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บทคัดย่อ: การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ความต้องการการดูแลตนเองและ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเอดส์ทีติ่ดเช้ือฉวยโอกาส โดยใช้กรอบแนวคดิทฤษฎีการดแูล

ตนเองของโอเร็ม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเอดส์ที่เข้ารับการรักษาด้วยโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

จ�านวน 70 ราย เกบ็รวมรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล

และข้อมูลสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้ความต้องการการดูแลตนเอง และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเช้ือฉวยโอกาส วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย

และสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความต้องการการดูแลตนเองโดย

ภาพรวมอยูใ่นระดับปานกลาง และการปฏิบตัพิฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยภาพรวมอยูใ่นระดบั

ปฏบิตันิานๆ ครัง้ และการรบัรูค้วามต้องการการดูแลตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การดแูลตนเองอย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ ผลการศึกษาครัง้น้ีใช้เป็นข้อมลูสนับสนุนในการส่งเสรมิ

การรับรู้ความต้องการการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้

ป่วยเอดส์เพื่อป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส

ค�าส�าคัญ: การรับรู้ความต้องการการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู ้ป่วยเอดส์ 

การติดเชื้อฉวยโอกาส
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

สถานการณ์โรคเอดส์ยังเป็นปัญหาทางด้าน

สาธารณสุขที่มีความส�าคัญระดับโลก  จากรายงานสถิติ

โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization 

[WHO]) ในปี พ.ศ. 2555  พบว่ามผู้ีตดิเชือ้เอชไอวแีละ

ผูป่้วยเอดส์สะสมทัว่โลกจ�านวน 34.2-40 ล้านคน อตัรา

การเสียชีวิตประมาณ 1.7 ล้านคน/ปี และผู้ติดเชื้อ

รายใหม่ประมาณ 2.5 ล้านคน/ปี (United Nations 

Program on HIV/AIDS [UNAIDS], 2012) ส�าหรับ

ประเทศไทยผู้ป่วยเอดส์ที่เข้ารับการรักษาในสถาน

บรกิารภาครฐับาลและเอกชน ทัว่ประเทศตัง้แต่ ปี พ.ศ. 

2527-2555 รวมทั้งส้ิน 464,414ราย และเสียชีวิต 

98,721 ราย นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วยเอดส์ส่วนมาก

ร ้อยละ 90 เสียชีวิตจากการติดเ ช้ือฉวยโอกาส 

(opportunistic infection) (ส�านักโรคเอดส์ วัณโรคและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2555) ถึงแม้ว่าการเข้าถึงยาต้านไวรัส

เอชไอวีของผู ้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยจะเป็น

ระบบและมีประสิทธิภาพดีแต่ก็ยังพบว่า ร้อยละ 80 

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีการติดเชื้อฉวยโอกาส (สมนึก 

สังฆานุภาพ, 2551)

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรก

คอื วณัโรคปอด (mycobacterium tuberculosis) ร้อยละ 

29.90 โรคปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมซิสตีสคารินาย 

(pneumocystis carinii) ร้อยละ19 โรคครปิโตคอคโคซีส 

(cryptococcosis) ร้อยละ 13.30 โรคแคนดิเดียซีส 

(candidiasis) ของหลอดอาหารหลอดลมหรือปอด

ร้อยละ 4.80 และโรคปอดอักเสบกลับเป็นซ�้าจากเชื้อ

แบคทเีรยี (pneumonia recurrent bacteria) ร้อยละ 3.6 

(ส�านกัโรคเอดส์ วณัโรคและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) การ

ติดเชื้อฉวยโอกาสส่งผลให้ผู้ป่วยเอดส์ต้องเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลและเป็นสาเหตุส�าคัญของการ

เสียชีวิต (ประพันธ์ ภานุภาค, 2553; Tantisiriwat, 

2008)

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ จ� า เป ็น  เช ่น 

การออกก�าลังกาย การรับประทานอาหาร การรับ

ประทานยาต้านไวรัสมีส่วนส�าคัญในการท�าให้ผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์มีสุขภาพที่แข็งแรง ระดับ

ภูมิคุ้มกันเพิ่มขึ้น และป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาสได้

จากการศกึษาของเอเรย์และเบล (Arey & Beal, 2002) 

พบว่า การออกก�าลังกายเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยเอดส์

ช ่วยให ้ระบบภูมิคุ ้มกันท�างานได ้ ดี  รวมทั้ งการ

รบัประทานอาหารทีมี่ประโยชน์ การดืม่น�า้ทีส่ะอาด การ

งดสูบบุหรี่ และงดดื่มสุรา การรับประทานยาต้านไวรัส

เอชไอวีตามแผนการรักษา และการมาตรวจตามนัด

อย่างต่อเนื่อง (ปรีชา มนทกานติกุล, 2551; อรพรรณ 

อุดมพร, 2550; Stout, Leon, & Nicoli, 2004) 

การได้รับแรงสนับสนุนการดูแลตนเอง และการแลก

เปลี่ยนประสบการณ์กับกลุ่มเพื่อน (self help group) 

น�าไปสู่การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี (Simoni, 

Pearson, Pantalone, Marks, & Crepaz, 2006)

อย่างไรก็ตามหลายการศึกษายังคงพบว่า ผู้ป่วย

เอดส์รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีไม่ถูกต้องและ

ไม่สม�่าเสมอ (Abel & Painter, 2003) หรือการไม่

ปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด (Reynold et 

al., 2004) ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงที่ท�าให้ผู้ป่วยเอดส์มีการ

ติดเชื้อฉวยโอกาส ท�าให้ต ้องเข ้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล และเป็นสาเหตุส�าคัญของการเสียชีวิต 

สอดคล้องกบัข้อมลูทางสถติขิองผูป่้วยเอดส์ทีเ่ข้ารบัการ

รักษาในแผนกผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

แห่งหน่ึง สังกัดส�านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลขนาด 400 เตียง สามารถรองรับ

ผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยเอดส์ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ

กรงุเทพมหานคร ให้การดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วย

เอดส์ ในระบบผู้ป่วยนอกและระบบผู้ป่วยใน จากสถิติ 

ปี พ.ศ. 2550–2555 พบว่ามีจ�านวนผู้ป่วยเอดส์ที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลในแผนกผู ้ป่วยในด้วย
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โรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส ประมาณ 320-350 ราย/ ปี และ

มีผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลจากโรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาส ประมาณ 30-50 ราย/ปี (งานข้อมูลสถิติ 

ฝ่ายวิชาการ, 2555)

จากแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 

1995) การดแูลตนเองเป็นการปฏบิตักิจิกรรมทีบ่คุคล

ริเริ่มและกระท�าด้วยตนเองเพ่ือที่จะรักษาไว้ซึ่งชีวิต 

สขุภาพ และสวสัดภิาพของตนเอง เป็นการกระท�าอยา่ง

จงใจและมีเป้าหมาย โดยเช่ือว่าบคุคลจะสามารถปฏบิติั

กิจกรรมการดูแลตนเองได้นั้น จะต้องมีการรับรู้ว่า

บุคคลนัน้มคีวามต้องการในการดแูลตนเองอย่างไร เพือ่

จะได้ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองตอบสนองความ

ต้องการนั้นๆ ในท�านองเดียวกัน การที่ผู ้ป่วยเอดส์

สามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อฉวยโอกาสได้ ผู้ป่วยเอดส์เหล่าน้ันจะต้องมี

การรับรู ้ความต้องการการดูแลตนเองและปฏิบัติ

พฤติกรรมดูแลตนเองนั้นๆ อย่างถูกต้อง สม�่าเสมอ

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่มีการ

ศึกษาถึงการรับรู ้ความต้องการการดูแลตนเองและ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเอดส์ทีต่ดิเชือ้ฉวย

โอกาส ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา การรับรู้

ความต้องการการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเชื้อฉวยโอกาส  เพื่อน�า

ข้อมูลไปใช้ในกระบวนการพยาบาล ส่งเสริมการรับรู้

ความต้องการการดูแลตนเอง และการส ่งเสริม

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเอดส์ทีถ่กูต้องและ

ป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส ลดจ�านวนผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล และลดอัตราการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยเอดส์จากการติดเชื้อฉวยโอกาส

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความ

ต้องการการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเอดส์ทีต่ิดเชื้อฉวยโอกาส

สมมติฐานการวิจัย

การรับรู้ความต้องการการดูแลตนเองมีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเอดส์ที่

ติดเชื้อฉวยโอกาส

กรอบแนวคิดการศึกษา

การวิจัยครั้งน้ี ใช้กรอบแนวคิดน�ามาจากทฤษฎี

การดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1995) ซึ่งโอเร็ม

ได้ให้ความหมายของการดูแลตนเองว่า เป็นการปฏิบัติ

กิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท�าด้วยตนเองเพ่ือที่จะ

รกัษาไว้ซึง่ชวิีต สขุภาพ และสวสัดภิาพของตน การดแูล

ตนเองเป็นการกระท�าอย่างจงใจและมีเป้าหมายโดย

เป้าหมายการดแูลตนเองของผูป่้วยเอดส์คอื การป้องกนั

การติดเชื้อฉวยโอกาสและการมีสุขภาพที่แข็งแรง 

ซ่ึงการดูแลตนเองประกอบด้วย 2 ระยะคือ ระยะที่ 1 

เป็นระยะการพจิารณาและตดัสนิใจ เป็นระยะนีผู้ป่้วยเอดส์

มีการหาข้อมูลเพื่อพิจารณาและตัดสินใจเลือกกระท�า

โดยการรบัรูข้องผูป่้วยเอดส์จะท�าให้ผูป่้วยเอดส์มข้ีอมลู

ต่างๆ เกี่ยวกับโรคเอดส์ การรักษาด้วยยาต้านไวรัส

เอชไอวี และการดูแลตนเองที่ถูกต้อง ซ่ึงในขั้นตอนนี้

ความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์เป็นสิ่งส�าคัญมาก ระยะที่ 2 

เป็นระยะการปฏิบัติการดูแลตนเอง ได้แก่ พฤติกรรม

สุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมในการดูแลตนเองและการ

ประเมินผลการดูแลตนเอง

การที่ผู้ป่วยเอดส์จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ฉวยโอกาสผูป่้วยเอดส์ต้องมีการ

รับรู้ว่าตนเองน้ันมีความต้องการการดูแลตนเอง และ

ต้องปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองให้สอดคล้องกับ

ความต้องการการดูแลตนเอง กรอบแนวคิดการวิจัย

ครั้งนี้ดังแผนภาพที่ 1 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เอดส์ที่ติด อฉวยโอกาส

- พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับ

ชวีติประจ�าวัน 

- พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง 

ตามบทบาท หน้าที่ 

- พฤติกรรมการดูแลตนเองเม่ือ

เจ็บป่วย

การรับรู ้ความต ้องการการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเอดส์ที่ติด อฉวย

โอกาส

- การรับรู ้ความต้องการการดูแล

ตนเองเกี่ยวกับชีวิตประจ�าวัน 

- การรับรู ้ความต้องการการดูแล

ตนเองตามบทบาท หน้าที่ 

- การรับรู ้ความต้องการการดูแล

ตนเองเมื่อเจ็บป่วย

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีการด�าเนินการวิจัย

ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง บ ร ร ย า ย 

(descriptive study)ประชากรคือ ผู้ป่วยเอดส์ที่เข้า

รับการรักษาด้วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในแผนก

ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งใน

กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาด 400 เตียง 

สามารถรองรบัผูป่้วยทัว่ไปและผูป่้วยเอดส์ในเขตพืน้ที่

รับผิดชอบของกรุงเทพมหานคร

จากสถิติปี พ.ศ. 2550–2555 พบว่ามีผู้ป่วย

เอดส์เข้ารบัการรกัษาในแผนกผูป่้วยใน ด้วยโรคติดเชือ้

ฉวยโอกาส ประมาณ 320-350 ราย/ปี (งานข้อมูล

สถิติ ฝ่ายวิชาการ, 2555) ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้สูตรของธอร์นไดค์ (Thorndike,1978 อ้างใน 

บญุใจ ศรสีถติย์นรากรู, 2555)  ได้กลุม่ตวัอย่างจ�านวน 

70 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมกราคม 

ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2557 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 

(inclusion criteria) คือ อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป สามารถ

สื่อสารเข้าใจ อ่านหนังสือออกเขียนหนังสือได้ และผ่าน

การคดักรองโดยใช้แบบสอบถามภาวะการรูค้ดิฉบบัสัน้ 

(a short portable mental status questionnaire: SPMSQ 

สร้างขึน้โดยไฟฟ์เฟอร์ (Pfeiffer, 1975) แปลเป็นภาษา

ไทยโดย ประคอง อินทรสมบัติ (2539) ซึ่งเป็น

แบบสอบถามที่ประเมินผู้สูงอายุเกี่ยวกับการรู้คิด โดย

น�ามาคัดกรองกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอาจมีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

การรู้คิดจากพยาธิสภาพของโรคติดเชื้อฉวยโอกาสได้ 

แบบสอบถามนี้เป็นการสอบถามเกี่ยวกับการรู้คิด วัน 

เวลา สถานที่ สิ่งรอบตัว ของบุคคล มีข้อค�าถาม 10 ข้อ 

ตอบค�าถามถูก 8-10 ข้อ หมายถึง มีการรู้คิดปกติ 

เครื่องมือวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ

ศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย แบบสอบถามจ�านวน 3 ชุด 

คือ

ดที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลู

ทางด ้ านสุขภาพ ผู ้วิจัยพัฒนาข้ึนเอง จ�านวน 

13 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ภมูลิ�าเนา 

ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้ ระยะเวลาที่ติดเชื้อ

เอชไอวี สาเหตุการติดเชื้อเอชไอวี ชนิดของโรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาส การรกัษาการได้รบัยาต้านไวรสัเอชไอว ีการ

ได้รบัยาป้องกนัเชือ้ฉวยโอกาส และระดบัเมด็เลอืดขาว

ซีดีสี่ (CD
4
) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ



42

การรับรู้ความต้องการการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเชื้อฉวยโอกาส

Rama Nurs J  • January - April 2015

แบบสอบถามและผูว้จิยัจดบนัทกึข้อมลูทางสขุภาพจาก

เวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่าง 

ดที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความต้องการ

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเ ื้อฉวยโอกาส 

ผู ้ วิ จั ยพัฒนาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของ ด�าริห์ ทริยะ (2549) เร่ือง การดูแล

ตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ในกลุ่มเพื่อเพื่อน

โรงพยาบาลแม่แตง อ�าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่  

จากการศึกษาของ สว่าง นันทจันทร์ (2549) เร่ือง 

พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนชมรม

มะลิซ้อน โรงพยาบาลพร้าว อ�าเภอพร้าว จังหวัด

เชียงใหม่ และจากการศกึษาของ พทุธวรรณ ศวิเวทพกิลุ

(2550) เรื่อง พฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

ผู ้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส ร่วมกับการศึกษา

ค้นคว้าและการทบทวนวรรณกรรม โดยข้อค�าถาม

เป็นการสอบถามการรบัรูค้วามต้องการการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยเอดส์ทีต่ดิเชือ้ฉวยโอกาส ตามแนวคิดทฤษฎี

การดูแลตนเองของโอเร็ม เกี่ยวกับความต้องการการ

ดูแลตนเองทั้งหมด (self care demand) ประกอบด้วย 

ค�าถามการรับรู้ความต้องการการดูแลตนเองเกี่ยวกับ

ชีวิตประจ�าวัน 17 ข้อ ค�าถามการรับรู้ความต้องการการ

ดูแลตนเองตามบทบาท หน้าที่ 7 ข้อ และค�าถามการ

รับรู้ความต้องการการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย 15 ข้อ 

รวมทั้งสิ้น 39 ข้อ

เกณฑ์การให้คะแนน คือ คะแนน 1 เท่ากับ รู้ 

หมายถึง มีการรับรู้ความต้องการการดูแลตนเอง และ

คะแนน 0 เท่ากับ ไม่รู้ หมายถึง ไม่มีการรับรู้ความ

ต้องการการดูแลตนเอง คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-39 

คะแนน การแปลผลผูว้จิยัใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดบัของ

เบสท์ (Best, 1977) โดยแบ่ง ระดับการรับรู้ความ

ต้องการการดูแลตนเองออกเป็นช่วงเท่าๆ กัน 3 ช่วง 

ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 66.70–100 หมายถึง การ

รบัรูค้วามต้องการการดแูลตนเองอยูใ่นระดับด ีคะแนน

เฉล่ีย ร้อยละ 33.40–66.60 หมายถึง การรับรู้ความ

ต้องการการดูแลตนเองอยู ่ในระดับปานกลาง และ

คะแนนเฉลีย่ ร้อยละ 0–33.30 หมายถงึ การรบัรูค้วาม

ต้องการการดูแลตนเองอยู่ในระดับไม่ดี

คุณภาพแบบสอบถาม ผู้วิจัยทดสอบความตรง

เชิงเน้ือหา (content validity) โดยผูท้รงคณุวฒุทิีม่คีวาม

เช่ียวชาญ 3 ท่านได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity index [CVI]) เท ่ากับ .95 จากนั้นน�า

แบบสอบถามไปทดสอบกับผู้ป่วยเอดส์ที่มีลักษณะ

คล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 30 ราย หาค่าความเที่ยง

(reliability) โดยใช้สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder 

Richardson: KR 20)ได้ค่า KR เท่ากบั.87 ในการศกึษา

ครั้งนี้ได้เท่ากับ .66

ดท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเ ื้อฉวยโอกาส ผู้วิจัย

พัฒนาแบบสอบถามมาจากการศึกษาของ ด�าริห์ ทริยะ

(2549) เรื่อง การดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์ ในกลุ่มเพื่อเพื่อนโรงพยาบาลแม่แตง อ�าเภอ

แม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ จากการศึกษาของ สว่าง 

นันทจันทร์ (2549) เรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนชมรมมะลซ้ิอน โรงพยาบาลพร้าว 

อ�าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ และจากการศึกษาของ 

พุทธวรรณ ศวิเวทพกิลุ (2550) เรือ่ง พฤติกรรมสขุภาพ

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส 

ร่วมกับการศึกษาค้นคว้าและการทบทวนวรรณกรรม 

โดยข้อค�าถามเป็นการสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเอดส์ทีต่ดิเชือ้ฉวยโอกาส ตามแนวคดิ

ทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็ เกีย่วกบัการปฏบัิติเพือ่

ตอบสนองความต้องการในการดแูลตนเองทัง้หมด ม ี3 

ด้าน คือ ค�าถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับชีวิต

ประจ�าวนั 17 ข้อ ค�าถามพฤติกรรมการดแูลตนเองตาม

บทบาท หน้าที่  7 ข้อ และค�าถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเมื่อเจ็บป่วย 15 ข้อ รวมทั้งสิ้น 39 ข้อ 

เกณฑ์การให้คะแนนคือ คะแนน 3 หมายถึง 

ปฏิบัติเป็นประจ�า คะแนน 2 หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

คะแนน 1 หมายถึง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และคะแนน 0 
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หมายถึง ไม่ปฏิบัติเลย คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-117 

คะแนน 

การแปลผล ผูว้จิยัหาค่าระดบัพฤตกิรรมการดแูล

ตนเอง โดยใช้ค่าคะแนนเฉลี่ย หารด้วยจ�านวนข้อ

ทัง้หมด และใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดบัของเบสท์ (Best, 

1977) แบ่งระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองออกเป็น 

4 ช่วงเท่าๆ กนั ดังนี ้ค่าระดบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

2.26 – 3 หมายถงึ การปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลตนเอง

อยู่ในระดับปฏิบัติเป็นประจ�า ค่าระดับพฤติกรรมการ

ดแูลตนเอง 1.50 –2.25 หมายถงึ การปฏบิตัพิฤตกิรรม

การดูแลตนเองอยู่ในระดับปฏิบัติบ่อยคร้ัง ค่าระดับ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 0.76–1.50 หมายถึง การ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปฏิบัติ

นานๆ ครั้ง และค่าระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

0-0.75 หมายถงึ การปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลตนเอง

อยู่ในระดับไม่ปฏิบัติเลย 

คุณภาพแบบสอบถาม ผู้วิจัยทดสอบความตรง

เชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ 3 ท่าน

ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .95  จากนั้นน�า

แบบสอบถามไปทดสอบกับผู้ป่วยเอดส์ที่มีลักษณะ

คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 ราย และใช้สูตรการ

ค�านวณหาค ่าสัมประสิทธิ์อัลฟ ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) หาค่าความเที่ยงได้

เท่ากับ .85 ในการศึกษาครั้งนี้ได้เท่ากับ .85

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวจิยัน้ีได้ผ่านการพจิารณาและอนมุตัจิากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 

2556/627 และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน

ของกรุงเทพมหานคร ขออนุญาตเก็บข ้อมูลโดย

กลุ่มตัวอย่างลงชื่อยินยอมในเอกสารยินยอมโดยได้รับ

การบอกกล่าวและเต็มใจ (informed consent) 

กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้

ตลอดเวลาโดยไม่เกดิผลกระทบใดๆ ต่อการรกัษา และ

ข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ 

การน�าเสนอข้อมูลผลการวิจัยจะน�าเสนอในภาพรวม

เท่านั้น

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้จิยัน�าหนงัสอืขออนญุาตเกบ็ข้อมลูการท�าวจิยั

ถงึผูอ้�านวยการโรงพยาบาล เมือ่ได้รบัการอนญุาต ผู้วจิยั

เข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยต่างๆ เพื่อขออนุญาตและขอ

ความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมลูการวจัิย หวัหน้าหอผูป่้วย

เป็นผู ้ส�ารวจรายชื่อและจ�านวนผู้ป่วยเอดส์ที่เข้ารับ

การรักษาด้วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในหอผู้ป่วย และ

เป็นผู้ขออนุญาตผู้ป่วยแจ้งการวินิจฉัยโรคแก่ผู้วิจัย 

เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย หัวหน้าหอผู้ป่วย

แนะน�าผู ้ป่วยแก่ผู ้วิจัย ผู ้วิจัยขออนุญาตสืบค้นเวช

ระเบียนของผู้ป่วย เพื่อเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่

ก�าหนดและน�ามาวางแผนในการเกบ็ข้อมลู ผูว้จิยัเข้าพบ

กลุ่มตัวอย่าง แนะน�าตัวเอง อธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบว่า ข้อมลูทกุอย่างจะถกูปกปิดเป็นความลบั ไม่สามารถ

ระบตุวับคุคลได้และไม่มผีลต่อการรกัษาแต่ประการใด 

ท�าการเกบ็ข้อมลูในสถานทีท่ีเ่ป็นส่วนบคุคล ไม่มสีิง่รบกวน

ใดๆ ในบรเิวณหอผูป่้วยนัน้ๆ ด�าเนนิการเกบ็ข้อมลูโดย

กลุม่ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองโดยอิสระ ใช้

เวลาประมาณ 20–30 นาท ีเนือ่งจากแบบสอบถามการ

รับรู้ความต้องการการดูแลตนเองเป็นความรู้เก่ียวกับ

การปฏิบัติในการดูแลตนเองที่ถูกต้องของผู้ป่วยเอดส์

เพือ่ป้องกันการติดเช้ือฉวยโอกาส เพือ่ป้องกันการตอบ

ค�าถามทีไ่ม่ตรงกับความเป็นจรงิจงึให้กลุม่ตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามชุดที่ 3 ก่อนแบบสอบถามชุดที่ 2
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การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพคือ อายุ 

เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ภูมิล�าเนา อาชีพ 

รายได้ ระยะเวลาติดเช้ือเอชไอวี สาเหตุการติดเชื้อ

เอชไอว ีชนดิของโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส การได้รบัยาต้าน

ไวรสัเอชไอว ียาป้องกนัโรคตดิเช้ือฉวยโอกาส และระดบั

เม็ดเลือดขาวซีดีส่ี วิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

2. ข้อมูลการรับรู้ความต้องการการดูแลตนเอง

โดยรวมและรายด้าน วเิคราะห์โดยใช้สถติบิรรยาย ได้แก่ 

ค่าพิสัยท่ีเป็นไปได้ (possible range) ค่าพิสัยท่ีได้จาก

ข้อมูล (actual range) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และระดับการรับรู้

3. ข้อมลูพฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยรวมและ

รายด้าน วเิคราะห์โดยใช้สถติบิรรยาย ได้แก่ ค่าพิสยัท่ี

เป็นไปได้ (possible range) ค่าพิสัยที่ได้จากข้อมูล 

(actual range) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

ระดับพฤติกรรม

4. ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูค้วามต้องการการ

ดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนของผู้ป่วยเอดส์

ที่ติดเช้ือฉวยโอกาส วิเคราะห์โดยหา ค่าสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธ์เพยีร์สนั (Pearson’ s correlation coefficient ) 

ท�าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นโดยทดสอบการ

แจกแจงของข้อมูลโดยใช้ Kolmogorov–Smirnov Test  

พบว่าการกระจายข้อมูลเป็นปกติ

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 70 รายพบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ ร้อยละ 51.40 อายเุฉลีย่ 35.80 ปี (SD = 7.48) 

มสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ  55.70 ภมูลิ�าเนาอยูภ่าคกลาง 

ร้อยละ 60 ส่วนใหญ่ ร้อยละ 40 จบการศึกษาในระดับ

มัธยมศึกษา มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 50 และรายได้

ครอบครัวต่อเดือน 10,001-30,000 บาท ร้อยละ 

55.70 มีสาเหตุการติดเช้ือเอชไอวีจากการมีเพศ

สมัพนัธ์ต่างเพศมากทีส่ดุ ร้อยละ 47.10 มีระยะเวลาใน

การตดิเชือ้เอชไอวอียูใ่นช่วง 1–3 ปี ร้อยละ 50 ของกลุม่

ตัวอย่างได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีทุกรายและส่วนใหญ่

ได้รับยาป้องกันโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสคือ ยาโคไตรมอคซาโซน

(cotrimoxazole) และยาฟูโคนาโซน(fluconazole) 

ร้อยละ 70 นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ระดับเม็ดเลือดขาวซีดีสี่ อยู่ในช่วง 51-200 เซลล์ต่อ

ไมโครลิตร ร้อยละ 54.20 และมีระดับเม็ดเลือดขาว 

ซีดีสี่
 
เฉลี่ย 95.4 เซลล์ต่อไมโครลิตร (SD =76.60) 

กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรค

วณัโรคปอดร้อยละ 51.40  ซึง่เป็นโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส

ที่พบมากที่สุดในการศึกษาครั้งนี้

การรับรู้ความต้องการการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เอดส์ที่ติดเชื้อฉวยโอกาส พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ

รับรู้ความต้องการการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้าน

อยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 1) ส่วนพฤติกรรมการ

ดูแลตนของผู ้ป่วยเอดส์ที่ติดเช้ือฉวยโอกาส พบว่า 

กลุม่ตัวอย่างมกีารปฏบิติัพฤติกรรมการดูแลตนเองโดย

ภาพรวมอยูใ่นระดบัปฏิบตันิาน ๆ  ครัง้ เมือ่พจิารณาราย

ด้าน การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับชีวิต

ประจ�าวันอยู่ในระดับปฏิบัติบ่อยครั้ง ส่วนการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเองตามบทบาท หน้าที่ และการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ�าเป็นเมื่อเจ็บป่วย 

พบว่าอยู่ในระดับปฏิบัตนิานๆ ครั้ง (ตารางที่ 2)
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การรับรู้ความต้องการการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเ อฉวยโอกาส

Possible
range

(ร้อยละ)

Actual
range

(ร้อยละ)

ค่า
เฉลี่ย
(M)

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(SD)

ระดับการรับรู้

ภาพรวม

รายด้าน

0-100 20-82 46.10 13.41 ระดับปานกลาง

1. ด้านการรับรู้ความต้องการ 

การดูแลตนเองเก่ียวกับชีวิตประจ�าวัน

2. ด้านการรับรู้ความต้องการ 

การดูแลตนเองตามบทบาท หน้าที่ 

3. ด้านการรับรู้ความต้องการ 

การดูแลตนเองที่จ�าเป็นเมื่อเจ็บป่วย

0-100

0-100

0-100

32.40-100

0-100

14.30-66.70

62.30

37.10

34.60

16

26.57

15.20

ระดับปานกลาง

ระดับปานกลาง

ระดับปานกลาง

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนของผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเชื้อฉวยโอกาส (N = 70)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเ ื้อฉวยโอกาส

Possible range

(คะแนน)

Actual range

(คะแนน)

ค่าเฉลี่ย

(M)

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

(SD)

ระดับพฤติกรรม

ภาพรวม

รายด้าน

0-3 0.90-2.3 1.40 0.3 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง

1. พฤติกรรมการดูแลตนเอง เกี่ยวกับ

ชีวิตประจ�าวัน

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองตาม

บทบาทหน้าที่ 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ�าเป็น

เมื่อเจ็บป่วย

0-3

0-3

0-3

1-2.60 

0.40-3

0.40-2.10

1.80

1.10

1.10

0.3

0.5

0.4

ปฏิบัติบ่อยครั้ง

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง

เมือ่วเิคราะห์ความสมัพนัธ์โดยหาค่าสมัประสทิธิ์

สหสมัพนัธ์เพยีร์สัน (Pearson’ s correlation coefficient )  

พบว่า การรับรู้ความต้องการการดูแลตนเองมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (r  = .68, p < .001)

การอภิปรายผล 

จากการวิจัยคร้ังนี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย อัตราส่วน 1.05:1 ซึ่งแตกต่างกับ

สถานการณ์การระบาดของการตดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วย

เอดส์ของประเทศไทย ซ่ึงอัตราส่วนการติดเช้ือเอชไอวี

เพศชายต่อเพศหญงิคอื 1.5:1 (ส�านกัโรคเอดส์ วัณโรค

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2555) แต่มีแนวโน้มว่าการ

ระบาดของโรคเอดส์เร่ิมเปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงในปัจจุบัน

พบว่า อัตราส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

ของเพศหญิงมีสัดส่วนใกล้เคียงกับเพศชายมากขึ้น 

เนื่องจากการมีใช้สารเสพติดและการบริการทางเพศ

ของเพศหญิงที่มีมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของ

ตารางที่ 1 แสดงข้อมลูการรบัรูค้วามต้องการการดแูลตนเองของผูป่้วยเอดส์ทีต่ดิเชือ้ฉวยโอกาส (N = 70)
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โครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาต ิ(UNAIDS) พบว่า 

อตัราการตดิเชือ้เอชไอวใีนประชากรโลก เท่ากบัร้อยละ 

0.80 โดยกลุ่มวัยรุ่นหญิงจะมีอัตราการติดเชื้อเอชไอวี

ร้อยละ 0.50 สงูกว่าวยัรุน่ชายทีม่อัีตราการตดิเชือ้เอชไอวี 

ร้อยละ 0.30 (UNAIDS, 2013) และยังพบว่าสาเหตุ

การติดเชื้อเอชไอวีของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้

มาจากการมีเพศสัมพันธ์ต่างเพศกันมากที่สุด (ร้อยละ 

47.10) ซึ่งสอดคล้องกับการรายงานของกระทรวง

สาธารณสุขที่พบว่า สาเหตุหลักของการติดเชื้อเอชไอวี

มาจากการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ป้องกันระหว่างเพศชาย

กบัเพศหญงิ (ส�านกัโรคเอดส์ วณัโรคและโรคตดิต่อทาง

เพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2555) อย่างไรก็ตามพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสาเหตุการ

ติดเชื้อเอชไอวีจากชายรักข้ามเพศ ร้อยละ 24.30 และ

ผู้ใช้สารเสพติด ร้อยละ 17.10 สอดคล้องกับข้อมูลการ

แพร่กระจายของเชือ้เอชไอวใีนผูใ้ช้สารเสพติดและชาย

รักข้ามเพศซึ่งได้มีอุบัติการณ์การติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น

ทุกปี (UNAIDS, 2013)

นอกจากน้ียงัพบว่า ลกัษณะภาวะสุขภาพของกลุม่

ตัวอย่าง ได้แก่ เม็ดเลือดขาวซีดีสี่ ที่อยู่ในระดับต�่ากว่า 

200 เซลล์ต่อไมโครลิตร ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท�าให้เกิดการ

ตดิเชือ้ฉวยโอกาสเนือ่งจากเชือ้เอชไอวที�าลายเมด็เลอืด

ขาวซีดีสี่ ท�าให้ร่างกายของผู้ติดเชื้อเอชไอวีอ่อนแอ 

เกิดภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องไม่สามารถป้องกันเชื้อโรค

ทีไ่ม่ก่อโรคในภาวะร่างกายแขง็แรงปกต ิเกดิการตดิเช้ือ

ฉวยโอกาสได้ (ประพันธ์ ภานภุาค, 2553; Tantisiriwat, 

2008) กลุม่ตวัอย่างทกุคนตดิเชือ้ฉวยโอกาสโดยพบว่า 

ร้อยละ 51.40 เป็นโรควัณโรคปอดซึ่งเป็นโรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาสทีพ่บมากทีส่ดุในผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วย

เอดส์ (พุทธวรรณ ศิวเวทพิกุล,2550; ส�านักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

อย่างไรก็ตามกลุม่ตวัอย่างในการวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัยาต้าน

ไวรัสเอชไอวีทุกรายซึ่งถ้าหากผู้ป่วยเอดส์มีพฤติกรรม

การดแูลตนเองทีถู่กต้อง รับประทานยาต้านไวรสัเอชไอวี

อย่างสม�่าเสมอ กลุ่มตัวอย่างน่าจะมีสุขภาพที่แข็งแรง

และไม่เกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส 

การรับรู ้ความต้องการการดูแลตนเอง พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความต้องการการดูแลตนเอง 

อยูใ่นระดับปานกลาง และเมือ่พจิารณาจ�าแนกรายด้าน

โดยเฉพาะด้านการรับรู้ความต้องการการดูแลตนเอง

เมื่อเจ็บป่วยพบว่า อยู่ในระดบัปานกลางเช่นกัน ซึ่งจาก

แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1995) 

เช่ือว่าบุคคลจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง

ได้น้ัน บุคคลน้ันจะต้องมีการรับรู้ว่าตนเองมีความ

ต้องการในการดแูลตนเอง เพือ่จะได้ปฏบิตักิจิกรรมการ

ดูแลตนเองตอบสนองความต้องการนั้นๆ เพื่อคงไว้ซึ่ง

สุขภาพที่แข็งแรง เช่นเดียวกันกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ

ผู้ป่วยเอดส์ ที่มีการรับรู้เก่ียวกับความรู้เร่ืองโรคเอดส์ 

การรกัษา การดแูลตนเอง อยูใ่นระดบัด ีจะท�าให้สามารถ

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องและสามารถ

ป้องกันการติดเช้ือฉวยโอกาสได้ (เกสร เหล่าอรรคะ, 

2545; วัชรินทร์ แก้วมณี, 2545) 

อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู ้ความ

ต้องการการดูแลตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง อาจจะ

ไม่เพียงพอต่อการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเช้ือ

ฉวยโอกาสได้ และเมือ่พจิารณาข้อมลูส่วนบคุคล พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารศกึษาในระดบัมธัยมศกึษา 

มีอาชีพรับจ้าง ซ่ึงเป็นอาชีพที่มีรายได้ไม่แน่นนอน มี

ความเร่งรบีในการด�าเนนิชวีติ ต้องการความสะดวกและ

รวดเร็วในการหารายได้มาจุนเจือครอบครัว (ละม่อม 

ไชยสิริ และสมจิต แดนสีแก้ว, 2554) จึงอาจท�าให้

กลุ่มตัวอย่าง ขาดความเข้าใจ ขาดการรับรู้ความเสี่ยง

และอันตรายจากการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ชนัญญา คุ ้มครอง 

(2556) พบว่า ระดับการศึกษาน้อยจะส่งผลถึงระดับ

ความรู้เท่าทันสุขภาพและระดับความรู้เก่ียวกับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี
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นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

จ�านวนปีที่ติดเชื้อเอชไอวีในช่วง 1-3 ปี จึงท�าให้กลุ่ม

ตัวอย่างอาจยังขาดการรับรู ้ความต้องการการดูแล

ตนเองที่ถูกต้อง เนื่องจากในระยะแรกหลังการติดเชื้อ

เอชไอวี ร่างกายยังแข็งแรง จึงละเลยในการศึกษา

หาความรู้เกี่ยวโรคเอดส์ การรักษาและการปฏิบัติตัวที่

ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ชนัญญา 

คุม้ครอง (2556) พบว่า  ระยะเวลาการตดิเช้ือเอชไอวแีละ

การได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีเป็นเวลา

นาน จะท�าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับ การ

รักษาและการดูแลตนเองที่ถูกต้อง ดังนั้น การให้ความ

รู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ การให้ค�าแนะน�าเก่ียวกับการรับ

ประทานยา การให้ค�าปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่

ถูกต้องทันทีท่ีพบผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จะ

ท�าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มีการรับรู้ความ

ต้องการการดแูลตนเองในระดบัด ีจะน�าไปสูก่ารปฏบิตัิ

การดูแลตนเองที่ถูกต้องได้ (ประพนธ์ บุญไชย, 2553; 

สรกิจ ภาคีชีพ และคณะ, 2550)

ส�าหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยภาพรวมอยู่ใน

ระดับปฏิบัตินานๆ คร้ัง ซึ่งจะเห็นได้ว่าไม่ครอบคลุม

ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดของผู้ป่วยเอดส์ 

เมือ่พจิารณาพฤตกิรรมการดแูลตนเองจ�าแนกรายด้าน 

พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเกี่ยวกับชีวิตประจ�าวันอยู ่ในระดับปฏิบัติ

บ่อยครัง้ และการปฏบิตัพิฤติกรรมการดแูลตนเองตาม

บทบาท หน้าที่อยู ่ในระดับปฏิบัตินานๆ ครั้ง เช่น 

การไปร่วมกิจกรรมทางศาสนา การไปวัด การไปโบสถ์ 

การไปมัสยิด การท�ากิจกรรมกับครอบครัวและสังคม 

การร่วมรับประทานอาหารกับครอบครัว เป็นต้น 

ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ต้องท�าร่วมกับบุคคลอื่นๆ เนื่องจาก

กลุม่ตวัอย่างกลัวบคุลลอืน่จะรูเ้กีย่วกบัการเจบ็ป่วยของ

ตนเอง จึงปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ นานๆ ครั้ง ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ พุทธวรรณ ศิวเวทพิกุล 

(2550) พบว่า กลุม่ตวัอย่างยงัมคีวามกลวัและอายทีจ่ะ

เปิดเผยให้ผู้อ่ืนหรือสังคมรับรู้ จึงท�าให้พฤติกรรมการ

เข้าสังคมอยู่ในระดับไม่ดี

ส ่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ�าเป็นเมื่อ

เจ็บป่วยซึ่งเป็นส่วนที่มีความส�าคัญและมีความจ�าเป็น

อย่างยิ่งส�าหรับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเอดส์ ในการ

ศึกษาครั้งนี้ พบว่าการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี

และการมาตรวจตามนัด กลุ ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดับปฏบิติัเป็นประจ�า 

ส่วนการเข้าร่วมกิจกรรมการแลกเปลี่ยนความรู ้กับ

เครือข่ายผู้ติดเช้ือ การค้นคว้าหาความรู้เกี่ยวกับโรค

เอดส์ การรกัษาใหม่ๆ และการปฏบิตัติวั จากแหล่งต่างๆ 

เช่น หนังสือ วิทยุ โทรทัศน์ อินเทอร์เน็ต การประชุม 

เป็นต้น กลุม่ตัวอย่างมกีารปฏบิติัพฤติกรรมอยูใ่นระดับ

ปฏิบัตินานๆ คร้ัง ซ่ึงจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า กลุม่ตวัอย่างไม่ต้องการให้ครอบครวั หรอืบคุคล

รอบข้างรับทราบเก่ียวกับการเจ็บป่วย จึงปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นนานๆ ครั้ง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมา ท่ีพบว่าผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ไม่ต้องการ

เปิดเผยตนเองต่อสังคม จะมีแค่บุคคลที่ไว้วางใจ หรือ

บุคลากรทางการแพทย์ที่ทราบผลเลือด ดังนั้น การ

พูดคุยกับบุคคลอื่นเพื่อแลกเปลี่ยนความรู ้หรือ

ประสบการณ์การดูแลตนเอง จึงพบได้น้อยในผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ (ยุทธชัย ไชยสิทธ์ิ และคณะ, 

2553; สุวรรณา บุญยะลีพรรณ และคณะ, 2555; 

Gaskins & Lyon, 2000) ถึงแม้ว่าจะมีการศึกษาที่

สนับสนุนว่าการเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self help 

group) มีประโยชน์ในการสร้างเสริมแรงจูงใจในการ

ดูแลตนเอง และการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี 

(ด�าริห์ ทริยะ, 2549; Gaskins & Lyon, 2000)

ส�าหรับความสัมพันธ์ของการรับรู้ความต้องการ

การดแูลตนเองและพฤตกิรรมการดูแลตนเองของกลุม่

ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีพ้บว่า การรบัรู้ความต้องการ

การดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลตนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตาม
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ทฤษฏกีารดแูลตนเองของโอเรม็ แสดงให้เหน็ว่า ผูป่้วย

เอดส์ที่มีการรับรู้ความต้องการการดูแลตนเองอยู่ใน

ระดบัดจีะมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ทีด่ ีในศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูค้วามต้องการ

การดูแลตนเองโดยเฉพาะอย่างยิ่ง การรับรู ้ความ

ตอ้งการการดแูลตนเองเมื่อเจ็บป่วย พบว่า อยู่ในระดับ

ปานกลาง ซึ่งค่อนข้างต�่า จึงท�าให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ

พฤติกรรมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ�าเป็นเมื่อเจ็บ

ป่วยการอยู่ในระดับปฏิบัตินานๆ คร้ัง ซึ่งไม่เพียงพอ

ต่อดูแลตนเองของผู้ป่วยเอดส์เพื่อป้องกันการติดเชื้อ

ฉวยโอกาส 

สรุป

การรับรู ้ความต้องการการดูแลตนเองและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองมีส่วนส�าคัญในการท�าให้

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ มสีขุภาพทีแ่ข็งแรงโดย

เฉพาะอย่างยิ่งการรับรู้ความต้องการการดูแลตนเอง

เม่ือเจบ็ป่วยและพฤตกิรรมการดแูลตนเองเมือ่เจบ็ป่วย 

ดงันัน้การให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคเอดส์ การรกัษาอย่างต่อ

เน่ือง การรบัประทานยาต้านไวรสัเอชไอวอีย่างสม�า่เสมอ 

การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง มีส่วนส�าคัญมากต่อการดูแล

ตนเองของผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ เพ่ือป้องกนั

การติดเชื้อฉวยโอกาสและการมีสุขภาพที่แข็ง จากการ
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Perceived Self-Care Demands and Self-Care Behavior of AIDS 
Patients with Opportunistic Infections
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Abstract: This descriptive study aimed to explore perceived self-care demands and 
self-care behavior of AIDS patients with opportunistic infections. Orem's self-care 
theory was employed as the conceptual framework of the study. The sample of 70 AIDS 
patients being treated for opportunistic infections in a tertiary care hospital in Bangkok 
was selected by purposive sampling. The self-administered questionnaires were used 
to collect data which consisted of the Demographic and Health Questionnaires, the 
Perceived Self-Care Demand Questionnaire, and Self-Care Behavior Questionnaire. 
Data were analyzed with descriptive statistics and Pearson’s correlation statistics. 
According to the findings, the perceived self-care demands was found to be in the 
moderate level and self-care behavior was found to be in the level of seldom practice. 
Furthermore, the perceived self-care demand was significantly positively correlated 
with perceived self-care behavior. The research findings can be used as information to 
support the promotion of perceived self-care demands and self-care behavior in persons 
with HIV and AIDS to prevent opportunistic infections. 

Keywords: Perceived self-care demand, Self-care behavior, AIDS patients, 

Opportunistic infections
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