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 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการดูแลตนเองของวัยรุน

ผูติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสในโรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่งในจังหวัดสุรินทร คัดเลือกผูใหขอมูลแบบ

เฉพาะเจาะจง จํานวน 11 ราย เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือน มิถุนายน 2554 ถึงเดือนธันวาคม 2555 โดยวิธีการ

สัมภาษณเชิงลึก วิเคราะหขอมูลดวยวิธีวิเคราะหเชิงเน้ือหา ผลการวิจัยไดขอคนพบ 2 ประเด็น ประเด็นที่ 1 การ

รับรูความหมายการติดเช้ือเอชไอวี/โรคเอดส ในเชิงลบรับรูวาเอดสเปนโรคติดตอ ภูมิคุมกันตํ่า เปนโรคเวรกรรม

เปนแลวตองตาย ขณะเดียวกันมีการรับรูในเชิงบวกวาเปนโรคท่ีทําใหตนเขมแข็งมีความรับผิดชอบมากกวาผูอื่น 

ประเด็นที่ 2 การดูแลตัวเองขณะเปนผูติดเช้ือเอชไอวี/โรคเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส ประกอบดวย 2 ลักษณะ คือ

1) การดูแลตนเองทั่วไป: ทําตัวปกติเหมือนคนทั่วไป ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการดูแล

สุขอนามัยสวนบุคคลและส่ิงแวดลอม 2) การดูแลตนเองขณะอยูรวมกับเช้ือเอดส ไดแก อยากอยูรอดตองกินยา

ตอเน่ือง จะเปดเผยหรือปกปดก็ตองอยูในสังคมได สรางสุขภาวะที่ดีดวยการทําตนใหแข็งแรงอยูเสมอ และถึงจะติด

เชื้อก็มีความรับผดิชอบตอผูอื่นและสังคม 

 ผลการวจิยัครัง้นีช้ีใ้หเหน็วาการทาํความเขาใจเก่ียวกบัการรบัรูความหมายของโรคเอดสและการดแูลตนเอง

ของวัยรุนผูติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส รวมทั้งสิ่งที่มีผลตอการดูแลตนเอง ทําใหเขาใจวัยรุนที่ติด

เชือ้เอชไอว/ีโรคเอดส ซึง่สามารถใชเปนขอมลูพืน้ฐานทีน่าํไปใชในการพฒันาแนวทางการปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่สง

เสริมการดูแลตนเองและรับประทานยาตานไวรัสอยางตอเน่ืองของวัยรุนผูตดิเช้ือเอชไอวี/โรคเอดสทีไ่ดรบัยาตานไวรัส

ตอไป

คําสําคัญ: การดูแลตนเอง วัยรุน เอชไอวี/โรคเอดส ยาตานไวรัส 

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 ทั่วโลกยังคงมีจํานวนผูปวยเอชไอวี/โรคเอดส

เพิ่มขึ้นทุกป ป พ.ศ. 2554 มีผูติดเชื้อเอชไอวีประมาณ 

34 ลานคน รอยละ 40 ของผูตดิเชือ้รายใหมในวยัผูใหญ

เปนวัยรุนอายุ 15 – 24 ป สําหรับประเทศไทยนั้น

สถานการณโรคเอดสยงัคงเปนปญหาเชนกนั1  ซึง่ปจจุบนั

ไดระบาดมาสูหญงิไทยและเยาวชนกลุมอายุ 15 – 24 ป2 

สถิติผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมเปนเด็ก เยาวชน นักเรียน 

นักศึกษาเพิ่มมากขึ้น และมีแนวโนมที่จะเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเน่ือง3 และจากรายงานผูปวยเอดสที่มารับบริการ

ในโรงพยาบาลรัฐของจังหวัดสุรินทร ยังพบวัยรุนและ

เยาวชนติดเช้ือเอชไอวี/โรคเอดสในจังหวัดสุรินทร 

 การเปนผูติดเชื้อเอชไอวีหรือโรคเอดสถือเปน

ภาวะวิกฤติในชีวิตเหมือนชีวิตมืดมิด4 เมื่อรางกายได

รับเชื้อ เอชไอวีจะเกิดการทําลายระบบภูมิคุมกันของ

รางกายโดยตรง ทาํใหรางกายออนแอ ตดิเช้ือฉวยโอกาส

งาย มีโอกาสเสียชีวิตได5 ดานจิตใจผูปวยรูสึกตกใจ 

กลัว กังวล กดดัน เครียด หมดกําลังใจ ไมอยากมีชีวิต6,7
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นําไปสูการฆาตัวตายได8 เกิดปญหาสังคมมากกวา

โรคเร้ือรังอื่นๆ จากครอบครัว สังคมไมยอมรับและ

รังเกียจ การถูกตีตราบาปทางสังคมมีผลตอสุขภาพจิต

และรางกาย9 รวมท้ังมีผลทําใหคาใชจายและการรักษา

เพิ่มขึ้น10 

 ปจจบุนัไมสามารถรกัษาผูตดิเช้ือเอชไอว/ีโรค

เอดสใหหายขาดได แตสามารถควบคมุโรคโดยการรกัษา

ดวยยาตานไวรัส ซึง่จะตองรับประทานยาอยางเครงครดั 

ตอเน่ือง และสม่ําเสมอไปตลอดชีวิต เพื่อไมใหเกิดการ

ดื้อยาและการรักษาลมเหลว11 ควบคูกับการดูแลตนเอง

ใหไดดเีพือ่สงเสริมใหมชีวีติทีย่นืยาวและมีคณุภาพชีวติที่

ดี12 หากผูปวยรับประทานยาไมตอเนื่องและดูแลตนเอง

ไมเหมาะสม สามารถนําไปสูการเกิดการด้ือยา การรักษา

ลมเหลว ไมมีสูตรยาใดสามารถรักษาได เพ่ิมความเสี่ยง

ตอการแพรกระจายเชื้อดื้อยาไปยังผูอื่น13 

 เมื่อวัยรุนอยูในภาวะติดเช้ือเอชไอวีหรือโรค

เอดสถือเปนภาวะวิกฤตของชีวิต เพราะตองเผชิญตอ

โรคเรื้อรังที่มีความรุนแรง ไมสามารถรักษาใหหายขาด

ได แลวยงัตองเผชิญตอการเปล่ียนแปลงตามวัยทีม่คีวาม

ซับซอนรวมกันหลายระบบ14 ทําใหตองปรับตัวมากกวา

วัยอื่นๆ การจะชวยใหวัยรุนกลุมนี้สามารถตอบสนอง

ตอการเจ็บปวยของตนเองไดอยางครอบคลุมทุกมิตินั้น

จะตองมีความเขาใจในเบือ้งตนวาวยัรุนกลุมนีม้กีารดแูล

ตนเองอยางไร เพราะการดแูลตนเองเปนปจจยัหนึง่ทาํให

บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี ชวยลดความรุนแรงของโรคได 

รางกายแข็งแรง มีชีวิตยืนยาวขึ้น สามารถดํารงชีวิตอยู

ในสังคมไดอยางปกติสุข12 ซึ่งการดูแลตนเองของแตละ

บุคคลเกิดจากการเรียนรูและปรับใหเหมาะสมกับวิถี

ทางดําเนินชีวิต มีความเก่ียวของกับขนบธรรมเนียม

ประเพณี วัฒนธรรม ความเชื่อและเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง

ตลอดชีวิตเพื่อใหสุขภาพดี มีความผาสุก ดําเนินชีวิตได

อยางปกติสุข8 ดังน้ันการดูแลตนเองจึงเปนองคความรู

พื้นฐานท่ีสําคัญที่จะตองทําความเขาใจเพ่ือนําไปสูการ

ใหบริการพยาบาลแบบองครวมและวางแผนรูปแบบ

การดูแลที่เหมาะสม 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศึกษา

เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีโรค/

โรคเอดสที่ได รับยาตานไวรัสในกลุมผูใหญทั้งงานวิจัย

เชิงปรมิาณและเชิงคณุภาพ ซึง่ผลการศึกษาพบวาผูปวย

กลุมนี้มีการดูแลตนเองท้ังที่เหมาะสม15,16,17,18  และ ไม

เหมาะสม15,16,18  มีบางงานศึกษาในวัยผูสูงอายุ ซึ่งมีการ

ดแูลตนเองคลายกันกบัวยัผูใหญ แตจะมีการดูแลตนเอง

ดานจิตใจท่ีชัดเจนกวา2 สวนการศึกษาในกลุมวัยรุน

ติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส สวนใหญ

เปนการศึกษาเกี่ยวกับการรับประทานยาตานไวรัส19 

บางงานศึกษาเชิงปริมาณเก่ียวกับปจจัยท่ีเก่ียวของกับ

พฤติกรรมสุขภาพ20,21 และมีบางงานศึกษาเก่ียวกับการ

ดูแลในกลุมเด็กวัยเรียนแตจะเนนที่ผูดูแล22 จะเห็นวา

องคความรูการดแูลตนเองและการจดัการตนเองในกลุม

วยัรุนติดเชือ้เอชไอวี/โรคเอดสทีไ่ดรบัยาตานไวรสันัน้ยงั

มีนอย และผลการศึกษาในวัยอื่น อาจไมสามารถทําให

เกิดความเขาใจและนําไปประยุกตใชกับวัยรุนกลุมน้ีได

อยางครอบคลุม ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณการ

ดูแลตนเองของวัยรุนผูติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดสที่ได

รับยาตานไวรัส โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อ

ใหสามารถเขาใจและเขาถึงความรูสึกนึกคิด การปฏิบัติ

ตัวเพ่ือดูแลตนเองตามมุมมอง ความคิด ความเช่ือของ

ผูปวยในบรบิทและสงัคมของจงัหวดัสรุนิทร  ทาํใหไดมา

ซึง่องคความรูทีแ่ทจริงและเกิดประโยชนสงูสดุในการนํา

ไปใชพฒันาแนวทางการปฏิบตักิารพยาบาล เพือ่สงเสริม

การดูแลตนเองของวัยรุนผูติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดสที่

ไดรับยาตานไวรัสและเปนขอมูลพื้นฐานในการวิจัยใน

ประเด็นที่เก่ียวของตอไป

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 เพือ่ศึกษาการรบัรูประสบการณการดแูลตนเอง

ของวยัรุนผูตดิเชือ้เอชไอว/ีโรคเอดสทีไ่ดรบัยาตานไวรสั

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

พรรณนา ในวัยรุนผูติดเช้ือเอชไอวี/โรคเอดสที่ไดรับยา

ตานไวรัสในโรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่งในจังหวัดสุรินทร 

คัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่

กําหนดคือ เปนวัยรุนท่ีมารับยาตานไวรัสที่โรงพยาบาล

ที่ศึกษา อายุ 13-19 ป สามารถส่ือสารเขาใจกับผูวิจัย 

และยินยอมใหขอมูลท้ังผูปกครองและวัยรุน ไดจํานวน 
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ปที่ 31  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2556

11 คน เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนมิถุนายน 2554 

ถึงเดือนธันวาคม 2555 โดยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก ใช

เวลา 20 – 75 นาที สัมภาษณคนละ 1-3 ครั้ง วิเคราะห

ขอมูลดวยวิธีวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดรับอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และไดรับอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมในมนุษย องคกรแพทย โรงพยาบาล

รัฐที่เลือกศึกษาในจังหวัดสุรินทร ผูวิจัยเขาพบและ

แนะนําตัวกับบุคลากรท่ีเกี่ยวของ แนะนําโครงการวิจัย 

และการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย การเก็บขอมูลสิ้นสุด

เมื่อขอมูลอิ่มตัว

 ความนาเชื่อถือของขอมูล ผูวิจัยไดสรางความ

นาเชื่อถือ โดยการสรางสัมพันธภาพกับผูใหขอมูลเพื่อ

เกิดความคุนเคยและไววางใจ โดยมีอาสาสมัครเปน

ผูแนะนําใหรูจัก รวมทํากิจกรรมตางๆ ใหการชวยเหลือ

ที่สามารถทําไดไมเกินขอบเขต หากไมสามารถทําไดจะ

ประสานงานกับอาสาสมัครใหดูแลชวยเหลือตอ และ

เตรียมความพรอมตนเองโดยพัฒนาความรูและทักษะ

วิจัยเชิงคุณภาพกอนลงภาคสนาม 

 การวิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา โดยวิเคราะห

ขอมลูตัง้แตเริม่สมัภาษณ เพ่ือดคูวามสมบรูณของขอมลู 

และวางแผนเก็บขอมูลคร้ังตอไป หลังสัมภาษณเสร็จ

สิ้นวิเคราะหขอมูลเพ่ือสรุปประเด็น และหาขอสรุปจาก

ขอมลู เมือ่ขอมูลมีความอ่ิมตวั หลังสมัภาษณไดนาํขอมลู

ที่ไดมาใหผูใหขอมูลตรวจสอบและยืนยันความถูกตอง 

ไดรบัการเสนอแนะและตรวจสอบจากผูเชีย่วชาญ 2 ทาน 

เปนระยะๆ ในทุกขั้นตอนกระบวนการวิจัย  

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 ผูใหขอมูลทั้งหมด 11 คน เปนชาย 4 คน 

หญิง 7 คน อายุระหวาง 15 – 18 ป สถานภาพโสด

และนับถือศาสนาพุทธทุกคน สวนใหญเปนนักเรียน 

มีบางคนที่ประกอบอาชีพรับจาง และไมไดประกอบ

อาชีพจะอยูชวยงานบาน อาศัยอยูกับบิดา มารดา หรือ

ญาติ ผูดูแลสวนใหญเปนบิดาหรือมารดา บางคนมี

ยาย ตา ปา และนา เปนผูดูแล มีรายไดจากอาชีพ 1 คน 

เฉลี่ย 6,000 บาทตอเดือน นอกนั้นจะมีผูดูแลคอยดูแล 

ชวยเหลอื จดัหาสิง่จาํเปนให ไดรบัเชือ้จากแมสูลกู 10 คน 

ไดรับเช้ือทางเพศสัมพันธ 1 คน ซึ่งเปดเผยภาวะติด

เช้ือ 8 คน ปกปดภาวะติดเชื้อ 3 คน ทุกคนทราบวา

ตนเองเปนผูติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส โดยทราบตั้งแต

จําความได 9 คน ตรวจพบโดยบังเอิญ 2 คน รับประทาน

ยาทีเ่ปนสตูรพืน้ฐาน 2 คน (D4T + 3TC + NVP, D4T + 

3TC + EFV) และสตูรดือ้ยา 9 คน (3TC + AZT + LPV/r, 

3TC + TDF + LPV/r, 3TC + DDI + LPV/r) ปจจุบัน

ผูใหขอมูลทุกรายมีสุขภาพแข็งแรงไมมีอาการเจ็บปวย 

 ในการศึกษาครั้งนี้วัยรุนกลุมน้ีไดถายทอด

ประสบการณการดตูนเองขณะเปนผูตดิเชือ้เอชไอว/ีโรค

เอดสที่ไดรับยาตานไวรัส สามารถอธิบายขอคนพบได 2 

ประเด็นหลัก ดังตอไปน้ี

 1. การรับรูความหมายการติดเช้ือเอชไอวี/

โรคเอดส ผูใหขอมูลรับรูทั้งในเชิงลบและเชิงบวก ดังน้ี

  1.1 การรบัรูเชงิลบ ผูใหขอมลูสวนใหญมี

การรบัรูความหมายของการตดิเชือ้เอชไอว/ีโรคเอดสใน

มุมมองเชิงลบ คือเปนโรคติดตอที่สังคมรังเกียจ ทําให

ภูมิตานทานรางกายต่ํา เปนโรคเวรกรรม และเปนแลว

ตองตาย มีรายละเอียดดังน้ี

  1) เปนโรคติดตอที่ สั งคมรั ง เกียจ

ผูใหขอมูล 8 คน มีการรับรูวาโรคท่ีตนเปนนั้นเปน

โรคติดตอสามารถแพรไปสูผูอื่นไดดวยการไดรับเลือด

ที่มีเช้ือ ทําใหสังคมรังเกียจจึงตองปกปดไมใหใครรู 

ดังตัวอยางคําพูดตอไปน้ี

  “มันรูสึกไมอยากจะเปนเลย แตพอมา

เปนกับตัวเองมันรับไมได...ไมมีใครชอบเลยไมมีใคร

เลนดวย แบบเขารังเกียจอะไรยังงี้...ถาตัดสินใจวาแตง

ลูกมันก็ตองเปนถามีลูกขึ้นมาเมียก็ตองเปน ก็ไมอยาก

ใหคนอื่นเขาตองมาเปน มาติดจากเรานะ ” (นองเอช 

ชายวัย 18 ป)

  2) เป น โรค ท่ีทํ า ใหภู มิ คุ มกั นของ

รางกายต่ํา ผูใหขอมลู 4 คน มกีารรับรูวาโรคท่ีเปนอยูนัน้

ทาํใหรางกายออนแอไมแขง็แรงเหมือนคนปกติทัว่ไป จงึ

เปนโรคท่ีทาํใหภมูติานทานรางกายต่ํา ดงัตัวอยางคาํพดู

ตอไปน้ี

  “ถาไปลงนํ้ายังงี้แลวพอขึ้นมามันจะผื่น

ขึน้แดงเตม็ตัว...นํา้สกปรกหรือเปลาหรอืไมกร็างกายไม
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แขง็แรงหรอืไมกภ็มูติานทานนอย...มนัทาํใหรูสกึเหนือ่ย

งาย” (นองเอ หญิงวัย 17 ป)

  3) เปนโรคเวรกรรม ผูใหขอมูล 1 คน 

มีการรับรูวาโรคที่ตนเปนนั้นเปนมาตั้งแตเกิด ไดรับเชื้อ

เอชไอวีจากแมสูลกู เปนเวรกรรมของตนเองจึงทาํใหเกดิ

มาเปนแบบน้ี ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้

  “...แตหนเูปนแบบไมไดตัง้ใจ...ตดิมาจาก

แมสูลกูเง้ียกเ็ลยวามนักธ็รรมดา คนเราเกดิมากต็องตาง

คนตางมกีรรมคะ... เราไมไดเปนแบบไปเทีย่วเตรไปเสพ

ยาอะไรเงี้ย” (นองไอ หญิงวัย 17 ป)

  4) เปนโรคท่ีรักษาไมหายเปนแลว

ตองตาย ผูใหขอมูล 2 คน มีการรับรูวาถาใครเปนโรค

เอดสหรือติดเชื้อเอชไอวีแลวไมสามารถรักษาใหหาย

ไดจะตองเสียชีวิตหรือเปนแลวตองตาย ดังตัวอยางคํา

พูดตอไปน้ี

  “อยากหายดวยนิดหน่ึง แตมันคงไมหาย

หรอก กเ็ปนยงังีไ้ปตลอด...(เปนแลว) รูสกึเหน่ือยงาย แลว

ถาเราไมกนิยาจะทรดุไปเรือ่ยๆ แบบโทรมแลวนอนไมคอย

มีแรงอะไรประมาณง้ี แลวก็ตาย” (นองเอ หญิงวัย 17 ป)

 1.2 การรับรูเชิงบวก ผูใหขอมูล 2 คน มีการ

รับรูความหมายของการติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดสใน

มุมมองเชิงบวกวาเปนโรคเหมือนคนปกติธรรมดา และ

มีผูใหขอมูล 1 คน รับรูวาโรคท่ีตนเปนทําใหตนมีความ

เขมแข็ง และมีความรับผิดชอบสูงกวาคนอื่น โดยรูวาจะ

ตองทําอะไรเวลาไหน อะไรเปนส่ิงควรปฏิบัติ ในขณะท่ี

วัยรุนอื่นไมตองทํา ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้

 “...เขาเห็นหนู เขาก็วาหนูนารักอะไรอยางงี้ 

แลวทําไมเขาวาหนูนารัก เขาไมรูหรอกวาหนูเปน มันก็

เหมือนคนธรรมดาแหละเนาะ...แคเรามีเชื้ออยูขางใน 

หนูกับเขาก็เหมือนกันนะแตเขาไมมี (เช้ือเอชไอวี)” 

(นองเค หญิงวัย 16 ป) 

 “มันไมใชปมดอยเลยนะ มันอาจจะทําใหเรา

เขมแข็งกวาเดิมก็ได เพราะเราเปนแบบเนี้ยเราก็ตองมี

ความรับผดิชอบแบบสูง เหมอืนการกินยาเราก็ตองกนิให

ตรงเวลากับคนอ่ืนทีเ่คาไมไดทาํอะไรอยางเง้ียคะ ตืน่เชา

มาเราก็ตองรูแลววาเราตองกินตวันีต้วันีต้วันี ้ตอนเย็นกนิ

ตวันีต้วัน้ี ทาํใหถกู กนิใหถกูเวลา อยาเลทหามเลทอะไรงี ้

เราจะไดไมดื้อยา” (นองไอ หญิงวัย 17 ป)

 2. การดแูลตวัเองขณะเปนผูตดิเชือ้เอชไอว/ี

โรคเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส ผูใหขอมูลมีการรับรู

เกี่ยวกับการดูแลตัวเองขณะเปนผูติดเชื้อเอชไอวี/โรค

เอดสที่ไดรับยาตานไวรัส ประกอบดวย 2 ลักษณะ ดังน้ี

  2.1 การดแูลตนเองทัว่ไป โดยผูใหขอมูล

ทุกคนมีการรับรูและทําตัวปกติเหมือนคนทั่วไป ใชชีวิต

ปกติอยูกับครอบครัวและไปเรียนหนังสือเหมือนวัยรุน

ทั่วไป ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

และการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลและส่ิงแวดลอม มรีาย

ละเอียดดังน้ี

  1) การรับประทานอาหาร ผูใหขอมูล

มีการบริโภคอาหารท่ัวๆ ไป ตามความชอบและสภาพ

ที่เปนอยู แลวแตผูปรุงอาหารจะจัดเตรียมไวใหตนรับ

ประทาน และข้ึนอยูกับรายไดของผูปกครองและการมี

แหลงขายอาหารที่ทําใหสามารถเลือกซื้ออาหารไดตาม

ความชอบของตน โดยอาหารท่ีรับประทานมีทั้งที่เปน

ประโยชนและไมเปนประโยชน มีผลและไมมีผลตอโรค

และยา ดังตัวอยางคําพูดตอไปน้ี 

  “...เปนคนแบบเลือกกิน กินไดเฉพาะ

แบบท่ีชอบ...เวลาผัดผักโนนผักนี่ก็จะเอาแตเน้ือกับน้ํา 

แบบผกัมนัไมชอบกนินะ แตถามนัมพีวกกะหลํา่ปลกีก็นิ

บาง...ไมเคยกนิมากอนมนักจ็ะไมชอบกจ็ะกนิแตผกัซ้ําๆ 

กนันะ...(ผลไม)ไมไดกนิทกุวนั ถาเขา(นา)มตีงัเขากซ็ือ้ 

ถาไมมีตังก็ไมซื้อ” (นองเจ หญิง 15 ป)

  2) การออกกําลังกาย ผูใหขอมูลสวน

ใหญมกีารออกกาํลงักายตามความสะดวกแลวแตโอกาส 

เปนเหมือนกิจกรรมที่ปฏิบัติในบางวัน โดยใหเหตุผลวา

ไมมีเวลา พื้นที่และอุปกรณไมเอื้อตอการออกกําลังกาย 

และไมมีเพื่อนรวมออกกําลังกายหรือเพื่อนชวนออก

กําลังกาย ดังตัวอยางคําพูดตอไปน้ี

  “...ก็ไปเลนบางเนี่ยกับสองคนน้ัน...ขึ้น

อยูกับวาคนนั้นจะเสนอเลนอะไร... มันไมคอยมีที่ให

เลน เลนอะไรท่ีงายๆไมตองใชพื้นที่เยอะ แตละวันเลน

ไมเหมอืนกนัหรอก...ชวงเยน็กอ็ยากเลนแบดเหมอืนกนั

แตลูกของเขาติดหลังคา เลยอดเลนเลย...เม่ือวานเลน 

(แบดบินตัน) แตวันนี้คนชวนลืมมาชวน อดเลนเลย” 

(นองเอฟ ชาย 17 ป)
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  มีผูใหขอมูล 2 คน ที่สามารถจัดสรรเวลา

ในการออกกําลังกายได โดยออกกําลังกายอยางนอย 5 

วันขึ้นไป วันละ 30 นาที มีเพื่อนมารวมออกกําลังกาย 

เลอืกวิธกีารออกกาํลงักายตามทีส่ามารถทาํได และมกีาร

รบัรูวาการออกกําลงักายสามารถทําใหรางกายแข็งแรงได 

ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้

  “ทํารางกายใหแข็งแรงแบบออกกําลัง

กาย...บางวันก็วิ่งรอบสระ แถวหมูบานเขามีสระ บางวัน

กว็ิง่แถวบานรอบบาน นานประมาณสามสบินาทีประมาณ

สองสามวัน หรอืไมกป็นจักรยานปน...กป็นจักรยานเลน

ก็ถือวาออกกําลังกายไปในตัวดวยไงคะ แบบรอบบาน

ไปเร่ือยๆ นะคะ จนกวาเหง่ือมันจะออกเยอะๆ หรือ

ไมก็เหนื่อยเราก็หยุด...กับพี่กับเพ่ือนแลวก็รุนนอง

ในหมูบาน บางทีเราก็ชวนเขาเขาก็มาชวนเรา...(ปน

จักรยาน) เกือบทุกวัน ทํางานในบานเสร็จก็ไป” (นอง

เอ หญิง 17 ป)

  3) การดแูลสขุอนามยัสวนบุคคลและ

สิ่งแวดลอม ผูใหขอมูลสวนใหญใหความสําคัญกับการ

ดูแลสุขอนามัยสวนตัวดี เพราะรับรูวาจะเกิดผลดีกับ

ตนเอง บางคนท่ีเริ่มมีความรักจะใหความสําคัญดูแล

ความสะอาดตนเองมากขึ้น บางคนโดยเฉพาะวัยรุนชาย

มกัใสใจดแูลสขุอนามยัสวนบคุคลนอย โดยใหเหตุผลวา

ไมจําเปน ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้

  “ตองดูแลรางกายใหสะอาด อาบนํ้า ถูสบู 

สระผม ตดัเลบ็ไมใหเช้ือโรคเขา จบัอะไรกนิเชือ้โรคทีอ่ยู

ในเล็บก็จะเขามาได ทําใหทองเสีย อาบนํ้าไมใหผื่นขึ้น” 

(วัยรุนหญิงนองอี)

  “...ไมอาบตอนเชาหรอก ขี้เกียจ อาบตอน

เยน็เลย ไมจาํเปนตองอาบตอนเชา ไมรูจะอาบทําไมเพราะ

ไมไดไปไหนนิ จะไปอาบทําไม” (นองเอฟ ชาย 17 ป)

  สวนการดแูลสิง่แวดลอม พบวาผูใหขอมูล

มีการดูแลส่ิงแวดลอม ไดแก การทําความสะอาดท่ีอยู

อาศัย ทําความสะอาดที่นอน โดยวัยรุนหญิงจะปฏิบัติ

เอง สวนวัยรุนชายตองมีผูดูแลบอกใหทํา ดังตัวอยางคํา

พูดตอไปน้ี

  “ปาสั่ง (ซักตากผาปูที่นอน ผาหม) ไมสั่ง

ก็ไมซัก ขี้เกียจ เสื้อตัวเองยังไมซักเลย ตองเอาตัวลางๆ 

มาใส เดีย๋วปาจาํไดจะโดนดา...(หยบิไมขนไกปดฝุนตาม

โตะ ตู เดินมาหยิบผาเชด็เทาตีทีผ่นังขางประตูเอาฝุนออก 

กวาดบาน ลางโองเปดน้ําใสใหม) ก็ตองทําใหเสร็จกอน

ปามา” (นองเอฟ ชาย 17 ป)

  2.2 การดูแลตนเองขณะอยูรวมกับ

เชื้อเอดส ผูใหขอมูลสวนใหญรับรูการดูแลตนเองใน 

4 ลักษณะ โดยอยากอยูรอดตองกินยาตอเน่ืองเปน

พฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัส จะเปดเผยหรือ

ปกปดก็ตองอยูในสังคมไดเปนพฤติกรรมการเขาสังคม 

การสรางสุขภาวะท่ีดีดวยการทําตนใหแข็งแรงอยูเสมอ

เปนพฤติกรรมปองกันการเจ็บปวยหรือไมใหปวยรุนแรง

ขึ้น และถึงจะติดเชื้อก็มีความรับผิดชอบตอผูอื่นและ

สงัคม ซึง่เปนพฤตกิรรมการปองกันการแพรกระจายเชือ้

ไปสูผูอื่น ดังน้ี

  1) อยากอยูรอดตองกินยาตอเนือ่ง มผีู

ใหขอมลู 7 คน ทีร่บัประทานยาตานไวรสัอยางสมํา่เสมอ

จนเปนนิสัยท่ีตองปฏิบัติทุกวัน โดยมีเหตุผลท้ังเหมือน

และแตกตางกันวากินแลวทําใหรางกายแข็งแรง กลัว

ดื้อยา กลัวตาย เพราะรับรูประโยชนของการรับประทาน

วายาตานไวรสั และบางคนยอมกนิยาเพราะกลวัถกูทอด

ทิง้ มผีูดแูลใหรบัประทานยาตอหนา นอกจากนีข้ึน้อยูกบั

การมอีปุกรณชวยเตอืนเวลาและลกัษณะยาทีร่บัประทาน 

จงึทาํใหสามารถรับประทานยาตานไวรัสไดสมํา่เสมอ ดงั

ตัวอยางคําพูดตอไปน้ี

  “...มันเปนเร่ืองปกติ เปนสิ่งที่ตองทําทุก

วันอยูแลวเหมือนกินขาวทุกวัน หนูกินยาหน่ึงตัวไง มัน

สะดวก ถึงเวลากลืนไดเลย...บางทีก็ไมไดใชมือถือปลุก 

ใชความรูสกึแลวดูเวลาในนากิาขอมอื...กนิเลยเวลาไม

ได จะด้ือยา ดือ้ยาแลวจะหายาตัวอ่ืนมาแทนไมไดมตีวันี้

ตัวเดียว” (นองดี หญิง 15 ป)

  มผีูใหขอมลู 4 คน ไดพยายามรับประทาน

ยาตานไวรัสใหสมํ่าเสมอเพราะกลัวสุขภาพทรุดโทรม 

บางคนกลัวเกิดการด้ือยา และบางคนเคยหยุดรับ

ประทานยาแลวมีอาการเจ็บปวยจึงกลับมารับประทาน

ยาเหมือนเดมิ แตเน่ืองจากผูใหขอมลูปกปดภาวะติดเชือ้

เอชไอว ีทาํใหบางครัง้ไมสามารถรบัประทานยาตอหนาผู

อืน่ได เพราะกลัวผูอืน่รูวาตนเปนผูตดิเช้ือเอชไอวีแลวจะ

ถกูรงัเกยีจ บางคนลมืเพราะเหน่ือยลาจากการทํางาน ดงั

ตัวอยางคําพูดตอไปน้ี
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  “เขาใหกินใหตรงเวลา หามลืมกิน...ใช

นาิกาตั้งปลุกเวลา...แตตอนเย็นเลิกงานชากลับมากิน

ยาไมทัน...ไมไดเอายาไปกลัวคนรู...บางทีก็เหนื่อยมาก

อาบน้ําแลวนอนหลับ ไดยินเสียงนาิกาปลุก ลืมตามา

แลวแตหลับตอมันเหนื่อย” (นองอีวัยรุนหญิง 16 ป) 

  2) จะเปดเผยหรือปกปดก็ตองอยูใน

สงัคมได พบวาผูใหขอมลูทกุคนมผีูดแูลดูแลเอาใจใสจงึ

ทาํใหยอมรับการเจ็บปวยและปรับตนเพ่ือใหสามารถดํา

เดินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติ ไดแก พูดคุย เลน รวม

ทํากิจกรรมกับเพ่ือน โรงเรียน ชุมชน ถาไมมีใครถามจะ

ไมพดูเกีย่วกบัการเจบ็ปวยของตน แตมบีางพฤตกิรรมที่

แตกตางกนัของผูใหขอมลูทีเ่ปดเผยภาวะติดเช้ือเอชไอวี 

และปกปดภาวะติดเชื้อเอชไอวี ดังนี้ 

 มีผูใหขอมูล  7  คน ที่เปดเผยภาวะติดเช้ือ

เอชไอวีของตน ซึ่งติดเชื้อจากแมสูลูก รับรูการติดเชื้อ

ตั้งแตจําความได บางคนมีผูดูแลเปนผูติดเชื้อและเปด

เผยภาวะติดเชื้อเชนกัน คนในหมูบาน โรงเรียนรูวาเปน

ผูติดเชื้อเอชไอวีแตไมรังเกียจ มีความหวงใย และมีการ

รับรูโรคเชิงบวก ทําใหยอมรับการเจ็บปวย หากมีเพ่ือน

ถามการเจ็บปวยของตนก็จะบอก บางคนท่ีมีแฟนจะ

บอกแฟนใหรูวาตนติดเชื้อเอชไอวี พกยาติดตัวและเม่ือ

ถงึเวลารับประทานยาจะรบัประทานโดยไมสนใจวาใครรู

หรือสงสัยวาตนเปนผูติดเชื้อเอชไอวี  ดังตัวอยางคําพูด

ตอไปน้ี

  “อยูที่โรงเรียนก็เหมือนคนปกติ เลน พูด

คยุ ทาํกจิกรรมกบัเพือ่นๆ...ไมไดพดู (เกีย่วกบัทีต่นเอง

ปวย) ถาถามก็บอก...กินกับเพ่ือน...กินเหมือนอยูบาน

เลย เพือ่นรู (วาปวย) แตกนิแบบนีม้าตลอด...ปใหมชวย

เขาทําบายศรีไมไดนอนเลย...เลนฟตุบอลของหมูบาน ป

ละครั้งสองครั้ง” (วัยรุนหญิงนองดี)

  ผูใหขอมูลที่ปกปดภาวะติดเชื้อเอชไอวี

ของตน มทีัง้ตดิเชือ้จากแมสูลกูและทางเพศสมัพนัธ โดย

ผูใหขอมูล 2 คน ตดิเชือ้จากแมสูลกู รบัรูการติดเช้ือตัง้จาํ

แตความได มผีูดแูลเปนผูตดิเชือ้และปกปดภาวะติดเชือ้ 

ผูใหขอมูลอีก 2 คน คนหนึ่งเปนลูกบุญธรรมติดเชื้อจาก

แมสูลูกและอีกคนติดเชื้อทางเพศสัมพันธ รูวาตนเปนผู

ติดเช้ือเมื่อเจ็บปวยและครอบครัวไมเคยรูมากอน และ

มีการรับรูโรคเชิงลบ จึงปกปดไมใหใครรู หลีกเล่ียงการ

ตอบเก่ียวกับโรคและยา เวลาไปรับการรักษาตามแพทย

นดัทีโ่รงพยาบาลจะระวงัไมใหคนรูจกัพบ บางคนมแีฟน

จะไมบอกเรือ่งการตดิเชือ้ใหแฟนรู ไมรบัประทานยาตอ

หนาเพื่อนและคนรูจัก ดูแลตนเองไมใหมีอาการแสดง

ที่บอกถึงคนเปนโรคเอดสตามการรับรูของตน มีผูดูแล

คอยปกปดไมใหผูอื่นรู เลือกสถานท่ีเรียนไกลจากท่ีอยู

อาศัย บางคนผูดูแลพาไปทํางานท่ีกรุงเทพฯ ดังคําพูด

ตอไปน้ี 

  “ไมไดบอกใคร ก็รูแตคนในครอบครัว...

(แม)เปน แตก็ไมพูด(บอกใคร)...มี(เพื่อน)เปนเพื่อน

ตางหมูบาน เรียนหองเรยีนเดียวกัน 7 – 8 คน วนัหยดุจะ

ไปน่ังเลนที่ศาลาอยูนอกหมูบาน...ไมไดบอกเพ่ือน กลัว

เพือ่นรูจะรังเกียจ...ไมไดบอก(แฟน) ไมจาํเปน” (วยัรุน

ชายนองบี)

  3) สรางสุขภาวะท่ีดีดวยการทําตนให

แขง็แรงอยูเสมอ ผูใหขอมลูมกีารรบัรูภาวะสขุภาพของ

ตนและมีผูดแูลบอก จงึมพีฤติกรรมปองกันการเจ็บปวย

หรอืไมใหปวยรุนแรงขึน้ โดยหลกีเลีย่งสิง่ทีท่าํใหตนเอง

เจ็บปวย และหากเจ็บปวยเล็กนอยจะรีบดูแลรักษาไม

ใหเจ็บปวยมากขึ้น ไดแก ไมตากฝน อากาศหนาวดูแล

รางกายใหอบอุน งดรับประทานอาหารท่ีเคยรับประทาน

แลวมีผื่นขึ้น และฉีดวัคซีนตามแพทยแนะนํา หลีกเลี่ยง

พฤติกรรมเสี่ยงทางดานสุขภาพ เชน งดด่ืมสุราและสูบ

บุหรี่ ดังตัวอยางคําพูดตอไปน้ี    

  “...เพราะวารางกายของหนูจะไมเหมือน

คนอื่น ของเคาจะเปนปกติ เวลาโดนแดดโดนฝนก็ไม

คอยจะเปนอะไรมาก แตพวกหนูเวลาอากาศหนาวก็ตอง

ใสเสื้อกันหนาว ใสหมวก ใสถุงมือ ถุงเทา ตองดูแลเปน

พเิศษแบบดีหนอยดีกวาคนอ่ืน เพราะถาเปนหนกั อาการ

จะหนกัมากถงึขัน้ชอ็กได...ฉดี (วคัซีนไขหวดัใหญ) แลว 

ไมใหเปนหวัดงาย” (วัยรุนหญิงนองไอ)

  ผูใหขอมลู 1 คน เคยมพีฤติกรรมเสีย่งทาง

ดานสุขภาพ ติดเช้ือเอชไอวีทางเพศสัมพันธ เมื่อรับรูวา

ตนเองเปนผูติดเช้ือเอชไอวี ไดพยามยามหลีกเล่ียงและ

ลดพฤติกรรมเสี่ยงทางดานสุขภาพ ไดแก งดด่ืมสุรา งด

เที่ยวกลางคืน หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ เพราะรับรูวามีผล

ตอโรคจะทําใหตนมชีวีติสัน้ลง มผีูดแูลบอกและเปนการ

ทําเพื่อมารดา ดังตัวอยางคําพูดตอไปน้ี
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  “เขา (เจาหนาที่) บอกวา ถาจะกินก็กิน

ไดแตเขาวาถากินมันก็อยูไมไดนาน อายุมันก็จะสั้นลง

นิดๆ…พอมารูมันก็เลิก เพราะอยากอยูนานๆ ไง กินอายุ

มันจะสั้น...คิดถึงแม เขาบอกใหเราเลิกเราเลิกใหเขาดี

กวา แลวก็รักษาตัวเองเพื่อตัวเองดวย” (นองเอช วัยรุน

ชาย 18 ป)

  มีผูใหขอมูล 1 คน มีอาการผิดปกติแตไม

รบัรูวาเปนอาการผดิปกติ คดิวาเปนอาการหายเองได จงึ

ปลอยอาการเจ็บปวยไว ไดอาสาสมัครชวยงานท่ีคลินกิมา

เยี่ยมบานพาไปรักษา ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้

  “...ไมรูสิ มนับวมๆ งี้ ก็คิดวามันไมนาจะ

เปนอะไรมากม้ัง ไมไดใสใจกบักอนบวมเทาไร จนยกแขน

ไมขึ้นก็คิดวาไมกี่วันก็ยกไดเอง ก็เลยปลอยไปเรื่อยๆ...

ตัง้แต (อาสาสมคัร) มาเยีย่มบานชดุนัน้ ดรููกเ็ลยตองพา

ไปโรงบาล เพราะตัวเองไมไดบอกใครเลย” (นองเอฟ วยั

รุนชาย 17 ป)

  4) ถึงจะติดเชื้อก็มีความรับผิดชอบ

ตอผูอื่นและสังคม ผูใหขอมูลทุกคนมีพฤติกรรมการ

ปองกันการแพรกระจายเชื้อไปสูผูอื่นและตนเอง โดย

ไมใหผูอื่นสัมผัสแผลเมื่อมีบาดแผล งดมีเพศสัมพันธ 

บางคนรบัรูวาถาจะมเีพศสมัพนัธกต็องใชถงุยางอนามยั 

หลีกเลี่ยงการใชสารเสพติดชนิดฉีด เพราะรับรูวาโรคท่ี

ตนเปนนั้นเปนโรคติดตอสามารถแพรเชื้อไปยังผูอื่นได

หลายทาง ไดแก ทางเพศสัมพันธ ทางบาดแผล ทางเข็ม

ฉีดยา จากแมสูลูก และมีเพียงหนึ่งคนที่รับรูวานอกจาก

สามารถถายทอดไปสูผูอืน่ไดแลวยงัสามารถทาํใหตนเอง

ไดรับเช้ือเพิ่มไดเชนกัน ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

  “...สําหรับผมนะก็มี(แฟน)ได เออแคได

คุย อยางอื่นมันก็ไมกลามันคงจะไมกลา มันแบบกลัวไป

ตดิเขา กลวัวาเขาเอา(เช้ือเอชไอวี)มาอีกมาเพ่ิมยงังี.้..ถา

ตดัสนิใจวาแตง ลกูมนักต็องเปน ถามีลกูขึน้มาเมยีกต็อง

เปนอีก ก็ไมอยากใหคนอื่นเขาตองมาเปนอีก มาติดจาก

เราหนะ...(ตอนนี)้ไมม(ีแฟน)เลกิแลว รูกเ็ลกิเลย ใหเขา

ไปมีคนใหมดีกวา” (วัยรุนชายนองเอช) 

 การรบัรูประสบการณการดแูลตนเองของวยัรุน

ผูติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส มีทั้ง

การรับรูเชงิลบ และการรับรูเชิงบวก การดูแลตัวเองมีทัง้

การดูแลตนเองท่ัวไป การรับประทาน การออกกําลงักาย 

การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลและสิ่งแวดลอม การดูแล

ตนเองขณะอยูรวมกับเชื้อเอดส อยากอยูรอดตองกินยา

ตอเนือ่ง จะเปดเผยหรือปกปดก็ตองอยูในสงัคมได สราง

สุขภาวะท่ีดีดวยการทําตนใหแข็งแรงอยูเสมอ ถึงจะติด

เชื้อก็มีความรับผิดชอบตอผูอื่นและสังคม 

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 วยัรุนกลุมนีส้วนใหญมกีารรบัรูความหมายของ

การติดเช้ือเอชไอวี/โรคเอดส คอื เปนโรคติดตอทีส่งัคม

รงัเกียจ ทาํใหภมูคิุมกนัรางกายต่ํา เปนโรคเวรกรรม และ

เปนแลวตองตาย เปนโรคที่ทําใหสภาพตนเหมือนคน

ปกติธรรมดา ถาไมพูดบอกใครก็ไมมีใครรูวาตนเปน

ผูติดเช้ือเอชไอวี สอดคลองกับการศึกษาในวัยผูใหญ ที่

พบวาผูติดเช้ือรับรูวาโรคน้ีเปนโรคท่ีสามารถติดตอไป

ยังผูอื่นไดจึงทําใหผูอื่นรังเกียจ เปนโรคท่ีทําใหรางกาย

ตนเองออนแอ ไมแข็งแรง เพราะเริ่มมีอาการเจ็บปวยที่

สัมพันธกับโรคเอดส เมื่อรางกายแข็งแรงขึ้นดูลักษณะ

รางกายภายนอกไมไดแตกตางจากบคุคลอืน่ทัว่ไป6 เปน

โรคทีเ่กิดขึน้เนือ่งจากผลทีต่นเองไดกระทาํไว และตนเอง

ตองมาชดใช ตามความเชือ่ทางศาสนาทีต่นนบัถือ และไม

สามารถรกัษาใหหายขาดได เปนแลวตองตาย4,7 นอกจาก

นี้ยังมีการรับรูวาเปนโรคท่ีทําใหตนเขมแข็งและมีความ

รับผิดชอบกวาผูอื่น ซึ่งยังไมพบในงานวิจัยอื่นๆ วัยรุน

เปนวัยที่มีพัฒนาการดานความคิด สามารถเรียนรูสิ่ง

ตางๆ โดยเฉพาะจากประสบการณที่ผาน ทําใหเกิดการ

พัฒนาระดับความคิดไปในทางบวกได 23

 การดูแลสุขภาพตนเองของวัยรุนผูติดเช้ือเอช

ไอวี/โรคเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส ซึ่งการดูแลตนเอง

ทั่วไป เปนพฤติกรรมที่วัยรุนกลุมนี้สวนใหญไดปฏิบัติ

เหมือนผูอื่นทั่วๆ ไป โดยยังไมมีการรับรูวามีความ

เก่ียวของกับโรคและยาอยางไร มีบางคนที่รับรูถึงผลดี

หรือประโยชนที่ไดรับแตไมเก่ียวของเกี่ยวของกับโรค

และยาเชนกัน ซึ่งประกอบดวย พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย และพฤติกรรม

การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลและส่ิงแวดลอม ซึ่งแตก

ตางจากการศึกษาในวัยผูใหญ4,17  ที่พบวาสวนใหญการ

ปฏิบัติพฤติกรรมเหลาน้ีเปนผลมาจาก การรับรูวามีผล

ตอโรคท่ีตนเปนเพราะเปนโรคท่ีมภีมูติานทานตอเช้ือโรค
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ลดลง ทําใหรางกายออนแอ เกิดการติดเชื้อและเจ็บปวย

ไดงายกวาคนปกติ และมีผลตอยาท่ีตนไดรบั โดยเฉพาะ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีผลตอการดูดซึมของยา 

เกิดภาวะแทรกซอนได และในวัยรุนบางคนยังตองมีผู

ดแูลคอยชวยเหลอืและบอกใหปฏบิตั ิสอดคลองกบัการ

ศึกษาในเด็กวัยเรียน 10 -14 ป22 ที่พบวาผูดูแลมีสวน

สําคัญในการชวยดูแลใหเกิดพฤติกรรมเหลานี้ โดยการ

ดูแลความสะอาดท่ัวไป ใหชวยทํางานในครอบครัว จัด

ใหกินตามสภาพครอบครัว สงเสริมการออกกําลังกาย 

 การดูแลตนเองกับภาวะโรคท่ีตนเปน เปน

พฤติกรรมท่ีวัยรุนกลุมนี้สวนใหญไดปฏิบัติเพราะรับ

รูวามีความเก่ียวของกับโรคและยา ซึ่งประกอบดวย 

พฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัส พฤติกรรมการ

เขาสังคม พฤติกรรมปองกันการเจ็บปวยหรือไมใหปวย

รุนแรงข้ึน และพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจาย

เชื้อไปสูผูอื่น การอยากอยูรอดตองกินยา วัยรุนที่มี

พฤตกิรรมรบัประทานยาตานไวรสัอยางสมํา่เสมอ เพราะ

ทาํใหตนเองแขง็แรงขึน้ ดเูหมอืนคนปกตทิัว่ไป กลัวเกดิ

การดือ้ยา หากเกดิการดือ้ยาจะไมมยีาตัวอืน่รบัประทาน

ทดแทนได ทาํใหรางกายเจ็บปวย ทรดุโทรม และเสียชีวติ

ได สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ19 พบวาวัย

รุนใหความสําคัญรับประทานยาสมํ่าเสมอเพื่อชวยประ

คับประคองชีวิต วัยรุนที่ศึกษาบางคนรับประทานยาไม

สมํ่าเสมอแตเมื่อมีผูดูแลคอยควบคุมจึงทําใหสามารถ

รบัประทานยาตานไวรสัไดสมํา่เสมอ เหมอืนกบักลุมเดก็

วัยเรียน22 และพบวาวัยรุนที่ปกปดภาวะติดเชื้อเอชไอวี

ของตนเอง บางครั้งไมสามารถรับประทานยาตอหนาผู

อื่นไดโดยเฉพาะเพื่อน ทําใหรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ

เพราะไมอยากกินกลัวถูกตีตรา19 นอกจากน้ีวัยรุนบาง

คนที่เหนื่อยลาจากการทํางานทําใหลืมรับประทานยา 

คลายกับผูติดเชื้อในวัยผูใหญที่เหนื่อยจากการทํางาน

แลวจะลืมรบัประทานยาเชนกนั17 ในสวนของการจะเปด

เผยหรือปกปดการที่ตนติดเชื้อก็ตองอยูในสังคมใหได 

วัยรุนมีการปรับตนเองเพื่อใหสามารถดําเดินชีวิตอยูใน

สงัคมไดอยางปกติ เพราะมีคนในครอบครัวดูแลเอาใจใส

ทําใหเกิดการยอมรับการเจ็บปวยและพยายามปรับการ

ดําเนินชีวิตของตนเองซ่ึงคลายกับการศึกษาในวัยอื่นๆ6 

แตอยางไรก็ตามบางพฤติกรรมของวัยรุนที่ปกปดภาวะ

ตดิเชือ้เอชไอวขีองตนเองมีผลตอพฤติกรรมอืน่ทีส่าํคญั

โดยเฉพาะการรับประทานยา กลวัวาถารบัประทานยาตอ

หนาผูอื่นจะทําใหผูอื่นรูและรังเกียจ6 ความสุขของผูติด

เช้ือคือการสรางสุขภาวะใหตนแข็งแรงอยูเสมอ วัยรุน

รับรูวาภาวะสุขภาพตนออนแอกวาคนปกติ จึงใหความ

สาํคญัดูแลตนเองไมใหออนแอ หลกีเลีย่งพฤตกิรรมเสีย่ง 

เคยกินอาหารแลวมผีืน่จงึหลกีเลีย่ง เจบ็ปวยเล็กนอยรบี

รักษา เพื่อไมใหเจ็บปวยไดงายหรืออาการเจ็บปวยน้ัน

รุนแรงขึ้น สอดคลองกับวัยผูใหญ7 ผูสูงอายุ17 ที่พบวา

เมื่อมีอาการเจ็บปวยเกิดขึ้นผูติดเชื้อจะดูแลตนเพื่อให

หายโดยเร็ว จะไมปลอยใหอาการปวยอยูนานเพราะการ

เจบ็ปวยเลก็นอยอาจไมใชเรือ่งปกตอิยางเชนคนทีไ่มตดิ

เชื้อ หลีกเลี่ยงสิ่งบ่ันทอนสุขภาพ คืองดด่ืมเหลาสูบบุหรี่ 

เพราะรบัรูวาโรคทีต่นเปนรกัษาไมหายแตสามารถชะลอ

อาการโรคไมใหทรุดเร็วขึ้น ผูใหขอมูลถึงแมจะติดเช้ือก็

ยังแสดงความรับผิดชอบตอผูอื่นและสังคม ผูใหขอมูล

ทุกคนมีพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อไปสู

ผูอืน่และตนเอง โดยไมใหผูอืน่สมัผสัแผลเมือ่มบีาดแผล 

งดมีเพศสัมพันธ รับรูวาถาจะมีเพศสัมพันธก็ตองใชถุง

ยางอนามัย หลีกเล่ียงการเสพสารเสพติดโดยการฉีด 

เพราะรบัรูวาโรคทีต่นเปนนัน้เปนโรคตดิตอสามารถแพร

เชื้อไปยังผูอื่นได ตางจากการศึกษาในวัยผูใหญ6,17,18 ที่

พบวายังมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธทั้งที่ปลอดภัย

และไมปลอดภัย บางคนจะงดมีเพศสัมพันธหลังคูชีวิต

เสียไปแลว เพราะในกลุมน้ีจะเปนผูติดเชื้อที่แตงงาน มี

คูนอนของตนเอง แตในกลุมผูใหขอมูลน้ันติดเช้ือมา

แตกําเนิดจากแมสูลูก รับรูวาโรคสามารถถายทอดไปยัง

ผูอื่นได ทําใหผูใหขอมูลยังไมคิดที่จะมีแฟนจึงไมมีเพศ

สัมพันธ บางคนท่ีมีแฟนจะคบกันธรรมดาและไมคิดมี

เพศสัมพันธ สวนผูใหขอมูลที่ติดเช้ือขณะเปนวัยรุนจาก

การมีเพศสัมพันธ เมื่อรูวาตนเปนผูติดเช้ือจึงงดมีเพศ

สัมพันธ เพราะการรับรูเรื่องโรคทําใหมีพฤติกรรมการ

ปองกันการแพรกระจายเชือ้ไปสูผูอืน่และปองกันตนเอง

รับเชื้อเพิ่มได

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð 
 ความรูที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ นําไปใชเปน

ขอมลูพืน้ฐานทีน่าํไปใชในการพฒันาแนวทางการปฏบิตัิ
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การพยาบาลเพือ่สงเสริมการดูแลตนเองและรบัประทาน

ยาตานไวรัสอยางตอเนื่องของวัยรุนผูติดเชื้อเอชไอวี/

โรคเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสตอไป

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 คณ ะ ผู วิ จั ย ข อ ข อ บ คุ ณ มห า วิ ท ย า ลั ย

ธรรมศาสตรที่ไดมอบทุนสนับสนุนการดําเนินวิจัย ขอ

ขอบคุณผูปกครองผูยินยอมใหวัยรุนเขารวมโครงการ

วิจัย และขอขอบคุณวัยรุนผูใหขอมูลอันมีคุณคาครั้งนี้
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Self Care Experiences of Adolescents Living with HIV/AIDS
Receiving Antiretroviral Drugs

Thongdarinee Mietprom M.N.S.* Pregamol Rutchanagul PhD** Puangpaka Kongvattananon PhD**

Abstract
 This qualitative descriptive research aimed at exploring the self-care experiences of adolescents living 

with HIV/AIDS and receiving antiretroviral drugs at one public hospital in Surin Province, Thailand. Eleven 

informants were selected  purposive sampling. Data were collected from June 2011 to December 2012 by using 

in-depth interviews. Content analysis was used to analyze the data. Study results revealed two major themes. 

The fi rst, perception of the meaning of infection with HIV/AIDS comprised two perspectives: the negative 

perspective of having an infectious disease, lower immunity, causality, being incurable and going to die. At the 

same time there is the recognition of a positive perspective as being hardy and having a higher responsibility than 

others. The second, the self-care behaviors of adolescents living with HIV/AIDS receiving antiretroviral drugs 

comprised two patterns include 1) general self-care to act like normal people include dietary intake, exercise and 

maintaining cleanliness of personal hygiene and environment 2) self-care while living with HIV  include must 

take antiretroviral drug continuously for long life, to be disclosure or closure infection  you must to be living in 

community, create the good health by doing there is always strong and prevent the spread of infection to others 

that be responsible to society. 

 Result of this study shown that the understanding about the perception of meaning HIV/AIDS, 

self-care behaviors, and knowing about the affects to self-care behaviors from the perspective of adolescents 

living with HIV/AIDS receiving antiretroviral drugs were able to develop nursing practices for promoting 

self-care and taken antiretroviral drug continuously of adolescents.

Keywords:  Self-care, Adolescents, HIV/AIDS, Antiretroviral drugs
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