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บทคััดย่่อ
	 การติิดเชื้้�อเอชไอวีี (human immunodeficiency virus infection) เป็็นโรคเรื้้�อรังัที่่�ส่งผลกระทบต่่อระบบภููมิคิุ้้�มกันั

ของร่่างกาย ทำำ�ให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน โดยเฉพาะโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส 

ในระบบหายใจ แม้้ว่่าการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสจะช่่วยลดปริิมาณเชื้้�อและยืืดอายุุผู้้�ป่่วยได้้ แต่่ผู้้�ติิดเชื้้�อจำำ�นวนมาก

ยัังคงประสบปััญหาความเข้้าใจและการจััดการตนเองต่่อความผิิดปกติิทางระบบหายใจ การศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการรัับรู้้�และการจััดการต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของระบบหายใจในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี  

การวิจิัยันี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิงิคุุณภาพ ใช้้วิธิีกีารสัมัภาษณ์์เชิงิลึึกกัับผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี จำำ�นวน 17 คน เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่ปีี  

พ.ศ. 2561-2562  โดยใช้้การสัมัภาษณ์แ์บบกัลัยาณมิติร ใช้้เวลาประมาณ 45-60 นาทีตี่อ่ราย ข้้อมูลูที่่�ได้้วิเิคราะห์์

ด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหาเพื่่�อสกััดประเด็็นหลัักและแนวคิิดสำำ�คััญ ผลการวิิจััยพบประเด็็นสำำ�คััญ 3 ด้้าน ได้้แก่่  

(1) การรัับรู้้�ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายและระบบหายใจหลัังได้้รัับการวิินิิจฉััย (2) การแสดงออกของอาการ

ผิดิปกติิและปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อความผิิดปกติิทางระบบหายใจ และ (3) การจััดการตนเองและแนวทางดููแลเพื่่�อป้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อน ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่รัับรู้้�ความเปลี่่�ยนแปลงของระบบหายใจได้้บางส่่วน แต่่ยัังขาดความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง

เกี่่�ยวกับสาเหตุุ และแนวทางดููแลตนเองอย่างเหมาะสม ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีความรู้้�  

ความเข้้าใจ และทัักษะในการสัังเกตอาการผิิดปกติิของระบบหายใจ ตลอดจนได้้รับการสนัับสนุุนจากบุุคลากร 

ทางการแพทย์์ และครอบครััวจะช่่วยลดความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อนทางระบบหายใจ และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต

ในระยะยาวของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

Abstract 
	 Human immunodeficiency virus (HIV) infection is a chronic disease that affects the body’s immune 

system, predisposing people living with HIV to various complications, particularly opportunistic respiratory 

นิพนธ์ต้นฉบับ  	                                                                                             Original Article
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infections. Although antiretroviral therapy (ART) can suppress viral load and prolong survival, many people 

living with HIV continue to experience difficulties in understanding and managing respiratory abnormalities 

effectively. The objective of this study was to explore perceptions and self-management related to  

respiratory system changes among individuals living with HIV. This qualitative study, conducted between 

2018 and 2019, utilized in-depth interviews with 17 people living with HIV who were receiving care at an 

ART clinic. Each interview lasted approximately 45-60 minutes and was conducted in a supportive,  

nonjudgmental manner. Data were analyzed using content analysis to identify key themes and conceptual 

patterns. The results showed three major themes: (1) perceptions of physical and respiratory system changes 

after diagnosis, (2) manifestations of respiratory abnormalities and factors influencing these abnormalities, 

and (3) self-management and care approaches for preventing respiratory complications. Most participants 

recognized some changes in their respiratory system but lacked adequate understanding of the underlying 

causes and appropriate self-care practices. Therefore, enhancing knowledge, understanding, and self-observation 

skills regarding respiratory abnormalities among people living with HIV, together with continuous support 

from healthcare providers and families, would play a crucial role in reducing respiratory complications and 

improving their long-term quality of life.
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 การจััดการตนเอง; การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 	 perception; self-management; qualitative research

บทน�ำ
	 การติิดเชื้้�อเอชไอวีี (human immunodeficiency 

v i ru s  i n f ec t i on)  ยัั งคง เป็็นปััญหาสำำ�คััญของ 

ระบบสาธารณสุุข องค์์การอนามััยโลก(1) ได้้เสนอให้้ 

กลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี จััดอยู่่�ในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรัส (antiretroviral 

therapy, ART) เพื่่�อควบคุุมปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีี และลด

การถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีไปยัังผู้้�อื่่�น และต้้องรัักษาด้้วย

การรัับประทานยาต้้านไวรัสไปตลอดชีีวิิต ซึ่่�งไม่่ใช่่การรักัษา

ที่่�ทำำ�ให้้หายขาดได้้ เ ช่่นเดีียวกัับโรคเบาหวานและ 

โรคความดันัโลหิติสูงู(2,3) ปัจัจุบุันัการรักัษาทางการแพทย์์

ได้้พยายามค้้นคว้้าหาความรู้้� คิิดค้้นสููตรยา ทดลองและ

ทำำ�วิิจััย เพื่่�อหาแนวทางการรัักษาที่่�ดีที่่�สุุด ปััจจุุบัันด้้วย

ความก้้าวหน้้าทางการแพทย์์ ทำำ�ให้้มีีสููตรยาต้้านไวรััส ที่่�

สามารถยัับยั้้�งเชื้้�อเอชไอวีีได้้ ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

จากการติดิเชื้้�อฉวยโอกาส และทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยมีคีุณุภาพชีวีิติ

ที่่�ดีีและมีีอายุุยืืนยาว(4,5) ทั้้�งนี้้� ยัังคงต้้องมีีการพััฒนา 

และการท�ำวจัิยเพือ่หาสตูรยาทีส่ามารถก�ำจดัเชื้อเอชไอวี

หมดไปจากร่างกายและหายจากท่ีมภีาวะการตดิเชื้อเอชไอวี 

	 ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อฉวยโอกาสที่เป็น

สาเหตุท่ีท�ำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีต้องเสียชีวิตนั้น จากการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า การติิดเชื้้�อในระบบหายใจ ได้้แก่่ 

โรคปอดบวมจากเชื้้�อ Pneumocystis j i rovecii  

(Pneumocystis jirovecii pneumonia, PJP)(3,4) หรืือ 

ในชื่่�อเดิิมว่่า Pneumocystis carinii pneumonia (PCP) 

เป็น็การอักัเสบที่่�เกิดิจากเชื้้�อรา ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยเป็น็ปอดบวม 

เป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีวิิต ถึึงแม้้ในปัจจุุบััน 

การได้้รัับยาต้้านไวรััสจะสามารถช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อน 

ของโรคทางระบบหายใจได้้มากขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า  

อาการและอาการแสดงที่่�พบว่่ าผิิดปกติิไปของ 

ระบบหายใจ นำำ�ไปสู่่�การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจาก 

การติิดเชื้้�อฉวยโอกาสทางระบบหายใจได้้(2,5)
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	 การศึกษาของ Gingo และคณะ(6) เกี่ยวกับ

สมรรถภาพปอดและอาการทางระบบหายใจในผู้ติดเชื้อ

เอชไอวท่ีได้รับยาต้านไวรัส จ�ำนวน 167 คน พบว่า  

ผู้ป่วยมีสมรรถภาพปอดลดลงและแสดงอาการผิดปกติ 

ทางระบบหายใจ โดยเฉพาะผู้ที่สูบบุหร่ีมีความเสี่ยงสูง

ต่อการเกดิโรคทางระบบหายใจมากกว่าผู้ทีไ่ม่สบูบหุร่ี(6) 

ข้อมลูน้ีชีใ้ห้เหน็วา การรับรูแ้ละการจดัการอาการผิดปกติ

ทางระบบหายใจ รวมทั้งการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ เช่น 

การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกก�ำลังกาย  

การใช ้ยาตรงเวลา และการสังเกตอาการผิดปกติ  

เป็นปจจัยส�ำคัญในการลดความรนุแรงของโรคแทรกซ้อน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Kristoffersen และคณะ(7)  

ที่ติดตามสมรรถภาพปอดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับ  

ยาต้านไวรัส เป็นระยะเวลา 4-5 ปี พบว่า ผู้ป่วยมีค่า 

forced expiratory volume in one second/forced vital 

capacity (FEV1/FVC) ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

โดยเฉพาะผู้ที่สูบบุหร่ีมีค่า FEV1/FVC ลดลงมากกว่า  

ซึง่ชี้วาการสบูบหุรีเ่ป็นปจจัยท่ีเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในผู้ติดเชื้อเอชไอวี(7) 

	 การศึกษาที่ผ่านมาเน้นศึกษาผลของยาต้านไวรัส

และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ(8) เพื่อประเมินผล 

การรักษา ขณะท่ีการศึกษาด้านการรับรู้และพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพของผู้ปวย โดยเฉพาะในด้านการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจยังมีจ�ำนวนจ�ำกัด(9)  

ผู้ป่วยบางรายมีความเข้าใจผิดว่าการได้รับยาต้านไวรัส

เพียงอย่างเดียวสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการ

ติดเชื้อฉวยโอกาสได้ทั้งหมด ท�ำให้ละเลยการสังเกต

อาการผิดปกติของระบบหายใจและไม่ให้ความส�ำคัญ 

กบัการดแูลสขุภาพตนเองอยางต่อเน่ือง	

	 ดังนั้น การส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวมีความรู้  

ความเข้าใจ และความสามารถในการดูแลสขุภาพตนเอง

เพื่่�อป้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางระบบหายใจจึึงมีีความ

สำำ�คัญั โดยเฉพาะโรคที่่�พบได้้บ่อย เช่่น วัณัโรคปอด  และ

โรคปอดบวมจากเชื้้�อ Pneumocystis jirovecii ซึ่่�งอาจ

ทำำ�ให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพ สููญเสีียคุุณภาพชีีวิิตและ 

เสีียชีีวิิตในที่่�สุุด การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อศึึกษาการรัับรู้้�และการจััดการต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

ของระบบหายใจในผู้้� ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเพื่่�อประเมิิน 

ระดัับความรู้้� ความเข้้าใจ และพฤติิกรรมการดูแูลสุขุภาพ

ของผู้้�ป่่วยเมื่่�อทราบการวิินิจิฉัยัโรค รวมทั้้�ง การรัับรู้้�ต่่อ

อาการผิิดปกติิที่่�ทำำ�ให้้รับรู้้�อาการและอาการแสดงที่่�

สามารถตรวจพบได้้ตั้้�งแต่่ระยะแรกของภาวะแทรกซ้้อน

จากการติดิเชื้้�อฉวยโอกาสทางระบบหายใจ ผลการศึกึษา

จะเป็็นข้้อมูลพื้้�นฐานเพื่่�อพัฒนาแนวทางการส่่งเสริิม 

สุุขภาพและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ในระบบบริิการสาธารณสุุขไทยต่่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้วธี

การสัมภาษณ์เป็นรายบุคคล ในผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง  

โดยผู้วิจัยคนที่ 2 เป็นผู้สัมภาษณ์เพียงคนเดียว งานวิจัย

ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการท�ำวจัิยในมนษุย์ของสถาบนั- 

บ�ำราศนราดูร หมายเลข 352/2016 ด�ำเนินการ 

เกบ็ข้อมลู ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2561-2562 มีอาสาสมคัรเข้าร่วม 

จ�ำนวน 17 คน อายุระหว่าง 25-48 ปี แบ่งเป็นเพศชาย 

จ�ำนวน 8 คน และเพศหญิง จ�ำนวน 9 คน ได้รับ 

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีและได้รับ

การรักษาด้วยยาต้านไวรัส ตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป สามารถ

สื่่�อสารและเข้้าใจภาษาไทย โดยอาสาสมััครเป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีีที่่�มารัับการรัักษาที่่�สถาบัันบำำ�ราศนราดููร จัังหวััด

นนทบุุรีี โดยมาพบแพทย์์เพื่่�อรับยาต้้านไวรัส ขณะที่่�

แพทย์์ตรวจผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษา หรืือมาตามนััดของแพทย์์ 

จะสอบถามความสมััครใจของผู้้�ป่่วยในการสััมภาษณ์์ 

เพื่่�อให้้ข้้อมูลในการวิิจััยครั้้�งนี้้�  เมื่่�ออาสาสมััครให้้ 

ความยิินยอมและลงนามในใบยิินยอมเป็็นที่่�เรีียบร้้อย 

แพทย์์จะส่่งผู้้�ป่่วยให้้มาพบกัับผู้้�วิิจััยคนที่่� 1 เพื่่�ออธิิบาย

และทำำ�ความเข้้าใจในรายละเอีียดของการศึึกษาวิิจััย 

ในครั้้�งนี้้� ก่่อนเข้้ารับัการสัมัภาษณ์์เชิงิลึกึโดยผู้้�วิจิัยัคนที่่� 2  

ที่่�ได้้รับการฝึึกซ้้อมและมีีประสบการณ์์ในการสััมภาษณ์์ 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มามากกว่่า 5 ปีี เพื่่�อสััมภาษณ์์ให้้ได้้มาซึ่่�ง

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับการรัับรู้้�และความเข้้าใจการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�เกิิดขึ้้�น อาการ และอาการแสดงของระบบหายใจ  
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โดยผู้้� วิิจััยคนที่่�  2 ใช้้เทคนิิคการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก  

การสััมภาษณ์์เป็็นรายบุุคคล และเลืือกใช้้คำำ�ถามแบบ 

ปลายเปิิดตามที่่�ได้้กำำ�หนดไว้้ เพื่่�อให้้อาสาสมััครสามารถ

แสดงความคิิดเห็็นได้้อย่างเป็็นอิิสระ ห้้องสััมภาษณ์์ 

จะมีีเพีียงผู้้�วิิจััยคนที่่� 2 และอาสาสมััครเท่่านั้้�น คำำ�ถาม 

ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้� ได้้ผ่านการพิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ

ที่่�มีีประสบการณ์์ในการให้้คำำ�แนะนำำ�และดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีมีากกว่่า 5 ปีี จำำ�นวน 3 คน โดยมีีประเด็็นคำำ�ถาม

ที่่�ต้้องใช้้เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ 

ประกอบด้้วย 

	 1) ท่่านรู้้�สึกึว่่าระบบหายใจของท่่านมีกีารเปลี่่�ยนแปลง 

หรืือไม่่ หลัังจากที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวี 

	 2) ท่านรูส้กึว่าการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึ้นของระบบ

หายใจเป็นอย่างไร หลังจากที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 3) ท่านมีวิธีการรับมือกับอาการ อาการแสดง  

การแก้ไขปัญหา และการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นจากการ

เปลี่ยนแปลงของระบบหายใจของท่านอย่างไร 

	 ขอบเขตของค�ำถามเป็นการถามเกี่ยวกับการรับรู้ 

ความเข้าใจ ความรู้สึก อาการ และอาการแสดงที่เกิดขึ้น

กับระบบหายใจหลังจากท่ีอาสาสมัครได้รับการวินิจฉัย 

ว่าเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยจะเริ่มต้นถามความรู้สึก 

ตั้้�งแต่่แรกที่่�เกิิดขึ้้�นกับร่่างกายของอาสาสมััครหลัังจาก 

ได้้รับการวิินิิจฉััยว่าเป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีว่่ามีีความรู้้�สึึก

อย่างไร หรืือมีีอะไรเปลี่่�ยนแปลงไปหรืือไม่่ จากนั้้�น 

จะนำำ�เข้้าสู่่�ประเด็็นคำำ�ถามเกี่่�ยวกับความรู้้� สึึกและ 

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นกับระบบหายใจ เช่่น ผู้้�ป่่วย 

รู้้�สึกึว่่ามีกีารเปลี่่�ยนแปลง หรืือไม่่ คิิดว่่าเกิิดจากสาเหตุุใด 

มีีแนวทางการจััดการแก้้ไขความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�นอย่างไร  

โดยอาสาสมัครจะได้รับการสัมภาษณ์เพียงครั้งเดียว 

กับผู้วิจัยคนที่ 2 ข้อมูลที่ได้รับจากอาสาสมัครจะมีเพียง

ผู้้�วิิจััยคนที่่� 2 ที่่�สามารถเข้้าถึึงข้้อมูลของอาสาสมััครได้้  

โดยการนำำ�เสนอข้้อมูลนั้้�นจะนำำ�เสนอโดยที่่�ไม่่ระบุุ 

รายละเอีียดจนสามารถทำำ�ให้้ทราบถึึงคุุณลัักษณะของ

อาสาสมััครที่่�ได้้รัับการสััมภาษณ์์เด็็ดขาด หากอาสาสมัคัร 

ไม่่ยิินยอมที่่�จะตอบประเด็็นคำำ�ถามเรื่่�องใด ทางผู้้�วิิจััย 

คนที่ 2 จะไม่มีชักจูงหรือบีบบังคับ จนท�ำให้อาสาสมัคร

มีความรู ้สึกที่ ไม ่ เป ็นมิตรกับผู ้วจัยคนที่  2 ท้ังนี้  

การสัมภาษณ์จะใช้หลักการแบบกัลยาณมิตร เพื่อให้ 

อาสาสมัครมีความไว้วางใจในตัวของผู ้วิจัยคนท่ี 2  

ใช้เวลาในการสัมภาษณ์คนละไม่เกิน 1 ช่ัวโมง ไม่มี 

การบันทึกเสียงในการสัมภาษณ์ในครั้ง น้ี เพื่อให้ 

การสมัภาษณ์เป็นความลบัทีผู่้วจิยัคนที ่2 และอาสาสมคัร 

รู้ร่วมกัน 2 คน เท่านั้น 

	ข้้อมู ลพื้้�นฐานของผู้้�ให้้ข้้อมูลจะนำำ�เสนอในรูปแบบ

สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน และร้้อยละ เพื่่�ออธิิบาย

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่างโดยรวม สำำ�หรัับข้้อมูลที่่�ได้้ 

จากการสัมภาษณ์ถูกถอดความ (transcription)  

จากบัันทึึกของผู้้�วิิจััย แล้้วนำำ�มาวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา  

(content analysis) ตามแนวทางของ Miles และ  

Huberman(10) โดยดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

 	 1) การอ่านและท�ำความเข้าใจข้อมลูทัง้หมด (data 

familiarization) ผู้วจัยอ่านบันทึกการสัมภาษณ์ซ�้ำ 

หลายครัง้ เพือ่ท�ำความเข้าใจบริบทและความหมายโดยรวม

 	 2) การจััดหมวดหมู่่�และให้้รหััส (coding) ทำำ�การ

แยกหน่่วยข้้อมูลู (meaning units) ที่่�สะท้้อนการรับัรู้้�หรือื

ประสบการณ์ข์องผู้้�ให้้ข้้อมูลู แล้้วกำำ�หนดรหัสัเพื่่�อจำำ�แนก

ประเด็็นหลัักและประเด็็นย่่อย

 	 3) การวิิเคราะห์์และจััดกลุ่่�มเนื้้�อหา (theme  

identification) รวมรหััสที่่�มีความหมายคล้้ายกััน 

เป็็นหัวข้้อย่่อย (sub-themes) และสัังเคราะห์์เป็็น 

ประเด็็นหลััก (themes)

	 4) การสรุปุและตรวจสอบความถูกูต้้อง (verification) 

ตรวจสอบความสอดคล้้องของข้้อมูล และตีีความ 

โดยใช้้เทคนิิคการตรวจสอบสามเส้้า (triangulation) 

ได้้แก่่  การเปรียบเทีียบข้้อมูลระหว่่างผู้้� ให้้ข้้อมููล 

การตรวจสอบโดยผู้วจัยร่วม และการยืนยนข้อมูลกับ 

ผู้ให้ข้อมูลบางราย (member checking)
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ผลการศึกษา
1. ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

	อ าสาสมัครทีเ่ข้าร่วมการศกึษาครัง้นีม้จี�ำนวนทัง้สิ้น 

17 คน อายุระหว่าง 25-47 ปี โดยเป็นเพศชาย จ�ำนวน 

8 คน (ร้อยละ 47.06) และเพศหญิง จ�ำนวน 9 คน  

(ร้อยละ 52.94) ผู้เข้าร่วมทุกคนได้รับการวินิจฉัย 

จากแพทย์ว่าเป็นผูติ้ดเชื้อเอชไอวมาแล้วระยะเวลา 3-10 ปี 

และได้รับยาต้านไวรัสมาอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 

2-10 ปี (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา (n = 17) 

ลกัษณะทัว่ไป           จ านวน (คน)    รอ้ยละ 
เพศ 

ชาย 8 47.06 
หญิง 9 52.94 

ช่วงอายุ (ปี) 
25-34 5 29.41 
35-44 8 47.06 
45-47 4 23.53 

ระยะเวลาที่ทราบผลการติดเช้ือเอชไอวี (ปี) 
3-5 ปี 6 35.29 
6-10 ปี 11 64.71 

ระยะเวลาการไดร้บัยาตา้นไวรสั (ปี) 
2-5 ปี 7 41.18 
6-10 ปี 10 58.82 

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 
ไม่มี 11 64.71 
ม ี 6 35.29 

ปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystis jirovecii 3 - 
ฝีในสมอง 1 - 
เยื่อหุ้มสมองอกัเสบจากทอ็กโซพลาสมา 2 - 

อาชีพ 
พนักงานบริษัทเอกชน 2 11.76 
ข้าราชการ 1 5.88 
ค้าขาย 4 23.53 
รับจ้างทั่วไป 4 23.53 
ไม่เปิดเผย 6 35.30 

พฤติกรรมการสูบบุหรี ่
ไม่สบู 11 64.71 
สบู 6 35.29 

 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา (n = 17)
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	 จากการรวบรวมข้อมลูพบว่า มอีาสาสมคัรทีไ่ม่เคย

ได ้รับการวินิจฉัยหรือรักษาภาวะแทรกซ้อน จาก 

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสมาก่อน จ�ำนวน 11 คน (ร้อยละ 

64.71) และมีอาสาสมัครท่ีเคยมีประวัติการเจ็บป่วย 

จากภาวะแทรกซ้อนของโรคติดเชื้อฉวยโอกาส จ�ำนวน  

6 คน (ร้อยละ 35.29) โดยแบ่งเป็นโรคในระบบหายใจ 

ได้แก่ โรคปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystis jirovecii 

จ�ำนวน 3 คน และโรคทางระบบประสาท จ�ำนวน 3 คน 

ได้แก่ โรคฝีในสมอง (brain abscess) จ�ำนวน 1 คน  

และโรคสมองอักเสบจากเชื้อท็อกโซพลาสมา (cerebral 

toxoplasmosis) จ�ำนวน 2 คน ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมทุกคนไม่มี

อาการผิดปกติ ในปัจจุบันรับประทานยาต้านไวรัส 

อย่างสม�่ำเสมอ และสามารถควบคุมอาการได้ดี

	 การเก็บข้อมูลใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยมีระยะ

เวลาในการสัมภาษณ์ระหว่าง 45-60 นาทีต่อราย ไม่ม ี

ผู้เข้าร่วมรายใดปฏิเสธการให้ข้อมูล อาสาสมัครมีอาชีพ

หลากหลาย ได้แก่ พนักงานบริษัทเอกชน จ�ำนวน 2 คน 

(ร้อยละ 11.76) ข้าราชการ จ�ำนวน 1 คน (ร้อยละ 5.88) 

ค้าขาย จ�ำนวน 4 คน (ร้อยละ 23.53) รับจ้างทั่วไป 

จ�ำนวน 4 คน (ร้อยละ 23.53) และไม่เปิดเผยอาชีพ 

จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 35.30) ส�ำหรับพฤติกรรม 

การสบูบหุรี ่พบว่า อาสาสมคัรไม่สบูบหุร่ี จ�ำนวน 11 คน 

(ร้อยละ 64.71) และ สูบบุหรี่ 6 คน (ร้อยละ 35.29) 

ซึง่สะท้อนถงความแตกต่างด้านพฤติกรรมสขุภาพในกลุม่

ผู้ตดิเชื้อเอชไอวทีเ่ข้าร่วมการศกึษา ทัง้น้ี ผู้เข้าร่วมทุกคน

ให้้ความร่่วมมืือและแสดงความสมััครใจในการให้้ข้้อมูล

อย่างเปิิดเผย ทำำ�ให้้ได้้ข้้อมูลูเชิงิลึกึที่่�สะท้้อนประสบการณ์์จริงิ 

เกี่ยวกับการด�ำเนินชีวิต การดูแลสุขภาพ และการรับ

ประทานยาต้านไวรัสในชีวิตประจ�ำวันอย่างชัดเจน  

ในป ัจจุบันอาสาสมัครทุกรายไม ่มีอาการผิดปกติ  

และสามารถด�ำรงชีวิตได้ตามปกติ

2. การรัับรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนแปลง 

ของระบบหายใจ

	 2.1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

	 จากการวเิคราะห์ข้อมลูเชงิเนื้อหาพบว่า ประสบการณ์ 

และการรับรู้ของอาสาสมัครเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลง 

ของระบบหายใจหลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวีสามารถจ�ำแนกออกเป็น 3 กลุ่มหลัก ได้แก่  

กลุ ่มท่ีรับรู ้ว ่ามีการเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจ  

กลุ ่มที่ไม่รับรู ้ว ่ามีการเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจ  

และกลุ่มท่ีรับรู้ว่ามีการเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจ 

หลังการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

	 กลุม่ที ่1 รบัรู้วามีการเปลีย่นแปลงของระบบหายใจ

	อ าสาสมัครกลุ่มน้ีจ�ำนวน 6 คน กล่าวว่า มีความ

รู้สึกเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจ เช่น หายใจไม่สะดวก 

หอบเหน่ือยง่าย โดยเฉพาะเม่ือออกแรงหรืออยในอากาศเย็น 

หลายคนกล่าวถงการระคายเคือง ในล�ำคอและจมูก 

มนี�้ำมกูหรืออาการหวัดบ่อยขึ้น ซึง่ท�ำให้ต้องใช้ยาดมหรอื

รับประทานยาเพื่อบรรเทาอาการ

	 ในอาสาสมัครท่ีมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีเป็นประจ�ำ 

และประกอบอาชีพที่ต้องใช้แรงกาย พบการรับรู ้ว่า 

ความสามารถในการท�ำกิจกรรมหรือการใช้แรงลดลง 

เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนหน้า รวมถึงมีอาการหายใจ

ล�ำบาก หายใจไม่เต็มปอด คอแห้ง และระคายเคือง

บริเวณล�ำคอร่วมด้วย ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า 

อาสาสมัครสามารถเชื่อมโยงการเปลี่ยนแปลงของ

สมรรถภาพทางกายกับอาการทางระบบหายใจท่ีเกิดขึ้น

ในชีวิตประจ�ำวันได้

	 ใ น ส ่ วน  ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร ที่ มี ค ว า ม เ ค รี ย ด 

และความรู้สึกเศร้าภายหลังทราบสถานะการติดเชื้อ  

พบว่า มีปัญหาการนอนหลับร่วมกับการรับรู้ถงอาการ

หายใจติดขัด เหนื่อยง่าย และหอบเมื่อท�ำกิจกรรมต่างๆ  

ซึ่่�งแตกต่่างจากประสบการณ์์ก่่อนการได้้รับการวิินิิจฉััย 

ข้้อมูลูดังักล่่าวสะท้้อนถึงความสััมพันัธ์ระหว่่างประสบการณ์์

ด้้านร่่างกายและสภาวะทางอารมณ์์ของอาสาสมััคร

	นอ กจากนี้ อาสาสมัครบางรายให้ความส�ำคัญ 

กับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะมลพิษทางอากาศ

และฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ซึ่งรับรู้ว่าอาจส่งผล 

ต่ออาการทางระบบหายใจ จึงมีการปรับพฤติกรรม 

และเพิ่มความระมัดระวังในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

	 กลุ่่�มที่่� 2 ไม่่รัับรู้้�ว่่ามีกีารเปลี่่�ยนแปลงของระบบหายใจ

	อ าสาสมคัรกลุม่นีจ้�ำนวน 5 คน ให้ข้อมลูว่า ไม่สามารถ 
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รับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจภายหลังได้รับ

การวนิิจฉยัวาเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวอยางชัดเจน โดยบางราย 

ยงัคงด�ำเนนิชวีติและปฏบิตัหิน้าทีต่ามปกติ และให้ความ

ส�ำคัญกับการท�ำงานและการดูแลครอบครัวเป็นหลัก  

จึงไม่ได้สังเกตหรือประเมินการเปล่ียนแปลงของระบบ

หายใจอย่างเป็นรูปธรรม

	อ าสาสมัครบางรายยงคงมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี  

โดยให้เหตุผลว่าการสูบบุหร่ีเป็นวิธีหนึ่งที่ใช้ในการ 

ผ่อนคลายความเครียดจากการท�ำงานและแรงกดดัน 

ในชีวิตประจ�ำวัน ขณะเดียวกัน มีการปฏิบัติตามแผน 

การรกัษา โดยเฉพาะการรับประทานยาตามค�ำแนะน�ำ 

ของแพทย์

	 ส�ำหรบัอาสาสมคัรบางราย ภายหลงัทราบว่าตนเอง

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี มีีปฏิิกิิริิยาทางอารมณ์์ในระยะแรก เช่่น 

ร้้องไห้้ และมีีอาการซึึมเศร้้า ก่่อนที่่�จะค่่อยๆ ปรัับตััว 

และกลับไปด�ำเนินชีวิตตามปกติ อาสาสมัครบางราย 

มีความคุ้นชินกับการด�ำรงชีวิตร่วมกับภาวะการติดเชื้อ 

เนื่องจากมีบุคคลใกล้ชิดหรือเพื่อนที่มีภาวะเดียวกัน  

ส่งผลให้ไม่ได้รับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจ

อย่างเด่นชัด

	 ข้อมลูดังกล่าวสะท้อนวา อาสาสมคัรกลุม่น้ีให้ความ

ส�ำคัญกบัการปรับตัวทางด้านจติใจ การท�ำงาน ความรับผดิชอบ 

ต่อครอบครัว และการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันมากกว่า 

การสงัเกตการเปลีย่นแปลงทางกายภาพของระบบหายใจ

	 กลุม่ที ่3 รบัรู้วามีการเปลีย่นแปลงของระบบหายใจ

หลังเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส

	อ าสาสมัครจ�ำนวน 6 คน อยู ่ในกลุ ่มน้ี โดยมี

ประสบการณ์การเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ 

ฉวยโอกาสและมีอาการผิดปกติของระบบหายใจ 

อย่างชัดเจน อาการท่ีพบ ได้แก่ หายใจล�ำบาก หายใจ 

ไม่ออก หอบเหน่ือย และมีไข้ รวมถึงภาวะแทรกซ้อน 

ทางระบบหายใจ เช่น ปอดอักเสบและภาวะน�้ำในปอด  

ซึง่น�ำไปสูก่ารเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และในบางราย 

เป็นช่วงเวลาท่ีได้รับการตรวจและวินิจฉัยว่าติดเชื้อ 

เอชไอวี

	อ าสาสมัคัรบางรายมีอาการรุนุแรงร่่วมกับัความผิดิปกติิ

ของระบบอื่่�น เช่่น เวีียนศีรษะ พูดูไม่่ได้้ ชา หรืือมีอีาการชักั 

และจำำ�เป็็นต้้องได้้รับการดููแลอย่างใกล้้ชิิด รวมถึึง 

การให้้ออกซิิเจนและการรัักษาในโรงพยาบาลเป็็น 

ระยะเวลานาน นอกจากนี้้� บางรายมีน้ำำ��หนัักตััวลดลง 

อย่่างมากในช่่วงที่่�เจ็็บป่่วย

	ป ระสบการณ์การเจ็บป่วยดังกล่าวส่งผลต่อสภาพ

จิตใจของอาสาสมัคร โดยพบความรูส้กึกลวั ความเครยีด 

ความวติกกงัวล และความไม่แน่นอนเกีย่วกบัการด�ำเนนิ

ชีวิตและอนาคต โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีอาการรุนแรง 

และต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม 

ภายหลงัได้รบัการรกัษา อาสาสมัครมกีารปรับตัวต่อภาวะ

สุขภาพและให้ความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่อง

	 2.2) การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ

	 การวิเคราะห์เชิงคุณภาพช้ีให้เห็นว่า “การรับรู ้

ต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจในผู้ป่วยผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวี” เป ็นประสบการณ์ท่ีมีความแตกต่างกัน 

ขึ้นอยู่กับระดับการเจ็บป่วย ประสบการณ์การติดเชื้อ  

ฉวยโอกาส และสภาพ จิต ใจของแต ่ ล ะบุ คคล  

โดยพบว่า (1) ผู้ที่มีการรับรู้ต่ออาการทางระบบหายใจ

มักมีประสบการณ์ทางร่างกายชัดเจน หรือมีปัจจัยร่วม 

เช่น การสูบบหุรี่ และสิง่แวดล้อมเป็นมลพษิ (2) ผู้ท่ีไม่

รับรู้ถงึความเปลีย่นแปลง มกัมุง่เน้นไปทีภ่าระหน้าที ่ความ

กังวลทางสังคม และการด�ำรงชีวิตประจ�ำวนมากกว่า  

และ (3) ผู้ทีร่บัรูก้ารเปลีย่นแปลงภายหลังการติดเชื้อ 

ฉวยโอกาส สะท้อนความรู้สึกกลัวและความไม่มั่นคง 

ในชีวิต แต่ก็แสดงถึงความพยายามในการปรับตัว  

และปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์อย่างต่อเนื่อง

	 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า “การรับรู ้ตนเอง 

ต่อสุขภาพระบบหายใจ” ของผู้ป่วยผู้ติดเชื้อเอชไอว  

ไม่เพียงแต่เป็นประเด็นทางกายภาพ แต่ยังสะท้อนมิติ

ทางอารมณ์และสังคม ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพในระยะยาว

3. แนวทางการดูแลตนเองและการจัดการอาการ 

ทางระบบหายใจของผู้ป่วยผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 จากการสัมภาษณ์อาสาสมัครพบว่า การรับรู ้  

ความเข้าใจ และการจัดการอาการทีเ่กีย่วข้องในผูต้ดิเชื้อ 
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เอชไอวมีความหลากหลายขึ้นอยกบัประสบการณ์ส่วนตวั

และระดับความตระหนักต่อสุขภาพของแต่ละบุคคล  

โดยอาสาสมัครทกุคนมีความคิดเหน็ร่วมกนัวา “เม่ือรู้สกึ

ว่ามีอาการผิดปกติทางระบบหายใจ” สิ่งแรกที่กระท�ำ  

คือ การไปพบแพทย์เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและรักษา

อย่างถูกต้อง เนื่องจากมีความกังวลว่าอาการที่เกิดขึ้น 

อาจเกี่ยวข้องกับวัณโรคหรือโรคปอดบวม ซึ่งเป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 หลายคนแสดงให้เห็นถงความเข้าใจในความเสี่ยง

ของการใช้ยาด้วยตนเอง โดยเฉพาะเมื่อจ�ำเป็นต้อง 

รับประทานยาต้านไวรัสร่วมกับยาอ่ืนๆ จึงหลีกเลี่ยง 

การซื้อยารับประทานเอง และเลือกไปพบแพทย์ทันที  

เพือ่ปองกนัผลข้างเคยีงจากการใช้ยาทีอ่าจเกดิขึ้นร่วมกนั

	 ผลการศึกษาพบว่า การดูแลตนเองของผู้ป่วย 

แตกต่างกันตามทัศนคติและประสบการณ์ต ่อโรค  

ผู้ปวยบางรายมองว่าการได้รับยาต้านไวรัสอยางต่อเน่ือง

เพียงพอต่อการรักษาและไม่ได้ให้ความส�ำคัญกับ 

การเปลีย่นแปลงของระบบหายใจมากนกั ในขณะท่ีผู้ปวย

บางรายมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างชัดเจน เช่น  

การเลกิสบูบุหร่ี ลดหรือหยดุดืม่สรุา และหนัมาออกก�ำลงักาย 

เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพของร่างกาย

	นอ กจากน้ี พบว่า ประสบการณ์การเจ็บป่วย 

จากโรคติดเชื้อฉวยโอกาสทางระบบหายใจเป็นประเด็นส�ำคญั 

ที่ปรากฏในการรับรู ้และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ของอาสาสมัคร โดยเฉพาะผู้ท่ีเคยเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลจากภาวะดงักล่าว มีแนวโน้มให้ความส�ำคัญ 

กับการป้องกันการเกิดโรคซ�้ำและการดูแลสุขภาพของ

ตนเองมากขึ้น ภายหลังผ่านประสบการณ์การเจ็บป่วย 

อาสาสมัครบางรายมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

อย่างเป็นรูปธรรม ได้แก่ การหยุดสูบบุหรี่ การหยุด 

หรือลดการด่ืมสุรา การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ  

และการปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลยังพบว่า ประสบการณ์ 

การเจบ็ป่วยรนุแรงจากการตดิเชื้อในระบบทางเดนิหายใจ 

เป็นจุดเปลี่ยนส�ำคัญท่ีท�ำให้อาสาสมัครตระหนักถึง 

ความส�ำคัญของการดูแลสุขภาพมากขึ้น โดยเฉพาะ 

ภายหลงัการเข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาลและการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทางกาย อาสาสมคัรบางรายมกีารปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพอยางต่อเนือ่ง เพือ่หลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่ง

และลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนซ�้ำ

	ป ระสบการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า การเผชิญ

กับภาวะแทรกซ้อน ทางระบบหายใจท�ำให ้ ผู ้ป ่วย 

เกิดการตระหนักรู้ถงความส�ำคัญของการดูแลสุขภาพ 

มากขึ้น และน�ำไปสู ่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ที่เป็นรูปธรรมในระยะยาว เช่น การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 

ก า ร รั บ ปร ะท านย าต ้ า น ไ ว รั ส อย ่ า ง สม�่ ำ เ สมอ  

และการออกก�ำลังกาย เพื่อเพิ่มสมรรถภาพของ 

ระบบหายใจ การดูแลตนเองของผู ้ติดเชื้อเอชไอว 

ด้านระบบหายใจมีความหลากหลายทั้งในมิติของการ 

รบัรูท้างกาย การตอบสนองทางจิตใจ และการปรับเปลีย่น

พฤติกรรม ซึง่ทัง้หมดนีล้้วนส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวติ

และความสามารถในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูเชิงคุณภาพจากการสมัภาษณ์

เชิงลึกผู้ป่วยผู้ติดเชื้อเอชไอว จ�ำนวน 17 ราย พบว่า  

ผู้เข้าร่วมมีการรับรู้ต่อสุขภาพและผลกระทบของการ 

สูบบุหร่ีที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะกลุ่มผู้ชายท่ีประกอบ

อาชีพใช้แรงงานซงมักใช้บุหรี่เป็นเครื่องมือในการ 

ผ่อนคลายและเพิม่สมรรถภาพการท�ำงาน อยางไรก็ตาม 

เมื่อเกิดอาการเหน่ือยล้าและหายใจล�ำบาก ผู้เข้าร่วม 

เร่ิมตระหนักถึงความเสี่ยงของบุหร่ีและเกิดแรงจูงใจ 

ในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม การสนบัสนนุจากบคุลากร 

ทางการแพทย์และครอบครัวเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ช่วย 

เสริมแรงให้เกิดการดูแลสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง  

ทั้งในด้านการรับประทานยาต้านไวรัสและการควบคุม

พฤติกรรมเสี่ยง การสัมภาษณ์ยังสะท้อนให้เห็นถึง

กระบวนการ “การยอมรับตนเอง” และ “การมองชีวิต

อย่างมีคุณค่า” ซึ่งเป็นพื้นฐานของการด�ำรงชีวิตร่วมกับ

โรคเรื้อรงัในระยะยาว ผลการศกึษานีชี้ใ้ห้เหน็วา การสร้าง

แรงสนับสนุนทางสังคมและการให้ค�ำปรึกษาเชิงลึก 

ด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพ อาจมีบทบาท

ส�ำคัญต่อการลดพฤติกรรมสบูบหุรีแ่ละส่งเสริมคุณภาพชีวติ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย
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วิิจารณ์์
	 จากการศึกษาพบว่า สามารถจัดกลุ่มอาสาสมัคร 

ทีเ่ป็นผู้ตดิเชื้อเอชไอวทีม่กีารให้ข้อมูลใกล้เคียงสอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ได้ 3 ประเภท คือ  

กลุ่มผู้ป่วยที่รับรู้ว่ามีการเปล่ียนแปลงของระบบหายใจ  

ผู้ป่วยที่ไม่รับรู้ว่ามีการเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจ  

และผู ้ป ่วยที่รับรู ้ เ ม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค 

ติดเชื้อฉวยโอกาส โดยข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผลกระทบ

ที่ เ กิ ด ขึ้น  กั บ ร ะบบหาย ใจ ใน ผู ้ ติ ด เ ชื้อ  เ อช ไอว  

จากการเก็บข้อมูลในครั้งนี้พบว่า ยังมีการรับรู้ ความรู้ 

และความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

ที่เกิดอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติของระบบหายใจ 

	 การศึกษาในครั้งนี้พบว่า ผู ้ป่วยที่สูบบุหรี่จะมี 

ความรู ้สึกที่ไวต่อการเปล่ียนแปลงของระบบหายใจ

มากกว่าผู้ปวยท่ีไม่สบูบหุร่ี อาจเน่ืองจากผู้ปวยทีส่บูบหุรี่

ได้รบันโิคตนิ และสารพิษในบุหรีไ่ด้สง่ผลกระทบต่อการ

ท�ำงานของระบบหายใจ ความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อปอด 

และถุงลมอาจจะถูกท�ำลายด้วยควันจากบุหร่ีที่ผู้ป่วยสูบ 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีความไวต่อการรับรู้ว่ามีการเปล่ียนแปลง

ของระบบหายใจ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Gingo 

และคณะ(6) ที่พบว่า สมรรถภาพปอดของกลุ่มผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีีที่่�สููบบุุหรี่่� จะมีีค่่า FEV1/FVC ลดลงมากกว่่า

กลุ่่�มผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ไม่่สูบูบุหุรี่่�อย่างมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิิ 

นอกจากนี้้�จากการศึึกษาของ Kristoffersen และคณะ(7) 

ได้้ศึกึษาการเปลี่่�ยนแปลงของสมรรถภาพปอดในผู้้�ติดิเชื้้�อ

เอชไอวีี โดยติดิตามสมรรถภาพปอดของผู้้�ป่ว่ยระยะเวลา 

4-5 ปีี พบว่่า สมรรถภาพปอดของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ที่่�สูบูบุหุรี่่�ลดลงมากกว่า่ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ไม่สู่บูบุหุรี่่� และ

สมรรถภาพปอดของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทุุกคนมีแนวโน้้ม

ลดลง อาจกลายเป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังต่่อไปในอนาคต

	 จากการศึกษาครั้งนี้อาจกล่าวได้ว่า ปัจจัยที่มีผล 

ต่อการรับรูต่้อการเปลีย่นแปลงท่ีเกดิกบัระบบหายใจนั้น

ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ ความรู้ และความสนใจในการ

ดแูลตนเองของผู้ปวย(11) เม่ือได้พดูคุยเชิงลกึกบัอาสาสมัคร 

พบว่า กลุ่มที่ดูแลตัวเองเป็นอย่างดี จะเป็นกลุ่มคน 

ทีมี่ความรูท่ี้ดแีละเข้าใจพยาธสิภาพของโรค มีประสบการณ์ 

ที่เกิดขึ้นกับระบบหายใจของตนในอดีตที่ผ่านมา ท�ำให้ 

รู้ว่าจะต้องดูแลและจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างไร

	 การยอมรับผู ้ ติดเ ชื้อเอชไอวจากครอบครัว 

เป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญมากในการดูแลตนเอง(12) 

สังเกตอาสาสมัครที่ครอบครัวเข้าใจและยอมรับต่อสิ่งที่ 

ผู้ปวยเป็น พบว่า ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองที่ดี ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการใช้ชีวติและคอยสงัเกตการณ์เปลีย่นแปลง 

ของระบบหายใจท่ีเปลีย่นแปลงในร่างกายอยางสม�ำ่เสมอ 

เพื่อวางแผนและหาแนวทางในการดูแลตนเอง เพื่อให้มี

คุณภาพชีวิตท่ีดี และมีชีวิตอย่กับครอบครัวให้นานขึ้น 

แต่เมื่อสังเกตผู้ป่วยที่ครอบครัวไม่ยอมรับ พบว่า ผู้ป่วย

ไม่ค่อยสนใจและดูแลตนเอง ไม่สนใจว่าร่างกายมีการ

เปลี่ยนแปลงไปในรูปแบบใด นอกจากนี้ ประเด็นส�ำคัญ

ที่พบจากการศึกษาในครั้งนี้ คือ ฐานะทางการเงิน 

ของตนเองและครอบครัว เป็นปัจจัยท่ีท�ำให้ผู้ป่วยลืม 

ที่จะดูแลและใส่ใจในการเปลี่ยนแปลงทางระบบหายใจ 

ของตนเอง เพราะผู้ป่วยบางคนฐานะทางการเงินไม่ดี 

ท�ำงานแบบแบบใช้แรงงานและต้องหาเช้ากินค�่ำ อาจจะ

ไม่สนใจว่ามีเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจ  

เพราะมัวแต่มุ่งเน้นที่จะต้องไปท�ำงาน เพื่อหาเงินใช้ 

ในแต่ละวัน การเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อยอาจจะไม่ใช ่

สิ่งที่ผู ้ป่วยให้ความสนใจ แตกต่างจากผู้ป่วยท่ีฐานะ

ทางการเงนิทีดี่ พบว่า จะให้ความสนใจในการเปลีย่นแปลง 

ที่ เกิดขึ้นของระบบหายใจว ่ามีอะไรเปลี่ยนแปลง  

เมื่อสงสัยก็รีบมาพบแพทย์ เพื่อให้วนิจฉัยและให้การ

รักษาที่ถูกต้อง เพราะไม่ต้องการให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

จากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ซึ่งอาจจะท�ำให้เสียชีวิตได้ 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 1) ช่วงอายขุองอาสาสมคัรเป็นแค่เพยีงช่วงอายหุนึง่ 

เท่านั้น ไม่สามารถน�ำไปใช้เทียบเคียงในช่วงอายุอื่นได ้

การศึกษาในอนาคตควรศึกษาเพิ่มเติมให้ครอบคลุม 

ทุกช่วงอายุ

	 2) อาสาสมัครในการศึกษาครั้งนี้ เป ็นคนที่มี

ภมูลิ�ำเนาและพกัอาศัยอยในเขตกรงุเทพฯ และปรมิณฑล

เท่านั้น การศึกษาในอนาคตควรเก็บข้อมูลในพื้นที่อื่น 

โดยมีจ�ำนวนอาสาสมัครท่ีกระจายมาจากเขตพื้นท่ี 
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และจงัหวดัต่างๆ เพิ่มขึ้นใหเ้พยีงพอต่อการเป็นตัวแทน

ของกลุ่มประชากร

ข้อเสนอแนะจากการท�ำวิจัย

	 1) บุคลากรทางการแพทย์ควรให้ความรู้เกี่ยวกับ

อาการผิดปกติของระบบหายใจและแนวทางการจัดการ

ปัญหาที่ถูกต้องกับผู ้ติดเชื้อเอชไอวอย่างต่อเนื่อง  

การติดตามอาการทางระบบหายใจควรเป็นส่วนหนึ่ง 

ของการประเมินสุขภาพประจ�ำของผู้ป่วยในคลินิก ART 

เพื่อเสริมสร้างความสามารถในการสังเกต และจัดการ

อาการด้วยตนเอง และควรพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้

และฝึกทกัษะการสงัเกตอาการผิดปกติ ของระบบหายใจ

ส�ำหรับผู ้ ติดเชื้อเอชไอวีทั้ งในระดับโรงพยาบาล 

และชุมชน

	 2) ครอบครัวและผู้ดูแลควรได้รับความรู้เกี่ยวกับ

สัญญาณเตือนของภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ  

เพือ่สนับสนนุการสงัเกตและการดแูลผู้ปวยอยางเหมาะสม 

	 3) ควรมีการพัฒนามาตรการและวิธีการส่งเสริม 

ให้ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้ดูแลสุขภาพตนเอง โดยใช้

แนวทางท่ีสอดคล้องกับบริบทและระดับการรับรู้ของ 

ผู้ป่วยแต่ละกลุ่มให้เหมาะสม รวมทั้งพัฒนาเคร่ืองมือ

ส�ำหรับวัดและประเมินผล เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลง

ระดับการรับรู ้ดังกล่าว และการดูแลสุขภาพตนเอง  

ของกลุ่มผู้ป่วยแต่ละกลุ่มในระยะยาวต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้บริหาร แพทย์ นักกายภาพ 

บ�ำบดั และบุคลากรของสถาบนับ�ำราศนราดรู ทีใ่ห้ความ

เอื้อเฟื้อ อ�ำนวยความสะดวกและให้ความช่วยเหลือ 

ในระหว่างการเก็บข ้อมูล รวมทั้งขอขอบพระคุณ  

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ที่ได้ให้โอกาสในการสนับสนุน 

งบประมาณในการท�ำวิจัยจนส�ำเร็จลุล่วงไปได้โดยดี
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