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บทคัดย่อ

	 การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิสมรรถนะแห่งตนและศึกษาปัจจยัท�ำนายสมรรถนะแห่งตนของ

ผู้ป่วยเอดส์วัยแรงงานที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 175 ราย เครื่องมือที่ใช้

เป็นแบบสัมภาษณ์สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ แบบประเมินความวิตกกังวลและ

ซึมเศร้า มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค เท่ากับ 0.93, 0.85 และ 0.82 ตามล�ำดับ ข้อมูลส่วน

บุคคลและสมรรถนะแห่งตนวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายสมรรถนะแห่งตน โดย

ใช้สถิติ Multiple regression 

	 ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเอดส์วัยแรงงานที่ได้รับยาต้านไวรสัเอชไอวี โดยรวมอยู่ใน

ระดบัสงู (x
_
=3.12, SD = 0.36) และรายด้านอยูใ่นระดบัสงู ได้แก่ ด้านความรบัผดิชอบต่อสุขภาพ (x

_
=3.42, 

SD=0.36) ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ (x
_
=3.25, SD = 0.49) ด้านการจัดการกับความเครียด (x

_
=3.19, SD = 

0.44) ด้านการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (x
_
=3.19, SD = 0.49) ด้านโภชนาการ ( =3.06, SD = 0.55) และ

ด้านการท�ำกิจกรรมและการออกก�ำลังกาย (x
_
=2.81, SD = 0.62) ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับสมรรถนะแห่งตนของ

ผู้ป่วยเอดส์วัยแรงงานที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี ได้แก่ ภาวะซึมเศร้าที่เพิ่มขึ้นจะท�ำให้สมรรถนะแห่งตนลดลง 

(b=-0.04, p=0.002) เพศชายจะมีสมรรถนะแห่งตนต�่ำกว่าเพศหญิง (b=-0.17, p< 0.001) การศึกษาระดับ

ประถมศกึษาจะท�ำให้สมรรถนะแห่งตนต�ำ่กว่าระดบัมธัยมศึกษา (b=-0.12, p< 0.044) โดยมอี�ำนาจการท�ำนาย

ความแปรปรวนสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยเอดส์ที่รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีได้ร้อยละ 11 

ค�ำส�ำคัญ: สมรรถนะแห่งตน วัยแรงงาน ผู้ป่วยเอดส์ ยาต้านไวรัสเอชไอวี

	 * 	 รองศาสตราจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
	 * 	 Associate Professor, Faculty of Public Health, Khon Kaen University
	 ** 	 รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
	 **	 Associate Professor, Faculty of Nursing, Khon Kaen University 
	 *** 	 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์
	 *** 	 Registered Nurse, Sikhoraphum Hospital, Surin Province
	 ****	 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี	
	 **** 	 Lecturer, Faculty of Nursing, Ubon Ratchathani Rajabhat University
	 *****	 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย
	 ***** 	 Lecturer, Faculty of Nursing, College of Asian Scholars
	******	 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ
	******	 Lecturer, Faculty of Nursing, Chaiyaphum Rajabhat University



Predicting Factors of Self-efficacy in Working-age AIDS Patients Receiving ART

Nursing Journal Volume 43  January 2016 85

Abstract

	 The purpose of this quantitative study were to assess perceived self-efficacy of working-

age AIDS patients receiving ART and to study predicting factors of self-efficacy of working-age 

AIDS patients receiving ART. The samples were 175 AIDS patients receiving ART. The instruments 

used for data collection were; 1) The Perceived Self-Efficacy for Receiving Antiretroviral Therapy 

Scale (PSEARTS) with Cronbach’s alpha coefficient of 0.93 2) Thai Hospital Anxiety and 

Depression scale (Thai HADS), with Cronbach 's alpha coefficient for anxiety sub-scale and 

depression sub- scale of 0.85 and 0.82, respectively.  Data analysis of personal characteristics 

and perceived self-efficacy of AIDS patients receiving ART were used descriptive statistics. 

Analysis factors predicting to self-efficacy was used by multiple regression. 

	 The finding indicated that the level of perceived self-efficacy of AIDS patients receiving 

ART was high (x
_
= 3.12, SD = 0.36), as were all other individual aspects including health 

responsibility (x
_
= 3.42, SD = 0.36), spiritual development (x

_
= 3.25, SD = 0.49), stress 

management (x
_
= 3.19, SD = 0.44), interpersonal relationships (x

_
= 3.19, SD = 0.49), nutrition 

(x
_
= 3.06, SD = 0.55) and physical activity and exercise (x

_
= 2.81, SD = 0.62), respectively. AIDS 

patients with high anxiety scores also had lower levels of self-efficacy (b= -0.04, p<0.002), as 

did those who were male (b=-0.17, p< 0.001). Patients in primary school level also had lower 

levels of self- efficacy than those who were in secondary school  (b= -0.12, p<0.044). The 

prediction ability of self-efficacy to AIDS patients receiving antiretroviral therapy was 11%. 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การติดเชื้อเอชไอวีส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกันของ

ร่างกายต�่ำลง เสี่ยงต่อการติดเชื้อฉวยโอกาส ต้นทุนของ

การใช้ยาเพือ่ยบัยัง้การลกุลามของเชือ้และการรกัษาโรค

ติดเชื้อฉวยโอกาสท่ีต้องใช้งบประมาณสูงมาก ถือเป็น

ภาระที่รัฐต ้องรับผิดชอบ โดยผู ้ติดเชื้อเอดส ์ของ

ประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยท�ำงานมีอายุระหว่าง 

20–44 ปี (ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2557) 

จากการศกึษาในคลนิกิชีใ้ห้เหน็ว่า การรกัษาด้วยยาต้าน

ไวรัสเอชไอวี สามารถลดอัตราการตาย (Casseb et al., 

2003) และลดอตัราการเกิดอาการของโรคเอดส์ลงได้ แต่

การดื้อยาอาจเกิดขึ้นได้หากไม่ดูแลตนเองอย่างถูกต้อง

และรับประทานยาให้ตรงเวลาอย่างต่อเน่ือง ผู้ป่วยต้อง

มีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา (Medication 

adherence) อย่างน้อยร้อยละ 95 ของขนาดยาทัง้หมด 

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550; 

Mohammed et al., 2004) ทั้งนี้การรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีจะน�ำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม

ของบุคคล (Bandura, 1997) และเป็นจุดมุ่งหมายระยะ

ยาวในแผนกลยุทธ์เชงิรกุในการพฒันาผูป่้วยเอดส์ทีไ่ด้รบั

ยาต้านไวรสัเอชไอวีให้มคีวามสม�ำ่เสมอในการรบัประทาน

ยา (Medication adherence) ท่ีดต่ีอไป เมือ่ผู้ป่วยได้รบั

การประเมินสมรรถนะแห่งตนว่าอยู่ในระดับใด มีปัจจัย

ใดบ้างท่ีมีผลต่อระดับสมรรถนะแห่งตน ก่อนที่จะมีการ

ส่งเสริมซึ่งจะน�ำไปสู่การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน 

และจะท�ำให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมหรือหลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพที่ไม่เหมาะสมได้อย่างมีเป้าหมายได้ด้วยตนเอง



ปัจจัยท�ำนายสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยเอดส์วัยแรงงาน
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี

พยาบาลสารปีที่ 43  มกราคม พ.ศ. 255986

ต่อไป การที่ทราบถึงสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยนั้น 

จะท�ำให้บุคลากรในทีมสุขภาพและผู ้ป่วยร่วมกันหา

แนวทางในการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนท่ีเหมาะสม

กับผู้ป่วยแต่ละคนให้มีประสิทธิภาพเม่ือได้รับยาต้าน 

ไวรัสเอชไอวี เพราะในบุคคลที่มีสมรรถนะแห่งตนต�่ำ 

จะมแีนวโน้มจะปฏบิตัพิฤตกิรรมไม่เหมาะสม (Bandura, 

1997) เช่น กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่มีโอกาสได้รับยาต้านไวรัส

เอชไอวีไม่สม�่ำเสมอ (Reynolds et al., 2004) หาก 

ผู้ป่วยไม่ได้รับการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนอย่าง

เหมาะสมต่อเนือ่งและเพยีงพอก่อนและหลงัเข้าโครงการ

รบัยาต้านไวรสัเอชไอวตีามนโยบายของประเทศ จะท�ำให้

เกิดภาวะเชื้อดื้อยาสูงและมีผลเสียที่เกิดขึ้นทั้งต่อผูป่้วย 

สังคมและเศรษฐกิจดังกล่าวในอนาคต กระทรวง

สาธารณสขุแห่งประเทศไทยร่วมกบัธนาคารโลกได้ท�ำการ

ศกึษาไปข้างหน้าคาดการณ์ในปี ค.ศ. 2020 ประเทศไทย

จะมีผูป่้วยดือ้ยาสงูถงึร้อยละ 30 (เชดิเกยีรต ิแกล้วกสกิจิ, 

2552) เหตุผลของการดื้อยาต้านไวรัสเอชไอวีมาจาก

พฤติกรรมของผู้ติดเช้ือท่ีส�ำคัญ ได้แก่ ความสม�่ำเสมอ 

ในการรับประทานยา (วิชัย โชควิวัฒน, 2541; ศศิโสภิณ 

เกียรติบูรณกุล, 2551; Reynolds et al., 2004) อีกทั้ง

ในกรณีที่มีการดื้อยาต้านไวรัสเอชไอวีราคายาที่ใช้รักษา

จะเพิ่มขึ้น 20-50 เท่าตัว (อรรณพ หิรัญดิษฐ์, 2550)

	 โรงพยาบาลศขีรภมู ิมผีูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์

ที่เป็นวัยแรงงานมียอดสะสมตั้งแต่ปี 2548-2552 ถึง 

ร้อยละ 54 มีจ�ำนวน 176 ราย จากการประเมิน 

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา (Medication 

adherence) ตั้งแต่ปี 2550-2553 พบว่ามีแนวโน้มจาก

ร้อยละ 98 เป็นร้อยละ 97, 88.70 และ 93 ตามล�ำดับ 

(คลนิกิผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ โรงพยาบาลศขีรภมู,ิ 

จงัหวดัสรุนิทร์, 2553) ผูว้จัิยจงึสนใจทีจ่ะศกึษาสมรรถนะ

แห่งตนและปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัสมรรถนะแห่งตนในผูป่้วย

เอดส์วัยแรงงานที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอ

วี อันเป็นเป้าหมายที่ส�ำคัญที่จะส่งผลในระยะสั้นและใน

ระยะยาวคือ การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนเพื่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับยาต้าน 

ไวรัสเอชไอวีให้มีประสิทธิภาพ เพื่อประโยชน์สูงสุดคือ 

ลดการดื้อยาในอนาคตและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตาม

สมรรถนะของผู้ป่วยแต่ละคน

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อประเมินสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเอดส์

วัยแรงงานที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี

	 2.	เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายสมรรถนะแห่งตนของ 

ผู้ป่วยเอดส์วัยแรงงานที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

เอชไอวี 

คำ�ถามการวิจัย

	 1.	สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเอดส์วัยแรงงานที่

ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีอยู่ในระดับใด

	 2.	ปัจจยัด้านเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการ

ศึกษา รายได้ ความวติกกงัวล และความซึมเศร้า สามารถ

ท�ำนายสมรรถนะแห่งตนในผูป่้วยเอดส์วยัแรงงานทีไ่ด้รบั

ยาต้านไวรัสเอชไอวีได้หรือไม่ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ผู้วิจัยศึกษาสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเอดส์วัย

แรงงานทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัเอชไอวี โดยใช้

แนวคดิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของแบนดรูา (Bandura, 

1997) การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเป็นส่ิงส�ำคัญทีจ่ะน�ำไป

สู ่การปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล ส�ำหรับสมรรถนะ 

แห่งตนของผู้ป่วยเอดส์วัยที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีมี  

6 ด้าน คือ 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) การมี

กิจกรรมและการออกก�ำลังกาย 3) โภชนาการ 4) การมี

สมัพนัธภาพระหว่างบคุคล 5) การพฒันาด้านจติวญิญาณ 

6) การจัดการความเครียด นอกจากนี้จากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่อาจส่งผลต่อสมรรถนะแห่ง

ตนของผู้ป่วยเอดส์วัยที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี ได้แก ่

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได้ ความ

วิตกกังวล และความซึมเศร้า สามารถสรุปเป็นกรอบ

แนวคิดการวิจัยดังแผนภาพที่ 1
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อศึกษา

สมรรถนะแห่งตนและปัจจยัท�ำนายสมรรถนะแห่งตนของ

ผู้ป่วยเอดส์วัยแรงงานท่ีได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี กลุ่ม

ตวัอย่างคือผูป่้วยเอดส์วยัแรงงานทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยา

ต้านไวรัส เอชไอวี ทั้งรายเก่าและรายใหม่ เข้ารับบริการ

ในโรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ เข้ารับบริการ

ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2553 ถึง เดือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2554  โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่ได้

รบัการวินจิฉยัจากแพทย์และได้รบัการรกัษาด้วยยาต้าน

ไวรัสเอชไอวีทั้งเพศชายและเพศหญิง ทั้งรายเก่าและ 

รายใหม่ซึ่งผ่านการให้ค�ำปรึกษาจากเจ้าหน้าท่ีหรือ

พยาบาลแล้ว 2) มีอายุระหว่าง 20-60 ปี 3) มีการรับรู้ที่

ดแีละมสีตสิมัปชญัญะดไีม่เป็นอปุสรรคต่อการสมัภาษณ์ 

4) สามารถพูด ฟังภาษาไทยและสื่อความหมายได้ดี  

5) มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา

วิจัยครั้งนี้ ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค�ำนวณ

ของโคเฮน (Cohen et al., 2003) ได้เท่ากับ 185 คน 

แต่การศกึษาคร้ังนีผู้ว้จิยัเกบ็ข้อมูลกลุม่ตวัอย่างทีส่มบูรณ์

ได้เพียง 175 คน คิดเป็นร้อยละ 94.59 โดยมีข้อมูลที ่

ไม่สมบูรณ์ 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.41

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้และวธิกีารตรวจสอบคณุภาพเครือ่ง

มอื 1) แบบประเมนิสมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยเอดส์วยั

แรงงานที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี พัฒนาโดยสุวรรณา 

บุญยะลีพรรณ (2550) มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาคเท่ากับ 0.93 เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Likert’s scale) 4 ระดับ ประกอบข้อค�ำถาม 25 ข้อ 

โดยแปลผลคะแนนดงันี ้คะแนนเฉลีย่ 3.50 – 4.00 หมาย

ถึง การมีสมรรถนะแห่งตนสูงมาก คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 

3.49 หมายถึง การมีสมรรถนะแห่งตนระดับสูง คะแนน

เฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถงึ การมสีมรรถนะแห่งตนปาน

กลาง และคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง การมี

สมรรถนะแห่งตนต�่ำ 2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าและ

วิตกกังวลฉบับภาษาไทยพัฒนาโดย ธนา นิลชัยโกวิทย์, 

มาโนช หล่อตระกูล และอุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช 

(2539) ซึง่มค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคเท่ากบั 0.85 

และ 0.82 ตามล�ำดับ โดยมีลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่ามีทั้งหมด 14 ข้อ คะแนนข้อคี่ทั้งหมดเป็น

คะแนนอาการวิตกกังวล และคะแนนข้อคู่ทั้งหมดเป็น

คะแนนอาการซึมเศร้า คะแนนตั้งแต่ 11 คะแนนขึ้นไป 

หมายถึง มีอาการวิตกกังวล หรืออาการซึมเศร้า 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังผ่านการ

พิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

มหาวทิยาลัยขอนแก่น โดยเข้าพบกลุ่มตวัอย่างพร้อมกบั

พิทักษ์สิทธิ์และด�ำเนินการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1. 	ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับสมรรถนะแห่ง

ตนของผู้ป่วยเอดส์วัยแรงงานท่ีได้รับการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสเอชไอวี วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

	 2.	ปัจจัยด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ 

การศึกษา รายได้ ความวิตกกังวลและความซึมเศร้า  

ปัจจัยส่วนบุคคล

- เพศ 	                    

- อายุ

- สถานภาพสมรส    

- ระดับการศึกษา

- รายได ้                

- ความวิตกกังวล 

- ความซึมเศร้า

สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเอดส์วัยแรงงานที่ได้รับ

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี

1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

2) การมีกิจกรรมและการออกก�ำลังกาย

3) โภชนาการ

4) การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

5) การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ 

6) การจัดการความเครียด



ปัจจัยท�ำนายสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยเอดส์วัยแรงงาน
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี

พยาบาลสารปีที่ 43  มกราคม พ.ศ. 255988

ที่สัมพันธ์กับสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยเอดส์วัยแรงงาน

ทีไ่ด้รบัยาต้านไวรสัเอชไอววีเิคราะห์โดยใช้สถติิ Multiple 

regression

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 50.90 

อายเุฉลีย่ 39.81 ปี (SD = 7.42) การศกึษาระดบัประถม

ศึกษา ร้อยละ 68.60 สถานภาพสมรสคู่และอยู่ด้วยกัน 

ร้อยละ 51.40 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 39.90 และ

รายได้ของกลุ่มตัวอย่าง 5,235.43 บาท/เดือน (ตั้งแต ่

500 ถึง 30,000 บาทต่อเดือน) รายได้ของครอบครัวต่อ

เดือน 10,556 บาท (ตั้งแต่ 1,000 ถึง 230,000 บาทต่อ

เดือน) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 

99.40 และมภีมิูล�ำเนาในจงัหวดัสรุนิทร์มากถงึร้อยละ 95.40

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ตดิเช้ือเอชไอวจีากการมเีพศ

สัมพันธ์กับต่างเพศ ร้อยละ 88.60 ระยะเวลาที่ทราบว่า

ตดิเชือ้เอชไอวตีัง้แต่ 3 เดอืน ถึง 384 เดอืน มค่ีามธัยฐาน 

(Median) เท่ากับ 84 เดือน และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

รบัยาต้านไวรสัเอชไอวนีานกว่า 12 เดอืน ร้อยละ 87.43 

และมกีลุม่ตัวอย่างถงึร้อยละ 10.29 ทีรั่บประทานยาต้าน

ไวรัสเอชไอวีน้อยกว่า 6 เดือน

	 กลุม่ตวัอย่างรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวอีย่าง

ถูกต้องและสม�่ำเสมอ 95% ร้อยละ 89.70 กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ ไม่เคยเปลี่ยนสูตรยา ร้อยละ 64.00 ส่วนที่เคย

เปลีย่นสตูรยาใหม่ ร้อยละ 36.00 เนือ่งจากส่วนใหญ่เกดิ

ผลข้างเคียงรุนแรงจากยา ร้อยละ 26.30 กลุ่มตัวอย่างมี

ระดับ CD4 cell count เฉลี่ยครั้งล่าสุดเพิ่มสูงขึ้นเป็น 

422.32 cell/mm3 (SD = 244.82)

	 สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเอดส์วัยแรงงานที่ได้

รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี กลุ่มตัวอย่างมี

สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูง x
_ 
= 3.12 (SD = 0.36) 

และมีค่าสมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูงทุกด้าน ได้แก่ 

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการพัฒนาจิต

วิญญาณ ด้านการจัดการกับความเครียด ด้านการมี

สมัพนัธภาพระหว่างบคุคล ด้านโภชนาการและด้านการ

มีกิจกรรมและการออกก�ำลังกาย (x
_ 

= 3.42, SD = 0.36;  

= 3.25, SD = 0.49; x
_ 
= 3.19, SD = 0.44; x

_ 
= 3.19, SD = 

0.49; x
_ 
= 3.06, SD = 0.55; x

_ 
= 2.81, SD = 0.62 ตามล�ำดับ)

	 เมือ่วเิคราะห์ปัจจยัทีสั่มพนัธ์กบัสมรรถนะแห่งตน

ของผู้ป่วยเอดส์วัยแรงงานที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัสเอชไอวี พบว่า ผู้ป่วยที่มีความซึมเศร้าที่เพิ่มขึ้นจะ

ท�ำให้สมรรถนะแห่งตนลดลง (b= -0.04, p= 0.002) เพศ

ชายจะมสีมรรถนะแห่งตนต�ำ่กว่าเพศหญงิ (b=-0.17, p< 

0.001) การศึกษาระดับประถมศึกษาจะท�ำให้สมรรถนะ

แห่งตนต�่ำกว่าการศึกษาระดับมัธยมศึกษา   (b=-0.12,  

p<0.044) โดยมีอ�ำนาจการท�ำนายความแปรปรวน

สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเอดส์วัยแรงงานที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี ได้ร้อยละ 11 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์การทำ�นาย (R2) ของปัจจัยที่สามารถทำ�นายสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยา

ต้านไวรัสเอชไอวี 

Variable N Mean (SD) b 95% CI p-value R2

ความซึมเศร้า 175 1.77 (2.11) -0.04 -0.064, -0.015 0.002

11.20

เพศ

หญิง 89 3.19 (0.36)  

ชาย 86 3.05 (0.35) -0.17 -0.276, -0.069 0.001

ระดับการศึกษา

 มัธยมศึกษา 49 3.20 (0.33)

ประถมศึกษา 126 3.10 (0.37) -0.12 -0.231, -0.003 0.044



Predicting Factors of Self-efficacy in Working-age AIDS Patients Receiving ART

Nursing Journal Volume 43  January 2016 89

การอภิปรายผล   

	 ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่างมอีายุ

เฉลี่ย 39.81 ปี การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

68.60 สถานะภาพสมรสคูแ่ละอยูด้่วยกนั ร้อยละ 51.40 

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 39.90 สอดคล้องกับข้อมูล

การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่อยู่ใน 

วัยแรงงาน จบการศึกษาระดับประถมศึกษา สถานภาพ

สมรสคู่ และประกอบอาชีพเกษตรกรรม (เจยีมจติ แสงสวุรรณ 

และคณะ, 2554; ส�ำนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2557)

	 รายได้ส่วนบุคคลของผู้ป่วยเดือนละ 5,235.43 

บาท (ตัง้แต่ 500 ถงึ 30,000 บาทต่อเดอืน) บ่งชีว่้าผูป่้วย

ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจจากการที่ผู ้ป่วยมี

สขุภาพดีขึน้ ประกอบอาชพีหาเลีย้งตนเองได้ (Raychaudhuri 

& Kundu-Raychaudhuri, 2004) ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างอยู่

ในวยัแรงงานและมรีายได้ทีส่งูกว่ารายได้เฉลีย่ต่อหวัของ

ประชากรภาคตะวันออกเฉียงเหนือในประเทศไทย 

(ส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคม

แห่งชาติ ส�ำนักนายกรัฐมนตรี, 2551) กลุ่มตัวอย่างติด

เชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์กับต่างเพศ ร้อยละ 

88.60 สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยท่ีพบว่า 

ผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอวทีางเพศสมัพนัธ์สงูสดุ (ส�ำนกัระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค, 2557)

	 กลุ่มตัวอย่างมีความสม�่ำเสมอในการรับประทาน

ยา (medication adherence) น้อยกว่า 95% ถงึร้อยละ 

10.30 อธิบายได้ว่ามีกลุ่มตัวอย่างท่ีรับประทานยาต้าน

ไวรัสน้อยกว่า 6 เดือน ถึงร้อยละ 10.29 จึงอาจมาจาก

กลุม่ตวัอย่างเกิดผลข้างเคยีงของยารนุแรงมากถงึร้อยละ 

26.30 ท�ำให้ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา ไม่เป็น

ไปตามเป้าหมายคือ 95% สอดคล้องกับการศึกษาทั้งใน

และต่างประเทศท่ีพบว่าการท่ีกลุ่มตัวอย่างรับประทาน

ยาไม่สม�่ำเสมอเกิดจากผลข้างเคียงของยาท�ำให้แพทย์

ต้องปรับเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสใหม่ (กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2550; Hammer et al., 1997)

	 สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยเอดส์ทีไ่ด้รบัการรกัษา

ด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี ค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะแห่ง

ตนของกลุม่ตวัอย่าง ทัง้รายด้านและภาพรวมอยูใ่นระดบั

สูง สนับสนุนแนวคิดของ Bandura (1997) ที่กล่าวว่า 

สมรรถนะแห่งตนเป็นความเช่ือมัน่ในตนเองของบคุคลใน

การปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ ให้เกิดขึ้นได้และเป็นองค์

ประกอบที่ช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม 

บุคคลที่ มีสมรรถนะแห่งตนต�่ำจะท�ำให้การปฏิบัติ

พฤติกรรมต่างๆ สูญหายไป และการพัฒนาสมรรถนะ

แห่งตนสามารถเกิดได้ในทุกช่วงอายุ สมรรถนะแห่งตน

จึงเป็นตัวท�ำนายที่ดีของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรม 

สามารถปฏบิตัไิด้จรงิโดยตวัของบคุคลนัน้ สอดคล้องกับ

การศึกษาหลายการศึกษาทีผ่่านมา (นศิารตัน์ เชตวรรณ, 

2540; ภัทรี แสนอุดม, 2544; Hale & Trumbetta, 

1996; Kaarsen, Vaagham, & Walter, 1992) ผู้ป่วย

เอดส์ทีไ่ด้รบัยาต้านไวรสัเอชไอวทีีม่สีมรรถนะแห่งตนอยู่

ในระดับสูงท�ำให้มีความเชื่อมั่นสูงในการเปล่ียนแปลง

ด้านการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจริงซ่ึงเกิดผลลัพธ์คือ 

ภาวะสขุภาพเปล่ียนแปลงในทศิทางทีด่ขีึน้ โดยพจิารณา

ได้จากระดบั CD4 cell count ทีม่ค่ีาเฉลีย่คร้ังล่าสดุของ

กลุ่มตัวอย่างสูงขึ้นเป็น 422.32 cell/mm3 (SD = 

244.82) และสอดคล้องกบัทฤษฎีของ Bandura (1997) 

ที่กล่าวว่า สมรรถนะแห่งตนเป็นองค์ประกอบที่ช่วยให้

บุคคลมีความเช่ือม่ันที่จะสามารถท�ำให ้เกิดความ

เปล่ียนแปลงของพฤตกิรรมในวถิทีางต่างๆ ให้คงอยูต่ราบ

เท่าท่ีบุคคลมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน ดังนั้น

สมรรถนะแห่งตนจึงเป็นส่ิงส�ำคัญท่ีบุคลากรทางด้าน

สาธารณสขุทีเ่กีย่วข้องกบังานด้านโรคเอดส์ ควรพจิารณา

น�ำมาใช้ในการเสรมิสร้างพฤตกิรรมสขุภาพให้คงอยู่อย่าง

ยั่งยืนและน�ำไปสู่การวางแผนการดูแลผู้ป่วยในเชิงรุก  

เพือ่ยดืเวลาการดือ้ยาต้านไวรสัเอชไอวใีนอนาคตและการ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

 	 ปัจจยัท�ำนายสมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยเอดส์วยั

แรงงานทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัเอชไอว ีผลการ

วจิยัพบว่า ภาวะซมึเศร้าทีเ่พิม่ขึน้จะท�ำให้สมรรถนะแห่ง

ตนลดลง (b= -0.04, p=0.002) เพศชายจะมีสมรรถนะ

แห่งตนต�ำ่กว่าเพศหญงิ (b=-0.17, p<0.001) การศกึษา

ระดบัประถมศกึษาจะท�ำให้สมรรถนะแห่งตนต�ำ่กว่าการ

ศึกษาระดับมัธยมศึกษา (b=-0.12, p<0.044) โดยมี

อ�ำนาจการท�ำนายความแปรปรวนของสมรรถนะแห่งตน

ในผู้ป่วยเอดส์ที่รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีได้
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ร้อยละ 11.20 สามารถอธิบายได้ดังต่อไปนี้ 

	 ความซมึเศร้า มคีวามสมัพนัธ์กับสมรรถนะแห่งตน

ในผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี สนับสนุน

ทฤษฎีของ Bandura (1997) กล่าวว่า การเสริมสร้าง

สมรรถนะแห่งตนของบุคคลท�ำให้บุคคลเกิดความมั่นใจ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมได้อย่างมีเป้าหมาย 

ต้องส่งเสรมิแหล่งประโยชน์หลกัของบุคคลทีม่อีทิธพิลต่อ

การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนโดยต้องค�ำนึงถึงสภาวะ

ด้านร่างกายและอารมณ์ของบคุคล ( Physiological and 

affective  state) ที่จะถูกกระทบเมื่อมีปัจจัยมากระทบ

จะท�ำให้เกิดความผิดปกติขึ้น และจะมีผลต่อความเชื่อ

หรือสมรรถนะแห่งตนของบคุคลท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมได้ อาการซึมเศร้าน้ันเป็นความผิดปกติทาง

จิตใจที่พบได้มากท่ีสุดในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี (Basu, 

Chwastiak & Bruce, 2005) เช่น Major depression 

disorder พบอุบัติการณ์ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีได้ตั้งแต่ 

ร้อยละ 4 ถงึร้อยละ 45 (Basu et al., 2005) อาการซมึเศร้า

นอกจากจะมผีลท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงต่อสภาวะทาง

อารมณ์แล้วยังมีผลต่อด้านร่างกายด้วยโดยมีผลกระทบ

ต่อระบบภมูคิุม้กันของร่างกาย (Green & Green, 1987) 

และจากผลการวจัิยของ สทุธพิงษ์ ป่ินแก้ว (2551) พบว่า 

กลุ่มผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์มีสุขภาพจิตโดยรวมต�่ำกว่าคน

ทั่วไปถึงร้อยละ 62.10 โดยมีข้อเสนอแนะจากการวิจัย

ให้สนบัสนนุส่งเสริมและป้องกนัปัญหาสขุภาพจติแก่ผูต้ดิ

เชื้อเอชไอวีอย่างจริงจังและต่อเนื่อง นอกจากนี้เจียมจิต 

แสงสวุรรณ และคณะ (2554) พบว่า ความซมึเศร้าทีเ่พิม่

ขึ้นจะท�ำให้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยา

ต้านไวรัสเอดส์ลดลง (b=-0.66, p<0.01) เพราะเม่ือมี

ความซึมเศร้าเกิดขึ้นจะส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อสภาวะ

ด้านร่างกายและอารมณ์ของผู้ป่วยท�ำให้สมรรถนะแห่ง

ตนลดต�่ำลงได้ ดังเช่นในกรณีกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วย

เอดส์ก็อาจจะส่งผลท�ำให้มีโอกาสได้รับยาต้านไวรัสเอช

ไอวีไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน และไม่สม�่ำเสมอจะท�ำให้เกิด

ภาวะดื้อยา และบังเกิดผลเสียท้ังต่อผู้ป่วย สังคมและ

ภาวะเศรษฐกจิได้ บคุลากรในทมีสขุภาพ จงึควรให้ความ

ส�ำคัญกับการประเมินความซึมเศร้าในผู้ป่วยเอดส์เป็น 

ระยะๆ และเมื่อพบผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะซึมเศร้าจะได้ให้

ความช่วยเหลอืได้อย่างทนัต่อเหตกุารณ์ ซึง่นบัว่าเป็นการ

ท�ำงานด้านโรคเอดส์ในเชิงรุกเพื่อช่วยในการเสริมสร้าง

สมรรถนะแห่งตน  

	 เพศ มีความสัมพนัธก์ับสมรรถนะแห่งตนในผูป้่วย

เอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี ทั้งนี้เนื่องจาก เพศเป็น

ปัจจัยที่บ่งบอกถึงความแตกต่างด้านร่างกาย ความ

สามารถและค่านิยม ดังนั้นพฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่าง

กันออกไปจึงขึ้นอยู่กับความแตกต่างด้านเพศ (Orem, 

1985) สอดคล้องกับแนวคิดของ Pender, Murdaugh, 

& Parsons (2006) ที่กล่าวว่า เพศเป็นปัจจัยส่วนบุคคล

ที่มีอิทธิพลต่อการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนส่งผลต่อ

พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของบุคคล สอดคล้องกบัหลาย

การศึกษาที่ผ ่านมาพบว่า เพศมีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (สุวรรณา บุญยะลีพรรณ, 

อัมพรพรรณ ธีรานุตร, เจียมจิต แสงสุวรรณ, การุณย์ 

หงษ์กา และ ผ่องเพ็ญ  เจียมสาธิต, 2540; อาคร อุคคติ, 

2551; Johnson, 2005) 

	 การศึกษา มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะแห่งตนใน

ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี อธิบายได้ว่า 

ระดับการศึกษาที่แตกต่างกันมีผลต่อการพัฒนาความรู้ 

ความเข้าใจ และทัศนคติ ซึ่งมีผลต่อสมรรถนะแห่งตน

และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย (Pender, 1987) โดย

ทั่วไปคนที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีสมรรถนะแห่งตนสูง

กว่าผู้ที่มีการศึกษาต�่ำ  เนื่องจากผู้ที่มีการศึกษาสูงจะมี

โอกาสแสวงหาส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ หรอืเอือ้อ�ำนวยต่อการ

ปฏิบตักิจิกรรมสขุภาพมากกว่าผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาทีต่�ำ่

กว่า สอดคล้องกบัการศึกษาของ Renolds et al (2004) 

พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับ Medication 

adherence และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วย

เอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี 

	 ส่วนปัจจัยด้านอายุ สถานภาพสมรส รายได้และ

ความวิตกกังวล พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ

แห่งตนของผู้ป่วยเอดส์วัยแรงงานที่ได้รับการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสเอชไอวี สามารถอธิบายได้ดังต่อไปนี้

 	 อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะแห่งตนในผู้

ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี ทั้งนี้เพราะกลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นวยัแรงงานอายเุฉลีย่ 39.81 ปี ซึง่
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พัฒนาการด้านร่างกายและด้านจิตใจมีความสมบูรณ ์

ท�ำให ้มีศักยภาพในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

เหมาะสม รวมทัง้มคีวามเข้าใจเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยและ

การรักษาพยาบาล ดังน้ันปัจจัยด้านอายุจึงไม่มีความ

สัมพันธ์กับสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเอดส์วัยแรงงาน

ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี สอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมา พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี (กฤษณา 

วงศ์ชู, 2541; ไปรมาษฒ์ บิณฑจิตต์, 2544) 

	 สถานภาพสมรส  ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ

แห่งตนของผู้ป่วยเอดส์วัยแรงงานที่ได้รับการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสเอชไอวี อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มสีถานภาพสมรสคู ่ซึง่เป็นแหล่งทีช่่วยสร้างเสรมิก�ำลังใจ

ในการปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพและการช่วยเหลอืในด้าน

ต่างๆ อกีทัง้สงัคมไทยยงัมคีรอบครวัเป็นแหล่งสนบัสนนุ

ทางด้านอารมณ์และจติใจ คอยเอาใจใส่ ห่วงใยซึง่กนัและ

กนั จงึพบว่าปัจจยัด้านสถานภาพสมรสทีแ่ตกต่างกนัไม่มี

ผลต่อสมรรถนะแห่งตนของกลุ่มตัวอย่าง สอดคล้องกับ

การศึกษาของ เกสร เหล่าอรรคะ (2540); สุวรรณา  

บญุยะลพีรรณ และคณะ (2540) พบว่า สถานภาพสมรส

ไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเอดส์

	 รายได ้เฉลี่ยต ่อเดือน ไม ่มีความสัมพันธ ์กับ

สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเอดส์วัยแรงงานที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรสัเอชไอว ีทัง้นีเ้นือ่งจากกลุม่ตวัอย่าง

ประกอบอาชีพหลักสูงถึงร้อยละ 100 ท�ำให้มีรายได้ใน

การด�ำรงชวีติประจ�ำวนั นอกจากนีก้ารรกัษาด้วยยาต้าน

ไวรัสเอชไอวีในปัจจุบันรัฐบาลสนับสนุน โดยไม่คิดค่าใช้

จ่าย ท�ำให้ผูป่้วยเข้าถงึการรบัยาต้านไวรสัเอชไอวมีากขึน้ 

ดังนั้นปัจจัยด้านรายได้จึงพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับ

สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเอดส์วัยแรงงานที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี สอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมา พบว่า รายได้ไม่มคีวามสมัพนัธ์กับพฤติกรรมดูแล

สุขภาพของผู ้ป ่วยเอดส์ (กฤษณา วงศ์ชู, 2541;  

ไปรมาษฒ์  บิณฑจิตต์, 2544; Hoa, 2000)

	 ความวิตกกังวล ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเอดส์วัยแรงงานที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี ท้ังน้ีเน่ืองจากคะแนน

ความวิตกกังวลของกลุ ่มตัวอย่างเฉลี่ยเท่ากับ 3.21 

คะแนน (SD = 2.45) ซึ่งจัดว่ากลุ่มตัวอย่างมีความวิตก

กังวลอยู่ในระดับต�่ำ  ซ่ึงถือว่าไม่มีความผิดปกติและไม่มี

ผลต่อสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วย อีกทั้งกลุ่มตัวอย่าง

เรยีนจบชัน้ประถมศกึษาถงึร้อยละ 68.60 สอดคล้องกบั

การศึกษาของ พงษ์เดช สารการ (2540) ที่พบว่า ผู้ป่วย

เอดส์ส่วนใหญ่เรียนจบช้ันประถมศึกษามากที่สุดร้อยละ 

64.10 และมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปาน

กลางร้อยละ 94.10 ซึง่ถอืว่าไม่มคีวามผิดปกต ิสอดคล้อง

กับ Pender (1987) Pender et al., (2006) ที่กล่าวว่า 

สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ จะมีผลต่อการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน โดยบุคคลที่มีความวิตกกังวลสูง จะมี

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต�่ำ 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1	ความซึมเศร้าทีเ่พิม่ขึน้มผีลท�ำให้สมรรถนะ

แห่งตนลดลง ดังนั้นควรติดตามประเมินภาวะซึมเศร้า

เป็นระยะเพื่อวางแผนให้การช่วยเหลือผู้ป่วย เช่น การ

พัฒนาโปรแกรมหรือรูปแบบการให้ค�ำปรึกษาเพื่อลด

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเอดส์วัยแรงงานที่ได้รับการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี 

	 	 1.2	แม้ว่าสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเอดส์วัย

แรงงานที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีจะอยู่

ในระดับสูง แต่ควรมีการประเมินสมรรถนะแห่งตนเป็น

ระยะ รวมทัง้พฒันารปูแบบหรอืโปรแกรมเพือ่เสรมิสร้าง

สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้คงอยู่อย่างต่อเนื่อง

เพื่อยืดเวลาการดื้อยาต้านไวรัสเอชไอวีในอนาคต โดย

เฉพาะผู ้ป่วยที่เป็นเพศชายและมีระดับการศึกษาต�่ำ

เพราะมีแนวโน้มที่จะมีระดับสมรรถนะแห่งตนต�่ำ

	 2.	ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	ควรศกึษาปัจจัยอืน่ๆ ทีอ่าจมคีวามสัมพนัธ์

กับสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเอดส์วัยแรงงานที่ได้รับ

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี

	 	 2.2	ควรพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ

แห่งตนของผู้ป่วยเอดส์วัยแรงงานที่ได้รับการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสเอชไอวี
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	 	 2.3	ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ

สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
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