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       บทคัดยอ  
การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนามีวัตถุประสงคเพ่ือหาความชุกของภาวะผิดปกติของระบบ

ประสาทที่เก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวีและศึกษาภาระในการดูแลตนเองของผูปวยที่มีภาวะผิดปกติของระบบ
ประสาทท่ีเก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวี โดยใชกรอบทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเองของโอเร็มและกรอบ
แนวคิดเรื่องภาระในการดูแลตนเองของโอเบริสตมาเปนแนวทางในการศึกษา  

 กลุมตัวอยางเปนผูติดเช้ือเอชไอวีที่เขามารับการรักษาในคลินิกโรคติดเช้ือ แผนกอายุรกรรมผูปวย
นอก โรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 177 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม
ระหวางเดือนตุลาคม 2555 ถึงเดือนเมษายน 2556 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยาย และนําเสนอขอมูลโดยการแจก
แจงความถ่ี พิสัย รอยละ คาเฉล่ีย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัยพบวาความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวี คือ รอย
ละ 12.4 และพบวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 77.27 มีภาระในการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
และเมื่อพิจารณาคะแนนภาระในการดูแลตนเองทั้ง 3 ดาน พบวากิจกรรมท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากที่สุด 
ไดแก การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ การจัดการเร่ืองคาใชจาย และการหาแหลงประโยชนในชุมชนเพ่ือนํามา
ชวยในการดูแลสุขภาพ 

ผลการศึกษาเก่ียวกับภาระในการดูแลตนเองของผูปวยที่มีภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่
เก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวีจะเปนประโยชนสําหรับเจาหนาที่ทีมสุขภาพในการประเมินภาวะผิดปกติของระบบ
ประสาทที่เก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวีและวางแผนใหการดูแลที่เฉพาะเจาะจงเพ่ือลดภาระในการดูแลตนเองและ
เปนการสงเสริมการมีสุขภาพดีสําหรับผูปวยกลุมน้ี  
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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. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
โรคเอดสเกิดจากการติดเช้ือเอชไอวีซ่ึงเปนโรคติดตอเร้ือรังท่ีมีความซับซอนเพราะมี

ผลกระทบตอภาวะสุขภาพในหลายมิติ และยังคงเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญของโลกและ
ของประเทศไทยเพราะยังมีผูติดเช้ือเอชไอวีสะสมและผูติดเช้ือรายใหมเพิ่มข้ึนรวมท้ังยังมีผูเสียชีวิต
จากโรคเอดสเปนจํานวนมาก จากขอมูลขององคการอนามัยโลกท่ีสํารวจในป พ.ศ. 2555 พบวามี    
ผูติดเช้ือเอชไอวี 35.3 ลานคน มีผูติดเช้ือรายใหม 2.3 ลานคน และมีผูเสียชีวิตจากโรคเอดสแลว 1.6 
ลานคน (World Health Organization, 2012) สําหรับประเทศไทยนักวิชาการคาดประมาณวาในป 
พ.ศ. 2555 จะมีผูติดเช้ือเอชไอวีที่ยังไมมีอาการมากกวา 1.2 ลานคน  และมีการรายงานสถานการณ
ผูปวยเอดสจากโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต้ังแตเร่ิมมีการติดเช้ือในป พ.ศ. 2527 
จนถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2555 พบวามีผูปวยสะสมทั้งส้ิน 276,947 คน (สํานักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

ปจจุบันยังไมมีการรักษาท่ีทําใหโรคเอดสหายขาดได การรักษาดวยยาตานเอชไอวีเปน
วิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ยาตานเอชไอวีสามารถลดอัตราการเจ็บปวยและอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาส (opportunistic infections) ทําใหผูติดเช้ือเอชไอวีมีชีวิตยืนยาว
มากกวาในอดีต อยางไรก็ตามจากการศึกษาพบวามีผูติดเช้ือเอชไอวีเปนโรคท่ีไมไดเกิดจากการ    
ติดเช้ือฉวยโอกาสมากข้ึน (non-opportunistic infections) ไดแก 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) เปนโรคทางระบบ
ประสาทท่ีเกิดจากการติดเช้ือเอชไอวีโดยตรงที่ทําลายระบบประสาทสวนกลางจนทําใหผูติดเช้ือ 
เอชไอวีมีอาการของภาวะสมองเส่ือม  ประกอบดวย 3 ภาวะ ไดแก ภาวะบกพรองของระบบ
ประสาทในระยะท่ียังไมมีอาการ (asymptomatic neurocognitive impairment; ANI) ภาวะผิดปกติ
ของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการเล็กนอย (HIV-associated mild 
neurocognitive disorder; MND) และภาวะสมองเส่ือมจากการติดเช้ือเอชไอวี (HIV-associated 
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dementia; HAD) (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2555; Antinori et al., 2007) ในตางประเทศเม่ือป พ.ศ. 
2546-2550 มีการศึกษาของนักวิจัยกลุมชารเตอร (The CNS HIV Antiretroviral Therapy Effects 
Research; CHARTER) พบความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือ      
เอชไอวี (HAND) ในประเทศสหรัฐอเมริการอยละ 52 (Heaton et al., 2010) ในประเทศไทยเม่ือป 
พ.ศ. 2550-2551 มีการศึกษาของนักวิจัยในโครงการ The 2NN Cohort Study พบความชุกของภาวะ
ผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี  (HAND) รอยละ 37.5 (Pumpradit et al., 
2010) และจากผลการศึกษาทั้งสองดังกลาวพบความชุกของภาวะสมองเส่ือมจากการติดเช้ือเอชไอวี
ลดลง (HAD) แตกลับพบความชุกของภาวะบกพรองของระบบประสาทในระยะท่ียังไมมีอาการ 
(ANI) และภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการเล็กนอย (MND) 
มากข้ึน (Heaton et al., 2010; Pumpradit et al., 2010)  

ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (HAND) มีผลทําให
ผูปวยมีความบกพรองของระบบประสาทดานความคิดและสติปญญา (neurocognitive impairment) 
มีความบกพรองของระบบจิตประสาท (neuropsychological impairment) และมีการเคล่ือนไหวของ
รางกายผิดปกติ (motor dysfunction) (Antinori et al., 2007) รูปแบบของอาการมีหลากหลายอยาง 
ไดแก กระบวนการเรียนรูลดลง ไมเขาใจภาษา พูดผิด ๆ ถูก ๆ ไมสามารถเรียนรูส่ิงใหม ๆ ได การ
ตัดสินใจผิดพลาด ไมมีสมาธิหรือความสนใจลดลง หลงลืม มีการเคล่ือนไหวของรางกายผิดปกติ
โดยจะขยับตัวชา เดินลําบาก ตัวแข็งคลายโรคพารกินสัน เดินไมแกวงแขน ลําตัวโคงไปขางหนา 
เดินเซ ออนแรง หยิบจับของแลวรวงหลน ปสสาวะราดเน่ืองจากสูญเสียความสามารถในการควบคุม
การขับถาย แรงตึงตัวของกลามเนื้อเพิ่มข้ึนรวมกับปฏิกิริยาสะทอนของเสนเอ็นท่ีแขนและขาแรงข้ึน 
ตาไมคอยกระพริบ  พูดเสียงเบา  มีบุคลิกภาพเปล่ียนแปลง สับสนหรือระดับความรูสึกตัว
เปล่ียนแปลง และมีอารมณหงุดหงิดงายหรือราเริงผิดปกติ มีสีหนาท่ีไรอารมณ พูดนอยลง ซึมเศรา
หรือแยกตัว (พาสิริ สิทธินามสุวรรณ, 2554; ศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล, 2554) อาการดังกลาวทําให
ผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและทํากิจกรรมตาง ๆ ไดดีเม่ือเทียบกับในอดีต (Heaton et 
al., 2004) สงผลใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาเพื่อใหตนเองมีสุขภาพดีและอาจ
เกิดภาระในการดูแลตนเองได เปนท่ีทราบกันดีวาผูปวยตองเครงครัดในเร่ืองการรับประทานยาตาน
เอชไอวีอยางถูกตองสม่ําเสมอ ถาผูปวยมีอาการของภาวะสมองเส่ือมจะทําใหลืมรับประทานยาและ
ทําใหจัดยาผิดพลาดได (Albert et al., 2003) สงผลใหการรักษาลมเหลวและตองเสียคาใชจายใน  
การรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนจากปญหาดื้อยา 

การตรวจคัดกรองภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีจะชวย
ใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคต้ังแตในขณะท่ียังอยูในระยะท่ีไมรุนแรงเปนการปองกันไมใหเกิด
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ภาวะแทรกซอนท่ีทําใหผูปวยเสียชีวิตได ทําใหทีมสุขภาพไดตระหนักถึงการดูแลผูปวยกลุมนี้อยาง
ถูกตองและครบถวนท้ังทางดานรางกาย จิตใจและสังคมโดยการชวยผูปวยปรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในเร่ืองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การทํากิจกรรมตาง ๆ การทํางาน การเขาสังคม รวมถึง
การปฏิบัติตามแผนการรักษาไดอยางเหมาะสมเพ่ือไมใหผูปวยเกิดความรูสึกวามีความยากลําบาก
หรือเปนภาระในการดูแลตนเอง อยางไรก็ตามปจจุบันยังไมมีการตรวจคัดกรองหรือประเมิน    
ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีในคลินิกตรวจโรคท่ัวไปของประเทศ
ไทย  รวมท้ังในคลินิกโรคติดเช้ือของแผนกอายุรกรรมผูปวยนอก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดีท่ีมีผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสมารับการบริการเดือนละประมาณ 1,960 คน (สถิติ
โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2553) ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความชุกของภาวะผิดปกติของ
ระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีและภาระในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมนี้ใน
โรงพยาบาลรามาธิบดีเพื่อนํามาใชเปนแนวทางในวางแผนการพยาบาลสําหรับลดภาระในการดูแล
ตนเองและพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี
เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีตอไป 
 
 

กรอบทฤษฎีและกรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 
ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใชกรอบทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (self-care deficit) 

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

 
 ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (Self-care deficit)  
 ตามแนวคิดของโอเร็มกลาววาความพรองในการดูแลตนเองเปนความสัมพันธกัน
ระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) กับความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด 
(therapeutic self-care demand) โดยท่ีความสามารถในการดูแลตนเองมีไมเพียงพอกับความตองการ
การดูแลตนเองทั้งหมด (Orem, 2001, 282)  ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดประกอบดวยการ
ดูแลตนเองท่ีจําเปน (self-care requisites) 3 ดาน ไดแก การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (universal 
self-care requisites) การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (developmental self-care 
requisites) และการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ (health deviation self-care 
requisites) (Orem, 2001, 47-49) จากการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีท้ัง
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ในประเทศและตางประเทศพบวาผูติดเช้ือเอชไอวีมีความตองการการดูแลตนเองเพื่อชวยใหอาการ
ของโรคดีข้ึนและคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดีดังนี้  

1. กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป เนื่องจากการติดเช้ือ       
เอชไอวีทําใหภูมิตานทานของรางกายตํ่าลงจนมีโอกาสที่จะติดเช้ือโรคฉวยโอกาสไดงายกวาปกติ 
ดังนั้นผูติดเช้ือเอชไอวีจะตองเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนและสะอาด งดอาหารหมักดอง 
อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ และ ดื่มน้ําสะอาดอยางเพียงพอ นอนพักผอนอยางเพียงพอ ออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ งดมีเพศสัมพันธหรือมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย ปองกันตนเองจากส่ิงท่ีเปนอันตรายตอ
สุขภาพดวยการหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล งดสูบบุหร่ีและเลิกใชสารเสพติด (ภูริชญา 
บุรินทรกุล วารุณี ฟองแกว และพูนทรัพย โสภารัตน, 2550; Gaskins & Lyons, 2000) ดูแลรักษา
ความสะอาดของรางกายดวยการอาบน้ําฟอกสบูและเปล่ียนเส้ือผาทุกวัน ดูแลรักษาความสะอาดใน
ชองปากดวยการแปรงฟนอยางถูกตอง ดูแลการขับถายปสสาวะและอุจจาระใหเปนปกติอยาง
สมํ่าเสมอ (ยุทธชัย ไชยสิทธ์ิ และสุวรรณา บุญยะลีพรรณ, 2553) สําหรับผูติดเช้ือเอชไอวีท่ี
รับประทานยาตานเอชไอวีควรหลีกเล่ียงอาหารประเภทไขมันสูงเนื่องจากยาตานเอชไอวีมี
ผลขางเคียงทําใหไขมันในเลือดผิดปกติ (ปวีณา สนธิสมบัติ, 2550) 

2. กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ สวนใหญเม่ือ   
ผูติดเช้ือเอชไอวีทราบวาตนเองติดเช้ือจะกลับไปใชชีวิตกับครอบครัวในภูมิลําเนาเดิมเพื่อตองการ
กําลังใจและการดูแลจากครอบครัว แตผูติดเช้ือเอชไอวีตองมีปฏิสัมพันธกับสังคมเพราะยังตอง
ทํางานหรือเรียนหนังสือจึงมักปกปดผลเลือดเพ่ือคงสัมพันธภาพท่ีดีของตนเองกับสังคมไว ผูติดเช้ือ
เอชไอวีจะเปดเผยผลเลือดกับบุคคลท่ีตนเองไวใจเทานั้นเนื่องจากกลัวถูกรังเกียจและกลัวถูกตีตรา
จากสังคม (Gaskins & Lyons, 2000) เม่ือเกิดความเครียดผูติดเช้ือเอชไอวีจะหาวิธีคลายเครียดดวย
การทําสมาธิ ยึดศาสนาเปนท่ีพึ่งทางใจ ปลงตกกับชีวิต ไมกลัวตาย และมีทัศนคติในแงบวกดวยการ
มองโลกในแงดี (สิริรัตน จันทรมะโน และเจนระวี สวางอารียรักษ, 2554; Gaskins & Lyons, 2000)  

3. กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ ภายหลัง
การติดเช้ือเอชไอวี ผูติดเชื้อเอชไอวีจะมีพฤติกรรมสุขภาพเปล่ียนแปลงไปจากคนท่ีไมเคยสนใจ
สุขภาพก็จะหันมาดูแลเอาใจใสสุขภาพมากข้ึน ไดแก หลีกเล่ียงการอยูใกลชิดกับผูท่ีมีอาการไอจาม
หรือผูท่ีเปนหวัด หลีกเล่ียงการคลุกคลีกับสัตวท่ีเปนพาหะนําโรค เชน แมวและนกพิราบ งดใชของ
สวนตัวและของมีคมรวมกับผูอ่ืนเพื่อไมใหเกิดการแพรกระจายเช้ือ เครงครัดเร่ืองการรับประทานยา
ตานเอชไอวีอยางถูกตองสมํ่าเสมอและตรงเวลา พรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียงของยาตานเอชไอวี 
เม่ือพบอาการเจ็บปวยหรือความผิดปกติของรางกายจะไปรับคําปรึกษาจากแพทยหรือเจาหนาท่ี
สุขภาพ และไปตรวจตามนัดทุกคร้ัง (สิริรัตน จันทรมะโน และเจนระวี สวางอารียรักษ, 2554)        
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ผูติดเช้ือเอชไอวีจะหาความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากส่ือโทรทัศน อานหนังสือจากหองสมุด หา
แหลงประโยชนในชุมชนเพื่อชวยในการดูแลสุขภาพ ไดแก การเขารวมทํากิจกรรมกลุม (support 
group) กับองคกรใหการชวยเหลือดานโรคเอดส (AIDS Service Organizations) เพื่อแลกเปลี่ยน
ประสบการณการดูแลตนเองและระบายความเครียด (Gaskins & Lyons, 2000)  

 
 แนวคิดเร่ืองภาระในการดูแลตนเอง (Self-care burden) 
 ตามแนวคิดของโอเบริสตและคณะ (Oberst et al., 1991) ภาระในการดูแลตนเอง 
หมายถึง ผลลัพธระหวางการรับรูความตองการหรือความจําเปนในการกระทํากิจกรรมการดูแล
ตนเองและความยากลําบากของตนเองในการกระทํากิจกรรมนั้น ๆ ถาหากบุคคลใดมีภาระในการ
ดูแลตนเองมากจะไมสามารถเรียนรูและปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเองใหเหมาะสมอาจสงผลให
เกิดความบกพรองในการดูแลตนเองได มีการศึกษาภาระในการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีใน
ตางประเทศเร่ืองภาระในการดูแลตนเองของผูหญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวีในประเทศสหรัฐอเมริกาของ 
อนาสทาสิโอ แมคมาแฮน แดเนียลส นิโคลัส และเพาล-ไซมอน (Anastasio, McMahan, Daniels, 
Nicholas, & Paul-Simon, 1995) พบวากิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปที่เปนภาระในการ
ดูแลตนเอง คือ การเล้ียงดูบุตร การออกกําลังกาย และการทํางาน สวนกิจกรรมการดูแลตนเองท่ี
จําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพท่ีเปนภาระในการดูแลตนเอง คือ การรับประทานยา/การรักษา
อาการจากโรค การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน และการแสวงหาแหลงประโยชนเพื่อนํามาชวย
ในการดูแลสุขภาพ  

ในประเทศไทยมีการศึกษาภาระในการดูแลตนเองของผูปวยโรคอ่ืน ๆ ดังนี้ ทิพยวรรณ 
วังเภตรา (2541) ศึกษาภาระในการดูแลตนเองของผูปวยที่รอรับการเปล่ียนไตพบวาผูปวยท่ีมีอายุ
นอยจะมีภาระในการดูแลตนเองมากเน่ืองจากตองรับผิดชอบหนาท่ีการงานและดูแลครอบครัว เกิด
ความเครียดจากการเรงรีบและไมมีเวลาพักผอนทําใหผูปวยเหลานี้รับรูวามีภาระในการดูแลตนเอง
สูงกวาผูปวยท่ีมีอายุมาก สวนผูปวยท่ีมีอายุมากจะรับรูภาระในการดูแลตนเองนอยเน่ืองจากไมตอง
ทํางานและมีลูกหลานคอยดูแล และพบวาการท่ีผูปวยมีระยะเวลาการเกิดโรคนอยจะมีการรับรูภาระ
ในการดูแลตนเองมากกวาผูปวยท่ีมีระยะเวลาการเกิดโรคมานานเนื่องจากมีประสบการณในการ
ดูแลตนเองนอย สวนผูปวยมีระยะเวลาการเกิดโรคมานานจะพัฒนาการเรียนรูการดูแลตนเองจาก
การลองผิดลองถูก จากการสอนและคําแนะนําจากบุคคลอื่นทําใหมีการรับรูภาระในการดูแลตนเอง
นอย นงลักษณ จางตระกูล (2541) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคขอเขาเส่ือมพบวาผูปวยท่ีภาระ
ในการดูแลตนเองนอยจะมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูปวยท่ีภาระในการดูแลตนเองมาก  
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ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีทําใหผูปวยตองเรียนรู
และปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการกระทํากิจกรรมตาง ๆ 
รวมถึงการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาเพื่อใหสามารถอยูกับผลของพยาธิสภาพจากโรคและคงไวซ่ึง
ความสมดุลของภาวะสุขภาพได หากผูปวยมีความรูสึกยากลําบากในการปรับเปล่ียนวิธีการดูแล
ตนเองเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปนท้ัง 3 ดาน อาจรูสึกวามีภาระในการ
ดูแลตนเองและไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนเหลานั้นได ดังนั้นพยาบาลจึงมี
บทบาทในการดูแลผูปวยโดยการใหคําแนะนําและชวยเหลือผูปวยใหปรับพฤติกรรมตาง ๆ อยาง
ถูกตองครบถวนท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม เพื่อไมใหผูปวยเหลานี้เกิดความรูสึกวา
กิจกรรมท่ีตนเองปฏิบัติอยูเปนภาระในการดูแลตนเอง 
 
 

คําถามวิจัย 
1. ความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีในผูปวย

ท่ีมารับการรักษาในคลินิกโรคติดเช้ือ แผนกอายุรกรรมผูปวยนอก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดีมีคาเปนเทาใด 

2. ภาระในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการ
ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับการรักษาในคลินิกโรคติดเช้ือ แผนกอายุรกรรมผูปวยนอก คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดีเปนอยางไร 
 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อหาความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี

ในผูปวยท่ีเขามารับการรักษาในคลินิกโรคติดเช้ือ แผนกอายุรกรรมผูปวยนอก คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

2. เพื่อศึกษาภาระในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี
เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับการรักษาในคลินิกโรคติดเช้ือ แผนกอายุรกรรมผูปวยนอก คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อหาความชุกของ

ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีและภาระในการดูแลตนเองของผูปวย
ท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับการรักษาในคลินิกโรค    
ติดเช้ือ แผนกอายุรกรรมผูปวยนอก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 177 คน ใน
ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2556 
 
 

นิยามตัวแปร 
1. ภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี (HIV-associated 

neurocognitive disorders; HAND) หมายถึง ความผิดปกติของสมอง เกิดจากการติดเช้ือเอชไอวีใน
ระบบประสาทสวนกลางท่ีทําใหผูติดเช้ือเอชไอวีมีภาวะสมองเส่ือม และมีการเปล่ียนแปลงของกลุม
อาการในทางท่ีแยลง 4 ดาน ไดแก การรูคิด พฤติกรรม อารมณ และการเคล่ือนไหวของรางกาย 
(Antinori et al., 2007 & Robertson et al., 2009, พาสิริ สิทธินามสุวรรณ, 2554) ประเมินไดจาก
แบบทดสอบภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (The International HIV 
Dementia Scale; IHDS) ของแซกเตอรและคณะ (Sacktor et al., 2005) 

2. ภาระในการดูแลตนเอง หมายถึง การที่รับรูถึงความจําเปนและความยากลําบากใน
การกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับ
การติดเช้ือเอชไอวีประกอบดวยการดูแลตนเองที่จําเปน 3 ดาน ไดแก การดูแลตนเองท่ีจําเปน
โดยท่ัวไป การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหา
ทางดานสุขภาพ (Orem, 2001, 47-49) ประเมินไดจากแบบวัดภาระในการดูแลตนเองของโอเบริสต
และคณะ (Oberst et al., 1991) 
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บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อหาความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี
เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (HIV-associated neurocognitive disorders; HAND) ในผูติดเช้ือเอชไอวี 
และเพื่อศึกษาภาระในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการ
ติดเช้ือเอชไอวี ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของครอบคลุมหัวขอดังตอไปนี้ 

1. โรคเอดสและการรักษาดวยยาตานเอชไอวี 
2. ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี ไดแก คํานิยาม การ

วินิจฉัย อุบัติการณและความชุก สาเหตุและปจจัยท่ีเกี่ยวของ พยาธิสภาพ อาการแสดง และ
ผลกระทบของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (HIV-associated 
neurocognitive disorders; HAND)  

3. กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความบกพรองในการดูแลตนเองและภาระในการดูแลตนเอง
ของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี 

 
 
โรคเอดสและการรักษาดวยยาตานเอชไอวี 

เช้ือไวรัสเอชไอวี (human immunodeficiency virus; HIV) เปนสาเหตุของกลุมอาการ
ภูมิคุมกันบกพรองหรือเอดส (acquired Immune deficiency syndrome; AIDS) เช้ือเอชไอวีจะเขาสู
เซลลเปาหมายท่ีมีซีดีส่ีอยูบนผิวเซลล (CD4 marker) ซ่ึงสวนใหญเปนเม็ดเลือดขาวชนิด T-helper 
lymphocyte (CD4 T-lymphocyte) ทําใหเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสและมะเร็งบางชนิด รวมท้ังพบ
อาการทางระบบประสาท อาการที่ผิวหนัง และระบบอ่ืนๆ ของรางกาย (สํานักวิชาการวิทยาศาสตร
การแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย, 2552) 

ระยะฟกตัวจะนับต้ังแตไดรับเช้ือจนถึงติดเช้ือคร้ังแรก สวนใหญเปนเวลา 1-2 สัปดาห 
บางรายอาจนานถึง 6 เดือน ข้ึนอยูกับสายพันธุของเช้ือเอชไอวี ปริมาณเช้ือท่ีไดรับ วิธีการที่เช้ือเขาสู
ร างกาย  และปจจัยทางพันธุกรรมของผู ติด เ ช้ือ  ( สํานักวิชาการวิทยาศาสตรการแพทย 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย, 2552) 
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เนื่องจากมีการแบงระยะการดําเนินโรคไมเหมือนกันทางศูนยควบคุมและปองกันโรค
ของประเทศสหรัฐอเมริกา (centers for disease control and prevention; CDC) ไดแบงระยะการ
ดําเนินโรคโดยใชอาการทางคลินิกและจํานวนเม็ดเลือดขาวซีดีส่ี (CD4) เปนเกณฑในการแบงกลุม 
ผูติดเช้ือเอชไอวีออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมเอ กลุมบี และกลุมซี ดังนี้ (ปราโมทย ธีรพงษ, 2546) 

กลุมเอ หมายถึง ผูใหญหรือวัยรุนอายุมากกวา 13 ป ท่ีมีหลักฐานวาติดเช้ือเอชไอวี และ
ไมมีสภาวะของโรคอื่นใดท่ีไดกําหนดอยูในกลุมบี และกลุมซีหรือมีสภาวะของโรคอยูในขอใดขอ
หนึ่งหรือหลายขอดังนี้ ไดแก 1) มีการติดเชื้อเอชไอวีท่ียังไมแสดงอาการ (asymptomatic) 2) มีตอม
น้ําเหลืองท่ัวตัวโตเร้ือรัง (persistent generalized lymphadenopathy) และ 3) มีการติดเช้ือเอชไอวีคร้ัง
แรกแบบเฉียบพลันหรือมีประวัติวาเคยมีการติดเช้ือเอชไอวีแบบเฉียบพลัน (acute/primary HIV 
infection) ไดแก มีไข ผ่ืน ตอมน้ําเหลืองโต เจ็บคอ ปวดศีรษะ ออนเพลีย อุจจาระรวง เปนตน 

กลุมบี หมายถึง ผูใหญหรือวัยรุนอายุมากกวา 13 ปท่ีมีหลักฐานวาติดเช้ือเอชไอวี และมี
อาการซ่ึงไมไดกําหนดวาอยูในกลุมซี หรือมีคุณลักษณะอยางนอยหนึ่งขอในคุณลักษณะดังนี้ ไดแก 
1) มีสภาวะเขาไดกับสาเหตุการติดเช้ือเอชไอวีหรือมีสภาวะท่ีแสดงวามีความบกพรองของระบบการ
ตอบสนองแบบอิมมูนพึ่งเซลล และ 2) มีสภาวะท่ีแพทยพิจารณาวามีการเจ็บปวยทางคลินิกหรือ
ตองการการบําบัดดูแลรักษาเนื่องจากเปนภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือเอชไอวี ไดแก (1) ฝาขาว
ในชองปากจากการติดเช้ือราแคนดิดา (2) โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือราแคนดิดาในชองคลอดแบบ
เร้ือรังเปนๆ หายๆ (3) มะเร็งปากมดลูกระยะแรกหรือมีเซลลผิดปกติท่ีปากมดลูก (4) มีไขสูงมากกวา 
38.5 องศาเซลเซียสหรืออุจจาระรวงนานมากกวา 1 เดือน (5) มะเร็งชนิด Kaposi’s sarcoma (6) ฝา
ขาวในชองปากชนิด hairy leukoplakia (7) งูสวัดท่ีเกิดข้ึนอยางนอย 2 คร้ังหรือเปนมากกวาหนึ่งปม
ประสาท (8) ภาวะเกร็ดเลือดตํ่าผิดปกติโดยไมทราบสาเหตุ (idiopathic thrombocytopenic purpura) 
(9) โรคติดเช้ือในระบบทางเดินอาหารท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Listeria monocytogenes (10) โรคอุง
เชิงกรานอักเสบ (pelvic inflammatory disease) และ(11) ภาวะปลายประสาทอักเสบ (peripheral 
neuropathy) 

กลุมซี หมายถึง ผูใหญหรือวัยรุนอายุมากกวา 13 ป ท่ีมีหลักฐานวาติดเช้ือเอชไอวี และ
มีอาการแสดงหรือมีภาวะบงช้ีของการเปนเอดส (AIDS-defining illness) ไดแก (1) โรคท่ีเกิดจาก
การติดเช้ือราแคนดิดาท่ีหลอดลม เนื้อปอด หรือหลอดอาหาร (2) มะเร็งปากมดลูกชนิดลุกลาม (3) 
โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือรา Coccidioides immitis ชนิดแพรกระจาย หรือนอกปอด (3) โรคท่ีเกิดจาก
การติดเช้ือรา Cryptococcus neoformans ท่ีนอกปอด (4) อุจจาระรวงเร้ือรังท่ีเกิดจากการติดเช้ือ 
Cryptosporidium มากกวา 1 เดือน (5) โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือ cytomegalovirus (CMV) 
นอกเหนือจากตับ มามและตอมน้ําเหลือง (6) โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัส CMV ท่ีทําใหสูญเสีย
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การมองเห็น (7) ภาวะผิดปกติทางสมองท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี (8) โรคท่ีเกิดจากการติด
เช้ือไวรัสเริมท่ีทําใหเกิดแผลเร้ือรังนานกวา 1 เดือน หรือทําใหเกิดภาวะหลอดลมอักเสบหรือปอด
อักเสบหรือหลอดอาหารอักเสบ (9) โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือรา Histoplasma capsulatum (10) 
อุจจาระรวงเร้ือรังที่เกิดจากการติดเช้ือ Isospora spp. นานกวา 1 เดือน (11) มะเร็งของหลอดเลือด
และผิวหนังชนิด Kaposi’s sacroma (12) มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิด immunoblastic (13) มะเร็งตอม
น้ําเหลืองชนิด Burkitt’s (14) มะเร็งสมองชนิดปฐมภูมิ (15) โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือ 
Mycobacterium avium complex (MAC) หรือ Mycobacterium kansasii ชนิดแพรกระจายหรือนอก
ปอด (16) วัณโรคในปอดหรือนอกปอด (17) โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือ Mycobacterium spp. อ่ืนชนิด
แพรกระจายหรือนอกปอด (18) โรคปอดอักเสบจากการติดเช้ือ Pneumocystis jiroveci (19) โรคปอด
อักเสบท่ีกลับเปนซํ้า (20) สมองเส่ือมจากภาวะ progressive multifocal leukoencephalopathy (21) 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจากการติดเช้ือ salmonella ท่ีกลับเปนซํ้า (22) โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือ 
Toxoplasma gondii และ (23) กลุมอาการน้ําหนักลดจากการติดเช้ือเอชไอวี (HIV wasting 
syndrome) สําหรับประเทศไทย นับรวมภาวะตอไปนี้เปนหนึ่งในภาวะบงช้ีของการเปนเอดส ไดแก 
โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือรา Penicillium marneffei โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย Norcardia spp. 
และโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย Rhodococcus spp. 

ทางติดตอของการติดเช้ือเอชไอวี คือ ทางเพศสัมพันธเปนหลักท้ังการมีเพศสัมพันธตาง
เพศกัน (heterosexual) และการมีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกัน (homosexual) ทางติดตออื่นๆ ไดแก 
การใชเข็มฉีดยารวมกันซ่ึงพบมากในผูใชสารเสพติด การไดรับเลือดหรือการปลูกถายอวัยวะ และ
จากมารดาสูทารก (ปราโมทย ธีรพงษ, 2546) 

วิธีการตรวจท่ีใชในหองปฏิบัติการทั่วๆ ไปเปนการตรวจหาแอนติบอดีหลังการติดเช้ือ
ไดแก การตรวจคัดกรอง (screening test) และการทดสอบยืนยัน (confirmatory tests) การตรวจคัด
กรองมี 3 วิธี ไดแก วิธีอีไลซา (ELISA) วิธีเกาะกลุม (agglutination) และวิธีดอทหรือไลน อิมมูโน
แอสเสย (dot or line immunoassay) การทดสอบยืนยันมี 2 วิธี ไดแก วิธีเวสเทิรน บลอท (western 
blot) และวิธีอิมมูโนฟลูออเรสเซนต (immunofluorescence) นอกจากนี้ยังมีการตรวจอ่ืนๆ สําหรับ
กรณีท่ีตรวจไมพบแอนติบอดี ไดแก การตรวจหาแอนติเจน (p24 antigen testing) และการตรวจหา
กรดนิวคลิอิก (nucleic acid test; NAT) (สํานักวิชาการวิทยาศาสตรการแพทย 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย, 2552) 

จุดมุงหมายของการรักษาดวยยาตานเอชไอวี คือ ลดปริมาณเช้ือเอชไอวีในพลาสมาให
ตํ่ามากท่ีสุดจนอยูในระดับท่ีวัดไมไดซ่ึงมีคาต้ังแต 20-50 คอปป/ลูกบาศกมิลลิลิตร ข้ึนอยูกับ
เคร่ืองมือท่ีใชวัด รวมถึงการใหระดับเม็ดเลือดขาวซีดีส่ีกลับสูระดับปกติใหมากท่ีสุดเพื่อไมใหเกิด
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โรคแทรกซอนตางๆ ท่ีสัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี (ประพันธ ภานุภาคและคณะ, 2553 และศศิ
โสภิณ เกียรติบูรณกุล, 2554) 

ยาตานเอชไอวีท่ีใชรักษาในปจจุบันเปนยาตานเอชไอวีแบบ 3 ชนิดรวมกัน (highly 
active antiretroviral therapy; HAART) มีมากกวา 20 ชนิด สามารถจําแนกไดเปน 6 กลุมตามกลไก
การออกฤทธ์ิของยา (ศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล, 2554) 

กลุม 1 nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs) และ nucleotide reverse 
transcriptase inhibitors (NtRTIs) ยากลุมนี้ออกฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของเอนไซม reverse 
transcriptase ไดแก abacavir (ABC), didanosine (ddI), emtricitabine (FTC), lamivudine (3TC), stavudine (d4T), tenofovir 

(TDF), zidovudine (AZT) 
กลุม 2 non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) ยากลุมนี้ออกฤทธ์ิ

ยับยั้งการทํางานของเอนไซม reverse transcriptase ไดแก efavirenz (EFV),  etravirine (ETV),  delavirdine (DLV), 

nevirapine (NVP) 

กลุม 3 protease inhibitors (PIs) ยากลุมนี้ออกฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของเอนไซม 
protease ไดแก atazanavir (ATV), darunavir (DRV), fosamprenavir (FPV), indinavir (IDV), lopinavir/r (LPV/r), 
nelfinavir (NFV), ritonavir (RTV), saquinavir (SQV), tipranavir (TPV) 

กลุม 4 integrase strand transfer inhibitors (INSTIs) ยากลุมนี้ออกฤทธ์ิยับยั้งการ
ทํางานของเอนไซม integrase ไดแก raltegravir (RAL) 

กลุม 5 fusion inhibitors (FIs) หรือ entry inhibitors ยากลุมนี้ออกฤทธ์ิยับยั้งการหลอม
ตัวของไวรัสกับผิวเซลล ไดแก Enfuvirtide (T20) 

กลุม 6 corecepter หรือ CCR5 antagonists ยากลุมนี้ออกฤทธ์ิแยงจับตัวรับ corecepter 
ไดแก maraviroc (MVC) 

การรักษาดวยยาตานเอชไอวีในประเทศไทยจะพิจารณาท้ังจากอาการและระดับเม็ด
เลือดขาวซีดีส่ี ดังแสดงในตารางท่ี 2.1 (ประพันธ ภานุภาคและคณะ, 2553) นอกจากนี้ยังมีกรณี
พิเศษท่ีควรพิจารณาใหการรักษาดวยยาตานเอชไอวีเม่ือระดับเม็ดเลือดขาวซีดีส่ีมากกวา 350 เซลล
ตอลูกบาศกมิลลิลิตร คือ 1) กรณีผูติดเช้ือเอชไอวีมีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีหรือไวรัสตับอักเสบ
ซีรวมดวยและมีขอบงช้ีทางคลินิกวามีการอักเสบของตับจากเช้ือไวรัสดังกลาว 2) กรณีผูติดเช้ือเอช
ไอวีท่ีมีอายุมากกวา 50 ป (เม็ดเลือดขาวซีดีส่ีมากกวา 350-500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร) ท่ีมีอยาง
นอยโรคหนึ่งโรคใดตอไปนี้รวมดวย ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ และ 3) กรณีอ่ืนๆ ไดแก คูครองท่ีมีผลการติดเช้ือตางกันโดยคนหน่ึงเปนบวกและอีกคน
หนึ่งเปนลบ (discordant couples) และผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีการทํางานของไตผิดปกติ (HIV-
associated nephopathy) เปนตน ควรปรึกษาผูเช่ียวชาญ (ประพันธ ภานุภาคและคณะ, 2553) 
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ตารางท่ี 2.1  เกณฑการเร่ิมยาตานเอชไอวีในประเทศไทย 

อาการทางคลินิก ระดับเม็ดเลือดขาวซีดีส่ี คําแนะนํา 
มีภาวะบงช้ีของการเปนเอดส 
(AIDS-defining illness) * 

เทาใดก็ตาม เร่ิมยาตานเอชไอวี 

มีอาการ (symptomatic) ** เทาใดก็ตาม เร่ิมยาตานเอชไอวี 
ไมมีอาการ (asymptomatic) นอยกวาหรือเทากับ 350 

เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร 
เร่ิมยาตานเอชไอวี 

ไมมีอาการ (asymptomatic) มากกวา 350 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิลิตร 

ยังไมเร่ิมยาตานเอชไอวี ใหติดตาม
อาการและระดับเม็ดเลือดขาวซีดีส่ี
ทุก 6 เดือน 

หญิงต้ังครรรภ เทาใดก็ตาม เ ร่ิมยาตานเอชไอวีแลหยุดยาหลัง
คลอด ถากอนการรักษาดวยยาตาน
เอชไอวีมีระดับเม็ดเลือดขาวซีดีส่ี
มากกวา 350 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิลิตร 

 
* ภาวะบงช้ีของการเปนเอดส (AIDS-defining illness) อยูในระยะการดําเนินโรค

ของกลุมซี 
** มีอาการ (symptomatic) ไดแก มีเช้ือราในปาก มีตุมคันตามตัวโดยไมทราบสาเหตุ 

(pruritic popular eruptions; PPE) มีไขเร้ือรังโดยไมทราบสาเหตุ อุจจาระรวงเร้ือรังโดยไมทราบ
สาเหตุนานกวา 14 วัน น้ําหนักลดมากกวารอยละ 10 ภายใน 3 เดือน และเปนงูสวัดมากกวาสองปม
ประสาท 
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ภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี 
ผูติดเช้ือเอชไอวีจะมีความผิดปกติของระบบประสาทไดรอยละ 40-70 สาเหตุสวนใหญ

เกิดจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาสและจากเช้ือเอชไอวีเอง ผลจากการรักษาดวยยาตานเอชไอวีทําใหโรค
ทางระบบประสาทจากการติดเช้ือฉวยโอกาสลดลง พบวามีการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมประชากรท่ีมี
อายุ 50 ปข้ึนไปสูงข้ึนเร่ือย ๆ จากรอยละ 13.3 ในป พ.ศ. 2544 เปนรอยละ 15.6 ในป พ.ศ. 2548 และ
พบวาความผิดปกติของระบบประสาทในผูติดเช้ือกลุมนี้เปล่ียนไปโดยพบโรคทางระบบประสาทท่ี
เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีโดยตรงมากข้ึน (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2555) 

 
คํานิยาม 
ในอดีตเม่ือป พ.ศ. 2534 หนวยงานสถาบันระบบประสาทแหงอเมริกัน (American 

Academy of Neurology; AAN) ไดกําหนดคํานิยามของโรคทางระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือ
เอชไอวีไว 2 ชนิด คือ ภาวะสมองเส่ือมจากการติดเช้ือเอชไอวี (HIV-associated dementia; HAD) 
และภาวะบกพรองของการรูคิดท่ีทําใหการเคล่ือนไหวผิดปกติ (minor cognitivemotor disorder; 
MCMD) ตอมาในป พ.ศ. 2549 หนวยงานสถาบันระบบประสาทแหงอเมริกันพบวาเกณฑการ
วินิจฉัยอันเดิมมีความซํ้าซอนกันและไมมีการกําหนดระดับความรุนแรง จึงไดมีการปรับปรุงเกณฑ
การวินิจฉัยข้ึนมาใหมโดยอาศัยขอมูลสนับสนุนของหนวยงานศูนยวิจัยพฤติกรรมทางระบบ
ประสาทในผูติดเช้ือเอชไอวี (HIV Neurobehavioral Research Center; HNRC) ท่ีมีความนาเช่ือถือ
มากกวาเดิมเพราะมีความสอดคลองกับผลการตรวจทางพยาธิวิทยาหลังการเสียชีวิต และไดกําหนด
คํานิยามของโรคทางระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีข้ึนมาใหมโดยเพิ่มภาวะบกพรอง
ของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีในระยะท่ียังไมมีอาการ (asymptomatic 
neurocognitive impairment) เขามาดวยโดยมีจุดประสงคเพื่อแยกระดับความรุนแรงของความ
บกพรองทางระบบประสาทใหมีความชัดเจนมากย่ิงข้ึน คํานิยามใหมนี้ คือ ภาวะผิดปกติของระบบ
ประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (HIV-associated neurocognitive disorders; HAND) ซ่ึงแบง
ออกเปน 3 ชนิด คือ ภาวะบกพรองของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีในระยะท่ียังไมมี
อาการ (asymptomatic neurocognitive impairment; ANI) ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับ
การติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการเล็กนอย (HIV-associated mild neurocognitive disorder; MND) และ
ภาวะสมองเส่ือมจากการติดเช้ือเอชไอวี (HIV-associated dementia; HAD) (Antinori et al., 2007) 
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การวินิจฉัย  
กอนการวินิจฉัยภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีตอง

วินิจฉัยแยกโรคกอนวาผูปวยไมอยูในภาวะซึมหรือสับสน (delirium) รวมกับไมพบโรคทางระบบ
ประสาทจากการติดเช้ือฉวยโอกาส (CNS opportunistic infections) เนื้องอกสมอง (brain tumor) 
โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) ความผิดปกติทางเมแทบอลิก (metabolic 
derangement) ไดรับยาหรือสารพิษ (toxic substance abused) ภาวะซึมเศรา (depression) ภาวะ
ฮอรโมนไทรอยดผิดปกติ (hypothyroidism/hyperthyroidism) โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือซิฟลิสระยะท่ี 
3 (tertiary syphilis) หรือมีภาวะเจ็บปวยทางกายอ่ืนๆ ท่ีอาจพบรวมดวย (medical comorbidity) (พา
สิริ สิทธินามสุวรรณ, 2554) การวินิจฉัยภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอ
วีตองอาศัยอาการทางคลินิกรวมกับการตรวจทางจิตประสาทเน่ืองจากเปนภาวะสมองเส่ือมชนิดที่มี
รอยโรคอยูใตเปลือกสมอง การประเมินการรูคิดดวยแบบทดสอบภาวะสมองเส่ือมในผูสูงอายุ (Mini 
Mental Stage Exam; MMSE) จึงไมมีความไวพอ ดังนั้นเคร่ืองมือท่ีนํามาใชในการประเมินการรูคิด 
ไดแก แบบทดสอบภาวะสมองเส่ือมในผูติดเช้ือเอชไอวี (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) ในทางปฏิบัติจะทําการตรวจทางจิตประสาทอยางละเอียดไมไดเนื่องจาก
ตองใชเวลาทดสอบนานประมาณ 1-4 ช่ัวโมง ตองใชเคร่ืองมือทดสอบท่ีเหมาะสมและจําเปนตอง
อาศัยผูเช่ียวชาญที่ไดรับการฝกฝนมาเปนอยางดี จึงไมเหมาะกับบริบทของผูติดเช้ือเอชไอวีใน
ประเทศท่ียังไมพัฒนาและประเทศท่ีกําลังพัฒนา (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2555; Valcour, Paul, Chiao, 
Wendelken, & Miller, 2011) ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกแบบทดสอบภาวะผิดปกติของระบบ
ประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีของแซกเตอร (Sacktor et. al, 2005) เนื่องจากเปนแบบทดสอบ
ท่ีมีความเหมาะสมมากท่ีสุดเพราะมีการทดลองใชกับผูติดเช้ือเอชไอวีท้ังในประเทศที่พัฒนาแลว
และประเทศท่ียังไมพัฒนาพบวามีความไวและความจําเพาะใกลเคียงกัน และใชเวลาในการทดสอบ
นอยคร้ังละประมาณ 5 นาที (Sacktor et. al, 2005) 

นอกจากนี้การวินิจฉัยภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี
สามารถตรวจจากนํ้าไขสันหลังซ่ึงจะพบโปรตีนอิมมูโนกลอบบูลินชนิดจี (immunoglobulin G) ท่ีมี
คาสูงกวาปกติ และพบปริมาณเช้ือเอชไอวี (HIV viral load) ในน้ําไขสันหลัง สําหรับการตรวจ
ภาพถายรังสีจะพบสมองใหญและสมองสวนเบซัลแกงเกลียมีลักษณะฝอและเนื้อสมองสีขาวมีสีเขม
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ข้ึน อยางไรก็ตามผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไมมีภาวะสมองเส่ือมอาจมีภาพถายรังสีลักษณะนี้ได อาจตอง
อาศัยการตรวจดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟาเพื่อชวยในการวินิจฉัยเพิ่มดวย (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2555) 

สรุปเกณฑการวินิจฉัยภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีมี
ดังนี้ ดังแสดงในตารางท่ี 2.2 (Antinori et al., 2007 และวีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2555) 

 
ตารางท่ี 2.2 เกณฑการวินิจฉัยภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี (HIV-
associated neurocognitive disorders; HAND)  

การวินิจฉัย ความสามารถในการรูคิด กิจวัตรประจําวัน 
การรูคิดปกติ ปกติ ปกติ 
ภ า ว ะบ กพ ร อ ง ข อ ง ร ะบบ
ประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือ
เอชไอวีในระยะท่ียังไมมีอาการ 
(ANI) 

มีความผิดปกติของการรูคิดอยาง
นอย 2 ดาน (มากกวาหรือเทากับ 1 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

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) 

มีความผิดปกติของการรูคิดอยาง
นอย 2 ดาน (มากกวาหรือเทากับ 1 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

มีผลกระทบตอการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไมมาก 

ภาวะสมองเส่ือมจากการติดเช้ือ
เอชไอวี (HAD) 

มีความผิดปกติของการรูคิดอยาง
นอย 2 ดาน โดยท่ัวไปมักเสีย
มากกวา 2 ดานหรือหลายดาน 
(มากกวาหรือเทากับ 2 สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน)  

มีผลกระทบตอการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันอยางมาก
ท้ังงานบาน  งานประจํ า 
และการเขาสังคม 

 
อุบัติการณและความชุก 
ในยุคกอนการรักษาดวยยาตานเอชไอวีแบบ 3 ชนิดรวมกันชวงป พ.ศ. 2529-2538 

แมคอาเธอรและคณะ (McArthur et al., 1993) พบอุบัติการณของภาวะสมองเส่ือมจากการติดเช้ือเอช
ไอวีในผูปวยเอดสระยะเอดสเต็มข้ันท่ีมีเม็ดเลือดขาวซีดีส่ีนอยกวา 200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร 
รอยละ 17-27 ตอมาในชวงป พ.ศ. 2539-2541 เขาสูยุคท่ีมีการรักษาดวยยาตานเอชไอวีแบบ 3 ชนิด
รวมกันในระยะแรก แซคเตอรและคณะ (Sacktor et al., 2001) พบอุบัติการณของภาวะสมองเส่ือม
จากการติดเช้ือเอชไอวีในผูปวยเอดสระยะเอดสเต็มข้ันลดลงจากรอยละ 20.1 เหลือรอยละ 10.5 แต
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กลับพบอุบัติการณของภาวะสมองเส่ือมจากการติดเช้ือเอชไอวีในผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีเม็ดเลือดขาว
ซีดีส่ีมากกวา 200-350 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตรเพิ่มข้ึนจากรอยละ 4.9 เปนรอยละ 13.6 จากผล
การศึกษาดังกลาวสรุปไดวาพบอุบัติการณของภาวะสมองเส่ือมจากการติดเช้ือเอชไอวีในผูติดเช้ือ
เอชไอวีท่ีมีภูมิตานทานตํ่าลดลงและพบอุบัติการณของภาวะสมองเส่ือมจากการติดเช้ือเอชไอวีใน   
ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีภูมิตานทานสูงเพิ่มข้ึนหลังจากท่ีมีการรักษาดวยยาตานเอชไอวีแบบ 3 ชนิด
รวมกัน 

ในป พ.ศ. 2549 หลังจากท่ีมีการรักษาดวยยาตานเอชไอวีแบบ 3 ชนิดรวมกันอยาง
แพรหลาย แซคเตอร (Sacktor, 2006  อางใน Roberton & Hall, 2007) ไดศึกษาอุบัติการณของภาวะ
สมองเส่ือมจากการติดเช้ือเอชไอวีในผูติดเช้ือเอชไอวีจากประเทศอูกันดาที่ไดรับการรักษาดวยยา
ตานเอชไอวีเปนเวลานาน 6 เดือน พบอุบัติการณของภาวะสมองเส่ือมจากการติดเช้ือเอชไอวีมากถึง
รอยละ 61 แตหลังจากไดรับการรักษาดวยยาตานเอชไอวีเปนเวลานานมากกวา 6 เดือนแลวพบวา
อุบัติการณของภาวะสมองเส่ือมจากการติดเช้ือเอชไอวีลดลงเหลือรอยละ 4 จากผลการศึกษาสรุปได
วาพบอุบัติการณของภาวะสมองเส่ือมจากการติดเช้ือเอชไอวีหลงเหลืออยูในผูติดเช้ือเอชไอวี
หลังจากท่ีมีการรักษาดวยยาตานเอชไอวีแบบ 3 ชนิดรวมกันอยางแพรหลายแลว 

หลังจากท่ีมีการกําหนดคํานิยามของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการ  
ติดเช้ือเอชไอวีแลว นักวิจัยกลุมชารเตอร (The CNS HIV Antiretroviral Therapy Effects Research; 
CHARTER) ไดศึกษาความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีใน 
ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานเอชไอวีแบบรวม (combination antiretroviral therapy; CART) 
จํานวน 1,555 คน ท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา ชวงระหวางเดือนกันยายน พ.ศ. 2546 ถึงเดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2550 รวมระยะเวลา 4 ป พบความชุกภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือ   
เอชไอวีรอยละ 52 โดยพบความชุกของภาวะบกพรองของระบบประสาทในระยะท่ียังไมมีอาการ 
ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการเล็กนอย และภาวะสมอง
เส่ือมจากการติดเช้ือเอชไอวีรอยละ 33, 12, 2 ตามลําดับ (Heaton et al., 2010) สําหรับประเทศไทย
จากการศึกษาความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีในผูติดเช้ือ
เอชไอวีท่ีอยูในโครงการ The 2NN Cohort Study ท่ีไดรับยาตานเอชไอวีแบบ 3 ชนิดรวมกันอยาง
นอย 5 ป มีผูติดเช้ือเอชไอวีอยูในโครงการทั้งหมดจํานวน 202 คน ผูวิจัยไดศึกษาความชุกของภาวะ
ผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีในผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ
สําหรับการทําวิจัยและมารับการรักษาอยางตอเนื่องจํานวน 64 คน ชวงระหวางเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2550 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2551 รวมระยะเวลา 1 ป พบความชุกของภาวะผิดปกติของระบบ
ประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีรอยละ 37.5 โดยพบความชุกของภาวะบกพรองของระบบ
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ประสาทในระยะที่ยังไมมีอาการ ภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท่ีมี
อาการเล็กนอย และภาวะสมองเส่ือมจากการติดเช้ือเอชไอวีรอยละ 20.3, 15.6, 1.6 ตามลําดับ 
(Pumpradit et al., 2010) จากผลการศึกษาดังกลาวสรุปไดวาหลังจากท่ีมีการรักษาดวยยาตานเอชไอวี
แบบ 3 ชนิดรวมกันอยางแพรหลายแลวพบความชุกของภาวะบกพรองของระบบประสาทในระยะท่ี
ยังไมมีอาการกับภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการเล็กนอย
เพิ่มข้ึน และพบความชุกของภาวะสมองเส่ือมจากการติดเช้ือเอชไอวีลดลง 

 
สาเหตุและปจจัยท่ีเก่ียวของ  
สาเหตุการเกิดภาวะภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวียังไม

ทราบแนชัด แตนาจะเกิดจากการติดเช้ือเอชไอวีในระบบประสาทเองซ่ึงเปนกลไกโดยออมทําใหเกิด
การกระตุนกระบวนการอักเสบ เม่ือเช้ือเอชไอวีเขาไปในระบบประสาทสวนกลาง (central nervous 
system) จะไปกระตุนเซลลโมโนซัยต (monocyte) โดยเฉพาะเซลลไมโครเกลีย (microglia) เซลล
แมคโครฟาจ (macrophage) และเซลลชนิดอ่ืนๆ ใหปลอยท็อกซิน ออกมาทําลายเซลลประสาท 
(neuron) และทําลายเซลลแอสโทรซัยต (astrocyte) สงผลใหการทํางานของระบบประสาทผิดปกติ 
สมองจึงถูกทําลายจนมีภาวะสมองเส่ือม (Kaul, Garden, & Lipton, 2001) และมีปจจัยอีกอยางหน่ึงท่ี
ทําใหเกิดภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี คือ ประสิทธิภาพในการออก
ฤทธ์ิของยาตานเอชไอวีในระบบประสาทสวนกลาง ปกติการรักษาดวยยาตานเอชไอวีแบบ 3 ชนิด
รวมกันจะมีประสิทธิภาพในการยับยั้งการแบงตัวของเช้ือไวรัสในพลาสมาเปนหลัก แตการออก
ฤทธ์ิของยาตานเอชไอวีในระบบประสาทยังไมดีเทาท่ีควรเนื่องจากยาตานเอชไอวีบางชนิดซึมผาน
เยื่อสมองเขาไปในนํ้าไขสันหลังไดมากนอยแตกตางกัน (Treisman & Kaplin, 2002) นักวิจัยกลุม
ชารเตอรไดกําหนดคะแนนประสิทธิภาพในการซึมผานของยาตานเอชไอวีแตละชนิดเขาไปยัง
ระบบประสาทสวนกลางท่ีเรียกวา ซีพีอี (antiretroviral central nervous system penetration-
effectiveness; CPE) ดังแสดงในตารางท่ี 2.3 โดยคะแนนรวมของยาตานเอชไอวีในแตละสูตร คือ 
การรวมคะแนนของยาตานเอชไอวีแตละชนิดเขาดวยกัน ถาคะแนนรวมของสูตรยาตานเอชไอวียิ่ง
สูงแสดงวายาสูตรนั้นจะมีประสิทธิภาพในการซึมผานเขาไปยังระบบประสาทสวนกลางไดดี 
(Blanch, 2011) ดังนั้นการเลือกใชยาตานเอชไอวีท่ีมีประสิทธิภาพในการซึมผานเขาไปในระบบ
ประสาทสวนกลางไดดีจะชวยลดปริมาณเช้ือเอชไอวีในน้ําไขสันหลังไดมากและชวยทําใหความ
บกพรองของระบบประสาทดีข้ึน (Cysique et al., 2009; Letendre et al., 2004) 
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ตารางท่ี 2.3  แสดงประสิทธิภาพในการซึมผานเขาไปในระบบประสาทสวนกลางของยาตานเอชไอวี 
(antiretroviral central nervous system penetration-effectiveness: CPE) แตละชนิดของป พ.ศ. 
2553 (Blanch, 2011) 

 
กลุมยาตานเอชไอวี 

คะแนนประสทิธิภาพในการซึมผานเขาไปใน 
ระบบประสาทสวนกลางของยาตานเอชไอวี (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 - - 

 
นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีทําใหเกิดภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการ

ติดเช้ือเอชไอวีอีก ไดแก การที่มีอายุมาก ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะภูมิตานทานบกพรอง ภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ ความดันโลหิตสูง โรคสมองเส่ือมชนิด alzheimer และการท่ีมีโรคติดเช้ือ
อ่ืนๆ รวมดวย เชน ไวรัสตับอักเสบซี มาลาเรียและวัณโรค ปจจัยเหลานี้เปนสวนหนึ่งท่ีทําใหภาวะ
ผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวียังคงหลงเหลืออยูโดยเฉพาะในประเทศท่ียัง
ไมพัฒนาและประเทศกําลังพัฒนาเนื่องจากการรักษาดวยยาตานเอชไอวียังไมครอบคลุมและท่ัวถึง 
(ศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล, 2554; Antinori et al., 2007; Robertson & Hall, 2007) 
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พยาธิสภาพ 
ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีเปนโรคท่ีไมไดเกิดจาก

โรคติดเช้ือฉวยโอกาส แตเปนความผิดปกติของสมองท่ีเกิดจากการติดเช้ือเอชไอวีในระบบประสาท
สวนกลางจนทําใหเกิดภาวะสมองเส่ือมชนิดท่ีมีรอยโรคอยูใตเปลือกสมอง (subcortical dementia) 
พบพยาธิสภาพหลักอยูใตเปลือกผิวนอกของสมองใหญ (subcortical white-matter) บริเวณเบซัลแกง
เกลีย (basal ganglia) และท่ีสมองสวนอ่ืน ๆ ไดแก เปลือกผิวนอกของสมองใหญ (cortical gray-
matter) สมองสวนหนา (frontal lobe) บริเวณเปลือกสมองสวนท่ีควบคุมการเคล่ือนไหวของรางกาย 
(motor area) บริเวณไพรมะรีมอเตอร (primary motor area) และบริเวณพรีมอเตอร (premotor area) 
(พาสิริ สิทธินามสุวรรณ, 2554; วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2555; Thompson et al., 2010) เปลือกผิวนอก
ของสมองใหญจะทําหนาท่ีควบคุมการใชภาษา ลักษณะบุคลิกภาพ ความคิด การตัดสินใจ การ
รวบรวมความจําอยางเปนระบบ การเรียนรู การควบคุมการทํางานของกลามเน้ือและกระบวนการ
แยกแยะความรูสึก จึงทําใหเกิดความผิดปกติของสมอง 4 ดาน ไดแก การรูคิด พฤติกรรม อารมณ 
และการเคล่ือนไหว (พาสิริ สิทธินามสุวรรณ, 2554) 

 
อาการแสดง  
อาการแสดงของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีมี

หลากหลายรูปแบบ ผูปวยจะมีกระบวนการเรียนรูลดลง ไมเขาใจภาษา พูดผิด ๆ ถูกๆ ไมสามารถ
เรียนรูส่ิงใหม ๆ ได การตัดสินใจผิดพลาด ไมมีสมาธิหรือความสนใจลดลง และหลงลืม มีรูปแบบ
การเคล่ือนไหวของรางกายผิดปกติคลายโรคพารกินสัน ไดแก ขยับตัวชา เดินลําบาก ตัวแข็ง เดินไม
แกวงแขน ลําตัวโคงไปขางหนา เดินเซ ไมคอยกระพริบตาและพูดเสียงเบา มีอาการกลามเน้ือออน
แรงหยิบจับของแลวรวงหลน มีอาการปสสาวะราดเน่ืองจากสูญเสียความสามารถในการควบคุมการ
ขับถาย มีแรงตึงตัวของกลามเนื้อเพิ่มข้ึนรวมกับปฏิกิริยาสะทอนของเสนเอ็นท่ีแขนและขาแรงข้ึน มี
บุคลิกภาพเปล่ียนแปลง สับสนหรือระดับความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง และมีอารมณหงุดหงิดงายหรือ
ราเริงผิดปกติ มีสีหนาท่ีไรอารมณ พูดนอยลง ซึมเศราหรือแยกตัว ทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดดีเม่ือเทียบกับในอดีต ท้ังในดานการทํางานบาน การทํางานประจํา และการเขาสังคม 
(พาสิริ สิทธินามสุวรรณ, 2554) จากการทบทวนงานวิจัยของวูดส มอร เวบเบอรและแกรนท 
(Woods, Moore, Weber, & Grant, 2009) พบวาภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติด
เช้ือเอชไอวีทําใหเกิดความผิดปกติของระบบประสาทหลายดาน รูปแบบของความผิดปกติ ไดแก 
ทักษะกลไกการเคล่ือนไหว (motor skills) กระบวนการทางสมองในการรวบรวมขอมูล 
(information processing) สมาธิหรือความสนใจ (attention) ความจําระยะส้ันหรือช่ัวคราว (working 
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memory) ความจําเกี่ยวกับเหตุการณ ในอดีต (episodic memory) การเรียนรู (learning) ภาษา 
(language) การพูด (speech) การทํางานของสมองระดับสูง (executive functions) และการรับรูทาง
สายตา (visuoperception) 
 

ผลกระทบของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวีตอผูปวย 
ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีมีผลทําใหผูปวยเกิดความ

บกพรองของระบบประสาทดานความคิดและสติปญญา ความบกพรองของระบบจิตประสาท และ
ความบกพรองเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวของรางกายสงผลใหไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและ
ทํากิจกรรมตาง ๆ ไดดีเม่ือเทียบกับในอดีต (Heaton et al., 2004) ฮีตันและคณะ (Heaton et al., 2004) 
ศึกษาพบวาผูปวยจะมีความบกพรองของระบบประสาทดานตาง ๆ เรียงลําดับจากมากไปหานอย
ดังนี้ รอยละ 68 มีความบกพรองเกี่ยวกับการเรียนรู (learning) รอยละ 54 มีความบกพรองเกี่ยวกับ
ความคิดรวบยอด/การทํางานของสมองระดับสูง (abstraction/executive functioning) รอยละ 53 มี
ความบกพรองเกี่ยวกับสมาธิหรือความสนใจ/ความจําระยะส้ัน (attention/ working memory) รอยละ 
47 มีความบกพรองเกี่ยวกับทักษะกลไกการเคล่ือนไหว (motor functioning) รอยละ 36 มีความ
บกพรองเกี่ยวกับความเร็วของกระบวนการทางสมองในการรวบรวมขอมูล (speed of information 
processing) รอยละ 27 มีความบกพรองเกี่ยวกับการพูด (verbal skills) และรอยละ 25 มีความ
บกพรองเกี่ยวกับความจําระยะยาว (memory; delayed recall)  

นอกจากนี้ผลการศึกษาของฮีตันและคณะ (Heaton et al., 2004) ยังพบอีกวาความ
บกพรองของระบบประสาททําใหการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ีซับซอนและตองใชเคร่ืองมืออ่ืน
ประกอบเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ไดแก การทํางาน (work assessment) การบริหารเงิน (finances) 
การรับประทานยา (medication management) การประกอบอาหาร (cooking) และการจับจายซ้ือของ 
(shopping) และความบกพรองของระบบประสาทยังสามารถทํานายไดวาจะมีผลตอการทํากิจกรรม
ตาง ๆ คือ ถามีความบกพรองเกี่ยวกับความคิดรวบยอด/การทํางานของสมองระดับสูงสามารถ
ทํานายไดวาจะมีผลตอการทํางาน การบริหารเงิน และการรับประทานยา ถามีความบกพรองเกี่ยวกับ
การเรียนรูสามารถทํานายไดวาจะมีผลตอการรับประทานยา การประกอบอาหารและการจับจายซ้ือ
ของ และถามีความบกพรองเกี่ยวกับการพูดและสมาธิหรือความสนใจ/ความจําสามารถทํานายไดวา
จะมีผลตอการทํางาน 

ความบกพรองของระบบประสาทท่ีทําใหการเคล่ือนไหวผิดปกติจะมีผลตอการ
รับประทานยาตานเอชไอวี อัลเบิรตและคณะ (Albert et al., 2003) ศึกษาเร่ืองการจัดการเกี่ยวกับการ
รับประทานยาตานเอชไอวี พบวาผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอายุมากจะมีความสัมพันธกับการรับประทาน
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ยาตานเอชไอวีไมถูกตอง และผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาทท่ีควบคุมเกี่ยวกับ
การเคล่ือนไหวและการทําหนาท่ีพิเศษจะมีความสัมพันธกับการจัดยาผิดพลาดโดยเฉพาะยาท่ีมี
จํานวนต้ังแต 5 เม็ดข้ึนไป 

 
 

กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความบกพรองในการดูแลตนเองและภาระในการดูแลตนเองของ
ผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใชกรอบทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (self-care deficit) 
ของโอเร็ม (Orem, 2001) และกรอบแนวคิดเร่ืองภาระในการดูแลตนเอง (self-care burden) ของ
โอเบริสตและคณะ (Oberst et al, 1991) มาเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย 
 

ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง 
กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนท้ัง 3 ดานของโอเร็ม ไดแก กิจกรรมการดูแลตนเองท่ี

จําเปนโดยท่ัวไป กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ และกิจกรรมการดูแลตนเองท่ี
จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ ความเจ็บปวยจากภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการ
ติดเช้ือเอชไอวีทําใหผูปวยกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนท้ัง 3 ดานเปล่ียนแปลงไปดังนี้ 

กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป เปนการดูแลตนเองเพ่ือ
สงเสริม รักษาไวซ่ึงสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองเหลานี้จําเปนสําหรับบุคคลทุก
คนทุกวัย แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงค สําหรับกิจกรรมการดูแล
ตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปมีดังนี้ 1) คงไวซ่ึงอากาศ น้ํา และอาหารท่ีเพียงพอ 2) คงไวซ่ึงการขับถาย
และการระบายใหเปนไปตามปกติ 3) รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน 4) 
รักษา   ความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 5) ปองกันอันตราย
ตาง ๆ ตอชีวิต หนาท่ี และสวัสดิภาพ และ 6) สงเสริมการทําหนาท่ีและพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุด
ภายใตระบบสังคมและความสามารถของตนเอง (promotion of normalcy) (Orem, 1991 อางใน สม
จิต   หนุเจริญกุล, 2544, 27-29) จากพยาธิสภาพของการติดเช้ือเอชไอวีมีผลทําใหรางกายเกิดภาวะ
ทุพโภชนาการ ซ่ึงเกิดจากการรับประทานไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย มีการดูดซึม
ผิดปกติ และเมแทบอลึซึมเปล่ียนแปลง มีผลทําใหน้ําหนักลด กลามเนื้อและไขมันใตผิวหนังเล็กลง 
ขาดวิตามินและเกลือแร สงผลใหภูมิตานทานลดลง เกิดการติดเช้ือไดงายและอัตราตายสูง (จุฬาภรณ 
รุงพิสุทธิพงษ, 2544) ในตางประเทศแกสคินสและลายออนส (Gaskins & Lyons, 2000) ศึกษาเร่ือง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีอาศัยอยูในเขตชนบททางตอนใตของประเทศ
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สหรัฐอเมริกา พบวาผูติดเช้ือเอชไอวีจะรับประทานอาหารพื้นบานท่ีชอบและไมไดรับประทานอาหาร
เสริม สวนใหญออกกําลังกายดวยการเดินซ่ึงเปนการชวยลดน้ําหนัก ทําใหรูปรางดี และลดความเครียด 
ผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญมีความตระหนักถึงการปองกันการติดเช้ือทางเพศสัมพันธแตบางรายปฏิเสธ
การมีเพศสัมพันธเนื่องจากรูสึกผิดและกลัวคูครองจะไดรับการติดเช้ือจากตนเอง และหลังจากท่ีผูติดเช้ือ
เอชไอวีรูวาตนเองติดเช้ือแลวจะงดดื่มสุรา สูบบุหร่ีและสารเสพติด ในประเทศไทยมาลินี ถ่ินกาญจน 
(2548) ศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเอดสในโครงการรับยาตาน 
เอชไอวี จังหวัดกาญจนบุรี พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปที่มีคะแนนอยูใน
ระดับดี คือ การใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพันธแสดงวาผูปวยเอดสสวนใหญมีความรู
ความเขาใจในการปองกันการแพรกระจายเช้ือและการไดรับเช้ือเพิ่ม  

กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ เปนการดูแลตนเอง
ท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตาง ๆ เชน การตั้งครรภ การคลอดบุตร 
การเจริญเติบโตเขาสูวัยตาง ๆ ของชีวิต และเหตุการณท่ีมีผลเสียหรืออุปสรรคตอพัฒนาการ เชน 
การสูญเสียคูชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเปนการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปท่ีปรับให
สอดคลองกับการสงเสริมพัฒนาการ (Orem, 1991 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544, 29) การติดเช้ือ
เอชไอวีทําใหเกิดการเจ็บปวยทางจิตไดเนื่องจากโรคเอดสเปนโรคท่ีสังคมรังเกียจ ผูติดเช้ือเอชไอวี
มักถูกมองวามีพฤติกรรมไมเหมาะสม ทําใหตองพยายามปกปดความเจ็บปวยของตนเองเพื่อไมให
ถูกกีดกันรังเกียจ หรือสรางความอับอายใหกับตนเองและครอบครัว ทําใหผูติดเช้ือเอชไอวีจะเกิด
ความเครียด วิตกกังวล และซึมเศรา (ธนา นิลชัยโกวิทย, 2544) (ประพันธ ภานุภาคและคณะ, 2553) 
ในตางประเทศแกสคินสและลายออนส (Gaskins & Lyons, 2000) ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีอาศัยอยูในเขตชนบท พบวาหลังจากท่ีผูติดเช้ือเอชไอวีทราบวาตนเอง
ติดเช้ือเอชไอวีแลวสวนใหญจะกลับไปอยูท่ีภูมิลําเนาเดิมเพื่อใชชีวิตชวงสุดทายอยูกับครอบครัวและ
ตองการการดูแลดานจิตใจจากครอบครัว ผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญไมเปดเผยผลเลือดเนื่องจากกลัว
บุคคลรอบขางจะไมเขาใจและยอมรับกับส่ิงท่ีบุคคลรอบขางแสดงออกไมได กลัววาการเปดเผยผล
เลือดจะมีผลกระทบตอบุคคลในครอบครัว ผูติดเช้ือเอชไอวีจะพยายามมีทัศนคติในแงบวกโดยการ
ยอมรับความจริงกับโรคท่ีเปนอยู มีการสวดมนต ทําสมาธิ อานคําภีรไบเบ้ิล และเช่ือในพลังอํานาจ 
และหาทางคลายเครียดดวยการทํากิจกรรมตางๆ เชน ตกปลา เตนรํา ฟงเพลง ไปเท่ียวกับเพื่อนๆ 
หรือทํางานอาสาสมัคร ในประเทศไทยมาลินี ถ่ินกาญจน (2548) ไดศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเอดสในโครงการรับยาตานเอชไอวี จังหวัดกาญจนบุรี พบวา
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการท่ีมีคะแนนอยูในระดับดี คือ การยอมรับความ
จริงท่ีเกิดข้ึนอยางมีความหวังและทํางานตามปกติอยางเต็มความสามารถ 
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กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ เปนการ
ดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากความพิการตั้งแตกําเนิด โครงสรางหรือหนาท่ีของรางกายผิดปกติ เชน 
เกิดโรคหรือความเจ็บปวยจากการวินิจฉัยโรคและการรักษาของแพทย กิจกรรมการดูแลตนเองท่ี
จําเปน ไดแก 1) แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได 2) รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ 
ซ่ึงรวมถึงผลท่ีกระทบตอพัฒนาการของตนเอง 3) ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และ
ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ 4) รับรู สนใจดูแล และปองกันความไม
สุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษาหรือจากโรค 5) ปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความ
เจ็บปวย และการรักษา โดยรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศนและภาพลักษณท่ีดีของตนเอง ปรับบทบาทของ
ตนเองใหเหมาะสมในการพึ่งพาตนเองและบุคคลอื่น และ 6) เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิ
สภาพหรือภาวะที่เปนอยู รวมท้ังผลของการวินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ี
สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู และรูจักการต้ังเปาหมายท่ีเปน
จริง (Orem, 1991 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544, 29-30) การติดเช้ือเอชไอวีมีผลกระทบตอ         
ผูติดเช้ือเอชไอวีท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ผูติดเช้ือเอชไอวีตองปรับตัวและ
ดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ิมมากข้ึนเพื่อคงไวซ่ึงความสมดุลของภาวะสุขภาพท่ีดีและสามารถปรับตัว
อยูกับผลของพยาธิสภาพจากโรคได ผูติดเช้ือเอชไอวีจําเปนตองรับประทานยาตานเอชไอวีอยาง
ตอเนื่องไปตลอดชีวิตเพื่อปองกันการติดเช้ือแทรกซอนจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ตองเครงครัดเร่ือง
การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอและตรงเวลาทุกคร้ัง พรอมท้ังเฝาระวังผลขางเคียงจากยาซ่ึงมีท้ัง
ผลขางเคียงในระยะเฉียบพลันและในระยะยาว ผลจากความบกพรองของระบบประสาทที่ควบคุม
เกี่ยวกับการเคล่ือนไหวอาจทําใหผูติดเช้ือเอชไอวีมีปญหารับประทานยาไมถูกตองจากการจัดยา
ผิดพลาด (Albert et al., 2003; Waldrop-Valverde, 2006) ทําใหเกิดปญหารับประทานยาตานเอชไอวี
ไมสมํ่าเสมอได ในตางประเทศแกสคินสและลายออนส (Gaskins & Lyons, 2000) ศึกษาเร่ือง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีอาศัยอยูในเขตชนบทพบวาผูติดเช้ือเอชไอวีสวน
ใหญไมชอบรับประทานยาตานเอชไอวีเนื่องจากจํานวนเม็ดยามากและไดรับผลขางเคียงจากยา เชน 
ทองเสีย การรับรสเปล่ียนไป รูสึกออนลาและชาบริเวณปลายประสาท มีความรูสึกเครียดเพราะคิด
วาการรับประทานยาตานเอชไอวีทําใหเสียชีวิตเร็วข้ึน มีผูติดเช้ือเอชไอวีเพียงสวนนอยเทานั้นท่ีมี
ความเห็นวาการรับประทานยาตานเอชไอวีชวยทําใหภูมิตานทานเพ่ิมข้ึน สามารถลดปริมาณเช้ือ
ไวรัสเอชไอวีและชวยทําใหน้ําหนักเพิ่มข้ึน เม่ือไปตรวจท่ีโรงพยาบาลผูติดเช้ือเอชไอวีตองการให
แพทยซักถามปญหาทางดานจิตใจและไมอยากตรวจท่ีคลินิกโรคติดเช้ือเพราะกลัวคนอ่ืนจะรูวา
ตนเองติดเช้ือเอชไอวี  ผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญยังขาดความรูเกี่ยวกับเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวี จะหา
ความรูเองจากส่ือโทรทัศน หองสมุด องคกรใหการชวยเหลือดานโรคเอดส (Aids Service 
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Organizations) เขารวมประชุมวิชาการ และพูดคุยกับผูท่ีติดเช้ือเอชไอวีดวยกัน และมีการเขารวมทํา
กิจกรรมกลุม (support group) ท่ีองคกรใหการชวยเหลือดานโรคเอดสจัดให กิจกรรมกลุมนี้จะชวย
ใหผูติดเช้ือเอชไอวีมีสภาวะอารมณดีข้ึน และผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญมีความยากลําบากในการ
เดินทางไปรับบริการทางสุขภาพเนื่องจากระยะทางจากบานไกลจากโรงพยาบาล ไมมียานพาหนะ
สําหรับเดินทาง และไมมีเวลาไปพบแพทย ในประเทศไทยมาลินี ถ่ินกาญจน (2548) ไดศึกษาเร่ือง
ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเอดสในโครงการรับยาตานเอชไอวี จังหวัด
กาญจนบุรีพบวาผูปวยเอดสสวนใหญมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือไดรับการ
รักษาดวยยาตานเอชไอวีอยูในระดับดี และสวาง นันทจันทร (2549) ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีในชมรมมะลิซอน อําเภอพราว จังหวัดเชียงใหม พบวาคะแนนเฉล่ียของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพอยูในระดับดีคิดเปนรอยละ 84.1 จาก
ผลการศึกษาท้ังสองแสดงวาหลังจากไดรับการรักษาดวยยาตานเอชไอวีแลวผูติดเช้ือเอชไอวีมี
ความสามารถในการดูแลตนเองดี 

 
กรอบแนวคิดเร่ืองภาระในการดูแลตนเอง 
โอเบริสตและคณะ (Oberst et al., 1991) ไดเรียกรูปแบบใหมของการดูแลตนเองท่ี

จําเปนของบุคคลท่ีเกิดข้ึนหลังการเจ็บปวยวา ภาระในการดูแลตนเอง ซ่ึงเกิดจากผลลัพธระหวางการ
รับรูความจําเปนในการกระทํากิจกรรมและการรับรูความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมนั้น ๆ ถา
หากบุคคลนั้นไมสามารถเรียนรูและปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่จําเปนได จะประเมินวาการ
ดูแลตนเองที่จําเปนของตนเองน้ันมีความยากลําบากและรูสึกวาเปนภาระอาจสงผลใหเกิดความ
บกพรองในการดูแลตนเองได ตรงกันขามถาหากบุคคลนั้นรูจักเรียนรูและปรับพฤติกรรมจน
สามารถกระทําการดูแลตนเองที่จําเปนไดจะประเมินวาการดูแลตนเองท่ีจําเปนของตนเองนั้นไมมี
ความยากลําบากและไมรูสึกวาเปนภาระอีกตอไป  

ในตางประเทศโอเบริสตและคณะ (Oberst et al., 1991) ไดนําแนวคิดภาระในการดูแล
ตนเองมาศึกษาความตองการการดูแลตนเอง ความยากลําบาก อาการไมสุขสบายจากการรักษา ความ
เจ็บปวยท่ีมีมากอน ลักษณะบุคคล ปจจัยท่ีมีผลตอภาระในการดูแลตนเอง รูปแบบของผลกระทบตอ
ภาระในการดูแลตนเอง และการประเมินความเครียดจากการเจ็บปวยของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการ
ฉายรังสี ท่ีแผนกผูปวยนอกของศูนยมะเร็งในประเทศสหรัฐอเมริกาจํานวน 72 ราย พบวากิจกรรมท่ี
เปนภาระในการดูแลตนเองและมีความยากลําบากในการดูแลตนเอง คือ การเขารวมกิจกรรมทาง
สังคมและกิจกรรมสันทนาการ การเดินทางไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล  การรับประทานยาและ
การจัดหาอุปกรณเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้อนาสทาสิโอ แมคมาแฮน แดเนียลส นิโคลัส 
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และเพาล-ไซมอน (Anastasio, McMahan, Daniels, Nicholas, & Paul-Simon, 1995) ศึกษาเร่ืองภาระ
ในการดูแลตนเองในผูหญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา พบวากิจกรรมท่ีเปนภาระใน
การดูแลตนเอง ไดแก การเล้ียงดูบุตร การออกกําลังกาย และการทํางาน การรับประทานยา/การ
รักษาอาการจากโรค การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน และการแสวงหาแหลงประโยชนเพื่อ
นํามาชวยในการดูแลสุขภาพ 

สําหรับประเทศไทยยังไมมีผูศึกษาภาระในการดูแลตนเองในผูติดเช้ือเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส แตมีการศึกษาภาระในการดูแลตนเองในผูปวยโรคอื่น ๆ ไดแก ผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน ผูปวยโรคขอเขาเส่ือม ผูปวยท่ีรอรับการเปล่ียนไต ผูท่ีไดรับการเปล่ียนไต และ
ผูปวยภายหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ ผลการศึกษาพบวาผูปวยท่ีรอรับการเปล่ียนไตท่ีมีอายุนอยจะมี
ภาระในการดูแลตนเองมากเนื่องจากตองรับผิดชอบหนาท่ีการงานและดูแลครอบครัว เกิด
ความเครียดจากความเรงรีบและไมมีเวลาพักผอนจึงทําใหผูปวยเหลานี้รับรูวามีภาระในการดูแล
ตนเองสูงกวาผูปวยท่ีมีอายุมาก สวนผูปวยท่ีมีอายุมากจะรับรูภาระในการดูแลตนเองนอยเนื่องจาก
ไมตองทํางานและมีลูกหลานคอยดูแล และการท่ีผูปวยมีระยะเวลาการเกิดโรคนอยจะมีการรับรู
ภาระในการดูแลตนเองมากกวาผูปวยท่ีมีระยะเวลาการเกิดโรคมานานเพราะมีประสบการณในการ
ดูแลตนเองนอย สวนผูปวยมีระยะเวลาการเกิดโรคมานานจะพัฒนาการเรียนรูการดูแลตนเองจาก
การลองผิดลองถูก จากการสอนและการแนะนําจากบุคคลอ่ืนจึงทําใหมีการรับรูภาระในการดูแล
ตนเองนอย (ทิพยวรรณ วังเภตรา, 2541) และผูปวยท่ีรอรับการเปล่ียนไตและผูปวยโรคขอเขาเส่ือมท่ี
มีภาระในการดูแลตนเองนอยจะมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูปวยท่ีภาระในการดูแลตนเองมาก (ทิพยวรรณ 
วังเภตรา, 2541; นงลักษณ จางตระกูล, 2541) 
 
 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีกอใหเกิดความเจ็บปวยท่ี
มีผลตอระบบประสาทสวนกลางจนทําใหมีภาวะสมองเส่ือม ผูปวยจะมีความบกพรองของระบบ
ประสาทดานความคิดและสติปญญา ความบกพรองของระบบจิตประสาท และมีการเคล่ือนไหวของ
รางกายผิดปกติ ซ่ึงมีผลตอการรูคิด พฤติกรรม อารมณ และการเคล่ือนไหวของรางกาย สงผล
กระทบตอสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การทํางาน การรับประทานยาตานเอชไอวี และ
การเขาสังคม ผูปวยจะไมสามารถทําหนาท่ีและดํารงบทบาทไดเหมือนคนปกติ จะตองเรียนรูและ
ปรับตัวเพื่อใหสามารถตอบสนองตอความตองการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป การดูแลตนเองท่ี
จําเปนตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ จนอาจรูสึกวา
การดูแลตนเองท่ีจําเปนดังกลาวเปนภาระได จากการศึกษาเร่ืองภาระในการดูแลตนเองในผูปวยโรค
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ตาง ๆ พบวาผูท่ีมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลงจะรับรูการมีภาระในการดูแลตนเองมากและ
มีคุณภาพชีวิตลดลง ดังนั้นการเขาใจภาระในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบ
ประสาทท่ี เกี่ ยวกับการติดเ ช้ือเอชไอวีจะชวยทําใหสามารถวางแผนการดูแลไมให เกิด
ภาวะแทรกซอนจากการรักษาลมเหลว ทําใหผูปวยไดรับการดูแลท้ังทางดานรางกาย จิตใจและ
สังคม และชวยพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองใหสามารถตอบสนองตอความตองการดูแลตนเอง
ท่ีจําเปนไดอยางถูกตองและครบถวน 
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บทท่ี 3  

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
หาความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (HIV-associated 
neurocognitive disorders; HAND) ในผูติดเช้ือเอชไอวี และศึกษาภาระในการดูแลตนเอง (self-care 
burden) ของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี 
 
 

ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้เปนผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับการตรวจรักษาที่คลินิก

โรคติดเช้ือ แผนกอายุรกรรมผูปวยนอกของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย 
มหิดล ในระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2556 

ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติดังนี้  
คุณสมบัติตามเกณฑ (inclusion criteria)  
1. ไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวีจากการตรวจหาแอนติบอดีตอเช้ือเอชไอวีดวย

วิธีตรวจคัดกรองหรือวิธีการทดสอบยืนยัน  
2. อายุต้ังแต 18 ป ข้ึนไป ท้ังชายและหญิง 
3. สามารถส่ือสารภาษาไทยไดเขาใจ  
4. มีความยินยอมเขารวมการศึกษาคร้ังนี้โดยมีการลงลายมือช่ือหรือพิมพลายน้ิวมือ 
คุณสมบัติท่ีตองคัดออก (exclusion criteria)  

 ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคทางหลอดเลือดสมอง ติดเช้ือทางระบบ
ประสาท เนื้องอกในสมอง ภาวะซึมเศรา ไดรับยาท่ีออกฤทธ์ิกดระบบประสาทสวนกลาง และติด
สารเสพติดท่ีมีผลตอระบบประสาทสวนกลางอยางรุนแรง 
 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

ใชสูตรการคํานวณกลุมตัวอยางกรณีเพื่อหาอัตราการเปนโรคของคอแครน (Cochran 
อางใน เติมศรี ชํานิจารกิจ, 2544 และสุมาลี สิงหนิยม, 2554) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบ
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ความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทยรอยละ 
37.5 (Pumpradit et al., 2010) ดังนี้ 
 

n =  Z2
αPQ 

         d2 
 
  n คือ  ขนาดของกลุมตัวอยางท่ีตองการศึกษา 
  Z คือ  คา Z จากตาราง Z เม่ือ α เทากับ 0.05 เพื่อใหไดความเช่ือม่ันท่ีรอยละ 95  
     (Z มีคาเทากับ 1.96) 
  P คือ  สัดสวนความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการตดิเช้ือ 
     เอชไอวีท่ีพบในประเทศไทยรอยละ 37.5 (P มีคาเทากับ 0.375) 
  Q คือ  1 - P (1 - P มีคาเทากับ 0.625) 
  d คือ  ความคลาดเดล่ือนของโอกาสท่ีจะพบภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี 
     เกี่ยวกับการตดิเช้ือเอชไอวี (กําหนด d เทากับ 20 % ของ P มีคาเทากับ  
     0.2 x 0.375 = 0.0714) 
 

สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี้ 
 

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 

 
ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้เลือกใชกลุมตัวอยางจํานวน 177 ราย ผูวิจัยคัดเลือกกลุม

ตัวอยางไดจํานวน 180 ราย แตมีคุณสมบัติท่ีตองคัดออกจํานวน 3 ราย เนื่องจากมีเนื้องอกในสมอง 
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สถานท่ีเก็บขอมูล 
สถานท่ีท่ีใชในการทําวิจัยคร้ังนี้เปนคลินิกโรคติดเช้ือ หนวยตรวจโรคอายุรกรรม 

ผูปวยนอก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ใหบริการตรวจรักษาผูปวย
อายุรกรรมท่ีมีปญหาติดเช้ือท่ัวไปและติดเช้ือเอชไอวี คลินิกในเวลาราชการเปดใหบริการทุกวัน
ตั้งแตวันจันทรถึงวันศุกร เวลา 9.00-12.00 น. และคลินิกนอกเวลาราชการเปดใหบริการทุกวันเสาร 
เวลา 9.00-12.00 น. โดยผูติดเช้ือเอชไอวีจะไดรับการนัดมาตรวจท้ังในคลินิกโรคติดเช้ือท่ัวไปในวัน
จันทร วันอังคาร วันพฤหัสบดี วันเสาร และคลินิกเฉพาะโรคในวันพุธกับวันศุกร ผูติดเช้ือเอชไอวี
จะไดรับการเขาตรวจตามลําดับการยื่นบัตรนัดตรวจ มีแพทยออกตรวจทั้งหมด 11 ทาน โดยเปน
อาจารยแพทยผูเช่ียวชาญดานโรคติดเช้ือ 7 ทาน และแพทยเฉพาะทางสาขาโรคติดเช้ือ 4 ทาน มี
พยาบาลใหคําปรึกษาเร่ืองโรคติดเช้ือเอชไอวี 1 ทาน ผูวิจัยสามารถเก็บขอมูลไดทุกวันเนื่องจาก
คลินิกในเวลาราชการวันจันทรมีแพทยออกตรวจ 3 ทาน วันอังคารมีแพทยออกตรวจ 3 ทาน วันพุธ
มีแพทยออกตรวจ 2 ทาน วันพฤหัสบดีมีแพทยออกตรวจ 2 ทาน วันศุกรมีแพทยออกตรวจ 11 ทาน 
และคลินิกนอกเวลาราชการวันเสารมีแพทยออกตรวจ 1 ทาน ผูวิจัยใชหองใหคําปรึกษาซ่ึงอยูใกล
กับหองตรวจและมีประตูปดมิดชิดสําหรับตรวจคัดกรองโรคและสัมภาษณผูติดเช้ือเอชไอวีแตละคน 
 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดกรองโรค ไดแก แบบทดสอบภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี
เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (The International HIV Dementia Scale; IHDS) เปนแบบคัดกรองภาวะ
ผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีของแซคเตอรและคณะ (Sacktor et al., 
2005) (ภาคผนวก ข) แบบทดสอบนี้สามารถใชไดท้ังในประเทศท่ีพัฒนาแลว ประเทศท่ีกําลังพัฒนา 
และประเทศท่ียังไมพัฒนา แซคเตอรและคณะไดนําแบบทดสอบนี้มาใชกับผูติดเช้ือเอชไอวีใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาซ่ึงเปนประเทศท่ีพัฒนาแลวพบวามีความไวและความจําเพาะรอยละ 80 และ 
57 ตามลําดับ และนําไปใชกับผูติดเช้ือเอชไอวีในประเทศอูกันดาซ่ึงเปนประเทศท่ียังไมพัฒนาพบวา
มีความไวและความจําเพาะรอยละ 80 และ 55 ตามลําดับ ซ่ึงมีคาใกลเคียงกัน  
 แบบทดสอบภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีมีการ
ทดสอบ 3 ดาน โดยมีคําส่ังใหปฏิบัติ ไดแก ความเร็วของทักษะในการเคล่ือนไหว (motor speed) 
ความเร็วในการเคล่ือนไหวของรางกายท่ีควบคุมดวยระบบจิตประสาท (psychomotor speed) และ
ความจํา (memory-recall) มีคะแนนเต็ม 12 คะแนน แตละขอมีคะแนนสูงสุด 4 คะแนน สําหรับ
ผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีจะมีคาจุดตัดของคะแนนนอย
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กวาหรือเทากับ 10 คะแนน และผูท่ีไมมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอ
วีจะมีคะแนนเทากับ 11-12 คะแนน  
 ตนฉบับของแบบทดสอบภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี
เปนภาษาอังกฤษ เปนแบบทดสอบมาตรฐานท่ีมีการนํามาใชกันอยางแพรหลายในโรงพยาบาลตางๆ 
ของประเทศไทย ผูวิจัยไดแปลแบบทดสอบนี้ เปนภาษาไทย และนําไปใหอาจารยท่ีปรึกษา
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเขาใจของภาษา หลังจากนั้นผูวิจัยไดปรับปรุงและแกไข
เนื้อหาตามขอเสนอแนะ และมีการฝกทํากับผูเช่ียวชาญกอนนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และ
แบบวัดภาระในการดูแลตนเอง 
 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนเองจากการทบทวน
วรรณกรรม (อยูในภาคผนวก ข) ประกอบดวยขอมูลพื้นฐานเก่ียวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ภูมิลําเนา การศึกษา อาชีพ รายได และขอมูลทางดานสุขภาพเกี่ยวกับการวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวี 
โรคประจําตัวหรือโรครวม ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ระยะของโรคท่ีวินิจฉัยคร้ังแรก อาการ
แสดงของโรค โรคติดเช้ือฉวยโอกาส ยาตานเอชไอวีท่ีกําลังไดรับอยูในปจจุบัน และยาอ่ืน ๆ 
 แบบวัดภาระในการดูแลตนเอง เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยดัดแปลงมาจากแนวคิดภาระ
ในการดูแลตนเองของโอเบริสตและคณะ (Oberst et al., 1991) (ภาคผนวก ข) เปนแบบวัดท่ีมี
โครงสรางภายใตกรอบแนวคิดความบกพรองในการดูแลตนเองของโอเร็มและจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวี โอเบริสตและคณะไดใชแบบวัดภาระ
ในการดูแลตนเองคร้ังแรกกับผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการฉายรังสีไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาช 
(cronbach’s alpha coefficient) ของความจําเปนท่ีจะตองกระทํากิจกรรมในการดูแลตนเองและความ
ยากลําบากในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองในดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปรอยละ 
0.89 และ 0.92 ตามลําดับ และไดมีการนํากรอบแนวคิดนี้ไปใชศึกษากับผูปวยกลุมอ่ืนๆ ไดแก ผูปวย
ภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผูปวยโรคขอเขาเส่ือม ผูปวยท่ีรอรับการเปล่ียนไต ผูท่ี
ไดรับการเปล่ียนไต และผูปวยภายหลังผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ  
 แบบวัดภาระในการดูแลตนเองมีขอคําถามจํานวน 30 ขอ ลักษณะขอคําถามกลาวถึง
กิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนโดยท่ัวไป 13 ขอ กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะ
พัฒนาการ 7 ขอ และกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ 10 ขอ แตละขอ
คําถามใหผูเขารวมวิจัยแยกตอบใน 2 ประเด็น ไดแก ลักษณะของกิจกรรมการดูแลตนเองนั้นมีความ
จําเปนท่ีจะตองกระทํามากนอยเพียงใด และมีความยากลําบากในการกระทําหรือถูกรบกวนจากการ
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กระทํากิจกรรมนั้นมากนอยเพียงใด ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนการประมาณคาแบบลิเกิรต 
(likert scale) 5 ระดับ ดังนี้ 

ความจําเปนท่ีจะตองกระทํากิจกรรม 
1 คะแนน หมายถึง มีความจําเปนท่ีจะตองกระทํากิจกรรมนั้นนอยท่ีสุด 
2 คะแนน หมายถึง มีความจําเปนท่ีจะตองกระทํากิจกรรมนั้นนอย 
3 คะแนน หมายถึง มีความจําเปนท่ีจะตองกระทํากิจกรรมนั้นปานกลาง 
4 คะแนน หมายถึง มีความจําเปนท่ีจะตองกระทํากิจกรรมนั้นมาก 
5 คะแนน หมายถึง มีความจําเปนท่ีจะตองกระทํากิจกรรมนั้นมากท่ีสุด 
ความยากลําบากในการกระทํากิจกรรม 
1 คะแนน หมายถึง มีความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมนั้นนอยท่ีสุด 
2 คะแนน หมายถึง มีความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมนั้นนอย 
3 คะแนน หมายถึง มีความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมนั้นปานกลาง 
4 คะแนน หมายถึง มีความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมนั้นมาก 
5 คะแนน หมายถึง มีความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมนั้นมากท่ีสุด 
การคํานวณคะแนนภาระในการดูแลตนเองโดยการนําคาคะแนนของคําถามในแตละ

ขอท้ังในสวนของความจําเปนท่ีจะตองกระทําและความยากลําบากในการกระทํามาคูณกันแลวถอด
รากท่ีสอง และนําคะแนนท่ีไดท้ัง 30 ขอ มารวมกัน คะแนนรวมท่ีไดจะมีคาอยูระหวาง 30-150 
คะแนน และนําคะแนนเต็มมาหารดวย 30 เพื่อแบงคะแนนภาระในการดูแลตนเองออกเปน 5 ระดับ 
คะแนนรวมมาก หมายถึง มีภาระในการดูแลตนเองมาก คะแนนรวมนอย หมายถึง มีภาระในการ
ดูแลตนเองนอย 

การกําหนดคะแนนรวมของภาระในการดูแลตนเองแบงออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
0.00-1.00 คะแนน หมายถึง มีภาระในการดูแลตนเองนอยท่ีสุด 
1.01-2.00 คะแนน หมายถึง มีภาระในการดูแลตนเองนอย 
2.01-3.00 คะแนน หมายถึง มีภาระในการดูแลตนเองปานกลาง 
3.01-4.00 คะแนน หมายถึง มีภาระในการดูแลตนเองมาก 
4.01-5.00 คะแนน หมายถึง มีภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุด 
หลังจากท่ีผูวิจัยสรางแบบวัดภาระในการดูแลตนเองเสร็จแลว ไดทําการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา ความเขาใจของภาษาและการใหคะแนน (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 
ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 1 ทาน และอาจารย
พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูติดเช้ือเอชไอวี 2 ทาน หลังจากนั้นผูวิจัยไดปรับปรุงและแกไข
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เนื้อหาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลวไดนําแบบวัดภาระในการดูแลตนเองมาทดลองใชกับ
กลุมตัวอยางท่ีเปนผูติดเช้ือเอชไอวี 20 ราย ไดคาเฉล่ีย CVI (content validity index) รอยละ 0.96 
และไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาชของความจําเปนท่ีจะตองกระทํากิจกรรมในการดูแล
ตนเองและความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองรอยละ 0.92 และ 0.91 ตามลําดับ 
และนําแบบวัดภาระในการดูแลตนเองไปใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี
เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี 22 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาชของความจําเปนท่ีจะตอง
กระทํากิจกรรมในการดูแลตนเองและความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองรอยละ 
0.84 และ 0.83 ตามลําดับ  
 
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยไดพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ โดยสงโครงรางวิจัยไปให

คณะกรรมการจริยธรรม คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ทําการ
พิจารณาและตรวจสอบ หลังจากผานการพิจารณาแลวผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงค วิธีการและระยะ 
เวลาในการวิจัย รวมถึงประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัยใหผูเขารวมวิจัยรับทราบ ผูเขารวมวิจัยมี
สิทธิท่ีจะตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยโดยไมมีผลใดๆ ตอการรักษาพยาบาล 
หลังจากผูเขารวมวิจัยยินยอมเขารวมวิจัยแลวจะมีการลงลายมือช่ือยินยอมเขารวมวิจัยในแบบแสดง
ความจํานงเขารวมโครงการโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการอธิบาย
เกี่ยวกับข้ันตอนของการทําวิจัย และทําแบบสอบถามในหองสวนตัวทีละคน มีการปกปดช่ือและ
ขอมูลเปนความลับโดยใชรหัสแทนช่ือ และนําขอมูลท่ีไดจากการวิจัยไปใชประโยชนทางวิชาการ
เทานั้นโดยจะนําเสนอขอมูลในภาพรวมไมมีการเปดเผยเปนรายบุคคล ขณะทําการวิจัยผูเขารวมวิจัย
มีสิทธิขอถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลใด ๆ ตอการรักษาพยาบาล 
 
 
การเก็บรวมรวมขอมูล 

ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยนําโครงรางวิจัยเสนอตอคณะกรรมการ
จริยธรรมของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี หลังจากผานการพิจารณาแลว ผูวิจัยทํา
หนังสืออนุญาตขอเก็บรวบรวมขอมูลจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงคณบดีโรงพยาบาลรามาธิบดีเพื่อขอ
ความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล และไดช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการดําเนินการวิจัยกับ
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หัวหนาฝายการพยาบาลและหัวหนาแผนกอายุรกรรมผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดีเปนท่ี
เรียบรอยแลว ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม flow chart ดังแสดงในหนาท่ี 34 
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การวิเคราะหขอมูล 
หลังจากผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมดแลวไดทําการตรวจสอบความสมบูรณของ

แบบสอบถาม และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหทางสถิติดังนี้ 
1. วิเคราะหขอมูลปจจัยพื้นฐานและขอมูลดานสุขภาพ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ภูมิลําเนา การศึกษา อาชีพ รายได และขอมูลทางดานสุขภาพเกี่ยวกับการวินิจฉัยการติดเช้ือ
เอชไอวี โรคประจําตัวหรือโรครวม ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ระยะของโรคท่ีวินิจฉัยคร้ังแรก 
อาการแสดงของโรค โรคติดเช้ือฉวยโอกาส และยาท่ีกําลังไดรับอยูในปจจุบัน ดวยสถิติการแจกแจง
ความถ่ี รอยละ คาพิสัย คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะหขอมูลการคัดกรองผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับ
การติดเช้ือเอชไอวีดวยสถิติการแจกแจงความถ่ี และรอยละ 

3. วิเคราะหขอมูลภาระในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบ
ประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี เปนรายขอและโดยรวมดวยสถิติคาเฉล่ีย คาพิสัย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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บทท่ี 4  

ผลการวิจัย 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
หาความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (HIV-associated 
neurocognitive disorders; HAND) ในผูติดเช้ือเอชไอวี และศึกษาภาระในการดูแลตนเอง (self-care 
burden) ของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี โดยนําเสนอ
ผลการวิจัยตามหัวขอดังนี้ คือ ลักษณะกลุมตัวอยางและภาระในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะ
ผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง  
ในการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางเปนผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีเขามารับการรักษาท่ีคลินิกโรคติด

เช้ือ แผนกอายุรกรรมผูปวยนอก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 177 ราย พบเพศ
ชายมากกวาเพศหญิง รอยละ 61 เปนเพศชาย รอยละ 39 เปนเพศหญิง พบวากลุมตัวอยางมีอายุ
ระหวาง 19-83 ป อายุเฉล่ีย 45.25 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.76) สวนใหญรอยละ45.2 มี
สถานภาพสมรสคู รอยละ 54.8 มีภูมิลําเนาเดิมอยูในแถบภาคกลาง รอยละ 27.1 จบการศึกษาข้ัน
สูงสุดระดับประถมศึกษา รอยละ 58 ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 26.6 มีรายไดของครอบครัวเฉล่ีย
อยูในชวง 5,001-10,000 บาท (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 44,716.04) และรอยละ 68.4 มีรายไดเพียงพอ
กับคาใชจาย ดังแสดงในตารางท่ี 4.1 

 
ตารางท่ี 4.1 จํานวนรอยละของขอมูลท่ัวไปของผูติดเชื้อเอชไอวี (n = 177) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

อายุ (จําแนกตามระบาดวิทยา) 
20-29 ป 

 
108 
69 

 
12 

 
61.0 
39.0 

 
6.8 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนรอยละของขอมูลท่ัวไปของผูติดเชื้อเอชไอวี (n = 177) (ตอ) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
อายุ (ตอ) 

30-39 ป  
40-49 ป  
50-59 ป  
60 ปข้ึนไป  

คาพิสัย                                       19-83 
คาเฉล่ีย                                      45.25 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน               10.76 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู 
หมาย / หยา / แยก 

ภูมิลําเนาเดิม 
ภาคกลาง 
ภาคเหนือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคตะวันตก 
ภาคตะวันออก 
ภาคใต 

ระดับการศึกษาข้ันสูงสุด 
ไมไดเรียน/เรียนไมจบ 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
สูงกวาปริญญาตรี 

 
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  จํานวนรอยละของขอมูลท่ัวไปของผูติดเชื้อเอชไอวี (n = 177) (ตอ) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
อาชีพหลัก  

ไมไดทํางาน 
รับจาง 
คาขาย 
เกษตรกร 
แมบาน 
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานมหาวิทยาลัย 
ธุรกิจสวนตัว 
ขาราชการเกษียณอายุ 
นักศึกษา  

รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน  
นอยกวา 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 

คาพิสัย                               600-500,000 
คาเฉล่ีย                                    27,407.85 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน       44,716.04 

ความเพียงพอของรายได 
ไมเพียงพอ 
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 
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 ผลการตรวจคัดกรองภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีโดย
ใชแบบทดสอบภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (The International 
HIV Dementia Scale; IHDS) ของแซคเตอรและคณะ (Sacktor et al., 2005) พบความชุกของภาวะ
ผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีในผูติดเช้ือเอชไอวีรอยละ 12.4 (22 ราย) 
 การทดสอบภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีมีการทดสอบ 
3 อยาง คือ การทดสอบความเร็วของทักษะในการเคล่ือนไหว (motor speed) การทดสอบความเร็ว
ในการเคลื่อนไหวท่ีควบคุมดวยระบบจิตประสาท (psychomotor speed) และการทดสอบความจํา 
(memory-recall) มีคะแนนเต็ม 12 คะแนน มีคาจุดตัดของคะแนน (cut-off-point) ของภาวะผิดปกติ
ของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีนอยกวาหรือเทากับ 10 คะแนน (ภาคผนวก ข) เม่ือ
พิจารณาคะแนนของผลการทดสอบตามรายขอพบวากลุมตัวอยางรอยละ 63.3 มีคะแนนความเร็ว
ของทักษะในการเคล่ือนไหว 3 คะแนน รอยละ 40.9 มีคะแนนความเร็วในการเคล่ือนไหวท่ีควบคุม
ดวยระบบจิตประสาท 3 คะแนน รอยละ 40.9 มีคะแนนความจํา 4 คะแนน ดังแสดงในตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2  จํานวนรอยละของคะแนนการคัดกรองภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเก่ียวกับการ
ติดเชื้อเอชไอวี (n = 22) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 

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  จํานวนรอยละของคะแนนการคัดกรองภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเก่ียวกับการ
ติดเชื้อเอชไอวี (n = 22) (ตอ) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 

ความเร็วในการเคล่ือนไหวท่ีควบคุมดวยระบบจิตประสาท (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 

 
จากกลุมตัวอยางมีผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือ    

เอชไอวีท้ังหมดจํานวน 22 ราย พบวารอยละ 50 เปนเพศชาย รอยละ 50 เปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 
30-83 ป มีอายุเฉล่ีย 55.55 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 12.85) รอยละ 36.4 มีอายุอยูในชวง 40-49 ป 
และรอยละ 36.4 มีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป รอยละ63.6 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 45.5 มีภูมิลําเนา
เดิมอยูในแถบภาคกลาง รอยละ 54.5 จบการศึกษาขั้นสูงสุดระดับประถมศึกษา รอยละ 36.4 
ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 40.9 มีรายไดของครอบครัวเฉล่ียอยูในชวง 5,001-10,000 บาท (สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 15,404.99) และรอยละ 59.1 มีรายไดเพียงพอกับคาใชจาย ดังแสดงในตารางท่ี 
4.3 
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ตารางท่ี 4.3  จํานวนรอยละของขอมูลท่ัวไปของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี
เก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี (n = 22) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

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

คาพิสัย                                       30-83 
คาเฉล่ีย                                      55.55 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน               12.85 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู 
หมาย / หยา / 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  จํานวนรอยละของขอมูลท่ัวไปของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี
เก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี (n = 22) (ตอ) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
ระดับการศึกษาข้ันสูงสุด (ตอ) 

สูงกวาปริญญาตรี 
อาชีพหลัก 

ไมไดทํางาน 
รับจาง 
เกษตรกร 
แมบาน 
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานมหาวิทยาลัย 
ขาราชการเกษียณอายุ 
ธุรกิจสวนตัว 

รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน  
นอยกวา 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 

คาพิสัย                               2000-70,000 
คาเฉล่ีย                                    17,363.64 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน       15,404.99 

ความเพียงพอของรายได 
ไมเพียงพอ 
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 

 
 



สมพิศ พงษวิรัตน                                                                                                                                                           ผลการวิจัย /  42 

กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 72.7 ไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวีมาจากการขอ
เจาะเลือดเพ่ือตรวจหาเช้ือเอชไอวี รอยละ 81.8 ติดเช้ือเอชไอวีมาจากการมีเพศสัมพันธตางเพศกัน 
รอยละ 36.4 ทราบวาตนเองไดรับการติดเช้ืออยูในชวง 5-10 ป รอยละ 59.1 มีโรคประจําตัวหรือโรค
รวมเปนเบาหวานมากท่ีสุด รองลงมาไดแก ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติและความดันโลหิตสูงรอยละ 
27.3 และ 22.7 ตามลําดับ คาเม็ดเลือดขาวซีดีส่ีของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในชวง 1-851 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิลิตร รอยละ 63.6 มีคาเม็ดเลือดขาวซีดีส่ีมากกวา 350 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร รอยละ 
77.3 มีปริมาณไวรัสในพลาสมานอยกวา 40 คอปปตอมิลลิลิตร รอยละ 54.5 มีระยะของโรคท่ีวินิจฉัย
คร้ังแรกอยูในระยะแรก รอยละ 95.5 อยูในระยะท่ียังไมแสดงอาการ รอยละ 90.9 ยังไมมีโรคติดเช้ือ
ฉวยโอกาส สําหรับโรคติดเช้ือฉวยโอกาสที่พบ ไดแก วัณโรค ปอดอักเสบพีซีพี และเริม ดังแสดงใน
ตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4  จํานวนรอยละของขอมูลดานสุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี
เก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี (n = 22) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวีมาจาก 

การขอเจาะเลือดเพื่อตรวจหาเช้ือเอชไอวี 
การตรวจเลือดกอนผาตัด 
การบริจาคเลือด 
การตรวจสุขภาพประจําป 
การฝากครรภ 

ไดรับการติดเชื้อเอชไอวีมาจาก 
มีเพศสัมพันธตางเพศกัน 
ฉีดยาเสพติดเขาเสนเลือด 
ไดรับอุบัติเหตุจากของมีคม  

ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อ 
นอยกวา 5 ป 
5-10 ป 
มากกวา 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 จํานวนรอยละของขอมูลดานสุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี
เก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี (n = 22) (ตอ) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
โรคประจําตัวหรือโรครวม (ผูปวยอาจมีโรคมากกวา 1 โรค) 

เบาหวาน 
ไขมันในเลือดผิดปกติ 
ความดันโลหิตสูง 
มะเร็งตอมน้ําเหลือง 
โรคหัวใจ 
โรคไต 
ไวรัสตับอักเสบบี 
หอบหืด 
โรคขอและภูมิแพ 

เม็ดเลือดขาวซีดีส่ี  
นอยกวา 350 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร 
มากกวาหรือเทากับ 350 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร 

คาพิสัย                     1-851 
ปริมาณไวรัสในพลาสมา 

นอยกวา 40 คอปปตอมิลลิลิตร 
มากกวา/เทากับ 40 คอปปตอมิลลิลิตร 
ไมไดตรวจ 

คาพิสัย                     39-357,791 
ระยะของโรคท่ีวินิจฉัยคร้ังแรก 

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

อาการแสดงของโรคในปจจุบัน 
ไมมี 
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 จํานวนรอยละของขอมูลดานสุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี
เก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี (n = 22) (ตอ) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

ไมมี 
มี (วัณโรค ปอดอักเสบพีซีพี เริม) 

 
20 
2 

 
90.9 
9.1 

 
กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 95.5 ไดรับยาตานเอชไอวี รอยละ 63.6 ไดรับยาตานเอช

ไอวีสูตร NNRTIs-based regimen รองลงมาไดแก สูตรทางเลือกและสูตร PIs-based regimen รอยละ 
22.7, 9.1 ตามลําดับ รอยละ 54.4 ไดรับยาตานเอชไอวีแบบ 3 ชนิดรวมกันมานานมากกวา 5 ป รอย
ละ 22.7 ไดรับยาลดไขมันในเลือด รองลงมาไดแก ยาลดความดันโลหิต ยารักษาโรคติดเช้ือฉวย
โอกาส ยาแกคล่ืนไสอาเจียน ยาเบาหวาน ยาแกอักเสบและยาสเตียรอยด ตามลําดับ รอยละ 68.2 
ไดรับจํานวนเม็ดยาอยูในชวง 2-18 เม็ด รอยละ 68.2 ไดรับยาท่ีมีจํานวน 5 เม็ดข้ึนไป ดังแสดงใน
ตารางท่ี 4.5 

 
ตารางท่ี 4.5 จํานวนรอยละของการไดรับยาตานเอชไอวีและยาอ่ืน ๆ ของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติ
ของระบบประสาทท่ีเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี (n = 22) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
การไดรับยาตานเอชไอวี 

ไมไดรับ 
ไดรับ 

ยาตานเอชไอวีท่ีกําลังไดรับในปจจุบัน 
สูตร NNRTIs-based regimen (จํานวนท่ีไดรับท้ังหมด) 

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 จํานวนรอยละของการไดรับยาตานเอชไอวีและยาอ่ืนๆ ของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของ 
ระบบประสาทท่ีเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี (n = 22) (ตอ) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 
สูตร NNRTIs-based regimen (จํานวนท่ีไดรับท้ังหมด) (ตอ) 

Zilavir+EFV 
สูตร PIs-based regimen (จํานวนท่ีไดรับท้ังหมด) 

3TC+TDF+LPV/r 
สูตรทางเลือก (จํานวนท่ีไดรับท้ังหมด) 

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

ระยะเวลาท่ีไดรับยาตานเอชไอวี  
นอยกวา 5 ป 
มากกวา 5 ป 

ยาอ่ืน ๆ  
ไมไดรับ 
ไดรับ 

ยาลดไขมันในเลือด 
ยาลดความดันโลหิต 
ยารักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 
ยาแกคล่ืนไสอาเจียน 
ยาเบาหวาน 
ยาแกอักเสบและยาสเตียรอยด 

จํานวนเม็ดยาตานเอชไอวีและยาอ่ืน ๆ 
2-4    เม็ด 
มากกวา 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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ภาระในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเก่ียวกับการติด
เชื้อเอชไอวี 

ในหัวขอนี้ผูวิจัยจะนําเสนอผลการศึกษาโดยวิเคราะหคะแนนความจําเปน คะแนน
ความยากลําบาก และคะแนนภาระในการดูแลตนเองของกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนท้ัง 3 ดาน
ไดแก กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะ
พัฒนาการ และกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ และแปลผลคะแนน
ความจําเปน คะแนนความยากลําบาก และคะแนนภาระในการดูแลตนเองของกิจกรรมการดูแล
ตนเองท่ีมีคะแนนเฉล่ีย 1-5 คะแนน ดังแสดงในหนาท่ี 33 
 

ความจําเปนในการทํากิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปน 
กลุมตัวอยางรับรูความจําเปนในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองท้ัง 3 ดานโดยรวม

วาเปนกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนตองกระทํามากท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 4.5 คะแนน สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.34) และนําเสนอกิจกรรมที่มีความจําเปนมาก 3 ลําดับแรกของกิจกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีจําเปนท้ัง 3 ดาน ดังแสดงในตารางท่ี 4.6 
 
ตารางท่ี 4.6 คะแนนเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปน 
ของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี 3 ลําดับแรก (n = 22) 

กิจกรรมการดแูลตนเอง Mean SD Level 

กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป 
1. จัดการท่ีอยูอาศัยและส่ิงแวดลอมใหสะอาด มีอากาศถายเท 
2. ถายอุจจาระทุกวัน 
3. ทําความสะอาดเส้ือผาท่ีเปอนเลือดอุจจาระ ปสสาวะ ส่ิงคัดหล่ัง 

ดวยน้ํายาซักผาขาว  
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ตารางท่ี 4.6 คะแนนเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปน 
ของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี 3 ลําดับแรก (n = 22) 
(ตอ) 

กิจกรรมการดูแลตนเอง Mean SD Level 

กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ  
1. ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เชน ไปวดัทําบุญตักบาตร ไปโบสถ ทํา

ละหมาด 
2. ทํากิจกรรมรวมกับสมาชิกในครอบครัว เชน พูดคุย รับประทาน

อาหารรวมกัน เลนกีฬา ไปเที่ยว 
3. ดูแลสมาชิกในครอบครัว ไดแก บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา 

หรือบุคคลท่ีมีความสําคัญตอตนเอง 
กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ 
1. มาตรวจตามนดัอยางสมํ่าเสมอ 
2. หลีกเล่ียงการอยูใกลชิดกับผูท่ีมีอาการไอจามหรือผูท่ีเปนหวดั 
3. รับประทานยาตานเอชไอวใีหถูกตองสมํ่าเสมอ และตรงเวลา 
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กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีมีความยากลําบาก 
กลุมตัวอยางรับรูความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองท้ัง 3 ดาน

โดยรวมวาเปนกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีมีความยากลําบากอยูในระดับนอย  (คะแนนเฉล่ีย 1.87 
คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.51) และนําเสนอกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีมีความยากลําบากมาก 
3 ลําดับแรกของกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนท้ัง 3 ดาน ดังแสดงในตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี 4.7 คะแนนเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความยากลําบากในการกระทํา
กิจกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี 
3 ลําดับแรก (n = 22) 

กิจกรรมการดูแลตนเอง Mean SD Level 

กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีมีความยากลําบากโดยท่ัวไป 
1. ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 
2. เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนครบ 5 หมู ปรุงสุกสะอาด 
3. ใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธ 
กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีมีความยากลําบากตามระยะพัฒนาการ 
1. ทํากิจกรรมรวมกับเพื่อนๆ หรือเขารวมกิจกรรมของสวนรวม เชน 

งานเล้ียง งานบุญ งานมงคล งานศพ 
2. จัดการเร่ืองคาใชจาย เชน คาใชจายในครอบครัว คาใชจายสวนตัว 

คารักษาพยาบาล 
3. ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เชน ไปวดัทําบุญตักบาตร ไปโบสถ ทํา

ละหมาด 
กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีมีความยากลําบากเม่ือมีปญหาทางดาน
สุขภาพ 
1. หาแหลงประโยชนในชุมชน ไดแก องคกรทองถ่ิน เครือขายผูติด

เช้ือ และอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อนํามาชวยในการดแูลสุขภาพ 
เชน กองทุนชวยเหลือเร่ืองคาใชจายและอาชีพ 

2. คนควาหาความรูเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีจากแหลงตางๆ  
3. หลีกเล่ียงการอยูใกลชิดกับผูท่ีมีอาการไอจามหรือผูท่ีเปนหวดั 

 
2.91 
2.27 
2.00 

 
2.77 

 
2.73 

 
2.23 

 
 
 

3.36 
 
 

2.23 
2.05 

 
1.44 
1.12 
1.57 

 
1.91 

 
1.58 

 
1.27 

 
 
 

1.68 
 
 

1.51 
1.39 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
 
 

มาก 
 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                        พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 49 

กิจกรรมท่ีเปนภาระในการดูแลตนเอง 
กลุมตัวอยางรับรูภาระในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองท้ัง 3 ดานโดยรวมวามี

ภาระในการดูแลตนเองในระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.73 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.36) และนําเสนอกิจกรรมท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมาก 3 ลําดับแรกของกิจกรรมการดูแล
ตนเองท่ีจําเปนท้ัง 3 ดาน ดังแสดงในตารางท่ี 4.8 

 
ตารางท่ี 4.8 คะแนนเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนกิจกรรมท่ีเปนภาระในการดูแล
ตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี 3 ลําดับแรก (n = 22) 

กิจกรรมการดูแลตนเอง Mean SD Level 

กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีมีความจําเปนโดยท่ัวไป 
1. ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 
2. เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนครบ 5 หมู ปรุงสุกสะอาด 
3. ถายอุจจาระทุกวัน 
กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ 
1. จัดการเร่ืองคาใชจาย เชน คาใชจายในครอบครัว คาใชจาย

สวนตัว คารักษาพยาบาล 
2. ทํากิจกรรมรวมกับเพื่อนๆ หรือเขารวมกิจกรรมของสวนรวม 

เชน งานเล้ียง งานบุญ งานมงคล งานศพ 
3. ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เชน ไปวดัทําบุญตักบาตร ไปโบสถ 

ทําละหมาด 
กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ 
1. หาแหลงประโยชนในชุมชน ไดแก องคกรทองถ่ิน เครือขายผู

ติดเช้ือ และอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อนํามาชวยในการดูแล
สุขภาพ เชน กองทุนชวยเหลือเร่ืองคาใชจายและอาชีพ 

2. สังเกตอาการขางเคียงของยาตานเอชไอว ีไดแก มีอาการคันหรือ
มีผ่ืนข้ึนตามผิวหนัง คล่ืนไสอาเจียน นอนไมหลับ 

3. คนควาหาความรูเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีจากแหลงตาง ๆ  
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ภาระในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเก่ียวกับการติด
เชื้อเอชไอวี 

ภาระในการดูแลตนเองของกิจกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางท้ังหมดจํานวน 
22 ราย พบวาสวนใหญรอยละ 77.27 (จํานวน 17 ราย) มีคะแนนภาระในการดูแลตนเองอยูในระดับ
ปานกลาง และกลุมตัวอยางรอยละ 22.73 (จํานวน 5 ราย) มีคะแนนภาระในการดูแลตนเองอยูใน
ระดับมาก 
 

สรุปผลการวิจัย 
สรุปการผลการวิจัยในการศึกษาคร้ังนี้มีผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี 

เกี่ยวของกับการติดเช้ือเอชไอวีจํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 12.4 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด และ
พบวาผูปวยกลุมนี้รอยละ 77.27 มีภาระในการดูตนเองในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองท้ัง 3 
ดาน ไดแก กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะ
พัฒนาการ และกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
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บทท่ี 5 

การอภิปรายผล 
 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

หาความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (HIV-associated 
neurocognitive disorders; HAND) และศึกษาภาระในการดูแลตนเอง (self-care burden) ของผูปวยท่ี
มีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี ในการอภิปรายผลคร้ังนี้จะอภิปราย
ผลตามหัวขอดังนี้ คือ ความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี
และภาระในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือ    
เอชไอวี และกรณีศึกษาผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท่ีมี
ภาระในการดูแลตนเองอยูในระดับมาก 

 
 

ความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี 
การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยทําการคัดกรองภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการ  

ติดเช้ือเอชไอวีในผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับยาตานเอชไอวีจํานวน 177 ราย ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิก
โรคติดเช้ือ แผนกอายุรกรรมผูปวยนอก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ชวงระหวางเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2556 รวมระยะเวลา 6 เดือน พบความชุกของภาวะผิดปกติ
ของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีรอยละ 12.4 (22 ราย) 

ประเทศไทยมีการศึกษาความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติด
เช้ือเอชไอวีในผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีอยูในโครงการ The 2NN Cohort Study ท่ีไดรับยาตานเอชไอวีแบบ 
3 ชนิดรวมกันอยางนอย 5 ป ชวงระหวางเดือนมีนาคม พ.ศ. 2550 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2551 รวม
ระยะเวลา 1 ป พบวาความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี 
(HAND) รอยละ 37.5 (Pumpradit et al., 2010) นอกจากนี้มีการศึกษาความชุกของภาวะผิดปกติของ
ระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเ ช้ือเอชไอวีในผู ติดเ ช้ือท่ีได รับยาตานเอชไอวีแบบรวม 
(combination antiretroviral therapy; CART) ในประเทศสหรัฐอเมริกาของนักวิจัยกลุมชารเตอร 
(The CNS HIV Antiretroviral Therapy Effects Research; CHARTER) ในชวงระหวางเดือน
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กันยายน พ.ศ. 2546 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2550 รวมระยะเวลา 4 ป จํานวน 1,555 ราย พบวามีความ
ชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีรอยละ 52 (Heaton et al., 2010)  

จากการศึกษาครั้งนี้พบวาความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการ
ติดเช้ือเอชไอวีนอยกวางานวิจัยอ่ืนๆ ท้ังในและตางประเทศอาจเน่ืองจากกลุมตัวอยางมีความ
เฉพาะเจาะจง คือ เปนกลุมผูปวยท่ีเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเพียงแหงเดียว และ
มีลักษณะทางกายภาพใกลเคียงกัน คือ สวนใหญมีภูมิลําเนาในภาคกลาง มีอายุเฉล่ีย 45.25 ป และมี
จํานวนเม็ดเลือดขาวซีดีส่ีมากกวา 200-350 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร ซ่ึงพบวาปจจัยที่ทําใหเกิด
ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี ไดแก การท่ีมีอายุมากและภาวะภูมิ
ตานทานบกพรอง โดยพบวาคาเม็ดเลือดขาวซีดีส่ีท่ีตํ่าเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดภาวะผิดปกติของ
ระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (ศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล, 2554; Antinori et al., 2007; 
Robertson & Hall, 2007, Heaton et al., 2010) ซ่ึงไมใชลักษณะของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ 
นอกจากนี้ปจจุบันมีการพัฒนาสูตรยาตานเอชไอวีท่ีมีประสิทธิภาพทําใหยาสามารถซึมผานเขาไป
ในระบบประสาทสวนกลางไดดีชวยลดปริมาณเช้ือเอชไอวีในน้ําไขสันหลังและทําใหความ
บกพรองของระบบประสาทดีข้ึน (Cysique et al., 2009; Letendre et al., 2004) ท้ังสองเหตุผลนี้อาจ
ทําใหความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีในการวิจัยคร้ังนี้
นอยกวาการวิจัยในอดีต 

อยางไรก็ตามจากการศึกษาคร้ังนี้พบวาลักษณะของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบ
ประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท้ัง 22 ราย สวนใหญรอยละ 63.6 มีจํานวนเม็ดเลือดขาวซีดีส่ี
มากกวา 350 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร สอดคลองกับการศึกษาของแซคเตอรและคณะท่ีพบ
อุบัติการณของภาวะสมองเส่ือมจากการติดเช้ือเอชไอวีในผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีเม็ดเลือดขาวซีดีส่ี
มากกวา 200-350 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตรมากข้ึนจากรอยละ 4.9 เปนรอยละ 13.6 (Sacktor et al., 
2001) และผูปวยกลุมนี้สวนใหญรอยละ 54.6 มีอายุมากกวา 50 ปข้ึนไป พบวาการท่ีมีอายุมากเปน
อีกปจจัยทีทําใหเกิดภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (ศศิโสภิณ เกียรติ
บูรณกุล, 2554; Antinori et al., 2007) 

สรุปการศึกษาคร้ังนี้พบความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติด
เช้ือเอชไอวีนอยกวาการศึกษาอื่น ๆ ในอดีตซ่ึงมีความจําเปนจะตองมีการศึกษาซํ้าในกลุมประชากร
ท่ีมีความหลากหลายตอไป 
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ภาระในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติด
เชื้อเอชไอวี 

ภาระในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติด
เช้ือเอชไอวีเกิดจากการรับรูถึงความจําเปนในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนท้ัง 3 ดาน 
ไดแก กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะ
พัฒนาการ และกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ และการรับรูถึงความ
ยากลําบากในการกระทํากิจกรรมดูแลตนเองท้ัง 3 ดานดังกลาว ในการศึกษาครั้งนี้มีผูปวยท่ีมีภาวะ
ผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีจํานวน 22 ราย ผูวิจัยจึงมีความตองการที่จะ
อภิปรายผลการศึกษาอยางละเอียดเกี่ยวกับภาระในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมนี้ดังนี้ 
 

ความจําเปนของกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบ
ประสาทท่ีเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี 

จากการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางประเมินตนเองวามีความจําเปนในการกระทํากิจกรรม
การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด แสดงวากลุมตัวอยางมีความรูและความเขาใจ
ในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนตอตนเองเพื่อทําใหสุขภาพของตนเองแข็งแรงและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี และเม่ือวิเคราะหกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนตามรายดานและรายขอพบวา
กิจกรรมท่ีมีความจําเปนตองกระทําท่ีอยูในระดับมากท่ีสุดมี 3 กิจกรรม คือ การจัดการท่ีอยูอาศัยและ
ส่ิงแวดลอมใหสะอาดมีอากาศถายเท การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการมาตรวจตามนัดอยาง
สมํ่าเสมอ 

การจัดการท่ีอยูอาศัยและส่ิงแวดลอมใหสะอาด มีอากาศถายเทเปนกิจกรรมการดูแล
ตนเองท่ีมีความจําเปนตองกระทํามากท่ีสุดเม่ือเทียบกับกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนอ่ืน ๆ  
(คะแนนเฉล่ีย 4.91 คะแนน) ดังแสดงในตารางท่ี 4.6 จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางใหขอมูลวาท่ีอยู
อาศัยอยูใกลถนนทําใหมีฝุนละอองมาก และมีความอับช้ืนเปนท่ีอยูของสัตวท่ีเปนพาหะนําโรค เชน 
หนู แมลงสาบ สอดคลองกับการศึกษาของเสาวลักษณ เศรษฐีกุลและคณะ (2554) เร่ืองพฤติกรรม
สุขภาพของผูใหญตอนตนท่ีติดเช้ือเอชไอวีพบวาผูใหญตอนตนท่ีติดเช้ือเอชไอวีใหความสําคัญใน
การดูแลความสะอาดสภาพแวดลอมโดยเฉพาะท่ีนอนและหองนอนเพื่อปองกันไมใหเกิดความ
เจ็บปวย  

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเปนกิจกรรมการดูแลตนเองในระยะพัฒนาการท่ีกลุม
ตัวอยางประเมินตนเองวาเปนกิจกรรมที่มีความจําเปนตองกระทํามากท่ีสุด คือ (คะแนนเฉล่ีย 4.27 
คะแนน) ดังแสดงในตารางท่ี 4.6 สําหรับกิจกรรมทางศาสนาท่ีกลุมตัวอยางปฏิบัติมากท่ีสุด คือ การ
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ทําบุญตักบาตร กลุมตัวอยางใหขอมูลวาทําบุญแลวรูสึกสบายใจ สอดคลองกับการศึกษาของสิริรัตน 
จันทรมะโน และเจนระวี สวางอารียรักษ (2554) เร่ืองแบบแผนการดําเนินชีวิตและพฤติกรรม
สุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีมีคุณภาพชีวิตดีท่ีพบวาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจะยึดศาสนาเปนท่ี
พึ่ง ปลงตกกับชีวิต และไมกลัวตาย และมีความเชื่อวาการทําบุญ การละเวนบาป ผลบุญท่ีไดกระทํา
ไวจะสงผลใหตนเองมีความสุขท้ังในชาตินี้และชาติหนา  

การมาตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอเปนกิจกรรมท่ีมีความจําเปนตองกระทํามากท่ีสุด
เม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ (มีคะแนนเฉล่ีย 4.95 คะแนน) ดังแสดงในตารางท่ี 4.6 จากการ
สัมภาษณพบวามีกลุมตัวอยางท่ีมาตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอทุกคร้ังจํานวน 21 ราย กลุมตัวอยาง
ไมมีความยากลําบากในการเดินทางมาตรวจตามนัดเนื่องจากสวนใหญรอยละ 45.5 มีภูมิลําเนาอยูใน
ภาคกลาง ใชเวลาเดินทางมาโรงพยาบาลประมาณ 1-2 ช่ัวโมง สอดคลองกับการศึกษาของสิริรัตน 
จันทรมะโน และเจนระวี สวางอารียรักษ (2554) เร่ืองแบบแผนการดําเนินชีวิตและพฤติกรรม
สุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีมีคุณภาพชีวิตดีท่ีพบวาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีพฤติกรรม
สุขภาพภายหลังติดเช้ือเปล่ียนไปจากคนท่ีไมเคยสนใจสุขภาพก็หันมาดูแลเอาใจใสสุขภาพมากข้ึน
โดยไปตรวจตามนัดทุกคร้ัง และสอดคลองกับการศึกษาของแกสคินสและลายออนส (Gaskins & 
Lyons, 2000) เร่ือง Self-care practices of rural people with HIV disease ท่ีพบวาผูติดเช้ือเอชไอวีมี
ความยากลําบากในการเดินทางไปรับบริการทางสุขภาพเนื่องจากอยูในเขตชนบทระยะทางจากบาน
ไกลจากโรงพยาบาล ไมมียานพาหนะสําหรับเดินทาง และไมมีเวลาไปพบแพทย 

สรุปการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางมีความตระหนักถึงความจําเปนของกิจกรรมการดูแล
ตนเองท่ีจําเปนท้ัง 3 ดานวาเปนกิจกรรมท่ีมีความสําคัญตอสุขภาพมากที่สุด กิจกรรมเหลานี้รวมถึง
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันซ่ึงจะสงเสริมใหบุคคลมีสุขอนามัยท่ีดี กิจกรรมเกี่ยวกับบทบาทหนาท่ี
ในครอบครัวและสังคมท่ีทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคาและเปนประโยชนสําหรับครอบครัวและสังคม 
การจัดการกับความเครียด ตลอดจนกิจกรรมท่ีตองกระทําเม่ือตนเองเจ็บปวยเพื่อไมใหเกิดโรคแทรก
ซอนจนเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได    
 

ความยากลําบากของกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของ
ระบบประสาทท่ีเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี 

กลุมตัวอยางประเมินตนเองวามีความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง
ท่ีจําเปนโดยรวมอยูในระดับนอย แสดงวากลุมตัวอยางมีความม่ันใจวากิจกรรมการดูแลตนเองท่ี
จําเปนท้ัง 3 ดานนั้นไมมีความยากลําบากท่ีจะกระทําเพื่อใหตนเองมีสุขภาพดี และเม่ือวิเคราะห
กิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนตามรายดานและรายขอพบวากิจกรรมท่ีมีความยากลําบากในการ
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กระทําท่ีอยูในระดับปานกลางมี 2 กิจกรรม คือ การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและการทํากิจกรรม
รวมกับเพื่อน ๆ หรือเขารวมกิจกรรมของสวนรวม สวนกิจกรรมท่ีมีความยากลําบากในการกระทําท่ี
อยูในระดับมากมี 1 กิจกรรม คือ การหาแหลงประโยชนในชุมชนเพื่อนํามาชวยในการดูแลสุขภาพ 

การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเปนกิจกรรมท่ีมีความยากลําบากในการกระทํามาก
ท่ีสุดเม่ือเทียบกับกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีมีความยากลําบากโดยท่ัวไปอื่น ๆ และมีความยากลําบาก
ในการกระทําอยูในระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.91 คะแนน) ดังแสดงในตารางท่ี 4.7 โดยกลุม
ตัวอยางใหขอมูลวาไมมีเวลาไปออกกําลังกายเนื่องจากตองทํางานบานและทํางานประจํา สวนกลุม
ตัวอยางท่ีมีอายุมากจะปวดเขาและไปออกกําลังกายไมไหว สอดคลองกับการศึกษาของเสาวลักษณ 
เศรษฐีกุลและคณะ (2554) เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพของผูใหญตอนตนท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีพบวาผูใหญ
ตอนตนท่ีติดเช้ือเอชไอวีมีพฤติกรรมไมออกกําลังกายเนื่องจากไมมีเวลา  

การทํากิจกรรมรวมกับเพื่อน ๆ หรือเขารวมกิจกรรมของสวนรวมเปนกิจกรรมท่ีมี
ความยากลําบากในการกระทํามากท่ีสุดเม่ือเทียบกับกิจกรรมการดูแลตนเองในระยะพัฒนาการอ่ืน ๆ 
และมีความยากลําบากในการกระทําอยูในระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.77 คะแนน) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 4.7 สอดคลองกับการศึกษาของสิริรัตน จันทรมะโน และเจนระวี สวางอารียรักษ (2554) 
เร่ืองแบบแผนการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีมีคุณภาพชีวิตดีท่ี
พบวาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทุกคนรับรูวาตนเองกําลังเปนโรครายแรงท่ีสังคมรังเกียจทําใหไมอยาก
มีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน และสอดคลองกับการศึกษาของพุทธวรรณ ศิวเวทพิกุล ประนอม โอท
กานนท จรรจา สันตยากร และสําราญ มีแจง (2551) เร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอช
ไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสพบวาผูติดเช้ือเอชไอวีจะอับอายภาพลักษณของตนเองในชวงเจ็บปวย
จากโรคติดเช้ือฉวยโอกาสที่มีอาการทางกายปรากฏใหผูอ่ืนเห็น และเม่ือรับประทานยาตานเอชไอวี
ไปแลวจะไดรับผลกระทบจากผลขางเคียงของยาตานเอชไอวีท่ีทําใหรางกายเปล่ียนแปลง เชน แกม
ตอบ แขนขาลีบเล็กลง หนาทองใหญข้ึนและกนแฟบลงสงผลตอสภาพจิตใจทําใหรูสึกไรคุณคาใน
ตนเอง อายและไมกลาเขารวมกิจกรรมในชุมชน  

การหาแหลงประโยชนในชุมชนเพื่อนํามาชวยในการดูแลสุขภาพเปนกิจกรรมที่มี
ความยากลําบากในการกระทํามากท่ีสุดเม่ือเทียบกับกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีมีความยากลําบากเม่ือ
มีปญหาทางดานสุขภาพ และมีความยากลําบากในการกระทําอยูในระดับมาก (คะแนนเฉล่ีย 3.36 
คะแนน) ดังแสดงในตารางท่ี 4.7 เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญ (จํานวน 21 ราย ) ไมทราบวามี
แหลงประโยชนในชุมชน และมีกลุมตัวอยางจํานวน 1 ราย ท่ีทราบวามีแหลงประโยชนในชุมชนจํา
วน 1 ราย แตไมตองการความชวยเหลือเนื่องจากกลัวเปนท่ีรังเกียจจากสังคมสอดคลองกับการศึกษา
ของสิริรัตน จันทรมะโน และเจนระวี สวางอารียรักษ (2554) เร่ืองแบบแผนการดําเนินชีวิตและ
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พฤติกรรมสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีมีคุณภาพชีวิตดีท่ีพบวาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทุกคน
รับรูวาตนเองกําลังเปนโรครายแรงท่ีสังคมรังเกียจ  

สรุปการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางมีการรับรูความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีจําเปนท้ัง 3 ดานอยูในระดับนอย แสดงวากลุมตัวอยางมีความสามารถบริหารจัดการให
ตนเองสามารถกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนไดอยางเหมาะสมสงผลใหกลุมตัวอยางกลุมนี้
สามารถดูแลตนเองเพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรงและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดตอไป 
 

กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของ
ระบบประสาทท่ีเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี 

กิจกรรมการดูแลตนเองที่เปนภาระในการดูแลตนเองมาจากผลลัพธระหวางการรับรู
ความจําเปนในการกระทํากิจกรรมและการรับรูความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมนั้น ๆ ซ่ึงเม่ือ
นําคะแนนมาคํานวนพบวากิจกรรมท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุดของกลุมตัวอยางมี 3 
กิจกรรม ไดแก การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การจัดการเร่ืองคาใชจาย และการหาแหลง
ประโยชนในชุมชนเพื่อนํามาชวยในการดูแลสุขภาพ 

การออกกําลังกายเปนกิจกรรมท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 
3.53 คะแนน) ดังแสดงในตารางท่ี 4.8 จากการสัมภาษณพบวามีกลุมตัวอยางท่ีไมไดออกกําลังกาย
จํานวน 15 ราย เนื่องจากไมมีเวลา ตองทํางานบานและทํางานประจํา มีอายุมาก และมีปญหาปวดเขา 
สอดคลองกับการศึกษาของอนาสทาสิโอ แมคมาแฮน แดเนียลส นิโคลัส และเพาล-ไซมอน อนาส
ทาสิโอ แมคมาแฮน แดเนียลส นิโคลัส และเพาล-ไซมอน (Anastasio, McMahan, Daniels, 
Nicholas, & Paul-Simon, 1995) เร่ืองภาระในการดูแลตนเองของผูหญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวีในประเทศ
สหรัฐอเมริกาท่ีพบวาการออกกําลังกายเปนกิจกรรมท่ีเปนภาระในการดูแลตนเอง 

การจัดการเ ร่ืองคาใชจ าย  เชน  คาใชจ ายในครอบครัว  คาใชจ ายสวนตัว  คา
รักษาพยาบาล เปนกิจกรรมท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุดสําหรับกิจกรรมการดูแลตนเองใน
ระยะพัฒนาการ (คะแนนเฉล่ีย 3.25 คะแนน) ดังแสดงในตารางท่ี 4.8 จากการสัมภาษณพบวามีกลุม
ตัวอยางจํานวน 20 ราย ท่ีตองจัดการคาใชจายในครอบครัว คาใชจายสวนตัว คาเดินทางมา
โรงพยาบาลและคารักษาพยาบาลดวยตนเอง มีกลุมตัวอยาง 1 ราย มีปญหาหนี้สินเนื่องจากตองออก
เงินคารักษาพยาบาลไปกอนแลวนําไปเบิกทีหลัง และมีกลุมตัวอยาง 1 ราย มีปญหาคาใชจายไม
เพียงพอเนื่องจากไมไดทํางาน ตองขอเงินจากสามีและบุตร  

การหาแหลงประโยชนในชุมชนเพื่อนํามาชวยในการดูแลสุขภาพเปนกิจกรรมท่ีเปน
ภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 3.03 คะแนน) ดังแสดงในตารางท่ี 4.8 ซ่ึงสอดคลอง
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กับการศึกษาของอนาสทาสิโอ แมคมาแฮน แดเนียลส นิโคลัส และเพาล-ไซมอน (Anastasio, 
McMahan, Daniels, Nicholas, & Paul-Simon, 1995) เร่ืองภาระในการดูแลตนเองของผูหญิงติดเช้ือ
เอชไอวีในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีพบวาการแสวงหาแหลงประโยชนเกี่ยวกับสุขภาพเปนกิจกรรมท่ี
เปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุด และแตกตางจากการศึกษาของแกสคินสและลายออนส 
(Gaskins & Lyons, 2000) เร่ือง Self-care practices of rural people with HIV disease ท่ีผูติดเช้ือ   
เอชไอวีสวนใหญไดรับการชวยเหลือจากองคกรในชุมชนโดยจัดใหผูติดเช้ือเอชไอวีทํากิจกรรมกลุม 
(support group) มีการพบกันเดือนละ 2 คร้ัง กิจกรรมกลุมนี้ชวยใหผูติดเช้ือเอชไอวีมีสภาวะอารมณ
ดีข้ึน 

 
 

กรณีศึกษาผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีท่ีมี
ภาระในการดูแลตนเองอยูในระดับมาก 

จากการวิจัยคร้ังนี้มีผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือ    
เอชไอวีท่ีมีภาระในการดูแลตนเองอยูในระดับมากจํานวน 5 ราย ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลจาก
แบบสอบถามและจากการสัมภาษณแลวนํามาอภิปรายเปนกรณีศึกษาไดดังนี้ 

 
กรณีศึกษารายท่ี 1  
ผูปวยเปนเพศชาย อายุ 30 ป 11 เดือน มีคะแนนภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี

เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี 9.5 คะแนน และมีคะแนนภาระในการดูแลตนเองโดยรวม 3.63 คะแนน 
หมายถึง มีภาระในการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับมาก พบวาการจัดการท่ีอยูอาศัยและ
ส่ิงแวดลอมใหสะอาด มีอากาศถายเท เปนกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมาก
ท่ีสุดเนื่องจากผูปวยเปนวัณโรคปอดทําใหมีอาการเหน่ือยงาย ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
ตามปกติ ประกอบกับท่ีอยูอาศัยอยูใกลถนนซ่ึงมีฝุนมากอยูตลอดเวลาทําใหผูปวยมีความยากลําบาก
ในการทํากิจกรรมดังกลาว นอกจากน้ีผูปวยประกอบอาชีพพนักงานเก็บเงินบนรถโดยสารประจํา
ทาง ขณะเจ็บปวยผูปวยตองหยุดงานบอยและไมสามารถทํางานในตําแหนงเดิมได ดังนั้นการทํางาน
จึงเปนอีกกิจกรรมหน่ึงท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองในระดับมากท่ีสุด ผูปวยตองปรับเปล่ียนวิธีการ
ดูแลตนเองท้ังในดานกิจวัตรประจําวันและการทํางานจนทําใหเกิดความเครียดและระบาย
ความเครียดดวยการรองไหทุกวัน ผูปวยจึงรับรูวาการจัดการกับความเครียดเปนกิจกรรมท่ีเปนภาระ
ในการดูแลตนเองมากท่ีสุด สําหรับกิจกรรมท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุดเม่ือมีปญหา
ทางดานสุขภาพ ไดแก การไปปรึกษาแพทย พยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขเม่ือพบวาตนเองมี
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ปญหาสุขภาพ เนื่องจากผูปวยมีความรูสึกวาการติดเช้ือเอชไอวีเปนตราบาปและไมตองการเปดเผย
ตนเอง 

 
กรณีศึกษารายท่ี 2  
ผูปวยเปนเพศชาย อายุ 61 ป 11 เดือน มีคะแนนภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี

เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี 9.0 คะแนน และมีคะแนนภาระในการดูแลตนเองโดยรวม 3.11 คะแนน 
หมายถึง มีภาระในการดูแลตนเองโดยรวมในระดับมาก พบวาการดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 
แกว เปนกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุดเนื่องจากผูปวยประกอบ
อาชีพรับจางกอสรางไมคอยมีเวลาดื่มน้ําและมีความยากลําบากในการหาซ้ือน้ําดื่ม ประกอบกับ
สถานท่ีกอสรางไมสะดวกในการขับถายทําใหผูปวยไมสามารถขับถายอุจจาระไดทุกวัน ดังนั้นการ
ขับถายอุจจาระทุกวันจึงเปนกิจกรรมท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองท่ีมากท่ีสุดสําหรับผูปวย และ
เนื่องจากลักษณะงานกอสรางมีการยายสถานที่ไปเร่ือย ๆ ทําใหผูปวยไมคอยไดทํากิจกรรมรวมกับ
สมาชิกในครอบครัว กิจกรรมที่ทํารวมมีเพียงแคพูดคุยกันเทานั้น การทํากิจกรรมรวมกับสมาชิกใน
ครอบครัวจึงเปนอีกกิจกรรมหน่ึงท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุด สําหรับกิจกรรมท่ีเปนภาระ
ในการดูแลตนเองมากท่ีสุดเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ ไดแก การหาแหลงประโยชนในชุมชนเพื่อ
นํามาชวยในการดูแลสุขภาพเนื่องจากผูปวยไมทราบวามีแหลงประโยชนในชุมชน 

 
กรณีศึกษารายท่ี 3  
ผูปวยเปนเพศชาย อายุ 56 ป 11 เดือน มีคะแนนภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี

เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี 10 คะแนน และมีคะแนนภาระในการดูแลตนเองโดยรวม 3.01 คะแนน 
หมายถึง มีภาระในการดูแลตนเองระดับมาก พบวาการขับถายอุจจาระทุกวันเปนกิจกรรมการดูแล
ตนเองท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุดเนื่องจากผูปวยรับประทานอาหารที่มีกากใยนอยจึงมี
ผลทําใหผูปวยไมสามารถขับถายอุจจาระไดทุกวัน และผูปวยมีปญหานอนไมหลับโดยไมทราบ
สาเหตุ ผูปวยบอกวาจะนอนไปเรื่อย ๆ ต้ังแตเวลา 22.00 น. ถึงเวลา 5.00 น. ดังนั้นการนอนหลับ
อยางนอยวันละ 6 ช่ัวโมง จึงเปนกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุด 
ผูปวยเขามาหางานทําในกรุงเทพฯ ประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป เชน รับจางทําบายศรี มีรายไดเฉล่ีย
เดือนละ 1,000-4,000 บาท ซ่ึงไมเพียงพอกับคาใชจาย ผูปวยตองรับผิดชอบคาใชจายสวนตัวและคา
รักษาพยาบาลดวยตนเอง การจัดการเร่ืองคาใชจายจึงเปนกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีเปนภาระในการ
ดูแลตนเองมากท่ีสุด ผูปวยไมคอยไดทํากิจกรรมรวมกับเพื่อน ๆ หรือเขารวมกิจกรรมของสวนรวม
เนื่องจากมีญาติพี่นองอยูตางจังหวัดทําใหผูปวยรับรูวาการทํากิจกรรมรวมกับเพื่อนๆ หรือเขารวม
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กิจกรรมของสวนรวมเปนกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุด สําหรับ
กิจกรรมท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุดเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ ไดแก การสังเกตอาการ
ขางเคียงของยาตานเอชไอวี เนื่องจากผูปวยไดรับยาตานเอชไอวีมาเปนเวลานาน 1 ป ไมเคยมีอาการ
ขางเคียงขณะท่ีรับประทานยาตานไวรัสจึงไมไดซักถามอาการขางเคียงของยาตานเอชไอวีจากแพทย
ผูรักษา 

 
 กรณีศึกษารายท่ี 4  
 ผูปวยเปนเพศหญิง อายุ 49 ป 9 เดือน มีคะแนนภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี
เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี 9.5 คะแนน และมีคะแนนภาระในการดูแลตนเองโดยรวม 3.18 คะแนน 
หมายถึง มีภาระในการดูแลตนเองระดับมาก พบวาการนอนหลับอยางนอยวันละ 6 ช่ัวโมง เปน
กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุดเนื่องจากที่อยูอาศัยมีสภาพอากาศ
รอน สามารถนอนหลับไดวันละ 4 ช่ัวโมง ผูปวยบอกวาท่ีอยูอาศัยของตนเองไมสะอาด มีหนู ไม
คอยมีเวลาทําความสะอาดและทําบอยไมไหวเนื่องจากสุขภาพไมแข็งแรงมีโรคประจําตัวหลายอยาง 
ไดแก เบาหวาน ไวรัสตับอักเสบบี ไขมันในเลือดผิดปกติ โรคหัวใจ และโรคไต ดังนั้นการจัดการท่ี
อยูอาศัยและส่ิงแวดลอมใหสะอาด มีอากาศถายเทจึงเปนกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีเปนภาระในการ
ดูแลตนเองมากท่ีสุดสําหรับผูปวยรายน้ี 

ผูปวยมีครอบครัวอยูตางจังหวัดเขามาหางานทําในกรุงเทพฯ เปนเวลานาน 15 ป 
ประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป มีรายไดเฉล่ียเดือนละ 8,500 บาท ผูปวยตองรับผิดชอบคาใชจายสวนตัว
คาใชจายของครอบครัวท่ีอยูตางจังหวัด และคารักษาพยาบาลดวยตนเอง ทําใหรายไดไมเพียงพอกับ
คาใชจาย การจัดการเร่ืองคาใชจายจึงเปนกิจกรรมการดูแลตนเองที่เปนภาระในการดูแลตนเองมาก
ท่ีสุด ผูปวยไมคอยไดทํากิจกรรมรวมกับเพื่อน ๆ หรือเขารวมกิจกรรมของสวนรวมเนื่องจากไมมี
เพื่อน ญาติพี่นองท่ีสนิทสวนใหญอยูตางจังหวัด และใชเวลาสวนใหญไปกับการทํางาน ทําใหผูปวย
รับรูวาการทํากิจกรรมรวมกับเพื่อน ๆ หรือเขารวมกิจกรรมของสวนรวมเปนกิจกรรมการดูแล
ตนเองท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุด สําหรับกิจกรรมท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมาก
ท่ีสุดเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ ไดแก การหลีกเล่ียงการอยูใกลชิดกับผูท่ีมีอาการไอจามหรือผูท่ี
เปนหวัดเนื่องจากผูปวยตองคลุกคลีกับคนท่ีทํางานดวยกันซ่ึงเปนหวัดบอย และการหาแหลง
ประโยชนในชุมชนเพื่อนํามาชวยในการดูแลสุขภาพเนื่องจากผูปวยไมทราบวามีแหลงประโยชนใน
ชุมชน ผูปวยบอกวาถึงแมวาหนวยงานในชุมชนจะใหความชวยเหลือแตผูปวยก็ไมตองการเพราะไม
อยากเปดเผยตนเองให สวนใหญผูปวยจะมาใชบริการที่โรงพยาบาลของรัฐซ่ึงเสียคาใชจายนอยอยู
แลว 
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กรณีศึกษารายท่ี 5  
ผูปวยเปนเพศชาย อายุ 58 ป 2 เดือน มีคะแนนภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี

เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี 9.0 คะแนน และมีคะแนนภาระในการดูแลตนเองโดยรวม 3.01 คะแนน 
หมายถึง มีภาระในการดูแลตนเองระดับมาก พบวาการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอเปนกิจกรรม
การดูแลตนเองที่เปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุดเนื่องจากผูปวยตองทํางานประจําทําใหไมมี
เวลาออกกําลังกาย ประกอบกับผูปวยยังสูบบุหร่ีอยู การงดใชสารเสพติดจึงเปนกิจกรรมการดูแล
ตนเองท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุดอีกกิจกรรมหนึ่ง ผูปวยไมตองการเปดเผยผลเลือดให
สมาชิกในครอบครัวทราบเน่ืองจากมีความรูสึกวาการติดเช้ือเอชไอวีเปนตราบาป เนื่องจากจบ
การศึกษาสูงถึงระดับปริญญาโทและมีตําแหนงหนาท่ีการงานดี ทําใหผูปวยอยากอยูคนเดียว ดังนั้น
การทํากิจกรรมรวมกับสมาชิกในครอบครัวจึงกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีเปนภาระในการดูแลตนเอง
มากท่ีสุด สําหรับกิจกรรมที่เปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุดเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ ไดแก 
การสังเกตอาการขางเคียงของยาตานเอชไอวีและการสังเกตอาการเจ็บปวยหรือความผิดปกติของ
รางกายตนเอง เนื่องจากผูปวยเปนคนท่ีไมเปดเผยขอมูลมีผลทําใหผูปวยเขาถึงแหลงขอมูลตาง ๆ ได
นอย 

 
สรุปกรณีศึกษา 
กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมี

ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท้ัง 5 ราย ไดแก การออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ การดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว การขับถายอุจจาระทุกวัน การนอนหลับอยาง
นอยวันละ 6 ช่ัวโมง การจัดการท่ีอยูอาศัยและส่ิงแวดลอมใหสะอาด มีอากาศถายเท และการงดใช
สารเสพติด 

กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองของ
ผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท้ัง 5 ราย ไดแก การจัดการ
เร่ืองคาใชจาย การจัดการกับความเครียด การทํากิจกรรมรวมกับสมาชิกในครอบครัว และการทํา
กิจกรรมรวมกับเพื่อน ๆ หรือเขารวมกิจกรรมของสวนรวม 

กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพที่เปนภาระในการดูแล
ตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท้ัง 5 รายไดแก 
การหาแหลงประโยชนในชุมชนเพื่อนํามาชวยในการดูแลสุขภาพ การหลีกเล่ียงการอยูใกลชิดกับผูท่ี
มีอาการไอจามหรือผูท่ีเปนหวัด การสังเกตอาการเจ็บปวยหรือความผิดปกติของรางกายตนเอง และ
การสังเกตอาการขางเคียงของยาตานเอชไอวี 
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สรุปผลการวิเคราะหขอมูล  
ผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีภาระในการ

ดูแลตนเองอยูในระดับมากท้ัง 5 ราย มีอายุระหวาง 30-61 ป สวนใหญไมมีผูดูแล จบการศึกษาขั้น
สูงสุดระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจาง มีรายไดของครอบครัวอยูในชวง 4,000-70,000 
บาท และสวนใหญมีรายไดไมเพียงพอกับคาใชจาย มีโรคประจําตัวหรือโรครวม ไดแก เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงไขมันในเลือดผิดปกติ โรคหัวใจ โรคไต มีคะแนนภาวะผิดปกติของระบบ
ประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีอยูในชวง 9-10 คะแนน  และพบวากิจกรรมท่ีเปนภาระในการ
ดูแลตนเองที่อยูในระดับมากของกลุมตัวอยางท้ัง 5 ราย มีความแตกตางกันข้ึนอยูกับลักษณะสวน
บุคคลและภาวะการเจ็บปวย ซ่ึงถาพยาบาลหรือเจาหนาท่ีในทีมสุขภาพใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองก็จะชวยใหผูปวยกลุมนี้ลดภาระในการดูแลตนเองไดและ
ทําใหผูปวยมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 
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บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัย 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อหาความชุกของ
ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (HIV-associated neurocognitive 
disorders; HAND) ในผูติดเช้ือเอชไอวี และศึกษาภาระในการดูแลตนเอง (self-care burden) ของ
ผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี  

กลุมตัวอยางเปนผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคติดเช้ือ แผนก    
อายุรกรรมผูปวยนอกของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในระหวาง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2556 จํานวน 177 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) มีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดดังนี้  

1. ไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวีจากการตรวจหาแอนติบอดีตอเช้ือเอชไอวดีวยวธีิ
ตรวจคัดกรองหรือวิธีการทดสอบยืนยัน 

2. มีอายุต้ังแต 18 ป ข้ึนไป ท้ังชายและหญิง 
3. สามารถส่ือสารภาษาไทยไดเขาใจ 
4. มีความยินยอมเขารวมการวิจัย 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 
1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ครอบคลุมลักษณะประชากรและขอมูลทางดานสุขภาพ 
2. แบบทดสอบภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (The 

International HIV Dementia Scale; IHDS) เปนแบบคัดกรองภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี
เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีของแซคเตอรและคณะ (Sacktor et al., 2005) แบบทดสอบนี้ไดนํามาใช
กับผูติดเช้ือเอชไอวีในประเทศท่ีพัฒนาแลวและในประเทศท่ียังไมพัฒนาพบวามีความไวและ
ความจําเพาะใกลเคียงกัน และเปนแบบทดสอบมาตรฐานท่ีมีการนํามาใชกันอยางแพรหลายใน
โรงพยาบาลตาง ๆ ของประเทศไทย 

3. แบบวัดภาระในการดูแลตนเอง เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยดัดแปลงมาจากแนวคิด
ภาระในการดูแลตนเองของโอเบริสตและคณะ (Oberst et al., 1991) เปนแบบวัดท่ีมีโครงสราง
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ภายใตกรอบแนวคิดความบกพรองในการดูแลตนเองของโอเร็มและจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวของกับการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวี แบบวัดภาระในการดูแลตนเองมีขอคําถามจํานวน 
30 ขอ และใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ทําการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเขาใจของภาษาและ
การใหคะแนน (content validity) ผูวิจัยไดปรับปรุงและแกไขเน้ือหาตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิและนําแบบวัดภาระในการดูแลตนเองไปใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยางจริงจํานวน 22 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาช (cronbach’s alpha 
coefficient) ของความจําเปนท่ีจะตองกระทํากิจกรรมในการดูแลตนเองและความยากลําบากในการ
กระทํากิจกรรมการดูแลตนเองรอยละ 0.84 และ 0.83 ตามลําดับ  
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยการตรวจคัดกรองดวยตนเองและสัมภาษณกลุมตัวอยาง
ตามแบบสอบถาม ประมวลผลและวิเคราะหขอมูลดวยสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาพิสัย 
คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการตรวจคัดกรองพบผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติด
เช้ือเอชไอวีรอยละ 12.4 (22 ราย) พบวากลุมตัวอยางคร่ึงหนึ่งเปนเพศชาย (รอยละ 50) และคร่ึงหนึ่ง
เปนเพศหญิง (รอยละ 50) มีอายุระหวาง 30-83 ป สวนใหญอยูในวัยผูใหญตอนกลางท่ีมีอายุอยู
ในชวง 40-49 ป (รอยละ 36.4) และวัยผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป (รอยละ 36.4) มากกวา
คร่ึงหนึ่งมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ63.6) มีภูมิลําเนาเดิมอยูในแถบภาคกลางมากท่ีสุด (รอยละ 
45.5) จบการศึกษาข้ันสูงสุดระดับประถมศึกษามากกวาคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 54.5) ประกอบอาชีพ
รับจางมากท่ีสุด (รอยละ 36.4) สวนใหญมีรายไดของครอบครัวเฉล่ียอยูในชวง 5,001-10,000 บาท 
(รอยละ 40.9) และมีรายไดเพียงพอกับคาใชจายมากกวาคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 59.1) 
 กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวีมาจากการเจาะเลือดเพื่อ
ตรวจหาเช้ือเอชไอวี (รอยละ 72.7) ไดรับการติดเช้ือเอชไอวีมาจากการมีเพศสัมพันธตางเพศกันมาก
ท่ีสุด (รอยละ 81.8) ไดรับการติดเช้ืออยูในชวง 5-10 ปมากท่ีสุด (รอยละ 36.4) มีโรคประจําตัวหรือ
โรครวมเปนเบาหวานมากท่ีสุด (รอยละ 59.1) รองลงมา ไดแก ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (รอยละ 
27.3) และความดันโลหิตสูง (รอยละ 22.7) 
 เม็ดเลือดขาวซีดีส่ีของกลุมตัวอยางสวนใหญมีคามากกวา 350 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิลิตร (รอยละ 63.6) มีปริมาณไวรัสในพลาสมานอยกวา 40 คอปปตอมิลลิลิตร (รอยละ 77.3) มี
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ระยะของโรคท่ีวินิจฉัยคร้ังแรกอยูในระยะแรกมากท่ีสุด (รอยละ 54.5) กลุมตัวอยางเกือบท้ังหมดยัง
อยูในระยะท่ียังไมแสดงอาการ (รอยละ 95.5) และยังไมมีโรคติดเช้ือฉวยโอกาส (รอยละ 90.9) 

กลุมตัวอยางเกือบท้ังหมดไดรับยาตานเอชไอวี (รอยละ 95.5) โดยไดรับยาตานเอชไอวี
สูตร NNRTIs-based regimen ชนิด GPO vir-Z 250 มากท่ีสุด (รอยละ 22.7) มากกวาคร่ึงหนึ่งไดรับ
ยาตานเอชไอวีแบบ 3 ชนิดรวมกันมานานมากกวา 5 ป (รอยละ 54.4) ยาอ่ืน ๆ ท่ีไดรับมากท่ีสุด คือ 
ยาลดไขมันในเลือด (รอยละ 22.7) ไดรับ รองลงมาไดแก ยาลดความดันโลหิต (รอยละ 13.6) และยา
รักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส และมากกวาคร่ึงหนึ่งไดรับยาท่ีมีจํานวน 5 เม็ดข้ึนไป (รอยละ 68.2) 

กลุมตัวอยางท้ังหมดจํานวน 22 ราย รับรูภาระในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองท้ัง 
3 ดานโดยรวมวามีภาระในการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.73 คะแนน สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.36) โดยกลุมตัวอยางจํานวน 17 ราย คิดเปนรอยละ 77.27 มีภาระในการดูแล
ตนเองอยูในระดับปานกลาง และกลุมตัวอยางจํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 22.73 มีภาระในการดูแล
ตนเองอยูในระดับมาก  

เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวากิจกรรมท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุด ไดแก 
การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ (คะแนนเฉล่ีย 3.53 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.98) การ
จัดการเร่ืองคาใชจาย เชน คาใชจายในครอบครัว คาใชจายสวนตัว คารักษาพยาบาล (คะแนนเฉล่ีย 
3.25 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.26) และการหาแหลงประโยชนในเพื่อนํามาชวยในการดูแล
สุขภาพ เชน กองทุนชวยเหลือเร่ืองคาใชจายและอาชีพ (คะแนนเฉล่ีย 3.03 คะแนน สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 1.16) 

 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 

1. การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจากผูปวยติดเช้ือเอชไอวีท่ี
เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเพียงแหงเดียวซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิทําให
มีขอจํากัดในการอางอิงผลการวิจัยไปยังผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการ   
ติดเช้ือเอชไอวีกลุมอ่ืน 

2. แบบทดสอบภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท่ีผูวิจัย
นํามาใชในการคัดกรองคร้ังนี้มีการทดสอบ 3 ดาน โดยมีคําส่ังใหปฏิบัติ ในการทดสอบความเร็วใน
การเคล่ือนไหวของรางกายท่ีควบคุมดวยระบบจิตประสาท ผูวิจัยจะสาธิตใหดูกอนแลวใหผูติดเชื้อ
เอชไอวีซอมทํา 2 คร้ัง แตในการปฏิบัติจริงผูติดเช้ือเอชไอวีซอมทํามากกวา 2 คร้ัง อาจมีผลทําใหได
คะแนนดี 
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ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 
 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

1. การตรวจคัดกรองภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีจะ
ชวยใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคต้ังแตในขณะท่ียังอยูในระยะท่ีไมรุนแรงและเปนการปองกัน
ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได  

2. ผลการศึกษาเกี่ยวกับภาระในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบ
ประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีจะเปนประโยชนแกเจาหนาท่ีทีมสุขภาพในการประเมินภาวะ
ผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีและวางแผนใหการดูแลท่ีเฉพาะเจาะจง เพื่อ
ลดภาระในการดูแลตนเองและเปนการสงเสริมการมีสุขภาพดีสําหรับผูปวยกลุมนี้  
  
 ดานการศึกษา 

1. ควรมีการพัฒนาทักษะพยาบาลในการตรวจคัดกรองภาวะผิดปกติของระบบ
ประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี 

2. ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบการดูแลท่ีสงเสริมและศักยภาพและความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท่ียังมี
อาการไมมาก 
  
 ดานการวิจัย 

1. ผลการศึกษาท่ีไดสามารถนํามาใชเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาระ
ในการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีปญหาทางดานระบบประสาทและของญาติผูดูแล  

2. ควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
ท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการยังไมมาก 
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ภาระในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
โรคเอดสเกิดจากการติดเช้ือเอชไอวีซ่ึงเปนโรคติดตอเร้ือรังท่ีมีความซับซอนเพราะมี

ผลกระทบตอภาวะสุขภาพในหลายมิติ และยังคงเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญของโลกและ
ของประเทศไทยเพราะยังมีผูติดเช้ือเอชไอวีสะสมและผูติดเช้ือรายใหมเพิ่มข้ึนรวมท้ังยังมีผูเสียชีวิต
จากโรคเอดสเปนจํานวนมาก ปจจุบันยังไมมีการรักษาท่ีทําใหโรคเอดสหายขาดได การรักษาดวยยา
ตานเอชไอวีเปนวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ยาตานเอชไอวีสามารถลดอัตราการเจ็บปวย
และอัตราการเสียชีวิตจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาส (opportunistic infections) ทําใหผูติดเช้ือเอชไอวีมี
ชีวิตยืนยาวมากกวาในอดีต อยางไรก็ตามจากการศึกษาพบวามีผูติดเช้ือเอชไอวีเปนโรคท่ีไมไดเกิด
จากการติดเช้ือฉวยโอกาสมากข้ึน (non-opportunistic infections) ไดแก โรคไต เบาหวาน ตับอักเสบ 
ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และภาวะสมองเส่ือมจากการติดเช้ือเอชไอวี 
(Barbaro, 2006; Lucas et al., 2004; Valcour et al., 2005; Sacktor, 2002)  

ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (HIV-associated 
neurocognitive disorders; HAND) เปนโรคทางระบบประสาทท่ีเกิดจากการติดเช้ือเอชไอวีโดย
ตรงท่ีทําลายระบบประสาทสวนกลางจนทําใหผูติดเช้ือเอชไอวีมีภาวะสมองเส่ือม  ประกอบดวย 3 
ภาวะ  ไดแก  ภาวะบกพรองของระบบประสาทในระยะท่ียั งไม มีอาการ  (asymptomatic 
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neurocognitive impairment; ANI) ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท่ีมี
อาการเล็กนอย (HIV-associated mild neurocognitive disorder; MND) และภาวะสมองเส่ือมจากการ
ติดเช้ือเอชไอวี (HIV-associated dementia; HAD) (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2555; Antinori et al., 2007) 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือ    
เอชไอวี (HAND) รอยละ 52 (Heaton et al., 2010) ในประเทศไทยพบความชุกของภาวะผิดปกติของ
ระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (HAND) รอยละ 37.5 (Pumpradit et al., 2010)  

ภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีมีผลทําใหผูปวยมีความ
บกพรองของระบบประสาทดานความคิดและสติปญญา (neurocognitive impairment) มีความ
บกพรองของระบบจิตประสาท (neuropsychological impairment) และมีการเคล่ือนไหวของรางกาย
ผิดปกติ (motor dysfunction) (Antinori et al., 2007) โดยมีรูปแบบของอาการผิดปกติเกี่ยวกับ
กระบวนการเรียนรู ภาษาพูด การตัดสินใจ การเคล่ือนไหวของรางกาย การควบคุมการขับถาย แรง
ตึงตัวของกลามเน้ือ และมีบุคลิกภาพ ระดับความรูสึกตัวและอารมณเปล่ียนแปลง (พาสิริ สิทธินาม
สุวรรณ, 2554; ศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล, 2554) อาการผิดปกติดังกลาวทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันและทํากิจกรรมตาง ๆ ไดดีเม่ือเทียบกับในอดีต (Heaton et al., 2004) สงผลให
ผูปวยไมสามารถปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาเพื่อใหตนเองมีสุขภาพดีและอาจเกิดภาระในการดูแล
ตนเองได และเปนท่ีทราบกันดีวาผูปวยตองเครงครัดในเร่ืองการรับประทานยาตานเอชไอวีอยาง
ถูกตองสม่ําเสมอ ถาผูปวยมีอาการของภาวะสมองเส่ือมจะทําใหลืมรับประทานยาและทําใหจัดยา
ผิดพลาดได (Albert et al., 2003) สงผลใหการรักษาลมเหลวและตองเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนจากปญหาดื้อยา 

การตรวจคัดกรองภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีจะชวย
ใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคต้ังแตในขณะท่ียังอยูในระยะท่ีไมรุนแรงเปนการปองกันไมใหเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีทําใหผูปวยเสียชีวิตได ทําใหทีมสุขภาพไดตระหนักถึงการดูแลผูปวยกลุมนี้อยาง
ถูกตองและครบถวนท้ังทางดานรางกาย จิตใจและสังคมโดยการชวยผูปวยปรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในเร่ืองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การทํากิจกรรมตาง ๆ การทํางาน การเขาสังคม รวมถึง
การปฏิบัติตามแผนการรักษาไดอยางเหมาะสมเพ่ือไมใหผูปวยเกิดความรูสึกวามีความยากลําบาก
หรือเปนภาระในการดูแลตนเอง อยางไรก็ตามปจจุบันยังไมมีการตรวจคัดกรองหรือประเมินภาวะ
ผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีในคลินิกตรวจโรคท่ัวไปของประเทศไทย  
รวมท้ังในคลินิกโรคติดเชื้อของแผนกอายุรกรรมผูปวยนอก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี
เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีและภาระในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมนี้ในโรงพยาบาลรามาธิบดีเพื่อ
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นํามาใชเปนแนวทางในวางแผนการพยาบาลสําหรับลดภาระในการดูแลตนเองและพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือ
เอชไอวีตอไป 

 
 

กรอบทฤษฎีและกรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 
ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใชกรอบทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (self-care deficit) 

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

 
 ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (Self-care deficit) ตามแนวคิดของโอเร็มกลาววา
ความพรองในการดูแลตนเองเปนความสัมพันธกันระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง (self-
care agency) กับความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด (therapeutic self-care demand) โดยท่ี
ความสามารถในการดูแลตนเองมีไมเพียงพอกับความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด (Orem, 2001, 
282)  ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมดประกอบดวยการดูแลตนเองท่ีจําเปน (self-care 
requisites) 3 ดาน ไดแก การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (universal self-care requisites) การดูแล
ตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (developmental self-care requisites) และการดูแลตนเองท่ี
จําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ (health deviation self-care requisites) (Orem, 2001, 47-49)  

1. กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป เนื่องจากการติดเช้ือ      
เอชไอวีทําใหภูมิตานทานของรางกายตํ่าลงจนมีโอกาสที่จะติดเช้ือโรคฉวยโอกาสไดงายกวาปกติ 
ดังนั้นผูติดเช้ือเอชไอวีจะตองเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและสะอาด งดอาหารสุก ๆ ดิบ 
ๆ และอาหารหมักดอง ดื่มน้ําสะอาดอยางเพียงพอ นอนพักผอนอยางเพียงพอ ออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ งดมีเพศสัมพันธหรือมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย ปองกันตนเองจากส่ิงท่ีเปนอันตรายตอ
สุขภาพดวยการหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล งดสูบบุหร่ีและเลิกใชสารเสพติด (ภูริชญา 
บุรินทรกุล วารุณี ฟองแกว และพูนทรัพย โสภารัตน, 2550; Gaskins & Lyons, 2000) ดูแลรักษา
ความสะอาดของรางกายดวยการอาบน้ําฟอกสบูและเปล่ียนเส้ือผาทุกวัน ดูแลรักษาความสะอาดใน
ชองปากดวยการแปรงฟนอยางถูกตอง ดูแลการขับถายปสสาวะและอุจจาระใหเปนปกติอยาง
สมํ่าเสมอ (ยุทธชัย ไชยสิทธ์ิ และสุวรรณา บุญยะลีพรรณ, 2553) สําหรับผูติดเช้ือเอชไอวีท่ี
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รับประทานยาตานเอชไอวีควรหลีกเล่ียงอาหารประเภทไขมันสูงเนื่องจากยาตานเอชไอวีมี
ผลขางเคียงทําใหไขมันในเลือดผิดปกติ (ปวีณา สนธิสมบัติ, 2550) 

2. กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ สวนใหญเม่ือ  
ผูติดเช้ือเอชไอวีทราบวาตนเองติดเช้ือจะกลับไปใชชีวิตกับครอบครัวในภูมิลําเนาเดิมเพื่อตองการ
กําลังใจและการดูแลจากครอบครัว แตผูติดเช้ือเอชไอวีตองมีปฏิสัมพันธกับสังคมเพราะยังตอง
ทํางานหรือเรียนหนังสือจึงมักปกปดผลเลือดเพ่ือคงสัมพันธภาพท่ีดีของตนเองกับสังคมไว ผูติดเช้ือ
เอชไอวีจะเปดเผยผลเลือดกับบุคคลท่ีตนเองไวใจเทานั้นเนื่องจากกลัวถูกรังเกียจและกลัวถูกตีตรา
จากสังคม (Gaskins & Lyons, 2000) เม่ือเกิดความเครียดผูติดเช้ือเอชไอวีจะหาวิธีคลายเครียดดวย
การทําสมาธิ ยึดศาสนาเปนท่ีพึ่งทางใจ ปลงตกกับชีวิต ไมกลัวตาย และมีทัศนคติในแงบวกดวยการ
มองโลกในแงดี (สิริรัตน จันทรมะโน และเจนระวี สวางอารียรักษ, 2554; Gaskins & Lyons, 2000)  

3. กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ 
ภายหลังการติดเช้ือเอชไอวี ผูติดเช้ือเอชไอวีจะมีพฤติกรรมสุขภาพเปล่ียนแปลงไปจากคนท่ีไมเคย
สนใจสุขภาพก็จะหันมาดูแลเอาใจใสสุขภาพมากข้ึน ไดแก หลีกเล่ียงการอยูใกลชิดกับผูท่ีมีอาการ
ไอจามหรือผูท่ีเปนหวัด หลีกเล่ียงการคลุกคลีกับสัตวท่ีเปนพาหะนําโรค เชน แมวและนกพิราบ งด
ใชของสวนตัวและของมีคมรวมกับผูอ่ืนเพื่อไมใหเกิดการแพรกระจายเช้ือ เครงครัดเร่ืองการ
รับประทานยาตานเอชไอวีอยางถูกตองสมํ่าเสมอและตรงเวลา พรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียงของยา
ตานเอชไอวี เม่ือพบอาการเจ็บปวยหรือความผิดปกติของรางกายจะไปรับคําปรึกษาจากแพทยหรือ
เจาหนาท่ีสุขภาพ และไปตรวจตามนัดทุกคร้ัง (สิริรัตน จันทรมะโน และเจนระวี สวางอารียรักษ, 
2554) ผูติดเช้ือเอชไอวีจะหาความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากสื่อโทรทัศน อานหนังสือจาก
หองสมุด และหาแหลงประโยชนในชุมชนเพื่อชวยในการดูแลสุขภาพ ไดแก การเขารวมทํากิจกรรม
กลุม (support group) กับองคกรใหการชวยเหลือดานโรคเอดส (AIDS Service Organizations) เพื่อ
ระบายความเครียด และแลกเปล่ียนประสบการณในการดูแลตนเอง (Gaskins & Lyons, 2000)  

แนวคิดเร่ืองภาระในการดูแลตนเอง (Self-care burden) ตามแนวคิดของโอเบริสต
และคณะ (Oberst et al., 1991) ภาระในการดูแลตนเอง หมายถึง ผลลัพธระหวางการรับรูความ
ตองการหรือความจําเปนในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองและความยากลําบากของตนเองใน
การกระทํากิจกรรมนั้น ๆ ถาหากบุคคลใดมีภาระในการดูแลตนเองมากจะไมสามารถเรียนรูและ
ปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเองใหเหมาะสมอาจสงผลใหเกิดความบกพรองในการดูแลตนเองได  

ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีทําใหผูปวยตองเรียนรู
และปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการกระทํากิจกรรมตาง ๆ 
รวมถึงการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาเพื่อใหสามารถอยูกับผลของพยาธิสภาพจากโรคและคงไวซ่ึง
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ความสมดุลของภาวะสุขภาพได หากผูปวยมีความรูสึกยากลําบากในการปรับเปล่ียนวิธีการดูแล
ตนเองเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปนท้ัง 3 ดาน อาจรูสึกวามีภาระในการ
ดูแลตนเองและไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนเหลานั้นได ดังนั้นพยาบาลจึงมี
บทบาทในการดูแลผูปวยโดยการใหคําแนะนําและชวยเหลือผูปวยใหปรับพฤติกรรมตาง ๆ อยาง
ถูกตองครบถวนท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม เพื่อไมใหผูปวยเกิดความรูสึกวากิจกรรมท่ี
ตนเองปฏิบัติอยูเปนภาระในการดูแลตนเอง 
 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อหาความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี

ในผูปวยท่ีเขามารับการรักษาในคลินิกโรคติดเช้ือ แผนกอายุรกรรมผูปวยนอก คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

2. เพื่อศึกษาภาระในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี
เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับการรักษาในคลินิกโรคติดเช้ือ แผนกอายุรกรรมผูปวยนอก คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

กลุมตัวอยางและการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  
กลุมตัวอยางเปนผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคติดเช้ือ แผนกอายุ

รกรรมผูปวยนอกของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในระหวางเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2556 จํานวน 177 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา ไดแก ไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวีจาก
การตรวจหาแอนติบอดีตอเช้ือเอชไอวีดวยวิธีตรวจคัดกรองหรือวิธีการทดสอบยืนยัน มีอายุต้ังแต 18 
ป ข้ึนไป ท้ังชายและหญิง สามารถส่ือสารภาษาไทยไดเขาใจ และมีความยินยอมเขารวมการวิจัย 
คํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวยสูตรการคํานวณกลุมตัวอยางกรณีเพื่อหาอัตราการเปนโรคของคอแค
รน (Cochran อางใน เติมศรี ชํานิจารกิจ, 2544 และสุมาลี สิงหนิยม, 2554) และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีใน
ประเทศไทย (Pumpradit et al., 2010) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 177 ราย 
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เคร่ืองมือวิจัยและคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ครอบคลุมลักษะประชากรและขอมูลทางดานสุขภาพ 

2. แบบทดสอบภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (The 
International HIV Dementia Scale; IHDS) เปนแบบคัดกรองภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ี
เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีของแซคเตอรและคณะ (Sacktor et al., 2005)  

3. แบบวัดภาระในการดูแลตนเอง เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยดัดแปลงมาจากแนวคิด
ภาระในการดูแลตนเองของโอเบริสตและคณะ (Oberst et al., 1991) เปนแบบวัดท่ีมีโครงสราง
ภายใตกรอบแนวคิดความบกพรองในการดูแลตนเองของโอเร็มและจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวของกับการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวี แบบวัดภาระในการดูแลตนเองมีขอคําถามจํานวน 
30 ขอ และใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ทําการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเขาใจของภาษาและ
การใหคะแนน (content validity) ผูวิจัยไดปรับปรุงและแกไขเน้ือหาตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิและนําแบบวัดภาระในการดูแลตนเองไปใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยางจริงจํานวน 22 ราย ไดคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาช (cronbach’s alpha 
coefficient) ของความจําเปนท่ีจะตองกระทํากิจกรรมในการดูแลตนเองและความยากลําบากในการ
กระทํากิจกรรมการดูแลตนเองรอยละ 0.84 และ 0.83 ตามลําดับ  

 
การพิทักษสิทธิผูเขารวมการวิจัย  
การศึกษาคร้ังนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการภาระในการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอว/ี

เอดส ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงค วิธีการและระยะเวลาในการวิจัย รวมถึงประโยชนท่ี
จะไดรับ ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิขอถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลใด ๆ ตอการ
รักษาพยาบาล มีการลงลายมือช่ือหลังจากท่ีผูเขารวมวิจัยใหความยินยอม มีการปกปดช่ือและขอมูล
เปนความลับโดยใชรหสัแทนช่ือ ใหผูเขารวมวิจัยทําแบบสอบถามในหองท่ีมีประตูปด และนําขอมูล
ท่ีไดจากการวิจัยไปใชประโยชนทางวิชาการเทานั้น  

 
การเก็บรวมรวมขอมูล  
เม่ือผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางไดตรงตามเกณฑท่ีกําหนดไวแลว ผูวิจัยทําการตรวจคัด

กรองและสัมภาษณกลุมตัวอยางตามแบบสอบถามดวยตนเอง 



สมพิศ พงษวิรัตน                                                                                                                          บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย /  72 

การวิเคราะหขอมูล  
หลังจากท่ีผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมดแลว ผูวิจัยทําการตรวจสอบความสมบูรณ

ของแบบสอบถาม และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหทางสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาพิสัย 
คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 
 
ผลการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้มีกลุมตัวอยางท่ีใหขอมูลครบถวนท้ังหมดจํานวน 177 ราย และมี
ผลการวิจัยดังนี้ 
 ผลการตรวจคัดกรองพบผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการ      
ติดเช้ือเอชไอวีรอยละ 12.4 (22 ราย) พบวากลุมตัวอยางคร่ึงหนึ่งเปนเพศชาย (รอยละ 50) คร่ึงหนึ่ง
เปนเพศหญิง (รอยละ 50) มีอายุระหวาง 30-83 ป สวนใหญอยูในวัยผูใหญตอนกลางท่ีมีอายุอยู
ในชวง 40-49 ป (รอยละ 36.4) และวัยผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป (รอยละ 36.4) มากกวา
คร่ึงหนึ่งมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ63.6) มีภูมิลําเนาเดิมอยูในแถบภาคกลางมากท่ีสุด (รอยละ 
45.5) จบการศึกษาข้ันสูงสุดระดับประถมศึกษามากกวาคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 54.5) ประกอบอาชีพ
รับจางมากท่ีสุด (รอยละ 36.4) สวนใหญมีรายไดของครอบครัวเฉล่ียอยูในชวง 5,001-10,000 บาท 
(รอยละ 40.9) และมีรายไดเพียงพอกับคาใชจายมากกวาคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 59.1) 
 กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวีมาจากการเจาะเลือดเพื่อ
ตรวจหาเช้ือเอชไอวี (รอยละ 72.7) ไดรับการติดเช้ือเอชไอวีมาจากการมีเพศสัมพันธตางเพศกันมาก
ท่ีสุด (รอยละ 81.8) ไดรับการติดเช้ืออยูในชวง 5-10 ปมากท่ีสุด (รอยละ 36.4) มีโรคประจําตัวหรือ
โรครวมเปนเบาหวานมากท่ีสุด (รอยละ 59.1) รองลงมา ไดแก ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (รอยละ 
27.3) และความดันโลหิตสูง (รอยละ 22.7) 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีคาเม็ดเลือดขาวซีดีส่ีมากกวา 350 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร 
(รอยละ 63.6) มีปริมาณไวรัสในพลาสมานอยกวา 40 คอปปตอมิลลิลิตร (รอยละ 77.3) มีระยะของ
โรคที่วินิจฉัยคร้ังแรกอยูในระยะแรกมากท่ีสุด (รอยละ 54.5) กลุมตัวอยางเกือบท้ังหมดยังอยูใน
ระยะท่ียังไมแสดงอาการ (รอยละ 95.5) และยังไมมีโรคติดเช้ือฉวยโอกาส (รอยละ 90.9) 

กลุมตัวอยางเกือบท้ังหมดไดรับยาตานเอชไอวี (รอยละ 95.5) โดยไดรับยาตานเอชไอวี
สูตร NNRTIs-based regimen ชนิด GPO vir-Z 250 มากท่ีสุด (รอยละ 22.7) มากกวาคร่ึงหนึ่งไดรับ
ยาตานเอชไอวีแบบ 3 ชนิดรวมกันมานานมากกวา 5 ป (รอยละ 54.4) ยาอ่ืน ๆ ท่ีไดรับ ไดแก ยาลด
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ไขมันในเลือด (รอยละ 22.7) ยาลดความดันโลหิต (รอยละ 13.6) และยารักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 
(รอยละ 9.1) และมากกวาคร่ึงหนึ่งไดรับยาท่ีมีจํานวน 5 เม็ดข้ึนไป (รอยละ 68.2) 

กลุมตัวอยางท้ังหมดจํานวน 22 ราย รับรูภาระในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองท้ัง 
3 ดานโดยรวมวามีภาระในการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.73 คะแนน สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.36) โดยกลุมตัวอยางจํานวน 17 ราย คิดเปนรอยละ 77.27 มีภาระในการดูแล
ตนเองอยูในระดับปานกลาง และกลุมตัวอยางจํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 22.73 มีภาระในการดูแล
ตนเองอยูในระดับมาก  

เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวากิจกรรมท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุด ไดแก 
การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ (คะแนนเฉล่ีย 3.53 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.98) การ
จัดการเร่ืองคาใชจาย เชน คาใชจายในครอบครัว คาใชจายสวนตัว คารักษาพยาบาล (คะแนนเฉล่ีย 
3.25 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.26) และการหาแหลงประโยชนในชุมชน ไดแก องคกร
ทองถ่ิน เครือขายผูติดเช้ือ และอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อนํามาชวยในการดูแลสุขภาพ เชน กองทุน
ชวยเหลือเร่ืองคาใชจายและอาชีพ (คะแนนเฉล่ีย 3.03 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.16) 

 
 
การอภิปรายผล 

การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยทําการคัดกรองภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการ  
ติดเช้ือเอชไอวีในผูติดเช้ือเอชไอวีจํานวน 177 ราย พบความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาท
ท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีรอยละ 12.4 (22 ราย)  

จากการศึกษาคร้ังนี้พบความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับการ   
ติดเช้ือเอชไอวีนอยกวางานวิจัยอ่ืนๆ ท้ังในและตางประเทศเน่ืองจากกลุมตัวอยางมีความ
เฉพาะเจาะจง คือ เปนกลุมผูปวยท่ีเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเพียงแหงเดียวและ
มีลักษณะทางกายภาพใกลเคียงกัน คือ สวนใหญมีภูมิลําเนาในภาคกลาง มีอายุเฉล่ีย 45.25 ป และมี
จํานวนเม็ดเลือดขาวซีดีส่ีมากกวา 200-350 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร ซ่ึงพบวาปจจัยท่ีทําใหเกิด
ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี ไดแก การท่ีมีอายุมากและภาวะภูมิ
ตานทานบกพรอง โดยพบวาคาเม็ดเลือดขาวซีดีส่ีท่ีตํ่าเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะผิดปกติของระบบ
ประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี (ศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล, 2554; Antinori et al., 2007; 
Robertson & Hall, 2007, Heaton et al., 2010) ซ่ึงไมใชลักษณะของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ 
นอกจากนี้ปจจุบันมีการพัฒนาสูตรยาตานเอชไอวีท่ีมีประสิทธิภาพทําใหยาสามารถซึมผานเขาไป
ในระบบประสาทสวนกลางไดดีชวยลดปริมาณเช้ือเอชไอวีในน้ําไขสันหลังและทําใหความ
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บกพรองของระบบประสาทดีข้ึน (Cysique et al., 2009; Letendre et al., 2004) ท้ังสองเหตุผลนี้อาจ
ทําใหความชุกของภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีในการศึกษาคร้ังนี้
นอยกวาในอดีต 

จากการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางประเมินตนเองวามีความจําเปนในการกระทํากิจกรรม
การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด แสดงวากลุมตัวอยางมีความรูและความเขาใจ
ในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนตอตนเองเพื่อทําใหสุขภาพของตนเองแข็งแรงและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี และเม่ือวิเคราะหกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนตามรายดานและรายขอพบวา
กิจกรรมท่ีมีความจําเปนตองกระทํามากท่ีสุดมี 3 กิจกรรม ไดแก การจัดการท่ีอยูอาศัยและ
ส่ิงแวดลอมใหสะอาดมีอากาศถายเท การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการมาตรวจตามนัด 

การจัดการท่ีอยูอาศัยและส่ิงแวดลอมใหสะอาด มีอากาศถายเทเปนกิจกรรมการดูแล
ตนเองท่ีมีความจําเปนตองกระทํามากท่ีสุดเม่ือเทียบกับกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนอ่ืน ๆ 
(คะแนนเฉล่ีย 4.91 คะแนน) โดยกลุมตัวอยางใหขอมูลวาท่ีอยูอาศัยอยูใกลถนนทําใหมีฝุนละออง
มากและมีความอับช้ืนเปนท่ีอยูของสัตวท่ีเปนพาหะนําโรค สอดคลองกับการศึกษาของเสาวลักษณ 
เศรษฐีกุลและคณะ (2554) เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพของผูใหญตอนตนท่ีติดเช้ือเอชไอวีพบวาผูใหญ
ตอนตนท่ีติดเช้ือเอชไอวีใหความสําคัญในการดูแลความสะอาดสภาพแวดลอมโดยเฉพาะท่ีนอน
และหองนอนเพื่อปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวย  

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเปนกิจกรรมการดูแลตนเองในระยะพัฒนาการท่ีกลุม
ตัวอยางประเมินตนเองวาเปนกิจกรรมที่มีความจําเปนตองกระทํามากท่ีสุด คือ (คะแนนเฉล่ีย 4.27 
คะแนน) สําหรับกิจกรรมทางศาสนาท่ีกลุมตัวอยางปฏิบัติมากท่ีสุด คือ การทําบุญตักบาตร กลุม
ตัวอยางใหขอมูลวาทําบุญแลวรูสึกสบายใจ สอดคลองกับการศึกษาของสิริรัตน จันทรมะโน และ
เจนระวี สวางอารียรักษ (2554) เร่ืองแบบแผนการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเช้ือเอช
ไอวี/เอดสท่ีมีคุณภาพชีวิตดีท่ีพบวาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสจะยึดศาสนาเปนท่ีพึ่ง ปลงตกกับชีวิต ไม
กลัวตาย และมีความเช่ือวาผลบุญท่ีทําไวจะสงผลใหตนเองมีความสุขท้ังในชาตินี้และชาติหนา  

การมาตรวจตามนัดเปนกิจกรรมท่ีมีความจําเปนตองกระทํามากท่ีสุดเม่ือมีปญหา
ทางดานสุขภาพ (มีคะแนนเฉล่ีย 4.95 คะแนน) พบวากลุมตัวอยางท่ีมาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ
ทุกคร้ังมีจํานวน 21 ราย กลุมตัวอยางไมมีความยากลําบากในการเดินทางมาตรวจตามนัดเนื่องจาก
สวนใหญรอยละ 45.5 มีภูมิลําเนาอยูในภาคกลาง ใชเวลาเดินทางมาโรงพยาบาลประมาณ 1-2 
ช่ัวโมง สอดคลองกับการศึกษาของสิริรัตน จันทรมะโน และเจนระวี สวางอารียรักษ (2554) เร่ือง
แบบแผนการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีมีคุณภาพชีวิตดีท่ีพบวา
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ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีพฤติกรรมสุขภาพภายหลังติดเช้ือเปล่ียนไปจากคนท่ีไมเคยสนใจสุขภาพก็
หันมาดูแลเอาใจใสสุขภาพมากข้ึนโดยไปตรวจตามนัดทุกคร้ัง  

สรุปในการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางมีความตระหนักถึงความจําเปนของกิจกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีจําเปนท้ัง 3 ดานวาเปนกิจกรรมที่มีความสําคัญตอสุขภาพมากท่ีสุด กิจกรรมเหลานี้
ไดแก การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ีจะสงเสริมใหบุคคลมีสุขอนามัยท่ีดี กิจกรรมเก่ียวกับบทบาท
หนาท่ีในครอบครัวและสังคมท่ีจะทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคาในตนเอง การจัดการกับความเครียดท่ีจะ
ทําใหบุคคลปรับสภาพอารมณได และกิจกรรมท่ีตองกระทําเม่ือตนเองเจ็บปวยเพื่อไมใหเกิดโรค
แทรกซอนจนเกิดความพิการหรือเสียชีวิต 

กลุมตัวอยางประเมินตนเองวามีความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเอง
ท่ีจําเปนโดยรวมอยูในระดับนอย แสดงวากลุมตัวอยางมีความม่ันใจวากิจกรรมการดูแลตนเองท่ี
จําเปนท้ัง 3 ดานนั้นไมมีความยากลําบากท่ีจะกระทําเพื่อใหตนเองมีสุขภาพดี และเม่ือวิเคราะห
กิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนตามรายดานและรายขอพบวากิจกรรมท่ีมีความยากลําบากในการ
กระทํามี 3 กิจกรรม ไดแก การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและการทํากิจกรรมรวมกับเพื่อน ๆ หรือ
เขารวมกิจกรรมของสวนรวม และการหาแหลงประโยชนในชุมชนเพื่อนํามาชวยในการดูแลสุขภาพ 

การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเปนกิจกรรมท่ีมีความยากลําบากในการกระทํามาก
ท่ีสุดเม่ือเทียบกับกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีมีความยากลําบากโดยท่ัวไปอ่ืน ๆ และมีความยากลําบาก
ในการกระทําอยูในระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.91 คะแนน) โดยกลุมตัวอยางใหขอมูลวาไมมี
เวลาไปออกกําลังกายเนื่องจากตองทํางานบานและทํางานประจํา กลุมตัวอยางท่ีมีอายุมากจะมีปญหา
ปวดเขาทําใหไปออกกําลังกายไมไหว สอดคลองกับการศึกษาของเสาวลักษณ เศรษฐีกุลและคณะ 
(2554) เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพของผูใหญตอนตนท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีพบวาผูใหญตอนตนท่ีติดเช้ือเอช
ไอวีมีพฤติกรรมไมออกกําลังกายเพราะไมมีเวลา  

การทํากิจกรรมรวมกับเพื่อน ๆ หรือเขารวมกิจกรรมของสวนรวมเปนกิจกรรมท่ีมี
ความยากลําบากในการกระทํามากท่ีสุดเม่ือเทียบกับกิจกรรมการดูแลตนเองในระยะพัฒนาการอ่ืน ๆ 
และมีความยากลําบากในการกระทําอยูในระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.77 คะแนน) สอดคลอง
กับการศึกษาของสิริรัตน จันทรมะโน และเจนระวี สวางอารียรักษ (2554) เร่ืองแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีมีคุณภาพชีวิตดีท่ีพบวาผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสทุกคนรับรูวาตนเองกําลังเปนโรครายแรงท่ีสังคมรังเกียจทําใหไมอยากมีสัมพันธภาพกับบุคคล
อ่ืน และสอดคลองกับการศึกษาของพุทธวรรณ ศิวเวทพิกุล ประนอม โอทกานนท จรรจา สันตยากร 
และสําราญ มีแจง (2551) เร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีไดรับยาตาน
ไวรัสพบวาผูติดเช้ือเอชไอวีจะอับอายภาพลักษณของตนเองในชวงเจ็บปวยจากโรคติดเช้ือฉวย
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โอกาสที่มีอาการทางกายปรากฏใหผูอ่ืนเห็น และไดรับผลขางเคียงจากยาตานเอชไอวีท่ีทําให
รางกายเปล่ียนแปลง ไดแก แกมตอบ แขนขาลีบ หนาทองใหญข้ึน และกนแฟบลง สงผลใหมี
ความรูสึกอับอายและไรคุณคาในตนเองจึงทําใหไมกลาเขารวมกิจกรรมในชุมชน  

การหาแหลงประโยชนในชุมชนเพื่อนํามาชวยในการดูแลสุขภาพเปนกิจกรรมที่มี
ความยากลําบากในการกระทํามากท่ีสุดเม่ือเทียบกับกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีมีความยากลําบากเม่ือ
มีปญหาทางดานสุขภาพ และมีความยากลําบากในการกระทําอยูในระดับมาก (คะแนนเฉล่ีย 3.36 
คะแนน) กลุมตัวอยางสวนใหญไมทราบวามีแหลงประโยชนในชุมชน มีกลุมตัวอยางเพียง 1 ราย ท่ี
ทราบวามีแหลงประโยชนในชุมชนแตไมตองการความชวยเหลือเนื่องจากกลัวเปนท่ีรังเกียจจาก
สังคมสอดคลองกับการศึกษาของสิริรัตน จันทรมะโน และเจนระวี สวางอารียรักษ (2554) เร่ือง
แบบแผนการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีมีคุณภาพชีวิตดีท่ีพบวา
ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทุกคนรับรูวาตนเองกําลังเปนโรครายแรงท่ีสังคมรังเกียจ  

สรุปการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางมีการรับรูความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีจําเปนท้ัง 3 ดานอยูในระดับนอย แสดงวากลุมตัวอยางมีความสามารถบริหารจัดการให
ตนเองสามารถกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนไดอยางเหมาะสมสงผลใหสามารถดูแลตนเอง
เพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรงและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดตอไป 

กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมาจากผลลัพธระหวางการรับรู
ความจําเปนในการกระทํากิจกรรมและการรับรูความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมนั้น ๆ ซ่ึงเม่ือ
นําคะแนนมาคํานวนพบวากิจกรรมท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุดของกลุมตัวอยางมี 3 
กิจกรรม ไดแก การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ การจัดการเร่ืองคาใชจาย และการหาแหลง
ประโยชนในชุมชนเพื่อนํามาชวยในการดูแลสุขภาพ 

การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเปนกิจกรรมท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุด 
(คะแนนเฉล่ีย 3.53 คะแนน) มีกลุมตัวอยางท่ีไมไดออกกําลังกายจํานวน 15 ราย เนื่องจากไมมีเวลา 
ตองทํางานบานและทํางานประจํา มีอายุมาก และมีปญหาปวดเขา สอดคลองกับการศึกษาของอนาส
ทาสิโอ แมคมาแฮน แดเนียลส นิโคลัส และเพาล-ไซมอน งอนาสทาสิโอ แมคมาแฮน แดเนียลส นิ
โคลัส และเพาล-ไซมอน (Anastasio, McMahan, Daniels, Nicholas, & Paul-Simon, 1995) เร่ือง
ภาระในการดูแลตนเองของผูหญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวีในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีพบวาการออกกําลัง
กายเปนกิจกรรมท่ีเปนภาระในการดูแลตนเอง  

การจัดการเรื่องคาใชจายเปนกิจกรรมที่เปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุดสําหรับ
กิจกรรมการดูแลตนเองในระยะพัฒนาการ (คะแนนเฉล่ีย 3.25 คะแนน) โดยมีกลุมตัวอยางจํานวน 
20 ราย ท่ีตองจัดการคาใชจายตาง ๆ ไดแก คาใชจายในครอบครัว คาใชจายสวนตัว คาเดินทางมา
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โรงพยาบาลและคารักษาพยาบาลดวยตนเอง มีกลุมตัวอยางจํานวน 1 ราย มีปญหาหนี้สินเนื่องจาก
ตองออกเงินคารักษาพยาบาลไปกอนแลวนําไปเบิกทีหลัง และมีกลุมตัวอยางจํานวน 1 ราย มีปญหา
คาใชจายไมเพียงพอเนื่องจากไมไดทํางาน  

การหาแหลงประโยชนในชุมชนเพื่อนํามาชวยในการดูแลสุขภาพเปนกิจกรรมท่ีเปน
ภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 3.03 คะแนน) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอนาส
ทาสิโอ แมคมาแฮน แดเนียลส นิโคลัส และเพาล-ไซมอน (Anastasio, McMahan, Daniels, 
Nicholas, & Paul-Simon, 1995) เร่ืองภาระในการดูแลตนเองของผูหญิงติดเช้ือเอชไอวีในประเทศ
สหรัฐอเมริกาท่ีพบวาการแสวงหาแหลงประโยชนเกี่ยวกับสุขภาพเปนกิจกรรมที่เปนภาระในการ
ดูแลตนเองมากท่ีสุด และแตกตางจากการศึกษาของแกสคินสและลายออนส (Gaskins & Lyons, 
2000) เร่ือง Self-care practices of rural people with HIV disease ท่ีผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญจะ
ไดรับการชวยเหลือจากองคกรในชุมชนโดยจัดใหผูติดเช้ือเอชไอวีทํากิจกรรมกลุม (support group)  

 
 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการตรวจคัดกรองพบกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เกี่ยวกับ
การติดเช้ือเอชไอวีรอยละ 12.4 (22 ราย) กลุมตัวอยางท้ัง 22 ราย รับรูภาระในการกระทํากิจกรรม
การดูแลตนเองท้ัง 3 ดานโดยรวมวามีภาระในการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง พบวามีกลุม
ตัวอยางท่ีมีภาระในการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลางรอยละ 77.27 (17 ราย) และมีกลุมตัวอยางท่ี
มีภาระในการดูแลตนเองอยูในระดับมากรอยละ 22.73 (5 ราย)  

เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวากิจกรรมท่ีเปนภาระในการดูแลตนเองมากท่ีสุด ไดแก 
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การจัดการเร่ืองคาใชจาย เชน คาใชจายในครอบครัว คาใชจาย
สวนตัว คารักษาพยาบาล และการหาแหลงประโยชนในชุมชน ไดแก องคกรทองถ่ิน เครือขายผูติด
เช้ือ และอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อนํามาชวยในการดูแลสุขภาพ เชน กองทุนชวยเหลือเร่ือง
คาใชจายและอาชีพ  

 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 

1. การศึกษาคร้ังนี้เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจากผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีเขามารับ
การรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเพียงแหงเดียวซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิทําใหมี
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ขอจํากัดในการอางอิงผลการวิจัยไปยังผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติด
เช้ือเอชไอวีกลุมอ่ืน 

2. แบบทดสอบภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท่ีผูวิจัย
นํามาใชในการคัดกรองคร้ังนี้มีการทดสอบ 3 ดาน ในการทดสอบความเร็วในการเคล่ือนไหวของ
รางกายท่ีควบคุมดวยระบบจิตประสาท ผูวิจัยจะตองสาธิตใหดูกอนแลวใหผูเขารวมวิจัยซอมทํา 2 
คร้ัง แตในทางปฏิบัติจริงมีผูเขารวมวิจัยบางรายซอมทํามากกวา 2 คร้ัง อาจมีผลทําใหไดคะแนนดี 
 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 
 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

1. การตรวจคัดกรองภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีจะ
ชวยใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคต้ังแตในขณะท่ียังอยูในระยะท่ีไมรุนแรงและเปนการปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได  

2. ผลการศึกษาเกี่ยวกับภาระในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบ
ประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีจะเปนประโยชนสําหรับเจาหนาท่ีทีมสุขภาพในการประเมิน
ภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเ ช้ือเอชไอวีและวางแผนใหการดูแลท่ี
เฉพาะเจาะจงเพื่อลดภาระในการดูแลตนเองและเปนการสงเสริมการมีสุขภาพดีสําหรับผูปวยกลุมนี้  

 
 ดานการศึกษา 

1. ควรมีการพัฒนาทักษะตรวจคัดกรองภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการ
ติดเช้ือเอชไอวีใหกับเจาหนาท่ีทีมสุขภาพ 

2. ควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลท่ีสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท่ียังมีอาการไมมาก 

 
 ดานการวิจัย 

1. ผลการศึกษาท่ีไดสามารถนํามาใชเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาระ
ในการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีปญหาทางดานระบบประสาทและของญาติผูดูแล  

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวยท่ีมีภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีท่ียังมีอาการไมมาก 
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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 ก 

รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 
 

ผศ. ดร. วันทนา มณีศรีวงศกูล อาจารยพยาบาลสาขาอนามัยชุมชน โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

 
ผศ. ดร. พรทิพย  มาลาธรรม อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลผูใหญ โรงเรียนพยาบาล

รามาธิบดี คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
อ. ดร. เขมารดี มาสิงบุญ อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดกรองโรค ไดแก แบบทดสอบภาวะผิดปกติของระบบประสาท
ท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอว ี

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และ
แบบวัดภาระในการดูแลตนเอง 
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แบบทดสอบภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี 
Code…..………………………. 
HN………………………….… 
วันท่ีทดสอบ...………………... 

คําชี้แจง 
1. แบบทดสอบนี้ใชสําหรับทดสอบภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอช

ไอวีในผูติดเช้ือเอชไอวีทุกคนท่ียินยอมเขารวมวิจัย 
2. แบบทดสอบนี้มีคะแนนเต็ม 12 คะแนน และมีคาจุดตัดของคะแนน (cut-off-point) สําหรับ

คะแนนท่ีสงสัยภาวะผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีนอยกวาหรือ
เทากับ 10 คะแนน 

การทดสอบ  
เร่ิมตนดวยการทดสอบความจําโดยบอกคํา 4 อยางใหผูติดเช้ือเอชไอวีจํา ไดแก สุนัข หมวก 

ถ่ัว สีแดง เวนชวงการบอกแตละคําใหหางกันประมาณหนึ่งวินาทีเพื่อไมใหเร็วหรือชาเกินไป 
หลังจากนั้นใหผูติดเช้ือเอชไอวีพูดทบทวนคําท่ีบอกทันทีใหครบท้ัง 4 คํา ถาผูติดเช้ือเอชไอวีตอบ
ไมไดใหบอกคําดังกลาวใหม และบอกผูปวยวาจะถามซํ้าใหมอีกคร้ัง หลังจากนั้นใหทดสอบ
ความเร็วในการเคล่ือนไหวขอ 1 และขอ 2 แลวกลับมาทดสอบความจําในขอ 3 ตามลําดับ 
ขอ 1 การทดสอบความเร็วของทักษะในการเคล่ือนไหว (Motor speed) 

วิธีทดสอบ ใหผูติดเช้ือเอชไอวีใชมือขางท่ีไมถนัด โดยเอานิ้วหัวแมมือกับนิ้วช้ีแตะ 
กันเร็วๆ และแยกนิ้วใหกวางๆ เทาท่ีทําได 

การใหคะแนน 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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ขอ 2 การทดสอบความเร็วในการเคล่ือนไหวของรางกายท่ีควบคุมดวยระบบจิตประสาท 
(Psychomotor speed) 
วิธีทดสอบ ใหผูติดเช้ือเอชไอวีใชมือขางท่ีไมถนัดทําตามรูปภาพ สาธิตใหผูติดเช้ือเอช 

ไอวีดูกอนทดสอบ และใหผูติดเช้ือเอชไอวีฝกทํา 2 คร้ัง 
 

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

    กํามือแลวควํ่าลงวางกับพ้ืน แบมือแลวเอาฝามือวางกับพ้ืน แบมือเอาดานน้ิวกอยลงแลว 
      วางต้ังฉากกับพ้ืน 
 

การใหคะแนน 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  ทําไมไดเลย 

คะแนนท่ีได...........................คะแนน 
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ขอ 3 การทดสอบความจํา (Memory-Recall) 
วิธีทดสอบ ใหผูติดเช้ือเอชไอวีบอกคํา 4 อยาง (สุนัข หมวก ถ่ัว สีแดง) ตามท่ีบอกไป 

แลวเม่ือตอนเริ่มตน  
การใหคะแนน ใหคะแนน    1     คะแนน   (สําหรับแตละคําท่ีพูดไดถูกตองทันที) 

ใหคะแนน 0.5  คะแนน   (สําหรับแตละคําท่ีพูดไดถูกตอง  
                                                          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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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
Code............................………………… 
วันท่ีเก็บขอมูล.………………....……… 
วันท่ีมาตรวจครั้งแรก..…………........… 

คําชี้แจง    กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองส่ีเหล่ียมและเติมคําลงในชองวางใหตรงกับความเหน็
ของทาน 

สวนท่ี 1    ขอมูลท่ัวไป 
1. เพศ    0. ชาย   1. หญิง 
2. สถานภาพสมรส   0. โสด   1. คู   2. หมาย   3. หยา/แยก 
3. วันเดือนปเกดิ………………………………อาย ุ……………ป…………..เดือน  
4. ภูมิลําเนาเดิม  ……………………………...(จังหวัดท่ีทานเกิด) 
5. การศึกษาข้ันสูงสุด 
  0. ไมไดเรียนหนงัสือ/เรียนไมจบ   1. ประถมศึกษา    2. มัธยมศึกษา 
  3. ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา      4. ปริญญาตรี   5. สูงกวาปริญญาตรี 

6. อาชีพหลัก 
  0. ไมไดประกอบอาชีพ   1. รับจาง    2. คาขาย 
  3. เกษตรกร     4. แมบาน    5. ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
  6. ธุรกิจสวนตัว    7. เกษยีณ 

7. รายไดของครอบครัวเฉล่ีย ………………………..บาทตอเดือน 
8. ความเพียงพอของรายได  
  0. ไมเพยีงพอ    1. เพียงพอ    2. มีเหลือเก็บ 

สวนท่ี 2     ขอมูลทางดานสุขภาพ 
1. ทานไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวีมาจากท่ีใด 
  0. การตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอว ี   1. การตรวจเลือดกอนผาตัด 
  2. การบริจาคเลือด     3. การตรวจสุขภาพประจําป 
  4. การฝากครรภ     5. วัน/เดอืน/ป ท่ีทราบติดเช้ือ……………. 

2. ทานติดเช้ือเอชไอวีมาจากทางใด 
  0. มีเพศสัมพันธตางเพศกัน    1. มีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกัน 
  2. ฉีดยาเสพติดเขาเสนเลือด    3. ไดรับเลือด/ปลูกถายอวัยวะ 
  4. ไดรับอุบัติเหตุจากของมีคม/มีบาดแผล 
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3.   โรคประจําตัวหรือโรครวม 
  0. ไมมีโรคประจําตัว    1. เบาหวาน    2. โรคหัวใจ 
  3. โรคไต     4. ความดนัโลหิตสูง   5. ไขมันในเลือดสูง  
  6. ไวรัสตับอักเสบบี/ซี   7. โรคอ่ืนๆ (ระบุ)…………………………… 

 
4. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการคร้ังลาสุด 
 1.   CD4……………….cells/mm 3..…………% (วันท่ี ……………) 
 2.   HIV Viral Load …………………..copies/ml (วันท่ี ……………) 
 3.   HBV Viral Load ………………………IU/ml (วันท่ี ……………) 
 4.   HBsAg  ไมไดตรวจ        Positive  Negative         (วันท่ี ……………) 
 5.   Anti-HBs ไมไดตรวจ        Positive  Negative         (วันท่ี ……………) 
 6.   Anti-HBc ไมไดตรวจ        Positive  Negative         (วันท่ี ……………) 
 7.   Anti-HCV ไมไดตรวจ        Positive  Negative         (วันท่ี ……………) 
 8.   VDRL  ไมไดตรวจ        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. อาการแสดงของโรคในปจจบัุน 
  อยูในระยะท่ียังไมมีอาการ (asymptomatic) 
  อยูในระยะท่ีมีอาการ (symptomatic) และกําลังมีอาการดังนี ้

(     )  มีผ่ืนตามผิวหนังลักษณะ pruritic papular eruption (PPE) 
(     )  มีตุมตามผิวหนังลักษณะ herpes zoster 
(     )  มีฝาขาวในปากลักษณะ oral candidiasis (thush) หรือ oral hairy   
          leukoplakia (OHL) 
(     )  มีไขเร้ือรังนานมากกวา 2 สัปดาห 
(     )  ทองเสียเร้ือรังนานมากกวา 2 สัปดาห 
(     )  น้ําหนกัลดมากกวารอยละ 10 

7. โรคติดเช้ือฉวยโอกาส  
  ไมมีโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 
  Tuberculosis     (วินจิฉัยวันท่ี…………….) 
  Cryptococcosis     (วินจิฉัยวันท่ี……….……) 
  Pneumocystis jiroveci (carrinii) pneumonia (PCP) (วินจิฉัยวันท่ี……….……) 
  Toxoplasmosis     (วินจิฉัยวันท่ี……….……) 
  CMV retinitis     (วินจิฉัยวันท่ี……….……) 
  อ่ืนๆ (ระบุ) ………………………………………. (วินจิฉัยวันท่ี……….……) 

8. การไดรับยาตานเอชไอว ี
  ไมไดรับ         ไดรับ        

9. ยาตานเอชไอวท่ีีกําลังไดรับในปจจุบัน 
  ยาตานเอชไอวีกลุม nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs) 

(      ) AZT ………………………   
(      ) 3TC………………………. 
(      ) TDF ………………………   
(      ) ABC………….….……….. 
(      ) ddI ...……………………… 
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  ยาตานเอชไอวีกลุม non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) 
(      )  NVP ………………………….   
(      )  EFV …………………………. 

  ยาตานเอชไอวีกลุม protease inhibitors (PIs) 
(      )  IDV/r ………………………….  
(      )  LPV/r ……………………...….. 
(      )  DRV/r …………………………  
(      )  ATV/r ………………………... 

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

 
คําชี้แจง  

แบบสอบถามนี้ใชสําหรับวดัความรูสึกท่ีเปนภาระในการดูแลตนเอง คําตอบของทาน
เปนเพยีงความคิดเห็นสวนตัวเทานัน้ไมมีคําตอบใดถูกหรือผิด ขอมูลท่ีไดจากคําตอบของทานจะถูก
นําไปรวมกบัผูปวยอ่ืนและนําไปใชประโยชนทางวิชาการเทานั้น และจะนําเสนอขอมูลในภาพรวม
ไมมีการเปดเผยขอมูลเปนรายบุคคล คําถามแตละขอใหแยกตอบใน 2 ประเด็น ดังนี ้
 
ความจําเปนท่ีตองกระทํา 

1   หมายถึง กิจกรรมนั้นมีความสําคัญสําหรับทานนอยท่ีสุด  
ทานจึงมีความจําเปนท่ีจะตองกระทํากจิกรรมนั้นนอยท่ีสุด 

2   หมายถึง กิจกรรมนั้นมีความสําคัญสําหรับทานนอย  
ทานจึงมีความจําเปนท่ีจะตองกระทํากจิกรรมนั้นนอย 

3   หมายถึง กิจกรรมนั้นมีความสําคัญสําหรับทานปานกลาง  
ทานจึงมีความจําเปนท่ีจะตองกระทํากิจกรรมนั้นปานกลาง 

4   หมายถึง กิจกรรมนั้นมีความสําคัญสําหรับทานมาก  
ทานจึงมีความจําเปนท่ีจะตองกระทํากิจกรรมนั้นมาก 

5   หมายถึง กิจกรรมนั้นมีความสําคัญสําหรับทานมากที่สุด  
ทานจึงมีความจําเปนท่ีตองกระทํากิจกรรมนั้นมากท่ีสุด 

ความยากลําบากในการกระทํา 
1   หมายถึง ทานมีความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมน้ันนอยท่ีสุด 
2   หมายถึง ทานมีความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมนั้นนอย 
3   หมายถึง ทานมีความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมน้ันปานกลาง 
4   หมายถึง ทานมีความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมนั้นมาก 
5   หมายถึง ทานมีความยากลําบากในการกระทํากิจกรรมน้ันมากท่ีสุด 
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ตัวอยางในการตอบ 
 

ทานคิดวากิจกรรมการดูแลตนเองดังตอไปนี ้
มีความจําเปนสําหรับทานมากนอยเทาใด 
(จําเปนนอยท่ีสุด  จําเปนมากท่ีสุด) 

ทานมีความยากลําบาก ในการทํา 
กิจกรรมดังกลาวมากนอยเทาใด 
(ทํางายท่ีสุด  ทํายากท่ีสุด) 

เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนครบ 5 หมู 
ปรุงสุกสะอาด 
           1          2          3          4          5 
ทานเลือกตอบ 5 หมายความวา ทานคิดวาการ
เลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนครบ 5 หมู 
ปรุงสุกสะอาดมีความสําคัญสําหรับทานมาก
ท่ีสุดทานจึงมีความจําเปนท่ีจะตองรับประทาน
อาหารที่มีประโยชนครบ 5 หมู ปรุงสุกสะอาด 

เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนครบ 5 หมู 
ปรุงสุกสะอาด 
          1          2          3          4          5 
ทานเลือกตอบ 3 หมายความวา ทานมีความ
ยากลําบากปานกลางในการเลือกรับประทาน
อาหารที่มีประโยชนครบ 5 หมู ปรุงสุกสะอาด 

 
ใหทานวงกลมท่ีตัวเลข  1  หรือ  2  หรือ  3  หรือ  4  หรือ  5  ใหตรงกับความคิดเห็นของทาน  
  

ทานคิดวากิจกรรมการดูแลตนเองดังตอไปนี ้
มีความจําเปนสําหรับทานมากนอยเทาใด 
(จําเปนนอยท่ีสุด  จําเปนมากท่ีสุด) 

ทานมีความยากลําบาก ในการทํา 
กิจกรรมดังกลาวมากนอยเทาใด 
(ทํางายท่ีสุด  ทํายากท่ีสุด) 

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

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

2. ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวนัละ 6-8 แกว 
         1          2          3          4          5 

2. ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวนัละ 6-8 แกว  
         1          2          3          4          5 

3. ถายอุจจาระทุกวัน 
         1          2          3          4          5 

3. ถายอุจจาระทุกวัน 
         1          2          3          4          5 

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

30. มาตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอ 
         1          2          3          4          5 

30. มาตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอ 
         1          2          3          4          5 
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ภาคผนวก ค  

เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ง 

หนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
 
 

 (Informed Consent Form) 
ช่ือโครงการ  ภาระในการดูแลตนเองของผูปวยที่มีภาวะผิดปกติของระบบประสาทที่เก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวี 

ช่ือผูวิจัย  นางสาวสมพิศ พงษวิรัตน และผศ.ดร.พูลสุข เจนพานิชย และรศ.พญ.ศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล 

*ช่ือผูเขารวมการวิจัย            

อายุ     เลขท่ีเวชระเบียน          

 
คํายินยอมของผูเขารวมการวิจัย 
 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว          ไดทราบรายละเ อียด
ของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชน และขอเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นตอขาพเจาจากผูวิจัยแลวอยางชัดเจน ไมมีสิ่งใด
ปดบังซอนเรนและยินยอมใหทําการวิจัยในโครงการที่มีช่ือขางตน และขาพเจารูวาถามีปญหาหรือขอสงสัยเกิดขึ้น
ขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยได และขาพเจาสามารถไมเขารวมโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได โดยไมมีผลกระทบตอ
การรักษาที่ขาพเจาพึงไดรับ นอกจากน้ีผูวิจัยจะเก็บขอมูลเฉพาะเก่ียวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยได
เฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเก่ียวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เก่ียวของ กระทําได
เฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทาน้ัน  
    ลงช่ือ………………………………………(ผูเขารวมการวิจัย) 

           ………………………………………..(พยาน) 

           ………………………………………..(พยาน) 

        วันที่ ………………………… 

คําอธิบายของแพทยหรือผูวิจัย 
 ขาพเจาไดอธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมทั้งขอเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ้นแกผูเขารวมการวิจัยทราบแลวอยางชัดเจนโดยไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรน 

 

    ลงช่ือ………………………………………(แพทยหรือผูวิจัย) 

      วันที…่………………………… 

หมายเหตุ :   กรณีผูเขารวมการวิจัยไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือยินยอมฯ น้ี
ใหแกผูเขารวมการวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูเขารวมการวิจัยลงนามหรือพิมพลายน้ิวหัวแมมือรับทราบในการ
ใหความยนิยอมดังกลาวขางตนไวดวย 

 * ผูเขารวมการวิจัย หมายถึง ผูยินยอมตนใหทําวิจัย 
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ภาคผนวก จ 

 
 

ตัวยอท่ัวไป 
 

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 

ตัวยอชื่อยาตานเอชไอวี 
 

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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ประวัติผูวิจัย 

 
 

ชื่อ-สกุล              นางสาวสมพิศ พงษวิรัตน 
วัน เดือน ปเกิด 20 กันยายน พ.ศ. 2516 
สถานท่ีเกิด จังหวดัชลบุรี ประเทศไทย 
วุฒิการศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2535-2539  
 พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ท่ีอยูปจจุบัน บานเลขท่ี 70 หมูท่ี 3 ตําบลคลองกิ่ว 
 อําเภอบานบึง จังหวดัชลบุรี 20220 
 โทรศัพท 08 4680 3118 
  E-mail: sompipo@ gmail.com 
ตาํแหนงหนาท่ีปจจุบันและสถานท่ีทํางาน พยาบาลวิชาชีพ พ.ศ. 2539-ปจจุบัน 

หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี 
เลขท่ี 270 ถนนพระรามหก แขวงทุงพญาไท 
เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 

 โทรศัพท 02 201 1305, 02 201 1395 
   
 
 


