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บทคัดย่อ
	

	 ถงึแม้ว่าจะมกีารพฒันาการรกัษาและยาทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึ้น แต่มผีูต้ดิเชื้อเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์

จ�ำนวนหนึ่งยังคงเกดิภาวะแทรกซ้อนและเสยีชวีติจากโรคตดิเชื้อฉวยโอกาส ซึ่งเกดิจากการมพีฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้องและเหมาะสม เพราะผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์อาจรับรู้ว่าพฤติกรรมการดูแล

ตนเองนัน้เป็นภาระในการดูแลตนเอง การวจิัยเชิงพรรณนา ครัง้นี้ มวีัตถุประสงค์เพื่อศกึษาการรับรู้ภาระใน

การดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โดยใช้กรอบแนวคิดภาระในการดูแลตนเองของโอเบิรส ์

(Oberst)  กลุ่มตัวอย่างคอืผูต้ดิเชื้อเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ทีไ่ม่ได้ป่วยด้วยโรคตดิเชื้อฉวยโอกาสทีม่ารับบรกิาร

ที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธบิดี จ�ำนวน 96 ราย โดยการคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจงและเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ระยะเวลาเกบ็ข้อมลูตัง้แต่เดอืนมถินุายน

ถงึกรกฎาคม 2557

	 ผลการวจิัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 43.25 ปี (S.D. = 11.4) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มสีถานภาพ

สมรสคู่ จบการศกึษาระดับประถมศกึษา มรีะยะเวลาการตดิเชื้อเอชไอวเีฉลี่ย 8.97 ปี (S.D. = 7.08) และ

สาเหตุการตดิเชื้อส่วนใหญ่เกดิจากการมเีพศสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 85.4 มปีรมิาณไวรัสใน

กระแสเลอืด (viral load) น้อยกว่า 40 ก้อปปี้ต่อมลิลลิติรและร้อยละ 46.9 มรีะดับเม็ดเลอืดขาวซดีสีี่ มากกว่า 

500 เซลล์ต่อลกูบาศก์มลิลลิติร โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 93.75 มคีวามต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอในการรบัประทาน

ยาต้านไวรัส ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่ร้อยละ 79.2 มีการรับรู้ภาระในการดูแลตนเองอยู่ใน

ระดบัน้อยและพบว่าพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย การวางแผนค่าใช้จ่ายและการหลกีเลีย่งทีแ่ออัดเพือ่ป้องกัน

การติดเชื้อฉวยโอกาสเป็นกิจกรรมที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มีการรับรู้ภาระในการดูแลตนเองมาก
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SELF-CARE BURDEN PERCEPTION AMONG HIV/AIDS PATIENTS*

Abstract
	 At present, even though there are more advanced treatments and effective medication to treat 

HIV/AIDS, a number of HIV/AIDS patients continue to die from complications, including opportunistic infec-

tions, probably due to inappropriate or incorrect self-care behavior, which can led to perceived self-care 

burden.  This descriptive study aimed to  investigate self-care burden perception among HIV/AIDS patients 

based on the concept of self-care burden proposed by Oberst.  The study sample consisted of 96 HIV/

AIDS patients, who did not have opportunistic infections, at an outpatient department, Ramathibodi 

hospital. The sample was recruited by means of purposive sampling, and data were collected using self-

administered questionnaires. Data was collected between June and July, 2014.

	 The study revealed that the mean age of the participants was 43.25 years (S.D. = 11.4).  The 

majority of them were male, married, and had completed elementary education.  The mean duration of 

HIV infection was 8.97 years (S.D. = 7.08), and the major cause of HIV infection was sexual intercourse.  

In addition, most of the participants, or 85.41%, had their HIV viral load lower than 40 copies/ml3, and 

46.9%, had their CD4 higher than 500 cells/ml3. Also, 93.75% of the participants had adhered to an-

tiretroviral therapy.  The study revealed that of the participants, 79.2%, had a low level of self-care 

burden perception. The study also revealed that exercise, living expense management and avoidance of 

crowded environments were the activities having a high level of self-care burden.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 โรคเอดส์เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคัญในหลายประเทศ ผู้ป่วยเอดส์ที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลและเสยีชวีติจากโรคเอดส์ในประเทศไทย

มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลส�ำนักระบาด

วิทยา มีจ�ำนวนผู้ป่วยเอดส์ที่เข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลจ�ำนวน 14,901  คนและเสยีชวีติ 1,726 คน และ

ในพ.ศ. 2556 ลดจ�ำนวนลงเหลอื 1,646 คนและ 172 

คน ตามล�ำดบั1 อย่างไรกต็ามพบว่าผูต้ดิเชื้อเอชไอวแีละ

ผู้ป่วยเอดส์จ�ำนวนหนึ่งยังคงป่วยด้วยโรคติดเชื้อฉวย

โอกาส ซึ่งเป็นสาเหตุการตายที่ส�ำคัญของผู้ตดิเชื้อเอช

ไอวแีละผู้ป่วยเอดส์ ส่วนใหญ่การตดิเชื้อฉวยโอกาสจะ

เกิดขึ้นเมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มีระดับเม็ด

เลอืดขาวซดีสีีน้่อยกว่า 200 เซลล์ต่อลกูบาศก์มลิลลิติร 

ซึ่งอาจเป็นผลมาจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม เช่น การรับ

ประทานยาต้านไวรัสไม่ถูกต้อง สม�่ำเสมอ2,3,4 และการ

ไม่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเองในด้านร่างกาย

และจติใจ เพื่อให้มสีุขภาพร่างกายที่แข็งแรง

	 โรคเอดส์เป็นโรคทีต้่องได้รบัการดแูล ให้ความช่วย

เหลือแนะน�ำและติดตามในระยะยาว5 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองหลายอย่าง ต้องจัดการเกี่ยวกับการรักษา

พยาบาลอย่างสม�ำ่เสมอ รวมทัง้ต้องวางแผนการอยูร่่วม

กบัครอบครวัและสงัคมอย่างปกตสิขุ อาจท�ำให้ผูต้ดิเชื้อ

เอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์มีการรับรู ้ภาระในการดูแล

ตนเอง ซึ่งเมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เกิดการ

รับรู้ภาระในการดูแลตนเองดังกล่าวจนไม่สามารถมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมและ

สม�่ำเสมอได้ จะท�ำให้ผู้ตดิเชื้อเอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์มี

สขุภาพร่างกายอ่อนแอและมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่สัมพันธ์กับโรคเอดส์ได้6 

	 แนวคิดภาระในการดูแลตนเองเริ่มน�ำมาใช้ในกลุ่ม

ผูป่้วยโรคเรื้อรงั โดยโอเบริส์  (Oberst)7 เชือ่ว่าความเจบ็

ป่วยก่อให้เกิดความต้องการการดูแลตนเอง ซึ่งผู้ป่วย

ต้องใช้เวลาและความพยายามในการดูแลตนเองอย่าง

ต่อเนื่อง ดังนั้นผู้วิจัยคิดว่าการที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้

ป่วยเอดส์ยังคงติดเชื้อฉวยโอกาสทั้งที่ในปัจจุบันมีการ

รักษาที่มปีระสทิธภิาพ อาจเกดิมาจากผู้ตดิเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์มีการรับรู้ภาระในการดูแลตนเองมาก

จนท�ำให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้

อย่างเหมาะสม ผู้วจิัยจงึสนใจที่จะศกึษาการรับรู้ภาระ

ในการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

เพื่อหาแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้

ป่วยเอดส์กลุ่มนี้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง

เหมาะสม ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนและมสีขุภาพแขง็

แรงต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวจิัย
	 เพือ่ศกึษาการรบัรู้ภาระในการดแูลตนเองของผูต้ดิ

เชื้อเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ที่ไม่ติดเชื้อฉวยโอกาส

กรอบแนวคดิการวจิัย
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดภาระในการดูแล

ตนเอง (self-care burden) ของโอเบิรส์ภายใต้กรอบ

แนวคิดความบกพร่องในการดูแลตนเอง (self-care 

deficit) ของโอเร็ม (Orem) มาเป็นแนวทางในการศกึษา

วจิัย   โดยมคีวามเชื่อว่า ความเจ็บป่วยท�ำให้เกดิความ

ต้องการการดูแลตนเอง (self-care demand) ซึ่งผู้ป่วย

ต้องใช้เวลาและความพยายามในการดูแลตนเองอย่าง

ต่อเนื่องซึ่งอาจท�ำให้เกิดภาระในการดูแลตนเองได้ 7, 8  

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ต้องได้รับการดูแล

ตนเองอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ ต้องปฏิบัติตามค�ำ

แนะน�ำของแพทย์และพยาบาล เพือ่ให้มสีขุภาพแขง็แรง

อยู่ตลอดเวลาและเป็นระยะเวลานาน โดย การปฏิบัติ

พฤติกรรมเหล่านี้อาจท�ำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์มีการรับรู ้ภาระในการดูแลตนเองซึ่งหมายถึง 

ผลลัพธ์ของการรับรู้ความจ�ำเป็นและความยากล�ำบาก

ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง ในการวิจัยนี้ ผู้

วจิยัศกึษาภาระในการดแูลตนเองเกีย่วกับกจิกรรมการ

ดูแลตนเองที่จ�ำเป็น (Self-care requisites) ซึ่งประกอบ

ด้วย 3 ด้านคอื
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	 การดแูลตนเองทีจ่�ำเปน็โดยทัว่ไปเนือ่งจากการตดิ

เชื้อเอชไอวีท�ำให้ภูมิต้านทานของร่างกายต�่ำลงจนมี

โอกาสทีจ่ะตดิเชื้อโรคฉวยโอกาสได้ง่ายกว่าปกต ิดงันัน้

ผู้ตดิเชื้อเอชไอวจีะต้องดแูลตนเองเพิม่มากขึ้น เช่น การ

รบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ การออกก�ำลังกาย การ

นอนหลับพักผ่อน9

	 การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นตามระยะพัฒนาการการ

ติดเชื้อเอชไอวีจะส่งผลต่อการปรับตัวตามระยะ

พัฒนาการของผู้ติดเชื้อเอชไอว ี เนื่องจากผู้ติดเชื้อส่วน

ใหญ่อยู่ในวัยท�ำงานต้องประกอบอาชีพ และในขณะ

เดียวกันต้องดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตอย่างต่อ

เนื่องสม�่ำเสมอ เพื่อให้ร่างกายแข็งแรงและไม่เกิดโรค

แทรกซ้อน ซึ่งผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์อาจมี

ปัญหาในการปรับตัวในด้านนี้มากกว่าบุคคลปกต ิ

เนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวีไม่ได้รับการยอมรับจาก

สังคม   และไม่กล้าเปิดเผยการติดเชื้อให้บุคคลอื่นรับ

รู้10,11 

	 การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนด้าน

สขุภาพ ภายหลังการตดิเชื้อเอชไอว ีผูต้ดิเชื้อเอชไอวคีวร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยใส่ใจดูแล

สุขภาพของตนเองมากขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งการรับ

ประทานยาต้านไวรัสให้ถูกต้องและสม�่ำเสมอ เพื่อ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน เช่น การตดิเชื้อฉวยโอกาส รวม

ถงึลดปรมิาณเชื้อเอชไอวแีละเพิม่ระดบัเมด็เลอืดขาวซดีี

สี่ในร่างกายและการสังเกตอาการผิดปกติจากการติด

เชื้อโรคฉวยโอกาส ผลข้างเคยีงจากการรับประทานยา

ต้านไวรัส และการป้องกันการแพร่เชื้อสู ่บุคคลอื่น 

เป็นต้น12 

นยิามตัวแปร
	 ภาระในการดแูลตนเอง หมายถงึ ผลลพัธ์การรับ

รูข้องผูป่้วยในด้านความจ�ำเป็นและความยากล�ำบากใน

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง สามารถวัดได้จาก

แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของ 

โอเบริส์ โดยการน�ำคะแนนในส่วนของความจ�ำเป็นและ

ความยากล�ำบากในการปฏบัิตกิจิกรรมการดูแลตนเอง

มาคูณกันแล้วถอดรากที่สอง8

	 ผู้ตดิเชือ้เอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์ หมายถงึ ผูท้ีไ่ด้

รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่ามกีารตดิเชื้อเอชไอวโีดยการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การตรวจหาส่วน

ประกอบของไวรัสและการตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อ

เอชไอวี6 รวมทั้งผู้ป่วยเอดส์ที่มีเม็ดเลือดขาวซีดีสี่น้อย

กว่า 200 เซลล์ต่อลูกบาศก์มลิลลิติร ซึ่งขณะที่ท�ำการ

วจิยัไม่ได้ป่วยด้วยโรคตดิเชื้อฉวยโอกาส นอกจากนี้ผูต้ดิ

เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์กลุ่มนี้ต้องก�ำลังรักษาด้วย

ยาต้านไวรัส

วธิดี�ำเนนิการวจิัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยายพรรณนา 

(descriptive research) เพื่อศึกษาการรับรู้ภาระในการ

ดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มารับ

บริการที่แผนกตรวจผู ้ป ่วยนอกของโรงพยาบาล

รามาธบิด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ (inclusion criteria) คอื  1) อายุ 18-60 ปีทัง้เพศ

ชายและหญิง   2) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้

หรือสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้   3) ไม่ป่วยด้วย

โรคตดิเชื้อฉวยโอกาสขณะเข้าร่วมวจิยัและ4) ได้รับการ

รักษาด้วยยาต้านเอชไอวี ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้สูตรยามาเน่ (Yamane)13 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง  

73 คน และเพื่อป้องกันข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือสูญหาย 

ผูว้จิยัมกีารเพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 10 ท�ำให้

ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 80 คน แต่เนื่องจากยังอยู่ใน

ระหว่างระยะเวลาการเก็บข้อมูลที่ก�ำหนดไว้ ท�ำให้มี

จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทีเ่กบ็รวบรวมข้อมลูเพิม่ขึ้นทัง้หมด

รวมเป็น 96 คน 

	 เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 1) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและแบบสอบถาม

ข้อมูลด้านสขุภาพ 2) แบบสอบถามข้อมลูการรบัรูภ้าระ
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ในการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส ์

ซึ่งคะแนนภาระในการดูแลตนเองในแต่ละข้อสามารถ

ค�ำนวณได้จากการน�ำคะแนนการรับรู้ความจ�ำเป็นและ

ความยากล�ำบากในการปฏบัิตกิจิกรรมการดูแลตนเอง

ในแต่ละข้อที่เป็นแบบมาตราเรยีงระดับ 5 ระดับมาคูณ

กนัแลว้ถอดรากทีส่องและน�ำมาเปรยีบเทยีบค่าคะแนน

การรับรู้ภาระในการดูแลตนเองตามอันตรภาคชั้นได้

ดังนี้ การรับรู้ภาระในการดูแลตนเองน้อยที่สุด (1.00-

1.79) น้อย (1.80-2.59) ปานกลาง (2.60-3.39) มาก 

(3.40-4.19) และมากที่สุด (4.20-5.00) ตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า

ความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.96 และการทดสอบ

ความเที่ยงด้วยการค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าค

รอนบาค โดยแบ่งการทดสอบทัง้ความจ�ำเป็นและความ

ยากล�ำบาก ได้เท่ากับ 0.92 และ 0.91

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยเข ้าเก็บข้อมูลที่แผนกตรวจผู ้ป ่วยนอก 

อายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธบิด ีคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยได้รับอนุญาตจาก 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลรามาธบิด ีคณะแพทย์ศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิดแีละเจ้าหน้าทีป่ระจ�ำแผนกตรวจ

ผู้ป่วยนอกอายุรกรรมในการด�ำเนินการ โดยผู้วิจัย

ท�ำการเกบ็ข้อมลูจากการศกึษาจากเวชระเบยีนและการ

ตอบแบบสอบถามของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

เป็นรายบุคคคลในห้องให้ค�ำปรึกษา ใช้เวลาประมาณ 

20-30 นาที

	 การพทิักษ์สทิธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธบิด ีโดยผู้วจัิยจะให้พยาบาลประจ�ำแผนกตรวจผู้

ป่วยนอกสอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างก่อน 

หลังจากกลุ่มตัวอย่างยนิดตีอบแบบสอบถาม ผู้วจิัยจะ

ให้ลงชือ่ยนิยอมเข้าร่วมการวจัิยและชี้แจงวัตถปุระสงค์

การวจิยั แจง้สทิธิใ์นการปฏเิสธและยอมรบัการเข้ารว่ม

วจิยัครัง้นี้ ซึง่ข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างทกุอย่างจะเกบ็เป็น

ความลับ โดยการน�ำเสนอผลการวิจัยจะสรุปเป็นภาพ

รวม ไม่เจาะจงเป็นรายบคุคล ซึง่แบบสอบถามจะไม่ระบุ

ชือ่ ไม่สามารถอ้างองิถงึกลุม่ตวัอย่างได้ โดยก�ำหนดเป็น

รหัสซึ่งผู ้วิจัยเท่านั้นที่ทราบว่าเป็นแบบสอบถาม        

ของกลุ ่มตัวอย่างรายใด โดยกลุ ่มตัวอย่างจะท�ำ

แบบสอบถามในห้องให้ค�ำปรกึษาเป็นรายบุคคลและน�ำ

เสนอผลวจิัยในภาพรวม

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูสขุภาพและคะแนนการรบั

รูภ้าระในการดแูลตนเองของผูต้ดิเชื้อเอชไอวแีละผูป่้วย

เอดส์ใช้สถติบิรรยายแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวจิัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ช่วงอายุที่พบ

มากที่สุด คอื 36–60 ปี อายุเฉลี่ย 43.25 ปี (S.D. = 

11.4) โดยกลุม่ตวัอย่างมอีายนุ้อยทีส่ดุ คอื 18 ปีและมาก

ที่สุด คือ 60 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพคู ่

ประกอบอาชีพค้าขายและจบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา มีรายได้ต ่อเดือนของครอบครัวอยู ่ในช่วง 

10,001-30,000 บาท และกลุ่มตัวอย่างมคี่าเฉลี่ยของ

การตดิเชื้อเอชไอวมีาเป็นเวลา 8.97 ปี (S.D. = 7.08) 

ส่วนใหญ่ติดเชื้อเอชไอวีมาจากการมีเพศสัมพันธ์ต่าง

เพศกันและเปิดเผยผลเลอืดกับบุคคลอื่น กลุ่มตัวอย่าง

มีโรคประจ�ำตัวอื่นร่วมกับการติดเชื้อเอชไอวีที่พบมาก

ที่สุด คอื โรคความดันโลหติสูง ไขมันในเลอืดสูง ไวรัส

ตบัอักเสบบ/ีซ ี ตามล�ำดบั กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัเมด็เลอืด

ขาวซดีสีี่มากกว่า 500 เซลล์ต่อลูกบาศก์มลิลลิติรและ

มีระดับเชื้อเอชไอวีในเลือดน้อยกว่า 40 ก้อปปี้ต่อ

มิลลิลิตร กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระยะไม่มีอาการและรับ

ประทานยาต้านไวรัสโดยเฉลี่ยเป็นเวลา 6.94 ปี

(S.D.=5.77) และมีความต่อเนื่องสม�่ำเสมอในการรับ

ประทานยาเฉลี่ย 96.26 คะแนน (S.D.=7.17) ดังแสดง

รายละเอยีด    ในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 	 จ�ำนวน ร้อยละของผูต้ดิเชื้อเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์จ�ำแนกตามข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูด้านสขุภาพ

25 
 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้าน
สุขภาพ 

ข้อมูลสว่นบุคคลและข้อมูลดา้นสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
และผู้ป่วยเอดส์ 

จ านวน(คน) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 
อายุ 
18-35 ปี 
36-60 ปี (x̄ =43.25 ปี, min= 18 ปี, max= 60 ปี) 
สถานภาพสมรส 
โสด 
คู่ 
หมา้ย 
หยา่/แยก 
ระดับการศกึษา                            
ประถมศึกษา 
มัธยมศกึษา 
ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา  
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี                              

 
58 
38 
 

19 
77 
 

35 
46 
6 
9 
 

26 
24 
17 
24 
5 
 

 
60.4 
39.6 

 
19.8 
80.2 

 
36.5 
47.9 
6.3 
9.4 

 
27.1 
25.0 
17.7 
25.0 
5.2 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

26 
 
 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้าน
สุขภาพ 

ข้อมูลสว่นบุคคลและขอ้มูลด้านสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
และผูป้่วยเอดส์ 

จ านวน(คน) ร้อยละ 

อาชีพ 
ค้าขาย 
รับจ้าง 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
เกษตรกร 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
รายได้ครอบครัว 
น้อยกว่า 10,000 บาท 
10,001-30,000 บาท 
30,001-50,000 บาท 
มากกว่า 50,000 บาท 
สาเหตุการติดเชื้อ 
เพศสัมพันธ์ตา่งเพศกัน 
เพศสัมพันธ์เพศเดียวกัน 
ไม่ทราบสาเหต ุ
จ านวนปทีี่ติดเชื้อ 
น้อยกว่า 5 ปี 
6 – 10 ปี 
10 ปีขึ้นไป 
โรคประจ าตัว 
ไม่ม ี
มี 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
ไวรัสตับอักเสบบี/ซี 
 

 
28 
22 
24 
4 
18 
 

26 
57 
2 
11 
 

58 
18 
20 
 

39 
22 
35 
 

48 
48 
17 
16 
15 
 

 
29.2 
22.9 
25.0 
4.2 

18.7 
 

27.1 
59.4 

2.1 
11.5 

 
60.4 
18.8 
20.8 

 
40.6 
22.9 
36.5 

 
50.0 
50.0 
17.7 
16.7 
15.6 
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26 

 
 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้าน
สุขภาพ 

ข้อมูลสว่นบุคคลและขอ้มูลด้านสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
และผูป้่วยเอดส์ 

จ านวน(คน) ร้อยละ 

อาชีพ 
ค้าขาย 
รับจ้าง 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
เกษตรกร 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
รายได้ครอบครัว 
น้อยกว่า 10,000 บาท 
10,001-30,000 บาท 
30,001-50,000 บาท 
มากกว่า 50,000 บาท 
สาเหตุการติดเชื้อ 
เพศสัมพันธ์ตา่งเพศกัน 
เพศสัมพันธ์เพศเดียวกัน 
ไม่ทราบสาเหต ุ
จ านวนปทีี่ติดเชื้อ 
น้อยกว่า 5 ปี 
6 – 10 ปี 
10 ปีขึ้นไป 
โรคประจ าตัว 
ไม่ม ี
มี 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
ไวรัสตับอักเสบบี/ซี 
 

 
28 
22 
24 
4 
18 
 

26 
57 
2 
11 
 

58 
18 
20 
 

39 
22 
35 
 

48 
48 
17 
16 
15 
 

 
29.2 
22.9 
25.0 
4.2 

18.7 
 

27.1 
59.4 

2.1 
11.5 

 
60.4 
18.8 
20.8 

 
40.6 
22.9 
36.5 

 
50.0 
50.0 
17.7 
16.7 
15.6 

 

ตารางที่ 1 	 จ�ำนวน ร้อยละของผูต้ดิเชื้อเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์จ�ำแนกตามข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูด้านสขุภาพ

26 
 
 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้าน
สุขภาพ 

ข้อมูลสว่นบุคคลและขอ้มูลด้านสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
และผูป้่วยเอดส์ 

จ านวน(คน) ร้อยละ 

อาชีพ 
ค้าขาย 
รับจ้าง 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
เกษตรกร 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
รายได้ครอบครัว 
น้อยกว่า 10,000 บาท 
10,001-30,000 บาท 
30,001-50,000 บาท 
มากกว่า 50,000 บาท 
สาเหตุการติดเชื้อ 
เพศสัมพันธ์ตา่งเพศกัน 
เพศสัมพันธ์เพศเดียวกัน 
ไม่ทราบสาเหต ุ
จ านวนปทีี่ติดเชื้อ 
น้อยกว่า 5 ป ี
6 – 10 ป ี
10 ปีขึ้นไป 
โรคประจ าตัว 
ไม่ม ี
ม ี
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
ไวรัสตับอักเสบบี/ซี 
 

 
28 
22 
24 
4 
18 
 

26 
57 
2 
11 
 

58 
18 
20 
 

39 
22 
35 
 

48 
48 
17 
16 
15 
 

 
29.2 
22.9 
25.0 
4.2 

18.7 
 

27.1 
59.4 

2.1 
11.5 

 
60.4 
18.8 
20.8 

 
40.6 
22.9 
36.5 

 
50.0 
50.0 
17.7 
16.7 
15.6 

 

27 
 

 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้าน
สุขภาพ 

ข้อมูลสว่นบุคคลและขอ้มูลด้านสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
และผูป้่วยเอดส์ 

จ านวน(คน) ร้อยละ 

ระดับเม็ดเลือดขาวซีดสีี่ (เซลล์ตอ่ลูกบาศก์มลิลิลิตร) 
น้อยกว่า 200 
200 - 350 
351 - 500 
มากกว่า 500 
ไม่มผีลการตรวจ 
ระดับเชื้อไวรัสในกระแสเลือด (ก้อปปี้/มล.) 
น้อยกว่า 40  
มากกว่า 40 
จ านวนปทีี่รับประทานยาต้านไวรัส 
น้อยกว่า 5 ปี 
6 – 10 ปี 
มากกว่า 10 ปี 
ความต่อเน่ืองในการรับประทานยา 
มากกว่า ร้อยละ 95 
น้อยกว่า ร้อยละ 95 

 
12 
14 
23 
45 
2 

 
82 

  14 
 

45 
28 
23 
 

90 
6 

 
12.5 
14.6 
24.0 
46.9 
2.0 

 
85.4 

  14.6 
 

46.9 
29.1 
24.0 

 
93.7 

6.3 

 
ข้อมูลภาระในการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

ภาระในการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ประกอบด้วยภาระในการดูแล
ตนเองทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ภาระในการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป ภาระในการดูแลตนเองที่จ าเป็นตาม
ระยะพัฒนาการและภาระในการดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
96 ราย และพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 79.2 มีภาระในการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับน้อย 
ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 2 
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ข้อมูลภาระในการดูแลตนเองของผู้ติด
เชื้อเอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์
	 ภาระในการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ ประกอบด้วยภาระในการดูแลตนเอง

ทัง้ 3 ด้าน ได้แก่ ภาระในการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นโดย

ทั่วไป ภาระในการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นตามระยะ

พฒันาการและภาระในการดแูลตนเองทีจ่�ำเป็นในภาวะ

เบี่ยงเบนทางสุขภาพ ในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 96 ราย 

และพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 79.2 มีภาระ

ในการดแูลตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัน้อย ดงัแสดงราย

ละเอยีดในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	 แสดงจ�ำนวนผู้ตดิเชื้อเอชไอวตีามระดับคะแนนภาระในการดูแลตนเอง (n=96)

28 
 
 
 
 
ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนผูต้ิดเชือ้เอชไอวีตามระดับคะแนนภาระในการดูแลตนเอง (n=96) 
ระดับคะแนนภาระในการดูแลตนเอง จ านวน(คน) ร้อยละ 
1.80 – 2.59 (ระดับน้อย) 
2.60 – 3.39 (ระดับปานกลาง) 
3.40 – 4.19 (ระดับมาก) 

76 
15 
5 

79.2 
15.6 
5.2 

 
ภาระในการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เมื่อจ าแนกภาระในการดูแล

ตนเองตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ทั้ง 3 ด้าน ซึ่งได้แก่ 
ภาระในการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป พบว่ากลุ่มตัว อย่างมีภาระในการดูแลตนเองอยู่ใน

ระดับน้อย (x̄ = 2.32, S.D. =0.42) อย่างไรก็ตามกิจกรรมที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ภาระในการดูแล
ตนเองสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การออกก าลังกาย ครั้งละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง การจัดที่อยู่อาศัย
และสิ่งแวดล้อมให้สะอาด มีอากาศถ่ายเทสะดวกและการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ครบ 5 หมู ่
ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 3 

ภาระในการดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาระในการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับน้อย (x̄ = 2.52, S.D. =0.46) อย่างไรก็ตามกิจกรรมที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ภาระ
ในการดูแลตนเองสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การวางแผนเรื่องค่าใช้จ่าย การท าหน้าที่บทบาทสมาชิกใน
ครอบครัวและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาดังรายละเอียดในตารางที่ 3 

ภาระในการดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาระใน
การดูแลตนเองอยู่ในระดับน้อย ( x̄  = 2.48, S.D. =0.47) อย่างไรก็ตามกิจกรรมที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการ
รับรู้ภาระในการดูแลตนเองสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การหลีกเลี่ยงการอยู่ที่แออัดเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
ฉวยโอกาส การรับประทานยาตา้นไวรัส ถูกต้อง สม่ าเสมอ ตรงเวลาและการหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับผู้
ที่มอีาการไอจามหรอืเป็นหวัด ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 3 
 
 
 
 
 
 

	 ภาระในการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผูป่้วยเอดส์เมือ่จ�ำแนกภาระในการดูแลตนเอง

ตามทฤษฎกีารดูแลตนเองของโอเร็ม ทั้ง 3 ด้าน ซึ่ง

ได้แก่

	 ภาระในการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นโดยทั่วไป พบ

ว่ากลุ่มตัว อย่างมีภาระในการดูแลตนเองอยู่ในระดับ

น้อย ( x = 2.32, S.D. =0.42) อย่างไรก็ตามกจิกรรมที่ท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างมกีารรับรู้ภาระในการดูแลตนเองสูงสุด 3 

อันดับแรก ได้แก่ การออกก�ำลังกาย ครัง้ละ 30 นาท ี

สัปดาห์ละ 3 ครัง้ การจัดที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมให้

สะอาด มอีากาศถ่ายเทสะดวกและการเลอืกรบัประทาน

อาหารที่มปีระโยชน์ ครบ 5 หมู่ ดังแสดงรายละเอยีดใน

ตารางที่ 3

	 ภาระในการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นตามระยะ

พัฒนาการ พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีภาระในการดูแล

ตนเองอยู่ในระดับน้อย ( x = 2.52, S.D. =0.46) อย่างไร

ก็ตามกิจกรรมที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ภาระใน

การดูแลตนเองสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การวางแผน

เรือ่งค่าใช้จ่าย การท�ำหน้าทีบ่ทบาทสมาชกิในครอบครวั

และการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาดังรายละเอียดใน

ตารางที่ 3

	 ภาระในการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นในภาวะเบี่ยง

เบนทางสขุภาพ พบว่ากลุม่ตวัอย่างมภีาระในการดแูล

ตนเองอยูใ่นระดับน้อย ( x = 2.48, S.D. =0.47) อย่างไร

ก็ตามกิจกรรมที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ภาระใน

การดแูลตนเองสงูสดุ 3 อันดบัแรก ได้แก่ การหลกีเลีย่ง

การอยู่ที่แออัดเพื่อป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส การ

รับประทานยาต้านไวรัส ถูกต้อง สม�่ำเสมอ ตรงเวลา

และการหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับผู้ที่มีอาการไอจาม

หรอืเป็นหวัด ดังแสดงรายละเอยีดในตารางที่ 3
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ตารางท่ี 3 แสดงระดับคะแนนเฉลี่ยความจ าเป็น ความยากล าบากและภาระในการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผูป้่วยเอดส์จ าแนกตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
ภาระในการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
และผู้ป่วยเอดส์จ าแนกตามทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม 

ความจ าเป็น 
x̄  (S.D.) 

ความ
ยากล าบาก 

x̄  (S.D.) 

ภาระในการ
ดูแลตนเอง 
x̄  (S.D.) 

ระดับภาระ 

การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทั่วไป(n=96) 
1.ออกก าลังกาย เชน่ เดิน วิ่งหรอืเล่นกีฬา  
ครั้งละ 30 นาที สัปดาหล์ะ 3 ครั้ง 
2.จัดที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมใหส้ะอาด  
มีอากาศถ่ายเทสะดวก 
3.เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
ครบ 5 หมู่ เชน่ ข้าว เนือ้สัตว์ ผักและผลไม้ 
การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพัฒนาการ
(n=96) 
1.วางแผนเรื่องค่าใช้จา่ย เช่น ค่าใช่จา่ยใน
ครอบครัว ค่าใช้จา่ยส่วนตัว ค่ารักษาพยาบาล 
และค่าเดินทางมาโรงพยาบาล เป็นต้น 
2.ท าหนา้ที่บทบาทสมาชิกในครอบครัวด้วย  
เชน่ ดูแลพ่อ แม่ ลูก สามีหรอืภรรยา 
3.ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เชน่การไปวัด 
ท าบุญตักบาตร การไปโบสถ์ การไปมัสยิด 
การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนด้าน
สุขภาพ(n=96) 
1.หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่แออัดหรอืเต็มไปด้วยผูค้น 
เพื่อป้องกันการตดิเชื้อฉวยโอกาส 
2.รับประทานยาต้านไวรัส ถูกต้อง สม่ าเสมอ 
ตรงเวลา 
3.หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับผูท้ี่มอีาการ 
ไอจามหรอืเป็นหวัด 

 
4.01(1.26) 

 
4.61(0.68) 

 
4.57(0.72) 

 
 
 

4.65(0.64) 
 
 
 

4.56(0.89) 
 

4.26(1.07) 
 
 
 

4.36(1.17) 
 

4.69(0.75) 
 
4.48(1.01) 

 

 
2.68(1.38) 

 
1.85(1.31) 

 
1.78(1.15) 

 
 
 

1.94(1.18) 
 
 
 

1.64(1.12) 
 

1.74(1.15) 
 
 
 

2.05(1.34) 
 

1.81(1.34) 
 

1.80(1.27) 
 

 
3.06(0.94) 

 
2.75(0.88) 

 
2.69(0.76) 

 
 
 

2.85(0.83) 
 
 
 

2.55(0.73) 
 

2.51(0.61) 
 
 
 

2.76(0.89) 
 

2.72(0.89) 
 

2.65(0.89) 
 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
 
 

ปานกลาง 
 
 
 

น้อย 
 

น้อย 
 
 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 

 
 

ตารางที่ 3 	 แสดงระดับคะแนนเฉลี่ยความจ�ำเป็น ความยากล�ำบากและภาระในการดูแลตนเองของผู้ตดิเชื้อ

	 	 	 	 เอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์จ�ำแนกตามทฤษฎกีารดูแลตนเองของโอเร็ม
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การอภปิรายผล

	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพ

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ในการวจัิยครัง้นี้เป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญิงและติดเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศ

สัมพันธ์ ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ในประเทศไทยของส�ำนักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค

ที่รายงานว่าจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพศชายมีสัดส่วน

มากกว่าเพศหญงิ 1.5:1 และพบว่าร้อยละ 85 ของผู้ตดิ

เชื้อเอชไอวีในประเทศไทยเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ 

อย่างไรกต็ามอายเุฉลีย่ของกลุม่ตวัอย่างในการวจิยัครัง้

นี้ ไม ่สอดคล ้องกับข ้อมูลทางระบาดวิทยาของ

ประเทศไทย โดยพบว่าอายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ 43.25 ปี   แต่อายุของผู ้ติดเชื้อเอชไอวีใน

ประเทศไทยที่พบมากอยู่ในช่วง 20-39 ปี14 และเมื่อ

วเิคราะห์ถงึจ�ำนวนปีในการตดิเชื้อเอชไอวโีดยเฉลีย่ของ

กลุ่มตัวอย่างในการวจิัยครัง้นี้ซึ่งเท่ากับ 8.97 ปีนัน้อายุ

เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเมื่อเริ่มติดเชื้อเอชไอวีน่าจะใกล้

เคยีงกับขอ้มลูทางระบาดวทิยาของประเทศไทยจ�ำนวน

ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามโีรคประจ�ำตัว  ได้แก่ 

ความดันโลหติสูง ไขมันในเลอืดสูง ไวรัสตับอักเสบบ/ีซ ี 

เบาหวานและหัวใจ ซึ่งสอดคล้องกับผลข้างเคียงจาก

การรับประทานยาต้านไวรัสในระยะยาว ซึ่งในการวจิัย

ครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างรับประทานยาต้านเอชไอวีเป็นระยะ

เวลาเฉลี่ย 6.94 ปี อาจท�ำให้เกดิภาวะไขมันในเลอืดสูง 

ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน6 นอกจากนี้กลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับเม็ดเลือดขาวซีดีสี่มากกว่า 

500 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร มีปริมาณไวรัสใน

กระแสเลอืดน้อยกว่า 40 ก้อปปี้ต่อมลิลลิติรและอยู่ใน

ระยะไม่มีอาการ แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างประสบความ

ส�ำเรจ็ในการรบัประทานยาต้านเอชไอว ีซึง่จากการวจิยั

ครัง้นี้พบว่ากลุม่ตัวอย่างร้อยละ 95.8 มรีะดับความร่วม

มือในการรับประทานยาต้านไวรัสมากกว่าร้อยละ 95 

ซึง่ผู้ตดิเชื้อเอชไอวทีีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัใน

ขนาดทีถ่กูต้องอย่างสม�ำ่เสมอ จะมรีะดับเชื้อเอชไอวใีน

เลอืดน้อยกว่า 50  ก้อปปี้ต่อมลิลลิติร ในเวลา 6 เดอืน

และระดับเม็ดเลือดขาวซีดีสี่เพิ่มขึ้น ซึ่งแสดงถึงระดับ

ภูมคิุ้มกันที่ดขีึ้น6

	 ข้อมลูภาระในการดแูลตนเองของผูต้ดิเชือ้เอช

ไอวแีละผู้ป่วยเอดส์

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนภาระในการดูแล

ตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัน้อย ซึง่หมายถงึผูต้ดิเชื้อเอช

ไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในการวิจัยครั้งนี้สามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเองได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้มี

สขุภาพแข็งแรง โดยพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 

85.4 มปีรมิาณไวรัสในกระแสเลอืดน้อยกว่า 40 ก้อปปี้

ต่อมิลลิลิตรและร้อยละ 46.9 มีระดับเม็ดเลือดขาว 

ซดีสีีม่ากกว่า 500 เซลล์ต่อลกูบาศก์มลิลลิติร และร้อย

ละ 88.5 อยู่ในระยะไม่มอีาการของโรคเอดส์ ซึ่งมงีาน

วิจัยที่พบว่าเมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่ดีจะท�ำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเหล่านี้มีสุขภาพแข็ง

แรงและไม่เกิดโรคตดิเชื้อฉวยโอกาส ลดอัตราการตาย

ลงได้15

	 อย่างไรก็ตามมกีลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 5 คนที่พบว่า

มีคะแนนภาระในการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับ

มาก ซึง่พบว่ากลุม่ตวัอย่างนี้มโีรคประจ�ำตวั ได้แก่ ความ

ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและไวรัสตับอักเสบบีและ

ซ ีจงึท�ำให้กลุ่มตัวอย่างนี้รับรู้ถงึความจ�ำเป็นและความ

ยากล�ำบากในการดูแลตนเองที่เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ผู้

ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เกิดการรับรู้ภาระในการ

ดแูลตนเองเพิม่มากขึ้น ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บ

ว่าความรุนแรงของโรคและการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับ

อาการเจ็บป่วยมีผลต่อภาระในการดูแลตนเอง16    ซึ่งมี

ผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยและเมื่อ

จ�ำแนกภาระในการดแูลตนเองของผูต้ดิเชื้อเอชไอวแีละ

ผู้ป่วยเอดส์ออกเป็น 3 ด้านตามทฤษฎกีารดูแลตนเอง

ของโอเร็มพบว่าพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย การ

วางแผนค่าใช้จ่ายและการหลกีเลีย่งทีแ่ออดัเพือ่ป้องกนั

การติดเชื้อฉวยโอกาสเป็นกิจกรรมที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์มีการรับรู้ภาระในการดูแลตนเองมาก

ที่สุดของแต่ละกจิกรรมการดูแลตนเอง

	 ภาระในการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นโดยทั่วไป 

	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มีการรับรู้ว่าการ
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ออกก�ำลังกายเป็นภาระในการดแูลตนเองมากทีสุ่ด อาจ

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยท�ำงาน ท�ำให้ไม่มีเวลา

หรือเหน็ดเหนื่อยจากการท�ำงาน บางรายคิดว่าการ

ท�ำงาน เช่น งานบ้าน ยกของ ก็เป็นการออกก�ำลังกาย

แล้ว รวมทั้งมีโรคประจ�ำตัวซึ่งอาจเป็นอุปสรรคในการ

ออกก�ำลังกาย17,18,19    

	 ภาระในการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นตามระยะ

พัฒนาการ        

	 ผู้ตดิเชื้อเอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชพีค้าขาย ไม่มรีายได้เป็นเงนิเดอืนประจ�ำ ซึ่งอาจมี

รายได้ในแต่ละเดอืนไม่แน่นอน และกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 

18.7 ไม่ได้ประกอบอาชพี ซึ่งอาจเป็นผลมาจากอาการ

เจบ็ป่วยและสภาพร่างกายทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากการตดิ

เชื้อเอชไอวี ท�ำให้ต้องพึ่งพาบุคคลในครอบครัว อาจ

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย ท�ำให้มีการ

รบัรูว่้าการวางแผนค่าใช้จ่ายเป็นภาระในการดแูลตนเอง

มากทีส่ดุ ซึง่สอดคล้องกบัสภาพเศรษฐกจิในปัจจุบัน ที่

มกีารแข่งขนัในการประกอบอาชพีสูงและอตัราค่าครอง

ชีพที่เพิ่มขึ้น โดยปัญหาทางเศรษฐกิจเป็นปัจจัยที่เป็น

อปุสรรคในการเข้าถงึบรกิารสุขภาพและความช่วยเหลอื

ด้านสังคม20

	 ภาระในการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นในภาวะเบี่ยง

เบนสุขภาพ

	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่ยังต้อง

ประกอบอาชีพ มีการเดินทางไปท�ำงานหรือไปท�ำธุระ

นอกบ้าน ตดิต่อกับบุคคลอื่น บางครัง้ไม่สามารถหลกี

เลี่ยงที่แออัดหรือเต็มไปด้วยผู้คนได้ แต่กลุ่มตัวอย่างมี

การรับรู้ว่ามีความจ�ำเป็นที่จะต้องหลีกเลี่ยงสถานที่

แออัด เนือ่งจากอาจเป็นสาเหตขุองการป่วยด้วยโรคตดิ

เชื้อฉวยโอกาส21 ท�ำให้มกีารรบัรูภ้าระในการดแูลตนเอง

มากที่สุด

	 จากการวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ติด

เชื้อเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ทีเ่ข้าร่วมในการวจิยัมกีารรบั

รู้ภาระในการดูแลตนเองอยู่ในระดับน้อย ซึ่งหมายถึง

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ถึงความจ�ำเป็นในการปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลตนเองแต่ไม่รับรู้ถึงความยากล�ำบาก

ในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างนี้มี

พฤตกิรรมการดูแลตนเองที่ด ีท�ำให้มสีุขภาพแข็งแรง

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านการปฏบิัตกิารพยาบาล

	 1.	 จากผลการศึกษาพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีการ

รับรู้ความยากล�ำบากในการเข้าถงึกลุ่มหรอืเครอืข่ายผู้

ติดเชื้อเอชไอวีและไม่มีการจัดกลุ ่มเพื่อเป็นแหล่ง

ประโยชน์ส�ำหรับแลกเปลีย่นข้อมลู การดแูลตนเองอย่าง

เพยีงพอ จงึควรมกีารจดักลุม่เพือ่ช่วยเหลอืผูต้ดิเชื้อเอช

ไอวหีรอืผู้ป่วยเอดส์เพิ่มขึ้น

	 2.	 จากผลการศึกษาพบว่าผู ้ติดเชื้อมีการรับรู ้

ความจ�ำเป็นในการท�ำกจิกรรมในการดแูลตนเองในด้าน

ต่างๆ เช่น การออกก�ำลังกาย แต่มีความยากล�ำบาก 

ท�ำให้ไม่ได้ออกก�ำลังกายอย่างเหมาะสม จึงควรมีการ

จัดกิจกรรมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้เข้าร่วมอย่างเป็นรูป

ธรรม นอกเหนือจากการให้ความรู้ เช่น กิจกรรมเต้น

แอโรบคิ ฝึกโยคะ เป็นต้น

	 ด้านการวจิัย

	 1.	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี

ภาวะแทรกซ้อนอื่นร่วมด้วย เช่น ผู้ตดิเชื้อเอชไอวทีี่ป่วย

ด้วย โรคตดิเชื้อฉวยโอกาสและในกลุ่มญาตผิู้ดูแลผู้ตดิ

เชื้อเอชไอวหีรอืผู้ป่วยเอดส์ที่ต้องพึ่งพาผู้ดูแล 

	 2.	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผล

ต่อการรบัรู้ภาระในการดแูลตนเองของผู้ตดิเชื้อเอชไอวี

และผลกระทบทีเ่กดิขึ้นจากภาระในการดแูลตนเอง เช่น 

คุณภาพชวีติ 

	 3.	 ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิในผูต้ดิเชื้อเอชไอวแีละ

ผูป่้วยเอดส์ในโรงพยาบาลทีอ่ยูใ่นพื้นทีอ่ืน่ทีอ่าจมคีวาม

แตกต่างกันในด้านการด�ำรงชวีติ สภาพสงัคมเศรษฐกจิ

และวฒันธรรมซึง่อาจมผีลต่อการรบัรูภ้าระในการดแูล

ตนเองของผู้ตดิเชื้อเอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์

เอกสารอ้างองิ
 1.   ศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา ส�ำนักระบาดวิทยา  

	  กรมควบคุมโรค. สถานการณ์ผู ้ป ่วยเอดส์  



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 155

	 ณ วันที่ 2 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2553. [ดงึข้อมูลเมื่อ

	 วันที่ 10 มนีาคม พ.ศ. 2553]. จาก http://www.

	 boe. moph.go.th/files/report/20141128_61345755.

	 pdf

2.  	Buscher, A., Hartman, C., Kallen, M. A.,& 

	 Giordano, T. P. Impact of antiretroviral dosing 

	 frequency and  pill burden on adherence among 

	 newly diagnosed, antiretroviral-naïve HIV 

	 patients.   International Journal of STD & AIDS 

	 2012;23:351-355.

3. 	 Zhou, S., Martin, K., Corbett, A., Napravnik, S., 	

	 Eron, J., Zhu, Y. Et al. Total daily pill burden in  

	 HIV-infected patients in the southern United  

	 States. AIDS PATIENTS CARE and STDs  2014;  

	 28:311-17.

4.   	Cabreo, E., Griffa, L.,& Burgos, A. Prevalence and  

	 impact of body physical changes in HIV patients  

	 treated with highly active antiretroviral therapy:  

	 results from a study on patients and physician  

	 perceptions. AIDS PATIENTS CARE and STDs  

	 2010; 24:5-13.

5.	 ประคอง อินทรสมบัติ . การดูแลตนเองในผู ้ป ่วย 

	 เรื้อรัง. ในสมจติ หนุเจรญิกุล, บรรณาธกิาร. การดูแล

	 ตนเอง: ศาสตร์และศลิปะทางการพยาบาล. กรุงเทพฯ: 

	 ว ีเจ พริ้นติ้ง; 2544.หน้า 133-164.

6.	 ประพันธ์ ภานุภาค, มนูญ ลีเชวงวงศ์, ทวีทรัพย์ 

	 ศิรประภาศิริ,วสันต์จันทราทิตย์, วิชัย เตชะสาธิต, 

	 อัจฉรา  ธรีรัตน์กุล, และคณะ. แนวทางการตรวจ

	 วินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ

	 ผู้ป่วยเอดส์ระดับชาติ พ.ศ. 2553. กรุงเทพฯ: 

	 ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย; 

	 2553.

7.	 Oberst, M. T., Hughes, S. H., Chang, A. S.,&  

	 McCubbin, M. A. Self-care burden, stress 

	 appraisal, and mood among persons receiving  

	 radiotherapy. Cancer Nursinge 1991; 14: 71-8.

8.	 Anastasio, C., Mcmahan, T., Daniels, A., 

	 Nicholas, P. K.,& Simon, A. K. Self-care burden 

	 in woman with human immunodeficiency virus.  

	 Journal of The Association of Nurses in AIDS Care  

	 1995; 6:31-41.

9.	 Choksawadphinyo K. Behaviors and barriers to  

	 self-care in people with HIV/AIDS: findings 

	 from a qualitative study in Northern Thailand.  

	 Asian Journal of Nursing Studies 2005; 8: 31-8.

10.	 เพ็ญศร ีวงศ์พุฒ. ตราบาปในผู้ตดิเชื้อเอชไอวแีละ

	 ผูป่้วยเอดส์ [วทิยานพินธ์ปรญิญาสาธารณสขุศาสตร

	 มหาบัณฑิต] เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 

	 2545.

11.	 สุวรรณา บุญยะลีพรรณและคณะ. พฤติกรรม

	 สุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์วัยแรงงานที่ 

           ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส.พยาบาลสาร

      2556; 40: 1-15.

12.	 Brechtl, JR, Breitbart, W, Galietta, M, Krivo S 

	 &   Rosenfeld B. The use of highly active 

	 antiretroviral  therapy (HAART) in patients with 

	 advanced HIV   infection: impact on medical, 

	 palliative care, and quality of life outcomes. J Pain 

	 Symptom Manage 2001; 21: 41-51

13.	 บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. ระเบียบวิธีการวิจัยทาง 

	 พยาบาลศาสตร์ (THE METHODOLOGY IN NURS 

	 ING RESEARCH). กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์ 

	 มหาวทิยาลัย; 2553.

14.	 ศูนย์ข้อมูลทางระบาดวทิยา ส�ำนักระบาดวทิยา  

	 กรมควบคุมโรค. สถานการณ์ผู้ป่วยเอดส์ ณ วันที่ 

	 31 ตุลาคม พ.ศ. 2557. [ดงึข้อมูลเมื่อ วันที่ 20 

	 มถิุนายนพ.ศ.2558].  จาก http://www.boe.

	 moph.go.th/files/report/20141128_61345755.

	 pdf.

15.	 Abaasa AM, Todd J, Ekoru K, Kalyango JN, Levin  

	 J, Odeke E, et al. Good adherence to HAART 

	 and improved survival in a community HIV/AIDS 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข156

	 treatment and care programme: the experience 

	 o f  T h e  A IDS  Suppo r t  O r g a n i z a t i o n  

	 (TASO), Kampala, Uganda. BMC health 2008;  

	 8: 1-10.

16.	 Khalife, KM., Shea, F.,& Schuman, P. Symptom  

	 distress and self-care burden among women  

	 with late HIV disease. [Retrieved March 17, 2011].  

	 from NLM Gateway database.

17.	 ฉวีวรรณ จิตต์สาคร. การรับรู ้ประโยชน์และ 

	 อปุสรรคต่อพฤตกิรรมการออกก�ำลังกายในผู้ป่วย 

	 โรคหลอดเลอืดหวัใจ[วทิยานพินธ์ปรญิญาพยาบาล 

	 ศาสตรมหาบัณฑิต] กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย 

	 มหดิล; 2544.

18.	 เฉลมิรัตน์ เพยีรพึ่งตน, เนตรชนก พฤฒสิารและพ 

	 ชรภรณ์ ชูชาติ. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการออก 

	 ก�ำ ลังกายของบุคลากรทางการแพทย ์และ 

	 สาธารณสุขที่อาศัยอยู่ในโรงพยาบาลพุทธชินราช  

	 จังหวัดพษิณุโลก. [ดงึข้อมูลเมื่อวันที่ 20 มถิุนายน  

	 พ.ศ. 2558].จากhttp://www.med.nu.ac.th/chem  

	 /exercise.pdf

19.	 Graham, L. J., & Connelly, D. M. “Any movement  

	 at all is exercise”: A focused Ethonography of  

	 rural community-dwelling older adults perceptions  

	 and experiences of exercise as self-care. Phys 

	 iotherapy Canada  2013; 65:333-41.

20.	 Duangkamol wattradul. Improving health care for  

	 HIV/AIDS in thailand: learning from those who  

	 suffer [Thesis of Master of Nursing Science]  

	 Bangkok: Mahidol University; 2002.

21.	 ยุทธชัย ไชยสิทธิ์และสุวรรณา บุญยะลีพรรณ.  

	 พฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ 

	 รับยาต ้านไวรัสเอชไอวี ตั้ งแต ่  10 ป ีขึ้นไป  

	 [วทิยานพินธ์ปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ]  

	 ขอนแก่น: มหาวทิยาลัยขอนแก่น; 2554.


