
 
บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 

       การศึกษาการดูแลตนเองของผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ในกลุมเพื่อเพื่อนโรงพยาบาลแมแตง 
อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหมครั้งนี้ ผูศึกษาไดทําการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
ครอบคลุมหัวขอตอไปนี้ 

1. ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส 
2. กลุมชวยเหลือตนเอง 
3. แนวคดิทฤษฎีเกีย่วกับการดูแลตนเอง 
4. การดูแลตนเองของผูที่ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส 
5. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
 

ความรูเก่ียวกับโรคเอดส 
       เอดส (Acquired Immune Deficiency Syndrome, AIDS) เปนกลุมอาการของโรคซึ่งเกิดจาก
ภูมิคุมกันของรางกายเสื่อมหรือบกพรองจากเชื้อไวรัสชนิดหนึ่ง (Human Immunodeficiency Virus : 
HIV) ซ่ึงอยูในตระกูลรีโทรไวรัส (retrovirus) เมื่อเขาสูรางกายแลวเชื้อเอชไอวีจะจับกับเซลลในรางกาย
โดยอาศัยการจับตัวระหวางไกลโคปรตีนจีพี 120 (Glycoprotein120 : gp120) ที่อยูบริเวณเปลือกหุมตัว
เชื้อเอชไอวีกับซีดีโฟร (Cluster of Differentiation 4 : CD4) ที่อยูบริเวณผิวของ ที – เฮลเปอรลิมโฟซัยท         
(T – helper Iymphocytes) มีผลทําใหเซลลเม็ดเลือดขาวถูกทําลายกอใหเกิดภาวะภูมิคุมกันรางกาย
บกพรอง ระดับภูมิตานทานของรางกายลดลงและเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสได (เกียรติ รักษรุงธรรม, 
2540) การติดเชื้อเอชไอวีกอใหเกิดปญหาหลายดาน ซ่ึงผลกระทบจากการติดเชื้อ ไมไดเปนเพียง
ประเด็นปญหาทางสุขภาพเทานั้นแตยังสงผลกระทบอยางตอเนื่องทั้ง ดานจิตใจ อารมณ สังคมและ
เศรษฐกิจอีกดวย (บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2541; รจนา วิริยะสมบัติ, 2540; McCain & Cella, 1995)  
 
       พยาธิสภาพ  
       เมื่อเชื้อเอชไอวีเขาสูรางกายของผูติดเชื้อจะกอใหเกิดการติดเชื้อตอเซลลหลายชนิด เชน 
ลิมโฟซัยท (lymphocyte) โมโนซัยท (monocyte) แม็คโครฟาจ (macrophage) และเซลลสมอง (สุรศักดิ์ 
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ฐานีพานิชสกุล และสัญญา ภัทราชัย, 2540) แตเซลลที่ถือเปนเปาหมายหลักในการเพิ่มจํานวนของ
เชื้อเอชไอวี คือ เฮลเปอรทีลิมโฟซัยท (helper T lymphocyte) โดยเชื้อเอชไอวีจะใชสวนของจีพี 120 
(gp120) จับกับซีดีโฟร (CD4) ซ่ึงเปนฐานรับอยูบริเวณผิวเซลลของเฮลเปอรทเีซลล จากนั้นเชื้อจะเขาสู
เซลลโดยการเชื่อมเปลือกหุมกับผิวเซลล เชื้อไวรัสจะแทรกตัวผานทะลุผนังเซลล ซ่ึงเรียกกระบวนการนี้
วาเอนโดซัยโตซีส (endocytosis) จากนั้นจะสรางดีเอ็นเอจากอารเอ็นเอ โดยอาศัยเอนไซมรีเวอรส ทรานค
ริบเตส  (reverse transcriptase) แลวดีเอ็นเอของไวรัสจะรวมกับ ดีเอ็นเอของเซลลในตําแหนงใดก็ไดและ
แฝงตัวอยูในเซลล ระยะนี้เชื้อจะไมทําอันตรายกับเซลลถือเปนระยะแฝง จนเมื่อเซลลถูกกระตุนเชื้อ
ไวรัสจะสรางอารเอ็นเอที่เปนยีโนม (genome) ของไวรัสตัวใหมจากดีเอ็นเอของเซลลและสราง
โปรตีนตางๆ ของไวรัสประกอบกันเปนนิวคลิโอแคปซิด (nucleocapsid) ออกจากเซลลเดิม โดยการ
แตกหนอ (budding) ใชเปลือกหุมจากผิวเซลลเดิมและไปเพิ่มจํานวนในเซลลอ่ืนตอไป สวนเซลลเดิม    
ก็จะตายไป (พิไลพันธ พุธวัฒนะ, 2541) สงผลใหเซลลภูมิคุมกัน (immune cell) ลดลงและเกิดภาวะ
ภูมิคุมกันเสื่อม (ศุขธิดา อุบล, 2541) ทําใหเกิด การติดเชื้อไดงาย 
 
       การดําเนินโรค 
       จากการติดตามผูที่ติดเชื้อเอชไอวีจํานวนหลายรอยรายในสหรัฐอเมริกาที่ทราบเวลา
เร่ิมตน ที่ติดเชื้อ (seroconversion time) ทําใหสามารถแบงการดําเนินโรคออกเปน 3 แบบ 
(วรรณี กัณฐกมาลากุล, 2541; Fauci& Lane, 1998 อางในเกียรติ รักษรุงธรรม, 2540) ดังนี้ 
       1. การดําเนินโรคแบบรวดเร็ว (rapid progressor) เปนการดําเนินโรคที่ซีดีโฟร (CD 4) 
ถูกทําลายและลดต่ํากวา 200 เซลลตอไมโครลิตร หรือเกิดอาการของเอดสขึ้นภายใน 2 ป หลังการ
ติดเชื้อหรือมีระยะเวลาตั้งแตเร่ิมติดเชื้อจนถึงมีอาการของโรคเอดสแลวเสียชีวิต เฉลี่ยประมาณ            
3-4 ป ซ่ึงพบไดรอยละ 5-10 ของผูที่ติดเชื้อเอชไอวี 
  2. การดําเนินโรคปานกลาง (intermediate progressor) เปนรูปแบบที่พบบอยที่สุดรอยละ 
80-90 โดยมีระยะเวลาตั้งแตเร่ิมติดเชื้อจนถึงมีอาการของโรคเอดสแลวเสียชีวิตเฉลี่ยประมาณ 7 ป 
(เกียรติ รักษรุงธรรม, 2540) 
       3. การดําเนินโรคแบบชาหรือคงที่ (long-term progressor or non-progressor) เปน
ลักษณะการดําเนินโรคที่แมมีการติดเชื้อนานกวา 7 ป แลวผูที่ติดเชื้อนั้นยังคงมีจํานวนซีดีโฟร 
(CD4) มากกวา 500 เซลลตอไมโครลิตรและไมมีอาการปรากฏของโรคแทรกซอนหรือเอดส
แตอยางใด ซ่ึงพบไดประมาณรอยละ 5 ของผูที่ติดเชื้อเอชไอวี 
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 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการดําเนินโรค ไดแก  
1. ปจจัยทางไวรสั (viral factor) ชึ่งประกอบดวย ปริมาณเชื้อ และชนิดของเชื้อ  
2. ปจจัยผูที่ติดเชือ้ (host factor) ซ่ึงไดแกลักษณะของพนัธุกรรม ลักษณะทางชีวภาพ 

เชน เพศ อาย ุและลักษณะทางพฤติกรรม เชน การสูบบุหร่ี และการดืม่สุรา  
3. ปจจัยการตอบสนองทางภูมคิุมกัน (immune factor)  
4. ปจจัยรวมและการกระตุนระบบภูมิคุมกัน (co- factors and immune activator)  
5. ปจจัยการรักษา (therapeutic factor)  

 
       การรักษา 
       ในปจจุบันยังไมมียาฆาเชื้อเอชไอวีทําใหไมสามารถรักษาโรคเอดสใหหายขาดได การรักษา
สวนใหญเปนเพียงการรักษาตามอาการและอาการแสดงที่พบ การใหยาตานไวรัส (antiretroviral 
therapy) การใหยากระตุนการทํางานของระบบอิมมูนใหดีขึ้น และการพฒันาวัคซีนโรคเอดส (ชัยยศ 
คุณานุสนธิ์, 2541) ซ่ึงรายละเอียดของการรักษา มีดังนี้ 
       1. ยาตานไวรัส ในประเทศไทยมียาตานไวรัสเพื่อไมใหเชื้อไวรัสแบงตัวเร็วและยับยั้ง หรือ
ชะลอการดําเนินของโรคเอดส ที่ผานการรับรองโดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาแลวจํานวน 
12 ชนิด โดยแบงอกเปน 3 กลุม ดังนี้ 1) กลุมนิวคลีโอไซด รีเวอรส ทรานสคริปเตส อินฮิบิเตอร       
( Nucleoside Reveres Transcriptase Inhibitors : NRTIs ) ไดแก อะชิโดไทยมิดีน (Azidothymidine : AZT) 
ไดดาโนซีน (Dinanozine : ddI) ซัลซิทาบีน (Zalcitabine : ddC) สตาวูดีน (Stavudine : d4T) ลามิวูดีน 
(Lamivudine : 3TC) และอะบาคาเวอร (Abacavir : ABC) 2) กลุมน็อนนิวคลีโอไซด รีเวอรส ทรานสคริป
เตส อินฮิบิเตอร (Non – nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors : NNRTLs) ไดแก นีไวราปน 
(Nevirapine : NVP) และอีฟาไวเรนส(Efavirenz : EFV) ซ่ึงยาทั้ง 2 กลุมที่กลาวมาออกฤทธิ์โดย ขัดขวาง
การทํางานของเอนไซม รีเวอรสทรานสคริปเตส (reverse transcriptase) และ 3) กลุมโปรเทียส อินฮิบิเตอร 
(protease Inhibitors : Pis) ไดแก ซาควินาเวอร (Saquinavir : SQV) ไรโทนาเวอร (Ritonavir : RIV) 
อินไดนาเวอร (Indinavir : IDV) และเนลฟนาเวอร (Nelfinavir : NFV) ออกฤทธ์ิโดยการขัดขวางการ
ทํางานของเอนไซมโปรเทียส (protease) ทําใหไวรัสไมสามารถสรางโปรตีนได 
       สําหรับวิธีการใชยาตานไวรัสในปจจุบัน มีรายงานยืนยันประสิทธิภาพของการรักษา
ดวยการใชยาสูตร 3 ตัว (Hightly Active Antiretroviral Therapy : HAART) สามารถทําใหระดับ
ภูมิคุมกันโดยเฉพาะอยางยิ่งจํานวนซีดีโฟรเพิ่มสูงขึ้นไดอยางมีนัยสําคัญ โดยเฉพาะยากลุมที่มี PI 
รวมดวย สามารถลดอัตราการเกิดติดเชื้อฉวยโอกาสและลดอัตราการตายจากเอดสไดอยางชัดเจน 
สําหรับสูตรยารวม 3 ชนิด ที่ยอมรับเปนมาตรฐานการรักษาคือ 2NRTIs + 1PI และ 2NRTIs + 
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1NNRTI แตในการรักษาตองรับประทานยาอยางสม่ําเสมอและถูกตองทั้งในแงเวลา กอน – หลัง
อาหาร ประเภทของอาหาร ซ่ึงถาหากผูติดเชื้อรับยาไมสม่ําเสมอและไมถูกตองจะทําใหเกิดปญหา
ดื้อยาได สวนการใชยาตานไวรัสควรเริ่มใช 2 ชนิด ก็สามารถชะลอการดําเนินโรคได สําหรับสูตรที่
ใชคือ AZT + ddl หรือ d4T + ddl ในการเร่ิมใชยาตานไวรัสควรเริ่มใชเมื่อผูปวยมีอาการหรือจํานวนซีดี
โฟรนอยกวา 250 เซลล / ลูกบาศกมิลลิเมตรหรือระดับไวรัสมากกวา 30,000 เซลล / ลูกบาศกมิลลิเมตร 
โดยการตรวจดวยวิธี RT - PCR หรือมากกวา 50,000 เซลล / ลูกบาศกมิลลิเมตร โดยการตรวจดวยวิธี 
bDNA จากการศึกษาพบวาการใชยาตานไวรัสสองชนิดพรอมกันจะยืดอายุไดประมาณ 1.25 ป และ
ถาใชสามชนิดพรอมกันจะยืดอายุผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไดประมาณ 3 ป (Prescott, 1996   
อางในชัยยศ คุณานุสนธิ์, 2541) 
       2. สารเพิ่มภูมิตานทาน (immunotherapeutic agents) เปนยากระตุนการทํางานของ ระบบ           
อิมมูนใหดีขึ้น เชน ฮอรโมนไทมิค (thymic hormones) อินเตอรฟรอน (interferon) ทาลิโดไมด 
(thalidomide) 
       3. การรักษาโรคแทรกซอน เปนการรักษาตามอาการที่เกิดขึ้น จากการติดเชื้อฉวยโอกาส
และการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี 
       4. การพัฒนาวัคซีนเอชไอวี/เอดส นักวิชาการพยายามหามาตรการตางๆ เพื่อควบคุมรักษา
และปองกันโรคเอดส มาตรการหนึ่งคอืการพัฒนาวัคซีนเอชไอวี/เอดส ประเทศไทยไดทําการทดสอบ
และประเมินผลวัคซีนซึ่งเปนขั้นตอนของการศึกษาดูความปลอดภัย ดูรายละเอียดของขนาด ระยะเวลา
ของการใหวัคซีนและวิธีการใหวัคซีนที่จะใหผลดีที่สุด ในการกระตุนภูมิคุมกัน มีการทดสอบและ
ประเมินผลมาแลว 5 คร้ังดวยกัน โดยเปนวัคซีนปองกัน 4 คร้ัง และวัคซีนสําหรับรักษา 1 คร้ัง ซ่ึงสรุป
แลวในปจจุบันยังไมมีวัคซีนเอชไอวี/เอดส ที่ใชไดผลเพราะขณะนี้ยังอยูในชวงของการพัฒนาและการ
ประเมินผล (สรชัย นิตยพันธ, 2541) 
 
       ผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  
       เม่ือมีการติดเชื้อเอชวี ผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจะไดรับผลกระทบมากมายทั้งทางดานรางกาย 
ทางดานจิตใจ และทางดานสังคมและเศรษฐกิจ ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
       1. ผลกระทบทางดานรางกาย เมื่อเชื้อไวรัสเอชไอวีเขาสูรางกายแลว จะมีการทําลายระบบ
ภูมิคุมกันชนิดพึ่งเซลลตลอดเวลา โดยการทําลายเซลลเม็ดเลือดขาวในรางกายทําใหระดับของภูมิคุมกัน
เม็ดเลือดขาวชนิดซีดีโฟรลดลง ในระยะแรกของการติดเชื้อเอชไอวีผูที่ติดเชื้อจะยังไมมีอาการแสดง      
ตาง ๆ ใหเห็นอยางชัดเจน อาจพบเพียงอาการของไขหวัด เจ็บคอ ไอ ออกผ่ืนแดง หากผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดสมิไดมีการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมจะมีการดําเนินของโรคเขา สูระยะตาง ๆ อยางรวดเร็ว โดย
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จะเริ่มมีอาการผิดปกติตาง ๆ เชน มีไขเรื้อรัง ทองเสียเร้ือรัง เบื่ออาหาร ไอเรื้อรัง น้ําหนักลด ออนเพลีย 
เปนตน ทําใหรางกายออนแอ มีภูมิคุมกันต่ําลงและเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส ซ่ึงการตดิเชื้อฉวยโอกาส
นั้นเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญในกลุมผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (Fauci & Lane, 2001; Kirton,Talotta 
& Zwolski, 2001) โดยพบวาเปนสาเหตุการเสียชีวิตมากกวารอยละ 90 ภายในระยะเวลา 2 – 5 ป ของผู    
ที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (สุรพล สุวรรณกูล และ มัทนา หาญวนิชญ, 2535) การติดเชื้อฉวยโอกาส ไดแก  
การเกิดโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อที่ ชื่อวา นิวโมซิสติคคารินีไอ (Pneumocystic carinii pneumonitic 
pneumonia) อาการทองเสียอยางรุนแรงซึ่งเปนสาเหตุจากการติดเชื้อคริปโตสปอรริดิโอสิส 
(Cryptosporidiosis) และทอกซโซพลาสโมสิส (Toxoplasmosis) ที่เปนสาเหตุของการเกิดพยาธิสภาพที่
สมอง (Decker & Masur, 1997) การติดเชื้อราชองปากและลําคอ (Oropharyngeal candidiasis) จะพบได
เมื่อระดับภูมิคุมกันเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีโฟรต่ํากวา 200 เซลลตอไมโครลิตร (เกียรติ รักษรุงธรรม, 
2540) และเชื้อราขึ้นสมองทําใหเกิดภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ (Crypococcal meningitis) จะเกิดขึ้นไดเมื่อ
ระดับ ซีดีโฟรต่ํากวา 50 เซลลตอไมโครลิตร ซ่ึงเปนการติดเชื้อราที่พบบอยในผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
(Polis & Kovancs, 1997) นอกจากนี้การติดเชื้อแบคทีเรียที่พบไดมากในผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส            
คือ การเกิดวัณโรคปอดและยังพบวาผูปวยเอดสอาจเกิดการติดเชื้อไวรัส อ่ืน ๆ รวมได เชน งูสวัดและ              
ไซโตเมกาโลไวรัส (Cytomegalovirus) ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหตาบอด (วิชาญ วิทยาศัย และ ประคอง วิทยาศัย, 
2540) นอกจากนั้นยังพบการเกิดมะเร็งตามอวัยวะตาง ๆ ไดแก มะเร็งตอม น้ําเหลืองและมะเร็งของ 
หลอดเลือด (Peters, 1996) 
       2. ผลกระทบทางดานจิตใจ การติดเชื้อเอชไอวี เปนภาวะวิกฤตของชีวิตที่รุนแรง และ
กอใหเกิดความเครียดเรื้อรัง (Holland, Jacobson & Breibart, 1992) เนื่องจากโรคเอดสยังไมมียารักษาให
หายขาดหรือวัคซีนในการปองกันโรคได ทําใหมุมมองของบุคคลทั่วไปตอโรคเปนไปในลักษณะที่วา
หากผูใดปวยเปนโรคเอดสจะตองตายทุกราย เปนผลใหผูที่ติดเชื้อเอชไอวีทุกคนไมวาจะเปนระยะใด    
ก็ตาม จะมีความหวาดกลัวและวิตกกังวลเปนอยางมากและรูสึกวาชีวิตถูกคุกคาม (บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 
2541) โดยในระยะแรกเมื่อผูที่ติดเชื้อเอชไอวีทราบผลเลือด ผูที่ติดเชื้อมักจะมีอาการช็อก ตกใจ สับสน 
เสียใจ ตื่นตระหนกหวาดกลัวและปฏิเสธ (จริยวัตร คมพยัคฆ และคณะ, 2541) มีสภาวะความไมมั่นคง
ทางจิตใจ มีความหวาดกลัวถึงผลรายของโรคและกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย (ศิริชัย 
ดาริกานนท, 2541) นอกจากนั้นยังมีสภาพจิตใจที่ทอแท ซึมเศรา ขาดกําลังใจ ขาดแรงจูงใจที่จะดูแล
สุขภาพและไมยอมรับสภาพการติดเชื้อ (พิกุล นันทชัยพนัธ, 2539) มีความรูสึกสูญเสียและสูญสิ้นทุก
อยางในชีวิต (บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2541) จากผลกระทบทางดานจิตใจที่เกิดขึ้นกอใหเกิดความบีบคั้น
ทางจิตใจ สงผลใหผูที่ติดเชื้อ หมดหวังในชีวิตมีความรูสึกส้ินหวังและคิดฆาตัวตายได (รจนา             
วิริยะสมบัติ, 2540) 
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       3. ผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจ เมื่อบุคคลไดรับผลการตรวจเลือดวาติดเชื้อเอชไอวี
แลวจะเกิดอาการช็อกไมสามารถรับรูขอมูลใดๆ ผูปวยจะเกิดความกลัวและความวิตกกังวลอยางมากจน
ควบคุมตัวเองไมได ทําใหผูปวยเก็บตัว หมกมุนอยูกับตนเอง แยกตัวออกจากสังคม สูญเสียสัมพันธภาพ
กับผูอ่ืน (Peri, 1995) นอกจากนั้นแลวการติดเชื้อเอชไอวีเปนส่ิงที่ไมไดรับการยอมรับจากสังคม             
ถูกสังคมรังเกียจ (วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2541; วิลาวัณย เสนารัตน และคณะ, 2542; Peri, 1995) 
ทั้งนี้เปนผลมาจากความกลัว ความไมรูจริงเกี่ยวกับโรคเอดสทําให ประชาชนเกิดความตื่นกลัววาจะติด
โรค มีการแสดงความรังเกียจดูถูกเหยียดหยามและประนามผูที่ติดเชื้อวาเปนผูที่มีพฤติกรรมไม
เหมาะสม เสื่อมโทรมทางศีลธรรมจนกลายเปนตราบาป ทําใหผูที่ติดเชื้อไมสามารถดํารงชีวิตในสังคม
ไดอยางปกติสุข (จริยวัตร คมพยัคฆ และคณะ, 2541) สงผลใหผูที่ติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส ไมกลาเปดเผย
ตนเองใหบุคคลรอบขางรู (จามจุรี แซหลู, 2543) นอกจากนั้นยังสงผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ อันเกิด
จากทัศนคติตอตานผูที่ติดเชื้อยังไมลดลง สงผลใหผูที่ติดเชื้อถูกจํากัดไมใหประกอบอาชีพเพื่อหาเลี้ยง
ตนเอง (คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส, 2544) เกิดปญหาการถูกไล
ออกจากงานทําใหขาดรายได เมื่อมีการติดเชื้อ สุขภาพของบุคคลยอมไมดีเกิดความเจ็บปวยและ
จําเปนตองไดรับการรักษา ซ่ึงตองเสียคาใชจายเปนจํานวนมาก (ศิริวรรณ ไกรสุรพงษ, 2541) เห็นได
จากผลการศึกษาของวิไลวรรณ พรอมมูล (2538) ซ่ึงไดทําการศึกษาคาใชจายของผูที่ติดเชื้อ/เอดส ที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลบําราศนราดูร ในระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2536 ถึง 1 ตุลาคม พ.ศ.2537 
โดยแบงเปนคารักษาผูปวยในและคารักษาผูปวยนอก พบวา ผูปวยในซึ่งเขารับการรักษา 3 คร้ังตอปนั้น
มีคาใชจายในการรักษาตอปเทากับ 60,067 บาท หรือ 19,752 บาทตอคร้ัง สําหรับผูปวยนอก ที่มารับ
บริการเฉลี่ย 12 คร้ังตอปนั้น พบวามีคาใชจายในการรักษาเทากับ 3,280 บาท ตอการรักษาหนึ่งครั้ง 
นอกจากนี้แลวพบวาผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 2-3 ชนิดรวมกันจะตองเสียคาใชจาย
ประมาณ 120,000 – 300,000 บาทตอป (มูลคาป พ.ศ. 2540) (ชัยยศ คุณานุสนธิ์, 2541) 
 
       การดูแลสุขภาพของผูท่ีติดเชื้อเอชไอวีเอดส  
       ดังไดกลาวแลววา ความเจ็บปวยของผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จะสงผลกระทบตอผูติดเชื้อทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ทําใหความตองการการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น ดังนั้นผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดสจึงตองพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองดานสขุภาพ ดังนี้ คือ (จิระภา ศิริวัฒนเมธานนท และ
คณะ, 2543)  
       1. การไดรับอาหารอยางเพียงพอ ผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีโอกาสติดเชื้อดวยโรคอื่นได
งายจึงตองการสารอาหารเพื่อบํารุงรางกาย ซอมแซมสวนที่สึกหรอและรักษาโรคภัยไขเจ็บ อาหารที่
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ผูติดเชื้อไดรับนอกจากจะเนนที่การรับประทานใหครบ 5 หมูแลว ควรเปนอาหารที่หางายในชุมชน
ราคาไมแพง 
       2. การไดรับน้ําดื่มอยางเพียงพอ ผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสควรดื่มน้ําสะอาด อยางนอยวันละ                   
6 – 8 แกว เพื่อปรับสมดุลของสารน้ําในรางกาย ปองกันทองผูก ควรงดดื่มชา กาแฟและเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล เนื่องจากมีผลตอระบบประสาทสวนกลาง ทําใหหัวใจเตนเร็วใจสั่นได 
       3. การอยูในที่ที่มีอากาสถายเทไดดี ผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสควรหลีกเลี่ยงการอยูในที่
แออัด เชน โรงภาพยนตร สถารเริงรมยตางๆ ตลอดจนไมอยูใกลคนสูบบุหร่ี การเผาขยะ ฝุนละออง 
จัดสิ่งแวดลอมภายในบานใหโลง และอุปกรณเครื่องใชใหสะอาดอยูเสมอ 
       4. การพักผอนอยางเพียงพอ คือการนอนหลับสนิทอยางนอยวันละ 6 – 8 ชั่วโมง บางครั้ง
อาจมีการนอนในเวลากลางวันบาง การนอนหลับสนิทจะชวยใหรางกายไดพักผอนอยางเต็มที่ และ
จะชวยสรางภูมคุมกันเพิ่มขึ้น 
       5. การออกกําลังกาย จะชวยใหรางกายหลั่งสารท่ีทําใหรูสึกผอนคลาย รางกายแข็งแรง
และพักผอนไดงายขึ้น ความมากนอยหรือลักษณะของการออกกําลังกายขึ้นอยูกับสุขภาพของผูติด
เชื้อ โดยตองสังเกตวาตนไมเหนื่อยจนเกินไป เพราะจะเปนผลเสียกับรางกาย ทําใหรางกายเครียด 
การออกกําลังที่เหมาะสมควรใชเวลาประมาณ 15 – 30 นาที สัปดาหละ 3 วัน เปนอยางนอย 
       6. การขับถาย ผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสควรมีการดูแลตนเองใหขับถายทุกวัน หรือ 1 – 2 วัน
ตอครั้ง เพราะอาการทองผูกจะทําใหเกิดแผลรอนในในปาก เบื่ออาหาร และอืดแนนทอง การปองกัน
ทองผูก ไดแก การดื่มน้ําเพียงพอ การรับประทานอาหารที่มีกาก การออกกําลังกาย การขับถายเปนเวลา 
นอกจากนี้ยังควรสังเกตการถายปสสาวะ เชน สีเขมขึ้น ขุน มีตะกอน อาการเหลานี้แสดงใหเห็นถึงการ
ขาดน้ํา การติดเชื้อของระบบทางเดินปสสาวะ เปนตน  
       7. การดูแลความสะอาดของรางกายโดยทั่วไปและเสื้อผาเครื่องนุงหม เพื่อปองกันการติดเชื้อ 
และเพื่อความสุขสบาย 
       8. การจัดสิ่งแวดลอมภายในบานและนอกบาน ใหสะอาด แสงแดดสองถึง ไมมีแหลง
เพาะพันธุหรือแพรกระจายเชื้อ รวมทั้งอุปกรณเครื่องใชตางๆ  
       9. การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสควรมีเวลาไดอยูตามลําพังเพื่อ
ทบทวนสิ่งตางๆ และวางแผนอนาคตของตนเอง และควรมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน เพื่อใหรูสึกมีเพื่อน
และเปนการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม 
       10. การผอนคลายความเครียด เพื่อลดความวิตกกังวล เกิดปญญาในการแกไขปญหา 
อุปสรรค สามารถเผชิญกับปญหาตางๆ ได และทําใหภูมิตานทานตอโรคดีขึ้น 
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       ดังนั้นถาผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ดูแลสุขภาพในประเด็นดังกลาวอยางดีก็จะทําใหมี คุณภาพ
ชีวิตที่ดีได อยางไรก็ตามนอกจากตัวผูที่ติดเชื้อเองจะดูแลสุขภาพของตนเองแลว ยังมีปจจัยอ่ืนๆ ที่จะ
ชวยสงเสริมใหมีการดูแลตนเองใหดขีึ้นได โดยเฉพาะเครือขายทางสังคมเนื่องจาก แนวคิดใหมในการ
บริการสุขภาพใหมีประสิทธิภาพคือ การกระตุนใหบุคคล ครอบครัวหรือชุมชน ไดใชศักยภาพและ
แหลงประโยชนที่มีอยูในสังคมนั้นๆ ใหไดสูงสุด เปดโอกาสใหประชนไดมีสวนรวมในการดูแล      
ตนเอง หรือพึ่งพาตนเองทั้งในภาวะปกติและทุกระยะของการเจ็บปวย กลุมชวยเหลือตนเอง  (self - help 
group) เปนวิธีหนึ่งที่ยึดฐานแนวคิดนี้เปนหลัก โดยมีเปาหมายในการสงเสริมสุขภาพและการปรับตัวตอ
ปญหาตางๆ ที่มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต 
 
กลุมชวยเหลือตนเอง (Self-Help Group)  
       ความหมาย  
       รอสและมิโค (Ross and Mico, 1980) กลาววา กลุมชวยเหลือตนเองหมายถึง กลุมอาสาสมัครที่
ไมไดตั้งขึ้นโดยหนวยงานของรัฐ หรือองคกรใดๆ แตจะไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานที่เกี่ยวของ
กับกลุมนั้นๆ เชน โรงพยาบาล โรงเรียน สถานบริการสุขภาพ กลุมเหลานี้อาจตั้งอยูในสถาบันตางๆ 
ที่ใหการสนับสนุนหรือตั้งอยูนอกสถานที่ เชน ในชุมชน หมูบาน เปนตน และกลุมเหลานี้จะมีเปาหมาย
กวางๆ เหมือนกันคือชวยใหสมาชิกมีความรูเพิ่มขึ้น เพิ่มสัมพันธภาพระหวางกลุมสมาชิก สงเสริมการ
ปรับตัว การแกปญหา เรียนรูที่จะเปลี่ยนแปลงกระบวนการตางๆ เพื่อสงเสริมการมี สุขภาพดี เรียนรูที่จะ
มีชีวิตอยูอยางมีประสิทธิภาพนั่นคือ ชวยใหสมาชิกนําประโยชนจากกลุมมาเพิ่มความสามารถในการ
ดูแลตนเอง (self – care)  
       พาสเกิรทและมาดารา (Paskert & Madara, 1985) ใหความหมายวา กลุมชวยเหลือตนเอง เปน
กลุมที่เกิดจากการรวมตัวของบุคคลที่มีลักษณะอยางเดยีวกนัโดยมีเปาหมายที่จะใหการชวยเหลือซ่ึงกัน
และกันระหวางสมาชิกของกลุมกิจกรรมตางๆ ดําเนินโดยสมาชิกและเขาเปนสมาชิกของกลุมดวยความ
สมัครใจ  
       สไตเกอรและลิพตัน (Steiger & Lipton, 1985) ใหความหมายของกลุมชวยเหลือตนเองวา เปน
กลุมของบุคคลที่มีปญหาคลายคลึงกันมารวมตัวกันดวยความสมัครใจ และใชประสบการณตางๆ ที่ผาน
มาชวยแกปญหาซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะบุคคลที่แกปญหาตางๆ ผานมาแลว จะใชประสบการณของ
ตนเองมาชวยแกปญหาของสมาชิกคนอื่นๆ กจิกรรมตางๆ ดําเนินโดยสมาชิกและเพื่อสมาชิก  
       จากความหมายของกลุมชวยเหลือตนเองขางตน สรุปไดวา กลุมชวยเหลือตนเอง เปนกลุม
ของบุคคลที่มีลักษณะปญหาและประสบการณทางอารมณคลายคลึงกันมารวมกลุมดวยความสมัครใจ
เพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ สนับสนุนและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ตลอดจนรวมกันอภิปรายหา
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หนทางที่เกิดคลายๆกันภายในกลุมโดยที่บุคลากรทางการแพทยสามารถชวยใหเกิดการรวมตัวกันและ
ชี้แนะแนวทาง ใหขอมูลทางดานสุขภาพ อํานวยความสะดวกในการดําเนินกลุม 
       กลุมชวยเหลือตนเองมีชื่อเรียกแตกตางกัน เชน กลุมชวยเหลือซ่ึงกันและกัน กลุมชวยเหลือ
ตนเอง กลุมสนับสนุนซึ่งกันและกัน ในภาษาอังกฤษมีคําที่ใชอยูหลายคํา เชน mutual - help group, self - 
help group, peer self – help, mutual aid, mutual support group, social work group (Steiger & Lipton, 1985 
: Paskert & Madara, 1985 : Resnick, 1986) ซ่ึงซิลเวอรแมน (Silverman, 1980 cite in Newton, 1984) ไดให
ความเห็นวา “สมาชิกในกลุมเปนทั้งผูใหและผูรับ จึงควรใชคําวา กลุมชวยเหลือซ่ึงกันและกัน “mutual 
group” อยางไรก็ตาม จากการทบทวนขอเขียนและงานวิจัยตางๆ ที่ผานมา คําวา กลุมชวยเหลือตนเอง มี
ใชกันอยางแพรหลายมากกวาชื่ออ่ืน แมจะมีชื่อเรียกแตกตางกันไป แตกลุมเหลานี้มีลักษณะสําคัญที่
เหมือนกันคือ ใชแนวคิดเรื่องการสนับสนุนทางสังคมซึ่งเปนตวัแปรทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธกับ
สุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย จากการศึกษาที่ผานมาพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมเปน
เกราะกําบังที่สําคัญในภาวะวิกฤติ ความเจ็บปวยและความตาย โดยที่แรงสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ
สามารถปองกันการเกิดพยาธิสภาพตางๆ ได สามารถลดจํานวนการใชยาของผูปวย ลดระยะเวลาของการ
เจ็บปวย และชวยใหผูปวยเขามามีสวนรวมในแผนการรักษาไดอยางเหมาะสม (Cobb, 1976 cite in 
Steiger & Lipton, 1985) เพราะบุคคล จะไดรับการสนับสนุนทางสังคม 3 ประการ ประการที่หนึ่งคือ 
การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร ความรูดานตางๆ ตลอดจนดานสุขภาพอนามัย ประการที่สองคือ
การสนับสนุนทางดานจิตใจ และประการสุดทายเปนการสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของคาใชจายและแหลง
ประโยชนตางๆ ในระบบการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 1991) พยาบาลเปนกลุมหนึ่งในหลายๆ กลุม   
ซ่ึงมีหนาที่ในการใหการพยาบาลแกผูปวยกลุมอื่นๆ ไดแก กลุมบิดามารดา สมาชิกในครอบครัว     
กลุมบุคคลที่อยูในชุมชนเดียวกันและกลุมบุคคลที่มารวมตัวกันเนื่องจากมีปญหาที่ตองการเรียนรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่เหมือนๆ กัน เชน กลุมทํางานที่เส่ียงอันตราย กลุมหญิงกอนคลอดและมารดา
หลังคลอด กลุมควบคุมน้ําหนัก และกลุมชวยเหลือตนเอง ซ่ึงพยาบาลควรนํากลุมตางๆ ที่มีอยูหรือจัดตั้ง
กลุมตางๆ ขึ้น เพื่อใชเปนแหลงประโยชนในการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 
       ลักษณะเฉพาะของกลุมชวยเหลือตนเอง  
       กลุมชวยเหลือตนเองมีลักษณะที่แตกตางจากกลุมอ่ืนๆ ในสังคม ซ่ึงคิลลิเลีย (Killilea, 
1976 cite in Robinson, 1985) สไทเกอรและลิพสัน (Steiger & Lipton, 1985) ไดกลาวถึงลักษณะเฉพาะ
ของกลุมชวยเหลือตนเองโดยสรุปได ดังนี้ 
       1. สมาชิกของกลุมมาจากบุคคลที่มีประสบการณคลายๆ กัน ฉะนั้นผูใหการชวยเหลือ
และผูรับการชวยเหลือจะมีปญหาที่คลายคลึงกัน 
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       2. สมาชิกใหความชวยเหลือ ใหกําลังใจ ใหการสนับสนุนซึ่งกันและกันในระหวางกลุม
สมาชิก กิจกรรมตางๆ ดําเนินโดยสมาชิก และดําเนินไปอยางสม่ําเสมอ 
       3. สมาชิกจะเขารวมกลุมดวยความสมัครใจ 
       4. สมาชิกจะไดรับประโยชนสูงสุด จากการแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน ตามที่       
แตละคนไดประสบมา 
       5. กลุมจะชวยใหสมาชิกมีอัตมโนทัศนที่ดีขึ้น ลดภาวะการแยกตัวจากสังคม ปรับเปลี่ยน
การรับรูตอตนเองจากที่เห็นวาตนเองแตกตางจากคนอื่น มาเปนการยอมรับวาสมาชิกคนอื่นๆ ก็มี
ปญหาอยางเดียวกัน 
       6. กลุมจะชวยใหสมาชิกมีกําลังใจและเกิดความศรัทธา จากการที่ไดเห็นปญหาและ ผลสําเร็จ
ในการแกปญหาของสมาชิกคนอื่น  ๆทําใหมีกําลังใจและมีเจตคติที่ดีขึ้น 
       7. กลุมชวยใหสมาชิกไดรับขอมูลท่ีสําคัญ ซ่ึงทําใหสมาชิกเขาใจปญหาของตนในระดับ 
จิตใจอยางแทจริง 
       8. กลุมมีแนวปรัชญาวา สมาชิกจะเกิดการเรียนรูโดยการกระทํา และพฤติกรรมตางๆ จะ
ปรับเปลี่ยนไปไดโดยการกระทํา 
 
       การตั้งกลุมชวยเหลือตนเอง (Self – Help Group Organization)  
       การจัดตั้งกลุมชวยเหลือตนเองทางดานสุขภาพ อาจเกิดจากความตองการของผูปวยเอง ที่
ตองการรวมกลุม เพื่อเปนศูนยกลางในการปรึกษาปญหาระหวางสมาชิกดวยกัน หรือเกิดจากความตองการ
ของพยาบาล แพทย นักสุขศึกษา เพื่อสรางเครือขายทางสังคมของกลุมผูปวยที่มีปญหาคลายกัน 
เพื่อใหสมาชิกของกลุมไดรับความชวยเหลือจากบุคคลที่เคยมีประสบการณอยางเดียวกันมากอน 
และสามารถเอาชนะปญหาตาง  ๆมาได ซ่ึงเปนการชวยเหลือที่สมาชิกยอมรับไดงายกวาคําแนะนําที่ไดรับ
จากเจาหนาที่ 
       กลุมชวยเหลือตนเอง จัดตั้งขึ้นไดหลายรูปแบบ แตโดยทั่วไปแบงไดเปน 2 รูปแบบใหญ  ๆคือ 
แบบเปนทางการและไมเปนทางการ (Resnick, 1986)  

กลุมที่จัดตั้งขึ้นเปนทางการ จะมีโครงสรางของกลุมชัดเจน มีเจาหนาที่ประจํา มีกรรมการบริหาร
กลุม มีนโยบายและวิธีการดําเนินงานอยางแนชัด มีการตั้งชื่อกลุมที่มีลักษณะเฉพาะท่ีคน ทั่วไปอานแลว
เขาใจถึงชนิดของกลุมได มีการตีพิมพขาวสารของสมาชิก ซ่ึงจะมีขอมูลเร่ืองแนวทางการรักษาใหม  ๆ 
การฟนฟูสุขภาพ กฎหมายเกี่ยวกับกลุม ถาเปนกลุมใหญระดับชาติจะมี จดหมายขาวระดับนานาชาติ        
มีการฝกอบรมผูนํากลุม มีรูปแบบในการประชุม ตัวอยางกลุมที่ตั้ง ในลักษณะนี้ ไดแก กลุมผูพักฟน 
(recovery Inc.) กลุมผูติดยานอนหลับ (nacotics anonymous) กลุมผูติดสุรา (alcoholic anonymous) เปนตน 
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       กลุมที่จัดตั้งขึ้นอยางไมเปนทางการ จะมีลักษณะและโครงสรางที่ไมชัดเจนเทากับกลุมที่
เปนทางการ ทําหนาที่เหมือนกลุมที่มารวมตัวกันทางสังคม หรือกลุมเล็ก  ๆที่มาแลกเปลี่ยน ประสบการณ
สวนบุคคล บางกลุมมีโทรศัพทสายดวนสําหรับปญหาวิกฤติ (crisis hotline) ติดตอกันทางจดหมาย 
เทปบันทึกเสียง วิทยุ ซ่ึงสมาชิกอาจไมไดมาพบกันโดยตรง บางกลุมจัดโปรแกรมตางๆ ขึ้น เชน 
การเยี่ยมผูปวยที่ไมไดเปนสมาชิกและอยูระหวางการรักษาตัวในโรงพยาบาล เพื่อชวยใหบุคคล
เหลานั้นสามารถเผชิญความเจ็บปวย ขจัดภาวะเครียดหรือความกลัวตอส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
แลกเปลี่ยนประสบการณที่มีตอความเจ็บปวย ความกาวหนาของโรคและผลดีที่จะตามมา ตัวอยาง
ของกลุมที่จัดตั้งขึ้นอยางไมเปนทางการ ไดแก กลุมผูปวยหลังผาตัดเตานมที่จัดขึ้นเปนครั้งคราว 
 
       ลักษณะของสมาชิกและผูนาํกลุม  
       ดังไดกลาวมาแลววาสมาชิกของกลุมเปนทั้งผูใหและผูรับความชวยเหลือ ฉะนั้นบางกลุม
ตองการสมาชิกเฉพาะผูที่มีปญหาอยางเดียวกัน เพราะปญหาบางอยางจะเปดเผยเฉพาะสมาชิกที่มี
ปญหาอยางเดียวกัน เชน กลุมบิดามารดาที่มีปญหาในการเลี้ยงบุตร บางกลุมรับสมาชิกที่เปนญาติ
ของผูที่มีปญหาดวย เชนกลุมผูติดสุรา (alcoholic anonymous) บางกลุมรับเฉพาะผูที่มปีญหาเขาเปน
สมาชิก แตอนุญาตใหผูที่เกี่ยวของกับสมาชิกเขารวมฟงการประชุมได เชน กลุมผูไรกลองเสียง  
บางกลุมรับเฉพาะบุคคลที่แพทยอนุญาตใหเขารวมกลุมได สวนผูนํากลุมอาจเปนสมาชิกของกลุมที่
มีความรูทางสุขภาพ หรือสมาชิกคนหนึ่งคนใด ผูนํากลุมอาจไดมาจากการเลือกของสมาชิกหรือ
หมุนเวียนกันทําหนาที่ผูนํากลุมในการประชุมแตละครั้ง หากไดมาจากการเลือกควรมีการกําหนด
วาระของผูนํากลุม ผูนํากลุมตองปฏิบัติตามกฎเกณฑของกลุมหรือเปล่ียนแปลงไดตามความเหมาะสม 
โดยทั่วไปการเปลี่ยนผูนําตามวาระจะไดรับการยอมรับจากสมาชิกมากกวามีผูนําคนเดียวตลอดไป 
 
       ชนิดของกลุมชวยเหลือตนเอง (Typology of Self – Help Group)  
       กลุมชวยเหลือตนเอง อาจแบงกลุมออกไดเปน 4 กลุม (Paskert & Madara, 1985) คือ 
       1. กลุมที่มีปญหาการเจ็บปวยดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงจะชวยเหลือสมาชิกที่เปนผูปวย 
บิดามารดา ครอบครัวของผูปวยที่มีปญหาสําคัญๆ ที่มีผลทําใหสุขภาพเปลี่ยนไป 
       2. กลุมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน กลุมนิรนาม (anonymous) ตางๆ ซ่ึงเนนเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมการติดสิ่งเสพติด 

3.  กลุมใหการสนับสนุนทางสังคม (social support group) สําหรับบุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลง
ในชีวิต หรือเผชิญกับสถานการณตางๆ เชนกลุมบิดามารดา กลุมหยาราง กลุมโศกเศรา 
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       4. กลุมใหการสนับสนุนประชาชน สําหรับกลุมบุคคลพิเศษ เชน กลุมสิทธิสตรี กลุมคนชรา 
กลุมรักรวมเพศ เปนตน 
       นอกจากนี้อาจแบงกลุมชวยเหลือตนเองออกเปน 4 ชนิด ดังนี้ คือ (Levy,1977 cite in 
Ross & Mico, 1980) 
       ชนิดที่ 1 ตั้งเพื่อควบคุมหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีมีปญหา เชน กลุมติดยาเสพติด 
กลุมติดสุรา กลุมโรคอวน 
       ชนิดที่ 2 กลุมที่แสวงหาความชวยเหลือในการปรับตัวตอปญหาที่กอใหเกิดความเครียด
ตางๆ เชนการหยาราง การเจ็บปวยรยะสุดทาย ตัวอยางเชน กลุมรางคูสมรส (parent without partner) 
กลุมผูปวยหลังผาตัดหัวใจ (Manded Hearts) กลุมผูปวยหลังผาตัดเตานม (Mastectomy Inc.)      
กลุมผูปวยโรคหัวใจ (Stroke club) กลุมผูปวยหลังผาตัดกลองเสียง (laryngectomy club) 
       ชนิดที่ 3 กลุมที่มีเปาหมายเพื่อเพิ่มความมีคุณคาในตนเองของสมาชิก และเพิ่มความสํานึก
ตอสังคม หรือเรียกรองทางกฎหมายสังคม ตัวอยางเชน กลุมรักรวมเพศ กลุมสตรี กลุมคนตางดาว 
(racial - ethic) 
       ชนิดที่ 4 กลุมที่มีเปาหมายเพื่อสงเสริมความสําเร็จในชีวิต และเขารับราชการฝกตางๆ 
ตามแนวเกสตอลท (gestalt) และการฝกความไวในการรับรู เชน กลุมกายบริหาร (physical fitness 
group) กลุมเผชิญหนา (encouter group) กลุมรวมอภิปรายสุขภาพโดยรวม (holistic disscusion 
group) กลุมฝกความเปนบิดามารดา (parent effectiveness training group) เปนตน 
       นอกจากนี้ การทเนอรและไรสสแมน (Gartner & Reissman, 1976 cite in Ross & Mico, 
1980) ไดแบงกลุมชวยเหลือตนเองออกเปน 4 กลุม เชนกัน แตกําหนดเปาหมายของกลุมแตกตาง
กันไปบางคือ 
       ชนิดที่ 1  กลุมที่เนนการฟนฟูสภาพ โดยชวยใหสมาชิกของกลุมสามารถ ปรับตัวตอการ
รักษาได 
       ชนิดที่ 2  กลุมที่เนนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน กลุมผูติดบุหร่ี 
       ชนิดที่ 3  กลุมเปนโรคเรื้อรังรักษาไมหาย เชน กลุมผูปวยถุงลมโปงพอง กลุมผูปวยขออักเสบ 
ผูปวยเบาหวาน 
       ชนิดที่ 4  กลุมที่เนนในการปองกันและเฝาระวังโรค เชน กลุมที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง กลุมตรวจเตานมดวยตนเอง กลุมโยคะ และกลุมฝกสมาธิเปนตน 
       แมมีการแบงกลุมแตกตางกันไปบาง แตเปาหมายของกลุมโดยสวนรวมจะครอบคลุม
กิจกรรมที่จะชวยใหสมาชิกพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองในที่สุด 
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       แนวคิดเก่ียวกับกลไกการทํางานของกลุมชวยเหลือตนเอง  
       การทํางานของกลุมชวยเหลือตนเอง กอใหเกิดประโยชนตอสมาชิกหลายๆ ประการ
ซ่ึง นักวิชาการหลายทาน ไดอธิบายถึงกลไกการทํางานของกลุมชวยเหลือตนเอง โดยสรุปดังนี้ 
(Robinson, 1985; Steiger & Lipton, 1985; Gilbey, 1987)  
       1. สมาชิกของกลุมตางมาจากบุคคลที่มีปญหาอยางเดียวกัน ทําใหเกิดความรูสึกเหมือนกัน 
“ลงเรือลําเดียวกัน” (being in the same boat) จึงแนใจวาผูที่จะใหความชวยเหลือเขาใจปญหาอยางแทจริง 
มิใชเปนความรูเฉพาะในทฤษฎีเทานั้น จึงเกิดความตองการที่จะกระทํากิจกรรมเพื่อแกไขปญหานั้นๆ  
       2. ความชวยเหลือที่สมาชิกแตละคนใหคนอื่นจะมีผลมาถึงตนเองเสมอ เพราะทําใหผูที่
แนะนําคนอื่นกระทํากิจกรรมนั้นๆ อยางสม่ําเสมอจนเกิดความชํานาญ 
       3. คําแนะนําที่ไดจากสมาชิกจะเปนคําแนะนําในระดับที่ปฏิบัติไดโดยงาย ซ่ึงจะหา
ไมไดจากคําแนะนําของนักวิชาการ ครอบครัวหรือเพื่อน ยกเวนเสียแตวาบุคคลดังกลาวประสบ
ปญหาอยางเดียวกันมากอน 
       4. มิตรภาพที่เกิดขึ้นจากความรูสึกเปนพวกเดียวกัน ทําใหสมาชิกยอมรับซึ่งกันและกันบน
พื้นฐานของความเขาใจ ความเห็นอกเห็นใจ ซ่ึงนําไปสูการยอมรับคําแนะนําในการเปลี่ยนพฤติกรรม
ตางๆ เพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
       5. การไดพบเห็นบุคคลที่มีปญหาและไดแกปญหาตางๆ จนเปนผลดี จะยอมรับวาบุคคล
นั้นเปนแบบอยาง (role model) ของผูที่รูจริง (expertist) ซ่ึงสมควรปฏิบัติตามและแนใจวาตนเอง 
จะสามารถผานพนปญหาและภาวะวิกฤติเหลานั้นไดเชนกัน 
       6. การไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณอยางเปนกันเอง กับบุคคลที่เปนพวก
เดียวกัน ทําใหไดระบายความรูสึกทุกข คับของใจ ความกลัว ความวิตกกังวล ความสิ้นหวังและ
ปญหาอื่นๆ ไดโดยไมตองกังวลวาเขาเหลานั้นจะไมเขาใจ แตกลับไดรับการยอมรับในเรื่องดังกลาว
อยางจริงใจ และใหความชวยเหลือ สนับสนุนและกําลังใจเปนอยางดี  
       7. การที่สมาชิกไดชวยเหลือบุคคลอื่น ทั้งในการใหขอมูล ความรูหรือกําลังใจหรือส่ิงของ
อ่ืนๆ ทําใหสมาชิกรูสึกมีคุณคาตอสังคม อัตมโนทัศนดีขึ้น ยอมรับสภาพรางกายและความเจ็บปวย        
ไดดีขึ้น 
       8. สมาชิกที่เคยมีความรูสึกเลวรายหรือมีตราบาป (stigma) ที่เกิดปญหาในชีวิต การได พบปะ
คนอื่นๆ ที่มีปญหาเชนเดียวกัน ทําใหรูสึกไมแตกตางจากคนอื่น ไมรูสึกโดดื่น ไมรูสึกโดด ส้ินหวัง           
ทําใหลดการแยกตัวจากสังคม 
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       ประโยชนของกลุมชวยเหลือตนเองดานสุขภาพอนามัย  
       ประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมกลุม ทําใหสมาชิกสามารถปรับตัวไดและเพิ่มความสามารถ
ในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด โรคเร้ือรัง ผูปวยหลัง
ผาตัดที่ตองใชเวลาในการพักฟนหลังผาตัดเปนเวลานาน ผูที่มีปญหาดานพฤติกรรมผูที่อยูในภาวะ
เส่ียงที่จะเกิดโรค ผูที่ตองปรับเปลี่ยนแบบแผนชีวิต เปนตน กลุมชวยเหลือตนเองจะใหประโยชน
ทั้งดานการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ การรักษา และการฟนฟูสุขภาพ ซ่ึงมีขอมูลและผลการวิจัย
ที่สนับสนุนวา การจัดกลุมชวยเหลือตนเองใหประโยชนแกสมาชิกของกลุม ซ่ึงสรุปได 3 ประการ
ใหญๆ (Newton, 1984) คือ 
       1. สมาชิกไดรับการยอมรับในความเปนบุคคล แมวาเขาจะมีปญหาบางอยาง โดยการ
สงเสริมความมีคุณคาของสมาชิก ซ่ึงเปนเปาหมายที่สําคัญของกลุม จากการศึกษาที่ผานมา พบวา
การสนับสนุนที่ไดจากกลุมเปนการชวยเหลือที่สมาชิกไดรับประโยชนมากที่สุด 
       2. ใหความชวยเหลือแกกันและกัน (mutual assistance) จะใหประโยชนในการแกปญหา
และบริการเกี่ยวกับภาวะวิกฤติ ผูปวยเรื้อรัง โรคอวน บางกลุมจัดบริการทางโทรศัพทแกสมาชิก
ดวย เชน กลุมพักฟน 
       3. ใหความรูเกี่ยวกับปญหา โรค โดยสมาชิกเปนผูดําเนินการเองในการใหความรู ขาวสาร 
ขอมูล และแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน หรือไดจากบุคคลภายนอกกลุม เชน เชิญวิทยากรมาบรรยายให
สมาชิกฟง หรือไดความรูจากคณะที่ปรึกษากลุม 
       นอกจากนี้กลุมอาจมีบทบาทดานกฎหมายและสังคมดวย โดยเฉพาะในกลุมที่สมาชิก
เปน คนพิการหรือมีปญหาทางจิตใจ 
       โทรแจน (Trojan, 1989) ไดรายงานผลการสํารวจเกี่ยวกับประโยชนในการเขากลุม
ชวยเหลือตนเองของสมาชิก 232 คน จากกลุมโรคตางๆ 65 กลุม โดยการสัมภาษณและเขาไปรวม 
กิจกรรมเพื่อสังเกตกลุม ผลปรากฏวามากกวารอยละ 90 ของสมาชิกบรรลุวัตถุประสงคของการเขา
รวมกลุม ดังตอไปนี้ 
       1. ในดานของความเครียดที่เกิดจากโรค กลุมชวยใหความเครียดลดลง มีความสามารถ
เพิ่มขึ้นและเพิ่มแรงกระตุนทางสังคม 
       2. ในดานสัมพันธภาพกับครอบครัวและเพื่อน กลุมชวยใหมีการเปลี่ยนแปลงเครือขาย
สวนบุคคล และทําใหมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นมากขึ้น 
       3. ในดานพฤติกรรมของบุคคลกับสถานบรกิารสุขภาพ กลุมชวยใหเกิดผลดีในการเพิ่ม
ความสามารถ ในการใชระบบบริการสุขภาพ และขยายกิจกรรมทางสังคมที่เกี่ยวของกับระบบ
บริการสุขภาพ 
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       กลุมชวยเหลือตนเองสามารถนํามาใชกับผูปวยทกุประเภท ทั้งผูปวยที่มปีญหาทางกาย 
ทางจิตใจและผูที่อยูในภาวะเสี่ยงตอเจ็บปวย 
       ประโยชนของกลุมชวยเหลือตนเองตอผูที่มีปญหาทางจิตใจ เคิรท (Kurtz, 1988) ไดศึกษา
การใชกลุมชวยเหลือตนเองกับผูปวยที่มีความผิดปกติทางอารมณ (affective disorder) จํานวน 188 คน  
ผลการศึกษาพบวา ทั้งผูปวยและครอบครัวที่เปนสมาชิกของกลุม ไดรับผลดีจากกลุมอยางนาพอใจ 
และจากการศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัวของผูสูงอายุที่สูญเสียคูครอง โดยใชกลุมชวยเหลือตนเอง 
พบวาความโศกเศรา ความเศราซึม ความมีคุณคา ความพึงพอใจในชีวิต ความวาเหวและ
ความสามารถเปลี่ยนแปลงดีขึ้นไปในระดับปานกลาง (Redburn & Juretich, 1989) และลอริก 
(Lorig, 1985) ไดรายงานผลการศึกษาระยะยาวในผูปวยขออักเสบ ที่ใชกลุมชวยเหลือตนเองให
ความรูแกสมาชิก โดยสมาชิกของกลุมซึ่งเปนบุคคลที่ไมไดอยูในวิชาชีพ เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 
พบวาหลังจากเขาโปรแกรม 4 เดือน กลุมทดลองมีความรูและพฤติกรรมที่ดีเพิ่มขึ้น อาการปวด
ลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ และการเปลี่ยนแปลงนี้คงอยูถึงการประเมินเมื่อครบ           
20 เดือน ซ่ึงผูวิจัยใหความเห็นเพิ่มเติมวา การใชกลุมชวยเหลือตนเองเปนการ ลงทุนต่ํา และไดรับ
การยอมรับอยางดียิ่งจากผูปวย แพทยและสมาชิกในทีมสุขภาพ  
       นอกจากนี้ในผูปวยที่เปนมะเร็งที่มีการจัดกลุมชวยเหลือตนเอง พบวาจะชวยใหผูปวย
สามารถปรับตัวไดดีขึ้น กลาวคือเพิ่มสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับแพทย โดยที่ทั้งสองฝายได
คํานึงถึงสภาพปจจุบันของผูปวย เพิ่มความตองการของผูปวย ครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งเกี่ยวกับ
ความสัมพันธระหวางโรคมะเร็งกับประเพณีตางๆ และกลุมยังไดรับความชวยเหลือจากสมาชิกใน
ส่ิงที่ไมอาจไดรับจากกระบวนการรักษา กลุมชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแบบแผนชีวิตที่เหมาะสม 
สมาชิกสามารถเอยถึงความตายและมะเร็งไดโดยไมรูสึกวาเปนของตองหามหรือเปนสิ่งเลวราย 
(Jolley, 1988) เชนเดียวกับการศึกษาของ จารุวรรณ รัศมีเหลืองออน (2535) พบวา กลุมชวยเหลือ
ตนเองสําหรับผูปวยมะเร็ง ใหผลดีตอผูปวย คือ ผูปวยที่เขารวมกลุมชวยเหลือตนเองจะมีภาพลักษณ
ตอตนเองดีกวากอนเขารวมกลุม และดีกวาผูปวยท่ีไมไดเขารวมกลุม มีความวิตกกังวลนอยลง        
มีความรูเรื่องโรคเพิ่มขึ้นและมีการปฏิบัติตัวไดถูกตองมากกวาผูปวยที่ไมไดเปนสมาชิกของกลุม 
และผูปวยสวนใหญยอมรับวา การมีกลุมเปนสิ่งที่ดีและไดรับประโยชนจากกลุมเปนอยางมาก  
       การนํากลุมชวยเหลือตนเองมาใชในผูปวยเอดส พบวา สมาชิกกลุมจะเรียนรูความจริง
เกี่ยวกับโรค กลยุทธตางๆที่จะชวยใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น การเขากลุมจะชวยเพิ่มความหวังรวมทั้ง
พัฒนาความสามารถในการนําทรัพยากรตางๆมาใชใหเต็มศักยภาพ (Corey & Corey, 1992) ทั้งนี้ 
สเปคเตอร และ คอนกลิน(Spector & Conklin,1987 cited in Corey & Corey, 1992) ไดเสนอแนะ
การจัดกลุมชวยเหลือตนเองในผูปวยเอดส ใหคํานึงถึงสิ่งดังตอไปนี้ 
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       1.  การเลือกสมาชิกควรเปนผูติดเชื้อในระยะเดียวกัน เพราะผูติดเชื้อที่มีอาการรุนแรง
กวาจะทําใหสมาชิกอื่นรูสึกกลัวได 
       2.  ผูนํากลุมควรมีความรูเกี่ยวกับกระบวนการของโรคเอดส เพื่อสามารถใหคําแนะนํา หรือ
ขอมูลแกสมาชิกได 
       3.  ควรมีการเฝาติดตามภาวะอารมณของสมาชิกกลุม เพื่อสังเกตการเปลี่ยนแปลงทาง
สภาพจิตของผูติดเชื้อ 
       4.  ผูประสานงานกลุมตองสามารถใหคําปรึกษาในเรื่องเพศสัมพันธ การใชยาเสพติด 
หรือการใชเทคนิคเพื่อความปลอดภัยในการมีเพศสัมพันธ 
       5.  ผูรักษาผูติดเชื้อควรใหขอมูลชัดเจนและทันสมัย เกี่ยวกับแหลงประโยชนตางๆ แก
สมาชกิกลุม 
       สําหรับประเทศไทย การรวมตัวของกลุมผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เร่ิมขึ้นที่จังหวัดเชียงใหม 
ในป พ.ศ. 2536 และขยายเปนกลุมตางๆ ไปตามจังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบานตางๆเปนจํานวนมาก
ในขณะนี้ (เกียรติคุณ เผาทรงฤทธ และจริาภรณ ยาชมภู, 2543) การดําเนินงานของกลุมผูติดเชื้อ
ภาคเหนือมีการแบงเครือขายตางๆ เชน ระดับอําเภอ ระดับจังหวัด ระดับภาคและระดับชาติ ซ่ึงมี
การพบปะประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ ปละครั้ง โดยไดรับการสนับสนุนจาก
องคกรพัฒนาเอกชน หนวยงานราชการ สถาบันอุดมศึกษาในพื้นที่ จนเกิดกลุมเครือขายที่มีการ
พัฒนาศักยภาพของผูติดเชื้อ ไดรับการยอมรับและเขาใจปญหาจากชุมชน ทําใหผูติดเชื้อสามารถ
กลับคืนเขาสูชุมชน และมีบทบาทสําคัญในการปกปองสิทธิ สรางนโยบาย และแนวปฏิบัติที่ชวยให
ผูติดเชื้อมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (ภัสสร ลิมานนท, 2544) จากการศึกษาการดูแลตนเองของผูติดเชื้อ
เอดสในชุมชนของประเทศไทย ของเกียรติคุณ เผาทรงฤทธิ์ และจิราภรณ ยาชมภู (2543) พบวา 
กลุมผูติดเชื้อมีบทบาทมากที่สุดในการเปนแหลงความรู ความเขาใจในการดูแลสุขภาพตนเอง          
ทั้งรางกายและจิตใจ เปนผลใหผูติดเชื้อสวนใหญมีสุขภาพกายและใจดีขึ้น มีอายุยืนยาวออกไป 
 
       ปญหาในการจดักลุมชวยเหลือตนเอง  
       แมวาการจัดกลุมชวยเหลือตนเองจะกอใหเกิดประโยชนหลายประการ ตามที่ไดกลาวมา 
แตในทางปฏิบัติมักพบปญหาเกิดขึ้นกับการดําเนินงานของกลุม ทําใหกลุมไมบรรลุเปาหมายตาม
จุดประสงคที่กําหนดไว ปญหาตางๆ ที่พบ พอสรุปไดดังนี้ (จารุวรรณ รัศมีเหลืองออน, 2535) 

1. ผูนําขาดทักษะในการรวมกลุมและการจัดกระบวนการกลุม จึงตองมีการเลือกผูนํากลุม
อยางรอบคอบหรือไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่ในวิชาชีพ โดยเจาหนาที่เขามาชวยเหลือ
เกี่ยวกับการจัดหาหองประชุม การชวยใหสมาชิกเขาใจเปาหมายของการประชุม และการชวยให
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กระบวนการกลุมดําเนินไปได เมื่อผูนํากลุมมีทักษะในการดําเนินการกลุมแลว เจาหนาที่ควรเขาไป
ชวยเหลือเมื่อมีความจําเปนเทานั้น 
 2. สมาชิกมีปญหาดานสุขภาพจะมีอุปสรรคในการเขารวมกลุม ผูนํากลุมตองติดตาม
ปญหาของสมาชิกและหาทางแกไข โดยประสานงานกับเจาหนาที่ในทีมสุขภาพหรือกลุมที่ปรึกษา 
 3. ปญหาเกี่ยวกับสถานที่ในการประชุม สถานที่ในการประชุมตองเหมาะสมกับสภาพ
ของผูปวยดวย เชน เงียบและเปนสัดสวน และควรอยูในที่ขึ้นลงไดงาย ถาหากสถานที่ประชุมอยูใน
สถานบริการสุขภาพ เจาหนาที่ควรมีสวนรวมในการอํานวยความสะดวกในการจัดประชุมใน             
แต  ละครั้ง 
 4. ปญหาดานเศรษฐกิจ เนื่องจากสมาชิกของกลุมเขามาดวยความสมัครใจ และมีเปาหมาย
เพื่อชวยเหลือซ่ึงกันและกัน จึงไมมีการเก็บคาสมาชิก ทําใหขาดเงินในการดําเนินการกลุม จึงจําเปน
จะตองรับบริจาคจากสมาชิกบางรายหรือจากหนวยงาน ซ่ึงการจัดประชุมกลุมควรหลีกเลี่ยงการเก็บเงิน
จากสมาชิก เพราะจะเปนเหตุใหสมาชิกที่มีรายไดต่ําไมมารวมประชมุได 
 5. ปญหาในการเดินทางมาเขารวมประชุมและไมสามารถเขารวมประชุมไดทุกครั้ง ผูนํา
กลุมตองสงขาวสารใหสมาชิกอยางสม่ําเสมอหรือจัดประชุมในวันที่สมาชิกสวนใหญมาพบแพทย
อยูแลว หรือประสานงานกับแพทย พยาบาล ใหนัดผูปวยในวันเดียวกันหรือใกลกัน 
 ปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นตองไดรับการประเมนิ และไดรับการแกไขอยางเหมาะสม เพื่อให
สมาชิกทุกคนไดรับการชวยเหลือที่ดีที่สุด สามารถปรับตัวและเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง 
ซ่ึงเจาหนาที่ทีร่วมเปนกรรมการที่ปรึกษาจะมีบทบาทในการชวยแกปญหาเหลานี้ดวย  

 กลุมเพื่อเพื่อน โรงพยาบาลแมแตง อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม เปนกลุมชวยเหลือตนเอง  
ที่จัดตั้งขึ้นเมื่อป พ.ศ. 2539 จากการรวมกลุมของผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสฯ ที่มีภูมิลําเนาอยูใน
อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม ไดรับยาตานไวรัสเอดสจากโรงพยาบาลแมแตง และเปนผูปวยอยูใน
ระยะแสดงอาการ แตไมมีความผิดปกติทางสมองและจิตใจ มีวัตถุประสงคของการจัดตั้งกลุมเพื่อ
การชวยเหลือกันเกี่ยวกับการสรางเสริมกําลังใจของสมาชิก การแลกเปลี่ยนขอมูลเกี่ยวกับ                
การรักษาพยาบาล การรับสวัสดิการ และการแสวงหาทางเลือกรวมกัน โดยมีกิจกรรมในปจจุบัน ดังนี้  
       1.  ประชุมกลุมผูที่ติดเชื้อทุกวันจันทรสัปดาหแรกของเดือน โดยมีวัตถุประสงคของการ
ประชุมกลุมคือ แลกเปลี่ยนปญหาซึ่งกันและกัน ใหความชวยเหลือแกสมาชิกกลุมในเรื่อง การขอ
คาตอบแทนตางๆ ฝกอาชีพ และเชิญวิทยากรมาบรรยายความรูทางวิชาการ 
       2. จัดอาสาสมัครเยี่ยมบาน เยี่ยมบานผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสฯ สัปดาหละ 2-3 วันตอ
อาสาสมัครเยี่ยมบาน 2 คน เยี่ยมผูท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดสฯ วันละ 3-5 คน รวมเยี่ยมประมาณ 60 คน          
ตอเดือน 
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       3. จัดเจาหนาที่ประจําศูนยอยูประจําศูนย วันละ 1 คน เพื่อใหคําปรึกษาและแนะนําผูที่ตดิ
เชื้อรายใหม ผูปวยที่ตองไดรับยาตานไวรัส เนื่องจากยาตานไวรัสเปนยาที่ตองรับประทานอยาง
ตอเนื่อง สม่ําเสมอ และเนนการรับประทานยาอยางตรงเวลา ดังนั้นผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส              
ตองไดรับการอธิบายจากอาสาสมัครเพื่อการเตรียมตัวเปนอยางดี ทําความคุนเคย และนัดหมายการ
เยี่ยมบานตอไป 
       การดําเนินงานของกลุมเพื่อเพื่อน โรงพยาบาลแมแตง อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม         
ที่ผานมา ยังไมมีการประเมินหรือติดตามผลจากสมาชิกกลุม การศกึษาครั้งนี้ ผูศึกษาจึงตองการ
ศึกษาการดูแลตนเองของผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ในกลุมเพื่อเพื่อน เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการ
สงเสริม สนับสนุน การดําเนินงานของกลุมใหสอดคลองกับปญหาการดูแลตนเองของผูที่ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส 
 
แนวคิดทฤษฎเีก่ียวกับการดูแลตนเอง 
       ความหมายของการดูแลตนเอง ไดมีผูใหความหมายของการดูแลตนเองไวดังตอไปนี ้
       เลวิน (Levin 1976, อางในพิกุล นันทชัยพันธ, 2539) กลาววา การดูแลตนเองเปนกระบวนการ 
ที่บุคคลธรรมดาสามารถทําหนาที่ดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ ในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
วินิจฉัย และรักษาโรคในระยะเริ่มแรก โดยการใชแหลงบริการเบื้องตนของระบบการ ดูแลสุขภาพ และ
แหลงสนับสนุนอื่น  ๆไดแก ครอบครัว เพื่อน เครือขายทางสังคม กลุมสังคมตาง  ๆและเนนวาผลจากการ
ปรับปรุงสิ่งแวดลอมในชุมชนทั้งชุมชนเปนพื้นฐานในการริเร่ิมการดูแล ตนเองของประชาชน อีกทั้งการ
ดูแลตนเองยังมีเหตุผลเกี่ยวเนื่องมาจากคาใชจาย ปญหาเศรษฐกิจตลอดจนนโยบายของสถานบริการ       
อีกดวย 
       ลินนและลีวสิ (Linn & Lewis อางในสุรีย กาญจนวงศ, 2540) กลาววา การดูแลตนเอง
เปนการกระทาํสิ่งตางๆ ดวยตนเอง ซ่ึงจะกอใหเกดิการสงเสริมสุขภาพในบุคคลปกต ิลดคาใชจาย 
ลดการใชบริการสาธารณสุขที่ไมจําเปน พรอมทั้งเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา สงเสริมใหผูปวย
รับผิดชอบตนเองทั้งดานรางกายและจิตใจ เพื่อลดภาระในการดูแลรักษาของแพทย 
       ไฟรและไบม (Fry & Byme cited in Gantz 1990 อางในพิกุล นันทชัยพันธ, 2539) กลาววา 
การดูแลตนเอง เปนการกระทําของบุคคลซึ่งประกอบดวย 4 ดาน คือ 1) การสงเสริมสุขภาพ                   
2) การปองกันโรค 3) การวินิจฉัยโรค การใชยา และการรักษาโรคดวยตนเอง และ4) การมีสวนรวมกับ
บริการทางวิชาชีพ 
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       วิกเคอรี (Vickery, 1986) กลาววา การดูแลตนเองเปนกระบวนการกระทําของบุคคล เกี่ยวกับ
ปญหาทางการแพทยซ่ึงสวนมากจะเปนความเจ็บปวยเพียงเล็กนอยหรือโรคเรื้อรัง แตอาจรวมไปถึง
ความเจ็บปวยฉุกเฉินดวย 
       ฮิลและสมิธ (Hill & Smith, 1985) กลาววาการดูแลตนเองเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับ การ
ตัดสินใจดวยตนเองในการดแูลสุขภาพ ไมใชเร่ืองที่ตองจํายอมเขามามีสวนรวมในกิจกรรม ซ่ึงไม
ตอบสนองความตองการของตนเอง 
       โอเร็ม (Orem, 1991) ไดใหความหมายการดูแลตนเองวา เปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคล ริเร่ิม
และกระทําเพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและความผาสุก โดยบุคคลเปนผูริเร่ิมปฏิบัติ กิจกรรม
เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด ซ่ึงเปนเปาหมายของการดูแลตนเอง 3 ดาน คือ 
1) การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป 2) การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ และ3) การดแูล
ตนเองที่จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ 
       สรุปไดวา การดูแลตนเองเปนกระบวนการที่บุคคลริเร่ิมทํากิจกรรมใดๆ ที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพอยางจงใจ เพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแล ตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป การดูแล
ตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ  
       การดูแลตนเองตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม เปนพฤติกรรมที่บุคคลกระทําขึ้นอยางจงใจ
และมีเปาหมาย (deliberate and goal-oreinted action) ซ่ึงเกิดขึ้นอยางเปนกระบวนการ 2 ระยะ 
(Orem, 1991) คือ 
       ระยะที่ 1 เปนระยะของการพินิจพิจารณาตัดสินใจที่จะนําไปสูการกระทํา ในระยะนี้บุคคล
ตองมีการพินิจพิเคราะหและสะทอนการคิดดวยตนเองเกี่ยวกับสถานการณตางๆที่เกิดขึ้น เพื่อให มี
ความรูความเขาใจ และตระหนักเกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอมในสถานการณนั้น  ๆพิจารณาความเปนไป
ไดถึงความสามารถที่จะปรับเปลี่ยนหรือเปลี่ยนแปลงสถานการณ ตลอดจนการตัดสินใจเพื่อจะดูแล
ตนเอง 
       ระยะที่ 2 เปนระยะของการกระทําและผลของการกระทํา ในระยะนี้จะมีการตั้งเปาหมาย
ของการกระทํา ออกแบบการกระทํา และกระทําการดูแลตนเองตามที่ออกแบบไว ตลอดจน มีการ
ควบคุมและประเมินผลของการกระทําดวยตนเอง โดยการสะทอนความคิดเกี่ยวกับ การกระทําของ
ตนเอง 
       การดูแลตนเองเปนกิจกรรมที่มีประโยชนและกอใหเกิดผลดีตอชีวิต สุขภาพและ สวัสดิ
ภาพ ซ่ึงเมื่อบุคคลไดกระทําแลวจะเกิดผลตอบุคคลคือ 1) สนับสนุนกระบวนการของชีวิต และ 
สงเสริมการทําหนาที่ใหเปนไปตามปกติ 2) รักษาไวซ่ึงการเจริญเติบโต การพัฒนาการและ การบรรลุ
วุฒิภาวะท่ีปกติของบุคคล 3) ปองกัน ควบคุม และรักษากระบวนการของโรคและ การบาดเจ็บ 4) ปองกัน
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หรือปรับชดเชยตอภาวะไรสมรรถภาพและยังสงเสริมความผาสุกของบุคคล โอเร็มเรียกกิจกรรมการดูแล
ตนเองที่มีประโยชนเหลานี้วาเปนความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด (therapeutic requisites) ซ่ึงเปน
เปาหมายของการดูแลตนเอง 3 ดานดังนี้ (Orem, 1991)     

 1.  การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (universal self-care requisites)  
      เปนความตองการของมนุษยทุกคนตามอายุ พัฒนาการ ส่ิงแวดลอมและปจจัยอ่ืนๆ เปน 
การคงไวซ่ึงโครงสรางและหนาที่ของบุคคล และความผาสุกทั่วๆ ไป มีความแตกตางกันในแตละ
บุคคล ทั้งดานคุณภาพหรือปริมาณ ความแตกตางของอายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ 
ลักษณะทางสังคม วัฒนธรรม และแหลงประโยชน ประกอบดวย 
         1.1 การคงไวซ่ึงอากาศ น้ํา และอาหารที่เพยีงพอ คํานึงถึงการกระทําหนาที่ตามปกติ ของ
โครงสรางและหนาที่ของรางกาย คอยปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงตามปจจัยภายในและ
ภายนอกที่สงผลตอความตองการ มีการรักษาไวซ่ึงความคงทนของอวัยวะที่เกี่ยวของ กับการไดรับอาหาร 
น้ําและอากาศ รวมทั้งการมีความสุขกับการหายใจ การดื่ม และการรับประทานอาหาร โดยไมกระทบตอ
สุขภาพหรือไมทําใหเกิดโทษ 
         1.2 การคงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ ดวยการจัดการเกี่ยวกับ
กระบวนการในการขับถาย การรักษาโครงสรางหนาที่ เพื่อใหมีการขับถายตามปกติ มีการดูแล สุขวิทยา
สวนบุคคลและสิ่งแวดลอมใหถูกสุขลักษณะ 
         1.3 การคงไวซ่ึงความสมดุลยระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน โดยการเลือก 
กิจกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อใหรางกายมีการเคลื่อนไหว ออกกําลังกาย รับรูและสนใจถึงความตองการ
ออกกําลังกายของตนเอง มีการตอบสนองทางอารมณ ทางสติปญญา การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น 
อยางเหมาะสม มีการรับรูและสนใจความตองการพักผอนของตนเอง มีการสรางแบบแผน การพักผอน
และการทํากิจกรรมของตนเอง โดยใชความสามารถ ความสนใจ คานิยม ตามขนบธรรมเนียมประเพณี
ของสิ่งแวดลอมตนเอง 
         1.4 การรักษาความสมดุลยระหวางการอยูคนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ในสวนที่
เกี่ยวของกับตัวบุคคล บุคคลตองการคงไวซ่ึงการพัฒนา เพื่อเปนที่พึ่งของตนเอง สงเสริมความเปนตัว
ของตัวเองในการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน บุคคลตองการการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อการทํา
หนาที่ของตนใหมีประสิทธิภาพ รูจักการติดตอขอความชวยเหลือ มีการสรางมิตรใหความรักความผูกพัน
กับบุคคลรอบขางเพื่อพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน รวมทั้งการปฏิบัติตนเปนสมาชิกในกลุม 
         1.5 ปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาที่ และสวัสดิภาพ โดยการสนใจและรับรูตอ
ชนิดของอันตรายที่อาจเกิดขึ้น และจัดการปองกันไมใหเกิดเหตุการณที่อาจเปนอันตราย มีการหลีกเล่ียง
หรือปกปองตนเองจากอันตรายตางๆ ควบคุมหรือขจัดเหตุการณที่เปนอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ 
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         1.6 สงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสุดภายใตระบบสังคมและความสามารถ
ของตนเอง มีการพัฒนาและคงไวซ่ึงอัตมโนทัศนที่เปนจริงของตนเอง ปฏิบัติกิจกรรมที่ สงเสริม
พัฒนาการของตนเอง และรักษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาที่ของบุคคล มีการคนหาและ สนใจใน
ความผิดปกติของโครงสราง และการทําหนาที่ที่แตกตางไปจากสภาพของตนเอง 
       2.  การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (developmental self-care requisites)  
       เปนความตองการการดูแลตนเองที่สัมพันธกับระยะพัฒนาการของบุคคล สถานการณ 
และเหตุการณที่เกิดขึ้นในแตละวงจรของชีวิต เปนความตองการที่อยูภายใตความตองการการดูแลที่
จําเปนโดยทั่วไป โดยแยกตามพัฒนาการ ประกอบดวย 
          2.1 พัฒนาการและการคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของ
ชีวิตและพัฒนาการ ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะตามระยะพัฒนาการ เปนความตองการการดแูล ตนเอง
ที่จําเปนและการดูแลที่เฉพาะเจาะจงในแตละระยะของพัฒนาการ ไดแก 
            2.1.1 ทารกในครรภ และกระบวนการคลอด 
            2.1.2  ทารกแรกเกิดที่คลอดครบกําหนด ทารกที่คลอดกอนกําหนด ทารกที่น้ําหนัก
ปกติ และทารกน้ําหนักนอยกวาปกติ 
            2.1.3 วัยทารก 
          2.1.4 วัยเด็ก วยัรุน และเมื่อเขาสูวัยผูใหญ 
            2.1.5 หญิงตั้งครรภทั้งวัยผูใหญและวัยรุน มีความตองการการดูแลที่
เฉพาะเจาะจง ตามโครงสรางและหนาที่ที่เปล่ียนแปลงไป ตลอดจนการปรับเปลี่ยนบทบาทในชีวติ
ตามระยะพัฒนาการ 
         2.2  ดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ โดยการจัดการเพื่อลดอารมณ ความเครียด 
หรือการเอาชนะ ซ่ึงเปนผลที่เกิดจากการขาดความรู ปญหาการปรับตัวในสังคม การสูญเสียญาติ
หรือเพื่อน ทรัพยสิน ความมั่นคงในชีวิต การเปลี่ยนแปลงในชีวิต การยายที่อยูอาศัยไปอยูในสิ่งแวดลอม
ที่ไมคุนเคย ความเจ็บปวย และความพิการ การเจ็บปวยในระยะสุดทาย และการตาย รวมทั้งเหตุการณ
ตางๆ ในชีวิตของบุคคลที่เกิดขึ้นและแปรเปลี่ยนตามระยะพัฒนาการ ซ่ึงแตละคนจะเผชิญในสิ่งที่
แตกตางกันขึ้นอยูกับปจจัยพื้นฐานของบุคคลนั้นๆ 
       3. การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ (health-deviation self-care 
requisites) 
       ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนนี้จะสัมพันธกับความผิดปกติทางพันธุกรรม และ 
ความเบี่ยงเบนของโครงสรางและหนาที่ของบุคคล และผลกระทบจากความผิดปกติ ตลอดจน
วิธีการวินิจฉัยโรค และการรักษาทางการแพทยเมื่อภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลง จนตองพึ่งพาผูอ่ืน 
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ทั้งหมดหรือเกือบทั้งหมด บุคคลจะเปลี่ยนจากการเปนผูดูแลตนเองเปนผูรับการดูแล ความตองการ
นี้ขึ้นอยูกับสถานการณ ไดแก 
         3.1 มีการแสวงหาและคงไวซ่ึงการชวยเหลือที่เหมาะสม เชน จากทีมสุขภาพ 
         3.2 รับรูและสนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลกระทบตอการพัฒนาการ เมื่อ
เจ็บปวยหรือมีปญหาสุขภาพ บุคคลตองมีการรับรูตอเหตุการณภายในตนเอง และสนใจ เอาใจใสผลที่
เกิดจากพยาธิสภาพและผลกระทบที่มีผลตอพัฒนาการของตนเอง 
         3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟูสภาพและการปองกันพยาธิสภาพ             
ที่เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ เมื่อมีปญหาสุขภาพจากสาเหตุตางๆ เมื่อบุคคลไดรับการดูแล ชวยเหลือ
จากบุคลากรในทีมสุขภาพ ซ่ึงกิจกรรมการชวยเหลือตางๆ ตองการความรวมมือของบุคคลที่เปนผูปวย
และ/หรือผูเกี่ยวของในการดูแลผูปวย 
         3.4 รับรูและสนใจ ในการปองกันความไมสบายจากผลขางเคียงจากการรักษาหรือ จากโรค 
ซ่ึงผลขางเคียงตางๆ เปนส่ิงที่เฉพาะในผูปวยแตละคน 
         3.5 ดัดแปลงมโนทัศนและภาพลักษณ ในการที่จะยอมรับภาวะสุขภาพและ ความตองการ
การดูแลทางสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง ผลจากภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ อาจทําใหบุคคลมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอก ความรุนแรงขึ้นกับการรับรูของบุคคล อยางไร ก็ตามบุคคลมีความ
ตองการการคงไวซ่ึงมโนทัศนตอตนเองในทางบวก และยอมรับสภาพของ ตนเอง ตลอดจนยอมรับวา 
ตนเองตองการการดูแลทางดานสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงตามภาวะสุขภาพของตน 
         3.6 เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ ภาวะสุขภาพและผลจากการวินิจฉัยโรค 
และการรักษาเพื่อสงเสริมพัฒนาการอยางตอเนื่อง การประเมินความตองการการดูแลตนเองที่ จําเปนใน
ภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพจําเปนตองคํานึงถึงปญหาสุขภาพของผูปวยเปนหลัก ซ่ึงบุคคลยังมี                 
ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป และตามระยะพัฒนาการ โดยมีเงื่อนไขหรือขึ้นกับ
ปญหาสุขภาพของบุคคลนั้น  
       การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการดูแลตนเองของผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ในกลุมเพื่อ
เพื่อน อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงเปนผูปวยอยูในระยะแสดงอาการแตไมมีความผิดปกติทาง
สมองและจิตใจ ที่อาจมีความสามารถในการดูแลตนเองที่แตกตางกันไป 
 
การดูแลตนเองของผูท่ีตดิเชือ้เอชไอวี/เอดส  
       จากแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองดังกลาว จะเห็นวามีความสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีทาง
สังคมและพฤติกรรมศาสตร คือการดูแลตนเองเปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําตามการรับรูและการให
ความหมายของการกระทํานั้นตอตนเอง (สมจติ หนุเจริญกุล, 2537) โดยเฉพาะผูที่ติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส 
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ตองทนทุกขทรมานจากผลกระทบตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อและ ผลจากการรักษา ไมวาจะเปน
ทางดานรางกายและจิตสังคม ซ่ึงเปนสาเหตุใหผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ตองมีการระมัดระวังรักษา
สุขภาพ และเรียนรูวิธีการดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและสามารถ
ที่จะมีชีวิตอยูกบัโรคและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได (จามจุรี แซหลู, 2543) จากแนวคิดเกี่ยวกับการดูแล
ตนเอง พบวาการดูแลตนเองของผูที่ติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส ประกอบดวย การดูแลตนเองที่จําเปน 3 ดาน 
(Orem, 1991) คือ 
 
       1.  การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป  
       เปนการดแูลตนเองเพื่อการสงเสริมและรักษาไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดภิาพของบุคคล 
โดยมีจุดประสงคและกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปดังนี ้คือ 
       1.1 คงไวซ่ึงอากาศ น้ํา และอาหารที่เพียงพอ ผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ควรอยูใน
สถานที่ที่มีอากาศถายเทไดสะดวก ทั้งที่บานและสถานที่อ่ืนๆ เพื่อหลีกเลี่ยงการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจรวมทั้งไมควรสูบบุหร่ี (ประพันธ ภานุภาค, 2536) 
       ภาวะโภชนาการมีความสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากมีความสําคัญตอภูมิตานทานของ 
รางกายผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ควรรับประทานอาหารใหครบถวนทั้ง 5 หมู โดยเฉพาะอาหารที่มี
โปรตีนประเภทถั่ว เนื้อสัตว ปลาและนม เนื่องจากอาหารกลุมนี้มีโปรตีนสูงและประกอบดวย  ธาตุเหล็ก
และแคลเซี่ยม คารโบไฮเดรตซึ่งเปนสารอาหารกลุมที่ใหพลังงานประเภทขาวทุกชนิด รวมทั้ง
ไขมันประเภทไขมันสัตวและน้ํามันพืช วิตามินประเภทผักและผลไมทุกชนิดรวมทั้งวิตามินเสริม 
(Keithley & Kohn,1990) มีรายงานการศึกษาพบวา ในผูที่ติดเชื้อเอชไอวีที่รับประทานวิตามินรวม
ทุกวัน จะมีโอกาสเปนผูปวยเอดสภายในระยะเวลา 6 ป นอยกวารอยละ 30 และในผูที่ติดเชื้อเอดสที่
ไดรับเบตาแคโรทีน 180 มิลลิกรัมตอวัน จะทําใหจํานวนเม็ดเลือดขาว (CD4) เพิ่มขึ้น ในผูที่ติดเชื้อ
เอดสที่กําลังตั้งครรภและมีภาวะพรองวิตามินเอ จะมีโอกาสแพรเชื้อโรคเอดสไปสูบุตรในครรภมากกวา
หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอดสและมีระดับวิตามินเออยูในเกณฑปกติ ถึงรอยละ 25 (Gray, 1996) ในผูที่ติด
เชื้อที่น้ําหนักลดควรเพิ่มปริมาณแคลอรี่โดยเพิ่มอาหารประเภทโปรตีนและคารโบไฮเดรต รวมทั้งอาหาร
เสริมบํารุงรางกายและอาหารเสริมระหวางมื้อ (Keithley & Kohn, 1990) ผูที่ติดเชื้อเอดสควรเพิ่มจํานวน
มื้ออาหารเปนวันละ 6 มื้อ ควรออกกําลังกายกอนรับประทานอาหารครึ่งชั่วโมง หรือรวมรับประทาน
อาหารกับบุคคลใกลชิดเพื่อกระตุนใหมีการเจริญอาหาร (Lang, 1993) รวมทั้งชั่งน้ําหนักอยางนอย
เดือนละ 1 ครั้ง เพื่อประเมินภาวะทางโภชนาการ (Ungvarski, 1992) ไมควรรับประทานอาหาร
ประเภทหมักดองและสุกๆ ดิบๆ นอกจากนี้ควรงดดื่มเหลาและสิ่งเสพตดิทุกชนิด เพราะเปนสาเหตุ
หนึ่งที่ทําใหภูมิตานทานของรางกายลดลง (สํานักงานควบคุมโรคติดตอเขต 10 เชียงใหม, 2538) ผูที่
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ติดเชื้อเอดสควรดื่มน้ําที่สะอาดใหเพียงพอ โดยดื่มประมาณวันละ 1,500 - 2,000 มิลลิลิตร หรือไม
ต่ํากวา 6 แกว และปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับการเผาผลาญพลังงานในรางกาย (Lang, 1993) 
       1.2 คงไวซ่ึงการขับถายใหเปนไปตามปกติ ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ควรดูแลตนเองเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร โดยการรับประทานอาหารที่สะอาด ลางมือใหสะอาด
และสม่ําเสมอ (ศูนยประสานงานปองกันและควบคุมโรคเอดส, 2538) ในกรณีที่ทองเสียควรงดอาหาร
ที่ระคายเคืองทางเดินอาหาร และดื่มน้ําเกลือแร เพื่อชดเชยการสูญเสียน้ํา (Ungvarski, 1992) ผูที่ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส ที่ทองเสียเร้ือรัง ควรปรึกษาบุคลากรทางการแพทยเพื่อตรวจวินิจฉัย 
      1.3 คงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอนผูท่ีติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส ควรมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ของสังคมแตควรหลีกเล่ียง กิจกรรมที่อาจกอใหเกิดบาดแผล 
(สํานักงานควบคุมโรคติดตอเขต 10 เชียงใหม, 2538) และควรออกกําลังกายใหสม่ําเสมอ การออกกําลัง
กายเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งที่ชวยใหผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มีสุขภาพอนามัยที่ดี ควรเลือกออก
กําลังกายตามความชอบและที่ไมเปนอันตรายตอ สุขภาพ การออกกําลังกายที่เหมาะสมและสม่ําเสมอจะ
ชวยเสริมสรางภูมิคุมกันโรค และความแข็งแรงของรางกาย เชน การออกกําลังกายแบบแอโรบิก เปนตน 
(Lang, 1993) การออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนการออกกาํลังกายที่ใหประโยชนสูงสุดแกบุคคล โดย
เปน การออกกําลังกายที่มีการเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกายดวยความเร็วพอประมาณ ในจังหวะที่
สม่ําเสมอในชวงระยะเวลาหนึ่ง ซ่ึงจะทําใหรางกายไดรับออกซิเจนในปริมาณที่มากขึ้น (เกียรติวรรณ 
อมาตยกุล, 2538) ในผูที่ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส ควรออกกําลังกายแบบแอโรบิกนานครั้งละ 20 - 40 นาที 
สัปดาหละประมาณ 3 คร้ัง (Lang, 1993) 
      การพักผอน เปนการที่รางกายและจิตใจไดผอนคลายความตึงเครียดตางๆ ซ่ึงทําได
หลายวิธี เชน การนอนหลับ การทํางานอดิเรกหรือตามวิธีถนัดของแตละบุคคล (เกียรติวรรณ 
อมาตยกุล, 2538) การพกัผอนโดยการนอนหลับเปนสิ่งสําคัญ ผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ควรนอน พักใน
เวลากลางวัน และนอนหลับอยางตอเนื่องในเวลากลางคืนวันละ 6-8 ชั่วโมง การพักผอน จะชวยใหมีพลัง
สํารองที่จะตอสูกับโรคไดดียิ่งขึ้น (อรัญญา เชาวลิต สิริพร ธนศิลป และอังศุมา อภิชาโต, 2537) 
      1.4 รักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน     
ผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ควรรูจักแบงเวลาใหกับตนเองในการที่จะอยูตามลําพังและ พบปะกับบุคคลอื่น 
ควรหาเวลาวางเพื่อความเปนสวนตัว เชน การพักผอนหยอนใจ การทํางานอดิเรกตามความชอบของตน 
(สํานักงานควบคุมโรคติดตอเขต 10 เชียงใหม, 2538) และในขณะเดียวกันก็ควรมีการพบปะกับบุคคล
อ่ืน โดยพยายามทําความดีและชวยเหลือผูอ่ืน และเขารวมกลุมชวยเหลือกันเองในกลุมคนที่ติดเชื้อเอดส 
ซ่ึงจัดขึ้นโดยองคกรพัฒนาเอกชนที่รณรงคในเรื่องนี้ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2538) เพื่อเปนการสราง
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มิตร และความรูสึกรักใคร ผูกพัน ใหเกิดแกบุคคลรอบขาง ทําใหสามารถพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกันได 
รวมทั้งชวยสงเสริมอัตมโนทัศนในทางที่ดี 
       1.5 ปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาที่และสวัสดิภาพ  ผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
ควรปองกันไมใหเกิดเหตุการณที่อาจเปนอันตรายตอสุขภาพ โดยการรักษาความสะอาดของรางกาย
อยางสม่ําเสมอ อาบน้ํา แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง รวมทั้งรักษาความสะอาดของเครื่องนุงหม 
โดยการซักเสื้อผาที่ใชแลวใหสะอาดกอนนํามาใชใหม นอกจากนั้นควรรักษาอนามัยส่ิงแวดลอม 
โดยการทําความสะอาดที่อยูอาศัย หองครัว หองน้ํา รวมทั้งควรทําความสะอาดอุปกรณตางๆ เชน 
ถวยชาม แกวน้ํา ใหสะอาดอยางสม่ําเสมอ (ประพันธ ภานุภาค, 2536) 
       1.6 สงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตความสามารถ           
ของตน  ผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ควรปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมและรักษาไวซ่ึงโครงสรางและ
หนาที่ของรางกาย โดยการรักษาสุขภาพอนามัยของตนเองใหแข็งแรงอยูเสมอ รับประทานอาหารที่
มีคุณคา งดดื่มเหลาและสิ่งเสพติดทุกชนิด รวมทั้งพักผอนใหเพียงพอ 
 
       2.  การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ  
       เปนการดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดผลเสียของการติดเชื้อเอดส ตอพัฒนาการหรือบรรเทา
เบาบางความเครียดที่เกิดจากการติดเชื้อเอดส เนื่องจากภายหลังการติดเชื้อเอดสจะมีความไมสุขสบาย
ทางรางกายจากสภาวะของโรค ซ่ึงจะสงผลใหเกิดความทุกขในจิตใจ หมดความสุข อารมณแปรปรวน
งาย ฯลฯ ประกอบกับเมื่อสภาวะของโรครุนแรงขึ้น ยิ่งวิตกกังวลตอภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป ความ
ทุกขทางใจจะเพิ่มขึ้น (ปยะรัตน นิลอัยยกา, 2537) ซ่ึงจากสภาวะดังกลาว กอใหเกิดความเครียดทั้งทาง
รางกายและจิตใจ มีรายงานการศึกษาพบวา ในผูที่ติดเชื้อเอดสที่มีความเครียดสูง จะสงผลใหเซลลคุมกัน
ตามธรรมชาติ (Natural killer cells) ลดลง (Gray, 1996) ดังนั้น ผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ตองมีการดูแล
ตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ ดังนี้  
       2.1 การเปล่ียนแปลงสิ่งแวดลอมหรือการดําเนินชีวิต ไดแก การรูจักบริหารเวลา 
รูจัก หาทางออกเมื่อเผชิญกับปญหาตางๆ รูจักสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) 
       2.2   การปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพและการรับรูของตนเอง เชน รูจักมองและประเมินเหตุการณ
ใหตรงกับความเปนจริง เปนตน (สมจิต หนุเจริญกลุ, 2537) 
       2.3 การลดความเครียด ความซึมเศราและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงอยางเหมาะสม 
ผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เปนผูที่ไดรับผลกระทบมากมายทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม ทําใหเกิด
ความเครียดไดมากขึ้น ซ่ึงความเครียดจะสงผลใหมีการลดจํานวนของเม็ดเลือดขาวชนิด ซีดีโฟร
และมีการลดของคิลเลอรเซลล (killer cell) ของรางกาย (Gray, 1996) จึงควรท่ีจะหาวิธีการผอน
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คลาย โดยการหาสาเหตุและแกปญหาอยางมีเหตุผล การมองโลกในแงดี การสรางอารมณขัน 
เชน การพูดคุยเร่ืองที่ตลกเพื่อใหอารมณดี การระบายความรูสึก การทําสมาธิ สวดมนต การคลาย
กลามเนื้อ การทํากิจกรรมตางๆ เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ เพื่อทําใหความเครียดลดลง (วิชาญ วิทยา
ศัย และประคอง วิทยาศัย, 2540; Lang, 1993) 
       2.4 การใชเวลาวางและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนอยางเหมาะสม ผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
ควรมีการดูแลตนเองในการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นๆ เร่ิมตั้งแตบุคคลใกลชิดและบุคคลทั่วไป โดย
พยายามทําความดีและชวยเหลือผูอ่ืนและเขารวมกลุมชวยเหลือตนเอง (self – help group) (สุรเกียรติ         
อาตนุภาพ, 2538) ซ่ึงเปนกลุมที่ตั้งขึ้นจากการรวมกลุมของสมาชิกที่ติดเชื้อเอดสดวยกันเอง หรือไดรับ
การสนับสนุนจากหนวยงานหรือองคกรทั้งภาครัฐและเอกชน โดยมีเปาหมายในการสงเสริมสุขภาพและ
การปรับตัวตอปญหาตางๆ ที่มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต จะทําใหสามารถปองกันการเกิดพยาธิ
สภาพตางๆ จากภาวะวิกฤตได สามารถลดจํานวนการใชยา ระยะเวลาของการเจ็บปวย และชวยใหผูปวย
มีสวนรวมในแผนการรักษาไดอยางเหมาะสม (ดรุณี ชุณหะวัต, 2534 อางในสมจิต หนุเจริญกุล, 
2537) และควรหาเวลาวางเพื่อความเปนสวนตัว เชน การพักผอนหยอนใจ การทํางานอดิเรกตาม
ความชอบของตน (สํานักงานควบคุมโรคติดตอเขต 10 เชียงใหม, 2538 อางในกุลระวี วิวัฒนชีวิน, 2541) 
       2.5 สรางความตระหนักและยอมรับความมีคุณคาแหงตนเอง ผูที่ติดเชื้อจะตอง
พยายาม สรางเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเองใหมากที่สุด โดยการปรับตัวใหเขากับงานอาชีพที่
อาจ เปลี่ยนแปลงไป ปรับสัมพันธภาพและบทบาทในสังคมและครอบครัวใหม ควรพยายาม
ชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันใหมากที่สุด เชน การแตงตัว การเคลื่อนไหวและควรมี
โอกาสไดตัดสินใจดวยตัวเองในเรื่องตางๆ เชน การดูแลตนเองเพราะการที่ผูติดเชื้อมีโอกาสได
ควบคุมชีวิตและความเจ็บปวยดวยตนเอง เปนวิธีการหนึ่งที่ชวยเพ่ิมความเชื่อมั่นของผูที่ติดเชื้อใน
ความสามารถของตนเอง (Wall, 1994 cited in Beare & Myers, 1994) จากการศึกษาของเบอรก
ฮาดท (Burckhardt, 1985 อางในจริยาวัตร คมพยัคฆ และคณะ, 2541) พาดิลลาและแกรนท (Padilla 
& Grant, 1985 ) ยืนยันถึงความสัมพันธของการพึ่งพาตนเองวา มีผลตอการรับรูคุณคาในตนเอง  
อันจะชวยสงเสริมใหเกิดคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะอยางยิ่งความสุขใจจากการรับรูวาตนเองมีคุณคา 
จะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมในการควบคุมตนเองไดดี และสงผลถึงความสามารถในการดูแล
ตนเองไดดีดวย 
             2.6 การมีจุดมุงหมายในชีวิต ผูที่ติดเชื้อควรตั้งเปาหมายเกี่ยวกับตนเองตามความเปน
จริง ใหตระหนักวาการมีชีวิตอยูเปนสิ่งที่มีความหมาย มีการสรางความหวังที่มีเปาหมายชัดเจนและ
เปนไปได โดยมีเปาหมายที่สําคัญคือการดูแลสุขภาพของตนเองและอยูกับปจจุบันใหมากที่สุดไม
เปรียบเทียบตนเองกับเหตุการณในอดีตที่ดีกวาปจจุบัน หรือเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนที่ดีกวาตน         
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ไมสรางความหวังที่เปนไปไมไดในอนาคต แตสนใจความกาวหนาในการปรับตัวของตนที่ใช 
ความสามารถที่ดีที่สุดแลวในชีวิตปจจุบัน และมีความสุขในสวนที่ตนมีความสําเร็จตามเปาหมาย ที่ตั้งไว 
จะเพิ่มความนับถือและเห็นคุณคาในตนเองมากขึ้น (บรรจง คําหอมกุล, 2535) 
       

 3.  การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ  
       3.1 แสวงหาและคงไวซ่ึงความชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย ผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส เปนผูที่มีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสไดงายจากภาวะภูมิคุมกันที่บกพรองไป ดังนั้นการรับ
การดูแลรักษาอยางตอเนื่องเปนสิ่งสําคัญ ผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสควรขอคําแนะนํา ความชวยเหลือและ
ติดตามผลการรักษาจากบุคลากรทางการแพทยอยางสม่ําเสมอ และควรติดตามผลการรักษากับบุคลากร
เดิมอยางตอเนื่องเปนประจํา ไมควรเปลี่ยนบุคลากร เนื่องจากจะทําใหการรักษาและการติดตาม
ภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อฉวยโอกาส ไมตอเนื่องกัน (ศูนยประสานงานปองกันและควบคุมโรค
เอดส, 2538) นอกจากนั้นผูที่ติดเชื้อ เอชไอวี/เอดสควรมีการแสวงหาความรูเร่ืองโรคเอดสและวิธีการ
ดูแลตนเองจากบุคคลอื่นโดย วิธีตางๆ 
       3.2  การรับรู สนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลที่กระทบตอพัฒนาการ
ของ ตนเอง  ผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ควรสนใจถึงการดําเนินในแตระยะของโรค อาการแสดงของ
การเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส รวมท้ังผลกระทบของโรคที่จะมีตอภาวะสุขภาพของตนเอง เพื่อชวย
การวางแผนการดูแลตนเอง 
       3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา วินิจฉัย การฟนฟูและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น
อยางมีประสิทธิภาพ   ผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จําเปนอยางยิ่งที่จะตองปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติด
เชื้อฉวยโอกาสที่อาจจะเกิดขึ้นไดจากภาวะภูมิคุมกันที่บกพรอง โดยสามารถดูแลตนเองในเรื่อง
ตางๆดังนี้ 
       3.3.1 การปองกันโรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารโดยการรับประทานอาหารที่
ถูก สุขอนามัยและลางมือใหสะอาดกอนรบัประทานอาหารทุกครั้ง 
       3.3.2  การปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ โดยอยูในสถานที่ที่มีอากาศ
ถายเทไดสะดวก หลีกเลี่ยงการเขาใกลชิดบุคคลที่เปนโรคติดตอในระบบทางเดินหายใจ เชน ไขหวัด 
วัณโรค เปนตน (ประพันธ ภานุภาค, 2536) 
       3.3.3   การสังเกตอาการผิดปกติตาง  ๆของการติดเชื้อในรางกาย เชน มีไข ทองเสีย  ไอ
เร้ือรัง เปนตน ในกรณีที่มีอาการผิดปกติเกิดขึ้น ควรรีบปรึกษาบุคลากรทางการแพทยโดยเร็ว 
ถึงแมวาอาการผิดปกตินั้นจะปรากฎเพียงเล็กนอยก็ตาม เพื่อปองกันโรคลุกลามเปนเหตุใหสุขภาพ
ออนแอลง รวมทั้งควรมีการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความผิดปกติ เชน ดูแลสุขภาพรางกายให
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แข็งแรงโดยวิธีตางๆ รับประทานยาตามคําแนะนําของแพทยและมาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ
เปนตน (ประพันธ ภานุภาค, 2536) 
       3.4 รับรูและสนใจดูแล และปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษา
หรือจากโรคผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ควรสนใจที่จะคอยดูแล ปองกัน และแกไขความไมสุขสบาย
จากอาการตางๆ เชน อาการไข อาการทองรวง อาการเจ็บในปากและลําคอ เปนตน รวมทั้งควรมี
ความรูและติดตามผลขางเคียงของยาที่ใชในการรักษา 
       3.5 ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวยและการรักษา โดยรักษาไว
ซ่ึง อัตมโนทัศนและภาพลักษณที่ดีของตน ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการพึ่งพาตนเอง
ผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ควรปรับอัตมโนทัศนภายหลังมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นภายในรางกาย เชน 
ภาพลักษณของรางกายที่เปล่ียนไปกลายเปนซูบผอม ออนเพลีย เปนตน ควรยอมรับในการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น ยอมรับภาวะสุขภาพของตนเองโดยการมีเจตคติที่ดีตอตนเองรวมทั้งตอบคุคล
อ่ืน มีการปฏิบัติกิจกรรมที่เปนประโยชนตอตนเองและตอสวนรวม (Mack, 1988) ตลอดจนมีการ
ปรับตัวและปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมภายหลังติดเชื้อเอดส 
       3.5.1 การปองกันการแพรเชื้อสูบุคคลอื่นและหลีกเลี่ยงการรับเชื้อเขาสูรางกายเพิ่ม 
ซ่ึงการหลีกเลี่ยงการรับเชื้อเขาสูรางกายเพิ่ม ถือวาเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มาก 
เนื่องจากจะชวยยืดระยะเวลาในการคงไวซ่ึงสภาพรางกายที่ยังแขง็แรงตอไปอีก ดังนั้นผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสิ่งคัดหล่ัง เชน น้ํากาม น้ําลาย น้ําตา อุจจาระ ปสสาวะหรือเสมหะของ
ผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสคนอื่น และควรงดการมีเพศสัมพันธหรือควรมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย โดยมี
เพศสัมพันธเฉพาะบุคคลที่รูจักและไวใจ หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธกับบุคคลที่มีพฤติกรรมสําสอนทาง
เพศ ควรใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง ไมควรมีเพศสัมพันธเมื่อรูสึกวารางกาย ไมแข็งแรง เชน มีไข ควรชําระ
รางกายใหสะอาดทันทีภายหลังการมีเพศสัมพันธ (กองควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2532) 
      3.5.2 ระมัดระวังการแพรเชื้อทางเลือด โดยระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุที่เส่ียงตอ 
การมีเลือดออก เชน หกลม มีดบาด ในกรณีที่มีบาดแผลบนรางกาย ควรระวังไมใหเลือดเปรอะเปอน
เลอะเทอะ ทําความสะอาดบาดแผลไดตามปกติ ผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไมควรใชใบมีดโกนรวมกับ
ผูอ่ืน เนื่องจากอาจมีการปนเปอนของเลือดสูบุคคลอื่นได รวมท้ังไมควรบริจาคเลือด อวัยวะและเนื้อเยื่อ   
(กองควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2532) 
      3.5.3 การระมัดระวังในเรื่องความสะอาดทั่วไป ไดแก การรักษาความสะอาดของ
เครื่องนุงหม ในกรณีที่เปอนเลือด น้ําเหลืองหรืออาเจียน ควรแชดวยน้ํายาซักผาขาว 1 สวน ตอน้ํา 9 
สวน นานประมาณ 30 นาที หรือตมนาน 20 นาที สวนการกําจัดสิ่งขับถาย เชน อุจจาระ ปสสาวะ 
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ควรชําระลางใหสะอาดไมใหเปนที่เปรอะเปอนหรือสกปรก รวมทั้งการทําลายของเสีย เชน น้ําลาย 
เสมหะ เลือดควรทําลายโดยการเผา (ประพันธ ภานุภาค, 2536) 
      3.6 เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เปนอยู ผูที่ติดเชื้อ        
เอชไอวี/เอดส ควรเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูอยางปกติสุขภายหลังการติดเชื้อ โดยปรับแผนการดําเนิน
ชีวิต เพื่อสงเสริมใหตนเองมีพัฒนาการไดดีที่สุดตามความสามารถที่ เหลืออยู แบบแผนการดําเนิน
ชีวิตที่เหมาะสมผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส คือ แบบแผนการดําเนินชีวิตที่ประกอบดวยการดูแลตนเอง
ที่จําเปนโดยทั่วไป การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการและการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมี
ปญหาทางดานสุขภาพ 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
      โซเวล และคณะ (Sowell et al, 1997) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี
เพศหญิง เปนการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุมตัวอยางที่เลือกแบบเจาะจง จํานวน 27 ราย ที่อาศัยใน
ชนบท และในเมืองทางตอนใตของประเทศสหรัฐอเมรกิา โดยใหผูติดเชื้ออธิบายถึงวิธีในการดูแล
ตนเอง โดยสรุปไดจัดกลุมกิจกรรมการดูแลตนเองออกเปน 7 กลุมไดแก 1) การดูแลเรื่องอาหาร
และสารอาหารที่จําเปน 2) เลือกไมใชยาตามแผนการรักษา 3) มีความเชื่อทางจิตใจและการใช
พิธีกรรมทางศาสนา 4) การมีกิจกรรมในการออกกําลังกาย 5) ใชกลยุทธในการใชความคิดในดานที่
เปนบวก 6) มีการศึกษาหาวิธีการรักษาดวยตนเอง และ7) มีการปรับเปลี่ยนชีวิตใหมีสุขภาพดี ผูวิจัย
ใหแนวคิดวาสิ่งที่ไดจากการวิจัยจะเปนแนวทางในการพัฒนาการดูแลสุขภาพแบบองครวมของ
หญิงผูติดเชื้อเอชไอวี 
      ทวีทอง หงษวิวัฒน และคณะ (2536) ทําการศึกษารูปแบบการดูแลตนเองของผูที่ติดเชื้อเอชไอวี
ในประเทศไทยจํานวน 65 ราย เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ พบวาผูที่ติดเชื้อมีปฏิกิริยา ตอบสนองและ
ปรับตัวตอการติดเชื้อไดหลายแบบ และมีรูปแบบการดูแลตนเอง คือ มีการตั้งใจรักษาสุขภาพรางกายให
แข็งแรงเสมอ การปองกันความเจ็บปวย โดยปองกันการรับเชื้อเพิ่ม เลิกเที่ยวโสเภณี งดการมี
เพศสัมพันธ และเลิกเที่ยวกลางคืน 
      พิกุล นันทชัยพันธ (2537) ไดศึกษาการดูแลตนเองของผูที่ติดเชื้อและครอบครัวใน
จังหวัดเชียงใหม จํานวน 20 ราย เปนการศึกษาเชิงคุณภาพพบวา ผูที่ติดเชื้อเอดสสวนใหญมีความรู
และทัศนคติตอโรคเอดสอยางถูกตอง แตไมคอยมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังจากติดเชื้อ 
การรับรูตอการดูแลตนเองเปนสิ่งจําเปนมากที่สุดที่ตองทํา โดยเฉพาะอยางยิ่งการรับรูเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองที่เปนประโยชน ไดแก การไปพบแพทยทุกครั้งเวลาเจ็บปวย การกินยาตามคําแนะนํา
อยางสม่ําเสมอ การงดอาหารแสลง เชน เนื้อวัว ปลาดุกหรือปลาไมมีเกล็ด ไข ของหมักดองหรือ

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 34

เห็ดตางๆ เพราะเชื่อวาเห็ดมีเชื้อรา การพักผอนอยางเพียงพอ การงดสูบบุหร่ี งดดื่มสุราหรือเบียร 
การงดเที่ยวโสเภณี การทําสมาธิ การยอมรับสภาพอยางเขมแข็ง การเปดเผยตัวเอง 
      ทิตยทยา หอมทรัพย (2538) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ ปจจัยพื้นฐาน
กับความพรองในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อโรคเอดส พบวา การแสดงอาการของโรคและการศึกษามี
ความสัมพันธทางบวกกับความพรองในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อโรคเอดส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
      มารยาท วงษาบุตร (2539) ศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม ความหวัง 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอดสที่เขารับการบําบัด ณ วัดพระบาทน้ําพุ จังหวัดลพบุรี 
พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอดส 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
      เกียรติคุณ เผาทรงฤทธิ์ และจิราภรณ ยาชมภู (2543) ไดประเมินสถานภาพองคความรู
เกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยในชุมชน ในโครงการการศึกษาการดูแลผูตดิเชื้อเอดสในชุมชนของ
ประเทศไทย พบวา ผูติดเชื้อและผูปวยสวนใหญ จะรูจักอาการของโรคฉวยโอกาส เชน ไข ผ่ืนแพ 
ตุมคัน เจ็บคอ ทองรวง ฝาในเพดานปากและลิ้น ไอมีเสมหะ เบื่ออาหาร น้ําหนักลด และสามารถ
ดูแลตนเองได โดยเมื่อเร่ิมมีอาการก็จะไปพบแพทยเปนอันดับแรก ไปพบเจาหนาที่อนามัย ใชยา
สมุนไพรผสมผสานกับยาแผนปจจุบัน นอกจากยารักษาโรคแลว ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เนนการ
ดูแลเรื่องอาหาร น้ําดื่ม ละเวนสิ่งบั่นทอนสุขภาพ เชน เหลา บุหร่ี และส่ิงแวดลอมเปนพิษ เชน ฝุน 
สารเคมี เปนตน รองลงมาคือการออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพแบบองครวม การหลีกเล่ียงปองกัน
ไมใหรับเชื้อเพิ่มหรือแพรกระจายเชื้อออกไป ดานจิตใจจะใชวิธีปลง ทําใจ สรางความหวังและ
ตั้งเปาหมายใหกับชีวิต โดยการทําบุญ เขาวัด ทาํสมาธิ นอกจากนี้มีการแกไขปญหาเศรษฐกิจโดย
การชวยงานบาน ชวยทํางานที่ทําไดและชวยประหยัดคาใชจาย  
      รสสุคนธ วาริทสกุลและคณะ (2547) ศึกษาการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อ
และผูปวยเอดส ที่อยูรวมกับครอบครัว จํานวน 20 ราย ผลการศึกษาพบวา ผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 
มีการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง และมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง และจากการทดสอบ
ความสัมพันธพบวา การดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อและผูปวย
เอดส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
      ภูริชญา บุรินทรกุล (2547) ศึกษาการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดสที่
ไดรับยาตานไวรัส จํานวน 12 คน โดยการสังเกตแบบมีสวนรวมกับการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรับยาตานไวรัส ประกอบดวย การปฏิบัติตามแผนการรักษา
อยางเครงครัด โดยเนนการรับประทานยาตรงเวลา สังเกตและติดตามประเมินผลการรักษาและ
สังเกตอาการขางเคียง การรับประทานอาหารที่สะอาดมีประโยชนและดื่มน้ํามากๆ การออกกําลัง

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 35

กายและพักผอนอยางเพียงพอ การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย การปองกันตนเองจากสิ่งที่เปนอันตราย
ตอสุขภาพ โดยหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและงดสูบบุหร่ี และมีพฤติกรรมทางเพศที่
เหมาะสม โดยงดมีเพศสัมพันธหรือมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย เพื่อไมรับเชื้อเพิ่ม 
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา  
       การศึกษาครั้งน้ี เปนการศึกษาการดูแลตนเองของผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ในกลุมเพื่อเพื่อน 
โรงพยาบาลแมแตง อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม โดยอาศัยทฤษฎีการดูแลตนเองของ โอเร็ม (Orem, 
1991) ซ่ึงการดูแลตนเองตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม ที่บุคคลริเร่ิมและ
กระทําดวยตนเอง เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิตและการมีสุขภาพที่ดี ดั้งนั้นการดูแลตนเองจึงเปนสิ่งสําคัญอยาง
ยิ่ง ที่ผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจะตองมีความสามารถเพียงพอที่จะดูแลตนเองทั้งหมด โดยการแสดงออก
ทั้งการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป เชน การคงไวซ่ึงอากาศ น้ํา และอาหารที่เพียงพอ การคงไวซ่ึงการ
ขับถายใหเปนไปตามปกติ การคงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน การคงไวซ่ึง
ความสมดุลระหวางการอยูคนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธกับ ผูอ่ืน การคงไวซ่ึงการปองกันอันตรายตางๆ 
การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ เชน การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมหรือการดําเนินชีวิต          
การปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพและการรับรูของตนเอง การลดความเครียด การสรางความตระหนักและ
ยอมรับความมีคุณคาแหงตนเอง และการมีจุด มุงหมายในชีวิต การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบี่งเบน
ทางดานสุขภาพ เชน การแสวงหาและ คงไวซ่ึงความชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย การรับรู 
สนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลที่กระทบตอพัฒนาการของ ตนเอง การปฏิบัติตาม
แผนการรักษา วินิจฉัย การฟนฟูและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ การรับรู
และสนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษาหรือจากโรค การปรับตัวตอ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจบ็ปวยและการรักษา โดยรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศนและภาพลักษณที่
ดีของตน การปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการพึ่งพาตนเอง และการเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับ
ผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เปนอยู  
       ซ่ึงการดูแลตนเองของผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ดังกลาวทั้ง 3 ดาน เปนการปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อตอบสนองการดูแลตนเองใหมีสุขภาพดี ปองกันการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ซ่ึงจะสงผลดีตอผูที่
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ  
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