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บทคัดย่อ 
  การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้ 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง และ ความพึงพอใจของผู้ติดเช้ือเอชไอวี โรงพยาบาล  กุดจับ จังหวัดอุดรธานี ตามทฤษฎีแนวคิด
การจัดการตนเองของแคนเฟอร์ กาลิก-บายส์ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ รักษาและรับยาต้านไวรัส เพศชาย
และเพศหญิง อายุ 18-60 ปี ที่มารับบริการคลินิกนภา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกุดจับ ต าบลเมืองเพีย อ าเภอกุดจับ 
จังหวัดอุดรธานี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยจ านวน 45 คน เก็บข้อมูล
ระหว่างเดือน มีนาคม พ.ศ. 2569 – เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2569 โปรแกรมสนับสนุน การจัดการตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ประกอบด้วย การให้ความรู้และการฝึกทักษะการจัดการตนเองรายบุคคลโดยใช้สื่อการสอนและมอบคู่มือการจัดการตนเองของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี แบบบันทึกการจัดการตนเองที่บ้าน แผ่นพับความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี ให้
ผู้ป่วยน ากลับไปใช้ ที่บ้าน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพ แบบสอบถามความรู้ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ติดเชื้อเอชไอวี วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา Dependent Paired t-test และ Wilcoxon Signed Ranks Test  
 ผลการวิจัยพบว่า หลังสิ้นสุดโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ความรู้เรื่องโรค
และการปฏิบัติตัว พฤติกรรมการจัดการตนเอง และความพึงพอใจ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
ค าส าคัญ: โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง ความพึงพอใจ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
 

Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to evaluate the effectiveness of a self-management support 
program on knowledge, self-management behavior, and satisfaction among people living with HIV (PLHIV) 
at Kut Chap Hospital, Udon Thani Province, grounded in Kanfer and Gaelick-Buys' theoretical framework of 
self-management. The study sample comprised HIV-infected individuals and AIDS patients receiving 
antiretroviral therapy, of both sexes, aged between 18 and 60 years, who were receiving services at the 
Napha Clinic, Outpatient Department, Kut Chap Hospital, Mueang Phia Subdistrict, Kut Chap District, Udon 
Thani Province. Participants were purposively recruited in accordance with predetermined eligibility criteria 
and voluntarily consented to participate, yielding a final sample of 45 individuals. Data collection was 
conducted between March and August 2026. The self-management support program encompassed 
individualized health education and self-management skills training, delivered through instructional media, 
and was supplemented by a self-management handbook for PLHIV, a home-based self-management log, 
and educational pamphlets addressing disease-related knowledge and appropriate self-care practices, all 
                                                 
1 คลินิกนภา งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลกุดจับ ต าบลเมืองเพีย อ าเภอกุดจับ จังหวัด
อุดรธานี 
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of which participants retained for continued use at home. Data were gathered using a personal and health 
information record form, a knowledge assessment questionnaire, a self-management behavior 
questionnaire, and a satisfaction questionnaire. Statistical analysis was performed using descriptive 
statistics, the Dependent Paired t-test, and the Wilcoxon Signed Ranks Test.  
 Findings revealed that, following completion of the self-management support program, participants 
demonstrated statistically significant improvements in mean scores for disease-related knowledge and 
self-care practices, self-management behavior, and satisfaction relative to baseline measurements 
obtained prior to program participation (p < 0.001). 
Keywords: self-management support program, knowledge, self-management behavior, satisfaction, people 
living with HIV 
 
บทน า 
  โรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ยังคงเป็นปัญหา
ส าธ ารณ สุ ข ที่ ส า คั ญ ทั้ ง ใน ระ ดั บ โล ก แ ล ะ
ระดับประเทศ  แม้มาตรการทางการแพทย์
โดยเฉพาะการให้ยาต้านไวรัสแบบ HAART จะช่วย
ลดอัตราการป่วยรุนแรงและ การเสียชีวิตอย่างมี
นัยส าคัญ แต่ยังพบปัญหาการจัดการตนเองที่ไม่
เหมาะสมในผู้ติดเชื้อหลายราย 1 ส่งผลให้การ
ควบคุมโรคยังไม่ เต็มประสิทธิภาพ  ข้อมูลจาก 
UNAIDS รายงานว่าในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีทั่วโลกประมาณ 38.4 ล้านคน โดยมีผู้ติดเชื้อ
รายใหม่ประมาณ 1.3 ล้านคนและมีผู้เสียชีวิตจาก
โรคเอดส์ประมาณ 650,000 รายทั่วโลก ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่าทั้งจ านวนผู้ติดเชื้อและการเสียชีวิตยังคง
สูง นอกจากนี้ WHO พบว่า การไม่สม่ าเสมอใน
การรับประทานยาต้านไวรัสเชื่อมโยงกับการ
เพิ่มขึ้นของปริมาณไวรัสในเลือด (viral load) และ
การลดลงของเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ซึ่งเป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและการ
เสียชีวิต ในบริบทของประเทศไทย โดยข้อมูลปี
พ .ศ . 2565-2567 พ บ ผู้ ป่ ว ย ส ะส ม  444,974, 
436,169 และ 440,944 ราย และผู้ป่วยรายใหม่ 
25,245, 17,931 และ  8,869 ราย ตามล าดับ 2 
ป ร ะ เท ศ ไท ย นั บ เป็ น ห นึ่ ง ใน ป ร ะ เท ศ ที่ มี
ความก้าวหน้าในการควบคุมการแพร่ระบาดของ
เชื้อเอชไอวีในระดับหนึ่ง โดยเฉพาะการขยายการ
เข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยและการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสอย่างครอบคลุมภายใต้ระบบหลักประกัน

สุขภาพ ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตจากโรคเอดส์
ลดลงอย่างต่อเนื่อง และผู้ติดเชื้อสามารถด ารงชีวิต
ร่วมกับโรคได้อย่างมีคุณภาพมากขึ้น อย่างไรก็ตาม 
แม้ความส าเร็จดังกล่าวจะสะท้อนถึงศักยภาพของ
ระบบบริการสุขภาพของประเทศ แต่อุบัติการณ์
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ยังคงเกิดขึ้นอย่าง
สม่ าเสมอในแต่ละปี โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่
มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ช าย  (men who have sex with men: MSM) 
กลุ่มเยาวชน และผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด ซึ่งบ่งชี้ถึง
ข้อจ ากัดของมาตรการป้องกันที่ยังไม่สามารถ
ตอบสนองต่อบริบทและพฤติกรรมเฉพาะของ
กลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิผล 3 ผลการ
ประมาณ การสถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีของ
ประเทศไทยโดยใช้แบบจ าลองการระบาด ณ พ.ศ. 
2564 พบว่า มีจ านวนผู้ที่มีชีวิตอยู่ร่วมกับเชื้อเอช
ไอวีประมาณ 494,233 คน มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีราย
ใหม่ประมาณ 5,584 คนต่อปี และมีผู้เสียชีวิตจาก
การติดเชื้อเอชไอวีประมาณ 11,179 คนต่อปี 
ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า แม้การเข้าถึงการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิต
ได้อย่างมีนัยส าคัญ แต่อุบัติการณ์ของการติดเชื้อ
รายใหม่ยังคงเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผลต่อภาระด้าน
สุขภาพของประเทศ ในระยะยาว และจ าเป็นต้อง
ได้รับการจัดการอย่างเป็นระบบและตอ่เนื่อง4 
  โรงพยาบาลกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  มี
บริการคลินิกนภาส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีในช่วง
สัปดาห์ที่ 2, 3 และ 4 ของทุกเดือน จากสถิติผู้มา
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of which participants retained for continued use at home. Data were gathered using a personal and health 
information record form, a knowledge assessment questionnaire, a self-management behavior 
questionnaire, and a satisfaction questionnaire. Statistical analysis was performed using descriptive 
statistics, the Dependent Paired t-test, and the Wilcoxon Signed Ranks Test.  
 Findings revealed that, following completion of the self-management support program, participants 
demonstrated statistically significant improvements in mean scores for disease-related knowledge and 
self-care practices, self-management behavior, and satisfaction relative to baseline measurements 
obtained prior to program participation (p < 0.001). 
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พ .ศ . 2565-2567 พ บ ผู้ ป่ ว ย ส ะส ม  444,974, 
436,169 และ 440,944 ราย และผู้ป่วยรายใหม่ 
25,245, 17,931 และ  8,869 ราย ตามล าดับ 2 
ป ร ะ เท ศ ไท ย นั บ เป็ น ห นึ่ ง ใน ป ร ะ เท ศ ที่ มี
ความก้าวหน้าในการควบคุมการแพร่ระบาดของ
เชื้อเอชไอวีในระดับหนึ่ง โดยเฉพาะการขยายการ
เข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยและการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสอย่างครอบคลุมภายใต้ระบบหลักประกัน

สุขภาพ ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตจากโรคเอดส์
ลดลงอย่างต่อเนื่อง และผู้ติดเชื้อสามารถด ารงชีวิต
ร่วมกับโรคได้อย่างมีคุณภาพมากขึ้น อย่างไรก็ตาม 
แม้ความส าเร็จดังกล่าวจะสะท้อนถึงศักยภาพของ
ระบบบริการสุขภาพของประเทศ แต่อุบัติการณ์
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ยังคงเกิดขึ้นอย่าง
สม่ าเสมอในแต่ละปี โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่
มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ช าย  (men who have sex with men: MSM) 
กลุ่มเยาวชน และผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด ซึ่งบ่งชี้ถึง
ข้อจ ากัดของมาตรการป้องกันที่ยังไม่สามารถ
ตอบสนองต่อบริบทและพฤติกรรมเฉพาะของ
กลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิผล 3 ผลการ
ประมาณ การสถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีของ
ประเทศไทยโดยใช้แบบจ าลองการระบาด ณ พ.ศ. 
2564 พบว่า มีจ านวนผู้ที่มีชีวิตอยู่ร่วมกับเชื้อเอช
ไอวีประมาณ 494,233 คน มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีราย
ใหม่ประมาณ 5,584 คนต่อปี และมีผู้เสียชีวิตจาก
การติดเชื้อเอชไอวีประมาณ 11,179 คนต่อปี 
ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า แม้การเข้าถึงการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิต
ได้อย่างมีนัยส าคัญ แต่อุบัติการณ์ของการติดเชื้อ
รายใหม่ยังคงเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผลต่อภาระด้าน
สุขภาพของประเทศ ในระยะยาว และจ าเป็นต้อง
ได้รับการจัดการอย่างเป็นระบบและตอ่เนื่อง4 
  โรงพยาบาลกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  มี
บริการคลินิกนภาส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีในช่วง
สัปดาห์ที่ 2, 3 และ 4 ของทุกเดือน จากสถิติผู้มา

รับบริการ ระหว่างปี พ.ศ. 2565–2568 พบว่ามี
จ านวนผู้ป่วย ที่เข้ารับบริการจ านวน 233, 245, 
254 และ 255 คนตามล าดับ เมื่อพิจารณาปัญหา
การขาดนัด พบว่า มีผู้ป่วยขาดนัดจ านวน 8, 7, 9 
และ 10 คน คิดเป็นร้อยละ 3.43, 2.86, 3.54 และ 
3.92 ขอ งผู้ ม ารับ บ ริ ก ารทั้ งห มด ใน แต่ ล ะปี
ตามล าดับ สะท้อนให้เห็นว่าปัญหาการมาติดตาม
การรักษาอย่างต่อเนื่อง ยังคงพบได้ในทุกปี ในด้าน
ภาวะภูมิคุ้มกัน พบผู้ป่วย ที่มีระดับ CD4 ต่ ากว่า 
200 เซลล์/ลบ.มม. จ านวน 11, 23, 13 และ 13 
คน คิดเป็นร้อยละ 4.72, 9.39, 5.12 และ 5.10 
ตามล าดับ โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2566 พบสัดส่วน
ผู้ป่วยที่มีระดับภูมิคุ้มกันต่ าสูงกว่าปีอ่ืนอย่างชัดเจน 
ซึ่งบ่งชี้ถึงความเสี่ยงต่อ การเกิดโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสและภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพนอกจากนี้ 
ยังพบผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมปริมาณไวรัสได้ดี 
โดยมีค่า viral load มากกว่า 1,000 copies/mL 
จ านวน 9, 10, 4 และ 5 คน คิดเป็นร้อยละ 3.86, 
4.08, 1.57 และ 1.96 ตามล าดับ  แม้ สั ดส่ วน
ดังกล่าว จะมีแนวโน้มลดลงในช่วงปี พ.ศ. 2567–
2568 แต่ยังสะท้อนถึงข้อจ ากัดในการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยบางส่วน5  
จากการด าเนินงานของคลินิกนภาในการดูแลผู้ติด
เชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลกุดจับ พบว่ายังคงประสบ
ปัญหาหลายประการที่ส่งผลต่อความต่อเนื่องของ
การรักษาและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี โดยสาเหตุส าคัญ ได้แก่ การขาดนัดของผู้ป่วย 
การรับประทานยาต้านไวรัสไม่สม่ าเสมอ เช่น ลืม
รับประทานยา รับประทานยาไม่ตรงเวลา รวมถึง
การหยุดยาเอง เมื่ออาการทั่วไปดีขึ้น ส่งผลให้ไม่
ส า ม า ร ถ ค ว บ คุ ม ป ริ ม า ณ ไว รั ส ได้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ผู้ป่วยรายใหม่บางส่วนยัง
ขาดความรู้และมีความกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียง
ของยา ขณะที่ผู้ป่วยบางคน มีข้อจ ากัดด้านบริบท
การด ารงชีวิต เช่น การท างานต่างจังหวัดหรือ
ต่างประเทศ การไม่สามารถเข้ารับการตรวจ
ติดตามผลเลือดได้ตามก าหนด และข้อจ ากัดด้าน
สิทธิการรักษาพยาบาล ส่งผลให้การดูแลรักษาไม่

เป็นไปอย่างต่อเนื่อง ปัญหาดังกล่าวยังเกี่ยวข้องกับ
ประเด็นด้านจิตสั งคม โดยเฉพาะผู้ ป่ วยที่ ไม่
ต้องการเปิดเผยสถานะการติดเชื้อ ท าให้หลีกเลี่ยง
การมารับบริการในช่วงเวลาปกติ หรือไม่รอรับ
บริการครบกระบวนการ เช่น ไม่พบแพทย์หรือไม่
รอรับยา ส่งผลให้การประเมินภาวะสุขภาพและ
การให้ค าแนะน าไม่ครบถ้วน ปัจจัยเหล่านี้ล้วน
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
เช่น วัณโรค ปอดอักเสบ และการติดเชื้อโรค
ระบาดตามฤดูกาล อันเนื่องมาจากภาวะภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง ตลอดจนส่งผลกระทบต่อความสามารถ
ในการประกอบอาชีพ รายได้ของครอบครัว และ
ปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคมในวงกว้าง  แม้
โรงพยาบาลกุดจับจะมีการจัดบริการคลินิกให้
ค าปรึกษาและดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีในรูปแบบ One 
Stop Service โดยมีทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล  เภสั ชกร เทคนิ คการแพทย์  และ
นักวิชาการสาธารณสุขร่วมกันให้บริการด้านการ
รักษา การให้ค าปรึกษา และการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม อย่างไรก็ตาม ยังพบว่าผู้ติดเชื้อ
บางรายมีระดับภูมิคุ้มกันต่ า การควบคุมปริมาณ
ไวรัสไม่เป็นไปตามเกณฑ์ และมีพฤติกรรม การ
ดูแลตนเองที่ยังไม่เหมาะสม รวมถึงการขาดความรู้
ที่ ทั นสมั ย เกี่ ยวกั บ โรค เอชไอวี /เอดส์  ดั งนั้ น 
สถานการณ์ดังกล่าว จึงสะท้อนให้เห็นถึงความ
จ าเป็น ในการพัฒนาแนวทางหรือโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่
เป็นระบบ เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ และสามารถ
เสริมสร้างความรู้ ทักษะ และแรงจูงใจในการดูแล
ตนเอง เพื่อส่งเสริมความต่อเนื่องของการรักษา
และผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน5 
  แ น ว คิ ด ก า ร จั ด ก า ร ต น เอ ง  ( self-
management) ข อ ง  Kanfer แ ล ะ  Gaelick-
Buys6 เป็นกรอบแนวคิดทางพฤติกรรมศาสตร์ที่
อธิบายกระบวนการเรียนรู้และการควบคุมตนเอง
ของบุคคลในการปรับเปลี่ยนและคงไว้ซึ่งพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม โดยเน้นบทบาทเชิงรุกของ
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บุคคลในการก ากับพฤติกรรมของตนเองผ่าน
กระบวนการส าคัญ 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสังเกต
ตนเอง (Self-monitoring) ความสามารถของ
บุคคลในการตระหนักรู้และติดตามพฤติกรรม 
สุขภาพ อาการ และผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติของตนเองในบริบทของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี 
การสังเกตตนเองครอบคลุมถึงการรับรู้พฤติกรรม
การรับประทานยาต้านไวรัสอย่างสม่ าเสมอ การ
สังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากยา การเฝ้าระวัง
อาการเจ็บป่วยฉวยโอกาส และ การปฏิบัติตนเพื่อ
ลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ การให้
ความรู้ตามแนวคิดนี้จึงมุ่งส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคเอชไอวี ระยะของการติดเชื้อ 
แนวทางการรักษา และผลของการดูแลตนเอง 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถสังเกตและติดตามพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองได้อย่างถูกต้องและต่อเน่ือง 2) 
ก ารป ระ เมิ น ต น เอ ง  (Self-evaluation) เป็ น
กระบวนการที่ผู้ป่วยน าข้อมูลจากการสังเกตตนเอง
มาเปรียบเทียบกับเกณฑ์หรือเป้าหมายด้านสุขภาพ
ที่ก าหนดไว้ เช่น การรับประทานยาต้านไวรัสตรง
เวลาและครบถ้วน การมีพฤติกรรมทางเพศที่
ปลอดภัย  และ การดูแลสุขภาพทั่ วไปอย่ าง
เหมาะสม ความรู้ที่ถูกต้องและเพียงพอเกี่ยวกับโรค
เอชไอวีและการรักษาเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถประเมินพฤติกรรมของตนเองได้
อย่างมีประสิทธิภาพ การให้ความรู้ตามแนวคิดของ 
Kanfer และ Gaelick-Buys6 จึงมีบทบาทในการ
เสริมสร้างความเข้าใจและทักษะในการตัดสินใจ 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถประเมินความเหมาะสมของ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของตนได้อย่าง
สอดคล้องกับเป้าหมายการรักษา 3) การเสริมแรง
ตนเอง (Self-reinforcement) เป็นกระบวนการที่
ผู้ป่วยให้รางวัลหรือเสริมแรงแก่ตนเองเมื่อสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมตามเป้าหมายที่ตั้ งไว้ได้  เช่น 
ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง ความมั่นใจในการ
ดูแลสุขภาพ และความพึงพอใจต่อผลลัพธ์ของการ
รักษา ในการดูแลผู้ ป่ วยติด เชื้ อ เอชไอวี  การ
เสริมแรงตนเอง ยังสามารถได้รับการสนับสนุนจาก

บุคลากรทางสุขภาพผ่านการให้ค าปรึกษา การให้
ก าลังใจ และการติดตามอย่างต่อเนื่อง ซึ่งช่วย
เสริมสร้างแรงจูงใจภายในและส่งเสริมการคงอยู่
ของพฤติกรรมการจัดการตนเองในระยะยาว โดย
สรุป แนวคิด การจัดการตนเองของ Kanfer และ 
Gaelick-Buys6 เป็นกรอบแนวคิดที่ เหมาะสม
ส าหรับ การพัฒนาการให้ความรู้และการส่งเสริม
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยติดเชื้อเอช
ไอวี เนื่องจากช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ที่ถูกต้อง เกิด
การตระหนักรู้ ในบทบาทของตนเอง สามารถ
ประเมินและควบคุมพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสม และมีแรงจูงใจในการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลต่อการควบคุมโรคและคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว 
  ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลผู้มีบทบาท
โดยตรงในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี จึงเห็นความ
จ าเป็น ในการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรม
การจัดการตนเอง และความพึงพอใจของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี โรงพยาบาลกุดจับ จังหวัดอุดรธานี เพื่อ
พัฒนารูปแบบการดูแลที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ 
อันจะน าไปสู่การควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ ลด
ภาวะแทรกซ้อน และยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้
ติดเชื้อเอชไอวีอย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพื่ อศึ กษ าประสิ ท ธิผลของโป รแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรม
การจัดการตนเอง และความพึงพอใจของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี โรงพยาบาลกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง
โรคและการปฏิบัติตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง 
  2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
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บุคคลในการก ากับพฤติกรรมของตนเองผ่าน
กระบวนการส าคัญ 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสังเกต
ตนเอง (Self-monitoring) ความสามารถของ
บุคคลในการตระหนักรู้และติดตามพฤติกรรม 
สุขภาพ อาการ และผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติของตนเองในบริบทของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี 
การสังเกตตนเองครอบคลุมถึงการรับรู้พฤติกรรม
การรับประทานยาต้านไวรัสอย่างสม่ าเสมอ การ
สังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากยา การเฝ้าระวัง
อาการเจ็บป่วยฉวยโอกาส และ การปฏิบัติตนเพื่อ
ลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ การให้
ความรู้ตามแนวคิดนี้จึงมุ่งส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคเอชไอวี ระยะของการติดเชื้อ 
แนวทางการรักษา และผลของการดูแลตนเอง 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถสังเกตและติดตามพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองได้อย่างถูกต้องและต่อเน่ือง 2) 
ก ารป ระ เมิ น ต น เอ ง  (Self-evaluation) เป็ น
กระบวนการที่ผู้ป่วยน าข้อมูลจากการสังเกตตนเอง
มาเปรียบเทียบกับเกณฑ์หรือเป้าหมายด้านสุขภาพ
ที่ก าหนดไว้ เช่น การรับประทานยาต้านไวรัสตรง
เวลาและครบถ้วน การมีพฤติกรรมทางเพศที่
ปลอดภัย และ การดูแลสุขภาพทั่ วไปอย่ าง
เหมาะสม ความรู้ที่ถูกต้องและเพียงพอเกี่ยวกับโรค
เอชไอวีและการรักษาเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถประเมินพฤติกรรมของตนเองได้
อย่างมีประสิทธิภาพ การให้ความรู้ตามแนวคิดของ 
Kanfer และ Gaelick-Buys6 จึงมีบทบาทในการ
เสริมสร้างความเข้าใจและทักษะในการตัดสินใจ 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถประเมินความเหมาะสมของ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของตนได้อย่าง
สอดคล้องกับเป้าหมายการรักษา 3) การเสริมแรง
ตนเอง (Self-reinforcement) เป็นกระบวนการที่
ผู้ป่วยให้รางวัลหรือเสริมแรงแก่ตนเองเมื่อสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมตามเป้าหมายที่ตั้ งไว้ได้  เช่น 
ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง ความมั่นใจในการ
ดูแลสุขภาพ และความพึงพอใจต่อผลลัพธ์ของการ
รักษา ในการดูแลผู้ ป่ วยติด เชื้ อ เอชไอวี  การ
เสริมแรงตนเอง ยังสามารถได้รับการสนับสนุนจาก

บุคลากรทางสุขภาพผ่านการให้ค าปรึกษา การให้
ก าลังใจ และการติดตามอย่างต่อเนื่อง ซึ่งช่วย
เสริมสร้างแรงจูงใจภายในและส่งเสริมการคงอยู่
ของพฤติกรรมการจัดการตนเองในระยะยาว โดย
สรุป แนวคิด การจัดการตนเองของ Kanfer และ 
Gaelick-Buys6 เป็นกรอบแนวคิดที่ เหมาะสม
ส าหรับ การพัฒนาการให้ความรู้และการส่งเสริม
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยติดเชื้อเอช
ไอวี เนื่องจากช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ที่ถูกต้อง เกิด
การตระหนักรู้ในบทบาทของตนเอง สามารถ
ประเมินและควบคุมพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสม และมีแรงจูงใจในการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลต่อการควบคุมโรคและคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว 
  ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลผู้มีบทบาท
โดยตรงในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี จึงเห็นความ
จ าเป็น ในการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรม
การจัดการตนเอง และความพึงพอใจของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี โรงพยาบาลกุดจับ จังหวัดอุดรธานี เพื่อ
พัฒนารูปแบบการดูแลที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ 
อันจะน าไปสู่การควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ ลด
ภาวะแทรกซ้อน และยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้
ติดเชื้อเอชไอวีอย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพื่ อศึ กษ าประสิ ท ธิผลของโป รแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรม
การจัดการตนเอง และความพึงพอใจของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี โรงพยาบาลกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง
โรคและการปฏิบัติตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง 
  2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 

  3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
  1. ผู้ ติ ด เชื้ อ เอช ไอวี  ภายหลั ง เข้ าร่ วม
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง มีคะแนน
เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง สูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
  2. ผู้ ติ ด เชื้ อ เอช ไอวี  ภ าย หลั ง เข้ าร่ วม
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง มีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง สูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
  3. ผู้ ติ ด เชื้ อ เอช ไอวี  ภ าย หลั ง เข้ าร่ วม
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง  มีคะแนน
เฉลี่ย ความพึงพอใจสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง  
 

วิธีการวิจัย 
 สถานทีท่ าการวิจัยและระยะเวลาการวิจัย 
  สถานที่การท าวิจัย อ าเภอกุดจับ จังหวัด
อุดรธานี เก็บข้อมูลที่คลินิกนภา แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลกุดจับ ต าบลเมืองเพีย อ าเภอกุดจับ 
จังหวัดอุดรธานี 
  ระยะเวลาการวิจัย ศึกษาระหว่างเดือน 
มีนาคม พ.ศ. 2569 – เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2569  
 รูปแบบการวิจัย การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็น
ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  (Quasi-experimental 
research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการ
ทดลง (One- group pretest - posttest design) 
ประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองต่อความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และ
ความพึงพอใจ ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาล
กุดจับ จังหวัดอุดรธานี โดยมีการด าเนินกิจกรรม
ระหว่างเดือน มีนาคม พ.ศ. 2569 – เดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2569  
  ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ รักษาและรับยาต้านไวรัส ที่ มารับ
บริการคลินิกภา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกุด

จับ ต าบลเมืองเพีย อ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
จ านวน 255 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
รักษา และรับยาต้านไวรัส ที่มารับบริการ คลินิก
นภา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกุดจับ ต าบล
เมืองเพี ย อ าเภอกุดจับ  จังหวัดอุดรธานี  ที่ มี
คุณสมบัติตามที่ก าหนด และสมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย จ านวน 45 คน 
  การค านวณขนาดตัวอย่าง  
 การก าหนดขนาดของกลุ่ มตั วอย่ างใช้
โป ร แ ก ร ม  G* power 3.1 (Faul, Erdfelder, 
Buchner, & Lang, 2009) เลือกสถิติ t-test เลือก 
Means difference between two 
dependents means ก าหนดค่าอิทธิพล (Effect 
size) เท่ากับ 0.5 (ปานกลาง)7 ค่าความเชื่อมั่น (α) 
เท่ า กั บ  0.05 แ ล ะ  ค่ า  Power of test (1-β) 
เท่ากับ 0.90 ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 36 คน ผู้วิจัย
ปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างเพิ่มในกรณี มีผู้สูญหายจาก
การติดตาม (Drop out) เช่น ขอยุติการเข้าร่วม
ศึกษาวิจัย เป็นต้น โดยคาดว่ามีผู้สูญหายจากการ
ติดตามร้อยละ 108 จากการประมาณกลุ่มตัวอย่าง
ที่ได้ กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน 45 คน 
  การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยน า
ชื่อกลุ่มผู้ป่วยผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ รักษา
และรับยาต้านไวรัส ที่คลินิกนภา แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลกุดจับ ต าบลเมืองเพีย อ าเภอกุดจับ 
จั งห วัดอุ ด รธานี  ที่ มี ป ระวัติ ข าดการรักษ า 
รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ มีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่ไม่ถูกต้อง ที่มารับการรักษาที่คลินิกนภา
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกุดจับ ต าบลเมือง
เพีย อ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี มา Random 
โดย computer จนครบจ านวนกลุ่มตัวอย่าง ที่
ค านวณได้ตามคุณสมบัติที่ก าหนด และสมัครใจเข้า
ร่วมโครงการวิจยั 
  เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) 
   1. อายุ 18 – 60 ปี  
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  2. เพศชายและเพศหญิง 
  3. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ติด
เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ รักษาและรับยา ต้านไวรัส 
ที่คลินิกนภา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกุดจับ 
ที่ มี ประวัติ ขาดการรักษา  รับประทานยาไม่
สม่ าเสมอ ย้อนหลัง 3 เดือน /ขาดนัด 1 ครั้งขึ้นไป 
  4. มีสติสัมปชัญญะปกติ อ่าน เขียน และฟัง
ภาษาไทยได้ 
  5. ไม่มีความผิดปกติด้านการมองเห็น การ
ได้ยินหรือประสาทสัมผัสอื่นๆ 
  6. ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม 
  7. สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ หรือผ่านทาง
แอปพลิเคชันไลน์ได ้
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจาก
โครงการ (Exclusion criteria) 
 1. มีความประสงค์ออกจากงานวิจัย 
 2. มีโรคแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ที่รนุแรงอันเป็น
สาเหตุให้ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ เช่น ระดับ
ความรู้สึกตัวเปลี่ยนมีอาการหอบเหนื่อยหรือการ
ติดเชื้อจนต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 3. ไม่สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ หรือผ่าน
ทางแอปพลิเคชันไลน์ได ้
 4. ผู้ป่วยอยู่ระหว่างการต้ังครรภ์ 
 5. ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตประสาท ความ
ผิดปกติทางพฤติกรรมและการสื่อสาร 
 เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  
  1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลด้านสุขภาพ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย 
สร้างขึ้นจากการทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ ยวข้อง 
ประกอบไปด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ อาชีพ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัวอื่น ๆ 
ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยโรคเอชไอวี รายได้เฉลี่ย
รวมของครอบครัว สิทธิการรักษา ประวัติการสูบ
บุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการออกก าลังกาย 
เป็นแบบสอบถาม แบบเลือกตอบ (check list) 

หรือแบบเติมค าลงในช่องว่าง จ านวน 12 ข้อ โดย
ให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามเอง ส่วนอีก 1 ข้อ 
ได้แก่ จ านวนยาต้านไวรัสเอชไอวีที่รับประทาน 
บันทึกโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 
  2. แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคและการ
ปฏิบัติตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี เป็นแบบสอบถาม 
ที่ผู้วิจัยน ามาจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 15 ข้อ ประกอบไป
ด้วยความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอชไอวีและการ
ปฏิบัติตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีลักษณะเป็นเช็ค
ลิสต์เลือกตอบ มี 2 ตัวเลือก ใช่ ไม่ใช่ จ านวน 15 
ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ในข้อบวกตอบ 
ใช่ ให้ 1 คะแนน ไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน คือข้อ ข้อที่
เป็นเชิงบวก 1, 3, 4, 6, 7, 9, 10, 12 และข้อที่ 15 
ในข้อลบตอบ ใช ่ให้ 0 คะแนน ไม่ใช่ ให้ 1 คะแนน 
คือ ข้อที่เป็นเชิงลบ 2, 5, 8, 11, 13 และข้อที่ 14 
การแบ่งระดับความรู้ใช้วิธีจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์
ของ Bloom9 แบ่งเป็น 3 ระดับ 0 -15 คะแนนเต็ม 
15 คะแนน ร้อยละ 100 ความรู้ระดับสูง ได้แก่ 
คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป ความรู้ระดับปาน
กลาง ได้แก่ คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60 - 79.99 
ความรู้ระดับต่ า  ได้แก่ คะแนนร้อยละ 0 - 59.99  
  3. แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี เป็นแบบสอบถามที่
ผู้ วิจัยน ามาจากงานวิจัยของกานต์ธีรา ธนูสา 
(2567) และจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
โดยใช้แนวคิดของแคนเฟอร์และกาลิก -บายส์ 
(Kanfer & Gaelick Buys,1991) ซึ่ งครอบคลุ ม
พฤติกรรมการจัดการตนเองท้ัง 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
การรับประทานอาหาร จ านวน 11 ข้อ ด้านการ
รับประทานยาจ านวน 9 ข้อ ด้านการออกก าลัง
ก าย  จ า น วน  5 ข้ อ  แ ล ะ ด้ าน ก า รจั ด ก า ร
ความเครียดจ านวน 7 ข้อ รวมข้อค าถามทั้งหมด 
32 ข้อ ข้อที่เป็นเชิงบวกมีจ านวน 21 ข้อ ได้แก่ ข้อ
ที่  1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 12, 13, 14, 15, 16, 20, 
21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 และข้อที่ 28 ข้อ เป็น
เชิงลบมีจ านวน 9 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 3, 7, 10, 11, 
17, 18, 19, 29, 30, 31 และข้อที่ 32 ลักษณะข้อ
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  2. เพศชายและเพศหญิง 
  3. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ติด
เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ รักษาและรับยา ต้านไวรัส 
ที่คลินิกนภา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกุดจับ 
ที่ มี ประวัติ ขาดการรักษา  รับประทานยาไม่
สม่ าเสมอ ย้อนหลัง 3 เดือน /ขาดนัด 1 ครั้งขึ้นไป 
  4. มีสติสัมปชัญญะปกติ อ่าน เขียน และฟัง
ภาษาไทยได้ 
  5. ไม่มีความผิดปกติด้านการมองเห็น การ
ได้ยินหรือประสาทสัมผัสอื่นๆ 
  6. ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม 
  7. สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ หรือผ่านทาง
แอปพลิเคชันไลน์ได ้
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจาก
โครงการ (Exclusion criteria) 
 1. มีความประสงค์ออกจากงานวิจัย 
 2. มีโรคแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ที่รนุแรงอันเป็น
สาเหตุให้ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ เช่น ระดับ
ความรู้สึกตัวเปลี่ยนมีอาการหอบเหนื่อยหรือการ
ติดเชื้อจนต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 3. ไม่สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ หรือผ่าน
ทางแอปพลิเคชันไลน์ได ้
 4. ผู้ป่วยอยู่ระหว่างการต้ังครรภ์ 
 5. ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตประสาท ความ
ผิดปกติทางพฤติกรรมและการสื่อสาร 
 เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  
  1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลด้านสุขภาพ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย 
สร้างขึ้นจากการทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ ยวข้อง 
ประกอบไปด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ อาชีพ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัวอื่น ๆ 
ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยโรคเอชไอวี รายได้เฉลี่ย
รวมของครอบครัว สิทธิการรักษา ประวัติการสูบ
บุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการออกก าลังกาย 
เป็นแบบสอบถาม แบบเลือกตอบ (check list) 

หรือแบบเติมค าลงในช่องว่าง จ านวน 12 ข้อ โดย
ให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามเอง ส่วนอีก 1 ข้อ 
ได้แก่ จ านวนยาต้านไวรัสเอชไอวีที่รับประทาน 
บันทึกโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 
  2. แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคและการ
ปฏิบัติตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี เป็นแบบสอบถาม 
ที่ผู้วิจัยน ามาจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 15 ข้อ ประกอบไป
ด้วยความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอชไอวีและการ
ปฏิบัติตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีลักษณะเป็นเช็ค
ลิสต์เลือกตอบ มี 2 ตัวเลือก ใช่ ไม่ใช่ จ านวน 15 
ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ในข้อบวกตอบ 
ใช่ ให้ 1 คะแนน ไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน คือข้อ ข้อที่
เป็นเชิงบวก 1, 3, 4, 6, 7, 9, 10, 12 และข้อที่ 15 
ในข้อลบตอบ ใช ่ให้ 0 คะแนน ไม่ใช่ ให้ 1 คะแนน 
คือ ข้อที่เป็นเชิงลบ 2, 5, 8, 11, 13 และข้อที่ 14 
การแบ่งระดับความรู้ใช้วิธีจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์
ของ Bloom9 แบ่งเป็น 3 ระดับ 0 -15 คะแนนเต็ม 
15 คะแนน ร้อยละ 100 ความรู้ระดับสูง ได้แก่ 
คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป ความรู้ระดับปาน
กลาง ได้แก่ คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60 - 79.99 
ความรู้ระดับต่ า  ได้แก่ คะแนนร้อยละ 0 - 59.99  
  3. แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี เป็นแบบสอบถามที่
ผู้ วิจัยน ามาจากงานวิจัยของกานต์ธีรา ธนูสา 
(2567) และจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
โดยใช้แนวคิดของแคนเฟอร์และกาลิก -บายส์ 
(Kanfer & Gaelick Buys,1991) ซึ่ งครอบคลุ ม
พฤติกรรมการจัดการตนเองทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
การรับประทานอาหาร จ านวน 11 ข้อ ด้านการ
รับประทานยาจ านวน 9 ข้อ ด้านการออกก าลัง
ก าย  จ า น วน  5 ข้ อ  แ ล ะ ด้ าน ก า รจั ด ก า ร
ความเครียดจ านวน 7 ข้อ รวมข้อค าถามทั้งหมด 
32 ข้อ ข้อที่เป็นเชิงบวกมีจ านวน 21 ข้อ ได้แก่ ข้อ
ที่  1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 12, 13, 14, 15, 16, 20, 
21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 และข้อที่ 28 ข้อ เป็น
เชิงลบมีจ านวน 9 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 3, 7, 10, 11, 
17, 18, 19, 29, 30, 31 และข้อที่ 32 ลักษณะข้อ

ค าถามเป็นแบบมาตราประมาณค่า (Rating scale) 
4 ระดับ โดยแต่ละข้อ มี เกณฑ์การให้คะแนน 
ตั้ งแ ต่  1  ถึ ง  4  ค ะแ น น  ก ารแป ล ผล  แ ป ล
ความหมายแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ทั้ง 4 ด้านโดยรวม และ แปลความหมายคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ออกมาเป็น 3 ระดับ 
ซึ่งคะแนนต่ าสุดและสูงสุด อยู่ในช่วง 32 – 128 
คะแนน สามารถแปลผลค านวณหาอันตรภาคชั้น 
โดยน าคะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ าสุดหารด้วย
จ านวนระดับชั้นที่แบ่ง10 โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ คะแนนเฉลี่ย 32 - 64 คะแนน หมายถึง มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับต่ า คะแนน
เฉลี่ย 65 - 97 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลางและคะแนน
เฉลี่ย 98 – 128 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองอยู่ในระดับสูง 
  4. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ติด
เชื้อเอชไอวี ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมี 12 ข้อ โดยเลือกตอบ
เป็นมาตราส่วนแบบตัวเลข (Numerical Rating 
Scale) 5 ระดับ การแปลผลจากคะแนนเฉล่ียรวม
เกณฑ์ของลิเคิร์ทแบ่งเป็น 5 ระดับ10 คะแนนเฉลี่ย 
4.51-5.00 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด คะแนน
เฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง พึงพอใจมาก คะแนน
เฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง พึ งพอใจปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง พึงพอใจน้อย
และคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง พึงพอใจ
น้อยที่สุด 
  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ  
  1. โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลกุดจับ จังหวัด
อุดรธานี  ซึ่ งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องตามกรอบ
แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์และกาลิก-
บายส์6 กิจกรรมทั้ งหมด 4 ครั้ง ระยะเวลา 12 
สัปดาห์ รายละเอียดดังนี้  
  - กิจกรรมครั้งที่  1 สัปดาห์ที่  1 เป็นการ
ติดตามตนเอง และเตรียมความพร้อม ให้ความรู้ 

โดยผ่านสื่อวิดีโอ แผ่นพับ และชี้แจงการบันทึกการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่บ้าน 
  - กิจกรรมครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยและ
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  4. คลิปวิดีโอจากยูทูป จ านวน 3 เรื่อง รวม
เวลา 26 นาที  
  - เรื่องที่ 1 ความรู้เรื่อง HIV ประกอบไป
ด้วยความหมายของโรค การติดเชื้อของโรค อาการ 
วิธีป้องกัน วิธีการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับเชื้อเอชไอวี 
และ การดูแลผู้ป่วย ใช้เวลา 6 นาท ี
  - เรื่องที่ 2 การรับประทานยาต้านไวรัส
เอชไอวีชนิดรวมเม็ด สูตร TLD ใช้เวลา 5 นาท ี
  - เรื่องที่ 3 โภชนาการอาหารผู้ป่วยติดเชื้อ 
HIV ใช้เวลา 17 นาที  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยให้
ผู้ทรงคุณวุฒจิ านวน 3 ท่าน ดังนี ้1) แพทย์ผู้ให้การ
รักษา ผู้ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลกุดจับ 1 ท่าน 
2) หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลกุดจับ 1 ท่าน 3) 
เภสัชกร ประจ าคลินิกนภา โรงพยาบาลกุดจับ มี
ความรู้ความช านาญเรื่องยาต้านไวรัส 1 ท่าน เพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุม ความ
เหมาะสมของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ หลังจากนั้น
ผู้วิจัยน ามาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามค าแนะน า
ของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วจึงน ามาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
  2. การตรวจสอบ ความ เชื่ อ มั่ น ขอ ง
เครื่องมือ (Reliability)  
  แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติ
ตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี แบบสอบถามพฤติกรรม 
การจัดการตนเองและแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี หลังจากปรับปรุงเนื้อหาตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านแล้ว ได้น าไป
ทดลองใช้กับผู้ติดเชื้อเชไอวี ที่มารับบริการ คลินิก
นภาที่ โรงพยาบาลชุมชนแห่ งหนึ่ งในจั งหวัด
อุดรธานี ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 ราย (try out) 12 แล้วน ามาหาค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามดังนี ้ 
  2.1 แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคและการ
ปฏิบัติตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ค านวณหาค่า ความ
เชื่อมั่นโดยใช้ KR – 20 ได้ค่า ความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.80 

  2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ค านวณหาค่าความ
เชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า
ความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.86 
  2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ติด
เชื้อเอชไอวี ค านวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ค่ าความเชื่อมั่น เท่ ากับ 
0.83 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ  
 การวิ เคราะห์ ข้ อมู ลด า เนิ นการโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 ก่อนการวิเคราะห์จะ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลและทดสอบ
สมมติฐานพื้ นฐานส าหรับการเลือกใช้สถิติที่
เหมาะสม ดังนี ้
 1. ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  (Descriptive 
statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ความถี่ ร้อยละ และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อใช้พรรณนาข้อมูล
ทั่วไป 
  2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
ใ ช้ ส ถิ ติ  Dependent Paired t-test แ ล ะ 
Wilcoxon Signed Ranks test) เพื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของตัวแปรผลลัพธ์ ก่อนและหลัง 
เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองด้านจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรม การศึกษาวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการ UDREC 
4369 ลงวันที่ 20 มีนาคม พ.ศ. 2569 
  
ผลการวิจัย  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้าน
สุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 45 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
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ชาย คิดเป็นร้อยละ 64.44 และเพศหญิง คิดเป็น
ร้ อ ย ล ะ  35.56 โ ด ย มี อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย  38.51 ปี 
(S.D.=7.90) อายุอยู่ระหว่าง 22–55 ปี เมื่อจ าแนก
ตามช่วงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 30–39 
ปี คิดเป็น ร้อยละ 40.00 รองลงมา คือ อายุ 40–
49 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.78 ตามล าดับ ด้านอาชีพ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 35.56 รองลงมา ได้แก่ รับจ้าง/
ลูกจ้าง ร้อยละ 31.11 ข้าราชการ ร้อยละ 15.56 
ด้านสถานภาพสมรส พบว่า ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส คิดเป็นร้อยละ 66.67 รองลงมา คือ โสด 
ร้อยละ 24.44 ด้านระดับการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่าง ส่ วนใหญ่ ส าเร็จการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 53.34 รองลงมามัธยม
ปลาย/ปวช. ร้อยละ 20.00 ด้านโรคประจ าตัวอื่นๆ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวอื่น 
คิดเป็นร้อยละ 62.22 และมีโรคประจ าตัวอื่น คิด
เป็นร้อยละ 37.78 โดยโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด 
คือ โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 17.78 รองลงมา 
คื อ โรคความดัน โลหิ ตสู ง ร้อยละ 8.89 ด้ าน
ระยะเวลาที่ติดเชื้อเอชไอวี พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ติดเชื้อ ไม่เกิน 5 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 75.56 รองลงมา คือ 6–10 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 22.22 โดยมีระยะเวลาที่ติดเชื้อเฉลี่ย 4.47 ปี 
(S.D.=2.41) ระยะเวลาต่ าสุด 1 ปี และสูงสุด 14 
ปี ด้านรายได้เฉลี่ยรวมของครอบครัว พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยรวม ของครอบครัว 
ไม่ เกิน  15,000 บาทต่อ เดือน  คิด เป็นร้อยละ 
84.45 รองลงมา คือ 15,001–30,000 บาท คิด
เป็นร้อยละ 11.11 โดยมีรายได้ เฉลี่ยรวมของ
ครอบครัว  11,488.89 บาท  (S.D.=16,268.87) 
รายได้ต่ าสุด 1,500 บาท และสูงสุด 100,000 บาท 
ด้านสิทธิการรักษาพยาบาล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่ วน ใหญ่ ใช้สิทธิป ระกันสุขภาพ  (30 บาท )/
ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ คิดเป็นร้อยละ 71.12 รองลงมา 
ได้แก่ สิทธิข้าราชการ/จ่ายตรง/รัฐวิสาหกิจ และ
สิทธิประกันสังคม คิดเป็นร้อยละ 13.33 และ 
13.33 ตามล าดับ ด้านประวัติการสูบบุหรี่ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 
82.23 ด้านประวัติการดื่มสุรา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่ วน ใหญ่  ไม่ ดื่ ม สุ รา  คิ ด เป็ น ร้อ ยละ  46.67 
รองลงมา คือ เคยดื่มสุราแต่เลิกแล้ว คิดเป็นร้อย
ละ 35.56 ด้านประวัติการออกก าลังกาย พบว่า 
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ ออกก าลังกาย 1–2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 46.67 รองลงมา คือ ไม่ได้
ออกก าลังกาย คิดเป็นร้อยละ 44.44 ด้านจ านวน
ยาต้านไวรัสเอชไอวีที่รับประทาน  พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างท้ัง 45 คน ได้รับยาจ านวน 3 รายการ คิด
เป็นร้อยละ 100.00  
 ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี  ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
  2.1 ระดับความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติ
ตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง พบว่า 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ที่ดีขึ้นอย่าง
ชัดเจน โดยสัดส่วนผู้ที่มีความรู้ระดับสูงเพิ่มขึ้นจาก 
ร้อยละ 11.11 เป็นร้อยละ 97.78 ขณะที่ผู้ที่ มี
ความรู้ระดับปานกลางลดลง จาก ร้อยละ 75.56 
เป็นร้อยละ 2.22 และผู้ที่มีความรู้ระดับต่ าลดลง
จาก ร้อยละ 13.33 เป็นร้อยละ 0.00 นอกจากนี้ 
คะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก  10.07 คะแนน 
เป็น 14.36 คะแนน หรือเพิ่มขึ้น 4.29 คะแนน 
แสดงให้ เห็นว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้ เรื่องโรคและการปฏิบั ติตั ว
เกี่ยวกับเอชไอวีอยู่ในระดับสูงมากกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ  
  2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง
โรคและการปฏิบัติตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง พบว่า คะแนนความรู้หลังเข้าร่วมโปรแกรม
ฯ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (z = - 5.80, p < 0.001) 



258

วารสารการศึกษา – สุขภาพ และการจัดการสิ่งแวดล้อม                                                                       ปีที่ 11 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2569

 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง 
  3.1 ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง พบว่า ภายหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีระดับพฤติกรรม
การจัดการตนเองดีขึ้นอย่างชัดเจน โดยกลุ่มที่มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองระดับสูงเพิ่มขึ้นจาก 
ร้อยละ 35.56 เป็นร้อยละ 95.56 ขณะที่ กลุ่ม
ระดับปานกลางลดลงจาก ร้อยละ 64.44 เป็นร้อย
ละ 4.44 และไม่พบผู้ที่มีพฤติกรรมการจัดการ
ตน เองในระดับต่ าทั้ งก่ อนและหลั ง เข้ าร่ วม
โปรแกรมฯ  
  3.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ ติ ด เชื้ อ เอชไอวี  หลั งเข้ าร่วมโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ p < 
0.001 (t = 15.07) 
 ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจของผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเอง 
  4.1 ระดับความพึงพอใจของผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุน การ
จัดการตนเอง พบว่า คะแนนความพึงพอใจก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจโดยรวมเพิ่มขึ้นจาก 3.89 ± 0.64 
เป็น 4.46 ± 0.51 อยู่ในระดับมาก 
  4.2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจของผู้ตดิเชื้อเอชไอวี ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง พบว่า 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -13.291, p < 
0.001) ดังนั้น ผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีความพึงพอใจหลัง
ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองสูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนยัส าคัญทางสถติิที่
ระดับ p < 0.001  
 
สรุปและอภิปรายผล 
  จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรม 
การจัดการตนเอง และ ความพึงพอใจของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี  โรงพยาบาลกุดจับ  จั งหวัดอุดรธานี
สามารถอธิบายตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  
  1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเอง ผลการวิจัยดังกล่าวสามารถอธิบาย
ได้ตามแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer และ 
Gaelick-Buys6 ซึ่งให้ความส าคัญกับกระบวนการ
ที่บุคคลเข้ามามีส่วนร่วมในการก ากับพฤติกรรม
ของตนเอง โดยประกอบด้วยการติดตามตนเอง 
การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง 
กระบวนการดังกล่าวช่วยให้บุคคลรับรู้พฤติกรรม
ของตนเอง เปรียบเทียบการปฏิบัติกับเป้าหมาย 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม  ดังนั้น 
โปรแกรมของการศึกษาครั้งนี้จึงไม่ได้มุ่งเน้นเฉพาะ
การให้ความรู้ แต่จัดกระบวนการให้กลุ่มตัวอย่างได้ 
รับรู้ความรู้ น าความรู้ไปปฏิบัติ ติดตามตนเอง 
ประเมินผล ได้รับค าแนะน าและแรงเสริมอย่าง
ต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ จึงมีส่วน
สนับสนุน ให้ ความรู้ เพิ่ มขึ้ นอย่ างมีนั ยส าคัญ 
โดยเฉพาะ กิจกรรมครั้งที่ 1 ถึงกิจกรรมครั้งที่ 4 
ผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมและให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคและการปฏิบัติตัวผ่านแผ่นพับและสื่อวิดีโอ 
ความรู้เรื่องเอชไอวี การรับประทานยาต้านไวรัส
สูตร TLD และโภชนาการส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
พร้อมทั้งชี้แจง การใช้แบบบันทึกการจัดการตนเอง
ที่บ้าน การจัดกิจกรรมในลักษณะดังกล่าวช่วยให้
กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้ที่เป็นระบบและมีเนื้อหา
ที่ เชื่อมโยงกับการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวัน 
ขณะเดียวกัน การใช้สื่อวิดีโอและแผ่นพับช่วยให้
สามารถทบทวนความรู้ได้ด้วยตนเอง ซึ่งเหมาะสม
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 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง 
  3.1 ระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง พบว่า ภายหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีระดับพฤติกรรม
การจัดการตนเองดีขึ้นอย่างชัดเจน โดยกลุ่มที่มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองระดับสูงเพิ่มขึ้นจาก 
ร้อยละ 35.56 เป็นร้อยละ 95.56 ขณะที่ กลุ่ม
ระดับปานกลางลดลงจาก ร้อยละ 64.44 เป็นร้อย
ละ 4.44 และไม่พบผู้ที่มีพฤติกรรมการจัดการ
ตน เองในระดับต่ าทั้ งก่ อนและหลั ง เข้ าร่ วม
โปรแกรมฯ  
  3.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ ติ ด เชื้ อ เอชไอวี  หลั งเข้ าร่วมโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ p < 
0.001 (t = 15.07) 
 ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจของผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเอง 
  4.1 ระดับความพึงพอใจของผู้ติดเช้ือเอช
ไอวี ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุน การ
จัดการตนเอง พบว่า คะแนนความพึงพอใจก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจโดยรวมเพิ่มขึ้นจาก 3.89 ± 0.64 
เป็น 4.46 ± 0.51 อยู่ในระดับมาก 
  4.2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจของผู้ตดิเชื้อเอชไอวี ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง พบว่า 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -13.291, p < 
0.001) ดังนั้น ผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีความพึงพอใจหลัง
ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองสูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนยัส าคัญทางสถติิที่
ระดับ p < 0.001  
 
สรุปและอภิปรายผล 
  จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรม 
การจัดการตนเอง และ ความพึงพอใจของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี  โรงพยาบาลกุดจับ  จั งหวัดอุดรธานี
สามารถอธิบายตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  
  1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเอง ผลการวิจัยดังกล่าวสามารถอธิบาย
ได้ตามแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer และ 
Gaelick-Buys6 ซึ่งให้ความส าคัญกับกระบวนการ
ที่บุคคลเข้ามามีส่วนร่วมในการก ากับพฤติกรรม
ของตนเอง โดยประกอบด้วยการติดตามตนเอง 
การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง 
กระบวนการดังกล่าวช่วยให้บุคคลรับรู้พฤติกรรม
ของตนเอง เปรียบเทียบการปฏิบัติกับเป้าหมาย 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม  ดังนั้น 
โปรแกรมของการศึกษาครั้งนี้จึงไม่ได้มุ่งเน้นเฉพาะ
การให้ความรู้ แต่จัดกระบวนการให้กลุ่มตัวอย่างได้ 
รับรู้ความรู้ น าความรู้ไปปฏิบัติ ติดตามตนเอง 
ประเมินผล ได้รับค าแนะน าและแรงเสริมอย่าง
ต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ จึงมีส่วน
สนับสนุน ให้ ความรู้ เพิ่ มขึ้ นอย่ างมีนั ยส าคัญ 
โดยเฉพาะ กิจกรรมครั้งที่ 1 ถึงกิจกรรมครั้งที่ 4 
ผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมและให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคและการปฏิบัติตัวผ่านแผ่นพับและสื่อวิดีโอ 
ความรู้เรื่องเอชไอวี การรับประทานยาต้านไวรัส
สูตร TLD และโภชนาการส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
พร้อมทั้งชี้แจง การใช้แบบบันทึกการจัดการตนเอง
ที่บ้าน การจัดกิจกรรมในลักษณะดังกล่าวช่วยให้
กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้ที่เป็นระบบและมีเนื้อหา
ที่ เชื่อมโยงกับการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวัน 
ขณะเดียวกัน การใช้สื่อวิดีโอและแผ่นพับช่วยให้
สามารถทบทวนความรู้ได้ด้วยตนเอง ซึ่งเหมาะสม

กับกระบวนการจัดการตนเองที่เน้นให้บุคคลมีส่วน
ร่วมและรับผิดชอบต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง 
มีการติดตามและให้ก าลังใจผ่านโทรศัพท์หรือแอป
พลิเคชันไลน์ ร่วมกับการประเมินผลการจัดการ
ตนเองจากแบบบันทึกที่บ้าน การติดตามการ
ปฏิบัติตามเป้าหมาย และการเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตัวอย่างอภิปรายและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
และมีการประเมินผลหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผล
การศึกษาครั้ งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Millard et al.13 ซึ่ งทบทวนประสิ ท ธิผลของ
โปรแกรมการให้ความรู้เพื่อการจัดการตนเอง ในผู้
ติด เชื้ อ เอชไอวี /เอดส์  และพบหลักฐานจาก
การศึกษาแบบทดลองว่า โปรแกรมดังกล่าว
สามารถส่งผลให้เกิดการพัฒนาระยะสั้น ทั้งด้าน
ความรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม และผลลัพธ์ทาง
กายและ จิตสังคม โดยโปรแกรมที่มีองค์ประกอบ
ของการให้ความรู้ร่วมกับการฝึกทักษะหรือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีแนวโน้มให้ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 
นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการทบทวนอย่างเป็น
ระบบของ  Areri et al.14 ซึ่ งพบว่ าโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับ
ยาต้านไวรัส โดยเฉพาะโปรแกรมที่ผสมผสานการ
ฝึกทักษะ การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ การให้
ค าแนะน า และการใช้เทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนการ
จัดการตนเอง มีแนวโน้มช่วยพัฒนาผลลัพธ์ด้าน
การจัดการตนเองได้ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ
ภัทรกันย์ วงค์ตาหล้า15 ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ 
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ ในรักษ์สุขภาพ 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ที่พบว่าความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัสหลังการเข้าร่วมวิจัย 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของสมถวิล จินดา16 ที่
ศึกษา ผลของโปรแกรมกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ต่อ
ความรู้ ในกลุ่ มผู้ ป่ วยติ ด เชื้ อ เอชไอวี  คลินิ ก
ค าปรึกษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
ผลการศึกษาพบว่า ความรู้หลังการท ากิจกรรมกลุ่ม
สัมพันธ์ ครั้งที่ 2 เปรียบเทียบกับความรู้ก่อนท า

กิจกรรม เพิ่มขึ้น 4.82 คะแนน ความรู้หลังการท า
กิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 3 เปรียบเทียบกับความรู้ก่อน
ท ากิจกรรม เพิ่มขึ้น 6.41 คะแนน คะแนนความรู้ที่
เพิ่มขั้นนี้ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 
  2. เพื่ อ เป รี ย บ เที ย บ ค ะ แ น น เฉ ลี่ ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเอง ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง มีส่วนช่วยส่งเสริมให้ผู้
ติดเชื้อเอชไอวีสามารถจัดการกับภาวะสุขภาพและ
การด าเนินชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวีได้
ดีขึ้น ผลการวิจัยดังกล่าวสามารถอธิบายได้ตาม
แนวคิ ดการจั ดการตน เอง  ของ Kanfer and 
Gaelick-Buys6 ซึ่งมองว่าการจัดการตนเองเป็น
กระบวนการที่บุคคล ใช้ควบคุมและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเองให้เป็นไปตามเป้าหมายที่
ก าหนด โดยบุคคลมีบทบาทส าคัญในการก ากับ
พ ฤติ ก รรมของตน เอ ง ก ระบวนการ ส าคั ญ
ประกอบด้วย การติดตามตนเอง การประเมิน
ตนเอง และการเสริมแรงตนเอง การติดตามตนเอง
ช่วยให้บุคคลตระหนักถึงพฤติกรรมและผลที่เกิดขึ้น
จากพฤติกรรมของตน การประเมินตนเองช่วยให้
บุคคลน าข้อมูลที่ติดตามได้มาเปรียบเทียบกับ
เป้ าหมายหรือมาตรฐานที่ ก าหนด และการ
เสริมแรงตนเองช่วยให้บุคคลมีแรงจูงใจที่จะคงไว้
หรือพัฒนาพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อไป ดังนั้น เมื่อ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเปิดโอกาสให้ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ ก าหนด
เป้าหมาย ติดตามพฤติกรรม ประเมินผล และ
ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติด้วยตนเอง จึงมีแนวโน้มท า
ให้ เกิดการเปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมอย่างเป็น
รูปธรรม  
 ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของภาณุพงศ์ 
จันทโรจน์ และคณะ17 ซึ่งศึกษา ผลของโปรแกรม
การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ปริมาณเชื้อเอชไอวีในเลือดและระดับ ซีีดีโฟร์ของผู้
ติดเชื้อเอชไอวี ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมี
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คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
นอกจากนี้ยังพบว่าระดับซีดีโฟร์หลังการทดลอง
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ผลการศึกษา
ดังกล่าวมีความสอดคล้องกับการวิจัยครั้งนี้อย่าง
ชัดเจน เนื่องจากทั้งสองการศึกษาพบว่าการได้รับ
โปรแกรมที่มุ่งส่งเสริมกระบวนการจัดการตนเอง
สามารถท าให้พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ติด
เชื้ อ เอช ไอวีดี ขึ้ น อย่ างมี นั ยส าคัญ ท างสถิ ติ 
ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับการศึกษาของ นุสรา 
วงษ์พานิชม, ศศิธร ชิดนายี และ ศุทธินี วัฒนกูล18 
ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมสุขภาพในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผลการศึกษา
พบว่ า  หลั งได้ รับ โปรแกรม  กลุ่ ม ตั วอย่ างมี
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) โดยเฉพาะพฤติกรรมด้านการ
รับประทานยา การออกก าลังกาย และการจัดการ
ความทุกข์ทางจิตใจ และสอดคล้องกับการศึกษา
ขอ ง  Shim et al.19 ศึ ก ษ า เรื่ อ ง  ก ารพั ฒ น า
โปรแกรมการจัดการตนเองผ่านแอปพลิเคชัน
ส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี: การศึกษาเชิงน าร่องแบบ
สุ่มที่มีกลุ่มควบคุมในช่วงการระบาดใหญ่ของโควิด-
19 ผลการวิจั ยพบว่า  กลุ่ มที่ ได้ รับ โปรแกรม 
Health Manager มีการเปลี่ยนแปลงของการรับรู้
ความสามารถในการจัดการตนเอง และ พฤติกรรม
การจัดการตนเองดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม โดยความแตกต่างระหว่างกลุ่มตาม
ช่วงเวลามีนัยส าคัญทางสถิติ ผลดังกล่าวสอดคล้อง
กับการวิจัยครั้งนี้ที่พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการ
ต น เอ งส าม า รถ น า ไป ใช้ เพื่ อ ส่ ง เส ริ ม ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ได ้
  เมื่อพิจารณาผลการวิจัยทั้ งหมดร่วมกับ
แนวคิดของ Kanfer and Gaelick-Buys6 สามารถ
อธิบายได้ว่า โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

ในการวิจัยครั้งนี้น่าจะท าหน้าที่ เป็นกระบวนการ
สนับสนุนให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีสามารถเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมผ่านกลไกของการติดตามตนเอง การ
ประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง โดยการ
ติดตามตนเองท าให้ผู้ติดเชื้อรับรู้พฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเอง การประเมินตนเองช่วยให้สามารถ
เปรียบเทียบพฤติกรรมกับเป้าหมายที่ก าหนด และ
การเสริมแรงตนเองช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการคงไว้ซึ่ง
พฤติกรรมที่เหมาะสม ดังนั้น เมื่อผู้ติดเชื้อได้รับ 
การสนับสนุนให้มีส่วนร่วมในกระบวนการดังกล่าว
อย่างต่อเนื่อง จึงเกิดการเรียนรู้จากผลของการ
ปฏิบัติและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ตนเองได้ 
  3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง แสดงให้
เห็นว่าโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
สามารถส่งเสริม ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเกิดความพึง
พอใจต่อการได้รับโปรแกรมเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน 
การที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น
ภายหลังได้รับโปรแกรม สามารถอธิบายได้ว่า 
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเปิดโอกาสให้
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองมากขึ้น โดยไม่ได้ เป็นเพียงผู้รับข้อมูล
หรือค าแนะน าจากบุคลากรสุขภาพเท่านั้น แต่มี
ส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมาย การติดตาม
พฤติกรรม การประเมินปัญหา การค้นหาแนว
ทางแก้ไข และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ให้
เหมาะสมกับบริบทของตนเอง กระบวนการ
ดังกล่าวท าให้ผู้ติดเชื้อรับรู้ ว่าตนเองสามารถ
ควบคุมและจัดการปัญหาสุขภาพได้  จึ งเกิด
ความรู้สึกมั่นใจ มีส่วนร่วม และเห็นประโยชน์ที่
ได้รับจากโปรแกรม ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจใน
ระดับที่สูงขึ้นภายหลังได้รับโปรแกรม ผลการวิจัย
ดังกล่าวสามารถอธิบายเชื่อมโยงกับ แนวคิดการ
จัดการตนเองของ Kanfer and Gaelick-Buys6 
ซึ่งให้ความส าคัญกับการที่บุคคลเป็นผู้มีบทบาท
ส าคัญในการควบคุมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
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คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
นอกจากนี้ยังพบว่าระดับซีดีโฟร์หลังการทดลอง
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ผลการศึกษา
ดังกล่าวมีความสอดคล้องกับการวิจัยครั้งนี้อย่าง
ชัดเจน เนื่องจากทั้งสองการศึกษาพบว่าการได้รับ
โปรแกรมที่มุ่งส่งเสริมกระบวนการจัดการตนเอง
สามารถท าให้พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ติด
เชื้ อ เอช ไอวีดี ขึ้ น อย่ างมี นั ยส าคัญ ท างสถิ ติ 
ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับการศึกษาของ นุสรา 
วงษ์พานิชม, ศศิธร ชิดนายี และ ศุทธินี วัฒนกูล18 
ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมสุขภาพในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผลการศึกษา
พบว่ า  หลั งได้ รับ โปรแกรม  กลุ่ ม ตั วอย่ างมี
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) โดยเฉพาะพฤติกรรมด้านการ
รับประทานยา การออกก าลังกาย และการจัดการ
ความทุกข์ทางจิตใจ และสอดคล้องกับการศึกษา
ขอ ง  Shim et al.19 ศึ ก ษ า เรื่ อ ง  ก ารพั ฒ น า
โปรแกรมการจัดการตนเองผ่านแอปพลิเคชัน
ส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี: การศึกษาเชิงน าร่องแบบ
สุ่มที่มีกลุ่มควบคุมในช่วงการระบาดใหญ่ของโควิด-
19 ผลการวิจั ยพบว่า  กลุ่ มที่ ได้ รับ โปรแกรม 
Health Manager มีการเปลี่ยนแปลงของการรับรู้
ความสามารถในการจัดการตนเอง และ พฤติกรรม
การจัดการตนเองดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม โดยความแตกต่างระหว่างกลุ่มตาม
ช่วงเวลามีนัยส าคัญทางสถิติ ผลดังกล่าวสอดคล้อง
กับการวิจัยครั้งนี้ที่พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการ
ต น เอ งส าม า รถ น า ไป ใช้ เพื่ อ ส่ ง เส ริ ม ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ได ้
  เมื่อพิจารณาผลการวิจัยทั้ งหมดร่วมกับ
แนวคิดของ Kanfer and Gaelick-Buys6 สามารถ
อธิบายได้ว่า โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

ในการวิจัยครั้งนี้น่าจะท าหน้าที่ เป็นกระบวนการ
สนับสนุนให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีสามารถเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมผ่านกลไกของการติดตามตนเอง การ
ประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง โดยการ
ติดตามตนเองท าให้ผู้ติดเชื้อรับรู้พฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเอง การประเมินตนเองช่วยให้สามารถ
เปรียบเทียบพฤติกรรมกับเป้าหมายที่ก าหนด และ
การเสริมแรงตนเองช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการคงไว้ซึ่ง
พฤติกรรมที่เหมาะสม ดังนั้น เมื่อผู้ติดเชื้อได้รับ 
การสนับสนุนให้มีส่วนร่วมในกระบวนการดังกล่าว
อย่างต่อเนื่อง จึงเกิดการเรียนรู้จากผลของการ
ปฏิบัติและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ตนเองได้ 
  3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความพึง
พอใจของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง แสดงให้
เห็นว่าโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
สามารถส่งเสริม ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเกิดความพึง
พอใจต่อการได้รับโปรแกรมเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน 
การที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น
ภายหลังได้รับโปรแกรม สามารถอธิบายได้ว่า 
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเปิดโอกาสให้
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองมากขึ้น โดยไม่ได้ เป็นเพียงผู้รับข้อมูล
หรือค าแนะน าจากบุคลากรสุขภาพเท่านั้น แต่มี
ส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมาย การติดตาม
พฤติกรรม การประเมินปัญหา การค้นหาแนว
ทางแก้ไข และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ให้
เหมาะสมกับบริบทของตนเอง กระบวนการ
ดังกล่าวท าให้ผู้ติดเชื้อรับรู้ ว่าตนเองสามารถ
ควบคุมและจัดการปัญหาสุขภาพได้  จึ งเกิด
ความรู้สึกมั่นใจ มีส่วนร่วม และเห็นประโยชน์ที่
ได้รับจากโปรแกรม ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจใน
ระดับที่สูงขึ้นภายหลังได้รับโปรแกรม ผลการวิจัย
ดังกล่าวสามารถอธิบายเชื่อมโยงกับ แนวคิดการ
จัดการตนเองของ Kanfer and Gaelick-Buys6 
ซึ่งให้ความส าคัญกับการที่บุคคลเป็นผู้มีบทบาท
ส าคัญในการควบคุมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ตนเองโดยมีกระบวนการส าคัญ ได้แก่ การติดตาม
ตนเอง (self-monitoring) การประเมินตนเอง 
(self-evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (self-
reinforcement) เมื่ อ ผู้ ติ ด เชื้ อ เอ ช ไอ วี ได้ รั บ
โปรแกรมที่ช่วยให้สามารถติดตามพฤติกรรม
สุขภาพของตนเอง ประเมินผลการปฏิบัติเมื่อเทียบ
กับเป้าหมาย และ เห็นความก้าวหน้าของตนเอง 
ย่อมท าให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง
และความรู้สึกว่าตนเองสามารถจัดการกับภาวะ
สุขภาพได้  กระบวนการดั งกล่ าวอาจน าไปสู่
ความรู้สึกพึงพอใจต่อโปรแกรม ที่ได้รับ นอกจากนี้ 
การจัดโปรแกรมที่เปิดโอกาสให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมี
ส่วนร่วมและสามารถน าความรู้หรือทักษะไปใช้ได้
จริงในชีวิตประจ าวัน อาจเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้
ความพึงพอใจเพิ่มขึ้น เนื่องจากความพึงพอใจไม่ได้
เกิดจากการได้รับข้อมูลเพียงอย่างเดียว แต่เกิดจาก
การรับรู้ว่าโปรแกรมสามารถตอบสนองความ
ต้องการของตนเอง มีประโยชน์ สามารถน าไป
ปฏิบัติได้จริง และช่วยให้สามารถจัดการกับปัญหา
สุขภาพได้ดีขึ้น 
  ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของภัทร
กันย์ วงค์ตาหล้า15 ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ดู แล รักษ าผู้ ติ ด เชื้ อ เอช ไอวี /ผู้ ป่ วย เอดส์  ที่
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ ในรักษ์สุขภาพ 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจหลังการพัฒนา
รูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
ที่ รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ ในคลินิกรักษ์
สุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ Shim et al.19 ที่
ศึกษาเรื่องการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง
ผ่ านแอปพลิ เคชันส าหรับผู้ ติ ด เชื้ อ เอชไอวี : 
การศึกษา เชิงน าร่องแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมในช่วง
การระบาดใหญ่ของโควิด -19 ส าหรับความพึง
พอใจต่อโปรแกรมพบว่า ผู้เข้าร่วมมีความพึงพอใจ
ในระดับค่อนข้างสูง โดยด้านที่ได้รับคะแนนความ
พึ งพอใจ  สู งที่ สุ ด  คื อ  การได้ รับทั กษะด้ าน
พฤติกรรมการจัดการตนเอง รองลงมาคือ การ

ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ การจัดการตนเอง สามารถ
อธิบายตามแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer 
and Gaelick-Buys ได้ ว่า การที่ โปรแกรมเปิด
โอกาส ให้ ผู้ ติ ด เชื้ อ เอช ไอวี ส าม ารถติ ดต าม
พฤติกรรมของตนเอง ประเมินผลการปฏิบัติ และ
รับรู้ความก้าวหน้าของตนเอง จะช่วยให้บุคคลเกิด
การเรียนรู้และรับรู้ความสามารถ ในการควบคุม
พฤติกรรมของตนเอง เมื่อผู้ติดเชื้อสามารถน า
ความรู้และทักษะจากโปรแกรมไปใช้จริงและเห็น
ประโยชน์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง ก็จะเกิดความรู้สึก
ประสบความส าเร็จและได้รับการเสริมแรงทางบวก 
น าไปสู่การประเมินโปรแกรมในทางที่ดีและเกิด
ความพึงพอใจเพิ่มขึ้น 
 โดยสรุป โปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองสามารถส่งเสริมทั้ง ความรู้ พฤติกรรมการ
จัดการตนเองและความพึงพอใจของผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี โดยผลลัพธ์หลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลดังกล่าว
สอดคล้องกับแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer 
and Gaelick-Buys ที่ เน้นกระบวนการติดตาม
ตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรง
ตนเอง ซึ่ งช่ วยให้บุ คคลสามารถรับรู้ปัญ หา 
ประเมินพฤติกรรมของตนเอง ก าหนดแนวทาง
แก้ไข และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับ
เป้าหมายด้านสุขภาพ 
 

ข้อเสนอแนะ 
  1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 ด้านการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
หน่ วยงานที่ ให้ บ ริการผู้ ติ ด เชื้ อ เอชไอวี  เช่น 
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และคลินิ กที่ ให้ บ ริก ารยาต้ าน ไวรัส  ควรน า
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองไปประยุกต์ใช้
เป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้
ติดเชื้อ ที่มีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลาง เพื่อส่งเสริมให้สามารถพัฒนาพฤติกรรม 
ไปสู่ระดับสูงได้ 
  1.2 ด้านบทบาทของบุคลากรสุขภาพ 
พยาบาลและบุคลากรสุขภาพควรท าหน้าที่  เป็น 
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ผู้สนับสนุนและผู้ เอื้อให้ เกิดการจัดการตนเอง 
มากกว่าการเป็นผู้ให้ข้อมูลเพียงฝ่ายเดียว โดยควร
ส่งเสริม ให้ผู้ ติด เชื้ อมีส่ วนร่วมในการก าหนด
เป้าหมาย วิเคราะห์ปัญหา เลือกแนวทางแก้ไข 
ติดตามผล และประเมินความก้าวหน้าของตนเอง 
ซึ่ ง ส อ ด ค ล้ อ งกั บ แ น วคิ ด ข อ ง  Kanfer and 
Gaelick-Buys 
  1.3 ด้านการติดตามอย่างต่อเนื่อง  แม้
ผลการวิจัยพบว่า ความรู้ พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนหลัง
ได้รับโปรแกรม แต่ควรมีการติดตามหลังสิ้นสุด
โปรแกรมอย่างต่อเนื่อง เช่น 1 เดือน 3 เดือน และ 
6 เดือน เพื่อประเมินว่าพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง
สามารถ คงอยู่ในระยะยาวหรือไม่ และเพื่อให้
บุคลากรสุขภาพสามารถให้การสนับสนุนเพิ่มเติม
เมื่อพบว่าพฤติกรรมลดลง 
  1.4 ด้านการเสริมแรง ควรจัดให้มีระบบ 
ก าร เส ริ ม แ ร งแ ล ะก าร ให้ ข้ อ มู ล ย้ อ น ก ลั บ 
(feedback) อย่ างต่ อ เนื่ อ ง เช่ น  การติ ดตาม
เป้าหมาย การสะท้อนผลการปฏิบัติ การให้ก าลังใจ 
และการชื่นชมความส าเร็จ เนื่องจากการเสริมแรง
เป็นส่วนส าคัญของกระบวนการจัดการตนเอง และ
สามารถช่วยให้ ผู้ติดเชื้อมีแรงจูงใจในการคงไว้ซึ่ง
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
  1.5 ด้านการพัฒนาโปรแกรม ควรพัฒนา
โปรแกรมให้มีความยืดหยุ่นและเหมาะสมกับบริบท
ของผู้ติดเชื้อแต่ละราย โดยค านึงถึงอายุ ลักษณะ
การด าเนินชีวิต ปัญหาสุขภาพ ความสามารถ ใน
การเข้าถึงเทคโนโลยี  และความต้องการของ
ผู้รับบริการ รวมทั้งควรรักษาความเป็นส่วนตัวและ 
การรักษาความลับของผู้ติดเชื้อเอชไอวีอย่าง
เคร่งครัด 
  1.6 ด้ า น เท ค โน โล ยี  ค ว ร พิ จ า ร ณ า
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยี เช่น LINE, แอปพลิเคชัน 
หรือระบบติดตามออนไลน์ เพื่อสนับสนุนการ

ติดตามพฤติกรรม การแจ้งเตือนการรับประทานยา 
การให้ข้อมูลสุขภาพ และการติดต่อกับบุคลากร
สุขภาพ ทั้ งนี้ควรเลือกใช้เทคโนโลยีที่ผู้ติดเชื้อ
สามารถเข้าถึงและ ใช้งานได้ง่าย 
  2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรเพิ่มระยะเวลาติดตามผล การวิจัยครั้งนี้
เปรียบเทียบผลก่อนและหลังได้รับโปรแกรม จึง
ควรมีการวิจัยครั้งต่อไปที่เพิ่มระยะติดตามผล เช่น 
3, 6 หรือ 12 เดือน เพื่อศึกษาความคงอยู่ของ
พฤติกรรมการจัดการตนเองและความพึงพอใจใน
ระยะยาว 
 
กิตติกรรมประกาศ  
  ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์ฐาปนัท 
สิงห์ไพบูลย์พร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุดจับ 
นางพิศมัย วรรณขาม หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ที่ให้ค าแนะน า 
สนั บสนุ น  และอ านวยความสะดวกในการ
ด าเนินการวิจัยเป็นอย่างดียิ่ง ขอขอบพระคุณ
อาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ท่ีกรุณาตรวจสอบ
เครื่องมือ ให้ข้อเสนอแนะ และค าแนะน าทาง
วิชาการอันเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงงานวิจัย
ให้มี ความสมบู รณ์ ยิ่ งขึ้ น  รวมทั้ งขอขอบคุณ 
เจ้าหน้าที่คลินิกนภา โรงพยาบาลกุดจับ ที่ให้ความ
ร่วมมือและอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ขอขอบพระคุณ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและญาติ
ทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือและเสียสละเวลาในการ
เข้ าร่วมการวิจัย  ซึ่ งมี ส่ วนส าคัญอย่ างยิ่ งต่ อ
ความส าเร็จของการศึกษาครั้งนี้ ท้ายที่สุด ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน ทั้งที่ได้
กล่าวนามและมิได้กล่าวนามไว้ ณ ที่นี้  ส าหรับ
ความช่วยเหลือและการสนับสนุนจนท าให้งานวิจัย
ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ และหวังว่าผลการศึกษาจะ
เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอ
วีต่อไป 
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ผู้สนับสนุนและผู้ เอื้อให้ เกิดการจัดการตนเอง 
มากกว่าการเป็นผู้ให้ข้อมูลเพียงฝ่ายเดียว โดยควร
ส่งเสริม ให้ผู้ ติด เชื้ อมีส่ วนร่วมในการก าหนด
เป้าหมาย วิเคราะห์ปัญหา เลือกแนวทางแก้ไข 
ติดตามผล และประเมินความก้าวหน้าของตนเอง 
ซึ่ ง ส อ ด ค ล้ อ งกั บ แ น วคิ ด ข อ ง  Kanfer and 
Gaelick-Buys 
  1.3 ด้านการติดตามอย่างต่อเนื่อง  แม้
ผลการวิจัยพบว่า ความรู้ พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนหลัง
ได้รับโปรแกรม แต่ควรมีการติดตามหลังสิ้นสุด
โปรแกรมอย่างต่อเนื่อง เช่น 1 เดือน 3 เดือน และ 
6 เดือน เพื่อประเมินว่าพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง
สามารถ คงอยู่ในระยะยาวหรือไม่ และเพื่อให้
บุคลากรสุขภาพสามารถให้การสนับสนุนเพิ่มเติม
เมื่อพบว่าพฤติกรรมลดลง 
  1.4 ด้านการเสริมแรง ควรจัดให้มีระบบ 
ก าร เส ริ ม แ ร งแ ล ะก าร ให้ ข้ อ มู ล ย้ อ น ก ลั บ 
(feedback) อย่ างต่ อ เนื่ อ ง เช่ น  การติ ดตาม
เป้าหมาย การสะท้อนผลการปฏิบัติ การให้ก าลังใจ 
และการชื่นชมความส าเร็จ เนื่องจากการเสริมแรง
เป็นส่วนส าคัญของกระบวนการจัดการตนเอง และ
สามารถช่วยให้ ผู้ติดเชื้อมีแรงจูงใจในการคงไว้ซึ่ง
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
  1.5 ด้านการพัฒนาโปรแกรม ควรพัฒนา
โปรแกรมให้มีความยืดหยุ่นและเหมาะสมกับบริบท
ของผู้ติดเชื้อแต่ละราย โดยค านึงถึงอายุ ลักษณะ
การด าเนินชีวิต ปัญหาสุขภาพ ความสามารถ ใน
การเข้าถึงเทคโนโลยี  และความต้องการของ
ผู้รับบริการ รวมทั้งควรรักษาความเป็นส่วนตัวและ 
การรักษาความลับของผู้ติดเชื้อเอชไอวีอย่าง
เคร่งครัด 
  1.6 ด้ า น เท ค โน โล ยี  ค ว ร พิ จ า ร ณ า
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยี เช่น LINE, แอปพลิเคชัน 
หรือระบบติดตามออนไลน์ เพื่อสนับสนุนการ

ติดตามพฤติกรรม การแจ้งเตือนการรับประทานยา 
การให้ข้อมูลสุขภาพ และการติดต่อกับบุคลากร
สุขภาพ ทั้ งนี้ควรเลือกใช้เทคโนโลยีที่ผู้ติดเชื้อ
สามารถเข้าถึงและ ใช้งานได้ง่าย 
  2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรเพิ่มระยะเวลาติดตามผล การวิจัยครั้งนี้
เปรียบเทียบผลก่อนและหลังได้รับโปรแกรม จึง
ควรมีการวิจัยครั้งต่อไปที่เพิ่มระยะติดตามผล เช่น 
3, 6 หรือ 12 เดือน เพื่อศึกษาความคงอยู่ของ
พฤติกรรมการจัดการตนเองและความพึงพอใจใน
ระยะยาว 
 
กิตติกรรมประกาศ  
  ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์ฐาปนัท 
สิงห์ไพบูลย์พร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุดจับ 
นางพิศมัย วรรณขาม หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ที่ให้ค าแนะน า 
สนั บสนุ น  และอ านวยความสะดวกในการ
ด าเนินการวิจัยเป็นอย่างดียิ่ง ขอขอบพระคุณ
อาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ที่กรุณาตรวจสอบ
เครื่องมือ ให้ข้อเสนอแนะ และค าแนะน าทาง
วิชาการอันเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงงานวิจัย
ให้มี ความสมบู รณ์ ยิ่ งขึ้ น  รวมทั้ งขอขอบคุณ 
เจ้าหน้าที่คลินิกนภา โรงพยาบาลกุดจับ ที่ให้ความ
ร่วมมือและอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ขอขอบพระคุณ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและญาติ
ทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือและเสียสละเวลาในการ
เข้ าร่วมการวิจัย  ซึ่ งมี ส่ วนส าคัญอย่ างยิ่ งต่ อ
ความส าเร็จของการศึกษาครั้งนี้ ท้ายที่สุด ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน ทั้งที่ได้
กล่าวนามและมิได้กล่าวนามไว้ ณ ที่นี้  ส าหรับ
ความช่วยเหลือและการสนับสนุนจนท าให้งานวิจัย
ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ และหวังว่าผลการศึกษาจะ
เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอ
วีต่อไป 
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