
บทที่ 1 

บทนํา 
 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

นับตั้งแตมีการคนพบเชื้อเอชไอวีที่เปนสาเหตุของโรคเอดสในโลก ตั้งแตป พ.ศ. 2524 
มาจนถึงปจจุบัน เอดสกลายเปนปญหาที่สงผลกระทบตอประชากรโลก ทั้งทางดานสังคม  เศรษฐกิจ 
และการสาธารณสุขที่สําคัญของหลายประเทศอยางกวางขวาง โดยเฉพาะประเทศกําลังพัฒนาในแถบ
แอฟริกาและเอเชีย องคการเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS) ไดรายงานการแพรระบาดของโรคเอดส
วา ในป พ.ศ. 2546 ทั่วโลกมีผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 34 – 46 ลานคน (มูลนิธิเขาถึงเอดส, 2547) สําหรับ
ประเทศไทยไดรายงานผูปวยเอดส จากสถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชน ตั้งแต พ.ศ. 2527 ถึงวนัที่ 30 
เมษายน พ.ศ. 2549 รวมทั้งสิ้น 291,647 ราย และมีผูเสียชีวิต 82,317 ราย (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค, 2549) สําหรับจังหวัดเชียงใหม ตั้งแตป พ.ศ. 2527  ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2549  พบวามีผูปวยเอดส
จํานวน 73,092 ราย เสียชีวติไปแลว 29,912 ราย (สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม, 2549) 
และจากการสรุปรายงานประจําป พ.ศ. 2548 อําเภอแมแตง พบผูปวยเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ 
จํานวน 250 ราย (งานเวชระเบียน โรงพยาบาลแมแตง อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม, 2549) 

การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ถือเปนภาวะวิกฤติที่รุนแรง สงผลกระทบไมเพียงดานรางกายและ
จิตใจ ยังสงผลกระทบตอดานสังคมและเศรษฐกิจอีกดวย (บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2541) ผลกระทบ
ดานรางกาย เนื่องจากไวรัสเอชไอวีทําใหรางกายมีภูมิคุมกันเสื่อมลงโดยทําลายเซลลเม็ดเลือดขาว 
ในระยะแรกผูติดเชื้ออาจจะยังไมแสดงอาการ แตในระยะตอมาเมื่อภูมิคุมกันเสื่อมมากขึ้น ก็จะเริ่มมี
ความเจ็บปวยจากการติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆ เชน ปอดบวม  เชื้อราในเยื่อหุมสมอง เปนตน  ซ่ึงเมื่อผูติด
เชื้อเร่ิมมีอาการปวยปญหาตางๆ ก็จะทวีความซับซอนขึ้น (กองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2545) นอกจากผูปวยตองทนทุกขทรมานจากอาการและอาการแสดงและความ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้นตามระยะตางๆ ของโรคแลว ยังสงผลกระทบดานจิตใจ โดยสรางความกดดันใหกับ
ผูปวยมากกวาโรคอื่นๆ เพราะการไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเอดส หมายถึง การเปนโรคที่ตองตายไม
สามารถรักษาใหหายขาดได อีกทั้งยังเปนโรคที่นารังเกียจจากภาพลักษณที่เกิดขึ้นเนื่องจากอาการของ
โรค (บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2540) ความรูสึกที่เกิดขึ้น  ทางดานจิตใจอาจประกอบดวย ความกลัว โกรธ 
วิตกกังวล กลาวโทษตัวเอง  แยกตัว ทํารายตนเอง   รูสึกไมแนนอน ส้ินหวัง หรืออาจพยายามฆาตัวตาย 
( Fim & Norman, 1995; Kylma et. al, 2001  อางใน พิกุล นันทชัยพันธ และคณะ, 2548) ซ่ึงการ
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เปลี่ยนแปลงดานอารมณและจิตใจจะมีผลตอความสนใจในการดูแลตนเอง และสงผลตอคุณภาพชีวิตใน
ผูที่ติดเชื้อและผูปวยเอดสดวย (Andrews & Novick, 1995 อางใน พิกุล นันทชัยพันธ และคณะ, 2548)  
นอกเหนือจากผลกระทบดานรางกายและจิตใจแลว การติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสยังสงผลกระทบ
ทางดานสังคมและเศรษฐกิจ     เนื่องจากการติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดสไมไดรับการยอมรับจากสังคม
และถูกแบงแยกการปฏิบัติจากคนรอบขาง (วิลาวัณย เสนารัตนและคณะ, 2542) ผูติดเชื้อถูกจํากัดไมให
ประกอบอาชีพในการเลี้ยงตนเอง (คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส, 
2544) ตองประสบกับปญหาดานเศรษฐกิจ เนื่องจากตกงานหรอืประสิทธิภาพการทํางานลดลง (ปยรัตน 
นิลอัยกา, 2537) และตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเปนจํานวนมาก เพราะคารักษาโรคติดเชื้อ     
แทรกซอนมีราคาแพงและผูปวยไมไดเปนโรคใดโรคหนึ่งเพียงอยางเดียว (ศิวาภรณ อุบลชลเขตต, 2541) 
การติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสยังมีผลกระทบตอครอบครัว ในทุกๆ ดาน เนื่องจากเอดสมักเกิดกับวัย
แรงงานเปนสวนใหญ ผลกระทบนี้จึงตกอยูกับผูสูงอายุและ/หรือสมาชิกในครอบครัวท่ีตองรับภาระใน
การดูแลและหาเลี้ยงครอบครัว ปญหาการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส จึงไมใชปญหาเอดสอยางเดียวแต
จะมีความเชื่อมโยงกับปญหาดานอื่นๆ ของคนในสังคมและชุมชนที่ผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส อาศัยอยู  

สถานการณในปจจุบันยังไมมียาหรือวิธีการรักษาโรคเอดสใหหายขาดได วิธีที่ใชอยูเปน
เพียงการรักษาตามอาการหรือภาวะแทรกซอนเทานั้น ผูปวยจะเสียชีวิตชาหรือเร็วข้ึนอยูกับความ รุนแรง
ของโรคและการดูแลสุขภาพของตนเองและการมีสวนรวมของบุคคลในครอบครัวในการดูแล และ
เนื่องจากสภาพเศรษฐกิจและสังคมในปจจุบัน ทําใหบุคคลในครอบครัวไมมีเวลาในการดูแลเอาใจใส        
ผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เปนผลใหผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจําเปนตองดูแลตนเองมากขึ้น  ดังนั้นถาผูที่
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสม ก็จะทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรงชวยปองกัน
ควบคุมการแพรกระจายของเชื้อเอชไอวีได (เกสร เหลาอรรคะ และคณะ, 2545) การสนับสนุนใหผูปวย
สามารถดูแลตนเองไดเปนแนวทางที่สอดคลองกับนโยบายแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ 
ที่เนนการมีสวนรวมทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนในการปองกันและแกไขปญหาเอดส โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการสงเสริมผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดดูแลตนเองเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข 
สามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน และชะลอการดําเนินของโรคใหชาลง (อมรินทร หนอไชยวงค, 
2545) ซ่ึงโอเร็ม (Orem, 1991)  กลาววา การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่บุคคลริเริ่มขึ้นมา
เพื่อประโยชนในการดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและความผาสุก บุคคลเปนผูมีความสามารถในการ
ตอบสนองความตองการ ในการดูแลตนเองทั้งหมด ซ่ึงหมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จะตอง
ตอบสนองตอการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ และ
การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ  

การนํากลุมชวยเหลือตนเองมาใชก็เปนอีกแนวทางหนึ่งในการสนับสนุนใหผูปวยเพิ่ม
ความสามารถในการดูแลตนเองได กระบวนการกลุมชวยเหลือตนเองสามารถตอบสนองความตองการ
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ของสมาชิกในกลุมไดอยางครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ สามารถใชได
ทั้งในระยะปองกัน รักษา ฟนฟูและสงเสริมสุขภาพ   โดยหลักการของกลุมชวยเหลือตนเองคือ การให
สมาชิกกลุมซึ่งเปนผูมีประสบการณตรงจากปญหา เปนผูใหความชวยเหลือแกเพื่อนสมาชิก ในบทบาท
ที่แพทย พยาบาลและสมาชิกในครอบครัวไมอาจทําได (Reissman, 1965 cited in Paskert & Madara, 
1985; Gartner & Reissman, 1977 cited in Steiger & Lipson, 1985) ลักษณะของกลุมชวยเหลือ
ตนเองจึงประกอบดวยบุคคลที่มีลักษณะอยางเดียวกัน ไดรับประสบการณจากการสูญเสีย ความทุกข
ทรมานทางดานจิตใจและอารมณที่คลายคลึงกัน ทําใหสมาชิกในกลุมเกิดความรูสึกเปนพวกเดียวกัน
สามารถระบายความทุกข ความคับของใจ ความกลัว ความวิตกกังวล ความสิ้นหวังและปญหาอื่นๆ  
สมาชิกของกลุมจะชวยในการแกไขปญหาตางๆ โดยนําประสบการณการเจ็บปวย การรักษาที่แตละคน
เคยไดรับและแกไขปญหาจนผานพนภาวะตางๆ มารวมกันอภิปรายเพื่อใหสมาชิกที่มีปญหาไดเลือก
วิธีที่เหมาะสมไปใช ผูปวยที่เขากลุมชวยเหลือตนเองจะรูสึกผูกพันกันเกิดความเขาใจในตนเองและสิ่ง
อ่ืนๆ ไดลึกซ้ึงยิ่งขึ้น และจากการที่ไดพบเห็นบุคคลที่มีปญหาและไดแกไขปญหาตางๆ จนเปนผลดีทํา
ใหผูปวยระลึกไดวาปญหานั้นหลายปญหาสามารถเอาชนะได ทําใหผูปวยรูสึกมีความหวังกับปญหา
ของตนเองและปฏิบัติตามบุคคลในกลุมที่เปนแบบอยาง และแนใจวาตนเองจะสามารถผานพนปญหา
และภาวะวิกฤติเหลานั้นไดเชนกัน จากการศึกษาที่ผานมาพบวากลุมชวยเหลือตนเองสามารถจัดการ
กับปญหาทางดานสุขภาพไดทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และดานสังคม ชวยลดปญหาดานการ
แยกตัวออกจากสังคม ชวยใหสมาชิกสามารถเผชิญกับปญหาและเขาใจในธรรมชาติของโรคได ชวย
เสริมพลังอํานาจในตนเอง และชวยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง (Richardson, 1991) ในผูปวย
เอดสกลุมชวยเหลือตนเองจะทําใหสมาชิกกลุมเรียนรูความจริงเกี่ยวกับโรค กลยุทธตางๆ ที่จะชวยให
คุณภาพชีวิตดขีึ้น การเขากลุมจะชวยเพิ่มความหวังรวมทั้งพัฒนาความสามารถในการนําทรัพยากรตางๆ 
มาใชใหเต็มศักยภาพ (Corey & Corey, 1992) 

โรงพยาบาลแมแตง อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม มีการรวมกลุมของผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส ใชชื่อกลุมวา “กลุมเพื่อเพื่อน” มีสมาชิกกลุมเปนผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่อยูในระยะแสดง
อาการ แตไมมีความผิดปกติทางสมองและจิตใจ มีภูมิลําเนาอยูในอําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม และ
ไดรับยาตานไวรัสเอดส จากโรงพยาบาลแมแตง มีวัตถุประสงคของการจัดตั้งกลุม เพื่อการชวยเหลือกัน 
เกี่ยวกับการสรางเสริมกําลังใจของสมาชิก การแลกเปลี่ยนขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล การรับ
สวัสดิการและการแสวงหาทางเลือกรวมกัน โดยการดําเนินงานของกลุมเปนลักษณะหนึ่งของกลุม
ชวยเหลือตนเอง จากการสรุปปญหาของบุคลากรที่รับผิดชอบในการทํางานรวมกับกลุมเพื่อเพื่อน
โรงพยาบาลแมแตง อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม พบวา สมาชิกกลุมมีความแตกตางกันทั้งดานบุคคล 
ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอม ปญหาสุขภาพ และภาวะแทรกซอนจากการรับยาตานไวรัส 
นอกจากนี้ยังพบวาผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสบางสวนมีการดูแลภาวะสุขภาพของตนเองไมเหมาะสม เชน 
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การดื่มสุรา เที่ยวดึก พักผอนนอย ไมดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย ไมมารับบริการตามนัด รวมถึง
ปญหาการฆาตัวตาย(งานเวชระเบียน โรงพยาบาลแมแตง อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม, 2549)  

 ผูศึกษาในฐานะที่เปนพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงไดใหการดูแลผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ตองเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล พบวามีผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ตองกลับมารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล
บอยครั้ง จึงมีความสนใจที่จะศึกษาการดูแลตนเองของผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ในกลุมเพื่อเพื่อนเพื่อ
นําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการดําเนินงานสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพ เพื่อใหผูที่ติด
เชื้อเอชไอวี/เอดสมีการดูแลตนเองที่เหมาะสม ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
ตางๆ ไมตองกลับมารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้งและสามารถดํารงชีวิตอยูอยางมีคุณภาพตอไป 

 
วัตถุประสงคการศึกษา 
เพื่อศึกษาการดูแลตนเองของผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ในกลุมเพื่อเพื่อน โรงพยาบาลแมแตง 

อําเภอแมแตง จงัหวัดเชียงใหม 
 
ขอบเขตการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) ถึงการดูแลตนเองของ         

ผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ในกลุมเพื่อเพื่อน โรงพยาบาลแมแตง อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม    
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ระยะเวลาตั้งแตวันที่ 15 กุมภาพันธ พ.ศ. 2549 ถึงวันที่ 15 
มีนาคม พ.ศ. 2549 

 
คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 
การดูแลตนเอง หมายถึง กระบวนการที่บุคคล ริเร่ิมทํากิจกรรมใดๆ ที่เกี่ยวของกับ

สุขภาพอยางจงใจ เพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป การดูแล
ตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ 
ตามกรอบแนวคิดของโอเร็มซึ่งสามารถวัดไดจากแบบสอบถามที่สรางขึ้น  

ผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ในกลุมเพื่อเพื่อน หมายถึง ผูที่ไดรับการตรวจโลหิตพบวามี     
แอนติบอดี้ตอเชื้อเอชไอวี โดยผานขั้นตอนการใหคําปรึกษาแลว อยูในระยะแสดงอาการแตไมมี
ความผิดปกติทางสมองและจิตใจ มีรายช่ืออยูในทะเบียนผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ในกลุมเพื่อเพื่อน   
โรงพยาบาลแมแตง อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม 
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