งานวิจัยเรื่อง การรับรู้สุขภาพและการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี
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เพื่อบรรยายและอภิปรายการรับรู้สุขภาพและการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี/หญิงตั้งครรภ์ที่รู้ว่าติดเชื้อเอชไอวีและยินยอมตั้งครรภ์และเข้าร่วมรักษา
ผลการศึกษา

ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้สุขภาพและการดูแลตนเอง ของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี แบ่งออกเป็น 4  ลักษณะ  ดังนี้ ระยะที่ 1 ตั้งตัวไม่ติดครุ่นคิดแต่เรื่องกลัว  เป็นระยะที่ตั้งตัวไม่ทันในการยอมรับการติดเชื้อเอชไอวี มีการรับรู้สุขภาพ  2  ลักษณะคือ กายดีแต่มีความวิตกกังวล  มีการดูแลตนเองแบบปิดบังซ่อนเร้นโดย 1)ไม่บอกใครเรื่องติดเชื้อ 2)ปฏิบัติตัวเหมือนเดิม และ3)ประชดชีวิต    คิดฆ่าตัวตาย ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองในระยะนี้คือการ      ไม่ยอมรับว่าติดเชื้อเอชไอวี ระยะที่  2   ตั้งตัวติดคิดหาทางรอด    เป็นระยะที่มองหาหนทางที่จะทำให้หายจากโรคเอดส์มีการรับรู้สุขภาพเหมือนกับระยะที่  1  มีการดูแลตนเองในลักษณะแสวงหาทางรอดให้กับชีวิตโดย1) แสวงหาการรักษานำมาทดลองใช้เผื่อมีโอกาสหายจากเอดส์ร่วมกับเข้าร่วมโครงการป้องกันการติดเชื้อสู่ทารกในครรภ์และ 2) หาความรู้เรื่องเอดส์ ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองในระยะนี้คือ ฐานะทางเศรษฐกิจและการเปิดเผยตนเอง ระยะที่3 ทางรอดของชีวิตคือคิดดูแลตนเอง เป็นระยะที่เริ่มรับรู้ว่าการดูแลตนเองสามารถช่วยให้มีชีวิตอยู่กับการติดเชื้อได้ยาวนานขึ้น  มีการรับรู้สุขภาพ  2 ลักษณะคือ      ทรุดมากทั้งร่างกายและจิตใจและร่างกายแข็งแรงขึ้นแต่จิตใจยังหวาดกลัว  มีการดูแลตนเอง            2 ลักษณะ  คือ  ปรับวิถีชีวิตและปรับจิตและความคิด  ปรับวิถีชีวิตโดย 1) พฤติกรรมที่ดีต้องคงไว้พฤติกรรมที่ทำให้ทรุดต้องปรับเปลี่ยน   2)เชื้อโรคต้องทำลายภูมิคุ้มกันต้องสร้างเสริม 3) เมื่อเจ็บป่วยต้องรีบบำบัด  และ 4)หาความรู้เรื่องเอดส์อย่างต่อเนื่อง  ปรับจิตและความคิดโดย 1)บรรเทาความเครียดและความหวาดกลัวและ 2)สร้างความหวังให้ดำเนินชีวิตต่อไป ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองในระยะนี้  คือ  กำลังใจ  ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์  ฐานะทางเศรษฐกิจ  ประสบการณ์เดิม  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  สภาพจิตใจ  บุคลิกภาพชอบช่วยเหลือ  ความเจ็บป่วยและปฏิกิริยา  ของแพทย์/พยาบาลที่แสดงต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  ระยะที่ 4 ชีวิตที่สมดุล  เป็นระยะที่ยอมรับการติดเชื้อเอชไอวีและความตายได้และมีความมั่นใจว่าสามารถดูแลตนเองให้มีชีวิตยืนยาวได้ มีการรับรู้สุขภาพ  2 ลักษณะคือ ร่างกายแข็งแรงจิตใจสบายและร่างกายทรุดลงแต่จิตใจยอมรับได้    มีการดูแลตนเอง   ในลักษณะปรับชีวิตให้สมดุลโดย  1)คงวิถีชีวิตที่ดี ที่ได้จากการปรับตัวในระยะที่  3  คือ รับประทานผักทุกวัน  ไม่รับประทานเนื้อ  ไม่รับประทานของแสลง  ดื่มน้ำมากๆ  ไม่นอนดึก ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ และดูแลความสะอาด  2) ทำความดีต่อไป และ           3) ทำสมาธิอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองในระยะนี้คือความเชื่อความศรัทธา
ความรู้จากการสังเคราะห์ 

จากระยะการปรับตัวที่ผู้ป่วยมีการเรียนรู้ด้วยตนเองจากการเผชิญความทุกข์ เป็นเหตุให้สามารถหาแนวทางในการแก้ไขความทุกข์จากการเจ็บป่วยที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ดังนั้น กระบวนการเรียนรู้นี้สามารถนำไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยที่ต้องทนทุกข์กับโรคที่รักษาไม่หาย  ผู้พิการ หรือผู้ที่สิ้นหวังในชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งการนำไปให้ความรู้กับผู้ดูแลผู้ป่วย เช่น ผู้ดูแลที่เป็นทางการ ผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ ซึ่งในชุมชนจะมี อาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งปฏิบัติหน้าที่ในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย จึงเป็นโอกาสที่ดีหากได้นำไปใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อให้มีความมั่นใจและเสริมกระบวนการในการให้กำลังใจ ที่สามารถเสริมให้ผู้ป่วยมีพลังอำนาจในการควบคุมความทุกข์ของตนเอง จนกระทั่งสามารถหาทางออกของตนเองได้ 
