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การวจิยักึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการดแูล

สุขภาพแบบองค์รวมต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่มีผล

การตรวจปรมิาณไวรสัในกระแสเลือด >50 copies/ml แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการดูแล

สขุภาพแบบองค์รวม เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ และกลุม่ควบคมุได้รบัการ

ดูแลตามปกติ เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการ

ทดลอง คือ โปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม และ 2) เครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ตดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ ผลการศกึษา พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์กลุ่มทดลอง

หลงัได้รับโปรแกรมการดแูลสขุภาพแบบองค์รวมสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean difference = -14.37, 95% CI: -16.69 

ถึง -12.05) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกลุ่มทดลอง

มากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(Mean difference = -8.53, 

95% CI: -11.47 ถึง -5.60)
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Abstract
This quasi-experimental study aimed to determine the effect of holistic care model on 

self-care behavior of people living with HIV/AIDS. The sample consisted of 60 people living with 

HIV/AIDS, recruited through simple random and sampling according to specific inclusion 

criteria: the amount of HIV in the bloodstream > 50 copies/ml. These were assigned into two 
groups, experimental and control groups, with 30 per group. The experimental group received 

the holistic care model on self-care behavior for 12 weeks, and the control group received the 
usual care. The research instruments comprised: 1) experiment instruments including the 

holistic care model on self-care behavior, and 2) the self-care behavior questionnaire of 

people with HIV / AIDS. Results revealed that the mean scores of self-care behavior in the 

experiment group after receiving holistic care model at posttest was significantly higher than at 
pretest (Mean difference = -14.37, 95% CI: -16.69, - 12.05). The mean score of self-care 

behavior at posttest of the experimental group was significantly higher than that of the 

control group (Mean difference = -8.53, 95% CI: -11.47, - 5.60). 

Keywords: Holistic Care Model, Self-care Behavior, People Living with HIV/AIDS

บทน�ำ
การตดิเชือ้เอชไอวี (Human Immunodeficiency 

Virus : HIV) ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

ประเทศไทย เนื่องจากลักษณะของโรคเกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมของมนุษย์ ท�ำให้การแพร่ระบาดเป็นไป

อย่างรวดเร็ว ถึงแม้ปัจจุบันจะมีการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัส จากรายงานของ ส�ำนักระบาดวิทยา 

กระทรวงสาธารณสุข มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

จากสถานบริการสะสมจ�ำนวน 562,936 ราย ซึ่งมี

ผู ้ติดเช้ือที่มารับการรักษาต่อเนื่อง 339,614 ราย 

และกินยาต้านไวรัสมีค่าไวรัสในกระแสเลือดสูงกว่า 

50 copies/ml จ�ำนวน 21,376 ราย และมีผู้เสียชีวิต 

144,731 ราย(1) ส�ำหรับข้อมูลคลินิกยาต้านไวรัส 

โรงพยาบาลพัทลุง มีผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

สะสมจ�ำนวน 2,195 ราย มีผู้ติดเชื้อที่มารับการรักษา

ต่อเนื่อง 1,407 ราย ผู ้ติดเชื้อที่กินยาต้านไวรัสมี

ค่าไวรัสในกระแสเลือดสูงกว่า 50 copies/ml 

จ�ำนวน 286 ราย และมผีูเ้สียชวีติ 571 ราย จะเหน็ว่า 

จ�ำนวนผู ้ติดเชื้อเอชไอวีมีแนวโน ้มเพิ่มมากขึ้น 

นอกจากน้ียังมีผู้ติดเชื้อที่รับประทานยาต้านไวรัสฯ 

และไม่สามารถควบคุมเช้ือเอชไอวีในกระแสเลือด

ให้น้อยกว่า 50 copies/ml
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ จ�ำนวนไม่น้อย

ยังต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมาน ทั้งด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ จนไม่สามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้

เหมือนคนปกติ(2) ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่มี

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น รับประทานยา

ไม่ต่อเนือ่ง ไม่มกีารป้องกนัถ่ายทอดเชือ้หรอืรบัเชือ้เพิม่ 

ท�ำให้ปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดเพิ่มขึ้น 

จนเป็นสาเหตุให้การรักษาล้มเหลว หรือป่วยด้วยโรค
ฉวยโอกาส เมื่อเจ็บป่วยส่งผลกระทบต่อครอบครัว

จากการสูญเสียรายได้ ท�ำให้สภาพความเป็นอยู่ต้อง
เปล่ียนแปลงไป และยงัเพิม่ค่าใช้จ่ายในการรกัษาโรค(3,4) 
จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง พบว่า ผูป่้วยเอดส์

ทีม่พีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีถ่กูต้อง รบัประทานยา

ต้านไวรสัเอชไอว ีอย่างสม�ำ่เสมอ จะมสุีขภาพแข็งแรง 
และไม่เกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส (5) 
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พยาบาลเป็นบคุลากรทีม่คีวามส�ำคญั ในการดแูล

ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ แบบองค์รวม การส่งเสรมิ

ให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอวสีามารถดแูลตนเอง สามารถเผชิญ

กบัปัญหาต่าง ๆ  ได้ด้วยตนเอง และสามารถใช้ชวีติอยู่

ในสังคมและเป็นที่ยอมรับของครอบครัวและสังคม 

โดยการประยกุต์ใช้แผนสขุภาพในการพยาบาลผูต้ดิเชือ้

เอชไอวแีบบองค์รวมตามหลกัฐานเชงิ ประจกัษ์ ช่วยให้

พยาบาลสามารถประเมินและวางแผนการพยาบาล

ไดอย่างครอบคลมุ มติกิาย จติ สังคม และจติวิญญาณ(6) 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยท่ีได้รับข้อมูลท่ีจ�ำเป็นในการ

ดูแลสุขภาพ มีความเข้าใจที่ถูกต้อง สามารถปรับตัว

กับสถานการณ์ติดเชื้อได้(7,8) เมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี ได้แก่ การรับประทานยาต้าน

ไวรัสฯสม�่ำเสมอ ตรงเวลา การรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์ การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ มาตรวจ

รักษาตามนัด มีการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม 

และมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย จะมีผลดีต่อสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์(4) 

สามารถคงไว้ซึง่ความรูส้กึมคีณุค่า สามารถด�ำเนินชวีติ

ได้อย่างคนปกติ(9) และมชีวิีตทีส่มดลุ(7,8,10) ประกอบกบั

จากประสบการณ์ ในการดูแลผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วย

เอดส์ของผู้วิจยั พบว่า เมือ่ติดเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์

มีสุขภาพท่ีดี สามารถลดอัตราการนอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาล และสามารถลดค่าใช้จ่ายในรกัษาพยาบาล 

ช่วยลดงบประมาณของประเทศชาติได้ 

จากความเป็นมาและความส�ำคญัดงักล่าว ในฐานะ

ที่ผู้วิจัยเป็นพยาบาลให้การปรึกษา ในคลินิกให้การ

ปรึกษาโรคเอดส์ จงึสนใจทีจ่ะศกึษาผลของโปรแกรม

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมต่อพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เพื่อ

น�ำผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนการดูแลผู้ติดเชื้อ

เอชไอว/ี ผูป่้วยเอดส์ แบบองค์รวม ทัง้ด้านกาย จิต

สังคม และจิตวิญญาณ

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการดแูลสุขภาพแบบ

องค์รวมต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

วิธีการวิจัย
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

experimental research design) ชนดิศกึษา 2 กลุม่ 

วดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups, pre-test 

post-test design) โดยท�ำการทดลองและเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ระหว่างเดือน พฤษภาคม 2563 ถึง ตุลาคม 

พ.ศ. 2563 

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง

ประชากร คือ ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

ที่เข้ารับบริการคลินิกใจประสานใจ แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลพัทลุง ตั้งแต่ พฤษภาคม 2563 ถึง 

ตุลาคม พ.ศ. 2563

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

ท่ีมีผลการตรวจปริมาณไวรัสในกระแสเลือด >50 

copies/ml โดยก�ำหนด กลุ่มตัวอย่าง จากการใช้ 

Power analysis(11) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 อ�ำนาจการทดสอบเท่ากบั 0.80 และ

ก�ำหนดค่าอิทธิพลของตัวแปร เท่ากับ 0.85 จากการ

เปิดตารางค่าเฉลีย่ได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 60 ราย การ

เลอืกกลุม่ตวัอย่างใช้วธิกีารสุม่ตัวอย่างแบบง่าย (Simple 

random sampling ) แบบไม่คืน เข้ากลุ่มทดลอง 30 

ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย โดยก�ำหนดเกณฑ์คัด

เข้าและเกณฑ์คัดออก ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) อายุ 

20 ปี ขึน้ไป 2) มสีตสิมัปชญัญะครบถ้วน สามารถอ่าน

และเขยีนภาษาไทยได้ 3) ยนิดแีละสมคัรใจในการวจิยั

คร้ังน้ี 4) ได้รับยาต้านไวรัสมาก่อนเริ่มต้นโปรแกรม

ไม่น้อยกว่า 3 เดือน และ 5) สามารถเข้าร่วมกิจกรรม

ได้ตลอดโครงการ ระยะเวลา 3-4 เดือนของการดูแล

รักษาต่อเนื่อง 
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เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) ไม่
สมัครใจหรือขอถอนตัวออกจากการวิจัยหรือไม่
สามารถเข้าโปรแกรมครบตามข้ันตอน 2) อาการ

ทรดุลงหรอืเสยีชวีติ 3) ผูป่้วยโรคทางจติระยะควบคมุ

อาการทางจิตไม่ได้ 
เครือ่งมอืและการตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมอื

ในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วยเครือ่งมอื 

2 ชุด คือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และ

ประวตักิารรกัษา จ�ำนวน 12 ข้อ ได้แก่ เพศ อาย ุระดบั

การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ประวัติหยุดการ
รกัษา/หยดุกนิยาต้าน การป่วยด้วยโรคตดิเช้ือฉวยโอกาส 

ระดับภูมิคุ้มกันในเลือด ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด 

ประวัติการเปลี่ยนสูตรยา และสูตรยาต้านทีใช้ใน

ปัจจุบัน 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ โดยผู้วิจัย

ดดัแปลงแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพของผูต้ดิเช้ือ

เอชไอวี/เอดส์ของ อรดี(4) ซึ่งผู้วิจัยได้เพิ่มข้อค�ำถาม 

ด้านพฤติกรรมดูแลสุขภาพด้านจิตใจ ด้านสังคม และ
ด้านจิตวญิญาณ รวมข้อค�ำถามท้ังหมด จ�ำนวน 23 ข้อ 

จ�ำแนกเป็น 4 ด้าน คือ 1) พฤติกรรมดูแลสุขภาพด้าน

ร่างกาย จ�ำนวน 8 ข้อ 2) พฤติกรรมดูแลสุขภาพด้าน

จิตใจ จ�ำนวน 5 ข้อ 3) พฤติกรรมดูแลสุขภาพด้าน

สังคม จ�ำนวน 5 ข้อ และ พฤติกรรมดูแลสุขภาพด้าน

จิตวิญญาณ จ�ำนวน 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ เป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้านความ
ตรงของเนื้อหา โดย ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ผู้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามทีป่รับปรงุตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุิ 
แล้วมาตรวจสอบความเที่ยงโดยการน�ำไปทดลองใช้

กับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่มีลักษณะ ใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย โดยใช้การวิเคราะห์

หาค่าความสอดคล้องภายในโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach' s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเที่ยงโดยรวม เท่ากับ 0.91

ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ ชุด

โปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยผู้วิจัย

ประยกุต์มาจากชุดความรู ้การดแูลรกัษาส�ำหรบัผูต้ดิ
เชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ (HIV/AIDS treatment 

literacy) ของส�ำนกัโรคเอดส์(12) และแนวทางการดแูล
รักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย 

ส�ำนกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ(13) ประกอบด้วย 

เนือ้หา 7 เรือ่ง ได้แก่ 1) ความรูเ้รือ่งโรคเอดส์ 2) โรคติดเช้ือ

ฉวยโอกาส 3) การรกัษาด้วยยาต้านไวรัส 4) การป้องกนั
การถ่ายทอดเช้ือเอชไอวแีละการรบัเช้ือเพิม่ 5) การจดัการ

ความเครยีด 6) การส่งเสรมิสขุภาพ และ 7) การสร้าง

พลังใจและการวางเป้าหมายชีวิต ก�ำหนดเวลาท�ำ
กจิกรรม จ�ำนวน 6 ครัง้ ระยะเวลาทัง้หมด 12 สปัดาห์ 

เก็บข้อมูลก่อนเข้าร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 1 และ

เก็บข้อมูลหลังเข้าร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 12 โดย

กิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ มีดังนี้ 

ครั้งที่ 1 : สัปดาห์ที่ 1 การสอนสุขศึกษาและให้

ข้อมลูตามชดุความรู ้ (กลุม่ย่อย 8-10 คน) โดยใช้สือ่

สไลด์ เรือ่งที ่1-4 คอื ความรูเ้รือ่งโรคเอดส์ โรคตดิเชือ้

ฉวยโอกาส การรักษาด้วยยาต้านไวรัส และการ
ป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีและการรับเช้ือเพิ่ม 

ใช้เวลา 90 นาที เมื่อสิ้นสุดการสอนผู้วิจัยให้เอกสาร

คูม่อืชดุความรูก้ารดแูลสขุภาพ และสมดุบนัทกึตดิตาม

การรักษาที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้น พร้อมขอเบอร์โทรศัพท์ 

กลุ่มตวัอย่างสมคัรเข้าไลน์คลินกิใจประสานใจ เพือ่ตดิตาม

ให้ข้อมูลความรู้ และตอบข้อสงสัย
ครั้งที่ 2 : สัปดาห์ที่ 2 โทรศัพท์ติดตามเพื่อ

ทบทวนเนือ้หาทีส่อน และการปฏิบตัติวัตามชุดความรู้ 
ได้แก่ การดูแลตนเองทั่วไป ความสม�่ำเสมอในการรับ

ประทานยา การรบัประทานอาหาร การป้องกันการแพร่
กระจายเชือ้ การออกก�ำลงักาย และการมเีพศสมัพนัธ์

อย่างปลอดภัย พร้อมซักถามข้อสงสัย และ ให้ข้อมูล
เพิ่มเติม ใช้เวลา 10-15 นาที
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คร้ังที่ 3 : สัปดาห์ที่ 3 โทรศัพท์ติดตามการ

ปฏิบตัติวัตามชดุความรู้ เพือ่กระตุน้เตอืน พร้อมซักถาม

ข้อสงสัย /ให้ข้อมูลเพิ่มเติม ใช้เวลา 10 - 15 นาที 

คร้ังที่ 4 : สัปดาห์ท่ี 4 นัดติดตามคลินิกใจ

ประสานใจ ให้ข้อมูลตามชุดความรู้ และฝึกทักษะ 

(กลุ่มย่อย 8-10 คน) ทบทวนข้อมลูความรูแ้ละการปฏบิตัิ

ตัวที่แนะน�ำ สัปดาห์ที่ 1-3 หลังจากนั้นเริ่มกิจกรรม

ให้ความรู ้โดยใช้สือ่สไลด์ และฝึกทักษะ เร่ืองที ่5-7 คอื 

การจดัการความเครียด การส่งเสรมิสขุภาพ และ การ

สร้างพลงัใจและการวางเป้าหมายชวีติ ใช้เวลา 60 นาที

คร้ังที่ 5 : สัปดาห์ท่ี 8 นัดติดตามคลินิกใจ

ประสานใจ (กลุม่ย่อย 8-10 คน) /ทบทวนเนือ้หาและ

การปฏิบัติตัวตามชุดความรู้เรื่องที่ 1-7 พร้อมซักถาม

ข้อสงสยั และให้ข้อมลูเพิม่เตมิโดยแกนน�ำผูต้ดิเชือ้เข้า

ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ใช้เวลา 60 นาที

ครั้งที่ 6 : สัปดาห์ที่ 12 ให้กลุ่มทดลองท�ำ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หลัง

ได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม และ

ตรวจปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือด (Viral 

load) ดังแสดงในภาพที่ 1

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์ได้จ�ำนวน 

60 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 

30 คน นดัมาท�ำแบบสอบถามประเมินพฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเอง (Pre-test) หลังจากนั้นด�ำเนิน

กิจกรรมตามโปรแกรม ครั้งที่ 1 – 4 ห่างกันครั้งละ 

1 สปัดาห์ ครัง้ที ่5-6 ห่างกนั 4 สปัดาห์ รวม 12 สปัดาห์ 

เมือ่เสรจ็สิน้โปรแกรม ให้กลุม่ตวัอย่างท�ำแบบสอบถาม 

(Post-test) และตรวจปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีใน

กระแสเลือด (Viral load) ประเมินภาวะสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่าง (จ�ำนวน 60 ราย)

กลุ่มทดลอง (30 ราย)
ได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพ

แบบแบบองค์รวม ระยะเวลา 12 สัปดาห์

ประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

- ประมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

- ประเมินตรวจปริมาณไวรัสเอชไอวีใน 

กระแสเลือด

กลุ่มควบคุม (30 ราย)
ได้รับการดูแลตามปกติ ระยะเวลา 12 สัปดาห์

ประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

กลุ่มควบคุม (30 ราย)

- ประมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

- ประเมินตรวจปริมาณไวรัสเอชไอวีใน 

กระแสเลือด

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการทดลอง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการพจิารณาและอนมุตัใิน

การท�ำวิจยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

โรงพยาบาลพัทลุง จังหวัดพัทลุง เลขท่ี 15/2563 

ลงวันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ผู้วิจัยช้ีแจง

เกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมโครงการโดย

อธิบายวัตถุประสงค ์ ขั้นตอนการเข ้าร ่วมวิจัย 

ประโยชน์ที่จะได้รับ และสิทธิในการปฏิเสธหรือเข้า
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ร่วมการวิจัยครั้งนี้โดยไม่มีผลต่อการรักษา ข้อมูล

การวิจัยจะถูก เก็บเป็นความลับ การน�ำเสนอข้อมูล

เป็นการเสนอในภาพรวมของผลการวจิยั ผูเ้ข้าร่วมวจิยั

สามารถยกเลิกการเข้าร่วมได้ทุกเมื่อที่ต้องการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์

ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ 

Chi-square test (χ2) โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติิ

ที ่.05 และเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพตนเองของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์

กลุม่ทดลองกบัผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์กลุม่ควบคุม 

หลังและก่อนการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่าที 

(Independent t-test) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัที ่.05

ผลการวิจัย
ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุม่ 

คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดย

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 66.7 และ 53.3 ตามล�ำดับ อายุกลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่ ช่วงอาย ุ20– 39 ปี (ร้อยละ 56.7) และกลุม่

ควบคมุส่วนใหญ่ ช่วงอาย4ุ0 ปี - 62 ปี (ร้อยละ 73.3) 

ระดับการศึกษาในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม

ส่วนใหญ่มีการศึกษาต�่ำกว่าอนุปริญญา ร้อยละ 53.3 

และ 50 ตามล�ำดับ อาชีพทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกรหรือรับจ้าง ร้อยละ 

60.0 และ 73.3 ตามล�ำดับ สถานภาพสมรสทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีสถานะภาพคู่ ร้อยละ 50 

ส่วนระยะเวลารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคมุมรีะยะเวลาการรกัษา น้อยกว่า 

5 ปี ร้อยละ 46.6 และ 40.0 ตามล�ำดับ ประวัติหยุด

การรกัษาทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเคยหยดุการ

รกัษา ร้อยละ 40.0 และ 46.7 ตามล�ำดบั ประวตัป่ิวย

ด้วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมเคยป่วยด้วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ร้อยละ 

26.7 และ 53.3 ตามล�ำดับ 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล

ส่วนบคุคลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมด้วยสถติิ 

Chi-square test (χ2) ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 

พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัของข้อมูลส่วนบคุคลของ

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนน

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ี

ผู้ป่วยเอดส์ในกลุ่มก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกบักลุ่มควบคมุ พบว่า ก่อนการทดลองผูต้ดิเชือ้

เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ มค่ีา

คะแนนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ไม่แตกต่าง

กัน ที่นัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean difference = 0.90; 

95% CI: -4.47 ถึง 2.69) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ หลงัการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส์กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนน

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง แตกต่างกนั อย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถติิ (-8.53; 95% CI: -11.47 ถงึ -5.60) 

ดังแสดงในตารางที่ 1 และ ตารางที่ 2 

ตารางที่ 1	เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผู้ตดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 

ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

กลุ่มตัวอย่าง Mean SD Mean diff. 95% Cl p-value

กลุ่มทดลอง (n = 30) 25.00 6.75 0.90 -4.47 ถึง 2.69 0.616

กลุ่มควบคุม (n = 30) 24.10 7.07

หมายเหตุ SD = Standard deviation, Mean diff.= Mean difference 



ผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

68 Health Science Journal of Thailand 2021; 3(1) January - April

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผู้ตดิเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ 

หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n = 60)

กลุ่มตัวอย่าง Mean SD Mean diff. 95% Cl p-value

กลุ่มทดลอง (n = 30) 39.37 4.21 -8.53 -11.47 ถึง -5.60 <0.001

กลุ่มควบคุม (n = 30) 29.93 6.62

หมายเหตุ SD = Standard deviation, Mean diff.= Mean difference 

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ี

ผู้ป่วยเอดส์ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังและ

ก่อนการทดลอง พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

ในกลุม่ทดลองมีค่าคะแนนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ตนเอง ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพ

แบบองค์รวม สงูกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(-14.37; 95% CI: -16.69 ถึง -12.05) ขณะที่

กลุม่ควบคมุ พบว่า ค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการ

ดแูลสขุภาพตนเองหลงัการทดลองสงูกว่าก่อนทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (-5.83; 95% CI: -7.72 ถึง 

-3.94) ดังแสดงในตารางที่ 3 

เปรียบเทียบผลต ่างของค ่าเฉลี่ยคะแนน

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ี

ผู้ป่วยเอดส์ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อน

และหลังทดลอง พบว่า ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผู้ตดิเชือ้เอชไอว/ี

ผู้ป่วยเอดส์ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแล

สขุภาพแบบองค์รวมกลุม่ทดลองมากกว่ากลุม่ควบคมุ 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(-8.53; 95% CI: -11.47 ถงึ 

-5.60) ดังแสดงในตารางที่ 4 

เปรียบเทียบการควบคุมปริมาณเช้ือเอชไอวี

ในกระแสเลือดหลังการทดลอง ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

ผูป่้วยเอดส์ กลุม่ทดลองหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการดแูล

สุขภาพแบบองค์รวม กับกลุ่มควบคุมทีไดร้ับการดูแล

ตามปกต ิพบว่า โปรแกรมการดแูลสขุภาพแบบองค์รวม 

มีความสัมพันธ์กับการควบคุมปริมาณเช้ือเอชไอวีใน

กระแสเลือด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงใน

ตารางที่ 5 

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผู้ตดิเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์

กลุ่มทดลองกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์กลุ่มควบคุม หลังและก่อนการทดลอง (n = 60)

คะแนนพฤติกรรม Mean SD Mean diff. 95% Cl p-value

กลุ่มทดลอง (n = 30)

หลังการทดลอง 39.37 4.21 -14.37 -16.69 ถึง -12.05 <0.001

ก่อนการทดลอง 25.00 6.75

กลุ่มควบคุม (n = 30)

หลังการทดลอง 29.93 6.62 -5.83 -7.72 ถึง -3.94 <0.001

ก่อนการทดลอง 24.10 7.07

หมายเหตุ SD = Standard deviation, Mean diff.= Mean difference 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส์ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม
กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง D Mean 

diff.
95% Cl p-value

Mean SD Mean SD

กลุ่มทดลอง (n = 30) 25.00 6.75 39.37 4.21 14.37 -8.53 -11.47 ถึง -5.60 <0.001

กลุ่มควบคุม (n = 30) 24.14 7.07 29.93 6.62 5.83

หมายเหตุ SD = Standard deviation, Mean diff.= Mean difference, D = difference

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบการควบคุมปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดหลังการทดลอง ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส์ กลุ่มทดลองกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์กลุ่มควบคุม

การควบคุมปริมาณเชื้อเอชไอวี
ในกระแสเลือด

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)
χ2 p-value

n % n %

ควบคุมได้ (≤50 copies/ml) 23 76.7 7 23.3 17.067 <0.001

ควบคุมไม่ได้ (>50 copies/ml) 7 23.3 23 76.7

อภิปรายผล
จากการศกึษาผลของโปรแกรมการดแูลสขุภาพ

แบบองค์รวมต่อพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของ

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ พบว่า คะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเอง ก่อนทดลองระหว่าง

กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุไม่แตกต่างกนั ทีน่ยัส�ำคญั

ทางสถิติ และหลังการทดลองผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดส์กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีค ่าคะแนน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบความ

แตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ใน

กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุก่อนและหลงัการทดลอง 

พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในกลุ่มทดลอง

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ภายหลงั

เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสขุภาพแบบองค์รวม สงูกว่า

ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และยัง

พบว่า ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพ

แบบองค์รวมกลุ่มทดลองมากกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

การดแูลสขุภาพแบบองค์รวม มีคะแนนพฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

โปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เป็น

รูปแบบการให้ข้อมูลความรู้ ที่ผู้วิจัยประยุกต์มาจาก

ชดุความรู ้การดแูลรกัษาส�ำหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีและ

ผู้ป่วยเอดส์ (HIV/AIDS treatment literacy) ของ

ส�ำนกัโรคเอดส์(12) ประกอบด้วยเนือ้หาความรูท้ีจ่�ำเป็น

ต่อการดูแลสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ใน 

4 มิต ิคอื 1) มติด้ิานร่างกาย ได้แก่ ความรูเ้รือ่งโรคเอดส์ 

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส การรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

การป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวแีละการรบัเชือ้เพ่ิม 

2) มิติทางด้านจิตใจ กิจกรรมส่งเสริมการจัดการ

ความเครียดด้วยตนเอง 3) ด้านสังคม การเข้ากลุ่ม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเพื่อนผู้ติดเชื้อ ส่งเสริมการเข้า

ร่วมกิจกรรมกับครอบครัวและชุมชนรูปแบบต่างๆ 
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และ 4) มิติจิตวิญญาณ กิจกรรมส่งเสริมการสร้าง

พลังใจและการวางเป้าหมายชีวิต โดยเน้นให้ผู้ติดเชื้อ

เห็นคุณค่าในตนเอง สอดคล้องกับคณิสรและสุมาลี(9) 

ทีก่ล่าวว่า การทีพ่ยาบาลช่วยให้ผูป่้วยเข้าใจและยอมรบั

ปัญหาทีเ่ผชญิอยู ่ จะท�ำให้ผูป่้วยเกิดแรงจูงใจในการ

ดูแลตนเองที่ดี ข้ึน และสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง

บุคลากรกบัผู้ติดเชือ้เอชไอว ีมีผลให้เกิดความไว้วางใจ

และมีความมั่นใจ จนสามารถเปลี่ยนแปลงความเชื่อ

ด้านสุขภาพ ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลสขุภาพตนเอง(14 ) และสอดคล้องกบัการศกึษา

ของเพ็ญศร,ี สวุมิล, และประทปี(15) ศึกษากระบวนการ

เสรมิพลงัในการปรับเปล่ียน พฤติกรรมสขุภาพในผูป่้วย

โรคเบาหวาน พบว่า คะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพ

อย่างเป็นองค์รวม มากกว่าก่อนกระบวนการเสรมิพลงั

การปรับรูปแบบการจัดกิจกรรมการให้ข้อมูล

ความรู้ การสื่อสาร ให้เหมาะสมกับบริบทผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี โดย การจดัท�ำชดุข้อมูลความรู ้และแผนการสอน 

โดยการบรรยาย สาธิตและฝึกทักษะ รวมทั้ง การจัด

กิจกรรมให้ความรู้รายกลุ่ม โดยมีแกนน�ำผู้ติดเช้ือ

ร่วมถ่ายทอดบทเรียนโดยผ่านกระบวนการเรียนรู้

โรคตรง ซ่ึงการจัดกิจกรรมให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีได้เข้า

กลุ่มพบปะกับผูต้ดิเชือ้เอชไอวด้ีวยกนั เป็นกจิกรรมที่

น�ำไปสูก่ารเสรมิสร้างความเชือ่มัน่ในตนเอง และช่วย

สะท้อนให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีได้เห็นว่าตนเองมีคุณค่า 

สามารถเอาชนะการตดิเช้ือเอชไอวทีีผ่่านมาได้(14) และ

สอดคล้องกับการศึกษาของศันสนีย์ (16) ท่ีศึกษา

เกี่ยวกับสุขภาพจิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้ากลุ ่ม

ผู้ติดเชื้อ พบว่า ผู้ติดเชื้อที่เข้ากลุ่ม มีความสามารถใน

การดแูลตนเอง หรอืมคีวามรู ้เจตคต ิและมพีฤติกรรม

การดแูลตนเองสงูกว่าผูต้ดิเชือ้ทีไ่ม่เข้ากลุม่ สอดคล้อง

กบัค�ำกล่าวของสวุรรณา(17) การมสีมัพนัธภาพกับบคุคล

อื่นจะก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนประโยชน์และข้อมูล

ข่าวสารซึง่กนั จะช่วยให้บคุคลมพีฤตกิรรมท่ีเหมาะสม 

สามารถปรับตวัและเผชญิกบัปัญหาต่าง ๆ  มีการแสวงหา

แหล่งข้อมูลการดูแลรักษาสุขภาพท่ีสอดคล้องกับ

แผนการรักษาจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรค

และการใช้ยาต้านไวรสัเอชไอว ีเกดิความรูส้กึมคุีณค่า

ในตนเอง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม

สอดคล้องกับวิถีชีวิตสุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญใน

การน�ำไปสูพ่ฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองทีเ่หมาะสม 

การนัดหมายติดตามเป็นระยะและเพิ่มช่อง

ทางการติดตามทางโทรศัพท์ มีความส�ำคัญส�ำหรับ

กลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากการติดตามอย่างต่อเนื่องมีผล

ต่อการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยเฉพาะผู้

ติดเชื้อเอชไอวีที่จะต้องดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง เป็น

ระยะเวลานาน อาจจะท�ำให้เกิดความรู้สึกเหนื่อยล้า 

และเป็นภาระ ดังนั้นการติดตามดูแลต่อเนื่อง ซึ่ง

แสดงออกถงึการได้รบัการดูแลเอาใจใส่ การให้ก�ำลังใจ 

และที่ส�ำคัญเป็นการให้ค�ำปรึกษาที่ตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง(18) ฉะนั้นการติดตาม

กระตุ้นเตือนตอบข้อสงสัยทางโทรศัพท์ทุกสัปดาห์ 

และการเพิ่มช่องทางการส่ือสารทางไลน์ จึงส่งผลให้

กลุ่มทดลองสามารถปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาของศภุวลัย์(19) เร่ืองการพัฒนา

รูปแบบการดูแลที่ตอบสนองความต้องการของผู้ติด

เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ พบว่า การกระตุ้นเตือน

ให้ผู้ติดเช้ือมีส่วนร่วมในการดูแลตนอย่างต่อเน่ือง 

เพื่อส่งผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ติดเช้ือมีความส�ำคัญต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เป็นอันมาก 

ผลการศกึษา พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง

สามารถควบคมุปรมิาณเชือ้ไวรสัเอชไอวใีนกระแสเลอืด 

(Viral load) ได้ดกีว่ากลุม่ควบคมุ (VL < 50 copies/ml) 

ซ่ึงมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 อธิบายได้ว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผู้ติดเชื้อมีความสัมพันธ์กับการควบคุมปริมาณ

เชือ้เอชไอวใีนกระแสเลือดของผู้ตดิเชือ้ ซ่ึงสอดคล้อง

กบัค�ำกล่าว เพนเดอร์ (Pender) พฤติกรรมการส่งเสรมิ 

สขุภาพ เป้าหมายสุดท้ายจะมุ่งไปสู่การบรรลุผลลัพธ์
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ของสุขภาพด้านบวกของผู้รับบริการ ดังนั้น บุคคลที่

ปฏิบตัเิป็นแบบแผนในการด�ำเนนิชีวติประจ�ำวันอย่าง

สม�่ำเสมอ จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนในการ

ป้องกันโรค(20) ฉะนั้นหลังจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าร่วม

โปรแกรมดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เกิดการเรียนรู้ 

แนวทางการดแูลสุขภาพตนเองทีเ่หมาะสม เช่น มารบั

บริการตามนัด การส่งเสริมวินัยในการรับประทานยา 

การใช้ช่องทางติดต่อบุคลากรเมื่อมีปัญหา ส่งผลให้

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง

จนสามารถควบคุมปริมาณเชื้อในกระแสเลือดได้ดี

ตามเป้าหมาย (VL <50 copies/ml) ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ ร�ำไพ นงเยาว์ และจิตตาภรณ์(21) 

ศกึษาผลของการส่งเสรมิการจดัการตนเองต่อความมี

วินัย ในการรับประทานยาต้านไวรัสและพฤติกรรม

เสี่ยงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ผลการวิจัย พบว่า 

หลังได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง กลุ่มทดลอง

มีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส เพิ่มขึ้น และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ เจตนิพัทธ์(22) ท่ีพบว่า 

ความรู้เรื่องโรคของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความสัมพันธ์

ทางบวกต่อการควบคุมปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีใน

ร่างกายขณะรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

ดังนั้น โปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

ที่มีการพัฒนาเนื้อหาจากชุดความรู้การดูแลรักษา

ส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ (HIV/AIDS 

treatment literacy) ของส�ำนกัโรคเอดส์ มาประยกุต์

ใช้เป็นโปรแกรม ในการวิจัยครั้งนี้ โดยมีเนื้อหาที่

ครอบคลมุทัง้ 4 มติ ิคอื การดแูลด้านร่างกาย จติใจ สงัคม 

และจิตวิญญาณ รวมถึงการจัดรูปแบบการให้ข้อมูล 

ความรู ้ และการสื่อสาร ให้เหมาะสมกับบริบทกลุ่ม

ตัวอย่าง เช่น รูปแบบการสอนอย่างมีขั้นตอน การจัด

กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยแกนน�ำผู้ติดเช้ือ

มส่ีวนร่วม การเพ่ิมช่องทางการนดัหมายและการตดิตาม

ต่อเนือ่งโดยการโทรศัพท์กระตุน้เตอืน ช่วยให้ผูต้ดิเชือ้

เกิดความตระหนักรู้ถึงปัญหาตนเอง และสามารถแก้

ปัญหาได้ตรงประเด็น ซึ่งมีความเก่ียวข้องกับความ

สามารถในการดูแลตนเอง ผู้ติดเช้ือติดเช้ือเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส์สามารถปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมในการดแูล

ตนเอง เกดิความตระหนกัในการเข้ารบัการรกัษาต่อเนือ่ง 

มีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส ลดพฤติกรรม

เส่ียงในการแพร่เช้ือหรือรับเช้ือเพ่ิม และเกิดผลลัพธ์

จากพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองทีด่ ีจนสามารถ

ควบคุมปรมิาณเชือ้ไวรัสเอชไอวใีนกระแสเลอืดได้ตาม

เป้าหมาย ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีชีวิตที่ยืนยาว 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล

1. กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการดูแล

สุขภาพแบบองค์รวม ควรได้รับการติดตามและวัด

คะแนนพฤตกิรรมในระยะกลางและระยะยาวเพือ่การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยั่งยืน

2. ควรจัดการอบรมความรู้และฝึกปฏบิตักิารใช้

โปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม แก่พยาบาล

รบัผดิชอบคลนิกิยาต้านไวรสัเอดส์ โรงพยาบาลชมุชน 

ให้สามารถน�ำไปประยุกต์กับผู ้ติดเชื้อเอชไอวีที

รับผิดชอบได้

3. ควรน�ำโปรแกรมการดแูลสขุภาพแบบองค์รวม 

ไปปรับใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีลักษณะคล้ายกับ

กลุ่มตัวอย่าง 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์กลุม่เป้าหมายอืน่ 

เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์รับยาต้านไวรัส

รายใหม่ หรือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีโรคร่วม 

เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

2. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัจจัยที่

ช ่วยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ ่มผู ้ติดเช้ือ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีที่

ควบคุมปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดได้ดี 
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