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ABSTRACT 

The present descriptive study aimed to determine the prevalence of HIV-

associated neurocognitive disorders and to study self-care burden in patients with HIV-

associated neurocognitive disorders.  Orem’s self-care theory and Oberst’s self-care burden 

theory were used as the conceptual framework in this study. 

The study sample consisted of 177 HIV-infected patients at the infectious disease 

clinic, out-patient medicine department, Ramathibodi Hospital.  The sample was purposively 

recruited from October, 2012 to April, 2013. Data were analyzed by means of descriptive 

statistics: frequency distribution, percentage, range, mean, and standard deviation. 

The study findings revealed that the prevalence of HIV-associated neurocognitive 

disorder patients was 12.4 percent.  It was also found that most of the subjects (77.27%) had 

self-care burden scores at a moderate level.  When considering self-care burden, the study 

findings showed that doing regular exercise, managing expenses, and seeking resources in the 

community for healthcare purposes were found to be the most important self-care burdens. 

The findings of this study regarding self-care burden in patients with HIV-

associated neurocognitive disorders are useful for healthcare professionals, who should screen 

patients for HIV-associated neurocognitive disorders and provide specific nursing care plans 

for these patients to decrease self-care burden and promote well-being and quality of life. 

 

KEY WORDS : SELF-CARE BURDEN / HIV-ASSOCIATED NEUROCOGNITIVE  

                         DISORDERS 

 

115  pages 



ฉ 

 
สารบัญ 

 
 

     หนา 
กิตติกรรมประกาศ ค 
บทคัดยอภาษาไทย ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ จ 
สารบัญตาราง ซ 
บทท่ี  1 บทนํา 1 
 ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 1 
 กรอบทฤษฎีและกรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 3 
 คําถามวิจัย 6 
 วัตถุประสงคของการวิจัย 6 
 ขอบเขตการวิจัย 7 
 นิยามตัวแปร 7 
บทท่ี 2 การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 8 
 โรคเอดสและการรักษาดวยยาตานเอชไอวี 8 
 ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี 13 
 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความบกพรองในการดูแลตนเองและภาระในการ

ดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับ
การติดเช้ือเอชไอวี 

21 

บทท่ี 3 วิธีดําเนินการวิจัย 27 
 ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 27 
 สถานท่ีเก็บขอมูล 29 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 29 
 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 33 
 การเก็บรวมรวมขอมูล 33 
 การวิเคราะหขอมูล 34 



ช 

สารบัญ (ตอ) 
 
 

     หนา 
บทท่ี 4 ผลการวิจัย 35 
บทท่ี 5 การอภิปรายผล 51 
บทท่ี 6 สรุปผลการวิจัย 62 
บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย 66 
บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ 79 
รายการอางอิง 93 
ภาคผนวก 99 
ประวัติผูวิจัย 115 
   
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ซ 

 
สารบัญตาราง 

 
 

ตาราง  หนา 
2.1   เกณฑการเร่ิมยาตานเอชไอวใีนประเทศไทย 12 
2.2 เกณฑการวินิจฉัยภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอช

ไอวี (HIV-associated neurocognitive disorders)  
15 

2.3   แสดงประสิทธิภาพในการซึมผานเขาไปในระบบประสาทสวนกลางของ
ยาตานเอชไอวี (antiretroviral central nervous system penetration-
effectiveness: CPE) แตละชนิดของป พ.ศ. 2553 

18 

4.1 จํานวนรอยละของขอมูลท่ัวไปของผูติดเช้ือเอชไอวี 35 
4.2   จํานวนรอยละของคะแนนการคัดกรองภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี

เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี 
38 

4.3   จํานวนรอยละของขอมูลท่ัวไปของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบ
ประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี 

40 

4.4   จํานวนรอยละของขอมูลดานสุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบ
ประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี 

42 

4.5 จํานวนรอยละของการไดรับยาตานเอชไอวีและยาอ่ืน ๆ ของผูปวยท่ีมีภาวะ
ผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี 

44 

4.6 คะแนนเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนกิจกรรมการดูแล
ตนเองท่ีจําเปน ของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับ
การติดเช้ือเอชไอวี 3 ลําดับแรก 

46 

4.7 คะแนนเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความยากลําบากใน
การกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบ
ประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี 3 ลําดับแรก 

48 

4.8 คะแนนเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนกิจกรรมท่ีเปนภาระใน
การดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติด
เช้ือเอชไอวี 3 ลําดับแรก 

49 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 1 

 
บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
โรคเอดสเกิดจากการติดเช้ือเอชไอวีซ่ึงเปนโรคติดตอเร้ือรังท่ีมีความซับซอนเพราะมี

ผลกระทบตอภาวะสุขภาพในหลายมิติ และยังคงเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญของโลกและ
ของประเทศไทยเพราะยังมีผูติดเช้ือเอชไอวีสะสมและผูติดเช้ือรายใหมเพิ่มข้ึนรวมท้ังยังมีผูเสียชีวิต
จากโรคเอดสเปนจํานวนมาก จากขอมูลขององคการอนามัยโลกท่ีสํารวจในป พ.ศ. 2555 พบวามี    
ผูติดเช้ือเอชไอวี 35.3 ลานคน มีผูติดเช้ือรายใหม 2.3 ลานคน และมีผูเสียชีวิตจากโรคเอดสแลว 1.6 
ลานคน (World Health Organization, 2012) สําหรับประเทศไทยนักวิชาการคาดประมาณวาในป 
พ.ศ. 2555 จะมีผูติดเช้ือเอชไอวีที่ยังไมมีอาการมากกวา 1.2 ลานคน  และมีการรายงานสถานการณ
ผูปวยเอดสจากโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต้ังแตเร่ิมมีการติดเช้ือในป พ.ศ. 2527 
จนถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2555 พบวามีผูปวยสะสมทั้งส้ิน 276,947 คน (สํานักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

ปจจุบันยังไมมีการรักษาท่ีทําใหโรคเอดสหายขาดได การรักษาดวยยาตานเอชไอวีเปน
วิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ยาตานเอชไอวีสามารถลดอัตราการเจ็บปวยและอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาส (opportunistic infections) ทําใหผูติดเช้ือเอชไอวีมีชีวิตยืนยาว
มากกวาในอดีต อยางไรก็ตามจากการศึกษาพบวามีผูติดเช้ือเอชไอวีเปนโรคท่ีไมไดเกิดจากการ    
ติดเช้ือฉวยโอกาสมากข้ึน (non-opportunistic infections) ไดแก โรคไต เบาหวาน ตับอักเสบ ความ
ดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และภาวะสมองเส่ือมจากการติดเช้ือเอชไอวี (Barbaro, 
2006; Lucas et al., 2004; Valcour et al., 2005; Sacktor, 2002) ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี
เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (HIV-associated neurocognitive disorders; HAND) เปนโรคทางระบบ
ประสาทท่ีเกิดจากการติดเช้ือเอชไอวีโดยตรงที่ทําลายระบบประสาทสวนกลางจนทําใหผูติดเช้ือ 
เอชไอวีมีอาการของภาวะสมองเส่ือม  ประกอบดวย 3 ภาวะ ไดแก ภาวะบกพรองของระบบ
ประสาทในระยะท่ียังไมมีอาการ (asymptomatic neurocognitive impairment; ANI) ภาวะผิดปกติ
ของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการเล็กนอย (HIV-associated mild 
neurocognitive disorder; MND) และภาวะสมองเส่ือมจากการติดเช้ือเอชไอวี (HIV-associated 
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dementia; HAD) (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2555; Antinori et al., 2007) ในตางประเทศเม่ือป พ.ศ. 
2546-2550 มีการศึกษาของนักวิจัยกลุมชารเตอร (The CNS HIV Antiretroviral Therapy Effects 
Research; CHARTER) พบความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือ      
เอชไอวี (HAND) ในประเทศสหรัฐอเมริการอยละ 52 (Heaton et al., 2010) ในประเทศไทยเม่ือป 
พ.ศ. 2550-2551 มีการศึกษาของนักวิจัยในโครงการ The 2NN Cohort Study พบความชุกของภาวะ
ผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี  (HAND) รอยละ 37.5 (Pumpradit et al., 
2010) และจากผลการศึกษาทั้งสองดังกลาวพบความชุกของภาวะสมองเส่ือมจากการติดเช้ือเอชไอวี
ลดลง (HAD) แตกลับพบความชุกของภาวะบกพรองของระบบประสาทในระยะท่ียังไมมีอาการ 
(ANI) และภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการเล็กนอย (MND) 
มากข้ึน (Heaton et al., 2010; Pumpradit et al., 2010)  

ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (HAND) มีผลทําให
ผูปวยมีความบกพรองของระบบประสาทดานความคิดและสติปญญา (neurocognitive impairment) 
มีความบกพรองของระบบจิตประสาท (neuropsychological impairment) และมีการเคล่ือนไหวของ
รางกายผิดปกติ (motor dysfunction) (Antinori et al., 2007) รูปแบบของอาการมีหลากหลายอยาง 
ไดแก กระบวนการเรียนรูลดลง ไมเขาใจภาษา พูดผิด ๆ ถูก ๆ ไมสามารถเรียนรูส่ิงใหม ๆ ได การ
ตัดสินใจผิดพลาด ไมมีสมาธิหรือความสนใจลดลง หลงลืม มีการเคล่ือนไหวของรางกายผิดปกติ
โดยจะขยับตัวชา เดินลําบาก ตัวแข็งคลายโรคพารกินสัน เดินไมแกวงแขน ลําตัวโคงไปขางหนา 
เดินเซ ออนแรง หยิบจับของแลวรวงหลน ปสสาวะราดเน่ืองจากสูญเสียความสามารถในการควบคุม
การขับถาย แรงตึงตัวของกลามเนื้อเพิ่มข้ึนรวมกับปฏิกิริยาสะทอนของเสนเอ็นท่ีแขนและขาแรงข้ึน 
ตาไมคอยกระพริบ  พูดเสียงเบา  มีบุคลิกภาพเปล่ียนแปลง สับสนหรือระดับความรูสึกตัว
เปล่ียนแปลง และมีอารมณหงุดหงิดงายหรือราเริงผิดปกติ มีสีหนาท่ีไรอารมณ พูดนอยลง ซึมเศรา
หรือแยกตัว (พาสิริ สิทธินามสุวรรณ, 2554; ศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล, 2554) อาการดังกลาวทําให
ผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและทํากิจกรรมตาง ๆ ไดดีเม่ือเทียบกับในอดีต (Heaton et 
al., 2004) สงผลใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาเพื่อใหตนเองมีสุขภาพดีและอาจ
เกิดภาระในการดูแลตนเองได เปนท่ีทราบกันดีวาผูปวยตองเครงครัดในเร่ืองการรับประทานยาตาน
เอชไอวีอยางถูกตองสม่ําเสมอ ถาผูปวยมีอาการของภาวะสมองเส่ือมจะทําใหลืมรับประทานยาและ
ทําใหจัดยาผิดพลาดได (Albert et al., 2003) สงผลใหการรักษาลมเหลวและตองเสียคาใชจายใน  
การรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนจากปญหาดื้อยา 

การตรวจคัดกรองภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีจะชวย
ใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคต้ังแตในขณะท่ียังอยูในระยะท่ีไมรุนแรงเปนการปองกันไมใหเกิด
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ภาวะแทรกซอนท่ีทําใหผูปวยเสียชีวิตได ทําใหทีมสุขภาพไดตระหนักถึงการดูแลผูปวยกลุมนี้อยาง
ถูกตองและครบถวนท้ังทางดานรางกาย จิตใจและสังคมโดยการชวยผูปวยปรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในเร่ืองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การทํากิจกรรมตาง ๆ การทํางาน การเขาสังคม รวมถึง
การปฏิบัติตามแผนการรักษาไดอยางเหมาะสมเพ่ือไมใหผูปวยเกิดความรูสึกวามีความยากลําบาก
หรือเปนภาระในการดูแลตนเอง อยางไรก็ตามปจจุบันยังไมมีการตรวจคัดกรองหรือประเมิน    
ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีในคลินิกตรวจโรคท่ัวไปของประเทศ
ไทย  รวมท้ังในคลินิกโรคติดเช้ือของแผนกอายุรกรรมผูปวยนอก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดีท่ีมีผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสมารับการบริการเดือนละประมาณ 1,960 คน (สถิติ
โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2553) ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความชุกของภาวะผิดปกติของ
ระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีและภาระในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมนี้ใน
โรงพยาบาลรามาธิบดีเพื่อนํามาใชเปนแนวทางในวางแผนการพยาบาลสําหรับลดภาระในการดูแล
ตนเองและพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี
เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีตอไป 
 
 

กรอบทฤษฎีและกรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 
ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใชกรอบทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (self-care deficit) 

ของโอเร็ม (Orem, 2001) และกรอบแนวคิดเร่ืองภาระในการดูแลตนเอง (self-care burden) ของ
โอเบริสต ฮิวส ชาง และแมคคอบบิน (Oberst, Hughes, Chang, & McCubbin, 1991) มาเปนแนวทาง
ในการศึกษาวิจัย 

 
 ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (Self-care deficit)  
 ตามแนวคิดของโอเร็มกลาววาความพรองในการดูแลตนเองเปนความสัมพันธกัน
ระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) กับความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด 
(therapeutic self-care demand) โดยท่ีความสามารถในการดูแลตนเองมีไมเพียงพอกับความตองการ
การดูแลตนเองทั้งหมด (Orem, 2001, 282)  ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดประกอบดวยการ
ดูแลตนเองท่ีจําเปน (self-care requisites) 3 ดาน ไดแก การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (universal 
self-care requisites) การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (developmental self-care 
requisites) และการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ (health deviation self-care 
requisites) (Orem, 2001, 47-49) จากการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีท้ัง
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ในประเทศและตางประเทศพบวาผูติดเช้ือเอชไอวีมีความตองการการดูแลตนเองเพื่อชวยใหอาการ
ของโรคดีข้ึนและคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดีดังนี้  

1. กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป เนื่องจากการติดเช้ือ       
เอชไอวีทําใหภูมิตานทานของรางกายตํ่าลงจนมีโอกาสที่จะติดเช้ือโรคฉวยโอกาสไดงายกวาปกติ 
ดังนั้นผูติดเช้ือเอชไอวีจะตองเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนและสะอาด งดอาหารหมักดอง 
อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ และ ดื่มน้ําสะอาดอยางเพียงพอ นอนพักผอนอยางเพียงพอ ออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ งดมีเพศสัมพันธหรือมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย ปองกันตนเองจากส่ิงท่ีเปนอันตรายตอ
สุขภาพดวยการหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล งดสูบบุหร่ีและเลิกใชสารเสพติด (ภูริชญา 
บุรินทรกุล วารุณี ฟองแกว และพูนทรัพย โสภารัตน, 2550; Gaskins & Lyons, 2000) ดูแลรักษา
ความสะอาดของรางกายดวยการอาบน้ําฟอกสบูและเปล่ียนเส้ือผาทุกวัน ดูแลรักษาความสะอาดใน
ชองปากดวยการแปรงฟนอยางถูกตอง ดูแลการขับถายปสสาวะและอุจจาระใหเปนปกติอยาง
สมํ่าเสมอ (ยุทธชัย ไชยสิทธ์ิ และสุวรรณา บุญยะลีพรรณ, 2553) สําหรับผูติดเช้ือเอชไอวีท่ี
รับประทานยาตานเอชไอวีควรหลีกเล่ียงอาหารประเภทไขมันสูงเนื่องจากยาตานเอชไอวีมี
ผลขางเคียงทําใหไขมันในเลือดผิดปกติ (ปวีณา สนธิสมบัติ, 2550) 

2. กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ สวนใหญเม่ือ   
ผูติดเช้ือเอชไอวีทราบวาตนเองติดเช้ือจะกลับไปใชชีวิตกับครอบครัวในภูมิลําเนาเดิมเพื่อตองการ
กําลังใจและการดูแลจากครอบครัว แตผูติดเช้ือเอชไอวีตองมีปฏิสัมพันธกับสังคมเพราะยังตอง
ทํางานหรือเรียนหนังสือจึงมักปกปดผลเลือดเพ่ือคงสัมพันธภาพท่ีดีของตนเองกับสังคมไว ผูติดเช้ือ
เอชไอวีจะเปดเผยผลเลือดกับบุคคลท่ีตนเองไวใจเทานั้นเนื่องจากกลัวถูกรังเกียจและกลัวถูกตีตรา
จากสังคม (Gaskins & Lyons, 2000) เม่ือเกิดความเครียดผูติดเช้ือเอชไอวีจะหาวิธีคลายเครียดดวย
การทําสมาธิ ยึดศาสนาเปนท่ีพึ่งทางใจ ปลงตกกับชีวิต ไมกลัวตาย และมีทัศนคติในแงบวกดวยการ
มองโลกในแงดี (สิริรัตน จันทรมะโน และเจนระวี สวางอารียรักษ, 2554; Gaskins & Lyons, 2000)  

3. กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ ภายหลัง
การติดเช้ือเอชไอวี ผูติดเชื้อเอชไอวีจะมีพฤติกรรมสุขภาพเปล่ียนแปลงไปจากคนท่ีไมเคยสนใจ
สุขภาพก็จะหันมาดูแลเอาใจใสสุขภาพมากข้ึน ไดแก หลีกเล่ียงการอยูใกลชิดกับผูท่ีมีอาการไอจาม
หรือผูท่ีเปนหวัด หลีกเล่ียงการคลุกคลีกับสัตวท่ีเปนพาหะนําโรค เชน แมวและนกพิราบ งดใชของ
สวนตัวและของมีคมรวมกับผูอ่ืนเพื่อไมใหเกิดการแพรกระจายเช้ือ เครงครัดเร่ืองการรับประทานยา
ตานเอชไอวีอยางถูกตองสมํ่าเสมอและตรงเวลา พรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียงของยาตานเอชไอวี 
เม่ือพบอาการเจ็บปวยหรือความผิดปกติของรางกายจะไปรับคําปรึกษาจากแพทยหรือเจาหนาท่ี
สุขภาพ และไปตรวจตามนัดทุกคร้ัง (สิริรัตน จันทรมะโน และเจนระวี สวางอารียรักษ, 2554)        
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ผูติดเช้ือเอชไอวีจะหาความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากส่ือโทรทัศน อานหนังสือจากหองสมุด หา
แหลงประโยชนในชุมชนเพื่อชวยในการดูแลสุขภาพ ไดแก การเขารวมทํากิจกรรมกลุม (support 
group) กับองคกรใหการชวยเหลือดานโรคเอดส (AIDS Service Organizations) เพื่อแลกเปลี่ยน
ประสบการณการดูแลตนเองและระบายความเครียด (Gaskins & Lyons, 2000)  

 
 แนวคิดเร่ืองภาระในการดูแลตนเอง (Self-care burden) 
 ตามแนวคิดของโอเบริสตและคณะ (Oberst et al., 1991) ภาระในการดูแลตนเอง 
หมายถึง ผลลัพธระหวางการรับรูความตองการหรือความจําเปนในการกระทํากิจกรรมการดูแล
ตนเองและความยากลําบากของตนเองในการกระทํากิจกรรมนั้น ๆ ถาหากบุคคลใดมีภาระในการ
ดูแลตนเองมากจะไมสามารถเรียนรูและปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเองใหเหมาะสมอาจสงผลให
เกิดความบกพรองในการดูแลตนเองได มีการศึกษาภาระในการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีใน
ตางประเทศเร่ืองภาระในการดูแลตนเองของผูหญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวีในประเทศสหรัฐอเมริกาของ 
อนาสทาสิโอ แมคมาแฮน แดเนียลส นิโคลัส และเพาล-ไซมอน (Anastasio, McMahan, Daniels, 
Nicholas, & Paul-Simon, 1995) พบวากิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปที่เปนภาระในการ
ดูแลตนเอง คือ การเล้ียงดูบุตร การออกกําลังกาย และการทํางาน สวนกิจกรรมการดูแลตนเองท่ี
จําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพท่ีเปนภาระในการดูแลตนเอง คือ การรับประทานยา/การรักษา
อาการจากโรค การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน และการแสวงหาแหลงประโยชนเพื่อนํามาชวย
ในการดูแลสุขภาพ  

ในประเทศไทยมีการศึกษาภาระในการดูแลตนเองของผูปวยโรคอ่ืน ๆ ดังนี้ ทิพยวรรณ 
วังเภตรา (2541) ศึกษาภาระในการดูแลตนเองของผูปวยที่รอรับการเปล่ียนไตพบวาผูปวยท่ีมีอายุ
นอยจะมีภาระในการดูแลตนเองมากเน่ืองจากตองรับผิดชอบหนาท่ีการงานและดูแลครอบครัว เกิด
ความเครียดจากการเรงรีบและไมมีเวลาพักผอนทําใหผูปวยเหลานี้รับรูวามีภาระในการดูแลตนเอง
สูงกวาผูปวยท่ีมีอายุมาก สวนผูปวยท่ีมีอายุมากจะรับรูภาระในการดูแลตนเองนอยเน่ืองจากไมตอง
ทํางานและมีลูกหลานคอยดูแล และพบวาการท่ีผูปวยมีระยะเวลาการเกิดโรคนอยจะมีการรับรูภาระ
ในการดูแลตนเองมากกวาผูปวยท่ีมีระยะเวลาการเกิดโรคมานานเนื่องจากมีประสบการณในการ
ดูแลตนเองนอย สวนผูปวยมีระยะเวลาการเกิดโรคมานานจะพัฒนาการเรียนรูการดูแลตนเองจาก
การลองผิดลองถูก จากการสอนและคําแนะนําจากบุคคลอื่นทําใหมีการรับรูภาระในการดูแลตนเอง
นอย นงลักษณ จางตระกูล (2541) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคขอเขาเส่ือมพบวาผูปวยท่ีภาระ
ในการดูแลตนเองนอยจะมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูปวยท่ีภาระในการดูแลตนเองมาก  
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ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีทําใหผูปวยตองเรียนรู
และปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการกระทํากิจกรรมตาง ๆ 
รวมถึงการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาเพื่อใหสามารถอยูกับผลของพยาธิสภาพจากโรคและคงไวซ่ึง
ความสมดุลของภาวะสุขภาพได หากผูปวยมีความรูสึกยากลําบากในการปรับเปล่ียนวิธีการดูแล
ตนเองเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปนท้ัง 3 ดาน อาจรูสึกวามีภาระในการ
ดูแลตนเองและไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนเหลานั้นได ดังนั้นพยาบาลจึงมี
บทบาทในการดูแลผูปวยโดยการใหคําแนะนําและชวยเหลือผูปวยใหปรับพฤติกรรมตาง ๆ อยาง
ถูกตองครบถวนท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม เพื่อไมใหผูปวยเหลานี้เกิดความรูสึกวา
กิจกรรมท่ีตนเองปฏิบัติอยูเปนภาระในการดูแลตนเอง 
 
 

คําถามวิจัย 
1. ความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีในผูปวย

ท่ีมารับการรักษาในคลินิกโรคติดเช้ือ แผนกอายุรกรรมผูปวยนอก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดีมีคาเปนเทาใด 

2. ภาระในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการ
ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับการรักษาในคลินิกโรคติดเช้ือ แผนกอายุรกรรมผูปวยนอก คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดีเปนอยางไร 
 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อหาความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี

ในผูปวยท่ีเขามารับการรักษาในคลินิกโรคติดเช้ือ แผนกอายุรกรรมผูปวยนอก คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

2. เพื่อศึกษาภาระในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี
เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับการรักษาในคลินิกโรคติดเช้ือ แผนกอายุรกรรมผูปวยนอก คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อหาความชุกของ

ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีและภาระในการดูแลตนเองของผูปวย
ท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับการรักษาในคลินิกโรค    
ติดเช้ือ แผนกอายุรกรรมผูปวยนอก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 177 คน ใน
ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2556 
 
 

นิยามตัวแปร 
1. ภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี (HIV-associated 

neurocognitive disorders; HAND) หมายถึง ความผิดปกติของสมอง เกิดจากการติดเช้ือเอชไอวีใน
ระบบประสาทสวนกลางท่ีทําใหผูติดเช้ือเอชไอวีมีภาวะสมองเส่ือม และมีการเปล่ียนแปลงของกลุม
อาการในทางท่ีแยลง 4 ดาน ไดแก การรูคิด พฤติกรรม อารมณ และการเคล่ือนไหวของรางกาย 
(Antinori et al., 2007 & Robertson et al., 2009, พาสิริ สิทธินามสุวรรณ, 2554) ประเมินไดจาก
แบบทดสอบภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (The International HIV 
Dementia Scale; IHDS) ของแซกเตอรและคณะ (Sacktor et al., 2005) 

2. ภาระในการดูแลตนเอง หมายถึง การที่รับรูถึงความจําเปนและความยากลําบากใน
การกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับ
การติดเช้ือเอชไอวีประกอบดวยการดูแลตนเองที่จําเปน 3 ดาน ไดแก การดูแลตนเองท่ีจําเปน
โดยท่ัวไป การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหา
ทางดานสุขภาพ (Orem, 2001, 47-49) ประเมินไดจากแบบวัดภาระในการดูแลตนเองของโอเบริสต
และคณะ (Oberst et al., 1991) 
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บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อหาความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี
เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (HIV-associated neurocognitive disorders; HAND) ในผูติดเช้ือเอชไอวี 
และเพื่อศึกษาภาระในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการ
ติดเช้ือเอชไอวี ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของครอบคลุมหัวขอดังตอไปนี้ 

1. โรคเอดสและการรักษาดวยยาตานเอชไอวี 
2. ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี ไดแก คํานิยาม การ

วินิจฉัย อุบัติการณและความชุก สาเหตุและปจจัยท่ีเกี่ยวของ พยาธิสภาพ อาการแสดง และ
ผลกระทบของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (HIV-associated 
neurocognitive disorders; HAND)  

3. กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความบกพรองในการดูแลตนเองและภาระในการดูแลตนเอง
ของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี 

 
 
โรคเอดสและการรักษาดวยยาตานเอชไอวี 

เช้ือไวรัสเอชไอวี (human immunodeficiency virus; HIV) เปนสาเหตุของกลุมอาการ
ภูมิคุมกันบกพรองหรือเอดส (acquired Immune deficiency syndrome; AIDS) เช้ือเอชไอวีจะเขาสู
เซลลเปาหมายท่ีมีซีดีส่ีอยูบนผิวเซลล (CD4 marker) ซ่ึงสวนใหญเปนเม็ดเลือดขาวชนิด T-helper 
lymphocyte (CD4 T-lymphocyte) ทําใหเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสและมะเร็งบางชนิด รวมท้ังพบ
อาการทางระบบประสาท อาการที่ผิวหนัง และระบบอ่ืนๆ ของรางกาย (สํานักวิชาการวิทยาศาสตร
การแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย, 2552) 

ระยะฟกตัวจะนับต้ังแตไดรับเช้ือจนถึงติดเช้ือคร้ังแรก สวนใหญเปนเวลา 1-2 สัปดาห 
บางรายอาจนานถึง 6 เดือน ข้ึนอยูกับสายพันธุของเช้ือเอชไอวี ปริมาณเช้ือท่ีไดรับ วิธีการที่เช้ือเขาสู
ร างกาย  และปจจัยทางพันธุกรรมของผู ติด เ ช้ือ  ( สํานักวิชาการวิทยาศาสตรการแพทย 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย, 2552) 
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เนื่องจากมีการแบงระยะการดําเนินโรคไมเหมือนกันทางศูนยควบคุมและปองกันโรค
ของประเทศสหรัฐอเมริกา (centers for disease control and prevention; CDC) ไดแบงระยะการ
ดําเนินโรคโดยใชอาการทางคลินิกและจํานวนเม็ดเลือดขาวซีดีส่ี (CD4) เปนเกณฑในการแบงกลุม 
ผูติดเช้ือเอชไอวีออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมเอ กลุมบี และกลุมซี ดังนี้ (ปราโมทย ธีรพงษ, 2546) 

กลุมเอ หมายถึง ผูใหญหรือวัยรุนอายุมากกวา 13 ป ท่ีมีหลักฐานวาติดเช้ือเอชไอวี และ
ไมมีสภาวะของโรคอื่นใดท่ีไดกําหนดอยูในกลุมบี และกลุมซีหรือมีสภาวะของโรคอยูในขอใดขอ
หนึ่งหรือหลายขอดังนี้ ไดแก 1) มีการติดเชื้อเอชไอวีท่ียังไมแสดงอาการ (asymptomatic) 2) มีตอม
น้ําเหลืองท่ัวตัวโตเร้ือรัง (persistent generalized lymphadenopathy) และ 3) มีการติดเช้ือเอชไอวีคร้ัง
แรกแบบเฉียบพลันหรือมีประวัติวาเคยมีการติดเช้ือเอชไอวีแบบเฉียบพลัน (acute/primary HIV 
infection) ไดแก มีไข ผ่ืน ตอมน้ําเหลืองโต เจ็บคอ ปวดศีรษะ ออนเพลีย อุจจาระรวง เปนตน 

กลุมบี หมายถึง ผูใหญหรือวัยรุนอายุมากกวา 13 ปท่ีมีหลักฐานวาติดเช้ือเอชไอวี และมี
อาการซ่ึงไมไดกําหนดวาอยูในกลุมซี หรือมีคุณลักษณะอยางนอยหนึ่งขอในคุณลักษณะดังนี้ ไดแก 
1) มีสภาวะเขาไดกับสาเหตุการติดเช้ือเอชไอวีหรือมีสภาวะท่ีแสดงวามีความบกพรองของระบบการ
ตอบสนองแบบอิมมูนพึ่งเซลล และ 2) มีสภาวะท่ีแพทยพิจารณาวามีการเจ็บปวยทางคลินิกหรือ
ตองการการบําบัดดูแลรักษาเนื่องจากเปนภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือเอชไอวี ไดแก (1) ฝาขาว
ในชองปากจากการติดเช้ือราแคนดิดา (2) โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือราแคนดิดาในชองคลอดแบบ
เร้ือรังเปนๆ หายๆ (3) มะเร็งปากมดลูกระยะแรกหรือมีเซลลผิดปกติท่ีปากมดลูก (4) มีไขสูงมากกวา 
38.5 องศาเซลเซียสหรืออุจจาระรวงนานมากกวา 1 เดือน (5) มะเร็งชนิด Kaposi’s sarcoma (6) ฝา
ขาวในชองปากชนิด hairy leukoplakia (7) งูสวัดท่ีเกิดข้ึนอยางนอย 2 คร้ังหรือเปนมากกวาหนึ่งปม
ประสาท (8) ภาวะเกร็ดเลือดตํ่าผิดปกติโดยไมทราบสาเหตุ (idiopathic thrombocytopenic purpura) 
(9) โรคติดเช้ือในระบบทางเดินอาหารท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Listeria monocytogenes (10) โรคอุง
เชิงกรานอักเสบ (pelvic inflammatory disease) และ(11) ภาวะปลายประสาทอักเสบ (peripheral 
neuropathy) 

กลุมซี หมายถึง ผูใหญหรือวัยรุนอายุมากกวา 13 ป ท่ีมีหลักฐานวาติดเช้ือเอชไอวี และ
มีอาการแสดงหรือมีภาวะบงช้ีของการเปนเอดส (AIDS-defining illness) ไดแก (1) โรคท่ีเกิดจาก
การติดเช้ือราแคนดิดาท่ีหลอดลม เนื้อปอด หรือหลอดอาหาร (2) มะเร็งปากมดลูกชนิดลุกลาม (3) 
โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือรา Coccidioides immitis ชนิดแพรกระจาย หรือนอกปอด (3) โรคท่ีเกิดจาก
การติดเช้ือรา Cryptococcus neoformans ท่ีนอกปอด (4) อุจจาระรวงเร้ือรังท่ีเกิดจากการติดเช้ือ 
Cryptosporidium มากกวา 1 เดือน (5) โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือ cytomegalovirus (CMV) 
นอกเหนือจากตับ มามและตอมน้ําเหลือง (6) โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัส CMV ท่ีทําใหสูญเสีย
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การมองเห็น (7) ภาวะผิดปกติทางสมองท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี (8) โรคท่ีเกิดจากการติด
เช้ือไวรัสเริมท่ีทําใหเกิดแผลเร้ือรังนานกวา 1 เดือน หรือทําใหเกิดภาวะหลอดลมอักเสบหรือปอด
อักเสบหรือหลอดอาหารอักเสบ (9) โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือรา Histoplasma capsulatum (10) 
อุจจาระรวงเร้ือรังที่เกิดจากการติดเช้ือ Isospora spp. นานกวา 1 เดือน (11) มะเร็งของหลอดเลือด
และผิวหนังชนิด Kaposi’s sacroma (12) มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิด immunoblastic (13) มะเร็งตอม
น้ําเหลืองชนิด Burkitt’s (14) มะเร็งสมองชนิดปฐมภูมิ (15) โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือ 
Mycobacterium avium complex (MAC) หรือ Mycobacterium kansasii ชนิดแพรกระจายหรือนอก
ปอด (16) วัณโรคในปอดหรือนอกปอด (17) โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือ Mycobacterium spp. อ่ืนชนิด
แพรกระจายหรือนอกปอด (18) โรคปอดอักเสบจากการติดเช้ือ Pneumocystis jiroveci (19) โรคปอด
อักเสบท่ีกลับเปนซํ้า (20) สมองเส่ือมจากภาวะ progressive multifocal leukoencephalopathy (21) 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจากการติดเช้ือ salmonella ท่ีกลับเปนซํ้า (22) โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือ 
Toxoplasma gondii และ (23) กลุมอาการน้ําหนักลดจากการติดเช้ือเอชไอวี (HIV wasting 
syndrome) สําหรับประเทศไทย นับรวมภาวะตอไปนี้เปนหนึ่งในภาวะบงช้ีของการเปนเอดส ไดแก 
โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือรา Penicillium marneffei โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย Norcardia spp. 
และโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย Rhodococcus spp. 

ทางติดตอของการติดเช้ือเอชไอวี คือ ทางเพศสัมพันธเปนหลักท้ังการมีเพศสัมพันธตาง
เพศกัน (heterosexual) และการมีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกัน (homosexual) ทางติดตออื่นๆ ไดแก 
การใชเข็มฉีดยารวมกันซ่ึงพบมากในผูใชสารเสพติด การไดรับเลือดหรือการปลูกถายอวัยวะ และ
จากมารดาสูทารก (ปราโมทย ธีรพงษ, 2546) 

วิธีการตรวจท่ีใชในหองปฏิบัติการทั่วๆ ไปเปนการตรวจหาแอนติบอดีหลังการติดเช้ือ
ไดแก การตรวจคัดกรอง (screening test) และการทดสอบยืนยัน (confirmatory tests) การตรวจคัด
กรองมี 3 วิธี ไดแก วิธีอีไลซา (ELISA) วิธีเกาะกลุม (agglutination) และวิธีดอทหรือไลน อิมมูโน
แอสเสย (dot or line immunoassay) การทดสอบยืนยันมี 2 วิธี ไดแก วิธีเวสเทิรน บลอท (western 
blot) และวิธีอิมมูโนฟลูออเรสเซนต (immunofluorescence) นอกจากนี้ยังมีการตรวจอ่ืนๆ สําหรับ
กรณีท่ีตรวจไมพบแอนติบอดี ไดแก การตรวจหาแอนติเจน (p24 antigen testing) และการตรวจหา
กรดนิวคลิอิก (nucleic acid test; NAT) (สํานักวิชาการวิทยาศาสตรการแพทย 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย, 2552) 

จุดมุงหมายของการรักษาดวยยาตานเอชไอวี คือ ลดปริมาณเช้ือเอชไอวีในพลาสมาให
ตํ่ามากท่ีสุดจนอยูในระดับท่ีวัดไมไดซ่ึงมีคาต้ังแต 20-50 คอปป/ลูกบาศกมิลลิลิตร ข้ึนอยูกับ
เคร่ืองมือท่ีใชวัด รวมถึงการใหระดับเม็ดเลือดขาวซีดีส่ีกลับสูระดับปกติใหมากท่ีสุดเพื่อไมใหเกิด
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โรคแทรกซอนตางๆ ท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี (ประพันธ ภานุภาคและคณะ, 2553 และศศิ
โสภิณ เกียรติบูรณกุล, 2554) 

ยาตานเอชไอวีท่ีใชรักษาในปจจุบันเปนยาตานเอชไอวีแบบ 3 ชนิดรวมกัน (highly 
active antiretroviral therapy; HAART) มีมากกวา 20 ชนิด สามารถจําแนกไดเปน 6 กลุมตามกลไก
การออกฤทธ์ิของยา (ศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล, 2554) 

กลุม 1 nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs) และ nucleotide reverse 
transcriptase inhibitors (NtRTIs) ยากลุมนี้ออกฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของเอนไซม reverse 
transcriptase ไดแก abacavir (ABC), didanosine (ddI), emtricitabine (FTC), lamivudine (3TC), stavudine (d4T), tenofovir 

(TDF), zidovudine (AZT) 
กลุม 2 non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) ยากลุมนี้ออกฤทธ์ิ

ยับยั้งการทํางานของเอนไซม reverse transcriptase ไดแก efavirenz (EFV),  etravirine (ETV),  delavirdine (DLV), 

nevirapine (NVP) 

กลุม 3 protease inhibitors (PIs) ยากลุมนี้ออกฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของเอนไซม 
protease ไดแก atazanavir (ATV), darunavir (DRV), fosamprenavir (FPV), indinavir (IDV), lopinavir/r (LPV/r), 
nelfinavir (NFV), ritonavir (RTV), saquinavir (SQV), tipranavir (TPV) 

กลุม 4 integrase strand transfer inhibitors (INSTIs) ยากลุมนี้ออกฤทธ์ิยับยั้งการ
ทํางานของเอนไซม integrase ไดแก raltegravir (RAL) 

กลุม 5 fusion inhibitors (FIs) หรือ entry inhibitors ยากลุมนี้ออกฤทธ์ิยับยั้งการหลอม
ตัวของไวรัสกับผิวเซลล ไดแก Enfuvirtide (T20) 

กลุม 6 corecepter หรือ CCR5 antagonists ยากลุมนี้ออกฤทธ์ิแยงจับตัวรับ corecepter 
ไดแก maraviroc (MVC) 

การรักษาดวยยาตานเอชไอวีในประเทศไทยจะพิจารณาท้ังจากอาการและระดับเม็ด
เลือดขาวซีดีส่ี ดังแสดงในตารางท่ี 2.1 (ประพันธ ภานุภาคและคณะ, 2553) นอกจากนี้ยังมีกรณี
พิเศษท่ีควรพิจารณาใหการรักษาดวยยาตานเอชไอวีเม่ือระดับเม็ดเลือดขาวซีดีส่ีมากกวา 350 เซลล
ตอลูกบาศกมิลลิลิตร คือ 1) กรณีผูติดเช้ือเอชไอวีมีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีหรือไวรัสตับอักเสบ
ซีรวมดวยและมีขอบงช้ีทางคลินิกวามีการอักเสบของตับจากเช้ือไวรัสดังกลาว 2) กรณีผูติดเช้ือเอช
ไอวีท่ีมีอายุมากกวา 50 ป (เม็ดเลือดขาวซีดีส่ีมากกวา 350-500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร) ท่ีมีอยาง
นอยโรคหนึ่งโรคใดตอไปนี้รวมดวย ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ และ 3) กรณีอ่ืนๆ ไดแก คูครองท่ีมีผลการติดเช้ือตางกันโดยคนหน่ึงเปนบวกและอีกคน
หนึ่งเปนลบ (discordant couples) และผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีการทํางานของไตผิดปกติ (HIV-
associated nephopathy) เปนตน ควรปรึกษาผูเช่ียวชาญ (ประพันธ ภานุภาคและคณะ, 2553) 
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ตารางท่ี 2.1  เกณฑการเร่ิมยาตานเอชไอวีในประเทศไทย 

อาการทางคลินิก ระดับเม็ดเลือดขาวซีดีส่ี คําแนะนํา 
มีภาวะบงช้ีของการเปนเอดส 
(AIDS-defining illness) * 

เทาใดก็ตาม เร่ิมยาตานเอชไอวี 

มีอาการ (symptomatic) ** เทาใดก็ตาม เร่ิมยาตานเอชไอวี 
ไมมีอาการ (asymptomatic) นอยกวาหรือเทากับ 350 

เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร 
เร่ิมยาตานเอชไอวี 

ไมมีอาการ (asymptomatic) มากกวา 350 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิลิตร 

ยังไมเร่ิมยาตานเอชไอวี ใหติดตาม
อาการและระดับเม็ดเลือดขาวซีดีส่ี
ทุก 6 เดือน 

หญิงต้ังครรรภ เทาใดก็ตาม เ ร่ิมยาตานเอชไอวีแลหยุดยาหลัง
คลอด ถากอนการรักษาดวยยาตาน
เอชไอวีมีระดับเม็ดเลือดขาวซีดีส่ี
มากกวา 350 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิลิตร 

 
* ภาวะบงช้ีของการเปนเอดส (AIDS-defining illness) อยูในระยะการดําเนินโรค

ของกลุมซี 
** มีอาการ (symptomatic) ไดแก มีเช้ือราในปาก มีตุมคันตามตัวโดยไมทราบสาเหตุ 

(pruritic popular eruptions; PPE) มีไขเร้ือรังโดยไมทราบสาเหตุ อุจจาระรวงเร้ือรังโดยไมทราบ
สาเหตุนานกวา 14 วัน น้ําหนักลดมากกวารอยละ 10 ภายใน 3 เดือน และเปนงูสวัดมากกวาสองปม
ประสาท 
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ภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี 
ผูติดเช้ือเอชไอวีจะมีความผิดปกติของระบบประสาทไดรอยละ 40-70 สาเหตุสวนใหญ

เกิดจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาสและจากเช้ือเอชไอวีเอง ผลจากการรักษาดวยยาตานเอชไอวีทําใหโรค
ทางระบบประสาทจากการติดเช้ือฉวยโอกาสลดลง พบวามีการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมประชากรท่ีมี
อายุ 50 ปข้ึนไปสูงข้ึนเร่ือย ๆ จากรอยละ 13.3 ในป พ.ศ. 2544 เปนรอยละ 15.6 ในป พ.ศ. 2548 และ
พบวาความผิดปกติของระบบประสาทในผูติดเช้ือกลุมนี้เปล่ียนไปโดยพบโรคทางระบบประสาทท่ี
เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีโดยตรงมากข้ึน (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2555) 

 
คํานิยาม 
ในอดีตเม่ือป พ.ศ. 2534 หนวยงานสถาบันระบบประสาทแหงอเมริกัน (American 

Academy of Neurology; AAN) ไดกําหนดคํานิยามของโรคทางระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือ
เอชไอวีไว 2 ชนิด คือ ภาวะสมองเส่ือมจากการติดเช้ือเอชไอวี (HIV-associated dementia; HAD) 
และภาวะบกพรองของการรูคิดท่ีทําใหการเคล่ือนไหวผิดปกติ (minor cognitivemotor disorder; 
MCMD) ตอมาในป พ.ศ. 2549 หนวยงานสถาบันระบบประสาทแหงอเมริกันพบวาเกณฑการ
วินิจฉัยอันเดิมมีความซํ้าซอนกันและไมมีการกําหนดระดับความรุนแรง จึงไดมีการปรับปรุงเกณฑ
การวินิจฉัยข้ึนมาใหมโดยอาศัยขอมูลสนับสนุนของหนวยงานศูนยวิจัยพฤติกรรมทางระบบ
ประสาทในผูติดเช้ือเอชไอวี (HIV Neurobehavioral Research Center; HNRC) ท่ีมีความนาเช่ือถือ
มากกวาเดิมเพราะมีความสอดคลองกับผลการตรวจทางพยาธิวิทยาหลังการเสียชีวิต และไดกําหนด
คํานิยามของโรคทางระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีข้ึนมาใหมโดยเพิ่มภาวะบกพรอง
ของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีในระยะท่ียังไมมีอาการ (asymptomatic 
neurocognitive impairment) เขามาดวยโดยมีจุดประสงคเพื่อแยกระดับความรุนแรงของความ
บกพรองทางระบบประสาทใหมีความชัดเจนมากย่ิงข้ึน คํานิยามใหมนี้ คือ ภาวะผิดปกติของระบบ
ประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (HIV-associated neurocognitive disorders; HAND) ซ่ึงแบง
ออกเปน 3 ชนิด คือ ภาวะบกพรองของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีในระยะท่ียังไมมี
อาการ (asymptomatic neurocognitive impairment; ANI) ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับ
การติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการเล็กนอย (HIV-associated mild neurocognitive disorder; MND) และ
ภาวะสมองเส่ือมจากการติดเช้ือเอชไอวี (HIV-associated dementia; HAD) (Antinori et al., 2007) 
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การวินิจฉัย  
กอนการวินิจฉัยภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีตอง

วินิจฉัยแยกโรคกอนวาผูปวยไมอยูในภาวะซึมหรือสับสน (delirium) รวมกับไมพบโรคทางระบบ
ประสาทจากการติดเช้ือฉวยโอกาส (CNS opportunistic infections) เนื้องอกสมอง (brain tumor) 
โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) ความผิดปกติทางเมแทบอลิก (metabolic 
derangement) ไดรับยาหรือสารพิษ (toxic substance abused) ภาวะซึมเศรา (depression) ภาวะ
ฮอรโมนไทรอยดผิดปกติ (hypothyroidism/hyperthyroidism) โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือซิฟลิสระยะท่ี 
3 (tertiary syphilis) หรือมีภาวะเจ็บปวยทางกายอ่ืนๆ ท่ีอาจพบรวมดวย (medical comorbidity) (พา
สิริ สิทธินามสุวรรณ, 2554) การวินิจฉัยภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอ
วีตองอาศัยอาการทางคลินิกรวมกับการตรวจทางจิตประสาทเน่ืองจากเปนภาวะสมองเส่ือมชนิดที่มี
รอยโรคอยูใตเปลือกสมอง การประเมินการรูคิดดวยแบบทดสอบภาวะสมองเส่ือมในผูสูงอายุ (Mini 
Mental Stage Exam; MMSE) จึงไมมีความไวพอ ดังนั้นเคร่ืองมือท่ีนํามาใชในการประเมินการรูคิด 
ไดแก แบบทดสอบภาวะสมองเส่ือมในผูติดเช้ือเอชไอวี (HIV Dementia Scale; HDS) แบบทดสอบ
ภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (The International HIV Dementia 
Scale; IHDS) และแบบทดสอบภาวะผิดปกติของระบบประสาทอื่นๆ (Mental Alternation Test, 
Executive interview, Memorial Sloan-Kettering Scale, Symbol-Digit, Trail Making A, B และ 
Grooved Pegboard Tests) ในทางปฏิบัติจะทําการตรวจทางจิตประสาทอยางละเอียดไมไดเนื่องจาก
ตองใชเวลาทดสอบนานประมาณ 1-4 ช่ัวโมง ตองใชเคร่ืองมือทดสอบท่ีเหมาะสมและจําเปนตอง
อาศัยผูเช่ียวชาญที่ไดรับการฝกฝนมาเปนอยางดี จึงไมเหมาะกับบริบทของผูติดเช้ือเอชไอวีใน
ประเทศท่ียังไมพัฒนาและประเทศท่ีกําลังพัฒนา (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2555; Valcour, Paul, Chiao, 
Wendelken, & Miller, 2011) ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกแบบทดสอบภาวะผิดปกติของระบบ
ประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีของแซกเตอร (Sacktor et. al, 2005) เนื่องจากเปนแบบทดสอบ
ท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุดเพราะมีการทดลองใชกับผูติดเช้ือเอชไอวีท้ังในประเทศที่พัฒนาแลว
และประเทศท่ียังไมพัฒนาพบวามีความไวและความจําเพาะใกลเคียงกัน และใชเวลาในการทดสอบ
นอยคร้ังละประมาณ 5 นาที (Sacktor et. al, 2005) 

นอกจากนี้การวินิจฉัยภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี
สามารถตรวจจากนํ้าไขสันหลังซ่ึงจะพบโปรตีนอิมมูโนกลอบบูลินชนิดจี (immunoglobulin G) ท่ีมี
คาสูงกวาปกติ และพบปริมาณเช้ือเอชไอวี (HIV viral load) ในน้ําไขสันหลัง สําหรับการตรวจ
ภาพถายรังสีจะพบสมองใหญและสมองสวนเบซัลแกงเกลียมีลักษณะฝอและเนื้อสมองสีขาวมีสีเขม
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ข้ึน อยางไรก็ตามผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไมมีภาวะสมองเส่ือมอาจมีภาพถายรังสีลักษณะนี้ได อาจตอง
อาศัยการตรวจดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟาเพื่อชวยในการวินิจฉัยเพิ่มดวย (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2555) 

สรุปเกณฑการวินิจฉัยภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีมี
ดังนี้ ดังแสดงในตารางท่ี 2.2 (Antinori et al., 2007 และวีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2555) 

 
ตารางท่ี 2.2 เกณฑการวินิจฉัยภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี (HIV-
associated neurocognitive disorders; HAND)  

การวินิจฉัย ความสามารถในการรูคิด กิจวัตรประจําวัน 
การรูคิดปกติ ปกติ ปกติ 
ภ า ว ะบ กพ ร อ ง ข อ ง ร ะบบ
ประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือ
เอชไอวีในระยะท่ียังไมมีอาการ 
(ANI) 

มีความผิดปกติของการรูคิดอยาง
นอย 2 ดาน (มากกวาหรือเทากับ 1 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

ไม มี ผลกระทบต อก า ร
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

ภ า ว ะ ผิ ด ป ก ติ ข อ ง ร ะ บ บ
ประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือ
เอชไอวี ท่ี มี อ าการ เ ล็กน อย 
(MND) 

มีความผิดปกติของการรูคิดอยาง
นอย 2 ดาน (มากกวาหรือเทากับ 1 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

มีผลกระทบตอการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไมมาก 

ภาวะสมองเส่ือมจากการติดเช้ือ
เอชไอวี (HAD) 

มีความผิดปกติของการรูคิดอยาง
นอย 2 ดาน โดยท่ัวไปมักเสีย
มากกวา 2 ดานหรือหลายดาน 
(มากกวาหรือเทากับ 2 สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน)  

มีผลกระทบตอการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันอยางมาก
ท้ังงานบาน  งานประจํ า 
และการเขาสังคม 

 
อุบัติการณและความชุก 
ในยุคกอนการรักษาดวยยาตานเอชไอวีแบบ 3 ชนิดรวมกันชวงป พ.ศ. 2529-2538 

แมคอาเธอรและคณะ (McArthur et al., 1993) พบอุบัติการณของภาวะสมองเส่ือมจากการติดเช้ือเอช
ไอวีในผูปวยเอดสระยะเอดสเต็มข้ันท่ีมีเม็ดเลือดขาวซีดีส่ีนอยกวา 200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร 
รอยละ 17-27 ตอมาในชวงป พ.ศ. 2539-2541 เขาสูยุคท่ีมีการรักษาดวยยาตานเอชไอวีแบบ 3 ชนิด
รวมกันในระยะแรก แซคเตอรและคณะ (Sacktor et al., 2001) พบอุบัติการณของภาวะสมองเส่ือม
จากการติดเช้ือเอชไอวีในผูปวยเอดสระยะเอดสเต็มข้ันลดลงจากรอยละ 20.1 เหลือรอยละ 10.5 แต
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กลับพบอุบัติการณของภาวะสมองเส่ือมจากการติดเช้ือเอชไอวีในผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีเม็ดเลือดขาว
ซีดีส่ีมากกวา 200-350 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตรเพิ่มข้ึนจากรอยละ 4.9 เปนรอยละ 13.6 จากผล
การศึกษาดังกลาวสรุปไดวาพบอุบัติการณของภาวะสมองเส่ือมจากการติดเช้ือเอชไอวีในผูติดเช้ือ
เอชไอวีท่ีมีภูมิตานทานตํ่าลดลงและพบอุบัติการณของภาวะสมองเส่ือมจากการติดเช้ือเอชไอวีใน   
ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีภูมิตานทานสูงเพิ่มข้ึนหลังจากท่ีมีการรักษาดวยยาตานเอชไอวีแบบ 3 ชนิด
รวมกัน 

ในป พ.ศ. 2549 หลังจากท่ีมีการรักษาดวยยาตานเอชไอวีแบบ 3 ชนิดรวมกันอยาง
แพรหลาย แซคเตอร (Sacktor, 2006  อางใน Roberton & Hall, 2007) ไดศึกษาอุบัติการณของภาวะ
สมองเส่ือมจากการติดเช้ือเอชไอวีในผูติดเช้ือเอชไอวีจากประเทศอูกันดาที่ไดรับการรักษาดวยยา
ตานเอชไอวีเปนเวลานาน 6 เดือน พบอุบัติการณของภาวะสมองเส่ือมจากการติดเช้ือเอชไอวีมากถึง
รอยละ 61 แตหลังจากไดรับการรักษาดวยยาตานเอชไอวีเปนเวลานานมากกวา 6 เดือนแลวพบวา
อุบัติการณของภาวะสมองเส่ือมจากการติดเช้ือเอชไอวีลดลงเหลือรอยละ 4 จากผลการศึกษาสรุปได
วาพบอุบัติการณของภาวะสมองเส่ือมจากการติดเช้ือเอชไอวีหลงเหลืออยูในผูติดเช้ือเอชไอวี
หลังจากท่ีมีการรักษาดวยยาตานเอชไอวีแบบ 3 ชนิดรวมกันอยางแพรหลายแลว 

หลังจากท่ีมีการกําหนดคํานิยามของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการ  
ติดเช้ือเอชไอวีแลว นักวิจัยกลุมชารเตอร (The CNS HIV Antiretroviral Therapy Effects Research; 
CHARTER) ไดศึกษาความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีใน 
ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานเอชไอวีแบบรวม (combination antiretroviral therapy; CART) 
จํานวน 1,555 คน ท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา ชวงระหวางเดือนกันยายน พ.ศ. 2546 ถึงเดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2550 รวมระยะเวลา 4 ป พบความชุกภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือ   
เอชไอวีรอยละ 52 โดยพบความชุกของภาวะบกพรองของระบบประสาทในระยะท่ียังไมมีอาการ 
ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการเล็กนอย และภาวะสมอง
เส่ือมจากการติดเช้ือเอชไอวีรอยละ 33, 12, 2 ตามลําดับ (Heaton et al., 2010) สําหรับประเทศไทย
จากการศึกษาความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีในผูติดเช้ือ
เอชไอวีท่ีอยูในโครงการ The 2NN Cohort Study ท่ีไดรับยาตานเอชไอวีแบบ 3 ชนิดรวมกันอยาง
นอย 5 ป มีผูติดเช้ือเอชไอวีอยูในโครงการทั้งหมดจํานวน 202 คน ผูวิจัยไดศึกษาความชุกของภาวะ
ผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีในผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ
สําหรับการทําวิจัยและมารับการรักษาอยางตอเนื่องจํานวน 64 คน ชวงระหวางเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2550 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2551 รวมระยะเวลา 1 ป พบความชุกของภาวะผิดปกติของระบบ
ประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีรอยละ 37.5 โดยพบความชุกของภาวะบกพรองของระบบ
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ประสาทในระยะที่ยังไมมีอาการ ภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท่ีมี
อาการเล็กนอย และภาวะสมองเส่ือมจากการติดเช้ือเอชไอวีรอยละ 20.3, 15.6, 1.6 ตามลําดับ 
(Pumpradit et al., 2010) จากผลการศึกษาดังกลาวสรุปไดวาหลังจากท่ีมีการรักษาดวยยาตานเอชไอวี
แบบ 3 ชนิดรวมกันอยางแพรหลายแลวพบความชุกของภาวะบกพรองของระบบประสาทในระยะท่ี
ยังไมมีอาการกับภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการเล็กนอย
เพิ่มข้ึน และพบความชุกของภาวะสมองเส่ือมจากการติดเช้ือเอชไอวีลดลง 

 
สาเหตุและปจจัยท่ีเก่ียวของ  
สาเหตุการเกิดภาวะภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวียังไม

ทราบแนชัด แตนาจะเกิดจากการติดเช้ือเอชไอวีในระบบประสาทเองซ่ึงเปนกลไกโดยออมทําใหเกิด
การกระตุนกระบวนการอักเสบ เม่ือเช้ือเอชไอวีเขาไปในระบบประสาทสวนกลาง (central nervous 
system) จะไปกระตุนเซลลโมโนซัยต (monocyte) โดยเฉพาะเซลลไมโครเกลีย (microglia) เซลล
แมคโครฟาจ (macrophage) และเซลลชนิดอ่ืนๆ ใหปลอยท็อกซิน ออกมาทําลายเซลลประสาท 
(neuron) และทําลายเซลลแอสโทรซัยต (astrocyte) สงผลใหการทํางานของระบบประสาทผิดปกติ 
สมองจึงถูกทําลายจนมีภาวะสมองเส่ือม (Kaul, Garden, & Lipton, 2001) และมีปจจัยอีกอยางหน่ึงท่ี
ทําใหเกิดภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี คือ ประสิทธิภาพในการออก
ฤทธ์ิของยาตานเอชไอวีในระบบประสาทสวนกลาง ปกติการรักษาดวยยาตานเอชไอวีแบบ 3 ชนิด
รวมกันจะมีประสิทธิภาพในการยับยั้งการแบงตัวของเช้ือไวรัสในพลาสมาเปนหลัก แตการออก
ฤทธ์ิของยาตานเอชไอวีในระบบประสาทยังไมดีเทาท่ีควรเนื่องจากยาตานเอชไอวีบางชนิดซึมผาน
เยื่อสมองเขาไปในนํ้าไขสันหลังไดมากนอยแตกตางกัน (Treisman & Kaplin, 2002) นักวิจัยกลุม
ชารเตอรไดกําหนดคะแนนประสิทธิภาพในการซึมผานของยาตานเอชไอวีแตละชนิดเขาไปยัง
ระบบประสาทสวนกลางท่ีเรียกวา ซีพีอี (antiretroviral central nervous system penetration-
effectiveness; CPE) ดังแสดงในตารางท่ี 2.3 โดยคะแนนรวมของยาตานเอชไอวีในแตละสูตร คือ 
การรวมคะแนนของยาตานเอชไอวีแตละชนิดเขาดวยกัน ถาคะแนนรวมของสูตรยาตานเอชไอวียิ่ง
สูงแสดงวายาสูตรนั้นจะมีประสิทธิภาพในการซึมผานเขาไปยังระบบประสาทสวนกลางไดดี 
(Blanch, 2011) ดังนั้นการเลือกใชยาตานเอชไอวีท่ีมีประสิทธิภาพในการซึมผานเขาไปในระบบ
ประสาทสวนกลางไดดีจะชวยลดปริมาณเช้ือเอชไอวีในน้ําไขสันหลังไดมากและชวยทําใหความ
บกพรองของระบบประสาทดีข้ึน (Cysique et al., 2009; Letendre et al., 2004) 
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ตารางท่ี 2.3  แสดงประสิทธิภาพในการซึมผานเขาไปในระบบประสาทสวนกลางของยาตานเอชไอวี 
(antiretroviral central nervous system penetration-effectiveness: CPE) แตละชนิดของป พ.ศ. 
2553 (Blanch, 2011) 

 
กลุมยาตานเอชไอวี 

คะแนนประสทิธิภาพในการซึมผานเขาไปใน 
ระบบประสาทสวนกลางของยาตานเอชไอวี (CPE) 

4 3 2 1 
Nucleoside reverse 

transcriptase inhibitors 
(NRTIs) 

Zidovudine Abacavir 
Emtricitabine 

Didanosine 
Lamivudine 
Stavudine 

Tenofovir 
Zalcitabine 

Non-nucleoside reverse 
transcriptase inhibitors 

(NNRTIs) 

Nevirapine Delavirdine 
Efavirenz 

Etravirine - 

Protease inhibitors (PIs) Indinavir/r Darunavir/r 
Fosamprenavir/r 

Indinavir 
Lopinavir/r 

Atazanavir/r 
Atazanavir 

Fosamprenavir 

Nelfinavir 
Ritonavir 

Saquinavir/r 
Saquinavir 
Tipranavir/r 

Fusion/Entry inhibitors - - - Enfuvirtide 
Integrase inhibitors - Raltegravir - - 
Corecepter/CCR5 

antagonists 
- Maraviroc - - 

 
นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีทําใหเกิดภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการ

ติดเช้ือเอชไอวีอีก ไดแก การที่มีอายุมาก ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะภูมิตานทานบกพรอง ภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ ความดันโลหิตสูง โรคสมองเส่ือมชนิด alzheimer และการท่ีมีโรคติดเช้ือ
อ่ืนๆ รวมดวย เชน ไวรัสตับอักเสบซี มาลาเรียและวัณโรค ปจจัยเหลานี้เปนสวนหนึ่งท่ีทําใหภาวะ
ผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวียังคงหลงเหลืออยูโดยเฉพาะในประเทศท่ียัง
ไมพัฒนาและประเทศกําลังพัฒนาเนื่องจากการรักษาดวยยาตานเอชไอวียังไมครอบคลุมและท่ัวถึง 
(ศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล, 2554; Antinori et al., 2007; Robertson & Hall, 2007) 
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พยาธิสภาพ 
ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีเปนโรคท่ีไมไดเกิดจาก

โรคติดเช้ือฉวยโอกาส แตเปนความผิดปกติของสมองท่ีเกิดจากการติดเช้ือเอชไอวีในระบบประสาท
สวนกลางจนทําใหเกิดภาวะสมองเส่ือมชนิดท่ีมีรอยโรคอยูใตเปลือกสมอง (subcortical dementia) 
พบพยาธิสภาพหลักอยูใตเปลือกผิวนอกของสมองใหญ (subcortical white-matter) บริเวณเบซัลแกง
เกลีย (basal ganglia) และท่ีสมองสวนอ่ืน ๆ ไดแก เปลือกผิวนอกของสมองใหญ (cortical gray-
matter) สมองสวนหนา (frontal lobe) บริเวณเปลือกสมองสวนท่ีควบคุมการเคล่ือนไหวของรางกาย 
(motor area) บริเวณไพรมะรีมอเตอร (primary motor area) และบริเวณพรีมอเตอร (premotor area) 
(พาสิริ สิทธินามสุวรรณ, 2554; วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2555; Thompson et al., 2010) เปลือกผิวนอก
ของสมองใหญจะทําหนาท่ีควบคุมการใชภาษา ลักษณะบุคลิกภาพ ความคิด การตัดสินใจ การ
รวบรวมความจําอยางเปนระบบ การเรียนรู การควบคุมการทํางานของกลามเน้ือและกระบวนการ
แยกแยะความรูสึก จึงทําใหเกิดความผิดปกติของสมอง 4 ดาน ไดแก การรูคิด พฤติกรรม อารมณ 
และการเคล่ือนไหว (พาสิริ สิทธินามสุวรรณ, 2554) 

 
อาการแสดง  
อาการแสดงของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีมี

หลากหลายรูปแบบ ผูปวยจะมีกระบวนการเรียนรูลดลง ไมเขาใจภาษา พูดผิด ๆ ถูกๆ ไมสามารถ
เรียนรูส่ิงใหม ๆ ได การตัดสินใจผิดพลาด ไมมีสมาธิหรือความสนใจลดลง และหลงลืม มีรูปแบบ
การเคล่ือนไหวของรางกายผิดปกติคลายโรคพารกินสัน ไดแก ขยับตัวชา เดินลําบาก ตัวแข็ง เดินไม
แกวงแขน ลําตัวโคงไปขางหนา เดินเซ ไมคอยกระพริบตาและพูดเสียงเบา มีอาการกลามเน้ือออน
แรงหยิบจับของแลวรวงหลน มีอาการปสสาวะราดเน่ืองจากสูญเสียความสามารถในการควบคุมการ
ขับถาย มีแรงตึงตัวของกลามเนื้อเพิ่มข้ึนรวมกับปฏิกิริยาสะทอนของเสนเอ็นท่ีแขนและขาแรงข้ึน มี
บุคลิกภาพเปล่ียนแปลง สับสนหรือระดับความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง และมีอารมณหงุดหงิดงายหรือ
ราเริงผิดปกติ มีสีหนาท่ีไรอารมณ พูดนอยลง ซึมเศราหรือแยกตัว ทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดดีเม่ือเทียบกับในอดีต ท้ังในดานการทํางานบาน การทํางานประจํา และการเขาสังคม 
(พาสิริ สิทธินามสุวรรณ, 2554) จากการทบทวนงานวิจัยของวูดส มอร เวบเบอรและแกรนท 
(Woods, Moore, Weber, & Grant, 2009) พบวาภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติด
เช้ือเอชไอวีทําใหเกิดความผิดปกติของระบบประสาทหลายดาน รูปแบบของความผิดปกติ ไดแก 
ทักษะกลไกการเคล่ือนไหว (motor skills) กระบวนการทางสมองในการรวบรวมขอมูล 
(information processing) สมาธิหรือความสนใจ (attention) ความจําระยะส้ันหรือช่ัวคราว (working 
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memory) ความจําเกี่ยวกับเหตุการณ ในอดีต (episodic memory) การเรียนรู (learning) ภาษา 
(language) การพูด (speech) การทํางานของสมองระดับสูง (executive functions) และการรับรูทาง
สายตา (visuoperception) 
 

ผลกระทบของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวีตอผูปวย 
ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีมีผลทําใหผูปวยเกิดความ

บกพรองของระบบประสาทดานความคิดและสติปญญา ความบกพรองของระบบจิตประสาท และ
ความบกพรองเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวของรางกายสงผลใหไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและ
ทํากิจกรรมตาง ๆ ไดดีเม่ือเทียบกับในอดีต (Heaton et al., 2004) ฮีตันและคณะ (Heaton et al., 2004) 
ศึกษาพบวาผูปวยจะมีความบกพรองของระบบประสาทดานตาง ๆ เรียงลําดับจากมากไปหานอย
ดังนี้ รอยละ 68 มีความบกพรองเกี่ยวกับการเรียนรู (learning) รอยละ 54 มีความบกพรองเกี่ยวกับ
ความคิดรวบยอด/การทํางานของสมองระดับสูง (abstraction/executive functioning) รอยละ 53 มี
ความบกพรองเกี่ยวกับสมาธิหรือความสนใจ/ความจําระยะส้ัน (attention/ working memory) รอยละ 
47 มีความบกพรองเกี่ยวกับทักษะกลไกการเคล่ือนไหว (motor functioning) รอยละ 36 มีความ
บกพรองเกี่ยวกับความเร็วของกระบวนการทางสมองในการรวบรวมขอมูล (speed of information 
processing) รอยละ 27 มีความบกพรองเกี่ยวกับการพูด (verbal skills) และรอยละ 25 มีความ
บกพรองเกี่ยวกับความจําระยะยาว (memory; delayed recall)  

นอกจากนี้ผลการศึกษาของฮีตันและคณะ (Heaton et al., 2004) ยังพบอีกวาความ
บกพรองของระบบประสาททําใหการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ีซับซอนและตองใชเคร่ืองมืออ่ืน
ประกอบเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ไดแก การทํางาน (work assessment) การบริหารเงิน (finances) 
การรับประทานยา (medication management) การประกอบอาหาร (cooking) และการจับจายซ้ือของ 
(shopping) และความบกพรองของระบบประสาทยังสามารถทํานายไดวาจะมีผลตอการทํากิจกรรม
ตาง ๆ คือ ถามีความบกพรองเกี่ยวกับความคิดรวบยอด/การทํางานของสมองระดับสูงสามารถ
ทํานายไดวาจะมีผลตอการทํางาน การบริหารเงิน และการรับประทานยา ถามีความบกพรองเกี่ยวกับ
การเรียนรูสามารถทํานายไดวาจะมีผลตอการรับประทานยา การประกอบอาหารและการจับจายซ้ือ
ของ และถามีความบกพรองเกี่ยวกับการพูดและสมาธิหรือความสนใจ/ความจําสามารถทํานายไดวา
จะมีผลตอการทํางาน 

ความบกพรองของระบบประสาทท่ีทําใหการเคล่ือนไหวผิดปกติจะมีผลตอการ
รับประทานยาตานเอชไอวี อัลเบิรตและคณะ (Albert et al., 2003) ศึกษาเร่ืองการจัดการเกี่ยวกับการ
รับประทานยาตานเอชไอวี พบวาผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอายุมากจะมีความสัมพันธกับการรับประทาน
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ยาตานเอชไอวีไมถูกตอง และผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาทท่ีควบคุมเกี่ยวกับ
การเคล่ือนไหวและการทําหนาท่ีพิเศษจะมีความสัมพันธกับการจัดยาผิดพลาดโดยเฉพาะยาท่ีมี
จํานวนต้ังแต 5 เม็ดข้ึนไป 

 
 

กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความบกพรองในการดูแลตนเองและภาระในการดูแลตนเองของ
ผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใชกรอบทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (self-care deficit) 
ของโอเร็ม (Orem, 2001) และกรอบแนวคิดเร่ืองภาระในการดูแลตนเอง (self-care burden) ของ
โอเบริสตและคณะ (Oberst et al, 1991) มาเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย 
 

ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง 
กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนท้ัง 3 ดานของโอเร็ม ไดแก กิจกรรมการดูแลตนเองท่ี

จําเปนโดยท่ัวไป กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ และกิจกรรมการดูแลตนเองท่ี
จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ ความเจ็บปวยจากภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการ
ติดเช้ือเอชไอวีทําใหผูปวยกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนท้ัง 3 ดานเปล่ียนแปลงไปดังนี้ 

กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป เปนการดูแลตนเองเพ่ือ
สงเสริม รักษาไวซ่ึงสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองเหลานี้จําเปนสําหรับบุคคลทุก
คนทุกวัย แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงค สําหรับกิจกรรมการดูแล
ตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปมีดังนี้ 1) คงไวซ่ึงอากาศ น้ํา และอาหารท่ีเพียงพอ 2) คงไวซ่ึงการขับถาย
และการระบายใหเปนไปตามปกติ 3) รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน 4) 
รักษา   ความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 5) ปองกันอันตราย
ตาง ๆ ตอชีวิต หนาท่ี และสวัสดิภาพ และ 6) สงเสริมการทําหนาท่ีและพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุด
ภายใตระบบสังคมและความสามารถของตนเอง (promotion of normalcy) (Orem, 1991 อางใน สม
จิต   หนุเจริญกุล, 2544, 27-29) จากพยาธิสภาพของการติดเช้ือเอชไอวีมีผลทําใหรางกายเกิดภาวะ
ทุพโภชนาการ ซ่ึงเกิดจากการรับประทานไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย มีการดูดซึม
ผิดปกติ และเมแทบอลึซึมเปล่ียนแปลง มีผลทําใหน้ําหนักลด กลามเนื้อและไขมันใตผิวหนังเล็กลง 
ขาดวิตามินและเกลือแร สงผลใหภูมิตานทานลดลง เกิดการติดเช้ือไดงายและอัตราตายสูง (จุฬาภรณ 
รุงพิสุทธิพงษ, 2544) ในตางประเทศแกสคินสและลายออนส (Gaskins & Lyons, 2000) ศึกษาเร่ือง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีอาศัยอยูในเขตชนบททางตอนใตของประเทศ
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สหรัฐอเมริกา พบวาผูติดเช้ือเอชไอวีจะรับประทานอาหารพื้นบานท่ีชอบและไมไดรับประทานอาหาร
เสริม สวนใหญออกกําลังกายดวยการเดินซ่ึงเปนการชวยลดน้ําหนัก ทําใหรูปรางดี และลดความเครียด 
ผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญมีความตระหนักถึงการปองกันการติดเช้ือทางเพศสัมพันธแตบางรายปฏิเสธ
การมีเพศสัมพันธเนื่องจากรูสึกผิดและกลัวคูครองจะไดรับการติดเช้ือจากตนเอง และหลังจากท่ีผูติดเช้ือ
เอชไอวีรูวาตนเองติดเช้ือแลวจะงดดื่มสุรา สูบบุหร่ีและสารเสพติด ในประเทศไทยมาลินี ถ่ินกาญจน 
(2548) ศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเอดสในโครงการรับยาตาน 
เอชไอวี จังหวัดกาญจนบุรี พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปที่มีคะแนนอยูใน
ระดับดี คือ การใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพันธแสดงวาผูปวยเอดสสวนใหญมีความรู
ความเขาใจในการปองกันการแพรกระจายเช้ือและการไดรับเช้ือเพิ่ม  

กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ เปนการดูแลตนเอง
ท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตาง ๆ เชน การตั้งครรภ การคลอดบุตร 
การเจริญเติบโตเขาสูวัยตาง ๆ ของชีวิต และเหตุการณท่ีมีผลเสียหรืออุปสรรคตอพัฒนาการ เชน 
การสูญเสียคูชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเปนการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปท่ีปรับให
สอดคลองกับการสงเสริมพัฒนาการ (Orem, 1991 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544, 29) การติดเช้ือ
เอชไอวีทําใหเกิดการเจ็บปวยทางจิตไดเนื่องจากโรคเอดสเปนโรคท่ีสังคมรังเกียจ ผูติดเช้ือเอชไอวี
มักถูกมองวามีพฤติกรรมไมเหมาะสม ทําใหตองพยายามปกปดความเจ็บปวยของตนเองเพื่อไมให
ถูกกีดกันรังเกียจ หรือสรางความอับอายใหกับตนเองและครอบครัว ทําใหผูติดเช้ือเอชไอวีจะเกิด
ความเครียด วิตกกังวล และซึมเศรา (ธนา นิลชัยโกวิทย, 2544) (ประพันธ ภานุภาคและคณะ, 2553) 
ในตางประเทศแกสคินสและลายออนส (Gaskins & Lyons, 2000) ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีอาศัยอยูในเขตชนบท พบวาหลังจากท่ีผูติดเช้ือเอชไอวีทราบวาตนเอง
ติดเช้ือเอชไอวีแลวสวนใหญจะกลับไปอยูท่ีภูมิลําเนาเดิมเพื่อใชชีวิตชวงสุดทายอยูกับครอบครัวและ
ตองการการดูแลดานจิตใจจากครอบครัว ผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญไมเปดเผยผลเลือดเนื่องจากกลัว
บุคคลรอบขางจะไมเขาใจและยอมรับกับส่ิงท่ีบุคคลรอบขางแสดงออกไมได กลัววาการเปดเผยผล
เลือดจะมีผลกระทบตอบุคคลในครอบครัว ผูติดเช้ือเอชไอวีจะพยายามมีทัศนคติในแงบวกโดยการ
ยอมรับความจริงกับโรคท่ีเปนอยู มีการสวดมนต ทําสมาธิ อานคําภีรไบเบ้ิล และเช่ือในพลังอํานาจ 
และหาทางคลายเครียดดวยการทํากิจกรรมตางๆ เชน ตกปลา เตนรํา ฟงเพลง ไปเท่ียวกับเพื่อนๆ 
หรือทํางานอาสาสมัคร ในประเทศไทยมาลินี ถ่ินกาญจน (2548) ไดศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเอดสในโครงการรับยาตานเอชไอวี จังหวัดกาญจนบุรี พบวา
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการท่ีมีคะแนนอยูในระดับดี คือ การยอมรับความ
จริงท่ีเกิดข้ึนอยางมีความหวังและทํางานตามปกติอยางเต็มความสามารถ 
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กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ เปนการ
ดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากความพิการตั้งแตกําเนิด โครงสรางหรือหนาท่ีของรางกายผิดปกติ เชน 
เกิดโรคหรือความเจ็บปวยจากการวินิจฉัยโรคและการรักษาของแพทย กิจกรรมการดูแลตนเองท่ี
จําเปน ไดแก 1) แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได 2) รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ 
ซ่ึงรวมถึงผลท่ีกระทบตอพัฒนาการของตนเอง 3) ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และ
ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ 4) รับรู สนใจดูแล และปองกันความไม
สุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษาหรือจากโรค 5) ปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความ
เจ็บปวย และการรักษา โดยรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศนและภาพลักษณท่ีดีของตนเอง ปรับบทบาทของ
ตนเองใหเหมาะสมในการพึ่งพาตนเองและบุคคลอื่น และ 6) เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิ
สภาพหรือภาวะที่เปนอยู รวมท้ังผลของการวินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ี
สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู และรูจักการต้ังเปาหมายท่ีเปน
จริง (Orem, 1991 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544, 29-30) การติดเช้ือเอชไอวีมีผลกระทบตอ         
ผูติดเช้ือเอชไอวีท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ผูติดเช้ือเอชไอวีตองปรับตัวและ
ดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ิมมากข้ึนเพื่อคงไวซ่ึงความสมดุลของภาวะสุขภาพท่ีดีและสามารถปรับตัว
อยูกับผลของพยาธิสภาพจากโรคได ผูติดเช้ือเอชไอวีจําเปนตองรับประทานยาตานเอชไอวีอยาง
ตอเนื่องไปตลอดชีวิตเพื่อปองกันการติดเช้ือแทรกซอนจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ตองเครงครัดเร่ือง
การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอและตรงเวลาทุกคร้ัง พรอมท้ังเฝาระวังผลขางเคียงจากยาซ่ึงมีท้ัง
ผลขางเคียงในระยะเฉียบพลันและในระยะยาว ผลจากความบกพรองของระบบประสาทที่ควบคุม
เกี่ยวกับการเคล่ือนไหวอาจทําใหผูติดเช้ือเอชไอวีมีปญหารับประทานยาไมถูกตองจากการจัดยา
ผิดพลาด (Albert et al., 2003; Waldrop-Valverde, 2006) ทําใหเกิดปญหารับประทานยาตานเอชไอวี
ไมสมํ่าเสมอได ในตางประเทศแกสคินสและลายออนส (Gaskins & Lyons, 2000) ศึกษาเร่ือง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีอาศัยอยูในเขตชนบทพบวาผูติดเช้ือเอชไอวีสวน
ใหญไมชอบรับประทานยาตานเอชไอวีเนื่องจากจํานวนเม็ดยามากและไดรับผลขางเคียงจากยา เชน 
ทองเสีย การรับรสเปล่ียนไป รูสึกออนลาและชาบริเวณปลายประสาท มีความรูสึกเครียดเพราะคิด
วาการรับประทานยาตานเอชไอวีทําใหเสียชีวิตเร็วข้ึน มีผูติดเช้ือเอชไอวีเพียงสวนนอยเทานั้นท่ีมี
ความเห็นวาการรับประทานยาตานเอชไอวีชวยทําใหภูมิตานทานเพ่ิมข้ึน สามารถลดปริมาณเช้ือ
ไวรัสเอชไอวีและชวยทําใหน้ําหนักเพิ่มข้ึน เม่ือไปตรวจท่ีโรงพยาบาลผูติดเช้ือเอชไอวีตองการให
แพทยซักถามปญหาทางดานจิตใจและไมอยากตรวจท่ีคลินิกโรคติดเช้ือเพราะกลัวคนอ่ืนจะรูวา
ตนเองติดเช้ือเอชไอวี  ผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญยังขาดความรูเกี่ยวกับเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวี จะหา
ความรูเองจากส่ือโทรทัศน หองสมุด องคกรใหการชวยเหลือดานโรคเอดส (Aids Service 
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Organizations) เขารวมประชุมวิชาการ และพูดคุยกับผูท่ีติดเช้ือเอชไอวีดวยกัน และมีการเขารวมทํา
กิจกรรมกลุม (support group) ท่ีองคกรใหการชวยเหลือดานโรคเอดสจัดให กิจกรรมกลุมนี้จะชวย
ใหผูติดเช้ือเอชไอวีมีสภาวะอารมณดีข้ึน และผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญมีความยากลําบากในการ
เดินทางไปรับบริการทางสุขภาพเนื่องจากระยะทางจากบานไกลจากโรงพยาบาล ไมมียานพาหนะ
สําหรับเดินทาง และไมมีเวลาไปพบแพทย ในประเทศไทยมาลินี ถ่ินกาญจน (2548) ไดศึกษาเร่ือง
ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเอดสในโครงการรับยาตานเอชไอวี จังหวัด
กาญจนบุรีพบวาผูปวยเอดสสวนใหญมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือไดรับการ
รักษาดวยยาตานเอชไอวีอยูในระดับดี และสวาง นันทจันทร (2549) ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีในชมรมมะลิซอน อําเภอพราว จังหวัดเชียงใหม พบวาคะแนนเฉล่ียของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพอยูในระดับดีคิดเปนรอยละ 84.1 จาก
ผลการศึกษาท้ังสองแสดงวาหลังจากไดรับการรักษาดวยยาตานเอชไอวีแลวผูติดเช้ือเอชไอวีมี
ความสามารถในการดูแลตนเองดี 

 
กรอบแนวคิดเร่ืองภาระในการดูแลตนเอง 
โอเบริสตและคณะ (Oberst et al., 1991) ไดเรียกรูปแบบใหมของการดูแลตนเองท่ี

จําเปนของบุคคลท่ีเกิดข้ึนหลังการเจ็บปวยวา ภาระในการดูแลตนเอง ซ่ึงเกิดจากผลลัพธระหวางการ
รับรูความจําเปนในการกระทํากิจกรรมและการรับรูความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมนั้น ๆ ถา
หากบุคคลนั้นไมสามารถเรียนรูและปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่จําเปนได จะประเมินวาการ
ดูแลตนเองที่จําเปนของตนเองน้ันมีความยากลําบากและรูสึกวาเปนภาระอาจสงผลใหเกิดความ
บกพรองในการดูแลตนเองได ตรงกันขามถาหากบุคคลนั้นรูจักเรียนรูและปรับพฤติกรรมจน
สามารถกระทําการดูแลตนเองที่จําเปนไดจะประเมินวาการดูแลตนเองท่ีจําเปนของตนเองนั้นไมมี
ความยากลําบากและไมรูสึกวาเปนภาระอีกตอไป  

ในตางประเทศโอเบริสตและคณะ (Oberst et al., 1991) ไดนําแนวคิดภาระในการดูแล
ตนเองมาศึกษาความตองการการดูแลตนเอง ความยากลําบาก อาการไมสุขสบายจากการรักษา ความ
เจ็บปวยท่ีมีมากอน ลักษณะบุคคล ปจจัยท่ีมีผลตอภาระในการดูแลตนเอง รูปแบบของผลกระทบตอ
ภาระในการดูแลตนเอง และการประเมินความเครียดจากการเจ็บปวยของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการ
ฉายรังสี ท่ีแผนกผูปวยนอกของศูนยมะเร็งในประเทศสหรัฐอเมริกาจํานวน 72 ราย พบวากิจกรรมท่ี
เปนภาระในการดูแลตนเองและมีความยากลําบากในการดูแลตนเอง คือ การเขารวมกิจกรรมทาง
สังคมและกิจกรรมสันทนาการ การเดินทางไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล  การรับประทานยาและ
การจัดหาอุปกรณเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้อนาสทาสิโอ แมคมาแฮน แดเนียลส นิโคลัส 
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และเพาล-ไซมอน (Anastasio, McMahan, Daniels, Nicholas, & Paul-Simon, 1995) ศึกษาเร่ืองภาระ
ในการดูแลตนเองในผูหญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา พบวากิจกรรมท่ีเปนภาระใน
การดูแลตนเอง ไดแก การเล้ียงดูบุตร การออกกําลังกาย และการทํางาน การรับประทานยา/การ
รักษาอาการจากโรค การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน และการแสวงหาแหลงประโยชนเพื่อ
นํามาชวยในการดูแลสุขภาพ 

สําหรับประเทศไทยยังไมมีผูศึกษาภาระในการดูแลตนเองในผูติดเช้ือเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส แตมีการศึกษาภาระในการดูแลตนเองในผูปวยโรคอื่น ๆ ไดแก ผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน ผูปวยโรคขอเขาเส่ือม ผูปวยท่ีรอรับการเปล่ียนไต ผูท่ีไดรับการเปล่ียนไต และ
ผูปวยภายหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ ผลการศึกษาพบวาผูปวยท่ีรอรับการเปล่ียนไตท่ีมีอายุนอยจะมี
ภาระในการดูแลตนเองมากเนื่องจากตองรับผิดชอบหนาท่ีการงานและดูแลครอบครัว เกิด
ความเครียดจากความเรงรีบและไมมีเวลาพักผอนจึงทําใหผูปวยเหลานี้รับรูวามีภาระในการดูแล
ตนเองสูงกวาผูปวยท่ีมีอายุมาก สวนผูปวยท่ีมีอายุมากจะรับรูภาระในการดูแลตนเองนอยเนื่องจาก
ไมตองทํางานและมีลูกหลานคอยดูแล และการท่ีผูปวยมีระยะเวลาการเกิดโรคนอยจะมีการรับรู
ภาระในการดูแลตนเองมากกวาผูปวยท่ีมีระยะเวลาการเกิดโรคมานานเพราะมีประสบการณในการ
ดูแลตนเองนอย สวนผูปวยมีระยะเวลาการเกิดโรคมานานจะพัฒนาการเรียนรูการดูแลตนเองจาก
การลองผิดลองถูก จากการสอนและการแนะนําจากบุคคลอ่ืนจึงทําใหมีการรับรูภาระในการดูแล
ตนเองนอย (ทิพยวรรณ วังเภตรา, 2541) และผูปวยท่ีรอรับการเปล่ียนไตและผูปวยโรคขอเขาเส่ือมท่ี
มีภาระในการดูแลตนเองนอยจะมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูปวยท่ีภาระในการดูแลตนเองมาก (ทิพยวรรณ 
วังเภตรา, 2541; นงลักษณ จางตระกูล, 2541) 
 
 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีกอใหเกิดความเจ็บปวยท่ี
มีผลตอระบบประสาทสวนกลางจนทําใหมีภาวะสมองเส่ือม ผูปวยจะมีความบกพรองของระบบ
ประสาทดานความคิดและสติปญญา ความบกพรองของระบบจิตประสาท และมีการเคล่ือนไหวของ
รางกายผิดปกติ ซ่ึงมีผลตอการรูคิด พฤติกรรม อารมณ และการเคล่ือนไหวของรางกาย สงผล
กระทบตอสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การทํางาน การรับประทานยาตานเอชไอวี และ
การเขาสังคม ผูปวยจะไมสามารถทําหนาท่ีและดํารงบทบาทไดเหมือนคนปกติ จะตองเรียนรูและ
ปรับตัวเพื่อใหสามารถตอบสนองตอความตองการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป การดูแลตนเองท่ี
จําเปนตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ จนอาจรูสึกวา
การดูแลตนเองท่ีจําเปนดังกลาวเปนภาระได จากการศึกษาเร่ืองภาระในการดูแลตนเองในผูปวยโรค
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ตาง ๆ พบวาผูท่ีมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลงจะรับรูการมีภาระในการดูแลตนเองมากและ
มีคุณภาพชีวิตลดลง ดังนั้นการเขาใจภาระในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบ
ประสาทท่ี เกี่ ยวกับการติดเ ช้ือเอชไอวีจะชวยทําใหสามารถวางแผนการดูแลไมให เกิด
ภาวะแทรกซอนจากการรักษาลมเหลว ทําใหผูปวยไดรับการดูแลท้ังทางดานรางกาย จิตใจและ
สังคม และชวยพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองใหสามารถตอบสนองตอความตองการดูแลตนเอง
ท่ีจําเปนไดอยางถูกตองและครบถวน 
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บทท่ี 3  

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
หาความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (HIV-associated 
neurocognitive disorders; HAND) ในผูติดเช้ือเอชไอวี และศึกษาภาระในการดูแลตนเอง (self-care 
burden) ของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี 
 
 

ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้เปนผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับการตรวจรักษาที่คลินิก

โรคติดเช้ือ แผนกอายุรกรรมผูปวยนอกของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย 
มหิดล ในระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2556 

ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติดังนี้  
คุณสมบัติตามเกณฑ (inclusion criteria)  
1. ไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวีจากการตรวจหาแอนติบอดีตอเช้ือเอชไอวีดวย

วิธีตรวจคัดกรองหรือวิธีการทดสอบยืนยัน  
2. อายุต้ังแต 18 ป ข้ึนไป ท้ังชายและหญิง 
3. สามารถส่ือสารภาษาไทยไดเขาใจ  
4. มีความยินยอมเขารวมการศึกษาคร้ังนี้โดยมีการลงลายมือช่ือหรือพิมพลายน้ิวมือ 
คุณสมบัติท่ีตองคัดออก (exclusion criteria)  

 ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคทางหลอดเลือดสมอง ติดเช้ือทางระบบ
ประสาท เนื้องอกในสมอง ภาวะซึมเศรา ไดรับยาท่ีออกฤทธ์ิกดระบบประสาทสวนกลาง และติด
สารเสพติดท่ีมีผลตอระบบประสาทสวนกลางอยางรุนแรง 
 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

ใชสูตรการคํานวณกลุมตัวอยางกรณีเพื่อหาอัตราการเปนโรคของคอแครน (Cochran 
อางใน เติมศรี ชํานิจารกิจ, 2544 และสุมาลี สิงหนิยม, 2554) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบ
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ความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทยรอยละ 
37.5 (Pumpradit et al., 2010) ดังนี้ 
 

n =  Z2
αPQ 

         d2 
 
  n คือ  ขนาดของกลุมตัวอยางท่ีตองการศึกษา 
  Z คือ  คา Z จากตาราง Z เม่ือ α เทากับ 0.05 เพื่อใหไดความเช่ือม่ันท่ีรอยละ 95  
     (Z มีคาเทากับ 1.96) 
  P คือ  สัดสวนความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการตดิเช้ือ 
     เอชไอวีท่ีพบในประเทศไทยรอยละ 37.5 (P มีคาเทากับ 0.375) 
  Q คือ  1 - P (1 - P มีคาเทากับ 0.625) 
  d คือ  ความคลาดเดล่ือนของโอกาสท่ีจะพบภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี 
     เกี่ยวกับการตดิเช้ือเอชไอวี (กําหนด d เทากับ 20 % ของ P มีคาเทากับ  
     0.2 x 0.375 = 0.0714) 
 

สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี้ 
 

n = (1.96)2(0.375) (0.625) 
               (0.0714)2  

n = 3.8416 x 0.375 x 0.625 
               0.0050979 

n =  176.62 
n = 177 

 
ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้เลือกใชกลุมตัวอยางจํานวน 177 ราย ผูวิจัยคัดเลือกกลุม

ตัวอยางไดจํานวน 180 ราย แตมีคุณสมบัติท่ีตองคัดออกจํานวน 3 ราย เนื่องจากมีเนื้องอกในสมอง 
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สถานท่ีเก็บขอมูล 
สถานท่ีท่ีใชในการทําวิจัยคร้ังนี้เปนคลินิกโรคติดเช้ือ หนวยตรวจโรคอายุรกรรม 

ผูปวยนอก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ใหบริการตรวจรักษาผูปวย
อายุรกรรมท่ีมีปญหาติดเช้ือท่ัวไปและติดเช้ือเอชไอวี คลินิกในเวลาราชการเปดใหบริการทุกวัน
ตั้งแตวันจันทรถึงวันศุกร เวลา 9.00-12.00 น. และคลินิกนอกเวลาราชการเปดใหบริการทุกวันเสาร 
เวลา 9.00-12.00 น. โดยผูติดเช้ือเอชไอวีจะไดรับการนัดมาตรวจท้ังในคลินิกโรคติดเช้ือท่ัวไปในวัน
จันทร วันอังคาร วันพฤหัสบดี วันเสาร และคลินิกเฉพาะโรคในวันพุธกับวันศุกร ผูติดเช้ือเอชไอวี
จะไดรับการเขาตรวจตามลําดับการยื่นบัตรนัดตรวจ มีแพทยออกตรวจทั้งหมด 11 ทาน โดยเปน
อาจารยแพทยผูเช่ียวชาญดานโรคติดเช้ือ 7 ทาน และแพทยเฉพาะทางสาขาโรคติดเช้ือ 4 ทาน มี
พยาบาลใหคําปรึกษาเร่ืองโรคติดเช้ือเอชไอวี 1 ทาน ผูวิจัยสามารถเก็บขอมูลไดทุกวันเนื่องจาก
คลินิกในเวลาราชการวันจันทรมีแพทยออกตรวจ 3 ทาน วันอังคารมีแพทยออกตรวจ 3 ทาน วันพุธ
มีแพทยออกตรวจ 2 ทาน วันพฤหัสบดีมีแพทยออกตรวจ 2 ทาน วันศุกรมีแพทยออกตรวจ 11 ทาน 
และคลินิกนอกเวลาราชการวันเสารมีแพทยออกตรวจ 1 ทาน ผูวิจัยใชหองใหคําปรึกษาซ่ึงอยูใกล
กับหองตรวจและมีประตูปดมิดชิดสําหรับตรวจคัดกรองโรคและสัมภาษณผูติดเช้ือเอชไอวีแตละคน 
 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดกรองโรค ไดแก แบบทดสอบภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี
เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (The International HIV Dementia Scale; IHDS) เปนแบบคัดกรองภาวะ
ผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีของแซคเตอรและคณะ (Sacktor et al., 
2005) (ภาคผนวก ข) แบบทดสอบนี้สามารถใชไดท้ังในประเทศท่ีพัฒนาแลว ประเทศท่ีกําลังพัฒนา 
และประเทศท่ียังไมพัฒนา แซคเตอรและคณะไดนําแบบทดสอบนี้มาใชกับผูติดเช้ือเอชไอวีใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาซ่ึงเปนประเทศท่ีพัฒนาแลวพบวามีความไวและความจําเพาะรอยละ 80 และ 
57 ตามลําดับ และนําไปใชกับผูติดเช้ือเอชไอวีในประเทศอูกันดาซ่ึงเปนประเทศท่ียังไมพัฒนาพบวา
มีความไวและความจําเพาะรอยละ 80 และ 55 ตามลําดับ ซ่ึงมีคาใกลเคียงกัน  
 แบบทดสอบภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีมีการ
ทดสอบ 3 ดาน โดยมีคําส่ังใหปฏิบัติ ไดแก ความเร็วของทักษะในการเคล่ือนไหว (motor speed) 
ความเร็วในการเคล่ือนไหวของรางกายท่ีควบคุมดวยระบบจิตประสาท (psychomotor speed) และ
ความจํา (memory-recall) มีคะแนนเต็ม 12 คะแนน แตละขอมีคะแนนสูงสุด 4 คะแนน สําหรับ
ผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีจะมีคาจุดตัดของคะแนนนอย
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กวาหรือเทากับ 10 คะแนน และผูท่ีไมมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอ
วีจะมีคะแนนเทากับ 11-12 คะแนน  
 ตนฉบับของแบบทดสอบภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี
เปนภาษาอังกฤษ เปนแบบทดสอบมาตรฐานท่ีมีการนํามาใชกันอยางแพรหลายในโรงพยาบาลตางๆ 
ของประเทศไทย ผูวิจัยไดแปลแบบทดสอบนี้ เปนภาษาไทย และนําไปใหอาจารยท่ีปรึกษา
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเขาใจของภาษา หลังจากนั้นผูวิจัยไดปรับปรุงและแกไข
เนื้อหาตามขอเสนอแนะ และมีการฝกทํากับผูเช่ียวชาญกอนนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และ
แบบวัดภาระในการดูแลตนเอง 
 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนเองจากการทบทวน
วรรณกรรม (อยูในภาคผนวก ข) ประกอบดวยขอมูลพื้นฐานเก่ียวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ภูมิลําเนา การศึกษา อาชีพ รายได และขอมูลทางดานสุขภาพเกี่ยวกับการวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวี 
โรคประจําตัวหรือโรครวม ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ระยะของโรคท่ีวินิจฉัยคร้ังแรก อาการ
แสดงของโรค โรคติดเช้ือฉวยโอกาส ยาตานเอชไอวีท่ีกําลังไดรับอยูในปจจุบัน และยาอ่ืน ๆ 
 แบบวัดภาระในการดูแลตนเอง เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยดัดแปลงมาจากแนวคิดภาระ
ในการดูแลตนเองของโอเบริสตและคณะ (Oberst et al., 1991) (ภาคผนวก ข) เปนแบบวัดท่ีมี
โครงสรางภายใตกรอบแนวคิดความบกพรองในการดูแลตนเองของโอเร็มและจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวี โอเบริสตและคณะไดใชแบบวัดภาระ
ในการดูแลตนเองคร้ังแรกกับผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการฉายรังสีไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาช 
(cronbach’s alpha coefficient) ของความจําเปนท่ีจะตองกระทํากิจกรรมในการดูแลตนเองและความ
ยากลําบากในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองในดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปรอยละ 
0.89 และ 0.92 ตามลําดับ และไดมีการนํากรอบแนวคิดนี้ไปใชศึกษากับผูปวยกลุมอ่ืนๆ ไดแก ผูปวย
ภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผูปวยโรคขอเขาเส่ือม ผูปวยท่ีรอรับการเปล่ียนไต ผูท่ี
ไดรับการเปล่ียนไต และผูปวยภายหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ  
 แบบวัดภาระในการดูแลตนเองมีขอคําถามจํานวน 30 ขอ ลักษณะขอคําถามกลาวถึง
กิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนโดยท่ัวไป 13 ขอ กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะ
พัฒนาการ 7 ขอ และกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ 10 ขอ แตละขอ
คําถามใหผูเขารวมวิจัยแยกตอบใน 2 ประเด็น ไดแก ลักษณะของกิจกรรมการดูแลตนเองนั้นมีความ
จําเปนท่ีจะตองกระทํามากนอยเพียงใด และมีความยากลําบากในการกระทําหรือถูกรบกวนจากการ
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กระทํากิจกรรมนั้นมากนอยเพียงใด ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนการประมาณคาแบบลิเกิรต 
(likert scale) 5 ระดับ ดังนี้ 

ความจําเปนท่ีจะตองกระทํากิจกรรม 
1 คะแนน หมายถึง มีความจําเปนท่ีจะตองกระทํากิจกรรมนั้นนอยท่ีสุด 
2 คะแนน หมายถึง มีความจําเปนท่ีจะตองกระทํากิจกรรมนั้นนอย 
3 คะแนน หมายถึง มีความจําเปนท่ีจะตองกระทํากิจกรรมนั้นปานกลาง 
4 คะแนน หมายถึง มีความจําเปนท่ีจะตองกระทํากิจกรรมนั้นมาก 
5 คะแนน หมายถึง มีความจําเปนท่ีจะตองกระทํากิจกรรมนั้นมากท่ีสุด 
ความยากลําบากในการกระทํากิจกรรม 
1 คะแนน หมายถึง มีความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมนั้นนอยท่ีสุด 
2 คะแนน หมายถึง มีความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมนั้นนอย 
3 คะแนน หมายถึง มีความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมนั้นปานกลาง 
4 คะแนน หมายถึง มีความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมนั้นมาก 
5 คะแนน หมายถึง มีความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมนั้นมากท่ีสุด 
การคํานวณคะแนนภาระในการดูแลตนเองโดยการนําคาคะแนนของคําถามในแตละ

ขอท้ังในสวนของความจําเปนท่ีจะตองกระทําและความยากลําบากในการกระทํามาคูณกันแลวถอด
รากท่ีสอง และนําคะแนนท่ีไดท้ัง 30 ขอ มารวมกัน คะแนนรวมท่ีไดจะมีคาอยูระหวาง 30-150 
คะแนน และนําคะแนนเต็มมาหารดวย 30 เพื่อแบงคะแนนภาระในการดูแลตนเองออกเปน 5 ระดับ 
คะแนนรวมมาก หมายถึง มีภาระในการดูแลตนเองมาก คะแนนรวมนอย หมายถึง มีภาระในการ
ดูแลตนเองนอย 

การกําหนดคะแนนรวมของภาระในการดูแลตนเองแบงออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
0.00-1.00 คะแนน หมายถึง มีภาระในการดูแลตนเองนอยท่ีสุด 
1.01-2.00 คะแนน หมายถึง มีภาระในการดูแลตนเองนอย 
2.01-3.00 คะแนน หมายถึง มีภาระในการดูแลตนเองปานกลาง 
3.01-4.00 คะแนน หมายถึง มีภาระในการดูแลตนเองมาก 
4.01-5.00 คะแนน หมายถึง มีภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุด 
หลังจากท่ีผูวิจัยสรางแบบวัดภาระในการดูแลตนเองเสร็จแลว ไดทําการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา ความเขาใจของภาษาและการใหคะแนน (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 
ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 1 ทาน และอาจารย
พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูติดเช้ือเอชไอวี 2 ทาน หลังจากนั้นผูวิจัยไดปรับปรุงและแกไข
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เนื้อหาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลวไดนําแบบวัดภาระในการดูแลตนเองมาทดลองใชกับ
กลุมตัวอยางท่ีเปนผูติดเช้ือเอชไอวี 20 ราย ไดคาเฉล่ีย CVI (content validity index) รอยละ 0.96 
และไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาชของความจําเปนท่ีจะตองกระทํากิจกรรมในการดูแล
ตนเองและความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองรอยละ 0.92 และ 0.91 ตามลําดับ 
และนําแบบวัดภาระในการดูแลตนเองไปใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี
เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี 22 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาชของความจําเปนท่ีจะตอง
กระทํากิจกรรมในการดูแลตนเองและความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองรอยละ 
0.84 และ 0.83 ตามลําดับ  
 
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยไดพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ โดยสงโครงรางวิจัยไปให

คณะกรรมการจริยธรรม คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ทําการ
พิจารณาและตรวจสอบ หลังจากผานการพิจารณาแลวผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงค วิธีการและระยะ 
เวลาในการวิจัย รวมถึงประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัยใหผูเขารวมวิจัยรับทราบ ผูเขารวมวิจัยมี
สิทธิท่ีจะตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยโดยไมมีผลใดๆ ตอการรักษาพยาบาล 
หลังจากผูเขารวมวิจัยยินยอมเขารวมวิจัยแลวจะมีการลงลายมือช่ือยินยอมเขารวมวิจัยในแบบแสดง
ความจํานงเขารวมโครงการโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการอธิบาย
เกี่ยวกับข้ันตอนของการทําวิจัย และทําแบบสอบถามในหองสวนตัวทีละคน มีการปกปดช่ือและ
ขอมูลเปนความลับโดยใชรหัสแทนช่ือ และนําขอมูลท่ีไดจากการวิจัยไปใชประโยชนทางวิชาการ
เทานั้นโดยจะนําเสนอขอมูลในภาพรวมไมมีการเปดเผยเปนรายบุคคล ขณะทําการวิจัยผูเขารวมวิจัย
มีสิทธิขอถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลใด ๆ ตอการรักษาพยาบาล 
 
 
การเก็บรวมรวมขอมูล 

ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยนําโครงรางวิจัยเสนอตอคณะกรรมการ
จริยธรรมของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี หลังจากผานการพิจารณาแลว ผูวิจัยทํา
หนังสืออนุญาตขอเก็บรวบรวมขอมูลจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงคณบดีโรงพยาบาลรามาธิบดีเพื่อขอ
ความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล และไดช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการดําเนินการวิจัยกับ
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หัวหนาฝายการพยาบาลและหัวหนาแผนกอายุรกรรมผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดีเปนท่ี
เรียบรอยแลว ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม flow chart ดังแสดงในหนาท่ี 34 
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การวิเคราะหขอมูล 
หลังจากผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมดแลวไดทําการตรวจสอบความสมบูรณของ

แบบสอบถาม และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหทางสถิติดังนี้ 
1. วิเคราะหขอมูลปจจัยพื้นฐานและขอมูลดานสุขภาพ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ภูมิลําเนา การศึกษา อาชีพ รายได และขอมูลทางดานสุขภาพเกี่ยวกับการวินิจฉัยการติดเช้ือ
เอชไอวี โรคประจําตัวหรือโรครวม ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ระยะของโรคท่ีวินิจฉัยคร้ังแรก 
อาการแสดงของโรค โรคติดเช้ือฉวยโอกาส และยาท่ีกําลังไดรับอยูในปจจุบัน ดวยสถิติการแจกแจง
ความถ่ี รอยละ คาพิสัย คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะหขอมูลการคัดกรองผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับ
การติดเช้ือเอชไอวีดวยสถิติการแจกแจงความถ่ี และรอยละ 

3. วิเคราะหขอมูลภาระในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบ
ประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี เปนรายขอและโดยรวมดวยสถิติคาเฉล่ีย คาพิสัย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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บทท่ี 4  

ผลการวิจัย 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
หาความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (HIV-associated 
neurocognitive disorders; HAND) ในผูติดเช้ือเอชไอวี และศึกษาภาระในการดูแลตนเอง (self-care 
burden) ของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี โดยนําเสนอ
ผลการวิจัยตามหัวขอดังนี้ คือ ลักษณะกลุมตัวอยางและภาระในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะ
ผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง  
ในการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางเปนผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีเขามารับการรักษาท่ีคลินิกโรคติด

เช้ือ แผนกอายุรกรรมผูปวยนอก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 177 ราย พบเพศ
ชายมากกวาเพศหญิง รอยละ 61 เปนเพศชาย รอยละ 39 เปนเพศหญิง พบวากลุมตัวอยางมีอายุ
ระหวาง 19-83 ป อายุเฉล่ีย 45.25 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.76) สวนใหญรอยละ45.2 มี
สถานภาพสมรสคู รอยละ 54.8 มีภูมิลําเนาเดิมอยูในแถบภาคกลาง รอยละ 27.1 จบการศึกษาข้ัน
สูงสุดระดับประถมศึกษา รอยละ 58 ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 26.6 มีรายไดของครอบครัวเฉล่ีย
อยูในชวง 5,001-10,000 บาท (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 44,716.04) และรอยละ 68.4 มีรายไดเพียงพอ
กับคาใชจาย ดังแสดงในตารางท่ี 4.1 

 
ตารางท่ี 4.1 จํานวนรอยละของขอมูลท่ัวไปของผูติดเชื้อเอชไอวี (n = 177) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

อายุ (จําแนกตามระบาดวิทยา) 
20-29 ป 

 
108 
69 

 
12 

 
61.0 
39.0 

 
6.8 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนรอยละของขอมูลท่ัวไปของผูติดเชื้อเอชไอวี (n = 177) (ตอ) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
อายุ (ตอ) 

30-39 ป  
40-49 ป  
50-59 ป  
60 ปข้ึนไป  

คาพิสัย                                       19-83 
คาเฉล่ีย                                      45.25 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน               10.76 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู 
หมาย / หยา / แยก 

ภูมิลําเนาเดิม 
ภาคกลาง 
ภาคเหนือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคตะวันตก 
ภาคตะวันออก 
ภาคใต 

ระดับการศึกษาข้ันสูงสุด 
ไมไดเรียน/เรียนไมจบ 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
สูงกวาปริญญาตรี 

 
39 
69 
44 
13 

 
 
 
 

55 
80 
42 

 
97 
9 

38 
9 
9 

15 
 

3 
48 
39 
31 
45 
11 

 
22.0 
39.0 
24.9 
7.3 

 
 
 
 

31.1 
45.2 
23.7 

 
54.8 
5.1 

21.5 
5.1 
5.1 
8.5 

 
1.7 

27.1 
22.0 
17.5 
25.4 
6.2 
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ตารางท่ี 4.1  จํานวนรอยละของขอมูลท่ัวไปของผูติดเชื้อเอชไอวี (n = 177) (ตอ) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
อาชีพหลัก  

ไมไดทํางาน 
รับจาง 
คาขาย 
เกษตรกร 
แมบาน 
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานมหาวิทยาลัย 
ธุรกิจสวนตัว 
ขาราชการเกษียณอายุ 
นักศึกษา  

รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน  
นอยกวา 5,000 บาท  
5,001-10,000 บาท 
10,001-15,000 บาท 
15,001-20,000 บาท 
20,001-25,000 บาท 
25,001-30,000 บาท 
30,000 บาทข้ึนไป 

คาพิสัย                               600-500,000 
คาเฉล่ีย                                    27,407.85 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน       44,716.04 

ความเพียงพอของรายได 
ไมเพียงพอ 
เพียงพอ 
มีเหลือเก็บ 

 
12 
58 
35 
6 

15 
33 
10 
7 
1 
 

17 
47 
22 
24 
6 

22 
39 

 
 
 
 

44 
121 
12 

 
6.8 

32.8 
19.8 
3.4 
8.5 

18.6 
5.6 
4.0 
0.6 

 
9.6 

26.6 
12.4 
13.6 
3.4 

12.4 
22.0 

 
 
 
 

24.9 
68.4 
6.8 

  
 



สมพิศ พงษวิรัตน                                                                                                                                                           ผลการวิจัย /  38 

 ผลการตรวจคัดกรองภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีโดย
ใชแบบทดสอบภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (The International 
HIV Dementia Scale; IHDS) ของแซคเตอรและคณะ (Sacktor et al., 2005) พบความชุกของภาวะ
ผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีในผูติดเช้ือเอชไอวีรอยละ 12.4 (22 ราย) 
 การทดสอบภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีมีการทดสอบ 
3 อยาง คือ การทดสอบความเร็วของทักษะในการเคล่ือนไหว (motor speed) การทดสอบความเร็ว
ในการเคลื่อนไหวท่ีควบคุมดวยระบบจิตประสาท (psychomotor speed) และการทดสอบความจํา 
(memory-recall) มีคะแนนเต็ม 12 คะแนน มีคาจุดตัดของคะแนน (cut-off-point) ของภาวะผิดปกติ
ของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีนอยกวาหรือเทากับ 10 คะแนน (ภาคผนวก ข) เม่ือ
พิจารณาคะแนนของผลการทดสอบตามรายขอพบวากลุมตัวอยางรอยละ 63.3 มีคะแนนความเร็ว
ของทักษะในการเคล่ือนไหว 3 คะแนน รอยละ 40.9 มีคะแนนความเร็วในการเคล่ือนไหวท่ีควบคุม
ดวยระบบจิตประสาท 3 คะแนน รอยละ 40.9 มีคะแนนความจํา 4 คะแนน ดังแสดงในตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2  จํานวนรอยละของคะแนนการคัดกรองภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเก่ียวกับการ
ติดเชื้อเอชไอวี (n = 22) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 

ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี (≤ 10 คะแนน)  
5    คะแนน 
7    คะแนน 
7.5    คะแนน 
8.5   คะแนน 
9    คะแนน 
9.5    คะแนน 
10  คะแนน 

ความเร็วของทักษะในการเคล่ือนไหว (0-4 คะแนน) 
1    คะแนน 
2    คะแนน 
3    คะแนน 
4    คะแนน 

 
1 
1 
1 
4 
6 
3 
6 
 

2 
4 

14 
2 

 
4.5 
4.5 
4.5 

18.2 
27.3 
13.6 
27.3 

 
9.1 

18.2 
63.6 
9.1 
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ตารางท่ี 4.2  จํานวนรอยละของคะแนนการคัดกรองภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเก่ียวกับการ
ติดเชื้อเอชไอวี (n = 22) (ตอ) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 

ความเร็วในการเคล่ือนไหวท่ีควบคุมดวยระบบจิตประสาท (0-4 คะแนน) 
0    คะแนน 
2    คะแนน 
3    คะแนน 
4    คะแนน 

ความจํา (0.5-4 คะแนน) 
2     คะแนน 
3     คะแนน 
3.5  คะแนน 
4     คะแนน 

 
1 
8 
9 
4 
 

1 
4 
8 
9 

 
4.5 

36.4 
40.9 
18.2 

 
4.5 

18.2 
36.4 
40.9 

 
จากกลุมตัวอยางมีผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือ    

เอชไอวีท้ังหมดจํานวน 22 ราย พบวารอยละ 50 เปนเพศชาย รอยละ 50 เปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 
30-83 ป มีอายุเฉล่ีย 55.55 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 12.85) รอยละ 36.4 มีอายุอยูในชวง 40-49 ป 
และรอยละ 36.4 มีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป รอยละ63.6 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 45.5 มีภูมิลําเนา
เดิมอยูในแถบภาคกลาง รอยละ 54.5 จบการศึกษาขั้นสูงสุดระดับประถมศึกษา รอยละ 36.4 
ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 40.9 มีรายไดของครอบครัวเฉล่ียอยูในชวง 5,001-10,000 บาท (สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 15,404.99) และรอยละ 59.1 มีรายไดเพียงพอกับคาใชจาย ดังแสดงในตารางท่ี 
4.3 
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ตารางท่ี 4.3  จํานวนรอยละของขอมูลท่ัวไปของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี
เก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี (n = 22) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

อายุ (จําแนกตามระบาดวิทยา) 
30-39 ป  
40-49 ป  
50-59 ป  
60 ปข้ึนไป 

คาพิสัย                                       30-83 
คาเฉล่ีย                                      55.55 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน               12.85 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู 
หมาย / หยา / แยก 

ภูมิลําเนาเดิม 
ภาคกลาง 
ภาคเหนือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคตะวันออก 
ภาคใต 

ระดับการศึกษาข้ันสูงสุด 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 

 
11 
11 

 
2 
8 
4 
8 
 
 
 
 

3 
14 
5 
 

10 
2 
7 
1 
2 
 

12 
7 
1 
1 

 
50 
50 

 
9.1 

36.4 
18.2 
36.4 

 
 
 
 

13.6 
63.6 
23.7 

 
45.5 
9.1 

31.8 
4.5 
9.1 

 
54.5 
31.8 
4.5 
4.5 
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ตารางท่ี 4.3  จํานวนรอยละของขอมูลท่ัวไปของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี
เก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี (n = 22) (ตอ) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
ระดับการศึกษาข้ันสูงสุด (ตอ) 

สูงกวาปริญญาตรี 
อาชีพหลัก 

ไมไดทํางาน 
รับจาง 
เกษตรกร 
แมบาน 
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานมหาวิทยาลัย 
ขาราชการเกษียณอายุ 
ธุรกิจสวนตัว 

รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน  
นอยกวา 5,000 บาท  
5,001-10,000 บาท 
10,001-15,000 บาท 
15,001-20,000 บาท 
25,001-30,000 บาท 
30,000 บาทข้ึนไป 

คาพิสัย                               2000-70,000 
คาเฉล่ีย                                    17,363.64 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน       15,404.99 

ความเพียงพอของรายได 
ไมเพียงพอ 
เพียงพอ 
มีเหลือเก็บ 

 
1 
 

5 
8 
1 
2 
3 
2 
1 
 

2 
9 
2 
3 
4 
2 
 
 
 
 

6 
13 
3 

 
4.5 

 
22.7 
36.4 
4.5 
9.1 

13.6 
9.1 
4.5 

 
9.1 

40.9 
9.1 

13.6 
18.2 
9.1 

 
 
 
 

27.3 
59.1 
13.6 
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กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 72.7 ไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวีมาจากการขอ
เจาะเลือดเพ่ือตรวจหาเช้ือเอชไอวี รอยละ 81.8 ติดเช้ือเอชไอวีมาจากการมีเพศสัมพันธตางเพศกัน 
รอยละ 36.4 ทราบวาตนเองไดรับการติดเช้ืออยูในชวง 5-10 ป รอยละ 59.1 มีโรคประจําตัวหรือโรค
รวมเปนเบาหวานมากท่ีสุด รองลงมาไดแก ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติและความดันโลหิตสูงรอยละ 
27.3 และ 22.7 ตามลําดับ คาเม็ดเลือดขาวซีดีส่ีของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในชวง 1-851 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิลิตร รอยละ 63.6 มีคาเม็ดเลือดขาวซีดีส่ีมากกวา 350 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร รอยละ 
77.3 มีปริมาณไวรัสในพลาสมานอยกวา 40 คอปปตอมิลลิลิตร รอยละ 54.5 มีระยะของโรคท่ีวินิจฉัย
คร้ังแรกอยูในระยะแรก รอยละ 95.5 อยูในระยะท่ียังไมแสดงอาการ รอยละ 90.9 ยังไมมีโรคติดเช้ือ
ฉวยโอกาส สําหรับโรคติดเช้ือฉวยโอกาสที่พบ ไดแก วัณโรค ปอดอักเสบพีซีพี และเริม ดังแสดงใน
ตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4  จํานวนรอยละของขอมูลดานสุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี
เก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี (n = 22) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวีมาจาก 

การขอเจาะเลือดเพื่อตรวจหาเช้ือเอชไอวี 
การตรวจเลือดกอนผาตัด 
การบริจาคเลือด 
การตรวจสุขภาพประจําป 
การฝากครรภ 

ไดรับการติดเชื้อเอชไอวีมาจาก 
มีเพศสัมพันธตางเพศกัน 
ฉีดยาเสพติดเขาเสนเลือด 
ไดรับอุบัติเหตุจากของมีคม  

ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อ 
นอยกวา 5 ป 
5-10 ป 
มากกวา 10 ป 

 
16 
3 
1 
1 
1 
 

18 
1 
2 
 

8 
8 
6 

 
72.7 
13.6 
4.5 
4.5 
4.5 

 
81.8 
4.5 
9.1 

 
36.4 
36.4 
27.3 
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ตารางท่ี 4.4 จํานวนรอยละของขอมูลดานสุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี
เก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี (n = 22) (ตอ) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
โรคประจําตัวหรือโรครวม (ผูปวยอาจมีโรคมากกวา 1 โรค) 

เบาหวาน 
ไขมันในเลือดผิดปกติ 
ความดันโลหิตสูง 
มะเร็งตอมน้ําเหลือง 
โรคหัวใจ 
โรคไต 
ไวรัสตับอักเสบบี 
หอบหืด 
โรคขอและภูมิแพ 

เม็ดเลือดขาวซีดีส่ี  
นอยกวา 350 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร 
มากกวาหรือเทากับ 350 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร 

คาพิสัย                     1-851 
ปริมาณไวรัสในพลาสมา 

นอยกวา 40 คอปปตอมิลลิลิตร 
มากกวา/เทากับ 40 คอปปตอมิลลิลิตร 
ไมไดตรวจ 

คาพิสัย                     39-357,791 
ระยะของโรคท่ีวินิจฉัยคร้ังแรก 

ระยะท่ี 1 (CDC stage A) 
ระยะท่ี 2 (CDC stage B) 
ระยะท่ี 3 (CDC stage C) 

อาการแสดงของโรคในปจจุบัน 
ไมมี 
มี (งูสวัด) 

 
7 
6 
5 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
 

8 
14 

 
 

17 
3 
2 
 
 

12 
9 
1 
 

21 
1 

 
59.1 
27.3 
22.7 
9.1 
4.5 
4.5 
4.5 
4.5 
4.5 

 
36.4 
63.6 

 
 

77.3 
13.6 
9.1 

 
 

54.5 
40.9 
4.5 

 
95.5 
4.5 
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ตารางท่ี 4.4 จํานวนรอยละของขอมูลดานสุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี
เก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี (n = 22) (ตอ) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

ไมมี 
มี (วัณโรค ปอดอักเสบพีซีพี เริม) 

 
20 
2 

 
90.9 
9.1 

 
กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 95.5 ไดรับยาตานเอชไอวี รอยละ 63.6 ไดรับยาตานเอช

ไอวีสูตร NNRTIs-based regimen รองลงมาไดแก สูตรทางเลือกและสูตร PIs-based regimen รอยละ 
22.7, 9.1 ตามลําดับ รอยละ 54.4 ไดรับยาตานเอชไอวีแบบ 3 ชนิดรวมกันมานานมากกวา 5 ป รอย
ละ 22.7 ไดรับยาลดไขมันในเลือด รองลงมาไดแก ยาลดความดันโลหิต ยารักษาโรคติดเช้ือฉวย
โอกาส ยาแกคล่ืนไสอาเจียน ยาเบาหวาน ยาแกอักเสบและยาสเตียรอยด ตามลําดับ รอยละ 68.2 
ไดรับจํานวนเม็ดยาอยูในชวง 2-18 เม็ด รอยละ 68.2 ไดรับยาท่ีมีจํานวน 5 เม็ดข้ึนไป ดังแสดงใน
ตารางท่ี 4.5 

 
ตารางท่ี 4.5 จํานวนรอยละของการไดรับยาตานเอชไอวีและยาอ่ืน ๆ ของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติ
ของระบบประสาทท่ีเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี (n = 22) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
การไดรับยาตานเอชไอวี 

ไมไดรับ 
ไดรับ 

ยาตานเอชไอวีท่ีกําลังไดรับในปจจุบัน 
สูตร NNRTIs-based regimen (จํานวนท่ีไดรับท้ังหมด) 

Truvada+EFV  
GPO vir-Z 250 
3TC+TDF+NVP 
3TC+TDF+EFV 
AZT+3TC+EFV 

 
1 

21 
 

(14) 
1 
5 
4 
2 
1 

 
4.5 

95.5 
 

(63.6) 
4.5 

22.7 
18.2 
9.1 
4.5 
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ตารางท่ี 4.5 จํานวนรอยละของการไดรับยาตานเอชไอวีและยาอ่ืนๆ ของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของ 
ระบบประสาทท่ีเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี (n = 22) (ตอ) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
สูตร NNRTIs-based regimen (จํานวนท่ีไดรับท้ังหมด) (ตอ) 

Zilavir+EFV 
สูตร PIs-based regimen (จํานวนท่ีไดรับท้ังหมด) 

3TC+TDF+LPV/r 
สูตรทางเลือก (จํานวนท่ีไดรับท้ังหมด) 

3TC+ABC+EFV 
Kivexa+NPV 
Aluvir+3TC+EFV 

ระยะเวลาท่ีไดรับยาตานเอชไอวี  
นอยกวา 5 ป 
มากกวา 5 ป 

ยาอ่ืน ๆ  
ไมไดรับ 
ไดรับ 

ยาลดไขมันในเลือด 
ยาลดความดันโลหิต 
ยารักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 
ยาแกคล่ืนไสอาเจียน 
ยาเบาหวาน 
ยาแกอักเสบและยาสเตียรอยด 

จํานวนเม็ดยาตานเอชไอวีและยาอ่ืน ๆ 
2-4    เม็ด 
มากกวา 5 เม็ดข้ึนไป 

 
1 

(2) 
2 

(5) 
2 
2 
1 
9 

12 
 

10 
12 
5 
4 
3 
2 
1 
1 
 

6 
15 

 
4.5 

(9.1) 
9.1 

(22.7) 
9.1 
9.1 
4.5 

40.9 
 54.4 

 
45.6 
54.4 
22.7 
18.2 
13.6 
9.1 
4.5 
4.5 

 
27.3 
68.2 
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ภาระในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเก่ียวกับการติด
เชื้อเอชไอวี 

ในหัวขอนี้ผูวิจัยจะนําเสนอผลการศึกษาโดยวิเคราะหคะแนนความจําเปน คะแนน
ความยากลําบาก และคะแนนภาระในการดูแลตนเองของกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนท้ัง 3 ดาน
ไดแก กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะ
พัฒนาการ และกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ และแปลผลคะแนน
ความจําเปน คะแนนความยากลําบาก และคะแนนภาระในการดูแลตนเองของกิจกรรมการดูแล
ตนเองท่ีมีคะแนนเฉล่ีย 1-5 คะแนน ดังแสดงในหนาท่ี 33 
 

ความจําเปนในการทํากิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปน 
กลุมตัวอยางรับรูความจําเปนในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองท้ัง 3 ดานโดยรวม

วาเปนกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนตองกระทํามากท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 4.5 คะแนน สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.34) และนําเสนอกิจกรรมที่มีความจําเปนมาก 3 ลําดับแรกของกิจกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีจําเปนท้ัง 3 ดาน ดังแสดงในตารางท่ี 4.6 
 
ตารางท่ี 4.6 คะแนนเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปน 
ของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี 3 ลําดับแรก (n = 22) 

กิจกรรมการดแูลตนเอง Mean SD Level 

กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป 
1. จัดการท่ีอยูอาศัยและส่ิงแวดลอมใหสะอาด มีอากาศถายเท 
2. ถายอุจจาระทุกวัน 
3. ทําความสะอาดเส้ือผาท่ีเปอนเลือดอุจจาระ ปสสาวะ ส่ิงคัดหล่ัง 

ดวยน้ํายาซักผาขาว  

 
4.91 
4.86 
4.86 

 

 
0.24 
0.35 
0.31 

 

 
มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.6 คะแนนเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปน 
ของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี 3 ลําดับแรก (n = 22) 
(ตอ) 

กิจกรรมการดูแลตนเอง Mean SD Level 

กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ  
1. ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เชน ไปวดัทําบุญตักบาตร ไปโบสถ ทํา

ละหมาด 
2. ทํากิจกรรมรวมกับสมาชิกในครอบครัว เชน พูดคุย รับประทาน

อาหารรวมกัน เลนกีฬา ไปเที่ยว 
3. ดูแลสมาชิกในครอบครัว ไดแก บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา 

หรือบุคคลท่ีมีความสําคัญตอตนเอง 
กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ 
1. มาตรวจตามนดัอยางสมํ่าเสมอ 
2. หลีกเล่ียงการอยูใกลชิดกับผูท่ีมีอาการไอจามหรือผูท่ีเปนหวดั 
3. รับประทานยาตานเอชไอวใีหถูกตองสมํ่าเสมอ และตรงเวลา 

 
4.27 

 
4.23 

 
4.18 

 
 

4.95 
4.91 
4.68 

 
0.94 

 
0.92 

 
1.26 

 
 

0.21 
0.29 

0.35 

 
มากท่ีสุด 

 
มากท่ีสุด 
 
มากท่ีสุด 

 
 

มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 

 
กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีมีความยากลําบาก 
กลุมตัวอยางรับรูความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองท้ัง 3 ดาน

โดยรวมวาเปนกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีมีความยากลําบากอยูในระดับนอย  (คะแนนเฉล่ีย 1.87 
คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.51) และนําเสนอกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีมีความยากลําบากมาก 
3 ลําดับแรกของกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนท้ัง 3 ดาน ดังแสดงในตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี 4.7 คะแนนเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความยากลําบากในการกระทํา
กิจกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี 
3 ลําดับแรก (n = 22) 

กิจกรรมการดูแลตนเอง Mean SD Level 

กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีมีความยากลําบากโดยท่ัวไป 
1. ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 
2. เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนครบ 5 หมู ปรุงสุกสะอาด 
3. ใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธ 
กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีมีความยากลําบากตามระยะพัฒนาการ 
1. ทํากิจกรรมรวมกับเพื่อนๆ หรือเขารวมกิจกรรมของสวนรวม เชน 

งานเล้ียง งานบุญ งานมงคล งานศพ 
2. จัดการเร่ืองคาใชจาย เชน คาใชจายในครอบครัว คาใชจายสวนตัว 

คารักษาพยาบาล 
3. ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เชน ไปวดัทําบุญตักบาตร ไปโบสถ ทํา

ละหมาด 
กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีมีความยากลําบากเม่ือมีปญหาทางดาน
สุขภาพ 
1. หาแหลงประโยชนในชุมชน ไดแก องคกรทองถ่ิน เครือขายผูติด

เช้ือ และอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อนํามาชวยในการดแูลสุขภาพ 
เชน กองทุนชวยเหลือเร่ืองคาใชจายและอาชีพ 

2. คนควาหาความรูเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีจากแหลงตางๆ  
3. หลีกเล่ียงการอยูใกลชิดกับผูท่ีมีอาการไอจามหรือผูท่ีเปนหวดั 
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2.23 
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1.44 
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1.58 
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1.68 
 
 

1.51 
1.39 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
 
 

มาก 
 
 

ปานกลาง 
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กิจกรรมท่ีเปนภาระในการดูแลตนเอง 
กลุมตัวอยางรับรูภาระในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองท้ัง 3 ดานโดยรวมวามี

ภาระในการดูแลตนเองในระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.73 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.36) และนําเสนอกิจกรรมท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมาก 3 ลําดับแรกของกิจกรรมการดูแล
ตนเองท่ีจําเปนท้ัง 3 ดาน ดังแสดงในตารางท่ี 4.8 

 
ตารางท่ี 4.8 คะแนนเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนกิจกรรมท่ีเปนภาระในการดูแล
ตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี 3 ลําดับแรก (n = 22) 

กิจกรรมการดูแลตนเอง Mean SD Level 

กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีมีความจําเปนโดยท่ัวไป 
1. ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 
2. เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนครบ 5 หมู ปรุงสุกสะอาด 
3. ถายอุจจาระทุกวัน 
กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ 
1. จัดการเร่ืองคาใชจาย เชน คาใชจายในครอบครัว คาใชจาย

สวนตัว คารักษาพยาบาล 
2. ทํากิจกรรมรวมกับเพื่อนๆ หรือเขารวมกิจกรรมของสวนรวม 

เชน งานเล้ียง งานบุญ งานมงคล งานศพ 
3. ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เชน ไปวดัทําบุญตักบาตร ไปโบสถ 

ทําละหมาด 
กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ 
1. หาแหลงประโยชนในชุมชน ไดแก องคกรทองถ่ิน เครือขายผู

ติดเช้ือ และอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อนํามาชวยในการดูแล
สุขภาพ เชน กองทุนชวยเหลือเร่ืองคาใชจายและอาชีพ 

2. สังเกตอาการขางเคียงของยาตานเอชไอว ีไดแก มีอาการคันหรือ
มีผ่ืนข้ึนตามผิวหนัง คล่ืนไสอาเจียน นอนไมหลับ 

3. คนควาหาความรูเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีจากแหลงตาง ๆ  
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ภาระในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเก่ียวกับการติด
เชื้อเอชไอวี 

ภาระในการดูแลตนเองของกิจกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางท้ังหมดจํานวน 
22 ราย พบวาสวนใหญรอยละ 77.27 (จํานวน 17 ราย) มีคะแนนภาระในการดูแลตนเองอยูในระดับ
ปานกลาง และกลุมตัวอยางรอยละ 22.73 (จํานวน 5 ราย) มีคะแนนภาระในการดูแลตนเองอยูใน
ระดับมาก 
 

สรุปผลการวิจัย 
สรุปการผลการวิจัยในการศึกษาคร้ังนี้มีผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี 

เกี่ยวของกับการติดเช้ือเอชไอวีจํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 12.4 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด และ
พบวาผูปวยกลุมนี้รอยละ 77.27 มีภาระในการดูตนเองในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองท้ัง 3 
ดาน ไดแก กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะ
พัฒนาการ และกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
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บทท่ี 5 

การอภิปรายผล 
 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

หาความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (HIV-associated 
neurocognitive disorders; HAND) และศึกษาภาระในการดูแลตนเอง (self-care burden) ของผูปวยท่ี
มีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี ในการอภิปรายผลคร้ังนี้จะอภิปราย
ผลตามหัวขอดังนี้ คือ ความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี
และภาระในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือ    
เอชไอวี และกรณีศึกษาผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท่ีมี
ภาระในการดูแลตนเองอยูในระดับมาก 

 
 

ความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี 
การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยทําการคัดกรองภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการ  

ติดเช้ือเอชไอวีในผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานเอชไอวีจํานวน 177 ราย ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิก
โรคติดเช้ือ แผนกอายุรกรรมผูปวยนอก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ชวงระหวางเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2556 รวมระยะเวลา 6 เดือน พบความชุกของภาวะผิดปกติ
ของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีรอยละ 12.4 (22 ราย) 

ประเทศไทยมีการศึกษาความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติด
เช้ือเอชไอวีในผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีอยูในโครงการ The 2NN Cohort Study ท่ีไดรับยาตานเอชไอวีแบบ 
3 ชนิดรวมกันอยางนอย 5 ป ชวงระหวางเดือนมีนาคม พ.ศ. 2550 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2551 รวม
ระยะเวลา 1 ป พบวาความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี 
(HAND) รอยละ 37.5 (Pumpradit et al., 2010) นอกจากนี้มีการศึกษาความชุกของภาวะผิดปกติของ
ระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเ ช้ือเอชไอวีในผู ติดเ ช้ือท่ีได รับยาตานเอชไอวีแบบรวม 
(combination antiretroviral therapy; CART) ในประเทศสหรัฐอเมริกาของนักวิจัยกลุมชารเตอร 
(The CNS HIV Antiretroviral Therapy Effects Research; CHARTER) ในชวงระหวางเดือน
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กันยายน พ.ศ. 2546 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2550 รวมระยะเวลา 4 ป จํานวน 1,555 ราย พบวามีความ
ชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีรอยละ 52 (Heaton et al., 2010)  

จากการศึกษาครั้งนี้พบวาความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการ
ติดเช้ือเอชไอวีนอยกวางานวิจัยอ่ืนๆ ท้ังในและตางประเทศอาจเน่ืองจากกลุมตัวอยางมีความ
เฉพาะเจาะจง คือ เปนกลุมผูปวยท่ีเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเพียงแหงเดียว และ
มีลักษณะทางกายภาพใกลเคียงกัน คือ สวนใหญมีภูมิลําเนาในภาคกลาง มีอายุเฉล่ีย 45.25 ป และมี
จํานวนเม็ดเลือดขาวซีดีส่ีมากกวา 200-350 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร ซ่ึงพบวาปจจัยที่ทําใหเกิด
ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี ไดแก การท่ีมีอายุมากและภาวะภูมิ
ตานทานบกพรอง โดยพบวาคาเม็ดเลือดขาวซีดีส่ีท่ีตํ่าเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดภาวะผิดปกติของ
ระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (ศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล, 2554; Antinori et al., 2007; 
Robertson & Hall, 2007, Heaton et al., 2010) ซ่ึงไมใชลักษณะของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ 
นอกจากนี้ปจจุบันมีการพัฒนาสูตรยาตานเอชไอวีท่ีมีประสิทธิภาพทําใหยาสามารถซึมผานเขาไป
ในระบบประสาทสวนกลางไดดีชวยลดปริมาณเช้ือเอชไอวีในน้ําไขสันหลังและทําใหความ
บกพรองของระบบประสาทดีข้ึน (Cysique et al., 2009; Letendre et al., 2004) ท้ังสองเหตุผลนี้อาจ
ทําใหความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีในการวิจัยคร้ังนี้
นอยกวาการวิจัยในอดีต 

อยางไรก็ตามจากการศึกษาคร้ังนี้พบวาลักษณะของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบ
ประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท้ัง 22 ราย สวนใหญรอยละ 63.6 มีจํานวนเม็ดเลือดขาวซีดีส่ี
มากกวา 350 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร สอดคลองกับการศึกษาของแซคเตอรและคณะท่ีพบ
อุบัติการณของภาวะสมองเส่ือมจากการติดเช้ือเอชไอวีในผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีเม็ดเลือดขาวซีดีส่ี
มากกวา 200-350 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตรมากข้ึนจากรอยละ 4.9 เปนรอยละ 13.6 (Sacktor et al., 
2001) และผูปวยกลุมนี้สวนใหญรอยละ 54.6 มีอายุมากกวา 50 ปข้ึนไป พบวาการท่ีมีอายุมากเปน
อีกปจจัยทีทําใหเกิดภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (ศศิโสภิณ เกียรติ
บูรณกุล, 2554; Antinori et al., 2007) 

สรุปการศึกษาคร้ังนี้พบความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติด
เช้ือเอชไอวีนอยกวาการศึกษาอื่น ๆ ในอดีตซ่ึงมีความจําเปนจะตองมีการศึกษาซํ้าในกลุมประชากร
ท่ีมีความหลากหลายตอไป 
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ภาระในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติด
เชื้อเอชไอวี 

ภาระในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติด
เช้ือเอชไอวีเกิดจากการรับรูถึงความจําเปนในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนท้ัง 3 ดาน 
ไดแก กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะ
พัฒนาการ และกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ และการรับรูถึงความ
ยากลําบากในการกระทํากิจกรรมดูแลตนเองท้ัง 3 ดานดังกลาว ในการศึกษาครั้งนี้มีผูปวยท่ีมีภาวะ
ผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีจํานวน 22 ราย ผูวิจัยจึงมีความตองการที่จะ
อภิปรายผลการศึกษาอยางละเอียดเกี่ยวกับภาระในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมนี้ดังนี้ 
 

ความจําเปนของกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบ
ประสาทท่ีเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี 

จากการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางประเมินตนเองวามีความจําเปนในการกระทํากิจกรรม
การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด แสดงวากลุมตัวอยางมีความรูและความเขาใจ
ในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนตอตนเองเพื่อทําใหสุขภาพของตนเองแข็งแรงและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี และเม่ือวิเคราะหกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนตามรายดานและรายขอพบวา
กิจกรรมท่ีมีความจําเปนตองกระทําท่ีอยูในระดับมากท่ีสุดมี 3 กิจกรรม คือ การจัดการท่ีอยูอาศัยและ
ส่ิงแวดลอมใหสะอาดมีอากาศถายเท การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการมาตรวจตามนัดอยาง
สมํ่าเสมอ 

การจัดการท่ีอยูอาศัยและส่ิงแวดลอมใหสะอาด มีอากาศถายเทเปนกิจกรรมการดูแล
ตนเองท่ีมีความจําเปนตองกระทํามากท่ีสุดเม่ือเทียบกับกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนอ่ืน ๆ  
(คะแนนเฉล่ีย 4.91 คะแนน) ดังแสดงในตารางท่ี 4.6 จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางใหขอมูลวาท่ีอยู
อาศัยอยูใกลถนนทําใหมีฝุนละอองมาก และมีความอับช้ืนเปนท่ีอยูของสัตวท่ีเปนพาหะนําโรค เชน 
หนู แมลงสาบ สอดคลองกับการศึกษาของเสาวลักษณ เศรษฐีกุลและคณะ (2554) เร่ืองพฤติกรรม
สุขภาพของผูใหญตอนตนท่ีติดเช้ือเอชไอวีพบวาผูใหญตอนตนท่ีติดเช้ือเอชไอวีใหความสําคัญใน
การดูแลความสะอาดสภาพแวดลอมโดยเฉพาะท่ีนอนและหองนอนเพื่อปองกันไมใหเกิดความ
เจ็บปวย  

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเปนกิจกรรมการดูแลตนเองในระยะพัฒนาการท่ีกลุม
ตัวอยางประเมินตนเองวาเปนกิจกรรมที่มีความจําเปนตองกระทํามากท่ีสุด คือ (คะแนนเฉล่ีย 4.27 
คะแนน) ดังแสดงในตารางท่ี 4.6 สําหรับกิจกรรมทางศาสนาท่ีกลุมตัวอยางปฏิบัติมากท่ีสุด คือ การ
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ทําบุญตักบาตร กลุมตัวอยางใหขอมูลวาทําบุญแลวรูสึกสบายใจ สอดคลองกับการศึกษาของสิริรัตน 
จันทรมะโน และเจนระวี สวางอารียรักษ (2554) เร่ืองแบบแผนการดําเนินชีวิตและพฤติกรรม
สุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีมีคุณภาพชีวิตดีท่ีพบวาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจะยึดศาสนาเปนท่ี
พึ่ง ปลงตกกับชีวิต และไมกลัวตาย และมีความเชื่อวาการทําบุญ การละเวนบาป ผลบุญท่ีไดกระทํา
ไวจะสงผลใหตนเองมีความสุขท้ังในชาตินี้และชาติหนา  

การมาตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอเปนกิจกรรมท่ีมีความจําเปนตองกระทํามากท่ีสุด
เม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ (มีคะแนนเฉล่ีย 4.95 คะแนน) ดังแสดงในตารางท่ี 4.6 จากการ
สัมภาษณพบวามีกลุมตัวอยางท่ีมาตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอทุกคร้ังจํานวน 21 ราย กลุมตัวอยาง
ไมมีความยากลําบากในการเดินทางมาตรวจตามนัดเนื่องจากสวนใหญรอยละ 45.5 มีภูมิลําเนาอยูใน
ภาคกลาง ใชเวลาเดินทางมาโรงพยาบาลประมาณ 1-2 ช่ัวโมง สอดคลองกับการศึกษาของสิริรัตน 
จันทรมะโน และเจนระวี สวางอารียรักษ (2554) เร่ืองแบบแผนการดําเนินชีวิตและพฤติกรรม
สุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีมีคุณภาพชีวิตดีท่ีพบวาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีพฤติกรรม
สุขภาพภายหลังติดเช้ือเปล่ียนไปจากคนท่ีไมเคยสนใจสุขภาพก็หันมาดูแลเอาใจใสสุขภาพมากข้ึน
โดยไปตรวจตามนัดทุกคร้ัง และสอดคลองกับการศึกษาของแกสคินสและลายออนส (Gaskins & 
Lyons, 2000) เร่ือง Self-care practices of rural people with HIV disease ท่ีพบวาผูติดเช้ือเอชไอวีมี
ความยากลําบากในการเดินทางไปรับบริการทางสุขภาพเนื่องจากอยูในเขตชนบทระยะทางจากบาน
ไกลจากโรงพยาบาล ไมมียานพาหนะสําหรับเดินทาง และไมมีเวลาไปพบแพทย 

สรุปการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางมีความตระหนักถึงความจําเปนของกิจกรรมการดูแล
ตนเองท่ีจําเปนท้ัง 3 ดานวาเปนกิจกรรมท่ีมีความสําคัญตอสุขภาพมากที่สุด กิจกรรมเหลานี้รวมถึง
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันซ่ึงจะสงเสริมใหบุคคลมีสุขอนามัยท่ีดี กิจกรรมเกี่ยวกับบทบาทหนาท่ี
ในครอบครัวและสังคมท่ีทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคาและเปนประโยชนสําหรับครอบครัวและสังคม 
การจัดการกับความเครียด ตลอดจนกิจกรรมท่ีตองกระทําเม่ือตนเองเจ็บปวยเพื่อไมใหเกิดโรคแทรก
ซอนจนเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได    
 

ความยากลําบากของกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของ
ระบบประสาทท่ีเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี 

กลุมตัวอยางประเมินตนเองวามีความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง
ท่ีจําเปนโดยรวมอยูในระดับนอย แสดงวากลุมตัวอยางมีความม่ันใจวากิจกรรมการดูแลตนเองท่ี
จําเปนท้ัง 3 ดานนั้นไมมีความยากลําบากท่ีจะกระทําเพื่อใหตนเองมีสุขภาพดี และเม่ือวิเคราะห
กิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนตามรายดานและรายขอพบวากิจกรรมท่ีมีความยากลําบากในการ
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กระทําท่ีอยูในระดับปานกลางมี 2 กิจกรรม คือ การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและการทํากิจกรรม
รวมกับเพื่อน ๆ หรือเขารวมกิจกรรมของสวนรวม สวนกิจกรรมท่ีมีความยากลําบากในการกระทําท่ี
อยูในระดับมากมี 1 กิจกรรม คือ การหาแหลงประโยชนในชุมชนเพื่อนํามาชวยในการดูแลสุขภาพ 

การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเปนกิจกรรมท่ีมีความยากลําบากในการกระทํามาก
ท่ีสุดเม่ือเทียบกับกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีมีความยากลําบากโดยท่ัวไปอื่น ๆ และมีความยากลําบาก
ในการกระทําอยูในระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.91 คะแนน) ดังแสดงในตารางท่ี 4.7 โดยกลุม
ตัวอยางใหขอมูลวาไมมีเวลาไปออกกําลังกายเนื่องจากตองทํางานบานและทํางานประจํา สวนกลุม
ตัวอยางท่ีมีอายุมากจะปวดเขาและไปออกกําลังกายไมไหว สอดคลองกับการศึกษาของเสาวลักษณ 
เศรษฐีกุลและคณะ (2554) เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพของผูใหญตอนตนท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีพบวาผูใหญ
ตอนตนท่ีติดเช้ือเอชไอวีมีพฤติกรรมไมออกกําลังกายเนื่องจากไมมีเวลา  

การทํากิจกรรมรวมกับเพื่อน ๆ หรือเขารวมกิจกรรมของสวนรวมเปนกิจกรรมท่ีมี
ความยากลําบากในการกระทํามากท่ีสุดเม่ือเทียบกับกิจกรรมการดูแลตนเองในระยะพัฒนาการอ่ืน ๆ 
และมีความยากลําบากในการกระทําอยูในระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.77 คะแนน) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 4.7 สอดคลองกับการศึกษาของสิริรัตน จันทรมะโน และเจนระวี สวางอารียรักษ (2554) 
เร่ืองแบบแผนการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีมีคุณภาพชีวิตดีท่ี
พบวาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทุกคนรับรูวาตนเองกําลังเปนโรครายแรงท่ีสังคมรังเกียจทําใหไมอยาก
มีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน และสอดคลองกับการศึกษาของพุทธวรรณ ศิวเวทพิกุล ประนอม โอท
กานนท จรรจา สันตยากร และสําราญ มีแจง (2551) เร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอช
ไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสพบวาผูติดเช้ือเอชไอวีจะอับอายภาพลักษณของตนเองในชวงเจ็บปวย
จากโรคติดเช้ือฉวยโอกาสที่มีอาการทางกายปรากฏใหผูอ่ืนเห็น และเม่ือรับประทานยาตานเอชไอวี
ไปแลวจะไดรับผลกระทบจากผลขางเคียงของยาตานเอชไอวีท่ีทําใหรางกายเปล่ียนแปลง เชน แกม
ตอบ แขนขาลีบเล็กลง หนาทองใหญข้ึนและกนแฟบลงสงผลตอสภาพจิตใจทําใหรูสึกไรคุณคาใน
ตนเอง อายและไมกลาเขารวมกิจกรรมในชุมชน  

การหาแหลงประโยชนในชุมชนเพื่อนํามาชวยในการดูแลสุขภาพเปนกิจกรรมที่มี
ความยากลําบากในการกระทํามากท่ีสุดเม่ือเทียบกับกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีมีความยากลําบากเม่ือ
มีปญหาทางดานสุขภาพ และมีความยากลําบากในการกระทําอยูในระดับมาก (คะแนนเฉล่ีย 3.36 
คะแนน) ดังแสดงในตารางท่ี 4.7 เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญ (จํานวน 21 ราย ) ไมทราบวามี
แหลงประโยชนในชุมชน และมีกลุมตัวอยางจํานวน 1 ราย ท่ีทราบวามีแหลงประโยชนในชุมชนจํา
วน 1 ราย แตไมตองการความชวยเหลือเนื่องจากกลัวเปนท่ีรังเกียจจากสังคมสอดคลองกับการศึกษา
ของสิริรัตน จันทรมะโน และเจนระวี สวางอารียรักษ (2554) เร่ืองแบบแผนการดําเนินชีวิตและ



สมพิศ พงษวิรัตน                                                                                                                                                    การอภิปรายผล /  56 

พฤติกรรมสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีมีคุณภาพชีวิตดีท่ีพบวาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทุกคน
รับรูวาตนเองกําลังเปนโรครายแรงท่ีสังคมรังเกียจ  

สรุปการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางมีการรับรูความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีจําเปนท้ัง 3 ดานอยูในระดับนอย แสดงวากลุมตัวอยางมีความสามารถบริหารจัดการให
ตนเองสามารถกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนไดอยางเหมาะสมสงผลใหกลุมตัวอยางกลุมนี้
สามารถดูแลตนเองเพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรงและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดตอไป 
 

กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของ
ระบบประสาทท่ีเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี 

กิจกรรมการดูแลตนเองที่เปนภาระในการดูแลตนเองมาจากผลลัพธระหวางการรับรู
ความจําเปนในการกระทํากิจกรรมและการรับรูความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมนั้น ๆ ซ่ึงเม่ือ
นําคะแนนมาคํานวนพบวากิจกรรมท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุดของกลุมตัวอยางมี 3 
กิจกรรม ไดแก การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การจัดการเร่ืองคาใชจาย และการหาแหลง
ประโยชนในชุมชนเพื่อนํามาชวยในการดูแลสุขภาพ 

การออกกําลังกายเปนกิจกรรมท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 
3.53 คะแนน) ดังแสดงในตารางท่ี 4.8 จากการสัมภาษณพบวามีกลุมตัวอยางท่ีไมไดออกกําลังกาย
จํานวน 15 ราย เนื่องจากไมมีเวลา ตองทํางานบานและทํางานประจํา มีอายุมาก และมีปญหาปวดเขา 
สอดคลองกับการศึกษาของอนาสทาสิโอ แมคมาแฮน แดเนียลส นิโคลัส และเพาล-ไซมอน อนาส
ทาสิโอ แมคมาแฮน แดเนียลส นิโคลัส และเพาล-ไซมอน (Anastasio, McMahan, Daniels, 
Nicholas, & Paul-Simon, 1995) เร่ืองภาระในการดูแลตนเองของผูหญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวีในประเทศ
สหรัฐอเมริกาท่ีพบวาการออกกําลังกายเปนกิจกรรมท่ีเปนภาระในการดูแลตนเอง 

การจัดการเ ร่ืองคาใชจ าย  เชน  คาใชจ ายในครอบครัว  คาใชจ ายสวนตัว  คา
รักษาพยาบาล เปนกิจกรรมท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุดสําหรับกิจกรรมการดูแลตนเองใน
ระยะพัฒนาการ (คะแนนเฉล่ีย 3.25 คะแนน) ดังแสดงในตารางท่ี 4.8 จากการสัมภาษณพบวามีกลุม
ตัวอยางจํานวน 20 ราย ท่ีตองจัดการคาใชจายในครอบครัว คาใชจายสวนตัว คาเดินทางมา
โรงพยาบาลและคารักษาพยาบาลดวยตนเอง มีกลุมตัวอยาง 1 ราย มีปญหาหนี้สินเนื่องจากตองออก
เงินคารักษาพยาบาลไปกอนแลวนําไปเบิกทีหลัง และมีกลุมตัวอยาง 1 ราย มีปญหาคาใชจายไม
เพียงพอเนื่องจากไมไดทํางาน ตองขอเงินจากสามีและบุตร  

การหาแหลงประโยชนในชุมชนเพื่อนํามาชวยในการดูแลสุขภาพเปนกิจกรรมท่ีเปน
ภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 3.03 คะแนน) ดังแสดงในตารางท่ี 4.8 ซ่ึงสอดคลอง
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กับการศึกษาของอนาสทาสิโอ แมคมาแฮน แดเนียลส นิโคลัส และเพาล-ไซมอน (Anastasio, 
McMahan, Daniels, Nicholas, & Paul-Simon, 1995) เร่ืองภาระในการดูแลตนเองของผูหญิงติดเช้ือ
เอชไอวีในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีพบวาการแสวงหาแหลงประโยชนเกี่ยวกับสุขภาพเปนกิจกรรมท่ี
เปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุด และแตกตางจากการศึกษาของแกสคินสและลายออนส 
(Gaskins & Lyons, 2000) เร่ือง Self-care practices of rural people with HIV disease ท่ีผูติดเช้ือ   
เอชไอวีสวนใหญไดรับการชวยเหลือจากองคกรในชุมชนโดยจัดใหผูติดเช้ือเอชไอวีทํากิจกรรมกลุม 
(support group) มีการพบกันเดือนละ 2 คร้ัง กิจกรรมกลุมนี้ชวยใหผูติดเช้ือเอชไอวีมีสภาวะอารมณ
ดีข้ึน 

 
 

กรณีศึกษาผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีท่ีมี
ภาระในการดูแลตนเองอยูในระดับมาก 

จากการวิจัยคร้ังนี้มีผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือ    
เอชไอวีท่ีมีภาระในการดูแลตนเองอยูในระดับมากจํานวน 5 ราย ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลจาก
แบบสอบถามและจากการสัมภาษณแลวนํามาอภิปรายเปนกรณีศึกษาไดดังนี้ 

 
กรณีศึกษารายท่ี 1  
ผูปวยเปนเพศชาย อายุ 30 ป 11 เดือน มีคะแนนภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี

เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี 9.5 คะแนน และมีคะแนนภาระในการดูแลตนเองโดยรวม 3.63 คะแนน 
หมายถึง มีภาระในการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับมาก พบวาการจัดการท่ีอยูอาศัยและ
ส่ิงแวดลอมใหสะอาด มีอากาศถายเท เปนกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมาก
ท่ีสุดเนื่องจากผูปวยเปนวัณโรคปอดทําใหมีอาการเหน่ือยงาย ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
ตามปกติ ประกอบกับท่ีอยูอาศัยอยูใกลถนนซ่ึงมีฝุนมากอยูตลอดเวลาทําใหผูปวยมีความยากลําบาก
ในการทํากิจกรรมดังกลาว นอกจากน้ีผูปวยประกอบอาชีพพนักงานเก็บเงินบนรถโดยสารประจํา
ทาง ขณะเจ็บปวยผูปวยตองหยุดงานบอยและไมสามารถทํางานในตําแหนงเดิมได ดังนั้นการทํางาน
จึงเปนอีกกิจกรรมหน่ึงท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองในระดับมากท่ีสุด ผูปวยตองปรับเปล่ียนวิธีการ
ดูแลตนเองท้ังในดานกิจวัตรประจําวันและการทํางานจนทําใหเกิดความเครียดและระบาย
ความเครียดดวยการรองไหทุกวัน ผูปวยจึงรับรูวาการจัดการกับความเครียดเปนกิจกรรมท่ีเปนภาระ
ในการดูแลตนเองมากท่ีสุด สําหรับกิจกรรมท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุดเม่ือมีปญหา
ทางดานสุขภาพ ไดแก การไปปรึกษาแพทย พยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขเม่ือพบวาตนเองมี
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ปญหาสุขภาพ เนื่องจากผูปวยมีความรูสึกวาการติดเช้ือเอชไอวีเปนตราบาปและไมตองการเปดเผย
ตนเอง 

 
กรณีศึกษารายท่ี 2  
ผูปวยเปนเพศชาย อายุ 61 ป 11 เดือน มีคะแนนภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี

เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี 9.0 คะแนน และมีคะแนนภาระในการดูแลตนเองโดยรวม 3.11 คะแนน 
หมายถึง มีภาระในการดูแลตนเองโดยรวมในระดับมาก พบวาการดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 
แกว เปนกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุดเนื่องจากผูปวยประกอบ
อาชีพรับจางกอสรางไมคอยมีเวลาดื่มน้ําและมีความยากลําบากในการหาซ้ือน้ําดื่ม ประกอบกับ
สถานท่ีกอสรางไมสะดวกในการขับถายทําใหผูปวยไมสามารถขับถายอุจจาระไดทุกวัน ดังนั้นการ
ขับถายอุจจาระทุกวันจึงเปนกิจกรรมท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองท่ีมากท่ีสุดสําหรับผูปวย และ
เนื่องจากลักษณะงานกอสรางมีการยายสถานที่ไปเร่ือย ๆ ทําใหผูปวยไมคอยไดทํากิจกรรมรวมกับ
สมาชิกในครอบครัว กิจกรรมที่ทํารวมมีเพียงแคพูดคุยกันเทานั้น การทํากิจกรรมรวมกับสมาชิกใน
ครอบครัวจึงเปนอีกกิจกรรมหน่ึงท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุด สําหรับกิจกรรมท่ีเปนภาระ
ในการดูแลตนเองมากท่ีสุดเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ ไดแก การหาแหลงประโยชนในชุมชนเพื่อ
นํามาชวยในการดูแลสุขภาพเนื่องจากผูปวยไมทราบวามีแหลงประโยชนในชุมชน 

 
กรณีศึกษารายท่ี 3  
ผูปวยเปนเพศชาย อายุ 56 ป 11 เดือน มีคะแนนภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี

เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี 10 คะแนน และมีคะแนนภาระในการดูแลตนเองโดยรวม 3.01 คะแนน 
หมายถึง มีภาระในการดูแลตนเองระดับมาก พบวาการขับถายอุจจาระทุกวันเปนกิจกรรมการดูแล
ตนเองท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุดเนื่องจากผูปวยรับประทานอาหารที่มีกากใยนอยจึงมี
ผลทําใหผูปวยไมสามารถขับถายอุจจาระไดทุกวัน และผูปวยมีปญหานอนไมหลับโดยไมทราบ
สาเหตุ ผูปวยบอกวาจะนอนไปเรื่อย ๆ ต้ังแตเวลา 22.00 น. ถึงเวลา 5.00 น. ดังนั้นการนอนหลับ
อยางนอยวันละ 6 ช่ัวโมง จึงเปนกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุด 
ผูปวยเขามาหางานทําในกรุงเทพฯ ประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป เชน รับจางทําบายศรี มีรายไดเฉล่ีย
เดือนละ 1,000-4,000 บาท ซ่ึงไมเพียงพอกับคาใชจาย ผูปวยตองรับผิดชอบคาใชจายสวนตัวและคา
รักษาพยาบาลดวยตนเอง การจัดการเร่ืองคาใชจายจึงเปนกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีเปนภาระในการ
ดูแลตนเองมากท่ีสุด ผูปวยไมคอยไดทํากิจกรรมรวมกับเพื่อน ๆ หรือเขารวมกิจกรรมของสวนรวม
เนื่องจากมีญาติพี่นองอยูตางจังหวัดทําใหผูปวยรับรูวาการทํากิจกรรมรวมกับเพื่อนๆ หรือเขารวม
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กิจกรรมของสวนรวมเปนกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุด สําหรับ
กิจกรรมท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุดเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ ไดแก การสังเกตอาการ
ขางเคียงของยาตานเอชไอวี เนื่องจากผูปวยไดรับยาตานเอชไอวีมาเปนเวลานาน 1 ป ไมเคยมีอาการ
ขางเคียงขณะท่ีรับประทานยาตานไวรัสจึงไมไดซักถามอาการขางเคียงของยาตานเอชไอวีจากแพทย
ผูรักษา 

 
 กรณีศึกษารายท่ี 4  
 ผูปวยเปนเพศหญิง อายุ 49 ป 9 เดือน มีคะแนนภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี
เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี 9.5 คะแนน และมีคะแนนภาระในการดูแลตนเองโดยรวม 3.18 คะแนน 
หมายถึง มีภาระในการดูแลตนเองระดับมาก พบวาการนอนหลับอยางนอยวันละ 6 ช่ัวโมง เปน
กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุดเนื่องจากที่อยูอาศัยมีสภาพอากาศ
รอน สามารถนอนหลับไดวันละ 4 ช่ัวโมง ผูปวยบอกวาท่ีอยูอาศัยของตนเองไมสะอาด มีหนู ไม
คอยมีเวลาทําความสะอาดและทําบอยไมไหวเนื่องจากสุขภาพไมแข็งแรงมีโรคประจําตัวหลายอยาง 
ไดแก เบาหวาน ไวรัสตับอักเสบบี ไขมันในเลือดผิดปกติ โรคหัวใจ และโรคไต ดังนั้นการจัดการท่ี
อยูอาศัยและส่ิงแวดลอมใหสะอาด มีอากาศถายเทจึงเปนกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีเปนภาระในการ
ดูแลตนเองมากท่ีสุดสําหรับผูปวยรายน้ี 

ผูปวยมีครอบครัวอยูตางจังหวัดเขามาหางานทําในกรุงเทพฯ เปนเวลานาน 15 ป 
ประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป มีรายไดเฉล่ียเดือนละ 8,500 บาท ผูปวยตองรับผิดชอบคาใชจายสวนตัว
คาใชจายของครอบครัวท่ีอยูตางจังหวัด และคารักษาพยาบาลดวยตนเอง ทําใหรายไดไมเพียงพอกับ
คาใชจาย การจัดการเร่ืองคาใชจายจึงเปนกิจกรรมการดูแลตนเองที่เปนภาระในการดูแลตนเองมาก
ท่ีสุด ผูปวยไมคอยไดทํากิจกรรมรวมกับเพื่อน ๆ หรือเขารวมกิจกรรมของสวนรวมเนื่องจากไมมี
เพื่อน ญาติพี่นองท่ีสนิทสวนใหญอยูตางจังหวัด และใชเวลาสวนใหญไปกับการทํางาน ทําใหผูปวย
รับรูวาการทํากิจกรรมรวมกับเพื่อน ๆ หรือเขารวมกิจกรรมของสวนรวมเปนกิจกรรมการดูแล
ตนเองท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุด สําหรับกิจกรรมท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมาก
ท่ีสุดเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ ไดแก การหลีกเล่ียงการอยูใกลชิดกับผูท่ีมีอาการไอจามหรือผูท่ี
เปนหวัดเนื่องจากผูปวยตองคลุกคลีกับคนท่ีทํางานดวยกันซ่ึงเปนหวัดบอย และการหาแหลง
ประโยชนในชุมชนเพื่อนํามาชวยในการดูแลสุขภาพเนื่องจากผูปวยไมทราบวามีแหลงประโยชนใน
ชุมชน ผูปวยบอกวาถึงแมวาหนวยงานในชุมชนจะใหความชวยเหลือแตผูปวยก็ไมตองการเพราะไม
อยากเปดเผยตนเองให สวนใหญผูปวยจะมาใชบริการที่โรงพยาบาลของรัฐซ่ึงเสียคาใชจายนอยอยู
แลว 
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กรณีศึกษารายท่ี 5  
ผูปวยเปนเพศชาย อายุ 58 ป 2 เดือน มีคะแนนภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี

เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี 9.0 คะแนน และมีคะแนนภาระในการดูแลตนเองโดยรวม 3.01 คะแนน 
หมายถึง มีภาระในการดูแลตนเองระดับมาก พบวาการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอเปนกิจกรรม
การดูแลตนเองที่เปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุดเนื่องจากผูปวยตองทํางานประจําทําใหไมมี
เวลาออกกําลังกาย ประกอบกับผูปวยยังสูบบุหร่ีอยู การงดใชสารเสพติดจึงเปนกิจกรรมการดูแล
ตนเองท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุดอีกกิจกรรมหนึ่ง ผูปวยไมตองการเปดเผยผลเลือดให
สมาชิกในครอบครัวทราบเน่ืองจากมีความรูสึกวาการติดเช้ือเอชไอวีเปนตราบาป เนื่องจากจบ
การศึกษาสูงถึงระดับปริญญาโทและมีตําแหนงหนาท่ีการงานดี ทําใหผูปวยอยากอยูคนเดียว ดังนั้น
การทํากิจกรรมรวมกับสมาชิกในครอบครัวจึงกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีเปนภาระในการดูแลตนเอง
มากท่ีสุด สําหรับกิจกรรมที่เปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุดเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ ไดแก 
การสังเกตอาการขางเคียงของยาตานเอชไอวีและการสังเกตอาการเจ็บปวยหรือความผิดปกติของ
รางกายตนเอง เนื่องจากผูปวยเปนคนท่ีไมเปดเผยขอมูลมีผลทําใหผูปวยเขาถึงแหลงขอมูลตาง ๆ ได
นอย 

 
สรุปกรณีศึกษา 
กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมี

ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท้ัง 5 ราย ไดแก การออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ การดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว การขับถายอุจจาระทุกวัน การนอนหลับอยาง
นอยวันละ 6 ช่ัวโมง การจัดการท่ีอยูอาศัยและส่ิงแวดลอมใหสะอาด มีอากาศถายเท และการงดใช
สารเสพติด 

กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองของ
ผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท้ัง 5 ราย ไดแก การจัดการ
เร่ืองคาใชจาย การจัดการกับความเครียด การทํากิจกรรมรวมกับสมาชิกในครอบครัว และการทํา
กิจกรรมรวมกับเพื่อน ๆ หรือเขารวมกิจกรรมของสวนรวม 

กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพที่เปนภาระในการดูแล
ตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท้ัง 5 รายไดแก 
การหาแหลงประโยชนในชุมชนเพื่อนํามาชวยในการดูแลสุขภาพ การหลีกเล่ียงการอยูใกลชิดกับผูท่ี
มีอาการไอจามหรือผูท่ีเปนหวัด การสังเกตอาการเจ็บปวยหรือความผิดปกติของรางกายตนเอง และ
การสังเกตอาการขางเคียงของยาตานเอชไอวี 
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สรุปผลการวิเคราะหขอมูล  
ผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีภาระในการ

ดูแลตนเองอยูในระดับมากท้ัง 5 ราย มีอายุระหวาง 30-61 ป สวนใหญไมมีผูดูแล จบการศึกษาขั้น
สูงสุดระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจาง มีรายไดของครอบครัวอยูในชวง 4,000-70,000 
บาท และสวนใหญมีรายไดไมเพียงพอกับคาใชจาย มีโรคประจําตัวหรือโรครวม ไดแก เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงไขมันในเลือดผิดปกติ โรคหัวใจ โรคไต มีคะแนนภาวะผิดปกติของระบบ
ประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีอยูในชวง 9-10 คะแนน  และพบวากิจกรรมท่ีเปนภาระในการ
ดูแลตนเองที่อยูในระดับมากของกลุมตัวอยางท้ัง 5 ราย มีความแตกตางกันข้ึนอยูกับลักษณะสวน
บุคคลและภาวะการเจ็บปวย ซ่ึงถาพยาบาลหรือเจาหนาท่ีในทีมสุขภาพใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองก็จะชวยใหผูปวยกลุมนี้ลดภาระในการดูแลตนเองไดและ
ทําใหผูปวยมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 
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บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัย 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อหาความชุกของ
ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (HIV-associated neurocognitive 
disorders; HAND) ในผูติดเช้ือเอชไอวี และศึกษาภาระในการดูแลตนเอง (self-care burden) ของ
ผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี  

กลุมตัวอยางเปนผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคติดเช้ือ แผนก    
อายุรกรรมผูปวยนอกของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในระหวาง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2556 จํานวน 177 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) มีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดดังนี้  

1. ไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวีจากการตรวจหาแอนติบอดีตอเช้ือเอชไอวดีวยวธีิ
ตรวจคัดกรองหรือวิธีการทดสอบยืนยัน 

2. มีอายุต้ังแต 18 ป ข้ึนไป ท้ังชายและหญิง 
3. สามารถส่ือสารภาษาไทยไดเขาใจ 
4. มีความยินยอมเขารวมการวิจัย 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 
1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ครอบคลุมลักษณะประชากรและขอมูลทางดานสุขภาพ 
2. แบบทดสอบภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (The 

International HIV Dementia Scale; IHDS) เปนแบบคัดกรองภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี
เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีของแซคเตอรและคณะ (Sacktor et al., 2005) แบบทดสอบนี้ไดนํามาใช
กับผูติดเช้ือเอชไอวีในประเทศท่ีพัฒนาแลวและในประเทศท่ียังไมพัฒนาพบวามีความไวและ
ความจําเพาะใกลเคียงกัน และเปนแบบทดสอบมาตรฐานท่ีมีการนํามาใชกันอยางแพรหลายใน
โรงพยาบาลตาง ๆ ของประเทศไทย 

3. แบบวัดภาระในการดูแลตนเอง เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยดัดแปลงมาจากแนวคิด
ภาระในการดูแลตนเองของโอเบริสตและคณะ (Oberst et al., 1991) เปนแบบวัดท่ีมีโครงสราง
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ภายใตกรอบแนวคิดความบกพรองในการดูแลตนเองของโอเร็มและจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวของกับการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวี แบบวัดภาระในการดูแลตนเองมีขอคําถามจํานวน 
30 ขอ และใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ทําการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเขาใจของภาษาและ
การใหคะแนน (content validity) ผูวิจัยไดปรับปรุงและแกไขเน้ือหาตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิและนําแบบวัดภาระในการดูแลตนเองไปใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยางจริงจํานวน 22 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาช (cronbach’s alpha 
coefficient) ของความจําเปนท่ีจะตองกระทํากิจกรรมในการดูแลตนเองและความยากลําบากในการ
กระทํากิจกรรมการดูแลตนเองรอยละ 0.84 และ 0.83 ตามลําดับ  
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยการตรวจคัดกรองดวยตนเองและสัมภาษณกลุมตัวอยาง
ตามแบบสอบถาม ประมวลผลและวิเคราะหขอมูลดวยสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาพิสัย 
คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการตรวจคัดกรองพบผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติด
เช้ือเอชไอวีรอยละ 12.4 (22 ราย) พบวากลุมตัวอยางคร่ึงหนึ่งเปนเพศชาย (รอยละ 50) และคร่ึงหนึ่ง
เปนเพศหญิง (รอยละ 50) มีอายุระหวาง 30-83 ป สวนใหญอยูในวัยผูใหญตอนกลางท่ีมีอายุอยู
ในชวง 40-49 ป (รอยละ 36.4) และวัยผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป (รอยละ 36.4) มากกวา
คร่ึงหนึ่งมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ63.6) มีภูมิลําเนาเดิมอยูในแถบภาคกลางมากท่ีสุด (รอยละ 
45.5) จบการศึกษาข้ันสูงสุดระดับประถมศึกษามากกวาคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 54.5) ประกอบอาชีพ
รับจางมากท่ีสุด (รอยละ 36.4) สวนใหญมีรายไดของครอบครัวเฉล่ียอยูในชวง 5,001-10,000 บาท 
(รอยละ 40.9) และมีรายไดเพียงพอกับคาใชจายมากกวาคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 59.1) 
 กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวีมาจากการเจาะเลือดเพื่อ
ตรวจหาเช้ือเอชไอวี (รอยละ 72.7) ไดรับการติดเช้ือเอชไอวีมาจากการมีเพศสัมพันธตางเพศกันมาก
ท่ีสุด (รอยละ 81.8) ไดรับการติดเช้ืออยูในชวง 5-10 ปมากท่ีสุด (รอยละ 36.4) มีโรคประจําตัวหรือ
โรครวมเปนเบาหวานมากท่ีสุด (รอยละ 59.1) รองลงมา ไดแก ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (รอยละ 
27.3) และความดันโลหิตสูง (รอยละ 22.7) 
 เม็ดเลือดขาวซีดีส่ีของกลุมตัวอยางสวนใหญมีคามากกวา 350 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิลิตร (รอยละ 63.6) มีปริมาณไวรัสในพลาสมานอยกวา 40 คอปปตอมิลลิลิตร (รอยละ 77.3) มี
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ระยะของโรคท่ีวินิจฉัยคร้ังแรกอยูในระยะแรกมากท่ีสุด (รอยละ 54.5) กลุมตัวอยางเกือบท้ังหมดยัง
อยูในระยะท่ียังไมแสดงอาการ (รอยละ 95.5) และยังไมมีโรคติดเช้ือฉวยโอกาส (รอยละ 90.9) 

กลุมตัวอยางเกือบท้ังหมดไดรับยาตานเอชไอวี (รอยละ 95.5) โดยไดรับยาตานเอชไอวี
สูตร NNRTIs-based regimen ชนิด GPO vir-Z 250 มากท่ีสุด (รอยละ 22.7) มากกวาคร่ึงหนึ่งไดรับ
ยาตานเอชไอวีแบบ 3 ชนิดรวมกันมานานมากกวา 5 ป (รอยละ 54.4) ยาอ่ืน ๆ ท่ีไดรับมากท่ีสุด คือ 
ยาลดไขมันในเลือด (รอยละ 22.7) ไดรับ รองลงมาไดแก ยาลดความดันโลหิต (รอยละ 13.6) และยา
รักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส และมากกวาคร่ึงหนึ่งไดรับยาท่ีมีจํานวน 5 เม็ดข้ึนไป (รอยละ 68.2) 

กลุมตัวอยางท้ังหมดจํานวน 22 ราย รับรูภาระในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองท้ัง 
3 ดานโดยรวมวามีภาระในการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.73 คะแนน สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.36) โดยกลุมตัวอยางจํานวน 17 ราย คิดเปนรอยละ 77.27 มีภาระในการดูแล
ตนเองอยูในระดับปานกลาง และกลุมตัวอยางจํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 22.73 มีภาระในการดูแล
ตนเองอยูในระดับมาก  

เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวากิจกรรมท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุด ไดแก 
การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ (คะแนนเฉล่ีย 3.53 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.98) การ
จัดการเร่ืองคาใชจาย เชน คาใชจายในครอบครัว คาใชจายสวนตัว คารักษาพยาบาล (คะแนนเฉล่ีย 
3.25 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.26) และการหาแหลงประโยชนในเพื่อนํามาชวยในการดูแล
สุขภาพ เชน กองทุนชวยเหลือเร่ืองคาใชจายและอาชีพ (คะแนนเฉล่ีย 3.03 คะแนน สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 1.16) 

 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 

1. การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจากผูปวยติดเช้ือเอชไอวีท่ี
เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเพียงแหงเดียวซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิทําให
มีขอจํากัดในการอางอิงผลการวิจัยไปยังผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการ   
ติดเช้ือเอชไอวีกลุมอ่ืน 

2. แบบทดสอบภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท่ีผูวิจัย
นํามาใชในการคัดกรองคร้ังนี้มีการทดสอบ 3 ดาน โดยมีคําส่ังใหปฏิบัติ ในการทดสอบความเร็วใน
การเคล่ือนไหวของรางกายท่ีควบคุมดวยระบบจิตประสาท ผูวิจัยจะสาธิตใหดูกอนแลวใหผูติดเชื้อ
เอชไอวีซอมทํา 2 คร้ัง แตในการปฏิบัติจริงผูติดเช้ือเอชไอวีซอมทํามากกวา 2 คร้ัง อาจมีผลทําใหได
คะแนนดี 
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ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 
 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

1. การตรวจคัดกรองภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีจะ
ชวยใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคต้ังแตในขณะท่ียังอยูในระยะท่ีไมรุนแรงและเปนการปองกัน
ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได  

2. ผลการศึกษาเกี่ยวกับภาระในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบ
ประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีจะเปนประโยชนแกเจาหนาท่ีทีมสุขภาพในการประเมินภาวะ
ผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีและวางแผนใหการดูแลท่ีเฉพาะเจาะจง เพื่อ
ลดภาระในการดูแลตนเองและเปนการสงเสริมการมีสุขภาพดีสําหรับผูปวยกลุมนี้  
  
 ดานการศึกษา 

1. ควรมีการพัฒนาทักษะพยาบาลในการตรวจคัดกรองภาวะผิดปกติของระบบ
ประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี 

2. ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบการดูแลท่ีสงเสริมและศักยภาพและความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท่ียังมี
อาการไมมาก 
  
 ดานการวิจัย 

1. ผลการศึกษาท่ีไดสามารถนํามาใชเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาระ
ในการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีปญหาทางดานระบบประสาทและของญาติผูดูแล  

2. ควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
ท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการยังไมมาก 
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ภาระในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
โรคเอดสเกิดจากการติดเช้ือเอชไอวีซ่ึงเปนโรคติดตอเร้ือรังท่ีมีความซับซอนเพราะมี

ผลกระทบตอภาวะสุขภาพในหลายมิติ และยังคงเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญของโลกและ
ของประเทศไทยเพราะยังมีผูติดเช้ือเอชไอวีสะสมและผูติดเช้ือรายใหมเพิ่มข้ึนรวมท้ังยังมีผูเสียชีวิต
จากโรคเอดสเปนจํานวนมาก ปจจุบันยังไมมีการรักษาท่ีทําใหโรคเอดสหายขาดได การรักษาดวยยา
ตานเอชไอวีเปนวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ยาตานเอชไอวีสามารถลดอัตราการเจ็บปวย
และอัตราการเสียชีวิตจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาส (opportunistic infections) ทําใหผูติดเช้ือเอชไอวีมี
ชีวิตยืนยาวมากกวาในอดีต อยางไรก็ตามจากการศึกษาพบวามีผูติดเช้ือเอชไอวีเปนโรคท่ีไมไดเกิด
จากการติดเช้ือฉวยโอกาสมากข้ึน (non-opportunistic infections) ไดแก โรคไต เบาหวาน ตับอักเสบ 
ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และภาวะสมองเส่ือมจากการติดเช้ือเอชไอวี 
(Barbaro, 2006; Lucas et al., 2004; Valcour et al., 2005; Sacktor, 2002)  

ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (HIV-associated 
neurocognitive disorders; HAND) เปนโรคทางระบบประสาทท่ีเกิดจากการติดเช้ือเอชไอวีโดย
ตรงท่ีทําลายระบบประสาทสวนกลางจนทําใหผูติดเช้ือเอชไอวีมีภาวะสมองเส่ือม  ประกอบดวย 3 
ภาวะ  ไดแก  ภาวะบกพรองของระบบประสาทในระยะท่ียั งไม มีอาการ  (asymptomatic 
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neurocognitive impairment; ANI) ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท่ีมี
อาการเล็กนอย (HIV-associated mild neurocognitive disorder; MND) และภาวะสมองเส่ือมจากการ
ติดเช้ือเอชไอวี (HIV-associated dementia; HAD) (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2555; Antinori et al., 2007) 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือ    
เอชไอวี (HAND) รอยละ 52 (Heaton et al., 2010) ในประเทศไทยพบความชุกของภาวะผิดปกติของ
ระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (HAND) รอยละ 37.5 (Pumpradit et al., 2010)  

ภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีมีผลทําใหผูปวยมีความ
บกพรองของระบบประสาทดานความคิดและสติปญญา (neurocognitive impairment) มีความ
บกพรองของระบบจิตประสาท (neuropsychological impairment) และมีการเคล่ือนไหวของรางกาย
ผิดปกติ (motor dysfunction) (Antinori et al., 2007) โดยมีรูปแบบของอาการผิดปกติเกี่ยวกับ
กระบวนการเรียนรู ภาษาพูด การตัดสินใจ การเคล่ือนไหวของรางกาย การควบคุมการขับถาย แรง
ตึงตัวของกลามเน้ือ และมีบุคลิกภาพ ระดับความรูสึกตัวและอารมณเปล่ียนแปลง (พาสิริ สิทธินาม
สุวรรณ, 2554; ศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล, 2554) อาการผิดปกติดังกลาวทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันและทํากิจกรรมตาง ๆ ไดดีเม่ือเทียบกับในอดีต (Heaton et al., 2004) สงผลให
ผูปวยไมสามารถปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาเพื่อใหตนเองมีสุขภาพดีและอาจเกิดภาระในการดูแล
ตนเองได และเปนท่ีทราบกันดีวาผูปวยตองเครงครัดในเร่ืองการรับประทานยาตานเอชไอวีอยาง
ถูกตองสม่ําเสมอ ถาผูปวยมีอาการของภาวะสมองเส่ือมจะทําใหลืมรับประทานยาและทําใหจัดยา
ผิดพลาดได (Albert et al., 2003) สงผลใหการรักษาลมเหลวและตองเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนจากปญหาดื้อยา 

การตรวจคัดกรองภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีจะชวย
ใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคต้ังแตในขณะท่ียังอยูในระยะท่ีไมรุนแรงเปนการปองกันไมใหเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีทําใหผูปวยเสียชีวิตได ทําใหทีมสุขภาพไดตระหนักถึงการดูแลผูปวยกลุมนี้อยาง
ถูกตองและครบถวนท้ังทางดานรางกาย จิตใจและสังคมโดยการชวยผูปวยปรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในเร่ืองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การทํากิจกรรมตาง ๆ การทํางาน การเขาสังคม รวมถึง
การปฏิบัติตามแผนการรักษาไดอยางเหมาะสมเพ่ือไมใหผูปวยเกิดความรูสึกวามีความยากลําบาก
หรือเปนภาระในการดูแลตนเอง อยางไรก็ตามปจจุบันยังไมมีการตรวจคัดกรองหรือประเมินภาวะ
ผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีในคลินิกตรวจโรคท่ัวไปของประเทศไทย  
รวมท้ังในคลินิกโรคติดเชื้อของแผนกอายุรกรรมผูปวยนอก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี
เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีและภาระในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมนี้ในโรงพยาบาลรามาธิบดีเพื่อ
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นํามาใชเปนแนวทางในวางแผนการพยาบาลสําหรับลดภาระในการดูแลตนเองและพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือ
เอชไอวีตอไป 

 
 

กรอบทฤษฎีและกรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 
ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใชกรอบทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (self-care deficit) 

ของโอเร็ม (Orem, 2001) และกรอบแนวคิดเร่ืองภาระในการดูแลตนเอง (self-care burden) ของ
โอเบริสต ฮิวส ชาง และแมคคอบบิน (Oberst, Hughes, Chang, & McCubbin, 1991) มาเปนแนวทาง
ในการศึกษาวิจัย 

 
 ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (Self-care deficit) ตามแนวคิดของโอเร็มกลาววา
ความพรองในการดูแลตนเองเปนความสัมพันธกันระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง (self-
care agency) กับความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด (therapeutic self-care demand) โดยท่ี
ความสามารถในการดูแลตนเองมีไมเพียงพอกับความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด (Orem, 2001, 
282)  ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมดประกอบดวยการดูแลตนเองท่ีจําเปน (self-care 
requisites) 3 ดาน ไดแก การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (universal self-care requisites) การดูแล
ตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (developmental self-care requisites) และการดูแลตนเองท่ี
จําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ (health deviation self-care requisites) (Orem, 2001, 47-49)  

1. กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป เนื่องจากการติดเช้ือ      
เอชไอวีทําใหภูมิตานทานของรางกายตํ่าลงจนมีโอกาสที่จะติดเช้ือโรคฉวยโอกาสไดงายกวาปกติ 
ดังนั้นผูติดเช้ือเอชไอวีจะตองเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและสะอาด งดอาหารสุก ๆ ดิบ 
ๆ และอาหารหมักดอง ดื่มน้ําสะอาดอยางเพียงพอ นอนพักผอนอยางเพียงพอ ออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ งดมีเพศสัมพันธหรือมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย ปองกันตนเองจากส่ิงท่ีเปนอันตรายตอ
สุขภาพดวยการหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล งดสูบบุหร่ีและเลิกใชสารเสพติด (ภูริชญา 
บุรินทรกุล วารุณี ฟองแกว และพูนทรัพย โสภารัตน, 2550; Gaskins & Lyons, 2000) ดูแลรักษา
ความสะอาดของรางกายดวยการอาบน้ําฟอกสบูและเปล่ียนเส้ือผาทุกวัน ดูแลรักษาความสะอาดใน
ชองปากดวยการแปรงฟนอยางถูกตอง ดูแลการขับถายปสสาวะและอุจจาระใหเปนปกติอยาง
สมํ่าเสมอ (ยุทธชัย ไชยสิทธ์ิ และสุวรรณา บุญยะลีพรรณ, 2553) สําหรับผูติดเช้ือเอชไอวีท่ี
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รับประทานยาตานเอชไอวีควรหลีกเล่ียงอาหารประเภทไขมันสูงเนื่องจากยาตานเอชไอวีมี
ผลขางเคียงทําใหไขมันในเลือดผิดปกติ (ปวีณา สนธิสมบัติ, 2550) 

2. กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ สวนใหญเม่ือ  
ผูติดเช้ือเอชไอวีทราบวาตนเองติดเช้ือจะกลับไปใชชีวิตกับครอบครัวในภูมิลําเนาเดิมเพื่อตองการ
กําลังใจและการดูแลจากครอบครัว แตผูติดเช้ือเอชไอวีตองมีปฏิสัมพันธกับสังคมเพราะยังตอง
ทํางานหรือเรียนหนังสือจึงมักปกปดผลเลือดเพ่ือคงสัมพันธภาพท่ีดีของตนเองกับสังคมไว ผูติดเช้ือ
เอชไอวีจะเปดเผยผลเลือดกับบุคคลท่ีตนเองไวใจเทานั้นเนื่องจากกลัวถูกรังเกียจและกลัวถูกตีตรา
จากสังคม (Gaskins & Lyons, 2000) เม่ือเกิดความเครียดผูติดเช้ือเอชไอวีจะหาวิธีคลายเครียดดวย
การทําสมาธิ ยึดศาสนาเปนท่ีพึ่งทางใจ ปลงตกกับชีวิต ไมกลัวตาย และมีทัศนคติในแงบวกดวยการ
มองโลกในแงดี (สิริรัตน จันทรมะโน และเจนระวี สวางอารียรักษ, 2554; Gaskins & Lyons, 2000)  

3. กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ 
ภายหลังการติดเช้ือเอชไอวี ผูติดเช้ือเอชไอวีจะมีพฤติกรรมสุขภาพเปล่ียนแปลงไปจากคนท่ีไมเคย
สนใจสุขภาพก็จะหันมาดูแลเอาใจใสสุขภาพมากข้ึน ไดแก หลีกเล่ียงการอยูใกลชิดกับผูท่ีมีอาการ
ไอจามหรือผูท่ีเปนหวัด หลีกเล่ียงการคลุกคลีกับสัตวท่ีเปนพาหะนําโรค เชน แมวและนกพิราบ งด
ใชของสวนตัวและของมีคมรวมกับผูอ่ืนเพื่อไมใหเกิดการแพรกระจายเช้ือ เครงครัดเร่ืองการ
รับประทานยาตานเอชไอวีอยางถูกตองสมํ่าเสมอและตรงเวลา พรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียงของยา
ตานเอชไอวี เม่ือพบอาการเจ็บปวยหรือความผิดปกติของรางกายจะไปรับคําปรึกษาจากแพทยหรือ
เจาหนาท่ีสุขภาพ และไปตรวจตามนัดทุกคร้ัง (สิริรัตน จันทรมะโน และเจนระวี สวางอารียรักษ, 
2554) ผูติดเช้ือเอชไอวีจะหาความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากสื่อโทรทัศน อานหนังสือจาก
หองสมุด และหาแหลงประโยชนในชุมชนเพื่อชวยในการดูแลสุขภาพ ไดแก การเขารวมทํากิจกรรม
กลุม (support group) กับองคกรใหการชวยเหลือดานโรคเอดส (AIDS Service Organizations) เพื่อ
ระบายความเครียด และแลกเปล่ียนประสบการณในการดูแลตนเอง (Gaskins & Lyons, 2000)  

แนวคิดเร่ืองภาระในการดูแลตนเอง (Self-care burden) ตามแนวคิดของโอเบริสต
และคณะ (Oberst et al., 1991) ภาระในการดูแลตนเอง หมายถึง ผลลัพธระหวางการรับรูความ
ตองการหรือความจําเปนในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองและความยากลําบากของตนเองใน
การกระทํากิจกรรมนั้น ๆ ถาหากบุคคลใดมีภาระในการดูแลตนเองมากจะไมสามารถเรียนรูและ
ปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเองใหเหมาะสมอาจสงผลใหเกิดความบกพรองในการดูแลตนเองได  

ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีทําใหผูปวยตองเรียนรู
และปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการกระทํากิจกรรมตาง ๆ 
รวมถึงการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาเพื่อใหสามารถอยูกับผลของพยาธิสภาพจากโรคและคงไวซ่ึง
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ความสมดุลของภาวะสุขภาพได หากผูปวยมีความรูสึกยากลําบากในการปรับเปล่ียนวิธีการดูแล
ตนเองเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปนท้ัง 3 ดาน อาจรูสึกวามีภาระในการ
ดูแลตนเองและไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนเหลานั้นได ดังนั้นพยาบาลจึงมี
บทบาทในการดูแลผูปวยโดยการใหคําแนะนําและชวยเหลือผูปวยใหปรับพฤติกรรมตาง ๆ อยาง
ถูกตองครบถวนท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม เพื่อไมใหผูปวยเกิดความรูสึกวากิจกรรมท่ี
ตนเองปฏิบัติอยูเปนภาระในการดูแลตนเอง 
 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อหาความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี

ในผูปวยท่ีเขามารับการรักษาในคลินิกโรคติดเช้ือ แผนกอายุรกรรมผูปวยนอก คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

2. เพื่อศึกษาภาระในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี
เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับการรักษาในคลินิกโรคติดเช้ือ แผนกอายุรกรรมผูปวยนอก คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

กลุมตัวอยางและการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  
กลุมตัวอยางเปนผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคติดเช้ือ แผนกอายุ

รกรรมผูปวยนอกของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในระหวางเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2556 จํานวน 177 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา ไดแก ไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวีจาก
การตรวจหาแอนติบอดีตอเช้ือเอชไอวีดวยวิธีตรวจคัดกรองหรือวิธีการทดสอบยืนยัน มีอายุต้ังแต 18 
ป ข้ึนไป ท้ังชายและหญิง สามารถส่ือสารภาษาไทยไดเขาใจ และมีความยินยอมเขารวมการวิจัย 
คํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวยสูตรการคํานวณกลุมตัวอยางกรณีเพื่อหาอัตราการเปนโรคของคอแค
รน (Cochran อางใน เติมศรี ชํานิจารกิจ, 2544 และสุมาลี สิงหนิยม, 2554) และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีใน
ประเทศไทย (Pumpradit et al., 2010) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 177 ราย 
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เคร่ืองมือวิจัยและคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ครอบคลุมลักษะประชากรและขอมูลทางดานสุขภาพ 

2. แบบทดสอบภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (The 
International HIV Dementia Scale; IHDS) เปนแบบคัดกรองภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี
เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีของแซคเตอรและคณะ (Sacktor et al., 2005)  

3. แบบวัดภาระในการดูแลตนเอง เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยดัดแปลงมาจากแนวคิด
ภาระในการดูแลตนเองของโอเบริสตและคณะ (Oberst et al., 1991) เปนแบบวัดท่ีมีโครงสราง
ภายใตกรอบแนวคิดความบกพรองในการดูแลตนเองของโอเร็มและจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวของกับการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวี แบบวัดภาระในการดูแลตนเองมีขอคําถามจํานวน 
30 ขอ และใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ทําการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเขาใจของภาษาและ
การใหคะแนน (content validity) ผูวิจัยไดปรับปรุงและแกไขเน้ือหาตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิและนําแบบวัดภาระในการดูแลตนเองไปใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยางจริงจํานวน 22 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาช (cronbach’s alpha 
coefficient) ของความจําเปนท่ีจะตองกระทํากิจกรรมในการดูแลตนเองและความยากลําบากในการ
กระทํากิจกรรมการดูแลตนเองรอยละ 0.84 และ 0.83 ตามลําดับ  

 
การพิทักษสิทธิผูเขารวมการวิจัย  
การศึกษาคร้ังนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการภาระในการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอว/ี

เอดส ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงค วิธีการและระยะเวลาในการวิจัย รวมถึงประโยชนท่ี
จะไดรับ ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิขอถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลใด ๆ ตอการ
รักษาพยาบาล มีการลงลายมือช่ือหลังจากท่ีผูเขารวมวิจัยใหความยินยอม มีการปกปดช่ือและขอมูล
เปนความลับโดยใชรหสัแทนช่ือ ใหผูเขารวมวิจัยทําแบบสอบถามในหองท่ีมีประตูปด และนําขอมูล
ท่ีไดจากการวิจัยไปใชประโยชนทางวิชาการเทานั้น  

 
การเก็บรวมรวมขอมูล  
เม่ือผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางไดตรงตามเกณฑท่ีกําหนดไวแลว ผูวิจัยทําการตรวจคัด

กรองและสัมภาษณกลุมตัวอยางตามแบบสอบถามดวยตนเอง 
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การวิเคราะหขอมูล  
หลังจากท่ีผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมดแลว ผูวิจัยทําการตรวจสอบความสมบูรณ

ของแบบสอบถาม และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหทางสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาพิสัย 
คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 
 
ผลการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้มีกลุมตัวอยางท่ีใหขอมูลครบถวนท้ังหมดจํานวน 177 ราย และมี
ผลการวิจัยดังนี้ 
 ผลการตรวจคัดกรองพบผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการ      
ติดเช้ือเอชไอวีรอยละ 12.4 (22 ราย) พบวากลุมตัวอยางคร่ึงหนึ่งเปนเพศชาย (รอยละ 50) คร่ึงหนึ่ง
เปนเพศหญิง (รอยละ 50) มีอายุระหวาง 30-83 ป สวนใหญอยูในวัยผูใหญตอนกลางท่ีมีอายุอยู
ในชวง 40-49 ป (รอยละ 36.4) และวัยผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป (รอยละ 36.4) มากกวา
คร่ึงหนึ่งมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ63.6) มีภูมิลําเนาเดิมอยูในแถบภาคกลางมากท่ีสุด (รอยละ 
45.5) จบการศึกษาข้ันสูงสุดระดับประถมศึกษามากกวาคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 54.5) ประกอบอาชีพ
รับจางมากท่ีสุด (รอยละ 36.4) สวนใหญมีรายไดของครอบครัวเฉล่ียอยูในชวง 5,001-10,000 บาท 
(รอยละ 40.9) และมีรายไดเพียงพอกับคาใชจายมากกวาคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 59.1) 
 กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวีมาจากการเจาะเลือดเพื่อ
ตรวจหาเช้ือเอชไอวี (รอยละ 72.7) ไดรับการติดเช้ือเอชไอวีมาจากการมีเพศสัมพันธตางเพศกันมาก
ท่ีสุด (รอยละ 81.8) ไดรับการติดเช้ืออยูในชวง 5-10 ปมากท่ีสุด (รอยละ 36.4) มีโรคประจําตัวหรือ
โรครวมเปนเบาหวานมากท่ีสุด (รอยละ 59.1) รองลงมา ไดแก ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (รอยละ 
27.3) และความดันโลหิตสูง (รอยละ 22.7) 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีคาเม็ดเลือดขาวซีดีส่ีมากกวา 350 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร 
(รอยละ 63.6) มีปริมาณไวรัสในพลาสมานอยกวา 40 คอปปตอมิลลิลิตร (รอยละ 77.3) มีระยะของ
โรคที่วินิจฉัยคร้ังแรกอยูในระยะแรกมากท่ีสุด (รอยละ 54.5) กลุมตัวอยางเกือบท้ังหมดยังอยูใน
ระยะท่ียังไมแสดงอาการ (รอยละ 95.5) และยังไมมีโรคติดเช้ือฉวยโอกาส (รอยละ 90.9) 

กลุมตัวอยางเกือบท้ังหมดไดรับยาตานเอชไอวี (รอยละ 95.5) โดยไดรับยาตานเอชไอวี
สูตร NNRTIs-based regimen ชนิด GPO vir-Z 250 มากท่ีสุด (รอยละ 22.7) มากกวาคร่ึงหนึ่งไดรับ
ยาตานเอชไอวีแบบ 3 ชนิดรวมกันมานานมากกวา 5 ป (รอยละ 54.4) ยาอ่ืน ๆ ท่ีไดรับ ไดแก ยาลด
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ไขมันในเลือด (รอยละ 22.7) ยาลดความดันโลหิต (รอยละ 13.6) และยารักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 
(รอยละ 9.1) และมากกวาคร่ึงหนึ่งไดรับยาท่ีมีจํานวน 5 เม็ดข้ึนไป (รอยละ 68.2) 

กลุมตัวอยางท้ังหมดจํานวน 22 ราย รับรูภาระในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองท้ัง 
3 ดานโดยรวมวามีภาระในการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.73 คะแนน สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.36) โดยกลุมตัวอยางจํานวน 17 ราย คิดเปนรอยละ 77.27 มีภาระในการดูแล
ตนเองอยูในระดับปานกลาง และกลุมตัวอยางจํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 22.73 มีภาระในการดูแล
ตนเองอยูในระดับมาก  

เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวากิจกรรมท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุด ไดแก 
การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ (คะแนนเฉล่ีย 3.53 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.98) การ
จัดการเร่ืองคาใชจาย เชน คาใชจายในครอบครัว คาใชจายสวนตัว คารักษาพยาบาล (คะแนนเฉล่ีย 
3.25 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.26) และการหาแหลงประโยชนในชุมชน ไดแก องคกร
ทองถ่ิน เครือขายผูติดเช้ือ และอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อนํามาชวยในการดูแลสุขภาพ เชน กองทุน
ชวยเหลือเร่ืองคาใชจายและอาชีพ (คะแนนเฉล่ีย 3.03 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.16) 

 
 
การอภิปรายผล 

การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยทําการคัดกรองภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการ  
ติดเช้ือเอชไอวีในผูติดเช้ือเอชไอวีจํานวน 177 ราย พบความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาท
ท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีรอยละ 12.4 (22 ราย)  

จากการศึกษาคร้ังนี้พบความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการ   
ติดเช้ือเอชไอวีนอยกวางานวิจัยอ่ืนๆ ท้ังในและตางประเทศเน่ืองจากกลุมตัวอยางมีความ
เฉพาะเจาะจง คือ เปนกลุมผูปวยท่ีเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเพียงแหงเดียวและ
มีลักษณะทางกายภาพใกลเคียงกัน คือ สวนใหญมีภูมิลําเนาในภาคกลาง มีอายุเฉล่ีย 45.25 ป และมี
จํานวนเม็ดเลือดขาวซีดีส่ีมากกวา 200-350 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร ซ่ึงพบวาปจจัยท่ีทําใหเกิด
ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี ไดแก การท่ีมีอายุมากและภาวะภูมิ
ตานทานบกพรอง โดยพบวาคาเม็ดเลือดขาวซีดีส่ีท่ีตํ่าเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะผิดปกติของระบบ
ประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (ศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล, 2554; Antinori et al., 2007; 
Robertson & Hall, 2007, Heaton et al., 2010) ซ่ึงไมใชลักษณะของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ 
นอกจากนี้ปจจุบันมีการพัฒนาสูตรยาตานเอชไอวีท่ีมีประสิทธิภาพทําใหยาสามารถซึมผานเขาไป
ในระบบประสาทสวนกลางไดดีชวยลดปริมาณเช้ือเอชไอวีในน้ําไขสันหลังและทําใหความ
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บกพรองของระบบประสาทดีข้ึน (Cysique et al., 2009; Letendre et al., 2004) ท้ังสองเหตุผลนี้อาจ
ทําใหความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีในการศึกษาคร้ังนี้
นอยกวาในอดีต 

จากการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางประเมินตนเองวามีความจําเปนในการกระทํากิจกรรม
การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด แสดงวากลุมตัวอยางมีความรูและความเขาใจ
ในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนตอตนเองเพื่อทําใหสุขภาพของตนเองแข็งแรงและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี และเม่ือวิเคราะหกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนตามรายดานและรายขอพบวา
กิจกรรมท่ีมีความจําเปนตองกระทํามากท่ีสุดมี 3 กิจกรรม ไดแก การจัดการท่ีอยูอาศัยและ
ส่ิงแวดลอมใหสะอาดมีอากาศถายเท การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการมาตรวจตามนัด 

การจัดการท่ีอยูอาศัยและส่ิงแวดลอมใหสะอาด มีอากาศถายเทเปนกิจกรรมการดูแล
ตนเองท่ีมีความจําเปนตองกระทํามากท่ีสุดเม่ือเทียบกับกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนอ่ืน ๆ 
(คะแนนเฉล่ีย 4.91 คะแนน) โดยกลุมตัวอยางใหขอมูลวาท่ีอยูอาศัยอยูใกลถนนทําใหมีฝุนละออง
มากและมีความอับช้ืนเปนท่ีอยูของสัตวท่ีเปนพาหะนําโรค สอดคลองกับการศึกษาของเสาวลักษณ 
เศรษฐีกุลและคณะ (2554) เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพของผูใหญตอนตนท่ีติดเช้ือเอชไอวีพบวาผูใหญ
ตอนตนท่ีติดเช้ือเอชไอวีใหความสําคัญในการดูแลความสะอาดสภาพแวดลอมโดยเฉพาะท่ีนอน
และหองนอนเพื่อปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวย  

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเปนกิจกรรมการดูแลตนเองในระยะพัฒนาการท่ีกลุม
ตัวอยางประเมินตนเองวาเปนกิจกรรมที่มีความจําเปนตองกระทํามากท่ีสุด คือ (คะแนนเฉล่ีย 4.27 
คะแนน) สําหรับกิจกรรมทางศาสนาท่ีกลุมตัวอยางปฏิบัติมากท่ีสุด คือ การทําบุญตักบาตร กลุม
ตัวอยางใหขอมูลวาทําบุญแลวรูสึกสบายใจ สอดคลองกับการศึกษาของสิริรัตน จันทรมะโน และ
เจนระวี สวางอารียรักษ (2554) เร่ืองแบบแผนการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเช้ือเอช
ไอวี/เอดสท่ีมีคุณภาพชีวิตดีท่ีพบวาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจะยึดศาสนาเปนท่ีพึ่ง ปลงตกกับชีวิต ไม
กลัวตาย และมีความเช่ือวาผลบุญท่ีทําไวจะสงผลใหตนเองมีความสุขท้ังในชาตินี้และชาติหนา  

การมาตรวจตามนัดเปนกิจกรรมท่ีมีความจําเปนตองกระทํามากท่ีสุดเม่ือมีปญหา
ทางดานสุขภาพ (มีคะแนนเฉล่ีย 4.95 คะแนน) พบวากลุมตัวอยางท่ีมาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ
ทุกคร้ังมีจํานวน 21 ราย กลุมตัวอยางไมมีความยากลําบากในการเดินทางมาตรวจตามนัดเนื่องจาก
สวนใหญรอยละ 45.5 มีภูมิลําเนาอยูในภาคกลาง ใชเวลาเดินทางมาโรงพยาบาลประมาณ 1-2 
ช่ัวโมง สอดคลองกับการศึกษาของสิริรัตน จันทรมะโน และเจนระวี สวางอารียรักษ (2554) เร่ือง
แบบแผนการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีมีคุณภาพชีวิตดีท่ีพบวา
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ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีพฤติกรรมสุขภาพภายหลังติดเช้ือเปล่ียนไปจากคนท่ีไมเคยสนใจสุขภาพก็
หันมาดูแลเอาใจใสสุขภาพมากข้ึนโดยไปตรวจตามนัดทุกคร้ัง  

สรุปในการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางมีความตระหนักถึงความจําเปนของกิจกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีจําเปนท้ัง 3 ดานวาเปนกิจกรรมที่มีความสําคัญตอสุขภาพมากท่ีสุด กิจกรรมเหลานี้
ไดแก การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ีจะสงเสริมใหบุคคลมีสุขอนามัยท่ีดี กิจกรรมเก่ียวกับบทบาท
หนาท่ีในครอบครัวและสังคมท่ีจะทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคาในตนเอง การจัดการกับความเครียดท่ีจะ
ทําใหบุคคลปรับสภาพอารมณได และกิจกรรมท่ีตองกระทําเม่ือตนเองเจ็บปวยเพื่อไมใหเกิดโรค
แทรกซอนจนเกิดความพิการหรือเสียชีวิต 

กลุมตัวอยางประเมินตนเองวามีความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง
ท่ีจําเปนโดยรวมอยูในระดับนอย แสดงวากลุมตัวอยางมีความม่ันใจวากิจกรรมการดูแลตนเองท่ี
จําเปนท้ัง 3 ดานนั้นไมมีความยากลําบากท่ีจะกระทําเพื่อใหตนเองมีสุขภาพดี และเม่ือวิเคราะห
กิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนตามรายดานและรายขอพบวากิจกรรมท่ีมีความยากลําบากในการ
กระทํามี 3 กิจกรรม ไดแก การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและการทํากิจกรรมรวมกับเพื่อน ๆ หรือ
เขารวมกิจกรรมของสวนรวม และการหาแหลงประโยชนในชุมชนเพื่อนํามาชวยในการดูแลสุขภาพ 

การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเปนกิจกรรมท่ีมีความยากลําบากในการกระทํามาก
ท่ีสุดเม่ือเทียบกับกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีมีความยากลําบากโดยท่ัวไปอ่ืน ๆ และมีความยากลําบาก
ในการกระทําอยูในระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.91 คะแนน) โดยกลุมตัวอยางใหขอมูลวาไมมี
เวลาไปออกกําลังกายเนื่องจากตองทํางานบานและทํางานประจํา กลุมตัวอยางท่ีมีอายุมากจะมีปญหา
ปวดเขาทําใหไปออกกําลังกายไมไหว สอดคลองกับการศึกษาของเสาวลักษณ เศรษฐีกุลและคณะ 
(2554) เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพของผูใหญตอนตนท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีพบวาผูใหญตอนตนท่ีติดเช้ือเอช
ไอวีมีพฤติกรรมไมออกกําลังกายเพราะไมมีเวลา  

การทํากิจกรรมรวมกับเพื่อน ๆ หรือเขารวมกิจกรรมของสวนรวมเปนกิจกรรมท่ีมี
ความยากลําบากในการกระทํามากท่ีสุดเม่ือเทียบกับกิจกรรมการดูแลตนเองในระยะพัฒนาการอ่ืน ๆ 
และมีความยากลําบากในการกระทําอยูในระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.77 คะแนน) สอดคลอง
กับการศึกษาของสิริรัตน จันทรมะโน และเจนระวี สวางอารียรักษ (2554) เร่ืองแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีมีคุณภาพชีวิตดีท่ีพบวาผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสทุกคนรับรูวาตนเองกําลังเปนโรครายแรงท่ีสังคมรังเกียจทําใหไมอยากมีสัมพันธภาพกับบุคคล
อ่ืน และสอดคลองกับการศึกษาของพุทธวรรณ ศิวเวทพิกุล ประนอม โอทกานนท จรรจา สันตยากร 
และสําราญ มีแจง (2551) เร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตาน
ไวรัสพบวาผูติดเช้ือเอชไอวีจะอับอายภาพลักษณของตนเองในชวงเจ็บปวยจากโรคติดเช้ือฉวย
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โอกาสที่มีอาการทางกายปรากฏใหผูอ่ืนเห็น และไดรับผลขางเคียงจากยาตานเอชไอวีท่ีทําให
รางกายเปล่ียนแปลง ไดแก แกมตอบ แขนขาลีบ หนาทองใหญข้ึน และกนแฟบลง สงผลใหมี
ความรูสึกอับอายและไรคุณคาในตนเองจึงทําใหไมกลาเขารวมกิจกรรมในชุมชน  

การหาแหลงประโยชนในชุมชนเพื่อนํามาชวยในการดูแลสุขภาพเปนกิจกรรมที่มี
ความยากลําบากในการกระทํามากท่ีสุดเม่ือเทียบกับกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีมีความยากลําบากเม่ือ
มีปญหาทางดานสุขภาพ และมีความยากลําบากในการกระทําอยูในระดับมาก (คะแนนเฉล่ีย 3.36 
คะแนน) กลุมตัวอยางสวนใหญไมทราบวามีแหลงประโยชนในชุมชน มีกลุมตัวอยางเพียง 1 ราย ท่ี
ทราบวามีแหลงประโยชนในชุมชนแตไมตองการความชวยเหลือเนื่องจากกลัวเปนท่ีรังเกียจจาก
สังคมสอดคลองกับการศึกษาของสิริรัตน จันทรมะโน และเจนระวี สวางอารียรักษ (2554) เร่ือง
แบบแผนการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีมีคุณภาพชีวิตดีท่ีพบวา
ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทุกคนรับรูวาตนเองกําลังเปนโรครายแรงท่ีสังคมรังเกียจ  

สรุปการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางมีการรับรูความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีจําเปนท้ัง 3 ดานอยูในระดับนอย แสดงวากลุมตัวอยางมีความสามารถบริหารจัดการให
ตนเองสามารถกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนไดอยางเหมาะสมสงผลใหสามารถดูแลตนเอง
เพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรงและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดตอไป 

กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมาจากผลลัพธระหวางการรับรู
ความจําเปนในการกระทํากิจกรรมและการรับรูความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมนั้น ๆ ซ่ึงเม่ือ
นําคะแนนมาคํานวนพบวากิจกรรมท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุดของกลุมตัวอยางมี 3 
กิจกรรม ไดแก การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ การจัดการเร่ืองคาใชจาย และการหาแหลง
ประโยชนในชุมชนเพื่อนํามาชวยในการดูแลสุขภาพ 

การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเปนกิจกรรมท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุด 
(คะแนนเฉล่ีย 3.53 คะแนน) มีกลุมตัวอยางท่ีไมไดออกกําลังกายจํานวน 15 ราย เนื่องจากไมมีเวลา 
ตองทํางานบานและทํางานประจํา มีอายุมาก และมีปญหาปวดเขา สอดคลองกับการศึกษาของอนาส
ทาสิโอ แมคมาแฮน แดเนียลส นิโคลัส และเพาล-ไซมอน งอนาสทาสิโอ แมคมาแฮน แดเนียลส นิ
โคลัส และเพาล-ไซมอน (Anastasio, McMahan, Daniels, Nicholas, & Paul-Simon, 1995) เร่ือง
ภาระในการดูแลตนเองของผูหญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวีในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีพบวาการออกกําลัง
กายเปนกิจกรรมท่ีเปนภาระในการดูแลตนเอง  

การจัดการเรื่องคาใชจายเปนกิจกรรมที่เปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุดสําหรับ
กิจกรรมการดูแลตนเองในระยะพัฒนาการ (คะแนนเฉล่ีย 3.25 คะแนน) โดยมีกลุมตัวอยางจํานวน 
20 ราย ท่ีตองจัดการคาใชจายตาง ๆ ไดแก คาใชจายในครอบครัว คาใชจายสวนตัว คาเดินทางมา
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โรงพยาบาลและคารักษาพยาบาลดวยตนเอง มีกลุมตัวอยางจํานวน 1 ราย มีปญหาหนี้สินเนื่องจาก
ตองออกเงินคารักษาพยาบาลไปกอนแลวนําไปเบิกทีหลัง และมีกลุมตัวอยางจํานวน 1 ราย มีปญหา
คาใชจายไมเพียงพอเนื่องจากไมไดทํางาน  

การหาแหลงประโยชนในชุมชนเพื่อนํามาชวยในการดูแลสุขภาพเปนกิจกรรมท่ีเปน
ภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 3.03 คะแนน) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอนาส
ทาสิโอ แมคมาแฮน แดเนียลส นิโคลัส และเพาล-ไซมอน (Anastasio, McMahan, Daniels, 
Nicholas, & Paul-Simon, 1995) เร่ืองภาระในการดูแลตนเองของผูหญิงติดเช้ือเอชไอวีในประเทศ
สหรัฐอเมริกาท่ีพบวาการแสวงหาแหลงประโยชนเกี่ยวกับสุขภาพเปนกิจกรรมที่เปนภาระในการ
ดูแลตนเองมากท่ีสุด และแตกตางจากการศึกษาของแกสคินสและลายออนส (Gaskins & Lyons, 
2000) เร่ือง Self-care practices of rural people with HIV disease ท่ีผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญจะ
ไดรับการชวยเหลือจากองคกรในชุมชนโดยจัดใหผูติดเช้ือเอชไอวีทํากิจกรรมกลุม (support group)  

 
 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการตรวจคัดกรองพบกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับ
การติดเช้ือเอชไอวีรอยละ 12.4 (22 ราย) กลุมตัวอยางท้ัง 22 ราย รับรูภาระในการกระทํากิจกรรม
การดูแลตนเองท้ัง 3 ดานโดยรวมวามีภาระในการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง พบวามีกลุม
ตัวอยางท่ีมีภาระในการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลางรอยละ 77.27 (17 ราย) และมีกลุมตัวอยางท่ี
มีภาระในการดูแลตนเองอยูในระดับมากรอยละ 22.73 (5 ราย)  

เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวากิจกรรมท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุด ไดแก 
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การจัดการเร่ืองคาใชจาย เชน คาใชจายในครอบครัว คาใชจาย
สวนตัว คารักษาพยาบาล และการหาแหลงประโยชนในชุมชน ไดแก องคกรทองถ่ิน เครือขายผูติด
เช้ือ และอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อนํามาชวยในการดูแลสุขภาพ เชน กองทุนชวยเหลือเร่ือง
คาใชจายและอาชีพ  

 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 

1. การศึกษาคร้ังนี้เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจากผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีเขามารับ
การรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเพียงแหงเดียวซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิทําใหมี
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ขอจํากัดในการอางอิงผลการวิจัยไปยังผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติด
เช้ือเอชไอวีกลุมอ่ืน 

2. แบบทดสอบภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท่ีผูวิจัย
นํามาใชในการคัดกรองคร้ังนี้มีการทดสอบ 3 ดาน ในการทดสอบความเร็วในการเคล่ือนไหวของ
รางกายท่ีควบคุมดวยระบบจิตประสาท ผูวิจัยจะตองสาธิตใหดูกอนแลวใหผูเขารวมวิจัยซอมทํา 2 
คร้ัง แตในทางปฏิบัติจริงมีผูเขารวมวิจัยบางรายซอมทํามากกวา 2 คร้ัง อาจมีผลทําใหไดคะแนนดี 
 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 
 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

1. การตรวจคัดกรองภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีจะ
ชวยใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคต้ังแตในขณะท่ียังอยูในระยะท่ีไมรุนแรงและเปนการปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได  

2. ผลการศึกษาเกี่ยวกับภาระในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบ
ประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีจะเปนประโยชนสําหรับเจาหนาท่ีทีมสุขภาพในการประเมิน
ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเ ช้ือเอชไอวีและวางแผนใหการดูแลท่ี
เฉพาะเจาะจงเพื่อลดภาระในการดูแลตนเองและเปนการสงเสริมการมีสุขภาพดีสําหรับผูปวยกลุมนี้  

 
 ดานการศึกษา 

1. ควรมีการพัฒนาทักษะตรวจคัดกรองภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการ
ติดเช้ือเอชไอวีใหกับเจาหนาท่ีทีมสุขภาพ 

2. ควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลท่ีสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท่ียังมีอาการไมมาก 

 
 ดานการวิจัย 

1. ผลการศึกษาท่ีไดสามารถนํามาใชเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาระ
ในการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีปญหาทางดานระบบประสาทและของญาติผูดูแล  

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท่ียังมีอาการไมมาก 
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EXTENDED  SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Study 

AIDS results from HIV infection.  It is a chronic contagious disease which 

is complex and affects health status in various dimensions.  At present, AIDS is still a 

major public health problem of Thailand and the world, as there are a large number of 

existing HIV-infected patients and newly diagnosed cases of HIV-infected patients.  

The mortality rate caused by AIDS is high, and AIDS is still incurable.  Antiretroviral 

therapy is the most effective means to reduce morbidity and mortality rates caused by 

opportunistic infections, thus prolonging the life of HIV-infected patients.  However, 

previous studies have revealed that there are more HIV-infected patients who are 

suffering from non-opportunistic infections such as kidney disease, diabetes mellitus, 

hepatitis, hypertension, hyperlipidemia, and HIV-associated dementia (Barbaro, 2006; 

Lucas et al., 2004; Valcour et al., 2005; Sacktor, 2002). 

HIV-associated neurocognitive disorders (HAND) is a neurological 

disorder that is directly caused by HIV infection.  It damages the central nervous 

system, thus leading to the onset of dementia.  There are three conditions of HIV-

associated neurocognitive disorders: 1) asymptomatic neurocognitive impairment 

(ANI), HIV-associated mild neurocognitive disorder (MND), and HIV-associated 

dementia (HAD) (Weerasak Muangpaisal, B.E. 2555; Antinori et al., 2007).  In the 
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United States of America, the prevalence of HIV-associated neurocognitive disorders 

is 52% (Heaton et al., 2010), but in Thailand, the prevalence of HIV-associated 

neurocognitive disorders is 37.5% (Pumpradit et al., 2010). 

HIV-associated neurocognitive disorders lead to neurocognitive 

impairment, neuropsychological impairment, and motor dysfunction (Antinori et al., 

2007), with abnormalities regarding learning, speech, decision-making, motor 

movements, bowel excretion, and muscle spasm.  They also result in changes in 

personality, levels of consciousness, and emotions (Pasiri Sithinamsuwan, B.E. 2554; 

Sasisopin Kiatburanakul, B.E. 2554).  Such abnormalities prevent patients from 

carrying out activities of daily living and other activities they used to in the past 

(Heaton et al., 2004).  Thus, patients may not be able to perform self-care to adhere to 

their treatment plan to maintain health.  They may also cause care burden to others.  It 

is accepted that HIV-infected patients need to have strict adherence to their intake of 

antiretroviral therapy.   If patients suffer from HIV-associated neurocognitive 

disorders, they may lack adherence and have incorrect medication intake (Albert et al., 

2003), which can cause failure in their treatment and lead to an increase in medical 

expenses to deal with problems of drug resistance. 

Screening of HIV-associated neurocognitive disorders enables patients to 

receive diagnosis early on in the initial period when the disease is not yet severe.  

Therefore, possible complications that can be life-threatening can be prevented.  The 

healthcare team members realize the significance of providing correct and 

comprehensive care to these patients—physically, psychologically, and socially—by 

enabling patients to adapt their self-care behaviors in terms of daily living activities, 

other activities, work, socialization, and adherence to the treatment plan so as to 

prevent the patients from feeling that they have to deal with difficulties and develop 

self-care burden.  However, at present there is no screening and diagnosis of HIV-

associated neurocognitive disorders at general clinics in Thailand, including the 

infection clinic at the outpatient medical department of the Faculty of Medicine, 

Ramathibodi Hospital.  For this reason, the researcher was interested in investigating 

the prevalence of HIV-associated neurocognitive disorders and self-care burden of 

these patients who sought treatment at Ramathibodi Hospital.  It was anticipated that 

the findings of the present study would be used to devise a nursing care plan to more 
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effectively reduce self-care burden and develop self-care efficacy of patients with 

HIV-associated neurocognitive disorders. 

 

 

Conceptual Framework of the Study 

In this study, the self-care deficit theory of Orem (2001) and the self-care 

burden theory of Oberst, Hughes, Chang, & McCubbin (1991) were employed as the 

conceptual framework of the study. 

The self-care deficit theory: According to Orem (2001), self-care deficit 

is a result of the relationship between self-care agency and therapeutic self-care 

demand, when self-care agency is not sufficient to cover all therapeutic self-care 

demands (Orem, 2001: 282).  According to Orem, therapeutic self-care demand 

consists of three aspects of self-care requisites, which are 1) universal self-care 

requisites, 2) developmental self-care requisites, and 3) health deviation self-care 

requisites (Orem, 2001: 47-49), which can further be explained as follows: 

1. Universal self-care requisites: HIV infection weakens the body’s 

immune system, thus making HIV-infected patients susceptible to opportunistic 

infections.  Therefore, HIV-infected patients need to eat clean and nutritious food, 

refrain from eating food that is not completely cooked and fermented food, sufficiently 

drink clean water, have enough rest and relaxation, regularly exercise, refrain from 

having sex or have only safe sex, protect themselves from health threats, avoid 

drinking alcohol, and quit smoking or other addictive substances (Purichaya Burinkul, 

Warunee Fongkaew, & Poonsap Soparat, B.E. 2550; Gaskins & Lyons, 2000).  In 

addition, HIV-infected patients need to take care of their hygiene by taking a shower 

with soap and change their clothes on a daily basis, brush their teeth correctly, and 

make sure that they have regular urination and bowel movements (Yuthachai Chaiyasit 

& Suwanna Boonyaleepan, B.E. 2553).  As for HIV-infected patients who are taking 

antiretroviral therapy, they should avoid fatty food as one of the side effects of 

antiretroviral therapy is hyperlipidemia (Paweena Sonthisombat, B.E. 2550). 

2. Developmental self-care requisites: When patients learn of their 

infection status, they tend to return to their family for spiritual encouragement and 

care.  However, those who have to maintain social interactions tend to conceal their 
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infection status when they go to school or work and disclose their blood examination 

results only to trusted persons for fear of social stigma and disgust (Gaskins & Lyons, 

2000).  When they are under stress, patients with HIV-infection may relieve their 

stress by returning to their religion, letting go of fear and death, and develop optimistic 

worldviews (Sirirat Chandaramano & Janerawee Swangareerak, B.E. 2554; Gaskins & 

Lyons, 2000). 

3. Health deviation self-care requisites: After the patients have learned 

of their infection status, they will change their health behaviors.  Those who have 

never paid attention to their own health will become more health conscious.  For 

example, they may avoid being close to persons who are sneezing or coughing or 

having a common cold, avoid being animals that can be disease carriers such as cats or 

pigeons, refrain from sharing personal belongings and sharp objects with others to 

prevent spread of the virus, develop strict adherence to medication intake, and closely 

observe side effects of antiretroviral therapy.  Moreover, when they are sick or develop 

any abnormality, they will seek advice from physicians or healthcare team members 

and keep the doctor’s appointment (Sirirat Chandaramano & Janerawee Swangareerak, 

B.E. 2554).  Furthermore, HIV-infected patients may seek information on healthcare 

from television, libraries, or resources in the community such as participating in 

support groups and AIDS Service Organizations to release stress and exchange 

experiences with self-care practices (Gaskins & Lyons, 2000). 

Self-care burden: According to Oberst et al. (1991), self-care burden 

refers to the outcomes of perceived needs or necessity to perform self-care and 

difficulty in performing self-care.  If individuals have much self-care burden, they will 

be unable to learn and adapt their self-care behaviors appropriately, so they may have 

to suffer from self-care deficit. 

HIV-associated neurocognitive disorders make patients learn to adapt their 

self-care practices in their daily living activities and other activities, including their 

adherence to the treatment plan in order to live with the pathology of HIV and to 

maintain health.  If the patients feel that self-care adaptation to respond to all three 

aspects of self-care requisites is difficult or troublesome, they may develop self-care 

burden and may be unable to carry out necessary self-care practices.  Therefore, nurses 

should play a role to provide care and advice to patients to enable them to have 
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behavioral adaptation physically, psychologically, and socially so as to make them feel 

that their self-care activities are not self-care burden. 

 

 

Research Objectives 

1. To determine the prevalence of HIV-associated neurocognitive 

disorders in patients who seek treatment at the infection clinic, outpatient medical 

department, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital 

2. To investigate self-care burden of HIV-associated neurocognitive 

disorders in patients who seek treatment at the infection clinic, outpatient medical 

department, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital 

 

 

Methodology 

 

Sample and sampling method 

The study sample consisted of 177 HIV-infected patients who sought 

treatment at the infection clinic, outpatient medical department, Faculty of Medicine, 

Ramathibodi Hospital between October 2012 and April 2013.  The sample was 

recruited by means of purposive sampling based on the following inclusion criteria: 

they were diagnosed with HIV infection based on the screening or confirmation 

antibody test, they were 18 years old and older, they were male or female, they were 

able to communicate in the Thai language, and they were willing to participate in the 

study.  The calculation of sample size was done using the Cochran formula (Termsri 

Chamnijarakit, B.E. 2544; Sumalee Singhaniyom, B.E. 2554), as well as a review of 

literature on prevalence of HIV-associated neurocognitive disorders in Thailand 

(Pumpradit et al., 2010).  The total number of subjects was 177. 
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Instrumentation and validation of instruments 

The instruments used in the present study were composed of the following: 

1. The demographic characteristics questionnaire was developed by the 

researcher based on a review of literature to elicit data regarding demographic 

characteristics and health status of the subjects. 

2. The International HIV Dementia Scale (IHDS) was constructed by 

Sacktor et al. (2005) to screen HIV-associated neurocognitive disorders. 

3. The self-care burden questionnaire was adapted from the concept of 

self-care burden of Oberst et al. (1991) under the conceptual framework of self-care 

deficit of Orem as well as a review of literature on self-care of HIV-infected patients.  

The questionnaire consisted of 30 items which had been validated by a panel of three 

experts to confirm content validity and clarity of language.  The questionnaire was 

revised and improved based on the experts’ comments and suggestions before it was 

tried out with 22 HIV-infected patients whose characteristics were similar to those of 

the subjects of the main study.  Cronbach’s alpha correlation coefficient of the 

necessity of self-care aspect and the difficulty of self-care activities aspect of the 

questionnaire was equal to 0.84 and 0.83,  respectively. 

 

Protection of the rights of human subjects 

The present study was part of the self-care burden of patients with 

HIV/AIDS project.  The study proposal was approved by the Institutional Review 

Board on Research Involving Human Subjects of the Faculty of Medicine, 

Ramathibodi Hospital, Mahidol University.  The researcher met the HIV-infected 

patients to explain the study objectives, data collection procedures and duration, and 

expected outcomes and benefits.  The patients were informed that they had the rights 

to decide to participate or refuse to participate in the study, and to withdraw from the 

study at anytime if they wished, without any effect on the treatment they would 

receive from the hospital.  They were assured that the data collected from them would 

be coded and kept strictly confidential and would be reported only as group data, and 

that data collection would be conducted in a private room and the findings would only 

be used for academic purposes.  If the patients agreed to participate in the study, they 

were asked to sign the informed consent form. 
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Data collection 

After the HIV-infected patients who met the inclusion criteria were 

recruited, the researcher conducted the screening test and collected data from them by 

herself. 

 

Data analysis 

After all of the data were collected, the researcher examined the 

questionnaires to ensure completeness of the data before analyzing the data using 

descriptive statistics of frequency, percentage, range, mean, and standard deviation. 

 

 

Findings 

 The study findings derived from the data collected from 177 subjects were 

as follows: 

 The screening examination revealed that there were 22 subjects, or 12.4%, 

who had HIV-associated neurocognitive disorders.  Half of the subjects, or 50%, were 

male, while the other half were female.  They ranged in age from 30 to 83 years old, 

with a little more than one-third, or 36.4%, being in their middle age of 40 to 49 years 

old and with another 36.4% being in their old age, older than 60 years old.  In 

addition, almost two-thirds, or 63.6%, were married, and nearly half, or 45.4%, had 

their hometown in the central region.  As regards educational background and 

occupation, more than half, or 54.5%, completed elementary education and more than 

one-third, or 36.4%, were wage earners.  Their mean family income ranged from 5,001 

to 10,000 baht per month (40.9%), and more than half, or 59.1%, had sufficient 

income. 

 With regard to the subjects’ infection status, almost three quarters, or 

72.7%, were diagnosed with HIV infection after having a blood test.  Most of them, or 

81.8%, contracted HIV viruses from having heterosexual sex, and more than one-third, 

or 36.4%, had been infected for five to ten years.  As for co-morbidity, 59.1% had 

diabetes mellitus, 27.3% had hyperlipidemia, and 22.7% had hypertension. 

 Almost two-thirds of the subjects, or 63.6%, had CD4 count more than 350 

cells/mm3, and more than three-fourths, or 77.3%, had plasma viruses lower than 40 
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copies/ml.   Furthermore, more than half of the subjects, or 54.5%, were diagnosed 

with the first stage of the disease, with almost all, or 95.5%, having asymptomatic 

AIDS.  Finally, almost all, or 90.9%, had not been infected with opportunistic 

infections. 

 As regards treatment, nearly all of the subjects, or 95.5%, received 

antiretroviral therapy.  Almost one quarter, or 22.7%, received the GPO vir-Z 250 type 

of the NNRTIs-based regimen.  More than half, or 54.5%, had been taking a 

combination of three kinds of antiretroviral therapy for more than five years.  Other 

medications they received included antihyperlipidemia drugs (22.7%), 

antihypertensive drugs (13.6%), and medication to treat opportunistic infections 

(9.1%).  More than two-thirds, or 66.8%, took more than five pills in one meal. 

 All 22 subjects with HIV-associated neurocognitive disorders had a 

moderate level of overall perceived self-care burden (Mean = 2.73, SD = 0.36).  

Seventeen subjects, or 77.27%, had a moderate level of self-care burden, whereas five 

subjects, or 22.73%, had a high level of self-care burden. 

 When considering each aspect, it was found that the activities that caused 

the highest level of self-care burden was having regular exercises (Mean = 3.53, SD = 

0.98), followed by taking care of expenses such as household expenses, personal 

expenses, and medical expenses (Mean = 3.25, SD = 1.26), and searching for 

resources in the community such as local organizations, HIV-infected patients’ 

network, and public health volunteers for healthcare such as expense and occupational 

fund (Mean = 3.03, SD = 1.16). 

 

 

Discussion 

 In the present study, 177 patients with HIV-infection were screened to 

search for those with HIV-associated neurocognitive disorders.  It was found that the 

prevalence rate of HIV-associated neurocognitive disorders was equal to 12.4% or 22 

subjects out of the total of 177. 

 It was worth noting that the prevalence rate of HIV-associated 

neurocognitive disorders found in this study was lower than those reported in other 

studies conducted both in Thailand and abroad.  This may have been because the 
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subjects had specificity because they were all being treated at one university hospital 

and they shared similar demographic characteristics.  That is, their hometown was in 

the central region, their mean age was 45.25 years old, and their CD4 counts were 

higher than 200-350 cells/mm3.  In general, the factors that lead to HIV-associated 

neurocognitive disorders include older age and impaired immunes system.  In other 

words, a low CD4 count is a factor that causes HIV-associated neurocognitive 

disorders (Sasisopin Kiatburanakul, B.E. 2554; Antinori et al., 2007; Robertson & 

Hall, 2007; Heaton et al., 2010).  In brief, these were not characteristics of the subjects 

in the present study.  Moreover, at present effective antiretroviral therapy has been 

developed.  Such antiretroviral therapy can be absorbed in the central nervous system 

to reduce the number of HIV viruses in the spinal fluid, hence improving the 

impairment of the neurological system (Cysique et al., 2009; Letendre et al., 2004).  

For these two reasons, the prevalence rate of HIV-associated neurocognitive disorders 

was found to be low in this study. 

 According to the study findings, the subjects self-assessed that their overall 

self-care burden was at a very high level.   This meant that ht subjects had knowledge 

and understanding that performing necessary self-care activities enabled them to 

maintain health and ensure good quality of life.  When analyzing each aspect and each 

item of self-care activities, it was found that the top three activities that the subjects 

considered necessary for them to do were managing household environment to ensure 

cleanliness and good air ventilation, doing religious ceremonies, and keeping the 

doctor’s appointments. 

 Managing household environment to ensure cleanliness and good air 

ventilation was found to be the most important self-care activity when being compared 

to other necessary self-care activities (Mean = 4.91).  The subjects explained that their 

houses were close to the streets, so they were dusty, humid, and filled with disease-

carrying animals.  Likewise, a study conducted by Saowaluck Setheekul et al. (B.E. 

2554) to explore health behaviors of early adults with HIV infection has reported that 

the subjects paid particular attention to the cleanliness of their environment, 

particularly their bed and their bedroom, to prevent sicknesses. 

 Doing religious ceremonies was the second activity that the subjects felt 

necessary for them (Mean = 4.27).  The religious ceremony the subjects performed 
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most often was offering food to monks.  They explained that when they made merit, 

they felt happy.  Such findings were consistent with the study of Sirirat Chandaramano 

and Janerawee Swangareerak (B.E. 2554) which explored lifestyle and health 

behaviors of patients with HIV/AIDS with good quality of life and found that the 

patients would rely on their religion to let go and not be afraid of death.  Also, they 

believed that the merit they made would ensure happiness in this life and their next 

life. 

 In addition, the subjects believed that keeping the doctor’s appointment 

when they had health problems (Mean = 4.95).  Of the 22 subjects, almost all, or 21 of 

them, never missed the doctor’s appointments.  They did not have difficulty with 

transportation as almost half of them, or 45.5%, lived in the central region and spent 

one to two hours travelling to the hospital.  Similarly, Sirirat Chandaramano and 

Janerawee Swangareerak (B.E. 2554) explored lifestyle and health behaviors of 

patients with HIV/AIDS with good quality of life and reported that the patients 

changed their lifestyle and paid more attention to their health after learning of their 

infection status by keeping the doctor’s appointments. 

 In conclusion, the subjects of the present study realized the significance of 

self-care activities on their health status in all three aspects.  These activities were 

activities of daily living which would promote individuals’ health.  Moreover, 

activities related to family roles and functions enabled the subjects to develop self-

esteem, and activities related to stress management enabled the subjects to adjust their 

emotions to maintain well-being. Finally, the subjects felt that these were activities 

that they needed to do to prevent possible complications, morbidity, or deaths. 

   The study findings also revealed that the subjects assessed that the overall 

difficulty in doing self-care activities was at a low level, this meant that the subjects 

were confident that all three aspects of self-care activities they had to do were not 

difficult to do to ensure good health.  When analyzing each aspect and each item of 

self-care activities, it was found that there were three activities which the subjects felt 

difficult for them to do—having regular exercises, participating in activities with 

friends or socialization, and seeking resources in the community for healthcare 

purposes. 
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 Having regular exercises was found to be most difficult for the subjects 

when being compared to other difficult self-care activities, with the mean score at the 

moderate level (Mean = 2.91).  The subjects explained that they did not have time to 

exercise because they had to work or do household activities.  The subjects who were 

old had problems with their knees which prevented them from exercising as well.  

Likewise, Saowaluck Setheekul et al. (B.E. 2554) investigated health behaviors of 

early adults with HIV infection and found that the patients did not exercise because 

they had to work. 

 Participating in activities with friends or socialization was found to be 

moderately difficult for the subjects in this study (Mean = 2.77).  Similarly, Sirirat 

Chandaramano and Janerawee Swangareerak (B.E. 2554) explored lifestyle and health 

behaviors of patients with HIV/AIDS with good quality of life and found that all the 

patients with HIV/AIDS knew that they had a serious infectious disease that was 

disgusting to the society, so they avoided having social interaction with others.  A 

similar finding was reported by Putthawan Sivavetpikul, Pranom Otakanon, Janja 

Santayakorn, and Samran Meejang (B.E. 2551) who found that patients with 

HIV/AIDS who were receiving antiretroviral therapy had embarrassment with their 

own self-image caused by opportunistic infections that had physical symptoms 

noticeable to others and by side effects of antiretroviral therapy that causes changes in 

their body image such as sunken cheeks, bony limbs, protruding stomach, and sunken 

bottoms, so they felt ashamed and lost their self-esteem, hence no desire to have social 

interaction with others in the community. 

 Seeking resources in the community for healthcare purposes was 

considered the most difficult activity among activities the subjects needed to do when 

they were having health problems, with the mean score at a high level (Mean = 3.36 

points).  Only one out of 22 subjects knew that there were resources in the community.  

However, this subject did not want to make use of the resources available because of 

fear that the infection status would be known to others in the community.  Such 

findings yielded support to the study of Sirirat Chandaramano and Janerawee 

Swangareerak (B.E. 2554) which explored lifestyle and health behaviors of patients 

with HIV/AIDS with good quality of life.  It was found that all the patients with 
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HIV/AIDS knew that they had a serious infectious disease that was disgusted by the 

society. 

 In summary, the subjects had perceived difficulty of necessary self-care 

activities in all three aspects at a low level.  Thus, it could be concluded that the 

subjects had the ability to manage their self-care activities appropriately to maintain 

health and ensure good quality of life. 

 When considering self-care burden which resulted from perceived 

necessity of self-care activities and perceived difficulty of self-care activities, it was 

found that the top three activities that caused the most self-care burden were having 

regular exercises, managing expenses, and seeking resources in the community for 

healthcare. 

 Having regular exercises caused the most self-care burden, with the mean 

score of 3.53.  Fifteen out of 22 subjects did not exercise because they did not have 

time for this activity as they had to work and do household chores, they were old, and 

they had problems with knee pain.  Such findings were in congruence with the 

findings of Anastasio, McMahan, Daniels, Nicholas, & Paul-Simon (1995) who 

investigated self-care burden of female HIV-infected patients and found that exercise 

was an activity that caused self-care burden. 

 Managing expenses was an activity that caused the most self-care burden 

among developmental self-care requisite activities, with the mean score of 3.25.  

Twenty out of 22 subjects had to manage different expenses including household 

expenses, personal expenses, and medical expenses and transportation fees.  One of 

the subjects were indebted because of advanced payment of medical care, and one 

subject did not have enough money to sufficiently cover medical expenses because of 

unemployment. 

 Seeking for resources in the community for healthcare was the most 

important self-care burden, with the mean of 3.03.  Likewise, Anastasio, McMahan, 

Daniels, Nicholas, & Paul-Simon (1995) investigated self-care burden of female HIV-

infected patients and found that seeking resources for healthcare caused the most self-

care burden.  On the contrary, Gaskins and Lyons (2000) examined self-care practices 

of rural people with HIV disease and reported that most of HIV-infected patients 

received assistance from local organizations in the community through support groups. 
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Conclusion 

 The screening of the subjects revealed that 22 out of 177 patients recruited 

in the study, or 12.4%, had HIV-associated neurocognitive disorders.  All 22 subjects 

had perceived overall self-care burden in all three aspects at a moderate level.  In fact, 

17 subjects, or 77.27%, had perceived overall self-care burden at a moderate level, 

while five subjects, or 22.73%, had perceived overall self-care burden at a high level.  

When considering each aspect of self-care burden, it could be seen that the activities 

that caused the most self-care burden was having regular exercises; managing 

expenses including household expenses, personal expenses, and medical expenses; and 

seeking for resources in the community for healthcare purposes such as local 

organizations, HIV-infected patients’ network, and public health volunteers for 

assistance with expenses and occupation. 

 

 

Limitations of the Study 

1. In this study, the sample was recruited by means of purposive sampling 

from HIV-infected patients who sought treatment at only one university hospital, 

which is a tertiary hospital.  For this reason, generalization of the study findings to 

other groups of patients with HIV-associated neurocognitive disorders is limited. 

2. The instrument used to test HIV-associated neurocognitive disorders 

consisted of three aspects.  When the speed of psychoneurologically controlled body 

movement was tested, the researcher had to demonstrate what to do and let the 

subjects practiced two times.  However, in actual practices, some subjects may have 

practiced more than twice, so their scores may have been better than others’ scores. 
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Recommendations 

  Based on the study findings, the following recommendations can be made: 

 

 For nursing practices 

 1. Screening of HIV-associated neurocognitive disorders should be 

conducted so that patients will receive diagnosis when the disease is not yet severe.  

Early screening also helps prevent possible complications that can be life-threatening. 

 2. The findings of a study on self-care burden in patients with HIV-

associated neurocognitive disorders can be utilized by healthcare team members to 

assess HIV-associated neurocognitive disorders and to devise a nursing care plan that 

specifically reduces self-care burden and promotes health of this group of patients. 

 

 For nursing education 

 1. Healthcare team members’ skill to conduct screening of HIV-associated 

neurocognitive disorders should be promoted. 

 2. A nursing care plan to promote self-care efficacy of patients with non-

severe HIV-associated neurocognitive disorders should be established. 

 

 For nursing research  

1. The findings of this study should be used as baseline data for further 

studies on self-care burden of patients with HIV-associated neurocognitive disorders 

as well as their family caregivers. 

2. Studies should also be conducted to further investigate factors affecting 

self-care efficacy of patients with non-severe HIV-associated neurocognitive disord 
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ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดกรองโรค ไดแก แบบทดสอบภาวะผิดปกติของระบบประสาท
ท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอว ี

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และ
แบบวัดภาระในการดูแลตนเอง 
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แบบทดสอบภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี 
Code…..………………………. 
HN………………………….… 
วันท่ีทดสอบ...………………... 

คําชี้แจง 
1. แบบทดสอบนี้ใชสําหรับทดสอบภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอช

ไอวีในผูติดเช้ือเอชไอวีทุกคนท่ียินยอมเขารวมวิจัย 
2. แบบทดสอบนี้มีคะแนนเต็ม 12 คะแนน และมีคาจุดตัดของคะแนน (cut-off-point) สําหรับ

คะแนนท่ีสงสัยภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีนอยกวาหรือ
เทากับ 10 คะแนน 

การทดสอบ  
เร่ิมตนดวยการทดสอบความจําโดยบอกคํา 4 อยางใหผูติดเช้ือเอชไอวีจํา ไดแก สุนัข หมวก 

ถ่ัว สีแดง เวนชวงการบอกแตละคําใหหางกันประมาณหนึ่งวินาทีเพื่อไมใหเร็วหรือชาเกินไป 
หลังจากนั้นใหผูติดเช้ือเอชไอวีพูดทบทวนคําท่ีบอกทันทีใหครบท้ัง 4 คํา ถาผูติดเช้ือเอชไอวีตอบ
ไมไดใหบอกคําดังกลาวใหม และบอกผูปวยวาจะถามซํ้าใหมอีกคร้ัง หลังจากนั้นใหทดสอบ
ความเร็วในการเคล่ือนไหวขอ 1 และขอ 2 แลวกลับมาทดสอบความจําในขอ 3 ตามลําดับ 
ขอ 1 การทดสอบความเร็วของทักษะในการเคล่ือนไหว (Motor speed) 

วิธีทดสอบ ใหผูติดเช้ือเอชไอวีใชมือขางท่ีไมถนัด โดยเอานิ้วหัวแมมือกับนิ้วช้ีแตะ 
กันเร็วๆ และแยกนิ้วใหกวางๆ เทาท่ีทําได 

การใหคะแนน 4 คะแนน หมายถึง  ทําได 15 คร้ัง     (ภายใน 5 วินาที) 
3 คะแนน หมายถึง  ทําได 11-14 คร้ัง (ภายใน 5 วินาที) 
2 คะแนน หมายถึง  ทําได 7-10 คร้ัง   (ภายใน 5 วินาที) 
1 คะแนน หมายถึง  ทําได 3-6 คร้ัง     (ภายใน 5 วินาที) 
0 คะแนน หมายถึง  ทําได 0-2 คร้ัง     (ภายใน 5 วินาที) 

คะแนนท่ีได...........................คะแนน 
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ขอ 2 การทดสอบความเร็วในการเคล่ือนไหวของรางกายท่ีควบคุมดวยระบบจิตประสาท 
(Psychomotor speed) 
วิธีทดสอบ ใหผูติดเช้ือเอชไอวีใชมือขางท่ีไมถนัดทําตามรูปภาพ สาธิตใหผูติดเช้ือเอช 

ไอวีดูกอนทดสอบ และใหผูติดเช้ือเอชไอวีฝกทํา 2 คร้ัง 
 

 
    (รูปที่ 1)         (รูปที่ 2)        (รูปที่ 3)  

    กํามือแลวควํ่าลงวางกับพ้ืน แบมือแลวเอาฝามือวางกับพ้ืน แบมือเอาดานน้ิวกอยลงแลว 
      วางต้ังฉากกับพ้ืน 
 

การใหคะแนน 4 คะแนน หมายถึง  ทําได 4 คร้ัง (ภายใน 10 วินาที) 
3 คะแนน หมายถึง  ทําได 3 คร้ัง (ภายใน 10 วินาที) 
2 คะแนน หมายถึง  ทําได 2 คร้ัง (ภายใน 10 วินาที) 
1 คะแนน หมายถึง  ทําได 1 คร้ัง (ภายใน 10 วินาที) 
0 คะแนน หมายถึง  ทําไมไดเลย 

คะแนนท่ีได...........................คะแนน 
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ขอ 3 การทดสอบความจํา (Memory-Recall) 
วิธีทดสอบ ใหผูติดเช้ือเอชไอวีบอกคํา 4 อยาง (สุนัข หมวก ถ่ัว สีแดง) ตามท่ีบอกไป 

แลวเม่ือตอนเริ่มตน  
การใหคะแนน ใหคะแนน    1     คะแนน   (สําหรับแตละคําท่ีพูดไดถูกตองทันที) 

ใหคะแนน 0.5  คะแนน   (สําหรับแตละคําท่ีพูดไดถูกตอง  
                                                          หลังจากทบทวนซํ้า) 
คะแนนสูงสุดคือ   4    คะแนน 

คะแนนท่ีได...........................คะแนน 
 

คะแนนเต็ม 12 คะแนน     คะแนนรวม............................คะแนน 
 
ท่ีมา:  Sacktor, N. C., Wong, M., Nakasujja, N., Skolasky, R. L., Selnes, O. A., Musisi, S., et al. (2005). The  

International HIV Dementia Scale: a new rapid screening test for HIV dementia. AIDS, 19(13), 1367-
1374. 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
Code............................………………… 
วันท่ีเก็บขอมูล.………………....……… 
วันท่ีมาตรวจครั้งแรก..…………........… 

คําชี้แจง    กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองส่ีเหล่ียมและเติมคําลงในชองวางใหตรงกับความเหน็
ของทาน 

สวนท่ี 1    ขอมูลท่ัวไป 
1. เพศ    0. ชาย   1. หญิง 
2. สถานภาพสมรส   0. โสด   1. คู   2. หมาย   3. หยา/แยก 
3. วันเดือนปเกดิ………………………………อาย ุ……………ป…………..เดือน  
4. ภูมิลําเนาเดิม  ……………………………...(จังหวัดท่ีทานเกิด) 
5. การศึกษาข้ันสูงสุด 
  0. ไมไดเรียนหนงัสือ/เรียนไมจบ   1. ประถมศึกษา    2. มัธยมศึกษา 
  3. ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา      4. ปริญญาตรี   5. สูงกวาปริญญาตรี 

6. อาชีพหลัก 
  0. ไมไดประกอบอาชีพ   1. รับจาง    2. คาขาย 
  3. เกษตรกร     4. แมบาน    5. ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
  6. ธุรกิจสวนตัว    7. เกษยีณ 

7. รายไดของครอบครัวเฉล่ีย ………………………..บาทตอเดือน 
8. ความเพียงพอของรายได  
  0. ไมเพยีงพอ    1. เพียงพอ    2. มีเหลือเก็บ 

สวนท่ี 2     ขอมูลทางดานสุขภาพ 
1. ทานไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวีมาจากท่ีใด 
  0. การตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอว ี   1. การตรวจเลือดกอนผาตัด 
  2. การบริจาคเลือด     3. การตรวจสุขภาพประจําป 
  4. การฝากครรภ     5. วัน/เดอืน/ป ท่ีทราบติดเช้ือ……………. 

2. ทานติดเช้ือเอชไอวีมาจากทางใด 
  0. มีเพศสัมพันธตางเพศกัน    1. มีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกัน 
  2. ฉีดยาเสพติดเขาเสนเลือด    3. ไดรับเลือด/ปลูกถายอวัยวะ 
  4. ไดรับอุบัติเหตุจากของมีคม/มีบาดแผล 
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3.   โรคประจําตัวหรือโรครวม 
  0. ไมมีโรคประจําตัว    1. เบาหวาน    2. โรคหัวใจ 
  3. โรคไต     4. ความดนัโลหิตสูง   5. ไขมันในเลือดสูง  
  6. ไวรัสตับอักเสบบี/ซี   7. โรคอ่ืนๆ (ระบุ)…………………………… 

 
4. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการคร้ังลาสุด 
 1.   CD4……………….cells/mm 3..…………% (วันท่ี ……………) 
 2.   HIV Viral Load …………………..copies/ml (วันท่ี ……………) 
 3.   HBV Viral Load ………………………IU/ml (วันท่ี ……………) 
 4.   HBsAg  ไมไดตรวจ        Positive  Negative         (วันท่ี ……………) 
 5.   Anti-HBs ไมไดตรวจ        Positive  Negative         (วันท่ี ……………) 
 6.   Anti-HBc ไมไดตรวจ        Positive  Negative         (วันท่ี ……………) 
 7.   Anti-HCV ไมไดตรวจ        Positive  Negative         (วันท่ี ……………) 
 8.   VDRL  ไมไดตรวจ        Reactive  Non-reactive  (วันท่ี ……………) 
 9.   ALP .…..….….......................U/L  (วนัท่ี………….…) 
 10. AST .…….………………….U/L  (วันท่ี………….…) 
 11. ALT .……..…………………U/L  (วันท่ี………….…) 
 12. GGT .……..………………....U/L  (วันท่ี………….…) 
 13. Alb .…….…...........................g/dL  (วันท่ี………….…) 
 14. Cr .……..…............................g/dL  (วันท่ี………….…) 
 15. FBS .……............................mg/dL (วันท่ี…………….) 
 16. CHOL .……………………mg/dL  (วันท่ี…………….) 
 17. HDL ………………………mg/dL (วันท่ี………….....) 
 18. LDL .…….……...................mg/dL (วันท่ี……….........) 
 19. TG .………..........................mg/dL (วันท่ี………...…..) 
 20. Hb .……….………………….g/dL (วันท่ี……...……..) 
 21. Hct .…………………………….% (วันท่ี………….....) 
 22. WBC .……………………cell/mm3 (วันท่ี………….....) 
 23. Neut .…………………………...% (วันท่ี………….....) 
 24. Lymph ………………………….% (วันท่ี………….....) 
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5. ระยะของโรคที่วินิจฉัยคร้ังแรก 
  0. CDC stage A   1. CDC stage B   2. CDC stage C 

6. อาการแสดงของโรคในปจจบัุน 
  อยูในระยะท่ียังไมมีอาการ (asymptomatic) 
  อยูในระยะท่ีมีอาการ (symptomatic) และกําลังมีอาการดังนี ้

(     )  มีผ่ืนตามผิวหนังลักษณะ pruritic papular eruption (PPE) 
(     )  มีตุมตามผิวหนังลักษณะ herpes zoster 
(     )  มีฝาขาวในปากลักษณะ oral candidiasis (thush) หรือ oral hairy   
          leukoplakia (OHL) 
(     )  มีไขเร้ือรังนานมากกวา 2 สัปดาห 
(     )  ทองเสียเร้ือรังนานมากกวา 2 สัปดาห 
(     )  น้ําหนกัลดมากกวารอยละ 10 

7. โรคติดเช้ือฉวยโอกาส  
  ไมมีโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 
  Tuberculosis     (วินจิฉัยวันท่ี…………….) 
  Cryptococcosis     (วินจิฉัยวันท่ี……….……) 
  Pneumocystis jiroveci (carrinii) pneumonia (PCP) (วินจิฉัยวันท่ี……….……) 
  Toxoplasmosis     (วินจิฉัยวันท่ี……….……) 
  CMV retinitis     (วินจิฉัยวันท่ี……….……) 
  อ่ืนๆ (ระบุ) ………………………………………. (วินจิฉัยวันท่ี……….……) 

8. การไดรับยาตานเอชไอว ี
  ไมไดรับ         ไดรับ        

9. ยาตานเอชไอวท่ีีกําลังไดรับในปจจุบัน 
  ยาตานเอชไอวีกลุม nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs) 

(      ) AZT ………………………   
(      ) 3TC………………………. 
(      ) TDF ………………………   
(      ) ABC………….….……….. 
(      ) ddI ...……………………… 
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  ยาตานเอชไอวีกลุม non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) 
(      )  NVP ………………………….   
(      )  EFV …………………………. 

  ยาตานเอชไอวีกลุม protease inhibitors (PIs) 
(      )  IDV/r ………………………….  
(      )  LPV/r ……………………...….. 
(      )  DRV/r …………………………  
(      )  ATV/r ………………………... 

10. ยาประเภทอ่ืนๆ 
(      )  . ………………………………    
(      )  . ……………………………… 
(      )  . ………………………………   
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แบบวัดภาระในการดูแลตนเอง 
Code…....................................... 
HN.............................................. 
วันท่ีประเมิน…………………... 

 
คําชี้แจง  

แบบสอบถามนี้ใชสําหรับวดัความรูสึกท่ีเปนภาระในการดูแลตนเอง คําตอบของทาน
เปนเพยีงความคิดเห็นสวนตัวเทานัน้ไมมีคําตอบใดถูกหรือผิด ขอมูลท่ีไดจากคําตอบของทานจะถูก
นําไปรวมกบัผูปวยอ่ืนและนําไปใชประโยชนทางวิชาการเทานั้น และจะนําเสนอขอมูลในภาพรวม
ไมมีการเปดเผยขอมูลเปนรายบุคคล คําถามแตละขอใหแยกตอบใน 2 ประเด็น ดังนี ้
 
ความจําเปนท่ีตองกระทํา 

1   หมายถึง กิจกรรมนั้นมีความสําคัญสําหรับทานนอยท่ีสุด  
ทานจึงมีความจําเปนท่ีจะตองกระทํากจิกรรมนั้นนอยท่ีสุด 

2   หมายถึง กิจกรรมนั้นมีความสําคัญสําหรับทานนอย  
ทานจึงมีความจําเปนท่ีจะตองกระทํากจิกรรมนั้นนอย 

3   หมายถึง กิจกรรมนั้นมีความสําคัญสําหรับทานปานกลาง  
ทานจึงมีความจําเปนท่ีจะตองกระทํากิจกรรมนั้นปานกลาง 

4   หมายถึง กิจกรรมนั้นมีความสําคัญสําหรับทานมาก  
ทานจึงมีความจําเปนท่ีจะตองกระทํากิจกรรมนั้นมาก 

5   หมายถึง กิจกรรมนั้นมีความสําคัญสําหรับทานมากที่สุด  
ทานจึงมีความจําเปนท่ีตองกระทํากิจกรรมนั้นมากท่ีสุด 

ความยากลําบากในการกระทํา 
1   หมายถึง ทานมีความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมน้ันนอยท่ีสุด 
2   หมายถึง ทานมีความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมนั้นนอย 
3   หมายถึง ทานมีความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมน้ันปานกลาง 
4   หมายถึง ทานมีความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมนั้นมาก 
5   หมายถึง ทานมีความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมน้ันมากท่ีสุด 
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ตัวอยางในการตอบ 
 

ทานคิดวากิจกรรมการดูแลตนเองดังตอไปนี ้
มีความจําเปนสําหรับทานมากนอยเทาใด 
(จําเปนนอยท่ีสุด  จําเปนมากท่ีสุด) 

ทานมีความยากลําบาก ในการทํา 
กิจกรรมดังกลาวมากนอยเทาใด 
(ทํางายท่ีสุด  ทํายากท่ีสุด) 

เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนครบ 5 หมู 
ปรุงสุกสะอาด 
           1          2          3          4          5 
ทานเลือกตอบ 5 หมายความวา ทานคิดวาการ
เลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนครบ 5 หมู 
ปรุงสุกสะอาดมีความสําคัญสําหรับทานมาก
ท่ีสุดทานจึงมีความจําเปนท่ีจะตองรับประทาน
อาหารที่มีประโยชนครบ 5 หมู ปรุงสุกสะอาด 

เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนครบ 5 หมู 
ปรุงสุกสะอาด 
          1          2          3          4          5 
ทานเลือกตอบ 3 หมายความวา ทานมีความ
ยากลําบากปานกลางในการเลือกรับประทาน
อาหารที่มีประโยชนครบ 5 หมู ปรุงสุกสะอาด 

 
ใหทานวงกลมท่ีตัวเลข  1  หรือ  2  หรือ  3  หรือ  4  หรือ  5  ใหตรงกับความคิดเห็นของทาน  
  

ทานคิดวากิจกรรมการดูแลตนเองดังตอไปนี ้
มีความจําเปนสําหรับทานมากนอยเทาใด 
(จําเปนนอยท่ีสุด  จําเปนมากท่ีสุด) 

ทานมีความยากลําบาก ในการทํา 
กิจกรรมดังกลาวมากนอยเทาใด 
(ทํางายท่ีสุด  ทํายากท่ีสุด) 

1. เลือกรับประทานอาหารทีมี่ประโยชน 
ครบ 5 หมู ปรุงสุกสะอาด 
         1          2          3          4          5 

1. เลือกรับประทานอาหารทีมี่ประโยชน 
ครบ 5 หมู ปรุงสุกสะอาด 
         1          2          3          4          5 

2. ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวนัละ 6-8 แกว 
         1          2          3          4          5 

2. ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวนัละ 6-8 แกว  
         1          2          3          4          5 

3. ถายอุจจาระทุกวัน 
         1          2          3          4          5 

3. ถายอุจจาระทุกวัน 
         1          2          3          4          5 

………………………………………..… …………………………..……………….. 

30. มาตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอ 
         1          2          3          4          5 

30. มาตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอ 
         1          2          3          4          5 
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ภาคผนวก ค  

เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ง 

หนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
 
 

 (Informed Consent Form) 
ช่ือโครงการ  ภาระในการดูแลตนเองของผูปวยที่มีภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวี 

ช่ือผูวิจัย  นางสาวสมพิศ พงษวิรัตน และผศ.ดร.พูลสุข เจนพานิชย และรศ.พญ.ศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล 

*ช่ือผูเขารวมการวิจัย            

อายุ     เลขท่ีเวชระเบียน          

 
คํายินยอมของผูเขารวมการวิจัย 
 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว          ไดทราบรายละเ อียด
ของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชน และขอเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นตอขาพเจาจากผูวิจัยแลวอยางชัดเจน ไมมีสิ่งใด
ปดบังซอนเรนและยินยอมใหทําการวิจัยในโครงการที่มีช่ือขางตน และขาพเจารูวาถามีปญหาหรือขอสงสัยเกิดขึ้น
ขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยได และขาพเจาสามารถไมเขารวมโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได โดยไมมีผลกระทบตอ
การรักษาที่ขาพเจาพึงไดรับ นอกจากน้ีผูวิจัยจะเก็บขอมูลเฉพาะเก่ียวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยได
เฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเก่ียวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เก่ียวของ กระทําได
เฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทาน้ัน  
    ลงช่ือ………………………………………(ผูเขารวมการวิจัย) 

           ………………………………………..(พยาน) 

           ………………………………………..(พยาน) 

        วันที่ ………………………… 

คําอธิบายของแพทยหรือผูวิจัย 
 ขาพเจาไดอธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมทั้งขอเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ้นแกผูเขารวมการวิจัยทราบแลวอยางชัดเจนโดยไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรน 

 

    ลงช่ือ………………………………………(แพทยหรือผูวิจัย) 

      วันที…่………………………… 

หมายเหตุ :   กรณีผูเขารวมการวิจัยไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือยินยอมฯ น้ี
ใหแกผูเขารวมการวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูเขารวมการวิจัยลงนามหรือพิมพลายน้ิวหัวแมมือรับทราบในการ
ใหความยนิยอมดังกลาวขางตนไวดวย 

 * ผูเขารวมการวิจัย หมายถึง ผูยินยอมตนใหทําวิจัย 
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ภาคผนวก จ 

 
 

ตัวยอท่ัวไป 
 

AAN  American Academy of Neurology  
ADL  Basic activity of daily living 
ANI  Asymptomatic neurocognitive impairment  
ARAS  Ascending reticular activating system 
CART  Combination antiretroviral therapy 
CD4  CD4 lymphocyte counts 
CHARTER  The CNS HIV Antiretroviral Therapy Effects Research 
CPE  Antiretroviral central nervous system penetration-effectiveness 
ELISA   Enzyme-linked immunosorbent assay  
HAD  HIV-associated dementia 
HAND  HIV-associated neurocognitive disorders 
HAART  Highly active antiretroviral therapy 
HNRC  HIV Neurobehavioral Research Center 
IADL  Intermediate/instrumental activities of daily living  
HDS  HIV Dementia Scale 
IHDS  The International HIV Dementia Scale 
MCMD  Minor cognitivemotor disorder 
MHDS   Modified HIV Dementia Scale 
MMSE  Mini-Mental Status Examination 
MND  HIV-associated mild neurocognitive disorder 
MoCA   Montreal Cognitive Assessment 
MSEs  Standardized Mental Status Examinations 
NAPHA  National Access to Antiretroviral Programs for People with HIV/AIDS 
NNRTIs  Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors 
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NRTIs  Nucleoside reverse transcriptase inhibitors 
PIs   Protease inhibitors 

ตัวยอชื่อยาตานเอชไอวี 
 

3TC   Lamivudine 
ABC   Abacavir 
ABC+3TC   Kivexa 
ATV   Atazanavir 
ATV/r   Atazanavir/r 
AZT   Zidovudide 
AZT+3TC   Zilavir 
AZT+3TC+NPV GPOvir-Z 
d4T+3TC+NPV  GPOvir-S 
ddI   Didanosine 
DRV/r   Darunavir/r 
EFV   Efavirenz 
ETR   Etravirine 
FTC   Emtricitabine 
IDV   Indinavir 
LPV+RTV   Kaletra (High-income countries) 
LPV+RTV   Aluvia (Low-income countries) 
NVP   Nevirapine 
LPV/r   Lopinavir/r 
RTV   Ritonavir 
RAL   Raltegravir 
TDF   Tenofovir 
TDF+3TC   Truvada  
TDF+EFV+FTC  Atripla 
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ประวัติผูวิจัย 

 
 

ชื่อ-สกุล              นางสาวสมพิศ พงษวิรัตน 
วัน เดือน ปเกิด 20 กันยายน พ.ศ. 2516 
สถานท่ีเกิด จังหวดัชลบุรี ประเทศไทย 
วุฒิการศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2535-2539  
 พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ท่ีอยูปจจุบัน บานเลขท่ี 70 หมูท่ี 3 ตําบลคลองกิ่ว 
 อําเภอบานบึง จังหวดัชลบุรี 20220 
 โทรศัพท 08 4680 3118 
  E-mail: sompipo@ gmail.com 
ตาํแหนงหนาท่ีปจจุบันและสถานท่ีทํางาน พยาบาลวิชาชีพ พ.ศ. 2539-ปจจุบัน 

หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
เลขท่ี 270 ถนนพระรามหก แขวงทุงพญาไท 
เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 

 โทรศัพท 02 201 1305, 02 201 1395 
   
 
 


