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  บทคดัยอ่ 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพในผู้ติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่มีประวัติการรับประทานยาต้านไวรัสไม่สม่่าเสมอในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา  
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสันก่าแพง จังหวัดเชียงใหม่ จ่านวน 30 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
แบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ           
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี พัฒนามาจากแนวคิดของ Creer (2000) ระยะเวลา 16 สัปดาห์ และแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี  วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิ ติทดสอบ Wilcoxon Signed-Rank Test ผลการศึกษาพบว่า  
หลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p<0.05) การเปรียบเทียบพฤติกรรมรายด้านพบว่า ด้านการ
รับประทานยา ด้านการออกก่าลังกาย และด้านการจัดการความทุกข์ทางจิตใจ เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ขณะที่ด้านการรับประทานอาหาร ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ
การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าสามารถน่าโปรแกรมการจัดการตนเองไปใช้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวี  
เพ่ือส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมได้ 

ค าส าคัญ: โปรแกรมการจัดการตนเอง, พฤติกรรมสุขภาพ, ผู้ติดเชื้อเอชไอวี, ความสม่่าเสมอในการ
รับประทานยา 
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บทน า 

โ ร ค เ อ ด ส์  ( Acquired Immunodeficiency 
Syndrome: AIDS) และการติดเชื้อเอชไอวี (Human 
Immunodeficiency Virus: HIV) ยังคงเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส่าคัญของประเทศไทย โดยข้อมูล 
ปี  พ .ศ .  2565-2567 พบผู้ ป่ ว ยสะสม 444,974, 
436,169 และ 440,944 ราย และผู้ป่วยรายใหม่  
25,245, 17,931 และ 8,869 ราย ตามล่าดับ (ศูนย์รวม
ข้อมูลสารสนเทศด้านเอชไอวีของประเทศไทย , 
2567) ส่าหรับจังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ติดเชื้อสะสม 
20,952, 21,318 และ 21,724 ราย และผู้ป่วยรายใหม่ 
994, 593 และ 342 ราย ตามล่าดับ อีกทั้งในปี พ.ศ. 
2568 มีผู้เข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสร้อยละ 
86.16 และมีผู้เสียชีวิตสะสม 5,227 ราย (ส่านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ , 2568) สถานการณ์

ดังกล่าวสะท้อนถึงความจ่าเป็นในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลที่มีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 

น โยบาย  Same-Day Antiretroviral Therapy 
(Same-Day ART) เน้นการเริ่มรับประทานยารักษา
ทันทีหลั งการวินิจฉัยประกอบด้วยการประเมิน 
ความพร้อมการซักประวัติและตรวจร่างกาย การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการพ้ืนฐาน เช่น CD4 และการเริ่ม 
ยาต้านไวรัส ควบคู่กับการให้ค่าปรึกษาและความรู้
เกี่ยวกับโรค การป้องกันและการรักษาโรคติดเชื้อ 
ฉวยโอกาส รวมถึงการส่งเสริมการดูแลตนเองใน 
ด้านการรับประทานอาหาร การออกก่าลังกาย  
การป้องกันการแพร่เชื้อ การมาตรวจตามนัด และ
การรับประทานยาอย่างสม่่าเสมอ ซึ่งถือเป็นปัจจัย
ส่าคัญต่อความส่าเร็จของการรักษา อย่างไรก็ตาม 

ABSTRACT 
This quasi-experimental study, one-group pre-test and post-test, examined the 

effects of a self-management program on health behaviors among people living with 
HIV aged 20 years and older.  The sample were 30 people living with HIV (PLHIV) 
with a history of inconsistent adherence to antiretroviral therapy over the past six 
months. Sample were selected using purposive sampling from patients receiving treatment 
at Sankamphaeng Hospital, Chiang Mai. The self-management program based on Creer’s 
self- management framework was used for 16 weeks.  Data was collected using a 
validated health behavior questionnaire and analyzed using descriptive statistics and 
the Wilcoxon signed- rank test.  The findings indicated that overall health behaviors 
increased significantly (p<0.05). Comparisons by aspect showed that medication 
adherence, exercise, and managing mental distress also increased significantly (p<0.05). 
While dietary behavior scores were not statistical significance.  These findings suggest 
that a self- management program is an effective intervention for enhancing health 
behaviors among PLHIV and may be integrated into nursing practice to support long-
term treatment adherence and holistic health management. 

Key words:  Self-management program, Health behavior, People living with HIV, 
Medication adherence 
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พฤติกรรมสุ ขภาพของผู้ ติ ด เชื้ อ เอช ไอวี ยั งค ง 
เป็นประเด็นท้าทาย โดยเฉพาะความสม่่าเสมอใน 
การรับประทานยา การจัดการความเครียด และ 
การด่าเนินชีวิตที่เหมาะสม การประยุกต์ใช้แนวคิด 
การจัดการตนเอง (Self-management) ของเครียร์ 
(Creer, 2000) ได้รับการยอมรับว่าสามารถส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้ อรั งได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่า 
ช่วยเพ่ิมความสม่่าเสมอในการรับประทานยา เพ่ิมระดับ 
CD4 และลดปริมาณไวรัสในเลือดอย่างมีนัยส่าคัญ 
(ภาณุพงศ์ จันทโรจน์ และคณะ, 2567) 

โรงพยาบาลสันก่าแพง จังหวัดเชียงใหม่ ให้บริการ
ยาต้านไวรัสเอชไอวีแบบเบ็ดเสร็จที่จุดเดียว โดยใน 
ปี พ.ศ. 2565-2567 พบผู้ป่วยสะสม 366, 370 และ 
379 ราย ผู้ป่วยรายใหม่ 12, 18 และ 22 ราย และ
ผู้ป่วยดื้อยา 5, 3 และ 6 ราย ตามล่าดับ นอกจากนี้
ยั งพบผู้ ป่ วยที่ มีพฤติกรรมการรั บประทานยา 
ไม่สม่่าเสมอ (Poor adherence<95%) จ่านวน 77, 
85 และ 87 ราย (โรงพยาบาลสันก่าแพง , 2567) 
แม้ว่ าจะมีการพัฒนาระบบบริการ เช่น การให้
ค่าปรึกษา ก่อนเริ่มยา การประสานงานสหวิชาชีพ 
และระบบติดตามผู้ป่วยขาดนัด แต่ยังคงพบปัญหา
พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับประทานยาไม่สม่่าเสมอ 
การขาดการออกก่าลังกาย การรับประทานอาหารไม่
เหมาะสม การไม่มาตามนัด และมีความทุกข์ทางจิตใจ 

ผู้วิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในคลินิก 
ยาต้านไวรัสเอชไอวี มีบทบาทส่าคัญ คือ การส่งเสริม
ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม 
เพ่ือให้ปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีในเลือดลดลงและ 
เพ่ิมระดับ CD4 ไม่เกิดการดื้อยา และไม่ เสี่ยงต่อ 
การแพร่เชื้อเอชไอวีที่ดื้อยาไปสู่ผู้ อ่ืน ผู้วิจัยจึงเห็น 
ความส่าคัญของการประยุกต์ใช้โปรแกรมการจัดการ
ตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยใช้แนวคิดของเครียร์  

การศึกษาพบว่ าการจัดการตนเองในผู้ป่ วย 
กลุ่มโรคเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
รวมทั้งผู้ป่วยเอชไอวี ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพที่ดี
อย่างยั่งยืน ดังนั้นการศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของการใช้ โปรแกรมการจัดการตนเอง 

ต่อพฤติกรรมสุขภาพ ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเพ่ือ
เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้านการ
รับประทานยา ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการ
ออกก่าลังกาย และด้านการจัดการความทุกข์ทางจิตใจ 

 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Design) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ
หลังการทดลอง (One group pretest-posttest 
design) โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง
ขอ ง เ ค รี ย ร์  (Creer, 2000)  ด่ า เ นิ น ก า ร ศึ ก ษ า            
ในโรงพยาบาลสันก่าแพง จังหวัดเชียงใหม่ ระยะเวลา
ของโปรแกรม 16 สัปดาห์ ระหว่าง 1 พฤษภาคม 
2568 ถึง 31 มกราคม 2569 

ประชากร คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี อายุ 20 ปี
ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าติดเชื้อเอชไอวี 
ของโรงพยาบาลสันก่ าแพง จั งหวัด เชียง ใหม่  
ปีงบประมาณ 2567 รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
มากกว่า 6 เดือน และมีประวัติรับประทานยาต้านไวรัส
ไม่สม่่าเสมอในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา จ่านวน 87 ราย 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี อายุ 20 ปี
ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าติดเชื้อเอชไอวี 
รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสมากกว่า 6 เดือน และ 
มีประวัติการรับประทานยาต้านไม่สม่่าเสมอในช่วง  
6 เดือนที่ผ่านมา โรงพยาบาลสันก่าแพง จังหวัด
เชียงใหม่  ปีงบประมาณ 2567 จ่านวน 30 คน 
ก่าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ร้อยละ 30 ของ
ประชากร เนื่องจากประชากรมีจ่านวณน้อย (บุญชม 
ศรีสะอาด, 2560 ; Mugenda & Mugenda, 2013) 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ่านวน 26 คน จึงปรับเพ่ิมเป็น 30 คน 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้การคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าติดเชื้อเอชไอวี อายุ 20 ปีขึ้นไป รับการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสมากกว่า 6 เดือน และมีประวัติ
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การรับประทานยาต้านไวรัสไม่สม่่าเสมอมากกว่า  
6 เดือน 2) สามารถอ่าน เขยีน และสื่อสารภาษาไทยได้ 
3 ) มีโทรศัพท์แบบสมาร์ทโฟน และสามารถใช้ 
แอปพลิเคชันไลน์ได้ และ 4) ยินดีให้ความร่วมมือ
ตลอดการศึกษาวิจัยและลงนามในหนังสือแสดง 
ความยินยอม 

เกณฑ์การคัดออก คือ 1) แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะ
ด้ือยา 2) เปลี่ยนแผนการรักษาเป็นรับยาสูตรอ่ืน  
3) ติดเชื้อฉวยโอกาส หรือมีโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 4) มีเหตุการณ์หรือผลกระทบอ่ืนๆ 
ที่ส่งผลต่อสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการวิจัย 
ที่เป็นอุปสรรคต่อการด่าเนินกิจกรรมจนไม่สามารถ
เข้าร่วมการวิจัยได้ เช่น อุบัติเหตุ หรือนอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาล 5) ขาดการเข้าร่วมโปรแกรม 1 ครั้ง
ขึ้นไป 6) ย้ายที่อยู่อาศัยไปรับบริการที่สถานบริการ
สุขภาพอ่ืน และ 7) แพทย์วินิจฉัยว่ามีอาการทางจิตร่วม  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้   
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  
1) โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม

สุขภาพในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่พัฒนาจากการประยุกต์ 
แนวคิดการจัดการตนเองของเครียร์ (Creer, 2000) 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 1) การตั้งเป้าหมาย 2) การเก็บ 
รวบรวมข้อมูลของตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันเตือน
การรับประทานยาและคู่ มือการจัดการตนเอง  
3) การประมวลและประเมินข้อมูล 4) การตัดสินใจ
เลือกพฤติกรรมปฏิบัติ 5) การลงมือปฏิบัติ และ  
6) การสะท้อนตนเอง โดยใช้ระยะเวลา 16 สัปดาห์  

2) คู่มือการจัดการตนเองส่าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัย 
และวิชาการ ประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรคเอดส์  
การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การจัดการ 
ความทุกข์ด้านจิตใจ และแบบบันทึกการรับประทานยา 
และอาการผิดปกติของตนเองการบันทึกเวลาที่
รับประทานยา อาการผิดปกติจากการรับประทานยา 
จัดท่า เป็นเอกสารและอิเล็กทรอนิกส์ ไฟล์ เ พ่ือ 
แจ้งเตือนในช่องทางไลน์  

2. เครื่องมือที่ ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ผู้วิจัยพัฒนาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของภาณุพงศ์ จันทโรจน์ และคณะ (2567) 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบเลือกตอบ
และค่าถามปลายเปิด ได้แก ่เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการสูบบุหรี่และดื่มสุรา 
ความสม่่าเสมอของการรับประทานยาและระยะเวลา
ที่ติดเชื้อ  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี จ่านวน 23 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ่า ปฏิบัติบ่อย 
ปฏิบัติบางครั้ ง ปฏิบั ตินานๆ ครั้ง และไม่ปฏิบัติ  
ประกอบด้วย พฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน คือ 1) ด้านการ
รับประทานยา จ่านวน 6 ข้อ 2) ด้านการบริโภคอาหาร 
จ่านวน 7 ข้อ 3) ด้านการออกก่าลังกาย จ่านวน 4 ข้อ 
และ 4) ด้านการจัดการความทุกข์ทางจิตใจ จ่านวน 
6 ข้อ ข้อค่าถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ โดยค่าถาม
เชิงบวกมีระดับคะแนนเป็น 5, 4, 3, 2, 1 และค่าถาม
เชิงลบระดับคะแนน 1, 2, 3, 4, 5 ตามล่าดับ เกณฑ์การ
แปลผลคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งเป็น  
5 ระดับ (Best, 1977) คือ 

ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.79 หมายถึง ระดับน้อยมาก  
ค่าเฉลี่ย 1.80 – 2.59 หมายถึง ระดับน้อย  
ค่าเฉลี่ย 2.60 – 3.39 หมายถึง ระดบัปานกลาง  
ค่าเฉลี่ย 3.40 – 4.19 หมายถึง ระดับดี  
ค่าเฉลี่ย 4.20 – 5.00 หมายถึง ระดับดีมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) น่าเครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ่านวน 5 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการ
จัดการตนเอง ได้เท่ากับ 1.00 และแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้เท่ากับ 0.90  

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผู้วิจัยน่าแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแล้ว
ไปตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการน่าไป
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ทดลองใช้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสันก่าแพง ที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง แล้วน่ามาหาความเที่ยงของเครื่องมือ
โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 
0.94 ส่าหรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ผู้วิจัยน่าไป
ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเพ่ือสอบถาม
ความเข้าใจที่ตรงกัน ก่อนน่าไปปรับปรุงแก้ไขและ
น่าไปใช้จริง 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ขั้นเตรียมการ  
ขออนุญาตการวิจัยก่อนการศึกษาจากผู้อ่านวยการ 

และฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสันก่าแพง  
2. ขั้นด าเนินการ การใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง

ต่อพฤติกรรมสุขภาพในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ระยะเวลา 
16 สัปดาห์ มีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้  

สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ผู้วิจัย 
พบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย กระบวนการจัดกิจกรรม 
การอบรม ผลประโยชน์ที่จะได้รับ ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ 
การลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษา การรายงาน
ผลการวิจัยในภาพรวม และประเมินพฤติกรรม
สุขภาพก่อนใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง ภายหลัง
กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการศึกษาแล้ว มีกิจกรรม
การเตรียมความพร้อมก่อนด่าเนินกิจกรรมการจัดการ
ตนเอง จ่านวน 4 กิจกรรม การเตรียมความพร้อม
กลุ่มตัวอย่างให้มีความรู้และทักษะการจัดการตนเอง 
โดยผู้วิจัยให้ความรู้และทักษะการดูแลสุขภาพของ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี การปฏิบัติตนด้านการรับประทานยา 
ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก่าลังกาย 
และด้านการจัดการความทุกข์ทางจิตใจ ผ่านคลิปวิดีโอ 
โดยประเมินความพร้อมจากการสังเกตและการสาธิต
ย้อนกลับ โดยใช้กิจกรรมการจัดการตนเอง 4 ขั้นตอน  

ขั้นตอนที่ 1 การตั้งเป้าหมาย ผู้วิจัยมอบคู่มือ 
การจัดการตนเองส่าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี และฝึกให้
กลุ่มตัวอย่างตั้งเป้าหมาย พิจารณาร่วมกับผู้วิจัย 
พร้อมกับสอบถามขอ้สงสัยจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และ
สามารถตั้งเป้าหมายในคู่มือได้  

ขั้นตอนที่ 2 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยแนะน่า
กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับวิธีการรวบรวมและบันทึกข้อมูล
อาการแสดงที่ไม่พึงประสงค์ ใช้แอปพลิเคชันเตือน
การรับประทานยา บันทึกเวลาในการรับประทานยา
ต้านไวรัสในแต่ละวัน ลงในสมุดคู่มือการจัดการ
ตนเองส่าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือให้เฝ้าระวังตนเอง
และสังเกตตนเอง รวมถึงรับรู้ความไม่สม่่าเสมอ 
ในการรับประทานยา โดยประเมินจากการบันทึก
เวลาในการรับประทานยาทุกวันตลอดการวิจัย 

ขั้นตอนที่  3 การประมวลและประเมินข้อมูล 
ผู้วิจัยให้ค่าแนะน่ากลุ่มตัวอย่างในการตรวจสอบ 
และประเมินผลการเปลี่ยนแปลงอาการของโรคและ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยประเมินจากสถานะสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง
การทดลอง 

ขั้นตอนที่  4 การตัดสินใจ ผู้วิจัยให้ค่าแนะน่า 
กลุ่มตัวอย่างวิธีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่
เหมาะสมกับโรค ซึ่งน่าความรู้ที่ได้รับมาใช้ในการ
ตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเปรียบเทียบ
จากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลัง
ทดลอง 

สัปดาห์ที่ 2 -15 ด่าเนินกิจกรรมในขั้นตอนที่ 5 
การปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างน่าวิธีการจัดการตนเองที่ได้
ตัดสินใจเลือกเป้าหมาย และเลือกวิธีการไปปฏิบัติ 
ที่บ้าน โดยมีกิจกรรมตามขั้นตอนที่ 2 การรวบรวม
และบันทึกข้อมูลตามที่ ได้ฝึกทักษะ ได้แก่ สังเกต 
และบันทึกอาการผิดปกติของตนเอง การปฏิบัติ 
พฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก ่ด้านการรับประทานยา  
การรับประทานอาหาร การออกก่าลังกาย และการ
จัดการความทุกข์ทางจิตใจ ขั้นตอนที่ 3 การประมวล
และประเมนิข้อมูล กลุ่มตัวอย่างตรวจสอบและประเมิน 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น หากพบอาการผิดปกติ 
ปัญหาหรือความสงสัยในการจัดการตนเอง กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถติดต่อสอบถามผู้วิจัยทางกลุ่มไลน์
หรือโทรศัพท์ ที่จะช่วยให้กลุ่ มตัวอย่างสามารถ
ตัดสินใจปรับเปลี่ยนเลือกเป้าหมายหรือแนวทางที่
ตนเองพิจารณาจากข้อมูลต่างๆ และปรับแผนการ
ดูแลตนเองได ้
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ทั้งนี้ในสัปดาห์ที่ 4, 8, 12 และ 16 ได้ด่าเนิน
กิจกรรมในขั้นตอนที่ 6 การสะท้อนคิด โดยผู้วิจัย 
พบกลุ่มตัวอย่างที่มาตรวจตามแพทย์นัด หรือหาก 
ในรายที่ไม่ได้มาตามนัด ผู้วิจัยติดต่อทางไลน์ส่วนตัว
หรือโทรศัพท์โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาทีต่อราย  
ในระยะนี้ กลุ่มตัวอย่างน่าคู่มือการจัดการตนเอง
ส่ าหรั บผู้ ติ ด เ ชื้ อ เ อช ไอวี  ที่ มี แบบบั นทึ กการ
รับประทานยาและอาการผิดปกติของตนเอง  
การบันทึกเวลาที่ รับประทานยา อาการผิดปกติ 
จากการรับประทานยา ที่ได้บันทึกข้อมูลมาพูดคุย 
กับผู้วิจัย ซึ่งผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเล่าถึง
การปฏิบั ติที่ผ่านมา พร้อมกับประเมินสิ่งที่ปฏิบัต ิ
เป็นไปตามเป้าหมายที่ตนเองก่าหนดไว้หรื อไม่   
แนวทางการปรับปรุงแก้ไข และน่าไปสู่การเลือก
เป้าหมายใหม่ การวางแผนปรับเปลี่ยนในขั้นตอน 
ที่  2 -5 ที่ สอดคล้องกับเป้ าหมายที่ จะช่วยให้ มี
พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นในระยะนี้ผู้วิจัยได้เสริมสร้าง
พลังใจให้กลุ่มตัวอย่าง  

สัปดาห์ที่  16 เป็นสัปดาห์เสร็จสิ้นโปรแกรม
หลังจากที่กลุ่มตัวอย่างสะท้อนตนเองแล้ว โดยผู้วิจัย
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนตนเองให้นักวิจัย
ทราบว่าได้ประเมินสิ่งที่ปฏิบัติเป็นไปตามเป้าหมาย 
ทีต่นเองก่าหนดไว้หรือไม่ อย่างไร และน่าไปสู่การเลือก 
เป้าหมายใหม่ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
เพ่ือประเมินพฤติกรรมสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การจัดการตนเอง  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส่าเร็จรูปทางสถิติ

โดยข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ
การกระจายของข้อมูลโดยใช้ Shapiro-Wilk test 
พบว่าขอ้มูลมีการกระจายตัวไม่ปกติท่าการเปรียบเทียบ 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติทดสอบ Wilcoxon signed 
rank test ก่าหนดระดับนัยส่าคัญที่ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองโครงการการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ หมายเลขรับรอง 
IRBCMRU 2025/174.18.03 วันที่ 26 มีนาคม 2568 
ผู้วิจัยชี้แจงขั้นตอน ระยะเวลา และสิทธิของผู้เข้าร่วม
การวิจัย ซ่ึงการเข้าร่วมวิจัยเป็นไปโดยสมัครใจ 
สามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา ข้อมูลถูกเก็บเป็น
ความลับเพ่ือใช้ในการศึกษา การรายงานผลการศึกษา
แบบภาพรวม  

 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย
ร้อยละ 63.30 อายุมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 66.60 
สถานภาพโสด ร้อยละ 36.70 ระดับการศึกษา
มัธยมศึกษา/ปวช.ร้อยละ 43.30 ประถมศึกษา  
ร้อยละ 36.70 อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 53.30 
ค้าขาย ร้อยละ 26.30 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 88.60  
ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 76.70 มีระยะเวลาการติดเชื้อ
มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 53.40 ระยะเวลา 1-5 ปี และ 
5-10 ปี  ร้อยละ 23.30 เท่ากัน รับประทานยา 
ไม่สม่่าเสมอเฉลี่ย 8 ครั้งในระยะ 6 เดือน 

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยพฤติกรรม
สุขภาพก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการ
ตนเองในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

หลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี พบว่าพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเพ่ิมขึ้น 
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิ ติ (p<0.05) เมื่อพิจารณา 
รายด้าน พบว่าด้านการรับประทานยา ด้านการออก
ก่าลังกาย และด้านการจัดการความทุกข์ทางจิตใจ 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p<0.05) ยกเว้น
ด้ านการรั บประทานอาหารที่ ไ ม่ แตกต่ า งกั น  
ดังตารางที ่1  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง  
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ่าแนกรายด้านและโดยรวม (n=30 คน) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อน หลัง 

Z p-value 
𝒙̄ S.D. 𝒙̄ S.D. 

ด้านการรับประทานยา 4.022 0.495 4.678 0.353 -2.201 0.001* 
ด้านการรับประทานอาหาร 3.757 0.618 4.019 0.515 -1.928 0.057* 
ด้านการออกก่าลังกาย 3.310 0.910 3.880 0.810 -3.119 0.002* 
ด้านการจัดการความทุกข์ทางจิตใจ 4.133 0.458 4.433 0.491 -2.832 0.004* 
โดยรวม 3.846 0.436 4.275 0.363 -3.759 0.001* 

*p-value<0.05 
 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง 
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้านการรับประทานยา 

ภายหลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง 
ในผู้ ติดเชื้อเอชไอวี  พฤติกรรมสุขภาพด้านการ
รับประทานยา พบว่าโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อพิจารณา 

รายข้อพบว่า ข้อ 3 ไม่มาตรวจตามนัดเนื่องจาก 
ยาต้านไวรัสยังไม่หมด ข้อ 5 ไม่รับประทานยา
สมุนไพรอ่ืนใดที่นอกเหนือจากที่แพทย์สั่ง และข้อ 6 
สังเกตอาการไม่พึงประสงค์ เช่น คลื่นไส้อาเจียน  
ปวดศีรษะ ท้องเสีย มีผื่นขึ้นตามตัว เป็นต้น ภายหลัง
รับประทานยามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที ่2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง  
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้านการรับประทานยาจ่าแนกรายข้อและโดยรวม (n=30 คน) 

พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานยา 
ก่อน หลัง 

Z p-value 
𝒙̄ S.D. 𝒙̄ S.D. 

1. รับประทานยาต้านไวรัสตามขนาดและจ่านวน
ตามแพทย์สั่ง 

4.87 0.51 4.94 0.25 -0.817 0.414 

2. รับประทานยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องประจ่าทุกวัน 4.80 0.49 4.90 0.31 -1.342 0.180* 
3. ไม่มาตรวจตามนัด เนื่องจากยาต้านไวรัส 
ยังไม่หมด 

4.17 1.37 4.83 0.38 -2.581 0.010* 

4. รับประทานยาต้านไวรัสตรงตามเวลาที่ก่าหนด
ตามแผนการรักษา 

4.63 0.67 4.67 0.61 -0.284 0.776 

5. ไม่รับประทานยาสมุนไพรอ่ืนใดที่นอกเหนือ 
จากที่แพทย์สั่ง 

2.40 1.79 4.40 0.89 -3.873 
 

0.001* 

6. สังเกตอาการไม่พึงประสงค์ เช่น คลื่นไส้อาเจียน  
ปวดศีรษะ ท้องเสีย มีผื่นขึ้นตามตัว ภายหลัง
รับประทานยา 

3.27 1.44 4.33 0.99 -3.010 0.003* 

โดยรวม 4.02 0.50 4.68 0.35 -2.201 0.001* 

*p-value<0.05
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4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง 
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้านการรับประทานอาหาร 

หลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีด้านการรับประทานอาหาร พบว่า ภายหลัง
การใช้ โปรแกรมฯ พฤติกรรมสุขภาพ ด้านการ
รับประทานอาหารโดยรวมมีคะแนนเพ่ิมขึ้นแต่ไม่
แตกต่างกัน เมื่ อ พิจารณารายข้อพบว่า  ข้อ 6 

รับประทานไขมันดี  เช่น ถั่ว น้่ า มันจากพืชและ 
อะโวคาโด เป็นต้น ในปริมาณท่ีเหมาะสม (ส่าหรับผู้ที่
ต้องการพลังงาน 1 ,600 กิโลแคลอรี ไม่เกินวันละ  
5 ช้อนชาส่าหรับผู้ที่ต้องการพลังงาน 2 ,000 กิโล
แคลอรี ไม่เกิน 7 ช้อนชา และส่าหรับผู้ที่ต้องการ
พลังงาน 2 ,400 กิ โลแคลอรี ไม่ เกิน 9 ช้อนชา)  
เพียงข้อเดียวที่มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมนีัยส่าคัญ
ทางสถติิ (p<0.05) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง 
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้านการรับประทานอาหารจ่าแนกรายข้อและโดยรวม (n=30 คน)  

พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร  
ก่อน หลัง 

Z p-value 
𝒙̄ S.D. 𝒙̄ S.D. 

1. บริโภคผลไม้และผักในปริมาณครึ่งหนึ่งของอาหาร 
ในแต่ละม้ือ 

3.77 1.01 3.80 0.81 -0.078 0.938 

2. รับประทานโปรตีน เช่น เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน เนื้อไก่ ปลา 
ไข่ ถั่วเมล็ดแห้ง เป็นต้น ในปริมาณมากกว่า 2 เท่า 
ของคนปกติคือมากกว่า 12 – 24 ช้อนต่อวัน 

3.67 0.99 3.83 0.79 -0.699 0.485 

3. ปรุงอาหารโดยล้างวัตถุดิบที่ใช้ปรุงอาหารอย่างสะอาด 
เลือกใช้วัตถุดิบที่มีเครื่องหมายรับรองจากส่านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

4.33 0.99 4.30 1.12 -0.314 0.754 

4. ไม่รับประทานอาหารหมักดอง และท่าอาหารให้สุก
ก่อนรับประทาน 

3.53 1.17 3.90 1.19 -1.258 0.208 

5. จ่ากัดปริมาณน้่าตาลและเกลือ ปริมาณน้่าตาลไม่เกิน 
6 ช้อนชาต่อวันโดยประมาณและปริมาณเกลือไม่เกิน  
1 ช้อนชาต่อวัน 

3.53 1.43 3.87 1.07 -1.211 0.226 

6. รับประทานไขมันดี  เช่น ถั่ว น้่ ามันจากพืชและ 
อะโวคาโด ในปริมาณที่เหมาะสม (ส่าหรับผู้ที่ต้องการ
พลังงาน 1,600 กิโลแคลอรี ไม่เกินวันละ 5 ช้อนชาส่าหรับ
ผู้ ที่ ต้ อ งกา รพลั ง ง าน  2,000 กิ โ ลแคลอรี  ไ ม่ เ กิ น  
7 ช้อนชา และส่าหรับผู้ที่ต้องการพลังงาน 2,400  
กิโลแคลอรีไม่เกิน  9 ช้อนชา)  

3.07 1.23 3.87 0.97 -2.705 0.007* 

7. ดื่มน้่าสะอาด อย่างน้อยวันละ 8-10 แก้วต่อวัน 4.40 0.81 4.57 0.62 -1.249 0.212 
โดยรวม 3.76 0.62 4.02 0.52 -1.928 0.057 

*p-value <0.05 
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5. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง 
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้านการออกก าลังกาย 

หลังการใช้โปรแกรมฯ พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี  
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมเพ่ิมขึ้น

อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อพิจารณา 
รายข้อพบว่า ข้อ 4 หากท่านไม่ออกก่าลังกายท่านจะ
มีกิจกรรมทางกาย ได้แก่ การรดน้่าต้นไม้ การล้างรถ 
การท่าความสะอาดบ้านเรือนแทน เพียงข้อเดียวที่ 
ไม่มีความแตกต่างกัน ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง  
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้านการออกก่าลังกายจ่าแนกรายข้อและโดยรวม (n=30 คน) 

พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย 
ก่อน หลัง 

Z p-value 
𝒙̄ S.D. 𝒙̄ S.D. 

1. ท่านออกก่าลังกายแบบแอโรบิค ได้แก่ การเต้น 
แอโรบิค การปั่นจักรยาน การว่ายน้่า การเดินเร็ว
อย่างใดอย่างหนึ่ง 

2.83 1.15 3.53 1.14 -2.609 0.009* 

2. ท่านออกก่าลังกายวันเว้นวันหรือสัปดาห์ละ  
3 วัน และไม่เกิน 6 วันต่อสัปดาห์ 

2.80 1.24 3.57 1.19 -2.771 0.006* 

3. ท่านจะพยายามแบ่งเวลามาออกก่าลังกาย 
ในแต่ละครั้งอย่างน้อย 30 นาที แบ่งเป็น ในการ
อบอุ่นร่างกายอย่างน้อย 5 นาที ออกก่าลังกาย
ต่อเนื่องเป็นเวลา 20 นาทีและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
หลังออกก่าลังกายอย่างน้อย 5 นาท ี

3.23 1.36 3.97 1.03 -2.523 0.012* 

4. หากท่านไม่ออกก่าลังกายท่านจะมีกิจกรรม 
ทางกาย ได้แก่  การรดน้่ าต้น ไม้  การล้างรถ  
การท่าความสะอาดบ้านเรือน แทน 

4.37 0.85 4.47 0.73 -0.579 0.562 

โดยรวม 3.31 0.91 3.88 0.81 -3.119 0.002* 

*p-value<0.05 
 

6. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง 
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้านพฤติกรรมการจัดการ 
ความทุกข์ทางจิตใจ 

หลังการใช้โปรแกรมฯ พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี   
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านพฤติกรรมการ
จัดการความทุกข์ทางจิตใจ โดยรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่า ข้อ 1 ท่านสามารถจัดการความทุกข์ทางจิตใจ

โดยวิธีการต่างๆ ได้แก่ การอ่านหนังสือตลก ดูละคร 
ร้องเพลง ฟังดนตรี การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย  
การท่าสมาธิ เป็นต้น ข้อ 2 ถึงแม้ว่าท่านยังป่วยอยู่ 
ท่านสามารถจัดการกับความทุกข์ได้และข้อ 4 ท่าน 
ขอค่าแนะน่าจากผู้ที่ใกล้ชิด เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ 
เมื่อเกิดความไม่สบายใจ หรือความทุกข์ มีคะแนน
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนขอ้อ่ืน
ไมมี่ความแตกต่าง ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง  
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้านพฤติกรรมการจัดการความทุกข์ทางจิตใจจ่าแนกรายข้อและโดยรวม (n=30 คน) 

พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการ 
ความทุกข์ทางจิตใจ 

ก่อน หลัง 
Z p-value 

𝒙̄ S.D. 𝒙̄ S.D. 
1. ท่านสามารถจัดการความทุกข์ทางจิตใจโดย
วิธีการต่างๆ ได้แก่ การอ่านหนังสือตลก ดูละคร 
ร้องเพลง ฟังดนตรี การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย 
การท่าสมาธิ เป็นต้น 

4.03 0.77 4.63 0.67 -3.164 0.002* 

2. ถึงแม้ว่าท่านยังป่วยอยู่ ท่านสามารถจัดการกับ
ความทุกข์ได ้

4.13 0.90 4.50 0.78 -2.122 0.034 

3. เมื่อท่านมีภาวะเครียด ท่านจะดื่มสุรา หรือ 
สูบบุหรี่ หรือท้ังดื่มและสูบ 

4.43 1.01 4.37 1.13 -0.503 0.615 

4. ท่านขอค่าแนะน่าจากผู้ที่ใกล้ชิด เจ้าหน้าที่ 
ทางการแพทย์ เมื่อเกิดความไม่สบายใจ หรือ 
ความทุกข ์

2.83 1.56 3.50 1.38 -2.052 0.040* 

5. เมื่อท่านรู้สึกเศร้า วิตกกังวลเกี่ยวกับการติดเชื้อ 
ท่านคิดพยายามท่าร้ายตนเอง 

4.93 0.25 4.80 0.76 -1.000 0.317 

6. ท่านเก็บตัวตามล่าพัง ไม่เผชิญหน้ากับผู้ อ่ืน 
โดยคิดว่าตนเองถูกตีตราจากผู้อื่น 

4.43 1.07 4.80 0.48 -1.845 0.065 

โดยรวม 4.13 0.46 4.43 0.49 -2.832 0.005* 
*p-value <0.05 

อภิปรายผล 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ทั้งในภาพรวม
และรายด้าน ได้แก่ การรับประทานยา การรับประทาน
อาหาร การออกก่าลังกาย และการจัดการความทุกข์
ทางจิตใจ  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม หลังการใช้โปรแกรมการ
จัดการตนเองเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับแนวคิดการจัดการ
ตนเองตามกรอบแนวคิดของเครียร์  (Creer, 2000)  
ซึ่งเป็นกระบวนการช่วยให้ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงมุมมอง
เกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเอง เกิดแรงจูงใจในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง มีความรู้ความเข้าใจในโรค  

มีทักษะในการแก้ปัญหา จนเกิดความม่ันใจที่จะลงมือ
กระท่าและแก้ปัญหา รวมทั้งขอรับการสนับสนุน 
ช่วยเหลือจากบุคลากรทีมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
ทั้งนี้การเจ็บป่วยเรื้อรังต้องการการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมในปัญหานั้น โดยผู้ป่วยร่วมกับทีมสุขภาพ
ประยุกต์ใช้แนวคิดจัดการตนเองของเครียร์ (Creer, 
2000)  โดยให้ความส่าคัญ ตั้งแต่การเตรียมผู้ป่วยให้มี
ความพร้อมในกระบวนการจัดการตนเองทุกขั้นตอน
สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีบทบาทเชิงรุกในการดูแล
สุขภาพของตนเอง กลไกส่าคัญ คือ การตั้งเป้าหมาย 
การรวบรวมข้อมูล การประมวลและประเมินข้อมูล 
ที่ช่วยให้มีการเฝ้าระวังตนเอง จนน่าไปสู่การตัดสินใจ
ต้ังเป้าหมายหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ท่าให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และขั้นตอนสุดท้าย
การสะท้อนคิดช่วยเน้นย้่าให้ผู้ป่วยสามารถประเมินผล
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การปฏิบัติการบรรลุ เป้าหมาย จุดแข็งและจุดที่ 
ควรพัฒนา สอดคล้องกับกรอบการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่เน้นการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และ
การเสริมสร้างพลังอ่านาจ (Patient-centered care 
and empowerment) (World Health Organization 
[WHO], 2022; UNAIDS, 2025) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของชัยกฤติ ดีวะลา และ ฑิฎฐิธนา บุญชู 
(2566) ที่พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมศึกษาการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
ที่ขาดนัดในคลินิกนภา โรงพยาบาลบึงกาฬ ผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวีมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญ 
ทางสถิติ แสดงว่าโปรแกรมที่พัฒนาบนแนวคิดการ
จัดการตนเองของ Creer (2000) สามารถส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีบทบาทเชิงรุกในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่รายงานว่าโปรแกรมการจัดการ
ตนเองสามารถช่วยปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพและ
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้อย่ างมี
นัยส่าคัญทั้ ง ในด้านการรักษาและคุณภาพชีวิต 
(Fauzi et al., 2021)  

คะแนน เ ฉลี่ ย ขอ งพฤติ ก ร รมสุ ขภ าพด้ า น 
การรับประทานยาหลังการใช้โปรแกรมเพ่ิมขึ้นจาก
ก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ  
สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการตนเองนี้ช่วย
เพ่ิมความตระหนัก ความรับผิดชอบ และการติดตาม
การรักษาของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะ 
การมาตรวจตามนั ด การหลี กเลี่ ยงการใช้ ยา
นอกเหนือจากแพทย์สั่ง และการสังเกตอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา ผลดังกล่าวสอดคล้องกับแนวทาง 
การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เน้นความสม่่าเสมอ
ในการรับประทานยาต้านไวรัส ซ่ึงเป็นปัจจัยส่าคัญใน
การกดปริมาณไวรัส ลดการดื้อยา และเพ่ิมระดับ CD4 
(กรมควบคุมโรค, 2565; WHO, 2022)  

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
รับประทานอาหารโดยรวม หลังการใช้โปรแกรม
พฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน แต่พบแนวโน้ม 
การเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ ดีขึ้นในบางรายการ  

เช่น การเลือกรับประทานไขมันที่ มีประโยชน์   
ผลการศึกษาดังกล่าวอาจสะท้อนถึงลักษณะของ
พฤติกรรมด้านโภชนาการที่ได้รับอิทธิพลจากปัจจัย
ด้านเศรษฐกิจ สังคม และวิถีชีวิตประจ่าวันของผู้ป่วย 
ซ่ึ งอาจจ่ ากัดความสามารถในการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมในระยะสั้น ข้อค้นพบนี้แตกต่างจาก
การศึกษาของภาณุพงศ์ จันทโรจน์ และคณะ (2567) 
ที่พบว่าการจัดการตนเองส่งผลต่อการปรับพฤติกรรม
ด้านโภชนาการและระดับ CD4 อย่างมีนัยส่าคัญ 
อย่ าง ไรก็ตาม แนวโน้มคะแนนที่ เ พ่ิมขึ้ นหลั ง 
การทดลองในงานวิจัยนี้  สะท้อนว่าโปรแกรมยังมี
บทบาทในการเสริมสร้างความรู้และความตระหนัก
ด้านโภชนาการ ซึ่ งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
โภชนาการในผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ่าเป็นต้องอาศัยเวลา 
และระบบสนับสนุนอย่างต่อเนื่องควบคู่กับการดูแล
แบบองค์รวม (WHO, 2022)  

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพด้านการ 
ออกก่าลังกายโดยรวมภายหลังการใช้โปรแกรมฯ 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญ แสดงว่าโปรแกรมสามารถ
กระตุ้นให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเห็นคุณค่าและน่าการออก
ก่าลังกายไปปรับใช้ในชีวิตประจ่าวันได้จริง ซึ่งมี
หลักฐานที่ระบุว่าการออกก่าลังกายสม่่าเสมอช่วย
เพ่ิมสมรรถภาพทางกาย ลดความเครียด และส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี (Ozemek et al., 
2020) ทั้งนี้การออกแบบกิจกรรมให้ เหมาะสมกับ
บริบทชีวิตประจ่าวัน เช่น กิจกรรมในครัวเรือนหรือ
ชุมชน อาจเป็นปัจจัยส่าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง  

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการ
ความทุกข์ทางจิตใจหลังการใช้โปรแกรมสูงกว่าก่อน
การใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะ
การใช้วิธีผ่อนคลายและการขอความช่วยเหลือจาก
บุคคลใกล้ชิดและบุคลากรทางการแพทย์ สะท้อน
บทบาทส่าคัญของโปรแกรมในการส่งเสริมการรับรู้
และการจัดการอารมณ์ของผู้ป่วย ซึ่งการดูแลด้าน
สุขภาพจิตถือเป็นองค์ประกอบส่าคัญของการดูแล 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีแบบองค์รวม เนื่องจากความเครียด 
ภาวะซึมเศร้า และการตีตราทางสังคมเป็นอุปสรรค
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ส่าคัญต่อการดูแลตนเอง และความสม่่าเสมอใน 
การรับประทานยา ผลการศึกษานี้สนับสนุนบทบาท
ของพยาบาลในการบูรณาการ การดูแลด้านจิตใจ  
เข้ ากับการดูแลทางกายในคลินิกยาต้านไวรั ส 
สอดคล้องกับการศึกษาของภาณุพงศ์ จันทโรจน์ และ
คณะ (2567) ที่พบว่าการจัดการตนเองที่ ดีท่าให้ 
ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น  

 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
ควรบูรณาการโปรแกรมการจัดการตนเองเป็น

ส่วนหนึ่งของระบบบริการคลินิกยาต้านไวรัส เพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและการยึดมั่น
การรกัษาอย่างต่อเนื่องในผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยเฉพาะ
ในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ  
พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ สามารถน่า

โปรแกรมการจัดการตนเองไปใช้เป็นแนวทางเสริม 
ในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยเน้นการตั้งเป้าหมาย
รว่มกบัผู้ป่วย ใช้เทคโนโลยีช่วยเตือนการรับประทานยา 
และการสนับสนุนด้านจิตใจอย่างต่อเนื่อง เพ่ือส่งเสริม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน ทั้งนี้ก่อน
การน่าไปใช้ควรฝึกอบรมให้ผู้ใช้มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับแนวคิดและกระบวนการส่าคัญของโปรแกรม 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมในรูปแบบการทดลอง

ที่มีกลุ่มควบคุมและการติดตามผลระยะยาว รวมทั้ง
การศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกควบคู่ กับพฤติกรรม
สุขภาพ เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองและสนับสนุนการน่าไปใช้ในระดับ
นโยบาย 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณอาสาสมัครทุกท่านที่ได้ให้
ความร่วมมือในการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ รวมทั้ง
การ เข้ าร่ วมกระบวนการวิ จั ยตั้ งแต่ ต้นจนจบ 
ขอขอบพระคุณผู้อ่านวยการโรงพยาบาลสันก่าแพง 
รวมถึงวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ คณะ
พยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์  
ที่สนับสนุนการด่าเนินการวิจัย  
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