
บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 การศึกษาผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อความมีวินัยในการรับประทานยาตา้น
ไวรัสและพฤติกรรมเส่ียงในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ในคร้ังน้ี ผูว้ิจ ัยได้ศึกษาเอกสารท่ี
เก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 1. การติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 
  1.1 ความหมาย 
  1.2 พยาธิสรีรวทิยาของการติดเช้ือ 
  1.3 โรคติดเช้ือฉวยโอกาสในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 
  1.4 การรักษาการติดเช้ือเอชไอวดีว้ยยาตา้นไวรัส 
 2. ความมีวนิยัในการรับประทานยาตา้นไวรัส 
  2.1 ความหมาย 
  2.2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความมีวนิยัในการรับประทานยาตา้นไวรัส 
  2.3 การประเมินความมีวนิยัในการรับประทานยาตา้นไวรัส 
 3. พฤติกรรมเส่ียงต่อการแพร่เช้ือเอชไอวีและการรับเช้ือเอชไอวเีพิ่ม 
  3.1 การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั 
  3.2 การใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนั 
  3.3 การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลแ์ละการใชส้ารเสพติด 
  3.4 การประเมินพฤติกรรมเส่ียงต่อการแพร่เช้ือเอชไอวแีละการรับเช้ือเอชไอวเีพิ่ม 
 4. การเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
  4.1 ความหมาย 
  4.2 คุณลกัษณะของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
  4.3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้พลงัอ านาจ 
  4.4 กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
  4.5 ผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
  4.6 การน าแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจไปใช้ในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ 
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การติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 
 
ความหมาย 
 
 การติดเช้ือเอชไอวี หมายถึง การได้รับเช้ือเอชไอวี (HIV) ซ่ึงเป็นเรโทรไวรัส (retrovirus) 
ชนิดท่ีมี RNA เขา้สู่ร่างกายและเพิ่มจ านวนในเซลล์ร่างกายของมนุษย ์และเม่ือตรวจจะพบแอนติบอด้ี 
(antibody) ต่อเช้ือเอชไอว ีหรือพบส่วนประกอบของเช้ือเอชไอวใีนกระแสเลือด (WHO, 2007) 
 โรคเอดส์ (AIDS) เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจากร่างกายไดรั้บเช้ือเอชไอวี เขา้ไปท าลายเม็ด
เลือดขาวซ่ึงเป็นแหล่งสร้างภูมิคุม้กนัโรค ท าใหภู้มิคุม้กนัลดนอ้ยลง จึงท าให้ติดเช้ือโรคฉวยโอกาส
แทรกซ้อนไดง่้ายข้ึนเช่น วณัโรคปอดหรือวณัโรคต่อมน ้ าเหลือง เยื่อหุ้มสมองอกัเสบจากเช้ือรา 
และโรคผิวหนงับางชนิดหรือมะเร็งผิวหนงับางชนิดไดง่้ายกว่าคนปกติ ซ่ึงมกัเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิต (ส านักโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) 
 
พยาธิสรีรวทิยาของการติดเช้ือ 
 
 เช้ือเอชไอวีท่ีเขา้ในร่างกายของมนุษยเ์ป็นเรโทรไวรัสชนิดท่ีมี RNA เป็นสารพนัธุกรรม
และสารยอ่ยสลายทรานคริบเทส (transcriptase) ซ่ึงจะเปล่ียน RNA เป็น DNA ภายในเซลล์ของมนุษย ์
เม่ือ RNA ถูกคดัลอก (transcribe) ไปเป็น DNA โดยผ่านกระบวนการจ าลองแบบ (replication) 
กลายเป็นเช้ือไวรัส ซ่ึงสามารถท าให้เกิดความบกพร่องของระบบภูมิคุม้กนัร่างกาย (สมภพ เรือง
ตระกูล, 2548) เม่ือภูมิคุม้กนับกพร่องจะแสดงอาการของโรคท่ีเรียกว่า HIV disease หรือ AIDS  
บางรายแสดงอาการในเวลา 2-3 ปี หลงัไดรั้บเช้ือจดัเป็นผูท่ี้โรคด าเนินเร็ว (rapid progressor) ส่วน
ใหญ่ถา้ไม่ไดรั้บยาตา้นไวรัสจะปรากฏอาการในเวลา 8-12 ปี บางรายติดเช้ือโดยไม่ปรากฏอาการ
นานถึง 20 ปี เรียกวา่ ผูท่ี้ด าเนินโรคชา้ (Long Term Non-Progressor: LTNP) (สมชาย  แสงกิจพร, 
2550) ลกัษณะทางคลินิกของผูท่ี้ไดรั้บเช้ือเอชไอวีและเป็นโรคเอดส์ (WHO, 2007) แบ่งออกเป็น 4 
ระยะ ดงัต่อไปน้ี 
 ระยะท่ี 1 ไม่มีอาการและอาการแสดง พบต่อมน ้าเหลืองโตทัว่ไป 
 ระยะท่ี 2 น ้ าหนักลด (น้อยกว่า 10% ของน ้ าหนักตัว) เกิดการติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจเป็นๆ หายๆ เป็นงูสวดั (Herpes zoster) มีแผลในปาก พบชั้นไขมนัใตผ้วิหนงัอกัเสบ และเกิด
เช้ือราท่ีเล็บ 
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 ระยะท่ี 3 น ้ าหนกัลด (มากกวา่ 10% ของน ้ าหนกัตวั) ทอ้งเสียเร้ือรังนานกว่า 1 เดือน มี
ไขเ้ป็นพกัๆ หรือมีไขต้ลอดนานกว่า 1 เดือน มีเช้ือราในปาก วณัโรคปอด ติดเช้ือแบคทีเรียรุนแรง
ได้แก่ ปอดอกัเสบ ฝีในปอด เยื่อหุ้มสมองอกัเสบ กระดูกหรือขอ้ต่ออกัเสบ ติดเช้ือแบคทีเรียใน
กระแสเลือด อุ้งเชิงกรานอักเสบรุนแรง กระเพาะล าไส้อักเสบ เหงือกอกัเสบ ภาวะเลือดจาง 
(anemia) ภาวะเมด็เลือดขาวต ่า (neutropenia) และหรือ ภาวะเกร็ดเลือดต ่า (thrombocytopenia) 
 ระยะท่ี 4 กลุ่มอาการเอชไอวี พบปอดอกัเสบจากการติดเช้ือ Pneumocystis jiroveci และ
เกิดเริมในช่องปากเร้ือรัง พบเช้ือท่ีหลอดคอ หลอดลม และปอด วณัโรคปอด โรคมะเร็งผิวหนัง 
(kaposi sarcoma) ติดเช้ือในกระแสเลือดซ ้ า มะเร็งต่อมน ้าเหลือง อาการแสดงของเอชไอวีท่ีสัมพนัธ์
กบัโรคทางระบบประสาทและหวัใจ 
 การวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีหรือโรคเอดส์จะพิจารณาทั้งลกัษณะทางคลินิกและผล
การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ในกรณีวินิจฉัยว่าติดเช้ือเอชไอวี ผูท่ี้ระบุว่ามีการติดเช้ือจะตอ้งมีผล
การตรวจแอนติบอด้ีต่อเช้ือเอชไอวีเป็นบวก และยืนยนัผลการตรวจ 2 คร้ัง และหรือ ได้รับการ
ตรวจไวรัสและส่วนประกอบของเช้ือเอชไอวี (p24) ยืนยนัผลการตรวจ 2 คร้ัง ส่วนการวินิจฉยัว่า
เป็นโรคเอดส์ตอ้งเป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการแสดงทางคลินิกเขา้สู่ระยะท่ี 3 หรือ ระยะท่ี 4 และ
หรือ ผล CD4 นอ้ยกวา่ 350 cell/mm3 (WHO, 2007) 
 
โรคติดเช้ือฉวยโอกาสในผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 
 
 เม่ือภูมิคุม้กนั CD4 ถูกท าลายจนเหลือนอ้ยกวา่ 200 cell/mm3 ถือวา่เขา้สู่ระยะภูมิคุม้กนั
บกพร่องอยา่งรุนแรง มีโอกาสเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสหรือมะเร็งบางชนิดในอตัราท่ีสูง อยา่งไรก็
ตามผูป่้วยบางรายอาจเกิดโรคติดเช้ือแทรกซ้อน หรือโรคติดเช้ือฉวยโอกาส หรือมะเร็งบางชนิดได้
ทั้งๆ ท่ีจ  านวน CD4 มากกวา่ 200 cell/mm3 (เกียรติ รักษรุ่์งธรรม, 2541) ส านกัระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2554) รายงานโรคติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีเกิดกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์มากท่ีสุด 5 อนัดบัแรก คือ วณัโรคในปอดและนอกปอด (mycobacterium tuberculosis) พบ
ร้อยละ 30.1 รองลงมาคือ โรคปอดติดเช้ือ Pneumocystis carinii ร้อยละ 19.7 Wasting Syndrome 
ร้อยละ 19.3 โรค Cryptococcosis ร้อยละ 13.5 และโรค Candidiasis ของหลอดอาหาร หลอดลม
ร้อยละ 4.9 ในแคปปาโดเซีย ตุรกี ไดส้ ารวจขอ้มูลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ระหวา่งปี ค.ศ. 1992-2009 
พบผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ร้อยละ 45.5 เกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ได้แก่ เช้ือราในปาก (oral 
candidiasis) โรคปอดติดเช้ือ Pneumocystis carinii วณัโรค และมะเร็งผิวหนงั (Alp, Bozkurt, & 
Doganay, 2011) 
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 การป้องกนัโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ตอ้งได้รับการรักษาด้วยยา
ตา้นไวรัสเอชไอวี เพราะจะช่วยลดปริมาณไวรัสเอชไอวีในร่างกายและช่วยเพิ่มระดบัภูมิคุม้กนั 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550; ก่อพงษ ์ทศพรพงศ,์ 2551; วรรณทิพย ์ตั้งสถิตพร, 
2552; Dietz et al., 2010; Harries et al., 2010; WHO, 2003) ทั้งน้ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์จะตอ้ง
รับประทานยาตา้นไวรัสให้ถูกตอ้ง  สม ่าเสมอ และต่อเน่ือง ถา้หากไม่เคร่งครัดในการรับประทาน
ยาอาจเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสในระหว่างท่ีรับประทานยาได้ (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2550) ดงัการศึกษาของ นงลกัษณ์ เกษม (2549) ส ารวจขอ้มูลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ี
ได้รับการรักษาด้วยยาตา้นไวรัสเอดส์ ในจงัหวดัแพร่ จ านวน 186 ราย ป่วยด้วยโรคติดเช้ือฉวย
โอกาสในระหว่างการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสร้อยละ 4.3 โรคติดเช้ือท่ีพบคือ วณัโรค เยื่อหุ้มสมอง
อกัเสบจากเช้ือรา เช้ือราท่ีผิวหนงั เช้ือราในช่องปาก และงูสวดั และการศึกษาในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์จ านวน 92 ราย รับบริการท่ีโรงพยาบาลเถิน จงัหวดัล าปางพบวา่ เกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสใน
ระหว่างรับประทานยาตา้นไวรัสโดยพบโรคปอดติดเช้ือ Pneumocystis jiroveci มากท่ีสุดร้อยละ 
22.8 และวณัโรคปอดร้อยละ 15.2 (ศุภกรณ์ ปัญดิษฐ์, 2552) ดงันั้นการป้องกนัโรคติดเช้ือฉวย
โอกาส จึงตอ้งใหค้วามส าคญักบัการรับประทานยาตา้นไวรัส รวมทั้งตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัอาการไม่
พึงประสงคข์องยาและการปฏิบติัตวัเม่ือเกิดอาการไม่พึงประสงคเ์หล่านั้น 
 
การรักษาการติดเช้ือเอชไอวด้ีวยยาต้านไวรัส 
 
 ประเทศไทยสามารถให้การรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ดว้ยยาตา้นไวรัสไดค้รอบคลุม
ถึงร้อยละ 76 ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา (WHO, 2010) ซ่ึงยาตา้นไวรัส
จะท าใหป้ริมาณไวรัสในกระแสเลือดลดลง (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์จะมี
ภูมิคุ ้มกันมากข้ึน ท าให้ลดจ านวนผูเ้สียชีวิตได้มากกว่าในอดีต (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2550; WHO, 2009) ผูใ้หก้ารดูแลรักษาตอ้งมีความรู้เก่ียวกบักลุ่มยาตา้นไวรัสเอชไอวีท่ี
ใช้ในปัจจุบนัถึงกลไกการออกฤทธ์ิ อาการไม่พึงประสงค์ของยา การพยาบาลผูท่ี้ไดรั้บยา ขอ้บ่งช้ี
ในการเร่ิมยาตา้นไวรัส และสูตรยาท่ีใชใ้นการรักษา รวมทั้งการติดตามผลการรักษา เพื่อให้ผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส์ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
 1. กลุ่มยาต้านไวรัสเอชไอว ี
  ปัจจุบนัยาตา้นไวรัสเอชไอวีแบ่งเป็น 4 กลุ่ม (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2550) ดงัต่อไปน้ี 
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  1.1 กลุ่ม nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs) ไดแ้ก่ Zidovudine 
(AZT), Stavudine (d4T), Lamivudine (3TC), Didanosine (ddl), Abacavir (ABC) และ Tenofovir 
(TDF) 
   กลไกการออกฤทธ์ิ ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิโดยจับกับเซลล์แบบไม่ถาวรจาก
กระบวนการเปล่ียนแปลงยาภายในเซลล์ การออกฤทธ์ิท่ีส าคญัคือ การยบัย ั้งเอนไซม ์HIV reverse 
transcriptase และหยุดย ั้งการเรียงสายเบสของ DNA ส่งผลให้ได ้DNA virus ท่ีไม่สมบูรณ์และไม่
สามารถสร้างไวรัสตวัใหม่ได ้(เกียรติ รักษรุ่์งธรรม, 2546) 
   อาการไม่พึงประสงค์ มีผลต่อผิวหนัง และมีภาวะไขมนักระจายตวัผิดปกติ 
(Introcaso, Hines, & Kovarik, 2010) คล่ืนไส้ อาเจียน กลา้มเน้ืออ่อนแรง ไขมนัในเลือดสูง 
(Hawkins, 2010) ตบัอ่อนอกัเสบ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550; WHO, 2010) การ
ใชย้า Zidovudine ท าให้เกิดภาวะเลือดจางได ้(Hawkins, 2010) ดงัรายงานผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์
หญิงท่ีไดรั้บยา Zidovudine ร่วมกบั Lamivudine และ Nevirapine เป็นระยะเวลา 1 ปี เกิดภาวะเลือดจาง
อยา่งรุนแรง (Hassan, Babadoko, Mamman, & Ahmed, 2009) และรายงานผูใ้ช ้Lamivudine ท าให้
เกิดภาวะเลือดจางเช่นเดียวกนั (Melanie-Anne, Rhemtula, Menezes, & Grobusch, 2008) Stavudine 
และ Didanosine ท าใหเ้กิดเส้นประสาทส่วนปลายผิดปกติ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2550) Tenofovir มีพิษต่อไต และท าใหก้ระดูกเส่ือม (Hawkins, 2010) นอกจากน้ีตอ้งระวงัอาการไม่
พึงประสงคท่ี์ท าให้เกิดโรคหวัใจเม่ือใชย้า Stavudine Didanosine และAbacavir (Hawkins, 2010) 
และอาการทอ้งเสียมกัพบในผูท่ี้ใชย้า Abacavir และ Tenofovir (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2550) 
   การพยาบาลผูมี้อาการไม่พึงประสงค์ กรณีมีอาการตบัอ่อนอกัเสบเฉียบพลนั
ควรหยุดยาตา้นไวรัส กรณีมีภาวะเลือดจางควรประเมินฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ถา้นอ้ยกวา่ 7.0 
g/dl เปล่ียนยาตา้นไวรัสและให้เลือดแก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และยากลุ่มน้ีมกัพบมีพิษต่อไตจึง
ควรประเมินการท างานของไต หรือพบภาวะไขมนัในเลือดสูง มีอาการเส้นประสาทส่วนปลาย
ผิดปกติ (peripheral neuropathy) พิจารณาเปล่ียนยาตา้นไวรัสตวัใหม่แทนเช่นเดียวกนั และไม่
รับประทานร่วมกับยาอ่ืนโดยไม่ได้รับอนุญาตจากแพทย์ ระมดัระวงัอนัตรายจากอาการมึนงง 
สับสน หลีกเล่ียงการท างานกบัเคร่ืองจกัร ดงันั้นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีมีอาการไม่พึงประสงค์
รุนแรงควรพบแพทยท์นัที ไม่ควรหยดุยาเอง (กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข, 2550; WHO, 
2010) 
  1.2 กลุ่ม non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) ไดแ้ก่ Nevirapine 
(NVP) และ Efavirenz (EFV) 
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   กลไกการออกฤทธ์ิ   ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิโดยยบัย ั้งการแบ่งตวัของไวรัส มีผล
ยบัย ั้งเอนไซม ์reverse transcriptase ขดัขวางไม่ให้ RNA จ าลองตวัเป็น DNA แตกต่างจากยากลุ่ม 
NRTI ท่ีสามารถจบักบัเซลลไ์ดอ้ยา่งถาวร โดยไม่ตอ้งผา่นกระบวนการเปล่ียนแปลงยาภายในเซลล ์
(เกียรติ รักษรุ่์งธรรม, 2546) 
   อาการไม่พึงประสงค ์เกิดผื่นคนัหรือผื่นแพย้าได ้(Hawkins, 2010) ดงัการศึกษา
ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีรับประทานยา Nevirapine พบวา่ มีอาการผื่นคนัหลงัรับประทานยา แต่พบ
ในระดบัเล็กนอ้ยและเป็นชัว่คราว และท าให้เกิดพิษต่อตบั ส่วน Efavirenz ท าให้เกิดไขมนัในเลือด
สูง ไขมนัฝ่อ และเกิดอาการประสาทหลอนได ้(Hawkins, 2010)  
   การพยาบาลผูมี้อาการไม่พึงประสงค ์โดยสังเกตอาการผื่นท่ีเกิดข้ึนตามล าตวั 
แขนขา กรณีไม่มากใหห้ยดุยาไปก่อน 3-5 วนั กรณีผืน่รุนแรงควรพิจารณาใหห้ยดุยาตา้นไวรัส และ
ใหก้ารรักษาแบบประคบัประคอง และประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีผิดปกติเช่น LFT, 
CBC เพื่อประเมินอาการตบัอกัเสบ ซ่ึงมกัพบในผูท่ี้ไดรั้บยากลุ่มน้ี ผูท่ี้ไดรั้บยา Efavirenz มกัพบ
ภาวะไขมนัในเลือดสูง ไขมนัฝ่อ และประสาทหลอน ควรพิจารณาเปล่ียนยาต้านไวรัสตวัใหม่  
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550; WHO, 2010) 
  1.3 กลุ่ม protease inhibitors (PIs) ไดแ้ก่ Indinavir (IDV), Ritonavir (RTV), Nelfinavir 
(NFV), Saquinavir soft gel capsule (SQV-sgc), Lopinavir/ritonavir (LPV/r) และAtazanavir 
(ATV) 
   กลไกการออกฤทธ์ิ   ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิโดยยบัย ั้งเอนไซม ์Protease ท าให้เช้ือ
เอชไอวไีม่สามารถประกอบส่วนต่างๆ เป็นไวรัสท่ีสมบูรณ์และออกจากเซลล์ได ้ท าให้ไม่สามารถ
ก่อโรคได ้(เกียรติ รักษรุ่์งธรรม, 2546) 
   อาการไม่พึงประสงคข์องยา พบภาวะไขมนัในเลือดสูงโดยเฉพาะ triglyceride 
และ cholesterol โดยเพิ่มข้ึนประมาณร้อยละ 70-80 (Calza, Manfredi, & Chiodo, 2003) และมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะไขมนักระจายตวัผิดปกติ (Calza et al., 2003; Introcaso et al., 2010) 
ดงัการศึกษาเปรียบเทียบผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ในกลุ่มท่ีไดรั้บ Indinavir/Ritronavir จ  านวน 52 ราย 
กบักลุ่มท่ีไดรั้บ Lopinavir/Ritronavir จ  านวน 55 ราย พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บ Indinavir/Ritronavir ตรวจ
พบระดบัไวรัสในกระแสเลือดลดลงไดม้ากกวา่ แต่มีผลขา้งเคียงคือไขมนัในเลือดสูงมากกวา่กลุ่มท่ี
ไดรั้บ Lopinavir/Ritronavir อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (Bongiovanni et al., 2004) และ
ท าให้เกิดพิษต่อตบั (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ดงัการติดตามขอ้มูลยอ้นหลงัผู ้
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีรับยา Nelfinavir และ Indinavir จ  านวน 4,268 ราย ในโรงพยาบาลแซนมาติ
โอ อิตาลี พบเกิดพิษต่อตบั โดยตรวจพบเอ็นไซมต์บัเพิ่มสูงข้ึนร้อยละ 2.9 ในผูท่ี้ไดรั้บ Nelfinavir 
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และร้อยละ 3.1 ในผูท่ี้ไดรั้บ Indinavir (Bruno, Sacchi, Maiocchi, Zocchetti, & Filici, 2005) และท าให้
เกิดอาการตวัตาเหลืองในผูท่ี้ใช ้Saquinavir และ Atazanavir (Hawkins, 2010) ดงัมีรายงานผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส์ชายเกิดภาวะบิริลูบินคัง่หลงัไดรั้บยา Atazanavir (Uglietti, Novati, Gulminetti, & 
Maserati, 2009) นอกจากน้ียากลุ่มดงักล่าวยงัท าให้เกิดอาการ คล่ืนไส้ อาเจียน น ้ าตาลในเลือดสูง 
อาจท าใหผู้ป่้วยโรคเลือดออกไม่หยดุ (hemophilia) เลือดออกได ้(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2550) 
   การพยาบาลผูมี้อาการไม่พึงประสงค ์โดยประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ
ไดแ้ก่ LFT, triglyceride เน่ืองจากยากลุ่มน้ีท าใหเ้กิดพิษต่อตบั และภาวะไขมนัในเส้นเลือดสูง เม่ือมี
อาการดงักล่าวควรพิจารณาเปล่ียนยาตา้นไวรัสตวัใหม่ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2550; WHO, 2010) 
  1.4 กลุ่ม fusion inhibitors ไดแ้ก่ Enfuvirtide เป็นยาฉีดเพียงชนิดเดียว จะใชเ้ป็น
ตวัเลือกสุดทา้ย กรณีมีการด้ือยาชนิดอ่ืน 
   กลไกการออกฤทธ์ิ  ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิโดยยบัย ั้งการเกาะติดของไวรัสท่ี 
เยื่อหุ้มเซลล์ของ T lymphocyte ซ่ึงเป็นขั้นตอนส าคญัของไวรัสท่ีจะผา่นกระบวนการจ าลองแบบ
ไปเป็นไวรัสตวัใหม่ (วรัิตน์ ทองรอด, 2551) 
   อาการไม่พึงประสงคข์องยา เกิดผลขา้งเคียงจากปฏิกิริยาการฉีดยา จากขอ้มูล
การส ารวจผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีใช้ยากลุ่มน้ีพบว่า ร้อยละ 49.7 มีอาการกดเจ็บเล็กน้อยหลงัฉีด 
ร้อยละ 41.7 มีอาการปวดแต่สามารถปฏิบติักิจกรรมได ้และร้อยละ 8.7 มีอาการปวดหรือไม่สุขสบาย
มากจนตอ้งไดรั้บยาแกป้วดหรือจ ากดักิจกรรม (Lalezari et al., 2003) รวมทั้งพบอาการปอดบวม 
และเกิดปฏิกิริยาตอบสนองอยา่งรุนแรงได ้(Hawkins, 2010) 
   การพยาบาลผูมี้อาการไม่พึงประสงค์ โดยสังเกตปฏิกิริยาหลงัฉีดยา กรณีมี
อาการรุนแรงจนไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมได ้ควรพบแพทยท์นัที (วิรัตน์ ทองรอด, 2551; WHO, 
2010) 
 2. ข้อบ่งช้ีในการเร่ิมยาต้านไวรัสเอชไอวี 
  การรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ให้พิจารณาจากอาการและระดบัเม็ดเลือดขาวชนิด 
CD4 เป็นส าคญั ขอ้บ่งช้ีในการเร่ิมยาตา้นไวรัสเอชไอวี (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2550) มีดงัน้ี 
  2.1 เม่ือมีอาการเจ็บป่วยเขา้สู่ระยะเอดส์ ไม่ว่าระดบัเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 จะ
เท่าใดก็ตาม 
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  2.2 เม่ือมีอาการเช้ือราในปาก ตุ่มคนัทัว่ตวัโดยไม่ทราบสาเหตุ (Pruritic Popular 
Eruptions[PPE]) ไขเ้ร้ือรังไม่ทราบสาเหตุ อุจจาระร่วงเร้ือรังท่ีไม่สามารถหาสาเหตุไดเ้ป็นเวลานาน 
กว่า 14 วนั น ้ าหนักลดมากกว่าร้อยละ 10 ใน 3 เดือน เป็นตน้ ควรให้ยาป้องกนัโรคติดเช้ือฉวย
โอกาสแก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ท่ีมีขอ้บ่งช้ีร่วมดว้ย แต่ไม่ควรเร่ิมพร้อมกบัยาตา้นไวรัสเอชไอว ี
  2.3 ไม่มีอาการ ระดบัเมด็เลือดขาวชนิด CD4 นอ้ยกวา่ 200 cell/mm3 
  2.4 ไม่มีอาการ ระดบัเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 200-350 cell/mm3 ยงัไม่เร่ิมยาตา้น
ไวรัสเอชไอวี แต่ให้ติดตามอาการและตรวจระดบัเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ทุก 3 เดือน ในผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส์ท่ีมีระดบัเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 200-250 cell/mm3 อาจพิจารณาให้ยาตา้นไวรัส 
เอชไอวี ประมาณ 2 เดือน หลงัเร่ิมยารักษาวณัโรคในบางราย เช่น ไม่สามารถตรวจระดบัเม็ดเลือดขาว 
ชนิด CD4 ท่ี 3 เดือน เป็นตน้ 
  2.5 ไม่มีอาการ และระดบัเมด็เลือดขาวชนิด CD4 มากกวา่ 350 cell/mm3 ยงัไม่เร่ิม
ยาตา้นไวรัสเอชไอว ีแต่ใหติ้ดตามอาการและตรวจระดบัเมด็เลือดขาวชนิด CD4 ทุก 6 เดือน 
 3. สูตรยาต้านไวรัสทีใ่ช้ในการรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 
  การใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวี นอกจากพิจารณาการใช้ยาตามอาการของผูติ้ดเช้ือ 
เอชไอวี/เอดส์ และระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 แล้ว ควรพิจารณาเร่ิมการรักษาตามสูตรยาท่ี
ก าหนดเพื่อให้เหมาะสมกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ สูตรยาตา้นไวรัสท่ีใชใ้นการรักษา (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2550; WHO, 2010) มีดงัน้ี 
  สูตรแรก (สูตรพื้นฐาน) ใช ้Stavudine, Lamivudine และ Nevirapine ร่วมกนัหรือ 
Zidovudine, Lamivudine  และ Nevirapine ยาสูตรเม็ดรวมดงักล่าวมีประสิทธิภาพดี ราคาถูกและ
รับประทานเพียงคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ัง  จึงแนะน าให้ใช้เป็นสูตรแรก ควรพิจารณาเปล่ียนให้
ผูป่้วยรับประทานยาสูตรสองเม่ือผูป่้วยแพ้ยา Nevirapine หรือเกิดตบัอักเสบรุนแรงจากยา 
Nevirapine 
  สูตรสอง ใช ้Stavudine หรือ Zidovudine, Lamivudine  และ Efavirenz ร่วมกนั โดยใช ้
Efavirenz แทน Nevirapine ควรพิจารณาเปล่ียนให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์รับประทานยาสูตรสาม
เม่ือมีผลขา้งเคียงอยา่งรุนแรงจากยา Efavirenz หรือเป็นผูท่ี้ก าลงัตั้งครรภ ์และหญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ี
ไม่ไดคุ้มก าเนิด 
  สูตรสามใช ้Stavudine หรือ Zidovudine, Lamivudine และ Indinavir 400-800 มก./
Ritronavir 100 มก. ร่วมกัน วนัละ 2 คร้ัง แนะน าให้ใช้ Indinavir/Ritronavir เป็นตวักระตุ้น 
Protease inhibitors เป็นสูตรแรก 
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 4. การติดตามผลการรักษา 
  หลงัจากเร่ิมให้การรักษาด้วยยาตา้นไวรัสแก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ จ าเป็นตอ้งมี
การติดตามผลการรักษาอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อประเมินผลการรักษาและอาการท่ีไม่พึงประสงคจ์ากยา 
โดยการวดัปริมาณไวรัสในกระแสเลือด และการวดัระดบัเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ซ่ึงการวดัปริมาณ
ไวรัสในกระแสเลือดถือเป็นดชันีบอกประสิทธิภาพในการรักษาได้แม่นย  ากว่าการวดัระดบัเม็ด
เลือดขาวชนิด CD4 หลงัจากเร่ิมใหก้ารรักษา ปริมาณไวรัสในกระแสเลือดตอ้งลดลงจนนอ้ยกวา่ 50 
copies/ml ในเวลา 6 เดือน มิเช่นนั้นใหส้งสัยวา่การรักษาลม้เหลว (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2550) ซ่ึงปริมาณไวรัสในกระแสเลือดจะลดลงเม่ือสัปดาห์ท่ี 8-12 หลงัรับการรักษาดว้ยยาตา้น
ไวรัส (Gazzard et al., 1997) และควรมีการวดัปริมาณไวรัสในกระแสเลือดก่อนเร่ิมตน้การรักษาจึง
จะเกิดผลดีท่ีสุด (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550; Volberding & Deeks, 2010) 
ส าหรับปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 จะเพิ่มข้ึน 50-75 cell/mm3 หลังจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์
รับประทานยาตา้นไวรัสแลว้ 3 เดือน (Volberding & Deeks, 2010) 
 

ความมีวนัิยในการรับประทานยาต้านไวรัส 
 
ความหมาย 
 
 ความมีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัส (antiretroviral drug adherence) หมายถึง 
การรับประทานยาตา้นไวรัสไดถู้กตอ้ง (ถูกวิธี ครบทุกเม็ด และทุกม้ือตรงเวลา) และรับประทาน
อย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ืองตลอดชีวิต (ส านักโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549) องคก์ารอนามยัโลกให้ความหมายของ ความมีวินยั
ในการรับประทานยาตา้นไวรัสคือ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ตอ้งรับประทานยาตา้นไวรัสให้ถูกตอ้ง  
และสม ่าเสมอ อยา่งนอ้ยร้อยละ 95 ของจ านวนยาท่ีรับประทานในช่วงเวลานั้น (WHO, 2003) 
 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อความมีวนัิยในการรับประทานยาต้านไวรัส 
 
 ความลม้เหลวในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสมีสาเหตุจากหลายประการเช่น การขาดวินยั
ในการรับประทานยาตา้นไวรัส (ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2549; WHO, 2003) การลืมรับประทานยา งานยุง่ นอนหลบั ไม่มียาหรือ 
ยาหมด ตอ้งการหลีกเล่ียงอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา (Murphy et al., 2005; Rudy et al., 2009) 
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ความวิตกกงัวล (Nugent et al., 2010) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง รู้สึกส้ินหวงั (Giday & 
Shiferaw, 2010) การรับรู้ความสามารถของตนเองไม่ดี (ปวณีา ช่ืนจิตร, 2548) และระยะเวลาในการ
รับประทานยาตา้นไวรัส พบวา่ ช่วงเร่ิมรับประทานยาจนถึง 6 เดือน มกัพบผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์
ขาดวนิยัในการรับประทานยาเน่ืองจากอาการไม่พึงประสงคข์องยา การไม่เขา้ใจวิธีการรับประทานยา 
ท าใหรั้บประทานยาไม่ตรงเวลา เม่ือรับประทานยา 6-12 เดือน จึงจะผา่นพน้การเกิดอาการไม่พึงประสงค์
ของยา การลืมหรือผดิเวลาจะนอ้ยลง ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์เร่ิมมีอาการดีข้ึนและสุขภาพแข็งแรงข้ึน 
สามารถกลบัไปใชชี้วติอยา่งเดิม แต่เม่ือรับประทานยาเกิน 12 เดือน ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์จะละเลย
และให้ความเอาใจใส่ในการรับประทานยาน้อยลงเน่ืองจากมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงข้ึน สาเหตุ
ดงักล่าวลว้นเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับประทานยาตา้นไวรัส ประกอบดว้ยปัจจยั 5 ประการไดแ้ก่ 
ลกัษณะส่วนบุคคล ลกัษณะอาการเจบ็ป่วย ลกัษณะสถานบริการ ปัจจยัดา้นผูรั้กษา และปัจจยัดา้นยา ซ่ึง
สามารถจ าแนกออกเป็น 2 ดา้น คือ ดา้นผูป่้วย และดา้นการดูแลรักษา (ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549) ดงัต่อไปน้ี 
 1. ปัจจัยด้านผู้ป่วย ประกอบดว้ย 
  1.1 ลักษณะส่วนบุคคล ลกัษณะส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อความมีวินยัในการรับประทาน
ยาตา้นไวรัส ไดแ้ก่ 
   อายุ  เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความมีวนิยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสดงัการศึกษา 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อความมีวนิยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์จ านวน 
195 ราย ในปีโรตสั บราซิล พบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีอายุนอ้ยมีวินยัในการรับประทานยาตา้น
ไวรัสนอ้ยกวา่ผูท่ี้อายุมาก (Pinheirol, Carvalho-Leite, Drachler, & Silveira, 2002) เช่นเดียวกบั
การศึกษาในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์จ านวน 352 ราย ในสหรัฐอเมริกา (Tanney et al., 2010) 
   เพศ  จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความมีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัส 
ในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ จ านวน 195 ราย ในปีโรตสั บราซิล พบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์
เพศหญิงมีวนิยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากกวา่เพศชาย (Pinheirol et al., 2002) เช่นเดียวกบั
การศึกษาในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์จ านวน 396 ราย ในองักฤษ (Rudy et al., 2009) แต่
การศึกษาในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ จ านวน 234 ราย ในบอมเบซา เคนยา พบวา่ เพศชายมี
วนิยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากกวา่เพศหญิง (Sarna et al., 2008) และการศึกษาในเยาวชน
ท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ จ านวน 134 ราย ในโตเลโด รัฐโอไฮโอ สหรัฐอเมริกา (Duggan, Locher, Fink, 
Okonta, & Chakraborty, 2009) จะเห็นไดว้า่การทบทวนวรรณกรรมยงัสรุปไม่ไดว้า่เพศใดมีวินยัใน
การรับประทานยาตา้นไวรัสมากกวา่ 
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   สถานภาพสมรส  เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความมีวินยัในการรับประทานยาตา้น
ไวรัสดงัการศึกษาของ จิราพร เกศพิชญาวฒันา, สุวิณี วิวฒัน์วานิช และ จนัทร์เพญ็ แสงเทียนฉาย 
(2553) พบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีมีคู่ครองมีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากกวา่ผูท่ี้ยงั
ไม่มีคู่ครอง เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Sarna et al. (2008) ในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์จ านวน 
234 ราย ในบอมเบซา เคนยา และการศึกษาในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ จ านวน 134 ราย ใน
โตเลโด รัฐโอไฮโอ สหรัฐอเมริกา (Duggan et al., 2009) 
   ระดับการศึกษา  จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความมีวินยัในการรับประทาน
ยาตา้นไวรัสในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์จ านวน 195 ราย ในปีโรตสั บราซิล พบว่า ผูติ้ดเช้ือ
เอชไอว/ีเอดส์ท่ีมีการศึกษาตั้งแต่ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายข้ึนไปมีวินยัในการรับประทานยาตา้น
ไวรัสมากกวา่ผูมี้การศึกษาต ่ากวา่ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย (Pinheirol et al., 2002) เช่นเดียวกบั
การศึกษาในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ จ านวน 510 ราย ในเอธิโอเปีย (Giday & Shiferaw, 
2010) ส่วนการศึกษาในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ จ านวน 234 ราย ในบอมเบซา เคนยา พบวา่ 
ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีมีระดับการศึกษาต ่ ากว่าระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมีวินัยในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสมากกวา่ผูท่ี้มีการศึกษาตั้งแต่ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายข้ึนไป (Sarna et al., 
2008) เช่นเดียวกบัการศึกษาในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ จ านวน 134 ราย ในโตเลโด รัฐ
โอไฮโอ สหรัฐอเมริกา (Duggan et al., 2009) จะเห็นไดว้า่การทบทวนวรรณกรรมยงัสรุปไม่ไดว้า่ผู ้
ท่ีมีการศึกษาในระดบัสูงหรือต ่าท่ีมีวนิยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากกวา่ 
   รายได้   เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส  
ดงัการศึกษาในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์จ านวน 195 ราย ในปีโรตสั บราซิล พบว่า ผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส์ท่ีมีรายได้มากจะมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสมากกว่าผูท่ี้มีรายได้น้อย
(Pinheirol et al., 2002) เช่นเดียวกบัการศึกษาในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์จ านวน 234 ราย ใน
บอมเบซา เคนยา (Sarna et al., 2008) ซ่ึงการมีรายไดม้ากท าให้มีความสะดวกในการเสียค่าใชจ่้าย
เพื่อเดินทางมารับยาท่ีสถานบริการจึงท าใหผู้ติ้ดเช้ือรับยาตา้นไวรัสไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ไม่ขาดยา (จุฬา 
ช่วยเมือง, 2550) ส่วนการศึกษาในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์จ านวน 134 ราย ในโตเลโด  
รัฐโอไฮโอ สหรัฐอเมริกา พบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีมีรายไดน้้อยมีวินยัในการรับประทานยา
ตา้นไวรัสมากกวา่ผูท่ี้มีรายไดม้าก (Duggan et al., 2009) จะเห็นไดว้า่การทบทวนวรรณกรรมยงั
สรุปไม่ไดว้า่ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ท่ีมีรายไดม้ากหรือรายไดน้อ้ยท่ีมีวินยัในการรับประทานยาตา้น
ไวรัสมากกวา่ 
   อาชีพ  มีผลต่อความมีวินัยในการรับประทานยาตา้นไวรัสดงัการศึกษาใน
เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์จ านวน 234 ราย ในบอมเบซา เคนยา พบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ี
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มีการประกอบอาชีพมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสมากกว่าผูท่ี้ไม่มีการประกอบอาชีพ 
(Sarna et al., 2008) ส่วนการศึกษาในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์จ านวน 134 ราย ในโตเลโด  
รัฐโอไฮโอ สหรัฐอเมริกา พบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีไม่มีการประกอบอาชีพมีวินัยในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสมากกวา่ผูท่ี้มีการประกอบอาชีพ (Duggan et al., 2009) จะเห็นไดว้า่การ
ทบทวนวรรณกรรมยงัสรุปไม่ไดว้า่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีมีอาชีพหรือไม่มีอาชีพท่ีมีวินยัในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสมากกวา่ 
   ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีมีความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองลดลง รู้สึกส้ินหวงั จะมีวนิยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสนอ้ยกวา่ผูท่ี้รู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองสูง (Giday & Shiferaw, 2010) 
   การรับรู้ความสามารถของตนเอง พบว่ามีความสัมพนัธ์ต่อความร่วมมือใน
การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสกล่าวคือ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
ระดบัดีจะมีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากกว่าผูท่ี้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
ระดบัต ่า (ปวณีา ช่ืนจิตร, 2548) 
  1.2 ลักษณะอาการเจ็บป่วย  ลกัษณะอาการเจ็บป่วยท่ีมีผลต่อความมีวินยัในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสไดแ้ก่ 
   ระยะเวลาในการรักษา  เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความมีวินยัในการรับประทานยา
ตา้นไวรัส ดงัการศึกษาในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ จ านวน 32 ราย ในรัฐชิคาโก และรัฐไอออรีน 
พบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีมีระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสมานานมีความสัมพนัธ์กบัการ
ขาดวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (Martinez et al., 
2000) และการศึกษาในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์จ านวน 195 ราย ในปีโรตสั บราซิล พบว่า  
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสนอ้ยกวา่ 6 เดือน มีวินยัในการรับประทานยาตา้น
ไวรัสมากกวา่ผูท่ี้มีระยะเวลาในการรับประทานยามากกวา่ 6 เดือนข้ึนไป (Pinheirol et al., 2002) 
   การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังหรือการมีโรคร่วม  จากการศึกษาในเยาวชนท่ีติด
เช้ือเอชไอว/ีเอดส์ จ านวน 234 ราย ในบอมเบซา เคนยา พบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีป่วยดว้ยโรค
ท่ีสัมพนัธ์กบัเอชไอวแีละเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสนอ้ย
กวา่ผูท่ี้ไม่เคยป่วยดว้ยโรคท่ีสัมพนัธ์กบัเอชไอวแีละไดเ้ขา้รักษาในโรงพยาบาล (Sarna et al., 2008) 
   ความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อน  เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความมีวินยัใน
การรับประทานยาตา้นไวรัส ดงัการศึกษาในเยาวชนติดท่ีเช้ือเอชไอวี/เอดส์ จ านวน 31 ราย ใน
ลอสแอนเจอลิส สหรัฐอเมริกา พบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีมีปริมาณไวรัสในกระแสเลือด
มากกวา่ 100,000 copies/ml มีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสน้อยกวา่ผูท่ี้มีปริมาณไวรัสใน
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กระแสเลือดระหวา่ง 10,000-100,000 copies/ml (Belzer, Fuchs, Luftman, & Tucker, 2000) และ
การศึกษาในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ จ านวน 396 ราย ในองักฤษ พบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ท่ีมีค่าเฉล่ียของระดบั CD4 มากกวา่มีวนิยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากกวา่ผูท่ี้มีค่าเฉล่ีย
ของระดบั CD4 นอ้ยกวา่ และผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ท่ีมีค่าเฉล่ียของปริมาณไวรัสในกระแสเลือดมาก
มีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสน้อยกวา่ผูท่ี้มีค่าเฉล่ียของปริมาณไวรัสในกระแสเลือดน้อย 
(Rudy et al., 2009) และการศึกษาในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ จ านวน 234 ราย ในบอมเบซา 
เคนยา พบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ท่ีมีระดบั CD4 มากกวา่ 200 cell/mm3 มีวินยัในการรับประทาน
ยาตา้นไวรัสมากกวา่ผูท่ี้มีระดบั CD4 นอ้ยกวา่ 200 cell/mm3 (Sarna et al., 2008) 
   ระยะเวลาทีเ่จ็บป่วย  เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความมีวนิยัในการรับประทานยาตา้น
ไวรัส ดงัการศึกษาในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์จ านวน 352 ราย ในสหรัฐอเมริกา พบวา่ผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส์ท่ีรับรู้วา่ติดเช้ือมานานจะมีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากกว่าผูท่ี้รับรู้วา่ติดเช้ือ
ในระยะเร่ิมตน้ (Tanney et al., 2010)  
 2. ปัจจัยด้านการดูแลรักษา 
  2.1 ด้านผู้ให้การดูแลรักษา  ปัจจยัดา้นผูใ้ห้การดูแลรักษาท่ีมีผลต่อความมีวินยัใน
การรับประทานยาตา้นไวรัส ไดแ้ก่ 
   เวลาที่มีให้ผู้ป่วย  ผูใ้ห้การดูแลท่ีมีเวลาให้กบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ในการ
สอนสาธิตวิธีการรับประทานยาตามคู่มือ พูดคุยให้ค  าแนะน าจะท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มีวินยั
ในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากกวา่ผูท่ี้ไม่ไดรั้บการสอนสาธิตและให้ค  าแนะน า (Morse et al., 
1991) 
   ทกัษะทางคลนิิก  ผูใ้ห้การดูแลท่ีมีประสบการณ์และมีทกัษะในการดูแลรักษา
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส ส่งผลให้มีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากข้ึน 
(Ungvarski, 1998) 
   ทกัษะในการประเมินผู้ป่วย  ผูใ้หก้ารดูแลรักษาท่ีสามารถประเมินอาการผูป่้วย
ไดร้วดเร็วและถูกตอ้ง จะท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้ง ทนัเวลา และมีวินยั
ในการรับประทานยาต้านไวรัส (ส านักโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 
   ทักษะในการพูดส่ือสาร  ผูใ้ห้การดูแลรักษาท่ีเปิดโอกาสให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ไดส้นทนาและซกัถามขอ้สงสัย มีผลท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มีวินยัในการรับประทานยา
ตา้นไวรัสมากข้ึน (Russell et al., 2004) 
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  2.2 ด้านยา  ยามีผลต่อความมีวนิยัในการรับประทานยาตา้นไวรัส ไดแ้ก่ 
   จ านวนเม็ดยา  จ  านวนเมด็ยาท่ีรับประทานในแต่ละคร้ังไม่มาก จะท าให้ผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส์มีความสะดวกในการรับประทานมากข้ึน (ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549) ถา้จ านวนเม็ดยาท่ีรับประทานแต่ละ
คร้ังมีจ านวนมากจะท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ขาดวนิยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสได ้(Moyer 
et al., 1999) เช่นเดียวกบัการศึกษาในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์จ านวน 263 ราย ในซานฟรานซิสโก  
รัฐแคลิฟลอเนีย พบวา่ เม่ือลดจ านวนเม็ดยาจาก 7 เม็ด/วนั มาเป็น 5 เม็ด/วนั ท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์มีวนิยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากข้ึนจากร้อยละ 81 เป็นร้อยละ 89 (Ma et al., 2010) 
   จ านวนมื้อยา  จ  านวนม้ือของยาท่ีรับประทานต่อวนัมากเกินไปจะท าให้ผูติ้ด
เช้ือเอชไอวี/เอดส์ขาดวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากกวา่จ านวนม้ือยาท่ีน้อยกวา่ (Moyer 
et al., 1999) เช่นเดียวกบัการศึกษาในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์จ านวน 195 ราย ในปีโรตสั 
บราซิล พบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีรับประทานยาต้านไวรัส 2 คร้ัง/วนั มีวินัยมากกว่าผูท่ี้
รับประทานยามากกวา่ 4 คร้ัง/วนั (Pinheirol et al., 2002) และการศึกษาในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 
จ านวน 263 ราย  ในซานฟรานซิสโก รัฐแคลิฟลอเนีย พบว่า เม่ือลดจ านวนม้ือยาลงจาก 2 คร้ัง/วนั 
มาเป็น 1 คร้ัง/วนั ท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์มีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากข้ึนจากร้อยละ 
81 เป็นร้อยละ 89 (Ma, Chen, Chau & Saberi, 2010) 
   ขนาดเม็ดยา  เม็ดยาท่ีมีขนาดใหญ่จะท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ขาดวินยัใน
การรับประทานยาตา้นไวรัสไดม้ากกวา่ (Moyer et al., 1999) 
   อาการไม่พงึประสงค์ของยา  ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์บางรายท่ีเร่ิมใชย้าและเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากยาอาจทอ้ถอยท่ีจะใช้ยาต่อ ส่งผลให้รับประทานยาไม่สม ่าเสมอ ไม่ตรงเวลา 
หรือหยุดรับประทานยา (วีณา พร้อมประเสริฐ, 2549) เช่นเดียวกบัการศึกษาในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์จ านวน 195 ราย ในปีโรตสั บราซิล พบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงค์
ของยาจะมีวินัยในการรับประทานยาตา้นไวรัสน้อยกว่าผูท่ี้ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ของยา 
(Pinheirol et al., 2002) 
  2.3 ด้านสถานบริการ ปัจจยัดา้นสถานบริการมีผลต่อความมีวินยัในการรับประทาน
ยาตา้นไวรัส ไดแ้ก่ 
   ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล  เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความมีวินยัในการ
รับประทานยาตา้นไวรัส ดงัการศึกษาในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ จ านวน 253 ราย ในรัฐไอออรีน 
ไนจีเรีย พบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีมีระยะทางจากบา้นถึงโรงพยาบาลใกล้จะมีวินัยในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสมากกว่าผูท่ี้มีระยะทางจากบา้นถึงโรงพยาบาลไกลกว่า (Salami et al., 
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2010) ซ่ึงการมีระยะทางใกลส้ถานบริการท าให้ผูติ้ดเช้ือมีความสะดวกในการมารับการตรวจรักษา
จึงให้รับยาไดอ้ย่างต่อเน่ือง (ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 
   คลินิกเฉพาะโรค   การมีคลินิกส าหรับให้บริการผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์
โดยเฉพาะ แยกจากคลินิกใหบ้ริการอ่ืน ท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์เกิดความไวว้างใจ มัน่ใจในการ
ไม่ถูกเปิดเผย ท าใหม้ารับยาอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ืองได ้(ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 
   โครงการยาต้านไวรัส  การมีโครงการยาตา้นไวรัสท่ีให้บริการโดยไม่ตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้ายท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์มีวนิยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากข้ึน (ส านกัโรคเอดส์ 
วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549) ดงัการศึกษา
ในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์จ านวน 134 ราย ในโตเลโด รัฐโอไฮโอ สหรัฐอเมริกา พบวา่ ผูติ้ดเช้ือ
เอชไอว/ีเอดส์ท่ีมีประกนัสุขภาพตามโครงการประกนัสุขภาพของรัฐจะมีวินยัในการรับประทานยา
ตา้นไวรัสมากกวา่ผูท่ี้ไม่มีประกนัสุขภาพ (Duggan et al., 2009) 
   บริการติดตามส่งเสริมการใช้ยาต้านไวรัส  ท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มีวินยั
ในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากข้ึน (ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549) ดงัการศึกษาของ จุฬา ช่วยเมือง (2550) ใช้วิธีการ
โทรศพัทก์ระตุน้การปฏิบติัพบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มีวนิยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากข้ึน 
   การเขา้รับการรักษาตามนดั  พบวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ท่ีมาตามนดัเพื่อรับยา
ตา้นไวรัสอยา่งสม ่าเสมอมีวนิยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากกวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีขาดนดั 
(Knowlton et al., 2010) 
 ปัจจยัท่ีกล่าวมาลว้นมีความส าคญัท่ีจะท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ไดรั้บการรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพและประสบผลส าเร็จ การประเมินความมีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสจึงเป็น
ส่ิงท่ีตอ้งค านึงถึง เน่ืองจากมีความส าคญัในการวางแผนการรักษาให้มีความเหมาะสมกบัผูติ้ดเช้ือ
เอชไอว/ีเอดส์แต่ละราย และท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ไดรั้บการรักษาท่ีต่อเน่ืองต่อไป 
 
การประเมินความมีวนัิยในการรับประทานยาต้านไวรัส 
 
 การเลือกวิธีประเมินความมีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสท่ีเหมาะสมจะช่วยให้
ประเมินวนิยัไดถู้กตอ้งและใกลเ้คียงความเป็นจริงท่ีสุด อาจใชว้ิธีการมากกวา่ 1 วิธีร่วมกนั เพื่อช่วย
ยนืยนัผล เพิ่มความถูกตอ้งแม่นย  า และเพิ่มความน่าเช่ือถือ วิธีประเมินความมีวินยัในการรับประทานยา
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ตา้นไวรัส (ส านักโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2549; WHO, 2009a) มีดงัน้ี 
 1. การตรวจวดัระดับยาในเลอืด (therapeutic drug monitoring) 
  เป็นการตรวจเพื่อติดตามระดบัยาอยู่ในช่วงของการรักษาคือ ช่วงของระดบัยาใน
เลือดท่ีพบวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ส่วนใหญ่ท่ีมีระดบัยาในเลือดอยูใ่นช่วงน้ีมกัจะไดรั้บฤทธ์ิรักษา 
โดยไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค ์หรืออาจเกิดข้ึนเพียงเล็กนอ้ย 
  ขอ้ดี คือ สามารถวดัระดบัหรือปริมาณของยาท่ีมีอยูใ่นกระแสเลือดไดโ้ดยตรง    
  ขอ้เสีย คือ ไม่สามารถบอกไดว้า่รับประทานยาไดถู้กตอ้งตรงตามเวลาท่ีก าหนดหรือไม่ 
 2. การให้ผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์รับประทานยาต่อหน้า (directly observed therapy [DOT]) 
  เป็นวิธีการให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์รับประทานยาต่อหน้าบุคลากรทุกคร้ังเม่ือถึง
เวลารับประทานยา 
  ขอ้ดี คือ สามารถประเมินไดว้่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มีวินยัในการรับประทานยา
ตา้นไวรัสจริงหรือไม่ 
  ขอ้เสีย คือ ตอ้งใชอ้ตัราก าลงับุคลากรเป็นจ านวนมากท าหนา้ท่ีเป็นผูใ้ห้ยา หรือตอ้ง
เดินทางออกไปสังเกตการรับประทานยาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีบา้น หรือผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ตอ้งเดินทางมายงัสถานบริการสุขภาพเพื่อท่ีจะรับประทานยาต่อหนา้บุคลากร 
 3. การนับเม็ดยา (pill counts) 
  โดยให้ยาจ านวนท่ีแน่นอนกับผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และนับเม็ดยาหลังจาก
ระยะเวลาหน่ึง โดยอนุมานว่า จ  านวนยาท่ีหายไปคือจ านวนท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ใช้ไปตาม
แพทยส์ั่ง และสามารถเห็นไดช้ดัเจนว่าใช้ยาหรือไม่ ปริมาณเท่าใด แต่ในการนบัเม็ดยาท่ีเหลืออยู่
ตอ้งปกปิดไม่ให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ทราบว่ามีการนับเม็ดยา เพราะอาจมีการใช้ยาถูกตอ้งใน
ระยะเวลานั้น หรืออาจทิ้งยาบางส่วนไป 
  ขอ้ดี คือ เป็นวธีิท่ีง่ายและสะดวก 
  ขอ้เสีย คือ วิธีน้ีไม่สามารถบอกให้ทราบได้ว่ายาท่ีถูกใช้ไปนั้น ใช้ไปในวิธีท่ีผิด 
หรือผดิเวลา หรือยานั้นหายไปโดยไม่ไดถู้กใช ้นอกจากน้ีขอ้มูลท่ีไดอ้าจพบวา่ความร่วมมือในการ
รับประทานยาสูงกวา่ความเป็นจริงไดจ้ากการท่ีผูป่้วยทิ้งเมด็ยา 
 4. การรายงานโดยผู้ป่วย (patient self report) 
  การรายงานโดยผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์มีทั้งแบบใชแ้บบสัมภาษณ์การรับประทานยา
ตา้นไวรัสถึงจ านวนคร้ังท่ีรับประทานยาเลยเวลาเกิน 30 นาที  ในช่วง 7 วนั และในช่วง 1 เดือน 
และแบบท่ีใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์บนัทึกขอ้มูลการรับประทานยาลงในแบบบนัทึกดว้ยตนเอง 
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  ขอ้ดี คือ มีความสะดวก รวดเร็ว และประหยดั 
  ข้อเสีย คือ ขาดความแม่นย  า เน่ืองจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์จ าไม่ได้ ผลการ
ประเมินท่ีได้มกัสูงเกินความเป็นจริง เน่ืองจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เกรงว่าจะถูกต าหนิจาก
เจา้หนา้ท่ี 
 5. บันทกึเวลาการใช้ยา 
  โดยใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์บนัทึกเวลาท่ีรับประทานยาในสมุดบนัทึกทุกคร้ัง  
  ขอ้ดี คือ ท าใหท้ราบเวลาท่ีรับประทานยาทุกม้ือ และลดปัญหาการจ าไม่ได ้
  ข้อเสีย คือ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์บางรายไม่ให้ความส าคญัในการบนัทึกเวลา
รับประทานยาทุกม้ือ และไม่สะดวกส าหรับผูท่ี้สายตาไม่ดี อ่านหรือเขียนหนงัสือไม่ได ้
 6. การมาตรวจรับยาตามก าหนดนัด 
  ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มีความจ าเป็นตอ้งรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 
การมาตรวจตามวนัท่ีนดัทุกคร้ังจึงมีความส าคญัต่อการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส 
  ขอ้ดี คือ ท าให้ทราบว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มาตรวจและรับยาตามก าหนดนัด
หรือไม่ 
  ขอ้เสีย คือ ไม่ทราบเวลา (ตรง/คลาดเคล่ือนเพียงใด) และจ านวนยาท่ีรับประทาน
หรือไม่รับประทาน 
 7. เคร่ืองมืออเิลกทรอนิกส์ (mems cap) 
  เม่ือผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เปิดฝาขวดยาเคร่ืองจะบนัทึกเวลาในการรับประทานยา
ตา้นไวรัสทุกคร้ัง 
  ขอ้ดี คือ ช่วยบนัทึกเวลาการรับประทานยาอยา่งละเอียดทุกคร้ัง หากรับประทานยา
ทุกคร้ังท่ีมีการเปิดฝาขวดยา 
  ขอ้เสีย คือ ราคาแพง ส่ิงท่ีวดัไดคื้อจ านวนคร้ังท่ีฝาขวดยาถูกเปิด ไม่มีส่ิงท่ียืนยนัวา่
รับประทานยาทุกคร้ังท่ีมีการเปิดฝาขวด และขนาดยาท่ีรับประทานถูกตอ้งหรือไม่ 
 การทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาในซานฟรานซิสโก ซ่ึงศึกษาในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์
จ านวน 34 ราย ประเมินวินัยในการรับประทานยาตา้นไวรัสโดยเปรียบเทียบ 3 วิธี พบว่า วิธีการ
รายงานโดยผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มีผูติ้ดเช้ือท่ีมีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสร้อยละ 89 การ
นบัเมด็ยาร้อยละ 73 และการใชเ้คร่ืองมืออิเลกทรอนิกส์ร้อยละ 67 (Bangberg et al., 2000) ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองจากวิธีการรายงานโดยผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์อาจมีการรายงานผลท่ีมากกว่าความเป็นจริงได้
เพราะผูติ้ดเช้ืออาจเกรงว่าจะถูกต าหนิจากบุคลากร (ส านักโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549; WHO, 2009a) เช่นเดียวกบัการสังเคราะห์
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เมตา้ถึงวิธีการประเมินวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสดว้ยการรายงานโดยผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ พบว่า มีแนวโน้มท าให้เกิดการประเมินสูงกวา่ความเป็นจริง จึงแนะน าให้ใชห้ลายวิธีในการ
ประเมิน (Simoni et al., 2006) ส าหรับวิธีใชเ้คร่ืองมืออิเลกทรอนิกส์ถึงแมจ้ะมีความเหมาะสมใน
การน ามาประเมินวนิยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสตามการศึกษาของ แบงคเ์บิร์ก และคณะ (Bangberg 
et al., 2000) แต่อาจไม่เหมาะสมกบัการศึกษาคร้ังน้ีเน่ืองจากเคร่ืองมืออิเลกทรอนิกส์มีราคาแพง ส่ิง
ท่ีวดัไดคื้อ จ านวนคร้ังท่ีฝาขวดยาถูกเปิด ไม่มีส่ิงท่ียืนยนัว่าผูติ้ดเช้ือรับประทานยาทุกคร้ังท่ีมีการ
เปิดฝาขวด และขนาดยาท่ีรับประทานถูกตอ้งหรือไม่ (ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549; WHO, 2009a)  ดงันั้น ในการศึกษาคร้ัง
น้ีจึงเลือกวธีินบัเมด็ยาโดยเภสัชกรในการประเมินวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสเน่ืองจากเป็น
แนวทางในการประเมินวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสของหน่วยงานบริการในสังกดักระทรวง
สาธารณสุข (ส านักโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2549) เป็นวิธีท่ีง่าย สะดวกและน่าเช่ือถือ และในการศึกษาทั้งเภสัชกรและกลุ่ม
ตวัอยา่งจะปกปิดไม่ให้ทราบวิธีการประเมินดงักล่าว กลุ่มตวัอยา่งจะทราบเพียงความจ าเป็นท่ีตอ้ง
น ายากลบัมาเพราะเภสัชกรจะให้ยาเพิ่มจากจ านวนยาท่ีมีอยู่เดิม ซ่ึงเป็นวิธีท่ีสถานท่ีด าเนินการ
ศึกษาปฏิบติัเป็นประจ าอยู่แลว้ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงน าวิธีการนบัเม็ดยาโดยเภสัชกรมาเป็นวิธีประเมิน
วนิยัในการรับประทานยาตา้นไวรัส ซ่ึงน่าจะมีความเหมาะสมในการศึกษาคร้ังน้ี  
 

พฤติกรรมเส่ียงต่อการแพร่เช้ือเอชไอวแีละการรับเช้ือเอชไอวเีพิม่ 
 
 เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกายและทางเพศท่ีมี
ความสมบูรณ์เท่าผูใ้หญ่ แต่การพฒันาทางอารมณ์ จิตใจ และทางสังคมยงัไม่พฒันาตามร่างกาย ยงั
ไม่สามารถควบคุมอารมณ์และจิตใจได ้มีความแปรปรวน ขาดวุฒิภาวะและประสบการณ์ในการ
ตดัสินใจ จึงท าให้เยาวชนมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมทั้งพฤติกรรมทางเพศและการใช้สารเสพติด 
(พฒัน์ มหาโชคเลิศวฒันา และคณะ, 2547) นอกจากลกัษณะเฉพาะของเยาวชนยงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีท าให้
เกิดพฤติกรรมเส่ียงต่อการแพร่เช้ือเอชไอวีและการรับเช้ือเอชไอวีเพิ่มเช่น การมีท่ีพกัใกลส้ถานบนัเทิง/
เริงรมย ์ท าให้มีส่ิงย ัว่ยุ เพราะวยัรุ่นเป็นวยัท่ีอยากรู้อยากลองตามธรรมชาติจึงทดลองเท่ียวสถานเริงรมย์
ท าให้ด่ืมสุรา ใชส้ารเสพติด และมีเพศสัมพนัธ์ได ้(อรอุษา จนัทรวิรุธ, 2544) นอกจากน้ีลกัษณะท่ี
พกัยงัมีความสัมพนัธ์กบัการมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศพบว่า ผูท่ี้พกัอาศยัในสถานท่ีท่ีไม่ใช่บา้น
ตนเองโดยเฉพาะหอพกัหรือวดั เป็นผูมี้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศมากกว่าผูท่ี้พกัอาศยัท่ีบา้นตนเอง 
(สุทธิลกัษณ์ ตั้งกูลบริบูรณ์, วีณา นานาศิลป์, นิลาวรรณ ฉันทะปรีดา, และ กฤตยา แสวงเจริญ, 
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2541) จึงท าให้เยาวชนเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดพฤติกรรมเส่ียงดงักล่าว ดงัรายงานขอ้มูลของ
องคก์ารอนามยัโลกในปีค.ศ. 2010 พบวา่ เยาวชนเป็นกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการมีคู่นอนหลายคนและมี
เพศสัมพนัธ์โดยไม่ใชถุ้งยางอนามยัมากกวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ในกลุ่มอ่ืน (WHO & UNAIDS, 
2010b) พฤติกรรมเส่ียงดงักล่าวประกอบดว้ย การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั การใช้เข็มฉีดยา
ร่วมกนั และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์และการใช้สารเสพติด (ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ TUC, 2551; Center for 
Disease Control and Prevention [CDC], 2003; WHO, 2009b)  
 
การมีเพศสัมพนัธ์ทีไ่ม่ปลอดภัย 
 
 ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ร้อยละ 42-70 มีเพศสัมพนัธ์แมใ้นช่วงท่ีสุขภาพไม่ดี แต่อาจมีการ
ลดพฤติกรรมทางเพศลง (Dave, Stephenson, Mercey, Panahmand, & Jungmann, 2006; Sirivongrangson 
et al., 2006) เม่ือไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์จะมีสุขภาพดีข้ึน ท าให้มี
พฤติกรรมทางเพศไม่แตกต่างจากคนปกติ (Bova & Durante, 2003) อตัราเส่ียงในการติดเช้ือเอชไอวี
จากการมีเพศสัมพนัธ์พบว่า ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัหญิงทางช่องคลอดมีความเส่ียงในการติดเช้ือ
เอชไอวเีป็น 10 เท่า ของผูท่ี้ไม่มีเพศสัมพนัธ์ ในขณะท่ีหญิงมีความเส่ียงในการติดเช้ือ 20 เท่า ของผูท่ี้
ไม่มีเพศสัมพนัธ์ (CDC, 2003) แต่การแพร่เช้ือพบไดใ้นทั้งคู่ ซ่ึงการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยัจะ
มีโอกาสแพร่เช้ือและรับเช้ือเอชไอวีเพิ่ม ท าให้เช้ือเกิดการกลายพนัธ์ุและก่อให้เกิดการด้ือยา ส่งผล
ให้การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสลม้เหลวได ้(นุสรา ค าปาเช้ือ, 2552; ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ TUC, 2551; WHO, 2003) 
การมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกั ทางช่องคลอด และทางปาก เป็นพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงเพิ่มข้ึน
ถา้เป็นโรคติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ หรือมีบาดแผลท่ีอวยัวะเพศในขณะมีกิจกรรมทางเพศจนท าให้
เกิดการฉีกขาดของเน้ือเยื่อและมีเลือดออก พฤติกรรมเส่ียงทางเพศยงัรวมถึงการไม่ตรวจสอบการ
แตก ฉีกขาด วนัหมดอายขุองถุงยางอนามยั และการไม่เปิดเผยผลเลือดต่อคู่นอนก่อนมีเพศสัมพนัธ์
คร้ังแรก ถือเป็นความเส่ียงท่ีท าให้เกิดการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยัได ้เน่ืองจากท าให้ทั้งคู่ไม่ได้
ร่วมกันวางแผนในการป้องกันเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ (ส านักโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ TUC, 2551) จากการส ารวจขอ้มูลพบ
เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ และโรงพยาบาลเสลภูมิ มีการเปิดเผยผล
เลือดต่อคู่นอนร้อยละ 60.7 และ 66.7 ตามล าดบั (คลินิกเฉพาะโรคเชิงผสมผสาน โรงพยาบาลเสล
ภูมิภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด, 2554; คลินิกโรคเอดส์ โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด, 2554) และ
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ในเคปทาวน์ แอฟริกาใต ้เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์เปิดเผยผลเลือดต่อคู่นอนร้อยละ 67.6 และมี
เพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนท่ีมีผลเลือดลบหรือไม่ทราบผลเลือดถึงร้อยละ 73.5 (Eisele  et al., 2009) การ
มีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั (ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข และ TUC, 2551; CDC, 2003; WHO, 2009b) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. การมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนหลายคนโดยไม่ป้องกนั 
  การมีคู่นอนมากกว่า 1 คน ในระยะเวลาเดียวกนั เยาวชนในปัจจุบนัมีความเช่ือว่า
เป็นเร่ืองท่ีสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งเสรี (สิริวรรณ ธญัญผล, 2548) เป็นเร่ืองธรรมดา ไม่เสียหาย และ
วยัรุ่นเพศชายมีความเช่ือว่าตนเองสามารถมีคู่นอนไดห้ลายคน (จตุพล อภิวงคง์าม, 2547; อนงค ์
ประสาธน์วนกิจ, ประณีต ส่งวฒันา, และ บุญดี เพชรรัตน์, 2552) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะธรรมชาติของ
เพศชายท่ีมีความเป็นผูน้ า มีลกัษณะของการป้องตวั มีความกลา้และสามารถท าในส่ิงท่ีเหนือกว่า
เพศหญิง (Bakan, 1970, อา้งใน ปรีชา อรุณสวสัด์ิ, 2531) ดงันั้นจึงพบมีการปฏิบติัพฤติกรรมเส่ียง
ดงักล่าว สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ในจงัหวดัร้อยเอ็ดมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอน
หลายคนโดยไม่ป้องกนัร้อยละ 23.2 (ศูนยป์ฏิบติัการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์จงัหวดัร้อยเอ็ด, 
2554) และในนิวยอร์กพบว่า เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์จ านวน 206 ราย มีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอน
มากกวา่ 1 คน ร้อยละ 8.4 (Elkington et al., 2009) และเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ในเวียดนามมี
เพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนหลายคนร้อยละ 20 และมีเพียง 1 ใน 3 ท่ีใช้ถุงยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ 
(Thanh et al., 2009) จึงสนบัสนุนขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลก ปี ค.ศ. 2010 วา่ เยาวชนท่ีติดเช้ือ
เอชไอว/ีเอดส์เป็นกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการมีคู่นอนหลายคนมากกวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ในกลุ่มอ่ืน 
(WHO & UNAIDS, 2010b) ถือเป็นค่านิยมท่ีน าไปสู่ความเส่ียงในการแพร่เช้ือโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์   
 2. การมีเพศสัมพนัธ์ทีน่อกเหนือจากการมีเพศสัมพนัธ์ทางช่องคลอด 
  2.1 การมีเพศสัมพนัธ์ทางปาก (oral sex) แมจ้ะมีความเช่ือวา่ปลอดภยั แทจ้ริงแลว้
หากไม่ป้องกนัมีโอกาสติดเช้ือเอชไอวไีดเ้ป็น 2 เท่า ของผูท่ี้ไม่มีเพศสัมพนัธ์ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์
บางรายยงัมีความเช่ือวา่การมีเพศสัมพนัธ์ทางปากมีความปลอดภยั ไม่ท าให้ติดเช้ือเอชไอวี ดงัการศึกษา
ของ วมิลศิริ ศรีคณัฑะ (2553) ศึกษาผลของการสอนบนเวบ็ต่อความรู้และการปฏิบติัในการป้องกนั
การติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชายพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเช่ือว่าการมี
เพศสัมพนัธ์ทางปากไม่เส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี และเหตุผลท่ีไม่ป้องกนัเพราะแผน่รองปากหา
ซ้ือยากและมีราคาแพง การมีเพศสัมพนัธ์ทางปากโดยไม่ป้องกนัส าหรับชายท่ีเป็นเจา้ของอวยัวะเพศอาจ
ไม่มีความเส่ียง แต่อาจเส่ียงในกรณีในปากของผูรั้บมีแผลหรือเลือดออก แมโ้อกาสในการติดเช้ือจะต ่า
แต่ยงัมีความเส่ียงโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในคู่ท่ีมีผลเลือดต่าง (CDC, 2003)  
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  2.2 การมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกั (anal sex) เป็นพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงต่อ
การแพร่เช้ือเอชไอวีไดสู้ง เน่ืองจากเน้ือเยื่อของล าไส้ตรง (rectum) หรือทวารหนกัมีลกัษณะบาง
และไม่มีน ้าหล่อล่ืนเหมือนช่องคลอด เวลาร่วมเพศจึงท าให้เกิดการฉีกขาดไดง่้าย รวมทั้งล าไส้ตรง
และล าไส้ใหญ่มีพื้นท่ีมากกว่าช่องคลอดท าให้เช้ือเอชไอวีมีโอกาสเข้าสู่ร่างกายได้ง่ายข้ึน 
(UNAIDS, 2000) การมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัมีความเส่ียงในการติดเช้ือเอชไอวี โดยชายท่ีเป็น
ฝ่ายรุก (insertive anal sex) มีความเส่ียงในการติดเช้ือเป็น 13 เท่า ของผูท่ี้ไม่มีเพศสัมพนัธ์ ในขณะท่ี
ฝ่ายรับ (receptive anal sex) มีความเส่ียงในการติดเช้ือเป็น 100 เท่า ของผูท่ี้ไม่มีเพศสัมพนัธ์  ถึงแม้
ฝ่ายรุกจะมีความเส่ียงนอ้ยกวา่ฝ่ายรับแต่ยงัมีความเส่ียงอยูโ่ดยการติดเช้ือเกิดไดใ้นรายท่ีมีแผลในท่อ
ปัสสาวะ  เช้ืออาจผา่นทางท่อปัสสาวะข้ึนไปได ้อยา่งไรก็ตามบางรายมีเพศสัมพนัธ์คร้ังเดียวโดยไม่
ป้องกนัอาจติดเช้ือไดเ้ช่นกนั (CDC, 2003) 
 3. การมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย 
  การมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ใชถุ้งยางอนามยัมีความเส่ียงในการติดเช้ือเอชไอวี คิดเป็น 
20 เท่า ของผูท่ี้ไม่มีเพศสัมพนัธ์ (CDC, 2003) ส าหรับผูท่ี้ใชถุ้งยางอนามยัจะมีความเส่ียงไดถ้า้ใชไ้ม่
ถูกวิธี และพบถุงยางอนามยัแตกร่ัวในขณะมีเพศสัมพนัธ์ (ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ TUC, 2551) องคก์ารอนามยัโลกรายงาน
ขอ้มูลเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ของไทยใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์เพียงร้อยละ 20-30  
(WHO & UNAIDS, 2010b) จงัหวดัร้อยเอ็ดส ารวจขอ้มูลพฤติกรรมเส่ียงในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์พบวา่ มีเพศสัมพนัธ์โดยไม่สวมถุงยางอนามยัร้อยละ 39.3 (ศูนยป์ฏิบติัการป้องกนัและแกไ้ข
ปัญหาเอดส์จงัหวดัร้อยเอ็ด, 2554) เช่นเดียวกบัในสหรัฐอเมริกาพบว่า เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์จ านวน 352 ราย มีเพศสัมพนัธ์โดยไม่สวมถุงยางอนามยัร้อยละ 42 (Tanney et al., 2010) และ
เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์จ านวน 512 ราย ในเคปทาวน์ แอฟริกาใต ้ไม่สวมถุงยางอนามยัเม่ือมี
เพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนประจ าร้อยละ 43.7 และคู่นอนชัว่คราวร้อยละ 52.3 (Eisele et al., 2009) ถือเป็น
พฤติกรรมเส่ียงต่อการแพร่เช้ือเอชไอวีและการรับเช้ือเอชไอวเีพิ่มท่ีส าคญั 
 พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เป็นสาเหตุของการแพร่เช้ือเอชไอวี
และการรับเช้ือเอชไอวีเพิ่มท่ีส าคญั ดงันั้นการส่งเสริมให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มีการปฏิบติัเพื่อลด
พฤติกรรมเส่ียงโดยการส่งเสริมและใหค้  าแนะน าใหมี้เพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยัไดแ้ก่ การงดมีเพศสัมพนัธ์
หรือมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่สอดใส่ (abstinence) เป็นการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์ท่ีดีท่ีสุด แมไ้ม่มีเพศสัมพนัธ์อาจเลือกการแสดงความรักดว้ยวิธีอ่ืนเช่น การจบัมือ 
กอด จูบ การช่วยส าเร็จความใคร่ให้ซ่ึงกันและกัน และการใช้อุปกรณ์ส าเร็จความใคร่ กรณีมี
เพศสัมพนัธ์ควรสวมถุงยางอนามยัทุกคร้ัง และสนบัสนุนให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เปิดเผยผลเลือด
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ต่อคู่นอน เพื่อช่วยให้เกิดการตดัสินใจและการส่ือสารระหว่างคู่ในการใช้ถุงยางอนามยั และเขา้สู่
การรับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส การลดพฤติกรรมเส่ียงยงัรวมถึงการให้ความรู้ ให้ค  าปรึกษาเป็น
รายบุคคล ส่งเสริมการพฒันาทกัษะในการต่อรองกบัคู่นอนเพื่อป้องกนัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ (ส านกั
โรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ 
TUC, 2551) 
 การใช้ถุงยางอนามยัท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์ เม่ือใชอ้ยา่งถูกตอ้งและใชทุ้กคร้ัง อยา่งไรก็ตามการใชถุ้งยางอนามยัอาจไม่ไดผ้ล
ถา้มีการแตก ร่ัวของถุงยางอยามยัก่อนใส่ หรือมีการฉีกขาดจากการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีรุนแรงหรือการ
ใชถุ้งยางอนามยัไม่ถูกวธีิ (ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข และ TUC, 2551; WHO, 2009b) ดงัการศึกษาการของ Walsha et al. (2004) 
พบว่า การใช้ถุงยางอนามยัอย่างถูกวิธีมีโอกาสท่ีถุงยางอนามยัจะแตกเพียงร้อยละ 0.4 เล่ือนหลุด
ร้อยละ 1.1 ส่วนใหญ่ท่ีแตกมักแตกก่อนมีการหลั่งน ้ าอสุจิ การให้ค  าแนะน าและให้ค  าปรึกษา
เก่ียวกบัการใชถุ้งยางอนามยัจะช่วยลดปัญหาถุงยางอนามยัแตกและเล่ือนหลุดได ้(Steiner et al., 
2007) ในกรณีมีเพศสัมพนัธ์ทางปากตอ้งป้องกนัโดยใช้แผน่รองปาก อาจพบปัญหาขาดอุปกรณ์  
ไม่สามารถหาซ้ือไดแ้ละมีราคาแพง จึงควรแนะน าการใชว้สัดุทดแทนไดแ้ก่ ถุงยางอนามยัเพศชาย
ตดัเป็นแผ่นส่ีเหล่ียม หรือใช้พลาสติกห่ออาหารรองท่ีอวยัวะเพศ สามารถน ามาใช้ป้องกนัเม่ือมี
เพศสัมพนัธ์ทางปากไดเ้ช่นเดียวกนั ส าหรับการมีเพศสันพนัธ์ทางทวารตอ้งระมดัระวงัเพราะส่วน
ใหญ่จะใช้ถุงยางอนามยัเพศชายซ่ึงมีลกัษณะบาง เม่ือมีเพศสัมพนัธ์ท าให้ถุงยางฉีกขาดได ้(ส านกั
โรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ 
TUC, 2551) ดงันั้น การป้องกนัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์โดยการใชถุ้งยางอนามยัอยา่งถูกวิธี เหมาะสมและ
ทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์สามารถป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ได ้
(ส านักโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
และ TUC, 2551; WHO, 2009b) 
 
การใช้เข็มฉีดยาร่วมกนั 
 
 การใช้เข็มฉีดยาร่วมกนัในกลุ่มผูเ้สพสารเสพติดชนิดฉีดเขา้เส้นและผูท่ี้มีเช้ือเอชไอวี
เป็นวิธีการแพร่เช้ือท่ีมีความเส่ียงสูง การติดเช้ือข้ึนกบัปริมาณของเช้ือไวรัสท่ีมีอยู่ในกระแสเลือด
และปริมาณเลือดท่ีมีการแลกเปล่ียนกนั (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) การใชเ้ข็มฉีดยาร่วมกบัผูท่ี้มี
เช้ือเอชไอวมีีความเส่ียงในการติดเช้ือ 1 ใน 150 (Cohen, 2005, อา้งใน ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และ
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โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ TUC, 2551) และท าให้ผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส์ไดรั้บเช้ือเอชไอวีเพิ่ม ท าให้เช้ือเกิดการกลายพนัธ์ุและก่อให้เกิดการด้ือยาได ้(นุสรา 
ค าปาเช้ือ, 2552; ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข และ TUC, 2551; WHO, 2003) ประเทศไทยมีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีใชส้ารเสพติด
ชนิดฉีดเขา้เส้นร้อยละ 38.7 (WHO & UNAIDS, 2010b) และพบเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ และโรงพยาบาลเสภูมิ เสพสารเสพติดชนิดฉีดเขา้เส้นคิดเป็นร้อยละ 6.1 
และ 10.3 ตามล าดับ ใช้เข็มฉีดยาร่วมกันร้อยละ 50 และ 33.3 ตามล าดับ (คลินิกเฉพาะโรคเชิง
ผสมผสาน โรงพยาบาลเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด, 2554; คลินิกโรคเอดส์ โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 
จงัหวดัร้อยเอ็ด) ในสหรัฐอเมริกาพบเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ใชเ้ข็มฉีดยาร่วมกนัร้อยละ 51 
(Palepu et al., 2005) และเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ในเวียดนามใชเ้ข็มฉีดยาร่วมกนัร้อยละ 35 
(Thanh et al., 2009) จากรายงานวิจยัดงักล่าวแสดงให้เห็นวา่ เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ยงัมี
พฤติกรรมการใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนั ซ่ึงเป็นความเส่ียงท่ีก่อให้เกิดการแพร่เช้ือและการรับเช้ือเอชไอวี
เพิ่ม การใหค้  าปรึกษาเป็นรายบุคคลทางโทรศพัทแ์ละการใหห้มายเลขโทรศพัทข์องบุคลากรเพื่อให้
เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ติดต่อรับค าปรึกษา ท าใหเ้ยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เปิดเผยขอ้มูล
มากกวา่การสัมภาษณ์โดยตรง ทั้งน้ีการไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นจริงสามารถวางแผนให้การช่วยเหลือและ
หาแนวทางในการแกไ้ขได ้(Tsu, Michael, Burm, Gilhooly, & Selis, 2002) การให้ความรู้และ
สนบัสนุนเขม็และกระบอกฉีดยาใหเ้พียงพอ เพื่อให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์สามารถเปล่ียนเข็มทุกคร้ังใน
การฉีดสารเสพติดเขา้เส้น แต่วธีิท่ีดีท่ีสุดคือ ท าใหผู้เ้สพเลิกเสพใหไ้ด ้(ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ TUC, 2551) 
  
การดื่มเคร่ืองดื่มทีม่ีแอลกอฮอล์และการใช้สารเสพติด 
 
 การด่ืมแอลกอฮอลห์มายถึง การปฏิบติัตนซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการเป็นผูด่ื้ม เป็นพฤติกรรมท่ี
แสดงออกมาในรูปของระดับปัญหาของการด่ืมแอลกอฮอล์ ท่ีมีผลกระทบต่อร่างกาย ความคิด 
อารมณ์และพฤติกรรม การด่ืมแอลกอฮอลเ์ร้ือรังจะท าใหส้มองเส่ือม และมีอาการหลงลืม  เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์ไดแ้ก่ สุรา เบียร์ ไวน์ ยาดอง (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
 สารเสพติดหมายถึง สารเคมี หรือสารใดก็ตามเม่ือบุคคลเสพหรือรับเขา้สู่ร่างกายไม่ว่า
โดยการฉีด การสูบ การกิน การดม หรือวธีิอ่ืน ซ่ึงการเสพสารเสพติดเร้ือรังจะท าให้ผูเ้สพเกิดอาการ
สมองเส่ือม สติปัญญาดอ้ย นอนไม่หลบั ประสาทหลอน สารเสพติดมีหลายประเภท ประเภทท่ีกด
ประสาทไดแ้ก่ ฝ่ิน มอร์ฟีน เฮโรอีน ยานอนหลบั ยาระงบัประสาท ยากล่อมประสาท ทินเนอร์ แล็กเกอร์ 
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น ้ ามนัเบนซิน กาว ประเภทกระตุน้ประสาทไดแ้ก่ ยาบา้ ยาไอซ์ ยาอี กระท่อม โคเคน เคร่ืองด่ืม
คาเฟอีน ประเภทหลอนประสาทได้แก่ แอลเอสดี เห็ดข้ีควาย ดี.เอ็ม.ที. และยาเค เป็นตน้ และ
ประเภทออกฤทธ์ิผสมผสานคือ ทั้งกระตุน้ กด และหลอนประสาทร่วมกนัไดแ้ก่ กญัชา (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
 การแพร่ระบาดของการใช้สารเสพติดในกลุ่มนกัศึกษา ส่งผลให้เยาวชนไทยทั้งหญิง 
และชายมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ป้องกนั น าไปสู่ความเส่ียงในการติดเช้ือเอช
ไอวีเพิ่มข้ึน (วารุณี ฟองแกว้, ปรียก์มล รัชนกุล, และ กงัวาฬ ฟองแกว้, 2549) ดงัขอ้มูลของศูนย์
ปฏิบติัการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์จงัหวดัร้อยเอ็ด (2554) พบว่า เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ร้อยละ 33.7 ในสหรัฐอเมริกาพบเยาวชนหญิงท่ีติดเช้ือเสพกญัชา
ร้อยละ 37 และด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ 47 (Dietz et al., 2010) การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลแ์ละการใชส้ารเสพติดท าให้มีการตดัสินใจผิดพลาด ควบคุมตนเองไม่ได ้น าไปสู่ความ
เส่ียงในการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย จึงท าให้เกิดการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ได ้(ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข และ TUC, 2551; Hendershot et al., 2010) ดงัการศึกษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลแ์ละใชส้ารเสพติดจะมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนโดยไม่ป้องกนัมากกวา่ผูท่ี้ไม่ด่ืม
และเสพ (Eisele et al., 2008; Hendershot et al., 2010; Kiene, Barta, Tennen, & Armeli, 2009; Raj 
et al., 2009; Shuper, Joharchi, Irvin, & Rehm, 2009) และยงัพบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ขาดวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากกวา่ผูไ้ม่ด่ืม และแอลกอฮอล์
ยงัท าให้ผลการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสลดลง (Azar et al., 2010; Holstad et al., 2006) และการศึกษา
ในซานมาติโน รัฐแคลิฟลอเนีย พบวา่ เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีเสพกญัชาขาดวินยัในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสมากกวา่ผูท่ี้ไม่เสพถึง 3.3 เท่า (Jong, Prentiss, McFarland, Machekano, & 
Israelski, 2005) 
 จึงควรมีแนวทางเพื่อส่งเสริมให้เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มีการปฏิบติัเพื่อลด
พฤติกรรมเส่ียง โดยการประเมินพฤติกรรมเส่ียงเม่ือผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มารับบริการ เพื่อให้
ทราบข้อมูลการปฏิบติัและน าไปสู่การวางแผนให้การส่งเสริมเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงดังกล่าว 
(ส านักโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
และ TUC, 2551; Shuper et al., 2009) 
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การประเมินพฤติกรรมเส่ียงต่อการแพร่เช้ือเอชไอวแีละการรับเช้ือเอชไอวเีพิม่ 
 
 การประเมินพฤติกรรมเส่ียงต่อการแพร่เช้ือเอชไอวีและการรับเช้ือเอชไอวีเพิ่มของผูติ้ด
เช้ือเอชไอวี/เอดส์จะช่วยให้ทราบขอ้มูลเก่ียวกบัผูรั้บบริการ เพื่อวางแผนให้การดูแลและส่งเสริม
การปฏิบติัเพื่อป้องกนัการแพร่เช้ือและการรับเช้ือเอชไอวไีด ้องคก์ารอนามยัโลกให้แนวทางในการ
ประเมินพฤติกรรมเส่ียงโดยใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ (WHO, 2009b) ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
 1. พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ใชค้  าถามครอบคลุมในเร่ือง   
  1.1 การมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนหลายคน    
  1.2 ระยะเวลาคร้ังสุดทา้ยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนประจ า   
  1.3 ชนิดของการมีเพศสัมพนัธ์คือ มีเพศสัมพนัธ์กบัผูข้ายบริการ มีเพศสัมพนัธ์กบั
เพศเดียวกนั มีเพศสัมพนัธ์ทางปาก ทางทวารหนกั 
  1.4 การใชถุ้งยางอนามยั ประเมินโดยใชค้  าถามเก่ียวกบั สวมถุงยางอนามยัทุกคร้ัง
เม่ือมีเพศสัมพนัธ์หรือไม่  และถามคู่นอนในการใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ 
  1.5 การเปิดเผยผลการติดเช้ือเอชไอวต่ีอคู่นอน 
 2. การใชเ้ข็มฉีดยาร่วมกนัในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีใชส้ารเสพติด ใชค้  าถามครอบคลุม
ในเร่ือง  การเปล่ียนกระบอกฉีดและเข็มทุกคร้ังเม่ือฉีดสารเสพติดเขา้เส้นและการใช้เข็มฉีดยา
ร่วมกบัผูอ่ื้น  
 3. การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีทีแอลกอฮอลแ์ละการใชส้ารเพสติด ใชค้  าถามครอบคลุมในเร่ือง 
ระยะเวลา 30 วนั  60 วนั หรือในช่วง 90 วนั ท่ีผ่านมามีการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และ
สอบถามการใชส้ารเสพติดท่ีนอกเหนือจากแอลกอฮอล์ 
 การประเมินพฤติกรรมเส่ียงของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ตามแนวทางส านกัโรคเอดส์ วณัโรค 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2551) ใชแ้บบสัมภาษณ์   
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส   
 2. อาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา  
 3. การมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอน กรณีมีคู่นอนจะคดักรองเก่ียวกบั 1) การใชถุ้งยางอนามยั
เม่ือมีเพศสัมพนัธ์ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา 2) การให้คู่นอนไดรั้บการตรวจหาเช้ือเอชไอวี 3) การเปิดเผย
ผลการติดเช้ือเอชไอวีให้คู่นอนทราบ 4) การตั้งครรภข์องตนหรือคู่นอน 5) การวางแผนท่ีจะมีบุตร
ในอนาคต และ 6) การคุมก าเนิดโดยการใส่ห่วง ท าหมนั กินยาคุมก าเนิดหรือสวมถุงยางอนามยั  
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 4. การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลแ์ละการใชส้ารเสพติด  
 การบนัทึกขอ้มูลในแบบคดักรองควรบนัทึกทุกคร้ังท่ีมารับบริการ เพื่อผูใ้ห้บริการได้
ใช้ขอ้มูลเป็นประเด็นในการพูดคุยและให้ค  าปรึกษาในขั้นตอนต่อไป ในรายท่ีคดักรองแล้วพบ
พฤติกรรมเส่ียง ควรมีการประเมินเพิ่มเติมถึงปัจจยัเส่ียงดา้นเพศสัมพนัธ์หรือปัจจยัดา้นอ่ืนท่ีท าให้
ผูรั้บบริการมีโอกาสเส่ียงในการแพร่เช้ือและรับเช้ือเอชไอวีเพิ่ม เพื่อสามารถให้บริการท่ีตรงกบั
ปัญหาและสถานการณ์ของผูรั้บบริการ อาจท าการประเมินในช่วงก่อนหรือระหว่างการให้บริการ 
การเก็บขอ้มูลดา้นพฤติกรรมเส่ียงเป็นเร่ืองละเอียดอ่อนท่ีตอ้งอาศยัสัมพนัธภาพและทกัษะในการ
ส่ือสารท่ีดีเพื่อให้ไดม้าซ่ึงขอ้มูลท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด การประเมินพฤติกรรมเส่ียงและ
พฤติกรรมป้องกนัการแพร่เช้ือเอชไอวปีระกอบดว้ย 
 1. ขอ้มูลผูรั้บบริการไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล การมีเพศสัมพนัธ์  การรักษาดว้ยยาตา้น
ไวรัส พฤติกรรมเส่ียงใน 3 เดือนท่ีผา่นมา การเปิดเผยผลการติดเช้ือเอชไอวีกบัคู่นอน การตรวจหา
การติดเช้ือเอชไอวขีองคู่นอน และการใชถุ้งยางอนามยั 
 2. ประเด็นบริการสุขภาพไดแ้ก่ ขอ้มูลการคดักรอง การตรวจการติดเช้ือโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และการใหบ้ริการดา้นการป้องกนั 
 การศึกษาคร้ังน้ี ประเมินพฤติกรรมเส่ียงต่อการแพร่เช้ือเอชไอวีและการรับเช้ือเอชไอวี
เพิ่มของเยาชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ โดยใช้แบบสอบถามท่ีมีเน้ือหาครอบคลุมพฤติกรรมเส่ียง 3 
ด้านได้แก่ การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์และการใช้สารเสพติด ซ่ึงมีความเหมาะสมในการน ามาใช้ประเมินผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ท่ีอยูใ่นช่วงวยัรุ่น (WHO, 2009b) 
 จะเห็นไดว้า่พฤติกรรมเส่ียงต่อการแพร่เช้ือและการรับเช้ือเอชไอวีเพิ่ม ท าให้เยาวชนท่ี
ติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์มีโอกาสแพร่เช้ือสู่ผูอ่ื้น ส่งผลให้มีผูติ้ดเช้ือรายใหม่เพิ่มข้ึนและท าให้ไดรั้บเช้ือ
เอชไอวีเพิ่ม ส่งผลให้เกิดการด้ือยา ท าให้การรักษาไม่ประสบความส าเร็จ  จึงควรด าเนินการแกไ้ข
พฤติกรรมเส่ียงดงักล่าว และส่งเสริมให้เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเพื่อ
ป้องกนัผลกระทบท่ีตามมา 
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การเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 
ความหมาย 
 
 การเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Gibson, 1993) เป็นกระบวนการท่ีส่งเสริมให้บุคคลมีส่วน
ร่วมในการควบคุมส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพ ให้เกิดความรู้สึกเช่ือมัน่ในตนเองและรับรู้พลงัอ านาจใน
ตนเอง สามารถควบคุมชีวติของตนเองได ้ 
 
คุณลกัษณะของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 
 การเสริมสร้างพลงัอ านาจตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1993) เป็นกระบวนการ
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (interpersonal process) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลใช้เพื่อให้ได้มาซ่ึง
ความสามารถในการควบคุมก ากบัการด ารงชีวิตของตนเอง เป็นกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบัสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคลท่ีมีการแลกเปล่ียนขอ้มูล ข่าวสาร ความคิด ความรู้สึก และมีลกัษณะท่ีทั้งสองฝ่าย
ตอ้งใชค้วามพยายามร่วมกนั มีการเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการสร้างประสิทธิภาพของ
ตนในการท ากิจกรรมต่างๆ หรือการเสริมสร้างพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในแต่ละบุคคล ตลอดจนการ
ปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อมด้วยการมีปฏิสัมพนัธ์ในเชิงการสร้างประโยชน์ร่วมกันท่ีมุ่งเพิ่มความ
แข็งแกร่งให้เกิดข้ึน เป็นการแกปั้ญหามากกว่าท่ีตวัปัญหา เน้นความแข็งแกร่ง ความสามารถของ
บุคคลมากกวา่ขอ้จ ากดัหรือจุดดอ้ยของบุคคล มีกลไกท่ีเก่ียวขอ้งกบัอ านาจของบุคคล มีทั้งการให้
และการรับอ านาจหรือการใช้อ านาจร่วมกนั มิใช่แค่เพียงแต่ผูใ้ช้อ  านาจพยายามสร้างอ านาจ แต่
รวมถึงผูมี้อ  านาจถ่ายโอนอ านาจ มีการแลกเปล่ียนความคิด ความรู้สึกหรือการท ากิจกรรมร่วมกนั 
เพื่อให้มีความเจริญเติบโตและการพฒันาการของบุคคล ครอบครัวหรือชุมชน เพื่อให้บุคคลมี
ความรู้ความสามารถควบคุมชีวติของตนเองได ้
 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อการรับรู้พลงัอ านาจ 
 
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้พลงัอ านาจ (Gibson, 1993) จากการศึกษามารดาท่ีมีบุตรป่วย
เร้ือรัง 12 ราย พบวา่ มีทั้งปัจจยัภายในบุคคลและปัจจยัระหวา่งบุคคล   
 1. ปัจจยัภายในบุคคล (intrapersonal factors) ประกอบดว้ยค่านิยม (value) ความเช่ือ 
(beliefs) ความมุ่งมัน่ตั้งใจ (determine) และประสบการณ์ส่วนบุคคล (experience) 
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       ค่านิยม  ไดแ้ก่ ค่านิยมท่ีมีต่อบุตร ค่านิยมของการเป็นมารดา ค่านิยมในความเป็น
ครอบครัว ค่านิยมเหล่าน้ีมาจากประสบการณ์การดูแลบุตรจนกลายเป็นความตระหนกัรู้ 
  ความเช่ือ จะช่วยให้มารดาเผชิญกับปัญหาอุปสรรคหรือความยุ่งยาก ความเช่ือ
ประกอบดว้ยความเช่ือเก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการดูแลบุตร ความเช่ือเก่ียวกบัระบบ
สุขภาพในการท าใหเ้กิดบริการดา้นสุขภาพท่ีดีท่ีสุดแก่บุตร  ความเช่ือเก่ียวกบัพระเจา้ท่ีมีอิทธิพลต่อ
ตนเองและมีอิทธิพลในการท าให้สุขภาพของบุตรดีข้ึน  การมองอนาคต  การมองโลกในแง่ดีเป็น
ความเช่ือเชิงบวกท่ีมีผลต่ออนาคต 
  ความมุ่งมัน่ตั้งใจ มารดาจะมีความเขม้แข็งและมีแรงจูงใจในการท่ีจะให้บุตรไดรั้บ
การดูแลท่ีดีท่ีสุด  มารดาจะมีความอุตสาหะหรือมีความพยายาม  ความพากเพียรในการท าทุกอยา่ง
เท่าท่ีจะท าไดใ้หแ้ก่บุตร  
  ประสบการณ์  การเผชิญกบัความทา้ทายท่ีเกิดจากการมีบุตรป่วยเร้ือรังท าให้มารดา
ใช้ประสบการณ์ในอดีตทั้งประสบการณ์จากครอบครัว  จากการท างาน  และจากการศึกษาเพื่อ
จดัการกบัความทา้ทายนั้น  นอกจากนั้นมารดายงัเกิดการเรียนรู้จากการดูแลบุตร  ซ่ึงประสบการณ์
จากการเรียนรู้เป็นส่ิงท่ีหาส่ิงใดมาทดแทนไม่ได ้
 2. ปัจจยัระหวา่งบุคคล (interpersonal factors) ประกอบดว้ย  
  การสนบัสนุนทางสังคม (social support) เกิดประโยชน์ต่อมารดาท่ีบุตรป่วยเร้ือรัง 
โดยเฉพาะการไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารจากบุคลากรสุขภาพเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของ
บุตร การวางแผนการรักษาและการคาดการณ์ในอนาคต นอกจากนั้นการท่ีบุคลากรสุขภาพดูแล
บุตรเป็นอย่างดีท าให้มารดารับรู้ถึงการสนับสนุนด้านอารมณ์ รวมถึงการท่ีบุคลากรสุขภาพให้
ความส าคญักบัการท่ีมารดาดูแลบุตรไดเ้ป็นอยา่งดี นอกจากนั้นการดูแลในระยะสุดทา้ยท่ีบุคลากร
สุขภาพท าใหบุ้ตร ท าใหม้ารดารับรู้ถึงการสนบัสนุนทางสังคม เน่ืองจากท าใหส้ามารถกลบัสู่สภาวะ
สมดุลได ้นอกเหนือจากบริการท่ีไดรั้บจากชุมชน เช่น การฟ้ืนฟูสภาพ การดูแลท่ีบา้น นอกจากนั้นการ
ไดรั้บการสนบัสนุนจากมารดาคนอ่ืนๆ โดยการแลกเปล่ียนประสบการณ์  การสนบัสนุนและการ
เรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงปฏิสัมพนัธ์กบัมารดาคนอ่ืนท าใหรั้บรู้ถึงความเขา้ใจและรับรู้ถึงสัมพนัธภาพ 
 
กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 
 กิบสัน (Gibson, 1993) ไดเ้สนอรูปแบบการสร้างเสริมพลงัอ านาจ จากการศึกษาใน
มารดาท่ีมีบุตรป่วยเร้ือรัง  การสร้างเสริมพลงัอ านาจมีปัจจยัน าไดแ้ก่ พนัธะสัญญาหรือความมุ่งมัน่
ทุ่มเท ความผูกพนั และความรัก จากการศึกษาดงักล่าวพบว่า ภายหลงับุตรไดรั้บการวินิจฉัยโรค
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เร้ือรังมารดาจะมีการพฒันาความผูกพนักบับุตร มีความรักบุตรอย่างลึกซ้ึง และมุ่งมัน่ทุ่มเท และ
รับผิดชอบในการดูแลบุตร เพื่อให้มัน่ใจว่าบุตรไดรั้บการดูแลท่ีดีท่ีสุด น ามาสู่แรงจูงใจ และการ
คงไวซ่ึ้งกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ประกอบดว้ยกระบวนการ 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. การค้นพบสภาพการณ์จริง (discovering reality) 
  เป็นขั้นตอนท่ีท าให้บุคคลคน้พบและยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง ประกอบดว้ย
การตอบสนองทางดา้นอารมณ์ สติปัญญา และพฤติกรรม ดงัน้ี 
  การตอบสนองดา้นอารมณ์ (emotional responses) เม่ือบุคคลรับรู้ถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึน
จะรู้สึกสับสนวุ่นวายกบัปัญหาท่ีเกิดกบัตนเองในช่วงแรก แต่อย่างไรก็ตามบุคคลจะยอมรับกบั
สถานการณ์และความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง วา่เป็นส่ิงท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้ 
  การตอบสนองดา้นสติปัญญา (cognitive responses) เม่ือบุคคลสูญเสียความรู้สึก
ความไม่แน่นอน และไม่มัน่ใจในการดูแลตนเอง ระยะน้ีบุคคลจะแสวงหาความช่วยเหลือจากภายนอก 
โดยหาขอ้มูลความรู้ใหไ้ดม้ากท่ีสุด เพื่อช่วยให้เขา้ใจในเหตุการณ์และสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนทั้งหมด 
บุคคลจะใชค้วามรู้มาประกอบการตดัสินใจแกไ้ขปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ ต่อไป  
  การตอบสนองดา้นพฤติกรรม (behavior responses) บุคคลจะรับรู้และตระหนกัวา่
การดูแลสุขภาพเป็นหนา้ท่ีและความรับผิดชอบของตน การท่ีบุคคลคิดวา่ส่ิงท่ีไดท้  าเป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุด
ท่ีสามารถท าได ้มองปัญหาท่ีเกิดข้ึนในแง่ดี และพยายามท าความเขา้ใจกบัปัญหาและสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
จนสามารถรู้ชดัวา่ส่ิงท่ีตนเองตอ้งการอยา่งแทจ้ริงในการดูแลตนเองคืออะไร เกิดความเขา้ใจชดัเจน
ในการดูแลตนเอง และตระหนกัถึงความส าคญัของตนเอง ใชป้ระสบการณ์ท่ีผา่นมา มาประยุกตเ์ขา้
กบัสถานการณ์ใหม่ บุคคลจะพยายามปรับตวัโดยคิดในแง่ดีและจะท าทุกอย่างเพื่อให้การดูแล
ตนเองเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 2. การสะท้อนคิดอย่างมีวจิารณญาณ (critical reflection) 
  ขั้นตอนน้ีเป็นระยะท่ีบุคคลจะพฒันาความเช่ือมัน่ในความรู้และความสามารถของ
ตนเอง โดยรับรู้วา่ตนเองคือผูท่ี้รู้ดีท่ีสุดเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น และรู้สถานการณ์เพื่อให้เขา้ใจอย่างถ่อง
แทแ้ละน ามาสู่การเกิดทศันคติและพฤติกรรม ท าให้เรียนรู้ส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดส าหรับตนเองในการ
ปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง บุคคลจะคิดเชิงบวกโดยเปรียบเทียบสถานการณ์ของตนเองกบัสถานการณ์ของ
บุคคลอ่ืนเพื่อช่วยให้สามารถรับรู้สถานการณ์ของตนเองในแง่บวกได ้จึงกล่าวไดว้่าขั้นตอนน้ีมี
ความส าคญั สามารถน าไปสู่การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสม และตระหนกัถึงความแข็งแกร่งใน
ตนเอง ความสามารถ และการใชแ้หล่งประโยชน์ท่ีจ าเป็น 
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 3. การตัดสินใจลงมือปฏิบัติ (taking charge) 
  เม่ือบุคคลตระหนักถึงความแข็งแกร่งของตนเองและเช่ือมั่นในความรู้และ
ความสามารถของตนเอง บุคคลจะควบคุมสถานการณ์เน่ืองจากรับรู้วา่ไม่มีใครช่วยไดดี้ท่ีสุดเท่าตวั
เอง โดยจะเรียนรู้ในการพฒันาตนเองและรับรู้ความเช่ือมัน่ในตนเองมากข้ึน ส่งผลให้เกิด 1) การ
เป็นปากเป็นเสียงใหต้นเอง 2) การเรียนรู้เครือข่ายดา้นสุขภาพเพื่อใหไ้ดรั้บการดูแลในระบบสุขภาพ
อยา่งมีประสิทธิภาพ 3) การเรียนรู้ในการท าให้ความตอ้งการของตนเองไดรั้บการตอบสนอง 4) มีการ
ต่อรองกบับุคลากรสุขภาพโดยแสดงความคิดเห็นและเรียกร้อง และ 5) มีการพฒันาความสัมพนัธ์
แบบหุ้นส่วนท่ีไดรั้บการยอมรับซ่ึงกนัและกนั มีการส่ือสารแบบเปิดเผยกบับุคลากรสุขภาพ และ
มุ่งมัน่เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย       
 4. การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติทีม่ีประสิทธิภาพ (holding on) 
  เป็นระยะท่ีบุคคลสามารถคงอ านาจของตนเองไวไ้ด ้แมจ้ะเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มหรือ
เป้าหมายยงัไม่บรรลุผลส าเร็จ เม่ือบุคคลไดน้ าวิธีการท่ีเลือกใชไ้ปปฏิบติัแลว้เกิดประสิทธิภาพหรือ
ประสบผลส าเร็จ บุคคลจะรู้สึกมัน่ใจ รู้สึกมีพลงัอ านาจ มีความสามารถและจะคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม
การแกปั้ญหานั้นส าหรับใช้ในคร้ังต่อไป เม่ือพบปัญหาสามารถยอ้นกลบัเขา้ในวงจรของกระบวนการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจได้อีกอย่างเป็นพลวตัร โดยท าการประเมินผลและเลือกทางเลือกในการ
ปฏิบติัใหม่ใหเ้หมาะสมกบัตนเอง 
 กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจตอ้งอาศยักลวิธีท่ีจะท าให้การเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ประสบผลส าเร็จ จากการทบทวนวรรณกรรม (จุฬา ช่วยเมือง, 2550; จุฬารัตน์ สุริยาทยั, 2547; นนัทวดี 
ปินปันคง, 2549; อนุกูล เอกกุล, 2551; Marelich & Murphy, 2003) มีกลวิธีในการเสริมสร้างพลงั
อ านาจดงัต่อไปน้ี 
 1. การให้ความรู้และขอ้มูลข่าวสาร ท าให้บุคคลเกิดการรับรู้ เกิดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง
ในการประกอบการตดัสินใจเพื่อจดัการกบัสถานการณ์ไดอ้ย่างเหมาะสม ดงัการศึกษาการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจในหญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ โดยใชว้ิธีการให้ขอ้มูลข่าวสาร ท าให้หญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์มีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากข้ึน (Marelich & Murphy, 2003) นอกจากน้ีการไดรั้บ
ความรู้ยงัท าให้เกิดการรับรู้ท่ีดีส่งผลต่อการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มีวินยัใน
การรับประทานยาตา้นไวรัสมากข้ึน (อนุกลู เอกกุล, 2551) 
 2. การยอมรับความเป็นบุคคล ส่งเสริมให้เกิดคุณค่าในตนเอง ให้ความส าคญัและ
ยอมรับในความสามารถของบุคคล สร้างบรรยากาศการมีส่วนร่วมท่ีอบอุ่น ไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั 
และส่ือสารกนัอยา่งเปิดเผย ดงัการศึกษาของ จุฬา ช่วยเมือง (2550) ให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์แสดง
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ความคิดเห็นและแลกเปล่ียนประสบการณ์ในระหวา่งด าเนินกิจกรรมกลุ่ม ท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์มีการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพท่ีดีข้ึน 
 3. การให้การสนบัสนุนและอ านวยความสะดวก และให้ใชแ้หล่งประโยชน์ท่ีจ าเป็น 
ดงัการศึกษาของ จุฬา ช่วยเมือง (2550) ให้เพื่อนเป็นผูส้นบัสนุนในการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพโดย
ให้ค  าแนะน าและแลกเปล่ียนประสบการณ์  การสนบัสนุนส่ิงท่ีจ าเป็นในการดูแลสุขภาพเช่น การ
ใหค้วามสะดวกในการรับยาตา้นไวรัส การสนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ และคู่มือใน
การปฏิบติัตวัเพื่อดูแลสุขภาพในระหวา่งรับประทานยาตา้นไวรัส ท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มีการ
ปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพดีข้ึน นอกจากกลวธีิการเสริมสร้างพลงัอ านาจยงัมีการสนบัสนุนจากบุคลากร
ดงัการศึกษาของ นนัทวดี ปินปันคง (2549) ท่ีไดพ้ฒันารูปแบบการเสริมสร้างพลงัอ านาจเพื่อให้มี
ความเหมาะสมกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ ส่งผลใหผู้ติ้ดเช้ือสามารถดูแลตนเองไดดี้ข้ึน 
 4. การให้บุคคลมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัและก าหนดเป้าหมาย ดงั
การศึกษาของ จุฬา ช่วยเมือง (2550) ให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มีส่วนร่วมในการตดัสินใจและเลือก
วธีิท่ีเหมาะสมกบัตนเองเป็นวธีิหน่ึงในการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ท าให้ผูติ้ดเช้ือมีการปฏิบติัตวัดา้น
สุขภาพดีข้ึน และการใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์รวมกลุ่มเพื่อตดัสินใจร่วมกนัในการเลือกวิธีการดูแล
ตนเอง ท าใหผู้ติ้ดเช้ือสามารถดูแลตนเองไดดี้ข้ึน (จุฬารัตน์  สุริยาทยั, 2547) 
 5. การให้ค  าปรึกษา ค าแนะน าและให้แนวทาง โดยยึดตามความจ าเป็นของแต่ละ
บุคคลเช่น การติดตามและส่งเสริมความมีวนิยัในการรับประทานยาตา้นไวรัส โดยการให้หมายเลข
โทรศพัท์แก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ให้สามารติดต่อปรึกษากรณีมีปัญหาในการรับประทานยา 
(ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2549) การโทรศพัท์ให้ค  าปรึกษาเป็นรายบุคคลจะท าให้ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มีวินัยในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสมากข้ึน (จุฬา ช่วยเมือง, 2550; จุฬารัตน์ สุริยาทยั, 2547) 
 6. การให้ขอ้มูลเสริมแรงเชิงบวก เพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติั ดงัการศึกษาของ 
จุฬา ช่วยเมือง (2550) ใช้วิธีการแจง้ผลการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งของกลุ่มตวัอย่างทุกคร้ังหลังการ
ประเมินผลทุก 2 สัปดาห์ และการให้ก าลงัใจจากเพื่อนหลงัด าเนินกิจกรรมกลุ่มทุกคร้ัง เป็นวิธีการ
หน่ึงในการด าเนินการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์มีการปฏิบติัตวัในการดูแล
สุขภาพดีข้ึน  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชก้ลวธีิการใหค้วามรู้และขอ้มูลข่าวสาร การยอมรับความเป็น
บุคคล การให้บุคคลมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง ก าหนด
เป้าหมายท่ีจะปฏิบติัให้บรรลุผลส าเร็จ การให้การสนบัสนุนและอ านวยความสะดวก ให้ใชแ้หล่ง
ประโยชน์ท่ีจ  าเป็น โดยสนับสนุนให้เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เข้าถึงการรับยาต้านไวรัส 
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สนบัสนุนถุงยางอนามยัให้เพียงพอ การให้ค  าปรึกษา ค าแนะน าและให้แนวทางโดยใชกิ้จกรรมให้
ค าปรึกษารายบุคคลทางโทรศพัท์และโทรศพัทติ์ดตามการปฏิบติั  การให้ขอ้มูลเสริมแรงเชิงบวก
เพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัโดยการกล่าวค าชมเชยและให้รางวลั เม่ือน ากลวิธีการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจมาด าเนินการร่วมกบักิจกรรมท่ีจดัข้ึนในขั้นตอนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 4 ขั้นตอน 
ส่งผลให้เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากข้ึน และสามารถ
ลดพฤติกรรมเส่ียงต่อการแพร่เช้ือเอชไอวีและรับเช้ือเอชไอวีเพิ่มได ้
 
ผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 
 การสร้างเสริมพลงัอ านาจของกิบสัน (Gibson, 1993) ท าให้เกิดการรับรู้ถึงความส าเร็จ
ในสถานการณ์ของตนเอง การเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นกระบวนการเรียนรู้ การพฒันาตนเองท าให้
มารดารับรู้ถึงความแข็งแกร่งและความสามารถของตนเอง จนน ามาสู่ศกัยภาพใหม่เกิดข้ึน รู้สึกถึง
ความแขง็แกร่งท่ีมากข้ึน และมีการรับรู้ในความสามารถของตนเองมากข้ึน รับรู้ถึงการเปล่ียนแปลง
ในตนเอง รับรู้ถึงความหมายในประสบการณ์ของตนเอง การคน้หาความหมายของสถานการณ์ท่ี
เกิดข้ึนช่วยให้บุคคลมีมุมมองต่อชีวิตในทางบวก มีการผสมผสานหรือบูรณาการประสบการณ์ 
สามารถคน้หาจุดมุ่งหมายในตนเองและการช่วยเหลือผูอ่ื้น บุคคลไม่เพียงแต่มุ่งช่วยเหลือบุคคลอ่ืน
แต่มีการถ่ายทอดพลงัไปสู่งานหรือกิจกรรม ท าใหเ้กิดความพึงพอใจในความสามารถของตนเองใน
การจดัการกบัปัญหาหรือความยุง่ยากได ้และสามารถวางแผนอนาคตได ้
 อยา่งไรก็ตามการเสริมสร้างพลงัอ านาจสามารถเกิดผลเชิงลบไดน้ัน่คือ การท่ีบุคลากร
ตระหนกัถึงความสามารถของมารดา น ามาสู่การมุ่งหวงัความรับผดิชอบของมารดาท่ีมากเกิน ส่งผล
ให้มารดาเกิดความเครียด และไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีเพียงพอในการจัดการกับ
ความเครียด รวมถึงการท่ีบุคลากรไม่เคารพในการตัดสินใจของผูรั้บบริการ หรือการไม่ให้
ความส าคญักบัความคิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะของผูรั้บบริการ 
 การทบทวนวรรณกรรมมีการน าแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน (Gibson, 
1993) ไปใช้ในการศึกษา พบว่า การเสริมสร้างพลงัอ านาจส่วนใหญ่ท าให้บุคคลมีการรับรู้พลงั
อ านาจและความสามารถในตนเอง มีการปฏิบติัในการดูแลตนเองเป็นไปในทางท่ีดีข้ึน ดงัการศึกษา
ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้น
ไวรัสเอดส์ อายุระหว่าง 18-59 ปี รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา จ านวน 39 ราย 
โดยใหก้ารเสริมสร้างพลงัอ านาจทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม ก าหนดใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทุก 2 สัปดาห์ 
จ านวน 3 คร้ัง ติดต่อกนัพบวา่ ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มตวัอยา่งมี
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คะแนนเฉล่ียการปฏิบติัดา้นสุขภาพตั้งแต่วนัแรกถึงสัปดาห์ท่ี 8 แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p<.001) ค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัตวัด้านสุขภาพก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลงั
อ านาจสัปดาห์ท่ี 2 แตกต่างจากสัปดาห์ท่ี 4 และ 6 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p>.05) และสัปดาห์ท่ี 
6 และ8 ไม่แตกต่างกนั ผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจท าให้การ
ปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพของผูท่ี้ไดรั้บยาตา้นไวรัสดีข้ึน (จุฬา ช่วยเมือง, 2550) เช่นเดียวกบัการศึกษา
ในลอสแอนเจลิส รัฐแคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา น าแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจไปใชใ้นการ
ดูแลหญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์อายุระหวา่ง 23-48 ปี จ  านวน 50 ราย โดยการให้ความรู้และขอ้มูล
ข่าวสาร การส่ือสารจากบุคคลากร ผลการศึกษาพบว่า หลงัให้การเสริมสร้างพลงัอ านาจหญิงท่ีติด
เช้ือมีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากข้ึน (Marelich & Murphy, 2003) และการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจในกลุ่มเยาวชนเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติัเพื่อสร้างเสริมสุขภาพไดแ้ก่ การ
เสริมสร้างพลงัอ านาจในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายเพื่อให้มีความรู้และพฤติกรรมการป้องกนั
สารเสพติด ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีความรู้เก่ียวกบั
สารเสพติด และมีพฤติกรรมในการป้องกนัการติดสารเสพติดดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการเรียนการสอน
ตามปกติ  และหลงัการทดลองดีกว่าก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (บุญเตือน 
เหลืองเลิศขจร, 2547) และการเสริมสร้างพลงัอ านาจในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลพบว่า หลงัการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจนกัศึกษาพยาบาลมีคะแนนการรับรู้ความสามารถต่อการออกก าลงักาย และ
คะแนนเฉล่ียสมรรถภาพทางกายมากกว่าก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ลดัดาวลัย ์
และคณะ, 2549)  
 แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน (Gibson, 1993) เม่ือน ามาใชก้บัการศึกษา
ท าให้บุคคลเกิดการรับรู้พลงัอ านาจในตนเอง รับรู้ถึงความสามารถของตนเองว่าเป็นผูท่ี้สามารถ
ดูแลตนเองได ้จึงท าใหบุ้คคลเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพท่ีดีข้ึน 
 
การน าแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจไปใช้ในเยาวชนทีต่ิดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีเม่ือเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
ท าใหเ้กิดผลลพัธ์ในแต่ละขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง ท าให้เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เกิด
ความรู้สึกตระหนกัถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง เกิดการยอมรับ และตอ้งการหาแหล่งขอ้มูลท่ีจะ
ช่วยท าให้ตนเองมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนแกไ้ขปัญหา โดยใช้
กลวธีิยอมรับในความเป็นบุคคลและการใหค้วามรู้และขอ้มูลข่าวสาร ประเมินผลการผา่นขั้นตอนท่ี 
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1 โดยเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์สามารถบนัทึกหัวขอ้ท่ีก าหนดครบทุกหัวขอ้ และร่วมมือใน
การด าเนินกิจกรรมกลุ่ม กรณีเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ผูว้ิจยัจะ
กระตุน้ใหเ้ขียนบนัทึกในหวัขอ้ท่ีก าหนดใหค้รบทุกคน ก่อนใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรมในขั้นตอนท่ี 2 ของ
การเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อไป   
 ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ ท าให้เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์
รับรู้ถึงความสามารถของตนเองท่ีจะดูแลตนเองใหมี้สุขภาพดีได ้ โดยใชก้ลวิธีการยอมรับความเป็น
บุคคล ประเมินผลการผา่นขั้นตอนท่ี 2 โดยเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์สามารถบนัทึกหัวขอ้ท่ี
ก าหนดครบทุกหวัขอ้ ร่วมเสนอความคิดเห็นเก่ียวกบัการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง และร่วมมือในการด าเนิน
กิจกรรมกลุ่ม กรณีเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ไม่ผา่นเกณฑก์ารประเมิน ผูว้จิยัจะกระตุน้ให้เขียน
บนัทึกในหวัขอ้ท่ีก าหนดให้ครบทุกคน ก่อนให้เขา้ร่วมกิจกรรมในขั้นตอนท่ี 3 ของการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจต่อไป 
 ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินใจลงมือปฏิบติั ท าให้เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์สามารถ
ตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเองเก่ียวกบัการปฏิบติัเพื่อให้มีวินยัในการรับประทานยา
ต้านไวรัสและลดพฤติกรรมเส่ียงต่อการแพร่เช้ือเอชไอวีและการรับเช้ือเอชไอวีเพิ่ม สามารถ
ก าหนดเป้าหมายเพื่อให้บรรลุผลส าเร็จ โดยใช้กลวิธีการให้บุคคลมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือก
วิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง ก าหนดเป้าหมายท่ีจะปฏิบัติให้บรรลุผลส าเร็จ  การให้การ
สนบัสนุน อ านวยความสะดวก และใหใ้ชแ้หล่งประโยชน์ท่ีจ าเป็น การให้ค  าปรึกษา ค าแนะน าและ
ใหแ้นวทาง รวมทั้งใหข้อ้มูลเสริมแรงเชิงบวกเพื่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการปฏิบติั ประเมินผลการผา่น
ขั้นตอนท่ี 3 โดยเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ทุกคนบนัทึกหัวขอ้ท่ีก าหนดครบทุกหัวขอ้ และ
ร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม และลงมือปฏิบติัตามวิธีท่ีเลือก กรณีเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ผูว้ิจยัจะกระตุน้ให้เขียนบนัทึกในหัวขอ้ท่ีก าหนดให้ครบทุกคน 
ก่อนใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรมในขั้นตอนท่ี 4 ของการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อไป 
 ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ ท าให้เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์สามารถประเมินการปฏิบติัของตนเองวา่มีความเหมาะสมและสามารถปฏิบติัได ้โดยใชก้ลวิธี
การยอมรับความเป็นบุคคล และการใหบุ้คคลมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัในกรณีท่ียงั
ไม่ประสบความส าเร็จ ประเมินผลการผ่านขั้นตอนท่ี 4 โดยเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ทุกคน
บนัทึกหวัขอ้ท่ีก าหนดครบทุกหวัขอ้ และร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม กรณีไม่ผา่นเกณฑ์การ
ประเมิน ผูว้ิจ ัยจะกระตุ้นให้เขียนบันทึกในหัวข้อท่ีก าหนดให้ครบทุกคน ก่อนจะให้เข้าร่วม
กิจกรรมยติุการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  
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 การใชก้ลวิธีต่างๆ ในการเสริมสร้างพลงัอ านาจและกิจกรรมท่ีจดัข้ึนตามกระบวนการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ น่าจะท าให้เยาวชนท่ีติดเช้ือรับรู้พลงัอ านาจและความสามารถในการปฏิบติั
เพื่อดูแลตนเอง ส่งผลใหมี้วนิยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากข้ึนและลดพฤติกรรมเส่ียงต่อการ
แพร่เช้ือเอและการรับเช้ือเอชไอวเีพิ่มได ้
 

กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 
 เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เป็นกลุ่มมีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสนอ้ยกว่า
กลุ่มผูใ้หญ่ และมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการแพร่เช้ือเอชไอวีและการรับเช้ือเอชไอวีเพิ่มมากกว่ากลุ่ม
ผูใ้หญ่ เน่ืองจากเป็นวยัท่ีขาดวุฒิภาวะและประสบการณ์ในการตดัสินใจ ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมท่ี
ไม่เหมาะสมทั้งพฤติกรรมทางเพศและการใชส้ารเสพติด ประกอบกบัการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เป็น
การเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาตลอดชีวิต ผูติ้ดเช้ือกลวัสังคมรังเกียจ ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อ
การดูแลตนเอง เป็นเหตุให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง และสูญเสียพลงัอ านาจในการ
ควบคุมตนเอง การวจิยัน้ีจึงใชแ้นวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน (Glibson, 1993) ซ่ึงเป็น
แนวคิดท่ีส่งเสริมใหบุ้คคลมีส่วนร่วมในการควบคุมส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพ ใหเ้กิดความรู้สึกเช่ือมัน่ใน
ตนเองและรับรู้พลงัอ านาจในตนเอง สามารถควบคุมชีวติของตนเองได ้ 
 การศึกษาน้ีใช้กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจท่ีประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
ขั้นตอนท่ี 1 การคน้พบสภาพการณ์จริง โดยใชก้ลวิธีการยอมรับความเป็นบุคคล การให้ความรู้และ
ขอ้มูลข่าวสาร ท าให้เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เกิดความรู้สึกตระหนกัถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบั
ตนเอง เกิดการยอมรับ และตอ้งการหาแหล่งขอ้มูลท่ีจะช่วยท าใหต้นเองมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ 
เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนแกไ้ขปัญหา ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ โดยใช้
กลวิธีการยอมรับความเป็นบุคคล ท าให้เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์รับรู้ถึงความสามารถของ
ตนเองท่ีจะดูแลตนเองใหมี้สุขภาพท่ีดีได ้ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินใจลงมือปฏิบติั โดยใชก้ลวิธีการให้
บุคคลมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ก าหนดเป้าหมายท่ีจะปฏิบติั
ให้บรรลุผลส าเร็จ การให้การสนบัสนุนอ านวยความสะดวก และให้ใช้แหล่งประโยชน์ท่ีจ าเป็น 
การให้ค  าปรึกษา ค าแนะน าและให้แนวทาง รวมทั้งให้ขอ้มูลเสริมแรงเชิงบวกเพื่อให้เกิดแรงจูงใจ
ในการปฏิบติั ท าให้เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์สามารถตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบั
ตนเอง และสามารถก าหนดเป้าหมายเพื่อใหบ้รรลุผลส าเร็จ และขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั
ท่ีมีประสิทธิภาพ โดยใช้กลวิธีการยอมรับความเป็นบุคคลและการให้บุคคลมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติั ท าให้เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เกิดความเช่ือมัน่ในตนเองและรับรู้
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ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัจนประสบผลส าเร็จ และสามารถควบคุมให้เกิดการปฏิบติัท่ี
ต่อเน่ืองได ้เม่ือเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ผ่านกระบวนการดงักล่าวท าให้เยาวชนท่ีติดเช้ือรับรู้
พลงัอ านาจและความสามารถในการปฏิบติัเพื่อดูแลตนเอง ส่งผลใหมี้วนิยัในการรับประทานยาตา้น
ไวรัสมากข้ึนและลดพฤติกรรมเส่ียงโดยการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั งดใชเ้ข็มฉีดยาร่วมกนัในผูใ้ช้
สารเสพติดชนิดฉีดเขา้เส้น รวมทั้งงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลแ์ละสารเสพติดได ้
 
 


