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บทคดัยอ่ 

การติดเช้ือเอชไอวีหรือการเจ็บป่วยดว้ยโรคเอดส์ถือเป็นการเจ็บป่วยวิกฤต               

ท่ีส่งผลกระทบท่ีซับซ้อน และรุนแรงมากกว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ 
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และมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในปัจจุบัน ควบคู่กับการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม                    

การประยุกต์ใชแ้นวคิดการจดัการตนเองสามารถส่งเสริมวินัยในการรบัประทานยา
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Abstract 

   The human immunodeficiency virus or acquired immune deficiency 

syndrome is a critical illness.  Its impacts are more complex and severe than 

other chronic illnesses.  It affected HIV patients as well as people living with 

HIV/ AIDS ( PLWHs)  including family members, community.    Aside from that 

micro- frame, it also affected the holistic views of the national economy. 

Nowadays, antiretroviral medication is accepted and the most effective treatment 

for PLWHs along with the appropriate self- care.  With good discipline and the 

application of patients’  self-management, it enhanced the more consistent 

antiretroviral-medicine intake, among PLWHs. 

 

Keywords: self-management, antiretroviral medication 
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บทน า  

 โรคเอดส์เป็นปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีส าคัญในทุกภูมิภาค              

ทัว่โลกรวมถึงประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2555 องค์การเอดส์แห่งสหประชาชาติ 

(UNAIDS) รายงานจ านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ท่ียังมีชีวิตอยู่ทัว่โลกประมาณ      

35.3 ลา้นคน  ผูติ้ดเช้ือรายใหม ่2.3 ลา้นคน
1
 ปี พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีผูติ้ดเช้ือ

เอชไอวี ท่ียังมี ชีวิตอยู่จ านวน 439,610 คน เ ป็นผู้ติดเ ช้ือเอชไอวีรายใหม่                        

จ านวน 5,529 คน ซ่ึงในช่วงระยะเวลา 5 ปีท่ีผ่านมาน้ันพบว่า สัดส่วนผู้ติดเช้ือ              

รายใหมคื่อวยัผูใ้หญ่มากถึงรอ้ยละ 45
2
  

โรคเอดส์เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ใชเ้ข็มฉีดยาร่วมกัน ไดร้ับเลือด      

และติดต่อจากแม่สู่ลูก เป็นกลุ่มอาการของโรคท่ีเกิดจากภูมิคุม้กนัของร่างกายเส่ือม

หรือบกพร่องอันเน่ืองมากจากการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ท าใหภู้มิคุม้กันในร่างกาย

บกพร่อง ร่างกายอ่อนแอ ก่อใหเ้กิดการเจ็บป่วยดว้ยการติดเช้ือฉวยโอกาสต่าง ๆ                  

ไดง้่าย เป็นเหตุใหเ้กิดการเจ็บป่วยวิกฤตรุนแรงและซับซอ้นมากกว่าการเจ็บป่วย              

ดว้ยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ผลกระทบท่ีเกิดขึ้ นส่งผลกระทบโดยตรงต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส์ อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน รวมทั้งเศรษฐกิจโดยรวม               

ของประเทศ
3
  

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีเป็นส่ิงส าคัญในการรักษา เพ่ือลด                    

การเจ็บป่วยและเสียชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู ้ป่วยเอดส์
4
 เป็นแนวทางท่ีได้รับ                

การยอมรับว่ามีประสิทธิภาพสูง โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดปริมาณไวรัสเอชไอวี                     

ใหต้ า่ท่ีสุด ยบัยัง้กระบวนการเพ่ิมจ านวนเช้ือเอชไอวีในร่างกายไมใ่หท้ าลายภูมิคุม้กนั

โรค มีระดับ CD4 Lymphocyte สูงขึ้ น ป้องกนัการติดเช้ือฉวยโอกาส ควบคุมอาการ

ของโรคใหช้า้ลง ผูป่้วยสามารถด ารงชีวิตอยูไ่ดย้าวนาน และมีอตัราการเสียชีวิตลดลง

ทั้ งส่ งผลให้มี คุณภาพชีวิตท่ี ดีขึ้ น
3,5
  อย่างไรก็ตามการรักษาโดยการใช้ยา                        

จะมีประสิทธิภาพไดน้ั้น ขึ้ นอยู่กบัความสามารถในการจดัการควบคุมตนเองเก่ียวกบั

การใชย้าของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส ์เป็นส าคญันัน่หมายถึง ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/

ผูป่้วยเอดสต์อ้งมีวินัยในการรกัษาอย่างเคร่งครดั ความมีวินัย (Adherence) หมายถึง 

พฤติกรรมความร่วมมือร่วมใจของผูป่้วยในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสมกับภาวะ

สุขภาพตามค าแนะน าอย่างต่อเน่ือง การใชย้าตามแผนการรักษา และการปรับ

พฤติกรรมการด า เ นิน ชีวิ ต ให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ
6
 อย่ า ง ไร ก็ตาม                              
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การรบัประทานยาตา้นไวรสัเอชไอวีมีขอ้จ ากดัมากกว่ายาชนิดอ่ืน กล่าวคือ ผูติ้ดเช้ือ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีพฤติกรรมในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี                        

อย่างต่อเน่ืองและตรงเวลาไปตลอดชีวิต มีความสม า่เสมอในการรับประทานยา               

ต้านไวรัส (Medication adherence) อย่างน้อยรอ้ยละ 95 เพ่ือป้องกันการด้ือยา               

การรบัประทานยาตา้นไวรสัอยา่งมีวินัย จะท าใหม้ีปริมาณยาตา้นไวรสัในกระแสเลือด

อยู่ในระดบัคงท่ี เพ่ือใหส้ามารถกดปริมาณไวรสัเอชไอวีในกระแสเลือดใหอ้ยูใ่นระดบั

ต า่ท่ีสุดหรือไม่สามารถตรวจวัดได ้และคงอยู่ในระดับต า่ไปยาวนานท่ีสุด นั่นคือ                

น้อยกว่า 50 copies/cm
3
 จะท าให้การด าเนินเข ้าสู่ ระยะของโรคเอดส์ช ้าลง                          

อัตราการตายจากโรคเอดส์ลดลง
1,7
 และเพ่ิมระดับภูมิคุ ้มกันของเม็ดเลือดขาว                  

ชนิด CD4
8 
ลดการกระแพร่กระจายเช้ือเอชไอวีได ้เน่ืองจากการแพร่กระจายเช้ือ               

เอชไอวีขึ้ นอยู่กบัปริมาณไวรสัเอชไอวีในกระแสเลือด
5
  ดังน้ันหากผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/

ผูป่้วยเอดส ์ขาดวินัยในการรบัประทานยาตา้นไวรสัเอชไอวีจะท าใหร้ะดับยาไม่คงท่ี 

เช้ือไวรัสเอชไอวีท่ีอยู่ในร่างกายสามารถเพ่ิมกลับมาไดอี้ก จึงเกิดปัญหาการด้ือยา

ตามมา ซ่ึงจะน าไปสู่ความลม้เหลวในการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัเอชไอวี
9
 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวีพบว่า                  

ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดสท่ี์รบัยาตา้นไวรสัเอชไอวี ส่วนใหญ่ยงัมีการดูแลตนเอง

ดา้นการรับประทานยาท่ีไม่เหมาะสม  เช่น รับประทานยาไม่ถูกตอ้ง ไม่ตรงเวลา                 

ไม่สม า่เสมอและไม่ต่อเน่ืองท าใหผ้ลการรกัษาไม่มีประสิทธิภาพ เกิดการด้ือยาตา้น

ไวรสั มีอตัราการติดเช้ือฉวยโอกาสเพ่ิมขึ้ น รวมถึงยงัพบอุบติัการณ์การตายเร็วขึ้ น 

การด้ือยาตา้นไวรัสท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ไม่สามารถใชย้าสูตรเดิมได ้

ตอ้งเปล่ียนไปรกัษาสูตรใหม่ท่ีมีราคาสูงขึ้ น อาจมีผลขา้งเคียงท่ีเพ่ิมขึ้ น ส่งผลกระทบ

ต่อค่าใชจ้่ายในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศท าใหต้อ้งสูญเสียค่าใชจ้่ายในการ

ดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดสจ์าก 16,356 บาท/ราย/ปี เป็น 120,000 บาท/

ราย/ปี 
9-12

 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความสม า่เสมอในการรบัประทานยาตา้นไวรสั

ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีประกอบด้วยปัจจัยหลัก 2 ด้านคือ ด้านตัวผู้ป่วยเองและ                     

ดา้นการดูแลรกัษา ปัจจยัดา้นตวัผูป่้วยเองไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ

สมรส ลักษณะอาการเจ็บป่วย ฯลฯ ปัจจัยดา้นการดูแลรักษา เช่น สัมพันธภาพ

ระหวา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอวีกบัเจา้หน้าท่ีผูใ้หก้ารดูแล และการติดตามการรบัประทานยา

อยา่งใกลชิ้ด
9,13

 ดงัน้ัน การส่งเสริมการจดัการตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์

ในการรับประทานยา จึงเป็นประเด็นส าคัญ และปัจจุบันมีผู ้ศึกษาโดยใชแ้นวคิด                 
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ต่าง ๆ มาใชเ้พ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการใชย้าของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์
3,14

               

เช่น การสนับสนุนจากสังคม จากบุคคลในครอบครัว ท าให้ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/                     

ผู้ป่วยเอดส์รับประทานยาต่อเน่ืองสม า่เสมอเพ่ิมขึ้ น
15
 การส่งเสริมความมีวินัย                         

ในการรบัประทานยาตา้นไวรสัเอชไอวีดว้ยวิธีการสงัเกตโดยตรง จากการเยี่ยมบา้น

ของพยาบาลทุก 3 – 4 วนั พบว่า การมีวินัยในการรบัประทานยาตา้นไวรสัเพ่ิมขึ้ น 

ในระยะ  6 เ ดือนแรก แ ต่ เมื่ อ ติดตามไปในระยะ  1 ปี  พบว่ าความมี วิ นัย                                      

ในการรบัประทานยาตา้นไวรสั ไมแ่ตกต่างจากวิธีการใหผู้ป่้วยบริหารยาดว้ยตนเอง
16
                  

จากการศึกษาจะเห็นไดว้่าการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังและไดร้บัการรกัษาเป็นระยะ

เวลานาน ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งปฏิบติัดว้ยตนเอง หรือจดัการดว้ยตนเองเพ่ือปรบัเปล่ียน

การปฏิบติัใหเ้หมาะสม ใหส้ามารถด าเนินชีวิตอยู่กบัการเจ็บป่วย ดว้ยโรคเร้ือรงัได้ 

จากการวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า การจดัการตนเองเป็นกุญแจส าคญัท่ีใชร้กัษาโรคเร้ือรัง              

ท่ีประสบผลส าเร็จ เพราะการจดัการตนเองท าใหผู้ป่้วยปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ในทาง ท่ี ดีขึ้ น  และสามารถควบคุมอาการของโรคได้
17
 ดัง น้ัน  เ ป้าหมาย                             

ของความสม า่เสมอในการรบัประทานยาตา้นไวรสัเอชไอวี คือการส่งเสริมใหผู้ติ้ดเช้ือ

เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ สามารถจัดการตนเองในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวี                    

ไดอ้ยา่งเหมาะสม และจะตอ้งเป็นวิธีการท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาและความสะดวก

ของผูป่้วยมากท่ีสุด  

 

แนวทางการจดัการตนเอง 

 ปัจจุบันมีการน าแนวคิดการจัดการตนเองมาประยุกต์ใช้อย่างกวา้งขวาง                   

ในผู้ป่วยเร้ือรัง แต่ยงัไม่มีการใหค้วามหมายท่ีชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน
18                    

Debbie Kralik และคณะ
19
 ใหค้วามหมายว่า เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลรับผิดชอบและมี

วินัยต่อแผนการรกัษารวมทั้งควบคุมใหส้อดคลอ้งกบัชีวิตประจ าวนัได ้ Julie Barlow 

และคณะ
20
 ใหค้วามหมายว่า เป็นความสามารถ ของบุคคลท่ีจะจัดการกับอาการ    

การรักษา และผลกระทบจากการเจ็บป่วยท่ีมีต่อร่างกายและจิตสังคม พรอ้มทั้ง                     

มีความสามารถในการปรบัเปล่ียนการด าเนินชีวิตใหส้อดคลอ้งกบัภาวะเจ็บป่วยเร้ือรงั

ได ้การจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพต้องมีความสามารถในการติดตาม

อาการผิดปกติของตนเอง การรูคิ้ดอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการตอบสนอง                     

ต่อพฤติกรรมและอารมณ์ของตนเองเพ่ือด ารงไวซ่ึ้งความพอใจในตนเอง Kate R 

Lorig, Halsted Holman 
18 
ใหค้วามหมายวา่  เป็นกลยุทธท่ี์เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ
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ของแต่ละบุคคล ไดแ้ก่ การติดตามภาวะสุขภาพ การศึกษาขอ้มูลจากทีมสุขภาพ                

เพ่ือน ามาประกอบการตดัสินใจในการจดัการตนเองท่ีเหมาะสม ซ่ึงการจดัการตนเอง

ดังกล่าวไดแ้ก่ การจดัการเก่ียวกบัการรกัษา การจดัการในบทบาท การจดัการด้าน

อารมณ ์ 

 Frederick H.  Kanfer 
21
 ให้ความหมายว่า เป็นกระบวนการท่ีใช้ก ากับ

พฤ ติกรรมของตนเอง  ท่ี ถู กสร้า งขึ้ น เ พ่ื อปรับ เป ล่ียนพฤ ติกรรม สุขภาพ                             

ท่ีเป็นปัญหา เน่ืองจากประสบการณ์ท่ีผ่านมาเกิดความล้มเหลวของการรักษา                          

ซ่ึ งมีสาเหตุ ท่ีส าคัญ 2 ประการคือ 1) วิ ธีการรักษาอาจไม่มีประสิทธิภาพ                            

2) ผูป่้วยละเลยท่ีจะปฏิบัติตามแผนการรักษาและไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษา                 

จึงไดม้ีแนวคิดเก่ียวกบัการส่งเสริมกระบวนการเรียนรูข้องผูป่้วย โดยใชว้ิธีการจดัการ

ตนเอง เพ่ิมความตระหนักของผูป่้วยต่อกระบวนการรกัษา รวมทั้งใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วม

รบัผิดชอบต่อพฤติกรรมของตนเอง และการเจ็บป่วยมากขึ้ น
22
  

 สรุปไดว้่าการจัดการตนเองมีการใหค้วามหมายท่ีแตกต่างกันตามลักษณะ

ของการน าไปใช ้อาจจะเป็นรูปแบบของกระบวนการ วิธีการ กิจกรรม โดยมีระเบียบ

วิธีหรือขัน้ตอนและอาจจะเป็นความสามารถของบุคคลในการจดัการกบัความเจ็บป่วย

โดยแสดงออกในลกัษณะของพฤติกรรมหรือการกระท า 

การจดัการตนเองประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน คือ  

1.  การติดตามตนเอง (Self-monitoring) เป็นขั้นตอนของการสังเกต            

ติดตามและบันทึกพฤติกรรมของตนเอง พฤติกรรมท่ีสังเกตติดตามอาจเป็น

พฤติกรรมท่ีเป็นเหตุหรือพฤติกรรมท่ีเป็นผลทั้ งท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสม 

นอกจากน้ียงัรวมถึงการสงัเกต ติดตามและบนัทึกปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อปัญหาสุขภาพ

ท่ีบุคคลก าลังพยายามจัดการด้วยการติดตามตนเองท าใหบุ้คคลระมัดระวังตัว                        

ท่ีไมแ่สดงพฤติกรรมท่ีไมพึ่งประสงค ์แต่จะแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงคแ์ทน  

2.  การประเมินตนเอง (Self-evaluation) เป็นขั้นตอนของการประเมิน                 

เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบติักิจกรรมหรือพฤติกรรมของตนเองกบัเกณฑม์าตรฐานหรือ

เป้าหมายท่ีก าหนดไวเ้พ่ือน าไปสู่การตัดสินใจปรบัเปล่ียนพฤติกรรมน้ันโดยใชข้อ้มูล  

ท่ีไดจ้ากการสงัเกตและการประเมินตนเอง 

3. การใหแ้รงเสริมตนเอง  (Self-reinforcement) เป็นขัน้ตอนของการใหแ้รง

เสริมแก่ตนเองเมื่อตนเองประสบความส าเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือ

ปฏิบติักิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงส าเร็จ ซ่ึงการเสริมแรงอาจเป็นการเสริมแรงทางบวก 
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และ/หรือการเสริมแรงทางลบ โดยตวัเสริมแรงอาจเป็นส่ิงของ (Material reinforcers)  

แรงสนับสนุนทางสงัคม (Social reinforcers) ในการเสริมแรงควรเน้นการเสริมแรง

ทางบวกมากว่าการเสริมแรงทางลบ ในการจดัการตนเองวิธีท่ีดีท่ีสุดในการเสริมแรง

ตนเองคือ ตอ้งเป็นวิธีท่ีง่ายและตนเองมีความรูสึ้กว่าเป็นส่ิงท่ีน่ายินดี ส่ิงส าคัญคือ         

แต่ละบุคคลควรเป็นผู้เ ลือกการให้รางวัลแก่ตนเอง  การเสริมแรงท่ีดีท่ี สุดคือ                           

ตอ้งเสริมแรงทันที ซ่ึงเป็นวิธีท่ีง่าย ใหค้วามตอ้งการและเหมาะสมโดยไม่ท าใหเ้กิด

ปัญหา
23
  

 

การประยุกตใ์ชแ้นวคิดการจดัการตนเองเพ่ือส่งเสริมวินยัในการรบัประทานยา

ตา้นไวรสัเอชไอวีของผูต้ิดเช้ือเอชไอวี / ผูป่้วยเอดส ์

เน่ืองจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์เป็นบุคคลท่ีมีอาการเจ็บป่วยเร้ือรัง                

มีลักษณะเฉพาะ เป็นการเจ็บป่วยท่ีมีผลกระทบซับซอ้นทั้งต่อบุคคลครอบครัวและ

สังคม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจความเป็นอยู่ และสัมพันธภาพในครอบครัว                     

รวมทั้งเป็นโรคท่ีถูกตีตราจากสงัคมว่าเป็นโรคท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรมท่ีผิดศีลธรรม 

ปัจจุบนัยงัไม่มีวิธีการรกัษาใหห้ายขาดได ้มีเพียงการชะลอการด าเนินของโรคเท่าน้ัน 

การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดคือการรับประทานยา ซ่ึงปัจจัยท่ีส าคัญท่ีสุด                 

ในการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัคือ ปัจจยัดา้นตัวผูป่้วยเอง จึงจ าเป็นตอ้งมีการจดัการ

ตนเองและรับผิดชอบตนเองในการรับประทานยาอย่างต่อเ น่ืองตลอดชีวิต                        

และสามารถจัดการกบัอาการขา้งเคียงท่ีเกิดขึ้ นได้ Frederick H. Kanfer 
21
 กล่าวว่า 

พฤติกรรมของบุคคลไม่สามารถปรบัเปล่ียนโดยบุคคลอ่ืนไดน้อกจากตวับุคคลน้ันเอง 

การจะปรับพฤติกรรมของบุคคลจะตอ้งอาศัยแรงจูงใจท าใหบุ้คคลยอมรับและเห็น

ประโยชน์ของการเปล่ียนแปลงพฤตกรรมร่วมกบัการฝึกทกัษะท่ีน าไปสู่การแกปั้ญหา

และปรบัเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา บทความน้ีจึงน าเสนอการประยุกตใ์ชแ้นวคิด

การจดัการตนเองเพ่ือส่งเสริมวินัยในการรบัประทานยาตา้นไวรสัเอชไอวีของผูติ้ดเช้ือ

เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส ์โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

1. ระยะเตรียมความพรอ้ม ประเมินเพ่ือวางแผนการรับประทานยาตา้น

ไวรสัเอชไอวีโดยรวบรวมเก่ียวกบัปัญหาท่ีท าใหไ้ม่มีความสม า่เสมอในการบัประทาน

ยาต้านไวรัสเอชไอวีของผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ หลังจากน้ันน าขอ้มูลมาวางแผน                 

เพ่ือให้ค าปรึกษาแก่ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในแต่ละรายอย่างเหมาะสม                      

เตรียมผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดสใ์หม้ีความพรอ้มในการจดัการตนเองเพ่ือสรา้งวินัย                                
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ในการรับประทานยาต้านไวรัสอย่างสม า่เสมอ โดยการให้ ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/                       

ผู้ป่วยเอดส์มีความรู ้และค้นหาวิธีการท่ีจะช่วยแก้ไขปัญหาการรับประทานยา                     

ไม่สม า่เสมอดว้ยตนเอง ประกอบดว้ยการใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัการรบัประทานยาตา้น

ไวรสัเอชไอวีและการก าหนดเป้าหมายในเร่ือง 1) การจดัการกบัปัญหาและอุปสรรค

ทีท าใหก้ารรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีไม่สม า่เสมอ และ 2) ความสม า่เสมอ                  

ในการรบัประทานยาตา้นไวรสัเอขไอวี
3,22-24 

1.1 การให้ความรู ้ตามความต้องการของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์                       

เป็นรายบุคคลโดยครอบคลุมในเร่ือง 1) ความรูเ้ก่ียวกบัฤทธ์ิของยา 2) ประโยชน์

ของการรับประทานยาอย่างสม า่เสมอ จากการศึกษาพบว่าความเช่ือดา้นการรับรู ้

ประโยชน์ของการรบัประทานยาอย่างต่อเน่ืองสม า่เสมอมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั

ความต่อเน่ืองสม า่เสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์
25
 3) ชนิดของยา        

วิธีการรับประทานยาและอาการขา้งเคียงของยา 4) วิธีการแกไ้ขเมื่อเกิดอาการ

ขา้งเคียงจากยา 5) วิธีการปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา 6) ผลจากการลืม

รบัประทานยาและหยุดยาเอง 7) อภิปรายเก่ียวกบัวิธีการจดัการตนเองเพ่ือส่งเสริม

วิ นัยในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี  จากการศึกษาพบว่า การรับรู ้                         

ความตอ้งการการดูแลตนเองมีความสมัพันธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง                     

อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ
26
 พยาบาลผูใ้หค้วามรูม้ีบทบาทในการช่วยเหลือใหผู้ติ้ดเช้ือ

เอชไอวี/ ผู้ป่วยเอดส์เข ้าใจถึงปัญหาและสาเหตุท่ีท าให้ไม่มีความสม า่เสมอ                      

ในการรบัประทานยาและแนวทางการแกไ้ขปัญหาตามวิธี การจดัการตนเองหรือแนว

ทางแกไ้ขปัญหาอ่ืน ๆ ท่ีผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์คิดว่าเหมาะสมกับตนเอง                 

และให้ผู ้ติดเ ช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ตัดสินใจเลือกแนวทางท่ีจะแก้ไขปัญหา                     

ความไมส่ม า่เสมอในการรบัประทานยาตา้นไวรสัเอชไอวีดว้ยตนเอง 

1.2 ก าหนดเป้าหมายในเร่ือง 1) การจัดการกับปัญหาและอุปสรรคท่ีท าให้

การรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีไม่สม า่เสมอ โดยการพูดคุยเพ่ือสรา้งสัญญา                    

กับผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ให้มีความพยายามในการแก้ปัญหาท่ีท าให้                         

การรบัประทานยาตา้นไวรสัเอชไอวีไมส่ม า่เสมอ และพยายามหาแนวทางในการแกไ้ข 

และ 2) ความสม า่เสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวี ก าหนดเป้าหมาย

เก่ียวกบัวินัยในการรบัประทานยาตา้นไวรสัเอชไอวี เช่น ตอ้งรบัประทานยาตา้นไวรสั

เอชไอวีอยา่งสม า่เสมอมากกวา่หรือเท่ากบัรอ้ยละ 95 หรือไมข่าดยาแมแ้ต่ครั้งเดียว 
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2. ระยะส่ง เสริมการจัดการตนเอง  ฝึกปฏิบัติการจัดการตนเอง                            

และเสริมแรงเป็นระยะ เป็นการช่วยให้ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีทักษะ                      

หรือวิธีการเพ่ือจัดการกับปัญหาท่ีท าใหก้ารรับประทานยาตา้นไวรัสไม่สม า่เสมอ 

คน้หาปัญหาและอุปสรรคจากการฝึกทักษะการจัดการตนเอง  ในระยะน้ีผู้ติดเช้ือ                

เอชไอวี/ผูป่้วยเอดสต์อ้งใชเ้ทคนิคการก ากบัตนเองท่ีบา้น โดยการสงัเกตและบันทึก

อาการผิดปกติ พรอ้มทั้งวิเคราะหพ์ฤติกรรมท่ีไม่สามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมายและ

การแกปั้ญหาท่ีเกิดขึ้ น พรอ้มลงบันทึกพฤติกรรมดังกล่าวในสมุดบันทึกของตนเอง 

และประเมินตนเองทุกวนัอย่างต่อเน่ือง โดยพยาบาลสาธิตใหดู้และผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/

ผูป่้วยเอดสส์าธิตยอ้นกลบั พรอ้มทั้งกระตุน้ใหญ้าติมีส่วนร่วมในการใหก้ าลงัใจและ

สนับสนุนในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเน่ืองและสม า่เสมอ                      

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูติ้ดเช้ืเอเอชไอวี/ผูป่้วยเอดสห์ลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

การจัดการตนเองมีค่าเฉล่ียความสม า่เสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์

เพ่ิมขึ้ นจากรอ้ยละ 91.40 เป็นรอ้ยละ 99.73
3
 เปิดโอกาสใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วย

เอดสซ์กัถามขอ้สงสยัไดต้ลอดเวลา ในการฝึกการสรา้งวินัยในการรบัประทานยาตา้น

ไวรสัเอชไอวีประกอบดว้ย 

2.1 การติดตามตนเอง (self-monitoring)  การติดตามพฤติกรรม                

การรบัประทานยาตา้นไวรสัเอชไอวีของตนเอง โดยใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์

บันทึกการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีทุกเวลาและทุกวันเพ่ือเป็นการติดตาม                        

ความสม า่เสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวี สังเกตและบันทึกเก่ียวกับ

อาการขา้งเคียงจากการบัประทานยาตา้นไวรสัเอชไอวีและวิธีการแกไ้ข หากผูติ้ดเช้ือ                  

เอชไอวี/ผูป่้วยเอดสม์ีปัญหาท่ีท าใหก้ารรบัประทานยาตา้นไวรสัเอชไอวีไม่สม า่เสมอ

ในดา้นอ่ืน ๆ ผูป่้วยสามารถปรึกษาพยาบาลไดต้ลอดเวลา และจดบันทึกเก่ียวกับ

ปัญหาและอุปสรรคท่ีท าใหก้ารรบัประทานยาตา้นไวรสัเอชไอวีไมส่ม า่เสมอลงในสมุด

บนัทึก รวมทั้งวิธีการแกไ้ขเพ่ือน ามาอภิปรายอีกครั้งเมื่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์

มาพบพยาบาลตามนัด นอกจากน้ีพยาบาลติดตามผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดสท์าง

โทรศพัททุ์ก 2 สปัดาห ์จากการศึกษาของ ฐาณิชญาณ ์ หาญณรงค์
23
 พบว่าคะแนน

ความสม า่เสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสในสัปดาห์ท่ี 5 สูงกว่าสัปดาห์แรก

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เพ่ือเป็นการกระตุน้การติดตามตนเอง รวมทั้งสอบถาม

เ ก่ียวกับ ปัญหาและอุปสรรคท่ี เ กิดจากการจัดการตนเอง และ ส่ิง ท่ีท า ให้                                  

การรบัประทานยาตา้นไวรสัเอชไอวีไมส่ม า่เสมอ 
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2.2) การประเมินตนเอง (self-evaluation) การประเมินพฤติกรรม                   

การรบัประทานยาตา้นไวรสัเอชไอวีของตนเอง เป็นขั้นตอนท่ีท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี/      

ผู้ป่วยเอดส์ประเมินตนเองว่าสามารถจัดการกับปัญหาและอุปสรรคท่ีท าให้                              

การรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีไม่สม า่เสมอได้หรือไม่ และเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีว่าเป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้

หรือไม่ โดยให้มีการประเมินตนเองทุกวันเพ่ือให้ผู ้ติดเ ช้ือเอชวี/ผู้ป่วยเอดส์                         

เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีใหเ้ป็นไปตาม

เ ป้ าหมาย ท่ีก าหนดในกรณี ท่ีประ เมินตนเองแล้ วพบว่ าความสม ่า เสมอ                                  

ในการรบัประทานยา   ตา้นไวรสัเอชไอวีอยูใ่นเกณฑท่ี์ต า่กวา่เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้

2.3) การให้แรงเสริมตนเอง  ( self- reinforcement) ในขั้นตอนน้ี

พยาบาลกระตุ้นใหผู้้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ใหร้างวัลกับตนเองเมื่อสามารถ

รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี ได้อย่างสม า่เสมอตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้                  

การเสริมแรงอาจมีลักษณะไม่เปิดเผย เช่น การช่ืนชมตนเองในใน ความรู ้สึก

ภาคภูมิใจในตนเอง และการแสดงออกอยา่งเปิดเผย เช่น เมื่อรบัประทานยาตา้นไวรสั

เอชไอวี ได้ถูกต้องตามแผนการรักษาของแพทย์ก็จะไม่ ติดเ ช้ือฉวยโอก าส                                

ท าใหส้ามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนักบับุคคลในครอบครวัไดอ้ย่างปกติ หรืออาจจะ

ออกไปรับประทานอาหารนอกบ้านกับคู่สมรส การไปดูหนัง การไปเท่ียว                       

การซ้ือของท่ีตอ้งการ เป็นตน้ ในส่วนของพยาบาลมีการเสริมแรงใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส์โดยการโทรศัพท์หาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ทุก 2 สัปดาห์                          

เพ่ือเป็นก าลงัใจใหผู้ป่้วย 

 3. ก า รติ ดตามผลและประ เ มิ นผลการป ฏิบัติ  ร ะ ย ะ ติ ดตามผล                             

การปฏิบัติการในการจัดการตนเองและการประเมินผลเ ป็นการติดตาม                                 

ใหก้ารช่วยเหลือและเน้นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดสม์ีส่วนร่วมในการประเมินปัญหา

และแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือติดตามการปฏิบัติการจัดการ

ตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ เช่น ความสม า่เสมอในการรับประทานยา

ตา้นไวรสัเอชไอวี การประเมินระดับภูมิคุม้กนั CD4 Lymphocyte  พรอ้มทั้งทบทวน

ความรูห้ากผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดสม์ีขอ้สอบถามหรือขอ้สงสยัพยาบาลอธิบาย

เพ่ิมเติม และติดตามผลการปฏิบัติตามเป้าหมายของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ 

หากไม่สามารถปฏิบัติไดต้ามเป้าหมาย พยาบาลและผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์

ร่วมกันคน้หาปัญหาท่ีเกิดขึ้ นและแกไ้ข ถา้ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ปฏิบัติได้                          
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ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้พยาบาลให้การเสริมแรงทางบวก จากการศึกษาพบว่า                      

การส่งเสริมความต่อเน่ืองในการกินยา สามารถเพ่ิมแรงจูงใจในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและ

เอดส์ท่ีไม่ร่วมมือในการใชย้าได้
27
 พรอ้มทั้งกระตุน้ใหเ้ห็นประโยชน์จาการปฏิบัติ

พฤติกรรมการสงัเกตและการบนัทึกของตนเอง เพ่ือใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดสค์ง

พฤติกรรมการจดัการตนเองต่อไป  

 

สรุปและขอ้เสนอแนะ 

 แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์มีความเหมาะสมในการน าไปใช ้                

เพ่ือส่งเสริมวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีของผู้ติดเช้ือเอชไอวี /                  

ผูป่้วยเอดส์ เน่ืองจากสามารถเพ่ิมความสม า่เสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส                

เอชไอวีของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดสไ์ด ้การประยุกตใ์ชแ้นวคิดการจดัการตนเอง

ในการส่งเสริมความสม า่เสมอในการรบัประทานยาตา้นไวรสัเอชไอวี จะช่วยใหผู้ติ้ด

เช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์การรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีได้อย่างถูกตอ้งและ

ต่อเน่ืองซ่ึงจะท าใหก้ารรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัเอชไอวีเกิดประสิทธิภาพสูงสุดบรรลุ

เ ป้าหมายในการรักษา ส่ งผลต่อการเ พ่ิมระดับภูมิ คุ ้มกัน CD4 Lymphocyte                           

ของร่างกาย ท าใหร้ะดบัเช้ือเอชไอวีลดลง ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดสม์ีสุขภาพดีขึ้ น  

ดังน้ันบุคลากรและผู้ดูแลเน้นย ้าให้ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ตระหนักถึง                     

การเจ็บป่วยของตนเอง มีทศันคติท่ีดีเก่ียวกบัการเจ็บป่วยควร ยอมรบัในทีมสุขภาพ 

และควรส่งเสริมใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดสส์ามารถจดัการตนเองไดอ้ย่างมัน่ใจ 

เกิดความยัง่ยืนและความต่อเน่ืองในการดูแลสุขภาพตนเอง 
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