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รูปแบบการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 

ของวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส จังหวัดอุตรดิตถ 
 

จิตตะวัน จิตระกูล5

* จักรกฤษณ พิญญาพงษ6 ** กิตติ เมืองตุม7

*** 

บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคดังนี้ 1) เพ่ือศึกษาปจจัยที่สงผลตอความสามารถในการดูแลตนเองและ 2) 

เพ่ือพัฒนาและทดลองใชรูปแบบการจัดการส่ิงแวดลอมในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ

วัยรุนที่ติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ที่เขารวมโครงการบริหารยาตานไวรัส ณ โรงพยาบาลภายในจังหวัด

อุตรดิตถ จํานวน 84 คน เครื่องมือที่ใช ไดแก แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง รวมกับการ

สัมภาษณระดับลึก และการสนทนากลุม ผลการวิจัย พบวา 

1) ความสามารถในการดูแลตนเองของวัยรุนที่ติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสดานสุขภาพทั่วไปมี

คาเฉล่ียสูงที่สุด รองลงมา คือ ดานการใชยาตานไวรัส ดานโภชนาการ ดานสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญ

พันธุและดานสังคมและส่ิงแวดลอม ตามลําดับ ตัวแปรดานเพศ ระดับการศึกษา รายไดและระยะเวลาการติด

เช้ือมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของวัยรุนที่ติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส 4 

ดาน ไดแก ดานสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ ดานโภชนาการ ดานสังคมและส่ิงแวดลอม และดานการ

ใชยาตานไวรัส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีตัวแปรทั้ง 4 ตัวแปรสามารถรวมกันทํานายความสามารถใน

การดูแลตนเองของวัยรุนที่ติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ไดแก ระยะเวลาการติดเช้ือ ระดับการศึกษา อายุ 

และรายไดมีคาสัมประสิทธ์ิการทํานายเทากับ 0.75 สําหรับระยะเวลาการติดเช้ือเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลมาก

ที่สุด มีคาสัมประสิทธ์ิการทํานายเทากับ 0.57 

 2) รูปแบบการจัดการส่ิงแวดลอมเพ่ือสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองที่พัฒนาขึ้นบูรณาการ

แนวคิด การจัดการส่ิงแวดลอมกับตนแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง สงเสริมการเรียนรูแบบมีสวนรวมของ

วัยรุนที่ติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส นําไปสูการวงแผนและการปฏิบัติเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองใหดีขึ้น โดยคํานึงถึงความสามารถที่พัฒนาและปฏิบัติไดจริง สงผลใหความสามารถในการดูแลตนเอง

ของวัยรุนที่ติดเช้ือเอชไอวี และผูปวยเอดสสูงขึ้น สามารถดําเนินชีวิตในสังคมและส่ิงแวดลอมอยางมีคุณภาพ

ตอไป 
 

คําสําคัญ: ความสามารถในการดูแลตนเอง, ผูปวยเอดส, การจัดการส่ิงแวดลอม, ตนแบบการดูแลผูปวยเรื้อรัง 
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Environmental Management Model to Enhances the Self-Care                                                           

of HIV and Aids Adolescents, Uttaradit 
 

Jittawan Jitrakool* Jakkrit Pinyaphong** Kitti Muanagtoom*** 

Abstract 

 This research is research and development to study factors that affect to self-care of 

adolescents HIV-Infected and AIDS patients. To develop environmental management model and test 

such a model. The 84 HIV/AIDS patients who participated from hospital located in Uttaradit by 

questionnaire was used to observe the self-care. Tools including the ability to self-care of adolescents 

infected with HIV and AIDS health are the highest, followed by the use of ARV nutritional health, 

sexual and reproductive health and social and factors that are associated respectively with the ability 

to self-care of adolescents HIV-Infected and AIDS patients in the sexual and reproductive health, 

nutrition, social and environmental and the use of antiviral drugs all aspects including gender, 

education, income, and duration of infection, Bariables that can predict the variability of the ratings 

in self-care is the duration of infection that predicts the self-care for them as much as possible, 

coefficient of prediction was 0.57 of 57.00 percent 

 Envrionmental Management Model to enhance the self-care of adolescents HIV-Infected 

and AIDS patients, Uttaradit integrated the concept of envirometal management and chronic care 

model promote learming participation of HIV-Infected and AiDS patients. Contribute to the planning 

and execution to modify self-care behaviors for the better regard to the practical ability. Enhance the 

self-care of adolescents HIV-Infected and AIDS patients and quality of life in social and environment 

in the future. 
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บทนํา 

 ปจจุบันความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในภาพรวมของประเทศมีแนวโนมลดลง แตกลับยัง

พบปญหาอุบัติการณการติดเชื้อเอชไอวีในบางกลุมประชากรเพิ่มขึ้น เชน กลุมชายรักชาย และท่ีสําคัญ 

คือ กลุมวัยรุน ซึ่งสาเหตุหลักเกิดจากการมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน ท้ังน้ี ท่ัวโลกมีผูติดเชื้อเอชไอวี

และผูปวยเอดสสะสมมากวา 60 ลานคน เสียชีวิตจากโรคเอดสสะสมประมาณ 30 ลานคน สวนใหญ

รอยละ 97 อยูในประเทศท่ีมีรายไดตํ่าหรือยากจน โครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติวาดวยการแพร

ระบาดของโรคเอดส (UNAIDS) รายงานวา รอยละ 45 ของผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม พบวาเปนวัยรุน

อายุ 15-24 ป (สํานักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2555) สวนสถานการณผูติด

เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในประเทศไทย เม่ือวันท่ี 31 สิงหาคม 2555 พบผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดสสะสม 376,715 คน เสียชีวิตจากโรคเอดสสะสม 99,275 คน เปนวัยรุนอายุ 10-19 ป 70,704 คน 

คิดเปนรอยละ25.48 โดยเพศหญิงมีอัตราปวยโรคเอดสสูงกวาเพศชาย เทากับ 1.26 : 1 ( สํานักโรคเอดส 

วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ. 2553) ในพื้นท่ีสาธารณสุขเขต 17 มีผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดสสะสม จํานวน 17,507 คน เสียชีวิตจากโรคเอดสสะสม จํานวน 3,518 คน พบอัตราปวยโรคเอดส

ตอจํานวนประชากรในจังหวัดเพชรบูรณสูงสุด รองลงมือ สุโขทัย พิษณุโลก ตาก และอุตรดิตถ 

ตามลําดับ โดยจังหวัดอุตรดิตถพบผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสสะสมจํานวน 1,867 คน เสียชีวิต

จากโรคเอดสสะสมจํานวน 361 คน เปนวัยรุนอายุ 10-19 ป จํานวน 84 คน คิดเปนรอยละ 5.58 ซึ่ง

สาเหตุสวนใหญมาจากเพศสัมพันธและการติดเชื้อจากมารดา (สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 

พิษณุโลก, 2554) โดยคณะผูเชี่ยวชาญ Thai Working Group และทีม A2 (The Asian Epidemic Model 

AEM) Orihectuib fir GUV/AIDS in Thailand: 2005-2025) ไดคาดประมาณวาในป 2555 ประเทศไทย

จะมีผูติดเชื้อเอสไอวีและผูปวยเอดสสะสมประมาณ 1,157,589 คน เสียชีวิตจากโรคเอดสสะสม

ประมาณ 695,905 คน เปนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ประมาณ 9,473 คน หรือเฉล่ียวันละ 26 คน โดย

วัยรุนจะเปนกลุมเสียงตอการเปนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมสูงถึงรอยละ 41 (สํานักระบาทวิทยา กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2555) จากขอมูลระดับความรูเรื่องโรคเรื่องโรคเอดสอยูในระดับ

ตํ่าลงและมีแนวโนมลดลงอยางตอเน่ือง สะทอถึงการถายทอดความรูเรื่องโรคเอดสและการปองกันท่ี

ไดรับจากการศึกษาท้ังในระบบและนอกระบบยังขาดประสิทธิภาพ หรือการสอนเพศศึกษาท่ีไมรอบ

ดาน ทําใหวัยรุนตองมีการเรียนรูเพิ่มเติมเพื่อสรางเสริมทักษะชีวิตดวยตนเอง เน่ืองจากวัยรุนยังขาดวุฒิ

ภาวะดานอารมณและประสบการณท่ีเหมาะสม ขาดความรูความเขาใจดานเพศศึกษา รวมถึงการมีสื่อ

ทางโทรศัพทหรืออินเตอรเน็ตท่ีกระตุนใหวัยรุนมีเพศสัมพันธกันงายและมากขึ้น นอกจากน้ี วัยรุน

สวนใหญยังมีความเชื่อท่ีผิดในการมีเพศสัมพันธบางรายมองการมีเพศสัมพันธกอนแตงานการมีคูนอน
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ชั่วคราวหรือการแลกเปล่ียนคูนอนกันเปนเรื่องปกติและการติดเชื่อเอชไอวีเปนเรื่องของคนกลุมเสี่ยง

เทาน้ันจึงทําใหวัยรุนเปนกลุมเสี่ยงตอผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมสูงกวากลุมอ่ืนๆ (สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ. 2555) สอดคลองกับอัตราการใชถุงยางในวัยรุนท่ัวไปซึ่งพบวามีเพียง

รอยละ 61.11 และยังพบอัตราการต้ังครรภตอพันประชากรในวัยรุนหญิงอายุ 15-19 ป เทากับ 36.04  

อัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธตอแสนประชากรในวัยรุนอายุ 15-19 ป เทากับ 3.28 และอัตราปวย

โรคเอดสตอแสนประชากรในวัยรุนอายุ 15-24 ป เทากับ 192.06 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุตรดิตถ. 2555) ปจจุบันจังหวัดอุตรดิตถมีผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอชไอวีและผูปวยเอดส 1,488 คน 

ซึ่งสูงถึงรอยละ 98.83  ท่ีรวมโครงการเขาถึงระบบบริการการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดส และการรักษาดวยยาตานไวรัส (National Access to Antiretroviral Programs for people with 

HIV/AIDS) แตจังหวัดอุตรดิตถกลับยังคงเปนพื้นท่ีท่ีพบรายงานปญหาของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เดอส โดยเฉพาะปญหาเชื้อเอชไอวีดื้อยาท่ีพบสูงถึงรอยละ 5.34 และเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหการรักษา

ดวยยาตานไวรัสในระยะยาวไมประสบความสําเร็จ นําไปสูการเสียชีวิตท่ีรวดเร็วยิ่งขึ้น ซึ่งสวนใหญมี

สาเหตุจากปญหาความรวมมือในการใชยา ปญหาพฤติกรรมทางเพศ ไมเปล่ียนแปลง ปญหาทางจิตใจ 

และปญหาทางสังคม (สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 พิษณุโลก. 2554) สงผลกระทบตางๆ ตามมา 

เชน การตองออกจากสถาบันการศึกษากอนกําหนด หรรือขอจํากัดในการประกอบอาชีพเกิดอุปสรรค

ในการหารายได ซึ่งปญหาเหลาน้ีลวนเปนสาเหตุท่ีทําใหวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสไม

สามารถดําเนินชีวิตในสังคมและส่ิงแวดลอมไดปกติเหมือนคนท่ัวไป เกิดปญหาดานพฤติกรรมและ

สัมพันธภาพ สูญเสียความรูสึกมีคุณคาและขาดความเชื่อม่ันในตนเอง สงผลทําใหความสามารถในการ

ดูแลตนเองลดลง ท้ังท่ีความจริงแลววัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสจะตองใหความสําคัญในการ

ดูแลตนเองมากกวาคนปกติท่ัวไปและจําเปนตองปฏิบัติตามอยางเครงครัด (Neinstein & Zeltzer. 1991: 

985-997) และในบางรายท่ีบิดามารดาไดเสียชีวิตไปกอนแลว ตองดูแลตนเองตามลําพัง จึงอาจละเลย

การดูแลตนเองหรือไมมีความสามารถในการดูแลตนเองท่ีดีพอ และถึงแมจะรับรูวาการดูแลตนเองเปน

สิ่งสําคัญ แตหากพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเหลาน้ันทําใหรูสึกแตกตางจากลุมเพื่อน เปนไปไดท่ีอาจจะ

เลือกไมปฏิบัติเพราะตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อนมากกวา วัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

จึงนับไดวาเปนบุคคลท่ีจําเปนตองมีการปรับตัวท่ีซับซอนมากกวาวัยรุนท่ัว ๆ ไป ในวัยเดียวกัน เพราะ

นอกจากจะตองพยายามปรับตัวตอพัฒนาการท่ีเกิดขึ้นตามวัยแลว ยังตองพยายามปรับตัวตอผลกระทบ

จากการติดเชื้อเอชไอวี โดยเฉพาะการปรับตัวใหเขากับสังคมและสิ่งแวดลอม (รุจีรัตน โกศลศศิธร 

และทัศนีย คําวังพฤกษ. 2549: 91-93) 
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 การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสอยางครบถวนและตอเน่ืองควรครอบคลุมท้ังการดูแล

รักษาทางการแพทย สังคม จิตวิทยาและสิ่งแวดลอม โดยอาศัยการทํางานเปนทีมของ ผูใหบริการพรอม

กับการมีสวนรวมของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส (ศูนยพัฒนาระบบบริการยาตานไวรัสสําหรับผู

ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในประเทศไทย. 2553: 89) การวิจัยครั้งน้ีจึงมุงศึกษาเก่ียวกับการจัดการ

สิ่งแวดลอม (Environmental Management) ซึ่งเปนกระบวนการท่ีมีความสัมพันธกับความเชื่อดาน

สุขภาพ การตรวจรักษาสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (รัชนี ผิวทอง. 2546: 45) โดยดําเนินการ

รวมกับตนแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model: CCM) ซึ่งเปนรูปแบบท่ีสรางขึ้นเพื่อ

เพิ่มความชัดเจนเก่ียวกับมาตรการในการดูแลโรคเรื้อรังท่ีตองอาศัยกิจกรรมและการตอบสนองอยาง

ตอเน่ืองจากผูปวย ผูดูแล และระบบบริการทางสุขภาพ โดยครอบคลุมมิติท้ังทางกาย จิตใจ และ

พฤติกรรม (Wagner et al. 2001: 64-78) การนําตนแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังไปประยุกตใชกับผูติด

เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ซึ่งเปนผูปวยโรคเรื้อรังท่ีตองอยูกับโรคเปนเวลานานและตองรับการดูแล

รักษาตอเน่ืองตลอดชีวิต การดูแลตนเองจึงเปนสิ่งท่ีจําเปนอยางยิ่ง เพราะสําหรับโรคเรื้อรังแลว ผูปวย

จะเปนผูดูแลสุขภาพท่ีดีและสําคัญท่ีสุดของตนเอง โดยตองมีการเรียนรูจัดการสุขภาพของตนเอง เชน 

การควบคุมอาหาร การออกกําลังการ การใชยา และการตรวจติดตามดวยตนเอง ซึ่งเปนสิ่งท่ีอยูภายใต

การควบคุมโดยตรงของผูปวยเปนสําคัญ (วิโรจน เจียมจรัสรังสี. 2547) ดังน้ัน การดูแลวัยรุนท่ีติดเชื้อ

เอชไอวีและผูปวยเอดสซึ่งเปนผูปวยโรคเรื้อรังใหไดผลดีจะตองประกอบดวยระบบบริการทางสุขภาพ

ท่ีมีการจัดการสิ่งแวดลอมอยางเหมาะสม โดยใหวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสเปนผูต้ัง 

เปาหมายการรักษา เนนหรือใหความสําคัญกับบทบาทของวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสใน

การจัดการสุขภาพตนเอง เพ่ือสงเสริมใหเกิดการเปล่ียนแปลงแบบแผนการปฏิบัติในการดูแลตนเอง 

ซึ่งสิ่งเหลาน้ันจะเก้ือหนุนใหเกิดการพัฒนาท้ังตอวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสและระบบ

บริการทางสุขภาพ เปนสิ่งท่ีรับประกันวาการบริการทางสุขภาพจะนํามาซึ่งผลดีตอสุขภาพอยางแทจริง 

เน่ืองจากระบบบรกิารทางสุขภาพสวนใหญ มักใหความสําคัญในการดูแลเฉพาะดานรางกาย เชน การ

ตรวจรักษา การบริการยาตานไวรัส การปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรือภาวะแทรกซอนเปนหลัก 

จนบางครั้งอาจละเลยการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ดังน้ัน การพัฒนารูปแบบการจัดการสิ่งแวดลอม

เพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส จึงเปน

กระบวนการหน่ึงท่ีผูวิจัยคาดวาจะชวยสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของวัยรุนท่ีติดเชื้อเอช

ไอวีและผูปวยเอดสใหดียิ่งขึ้น เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสียงตาง ๆ เสริมสรางกําลังใจใหสามารถ

ตอสูกับปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น มีทิศทางในการดําเนินชีวิตท่ีชัดเจนมากขึ้น กลาเปดเผยและ

ยอมรับภาวการณติดเชื้อของตนเอง ลดความรูสึกปดก้ันตนเองหรืออยากถอยหนี เม่ือตองอยูภายใต
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เง่ือนไขทางสังคมและสิ่งแวดลอม มีความพรอมในการดําเนินชีวิตไดอยางปกติและมีความสุข รวมถึง

เปนสวนหน่ึงในการปองกันการแพรระบาดของโรคเอดสใหประสบความสําเร็จมากยิ่งขึ้น 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยมุงพัฒนารูปแบบการ

จัดการสิ่งแวดลอมเพ่ือสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง โดยบูรณาแนวคิดการจัดการ

สิ่งแวดลอม รวมกับตนแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและขอมูลท่ีไดจากการวิจัยในระยะแรก ซึ่งกลุม

ตัวอยางท่ีศึกษา ไดแก ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีเขารวมโครงการบริหารยาตานไวรัส ณ 

โรงพยาบาลภายในจังหวัดอุตรดิตถประจําป 2554 และมีอายุระหวาง 19-20 ป ท่ีสมัครใจและยินดี

รวมมือในการวิจัยครั้งน้ี จํานวน 84 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามความสามารถใน

การดูแลตนเอง แบบสัมภาษณ และประเด็นการสนทนากลุมท่ีทําการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

โดยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและนําแบบสอบถามความสามารถในการดูแบ

ตนเองหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยใชการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Coefficient Alpha) ไดเทากับ 0.86 

 ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเองและผูชวยวิจัยท่ีไดรับการอบรมเพื่อเขาใจวัตถุประสงคของการวิจัย

ครั้งน้ี กอน่ีจะเริ่มการสัมภาษณระดับลึกและการตอบแบบสอบถามของวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและ

ผูปวยเอดสเพื่อเตรียมความพรอม สรางความเขาใจเก่ียวกับแนวทางดังกลาว และสามารถดําเนินการ

ตามวิธีการปฏิบัติไปในแนวทางเก่ียวกัน ซึ่งเวลาและสถานท่ีท่ีใชในการสัมภาษณขึ้นอยูกับความ

สะดวกของผูใหขอมูลเปนหลักและเปนสถานท่ีท่ีมีความปลอดภัยท้ังตอตัวผูวิจัย ผูชวยวิจัยและผูให

ขอมูล ท้ังน้ี ผูวิจัยไดเสนอโครงการวิจัยใหกับคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลอุตรดิตถเปนผู

พิจารณาดานจริยธรรมในการวิจัยกอนดําเนินการวิจัยครั้งน้ี 
 

การวิเคราะหผล 

1. การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ใชการวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรทีละ

คู (Univariate) ใชการทดสอบไคสแควร (Chi-square) สวนการหาปจจัยท่ีมีอิทธิพล (Multivariate) ใช

การวิเคราะหถดถอยเชิงพหุคูณเชิงเสน (Multiple Linear Regression Analysis) 

2. วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis) และ

สรุปประเด็นสําคัญ 

3. การพัฒนารูปแบบใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis) ดวยการจัดลําดับเน้ือหา 

และการจัดหมวดหมู ควบคูกับการวิเคราะหหาคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ของผูทรงคุณวุฒิ 
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ผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาสภาพ ศักยภาพ สถานการณการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส พบวา จังหวัด

อุตรดิตถมีวัยรุนอายุ 10-19 ป จํานวน 65,189 คนเปนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 84 คน คิดเปน

รอยละ 0.13 พบวาวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีอัตราการดื้อยาและอัตราการรักษาลมเหลว

รอยละ 13.10 และ 3.57 ตามลําดับ โดยพบท่ีอําเภอพิชัยสูงท่ีสุด วัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 64.40 มีอายุเฉล่ีย 17 ป มีสถานภาพโสด รอยละ 87.70 การศึกษาขั้น

สูงสุดระดับประถมศึกษา รอยละ 63.00 เปนนักเรียนหรือนักศึกษารอยละ 78.00 รายไดตอเดือนนอย

กวา 3,000 บาท รอยละ 93.20 เฉล่ียตอเดือนประมาณ 1,500 บาท ระยะเวลาการติดเชื้อเอชไอวี 1-2 ป

รอยละ 47.90 และพักอาศัยอยูกับผูปกครองท่ีไมใชบิดาหรือมารดา รอยละ 41.10 มีคาเฉล่ียคะแนน

ความสามารถในการดูแลตนเองดานสุขภาพท่ัวไปสูงท่ีสุด รองลงมา คือ ดานการใชยาตานไวรัสดาน

โภชนาการ ดานสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ และดานสังคมและสิ่งแวดลอม ตามลําดับ 

 ตัวแปรดานเพศ ระดับการศึกษา รายได และระยะเวลาการติดเชื้อ มีความสัมพันธทางบวกกับ

ความสามารถในการดูแลตนเองของวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 4 ดาน คือดานสุขภาพทาง

เพศและอนามัยเจริญพันธุดานโภชนาการ ดานสังคมและสิ่งแวดลอม และดานการใชยาตานไวรัส 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงดังตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 1 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) ของตัวแปรอิสระดานตาง ๆ ท่ีสงผลตอความสามารถในการ 

                ดูแล ตนเองของวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 

ตัวแปรอิสระ/                  

การดูแลตนเอง 

เพศและ

อนามัยเจริญ

พันธุ 

โภชนาการ 
สังคมและ

จิตวิทยา 

การใชยา

ตานไวรัส 

สุขภาพ

ทั่วไป 
ทุกดาน 

เพศ 

อายุ 

สถานภาพสมรส 

การศึกษา 

อาชีพ 

รายได 

ระยะเวลาการติดเช้ือ 

ลักษณะที่พักอาศัย 

0.29* 

0.63*** 

0.05 

0.25* 

0.20 

0.30* 

0.43*** 

0.01 

0.67*** 

0.26* 

0.14 

0.67*** 

0.14 

0.36** 

0.44*** 

0.08 

0.56*** 

0.06 

0.14 

0.509 

0.14 

0.39*** 

0.51*** 

0.08 

0.40*** 

0.18 

0.11 

0.47*** 

0.06 

0.34** 

0.29** 

0.13 

0.07 

0.08 

0.04 

0.19 

0.03 

0.06 

0.15 

0.05 

0.23* 

0.36** 

0.16 

0.28* 

0.05 

0.39** 

0.03 

0.06 
*P<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 



วารสารวิชาการเครือขายบัณฑิตศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏภาคเหนือ                                                                                                 

Journal of Graduate Studies in Northern Rajabhat Universities 

ปที่ 3  ฉบับที่ 4  มกราคม – มิถุนายน  2556 

34 

ขอมูลเชิงคุณภาพเก่ียวกับปจจัยท่ีสงผลตอความสามารถในการดูแลตนเองของวัยรุนท่ีติดเชื้อ

เอชไอวีและเอดส มีรายละเอียด ดังน้ี 

1. เพศ จากการวิเคราะหเชิงเน้ือหา พบประเด็กสําคัญ คือ เพศหญิงจะหม่ันสังเกตการณ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับรางกายของตนเองมากกวาเพศชาย เชน นํ้าหนักลด หนาตอบ หรือแขนขาลีบ

ลง และกลาท่ีจะมาขอรับคําปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทยมากกวา แตเพศชายจะมีจิตใจท่ีเข็มแข็ง

มากกวาเพศหญิง ไมคอยพบภาวะซึมเศรา ดังขอมูลท่ีไดจากกลุมตัวอยาง เชน 

  “...หนูจะคอยดูวาตัวเองนํ้าหนักลดไหม ชั่งนํ้าหนักทุกวัน กลัวจะผอมไปกวาน้ี มัน

จะดูโทรมไปหนอย”(ขอมูลจากผูติดเชื้อ) 

  “...ปาไมคอยหวงพอมันหรอก หวงแตหลานมากกวา กลัวมันทําใจไมได กําลังโต

เปนสาวดวยแมมันก็หนีไป พอมันโตแลวดูแลตัวเองได”(ขอมูลจากครอบครัว) 

  “...ผูชายนาจะดูแลตัวเองไดดีกวาเพราะอยางนอยเขาก็เขมแข็งกวาผูหญิง”(ขอมูล

จากผูติดเชื้อ) 

 2. การศึกษา จากการวิเคราะหเชิงเน้ือหา พบประเด็นสําคัญ คือการศึกษาเปนพื้นฐานท่ีสราง

ใหผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสเรียนรูและเขาใจในภาวการณติดเชื้อของตนเอง ไดดียิ่งขึ้น เพราะ

ความเขาใจท่ีคลาดเคล่ือนหรือความเขาใจผิด สามารถทําใหถูกตองไดดวยการใหการศึกษา สอดคลอง

กับขอมูลท่ีไดจากกลุมตัวอยางเชน 

  “...การศึกษา คือ สิ่งแรกสุดท่ีตองปลูกฝงและตองสนับสนุนใหเด็กไดเรียนหนังสือ

เพราะอยางนอยก็จะทําใหเขารูสึกวาตัวเองมีคุณคาและสามารถดําเนินชีวิตไดเหมือนคนอ่ืน”(ขอมูล

จากผูเชี่ยวชาญ) 

  “...เด็กบางคนติดจากแมมา ไมไดเกิดจากตัวเขาเอง เพราะฉะน้ัน การเรียนจะชวยให

เขาไดเขาใจอะไรๆ มากขึ้น อยางนอยเขาก็จะไดเรียนรูวาเขาตองทําตัวอยางไงตอไป”(ขอมูลจาก

ผูเชี่ยวชาญ) 

  “...การเรียนมีสวนสําคัญทําใหเด็กต้ังใจกินยา เพราะเขาก็จะไดเรียนรูวายาเปนสิ่งท่ี

จะสามารถรักษาเขาใหดีขึ้นจากการเจ็บปวยได” (ขอมูลจากสมาชิกในชุมชน) 

 3. รายได จากการวิเคราะหเชิงเน้ือหา พบประเด็นสําคัญ คือ ผูติเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

สวนใหญมีฐานะยากจน รายไดไมแนนอน ตองรับภาระท้ังคาใชจายในการดํารงชีวิตและภาระ

คาใชจายท่ีเกิดจากสภาวะรางการท่ีติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งหากรางการออนแอก็ไมสามารถท่ีจะออกไปกา

รายไดดวยตนเองทําใหเปนภาระของผูอ่ืน โดยเฉพาะเด็กและวัยรุนท่ีสวนใหญผูดูแลมักเปนผูสูงอายุซึ่ง

ไมมีรายไดดวยตนเองทําใหเปนภาระรางกายท่ีติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งหากรางกายออนแอก็ไมสามารถท่ีจะ



วารสารวิชาการเครือขายบัณฑิตศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏภาคเหนือ                               

                                               Journal of Graduate Studies in Northern Rajabhat Universities                                                     

ปที่ 3  ฉบับที่ 4  มกราคม – มิถุนายน  2556 

35 

ออกไปหารายไดดวยตนเองทําใหเปนภาระของผูอ่ืน โดยเฉพาะเด็กและวัยรุนท่ีสวนใหญผูดูแลมักเปน

ผูสูงอายุซึ่งไมมีรายไดแนนอนอยูแลว จึงเปนการเพิ่มภาระใหมากขึ้น ดังน้ัน จึงเกิดเปนปญหาและ

อุปสรรคในการดูแลตนเองเชน การไมมีเงินเดินทางไปพบแพทยตามนัด ดังขอมูลท่ีไดจากกลุมตัวอยาง 

เชน “...หนูอยูกับยายแค 2 คน ตอนน้ียายก็รับจางปลูกหอมใหเขา ก็ไมคอยมีเงินเทาไหรหรอกคะ แต

หนูก็จะไปรับจางเขาถูกบานตอนวันหุยดบางเหมือนกัน” (ขอมูลจากผูติดเชื้อ) 

  “...คนอยางพวกเราหางานทําก็ยาก ถาพวกคนท่ีทํางานเขารูวาเราเปนอะไรมันก็ทํา

ไมไดแลวละ อีกอยางเวลาจะลางานมารับยาทีก็โดนหักเงิน ลาบอยๆ ก็ไมได”(ขอมูลจากผูติดเชื้อ) 

  “...คนท่ีมีตังคก็หาพวกอาหารดีๆ อาหารเสริมมากิน รางการเขาก็แข็งแรงเร็ว แต

อยางคนท่ีไมมี แคหาขาวกินไปวันๆ ก็ยากแลว จะมัวไปหาอาหารดีๆ กินไดไง มีอะไรใหกินก็ตองกิน”

(ขอมูลจากผูติดเชื้อ) 

 4. ระยะเวลาการติดเชื้อ จากการวิเคราะหเชิงเน้ือหา พบประเด็นสําคัญ คือ ผูติดเชื้อเอชไอวี

และผูปวยเอดสท่ีมีระยะเวลาการติดเชื้อมานานจะสามารถดูแลตนเองไดดีกวาผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม 

เน่ืองจากไดเรียนรูและผานประสบการณการลองผิดลองถูกมากอน เรียนรูสิ่งท่ีควรทําเพื่อใหสังคมทํา

กิจกรรมตาง ๆ ไดตามปกติ และเปนแบบอยางท่ีดี บอกเลาหรือยกตัวอยางจากประสบการณของตนเอง 

เชน การแลกเปล่ียนประสบการณทางเพศ วิธีการปฏิเสธหรือตอรองในการมีเพศสัมพันธ ท่ีสําคัญ คือ

ความรูสึกไมอยากเจ็บปวยและไมตองการกลับไปอยูในสภาพท่ีรางการทรุดโทรมเหมือนกอนดังขอมูล

ท่ีไดจากกลุมตัวอยาง เชน 

  “...พวกเกาๆ เขาชินและปรับตัวไดแลว แตพวกใหมๆ นาเปนหวง ทําใจไมคอยได 

ตองใหพวกแกนนํากับ จิตอาสาชวยเยอะๆ”(ขอมูลจากผูติดเชื้อ) 

  “...พวกรายเกาไมตองไปคอยบอกคอยเตือนอะไรมาก เพราะเขารูดีอยูแลววาควร ทํา

ตัวยังไงรางกายถึงจะแข็งแรง อยางเชน ตองกินยาตรงเวลาจะไดแข็งแรง ไมโทรมเหมือนกอน”(ขอมูล

จากผูเชี่ยวชาญ) 

  “...ผูติดเชื้อรายเกาผานอะไรมาเยอะกวา รูวาอะไรทําแลวดี อะไรทําแลวแย พวกน้ีจะ

รูวาตองดูแลตัวเองยังไง และยังเปนตัวอยางใหพวกใหม ๆ ไดเห็นวา หากต้ังใจกินยาดูแลตัวเองก็จะอยู

ไดอีกนาน”(ขอมูลจากสมาชิกในชุมชน) 

  “...พวกเกาเขากลัววาจะตองกลับไปเปนเหมือนตอนยังไมกินยา บางคนญาติซื้อโลง

เตรียมหาวัดไวแลวก็มี เพราะฉะน้ันเขาไมกลาไมดูแลตัวเองหรอก”(ขอมูลจากสมาชิกในชุมชน) 

 ผลการศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความสามารถในการดูแลตนเองของวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและ

เอดส พบวา มีตัวแปร 4 ตัว ท่ีสามารถรวมกันทํานายความสามารถในการดูแลตนเองของวัยรุนท่ีติดเชื้อ
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เอชไอวีและผูปวยเอดสไดแก ระยะเวลาการติดเชื้อ ระดับการศึกษา อายุและรายได มีคาสัมประสิทธ์ิ

การทํานายเทากับ 0.75 (p<0.05) หรือ รอยละ 75.00 ซึ่งระยะเวลาการติดเชื้อเปนตัวแปรท่ีมีอิทธิพลมาก

ท่ีสุด มีคาสัมประสิทธ์ิการทํานายเทากับ 0.57 (p<0.01) หรือรอยละ 57.00 แสดงดังตารางท่ี 2 
 

ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคุณ (R) คาสัมประสิทธ์ิการทํานาย (R2) คาสัมประสิทธ์ิการ 

                 ตัดสินใจ (R2change) คาทดสอบเอฟ (F) และคาทดสอบเอฟของสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจ  

                  (F change) ของตัวแปรอิสระดานตาง ๆ ท่ีมีประสิทธิภาพในการทํานายความสามารถใน 

                 การดูแลตนเองของวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 

ขั้นท่ี ตัวแปร R R2 R2change F change 

1 

2 

3 

4 

ระยะเวลาการติดเชื้อ 

ระยะเวลาการติดเชื้อ ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาการติดเชื้อระดับการศึกษา อาย ุ

ระยะเวลาการติดเชื้อระดับการศึกษา อายุ 

รายได 

0.76 

0.82 

0.85 

0.87 

0.57 

0.68 

0.72 

0.75 

0.57 

0.11 

0.05 

0.03 

94.75** 

22.76** 

11.22* 

8.45* 

*p<0.05, **p<0.01  
 

 ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ

วัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส โดยบูรณาการกระบวนการจัดการสิ่งแวดลอมรวมกับแนวคิด

ของตนแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง และขอมูลท่ีไดจาการศึกษาปจจัยและความสัมพันธระหวางปจจัย

ท่ีสงผลตอความสามารถในการดูแลตนเองของวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ซึ่งอาศัยเทคนิค

การประชุมเพื่อระดมความคิดเห็นแบบมีสวนรวม พบองคประกอบสําคัญของรูปแบบการจัดการ

สิ่งแวดลอม แสดงดังแผนภาพท่ี 2 
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แผนภาพท่ี 2 รปูแบบการจัดการส่ิงแวดลอมเพ่ือสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของวัยรุน    

                     ที่ติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส จังหวัดอุตรดิตถ   
 

หลักจากการวิเคราะหเชิงเน้ือหาแลว พบวา การท่ีวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสจะมี

ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีดีน้ัน ขึ้นอยูกับความรู ความเขาใจ ทักษะในการดูแลตนเอง แรง

สนับสนุนทางสังคม และขอมูลขางสาร ดังน้ัน ผูวิจัยจึงนําขอมูลตรงน้ีมาพัฒนารูปแบบการจัดการ

สิ่งแวดลอม โดยใชตนแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง เน่ืองจาก ขอมูลดังกลาวเปนองคประกอบหน่ึง

ของตนแบบการดูแลผูปวยโรงเรื้อรัง มีรายละเอียด ดังน้ี 

1. การจัดการสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (Physical Environment Management) พัฒนาโดยการ

นํากระบวนการสนับสนุนสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ (Create Supportive Environments) ของตนแบบ

การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังมาใช มุงเนนใหผูปฏิบัติงานและผูใชบริการมีความปลอดภัยและพึงพอใจ โดย

ใชสถานบริหารทางสุขภาพเปนตนแบบ มีขั้นตอนดําเนินการ ไดแก 1) พัฒนากระบวนการวิเคราะห

และประเมินสิ่งแวดลอมท้ังท่ีบาน สถานบริการทางสุขภาพ และชุมชนท่ีอาศัย แลวนําขอมูลมาสู

กระบวนการจัดการสิ่งแวดลอมท้ังท่ีบาน สถานบริหารทางสุขภาพ และชุมชนท่ีอาศัย แลวนําขอมูลมา

สูกระบวนการจัดการสิ่งแวดลอมใหสอดคลองกับสภาพสิ่งแวดลอม ปญหาความตองการ และปจจัย

สวนบุคคล โดยจัดเวทีประเมินส่ิงแวดลอมใหสอดคลองกับสภาพสิ่งแวดลอม ปญหา ความตองการ 

และปจจัยสวนบุคคล โดยจัดเวทีประเมินส่ิงแวดลอมใหผูท่ีมีสวนเก่ียวของเขารวม และนําขอมูลมา

วิเคราะหรวมกัน 2) พัฒนาปรับปรุงสภาพแวดลอมและบรรยากาศของสถานบริการทางสุขภาพ เพื่อใช

 

 

 

 

 

 

 

 

              

 

 

 

ความสามารถดูแลตนเอง ปญหา

และอุปสรรค 

การคนหาปจจัยที่สงผลตอการดูแล

 

บาน สถานบริการทางสุขภาพ สังคม

 
การจัดการสิ่งแวดลอม 

การจัดการส่ิงแวดลอมทางสังคม 

การจดัการสิ่งแวดลอมทางกายภาพ 

สิ่งแวดลอมเพ่ือการเยียวยา ความ 

ปลอดภัย สงเสริมการเรียนรู 

สนับสนุนสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการ

ดูแลตนเองของผูปวย 

มิติของตัววัยรุน 

การสนับสนุนการจัดการตนเอง 

หรือการพัฒนาศักยภาพบุคคล 

มิติของสถานบริการทางสุขภาพ 

การออกแบบระบบบริหาร/

ทบทวน 

ระบบการดูแล/การพัฒนาระบบ  

สารสนเทศทางคลินิก ความสามารถในการดูแลตนเอง 
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เปนตนแบบในการจัดการสิ่งแวดลอมทางกายภาพท่ีเหมาะสมสําหรับวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดส ยึดหลักของสิ่งแวดลอมเพื่อการเยียวยา ความปลอดภัย และสงเสริมการเรียนรู โดยปรับปรุงพื้นท่ี

ใหมีความสะอาด เปนระเบียบเรียบรอย เขาถึงไดงายและสะดวกในการเขารับบริหารมีความเปน

สวนตัว เชน มีการเขาออกทางเดียวเพ่ือปองกันการรบกวนจากบุคคลอ่ืน มีการติดปายแสดงทางไป

สถานท่ีใหบริการท่ีสามารถสังเกตเห็นไดชัดเจน 3) พัฒนาระบบการสนับสนุนขอมูลขาวสาร โดย

กระบวนการกลุม การใหคําปรึกษา รวมกับการสาธิต ซ่ึงตองจัดเตรียมอุปกรณใหเหมาะสมและ

เพียงพอจัดเตรียมสื่อประกอบในการเรียนรู เก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส เชน แผนพับ วีดิ

ทัศน อุปกรณสาธิตใหความรูตางๆ รวมถึงการจัดบอรดแสดงขอมูลขาวสารท่ีเปนปจจุบันของการติด

เชื้อเอชไอวีและโรคเอดส เชน สถานการณการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสในวัยรุน 

2. การจัดการสิ่งแวดลอมทางสังคม (Social Environment Management) มีรายละเอียด ดังน้ี 

        2.1 การสนับสนุนการจัดการตนเองหรือการพัฒนาศักยภาพบุคคล (Self-Management 

Support/Develop Personal Skills) เปนกระบวนการสรางความรู ความเขาใจ และเจตคติ เพื่อใหเกิด

ความตระหนักในการดูแลตนเอง โดยใหวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสเปนผูต้ังเปาหมายการ

รักษา เขาใจอุปสรรคและขอจํากัดของตนเอง สามารถประเมินสภาวะสุขภาพของตนเอง เนนหรือให

ความสําคัญกับบทบาทของวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสในการจัดการสุขภาพตนเอง 

ดําเนินการพัฒนากิจกรรม ไดแก 1) พัฒนากระบวนการประเมินระดับความสามารถในการดูแลตนเอง 

ปญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเอง โดยใชการสัมภาษณระดับลึก และการคนหาปจจัยท่ีสงผลตอ

การดูแลตนเอง โดยใชกระบวนการกลุม เพ่ือคนหาความตองการและปจจัยท่ีมีผลในการดูแลตนเอง

เพื่อนํามาประกอบแผนการรักษา 2) พัฒนาการกําหนดเปาหมายในการดําเนินชีวิต เพื่อใหเกิดแรงจูงใจ 

ในการดูแลตนเอง แสวงหาความรูท่ีทําใหเกิดพฤติกรรมน้ัน ๆ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยง ใช

กระบวนการใหคําปรึกษารายบุคคลโดยพยาบาลใหคําปรึกษาท่ีมีทักษะดานการใหคําปรึกษาและ

จิตวิทยาวัยรุน เพื่อใหวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีโอกาสทําความเขาใจเชิงลึกในการดูแล

ตนเอง พูดระบายความรูสึกคับของใจ ลดความเครียดและความวิตกกังวล เขาใจปญหาท่ีเก่ียวกับตัว

โรคและยอดรับในภาวการณติดเชื้อของตนเอง เขาใจสาเหตุของการรักษาท่ีไมเปนไปตามเปาหมาย 

วิธีการรักษา หรือวิธีแกไข โดยใหวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสเปนผูต้ังเปาหมายในการรักษา

ของตนเอง เชน ตองมีระดับภูมิคุมกันในรางกาย (CD4) สูงขึ้นเกิน 200 cells/ul หลังจากเริ่มการรักษา

ดวยยาตานไวรัส 6 เดือน ก็จะเกิดความต้ังใจในการใชยาตานไวรัสท่ีดีมากขึ้นและเกิดประสิทธิภาพใน

การรักษา 3) พัฒนาการวางแผนปฏิบัติ จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่มทางเลือกท่ีเปนประโยชนในการ

จัดการสุขภาพของตนเอง เพ่ือสอนหรือสาธิตเก่ียวกับวิธีการดูแลตนเองท่ีถูกตองเหมาะสมใน
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สถานการณตาง ๆ เพื่อใหมีแนวทางตัดสินใจในวิธีการดูแลตนเอง และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองไปในทางท่ีดีอยางตอเน่ือง สงเสริมทักษะการดําเนินชีวิตใหมีความม่ันใจ ซ่ึงไมไดมุงเนน

เพียงแตการใหความรูหรือขาวสารเหมือนผานมา เชน ควรใชความรู ความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับการ

ติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส มีทักษะการอยูรวมในสังคมสิ่งแวดลอมและทักษะการแสวงหาขอมูล

ขาวสารท่ีจําเปนในการดูแลตนเอง เชน การมีพฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภัย การกินยาตานไวรัสใหมี

ประสิทธิภาพ จัดหาอุปกรณเครื่องมือหรือวิธีการท่ีใชในการดูแลตนเอง เชน เครื่องวัดความดันโลหิต 

เครื่องวัดระดับนํ้าตาลในเลือก หรือวิธีการในการควบคุมอาหาร โดยสามารถประเมินผลสําเร็จดวย

ตนเองอยางสมํ่าเสมอ 

     2.2 การออกแบบระบบบริหารหรือทบทวนระบบการดูแล (Delivery System Design/Re-

orient Health Services) ดําเนินการวางแผนพัฒนากิจกรรมในการบริการท่ีมีอยูเดิมใหดียิ่งขึ้น พรอมกับ

สอดแทรกกิจกรรมท่ียังไมเคยมีการดําเนินการ โดยจัดเวทีระดมแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสาน

ความรรวมมือของทุกฝาย ท้ังผูใหบริการ ผูรับบริการ และผูเชี่ยวชาญ เพื่อถายทอดแนวคิดและวิธี

ปฏิบัติท่ีเก่ียวของใหรับทราบและเขาใจตรงกัน เกิดความรวมมือและมีแนวทางปฏิบัติเหมือนกัน โดย

พัฒนากิจกรรมในสถานบริการทางสุขภาพแตละระดับ ไดแก 1) พัฒนาระบบ One-Stop Service ใน

การบริหารทางสุขภาพ กําหนดขั้นตอนการใหบริการเริ่มจากการตรวจประเมินสภาพรางกาย การตรวจ

ทางหองปฏิบัติการตามกําหนด การตรวจรักษาการใหคําปรึกษา และการรับยาตานไวรัส 2) พัฒนา

กระบวนการกลุมเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูและชวยเหลือเก้ือกูลกัน ถายทอดประสบการณของผูปวย

ดวยกันเอง เพื่อเสริมความรู  ความเขาใจ สรางแรงจูงใจและการกระตุนใหเกิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในการดูแลลตนเองใหดียิ่งขึ้น ซ่ึงบุคลากรทางสุขภาพจะเปนเพียงผูสนับสนุนใหกลุมเกิด

การพูดคุยแลกเปล่ียนอยางเหมาะสมและเกิดประโยชนสูงสุด เปนผูจัดเตรียมแกนนําผูติดเชื้อหรือจิต

อาสาท่ีสามารถเปนตนแบบในการสอนหรือสาธิตวิธีการดูแลตนเอง เพื่อสรางความภูมิใจแกผูติดเชื้อ

หรือจิตอาสาท่ีสามารถเปนตนแบบในการสอนหรือสาธิตวิธีการดูแลตนเองใหแกวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอ

วีและผูปวยเอดส โดยคัดเลือกผูท่ีมีปญหาและผูท่ีเปนตัวอยงท่ีดีมาทํากลุมรวมกันอยางสทํ่าเสมอ 

กําหนดจํานวนผูเชารวมและระยะเวลาตามความเหมาะสม ซึ่งตองเตรียมการท้ังสถานท่ี บุคลากร 

เทคโนโลยี เครื่องมือ และขอมูลใหเรียบรอย ประเมินผลวิเคราะหปญหาและอุหสรรคหลังจากการ

ปฏิบัติเพื่อสะทอนผลการปฏิบัติและหาวิธีแกไข 3) พัฒนาระบบการดูแลอยางตอเน่ือง โดยพัฒนา

ระบบการเยี่ยมบาน โดยเจาหนาท่ีแกนนําผูติดเชื้อและจิตอาสา 4) พัฒนาแนวทางดําเนินการในขั้นตอน

ตางๆ (Practice Guideline) เชน แนวทางการเริ่มยาตานไวรัส แนวทางการใหคําปรึกษา แนวทาง

กระบวนการกลุม โดยจัดทําชุดกิจกรรมสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของวัยรุนท่ีติดเชื้อเอช
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ไอวีและผูปวยเอดส 5) พัฒนาดานการฝกอาชีพ สงตอชวยเหลือทางเศรษฐกิจและสังคมตามเหมาะสม 

เชน แนะนําสถานฝกอาชีพท่ีเหมาะสมกับความถนัดของแตละคน 

      2.3 การพัฒนาระบบสารสนเทศทางคลินิก จักทําฐานขอมูลทางคลินิกเพื่อสรางระบบการ

เชื่อมตอในการดูแลวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในสถานบริการทางสุขภาพแตละระดับ โดย

การจัดทําบัญชีรายชื่อของวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ประวัติการตรวจรักษาและประวัติการ

ดูแลตนเอง มีการประสานงานกับแผนกตาง ๆ ท่ีเก่ียวของท้ังในและนอกสถานบริการทางสุขภาพ ให

จัดระบบการไหลเวียนและสงตอแฟมขอมูลใหสอดคลองกับรูปแบบการบริการของแตละหนวยงาน 

รวมท้ังกําหนดระยะเวลาการสงรายงานประจําเดือนเพื่อเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหและบันทึกขอมูล

ตามตัวชี้วัด เพื่อสงผลท่ีไดจากโรงพยาบาลไปสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 9 ตามลําดับ 

 ผลการประเมินผลรูปแบบการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง

ของวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ผูวิจัยขอนําเสนอผลการประเมิน ดังน้ี 

  1. การจัดการส่ิงแวดลอมทางกายภาพ มีการจัด “หนวยใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพ: คลินิก

เพื่อนใจวัยรุนและเยาวชน” โดยใชสถานบริการทางสุขภาพเปนตนแบบในการจัดสิ่งแวดลอมทาง

กายภาพ สามารถนําไปประยุกตใชท่ีบานหรือในชุมชนท่ีอาศัย โดยมีสภาพแวดลอมและบรรยากาศท่ี

เอ้ือตอการเรียนรูและสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมสําหรับวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวี

และผูปวยเอดส เชน มีความเปนสวนตัว สภาพแวดลอมและบรรยากาศอบอุนผอนคลาย และมีสื่อ

ประกอบในการเรียนรูตางๆ โดยสรางความพึงพอใจ สําหรับวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสและ

บุคลากรทางสุขภาพท่ีใหบริการ 

2. การจัดการสิ่งแวดลอมทางสังคม แบงออกเปน 

   2.1 มิติของตัววัยรุน กลุมตัวอยางมีระดับความสามารถในการดูแลตนเองหลังดําเนินการ

ตามรูปแบบการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองสูงขึ้น อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) โดยความสามารถในการดูแลตนเองดานสุขภาพท่ัวไปสูงท่ีสุด รองลงมา คือ ดาน

การใชยาตานไวรัส ดานสังคมและส่ิงแวดลอม ดานสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ และดาน

โภชนาการ ตามลําดับ มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองไปในทางท่ีดีมากขึ้น และมีสวนรวม

ในการกําหนดเปาหมายและแนวทางตัดสินใจในการดูแลตนเองรวมกับแพทยหรือบุคลากรทางสุขภาพ

ท่ีชัดเจนมากขึ้น และมีการแกไขปญหารวมกัน โดยประเมินจากสมุดบันทึกประจําตัว 

2.2 มิติของสถานบริการทางสุขภาพ มีการพัฒนาชุดกิจกรรมสงเสริมความสามารถในการ

ดูแลตนเองของวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีมีความเฉพาะเหมาะสมสําหรับวัยรุนท่ีติดเชื้อ
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เอชไอวีและผูปวยเอดสมากขึ้น มีเน้ือหาครอบคลุมแนวทางการเริ่มยาตานไวรัส แนวทางการให

คําปรึกษา แนวทางกระบวนการกลุม แนวทางการดูแลดานจิตใจและสังคม และแนวทางการเปดเผยผล

การติดเชื้อ 

แนวทางสงเสริมการใชยาตานไวรัส และแนวทางการสงตอ โดยสํานักงานควบคุมโรคท่ี 9 

และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถรวมกันจัดต้ังคณะกรรมการดําเนินงานดานโรคเอดสใน

วัยรุนระดับจังหวัดและระดับอําเภอ ซึ่งกําหนดบทบาทหนาท่ีชัดเจน ประกอบดวย ตัวแทนจาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ และทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลทุกแหง โดยโรงพยาบาล

อุตรดิตถรับผิดชอบเปนโรงเรียนแมขาย เริ่มดําเนินการท่ีโรงพยาบาลชุมชนนํารอง 4 แหง ไดแก 

โรงพยาบาลพิชัย โรงพยาบาลตรอน โรงพยาบาลทาปลา และโรงพยาบาลลับแล มีการประสานงาน 

เพื่อความตอเน่ืองในการดูแล นิเทศติดตามประเมินผลการดําเนินงานและการจัดกิจกรรมตางๆ ท้ังใน

และนอกสถานบริหารทางการแพทย เพื่อความสะดวกในการติดตามเปนรายบุคคล สามารถใชขอมูล

เพื่อวิเคราะหภาวะการเจ็บปวยและประสานกับทีมสหวิชาชีพในการวางแผนการดูแลหรือชวยเตือน

ไมใหละเลยการดูแลหรือการรักษาท่ีจําเปน เชน การตรวจทางหองปฏิบัติการตามกําหนดซึ่งระบบ

ฐานขอมูลทางคลินิกสามารถนํามาวิเคราะหตามตัวชี้วัดได เชน ผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม แนวโนมการ

ดื้อยา ภาวะแทรกซอนท่ีพบบอย หรือพฤติกรรมทางเพศ ตลอดจนนําไปใชประโยชนในการเปนขอมูล

ดานการปองกัน การเฝาระวัง และสงเสริมสุขภาพได 
 

อภิปรายผล 

ตนแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง เปนการนําองคความรูจากงานวิจัยมาสังเคราะหใหเปน

รูปธรรมท่ีชัดเจนและเกิดประโยชนในทางปฏิบัติ ดังน้ัน การพัฒนารูปแบบการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อ

สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีบูรณาการแนวคิด

การจัดการสิ่งแวดลอมกับตนแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง จึงเปนการนําปจจัยท่ีสงผลตอ

ความสามารถในการดูแลตนเองของวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมาสรางระบบในการจัดการ

สิ่งแวดลอมทางกายภาพท่ีสําคัญ คือ ส่ิงแวดลอมทางสังคม เพื่อทําใหเกิดความรวมมือกันของทีมสห

วิชาชีพในการดูแลวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสอยางครบวงจรและเหมาะสมกับการบริการ

ทางสุขภาพของจังหวัดอุตรดิตถสงเสริมการเรียนรูแบบมีสวนรวมของวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดส นําไปสูการวางแผนและการปฏิบัติเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองใหดีขึ้น โดย

คํานึงถึงความสามาระท่ีพัฒนาและปฏิบัติไดจริงสงผลใหวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสไดรับ

การดูแลและสรางเสริมสุขภาพใหเหมาะสมตามวัย ไดรับการสงเสริมทักษะท่ีจําเปนในการดําเนินชีวิต

ในสังคม โดยใหบริการดูแลจัดกิจกรรมสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองอยางครบวงจรแบบ 
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One-Stop Service บริการขอมูลขาวสาร ใหคําปรึกษาและประเมินผลดานตาง ๆ รวมถึงมีระบบการสง

ตอกรณีท่ีพบปญหาซับซอน เชน ปญหาการดื้อยาและจําเปนตองใชยาตานไวรัสท่ีมีความซับซอนของ

สูตรยาจะสงตอไปยังสถานบริการทางสุขภาพท่ีเหมาะสม จากการพัฒนารูปแบบการจัดการ

สิ่งแวดลอมไดเกิดการพัฒนาท่ีเพิ่มขึ้นและสามารถดําเนินการไดผลดีในระดับหน่ึง ไดแก การจัด

สถานท่ีใหบริการ การอบรมเชิงปฏิบัติการ การเยี่ยมบาน การใหคําปรึกษา และการจัดเวทีแลกเปล่ียน

ความคิดเห็นระหวางบุคลากรทางสุขภาพและผูท่ีเก่ียวของ อยางไรก็ตามยังคงพบปญหาและอุปสรรค

ในการดําเนินการ ไดแก กระบวนการกลุม เน่ืองจาก วัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสสวนใหญยัง

เปนนักเรียนนักศึกษาจึงทําใหการเขารวมเปนไปคอยขางยาก แตท้ังน้ี การทําใหเกิดความรวมมือของ

สถานบริการทางสุขภาพในระดับชุมชนในการนํารูปแบบการจัดการสิ่งแวดลอมไปใชในกระบวนการ

กลุม ซึ่งนับวาเปนการขยายขอบเขตการดูแลวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสไปสูระดับชุมชน 

ท้ังน้ี ควรมีการประสานความรวมมือกับองคกรเอกชนหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เน่ืองจาก

องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีอํานาจกําหนดนโยบาย วางแผนดําเนินงาน และติดตามประเมินผลการ

ดําเนินงานในระดับชุมชนไดดี เชน การสงเสริมอาชีพ การจัดต้ังกองทุนเอดส หรือจัดต้ังเครือขาย

ประสานงานเอดส (สาลินี ไทยธวัช. 2543: 72) การนํารูปแบบการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริม

ความสามารถในการดูแลตนเองของวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมาใช พบวาสามารถพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเองของวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสไปในระดับสูงขึ้น เน่ืองจาก 

วัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสสวนใหญเปนผูปวยดวยโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมท่ีจําเปนตองใช

กลยุทธในการดําเนินการเพื่อใหการรักษามีประสิทธิภาพตอเน่ืองและสมํ่าเสมอแมวาปจจุบันจะมีการ

พัฒนาแนวทางหรือตัวยาในการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Cutlter CJ., Arnold RC. 1988) และถา

ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสตํ่าก็จะทําใหดื้อยาซึ่งเปนสาเหตุสําคัญท่ีสงผลกระทบตอความ 

สําเร็จและความตอเน่ืองในการรักษา ทําใหการรักษาดวยยาตานไวรัสในระยะยาวไมประสบ

ความสําเร็จนําไปสูการเสียชีวิตท่ีรวดเร็วยิ่งขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค. 2554) ดังน้ัน 

การจัดการสิ่งแวดลอมซึ่งเปนกระบวนการท่ีสัมพันธกับความเชื่อดานสุขภาพ การตรวจรักษา และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การตรวจรักษา และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จึงเปนกระบวนการท่ี

สามารถจัดการกับพฤติกรรมสุขภาพและเหมาะสมในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ

วัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส เน่ืองจาก เม่ือบุคคลไดรับการสงเสริมใหไดรับแหลงประโยชน

หลักดานขอมูลท่ีสําคัญและมีผลตอการเสริมสรางความสามารถของตนเองจะทําใหมีความม่ันใจท่ีจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมหรือหลีกเล่ียงพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมไดอยางมีเปาหมาย 
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(Bandura A. 1997) สงผลใหความสามารถในการดูแลตนเองของวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

สูงขึ้น สามารถดําเนินชีวิตในสังคมและสิ่งแวดลอมอยางมีคุณภาพตอไป 
 

ขอเสนอแนะ 

 การดูแลวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสใหมีความครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ควร

พิจารณายึดตามสภาพปญหาและบริบทของแตละพื้นท่ีเปนหลัก สรางการมีสวนรวมของทุกภาคสวนท่ี

เก่ียวของเพื่อใหไดมาซึ่งรูปแบบท่ีสามารถตอบสนองตอการแกไขปญหาและความตองการของแต

พื้นท่ีโดยตองติดตามและประเมินผลอยางตอเน่ืองในระยะยาว เพื่อนําผลท่ีไดมาพิจารณาหาขอสรุป 

คนหาปญหาหรืออุปสรรครวมกัน และพัฒนารูปแบบการดูแลวัยรุนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ี

เหมาะสมตอไป 
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