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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบมีกลุ่มเดียว วัดผลก่อน-หลัง
การทดลอง (One group  pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี/ผู้ป่วยเอดส์ ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ นภาคลินิก โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่                
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ จ านวน 33 คน ซึ่งกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมตามที่ก าหนด 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ Paired Sample t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
  ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังเข้าโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ มีพฤติกรรม
สุขภาพในด้านโภชนาการ การมีสัมพันธภาพกับบุคคล ความรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพขณะได้รับยาต้านไวรัส 
การจัดการกับความเครียด และการมีกิจกรรมและการออกก าลังกายดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ส่วนด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน จะเห็นว่า โปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 
สามารถป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส และช่วยยับยั้งการเพ่ิมข้ึนของเชื้อในร่างกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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Abstract 
 

  This quasi-experimental study employed a one-group pretest–posttest design to examine 
the effects of a health promotion program on the health behaviors of people living with HIV/AIDS 
attending the HIV clinic at Sichiangmai Hospital. A purposive sample of 33 participants who met 
the predetermined inclusion criteria was recruited for the study. The participants received the 
health promotion program developed by the researchers. Data were collected using a structured 
interview questionnaire. Descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and 
standard deviation, were used to summarize the data. Differences in health behavior scores 
before and after participation in the program were analyzed using the paired-samples t-test, 
with the level of statistical significance set at .05. 
  The findings revealed that, following participation in the health promotion program, the 
participants demonstrated significantly improved health behaviors in the domains of nutrition, 
interpersonal relationships, health responsibility during antiretroviral therapy, stress 
management, and physical activity and exercise compared with their pre-intervention scores         
(p < .05). However, no statistically significant difference was observed in the domain of spiritual 
growth. These findings suggest that the health promotion program effectively enhances positive 
health behaviors among people living with HIV/AIDS, thereby contributing to improved physical 
health, reducing the risk of opportunistic infections, and supporting effective suppression of viral 
replication. The program may therefore serve as an effective intervention to promote long-term 
health outcomes and improve the quality of life of people living with HIV/AIDS. 
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บทน า 

การติดเชื้อเอชไอวี (Human Immunodeficiency Virus: HIV) และโรคเอดส์ (AIDS) เป็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ที่มีความรุนแรง และเป็นปัญหาส าคัญทางการแพทย์และสาธารณสุขทั่วทุกภูมิภาคทั่วโลก โรคเอดส์ 
(AIDS) นั้นเป็นกลุ่มอาการเจ็บป่วยที่ เกิดขึ้นจากร่างกายได้รับเชื้อไวรัสชนิดหนึ่ งที่ เรียกว่า  “Human 
Immunodeficiency Virus” หรือ HIV ซึ่งจะไปท าลายเซลล์เม็ดเลือดขาวที่เป็นแหล่งสร้างภูมิคุ้มกันโรคท าให้
ภูมิคุ้มกันโรคลดน้อยลง ส่งผลให้ร่างกายมีอาการภูมิคุ้มกันบกพร่องและท าให้เสียชีวิตจากการติดเชื้อฉวยโอกาสได้(1) 
ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาให้หายขาดจากโรคได้ มีเพียงแต่การใช้ยาต้านไวรัส ที่มีการออกฤทธิ์ยับยั้งการลุกลาม
ของเชื้อเอชไอวีเท่านั้น จากข้อมูลทางสถิติของโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) พบว่า ในปี 2565 มีผู้ติดเชื้อ
รายใหม่ทั่วโลก จ านวน 1.3 ล้านคน ถึงแม้ว่าจะเป็นการติดเชื้อรายใหม่แต่ในภาพรวมกลับมีจ านวนที่ลดลง  
สถานการณ์โรคเอดส์ในประเทศไทย พบว่า มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ เสียชีวิตทั้งหมด 12,070 คน ยังมีชีวิต                      
ทั้งสิ้น 567,397 คน และเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 9,080 คน(2) อย่างไรก็ตาม โรคเอดส์นั้นเป็นโรคติดต่อ            
ถ้าหากให้โรคแพร่ไปสู่บุคคลอ่ืนได้จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อส่วนรวม ทั้งในแง่สาธารณสุข เศรษฐกิจ และสังคม 
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เนื่องจากการรักษาดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ นอกจากใช้งบประมาณในการรักษาดูแลเป็นจ านวนมาก         
ทั้งด้านเวชภัณฑ์ ยา และบุคลากรทางการแพทย์แล้ว ยังต้องรักษาดูแลไปจนตลอดชีวิต(3) 

       จังหวัดหนองคายมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่ในปี พ.ศ. 2567 จ านวนทั้งสิ้น 3,407 คน มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี
รายใหม ่จ านวน 158 คน และมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิตทั้งหมด 61 คน ในส่วนของอ าเภอศรีเชียงใหม่ มีจ านวนผู้
ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่ในปี พ.ศ. 2567 จ านวนทั้งสิ้น 136 คน มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ จ านวน 2 คน และมีผู้
ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิตทั้งหมด 2 คน จากผลการตรวจสุขภาพประจ าปีผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่รับบริการที่ นภาคลินิก 
โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ ตั้งแต่ปี 2566-2567 พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีระดับผลเลือด CD4 < 350 เซลล์/ลบ.มม. 
จ านวน 13,15 คน(4) ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเอชไอวีว่ามีแนวโน้มที่ยังไม่ดีนัก จะเห็นว่า ผู้ติดเชื้อ       
เอชไอวี/เอดส์ เป็นผู้ป่วยที่มีความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายและจิตใจ อันเนื่องมาจากเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หาย 
เมื่อระยะเวลาการด าเนินโรคนานขึ้น ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ส่งผลต่อจิตใจและอารมณ์ผู้ป่วยมี
ความวิตก เครียดเป็นระยะตามการเปลี่ยนแปลงของโรค สังคมและสิ่งแวดล้อมรอบข้าง (1) ดังนั้น การป้องกัน
ไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อนและโรคติดเชื้อฉวยโอกาส จึงมีความส าคัญในการลดอัตราการเสียชีวิตลงได้ และจากการ
รักษาและติดตามผลผู้ป่วยเอชไอวีที่มารับบริการที่นภาคลินิก โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ พบว่า ผู้ป่วยยังมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์ และการปฏิบัติตัวยังไม่เหมาะสม เช่น การดูแลสุขภาพไม่สม่ าเสมอ การกินยาไม่
ต่อเนื่อง ท าให้เกิดการด้ือยาในเวลาต่อมา ส่งผลต่อต้นทุนในการรักษาเพิ่มขึ้น ในการยับยั้งความรุนแรงของ           
โรคจ าเป็นต้องกินยาอย่างถูกต้อง ครบถ้วน ตรงเวลาสม่ าเสมอ และต่อเนื่อง (Medication adherence) มากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 95(5,6,7) เพ่ือควบคุม ปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีในร่างกายให้อยู่ในปริมาณต่ าที่สุด จะช่วยให้
ระบบภูมิต้านทานโรคกลับมาท างานใกล้เคียงปกติ ดังนั้น การส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได้เหมาะสม มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและจะช่วยส่งเสริมการรักษาด้วยยาต้านไวรัสให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น          
จากแนวคิดข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมขีด
ความสามารถด าเนินการดูแลรักษาส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเชื้อให้สามารถดูแลตนเองทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม               
มีชีวิตยืนยาวคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  
 
วัสดุและวิธีการศึกษา 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบมีกลุ่มเดียว วัดผลก่อน-
หลังการทดลอง (One group  pretest-posttest design) ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ            
ผู้ป่วยเอดส์ ที่มารับบริการรักษาและรับยาต้านไวรัสเอชไอวีที่นภาคลินิก โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย            
ทั้งเพศชายและเพศหญิง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  ผู้วิจัยก าหนดจ านวน
กลุ่มตัวอย่างโดยค านึงถึงหลักการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างส าหรับการวิจัยกึ่งทดลอง ควรมีจ านวนอย่างน้อย 
30 คน(8) และเพ่ือป้องกันการสูญหายจากการติดตามหรือการถอนตัว (Drop Out)  ของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง
การศึกษา ผู้วิจัยจึงปรับเพ่ิมขนาดตัวอย่าง โดยเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้ จ านวน 33 คน โดยมีเกณฑ์ ดังนี้  
 1) เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่มารับบริการที่นภาคลินิก โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ ระหว่างเดือน 
มกราคม 2569 - เมษายน 2569 
 2) เป็นผู้สามารถอ่าน เขียน ฟังและพูดภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร  
 3) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  
 4) ยินยอมการเปิดเผยผลเลือดต่อผู้วิจัย  
 5) สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ในการศึกษา โดยมีระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
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  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
ความเพียงพอของรายได้  การขาดนัด สาเหตุของการขาดนัด ระยะเวลาที่รับประทานยาต้านไวรัส                   
และผลการตรวจระดับซีดีโฟร์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสเอดส์ พัฒนาขึ้นโดยสุวรรณา บุญยะลีพรรณ(9) มีข้อค าถามทั้งหมด 55 ข้อ ซึ่งมีเนื้อหาที่ครอบคลุม
พฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพขณะได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี           
2) ด้านการมีกิจกรรมและการออกก าลังกาย 3) ด้านโภชนาการ 4) ด้านการมีสัมพันธภาพกับบุคคล                 
5) ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณและ 6) ด้านการจัดการกับความเครียด 
  ลักษณะข้อค าตอบเป็นมาตราส่วน ประมาณค่าแบบ Likert's scale วัดเป็น 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนนดังนี้ คะแนน 3.50-4.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพระดับดีมาก คะแนน 2.50- 3.49 หมายถึง 
พฤติกรรมสุขภาพระดับดี คะแนน 1.50-2.49 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพระดับพอใช้ คะแนน 1.00-1.49 หมายถึง 
พฤติกรรมสุขภาพระดับน้อย  
  2.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
ประกอบด้วย 1) แผนการสอนและสื่อภาพพลิกความรู้เรื่องโรคเอดส์ การรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์   
การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  2) สมุดคู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ และ3) หมายเลขโทรศัพท์ติดตาม 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นโดยสุวรรณา บุญยะลีพรรณ ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 9 ท่าน มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 การศึกษาครั้งนี้ด าเนินขึ้นภายหลังจากผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดหนองคาย                           
และผู้วิจัยน าไปทดลองใช้กับประชากรที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย เพ่ือหาค่าความ
เชื่อมั่นโดยใช้ Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ 0.90 
 ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

1.ระยะก่อนการทดลอง ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย จัดเตรียมเครื่องมือ โปรแกรมสร้าง
เสริมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ สื่อการสอน แบบสัมภาษณ์ ขอเอกสารรับรองและได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เตรียมผู้เกี่ยวข้องกับการวิจัย ได้แก่ ผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจั ยคัดกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์              
การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) จ านวน 33 คน ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ชี้แจงรายละเอียดและขั้นตอนการวิจัย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยพิทักษ์สิทธิ           
กลุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนด 
            2.ระยะทดลอง  
  สัปดาห์ที่ 1-3 ประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ดังนี้ 
       1) การประเมินและวางแผน ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 30 นาที สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ตามแบบสัมภาษณ์ส่วนที่ 1 
ข้อมูลส่วนบุคคล และส่วนที่ 2 (Pretest) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยา
ต้านไวรัสเอชไอวี และสอบถามประวัติการขาดนัด สาเหตุของการขาดนัด ระยะเวลาที่รับประทานยาต้านไวรัส           
และผลการตรวจระดับซีดีโฟร์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  
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                     2) ให้ความรู้ตามโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ใช้เวลาในการท า
กิจกรรม 30 นาที ผู้วิจัยให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่างตามโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  
ประกอบด้วย ความรู้เรื่องเอชไอวีและโรคเอดส์ พฤติกรรมเสี่ยงและพฤติกรรมที่ไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี          
เม็ดเลือดขาวชนิดซีดีโฟร์  (CD4) ปริมาณไวรัสในเลือด (Viral load: VL) โรคติดเชื้อฉวยโอกาส การป้องกัน           
การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีสู่ผู้อ่ืน การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีแบบผสมผสาน การรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี 
การส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี โภชนาการส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี การจัดการอารมณ์ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี และ
การมาตรวจตามนัด 
 โดยผู้วิจัยใช้แผนการสอนและสื่อภาพพลิก สมุดคู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ จากนั้นผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามในสิ่งที่ยังสงสัยหรือไม่เข้าใจ พร้อมกับให้ค าแนะน าที่
ถูกต้องและมอบคู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ให้กับกลุ่มตัวอย่าง น าไปใช้ใน
การอ่านทบทวนความรู้เมื่อกลับบ้าน พร้อมแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงนัดหมายในการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ใน
สัปดาห์ที่ 4 และ 7  
 สัปดาห์ที่ 4 ,7 โดยผู้วิจัยท ากิจกรรมเสริมพลังให้แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยการติดตามทางโทรศัพท์ 
ผู้วิจัยสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยท าการสอบถามอาการ การปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง กล่าวชื่นชมให้ก าลังใจและเสริมพลังในสิ่งที่กลุ่มตัวอย่างท าได้ถูกต้อง สอบถามปัญหา
อุปสรรคเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เกิดขึ้น จากนั้นวางแผนแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นร่วมกัน พร้อมทั้ง            
ให้ความรู้และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสอบถามสิ่งที่ยังไม่เข้าใจ และให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมแก่กลุ่มตัวอย่าง        
ให้เข้าใจให้ถูกต้อง  
             3.ระยะหลังการทดลอง  
         สัปดาห์ที่ 8 การประเมินผล ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างหลังสิ้นสุดกิจกรรม สอบถามปัญหาอุปสรรคใน
การร่วมวิจัย และท าการเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง รวบรวม และตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
ข้อมูล เพ่ือเตรียมสู่กระบวนการวิเคราะห์ต่อไป 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  1.วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย               
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  2. เปรียบเทียบพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ หลังเข้าโปรแกรมสร้าง
เสริมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ โดยใช้สถิติ Paired Sample t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เลขที่โครงการวิจัย 69/2568 ลงวันที่ 30 ตุลาคม 2568 ผู้วิจัยให้ความส าคัญและ
ตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมการวิจัยซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง เพ่ือป้องกันมิให้
เกิดผลเสียหายแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยตามเงื่อนไขของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เมื่อได้รับเอกสาร
รับรองแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้งอธิบายการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงให้ทราบถึงจุดประสงค์
การวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์และความเสี่ยงของการวิจัยโดยละเอียด รวมถึงสิทธิ์ในการเข้าร่วม
หรือไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ โดยไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษา ระหว่างการวิจัยไม่พบอาการผิดปกติใด ๆ         
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยข้อมูลทั้งหมดของผู้เข้าร่วมวิจัยจะเก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล          
แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวม จากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์และอภิปรายผลตามล าดับ 
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ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60.60 มีอายุ 41-60 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 66.66 รองลงมาอายุ 20-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.24 นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 100                
จบชั้นประถมศึกษา มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 48.48 รองลงมาระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 39.39              
มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 39.39 รองลงมาสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 27.27 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร 
คิดเป็นร้อยละ 39.39 รองลงมาอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 21.21 มีรายได้อยู่ระหว่าง 5,000 – 10,000 บาท/เดือน 
คิดเป็นร้อยละ 51.51 รองลงมามีรายได้อยู่ระหว่าง 10,001-20,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 24.24             
ใช้สิทธิบัตรทองในการรักษา คิดเป็นร้อยละ 96.96 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ คิดเป็น         
ร้อยละ 63.63 โดยเฉพาะรายได้ไม่พอเพียงต่อการด ารงชีพ คิดเป็นร้อยละ 52.38 ไม่มีอาการข้างเคียงจาก                
ยาต้านไวรัส คิดเป็นร้อยละ 93.93 เป็นต้น ดังตารางที ่1 
 ตารางที่ 1 จ านวน และ ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N = 33) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
        ชาย                                                     13 39.39 
        หญิง 20 60.60 
อายุ (ปี)   
        < 20 1 3.03 
        20 – 40 8 24.24 
        41 - 60 22 66.66 
        60 ขึ้นไป 2 6.06 
ศาสนา   
        พุทธ 33 100 
ระดับการศึกษา   
        ประถมศึกษา 16 48.48 
        มัธยมศึกษา 13 39.39 
        ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 2 6.06 
        อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร 2 6.06 
สถานภาพ   
        โสด 13 39.39 
        หม้าย 7 21.21 
        คู ่ 9 27.27 
        หย่า/แยก 4 12.12 
อาชีพหลัก   
        แม่บ้าน 3 9.09 
        เกษตรกร 13 39.39 
        รับจ้าง 7 21.21 
        ค้าขาย 6 18.18 
        พนักงานบริษัทหรือเอกชน    2 6.06 
        ว่างงาน 1 3.03 
        ธุรกิจส่วนตัว 1 3.03 
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 (ต่อ) ตารางที่ 1 จ านวน และ ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N = 33) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว (บาท/เดือน)             
        น้อยกว่า 5,000     4 12.12 
        5,000  – 10,000 17 51.51 
        10,001 - 20,000    8 24.24 
        20,001 – 30,000 2 6.06 
        30,001 – 40,000 1 3.03 
        มากกว่า 40,000                      1 3.03 
สิทธิ์ในการรักษา   
        ใช้สิทธิ์บัตรทอง 31 93.93 
        ใช้สิทธิเบิกจากราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 6.06 
ปัญหาด้านเศรษฐกิจ   
        ไม่มีปัญหา                         12 36.36 
        มีปัญหา      21 63.63 
            - ต้องเลี้ยงดูบุตร 7 33.33 
            - ต้องใช้จ่ายประจ าวัน 10 47.61 
            - รายได้ไม่พอเพียงต่อการด ารงชีพ 11 52.38 
อาการข้างเคียงจากยาต้านไวรัส 33 100 
        ไม่มี 31 93.93 
        มี 2 6.06 
            - ผื่นตามร่างกาย    1 50 
            - วิงเวียน 1 50 

 

 2. พฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับยาต้านไวรัสเอชไอวี  ก่อนทดลอง พบว่า 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับยาต้านไวรัสเอชไอวี โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี               
(𝑥 ̅= 3.02, SD = 0.40) ซึ่งเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพขณะได้รับ       
ยาต้านไวรัสเอชไอวี มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (𝑥 ̅= 3.43) รองลงมาคือ ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ (𝑥̅ = 3.17) 
ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านการมีสัมพันธภาพกับบุคคล (𝑥̅ = 2.70) 

หลังการทดลองพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับยาต้านไวรัสเอชไอวี                   
โดยภาพรวม อยู่ในระดับดี (𝑥̅ = 3.28, SD = 0.39) ซึ่งเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความรับผิดชอบ 
ต่อภาวะสุขภาพขณะได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (𝑥̅ = 3.57) รองลงมาคือ ด้านการพัฒนา
จิตวิญญาณ (𝑥̅ = 3.40) ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านการมีสัมพันธภาพกับบุคคล (𝑥̅ = 3.09) 
แสดงดังตารางที่ 2 
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 ตารางที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับยาต้านไวรัสเอชไอวี ก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยรวมและรายด้าน (N = 33) 

รายการ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

(𝑥̅) (SD) ระดับ (𝑥̅) (SD) ระดับ 
1.ด้านความรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพ 
ขณะได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี 

3.43 0.30 ดี 3.57 0.30 ดีมาก 

2.ด้านการมีกิจกรรมและการออกก าลังกาย 2.98 0.60 ดี 3.19 0.51 ดี 
3.ด้านโภชนาการ 2.96 0.54 ดี 3.36 0.48 ดี 
4.ด้านการมีสัมพันธภาพกับบุคคล 2.70 0.65 ดี 3.09 0.53 ดี 
5.ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ 3.17 0.51 ดี 3.40 0.51 ดี 
6.ด้านการจัดการกับความเครียด 2.95 0.59 ดี 3.19 0.56 ดี 

รวมเฉลี่ย 3.02 0.40 ดี 3.28 0.39 ดี 
 

 3.การปฏิบัติตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับยาต้านไวรัสเอชไอวี ก่อนการทดลอง โดยภาพรวม
อยู่ในระดับดี (𝑥̅ = 3.43, SD = 0.30) เมื่อพิจารณาเป็นรายหัวข้อ พบว่า การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ         
มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (𝑥 ̅= 3.62) รองลงมาคือ การได้รับยาต้านไวรัส (𝑥 ̅= 3.38) รองมาตามล าดับ ส่วนการ
ป้องกันโรคแทรกซ้อนมีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ (𝑥̅ = 3.29) 

หลังการทดลอง โดยภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก (𝑥 ̅= 3.57, SD = 0.30) เมื่อพิจารณาเป็นรายหัวข้อ 
พบว่า การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (𝑥 ̅= 3.76) รองลงมาคือ การได้รับยาต้านไวรัส 
และการป้องกันโรคแทรกซ้อน มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน (𝑥̅ = 3.48) รองมาตามล าดับ แสดงดังตารางที่ 3 
 ตารางที่ 3 การปฏิบัติตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับยาต้านไวรัสเอชไอวีก่อนและหลังการทดลอง (N = 33) 

รายการ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

(𝑥̅) (SD) ระดับ (𝑥̅) (SD) ระดับ 
การได้รับยาต้านไวรัส 3.38 0.44 ดี 3.48 0.42 ดี 
การป้องกันโรคแทรกซ้อน 3.29 0.37 ดี 3.48 0.44 ดี 
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 3.62 0.46 ดีมาก 3.76 0.28 ดีมาก 

รวมเฉลี่ย 3.43 0.30 ดี 3.57 0.30 ดีมาก 
  

4.การเปรียบเทียบพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ภายหลังเข้าโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ พบว่า ในภาพรวมในทุก ๆ ด้านผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มี
พฤติกรรมสุขภาพดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงตามตารางที่ 4 
 ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  ก่อนและหลังการทดลอง 
โดยรวมและรายด้าน (N = 33) 

พฤติกรรมสุขภาพ ระยะ 𝑥̅      S.D. t P-value 

ด้านความรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพ
ขณะได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี 

ก่อนการทดลอง 3.43 0.30 
-2.22 0.03* 

หลังการทดลอง 3.57 0.30 
 



 

ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569                                    Vol. 4 No. 2 May-August 2026                
 

20 
 

 

 (ต่อ) ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ก่อนและหลังการทดลอง 
โดยรวมและรายด้าน (N = 33) 

พฤติกรรมสุขภาพ ระยะ 𝑥̅ S.D. t P-value 

ด้านการมีกิจกรรม และการออกก าลังกาย ก่อนการทดลอง 2.98 0.60 
-2.13 0.04* 

หลังการทดลอง 3.19 0.51 
ด้านโภชนาการ ก่อนการทดลอง 2.96 0.54 

-4.05 0.00* 
หลังการทดลอง 3.36 0.48 

ด้านการมีสัมพันธภาพกับบุคคล ก่อนการทดลอง 2.70 0.65 
-2.89 0.01* 

 หลังการทดลอง 3.09 0.53 
ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ ก่อนการทดลอง 3.17 0.51 

-1.90 0.07 
 หลังการทดลอง 3.40 0.51 
ด้านการจัดการกับความเครียด ก่อนการทดลอง 2.95 0.59 

-2.28 0.03* 
 หลังการทดลอง 3.19 0.56 

โดยรวม ก่อนการทดลอง 3.02 0.40  

-3.43 
 

0.00* 
 หลังการทดลอง 3.28 0.39 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05 
 
วิจารณ์ 
  จากการศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ต่อพฤติกรรมสุขภาพของ            
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ นภาคลินิก โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ โดยใช้กรอบแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของ 
Pender (2006)(10) ซึ่งเป็นแนวคิดที่มีพ้ืนฐานมาจากแนวคิดด้านการคิด โดยอาศัยความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรม การให้คุณค่าการคาดหวัง และความสามารถของตนเอง จากการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 
โดยอาศัยมโนทัศน์หลักการใช้สติปัญญาและความรู้สึกที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม ซึ่งผู้วิจัยได้น ามโนทัศน์ด้าน
สติปัญญาและความรู้สึกที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม ที่มีความส าคัญต่ออิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับรู้ประโยชน์ของการกระท า การรับรู้อุปสรรคต่อการกระท า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
น าไปสู่การสร้างเสริมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ให้มีพฤติกรรมเหมาะสมยิ่งขึ้น ผ่านการให้ความรู้ 
ร่วมกับการใช้สื่อภาพพลิก สมุดคู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จะเห็นได้จากกลุ่มตัวอย่างมีความรับผิดชอบ
ต่อภาวะสุขภาพของตนเองมากขึ้นอย่างชัดเจน ทั้งการออกก าลังกาย การกินอาหาร การลดความเครียด ซึ่งสิ่ง
เหล่านี้ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งแสดงให้เห็นจากค่าเฉลี่ยคะแนนทุกด้านหลังจากการ
ด าเนินการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากการให้ความรู้ค าแนะน า ร่วมกับการฝึกทักษะในการปฏิบัติการ
ให้ก าลังใจและการสร้างเสริมพลังทางด้านจิตใจ ช่วยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์ให้ได้ผลดี สอดคล้องกับการศึกษาของวีรชัย ตรีวัฒนาวงศ์(2560)(11) ที่ว่า เมื่อให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเอดส์ 
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ภายหลังพัฒนาระบบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อนพัฒนา
ระบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 เช่นเดียวกับการศึกษาของภาณุพงศ์ จันทโรจน์ (2567)(12) ที่พบว่า          
การสอนทักษะการจัดการที่เหมาะสมกับโรคโดยให้ความรู้และทักษะการดูแลสุขภาพทั่วไปของผู้ติดเชื้อเอชไอวี  
การปฏิบัติตนด้านการรับประทานยา ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย และด้านการจัดการความ
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ทุกข์ทางจิตใจ ผ่านคลิปวิดีโอ แล้วฝึกตั้งเป้าหมายลงในคู่มือการดูแลสุขภาพที่ผู้วิจัยมอบให้ ซึ่งลักษณะการใช้สื่อ
กระตุ้นการสอนผ่านวิดีโอ เป็นรายบุคคลส่งผลให้กลุ่มทดลองได้รับความรู้และทักษะการดูแลสุขภาพข อง              
ผู้ติดเชื้อท าให้กลุ่มทดลองมีแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองให้ดีขึ้น แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของอรดี โชติเสน และคณะ (2558)(13) ที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเอดส์ แต่การสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการกับผู้ป่วยเอดส์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เอดส์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.01 

 จะเห็นว่าการศึกษาครั้งนี้ การให้ความรู้กับผู้ป่วยเอดส์นั้น มิได้มุ่งการให้ความรู้ฝ่ายเดียว แต่มุ่งเน้นการ
สื่อสารที่สร้างความตระหนัก และเข้าใจ ทั้งนี้เพ่ือประโยชน์ต่อสุขภาพตนเอง เป็นต้น สอดคล้องกับแนวคิดของ 
สุพัตรา คงปลอด และคณะ (2558)(14) ที่ว่า การรับรู้ความต้องการการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเอง               
มีส่วนส าคัญในการท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ มีสุขภาพที่แข็งแรงโดยเฉพาะอย่างยิ่งการรับรู้ความ
ต้องการการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยและพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย ดังนั้น การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ 
การรักษาอย่างต่อเนื่อง การรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างสม่ าเสมอการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง มีส่วนส าคัญมาก
ต่อการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เพ่ือป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาสและการมีสุขภาพที่แข็งแรง
เช่นเดียวกับกับการศึกษาของชัยกฤติ ดีวะลา และ ฑิฎฐิธนา บุญชู (2566)(15) ที่ได้ศึกษาเก่ียวกับผลของโปรแกรม
การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่ขาดนัด
คลินิกนภา โรงพยาบาลบึงกาฬ พบว่า หลังการทดลองผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านการแสวงหาความรู้และความช่วยเหลือในการดูแลตนเอง ด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา ด้านการดูแล
ป้องกันผลข้างเคียง และด้านการเรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ ดีขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และอุไรวรรณ โกเสนตอ (2557)(16) ที่ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัสในผู้ติดเชื้อ HIV ณ โรงพยาบาลดารารัศมี เชียงใหม่ พบว่า 
คะแนนความรู้หลังสิ้นสุดการให้ความรู้ตามโปรแกรมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ส าหรับการเสริมพลังให้แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยการติดตามทางโทรศัพท์ ทั้งนี้เพ่ือสอบถามปัญหา และ
อุปสรรคในการดูแลสุขภาพ อาการต่าง ๆ นอกจากนี้ยังให้ค าแนะน าและปรึกษาการใช้ชีวิตอยู่ในสังคม อย่างไรก็ตาม
เมื่อประสบปัญหา จะด าเนินการแก้ปัญหาร่วมกับผู้ป่วย โดยร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น พร้อมทั้ง
เพ่ิมเติมความรู้ เพ่ือสร้างความแข็งเกร็งต่อการปฏิบัติความรู้ และการเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้สอบถาม
ประเด็นสงสัยนั้น จะช่วยให้ผู้ป่วยผ่อนคลายความเครียดลง  สิ่งส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการ
รักษาที่ดี คือ แรงจูงใจในชีวิตของผู้ป่วย ผู้ให้ค าปรึกษาแนะน าการรักษาโดยแพทย์ พยาบาล และเภสัชกร            
ต้องทราบแรงจูงใจของผู้ป่วย เพ่ือใช้เป็นประเด็นส าคัญในการเพ่ิมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย (11) 

สอดคล้องกับการศึกษา ของทิพย์นราภรณ์ สังศรีแก้ว (2560)(17) ที่ได้ศึกษาเก่ียวกับ ผลของโปรแกรมการสนทนา
บ าบัดส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์และครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ได้รับยา  
ต้านไวรัส พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม  

  จะเห็นว่า โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ สามารถช่วยให้ปรับพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ดีขึ้น โดยการให้ความรู้ สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์ ตลอดจนมี
การโทรศัพท์ติดตาม เพ่ือรับทราบปัญหาอุปสรรค พร้อมให้ค าแนะน าและเสริมก าลังใจในการด าเนินชีวิต ส่งผลให้
ผู้ป่วยตั้งใจที่จะท าให้สุขภาพตนเองแข็งแรง ยับยั้งการเพ่ิมขึ้นของเชื้อในร่างกาย ป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส 
ช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น    
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ข้อเสนอแนะ 
  1.ข้อเสนอแนะในการน าการวิจัยไปใช้ 

  1) การให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจะกระตุ้นให้เกิดการตระหนักในการดูแลสุขภาพมากยิ่งขึ้น      
ควรเสริมหรือมีกิจกรรมบ าบัดที่เหมาะสมเพ่ือช่วยให้ผู้ติดเชื้อ สามารถฝึกการผ่อนคลายและส่งผลดีต่อสุขภาพยิ่งขึ้น 
 2) การส่งเสริมให้ครอบครัว และชุมชนให้รวมกันลดการตีตราผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์จะสนับสนุน
ให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการดูแลตนเองยิ่งขึ้นต่อไป 
  2.ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรมีการวิจัยติดตามและประเมินผลโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์          
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน เพ่ือติดตามระดับ CD4 
และ Viral load ของผู้ป่วยร่วมด้วย 
 2) มีการประสานงานโดยร่วมกันสนับสนุนทางสังคมและความร่วมมือจากส่วนต่าง ๆ ในพ้ืนที่          
เพ่ือเสริมการมีรายได้ท่ีเพียงพอ ส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยได้ดีขึ้น 
 3) การสนับสนุนให้ผู้ติดเชื้อได้มีโอกาสช่วยเหลือบุคคลอ่ืน รวมถึงการจัดระบบการพยาบาลแบบองค์รวม
จะช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรู้สึกมีคุณค่ามากขึ้น 
 4) การสร้างความเข้าใจกับชุมชนและครอบครัวของผู้ป่วย ให้เข้ามามีบทบาทในการดูแล จะช่วย
ส่งเสริมและพัฒนาให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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