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บทคััดย่่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง 

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ปริมาณเช้ือเอชไอวีในเลือด และระดับซีดีโฟร์ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี กลุม่ตัวอย่าง 

แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมกลุม่ละ 22 คน กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการจัดการตนเอง และกลุม่ควบคมุ

ได้รบัการดแูลตามปกต ิเครือ่งมอืด�ำเนินการวิจยั คือ โปรแกรมการจดัการตนเอง ประกอบด้วย (1) การเลอืกเป้าหมาย 

(2) การเก็บรวบรวมข้อมูล (3) การประมวลและประเมินข้อมูล (4) การตัดสินใจ (5) การลงมือปฏิบัติ และ  

(6) การสะท้อนตนเอง ระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห์ เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง และแบบรวบรวมข้อมููลปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีีในเลืือดและระดัับซีีดีีโฟร์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบข้้อมููลก่่อนและหลัังทดลองภายในกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ paired 

sample t-test, Wilcoxon signed-rank test และเปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้วย 

สถิิติิ independent t-t, Mann-Whitney U test ผลการวิิจััยพบว่่า (1) กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

จััดการตนเองหลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)  

(2) กลุ่่�มทดลองมีีปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีใีนเลืือดหลังัการทดลองแตกต่า่งจากก่อ่นการทดลองอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p<0.05) และไม่แ่ตกต่า่งจากกลุ่่�มควบคุมุ และ (3) กลุ่่�มทดลองมีคี่า่เฉลี่่�ยระดับัซีดีีโีฟร์ห์ลังัการทดลองสูงูกว่า่ก่อ่น

การทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) โปรแกรมการจััดการตนเองช่่วยให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีีสามารถส่่งเสริิมพฤติิกรรมการจััดการตนเองได้้และทำำ�ให้้ระดัับซีีดีีโฟร์์สููงขึ้้�น

Abstract
	 This quasi-experimental study, utilizing a two-group pretest-posttest design, aimed to examine the 

effects of a self-management program on self-management behaviors, viral load, and CD4 among HIV- 
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infected persons. The sample consisted of HIV-infected persons, divided into an experimental and a control 

group, with 22 individuals in each group. The experimental group received a self-management program, 

while the control group received regular care. The intervention research tool was a self-management program 

that consisted of the following components over a 12-week period: (1) goal selection, (2) information 

collection, (3) information processing and evaluation, (4) decision making, (5) action, and (6) self-reac-

tion. Data collection tools included: (1) a self-management behavior questionnaire, and (2) a viral load and 

CD4 levels collecting form. The data were analyzed using percentage, mean, and standard deviation. Pre- and 

post-intervention data were compared using the paired t-test and Wilcoxon signed-ranks test, while com-

parisons between groups were made using the independent t-test and Mann-Whitney U test. The results 

showed that: (1) the experimental group had a significantly higher average score for self-management  

behaviors after the intervention compared to before the intervention, and higher than that the control group 

(p<0.05); (2) the viral load of the experimental group after the intervention was significantly different from 

that before the intervention (p<0.05), but there was no significant difference compared to the control group; 

and (3) the experimental group had a significantly higher average CD4 score after the intervention compared 

to the control group (p<0.05). These results suggest that the self-management program may improve 

self-management behaviors and CD4 levels among HIV-infected persons.
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บทนำำ�
	จ ากการรายงานของโครงการเอดส์์แห่่ง

สหประชาชาติิ (UNAIDS) พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2563  

ผู้มีเช้ือเอชไอวีท่ัวโลกสะสม 38 ล้านคน เป็นผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวีรายใหม่ 1.7 ล้านคน และมีผู้เสียชวิีตเน่ืองจากเอดส์ 

690,000 คน จากการรายงานขององค์การสหประชาชาติ 

ทั่่�วโลกมีีผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ 1.5 ล้้านคน และยััง 

พบว่่า บางประเทศมีผู้้�ติดเชื้้�อรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นด้้วย เช่่น  

ในกลุ ่มประเทศแอฟริกาตอนใต้ทะเลทรายซาฮารา  

พบว่า่ 6 ใน 7 คนของเด็ก็ที่่�ติดิเชื้้�อเอชไอวีเีป็น็เด็ก็ผู้้�หญิงิ 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า กลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย  

ผู้้�ให้้บริิการทางเพศ และผู้้�ที่่�ติิดยาเสพติิดมีีความเสี่่�ยง 

ที่่�จะติิดเชื้้�อเอชไอวีีสููงกว่่าคนทั่่�วไปถึึง 25-35 เท่่า(1)  

ในปีี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ที่่�ยังัมีชีีวีิติอยู่่�จำำ�นวน 493,859 คน เป็น็ผู้้�ติดิเชื้้�อรายใหม่่ 

จ�ำนวน 5,825 คน (เฉลีย่ 16 คนต่อวัน) และมีผู้เสยีชวิีต 

จากเอชไอวี 11,214 รายต่อปี (เฉลี่ย 31 รายต่อวัน)  

ซึ่งจ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ลดลงจากหลักแสนและ 

หลักหม่ืน เหลือเพียง 5,825 คน ทั้งน้ีประเทศไทย 

ต้ังเป้าหมายที่จะลดจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ให้

เหลือไม่เกิน 1,000 คนต่อปีภายในปี 2573 ดังน้ัน

ประเทศไทยยัังคงต้้องการลดจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อลง 

อย่่างต่่อเนื่่�องในทุุกๆ ปีี(2) 

	จ ากการรายงานของคลงัข้อมูลสขุภาพ (Health 

Data Center)(3) ในปี พ.ศ. 2563-2565 มีผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในจังหวัดแห่งหน่ึงในภาคเหนือ

ตอนล่าง จ�ำนวน 2,415 ราย 3,468 ราย และ 6,277 

รายตามลำำ�ดัับ คิิดเป็็นร้้อยละ 0.28, 0.40 และ 0.73 
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ของประชากรทั้้�งจัังหวััด ซึ่่�งพบว่่ามีอีัตัราความชุกของโรค 

เพิ่มข้ึนทุกปี และในปี พ.ศ. 2563-2565 อ�ำเภอ 

แห่งหน่ึงในจังหวัดดังกล่าวข้างต้นมีจ�ำนวนของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์รายใหม่เพิ่มข้ึนโดยมีจ�ำนวน  

414 ราย 431 ราย และ 449 รายตามล�ำดับคิดเป็น 

ร้อยละ 0.48, 0.50 และ 0.52 ของประชากรทั้งอ�ำเภอ

ตามล�ำดับ และมีผู้เข้ารับบริการรับยาต้านไวรัสเอชไอวี

ในโรงพยาบาลชุมชนจ�ำนวน 333, 344 และ 356 ราย 

ตามล�ำดับ คิดเป็นร้อยละ 80.43, 79.81 และ 79.28 

ของจ�ำนวนผู้ติดเชื้อทั้งหมดตามล�ำดับ ส�ำหรับผลการ

รักษาผู้ใช้บริการกลุ่มน้ี พบว่า มีร้อยละของปริมาณ 

เชื้อเอชไอวีในเลือด <50 copies/ml มีค่าเท่ากับ 92.7, 

92.31 และ 92.16 ของจ�ำนวนผู ้ติดเช้ือทั้งหมด 

ตามล�ำดับ แสดงว่าผลการรักษาท�ำให้ปริมาณเชื้อลดลง

ได้เป็นจ�ำนวนมาก ส�ำหรับระดับซีดีโฟร์ของผู้ใช้บริการ

กลุม่น้ีในปีงบประมาณ 2565 มจี�ำนวน 214 ราย และร้อยละ 

ของระดับซีดีโฟร์ >500 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร  

คิดเป็นร้อยละ 58.95 แสดงให้เหน็ว่า มผู้ีติดเชือ้มากกว่า

ครึ่งหน่ึงเพียงเล็กน้อยที่มีภูมิคุ้มกันอยู่ในระดับปกติ  

ดังน้ันการดูแลรักษาผู้ใช้บริการกลุ่มน้ีของโรงพยาบาล

ชุมชนควรพัฒนาปรับปรุงให้มีคุณภาพมากขึ้น 

	 เอชไอวีี (human immunodeficiency virus, 

HIV) เป็็นเชื้้�อไวรััสที่่�ทำำ�ลายระบบภููมิิคุ้้�มกัันของคน 

จะทำำ�ให้้เกิดิอาการภูมูิคิุ้้�มกันับกพร่่อง ทำำ�ให้้เกิดิโรคเอดส์์ 

(AIDS) และท�ำให้เกิดการเสียชีวิตเนื่องจากการติดเชื้อ

ฉวยโอกาส ปัจจุบันยังไม่มีวิธีรักษาการติดเชื้อเอชไอวี 

ให้หายขาด มีเพียงยาต้านไวรัสส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ เมื่อผู้ติดเชื้อกินยาเร็ว กินยาต่อเน่ือง 

สม�่ำเสมอ สามารถท�ำให้ผู้ติดเชื้อมีสุขภาพท่ีแข็งแรง 

เป็นระยะเวลายาวนาน(4) เน่ืองจากการใช้ยาต้านไวรัส

สามารถยับยั้งการเพิ่มขึ้นของเชื้อในร่างกาย ท�ำให้ระบบ

ภูมิต้านทานโรคกลับมาท�ำงานปกติ

	 Creer(5) กล่า่วว่า่ การจััดการตนเองเป็น็ขั้้�นตอน

ซึ่งผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงมุมมองเกี่ยวกับพฤติกรรม

ของตนเอง โดยเป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับ (1) การ

ตั้้�งเป้า้หมาย (goal selection) (2) การเก็บ็รวบรวมข้อมูลู 

(information collection) (3) การประมวลและประเมินิข้้อมูลู 

(information processing and evaluation) (4) การตัดัสินิใจ 

(decision making) (5) การลงมืือปฏิิบััติิ (action) และ 

(6) การสะท้้อนตนเอง (self-reaction)(5) การจัดัการตนเอง 

คือื การปฏิิบัตัิกิิจิกรรมด้วยตนเองในการจััดการกัับความ

เจ็บ็ป่ว่ย รวมถึงึการปฏิบิัติัิตามแผนการรักัษาเพื่่�อควบคุมุ

หรืือลดผลกระทบจากโรคหรืือการเจ็็บป่่วยที่่�มีีต่่อภาวะ

สุุขภาพ และคงไว้้ซึ่่�งการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันที่่�เป็็น 

ปกติสิุขุ ซึ่่�งเป็็นกระบวนการเรียีนรู้้�หรือืการเปลี่่�ยนแปลง 

พฤตกิรรมรายบคุคลทีจ่ะน�ำไปสูผ่ลลพัธท์ีม่คีวามเฉพาะ

เจาะจง(6) จากทบทวนงานวิจัยที่น�ำแนวคิดการจัดการ

ตนเองมาใช้ในการดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

ได้แก่ งานวิจัยของร�ำไพ หาญมนต์ และคณะ(7) พบว่า 

หลัังได้้รัับการส่่งเสริิมการจััดการตนเองกลุ่่�มทดลอง 

มีีวิินััยในการรัับประทานยาต้้านไวรััสเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) และมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) งานวิจัยของ 

จันจิรา วิทยาบ�ำรุงและปัทมา สุริต(8) พบว่า หลังได้รับ

โปรแกรมการจััดการตนเองเป็็นเวลา 12 สััปดาห์์ 

กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนพฤติกิรรมการจััดการตนเองสูงูกว่า่

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) งานวิิจััยของอติิเทพ  

ผาติอิภินิันัท์ ์และคณะ(9) พบว่า่ หลังัสิ้้�นสุดุโปรแกรมการ

จััดการตนเอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การจััดการตนเองสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมการจััดการ

ตนเอง และสููงกว่า่กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<0.05) ซึ่่�งแสดงว่่าโปรแกรมที่่�สร้้างตามแนวคิิดการ

จััดการตนเองสามารถส่่งเสริิมพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองได้้ดีีขึ้้�น

	 โปรแกรมการจัดการตนเองประกอบด้วย  

การต้ังเป้าหมาย การเกบ็รวบรวมข้อมูล การประมวลและ

ประเมิินข้้อมููล การตััดสิินใจการลงมืือปฏิิบััติิ และ 

การสะท้้อนตนเอง ซึ่่�งสร้้างจากกระบวนการจััดการตนเอง

ของ Creer โดยการศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา 

ผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรม 

การจััดการตนเอง ปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีีในเลืือดและ 



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 2 พ.ค. - ส.ค. 2567                                       Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 2 May - Aug 2024วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 2 พ.ค. - ส.ค. 2567                                       Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 2 May - Aug 2024

71

ระดัับซีีดีีโฟร์์ เนื่่�องจากโปรแกรมการจััดการตนเอง 

จะส่่งเสริิมพฤติิกรรมการจััดการตนเองด้้านการ 

รัับประทานยา ด้้านการรัับประทานอาหาร ด้้านการ 

ออกกำำ�ลังกาย และด้้านการจััดการความทุกข์์ทางจิิตใจ 

ที่่� เหมาะสมแก่่ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี  ซึ่่� งอาจส่งผลให้้ 

ผู้้�ใช้้บริิการกลุ่่�มนี้้�มีีปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีีในเลืือดลดลง  

และมีีระดัับซีีดีีโฟร์์เพิ่่�มสููงขึ้้�นได้้ 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experi-

mental research design) ชนิิดสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและ

หลัังการทดลอง (two group pretest-posttest design) 

ประชากร คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นผู้้�ติดเชื้้�อ 

เอชไอวีีมีีระดัับซีีดีีโฟร์์อยู่่�ในช่่วง 200-500 เซลล์์ 

ต่อลกูบาศก์มลิลเิมตร (เซลล์/ลบ.มม.) ของโรงพยาบาล

ชุมชนแห่งหน่ึง จ�ำนวน 107 คน โดยคัดเลือกจาก 

ผลการตรวจเลือดในเวชระเบียนปีงบประมาณ 2565 

ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง ค�ำนวณโดยใช้ค่าขนาดอิทธิพล  

(effect size) จากงานวิจยัทีผ่่านมาของสกุญัญา ทองบผุา 

และคณะ(10) โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ของพฤติิกรรมการจััดการตนเองในการควบคุุมโรค 

หลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลอง (mean=44.7, S.D.= 

3.086) และกลุ่่�มควบคุุม (mean=39.86, S.D.= 4.688) 

มาประมาณค่่าขนาดอิิทธิิพลจากสููตรของโคเฮน(11) ดัังนี้้�

	
	 d     = 

(XE-XC)

		    		          SDC 

โดยที่	  	d 		  = ค่าขนาดอิทธิพล (effect size)

	  	XE 	 = ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ในการควบคุมโรคหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง

		  XC		 = ค่าเฉลีย่พฤติกรรมการจัดการตนเอง

ในการควบคุมโรคหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม

		  SDC	=	ค่าส่่วนเบี่่� ยง เบนมาตรฐานของ

พฤติิกรรมการจััดการตนเองในการควบคุุมโรคหลััง 

การทดลองของกลุ่่�มควบคุุม

	 แทนค่่า	  d= 44.7-39.86 

                                 
4.68

					     	  

	 ซึ่งได้ค่าอิทธิพลมากกว่า 0.80 ซึ่งเป็นขนาด

อิทธิพลใหญ่ แล้วน�ำมาประมาณขนาดกลุม่ตัวอย่างจาก

การเปิดตาราง(11) ก�ำหนด α = 0.05 และ power = 0.80 

ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ ่มเท่ากับ 26 คน  

การสุม่กลุม่ตัวอย่าง ใช้การสุม่อย่างง่าย (simple random 

sampling) โดยสุม่เลอืกโซนบริการของโรงพยาบาลชมุชน

ตัวอย่าง ซึ่งมี 2 โซนได้โซนเหนือเป็นกลุ ่มทดลอง 

และโซนใต้้เป็็นกลุ่่�มควบคุุม สุ่่�มกลุ่่�มทดลองโดยใช้้วิธิีกีาร

สุ่่�มอย่่างง่่าย โดยนำำ�รายชื่่�อตามเกณฑ์์คััดเข้้านำำ�มา 

เรีียงตามหมายเลขโรงพยาบาล (HN) ทำำ�การสุ่่�มโดย 

ใช้้โปรแกรม สำำ�เร็็จรููป Thaiware(12) จนได้้จำำ�นวน  

26 หมายเลข และนำำ�หมายเลขไปเทีียบกัับรายชื่่�อที่่�เรีียง

ลำำ�ดับโดย HN จนได้้กลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 26 คน จากนั้้�น

เลือืกกลุ่่�มควบคุมุ โดยการจัับคู่่� (matched pair) กัับกลุ่่�ม

ทดลอง เพื่่�อให้้เกิิดความเท่่าเทีียมกัันโดยใช้้เกณฑ์์ได้้แก่่ 

(1) เพศเดียีวกััน (2) อายุุห่่างกัันไม่เ่กินิ 5 ปี ี(3) ระดัับ

ซีีดีีโฟร์์ห่่างกัันไม่่เกิิน 50 เซลล์์/ลบ.มม. 

	 1. เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ 

			   1.1 เคร่ืองมอืด�ำเนินการวิจยั คือ โปรแกรม

การจััดการตนเองสร้้างขึ้้�นจากแนวคิิดการจััดการตนเอง

ของ Creer(5) ประกอบด้้วย กิจิกรรม (1) การเลืือกเป้้าหมาย 

(goal selection) ได้้แก่่ การได้้รัับความรู้้�และทัักษะ 

การจััดการตนเองที่่�เหมาะสมกัับโรค การเลืือกเป้้าหมาย

การจััดการตนเอง (2) การเก็็บรวบรวมข้อมููล (infor-

mation collection) เป็็นกิิจกรรมการรวบรวมและบัันทึึก

ข้้อมููลที่่�สำำ�คััญของตนเอง (3) การประมวลและประเมินิ

ข้้อมููล (information processing and evaluation) ตรวจสอบ

และประเมิินผลการเปลี่่�ยนแปลงอาการของโรคและ

พฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง (4) การตััดสิินใจ (decision 

making) การตััดสินิใจเลืือกปฏิิบัตัิพิฤติกิรรมที่่�เหมาะสม

กัับโรค (5) การลงมืือปฏิิบััติิ (action) ได้้แก่่ การสัังเกต

และบัันทึึกอาการผิิดปกติิของตนเอง การสนทนาบำำ�บััด

เพื่่�อสร้า้งแรงจูงูใจและวินัิัยในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุุขภาพทางโทรศััพท์์ และ (6) การสะท้้อนตนเอง 

(self-reaction) เป็็นการทบทวนตนเองเกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�

ปฏิิบััติิว่่าเป็็นไปตามเป้้าหมายที่่�ตนเองกำำ�หนดไว้้หรืือไม่่d= 1.03
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โดยใช้้ใบงานการสะท้้อนคิิด

			   1.2 เครื่่�องมือืการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู ได้แ้ก่่ 

(1) แบบสอบถามพฤติิกรรมการจัดัการตนเอง ประกอบ

ด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบ

เลอืกตอบเกีย่วกบั เพศ อาย ุสถานภาพการสมรส ศาสนา 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ประวัติ 

การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และส่วนที่ 2 เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ประกอบไปด้วย 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการรบัประทานยา ด้านการรบัประทานอาหาร 

ด้านการออกก�ำลังกายและด้านการจัดการความทุกข ์

ทางจิตใจ จ�ำนวน 6, 7, 4 และ 6 ข้อ ตามล�ำดับรวมทั้ง

สิ้น 23 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  

5 ระดัับ 1 ถึึง 5 ได้้แก่่ ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� หมายถึึง  

ท่่านปฏิิบััติิตามข้อความนั้้�นทุุกวััน (7 ครั้้�ง/สััปดาห์์)  

= 5 คะแนน, ปฏิิบััติิบ่่อย หมายถึึง ท่่านปฏิิบััติิตาม

ข้้อความนั้้�นเกืือบทุุกวััน (5-6 ครั้้�ง/สััปดาห์์) = 4 

คะแนน, ปฏิิบััติิบางครั้้�ง หมายถึึง ท่่านปฏิิบััติิตาม

ข้้อความนั้้�นบางครั้้�ง (3-4 ครั้้�ง/สััปดาห์์) = 3 คะแนน, 

ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง หมายถึึง ท่่านปฏิิบััติิตามข้้อความนั้้�น

นานๆ ครั้้�ง (1-2 ครั้้�ง/สััปดาห์์) = 2 คะแนน, ไม่่ปฏิิบััติิ 

หมายถึึง ท่่านไม่่ปฏิิบััติิตามข้อความนั้้�นใน 1 สััปดาห์์  

= 1 คะแนน มีีเกณฑ์์การแปลผลค่่าเฉลี่่�ย 5 ระดัับ  

ตามเกณฑ์์ของ Best(13) ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย 1.00-1.79  

หมายถึงึ พฤติกิรรมระดัับน้อ้ยมาก ค่า่เฉลี่่�ย 1.80- 2.59 

หมายถึึง พฤติิกรรม ระดัับน้้อย ค่่าเฉลี่่�ย 2.60-3.39 

หมายถึึง พฤติิกรรมระดัับปานกลาง ค่า่เฉลี่่�ย 3.40-4.19 

หมายถึึง พฤติิกรรม ระดัับดีี ค่่าเฉลี่่�ย 4.20-5.00  

หมายถึึง พฤติิกรรมระดัับดีีมาก และ (2) แบบบัันทึึก

ปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีีในเลืือดและระดัับซีีดีีโฟร์์ เป็็นแบบ

บัันทึึกผลทางห้้องปฏิิบััติิการก่่อนการทดลองและหลััง 

การทดลองของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

			   1.3 เครื่่�องมือืกำำ�กับัการวิจัิัย เป็็นแบบบันัทึกึ

การรัับประทานยาและอาการผิิดปกติิของกลุ่่�มทดลอง 

ในช่่วงที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ 

			   เคร่ืองมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์

ผู ้ เ ช่ียวชาญด้านโรคติดเช้ือหรือแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาล 

เวชปฏิบัติชุมชน 2 ท่านและพยาบาลวิชาชีพที่ท�ำงาน 

ด้านโรคติดเชื้อ 2 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงของ

แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการตนเอง โดยน�ำไปสอบถาม 

ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชมุชน 

แห่งหน่ึงทีไ่ม่ใช่โรงพยาบาลกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย 

น�ำมาหาความเที่ยงโดยวิธีตามสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.94 ส�ำหรับปริมาณเชื้อ 

เอชไอวีีในเลืือดและระดัับซีีดีีโฟร์์ได้้รัับการวััดจาก 

เครื่่�องตรวจของโรงพยาบาลแม่่ข่า่ยซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือเป็นประจ�ำทุกปี

	 2. วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

			   2.1 ขั้นเตรียมการ หลังได้รับการพิจารณา

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

ผู้วิจยัขออนุมติัด�ำเนินการวิจยักับผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

ประสานงานหัวหน้าฝ่ายงานแผนกผู้ป่วยนอก และ

หวัหน้างานคลนิิกโรคติดเชือ้ของโรงพยาบาลก่อนด�ำเนิน

การวิิจััย 

			   2.2 ขั้้�นดำำ�เนิินการ 

					     1) ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการกัับกลุ่่�มทดลอง  

ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่ 1 สรุปกิจกรรมในโปรแกรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง

สััปดาห์์

ก่่อนสััปดาห์์ที่่� 1

(ก่่อนการทดลอง) 

สััปดาห์์ที่่� 1 ประกอบไปด้้วย  

4 กิิจกรรม

สััปดาห์์ที่่� 1-12 

(วัันที่่� 2 ของการทดลอง 

- สััปดาห์์ที่่�12)

สััปดาห์์ที่่� 4 

สััปดาห์์ที่่� 6

สััปดาห์์ที่่� 8

ภายหลัังสััปดาห์์ที่่� 12 

(หลัังการทดลอง)

กิจกรรมการทดลองและเนื้อหา

กลุ่่�มทดลองตอบแบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการตนเอง และผู้้�วิจััยบัันทึึกข้้อมููลปริิมาณ 

เชื้้�อเอชไอวีีในเลืือดและระดัับซีีดีีโฟร์์จากผลการวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการของโรงพยาบาล  

เดืือน ม.ค.-ก.พ. พ.ศ. 2566

กิิจกรรมที่่� 1: การเลืือกเป้้าหมาย ประกอบด้้วย 2 กิิจกรรม ดัังนี้้�

1.1 กิิจกรรมการได้้รัับความรู้้�และทัักษะการจััดการตนเองที่่�เหมาะสมกับโรค โดยผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้� 

และทัักษะเกี่่�ยวกัับ การดููแลตนเองของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี วิิธีีการปฏิิบััติิในการจััดการตนเองเกี่่�ยว 

กัับพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง ด้้านการรับัประทานยา การรับัประทานอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย  

และการจััดการความทุุกข์์ทางจิิตใจ ผ่่านคลิิปวิิดีีโอสื่่�อการสอน 

1.2 กิจิกรรมการเลืือกเป้้าหมายการจัดัการตนเอง ผู้้�วิจัยัและผู้้�ช่วยวิิจัยัแนะนำำ�กลุ่่�มทดลองตั้้�งเป้้าหมาย  

ในการจััดการตนเองลงในคู่่�มืือการจััดการตนเองสำำ�หรัับผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ใช้้เวลาคนละ 5 นาทีี

กิิจกรรมที่่� 2: การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยแนะนำำ�กลุ่่�มทดลองรวบรวมและบัันทึึก     

ข้้อมููลที่่�สำำ�คััญของตนเอง 

กิิจกรรมที่่� 3: การประมวลและประเมิินข้้อมููล ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยเชิิญชวนกลุ่่�มทดลองตรวจสอบ

และประเมินผลการเปลี่ยนแปลงอาการของโรคและพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 

กิจิกรรมที่่� 4: การตัดัสินิใจ ผู้้�วิจัยัและผู้้�ช่วยวิจิัยัเชิญิชวนกลุ่่�มทดลองตัดัสินิใจเลือืกปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม

ที่เหมาะสมกับโรค 

กลุ่มทดลองปฏิบัติที่บ้าน ได้แก่ กิจกรรมสังเกตและบันทึกอาการผิดปกติของตนเอง กลุ่มทดลอง

ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานยา การรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และการจัดการความทุกข์ทางจิตใจที่บ้านพร้อมทั้งบันทึกการรับประทานยาและ

อาการผิดปกติของตนเอง

กจิกรรมสนทนาบ�ำบดัเพือ่สร้างแรงจูงใจและวินัยในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทางโทรศัพท์ 

ผู้วิจัยสร้างแรงจูงใจและวินัยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองแก่กลุ่มทดลองโดยใช้

การสนทนาบ�ำบัดทางโทรศัพท์ ครั้งที่ 1		

กจิกรรมการสะท้อนตนเอง โดยผู้วิจัยและผูช่้วยวิจัยเชญิชวนให้กลุม่ทดลองทบทวนตนเองโดยใช้ใบ

งานการสะท้อนคิดเพือ่ประเมินว่าสิง่ท่ีปฏบิตัเิป็นไปตามเป้าหมายทีต่นเองก�ำหนดไว้หรอืไม่เป็นราย

บุคคล

กจิกรรมสนทนาบ�ำบดัเพือ่สร้างแรงจูงใจและวินัยในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทางโทรศัพท์ 

ผู้วิจัยสร้างแรงจูงใจและวินัยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองแก่กลุ่มทดลองโดยใช้

การสนทนาบ�ำบัดทางโทรศัพท์ ครั้งที่ 2

กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองและผู้วิจัยบันทึกข้อมูลปริมาณเชื้อเอช

ไอวีในเลือดและระดับซีดีโฟร์จากผลการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล เดือน ม.ค.-

ก.พ. พ.ศ. 2567
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				    2) ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการกัับกลุ่่�มควบคุุม  

 
ตารางที่ 2 สรุปกิจกรรมของกลุ่มควบคุม

สัปดาห์

ก่อนสัปดาห์ที่ 1 

สัปดาห์ที่ 1-12

ภายหลังสัปดาห์ที่ 12

กิจกรรมการทดลองและเนื้อหา

กลุ่่�มควบคุุมตอบแบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการตนเอง และผู้้�วิจััยบัันทึึกข้้อมููลปริิมาณเชื้้�อ 

เอชไอวีีในเลืือดและระดัับซีีดีีโฟร์์จากผลการวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการของโรงพยาบาล  

เดืือน ม.ค.-ก.พ. พ.ศ. 2566

กลุม่ควบคุมได้รับดแูลตามปกต ิคอื การดูแลผูต้ดิเช้ือเอชไอวีทีม่ารับบรกิารของโรงพยาบาลด�ำเนิน

การโดยทีมสขุภาพ ประกอบด้วย การตรวจรกัษา การให้ยารกัษา และการให้ค�ำแนะน�ำทีโ่รงพยาบาล

กลุ่่�มควบคุุมตอบแบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการตนเองและผู้้�วิิจััยบัันทึึกข้้อมููลปริิมาณเชื้้�อ 

เอชไอวีีในเลืือดและระดัับซีีดีีโฟร์์จากผลการวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการของโรงพยาบาล  

เดืือน ม.ค.-ก.พ. พ.ศ. 2567

	 3. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ประมวลผลด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรูปทางสถิิติิ 

โดยข้้อมููลทั่่�วไปวิิเคราะห์์โดยนำำ�หาค่่าความถี่่� ร้้อยละ  

ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับซีดีโฟร์  

ก่่อนและหลังัการทดลองของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ 

ด้ว้ย paired sample t-test และเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง และระดัับซีีดีีโฟร์์ หลัังการ

ทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้วย inde-

pendent t-test เปรีียบเทีียบปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีีในเลือืด

ก่่อนการทดลองและหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลอง และ

กลุ่่�มควบคุุมด้้วย Wilcoxon signed-ranks test และ

เปรียบเทียบปริมาณเชื้อเอชไอวีในเลือดหลังการทดลอง

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุด้วย Mann-Whitney 

U test

	 4. ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรม

	 โครงการวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร เอกสารรับรองเลขท่ี COA no. 291/2023 

รับรองวันที่ 25 กันยายน 2566

ผลการศึกษา
1. ข้้อมููลทั่่�วไป 

	 การศกึษาน้ีก�ำหนดกลุม่ตัวอย่างกลุม่ละ 26 คน 

เน่ืองจากมีการสูญหายของกลุ่มควบคุม ไม่ได้มาเจาะ

เลือดหลังการทดลองจ�ำนวน 4 คน ผู้วิจัยจึงตัดกลุ่ม

ทดลองออก 4 คน จึงเหลือข้อมูลท่ีน�ำมาวิเคราะห์  

กลุ ่มละ 22 คน ผลการวิจัยพบว ่า กลุ ่มทดลอง  

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 72.7 อายุอยู่ระหว่าง  

40-49 ปี ร้อยละ 45.5 มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 31.9 

นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100.0 ระดับประถมศกษา 

ร้อยละ 63.7 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 50.0 

สูบบุหรี่ ร้อยละ 27.3 ดื่มสุรา ร้อยละ 22.7 ระยะเวลา 

ที่ติดเชื้ออยู่ในช่วง 1-10 ปี ร้อยละ 68.2 ระยะเวลา 

ที่ติดเช้ือเฉลี่ย 9.55±6.57 ปี กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 72.7 อายุอยู่ระหว่าง 50-59 ปี 

ร้อยละ 45.5 มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 59.1 นับถือศาสนา

พุทธ ร้อยละ 100.0 การศึกษาระดับประถมศึกษา  

ร้อยละ 50.0 ไม่ได้ท�ำงาน ร้อยละ 63.7 สูบบุหรี่ ร้อยละ 

9.1 ด่ืมสุรา ร้อยละ 18.2 ระยะเวลาที่ติดเช้ืออยู ่

ในช่วง 1-10 ปี ร้อยละ 59.1 ระยะเวลาติดเชื้อเฉลี่ย 

9.80±4.76 ปี 

ดัังตารางที่่� 2 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไป พฤติกรรมการจัดการตนเอง ปริมาณเชื้อเอชไอวีในเลือดและระดับซีดีโฟร์ของกลุ่มทดลองและ	

	 กลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง

ลักษณะทั่วไป

อายุเฉลี่ย (ปี)

ระยะเวลาที่ติดเชื้อเฉลี่ย (ปี)

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม

ปริมาณเชื้อเอชไอวีในเลือด (copies/ml)

ค่าเฉลี่ยค่าระดับซีดีโฟร์(เซลล์/ลบ.มม.)

กลุ่มทดลอง (n=22)

48.45±10.58

9.55±6.57

3.71±0.45

22.27±6.43

379.05±71.33

กลุ่มควบคุม (n=22)

49.14±10.35

9.8±4.76

3.68±0.25

20.00±0.00

387.36±67.49

P-value

0.998*

0.467*

0.084*

<0.05**

0.722*

	 อายุุเฉลี่่�ย ระยะเวลาที่่�ติดเชื้้�อเฉลี่่�ย ค่่าเฉลี่่�ย 

ค่่าระดัับซีีดีีโฟร์์ และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการ

จััดการตนเองโดยรวมของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ไม่แตกต่างกนั ส่วนปริมาณเชือ้เอชไอวี ในเลอืด ก่อนการ

ทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน 

* independent t-test, ** Mann-Whitney U test

(p<0.05) (ตารางที่ 3)

	 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ปริมาณเชื้อเอชไอวีในเลือดและระดับซีดีโฟร์ ของกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี้

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับซีดีโฟร์ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (n=22)

ตัวแปร

พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม

 ด้านการรับประทานยา

 ด้านการรับประทานอาหาร

 ด้านการออกก�ำลังกาย

 ด้านการจัดการความทุกข์ทางจิตใจ

ระดับซีดีโฟร์ (เซลล์/ลบ.มม.)

X

3.71

4.01

3.15

3.22

4.45

379.05

S.D.

0.45

0.69

0.57

0.95

0.37

71.33

X

4.38

4.84

4.20

3.95

4.56

455.27

S.D.

0.41

0.30

0.47

0.87

0.43

126.96

Lower

-0.95

-1.18

-1.36

-1.23

-0.36

-127.83

Upper

-0.39

-0.46

-0.72

-0.21

0.15

-24.62

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.01

0.400

<0.01

Diff mean (95%CI)หลังการทดลองก่อนการทดลอง 

	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองด้าน

การรับประทานยา ด้านการรับประทานอาหารและโดย

รวมของกลุ ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง (p<0.05) พฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการ

ออกก�ำลงักายของกลุม่ทดลองหลงัการทดลองสงูกว่าก่อน

การทดลอง (p<0.05) ส่่วนพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

ด้้านการจััดการความทุกข์์ทางจิิตใจหลัังการทดลอง 

ไม่่แตกต่่างจากก่่อนการทดลอง และระดัับซีีดีีโฟร์์หลััง

การทดลองสูงูกว่่าก่่อนการทดลอง (p<0.05) (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 5 เปรียีบเทีียบพฤติิกรรมการจััดการตนเอง และระดัับซีดีีโีฟร์์หลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลอง (n=22) และกลุ่่�มควบคุุม (n=22)

ตัวแปร

พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม

 ด้านการรับประทานยา

 ด้านการรับประทานอาหาร

 ด้านการออกก�ำลังกาย

 ด้านการจัดการความทุกข์ทางจิตใจ

ระดับซีดีโฟร์ (เซลล์/ลบ.มม.)

X

4.38

4.84

4.20

3.95

4.56

455.27

S.D.

0.41

0.30

0.47

0.87

0.43

126.96

X

3.69

3.90

3.27

3.12

4.45

383.14

S.D.

0.33

0.61

0.43

0.69

0.37

85.01

Lower

.46

0.64

0.64

0.34

-0.14

6.39

Upper

.92

1.23

1.19

1.31

0.35

137.87

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.01

0.390

<0.05

Diff mean (95%CI)หลังการทดลองก่อนการทดลอง 



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 2 พ.ค. - ส.ค. 2567                                       Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 2 May - Aug 2024

76

 

ดัังตารางที่่� 2 ภายหลัังการทดลองพบว่่า พฤติิกรรมการ

จััดการตนเองด้า้นการรัับประทานยา ด้า้นการรัับประทาน

อาหาร และโดยรวมของกลุ่่�มทดลองหลัังการทดลองสููง

กว่า่กลุ่่�มควบคุมุ (p<0.05) พฤติกิรรมการจัดัการตนเอง

ด้า้นการออกกำำ�ลังกายของกลุ่่�มทดลองหลัังการทดลองสููง

กว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<0.05) ส่่วนพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองด้้านการจััดการความทุกข์์ทางจิิตใจหลัังการ

ทดลองของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน 

และระดัับซีดีีโีฟร์์หลังัการทดลองของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม (p<0.05) (ตารางที่่� 5)

ภาพที่ 1 เปรียบเทียบปริมาณเชื้อเอชไอวีในเลือดก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (n=22) 

 

	ก่ อนการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีปริิมาณเชื้้�อ 

เอชไอวีีในเลืือดเฉลี่่�ย 22.27±6.44 copies/ml (max=43 

copies/ml, min=20.00 copies/ml, median=20.00 

copies/ml) และหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีปริิมาณ

เชื้้�อเอชไอวีีในเลืือดเฉลี่่�ย 20.00 copies/ml (max=20.00 

copies/ml, min=20.00 copies/ml, median=20.00 

copies/ml) (ภาพที่่� 1) เมื่่�อเปรีียบเทีียบปริิมาณเชื้้�อ 

เอชไอวีีก่่อนและหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลองด้้วย

สถิิติิ Wilcoxon signed-ranks test พบว่่า sum of 

ranks=15.00, 95%CI=19.42-25.13, p-value <0.05 

คืือ กลุ่่�มทดลองมีีปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีีในเลืือดก่่อนและ

หลังัการทดลองแตกต่่างกััน (p<0.05) โดยมีีกลุ่่�มทดลอง 

5 คน มีีปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีีในเลืือดหลัังการทดลอง 

น้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง 

	 ส่วนหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุุมทั้้�งสองกลุ่่�มมีีปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีีในเลืือดเฉลี่่�ย 

20.00 copies/ml เท่่ากัันทุุกคน (max=20.00 copies/

ml, min=20.00 copies/ml) เมื่่�อเปรีียบเทีียบปริิมาณ

เชื้อเอชไอวีในเลือดหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่่�มควบคุุมด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test  

พบว่่า mean=20 copies/ml, p-value=1.000 คืือ หลััง

การทดลองกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมมีปริิมาณเชื้้�อ 

เอชไอวีีในเลืือดไม่่แตกต่่างกััน

วิจารณ์
	 1. ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การจดัการตนเองด้านการรบัประทานยา การรบัประทาน

อาหาร และโดยรวมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
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ทดลอง (p<0.05) พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ด้้านการออกกำำ�ลัังกายหลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อน 

การทดลอง (p<0.05) นอกจากนั้้�น พฤติกิรรมการจัดัการ

ตนเองด้้านการรัับประทานยา การรัับประทานอาหาร  

การออกกำำ�ลังกาย และโดยรวมของกลุ่่�มทดลองหลััง 

การทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p<0.05) ด้้วยเหตุุผลที่่�

กลุ่่�มทดลองได้เ้ข้า้ร่ว่มกิจกรรมของโปรแกรมการจััดการ

ตนเอง ดัังนี้้� (1) การเลืือกเป้้าหมาย ผู้้�วิิจััยสอนทัักษะ

การจััดการที่่�เหมาะสมกับโรค โดยให้้ความรู้้�และทัักษะ

การดููแลสุุขภาพของผู้้�ติดเชื้้�อ การปฏิิบััติิตนด้้านการ 

รับัประทานยา การรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย และ

การจััดการความทุกุข์ท์างจิติใจผ่า่นคลิปิวิดิีโีอ แล้ว้ฝึกึตั้้�ง

เป้้าหมายและบัันทึึกลงในคู่่�มืือการดููแลสุุขภาพ ทำำ�ให้้

กลุ่่�มทดลองมีีแนวทางการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของ

ตนเองให้้ดีีขึ้้�น (2) การเก็็บรวมรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยแนะนำำ�

กลุ่่�มทดลองรวบรวมและบัันทึึกข้้อมููลอาการและอาการ

แสดง เช่่น อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน ต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�คอโต 

มีีเชื้้�อราที่่�เล็็บ มีีแผลร้้อนในในช่่องปาก ผิิวหนัังอัักเสบ 

ฝ้้าขาวข้้างลิ้้�น มีีไข้้เป็็นๆ หายๆ น้ำำ��หนัักลด รัับประทาน

อาหารได้้น้้อย เป็็นต้้น บันัทึึกปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีีในเลืือด

และระดัับซีีดีีโฟร์์ของตนเองลงในคู่่�มือฯ ซึ่่�งเป็็นการ 

เฝ้้าระวัังตนเองและการสัังเกตตนเอง ทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลอง

รู้้�จัักสถานะสุุขภาพตนเอง และสามารถจััดการความ 

ผิดิปกติทิี่่�อาจพบได้้ (3) การประมวลและประเมินิข้้อมูลู 

ผู้้�วิจิัยัเชิญิชวนกลุ่่�มทดลองตรวจสอบและประเมินิผลการ

เปลี่่�ยนแปลงอาการของโรคและพฤติกิรรมสุขุภาพ ซึ่่�งจะ

นำำ�ไปใช้้ในการตัดัสินิใจในการปฏิบิัตัิต่ิ่อไป (4) การตัดัสินิใจ 

ผู้้�วิิจััยเชิิญชวนกลุ่่�มทดลองตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิตน 

ด้้านการรัับประทานยา ด้้านการบริิโภคอาหาร ด้้านการ 

ออกกำำ�ลังักาย และด้้านการจััดการความทุกข์์ทางจิิตใจ 

ที่่�เหมาะสมกัับตนเอง ทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองตััดสิินใจในการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้วยตนเอง (5) การลงมืือปฏิิบััติิ 

กลุ่่�มทดลองปฏิิบััติิกิิจกรรมด้้วยตนเองที่่�บ้้าน ทำำ�ให้้กลุ่่�ม

ทดลองรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�องสม่ำำ��เสมอ ถููกต้้อง 

ตรงเวลา มีกีารรับัประทานโปรตีนีให้้เพียีงพอ เช่่น เนื้้�อสััตว์์

ไม่่ติิดมััน เนื้้�อไก่่ ปลา ไข่่ เป็็นต้้น เลืือกรัับประทานไขมััน

ที่่�ดีีต่่อสุุขภาพในปริิมาณที่่�เหมาะสม ได้้แก่่ ถั่่�ว น้ำำ��มััน 

จากพืืช เน้้นความสะอาดและปลอดภััยของอาหาร ทำำ�ให้้

ร่า่งกายมีกีล้า้มเนื้้�อที่่�แข็ง็แรงและเพิ่่�มระบบภููมิคิุ้้�มกันัโรค  

บางคนมีการออกก�ำลงักาย ได้แก่ การว่ิง การป่ันจักรยาน 

เมือ่ท�ำอย่างต่อเน่ืองเกิน 30 นาทต่ีอวันจึงส่งผลให้ระบบ

เลือด หัวใจ และปอดมีความแข็งแรงขึ้น รวมทั้งบางคน

มีการแกว่งแขน มีการผ่อนคลายความเครียดดูละคร 

ภาพยนตร์ ฟังเพลงช่วยให้เกิดความรู้สึกสนุกสนาน  

และลดความทุกข์์ทางจิิตใจได้้ และหากมีีปััญหาในการ

ปฏิบิัตัิตินที่่�บ้า้น ผู้้�วิจิัยัให้ค้ำำ�แนะนำำ�โดยการสนทนาบำำ�บัด

ทางโทรศัพท์ เช่น บางคนรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ  

ผู้วิจยัแนะน�ำใช้การตัง้นาฬิกาปลกุจากโทรศัพท์ตามเวลา

ที่รับประทานยา บางคนชอบรับประทานของทอด  

จึงแนะน�ำให้รับประทานของทอดน้อยลง เพราะอาหารที่

ปรุงโดยการทอดมีไขมันสูงเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ  

ควรรับประทานอาหารประเภทต้มหรือน่ึงแทน และ 

มีีการติิดตามผลการปฏิิบััติิตนตามคำำ�แนะนำำ�ด้วย  

และ (6) การสะท้้อนตนเอง จากการสะท้้อนตนเองพบว่่า 

สาเหตุุที่่�ยัังมีีระดัับซีีดีีโฟร์์ต่ำำ��กว่่า 500 เซลล์์/ลบ.มม. 

เนื่องจากบางคนไม่มาตรวจตามนัดจึงรับประทานยา 

ไม่่สม่ำำ��เสมอ และบางคนลืืมรับประทานยา บางคน 

รัับประทานโปรตีีนน้้อย ไม่่ออกกำำ�ลัังกาย หลัังจากได้้ 

ข้อ้แนะนำำ�อีกครั้้�งกลุ่่�มทดลองส่ว่นใหญ่ม่ีกีารปรับัเปลี่่�ยน

พฤติกรรมตนเองในทางท่ีดี ข้ึน สรุปว ่าโปรแกรม 

การจัดการตนเองส่งผลให้พฤติกรรมการจัดการตนเอง

โดยรวมของกลุ ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและ 

สูงกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ด้านการจัดการความทุกข์ทางจิตใจหลังการทดลอง 

ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมไม่แตกต่างกนั เน่ืองจาก

พฤติกรรมการจดัการความทกุข์ทางจติใจก่อนการทดลอง

ของท้ังสองกลุ่มอยู่ในระดับดีมาก และหลังการทดลอง 

มีการเปลี่ยนแปลงไปเพียงเล็กน้อย ซึ่งคาดว่าอาจเป็น 

ผลมาจากประสบการณ์การเผชิญความทุกข ์และ

ความเครียดจากการติดเชื้อเอชไอวีและมีวิธีการจัดการ



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 2 พ.ค. - ส.ค. 2567                                       Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 2 May - Aug 2024

78

 

ความทุกข์ทางจติใจอย่างเหมาะสมมาเป็นระยะเวลาหน่ึง

แล้้ว จากผลการวิิจััยเป็็นไปตามกระบวนการจััดการ

ตนเองประกอบด้้วยกิิจกรรม (1) การเลืือกเป้้าหมาย (2) 

การเก็็บรวบรวมข้อมููล (3) การประมวลและประเมิิน

ข้อมูล (4) การตัดสินใจ (5) การลงมือปฏิบัติ และ  

(6) การสะท้้อนตนเอง ที่่�ระบุุว่่าเป็็นกระบวนการเรีียนรู้้�

เพื่่�อเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของบุุคคลที่่�ส่งผลลััพธ์์ที่่�ดี 

ต่อ่สุขุภาพ(5,6) สอดคล้อ้งกับักรมควบคุมุโรค(2) ที่่�ระบุวุ่า่ 

ในการรับประทานยาอย่างมปีระสทิธิภาพผู้ติดเชือ้เอชไอวี 

จ�ำเป็นต้องรับประทานยาอย่างถูกต้อง ครบถ้วนและ 

ต่อเน่ืองอย่างน้อยไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 95 หากผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวีรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอจะมีโอกาสติดเชื้อ 

ฉวยโอกาส เช่น วัณโรค ปอดอักเสบ ติดเชื้อในกระแส

เลือด เป็นต้น(2) ผู้ติดเชื้อควรได้รับอาหารท่ีมีโปรตีน 

สูงกว่าคนปกติ 2 เท่าและมีคุณภาพดี เพื่อให้ร่างกาย 

ใช ้ในการสร ้างกล้ามเนื้อและเพิ่มระบบภูมิคุ ้มกัน 

ทีแ่ข็งแรง(14) ผลการวิจยัของร�ำไพ หาญมนต์ และคณะ(7) 

พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง

มีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสเพิ่มข้ึน (p<0.05) 

และสูงกว่ากลุ ่มควบคุม (p<0.05) กลุ ่มทดลองมี

พฤติกรรมเสี่ยงหลังการทดลองลดลง (p<0.05) และ

พฤติกรรมเสี่ยงหลังการทดลองต�่ำกว่ากลุ ่มควบคุม 

(p<0.05) งานวิจัยของสว่างจิต คงภิบาล และคณะ(15) 

พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองผู้ป่วย 

ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

(p<0.05) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p<0.05) งานวิจัย

ของจุฑามาส พรมใจมน(16) พบว่า หลังได้รับโปรแกรม

การจัดการตนเองเป็นเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการออกก�ำลงักายชนิดต้านยางยืดสงูกว่าก่อน

การทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p<0.05) ดังน้ัน 

โปรแกรมการจัดการตนเองส่งผลให้พฤติกรรมการ

จดัการตนเองด้านการรบัประทานยา ด้านการรับประทาน

อาหาร และด้านการออกก�ำลงักายของกลุม่ทดลองสงูกว่า

ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 2. ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

ปริมาณเชื้อเอชไอวีในเลือดก่อนและหลังการทดลอง 

ของกลุ่่�มทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p<0.05) โดยมีีกลุ่่�มทดลอง 5 คน มีปีริมิาณเชื้้�อเอชไอวีี

ในเลืือดหลัังการทดลองน้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง  

เป็นผลมาจากคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ด้านการรับประทานยาของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลอง (p<0.05) แสดงว่ากลุ่มทดลอง

มีการรับประทานยาต้านไวรัสสม�่ำเสมอ ตรงเวลาดีข้ึน  

ซึ่งกรมควบคุมโรค(2) ระบุว ่าเม่ือผู ้ติดเชื้อได้รับยา 

ต้านไวรสัต่อเน่ือง สม�ำ่เสมอ ปรมิาณเชือ้เอชไอวีในเลอืด 

จะมีปริมาณต�่ำมากๆ จนไม่สามารถตรวจวัดได้ หรือ 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 copies/ml ส่วนปริมาณเชื้อ 

เอชไอวีในเลอืดก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ควบคุม

ไม่แตกต่างกัน และปริมาณเชื้อเอชไอวีในเลือดหลัง 

การทดลองระหว ่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 

ไม่แตกต่างกันด้วย เน่ืองจากปริมาณเชื้อเอชไอวีก่อน 

การทดลองของทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำมาก

จึงไม่เห็นความแตกต่างของทั้งสองกลุ่ม

	 3. ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม

การจดัการตนเอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดบัซดีโีฟร์สงู

กว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p<0.05) 

เนื่องจาก กลุ่มทดลองได้มีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตัว

เป็นไปในทางที่ดีขึ้นหลังจากได้รับโปรแกรมฯ โดยกลุ่ม

ทดลองมีการปรับพฤติกรรมด้านการรับประทานยา  

การรับประทานอาหาร และการออกก�ำลังกายดีข้ึน  

จงึส่งผลให้มรีะดบัซดีีโฟร์สงูข้ึน เป็นไปตามแนวทางการ

ตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย 

ปี 2564/2565 ของกรมควบคุมโรคที่ระบุว่า เมื่อ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสต่อเน่ือง สม�่ำเสมอ 

ตามแผนการรักษา ระดับซีดีโฟร์จะสูงข้ึนมากกว่า 500 

เซลล์/ลบ.มม. การรับประทานอาหารโปรตีนสูงจะช่วย

ให้ร ่างกายแข็งแรงและเพิ่มภูมิคุ ้มกันให ้สูง ข้ึน(2)  

การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอจะช่วยให้ผู ้ติดเช้ือ 

เอชไอวีมีสมรรถภาพทางกายดี รู ้สึกผ่อนคลายและ 

ช่วยให้ภมูต้ิานทานโรคดีข้ึน(6) สอดคล้องกบังานวิจยัของ

ภัทรกันย์ วงค์ตาหล้า(17) พบว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมี 
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ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาและมีระดับซีดีโฟร์

สูงข้ึน (p<0.05) และงานวิจัยของวรรณ์นิภา แสนสุภา 

และบําเพ็ญจิต แสงชาติ(18) พบว่า หลังได้รับโปรแกรม

การจัดการตนเองผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มทดลองมีความ

สม�่ำเสมอในการรับประทานยาต ้านไวรัสเอชไอวี 

มีระดับซีดีโฟร์สูงข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ 

สูงกว่ากลุ่มควบคุม (p<0.05)

	 อย ่างไรก็ตามผลการวิจัยน้ีก�ำหนดขนาด 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งจากการใช้ ้program G*power แบบสองกลุ่่�ม

ลัักษณะจัับคู่่�กััน ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างกลุ่่�มละ 26 คน 

เนื่องจากกลุ่มควบคุมไม่ได้มาเจาะเลือดหลังการทดลอง

จ�ำนวน 4 คน ผู ้ วิจัยตัดกลุ ่มทดลองท่ีเป ็นคู ่ของ 

กลุ่มควบคุมออกจ�ำนวน 4 คน (กลุ่มตัวอย่างสูญหาย 

ร้อยละ 15.38) จึงมีข้อมูลท่ีน�ำมาวิเคราะห์กลุ่มละ  

22 คน ซึ่งเป็นขนาดกลุ่มตัวอย่างของ power = 0.80  

ที่ α = 0.10 ซึ่งผลการวิจัยมีความน่าเช่ือถือลดลง  

จึึงเสนอแนะว่่าหากเป็็นงานวิิจััยกึ่่�งทดลองโรคติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่เปิิดเผยตััวตนและเข้้าถึึงผู้้�ป่่วย 

ได้้ยาก ควรกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มขึ้้�นจากขนาด

ที่่�คำำ�นวณได้้จากสููตรหรืือโปรแกรมคำำ�นวณอย่่างน้้อย 

ร้อยละ 20.00 

	 สรุปได ้ว ่ า  โปรแกรมการจัดการตนเอง  

ประกอบด้วย การเลือกเป้าหมาย การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การประมวลและประเมินข้อมูล การตัดสินใจ การลงมือ

ปฏิบัติ และการสะท้อนตนเอง ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

ท�ำให้ผู้ติดเชือ้เอชไอวีกลุม่ทดลองมพีฤติกรรมการจดัการ

ตนเองดีข้ึน มรีะดบัซดีโีฟร์สูงข้ึน และมปีริมาณเช้ือเอชไอวี  

ในเลือดลดลงแตกต่างจากก่อนการทดลอง นอกจากนั้น 

งานวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มทดลองร้อยละ 40.90 มีระดับ 

ซีีดีีโฟร์์จะสููงขึ้้�นมากกว่่า 500 เซลล์์/ลบ.มม. แสดงว่่า  

ผลของโปรแกรมการจััดการตนเองยัังมีีประสิิทธิิภาพที่่� 

ไม่่สูงู จึงึควรพิิจารณาพััฒนาโปรแกรมฯ ให้้มีปีระสิิทธิภิาพ

มากขึ้้�น 

ข้อจ�ำกัดการวิจัย

	 1. การวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้สอบถามเกี่่�ยวกัับช่่วง

เวลาเริ่่�มการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสเอชไอวีี ซึ่่�งมีีผลต่่อ

ปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ป่่วยแต่่ละคน

	 2. ใช้ข้อมูลปริมาณเช้ือเอชไอวีในเลือดและ

ระดับซีดีโฟร์ ก่อนทดลองจากผลทางห้องปฏิบัติการ 

เดือน ม.ค.-ก.พ. พ.ศ. 2566 ส่วนหลังการทดลองใช้ 

ผลทางห้องปฏิบัติการ เดือน ม.ค.-ก.พ. พ.ศ. 2567

	 3. ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้นำำ�ปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�มีผลต่่อ

ระดับัซีดีีโีฟร์์ ได้้แก่่ การสูบูบุหุรี่่� การดื่่�มสุรุา ดัชันีมีวลกาย 

อาชีีพ และครอบครััวมาเป็็นเกณฑ์์ในการจัับคู่่�กลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมเพื่อให้เกิดความเท่าเทียมกัน

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

			   1.1 ด้านการบริหาร โดยการน�ำเสนอผลการ

วิจัยต่อผูบ้รหิาร หรอืบคุลากรทีรั่บผิดชอบด้านรกัษาและ

ควบคมุการตดิเชือ้เอชไอวี เพือ่พฒันาการบรกิารสขุภาพ

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป

			   1.2 ด้านการปฏบัิต ิส�ำหรับพยาบาลวิชาชพี

ปฏิิบััติิงานคลิินิิกผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีนำำ�โปรแกรมฯ ไป

ประยุุกต์์เพื่่�อปรัับพฤติิกรรมการจััดการตนเอง ซึ่่�งอาจ

ช่วยเพิม่ภมิูคุ้มกนัโรคได้ดยีิง่ข้ึนและท�ำให้มีภาวะสขุภาพ

ดีขึ้น ดังนี้

			   1.2.1 กิจกรรมการต้ังเป้าหมายในการ

จดัการตนเองลงในคู่มือการจัดการตนเอง ท�ำให้ผู้ตดิเชือ้

เอชไอวีมีเป้าหมายของตนเองเพื่อเป็นแนวทางการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองให้ดีข้ึน มีความส�ำคัญมาก

ควรแนะน�ำผู้ป่วยแต่ละรายตัง้เป้าหมายในการเพิม่ระดบั

ซีดีโฟร์ให้เหมาะสมกับตนเอง 

			   1.2.2 การกระตุ้นและจูงใจให้ผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวีสามารถปรับพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี

อย่างต่อเนื่อง เป็นสิ่งส�ำคัญอันดับแรกที่พยาบาล 

ควรแนะน�ำให้มีการบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติของ

ตนเองอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งน�ำการสนทนาบ�ำบัดทาง

โทรศัพท์มาใช้ในการสร้างแรงจูงใจและความมีวินัยใน

การปฏิบัติ 

			   1.3 ด้านการศึกษา ควรจัดให้นักศึกษา

พยาบาลได้เรียนรู้เกี่ยวกับทฤษฎีการจัดการตนเอง และ

การดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวี เพื่อสามารถใช้ฝึกปฏิบัติการ
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พยาบาลและบริิการสุุขภาพผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีต่่อไป

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

			   2.1 ศึกษาติดตามผลของโปรแกรม 

การจัดการตนเองของผู้ติดเช้ือเอชไอวีในระยะเวลา  

6 เดือน และ 1 ปี

			   2.2 ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี แบบ randomized control 

trial 

			   2.3 	ศึกษาอิิทธิิพลของครอบครััวที่่�ส่งผล 

ต่่อการปรัับพฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ติิดเชื้้�อ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

นเรศวร ที่สนับสนุนทุนวิจัยแก่โครงการวิจัยน้ี ขอบคุณ

คณะผูบ้รหิารโรงพยาบาลและเจ้าหน้าทีท่ี่มส่ีวนเกีย่วข้อง

ที่ให้ความร่วมมอ สนับสนุนและอ�ำนวยความสะดวก 

ในการดำำ�เนิินโครงการวิิจััย และขอบคุุณกลุ่่�มตัวอย่่าง

โครงการวิิจััยทุุกท่่านที่่� เสีียสละเวลาอัันมีีค่่าในการ 

ให้ข้้้อมููลทำำ�ให้้การวิจัิัยจนการวิิจััยสำำ�เร็็จลุล่ว่งไปได้้ด้ว้ยดีี
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