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บทคัดย่อ

	 ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสท์ีข่าดวินยัในการรบัประทานยาตา้นไวรสัและมพีฤตกิรรมเสีย่ง จะสง่ผลใหก้ารรกัษา

ลม้เหลว เกดิเชือ้ดือ้ยาและโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส การวจิยัเชงิทดลองนีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาผลของการสง่เสรมิ

การจดัการตนเองตอ่ความมวีนิยัในการรบัประทานยาตา้นไวรสัและพฤตกิรรมเสีย่งในผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์กลุม่

ตัวอยา่งคอืผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์อาย ุ25-59 ป ีทีล่งทะเบยีนรบัยาตา้นไวรสัทีค่ลนิกิพเิศษโรงพยาบาลชมุชนแหง่หนึง่  

ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2554 ถึงเดือนสิงหาคม 2554 กลุ่มตัวอย่างสุ่มเลือกแบบมีระบบจำ�นวน 50 ราย สุ่มอย่าง

ง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแผนการส่งเสริมการ

จดัการตนเอง แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป แบบบนัทกึความมวีนิยัในการรบัประทานยาตา้นไวรสั แบบบนัทกึอาการ

ข้างเคียงจากยาต้านไวรัส และแบบสอบถามพฤติกรรมเส่ียง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแคว์ 

สถิติฟิชเชอร์และสถิติค่าที

ผลการวิจัย พบว่า

	 หลังได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง กลุ่มทดลองมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส เพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยงลดลงอย่างมนีัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยงยังน้อย

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การส่งเสริมการจัดการตนเองส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์มีวินัยในการรับ

ประทานยาต้านไวรัสมากขึ้นและพฤติกรรมเสี่ยงลดลง ดังนั้นควรนำ�การส่งเสริมการจัดการตนเองไปประยุกต์ใช้

เพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เกิดทักษะในการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง 

คำ�สำ�คัญ : การจัดการตนเอง ยาต้านไวรัส ความมีวินัย พฤติกรรมเสี่ยง เอชไอวี/เอดส์
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Abstract 
	 People living with HIV/AIDS (PLWHs) with poor antiretroviral drug adherence and engage in 
risk behaviors, can experience treatment failure, with results in drug-resistance and development of 
opportunistic infections. The objective of this experimental research  was to determine the effects 
of self-management on antiretroviral drug adherence and risk behaviors among PLWHs. The study 
sample consisted of PLWHs aged 25-59 who registered to receive antiretroviral drug from the 
specialist clinic at a community hospital during May 2011 to August 2011. Fifty PLWHs were randomly 
selected for this study using systematic random sampling. Twenty-five participants each were assigned 
to the experimental group or control group using simple random sampling. The data collection 
tools consisted of a self-management plan, personal data questionnaire, antiretroviral (ARV) drug 
adherence recording form, ARV adverse events recording form, and a HIV risk behavior questionnaire. 
The data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square, Fisher exact and t-test statistics. 

The results of study 
	 After implementation of the self-management intervention, antiretroviral drug adherence in the 
experimental group had significantly increased, and was higher than the control group (p<0.001). 
The mean score for risk behaviors in the experimental group decreased significantly (p<0.05). When 
comparing the groups, the mean score of risk behaviors of the experimental group was significantly 
lower than that of the control group (p<0.05).  
	 This study suggests that self-management can improve ARV drug adherence and reduce 
risk behaviors among PLWHs. Self-management should be applied to enhance the continuation of 
self-management skills for PLWHs.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 องค์การอนามัยโลกรายงานว่าใน ปี ค.ศ. 2008 

มีจำ�นวนผู้ป่วยเอดส์ท่ัวโลก 33.4 ล้านราย (World 

Health Organization, 2009) ส่วนประเทศไทย 

รายงานผู้ป่วยเอดส์สะสมตั้งแต่ พ.ศ. 2527 ถึงวันที่ 

31 มีนาคม พ.ศ. 2554 จำ�นวน 372,874 ราย

โดยพบผู้ป่วยเอดส์มากที่สุดเป็นผู้ใหญ่วัยทำ�งานและ 

วยัเจรญิพนัธุ ์อาย ุ25-59 ปจีำ�นวน 317,492 ราย (สำ�นกั

ระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2554) 

	 การรักษาผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีเอดสด์ว้ยยาตา้นไวรัส

เป็นแนวทางที่ยอมรับในปัจจุบัน โดยมีเป้าหมายเพื่อลด

ปริมาณไวรัสเอชไอวีให้ตํ่าท่ีสุดและไม่เกิดการดื้อยา ซึ่ง

ปัจจัยสำ�คัญที่มีผลต่อประสิทธิภาพการรักษา คือความ

ครบถ้วน ต่อเนื่องและสม่ําเสมอในการรับประทานยา 

ซึ่งจะทำ�ให้มีปริมาณยาในกระแสเลือดอยู่ในระดับคงที่ 

สามารถกดปริมาณไวรัสเอชไอวีให้อยู่ในระดับต่ําที่สุด

คือ น้อยกว่า 50 copies/cm3 หรือไม่สามารถตรวจวัด

ได้ไปยาวนานที่สุด ในทางกลับกัน หากผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์ ขาดวินัยในการรับประทานยาจะทำ�ให้ระดับยาไม่

คงที ่เชือ้ไวรสัเอชไอวทีีแ่ฝงอยูใ่นรา่งกายสามารถจะเพิม่

จำ�นวนกลับมาได้ ทำ�ให้เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและ

การแพรก่ระจายของสายพนัธุเ์ชือ้ดือ้ยา (สำ�นกัโรคเอดส ์ 

วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวี/เอดส์ มีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส  
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รอ้ยละ 59.4 (เสาวคนธ ์อ่อนเกตผุล, 2549) และผูต้ดิเช้ือ

เอชไอวี/เอดส์จำ�นวนหนึ่งเมื่อมีสุขภาพแข็งแรง จะหยุด

รับประทานยาต้านไวรัสหรือกลับไปมีพฤติกรรมเสี่ยง 

เช่น การเที่ยวกลางคืน การดื่มแอลกอฮอล์และการใช้

สารเสพตดิ ซึง่จะสง่ผลใหค้วามมวีนิยัในการรบัประทาน

ยาต้านไวรัสลดลงและอาการของโรครุนแรงข้ึนอีก  

(ภูริชญา บุรินทร์กุล, วารุณี ฟองแก้ว, และพูนทรัพย์ 

โสภารัตน์, 2550) ดังรายงานการมีเพศสัมพันธ์ครั้ง

สุดท้ายกับคู่นอนชั่วคราวและใช้ถุงยางอนามัย ร้อย

ละ 52 ซึ่งการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย

มีความเสี่ยงสูงที่จะรับเชื้อเอชไอวีจากผู้ขายบริการ

ทางเพศที่ติดเชื้อเอชไอวี และหากผู้ขายบริการทาง

เพศติดเชื้อเอชไอวีดื้อยา จะสามารถแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยาไปสู่ผู้ที่มาใช้บริการ (อัจฉรา เชาวะวณิช, 

รังสิมา โลห์เลขา, ปรีชา ตันธนาธิป, อมรพันธ์ วิรัชชัย,  

เจริญสุข อัศวพิพิธ, กรุณา ลิ้มเจริญ, และ คณะ. 

2550) นอกจากนี้ยังพบผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ได้รับ

การรักษาด้วยยาต้านไวรัส ส่วนหน่ึงยังคงมีการใช้สาร

เสพติดอย่างต่อเนื่อง (Center for Disease Control 

and Prevention [CDC.], 2009) ซ่ึงการใช้สารเสพ

ติดหรือการดื่มแอลกอฮอล์ ทำ�ให้ความสามารถใน

การครองสติและการตัดสินใจลดลง ดังการศึกษาผู้ติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์มีวินัย

ในการรับประทานยาร้อยละ 66.3 ในขณะผู้ที่ไม่ดื่ม

แอลกอฮอล์มีวินัยในการรับประทานยาร้อยละ 74.2 

(Azaar, Springer, Meyer, Altice, 2002 cite in 

Azaar, Springer, Meyer, & Altice, 2010; สุวรรณา  

บุญยะลพีรรณ, เจยีมจติ แสงสวุรรณ, สมใจ พทุธาพทิกัษผ์ล, 

อารีวรรณ กลั่นกลิ่น, วลัยพร นันท์ศุภวัฒน์, จิตภินันท์ 

ศรีจักรโคตร, และคณะ 2556) ด้วยเหตุนี้จึงจำ�เป็น

ต้องส่งเสริม ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ให้มีวินัยในการ 

รับประทานยาต้านไวรัสและลดพฤติกรรมเสี่ ยง 

การส่งเสริมผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เพื่อให้มีวินัย 

ในการรับประทานยาต้านไวรัสและลดพฤติกรรมเสี่ยง 

มีหลายวิธี เช่น การสนับสนุนทางสังคม วิธีการสังเกต 

โดยตรง พบวา่ความมวีนิยัในการรบัประทานยาตา้นไวรสั 

เพิ่มขึ้นในระยะ 6 เดือนแรก เมื่อติดตามเป็นเวลา 1 ปี 

ความมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสไม่แตกต่าง 

จากวิธีการให้ผู้ป่วยบริหารยาด้วยตนเอง แสดงให้เห็น

ว่าการรักษาเป็นระยะเวลานาน ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องปรับ

เปลี่ยนการปฏิบัติให้เหมาะสม เพื่อให้สามารถดำ�เนิน

ชีวิตอยู่กับสภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังได้ ผู้ป่วย

มีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งการ

จัดการตนเองเป็นการเตรียมความรู้และทักษะให้ผู้ป่วย

สามารถดำ�รงชวีติอยูก่บัโรคเรือ้รงัและมกีารปรบักจิกรรม

ให้เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย 

	 การจัดการตนเองเป็นการให้ความรู้ การฝึก

ทักษะ ให้บุคคลสามารถเผชิญกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 

ได้มสีว่นร่วมในการดแูลสขุภาพของตนเอง การใหค้วามรู้

เนน้ใหผู้ป้ว่ยมกีารระบปุญัหา การแกไ้ขปญัหาจากอาการ

ของโรค การติดตามตนเอง การตัดสินใจแก้ไขผลกระทบ

ทีเ่กิดขึน้จากโรค ซึง่มเีป้าหมายหลกัคอืการเพิม่สมรรถนะ 

แห่งตนการจัดการตนเองตามแนวคิดของลอริกและ 

ฮอลแมนมี 3 ด้าน ได้แก่ 1) การจัดการทางการแพทย์  

2) การจัดการบทบาทของตัวผู้ป่วย และ 3) การจัด 

การด้านอารมณ์ โดยประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ 

1) การให้ความรู้ เรื่องโรค 2) การฝึกทักษะ และ  

3) การเพิ่มสมรรถนะแห่งตน ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมี

การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตได้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ  

คงไว้ซึ่งหน้าที่การทำ�งานของร่างกาย ลดการใช้บริการ

สุขภาพ สามารถลดค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพและเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ดังการศึกษาการให้ความรู้ สอน

การบริหารยาต้านไวรัส ความมีวินัยในการรับประทาน

ยาต้านไวรัสเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ได้เอกสารศึกษาด้วย

ตนเอง (Gifford, Bormann, Shively, Capparelli, 

Richman, & Bozzette, 2001) ดังนั้น หากผู้ติดเช้ือ

เอชไอวี/เอดส์ได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง ซึ่งผล

ของการสง่เสรมิการจดัการตนเองอาจจะเพิม่ความมวีนิยั

ในการรับประทานยาต้านไวรัสและลดพฤติกรรมเสี่ยง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เปรียบเทียบความมีวินัยในการรับประทาน

ยาต้านไวรัสในผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ระหว่างก่อนและ

หลังการส่งเสริมการจัดการตนเองในกลุ่มทดลอง
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	 2.	 เปรียบเทียบพฤติกรรมเส่ียงในผู้ ติดเช้ือ 

เอชไอวี/เอดส์ระหว่างก่อนและหลังการส่งเสริมการ

จัดการตนเองในกลุ่มทดลอง

	 3.	 เปรียบเทียบความมีวินัยในการรับประทาน

ยาต้านไวรัสในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

	 4. เปรียบเทยีบพฤติกรรมเสีย่งในผูต้ดิเชือ้เอชไอวี 

/เอดส์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ความมวิีนัยในการรบัประทานยาตา้นไวรัสใน

ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์หลงัการส่งเสรมิการจดัการตนเอง

สูงกว่าก่อนการส่งเสริมการจัดการตนเอง

	 2.	 พฤตกิรรมเสีย่งในผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีเอดส ์หลงั

การส่งเสริมการจัดการตนเองน้อยกว่าก่อนการส่งเสริม

การจัดการตนเอง

	 3.	 ความมวิีนัยในการรบัประทานยาตา้นไวรัสใน

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ กลุ่มทดลองสูงกว่า กลุ่มควบคุม 

	 4.	 พฤติกรรมเสี่ยงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 	

	 การวิจัยนี้ใช้แนวคิดของลอริกและฮอลแมน 

(Lorig & Holman, 2003) การจัดการตนเองมี 3 ด้าน 

ไดแ้ก ่1) การจดัการทางการแพทย ์2) การจดัการบทบาท

ของตัวผูป้ว่ย และ 3) การจดัการดา้นอารมณ ์โดยการให้

ความรู ้และการฝกึทกัษะ ซึง่การฝกึทกัษะม ี6 อยา่ง ไดแ้ก ่

1) ทกัษะการแกไ้ขปญัหาโดยใหผู้ต้ดิเช้ือเอชไอวี/เอดสไ์ด้

ระบุปัญหาที่พบด้วยตนเอง 2) การตัดสินใจ ตอบสนอง 

ต่อการรับประทานยาต้านไวรัสและลดพฤติกรรมเสี่ยง 

3) การใช้ประโยชน์แหล่งข้อมูล ท่ีสามารถติดต่อได้เมื่อ

เกิดปัญหาระหว่างการเจ็บป่วย  4) การส่งเสริมทักษะ

การสื่อสารเมื่อต้องพบแพทย์ 5) การลงมือปฏิบัติ และ 

6) การปรับการปฏิบัติให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล และ

การเพิ่มสมรรถนะแห่งตน จากแหล่งสนับสนุน 4 แหล่ง 

ได้แก่ 1) ทักษะการปฏิบัติด้วยตนเอง โดยการลงมือ

ปฏบิตัใินการกำ�หนดเวลาในการรบัประทานยาต้านไวรสั 

การจดัการกบัพฤตกิรรมเส่ียง  2) ตวัแบบ 3) การตคีวาม

อาการที่เกิดข้ึน เป็นการรู้ถึงอาการและสามารถอธิบาย

ถึงอาการที่เกิดขึ้นของตนเอง และ 4) การชักจูงด้วยคำ�

พูดและการชักจูงจากสังคม โดยบุคลากรสุขภาพและ 

ตวัแบบ เพือ่ใหผู้ต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์รบัประทานยาตา้น

ไวรัสให้ได้อย่างน้อยร้อยละ 95 และลดพฤติกรรมเส่ียง 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental 

research) แบบมกีลุม่ควบคมุวดักอ่นและหลงัการทดลอง  

(pretest-posttest control groups design) ดำ�เนิน

การวิจัยตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2554 ถึงเดือนสิงหาคม 

2554 กลุม่ตวัอยา่งคอืผู้ตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์ทีไ่ดร้บัการ

รกัษาดว้ยยาตา้นไวรัสสตูรพืน้ฐาน อายรุะหวา่ง 25-59 ป ี

กำ�หนดระดบันยัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 อำ�นาจการ

ทดสอบเท่ากับ 0.80 และกำ�หนดค่าอิทธิพลของตัวแปร 

เท่ากับ 0.85 จากการเปิดตารางค่าเฉลี่ยได้กลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ละ 25 ราย (Polit & Beck, 2008) กลุ่มตวัอยา่งใช้วธิี

การสุม่แบบมรีะบบ หลงัจากนัน้นำ�มาจบัคูร่ายบคุคล จดั

ใหม้คีวามเหมอืนกนัในเรือ่งเพศ อาย ุ(แตกตา่งกนัไมเ่กนิ  

5 ปี) และระยะเวลาในการรับประทานยาต้านไวรัส 

(แตกตา่งกนัไมเ่กนิ 1 ป)ี และจบัฉลากอยา่งงา่ย ไปจนครบ 

กลุ่มละ 25 ราย  

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น  

2 สว่น ไดแ้ก่ 1) เครือ่งมอืในการรวบรวมขอ้มูล ประกอบ

ดว้ย แบบสอบถามขอ้มลูท่ัวไป แบบบนัทกึความมวีนิยัใน

การรบัประทานยาตา้นไวรสั และแบบสอบถามพฤตกิรรม

เสีย่ง ได้คา่ความตรงตามเนือ้หา 0.90 และคา่ความเชือ่มัน่ 

0.832) เครื่องมือในดำ�เนินการวิจัย คือ แผนการส่งเสริม 

การจัดการตนเอง และการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหมแ่ลว้ ผูว้จิยัจงึดำ�เนนิการเก็บขอ้มลู

	 กลุ่มควบคุม ดำ�เนินการดังนี้

	 สัปดาห์ที่  1 ผู้วิ จัยพบกลุ่มควบคุมให้ตอบ

แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยง

	 สัปดาหท์ี ่2-7 กลุ่มควบคมุไดร้บัการพยาบาลตาม

ปกติที่คลินิกพิเศษ
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	 สปัดาหท์ี ่8 ผูว้จิยัพบกลุม่ควบคมุ พยาบาลประจำ�

คลินิกพิเศษประเมินความมีวินัยในการรับประทานยา 

ต้านไวรัสจากการนับเม็ดยา และผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุม

ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยง 

	 กลุ่มทดลอง ดำ�เนินการตามวิธีการดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 การส่งเสริมทักษะการแก้ไขปัญหา

และการตัดสินใจในการรับประทานยาต้านไวรัส โดย

การให้ความรู้เรื่องยาต้านไวรัสและฝึกการกำ�หนดเวลา

รับประทานยาต้านไวรัสด้วยตนเอง

	 สัปดาห์ที่ 2 การส่งเสริมทักษะการแก้ไขปัญหา

และการตัดสินใจในการลดพฤติกรรมเสี่ยงโดยการให้

ความรู้เรื่องพฤติกรรมเสี่ยงและบอกวิธีการจัดการกับ

พฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง 

	 สัปดาห์ที่ 3 การส่งเสริมทักษะการใช้ประโยชน์

แหล่งข้อมูล เช่น การแนะนำ�ห้องสมุด 

	 สัปดาห์ที่ 4 การส่งเสริมทักษะการสื่อสารเมื่อ

ต้องพบแพทย์ การเตรียมตัวเม่ือต้องมาพบแพทย์ การ

สนทนากับแพทย์ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ต้องการ

	 สัปดาห์ที่ 5 การส่งเสริมทักษะด้านร่างกายและ

ดา้นอารมณ ์ดว้ยการสง่เสริมการดแูลสขุภาพดา้นการรบั

ประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย การฝึกสมาธิ 

	 สปัดาหท์ี ่6 การเพิม่สมรรถนะแห่งตนจากการได้

เหน็ตวัแบบ โดยใหต้วัแบบทีม่วีนิยัในการรบัประทานยา

และไมม่พีฤตกิรรมเสีย่งเลา่ประสบการณก์ารดำ�เนนิชวีติ

	 สัปดาห์ที่  7-8 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองปฏิบัติ

กิจกรรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง 

	 สัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลอง พยาบาล

ประจำ�คลินิกพิเศษประเมินความมีวินัยในการรับ

ประทานยาตา้นไวรสัจากการนบัเมด็ยา และผูว้จิยัให้กลุม่

ทดลองตอบแบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยง

ผลการวิจัย	

	 1. ข้อมูลท่ัวไป พบว่าข้อมูลทั่วไปกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุไมแ่ตกตา่งกนั โดยกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคมุเป็นเพศชายมากกวา่เพศหญงิ รอ้ยละ 60.0 และ

ร้อยละ 64.0 ตามลำ�ดับ กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 40.8 ปี 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.3 ปี กลุ่มควบคุมมีอายุ

เฉลี่ย 39.5 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.3 ปี และ

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ได้รักษาด้วยยาต้าน

ไวรัสเท่ากับ 5.0 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.8 ปี 

และกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาที่ได้รักษาด้วยยาต้านไวรัส

เท่ากับ 4.6 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.4 ปี วิธี

การเตือนการรับประทานยาต้านไวรัสใช้โทรศัพท์มือถือ

ในกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม รอ้ยละ 40.0 และรอ้ยละ 

44.0 ตามลำ�ดบั เหตผุลทีก่ลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไม่

รับประทานยาต้านไวรัส คือ ลืมรับประทานยา ร้อยละ 

48.0 และร้อยละ 44.0 ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามเพศ อายุ ระยะเวลารับทราบติดเชื้อเอชไอวี ระยะเวลา

ได้รักษา วิธีการเตือนการรับประทานยาต้านไวรัส และเหตุผลที่ไม่รับประทานยาต้านไวรัส

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) χ2 p-value
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ 2.880 0.090

      ชาย 15 60.0 16 64.0

      หญิง 10 40.0 9 36.0

อายุ (ปี) 0.000 1.000

      26-40 13 52.0 12 48.0

      41-59 12 48.0 13 52.0

Mean ± S.D.= 40.8 ±  5.3

Range = 27-51

Mean ± S.D.= 39.5 ± 6.3

Range = 26-52
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) χ2 p-value
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

      ≤2 7 28.0 8 32.0 1.000 0.607

      3-5 7 28.0 8 32.0

      >5 11 44.0 9 36.0

Mean±S.D. = 5.0±2.8

Range = 1-12

Mean±S.D. = 4.6±3.4

Range = 1-12

วิธีในการเตือนการรับ

ประทานยาต้านไวรัส

2.440 0.295

      โทรศัพท์มือถือ 10 40.0 11 44.0

      บิดา มารดา/คู่สมรส 8 32.0 9 36.0

          นาฬิกาปลุก 7 28.0 5 20.0

เหตุผลที่ไม่รับประทานยา 0.960 0.953

      ลืมรับประทานยา 12 48.0 11 44.0

      งานยุ่ง 9 36.0 10 40.0

      ไม่รับประทานยาต่อ

      หน้าผู้อื่น

4 16.0 4 16.0

ความมีวินัยในการรับ

ประทานยา

ต้านไวรัส (ร้อยละ)

กลุ่มทดลอง
Fisher exact test

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จำ�นวน (ราย) จำ�นวน (ราย) p-value

< 95 25 0
0.000

≥ 95 0 25

ตารางที่ 1 (ต่อ) จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามเพศ อายุ ระยะเวลารับทราบติดเชื้อเอชไอวี ระยะ

เวลา ได้รักษา วิธีการเตือนการรับประทานยาต้านไวรัส และเหตุผลที่ไม่รับประทานยาต้านไวรัส

	 2. ก่อนได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง กลุ่ม

ทดลองขาดวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส จำ�นวน 

25 ราย หลังไดรั้บการสง่เสรมิการจดัการตนเองมวีนิยัใน

การรับประทานยาต้านไวรัส จำ�นวน 25 ราย ซึ่งมากกว่า

กอ่นไดร้บัการสง่เสรมิการจดัการตนเองอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.001 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการส่งเสริมการ

จัดการตนเอง

	 3. หลงัการสง่เสรมิการจดัการตนเอง กลุม่ทดลอง

มวีนิยัในการรบัประทานยาตา้นไวรสั จำ�นวน 25 ราย ซึง่

มากกว่ากลุ่มควบคุมซ่ึงมีวินัยในการรับประทานยาต้าน

ไวรัส จำ�นวน 16 ราย อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส หลังการส่งเสริมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุม

	 4.	 ก่อนได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมเสีย่ง 6.31 คะแนน  

(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.15 คะแนน) หลังได้รับการ

ส่งเสริมการจัดการตนเองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

เสี่ยงลดลงเป็น 4.66 คะแนน (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2.81 คะแนน) ซึ่งน้อยกว่าก่อนได้รับการส่งเสริมการ

จัดการตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(ตารางที่ 4)

ตารางที ่4 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมเสีย่ง กอ่นและหลังการส่งเสรมิการจดัการตนเองในกลุ่มทดลอง (n=25)

	 5.	 หลังได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง  

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยงลดลงเป็น 

4.66 คะแนน (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.81คะแนน) ซึ่ง

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเส่ียง  

8.33 คะแนน (ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 6.34 คะแนน) อยา่งม ี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเสี่ยง หลังการส่งเสริมการจัดการตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม

ความมีวินัยในการ

รับประทานยา

ต้านไวรัส (ร้อยละ)

กลุ่มทดลอง

(n=25)

กลุ่มควบคุม

(n=25) Fisher exact test

จำ�นวน จำ�นวน ร้อยละ

<95 0 9 36.0
0.000

≥95 25 16 64.0

ช่วงระยะเวลาศึกษา x̄ S.D.
Pair t-test

t p-value

 ก่อนการทดลอง 6.31 5.15
1.883 0.043

 หลังการทดลอง 4.66 2.81

ช่วงระยะเวลาศึกษา x̄ S.D.
Independent t-test

t p-value

 กลุ่มทดลอง (n=25) 4.66 2.81
2.007 0.029

 กลุ่มควบคุม (n=25) 8.33 6.34
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การอภิปรายผล

	 หลังได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง กลุ่ม

ทดลองมวีนิยัในการรบัประทานยาตา้นไวรสัเพิม่ขึน้อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 และมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 และมี

พฤตกิรรมเสีย่งนอ้ยกวา่กอ่นไดร้บัการสง่เสรมิการจดัการ

ตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และน้อย

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ทั้งน้ีอาจได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง ประกอบ

ดว้ย การให้ความรู ้การฝกึทกัษะ และการเพิม่สมรรถนะ

แห่งตน

	 การให้ความรู้ โดยได้รับความรู้เรื่องยาต้านไวรัส 

โรคเอดส์ พฤติกรรมเสี่ยงและการลดพฤติกรรมเส่ียง 

ทำ�ใหก้ลุม่ทดลองมคีวามรูถ้กูตอ้ง กจิกรรมการใหค้วามรู ้

ประกอบดว้ยการสอนดว้ยคอมพวิเตอรก์ราฟฟกิซอฟแวร์

โปรแกรมเพาเวอร์พอยท์ การสาธิตการฝึกจัดยา การ

สาธิตการใช้ถุงยางอนามัย การชม วีดีทัศน์การใช้ถุงยาง

อนามยั ซึง่สือ่การสอนเหลา่นี ้เรา้ความสนใจได้ดีกวา่การ

เรยีนจากสือ่ขอ้ความ ทำ�ให้เขา้ใจเนือ้หาไดง้า่ย การเรยีน

จึงมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

	 ภายหลังได้รับความรู้ กลุ่มทดลองได้รับการฝึก

ทักษะ ประกอบด้วยทักษะการแก้ไขปัญหา โดยค้นหา

การขาดวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสของตนเอง 

จากการลมืรับประทานยาจงึไดต้ัง้เปา้หมายในการปฏบิตัิ

โดยมผีูช้ว่ยชีแ้นะ กลุม่ทดลองเลอืกใชโ้ทรศพัทม์อืถอืเป็น

วธิใีนการเตอืนการรบัประทานยาตา้นไวรสั ทกัษะการใช้

ประโยชน์ของแหล่งข้อมูล เช่น การให้ข้อมูลหมายเลข

โทรศัพท์ของโรงพยาบาล หรือหมายเลขโทรศัพท์

เคลือ่นทีข่องบคุลากรใหต้ดิตอ่ได ้เปน็การใหก้ารปรกึษา

รายบุคคล ช่วยให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคลากร

และผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดความไว้วางใจ รู้สึกว่าบุคลากร

เข้าใจและยอมรับปัญหาท่ีเผชิญอยู่ จึงทำ�ให้ผู้ป่วยเกิด

แรงจูงใจในการดูแลตนเองดีขึ้น (สมจิต หนุเจริญกุล, 

สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, อภิรดี ปลอดในเมือง, และ

ปกรณ์ ประมุขกุล, 2544) การลงมือปฏิบัติในการ 

รบัประทานยาตา้นไวรสัและลดพฤตกิรรมเสีย่ง การปรบั

วิธีการปฏิบัติให้เหมาะสมของแต่ละบุคคล โดยการใช้

แบบบันทึกเป็นการเตือน การรับประทานยาต้านไวรัส 

ทำ�ใหท้ราบเวลารบัประทานยาและลดปญัหาการจำ�ไมไ่ด ้

(สำ�นักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549)

	 การเพิ่มสมรรถนะแห่งตน การได้ลงมือปฏิบัติ

ในการรับประทานยาต้านไวรัสและลดพฤติกรรมเสี่ยง

ด้วยตนเองแล้วประสบผลสำ�เร็จ เป็นการเพิ่มสมรรถนะ 

แห่งตนวิธีที่ได้ผลดีที่สุด (Lorig & Holman, 2003) การ

เสนอตัวแบบที่เป็นแกนนำ�ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับ 

ผู้ป่วย จะสร้างความเช่ือถือได้มากกว่าบุคลากร ทำ�ให้

กลุม่ทดลองต้ังใจด ูมกีารจดจำ� นำ�ไปปฏบิตั ิเพราะคาดวา่ 

จะได้รับผลดีเช่นเดียวกับตัวแบบ (Bandura, 1997)  

ตวัแบบไดถ้า่ยทอดประสบการณ์การรบัประทานยาตา้น

ไวรสั การลดพฤตกิรรมเส่ียง การจดัการกับอาการขา้งเคยีง 

จากยาต้านไวรัส การจัดการกับอารมณ์ นอกจากนี้ 

ตัวแบบและบุคลากรได้ พูดโน้มน้าวให้เห็นประโยชน์

ของการปฏิบัติ และให้กำ�ลังใจ ซึ่งการใช้ชักจูงด้วย 

คำ�พูดเป็นวิธีการชักจูงที่ง่าย บุคลากรติดตามการปฏิบัติ

ในแบบบนัทึกความมวีนิยัในการรบัประทานยาตา้นไวรสั

ก่อนเริ่มกิจกรรมใน แต่ละสัปดาห์ เป็นการเตรียมความ

พรอ้ม เนือ่งจากผูป้ว่ยจะสามารถจดัการตนเองไดป้ระสบ

ผลสำ�เร็จนั้นต้องมีความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ 

(Lorig & Holman, 2003) 

	 การ ศึกษา น้ีสอดคล้องกับการ ศึกษาการ

จัดการตนเองในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์เพศชาย ใน 

รัฐแคลิฟอร์เนีย (Carifornia) หลังได้รับการจัดการ

ตนเองทำ�ให้มีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสเพิ่ม

มากขึ้น การศึกษาการจัดการตนเองในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

/เอดส์ เพศหญิง พบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 

สามารถจัดการตนเองให้มีวินัยในการรับประทาน 

ยาต้านไวรัสได้ (Webel & Holzemer, 2009) การ

ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองสำ�หรับ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในประเทศเวียดนาม จีน อิตาลีและกรีก 

ที่พบว่ากลุ่มทดลองมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง  

ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพด้าน การจัดการกับอาการ 

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดีกว่ากลุ่มควบคุม 

(Swerrissen, Belfrage, Weeks, Jordan, Walker, 
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Furler, & et al., 2006) และการศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองท่ีเน้นอาหารและการออก

กำ�ลังกายต่อน้ําหนักตัวและขนาดกล้ามเนื้อต้นแขนใน 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ พบว่าค่าเฉลี่ยของนํ้าหนักตัว 

ขนาดของกล้ามเนื้อต้นแขนซ้ายและแขนขวาเพ่ิมขึ้น

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ดวงใจ แซ่หยี, และสุรีพร  

ธนศลิป,์ 2552) สว่นการศกึษาการรับรูส้มรรถนะแหง่ตน  

พบว่าผู้ที่รับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูงมีวินัยใน

การรับประทานยาต้านไวรัสมากกว่าผู้ท่ีรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนอยู่ในระดับตํ่า (สิริลักษณ์ นานาวิชิต, 2552) 

	 ดังนั้น การส่งเสริมการจัดการตนเองจึงเป็นการ

พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเอง ส่งผลให้เกิดความต่อเน่ืองของ

กิจกรรม ผู้ป่วยเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองจึงมี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้สำ�เร็จตามเป้าหมาย 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

	 1.	 แผนการส่งเสริมการจัดการตนเอง สามารถ

นำ�ไปเป็นแนวทางให้บุคลากร ใช้ดำ�เนินการส่งเสริม

ให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ มีวินัยในการรับประทานยา 

ต้านไวรัสและลดพฤติกรรมเสี่ยง	

	 2.	 ข้อมูลความมีวินัยในการรับประทานยาต้าน

ไวรัสและพฤติกรรมเสี่ยง เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน 

เพื่อนำ�ไปใช้วางแผน พัฒนา และแก้ไขปัญหาเอชไอวี/

เอดส์ต่อไป

	

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษาในระยะยาวขึ้น เพื่อติดตาม

การปฏิบัติและการคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพอย่าง 

ต่อเนื่อง

	 2.	 ควรมีการวัดผลทางคลินิกที่ให้ผลชัดเจน 

เช่น การวัดจำ�นวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 หรือการ 

วัดปริมาณไวรัสในกระแสเลือด

	 3.	 ควรศึกษาการส่งเสริมการจัดการตนเอง

โดยให้แกนนำ�ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ เป็นผู้ให้ความรู้  

ฝึกทักษะและเพิ่มสมรรถนะแห่งตนให้กับผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวี/เอดส์
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