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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงบรรยายคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูความตองการการดูแลตนเอง พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีสุขภาพดีและความสัมพ ันธระหวางการรับรูความตองการการดูแลตนเองและ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองผูตดิเชือ้เอชไอวทีีม่สีขุภาพด ีโดยใชทฤษฎกีารดูแลตนเองของโอเร็มเปนกรอบแนวคดิใน
การวิจัย กลุมตัวอยางคือ ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการรักษา ณ นภาคลินิก โรงพยาบาลศูนยอุดรธานี จํานวน 114 
ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยใชสถิติ
พรรณนาและสถิติอางอิง สหสัมพันธแบบสเปยรแมน
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายในอัตราสวน 2.2: 1 มีอายุระหวาง 
35-44 ป มีระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวีอยูระหวาง 9-12 ป และพบวากลุมตัวอยางมีการรับรู
ความตองการการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับดี (M=38.5, SD=.68) เมื่อจําแนกรายดานพบวา การรับรูความ
ตองการการดูแลตนเองเกี่ยวกับชีวิตประจําวัน การรับรูความตองการการดูแลตนเองตามบทบาท หนาที่ของ
ตนเอง และการรับรูความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อเปนผูติดเชื้อเอชไอวีอยูในระดับดีเชนกัน (M=16.9, 
SD=.38 M=7.0, SD=.18 M=14.6, SD=.48 ตามลําดับ) และพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับปฏิบัติ
เปนประจํา (M=110.9, SD=2.52) เมื่อจําแนกรายดานพบวา ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับชีวิตประจําวัน 
ดานพฤตกิรรมการดแูลตนเองตามบทบาทหนาทีข่องตนเอง และดานพฤติกรรมการดูแลตนเองทีจ่าํเปนเม่ือเปนผูตดิ
เช้ือเอชไอวีอยูในระดับปฏิบัติเปนประจําเชนกัน (M=49.5, SD=1.05 M=20.3, SD=1.08 M=41.2, SD=1.94 ตาม
ลาํดบั) จากการวเิคราะหสหสมัพนัธแบบสเปยรแมน พบวา การรบัรูความตองการการดแูลตนเองของกลุมตวัอยาง
ในการวิจัยครั้งน้ีไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

คําสําคัญ : การรับรูความตองการการดูแลตนเอง  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีสุขภาพดี

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 องคการเอดสโลกแหงสหประชาชาติ มีการ
คาดประมาณผูติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลก 32.2 ลานคน มี
ผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมทั้งสิ้น 2.5 ลานคน สําหรับ
ในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟก มีผูเสียชีวิตจากเอดส
ประมาณ 300,000 ราย และพบวาการแพรระบาดใน

ประเทศไทย ประมาณรอยละ 85 ของผูปวยโรคเอดส
เกิดขึ้นในประชาชนวัยแรงงาน อายุระหวาง 15-45 ป 
ซึง่เปนทรพัยากรหลกัในการพัฒนาเศรษฐกจิและสังคม
ของประเทศ1 
 ปจจุบันการติดเช้ือเอชไอวียังไมสามารถรักษา
ใหหายขาด แตการรักษาดวยยาตานไวรัสสูตรที่มี
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โรคเอดส (zero death)6 พบวา การตีตราและการ
แบงแยกมกัสรางปญหาใหผูตดิเชือ้เปนอยางมากในการ
 รกัษาทีย่าวนานประกอบกบัอาการขางเคยีงของ
ยา จะสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเชื้อ
และทําใหมีการเสียชีวิตจากโรคเอดสเพิ่มขึ้น5 ดังนั้น
การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองควบคูไปกับการ
รักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีจึงมีความสําคัญตอการ
ลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคเอดส จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการ
รับรูการดูแลตนเองในผูที่มีการติดเชื้อที่มีสุขภาพดี
ไมติดเช้ือฉวยโอกาสในระยะเวลา 5 ปที่ผานมา 
ยงัไมพบการศกึษา การศกึษาสวนใหญมุงศกึษาเกีย่วกบั
พฤติกรรมการรับประทานยา ประสิทธิภาพการรับ
ประทานยา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูติดเชื้อที่
มีตอระบบการบริการ ผูวิจัยในฐานะพยาบาลซึ่งเปน
บุคคลากรหนึ่งในทีมสุขภาพ จึงมีความสนใจศึกษา
ตวัแปรสาํคญัทีจ่ะทาํใหผูตดิเชือ้เอชไอวมีสีขุภาพดแีละ
ไมติดเชื้อฉวยโอกาสระยะเวลา 5 ปที่ผานมา เปนชวง
ระยะเวลาท่ียาวนานพอจะเกิดการเรียนรู รบัรูพฤติกรรม
การดแูลตนเองทีเ่หมาะสมสงผลใหมสีขุภาพดยีาวนาน 
ไมติดเช้ือฉวยโอกาสในระยะเวลา 5 ปขึ้นไป11 โดย
ศึกษาผูติดเชื้อเอชไอวีที่ เขารับบริการนภาคลินิก
โรงพยาบาลศูนยอดุรธานี ซึง่โรงพยาบาลศูนยอดุรธานี 
เปนโรงพยาบาลตติยภูมิใหบริการผูติดเช้ือเอชไอวีใน
พื้นที่จังหวัดอุดรธานี เฉลี่ยประมาณ 2000 ราย/ป โดย
มีหนวยงาน นภาคลินิก ดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีเฉพาะ 
มีผูรับบริการท่ีมีระยะดําเนินอาการติดเช้ือเอชไอวีที่
หลากหลาย ทั้งนี้ยังพบวาจังหวัดอุดรธานีเปน 1 ใน 4 
จงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืตอนบน ทีม่แีนวโนม
ของอัตราความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีเพิ่มสูง12 
โดยขอมูลที่ไดอาจนําไปสูการวางแผนเชิงลึกสําหรับ
บุคลากรทีมสุขภาพในการดูแลผูติดเช้ือไวรัสเอชไอวีที่
มคีวามตองการการดแูลตนเองทีแ่ตกตางกนั ซึง่จะชวย
สงเสริมผูตดิเชือ้เอชไอวีทีม่พีฤติกรรมการดูแลตนเองดี
คงไวซึ่งภาวะสุขภาพดีใหยาวนานขึ้น และพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลตนเองใหเหมาะสมในผูติดเช้ือ
เอชไอวีที่มีความพรองในการดูแลตนเอง เพื่อสนอง
นโยบายการเขาใกลเปาหมายที่เปนศูนยตอไป

ประสิทธภิาพสงู (Highly Active Antiretroviral Therapy: 
HAART) หมายถึง การใชยาตานไวรัสอยางนอย 3 ตัว
ในการรักษา สามารถยับยั้งกระบวนการเพ่ิมเชื้อไวรัส
เอชไอวี ไมใหทําลายภูมิคุมกันของรางกาย สงผลให
ภูมิตานทานโรคของผูติดเช้ือเอชไอวีดีขึ้น ชะลอการ
ดาํเนินของโรค ลดอตัราการติดเช้ือฉวยโอกาส ลดอตัรา
การเจ็บปวยและลดอตัราการตายไดอยางชัดเจน ทาํให
ผูตดิเชือ้เอชไอวมีคีณุภาพชวีติและอายยุนืยาวมากขึน้2,3

แตอยางไรก็ตามผูติดเชื้อตองมีความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสเอชไอวีตอเน่ืองสมํ่าเสมอและ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมจึงจะทําใหผูติด
เชือ้เอชไอวมีสีขุภาพด ีไมตดิเชือ้ฉวยโอกาสไดงายและ
มอีายยุนืยาวมากขึน้4 การปฏบิตัพิฤตกิรรมดแูลตนเอง
ทีเ่หมาะสม ประกอบดวย การปฏิบตัติามแผนการรักษา
อยางเครงครัด การรับประทานยาตานไวรัสสมํ่าเสมอ 
การสังเกตการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น การออกกําลัง
กายสมํ่าเสมอ พักผอนอยางเพียงพอ การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน ไมสูบบุหรี่ ไมดื่มสุรา การเผชิญ
ความเครียดอยางเหมาะสม การมีจุดมุงหมายในการ
ดําเนินชีวิตและการเห็นคุณคาในตนเองจะทําใหผูติด
เชื้อเอชไอวี มีระดับภูมิคุมกันดีกวาผูที่มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม5,6,7 ซึ่งการกระทําพฤติกรรม
การดูแลตนเอง บุคคลตองมีการรับรูถึงความตองการ
ในการดแูลตนเอง โดยการรบัรูความตองการในการดแูล
ตนเอง เกิดขึ้นดวยกระบวนการ รับรู คิด ตัดสินใจ ที่จะ
รกัษาไวซึง่ชวีติ สขุภาพและสวัสดภิาพของตนเอง8 โดย
เฉพาะผูตดิเชือ้เอชไอวทีีต่องดํารงชวีติอยูกบัการตดิเชือ้ 
และการรักษาที่ยาวนานได จึงตองมีการเรียนรู รับรูถึง
การดูแลตนเองท่ีจําเปนเพ่ือปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองท่ีเหมาะสม ซึ่งจะสอดคลองกับการมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีเหมาะสมจะทําใหมสีขุภาพดี ไมตดิเช้ือ
ฉวยโอกาสและมอีายยืุนยาวมากขึน้4,7,9 ทัง้นีป้จจบุนัยงั
มกีารรณรงคปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและสงเสริมใหผู
ติดเชื้อเอชไอวีมีสุขภาพแข็งแรง โดยนโยบายการเขา
ใกลเปาหมายที่เปนศูนย (getting to zero) ไดแก การ
ทําใหไมมีผูติดเชื้อรายใหม (zero new infection) การ
ทําใหการตีตราและการแบงแยกหมดไป (zero stigma 
and discrimination) และการไมมีผูเสียชีวิตจาก
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ดังนี้ ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปนผูติดเชื้อเอชไอวี
ไดรับยาตานไวรัส และไมเคยไดรับการวินิจฉัยวามีการ
ติดเชื้อฉวยโอกาส ในระยะเวลา 5 ปที่ผานมา มีอายุ
ตัง้แต 18 ปขึน้ไป และสามารถอาน เขยีนรวมท้ังส่ือสาร
ไดเขาใจ
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  เปนแบบสอบถาม 
4 ชุดเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับมาจากการศึกษา
คนควาและทบทวนวรรณกรรม9,14,15  ตามกรอบแนวคดิ
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบดวย ชุดที่ 1 
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ชุดท่ี 2 ขอมูลดาน
สุขภาพ ชุดที่3แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรูความ
ตองการการดูแลตนเอง ครอบคลุมทั้ง 3 ดานของการ
ดูแลตนเอง จํานวน 39 ขอ ดังตอไปนี้ 1) ดานการรับ
รูความตองการการดูแลตนเองเกี่ยวกับกิจวัตรประจํา
วัน จํานวน 17 ขอ 2) ดานการรับรูความตองการการ
ดูแลตนเองตามบทบาทหนาที่ของตนเอง จํานวน 7 ขอ 
3) ดานการรับรูความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปน
เมื่อติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 15 ขอ เปนแบบเลือกตอบ 
2 ตัวเลือก (dichotomous scale) เกณฑการใหคะแนน 
ดังนี้ รู เทากับ 1 คะแนน ไมรู เทากับ 0 คะแนน การ
แปลผล แบงเปน 3 ระดบั16 จากรอยละของคาเฉล่ีย ดงันี ้
คาเฉล่ีย รอยละ 66.8-100 หมายถึง การรับรูความ
ตองการการดูแลตนเองอยูในระดับดี คาเฉล่ีย รอยละ 
33.4-66.7 หมายถึง การรับรูความตองการการดูแล
ตนเองอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ย รอยละ 0-33.3 
หมายถึง การรับรูความตองการการดูแลตนเองอยูใน
ระดับไมด ีชดุที ่4 แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการ
ดแูลตนเอง จาํนวน 39 ขอ ดงัตอไปนี ้ 1) ดานพฤติกรรม
การดแูลตนเองเกีย่วกบักิจวตัรประจาํวัน จาํนวน 17 ขอ
2) ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองตามบทบาท หนาท่ี
ของตนเอง จํานวน 7 ขอ 3) ดานพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่จําเปนเมื่อติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 15 ขอ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง เปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (rating scale) 4 ระดับมีเกณฑ
การใหคะแนน17 ดังนี้ ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง มี
พฤติกรรมหรือการปฏิบัติกิจกรรมในเร่ืองนั้นๆ เปน
ประจําสมํ่าเสมอทุกครั้งเทากับ 3 คะแนนปฏิบัติบอย
ครั้ง หมายถึง มีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติกิจกรรม

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาการรับรูความตองการการดูแล
ตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีสุขภาพดี
 2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีสุขภาพดี
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู
ความตองการการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีสุขภาพดี 

สมมติฐานการวิจัย
 การรับรูความตองการการดูแลตนเองมีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเชื้อ
เอชไอวีที่มีสุขภาพดี

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ี ใชกรอบแนวคิดจากทฤษฎีการ
ดูแลตนเอง (theory of self- care) ของโอเร็ม ซึ่งโอเร็ม
ใหความหมายของการดูแลตนเองวาเปนการปฏิบัติใน
กิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทําดวยตนเองเพ่ือที่จะ
รักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน การ
ดแูลตนเองเปนพฤติกรรมท่ีจงใจและมีเปาหมาย กระทํา
ตามการรับรูและการใหความหมายของการกระทํานั้น
ตอตนเอง13 ผูติดเช้ือเอชไอวีจะตองรับรูความตองการ
การดูแลตนเองจึงจะปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรม
เพ่ือสนองตอความตองการการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 
เพื่อปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส ซึ่งจะนําไปสูการมี
สุขภาพดีและลดอัตราการตายจากโรคเอดส7,9 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิ จั ยครั้ ง น้ี เปนการ วิจั ย เ ชิ งบรรยาย
(descriptive study)
 กลุมตวัอยาง ไดแก ผูตดิเชือ้เอชไอวทีีม่สีขุภาพ
ดี เขารับการักษา ณ นภาคลินิก โรงพยาบาลศูนย
อุดรธานี จํานวน 114 ราย เก็บขอมูลระหวาง เดือน
พฤศจิกายน 2556 - มกราคม 2557 คัดเลือกกลุม
ตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (inclusion criteria) 
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ในเร่ืองน้ันๆ เปนสวนมากหรือเกือบทุกคร้ังเทากับ 2 
คะแนน ปฏิบัตินานๆ ครั้ง หมายถึง มีพฤติกรรมหรือ
การปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นๆ นอยครั้งหรือเกือบไม
ปฏิบัติเลยเทากับ 1 คะแนน ไมปฏิบัติเลย หมายถึง 
ไมมพีฤติกรรมหรือไมมกีารปฏิบตักิจิกรรมในเร่ืองน้ันๆ 
เทากับ 0 คะแนน 
 การแปลระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบง
เปน 4 ระดับ17 จากคาเฉล่ียดังนี้ คาเฉล่ีย 2.26 - 3 
หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปฏิบัติ
เปนประจํา คาเฉล่ีย 1.51-2.25 หมายถึง พฤติกรรม
การดูแลตนเองอยูในระดับปฏิบัติบอยคร้ัง คาเฉล่ีย 
.76-1.50 หมายถึง พฤตกิรรมการดูแลตนเองอยูในระดับ
ปฏิบัตินานๆคร้ัง คาเฉล่ีย 0-.75 หมายถึง พฤติกรรม
การดูแลตนเองอยูในระดับไมปฏิบัติเลย เครื่องมือผาน
การตรวจสอบคุณภาพ ดานความตรงของเนื้อหา โดย
ผูทรงคุณวฒุ ิ3 ทาน ประกอบดวย ผูเชีย่วชาญดานการ
ดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส 2 ทาน ผูเชี่ยวชาญ
ดานทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 1 ทาน ไดคา
ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index) เทากับ 
.95 นําแบบสอบถามมาปรับปรุงและแกไขใหเหมาะสม
นําไปทดลองใชกับผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีคุณสมบัติคลาย
กับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย คํานวณหาคาความ
เที่ยง (reliability) โดยใชสูตรของคูเดอร- ริชารดสัน 
(Kuder Richardson : KR) ไดคาความเท่ียงเทากับ 
.87 สวนแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูตดิเช้ือเอชไอวีทีม่สีขุภาพดี พจิารณาตรวจสอบความ
ตรงเชงิเนือ้หาของเครือ่งมือ (content validity index) ได
ความตรงเชงิเนือ้หาเทากบั .95 คาํนวณหาคาความเทีย่ง
( re l iab i l i ty)  โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ
ครอนบาค (cronbach,s alpha coeffi cient) ไดคาความ
เที่ยงเทากับ .85
 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง การวิจัย
คร้ังน้ี ไดผานการพิจารณาดานจริยธรรมจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล โรงพยาบาล
ศูนยอุดรธานี และผูวิจัยอธิบายถึงการพิทักษสิทธิของ
กลุมตัวอยางที่เขารวมในการวิจัยครั้งน้ีอยางละเอียด
เกี่ยวกับวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย การนําเสนอ

ผลการวิจัยโดยนําเสนอในภาพรวม การเก็บขอมูล
แบบสอบถามของกลุมตัวอยางแบบมิดชิดและทําลาย
แบบสอบถามเมื่อสิ้นสุดการวิจัย กลุมตัวอยางมีสิทธิ
ปฏิเสธและถอนตัวจากการวิจัยแมไดตอบรับเขารวม
การวิจัยไปแลว การตอบแบบสอบถามจะไมมีผลตอ
การรักษา เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย 
ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในแบบฟอรมการพิทักษ
สิทธิกอนตอบแบบสอบถาม ขั้นตอนตางๆในการเก็บ
รวบรวมขอมูลไดดําเนินการในสถานท่ีที่จัดเตรียมไว
และเปนสวนตัว
 การเก็บรวบรวมขอมูล เจาหนาที่ประจํานภา
คลินิกสํารวจขอมูลผูติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการและ
ขออนุญาตเปดเผยขอมูลการวินจิฉยัโรคของผูรบับริการ
แกผูวิจัย เมื่อผูรับบริการยินยอมจึงแนะนําผูรับบริการ
กับผูวิจัย เพื่อเขาสูขั้นเก็บรวบรวมขอมูลตอไป
 การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
ประกอบดวย ความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และคาพิสัยที่เปนไปได (possible scores) 
คาพิสัยที่ไดจากขอมูลแบบสอบถาม (actual scores) 
สถิติอางอิง คือคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน 
(Spearman,s rank correlation coeffi cient)

ผลการวิจัย
  ขอมูลสวนบุคคล จากการศึกษาวิจัยกลุม
ตัวอยาง จํานวน 114 คน เกี่ยวกับ การรับรูความ
ตองการการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีสุขภาพดีพบวา สวนใหญ 
รอยละ 68.4 เปนเพศหญิง มอีายุเฉล่ีย 41.3 ป สวนใหญ
กลุมตัวอยางรอยละ 57 มอีายรุะหวาง 35-44 ป รอยละ 59.6 
มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 80.7 มีภูมิลําเนาในจังหวัด
อุดรธานี รอยละ 47.4 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
รอยละ 52.6 ประกอบอาชีพรับจางและ รอยละ 48.2 
มีรายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือนระหวาง 10,001-
30,000 บาท
 ขอมูลสุขภาพ กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 
43.9 มีระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวี 
อยูระหวาง 9-12 ป รอยละ 92.1 มีสาเหตุการติดเชื้อ
เอชไอวจีากการ มเีพศสมัพนัธตางเพศกนั รอยละ 45.6 
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มีระดับเม็ดเลือดขาวซีดีสี่ มากกวา 500-1000 เซลล/
ลูกบาศกมิลลิลิตร รอยละ 54.4 มีระยะเวลาท่ีไดรับยา
ตานไวรัสเอชไอวีอยูระหวาง 5-9 ป 
 ขอมลูการรับรูความตองการการดูแลตนเอง
ของผูติดเช้ือเอชไอวีที่มีสุขภาพดี จากการวิเคราะห
ทางสถิติ การรับรูความตองการการดูแลตนเองของ
กลุมตวัอยางโดยภาพรวมพบวา การรับรูความตองการ
การดูแลตนเองอยูในระดับดี (M =38.5, SD =.68) เมื่อ
จําแนกรายดานพบวา การรับรูความตองการการดูแล
ตนเองเกี่ยวกับชีวิตประจําวัน การรับรูความตองการ
การดูแลตนเองตามบทบาท หนาที่ ของตนเอง และ
การรับรูความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือเปน
ผูตดิเชือ้เอชไอวอียูในระดบัด ี(M =16.9, SD = .38  M =7, 
SD =.18  M =14.6, SD =.48 ตามลําดับ) (ตารางที่ 1)

ขอมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูตดิเชือ้เอชไอวีทีม่สีขุภาพดี จากการวเิคราะหทางสถติิ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางโดยภาพ
รวม พบวาพฤตกิรรมการดแูลตนเองอยูในระดับปฏบิตัิ
เปนประจํา (M =110.9, SD = 2.52) เมื่อจําแนกราย
ดาน พบวา ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับชวีติ
ประจําวัน ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองตามบทบาท 
หนาทีข่องตนเองอยูในระดบัปฏบิตัเิปนประจาํและดาน
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนเม่ือเปนผูติดเชื้อ
เอชไอว ีอยูในระดบัปฏบิตัเิปนประจาํ (M =49.5, SD =1.05 
M =20.3, SD =1.08 M =41.2, SD =1.94 ตามลําดับ)
 อยางไรก็ตามพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ที่มีคาเฉลี่ยตํ่าท่ีสุด ไดแก การออกกําลังกาย เชน เดิน 
วิ่งหรือเลนกีฬา ครั้งละ 30 นาที สัปดาหละ 3 ครั้ง (M 
=1.9, SD =.72) 
 การทํากิจกรรมทางสังคมรวมกับสมาชิกใน
ครอบครัวและสังคมเชน การพูดคุย สังสรรคและรวม
รับประทานอาหารกับครอบครัวและเพื่อน (M= 2.6, 
SD =.51) และการเขารวมกิจกรรมแลกเปล่ียนความรู
กับเครือขายผูติดเชื้อ (M=.7, SD =.74) ซึ่งถือวากลุม
ตัวอยางไมไดปฏิบัติเลย (ตารางที่ 2)
 ขอมูลความสัมพันธการรับรูความตองการ
การดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีสุขภาพดี พบวา การรับรูความ

ตองการการดูแลตนเองโดยรวม กับพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองของผูตดิเชือ้เอชไอวทีีม่สีขุภาพดไีมมคีวาม
สัมพันธกัน (ตารางที่ 3)

การอภิปรายผล 
 จากการศกึษาขอมลูสวนบคุคล ของกลุมตวัอยาง 
จํานวน 114 คน มีลักษณะกลุมตัวอยางดังนี้ สวนใหญ
เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยมีอัตราสวน 2.2 
: 1 ซึ่งไมสอดคลองกับการรายงานระบาดวิทยาของ
ประเทศไทยพบวา อัตราสวนการติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส เพศชายมีสัดสวนมากกวาเพศหญิง คือ
อตัราสวน 1.5 : 1 แตสอดคลองกับรายงานของโครงการ
โรคเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS) พบวากลุม
วัยรุนหญิงจะมีอัตราการติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 0.5 สูง
กวาวยัรุนชายท่ีมอีตัราการติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 0.318 

และสอดคลองกบัการศกึษาพบวา ผูตดิเชือ้เอชไอวแีละ
ผูปวยเอดส มีสัดสวนเพศหญิงมากกวาเพศชาย9,15 

และพบวา สัดสวนเพศหญิงมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน
ใกลเคียงกับเพศชาย เนื่องจากการใชสารเสพติดและ
การบริการทางเพศของเพศหญิงมากข้ึน1 นอกจากน้ี
เพศยังเปนปจจัยทีบ่งบอกถึงความแตกตางดานรางกาย 
เชนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ที่อาจมีผลตอ
ความตองการการดูแลตนเอง19และสงผลตอสุขภาพ 
โดยการศึกษาวิจยัคร้ังนีศ้กึษาในกลุมผูตดิเชือ้เอชไอวีที่
มสีขุภาพดีจงึพบวาเพศหญิงมจีาํนวนมากกวาเพศชาย
และพบการศึกษาวา ผูติดเชื้อเอชไอวีเพศหญิงมีความ
ระมดัระวงัสขุภาพมากกวาเพศชาย จงึทาํใหมสีขุภาพด ี
มีชีวิตอยูไดยาวนานกวาเพศชาย20

 ขอมูลสุขภาพพบวา ครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยาง
ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวีอยูระหวาง 9-12 ป 
มีระยะเวลาสูงสุดถึง 23 ป จํานวนมากกวาคร่ึงของ
กลุมตัวอยาง มีระยะเวลาการรักษาดวยยาตานไวรัส
อยูระหวาง 5-9  ป สูงสุด 20 ป และ รอยละ 45.6 มี
ระดับเม็ดเลือดขาวซีดีสี่มากกวา 500 – 1000 เซลล/
ลูกบาศกมิลลิลิตร กลุมตัวอยางสวนใหญมีปริมาณเชื้อ
เอชไอวีนอยกวาหรือเทากับ 40 กอบป/มิลลิลิตร ซึ่ง
การรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวีในการรักษาอยาง
ตอเนื่องสมํ่าเสมอ สามารถยับยั้งกระบวนการเพิ่มเชื้อ
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ไวรัสเอชไอวี ไมใหทําลายภูมิคุมกันของรางกาย สงผล
ใหภูมิตานทานโรคของผูติดเชื้อเอชไอวีดีขึ้น ชะลอการ
ดาํเนินของโรค ลดอตัราการติดเช้ือฉวยโอกาส ลดอตัรา
การเจ็บปวยและลดอตัราการตายไดอยางชัดเจน ทาํให
ผูติดเชื้อเอชไอวีมีคุณภาพชีวิตและอายุยืนยาวมากขึ้น
เชนกัน3 โดยพบวา เม่ือผูติดเช้ือรับประทานยาตาน
ไวรัสมากกวา 6 เดือน ทําใหผูติดเชื้อมีการปรับเปล่ียน
การรับประทานยาใหเขากับการดําเนินชีวิตประจําวัน
และระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอวีที่ยาวนาน ก็ยิ่งทําให
ผูติดเชื้อเอชไอวีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากข้ึน9 

 การรับรูความตองการการดูแลตนเองของ
ผูติดเช้ือเอชไอวีที่มีสุขภาพด ี จากการศึกษาการรับ
รูความตองการการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง พบ
วา มีการรับรูความตองการการดูแลตนเองโดยรวมอยู
ในระดับดี และเม่ือพิจารณาจากขอมูลสวนบุคคลและ
ขอมูลสุขภาพพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลา
การติดเชื้อและรับยาตานไวรัสเอชไอวีที่ยาวนานโดยมี
คาเฉลีย่เทากบั 10.4 ปและ 9.9 ปตามลาํดบั ซึง่จากการ
ศึกษาการรับรูสุขภาพและการดูแลตนเองของผูติดเชื้อ
เอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ดํารงชีวิตอยูไดมากกวา 7 ป 
พบวา การท่ีผูติดเช้ือยอมรับการติดเช้ือเอชไอวีและ
เริม่รบัรูการดแูลตนเองจะทาํใหสามารถดแูลตนเอง สงผล
ใหชีวิตยืนยาวได 10 ระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอวีและ
การไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเปนเวลานาน
จะทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีเกิดการเรียนรู เ ก่ียวกับ
การรักษาและการดูแลตนเองท่ีถกูตอง15,21 การดแูลตนเอง
ที่ดีเปนวิธีการท่ีจะชวยยืดเวลาในการปรากฏอาการ22 
อยูในระยะไมปรากฏอาการ (asymptomatic HIV 
infection)23 เชนเดยีวกบัคาํกลาวของโอเรม็ทีว่า แมการ
ดูแลตนเองจะกระทําอยางจงใจและมีเปาหมายเฉพาะ
แตจะกลายเปนสขุนสิยัตดิตวัคงอยูถาไดกระทาํการดแูล
ตนเองเปนระยะเวลาหนึง่24 เชน กลุมตวัอยางทีม่ปีระวตัิ
ประสบการณการดแูลสามีทีเ่สยีชวีติจากการติดเชือ้ฉวย
โอกาส ทาํใหมกีารรบัรูวาการดแูลตนเองทีไ่มเหมาะสม
นาํไปสูภาวะสุขภาพท่ีไมแขง็แรง เจบ็ปวย เสยีชีวติได จงึ
เปนเหตุผลใหมกีารดูแลตนเองดี การรับรูถงึความตองการ
การดแูลตนเองทีเ่พิม่ขึน้ รบัรูถงึภาวะสขุภาพของตนเอง
วาดขีึน้ รบัรูวาการรับประทานยาตานไวรัสสม่ําเสมอจะ

ชวยเพ่ิมภมูคิุมกนัใหรางกาย19,25 และแสวงหาความรูใน
การดูแลตนเองมากข้ึนเพือ่คงไวซึง่ภาวะติดเชือ้เอชไอวี
มีสุขภาพดี ไมติดเช้ือฉวยโอกาส ลดการแสดงอาการ
ของโรคเอดส 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือ
เอชไอวีทีม่สีขุภาพดี จากการศึกษากลุมตวัอยาง พบวา 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมของผูตดิเช้ือเอชไอวี
ทีม่สีขุภาพดอียูในระดบัปฏบิตัเิปนประจาํ เม่ือพจิารณา
รายดานพบวา การออกกําลังกายเชน เดิน วิ่งหรือเลน
กีฬาครั้งละ30 นาที สัปดาหละ 3 ครั้ง มีการปฏิบัตินอย
ที่สุด และจากขอมูล  สวนบุคคลของกลุมตัวอยางมี
อาชีพรับจาง ไมมีเวลาที่จะไปออกกําลังกาย สอดคลอง
กบัการศกึษา กลุมผูตดิเชือ้เอชไอวสีวนใหญทีป่ระกอบ
อาชีพรับจาง มักจะอางวาไมมีเวลาออกกําลังกายและ
คดิวางานประจําเปนการออกกําลงักายอยูแลว บางราย
ก็ไมทราบวาการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมตองปฏิบัติ
แบบใดจึงไมมีการออกกําลังกาย แมจะรับรูวาการออก
กําลังกายเปนประจํา ทําใหรางกายแข็งแรง ทั้งชวย
ผอนคลายความเครียด และชวยการทํางานของระบบ
ภูมิคุมกันดีขึ้น26 และพบวา การทํากิจกรรมทางสังคม
รวมกับสมาชิกในครอบครัวและสังคมเชน การพูดคุย 
สังสรรคและรวมรับประทานอาหารกับครอบครัวและ
เพื่อนมีการปฏิบัตินอยที่สุด ไมมีเวลาสังสรรคหรือมี
กจิกรรมกบัครอบครวัมากนกั นอกจากนีย้งัพบวา กลุม
ตัวอยางไมไดเขารวมกิจกรรมแลกเปล่ียนความรูกับ
เครือขายผูติดเชื้อแมสถานบริการจะมีการจัดบริการ
แบบครบวงจรเบ็ดเสร็จในจุดเดียวและมีกิจกรรมกลุม
เพื่อนดูแลใหคําแนะนํา แลกเปลี่ยนประสบการณ
แกผูติดเชื้อ สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาพบวา 
กลุมผูติดเชื้อเอชไอวีจะไมเปดตัวกับคนจํานวนมาก 
เพราะมีความกังวลเกี่ยวกับการรับรูของสังคมเร่ือง
โรคเอดสและภาพลักษณของตนเองจึงมีการหลีกเล่ียง
การเขากลุม บางรายจะเปดเผยเฉพาะกับคูสมรสและ
เพื่อนที่ติดเชื้อเหมือนกันหรือไววางใจ16,27 
 ความสัมพันธของการรับรูความตองการ
การดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีสุขภาพดี  พบวา การรับรู
ความตองการการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางไมมี
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ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งอาจเกิด
จากกลุมตัวอยางใหขอมูลการรับรูความตองการดูแล
ตนเองอยูในระดบัดเีหมอืนกัน และการปฏบิตัพิฤตกิรรม
การดูแลตนเองอยูในระดับปฏิบัติเปนประจําเหมือน
กัน จึงทําใหขอมูลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้มีลักษณะเปน
เอกพันธ (homogeneous) สงผลใหการรับรูความตองการ
การดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติด
เชื้อเอชไอวีที่มีสุขภาพดีไมแตกตางกัน แตผลการวิจัย
ครั้งนี้ยังมีความสอดคลองกับคํากลาวของโอเร็มที่วา 
การที่บุคคลปฏิบัติการดูแลตนเองไปสักระยะหน่ึงจะ
กลายเปนสุขนิสัยติดตัวไป คงไวซึ่งสุขภาพที่ดี24 และ
พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีระยะเวลาการติดเชื้อเฉลี่ย
มากกวา 5 ป เปนระยะเวลานานพอที่ทําใหผูติดเชื้อ
เอชไอวีมีพฤติกรรมในการชวยเหลือและดูแลตนเอง
มากข้ึน11แสดงใหเห็นวาความสามารถปฏิบตัพิฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีเหมาะสมและยาวนาน ทําใหมีระดับ
ภูมิคุมกันดี ลดการติดเชื้อฉวยโอกาส3และอาจเปนผล
จากการท่ีกลุมตวัอยางไดรบัการดูแลรักษาและสงเสริม
การดูแลตนเองท่ีตอเนื่องสมํ่าเสมอจากสถานบริการที่
เขาถึงงาย สะดวก ครบวงจรในจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (one 
stop service) ชวยสงเสริมใหผูรับบริการมาใชบริการ
สมํ่าเสมอ ลดความวิตกกังวลจากการกลัวถูกเปดเผย
สถานภาพการตดิเชือ้เอชไอว ีฉะนัน้การใหความสาํคญั
กับการสงเสริม การมีพฤติกรรมท่ีดีในการดูแลตนเอง 
การรับรูถึงภาวะสุขภาพตนเอง การมีเปาหมายในการ
ดํารงชีวิตที่ชัดเจนจะชวยยืดระยะเวลาในการปรากฏ
อาการ22 สงผลใหเปนผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีสุขภาพดี

ขอเสนอแนะ
 1. ควรมีการสนับสนุนและส ง เสริมการ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีตอเนื่อง เพราะจากผล
การวจิยัพบวา การรบัรูความตองการการดูแลตนเองทีด่ี
และพฤติกรรมการดแูลตนเองท่ีปฏบิตัเิปนประจาํมีสวน
ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีมีสุขภาพดี ไมติดเชื้อฉวยโอกาส
ยาวนานใน 5 ปที่ผานมาได
 2. ควรมีการศึกษาท่ีเจาะลึกถึงปจจัยอื่นๆ ที่
อาจมคีวามสมัพนัธหรอืสงผล ตอการรบัรูความตองการ
การดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีสุขภาพดี เชน ปจจัยดานชีวเคมี 
(biochemistry) ประสบการณการดูแลตนเอง ภาระใน
การดูแลตนเอง และการชวยเหลือจากครอบครัว สงัคม
ที่อาจมีผลตอการมีสุขภาพดีของผูตดิเชื้อเอชไอวี
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ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรูความตองการการดูแลตนเองของผูติดเชื้อ
เอชไอวีที่มีสุขภาพดี โดยรวม และ รายดาน (n = 114)

การรับรูความตองการในการดูแลตนเองของผูติดเช้ือ

เอชไอวี

Possible 

scores

Actual

scores

M SD แปลผลระดับการรับรู

(คาเฉลี่ยรอยละ)

การรับรูความตองการการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่
มีสุขภาพดีโดยรวม

จําแนกรายดาน

1. การรับรูความตองการการดูแลตนเองเก่ียวกับชีวติประจาํวัน

2. การรับรูความตองการการดูแลตนเองตามบทบาท หนาท่ี 

ของตนเอง
3. การรับรูความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนเม่ือเปนผู

ติดเช้ือเอชไอวี

0-39

0-17

0-7

0-15

36-39

14-17

6-7

14-15

38.5

16.9

7

14.6

.68

.38

.18

.48

ดี (98.8)

ดี (99.6)

ดี (99.4)

ดี (97.4)

ตารางที่ 2 คาเฉลีย่  สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูตดิเชือ้เอชไอวทีีม่สีขุภาพด ี
โดยรวม และ รายดาน (n = 114)

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีที่มี
สุขภาพดี

Possible 
scores

Actual
scores

M SD
แปลผล

ระดับพฤติกรรม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีสุขภาพดี
โดยรวม 
จําแนกรายดาน
1.พฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับชีวิตประจําวัน

2.พฤติกรรมการดูแลตนเองตามบทบาทหนาที่ของตนเอง

3.พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือเปนผูติดเชื้อเอชไอวี

0-117

0-51

0-21

0-45

101-116

46-51

15-21

35-45

110.9

49.5

20.3

41.2

2.52

1.05

1.08

1.94

ปฏิบัติเปนประจํา
(2.8)

ปฏิบัติเปนประจํา
(2.9)

ปฏิบัติเปนประจํา
(2.9)

ปฏบิัติเปนประจํา
(2.7)

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวาง ตัวแปร การรับรูความตองการการตนเองโดยรวม และรายดานกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีสุขภาพดี  (n=114)

ตัวแปร พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีสุขภาพดี

r p-value

การรับรูความตองการในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีสุขภาพดี โดยรวม .030 .755

จําแนกรายดาน

ดานการรับรูความตองการการดูแลตนเองเก่ียวกับ .042   .654

ดานการรับรูความตองการการดูแลตนเองตามบทบาทหนาที่ ของตนเอง .089 .348

ดานการรับรูความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือเปนผูติดเชื้อเอชไอวี .065 .493
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Perceived of Self-Care Demand and Self-Care Behavior of 
HIV Positive People with Healthy Condition*

Thasaneewan Sakulkaew M.N.S.** Poolsuk Janepamepanich Visuthipan PhD***  Orasa Panphakdee D.N.S.****

Abstract
 This descriptive study was conducted with the objective of studying perceived self-care demand and 
self-care behavior of HIV positive people with healthy condition and the correlations between perceived 
self-care demand and self-care behavior of HIV positive people with healthy condition by using Orem’s 
self-care theory as the conceptual framework for the study. The sample group was composed of 114 HIV 
positive persons treated at Napa Clinic, Udonthani Hospital selected by purposive sampling. Data was 
collected by using questionnaires and data was analyzed by using descriptive statistics and inferential 
statistics with Spearman’s rank correlation coeffi cient.
 According to the fi ndings, most of the sample group was composed of more females than males at 
a ratio of 2.2:1 aged 35-44 years who had been diagnosed with HIV for 9 to 12 years. Furthermore, the 
sample group was found to have good perceived self-care demand (M=38.5, SD=.68). When categorized 
by individual aspects, perceived self-care demand concerned with daily life, perceived self-care demand 
concerned with roles and duties and perceived self-care demand and perceived self-care demand as 
necessary for HIV positive persons were also good (M=16.9, SD=.38 M=7.0, SD=.18 M=14.6, SD=.48, 
respectively).Overall, self-care behavior was performed regularly (M=110.9,SD=2.52). When characterized 
by individual aspects, self-care behavior concerned with daily life, self-care behavior concerned with roles 
and duties and self-care behavior as necessary for HIV positive persons were also regularly performed 
(M=49.5, SD=1.05M=20.3, SD=1.08 M=41.2,SD=1.94, respectively). According to the analysis with 
Spearman’s rank correlation coeffi cient, the perceived self-care demand of the sample group in the present 
study was not correlated with self-care behavior.

Keywords: perceived self-care demand, self-care behavior, HIV positive people with healthy condition
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