
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาภาวะเหนือตนเองของผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่

รับยาตานไวรัสเอดส ผูศึกษาไดรวบรวมเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยมีเนื้อหาสาระครอบคลุม 
ในหัวขอตอไปนี้ 

1. ความรูเกี่ยวกับ การติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส และการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  
2. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะเหนือตนเอง 
3. ภาวะเหนือตนเองในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่รับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  
 
ความรูเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดสและการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 

 
การติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส 

  
เอดส (AIDS) มาจากคําเต็มวา Acquired Immune Deficiency Syndrome หมายถึง 

 กลุมอาการของโรคที่เกิดจากภาวะภูมิคุมกันในรางกายบกพรอง อันเนื่องมาจากการที่รางกายไดรับ 
เชื้อไวรัสชนิดหนึ่งที่เรียกวา เอชไอวี (human immuno deficiency virus) เขาสูรางกายโดยติดตอได
จากการมีเพศสัมพันธกับผูติดเชื้อเอชไอวี การไดรับเลือด หรือผลิตภัณฑจากเลือด หรือจาก 
เข็มฉีดยาที่เปอนเลือดของผูติดเชื้อนี้ หรือการไดรับปลูกถายอวัยวะจากผูติดเช้ือ และยังติดตอได
จากมารดาไปยังบุตรขณะอยูในครรภ ขณะคลอด หรือจากการดื่มนมมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี 
นอกจากนี้การสัมผัสถูกเลือด หรือสารคัดหล่ังตางๆ ทางบาดแผล หรือทางอื่นที่สามารถเขาสู
กระแสเลือดของผูสัมผัส ก็เปนสาเหตุแรกของการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีได ทําใหมีการทําลายลาง
เซลลตางๆ ของรางกายโดยเฉพาะทีเฮลเปอรลิมโฟซัยท (T-helper lymphocytes) เมื่อเชื้อเอชไอวี 
เขาสูรางกายจะมีการฟกตัวอยูระยะหนึ่ง  ตอมาจะมีการเพิ่มจํานวนมากขึ้น จนสามารถทําลาย
ภูมิคุมกันในรางกายใหลดลงไปเรื่อยๆ ในที่สุดรางกายจะไมสามารถปองกันตนเองจากการติดเชื้อ
ใดๆ ได ทําใหเกิดการติดเชื้อโรคอื่นๆ แทรกซอน เกิดอาการเจ็บปวยในหลายระบบของรางกาย
รักษาไมหาย (เกียรติ รักษรุงธรรม, 2541) ปจจุบันพบวาเชื้อเอชไอวีมี 2 สายพันธุ คือ เอชไอวี-1 
และ เอชไอวี-2 โดยพบวาสายพันธุ เอชไอวี–2  มีการแพรระบาดในบางพื้นที่เทานั้นในขณะที่พบวา
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สายพันธุ เอชไอวี-1 มีการแพรระบาดไปทั่วโลก ซ่ึงรวมทั้งประเทศไทยก็พบวาสาเหตุของการเกิด
โรคเอดสสวนใหญมาจากการติดเชื้อเอชไอวี-1 (วิชัย เตชะสาธิต และสุรพล สุวรรณกูล, 2548) 

 
ลักษณะอาการของการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส 
 

ผูติดเชื้อเอชไอวีจะเกิดอาการตางๆ ของโรค 3 ระยะ ดังนี้ คือ (เกียรติ รักษรุงธรรม, 
2541)  

ระยะท่ี 1 ผูติดเชื้อเอชไอวีในระยะที่ไมปรากฏอาการ (asymptomatic HIV infection) 
การติดเชื้อเอชไอวีจะมีระยะฟกตัวประมาณ 1-6 สัปดาห ซ่ึงผูติดเชื้อเอชไอวี สวนใหญจะไมมี
อาการใดๆ ในขณะที่บางสวนอาจมีอาการของการติดเชื้อเอชไอวีในระยะเฉียบพลัน ซ่ึงเปน
ชวงเวลานับตั้งแตสัมผัสเชื้อเอชไอวีถึงระยะที่มีการสรางภูมิคุมกันในรางกาย (antibody) ตอ 
เชื้อเอชไอวี เชน มีไขเ จ็บคอ ตอมน้ําเหลืองโต หรือมีผ่ืน เปนตน โดยอาการจะหายไปภายใน 1 
สัปดาห อาการทางคลินิกมีลักษณะที่ไมจําเพาะ สวนใหญพบวามีไข ออนเพลีย เหง่ือออกมาก 
ปวดมื่อยตามตัว อุจจาระรวง คออักเสบ ตอมน้ําเหลืองโต ตั้งแต 2 บริเวณขึ้นไป มักคลําไดที่บริเวณ
ขางคอ ทายทอย ไหปลารา รักแร และขอศอก ในระยะนี้พบวาระดับภูมิตานทานในรางกาย มักอยู
ในระดับสมดุลหรือต่ํากวาปกติเล็กนอย คือมีจํานวนมากกวาหรือเทากับ 500 เซลลตอไมโครลิตร
และมักมีระดับอารเอนเอของเชื้อเอชไอวีในพลาสมา (plasma HIV RNA) นอยกวา 10,000 กอบป
ตอลูกบาศกมิลลิลิตร โดยปกติพบวามีการลดลงของระดับภูมิคุมกันในรางกาย เฉลี่ยปละ 40-60 
เซลลตอไมโครลิตร ในประเทศไทยพบวามีจํานวนของผูติดเชื้อเอชไอวีในกลุมนี้เปนสวนมากซึ่ง
เปนสาเหตุของการแพรเชื้อเอชไอวีได  

ระยะที่ 2 ผูติดเชื้อเอชไอวีในระยะที่ปรากฏอาการ (symptomatic HIV infection) ผูติดเชื้อ
เอชไอวีมีอาการอยางใดอยางหนึ่งติดตอกันเปนเวลานานไมต่ํากวา 3 เดือน ไดแก มีไขสูงเกิน 
37.8 องศาเซลเซียส เปนพักๆ หรือติดตอกัน น้ําหนักลดมากกวารอยละ 10 ของน้ําหนักเดิม  
ตอมน้ําเหลืองโต อุจจาระรวง มีเชื้อราแคนดิดาในปาก หรือชองคลอด อาจมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
ที่คอนขางรุนแรง เชน งูสวัด วัณโรคปอด ปอดอัดเสบจากเชื้อแบคทีเรีย หรืออาจมีโรคแทรกซอน  
ที่ไมใชโรคติดเชื้อ เชน ภาวะเกล็ดเลือดต่ําโดยไมทราบสาเหตุ (thrombocytopenia) ในระยะนี้พบวา
ผูติดเชื้อเอชไอวี มีระดับภูมิคุมกันในรางกาย อยูในชวง 200-499 เซลลตอไมโครลิตร และมักมี
ระดับอารเอนเอของเชื้อเอชไอวีในพลาสมาเทากับ 1,000-100,000 กอบปตอลูกบาศกมิลลิลิตร  

ระยะที่ 3 ผูติดเชื้อเอชไอวีที่แสดงอาการในระยะของโรคเอดส (AIDS) ในระยะนี้จะมี
อาการแสดงถึงภาวะภูมิคุมกันบกพรองโดยตรวจพบอาการ 1 ใน 25 อาการตอไปนี้ เชน โรคติดเชื้อรา
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แคนดิดาในหลอดอาหารหรือหลอดลม เชื้อราในสมองจากเชื้อราคริบโตคอคโคสิส (cryptococosis) 
มะเร็งปากมดลูกชนิดลุกลาม จอตาอักเสบจากเชื้อไซโตเมกกาโรไวรัส (cytomegalovirus, CMV) 
โรคสมองเสื่อมจากเชื้อเอชไอวี มะเร็งคารโปซี (kaposi’s sarcoma) วัณโรคทั้งในปอด และนอกปอด 
ปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมซิสติค คารินิไอ (pneumocystis carinii) โรคติดเชื้อโปรโตซัวทอกโซ 
พลาสโมสิส (toxoplasmosis) ในสมอง มีภาวะทุพโภชนาการอยางรุนแรง เปนตน ผูปวยเอดสใน
ระยะสุดทายมักมีระดับระดับภูมิคุมกันในรางกายนอยกวา 200 เซลลตอไมโครลิตร ผูปวยกลุมนี้มัก
มีชีวิตอยูไดประมาณ 12-18 เดือน ซ่ึงสาเหตุของการตายมักสัมพันธกับโรคเอดส โดยมีการติดเชื้อ 
ฉวยโอกาสหลายชนิดในเวลาเดียวกัน หรือแมกระทั่งในอวัยวะเดียวกัน และมักมีภาวะขาดอาหาร
อยางรุนแรง โลหิตจางภาวะสมดุลของน้ําและเกลือแรผิดปกติ ซ่ึงทําใหการทํางานของอวัยวะตางๆ 
ลมเหลว และเปนเหตุใหผูปวยโรคเอดสเสียชีวิตในที่สุด  
 
การรักษาผูตดิเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
 

การติดเชื้อเอชไอวีเปนการติดเชื้ออยางถาวรตลอดชีวิตในปจจุบันยังไมมีวิธีที่จะรักษา 
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสใหหายขาดได การบําบัดรักษาในขณะนี้มีแนวทางดําเนินการหลายๆ  อยาง
พอสรุปไดดังนี้ คือ  

1. การใชยาปองกันและรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส เปนการปองกันและรักษาโรคติด
เชื้อฉวยโอกาส โดยการใหยาระยะเริ่มแรก (primary prophylaxis) เมื่อภูมิคุมกันในรางกายลดลง
เพื่อปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส เชน ปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมซิสติส คารินิไอ (pneumocystis 
carinii) การติดเชื้อราแคนดิดาในหลอดอาหาร (esophageal candidiasis) เปนตน บางอยางหลังจาก
ใหยากําจัดโรค (induction therapy) แลวตองตอดวยยาควบคุมโรค (maintainence therapy หรือ 
secondary prophylaxis) ไปตลอดชีวิต เชน เยื่อหุมสมองและไขสันหลังอักเสบจากเชื้อราคริปโต
คอคคัสของสมอง การรักษาโรคมะเร็งที่เกิดขึ้น เชน มะเร็งคาโปซี่ (kaposi’s sarcoma) ชนิดปฐมภูมิ
ในสมอง เปนตน (วิวัฒน โรจนพิทยากร และ ทวีทรัพย ศิรประภาศิริ, 2545) 

2. การใชยาเพื่อยับยั้งการแบงตัวของไวรัสเอดส (antiviral therapy) ที่รับรองโดย 
องคการอาหารและยาของประเทศไทยซึ่งใชสูตรการรักษาแบบสามชนิดพรอมกัน (triple therapy) 
ซ่ึงคณะกรรมการการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติไดอนุมัติใหมีการใชยาตานไวรัสเอดส
ในการรักษาทั้งในโรงพยาบาลของรัฐบาลและเอกชน เนื่องจากยาตานไวรัสเอดสมีฤทธิ์ในการ
ยับยั้งการแบงตัวของเชื้อเอชไอวีในรางกาย แตไมสามารถกําจัดเชื้อเอชไอวีใหหมดไปจากรางกาย
ได และมีผลขางเคียงจากการรับประทานยา ดังนั้นการรับประทานยาตานไวรัสเอดสนี้ตองอยู
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ภายใตการควบคุมและดูแลของแพทย และมีการติดตามผลการรักษาอยางใกลชิด ซ่ึงในปจจุบัน
พบวาเปนการรักษาที่ไดผลดีที่สุดในการยืดอายุของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส รวมทั้งชวยให
ผูปวยเหลานี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถประกอบอาชีพ ปฏิบัติภารกิจตางๆ ไดตามปกติ  
ในปจจุบันมีการทดลองยาหลายตัวในกลุมที่คาดวาใหรวมไปกับยาตานไวรัสเอดสแลวจะทําให
ผลการรักษาดีขึ้น รวมทั้งการพัฒนาวัคซีนที่เหมาะสม เพื่อปองกันและรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี และ
ผูปวยเอดส  ในระยะตาง  ๆ  หรือผู เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี  ซ่ึงกําลังมีการศึกษาวิจัยทั้ง
ภายในประเทศ และตางประเทศ (ขวัญชัย ศุภรัตนภิญโญ, 2547) 

3. การดูแลสุขภาพดวยทางเลือกอื่น เปนการรักษา และสงเสริมสุขภาพแกผูติดเชื้อ 
เอชไอวีและผูปวยเอดสอีกทางหนึ่ง ไดแก การสงเสริมดานโภชนาการใหมีสุขภาพแข็งแรงโดยการ
รับประทานอาหารที่มีประโยชนครบ 5 หมู อาหารเสริม อาหารจากธรรมชาติ และอาหารปลอด
สารพิษ การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การฝกบริหารจิตไดแก การปฏิบัติสมาธิ การทําจิตบําบัด 
เพื่อใหเขาใจ หาทางออกใหกับชีวิต และสามารถเผชิญกับปญหาไดอยางมีสติ การใชสมุนไพร  
และแพทยทางเลือก ซ่ึงสมุนไพรที่นํามารักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ไดแก สมุนไพร 
ที่มีฤทธิ์ยับยั้งการแบงตัวของเชื้อไวรัสเอดส ไดแก มะระ ฟาทะลายโจร กระเทียม พลูคาว ลูกใตใบ 
สมุนไพรที่มีฤทธ์ิชวยกระตุนภูมิคุมกัน ไดแก ฟาทะลายโจร ฝร่ัง ขมิ้น ขา สมุนไพรที่มีฤทธ์ิ 
ปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส ไดแก ฟาทะลายโจร ฝร่ัง ขมิ้น ขา และการแพทยแผนไทยเปนการ
รักษาแบบหลายอยาง เชน การใชสมุนไพร อาหารเสริม ฝงเข็ม การนวด โยคะ ชีวจิต และเปนการ
บริโภคอาหารที่เรียบงาย ปลอดสารพิษแตใหคุณคากับการรักษาความสงบทางจิตใจ (กองโรคเอดส 
กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 

4. การรักษาสภาพทางจิตใจของผูปวย เนื่องจากผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส มักจะ
ประสบปญหาดานจิตใจเปนอยางมาก จากการที่ตองเผชิญจากการตีตราทางสังคม เพราะสังคมขาด
ความรูที่ดีพอในโรคนี้ และเปนโรคเรื้อรังไมสามารถรักษาใหหายขาดได เกิดความไมสุขสบาย 
ทางกายจากความเจ็บปวย มีการสูญเสียบทบาทหนาที่ของตนเองจึงตองมีการใหบริการที่จะรักษา
สภาพทางจิตใจของผูปวย การบริการดังกลาว ประกอบดวย การใหการปรึกษาผูติดเช้ือเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส การสนับสนุนทางดานจิตใจตอผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส รวมท้ังครอบครัว และ
การใหขอมูลที่ ถูกตองเกี่ยวกับโรค วิธีการปฏิบัติตนที่ เหมาะสม  การหยุดยั้งหรือหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมที่เส่ียงตอการรับเชื้อเพิ่ม หรือแพรกระจายเชื้อไปสูผูอ่ืน การปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวัน 
การอยูรวมกับผูอ่ืนในสถานที่ทํางาน ที่บาน ปญหาการมีคูครอง การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย  
การมีบุตร การตั้งครรภ การเลี้ยงดูบุตร การสงเคราะหทางดานอาชีพความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 
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การสังคมสงเคราะหโดยมี อาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย ยารักษาโรค เพื่อที่จะชวยใหสามารถ
ดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม (สํานักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
 
แนวทางในการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 
 

ยาตานไวรัสเอดส หมายถึง ยาที่มีผลในการยับยั้งการแบงตัวของเชื้อเอชไอวีในรางกาย
ของผูติดเชื้อใหลดลง ใหนานที่สุด เพื่อใหรางกายไดมีโอกาสสรางภูมิคุมกันขึ้นมาใหมจนอยู 
ในระดับปกติ เพื่อทําหนาที่ในการกําจัด และควบคุมเชื้อโรคตางๆเหมือนปกติ ซ่ึงเปนการปองกัน
การติดเชื้อโรคฉวยโอกาส หรือไมทําใหปวยดวยโรคเอดส (ขวัญชัย ศุภรัตนภญิโญ, 2547)  

กอนที่จะเริ่มยาตานไวรัสเอดส จะตองซักประวัติและตรวจรางกายผูปวยอยางละเอียด
ขอมูลบางอยางที่ควรซักประวัติเพิ่มเติมมีดังนี้ (สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง 
เพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2545)  
 1. ประวัติระยะเวลาของการติดเชื้อเอชไอวี  
 2. ประวัติอาการและอาการแสดงของโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  
 3. อาการปจจุบันที่อาจตองการการรักษากอน 
 4. ประวัติการใชยาตานไวรัสเอดสที่ผานมา 
 5. โรคที่เปนอยูเดิมที่อาจจะมีผลตอการใชยาตานไวรัสเอดส 
 6. ชั่งน้ําหนักตรวจรางกายตามระบบตาง ๆ เพื่อประเมินระยะของโรค และโรคแทรก
ซอนที่อาจจะมีหลบซอนอยูในรางกายผูปวย  
 7. การตรวจทางหองปฏิบัติการที่ควรทําทุกรายกอนการเริ่มยาตานไวรัสเอดส ไดแก 
ผลตรวจเลือดของการติดเชื้อเอชไอวี ระดับคาภูมิคุมกันในรางกาย การตรวจนับจํานวนเม็ดเลือด 
คาเอนไซมของตับ การฉายภาพรังสีทรวงอก และการตรวจอื่นๆ ที่อาจจะทําในผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสบางราย ไดแก ภาวะตับอักเสบ การทํางานของไต ไขมันในกระแสเลือด เปนตน 

 
เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาโครงการรับยาตานไวรัสเอดส 
 

ขอบงชี้ในการคัดเลือกผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสเพื่อเขาโครงการยาตานไวรัสเอดส 
มีดังตอไปนี้คือ (สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2545)  
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1. ผูปวยที่เคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนเอดสเนื่องจากมีโรคเปนขอบงชี้ ยกเวน วัณโรคปอด 
ไมวาจะมีระดับคาภูมิคุมกันในรางกาย เทาไรก็ตาม 

2. ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีระดับคาภูมิคุมกันในรางกาย ต่ํากวา 200 เซลลตอไมโครลิตร และ
มีอาการอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ 

2.1. มีฝาในปาก (oral thrust) 
2.2. มีไขเร้ือรังโดยไมทราบสาเหตุ 
2.3. มีตุมคันขึ้นตามตัวโดยไมทราบสาเหตุ  
2.4. อุจจาระรวงเรื้อรังนานกวา14 วันโดยไมทราบสาเหตุ 
2.5. น้ําหนกัตัวลดลงมากกวา 15% ภายใน3 เดอืน 

3. ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมมีอาการแตมีระดับคาภูมิคุมกันในรางกาย ต่ํากวา 200 เซลลตอ
ไมโครลิตร 

4. ไมมีประวัตกิารแพสารใดๆ ที่เปนสวนประกอบของสูตรยาที่ใชในการรักษา 
5. ไมมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการใชสารเสพติด หากยังเสพอยูควรบําบัดใหหายกอน 
6. มีความพรอมที่จะรับการรักษาอยางตอเนื่องและพรอมทีจ่ะใหตดิตามผลการรกัษาได 

 
สูตรยาตานไวรัสเอดสท่ีผู ็ปวยไดรับ 

 
ในปจจุบันการใชยาตานไวรัสเอดส (antiretroviral therapy) ในการรักษาผูที่ติดเชื้อเอชไอวี

และผูปวยเอดสนั้น มีความสําคัญอยางมาก โดยเฉพาะยาสูตร 3 ตัวขึ้นไป (highly active antiretro-
viral therapy) โดยมีเปาหมาย เพื่อยับยั้งการแบงตัวของเชื้อไวรัสเอชไอวี ซ่ึงจะสงผลใหระดับ
ภูมิคุมกันในรางกายของผูปวยกลับสูระดับใกลเคียงปกติ อันจะสงผลใหผูติดเชื้อนั้น ไมประสบกับ
ภาวะติดเชื้อฉวยโอกาส (opportunistic infection) และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีชีวิตที่ยืนยาว ซ่ึงยา
ตานไวรัสเอดสที่ใชกันอยูกันอยูในประเทศไทย ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข แบงไดเปน 
3 สูตร ดังนี้ คือ (ขวัญชัย ศุภรัตนภิญโญ, 2547) 
 สูตรที่ 1 สตาวูดีน (stavudine) + ลามิวูดนี (lamivudine) + เนวิราปน (nevirapine) หรือ  
จีพีโอเวยีร (GPO-vir) 
 สูตรที่ 2  สตาวูดีน (d4T) + ลามิวูดีน (3TC) + เอฟาวิเรนซ (efevirenz) 
 สูตรที่ 3 สตาวูดีน + ลามิวูดนี + (อินดินาเวียร (indinavir)+ ริโทนาเวียร (ritonavir)) 

สําหรับยาที่ ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ได รับยาตานไวรัสเอดสที่ใชใน 
โรงพยาบาลกําแพงเพชร จะเปนยาตานไวรัส สูตร ที่ 1 คือ สตาวูดีน (stavudine) + ลามิวูดีน 
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(lamivudine) + เนวิราปน (nevirapine) หรือ จีพีโอเวียร (GPO-vir) ยาสูตรที่ 2 สตาวูดีน (d4T) +  
ลามิวูดีน (3TC) + เอฟาวิเรนซ (efevirenz) จะใหในกรณีที่ผูปวยมีผลขางเคียงจากยา สูตร 1 และทน
ตอยาไมได เชนเปนผ่ืนแพยารุนแรง หรือมีภาวะตับอักเสบ ซ่ึงเกิดจากยา เนวิราปน ใหพิจารณา
เปลี่ยนยาจาก เนวิราปน เปนเอฟาวิเรนซ แทน (สูตร 2) ในกรณีที่แพยาเอฟาวิเรนซ เชนมีอาการ 
วิงเวียนศีรษะมาก หรือเกิดผ่ืนแพยา ควรเปลี่ยนไปใชยาอินดินาเวียร ริโทนาเวียร แทนยาเอฟาวิเรนซ 
โดยใหสตาวูดีน ลามิวูดีน คงเดิม (สูตร 3) ในกรณีที่ผูปวยเปนวัณโรครวมดวย และมีการใชยา  
ไรแฟมปซิน (rifampicin) การเริ่มยาตานไวรัส อาจพิจารณาใหยาสูตร 2 แทนยาสูตร 1 เนื่องจากยา
ไรแฟมปซิน มีปฏิกิริยาระหวางยา กับยาเนวิราปน (drug interaction) มีผลทําใหระดับยาเนวิราปน
ในเลือดลดลง จึงตองใหยาเอฟาวิเรนซ แทนยาเนวิราปน 
 
แนวทางการใหยาตานไวรัสเอดส 
 

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสรายใหม สวนใหญจะเริ่มตน
รับประทานยา สูตรที่ 1 คือ จีพีโอเวียร (GPO-vir) ซ่ึงเปนยาตานไวรัสเอดส 3 ชนิด คือ สตาวูดีน  
ลามิวูน เนวิราปน รวมอยูในเม็ดเดียวกัน มีฤทธ์ิยับยั้งการแบงตัวของเชื้อไวรัสเอชไอวี และชวยเพิ่ม
ระดับภูมิคุมกันในรางกายไดดี การรับประทานยาจีพีโอเวียรตอเนื่องกัน จะทําใหสามารถชะลอ
พัฒนาการของโรคได  และทําใหรางกายสามารถตอสูกับโรคติดเชื้อฉวยโอกาสไดอยางมี 
ประสิทธิภาพ แนวทางปฏิบัติในการกินยามีดังนี้คือ (วิวัฒน โรจนพิทยากร และ ทวีทรัพย ศิรประภาศิริ, 
 2545) 

1. การเริ่มยาครั้งแรก ควรใหผูติดเชื้อเอชไอวีกินยาแยกชนิดกอน ทั้งนี้เนื่องจากยาเนวิราปน  
มีปญหาแพยาเกิดผื่น และตับอักเสบได ดังนั้นในชวง 2 สัปดาหแรก ควรใหกินยาเปน สตาวูดีน 
1 เม็ด  วันละ 2  ครั้ง  เชา-เย็น หางกันประมาณ 12 ช่ัวโมง ยาลามิวูดีน 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น 
หางกัน ประมาณ 12 ชั่วโมง และเนวิราปน 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเชาเปนเวลา 2 สัปดาห ทั้งนี้
ใหบอกผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นแกผูปวยที่กินยาดังกลาววา อาจจะเกิดผ่ืนขึ้นได หรือตับอักเสบ
ได ถามีผ่ืนแดงเกิดขึ้นแตไมมาก ไมตองหยุดยา กินยาแกแพได ผ่ืนมักจะดีขึ้นหรือหายไปเอง แตถา
มีอาการอักเสบของเยื่อบุตารวมดวย เชน ตาแดง ริมฝปากบวม แตก เจ็บในชองปาก เปนแผล หรือ
ผิวหนังลอกเปนแผนหรือขุยทั้งตัว ใหหยุดยาและรีบมาหาแพทยทันที หรือถามีอาการคลื่นไส 
อาเจียน เจ็บชายโครงขวา ตาเหลือง ปสสาวะเขมจากดีซาน ใหหยุดยาและมาพบแพทยทันทีเชนกัน  

2. หลังจาก 2 สัปดาหแรก ใหนัดผูปวยมาติดตามการรักษา ซักประวัติ ตรวจรางกาย 
และตรวจเอนไซมของตับ ถาไมผิดปกติใหเปล่ียนยาตานไวรัส เปนจีพีโอเวียร1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 
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หลังอาหารหางกัน ประมาณ 12 ชั่วโมง ใหนัดติดตามผล และประเมินอาการทางคลีนิค และตรวจ
เอนไซมของตับ สัปดาหที่ 2 4 8 และทุก 2 เดือน ตอๆ ไป 

3. ในกรณีที่มีผลขางเคียง มีแนวทางดูแล ดังนี้ 
3.1 ในกรณีที่มีผ่ืนแพขึ้นรุนแรง จนผูปวยทนไมไหว หรือเปนลักษณะผื่นแพยาอยาง 

รุนแรง ผิวหนังลอกทั้งตัว (steven johnsons syndrome or toxic epidermal) หรือมีอาการตับอักเสบ 
คาเอนไซมของตับ มากกวา 5 เทา ใหหยุดยาทันที และเมื่อผูปวยอาการปกติแลวจึงพิจารณายาตาน
ไวรัส สูตรอื่นๆ ตอไป 

3.2 ในกรณีผ่ืนแพไมรุนแรง คาเอนไซมของตับ นอยกวา 5 เทา ไมมีอาการตับอักเสบ 
 ใหยาแกแพ นัดตรวจเอนไซมของตับ ใน 1 สัปดาหถัดมา ใหยาตอไป หากอาการไมดีขึ้น ใหหยุดยา
ไวกอน 

3.3 ในกรณีที่มีปลายประสาทอักเสบ ถามีอาการเกิดขึ้นใหรักษาไปตามอาการ เชน 
ใหยาอามิทริปทัยลีน (amitryptyline) วิตามินบี1-6-12 กรณีที่ยังไมดีขึ้น อาจจะพิจารณาลดขนาด 
ยาสตาวูดีนลง หรือเปลี่ยนเปนยาอื่น ภาวะคั่งของกรดแลคติค (lactic acidosis) อาจจะเกิดขึ้นได 
แตไมบอย ปญหาเรื่องแกมตอบ ไขมันที่แขนขาลดลง มักเกิดหลังกินยาไปนานมากกวา 1 ป  
 
ผลขางเคียงจากยาตานไวรัสเอดส   
 
 การรับประทานยาตานไวรัสเอดสพบวาอาจผลขางเคียงจากการรับประทานยาไดทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาวดังตอไปนี้คือ (ววิัฒน โรจนพิทยากร และทวีทรัพย ศิรประภาศิริ, 2545) 
 
ผลขางเคียงจากยาเนวิราปน และยาเอฟาวิเรนซ 
 

ยาเนวิราปน ทําใหเกิดผ่ืนแพ และพิษตอตับ (hepatotoxicity) ในผูปวยที่กินยาเนวิราปน 
พบเกิดผ่ืนแพไดบอยรอยละ 16 แตมีผูปวยรอยละ 5 ที่อาจเกิดอาการผื่นแพยาอยางรุนแรง ผิวหนัง
ลอกทั้งตัว ซ่ึงมักเกิดใน 2-3 สัปดาหแรกหลังจากเริ่มกินยา และอาจจะทําใหเกิดตับอักเสบไดถึงรอย
ละ 12.5 ซ่ึงมักเกิดใน 12 สัปดาหแรกหลังจากเริ่มกินยา ในกรณีที่ผ่ืนแพไมรุนแรง หรือคาเอนไซม
ของตับ นอยกวา 5 เทาของคาปกติ แตไมมีอาการของตับอักเสบ ใหนัดดูอาการและตรวจดูเอนไซม
ของตับใน 1 สัปดาหถัดมา ถาดีขึ้นใหยาตานไวรัสเอดสตอไป แตถาไมดีขึ้นใหหยุดยาตาน 
ไวรัสเอดสไวกอน ในกรณีที่มีผ่ืนขึ้นรุนแรงมากจนผูปวยทนไมได หรือเปนลักษณะผื่นแพยา 
อยางรุนแรง ซ่ึงมักพบรอยละ 5 ของผูปวยที่กินยาเนวิราปน หรือมีตับอักเสบ หรือมีผล 

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



 16 

คาเอนไซมของตับมากกวา 5 เทา ใหหยุดยาตานไวรัสเอดสทันที เมื่อผูปวยอาการปกติแลวจึง
พิจารณาสูตรยาอื่นๆ ตอไป  

ยาเอฟาวิเรนซ จะพบมีอาการปวดศรีษะ มึนงง นอนไมหลับ ฝนราย สับสน ประสาทหลอน 
หรืออาจพบผื่นแพยาไดแตไมรุนแรง 
 
ผลขางเคียงท่ีพบจากยาสตาวูดีน  
  

1. การเกิดปลายประสาทอักเสบ มีอาการชา หรือเจ็บ แสบ รอนบริเวณปลายมือ ปลายเทา 
ออนเพลีย ปวดเมื่อยกลามเนื้อ พบบอยโดยเฉพาะถาใหรวมกับดีดาโนซิน (didanosine) แตพบนอย
ในกรณีที่ใหกับ ยาลามิวูดีน ถาเกิดขึ้นใหรักษาไปตามอาการ เชน ใหยาอามิทริปทรัยลีน 
(amitryptyline) วิตามินบี1-6-12 ในกรณีที่ยังไมดี อาจจะพิจารณาลดขนาดยา สตาวูดีนลงหรือ
เปล่ียนเปนยาอื่น  

2. ภาวะการคั่งของกรดแลคติค หากใชยาเปนระยะเวลานานเปนปขึ้นไปใหระมัดระวัง 
ใหสงสัยในรายที่ผูปวยมีอาการ เหนื่อยงาย น้ําหนักลด ปวดทอง คล่ืนไสอาเจียน หายใจลําบาก การ
รักษาภาวะนี้ คือ การหยุดยา และใหการรักษาประคับประคอง เชน ใหสารน้ําใหเพียงพอ ให
ออกซิเจน ถาจําเปนอาจตองใชเครื่องชวยหายใจ   

3. ภาวะไขมันฝอ (lipodystrophy) มีลักษณะแกมตอบ ไขมันที่แขนขาลดลง มักเกิด 
หลังจากกินยาไปนานกวา 1 ป ปจจุบันยังไมมีการรักษาที่ไดผลชัดเจน แนะนําใหปรับเปลี่ยนสูตรยา 
สําหรับยาลามิวูดีน มีรายงานผลขางเคียงนอยมาก อาจเกิดตับออนอักเสบในเด็กได  
 
ผลขางเคียงท่ีพบจากการยาอินดินาเวียร และยาริโทนาเวียร     
 

1. มีไขมันในเลือดสูง ทั้งคลอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด โดยอาจจะมีการเปลี่ยนแปลง
ของการสะสมไขมันรวมดวย พบรวมกับการใหยาริโทนาเวียรบอยที่สุด มีผลตอการเกิดโรคหัวใจ 
และตับออนอักเสบ แตมีรายงานการเกิดอาการของเสนเลือดหัวใจอุดตันในผูปวยอายุนอย การเกิด
โรคเสนเลือดสมอง นิ่วในถุงน้ําดี แพทยบางรายเจาะตรวจระดับของคลอเลสเตอรอล และ 
ไตรกลีเซอไรด ทุก 3-4 เดือน การรักษาภาวะแทรกซอนนี้ยังไมเปนที่แนนอน แตจะตองประเมิน
ปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่ทําใหเกิดโรคหัวใจดวย การรักษาภาวะไขมันในเลือดที่สูง และการเลือกใชยาลด
ไขมัน ใหระวังเรื่องปฏิกิริยาระหวางยา  
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2. นิ่วในไต อาจพบเปนผลขางเคียงจากยาอินดินาเวียร แนะนําใหดื่มน้ํามากกวา 
วันละ 2.5 ลิตร 

3. อาการอื่นๆ เชน ชารอบปาก หรือปลายมือปลายเทา วิธีการรักษา ถามีอาการไมมาก 
ใหรักษาตามอาการ เชน อามิทริปทรัยลีน วิตามินบี1-6-12 ถามีอาการมาก แนะนําใหปรับเปลี่ยน
สูตรยา 

4. เกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง จากการตานการทํางานของอินซูลิน (insulin 
resistance) 
 
ผลกระทบของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสเอดส 
 

สําหรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ปนการรักษาตอเนื่องตลอดชีวิต และประสิทธิภาพ
ของการรักษาขึ้นอยูกับความครบถวน และตอเนื่องในการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอเปนปจจัย
สําคัญ เพื่อยับยั้งการแบงตัวของเชื้อไวรัสเอชไอวีใหต่ําสุด และใหนานที่สุด เพื่อใหรางกายไดสราง
ภูมิคุมกันในรางกายขึ้นมาใหม จนอยูในระดับปกติ ซ่ึงเปนการปองกันการปวยดวยโรคติดเชื้อ 
ฉวยโอกาส และชวยใหผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีรางกายแข็งแรงขึ้น ดังนั้นผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสจึงตองปฏิบัติตัวอยางเครงครัดในการรับประทานยา 
ตองมีความสม่ําเสมอ ตรงเวลา (ขวัญชัย ศุภรัตนภิญโญ, 2547) นอกจากนี้ยังพบผลขางเคียงของการ
รับประทานยาดังไดกลาวไวขางตน จากผลของการรับประทานยาดังกลาว สงผลกระทบตอท้ังดาน
รางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
ที่กินยาตานไวรัสเอดส ดังตอไปนี้ คือ 

 
ผลกระทบดานรางกาย  พบวาจากการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอาจพบวามี

ผลขางเคียงของยา เชน มีผ่ืนคันตามผิวหนัง การอักเสบของเยื่อบุตางๆ ปลายประสาทอักเสบ 
คล่ืนไส อาเจียน เบื่ออาหาร ผิวหนังดําคล้ํา เปนตน ซ่ึงหากมีอาการไมมาก แพทยจะใหรับประทานยา
ตอเนื่อง แตถาหากมีการแพยาอยางรุนแรง เชน อาการตับอักเสบ มีเอนไซมที่สรางจากตับ 
มากกวา 5 เทา หรือ มีความผิดปกติของเม็ดเลือดเกิดภาวะซีด ภาวะคั่งของกรดแลคติค ภาวะไขมัน
ในรางกายฝอ แกมตอบ กลามเนื้อสะโพกยุบ เปนตน(วิวัฒน โรจนพิทยากร และ ทวีทรัพย 
 ศิรประภาศิริ, 2545) ผูปวยจะตองหยุดยาทันที และเปลี่ยนสูตรยาตานไวรัสเอดส เปนตัวอ่ืนตอไป 
นอกจากนี้ผูปวยตองปฏิบัติตัวอยางเครงครัดในการรับประทานยา คือ ตองรับประทานยาตรงตาม
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เวลา และตอเนื่องตลอดชีวิต เพื่อไมใหเชื้อเอชไอวีเกิดการดื้อยา และควบคุมจํานวนเชื้อเอชไอวีใน
รางกายไมใหเพิ่ม (ขวัญชัย ศุภรัตนภิญโญ, 2547) 

 
 ผลกระทบดานจิตใจ พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอดส มี

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับเจ็บปวยที่เปนอยู เมื่อเกิดปญหาในการรับประทานยา ไมกลาบอกความจริง
แกผูใหการปรึกษา เนื่องจากกลัวถูกตําหนิ หมดกําลังใจที่ตองรับประทานยาตอเนื่องตลอดชีวิต แตยัง
ไมเห็นผลการรักษา  หรืออาการยังไมดีขึ้น  จากการที่ ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสตอง
รับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางเครงครัดตรงเวลา สม่ําเสมอ และตอเนื่องตลอดชีวิต มักพบ
ปญหาวามีการขาดความเขาใจในการรับประทานยาที่ถูกตอง เชนหยุดรับประทานยาเองเมื่อมี
ผลขางเคียงจากการรับประทานยา ลืมรับประทานยาตามเวลาที่กําหนด หยุดรับประทานยาเมื่อรูสึก
มีอาการดีขึ้น ทอแท เบื่อหนาย ในการรับประทานยาตอเนื่อง (สํานักโรคเอดส วัณโรค และ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2547) นอกจากนี้จากการศึกษา
ของสุดจิตร แกวมณี, ประณีต สงวัฒนา, และ อุษณีย เพชรรัชตะชาติ (2549) เกี่ยวกับอาการและการ
จัดการของผูที่ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี ในโรงพยาบาลศูนยเขตภาคใต พบวาผูที่ไดรับยาตาน
ไวรัสเอดส มีความกังวลใจเกี่ยวกับภาพลักษณเร่ืองรูปรางหนาตา และผิวพรรณท่ีเปล่ียนแปลงไป
ในระดับสูง นอกจากนี้ยังมีความกังวลใจกลัวเพื่อนบาน และสังคมรูและไมยอมรับ กลัววาคนอื่นจะ
รูวาตนเองรับประทานยาอะไรอยู เพราะหากวาคนอ่ืนรูแลวจะรังเกียจไมยอมรับ นําไปพูดตอๆ กัน
จนทําใหมีผลกระทบตอชีวิตความเปนอยู ในดานสัมพันธภาพทางเพศ เกิดผลกระทบดานจิตใจ คือ 
การรับประทานยาตานไวรัสเอดส มีผลทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรงดี มีการแตงงานใหม โดยไม
บอกความจริงตอคูสมรส มีเพศสัมพนัธโดยไมใชถุงยางอนามัย ทําใหเกิดการตั้งครรภขึ้นมา รวมทั้ง
การที่ตองปดบังไมใหคูสมรสทราบวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี จึงมีปญหาในการกินยาตานไวรัสเอดส
อยางเปดเผย  ทําใหเกิดความเครียด และวิตกกังวลตลอดเวลา (สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 

 
 ผลกระทบดานสังคม ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอดสยังมีปญหา

เกี่ยวการสรางสัมพันธภาพ มีการเขารวมกิจกรรมตางในสังคม และครอบครัวลดลง ตลอดจน
สัมพันธภาพสวนบุคคลลดลง เก็บตัวไมกลาเขาสังคม กลัวถูกรังเกียจ โดยเฉพาะผูที่ไมเปดเผย 
ผลเลือด และการเจ็บปวยตอคนรอบขางทําใหเกิดปญหาเชน กลัวคนอื่นรูจนตองขาดยาในบางมื้อ 
หรือการปดบังคนรอบขางจนไมสามารถรับประทานยาได สําหรับในรายผูที่เปดเผยผลเลือด แตไม
สามารถชวยเหลือตัวเองได ตองเปนภาระใหคนในครอบครัว หรือตองไดรับการชวยเหลือจากผูอ่ืน
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ตลอด หากเมื่อไมไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ และไมมีใครมาสงเมื่อเวลามารับยา ทําใหรูสึก
ตนเองเปนภาระตอผูอ่ืน (สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2547) จากการศึกษาของสุดจิตร แกวมณี, ประณีต สงวัฒนา, และอุษณีย 
เพชรรัชตะชาติ (2549) เกี่ยวกับ อาการและการจัดการของผูที่ไดรับยาตานไวรัส เอชไอวี ใน
โรงพยาบาลศูนยเขตภาคใต พบวาการจัดการกับตนเองของผูที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสเพื่อปกปด
ตนเองไมใหเพื่อนบาน และสังคมรูคือ การเลือกคนที่คบ หรือคยุดวยโดยจะคบ หรือคุยกับบุคคลที่
สามารถเขาใจ และยอมรับตนเอง หลีกเล่ียงพบปะกลุมคน หรือสังคม เล่ียงการตอบคําถามที่ทําใหรู
เกี่ยวกับความเจ็บปวยไดเมื่อถูกถามจากบุคคลรอบขาง 
 

 ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ การที่ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสไดรับยาตานไวรัส
เอดสแลวมีสุขภาพรางกายแข็งแรงขึ้นทําใหสามารถทํางานหรือประกอบอาชีพไดตามปกติ สงผล
กระทบในการรับยาคือผูติดเชื้อตองหยุดงาน หรือลางาน เพื่อมารับยาทําใหขาดรายได บางรายมี 
สุขภาพแข็งแรงขึ้น มีการยายที่ทํางานไปอยูตางจังหวัดทําใหตองมีคาใชจายสูงในการเดินทางมารับยา 
และไมอยากขาดงานนอกจากนี้ยังพบวาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส
บางสวนมีฐานยากจน ไมมีงานทํา ไมมีเงิน หรือค าใชจายในการรักษา ทําใหเกิดความเบื่อหนายทอแท
ไมมารับการตรวจรักษาตามนัด (สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 

ผลกระทบทางดานจิตวิญญาณ จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ มิติทางจิตวิญญาณ
นั้น พบวาภาวะเหนือตนเองมีความเกี่ยวของกับมิติดานจิตวิญญาณจึงทบทวนวรรณกรรมไดผล
ดังนี้คือ ผูสูงอายุ ผูเจ็บปวยเร้ือรัง ผูปวยระยะสุดทายของโรค จะไดรับผลกระทบทางจิตวิญญาณ 
เนื่องจากภาวะเหลานี้จะสรางความรูสึกสูญเสียการรับรูคุณคาในตนเอง รูสึกขาดความมั่นคงใน
การดําเนินชีวิตมีความทุกข รูสึกทอแท ส้ินหวัง มีความหมกมุนเกี่ยวกับความเจ็บปวย และขาด
แรงจูงใจในการดําเนินชีวิตได ทําใหไมสามารถดึงศักยภาพที่มีอยูในตนเองออกมาใชในการแกไข
ปญหาที่เกิดขึ้นได (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และ วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2539) ผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส นับไดวาเปนผูปวยเรื้อรังที่ประสบเหตุการณ
วิกฤตในชีวิต และอาจจะไดรับผลกระทบทางจิตวิญญาณ เชนกัน เนื่องจากตองไดรับการรักษา
ตอเนื่อง ตลอดชีวิต ประสิทธิภาพของการรักษาขึ้นอยูกับความครบถวน และตอเนื่องในการกินยา
อยางสม่ําเสมอ ตองเผชิญกับอาการขางเคียงจากการใชยาทั้งในระยะสั้น และระยะยาว มีการปดบัง
ความเจ็บปวยของตนเองตอคนรอบขาง ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกทอแท ขาดกําลังใจในการดําเนิน
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ชีวิต (สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
, 2547) ซ่ึงจากการศึกษาของสุดจิตร แกวมณี, ประณีต สงวัฒนา, และ อุษณีย เพชรรัชตะชาติ 
(2549) เกี่ยวกับ อาการและการจัดการของผูที่ไดรับยาตานไวรัส เอชไอวี ในโรงพยาบาลศูนยเขต
ภาคใต พบวากลุมตัวอยางที่ศึกษา รอยละ 38.4 มีความหวาดกลัวความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง จากการเปนโรคติดเชื้อเรื้อรัง และเมื่อรางกายมีการเปลี่ยนแปลงจากการติดเชื้อเอชไอวี  
การไดรับยาตานไวรัสเอดส ทําใหรูสึกทุกขทรมาน ส้ินหวัง และจากการศึกษาของซอรริลลา และ
คณะ (Zorrila et al อางในสํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2547) พบวากลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่รับประทานยาตานไวรัส
เอดสอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ มีแรงจูงใจภายในตนเอง (internal motivation) มากกวาผูติดเชื้อเอชไอ
วีและผูปวยเอดสที่รับประทานยาไมสม่ําเสมอ 

จึงเห็นไดวา ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสมีโอกาสไดรับ
ผลกระทบตอตนเองในดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และดานจิตวิญญาณได ซ่ึงจะทําให เกิด
ความทุกขทรมาน กังวลใจ หมกมุนเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเอง ผูศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษา
ภาวะเหนือตนเองในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ดวยการประเมิน
ภาวะเหนือตนเอง เพื่อชวยเหลือในดานการใหคําแนะนํา ปรึกษา ชี้แนะถึงแหลงประโยชน และ
ทางเลือกตาง ๆ ตามความเหมาะสม เพื่อพัฒนาความสามารถของผูปวยที่มีอยูใหมีศักยภาพมากขึ้น
เพื่อที่จะสามารถดํารงชีวิตอยูตอไป อยางมีศักดิ์ศรี และคุณคาในตนเอง  
 

แนวคิดเก่ียวกับภาวะเหนือตนเอง 
 

ภาวะเหนือตนเองเปนมิติหนึ่งทางดานจิตวิญญาณของมนุษย ซ่ึงจิตวิญญาณเปน
องคประกอบหนึ่งของความเปนมนุษย นอกเหนือจากดานรางกายและจิตสังคม วัตสัน (Watson อาง
ใน บุปผา ชอบใช, 2543) ไดกลาวไววา จิตวิญญาณ คือ ความผูกพันยิ่งใหญที่มีตอความรูสึก และ
การตระหนักรูตนเอง ความมีสติ พลังภายใน (inner strength) และพลังอํานาจ (power) ที่สามารถ
เพิ่มความสามารถของบุคคลใหสามารถมีความสุข ไดแมเมื่อตองเผชิญกับภาวะที่คุกคามตอชีวิต 
ไดมีผูใหความหมายเกี่ยวกับของภาวะเหนือตนเองไวดังนี้ คือ  

รีด (Reed, 1991b) ไดกลาวไววา ภาวะเหนือตนเองเปนการอยูเหนือความเปนตวัตนของ
บุคคล (extend self) ที่เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิต (common boundary) ดวยการคนหาความหมาย 
และเปาหมายชีวิต จากแหลงประโยชนจากภายใน (inwardly) และแหลงประโยชนที่มีอยูจาก
ภายนอก (outwardly) และดานกาลเวลา (tempally) ทําใหเกิดความรูสึกมีความสุขภายในตนเอง 
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ในการดําเนินชีวิต มีการตระหนัก และยอมรับถึงความเปนจริงของชีวิต ภายใตสถานการณที่ไม
สามารถเปลี่ยนแปลงได 

โควอรด (Coward, 1991) กลาววา ภาวะเหนือตนเอง เปนคุณลักษณะที่ซอนเรนอยู 
ในมนุษยทุกคน เมื่อบุคคลตองเผชิญกับสถานการณที่คุกคามชีวิต โดยจะเปนแรงผลักดันให
นําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่มุงหวังใหหลุดพนจากสภาพที่เปนอยู และไปสูสิ่งใหมที่ดีกวาเดิม  
มีโลกทัศนในการมองสิ่งตางๆ กวางขึ้น มีจุดหมายในชีวิต โดยไมลดคุณคาของตนเอง ซึ่ง
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองนี้ ถือเปนสิ่งจําเปนตอความปกติของรางกาย และจิตใจของบุคคล 
เพราะสามารถทําใหเผชิญตอโลกไดอยางมั่นใจ 

สรุปในการศึกษาครั้งนี้ใชความหมายของภาวะเหนือตนเองตามแนวคิดของรีด (Reed, 
1991b) เนื่องจาก  มีการศึกษาไวอยางชัดเจน  และมีการศึกษาอยางตอเนื่องแพรหลาย  โดย
ความหมายที่ศึกษาในครั้งนี้คือ การอยูเหนือความเปนตัวตนของบุคคล ที่เกี่ยวของกับการดําเนิน
ชีวิตจากการคนหาความหมาย และเปาหมายของชีวิตจากแหลงประโยชนที่อยูภายใน ภายนอก
ตนเอง และดานกาลเวลา ทําใหเกิดความรูสึกมีความสุขภายในตัวเองในการดําเนินชีวิต มีการ
ตระหนัก และยอมรับถึงความเปนจริง และความเปนไปของชีวิต ภายใตสถานการณที่ไมสามารถ
เปล่ียนแปลงได 

 
องคประกอบของภาวะเหนือตนเอง  
 

ภาวะเหนือตนเอง เปนเรื่องที่เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิต เมื่อตองเผชิญกับความทุกข
ทรมาน ดวยการคนหาความหมาย และเปาหมายชีวิตจากแหลงประโยชนตางๆ เชน การมีปฎิสัมพันธ
ระหวางตนเอง ส่ิงแวดลอม และกาลเวลา ซ่ึงจากแนวคิดของรีด (Reed, 1991b) พอจะสรุป
องคประกอบของภาวะเหนือตนเองไดดังนี้ 

1. แหลงประโยชนที่อยูภายใน (inwardly) จัดเปนศักยภาพที่อยูภายในบุคคล ที่สามารถ
นํามาใชในการเผชิญสถานการณ หรือการแสดงออกทางพฤติกรรมตางๆ เชน การทํากิจกรรมที่
สนใจ การทองเที่ยว การมีความสุขกับการไดทําในสิ่งที่ชอบ การทํางานเกี่ยวกับศิลปะ เปนตน 

2. แหลงประโยชนที่อยูภายนอกตนเอง  (outwardly) อาจเปนตัวบุคคล หรือจาก
ส่ิงแวดลอมตางๆ เชน การยอมรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นเมื่อคราวจําเปน การบําเพ็ญตนให
เปนประโยชนแกสังคม การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาตามความศรัทธา หรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่นับถือ 

3. ภาวะเหนือตนเองดานกาลเวลา (tempally) โดยการระลึกถึงประสบการณที่พึงพอใจใน
ชีวิตที่ผานมา และสามารถคาดการณไดวาจะเกิดเหตุการณใดในอนาคต นําอดีต และอนาคต 
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ที่คาดหวังไวมาผสมผสานกัน เพื่อเลือกวิธีที่ดีที่สุด สําหรับใชในการเผชิญหนากับเหตุการณใน
ปจจุบัน 

ดังนั้นจึงเห็นไดวา ภาวะเหนือตนเองไมวาใชวิธีใดก็ตาม ลวนสงผลใหผูปวยรูสึกวา
ตนเองมีคุณคา มีกําลังใจ เชน การชวยเหลือผูอ่ืน หรือนึกถึงการกระทําที่ผานมา ทําใหผูปวยไมได
นึกถึงตนเองในขณะนั้น แตมีความสุข และความพึงพอใจในตนเองที่ทําตนใหเปนประโยชน  
มีการรับรูวาประสบการณที่เกิดขึ้นนั้นมีความหมาย และมีคุณคาตอชีวิต 

 
ความสําคัญของภาวะเหนือตนเองตอการดําเนินชีวิต 
 

ภาวะเหนือตนเองจะชวยใหสามารถลดความทุกขทรมาน และความตึงเครียดของสภาพ
จิตใจ และอารมณไดดี เมื่อเกิดความเจ็บปวย หรือไดรับความทุกขทรมานจากภาวะตางๆ ไดมี
การศึกษาถึงภาวะเหนือตนเองในผูปวยหลายประเภท ที่มีความทุกขทรมานแตกตางกันพบวา ภาวะ
เหนือตนเองมีความสําคัญตอการเผชิญความเครยีด การมีความหวัง และตอคุณภาพชีวิตดังตอไปนี้ 

โควอรด (Coward, 1991) ไดศึกษาภาวะเหนือตนเองในผูปวยมะเร็งเตานมระยะสุดทาย 
พบวา ภาวะเหนือตนเองนี้มีผลโดยตรงตอจิตใจ และอารมณของผูปวยทําใหมีความมั่นคง  
และพรอมที่จะเผชิญกับปญหาตางๆ รวมถึงความเครียด นอกจากนี้ยังชวยในการปรับเปลี่ยน
ทัศนคติตอความเจ็บปวยที่กําลังเผชิญอยู ผูปวยเหลานี้ลวนมีจุดมุงหมายในชีวิต มีวิธีการที่จะเพิ่ม
ความรูสึกในคุณคาของตนเอง และมีการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน จากการศึกษาของรีด (Reed,1991a) 
พบวา ภาวะเหนือตนเองในผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับสุขภาพจิต คือชวยใหผูสูงอายุพบวิธีการ 
และการกระทําที่ทําใหพอใจกับการมีชีวิตอยูตอไป โดยหาวิธีการที่จะทําใหตนเองแข็งแรงขึ้น 
นอกจากนี้ ยังพบวาในผูสูงอายุกลุมนี้มีภาวะซึมเศรา และความวิตกกังวลต่ํา ทําใหสามารถควบคุม
อาการตาง ๆ ที่ปรากฏทางกายไดอีกดวย โควอรด และ เลวีส (Coward & Lewis, 1993) ไดศึกษา
ภาวะเหนือตนเองในผูปวยเกยที่ติดเชื้อเอดส พบวา การไดอุทิศตนในการชวยเหลือผูปวยคนอื่น 
การเลาประสบการณความเจ็บปวยของตนเอง การใหความรู และการแนะนําแกผูอ่ืน การยอมรับ
สภาพของตนเอง ที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได การกําหนดวิธีการในการเผชิญปญหาตางๆ ทําให
เกยมีชีวิตที่สุขสบาย รูสึกชีวิตตนเองมีคุณคา และมองชีวิตอยางมีความหมาย มีความมุงมั่นที่จะมี
ชีวิตอยูตอเพื่อชวยเหลือผูอ่ืน จากการศึกษาของสิรินทร ศาตรานุรักษ และ สมพร วรรณวงค (2543) 
ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะเหนือตนเอง พฤติกรรมเผชิญความเครียด กับคุณภาพชีวิต
ของผูติดเชื้อเอดส โรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวาภาวะเหนือตนเองมีความสัมพันธทางบวก 
กับพฤติกรรมเผชิญความเครียดของผูติดเชื้อเอดส แสดงวาผูติดเชื้อเอดสที่มีภาวะเหนือตนเองสูงจะ
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มีพฤติกรรมเผชิญความเครียดที่ดี ในทางตรงกันขามถาผูติดเชื้อเอดสมีภาวะเหนือตนเองต่ํา ก็จะเผชิญ
ความเครียดไดไมดี และภาวะเหนือตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอดส 
แสดงวาผูติดเชื้อเอดสที่มีภาวะเหนือตนเองสูงจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี และยังไดสอดคลองกับการศกึษา
ของปราณี เสนีย (2539) ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะเหนือตนเอง พฤติกรรมเผชิญ
ความเครียดกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมระยะสุดทาย พบวา ภาวะเหนือตนเองมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมเผชิญความเครียด 

 นอกจากนี้ภาวะเหนือตนเองยังมีผลโดยออมตอคุณภาพชีวิตผานพฤติกรรมเผชิญ
ความเครียด สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และ วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช (2539) ไดศึกษาภาวะเหนือตนเอง
ความมีคุณคาในตนเอง และสุขภาพจิตของผูปวยที่ติดเชื้อเอดสในผูปวยที่มาตรวจที่คลินิกอิมมูน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยพบวา ภาวะหนือตนเอง มีความสัมพันธทางลบกับระดับความวิตกกังวล 
อารมณซึมเศรา การสูญเสียการควบคุมตนเอง ผูปวยเอดสที่มีประสบการณภาวะเหนือตนเองสูง จะมี 
โลกทัศนในการมองชีวิต ที่กวางขึ้น ไมหมกมุนคิดถึงแตความเจ็บปวยของตนเองเพียงอยางเดียว 
สามารถควบคุมอารมณของตนเองไดมากขึ้น จึงทําใหสามารถลดความวิตกกังวล อารมณซึมเศรา 
รับรูถึงการมีคุณคาในตนเอง อัมเรศน ชาวสวนกลวย และ รุจิพร เทพอัมพันธ (2539) ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางการรับรูตอการดูแล ดานจิตสังคม ความหวัง และภาวะเหนือตนเองในผูปวย
ที่รับการรักษาทางศัลยกรรมโรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม โดยพบวา ผูปวยมะเร็งที่รับการรักษา
ทางศัลยกรรม มีความหวัง ภาวะเหนือตนเอง และการรับรูตอการดูแลดานจิตสังคมสูง การรับรูตอ
การดูแลดานจิตสังคมมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง กับภาวะเหนือตนเอง และความหวัง 
มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะเหนือตนเองของผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาทางศัลยกรรม  

ผลการทบทวนวรรณกรรมสนับสนุนความสําคัญของภาวะเหนือตนเองไดวา ภาวะเหนือ
ตนเอง เปนวิถีทางหนึ่งที่ชวยใหผูปวยสามารถคิด และเลือกวิธีการในการเผชิญสถานการณที่
เหมาะสม สามารถลดความทุกขทรมาน และความเครียดของตนเอง ทําใหเกิดความมั่นคงทางจิตใจ 
และพรอมที่จะเผชิญปญหาตางๆ ไดดวยดี เพราะภาวะเหนือตนเองจะชวยใหผูปวยรูจักใช
กระบวนการคิด และทักษะในการแกปญหามาใชในการเผชิญความยากลําบากของชีวิต ชวยใหเกิด
การยอมรับความจริง ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น สามารถดํารงความมีคุณคา มีจุดมุงหมายในชีวิตซ่ึงมี
ผลโดยตรงตอการเผชิญความเครียด และนํามาซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Coward, 1991; Reed, 
1991b) ถึงแมวาภาวะเหนือตนเองจะเปนคณุลักษณะเดนที่มีอยูในมนุษยทุกคน แตในภาวะที่แตละ
บุคคลตองเผชิญกับความทุกขนั้น อาจทําใหไมสามารถดึงศักยภาพภายในตนเองออกมาใชได  
(สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2539)  
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ดังนั้นพยาบาลควรตระหนัก และใหความสําคัญในการชวยเหลือ สนับสนุน หรือ
สงเสริมใหผูปวย เพิ่มศักยภาพในการเลือกใชชีวิตอยางมีความหมาย โดยมีกิจกรรมที่สนใจซึ่ง
สอดคลองกับคานิยม วัฒนธรรมของแตละบุคคล เชนการฟงเพลงที่ชื่นชอบ การวาดรูป การทํางาน
ผีมือ การอุทิศชวยเหลือผูอ่ืน การมีที่พึ่งทางใจตามความศรัทธาในศาสนาเปนตน เพื่อใหบุคคลเกิด
พลังที่นําไปสูการเปลี่ยนแปลง ปลดปลอยความทุกขของตน เพื่อใหบรรลุเปาหมายชีวิตใหมที่มี
คุณคา และสามารถดํารงสุขไดภายใตสถานการณชวีิตที่จํากัด (Reed, 1991b) โดยการใหคําแนะนํา 
ปรึกษา ใหขอมูลในการใชแหลงประโยชนตางๆ แกผูติดเชื้อเอชไอวีและ ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตาน
ไวรัสเอดส เพื่อใหไดมีโอกาสเลือก หรือพิจารณาใหเหมาะสมกับตนเอง นอกจากนี้อาจมีการ 
จัดทํากลุม เพื่อใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ และใหกําลังใจซึ่งกันและกันภายในกลุม ซ่ึงจะ
ชวยใหเกิดการเรียนรูประสบการณจากผูปวยดวยกันเอง 

 
ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะเหนือตนเอง 
 

จากการศึกษา พบวาปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะเหนือตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีและ 
ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสยังไมมีการศึกษาปรากฎอยางชัดเจน แตจากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาวะเหนือตนเองในผูเจ็บปวยเร้ือรัง ที่ไมสามารถรักษาให
หายขาดได และผูสูงอายุ พบปจจัยที่เกี่ยวของดังนี้คือ 

1. อายุ มนุษยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาตนเองแตกตางกันออกไปตามชวงวัยของ
ชีวิต ทั้งการพัฒนาทางดานรางกาย ความคิด สติปญญา และจิตวิญญาณ (Nargai-Jacobson & 
Burkhardt อางใน ระวีวรรณ ถวายทรัพย, 2545) อายุมีสวนเกี่ยวของกับความสามารถในการจัดการ
กับตนเอง การรับรู การตัดสินใจ การแปลความหมาย และการเขาใจความหมายในชีวิต โดยเฉพาะ
เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น จะมีประสบการณในการเผชิญปญหา การปรับตัว มีการยอมรับสภาพความ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง รวมทั้งการเจ็บปวยไดดีกวาผูที่มีอายุนอย (Luckman & Sorensen, 
1993) จากการศึกษาของรีด (Reed, 1991a) ในเรื่องภาวะเหนือตนเองและสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่มี
อายุอยู 80-94 ป จํานวน 55 คน ที่อาศัยอยูคนเดียวซ่ึงพบวา ความสุขสบายของผูสูงอายุเกิดจากมี
รูปแบบของภาวะเหนือตนเองใน 4 ลักษณะ คือ 1) การมองและคิดอยางกวางๆ 2) การยอมรับ
ขอจํากัด 3) การใชเวลาใหเกิดประโยชน 4) การมองออกไปภายนอกกาย ซ่ึงทั้ง 4 ลักษณะ 
มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

2. การศึกษา จากการศึกษาของสายพิณ เกษมกิจวัฒนา และ วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช 
(2539) พบวา การศึกษาของผ ู ปวยเรื้อรังมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะเหนือตนเอง และจาก
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การศึกษาของ สิรินทร ศาสตรานุรักษ และ สมพร วรรณวงค (2543) พบวาภาวะเหนือตนเองมี
ความสัมพันธทางบวกกับการศึกษา ซ่ึงการศึกษาเปนสิ่งที่ชวยใหคนมีสติปญญา สามารถแกไข
ปญหาอยางมีเหตุผล แสวงหาการชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนตางๆ การศึกษาจะชวยเพิ่มพูน
ปญญา สามารถมองชีวิตในมุมมองทั้งในทางโลก และทางธรรมใหไปดวยกัน ชวยใหบุคคลใช
กระบวนคิด และทักษะในการแกปญหา  

3. ระยะเวลาและระดับความรุนแรงในการเจ็บปวย ระยะเวลาที่รับทราบผลการติดเชื้อ
เอชไอวี หรือระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเอดส นับวาเปนภาวะวิกฤตของชีวิต 
ที่สงผลตอความรูสึกของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดสเปนอยางมาก ทําใหตองเผชิญ 
ตอความเครียด ความรุนแรงของความเจ็บปวย เปนปจจัยที่มีผลกระทบตอความเปนองครวมของ
ผูปวยโดยตรง เนื่องจากการรับรูวาโรคเอดสเปนโรคที่รักษาใหหายขาดไมได เปนแลวจะตอง
เสียชีวิต จึงทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสเกิดความรูสึกวิตกกังวลกับความรุนแรงของอาการ
ตนเองตลอดเวลา (รวีวรรณ ถวายทรัพย, 2545) จากการศึกษาภาวะเหนือตนเองในผูปวยมะเร็ง 
เตานมระยะสุดทายของโควอรด (Coward, 1991) พบวาการยอมรับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นโดย
ยอมรับความเปนจริง และคงไวซ่ึงความมีคุณคา ความมีจุดมุงหมายในชีวิตทําใหผูปวยเหลานี้ลวนมี
อายุยืนยาวมากกวา 5 ป ปราณี เสนีย (2539) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะเหนือตนเอง 
พฤติกรรมเผชิญความเครียด กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมระยะสุดทาย พบวาพฤติกรรม
เผชิญความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมระยะสุดทาย และภาวะ
เหนือตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมเผชิญความเครียด สอดคลองกับการศึกษาของ อัมเรศน 
ชาวสวนกลวย และ รุจิพร เทพอัมพันธ (2539) ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูตอการ 
ดูแลดานจิตสังคม ความหวัง และภาวะเหนือตนเองในผูปวย ที่รับการรักษาทางศัลยกรรมโรงพยาบาล
มหาราช เชียงใหมโดยพบวา ผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาทางศัลยกรรมมีความหวัง ภาวะเหนือตนเอง  
และการรับรูตอการดูแลดานจิตสังคมสูง และจากการศึกษาของสายพิณ เกษมกิจวัฒนา และ วิมลรัตน  
ภูวราวุฒิพานิช (2539) ที่ไดศึกษาภาวะเหนือตนเอง ความมีคุณคาในตนเองและสุขภาพจิตของ 
ผูปวยที่ติดเชื้อเอดสในผูปวยที่มาตรวจที่คลินิกอิมมูนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 96 ราย พบวา 
ผูติดเชื้อเอดสที่มีประสบการณภาวะเหนือตนเองมาก จะมีสุขภาพจิตที่ดีมากดวย โดยพบวา 
ภาวะเหนือตนเองมีความสัมพันธทางลบกับระดับความวิตกกังวล อารมณซึมเศรา การสูญเสียการ
ควบคุมตนเอง ผูปวยเอดสที่มีประสบการณภาวะเหนือตนเองสูง จะมีโลกทัศนในการมองชีวิต 
ที่กวางขึ้น ไมหมกมุนคิดถึงแตความเจ็บปวยของตนเองเพียงอยางเดียว สามารถควบคุมอารมณของ
ตนเองไดมากขึ้น สามารถลดความวิตกกังวลอารมณซึมเศรา รับรูถึงการมีคุณคาในตนเองได  
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จากการศึกษาพบวาปจจัยที่ เกี่ยวของกับบุคคลโดยมีปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก อายุ 
การศึกษา ระยะเวลา และระดับความรุนแรงในการเจ็บปวย ซ่ึงการศึกษาถึงปจจัยตางๆ เหลานี้จะ
เปนขอมูลที่สําคัญในการนํามาใชเปนแนวทางในการปฎิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมภาวะ 
เหนือตนเองใน ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสไดอยางมีคุณภาพ 
และประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 
การประเมินภาวะเหนือตนเอง 
 

จากการศึกษาพบวา มีแบบประเมินภาวะเหนือตนเองที่สรางขึ้นโดยรีด (Reed’s Self –
transcendence Scale) ประเมินไดโดยใชวัดแหลงประโยชนในการพัฒนาภาวะเหนือตนเอง
ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ โดยเปนขอความที่แสดงถึงความรูสึกหรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้น 
กับผูตอบคําถาม เปนขอคําถามดานบวก 14 ขอ และดานลบ 1 ขอ ซ่ึงเปนมาตรวัดประมาณคา 
 4 ระดับจาก 1 คือ ไมเห็นดวย ถึงระดับ 4 คือ เห็นดวยมากที่สุด คะแนนของแบบวัดทั้งชุด  
อยูระหวาง 15-60 คะแนน คะแนนสูง แสดงวามีประสบการณภาวะเหนือตนเองมาก คะแนนต่ํามี
ภาวะเหนือตนเองนอย แบบวัดนี้มีการนําไปใชในกลุมคนปกติ กลุมคนเจ็บปวย และกลุมระยะ
สุดทายของชีวิต พบคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาระหวาง 0.80-0.88 (Reed, 1986) 

มีการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของและสนับสนุนเกี่ยวกับภาวะเหนือตนเองโดยใชแบบวัดภาวะ
เหนือตนเองของรีด ทั้งในตางประเทศ และประเทศไทย ดังนี้คือ  

การศึกษาของรีด (Reed, 1991a) ในเรื่องภาวะเหนือตนเอง และสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
ที่มีอายุระหวาง80-90 ป ซ่ึงมีขนาดตัวอยางประชากร 55 คน ที่อาศัยอยูคนเดียว พบวาภาวะ 
เหนือตนเองมีสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .33, p < .01) โควอรด
และ เลวีส (Coward & Lewis, 1993) ไดใชแบบวัดภาวะเหนือตนเองของรีด ศึกษาในเรื่อง
ประสบการณในภาวะเหนือตนเองของผูปวยเกยที่ติดเชื้อเอดสพบวา ผูปวยเกยที่ติดเชื้อเอดส 
มีภาวะเหนือตนเอง มีการใชความคิดที่เปนประโยชนตองานที่ทํา ยอมรับสภาพของตนเอง ซ่ึงไม
สามารถเปลี่ยนแปลงได มีวิธีในการเผชิญปญหาตางๆ ทําใหเกยมีชีวิตที่สุขสบาย และมองชีวิต 
อยางมีความหมายขึ้น 

 สําหรับในประเทศไทย สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และ วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช (2539) ได
ศึกษาภาวะเหนือตนเอง ความมีคุณคาในตนเอง และสุขภาพจิตของผูปวยที่ติดเชื้อเอดสในผูปวย
ที่มาตรวจที่คลินิกอิมมูน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 96 ราย เพื่อวัดแหลงประโยชนในการ
พัฒนาภาวะเหนือตนเอง ซ่ึงเปนมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ จาก 1 คือไมใชเลย ถึง 4 คือมากที่สุด 
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คะแนนของแบบวัดทั้งชุดอยูระหวาง 15-60 คะแนน คะแนนสูง แสดงวามีประสบการณภาวะ 
เหนือตนเองมาก การวิจัยคร้ังนี้พบความเชื่อมั่นเทากับ 0.78ซ่ึงสายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2539) ได
เปนผ ู นําแบบวัดภาวะเหนือตนเองของรีด มาแปล และนํามาใช นอกจากนี้ปราณี เสนีย (2539) ก็ยัง
ไดแปล และนําแบบวัดภาวะเหนือตนเองของรีด มาศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะเหนือตนเอง 
พฤติกรรมเผชิญความเครียด  กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมระยะสุดทายโดยให
ผูทรงคุณวุฒิ 4 ทานตรวจสอบความถูกตอง และความเหมาะสมของภาษาที่ใช แลวนําไปทดสอบคา
ความเชื่อมั่นกับผูปวยมะเร็งเตานมระยะสุดทายที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.84 รวมทั้งอัมเรศน ชาวสวนกลวย และ รุจิพร เทพอัมพันธ (2539)  
ที่ไดนําแบบวัดนี้ไปศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูตอการดูแล ดานจิตสังคม ความหวัง และภาวะ
เหนือตนเองในผูปวยที่รับการรักษาทางศัลยกรรมโรงพยาบาลมหาราช เชียงใหม โดยนําแบบวัด
ภาวะเหนือตนเองที่ สายพิณ เกษมกิจวัฒนาไดแปล มาปรับมาตราวัดใหม 4 ระดับ คือระดับ 0 
หมายถึง ไมเห็นดวย จนถึง ระดับ 3 หมายถึง เห็นดวยมากที่สุด แปลผลคะแนนเปนคะแนนเฉลี่ยคือ 
0 ถึง 0.99 มีภาวะเหนือตนเองต่ํา คะแนนเฉลี่ย 1.00 ถึง 1.99 มีภาวะเหนือตนเองปานกลาง และ
คะแนนเฉลี่ย 2.00 ถึง 3.00 มีภาวะเหนือตนเองสูง หาความตรงของเนื้อหาโดยใหผูทรงคุณวุฒิ 1 
ทาน ตรวจสอบความถูกตอง และความเหมาะสมของภาษาที่ใช นําไปทดสอบคาความเชื่อมั่นกับ
ผูปวยที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 50 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 
0.81 นอกจากนี้สิรินทร ศาสตรานุรักษ และ สมพร วรรณวงค (2545) ยังไดศึกษาความสัมพันธ
ระหวางภาวะเหนือตนเอง พฤติกรรมเผชิญความเครียด กับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี
โรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยใชแบบวัดภาวะเหนือตนเองที่แปลเปนภาษาไทยโดยปรานี เสนีย (2539) 
นําไปทดสอบคาความเชื่อมั่นกับผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวีจํานวน 30ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเทากับ 0.69 ผูวิจัยจึงไดพัฒนาแบบสอบถามเหลือ 14 ขอคําถาม ไดคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.76  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาใชแบบวัดภาวะเหนือตนเองของรีด (Reed’s Self –
transcendence Scale) ของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2539) เนื่องจากเปนแบบวัดที่ไดมีการใชศึกษา
ในคนไทย และศึกษาในผูปวยเอดส ซ่ึงเปนกล ุ มประชากรที่ใกลเคียงกับการศึกษาครั้งนี้  
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ภาวะเหนือตนเองในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีไดรับยาตานไวรสัเอดส 
 

การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ปนการรักษาตอเนื่องตลอดชีวิต และประสิทธิภาพของ
การรักษาขึ้นอยูกับความครบถวน และตอเนื่องในการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอเปนปจจัยสําคัญ 
จากผลของการรักษาดังกลาว สงผลกระทบตอทั้งรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคมและเศรษฐกจิของ
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ซ่ึงผลกระทบเหลานี้ ถือวาเปนส่ิงที่
คุกคามตอการดําเนินชีวิตที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน เนื่องจากไมสามารถที่จะหลีกหนีได และ
ตองเผชิญตลอดชีวิต หากผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสสามารถเขาใจ และมีวิธีการแกไขปญหา
ไดอยางเหมาะสม ก็จะสามารถทําใหตนเองมีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถรับประทาน 
ยาต านไวรัสเอดสไดอย างมีประสิทธิภาพ  แตถ าหากผูติด เชื้ อ เอชไอวีและผูปวย เอดส 
ไมสามารถจัดการกับตนเองได จะทําใหมีความหมกมุนกับความเจ็บปวยของตนเอง ไมสามารถ 
หาทางออก  ที่ เหมาะสมใหกับตนเองได  ขาดแรงจู งใจในการดํ าเนินชี วิต  รู สึกชี วิตไมมี 
ความหมาย ขาดเปาหมายในการดําเนินชีวิต จะมีแนวโนมใหเกิดภาวะเหนือตนเองต่ํา  

ดังนั้นภาวะเหนือตนเอง จึงนาจะเปนวิธีหนึ่งที่ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับ
ยาตานไวรัสเอดส ควรไดรับการสงเสริม เพื่อนํามาใชในการดําเนินชีวิต โดยการใชแหลงประโยชน
ภายใน ภายนอก และดานกาลเวลา (Reed, 1991b) จะสงผลใหผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
ที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส รูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความหมาย และมีเปาหมายในการดําเนินชีวิต 
เชน การชวยเหลือผูอ่ืน หรือนึกถึงการกระทําที่ผานมา ทําใหผูปวยไมไดนึกถึงตนเองในขณะนั้น 
แตมีความสุข และความพึงพอใจในตนเองที่ทําตนใหเปนประโยชน เปดใจใหกวางยอมรับผูอ่ืน 
และส่ิงแวดลอม ยอมรับเมื่อตองเผชิญกับเหตุการณที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได จะชวยให 
สามารถลดความทุกขทรมาน สงผลใหผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส 
เกิดความมั่นคงพรอมที่จะเผชิญกับปญหาตางๆ และชวยปรับเปลี่ยนทัศนคติตอความทุกขทรมาน 
ที่ได เผชิญอย  ู ใหกลายเปนความรู สึกพึงพอใจกับการมีชีวิตอย  ู ตอไป  สามารถรับประทาน 
ยาตานไวรัสเอดสไดอยางตอเนื่อง และดํารงชีวิตอยูตอไปตามอัตภาพแหงตน 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

ในการศึกษาภาวะเหนือตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส
ครั้งนี้ ผูศึกษาไดใชกรอบแนวคิดเกี่ยวกับภาวะเหนือตนเองของรีด (Reed,1991b) ซ่ึงเปนแนวคิด
เกี่ยวกับ การอยูเหนือความเปนตัวตนของบุคคล ที่เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตจากการ 
คนหาความหมาย และเปาหมายของชีวิตจากแหลงประโยชนที่อยูภายใน ภายนอกตนเอง และดาน
กาลเวลา ทําใหเกิดความรูสึกมีความสุขภายในตัวเองในการดําเนินชีวิต มีการตระหนัก และยอมรับ
ถึงความเปนจริงและความเปนไปของชีวิต ภายใตสถานการณที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได ซ่ึงใน 
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส มีสถานการณของชีวิตที่ไมสามารถ
หลีกเลี่ยงได และกระทบตอการดําเนินชีวิตที่แตกตางกันออกไปทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม 
เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ จากการที่ตองเผชิญกับผลกระทบดังกลาว อาจทําใหมีผลตอความสม่ําเสมอ 
และความตอเนื่องของการกินยาตานไวรัสเอดสได การไดรับการสงเสริมภาวะเหนือตนเอง โดยการ
ไดรับคําแนะนํา ปรึกษา เกี่ยวกับขอมูลในการใชแหลงประโยชนตางๆ เพื่อใหไดมีโอกาสเลือก 
หรือพิจารณาใหเหมาะสมกับตนเอง นอกจากนี้อาจมีการจัดทํากลุม เพื่อใหมีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ และใหกําลังใจซึ่งกันและกันภายในกลุม ซ่ึงจะชวยใหเกิดการเรียนรูประสบการณ
จากผูปวยดวยกันเอง จะทําใหเกิดพลังที่นําไปสูการเปลี่ยนแปลง ปลดปลอยความทุกขของตน  
และชวยปรับเปลี่ยนทัศนคติตอความทุกขทรมานที่ไดเผชิญอย ู ใหกลายเปนความรูสึกพึงพอใจกับ
การมีชีวิตอย ู ตอไป สามารถรับประทานยาตานไวรัสเอดสไดอยางตอเนื่อง และดํารงชีวิตอยูตอไป 
ตามอัตภาพแหงตน 
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