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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์

และปัจจัยท�ำนายการจัดการอาการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ได้แก่การใส่ใจตนเอง สมรรถนะตนเอง และคุณค่าตนเอง 

กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 100 คน เป็นผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีทีม่าตรวจ

รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลเลดิสนิ เลอืกโดยการสุม่ตวัอย่าง

แบบง่าย เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 

ข้อมลูส่วนบคุคล การใส่ใจตนเอง สมรรถนะตนเอง คณุค่า

ตนเอง และการจัดการอาการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ผ่าน

การตรวจความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  

หาค่าดัชนีความตรงได้เท่ากับ 0.80 และหาค่าความเที่ยง

รายงานการวิจัย

การใส่ใจตนเอง สมรรถนะตนเอง และคุณค่าตนเอง
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ได้เท่ากับ 0.73 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพยีร์สนั และการวเิคราะห์การถดถอยพหแุบบขัน้ตอน 

	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีสมรรถนะ

ตนเองและการจดัการอาการอยูใ่นระดบัมาก ส่วนการใส่ใจ

ตนเอง และคุณค่าตนเองอยู่ในระดับปานกลาง สมรรถนะ

ตนเองสามารถอธิบายความแปรปรวนของการจัดการ

อาการได้ร้อยละ 23 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01
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Abstract
	 The purpose of this study was to predict symptom management in HIV positive patients using the 

self-compassion, self-efficacy, and self-esteem as the predictors. The sample of  100 HIV positive patients 

who came to receive treatment at the Lerdsin Hospital, was randomly selected. The data were collected   

using the questionnaire including personal data, self-compassion, self-efficacy, self-esteem, and  symptom 

management in HIV positive patients.  The questionnaire was validated by a group of 3 experts. Its content 

validity index (CVI) was 0.80 and its reliability was 0.73.  The data were analyzed for frequency, percentage, 

mean, standard deviation, Pearson’s  correlation  and stepwise multiple regression analysis.  

	 The results indicated that self-efficacy and symptom management in HIV positive patients were at the 

high level, whereas the self-compassion and self-esteem in HIV positive patients were at the moderate level.  

Only self-efficacy  could predict  symptom management. It accounted for  23 percents  at p< .01.  

ความส�ำคัญของปัญหา
	 กระทรวงสาธารณสุขได้รับรายงานผู้ป่วยเอดส์  

จากสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐและเอกชน ตั้งแต่  

พ.ศ. 2527 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2553 รวม 

364,555 ราย และมีผู้เสียชีวิต 96,598 ราย (กระทรวง

สาธารณสขุ  ศนูย์ข้อมลูทางระบาดวทิยา, 2552) กลุม่อายุ

ที่พบมาก คือ กลุ่มอายุ 20 - 44 ปี มีอาชีพรับจ้างมากที่สุด 

รองลงมา คือ เกษตรกรรม ว่างงาน ค้าขาย และแม่บ้าน  

มีร้อยละ 45.11, 19.71, 5.97, 4.54 และ 4.28 ตามล�ำดับ 

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่ได้รับรายงานมากที่สุด 5 อันดับ

แรก คือ Mycobacterium Tuberculosis, Pulmonary or 

Extra Pulmonary มี 110,474 ราย (30.30%) รองลงมา

คอื โรคปอดบวมจากเชือ้ Pneumocystis carinii ม ี72,349 

ราย (19.84%), Wasting syndrome (Emaciation, Slim 

disease) มี 70,763 ราย (19.41%), Cryptococcosis มี 

49,995 ราย (13.71%) Candidiasis ของหลอดอาหาร 

หลอดลม หรือปอด มี 17,682 ราย (4.85%) (กระทรวง

สาธารณสุข ศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา, 2553) สรุป

จ�ำนวนผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ในกรงุเทพมหานคร 

ตัง้แต่ พ.ศ. 2527 ถงึ มนีาคม 2553 คาดว่ามจี�ำนวน  56,717 

ถึง 499,324 คน อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลที่ได้รับจากการ

รายงานด้วยบตัรสายงาน 506/1, 507/1 ของสถานพยาบาล

ในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร พ.ศ. 2552 ได้รบัความร่วมมอืใน

การรายงานเพียงส่วนหนึ่งเท่านั้น คือ ประมาณร้อยละ 

73.96 ของสถานพยาบาล ดงันัน้ตวัเลขจ�ำนวนผูป่้วยเอดส์

รวมทั้งผู้เสียชีวิตจึงน้อยกว่าความเป็นจริงมาก จ�ำนวน 

ผู้ป่วยเอดส์และผู้เสียชีวิตรายใหม่ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 

2553 คือ ผู้ป่วยเอดส์จ�ำนวน 392 คน และมีผู้เสียชีวิต 

จ�ำนวน 43 คน ทั้งนี้เอดส์เป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถบอก

ได้แน่ชัดว่า มีการติดเชื้อเอชไอวี ณ วันใด การที่จะระบุว่า

ติดเชื้อเอชไอวีเมื่อใดให้ดูที่วันที่รับรักษาผู้ป่วย ระยะเวลา

ที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี จะเป็นผู้ป่วยเอดส์นั้น ส่วนใหญ่ร้อยละ 

90 จะเป็นเอดส์ภายใน 7-10 ปี หรือโดยเฉลี่ย 7 ปี และ 

ไม่เกินร้อยละ 5 จะเป็นเอดส์ภายใน 3 ปี ผู้ที่มีเชื้อเอชไอวี

ในกระแสโลหิตมาก จะเป็นเอดส์เร็วขึ้นอีกร้อยละ 5 ที่ 

ติดเชื้อเอชไอวีแล้ว แต่ไม่เป็นเอดส์นานกว่า 10 -15 ปี จะ

ไม่พบเชื้อเอชไอวีในกระแสโลหิต แต่จะพบเชื้อเอชไอวีใน

ต่อมน�้ำเหลือง นอกจากนี้ผู้ป่วยเอดส์สามารถติดเชื้อด้วย

โรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสต้องรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่งกบั
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พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง  

	 Johnson, Neilands, Dilworth, Morin, Remien, 

และ Chesney (2007) ได้รายงานว่า สมรรถนะตนเอง มี

การเชื่อมโยงกับการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง มีการ

ศึกษาเกี่ยวกับ การประเมินอาการและการจัดการในผู้ติด

เชื้อเอชไอวีจ�ำนวนมาก (Hurley & Ungvarski, 1994; 

Smith & Rapkin, 1995) ชี้ให้ เห็นว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ 

ผูป่้วยเอดส์มอีาการต่างๆ อาการข้างเคยีงของยา และการ

รกัษาอย่างต่อเนือ่งเกีย่วข้องกบัสมรรถนะตนเอง นอกจาก

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีอาการทางด้านร่างกายแล้ว ยังมีปัญหา

ทางด้านจติสงัคม  มข้ีอมลูสนบัสนนุว่า บ่อยครัง้ทีผู่ต้ดิเชือ้

เอชไอวรีูส้กึว่าตนเองไม่มคีณุค่า รูส้กึสิน้หวงั ไม่สนใจตนเอง 

มคีวามคดิอยากฆ่าตวัตาย การเปิดเผยสถานะตนเอง ท�ำให้

สังคมรังเกียจและเป็นตราบาปในความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล และด้านสังคม (Grummon,  Rigby,  Procidano, 

& Reznikoff, 1994) ปัจจัยด้านสังคม และอารมณ์เป็นสิ่ง

ส�ำคญัในการเผชญิปัญหากบัสภาวะการตดิเชือ้เอชไอว ีซึง่

อาจบอกถึงการจัดการอาการของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้ เช่น

พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การลดภาวะ

เสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอว ีและเพิม่การจดัการอาการต่างๆ  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาในเรื่องนี้เพื่อน�ำผลวิจัยไปช่วย

ให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอวสีามารถจดัการอาการได้อย่างเหมาะสม 

และสามารถดูแลตนเองให้อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 ศกึษาลกัษณะการใส่ใจตนเอง สมรรถนะตนเอง 

คุณค่าตนเอง และการจัดการอาการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี	

	 2.	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใส่ใจตนเอง 

สมรรถนะตนเอง และคุณค่าตนเอง กับการจัดการอาการ

ของผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีและความสามารถในการร่วมท�ำนาย

การจัดการอาการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยใช้การใส่ใจ

ตนเอง สมรรถนะตนเอง และคุณค่าตนเองเป็นตัวท�ำนาย

สมมติฐานการวิจัย 

	 การใส่ใจตนเอง สมรรถนะตนเอง และคณุค่าตนเอง

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการอาการของผูต้ดิเชือ้

เอชไอวีและสามารถร่วมกันท�ำนายการจัดการอาการของ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้	

	 กรอบแนวคดิการวจิยั ผูว้จิยัน�ำทฤษฎสีมรรถนะ

ตนเอง (Self-efficacy Theory) ของ Bandura (1977; 

1997) ที่ระบุว่า บุคคลจะกระท�ำพฤติกรรมที่มุ่งหวังเพราะ

มีแรงจูงใจที่เกิดจากความมั่นใจว่าพฤติกรรมนี้ท�ำให้เกิด

ผลลัพธ์ตามต้องการเป็นความคาดหวังในผลลัพธ์และ 

มีความเชื่ออย่างสมเหตุสมผลว่าตนเองมีความสามารถ

เพียงพอที่จะกระท�ำพฤติกรรมนั้นได้ส�ำเร็จเป็นความคาด

หวังในสมรรถนะตนเอง และการเห็นคุณค่าตนเอง (Self-

esteem) ที่เชื่อว่าการรับรู้ว่าตนมีความส�ำคัญ มีความ

สามารถ มีความส�ำเร็จ มีประโยชน์ต่อสังคมและเป็น 

ส่วนหนึ่งของสังคมหรือการรับรู้การประเมินของบุคคลอื่น

ที่มีต่อตนเองโดยค�ำพูดหรือการแสดงออกทางพฤติกรรม 

(Coopersmith cited in Craven & Hirnle, 1996) อีกทั้ง

ยงัเป็นกระบวนการเรยีนรูข้องบคุคลไปตลอดชวีติทีเ่กดิขึน้

จากปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมและสังคม

รอบตัว และเป็นแรงจูงใจภายในของบุคคลที่ท�ำให้บุคคล

แสดงพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์ออกมาได้อย่างมัน่คงสม�่ำเสมอ 

บุคคลที่มีการยอมรับคุณค่าในตนเองมักเป็นคนที่มีความ

เชือ่มัน่ในตนเอง เปิดเผย มกีารแสดงออกของความคดิทีด่ี

และถกูต้อง มคีวามสามารถและปรารถนาทีจ่ะเสนอความ

คดิแก่ผูอ้ืน่ นอกจากนีก้ารใส่ใจตนเอง (Self – compassion) 

ที่ Neff และ Vonk (2009) ให้ความหมายว่า เป็นความคิด

เกี่ยวกับตนเอง ความเห็นใจ รู้สึกว่าตัวเองมีความหมาย

และเป็นประโยชน์ มคีวามตัง้ใจ เปิดเผยตนเอง และมคีวาม

เมตตาต่อตนเอง เขียนเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังนี้ 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  

(Descriptive research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร  คอื ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีทีม่ทีะเบยีนประวตัิ

ผู้ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลเลิดสิน 

	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 100 คน เลือกโดยการสุ่ม

อย่างง่าย ขนาดกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้สูตรของ 

Thorndike (1978 cited in Prescott, 1987) คือ  n ≥ 10k 

+ 50  

	 เครื่องมือวิจัย เป็นแบบสอบถาม มี 5 ส่วน คือ 	

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล มีจ�ำนวน 19 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 การใส่ใจตนเอง ใช้แนวคิดของ Neff และ 

Vonk (2009) มข้ีอค�ำถาม 12 ข้อ การตอบใช้มาตรประมาณ

ค่า 5 ระดับ คือ ไม่เคย นานๆ ครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง  

บ่อยมาก ก�ำหนดคะแนน 0 ถึง 4 ตามล�ำดับ การแปลผล

ระดบั ใช้เกณฑ์ค่าเฉลีย่ดงันี ้ ระดบัน้อย ค่าเฉลีย่ 0.00-1.99 

ระดับปานกลางค่าเฉลี่ย 2.00-2.99 และระดับมาก  

ค่าเฉลี่ย 3.00-4.00   

	 ส่วนที ่3 สมรรถนะตนเอง ใช้แนวคดิของ Bandura 

(1997) มีจ�ำนวน 14 ข้อ การตอบใช้มาตรประมาณค่า  

10 ระดับ จากไม่มีความเชื่อมั่นสมรรถนะของตนเอง ถึงมี

ความเชื่อมั่นสมรรถนะตนเองสูงสุด ก�ำหนดคะแนน 1-10 

ตามล�ำดับ  

	 ส่วนที่ 4 คุณค่าตนเอง ใช้แนวคิดของ Rosenberg 

(1989) มีจ�ำนวน 10 ข้อ การตอบใช้มาตรประมาณค่า  

4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และ 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ก�ำหนดคะแนน1 ถึง 4 ตามล�ำดับ การ

แปลผลใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ดังนี้ 1.00-1.99 หมายถึงน้อย 

2.00-2.99 หมายถึง ปานกลาง และ 3.00-4.00 หมายถึง

มาก 

	 ส่วนที่ 5 การจัดการอาการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีจ�ำนวน 10 ข้อ การตอบใช้มาตรประมาณ

ค่า 10 ระดับ จากไม่มีความสามารถในการจัดการอาการ 

ถงึ มคีวามในการจดัการอาการสงูสดุก�ำหนดคะแนน 1-10 

ตามล�ำดับ  

	 การแปลผลระดับของส่วนที่ 3 และ 5 ใช้เกณฑ์ 

ค่าเฉลี่ยดังนี้ 1.00-4.99 หมายถึง ระดับน้อย 5.00-7.99 

หมายถงึ ระดบัปานกลาง 8.00-10.00 หมายถงึ ระดบัมาก  

	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืวจิยั การหาความ

ตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน หาค่าดชันี

ความตรง (Content validity index: CVI) ได้เท่ากับ 0.80  

และหาความเทีย่ง (Reliability) โดยน�ำแบบสอบถามไปใช้

กบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่คีณุสมบตัคิล้ายกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 

30 คน หาค่าความเที่ยงโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 

0.73

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ได้รับ

อนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนจากแหล่ง

เกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยั และผูช่้วยวจิยัได้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์

การวจิยั ขัน้ตอนการวจิยั ประโยชน์ทีจ่ะได้รบัการเกบ็รกัษา

การใส่ใจตนเอง

สมรรถนะตนเอง

คุณค่าตนเอง

การจัดการอาการ
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ข้อมูลเป็นความลับ น�ำเสนอผลวิจัยในภาพรวม และการ

ให้สทิธใินการปฎเิสธการตอบแบบสอบถาม ผูย้นิดใีห้ข้อมลู

ได้ให้ลงนามในใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั  (Consent form)

	 วธิเีกบ็รวบรวมข้อมลู คณะผูว้จิยัได้ประสานงาน

กบับคุคลทีเ่กีย่วข้องและส่งแบบสอบถามให้กลุม่ตวัอย่าง

เป็นรายบุคคลด้วยตนเอง ให้เวลาตอบประมาณ 30 นาที 

และรับแบบสอบถามคืนทันที ระยะเวลาที่เก็บรวบรวม

ข้อมูลเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2554

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้สถติบิรรยาย ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สหสมัพนัธ์ของ Pearson  

การวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise  

Multiple Regression Analysis)

ผลการวิจัย                                                                                                                        

	 1.	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกคนมีเชื้อชาติและสัญชาติ

ไทย ร้อยละ 42 มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 41 มีการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 45 มีรายได้เพียงพอต่อ

ค่าใช้จ่าย ร้อยละ 70 ใช้สิทธิประกันสังคม ร้อยละ 71 ระบุ

สิทธิการรักษาไม่เพียงพอ ร้อยละ 51 มีบุตร ร้อยละ 80 

ท�ำงานมีรายได้ ร้อยละ 51 ทราบว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวี 

ในช่วงพ.ศ. 2546-2550 ร้อยละ 64 ระบุว่ามีคนเคยบอก

ถึงการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 100 ทราบระดับ CD4  

ครั้งล่าสุด ร้อยละ 41 มีระดับ CD4 ระหว่าง 201-400  

cell/mm3 ร้อยละ 71 ได้รับการตรวจไวรัสในกระแสโลหิต 

ร้อยละ93 มีระดับไวรัสในกระแสโลหิต ระหว่าง 0-50  

copies ร้อยละ 83 รบัประทานยา Cotrimoxazole/Bactrim 

ร้อยละ 52 ไม่เคยได้รับยา Cotrimoxazole/Bactrim 

	 2.	 ผลการศกึษาการใส่ใจตนเอง สมรรถนะตนเอง 

คุณค่าตนเอง และการจัดการอาการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

พบว่า ผูต้ดิเชือ้เอชไอวมีกีารใส่ใจตนเองและมคีณุค่าตนเอง

ในระดับปานกลาง ส่วนสมรรถนะตนเองและการจัดการ

อาการของผู้ติดเชื้อเอชไอวีอยู่ในระดับมาก (ตาราง 1) 

ตาราง 1	 ค่าเฉลีย่ (M) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัของการใส่ใจตนเอง สมรรถนะตนเอง คณุค่าตนเอง    

		  และการจัดการอาการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี (n=100)

         ตัวแปร	 M	 SD	 ระดับ

การใส่ใจตนเอง	 2.57	 1.16	 ปานกลาง

สมรรถนะตนเอง	 8.71	 1.68	 มาก

คุณค่าตนเอง	 2.66	 0.87	 ปานกลาง

การจัดการอาการของการติดเชื้อเอชไอวี 	 8.26	 1.80	 มาก

	 3.	 การจดัการอาการของผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีมคีวาม

สมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัสมรรถนะตนเองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 0.58) แต่ไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัการใส่ใจตนเอง(r = -0.10, p >.05)  และคณุค่า

ตนเอง (r =  0.09, p  >.05)  ส่วนการใส่ใจตนเอง สมรรถนะ

ตนเองและคุณค่าตนเองไม่มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน  

	 4.	 ความสามารถในการร่วมท�ำนายการจัดการ

อาการของผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีโดยใช้การใส่ใจตนเอง สมรรถนะ

ตนเอง และคุณค่าตนเองเป็นตัวท�ำนาย พบว่า สมรรถนะ

ตนเอง สามารถอธิบายความแปรปรวนของการจัดการ

อาการของผูต้ดิเชือ้เอชไอวีได้ร้อยละ 23 อย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั .01 ส่วนการใส่ใจตนเอง และคณุค่าตนเอง
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ไม่สามารถท�ำนายได้ และสร้างสมการท�ำนายทีใ่ช้คะแนน

มาตรฐานได้ดังนี้    

Z การจัดการอาการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี =

0.6 Z สมรรถนะตนเอง 

การอภิปรายผลการวิจัย                                                                                                            

	 ผูต้ดิเชือ้เอชไอวมีกีารใส่ใจตนเองและคณุค่าตนเอง

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งเมื่อเผชิญความยุ่งยาก

จะดูแลตนเองและให้ก�ำลังใจตนเองน้อยมาก โดยมีความ

รู้สึกหดหู่ คิดว่าทุกสิ่งที่ท�ำเป็นความผิดน้อยมาก รู้สึกว่า

ตนเองไม่มีคุณค่าเท่าเทียมกับคนอื่นๆ ความรู้สึกเหล่านี้

เป็นแรงผลักที่ส�ำคัญในการมารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

แม้ว่าอาจกระทบต่อกจิวตัรประจ�ำวนั หรอืแม้ว่าผูท้ีใ่กล้ชดิ

บอกว่าจะไม่เกิดผลดีก็ตาม แสดงว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี มี

ความเชื่อมั่นในการรักษาพยาบาล มีความคิดเชิงบวกกับ

ตนเองมากกว่าเชิงลบ ความใส่ใจมี 3 องค์ประกอบ คือ  

1) ทัศนคติในด้านความเมตตาและความเข้าใจจิตใจผู้อื่น 

2) ยอมรับประสบการณ์ว่าเป็นสิ่งส�ำคัญในการที่จะท�ำให้

มกีารแยกตวัออกจากสงัคมหรอืผูอ้ืน่ และ 3 ) ความตระหนกั

ในประสบการณ์ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น (Neff, 2003) การ

ใส่ใจตนเองเป็นปัจจยัหนึง่ร่วมกบัคณุค่าตนเอง สมรรถนะ

ตนเอง ที่กระตุ้นพฤติกรรมการจัดการสุขภาพของบุคคล 

นอกจากนี้คุณค่าตนเองเป็นระดับตัวตนของบุคคลในการ

ตัดสินการกระท�ำของตนเอง รวมถึงการประเมินตนเอง 

และการยอมรบัการประเมนิจากผูอ้ืน่ คณุค่าตนเองส่วนหนึง่ 

คอื การแสดงออกเชงิบวกในเรือ่งของความผาสกุ และการ

มองโลกในแง่ดี ซึ่งถ้าบุคคลนั้นเห็นคุณค่าตนเองน้อยจะ

แสดงออกเชิงลบ คือ ความหดหู่ และความวิตกกังวล 

	 ขณะทีส่มรรถนะตนเองและการจดัการอาการของ

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวอียูใ่นระดบัมาก เนือ่งจากผูป่้วยสว่นใหญ่

มีอายุระหว่าง 31-40 ปีซึงอยู่ในช่วงวัยท�ำงาน จึงรับรู้

สมรรถนะของตนเองได้ดี ผู้ป่วยยังมีรายได้เพียงพอต่อค่า

ใช้จ่ายร้อยละ 70 ใช้สิทธิประกันสังคมร้อยละ 71 ท�ำให้ 

ไม่กระทบต่อรายจ่ายมากนกั จงึสามารถจดัการอาการของ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้เหมาะสม พยายามขจัดอาการต่างๆ ที่

เกดิขึน้จากการตดิเชือ้เอชไอว ีเพือ่ไม่ให้รบกวนสมัพนัธภาพกบั

ผูอ้ืน่โดยการกนิยา เพือ่ลดอาการทีม่ผีลต่อการด�ำเนนิชวีติ 

ประจ�ำวนั ให้คงไว้ซึง่การมคีณุภาพชวีติในระดบัด ีพยายาม

ลดความเจ็บปวด เพื่อลดผลกระทบต่อการท�ำงานปกติ 

และต้องหมั่นเปรียบเทียบสุขภาพกายในปัจจุบันกับระยะ

เวลา 1-3 เดือนที่ผ่านมา จะได้รีบแก้ไขอาการที่ไม่พึง

ปรารถนาได้โดยเรว็ และไม่ขดัต่อการท�ำงานหารายได้ตาม

ปกติ 

	 สมรรถนะตนเองสามารถท�ำนายและอธบิายความ

แปรปรวนของการจัดการอาการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้

ร้อยละ 23 สอดคล้องกับ ศรัณย์ พิมพ์ทอง และ ดุจเดือน 

พันธุมนาวิน (2555) ที่พบว่า พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์

ขณะมีเพศสัมพันธ์ ได้รับอิทธิพลทางบวกโดยตรงจาก

ตวัแปรเชงิเหต ุได้แก่ ความเชือ่ในสมรรถนะแห่งตนต่อการ

ป้องกันโรคเอดส์ ทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ 

และ สุขภาพจิต และสอดคล้องกับ Grummon และคณะ 

(1994) ที่พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะตนเอง

กบัการรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่ง   ลดภาวะเสีย่งต่อการ

ติดเชื้อเอชไอวี และเพิ่มการจัดการอาการต่างๆ จึงอาจ

กล่าวได้ว่าผูต้ดิเชือ้เอชไอวมีกีารจดัการอาการทีเ่หมาะสม

ได้เนื่องจากมีความเชื่อในสมรรถนะตนเอง จึงตัดสินใจ

กระท�ำพฤติกรรมนั้น และเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์ที่

เกิดขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 

	 โรงพยาบาลและสถานทีใ่ห้การรกัษาพยาบาล ควร

มแีนวทางในการเพิม่สมรรถนะตนเองในการจดัการ อาการ

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยการจัดท�ำคู่มือให้ความรู้แก่ผู้ติด

เชือ้เอชไอวแีละครอบครวั รวมทัง้การแพร่ กระจายของเชือ้

เอชไอวี จัดการรณรงค์และการให้ความรู้ในรูปแบบต่างๆ 

จัดหาแหล่งความรู้ที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่จะเข้าถึงได้ง่าย  
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การท�ำป้ายกระตุ้นส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

การส่งเสรมิการใส่ใจตนเองและคณุค่าตนเองให้รูส้กึตนเอง

มคีณุค่ามากขึน้ เพือ่น�ำไปสูก่ารจดัการอาการของผูต้ดิเชือ้

เอชไอวีที่ดี
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