
บทที่  5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร  ตามปัจจยัดา้นบุคคล 
คือ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้ระยะเวลาเขา้โครงการ ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 
และเจตคติต่อความร่วมมือในการรักษา ในระหว่างเดือนสิงหาคม   ถึงเดือนตุลาคม 2554  ผูศ้ึกษา
ไดส้รุปผลการวิจยั อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

 

1. สรุปการวจิยั 
 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์3 ประการ ไดแ้ก่  (1) เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นบุคคล ความรู้
เก่ียวกบัโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์  และเจตคติต่อความร่วมมือในการรักษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วย
เอดส์ ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร  (2) เพื่อศึกษาพฤติกรรม
ความร่วมมือในการรักษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาล
ทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร  (3) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นบุคคล ความรู้เก่ียวกบัโรค
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และเจตคติต่อความร่วมมือในการรักษา กบัพฤติกรรมความร่วมมอืในการรักษา
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร 

การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ โดยศกึษาขอ้มลูจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ 
ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร จ  านวนประชากรท่ีศกึษา 45 คน  

ผูศ้ึกษาเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ท่ีผูศึ้กษาพฒันาข้ึนจากกรอบแนวคิด 
รายละเอียดในแบบสอบถาม มีดงัน้ี 

 (1)  ขอ้มลูดา้นบุคคลของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา 
รายได ้และระยะเวลาเขา้โครงการ   
        (2)  ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ 

        (3)  เจตคติต่อความร่วมมือในการรักษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ และจ าแนก 
ดา้นความร่วมมือในการใชย้า ความร่วมมือในการปฏิบติัตวัในชีวิตประจ าวนั (การมีเพศสัมพนัธ ์
ท่ีปลอดภยัและการเลือกรับประทานอาหาร) และดา้นความร่วมมือในการตรวจติดตามตามนดั   
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                     (4)  พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์และจ าแนก 
ดา้นความร่วมมือในการใชย้า ความร่วมมือในการปฏิบติัตวัในชีวิตประจ าวนั (การมีเพศสมัพนัธ์
ท่ีปลอดภยัและการเลือกรับประทานอาหาร) และดา้นความร่วมมือในการตรวจติดตามตามนดั   
          ผูศ้ึกษาด าเนินการเก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม  ส าหรับประชากรจ านวน 45 คน ใน
การวิเคราะห์ขอ้มลู ผูศ้ึกษาไดใ้ชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย จากนั้นน าขอ้มูลมาทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบั
การศึกษา รายได ้และระยะเวลาเขา้โครงการ ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และเจตคติ
ต่อความร่วมมือในการรักษากบัพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 
โดยการทดสอบไคสแควร์  
          1.1  ผลการวเิคราะห์ข้อมูล   
              การวิเคราะห์ขอ้มลูท่ีไดจ้ากการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการรักษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก 
จงัหวดัชุมพร มีดงัน้ี 

1.1.1 ปัจจัยด้านบุคคล   
  ผลการศึกษาพบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ 

โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 55.6) อายอุยูใ่นช่วง 30-39 ปี (ร้อยละ 
44.4) มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 75.6) มีรายไดน้อ้ยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 46.7) ระยะเวลา
อยูใ่นโครงการในช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ51.1) 

1.1.2 ความรู้เกี่ยวกบัโรคติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ของผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีผู้ ป่วยเอดส์
ในโครงการยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร   

 ผลการศึกษาพบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ตอบค าถามถูกตอ้งเก่ียวกบั
ความรู้ในโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ (1) ตอบถกูตอ้งร้อยละ 100 ในค าถามภาวะ  
แทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนจากโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และค าถามหลกัการรับประทานอาหารเพือ่ส่งเสริม
สุขภาพ  (2) ตอบถกูตอ้งร้อยละ 97.8 ในค าถาม สาเหตุของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์  และ (3) ตอบ
ถกูตอ้งร้อยละ 95.6 ในค าถาม ขอ้ส าคญัท่ีสุดในการกินยาตา้นไวรัสเอดส์ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์
ตอบค าถามถกูตอ้งเก่ียวกบัความรู้ในโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์นอ้ยสุด ในค าถาม 1 ขอ้ คือ ค าถามอาการ
ขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนไดจ้ากการกินยาตา้นไวรัสเอดส์ตอบไดถ้กูตอ้งร้อยละ 77.8 
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    พบว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์มีคะแนน
ความรู้เฉล่ียร้อยละ 92 คะแนน คะแนนความรู้สูงสุดร้อยละ 100 คะแนนความรู้ต ่าสุดร้อยละ 60 ผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ส่วนใหญ่มีความรู้ในเร่ืองโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ดี 
คิดเป็นร้อยละ 88.90  มีความรู้ในเร่ืองโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ไม่ดี คิดเป็นร้อยละ11.10 
           1.1.3  เจตคติต่อความร่วมมอืในการรักษาของผู้ตดิเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ในโครงการ

ยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร   
 ผลการศึกษาพบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ส่วนใหญ่มีเจตคติต่อความ
ร่วมมือในการรักษาดี จ านวน 30 คนคิดเป็นร้อยละ 66.7 และมีเจตคติต่อความร่วมมือในการรักษา
ไม่ดี จ  านวน 15 คนคิดเป็นร้อยละ 33.3  
 เมื่อพิจารณารายดา้น  (1) ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์มีเจตคติต่อความร่วมมือ
ในการรักษาดา้นการใชย้าดี จ  านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 73.3 และมีเจตคติต่อความร่วมมือในการ
รักษาดา้นการใชย้าไมดี่ จ  านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 26.7  (2) ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์มีเจตคติ
ต่อความร่วมมือในการรักษาดา้นการปฏิบติัตวัในชีวิตประจ าวนัดี จ  านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 57.8 
และมีเจตคติต่อความร่วมมือในการรักษาดา้นการปฏิบติัตวัในชีวิตประจ าวนัไม่ดี จ านวน 19 คน 
คิดเป็นร้อยละ 42.2  และ (3) ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์มีเจตคติต่อความร่วมมือในการรักษาดา้น
การมาตรวจติดตามตามนดัดี จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 64.4 และมีเจตคติต่อความร่วมมือในการ
รักษาดา้นการมาตรวจติดตามตามนดัไมดี่ จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 35.6               

  1.1.4  พฤตกิรรมความร่วมมอืในการรักษาของกลุ่มตัวอย่างผู้ตดิเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วย 
เอดส์ในโครงการยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จังหวัดชุมพร   
 ผลการศึกษาพบว่า ผูต้ิดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
ความร่วมมือในการรักษาดี  คิดเป็นร้อยละ 86.7 ส่วนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ท่ีมีระดบัพฤติกรรม
ความร่วมมือในการรักษาไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 13.3   
 เมื่อพิจารณารายดา้น  (1) ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์มีพฤติกรรมความร่วมมอื
ในการรักษาดา้นการใชย้าดี จ  านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 88.9  และมีพฤติกรรมความร่วมมือในการ
รักษาดา้นการใชย้าไม่ดี จ  านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 11.1  (2) ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์มีพฤติกรรม
ความร่วมมือในการรักษาดา้นความร่วมมือในการปฏิบติัตวัในชีวิตประจ าวนั (การมีเพศสัมพนัธ์
ท่ีปลอดภยัและการเลือกรับประทานอาหาร) ดี จ  านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 77.8 และมีพฤติกรรม
ความร่วมมือในการรักษาดา้นความร่วมมือในการปฏิบติัตวัในชีวิตประจ าวนัไมดี่ จ  านวน 10 คน คิดเป็น
ร้อยละ 22.2  (3) ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์มีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดา้นการมาตรวจ
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ติดตามตามนดัดี จ  านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 86.7 และมีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดา้น
การมาตรวจติดตามตามนดัไม่ดี จ  านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3  

1.2 การทดสอบเพือ่หาตวัแปรปัจจยัที่มคีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมความร่วมมอืในการ 
รักษาของผู้ตดิเชื้อเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ในโครงการยาต้านไวรัสเอดส์  โรงพยาบาลทุ่งตะโก  จงัหวดั
ชุมพร 

 1.2.1  สมมติฐานที่ 1 ปัจจัยด้านบุคคล  ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้   
และระยะเวลาเข้าโครงการ มีความสัมพนัธ์กบัระดับพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ติดเช้ือ

เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ในโครงการยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร    
           ผลการศึกษาพบว่า เพศ อายุ ระดบัการศึกษา รายได ้และระยะเวลาเขา้
โครงการ ไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา ของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์
ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร    
     เมื่อพิจารณาพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษารายดา้นพบว่า รายไดม้ี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดา้นความร่วมมือในการใชย้า อายมุีความสมัพนัธ์
กบัพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดา้นความร่วมมือในการปฏิบติัตวัในชีวิตประจ าวนั และเพศ 
อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้ระยะเวลาเขา้โครงการ ลว้นไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการรักษาดา้นการมาตรวจติดตามตามนดั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

1.2.2  สมมติฐานที ่2  ความรู้เกีย่วกบัโรคตดิเช้ือเอชไอว/ีเอดส์  มีความสัมพนัธ์กบั 

ระดับพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาในด้านความร่วมมือในการใช้ยา ในด้านการปฏิบัติตัว
ในชีวติประจ าวนัและในด้านการมาตรวจติดตามตามนัดของผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ในโครงการ
ยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร   
             ผลจากการศึกษาพบว่าความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และพฤติกรรม
ความร่วมมือในการรักษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาล
ทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพรไม่มีความสมัพนัธก์นัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
             เมื่อพิจารณาพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษารายดา้นพบว่าความรู้เก่ียวกบั
โรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดา้นความร่วมมอืในการใชย้า ดา้น
การการปฏิบติัตวัในชีวิต ประจ าวนั และดา้นการมาตรวจติดตามตามนดัของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วย
เอดส์ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพรไมม่ีความสัมพนัธ์กนัท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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           1.2.3  สมมติฐานที่ 3  เจตคติต่อความร่วมมือในการรักษา  มีความสัมพันธ์กับ
ระดับพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ตดิเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ในโครงการยาต้านไวรัส

เอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร   
           ผลจากการศึกษาพบว่า เจตคติต่อความร่วมมือในการรักษา มีความสมัพนัธก์บั
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ 
โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพรท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
           เมื่อพิจารณาพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษารายดา้นพบว่า เจตคติต่อความ
ร่วมมือในการรักษา มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาในดา้นความร่วมมือในการ
ใชย้า ดา้นการปฏิบติัตวัในชีวิต ประจ าวนัและดา้นการมาตรวจติดตามตามนดัของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพรท่ีระดบันัยส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.05 
 

2. อภปิรายผล 
 
          จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ี
ผูป่้วยเอดส์ ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร มีประเด็นการอภิปรายผล
ดงัน้ี 

2.1 ผลการศึกษาความรู้ของผู้ตดิเชื้อเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ ในโครงการยาต้านไวรัสเอดส์  
โรงพยาบาลทุ่งตะโก 

  พบว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์  โรงพยาบาล
ทุ่งตะโกส่วนใหญ่มีความรู้ในเร่ืองโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ดี คิดเป็นร้อยละ 88.9 และมีความรู้ในเร่ือง
โรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ไม่ดีคิดเป็นร้อยละ 11.1 เมื่อพิจารณาแต่ละขอ้ค าถามพบว่ามี 9 ขอ้ ท่ีผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ตอบไดถ้กูตอ้งมากกว่าร้อยละ 80 โดยค าถามท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ตอบ
ถกูตอ้งมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่  (1) ค  าถามภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนจากโรคติดเช้ือเอชไอว/ี
เอดส์ และหลกัการรับประทานอาหารเพื่อส่งเสริมสุขภาพ  (2) สาเหตุของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์  
(3) ขอ้ส าคญัท่ีสุดในการกินยาตา้นไวรัสเอดส์ และมีค าถามขอ้ท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ตอบได้
ถกูตอ้งนอ้ยท่ีสุด  เพียงร้อยละ  77.8  คือค าถาม อาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนไดจ้ากการกินยาตา้นไวรัส
เอดส์ ทั้งน้ีสอดคลอ้งกบัค ากล่าวของเธียรศรี  วิวิธศิริ (2527)ท่ีว่า การเรียนรู้เกิดจาก  (1) ประสบการณ์
ทางธรรมชาติ  (2) ประสบการณ์ทางสงัคม  (3) ประสบการณ์ของการจดัการเรียนการสอนเน่ืองจากว่า
ในค าถาม 9 ขอ้ ท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ตอบถูกตอ้งมากกว่าร้อยละ 80 เป็นความรู้ท่ีผูป่้วย
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ไดรั้บต่อเน่ืองมาตลอดช่วงรับการรักษา โดยเป็นลกัษณะการใหข้อ้มลูจากบุคลากรท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ตอ้งรับทราบตั้งแต่เร่ิมเขา้โครงการ ซ่ึงมีการปฏิบติัต่อเน่ืองทุกคร้ังท่ีมารับบริการ และเป็น
ความรู้ท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ตอ้งปฏิบติัในชีวิตประจ าวนั หากแต่ในขอ้ค าถามเก่ียวกบัความรู้ 
1 ขอ้ท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ตอบถูกตอ้งน้อยท่ีสุดนั้น เป็นความรู้ท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วย
เอดส์เคยไดรั้บ แต่ในประสบการณ์จริง  ผูป่้วยบางคนยงัไม่ไดน้ าความรู้ดงักล่าวมาใชใ้นการรักษา
ตนเอง และเมื่อพิจารณาเฉพาะรายบุคคลพบว่ามีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ท่ีมีความรู้ในเร่ืองโรค
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ไม่ดีร้อยละ 11.1 ซ่ึงตอ้งพิจารณาผูป่้วยกลุ่มน้ีในการพฒันา ความรู้ โดยอาจใช้
รูปแบบการเนน้ใหค้วามรู้และติดตามเฉพาะรายท่ีความรู้ยงัอยูใ่นระดบัไม่ดี 

2.2 ผลการศึกษาเจตคตต่ิอความร่วมมอืในการรักษา ของผู้ตดิเชื้อเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ 
ในโครงการยาต้านไวรัสเอดส์  โรงพยาบาลทุ่งตะโก  

  พบว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์  โรงพยาบาล
ทุ่งตะโกส่วนใหญ่มเีจตคติต่อความร่วมมือในการรักษาดี ทั้งน้ีเป็นไปไดต้ามค ากล่าวของ  ชมภมูภิาค 
(2516: 66-67) ท่ีอธิบายเร่ืองการเกิดเจตคติว่า เกิดจากการเรียนรู้ และโดยมากก็เป็นการเรียนรู้ทางสงัคม 
(social learning) ดงันั้นปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดเจตคติจึงมีหลายประการ (1) จากประสบการณ์เฉพาะ ซ่ึง
หมายถึง การไดรั้บการรักษา และรับทราบขอ้มลูการด าเนินไปของโรคของตนเอง เช่น จ  านวนเซลล์
เมด็เลือดขาว (CD4) ปริมาณไวรัสในเลือด( viral load) ภาวะติดเช้ือฉวยโอกาส จากทีมบุคลากรผูใ้ห้
การรักษาอยา่งต่อเน่ือง จึงเรียนรู้ว่าความร่วมมือในการรักษาจะมีอิทธิพลต่อผลการรักษาดว้ยเช่นกนั 
และ (2) จากปัจจยัการสอนในเร่ืองการปฏิบติัตวัในการรักษาของทีมบุคลากรทางการแพทยใ์นโครงการ
ก็ช่วยสนบัสนุนดว้ยอีกดา้นหน่ึง ส่วน (3) ปัจจยัดา้นตวัอย่าง (model) นั้น สมาชิกของโครงการยา
ตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม แลกเปล่ียนประสบการณ์กนั
อย่างสม ่าเสมอ โดยมีพยาบาลพี่เล้ียงเป็นผูดู้แลและมีการยกตวัอย่างกรณีศึกษาภายในกลุ่มผูรั้บยา
ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก และโรงพยาบาลอ่ืนๆ ปัจจยั 3 ประการดงักล่าว 
ช่วยสนบัสนุนให ้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ส่วนใหญ่มีเจตคติต่อความร่วมมือในการรักษาดี  

 2.3  ผลการศึกษาพฤตกิรรมความร่วมมอืในการรักษาของผู้ตดิเชื้อเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ 
ในโครงการยาต้านไวรัสเอดส์  โรงพยาบาลทุ่งตะโก 

  พบว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์  โรงพยาบาล
ทุ่งตะโกส่วนใหญ่มีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดี สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของภูริชญา  
บุรินทร์กุล (2550) ท่ีพบว่ากลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ผูใ้หข้อ้มลูส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในเร่ืองการปฏิบติัตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัดโดยเฉพาะเร่ืองของการรับประทานยา
ท่ีตรงเวลา มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในเร่ืองของการรับประทานอาหารและบริโภคน ้าด่ืมท่ีถูก
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สุขลกัษณะ ใหค้วามส าคญักบัการออกก าลงักายและพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ ตลอดจนมกีารดแูลตนเอง
เม่ือเจ็บป่วยและป้องกนัตนเองจากส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  

 ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์  โรงพยาบาลทุ่งตะโก
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดี อธิบายไดว้่าพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา
ซ่ึงจดัเป็นพฤติกรรมการเรียนรู้ (Learned Behavior) ตามค ากล่าวของวิภาพร มาพบสุข (2540: 3-4) 
นั้น ในผูเ้ขา้ร่วมโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์  มีเง่ือนไขและอิทธิพลขององคก์รทางสงัคมท่ีสนบัสนุน 
เช่น สถานพยาบาลท่ีใหก้ารรักษา โดยส่ิงท่ีผูป่้วยไดรั้บ จะมีส่วนผลกัดนัดงักล่าว 

 เมื่อพิจารณารายดา้น โดยเปรียบเทียบกนัพบว่า  (1) ดา้นความร่วมมือในการใชย้า 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ มีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดี ร้อยละ 40  (2) ดา้นการมาตรวจ
ติดตามตามนดั ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ มีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดี ร้อยละ 39 และ 
(3) ดา้นความร่วมมือในการปฏิบติัตวัในชีวิตประจ าวนั (การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยัและการเลือก
รับประทานอาหาร) ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ มีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดี ร้อยละ 35 
ซ่ึงนอ้ยกว่าสองดา้นแรก ทั้งน้ี สุชา  จนัทน์เอม (2520) อธิบายส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย ์
ว่าอาจจะเป็นมาจาก  (1) ความเช่ือ (belief)  (2) ค่านิยม (value)  (3) บุคลิกภาพ (personality)  (4) ส่ิงท่ีมา
กระตุน้พฤติกรรม (stimulus object)  (5) เจตคติ (attitude)  และ (6) สถานการณ์ (situation) ซ่ึงส่ิงท่ีมี
อิทธิพลดงักล่าวอาจจะแตกต่างกนัในพฤติกรรมรายดา้น  ทั้งน้ีในพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา
ดา้นความร่วมมือในการใชย้า และพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดา้นการมาตรวจติดตามตามนัด 
นั้น จะมีส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมท่ีส าคญั คือ สถานการณ์ (situation) เน่ืองจากขอ้ก าหนดในการ
รับบริการในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก มีการควบคุมและติดตามผูป่้วยในเร่ือง
การใชย้าและการมาตามนดั จึงเป็นไปไดว้่าสถานการณ์มีส่วนท าใหร้้อยละจ านวนผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรม
ความร่วมมือในการรักษาดีในดา้นความร่วมมือในการใชย้าและดา้นการมาตรวจติดตามตามนดั มจี  านวน
มากกว่าดา้นความร่วมมือในการปฏิบติัตวัในชีวิตประจ าวนั 

 2.4   ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านบุคคล  ความรู้เกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ 
เอชไอว/ีเอดส์  เจตคตต่ิอความร่วมมอืในการรักษากบัพฤตกิรรมความร่วมมอืในการรักษาของผูต้ดิเช้ือ
เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ ในโครงการยาต้านไวรัสเอดส์  โรงพยาบาลทุ่งตะโก 

  2.4.1  ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล กับพฤติกรรมความ 

ร่วมมือในการรักษา   
  พบว่า เพศ  ระดบัการศึกษา  และระยะเวลาเขา้โครงการ ไม่มีความสมัพนัธ์กบั 
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา ทั้งน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของวชัรินทร์  แกว้มรินทร์ (2545) 
ท่ีพบว่าตวัแปรเก่ียวกบัเพศของผูป่้วยไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเอง เมื่อเปรียบเทียบ
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กบัผลการศึกษาของ ธนภร  สนิทอินทร์ (2552) ซ่ึงไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอดส์
ท่ีเขา้ร่วมโครงการรับยาต้านไวรัสเอดส์ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัอุบลราชธานี สอดคลอ้งกนั
ในส่วนท่ีพบว่า ระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมโครงการ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูติ้ดเช้ือเอดส์ แต่ผลการศึกษาส่วนท่ีไม่สอดคลอ้งกนั คือ พบว่าปัจจยัดา้นชีวสงัคม ไดแ้ก่ เพศ  มีความ 
สมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอดส์อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ระดบั
การศึกษามีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอดส์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 และอาย ุ รายไดไ้ม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอดส์ และ
ไม่สอดคลอ้งกบั พุทธวรรณ  ศิวเวทพิกุล และคณะ(2551) ท่ีพบว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ท่ีมีระยะเวลา  
ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส 25-36 เดือน  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าผูท่ี้ไดรั้บยาตา้นไวรัสระยะเวลา 
13-24 เดือน 
          ในการท่ีปัจจยัดา้นบุคคลคือเพศ ระดบัการศึกษา และระยะเวลาเขา้โครงการ 
(ยกเวน้ อาย ุและรายได)้ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาล
ทุ่งตะโก ไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา อธิบายไดว้่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ทุกระดบัการศึกษา และทุกระยะเวลาในการเขา้ร่วมโครงการ 
มีการรับรู้ไม่ต่างกนัในบุคคลถึงประโยชน์หรือขอ้ดีในการปฏิบติัเพื่อใหส้ามารถมีชีวิตอยา่งคนปกติ
ไดย้าวนานท่ีสุด โดยจากทั้งกิจกรรมกลุ่ม และการรับฟังขอ้มูลวิชาการจากบุคลากรผูป้ฏิบติัหน้าท่ี
ในโครงการ   

 ในส่วนท่ีปัจจยัดา้นบุคคล คือ รายไดม้ีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรักษาดา้นความร่วมมือในการใชย้า อธิบายไดว้่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ท่ีมีรายได ้
5,000 บาทข้ึน ไปจะมีอาชีพท่ีแน่นอนในการเล้ียงตนเองและครอบครัว ซ่ึงเวลาในการท างานไม่กระทบ
ต่อการใชย้าท่ีถกูตอ้ง แต่ในกลุ่มท่ีมีรายไดต้  ่า การประกอบอาชีพไม่เป็นหลกัแหล่ง ส่วนใหญ่มอีาชีพ
รับจา้งทัว่ไป ซ่ึงเวลางานไม่แน่นอนอาจมีส่วนท าใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนในการรับประทานยา 

 ในส่วนท่ีปัจจยัดา้นบุคคล  คืออายมุีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการรักษาดา้นความร่วมมือในการปฏิบติัตวัในชีวิตประจ าวนั อธิบายไดว้่า ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ท่ีมีอายนุอ้ยกว่า 30 ปี ซ่ึงพบว่ามีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดา้นความร่วมมอืในการ
ปฏิบติัตวัในชีวิตประจ าวนัระดบัไม่ดี เน่ืองจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์มีสถานภาพโสด ไมม่คีน 
ดูแลเอาใจใส่ ซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรมการกินอาหารท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะและพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่
ปลอดภยั 
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  2.4.2  ผลการศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เกีย่วกบัโรคติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์   
กบัพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา   
 พบว่าความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์  และพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการรักษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์  โรงพยาบาลทุ่งตะโก 
จงัหวดัชุมพรไม่มีความสมัพนัธก์นัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และเมื่อพิจารณารายดา้นพบว่า
ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดา้นความร่วมมือ
ในการใชย้าของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดั
ชุมพรไมม่ีความสมัพนัธก์นัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของทองดี  
ยนจอหอ (2548) ท่ีศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งในสถาบนับ าราศนราดูรและพบว่า ความรู้เร่ืองโรคเอดส์
มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งมีนยัส าคญั ไม่สอดคลอ้งกบัค ากล่าว
ของชาร์ท (Schwartz, 1975: 28-31) ท่ีบอกว่าความรู้มีผลต่อการปฏิบติัทั้งทางตรงและทางออ้ม   
             ในการท่ีความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วย
เอดส์ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก ไมม่ีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมความร่วมมอื
ในการรักษา อธิบายไดจ้ากค ากล่าวของชาร์ท คือ ความรู้ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ โรงพยาบาล
ทุ่งตะโก ไม่มีผลต่อการปฏิบติัในทางตรง ส่วนในทางออ้ม ซ่ึงตอ้งพิจารณาถึงความสมัพนัธร์ะหว่าง
ความรู้และเจตคติดว้ยนั้น ไม่ไดท้  าการศึกษาในการศึกษาคร้ังน้ี เน่ืองจากความรู้เป็นองคป์ระกอบส าคญั
ในการเปล่ียนแปลงเจตคติ การพฒันาความรู้ท่ีถกูตอ้งจะส่งผลต่อการปฏิบติันัน่เอง  

  2.4.3 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติต่อความร่วมมือในการรักษากบั 
พฤตกิรรมความร่วมมอืในการรักษา   
 พบว่า เจตคติต่อความร่วมมือในการรักษา และพฤติกรรมความร่วมมือในการ
รักษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร
มีความสมัพนัธก์นัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของดาราลกัษณ์  
ถาวรประสิทธ์ิ (2544) ซ่ึงไดท้ าการศึกษา ความรู้ ความเช่ือและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ้
ติดเช้ือเอชไอวีในจงัหวดัเชียงใหม่ พบว่าความเช่ือไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูติ้ดเช้ือ 

 ในการท่ีเจตคติต่อความร่วมมือในการรักษา ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์
ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์โรงพยาบาลทุ่งตะโก มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมความร่วมมือในการ
รักษาดา้นความร่วมมือในการใชย้า ดา้นการปฏิบติัตวัในชีวิตประจ าวนัและดา้นการมาตรวจติดตาม
ตามนดัของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ อธิบายไดต้ามแบบจ าลองความ
เช่ือดา้นสุขภาพไดว้่า เจตคติต่อความร่วมมือในการรักษาซ่ึงนับไดว่้าเป็นปัจจยัร่วม (Modification 
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factors) อนัเป็นปัจจยัดา้นจิตสงัคม ส่งผลใหผู้ป่้วยรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบติัตามค าแนะน าของ
บุคลากรผูใ้หก้ารรักษา มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา และตรงกบัความสัมพนัธ์
ระหว่างความรู้ (Knowledge)  เจตคติ (Attitude)  และพฤติกรรมความร่วมมือหรือการยอมรับปฏิบติั 
(Practice) ของชาร์ท (Schwartz, 1975: 28-31)  คือ ความรู้และเจตคติต่างกนัท าให้เกิดการปฏิบติัได ้
โดยท่ีความรู้และเจตคติไม่จ  าเป็นตอ้งสมัพนัธก์นั 
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 

3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้   
  ในการพฒันาพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์

ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร ซ่ึงเป็นบทบาทหนา้ท่ีของทีมบุคลากร
ผูรั้บผดิชอบโครงการ สามารถน าผลการศึกษาท่ีไดว้างแนวทางในการพฒันา ทั้งในดา้นการให้ความรู้ 
ขอ้มลูการรักษาท่ีเหมาะสม ถกูตอ้ง การแกไ้ขเจตคติท่ีไม่ดีของผูป่้วย และเพื่อพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการรักษาท่ีดีต่อไป โดยสามารถพิจารณาในแต่ละประเด็น ดงัน้ี 

            3.1.1  ผลการศึกษความรู้เกี่ยวกบัโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ของผู้ติดเช้ือเอชไอว/ี
ผู้ป่วยเอดส์ในโครงการยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร   
    ท่ีพบว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ส่วนใหญ่ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ 
โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพรมีความรู้ระดบัดี  แต่หากพิจารณาจากแต่ละขอ้ค าถาม  มีค  าถาม 1 ขอ้ 
คือค าถาม อาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนไดจ้ากการกินยาตา้นไวรัสเอดส์ ซ่ึงผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์
ตอบค าถามไดถ้กูตอ้งนอ้ยท่ีสุด  ดงันั้นในการท ากิจกรรมกลุ่มเน้ือหาความรู้ท่ีใหก้บัผูป่้วยควรมกีารเนน้
ความรู้เร่ืองการใชย้าในประเด็นท่ีการเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า   
                     3.1.2  ผลการศึกษเจตคติต่อความร่วมมือในการรักษา ของผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์
ในโครงการยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร  
 ท่ีพบว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ส่วนใหญ่มีเจตคติต่อความร่วมมือในการ
รักษาดี หากแต่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์มีค่าเฉล่ียคะแนนเจตคติต่อความร่วมมือในการรักษานอ้ย
ท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ (1) การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ มีโทษจากอาการขา้งเคียงของยามากกว่า
มีประโยชน์ในการรักษา  (2) การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์อยา่งต่อเน่ืองส่งผลใหอ้าการแทรกซอ้น 
เช่น ปอดอกัเสบและเช้ือราในสมองลดลง และ (3) การบริโภคอาหารท่ีอ่ิมเพียงพอ ครบ 3 ม้ือ ช่วย
ใหร่้างกายแข็งแรง เน่ืองจากเจตคติเปล่ียนแปลงและพฒันาได ้เจตคติเกิดข้ึนแลว้ไม่มีความแน่นอน 
อาจจะพฒันา เปล่ียนแปลงหรือลบเลือนไปได ้ซ่ึงปัจจยัพ้ืนฐานของการเปล่ียนแปลงเจตคตินั้นมีการ
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สรุปไวโ้ดย Crider .et al,1983 ในส่วนปัจจยัจากแหล่งข่าวสารนั้น ในการท ากิจกรรมกลุ่ม ผูรั้บผดิชอบ
โครงการจะตอ้งมีการพฒันา เช่น ดา้นลกัษณะของความน่าเช่ือถือ ซ่ึงในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการ
ไม่พึงประสงคท่ี์เกิดจากการใชย้า เภสชักรเท่านั้นท่ีท าหน้าท่ีให้ขอ้มูล และลกัษณะเป็นการส่ือสาร
แบบสองทาง โดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วยมีโอกาสซกัถามและโตต้อบ ในประเด็นของสถานการณ์ก็คือ
จดัใหอ้ยูใ่นหอ้งประชุมแยกเป็นสดัส่วน ไม่มีผูร้บกวน และในประเด็นลกัษณะของการใชอิ้ทธิพลของ
กลุ่ม (group pressure) ซ่ึงสรุปว่ากลุ่มมีอิทธิพลในการชกัจูงนั้น รูปแบบการท ากิจกรรมท่ีผ่านมา
ซ่ึงมีผูน้  ากลุ่มและมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ความคิดก็เอ้ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงเจตคติไป
ในทางท่ีดีข้ึนได ้ หากพิจารณาการเปล่ียนแปลงเจตคติในปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ภาพพจน์ตนเอง 
(self perception) ในประเด็นการรับรู้ตนเองจากคนอ่ืนนั้น ผลจากการท าแบบทดสอบในการศึกษา
คร้ังน้ี เม่ือผูศึ้กษาแปลผลคะแนนแจง้ใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ทราบ และผูป่้วยรับรู้ตนเอง ก็จะ
ช่วยใหผู้ป่้วยมีการแสดงออกพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ทั้งน้ีโดยเน้ือหาเน้นเจตคติในประเด็นดงักล่าว
ท่ีตอ้งแกไ้ข คือ ในเจตคติเก่ียวขอ้งกบัอาการขา้งเคียงของยา  และเก่ียวกบัความส าคญัของการบริโภค
อาหารท่ีถกูตอ้งเหมาะสม 
           3.1.3  ผลการศึกษาพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วย 
เอดส์ ในโครงการยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จังหวัดชุมพร   
   ท่ีพบว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการรักษาดี  หากแต่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการ
รักษาคะแนนต ่าท่ีสุด 3 อนัดบัแรกคือ  (1) การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมชูก  าลงั  (2) การกินอาหารท่ีเพียงพอ 
ครบ 3 ม้ือ  และ (3) การมีเพศสมัพนัธโ์ดยไม่ใชถุ้งยางอนามยั  เมื่อพิจารณารายดา้น ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ี
ผูป่้วยเอดส์มีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดา้นความร่วมมือในการปฏิบติัตวัในชีวติประจ าวนั 
(การมีเพศสมัพนัธท่ี์ปลอดภยัและการเลือกรับประทานอาหาร) อยูท่ี่ระดบัไม่ดีจ  านวน 10 คน คิดเป็น
ร้อยละ 22.2 ซ่ึงถือว่าเป็นจุดดอ้ยของพฤติกรรมในภาพรวม ตามแบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ 
(Health Belief Model) นั้น พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาซ่ึงถือเป็นกระบวนการในการกระท า
เพื่อป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ องค์ประกอบดา้นการรับรู้ของบุคคล (Individual perception) ทีม
บุคลากรอาจพฒันาโดยการรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรงและภาวะคุกคามของโรคนั้น โดยตอ้งมีการ
วางแผนการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยอย่างสม ่าเสมอในกิจกรรมการรับบริการ ส่วนในดา้นปัจจยัร่วม 
(Modifying factors) นั้น ปัจจยัดา้นจิตสงัคมพฒันาไดใ้นดา้นเจตคติ ปัจจยัดา้นสติปัญญาพฒันาได้
ในดา้นความรู้ ดงักล่าวมาแลว้ในปัจจยัสาเหตุท่ีผูศ้ึกษาตั้งสมมติฐาน ส าหรับปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
ความเป็นไปไดข้องการปฏิบติัพฤติกรรม (Likelihood of action) นั้น การรับรู้ประโยชน์ (Perceive 
benefits) และการรับรู้อุปสรรค (Perceive barriers)  พฒันาไดโ้ดยบุคลากรผูด้  าเนินโครงการ เช่น ใน
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กิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ของสมาชิกผูรั้บบริการในโครงการ มีการให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตวัในชีวิตประจ าวนั  ยกตวัอยา่งกรณีศึกษาของผูป่้วยท่ีมีการด าเนินโรคท่ีไม่ดีเน่ืองจากการ
ปฏิบติัตวัในชีวิตประจ าวนั เช่น การด้ือยาเน่ืองจากเพศสมัพนัธท่ี์ไม่ปลอดภยั  ภาวะทุพโภชนาการ
ท่ีท าใหร่้างกายทรุดโทรมและเกิดภาวะติดเช้ือฉวยโอกาสไดง่้ายข้ึน 
              3.1.4  ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1  ปัจจยัด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อาย ุระดับการศึกษา 

รายได้ และระยะเวลาเข้าโครงการ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ตดิเช้ือ
เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ในโครงการยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร  
    ท่ีพบว่าอายแุละรายไดม้ีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร
ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ดงันั้น  ในการวางแผนพฒันาพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา โดย
บุคลากรทางการแพทยจ์ะตอ้งเนน้ในกลุ่มผูม้ีรายไดน้อ้ยและอายนุอ้ย 
           3.1.4  ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2  ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ตดิเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ในโครงการ
ยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร  
    ท่ีพบว่าความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ กบัพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการรักษาดา้นความร่วมมือในการใชย้าของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในโครงการยาตา้นไวรัส
เอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพรไม่มีความสมัพนัธก์นัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  แสดง
ใหเ้ห็นว่าในกิจกรรมกลุ่มการใหบ้ริการตามโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์  โรงพยาบาลทุ่งตะโก  จงัหวดั
ชุมพรนั้น การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์  ยงัตอ้งปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองและมกีารประเมนิ
โดยสม ่าเสมอ ทั้งน้ีควรมีการเนน้เน้ือหาในรายขอ้ท่ีผูป่้วยมีระดบัความรู้ไม่ดี 

                            3.1.4  ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3 เจตคติต่อความร่วมมอืในการรักษา มีความ 
สัมพันธ์กบัพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์ในโครงการยา
ต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร  
                ท่ีพบว่าเจตคติต่อความร่วมมือในการรักษา ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์
ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์โรงพยาบาลทุ่งตะโก มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมความร่วมมือในการ
รักษา ดา้นความร่วมมือในการใชย้า ดา้นการปฏิบติัตวัในชีวิตประจ าวนัและดา้นการมาตรวจติดตาม
ตามนดัของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ อธิบายตามแบบจ าลองความเช่ือ
ดา้นสุขภาพไดว้่า เจตคติต่อความร่วมมือในการรักษาซ่ึงนับไดว้่าเป็นปัจจยัร่วม (Modification factors) 
อนัเป็นปัจจยัดา้นจิตสงัคม ส่งผลใหผู้ป่้วยรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบติัตามค าแนะน าของบุคลากร
ผูใ้หก้ารรักษา มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาในภาพรวมและรายดา้น  และตรงกบั
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ความสมัพนัธร์ะหว่างความรู้ (Knowledge)  เจตคติ (Attitude)  และพฤติกรรมความร่วมมือหรือการยอมรับ
ปฏิบติั (Practice) ของชาร์ท (Schwartz, 1975: 28-31)  คือ ความรู้และเจตคติต่างกนัท าใหเ้กิดการปฏิบติัได้
โดยท่ีความรู้และเจตคติไม่จ  าเป็นตอ้งสมัพนัธก์นั ดงันั้นในการวางแผนพฒันาพฤติกรรมความร่วมมอื
ในการรักษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์โรงพยาบาลทุ่งตะโกจึงตอ้ง
มีการพฒันาเจตคติต่อความร่วมมือในการรักษา 

3.2 ข้อเสนอแนะในการท าการศึกษาคร้ังต่อไป 

3.2.1 ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของบุคคลและพฤติกรรม
ป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพของผู้ตดิเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ ในโครงการยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาล
ทุ่งตะโก 

3.2.2 ควรมีการศึกษาบทบาทของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบตัิจริงและบทบาท

ที่คาดหวังในการพัฒนาพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์  
ในโครงการยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก 

3.2.3 ควรมีการศึกษาผลของบทบาทการดูแลจากสมาชิกของครอบครัวที่มีต่อ

พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์ในโครงการยาต้านไวรัสเอดส์ 
โรงพยาบาลทุ่งตะโก 

 
                
 
 


