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 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัส
ของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยอ์ายรุกรรมวา่
เป็นโรคติดเช้ือเอชไอว ีและไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสท่ีมารับบริการ ท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ านวน 44 ราย สุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
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ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี ท่ีผูว้จิยัสร้าง
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ติดเช้ือเอชไอวมีีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม ดงันั้น ควรสนบัสนุนใหมี้การน า
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองไปประยกุตใ์ชใ้นการส่งเสริมผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวใีนสถาน 
พยาบาลต่าง ๆ ท่ีมีการใหบ้ริการผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี 
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 This is quasi-experimental research the pretest-posttest design with non-equivalent 
groups. This research aimed to study the effect of The Promoting Self Care Program (PSCP) on 
self-care behavior in elderly patients with HIV receiving antiretroviral drugs. Forty-four elderly 
with HIV receiving antiretroviral drugs were recruited from the out-patient department, Queen 
Savang Vadhana Memorial Hospital, Chon Buri province. They were selected using simple 
random sampling technique and were assigned into the experimental and comparative groups 
equally. The comparative group received routine care whereas the experimental group 
individually received the PSCP elaborated by the researcher based on Orem Self-care Deficit 
Theory together with The Manual of The Promoting Self Care Program for HIV elderly during 
receiving antiretroviral drugs, and The Antiretroviral Medication Record for HIV Elderly at 
home. The researcher conducted this study at the patient’s home. Data were collected using The 
Self-care Behavior Promotion Scale for HIV elderly with its reliability of .89. Descriptive 
statistics and t- test were computed for data analysis. 
 The results revealed that the mean score of self-care behavior of the experimental group 
was significantly higher after receiving The Promoting Self Care Program (p< .05) and also 
significantly higher than that of the comparative group (p< .05).  
 The study indicated that this program is able to improve the self-care behavior among 
older adults with HIV. Therefore, nurses should apply this Promoting Self Care Program as a 
nursing guideline for providing good care for older adults with HIV so to promote their self-care 
behavior.  
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 การติดเช้ือเอชไอวี/ โรคเอดส์ เป็นโรคติดต่อท่ีมีความส าคญัและมีจ านวนผูป่้วยเพิ่มมาก
ข้ึนเร่ือย ๆ และมีอุบติัการณ์มากข้ึนในกลุ่มผูสู้งอายทุั้งในต่างประเทศและประเทศไทย ขอ้มูล
สถานการณ์โรคเอดส์โลก จากรายงานของ UNAIDS/ WHO ในเดือนธนัวาคม ค.ศ. 2008 พบวา่มี
จ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ี โรคเอดส์ท่ียงัมีชีวติอยูท่ ัว่โลกประมาณ 33.4 ลา้นคน เป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
รายใหม่ประมาณ 2.7 ลา้นคน และเสียชีวติเน่ืองจากโรคเอดส์ประมาณ 2.0 ลา้นคน (United Nations 
Programme on HIV/ AIDS (UNAIDS) and World Health Oganization (WHO), 2009) ในปีเดียว 
กนัน้ี ประเทศสหรัฐอเมริกามีผูสู้งอาย ุ(ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป) ท่ีติดเช้ือเอชไอวี/ โรคเอดส์ประมาณ 
36,641 คน คิดเป็นร้อยละ 3.31 ของผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวี/ โรคเอดส์ทั้งประเทศ ในจ านวนน้ีเป็น
ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการวินิจฉยัวา่ติดเช้ือเอชไอวีเฉพาะในปี ค.ศ. 2008 ปีเดียว มีจ านวนถึง 2,002 คน 
คิดเป็นร้อยละ 5.46 ของผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีการติดเช้ือเอชไอว ี(Centers for Disease Control 
and Prevention, Department of Health and Human Services, 2008) ส าหรับสถานการณ์โรคเอดส์
ในประเทศไทย จากรายงานของส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ 
พ.ศ. 2527 ถึงวนัท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2553 พบวา่ มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ โรคเอดส์ทั้งส้ิน 366,264 คน 
และมีผูเ้สียชีวติจากโรคเอดส์จ านวน 96,999 คน ในจ านวนน้ี พบวา่ มีผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว/ี 
โรคเอดส์จ านวน 5,316 คน คิดเป็นร้อยละ 1.45 และในจ านวนน้ีเสียชีวติดว้ยโรคเอดส์ จ านวน 
1,668 คน ในจงัหวดัชลบุรีมีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ โรคเอดส์จ านวน 6,390 คน (ส านกัระบาดวทิยา    
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา ในปี 2552 มีจ านวนประมาณ 3,145 คน เป็น
ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีจ านวน 176 คน คิดเป็นร้อยละ 5.60 เป็นผูป่้วยสูงอายเุพศชายจ านวน 91 
คน คิดเป็นร้อยละ 51.70 และผูป่้วยสูงอายเุพศหญิงจ านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 48.29 (ฝ่าย
วชิาการ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา, 2552)  
 จากอุบติัการณ์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ี โรคเอดส์ ดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นวา่มีจ านวนผู ้    
ติดเช้ือเอชไอวท่ีีเป็นผูสู้งอายุจ  านวนไม่นอ้ย และถือวา่มีความส าคญัในการวางแผนการพยาบาล
ส าหรับผูสู้งอายกุลุ่มน้ี เน่ืองจากการติดเช้ือเอชไอวใีนสังคมไทยยงัไม่ไดใ้หก้ารยอมรับเท่าท่ีควร  
ท าใหผู้สู้งอายไุม่ไดรั้บการช่วยเหลือและสนบัสนุนอยา่งเหมาะสม เกิดความยากล าบากในการ
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เขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งส่วนใหญ่มีการแยกตวัออกจากสังคม (สุทธิดา ยศหลวงฝ้ัน, 
2546) ปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวแีละไดรั้บผลกระทบจากการติดเช้ือ 
เอชไอว ีพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวมีีปัญหาดา้นการเขา้ถึงบริการสุขภาพ เน่ืองจากขาดผูดู้แล  
มีปัญหาดา้นสุขภาพ ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซ่ึงเกิดจากภาวะการติดเช้ือเอชไอวแีละความเส่ือม
ถอยจากความสูงวยั เกิดความวติกกงัวล ส าหรับความตอ้งการของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวนีั้น 
ตอ้งการไดรั้บการบริการการรักษาพยาบาลดว้ยความเสมอภาคในการเขา้รับการบริการ การไดรั้บยา
ตา้นไวรัส ความรู้เก่ียวกบัธรรมชาติของการติดเช้ือเอชไอว ีทกัษะการดูแลตนเอง การผอ่นคลาย
ความเครียด ตอ้งการการช่วยเหลือและสนบัสนุนทางสังคม ดว้ยการสนบัสนุนและประคบัประคอง
ทางจิตใจ (ชวพรพรรณ จนัทร์ประสิทธ์ิ, สุมาลี เลิศมลัลิกาพร และวราภรณ์ เลิศพนูวไิลกุล, 2550) 
ซ่ึงปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวเีหล่าน้ี หากไม่ไดรั้บการตอบสนองหรือ
ดูแลอยา่งเหมาะสมแลว้ จะท าใหผู้สู้งอายเุกิดความรู้สึกเบ่ือหน่ายและทอ้แทใ้นการดูแลรักษาการ
ติดเช้ือเอชไอวท่ีีตนเองเป็นอยู ่โดยเฉพาะการรับประทานยาตา้นไวรัส เน่ืองจากในปัจจุบนัเช้ือ
ไวรัสเอชไอว ีเป็นเช้ือไวรัสท่ียงัไม่มีวธีิการรักษาใหห้ายขาด การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสจึงถือเป็น
วธีิการรักษาท่ีดีท่ีสุดในปัจจุบนั  
 จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บ
ยาตา้นไวรัสของผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอว ีพบวา่มีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้ติดเช้ือ 
เอชไอว ีโดยสวา่ง นนัทจนัทร์ (2549) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวใีน
ชมรมมะลิซอ้น อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวท่ีีเป็นสมาชิก
ชมรมมะลิซอ้น อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 132 ราย ผลการศึกษา พบวา่ประชากรท่ีศึกษา
มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือจ าแนกพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองออกเป็น 3 ดา้น พบวา่พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไปและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองตามระยะพฒันาการมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ท่ีจ าเป็นในภาวะเบ่ียงเบนทางดา้นสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัดี 
 จนัทร์เพญ็ เผอืกไร่ (2550) ท าการศึกษาการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วย
เอดส์ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสในโครงการแอนติรีโทรไวรอลของโรงพยาบาลแม่ทา อ าเภอแม่ทา 
จงัหวดัล าพนู ซ่ึงเป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ คดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 13 ราย โดย
วธีิการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและการสังเกตแบบมีส่วนร่วม พบวา่ การดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือ   
เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสประกอบดว้ยการแสวงหาขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาดว้ย
ยาตา้นไวรัส การตดัสินใจรับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ความคาดหวงัต่อยารักษาดว้ยยาตา้นไวรัส 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัส ซ่ึงประกอบดว้ย การปฏิบติัตามแผนการ
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รักษาอยา่งเคร่งครัด โดยเนน้การรับประทานยาใหต้รงเวลา สังเกต ติดตาม ประเมินประสิทธิผลการ
รักษาและสังเกตอาการขา้งเคียง การจดัการอาการขา้งเคียง การรับประทานอาหารท่ีสะอาดมี
ประโยชน์ งดของแสลงต่าง ๆ บริโภคน ้าด่ืมมาก ๆ ออกก าลงักายและพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ ดูแล
ตนเองเม่ือมีอาการเจ็บป่วยโดยการรักษาเบ้ืองตน้ก่อน เม่ืออาการไม่ดีข้ึนจึงไปพบแพทย ์ป้องกนั
อนัตรายต่อสุขภาพ โดยการหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีเป็นแอลกอฮอล ์มีพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสม 
โดยงดมีเพศสัมพนัธ์หรือขณะมีเพศสัมพนัธ์จะใชถุ้งยางอนามยั จากผลการศึกษาของ จนัทร์เพญ็ 
เผอืกไร่ ดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นวา่พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือ 
เอชไอวมีีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สวา่ง นนัทจนัทร์ ท่ีจ  าแนกพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีออกเป็น 3 ดา้น คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป พฤติกรรม
การดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ และพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะเบ่ียงเบน
ทางดา้นสุขภาพ         
 จากเอกสารและงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสของ 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ดงักล่าวขา้งตน้ บ่งช้ีวา่พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้น
ไวรัสของผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวมีีความส าคญัต่อการด าเนินโรคของการติดเช้ือเอชไอวีและคุณภาพชีวติ
ของผูป่้วย นอกจากน้ีความตอ้งการของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวส่ีวนใหญ่นั้นมีความตอ้งการการ
สนบัสนุนทางสังคม โดยเฉพาะการประคบัประคองทางจิตใจท่ีถือวา่มีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ และ
บุคคลท่ีสามารถใหก้ารสนบัสนุนประคบัประคองผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวไีดดี้ท่ีสุดคือ ผูดู้แล โดย
พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการเปิดเผยการเจบ็ป่วยกบัผูดู้แล ซ่ึงส่วนใหญ่ผูดู้แลมกัเป็นสมาชิกในครอบครัว
ของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี จะส่งผลใหพ้ฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวดีี
ข้ึน (สุทธิดา ยศหลวงฝ้ัน, 2546) แต่จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ 
พบวา่ ยงัไม่มีการน ารูปแบบการพยาบาลใดมาใชเ้พื่อส่งเสริมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือ
เอชไอวขีณะไดรั้บยาตา้นไวรัส การศึกษาส่วนใหญ่จะมุ่งเนน้ไปยงัผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ท่ีมีอายตุั้งแต่    
15 ปีข้ึนไปท่ีติดเช้ือเอชไอว ีและอายสูุงสุดท่ีท าการศึกษาอยูใ่นช่วง 50-59 ปี ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่การ
ส่งเสริมการดูแลตนเองในผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวขีณะไดรั้บยาตา้นไวรัสยงัไม่ไดรั้บการดูแลท่ี
เหมาะสมเท่าท่ีควร 
 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจในการศึกษาการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวขีณะไดรั้บยาตา้นไวรัส โดยพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ตนเอง โดยน าผูดู้แลของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวเีขา้มามีส่วนร่วมในการสนบัสนุนและช่วยเหลือ
การดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีการพฒันาโปรแกรมในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการน า
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มมาประยกุตใ์ช ้เพือ่ช่วยใหผู้สู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี
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และผูดู้แลสามารถประเมินความตอ้งการ ความพร่องในการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมกบับริบทของผูสู้งอายแุละผูดู้แลท่ีแทจ้ริง โดยท าการศึกษากบัผูสู้งอายท่ีุ 
ติดเช้ือเอชไอวท่ีีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา 
การเขา้ร่วมโปรแกรมมีการปฏิบติักิจกรรมท่ีไดมี้การวางแผนไวอ้ยา่งเป็นขั้นตอนท่ีโรงพยาบาล 
โดยมีการจดัสถานท่ีใหมี้ความเป็นส่วนตวั เพื่อเป็นการช่วยใหผู้สู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีและผูดู้แลมี
ความผอ่นคลาย เกิดความไวว้างใจ ส่งเสริมใหเ้กิดการเรียนรู้ท่ีดี ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะช่วยให้
ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวมีีพฤติกรรมในการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัสเพิ่มมากข้ึน มีการ
รับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งสม ่าเสมอ สามารถจดัการกบัปัญหาและผลกระทบจากการรักษาการ
ติดเช้ือเอชไอวีดว้ยยาตา้นไวรัสไดดี้ข้ึน ภาวะแทรกซอ้นของการติดเช้ือเอชไอวท่ีีเกิดจากการขาดยา
ลดนอ้ยลง ผูสู้งอายมีุความพึงพอใจและมีความสุขในการดูแลตนเอง ส่งผลใหผู้สู้งอายุท่ีติดเช้ือ   
เอชไอวมีีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน นอกจากน้ี ผลการวจิยัในคร้ังน้ีจะช่วยใหพ้ยาบาลและหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งมีแนวทางในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวท่ีีไดรั้บการรักษา
ดว้ยยาตา้นไวรัส และส่งผลใหง้บประมาณของประเทศท่ีน ามาใชใ้นการรักษาภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิด
จากการรับประทานยาตา้นไวรัสท่ีไม่สม ่าเสมอลดนอ้ยลงได ้
 

วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะ
ไดรั้บยาตา้นไวรัสของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี  
 1.  ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัสของผูสู้งอายุ 
ท่ีติดเช้ือเอชไอวีระหวา่งกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองกบักลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ 
 2.  ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัสของผูสู้งอายุ 
ท่ีติดเช้ือเอชไอวก่ีอนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม
การดูแลตนเอง 
 

สมมติฐำนกำรวจิัยและเหตุผลสนับสนุน 
 สมมติฐำนกำรวจัิย 
 1.  คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัสของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือ       
เอชไอวท่ีีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวท่ีีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ 
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 2.  คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัสของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือ       
เอชไอวหีลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองมากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ
ดูแลตนเอง 
 เหตุผลสนับสนุนสมมติฐำนกำรวจัิย 
 ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีส่วนใหญ่ยงัไม่กลา้เปิดเผยตวัต่อสังคม ท าใหผู้สู้งอายไุม่ไดรั้บ
การช่วยเหลือและสนบัสนุนท่ีเหมาะสม เกิดความยากล าบากในการเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ รวม  
ทั้งส่วนใหญ่มีการแยกตวัออกจากสังคม (สุทธิดา ยศหลวงฝ้ัน, 2546) ส่งผลใหผู้สู้งอายท่ีุติดเช้ือ    
เอชไอวแีละท่ีไดรั้บผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวมีีปัญหาและความตอ้งการดา้นการเขา้ถึง 
บริการสุขภาพ ปัญหาดา้นสุขภาพ ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซ่ึงเกิดจากการติดเช้ือเอชไอวแีละความ
เส่ือมถอยจากความสูงวยั เกิดความวติกกงัวล ส าหรับความตอ้งการของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวนีั้น 
ตอ้งการไดรั้บการบริการการรักษาพยาบาลดว้ยความเสมอภาค การไดรั้บยาตา้นไวรัส ไดรั้บความรู้
เก่ียวกบัธรรมชาติของการติดเช้ือเอชไอว ีทกัษะการดูแลตนเอง การผอ่นคลายความเครียด และ
ความตอ้งการการช่วยเหลือและสนบัสนุนทางสังคมดว้ยการสนบัสนุนและประคบัประคองทาง
จิตใจ (ชวพรพรรณ จนัทร์ประสิทธ์ิ และคณะ, 2550) ในการรักษาการติดเช้ือเอชไอวีดว้ยยาตา้น
ไวรัส เป็นวธีิการรักษาท่ีดีท่ีสุดในปัจจุบนัท่ีสามารถลดอตัราการเกิดโรคเอดส์และอตัราการตายดว้ย
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเอดส์ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การรักษาการติดเช้ือเอชไอวดีว้ยยาตา้นไวรัส 
เป็นการรักษาท่ีผูป่้วยตอ้งรับประทานยาไปตลอดชีวิต โดยผูป่้วยตอ้งรับประทานยาครบตามชนิด 
จ านวนและตรงตามเวลา ตอ้งมีการติดตามอาการและผลการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ทั้งผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ และผลจากอาการขา้งเคียงของยา เพื่อประเมินประสิทธิภาพของยาในการลดและ
ยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือไวรัสเอชไอว ีรวมถึงการด้ือยาตา้นไวรัสของผูป่้วย การรับประทานยา
ครบตามชนิด จ านวนและตรงตามเวลา จะมีผลต่อการลดปริมาณของเช้ือเอชไอวใีนพลาสมาลง
ประมาณ 10 เท่า หลงัจากรับประทานยาตา้นไวรัสภายใน 8 สัปดาห์ และลดลงอยา่งต่อเน่ืองจนไม่
พบระดบั HIV RNA ภายใน 4-6 เดือน (ปราโมทย ์ธีรพงษ,์ 2546) มีผลใหร้ะดบัภูมิคุม้กนั (CD4+) 
ในร่างกายของผูป่้วยเพิ่มปริมาณมากข้ึน ช่วยใหอ้ตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยเพิ่มสูงข้ึน ดงันั้น การ
รับประทานยาครบตามชนิด จ านวนและตรงตามเวลา จึงมีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ในการรักษาผูท่ี้
ติดเช้ือเอชไอว ี 
 ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีจะมีความพร่องในการดูแลตนเองทั้งจากพยาธิสภาพของโรคท่ี 
เป็นอยู ่และความเส่ือมถอยจากความสูงวยั การดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวใีหส้ามารถ
อยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีคุณภาพชีวติท่ีดีนั้น จ  าเป็นตอ้งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป 
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ และพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นใน
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ภาวะเบ่ียงเบนทางดา้นสุขภาพ ความพร่องในการดูแลตนเองท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของโรคและ
ความเส่ือมตามวยั ท าใหผู้สู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวมีีความตอ้งการในการดูแลตนเองเพิ่มมากข้ึน 
ส่งผลใหต้อ้งมีการส่งเสริมและพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพให้ดีข้ึน ซ่ึงพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจ  าแนกออกเป็น 3 ดา้น ดงัน้ี  
 1.  พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป เป็นการดูแลตนเองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ส่งเสริมและรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพและสวสัดิภาพของบุคคล ซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีกิจกรรมเก่ียวกบัการดูแล
ตนเองเร่ืองอาหาร อากาศ น ้า และการขบัถ่ายใหเ้ป็นไปตามปกติและความสมดุลระหวา่งการมี 
กิจกรรมและการพกัผอ่น การป้องกนัอนัตรายต่าง ๆ ต่อชีวติ หนา้ท่ีและสวสัดิภาพ   
 2.  พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึน
จากกระบวนการพฒันาการของชีวติมนุษย ์โดยพฒันาการของแต่ละระยะตามวยัต่าง ๆ มีความแตก 
ต่างกนัมากทั้งในร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม หากบุคคลมีการพฒันาการท่ีเหมาะสมในแต่ละ
วยั จะส่งผลใหบุ้คคลนั้นสามารถด ารงไวซ่ึ้งสุขภาพและความมีคุณค่าในตนเอง สามารถปรับ
บทบาทตนเองหรือดูแลตนเองได ้สามารถด ารงชีวิตอยูไ่ดอ้ยา่งปกติสุข  
 3.  พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะเบ่ียงเบนดา้นสุขภาพ เป็นการดูแลตนเองท่ี
เกิดข้ึน เน่ืองจากความพิการตั้งแต่ก าเนิด โครงสร้างหนา้ท่ีของร่างกายผดิปกติ เช่น โรคหรือความ
เจบ็ป่วยจากการวินิจฉยัและการรักษาของแพทย ์ 
 ถา้หากผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวมีีพฤติกรรมการดูแลตนเองดงักล่าวขา้งตน้อยา่ง        
ครบถว้นและเหมาะสมแลว้ จะส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีดีข้ึน  
 นอกจากพฤติกรรมการดูแลตนเองดงักล่าวขา้งตน้แลว้ ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวแีต่ละ
ราย อาจมีปัญหาสุขภาพหรือปัญหาในการด าเนินชีวติอยา่งสงบสุขอ่ืน ๆ จึงจ าเป็นท่ีผูดู้แลและ
บุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งจะตอ้งมีการประเมินความพร่องในการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุ
ติดเช้ือเอชไอวีแต่ละราย เพื่อร่วมกนัวางแผนใหค้วามพร่องในการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือ
เอชไอวนีั้น ไดรั้บการดูแลและแกไ้ขอยา่งเหมาะสม ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม
ทฤษฎีความพร่องของโอเร็มนั้น ไดมี้การเสนอวธีิการส่งเสริมและพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ไดแ้ก่ 1) การกระท าใหห้รือกระท าแทน 2) การช้ีแนะ 3) การสนบัสนุน 4) การสอน และ 5) การ
สร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมใหบุ้คคลไดพ้ฒันาความสามารถท่ีจะตอบสนองต่อความตอ้งการการ
ดูแลตนเอง   
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดมี้การด าเนินการอยา่งมีแบบแผน เพื่อเพิ่มการรับรู้ พฒันาและ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวขีณะไดรั้บยาตา้นไวรัส ซ่ึงพฒันามา
จากทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) และความรู้เชิงวชิาการเร่ืองการ
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ดูแลผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวท่ีีไดรั้บยาตา้นไวรัส การดูแลผูสู้งอายแุละการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการ
ส่งเสริมการดูแลตนเอง ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี  
 1.  การประเมินความพร่องในการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี  
 2.  การใหข้อ้มูลและฝึกทกัษะในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุ   
ติดเช้ือเอชไอวี  
 3.  การปฏิบติัการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี 
 4.  การติดตามประเมินผลการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ี 
 การเขา้ร่วมโปรแกรมมีการปฏิบติักิจกรรมตามแผนท่ีไดว้างไวอ้ยา่งเป็นขั้นตอนจ านวน   
4 คร้ัง กิจกรรมแต่ละคร้ังใชเ้วลาห่างกนั 1 สัปดาห์ รวมใชเ้วลาในการเขา้ร่วมโปรแกรมทั้งส้ิน 6  
สัปดาห์ 
 การน าทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มมาประยกุตใ์ชใ้นการส่งเสริม 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวใีนการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากทฤษฎีความพร่อง
ในการดูแลตนเองของโอเร็มไดเ้นน้ในเร่ืองของการพฒันาพฤติกรรมของผูป่้วย เพื่อช่วยใหค้วาม
ตอ้งการไดรั้บการตอบสนองท่ีเหมาะสม ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุ 
ติดเช้ือเอชไอว ีซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาดนั้น มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งพฒันาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวแีละผูดู้แลใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุด เพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีส่งผลใหผู้สู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวมีีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ซ่ึงใน
การส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังนั้น พยาบาลจะตอ้งท าความตกลงและก าหนด
เป้าหมายร่วมกนักบัผูป่้วยและผูดู้แล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539) ในการประเมินความพร่องและ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อใหค้วามตอ้งการนั้นไดรั้บการตอบสนองท่ีดีและเหมาะสมตามบริบท
ของผูสู้งอายแุต่ละราย  ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มมีความเหมาะสมในการน ามา
ประยกุตใ์ช ้เพื่อลดความพร่องในการดูแลตนเองและพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยการมี
ส่วนร่วมของผูสู้งอาย ุผูดู้แลและพยาบาล ซ่ึงผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวท่ีีไดรั้บการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง จะช่วยใหผู้สู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวมีีพฤติกรรมในการดูแลตนเองขณะ
ไดรั้บยาตา้นไวรัสดีข้ึนกวา่ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวท่ีีไม่ไดรั้บการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และหลงัจากผูสู้งอายุท่ีติดเช้ือเอชไอว ีไดรั้บการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัสดีกวา่ก่อนไดรั้บการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  
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ขอบเขตกำรวจิัย 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม 

วดัก่อนและหลงัการทดลอง (The pretest-posttest design with non equivalent groups) เพื่อทดสอบ
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัสของ
ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีกลุ่มตวัอยา่งส าหรับการวจิยัคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายท่ีุมีการติดเช้ือเอชไอว ีและ
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา และเป็นผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นจงัหวดัชลบุรี จ  านวน 44 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 22 คน ระยะเวลาเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือนมิถุนายน-ตุลาคม พ.ศ. 2555 ท่ีแผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา  

ตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย ตวัแปรตน้ คือ โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง และ     
ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัส 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 โปรแกรมส่งเสริมกำรดูแลตนเองของผู้สูงอำยุทีต่ิดเช้ือเอชไอว ีหมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลอยา่งมีแบบแผน เพื่อพฒันาและส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีติดเช้ือ   
เอชไอวขีณะไดรั้บยาตา้นไวรัส เพื่อเพิ่มการรับรู้และพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงพฒันามา
จากแนวคิดทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) และความรู้เชิงวชิาการ
เร่ืองการดูแลผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวท่ีีไดรั้บยาตา้นไวรัส การดูแลผูสู้งอาย ุและการสนบัสนุนช่วยเหลือ
จากผูดู้แลในการส่งเสริมการดูแลตนเอง ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินความพร่องใน
การดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี 2) การใหข้อ้มูลและฝึกทกัษะในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี 3) การปฏิบติัการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีและ 4) การติดตามประเมินผลการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ
ท่ีติดเช้ือเอชไอว ีซ่ึงการเขา้ร่วมโปรแกรมจะมีการปฏิบติักิจกรรมตามแผนท่ีไดว้างไวอ้ยา่งเป็น
ขั้นตอนจ านวน 4 คร้ัง กิจกรรมแต่ละคร้ังใชเ้วลาห่างกนั 1 สัปดาห์ รวมใชเ้วลาในการเขา้ร่วม
โปรแกรมทั้งส้ิน 6 สัปดาห์  
 พฤติกรรมกำรดูแลตนเองขณะได้รับยำต้ำนไวรัส หมายถึง กระบวนการท่ีผูสู้งอายท่ีุ 
ติดเช้ือเอชไอวีแสดงออกทั้งทางดา้นการกระท า ความคิดและความรู้สึกในการกระท ากิจกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอยา่งตั้งใจ ตามทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม เพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการและ
การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะเบ่ียงเบนทางดา้นสุขภาพขณะรับประทานยาตา้นไวรัส  
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ประกอบดว้ย  
 1.  พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป เป็นการดูแลตนเองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ส่งเสริมและรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพและสวสัดิภาพของบุคคล ซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีกิจกรรมเก่ียวกบัการดูแล
ตนเองเร่ืองอาหาร อากาศ น ้า และการขบัถ่ายใหเ้ป็นไปตามปกติและความสมดุลระหวา่งการมี
กิจกรรมและการพกัผอ่น การป้องกนัอนัตรายต่าง ๆ ต่อชีวติ หนา้ท่ีและสวสัดิภาพ   
 2.  พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ ซ่ึงเป็นการดูแลตนเองท่ี
เกิดข้ึนจากกระบวนการพฒันาการของชีวติมนุษย ์โดยพฒันาการของแต่ละระยะตามวยัต่าง ๆ มี
ความแตกต่างกนัมากทั้งในร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม หากบุคคลมีการพฒันาการท่ีเหมาะสม
ในแต่ละวยั จะส่งผลใหบุ้คคลนั้นสามารถด ารงไวซ่ึ้งสุขภาพและความมีคุณค่าในตนเอง สามารถ
ปรับบทบาทตนเองหรือดูแลตนเองได ้สามารถด ารงชีวติอยูไ่ดอ้ยา่งปกติสุข  
 3.  พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะเบ่ียงเบนดา้นสุขภาพ เป็นการดูแลตนเองท่ี
เกิดข้ึน เน่ืองจากความพิการตั้งแต่ก าเนิด โครงสร้างหนา้ท่ีของร่างกายผดิปกติ เช่น โรคหรือความ
เจบ็ป่วยจากการวินิจฉยัและการรักษาของแพทย ์ 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัสในการวจิยัคร้ังน้ี ประเมินไดจ้ากแบบ 
สอบถามท่ีผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ สวา่ง นนัทจนัทร์ (2549)  
 ผู้สูงอำยุทีต่ิดเช้ือเอชไอว ีหมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยอ์ายรุกรรมวา่มีการติดเช้ือเอชไอว ีและไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้น
ไวรัสตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ   
ศรีราชา และเป็นผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นจงัหวดัชลบุรี 
 ยำต้ำนไวรัส หมายถึง ยาท่ีแพทยส์ั่งการรักษาใหผู้สู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีรับประทาน 
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อยบัย ั้งหรือขดัขวางกระบวนการเพิ่มจ านวนของเช้ือเอชไอวใีนร่างกายของ
ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีช่วยท าใหร่้างกายของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีสามารถสร้างภูมิคุม้กนั
ตา้นทานโรคหรือภูมิตา้นทานโรคของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวไีม่ถูกท าลายเพิ่มมากข้ึน ช่วยชะลอ
การเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 
 กำรพยำบำลตำมปกติ หมายถึง การใหก้ารพยาบาลโดยการใหค้วามรู้ ใหค้  าปรึกษาและ
แนะน าการปฏิบติัตวัของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม-
ราชเทว ีณ ศรีราชาเป็นรายบุคคล  
 ผู้ดูแล หมายถึง สมาชิกในครอบครัวของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีและผูสู้งอายมีุความ
ไวว้างใจ ท าหนา้ท่ีในการดูแลและรับทราบขอ้มูลการเจบ็ป่วยของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี 
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กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีจะมีความพร่องในการดูแลตนเองทั้งจากพยาธิสภาพของโรคท่ี
เป็นอยู ่และความเส่ือมถอยจากความสูงวยั พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ี
ใหส้ามารถอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีคุณภาพชีวติท่ีดีนั้น จ  าเป็นตอ้งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น
โดยทัว่ไป พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ และพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
จ าเป็นในภาวะเบ่ียงเบนทางดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสม จากพยาธิสภาพของโรคและความเส่ือมตามวยั 
ท าใหผู้สู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวมีีความพร่องในการดูแลตนเอง ดงันั้น ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีจึงมี
ความตอ้งการในการส่งเสริมและพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีจ าแนกออกเป็น 3 ดา้น (สวา่ง นนัทจนัทร์, 2549) ดงัน้ี  
 1.  พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป เป็นการดูแลตนเองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ส่งเสริมและรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพและสวสัดิภาพของบุคคล ซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีกิจกรรมเก่ียวกบัการดูแล
ตนเองเร่ืองอาหาร อากาศ น ้า และการขบัถ่ายใหเ้ป็นไปตามปกติและความสมดุลระหวา่งการมี
กิจกรรมและการพกัผอ่น การป้องกนัอนัตรายต่าง ๆ ต่อชีวติ หนา้ท่ีและสวสัดิภาพ   
 2.  พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ ซ่ึงเป็นการดูแลตนเองท่ี 
เกิดข้ึนจากกระบวนการพฒันาการของชีวติมนุษย ์โดยพฒันาการของแต่ละระยะตามวยัต่าง ๆ มี
ความแตกต่างกนัมากทั้งในร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม หากบุคคลมีการพฒันาการท่ีเหมาะสม
ในแต่ละวยั จะส่งผลใหบุ้คคลนั้นสามารถด ารงไวซ่ึ้งสุขภาพและความมีคุณค่าในตนเอง สามารถ
ปรับบทบาทตนเองหรือดูแลตนเองได ้สามารถด ารงชีวติอยูไ่ดอ้ยา่งปกติสุข  
 3.  พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะเบ่ียงเบนดา้นสุขภาพ เป็นการดูแลตนเองท่ี
เกิดข้ึน เน่ืองจากความพิการตั้งแต่ก าเนิด โครงสร้างหนา้ท่ีของร่างกายผดิปกติ เช่น โรคหรือความ
เจบ็ป่วยจากการวินิจฉยัและการรักษาของแพทย ์ 
 ถา้หากผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวมีีพฤติกรรมการดูแลตนเองดงักล่าวขา้งตน้อยา่ง
ครบถว้นและเหมาะสมแลว้ จะส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีดีข้ึน  
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัพฒันากรอบแนวคิดของการวจิยั โดยน าทฤษฎีความพร่องในการ
ดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) มาประยกุตใ์ช ้เน่ืองจากทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง
ของโอเร็มไดเ้นน้ในเร่ืองของการพฒันาพฤติกรรมของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ เพื่อช่วยใหปั้ญหา
และความตอ้งการไดรั้บการตอบสนองท่ีเหมาะสม ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาดนั้น มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งพฒันา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีและผูดู้แลร่วมดว้ย เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดในการดูแลตนเองและตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีส่งผลให้
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ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวมีีคุณภาพชีวติท่ีดี ซ่ึงในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ
ท่ีติดเช้ือเอชไอวีนั้น พยาบาลตอ้งท าความตกลงและก าหนดเป้าหมายร่วมกนักบัผูป่้วย (สมจิต     
หนุเจริญกุล, 2539) ในการประเมินความพร่องในการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพื่อใหค้วามพร่องนั้นไดรั้บการตอบสนองท่ีดีและเหมาะสมตามบริบทของผูสู้งอายแุต่ละราย 
ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มจึงมีความเหมาะสมในการน ามาประยกุตใ์ช ้เพื่อ
ส่งเสริมและพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินความ
พร่องในการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี 2) การใหข้อ้มูลและฝึกทกัษะพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี 3) การปฏิบติัการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีและ 4) การติดตามประเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติด
เช้ือเอชไอว ีซ่ึงการเขา้ร่วมโปรแกรมมีการปฏิบติักิจกรรมตามแผนท่ีไดว้างไวอ้ยา่งเป็นขั้นตอน
จ านวน 4 คร้ัง กิจกรรมแต่ละคร้ังใชเ้วลาห่างกนั 1 สัปดาห์ รวมใชเ้วลาในการเขา้ร่วมโปรแกรม
ทั้งส้ิน 6 สัปดาห์  
 การท่ีผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวไีดรั้บการส่งเสริมและพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ช่วยใหผู้สู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวมีีพฤติกรรมในการดูแลตนเองดีข้ึน และมีการรับประทานยาตา้น
ไวรัสอยา่งสม ่าเสมอ ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีดีข้ึน สรุปดงัภาพท่ี 1-1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี ประกอบดว้ย 4 
ขั้นตอน ดงัน้ี  
1.  การประเมินความพร่องในการดูแลตนเอง
ของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี 
2.  การใหข้อ้มูลและฝึกทกัษะพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี 
3.  การปฏิบติัการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี 
4.  การติดตามประเมินผลพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ี 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ขณะไดรั้บยาตา้นไวรัส 

ของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ี

ภาพท่ี 1-1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 



บทที ่ 2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัเร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะ
ไดรั้บยาตา้นไวรัสของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาคน้ควา้ต ารา เอกสาร บทความ
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยครอบคลุมเน้ือหา ดงัต่อไปน้ี 
 1.  แนวคิดเก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวใีนผูสู้งอาย ุ
 2.  ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม 
 3.  แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัสของผูสู้งอายท่ีุติด 
เช้ือเอชไอวี 
 4.  โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวขีองผู ้
สูงอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี 
 

แนวคดิเกีย่วกบัการติดเช้ือเอชไอวใีนผู้สูงอายุ 
 การติดเช้ือเอชไอวใีนผูสู้งอาย ุมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ
ของผูสู้งอาย ุในผูสู้งอายท่ีุมีปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพก่อนการติดเช้ือเอชไอวท่ีีดี 
การด าเนินของโรคติดเช้ือเอชไอวกี็จะดีกวา่ในผูสู้งอายท่ีุมีปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลไม่ดี ซ่ึงผูว้จิยัได้
ท  าการศึกษาคน้ควา้ต ารา เอกสาร บทความและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือเอชไอวใีนผูสู้งอาย ุ
ดงัน้ี  
 ความหมายของการติดเช้ือเอชไอว ี
 การติดเช้ือเอชไอว ีหมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บเช้ือ Human Immunodeficiency Virus 
(HIV) เขา้ไปในร่างกาย ซ่ึงเช้ือเอชไอวน้ีี เป็นเช้ือ Retrovirus ชนิดหน่ึงในตระกลู Retroviridae ซ่ึง 
มีเอนไซม ์Reverse transcriptase (ภาณุพงษ ์ลาภพณิชพลูผล และยงค ์รงครุ่์งเรือง, 2552) ท่ีท าหนา้ท่ี
ในการสร้าง DNA โดยใช ้RNA เป็นแม่พิมพ ์กลไกการเกิดพยาธิสภาพของร่างกายท่ีส าคญัเม่ือมี
การติดเช้ือเอชไอว ีไดแ้ก่ การท าลายระบบภูมิคุม้กนัชนิดพึ่งเซลล ์โดยเฉพาะ Helper T-lymphocyte 
ซ่ึงมีโมเลกุลชนิด CD4+ อยูบ่นผวิเซลลเ์ป็นเป้าหมายและจุดรับ (Receptor) ของเช้ือเอชไอวท่ีีจะเขา้
สู่เซลล ์แลว้มีการเพิ่มจ านวนไวรัสเขา้สู่เซลลอ่ื์นต่อไป จ านวนและการท าหนา้ท่ีของเซลลล์ดลง
อยา่งต่อเน่ือง จนก่อใหเ้กิดภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องหรือโรคเอดส์ 
 โรคเอดส์ (AIDS : Acquired Immunodeficiency Syndrome) เป็นกลุ่มอาการภูมิคุม้กนั
บกพร่องท่ีเกิดจากการติดเช้ือ Human Immunodeficiency Virus (HIV) อยา่งเร้ือรัง ซ่ึงเป็นเช้ือไวรัส
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ท่ีท าลายระบบภูมิคุม้กนัหรือกลไกต่อตา้นเช้ือโรคของร่างกายมนุษย ์จึงก่อใหเ้กิดภาวะภูมิคุม้กนั
บกพร่องในผูท่ี้เดิมมีระดบัภูมิคุม้กนัปกติ (Acquired Immunodeficiency) การลดลงของ CD4+ cell 
หรือ CD4+ T-lymphocytes หรือ CD4+ T cell น้ี มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 
(Opportunistic Infections) และการเกิดโรคมะเร็งบางชนิด 
 อุบัติการณ์ของการติดเช้ือเอชไอวใีนผู้สูงอายุ 
 การติดเช้ือเอชไอวน้ีีมีรายงานการพบคร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ. 2524 ในผูป่้วยชายรักร่วมเพศ   
ท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบจากเช้ือ Pneumocystis jirovecii ซ่ึงเดิมเรียกเช้ือน้ีวา่ Pneumocystis 
carinii (ภาณุพงษ ์ลาภพณิชพลูผล และยงค ์รงครุ่์งเรือง, 2552) การติดเช้ือชนิดน้ีถือไดว้า่เป็นการ 
ติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กนับกพร่อง หลงัจากการพบผูป่้วยท่ีติดเช้ือ      
เอชไอวคีร้ังแรกน้ีแลว้ ไดมี้การรายงานการติดเช้ือเอชไอวีจากประเทศต่าง ๆ ทัว่โลกอยา่งต่อเน่ือง 
สาเหตุของการติดเช้ือเอชไอวมีีหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ เกิดจากการติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ ซ่ึงสาเหตุน้ี
ถือไดว้า่เป็นสาเหตุส าคญัของการติดเช้ือเอชไอว ีโดยมีประมาณมากกวา่ร้อยละ 88 เกิดจากการใช้
เขม็ฉีดยาเสพติดร่วมกนั ประมาณร้อยละ 6 และเกิดจากการติดเช้ือทางกระแสเลือดจากแม่ไปสู่บุตร
ในครรภ ์ประมาณร้อยละ 5 ขอ้มูลในปี พ.ศ. 2550 พบวา่ มีจ  านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีไดรั้บการรักษา
ดว้ยยาตา้นไวรัส ประมาณ 50,000 คน (ภาณุพงษ ์ลาภพณิชพลูผล และยงค ์รงครุ่์งเรือง, 2552) 
 การติดเช้ือเอชไอวเีป็นโรคติดต่อท่ีมีความส าคญั และมีจ านวนผูป่้วยเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ 
ในปัจจุบนั และมีอุบติัการณ์ของการเพิ่มจ านวนมากข้ึนในกลุ่มผูสู้งอายทุั้งในต่างประเทศและใน
ประเทศไทย ขอ้มูลสถานการณ์โรคเอดส์โลก จากรายงานของ UNAIDS/ WHO ในเดือนธนัวาคม 
ค.ศ. 2008 พบวา่ มีจ  านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ี โรคเอดส์ท่ียงัมีชีวติอยูท่ ัว่โลกประมาณ 33.4 ลา้นคน 
เป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ประมาณ 2.7 ลา้นคน และเสียชีวติจากโรคเอดส์ประมาณ 2.0 ลา้นคน 
(United Nations Programme on HIV/ AIDS (UNAIDS) and World Health Oganization (WHO), 
2009) ในปีเดียวกนัน้ี ประเทศสหรัฐอเมริกามีผูสู้งอาย ุ(ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป) ท่ีติดเช้ือเอชไอวี 
ประมาณ 36,641 คน คิดเป็นร้อยละ 3.31 ของผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวทีั้งประเทศ ในจ านวนน้ีเป็นผู ้
สูงอายท่ีุไดรั้บการวินิจฉยัวา่ติดเช้ือเอชไอวีเฉพาะในปี ค.ศ. 2008 ปีเดียว มีจ านวนถึง 2,002 คน     
คิดเป็นร้อยละ 5.46 ของผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีการติดเช้ือเอชไอวใีนปีเดียวกนั (Department of 
Health and Human Service of Centers for Disease Control and Prevention, 2008) ส าหรับ
สถานการณ์โรคเอดส์ในประเทศไทย จากรายงานของส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ พ.ศ. 2527 ถึงวนัท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2553 พบวา่ มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
ทั้งส้ิน 366,264 คน และมีผูเ้สียชีวติจากโรคติดเช้ือเอชไอวจี  านวน 96,999 คน ในจ านวนน้ี พบวา่มี
ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีจ  านวน 5,316 คน คิดเป็นร้อยละ 1.45 และในจ านวนน้ีเสียชีวติดว้ยโรค 
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เอดส์จ านวน 1,668 คน (ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
 พยาธิสภาพของการติดเช้ือเอชไอว ี
 เช้ือเอชไอวเีป็น Retrovirus ชนิดหน่ึงในตระกลู Retroviridae ซ่ึงมีเอนไซม ์Reverse 
transcriptase ท่ีท าหนา้ท่ีในการสร้าง DNA โดยใช ้RNA เป็นแม่พิมพ ์ซ่ึงตรงขา้มกบัส่ิงมีชีวติอ่ืน ๆ   
การติดเช้ือเอชไอวเีกิดข้ึนไดท้ั้งในมนุษย ์และลิงชิมแฟนซี แต่จะก่อโรคไดเ้ฉพาะในมนุษยเ์ท่านั้น  
(ภาณุพงษ ์ลาภพณิชพลูผล และยงค ์รงครุ่์งเรือง, 2552) กลไกการเกิดพยาธิสภาพท่ีส าคญัเม่ือมีการ
ติดเช้ือเอชไอว ีไดแ้ก่ การท าลายระบบภูมิคุม้กนัชนิดพึ่งเซลล ์โดยเฉพาะ Helper T-lymphocyte ซ่ึง
มีโมเลกุลชนิด CD4+ อยูบ่นผวิเซลลเ์ป็นเป้าหมายและจุดรับ (Receptor) ของเช้ือเอชไอวท่ีีจะเขา้สู่
เซลลแ์ละมีการเพิ่มจ านวนไวรัสเขา้สู่เซลลอ่ื์นต่อไป จ านวนและการท าหนา้ท่ีของเซลลมี์การลดลง
อยา่งต่อเน่ือง จึงก่อให้เกิดภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง (Acquired Immunodeficiency) ในผูท่ี้มีระดบั
ภูมิคุม้กนัปกติ การลดลงของ CD4+ T cell หรือ CD4+T-lymphocytes หรือ CD4+ มีความสัมพนัธ์
กบัการเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส (Opportunistic Infections) และการเกิดโรคมะเร็งบางชนิด เม่ือ
ระดบั CD4+ T cell ลดลงมาก ผูป่้วยจะเส่ียงต่อการติดเช้ือฉวยโอกาส รวมทั้งโรคมะเร็งท่ีพบยากใน
คนปกติ เช่น ปอดอกัเสบจาก P. Jirovecii โรคมะเร็ง Kaposi’s Sarcoma ของหลอดเลือด มะเร็งต่อม
น ้าเหลืองชนิดปฐมภูมิของสมอง นอกจากนั้น เช้ือเอชไอวยีงัก่อใหเ้กิดพยาธิสภาพต่อเซลลข์อง
ระบบน ้าเหลือง ประสาทส่วนกลาง ทางเดินอาหาร ผิวหนงั ท าใหเ้กิดกลุ่มอาการต่าง ๆ จากการติด
เช้ือเอชไอวโีดยตรง 
 เช้ือเอชไอวมีีการแบ่งตวัอยา่งรวดเร็ว โดยไวรัสตวัใหม่จะถูกสร้างข้ึน 1010 ตวั/ วนั 
(ภาณุพงษ ์ลาภพณิชพลูผล และยงค ์รงครุ่์งเรือง, 2552) ลกัษณะผนัแปรทางพนัธุกรรม เกิดจากการ
ผา่เหล่าของไวรัสในช่วงเวลาท่ีเพิ่มจ านวน ท าใหผู้ติ้ดเช้ือแต่ละรายมีเช้ือลกัษณะต่าง ๆ อยูร่่วมกนั  
(Quasi-species) และเม่ือเวลาผา่นไปจะยิง่มีความหลากหลายมากข้ึน Phenotype ของเช้ือก็จะมีการ
เปล่ียนแปลงไปได ้ท าใหค้วามไวต่อยาตา้นไวรัสเปล่ียนไป หรือการเลือกเช้ือตน้แบบส าหรับการ
ผลิตวคัซีนท าไดย้ากมากข้ึน ดว้ยเหตุผลดงักล่าวน้ี การติดเช้ือเอชไอวจึีงเป็นโรคท่ีกลไกของร่างกาย
มีการควบคุม ก าจดัไดย้าก การติดต่อและการด าเนินของโรคอาจสัมพนัธ์กบัปัจจยัทางพนัธุกรรม 
อีกดว้ย ดงันั้น การป้องกนัและการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสหรือวคัซีนในปัจจุบนัจึงยงัมีขอ้จ ากดั 
 1.  ธรรมชาติของการด าเนินโรคและระยะของโรค (Natural History and Staging) 
 เม่ือเกิดการติดเช้ือเอชไอวแีลว้ หากมิไดรั้บการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ การติดเช้ือ        
เอชไอวจีะมีการด าเนินโรคต่อไปจนเป็นกลุ่มอาการโรคเอดส์เตม็ขั้น การแบ่งระยะของโรคน้ีเพื่อ
ช่วยใหเ้กิดประโยชน์ดา้นการรักษา (ภาณุพงษ ์ลาภพณิชพลูผล และยงค ์รงครุ่์งเรือง, 2552) ดงัน้ี 
  1.1  ระยะเฉียบพลนัหรือการติดเช้ือปฐมภูมิ (Acute or Primary HIV Infection)  
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ระยะน้ีนบัตั้งแต่มีการติดเช้ือจนเร่ิมสร้างแอนติบอดีต่อเช้ือเอชไอว ีภายหลงัสัมผสัเช้ือประมาณ 1-6 
สัปดาห์ ซ่ึงเป็นระยะฟักตวัของโรค ผูป่้วยส่วนมากยงัไม่มีอาการใด ๆ ส่วนนอ้ยมีอาการของ Acute 
Retroviral Syndrome หรือ Seroconversion Illness ลกัษณะทางคลินิกท่ีส าคญั คือ ไข ้เจบ็คอ ต่อม
น ้าเหลืองโต ผื่น ถ่ายเหลว อาจมีฝ้าในปากจากเช้ือรา มกัมีอาการ 1-2 สัปดาห์ จากนั้นผูป่้วยจะหาย
เป็นปกติ การตรวจแอนติบอดีต่อเช้ือเอชไอวใีนระยะท่ีมีอาการใหม่ ๆ น้ี ผลจะเป็นลบ และเปล่ียน 
เป็นบวก 1-10 สัปดาห์หลงัจากมีอาการ (ภาณุพงษ ์ลาภพณิชพลูผล และยงค ์รงครุ่์งเรือง, 2552) 
ลกัษณะทางคลินิกรวมทั้งการนบัแยกเมด็เลือดขาวคลา้ยคลึงกบักลุ่มอาการ Infections Monocleosis 
ซ่ึงเกิดจากเช้ือ Epstein-Barr Virus การตรวจปริมาณไวรัสในพลาสมาจะลดลงมาอยูท่ี่ระดบั ซ่ึง
แตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละราย เรียกวา่ Viral Set Point และระดบั Viral Set Point น้ีจะคงอยูห่ลายปี 
ซ่ึงเป็นระยะท่ีไมมี่อาการ ระดบัท่ีคงท่ีน้ีเกิดจากความสมดุลของการท าลายไวรัสโดยระบบภูมิคุม้ 
กนั และการสร้างไวรัสข้ึนใหม่โดยเซลลท่ี์มีการติดเช้ือ ส่วนระดบั Viral Set Point ท่ีแตกต่างกนัใน
ผูป่้วยแต่ละรายนั้น ช่วยพยากรณ์โรคในระยะถดัไปได ้โดยผูท่ี้มีระดบั Viral Set Point สูงจะเส่ียง
ต่อการเป็นโรคเอดส์สูงกวา่กลุ่มท่ีมีระดบั Viral Set Point ต ่า การวนิิจฉยัโรคท่ีแน่นอนนั้น ตอ้ง
อาศยัการตรวจ RNA ของเช้ือเอชไอวใีนเลือดโดยวธีิ Polymerase Chain Reaction หรือ p24 
Antigen หรือติดตามตรวจแอนติบอดีต่อเช้ือเอชไอว ี2-3 เดือนหลงัจากมีอาการ 
  1.2  ระยะติดเช้ือโดยไม่มีอาการ (Asymptomatic infection) เป็นระยะตั้งแต่ตรวจพบ
แอนติบอดีต่อเช้ือเอชไอว ีโดยผูป่้วยอาจยงัไม่มีอาการใด ๆ ของการติดเช้ือเอชไอว ีแต่หากผูป่้วย
เคยมีอาการของ Acute Retroviral Syndrome มาก่อน มกัจะหายเป็นปกติ ปัจจุบนัไดร้วมระยะไม่มี
อาการและกลุ่มอาการต่อมน ้ าเหลืองโต (Persistent Generalized Lymphadenopathy) ไวใ้นระยะน้ี 
ผูป่้วยอาจตรวจพบต่อมน ้าเหลืองโต ซ่ึงโดยส่วนใหญ่มีขนาดประมาณ 0.5-1.5 เซนติเมตร        
(ภาณุพงษ ์ลาภพณิชพลูผล และยงค ์รงครุ่์งเรือง, 2552) กดไม่เจบ็ และโตเป็นกลุ่มตั้งแต่ 2 บริเวณ
ข้ึนไป โดยเฉพาะบริเวณขา้งคอ เหนือกระดูกไหปลาร้า รักแร้ ขอ้ศอก ไม่มีไขห้รืออาการทัว่ไป   
อ่ืน ๆ พยาธิสภาพของต่อมน ้ าเหลืองเป็น Reactive Hyperplasia เช้ือเอชไอวใีนผูป่้วยเหล่าน้ียงัคงมี 
Active Viral Replication, Rapid Turnover Rate มีการกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัท าใหมี้ Rapid 
Turnover Rate ของเซลลร์ะบบภูมิคุม้กนั โดยเฉพาะ CD4+ T cell ดว้ยเช่นกนั หากร่างกายยงัคง
สร้าง CD4+ T cell ทดแทนเซลลท่ี์ถูกท าลายไปไดท้นั ร่างกายก็จะเขา้สู่ภาวะสมดุล ปริมาณไวรัส
ในพลาสมาและปริมาณ CD4+ T cell จะค่อนขา้งคงท่ี โดยปริมาณ CD4+ T cell จะอยูใ่นเกณฑต์ ่า
กวา่ปกติเล็กนอ้ย มกัไม่ต ่ากวา่ 500 เซลล/์ ลบ.มม. แต่ปริมาณไวรัสในพลาสมาจะค่อนขา้งต ่า หาก
ปริมาณรวมของเซลลร์ะบบภูมิคุม้กนัเร่ิมไม่เพียงพอท่ีจะทดแทนเซลลท่ี์สูญเสียไป ปริมาณ CD4+ 
T cell จะลดต ่าลงอยา่งชา้ ๆ ราว 30 เซลล/์ ลบ.มม./ ปี จนถึงระดบัท่ีไม่เพียงพอต่อการป้องกนัโรค 
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ปริมาณไวรัสในพลาสมาจะกลบัสูงข้ึน จากนั้นผูป่้วยจะมีการด าเนินโรคต่อไป ถึงขั้นเร่ิมมีอาการ 
ผูป่้วยในระยะไม่มีอาการน้ีพบไดเ้ป็นส่วนมากของผูติ้ดเช้ือเอชไอวทีั้งหมด โดยเฉพาะในระยะแรก
ของการระบาดในประเทศไทย ซ่ึงผูป่้วยจ านวนมากในขณะนั้นยงัไม่มีอาการของโรค จะมีการ
ด าเนินของโรคเป็นเวลาหลายปี (โดยเฉล่ีย 3-5 ปี) จึงเร่ิมมีอาการ ผูป่้วยในระยะน้ีจึงมีโอกาสแพร่
เช้ือเอชไอวไีปยงัผูอ่ื้นไดเ้ป็นเวลายาวนาน หากมีเพศสัมพนัธ์หรือใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนัหรือจาก
มารดาสู่บุตรในครรภ ์
  1.3  ระยะเร่ิมมีอาการ (Symptomatic Infection) หรือระยะมีอาการขั้นตน้ (Early 
Symptomatic HIV Infection) ระยะน้ีไดร้วมกลุ่มอาการท่ีไม่ไดจ้ดัเป็นโรคเอดส์และกลุ่มอาการ
สัมพนัธ์กบัโรคเอดส์ (AIDS Related Complex) ไวด้ว้ยกนั ผูติ้ดเช้ือในระยะไม่มีอาการจะกลายเป็น
ระยะมีอาการขั้นตน้ประมาณร้อยละ 1-3 ของผูป่้วยทั้งหมดต่อปี (ภาณุพงษ ์ลาภพณิชพูลผล และ
ยงค ์รงครุ่์งเรือง, 2552) ผูป่้วยในระยะน้ีจะเร่ิมมีอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึงติดต่อกนัเป็นเวลานานไม่
นอ้ยกวา่ 3 เดือน ไดแ้ก่ ไขเ้กิน 37.8 องศาเซลเซียส โดยอาจเป็นเฉพาะเวลาใดเวลาหน่ึง หรือเป็น
ติดต่อกนั น ้าหนกัตวัลดลงเกินร้อยละ 10 ของน ้าหนกัเดิม ต่อมน ้าเหลืองโต อุจจาระร่วง มีการติด
เช้ือรา Candida ในช่องปากหรือช่องคลอด อาจมีโรคติดเช้ือฉวยโอกาส เช่น งูสวดั วณัโรคปอด 
โรคปอดอกัเสบจากเช้ือแบคทีเรีย หรือโรคแทรกซอ้นท่ีไม่ใช่โรคติดเช้ือ เช่น Idiopathic 
Thrombocytopenic Purpura (ITP) ปริมาณ CD4+ T cell ในระยะน้ีส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 100-300 
เซลล/์ ลบ.มม. และลดลงร่วมกบัปริมาณไวรัสในพลาสมาท่ีสูงข้ึนตามล าดบั จนผูป่้วยเขา้สู่ระยะ
อาการขั้นรุนแรงหรือโรคเอดส์ต่อไป ระยะน้ีนานประมาณ 1-2 ปี 
  1.4  ระยะเขา้สู่โรคเอดส์ หรือระยะมีอาการขั้นรุนแรงหรือโรคเอดส์ระยะน้ี คือ โรค
และกลุ่มอาการท่ีเป็นโรคเอดส์ทั้งหมดตามระบบจ าแนกท่ีก าหนดโดยศูนยค์วบคุมโรคแห่ง
สหรัฐอเมริกาและรวมถึงผูป่้วยท่ีมีปริมาณ CD4+ T cell ต ่ากวา่ 200 เซลล/์ ลบ.มม. ดว้ย ผูป่้วยระยะ
น้ีมีปริมาณ CD4+ T cell อยูใ่นช่วง 50-200 เซลล/์ ลบ.มม. โรคและกลุ่มอาการท่ีเป็นโรคเอดส์ 
ไดแ้ก่ หลอดอาหารอกัเสบจากเช้ือ Candida หรือเช้ือ Cryptococcosis และวณัโรคทั้งในและนอก
ปอด 
  1.5  โรคเอดส์ระยะลุกลาม (Advanced HIV Infection) ผูป่้วยระยะน้ีมีปริมาณ CD4+ 
T cell ต ่ากวา่ 50 เซลล/์ ลบ.มม. ผูป่้วยท่ีมีปริมาณ CD4+ T cell ต ่าเช่นน้ี มีอตัรารอดชีวิตต ่าค่า    
มธัยฐาน (Median) ของระยะเวลาอยูร่อดประมาณ 12-18 เดือน (ภาณุพงษ ์ลาภพณิชพลูผล และ 
ยงค ์รงครุ่์งเรือง, 2552) และสาเหตุของการเสียชีวติมกัสัมพนัธ์กบัโรคเอดส์โดยตรง ผูป่้วยจะมีโรค
ติดเช้ือฉวยโอกาสหลายชนิดในเวลาหรืออวยัวะเดียวกนั ผูป่้วยมกัมีภาวะทุพโภชนาการอยา่ง
รุนแรง โลหิตจาง ภาวะสมดุลน ้าและเกลือแร่ผดิปกติและอวยัวะลม้เหลวในท่ีสุด ปริมาณ CD4+ T 
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cell และปริมาณไวรัสในพลาสมา (Plasma HIV RNA หรือ Viral Load) มีความสัมพนัธ์กบัระยะ
ของโรค คือ ปริมาณ CD4+ T cell จะลดลงมากในระยะการติดเช้ือเฉียบพลนั หลงัจากนั้น จะกลบั
ข้ึนไปเกือบเท่าระดบัปกติในระยะไม่มีอาการ แลว้จึงลดลงอยา่งชา้ ๆ อีกคร้ังในเวลาหลายปี จน 
กระทัง่ต ่าสุดหรือหมดไปในระยะโรคเอดส์ลุกลาม ส่วนปริมาณไวรัสในพลาสมาจะตรงขา้มกบั
ปริมาณ CD4+ T cell โดยจะอยูใ่นปริมาณสูง ในระยะติดเช้ือเฉียบพลนั และลดลงในระยะไม่มี
อาการ จะข้ึนสูงอีกคร้ังในระยะโรคลุกลามและสูงสุดในระยะท่ีผูป่้วยเสียชีวติ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละ
ผูป่้วยโรคเอดส์ตั้งแต่ระยะท่ีเร่ิมมีอาการจนถึงระยะลุกลามจะมีอาการท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือ     
เอชไอวโีดยตรง หรือจากโรคแทรกซอ้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ โรคติดเช้ือฉวยโอกาสและโรคมะเร็งชนิด 
ต่าง ๆ ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเจบ็ป่วยและการตายของผูป่้วย โดยโรคแทรกซ้อนเหล่าน้ี มีความ 
สัมพนัธ์กบัปริมาณของ CD4+ T cell โดยขณะท่ีปริมาณ CD4+ T cell ยงัคงสูง ผูป่้วยจะมีความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซอ้นในกลุ่มภูมิไวเกิน (Autoimmunity) หรือโรคติดเช้ือท่ีมีศกัยภาพ และ
เม่ือ CD4+ T cell ลดนอ้ยลง ผูป่้วยจะเร่ิมเกิดโรคติดเช้ือกลุ่มท่ีมีศกัยภาพก่อโรคต ่า (Low 
Virulence) ไดง่้าย ส่วนโรคมะเร็งในผูป่้วยโรคเอดส์นั้น อาจเกิดข้ึนไดท้ั้งในระยะแรกและระยะทา้ย
ของโรค ดงัตารางท่ี  2-1 
 
ตารางท่ี 2-1  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณ CD4+ T cell และโรคแทรกซอ้น 
 

CD4+T cell (cell/ mm3) โรคติดเช้ือฉวยโอกาส โรคมะเร็งและโรคแทรกซ้อนอืน่ 
> 500  Acute retroviral syndrome Persistent generalized lymphadenopathy  

Candidial vaginitis  (PGL), Guillain-Barre syndrome, Myopathy, 
    Aseptic meningitis 

200-500  Pulmonary tuberculosis,  Cervical and anal dysphasia, 
  Pneumococcal and other Cervical and anal cancer, 
 bacterial pneumonia,  B-cell lymphoma, Anemia, 
  Herpes zoster,  Mononeuronal multiplex, 
  Oropharyngeal candidiasis, Idiopatic thrombocytopenic purpura, 
  Cryptosporidiosis, self-limited, Hodgkin’s lymphoma,  
  Kaposi’s sarcoma,  Lymphocytic interstitial pneumonitis 
  Oral hairy leukoplakia  
< 200  Pneumocystis jirovecii   Wasting syndrome, Peripheral neuropathy 

pneumonia, Miliary/  HIV-associated dementia, Cardiomyopathy, 
extrapulmonary tuberculosis, Vacuolar myopathy, Non-Hodgkin’s lymphoma, 
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ตารางท่ี 2-1  (ต่อ) 
 

CD4+T cell (cell/ mm3) โรคติดเช้ือฉวยโอกาส  โรคมะเร็งและโรคแทรกซ้อนอืน่ 
Progressive polyradiculopathy, 

  Progressive multifocal   
leukoencephalopathy (PML),  
Disseminated histoplasmosis  
and coccidioidomycosis 

< 100  Disseminated herpes simplex, 
  Toxoplasmosis, Cryptococcosis    
  and Penicilliosis marneffei, 

Chronic cryptosporidiosis, 
  Microsporidiosis, Candidal esophagitis 
< 50  Disseminated cytomegalovirus   Primary central nervous system 

(CMV), Disseminated    lymphoma (PCNSL) 
  Mycobacterium avium complex 

  
ท่ีมา : ภาณุพงษ ์ลาภพณิชพลูผล และยงค ์รงครุ่์งเรือง (2552, หนา้ 632)  
 
 สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอว ี
 การติดเช้ือเอชไอวมีีสาเหตุและปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ การมีเพศสัมพนัธ์กบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
การรับเลือดท่ีมีเช้ือเอชไอวปีนเป้ือน การใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีการติดเช้ือทางเลือด
จากแม่ไปสู่บุตรในครรภ ์อุบติัเหตุเขม็ฉีดยาท่ีปนเป้ือนเช้ือเอชไอวีต าจากการปฏิบติังาน ส าหรับ
โอกาสการติดเช้ือเอชไอวีจากสาเหตุและปัจจยัเส่ียงดงักล่าวนั้น ข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการ ไดแ้ก่ 
จ  านวนเช้ือเอชไอวใีนเลือด ผูแ้พร่เช้ือมีโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์อ่ืน ๆ ร่วมดว้ย และปริมาณของ
เลือดท่ีปนเป้ือนเช้ือเอชไอว ีโดยผูท่ี้ไดรั้บเลือดท่ีมีเช้ือเอชไอวปีนเป้ือนจะมีโอกาสติดเช้ือเอชไอวี
มากถึงร้อยละ 95 บุตรในครรภข์องมารดาท่ีไม่ไดรั้บประทานยาตา้นไวรัสมีโอกาสติดเช้ือเอชไอวี 
ร้อยละ 25 ส่วนผูท่ี้ใชเ้ขม็ฉีดยาเสพติดร่วมกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวมีีโอกาสติดเช้ือ 1 ใน 150 การถูกเขม็
ต าโดยอุบติัเหตุระหวา่งการปฏิบติังานนั้น มีโอกาสติดเช้ือ 1 ใน 300 โอกาสติดเช้ือเอชไอวจีากการ
มีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกั คือ 1 ใน 10 ถึง 1 ใน 1,600 โอกาสท่ีผูห้ญิงจะติดเช้ือเอชไอวจีากผูช้าย
จากการร่วมเพศทางช่องคลอด คือ 1 ใน 200 ถึง 1 ใน 2,000 โอกาสท่ีผูช้ายจะติดเช้ือเอชไอวจีาก
ผูห้ญิงจากการร่วมเพศทางช่องคลอด คือ 1 ใน 100 ถึง 1 ใน 3,000 (ภาณุพงษ ์ลาภพณิชพลูผล และ 
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ยงค ์รงครุ่์งเรือง, 2552) 
 การวนิิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวี 

การวนิิจฉยัการติดเช้ือเอชไอว ีท าไดโ้ดยการตรวจเลือดหาแอนติบอดีต่อเช้ือเอชไอวี การ
ตรวจเบ้ืองตน้อาศยัวธีิ Enzyme Immunoassay หรือ EIA ท่ีมีความไวมากกวา่ร้อยละ 99.5 (ภาณุพงษ ์
ลาภพณิชพลูผล และยงค ์รงครุ่์งเรือง, 2552) และสามารถตรวจหาไดท้ั้งแอนติบอดีโดยวธีิ EIA ได ้
แต่แพทยจ์  าเป็นตอ้งมีการตรวจยนืยนัดว้ยวธีิ Western Blot ร่วมดว้ย ปัจจุบนัมีวธีิการตรวจเบ้ืองตน้
อีกวธีิหน่ึงซ่ึงทราบผลไดเ้ร็ว และเป็นการตรวจเลือดจากปลายน้ิวมือของผูต้รวจ คือ วธีิ Oraquick 
ซ่ึงสามารถใชต้รวจตวัอยา่งท่ีเป็นของเหลวจากช่องปากไดด้ว้ย เม่ือตรวจพบการติดเช้ือ HIV-1 ดว้ย
วธีิ Oraquick แพทยจ์  าเป็นตอ้งมีการตรวจยนืยนัดว้ยวธีิ Western Blot ร่วมดว้ย 
 

 บุคคลท่ีควรไดรั้บการตรวจหาแอนติบอดีต่อเช้ือเอชไอว ีไดแ้ก่ ผูช้ายท่ีมีพฤติกรรม 
รักร่วมเพศ ผูท่ี้ใชย้าเสพติดชนิดฉีด ผูท่ี้มีคู่นอนมากกวา่หน่ึงคน ผูห้ญิงขายบริการทางเพศ ผูท่ี้มี
เพศสัมพนัธ์กบัผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีหรือกบับุคคลท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะทางคลินิกของ
การติดเช้ือเอชไอว ีเช่น มีเช้ือราในช่องปาก ต่อมน ้าเหลืองโตทั้งร่างกายท่ีไม่ทราบสาเหตุ โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์อ่ืน ๆ ผูท่ี้มีอาการแสดงของ Acute Retroviral Syndrome หญิงตั้งครรภท่ี์ถูกกระท า
ทางเพศ ผูท่ี้ไดรั้บของมีคมจากผูป่้วยต าหรือบาด และผูท่ี้สมคัรใจขอตรวจ 
 ผูท่ี้มีพฤติกรรมเส่ียงในช่วง 3 เดือนก่อนการตรวจ ควรไดรั้บการตรวจซ ้ าอีก 6, 12 และ 
24 สัปดาห์ (ภาณุพงษ ์ลาภพณิชพลูผล และยงค ์รงครุ่์งเรือง, 2552) เพราะแอนติบอดีต่อเช้ือเอชไอวี
อาจยงัไม่ปรากฏภายใน 3 เดือนแรกหลงัไดรั้บเช้ือ แพทยไ์ม่ควรวนิิจฉยัการติดเช้ือเอชไอวดีว้ยวธีิ 
การตรวจหา HIV-RNA ในพลาสมาเพียงวธีิเดียวผูป่้วยท่ีตรวจพบ HIV-RNA ในพลาสมาควรไดรั้บ
การยนืยนัการติดเช้ือเอชไอวีดว้ยวธีิ EIA เสมอ 
 ผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอว ี
 เม่ือผูสู้งอายมีุการติดเช้ือเอชไอวนีั้นจะไดรั้บผลกระทบทั้งจากพยาธิสภาพของการติด
เช้ือเอชไอวโีดยตรง และผลกระทบท่ีเกิดจากการตีตราทางสังคม ท่ีมีการรับรู้วา่การติดเช้ือเอชไอวี
นั้นเป็นโรคท่ีน่ารังเกียจ และผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวมีกัจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่
เหมาะสม ท าใหผู้สู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวไีดรั้บผลกระทบทางจิตสังคมตามมา ซ่ึงสามารถแบ่ง
ผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอว ี(สวา่ง นนัทจนัทร์, 2549) ดงัน้ี 
 1.  ผลกระทบทางดา้นร่างกาย เม่ือผูสู้งอายไุดรั้บเช้ือเอชไอวเีขา้สู่ร่างกายแลว้มีผลให้
ภาวะสุขภาพเกิดการขาดความสมดุล จากการท่ีระบบภูมิคุม้กนัชนิดพึ่งเซลลใ์นร่างกายถูกท าลาย
ตลอดเวลา บางรายอาจไม่มีอาการใด ๆ เลย ทั้ง ๆ ท่ีมีเช้ือเอชไอวใีนร่างกาย ส าหรับผูท่ี้มีอาการนั้น
จะมีความสัมพนัธ์กบัระดบัภูมิคุม้กนัในร่างกาย (ดงัตารางท่ี 2-1) ผูสู้งอายโุรคเอดส์เตม็ขั้นจะมี
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ภาวะภูมิคุม้กนัของร่างกายลดลง เกิดการเจบ็ป่วย การด าเนินของการติดเช้ือเอชไอวเีขา้สู่ระยะ    
ต่าง ๆ อยา่งรวดเร็ว ท าใหร่้างกายของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวมีีภูมิคุม้กนัลดลง และเกิดการติดเช้ือ
ฉวยโอกาส หรือเกิดมะเร็งตามอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายตามมา การด าเนินของโรคจะชา้หรือเร็ว
ข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายอยา่ง เช่น ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีติดเช้ือเอชไอวทีั้งก่อนและหลงัไดรั้บเช้ือ
เอชไอว ีเม่ือเขา้สู่ระยะโรคเอดส์เตม็ขั้น ผูสู้งอายจุะมีน ้าหนกัลดลง มีความผดิปกติของระบบ
ทางเดินอาหาร ท าใหไ้ม่สามารถรับประทานอาหารได ้เกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ มีการติดเช้ือได้
ง่าย (สวา่ง นนัทจนัทร์, 2549) อาจมีการอกัเสบของเยื้อหุม้หวัใจและกลา้มเน้ือหวัใจ มีการติดเช้ือ
ฉวยโอกาสท่ีปอด เช่น วณัโรคปอด หรือการติดเช้ือแบคทีเรียในปอด ซ่ึงเป็นสาเหตุของปอดอกัเสบ
ได ้ผูสู้งอายอุาจมีอาการซีดอ่อนเพลีย เน่ืองมาจากเม็ดเลือดแดงลดลง และจ านวนเมด็เลือดขาวและ
เกร็ดเลือดลดลงร่วมดว้ย 
 2.  ผลกระทบทางดา้นจิตวญิญาณ โรคเอดส์เป็นโรคเร้ือรังท่ีร้ายแรงและเป็นโรคท่ีท าให้
ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีเกิดความส้ินหวงั ผูสู้งอายเุม่ือทราบผลการตรวจเช้ือจะมีปัญหาดา้นจิต
ประสาท คือ มีอาการตกใจและตกตะลึง หวาดกลวั ซึมเศร้า เสียใจ สับสน มีความคิดฆ่าตวัตาย รู้สึก
ส้ินหวงัและหมดหนทาง รู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง รู้สึกผดิในการด าเนินชีวิตท่ีผา่นมา รู้สึกโกรธ
ผูท่ี้น าเช้ือเอชไอวมีาติดตน รู้สึกไม่แน่นอนต่อการมีชีวติอยูต่่อไปในอนาคต ไม่แน่ใจในการวนิิจฉยั
ของแพทย ์มีการแยกตวัออกจากสังคม อาจมีอาการทางจิตประสาท มีสภาพความจ าเส่ือม ไม่มี
สมาธิ หลงลืม อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย (สวา่ง นนัทจนัทร์, 2549) คลุม้คลัง่ แต่บางรายอาจปฏิเสธ 
หลีกหนีจากความเป็นจริง โดยจะแสดงออกในลกัษณะของความพอใจท่ีตนเองมีการติดเช้ือเอชไอว ี
นอกจากนั้น การติดเช้ือเอชไอวยีงัท าใหผู้สู้งอายเุกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง เพราะสังคม
มีการรับรู้วา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเป็นบุคคลท่ีน่ารังเกียจ มกัไดรั้บการปฏิเสธทางสังคม เน่ืองจากทศันคติ
ไม่ถูกตอ้งของบุคคลในสังคม ซ่ึงเกิดข้ึนเน่ืองจากการท่ีส่ือเสนอภาพออกมาสู่สายตาประชาชนวา่
การติดเช้ือเอชไอวเีป็นภยัท่ีน่ากลวั ท าใหป้ระชาชนเกิดความหวาดกลวั ไม่กลา้ท่ีจะพดูคุย ไม่กลา้
สัมผสั ไม่กลา้รับประทานอาหารร่วมกบัผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีเกิดการรังเกียจและไม่ยอมรับ
ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีวา่เป็นส่วนหน่ึงของสังคม ส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองและความมีศกัด์ิศรีของตนเองลดนอ้ยลง นอกจากน้ียงัเกิดความรู้สึกทอ้แท ้หมดหวงั มี
ความรู้สึกอ่อนแอ รู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย ถึงแมมี้ยาท่ีรักษาการติดเช้ือเอชไอว ีแต่ก็ไม่
สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้และยงัคงตอ้งเผชิญกบัความทุกขท์รมานทางร่างกายจากความรุนแรง
ของโรค มีความรู้สึกท่ีตอ้งพึ่งพิงและเป็นภาระของครอบครัว ท าใหเ้กิดการสูญเสียพลงัอ านาจใน
การควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ เกิดการเก็บกด ซึมเศร้า มีความพร่องในการดูแลตนเอง จึงส่งผลให้
โรคเอดส์เกิดการก าเริบคุกคามผูสู้งอายมุากข้ึน ส่ิงเหล่าน้ีมีผลต่อการประกอบอาชีพ ท าใหต้อ้งตก
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งาน เสียรายได ้สูญเสียความเป็นตวัของตวัเอง สูญเสียบทบาทในครอบครัวขาดความมัน่คงในชีวติ 
บางรายอาจถูกมองวา่เป็นตราบาปของสังคม ไม่ไดรั้บการยอมรับ จนเป็นสาเหตุท่ีท าใหต้อ้งถดถอย
และแยกตวัจากสังคมในท่ีสุด 
 3.  ผลกระทบต่อครอบครัว การติดเช้ือเอชไอวกีบัโรคอ่ืน ๆ มีความแตกต่างกนั การท่ี
ผูสู้งอายติุดเช้ือเอชไอวีนั้น บางรายไม่กลา้บอกญาติ กลวัลูกหลาน ญาติพี่นอ้งไม่ยอมรับ รู้สึก 
อบัอายเพื่อนบา้นหรือสังคม การท่ีผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวจีะเปิดเผยใหค้รอบครัวไดรั้บทราบการ
เจบ็ป่วยของตนเองนั้น จะตอ้งมีความรู้สึกไวว้างใจเป็นอยา่งมาก จะตอ้งรู้สึกวา่ครอบครัวเป็นท่ี
พึ่งพาได ้ไม่ซ ้ าเติม ครอบครัวและญาติพี่นอ้งของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีตอ้งมีการเผชิญกบัความ 
เครียดต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีซ่ึงเป็นการยากมากท่ีจะท าใหค้รอบครัวมีการ
ยอมรับไดว้า่เป็นครอบครัวของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีซ่ึงเกิดจากการท่ีสังคมตราบาปผูท่ี้ติดเช้ือ
เอชไอววีา่เป็นบุคคลน่ารังเกียจ ส่งผลใหก้ารเป็นสมาชิกในครอบครัวของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี
ตอ้งมีมลทิน การปฏิบติัตวัของครอบครัวตอ้งเปล่ียนแปลงไป ส่วนใหญ่มาจากส่ือโฆษณาท่ีกล่าวถึง
โรคเอดส์นั้น น าเสนอทางลบ ในลกัษณะท่ีเป็นโรคติดต่อร้ายแรง (สวา่ง นนัทจนัทร์, 2549) เม่ือมี
การติดเช้ือเอชไอวตีอ้งเสียชีวิต การติดเช้ือเอชไอวีเกิดจากพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสม หรือ
การใชส้ารเสพติด ส่ือท่ีออกมาทางลบเหล่าน้ีมีผลต่อครอบครัวและคนใกลชิ้ดในการยอมรับการ
เป็นครอบครัวของผูติ้ดเช้ือ เช่น การรับประทานอาหาร การใชห้อ้งน ้าร่วมกนั ผูสู้งอายุบางคนจึงไม่
กลา้เปิดเผยสถานภาพของตนเองกบัครอบครัว กลวัถูกรังเกียจ ไม่ยอมรับจนกวา่จะปรากฏอาการ
ของโรคอยา่งชดัเจน หรือมีเหตุจ าเป็นท าใหไ้ม่สามารถปกปิดไดต่้อไปเท่านั้นจึงเปิดเผย จนเป็นเหตุ
ใหไ้ม่สามารถเขา้ถึงบริการการรักษาดูแลสุขภาพ ท าใหเ้กิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสไดร้วดเร็ว ส่งผล
ใหผู้สู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีเขา้สู่อาการเจบ็ป่วยระยะสุดทา้ยและเสียชีวติในเวลาท่ีรวดเร็ว ปัญหา
ส าคญัของครอบครัว อีกประการหน่ึงคือ ครอบครัวประสบปัญหาดา้นเศรษฐกิจ ขาดรายได ้และ
ขาดความรู้ในการดูแลรักษาผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวท่ีีถูกตอ้ง ท าใหส้มาชิกในครอบครัวประสบ
ปัญหาอ่ืน ๆ ตามมา เช่น ความเครียด ความวติกกงัวล การเป็นภาระท่ีตอ้งดูแลผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือ   
เอชไอว ีสัมพนัธภาพของครอบครัวเสียไป สามีภรรยาอาจแสดงความรังเกียจ ไม่ไวว้างใจ และแยก
ทางกนัไปได ้เม่ือสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจบ็ป่วย นอกจากจะขาดรายไดแ้ลว้ จะตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา และมีการเปล่ียนแปลงบทบาทหนา้ท่ีในครอบครัว เช่น ภรรยาอาจตอ้ง
เป็นหวัหนา้ครอบครัวแทนสามี มีภาระรับผิดชอบเพิ่มข้ึนโดยไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้
 4.  ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม การสูญเสียในลกัษณะของโรค (Burden of  
Disease) ของโรคเอดส์ในประชากรท่ีสูญเสียไป จากการตายก่อนวยัอนัควร (Year of Life Lost : 
YLL) ในปี พ.ศ. 2542 เพียงปีเดียว คนไทยเสียชีวติรวมทั้งทั้งส้ิน 398,875 คน เป็นชาย 234,167 คน 
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หญิง 164,708 คน คิดเป็นจ านวนปีท่ีตอ้งสูญเสียไป เพราะการตายก่อนวยัอนัควร เพศชายเท่ากบั 
7,739,248 ปี และเพศหญิง 4,779,225 ปี และเป็นการสูญเสียจากโรคเอดส์เพียงโรคเดียวถึง 
1,788,737 ปี หรือร้อยละ 23 ในเพศชายและร้อยละ 14 ในเพศหญิง (สวา่ง นนัทจนัทร์, 2549)  
ส่งผลกระทบต่อความกา้วหนา้ดา้นเศรษฐกิจของประเทศ และขดัขวางการพฒันาประเทศชาติอยา่ง
มากมาย ประสิทธิภาพของการผลิตลดลง รัฐบาลตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาพยาบาล จดัหา
เวชภณัฑแ์ละยาแก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีการจดัสรรงบประมาณในการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ เพื่อให้
กระจายไปสู่ประชาชนทัว่ไป รวมทั้งการศึกษาวจิยั การรณรงคเ์ผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ การคน้ควา้
ทดลองหายาท่ีจะรักษาโรคน้ี หรือผลิตวคัซีนมาป้องกนัโรคใหไ้ด ้ยงัมีปัญหาโรคเอดส์ท่ีไดส่้งผล
กระทบต่อเศรษฐกิจการท่องเท่ียวของประเทศไทย ซ่ึงเคยท ารายไดใ้หก้บัประเทศอยา่งมาก      
เน่ืองจากนกัท่องเท่ียวกลวัการเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอว ีการเผยแพร่ช่ือเสียงของประเทศไทยก็ลด
นอ้ยลง นอกจากน้ีการพฒันาอุตสาหกรรมของประเทศก็มีอุปสรรคมากข้ึน การลงทุนจาก          
ต่างประเทศก็ลดนอ้ยลง การส่งสินคา้ออกไปขายต่างประเทศก็จะถูกรังเกียจ แรงงานไทยท่ีจะไป
ท างานต่างประเทศก็ถูกกีดกนั การขยายตวัทางเศรษฐกิจก็ท าไดใ้นขีดจ ากดั ผลกระทบทางดา้น
สังคมท่ีผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวไีดรั้บผลกระทบ เน่ืองจากทศันคติท่ีไม่ถูกตอ้งของบุคคลในสังคม 
ขณะเดียวกนัครอบครัว จะมีความวติกกงัวลในการเอาใจใส่ดูแลผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีก่อให้เกิด
ความตึงเครียดน าไปสู่วกิฤติการณ์การแตกแยกของครอบครัวได ้ในชุมชนและสังคมยงัไม่ยอมรับ 
ท าใหผู้สู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวตีอ้งแยกตวัออกจากสังคม ไม่เขา้รับการรักษา ท าใหโ้อกาสเกิดการ
ติดเช้ือซ ้ าเติมและเสียชีวติไดเ้ร็วข้ึน 
 การรักษาการติดเช้ือเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัส 
 การรักษาการติดเช้ือเอชไอว ีสามารถยบัย ั้งการติดเช้ือของไวรัสไดต้ั้งแต่ระยะท่ีไวรัสเขา้
เกาะจบัเซลล ์ระยะท่ีไวรัสเขา้ไปในเซลล ์ระยะท่ีไวรัสเพิ่มจ านวน จนกระทัง่ระยะท่ีไวรัสมีการ
แตกออกจากเซลล ์ร่วมกบัการเสริมสร้างภูมิคุม้กนัและการรักษาอาการ การรักษาแบบประคบั 
ประคอง แต่เน่ืองจากยงัไม่มีวธีิการก าจดัไวรัสใหห้มดไปและฟ้ืนฟภููมิคุม้กนัใหก้ลบัมาปกติได ้การ
รักษาในปัจจุบนัจึงมีวตัถุประสงคใ์นการพยายามลดจ านวนไวรัสเอชไอวใีหม้ากท่ีสุด เป็นเวลานาน
ท่ีสุด ยบัย ั้งไม่ใหไ้วรัสเอชไอวเีพิ่มจ านวน หยดุย ั้งการลดลงของภูมิตา้นทานของร่างกายและ
พยายามเพิ่มภูมิตา้นทานของร่างกายใหม้ากข้ึน และป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยติดเช้ือฉวยโอกาสหรือเกิด
ผลกระทบจากการติดเช้ือไวรัสเอชไอวทีั้งทางตรงและทางออ้ม 
 วธีิท่ีดีท่ีสุดของการรักษาในปัจจุบนั จึงเป็นการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสหลายตวัร่วมกนั 
ซ่ึงพบวา่ไดผ้ลดีกวา่ใชย้าเพียงล าพงัตวัเดียว และท่ีนิยม คือ การใช ้Nucleoside Reverse 
Transcriptase Analogue กบั Protease Inhibitor (PI) และ/ หรือร่วมกบั Non- Nucleoside Reverse 
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Transcriptase Inhibitor ซ่ึงโดยการใชว้ธีิน้ี ตามปกติแลว้ระดบั HIV RNA ในพลาสมา ควรลดลง
ประมาณ 1 log หรือ 10 เท่า (เหลือ 1/ 10 หรือ 10%) ใน 8 สัปดาห์ และวดัไม่ได ้(คือนอ้ยกวา่ 500 
copy/  มิลลิลิตร หรืออาจถึง 50 copy/ มิลลิลิตรในอนาคต) ใน 4-6 เดือน ถา้ HIV RNA เหลือ
มากกวา่ 500 copy/  มิลลิลิตร อาจเกิดจากรับประทานยาไม่ถูกตอ้ง เช่น รับประทานยาไม่สม ่าเสมอ 
ขนาดยาต ่าเกินไป หรือเลือกใชย้าไม่แรงพอหรือไม่ดีพอ ยาลม้เหลวหรือเช้ือด้ือยา หรือจากสาเหตุ
อ่ืนท่ียงัไม่ทราบแน่ชดั (ปราโมทย ์ธีรพงษ,์ 2546) ส าหรับยาตา้นไวรัสท่ีใชใ้นปัจจุบนั มีดงัน้ี 
 1.  กลุ่มยาตา้นไวรัส ในปัจจุบนัยาท่ีน ามาใชรั้กษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวใีนทางคลินิกมี 2 กลุ่ม
ใหญ่ ๆ คือ 
  1.1  กลุ่มยาท่ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซม ์Reverse Transcriptase ของไวรัส (Reverse 
Transcriptase Inhibitors : RTI) ซ่ึงเป็นเอนไซมท่ี์ไวรัสสร้าง Proviral dsDNA ในระยะท่ีเขา้เซลล ์
(Establishment Phase) จึงไม่มีผลกบัเซลลท่ี์ติดเช้ือเรียบร้อยและไวรัสไดเ้พิ่มจ านวนแลว้ เพราะ 
ไวรัสสร้าง Proviral dsDNA แลว้ และไดเ้ขา้รวมกบัโครโมโซมของเซลลเ์รียบร้อยแลว้ ยากลุ่มน้ี 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
   1.1.1  Nucleoside RTI Analogues (NRTI) เป็น 2’3’-Dideoxy-Nucleoside 
Analogues ซ่ึงมีสูตรโครงสร้างคลา้ย Endogenous Nucleoside จึงเป็น Competitive Inhibitors กบั 
Endogenous Nucleoside ในการเป็น Substrate ของเอนไซม ์Reverse Transcriptase แต่ยาไม่มี  
3-Hydroxyl Group ท าใหก้ารสร้างสาย DNA ส้ินสุดลง ยากลุ่มน้ี ไดแ้ก่ Zidovudine, Didanosine, 
Zalciabine, Stavudine และ Lamivudine เป็นตน้ 
   1.1.2  Non-Nucleoside RTI (NNRTI) ยากลุ่มน้ีเป็น Non-Competitive Inhibitors 
กบั Endogenous Substrate เม่ือยาจบักบัเอนไซม ์Reverse Transcriptase ของ HIV-1 แลว้จะท าให้
เอนไซมเ์ปล่ียนรูปร่างแลว้เสียหนา้ท่ี ไม่สามารถสร้าง dsDNA ข้ึนมาได ้ยามีผลเฉพาะ HIV-1 และ
ไม่มีผลต่อ HIV-2 และ Lentivirus อ่ืน ยากลุ่มน้ี ไดแ้ก่ Nevirapine และ Delavirdine เป็นตน้   
  1.2  กลุ่มยาท่ียบัย ั้งเอนไซม ์Protease ของไวรัส (Protease Inhibitor : PI) ยากลุ่มน้ี
ออกฤทธ์ิในการยบัย ั้งการเพิ่มจ านวนของไวรัส (Replication หรือ Expression Phase) ในเซลลท่ี์ติด
เช้ือไวรัสแลว้ ท าใหไ้ดไ้วรัสท่ีไม่สมบูรณ์แตกออกมาและไม่สามารถท าใหเ้กิดการติดเช้ือได ้ยามี
ผลท่ีความเขม้ขน้ต ่ามาก (Nanomolar) และเม่ือใชร่้วมกบัยา RTIs จะเสริมฤทธ์ิกนั ยากลุ่มน้ี ไดแ้ก่ 
Saquinavir, Indinavir และ Nelfinavir เป็นตน้ 
 2.  การเลือกใชย้าตา้นไวรัส ผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจยนืยนัวา่ติดเช้ือเอชไอวี และควร
ไดรั้บยาตา้นไวรัส ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีอาการติดเช้ือเอชไอวีเฉียบพลนั ผูป่้วยท่ีมีอาการแสดงของโรค 
เอดส์ทั้งระยะตน้และระยะรุนแรง และเม่ือพิจารณาแลว้วา่ควรไดรั้บยาตา้นไวรัส ควรตรวจร่างกาย
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ใหล้ะเอียด โดยการวดัระดบั HIV RNA CD4+ T cell CBC Blood Chemistry และอ่ืน ๆ ซ่ึงอยูใ่น
ดุลยพินิจของแพทย ์เช่น ถ่ายภาพรังสีปอด ตรวจนยัน์ตา การตรวจ Tuberculin Test การตรวจไวรัส
ตบัอกัเสบ B ไวรัสตบัอกัเสบ C การตรวจ Toxoplasma IgG การตรวจ CMV การตรวจทางนรีเวช 
ไดแ้ก่ Pap Smear และ VDRL  
 ยาท่ีควรเลือกใชใ้นการรักษา คือ ยา Nucleoside RTI Analogue 2 ตวั ใน Columm A 
ร่วมกบั PI 1 ตวัใน Columm B (ดงัตารางท่ี 2-2) โดยจะเลือกจบัคู่ไหนก็ได ้แต่ไม่แนะน าใหใ้ช ้
Nucleoside RTI Analogue 2 ตวัต่อไปน้ีร่วมกนั คือ Zidovudine และ Stavudine, Stavudine และ 
Zalcitabine, Zalcitabine และ Didanosine, Zalcitabine และ Lamivudine เพราะใหผ้ลลดปริมาณ
ไวรัสในพลาสมานอ้ยกวา่ และอาจมีผลขา้งเคียงเพิ่มข้ึน 
 การใชย้าร่วมกนัหลายตวัอ่ืน ๆ ก าลงัอยูใ่นระหวา่งการศึกษา เช่น การใช ้Nucleoside 
RTI Analogues 2 ตวัร่วมกบั Non-Nucleoside RTI 1 ตวัและการใช ้Nucleoside RTI Analogues 2 
ตวั กบั Non-Nucleoside RTI 1 ตวั และ PI 1 ตวั ส าหรับการใช ้Nucleoside RTI Analogues 2 ตวั
ร่วมกนั พบวา่ไดผ้ลนอ้ยกวา่เม่ือเพิ่ม PI เขา้ไป ปัจจุบนัไม่ควรใชย้าตา้นไวรัสรักษาเพียงตวัเดียว  
ไม่วา่จะเป็นยาใดในกลุ่มใด ๆ ก็ตาม ยกเวน้การใชย้า Zidovudine ในสตรีตั้งครรภท่ี์มี CD4+ T cell 
สูงและ HIV RNA ต ่า เพื่อป้องกนัการติดเช้ือไปยงับุตรในครรภ ์ปกติการใชย้าตา้นไวรัสจะใชข้นาด
ยาเตม็ท่ี แต่มียา 3 ตวัท่ีเร่ิมใชใ้นขนาดต ่าก่อนแลว้ค่อย ๆ เพิ่มข้ึน เพื่อลดผลขา้งเคียงจากยา ไดแ้ก่ 
Ritonavir, Nevirapine และ Saquinavir ร่วมกบั Ritonavir ในบางกรณี 
 
ตารางท่ี 2-2  การเร่ิมใชย้าตา้นไวรัส โดยเลือกใชย้า 1 ตวัใน Columm A ร่วมกบั Columm B 
 

           Columm A           Columm B 
1.  สูตรยาท่ีแนะน าให้เลือกใชเ้ป็นอยา่งมาก 
    Efavirenz               Stavudine + Didanosine 
    Indinavir               Stavudine + Lamivudine 
    Nelfinavir               Zidovudine + Didanosine 
    Ritonavir + Indinavir              Zidovudine + Lamivudine 
    Ritonavir + Lopinavir   Didanosine + Lamivudine 
    Ritonavir + Saquinavir SGC หรือ HGC 

2.  สูตรยาท่ีเลือกใชแ้ทนได ้
    Abacavir               Zidovudine + Zalcitabine 
    Amprenavir 
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ตารางท่ี 2-2  (ต่อ) 
 

           Columm A           Columm B 
Delavirdine 

    Nevirapine 
    Ritonavir 
    Saquinavir-Soft Gel Capsule (SGC) 
    Nelfinavir + Saquinavir-SGC 

3.  สูตรยาท่ีไม่แนะน าใหใ้ช ้รวมทั้งไม่แนะน าใหใ้ชเ้พียง 1 ตวั 
    Saquinavir-Hard Ged Capsule (HGC)  Stavudine + Zidovudine 
         Zalcitabine + Didanosine 
         Zalcitabine + Lamivudine 
         Zalcitabine + Stavudine 

 
ท่ีมา : ปราโมทย ์ธีรพงษ ์(2546, หนา้ 165-166)  
 
 3.  การพิจารณาใชย้ารักษาในผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวี 
 การใชย้าตา้นไวรัสกบัผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวท่ีีมีอาการติดเช้ือเอชไอวีเฉียบพลนั ผูป่้วยท่ีมี 
ซีรัมเปล่ียนเป็นเอชไอวบีวก (Seroconversion) ภายใน 6 เดือน (ปราโมทย ์ธีรพงษ,์ 2546) ผูป่้วยท่ีมี 
อาการแสดงของโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือเอชไอวี ในผูป่้วยท่ีไม่มีอาการนั้น การใชย้าข้ึนอยูก่บัภาวะ 
ของภูมิคุม้กนั และปริมาณไวรัสในพลาสมาและการพยากรณ์การด าเนินของโรค ข้ึนอยูก่บัการ
พิจารณาของแพทยแ์ละการยนิยอมและเห็นชอบของผูป่้วย (ดงัตารางท่ี 2-3) ผูป่้วยจึงควรไดรั้บการ
อธิบายถึงขอ้ดีขอ้เสียต่าง ๆ และมีความประสงคห์รือเตม็ใจท่ีจะใชย้า หรือผูป่้วยมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจเก่ียวกบัการใชย้าและการรักษา เพราะเป็นการใชย้าในระยะเวลานาน จึงตอ้งการความ 
ร่วมมือและความสม ่าเสมอในการใชย้าเป็นอยา่งมาก และอาจเกิดผลขา้งเคียงจากยา ผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การพิจารณาใชย้าตา้นไวรัส แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ ดงัน้ี 
  3.1  กลุ่มผูป่้วย HIV ท่ีมีอาการ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
   3.1.1  กลุ่มท่ีมีอาการของโรคเอดส์รุนแรง และผูป่้วยท่ีมีอาการแสดงของโรค 
เอดส์ขั้นตน้ เช่น มีเช้ือราในปาก มีไขเ้ร้ือรังไม่ทราบสาเหตุ มีต่อมน ้าเหลืองโตหลายแห่ง ควรไดรั้บ 
การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสทุกคนอยา่งเตม็ท่ี ดว้ยการใชย้าร่วมกนัหลายตวัดงัไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้  
ผูป่้วยเหล่าน้ีพบวา่ไดป้ระโยชน์จากการใชย้าตา้นไวรัส 
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ตารางท่ี 2-3  ขอ้บ่งช้ีท่ีใชใ้นการพิจารณาส าหรับการเร่ิมรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส 
 

   อาการทางคลนิิก 
  จ านวนนับ CD4+ T cell และ 
     ระดับ HIV RNA level 

        ข้อแนะน า 

มีอาการ (Symptomatic) ค่าใด ๆ ก็ได ้  ใหก้ารรักษา 
      - เอดส์ หรืออาการรุนแรง 
ไม่มีอาการ (Asymptomatic) จ  านวนนบั CD4+ T cell < 200  แนะน าใหรั้กษา 
      (บางคน < 350) ลบ.มม. 
ไม่มีอาการ (Asymptomatic) จ  านวนนบั CD4+ T cell > 350 ลบ.มม. แพทยบ์างท่านแนะน า 
      หรือระดบั HIV RNA > 55,000 โดย ใหรั้กษา เน่ืองจาก 
      bDNA หรือ RT-PCR   ความเส่ียงในการเกิด 
          โรคเอดส์ภายใน 3 ปี  

มีค่า > 30 % แต่ถา้ 
HIV RNA < 55,000 
แพทยห์ลายท่านยงัไม่
แนะน าใหใ้ชย้าตา้น
ไวรัส 

 
ท่ีมา : ปราโมทย ์ธีรพงษ ์(2546, หนา้ 165-166) 
 
 ผูป่้วยบางรายมาพบแพทยค์ร้ังแรกดว้ยอาการผอมลง เบ่ืออาหาร มีการติดเช้ือฉวยโอกาส 
เป็นมะเร็ง สมองเส่ือม หรือมีอาการแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ซ่ึงอาจท าใหค้่า HIV RNA CD4+ T cell และ
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการอ่ืน ๆ เปล่ียนแปลงไป ซ่ึงมีผลต่อการพิจารณาการเร่ิมใชย้า ขนาด
ของยาท่ีใชแ้ละการดูผลการรักษาของยา ผูป่้วยท่ีก าลงัมีอาการป่วยเหล่าน้ีอาจใชย้าไม่สม ่าเสมอ เช่น 
รับประทานไม่ได ้หรืออาจทนต่อผลขา้งเคียงของยาหรือปฏิกิริยาระหวา่งยาเม่ือใชย้าหลายตวัไม่ได ้
เช่น ทนต่อพิษต่อตบัของยากลุ่ม PI ไม่ได ้ทนต่อผลกดไขกระดูกของ Zidovudine และ/ หรือผลต่อ
ระบบประสาทส่วนปลายของ Zalcitabine, Stavudine, Didanosine เม่ือใชร่้วมกนัไม่ได ้หรือจาก
การดูดซึมยาหรือการท าลายยาในร่างกายเปล่ียนแปลงท าใหร้ะดบัยาในเลือดหรือค่าคร่ึงชีวติของยา
ในเลือดเปล่ียนไปเป็นเหตุให้ทนต่อยาไม่ได ้(ปราโมทย ์ธีรพงษ,์ 2546) เช่น Indinavir, Ritonavir, 
Saquinavir, Nelfinavir, Delaverdine ยบัย ั้ง Cytochrome P450 ขณะท่ี Nevirapine ชกัน าการสร้าง
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เอนไซม ์ถา้ผูป่้วยรับประทานร่วมกบัยาอ่ืนท่ีมีผลต่อ Cytochrome P450 อาจท าใหร้ะดบัของยาตา้น
ไวรัสหรือของยาอ่ืนสูงข้ึนหรือเปล่ียนแปลงไปจนเกิดความเป็นพิษสูงหรือผูป่้วยทนต่อยาไม่ได ้ 
 ก่อนท่ีจะตดัสินใจวา่ยาท่ีใชล้ม้เหลวในการรักษา ตอ้งพิจารณาใหไ้ดว้า่ยาไม่ไดผ้ลจริง ๆ 
หรือผูป่้วยรับประทานยาไม่ถูกตอ้ง หรือทนต่อผลขา้งเคียงหรือพิษของยาไม่ได ้เพราะถา้เกิดจาก
การใชย้าไม่ถูกตอ้ง หรือจากผลขา้งเคียงหรือพิษของยา สามารถแกไ้ขไดโ้ดยการปรับขนาดยาหรือ
วธีิการใชย้าใหถู้กตอ้ง หรือถา้จ าเป็นตอ้งเปล่ียนยาก็เปล่ียนยาท่ีผูป่้วยทนไม่ไดน้ั้น ซ่ึงเป็นการ
เปล่ียนยาทีละตวั ขณะท่ีถา้เกิดจากการใชย้าไม่ไดผ้ลตอ้งเปล่ียนยาหลายตวัหรือเปล่ียนสูตรยา 
   3.1.2  กลุ่มท่ีมีอาการติดเช้ือเอชไอวีเฉียบพลนั ส าหรับผูป่้วยกลุ่มน้ี แมจ้ะยงัไม่มี
รายงานท่ีแสดงวา่การใชย้าตา้นไวรัสไดป้ระโยชน์ และควรใชย้านานเท่าไร หรือกรณีถา้ใชย้าเป็น
เวลานานจะเกิดผลดีหรือผลเสียอยา่งไร แต่แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นการรักษาผูป่้วยโรคเอดส์
สนบัสนุนใหใ้ชย้าตา้นไรวสัในผูป่้วยกลุ่มน้ี เพราะเป็นระยะท่ีมีไวรัสเอชไอว ีอยูใ่นกระแสเลือดสูง
ชัว่คราว เพื่อกดการเพิ่มจ านวนของไวรัส และลดการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะต่าง ๆ ทัว่ร่างกาย ลด
ความรุนแรงของการติดเช้ือเฉียบพลนั อาจสามารถลด Viral Set Point เพื่อลดอตัราการด าเนินโรค 
และอาจลดอตัราการเกิด Mutation เพราะยาลดจ านวนไวรัส (ปราโมทย ์ธีรพงษ,์ 2546) แต่อยา่งไรก็
ตาม การใชย้าในกรณีน้ีมีผลเสีย คือ ท าใหคุ้ณภาพชีวติของผูป่้วยลดลงจากผลขา้งเคียงและพิษของ
ยา อาจเกิดเช้ือด้ือยาข้ึน อาจตอ้งใชย้าเป็นเวลานาน และอาจลม้เหลวใชไ้ม่ไดผ้ลทั้งในระยะแรกหรือ
ในอนาคตท าใหมี้ยาเลือกใชน้อ้ยลง ในระยะท่ีมีอาการเฉียบพลนัน้ีจะมีลกัษณะอาการดงัน้ี 
1) อาการทัว่ไป ไดแ้ก่ ไข ้อ่อนเพลีย ปวดขอ้/ ปวดกลา้มเน้ือ คอหอยอกัเสบ ปวดศีรษะ/ ปวดหลงั
เบา้ตา ต่อมน ้าเหลืองโต เบ่ืออาหาร/ น ้าหนกัลด คล่ืนไส้/ อาเจียน/ ทอ้งเสีย 2) อาการทางระบบ
ประสาท ไดแ้ก่ ไขสันหลงัผดิปกติ เยือ่หุม้สมองอกัเสบ สมองอกัเสบ ระบบประสาทส่วนปลายเสีย 
และ 3) อาการทางผวิหนงั ไดแ้ก่ ผืน่แดงแบบ Maculopapular แผลท่ีผวิหนงัและเยือ่ Mucosa 
  3.2  กลุ่มผูป่้วยเอชไอวท่ีีไม่มีอาการ ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวกีลุ่มน้ี แพทยบ์างท่านจะให้
การรักษาตั้งแต่แรกขณะท่ีภูมิคุม้กนัยงัไม่ถูกกด แต่แพทยบ์างท่านเฝ้าติดตามดูผล HIV RNA และ 
CD4+ T cell และยงัไม่ใหก้ารรักษาในกรณีท่ีมี CD4+ T cell มากกวา่ 500 เซลล/์ ไมโครลิตร และ 
HIV RNA ต ่ากวา่ 10,000 copy/ มิลลิลิตร หรือ 20,000 copy/ มิลลิลิตร แต่ถา้ใหก้ารรักษาผูป่้วยทุก
คนท่ี CD4+ T cell ต ่ากวา่ 500 เซลล/์ ไมโครลิตร และผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการด าเนินโรคสูงจาก
การท่ีมี HIV RNA ในพลาสมาสูงมาก แม ้CD4+ T cell สูงกวา่ 500 เซลล/์ ไมโครลิตร ก็ตาม การให้
ยาตา้นไวรัสในผูติ้ดเช้ือท่ีไม่มีอาการน้ี มีทั้งขอ้ดีและขอ้เสียเช่นเดียวกบัการใชย้าในผูท่ี้ตรวจพบ 
HIV antibody ภายใน 6 เดือน (ปราโมทย ์ธีรพงษ,์ 2546) โดยการรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีไม่มี
อาการดว้ยยาตา้นไวรัสตั้งแต่แรกจะมีขอ้ดีและขอ้เสีย ดงัน้ี 
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   3.2.1  ขอ้ดีหรือประโยชน์ของการรักษา ไดแ้ก่ 
    3.2.1.1  ลดปริมาณไวรัส (Viral load หรือ Viral burden) โดยลดการเพิ่ม
จ านวนของไวรัส 
    3.2.1.2  ลดโอกาสเกิดการกลายพนัธ์ุ ท าใหก้ารกลายพนัธ์ุนอ้ยลง เน่ืองจาก
ปริมาณไวรัสและการเพิ่มจ านวนลดลง 
    3.2.1.3  ชะลอ ลดหรือป้องกนัการด าเนินโรคไปสู่ภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องหรือ
โรคเอดส์ 
    3.2.1.4  พยายามคงสถานะของภูมิคุม้กนัท่ีดีไว ้และท าใหชี้วติยนืยาวข้ึน 
   3.2.2  ขอ้เสียหรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน ไดแ้ก่ 
    3.2.2.1  เกิดผลขา้งเคียงและพิษจากยาทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
    3.2.2.2  คุณภาพชีวติลดลงจากการเกิดผลขา้งเคียงหรือพิษของยา 
    3.2.2.3  ท าใหเ้กิดเช้ือด้ือยาท่ีใชอ้ยูเ่ร็วข้ึน 
    3.2.2.4  ลดโอกาสเลือกชนิดและประเภทของยาท่ีจะใชใ้นอนาคต เน่ืองจากเช้ือ
ด้ือยา 
    3.2.2.5  ยามีราคาแพง และไม่ทราบวา่จะตอ้งใชย้าเป็นเวลานานเท่าไร 
 4.  การเปล่ียนกลุ่มยา เม่ือเร่ิมใชย้าตา้นไวรัสในการรักษาการติดเช้ือเอชไอวแีลว้ ตอ้งมี
การติดตามผลของยาวา่ไดผ้ลเป็นท่ีพอใจหรือไม่ เกิดผลขา้งเคียงหรือพิษของยาหรือไม่อยา่งไร ซ่ึง
จ าเป็นท่ีตอ้งลดขนาดหรือปรับเปล่ียนยาหรือไม่ ดงันั้น ภายหลงัการใชย้า 4-6 เดือน ถา้ตรวจพบวา่ 
HIV RNA เหลือมากกวา่ 500 copy/ มิลลิลิตร ตอ้งพิจารณาวา่เกิดจากการรับประทานยาไม่ถูกตอ้ง 
หรือเกิดจากการรักษาลม้เหลว กรณีท่ีพบวา่เกิดจากการรักษาลม้เหลว ตอ้งหาสาเหตุของการ
ลม้เหลววา่เกิดจากอะไร เช่น อาจเป็นเพราะสูตรยาไม่เหมาะสม หรือเช้ือด้ือยา ในการพิจารณา
เปล่ียนสูตรยาจะกระท าเม่ือสูตรยาเดิมลด HIV RNA ในพลาสมานอ้ยกวา่ 0.5-0.75 log ใน 4 
สัปดาห์ หรือนอ้ยกวา่ 1 log ใน 8 สัปดาห์ หลงัเร่ิมใหย้า หรือยงัวดัระดบั HIV RNA ไดม้ากกวา่ 500 
copy/ มิลลิลิตร ภายหลงัใหย้า 4-6 เดือน หรือเปล่ียนยาเม่ือจ านวน HIV RNA ท่ีลดลงตอนแรกกลบั
เพิ่มข้ึนใหม่ หรือระดบั HIV RNA เพิ่มข้ึนจากระดบัต ่าสุดเท่ากบัหรือมากกวา่ 3 เท่า หรือเปล่ียนยา
เม่ือจ านวน CD4+ T cell ลดลงเร่ือย ๆ เม่ือวดัอยา่งนอ้ย 2 ช่วงเวลาท่ีห่างกนั หรือเม่ือผูป่้วยมีอาการ
ทางคลินิกท่ีแยล่ง และ HIV RNA ลดลงนอ้ยกวา่ 10 เท่า (ปราโมทย ์ธีรพงษ,์ 2546) 
 ในการพิจารณาเปล่ียนสูตรยา ควรเปล่ียนเป็นยาใหม่ท่ีผูป่้วยไม่เคยไดม้าก่อนทั้งสูตร ถา้
ไม่สามารถท าไดใ้หเ้ปล่ียนยาอยา่งนอ้ย 2 ตวั เพื่อให้เช้ือด้ือยายากข้ึน ส าหรับผูป่้วยบางรายอาจหายา
ตวัใหม่ไดย้าก อาจตอ้งใชสู้ตรยาเดิม ในกรณีท่ีสูตรยาเดิมนั้นก็ยงัสามารถกดการเพิ่มจ านวนของ
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ไวรัสเอชไอวไีดบ้างส่วน หรืออีกวธีิคือการกลบัมาใชย้าเดิมท่ีเคยใชห้รือเคยด้ือยามาก่อนเน่ืองจากมี
รายงานวา่หลงัจากหยดุยาท่ีเช้ือด้ือยาแลว้ ต่อมาเช้ือท่ีด้ือยาถูกแทนท่ีดว้ยเช้ือท่ีไวต่อยาตวัใหม่ จึง
สามารถใชสู้ตรยาเดิมไดผ้ล แต่ก็อาจพบวา่เช้ือกลบัมาด้ือยาใหม่ไดใ้นเวลาท่ีรวดเร็ว และส าหรับใน
ผูป่้วยเอดส์ระยะสุดทา้ยท่ีไมส่ามารถรักษาดว้ยยาเดิมไดผ้ลและไม่สามารถหายาใหม่มาเปล่ียนได ้
ระดบั HIV RNA ในพลาสมากลบัมาอยูใ่นระดบัเดิมก่อนการรักษาระดบั CD4+T cell ลดลงเร่ือย ๆ 
อาจมีการพิจารณาหยดุการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส 
 5.  การติดตามระดบั HIV RNA และ CD4+ T cells เน่ืองจากระดบั HIV RNA และ 
CD4+ T cell ในร่างกายร่วมกบัอาการแสดงทางคลินิก ช่วยบ่งบอกถึงสภาวะของไวรัสเอชไอวแีละ
ภูมิคุม้กนัในร่างกาย ความเส่ียงในการด าเนินโรคไปสู่โรคเอดส์ การพยากรณ์โรค และผลของการ
รักษา ดงันั้น จึงใชร้ะดบั HIV RNA และ CD4+ T cell ร่วมกบัอาการแสดงทางคลินิกในการ
พิจารณาการเร่ิมใชย้ารักษา การเปล่ียนยาและสูตรยา และการติดตามผลการรักษาและสภาวะของ
ผูป่้วย โดยในการติดตามผลการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ควรมีการวดัทั้งระดบั HIV RNA และ CD4+ 
T cell ตั้งแต่ท่ีวนิิจฉยัไดว้า่ติดเช้ือเอชไอว ีและหลงัจากนั้นทุก 3-6 เดือน (ปราโมทย ์ธีรพงษ,์ 2546) 
และวดัทั้งก่อนเร่ิมใหย้าและหลงัจากใหย้า 4-8 สัปดาห์อีกคร้ัง ซ่ึงระดบั HIV RNA ควรลดประมาณ 
0.5-0.75 log ภายใน 4-8 สัปดาห์ และตรวจไม่พบหรือต ่ากวา่ 500 copy/ มิลลิลิตร ภายใน 12-16 
สัปดาห์ ถา้ไม่ลดหรือลดลงนอ้ยกวา่น้ี ควรพิจารณาวา่ผูป่้วยไดรั้บประทานยาสม ่าเสมอหรือถูกตอ้ง
หรือไม่ หรือเกิดความบกพร่องในการดูดซึมยา ถา้ไม่มีควรตรวจระดบั HIV RNA ซ ้ าเพื่อยนืยนัผล
การตรวจวา่ยาไม่ไดผ้ลจริง และพิจารณาเปล่ียนยา แต่ถา้ยาไดผ้ลดีและยงัพิจารณาใหย้าเดิมต่อ ควร
ตรวจ HIV RNA ซ ้ าทุก 3-4 เดือน ซ่ึงควรพบวา่ต ่ากวา่ 500 copy/ มิลลิลิตร เม่ือครบ 6 เดือน ปกติ
ระดบั HIV RNA จะมีความสัมพนัธ์กบัอาการแสดงทางคลินิก และสัมพนัธ์กบัระดบั CD4+ T cell 
แต่ก็อาจพบวา่ระดบั HIV RNA และ CD4+ T cell ไม่สัมพนัธ์กนัได ้อตัราการลดลงของ HIV RNA 
ข้ึนอยูก่บัความแรงของยาท่ีใช ้ปริมาณ HIV RNA และระดบั CD4+ T cell ก่อนใหย้า มีการ
รับประทานยาท่ีถูกตอ้งหรือไม่ และมีการติดเช้ือฉวยโอกาสร่วมดว้ยหรือไม่ เช่น Herpes simplex 
ซ่ึงท าใหป้ริมาณ HIV RNA ในพลาสมาเพิ่มข้ึนนาน 2-4 สัปดาห์ (ปราโมทย ์ธีรพงษ,์ 2546) ดงันั้น 
จึงไม่ควรวดัระดบั HIV RNA ในพลาสมาในระหวา่งท่ีมีการติดเช้ือภายใน 4 สัปดาห์หลงัการรักษา 
การติดเช้ือหายหรือหลงัการหายจากอาการของการติดเช้ือ 
 ผลกระทบและอาการข้างเคียงของการรักษาการติดเช้ือเอชไอวใีนผู้สูงอายุด้วยยาต้าน 
ไวรัส 
 ในการรักษาผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวดีว้ยยาตา้นไวรัส ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวมกัจะ
ท าใหไ้ดรั้บผลกระทบและอาการขา้งเคียงหรือพิษของยา ซ่ึงอาการขา้งเคียงหรือพิษของยาตา้น
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ไวรัสนั้น ข้ึนอยูก่บัปัจจยัในการเลือกใชย้าหลายอยา่ง ไดแ้ก่ สูตรยา ระยะการด าเนินของโรค ภาวะ
สุขภาพ และยาท่ีใชร่้วมกบัยาตา้นไวรัสอ่ืน ๆ ดงันั้น การเกิดอาการขา้งเคียงหรือพิษของยาตา้น
ไวรัสในผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวจึีงแตกต่างกนัในแต่ละราย ในหวัขอ้น้ีจึงจะกล่าวถึงผลกระทบ
และอาการขา้งเคียงหรือพิษของยาตา้นไวรัสท่ีส าคญัท่ีอาจเกิดข้ึนในผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ี
(เสาวคนธ์ อ่อนเกตุพล, 2549) ดงัน้ี  
 1.  ผลขา้งเคียงจากการใชย้าในกลุ่ม NRTI ท่ีพบไม่บ่อย แต่มีอตัราตายสูง คือ การเกิด
ภาวะกรดในร่างกาย โดยผูป่้วยจะมาดว้ยอาการเหน่ือยง่าย น ้าหนกัลด ปวดทอ้ง คล่ืนไส้อาเจียน 
หายใจล าบาก อาการอ่ืน ๆ ท่ีอาจพบไดแ้ก่ ไข ้ปวดศีรษะ นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย ตบัอ่อนอกัเสบ 
ปลายประสาทอกัเสบ แผลในปาก 
 2.  ผลขา้งเคียงจากการใชย้าในกลุ่ม NNRTI ประมาณร้อยละ 16 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาใน
กลุ่มน้ี จะพบผืน่คนับริเวณล าตวั ใบหนา้ และส่วนปลายของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย ผื่นท่ีเกิดข้ึน 
สัมพนัธ์กบัอาการไข ้เป็นอาการท่ีพบไดบ้่อยแต่ไม่รุนแรง จะเกิดใน 2-3 สัปดาห์แรก อาจหายไป
เองไดโ้ดยไม่ตอ้งหยดุยา ประมาณร้อยละ 1 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาน้ี อาจเกิดผืน่รุนแรงจนเป็น 
Steven-Johnson Syndrome จนเสียชีวติได ้(เสาวคนธ์ อ่อนเกตุพล, 2549) อาการท่ีอาจพบร่วมดว้ย 
ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ มึนงง นอนไม่หลบั ฝันร้าย สับสน ประสาทหลอน 
 3.  ผลขา้งเคียงจากการใชย้าในกลุ่ม PI ยากลุ่มน้ีเกิดอาการขา้งเคียงของยาหรือพิษของยา
ค่อนขา้งมาก ดงัน้ี 
  3.1  เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูง เบาหวาน ภาวะคีโตนคัง่ในเลือด โดยผูป่้วยจะมี
อาการเฉล่ียภายใน 63 วนัหลงัจากไดรั้บยา ซ่ึงในผูป่้วยบางรายอาจตอ้งใชย้าต่อร่วมกบัการฉีดยา
อินซูลินหรือร่วมกบัการรับประทานยาเบาหวาน 
  3.2  มีการเปล่ียนแปลงการกระจายของไขมนัตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย มีการ
สูญเสียไขมนัในอวยัวะส่วนปลาย มีอาการล าตวัอว้น อาจพบการสะสมของไขมนัในอวยัวะภายใน
มีการสะสมของไขมนัท่ีบริเวณล าคอ หนา้ตอบ หนา้อกโต มีการสะสมของไขมนับริเวณเน้ือเยือ่
มากเกินไป ผูป่้วยบางรายอาการดีข้ึนเม่ือหยดุยากลุ่มน้ี บางรายอาจเกิดอาการเหล่าน้ีโดยไม่ไดใ้ชย้า
กลุ่มน้ีก็ได ้
  3.3  ภาวะไขมนัในเลือดสูง อาจมีการเปล่ียนแปลงของการสะสมของไขมนัร่วมดว้ย
หรือไม่ก็ได ้มีรายงานการเกิดอาการเส้นเลือดหวัใจอุดตนั การเกิดโรคเส้นเลือดสมอง น่ิวในถุงน ้าดี 
  3.4  มีภาวะเลือดออกง่ายเพิ่มข้ึน ในผูป่้วยโรคเลือดท่ีใชย้ากลุ่มน้ี มกัมีเลือดออกในขอ้
และเน้ือเยื่ออ่อน บางรายอาจเกิดเลือดออกในสมองและล าไส้ การเกิดเลือดออกจะเกิด 22 วนัหลงั
ไดรั้บยากลุ่มน้ี 
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 การพยาบาลผู้สูงอายุทีต่ิดเช้ือเอชไอวทีี่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
 ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวท่ีีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส และไดรั้บผลกระทบจาก
อาการขา้งเคียงหรือพิษของยา ดงักล่าวขา้งตน้ จะมีผลให้คุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี
ลดลง พยาบาลหรือครอบครัวท่ีท าหนา้ท่ีดูแลผูสู้งอายกุลุ่มน้ี จ  าเป็นตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจในการ
ใหค้วามช่วยเหลือ เพื่อบรรเทาหรือรักษาอาการขา้งเคียงของยาหรือพิษของยาใหน้อ้ยลงหรือหมด
ไป ซ่ึงการบรรเทาหรือรักษาอาการขา้งเคียงของยาส่วนมากจะใหก้ารดูแลตามอาการท่ีเกิดข้ึน  
 การพยาบาลผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวนีั้น จ  าเป็นท่ีจะตอ้งมีการดูแลแบบองคร์วม เน่ือง 
จากผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีจะไดรั้บผลกระทบท่ีเกิดจากการติดเช้ือเอชไอวหีลายดา้น ส่งผลให้
ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวมีีความพร่องในการดูแลตนเองเพิ่มมากข้ึน ดงันั้น การพยาบาลท่ีเหมาะสม
จึงควรครอบคลุมทั้งการส่งเสริม ป้องกนั รักษาและการฟ้ืนฟูสุขภาพใหก้บัผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ี
ดงัน้ี 
 1.  การส่งเสริมสุขภาพ ในการพยาบาลผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวท่ีีไดรั้บการรักษาดว้ยยา
ตา้นไวรัสนั้น การส่งเสริมสุขภาพสามารถกระท าไดโ้ดยการใหข้อ้มูล ค าแนะน า และใหค้  าปรึกษา
การดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม เพื่อใหผู้สู้งอายุไดมี้แนวทางในการปฏิบติัตนในการดูแล
ตนเอง ช่วยใหมี้ภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึนหรืออยา่งนอ้ยสุขภาพจะไม่แยล่งกวา่ท่ีเป็นอยู ่ซ่ึงในการวจิยั
คร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองส าหรับผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวขีณะ
ไดรั้บยาตา้นไวรัสข้ึน ถือไดว้า่โปรแกรมดงักล่าวน้ี เป็นบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ
เน่ืองจากเป็นการวางแผนการพยาบาลร่วมกบัผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวแีละผูดู้แลในการดูแลตนเอง 
เพื่อไม่ใหภ้าวะสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวแียล่งกวา่ท่ีเป็นอยู ่และส่งเสริมให้มีภาวะ
สุขภาพท่ีดีข้ึน 
 2.  การป้องกนัสุขภาพ เป็นการพยาบาลเพื่อการป้องกนัการเกิดอนัตราย จากภาวะการ
ด าเนินโรคของการติดเช้ือเอชไอว ีและภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการรับประทานยาตา้นไวรัสไม่
สม ่าเสมอ รวมทั้งการเกิดผลขา้งเคียงหรือพิษจากยาตา้นไวรัส การป้องกนัสุขภาพสามารถกระท าได้
โดยการวางแผนการพยาบาลร่วมกบัผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวใีหมี้พฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่ง
ถูกตอ้ง การรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งสม ่าเสมอ การปฏิบติัตนตามแผนการรักษาของแพทย์
อยา่งเคร่งครัด การสังเกตอาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึนและติดตามผลการรักษา เป็นตน้ ซ่ึงจะช่วยป้องกนั
การเกิดความผิดปกติท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวไีด ้
 3.  การรักษาสุขภาพ เป็นการพยาบาลเพื่อดูแลผูสู้งอายท่ีุไดรั้บผลกระทบและมีอาการ
ขา้งเคียงของการรักษาการติดเช้ือเอชไอวดีว้ยยาตา้นไวรัส ซ่ึงผลกระทบและอาการขา้งเคียงของการ
รักษาการติดเช้ือเอชไอวดีว้ยยาตา้นไวรัสท่ีพบบ่อย (จนัทร์เพญ็ เผือกไร่, 2550) มีดงัน้ี  
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  3.1  อาการทอ้งร่วง ขอ้ควรปฏิบติัเม่ือเกิดอาการทอ้งร่วง ดงัน้ี 
   3.1.1  เพิ่มการรับประทานอาหารท่ีมีกากใยท่ีช่วยในการดูดซึม เช่น ขา้วกลอ้ง ขา้ว
โอ๊ต มะม่วง องุ่น เป็นตน้ 
   3.1.2  ลดอาการท่ีมีกากใยท่ีไม่ช่วยในการดูดซึม เช่น ขา้วสาลี ผกัสด ถัว่ลิสง 
   3.1.3  ปรับการรับประทานอาหารโดยเพิ่มขา้ว ก๋วยเต๋ียว ขนมปังอบ 
   3.1.4  หลีกเล่ียงอาหารท่ีท ามาจากนม 
   3.1.5  หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมประเภทท่ีมีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ 
   3.1.6  รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัต ่า 
   3.1.7  พยายามอยา่ใหสู้ญเสียน ้าในร่างกาย โดยการด่ืมน ้า น ้าด่ืมผสมเกลือแร่ 
   3.1.8  พิจารณาการรับประทานยาลดอาการทอ้งเสีย 
   3.1.9  ปรึกษาแพทย ์เม่ือมีอาการทอ้งเสียมากกวา่ 2-3 วนั 
  3.2  อาการอ่อนเพลีย ขอ้ควรปฏิบติัเม่ือมีอาการอ่อนเพลีย ดงัน้ี 
   3.2.1  ปรับเวลาในการท างานหรือกิจกรรมใหต้รงกบัช่วงท่ีร่างกายมีก าลงั 
   3.2.2  ควรพกัในระหวา่งการท ากิจกรรม เช่น การพกัช่วงสั้น ๆ การนอนพกั 
   3.2.3  จ  ากดัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนและลดการรับประทานน ้าตาล 
   3.2.4  ใชเ้ทคนิคการผอ่นคลาย เช่น การนวด การท าสมาธิ 
   3.2.5  ออกก าลงักายเบา ๆ เช่น การท ากายบริหาร การเดินช่วงสั้น ๆ 
   3.2.6  ปรึกษาแพทยห์ากอาการไม่ดีข้ึน 
  3.3  ผืน่คนั ขอ้ควรปฏิบติัเม่ือมีผืน่คนั ดงัน้ี 
   3.3.1  ทายาบรรเทาอาการผื่นคนั 
   3.3.2  ปรึกษาแพทย ์หากมีอาการผืน่คนัเพิ่มข้ึน มีไข ้อาการคลา้ยไขห้วดั  
แผลในช่องปาก 
  3.4  ปวดศีรษะ ขอ้ควรปฏิบติัเม่ือปวดศีรษะ ดงัน้ี 
   3.4.1  รับประทานยาบรรเทาปวด 
   3.4.2  ใชเ้ทคนิคการผอ่นคลาย 
   3.4.3  ปรึกษาแพทยห์ากอาการไม่ดีข้ึน และอาจปรึกษาการใชว้ธีิการฝังเขม็ 
  3.5  มีความรู้สึกท่ีแตกต่างไปจากเดิม ขอ้ควรปฏิบติั ดงัน้ี 
   3.5.1  ใชเ้ทคนิคการผอ่นคลาย 
   3.5.2  เพิ่มเวลาการนอนช่วงสั้น ๆ ในเวลากลางวนั 
   3.5.3  หลีกเล่ียงการด่ืมสุราหรือสารเสพติดอ่ืน ๆ 
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   3.5.4  ออกก าลงักายเบา ๆ เช่น การเดินช่วงสั้น ๆ การท ากายบริหาร 
   3.5.5  ปรึกษาแพทย ์หากอาการไม่ดีข้ึน 
  3.6  อาการชาหรือซู่ซ่า ขอ้ควรปฏิบติัเม่ือมีอาการชาหรือซู่ซ่า ดงัน้ี 
   3.6.1  รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ รวมทั้งวติามินบีรวม 
   3.6.2  ทดลองการนวดบริเวณท่ีเกิดอาการ 
   3.6.3  ฝึกวธีิการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 
   3.6.4  ปรึกษาแพทย ์หากพบวา่มีอาการชาเพิ่มมากข้ึนหรือพื้นท่ีของอาการ 
ขยายมากข้ึน 
  3.7  อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ขอ้ควรปฏิบติัเม่ือมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ดงัน้ี 
   3.7.1  รับประทานอาหารนอ้ย ๆ แต่บ่อยคร้ัง หรือเป็นประเภทอาหารวา่ง 
   3.7.2  หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเผด็ รสจดั มีกล่ินฉุน อาหารท่ีมีน ้ามนัมาก อาหารท่ีมี
ฤทธ์ิเป็นกรด 
   3.7.3  ด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภทน ้ าขิง 
   3.7.4  รับประทานยาบรรเทาอาหารคล่ืนไส้ 
   3.7.5  ปรึกษาแพทยห์ากมีอาการเกินกวา่ 1 วนั 
 4.  การฟ้ืนฟูสุขภาพ เป็นการพยาบาลเพื่อส่งเสริมภาวะสุขภาพท่ีแยล่งใหดี้ข้ึน ในการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวท่ีีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสนั้น การฟ้ืนฟูสุขภาพอาจท า
ไดใ้นระดบัหน่ึงท่ีจะช่วยให้ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวสีามารถด ารงชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุขในสังคม 
การฟ้ืนฟูสุขภาพอาจท าไดท้ั้งการฟ้ืนฟูทางดา้นร่างกายและทางดา้นจิตใจ โดยการช่วยเหลือและ
สนบัสนุนใหผู้สู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวไีดมี้พฤติกรรมการดูแลตนเองมากท่ีสุดเท่าท่ีจะสามารถ
กระท าได ้และประคบัประคองจิตใจใหมี้ความรู้สึกอบอุ่น มีก าลงัใจและมีความหวงัในการดูแล
ตนเอง  
 การพยาบาลผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวท่ีีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ทั้งในดา้นการ
ส่งเสริม ป้องกนั รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ พยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทยค์วรเนน้ใหผู้สู้งอายุ 
ท่ีติดเช้ือเอชไอวีและผูดู้แลไดมี้ส่วนร่วมในการวางแผนการพยาบาล เพื่อใหไ้ดแ้นวทางการดูแล 
ตนเองท่ีมีความเหมาะสมกบับริบทของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวแีต่ละราย ส่งเสริมให้มีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองด าเนินต่อเน่ืองไปไดด้ว้ยดีและมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
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ทฤษฎคีวามพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม 
 จุดก าเนิดของทฤษฎี 
 ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง พฒันาโดย โดโรธี โอเร็ม (Dorothea E. Orem)  
โอเร็ม จบการศึกษาพยาบาลขั้นพื้นฐานเม่ือปี ค.ศ. 1930 จากโรงเรียนพยาบาลของโรงพยาบาล 
โพรวิเด็นซ มลรัฐวอชิงตนั ประเทศสหรัฐอเมริกา จบการศึกษาปริญญาตรี เม่ือปี ค.ศ. 1934 และจบ
การศึกษาระดบัปริญญาโท เม่ือปี ค.ศ. 1945 จากมหาวทิยาลยัแคทอลิก มีประสบการณ์เป็นพยาบาล
ประจ าการ พยาบาลพิเศษในคลินิก นกัการศึกษา นกับริหาร และเป็นท่ีปรึกษาทางการพยาบาล ท่าน
ไดริ้เร่ิมงานสร้างทฤษฎีการพยาบาลตั้งแต่ปี ค.ศ. 1958 และปรับปรุงเร่ือยมาอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้ง
ใหค้  าปรึกษากบัพยาบาลท่ีน าทฤษฎีของท่านไปใชใ้นการศึกษาและการบริหาร ท่านไดรั้บรางวลั
เกียรติยศหลายรางวลั รวมทั้งไดรั้บปริญญาพยาบาลศาสตร์ ดุษฎีบณัฑิตกิตติมศกัด์ิ จาก
มหาวทิยาลยั จอร์ท ทาวน์ ในปี ค.ศ. 1976 (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 
 จากประสบการณ์การท างานทั้งในฐานะผูป้ฏิบติั นกัการศึกษา และผูบ้ริหารทางการ
พยาบาล ความคบัขอ้งใจของโอเร็มท่ีมกัประสบอยูเ่สมอ คือ พยาบาลไม่สามารถบอกความหมาย
และวตัถุประสงคข์องการพยาบาลไดอ้ยา่งชดัเจน และมกัอธิบายการพยาบาลในลกัษณะของ
กิจกรรมท่ีพยาบาลกระท า การปฏิบติัการพยาบาลมกัจะยดึงานเป็นหลกั โดยไม่สามารถอธิบาย
เหตุผลของการกระท าได ้ท าใหข้อบเขตของการพยาบาลไม่ชดัเจน การจดัหลกัสูตรมีความยาก 
ล าบากในการก าหนดขอบเขตเน้ือหา ดว้ยเหตุน้ีท่านจึงมุ่งมัน่ท่ีจะคน้หาค าตอบวา่ ในฐานะผูป้ฏิบติั 
พยาบาลท าอะไร และควรจะท าอะไร ท าไมถึงกระท าในส่ิงนั้น และผลลพัธ์ท่ีพยาบาลคาดหวงัจาก
การกระท าคืออะไร จากค าถามเหล่าน้ี ท่านไดค้  าตอบจากการสังเกต และวเิคราะห์การปฏิบติัวา่
พยาบาลไดใ้หก้ารช่วยเหลือแก่บุคคลท่ีมีขอ้จ ากดัในการกระท า เพื่อตอบสนองความตอ้งการการ
ดูแลตนเองในชีวิตประจ าวนัได ้ซ่ึงนอกเหนือจากท่ีครอบครัวหรือญาติจะช่วยเหลือได ้พยาบาลมี
วธีิการช่วยเหลือ คือ กระท าทดแทนใหแ้ละพฒันาความสามารถของสมาชิกในครอบครัวในการ
ดูแลผูป่้วย ซ่ึงแนวคิดน้ีไดรั้บการตีพิมพใ์นปี ค.ศ. 1958 และไดรั้บการพฒันาเร่ือยมาจนเป็นทฤษฎีท่ี
ยอมรับกนัแพร่หลายทฤษฎีหน่ึงในปัจจุบนั 
 สาระส าคัญของทฤษฎี 
 ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง ถือวา่เป็นหวัใจส าคญัของทฤษฎีการพยาบาล 
โดยทัว่ไปของโอเร็ม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539) เน่ืองจากทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง  
เป็นการน าเอาทฤษฎีระบบการพยาบาล และทฤษฎีการดูแลตนเองมารวมไวด้ว้ยกนั ดงันั้น ในการ 
น าทฤษฎีของโอเร็มมาประยุกตใ์ชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก เทเลอร์จึงเรียกทฤษฎีของ     
โอเร็มเพียงสั้น ๆ วา่ ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง ซ่ึงทฤษฎีน้ีจะใหค้วามสนใจเก่ียวกบั
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ปรากฏการณ์การดูแลตนเอง ซ่ึงประกอบดว้ย ความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ความพร่องในการดูแลตนเอง การดูแลบุคคลท่ีอยูภ่ายใตค้วามรับผิดชอบ ความสามารถ
ของผูดู้แลบุคคลท่ีอยูภ่ายใตค้วามรับผดิชอบ และปัจจยัพื้นฐานทางดา้นสุขภาพ รวมทั้งความ 
สามารถทางการพยาบาลและระบบการพยาบาล 
 ความพร่องในการดูแลตนเอง เกิดข้ึนเม่ือพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เพียงพอท่ีจะสนอง 
ตอบต่อความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดในขณะนั้นหรือท านายไดว้า่จะไม่เพียงพอในอนาคต 
หรือความสามารถของผูรั้บผิดชอบท่ีจะสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลของบุคคลผูต้อ้งการ
พึ่งพาไม่เพียงพอ ดงันั้น บุคคลจึงตอ้งการความช่วยเหลือจากพยาบาล แนวคิดในเร่ืองทฤษฎีความ
พร่องในการดูแลตนเอง จึงมีความส าคญักบัพยาบาลเป็นอยา่งมาก เน่ืองจากพยาบาลตอ้งปฏิบติังาน
อยูก่บับุคคลท่ีตอ้งเผชิญกบัภาวะวกิฤต และการเปล่ียนแปลงในชีวติอนัเกิดจากความเจ็บป่วย หรือ
กบัเด็ก หรือผูสู้งอาย ุซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีมีขอ้จ ากดัหรือมีความพร่องในการดูแลตนเอง ซ่ึงพยาบาล
จะตอ้งกระท ากิจกรรมการดูแลแทนผูป่้วย หรือผูรั้บบริการในขณะนั้น และในขณะเดียวกนัก็
จะตอ้งช่วยใหผู้ป่้วยพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย ถา้หากวา่เป็นโรคเร้ือรังท่ี
รักษาไม่หายขาด การท่ีจะเขา้ใจแนวคิดของความพร่องในการดูแลตนเองไดน้ั้น จ  าเป็นตอ้งเขา้ใจ
แนวคิดของความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด 
 ความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด เป็นกิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดท่ีบุคคลควรจะ 
กระท าภายในระยะเวลาหน่ึง ซ่ึงประกอบดว้ย การดูแลตนเองท่ีจ าเป็น 3 ดา้น ดงัน้ี 
 1.  การดูแลตนเองทีจ่ าเป็นโดยทัว่ไป เป็นการดูแลตนเองเพื่อการส่งเสริมและรักษา 
ไวซ่ึ้งสุขภาพและสวสัดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองเหล่าน้ีมีความจ าเป็นกบับุคคลทุกคนทุกวยั 
แต่จะตอ้งปรับให้เหมาะสมกบัระยะพฒันาการ จุดประสงคแ์ละกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น
โดยทัว่ไปมีดงัน้ี 
  1.1  คงไวซ่ึ้งอากาศ น ้า และอาหารท่ีเพียงพอ 
   1.1.1  บริโภคอาหาร น ้า อากาศ ใหเ้พียงพอกบัหนา้ท่ีของร่างกายท่ีปกติและคอย
ปรับตามความเปล่ียนแปลงทั้งภายในและภายนอก 
   1.1.2  รักษาไวซ่ึ้งความคงทนของโครงสร้างและหนา้ท่ีของอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้ง 
   1.1.3  หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การด่ืม และการรับประทานอาหาร โดย
ไม่ท าใหเ้กิดโทษ 
  1.2  คงไวซ่ึ้งการขบัถ่ายและการระบายใหเ้ป็นไปตามปกติ 
   1.2.1  จดัการใหมี้การขบัถ่ายตามปกติทั้งจดัการกบัตนเองและส่ิงแวดลอ้ม 
   1.2.2  จดัการเก่ียวกบักระบวนการในการขบัถ่าย ซ่ึงรวมถึงการรักษา โครงสร้าง 
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และหนา้ท่ีใหเ้ป็นไปตามปกติและการระบายส่ิงปฏิกลูจากการขบัถ่าย 
   1.2.3  ดูแลสุขวทิยาส่วนบุคคล 
   1.2.4  ดูแลส่ิงแวดลอ้มใหส้ะอาดถูกสุขลกัษณะ 
  1.3  รักษาความสมดุลระหวา่งการมีกิจกรรมและการพกัผอ่น 
   1.3.1  เลือกกิจกรรมใหร่้างกายไดเ้คล่ือนไหว ออกก าลงักาย การตอบสนองทาง
อารมณ์ ทางสติปัญญา และการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนอยา่งเหมาะสม 
   1.3.2  รับรู้และสนใจถึงความตอ้งการการพกัผอ่น และการออกลงักายของตนเอง 
   1.3.3  ใชค้วามสามารถ ความสนใจ ค่านิยม และกฎเกณฑท์างขนบธรรมเนียม 
ประเพณี เป็นพื้นฐานในการสร้างแบบแผนการพกัผอ่น และการมีกิจกรรมของตนเอง 
  1.4  รักษาความสมดุลระหวา่งการใชเ้วลาเป็นส่วนตวักบัการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
   1.4.1  คงไวซ่ึ้งคุณภาพและความสมดุลท่ีจ าเป็นในการพฒันาเพื่อเป็นท่ีพึ่งของ
ตนเองและสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนเพื่อท่ีจะช่วยใหต้นเองท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
รู้จกัขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในเครือข่ายสังคมเม่ือจ าเป็น 
   1.4.2  ปฏิบติัตนเพื่อสร้างมิตร ใหค้วามรัก ความผกูพนักบับุคคลรอบขา้ง เพื่อจะ
ไดพ้ึ่งพาซ่ึงกนัและกนั 
   1.4.3  ส่งเสริมความเป็นตวัของตวัเองและการเป็นสมาชิกในกลุ่ม 
  1.5  ป้องกนัอนัตรายต่าง ๆ ต่อชีวติ หนา้ท่ีและสวสัดิภาพ 
   1.5.1  สนใจและรับรู้ต่อชนิดและอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน 
   1.5.2  จดัการป้องกนัไม่ใหเ้กิดเหตุการณ์ท่ีอาจเป็นอนัตราย 
   1.5.3  หลีกเล่ียงหรือปกป้องตนเองจากอนัตรายต่าง ๆ 
   1.5.4  ควบคุมหรือขจดัเหตุการณ์ท่ีเป็นอนัตรายต่อชีวิตและสวสัดิภาพ 
  1.6  ส่งเสริมการท าหนา้ท่ีและพฒันาการใหถึ้งขีดสูงสุดภายใตร้ะบบสังคมและความ 
สามารถของตนเอง 
   1.6.1  พฒันาและรักษาไวซ่ึ้งอตัมโนทศัน์ท่ีเป็นจริงของตนเอง 
   1.6.2  ปฏิบติัในกิจกรรมท่ีส่งเสริมพฒันาการของตนเอง 
   1.6.3  ปฏิบติักิจกรรมท่ีส่งเสริมและรักษาไวซ่ึ้งโครงสร้างและหนา้ท่ีของบุคคล 
   1.6.4  คน้หาและสนใจความผดิปกติของโครงสร้าง และการท าหนา้ท่ีท่ีแตกต่าง
ไปจากปกติของตนเอง 
 2.  การดูแลตนเองทีจ่ าเป็นตามระยะพฒันาการ เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจาก
กระบวนการพฒันาการของชีวติมนุษยใ์นระยะต่าง ๆ และเหตุการณ์ท่ีมีผลเสียหรือเป็นอุปสรรคต่อ 
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พฒันาการ หรืออาจเป็นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไปท่ีมีการปรับใหส้อดคลอ้งกบัการส่งเสริม 
พฒันาการ การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นส าหรับกระบวนการพฒันาการ แบ่งออกเป็น 2 อยา่ง ดงัน้ี 
  2.1  พฒันาและคงไวซ่ึ้งภาวะความเป็นอยูท่ี่ช่วยสนบัสนุนกระบวนการของชีวิตและ 
พฒันาการท่ีช่วยใหบุ้คคลเจริญเขา้สู่วฒิุภาวะในวยัต่าง ๆ คือ ตั้งแต่อยูใ่นครรภม์ารดา ระหวา่งคลอด 
ในวยัแรกเกิด วยัทารก วยัเด็ก วยัรุ่น วยัผูใ้หญ่และวยัสูงอาย ุ
  2.2  เพื่อป้องกนัการเกิดผลเสียต่อพฒันาการ โดยจดัการเพื่อบรรเทาเบาบางอารมณ์ 
เครียด หรือเอาชนะต่อผลท่ีเกิดจาก 
   2.2.1  การขาดการศึกษา 
   2.2.2  ปัญหาการปรับตวัทางสังคม 
   2.2.3  การสูญเสียญาติมิตร 
   2.2.4  ความเจบ็ป่วย การบาดเจบ็และความพิการ 
   2.2.5  การเปล่ียนแปลงเน่ืองจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต 
   2.2.6  ความเจบ็ป่วยในขั้นสุดทา้ยและการตาย 
 จะเห็นวา่ การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ กลายเป็นเร่ืองท่ีส าคญัมากในยคุ
ปัจจุบนัท่ีมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของสังคม และเศรษฐกิจอยา่งรวดเร็ว การดูแลตนเองท่ี
จ าเป็นส าหรับเด็กวยัรุ่นเพื่อป้องกนัส่ิงเสพติดทั้งหลาย หรือการถูกน าไปใชป้ระโยชน์ทางเพศซ่ึงมี
ผลเสียต่อพฒันาการของตนเอง หรือการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นส าหรับผูสู้งอาย ุเพื่อคงไวซ่ึ้งสุขภาพ
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ท่ามกลางลกัษณะของครอบครัวและสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป 
 3.  การดูแลตนเองทีจ่ าเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึน 
เน่ืองจากความพิการตั้งแต่ก าเนิด โครงสร้างหรือหนา้ท่ีของร่างกายผดิปกติ การดูแลตนเองท่ีจ าเป็น
ในภาวะน้ี ดงัน้ี 
  3.1  แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้
  3.2  รับรู้ สนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพ รวมถึงผลท่ีกระทบต่อพฒันาการของ
ตนเอง 
  3.3  ปฏิบติัตามแผนการรักษา การวนิิจฉยั การฟ้ืนฟูและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ี
อาจเกิดข้ึนอยา่งมีประสิทธิภาพ 
  3.4  รับรู้และสนใจดูแลและป้องกนัความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของการรักษา
หรือจากโรค 
  3.5  ปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจบ็ป่วยและการรักษา โดยรักษาไว ้
ซ่ึงอตัมโนทศัน์และภาพลกัษณ์ท่ีดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองให้เหมาะสมในการพึ่งพา 
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ตนเองและบุคคลอ่ืน 
  3.6  เรียนรู้ท่ีจะมีชีวติอยูก่บัผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเป็นอยู ่รวมทั้งผลของการ 
วนิิจฉยั และการรักษาในรูปแบบการด าเนินชีวติท่ีส่งเสริมพฒันาการของตนเองให้ดีท่ีสุดตามความ 
สามารถท่ีเหลืออยู ่รู้จกัตั้งเป้าหมายท่ีเป็นจริง ซ่ึงจะเห็นวา่ตอ้งการการดูแลตนเอง ในประเด็นน้ี
บุคคลจะตอ้งมีความสามารถในการผสมผสานความตอ้งการดูแลตนเองในประเด็นอ่ืน ๆ เขา้ดว้ย 
กนั เพื่อจดัระบบการดูแลตนเองทั้งหมดท่ีจะช่วยป้องกนัอุปสรรคหรือบรรเทาเบาบางผลท่ีเกิดจาก
พยาธิสภาพ การวนิิจฉยัและการรักษาต่อพฒันาการของตนเอง 
 การท่ีพยาบาลเขา้ใจและสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นเม่ือมีปัญหา 
ทางดา้นสุขภาพไดน้ั้น จะตอ้งมีพื้นฐานของความรู้ทางดา้นการแพทย ์พยาธิสรีรภาพ พฤติกรรม
ศาสตร์ การตอบสนองของบุคคลต่อความเครียด ตลอดจนเทคโนโลยต่ีาง ๆ เป็นอยา่งดี และจะตอ้ง
ช่วยใหผู้ป่้วยหรือผูรั้บผิดชอบผูป่้วย มีความรู้ความเขา้ใจปัญหาของผูป่้วย เพื่อเขาจะไดพ้ึ่งพาตนเอง
ไดม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้
 ในมุมมองของการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคนั้น บุคคลจะตอ้งปฏิบติักิจกรรม 
เพื่อใหค้วามตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นจะตอ้งปฏิบติั กิจกรรมเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการ
การดูแลตนเองท่ีจ าเป็น ซ่ึงเกิดจากภาวะเจบ็ป่วย แต่ในขณะเดียวกนัจะตอ้งดดัแปลงกิจกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไปและระยะพฒันาการใหส้อดคลอ้งกบัความเจบ็ป่วย เพื่อท่ีจะรักษาไว้
ซ่ึงโครงสร้างและหนา้ท่ีท่ีปกติ และเพื่อส่งเสริมพฒันาการ และมีส่วนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 การประยุกต์ใช้ทฤษฎี 
 ส าหรับกระบวนการพยาบาลท่ีน ามาใชก้บัผูป่้วยเป็นรายบุคคลตามแนวคิดของโอเร็ม  
มีขั้นตอนในการปฏิบติัดงัน้ี 
 1.  การวนิิจฉยัวา่ท าไมบุคคลจึงตอ้งอยูภ่ายใตก้ารดูแลของพยาบาล และก าหนดความ 
ตอ้งการดูแลตนเองทั้งหมด 
 2.  ออกแบบระบบการพยาบาลและวางแผนการพยาบาล 
 3.  ริเร่ิม กระท า ควบคุมและประเมินผล 

ขอ้มูลท่ีจ  าเป็นในกระบวนการพยาบาล เป็นกิจกรรมการดูแลตนเองของบุคคลท่ีกระท า 
อยูเ่ป็นประจ า ความสามารถเฉพาะและปัจจยัพื้นฐานท่ีก าหนดความตอ้งการและความสามารถท่ีจะ
กระท าการดูแลตนเอง 

ตามแนวคิดของโอเร็มขา้งตน้ เทเลอร์ไดเ้สนอแนะขั้นตอนของการใชท้ฤษฎีความพร่อง 
ในการดูแลตนเองและสมจิต  หนุเจริญกุล (2539) ไดมี้การขยายความเพิ่มเติมไว ้ดงัน้ี 

ขั้นท่ี 1 ความตอ้งการ 
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  1.1  ก าหนด : การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นและเฉพาะเจาะจง 
  1.2  ก าหนด : ความตอ้งการการกระท า 

ขั้นท่ี 2 ความสามารถ 
  2.1  วนิิจฉยั : ความสามารถและขอ้จ ากดั 
ขั้นท่ี 3 ความพร่อง 
  3.1  วนิิจฉยั : ความพร่องในการดูแลตนเอง 
ขั้นท่ี 4 ระบบการพยาบาล 
  4.1  ก าหนด : รูปแบบการพยาบาล 
  4.2  ก าหนด : บทบาทและการกระท าของพยาบาล ผูป่้วยและผูรั้บผดิชอบผูป่้วย 

 ในกระบวนการทั้ง 4 ขั้นตอนน้ี ในทางปฏิบติัอาจกระท าแต่ละขั้นตอนไดพ้ร้อม ๆ กนั  
หรือกระท าใหเ้สร็จตามล าดบัขั้นตอนก็ได ้ตามลกัษณะท่ีเป็นพลวตัรและบริบทของผูป่้วยแต่ละราย 
 รายละเอียดในแต่ละขั้นตอนท่ีเทเลอร์ไดน้ าเสนอไว ้มีดงัน้ี  
 ขั้นท่ี 1 
  1.1  ก าหนดการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นและกิจกรรมท่ีตอ้งกระท า 
  1.2  ปรับกิจกรรมตามความจ าเป็น 

ขั้นท่ี 2 
  2.1  ตดัสินวา่ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการไดป้ฏิบติัในกิจกรรมนั้นหรือไม่ ถา้ปฏิบติัได้
ปฏิบติัเพียงพอ เหมาะสมหรือเป็นท่ีพอใจหรือไม่ 
  2.2  ตดัสินวา่กิจกรรมใดบา้งท่ีไม่ไดป้ฏิบติั 

2.3  ตดัสินขอ้จ ากดัของการกระท าวา่เน่ืองจาก 
 2.3.1  ขอ้จ ากดัเร่ืองความรู้ 

   2.3.2  ขอ้จ ากดัในเร่ืองการพิจารณาและตดัสินใจ 
   2.3.3  ขอ้จ ากดัในเร่ืองการลงมือกระท าในกิจกรรมนั้น ๆ 
  2.4  ตดัสินขอ้จ ากดัของการกระท าวา่เป็นขอ้จ ากดั เน่ืองจาก 
   2.4.1  การพฒันาความสามารถ ซ่ึงหมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองยงั
ไม่ไดรั้บการพฒันา อาจเน่ืองจากอาย ุระยะพฒันาการ หรือผูป่้วยประสบกบัปัญหาสุขภาพ เป็น
ความพร่องในการดูแลตนเองชนิดปฐมภูมิ 
   2.4.2  การใชค้วามสามารถ ซ่ึงหมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองไดรั้บการ
พฒันา แต่ไม่สามารถน ามาใชไ้ดเ้น่ืองจาก 
    2.4.2.1  ขาดพลงังาน 



 40 

 2.4.2.2  ไม่สามารถควบคุมการเคล่ือนไหวตามท่ีตั้งใจได ้
 2.4.2.3  การเลือก คือผูป่้วยเลือกไม่ปฏิบติัทั้ง ๆ ท่ีสามารถกระท าได ้
 2.4.2.4  ส่ิงแวดลอ้มไม่เอ้ืออ านวยหรือเป็นอุปสรรคท่ีจะกระท า 

   2.4.3  การลงมือกระท า 
   2.4.4  ความเพียงพอ ซ่ึงหมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองไดรั้บการพฒันา 
แต่อาจไม่เพียงพอท่ีจะกระท าการดูแลตนเองทั้งหมด หรือความสามารถในการดูแลตนเองขณะนั้น
เพียงพอ แต่เน่ืองจากภาวะสุขภาพท่ีแยล่ง และความตอ้งการการกระท าเพื่อดูแลตนเองเพิ่มมากข้ึน 
ผูป่้วยจึงมีโอกาสท่ีจะประสบกบัขอ้จ ากดัในการดูแลตนเอง 
  2.5  ตดัสินขอ้จ ากดัในการดูแลตนเองตามโครงสร้างของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ดงัน้ี 
   2.5.1  ปัจจยัพื้นฐาน องคป์ระกอบท่ีก าหนดพฤติกรรม 
   2.5.2  พฤติกรรมและคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน 
   2.5.3  พลงัของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 ขั้นท่ี 3 
 วนิิจฉยัความพร่องในการดูแลตนเอง เป็นการบ่งบอกถึงขอ้จ ากดัในการสนองตอบต่อ
ความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น ซ่ึงโดยลกัษณะและธรรมชาติของการวนิิจฉยัทางการพยาบาล
นั้นไม่สามารถจะบ่งบอกไดถู้กตอ้งแม่นย  าเหมือนการวนิิจฉยัโรคของแพทย ์เน่ืองจากเป็นการ
ตดัสินเก่ียวกบัพฤติกรรมของบุคคลจึงมีขอ้จ ากดัหลายอยา่ง ไดแ้ก่ ความรู้ในตวัของศาสตร์
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมของมนุษยเ์อง ความรู้ของพยาบาล ความรู้ในสถานการณ์และปัจจยัต่าง ๆ 
ในขณะนั้นและพยาบาลเองอาจจะทราบเก่ียวกบัตวัผูป่้วยเฉพาะในส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการใหท้ราบและ
ยิง่ไปกวา่นั้น ในผูป่้วยบางราย เช่น ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะวกิฤต ความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด
เปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา ท าใหข้อ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลตอ้งเปล่ียนแปลงดว้ย 
 การวนิิจฉยัทางการพยาบาลตามกรอบแนวคิดของทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง
ออกเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
 ระดบัท่ี 1 การวินิจฉยัโดยรวมทั้งระบบ ไดแ้ก่ แบบแผนหรือระบบการดูแลตนเอง ทั้ง
การส่งเสริม การป้องกนัและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการจดัการเก่ียวกบัการดูแลตนเอง เป็นการ
บ่งบอกถึงประสิทธิภาพของระบบต่อชีวติ สุขภาพและสวสัดิภาพของบุคคล 
 ระดบัท่ี 2 การวินิจฉยัความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
แมว้า่โครงสร้างของความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด และพฤติกรรมการดูแลตนเองมีหลายมิติ 
แต่ในระดบัน้ีเป็นการพิจารณาโครงสร้างรวมเป็นหน่ึง ไม่ไดพ้ิจารณาส่วนยอ่ย การวนิิจฉยัในระดบั
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น้ีสามารถตดัสินไดว้า่ พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ไดน้ ามาใช ้หรือไม่เพียงพอท่ีจะตอบสนองต่อ
ความตอ้งการการดูแลทั้งหมดในปัจจุบนัหรือความตอ้งการการดูแลทั้งหมดมีมากมายและมีการ
เปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา และความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมกบัความตอ้งการการดูแลทั้งหมด  
คือ ความพร่องในการดูแลตนเอง และสามารถบอกไดว้า่เป็นความพร่องชนิดปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ 
 ระดบัท่ี 3 เป็นระดบัท่ีมีความเฉพาะเจาะจงในการบ่งบอกถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความ 
ตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง การวนิิจฉยัในระดบัน้ีมาจากทฤษฎีท่ี 
แจกแจงส่วนประกอบของความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดออกเป็น การดูแลตนเองท่ีจ าเป็น 3 
อยา่งและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงมีโครงสร้าง 3 มิติ ดงันั้น การตดัสินความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ความตอ้งการกบัพฤติกรรมท่ีจะตอบสนองในส่วนยอ่ยจะบ่งบอกถึงความพร่องในการดูแลตนเองท่ี
เฉพาะเจาะจงส าหรับผูป่้วยแต่ละราย 
 ระดบัท่ี 4 เป็นการบ่งบอกความสัมพนัธ์ของปัจจยัพื้นฐานและคุณสมบติัขั้นพื้นฐานกบั
ความตอ้งการ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในระดบัน้ีไม่ไดบ้อกความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรม
กบัความตอ้งการการดูแลตนเอง แต่เป็นการแจกแจงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่ออยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือทั้ง 2 
อยา่ง ซ่ึงการวนิิจฉยัในระดบัน้ีสามารถวนิิจฉยัตามแบบแผนสุขภาพไดเ้ป็นอยา่งดี และอาจง่ายใน
การปฏิบติัมากกวา่ระดบัอ่ืน ๆ 
 การวนิิจฉยัส าหรับผูป่้วยแต่ละรายอาจมีไดต้ั้งแต่ระดบั 1 ถึงระดบั 4 อาจมีการวนิิจฉยัใน 
ระบบรวมทั้งหมดในระดบัท่ี 1 แต่อาจมีระดบัท่ี 3 ซ่ึงเป็นระดบัยอ่ยและเฉพาะเจาะจงรวมอยูด่ว้ย 
นอกจากนั้นการวนิิจฉยัจะตอ้งขยายครอบคลุมหน่วยรับบริการอ่ืน ๆ เช่น ผูรั้บผิดชอบดูแลผูป่้วย 
ครอบครัว ชุมชน ซ่ึงตอ้งการการพฒันาระบบโครงสร้างในการวนิิจฉยัต่อไป  
 ขั้นท่ี 4 
  4.1  ประมาณศกัยภาพในการพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพิ่มหรือปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 
  4.2  พิจารณาถึงความจ าเป็นท่ีจะตอ้งเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความตอ้งการการดูแลตนเองโดยอาศยั 
   4.2.1  ความตอ้งการการดูแลตนเองนั้นจะอยูน่านเท่าใด และคงท่ีหรือไม่ 
   4.2.2  ความซบัซอ้นของกิจกรรมการดูแลตนเองหรือเทคโนโลยท่ีีใช ้
   4.2.3  พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 การพิจารณาตดัสินความจ าเป็นท่ีจะพฒันาพฤติกรรมเพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการ 
การดูแลตนเองทั้งหมดนั้น ควรจะพิจารณาทั้งสามอยา่งควบคู่กนัไป เน่ืองจากความตอ้งการการ
ดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา 
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  4.3  ก าหนดบทบาทในการกระท าโดยอาศยัเป้าประสงค ์ดงัน้ี 
   4.3.1  ทราบและสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลตนเอง 
   4.3.2  ปกป้องพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
   4.3.3  เพิ่มหรือพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
   4.3.4  ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
  4.4  เลือกการกระท าท่ีเฉพาะตามความตอ้งการท่ีไดก้ าหนดไว ้ความรู้เก่ียวกบั
กิจกรรมท่ีตอ้งกระท า ความรู้เก่ียวกบัขอ้จ ากดัของการกระท าและศกัยภาพของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองตาม ท่ีไดป้ระเมินไว ้

  4.5  ประเมินผลเพื่อดูวา่การกระท านั้นไดบ้รรลุเป้าหมายในการดูแลตนเองทั้งหมด 
หรือไม่ นัน่คือ จะตอ้งประเมินตลอดเวลาถึงความสมดุลระหวา่งพฤติกรรมกบัความตอ้งการการ
ดูแลตนเอง เป้าหมายหรือความส าเร็จอยูท่ี่ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองหรือผูท่ี้รับผดิชอบผูป่้วย
สามารถดูแลผูป่้วยได ้

 

แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะได้รับยาต้านไวรัสของผู้สูงอายุทีต่ิดเช้ือ
เอชไอวี 
 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาคน้ควา้ต ารา เอกสาร บทความและงานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัสของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวใีน
ผูสู้งอาย ุซ่ึงผูว้จิยัไดร้วบรวมมาไว ้ดงัน้ี 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุทีต่ิดเช้ือเอชไอว ี
 พฤติกรรม หมายถึง กระบวนการต่าง ๆ ท่ีบุคคลปฏิบติัต่อสภาพแวดลอ้มของบุคคล
เหล่านั้น โดยมีวตัถุประสงคอ์ยา่งใดอยา่งหน่ึง และอยูภ่ายใตค้วามรู้สึกนึกคิด โดยแสดงออกทาง 
ดา้นการกระท า ความคิดและความรู้สึก ซ่ึงรวมถึงการกระท าท่ีสังเกตไดแ้ละไม่ได ้
 พฤติกรรมแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 

1.  พฤติกรรมภายนอก (External Behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลอ่ืนสามารถเห็นหรือ 
สังเกตได ้
 2.  พฤติกรรมภายใน (Internal Behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจ บุคคลอ่ืน
ไม่สามารถเห็นหรือสังเกตได ้บุคคลผูก้ระท าพฤติกรรมเท่านั้นท่ีจะรู้ แต่สามารถใชเ้คร่ืองมือวดัได ้

การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบติัในกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิม และกระท าเพื่อท่ีจะรักษาไว ้
ซ่ึงชีวติ สุขภาพและสวสัดิภาพของตนเอง การดูแลตนเองเป็นการกระท าท่ีจงใจ และมีเป้าหมาย 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2539) และเม่ือกระท าอยา่งมีประสิทธิภาพ จะมีส่วนช่วยใหโ้ครงสร้าง หนา้ท่ี 
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และพฒันาการของแต่ละบุคคลด าเนินไปไดใ้หถึ้งขีดสูงสุด กิจกรรมการดูแลตนเองรวมทั้งการ
มุ่งเนน้ในการจดัการหรือแกไ้ขปัญหาซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัภายนอก ซ่ึงเป็นการกระท าท่ีผูอ่ื้นสังเกต 
เห็นได ้และการปรับความรู้สึกนึกคิดและอารมณ์ของตนเอง การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีเรียนรู้
ภายใตข้นบธรรมเนียม ประเพณีและวฒันธรรมของชนแต่ละกลุ่ม ในภาวะปกติผูใ้หญ่มกัจะดูแล
ตนเองได ้ส่วนทารก เด็ก ผูสู้งอาย ุผูท่ี้เจบ็ป่วยหรือพิการ อาจตอ้งการความช่วยเหลือเก่ียวกบั
กิจกรรมการดูแลตนเอง เน่ืองจากทารกและเด็กเพิ่งอยูใ่นระยะเร่ิมตน้ของพฒันาการทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ส่วนผูสู้งอายตุอ้งการความช่วยเหลือในการดูแลตนเองเม่ือความสามารถทางดา้น
ร่างกายและสติปัญญาเส่ือมถอยลงตามวยั หรือมีภาวะเจบ็ป่วย ท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการดูแลตนเอง จึง
ตอ้งการความช่วยเหลือหรือการสนบัสนุนในการดูแลตนเอง  
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลแสดงออกทั้งทางดา้นการ
กระท า ความคิดและความรู้สึกในการกระท ากิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอยา่งตั้งใจ เพื่อตอบ 
สนองความตอ้งการการดูแลตนเองตามสภาพแวดลอ้มของบุคคลนั้น 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัสของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีหมายถึง 
กระบวนการท่ีผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวแีสดงออกทั้งทางดา้นการกระท า ความคิดและความรู้สึกใน
การกระท ากิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอยา่งตั้งใจ ตามทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของ
โอเร็ม เพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตาม
ระยะพฒันาการและการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะเบ่ียงเบนทางดา้นสุขภาพขณะรับประทานยา
ตา้นไวรัส 

ส าหรับผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีมีปัญหาทั้งทางดา้นสุขภาพร่างกาย จิตใจ และสังคม  
ดงันั้น การดูแลตนเองใหส้ามารถด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมไดน้ั้น จึงตอ้งมีการดูแลตนเอง เพื่อป้องกนั
อนัตรายต่อชีวติและสวสัดิภาพ ป้องกนัความเจบ็ป่วยจากโรคท่ีเป็นอยู ่ท  าใหค้วามตอ้งการในการ
ดูแลสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวเีพิ่มมากข้ึน ส่งผลใหต้อ้งมีการพฒันาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดา้นสุขภาพ ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี (สวา่ง นนัทจนัทร์, 
2549) ดงัน้ี 
 1.  พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป เป็นการดูแลตนเองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ส่งเสริมและรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพและสวสัดิภาพของบุคคล ซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีกิจกรรมเก่ียวกบัการดูแล
ตนเองเร่ืองอาหาร อากาศ น ้า และการขบัถ่ายใหเ้ป็นไปตามปกติและความสมดุลระหวา่งการมี
กิจกรรมและการพกัผอ่น การป้องกนัอนัตรายต่าง ๆ ต่อชีวติ หนา้ท่ีและสวสัดิภาพ   
 2.  พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ ซ่ึงเป็นการดูแลตนเองท่ี
เกิดข้ึนจากกระบวนการพฒันาการของชีวติมนุษย ์โดยพฒันาการของแต่ละระยะตามวยัต่าง ๆ มี
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ความแตกต่างกนัมากทั้งในร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม หากบุคคลมีการพฒันาการท่ีเหมาะสม
ในแต่ละวยั จะส่งผลใหบุ้คคลนั้นสามารถด ารงไวซ่ึ้งสุขภาพและความมีคุณค่าในตนเอง สามารถ
ปรับบทบาทตนเองหรือดูแลตนเองได ้สามารถด ารงชีวติอยูไ่ดอ้ยา่งปกติสุข  
 3.  พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะเบ่ียงเบนดา้นสุขภาพ เป็นการดูแลตนเองท่ี 
เกิดข้ึน เน่ืองจากความพิการตั้งแต่ก าเนิด โครงสร้างหนา้ท่ีของร่างกายผดิปกติ เช่น โรคหรือความ 
เจบ็ป่วยจากการวินิจฉยัและการรักษาของแพทย ์ 
 ถา้หากผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวมีีพฤติกรรมการดูแลตนเองดงักล่าวขา้งตน้อยา่ง
ครบถว้นและเหมาะสมแลว้ จะส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีดีข้ึน นอกจาก
พฤติกรรมดูแลตนเองดงักล่าวขา้งตน้แลว้ ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวแีต่ละราย อาจมีปัญหาสุขภาพ
หรือปัญหาในการด าเนินชีวิตใหส้งบสุข จึงจ าเป็นท่ีครอบครัวและบุคลากรทางการแพทยท่ี์
เก่ียวขอ้งตอ้งมีการประเมินความพร่องในการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวแีต่ละราย 
เพื่อร่วมกนัวางแผนใหค้วามพร่องในการดูแลตนเองนั้น ไดรั้บการดูแล แกไ้ขอยา่งเหมาะสม 
 ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุทีต่ิดเช้ือเอชไอวี 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคลนั้นจะมีความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคล  
นั้นแตกต่างกนัออกไป ซ่ึงปัจจยัส าคญัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุ
ติดเช้ือเอชไอวี (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539, เสาวคนธ์ อ่อนเกตุพล, 2549, ทองดี ยนจอหอ, 2548,  
ภูริชญา บุรินทร์กุล, 2547) ดงัน้ี  
 1.  ปัจจยัพื้นฐานของบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ รายได ้ระยะพฒันาการ ระยะเวลาท่ีทราบวา่
ติดเช้ือ สังคม ขนบธรรมเนียม ประเพณี สภาพท่ีอยูอ่าศยั ระบบครอบครัว แบบแผนการด าเนินชีวิต 
รวมถึงกิจกรรมท่ีกระท าอยูเ่ป็นประจ า ภาวะสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ แหล่งประโยชน์ 
ประสบการณ์ชีวติท่ีส าคญัของบุคคล โดยปัจจยัพื้นฐานเหล่าน้ีจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ส่งผลใหผู้สู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวแีต่ละรายมีการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกนั 
 2.  การตีตราทางสังคม จากการท่ีการติดเช้ือเอชไอวี มีการตีตราทางสังคมวา่เป็นโรค 
ท่ีน่ารังเกียจ เป็นโรคของความส าส่อนทางเพศ ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีจึงมีการแยกตวัออกจาก
สังคม ไม่กลา้เปิดเผยตวัเอง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ท าใหเ้กิดปัญหาทั้งในดา้นการเขา้ถึง
ระบบบริการสุขภาพ และดา้นจิตใจ ส่งผลใหพ้ฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี
ไม่เหมาะสมเท่าท่ีควร การตีตราทางสังคมจึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุ
ติดเช้ือเอชไอวีแต่ละราย 
 3.  แรงสนบัสนุนทางสังคม โดยแรงสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี
อาจมีไดห้ลายแหล่ง ไดแ้ก่ บุคลากรทางสาธารณสุข ครอบครัว เพื่อน และชุมชน แรงสนบัสนุนทาง
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สังคมก่อใหเ้กิดก าลงัใจ การเห็นอกเห็นใจ ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ท าใหผู้สู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี
รู้สึกปลอดภยัและอบอุ่น ไดรั้บการช่วยเหลือ ส่งผลใหผู้สู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวมีีสภาพร่างกายและ
จิตใจดีข้ึน เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและมีการปรับตวัต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ไดดี้ข้ึน แรง
สนบัสนุนทางสังคมจึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวแีต่ละ
ราย 

4.  การรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัโรคและการรักษาโรคท่ีเป็นอยู ่ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาส 
เส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา การรับรู้ 
อุปสรรคของการรักษา เป็นตน้ โดยการรับรู้ของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีจะส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรม
การแสดงออกตามการรับรู้ การแปลความหมายของเร่ืองราวหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ จากประสบการณ์
เดิม การรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัโรคและการรักษาโรคท่ีเป็นอยูจึ่งมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวแีต่ละราย 
 การส่งเสริมและพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะได้รับยาต้านไวรัสของผู้สูงอายุทีต่ิดเช้ือ
เอชไอว ี

ในการส่งเสริมและพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ตามแนวคิดและทฤษฎีความพร่อง 
ในการดูแลตนเองของโอเร็ม ไดเ้สนอวธีิการส่งเสริมและพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองไว ้ 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2539) ดงัน้ี 
 1.  การกระท าใหห้รือกระท าทดแทน เป็นวธีิการท่ีพยาบาลตอบสนองความตอ้งการ 
การดูแลตนเองของผูป่้วย ซ่ึงถา้ผูป่้วยรู้สึกตวัจะตอ้งบอกใหผู้ป่้วยทราบและตอ้งอาศยัความร่วมมือ
จากผูป่้วยดว้ย พยาบาลจะตอ้งช่วยผูป่้วยในการหาขอ้มูล ตดัสินใจ และวางแผนการกระท า แนะน า
ผูป่้วยวา่จะตอ้งกระท าอะไรบา้ง ผลท่ีคาดหวงัคืออะไร และผูป่้วยจะตอ้งรายงานอะไรบา้งแก่
พยาบาล ถา้ผูป่้วยไม่รู้สึกตวัและไม่สามารถท่ีจะมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ พยาบาลจะตอ้งคอย
ปกป้องสิทธิของผูป่้วย การกระท าใหห้รือกระท าทดแทน อาจจะไม่เหมาะสมท่ีจะใชใ้นการปรับ
พฤติกรรมบางอยา่งของผูป่้วย เช่น การงดสูบบุหร่ีหรือการผอ่นคลายความเครียด ในการวจิยัคร้ังน้ี 
ผูว้จิยัจะใชว้ธีิการกระท าให้หรือกระท าแทนกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้
โดยการน าผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีซ่ึงผูว้จิยัจะมีการวางแผน
ร่วมกบัผูดู้แล และใหผู้ดู้แลไดต้ดัสินใจเลือกแนวทางการดูแลผูสู้งอายท่ีุเหมาะสมท่ีสุดกบับริบท
ของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีแต่ละราย 
 2.  การช้ีแนะ การช้ีแนะเป็นวิธีการช่วยเหลือท่ีเหมาะสมในกรณีท่ีผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ 
สามารถตดัสินใจเลือกได ้เช่น สามารถเลือกวธีิการดูแลตนเองไดภ้ายใตก้ารแนะน าและ การตรวจ
ตรา พยาบาลและผูรั้บการช่วยเหลือจะตอ้งติดต่อซ่ึงกนัและกนั ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัจะใชว้ธีิการ
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ช้ีแนะและใหข้อ้มูล เพื่อใชใ้นการตดัสินใจในการหาแนวทางการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมของ
ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีและผูดู้แลแต่ละราย 
 3.  การสนบัสนุน เป็นวธีิการส่งเสริมความพยายามใหผู้ป่้วยหรือผูรั้บบริการสามารถ  
ปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองได ้แมจ้ะตกอยูใ่นภาวะเครียด มีความเจบ็ปวดหรือทุกขท์รมานจาก
โรคหรือเหตุการณ์ท่ีประสบ สามารถเรียนรู้ท่ีจะมีชีวติอยูโ่ดยไม่เป็นอุปสรรคต่อพฒันาการของ
ตนเอง หรือเป็นอุปสรรคนอ้ยท่ีสุด การสนบัสนุนอาจเป็นค าพดู หรือกิริยาท่าทางของพยาบาล หรือ
การช่วยทางดา้นร่างกาย พยาบาลตอ้งเลือกใชใ้หเ้หมาะสมกบัสถานการณ์และกบัผูป่้วยแต่ละบุคคล  
การสนบัสนุนมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการจดัส่ิงแวดลอ้มใหผู้ป่้วยไดพ้ฒันาพฤติกรรมดูแลตนเองได ้ 
 กองโรคเอดส์ กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข (2545) ไดเ้สนอแนะ
หลกัการเตรียมความพร้อมของผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีสามารถปฏิบติัได ้ดงัน้ี  
  3.1  ผูดู้แลควรรับรู้และเขา้ใจเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวีเป็นอยา่งดี โดยการอ่านจาก 
เอกสาร หนงัสือ ข่าวสารท่ีเก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวีอยา่งสม ่าเสมอ 
  3.2  ผูดู้แลควรรู้วธีิการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ เม่ือผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวมีีอาการต่าง ๆ 
เช่น เม่ือมีไข ้ควรรู้วธีิการเช็ดตวัลดไข ้การสังเกตอาการผิดปกติของการมีไขท่ี้ตอ้งรีบพบแพทย ์
  3.3  ผูดู้แลควรมีความเขา้ใจเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสังคมของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ี 
  3.4  ผูดู้แลควรรู้แหล่งท่ีจะขอค าปรึกษาและเป็นท่ีพึ่งทางใจ เม่ือผูดู้แลรู้สึกทอ้แท ้
เหน่ือยลา้ หรือเกิดความวิตกกงัวล 
  3.5  ผูดู้แลควรมีการเตรียมความพร้อมและมีการวางแผนทางดา้นเศรษฐกิจ เพื่อไว้
เป็นค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล หรือเม่ือเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินต่าง ๆ 
 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเนน้การสนบัสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือ
เอชไอว ีโดยการน าผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วม ซ่ึงผูดู้แลจะเป็นสมาชิกในครอบครัวท่ีรับทราบการ
เจบ็ป่วยและท าหนา้ท่ีดูแลผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีการมีส่วนร่วมของผูดู้แลน้ี ถือไดว้า่เป็นการ
สนบัสนุน ช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวท่ีีดีและเหมาะสมท่ีสุด ผูว้จิยัจะมีการเตรียมความ
พร้อมของผูดู้แลในการรับบทบาทผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีโดยการใหข้อ้มูลเก่ียวกบั
ธรรมชาติของการติดเช้ือเอชไอว ีความเส่ือม การเปล่ียนแปลงตามวยัของผูสู้งอาย ุการดูแลตนเองท่ี
เหมาะสมส าหรับผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีและขอ้มูลของแหล่งประโยชน์หรือสถานบริการทาง
การแพทยท่ี์ผูดู้แลสามารถขอรับบริการไดเ้ม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ เพื่อใหผู้ดู้แลไดมี้ความพร้อม
ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ เพื่อส่งเสริมใหส้ามารถสนบัสนุนและช่วยเหลือ
ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวไีดอ้ยา่งครอบคลุมและต่อเน่ือง 
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 4.  การสอน วธีิการน้ีเหมาะสมท่ีจะช่วยเหลือผูป่้วยหรือผูรั้บบริการในการพฒันา 
ความรู้ หรือทกัษะบางประการและเป็นวธีิการท่ีส าคญัมากวธีิหน่ึงในการพฒันาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วย หลกัในการสอนผูป่้วย มีดงัน้ี  
  4.1  สอนในส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการเรียนรู้ บุคคลโดยเฉพาะผูใ้หญ่มกัจะเรียนรู้การดูแล
ตนเองในบางอยา่งมาแลว้ และรู้จกัวถีิชีวติของตนเองดีพอ พยาบาลอาจตอ้งการใหผู้ป่้วยเรียนรู้ 
ความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจากโรค และ/ หรือการรักษาท่ีไดรั้บ เพื่อใหส้ามารถดูแล
ตนเองไดเ้ม่ือกลบัไปอยูบ่า้น การสอนจึงอาจเร่ิมดว้ยส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการ หรือผูป่้วยบางคนเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลเพื่อการผา่ตดัหรือรักษาทางยา พยาบาลตอ้งไต่ถามและรับฟังการรับรู้ของ
ผูป่้วย ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่พยาบาลสนใจในทุกขสุ์ขของตนเอง จึงท าใหผู้ป่้วยเกิดความ
ไวว้างใจและนบัถือในตวัพยาบาล ซ่ึงจะช่วยเพิ่มความสนใจในการเรียนรู้มากข้ึน 
  4.2  เน้ือหาท่ีสอนจะตอ้งเสริมจากความรู้เดิม การเรียนรู้เป็นกิจกรรมท่ีตอ้งการ
ดดัแปลงหรือเสริมสร้างความรู้สึกนึกคิดและการกระท า เพราะฉะนั้นประสบการณ์เดิมของผูป่้วย
เป็นส่ิงส าคญัท่ีพยาบาลตอ้งน ามาพิจารณาในการตั้งเป้าหมายและวางแผนด าเนินการสอนเพื่อเสริม
ใหผู้ป่้วยไดเ้รียนรู้มากข้ึน 
  4.3  ความพร้อมของผูป่้วยเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการเรียนรู้ ถา้ผูป่้วยอ่อนเพลีย ไดย้า
กล่อมประสาท มีไขสู้ง เสียความสมดุลของอิเลคโทรลยัต ์ภาวะเครียดท่ีมากเกินไป มีความวติก
กงัวลสูง ซึมเศร้าหรือส้ินหวงั ยอ่มมีขอ้จ ากดัในการเรียนรู้และถา้จ าเป็นตอ้งสอนผูป่้วยในขณะนั้น 
จะตอ้งสอนใหช้ดัเจน เฉพาะเจาะจงใชเ้วลาสั้น ๆ และจะตอ้งจดัประสานกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้
ผูป่้วยไดมี้เวลาพกัและมีเวลาเพียงพอท่ีจะเรียนรู้ พยาบาลควรสอน แนะน าและเอ้ืออ านวยใหผู้ป่้วย
ไดเ้ผชิญกบัปัญหาและจดัการกบัอารมณ์ของตนเองในทางท่ีถูกตอ้ง 
  4.4  การเรียนรู้จะเพิ่มข้ึนจากการมีส่วนร่วมและการฝึกปฏิบติั การใหผู้ป่้วยไดมี้ 
ส่วนร่วมอยา่งจริงจงัในกระบวนการเรียนการสอน ซ่ึงจะกระท าไดโ้ดย การพูดคุยแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นระหวา่งผูป่้วยกบัพยาบาล หรือระหวา่งผูป่้วยกบัผูป่้วย ใหผู้ป่้วยไดมี้โอกาสสัมผสัฝึกหดัการ
กระท าต่าง ๆ ในการดูแลตนเอง และควรใหผู้ป่้วยหรือครอบครัวไดริ้เร่ิมและมีส่วนร่วมเม่ือ
พยาบาลกระท ากิจกรรมนั้น ๆ ใหก้บัผูป่้วย 
  4.5  การประเมินโดยการไต่ถามผูป่้วย ช่วยใหผู้ป่้วยเกิดการเรียนรู้ และปรับ
พฤติกรรม พยาบาลจ าเป็นตอ้งประเมินถึงความกา้วหนา้ในการบรรลุถึงเป้าหมายท่ีวางแผนไวร่้วม 
กนั ใหค้  าชมและก าลงัใจในส่ิงท่ีผูป่้วยเรียนรู้และกระท าการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงจะช่วย
ใหผู้ป่้วยเกิดการเรียนรู้ท่ีดีข้ึน 
  4.6  เน้ือหาและวธีิการสอน ตอ้งปรับใหเ้ขา้กบัความสามารถในการเรียนรู้ของผูป่้วย 
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แต่ละราย ซ่ึงมีความแตกต่างกนั พยาบาลตอ้งคอยสังเกตพฤติกรรมในการเรียนรู้ของผูป่้วยแต่ละ
ราย และปรับเน้ือหาและวธีิการสอนให้เหมาะสมกบัผูป่้วย 
  4.7  การมีส่ิงรบกวนในขณะท่ีสอน มีผลใหก้ระบวนการเรียนรู้เกิดการขดัขวาง 
พยาบาลจึงตอ้งจดัส่ิงแวดลอ้มหรือควบคุมส่ิงรบกวนให้นอ้ยท่ีสุดในขณะท่ีมีการสอน เพื่อส่งเสริม
ใหผู้ป่้วยมีการเรียนรู้ท่ีดี 
  4.8  สัมพนัธภาพท่ีดีและอบอุ่นระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ ใน
การเรียนการสอน เน่ืองจากเม่ือผูป่้วยมีความไวว้างใจในตวัของพยาบาล ผูป่้วยจะมีความสนใจใน
การรับฟังเน้ือหาในการสอนของพยาบาลเป็นอยา่งดี 
  4.9  การส่งเสริมใหผู้ป่้วยรู้สึกถึงคุณค่าในตนเอง เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู้  
โดยมีการเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดมี้อ านาจในการตดัสินใจเก่ียวกบัการวางแผนกาด าเนินชีวติของ
ตนเอง ซ่ึงพยาบาลเป็นผูใ้หก้ารสนบัสนุน อ านวยความสะดวก ในการปฏิบติัตามแผนท่ีวางไวข้อง
ผูป่้วยอยา่งเหมาะสม 
 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะใชห้ลกัการสอนน้ีกบัผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีและผูดู้แล   
เก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบัธรรมชาติของการติดเช้ือเอชไอว ีและหลกัการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีเพื่อใหผู้สู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวแีละผูดู้แลไดมี้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งใน
การตดัสินใจเลือกแนวทางการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมกบับริบทของตนเอง 
 5.  การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมใหบุ้คคลไดพ้ฒันาพฤติกรรมท่ีจะตอบสนองต่อความ
ตอ้งการการดูแลตนเอง เป็นวิธีการเพิ่มแรงจูงใจของผูป่้วยในการวางเป้าหมายท่ีเหมาะสม ช่วยให้
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อใหเ้ป้าหมายส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี ในการจดัส่ิงแวดลอ้มเป็นส่ิง 
จ าเป็น เน่ืองจากช่วยส่งเสริมการพฒันาพฤติกรรมของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการใหมี้การปฏิบติัไดอ้ยา่ง
สะดวก เอ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้ของผูป่้วย ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัสร้างส่ิงแวดลอ้มในการเรียนรู้
ใหก้บัผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวแีละผูดู้แล โดยการจดัสถานท่ีในโรงพยาบาลท่ีมีความเป็นส่วนตวั 
เงียบสงบ ในการสอนและให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี 
 ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวมีกัไดรั้บการเลือกปฏิบติั ความรังเกียจ ความรู้สึกกลวัจากสังคม 
รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย ์ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวส่ีวนมากขาดความรู้ท่ีถูกตอ้งในการดูแล
ตนเอง จึงมีความวติกกงัวล ซึมเศร้า บุคลากรสาธารณสุขทุกระดบัจึงจ าเป็นตอ้งมีความรู้ ความ
เขา้ใจเร่ืองการปฏิบติัต่อผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวอียา่งเหมาะสม โดยเฉพาะดา้นจิตใจ สามารถให้
ค  าปรึกษาแนะน าเบ้ืองตน้ได ้เช่น ธรรมชาติและการด าเนินโรค การอยูร่่วมกบัสามีหรือภรรยา หรือ
สมาชิกในครอบครัว การเลิกส่ิงเสพติด สถานบริการทางการแพทยแ์ละการรักษาโรคท่ีเหมาะสม
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวแีต่ละราย การหลีกเล่ียงการสัมผสัสัตวเ์ล้ียง หรือผูป่้วยอ่ืน ผูสู้งอายุ
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ท่ีติดเช้ือเอชไอวท่ีีมีวิจารณญาณเพียงพอควรไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัทางเลือกและความ กา้วหนา้ทาง 
ดา้นการดูแลรักษา ตลอดจนขอ้จ ากดัต่าง ๆ อยา่งครบถว้นและครอบคลุม เพื่อใหผู้สู้งอายท่ีุติดเช้ือ
เอชไอวมีีส่วนร่วมในการตดัสินใจรับการรักษาท่ีเหมาะสมกบัตนเองมากท่ีสุด และเพื่อป้องกนัมิให้
ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีและผูดู้แลหลงเช่ือการรักษาผดิ ๆ จากผูท่ี้หวงัผลประโยชน์ 
 

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุทีต่ิดเช้ือเอชไอวี 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บ 
ยาตา้นไวรัสของผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอว ีพบวา่ ไดมี้การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ี้ติดเช้ือ       
เอชไอวขีอง สวา่ง นนัทจนัทร์ (2549) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวใีน
ชมรมมะลิซอ้น อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวท่ีีเป็นสมาชิก
ชมรมมะลิซอ้น อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 132 ราย ผลการศึกษา พบวา่ ประชากรท่ี
ศึกษามีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือจ าแนกพฤติกรรม
การดูแลตนเองออกเป็น 3 ดา้น พบวา่พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไปและพฤติกรรม
การดูแลตนเองตามระยะพฒันาการมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะเบ่ียงเบนทางดา้นสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัดี ซ่ึงในการศึกษาของ 
สวา่ง นนัทจนัทร์ (2549) เป็นการศึกษาท่ีมีการใชเ้คร่ืองมือในการวิจยั โดยใชแ้บบสอบถามท่ีได้
ดดัแปลงจากแบบสอบถามของ พิกุล นนัทชยัพนัธ์ (2539) 
 จนัทร์เพญ็ เผอืกไร่ (2550) ท าการศึกษาการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วย
เอดส์ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสในโครงการแอนติรีโทรไวรอลของโรงพยาบาลแม่ทา อ าเภอแม่ทา 
จงัหวดัล าพนู ซ่ึงเป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ คดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 13 ราย โดย
วธีิการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและการสังเกตแบบมีส่วนร่วม พบวา่ การดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือ   
เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส ประกอบดว้ย การแสวงหาขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาดว้ย
ยาตา้นไวรัส การตดัสินใจรับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ความคาดหวงัต่อยารักษาดว้ยยาตา้นไวรัส 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัส ซ่ึงประกอบดว้ย การปฏิบติัตามแผนการ
รักษาอยา่งเคร่งครัด โดยเนน้การรับประทานยาใหต้รงเวลา สังเกตและติดตามประเมินประสิทธิผล
การรักษาและสังเกตอาการขา้งเคียง การจดัการอาการขา้งเคียง การรับประทานอาหารท่ีสะอาดมี
ประโยชน์ งดของแสลง บริโภคน ้าด่ืมมาก ๆ ออกก าลงักายและพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ ดูแลตนเอง
เม่ือมีอาการเจบ็ป่วยโดยการรักษาเบ้ืองตน้ก่อน  เม่ืออาการไม่ดีข้ึนจึงไปพบแพทย ์ป้องกนัอนัตราย
ต่อสุขภาพ หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีเป็นแอลกอฮอล ์มีพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสม โดยงดการมี
เพศสัมพนัธ์หรือขณะมีเพศสัมพนัธ์จะใชถุ้งยางอนามยั จากผลการศึกษาของ จนัทร์เพญ็ เผือกไร่ 
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(2550) ดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นวา่พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือ   
เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สวา่ง นนัทจนัทร์ ท่ีจ  าแนกพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีออกเป็น 3 ดา้น คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดย 
ทัว่ไป พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพฒันาการและพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะ
เบ่ียงเบนทางดา้นสุขภาพ     
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ พบวา่ ยงัไม่มีการน า
รูปแบบการพยาบาลใดมาใชเ้พื่อส่งเสริมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวขีณะไดรั้บยา
ตา้นไวรัส การศึกษาส่วนใหญ่จะมุ่งเนน้ไปยงัผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปท่ีติดเช้ือ      
เอชไอว ีและอายสูุงสุดท่ีท าการศึกษาอยูใ่นช่วง 50-59 ปี ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่การส่งเสริมการดูแล 
ตนเองในผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวขีณะไดรั้บยาตา้นไวรัสยงัไม่ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมเท่าท่ีควร     
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัพฒันากรอบแนวคิดของการวจิยั โดยน าแนวคิดทฤษฎีความพร่องใน
การดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) มาประยกุตใ์ช ้เน่ืองจากแนวคิดของทฤษฎีความพร่องใน
การดูแลตนเองของโอเร็มไดเ้นน้ในเร่ืองของการพฒันาพฤติกรรมของผูป่้วย เพื่อช่วยให้ความ
ตอ้งการไดรั้บการตอบสนองท่ีเหมาะสม ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุ  
ติดเช้ือเอชไอว ีซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาดนั้น มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งพฒันาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวแีละผูดู้แลร่วมดว้ย เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุดในการ
ดูแลและตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีส่งผลใหผู้สู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวมีี
คุณภาพชีวติท่ีดี ซ่ึงในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเร้ือรัง พยาบาลจะตอ้งท า
ความตกลงและก าหนดเป้าหมายร่วมกนักบัผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวแีละผูดู้แล ในการประเมิน
ความตอ้งการ ความพร่องในการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อใหค้วามตอ้งการนั้น
ไดรั้บการตอบสนองท่ีดีและเหมาะสมตามบริบทของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวแีต่ละราย  ทฤษฎี
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็มจึงมีความเหมาะสมในการน ามาประยกุตใ์ช ้เพื่อลดความ
พร่องในการดูแลตนเองและพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยการมีส่วนร่วมของพยาบาล 
ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีและผูดู้แล โดยการเขา้ร่วมโปรแกรมจะมีการปฏิบติักิจกรรมตามแผนท่ีได้
วางไวอ้ยา่งเป็นขั้นตอนจ านวน 4 คร้ัง กิจกรรมแต่ละคร้ังใชเ้วลาห่างกนั 1 สัปดาห์ รวมใชเ้วลาใน
การเขา้ร่วมโปรแกรมทั้งส้ิน 6 สัปดาห์  
 การท่ีผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวไีดรั้บการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง จะช่วยให้
ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวมีีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม และมีการรับประทานยาตา้นไวรัส
อยา่งสม ่าเสมอ ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวดีีข้ึน 
 



บทที ่ 3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม        
วดัก่อนและหลงัการทดลอง (The pretest-posttest design with non-equivalent groups) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัสของ
ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ี 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร  
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูสู้งอายอุาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ท่ีติดเช้ือเอชไอวทุีกคนท่ีไดรั้บ
การวนิิจฉยัจากแพทยอ์ายรุกรรมวา่เป็นโรคติดเช้ือเอชไอว ีผา่นการใหค้  าปรึกษาก่อนและหลงัการ
ตรวจผลเลือดเรียบร้อยแลว้ และไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา ในปี พ.ศ. 2555 จ านวน 176 คน  
 กลุ่มตัวอย่ำง  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยอ์ายรุกรรมวา่เป็นโรคติดเช้ือ    
เอชไอว ีและไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา ซ่ึงไดม้าโดยการสุ่มอยา่งง่าย (Simple Random Sampling) จาก
ประชากรท่ีศึกษา จ านวน 44 คน โดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion Criteria) ดงัน้ี 
 1.  ไดรั้บยาตา้นไวรัสอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 1 ปี 
 2.  มีผูดู้แล 
 3.  มีความสามารถในการรับรู้ ไม่มีปัญหาทางการไดย้นิและส่ือความหมายภาษาไทย 
เขา้ใจไดดี้ โดยไดรั้บการทดสอบดว้ยแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย (MMSE- 
Thai 2002) โดยผูสู้งอายท่ีุเรียนระดบัประถมศึกษา ไดค้ะแนนมากกวา่ 17 คะแนน ผูสู้งอายท่ีุเรียน 
สูงกวา่ระดบัประถมศึกษา ไดค้ะแนนมากกวา่ 22 คะแนน จากคะแนนเตม็ 30 คะแนน (สถาบนั    
เวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
 4.  มีความสมคัรใจและยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการท าวิจยั 

กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งของการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใช ้
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Power of analysis โดยใชค้่าความเช่ือมัน่ = .05 อ านาจการทดสอบทางสถิติ (Power) = .8 และ  
Effect size = .5 ซ่ึงเป็นระดบัของขนาดอิทธิพลปานกลางท่ีเป็นท่ียอมรับในการวิจยัทางการพยาบาล 
(Polit & Sherman, 1990 cited in Burn & Grove, 2005) จากการเปิดตาราง Statistical Power Table 
ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 22 คนต่อกลุ่ม (Burns & Grove, 2005) การวจิยัคร้ังน้ี มีกลุ่มตวัอยา่ง 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดงันั้น จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี
เท่ากบั 44 คน  
 กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  น ารายช่ือผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวทีั้งหมดจากระบบเวชสถิติของโรงพยาบาลสมเด็จ 
พระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา ในปี พ.ศ. 2555 จ านวน 176 คน มาท าการสุ่มอยา่งง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยการจบัสลากแบบไม่ใส่คืนใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 44 คน  
 2.  หลงัจากนั้น ผูว้จิยัท าการจดักลุ่มตวัอยา่งทั้ง 44 คน เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ 
เทียบ (Random Assignment) ดว้ยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย โดยการจบัสลากแบบไม่ใส่คืนจากเลขรหสั
โรงพยาบาล โดยก าหนดใหก้ารจบัสลากคร้ังท่ี ท่ีเป็นเลขค่ี คือ คร้ังท่ี 1, 3,....., 43 เป็นกลุ่มทดลอง 
และการจบัสลากคร้ังท่ี ท่ีเป็นเลขคู่ คือ คร้ังท่ี 2, 4,....., 44  เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ  
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 3 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การเก็บรวมรวมขอ้มูล เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง  
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
 1.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 
  1.1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 2 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วน
บุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียของ
ครอบครัว ค่าใชจ่้ายในการมารับการรักษาแต่ละคร้ัง ผูดู้แลในครอบครัวขณะเจบ็ป่วย ความเป็นอยู่
ในปัจจุบนั และสิทธิในการรักษา และขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ ประกอบดว้ย ระยะเวลาท่ีทราบ
วา่ติดเช้ือ ระยะเวลาในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสตั้งแต่เร่ิมรับประทานยาจนถึงปัจจุบนั การมารับยา
และตรวจตามนดัทุกคร้ัง อาการขา้งเคียงจากการรับประทานยาตา้นไวรัส ความรุนแรงของอาการ
ขา้งเคียงท่ีไดรั้บจากการรับประทานยาตา้นไวรัส ผล CD4+ เม่ือเร่ิมการรักษาและปัจจุบนั สูตรยาท่ี
ใชใ้นการรักษา และการเปล่ียนสูตรยา 
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  1.2  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีซ่ึง
ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ สวา่ง นนัทจนัทร์ (2549) ท่ีสร้างโดยใช้
แนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม (1991) ซ่ึงมีขอ้ค าถามท่ีเป็นการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีครอบ 
คลุมความสามารถในการดูแลตนเองทั้ง 3 ดา้น ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 43 ขอ้ ดงัน้ี 
   1.2.1  การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป (Universal  Self-care Requisites) ไดแ้ก่ 
การดูแลตนเองเก่ียวกบัอากาศ อาหาร น ้า การขบัถ่าย การพกัผอ่น การออกก าลงักาย ตลอดจน
อนัตรายต่อชีวติ สวสัดิภาพและพฒันาการของตนเอง จ านวน 16 ขอ้ 
   1.2.2  การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ (Developmebtal Self-care 
Requisites) ไดแ้ก่ การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นและการปรับตวัทางสังคม การผอ่นคลายความเครียด 
การตระหนกัและยอมรับความมีคุณค่าแห่งตน และการมีจุดมุ่งหมายในชีวติ จ  านวน 15 ขอ้ 
   1.2.3  การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะเบ่ียงเบนทางดา้นสุขภาพ (Health-deviation 
Self-care Requisites) ไดแ้ก่ การดูแลตนเองเก่ียวกบัการแสวงหาความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมและการ
ใหค้วามสนใจ รับรู้ขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาสุขภาพของตนเอง การปฏิบติัเพื่อแกไ้ข
ปัญหาสุขภาพ การปรับอตัมโนทศัน์และเรียนรู้ท่ีจะมีชีวติอยูก่บัผลของพยาธิสภาพ และสภาวะท่ี
เป็นอยูอ่ยา่งปกติสุข จ านวน 12 ขอ้ 
 ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มีขอ้ความทั้งดา้นบวก
และดา้นลบ มีระดบัคะแนน 3 ระดบั ดงัน้ี 
 ท าอยา่งสม ่าเสมอ หมายถึง ผูสู้งอายเุห็นวา่ไดป้ฏิบติักิจกรรมในขอ้ความนั้นทุกคร้ัง 
 ท าเป็นบางคร้ัง หมายถึง ผูสู้งอายเุห็นวา่ไดป้ฏิบติักิจกรรมในขอ้ความนั้นแต่ 
       ไม่ไดป้ฏิบติัทุกคร้ัง 
 ไม่ไดท้  า   หมายถึง ผูสู้งอายเุห็นวา่ไม่เคยปฏิบติักิจกรรมในขอ้ความนั้นเลย 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
           ขอ้ความดา้นบวก       ขอ้ความดา้นลบ 
 ท าอยา่งสม ่าเสมอ  2   0 
 ท าเป็นบางคร้ัง  1   1 
 ไม่ไดท้  า    0   2 
 แบบสอบถามชุดน้ีไดผ้า่นการตรวจสอบคุณภาพ โดยในการศึกษาของ สวา่ง นนัทจนัทร์ 
(2549) ไดน้ าแบบสอบถามไปให้ผูท้รงคุณวุฒิเป็นผูพ้ิจารณาตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความ
ถูกตอ้งเหมาะสมของภาษา จ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยเอดส์
จ านวน 2 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทฤษฎีการพยาบาลจ านวน 1 ท่าน แลว้น ามาหาค่า
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ดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) ไดเ้ท่ากบั 0.8 ส่วนการตรวจสอบหาค่า
ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยน าแบบสอบถามท่ีแกไ้ขปรับปรุงตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิไป
ทดลองใชก้บัสมาชิกกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 10 คน แลว้ท าการค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ โดย
การหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั 0.7 ซ่ึงเป็นค่าท่ีอยูใ่นค่าท่ียอมรับได ้(จุฬาลกัษณ์  บารมี, 2551) มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มผูท่ี้
ติดเช้ือเอชไอว ีซ่ึงมีความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีผูว้จิยัตอ้งการศึกษา นอกจากน้ี แบบสอบถาม
ฉบบัน้ียงัไดมี้การพฒันามาจากแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม ซ่ึงเป็นการใชท้ฤษฎีเดียวกนักบัการวจิยั
ของผูว้จิยัในคร้ังน้ี ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงน าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ สวา่ง นนัทจนัทร์ 
(2549) มาใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 

2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรทดลอง 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือ 
เอชไอว ีซ่ึงผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึนโดยน าทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม (2001) และ
การศึกษาความรู้เชิงวชิาการเก่ียวกบัเร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวท่ีีไดรั้บยาตา้นไวรัส  
การดูแลผูสู้งอาย ุและการมีส่วนร่วมของผูดู้แลในการสนบัสนุน ช่วยเหลือและส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผูสู้งอาย ุมาประยกุตใ์ช ้ซ่ึงในโปรแกรมประกอบดว้ย การเขา้ร่วมโปรแกรมจะมีการ
ปฏิบติัตามแผนท่ีไดว้างไวอ้ยา่งเป็นขั้นตอนจ านวน 4 คร้ัง กิจกรรมแต่ละคร้ังใชเ้วลาห่างกนั 1 
สัปดาห์ รวมใชเ้วลาในการเขา้ร่วมโปรแกรมทั้งส้ิน 6 สัปดาห์ ซ่ึงรายละเอียดของโปรแกรมทั้ง 4 
ขั้นตอน คือ 1) การประเมินความพร่องในการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี 2) การให้
ขอ้มูลและฝึกทกัษะในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ี3) การ
ปฏิบติัการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีและ 4) การติดตาม
ประเมินผลการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ี      
  3.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรคัดกรองกลุ่มตัวอย่ำง 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง ส าหรับการวจิยัในคร้ังน้ี คือ แบบทดสอบ
สภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุกรมการ
แพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2542) เป็นแบบประเมินประสิทธิภาพการท างานของสมองและระบบ
ประสาท มีการทดสอบความตรงตามเน้ือหาและความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยน าไปทดลองใชใ้น
ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะสมองเส่ือม ในพื้นท่ี 8 จงัหวดั ไดแ้ก่ เชียงใหม่ ชลบุรี สงขลา
นครสวรรค ์ขอนแก่น นครราชสีมา ราชบุรี และสุราษฎร์ธานี ระหวา่งเดือนเมษายน-พฤษภาคม 
พ.ศ. 2543 พบวา่ มีผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม จ านวน 120 ราย และผูสู้งอายกุลุ่มปกติท่ีมีระดบั
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การศึกษาต่าง ๆ จ านวน 614 ราย โดยคณะแพทยซ่ึ์งประกอบดว้ย จิตแพทย ์อายรุแพทยท์าง
ประสาทวทิยา และอายรุแพทยท์างผูสู้งอาย ุแพทยไ์ดท้  าการตรวจวินิจฉยัประชากรท่ีศึกษาทุกราย 
เพื่อยนืยนัการวนิิจฉยัภาวะสมองเส่ือมในกลุ่มผูป่้วยสมองเส่ือม และยนืยนัการไม่เป็นภาวะสมอง
เส่ือมในประชากรปกติ พบวา่ แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย มีความแม่นตรง
และเช่ือถือได ้อยูใ่นเกณฑดี์ มีค่าจ  าเพาะท่ีอยูใ่นเกณฑค์่อนขา้งสูง ใชไ้ดท้ั้งประชากรท่ีมีการศึกษา 
และไม่มีการศึกษา (อ่านไม่ออก เขียนไม่ได)้ โดยแบบทดสอบน้ีมีทั้งหมด 11 หวัขอ้ คะแนนเตม็ 30 
คะแนน มีจุดตดั (Cut of Point) ส าหรับคะแนนท่ีสงสัยภาวะสมองเส่ือม (Cognitive Impairment) 
 จุดตดั  ≤  14  คะแนน  ในผูสู้งอายปุกติท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
  จุดตดั  ≤  17  คะแนน  ในผูสู้งอายปุกติท่ีเรียนหนงัสือระดบัประถมศึกษา 
 จุดตดั  ≤  22  คะแนน  ในผูสู้งอายปุกติท่ีเรียนหนงัสือสูงกวา่ประถมศึกษา 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืกำรวจิัย 
 ผูว้จิยัด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี โดยการ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) และการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
(Reliability) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
 1.  กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนือ้หำ  
  1.1  ผูว้จิยัน าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวขีณะได ้
รับยาตา้นไวรัส คู่มือการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมการดูแลตนเองส าหรับผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี
ขณะไดรั้บยาตา้นไวรัส และแบบบนัทึกการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวท่ีี
บา้นไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย อายรุแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคติดเช้ือจ านวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นผูสู้งอายจุ  านวน 2 ท่าน 
อาจารยพ์ยาบาลผูผ้า่นประสบการณ์การท าวิจยัโดยการใชท้ฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของ
โอเร็มจ านวน 1 ท่าน และพยาบาลผูป้ฏิบติัการประจ าคลินิกผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจ  านวน 1 ท่าน เพื่อ
พิจารณาความถูกตอ้งของเน้ือหา ความครอบคลุม ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ความถูกตอ้ง
เหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจดัล าดบัของเน้ือหาและ
กิจกรรม และความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม โดยใชเ้กณฑค์วามคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ
วา่มีความเหมาะสมตรงกนั 4 ใน 5 ท่าน ซ่ึงพบวา่ผูท้รงคุณวฒิุ มีความคิดเห็นวา่มีความเหมาะสมทั้ง 
5 ท่าน หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน าขอ้เสนอแนะมาพิจารณาและปรับปรุงแกไ้ขใหถู้กตอ้งภายใตค้  าแนะน า
ของผูท้รงคุณวฒิุและประธานคณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์ แลว้น าไปทดลองใช ้(Try Out) 
กบัผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีท่ีโรงพยาบาลบางละมุง ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 
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จ านวน 5 ราย เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการปฏิบติัจริง เช่น ความเหมาะสมของภาษาท่ีใชร้ะยะ 
เวลา และความเหมาะสมของแต่ละกิจกรรม ผลการน าคู่มือการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมการดูแล
ตนเองส าหรับผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวขีณะไดรั้บยาตา้นไวรัส และแบบบนัทึกการรับประทานยา
ตา้นไวรัสของผูสู้งอายุท่ีติดเช้ือเอชไอวท่ีีบา้นไปทดลองใช ้พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวบีอกวา่
คู่มืออ่านง่าย ตวัอกัษรใหญ่ มองเห็นชดัเจน มีภาพประกอบท่ีสวยงาม น่าสนใจ ท าใหมี้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคติดเช้ือเอชไอว ีการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส และการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีและ
พบวา่เวลาท่ีใชใ้นการแนะน ารวมถึงระยะเวลาในการสร้างสัมพนัธภาพใชเ้วลา 60 นาที 
 2.  กำรตรวจสอบควำมเทีย่ง  
 ผูว้จิยัน าแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย และแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบางละมุง จ านวน 10 ราย (Polit & 
Hunger, 1999) หลงัจากนั้นน ามาค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ไดค้่าความเท่ียง
ของแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี เท่ากบั .85 และ .89 ตามล าดบั 
 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัไดท้  าการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

1.  ก่อนการวิจยั ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
 2.  ขณะท าการวจิยั ผูว้จิยัแนะน าตวั และสร้างสัมพนัธภาพกบัผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ี 
และสอบถามผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีเก่ียวกบัการเปิดเผยการติดเช้ือเอชไอวขีองผูสู้งอายวุา่ผูดู้แล
ทราบเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวีหรือไม่ หากผูดู้แลทราบเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวขีองผูสู้งอาย ุผูว้จิยัจึง
เขา้ไปพบผูดู้แลพร้อมทั้งผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวท่ีีหอ้งท่ีผูว้จิยัจดัไวใ้หมี้ความเป็นส่วนตวั บริเวณ
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา ผูว้จิยัจ  าท าการแนะน าตวั สร้าง
สัมพนัธภาพกบัผูดู้แลของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีแลว้จึงท าการช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
วธีิด าเนินการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวจิยัในคร้ังน้ี ขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวจิยั 
และช้ีแจงใหท้ราบวา่การตอบรับ หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยัในคร้ังน้ี ไม่มีผลกระทบต่อผูสู้งอายท่ีุ
ติดเช้ือเอชไอว ีหรือต่อการรักษาพยาบาลแต่อยา่งใด เม่ือกลุ่มตวัอยา่งและผูดู้แลเขา้ใจใน
วตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการวจิยั และตอบรับเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัมีเอกสารให้เซ็นยินยอม โดย
ไม่มีการบงัคบัใด ๆ ขอ้มูลและค าตอบทุกอยา่งจะถือเป็นความลบัระหวา่งผูว้จิยัและกลุ่มตวัอยา่ง
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เท่านั้น และน ามาใชต้ามวตัถุประสงคข์องการวิจยั รวมทั้งมีการใชร้หสัแทนช่ือจริงของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ผลการวิจยัน าเสนอในภาพรวม  
 3.  หลงัเสร็จส้ินการท าวจิยั ผูว้จิยัน าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุ    
ติดเช้ือเอชไอวขีณะไดรั้บยาตา้นไวรัสท่ีพฒันาข้ึนท่ีใหก้บักลุ่มทดลองไปใชก้บัผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือ  
เอชในกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อใหผู้สู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวทุีกคนไดรั้บการบริการอยา่งเสมอภาคและ
เท่าเทียมกนั ซ่ึงผูสู้งอายทุุกคนยนิดีและใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการดูแล
สุขภาพของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ี  
 

กำรเตรียมผู้ช่วยวจิัย 
 การเตรียมผูช่้วยวจิยั ผูว้ิจยัควบคุมตวัแปรแทรกซอ้นอนัเกิดจากความล าเอียงของผูว้จิยั  
โดยมีผูช่้วยวจิยัจ  านวน 1 คน เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือ 
เอชไอว ีปฏิบติังาน ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา และมีความ
สนใจเขา้ร่วมเก็บขอ้มูลวจิยั ท าหนา้ท่ีในการเก็บขอ้มูลตามแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบั
ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินความความสม ่าเสมอใน
การรับประทานยาตา้นไวรัสของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีในระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง  
 วธีิกำรเตรียมผู้ช่วยวจัิย ผูว้ิจยัอธิบายความเป็นมาของการวจิยั วตัถุประสงคก์ารวิจยั
ความส าคญัของการเก็บรวบรวมขอ้มูล รายละเอียดของการท าแบบสอบถาม วธีิการบนัทึก ค าถาม
และค าตอบของขอ้ค าถามแต่ละขอ้ ใหผู้ช่้วยเก็บขอ้มูลวจิยั ทดลองท าแบบสอบถามกบักลุ่มตวัอยา่ง
พร้อมทั้งจดบนัทึกค าตอบท่ีได ้(ในกรณีท่ีผูสู้งอายมีุขอ้จ ากดัในการเขียนหนงัสือ) โดยผูว้จิยัร่วมฟัง
ค าตอบและจดบนัทึกค าตอบในแบบสอบถามของผูว้ิจยัอีก 1 ฉบบั จากนั้นน าแบบสอบถามท่ีผูช่้วย
เก็บขอ้มูลวจิยับนัทึกค าตอบมาตรวจสอบกบัแบบสอบถามท่ีผูว้จิยับนัทึกวา่มีขอ้ใดไม่ตรงกนั ถา้ผล
การตรวจสอบพบวา่ผูช่้วยเก็บขอ้มูลวจิยับนัทึกไม่ตรงกบัผูว้จิยั ผูว้จิยัอธิบายเพิ่มเติมในส่วนท่ีเขา้ใจ
ไม่ตรงกนั หลงัจากนั้นจึงให้ผูช่้วยเก็บขอ้มูลวจิยักบักลุ่มตวัอยา่งรายใหม่ และตรวจสอบค าตอบ
เช่นเดิม จนไดค้  าตอบตรงกนัทั้งหมด จึงใหผู้ช่้วยเก็บขอ้มูลวจิยัเร่ิมด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัด าเนินการวจิยัเป็นขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ และขั้นด าเนินการ
ทดลอง ดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมกำร  
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 ผูว้จิยัขอหนงัสือแนะน าตวัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เสนอต่อ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล ท่ี
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา หลงัจากไดรั้บอนุญาตใหท้ าการ
เก็บขอ้มูลแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบและขออนุญาตหวัหนา้หอผูป่้วยและพยาบาลประจ าหน่วยงานดงักล่าว 
เพื่ออธิบายวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิด าเนินการวจิยั และขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจยั 
ซ่ึงไดรั้บอนุญาตให้ด าเนินการวจิยัได ้
 2.  ขั้นด ำเนินกำรทดลอง 
    ผูว้จิยัด าเนินการวิจยักบักลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
     2.1  กลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัปฏิบติัตามขั้นตอนการวจิยั ดงัน้ี 
   2.1.1  ระยะก่อนทดลอง ใชเ้วลา 60 นาที การเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง ผูช่้วยวจิยั
ประเมินผูสู้งอายุตามแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบั
ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) แบบประเมินความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสของ
ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ี
ขณะรอรับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา ในวนัจนัทร์-
ศุกร์ เวลา 08.00-16.00 น. พร้อมทั้งนดัหมายการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวท่ีีบา้นของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีในอีก 1 สัปดาห์ถดัไป 
   2.1.2  ระยะด ำเนินกำรทดลอง ในระยะด าเนินการทดลองในผูสู้งอายแุต่ละรายใช้
เวลาทั้งหมด 5 สัปดาห์ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 สัปดำห์ที ่1 กิจกรรมคร้ังท่ี 1 ใชเ้วลา 60 นาที  
 ผูว้จิยัพบผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวแีละผูดู้แลเป็นรายบุคคล ท่ีบา้นของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือ 

เอชไอว ีตามวนัและเวลาท่ีท าการนดัหมาย ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพ แจง้ความประสงคข์องผูว้จิยั 
และแจง้รายละเอียดต่าง ๆ เก่ียวกบัขั้นตอนการวจิยั ประเมินความพร่องในการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีผูว้ิจยัประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ี
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีติดเช้ือเอชไอว ีแหล่งสนบัสนุนหรือแหล่งประโยชน์
ท่ีผูสู้งอายแุละผูดู้แลสามารถเขา้ถึง เพื่อตอบสนองความตอ้งการ พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหผู้สู้งอาย ุ
ท่ีติดเช้ือเอชไอว ีเล่าประสบการณ์และอุปสรรคในการดูแลตนเอง พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายท่ีุ    
ติดเช้ือเอชไอว ีไดร้ะบายความรู้สึก เพื่อเป็นการระบายความเครียดและความวิตกกงัวล ผูว้จิยัน า
ขอ้มูลท่ีไดม้าวนิิจฉยัความพร่องในการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีวางแผนการ
พยาบาล และฝึกทกัษะการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ี 
 จากการท่ีผูว้จิยัไดด้ าเนินการวจิยั ในสัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมท่ี 1 ผูว้จิยัพบขอ้มูลเชิงคุณภาพ  
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โดยพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวมีีความสนใจ และตั้งใจฟังรายละเอียดของการเขา้ร่วมวจิยัเป็น
อยา่งมาก มีการพดูคุยและเล่าประสบการณ์ท่ีเป็นอุปสรรคและเป็นแหล่งสนบัสนุนในการดูแล
ตนเอง ท าใหผู้ว้จิยัไดรั้บขอ้มูลในการวนิิจฉยัความพร่องในการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือ 
เอชไอว ีนอกจากน้ีผูสู้งอายแุละผูดู้แลมีความพร้อมในการเขา้ร่วมวิจยัเป็นอยา่งมาก มีการจดบนัทึก
วนัและเวลา พร้อมทั้งหมายเลขโทรศพัทข์องผูว้จิยั และเม่ือผูว้จิยัโทรศพัทเ์พื่อยนืยนัเวลาการเขา้
ร่วมกิจกรรม ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวใีหก้ารตอบรับท่ีดี 

 สัปดำห์ที ่1 กิจกรรมคร้ังท่ี 2 ใชเ้วลา 45 นาที  
 ผูว้จิยัให้ขอ้มูลและฝึกทกัษะผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีและผูดู้แลในการส่งเสริมความ  

สามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีผูว้ิจยัไดน้ าผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วมในการ
ดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีแนะน าการใชแ้บบบนัทึกในการรับประทานยาตา้นไวรัส
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ี 
 จากการท่ีผูว้จิยัไดด้ าเนินการวจิยั ในสัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมท่ี 2 ผูว้จิยัพบขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
โดยพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวแีละผูดู้แลมีความสนใจ และซกัถามปัญหาและขอ้สงสัย มีการ
ฝึกปฏิบติัตามค าแนะน า และใหข้อ้เสนอแนะท่ีมีประโยชน์ ร่วมแสดงความคิดเห็นในการปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลตนเอง เพื่อใหมี้ประโยชน์ และมีความเหมาะสมกบัตนเองมากท่ีสุด  

 สัปดำห์ที ่1 กิจกรรมคร้ังท่ี 3 ใชเ้วลา 15 นาที  
 ผูว้จิยัทบทวนการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีและการใชแ้บบ
บนัทึกในการรับประทานยาตา้นไวรัสส าหรับผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวใีหก้บัผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือ    
เอชไอวแีละผูดู้แล พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหซ้กัถามในส่ิงท่ียงัสงสัย หรือไม่เขา้ใจ พร้อมกบัใหค้  า 
แนะน า ช้ีแนะ และแจกคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวใีหผู้สู้งอายท่ีุติดเช้ือ 
เอชไอวสี าหรับไวอ่้านทบทวน ผูว้จิยัขอหมายเลขโทรศพัทข์องผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวหีรือผูดู้แล 
เพื่อท าการติดตามประเมินผลทางโทรศพัท ์และท าการนดัหมายผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวแีละผูดู้แล
ในการเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังต่อไปในอีก 4 สัปดาห์ถดัไป นบัจากวนัแรกท่ีมีการลงบนัทึกในแบบ
บนัทึกในการรับประทานยาตา้นไวรัสส าหรับผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี 
 จากการท่ีผูว้จิยัไดด้ าเนินการวจิยั ในสัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมท่ี 3 ผูว้จิยัพบขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
โดยพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวแีละผูดู้แลมีทกัษะและสามารถปฏิบติัการดูแลตนเองไดอ้ยา่งดี 
เม่ือผูว้ิจยัใหล้องปฏิบติั ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวแีละผูดู้แลปฏิบติัตามค าแนะน าไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
และเม่ือทบทวนการดูแลตนเอง ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีและผูดู้แลสามารถอธิบายการปฏิบติัตนได้
อยา่งเหมาะสม และบอกวา่จะปฏิบติัต่อเน่ืองให้เป็นกิจวตัรประจ าวนั และมีความยนิดีในการให้
ผูว้จิยัท  าการติดตามประเมินผลทางโทรศพัท ์ 
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 สัปดำห์ที ่2-5 กิจกรรมคร้ังท่ี 4 ใชเ้วลา 45 นาที  
 ผูว้จิยัท าการติดตามประเมินผลการดูแลตนเองและการรับประทานยาตา้นไวรัส โดยการ 

สังเกตจากการลงบนัทึกในแบบบนัทึกในการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวแีละการติดตามทางโทรศพัท ์ผูว้จิยัสอบถามผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือ 
เอชไอวหีรือผูดู้แล เก่ียวกบัปัญหาหรืออุปสรรคต่าง ๆ ในการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือ 
เอชไอว ีพร้อมทั้งเปิดโอกาสใหซ้กัถามในส่ิงท่ียงัสงสัย หรือไม่เขา้ใจ พร้อมกบัใหค้  าแนะน า ช้ีแนะ  
 จากการท่ีผูว้จิยัไดด้ าเนินการวจิยั ผูว้จิยัพบขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือ
เอชไอวแีละผูดู้แลมีการดูแลตนเองไดเ้ป็นอยา่งดี ปัญหาท่ีพบในระยะก่อนการทดลองลดนอ้ยลง มี
การบนัทึกแบบบนัทึกในการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวไีดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
และมีการบนัทึกอยา่งครบถว้นตามความเป็นจริง จ านวนยาท่ีเหลือตรงกบัระยะเวลาท่ีรับประทาน
ยา มีการสอบถามปัญหาและขอ้สงสัยในบางเร่ือง เช่น แพทยน์ดัผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวมีาพบ แต่
วนัท่ีแพทยน์ดัผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวแีละผูดู้แลไม่วา่ง สามารถเล่ือนนดัไดห้รือไม่ ควรปฏิบติั
อยา่งไร ผูว้จิยัไดติ้ดต่อประสานงานกบัพยาบาลแผนกผูป่้วยนอกและเจา้หนา้ท่ีโครงการ NAPHA 
วา่แพทยจ์ะออกตรวจในวนัใดบา้ง ซ่ึงเม่ือทราบวนัออกตรวจของแพทย ์ไดท้  าการแจง้ใหผู้สู้งอายท่ีุ
ติดเช้ือเอชไอวมีาพบแพทยใ์นวนันั้น โดยตอ้งนบัจ านวนยาท่ีเหลือวา่เพียงพอหรือมีเหลืออยู ่ไม่ควร
ใหย้าหมดก่อนมาพบแพทย ์ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีและผูดู้แลรู้สึกยนิดีท่ีสามารถท าการเล่ือนนดั
แพทยไ์ด ้นอกจากน้ีเม่ือไดท้  าการนบัเมด็ยาในแต่ละสัปดาห์ พบวา่จ านวนเมด็ยาคงเหลือถูกตอ้ง 
แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวมีีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง 
   2.1.3  ระยะหลงักำรทดลอง  
 สัปดำห์ที ่5 ใชเ้วลา 60 นาที  

 ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัพบผูสู้งอายเุป็นรายบุคคลท่ีหอ้งท่ีผูว้จิยัจดัไวใ้หมี้ความเป็นส่วนตวั  
บริเวณแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา ด าเนินการเก็บขอ้มูลหลงั
การทดลองเสร็จส้ินทนัที ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท าแบบประเมินความสม ่าเสมอในการรับประทาน
ยาตา้นไวรัสของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีและแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ
ท่ีติดเช้ือเอชไอวชุีดเดิมท่ีท าการประเมินในระยะก่อนการทดลอง  
 จากการท่ีผูว้จิยัไดด้ าเนินการวจิยั ในสัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมท่ี 2 ผูว้จิยัพบขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
โดยพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวแีละผูดู้แลมีความยนิดีท่ีไดเ้ขา้ร่วมการวจิยั กล่าวขอบคุณผูว้จิยัท่ี
ช่วยใหก้ารดูแลตนเองดีข้ึน และมีความเขา้ใจในการดูแลตนเองมากยิง่ข้ึน ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี 
และผูดู้แลมีรอยยิม้ สีหนา้สดช่ืน  
  2.2  กลุ่มเปรียบเทียบ ผูว้จิยัปฏิบติัตามขั้นตอนการวจิยั ดงัน้ี 



 61 

   2.2.1  ระยะก่อนกำรทดลอง ใชเ้วลา 60 นาที การเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง ผูช่้วย
วจิยัประเมินผูสู้งอายตุามแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ 
ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) แบบประเมินความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส
ของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีติดเช้ือเอช
ไอว ีขณะรอรับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา ในวนั
จนัทร์-ศุกร์ เวลา 08.00-16.00 น. พร้อมทั้งนดัหมายการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง
ของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีท่ีหอ้งท่ีผูว้ิจยัจดัไวใ้หมี้ความเป็นส่วนตวั บริเวณแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา ในอีก 5 สัปดาห์ถดัไป 
 จากการท่ีผูว้จิยัไดด้ าเนินการวจิยั ผูว้จิยัพบขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือ
เอชไอวแีละผูดู้แลมีความสนใจ และซกัถามปัญหาและขอ้สงสัย มีการฝึกปฏิบติัตามค าแนะน า และ
ใหข้อ้เสนอแนะท่ีมีประโยชน์ ร่วมแสดงความคิดเห็นในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเอง เพื่อให้
มีประโยชน์ และมีความเหมาะสมกบัตนเองมากท่ีสุด 
   2.2.2 ระยะหลงักำรทดลอง  
 สัปดำห์ที ่5 ใชเ้วลา 60 นาที 

 ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัพบผูสู้งอายเุป็นรายบุคคลท่ีหอ้งท่ีผูว้จิยัจดัไวใ้หมี้ความเป็นส่วนตวั  
บริเวณแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา ด าเนินการเก็บขอ้มูลหลงั
การทดลองเสร็จส้ินทนัที ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท าแบบประเมินความสม ่าเสมอในการรับประทาน
ยาตา้นไวรัสของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีและแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ
ท่ีติดเช้ือเอชไอวชุีดเดิมท่ีท าการประเมินในระยะก่อนการทดลอง  
 จากการท่ีผูว้จิยัไดด้ าเนินการวจิยั ผูว้จิยัพบขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือ
เอชไอวแีละผูดู้แลมีความยนิดีท่ีไดเ้ขา้ร่วมการวิจยั   
 สรุปขั้นตอนการทดลอง ดงัภาพท่ี 3-1 
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สปัดาห์ท่ี 1 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

สปัดาห์ท่ี  
2-5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สปัดาห์ท่ี 5 
 
 

ภาพท่ี 3-1  ขั้นตอนการทดลอง 
  

ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวท่ีีมีคุณสมบติัตามลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีก าหนด 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
จ านวน 22 คน 

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ขณะไดรั้บยาตา้นไวรัส 

ก่อนการทดลอง (Pre-test) 

กลุ่มทดลอง 
จ านวน 22 คน 

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ขณะไดรั้บยาตา้นไวรัส 
หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที (Post-test) 

กำรพยำบำลตำมปกติ
โดยไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจ าการ 
ไดแ้ก่  
การใหข้อ้มูล
ค าแนะน า ให้
ค  าปรึกษา ส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุ 
ติดเช้ือเอชไอวีเป็น
รายบุคคล 
 

โปรแกรมส่งเสริมกำรดูแลตนเอง 
กจิกรรมที ่1 สร้างสัมพนัธภาพและประเมินความพร่อง
ในการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ี 
ใชเ้วลา 60 นาที 
กจิกรรมที ่2 การใหข้อ้มูลและฝึกทกัษะในการส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือ    
เอชไอว ีโดยน าผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
ใชเ้วลา 45 นาที 
กจิกรรมที ่3 การปฏิบติัการส่งเสริมความสามารถของ
ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีในการดูแลตนเอง ใชเ้วลา 15 
นาที  
กจิกรรมที ่4 การติดตามปัญหาและอุปสรรคของกลุ่ม
ตวัอยา่งในการดูแลตนเอง ใชเ้วลา 45 นาที พร้อมทั้งมี
การติดตามกลุ่มตวัอยา่งทางโทรศพัท ์เป็นเวลา 2 
สัปดาห์ 
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลมาลงรหสั แลว้วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ดงัน้ี 

1.  วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งโดยวธีิการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และสถิติ 
ไคสแควร์ (Chi-square)  
 2.  ค  านวณค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัสของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการทดลอง ทั้งในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 
 3.  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยา 
ตา้นไวรัสของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการส่งเสริมการดูแลตนเองกบักลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลปกติ โดยใชส้ถิติ Independent t-test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
 4.  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยา 
ตา้นไวรัสของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัไดรั้บการส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใชส้ถิติ         
Dependent t-test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 

ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้จิยัท าการทดสอบการแจกแจงของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 
การดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัสของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้
สถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบวา่มีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ จึงท าการเปรียบเทียบความ
แตกต่างโดยใชส้ถิติ t-test  
 



บทที ่ 4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัสของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอใน
รูปของตารางประกอบการบรรยาย แบ่งเป็น 5 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ส่วน คือ ขอ้มูล
ส่วนบุคคล แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-1 และขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-2 
 ตอนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้น
ไวรัสของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีระยะก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-3 
 ตอนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้น
ไวรัสของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีระยะหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-4 
 ตอนท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้น
ไวรัสของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีในกลุ่มทดลอง ระหวา่งระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการ
ทดลอง แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-5 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี ประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ส่วน คือ ขอ้มูล
ส่วนบุคคล และขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ  
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีโดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ และ
ทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไปโดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square) ดงัรายละเอียดในตาราง
ท่ี 4-1 และตารางท่ี 4-2 
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ตารางท่ี 4-1  จ านวน ร้อยละ และค่าไคสแควร์ของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีในกลุ่มทดลองและ 

    กลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 

 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล  
 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
χ2 p-value (n = 22) (n = 22) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ      - - 
 ชาย 10 45.5 11 50.0   
 หญิง 12 54.5 11 50.0   
อาย ุ      1.10 .22 
 60-69 ปี 21 95.5 19 86.4   
 70-79 ปี 1 4.5 3 13.6   
ศาสนา      - - 
 พุทธ 21 95.5 22 100.0   
 อิสลาม 1 4.5 - -   
สถานภาพสมรส     .77 .68 
 โสด 2 9.1 4 18.2   
 คู่ 11 50.0 10 45.5   
 หมา้ย/ หยา่/ แยก 9 40.9 8 36.4   
ระดบัการศึกษา     - - 
 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 3 13.6 3 13.6   
 ประถมศึกษา 16 72.7 19 86.4   
 มธัยมศึกษา 2 9.2 - -   
 ปริญญาตรี 1 4.5 - -   
อาชีพ      - - 
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 14 63.6 17 77.3   
 รับจา้งทัว่ไป 7 31.8 4 18.2   
 คา้ขาย 1 4.5 - -   
 ประมง - - 1 4.5   
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ตารางท่ี 4-1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

χ2 p-value (n = 22) (n = 22) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน      1.73 .63 
 0 – 5,000               บาท 6 27.3 4 18.2   
 5,001 – 10,000      บาท 10 45.5 14 63.6   
 10,000 – 15,000    บาท 4 18.2 2 9.1   
 มากกวา่ 15,000     บาท 2 9.1 2 9.1   
ค่าใชจ่้ายในการมารับการรักษา 
แต่ละคร้ัง 

    3.09 .21 

 0 – 100                  บาท 16 72.7 16 72.7   
 101 – 200              บาท 5 22.7 2 9.1   
 มากกวา่ 200          บาท 1 4.5 4 18.2   
ระยะเวลาท่ีทราบวา่ติดเช้ือ     4.89 .30 
 1 ปี 4 18.2 1 4.5   
 2 ปี 7 31.8 5 22.7   
 3 ปี 5 22.7 6 27.3   
 ตั้งแต่ 4 ปีข้ึนไป 6 27.2 10 45.5   
ผูดู้แลในครอบครัวขณะท่ีท่าน
เจบ็ป่วย 

    .82 .94 

 พี่/ นอ้ง 2 9.1 2 9.1   
 คู่สมรส 4 18.2 2 9.1   
 บุตร 12 54.5 14 63.6   
 เพื่อน/ เพื่อนบา้น 1 4.5 1 4.5   
 อ่ืน ๆ เช่น หลาน 3 13.6 3 13.6   
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ตารางท่ี 4-1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

χ2 p-value (n = 22) (n = 22) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

บุคคลท่ีผูสู้งอายอุาศยัอยูด่ว้ย 
ในปัจจุบนั 

    .82 .94 

 พี่/ นอ้ง 2 9.1 2 9.1   
 คู่สมรส 4 18.2 2 9.1   
 บุตร 12 54.5 14 63.6   
 เพื่อน/ เพื่อนบา้น 1 4.5 1 4.5   
 อ่ืน ๆ เช่น หลาน 3 13.6 3 13.6   
สิทธิในการรักษา     - - 
 ประกนัสังคม 2 9.1 - -   
 ประกนัสุขภาพถว้น

หนา้ 
17 77.3 18 81.8   

 เบิกค่ารักษาตน้สังกดั 1 4.5 - -   
 ช าระเงินเอง - - 1 4.5   
 อ่ืน ๆ เช่น โครงการ 

NAPHA 
2 9.1 3 13.6   

 
 จากตารางท่ี 4-1 พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีกลุ่มทดลอง จ านวน 22 ราย ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54.5) มีอายรุะหวา่ง 60-69 ปี (ร้อยละ 95.5) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 95.5) 
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 50.0) ระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 72.7) ไม่ได้
ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 63.6) รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ประมาณ 5,001-10,000 บาท 
(ร้อยละ 45.5) รองลงมา นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5,000 บาท (ร้อยละ 27.7) ค่าใชจ่้ายในการมารับการ
รักษาแต่ละคร้ัง ประมาณ 100 บาท (ร้อยละ 72.7) ระยะเวลาท่ีทราบวา่ติดเช้ือ 2 ปี (ร้อยละ 31.8) 
ผูดู้แลในครอบครัวขณะท่ีผูสู้งอายเุจบ็ป่วย เป็นบุตร (ร้อยละ 54.5) ผูสู้งอายอุาศยัอยูก่บับุตร (ร้อย
ละ 54.5) สิทธิในการรักษาพยาบาล ใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ 77.3) 
 ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 22 ราย ส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 60-69  
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ปี (ร้อยละ 86.4) ทุกคนนบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100.0) ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ  
45.5) รองลงมา คือ หมา้ย/ หยา่/ แยก (ร้อยละ 36.4) ระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา (ร้อย
ละ 86.4) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 77.3) รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ประมาณ 5,001-
10,000 บาท (ร้อยละ 63.6) ค่าใชจ่้ายในการมารับการรักษาแต่ละคร้ัง นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50 บาท 
(ร้อยละ 45.5) รองลงมา คือ มากกวา่ 200 บาท (ร้อยละ 18.2) ระยะเวลาท่ีทราบวา่ติดเช้ือมากกวา่    
4 ปี (ร้อยละ 45.5) รองลงมา คือ 3 ปี (ร้อยละ 27.3) ผูดู้แลในครอบครัวขณะท่ีผูสู้งอายเุจบ็ป่วย เป็น
บุตร (ร้อยละ 63.6) ผูสู้งอายอุาศยัอยูก่บับุตร (ร้อยละ 63.6) สิทธิในการรักษาพยาบาลใชสิ้ทธิ
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ 81.8) 
 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไปโดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square) 
พบวา่ ขอ้มูลทัว่ไประหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี 4-2  จ  านวน ร้อยละ และค่าไคสแควร์ของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีในกลุ่มทดลองและ 

    กลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนกตามขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ 
 

ข้อมูลเกีย่วกบัภาวะสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

χ2 p-value (n = 22) (n = 22) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาท่ีเร่ิมรักษาดว้ยยาตา้น
ไวรัส 

    2.97 .56 

 1 ปี 5 22.7 6 27.3   
 2 ปี 9 40.9 8 36.4   
 ตั้งแต่ 3 ปีข้ึนไป 8 36.4 8 36.4   
การมาตรวจตามแพทยน์ดัทุกคร้ัง     - - 
 ใช่ 22 100 22 100   
 ไม่ใช่ - - - -   
อาการขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยยา
ตา้นไวรัส 

    - - 

 ผืน่คนั 1 4.5 - -   
 ง่วงซึม 1 4.5 5 22.7   
 วงิเวยีน/ หนา้มืด 1 4.5 1 4.5   
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ตารางท่ี 4-2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลเกีย่วกบัภาวะสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

χ2 
p-

value 
(n = 22) (n = 22) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 อ่อนเพลีย/ ไม่มีแรง 

เบ่ืออาหาร 
1 
5 

4.5 
22.7 

2 
2 

9.1 
9.1 

  
 

 ไข/้ สั่น/ เหง่ือออกง่าย 1 4.5 1 4.5   
 ปวดศีรษะ - - 3 13.6   
 รูปร่างเปล่ียนแปลง - - 2 9.1   
 คล่ืนไส้/ อาเจียน 5 22.7 4 18.2   
 ทอ้งอืด 1 4.5 - -   
ความรุนแรงของอาการขา้งเคียงท่ี
ไดรั้บ 

    - - 

 ระดบั 1 1 4.5 - -   
 ระดบั 2 8 36.4 7 31.8   
 ระดบั 3 1 4.5 - -   
 ระดบั 4 2 9.1 1 4.5   
 ระดบั 5 - - 3 13.6   
 ระดบั 6 1 4.5 2 9.1   
 ระดบั 7 - - 2 9.1   
 ระดบั 8 5 22.7 1 4.5   
 ระดบั 9 3 13.6 4 18.2   
 ระดบั 10 1 4.5 2 9.1   
 
 จากตารางท่ี 4-2 พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีกลุ่มทดลอง จ านวน 22 ราย ส่วนใหญ่
เร่ิมรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส 2 ปี (ร้อยละ 40.9) รองลงมา คือ 1 ปี (ร้อยละ 22.7) ทุกคนมาตรวจตาม
แพทยน์ดัทุกคร้ัง (ร้อยละ 100.0) ส่วนใหญ่มีอาการขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส คือ ง่วง
ซึม (ร้อยละ 22.7) รองลงมา คือ คล่ืนไส้/อาเจียน (ร้อยละ 18.2) และปวดศีรษะ (ร้อยละ 3.13.6) 
ความรุนแรงของอาการขา้งเคียงท่ีไดรั้บอยูใ่นระดบั 2 (ร้อยละ 31.8) รองลงมา คือ ระดบั 9 (ร้อยละ  
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18.2) 
เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไปโดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square) 

พบวา่ ขอ้มูลทัว่ไประหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั 
ตอนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัส

ของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี ระยะก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ดว้ย
วธีิการทดสอบค่าที (Independent t-test) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4-3 

 
ตารางท่ี 4-3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัสของ 

    ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีระยะก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม 
    เปรียบเทียบ (n = 44) 

 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ    
M SD M SD t df p-value 

        
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 68.45 2.44 66.14 9.49 1.109 42 .274 

 
P < .05 
 
 จากตารางท่ี 4-3 พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัส
ของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี ระยะก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ เป็น 
68.45 (SD = 2.44) และ 66.14 (SD = 9.49) ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล
ตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัสของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีระยะก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ไม่แตกต่างกนั (t = 1.109, p = .274) 
 ตอนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้น
ไวรัสของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีระยะหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
ดว้ยวธีิการทดสอบค่าที (Independent t-test) แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-4 
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ตารางท่ี 4-4  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัสของ 
    ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีระยะหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม 
    เปรียบเทียบ (n = 44) 

 
 M SD t df p-value 

กลุ่มทดลอง (n = 22) 81.18 2.70 
7.191 42 <.01 

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 22) 66.32 9.31 

P < .05 
 
 จากตารางท่ี 4-4 พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัส
ของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี ระยะหลงัการทดลอง ในกลุ่มทดลอง เท่ากบั 81.18 (SD = 2.70) ส่วน
ในกลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากบั 66.32 (SD = 9.31) เม่ือทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัสของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี ระยะหลงัการทดลอง ระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใชส้ถิติ Independent t-test พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 7.191) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ขณะไดรั้บยาตา้นไวรัสสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ   
 ตอนท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้น
ไวรัสของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีในกลุ่มทดลอง ระหวา่งระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการ
ทดลอง แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-5 
 
ตารางท่ี 4-5  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัสของ 
       ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีในกลุ่มทดลอง ระหวา่งระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงั 

    การทดลอง (n = 22) 
 
 M SD t df p-value 

ก่อนการทดลอง 68.45 2.44 
-17.429 21 <.01 

หลงัการทดลอง 81.18 2.70 
P < .05 
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 จากตารางท่ี 4-5 พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัส
ของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี ในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง เท่ากบั 68.45 (SD = 2.44) ส่วน
ในระยะหลงัการทดลอง เท่ากบั 81.18 (SD = 2.70) เม่ือทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัสของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี ในกลุ่มทดลอง 
ระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Dependent t-test พบวา่ มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = -17.429) โดยคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล
ตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัสของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะ
ก่อนการทดลอง 
 



บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 

สรุปผลการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัสของ
ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยอ์ายรุกรรมวา่เป็น
โรคติดเช้ือเอชไอว ีท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา สุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายเขา้กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่ม
ละ 22 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองตามขั้นตอนท่ีก าหนดไว ้ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมขอ้มูลในระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงั
การทดลอง โดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม
ส าเร็จรูป สถิติท่ีใช ้คือ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ และสถิติที 
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล สรุปไดด้งัน้ี  

1.  ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีกลุ่มทดลอง จ านวน 22 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
54.5) มีอายรุะหวา่ง 60-69 ปี (ร้อยละ 95.5) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 95.5) สถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 50.0) ระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 72.7) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 
63.6) รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ประมาณ 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 45.5) รองลงมา  
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5,000 บาท (ร้อยละ 27.7) ค่าใชจ่้ายในการมารับการรักษาแต่ละคร้ัง ประมาณ 
100 บาท (ร้อยละ 72.7) ระยะเวลาท่ีทราบวา่ติดเช้ือ 2 ปี (ร้อยละ 31.8) ผูดู้แลในครอบครัวขณะท่ี
ผูสู้งอายเุจบ็ป่วย เป็นบุตร (ร้อยละ 54.5) ผูสู้งอายอุาศยัอยูก่บับุตร (ร้อยละ 54.5) สิทธิในการรักษา 
พยาบาล ใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ 77.3) 

ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 22 ราย ส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 60-69 
ปี (ร้อยละ 86.4) ทุกคนนบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100.0) ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
45.5) รองลงมา คือ หมา้ย/ หยา่/ แยก (ร้อยละ 36.4) ระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา (ร้อย
ละ 86.4) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 77.3) รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ประมาณ 5,001-
10,000 บาท (ร้อยละ 63.6) ค่าใชจ่้ายในการมารับการรักษาแต่ละคร้ัง นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50 บาท 
(ร้อยละ 45.5) รองลงมา คือ มากกวา่ 200 บาท (ร้อยละ 18.2) ระยะเวลาท่ีทราบวา่ติดเช้ือมากกวา่ 4 
ปี (ร้อยละ 45.5) รองลงมา คือ 3 ปี (ร้อยละ 27.3) ผูดู้แลในครอบครัวขณะท่ีผูสู้งอายเุจ็บป่วย เป็น 
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บุตร (ร้อยละ 63.6) ผูสู้งอายอุาศยัอยูก่บับุตร (ร้อยละ 63.6) สิทธิในการรักษาพยาบาลใชสิ้ทธิ 
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ 81.8) 

 2.  ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีกลุ่มทดลอง จ านวน 22 ราย ส่วนใหญ่เร่ิมรักษาดว้ยยาตา้น
ไวรัส 2 ปี (ร้อยละ 40.9) รองลงมา คือ 1 ปี (ร้อยละ 22.7) ทุกคนมาตรวจตามแพทยน์ดัทุกคร้ัง (ร้อย
ละ 100.0) ส่วนใหญ่มีอาการขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส คือ เบ่ืออาหาร (ร้อยละ 22.7) 
และคล่ืนไส้/ อาเจียน (ร้อยละ 22.7) ความรุนแรงของอาการขา้งเคียงท่ีไดรั้บอยูใ่นระดบั 2 (ร้อยละ 
36.4) รองลงมา คือ ระดบั 8 (ร้อยละ 22.7) 

ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 22 ราย ส่วนใหญ่เร่ิมรักษาดว้ยยาตา้น
ไวรัส 2 ปี (ร้อยละ 36.9) รองลงมา คือ 1 ปี (ร้อยละ 27.3) ทุกคนมาตรวจตามแพทยน์ดัทุกคร้ัง (ร้อย
ละ 100.0) ส่วนใหญ่มีอาการขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส คือ ง่วงซึม (ร้อยละ 22.7) รอง 
ลงมา คือ คล่ืนไส้/ อาเจียน (ร้อยละ 18.2) และปวดศีรษะ (ร้อยละ 3.13.6) ความรุนแรงของอาการ
ขา้งเคียงท่ีไดรั้บอยูใ่นระดบั 2 (ร้อยละ 31.8) รองลงมา คือ ระดบั 9 (ร้อยละ 18.2) 
 3.  ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในระยะหลงัการทดลอง สูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวท่ีีไม่ไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 1 
 4.  ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระยะหลงัการทดลอง สูงกวา่ระยะก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 2 
 

อภิปรายผลการวจิัย  
 จากผลการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัอภิปรายผลการวจิยัตามล าดบั ดงัน้ี 
 1.  ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในระยะหลงัการทดลอง สูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวท่ีีไม่ไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง (ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 อธิบายไดว้า่ เน่ืองจากโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองท่ี
พฒันาข้ึนนั้น ผูว้จิยัไดด้ าเนินการอยา่งมีแบบแผนโดยประยกุตท์ฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม (Orem, 2001) มาใชก้บัผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีโดยมีการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือ
เอชไอวแีก่ผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย อาการและอาการแสดง การรักษา การดูแลตนเองดา้นร่างกาย 
จิตใจและสังคม โดยเนน้ให้เห็นถึงความส าคญัของการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการดูแลตนเองท่ีไม่
เหมาะสม เช่น ในการรักษาโรคติดเช้ือเอชไอว ีการรักษาท่ีดีท่ีสุดในปัจจุบนั คือการรับประทานยา
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ตา้นไวรัสอยา่งสม ่าเสมอ ตรงเวลา และครบตามจ านวน การรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ จะท าให้
ระดบัยาในร่างกายลดต ่าลง มีผลใหภู้มิคุม้กนัในร่างกายลดลงดว้ยเช่นกนั โรคติดเช้ือฉวยโอกาส
หรือโรคแทรกซอ้นก็จะเขา้สู่ร่างกายของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวไีดง่้ายข้ึน ส่งผลใหผู้สู้งอายท่ีุติด
เช้ือเอชไอวตีอ้งเจบ็ป่วย ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้ตอ้งเขา้รับการรักษาในสถาน 
พยาบาล และตอ้งอยูใ่นภาวะพึ่งพิงสมาชิกในครอบครัวของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีเม่ือมีอาการ
และอาการแสดงของโรคติดเช้ือฉวยโอกาส นอกจากร่างกายท่ีแยล่ง จะมีผลใหจิ้ตใจอยูใ่นภาวะท่ี
ไม่มัน่คง มีความวติกกงัวล คุณภาพชีวติก็จะนอ้ยลง การเนน้ใหผู้สู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวไีดเ้ห็นถึง
ความส าคญัของการเกิดโรคแทรกซอ้นหรือโรคติดเช้ือฉวยโอกาส จะช่วยใหผู้สู้งอายกุลุ่มทดลอง
เกิดความตระหนกัในการดูแลตนเองมากข้ึน  
 ผูว้จิยัส่งเสริมและพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี 
โดยประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินความพร่องในการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือ
เอชไอวี 2) การใหข้อ้มูลและฝึกทกัษะในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติด
เช้ือเอชไอวี 3) การปฏิบติัการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี และ 
4) การติดตามประเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ี 
 การท่ีผูสู้งอายไุดรั้บความรู้ และมีทกัษะในการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง จะส่งผลใหผู้สู้งอายุ
ท่ีติดเช้ือเอชไอวสีามารถน าไปปฏิบติัจนเกิดเป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม ผลการ 
วจิยัคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทองดี ยนจอหอ (2548) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวใีนสถาบนับ าราศนราดูร กลุ่มตวัอยา่ง 
คือ ผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวท่ีีมีอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ผลการศึกษา พบวา่ พฤติกรรมการรับประทานยา
ตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวมีีความสม ่าเสมอในการรับประทานยาอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 95 ข้ึน
ไป คิดเป็นร้อยละ 80.9 โดยส่วนใหญ่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรับประทานยาตา้นไวรัสคลาดเคล่ือนจาก
แผนการรักษาของแพทยไ์ม่เกินคร่ึงชัว่โมง คิดเป็นร้อยละ 78.6 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัส ไดแ้ก่ อาย ุรายไดข้องครอบครัว ความรู้เร่ืองโรคเอดส์ การ
รับรู้โอกาสเส่ียงของการรับประทานยาตา้นไวรัสไม่ครบตามชนิด จ านวนและไม่ตรงเวลา การรับรู้
ความรุนแรงของการรับประทานยาตา้นไวรัสไม่ครบตามชนิด จ านวนและไม่ตรงเวลา การรับรู้
ประโยชน์ของการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสครบตามชนิด จ านวนและตรงเวลา ซ่ึงมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 การรับรู้
อุปสรรคของการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการรับประทานยาตา้น
ไวรัสอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนระยะเวลาท่ีทราบวา่ไดรั้บเช้ือมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งไม่มีนยัส าคญัท่ีระดบั .05  
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 เสาวคนธ์ อ่อนเกตุพล (2549) ท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีความ สัมพนัธ์ต่อความสม ่าเสมอใน
การรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวใีนผูใ้หญ่ ซ่ึงท าการ ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป ส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 31-40 ปี โดยท าการศึกษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลพทัลุง โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชและ
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบวา่ ความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือ       
เอชไอวมีากกวา่ร้อยละ 95 คิดเป็นร้อยละ 65.1 การรับรู้การตีตราทางสังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวอียู่
ในระดบัปานกลาง การรับรู้แรงสนบัสนุนทางสังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีอยูใ่นระดบัสูง ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส ไดแ้ก่ รายไดข้องครอบครัว มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .22, 
p < .01) ส่วนระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ีทราบวา่ติดเช้ือ การรับรู้การตีตราทางสังคมและแรง
สนบัสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส ยกเวน้
การรับรู้แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทาง บวกกบัความ
สม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวอียา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .18,     
p < .05)        
 2.  ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระยะหลงัการทดลอง สูงกวา่ระยะก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 2 ทั้งน้ีเน่ืองจากโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองท่ีพฒันาข้ึน
นั้น ผูว้จิยัไดด้ าเนินการอยา่งมีแบบแผน ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้า่ เม่ือผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี 
ในกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองท าใหมี้ความรู้และทกัษะในการปฏิบติั
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม ส่งผลใหพ้ฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา่ก่อนการ
ทดลองและดีกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการดูแลตนเอง  
 ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีจะมีความพร่องในการดูแลตนเองทั้งจากพยาธิสภาพของโรคท่ี
เป็นอยู ่และความเส่ือมถอยจากความสูงวยั การดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวใีหส้ามารถ
อยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีคุณภาพชีวติท่ีดีนั้น จึงจ าเป็นตอ้งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดย 
ทัว่ไป พฤติกกรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ และพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
จ าเป็นในภาวะเบ่ียงเบนทางดา้นสุขภาพ ท าใหผู้สู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวมีีความตอ้งการในการดูแล
ตนเองเพิ่มมากข้ึน ส่งผลใหต้อ้งมีการส่งเสริมและพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพใหดี้ข้ึน ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวจี  าแนกออกเป็น 3 ดา้น (สวา่ง 
นนัทจนัทร์, 2549) ดงัน้ี  
 1.  พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป เป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเก่ียวขอ้ง 
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กบัการส่งเสริมและรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพและสวสัดิภาพของบุคคล ซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีกิจกรรมเก่ียวกบั
การดูแลตนเองเร่ืองอาหาร อากาศ น ้า และการขบัถ่ายใหเ้ป็นไปตามปกติและความสมดุลระหวา่ง
การมีกิจกรรมและการพกัผอ่น การป้องกนัอนัตรายต่าง ๆ ต่อชีวิต หนา้ท่ีและสวสัดิภาพ   
 2.  พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ ซ่ึงเป็นพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพฒันาการของชีวิตมนุษย ์โดยพฒันาการแต่ละระยะตามวยัต่าง ๆ 
มีความแตกต่างกนัมากทั้งในร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม หากบุคคลมีการพฒันาการท่ี
เหมาะสมในแต่ละวยั จะส่งผลใหบุ้คคลนั้นสามารถด ารงไวซ่ึ้งสุขภาพและความมีคุณค่าในตนเอง 
สามารถปรับบทบาทตนเองหรือดูแลตนเองได ้สามารถด ารงชีวติอยูไ่ดอ้ยา่งปกติสุข  
 3.  พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะเบ่ียงเบนดา้นสุขภาพ เป็นพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึน เน่ืองจากความพิการตั้งแต่ก าเนิด โครงสร้างหนา้ท่ีของร่างกายผดิปกติ เช่น 
โรคหรือความเจบ็ป่วยจากการวนิิจฉยัและการรักษาของแพทย ์ 

ถา้หากผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวไีดมี้พฤติกรรมการดูแลตนเองดงักล่าวขา้งตน้อยา่ง
ครบถว้นและเหมาะสมแลว้ จะส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีดีข้ึน ในการศึกษา
การดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวหีรือผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสของ ภูริชญา บุรินทร์กุล 
(2547) ผลการศึกษาพบวา่ การดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวหีรือผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส 
ควรประกอบดว้ย 1) การแสวงหาความรู้เก่ียวกบัการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส 2) การตดัสินใจรับการ
รักษาดว้ยยาตา้นไวรัส 3) ความคาดหวงัในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส และ 4) พฤติกรรมการดูแล
ตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัส ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สวา่ง นนัทจนัทร์ (2549) ใน
ส่วนของพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีสามารถจ าแนก
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีออกไดเ้ป็น 3 ดา้น คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
จ าเป็นโดยทัว่ไป พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพฒันาการและพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
จ าเป็นในภาวะเบ่ียงเบนทางดา้นสุขภาพ เช่นเดียวกบัทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม         
และก่อนท่ีผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีจะเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ีผูสู้งอายไุดมี้การตดัสินใจรับการ
รักษาดว้ยยาตา้นไวรัสไปแลว้ และมีความคาดหวงัถึงผลดีของการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส แต่ส่ิงท่ี
ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวยีงัมีปัญหาและความตอ้งการอยู ่คือ ความรู้เก่ียวกบัการรักษาดว้ยยาตา้น
ไวรัสและทกัษะการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัส ซ่ึงในการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ตนเอง ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มทดลองไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสและ
ทกัษะการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัส จึงท าใหผู้สู้งอายท่ีุติดเช้ือกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมในการดูแลตนเองระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง 
 การศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง สามารถท าใหผู้สู้งอายุท่ี   
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ติดเช้ือเอชไอวมีีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม ส่งผลใหผู้สู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี 
มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน ฉะนั้นจึงควรส่งเสริมใหมี้การน าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวไีปใชใ้นสถานพยาบาลต่าง ๆ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 จากผลการวจิยัพบวา่ โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ี  
ท าใหผู้สู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวมีีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม ผูว้จิยัจึงมี
ขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้ง
กบัผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีสามารถน าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองไปใชใ้นการพฒันาและ
เสริมสร้างใหผู้สู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวมีีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม โดยการ
ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือเอชไอว ีฝึกทกัษะและส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสม  
 2.  ดา้นการศึกษาพยาบาล คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษา สามารถน าโปรแกรมส่งเสริม
การดูแลตนเองท่ีพฒันาข้ึนในการวจิยัคร้ังน้ี ไปใชป้ระกอบการเรียนการสอน เพื่อให้นกัศึกษา
พยาบาลน าไปเป็นทางเลือกในการส่งเสริมการดูแลตนเองใหก้บัผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี 
 3.  ดา้นการบริหารการพยาบาล ผูบ้ริหารทางการพยาบาลสามารถน าโปรแกรมส่งเสริม
การดูแลตนเองท่ีพฒันาข้ึนในการวจิยัคร้ังน้ี ไปใชใ้นการบริหารการพยาบาล โดยการวางแผนและ
จดัอตัราก าลงัพยาบาล เพื่อส่งเสริมใหมี้การใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองมาประยกุตใ์ช้
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวใีหมี้การดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมมากยิง่ข้ึน 
 

ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  พยาบาลและนกัวจิยัควรน าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองส าหรับผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือ   
เอชไอวไีปประยกุตแ์ละทดลองใชก้บัผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวใีนสถานท่ีอ่ืน ๆ เช่น ชมรมผูสู้งอาย ุ
และสถานสงเคราะห์คนชรา เป็นตน้ เพื่อศึกษาผลการวิจยัในบริบทแวดลอ้มท่ีแตกต่างกนั เน่ืองจาก
ผลการศึกษาอาจมีความคลา้ยคลึงหรือแตกต่างกนัได ้  
  2.  การวจิยัคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวใีนระยะยาว เช่น 3 เดือน หรือ 6 เดือน เพื่อประเมินความคงอยูข่อง 
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ี 
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5.  นางพรเพญ็ เมธาจิตติพนัธ์   พยาบาลผูมี้ประสบการณ์การดูแลผูสู้งอายท่ีุ 
        ติดเช้ือเอชไอว ีโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม- 
        ราชเทว ีณ ศรีราชา จงัหวดัชลบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
ตวัอยา่งเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือ 
เอชไอว ีประกอบดว้ย 3 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แผนส่งเสริมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวขีณะไดรั้บยาตา้น
ไวรัส  
 ส่วนท่ี 2 คู่มือการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมการดูแลตนเองส าหรับผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือ 
เอชไอวขีณะไดรั้บยาตา้นไวรัส  
 ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวท่ีีบา้น 
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(ตัวอย่าง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ตดิเช้ือเอชไอว ี  

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 
ของผู้สูงอายุที่ติดเช้ือเอชไอว ี

 
 
 

 
 

จดัท าโดย 
วรรณภา งอกอ่อน 

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ 
สาขาวชิาการพยาบาลผู้สูงอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยับูรพา 
2555 
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 โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีเป็นการด าเนินการอยา่งมี
แบบแผน เพื่อพฒันาและส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวขีณะไดรั้บ
ยาตา้นไวรัส เพื่อเพิ่มการรับรู้และพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันามาจากทฤษฎี
ความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) และความรู้เชิงวชิาการเร่ืองการดูแลผูท่ี้ติด
เช้ือเอชไอวท่ีีไดรั้บยาตา้นไวรัส การดูแลผูสู้งอายุ การสนบัสนุน และช่วยเหลือจากผูดู้แลในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีการเขา้ร่วมโปรแกรมจะมีการ
ปฏิบติักิจกรรมตามแผนท่ีไดว้างไวอ้ยา่งเป็นขั้นตอนจ านวน 4 คร้ัง กิจกรรมแต่ละคร้ังใชเ้วลาห่าง
กนั 1 สัปดาห์ รวมใชเ้วลาในการเขา้ร่วมโปรแกรมทั้งส้ิน 6 สัปดาห์ ซ่ึงโปรแกรมประกอบดว้ย 4 
ขั้นตอน คือ          
 ขั้นตอนท่ี 1. การประเมินความพร่องในการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี
ประกอบดว้ย  

1.1   การสร้างสัมพนัธภาพกบัผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวแีละผูดู้แล โดยการแนะน าตวั 
และซกัถามเร่ืองทัว่ๆ ไป เพื่อใหผู้สู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวีและผูดู้แลเกิดความรู้สึกผอ่นคลาย และ
ไวว้างใจผูว้จิยั  

1.2   การประเมินความพร้อมของผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีโดยการพดูคุยและ 
สอบถามถึงวธีิการท่ีผูดู้แลเตรียมความพร้อมในการเป็นผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี ร่วมกบัการ
ใหข้อ้มูลส าหรับผูดู้แล เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมของผูดู้แลในการสนบัสนุนและช่วยเหลือ
ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีซ่ึงขอ้มูลท่ีใหก้บัผูดู้แลในการเตรียมความพร้อมกบับทบาทของผูดู้แล
ผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีประกอบดว้ย ขอ้มูลเก่ียวกบัธรรมชาติของการติดเช้ือเอชไอว ีความเส่ือม
และการเปล่ียนแปลงตามวยัของผูสู้งอาย ุการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือ      
เอชไอว ีและขอ้มูลของแหล่งประโยชน์หรือสถานบริการทางการแพทยท่ี์ผูดู้แลสามารถขอรับ
บริการไดเ้ม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ เพื่อใหผู้ดู้แลไดมี้ความพร้อมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม
และจิตวญิญาณ เพื่อส่งเสริมใหส้ามารถสนบัสนุนและช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวไีดอ้ยา่ง
ครอบคลุมและต่อเน่ือง 

1.3   การประเมินความตอ้งการ ปัญหา และความพร่องในการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ
ท่ีติดเช้ือเอชไอว ีการประเมินในขั้นตอนน้ีจะใชว้ธีิการพดูคุยและซกัถาม โดยค าถามท่ีใชใ้นการ
ประเมินจะเป็นค าถามจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ี
ตวัอยา่งค าถาม เช่น  
 



 91 

 



 92 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ส่วนที่ 2 

คู่มือการปฏิบัตพิฤตกิรรมส่งเสริมการดูแลตนเอง 
ส าหรับผู้สูงอายุที่ตดิเช้ือเอชไอวขีณะได้รับยาต้านไวรัส 
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 (ตัวอย่าง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้สูงอายุและผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ 

 
 

 
 

จัดท าโดย 
นางวรรณภา  งอกอ่อน 

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ 
สาขาวชิาการพยาบาลผู้สูงอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยับูรพา 
2555 

 



 94 

ตอนที ่1 ความรู้เกีย่วกบัการตดิเช้ือเอชไอวี 
 

เอชไอว ีคืออะไร 
 เอชไอว ีคือ เช้ือไวรัสชนิดหน่ึง ท่ีท ำใหผู้ท่ี้ไดรั้บเช้ือน้ีเกิด
กำรเจบ็ป่วย โดย 
   ไวรัสจะเขำ้โจมตีระบบภูมิคุม้กนัของร่ำงกำย 
 
 เม่ือเวลำผำ่นไป ระบบภูมิคุม้กนัจะอ่อนแอลง 
 
 ร่ำงกำยจะสูญเสียระบบกำรป้องกนัเช้ือโรคต่ำง ๆ ท ำให้

ร่ำงกำยมีกำรติดเช้ือไดง่้ำย 
 

เช้ือเอชไอว ีท างานอย่างไร 
 ระบบภูมิคุม้กนัในร่ำงกำยจะมีส่วนประกอบท่ีส ำคญัท่ีสุด 
คือ เซลลเ์มด็เลือดขำว ท่ีมีสำรซีดี 4 อยูบ่นผวิเซลล ์ซ่ึงต่อไปน้ีจะ
เรียก เซลลเ์มด็เลือดขำวน้ีวำ่ ซีดี 4 
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ส่วนที่ 3 
 แบบบันทึกการรับประทานยาต้านไวรัส 
ของผู้สูงอายุที่ตดิเช้ือเอชไอวทีี่บ้าน 
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(ตัวอย่าง) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แบบบนัทกึการรับประทานยาของผู้สูงอายุทีบ้่าน 

 
 

 
 
 

จัดท าโดย 
นางวรรณภา  งอกอ่อน 

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ 
สาขาวชิาการพยาบาลผู้สูงอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยับูรพา 
2555 
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แบบบนัทกึการรับประทานยาของผู้สูงอายุทีบ้่าน 
 

ค าช้ีแจง  ท ำเคร่ืองหมำย  ลงในช่องวำ่ง ตำมกำรรับประทำนยำของท่ำน 
 
 

วนัที ่  

ช่ือยา/ 
ลกัษณะของยา 

เวลา 
ที่ก าหนด 

รับประทาน 
ไม่

รับประทาน 
เวลำ 

ท่ีรับประทำนจริง 
จ ำนวนเมด็ 
ท่ีรับประทำน 

 เหตุผล 

 
 ……… 
 

 ……… 
 

 ……… 

 ……………… 
 ……………… 
 ……………… 

 ………… เมด็ 
 ………… เมด็ 
 ………… เมด็  

……… 
……… 
……… 
……… 
……… 

 เวลำอ่ืนๆ 
ระบุ………… 

 ระบุ……..เมด็ 
เพรำะ………… 

 
 ……… 
 

 ……… 
 

 ……… 

 ……………… 
 ……………… 
 ……………… 

 ………… เมด็ 
 ………… เมด็ 
 ………… เมด็  

……… 
……… 
……… 
……… 
……… 

 เวลำอ่ืนๆ 
ระบุ………… 

 ระบุ……..เมด็ 
เพรำะ………… 

 
 ……… 
 

 ……… 
 

 ……… 

 ……………… 
 ……………… 
 ……………… 

 ………… เมด็ 
 ………… เมด็ 
 ………… เมด็  

……… 
……… 
……… 
……… 
……… 

 เวลำอ่ืนๆ 
ระบุ………… 

 ระบุ……..เมด็ 
เพรำะ………… 
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ส าหรับผู้วจิยัประเมิน 
สรุปผลการรับประทานยา 
สัปดาห์ที ่………………. 
 วนัท่ี………………………………………. 
 ช่ือยำ/ลกัษณะยำท่ีรับประทำน………………………………………... 
 จ  ำนวนยำทั้งหมดก่อนรับประทำน ……………………. เมด็ 
 จ  ำนวนยำท่ีเหลือหลงัรับประทำน ……………………. เมด็ 
 จ  ำนวนคร้ังท่ีรับประทำนยำครบ  ……………………. คร้ัง 
 จ  ำนวนคร้ังท่ีลืมรับประทำนยำ  ……………………. คร้ัง 
 เหตุผลท่ีลืมรับประทำนยำ 
 ……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ค 
ตวัอยา่งเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

     เลขท่ีแบบสอบถาม………………. 
สถานท่ี…………………………… 
วนัท่ี….……/…………/…………. 

 
เร่ือง  ผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัส
ของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี แบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส 
 ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี 
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ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 2 ส่วน คือ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าอธิบาย โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องวา่งหนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 

1. เพศ 
 1. ชาย   2. หญิง 
2. อาย…ุ……………ปี 
3. ศาสนา 

 1. พุทธ   2. คริสต ์  3. อิสลาม 
 4. อ่ืน ๆ ระบุ……………………………… 

4. สถานภาพสมรส 
 1. โสด   2. คู่   3. หมา้ย 
 4. หยา่   5. แยกกนัอยู ่
5. ระดบัการศึกษา 
 1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 2. ประถมศึกษา  3. มธัยมศึกษา 
 4. อนุปริญญา  5. ปริญญาตรี  6. อ่ืน ๆ ระบุ…… 
6. อาชีพ 
 1. วา่งงาน  2. รับจา้งทัว่ไป  3. คา้ขาย 
 4. เกษตร/ ประมง  5. รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 6. อ่ืน ๆ ระบุ…… 
7. รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน……………………………………บาท 
8. ค่าใชจ่้ายในการมารับการรักษาแต่ละคร้ัง……………………………..บาท 
9. ระยะเวลาท่ีทราบวา่ติดเช้ือ…………………………………………….ปี 
10. ผูดู้แลในครอบครัวขณะท่ีท่านเจบ็ป่วย 
 1. บิดา/ มารดา  2. พี่/ นอ้ง  3. คู่สมรส 
 4. บุตร   5. เพื่อน/เพื่อนบา้น 6. อ่ืน ๆ ระบุ…… 
11. ปัจจุบนัท่านอาศยัอยูก่บั 
 1. บิดา/ มารดา  2. พี่/ นอ้ง  3. คู่สมรส 
 4. บุตร   5. เพื่อน/ เพื่อนบา้น 6. อ่ืน ๆ ระบุ…… 
12. ท่านใชสิ้ทธิในการรักษา 
 1. บตัรประกนัสังคม 2. บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
 3. เบิกค่ารักษาตน้สังกดั 4. ช าระเงินเอง  5. อ่ืน ๆ ระบุ……  
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 4 
ส่วน ดงัน้ี 
 1. แบบประเมินความสม ่าเสมอในการรับประทานยา ในระยะเวลา 1 เดือนทีผ่่านมา 
ค าอธิบาย  ขีดเคร่ืองหมาย  บนเส้นตรงขา้งล่าง ซ่ึงเส้นตรงน้ีมีคะแนนเตม็ 100 คะแนน  
โดย 0 คะแนน นบัจากจุดเร่ิมตน้ของของเส้นดา้นซา้ยสุด หมายถึง การรับประทานยาสม ่าเสมอนอ้ย
ท่ีสุด ถึง 100 คะแนน ท่ีปลายขวาสุดของเส้นตรง หมายถึง การรับประทานยาสม ่าเสมอมากท่ีสุด 
ไม่เคยขาดยาแมแ้ต่เมด็เดียว 
 
ค าถาม ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านรับประทานยาสม ่าเสมอเพียงใด 

 0     10      20    30         40        50         60    70          80          90       100 
 
 

ไม่สม ่าเสมอเลย                                                        สม ่าเสมอมากท่ีสุด 
(ไม่เคยขาดยาแม้แต่เม็ดเดียว) 
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุทีต่ิดเช้ือเอชไอว ี
ค าอธิบาย  หลงัจากอ่านขอ้ความแลว้ ขอใหท้่านพิจารณาวา่ในขณะน้ี ท่านสามารถท ากิจกรรมนั้น
ไดม้ากหรือนอ้ยเพียงใด ให้เลือกค าตอบเพียง 1 ขอ้เท่านั้น โดยใส่เคร่ืองหมาย  ลงในขอ้ความท่ี
ท่านตอ้งการตอบ ซ่ึงมีตวัเลือก ดงัต่อไปน้ี 
 ท าอยา่งสม ่าเสมอ หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมในขอ้ความนั้นทุกคร้ัง 
 ท าเป็นบางคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมในขอ้ความนั้นแต่ 
       ไม่ไดป้ฏิบติัทุกคร้ัง 
 ไม่ไดท้  า   หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบติักิจกรรมในขอ้ความนั้นเลย 
 
 

กิจกรรมการดูแลตนเอง 
ระดบัความสามารถ 

ท าอยา่ง
สม ่าเสมอ 

ท าเป็น
บางคร้ัง 

ไม่ไดท้  า 

1. ท่านจดัส่ิงแวดลอ้มและท่ีอยูอ่าศยัใหส้ะอาด อากาศ
ถ่ายเทสะดวก 

   

2. ท่านหลีกเล่ียงการอยูใ่กลชิ้ดกบัผูท่ี้มีอาการไอ จาม หรือ
เป็นหวดั 

   

…….………………………………………………………    
…….………………………………………………………    
…….………………………………………………………    
…….………………………………………………………    
…….………………………………………………………    
…….………………………………………………………    
…….………………………………………………………    
…….………………………………………………………    
…….………………………………………………………    
…….………………………………………………………    
…….………………………………………………………    
43. ท่านไปตรวจสุขภาพตามแพทยน์ดั    

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ง 
ตวัอยา่งเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบับภาษาไทย 

MMSE – Thai  2002 
 

ในกรณีทีผู้่ถูกทดสอบอ่านไม่ออกเขียนไม่ได้  ไม่ต้องท าข้อ  4,9  และ  10 
    บนัทึกค ำตอบไวทุ้กคร้ัง             คะแนน 
    (ทั้งค  ำตอบท่ีถูกและผดิ) 
1.  Orientation  for  time  (5  คะแนน) 
     (ตอบถูกขอ้ละ  1  คะแนน) 
     1.1  วนัน้ีวนัท่ีเท่ำไร  ......................................   
     1.2  วนัน้ีวนัอะไร   ......................................   
     1.3  เดือนน้ีเดือนอะไร  ......................................   
     1.4  ปีน้ี  ปีอะไร   ......................................   
     1.5  ฤดูน้ีฤดูอะไร   ......................................   
2.  Orientation  for  place  (5  คะแนน)  (ให้เลือกท ำขอ้ใดขอ้หน่ึง)  (ตอบถูกขอ้ละ  1  คะแนน) 
     2.1  กรณอียู่ทีส่ถานพยาบาล 
            2.1.1  สถำนท่ีตรงน้ีเรียกวำ่อะไร และ....ช่ือวำ่อะไร    ................................  
            2.1.2  ขณะน้ีอยูท่ี่ชั้นท่ีเท่ำไรของตวัอำคำร  ................................  
            2.1.3  ท่ีน่ีอยูใ่นอ ำเภอ-เขตอะไร   ................................  
            2.1.4  ท่ีน่ีจงัหวดัอะไร    ................................  
            2.1.5  ท่ีน่ีภำคอะไร    ................................  
     2.2  กรณอียู่ทีบ้่านของผู้ถูกทดสอบ 
            2.2.1  สถำนท่ีตรงน้ีเรียกวำ่อะไร และบำ้นเลขท่ีเท่ำไร  ................................  
            2.2.2  ท่ีน่ีหมู่บำ้น หรือละแวก/คุม้/ยำ่น/ถนนอะไร ................................  
            2.2.3  ท่ีน่ีอยูใ่นอ ำเภอ/เขตอะไร   ................................  
            2.2.4  ท่ีน่ีจงัหวดัอะไร    ................................  
            2.2.5  ท่ีน่ีภำคอะไร    ................................  
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก จ 
เอกสารพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั (กลุ่มทดลอง) 
 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะ 

ไดรั้บยาตา้นไวรัสของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 07-12-2554  
 
ช่ือผู้วจัิย  นางวรรณภา  งอกอ่อน 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวขีณะไดรั้บ
ยาตา้นไวรัส 

   ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจาก ท่านเป็นผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการวินิจฉยัจาก
แพทยว์า่เป็นโรคติดเช้ือเอชไอว ีและไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา ในการวจิยัคร้ังน้ีจะใชเ้วลาในการเก็บขอ้มูล
ทั้งส้ิน 5 สัปดาห์ 
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ คร้ังท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1 ผูว้จิยัขอ
ความร่วมมือท่านตอบแบบประเมินความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูสู้งอายท่ีุ 
ติดเช้ือเอชไอวี และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีคร้ังท่ี 2 
สัปดาห์ท่ี 1 ท่านประเมินปัญหา ความตอ้งการ ความสามารถในการดูแลตนเอง และแหล่ง
สนบัสนุน หรือแหล่งประโยชน์ท่ีท่านและผูดู้แลสามารถเขา้ถึงและไม่สามารถเขา้ถึงได ้หลงัจาก
นั้นท่านจะไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการการติดเช้ือเอชไอว ี การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสและการดูแล
ตนเองท่ีเหมาะสม รวมทั้งไดรั้บการแนะน าวธีิการใชแ้บบบนัทึกในการรับประทานยาตา้นไวรัส
และขอความร่วมมือท่านท าแบบบนัทึกในการรับประทานยาตา้นไวรัสดว้ยตนเองท่ีบา้นเป็นเวลา 4 
สัปดาห์ คร้ังท่ี 3-5 ผูว้จิยัจะโทรศพัทติ์ดตามการดูแลตนเองของท่านและใหค้  าปรึกษา และผูว้จิยั
ประเมินผลการวิจยั คร้ังท่ี 6 สัปดาห์ท่ี 5 ผูว้จิยัขอความร่วมมือท่านตอบแบบประเมินความ
สม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีและแบบสอบถาม 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวชุีดเดิมท่ีท าในคร้ังท่ี 1 
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 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บในการวิจยัคร้ังน้ี จะช่วยใหท้่านมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองขณะ
ไดรั้บยาตา้นไวรัสถูกตอ้งและเหมาะสมมากข้ึน มีการรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งสม ่าเสมอ 
สามารถจดัการกบัปัญหาและผลกระทบจากการรักษาการติดเช้ือเอชไอวีดว้ยยาตา้นไวรัสไดดี้ข้ึน  
   การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ไม่วา่ท่านจะเขา้ร่วม หรือ 
ปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยั ผลการตดัสินใจจะไม่มีผลต่อการมารับบริการ หรือการรักษาพยาบาล 
ของท่านแต่อยา่งใด ในระหวา่งการด าเนินการวิจยั ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธ และยติุการเขา้ร่วมการ 
วจิยัไดทุ้กเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้ ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมคร้ังน้ี จะเก็บ 
เป็นความลบั โดยปกปิดช่ือ การน าขอ้มูลไปอภิปรายผล หรือเผยแพร่ จะน าเสนอในภาพรวมในเชิง 
วชิาการเท่านั้น ขอ้มูลของท่านจะไดรั้บการท าลาย หลงัจากงานวจิยัไดรั้บการเผยแพร่แลว้ 1 ปี 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนั ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี  
นางวรรณภา งอกอ่อน หมายเลขโทรศพัท ์086-835-1546 หรือท่ี ผศ.ดร.วารี กงัใจ อาจารยท่ี์ 
ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์081-613-4836 
 

      นางวรรณภา  งอกอ่อน 
                       ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน 
เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั (กลุ่มเปรียบเทยีบ) 
 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะ 

ไดรั้บยาตา้นไวรัสของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 07-12-2554  
 
ช่ือผู้วจัิย  นางวรรณภา  งอกอ่อน 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวขีณะไดรั้บ
ยาตา้นไวรัส 

   ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจาก เป็นผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการวนิิจฉยัจาก
แพทยว์า่เป็นโรคติดเช้ือเอชไอว ีและไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา ในการวจิยัคร้ังน้ีจะใชเ้วลาในการเก็บขอ้มูล 2 
คร้ัง ห่างกนั 5 สัปดาห์ 
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ คร้ังท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1 ท่านตอบ
แบบประเมินความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีคร้ังท่ี 2 ในสัปดาห์ท่ี 5 ท่าน
ตอบแบบประเมินความสม ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวชุีดเดิมท่ีท าการประเมินใน
ระยะก่อนการทดลอง 
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บในการวิจยัคร้ังน้ี จะช่วยใหท้่านมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองขณะ
ไดรั้บยาตา้นไวรัสถูกตอ้งและเหมาะสมมากข้ึน มีการรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งสม ่าเสมอ 
สามารถจดัการกบัปัญหาและผลกระทบจากการรักษาการติดเช้ือเอชไอวีดว้ยยาตา้นไวรัสไดดี้ข้ึน  
   การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ไม่วา่ท่านจะเขา้ร่วม หรือ 
ปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยั ผลการตดัสินใจจะไม่มีผลต่อการมารับบริการ หรือการรักษาพยาบาล 
ของท่านแต่อยา่งใด ในระหวา่งการด าเนินการวิจยั ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธ และยติุการเขา้ร่วมการ 
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วจิยัไดทุ้กเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมคร้ังน้ี จะเก็บ 
เป็นความลบั โดยปกปิดช่ือ การน าขอ้มูลไปอภิปรายผล หรือเผยแพร่ จะน าเสนอในภาพรวมในเชิง 
วชิาการเท่านั้น ขอ้มูลของท่านจะไดรั้บการท าลาย หลงัจากงานวจิยัไดรั้บการเผยแพร่แลว้ 1 ปี 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี  
นางวรรณภา งอกอ่อน หมายเลขโทรศพัท ์086-835-1546 หรือท่ี ผศ.ดร.วารี กงัใจ อาจารยท่ี์ปรึกษา
หลกั หมายเลขโทรศพัท ์081-613-4836 
 

      นางวรรณภา  งอกอ่อน 
                      ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
  
 
 
 
 
 
 
 

     
 

 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือ
ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 
------------------------ 

 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง  ผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรม  
การดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัสของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………เดือน………………………..พ.ศ. ………… 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อน
เร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยใน
ภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม………………………………………………ผูย้นิยอม 
            (…………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………พยาน 
            (…………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………ผูว้จิยั 
            (…….………นางวรรณภา   งอกอ่อน...……….) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้
ฟังจนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
 
   ลงนาม………………………………………………ผูย้นิยอม 
            (…………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………พยาน 
            (…………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………ผูว้จิยั 
            (………….…นางวรรณภา   งอกอ่อน...……….) 

      
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ฉ 
เอกสารแสดงผลการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ช 
ขอ้มูลคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัสของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ี

ในกลุ่มเปรียบเทียบ ระหวา่งระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1.  ข้อมูลคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะได้รับยาต้านไวรัสของผู้สูงอายุที่ติดเช้ือ       
เอชไอว ีในกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลอง 
 
ตารางภาคผนวก ช-1  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้น
ไวรัสของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีในกลุ่มเปรียบเทียบ ระหวา่งระยะก่อนการทดลอง และระยะ
หลงัการทดลอง (n = 22) 
 
 M SD t df p-value 

ก่อนการทดลอง 66.14 9.49 
-1.283 21 .213 

หลงัการทดลอง 66.32 9.31 
P < .05 
 
 จากตารางภาคผนวก ช-1  พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยา
ตา้นไวรัสของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอว ีในกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะก่อนการทดลอง เท่ากบั 66.14  
(SD = 9.49) ระยะหลงัการทดลอง เท่ากบั 66.32 (SD = 9.31) เม่ือทดสอบความแตกต่างคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัสของผูสู้งอายท่ีุติดเช้ือเอชไอวี ในกลุ่ม
เปรียบเทียบ ระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Dependent t-test พบวา่ 
ในกลุ่มเปรียบ เทียบมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาตา้นไวรัสในระยะก่อน
การทดลองและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = -1.283) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


