
 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคเอดส (AIDS) หมายถึง กลุมอาการของโรคที่เกิดจากภาวะภูมิคุมกันของรางกาย
บกพรอง ซ่ึงเปนโรคที่เร้ือรังและรุนแรง เมื่ออยูในระยะปรากฏอาการจะมีผลกระทบตอรางกาย 
ทุกระบบคือ มีฝาขาวหรือเชื้อราในปาก บริเวณกระพุงแกม เพดานปาก และคอ ตอมน้ําเหลืองโต
บริเวณคอ รักแร และขาหนีบ เปนงูสวัด หรือแผลเริมชนิดลุกลาม มีอาการเจ็บปวยเร้ือรังนานเกิน 
 1 เดือน โดยไมทราบสาเหตุ เชน มีไข ทองเสีย ผิวหนังอักเสบ น้ําหนักลดมากกวารอยละ 10 ของ
น้ําหนักตัว (เกียรต ิรักษรุงธรรม, 2541) ในปจจุบันยังไมมีวิธีที่จะรักษาโรคเอดสใหหายขาดได การ
บําบัดรักษาผูปวยโรคเอดสในขณะนี้มีแนวทางดําเนินการหลาย ๆ อยางพอสรุปได ดังนี้ คือ 1) การ
ใชยาปองกันและรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสโดยการใหยาระยะเริ่มแรก (primary prophylaxis) เมื่อ
ภูมิคุมกันในรางกายลดลงเพื่อปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส เชน ปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมซิสติส 
คารินิไอ (pneumocystis carinii) การติดเชื้อราแคนดิดาในหลอดอาหาร (esophageal candidiasis) 
เปนตน (วิวัฒน โรจนพิทยากร และ ทวีทรัพย ศิรประภาศิริ, 2545) 2) การใชยายับยั้งการแบงตัวของ
ไวรัสเอดส ไดแก การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ซ่ึงใชสูตรการรักษาแบบสามชนิดพรอมกัน 
(triple therapy) (ขวัญชัย ศุภรัตนภิญโญ, 2547) 3) การดูแลสุขภาพดวยทางเลือกอื่นเปนการรักษา
และสงเสริมสุขภาพแกผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสอีกทางหนึ่ง ไดแก การสงเสริมดาน
โภชนาการ การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การฝกบริหารจิต การใชสมุนไพรและแพทยทางเลือก 
(กองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 4) การรักษาสภาพทางจิตใจ
ของผูปวย ประกอบดวย การใหคําปรึกษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส การสนับสนุนทางดาน
จิตใจตอผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส รวมทั้งครอบครัว และการใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับโรค 
วิธีการปฏิบัติตนที่เหมาะสม การหยุดยั้งหรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เส่ียงตอการรับเชื้อเพิ่ม หรือ
แพรกระจายเชื้อไปสูผูอ่ืน การปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวันเปนตน (สํานักพัฒนาสุขภาพจิต กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
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การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสเปนวิธีการหนึ่งในการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสในปจจุบัน ยามีผลในการยับยั้งการแบงตัวของเชื้อเอชไอวีในรางกายของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดส โดยมีการควบคุมจํานวนเชื้อเอชไอวีในรางกายใหมีจํานวนนอยที่สุด และนานที่สุด เพื่อให
รางกายไดมีโอกาสสรางภูมิคุมกันขึ้นมาใหมจนอยูในระดับปกติ เพื่อทําหนาที่ในการกําจัด และ
ควบคุมเชื้อโรคตางๆเหมือนปกติ ซ่ึงเปนการปองกันการติดเชื้อโรคฉวยโอกาส หรือไมทําให 
ปวยดวยโรคเอดส (สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข, 2546) การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส เปนการรักษาตอเนื่องตลอดชีวิต 
 และประสิทธิภาพของการรักษา ขึ้นอยูกับความครบถวน และตอเนื่องในการรับประทานยาอยาง
สม่ําเสมอ เปนปจจัยสําคัญ ที่จะชวยทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีรางกายแข็งแรงขึ้น 
และสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ (สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2547)  

 อยางไรก็ตามการไดรับยาตานไวรัสเอดสอาจสงผลกระทบตอผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส ในดานตางๆ คือ 1) ดานรางกาย ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสตองเผชิญตออาการ
ขางเคียงของยาในระยะแรกของการไดรับยาตานไวรัสเอดส เชน มีผ่ืนขึ้นตามผิวหนัง การอักเสบ
ของเยื่อบุตางๆ ปลายประสาทอักเสบ คล่ืนไส อาเจียน เบื่ออาหาร นอกจากนี้การกินยาเปนระยะ
เวลานานก็มีโอกาสไดรับผลกระทบจากผลขางเคียงของยาจากการกินยาไดสูง เชน การมีภาวะ
ไขมันในเลือดสูง ไขมันฝอในสวนตางๆ ของรางกาย การทํางานของตับ หรือเม็ดเลือดผิดปกติ การ
เกิดปลายประสาทอักเสบ และภาวะคั่งของกรดแลคติค เปนตน (วิวัฒน โรจนพิทยากร และ ทวีทรัพย 
 ศิรประภาศิริ, 2545) รวมทั้งการเกิดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรค การเสื่อมสภาพ
ของอวัยวะตางๆในรางกายกอนการเริ่มยาตานไวรัสเอดส (สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 2) ผลกระทบดานสังคม พบวาผูติด
เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีรับยาตานไวรัสเอดสบางรายไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ตองเปน
ภาระใหคนในครอบครัว หรือตองไดรับการชวยเหลือจากผูอ่ืนตลอด สูญเสียบทบาทหนาที่ของ
ตนเอง ทําใหรูสึกตนเองเปนภาระตอผูอ่ืน 3) ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ จากการที่ผูติดเชื้อ 
เอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสมีรางกายแข็งแรงขึ้น จากการรับประทานยา 
 แลวสามารถประกอบอาชีพได ทําใหตองหยุดงาน หรือลางานเพื่อมารับยา ทําใหขาดรายได และ
บางรายยายที่ทํางานไปอยูตางจังหวัด ทําใหมีคาใชจายสูงในการเดินทางเพื่อมารับยา ทําใหเกิด
ความเบื่อหนายไมมารับยาตามนัด (สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2547) 4) ผลกระทบทางดานจิตใจ พบวา ถึงแมวาจะไดรับ
การกินยาตานไวรัสเอดสแลว แตภาพลักษณคือ ยังเปนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสซ่ึงเปน 
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ตราบาปยากที่จะลบเลือน (บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2540) จากการศึกษาอาการและการจัดการกับอาการ
ของผูที่ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี ในโรงพยาบาลศูนยเขตภาคใตของ สุดจิตร แกวมณี, ประณีต 
สงวัฒนา, และ อุษณีย เพชรรัชตะชาติ (2549) พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสที่ไดรับยาตาน 
ไวรัสเอดส มีความกังวลใจเกี่ยวกับรูปราง หนาตา และผิวพรรณที่เปลี่ยนไป และกังวลใจกลัวเพื่อน
บานและสังคมรับรูและไมยอมรับ จึงทําใหเกิดปญหากับผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสที่ไม
เปดเผยตนเองตอคนรอบขาง เชน กลัวคนอื่นรูจนตองขาดยาในบางมื้อ หรือการปดบังคนรอบขาง
จนไมสามารถรับประทานยาได ไมมารับยาตามนัด เมื่อเกิดปญหาในการรับประทานยาจึงไมกลาบอก
ความจริงแกผูใหการปรึกษา เนื่องจากกลัวถูกตําหนิ หมดกําลังใจที่ตองรับประทานยาตอเนื่องตลอด
ชีวิต แตยังไมเห็นผลการรักษา หรืออาการยังไมดีขึ้น การปดบังความจริงตอคูสมรส ไมใหคูสมรส
ทราบวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี จึงมีปญหาในการกินยาตานไวรัสเอดส อยางเปดเผย จากผลกระทบ
และความรูสึกดังกลาว จะนํามาซึ่งความรูสึกวิตกกังวล รูสึกผิด ซึมเศรา รูสึกมีคุณคาในตัวเองลดลง 
ส้ินหวัง ทอแท หลีกหนี แยกตัว (สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคมุ
โรค  กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 5) ผลกระทบทางจิตวิญญาณ จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับมิติ
ทางจิตวิญญาณนั้น พบวาภาวะเหนือตนเองมีความเกี่ยวของกับมิติดานจิตวิญญาณ จึงทบทวน
วรรณกรรม และพบวา ผูสูงอายุ ผูเจ็บปวยเรื้อรัง ผูปวยระยะสุดทายของโรค จะไดรับผลกระทบทาง
จิตวิญญาณ เนื่องจากภาวะเหลานี้จะสรางความรูสึกสูญเสียการรับรูคุณคาในตนเอง รูสึกขาด
ความมั่นคงในการดําเนินชีวิตมีความทุกข รูสึกทอแท ส้ินหวัง มีความหมกมุนเกี่ยวกับความเจ็บปวย 
และขาดแรงจูงใจในการดําเนินชีวิตได ทําใหไมสามารถดึงศักยภาพที่มีอยูในตนเองออกมาใชใน
การแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และ วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2539) ผูติดเชื้อ 
เอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส นับไดวาเปนผูที่ประสบเหตุการณ
วิกฤตในชีวิตเชนกัน เนื่องจากเปนโรคที่เรื้อรังและรุนแรง ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ตอง
ไดรับการรักษาตอเนื่อง ตลอดชีวิต ประสิทธิภาพของการรักษาขึ้นอยูกับความครบถวน และ
ตอเนื่องในการกินยาอยางสม่ําเสมอ ตองเผชิญกับอาการขางเคียงจากการใชยาทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาว มีการปดบังความเจ็บปวยของตนเองตอคนรอบขาง ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกทอแท    
ขาดกําลังใจในการดําเนินชีวิต (สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2547) ซ่ึงจากการศึกษาของสุดจิตร แกวมณี, ประณีต สงวัฒนา, และ 
อุษณีย เพชรรัชตะชาติ (2549) พบวากลุมตัวอยางที่ศึกษา รอยละ 38.4 มีความหวาดกลัวความทุกข
ทรมานที่เกิดขึ้นกับตนเองจากการเปนโรคติดเชื้อเร้ือรัง ไมมั่นใจในอนาคตของตนเอง รูสึกสูญเสีย
การรับรูคุณคาในตนเอง รูสึกขาดความมั่นคงในการดําเนินชีวิต มีความทุกข มีความกังวลใจ
เกี่ยวกับความเจ็บปวย  
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จากการที่ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสตองเผชิญกับปญหา 
และภาวะคุกคามดังกลาว อาจทําใหตองแสวงหาที่พึ่ง และที่ยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจเพื่อรับกับ 
สถานการณที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได และพบวามีผูปวยจํานวนมากที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังหรือ
รายแรงที่สามารถดําเนินชีวิตอยูไดอยางมีความสุขโดยการอยูเหนือความเปนตัวตน ดวยการคนหา
ความหมาย และเปาหมายของชีวิตจากแหลงประโยชนที่มีอยูทั้งจาก ภายใน ภายนอกตนเอง และ
ดานกาลเวลาชวยใหอยูเหนือความทุกขทรมานของตนเอง เรียกวา ภาวะเหนือตนเอง (Reed, 1991b) 

ภาวะเหนือตนเอง เปนแนวคิดหนึ่งของมิติดานจิตวิญญาณ ซ่ึงจะชวยใหผูปวยเผชิญตอ
ความทุกขทรมานทั้งดานรางกาย และจิตใจจากการเจ็บปวย และดํารงความมีคุณคาแหงตน ซ่ึงจาก
แนวคิดของรีด (Reed, 1991b) ภาวะเหนือตนเองประกอบดวย 1) แหลงประโยชนภายในที่สามารถ
นํามาใชในการเผชิญสถานการณหรือการแสดงออกทางพฤติกรรม เชน การทํากิจกรรมที่สนใจ การ
ทํางานที่ชอบ การทองเที่ยว เปนตน 2) แหลงประโยชนที่อยูภายนอกตนเอง เชน การมีปฏิสัมพันธ
กับบุคคลอื่น หรือส่ิงแวดลอม การยอมรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่น การบําเพ็ญประโยชนตอ
สังคม เปนตน 3) ภาวะเหนือตนเองดานกาลเวลา โดยการระลึกถึงประสบการณที่พึงพอใจในชีวิต 
ที่ผานมา และสามารถคาดการณวาจะเกิดเหตุการณใดขึ้นในอนาคตที่คาดหวังไวมาผสมผสานกัน 
เพื่อเลือกวิธีที่ดีที่สุดสําหรับใชในการเผชิญกับเหตุการณในปจจุบัน ซ่ึงจากการศึกษาของโควอรด 
และ เลวีส (Coward & Lewis, 1993) พบวา ผูปวยเกยติดเชื้อเอดสมีภาวะเหนือตนเอง 3 วิธี คือ  
1) อุทิศตนในการชวยเหลือผูปวยอ่ืน เลาประสบการณการเจ็บปวยของตนเอง รวมทั้งใหความรู 
และคําแนะนําแกผูอ่ืน 2) ยอมรับสภาพของตนเอง ซ่ึงไมสามารถเปลี่ยนแปลงได 3) การกําหนด
วิธีการในการเผชิญปญหาตางๆ ทําใหเกยมีชีวิตที่สุขสบาย และมองชีวิตอยางมีความหมายขึ้น 
สอดคลองกับการศึกษาของสายพิณ เกษมกิจวัฒนา และ วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช (2539) ที่ไดศึกษา
ภาวะเหนือตนเองความมีคุณคาในตนเอง  และสุขภาพจิตของผูปวยที่ติดเชื้อเอดสในผูปวยที่ 
มาตรวจที่คลินิกอิมมูนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยพบวา ผูปวยเอดสที่มีประสบการณภาวะ 
เหนือตนเองสูงจะมีโลกทัศนในการมองชีวิตที่กวางขึ้นไมหมกมุนคิดถึงแตความเจ็บปวยของตนเอง
เพียงอยางเดียว สามารถควบคุมอารมณของตนเองไดมากขึ้น จึงทําใหสามารถลดความวิตกกังวล 
อารมณซึมเศรา รับรูถึงการมีคุณคาในตนเอง และจากผลการศึกษาของอัมเรศน ชาวสวนกลวย  
และ รุจิพร เทพอัมพันธ (2539) ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูตอการดูแล ดานจิตสังคม 
ความหวัง และภาวะเหนือตนเองในผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาทางศัลยกรรมโรงพยาบาลมหาราช
เชียงใหม พบวา ผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาทางศัลยกรรมมีความหวัง ภาวะเหนือตนเอง และการ
รับรูตอการดูแลดานจิตสังคมสูง การรับรูตอการดูแลดานจิตสังคมมีความสัมพันธทางบวก กับภาวะ
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เหนือตนเองของผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาทางศัลยกรรม และความหวัง มีความสัมพันธทางบวก
กับภาวะเหนือตนเองของผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาทางศัลยกรรม  

ดังนั้นผูศึกษาจึงตองการศึกษาภาวะเหนือตนเองในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่
ไดรับยาตานไวรัสเอดส เนื่องจากมีความเกี่ยวของในการดําเนินชีวิต ภายใตสถานการณที่ไม
สามารถหลีกเลี่ยงได เพื่อตองการทราบวาบุคคลเหลานี้มีภาวะเหนือตนเองอยางไร จากการที่
กลายเปนการเจ็บปวยที่เร้ือรังที่ถูกตีตราจากสังคม และไมสามารถรักษาใหหายขาดได และการสื่อ
ถึงความตายจากการเจ็บปวย การรักษาเปนการรักษาตอเนื่องตลอดชีวิต และประสิทธิภาพของการ
รักษาขึ้นอยูกับการเครงครัดในการรับประทานยาเปนปจจัยสําคัญ หากมีการรับประทานยาไม
ถูกตอง ไมสม่ําเสมอ หรือไมตอเนื่องจะสงผลใหเกิดความลมเหลวในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 
(สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2547) เปดโอกาสใหเชื้อเอชไอวีเกิดการดื้อยา  ซ่ึงผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ดื้อยา 
ก็จะรักษาดวยยาสูตรนั้นๆไมไดผล ทําใหตองเปลี่ยนไปรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสสูตรที่สูงขึ้น 
 ซ่ึงมีความยุงยากในการรับประทาน และมีอาการขางเคียงที่รุนแรงมากขึ้น นอกจากนี้การดื้อยายัง
ทําใหประสิทธิภาพของการรักษาลดลงทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ดื้อยามีความเสี่ยงตอ
การติดเชื้อโรคฉวยโอกาสตางๆ มากขึ้น รวมทั้งยังมีโอกาสเกิดการแพรเชื้อเอชไอวีที่ดื้อยาจากผูติด
เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ดื้อยาไปสูผูอ่ืนอีกดวย (Little & Routy, 2002 ) หากผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดสเหลานี้ มีประสบการณของภาวะเหนือตนเองสูงไมวาจะดวยวิธีใดก็ตาม จะสงผลให
รูสึกวาตนเองมีคุณคา มีกําลังใจและมีความหวังในการดําเนินชีวิต ไมหมกมุนคิดถึงแตความ
เจ็บปวยของตนเองเพียงอยางเดียว และมีความเขมแข็งในการดําเนินชีวิต มีความสามารถในการ
เผชิญกับปญหา อุปสรรค และความยุงยากของชีวิตยอมรับสภาพที่เปนอยู และมีเปาหมายในการ
ดําเนินชีวิต และสามารถที่จะรับประทานยาตานไวรัสเอดสไดอยางตอเนื่องตามแผนการรักษา 

โรงพยาบาลกําแพงเพชร เปนโรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่งที่ใหบริการเกี่ยวกับโครงการ 
ยาตานไวรัสเอดสในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส เริ่มใหบริการคลินิกยาตานไวรัสเอดสตั้งแต 
ป พ.ศ. 2545 จนถึงปจจุบันโดยเปดใหบริการทุกวันพุธ เวลา 13.00-16.00 น โดยทีมสหสาขา 
ประกอบดวยแพทย เภสัชกร พยาบาลแผนกผูปวยนอก พยาบาลผูใหการปรึกษา และพยาบาลแผนก
เวชกรรมสังคม ใหบริการแบบเสร็จสมบูรณในจุดเดยีว (one stop service) ปจจุบันมีผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดส ในโครงการยาตานไวรัสเอดสที่รับประทานยาทั้งหมดจํานวน 143 คน จากผูที่เขารวม
โครงการ ทั้งหมดจํานวน 231 รายโดยมีผูที่เสียชีวิตขณะรับประทานยารอยละ 8.4 หยุดกินยา โดย
ไมทราบสาเหตุ รอยละ 4.2 ยายไปรับการรักษาที่อ่ืน รอยละ 5.5  ขอถอนตัวออกจากโครงการ รอยละ
1.3 ผูปวยที่รับประทานยาแลวระดับคาภูมิคุมกันในรางกาย (CD4) ไมเพิ่มขึ้น หรือลดต่ําลง 

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



 6 

หลังกินยาตั้งแต 6 เดือนขึ้นไปรอยละ 6.9 นอกจากนี้พบวามีอาการแพยารุนแรงรอยละ 1.3 หลัง
รับประทานยาตานไวรัสเอดส ตั้งแต 1 ปขึ้นไป พบผูปวยเอดสมีไขมันในเลือดสูงกวาคาปกติ 
รอยละ 4.76 (ทะเบียนโครงการยาตานไวรัสเอดส สําหรับผูใหญโรงพยาบาลกําแพงเพชร, 2548) 
นอกจากนั้นยังพบมีปญหาผูปวยไมอยากเปดเผยตัว ไมอยากมารับยาในคลินิกตามเวลานัดเนื่องจาก
กลัวคนรูวาติดเชื้อ มีปญหาในการเดินทางมารับยาเนื่องจากบานอยูไกล หรือบางคนไปทํางาน
ตางจังหวัดไมสามารถรับยาตามนัดได บางรายไมสามารถชวยเหลือตัวเองได เนื่องจากเกิดภาวะ
เสื่อมสภาพของรางกายกอนการเริ่มกินยา เชน เดินไมไดจากขาออนแรง ตาพรามัวมองไมชัด 
 หูไมไดยินเสียง ตองใหญาติพามาโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังมีผลขางเคียงจากการรับประทานยาที่
พบบอย เชน ชาขา เบื่ออาหาร นอนหลับยาก แกมตอบ ไขมันที่สะโพกยุบลง (วิวัฒน โรจนพิทยากร 
และ ทวีทรัพย ศิรประภาศิริ, 2545) 

จากการประสบการณในการดูแลผูปวยกลุมดังกลาวผูศึกษาในฐานะเปนพยาบาลที่
รับผิดชอบดูแลกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสของโรงพยาบาล
กําแพงเพชร จึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงภาวะเหนือตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสที่
รับยาตานไวรัสเอดสในโรงพยาบาลกําแพงเพชร เพื่อนําผลของการศึกษาไปเปนขอมูลพื้นฐานใน
การวางแผนชวยเหลือ ดูแลใหคําปรึกษา แนะนํารายบุคคล หรือทํากลุม เพื่อสงเสริมใหผูติดเชื้อ 
เอชไอวีและผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอดสทั้งรายเกา รายใหม ไดมีการพัฒนาภาวะเหนือตนเอง
โดยการคนหาความหมาย และเปาหมายของชีวิตจากแหลงประโยชนตางๆ ซ่ึงจะสงผลตอไปไดถึง
การมีสุขภาพจิตที่ดี รูสึกตนเองมีคุณคา มีทัศนคติที่ดีตอตนเองและผูอ่ืน ยอมรับกับสภาพความ
เจ็บปวยที่ตองเผชิญอยู มีทัศนคติที่ดีตอการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่อง มีสุขภาพ
รางกายแข็งแรง  สามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติสุข  และทําคุณประโยชนตอสังคมตาม
ความสามารถที่มีอยูตอไป 

 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 
 เพื่อศึกษาภาวะเหนือตนเองของผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอดส
ในโรงพยาบาลกําแพงเพชร 
 
คําถามการศึกษา 
 
 ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอดสในโรงพยาบาลกําแพงเพชร มีภาวะ
เหนือตนเอง อยางไร 
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ขอบเขตการศึกษา 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive  study) เพื่อศึกษาภาวะเหนือตนเอง
ของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ รับยาตานไวรัสเอดส  ในโรงพยาบาลกําแพงเพชร 
ในเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2549 

 
คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 
 

ภาวะเหนือตนเอง (self-transcendence) หมายถึง การอยูเหนือความเปนตัวตนของ
บุคคล ที่เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตจากการคนหาความหมาย และเปาหมายของชีวิตจากแหลง
ประโยชนที่อยูภายใน ภายนอกตนเอง และดานกาลเวลา ทําใหเกิดความรูสึกมีความสุขภายใน
ตัวเองในการดําเนินชีวิต มีการตระหนัก และยอมรับถึงความเปนจริงและความเปนไปของชีวิต 
ภายใตสถานการณที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลง ประเมินไดจากแบบประเมินภาวะเหนือตนเอง 
 (Self-transcendence Scale) ของรีด (Reed, 1986) แปลเปนภาษาไทยโดย สายพิณ เกษมกิจวัฒนา 
(2539) 

 
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีรับยาตานไวรัสเอดส หมายถึง ผูที่ทราบผลการตรวจ

เลือดวามีการติดเชื้อเอชไอวี และมีระดับคาภูมิคุมกันในรางกายต่ํากวา 200 เซลลตอไมโครลิตร 
หรือนอยกวารอยละ 15 หรือมีขอบงชี้วาเปนโรคเอดส ที่สมัครใจในการกินยาตานไวรัสเอดสของ
คลินิกยาตานไวรัสเอดสสําหรับผูใหญในโรงพยาบาลกําแพงเพชร ตามเกณฑการคัดเลือกผูปวย  
ในโครงการยาตานไวรัสเอดส (สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 
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