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Abstract:  This research is quasi-experimental research. with two groups comparing pretest and 

posttest design. The objectives were to 1) compare the average scores on self-care behavior of people 

infected with HIV/AIDS first. and after the experiment 2) Compare the average scores on self-care 

behavior of people living with HIV/AIDS. After the experiment between the experimental group and 

control group. The sample group was HIV-infected/AIDS patients. who received treatment at Srithep 

Hospital's antiviral AIDS clinic Obtained by purposive selection of 30 people and 30 control groups. 

The tools used in the research include a program to promote healthy behavior among people living 

with HIV/AIDS. and the data collection tool was a 3-part questionnaire. The quality of the tool was 

checked by experts to check content validity and appropriateness of the content. The index of 

consistency (IOC) was equal to 0.71 and the confidence value (Reliability) for the entire version was 

equal to 0.85. Statistics used in data analysis include frequency, percentage, mean, and standard 

deviation, and Paired Samples t - test statistics and independent sample t-test 

 The results of the study found that the experimental group had a high mean score for self-care 

behavior before and after the experiment (Mean= 32.80, S.D = 0.543) and (Mean=36.767, S.D = 0.328) 

self-protection and prevention behavior. Spreading infection to others at a high level both before and 

after the experiment (Mean = 36.233, S.D =0.585) and (Mean = 36.267, S.D = 0.570) the behavior of 

taking antiretroviral drugs before and after was at a high level (Mean = 15.500, S.D = 1.042). and 

(Mean =15.333, S.D = 1.016). Compare the mean scores on self-care behaviors of people living with 

HIV/AIDS. Before and after the experiment, it was found that after the experiment the experimental 

group had an average score of self-care behavior. higher than before the experiment Statistically 

significant at .01 (t=9.044, p<.01) and after the experiment, the experimental group Have an average 

score of self-care behavior higher than the control group Statistically significant at .01 (t=8.50, 

p<.01). This research indicates that the use of programs to promote healthy behavior among 

HIV/AIDS patients. The three aspects of self-care Protection of yourself and others Taking medicine 

regularly These things need to be continually promoted. Even though the infected people had a high 

average behavioral score. It is necessary to encourage infected people to behave correctly. To take 

care of yourself and prevent the spread of infection to others in order to have a good quality of life 

and a long life. 
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ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ คลนิิกยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลศรีเทพ 

 

สาวติรี มานะพิชิตวงษ ์
พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลศรีเทพ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

 

บทคัดย่อ:   การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental research) แบบ 2 กลุ่ม มีวตัถุประสงค์เพ่ือ          
1) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ก่อน และหลงัการทดลอง     
2)  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ หลงัการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มตวัอย่างเป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกรับยาตา้น
ไวรัสเอดส์ของโรงพยาบาลศรีเทพ ไดม้าโดยเลือกแบบเจาะจง จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน เคร่ืองมือ     
ท่ีใช้ในวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ และเคร่ืองมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม จ านวน 3 ส่วน ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) และมีความเหมาะสมของเน้ือหา ค่าดชันีของความสอดคลอ้ง (IOC) ได้
เท่ากบั 0.71 และค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ทั้งฉบบั ไดเ้ท่ากบั 0.83 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ความถ่ี 
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ สถิติ Paired Samples t – test และ Independent sample t-test 
 ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งก่อนและหลงัการทดลองอยู่ใน
ระดบัสูง (Mean= 32.80, S.D =0.543) และ (Mean=36.767, S.D = 0.328) พฤติกรรมดา้นการป้องกนัตนเองและ
ป้องกนัการแพร่เช้ือสู่ผูอ่ื้น ในระดบัสูงทั้งก่อนและหลงัทดลอง (Mean =36.233, S.D =0.585) และ (Mean = 36.267, 
S.D = 0.570) พฤติกรรมการกินยาตา้นไวรัสทั้งก่อนและหลงัอยู่ในระดบัสูง (Mean = 15.500, S.D = 1.042 ) และ 
(Mean =15.333, S.D = 1.016) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ 
ก่อนและหลงัทดลอง พบว่า หลงัทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกว่าก่อนทดลอง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 (t=9.044, p<.01) และหลงัการทดลองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 (t=8.50, p<.01) การวิจยัน้ีช้ีใหเ้ห็นว่าการใชโ้ปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์  ทั้งสามดา้นในการดูแลตนเอง  การป้องกนัเองตนและผูอ่ื้น  
การกินยาอยา่งสม ่าเสมอ ส่ิงเหล่าน้ีจ าเป็นตอ้งส่งเสริมอยา่งต่อเน่ือง ถึงแมว้า่ผูติ้ดเช้ือจะมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมอยู่
ในระดับสูง จ าเป็นต้องกระตุ้นเตือนให้ผูติ้ดเช้ือมีพฤติกรรมท่ีถูกต้อง ในการดูแลตนเองและป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือสู่ผูอ่ื้นเพ่ือใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีและยืนยาวต่อไป 

 

ค าส าคัญ :  โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี  ผูป่้วยเอดส์ 
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บทน า 
       เช้ือไวรัสเอชไอวี (HIV virus) ย่อมาจากค าว่า Human Immunodeficiency Virus เป็น RNA virus อยู่ใน family 

Retroviridae และ subfamily Lentiviridae เช้ือไวรัสเอชไอวีถูกคน้พบและรายงานคร้ังแรกคร้ังแรกในปี ค.ศ. 1984 โดย 
Dr.Luc Montagnier นกัวิทยาศาสตร์ชาวฝร่ังเศส และ Dr.Robert Gallo นกัวิทยาศาสตร์ชาวสหรัฐอเมริกา เม่ือไวรัสเอชไอวี
เขา้สู่ร่างกายจะไปท าลายเมด็เลือดขาว T lymphocyte CD4 (CD4), B cell, dendritic cell และ macrophage เป็นตน้เม่ือ CD4 
นอ้ยกวา่ 200 cells/mm3 จะท าใหผู้ป่้วยมีโอกาสติดเช้ือฉวยโอกาส (opportunistic infections :OIs) และเขา้สู่ภาวะโรคเอดส์ 
(AIDS; Acquired immunodeficiency syndrome) ซ่ึงเป็นระยะสุดทา้ยของการติดเช้ือ การติดเช้ือเอชไอวี (HIV Infection) มี
การรายงานการติดเช้ือเอชไอวีคร้ังแรกในผูป่้วยชาวคองโก ปี ค.ศ.19812 และในผูป่้วยชาวอูกนัดา (Uganda) ปี ค.ศ.1982 
ตามล าดบั จากนั้นเช้ือเอชไอวีจึงระบาดไปทัว่โลกโดยพบการระบาดมากท่ีสุดในทวีปแอฟฟิกาและในกลุ่มชายรักชายจาก
รายงานสถานการณ์ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทัว่โลก ปี พ.ศ. 2560 พบวา่ มีจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 36.7 ลา้นคน หรือร้อยละ 0.8 ของ
ประชากรทัว่โลก ในจ านวนน้ี เป็นเด็กอายุต ่ากว่า15 ปี ประมาณ 17 ลา้นคน เป็นผูท่ี้อาศยัอยู่ท่ีประเทศแถบ Sub-Saharan 
Africa 1.5 ลา้นคน 5 ทั้งน้ีจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสมีเพียงประมาณ 17 ลา้นคนหรือร้อยละ 46.32 ส าหรับ
ประเทศไทยมีการรายงานผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายแรกปีพ.ศ. 2527 ในปี พ.ศ. 2559 จ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีประมาณ 423,800 
คน หรือร้อยละ 1.1 ของประชากรไทย ซ่ึงสูงกวา่อตัราชุกของประชากรโลกเป็นเพศหญิงจ านวน 179,590 คน โดยเป็นผูติ้ด
เช้ือรายใหม่ทั้งหมด 6,304 คน จากจ านวนน้ีเป็นเพศหญิง 1,821 คนและเป็นเดก็อายตุ ่ากวา่15 ปี 78 คน (UNAIDS, 2018) 

โรคเอดส์ (Acquired Immunodeficiency Syndrome) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีมีความส าคญัในปัจจุบนั โรคเอดส์เกิด
จากการติดเช้ือไวรัส HIV (Human Immunodeficiency Virus) ซ่ึงเป็นไวรัสท่ีท าลายระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวี เป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งรักษาอยา่งต่อเน่ืองเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรายต่อร่างกาย ส่งผลกระทบต่อจิตใจ
และสังคม หากไม่เขา้รับการรักษาหรือรับประทานยาตา้นไวรัสไม่สม ่าเสมอ เม่ือภูมิคุม้กนัต ่าลง ร่างกายไม่แข็งแรงมี
โอกาสติดเช้ือโรคฉวยโอกาส และหากไม่ป้องกนัสามารถถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีใหแ้ก่บุคคลอ่ืน  ๆเกิดผลกระทบทางสงัคม ผู ้
ติดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่จะปกปิดเป็นความลบั ไม่ใหค้นอ่ืนทราบวา่ตนเองติดเช้ือเอชไอวี เน่ืองจากกลวัถกูรังเกียจและการ
ตีตราจากสงัคม ความรู้สึกไวว้างใจกบับุคคลหรือคู่เพศสัมพนัธ์ คนในครอบครัวหายไป สาเหตุดงักล่าวจึงท าใหผู้ติ้ดเช้ือ
เอชไอวีไม่มาตามนดัและขาดนดัท าใหก้ารดูแลรักษาไม่ต่อเน่ือง จากสถานการณ์การระบาดเอชไอวีในประเทศไทย ปี 2565 
มีจ านวนผูติ้ดเช้ือฯ ท่ียงัมีชีวิตอยูป่ระมาณ 560,000 ราย ก าลงัรับยาตา้นไวรัส จ านวน 457,133 ราย จ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
รายใหม่ 9,200 ราย และจ านวนผูติ้ดเช้ือท่ีเสียชีวิตจากเอชไอวี 11,000 ราย (กรมควบคุมโรค.,2018)  ซ่ึงโรคเอดส์เกิดจากการ
ติดเช้ือไวรัสเอชไอวีท่ีท าลายระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย เป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งรักษาอย่างต่อเน่ือง การดูแลรักษาโรคเอดส์
นั้นประกอบดว้ย 2 ส่วนใหญ่ คือ การรักษาดว้ยยาและการดูแลพฤติกรรมสุขภาพดา้นอ่ืน  ๆซ่ึงทั้งสองส่วนน้ีจ าเป็นตอ้งท า
ควบคู่กนัเพ่ือใหเ้กิดผลดีท่ีสุดต่อผูป่้วย  

โรงพยาบาลศรีเทพมีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ในคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ ปีงบประมาณ 2563-2566 จ านวน 
196,  203, 217 และ 220 ราย ตามล าดบั  พบวา่ผูป่้วยท่ีรับยาอยูใ่นคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ ในปัจจุบนัมีประวติัเคยป่วยดว้ย
โรคติดเช้ือฉวยโอกาสวณัโรคปอด (mycobacterium tuberculosis) จ านวน 26 ราย โรคปอดอกัเสบจากเช้ือนิวโมซิสตีสคาริ
นาย (PCP) จ านวน 5 ราย โรคคริปโตคอคโคซีส(cryptococcosis)จ านวน 2 ราย โรคแคนดิเดียซีส (candidiasis) ของหลอด
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อาหาร จ านวน 2 ราย  ปี 2566 พบปัญหาผูป่้วยท่ีเคยขาดนดั/รับยาไม่ต่อเน่ือง จ านวน 11 ราย และผูป่้วยท่ีขาดการรักษา
ต่อเน่ือง/ติดต่อไม่ได ้จ านวน 5 ราย  ปี 2566 ผูป่้วยท่ีมี Viral load>1,000 copies จ านวน 1 ราย จากขอ้มูลปัญหาดงักล่าว
ขา้งตน้ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ จ าเป็นตอ้งมีความรู้ดา้นพฤติกรรมสุขภาพท่ีจ าเป็นส าหรับผูติ้ดเช้ือ/ผูป่้วยเอดส์ เพ่ือ
ลดความเส่ียงจากภาวะแทรกซอ้นและโรคติดเช้ือฉวยโอกาส รวมถึงลดการเสียชีวิต ผูวิ้จยัจึงไดพ้ฒันาโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ข้ึน เพ่ือใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองใหเ้หมาะสม คงไวซ่ึ้งการรักษา
อยา่งต่อเน่ืองในระยะยาว รวมทั้งป้องกนัปัญหาการ ด้ือยา ลดการแพร่กระจายเช้ือไวรัสเอชไอวีและลดภาวะแทรกซอ้นท่ี
เกิดข้ึนจากติดเช้ือโรคฉวยโอกาส ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ก่อน และ
หลงัการทดลองโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู ้
ติดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ คลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลศรีเทพ  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ หลงัการ
ทดลองโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ คลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลศรีเทพ ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 

วธีิด าเนินการวจิยั 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental research) โดยมีแบบแผนการวิจยัแบบ Two- 

group pre-test – post-test Design (Tuckman 1999 : 162) 
กลุ่มประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
 เป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ท่ีไดรั้บการรักษาและรับยาตา้นไวรัสท่ีคลินิกรับยาตา้นไวรัสเอดส์ 

โรงพยาบาลศรีเทพ  จ านวน  220 คน  
การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
 ผูวิ้จยัไดก้ าหนดขนาดตวัอย่าง โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปอ านาจการทดสอบ (Power of the test) 

G*Power (Buchner, 2010) Type I error = 0.05, Power of test (1-β) = 0.8 (ค่าขนาดอิทธิพลCohen 1977) และ 
Effect size =0.5  ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 27 คน เน่ืองจากการวิจยัเชิงทดลอง กลุ่มตวัอย่างอาจมีการสูญหาย ดงันั้น
การศึกษาคร้ังน้ีไดเ้พ่ิมกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 10 อีกจ านวน 3 คน  ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 30 คน  

  การเลือกกลุ่มตวัอย่าง ผูวิ้จยัเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยก าหนดเกณฑใ์นการคดัเขา้ 
(Inclusion criteria) และเกณฑใ์นการคดัออก (Exclusion criteria)  ดงัน้ี  

    1. เป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ท่ีรักษาและรับยาตา้นไวรัส ณ คลินิกรับยาตา้นไวรัสเอดส์ 
โรงพยาบาลศรีเทพ 

    2. อายรุะหวา่ง 20-55 ปี 
    3. เป็นผูส้ามารถ อ่าน เขียน ฟัง และพดูภาษาไทยได ้
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เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
   1. ผูติ้ดเช้ือเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ทีอยู่ในระยะก าเริบ มีโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ไดแ้ก่ วณัโรค            

ปอดบวม ปอดอกัเสบ เยื่อหุม้สมองอกัเสบ 
   2. ผูติ้ดเช้ือเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ท่ีมีโรคร่วมก าเริบ เบาหวานมีภาวะ Hypoglycemia เบาหวานมี

ภาวะ Hyperglycemia, AKI ,หลอดเลือดสมอง, หลอดเลือดหวัใจ  
 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวจิัย  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ชนิด คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองคือ 
  1. โปรแกรมการดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ประกอบดว้ยผูวิ้จยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและ
แนวคิดของ ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม และ หลกัการของแนวคิด Kanfer ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมและการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม 
  2.  คู่มือการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์  
 เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา จ านวนปีท่ีติดเช้ือ เหตุผลท่ีมาตรวจ
เลือดคร้ังแรก  สาเหตุการติดเช้ือเอชไอวี ประวติัและการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การคุมก าเนิด การใชส้ารเสพติด การด่ืม
แอลกอฮอล ์เป็นตน้ จ านวน 15  ขอ้ เป็นแบบใหเ้ลือกตอบ (Check List) และเติมขอ้ความ (Open ended)   
  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ แบ่งออกเป็น  2  ตอน ไดแ้ก่ 1) แบบประพฤติ
กรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์  10 ขอ้ 2) พฤติกรรมดา้นการป้องกนัการรับและถ่ายทอดเช้ือ 11ขอ้ ใชเ้กณฑ์
แบ่งอตัรภาคชั้น (Class Interval) อิงกลุ่มของ Best (1970, p. 124)  ดงัน้ี 
   ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคอร์ท (Likert scale) วดัเป็น 4 ระดบัและมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน 
ดงัน้ี 4 = ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง ปฏิบติัทุกวนัในหน่ึงสัปดาห์ 3 = ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง ปฏิบติั 5-6 คร้ังต่อสัปดาห์ 2= 
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง หมายถึง ปฏิบติั 1-2 คร้ังต่อสปัดาห์ 1=ไม่เคยปฏิบติัเลย หมายถึง ไม่เคยปฏิบติัเลยในหน่ึงสัปดาห์ 

การแปลผลคะแนนพฤติกรรมสุขภาพพิจารณาเป็นโดยรวมและรายดา้นซ่ึงใชเ้กณฑใ์นการแบ่งระดบัการให้
คะแนนโดยใชค่้าเฉล่ีย ( x  )  กบัส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) เป็นเกณฑใ์นการแบ่งคะแนนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไดโ้ดยแบ่งเป็น3 
ระดบัคือระดบัสูงระดบักลางและระดบันอ้ยโดยการแบ่งระดบัคะแนนดงักล่าวเป็น ดงัน้ี 

 ช่วงคะแนน  ระดบัพฤติกรรมสุขภาพ  
 3.01 – 4.00  พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดบัสูง 
 2.01 – 3.00  พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง  
 1.00 – 2.00  พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดบันอ้ย 
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 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
  การตรวจสอบความสอดคลอ้งของเน้ือหา ค่าดชันีความสอดคลอ้ง ไดเ้ท่ากบั 0.71 ค่าความยากง่าย 
และค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ทั้งฉบบัไดเ้ท่ากบั 0.83  
 

สถิตทิี่ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ แจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 
สถิติ Paired Samples t – test และ Independent sample t-test 

 

การพทิักษ์สิทธ์ิ 
ผูว้ิจัยได้ขอจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

เพชรบูรณ์ เลขท่ีรหสัโครงการ ท่ีพช.๐๐๓๓.๐๑๐/(บค.) ๒๗ อนุมติัเม่ือวนัท่ี ๓ มกราคม ๒๕๖๗ 
 

ผลการวจิยั 
 1. ขอ้มลูทัว่ไป 
ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไป   

คุณลกัษณะส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม  (n=30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 

 ชาย 
หญิง 

12 
18 

40.00 
60.00 

5 
25 

16.67 
83.33 

อายุ 
 ต ่ากวา่ 20 ปี 

21-30 ปี       
31-40 ปี      
41-50 ปี 
50 ปี ข้ึนไป  

0 
1 
3 
11 
4 

0 
3.33 
10.00 
36.67 
13.33 

0 
1 
2 
14 
13 

0 
3.33 
6.67 
46.67 
43.33 

                                                    𝑥̅  =45.25, Max= 65, Mi 29    𝑥̅ =47.37 Max=91, Mi= 28 

การศึกษา     
 ไม่ไดศึ้กษา 

ประถมศึกษา  
มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนปลาย /ปวช.  
อนุปริญญาตรี /ปวส.  
ปริญญาตรีข้ึนไป 

0 
18 
5 
5 
1 
1 

0 
60.00 
16.67 
16.67 
3.33 
3.33 

1 
21 
6 
2 
0 
0 

3.33 
70.00 
20.00 
6.67 
0 
0 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
คุณลกัษณะส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม  (n=30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ      
 เกษตรกร  

รับจา้งทัว่ไป 
ผูใ้หบ้ริการทางเพศ 
แม่บา้น 
คา้ขาย 
เสริมสวย 
วา่งงาน   

6 
14 
0 
1 
4 
1 
4 

20.00 
46.67 
0 

13.33 
13.33 
3.33 
13.33 

9 
17 
0 
1 
3 
0 
0 

30.00 
56.67 
0 

13.33 
10.00 
0 
0 

รายได้ต่อเดอืน (บาท)     
 <10,000 

10,000-19,999 
 20,000-บาทข้ึนไป 

19 
11 
0 

63.33 
36.67 
0 

20 
9 
1 

66.67 
30.00 
33.33 

ระยะเวลาตดิเช้ือเอชไอว ี(ปี)     
 นอ้ยกวา่ 1 ปี 

1-5 ปี 
6-10 ปี 
มากกวา่ 10 ปี 

1 
2 
9 
18 

3.33 
6.67 
30.00 
60.00 

0 
4 
9 
17 

 

 𝑥̅  =14.2, Max=16 Mi=1 𝑥̅ =9.5, Max=15, Mi=3 

เหตุผลของการตรวจหาเช้ือเอชไอวใีนคร้ังแรก    
 - สามี/ภรรยาติดเช้ือเอชไอว ี       

- มีอาการคลา้ยผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี    
- มีเพศสมัพนัธ์ท่ีเส่ียง 
- มีอาชีพเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
- -อ่ืนๆ 

11 
2 
11 
2 
4 

36.67 
6.67 
36.67 
6.67 
13.33 

12 
11 
4 
1 
2 

40.00 
36.67 
13.33 
3.33 
6.67 

สาเหตุของการตดิเช้ือเอชไอว ี    
 -การใหบ้ริการทางเพศ  

- การมีเพศสมัพนัธ์แบบชายรักชาย  
- การถ่ายเลือด/ รับเลือด  
-การใชเ้สพติดชนิดฉีดเขา้เสน้ 
-การมีเพศสมัพนัธ์ชาย/หญิง  
- ไม่ทราบ  

2 
3 
0 
1 
22 
2 

6.67 
10.0 
0 

3.33 
73.33 
6.67 

1 
2 
0 
0 
26 
1 

3.33 
6.67 
0 
0 

86.67 
3.33 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)     

คุณลกัษณะส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม  (n=30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัเมด็เลอืดขาว (CD4 cell count/mm3)     
 ต ่ากวา่ 200 

200-1000 
มากกวา่ 1000 
จ าไม่ได ้ 

0 
6 
5 
19 

0 
20 

16.67 
63.33 

0 
18 
3 
9 

0 
60.00 
10.00 
30.00 

ระยะเวลาทีไ่ด้รับยาต้านไวรัส     
 นอ้ยกวา่ 1 ปี 

1-5 ปี 
6-10 ปี 
มากกวา่ 10 ปี 
จ าไม่ได ้ 

1 
4 
8 
16 
1 

3.33 
13.33 
26.67 
53.33 
3.33 

0 
3 
5 
21 
1 

0 
10.00 
16.67 
70.00 
3.33 

อาการผดิปกตใินรอบปีทีผ่่านมา 
 - อ่อนเพลียเหน่ือยง่ายปวดศีรษะ 

- ผื่นคนัตามร่างกาย 
- เป็นวณัโรคท่ีปอดหรือนอกปอด 
- จอประสาทตาอกัเสบ 
- เป็นเช้ือรา(ฝ้าขาว)ในช่องปากหลอดอาหาร 
หรือช่องคลอด 
- นอนไม่หลบั 
ไม่มีอาการ 

6 
3 
1 
1 
1 
 
1 
18 

20.00 
10.00 
3.33 
3.33 
3.33 

 
3.33 
60.00 

4 
5 
1 
0 
0 
 
0 
22 

13.33 
16.67 
3.33 
0 
0 
 
0 

73.33 
ประวตักิารเป็นโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์     
 ไม่เคยเป็น  

เคยเป็น และไดรั้บการรักษา 
29 
1 

96.67 
3.33 

27 
3 

90.00 
10.00 

การคุมก าเนิดในปัจจุบัน 
 กินยาคุมก าเนิด  

ฉีดยาคุมก าเนิด 
ท าหมนั  
สวมถุงยางอนามยั  
ไม่ไดคุ้ม 
อ่ืนๆ  

2 
2 
8 
8 
9 
2 

6.67 
6.67 
26.67 
26.67 
30 
6.67 

0 
2 
1 
5 
20 
2 

0 
6.67 
3.33 
16.67 
66.67 
6.67 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)    
คุณลกัษณะส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม  (n=30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 ใช ้     

ไม่ใช ้
0 
30 

0 
100 

0 
30 

0 
100 

การดืม่แอลกอฮอล์     
 ไม่ด่ืมเลย 

นาน ๆ คร้ัง/เป็นคร้ังคราว  
ด่ืมเป็นประจ า  

18 
12 
0 

60.00 
40.00 
0 

19 
11 
0 

66.33 
36.67 
0 

 รวม 30 100.00 30 100.00 
 

 จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นหญิงคิดเป็นร้อยละ 60.00 ในกลุ่ม
ทดลองและร้อยละ 83.33 ในกลุ่มควบคุม กลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 45.2 อายุสูงสุด 54 ปี อายุต ่าสุด 29 ปี มีอายุ
ระหวา่ง 41-50 ปีมากท่ีสุดร้อยละ 36.67  รองลงมาคือกลุ่มอายุ 50 ปีข้ึนไปคิดเป็นร้อยละ 13.33  อายุระหว่าง 31-40 
ปี ร้อยละ 10.00 และ อายรุะหวา่ง 21-30 ปี ร้อยละ 3.33  และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 47.3 ปี อายุต ่าสุด 28 
ปี อายสุุงสุด 55 ปีส่วนใหญ่มีอาย ุ41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.67 รองลงมาคืออายุ 50 ปีข้ึนไปร้อยละ 43.33 และอาย ุ
31-40 ปีร้อยละ  6.67 
 สถานภาพสมรสกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่/อยู่ดว้ยกนัร้อยละ 50 รองลงมาคือสถานะหมา้ย/
หยา่/แยกกนัอยูร้่อยละ 26.67 และสถานภาพโสด ร้อยละ 23.33 ตามล าดบัในกลุ่มทดลอง และในกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่สถานภาพสมรสคู่/อยู่ดว้ยกนัร้อยละ 63.33 รองลงมาคือ หมา้ย/หย่า/แยกกนัร้อยละ 26.67 และสถานภาพโสด 
ร้อยละ  10.00 
 ระดบัการศึกษา กลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 60.00 รองลงมาเป็น มธัยมศึกษา
ตอนตน้ร้อยละ 16.67 และมธัยมศึกษาตอนตน้ร้อยละ 16.67  อนุปริญญาตรี/ปวส.ร้อยละ 3.33  กลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่จบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 70.00 มธัยมศึกษาตอนตน้ร้อยละ 20.00 และมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.ร้อยละ 
6.67   
 อาชีพกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มีอาชีพรับจา้งทัว่ไปร้อยละ 46.67 รองลงมาเป็นเกษตรกรร้อยละ 20.00 
แม่บา้นร้อยละ 13.33 คา้ขายร้อยละ 13.33 เสริมสวยร้อยละ 13.33 และว่างงานร้อยละ 13.33 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ 
รับจา้งทัว่ไปร้อยละ 56.67 รองลงมาอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 30.00 แม่บา้นร้อยละ 13.33 และ คา้ขายร้อยละ10.00  
  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,000-19,999 บาท ร้อยละ 63.33 
รองลงมาคือนอ้ยกว่า10,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 36.67   กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรายไดน้อ้ยกว่า10,000 บาทต่อ
เดือนคิดเป็นร้อยละ 66.67 รองลงม รายได ้10,000-19,999 บาทต่อเดือนคิดเป็นร้อยละ 30.00  และรายไดม้าก 
20,000 บาทข้ึนไปมีเพียงร้อยละ 3.33 
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 ระยะเวลาติดเช้ือเอชไอวี กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ติดเช้ือมามากกว่า 10 ปี ร้อยละ 60.00  รองลงมาติดเช้ือ
มา 6-10 ปี ร้อยละ 30 และติดเช้ือมา 1-5 ปี ร้อยละ 6.67 ตามล าดบั เช่นเดียวกนักบักลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระยะเวลา
ติดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่ ติดเช้ือมากมากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.67 รองลงมาติดเช้ือมา 6-10 ปีร้อยละ 30.00 
และ ติดเช้ือมา 1-5 ปีร้อยละ 13.33    
 เหตุผลของการตรวจหาเช้ือเอชไอวีในคร้ังแรก กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ติดเช้ือจากการท่ีสามีหรือภรรยาติด
เช้ือเอชไอวี ร้อยละ 36.67 การเพศสัมพนัธ์ท่ีเส่ียง ร้อยละ 36.67  ร้อยละ 6.67 ติดจากการมีอาชีพท่ีเส่ียงต่อการติด
เช้ือ และมีอาการคลา้ยผูติ้ดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 6.67  กลุ่มควบคุมกเ็ช่นเดียวกนัสวนใหญ่เหตุผลของการตรวจหาเช้ือ
เอชไอวีในคร้ังแรก เน่ืองจาก สามีหรือภรรยาติดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 40.00 มีอาการคลา้ยผูติ้ดเช้ือเอชไอวีร้อยละ  
36.67 มีเพศสมัพนัธ์ท่ีเส่ียงร้อยละ 13.33 มีอาชีพเส่ียงต่อการติดเช้ือร้อยละ  3.33 และอ่ืน ๆ ร้อยละ 6.67  
 สาเหตุของการติดเช้ือเอชไอวีกลุ่มทดลองมีสาเหตุการติดเช้ือส่วนใหญ่จากการมีเพศสัมพนัธ์ชาย/หญิง
ร้อยละ 73.33 จากการมีเพศสมัพนัธ์แบบชายรักชายร้อยละ 10.00 จาการใหบ้ริการทางเพศร้อยละ 6.67  การใชเ้สพ
ติดชนิดฉีดเขา้เสน้ ร้อยละ 3.33 และไม่ทราบสาเหตุการติด ร้อยละ 6.67 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสาเหตุของการติด
เช้ือเอชไอวีของกลุ่มควบคุมการมีเพศสัมพนัธ์ชาย/หญิง ร้อยละ 86.67 การมีเพศสัมพนัธ์แบบชายรักชาย ร้อยละ 
6.67 การใหบ้ริการทางเพศร้อยละ 3.33 และ ไม่ทราบสาเหตุร้อยละ 3.33   
 ปริมาณเมด็เลือดขาว CD4 คร้ังล่าสุด กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีปริมาณเมด็เลือดขาว CD4 มากกว่า 200-
1000 cell count/mm3ร้อยละ 20.00 และ CD4 มากกว่า 1000 cell count/mm3 ร้อยละ 16.67  และจ า CD4 คร้ังล่าสุด 
ไม่ไดถึ้งร้อยละ 63.33 กลุ่มควบคุมก็เช่นกนัส่วนใหญ่มีปริมาณCD4 คร้ังล่าสุดมากกว่า 1000 cell count/mm3 ร้อย
ละ 63.33  รองลงมา CD 4 ระหวา่ง 200-1000 cell count/mm3 ร้อยละ  20.00 และมีผูป่้วยท่ีจ าไม่ได ้ร้อยละ 16.67 
 ระยะเวลาท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส กลุ่มทดลองส่วนใหญ่รับยาตา้นไวรัสมามากกว่า 10 ปีร้อยละ 53.33 รับยา
ตา้น 6-10 ปี ร้อยละ 26.67 และ 1-5 ปีร้อยละ 13.33 นอ้ยกวา่ 1 ปี ร้อยละ 3.33  และจ าระยะเวลาท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส
ไม่ไดร้้อยละ 3.33 กลุ่มควบคุมก็เช่นเดียวกนัระยะเวลาท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสส่วนใหญ่มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 70.00  
ระยะเวลา 6-10 ปีร้อยละ 16.67 ระยะเวลา 1-5 ปีร้อยละ 10.00 นอ้ยกวา่ 1 ปีร้อยละ  3.33 และจ าไม่ไดร้้อยละ 3.33 
  อาการผิดปกติในรอบปีท่ีผ่านมาจากการทานยาตา้นไวรัส กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่มีอาการร้อยละ 60.00 
รองลงมาคือ อ่อนเพลียเหน่ือยง่ายปวดศีรษะ ร้อยละ 20.00 ผื่นคนัตามร่างกายร้อยละ 10.00 เป็นวณัโรคท่ีปอดหรือ
นอกปอดร้อยละ 3.33จอประสาทตาอกัเสบร้อยละ 3.33 เป็นเช้ือรา (ฝ้าขาว) ในช่องปาก หลอดอาหารหรือช่อง
คลอดร้อยละ 3.33และนอนไม่หลบัร้อยละ 3.33ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอ่อนเพลียเหน่ือยง่ายปวดศีรษะ คิดเป็น
ร้อยละ 20.00 มีผื่นคนัตามร่างกาย ร้อยละ 10.00  เป็นวณัโรคท่ีปอดหรือนอกปอดร้อยละ 3.33 จอประสาทตา
อกัเสบร้อยละ 3.33  เป็นเช้ือรา(ฝ้าขาว)ในช่องปากหลอดอาหาร หรือช่องคลอด ร้อยละ3.33 นอนไม่หลบัร้อยละ 
3.33 และไม่มีอาการร้อยละ 60.00   
 ประวติัการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์กลุ่มทดลองไม่เคยเป็นร้อยละ 96.67 เคยเป็นร้อยละ 3.33และ
ไดรั้บการรักษาทั้งหมด กลุ่มควบคุมกเ็ช่นเดียวกนัส่วนใหญ่ไม่เคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ร้อยละ 96.67 เคย
เป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ร้อยละ 3.33 และไดรั้บการรักษาทุกคน 
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 วิธีการการคุมก าเนิดกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ สวมถุงยางอนามยัร้อยละ 26.67 รองลงมาคือการท าหมนัร้อย
ละ 26.67  กินยาคุมก าเนิดร้อยละ 6.67 ฉีดยาคุมก าเนิดร้อยละ 6.67และไม่ไดคุ้มร้อยละ 30 ส่วนกลุ่มควบคุมมีการ
คุมก าเนิดวิธีการท าหมนัร้อยละ 26.67 สวมถุงยางอนามยัร้อยละ 26.67 กินยาคุมก าเนิดร้อยละ 6.67 ฉีดยาคุมก าเนิด 
ร้อยละ 6.67 ไม่ไดคุ้มร้อยละ 30.00    
 การใชส้ารเสพติดชนิดฉีดกลุ่มทดลองไม่ใชย้าเสพติดชนิดฉีด ร้อยละ 100 การด่ืมแอลกอฮอล:์กลุ่มทดลอง
ไม่ด่ืมเลยร้อยละ 60.00 นาน ๆ คร้ังหรือเป็นคร้ังคราว ร้อยละ 40.00 ในกลุ่มควบคุมก็เช่นเดียวกนัการใชส้ารเสพติด
ชนิดฉีดไม่ใชร้้อยละ 100.00 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลส่์วนใหญ่ไม่ด่ืมเลยร้อยละ 66.33  และด่ืมแอลกอฮอลล์
นาน ๆ คร้ังหรือเป็นคร้ังคราวร้อยละ 36.67   

 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงั
ทดลองโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูติ้ด
เช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 
 กลุ่มทดลอง n=30 กลุ่มควบคุม n=30 t p-value 
 Mean SD Mean SD 
พฤตกิรรมการดูแลตนเอง       
   ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 32.80 0.543 32.67 0.510 0.66 0.51 
   หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 36.767 0.328 33.77 0.499 63.27 <0.001 
การป้องกนัตนเองและป้องกนัการแพร่
เช้ือ 

      

   ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 36.233 0.585 36.267 0.570 -0.736 0.464 
   หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 36.267 0.570 35.80 0.532 3.47 <0.001 
พฤตกิรรมการกนิยา       
   ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 15.500 1.042 15.333 1.061 1.41 0.163 
   หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 15.333 1.061 15.400 0.968 -0.194 0.847 

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 จากตาราง 2  พบว่า ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนทดลองกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไม่แตกต่างกนั และหลงัทดลองกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ดา้นการป้องกนัตนเองและป้องกนัการ
แพร่เช้ือ ก่อนทดลองกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียการป้องกนัตนเองและป้องกนัการแพร่เช้ือไม่
แตกต่างกนั และหลงัทดลองกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียการป้องกนัตนเองและป้องกนัการแพร่เช้ือ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 พฤติกรรมการกินยา กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย
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พฤติกรรมการกินยา ไม่แตกต่างกนั และหลงัทดลองกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการกิน
ยา แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
 

 3. เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยรวมระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง  
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบพฤติกรรมโดยรวมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   หลงัการทดลอง (n=60) 
 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  t p-value 

 Mean S. D Mean S. D 

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 91.16 6.993 84.966 5.430 8.50 
 

<0.0001 
**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

 จากตาราง 3  พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม สูง
กวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

 

อภิปรายผลการวจิยั 
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูติ้ดเช้ือ

เอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม และหลกัฐานเชิงประจักษ์ มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในดา้นการดูแลตนเอง การป้องกนัตนเองและผูอ่ื้น และพฤติกรรมในการ
ดินยาตา้นไวรัส  ซ่ึงแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วย
เอดส์ กบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการบริการตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P< 0.001) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ศิริลกัษณ์ ถุงทอง (ศิริลกัษณ์ ถุงทอง, 2557) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการปรับพฤติกรรมการจดัการตนเองใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้พบวา่คะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเอง สูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั ทางสถิติ (p <.05)  และสอดคลอ้งกบัการลกัษณ์ นอ้ยปาน (2556) ไดน้ าแนวคิด
การจดัการตนเองของแคนเฟอร์ และกาลิก-บายส์มาใชใ้นการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายุท่ีลา้งไต
ทางหนา้ทอ้งแบบต่อเน่ือง เขา้ร่วมโปรแกรมทั้งหมด 12 สัปดาห์ พบว่าผูสู้งอายุท่ีลา้งไตทางหนา้ทอ้งแบบต่อเน่ือง 
มีคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p <.05) และสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ ทศันีย ์ขนัทอง (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง และระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอิ้นซูลิน พบว่าโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองต่างมีผลในการพฒันาพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอิ้นซูลินไดดี้ข้ึนกว่าก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 

จากผลการศึกษาพบวา่พฤติกรรมท่ีจ าเป็นควรส่งเสริมใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์   เพ่ือการดูแลตนเอง
ไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ี ท่ีตอ้งกระท าอย่างต่อเน่ืองในทุกคร้ังท่ีมารับบริการท่ีคลินิกรับยาตา้นไวรัสเอดส์ทุกคร้ังคือ
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เพ่ือกระตุน้ใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์  มีการรับรู้และเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพท่ีถูกตอ้งและน าไปใชใ้นการดูแล
ตนเอง  มีพฤติกรรมท่ีเหมาสมในการการดูแล และป้องกนัตนเอง  และเพ่ือใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีไดแ้ก่  การพกัผ่อน 
การมาพบแพทยห์รือพยาบาลเม่ือพบอาการขา้งเคียงขณะรับยาตา้นไวรัส การกินยาตรงเวลา การจ าช่ือหรือสีขนาด
ของยาตา้นไวรัสได ้  การออกก าลงักาย  การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  การใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์เพ่ือ
ป้องกนัตนเองและผูอ่ื้น 
 

สรุปผลการวจิยั 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ เก่ียวกบัการป้องกนั

เพ่ือส่งเสริมสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวีให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบันท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์มี
ความสามารถในการเขา้ถึงบริการไดง่้าย และมีชีวิตท่ียืนยาวมากข้ึนทั้งน้ีผูวิ้จยัไดป้ระยุกตใ์ชแ้นวทาง  แนวคิดการ
จดัการตนเอง (self-management)ของแคนเฟอร์และกาลิก-บายส์ (Kanfer & Gaelick Buys, 1991)เป็นวิธีหน่ึงท่ีใช้
ในการปรับพฤติกรรม เพ่ือช่วยส่งเสริมให้บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ไปในทางท่ีดีข้ึนและคงไวซ่ึ้ง
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมอย่างต่อเน่ือง เพ่ือแกไ้ขปัญหาในสถานการณ์ท่ีผูติ้ดเช้ือตเผชิญอยู่  เรียนรู้ทกัษะใหม่และ
จดัการส่ิงแวดลอ้มของตนเอง ต่อพฤติกรรมของตนเอง และการมีส่วนร่วมกับบุคลากรทางสุขภาพ  โดยผ่าน
กระบวนการโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ โดยตรง  เพ่ือพฒันาพฤติกรรม
สุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีมารับบริการท่ีงานผูป่้วยนอกจากผลการศึกษาผูวิ้จยัมีขอ้เสนอแนะ
ดงัต่อไปน้ี 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ท่ีมารับบริการท่ีงานผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลศรีเทพ มีการใหข้อ้มลูและค าปรึกษาเฉพาะท่ีดา้น เป็นประโยชนต่์อการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือซ่ึงผูติ้ด
เช้ือทั้งในดา้นการดูแลตนเอง  การป้องกนัตนเองและผูอ่ื้น  การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น รวมถึงการแกไ้ขปัญหาใน
กรณีเกิดความผิดปกติจากการเฝ้าระวงัและสงัเกตุอาการตนเองของผูติ้ดเช้ือ   สามารถน ามาใชป้ระโยชน์ในการดูแล
ตนเอง ผูป่้วยบางรายขาดโอกาสในการเขา้ถึงขอ้มูลท่ีจ าเป็นต่อการดูแลสุขภาพของตนเองจนส่งผลใหเ้กิดปัญหา
ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตตามมาไดซ่ึ้งผลการวิจยัคร้ังน้ีมีขอ้เสนอใหป้ระยุกตใ์ชโ้ปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์เพ่ือส่งเสริมสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเพ่ือตอบสนองสถานการณ์เอดส์ในปัจจุบนั
ท่ีมีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีสุขภาพแขง็แรง และมีชีวิตท่ียืนยาวเช่นเดียวกบัผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
 2. การใหข้อ้มูลพ้ืนฐานท่ีส าคญัดา้นการป้องกนั เพ่ือส่งเสริมสุขภาพท่ีไดจ้ากผลการวิจยัท่ีผูติ้ดเช้ือจ า 
เป็นตอ้งส่งเสริมไดแ้ก่ การใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์ การสังเกตอาการโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ท่ี
ควรมาพบแพทย ์  ความเส่ียงต่อภาวะด้ือยาตา้นไวรัสและความส าคญัของการมาตรวจตามนดั การพกัผ่อน การมา
พบแพทยห์รือพยาบาลเม่ือพบอาการขา้งเคียงขณะรับยาตา้นไวรัส การกินยาตรงเวลา การจ าช่ือหรือสีขนาดของยา
ตา้นไวรัสได ้  การออกก าลงักาย  การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  เป็นตน้ถึงแมว้่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจะมีการรับรู้และ
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พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดบัสูงแลว้ก็ตาม แต่จ าเป็นตอ้งกระตุน้เตือนให้ผูติ้ดเช้ือมีส่วนร่วมในการดูแลตนเพ่ือ
ส่งผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเพ่ิมมากข้ึนอยูต่ลอดเวลา 
 

เอกสารอ้างองิ 
 

กรมควบคุมโรค. (2018). แนวทางการทดสอบ HIV และป้องกันในประเทศไทย พ.ศ. 2560 ฉบับแรก. กรุงเทพฯ: 
 บริษทั สหมิตรพิมพแ์ละพบัเล็ต ขอ้มูลทะเบียนผูป่้วยโงพยาบาลศรีเทพ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ณ วนัท่ี 1 
 มกราคม 2567 
ทศันีย ์ขนัทอง. (2556). ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง และ
 ระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้อินซูลิน. วารสารสภาการพยาบาล ปีท่ี 28 ฉบบัท่ี 
 1 หนา้ท่ี 85- 98 
ศิริลกัษณ์ ถุงทอง. (2557). การปรับพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม
 ระดบัน า้ตาลในเลอืดได้. วารสารพยาบาลทหารบก ปีท่ี 18 ฉบบัพิเศษ หนา้ 17-24  
ศิริลกัษณ์ น้อยปาน. (2556). การจัดการตนเองของแคนเฟอร์ และกาลิก-บายส์มาใช้ในการปรับพฤติกรรมการ
 บริโภคอาหารในผู้สูงอายุที่ล้างไตทางหน้าท้องแบบต่อเน่ือง. การประชุมวิชาการหาดใหญ่วิชาการ คร้ังท่ี 
 4 วนัท่ี 10 พฤษภาคม 2556 หนา้ 60-70 
Cohen J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences. 2nd ed. Hillsdale, NJ: Erlbaum; 
 UNAIDS. (2018). UNAIDS Data 2018. https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/unaids-
 data-2018_en.pdf เขา้ถึงเม่ือ 14/09/2566 

https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/unaids-
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/unaids-

