
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาภาวะเหนือตนเองของผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่

รับยาตานไวรัสเอดส ผูศึกษาไดรวบรวมเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยมีเนื้อหาสาระครอบคลุม 
ในหัวขอตอไปนี้ 

1. ความรูเกี่ยวกับ การติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส และการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  
2. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะเหนือตนเอง 
3. ภาวะเหนือตนเองในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่รับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  
 
ความรูเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดสและการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 

 
การติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส 

  
เอดส (AIDS) มาจากคําเต็มวา Acquired Immune Deficiency Syndrome หมายถึง 

 กลุมอาการของโรคที่เกิดจากภาวะภูมิคุมกันในรางกายบกพรอง อันเนื่องมาจากการที่รางกายไดรับ 
เชื้อไวรัสชนิดหนึ่งที่เรียกวา เอชไอวี (human immuno deficiency virus) เขาสูรางกายโดยติดตอได
จากการมีเพศสัมพันธกับผูติดเชื้อเอชไอวี การไดรับเลือด หรือผลิตภัณฑจากเลือด หรือจาก 
เข็มฉีดยาที่เปอนเลือดของผูติดเชื้อนี้ หรือการไดรับปลูกถายอวัยวะจากผูติดเช้ือ และยังติดตอได
จากมารดาไปยังบุตรขณะอยูในครรภ ขณะคลอด หรือจากการดื่มนมมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี 
นอกจากนี้การสัมผัสถูกเลือด หรือสารคัดหล่ังตางๆ ทางบาดแผล หรือทางอื่นที่สามารถเขาสู
กระแสเลือดของผูสัมผัส ก็เปนสาเหตุแรกของการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีได ทําใหมีการทําลายลาง
เซลลตางๆ ของรางกายโดยเฉพาะทีเฮลเปอรลิมโฟซัยท (T-helper lymphocytes) เมื่อเชื้อเอชไอวี 
เขาสูรางกายจะมีการฟกตัวอยูระยะหนึ่ง  ตอมาจะมีการเพิ่มจํานวนมากขึ้น จนสามารถทําลาย
ภูมิคุมกันในรางกายใหลดลงไปเรื่อยๆ ในที่สุดรางกายจะไมสามารถปองกันตนเองจากการติดเชื้อ
ใดๆ ได ทําใหเกิดการติดเชื้อโรคอื่นๆ แทรกซอน เกิดอาการเจ็บปวยในหลายระบบของรางกาย
รักษาไมหาย (เกียรติ รักษรุงธรรม, 2541) ปจจุบันพบวาเชื้อเอชไอวีมี 2 สายพันธุ คือ เอชไอวี-1 
และ เอชไอวี-2 โดยพบวาสายพันธุ เอชไอวี–2  มีการแพรระบาดในบางพื้นที่เทานั้นในขณะที่พบวา
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สายพันธุ เอชไอวี-1 มีการแพรระบาดไปทั่วโลก ซ่ึงรวมทั้งประเทศไทยก็พบวาสาเหตุของการเกิด
โรคเอดสสวนใหญมาจากการติดเชื้อเอชไอวี-1 (วิชัย เตชะสาธิต และสุรพล สุวรรณกูล, 2548) 

 
ลักษณะอาการของการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส 
 

ผูติดเชื้อเอชไอวีจะเกิดอาการตางๆ ของโรค 3 ระยะ ดังนี้ คือ (เกียรติ รักษรุงธรรม, 
2541)  

ระยะท่ี 1 ผูติดเชื้อเอชไอวีในระยะที่ไมปรากฏอาการ (asymptomatic HIV infection) 
การติดเชื้อเอชไอวีจะมีระยะฟกตัวประมาณ 1-6 สัปดาห ซ่ึงผูติดเชื้อเอชไอวี สวนใหญจะไมมี
อาการใดๆ ในขณะที่บางสวนอาจมีอาการของการติดเชื้อเอชไอวีในระยะเฉียบพลัน ซ่ึงเปน
ชวงเวลานับตั้งแตสัมผัสเชื้อเอชไอวีถึงระยะที่มีการสรางภูมิคุมกันในรางกาย (antibody) ตอ 
เชื้อเอชไอวี เชน มีไขเ จ็บคอ ตอมน้ําเหลืองโต หรือมีผ่ืน เปนตน โดยอาการจะหายไปภายใน 1 
สัปดาห อาการทางคลินิกมีลักษณะที่ไมจําเพาะ สวนใหญพบวามีไข ออนเพลีย เหง่ือออกมาก 
ปวดมื่อยตามตัว อุจจาระรวง คออักเสบ ตอมน้ําเหลืองโต ตั้งแต 2 บริเวณขึ้นไป มักคลําไดที่บริเวณ
ขางคอ ทายทอย ไหปลารา รักแร และขอศอก ในระยะนี้พบวาระดับภูมิตานทานในรางกาย มักอยู
ในระดับสมดุลหรือต่ํากวาปกติเล็กนอย คือมีจํานวนมากกวาหรือเทากับ 500 เซลลตอไมโครลิตร
และมักมีระดับอารเอนเอของเชื้อเอชไอวีในพลาสมา (plasma HIV RNA) นอยกวา 10,000 กอบป
ตอลูกบาศกมิลลิลิตร โดยปกติพบวามีการลดลงของระดับภูมิคุมกันในรางกาย เฉลี่ยปละ 40-60 
เซลลตอไมโครลิตร ในประเทศไทยพบวามีจํานวนของผูติดเชื้อเอชไอวีในกลุมนี้เปนสวนมากซึ่ง
เปนสาเหตุของการแพรเชื้อเอชไอวีได  

ระยะที่ 2 ผูติดเชื้อเอชไอวีในระยะที่ปรากฏอาการ (symptomatic HIV infection) ผูติดเชื้อ
เอชไอวีมีอาการอยางใดอยางหนึ่งติดตอกันเปนเวลานานไมต่ํากวา 3 เดือน ไดแก มีไขสูงเกิน 
37.8 องศาเซลเซียส เปนพักๆ หรือติดตอกัน น้ําหนักลดมากกวารอยละ 10 ของน้ําหนักเดิม  
ตอมน้ําเหลืองโต อุจจาระรวง มีเชื้อราแคนดิดาในปาก หรือชองคลอด อาจมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
ที่คอนขางรุนแรง เชน งูสวัด วัณโรคปอด ปอดอัดเสบจากเชื้อแบคทีเรีย หรืออาจมีโรคแทรกซอน  
ที่ไมใชโรคติดเชื้อ เชน ภาวะเกล็ดเลือดต่ําโดยไมทราบสาเหตุ (thrombocytopenia) ในระยะนี้พบวา
ผูติดเชื้อเอชไอวี มีระดับภูมิคุมกันในรางกาย อยูในชวง 200-499 เซลลตอไมโครลิตร และมักมี
ระดับอารเอนเอของเชื้อเอชไอวีในพลาสมาเทากับ 1,000-100,000 กอบปตอลูกบาศกมิลลิลิตร  

ระยะที่ 3 ผูติดเชื้อเอชไอวีที่แสดงอาการในระยะของโรคเอดส (AIDS) ในระยะนี้จะมี
อาการแสดงถึงภาวะภูมิคุมกันบกพรองโดยตรวจพบอาการ 1 ใน 25 อาการตอไปนี้ เชน โรคติดเชื้อรา
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แคนดิดาในหลอดอาหารหรือหลอดลม เชื้อราในสมองจากเชื้อราคริบโตคอคโคสิส (cryptococosis) 
มะเร็งปากมดลูกชนิดลุกลาม จอตาอักเสบจากเชื้อไซโตเมกกาโรไวรัส (cytomegalovirus, CMV) 
โรคสมองเสื่อมจากเชื้อเอชไอวี มะเร็งคารโปซี (kaposi’s sarcoma) วัณโรคทั้งในปอด และนอกปอด 
ปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมซิสติค คารินิไอ (pneumocystis carinii) โรคติดเชื้อโปรโตซัวทอกโซ 
พลาสโมสิส (toxoplasmosis) ในสมอง มีภาวะทุพโภชนาการอยางรุนแรง เปนตน ผูปวยเอดสใน
ระยะสุดทายมักมีระดับระดับภูมิคุมกันในรางกายนอยกวา 200 เซลลตอไมโครลิตร ผูปวยกลุมนี้มัก
มีชีวิตอยูไดประมาณ 12-18 เดือน ซ่ึงสาเหตุของการตายมักสัมพันธกับโรคเอดส โดยมีการติดเชื้อ 
ฉวยโอกาสหลายชนิดในเวลาเดียวกัน หรือแมกระทั่งในอวัยวะเดียวกัน และมักมีภาวะขาดอาหาร
อยางรุนแรง โลหิตจางภาวะสมดุลของน้ําและเกลือแรผิดปกติ ซ่ึงทําใหการทํางานของอวัยวะตางๆ 
ลมเหลว และเปนเหตุใหผูปวยโรคเอดสเสียชีวิตในที่สุด  
 
การรักษาผูตดิเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
 

การติดเชื้อเอชไอวีเปนการติดเชื้ออยางถาวรตลอดชีวิตในปจจุบันยังไมมีวิธีที่จะรักษา 
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสใหหายขาดได การบําบัดรักษาในขณะนี้มีแนวทางดําเนินการหลายๆ  อยาง
พอสรุปไดดังนี้ คือ  

1. การใชยาปองกันและรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส เปนการปองกันและรักษาโรคติด
เชื้อฉวยโอกาส โดยการใหยาระยะเริ่มแรก (primary prophylaxis) เมื่อภูมิคุมกันในรางกายลดลง
เพื่อปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส เชน ปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมซิสติส คารินิไอ (pneumocystis 
carinii) การติดเชื้อราแคนดิดาในหลอดอาหาร (esophageal candidiasis) เปนตน บางอยางหลังจาก
ใหยากําจัดโรค (induction therapy) แลวตองตอดวยยาควบคุมโรค (maintainence therapy หรือ 
secondary prophylaxis) ไปตลอดชีวิต เชน เยื่อหุมสมองและไขสันหลังอักเสบจากเชื้อราคริปโต
คอคคัสของสมอง การรักษาโรคมะเร็งที่เกิดขึ้น เชน มะเร็งคาโปซี่ (kaposi’s sarcoma) ชนิดปฐมภูมิ
ในสมอง เปนตน (วิวัฒน โรจนพิทยากร และ ทวีทรัพย ศิรประภาศิริ, 2545) 

2. การใชยาเพื่อยับยั้งการแบงตัวของไวรัสเอดส (antiviral therapy) ที่รับรองโดย 
องคการอาหารและยาของประเทศไทยซึ่งใชสูตรการรักษาแบบสามชนิดพรอมกัน (triple therapy) 
ซ่ึงคณะกรรมการการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติไดอนุมัติใหมีการใชยาตานไวรัสเอดส
ในการรักษาทั้งในโรงพยาบาลของรัฐบาลและเอกชน เนื่องจากยาตานไวรัสเอดสมีฤทธิ์ในการ
ยับยั้งการแบงตัวของเชื้อเอชไอวีในรางกาย แตไมสามารถกําจัดเชื้อเอชไอวีใหหมดไปจากรางกาย
ได และมีผลขางเคียงจากการรับประทานยา ดังนั้นการรับประทานยาตานไวรัสเอดสนี้ตองอยู
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ภายใตการควบคุมและดูแลของแพทย และมีการติดตามผลการรักษาอยางใกลชิด ซ่ึงในปจจุบัน
พบวาเปนการรักษาที่ไดผลดีที่สุดในการยืดอายุของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส รวมทั้งชวยให
ผูปวยเหลานี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถประกอบอาชีพ ปฏิบัติภารกิจตางๆ ไดตามปกติ  
ในปจจุบันมีการทดลองยาหลายตัวในกลุมที่คาดวาใหรวมไปกับยาตานไวรัสเอดสแลวจะทําให
ผลการรักษาดีขึ้น รวมทั้งการพัฒนาวัคซีนที่เหมาะสม เพื่อปองกันและรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี และ
ผูปวยเอดส  ในระยะตาง  ๆ  หรือผู เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี  ซ่ึงกําลังมีการศึกษาวิจัยทั้ง
ภายในประเทศ และตางประเทศ (ขวัญชัย ศุภรัตนภิญโญ, 2547) 

3. การดูแลสุขภาพดวยทางเลือกอื่น เปนการรักษา และสงเสริมสุขภาพแกผูติดเชื้อ 
เอชไอวีและผูปวยเอดสอีกทางหนึ่ง ไดแก การสงเสริมดานโภชนาการใหมีสุขภาพแข็งแรงโดยการ
รับประทานอาหารที่มีประโยชนครบ 5 หมู อาหารเสริม อาหารจากธรรมชาติ และอาหารปลอด
สารพิษ การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การฝกบริหารจิตไดแก การปฏิบัติสมาธิ การทําจิตบําบัด 
เพื่อใหเขาใจ หาทางออกใหกับชีวิต และสามารถเผชิญกับปญหาไดอยางมีสติ การใชสมุนไพร  
และแพทยทางเลือก ซ่ึงสมุนไพรที่นํามารักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ไดแก สมุนไพร 
ที่มีฤทธิ์ยับยั้งการแบงตัวของเชื้อไวรัสเอดส ไดแก มะระ ฟาทะลายโจร กระเทียม พลูคาว ลูกใตใบ 
สมุนไพรที่มีฤทธ์ิชวยกระตุนภูมิคุมกัน ไดแก ฟาทะลายโจร ฝร่ัง ขมิ้น ขา สมุนไพรที่มีฤทธ์ิ 
ปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส ไดแก ฟาทะลายโจร ฝร่ัง ขมิ้น ขา และการแพทยแผนไทยเปนการ
รักษาแบบหลายอยาง เชน การใชสมุนไพร อาหารเสริม ฝงเข็ม การนวด โยคะ ชีวจิต และเปนการ
บริโภคอาหารที่เรียบงาย ปลอดสารพิษแตใหคุณคากับการรักษาความสงบทางจิตใจ (กองโรคเอดส 
กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 

4. การรักษาสภาพทางจิตใจของผูปวย เนื่องจากผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส มักจะ
ประสบปญหาดานจิตใจเปนอยางมาก จากการที่ตองเผชิญจากการตีตราทางสังคม เพราะสังคมขาด
ความรูที่ดีพอในโรคนี้ และเปนโรคเรื้อรังไมสามารถรักษาใหหายขาดได เกิดความไมสุขสบาย 
ทางกายจากความเจ็บปวย มีการสูญเสียบทบาทหนาที่ของตนเองจึงตองมีการใหบริการที่จะรักษา
สภาพทางจิตใจของผูปวย การบริการดังกลาว ประกอบดวย การใหการปรึกษาผูติดเช้ือเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส การสนับสนุนทางดานจิตใจตอผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส รวมท้ังครอบครัว และ
การใหขอมูลที่ ถูกตองเกี่ยวกับโรค วิธีการปฏิบัติตนที่ เหมาะสม  การหยุดยั้งหรือหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมที่เส่ียงตอการรับเชื้อเพิ่ม หรือแพรกระจายเชื้อไปสูผูอ่ืน การปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวัน 
การอยูรวมกับผูอ่ืนในสถานที่ทํางาน ที่บาน ปญหาการมีคูครอง การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย  
การมีบุตร การตั้งครรภ การเลี้ยงดูบุตร การสงเคราะหทางดานอาชีพความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 
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การสังคมสงเคราะหโดยมี อาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย ยารักษาโรค เพื่อที่จะชวยใหสามารถ
ดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม (สํานักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
 
แนวทางในการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 
 

ยาตานไวรัสเอดส หมายถึง ยาที่มีผลในการยับยั้งการแบงตัวของเชื้อเอชไอวีในรางกาย
ของผูติดเชื้อใหลดลง ใหนานที่สุด เพื่อใหรางกายไดมีโอกาสสรางภูมิคุมกันขึ้นมาใหมจนอยู 
ในระดับปกติ เพื่อทําหนาที่ในการกําจัด และควบคุมเชื้อโรคตางๆเหมือนปกติ ซ่ึงเปนการปองกัน
การติดเชื้อโรคฉวยโอกาส หรือไมทําใหปวยดวยโรคเอดส (ขวัญชัย ศุภรัตนภญิโญ, 2547)  

กอนที่จะเริ่มยาตานไวรัสเอดส จะตองซักประวัติและตรวจรางกายผูปวยอยางละเอียด
ขอมูลบางอยางที่ควรซักประวัติเพิ่มเติมมีดังนี้ (สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง 
เพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2545)  
 1. ประวัติระยะเวลาของการติดเชื้อเอชไอวี  
 2. ประวัติอาการและอาการแสดงของโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  
 3. อาการปจจุบันที่อาจตองการการรักษากอน 
 4. ประวัติการใชยาตานไวรัสเอดสที่ผานมา 
 5. โรคที่เปนอยูเดิมที่อาจจะมีผลตอการใชยาตานไวรัสเอดส 
 6. ชั่งน้ําหนักตรวจรางกายตามระบบตาง ๆ เพื่อประเมินระยะของโรค และโรคแทรก
ซอนที่อาจจะมีหลบซอนอยูในรางกายผูปวย  
 7. การตรวจทางหองปฏิบัติการที่ควรทําทุกรายกอนการเริ่มยาตานไวรัสเอดส ไดแก 
ผลตรวจเลือดของการติดเชื้อเอชไอวี ระดับคาภูมิคุมกันในรางกาย การตรวจนับจํานวนเม็ดเลือด 
คาเอนไซมของตับ การฉายภาพรังสีทรวงอก และการตรวจอื่นๆ ที่อาจจะทําในผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสบางราย ไดแก ภาวะตับอักเสบ การทํางานของไต ไขมันในกระแสเลือด เปนตน 

 
เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาโครงการรับยาตานไวรัสเอดส 
 

ขอบงชี้ในการคัดเลือกผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสเพื่อเขาโครงการยาตานไวรัสเอดส 
มีดังตอไปนี้คือ (สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2545)  
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1. ผูปวยที่เคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนเอดสเนื่องจากมีโรคเปนขอบงชี้ ยกเวน วัณโรคปอด 
ไมวาจะมีระดับคาภูมิคุมกันในรางกาย เทาไรก็ตาม 

2. ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีระดับคาภูมิคุมกันในรางกาย ต่ํากวา 200 เซลลตอไมโครลิตร และ
มีอาการอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ 

2.1. มีฝาในปาก (oral thrust) 
2.2. มีไขเร้ือรังโดยไมทราบสาเหตุ 
2.3. มีตุมคันขึ้นตามตัวโดยไมทราบสาเหตุ  
2.4. อุจจาระรวงเรื้อรังนานกวา14 วันโดยไมทราบสาเหตุ 
2.5. น้ําหนกัตัวลดลงมากกวา 15% ภายใน3 เดอืน 

3. ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมมีอาการแตมีระดับคาภูมิคุมกันในรางกาย ต่ํากวา 200 เซลลตอ
ไมโครลิตร 

4. ไมมีประวัตกิารแพสารใดๆ ที่เปนสวนประกอบของสูตรยาที่ใชในการรักษา 
5. ไมมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการใชสารเสพติด หากยังเสพอยูควรบําบัดใหหายกอน 
6. มีความพรอมที่จะรับการรักษาอยางตอเนื่องและพรอมทีจ่ะใหตดิตามผลการรกัษาได 

 
สูตรยาตานไวรัสเอดสท่ีผู ็ปวยไดรับ 

 
ในปจจุบันการใชยาตานไวรัสเอดส (antiretroviral therapy) ในการรักษาผูที่ติดเชื้อเอชไอวี

และผูปวยเอดสนั้น มีความสําคัญอยางมาก โดยเฉพาะยาสูตร 3 ตัวขึ้นไป (highly active antiretro-
viral therapy) โดยมีเปาหมาย เพื่อยับยั้งการแบงตัวของเชื้อไวรัสเอชไอวี ซ่ึงจะสงผลใหระดับ
ภูมิคุมกันในรางกายของผูปวยกลับสูระดับใกลเคียงปกติ อันจะสงผลใหผูติดเชื้อนั้น ไมประสบกับ
ภาวะติดเชื้อฉวยโอกาส (opportunistic infection) และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีชีวิตที่ยืนยาว ซ่ึงยา
ตานไวรัสเอดสที่ใชกันอยูกันอยูในประเทศไทย ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข แบงไดเปน 
3 สูตร ดังนี้ คือ (ขวัญชัย ศุภรัตนภิญโญ, 2547) 
 สูตรที่ 1 สตาวูดีน (stavudine) + ลามิวูดนี (lamivudine) + เนวิราปน (nevirapine) หรือ  
จีพีโอเวยีร (GPO-vir) 
 สูตรที่ 2  สตาวูดีน (d4T) + ลามิวูดีน (3TC) + เอฟาวิเรนซ (efevirenz) 
 สูตรที่ 3 สตาวูดีน + ลามิวูดนี + (อินดินาเวียร (indinavir)+ ริโทนาเวียร (ritonavir)) 

สําหรับยาที่ ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ได รับยาตานไวรัสเอดสที่ใชใน 
โรงพยาบาลกําแพงเพชร จะเปนยาตานไวรัส สูตร ที่ 1 คือ สตาวูดีน (stavudine) + ลามิวูดีน 
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(lamivudine) + เนวิราปน (nevirapine) หรือ จีพีโอเวียร (GPO-vir) ยาสูตรที่ 2 สตาวูดีน (d4T) +  
ลามิวูดีน (3TC) + เอฟาวิเรนซ (efevirenz) จะใหในกรณีที่ผูปวยมีผลขางเคียงจากยา สูตร 1 และทน
ตอยาไมได เชนเปนผ่ืนแพยารุนแรง หรือมีภาวะตับอักเสบ ซ่ึงเกิดจากยา เนวิราปน ใหพิจารณา
เปลี่ยนยาจาก เนวิราปน เปนเอฟาวิเรนซ แทน (สูตร 2) ในกรณีที่แพยาเอฟาวิเรนซ เชนมีอาการ 
วิงเวียนศีรษะมาก หรือเกิดผ่ืนแพยา ควรเปลี่ยนไปใชยาอินดินาเวียร ริโทนาเวียร แทนยาเอฟาวิเรนซ 
โดยใหสตาวูดีน ลามิวูดีน คงเดิม (สูตร 3) ในกรณีที่ผูปวยเปนวัณโรครวมดวย และมีการใชยา  
ไรแฟมปซิน (rifampicin) การเริ่มยาตานไวรัส อาจพิจารณาใหยาสูตร 2 แทนยาสูตร 1 เนื่องจากยา
ไรแฟมปซิน มีปฏิกิริยาระหวางยา กับยาเนวิราปน (drug interaction) มีผลทําใหระดับยาเนวิราปน
ในเลือดลดลง จึงตองใหยาเอฟาวิเรนซ แทนยาเนวิราปน 
 
แนวทางการใหยาตานไวรัสเอดส 
 

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสรายใหม สวนใหญจะเริ่มตน
รับประทานยา สูตรที่ 1 คือ จีพีโอเวียร (GPO-vir) ซ่ึงเปนยาตานไวรัสเอดส 3 ชนิด คือ สตาวูดีน  
ลามิวูน เนวิราปน รวมอยูในเม็ดเดียวกัน มีฤทธ์ิยับยั้งการแบงตัวของเชื้อไวรัสเอชไอวี และชวยเพิ่ม
ระดับภูมิคุมกันในรางกายไดดี การรับประทานยาจีพีโอเวียรตอเนื่องกัน จะทําใหสามารถชะลอ
พัฒนาการของโรคได  และทําใหรางกายสามารถตอสูกับโรคติดเชื้อฉวยโอกาสไดอยางมี 
ประสิทธิภาพ แนวทางปฏิบัติในการกินยามีดังนี้คือ (วิวัฒน โรจนพิทยากร และ ทวีทรัพย ศิรประภาศิริ, 
 2545) 

1. การเริ่มยาครั้งแรก ควรใหผูติดเชื้อเอชไอวีกินยาแยกชนิดกอน ทั้งนี้เนื่องจากยาเนวิราปน  
มีปญหาแพยาเกิดผื่น และตับอักเสบได ดังนั้นในชวง 2 สัปดาหแรก ควรใหกินยาเปน สตาวูดีน 
1 เม็ด  วันละ 2  ครั้ง  เชา-เย็น หางกันประมาณ 12 ช่ัวโมง ยาลามิวูดีน 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น 
หางกัน ประมาณ 12 ชั่วโมง และเนวิราปน 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเชาเปนเวลา 2 สัปดาห ทั้งนี้
ใหบอกผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นแกผูปวยที่กินยาดังกลาววา อาจจะเกิดผ่ืนขึ้นได หรือตับอักเสบ
ได ถามีผ่ืนแดงเกิดขึ้นแตไมมาก ไมตองหยุดยา กินยาแกแพได ผ่ืนมักจะดีขึ้นหรือหายไปเอง แตถา
มีอาการอักเสบของเยื่อบุตารวมดวย เชน ตาแดง ริมฝปากบวม แตก เจ็บในชองปาก เปนแผล หรือ
ผิวหนังลอกเปนแผนหรือขุยทั้งตัว ใหหยุดยาและรีบมาหาแพทยทันที หรือถามีอาการคลื่นไส 
อาเจียน เจ็บชายโครงขวา ตาเหลือง ปสสาวะเขมจากดีซาน ใหหยุดยาและมาพบแพทยทันทีเชนกัน  

2. หลังจาก 2 สัปดาหแรก ใหนัดผูปวยมาติดตามการรักษา ซักประวัติ ตรวจรางกาย 
และตรวจเอนไซมของตับ ถาไมผิดปกติใหเปล่ียนยาตานไวรัส เปนจีพีโอเวียร1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 
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หลังอาหารหางกัน ประมาณ 12 ชั่วโมง ใหนัดติดตามผล และประเมินอาการทางคลีนิค และตรวจ
เอนไซมของตับ สัปดาหที่ 2 4 8 และทุก 2 เดือน ตอๆ ไป 

3. ในกรณีที่มีผลขางเคียง มีแนวทางดูแล ดังนี้ 
3.1 ในกรณีที่มีผ่ืนแพขึ้นรุนแรง จนผูปวยทนไมไหว หรือเปนลักษณะผื่นแพยาอยาง 

รุนแรง ผิวหนังลอกทั้งตัว (steven johnsons syndrome or toxic epidermal) หรือมีอาการตับอักเสบ 
คาเอนไซมของตับ มากกวา 5 เทา ใหหยุดยาทันที และเมื่อผูปวยอาการปกติแลวจึงพิจารณายาตาน
ไวรัส สูตรอื่นๆ ตอไป 

3.2 ในกรณีผ่ืนแพไมรุนแรง คาเอนไซมของตับ นอยกวา 5 เทา ไมมีอาการตับอักเสบ 
 ใหยาแกแพ นัดตรวจเอนไซมของตับ ใน 1 สัปดาหถัดมา ใหยาตอไป หากอาการไมดีขึ้น ใหหยุดยา
ไวกอน 

3.3 ในกรณีที่มีปลายประสาทอักเสบ ถามีอาการเกิดขึ้นใหรักษาไปตามอาการ เชน 
ใหยาอามิทริปทัยลีน (amitryptyline) วิตามินบี1-6-12 กรณีที่ยังไมดีขึ้น อาจจะพิจารณาลดขนาด 
ยาสตาวูดีนลง หรือเปลี่ยนเปนยาอื่น ภาวะคั่งของกรดแลคติค (lactic acidosis) อาจจะเกิดขึ้นได 
แตไมบอย ปญหาเรื่องแกมตอบ ไขมันที่แขนขาลดลง มักเกิดหลังกินยาไปนานมากกวา 1 ป  
 
ผลขางเคียงจากยาตานไวรัสเอดส   
 
 การรับประทานยาตานไวรัสเอดสพบวาอาจผลขางเคียงจากการรับประทานยาไดทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาวดังตอไปนี้คือ (ววิัฒน โรจนพิทยากร และทวีทรัพย ศิรประภาศิริ, 2545) 
 
ผลขางเคียงจากยาเนวิราปน และยาเอฟาวิเรนซ 
 

ยาเนวิราปน ทําใหเกิดผ่ืนแพ และพิษตอตับ (hepatotoxicity) ในผูปวยที่กินยาเนวิราปน 
พบเกิดผ่ืนแพไดบอยรอยละ 16 แตมีผูปวยรอยละ 5 ที่อาจเกิดอาการผื่นแพยาอยางรุนแรง ผิวหนัง
ลอกทั้งตัว ซ่ึงมักเกิดใน 2-3 สัปดาหแรกหลังจากเริ่มกินยา และอาจจะทําใหเกิดตับอักเสบไดถึงรอย
ละ 12.5 ซ่ึงมักเกิดใน 12 สัปดาหแรกหลังจากเริ่มกินยา ในกรณีที่ผ่ืนแพไมรุนแรง หรือคาเอนไซม
ของตับ นอยกวา 5 เทาของคาปกติ แตไมมีอาการของตับอักเสบ ใหนัดดูอาการและตรวจดูเอนไซม
ของตับใน 1 สัปดาหถัดมา ถาดีขึ้นใหยาตานไวรัสเอดสตอไป แตถาไมดีขึ้นใหหยุดยาตาน 
ไวรัสเอดสไวกอน ในกรณีที่มีผ่ืนขึ้นรุนแรงมากจนผูปวยทนไมได หรือเปนลักษณะผื่นแพยา 
อยางรุนแรง ซ่ึงมักพบรอยละ 5 ของผูปวยที่กินยาเนวิราปน หรือมีตับอักเสบ หรือมีผล 
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คาเอนไซมของตับมากกวา 5 เทา ใหหยุดยาตานไวรัสเอดสทันที เมื่อผูปวยอาการปกติแลวจึง
พิจารณาสูตรยาอื่นๆ ตอไป  

ยาเอฟาวิเรนซ จะพบมีอาการปวดศรีษะ มึนงง นอนไมหลับ ฝนราย สับสน ประสาทหลอน 
หรืออาจพบผื่นแพยาไดแตไมรุนแรง 
 
ผลขางเคียงท่ีพบจากยาสตาวูดีน  
  

1. การเกิดปลายประสาทอักเสบ มีอาการชา หรือเจ็บ แสบ รอนบริเวณปลายมือ ปลายเทา 
ออนเพลีย ปวดเมื่อยกลามเนื้อ พบบอยโดยเฉพาะถาใหรวมกับดีดาโนซิน (didanosine) แตพบนอย
ในกรณีที่ใหกับ ยาลามิวูดีน ถาเกิดขึ้นใหรักษาไปตามอาการ เชน ใหยาอามิทริปทรัยลีน 
(amitryptyline) วิตามินบี1-6-12 ในกรณีที่ยังไมดี อาจจะพิจารณาลดขนาดยา สตาวูดีนลงหรือ
เปล่ียนเปนยาอื่น  

2. ภาวะการคั่งของกรดแลคติค หากใชยาเปนระยะเวลานานเปนปขึ้นไปใหระมัดระวัง 
ใหสงสัยในรายที่ผูปวยมีอาการ เหนื่อยงาย น้ําหนักลด ปวดทอง คล่ืนไสอาเจียน หายใจลําบาก การ
รักษาภาวะนี้ คือ การหยุดยา และใหการรักษาประคับประคอง เชน ใหสารน้ําใหเพียงพอ ให
ออกซิเจน ถาจําเปนอาจตองใชเครื่องชวยหายใจ   

3. ภาวะไขมันฝอ (lipodystrophy) มีลักษณะแกมตอบ ไขมันที่แขนขาลดลง มักเกิด 
หลังจากกินยาไปนานกวา 1 ป ปจจุบันยังไมมีการรักษาที่ไดผลชัดเจน แนะนําใหปรับเปลี่ยนสูตรยา 
สําหรับยาลามิวูดีน มีรายงานผลขางเคียงนอยมาก อาจเกิดตับออนอักเสบในเด็กได  
 
ผลขางเคียงท่ีพบจากการยาอินดินาเวียร และยาริโทนาเวียร     
 

1. มีไขมันในเลือดสูง ทั้งคลอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด โดยอาจจะมีการเปลี่ยนแปลง
ของการสะสมไขมันรวมดวย พบรวมกับการใหยาริโทนาเวียรบอยที่สุด มีผลตอการเกิดโรคหัวใจ 
และตับออนอักเสบ แตมีรายงานการเกิดอาการของเสนเลือดหัวใจอุดตันในผูปวยอายุนอย การเกิด
โรคเสนเลือดสมอง นิ่วในถุงน้ําดี แพทยบางรายเจาะตรวจระดับของคลอเลสเตอรอล และ 
ไตรกลีเซอไรด ทุก 3-4 เดือน การรักษาภาวะแทรกซอนนี้ยังไมเปนที่แนนอน แตจะตองประเมิน
ปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่ทําใหเกิดโรคหัวใจดวย การรักษาภาวะไขมันในเลือดที่สูง และการเลือกใชยาลด
ไขมัน ใหระวังเรื่องปฏิกิริยาระหวางยา  
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2. นิ่วในไต อาจพบเปนผลขางเคียงจากยาอินดินาเวียร แนะนําใหดื่มน้ํามากกวา 
วันละ 2.5 ลิตร 

3. อาการอื่นๆ เชน ชารอบปาก หรือปลายมือปลายเทา วิธีการรักษา ถามีอาการไมมาก 
ใหรักษาตามอาการ เชน อามิทริปทรัยลีน วิตามินบี1-6-12 ถามีอาการมาก แนะนําใหปรับเปลี่ยน
สูตรยา 

4. เกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง จากการตานการทํางานของอินซูลิน (insulin 
resistance) 
 
ผลกระทบของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสเอดส 
 

สําหรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ปนการรักษาตอเนื่องตลอดชีวิต และประสิทธิภาพ
ของการรักษาขึ้นอยูกับความครบถวน และตอเนื่องในการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอเปนปจจัย
สําคัญ เพื่อยับยั้งการแบงตัวของเชื้อไวรัสเอชไอวีใหต่ําสุด และใหนานที่สุด เพื่อใหรางกายไดสราง
ภูมิคุมกันในรางกายขึ้นมาใหม จนอยูในระดับปกติ ซ่ึงเปนการปองกันการปวยดวยโรคติดเชื้อ 
ฉวยโอกาส และชวยใหผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีรางกายแข็งแรงขึ้น ดังนั้นผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสจึงตองปฏิบัติตัวอยางเครงครัดในการรับประทานยา 
ตองมีความสม่ําเสมอ ตรงเวลา (ขวัญชัย ศุภรัตนภิญโญ, 2547) นอกจากนี้ยังพบผลขางเคียงของการ
รับประทานยาดังไดกลาวไวขางตน จากผลของการรับประทานยาดังกลาว สงผลกระทบตอท้ังดาน
รางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
ที่กินยาตานไวรัสเอดส ดังตอไปนี้ คือ 

 
ผลกระทบดานรางกาย  พบวาจากการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอาจพบวามี

ผลขางเคียงของยา เชน มีผ่ืนคันตามผิวหนัง การอักเสบของเยื่อบุตางๆ ปลายประสาทอักเสบ 
คล่ืนไส อาเจียน เบื่ออาหาร ผิวหนังดําคล้ํา เปนตน ซ่ึงหากมีอาการไมมาก แพทยจะใหรับประทานยา
ตอเนื่อง แตถาหากมีการแพยาอยางรุนแรง เชน อาการตับอักเสบ มีเอนไซมที่สรางจากตับ 
มากกวา 5 เทา หรือ มีความผิดปกติของเม็ดเลือดเกิดภาวะซีด ภาวะคั่งของกรดแลคติค ภาวะไขมัน
ในรางกายฝอ แกมตอบ กลามเนื้อสะโพกยุบ เปนตน(วิวัฒน โรจนพิทยากร และ ทวีทรัพย 
 ศิรประภาศิริ, 2545) ผูปวยจะตองหยุดยาทันที และเปลี่ยนสูตรยาตานไวรัสเอดส เปนตัวอ่ืนตอไป 
นอกจากนี้ผูปวยตองปฏิบัติตัวอยางเครงครัดในการรับประทานยา คือ ตองรับประทานยาตรงตาม
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เวลา และตอเนื่องตลอดชีวิต เพื่อไมใหเชื้อเอชไอวีเกิดการดื้อยา และควบคุมจํานวนเชื้อเอชไอวีใน
รางกายไมใหเพิ่ม (ขวัญชัย ศุภรัตนภิญโญ, 2547) 

 
 ผลกระทบดานจิตใจ พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอดส มี

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับเจ็บปวยที่เปนอยู เมื่อเกิดปญหาในการรับประทานยา ไมกลาบอกความจริง
แกผูใหการปรึกษา เนื่องจากกลัวถูกตําหนิ หมดกําลังใจที่ตองรับประทานยาตอเนื่องตลอดชีวิต แตยัง
ไมเห็นผลการรักษา  หรืออาการยังไมดีขึ้น  จากการที่ ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสตอง
รับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางเครงครัดตรงเวลา สม่ําเสมอ และตอเนื่องตลอดชีวิต มักพบ
ปญหาวามีการขาดความเขาใจในการรับประทานยาที่ถูกตอง เชนหยุดรับประทานยาเองเมื่อมี
ผลขางเคียงจากการรับประทานยา ลืมรับประทานยาตามเวลาที่กําหนด หยุดรับประทานยาเมื่อรูสึก
มีอาการดีขึ้น ทอแท เบื่อหนาย ในการรับประทานยาตอเนื่อง (สํานักโรคเอดส วัณโรค และ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2547) นอกจากนี้จากการศึกษา
ของสุดจิตร แกวมณี, ประณีต สงวัฒนา, และ อุษณีย เพชรรัชตะชาติ (2549) เกี่ยวกับอาการและการ
จัดการของผูที่ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี ในโรงพยาบาลศูนยเขตภาคใต พบวาผูที่ไดรับยาตาน
ไวรัสเอดส มีความกังวลใจเกี่ยวกับภาพลักษณเร่ืองรูปรางหนาตา และผิวพรรณท่ีเปล่ียนแปลงไป
ในระดับสูง นอกจากนี้ยังมีความกังวลใจกลัวเพื่อนบาน และสังคมรูและไมยอมรับ กลัววาคนอื่นจะ
รูวาตนเองรับประทานยาอะไรอยู เพราะหากวาคนอ่ืนรูแลวจะรังเกียจไมยอมรับ นําไปพูดตอๆ กัน
จนทําใหมีผลกระทบตอชีวิตความเปนอยู ในดานสัมพันธภาพทางเพศ เกิดผลกระทบดานจิตใจ คือ 
การรับประทานยาตานไวรัสเอดส มีผลทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรงดี มีการแตงงานใหม โดยไม
บอกความจริงตอคูสมรส มีเพศสัมพนัธโดยไมใชถุงยางอนามัย ทําใหเกิดการตั้งครรภขึ้นมา รวมทั้ง
การที่ตองปดบังไมใหคูสมรสทราบวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี จึงมีปญหาในการกินยาตานไวรัสเอดส
อยางเปดเผย  ทําใหเกิดความเครียด และวิตกกังวลตลอดเวลา (สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 

 
 ผลกระทบดานสังคม ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอดสยังมีปญหา

เกี่ยวการสรางสัมพันธภาพ มีการเขารวมกิจกรรมตางในสังคม และครอบครัวลดลง ตลอดจน
สัมพันธภาพสวนบุคคลลดลง เก็บตัวไมกลาเขาสังคม กลัวถูกรังเกียจ โดยเฉพาะผูที่ไมเปดเผย 
ผลเลือด และการเจ็บปวยตอคนรอบขางทําใหเกิดปญหาเชน กลัวคนอื่นรูจนตองขาดยาในบางมื้อ 
หรือการปดบังคนรอบขางจนไมสามารถรับประทานยาได สําหรับในรายผูที่เปดเผยผลเลือด แตไม
สามารถชวยเหลือตัวเองได ตองเปนภาระใหคนในครอบครัว หรือตองไดรับการชวยเหลือจากผูอ่ืน
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ตลอด หากเมื่อไมไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ และไมมีใครมาสงเมื่อเวลามารับยา ทําใหรูสึก
ตนเองเปนภาระตอผูอ่ืน (สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2547) จากการศึกษาของสุดจิตร แกวมณี, ประณีต สงวัฒนา, และอุษณีย 
เพชรรัชตะชาติ (2549) เกี่ยวกับ อาการและการจัดการของผูที่ไดรับยาตานไวรัส เอชไอวี ใน
โรงพยาบาลศูนยเขตภาคใต พบวาการจัดการกับตนเองของผูที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสเพื่อปกปด
ตนเองไมใหเพื่อนบาน และสังคมรูคือ การเลือกคนที่คบ หรือคยุดวยโดยจะคบ หรือคุยกับบุคคลที่
สามารถเขาใจ และยอมรับตนเอง หลีกเล่ียงพบปะกลุมคน หรือสังคม เล่ียงการตอบคําถามที่ทําใหรู
เกี่ยวกับความเจ็บปวยไดเมื่อถูกถามจากบุคคลรอบขาง 
 

 ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ การที่ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสไดรับยาตานไวรัส
เอดสแลวมีสุขภาพรางกายแข็งแรงขึ้นทําใหสามารถทํางานหรือประกอบอาชีพไดตามปกติ สงผล
กระทบในการรับยาคือผูติดเชื้อตองหยุดงาน หรือลางาน เพื่อมารับยาทําใหขาดรายได บางรายมี 
สุขภาพแข็งแรงขึ้น มีการยายที่ทํางานไปอยูตางจังหวัดทําใหตองมีคาใชจายสูงในการเดินทางมารับยา 
และไมอยากขาดงานนอกจากนี้ยังพบวาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส
บางสวนมีฐานยากจน ไมมีงานทํา ไมมีเงิน หรือค าใชจายในการรักษา ทําใหเกิดความเบื่อหนายทอแท
ไมมารับการตรวจรักษาตามนัด (สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 

ผลกระทบทางดานจิตวิญญาณ จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ มิติทางจิตวิญญาณ
นั้น พบวาภาวะเหนือตนเองมีความเกี่ยวของกับมิติดานจิตวิญญาณจึงทบทวนวรรณกรรมไดผล
ดังนี้คือ ผูสูงอายุ ผูเจ็บปวยเร้ือรัง ผูปวยระยะสุดทายของโรค จะไดรับผลกระทบทางจิตวิญญาณ 
เนื่องจากภาวะเหลานี้จะสรางความรูสึกสูญเสียการรับรูคุณคาในตนเอง รูสึกขาดความมั่นคงใน
การดําเนินชีวิตมีความทุกข รูสึกทอแท ส้ินหวัง มีความหมกมุนเกี่ยวกับความเจ็บปวย และขาด
แรงจูงใจในการดําเนินชีวิตได ทําใหไมสามารถดึงศักยภาพที่มีอยูในตนเองออกมาใชในการแกไข
ปญหาที่เกิดขึ้นได (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และ วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2539) ผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส นับไดวาเปนผูปวยเรื้อรังที่ประสบเหตุการณ
วิกฤตในชีวิต และอาจจะไดรับผลกระทบทางจิตวิญญาณ เชนกัน เนื่องจากตองไดรับการรักษา
ตอเนื่อง ตลอดชีวิต ประสิทธิภาพของการรักษาขึ้นอยูกับความครบถวน และตอเนื่องในการกินยา
อยางสม่ําเสมอ ตองเผชิญกับอาการขางเคียงจากการใชยาทั้งในระยะสั้น และระยะยาว มีการปดบัง
ความเจ็บปวยของตนเองตอคนรอบขาง ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกทอแท ขาดกําลังใจในการดําเนิน
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ชีวิต (สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
, 2547) ซ่ึงจากการศึกษาของสุดจิตร แกวมณี, ประณีต สงวัฒนา, และ อุษณีย เพชรรัชตะชาติ 
(2549) เกี่ยวกับ อาการและการจัดการของผูที่ไดรับยาตานไวรัส เอชไอวี ในโรงพยาบาลศูนยเขต
ภาคใต พบวากลุมตัวอยางที่ศึกษา รอยละ 38.4 มีความหวาดกลัวความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง จากการเปนโรคติดเชื้อเรื้อรัง และเมื่อรางกายมีการเปลี่ยนแปลงจากการติดเชื้อเอชไอวี  
การไดรับยาตานไวรัสเอดส ทําใหรูสึกทุกขทรมาน ส้ินหวัง และจากการศึกษาของซอรริลลา และ
คณะ (Zorrila et al อางในสํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2547) พบวากลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่รับประทานยาตานไวรัส
เอดสอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ มีแรงจูงใจภายในตนเอง (internal motivation) มากกวาผูติดเชื้อเอชไอ
วีและผูปวยเอดสที่รับประทานยาไมสม่ําเสมอ 

จึงเห็นไดวา ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสมีโอกาสไดรับ
ผลกระทบตอตนเองในดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และดานจิตวิญญาณได ซ่ึงจะทําให เกิด
ความทุกขทรมาน กังวลใจ หมกมุนเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเอง ผูศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษา
ภาวะเหนือตนเองในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ดวยการประเมิน
ภาวะเหนือตนเอง เพื่อชวยเหลือในดานการใหคําแนะนํา ปรึกษา ชี้แนะถึงแหลงประโยชน และ
ทางเลือกตาง ๆ ตามความเหมาะสม เพื่อพัฒนาความสามารถของผูปวยที่มีอยูใหมีศักยภาพมากขึ้น
เพื่อที่จะสามารถดํารงชีวิตอยูตอไป อยางมีศักดิ์ศรี และคุณคาในตนเอง  
 

แนวคิดเก่ียวกับภาวะเหนือตนเอง 
 

ภาวะเหนือตนเองเปนมิติหนึ่งทางดานจิตวิญญาณของมนุษย ซ่ึงจิตวิญญาณเปน
องคประกอบหนึ่งของความเปนมนุษย นอกเหนือจากดานรางกายและจิตสังคม วัตสัน (Watson อาง
ใน บุปผา ชอบใช, 2543) ไดกลาวไววา จิตวิญญาณ คือ ความผูกพันยิ่งใหญที่มีตอความรูสึก และ
การตระหนักรูตนเอง ความมีสติ พลังภายใน (inner strength) และพลังอํานาจ (power) ที่สามารถ
เพิ่มความสามารถของบุคคลใหสามารถมีความสุข ไดแมเมื่อตองเผชิญกับภาวะที่คุกคามตอชีวิต 
ไดมีผูใหความหมายเกี่ยวกับของภาวะเหนือตนเองไวดังนี้ คือ  

รีด (Reed, 1991b) ไดกลาวไววา ภาวะเหนือตนเองเปนการอยูเหนือความเปนตวัตนของ
บุคคล (extend self) ที่เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิต (common boundary) ดวยการคนหาความหมาย 
และเปาหมายชีวิต จากแหลงประโยชนจากภายใน (inwardly) และแหลงประโยชนที่มีอยูจาก
ภายนอก (outwardly) และดานกาลเวลา (tempally) ทําใหเกิดความรูสึกมีความสุขภายในตนเอง 
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ในการดําเนินชีวิต มีการตระหนัก และยอมรับถึงความเปนจริงของชีวิต ภายใตสถานการณที่ไม
สามารถเปลี่ยนแปลงได 

โควอรด (Coward, 1991) กลาววา ภาวะเหนือตนเอง เปนคุณลักษณะที่ซอนเรนอยู 
ในมนุษยทุกคน เมื่อบุคคลตองเผชิญกับสถานการณที่คุกคามชีวิต โดยจะเปนแรงผลักดันให
นําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่มุงหวังใหหลุดพนจากสภาพที่เปนอยู และไปสูสิ่งใหมที่ดีกวาเดิม  
มีโลกทัศนในการมองสิ่งตางๆ กวางขึ้น มีจุดหมายในชีวิต โดยไมลดคุณคาของตนเอง ซึ่ง
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองนี้ ถือเปนสิ่งจําเปนตอความปกติของรางกาย และจิตใจของบุคคล 
เพราะสามารถทําใหเผชิญตอโลกไดอยางมั่นใจ 

สรุปในการศึกษาครั้งนี้ใชความหมายของภาวะเหนือตนเองตามแนวคิดของรีด (Reed, 
1991b) เนื่องจาก  มีการศึกษาไวอยางชัดเจน  และมีการศึกษาอยางตอเนื่องแพรหลาย  โดย
ความหมายที่ศึกษาในครั้งนี้คือ การอยูเหนือความเปนตัวตนของบุคคล ที่เกี่ยวของกับการดําเนิน
ชีวิตจากการคนหาความหมาย และเปาหมายของชีวิตจากแหลงประโยชนที่อยูภายใน ภายนอก
ตนเอง และดานกาลเวลา ทําใหเกิดความรูสึกมีความสุขภายในตัวเองในการดําเนินชีวิต มีการ
ตระหนัก และยอมรับถึงความเปนจริง และความเปนไปของชีวิต ภายใตสถานการณที่ไมสามารถ
เปล่ียนแปลงได 

 
องคประกอบของภาวะเหนือตนเอง  
 

ภาวะเหนือตนเอง เปนเรื่องที่เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิต เมื่อตองเผชิญกับความทุกข
ทรมาน ดวยการคนหาความหมาย และเปาหมายชีวิตจากแหลงประโยชนตางๆ เชน การมีปฎิสัมพันธ
ระหวางตนเอง ส่ิงแวดลอม และกาลเวลา ซ่ึงจากแนวคิดของรีด (Reed, 1991b) พอจะสรุป
องคประกอบของภาวะเหนือตนเองไดดังนี้ 

1. แหลงประโยชนที่อยูภายใน (inwardly) จัดเปนศักยภาพที่อยูภายในบุคคล ที่สามารถ
นํามาใชในการเผชิญสถานการณ หรือการแสดงออกทางพฤติกรรมตางๆ เชน การทํากิจกรรมที่
สนใจ การทองเที่ยว การมีความสุขกับการไดทําในสิ่งที่ชอบ การทํางานเกี่ยวกับศิลปะ เปนตน 

2. แหลงประโยชนที่อยูภายนอกตนเอง  (outwardly) อาจเปนตัวบุคคล หรือจาก
ส่ิงแวดลอมตางๆ เชน การยอมรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นเมื่อคราวจําเปน การบําเพ็ญตนให
เปนประโยชนแกสังคม การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาตามความศรัทธา หรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่นับถือ 

3. ภาวะเหนือตนเองดานกาลเวลา (tempally) โดยการระลึกถึงประสบการณที่พึงพอใจใน
ชีวิตที่ผานมา และสามารถคาดการณไดวาจะเกิดเหตุการณใดในอนาคต นําอดีต และอนาคต 
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ที่คาดหวังไวมาผสมผสานกัน เพื่อเลือกวิธีที่ดีที่สุด สําหรับใชในการเผชิญหนากับเหตุการณใน
ปจจุบัน 

ดังนั้นจึงเห็นไดวา ภาวะเหนือตนเองไมวาใชวิธีใดก็ตาม ลวนสงผลใหผูปวยรูสึกวา
ตนเองมีคุณคา มีกําลังใจ เชน การชวยเหลือผูอ่ืน หรือนึกถึงการกระทําที่ผานมา ทําใหผูปวยไมได
นึกถึงตนเองในขณะนั้น แตมีความสุข และความพึงพอใจในตนเองที่ทําตนใหเปนประโยชน  
มีการรับรูวาประสบการณที่เกิดขึ้นนั้นมีความหมาย และมีคุณคาตอชีวิต 

 
ความสําคัญของภาวะเหนือตนเองตอการดําเนินชีวิต 
 

ภาวะเหนือตนเองจะชวยใหสามารถลดความทุกขทรมาน และความตึงเครียดของสภาพ
จิตใจ และอารมณไดดี เมื่อเกิดความเจ็บปวย หรือไดรับความทุกขทรมานจากภาวะตางๆ ไดมี
การศึกษาถึงภาวะเหนือตนเองในผูปวยหลายประเภท ที่มีความทุกขทรมานแตกตางกันพบวา ภาวะ
เหนือตนเองมีความสําคัญตอการเผชิญความเครยีด การมีความหวัง และตอคุณภาพชีวิตดังตอไปนี้ 

โควอรด (Coward, 1991) ไดศึกษาภาวะเหนือตนเองในผูปวยมะเร็งเตานมระยะสุดทาย 
พบวา ภาวะเหนือตนเองนี้มีผลโดยตรงตอจิตใจ และอารมณของผูปวยทําใหมีความมั่นคง  
และพรอมที่จะเผชิญกับปญหาตางๆ รวมถึงความเครียด นอกจากนี้ยังชวยในการปรับเปลี่ยน
ทัศนคติตอความเจ็บปวยที่กําลังเผชิญอยู ผูปวยเหลานี้ลวนมีจุดมุงหมายในชีวิต มีวิธีการที่จะเพิ่ม
ความรูสึกในคุณคาของตนเอง และมีการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน จากการศึกษาของรีด (Reed,1991a) 
พบวา ภาวะเหนือตนเองในผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับสุขภาพจิต คือชวยใหผูสูงอายุพบวิธีการ 
และการกระทําที่ทําใหพอใจกับการมีชีวิตอยูตอไป โดยหาวิธีการที่จะทําใหตนเองแข็งแรงขึ้น 
นอกจากนี้ ยังพบวาในผูสูงอายุกลุมนี้มีภาวะซึมเศรา และความวิตกกังวลต่ํา ทําใหสามารถควบคุม
อาการตาง ๆ ที่ปรากฏทางกายไดอีกดวย โควอรด และ เลวีส (Coward & Lewis, 1993) ไดศึกษา
ภาวะเหนือตนเองในผูปวยเกยที่ติดเชื้อเอดส พบวา การไดอุทิศตนในการชวยเหลือผูปวยคนอื่น 
การเลาประสบการณความเจ็บปวยของตนเอง การใหความรู และการแนะนําแกผูอ่ืน การยอมรับ
สภาพของตนเอง ที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได การกําหนดวิธีการในการเผชิญปญหาตางๆ ทําให
เกยมีชีวิตที่สุขสบาย รูสึกชีวิตตนเองมีคุณคา และมองชีวิตอยางมีความหมาย มีความมุงมั่นที่จะมี
ชีวิตอยูตอเพื่อชวยเหลือผูอ่ืน จากการศึกษาของสิรินทร ศาตรานุรักษ และ สมพร วรรณวงค (2543) 
ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะเหนือตนเอง พฤติกรรมเผชิญความเครียด กับคุณภาพชีวิต
ของผูติดเชื้อเอดส โรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวาภาวะเหนือตนเองมีความสัมพันธทางบวก 
กับพฤติกรรมเผชิญความเครียดของผูติดเชื้อเอดส แสดงวาผูติดเชื้อเอดสที่มีภาวะเหนือตนเองสูงจะ
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มีพฤติกรรมเผชิญความเครียดที่ดี ในทางตรงกันขามถาผูติดเชื้อเอดสมีภาวะเหนือตนเองต่ํา ก็จะเผชิญ
ความเครียดไดไมดี และภาวะเหนือตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอดส 
แสดงวาผูติดเชื้อเอดสที่มีภาวะเหนือตนเองสูงจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี และยังไดสอดคลองกับการศกึษา
ของปราณี เสนีย (2539) ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะเหนือตนเอง พฤติกรรมเผชิญ
ความเครียดกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมระยะสุดทาย พบวา ภาวะเหนือตนเองมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมเผชิญความเครียด 

 นอกจากนี้ภาวะเหนือตนเองยังมีผลโดยออมตอคุณภาพชีวิตผานพฤติกรรมเผชิญ
ความเครียด สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และ วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช (2539) ไดศึกษาภาวะเหนือตนเอง
ความมีคุณคาในตนเอง และสุขภาพจิตของผูปวยที่ติดเชื้อเอดสในผูปวยที่มาตรวจที่คลินิกอิมมูน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยพบวา ภาวะหนือตนเอง มีความสัมพันธทางลบกับระดับความวิตกกังวล 
อารมณซึมเศรา การสูญเสียการควบคุมตนเอง ผูปวยเอดสที่มีประสบการณภาวะเหนือตนเองสูง จะมี 
โลกทัศนในการมองชีวิต ที่กวางขึ้น ไมหมกมุนคิดถึงแตความเจ็บปวยของตนเองเพียงอยางเดียว 
สามารถควบคุมอารมณของตนเองไดมากขึ้น จึงทําใหสามารถลดความวิตกกังวล อารมณซึมเศรา 
รับรูถึงการมีคุณคาในตนเอง อัมเรศน ชาวสวนกลวย และ รุจิพร เทพอัมพันธ (2539) ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางการรับรูตอการดูแล ดานจิตสังคม ความหวัง และภาวะเหนือตนเองในผูปวย
ที่รับการรักษาทางศัลยกรรมโรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม โดยพบวา ผูปวยมะเร็งที่รับการรักษา
ทางศัลยกรรม มีความหวัง ภาวะเหนือตนเอง และการรับรูตอการดูแลดานจิตสังคมสูง การรับรูตอ
การดูแลดานจิตสังคมมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง กับภาวะเหนือตนเอง และความหวัง 
มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะเหนือตนเองของผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาทางศัลยกรรม  

ผลการทบทวนวรรณกรรมสนับสนุนความสําคัญของภาวะเหนือตนเองไดวา ภาวะเหนือ
ตนเอง เปนวิถีทางหนึ่งที่ชวยใหผูปวยสามารถคิด และเลือกวิธีการในการเผชิญสถานการณที่
เหมาะสม สามารถลดความทุกขทรมาน และความเครียดของตนเอง ทําใหเกิดความมั่นคงทางจิตใจ 
และพรอมที่จะเผชิญปญหาตางๆ ไดดวยดี เพราะภาวะเหนือตนเองจะชวยใหผูปวยรูจักใช
กระบวนการคิด และทักษะในการแกปญหามาใชในการเผชิญความยากลําบากของชีวิต ชวยใหเกิด
การยอมรับความจริง ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น สามารถดํารงความมีคุณคา มีจุดมุงหมายในชีวิตซ่ึงมี
ผลโดยตรงตอการเผชิญความเครียด และนํามาซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Coward, 1991; Reed, 
1991b) ถึงแมวาภาวะเหนือตนเองจะเปนคณุลักษณะเดนที่มีอยูในมนุษยทุกคน แตในภาวะที่แตละ
บุคคลตองเผชิญกับความทุกขนั้น อาจทําใหไมสามารถดึงศักยภาพภายในตนเองออกมาใชได  
(สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2539)  
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ดังนั้นพยาบาลควรตระหนัก และใหความสําคัญในการชวยเหลือ สนับสนุน หรือ
สงเสริมใหผูปวย เพิ่มศักยภาพในการเลือกใชชีวิตอยางมีความหมาย โดยมีกิจกรรมที่สนใจซึ่ง
สอดคลองกับคานิยม วัฒนธรรมของแตละบุคคล เชนการฟงเพลงที่ชื่นชอบ การวาดรูป การทํางาน
ผีมือ การอุทิศชวยเหลือผูอ่ืน การมีที่พึ่งทางใจตามความศรัทธาในศาสนาเปนตน เพื่อใหบุคคลเกิด
พลังที่นําไปสูการเปลี่ยนแปลง ปลดปลอยความทุกขของตน เพื่อใหบรรลุเปาหมายชีวิตใหมที่มี
คุณคา และสามารถดํารงสุขไดภายใตสถานการณชวีิตที่จํากัด (Reed, 1991b) โดยการใหคําแนะนํา 
ปรึกษา ใหขอมูลในการใชแหลงประโยชนตางๆ แกผูติดเชื้อเอชไอวีและ ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตาน
ไวรัสเอดส เพื่อใหไดมีโอกาสเลือก หรือพิจารณาใหเหมาะสมกับตนเอง นอกจากนี้อาจมีการ 
จัดทํากลุม เพื่อใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ และใหกําลังใจซึ่งกันและกันภายในกลุม ซ่ึงจะ
ชวยใหเกิดการเรียนรูประสบการณจากผูปวยดวยกันเอง 

 
ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะเหนือตนเอง 
 

จากการศึกษา พบวาปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะเหนือตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีและ 
ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสยังไมมีการศึกษาปรากฎอยางชัดเจน แตจากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาวะเหนือตนเองในผูเจ็บปวยเร้ือรัง ที่ไมสามารถรักษาให
หายขาดได และผูสูงอายุ พบปจจัยที่เกี่ยวของดังนี้คือ 

1. อายุ มนุษยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาตนเองแตกตางกันออกไปตามชวงวัยของ
ชีวิต ทั้งการพัฒนาทางดานรางกาย ความคิด สติปญญา และจิตวิญญาณ (Nargai-Jacobson & 
Burkhardt อางใน ระวีวรรณ ถวายทรัพย, 2545) อายุมีสวนเกี่ยวของกับความสามารถในการจัดการ
กับตนเอง การรับรู การตัดสินใจ การแปลความหมาย และการเขาใจความหมายในชีวิต โดยเฉพาะ
เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น จะมีประสบการณในการเผชิญปญหา การปรับตัว มีการยอมรับสภาพความ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง รวมทั้งการเจ็บปวยไดดีกวาผูที่มีอายุนอย (Luckman & Sorensen, 
1993) จากการศึกษาของรีด (Reed, 1991a) ในเรื่องภาวะเหนือตนเองและสุขภาพจิตของผูสูงอายุที่มี
อายุอยู 80-94 ป จํานวน 55 คน ที่อาศัยอยูคนเดียวซ่ึงพบวา ความสุขสบายของผูสูงอายุเกิดจากมี
รูปแบบของภาวะเหนือตนเองใน 4 ลักษณะ คือ 1) การมองและคิดอยางกวางๆ 2) การยอมรับ
ขอจํากัด 3) การใชเวลาใหเกิดประโยชน 4) การมองออกไปภายนอกกาย ซ่ึงทั้ง 4 ลักษณะ 
มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

2. การศึกษา จากการศึกษาของสายพิณ เกษมกิจวัฒนา และ วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช 
(2539) พบวา การศึกษาของผ ู ปวยเรื้อรังมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะเหนือตนเอง และจาก
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การศึกษาของ สิรินทร ศาสตรานุรักษ และ สมพร วรรณวงค (2543) พบวาภาวะเหนือตนเองมี
ความสัมพันธทางบวกกับการศึกษา ซ่ึงการศึกษาเปนสิ่งที่ชวยใหคนมีสติปญญา สามารถแกไข
ปญหาอยางมีเหตุผล แสวงหาการชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนตางๆ การศึกษาจะชวยเพิ่มพูน
ปญญา สามารถมองชีวิตในมุมมองทั้งในทางโลก และทางธรรมใหไปดวยกัน ชวยใหบุคคลใช
กระบวนคิด และทักษะในการแกปญหา  

3. ระยะเวลาและระดับความรุนแรงในการเจ็บปวย ระยะเวลาที่รับทราบผลการติดเชื้อ
เอชไอวี หรือระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเอดส นับวาเปนภาวะวิกฤตของชีวิต 
ที่สงผลตอความรูสึกของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดสเปนอยางมาก ทําใหตองเผชิญ 
ตอความเครียด ความรุนแรงของความเจ็บปวย เปนปจจัยที่มีผลกระทบตอความเปนองครวมของ
ผูปวยโดยตรง เนื่องจากการรับรูวาโรคเอดสเปนโรคที่รักษาใหหายขาดไมได เปนแลวจะตอง
เสียชีวิต จึงทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสเกิดความรูสึกวิตกกังวลกับความรุนแรงของอาการ
ตนเองตลอดเวลา (รวีวรรณ ถวายทรัพย, 2545) จากการศึกษาภาวะเหนือตนเองในผูปวยมะเร็ง 
เตานมระยะสุดทายของโควอรด (Coward, 1991) พบวาการยอมรับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นโดย
ยอมรับความเปนจริง และคงไวซ่ึงความมีคุณคา ความมีจุดมุงหมายในชีวิตทําใหผูปวยเหลานี้ลวนมี
อายุยืนยาวมากกวา 5 ป ปราณี เสนีย (2539) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะเหนือตนเอง 
พฤติกรรมเผชิญความเครียด กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมระยะสุดทาย พบวาพฤติกรรม
เผชิญความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมระยะสุดทาย และภาวะ
เหนือตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมเผชิญความเครียด สอดคลองกับการศึกษาของ อัมเรศน 
ชาวสวนกลวย และ รุจิพร เทพอัมพันธ (2539) ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูตอการ 
ดูแลดานจิตสังคม ความหวัง และภาวะเหนือตนเองในผูปวย ที่รับการรักษาทางศัลยกรรมโรงพยาบาล
มหาราช เชียงใหมโดยพบวา ผูปวยมะเร็งที่รับการรักษาทางศัลยกรรมมีความหวัง ภาวะเหนือตนเอง  
และการรับรูตอการดูแลดานจิตสังคมสูง และจากการศึกษาของสายพิณ เกษมกิจวัฒนา และ วิมลรัตน  
ภูวราวุฒิพานิช (2539) ที่ไดศึกษาภาวะเหนือตนเอง ความมีคุณคาในตนเองและสุขภาพจิตของ 
ผูปวยที่ติดเชื้อเอดสในผูปวยที่มาตรวจที่คลินิกอิมมูนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 96 ราย พบวา 
ผูติดเชื้อเอดสที่มีประสบการณภาวะเหนือตนเองมาก จะมีสุขภาพจิตที่ดีมากดวย โดยพบวา 
ภาวะเหนือตนเองมีความสัมพันธทางลบกับระดับความวิตกกังวล อารมณซึมเศรา การสูญเสียการ
ควบคุมตนเอง ผูปวยเอดสที่มีประสบการณภาวะเหนือตนเองสูง จะมีโลกทัศนในการมองชีวิต 
ที่กวางขึ้น ไมหมกมุนคิดถึงแตความเจ็บปวยของตนเองเพียงอยางเดียว สามารถควบคุมอารมณของ
ตนเองไดมากขึ้น สามารถลดความวิตกกังวลอารมณซึมเศรา รับรูถึงการมีคุณคาในตนเองได  
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จากการศึกษาพบวาปจจัยที่ เกี่ยวของกับบุคคลโดยมีปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก อายุ 
การศึกษา ระยะเวลา และระดับความรุนแรงในการเจ็บปวย ซ่ึงการศึกษาถึงปจจัยตางๆ เหลานี้จะ
เปนขอมูลที่สําคัญในการนํามาใชเปนแนวทางในการปฎิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมภาวะ 
เหนือตนเองใน ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสไดอยางมีคุณภาพ 
และประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 
การประเมินภาวะเหนือตนเอง 
 

จากการศึกษาพบวา มีแบบประเมินภาวะเหนือตนเองที่สรางขึ้นโดยรีด (Reed’s Self –
transcendence Scale) ประเมินไดโดยใชวัดแหลงประโยชนในการพัฒนาภาวะเหนือตนเอง
ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ โดยเปนขอความที่แสดงถึงความรูสึกหรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้น 
กับผูตอบคําถาม เปนขอคําถามดานบวก 14 ขอ และดานลบ 1 ขอ ซ่ึงเปนมาตรวัดประมาณคา 
 4 ระดับจาก 1 คือ ไมเห็นดวย ถึงระดับ 4 คือ เห็นดวยมากที่สุด คะแนนของแบบวัดทั้งชุด  
อยูระหวาง 15-60 คะแนน คะแนนสูง แสดงวามีประสบการณภาวะเหนือตนเองมาก คะแนนต่ํามี
ภาวะเหนือตนเองนอย แบบวัดนี้มีการนําไปใชในกลุมคนปกติ กลุมคนเจ็บปวย และกลุมระยะ
สุดทายของชีวิต พบคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาระหวาง 0.80-0.88 (Reed, 1986) 

มีการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของและสนับสนุนเกี่ยวกับภาวะเหนือตนเองโดยใชแบบวัดภาวะ
เหนือตนเองของรีด ทั้งในตางประเทศ และประเทศไทย ดังนี้คือ  

การศึกษาของรีด (Reed, 1991a) ในเรื่องภาวะเหนือตนเอง และสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 
ที่มีอายุระหวาง80-90 ป ซ่ึงมีขนาดตัวอยางประชากร 55 คน ที่อาศัยอยูคนเดียว พบวาภาวะ 
เหนือตนเองมีสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .33, p < .01) โควอรด
และ เลวีส (Coward & Lewis, 1993) ไดใชแบบวัดภาวะเหนือตนเองของรีด ศึกษาในเรื่อง
ประสบการณในภาวะเหนือตนเองของผูปวยเกยที่ติดเชื้อเอดสพบวา ผูปวยเกยที่ติดเชื้อเอดส 
มีภาวะเหนือตนเอง มีการใชความคิดที่เปนประโยชนตองานที่ทํา ยอมรับสภาพของตนเอง ซ่ึงไม
สามารถเปลี่ยนแปลงได มีวิธีในการเผชิญปญหาตางๆ ทําใหเกยมีชีวิตที่สุขสบาย และมองชีวิต 
อยางมีความหมายขึ้น 

 สําหรับในประเทศไทย สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และ วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช (2539) ได
ศึกษาภาวะเหนือตนเอง ความมีคุณคาในตนเอง และสุขภาพจิตของผูปวยที่ติดเชื้อเอดสในผูปวย
ที่มาตรวจที่คลินิกอิมมูน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 96 ราย เพื่อวัดแหลงประโยชนในการ
พัฒนาภาวะเหนือตนเอง ซ่ึงเปนมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ จาก 1 คือไมใชเลย ถึง 4 คือมากที่สุด 
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คะแนนของแบบวัดทั้งชุดอยูระหวาง 15-60 คะแนน คะแนนสูง แสดงวามีประสบการณภาวะ 
เหนือตนเองมาก การวิจัยคร้ังนี้พบความเชื่อมั่นเทากับ 0.78ซ่ึงสายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2539) ได
เปนผ ู นําแบบวัดภาวะเหนือตนเองของรีด มาแปล และนํามาใช นอกจากนี้ปราณี เสนีย (2539) ก็ยัง
ไดแปล และนําแบบวัดภาวะเหนือตนเองของรีด มาศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะเหนือตนเอง 
พฤติกรรมเผชิญความเครียด  กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมระยะสุดทายโดยให
ผูทรงคุณวุฒิ 4 ทานตรวจสอบความถูกตอง และความเหมาะสมของภาษาที่ใช แลวนําไปทดสอบคา
ความเชื่อมั่นกับผูปวยมะเร็งเตานมระยะสุดทายที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.84 รวมทั้งอัมเรศน ชาวสวนกลวย และ รุจิพร เทพอัมพันธ (2539)  
ที่ไดนําแบบวัดนี้ไปศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูตอการดูแล ดานจิตสังคม ความหวัง และภาวะ
เหนือตนเองในผูปวยที่รับการรักษาทางศัลยกรรมโรงพยาบาลมหาราช เชียงใหม โดยนําแบบวัด
ภาวะเหนือตนเองที่ สายพิณ เกษมกิจวัฒนาไดแปล มาปรับมาตราวัดใหม 4 ระดับ คือระดับ 0 
หมายถึง ไมเห็นดวย จนถึง ระดับ 3 หมายถึง เห็นดวยมากที่สุด แปลผลคะแนนเปนคะแนนเฉลี่ยคือ 
0 ถึง 0.99 มีภาวะเหนือตนเองต่ํา คะแนนเฉลี่ย 1.00 ถึง 1.99 มีภาวะเหนือตนเองปานกลาง และ
คะแนนเฉลี่ย 2.00 ถึง 3.00 มีภาวะเหนือตนเองสูง หาความตรงของเนื้อหาโดยใหผูทรงคุณวุฒิ 1 
ทาน ตรวจสอบความถูกตอง และความเหมาะสมของภาษาที่ใช นําไปทดสอบคาความเชื่อมั่นกับ
ผูปวยที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 50 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 
0.81 นอกจากนี้สิรินทร ศาสตรานุรักษ และ สมพร วรรณวงค (2545) ยังไดศึกษาความสัมพันธ
ระหวางภาวะเหนือตนเอง พฤติกรรมเผชิญความเครียด กับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี
โรงพยาบาลสงขลานครินทร โดยใชแบบวัดภาวะเหนือตนเองที่แปลเปนภาษาไทยโดยปรานี เสนีย (2539) 
นําไปทดสอบคาความเชื่อมั่นกับผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวีจํานวน 30ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเทากับ 0.69 ผูวิจัยจึงไดพัฒนาแบบสอบถามเหลือ 14 ขอคําถาม ไดคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.76  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาใชแบบวัดภาวะเหนือตนเองของรีด (Reed’s Self –
transcendence Scale) ของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2539) เนื่องจากเปนแบบวัดที่ไดมีการใชศึกษา
ในคนไทย และศึกษาในผูปวยเอดส ซ่ึงเปนกล ุ มประชากรที่ใกลเคียงกับการศึกษาครั้งนี้  
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ภาวะเหนือตนเองในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีไดรับยาตานไวรสัเอดส 
 

การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ปนการรักษาตอเนื่องตลอดชีวิต และประสิทธิภาพของ
การรักษาขึ้นอยูกับความครบถวน และตอเนื่องในการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอเปนปจจัยสําคัญ 
จากผลของการรักษาดังกลาว สงผลกระทบตอทั้งรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคมและเศรษฐกจิของ
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ซ่ึงผลกระทบเหลานี้ ถือวาเปนส่ิงที่
คุกคามตอการดําเนินชีวิตที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน เนื่องจากไมสามารถที่จะหลีกหนีได และ
ตองเผชิญตลอดชีวิต หากผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสสามารถเขาใจ และมีวิธีการแกไขปญหา
ไดอยางเหมาะสม ก็จะสามารถทําใหตนเองมีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถรับประทาน 
ยาต านไวรัสเอดสไดอย างมีประสิทธิภาพ  แตถ าหากผูติด เชื้ อ เอชไอวีและผูปวย เอดส 
ไมสามารถจัดการกับตนเองได จะทําใหมีความหมกมุนกับความเจ็บปวยของตนเอง ไมสามารถ 
หาทางออก  ที่ เหมาะสมใหกับตนเองได  ขาดแรงจู งใจในการดํ าเนินชี วิต  รู สึกชี วิตไมมี 
ความหมาย ขาดเปาหมายในการดําเนินชีวิต จะมีแนวโนมใหเกิดภาวะเหนือตนเองต่ํา  

ดังนั้นภาวะเหนือตนเอง จึงนาจะเปนวิธีหนึ่งที่ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับ
ยาตานไวรัสเอดส ควรไดรับการสงเสริม เพื่อนํามาใชในการดําเนินชีวิต โดยการใชแหลงประโยชน
ภายใน ภายนอก และดานกาลเวลา (Reed, 1991b) จะสงผลใหผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
ที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส รูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความหมาย และมีเปาหมายในการดําเนินชีวิต 
เชน การชวยเหลือผูอ่ืน หรือนึกถึงการกระทําที่ผานมา ทําใหผูปวยไมไดนึกถึงตนเองในขณะนั้น 
แตมีความสุข และความพึงพอใจในตนเองที่ทําตนใหเปนประโยชน เปดใจใหกวางยอมรับผูอ่ืน 
และส่ิงแวดลอม ยอมรับเมื่อตองเผชิญกับเหตุการณที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได จะชวยให 
สามารถลดความทุกขทรมาน สงผลใหผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส 
เกิดความมั่นคงพรอมที่จะเผชิญกับปญหาตางๆ และชวยปรับเปลี่ยนทัศนคติตอความทุกขทรมาน 
ที่ได เผชิญอย  ู ใหกลายเปนความรู สึกพึงพอใจกับการมีชีวิตอย  ู ตอไป  สามารถรับประทาน 
ยาตานไวรัสเอดสไดอยางตอเนื่อง และดํารงชีวิตอยูตอไปตามอัตภาพแหงตน 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

ในการศึกษาภาวะเหนือตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส
ครั้งนี้ ผูศึกษาไดใชกรอบแนวคิดเกี่ยวกับภาวะเหนือตนเองของรีด (Reed,1991b) ซ่ึงเปนแนวคิด
เกี่ยวกับ การอยูเหนือความเปนตัวตนของบุคคล ที่เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตจากการ 
คนหาความหมาย และเปาหมายของชีวิตจากแหลงประโยชนที่อยูภายใน ภายนอกตนเอง และดาน
กาลเวลา ทําใหเกิดความรูสึกมีความสุขภายในตัวเองในการดําเนินชีวิต มีการตระหนัก และยอมรับ
ถึงความเปนจริงและความเปนไปของชีวิต ภายใตสถานการณที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได ซ่ึงใน 
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส มีสถานการณของชีวิตที่ไมสามารถ
หลีกเลี่ยงได และกระทบตอการดําเนินชีวิตที่แตกตางกันออกไปทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม 
เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ จากการที่ตองเผชิญกับผลกระทบดังกลาว อาจทําใหมีผลตอความสม่ําเสมอ 
และความตอเนื่องของการกินยาตานไวรัสเอดสได การไดรับการสงเสริมภาวะเหนือตนเอง โดยการ
ไดรับคําแนะนํา ปรึกษา เกี่ยวกับขอมูลในการใชแหลงประโยชนตางๆ เพื่อใหไดมีโอกาสเลือก 
หรือพิจารณาใหเหมาะสมกับตนเอง นอกจากนี้อาจมีการจัดทํากลุม เพื่อใหมีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ และใหกําลังใจซึ่งกันและกันภายในกลุม ซ่ึงจะชวยใหเกิดการเรียนรูประสบการณ
จากผูปวยดวยกันเอง จะทําใหเกิดพลังที่นําไปสูการเปลี่ยนแปลง ปลดปลอยความทุกขของตน  
และชวยปรับเปลี่ยนทัศนคติตอความทุกขทรมานที่ไดเผชิญอย ู ใหกลายเปนความรูสึกพึงพอใจกับ
การมีชีวิตอย ู ตอไป สามารถรับประทานยาตานไวรัสเอดสไดอยางตอเนื่อง และดํารงชีวิตอยูตอไป 
ตามอัตภาพแหงตน 
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