที่

เป็นผูส้งูอายไุม่สามารถออกก�ำลงักายได้เพราะมปัีญหา

เรื่องข้อเขา่เสื่อม

การจดัการเรือ่งค่าใช้จ่ายเป็นกิจกรรมทีเ่ป็นภาระ

ในการดูแลตนเองมากที่สุดส�ำหรับกิจกรรมการดูแล

ตนเองตามระยะพฒันาการ โดยกลุม่ตวัอย่างรบัรูว่้าการ

จัดการเรื่องค่าใช้จ่ายเป็นกิจกรรมที่มีความยากล�ำบาก

ในการกระท�ำมากทีส่ดุ และจากการสอบถามกลุม่ตวัอย่าง

เพิ่มเติมพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต้องจัดการค่าใช้

จ่ายต่างๆ ด้วยตนเอง ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในครอบครัว 

ค่าใช้จ่ายส่วนตวั ค่าเดนิทางมาโรงพยาบาลและค่ารกัษา

พยาบาล นอกจากนี้มีกลุ่มตัวอยา่ง 1 ราย ให้ข้อมูลว่ามี

ปัญหาหนีส้นิเนือ่งจากต้องออกเงนิค่ารกัษาพยาบาลไป

ก่อนแล้วน�ำไปเบิกค่ารักษาพยาบาลภายหลัง และ

กลุ่มตัวอย่างอีก 1 ราย มีปัญหาค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอ

เน่ืองจากไม่ได้ท�ำงาน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในต่าง

ประเทศทีพ่บว่าประเดน็ปัญหาเรือ่งค่าใช้จ่ายเป็นปัจจยั

หน่ึงที่เป็นภาระของผู้ป่วยในประเทศที่มีรายได้เฉลี่ย

ของประชากรอยู่ในระดับน้อยและเป็นอุปสรรคต่อการ

รับประทานยาอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่

ไม่มงีานท�ำ ซ่ึงพบว่ากลุม่ตัวอย่างกลุม่น้ีจะมคีวามเครยีด

เรื่องคา่ใช้จา่ยสูง (CATIE News, 2012) และในการ

วิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.50 จบการ

ศึกษาชั้นประถมศึกษาและร้อยละ 36.40 ประกอบ

อาชพีรบัจ้างจงึท�ำให้รายได้ของครอบครวัเฉลีย่ต่อเดอืน

ของกลุ่มตัวอย่างประมาณ 5,001-10,000 บาทซึ่ง

ถือวา่มีรายได้น้อยและพบว่าร้อยละ 40.90 มีรายได้ไม่

เพียงพอ ดังน้ันการจัดการเร่ืองค่าใช้จ่ายจึงเป็นภาระ

ของกลุ่มตัวอยา่งกลุ่มนี้

การหาแหล่งประโยชน์ในชมุชนเพือ่น�ำมาช่วยใน

การดูแลสุขภาพเป็นกิจกรรมที่เป็นภาระในการดูแล

ตนเองมากที่สุดส�ำหรับกิจกรรมการดูแลตนเองเมื่อมี

ปัญหาทางด้านสุขภาพ โดยสอดคล้องกับการศึกษา
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ของอนาสทาสิโอและคณะ (Anastasio et al, 1995) 

เรื่องภาระในการดูแลตนเองของผู้หญิงติดเช้ือเอชไอวี

ในประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบว่าการแสวงหาแหล่ง

ประโยชน์เกี่ยวกับสุขภาพเป็นกิจกรรมที่เป็นภาระใน

การดูแลตนเองมากที่สุด ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ

แกสคินส์และลายออนส์ (Gaskins & Lyons, 2000) ที่

พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่จะได้รับการช่วยเหลือ

จากองค์กรในชุมชนโดยให้ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีได้ท�ำ

กิจกรรมกลุ่ม (support group) และจากการสอบถาม

กลุม่ตวัอย่างเพ่ิมเติมส่วนใหญ่ไม่ทราบว่ามแีหล่งประโยชน์

ในชุมชน มีเพียง 1 ราย ที่ทราบว่ามีแหล่งประโยชน์ใน

ชมุชนแต่ไม่ต้องการความช่วยเหลอืเนือ่งจากกลวัเป็นที่

รังเกียจจากสังคมสอดคล้องกับการศึกษาของสิริรัตน์ 

จันทรมะโน และเจนระวี สว่างอารีย์รักษ์ (2554) เรื่อง

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่มีคุณภาพชีวิตดีที่พบว่า

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ทุกคนรับรู้ว่าตนเองก�ำลังเป็น

โรคร้ายแรงที่สังคมรังเกียจ

สรุปในการศึกษาคร้ังนี้กลุ่มตัวอย่างมีภาระใน

การดแูลตนเองโดยรวมเฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง และ

เมื่อพิจารณาคะแนนภาระในการดูแลตนเองโดยทั่วไป

พบว่ากิจกรรมที่เป็นภาระในการดูแลตนเองมากที่สุด 

ได้แก่ การออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอ ซึง่แสดงว่ากลุม่

ตัวอย่างมีความรับรู้ว่าการออกก�ำลังมีความส�ำคัญต่อ

สขุภาพแต่มข้ีอจ�ำกดัต่างๆ เช่น การตดิเชือ้เอชไอวที�ำให้

ภูมิคุ้มกันของร่างกายต�่ำส่งผลให้ร่างกายอ่อนแอและ

อาจเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสได้ท�ำให้ไม่สามารถออก

ก�ำลังกายได้ ส�ำหรับการจัดการเรื่องค่าใช้จ่ายเป็น

กิจกรรมที่ เป ็นภาระในการดูแลตนเองตามระยะ

พฒันาการมากทีสุ่ดเนือ่งจากกลุ่มตวัอย่างต้องรบัผดิชอบ

ค่าใช้จ่ายด้วยตนเองถงึแม้ว่าทางรฐับาลจะสนบัสนนุการ

เข้าถงึยาต้านเอชไอวโีดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย  แต่กลุม่ตวัอย่าง

ต้องรบัผดิชอบค่าเดนิทาง ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล

ในส่วนอื่นๆ เช่น ค่ารักษาโรคแทรกซ้อนต่างๆ จากการ

ตดิเชือ้เอชไอว ีเป็นต้น และพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพรับจ้างและมีรายได้น้อยจึงท�ำให้การ

จัดการเรื่องค่าใช้จ่ายเป็นภาระในการดูแลตนเองใน

ระดับมาก นอกจากน้ีการหาแหล่งประโยชน์ในชุมชน

เพื่อน�ำมาช่วยในการดูแลสุขภาพเป็นกิจกรรมที่เป็น

ภาระในการดูแลตนเองเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ

มากทีส่ดุ แสดงว่ากลุม่ตัวอย่างมกีารรบัรูว่้าการหาแหล่ง

ประโยชน์ในชุมชนเพื่อน�ำมาช่วยในการดูแลสุขภาพมี

ความส�ำคญัต่อสขุภาพ แต่กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่รูว่้า

มีแหล่งประโยชน์ในชุมชนซึ่งอาจเกิดจากในชุมชนนั้น

ไม่มีแหล่งประโยชน์หรือกลุ ่มตัวอย่างไม่กล้าไปใช้

บริการเนื่องกลัวเรื่องตราบาป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป

1.	พยาบาลควรแนะน�ำให้ผู ้ป ่วยรับรู ้ว ่าการ
ออกก�ำลังกายซึ่งพบว่าเป็นกิจกรรมที่เป็นภาระในการ
ดแูลตนเองในระดบัมากเป็นเรือ่งทีไ่ม่ยุง่ยากโดยแนะน�ำ
กิจกรรมการออกก�ำลังกายที่ผู้ป่วยสามารถท�ำได้ และ
ต้องตระหนักถึงการให้ค�ำปรึกษาเร่ืองการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ต้องกระท�ำอยา่งต่อเนื่องและเป็นระบบ 

2.	พยาบาลควรประสานงานให ้หน ่วยงาน
สงัคมสงเคราะห์เข้ามาช่วยเหลอืค่าใช้จ่ายทีเ่กีย่วกบัการ
รักษาพยาบาลและให้ข ้อมูลผู ้ป ่วยเกี่ยวกับแหล่ง
สนับสนุนในแต่ละชุมชนเพือ่ให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวสีามารถ
เข้าถึงแหล่งบริการได้สะดวกด้วยการท�ำคู่มือ แนะน�ำ
เว็บไซต์และเบอร์โทรฉุกเฉินตา่ง ๆ

3.	พยาบาลควรมีทักษะในการตรวจคัดกรอง
ภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเชื้อ
เอชไอวีส�ำหรับค้นหาผู้ป่วยที่มีภาวะผิดปกติของระบบ
ประสาททีเ่กีย่วกบัการตดิเชือ้เอชไอวตีัง้แต่ในระยะทีย่งั
มีอาการเล็กน้อย และวางแผนให้การดูแลตนเองที่
เหมาะสม เพื่อลดภาระในการดูแลตนเอง
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ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1.	ควรน�ำผลการศกึษาทีไ่ด้ในครัง้นีม้าเป็นข้อมลู
พื้นฐานในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาระในการดูแล
ตนเองของญาตผิูด้แูลผูป่้วยทีม่ภีาวะผดิปกตขิองระบบ
ประสาทที่เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี

2.	ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัปัจจยัทีม่ผีล
ต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะ

ผดิปกตขิองระบบประสาททีเ่กีย่วกบัการตดิเชือ้เอชไอวี
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Abstract:	 This descriptive study aimed to determine the prevalence of HIV-associated 
neurocognitive disorders and to study self-care burden in patients with HIV-associated 
neurocognitive disorders. Oberst’s self-care burden concept was used as the conceptual 
framework. The sample consisted of 177 HIV-infected patients in an infectious disease 
clinic at a university hospital. Data were collected using questionnaire and interviews 
from October 2012 to April 2013 and were analyzed using of descriptive statistics. 
The study findings revealed that the prevalence of HIV-associated neurocognitive 
disorders patients was 12.40%.  Most of the subjects (77.27%) had scores of self-care 
burden at a moderate level. When considering of self-care burden in each category, it 
was found that having regular exercises, managing living expenses, and seeking resources 
in the community for healthy were the highest scores of self-care burden, respectively. 
The findings of this study regarding self-care burden in patients with HIV-associated 
neurocognitive disorders are useful for healthcare professionals to provide specific nursing 
care plans for patients with HIV-associated neurocognitive disorders in order to decrease 
self-care burden and promote well-being and quality of life.
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