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บทคัดยอ 
 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการ
ตนเอง ตอความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา และการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือ 
เอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม กลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย ไดรับการคัดเลือกแบบเจาะจง จาก
โรงพยาบาลแหงหนึ่งในภาคใต และมีลักษณะคลายคลึงกันในเร่ืองเพศ อายุ ระดับการศึกษา สูตรยา
ท่ีไดรับและระดับภูมิคุมกั(CD4) โดยจัดใหผูปวย 20 รายแรก เปนกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ และ 20 รายหลัง เปนกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองนาน 6 สัปดาห 
โปรแกรมนี้สรางข้ึนตามกรอบแนวคิดการจัดการตนเอง ประกอบดวยกิจกรรมการสะทอนคิด การให
ความรูรายบุคคล ใหคําปรึกษา การกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติ รวมท้ังการติดตามอยาง
ตอเนื่อง เคร่ืองมือในการทดลอง ไดแก ภาพพลิกการตูน แผนการใหความรูและแบบประเมิน คูมือ
การจัดการตนเอง สมุดบันทึกการจัดการตนเอง ส่ือนําเสนอภาพนิ่ง เสนอตัวแบบผูปวยท่ีรับการรักษา
สมํ่าเสมอ และการสาธิต สวนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป 
แบบประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา แบบประเมินการปองกันการแพรกระจายเช้ือ
และแบบประเมินความรู เคร่ืองมือท้ังหมดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 
3 ทาน และแบบประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา หาความเท่ียงโดยการทดสอบซํ้าได
เทากับ .80 แบบประเมินการปองกันการแพรกระจายเช้ือ หาความเท่ียงโดยการคํานวณคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .82 และแบบประเมินความรู หาความเท่ียง โดยวิธีคูเดอรริชารดสัน 
ไดคาความเท่ียง เทากับ .81 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย และสถิติอางอิง ไดแกสถิติฟรีดแมน 
และวิเคราะหความแตกตางรายคูภายในกลุม โดยใชสถิติวิลคอกซซอน สวนการเปรียบเทียบความแตกตาง
รายคูระหวางกลุม ใชสถิติแมนนวิทนียยู  
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 ผลการวิจัย พบวา 
 1. ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือของ 
ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองหลัง
การทดลองสัปดาหท่ี 2 และ 6 ดีกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
 2. ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรค
รวม ในแตละชวงเวลา ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ในสัปดาหท่ี 2 (p < .01) และสัปดาหท่ี 6 (p < .01) 
 3. การปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
ในแตละชวงเวลา ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติในสัปดาหท่ี 2 (p < .01) และสัปดาหท่ี 6 (p < .01) 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสามารถชวย
ใหผูปวยมีพฤติกรรมดานความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ 
ดีข้ึน และประสบความสําเร็จตามเปาหมาย ดังนั้นพยาบาลจึงควรนําโปรแกรมนี้ไปใชในการปฏิบัติ
เพื่อสงเสริมพฤติกรรมท้ังสองดานดังกลาว กับผูปวยต้ังแตอยูในโรงพยาบาลและติดตามหลังจําหนาย
ตอไป  
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ABSTRACT 
 

 This quasi-experimental study aimed to examine the effect of a self-management 
promoting program (SM program) on drug adherence and transmission–based precautions in 
patients with HIV/AIDS-TB coinfection. Forty subjects were purposively selected from one 
hospital in southern Thailand who were similar in gender, age, education, medication received 
and CD4 count. The first 20 patients were assigned to the control group, and received usual care, 
and the other 20 patients were assigned to the experimental group, and received six weeks SM 
program including reflection, individual education, counseling sessions, drug adherence and 
transmission-based precaution behaviors goal setting and action planning, and follow-up. The 
experimental instruments included: a teaching plan for education session, a booklet, a goal 
achievement form, a power point, presentation a model case and a demonstration. The 
instruments for data collection included: a demographic data questionnaire, a drug adherence 
questionnaire, a transmission-based precaution questionnaire and a prior knowledge 
questionnaire. All study instruments used content validity, which was assessed by 3 experts, and 
the reliability was evaluated using test-retest (.80) Cronbach’s alpha coefficient (alpha = .82) and 
Kuder-Richardson 20 (r = .81) The data were analyzed using descriptive statistics and inferential 
statistics such as Friedman test, Wilcoxon  Signed Rank test and Man Whitney U to test the 
difference. 
 The results showed that  
 1. The subjects in the experimental group significantly improved their drug 
adherence and transmission–based precautions after participating in the SM program both at week 
2 and week 6 (p < .01)  



(8) 

 2. The mean total score of drug adherence and transmission–based precautions 
after participating in the self-management promoting program at week 2 (p < .01) and week 6       
(p < .01) was significantly higher than that of the control group  
 3. The mean total score of transmission–based precautions after participating in 
the self-management promoting program at week 2 (p < .01) and week 6 (p < .01) was 
significantly higher than that of the control group  
 The results of this study indicate that the program can improve the drug 
adherence and transmission-based precaution in these patients with good compliance. Therefore, 
nurses should implement this program in their practice in order to promote these behaviors among 
HIV/AIDS-TB coinfection patients both during hospitalization and during follow up after 
discharge.   
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงได ดวยความกรุณา และการชวยเหลือท่ีดียิ่งจากอาจารย
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก รองศาสตราจารย ดร. ประณีต สงวัฒนา และท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.กิตติกร นิลมานัต ท่ีไดกรุณาใหคําปรึกษา ช้ีแนะ ตรวจสอบ แกไขขอบกพรองใน
การทําวิทยานิพนธคร้ังนี้จนกระท่ังสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิ ทุกทานในการตรวจสอบใหขอคิดเห็นและให
คําแนะนําท่ีเปนประโยชนในการสรางเคร่ืองมือวิจัยคร้ังนี้ รวมท้ังขอกราบขอบพระคุณ คณะกรรมการ
สอบโครงรางวิทยานิพนธและคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ ท่ีกรุณาใหขอเสนอแนะ เพื่อให
วิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน และขอขอบพระคุณ คณาจารยคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ท่ีไดประสิทธ์ิประสาทวิชาความรูตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา รวมท้ัง
ขอขอบคุณเพื่อนนักศึกษาปริญญาโทปการศึกษา 2554 ท่ีใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจใหอยาง
ตอเนื่องจนกระท่ังวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จ 
 ขอขอบพระคุณผูปวยและญาติผูปวย ตลอดจนเจาหนาท่ีทุกทานท่ีเกี่ยวของในการให
ความชวยเหลือและอํานวยความสะดวกเพ่ือใหการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้เปนไปอยาง
ราบร่ืน รวมท้ังขอขอบพระคุณผูใหขอมูลทุกทานท่ีมีน้ําใจ ไววางใจ เสียสละเวลาอันมีคา และให
ความรวมมือเปนอยางดียิ่ง 
 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราช หัวหนาฝายการพยาบาล 
หัวหนาตึกพิเศษอายุรกรรม 4 และ 5 และหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมท้ังหญิงและชาย ท่ีสนับสนุน
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และวัณโรค ถือวาเปนปญหาทางดานสาธารณสุข ท่ีมี
ความสําคัญ และยิ่งติดเช้ือเอชไอวี/เอดสและเปนวัณโรครวมดวยแลว ยิ่งสงผลกระทบตางๆ ทวีคูณ
รายงานลาสุด ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2555) พบจํานวนผู     
ติดเช้ือเอดสท่ีปวยเปนวัณโรคปอดในประเทศไทย รอยละ 29 และมีรายงานจากเวชสถิติโรงพยาบาล
ศูนยแหงหนึ่งในภาคใต (2554-2555) มีผูท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรคปอด จํานวนเพิ่มสูงข้ึน
จากจํานวน 87 ราย เปน 102 ราย จากจํานวนผูปวยเพิ่มข้ึนปญหายอมมากข้ึนตามลําดับ ไมวาจะดาน
รางกายท่ีทําใหระบบภูมิคุมกันลดลง รางกายออนแอติดเช้ือไดงายข้ึน หายใจเหน่ือยหอบ ตองนอน
พักรับการรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน และมีความรุนแรงท่ีอาจนําไปสูการเสียชีวิตไดถึงรอยละ 12 
(นิธิพัฒน, 2552) สวนทางดานจิตใจและสังคม พบวาการเปนสองโรคทําใหผูปวยทอแท หมดกําลังใจ 
นําไปสูการรับประทานยาไมสมํ่าเสมอทําใหการรักษาลมเหลว รวมท้ังเม่ือเกิดปญหาการดื้อยาตามมา
ตองใชยาหลายตัวรวมกัน การรักษามีความยุงยาก สงผลทางดานเศรษฐกิจ ทําใหรัฐตองเสีย
คาใชจายสูงข้ึนจากรายละกวา 20,000 บาทตอเดือน คาใชจายยิ่งเพิ่มข้ึน (พัฒนา, ศักรินทร, ศรัณยา, 
และอนงคพร, 2548) จากรายงานเวชสถิติโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งในภาคใต (พ.ศ. 2555-2556) 
พบคาใชจายมีจํานวนเพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ จากจํานวน 2,782,711 บาท เปน 2,704,534 บาท ดังนั้นการรักษา
ผูปวยท่ีเปนท้ังสองโรคนี้จึงตองการการดูแลท่ีเขมงวด 
 หลักการรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวมในปจจุบันนั้น ยึดแนวทาง
เชนเดียวกับการรักษาผูปวยวัณโรคท่ีไมไดติดเช้ือเอชไอวี ดวยระบบการบริหารยาระยะส้ันแบบมีพี่
เล้ียงหรือดอทส (Directly Observed Treatment Short course: DOTS) (นัดดา, 2551; พันธชัย, 2551) 
โดยในกรณีท่ีมีระดับภูมิคุมกันซีดีโฟร (CD4) มากกวา 350 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (cells/mm3) 
และไมมีอาการเอดสจะใหการรักษาวัณโรคกอน เพื่อปองกันการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาวัณโรคและ
ยาตานไวรัส ซ่ึงวิธีการแบบดอทส (DOTS) นั้น โดยท่ัวไปจะใชสูตรมาตรฐานขององคการอนามัย
โลกและโครงการควบคุมวัณโรคแหงชาติ เปนระยะเวลา 6 เดือน โดยแบงการรักษาเปน 2 ระยะ
ไดแก 1) ระยะเขมขน (intensive phase) ผูปวยจะไดรับยา4 ชนิดรวมกัน ไดแก ไอโซไนอะซิด
(isoniazid) ไรแฟมพิซิน (rifampicin) ไพราซินาไมด (pyrazinamide) และ อีแทมบูทอล (ethambutol) 
วันละ 1 คร้ังเปนเวลา 2 เดือนและ 2) ระยะตอเนื่อง (maintenance phase) ผูปวยจะไดรับยา 2 ชนิด
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รวมกัน ไดแก ไอโซไนอะซิด (isoniazid) และไรแฟมพิซิน (rifampicin) วันละ 1 คร้ัง ตอเนื่องเปน
เวลา 4 เดือน (WHO, 2010) อยางไรก็ตาม เพื่อใหการรักษาไดผลตามเปาหมาย โรงพยาบาลบางแหง 
จะมีนโยบายรับผูปวยท่ีมีการติดเช้ือวัณโรคปอดรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะเวลา 2 สัปดาห เพื่อ
การกํากับดูแลและติดตามการรับประทานยาระยะส้ันแบบมีพี่เล้ียงโดยพยาบาลซ่ึงผูปวยจะไดรับ
ประทานยาอยางสมํ่าเสมอเพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือในหองหรือสถานท่ีท่ีทางโรงพยาบาลจัด
ไว (ยุทธชัย, 2550) 
 การศึกษาท่ีผานมาศึกษาเกี่ยวกับผูปวยกลุมเอชไอวี/เอดสและวัณโรค โดยสวนใหญ
เปนการศึกษาในโรคใดโรคหนึ่งเพียงโรคเดียวซ่ึงพบวาสาเหตุท่ีทําใหการรับประทานยาตานไวรัส
เอดสไมสมํ่าเสมอนั้นมีหลายปจจัย ปจจัยหลักท่ีสําคัญมาจากตัวผูปวย เชน ไมมีความรูขาดความ
ม่ันใจและขาดความตระหนัก (Tulatong, 2004) รูสึกวาไมมีคุณคาในตนเอง ทอแท ขาดแรงจูงใจ
และการสนับสนุน (Molassiotis et al., 2003) พบวาผูปวยมักจะมีวินัยในการรับประทานยานอยลง 
เนื่องจากเม่ือมีอาการดีข้ึนผูปวยคิดวาหายจากโรคแลวมักจะกลับไปปฏิบัติพฤติกรรมเดิมๆคือหยุด
รับประทานยา หรือ มีความกลัว ไมม่ันใจวาหากรับประทานยาใหผูอ่ืนเห็นจะทําใหสังคมรังเกียจ 
กลัวถูกตีตราทางสังคม ทําใหการรักษาลมเหลวตามมา (ประณีต, ประนอม, และพัชรี, 2549) รวมถึง
ความไมสะดวกในการเดินทางมารับบริการ (Uldall, Palmer,Whetten, & Mellins, 2004)เปนตนและ
จากการศึกษาที่ผานมาพบสาเหตุท่ีทําใหผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสไมมีความสมํ่าเสมอในการ
รับประทานยาน้ันคือไมมีเวลาและลืมรับประทานยา (ศุภรินทร, 2548; มณีรัตน, 2548 และเสาวคนธ
, กิตติกร, และประณีต, 2549) สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมการใชยาของผูปวยท่ีเขามารับ
บริการ ณ สถาบันบําราศนราดูร ท่ีพบวาผูปวยท่ีเคยมารับยามีพฤติกรรมการรับประทานยาไม
ถูกตองถึงรอยละ 71.3 โดยพบพฤติกรรมการลืมรับประทานยารอยละ 47.8 ความถ่ีและการ
รับประทานยาความคลาดเคล่ือนสูงถึงรอยละ 40-100 (กนกพร, วิไลวรรณ, และปยนุช, 2547) 
เชนเดียวกับการศึกษาของศุภรินทร (2548) ท่ีพบผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีรับประทานยาตานไวรัส
เอดสไมสมํ่าเสมอคิดเปนรอยละ 48.5 และเสาวคนธ, กิตติกร, และประณีต (2549) ท่ีพบวามีผูปวย
ถึงรอยละ 66.1 รับประทานยาตานไวรัสเอดสไมสมํ่าเสมอ นอกจากนี้ยังมีการประเมินผลความ
รวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสของผูปวยเอชไอวีในประเทศไทย ในป พ.ศ. 2551-2552 
พบวาความสมํ่าเสมออยูในระดับตํ่า (จุฑาภรณ, ธนรรจ, อรอนงค, และเบญจพร, 2555) ดังนั้น การ
รักษาผูปวยเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม จึงจําเปนตองรับไวในโรงพยาบาลชวงสองสัปดาหแรก 
 เ ม่ือมีการติดเ ช้ือเอชไอวี / เอดสและเปนวัณโรครวมดวย  การปองกันการ
แพรกระจายเช้ือวัณโรคปฏิบัติเชนเดียวกับการเปนวัณโรคอยางเดียวซ่ึงในการปองกันการ
แพรกระจายเชื้อนั้นมีความสําคัญสําคัญอยางยิ่งแตจากการศึกษาท่ีผานมาพบวาผูปวยมักมารับการรักษา
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ไมตอเนื่องและมีการปฏิบัติตัวในการปองกันการแพรกระจายเช้ือท่ีไมถูกตอง (เพ็ญศรีและพรศักดิ์, 
2546; Chan-Yeung, et al., 2006) ดังการศึกษาของเช็งทอลเฮริท เม็งและแตง (Cheng, Tolhurst, 
Meng, & Tang, 2005) เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและปจจัยท่ีมีผลตอการรักษาผูปวยวัณโรค พบวารอยละ 
70 ของผูปวยยังมีการปฏิบัติตัวไมถูกตองในเร่ืองการทําลายเสมหะ การไมใชผาปดปากปดจมูก
ขณะไอจาม และรอยละ 30 ไมมีความรูเร่ืองวัณโรค เชนเดียวกับการศึกษาของธีรวัฒนและศรีมงคล 
(2548) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคของผูปวย ที่มารับบริการ
ท่ีศูนยวัณโรคเขต 5 จังหวัดนครราชสีมา พบวารอยละ 75 ของผูปวยขาดความรูเร่ืองวัณโรคและ
รอยละ 90 ไมใชผาปดปากปดจมูกขณะไอจาม และกําจัดเสมหะไมถูกวิธีและการศึกษาของปยวัฒน 
(2552) พบวาผูปวยวัณโรครอยละ 55 ไมเขาใจเกี่ยวกับโรคและรอยละ 45 ดูแลตนเองเม่ือปวยเปน
วัณโรคไมถูกตอง ในเร่ืองการรับประทานยา การมาตรวจตามนัด การปดปากปดจมูกขณะไอจาม และ
การกําจัดเสมหะ หากไมมีการดําเนินการปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคอยางมีประสิทธิภาพ
สงผลใหเช้ือวัณโรคดื้อยาและเกิดการแพรกระจายเช้ือจากผูปวยสูบุคคลในครอบครัวและผูใกลชิดได 
(Chan-Yeung et al., 2006) จะสงผลใหการควบคุมวัณโรคไมประสบผลสําเร็จเปนเหตุใหมีผูปวยวัณโรค
รายใหมเพิ่มข้ึน เม่ือผูปวยมีการปฏิบัติเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคไมถูกตอง 
 นอกจากนี้ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาเพ่ือรักษาท้ังสองโรคยังมีความสัมพันธ
โดยตรงกับความสําเร็จในการรักษา โดยพบวาผูปวยท่ีมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยา ระหวาง
รอยละ 80-94.9 ก็ยังมีความลมเหลวในการรักษาถึงรอยละ 61 และหากผูปวยท่ีมีความสม่ําเสมอใน
การรับประทานยานอยกวา รอยละ 80 จะพบความลมเหลวในการรักษาสูงถึงรอยละ 80 (จุฑาภรณ, 
ธนรรจ, อรอนงค, และเบญจพร, 2555) ซ่ึงถือเปนการพยากรณความสําเร็จในการรักษาในระยะยาว
ของผูปวย ดังนั้นการรับประทานยาจึงมีความสําคัญมากในการรักษาทั้งสองโรค หากผูปวยมีวินัย
ในการรับประทานยาท่ีสมํ่าเสมอตอเนื่อง รวมกับการควบคุมพฤติกรรมของตนเองใหเหมาะสมรูจัก
วิธีการปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคท่ีถูกตอง ยอมสงผลใหหายจากวัณโรคไดและไมกลับเปน
ซํ้า สงผลใหระบบภูมิคุมกันดีข้ึน อายุยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (CDC, 2010) 
 จากการศึกษาปรากฏการณการดูแลและสถานการณผูปวยท่ีเปนท้ังสองโรคของ
ผูวิจัยพบวาผูปวยกลุมนี้มีความเส่ียงตอการรับประทานยาท่ีไมสมํ่าเสมอสูง เนื่องจากการเปนสอง
โรคนี้ผูปวยตองรับประทานยาในคราวเดียวกันจํานวนมากทําใหความสมํ่าเสมอการรับประทานยา
อาจลดลงได ดังนั้นการสงเสริมการรับประทานยาท้ังสองโรคและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ
วัณโรค ดวยการใหความรูเพียงอยางเดียวนั้นอาจไมเพียงพอตอการมีพฤติกรรมความสม่ําเสมอใน
การรับประทานยา ดังท่ีมีผูเสนอแนะวากลยุทธในการสงเสริมใหผูติดเช้ือเอชไอวีมีความสมํ่าเสมอ
ในการรับประทานยา ตองอาศัย 5 กลยุทธ ไดแก 1) การใหความรู 2) การสนับสนุนทางสังคม  
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3) การใหคําปรึกษารายบุคคลและแบบกลุมโดยบุคลากรสุขภาพ 4) การเสริมสรางแรงเสริมทางบวก
และ 5) การติดตามผูปวย (ยุทธชัย, รัตติยา, เพ็ญศิริ, บุญรอด, ดวงใจ, และพัชรี, 2556) นอกจากนี้ยัง
พบวา การเพิ่มความตระหนักในการที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง เปนเร่ืองท่ีสําคัญของผูปวย
และตองอาศัยวิธีการในจัดการตนเองท่ีมีประสิทธิภาพโดยผูปวยตองมีการกํากับและติดตามตนเอง
ในเร่ืองการรับประทานยา และการปองกันการแพรกระจายเช้ือในระยะรักษาอยางตอเนื่อง (ฐาณิชญาณ, 
2553; ประนอม, 2551) ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการท่ีจะสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยมีการจัด 
การตนเองเพ่ือเพิ่มความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาอยางตอเนื่อง (มาลินี, เกียรติกําจร, และสายฝน, 
2553)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับงานวิจัยท่ีผานมาเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ดานการรับประทานยา พบวาสวนใหญนําเอาแนวคิดการจัดการตนเองมาใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เดิมของผูปวยท่ีเปนปญหานําสูพฤติกรรมท่ีเหมาะสมข้ึน โดยเนนวาการปรับพฤติกรรมตองมาจาก
ความตระหนักของคนๆ นั้น และตองอาศัยการเสริมแรงเพ่ือจะทําใหบุคคลยอมรับและเห็นประโยชน
ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมรวมกับการฝกทักษะเพื่อจะนําไปสูการแกปญหาและปรับพฤติกรรม
ท่ีเปนปญหานั้น (Kanfer & Gaerick-Buys, 1991) เชน การศึกษาของฐาณิชญาณ  (2553) ท่ีศึกษาผล
ของโปรแกรมการจัดการตนเองตอความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาในผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
ซ่ึงพบวาคะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของกลุมทดลอง สัปดาหท่ี 5 
สูงกวาสัปดาหแรกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) และการศึกษาของวรรณิภาและบําเพ็ญจิต 
(2555) หลังส้ินสุดโปรแกรมการจัดการตนเอง พบวาผูปวยท่ีติดเช้ือเอชไอวี มีความสม่ําเสมอใน 
การรับประทานยาตานไวรัสเอดส มีระดับภูมิคุมกัน CD4 และคาดัชนีมวลกายเพิ่มข้ึนกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) ซ่ึงการศึกษาท้ังสองเร่ืองเปนการศึกษาเฉพาะในผูปวยเอชไอวี/เอดส
เพียงโรคเดียวและยังไมไดครอบคลุมในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวมหรือมีสองโรคใน
คนเดียวกัน โดยผูปวยกลุมนี้เปนกลุมท่ีมีความตองการการดูแลมากข้ึนท้ังในดานการรับประทานยา
เพื่อการรักษาทั้งสองโรคและการปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคไปพรอมกัน มีเพียงการศึกษา
ของสมพร, น้ําออย, และวารินทร (2551) ท่ีศึกษาในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวมในเร่ือง
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและผลการรักษา จํานวน 30 ราย 
พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีกวากอนการทดลองและมีผลการรักษาในทางบวก คือหาย 19 ราย รับประทานยา
ครบ 9 ราย และขาดยา 2 ราย แตยังพบจุดออนของการศึกษานี้ คือ เปนการศึกษาเพียงกลุมเดียว และ
ไมไดมีจุดเนนของการเตรียมผูปวยท่ีเปนสองโรคนี้ ต้ังแตระยะแรกท่ีผูปวยเขาพักรักษาในโรงพยาบาล
เปนเวลา 2 สัปดาห ซ่ึงเปนระยะเวลาที่สําคัญ  
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 ดังนั้น ผูวิจัยจึงเลือกแนวคิดการจัดการตนเอง ของเคนเฟอรและกาลิค-บายส
(Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) มาเปนแนวทางในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เพื่อตองการใหผูปวย
เกิดการเรียนรูและเกิดความตระหนักตอการรับประทานยาสม่ําเสมอ และการปองกันการแพรกระจาย
เช้ือวัณโรครวมโดยอาศัยกระบวนการกํากับตนเอง 3 ดาน ไดแก 1) การติดตามตนเอง (self-monitoring 
or self-observation) 2) การประเมินตนเอง (self-evaluation) และ 3) การเสริมแรงตนเอง (self-
reinforcement) ซ่ึงกระบวนการจัดการตนเองท้ัง 3 ดานนี้ จะชวยเพิ่มความตระหนักและความสามารถ
ของผูปวยในการที่จะควบคุมพฤติกรรมใหเปนไปตามเปาหมายท่ีวางไว เกิดเปนพฤตกิรรมใหมท่ีเหมาะสม 
นําสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีตอเนื่องตอไป โดยใหผูปวยไดรูจักคนหาปญหาและแกปญหาดวย
ตนเอง การเสริมแรง การกํากับติดตามตนเอง ระหวางการรักษาท่ีผูปวยอยูโรงพยาบาล รวมท้ังการให
ผูปวยมีการจัดการตนเองหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลไปแลว 4 สัปดาห ท้ังนี้เพื่อใหเห็นผลลัพธ
ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดวยตนเองของผูปวยยังคงอยูอยางตอเนื่อง ท้ังในดานความสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเชื้อซ่ึงยังตองการการทดสอบองคความรูนี้
โดยการวิจัย 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพร 
กระจายเชื้อของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวมของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัด 
การตนเองในระยะเวลาทดลองท่ีแตกตางกันระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาหท่ี 
2 และ 6   
 2. เพื่อเปรียบเทียบความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
ท่ีเปนวัณโรครวมหลังการทดลอง สัปดาหท่ี 2 และ 6 ระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริม
การจัดการตนเองและกลุมควบคุม ท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปน
วัณโรครวมหลังการทดลอง สัปดาหท่ี 2 และ 6 ระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการ
ตนเองและกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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คําถามการวิจัย 
 
 1. ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือของ 
ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวมในกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองสัปดาห
ท่ี 2 และ 6 ดีกวากอนการทดลองหรือไม 
 2. ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรค
รวมของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสัปดาหท่ี 2 และ 6 ดีกวากลุม
ควบคุมหรือไม 
 3. การปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม
ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสัปดาหท่ี 2 และ 6 ดีกวากลุมควบคุม
หรือไม 
 
กรอบแนวคิด 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอรและกาลิค-บายส
(Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) มาใชเปนแนวทางในการปรับพฤติกรรม และเปนหลักในการจัด 
การตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ซ่ึงแนวคิดการจัดการตนเองของเคนเฟอรและ
กาลิค-บายส (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) เช่ือวาพฤติกรรมของบุคคลไมสามารถปรับเปล่ียน
โดยบุคคลอื่นได นอกจากตัวบุคคลคนนั้น ซ่ึงการจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลตองอาศัย  
การเสริมแรงที่จะทําใหบุคคลยอมรับและเห็นประโยชนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมรวมกับการฝก
ทักษะท่ีจะนําไปสูการแกปญหาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเปนปญหาน้ันโดยอาศัยกระบวนการ
กํากับตนเอง 3 ดาน ไดแก 1) การติดตามตนเอง (self-monitoring) 2) การประเมินตนเอง (self-
evaluation) 3) การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement)  
 ผูวิจัยเช่ือวากระบวนการจัดการตนเองจะชวยใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม
เกิดการเรียนรู เกิดความตระหนักโดยมีจุดมุงหมายเพื่อเพิ่มความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและ
การปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค และเพิ่มความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองให
เหมาะสมตอเนื่อง เปนไปตามเปาหมายท่ีวางไวเกิดเปนพฤติกรรมใหมท่ีเหมาะสม นําสูการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีตอเนื่องตอไป ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้วัดความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาทั้งสองโรค 
คือ ยาตานไวรัสเอดสและยารักษาวัณโรคโดยความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา ประกอบดวย
การรับประทานยาตรงตามเวลาและครบจํานวนคร้ังและวัดการปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค 
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 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยอาศัยแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอรและกาลิค-บายส
มาพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีเปนวัณโรครวมข้ึน 
เพื่อใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีเปนวัณโรครวม สามารถติดตามตนเองในดานความสมํ่าเสมอใน 
การรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือวณัโรครวมโดยสัปดาหท่ี 1-2 ชวงท่ีผูปวยอยู
โรงพยาบาล หลังจากผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและประเมินความรูกอนแลวผูวิจัยสนับสนุนใหมีการจัด 
การตนเองของผูปวยอยางตอเนื่องจนครบ 6 สัปดาหดังนี้ 
 1. การติดตามตนเอง (self-monitoring)ประกอบดวย ข้ันตอนการประเมินปญหา 
วางแผน และการเตรียมความพรอมรายบุคคล โดยใหผูปวย 1) เปนผูประเมินปญหาและสะทอนปญหา
ของตนเองจากประสบการณที่ผานมา เกี่ยวกับการรับประทานยาและการบองกันการแพรกระจายเช้ือ 
พรอมท้ังเปาหมายตนเองโดยท่ีผูปวยเปนผูพิจารณาปญหาของตนเอง เพื่อใหผูปวยมองเห็นเปาหมาย
ของตนเองท่ีชัดเจน 2) ผูปวยวางแผนในการตั้งเปาหมายของตนเอง โดยมีผูวิจัยรวมสนับสนุนผูวิจัย
ใหความรูและใหคําปรึกษาเพิ่มเติมตามสภาพปญหาของผูปวยท่ีไดจากการประเมินความรู 3) ผูปวย
วางแผนและเลือกวิธีการที่จะใหบรรลุเปาหมายของตนเองท่ีเหมาะสมตามแนวทางการปฏิบัติของ
ตนเอง 
 2. การประเมินผลตนเอง (self-evaluation) โดยผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยลงมือปฏิบัติ
ตามแนวทางที่ผูปวยวางแผนไว และผูปวยประเมินผลการปฏิบัติของตนเองหลังจากลงมือปฏิบัติ
โดยผูวิจัยและครอบครัวคอยเปนพี่เล้ียง ในการปฏิบัติการจัดการตนเองของผูปวย ท้ังนี้จะมุงเนนให
ผูปวยมีการติดตามตนเอง ประเมินตนเองเปน 
 3. การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) ข้ันตอนนี้เม่ือผูปวยปฏิบัติตามแนวทาง
ของตนเองได สงเสริมใหผูปวยเสริมแรงตนเอง โดยมีผูวิจัยและครอบครัวคอยรวมเสริมแรงใหกําลังใจ
และเพิ่มความม่ันใจใหกับผูปวยดังภาพ 1 
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ภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

ความสม่ําเสมอใน
การรับประทานยา 
ประกอบดวย 
1) ตรงตามเวลา 
2) ครบตามจํานวน  

การปองกันการ
แพรกระจายเช้ือ 
วัณโรค 

โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 
สัปดาหท่ี 1-2 ระหวางท่ีอยูโรงพยาบาล หลังจากผูวิจัยสราง
สัมพันธภาพและประเมินความรูกอนแลวจึงสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผูปวยอยางตอเนื่องจนครบ 6 สัปดาหดังนี้ 
1. การติดตามตนเอง (self-monitoring) ประกอบดวย ข้ันตอน   
การประเมินปญหา วางแผน และการเตรียมความพรอมรายบุคคล 
 - ผูปวยเปนผูประเมินปญหาและสะทอนปญหาของตนเองจาก
ประสบการณท่ีผานมาเกี่ยวกับการรับประทานยาและการบองกัน  
การแพรกระจายเช้ือ พรอมท้ังเปาหมายตนเองโดยท่ีผูปวยเปนผู
พิจารณาปญหาของตนเองเพื่อใหผูปวยมองเห็นเปาหมายของตนเองท่ี
ชัดเจน 
 - ผูปวยวางแผนในการตั้งเปาหมายของตนเอง โดยผูวิจัยรวม
สนับสนุน 
 - ผูวิจัยใหความรูและใหคําปรึกษาเพิ่มเติมตามสภาพปญหาของ
ผูปวยท่ีไดจากการประเมินความรู 
 - ผูปวยวางแผนและเลือกวิธีการที่จะใหบรรลุเปาหมายของตนเอง
ท่ีเหมาะสมตามแนวทางการปฏิบัติของตนเอง 
2. การประเมินผลตนเอง(self-evaluation) 
 - ผูปวยลงมือปฏิบัติตามแนวทางท่ีผูปวยวางแผนไวและผูปวย
ประเมินผลการปฏิบัติของตนเองหลังจากลงมือปฏิบัติโดยผูวิจัยและ
ครอบครัวคอยเปนพี่เล้ียงในการปฏิบัติการจัดการตนเองของผูปวย 
ท้ังนี้จะมุงเนนใหผูปวยมีการติดตามตนเอง ประเมินตนเองเปน 
3. การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) 
 - เม่ือผูปวยปฏิบัติตามแนวทางของตนเองได สงเสริมใหผูปวย
เสริมแรงตนเอง โดยมีผูวิจัยและครอบครัวคอยรวมเสริมแรงให
กําลังใจและเพิ่มความม่ันใจใหกับผูปวย 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือของ 
ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวมในกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง สัปดาห
ท่ี 2 และ 6 ดีกวากอนการทดลอง 
 2. ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรค
รวมของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง สัปดาหท่ี 2 และ 6 ดีกวากลุม
ควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 3. การปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม
ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสัปดาหท่ี 2 และ 6 ดีกวากลุมควบคุม
ท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
นิยามศัพท 
 
 โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง หมายถึง ชุดของกิจกรรมท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน
จากแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอรและกาลิค-บายส (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) เพื่อ
สงเสริมใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม มีความสามารถในการจัดการกับตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจาย
เช้ือท่ีเหมาะสม โดยดําเนินการเปนรายบุคคล และพบผูปวยรวม 3 คร้ัง ใชระยะเวลาทั้งส้ิน6 สัปดาห
โดย 2 สัปดาหแรก เปนระยะเวลาท่ีผูปวยอยูโรงพยาบาลและมีการติดตามผลการจัดการตนเองหลัง
จําหนายไปแลว 4 สัปดาห ซ่ึงตองอาศัยกระบวนการกํากับตนเอง 3 ดาน ไดแก 1) การติดตามตนเอง 
(self-monitoring or self-observation) เนนใหผูปวยดําเนินการติดตามตนเอง ต้ังแตสงเสริมใหผูปวย
ประเมินปญหาและสะทอนปญหาของตนเองจากประสบการณท่ีผานมา พรอมท้ังต้ังเปาหมายของ
ตนเอง และเปนผูวางแผนและเลือกวิธีการที่เหมาะสมตามแนวทางการปฏิบัติของตนเองโดยผูวิจัย
รวมสนับสนุนใหความรู 2) การประเมินตนเอง (self-evaluation) เนนสงเสริมใหผูปวยลงมือปฏิบัติ
ตามแนวทางท่ีผูปวยวางแผนไวและเปนผูประเมินผลการปฏิบัติของตนเองหลังจากลงมือปฏิบัติโดย
ผูวิจัยและครอบครัวคอยเปนพี่เล้ียงในการปฏิบัติการจัดการตนเองของผูปวยและ 3) การเสริมแรง
ตนเอง (self-reinforcement) เนนการใหผูปวยเสริมแรงตนเองเม่ือปฏิบัติตามแนวทางที่ตนเอง
ต้ังเปาหมายได โดยมีผูวิจัยและครอบครัวคอยเสริมแรงใหกําลังใจและเพิ่มความม่ันใจใหกับผูปวย  
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 ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา หมายถึง พฤติกรรมท่ีผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
ท่ีเปนวัณโรครวมสามารถรับประทานยาเพื่อการรักษาทั้งสองโรคไดตามแผนการรักษาตรงตาม
เวลา และครบตามจํานวนครั้งซ่ึงผูวิจัยประเมินพฤติกรรมการรับประทานยาโดยใชแบบประเมิน
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสของฐาณิชญาณ
(2553) 
 การปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรค หมายถึง พฤติกรรมท่ีผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสท่ีเปนวัณโรครวม กระทํากิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวัน ไดแก การรับประทานยารักษาวัณ
โรคจนครบแผนการรักษา การมาตรวจตามนัดการดูแลสุขภาพในการปองกันการแพรกระจายเช้ือ
วัณโรคในระหวางการรักษา เปนตน โดยผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลง 
แบบสอบถามการปฏิบัติในการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูปวยวัณโรคของประนอม (2551) 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลประจําหอผูปวย
อายุรกรรมหญิงและชาย ติดตามใหการดูแลตามปกติในโรงพยาบาล ไดแก การใหยาตามแผนการ
รักษา การตรวจวัดสัญญาณชีพ การใหความรูและคําแนะนําตางๆ พรอมไดรับการแจกเอกสาร
เกี่ยวกับการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ  
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) รูปแบบเปน
แบบอนุกรมเวลา (time series design) โดยวัด 3 ระยะคือระยะกอนการทดลองระยะหลังการทดลอง
สัปดาหท่ี 2 และ 6 โดยศึกษาในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ท่ีมารับบริการ ณ  
หอผูปวยใน แผนกอายุรกรรม ท้ังหญิงและชายของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จํานวน
ท้ังหมด 40 ราย 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1. ผูปวยเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม สามารถจัดการตนเองไดอยางตอเนื่อง
ในดานความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือไดอยางถูกตอง
เหมาะสมกับสภาวะความเจ็บปวยของโรคหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลและผลจากการจัดการ
ตนเองท่ีตอเนื่องทําใหระบบภูมิคุมกันและสุขภาพดีข้ึน อายุยืนข้ึนสงผลตอคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 
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 2. ใชเปนแนวทางในการพัฒนากระบวนการพยาบาล เพื่อสงเสริมการจัดการ
ตนเองในผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีวัณโรครวม ใหมีการจัดการตนเองท่ีถูกตองเหมาะสมในดานความสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือตอไป 
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บทท่ี 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงเปนเอกสารทางวิชาการ
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงสรุปเนื้อหาไวรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 1. ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
  1.1 กลไกการเกิดวัณโรครวมในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
  1.2 การรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
  1.3 ปญหาสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวณัโรครวม 
  1.4 แนวทางในการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
 2. ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
  2.1 ความหมายของความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 
  2.2 ผลของความไมความสม่ําเสมอในการรับประทานยา 
  2.3 การประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 
  2.4 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/ 
เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
 3. การปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรครวมของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
  3.1 แนวคิดการปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคปอด 
  3.2 การปฏิบัติเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคปอด 
  3.3 ปจจัยท่ีมีผลตอการปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคปอด 
 4. การจัดการตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
  4.1 ความหมายการจัดการตนเอง 
  4.2 วิธีการจัดการตนเอง 
  4.3 ทักษะการจัดการตนเองท่ีจําเปนของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
 5. โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและ 
การปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
 6. สรุปจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 
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ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
 
 กลไกการเกิดวัณโรครวมในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 
 เม่ือมีการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีเขาสูรางกาย ประมาณ 2-8 สัปดาหเช้ือจะแพรกระจาย 
และจะเจริญเติบโตเกิดโรคอยางรวดเร็ว โดยเช้ือไวรัสเอชไอวี เขาไปเกาะจับกับตัวรับของซีดีโฟร (CD4) 
สวนใหญจะพบในเซลลเม็ดเลือดขาว ทีลิมโฟรซัยท (T-lymphocyte) ตอมาเช้ือเอชไอวีจะแบงตัว 
อยางรวดเร็ว จนเม็ดเลือดขาวแตกและเช้ือจะกระจายไปยังเม็ดเลือดขาวตัวอ่ืนตอไป มีผลภูมิคุมกัน
ของรางกายเส่ือมลง (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ทําใหติดเช้ือฉวย
โอกาสได งายกวาคนท่ัวไป 20-30 เทา และการเกิดเช้ือฉวยโอกาสนั้น ข้ึนอยูกับระดับ CD4 ซ่ึงเช้ือ
ฉวยโอกาสท่ีพบบอย คือ วัณโรคปอด (วีรวัฒน, 2551) โดยท้ังสองโรคนี้มีความสัมพันธเกี่ยวของกัน 
(Havlir et al., 2008) ท่ีพบวาเกิดวัณโรคไดบอย เพราะเช้ือวัณโรคมีการแพรกระจาย ทางอากาศ ติดตอ
จากคนหนึ่งสูคนหนึ่ง หายใจรับเช้ือนั้นเขาในถุงลมในปอด ในสภาพปกติรางกายจะมีการทําลายเช้ือโรค
ท่ีเขาสูรางกาย โดยเม็ดเลือดขาวแมคโครฟาจ (macrophages) แตในเด็กหรือผูสูงอายุ หรือผูมีภูมิตานทานตํ่า 
เชน ผูปวยเอดส เช้ือวัณโรคจะแพรกระจายเจริญเติบโต และเกิดโรคไดอยางรวดเร็ว (ปรีชา, 2550) 
 เช้ือฉวยโอกาสที่สามารถพบในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมากท่ีสุด คือ เช้ือมัยโครแบคทีเล่ียม 
ทูเบอรคูโลซิส (Mycrobacterium Tuberculosis) ซ่ึงเปนเช้ือท่ีกอใหเกิดวัณโรคซ่ึงหากผูปวยไมไดรับ 
การรักษาวัณโรคท่ีถูกตอง ภูมิคุมกันของรางกายจะยิ่งถูกทําลายลงปริมาณซีดีโฟร (CD4) ลดลงเร่ือยๆ 
เหลือ 200-500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร (cells/mm3) เกิดความรุนแรงของโรค เกิดภาวะแทรกซอน
อ่ืนๆ ตามมาและผูติดเช้ืออาจเสียชีวิตได (เชิดเกียรติ, 2550)  
 
 การรักษาวัณโรครวมในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  
 
 หลักการรักษาวัณโรครวมในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สูตรยาท่ีใชไมแตกตางกับการรักษา 
วัณโรคในผูท่ีไมติดเช้ือเอชไอวี/เอดส กรณีตรวจพบวาเปนวัณโรคกอนติดเช้ือเอชไอวี/เอดส การรักษา
สวนใหญจะเนนการรักษาวัณโรคกอน (TB treatment before start ART) เพื่อปองกันการเกิดปฏิกิริยา 
(drug interaction) ระหวางยาตานไวรัส (ART) กับยาไรแฟมพิซิน (กระทรวงสาธารณสุข, 2551; 
Farah, Tverdal, Steen, Heldal, Brantsaeter, & Bjune, 2005; Narita et al., 2002; Chakraborty, De, 
Bhattacharyya, Mukherjee, Santra, Banerjee, et al., 2010) โดยพิจารณาการใหยาตานไวรัส ดังนี้ 
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 1. ถา CD4 มากกวา 250 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร (cells/mm3) ใหรอรักษาวัณโรค
ใหครบกอน พรอมติดตาม CD4 ทุก ๆ 3-6 เดือน ถารักษาวัณโรคครบแลวหรือ CD4 ตํ่ากวา 250 เซลล
ตอลูกบาศกมิลลิลิตร คอยเร่ิมยาตานไวรัส 
 2. ถา CD4 ตํ่ากวา 250 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร ใหเร่ิมยาตานวัณโรคกอน หลังจาก
นั้นภายใน 2-4 สัปดาห ใหพิจารณาเร่ิมยาตานไวรัส ไมควรรอนานกวา 2 เดือน หรือจนรักษาวัณโรค
ครบกอนเร่ิมยาตานไวรัส เพราะพบอัตราการตายสูง แตในกรณีท่ีตรวจ บวาเปนวัณโรคหลังจากติดเช้ือ
เอดสแลวหรือขณะท่ีกําลังรับประทานยาตานไวรัสอยู ไมจําเปนตองหยุดยาตานไวรัส แพทยพิจารณา
ปรับเปล่ียนสูตรยา เพื่อใหเหมาะสมกับผูปวย โดยคํานึงถึงฤทธ์ิ และปฏิกิริยาระหวางยารวมดวย 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2549; Farah, Tverdal, Steen, Heldal, Brantsaeter, & Bjune, 2005) 
 การรักษาผูปวยวัณโรคนั้นใชระบบยามาตรฐานระยะส้ันแบบมีพี่เล้ียง (Directly Observed 
Treatment Short course: DOTS) ซ่ึงเปนกลยุทธท่ีองคการอนามัยโลกใชควบคุมวัณโรคในปจจุบัน
เพื่อใหผูปวยวัณโรค สามารถรับการรักษาอยางสมํ่าเสมอ ครบถวน หายจากวัณโรค ซ่ึงเปาหมายหลัก
ในการควบคุมการรักษาวัณโรค แบงออกเปน 2 ระยะ (WHO, 2010) 
 1. ระยะแรกหรือระยะเขมขน (initial phase) คือ ระยะท่ีตองการยาวัณโรคไปฆาเช้ือ
วัณโรคท่ีเจริญเติบโตอยางรวดเร็วและมีจํานวนมาก รวมท้ังกลุมท่ีเจริญเติบโตชา ตองใชยาต้ังแตสาม
ขนานข้ึนไป เพื่อลดการแพรกระจายเช้ือวัณโรค จนไมแพรกระจายเช้ือใหผูอ่ืน ภายหลังไดรับยาประมาณ 
2 สัปดาห ในระยะนี้ควรไดรับยาทุกวันติดตอกันนาน 2 เดือน  
 2. ระยะตอเนื่อง (continuation phase) คือ ระยะท่ีตองการฆาเช้ือวัณโรคท่ีมีจํานวน
เหลือนอยท่ีสุด ตองใชยาสองขนานเปนเวลานาน 4-6 เดือน จนครบกําหนดการรักษา ยาท่ีใชในการรักษา
จะฆาเช้ือท่ีอยูใหหมดไป 
 ยาท่ีใชในการรักษาวัณโรค ประกอบดวย 4 สูตร ดังนี้ (WHO, 2010) 
 1. สูตรท่ีหนึ่ง โดยท่ัวไปใชสูตรยามาตรฐาน (2HRZE/4HR) ยาเร่ิมตนของการรักษา 
(first line drug) ผูปวยจะไดรับยาท้ังหมด 4 ตัว ในระยะแรกนี้ใชเวลารวม 2 เดือนไดแก ไอโซไนอะซิด 
(Isoniazid: H) ไรแฟมพิซิน (Rifampicin: R) ไพราซินาไมด (Pyrazinamide: Z) และ อีแทมบูทอล 
(Ethambutol: E) ผูปวยจะไดรับประทานยาตอเนื่อง และในชวงรักษาตอเนื่องใชระยะเวลาในการรับประทาน
ยาตออีก 4 เดือน ยาท่ีใช คือ ไอโซไนอะซิด (Isoniazid) และไรแฟมพิซิน (Rifampicin) ในกรณีท่ีไม
พบเช้ือจะใชระยะเวลารักษารวมท้ังหมด 6 เดือน แตหากยังมีการพบเช้ือ แสดงถึงการตอบสนองตอ
ยาชา หลังจาก 2 เดือนแรกยังมีไข ไอ น้ําหนักไมข้ึน จึงตองมีการยืดระยะเวลาการรักษาตอเนื่อง 
จาก 4 เดือนเปน 7 เดือน เพื่อลดอุบัติการณการเกิดเปนซํ้า แตในกรณีผูปวยเอดสท่ีมีระดับเม็ดเลือด
ขาวซีดีโฟร (CD4) นอยกวา 100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร ควรไดรับยาไมนอยกวา 3 วันตอสัปดาห 
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โดยปรับขนาดใหเหมาะสม เพื่อปองกันการดื้อยาไรแฟมพิซินภายหลังได การออกฤทธ์ิโดยตัวยาจะ
ไปทําลายเช้ือท่ีกําลังแบงตัวไดรวดเร็ว (bactericidal action) ไดแก ไรแฟมปซิน ไอโซไนอะซิด และ 
สเตร็พโตมัยซิน ยาสูตรนี้ทําใหปราศจากเช้ือโดยส้ินเชิง (sterilization action) โดยเฉพาะเช้ือท่ีอยูใน
เซลลแมคโครฟาจ (macrophage) ซ่ึงมีภาวะเปนกรด ไดแก พัยราซินาไมด 
 2. สูตรท่ีสอง คือ 2SHRZE/1HRZE/5HRE สําหรับผูท่ีรักษาคร้ังแรกลมเหลวหรือ
กลับเปนซํ้าใชระยะเวลา 8 เดือน การรักษาในระยะแรกของสูตรนี้ใชระยะเวลารักษา 3 เดือน โดย  
2 เดือนแรกฉีดยา 1 ชนิด คือ สเตร็พโตมัยซิน (S) และรับประทานยาจํานวน 4 ชนิดเปนระยะเวลา  
3 เดือนคือ ไอโซไนอะซิด (H) ไรแฟมปซิน (R) พัยราซินาไมด (Z) และอีแทมบูทอล (E) หลังจาก
นั้นเปนการรักษาในระยะตอเนื่อง รับประทานยา 3 ชนิดคือ ไอโซไนอะซิด (H) ไรแฟมปซิน (R) 
และอีแทมบูทอล (E) เปนระยะเวลา 5 เดือน  
 3. สูตรท่ีสาม คือ 2HRZ/4HR สําหรับผูปวยใหมท่ียอมเสมหะเปนลบใชระยะเวลา
ในการรักษา 6 เดือน การรักษาในระยะ 2 เดือนแรก รับประทานยา 3 ชนิด คือไอโซไนอะซิด (H)    
ไรแฟมปซิน (R) และพัยราซินาไมด (Z) หลังจากนั้นเปนการรักษาในระยะตอเนื่องใชเวลาในการรักษา 
4 เดือน รับประทานยาจํานวน 2 ชนิด คือ ไอโซไนอะซิด (H) ไรแฟมปซิน (R)  
 4. สูตรท่ีส่ี ภายหลังท่ีการตรวจเสมหะใหผลเปนลบ สําหรับผูปวยเร้ือรังท่ีไดรับ
การรักษาลมเหลว ใชยาอยางตอเนื่องอยางนอย 12 เดือน ใหการรักษาดวยไอโซไนอะซิด (H) ชนิด
เดียว หรือยาสํารองท่ีผูปวยไมเคยใชมากอนอยางนอย 3 ชนิด เชน กานามัยซิน (Kanamycin) และ 
โอฟล็อกซาซิน (Ofloxacin) เปนตน  
 ปจจุบันมีการรวมยาหลักหลายชนิด เปนเม็ดเดียวเพื่อความสะดวกในการรับประทาน
ยาของผูปวย และลดจํานวนเม็ดยาท่ีผูปวยตองรับประทานตอวันลง เรียกวา Fixed Dose Combination 
(FDC) เชน Rimstar อันประกอบไปดวย ยา 4 ชนิด ในเม็ดหนึ่ง ๆ ไดแก ไอโซไนอะซิด+ไรแฟมปซิน 
(HR) หรือไอโซไนอะซิด+ไรแฟมปซิน+พัยราซินาไมด (HRZ) หรือไอโซไนอะซิด+ไรแฟมปซิน+
พัยราซินาไมด+อีแธมบูตอล (HRZE) ซ่ึงมีขอดีของยาเม็ดรวมในการยารักษาวัณโรค คือ บริหารยา 
งายตอการรับประทานยา ปองกันการรับประทานยาไมครบ ท้ังนี้ยังงายตอการคํานวณขนาดยา และ
การส่ังยาของแพทย และสะดวกสําหรับผูปวย ลดความผิดพลาดในการรับประทาน รวมท้ังลดการเกิด
การดื้อยาในอนาคต ซ่ึงยาเม็ดรวมมีประสิทธิภาพเหนือกวายาชนิดแยก (WHO, 2010)  
 อาการไมพึงประสงคจากการใชยาวัณโรค มีดังตอไปนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
 1. ไอโซไนอะซิด (H) อาการขางเคียงจะเกิดพยาธิสภาพของประสาทสวนปลาย
โดยจะมีอาการเหน็บชาท่ีปลายมือ ปลายเทา แตจะพบมากในผูปวยท่ีไดรับยาในขนาดที่สูง หรือมี
การขาดอาหารรวมดวย 
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 2. ไรแฟมปซิน (R) อาการขางเคียงท่ัวๆ ไปจะคลายไขหวัด มีคล่ืนไส เบ่ืออาหาร 
ปวดทอง ตัวตาเหลือง อาการรุนแรงอาจทําใหตับอักเสบและหากมีอาการซีดเฉียบพลันตองหยุดยา
ทันทีและมาพบแพทย  
 3. พัยราซินาไมด (Z) อาการขางเคียงปวดตามขอ และอาการท่ีรุนแรงจะเปนอันตราย
ตอตับและพบระดับกรดยูริคสูงข้ึนได 
 4. อีแทมบูทอล (E) อาการขางเคียง จะเกิดกับตา จะเกิดตาพรา มองไมชัด หากรุนแรง
อาจตาบอดสีได  
 5. สเตร็พโตมัยซิน (S) อาการขางเคียงเล็กนอย คือ ผ่ืนแพ คล่ืนไส อาเจียน อาการ
ขางเคียง ท่ีรุนแรงมีผลตอหู หูอ้ือ เดินเซ หากหยุดยาอาการจะหายภายใน 2-3 สัปดาหและหากแพ
รุนแรงหลังการฉีดจะชารอบปาก คล่ืนไสหรืออาจเปนลมทันที 
 6. โอฟล็อกซาซิน (Ofloxacin) อาการขางเคียง คือ ทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน 
ปวดทอง เหง่ือออก หรือรุนแรงถึงข้ันความดันโลหิตตํ่าได ตองรีบหยุดยาและมาพบแพทย 
 7. กานามัยซิน (Kanamycin) อาการขางเคียงมีผลตอหูและผลตอการไดยินมากกวา
การทรงตัว  
 ยาตานไวรัสเอดส แบง 3 กลุมใหญๆ ตามกลไกการออกฤทธ์ิได ดังนี้ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2550; ประพันธ และคณะ, 2553) 
 ยาตานไวรัสเอดส หมายถึง ยาท่ีสังเคราะหข้ึนมาเพื่อหยุดยั้งหรือออกฤทธ์ิตานการแบงตัว
หรือการยับยั้งการเกาะจับและเขาเซลล (Interference with attachment and entry) ของเช้ือเอชไอวี  
 1. ยาตานไวรัสท่ียับยั้งเอนไซมรีเวรสทรานคริปเตส (Inhibition of Reverse transcription) 
โดยแบงยอยเปน 2 กลุม คือ  
  1.1 กลุมท่ีมีลักษณะเลียนแบบเบสของนิวคลิอิกแอซิด (NRTI) ไดแก ซิโดวูดีน 
(Zidovudine: AZT) สตาวูดีน (Stavudine: d4T) ลามิวูดีน (Lamivudine: 3TC)  
  1.2 กลุมท่ีมีลักษณะ ไมเหมือนเบสของนิวคลิอิกแอซิด (NNRTI) กลุมนี้ออกฤทธ์ิ 
ยับยั้งเอนไซมรีเวิรสทรานสคริปแตส (Reverse Transcriptase) แบบจับถาวร และคนละตําแหนงกัน
กับท่ีเอนไซมจับกับเบสนิวคลิอิก ทําใหฤทธ์ิยากลุมนี้แรงกวา ไดแก อิฟาวิเร็นซ (Efavirenz: EFV) 
เนวิราปน (Nevirapine: NVP)  
 2. ยาตานไวรัสเอดสท่ียับยั้งเอนไซมโปรเตียส (Protease Inhibitor: PI) ยากลุมนี้
ออกฤทธ์ิยับยั้งเอนไซมไดดี ทําใหเช้ือเอชไอวีไมสามารถกอโรค ไดแก อินดินาเวียร (Indinavir: IDV) 
ริโทนาเวียร (Ritonavir: RTV) โลปนาเวียร (Lopinavir: LPV) 
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 3. ยาตานไวรัสเอดสท่ียับยั้งการเขาเซลล (Entry Inhibitor) เปนยาตานไวรัสเอดส
ท่ีออกฤทธ์ิภายนอกเซลล ในกลุมนี้ คือ กลุมฟวช่ันอินฮิบิเตอร (Fusion Inhibitor) ไดแก แอนฟาเวอไทด 
(Enfavirtide) หรือ T-20 โดยออกฤทธ์ิกอนท่ีจะเขาสูเซลลเม็ดเลือดขาวซีดีโฟร  
 อาการที่ไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดสท่ีพบไดบอย มีดังนี้ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2550; ประพันธและคณะ, 2553) 
 1. ซิโดวูดีน (Zidovudine: AZT) อาการขางเคียงท่ีพบบอยและรุนแรง คือ ซีด มี
ภาวะโลหิตจาง เล็บดําและอาการที่พบไดท่ัวไป คือ คล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ 
 2. สตาวูดีน (Stavudine: d4T) อาการขางเคียงท่ีพบบอย คือ ไขมันกระจายตัวผิดปกติ 
ตับออนอักเสบ และพบอาการอาการชาตามปลายมือปลายเทาไดดวย 
 3. ลามิวูดีน (Lamivudine: 3TC) อาการที่พบไดบอย คือ คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง 
ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ 
 4. อิฟาวิเร็นซ (Efavirenz: EFV) อาการที่พบบอย คือ นอนไมหลับ ฝนราย วิงเวียน 
บางคร้ังรุนแรงอาจเกิดอาการทางระบบประสาทได 
 5. เนวิราปน (Nevirapine: NVP) อาการที่พบบอย คือ ตับอักเสบ ผ่ืนแพ 
 6. อินดินาเวียร (Indinavir: IDV) อาการที่พบบอย คือ ตาพรา ปวดศีรษะ คล่ืนไส
อาเจียน อาการรุนแรงอาจเกิดนิ่วในไต 
 7. ริโทนาเวียร (Ritonavir: RTV) อาการที่พบบอย คือ คล่ืนไสอาเจียน ปวดศีรษะ 
อาการรุนแรงอาจมีอาการล้ินชา 
 8. โลปนาเวียร (Lopinavir: LPV) อาการที่พบบอย คือ คล่ืนไสอาเจียน ปวดศีรษะ 
ผ่ืนแพ 
 
 ปญหาสุขภาพในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
 
 ปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม พบวามี 3 ดาน 
ดังนี้  
 1. ปญหาทางดานรางกาย โดยแบงตามปญหาท่ีพบไดบอย 2 ดาน คือ 1) ภูมิคุมกัน
ตํ่า 2) อาการขางเคียงจากยา  
  1.1 ปญหาท่ีเกิดจากภูมิคุมกันต่ํา เม่ือรางกายเกิดการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสข้ึน 
สงผลใหภูมิคุมกัน รางกายตํ่า เปนผลใหติดเช้ือวัณโรคไดงาย โดยเม่ือติดเช้ือแสดงอาการดังตอไปนี้ 
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มีไขเปนระยะเวลานาน เบ่ืออาหาร ออนเพลีย ซูบผอม ไออาจมีเสมหะปนเลือด หายใจลําบาก ถายเหลว 
เหนื่อยลา ติดเช้ือไดงาย เกิดโรคแทรกซอนอ่ืนๆ ตามมา (Naidoo, Padayatchi, & Abdoolkarim, 2011)  
  1.2 ปญหาท่ีเกิดจากอาการขางเคียงจากยา สวนใหญยาตานไดรับ คือ ซิโดวูดีน 
(AZT) สตาวูดีน (d4T) ลามิวูดีน (3TC) อิฟาวิเร็นซ (Efavirenz) และโลปนาเวียร (LPV) ในสวนของ
ยาวัณโรคท่ีไดรับสวนใหญ ไดแก ไอโซไนอะซิด (INH หรือ H) ไรแฟมปซิน (R) พัยราซินาไมด 
(Z) อีแทมบูทอล (E) และสเตร็พโตมัยซิน (S) เปนตน รางกายแสดงอาการ คล่ืนไส/อาเจียน หรือมี
ผ่ืนคันและตัวตาเหลือง เนื่องจากอาการขางเคียงของยารักษาวัณโรค/ยาตานไวรัส อาการไมพึงประสงค
จากยาตานวัณโรค เชน คล่ืนไส อาเจียน มักเกิดในชวงสัปดาหแรกของการไดรับยาตานวัณโรค ผูปวย
แตละรายอาจมีผลขางเคียงเปนเวลาไมนาน หรือไมมีผลขางเคียงเลย แตบางรายอาจมีผลขางเคียงนาน 
แตจะรูสึกดีข้ึนเม่ือเวลาผานไป 2–4 สัปดาห มีรายงานการเกิดพิษตอตับจากยา  ตานวัณโรคจากตัวยา 
3 ชนิด ไดแก ไอโซไนอะซิด (Isoniazid) ไรแฟมปซิน (Rifampicin) และไพราซินาไมด (Pyrazinamide) 
จากการศึกษาความชุกของการเกิดพิษตอตับ ของนงลักษณและคณะ (2545) พบวาการไดรับยาตาน
วัณโรครวมกันมากกวา 1 ตัว มีแนวโนมเกิดพิษตอตับมากกวาการใชยาตัวใดตัวหนึ่งเพียงตัวเดียว  
 2. ปญหาทางดานจิตใจ และสังคม เม่ือเกิดการติดเช้ือท้ังสองโรคในคนๆ เดียวกัน             
ผลกระทบยอมมากข้ึน นอกจากปริมาณยาที่มีจํานวนมากข้ึน และผูปวยตองรับประทานยาตอเนื่อง
ติดตอกัน ทําใหผูปวยเกิดอาการเบ่ือหนาย ทอแทหมดหวัง ไมอยากรับประทานยา บางรายตองหยุด
ยาเอง ปญหาดังกลาวนี้ทําใหผูปวยไมไดรับยาอยางสมํ่าเสมอตอเนื่อง เกิดการดื้อยาตามมา อีกท้ังตอง
เผชิญกับความเครียด ความวิตกกังวล ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม จะรูสึกถึงความไมแนนอน 
ซึมเศรา หมดหวังในชีวิต สูญเสียความเปนตัวของตัวเอง ขาดความภูมิใจในตนเอง มักถูกเพื่อนรวมงาน
และสังคมรังเกียจ ถูกตีตราทางสังคม อาจคิดฆาตัวตาย (ประณีต, 2554) ซ่ึงสงผลตอคุณภาพชีวิตผูติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม  
 3. ปญหาดานเศรษฐกิจ ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม เม่ือไมสามารถ
ปฏิบัติหนาท่ีไดตามปกติ เนื่องจากปญหาทางดานรางกาย บางคร้ังตองออกจากงานประจําท่ีทําอยู 
เกิดการวางงานขาดรายได ปญหาจึงตกอยูกับครอบครัวหรือผูดูแลท่ีตองรับภาระในการดูแลรักษา
ผูปวย เชน หยุดงานหรือลาออกจากงาน เพื่อตองดูแลผูปวย บางครอบครัวตองกูหนี้ยืมสินเพื่อซ้ือ
อาหาร ยา วัสดุอุปกรณ รวมถึงการเดินทางมารับการรักษา เปนผลใหการรักษาไมสมํ่าเสมอเกิดการดื้อยา
ตามมา สงผลใหเกิดปญหาเศรษฐกิจตามมา ทําใหรัฐตองเสียคาใชจายก็จะยิ่งเพิ่มข้ึนจากปญหาการดื้อยา 
(พัฒนา, ศักรินทร, ศรัณยา, และอนงคพร, 2548)  
 สรุปผูปวยเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวมนั้น พบวามีปญหามากมายไมวาจะทาง 
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ตลอดจนดานเศรษฐกิจ ลวนสงผลใหผูปวยทอแท หมดกําลังใจ 



19 

รับประทานยาไมสมํ่าเสมอได เปนผลใหเกิดปญหาการดื้อยาตามมาได ซ่ึงตองมีการวางแผนการดูแล
และรักษาท่ีถูกตองครอบคลุมตอไป 
 
 แนวทางในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ท้ังในประเทศและตางประเทศ พบแนวทางการดูแล 
ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ท่ีสําคัญ 3 ประการ ดังนี้ 
 1. การรักษาวัณโรคปอดดวยระบบยา ระยะส้ันแบบมีพี่เล้ียง (Directly Observed 
Treatment Short course: DOTS) การรักษาวัณโรคดวย DOTS ภายใตการสังเกตโดยตรง ซ่ึงมีพี่เล้ียง
ทําหนาท่ีเปนผูสังเกตขณะผูปวยกลืนยา เพื่อใหผูปวยวัณโรครับประทานยาสม่ําเสมอและครบถวน 
เปนการปองกันเช้ือวัณโรคดื้อยา ระบบ DOTS เปนกลยุทธท่ีใชกับผูติดเช้ือวัณโรค ประกอบดวย  
5 ยุทธวิธี คือ 1) พันธะสัญญา 2) การวินิจฉัยเนนการปองกันการติดเช้ือ 3) การรักษาแบบสงเสริม
และใหการดูแล ยามีคุณภาพและไมขาดแคลน 4) บันทึก/รายงานท่ีดีและ 5) สามารถประเมินผลกระทบ
ไดโดยเนนการทํางานอยางเปนระบบ (ยุทธชัย, 2550) 
  การรักษาวัณโรคดวย DOTS ในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรคปอด สามารถ
สงเสริมการรับประทานยาอยางตอเนื่องและปองกันการกลับเปนซํ้า โดยมีเปาหมายเพื่อลดอัตรา การปวย
และอัตราการตาย ตัดวงจรการแพรกระจายเช้ือ (Singhal & Jaiswa, 2011; Granich, Akolo, Gunneberg, 
Getahun, & Williams, 2010) สอดคลองกับการศึกษาของพาธาและคณะ (Partha et al., 2010) ซ่ึงพบวา 
DOTS ชวยลดการแพรกระจายเช้ือไปสูผูอ่ืน ปองกันการเกิดเช้ือดื้อยาหรือการกลับเปนซํ้าได นอกจากนี้
ในการรักษาผูปวยท่ีเปนวัณโรคหรือวัณโรคนอกปอดหรือเอชไอวี/เอดส รวมกับวัณโรค DOTS ทํา
ใหวัณโรคหายขาด คิดเปนรอยละ 85  
 2. การสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวย เปนแนวทางสําคัญอยางยิ่งสําหรับการดูแล
ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม เพราะตองอาศัยความรู เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีมา
จากความคิดของตนเองเปนหลัก จากการศึกษาโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรายกลุมของ
สุรีพรและนฤยา (2549) ในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรคปอด ในโรงพยาบาล พบวาใน
การสนับสนุนใหผูปวยมีความรูนั้นตองอาศัยอุปกรณ ดังนี้ 1) แผนการสอนในเร่ืองการรับประทานยา 
การจัดการอาการ สังเกตอาการขางเคียงของยา และการปองกัน 2) คูมือการดูแลตนเอง เม่ือเปนวัณโรค
ปอด 3) วีดีทัศนการดูแลตนเอง และพบวาวิธีการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวี/ 
เอดสท่ีเปนวัณโรครวมนั้น ตองอาศัยการชวยเหลือสนับสนุน จากกลุมเพื่อน พยาบาล ทีมสุขภาพ 
เพื่อใหผูปวยไดรับความรู ความเขาใจในการดูแลตนเอง เพื่อใหเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยการให
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ความรูเร่ิมจากการประเมินปญหาและความตองการ การดูแลตนเองตลอดจนติดตามประเมินผลที่ตอเนื่อง 
สอดคลองกับการศึกษาของขวัญตา, อาภรณ, ทิพมาส, นฤมล อนุมาศ, และโขมพักตร (2545) เกี่ยวกับ
การดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวี ท่ีเปนวัณโรค พบวาการรับรูความสามารถของตนเองในดาน 
การรับประทานยาครบ อีกท้ังการใชตัวแบบ เชน การเห็นเพื่อนเปนตัวอยางในการรับประทานยาครบ 
ใชคําพูดจูงใจ (พรทิพย, ประณีต, และลดาวัลย 2547) ตลอดจนมีการสงเสริมภาวะโภชนาการเพ่ือเพิ่ม
ภูมิคุมกัน โดยผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม จําเปนตองไดรับอาหารจําพวกโปรตีนเพื่อชวย
ในการเสริมสรางสวนท่ีสึกหรอ จากผลกระทบดานสุขภาพท่ีทําใหผูปวยมี รางกายทรุดโทรม เบ่ืออาหาร 
จากการศึกษาของทาบีและโวเกิล (Tabi & Vogel, 2006) พบวาการท่ีผูติดเช้ือเอชไอวีไดรับสารอาหาร
ประเภทโปรตีนท่ีเพียงพอทําใหมีน้ําหนักตัวเพิ่มและลดภาวะเส่ียงในการติดเช้ือ สอดคลองกับการศึกษา
ของซูดาซานาม และคณะ (Sudarsanam et al., 2011) ท่ีพบวาผูท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
จะมีคาดัชนีมวลกาย (BMI) และเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีโฟรท่ีตํ่ากวาปกติ จึงตองไดรับอาหารท่ีมีโปรตีน
เพิ่มในอาหาร เพื่อเพิ่มสารอาหารที่ทําใหรางกายแข็งแรง มีภูมิตานทานตอโรค ชวยเพิ่มระดับคาดัชนี
มวลกายและปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีโฟรได  
 3. การดูแลดานจิตใจ เม่ือผูปวยมีความเจ็บปวยท้ังสองโรคยิ่งเพิ่มความเครียด และ
เม่ือตองแยกผูปวยขณะทําการรักษา เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ ผูปวยอาจจะมีปญหาทางดาน
จิตใจตามมาได เชนซึมเศรา เนื่องจากกลัวถูกทอดท้ิง คิดวาเปนท่ีรังเกียจของสังคม ดังนั้น การดูแล
ดานจิตใจจําเปนตองใชการจัดการที่หลากหลาย ดังการศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดของปองลดา 
(2542) ในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม พบวามีวิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยท่ีหลากหลาย 
ไมเลือกใชเฉพาะวิธีใดวิธีหนึ่งเทานั้น โดยเลือกใชส่ีวิธีท่ีพบบอย คือ 1) การควบคุมตนเอง 2) การประเมิน
คาใหมทางบวก 3) การแสดงความรับผิดชอบตอปญหา และ 4) การหลีกเล่ียงหนีปญหา ซ่ึงเปนวิธี 
การเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ วิธีการเผชิญความเครียดท่ีผูปวยเลือกใชนอยท่ีสุด คือ การเผชิญ 
หนากับปญหา  
 
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
 
 ความหมายของความสม่ําเสมอในการรับประทานยา 
 
 เมทติงเกอรและแบงสเบก (Machtinger & Bangberg, 2005) ใหความหมายของ
ความสม่ําเสมอ วา หมายถึง การรับประทานยาหรือการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา 
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 องคการอนามัยโลก (WHO, 2003) ใหนิยามความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา คือ 
พฤติกรรมของผูปวยท่ีมีตอความรวมมืออยางตอเนื่องในการใชยาตามคําส่ัง และการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
การดําเนินชีวิต โดยพฤติกรรมนั้นตองเกิดจากความตกลงกันระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทย
ท่ีใหการดูแลผูปวย 
 วันทนา (2547) พบวาความสมํ่าเสมอในการใชยา หมายถึง การมีวินัยในการรับประทาน 
ยาไดอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ โดยมีผูปวยมีพฤติกรรมการมีสวนรวมอยางตอเนื่องของผูปวยใน
การรับการรักษาดวยยา ท้ังการใชยาอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมออยางนอย รอยละ 95 ใชยาไดอยาง
ถูกชนิด ถูกขนาดและตรงเวลา โดยไมคลาดเคล่ือนเกิน 30 นาที  
 กระทรวงสาธารณสุข (2549) กลาววา ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาท่ีเหมาะสม
นั้น คือ อยางนอย รอยละ 95 หมายความวา ถาผูปวยรับประทานยาวันละ 2 คร้ัง จะตองขาดยาไมเกิน 3 
คร้ังตอเดือน และตองมีความคลาดเคล่ือนไมเกิน 30 นาที  
 สรุป ความหมายของความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา หมายถึง พฤติกรรม 
การรับประทานยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ อยางนอยรอยละ 95 โดยใชยาไดถูกชนิด 
ถูกขนาดและตรงเวลา ไมคลาดเคล่ือนเกิน 30 นาที ตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีทีมสุขภาพ 
 
 ผลของความไมสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 
 
 ผลท่ีเกิดจากความไมสมํ่าเสมอในการรับประทานยาของผูปวย นั้นมีผลเสียเกิดข้ึน
มากมาย ซ่ึงแบงตามผลท่ีเกิดข้ึนได 3 สวน ดังนี้ (WHO, 2003; Murray, 2004)  
 1. ผลลัพธทางคลินิก (clinical outcomes) อาการของโรคไมทุเลา ผลการรักษาลมเหลว
หรือกรณีหยุดยากอนกําหนด อาจทําใหเช้ือดื้อยาได ทําใหตองมีการปรับเปล่ียน แบบแผนการรักษา 
เปล่ียนยาท่ีใช ซ่ึงอาจเปนยาท่ีกอใหเกิดอาการท่ีไมพึงประสงคมากข้ึน ในกลุมผูปวยท่ีไมมีความสม่ําเสมอ
ในการรักษาดวยยาตานไวรัส พบวา มีปริมาณไวรัสในเลือดในระดับท่ีตรวจวัดไดมากกวากลุมท่ีมี
ความสม่ําเสมอในการรักษา ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Wilson et al., 2002) 
 2. ผลลัพธทางเศรษฐกิจ (economic outcome) มีการใชทรัพยากรทางการแพทยเพิ่มข้ึน 
ท้ังคาใชจายทางตรงและทางออม คาใชจายทางตรงเกิดจากการท่ีผูปวยปรับเปล่ียนการรักษา เปล่ียน
ยาท่ีใช อาจมีการส่ังยาท่ีมีราคาแพงข้ึน สวนคาใชจายทางออมเกิดจากการเสียเวลาทั้งของบุคคลากร
ทางการแพทยและของผูปวยแทนท่ีจะใชเวลาไปปฏิบัติงานอ่ืน ตองกลับใชเวลาเพ่ือแกปญหาท่ีเกิด 
ขึ้นจากความไมสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 
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 3. ผลลัพธทางมนุษย (humanistic outcomes) เปนผลท่ีตามมาของโรค หรือผลจาก
การรักษาตอสภาวะของผูปวย เชน ความพึงพอใจของผูปวย หรือคุณภาพชีวิต (quality of life) ดาน
ความพึงพอใจ หากผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา จะทําใหการวินิจฉัย การรักษาผิด ซ่ึงแพทย
อาจเขาใจวายาที่ผูปวยใชไมไดผล ทําใหบุคลากรทางการแพทย ท่ีดูแลผูปวยและตัวผูปวยเองเกิด
ความไมพอใจตอผลการรักษา  
 ดังนั้น พยาบาลจําเปนตองเนนใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาและ
รับผิดชอบตัวเอง ซ่ึงตองอาศัย การกระตุนใหผูปวยรับผิดชอบตนเอง รูจักตัดสินใจวาจะปฏิบัติตัวใน
ภาวะตางๆ อยางไร โดยมีการใหขอมูลเกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยูและยาท่ีใช โดยอภิปรายปญหาหรือแลก 
เปล่ียนขอมูลกับผูปวยรายอ่ืน  ๆเพื่อใหผูปวยแตละคนเกิดการเรียนรู มีความสม่ําเสมอในการรับประทานยา 
 
 การประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 
 
 วิธีการประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา (adherence) มีหลายวิธี โดยแบง 
เปน 2 กลุมใหญ  ๆคือ วิธีประเมินโดยตรงและวิธีประเมินโดยออม โดยแตละวิธีมีขอดี ขอเสียแตกตางกัน 
การเลือกวิธีประเมินท่ีเหมาะสม สําหรับผูปวยแตละราย จะชวยใหการประเมินความสมํ่าเสมอของ
ผูปวยถูกตองและใกลเคียงความเปนจริงมากข้ึน  
 วิธีประเมินความสมํ่าเสมอโดยตรง (วันทนาและอรรณพ, 2549) ประกอบดวย  
 1. การตรวจวัดปริมาณไวรัสในเลือด (viral load assay) ซ่ึงเปนตัววัดผลการรักษา
ท่ียอมรับกวางขวางในงานวิจัยทางคลินิก หากผูปวยมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส 
จะตรวจพบปริมาณไวรัสในกระแสเลือดในระดับนอยมากหรือไมพบ คือ ตํ่ากวา 50 รูปแบบตอมิลลิลิตร 
ขอดี คือ เช่ือถือไดแมนยําสูง แตมีขอจํากัด คือ คาใชจายสูงมากและสถานท่ีตรวจก็จํากัด ทําใหไม
สามารถบริการไดท่ัวถึง (Ross et al., 2010) 
 2. การตรวจวัดระดับยาในเลือด เปนการวัดระดับยาโดยตรง ขอดี คือสามารถวัด
ระดับหรือปริมาณยาท่ีมีอยูในกระแสเลือดโดยตรง ทําใหทราบระดับยาในกระแสเลือด ขอจํากัด คือ 
ไมสามารถบอกไดวาผูปวยรับประทานยาไดถูกตอง ตรงตามเวลาท่ีกําหนดหรือไมและมีคาใชจายสูง 
 3. การรับประทานยาตอหนาผูสังเกต (DOT) องคการอนามัยแนะวา เปนวิธีการที่
ประสบความสําเร็จอยางมาก ในการสงเสริมความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาวัณโรค แตไมนิยม
มาประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา ขอดีสามารถประเมินไดวาผูปวยมีความสม่ําเสมอ 
ดีหรือไม ขอเสียตองใชบุคลากรจํานวนมาก ผูปวยตองเดินทางมายังสถานบริการสุขภาพ ตองอาศัย
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ความรวมมือจากญาติ ในกรณีรับประทานยาตอหนา บุคลากรมักจะใชไดดีเฉพาะในสถานที่ ท่ีมีผูปวย
อาศัยอยูซ่ึงมีบุคลากรดูแลเต็มเวลาเชนโรงพยาบาล  
 วิธีประเมินความสมํ่าเสมอโดยออม (วันทนาและอรรณพ, 2549) ประกอบดวย 
 1. การรายงานโดยตัวผูปวย (self-report) ซ่ึงประเมินไดจากการสอบถาม สัมภาษณ 
การบันทึกประจําวันในการรับประทานยา หรือเตรียมคําตอบไวใหเลือกสําหรับผูปวย บางรายท่ีไม
พรอมท่ีจะตอบ ขอดีคือสะดวกรวดเร็ว ประหยัด ขอเสีย คือ ขาดความแมนยํา เนื่องจากผูปวยมักจํา
ไมไดและผลการประเมินมักสูงกวาความเปนจริง เนื่องจากผูปวยเกรงวาจะถูกตําหนิ  
 2. การนับเม็ดยา (pill counts) ซ่ึงประเมินไดจากการตรวจนับจากจํานวนเม็ดยา 
ขอดีคืองายประหยัดเปนรูปธรรมไมสามารถบอกไดแมนยําวา ผูปวยมีความสมํ่าเสมอดี เชน ผูปวย
อาจเทยาท้ิง (pill dumping) หรือแบงยาใหผูอ่ืนรับประทาน บอกไมไดวารับประทานยาตรงเวลาหรือไม 
ตองเตรียมขวดยาใหผูปวยผลการประเมินมักจะสูงกวาความเปนจริง เนื่องจากผูปวยเกรงวาจะถูกตําหนิ 
วิธีนี้จึงควรใหยาจํานวนเทากับท่ีรับประทานเพ่ือปองกันการเทยาท้ิง 
 3. บันทึกเวลารับประทานยา (pill taking record) โดยการลงบันทึกเวลาท่ีรับประทาน 
ยาจริง ขอดี คือ ทราบเวลาท่ีรับประทานยาทุกม้ือ ลดปญหาการจําไมได ขอเสียตองอาศัยความรวมมือ
ของผูปวย ผูปวยท่ีสายตาไมดี หรืออานเขียนหนังสือไมไดจะบันทึกไมสะดวก 
 4. บันทึกทางเภสัชกรรมของจํานวนยาท่ีมารับใหม (pharmacy refill record) ขอดี 
คือ เปนรูปธรรม ขอเสียไมสามารถบอกไดแมนยําวา ผูปวยมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาดี  
 5. การติดตามการรับประทานยาโดยอาศัยการใชอุปกรณอิเล็กทรอนิกส (electronic 
drug monitoring) โดยเคร่ืองจะเปนตัวบันทึกเวลาท่ีมีการเปดขวดยา ขอดีมีบันทึกเวลาอยางละเอียด
ทุกคร้ัง หากผูปวยรับประทานยาทุกคร้ังท่ีมีการเปดฝาขวดยา ขอเสียมีราคาแพงมาก ส่ิงท่ีวัดได คือ
จํานวนคร้ังท่ีฝาขวดถูกเปด ไมไดยืนยันวาผูปวยรับประทานยาทุกคร้ังท่ีมีการเปดฝาขวด ไมไดวัด
ขนาดยาท่ีผูปวยรับประทาน 
 6. การมาตรวจตามนัด (follow up appointment) ประเมินไดจากการมาตรวจตาม
นัดของผูปวย ขอดีทราบวาผูปวยมาตรวจและรับยาตามกําหนดนัดหรือไม ขอเสียไมทราบจํานวนยา
และเวลาที่รับประทาน ผูปวยมารับยาแตอาจจะไมรับประทานยา ผูปวยไมมาตรวจตามกําหนดนัด
แตอาจมียาเหลือจากคร้ังกอนๆ 
 7. แบบประเมินท่ีเปนเสนตรง (visual analogue scale) เปนการประเมินท่ีทําไดงาย 
โดยดานซายสุดของเสนตรง คือ การรับประทานยา ไมสมํ่าเสมอเลยและขวาสุด คือ การรับประทาน
ยาอยางสมํ่าเสมอทุกๆวัน โดยผูปวยกากบาทลงบนเสนตรง ท่ีตรงกับพฤติกรรมการรับประทานยาท่ี
ตนปฏิบัติอยูมากท่ีสุด วิธีการนี้ คือ ประหยัด ขอมูลท่ีไดมีความสัมพันธกับขอมูลการวัดจากอุปกรณ
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อิเล็กทรอนิกส และการรายงานโดยตัวผูปวย ขอเสียยุงยากในการใช ตองอธิบายหลักการใหผูปวย
รับทราบโดยละเอียด จึงจะใชไดถูกตอง ผูปวยตองใชทักษะหลายอยางในการประเมิน 
 8. การประเมินโดยแพทยหรือบุคคลากรทางการแพทย (provider estimation) โดย
แพทยหรือพยาบาล เปนการประเมินจากการสอบถาม หรือไดจากการสังเกตจากจํานวนยาของผูปวย 
ขอดี คือ สะดวกและงายตอการปฏิบัติ ขอเสีย คือ ขอมูลท่ีไดไมสัมพันธกับความสมํ่าเสมอท่ีแทจริง 
 การพิจารณาวาผูปวยแตละรายมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาท่ีดีหรือไมนั้น
สามารถประเมินไดจากความคลาดเคล่ือนในการรับประทานยา โดยตองไมเกินเวลาหรือเกินกวาเวลา
ท่ีกําหนด 30 นาที และไมจําเปนตองคํานึงวายาท่ีผูปวยรับประทานนั้นมีคาคร่ึงชีวิตส้ันหรือสามารถ
อยูในรางกายไดนานมากนอยเพียงใด ท้ังนี้ใหไดขอยุติและสามารถนําผลการประเมินมาใชอางอิงใน
ภาพรวมได โดยนําผลที่ไดจากการวัดมาคํานวณหาเปอรเซ็นตความสม่ําเสมอ (% adherence) ไดดัง
สูตรของกระทรวงสาธารณสุข (2549) 
 

เปอรเซ็นตความสมํ่าเสมอ  = 
ยหลังจําหนา สัปดาห4  ในชวงเวลาแกผูปวยที่จายใหของยาสุทธิจํานวนครั้ง

 100งจําหนายสัปดาหหลั4  ทานชวงกการรับประ ปวยบันทึของยาที่ผูจํานวนครั้ง ×  

 
ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงเลือกใชการรายงานโดยตัวผูปวยเอง โดยผูวิจัยอาศัยแบบประเมิน จาก
การศึกษาของฐาณิชญาญ (2553) ซ่ึงมีจํานวนขอคําถาม 3 ขอ ประกอบดวย 1) จํานวนคร้ังของการ
ขาดยาในรอบ 1 เดือน 2) จํานวนคร้ังของการรับประทานยาผิดเวลาเกิน 30 นาทีในรอบ 1 เดือน 3) 
เหตุผลของการขาดยาหรือการรับประทานยาท่ีไมตรงเวลา และนํามาคํานวณตามสูตรของกระทรวง
สาธารณสุขเพื่อประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 
 
 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพร 
กระจายเชื้อในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
 
 1. ปจจัยทางดานผูปวย  
  1.1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก รายได อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ 
   1.1.1 รายได เปนปจจัยท่ีบอกถึงความสามารถในการมารับบริการทาง
การแพทยเพื่อติดตามอาการ บางรายตองขาดรายได ทําใหมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาลดลง 
(Tulatong, 2004) จากการศึกษาของเสาวคนธ, กิตติกร, และประณีต (2549) พบวารายได มีความสัมพันธ
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ทางบวก กับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาอยางมีนัยสําคัญ (p < .01) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของสมรัตน (2548) ท่ีพบวารายไดมีความสัมพันธกับการรับยาครบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
   1.1.2 อายุ สามารถทํานายความสม่ําเสมอในการรับประทานยา โดยผูปวย
ท่ีมีอายุมากกวา มีแนวโนมความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส ตามแผนการรักษา
ไดดีกวาผูท่ีมีอายุนอย (Spire et al., 2002) และจากการศึกษาของบาลเบยและคณะ (Balbay et al., 2005) 
พบวาผูปวยท่ีมีอายุนอยไมมีความสม่ําเสมอในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส สอดคลองกับฟาราห
และคณะ (Farah et al., 2005) ท่ีพบวาอายุท่ีมากข้ึนเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดความไมสมํ่าเสมอ ผูสูงอายุ
มีความสม่ําเสมอมากกวาผูท่ีอายุนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตจากการศึกษาของศุภรินทร (2548) 
กลับพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา ดังนั้น จึงยังสรุปไมไดชัด
วาอายุมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาสม่ําเสมอ 
   1.1.3 เพศ พบวาเพศหญิงมีความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส
ตามแผนการรักษาไดดีกวาเพศชาย (Vincke and Bolton, 2002) สอดคลองกับการศึกษาของสมรัตน 
(2548) ท่ีพบวาเพศมีความสัมพันธกับการไดรับยาครบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตมีการศึกษาของ
สุจิพิพันธ, กุลสมบูรณ, และมลีวงษ (Sujipittham, Kulsomboon, & Maleewong, 2012) พบวาเพศชาย
มีความสม่ําเสมอในการรับประทานยามากกวาเพศหญิง ดังนั้น จึงยังสรุปไมไดชัดเจนวาเพศมีความสัมพันธ
กับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา (McDonell Holstad, Pace, De, & Ura, 2006) 
   1.1.4 ระดับการศึกษา เปนปจจัยใหบุคคลเขาใจขอมูล แสวงหาความรูดวย
ตนเอง ตระหนักในภาวะสุขภาพ จึงพบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการรับประทานยาอยาง
สมํ่าเสมอ (Tulatong, 2004) ผูท่ีความรูนอยจะเกิดการผิดพลาดในการใชยาสูง เนื่องจากมีขอจํากัด
ในการรับรู (ทินมณี, 2547) สอดคลองกับการศึกษาของโกลินและคณะ (Golin et al., 2002) และจาก
การศึกษาของวงศอยู (Wongyou, 2002) พบวาการมีความรูเกี่ยวกับอาการขางเคียงและการจัดการฤทธ์ิ
ขางเคียงของยามีความสัมพันธกับการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ  
   1.1.5 อาชีพ พบวากลุมท่ีขาดยาสวนใหญเปนผูท่ีไมไดทํางาน (สุพาณี, 2543) 
สวนการศึกษาของตุลาทอง (Tulatong, 2004) กลับพบวาผูท่ีทํางานบานหรือไมไดทํางาน รับประทาน
ยาสม่ําเสมอมากกวาผูท่ีทํางานนอกบานอยางมีนัยสําคัญ  
  1.2 ภาวะสุขภาพ พบวาการเจ็บปวยท่ีมีผลกับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 
มีดังนี้ (ดวงเนตร, ศิริพร, อุษณีย, และเยาวรัตน, 2553; รจนาไฉน 2550; องคอร, 2555) 
   1.2.1 การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล พบวาผูปวยท่ีดื่มสุรามีการบกพรอง
ทางดานความคิด การควบคุมตนเองในการรับประทานยาท่ีสมํ่าเสมอและโอกาสขาดยาสูง (Abel & 
Painter, 2003) การใชสารเสพติดและการดื่มแอลกอฮอลของผูติดเช้ือ พบวามีความสัมพันธทางลบ
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ความตอเนื่องสมํ่าเสมอ ในการรับประทานยาตานไวรัสของผูปวยกลุมนี้ สงผลใหความรวมมือใน
การรักษาดวยยาตานไวรัสลดลง (Sujipittham, Kulsomboon, & Maleewong, 2012) 
   1.2.2 การมีโรครวมหรือติดเช้ือฉวยโอกาส พบวามักเส่ียงตอการรับประทานยา
ท่ีไมสมํ่าเสมอ เนื่องจากผลกระทบจากยาท่ีมากข้ึน และการเกิดอาการขางเคียงจากยา (พัชรีและปานิตา, 
2549; ปราณี, 2555) 
   1.2.3 ภาวะซึมเศรา ทอแท การที่ผูปวยรูสึกวาตนเองหมดคุณคา เปนท่ีรังเกียจ
ของสังคม เปนเหตุใหผูปวยเกิดอาการซึมเศราได ซ่ึงพบวาภาวะซึมเศรามีผลตอความไมสมํ่าเสมอ
และตอเนื่องในการรับประทานยาสูง (Molassiotis et al., 2003) 
   1.2.4 ทัศนคติท่ีดีตอการรักษา เปนปจจัยท่ีจะนําไปสูการใหความสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยาไดดี (Sujipittham, Kulsomboon, & Maleewong, 2012) พบวาผูท่ีมีความกลัว 
หรือไมไววางใจมีความสัมพันธตอความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา โดยถาบุคคลมีการรับรูและ
ม่ันใจในตนเองสูงมีความเช่ือและความต้ังใจท่ีดีตอยา ทําใหมีผลตอความสมํ่าเสมอของยาได (ศราวดี, 
2543; Lusczynska, Sarkar, & Knoll, 2007) 
   1.2.5 ความกลัวการถูกตีตราทางสังคม จากการศึกษาของประณีต, ประนอม, 
และพัชรียา (2549) พบวาผูท่ีไมกลาเปดเผยสภาพการติดเช้ือดวยความกลัวท่ีถูกตีตราทางสังคมจะมี
แนวโนมการรับประทานยาท่ีไมสมํ่าเสมอสูง ซ่ึงผูปวยไมตองการใหเปนท่ีสังเกต และสงสัย แต
เสาวคนธ, กิตติกร, และประณีต (2549) พบวาการรับรูการตีตราทางสังคม ไมมีความสัมพันธกับ
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา 
   1.2.6 การจดจําและการรูคิด ตลอดจนการรับรู พบวาการลืมเปนเหตุให
การรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ ซ่ึงพบวามีท้ังท่ีต้ังใจลืมและไมต้ังใจ หรือมีภาระงานท่ียุงจึงอาจลืม
รับประทานยาได (ทินมณี, 2547; Simoni, Frick, Lockhart, & Liebovitz, 2002) 
 2. ปจจัยดานการรักษา 
  2.1 จํานวนเม็ดยา จํานวนเม็ดยาท่ีเพิ่มข้ึนทําใหความสม่ําเสมอในการรับประทาน
ยาลดลง (สุรเดช, 2548) และการท่ีผูปวยรับรูวาไดรับยาหลายชนิด ทําใหผูปวยเกิดความสับสนและ
ลืมรับประทานยาได (Wongyou, 2002) 
  2.2 ความถ่ีในการรับประทานยา โดยฟอง (Fong et al., 2003) พบวาการรับประทาน
ยาหลายคร้ังในแตละวัน โอกาสลืมรับประทานยาสูงแตในปจจุบัน พบวาความถ่ีในการรับประทาน
ยาไมมีความสัมพันธกับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา  
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  2.3 อาการขางเคียงจากยา หากมีอาการขางเคียงของยามากพบวาความสมํ่าเสมอ
และความตอเนื่องในการรับประทานยาก็จะลดลง เนื่องจากตองหยุดจากอาการขางเคียงของยา (ศักดิ์ชัย
และคณะ, 2546) 
  2.4 ระยะเวลาของการติดเช้ือ โดยพบวาผูท่ีติดเช้ือในระยะมีอาการจะมีโอกาส
รับประทานยาสม่ําเสมอนอยกวาผูไมมีอาการ (Forgarty et al., 2002) แตยังพบวาระยะเวลาท่ีทราบวา
ติดเช้ือไมมีความสัมพันธกับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา (เสาวคนธ, กิตติกร, และประณีต, 
2549)  
  2.5 ระยะเวลาของการรักษายิ่งนาน ยิ่งทําใหผูปวยมีโอกาสหยุดยากอนกําหนด 
(Johnson, Okwera, Hom et al., 2001) และบางรายเกิดความเบ่ือหนายในการใชยาและผลขางเคียงจาก
ยาจึงหยุดยาเอง (Chesney, 2000) 
 3. ปจจัยดานการบริการ 
  3.1 ความสะดวกในการรับบริการ การเขาถึงยา การเอ้ืออํานวยความสะดวก
ในการตอบสนองความตองการของผูปวย มีความสัมพันธกับการรวมมือในการรักษา และการเพิ่ม
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา (Uldall, Palmer, Whetten, & Mellins, 2004) 
  3.2 สัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูรับบริการกับผูใหบริการ การที่ผูปวยมีความไววางใจ 
การแสดงความหวงใย และเต็มใจใหบริการมีผลในการเพิ่มความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา (Uldall, 
Palmer, Whetten, & Mellins, 2004) สอดคลองกับการศึกษาของสุจิพิพันธ, กุลสมบูรณ, และมลีวงษ 
(Sujipittham, Kulsomboon, & Maleewong, 2012) ท่ีศึกษา พบวาความเชื่อถือและไววางใจตอแพทย
ผูรักษา เปนปจจัยทํานายความถูกตอง ครบถวน และตอเนื่องสมํ่าเสมอ ในการรับประทานยาตานไวรัส
ของผูติดเช้ือไดอยางมีนัยสําคัญ 
  3.3 การสนับสนุนทางสังคม พบวาการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อนหรือ
กลุมเพื่อนท่ีมีการติดเช้ือเหมือนกัน ตลอดจนทีมสุขภาพมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษา 
เพิ่มความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา (จุฬา, ประณีต, และวิภา, 2551; ปยวัฒน, 2552) สอดคลอง
กับการศึกษาของเสาวคนธ, กิตติกร, และประณีต (2549) ท่ีพบวาการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 
 สรุปปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา มีท้ังดานผูปวยดาน
การรักษาและดานการบริการ ซ่ึงพบวาในการสงเสริมความสมํ่าเสมอนั้น ปจจัยดานผูปวยสําคัญมากท่ีสุด 
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การปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคปอดของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 
 แนวคิดการปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคปอด 
 
 การปองกันการแพรกระจายเช้ือ หมายถึง การปองกันไมใหไดรับเช้ือเพิ่มหรือควบคุม 
ไมใหมีการแพรกระจายเช้ือจากตนเองสูผูอ่ืน เนื่องจากเช้ือวัณโรคปอดสามารถเขาสูรางกายได ทาง 
การหายใจ โดยในการแพรเช้ือจะเกิดข้ึนเม่ือ ผูปวยไอ จาม จะมีละอองเสมหะท่ีมีเช้ือวัณโรค ปะปน
ออกมาทางปากและจมูก ซ่ึงเช้ือท่ีออกมานั้นสัมพันธกับความถ่ีของการไอ จาม โดยละอองเช้ือโรค
ขนาดใหญจะตกลงบนพื้นดิน สวนละอองขนาดเล็กขนาด 1-5 ไมครอน จะลอยกระจายอยูในอากาศ 
เม่ือบุคคลอ่ืนสูดหายใจรับเช้ือวัณโรคเขาไปสูหลอดลมฝอยสวนปลาย หรือถุงลมทําใหเกิดการอักเสบ
ติดเช้ือข้ึนได (วิชชุดาและเชิดชัย, 2555) 
 
 การปฏิบัติเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรค 
 
 การปฏิบัติตามแผนการรักษาเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคปอด ไปสูบุคคล
อ่ืน (กระทรวงสาธารณสุข, 2551; นงนุช 2554; นิตยาจาร, สงศรี, และดารณี, 2546; นิธิพัฒน, 2552; 
บัญญัติ, ชัยเวช, และสงคราม, 2546) มีดังนี้ 
 1. ควรรับประทานยารักษาวัณโรคจนครบแผนการรักษา อยางตอเนื่องสม่ําเสมอ
และครบขนาดโดยไมหยุดยาเองและไมควรเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง เพราะมีผลทําใหไมสามารถฆาเช้ือ
ไดหมดและสงผลตอประสิทธิภาพของการรักษา การเพิ่มขนาดของยาจะสงผลใหเกิดอาการ ไมพึง
ประสงคจากการใชยาได โดยสวนใหญผูปวยวัณโรคมักจะหยุดยาเอง ท้ังนี้เพราะเขาใจวาหายจากโรค
เม่ือรักษาไประยะหนึ่ง หรือจาการท่ีตองรับประทานยาหลายขนาน ทําใหเกิดความทอแท การเพิ่ม
ขนาดยาจะสงผลใหเกิดอาการไมพึงประสงคของยาเกิดผลเสียตอรางกาย หลังจากผูปวยรับประทานยา
ไปประมาณ 2 สัปดาห อาการไอและอาการตางๆ จะดีและรูสึกสบายข้ึน แตไมไดหมายความวา 
ผูปวยจะหายจากวัณโรคแลว ผูปวยจึงไมควรหยุดยาเพราะเช้ือวัณโรคไมไดหมดไป แตเช้ือจะหลบ
ซอนอยูในเนื้อปอดของผูปวย ซ่ึงเช้ือท่ีเหลือจะเปนเช้ือวัณโรคท่ีแข็งแรงและเปนอันตรายท่ีสุด เช้ือ
ดังกลาวอาจดื้อยาท่ีเคยรักษาอยู โอกาสหายจากวัณโรคจะยากข้ึนและยังแพรเช้ือวัณโรคท่ีดื้อยาไปสู
ผูอ่ืนได ส่ิงสําคัญตองรูจักสังเกตอาการขางเคียงของยารวมดวย หากมีอาการขางเคียงของยาท่ีรุนแรง 
จะตองหยุดยา และรีบไปพบแพทย หากมีอาการขางเคียงท่ีไมรุนแรงสามารถจัดการอาการได ให
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รับประทานยาตอเนื่อง ไมจําเปนตองหยุดยารักษา หากมีปญหาใหมาพบแพทย (วิชชุดาและเชิดชัย, 
2555) 
 2. การมาตรวจตามนัด มีความสําคัญเชนเดียวกับการรับประทานยารักษาวัณโรค
อยางสมํ่าเสมอ เนื่องจากวัณโรคปอดเปนโรคเร้ือรังท่ีตองใชเวลาในการรักษานานประมาณ 6-8 เดือน 
และหากติดเช้ือเอชไอวีรวมดวย อาจตองเพ่ิมระยะเวลาเปน 9 เดือน เปนตนไป ดังนั้น จึงตองมี   
การนัดหมายผูปวยมารับการตรวจรักษาและรับยาอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยไดรับยาอยางสมํ่าเสมอ
และการติดตามดูแลอาการของผูปวยอยางตอเนื่อง ตลอดเวลาของการบําบัดรักษา (สํานักวัณโรค 
กรมควบคุมวัณโรค, 2555)  
 3. การสงเสริมการดูแลสุขภาพท่ัวไป ไดแก (กระทรวงสาธารณสุข, 2551; นงนุช 
2554; นิตยาจาร, สงศรี, และดารณี, 2546; นิธิพัฒน, 2552; บัญญัติ, ชัยเวช, และสงคราม, 2546; 
ปยวรรณ, 2554) 
  3.1 การสวมผาปดปาก และจมูกเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ ควรปดปาก
และจมูกทุกคร้ังเม่ือไอ จามควรใชผาเช็ดหนา หรือกระดาษชําระ และลางมือบอยๆใหสะอาด เพราะ
เสมหะท่ีมีเช้ือวัณโรค อาจติดอยูท่ีมือเม่ือไปสัมผัสกับส่ิงอ่ืนหรือบุคคลอ่ืนจะทําใหเช้ือวัณโรคติดกับ
ส่ิงเหลานั้นหรือบุคคลนั้นได โดยระยะเวลาในการสวมหนากากอนามัยนั้นต้ังแต 2 สัปดาหท่ีมีการแพร 
กระจายเช้ือและตอเนื่องจนครบ 2 เดือน โดยท้ังนี้ท้ังนั้นตองดูผลการตรวจเสมหะเปนหลักดวย  
  3.2 เสมหะหรือน้ําลายควรบวนลงในภาชนะท่ีมีฝาปดมิดชิด และควรทําลาย
เช้ือวัณโรคท่ีปนเปอนภาชนะตางๆ ดวยการเผาไฟ 
  3.3 การแยกผูปวยออกจากผูท่ีมีภูมิตานทานตํ่าและเด็กเล็กหรือผูสูงอายุ เนื่องจาก
บุคคลดังกลาวมีโอกาสไดรับเช้ือวัณโรค จากผูปวยวัณโรคปอดไดงายกวาบุคคลปกติ ดังนั้นในระยะ
ท่ีมีอาการไอมากๆ ควรมีการแยกหองนอนกับบุคคลเหลานั้น  
  3.4 การแยกภาชนะ การรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน ควรแยกภาชนะ เชน 
แกวน้ํา จาน ชอน และควรใชชอนกลางตักอาหาร เม่ือใชเสร็จตองลางใหสะอาดและผ่ึงแดดไว 
  3.5 การดูแลรางกายใหแข็งแรง มีภูมิตานทานเพิ่มข้ึน มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน
ไดนอยลง  
  3.6 ควรจัดบานใหอากาศถายเทไดสะดวก ใหแสงแดดสองถึง จัดหองนอนให
สะอาดและเปดหนาตางใหมีการระบายอากาศ และมีการทําลายเช้ือวัณโรคในส่ิงแวดลอม ควรนํา
เคร่ืองนอนออกผ่ึงแดดบอยๆ เพราะแสงแดดชวยฆาเช้ือวัณโรคได 
  3.7 ควรรับประทานอาหารและน้ําใหเพียงพอ ท้ังคุณภาพและปริมาณเพื่อเสริมสราง
ภูมิตานทานใหกับรางกาย และควรดื่มน้ําสะอาดวันละไมนอยกวา 6-8 แกว นอกจากน้ําจะชวยเพิ่ม
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ความชุมช้ืนของเสมหะและทางเดินหายใจ ชวยขับเสมหะท่ีเหนียวขน ลดการระคายเคือง ซ่ึงเปน
สาเหตุของการไอสงผลตอการแพรกระจายเช้ือได  
  3.8 งดส่ิงเสพติดทุกชนิด เชน สุรา บุหร่ีและยาเสพติด เพราะส่ิงเหลานี้ทําให
รางกายเส่ือมโทรม การสูบบุหร่ีทําใหปอดและหลอดลมอักเสบได ทําใหเช้ือวัณโรคแพรกระจายมากข้ึน 
การดื่มสุราทําให การทํางานของตับเส่ือมลง เกิดภาวะตับอักเสบได ซ่ึงยารักษาวัณโรคและยาตาน
ไวรัส มีผลตอตับอยูแลวจึงมีผลใหตับอักเสบไดงายมากข้ึน 
  3.9 ควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอตามความเหมาะสม อยางนอยสัปดาหละ 
1-2 คร้ัง คร้ังละประมาณ 10-15 นาที เพื่อใหรางกายแข็งแรงมีภูมิตานทานโรคมากข้ึน 
  3.10 การพักผอน ผูปวยควรพักผอนอยางเพียงพอ โดยหลับไมตํ่ากวาวันละ 6-8 
ช่ัวโมง 
 
 ปจจัยท่ีมีผลตอการปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคปอด  
 
 การที่จะปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคปอดไดนั้นมีปจจัยตางๆ ดังนี้  
 1. อายุ ในการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูปวยวัณโรคนั้นอายุเปนปจจัยนํา
ท่ีสําคัญ (ปยวรรณ, 2554) จากการศึกษาของทิพวรรณ (2546) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางพฤติกรรม
ตามแผนการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด พบวาอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามแผน 
การรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบผูปวยอายุระหวาง 61-91 ป มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมไม
ดีและพอใชมากเปน 1.98 เทาของผูปวยท่ีมีอายุระหวาง 13-60 ป เนื่องจากสูงอายุมีโอกาสหลงลืม
ในการรับประทานยาไดงาย 
 2. เพศ จากการศึกษาของทิพวรรณ (2546) พบวาเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 3. สถานภาพสมรส คูสมรสมีสวนรวมในการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ดังการศึกษา
ของทิพวรรณ (2546) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางพฤติกรรมตามแผนการรักษาของผูปวยวัณโรค
ปอด พบวาสถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
 4. ระดับการศึกษา บุคคลท่ีมีการศึกษาสูง จะมีการแสวงหาขอมูล การซักถามปญหา 
เสาะหาแหลงประโยชนตางๆ ไดดี มีความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยและมีโอกาสทําความเขาใจเกี่ยวกับ
การรักษาอยางมีเหตุและผลไดมากกวาผูท่ีมีระดับการศึกษาตํ่า ดังการศึกษาของทิพวรรณ (2546) 
พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติ โดยผูปวยท่ีไมไดเรียนหรือมีความรูนอย มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมไมดีและพอใชมากเปน 
3.89 เทา  
 5. อาชีพ อาชีพท่ีแตกตางกันไมสามารถทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
การแพรกระจายเช้ือของผูปวยวัณโรคปอดได ดังการศึกษาของทิพวรรณ (2546) เกี่ยวกับความสัมพันธ
ระหวางพฤติกรรมตามแผนการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด พบวาอาชีพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปฏิบัติตามแผนการรักษา อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 6. จํานวนคร้ังท่ีมาตรวจรักษา แสดงถึงระยะเวลาในการรักษา ยิ่งระยะเวลาในการรักษา
นานมากข้ึน ยิ่งทําใหผูปวยเกิดความเบ่ือหนาย และมีพฤติกรรมท่ีไมถูกตอง โดยผูปวยท่ีไดรับการรักษา
นานๆ จะหยุดปฏิบัติตามคําแนะนํา หยุดการรักษากอนครบกําหนดมากข้ึน (ประนอม, 2551)  
 สรุปปจจัยท่ีมีผลในการท่ีจะปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคปอดใหไดดีนั้น 
ข้ึนกับปจจัยตางๆ หลายอยาง เชน อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ตลอดจนจํานวน
คร้ังท่ีมาตรวจรักษา ลวนแลวแตสงผลตอการปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคท้ังส้ิน แตท้ังนี้และ
ท้ังนั้นตัวผูปวยซ่ึงเปนปจจัยสําคัญ ในการท่ีเปนแรงผลักดันตนเองในการท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมใน
การปฏิบัติตามแผนการรักษาเพื่อใหสามารถปองกันการแพรกระจายเช้ือโรคปอดไดสําเร็จ 
 
การจัดการตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
 
 การชวยเหลือบุคคลใดบุคคลหน่ึงใหมีความรู และความสามารถในการท่ีจะดูแลตนเอง 
ใหมีสุขภาพดีไดนั้น จะตองอาศัยการจัดการตนเอง เพื่อเปนแนวทาง ซ่ึงแนวคิดการจัดการตนเอง 
(Self-management) ของแคนเฟอร และกาลิค-บายส (Kanfer & Gaelick - Bays, 1991) มีความเช่ือพื้นฐานวา 
ไมมีใครเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนได นอกจากตัวบุคคลนั้นเอง โดยเนนท่ีความรับผิดชอบ
ของบุคคลท่ีมีตอพฤติกรรมของตนเองในการที่จะแกปญหา กับสถานการณท่ีเผชิญอยู เพื่อการปฏิบัติ
ท่ีถูกตองตามแผนการรักษา รวมท้ังการท่ีจะสรางการยอมรับวา ตนเองมีความรับผิดชอบตอการรักษา 
โดยอาศัยการกระตุนจากเจาหนาท่ีทีมสุขภาพ เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการจัดการตนเอง ประกอบดวย 
1) ชวยใหผูปวยมีการพัฒนาพฤติกรรมดานการคิด การจัดการอารมณ และปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 2) เปล่ียนแปลงส่ิงท่ีกระตุน ท่ีทําใหเกิดความเครียด หรือเรียนรูท่ีจะเผชิญปญหา
ดวยตนเอง ดวยการยอมรับกับส่ิงท่ีเล่ียงไมได ซ่ึงบุคลากรทีมสุขภาพมีบทบาท กระตุนใหบุคคลเกิด
แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
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 ความหมายการจัดการตนเอง 
 
 การจัดการตนเอง หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการจัดการอาการของโรค 
การรักษา จัดการดานรางกายและจิตใจของตนเอง รวมถึงปรับเปล่ียนชีวิตประจําวันและการจัดการ
ภาวะใดๆ ก็ตามท่ีมีผลกระทบตอการรับรูพฤติกรรมและความรูสึกของตนเอง เพื่อใหสามารถดํารงชีวิต 
อยูกับโรคเร้ือรังไดและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (Barlow et al., 2002; Martin, Caramlau, Sutcliffe, Martin, 
Bayley, & Choudhry, 2010)  
 การจัดการตนเอง หมายถึง ความรับผิดชอบของผูปวยแบบวันตอวันในการดูแล
ตนเอง ตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวย (Lorig & Holman, 2003) นอกจากนี้การจัดการตนเอง
หมายถึง ส่ิงท่ีผูปวยกระทําเอง หรือกระทํารวมกับผูอ่ืน เพื่อใหตนมีภาวะสุขภาพท่ีดีสามารถปองกัน
ภาวะแทรกซอน ควบคุมอาการของโรคไมใหกําเริบ ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อใหโรค
สงบหรือลุกลามนอยลง และปรับตัวได (Curtin & Mape, 2001)  
 การจัดการตนเอง หมายถึง การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล โดยเนนท่ีความ
รับผิดชอบของบุคคลที่มีตอพฤติกรรมของตนเอง ในการท่ีจะแกปญหาในสถานการณท่ีเผชิญอยู 
เรียนรูทักษะใหมๆ และการจัดการกับส่ิงแวดลอมของตนเอง ใหสามารถทํากิจวัตรไดตามปกติ   
(Kanfer & Gaelick- Bays, 1991) 
 สรุปการจัดการตนเอง หมายถึง การที่ผูปวยกระทํารวมกับทีมสุขภาพในการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมตนเอง โดยเนนท่ีความรับผิดชอบของผูปวยในการจัดการกับภาวะสุขภาพท่ีมีผลกระทบ
ตอการรับรูพฤติกรรมและความรูสึกของตนเอง ท้ังทางดานรางกาย อารมณ และจิตสังคม เพื่อให
สามารถทํากิจวัตรไดตามปกติ 
 
 กลวิธีการกํากับตนเอง 
 
 แคนเฟอร และกาลิค บายส (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ไดเสนอวิธีการจัด 
การตนเอง โดยเนนท่ีความรับผิดชอบของผูปวยตอพฤติกรรมของตนเอง โดยใหความสําคัญกับบทบาท
ของบุคลากรทางสุขภาพ หรือผูชวยเหลือ (helper) ในการเสนอส่ิงท่ีดีท่ีสุดและกระตุนสนับสนุนให
ผูปวยเปนผูนําการเปล่ียนแปลง (change-agent) สงเสริมใหผูปวยแสดงบทบาทอิสระจนสามารถชวยเหลือ
ตนเองได เพื่อเปาหมายหลักของการจัดการตนเอง ประกอบดวย 1) ชวยพัฒนาดานการคิด การจัดการกับ
อารมณ และมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ 2) เปล่ียนแปลงการรับรูและทัศนคติของ
ตนเอง ในการประเมินสถานการณท่ีเปนปญหา 3) เปล่ียนแปลงส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิดความเครียด 
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หรือเรียนรูท่ีจะเผชิญปญหา ดวยการยอมรับวาเปนส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไมได ซ่ึงแคนเฟอรและกาลิค-บายส 
เห็นวาการใชกลวิธีการจัดการตนเองเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นจะสงผลตอการดําเนินชีวติแบบเดมิ
ของผูปวย ทีมสุขภาพ ผูดูแลหรือครอบครัวจึงตองมีบทบาทเปน ผูชวยเหลือ สนับสนุนใหผูปวยเกิด
การเรียนรูทักษะใหม ชวยอํานวยความสะดวก ใหกําลังใจและสงเสริมใหผูปวยคงไวซ่ึงพฤติกรรม
ใหมท่ีเปล่ียนแปลงแลว และตองมีสวนรวมในกลวิธีการจัดการตนเองทุกข้ันตอน โดยในการสงเสริม
นั้นอาศัยแนวคิดการกํากับตนเอง (self-regulation) 3 ประการ ไดแก (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) 
 1. การติดตามตนเอง (self-monitoring) เปนการสังเกต ติดตามและบันทึกพฤติกรรม
ของตนเองท่ีเกิดจากกระทํา โดยตนเอง ทําใหทราบวาพฤติกรรมไปในทิศทางใด มากนอยแคไหน 
พฤติกรรมเปาหมายเกิดข้ึนหรือไมอยางไร พฤติกรรมท่ีสังเกตและติดตามอาจเปนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
หรือไมเหมาะสม การติดตามตนเอง หรือการตรวจสอบตนเอง เปนการพิจารณาถึงพฤติกรรมท่ีตนเอง
ปฏิบัติในปจจุบัน ทําใหตนเองเรียนรูในการที่จะประเมินปญหาและความพึงพอใจตามการรับรูของ
ตนเอง แลวสะทอนกลับวาส่ิงท่ีปฏิบัติในขณะน้ี มีความเหมาะสมหรือมีความสําคัญหรือไม รวมท้ัง
บันทึกขอมูลการติดตามของตน ท้ังนี้การบันทึกอาจกระทําโดยผูปวยเอง หรือผูชวยเหลือก็ได ซ่ึงผล
ของการติดตามสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ทําใหบุคคลรูจักการระวังตัวและแสดงพฤติกรรม
สูเปาหมายท่ีวางไวได  
 2. การประเมินผลตนเอง (self-evaluation) เปนกระบวนการเปรียบเทียบระหวาง
การกระทําของตนเองเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีต้ังไว โดยการเปรียบเทียบนั้นเกิดข้ึนระหวางพฤติกรรม
ท่ีปฏิบัติอยูในปจจุบันหรือกระทําไปแลวกับเปาหมาย หรือส่ิงท่ีควรทําในอนาคต โดยใชขอมูลท่ีได
จากการติดตามตนเองเพ่ือนําไปสูการตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงเปนการรวบรวมขอมูลจาก
การสังเกตและการบันทึก และบุคคลจะตองใชขอมูลมาตัดสินวาส่ิงท่ีตนเองกระทํานั้น สอดคลอง
หรือไมสอดคลองกับมาตรฐานและประเมินวาการกระทํานั้นถูกตองหรือไม ประสบความสําเร็จหรือ
ลมเหลว ซ่ึงข้ันตอนนี้อาจไมเกิดประสิทธิภาพหากผูปวยมีการประเมินตนเองท่ีไมตรงกับความเปน
จริงหรือเขาขางตนเอง ซ่ึงบุคลากรทางสุขภาพหรือครอบครัวควรใหคําช้ีแนะและใหขอมูลมาตรฐานท่ี
ถูกตองแกผูปวย  
 3. การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) ข้ันตอนนี้ผูปวยจะบอกเลาความรูสึก
เกี่ยวกับผลของการประเมินตนเอง โดยสะทอนกลับใน 2 ทิศทาง คือ 1) ผลตอบรับ (feedback effects) 
เปนการยอมรับพฤติกรรมเดิมและคงไวซ่ึงพฤติกรรมนั้น หากผูปวยประเมินวาส่ิงท่ีตนปฏิบัติอยูนั้น
ถูกตองเหมาะสมแลว และ 2) ผลไปขางหนา (forward effects) เปนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหม
ใหดีกวาเดิม โดยผูปวยตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมมาตรฐานท่ีควรกระทํากอนและมี
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การประเมินตนเองใหมอีกคร้ังทําใหเกิดความตั้งใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมใหมใหดีข้ึน ดังนั้นการไดรับ
ขอมูลท่ีถูกตอง จึงเปนส่ิงสําคัญท่ีทําใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นๆ  
 
 ทักษะในการจัดการตนเองท่ีจําเปนของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรคปอด 
 
 เนื่องจากการศึกษาในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปน
วัณโรครวม มีนอย ผูวิจัยจึงอาศัยการจัดการตนเองท่ีนําไปใชในผูปวยกลุมโรคเร้ือรังอ่ืนๆ มาประกอบ 
โดยการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ ซ่ึงมิลลาดและคณะ (Millard, Elliott, Girdler; 
& Schafer, 2013) พบวาการจัดการตนเองท่ีดีจะชวยใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวมนั้น 
หายจากโรควัณโรค โดยไมกลับเปนซํ้าและนํามาซ่ึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมคงอยูตอเนื่องตอไป โดย
อาศัยการจัดการกับตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นๆ ใหดีข้ึน เปนการเพ่ิมความสามารถให
ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวมใหมีทักษะดานตางๆ ดังนี้ 
 1. ทักษะการจัดการดานการใชยา โดยผูปวยตองรับประทานยาสม่ําเสมอตอเนื่อง 
โดยเนนรับประทานยาถูกตอง ตรงเวลา ครบตามจํานวน ผูปวยปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางเครงครัด 
(กมลรัตน, 2551; จันทรเพ็ญ, 2550; ฐาณิชญาณ, 2553; ภูริชญา, วารุณี, และโสภารัตน, 2550; วรรณนิภา 
และบําเพ็ญจิต, 2555; Sott, John, Ceryl, Tina, & Magaret, 2003) 
 2. ทักษะดานการจัดการกับอาการ ผูปวยรูจักสังเกตอาการขางเคียงจากยา ตลอดจน
จัดการกับอาการขางเคียงจากยาการจัดการกับอาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังติดตามประเมินประสิทธิผล
ของการรักษา (วรรณนิภาและบําเพ็ญจิต, 2555; ไพรวัลย, 2547; พรทิพย, 2548; จุฬาภรณ, 2550; จินตนา, 
2549; อรนุชและวราลักษณ, 2554) 
 3. ทักษะดานการจัดการสงเสริมสุขภาพ โดยผูปวยเรียนรูเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน หลีกเล่ียงเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลและงดสูบบุหร่ี เนื่องจากผูปวยจะรับประทาน
อาหารไดนอย ดังนั้น หากไดรับอาหารท่ีมีประโยชนเฉพาะโปรตีนจะชวยเสริมสรางสวนท่ีสึกหรอ 
หากผูปวยไมรับประทานอาหาร ผูปวยจะยิ่งมีรางกายท่ีออนแอลง เสียชีวิตเร็วข้ึน เลือกดื่มน้ําสะอาด 
หรือน้ําอุนวันละ 6-8 แกว และออกกําลังกายใหเหมาะสม เพื่อใหปอดไดขยายตัว พักผอนใหเพียงพอ 
ตลอดจนปรับเปล่ียนอาชีพใหเหมาะกับสภาวะโรค ท่ีไมเปนอันตรายกับโรค (จิติมา, 2547; พัชรินทร, 
2546; นวรัตน, 2552; รัตนาภรณ, 2554; วราภรณและสุนิดา, 2551; อุทัยพรรณและศิริพันธุ, 2549) 
 4. ทักษะการจัดการดานการปองกันการแพรกระจายเช้ือ โดยผูปวยเรียนรูวิธีการ
ปองกันการแพรกระจายเช้ือ โดยการอยูในท่ีท่ีอากาศถายเทไดสะดวก สวมหนากากอนามัย ไมไอจาม
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รดผูอ่ืน ตลอดจนตองมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสม งดมีเพศสัมพันธหรือมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย 
เพื่อไมรับเช้ือเพิ่ม (Johnson, Okwera, Hom, et al., 2001; ศรีรัตนา, ศรีสุรีย, และผุสดี, 2554) 
 5. ทักษะดานการจัดการกับปญหา อารมณโดยผูปวยยอมรับความจริงและคิดบวก 
เพิ่มแรงจูงใจใหกับตนเอง สรางแรงจูงใจใหตนเองหรือการใหแรงเสริม (Haynes, McDonald, Garg, 
& Montague, 2002) เพื่อคอยกระตุนใหผูปวยมีการจัดการตนเองที่ตอเนื่อง  
 ดังนั้น ทักษะในการจัดการตนเองของผูปวยเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวมนี้ เนน
ทักษะเกี่ยวกับการใชยา การจัดการอาการขางเคียงจากยา ซ่ึงการท่ีจะเพิ่มข้ึนทักษะในการจัดการตนเอง
ไดนั้น ตองอาศัยวิธีการตางๆ นอกจากการที่ผูปวยตองมีความรู (สุรีพรและนฤยา, 2549) ความเขาใจ
ท่ีถูกตองแลวจําเปนตองมีการสนับสนุนชวยเหลือจากครอบครัว หรือทีมสุขภาพในดานตางๆ อีกดวย 
(เกียรติกําจรและชัยยศ, 2548) 
 
โปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองตอความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา และการปองกันการแพร 
กระจายเชื้อสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม  
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาจากฐานขอมูลวารสารที่เกี่ยวของทางการพยาบาล 
PubMed, Cochrane, ThaiLIS, ProQuest, Science Direct & Google scholar) ต้ังแต พ.ศ.2546-2555 
สรุปพบวามีผูสนใจนําแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บายส (Kanfer & Gaelick 
- Bays, 1991) มาสรางเปนโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวย
กลุมเอชไอวีใหดีข้ึน ท่ีเปนการวิจัยกึ่งทดลองมี 6 เร่ือง  
 สมพร, น้ําออย, และวารินทร (2551) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการจัดการ 
ตนเองตอพฤตกรรมการดูแลตนเองและผลการรักษาของผูปวยเอดสท่ีติดเช้ือวัณโรคปอด ซ่ึงเปนการวิจัย
กอนการทดลอง (Pre-Experimental Research) แบบกลุมเดียววัดกอนและหลัง โดยประยุกต แนวคิด
การจัดการตนเองของ แคนเฟอร (Kanfer, 1991) เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุมตัวอยางเปนผูปวย
เอดสท่ีติดเช้ือวัณโรคปอดมารับการรักษาท่ี แผนกผูปวยนอกของสถาบันบําราศนราดูร จํานวน 30 คน 
ซ่ึงเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) กลุมตัวอยาง ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการจัดการ
ตนเอง เปนเวลา 6 เดือน ซ่ึงประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) การประเมินและการวางแผน 2) การเตรียม
ความพรอมเพ่ือการจัดการตนเอง 3) การฝกปฏิบัติการจัดการตนเอง 4) การประเมินผล โดยมี แผน 
การสอน และคูมือการดูแลตนเองของผูปวยเอดสท่ีติดเช้ือวัณโรคปอด ผลการวิจัย พบวา ภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเอง ผูปวยเอดสท่ีติดเช้ือวัณโรคปอด มีพฤติกรรมการสังเกต
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ตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการรักษา พบวา 
หายขาด 19 ราย รับประทานยาครบ 9 ราย และขาดยา 2 ราย 
 ฐาณิชญาณ (2553) การเพิ่มความสมํ่าเสมอในการรับประทาน ยาตานไวรัสเอดส
ของผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส โดยมีการดําเนินโปรแกรมรวม 5 สัปดาห ลักษณะกิจกรรมในโปรแกรม 
คือ มีการประเมินปญหาเพื่อวางแผน การเตรียมความพรอมรายบุคคล ในสัปดาหท่ี 1 ดวยการให
ความรู การฝกกําหนดเปาหมายและวางแผน ตลอดจนใหผูปวยฝกปฏิบัติการจัดการตนเองท่ีบานใน
สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 ซ่ึงผูวิจัยจะโทรศัพทติดตามผูปวยใน 2 สัปดาหดังกลาว และมีการนัด
พบผูปวยเพื่อประเมินผล ในสัปดาหท่ี 3 และสัปดาหท่ี 5 ท้ังนี้มีสมุดบันทึกและคูมือการจัดการตนเอง
ใหผูปวยทุกราย ผลการศึกษา พบวา คาเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส
ของกลุมทดลองในสัปดาหท่ี 3 และสัปดาหท่ี 5 แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 วรรณนิภาและบําเพ็ญจิต (2555) ที่นําเอาโปรแกรมการจัดการตนเองใชกับผูติดเช้ือ 
เอชไอวี/เอดส โดยวัดผลของความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและดัชนีช้ีวัดดานสุขภาพ โดยดําเนินการ
โปรแกรม 24 สัปดาห โปรแกรม ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) ประเมินและวางแผน 2) การเตรียม
ความพรอมเพ่ือการจัดการตนเอง 3) การฝกปฏิบัติการจัดการตนเองและ 4) ระยะติดตามและประเมินผล
การปฏิบัติ ซ่ึงผูวิจัยจะพบกลุมทดลองแตละราย 6 คร้ัง หางกันทุกเดือน และมีการโทรศัพทติดตาม
เยี่ยมเดือนละคร้ังในทุกสัปดาห โดยพบวากลุมทดลองมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและคา
ดัชนีมวลกายเพ่ิมข้ึนกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 กิฟฟอรดและโกลอิสเซล (Gifford & Groessl, 2002) และสมิทธและคณะ (Smith 
et al, 2003) ก็ไดนําเอาทฤษฎีการจัดการตนเอง มาใชในการสงเสริมความสมํ่าเสมอในการรับประทาน
ยาของผูติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 1) ใหขอมูลตางๆ 2) สรางแรงจูงใจ 3) ฝกทักษะ
โดยพบวาผูปวยมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาเพ่ิมข้ึน และการจัดการตนเองในผูปวยเร้ือรังอ่ืนๆ  
 เชฟเฟอร (Schafer, 2013) ไดนําเอาโปรแกรมจัดการตนเองมาใชเปนพื้นฐานใน
การใหความรูแกผูติดเช้ือเอชไอวี โดยเปนการศึกษานํารองเพ่ือวัตถุประสงคเพื่อใหผูติดเช้ือเอชไอวี
มีความสม่ําเสมอในการรับประทานยา และลดอัตราการตาย ตลอดจนลดคาใชจาย โดยทดลองกับ
กลุมตัวอยางท้ังหมด 45 ราย แบงเปน กลุมทดลองและกลุมควบคุม ระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรม
ต้ังแต 14 ช่ัวโมงถึง 7 สัปดาห โดยติดตามผูปวยท้ังหมด 3 คร้ัง โดยเร่ิมจากการวัดความรูพื้นฐานและ
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา จากนั้นใหความรูโดยมีคูมือ และผูปวยนําความรูท่ีไดจากโปรแกรม
การจัดการตนเองไปปฏิบัติ และประเมินผลติดตาม โดยใชแบบวัดความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 
ซ่ึงผลการศึกษา พบวา 50 เปอรเซ็นต ของผูปวยเอชไอวีมีการดูแลตอเนื่อง มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ
โรคและมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาเพ่ิมข้ึน 
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 เนื่องจากการศึกษาในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวมนั้นมีนอย จึงตอง 
อาศัยการจัดการตนเองของเอชไอวี/เอดส มาประกอบการพัฒนาโปรแกรม ซ่ึงจากการศึกษาดังกลาว
ขางตน พบวามีระยะเวลาการดําเนินโปรแกรมต้ังแต 5 สัปดาห ถึง 24 สัปดาห โดยดําเนินโปรแกรม
นอยท่ีสุด คือ 5 สัปดาห ซ่ึงกิจกรรมของโปรแกรมจะมีลักษณะคลายคลึงกัน ไดแก การประเมินปญหา
การปฏิบัติพฤติกรรม การใหความรู โดยใชส่ือประกอบ การกําหนดเปาหมายและวางแผน การ
ประเมินระดับความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรม การฝกปฏิบัติการจัดการตนเองท่ีบาน และการประเมินผล
ความสําเร็จตามเปาหมาย ท้ังนี้มีการติดตามดวยการโทรศัพทจากผูวิจัยอยางตอเนื่อง ซ่ึงทุกการศึกษา
ลวนทําใหผูปวยมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน โดยเนนเฉพาะความรับผิดชอบของ
ผูปวย ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยศึกษาผลลัพธความสม่ําเสมอในการรับประทานยา ซ่ึงตองวัดผลของ
ความสม่ําเสมอ 1 เดือน และการปองกันการแพรกระจายเชื้อ ผูปวยตองอยูในโรงพยาบาลเปนระยะ 
เวลา 2 สัปดาห ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกระยะเวลาการดําเนินโปรแกรมท่ีเหมาะสม คือ 6 สัปดาห ผูวิจัย
จึงนําแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอรและกาลิค-บายส มาใชในการสงเสริมผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ใหมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและสามารถปองกันการแพรกระจาย
เช้ือวัณโรคได ซ่ึงประกอบดวยดังนี้ 
 สัปดาหท่ี 1 และ สัปดาหท่ี 2 ขณะอยู โรงพยาบาลเนน 1) สรางสัมพันธภาพและมี
การประเมินความรู กอนการเร่ิมโปรแกรม เพื่อประเมินปญหาและวางแผนซ่ึงเปนข้ันตอนแรกของ
การติดตามตนเอง (self-monitoring) 2) ใหความรูและใหคําปรึกษาเพิ่มเติมตามสภาพปญหาของผูปวย
แตละรายท่ีไดจากการประเมินความรู 3) ผูปวยกําหนดเปาหมาย และการวางแผนการปฏิบัติดวยตัว
ผูปวยเอง โดยผูวิจัยคอยสนับสนุน 
 สัปดาหท่ี 2 -5 เนนปฏิบัติการจัดการตนเอง โดยใหผูปวยปฏิบัติตามแนวทางท่ีผูปวย
วางไว โดยมีผูวิจัยและครอบครัวมีสวนชวย และใหการสนับสนุนใหกําลังใจ และในสัปดาหท่ี 3-5 
ผูวิจัยโทรศัพทติดตามการปฏิบัติการจัดการตนเองของผูปวยท่ีบาน ทุกสัปดาหๆ ละคร้ัง  
 สัปดาหท่ี 6 เปนการติดตามนัดผูปวย เพื่อประเมินผลโดยรวมโปรแกรมโดยใหผูปวย 
พรอมครอบครัวมาพบผูวิจัย  
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สรุปผลการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวของ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาเม่ือมีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส แลวเปนวัณโรค
รวมดวยนั้นปญหายอมเกิดข้ึนมากมาย โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาทางดานรางกาย สงผลตอภูมิคุมกัน
และดานจิตใจเกิดความรูสึกทอแท หมดหวัง รวมท้ังทางดานจิตสังคม ถูกตีตราทางสังคม สังคมรังเกียจ 
ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง ทําใหการรักษาลมเหลวได เกิดปญหาดื้อยาตามมาสงผลตอ
ดานเศรษฐกิจของประเทศ ซ่ึงการรักษาท่ีสําคัญในการรักษาท้ังสองโรคนี้ คือ การรับประทานยาท่ี
ตอเนื่องสม่ําเสมอ และมีพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเช้ือท่ีเหมาะสม โดยวิธีการสําคัญท่ี
จะสงเสริมใหผูปวยมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยา และการปองกันการแพรกระจายเช้ือวณัโรค
ดวยตัวของตัวผูปวยเอง นั้นคือ การสงเสริมการจัดการตนเองโดยอาศัยแนวคิดการจัดการตนเองของ
เคนเฟอรและกาลิค-บายส ท่ีวาไมมีใครเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนได นอกจากตัวบุคคล
นั้นโดยเนนท่ี ความรับผิดชอบของบุคคลตอพฤติกรรมของตนเอง โดยอาศัยองคประกอบในการจัดการ
ตนเอง 3 ข้ันตอน ไดแก 1) การติดตามตนเอง 2) การประเมินตนเอง และ 3) การเสริมแรงตนเอง ซ่ึง
เปนกระบวนการสําคัญ ท่ีจะทําใหผูปวยมีความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา และพฤติกรรม   
การปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคท่ีเหมาะสมตอเนื่องตอไป ลดปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึนตามมา 
ในการนี้ ผูวิจัยศึกษาผลลัพธความสม่ําเสมอในการรับประทานยา ซ่ึงตองวัดผลของความสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยา 1 เดือน และการปองกันการแพรกระจายเช้ือ ซ่ึงผูปวยตองอยูในโรงพยาบาล
เปนระยะเวลา 2 สัปดาห ผูวิจัยจึงเลือกระยะเวลาการดําเนินโปรแกรมท่ี 6 สัปดาห โดยมีลักษณะ
กิจกรรม ดังนี้ คือ มีการประเมินปญหาการปฏิบัติพฤติกรรม การใหความรูโดยใชส่ือประกอบการกําหนด
เปาหมายและวางแผน การประเมินระดับความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรม การฝกปฏิบัติการจัดการ
ตนเองท่ีบาน และการประเมินผลความสําเร็จตามเปาหมาย พรอมท้ังมีการติดตามดวยการโทรศัพท
จากผูวิจัยอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน โดยเนนเฉพาะ
ความรับผิดชอบของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ใหมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยา
และสามารถปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคได 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) รูปแบบ
อนุกรมเวลา (time series design)โดยมีกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง มีการวัดความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและการปองกัน
การแพรกระจายเช้ือ 3 คร้ัง กอนทดลอง ระหวางทดลอง และหลังการทดลองท้ังในกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ตอความสมํ่าเสมอใน    
การรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีเปนวัณโรครวม 
 
บริบทสถานท่ีในการศึกษา 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เลือกทําการศึกษา ณ หอผูปวยอายุรกรรม ท้ังหญิงและชายของ
โรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งในภาคใต ท่ีใหการดูแลรักษาผูท่ีเปนวัณโรครวมในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
ดวยระบบยาส้ันแบบมีพี่เล้ียง (DOTS) เปนระยะเวลา 2 สัปดาห ตามนโยบายของโรงพยาบาล โดย
ผูปวยจะไดรับการดูแลจากพยาบาลประจําหอผูปวย สวนญาติ/ผูดูแล ทางโรงพยาบาลมีการจัดให
สุขศึกษาทุกวันจันทร เพื่อใหผูท่ีอยูรวมบานเดียวกันไดรูจักวิธีการปองกันเช้ือวัณโรคและรับการตรวจ
วินิจฉัยเร่ิมแรก สวนการบริหารยาตานไวรัสเอดสของโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งในภาคใตนั้น มี
การกําหนดเวลาดังนี้ คือ ชวงเชาเวลา 8.00 น. และกอนนอน 20.00 น.ระยะหาง 12 ช่ัวโมง สําหรับ
ยารักษาวัณโรคท่ีใชสวนใหญ คือ สูตรหน่ึงแบบเม็ดยารวม (fixed dose combination) มีการกําหนด 
เวลาใหเพียงคร้ังเดียว คือกอนนอน 20.00น. 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรเปนผูท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวมท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 กลุมตัวอยางเปนผูท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวมท่ีมารับการรักษาแผนก 
หอผูปวยอายุรกรรมของโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งในภาคใต โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะ 
เจาะจง (purposive sampling) ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด ดังนี้ 
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 คุณสมบัติท่ีคัดเขาศึกษา (inclusion criteria) 
 1. อายุระหวาง 18 ปข้ึนไป และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสท้ังรายเกาและรายใหมท่ีเปนวัณโรคปอดคร้ังแรกท่ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 2. มีความสามารถในการอาน เขียนภาษาไทยได ไมมีปญหาทางการไดยิน คุณสมบัติ
ท่ีคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 
 ผูท่ีมีภาวะปวยทางจิตหรือเกิดการเจ็บปวยรุนแรงเชน เหนื่อยหอบมาก จนตองใส
ทอชวยหายใจหรือมีภาวะแทรกซอนอ่ืนๆตามมาระหวางการเขารวมวิจัยและจําเปนตองไดรับการ
รักษาแบบฉุกเฉินหรือมีการเสียชีวิต 
 การศึกษาคร้ังนี้เสร็จส้ินมีการคัดกลุมตัวอยางออก 18 ราย เปนกลุมควบคุม 9 ราย 
กลุมทดลอง 9 ราย เนื่องจากเสียชีวิต 
 
ขนาดกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีเปดตารางอํานาจทดสอบ 
(power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยหาขนาดอิทธิพลคาความแตกตาง (effect size) ของ
งานวิจัยคร้ังนี้จากงานวิจัยท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน คือ จากการศึกษาของวรรณนิภา และบําเพ็ญจิต 
(2555) เร่ือง ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส
และดัชนีช้ีวัดดานสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส ผูวิจัยคํานวณคาขนาดอิทธิพลความแตกตาง
จากสูตรของโคเฮนไดคาขนาดอิทธิพล เทากับ 3.96 แตจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ศึกษาในกลุมผูติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ซ่ึงมีความแตกตางจากงานวิจัยดังกลาว และส่ิงทดลองท่ีใหแตกตางกัน 
ผูวิจัยจึงเลือกคาขนาดอิทธิพลท่ี .80 เนื่องจากคาท่ีคํานวณไดเปนขนาดอิทธิพลใหญ (large effect size) 
กําหนดระดับความคลาดเคล่ือนท่ี .05 อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ .80 ไดขนาดกลุมตัวอยาง 
กลุมละ 20 ราย (ดังภาคผนวก ก) ดังนั้น ในการศึกษาคร้ังนี้จึงใชกลุมตัวอยางรวมท้ังหมด 40 ราย  
 
การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
 ในการเร่ิมตนการศึกษาผูวิจัยเร่ิมตนเก็บขอมูลในกลุมควบคุมกอนจํานวน 20 ราย
แรก ไดรับการพยาบาลตามปกติ แลวตามดวยกลุมทดลองอีกจํานวน 20 รายหลัง ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการจัดการตนเอง ซ่ึงกลุมตัวอยางท้ังสองไดรับการจับคู (matched pair) ใหมีลักษณะคลายคลึง
กันมากท่ีสุด โดยพิจารณาถึงองคประกอบ ดังนี้ 1) เพศ 2) อายุ (ตางกันไมเกิน 5 ป) 3) ระดับการศึกษา 
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(มีระดับการศึกษาในกลุมใกลเคียงกัน) 4) สูตรยาท่ีไดรับ และ5) ระดับภูมิคุมกัน(CD4 แตกตางกัน
ไมเกิน 50 cells/mm3) เนื่องจากขณะเก็บขอมูลกลุมตัวอยางมีการเสียชีวิตในกลุมควบคุม 9 รายและ
กลุมทดลอง 9 ราย ผูวิจัยจึงทําการเก็บขอมูลเพิ่มจนครบตามจํานวนขนาดกลุมตัวอยาง 40 ราย 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้มี 2 ประเภท ไดแก เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล และเคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล (ภาคผนวก ค) ประกอบดวย 2 สวน 
  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายเปด ประกอบดวย 
  1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 11 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได คารักษาพยาบาล คาใชจายในการเดินทางมารับ
บริการ บุคคลท่ีอาศัยอยูดวย ผูดูแลและการเปดเผยสภาพการติดเช้ือกับคนใกลชิด (ภาคผนวก ค)  
  1.2 ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการรักษา จํานวน 11 ขอ ประกอบดวย 
ระยะเวลาการติดเช้ือ การรักษาท่ีผานมา การรักษาดวยยาตานไวรัส อาการขางเคียงจากยาตานไวรัส 
ประวัติการไดรับยาตานไวรัส ประวัติการไดรับยาวัณโรค ผลกการตรวจระดับภูมิคุมกัน การสูบบุหร่ี 
ดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลหรือสารเสพติด อาการแสดงปจจุบัน และโรคประจําตัว (ภาคผนวก ค) 
  สวนท่ี 2 แบบประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา ผูวิจัยดัดแปลง
แบบสอบถาม ของฐาณิชญาณ (2553) ซ่ึงมีจํานวนคําถาม 3 ขอ ประกอบดวย 1) จํานวนครั้งของ 
การรับประทานยาครบและตรงตามเวลา 2) จํานวนคร้ังของการขาดยาในรอบ 1 เดือน 3) จํานวน
คร้ังในการรับประทานยาผิดเวลาเกิน 30 นาที ในรอบ 1 เดือน (ภาคผนวก ค) และจากการทบทวน
วรรณกรรม ผูวิจัยไดประยุกตคําถามเพ่ิมเติมเพื่อใหสอดคลองกับเปาหมายตามแผนการรักษาของ
กลุมตัวอยางท่ีศึกษา โดยเพิ่มคําถามเก่ียวกับการรับประทานยารักษาวัณโรคดวย วัดผลในรอบ 1 เดือน 
คือ 4 สัปดาหหลังจําหนาย ต้ังแตสัปดาหท่ี 3-6 นํามาคํานวณเพ่ือประเมินผลเปนคารอยละของ 
ความสม่ําเสมอและตอเนื่องในการรับประทานยา (drug adherence) ตามสูตรของกระทรวงสาธารณสุข 
(2549) ดังนี้ 

เปอรเซ็นตความสมํ่าเสมอ  = 
ยหลังจําหนา สัปดาห4  ในชวงเวลาแกผูปวยที่จายใหของยาสุทธิจํานวนคร้ัง

 100งจําหนายสัปดาหหลั4  ทานชวงกการรับประ ปวยบันทึของยาท่ีผูจํานวนคร้ัง ×  
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  สวนท่ี 3 แบบประเมินการปองกันการแพรกระจายเช้ือ ซ่ึงผูวิจัยไดนําขอคําถาม
ของประนอม (2551) มาดัดแปลง โดยมีจํานวนขอคําถามท้ังหมด 15 ขอ คะแนนเต็ม 30 คะแนน 
ลักษณะการวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 3 ระดับ คะแนน 0-2 (ดังภาคผนวก 
ค) ซ่ึงมีขอคําถามทางบวก 12 ขอ และขอคําถามทางลบ 3 ขอ ไดแก ขอท่ี 2, 4 และ15 โดยมีเกณฑ
การใหคะแนนดังนี้ 

 
เกณฑใหคะแนน ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 

พฤติกรรมท่ีปฏิบัติเปนประจํา 2 0 
พฤติกรรมท่ีปฏิบัติบางคร้ัง 1 1 
พฤติกรรมท่ีไมเคยปฏิบัติเลย 0 2 

 
  ประเมินผลการบรรลุตามเปาหมาย โดยการวิเคราะหเปนคารอยละของการบรรลุ 
เปาหมาย ดังนี้ 
  1) ผูปวยตอบถูกตอง 12 ขอ ตามเกณฑถือวาปฏิบัติไดตามเปาหมายนับเปน 1 ราย 
แปลผล วา มีพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเช้ือได 100 เปอรเซ็นต 
  2) ผูปวยตอบคําถามไมถูกตองในขอใดขอหนึ่งใน 12 ขอ ถือวาปฏิบัติไมได
ตามเปาหมาย แปลผลวา ไมมีพฤติกรรมปองกันหรือมีแตปองกันไมได 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง (ภาคผนวก ง) 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองคือโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ซ่ึงตองอาศัย
แบบประเมินความรู โดยผูวิจัยใชประเมินระดับความรูของกลุมตัวอยางกอนเร่ิมโปรแกรมสงเสริม
การจัดการตนเอง และนําขอมูลท่ีไดไปเปนแนวทางในการใหความรูแกกลุมตัวอยางแตละราย โดย
ผูวิจัยดัดแปลงเคร่ืองมือของสมพร, น้ําออย, และวารินทร (2551) ซ่ึงมีขอคําถามท้ังหมด 16 ขอ โดย
ตัดขอคําถามในขอท่ี 14-15 ออก 2 ขอ เนื่องจากผูวิจัยไมไดศึกษาเกี่ยวกับผลของการรักษา จึงเหลือ
ขอคําถามท้ังหมด 14 ขอท่ีเฉพาะเจาะจง โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบตอบถูกได 1 คะแนน 
ตอบผิดได 0 คะแนน (ดังภาคผนวก ง) และมีส่ือประกอบในโปรแกรมดังนี้ ส่ือภาพนิ่ง การสาธิต 
เสนอตัวแบบของผูปวย สมุดบันทึก และคูมือการจัดการตนเอง 
 โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม
ผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดการจัดการตนเอง ของเคนเฟอรและกาลิค-บายส (Kanfer & Gaelick-Buys, 
1991) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม มีการจัดการตนเอง
ท่ีถูกตองเหมาะสมในดานความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ
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เนนใหผูปวยมีเทคนิคการกํากับตนเอง 3 ข้ันตอน ประกอบดวย 1) การติดตามตนเอง 2) การประเมิน
ตนเอง และ 3) การเสริมแรงตนเอง ซ่ึงดําเนินการเปนรายบุคคล มีรายละเอียดของโปรแกรมสงเสริม
การจัดการตนเอง ดังนี้ 
 สัปดาหท่ี 1-2 ขณะอยูโรงพยาบาล 
 วันท่ี 1 สรางสัมพันธภาพและมีการประเมินความรู (ใชแบบประเมินดังภาคผนวก ง) 
และประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ (แบบประเมิน
ดังภาคผนวก ค) กอนการเร่ิมโปรแกรม เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการประเมินปญหาและวางแผน 
ซ่ึงเปนข้ันตอนแรกของการติดตามตนเอง (self-monitoring) จากนั้นวิเคราะหปญหารวมกับผูปวยวา
เปนไปตามเปาหมายหรือไม เพื่อใหผูปวยมองเห็นเปาหมายของตนเองท่ีชัดเจนวาเร่ืองใดบางท่ียังขาดหรือ
รูไมถูกตอง มีปญหาในดานพฤติกรรมความสม่ําเสมอในการรับประทานยา และพฤติกรรมการปองกัน
การแพรกระจายเช้ือวัณโรคเร่ืองใดบาง ถาหากไมเปนไปตามเปาหมายก็ต้ังเปาหมายรวมกัน วางแผน
ปฏิบัติใหเปนไปตามเปาหมาย โดยนําปญหาเร่ืองการรับประทานยาไมสมํ่าเสมอเทียบกับแผนการ
รับประทานยาท่ีถูกตองมากําหนดเปาหมายเพื่อใหตนเองรับประทานยาไดอยางสมํ่าเสมอ โดยมีผูวิจัย
และผูดูแลคอยใหการสนับสนุนในวางแผนแกไขปญหานั้นๆ 
 วันท่ี 2 ผูวิจัยใหความรูและใหคําปรึกษาเพิ่มเติมตามสภาพปญหาของผูปวยแตละราย 
โดยเนนท่ีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเชื้อ บอกถึงขอดีและ
ขอเสียของการรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ โดยผูวิจัยอาศัยภาพพลิกการตูนส่ือภาพนิ่งท่ีมีรูปการตูน 
สีสันชัดเจน และคําบรรยายทําใหผูปวยเขาใจงายข้ึน ตลอดจนใชภาษาพูดท่ีผูปวยเขาใจงายเปนกันเอง 
เสนอตัวแบบของผูปวยท่ีมารับการรักษาสมํ่าเสมอ เพื่อส่ือใหผูปวยเห็นถึงความสําคัญ พรอมกับ
การสาธิตการสวมหนากากอนามัยท่ีถูกตอง และใหสาธิตยอนกลับ ในการปองกันการแพรกระจาย
เช้ือวัณโรค พรอมท้ังแจกคูมือการจัดการตนเองดานความสมํ่าเสมอในการรับประทานยามีการสอน
วิธีการกําหนดเปาหมาย และการวางแผนการปฏิบัติตลอดจนการจดบันทึกในสมุดบันทึก โดยเนน
การติดตามตนเองอยางตอเนื่อง ทั้งนี้ ผูวิจัยไดยกตัวอยางประกอบเพ่ือใหผูปวยเขาใจและทราบแนวทาง 
การปฏิบัติดวยตนเอง เชน เปาหมาย คือ ปรับปรุงเวลาในการรับประทานยา โดยการต้ังนาฬิกา และ
ใหผูปวยฝกการบันทึกดวยตนเองโดยมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวางผูวิจัย ผูปวย และครอบครัว 
(กรณีมี) ซ่ึงทําใหผูปวยมีความรูความเขาใจท่ีถูกตอง มีความพรอมและมีความม่ันใจในการจัดการ
ตนเองท่ีจะแกปญหาของตนเองใหดีข้ึน 
 วันท่ี 3 ผูปวยเริ่มการปฏิบัติการจัดการตนเองเนนการประเมินตนเองตามแนวทาง
ท่ีผูปวยวางไวโดยชวงแรกของสัปดาหผูวิจัยและครอบครัวมีสวนชวยและใหการสนบัสนนุใหกาํลังใจ
ทุกวัน ทําใหผูปวยปฏิบัติดวยตนเองได เปนการสงเสริมใหผูปวยมีความเช่ือม่ันและมีแรงจูงใจใน
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การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นใหสําเร็จตามเปาหมายและแผนท่ีกําหนดไว และสนับสนุนใหผูปวยเรียนรู
การเสริมแรงตนเองทางบวก เม่ือตนเองปฏิบัติการรับประทานยาไดตามเปาหมายและเสริมแรงทาง
ลบหากปฏิบัติการรับประทานยาไมตรงตามแผน 
 หลังวันท่ี 3 เปนตนไปจนส้ินสุดสัปดาหท่ี 1 ผูปวยไดฝกทักษะการติดตามตนเอง 
การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเองเปนระยะอยางตอเนื่อง และในสัปดาหท่ี 2 ผูวิจัยคอยให
การติดตามสนับสนุน และเสริมแรงวันเวนวันเพื่อใหกําลังใจและความม่ันใจ โดยสอบถามปญหา
และอุปสรรคในการปฏิบัติการจัดการตนเองในขณะท่ีอยูโรงพยาบาล หากผูปวยยังมีปญหา ผูวิจัยได
ใหคําปรึกษาและรวมกับผูปวย รวมกันวางแนวทางใหมโดยใหผูปวยเปนหลักในการพิจารณาตนเอง 
พรอมท้ังเพิ่มเติมทักษะตามความตองการของผูปวยแตละราย จนกระท่ังผูปวยม่ันใจวาผูปวยทําไดเอง
เม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 
 สัปดาหท่ี 3-5 ผูปวยปฏิบัติการจัดการตนเองตอเนื่องจากโรงพยาบาล ดวยการกํากับ 
ตนเอง 3 ข้ันตอนดังกลาว โดยผูปวยจดบันทึกเปาหมาย แผนการปฏิบัติท่ีวางไวตลอดจนประเมินผล
การปฏิบัติทุกสัปดาห ซ่ึงหากในการปฏิบัติการจัดการตนเองพบปญหาผูปวยเปนผูหาวิธีการในการแก 
ปญหา หรือโทรศัพทปรึกษาผูวิจัยในกรณีท่ีมีปญหาท่ีไมสามารถแกไขดวยตนเองได โดยมีครอบครัว
รวมในการชวยเหลือสนับสนุนและเสริมแรงผูปวยเปนระยะๆ นอกจากนี้ผูวิจัยไดติดตามการปฏิบัติการ
จัดการตนเอง ของผูปวยทุกรายทางโทรศัพททุกสัปดาหๆ ละคร้ังๆ ละ 10-15 นาที หลังจําหนายต้ังแต
สัปดาหท่ี 3 จนถึงสัปดาหท่ี 5 โดยสอบถามถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนและวิธีการจัดการกับปญหา พรอมท้ัง
ใหคําปรึกษาในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางการจัดการตนเอง และหากผูปวยทําไดดีหรือยังทํา
ไมไดดี ผูวิจัยใหการเสริมแรงและใหกําลังใจ เพื่อใหเกิดความม่ันใจและใหผูปวยรูวาผูวิจัยไมทอดท้ิง 
คอยชวยเหลือและใหคําปรึกษา เม่ือผูปวยมีปญหา ผูปวยสามารถโทรศัพทสอบถามผูวิจัยไดตลอด 
เม่ือมีขอสงสัยผูวิจัยและครอบครัวการคอยกระตุนเตือนใหผูปวยปฏิบัติตามแผนอยางเครงครัดทําให
ผูปวยรับรูถึงความเอาใจใสดูแล 
 สัปดาหท่ี 6 ผูปวยมาพบตามนัดท่ีตึกผูปวยนอกแผนกอายุรกรรม พรอมญาติ เพื่อ
ประเมินผลการจัดการตนเองท้ังหมดซ่ึงเปนระยะเพ่ือประเมินผลความสําเร็จตามเปาหมายจากกระบวน 
การติดตามตนเอง ประเมินตนเองและเสริมแรงตนเองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง
ท่ีผานมา 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยผูวิจัยนําโปรแกรม
สงเสริมการจัดการตนเอง คูมือสงเสริมการจัดการตนเอง สมุดบันทึก แผนการสอน ส่ือนําเสนอภาพนิ่ง 
แบบประเมินความความรูเร่ืองโรค แบบประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและการปองกัน
การแพรกระจายเช้ือ ใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ซ่ึงประกอบดวย 1) อาจารยพยาบาล 2 ทาน  
2) พยาบาลวิชาชีพผูเช่ียวชาญ ดานการดูแลผูติดเช้ือวัณโรคปอด 1 ทาน พิจารณาความสอดคลอง
ระหวางเนื้อหาคําถามกับเนื้อหาตามมิติตัวแปร โดยพิจารณาความสอดคลองระหวางสาระคําถามกับ
นิยามเชิงปฏิบัติการและแนวคิดหรือทฤษฎีของตัวแปร 
 2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมินความรู 
แบบประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา และการปองกันการแพรกระจายเช้ือท่ีผานการปรับปรุง
แกไขภาษา และตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ นําไปทดลองใช
กับผูปวยท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 ราย ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงดาน
เนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน และนํามาคํานวณความเท่ียงของแบบประเมินความสมํ่าเสมอ
ในการรับประทานยาดวยวิธีทดสอบซํ้า (test-retest) ระยะหาง 2 สัปดาห ไดคาความเท่ียง เทากับ 0.80 
และแบบประเมินการปองกันการแพรกระจายเช้ือหาความเท่ียงดวยวิธีคํานวณคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียง เทากับ 0.82 และแบบประเมินความรู
หาความเท่ียง ดวยวิธีคูเดอรริชารดสัน (KR-20) ไดคาความเท่ียง เทากับ 0.81 
 
การศึกษานํารอง 
 
 ผูวิจัยทําการศึกษานํารองเพ่ือตรวจสอบความเปนไปไดของโปรแกรมและการเก็บ
รวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยจะดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลในผูปวยท่ีมีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง
จริงจํานวน 1 ราย ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด โดยดําเนินการตามโปรแกรมเปนเวลา 2 สัปดาห
ซ่ึงเปนชวงเวลาท่ีผูปวยอยูในโรงพยาบาล แลวจึงประเมินผลโปรแกรมและติดตามผูปวยทางโทรศัพท 
1 คร้ัง และในระหวางท่ีทําการศึกษา ผูวิจัยบันทึกปญหา อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนเพื่อนําไปปรับปรุงแกไข
โปรแกรมและแบบสอบถามใหมีความเหมาะสมมากข้ึนกอนทําการศึกษาจริง 
 ผลการศึกษานํารอง พบวาผูปวยสามารถปฏิบัติตามกลวิธีการจัดการตนเองได กลาวคือ 
มีการติดตามตนเอง โดยการประเมินปญหาและติดตามบันทึกพฤติกรรมการรับประทานยาของตนเอง
ตลอดท้ัง 2 สัปดาหได และสามารถประเมินตนเองโดยการเปรียบเทียบผลการปฏิบัติกับเปาหมายท่ี
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กําหนดได และปฏิบัติตามแผนท่ีกําหนดทุกวัน ท้ังนี้มีครอบครัวใหการสนับสนุนเปนอยางดีชวยให
กําลังใจผูปวย ซ่ึงผูปวยมีการเสริมแรงตนเองดวยการชื่นชมตนเองและใหกําลังใจตนเอง พรอมท้ัง
ไดรับการเสริมแรงโดยผูวิจัยทางโทรศัพท ซ่ึงผลพบวาผูปวยสามารถปฏิบัติไดสําเร็จทั้งหมดแสดงวา
กิจกรรมในโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง สามารถทําใหผูปวยปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหดีข้ึนได 
ท้ังนี้พบวาในข้ันตอนการเตรียมความพรอมรายบุคคล ดวยการใหความรูตองใชเวลาเนื่องจากผูปวย
ตองทําความเขาใจเนื้อหา และเรียนรูวิธีการบันทึกจนสามารถบันทึกไดถูกตอง ผูวิจัยจึงแกปญหา
โดยการใชภาพการตูนประกอบใหเขาใจชัดเจนมากข้ึน เพื่อใหผูปวยเขาใจเนื้อหาไดงายข้ึนและ สามารถ
ตอบแบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรค ตลอดท้ังความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและการปองกัน
การแพรกระจายเช้ือได 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ในการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอความสมํ่าเสมอใน   
การรับประทานยาและการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ผูวิจัยดําเนินการ
ตามข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ข้ันเตรียมการ 
  1.1 เสนอโครงการวิจัยตอคณะกรรมการประเมินงานวิจัยดานจริยธรรม คณะ
พยาบาลศาสตร และคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อพิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรม
ในการวิจัยและติดตามผลการพิจารณา 
  1.2. ขอหนังสือรับรองจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย เพื่อขออนุมัติการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.3 หลังจากเสนอโครงการวิจัยและผานการตรวจสอบจากคณะกรรมการประเมิน
งานวิจัยดานจริยธรรม และไดรับการอนุมัติในการเก็บรวมขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาพยาบาล
และหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม ท้ังหญิงและชาย ประจําโรงพยาบาลศูนย เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและ
ขอคําแนะนําในการสํารวจคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง และการเลือกกลุมตัวอยางตามข้ันตอน ดังนี้ 
   1.3.1 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง และครอบครัว โดยผานหัวหนาหอหรือ
พยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยเพื่อขออนุญาตใหผูวิจัยเขาพบเพื่อเก็บขอมูล หลังจากไดรับอนุญาต 
จากกลุมตัวอยางผูวิจัยแนะนําตัวเพื่อสรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย ประโยชน
และความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน การเก็บรักษาความลับ และการยกเลิกหรือถอนตัวจากการวิจัย เม่ือกลุม
ตัวอยางสมัครใจเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงช่ือในใบยินยอม และนัดหมายกลุม
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ตัวอยางเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล ประเมินความรูในเร่ืองโรค ประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทาน
ยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือกอนดําเนินการทดลอง 
   1.3.2 คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด เขารวมโปรแกรมสงเสริม
การจัดการตนเอง จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 20 ราย และกลุมทดลอง 20 ราย  
  1.4 จัดเตรียมความพรอมผูชวยวิจัยจํานวน 2 คน ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพประจํา
หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนย เพื่อลดความลําเอียงในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูชวยวิจัย
มีหนาท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบประเมินความสมํ่าเสมอใน 
การรับประทานยาและแบบประเมินการปองกันการแพรกระจายเชื้อกอนการทดลอง (pretest) และ
หลังการทดลอง (posttest) ของกลุมตัวอยางทุกราย โดยผูชวยวิจัยไมมีสวนรวมในการจัดกลุมตัวอยาง
เขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง จึงไมทราบวาใครอยูกลุมไหน  
  1.5 ผูวิจัยช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค ขอบเขตการวิจัย และเคร่ืองมือในการวิจัย
รวมท้ังวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ใหผูชวยวิจัยใหเขาใจกระบวนการและสามารถดําเนินการเก็บขอมูล
ไดตามขอกําหนด 
 2. ข้ันดําเนินการทดลอง 
  ระยะกอนการทดลองดําเนินการในกลุมควบคุม และกลุมทดลองดังนี้วันท่ีพบ
ผูปวยคร้ังแรก ณ หอผูปวยอายุรกรรม ใชเวลา 30 นาที ผูวิจัยและผูชวยวิจัยสรางสัมพันธภาพดวย
การแนะนําตัวและช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยอีกคร้ัง และขอความรวมมือในการตอบแบบประเมิน
ทุกชุด โดยมีผูชวยวิจัยใชแบบประเมินความรู แบบประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและ
การปองกันการแพรกระจายเช้ือ ซ่ึงแบบประเมินดังกลาว มีการประเมินผูปวยทุกรายจํานวน 3 คร้ัง 
คือ คร้ังแรก ในวันแรกท่ีพบผูปวย คร้ังท่ี 2 ในสัปดาหท่ี 2 คือ วันกอนกลับบานท่ีหอผูปวยอายุรกรรม
และคร้ังท่ี 3 ในสัปดาหท่ี 6 ท่ีคลินิกอายุรกรรม ตึกผูปวยนอก และยุติสัมพันธภาพ ท้ังนี้ผูวิจัยมิได
เขาไปจัดกระทําใดๆกับกลุมควบคุม ซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 สําหรับการดําเนินการในกลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 
 ในสัปดาหท่ี 1-2 ในขณะท่ีผูปวยอยูในโรงพยาบาลผูวิจัยดําเนินการทดลองตามข้ันตอน
ตอไปนี้ 
 เร่ิมตนวันแรก หลังจากท่ีมีการสรางสัมพันธภาพและมีการประเมินความรู ความสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ เพื่อประเมินปญหาและวางแผนเนนการติดตาม
ตนเองตามแนวคิดของแคนเฟอรและกาลิค-บายส โดยใหผูปวยเปนผูประเมินปญหาและสะทอนปญหา
ของตนเองจากประสบการณท่ีผานมา พรอมท้ังต้ังเปาหมายของตนเอง ซ่ึงผูปวยไดเปนผูพิจารณาปญหา
ของตนเอง ทําใหผูปวยมองเห็นเปาหมายของตนเองท่ีชัดเจนข้ึน วาตนเองมีความรูมากนอยเพียงใด 
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ในเร่ืองใดบางท่ียังขาด หรือรูไมถูกตอง มีปญหาในดานความสม่ําเสมอในการรับประทานยา และ
การปองกันการแพรกระจายเชื้อเร่ืองใดบาง โดยผูปวยนํามาวางแผนในการต้ังเปาหมายของตนเอง 
และมีผูวิจัยใหการสนับสนุนในวางแผนแกไขปญหานั้นๆ 
 จากนั้นผูวิจัยใหความรูและใหคําปรึกษาเพิ่มเติมตามสภาพปญหาของผูปวยแตละราย 
โดยเนนท่ีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเชื้อ บอกถึงขอดีและ
ขอเสียของการรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ ผูวิจัยใหความรูใชภาพพลิกการตูนส่ือภาพนิ่งท่ีมีรูปการตูน 
สีสันชัดเจน และคําบรรยายทําใหผูปวยเขาใจงายข้ึนตลอดจนใชภาษาพูดท่ีผูปวยเขาใจงายเปนกันเอง 
เสนอตัวแบบผูปวยที่มารับการรักษาสมํ่าเสมอ เปนการส่ือใหผูปวยเห็นพรอมกับการสาธิตการสวม
หนากากอนามัยท่ีถูกตองและใหผูปวยสาธิตยอนกลับ เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคทําให
ผูปวยเขาใจไดงายข้ึน พรอมท้ังแจกคูมือการจัดการตนเอง สวนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 
ผูวิจัยสอนวิธีการกําหนดเปาหมาย และการวางแผนการปฏิบัติตลอดจนการจดบันทึกในสมุดบันทึก 
โดยยกตัวอยางประกอบ เพื่อใหผูปวยเขาใจและทราบแนวทางการปฏิบัติดวยตนเอง เชน เปาหมาย 
คือ ปรับปรุงการรับประทานยาโดยการต้ังนาฬิกา และใหผูปวยฝกการบันทึกดวยตนเองโดยมีการแลก 
เปล่ียนความคิดเห็นระหวางผูวิจัย ผูปวย และครอบครัว (กรณีมี) ซ่ึงทําใหผูปวยมีความรูความเขาใจ
ท่ีถูกตอง มีความพรอมและมีความม่ันใจในการจัดการตนเองเกิดแรงจูงใจท่ีจะแกปญหาของตนเอง
และดวยตนเองใหดีข้ึน 
 ผูปวยไดมีการฝกปฏิบัติการจัดการตนเองตามแนวทางท่ีผูปวยวางไว โดยสัปดาหแรก 
ผูวิจัยและครอบครัวมีสวนชวยและใหการสนับสนุนใหกําลังใจทุกวัน เพื่อเพิ่มความม่ันใจแกผูปวย 
ทําใหผูปวยปฏิบัติการจัดการในดานความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพร 
กระจายเช้ือไดดวยตนเอง เปนการสงเสริมใหผูปวยมีความต้ังใจ และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
นั้นใหสําเร็จตามเปาหมายและแผนท่ีกําหนดไว และใหผูปวยเรียนรูการเสริมแรงตนเองและเพ่ิมความม่ันใจ 
ซ่ึงข้ันตอนนี้ผูปวยไดฝกทักษะการติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเองตลอด
ระยะเวลา 1 สัปดาห และในสัปดาหท่ี 2 ผูวิจัยคอยใหการติดตามสนับสนุนวันเวนวันเพื่อใหกําลังใจ
และความม่ันใจ โดยสอบถามปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติการจัดการตนเองในขณะท่ีอยูโรงพยาบาล 
หากผูปวยยังมีปญหา ผูวิจัยและผูปวยรวมกันวางแนวทางใหม พรอมท้ังผูวิจัยเพิ่มเติมทักษะตาม
ความตองการของผูปวยแตละราย ในวันกอนกลับบาน มีการประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา
และการปองกันการแพรกระจายเช้ือ เพื่อใหผูปวยม่ันใจวาสามารถกํากับตนเองไดเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 
 สัปดาหท่ี 3-5 หลังจําหนายกลับบาน ผูปวยดําเนินการติดตามกํากับดวยตนเองทั้งหมด 
โดยผูวิจัยสนับสนุนดวยการโทรศัพทหาผูปวยทุกสัปดาหๆ ละคร้ังละๆ 10-15 นาที เพื่อประเมินผล
การปฏิบัติการจัดการตนเองของผูปวยในดานความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกัน
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การแพรกระจายเช้ือ พรอมท้ังใหการเสริมแรงท้ังทางบวก ตลอดจนใหความรูเพิ่มเติม รวมกันวางแผน 
การปฏิบัติใหมในกรณีท่ีผูปวยมีปญหา ผูวิจัยใหกําลังใจ เสริมแรงเปนระยะๆ และเพิ่มความม่ันใจ
ใหผูปวย และหากผูปวยมีขอสงสัยผูปวยสามารถโทรศัพทปรึกษาผูวิจยัไดตลอดเวลา 
 สัปดาหท่ี 6 ผูวิจัยนัดผูปวยมาท่ีแผนกผูปวยนอกกอนถึงวันนัดผูวิจัยเปนผูโทรศัพท 
เพื่อเปนการกระตุนเตือนวันนัดผูปวย โดยผูชวยวิจัยใชแบบประเมินความรู แบบประเมินความสมํ่าเสมอ
ในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ นอกจากนี้ ผูวิจัยใหผูปวยแสดงผลการบันทึก
และประเมินผลการปฏิบัติการจัดการตนเองของผูปวยจากการจดบันทึกในสมุดในดานความสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูปวยท่ีผานมาในสัปดาหท่ี 3-5 ขณะ
ปฏิบัติการจัดการตนเองดวยตนเองท่ีบาน จากน้ันผูปวยและผูวิจัยรวมกันประเมินผลลัพธจากการจัด 
การตนเองหลังไดรับโปรแกรมใชเวลา 30 นาที ผูวิจัยและผูชวยวิจัยกลาวขอบคุณและยุติสัมพันธภาพ 
สรุปข้ันตอนการดําเนินทดลองได ดังภาพ 2 
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กลุมควบคุม 20 ราย กลุมทดลอง 20ราย 

สัปดาหท่ี 1(กอนการทดลอง) 
1. ผูชวยวิจัยประเมินความรู 
 ความสมํ่าเสมอใน
 การรับประทานยาและ
 การปองกันการแพร 
 กระจายเช้ือ (pre-test) 
 (T1) 
2. ไดรับการพยาบาล
 ตามปกติ 

สัปดาหท่ี 1-2 
 หลังจากสรางสัมพันธภาพและผูชวยวิจัยประเมินความรู แบบประเมินความ
สม่ําเสมอและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ (pretest) (T1) และผูวิจัยเริ่ม
ดําเนินการตามโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองดังน้ี 
1) ผูปวยเปนผูประเมินปญหาและสะทอนปญหาของตนเองจากประสบการณที่
ผานมาพรอมทั้งเปาหมายตนเองโดยผูปวยเปนผูพิจารณาปญหาของตนเอง 
2) ผูปวยวางแผนในการต้ังเปาหมายของตนเอง โดยผูวิจัยรวมสนับสนุน ผูปวยใน
การวางแผนตามแนวทางการปฏิบัติของตนเอง 
3) ผูวิจัยใหความรูและใหคําปรึกษาเพ่ิมเติมตามสภาพปญหาของผูปวย 
4) ผูปวยลงมือปฏิบัติตามแนวทางท่ีผูปวยวางแผนไวและผูปวยประเมินผลการ
ปฏิบัติของตนเองหลังจากลงมือปฏิบัติโดยผูวิจัยและครอบครัวคอยเปนพ่ีเล้ียงใน
การปฏิบัติการจัดการตนเองของผูปวย โดยขั้นตอนน้ีมุงเนนใหผูปวยมีการติดตาม
ตนเอง ประเมินตนเอง และเสริมแรงของตนเองเปนกอนวันจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลผูชวยวิจัย ประเมินความรู ประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทาน
ยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ (posttest T2) 

สัปดาหท่ี 3-5 
1) ผูปวยปฏิบัติการจัดการตนเองดวยตนเองที่บานตอเน่ืองจากโรงพยาบาล ตาม
เปาหมาย ที่กําหนดและแผนการปฏิบัติ สรุปผลการปฏิบัติของตนเองพรอมจด
บันทึกพฤติกรรมที่ ปฏิบัติทุกสัปดาห โดยผูปวยเรียนรูที่จะเสริมแรงตนเองหาก
ปฏิบัติไดตามเปาหมาย เพ่ือ เปนการเพ่ิมกําลังใจและเพิ่มความมั่นใจใหกับ
ตนเอง 
2) ผูวิจัยโทรศัพทหาผูปวยทุกสัปดาหๆละครั้งๆละ 10-15 นาที เพ่ือประเมินผล
การปฏิบัติ การจัดการตนเอง สอบถามปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นและการจัดการของ
ผูปวยหากผูปวยจัดการแกปญหาไมได ผูวิจัยรวมกับผูปวยในการปรับ เปาหมายและ
วางแผนใหม และผูวิจัยใหการเสริมแรงเพ่ือเพ่ิมกําลังใจและความม่ันใจใหกับผูปวย 

สัปดาหท่ี 6 
ผูปวยและครอบครัวมาพบผูวิจัย ที่ตึกผูปวยนอกแผนกอายุรกรรมเพ่ือประเมิน
ผลลัพธ 
1) ผูปวยและผูวิจัยรวมกันประเมินผลโปรแกรมการจัดการตนเอง 
2) ผูชวยวิจัยประเมินความรู ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและการปองกัน
การแพรกระจายเช้ือ (posttest) (T3) และผูวิจัยขอบคุณและยุติสัมพันธภาพ 

สัปดาหท่ี 2 
ผูชวยวิจัยประเมินความรู 
ความสมํ่าเสมอใน         
การรับประทานยาและ   
การปองกันการ
แพรกระจายเช้ือกอน    
กลับบาน (posttest T2) 

สัปดาหท่ี 6 
1. ผูชวยวิจัยประเมินความรู 

ความสมํ่าเสมอใน       
การรับประทานยาและ
การปองกันการแพร 
กระจายเช้ือ (posttest) 
(T3) 

2. ไดรับคูมือการจัดการ
 ตนเอง 

 
ภาพ 2 ข้ันตอนดําเนนิการทดลอง 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 

 การเขาถึงกลุมตัวอยางในการเก็บรวบรวมขอมูล และทําการทดลอง ผูวิจัยเขาไป
สอบถาม และสังเกตพฤติกรรมกลุมตัวอยางตลอดกระบวนการวิจัยนั้น ไดผานการแนะนําตัวโดย
หัวหนาหอผูปวย พยาบาลประจําตึกแลว เนื่องจากอาจรบกวนความเปนสวนตัวของกลุมตัวอยางได 
ดังนั้นผูวิจัยมีการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยเร่ิมตนดวยการแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค
ของการศึกษา ขอความรวมมือในการเก็บขอมูลและทําการทดลอง การรักษาความลับ เพื่อชวยให
กลุมตัวอยางรูสึกเปนอิสระ ปลอดภัยไววางใจ รูสึกสบายใจ เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมก็ใหลงลายมือ
ช่ือในใบพิทักษสิทธ์ิ เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยตางๆ และคํานึงถึงความพรอมของกลุมตัวอยาง 
โดยพูดคุยปรึกษาหารือหลังจากมีสัมพันธภาพท่ีดีกับกลุมตัวอยางแลว ระหวางการพูดคุยหากมีคําถาม
ใดท่ีกลุมตัวอยางไมสะดวกท่ีจะตอบ กลุมตัวอยางยอมมีอิสระท่ีจะไมตอบ รวมทั้งกลุมตัวอยางสามารถ
บอกเลิกหรือยุติการใหความรวมมือและออกจากการวิจัยได โดยบอกใหกลุมตัวอยางทราบวาการเขารวม
หรือไมเขารวมการวิจัย จะไมมีผลกระทบใดๆตอกลุมตัวอยางในการรักษา และสําหรับการนําขอมูล
ตางๆที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ไปอภิปรายหรือพิมพเผยแพรในภาพรวมเฉพาะในการนําเสนอเชิงวชิาการ
เทานั้น ดังภาคผนวก ข  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีรวบรวมได ไปประมวลผลขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูปและวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ ดังตอไปนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ขอมูลท่ัวไปและขอมูลทางการรักษา โดยการแจกแจง
ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลท่ีมีระดับ
การวัดเปนนามบัญญัติระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติไคสแควร (Chi-square) สถิติ 
ไลลิฮูดเรโช (Likelihood Ratio) สถิติฟชเชอรเอ็กแซก (Fisher Exact test) สวนขอมูลท่ีมีระดับการวัด
เปนอันตรภาคช้ันวิเคราะหดวยสถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
 2. วิเคราะหตัวแปรความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพร 
กระจายเช้ือ 
  2.1 วิเคราะหความสม่ําเสมอและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ โดยการแจกแจง
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล 
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  2.2 เปรียบเทียบความแตกตางของความสมํ่าเสมอและการปองกันการแพรกระจาย 
เช้ือของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
   เม่ือทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติพาราเมตริก พบวาท้ังกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม มีความแปรปรวนระหวางกลุมแตกตางกันและการกระจายของขอมูลภายใน ท้ัง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมเปนโคงปกติ ซ่ึงไมเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตนของการใชสถิติพาราเมตริก 
ดังนั้น ในการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้าผูวิจัยจึงไดทําการวิเคราะหขอมูลชุดนี้ ดวยสถิตินอน
พาราเมตริก (non parametric) ดังนี้  
   2.2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอันดับความสมํ่าเสมอและการปองกัน
การแพรกระจายเช้ือภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในสัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 6 
ดวยสถิติฟรีดแมน (Friedman test) หากทดสอบแลวมีความแตกตาง อยางมีนัยสําคัญจึงทําการเปรียบเทียบ
ความสม่ําเสมอและการปองกันการแพรกระจายเช้ือความแตกตางเปนรายคู โดยใชสถิติวิลคอกซซอน 
(Wilcoxon Signed Rank test) 
   2.2.2 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับรายคูของความสมํ่าเสมอ 
ในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ แตละชวงเวลาในสัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 และ
สัปดาหท่ี 6 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติแมนนวิทนียยู (Man Whitney U test) 
 3. กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี . 01 สําหรับการทดสอบความแตกตางของตัว
แปรที่ศึกษาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติฟรีดแมน (Friedman test) และ
เปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปรเปนรายคูดวยสถิติแมนนวิทนียยู (Man Whitney U test) 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิจัย 
 
 การวิจัย เร่ือง ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ตอความสมํ่าเสมอใน
การรับประทานยา และการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
คร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) เพื่อเปรียบเทียบความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกัน
การแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม
การจัดการตนเองในระยะเวลาทดลองท่ีแตกตางกัน คือ กอนการทดลองและหลังการทดลอง สัปดาหท่ี 2 
และสัปดาหท่ี 6  2) เพื่อเปรียบเทียบความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
ท่ีเปนวัณโรครวม หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 
และกลุมควบคุม ท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 3) เพื่อเปรียบเทียบการปองกันการแพรกระจายเชื้อ
ของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรม
สงเสริมการจัดการตนเอง และกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําเสนอดวยตารางประกอบคําบรรยาย ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลและภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 สวนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 2.1 ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือของ
ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ภายในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
หลังการทดลองสัปดาหท่ี 2 และ 6 ดีกวากอนการทดลอง 
 2.2 ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรค
รวมระหวางกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ดีกวากลุมควบคุมท่ีไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 
 2.3 การปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม
ระหวางกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ดีกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
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 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลและภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 
 ขอมูลสวนบุคคล 
 กลุมตัวอยางท้ังหมด 40 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 20 ราย 
พบวา ท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลองมากกวาคร่ึงเปนเพศชาย จํานวนเทา  ๆกัน (รอยละ 65) มีสถานภาพคู 
(รอยละ 70 และ 55 ตามลําดับ) มีการศึกษาประถมศึกษา (รอยละ 60 และ 55 ตามลําดับ) ประมาณ
เกือบคร่ึงหรือ คร่ึงหนึ่งมีอาชีพรับจาง (รอยละ 40 และ 50 ตามลําดับ) โดยสวนใหญจายคารักษาพยาบาล 
ดวยบัตรทอง (รอยละ 80 และ 75 ตามลําดับ) เกือบคร่ึงมีบิดา/มารดา เปนผูดูแลชวยเหลือยามเจ็บปวย 
(รอยละ 55 และ 40 ตามลําดับ) สวนใหญเปดเผยสภาพการติดเช้ือกับคนใกลชิด (รอยละ 85 และ 80) 
ตามลําดับ เม่ือทดสอบความแตกตางของลักษณะขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม โดยใช
สถิติทดสอบไคสแควร ไลลิฮูดเรโชว และฟชเชอร พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติดังแสดงในตาราง 1 
 
 ขอมูลภาวะสุขภาพและการรักษา 
 ขอมูลภาวะสุขภาพและการรักษาของท้ังสองกลุม พบวากลุมควบคุมและกลุมทดลอง
สวนใหญมีประวัติรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสท่ีผานมาไมครบ (รอยละ 80 และ 75 ตามลําดับ) มี
ประสบการณการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส (รอยละ 60 และ 75 ตามลําดับ) สวนใหญไดรับการรักษา
ดวยยาสูตรเดิม หรือไมเคยไดรับการเปล่ียนยาตานไวรัสเอดส (รอยละ 75 และ 70 ตามลําดับ) นอกจากนี้ 
มากกวาคร่ึงเคยหยุดการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส (รอยละ 60 และ 55 ตามลําดับ) โดยมีจํานวนคร้ัง 
ของการขาดยามากกวาหรือเทากับ 2 คร้ัง ในเดือนท่ีผานมา มากถึงรอยละ 90 และ 80 ตามลําดับ ท้ัง
สองกลุมเคยมีประวัติสูบบุหร่ี ดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล สารเสพติดรอยละ 60 และ 50 ตามลําดับ 
เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลภาวะสุขภาพ และการรักษา ของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม
โดยใชสถิติทดสอบไคสแควร ไลลิฮูดเรโชว และฟชเชอร พบวาไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 2 
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ตาราง 1 
จํานวน รอยละของขอมูลสวนบุคคลในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (N = 40) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม 

(n = 20) 
กลุมทดลอง 

(n = 20) 
รวม (N = 40) Statistic 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ       0.00a 
 หญิง 7 35.0 7 35.0 14 35.00  
 ชาย 13 65.0 13 65.0 26 65.00  
สถานภาพ       0.96a 
 โสด/หมาย/หยา/แยกกนั 6 30.0 9 45.0 15 37.50  
 คู 14 70.0 11 55.0 25 62.50  
ระดับการศึกษา       1.55b 
 ประถมศึกษา 12 60.0 11 55.0 23 57.50  
 มัธยมศึกษา 4 20.0 2 10.0 6 15.00  
 ปวช/ปวส/อนุปริญญา 4 20.0 7 35.0 11 27.50  
อาชีพ       0.90a 
 รับจาง 8 40.0 11 55.0 19 47.50  
 คาขาย/ทําสวน/งานบาน 12 60.0 9 45.0 21 52.50  
วิธีจายคารักษาพยาบาล       0.14b 
 บัตรทอง 16 80.0 15 75.0 31 77.50  
 ประกันสังคม 4 20.0 5 25.0 9 22.50  

 
a = Chi-Square test, b = Likelihood Ratio test, c = Fisher’s exact test 
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ตาราง  1  (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม 

(n = 20) 
กลุมทดลอง 

(n = 20) 
รวม  

(N = 40) Statistic 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ผูดูแลชวยเหลือยามเจ็บปวย       1.50b 

 บิดา/มารดา 11 55.0 8 40.0 19 47.50  
 ภรรยา/สามี 6 30.0 6 30.0 12 30.00  

 ผูใกลชิด 
(บุตร/พี่/นอง/เพื่อน/ญาติ) 

3 15.0 6 30.0 9 22.50  

ผูท่ีอาศัยอยูดวยกับผูปวย       1.96b 

 บิดา/มารดา 9 45.0 5 25.0 14 35.00  
 ภรรยา/สามี 8 40.0 12 60.0 20 50.00  
 เช้ือสายเดียวกัน 

(บุตร/พี่/นอง) 
3 15.0 3 15.0 6 15.00  

เปดเผยสภาพการติดเช้ือ 
กับคนใกลชิด 

      0.17c 

 เปดเผย 17 85.0 16 80.0 33 82.50  
 ไมเปดเผย 3 15.0 4 20.0 7 17.50  

 
a = Chi-Square test, b = Likelihood Ratio test, c = Fisher’s exact test 
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ตาราง 2 
จํานวน รอยละของกลุมควบคุมและกลุมทดลองจําแนกตามภาวะสุขภาพและการรักษาของผูปวย 
(N = 40) 

ภาวะสุขภาพและการรักษา 
กลุมควบคุม  

(n = 20) 
กลุมทดลอง 

 (n = 20) 
รวม  

(N = 40) Statistic 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การรักษาดวยยาตานไวรัส
เอดสที่ผานมา 

      0.14c 

 ไมครบ 16 80.0 15 75.0 31 77.50  
 ครบ 4 20.0 5 25.0 9 22.50  
ประสบการณการรักษาดวยยา
ตานไวรัสเอดส 

      1.03a 

 ไมเคย 8 40.0 5 25.0 13 32.50  
 เคย 12 60.0 15 75.0 27 67.50  
การหยุดยาตานไวรัสเอดส       0.10a 
 ไมเคยหยุดยา 8 40.0 9 45.0 17 42.50  
 เคยหยุดยา 12 60.0 11 55.0 23 57.50  
อาการขางเคียงที่เกิดจาก 
การรับประทานยาตานไวรัส 

       

 ไมมีอาการขางเคียง 13 65.0 15 75.0 28 70.00 0.85b 
 ไขมันยายที่ 3 15.0 3 15.0 6 15.00  
 ตัวและตาเหลือง 2 10.0 1 5.0 3 7.50  
 ผ่ืน 2 10.0 1 5.0 3 7.50  
การเปล่ียนยาตานไวรัสเอดส       0.13a 
 ไมเคยเปล่ียน 15 75.0 14 70.0 29 72.50  
 เคยเปล่ียน 5 25.0 6 30.0 11 27.50  
การสูบบุหรี่/ด่ืมเครื่องด่ืมที่มี
แอลกอฮอล/สารเสพติด 

      0.40a 

 ไมเคย 8 40.0 10 50.0 18 45.00  
 เคย 12 60.0 10 50.0 22 55.00  
จํานวนคร้ังของการขาดยา       0.78c 
 นอยกวาหรือเทากับ 1 ครั้ง 2 10.0 4 20.0 6 15.00  
 มากกวาหรือเทากับ 2 ครั้ง 18 90.0 16 80.0 34 85.00  

a = Chi-Square test, b = Likelihood Ratio test, c = Fisher’s exact test 
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 เม่ือเปรียบเทียบขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางในดาน อายุ รายได คาใชจายในการเดินทาง 
ระยะเวลาการติดเช้ือ ผลการตรวจระดับภูมิคุมกัน ความรูเร่ืองโรค (ประเมินคร้ังแรก) ดวยสถิติทีอิสระ 
พบวาไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังแสดงในตาราง 3 โดยท้ังกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง มีอายุเฉล่ียใกลเคียงกัน คือ 38.90 ป (S.D = 0.66) และ 36.50 ป (S.D = 8.17) รายได
เฉล่ียตอเดือน 10,165 บาท (S.D = 4,852.27) และ 10,030 บาท (S.D = 3396.30) ตามลําดับ คาใชจาย
ในการเดินทางมารับการบริการตอคร้ัง 107.75 บาท (S.D=58.64) และ 95.50 บาท (S.D =56.98) 
โดยมีระยะเวลาการติดเช้ือ 35.95 เดือน (S.D = 21.46) และ 37.95 เดือน (S.D = 24.21) ตามลําดับ 
ผลการตรวจระดับภูมิคุมกัน (CD4) ในวันแรกรับ 123.05 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (S.D = 46.67) 
และ 121.60 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (S.D = 50.82) ตามลําดับ เม่ือประเมินความรูเร่ืองโรค 
พบวามีคาคะแนน 8.20 คะแนน (S.D = 2.48) และ 8.10 คะแนน (S.D = 2.71) 

 
ตาราง 3 
คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ รายได คาใชจาย ระยะเวลา 
การติดเช้ือ ผลการตรวจระดับภูมิคุมกันและความรูเร่ืองโรค ดวยสถิติทีอิสระ (N = 40) 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมควบคุม (n = 20) กลุมทดลอง (n= 20) 

t-test 
X  S.D. Min Max X  S.D. Min Max 

อายุ (ป) 38.90 8.66 18 52 36.50 8.17 19 52 0.90 ns 
รายไดเฉล่ียตอเดือน 10,165 4,852.27 4,500 20,000 10,030 3396.30 4,800 20,000 0.10 ns 
คาใชจายใน 
การเดินทางมารับ 
การบริการตอครั้ง 107.75 58.64 20 200 95.50 56.98 20 200 0.67 ns 
ระยะเวลาการติดเช้ือ 
(เดือน) 35.95 21.46 8 84 37.95 24.21 4 84 

-0.28 

ns 
ผลการตรวจระดับ
ภูมิคุมกัน (CD4) 
(เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร) 123.05 46.67 48 210 121.60 50.82 48 212 0.09 ns 
ความรูเรื่องโรค 8.20 2.48 4 12 8.10 2.71 4 12 0.22 ns 

ns = not significant 
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 สวนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 
 สมมติฐานขอท่ี 1 ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจาย 
เช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง
สัปดาหท่ี 2 และ 6 ดีกวากอนการทดลอง 
 สมมติฐานขอท่ี 2 ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา ของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
ท่ีเปนวัณโรครวม ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสัปดาหท่ี 2 และ 6 
ดีกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 สมมติฐานขอท่ี 3 การปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปน
วัณโรครวม ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสัปดาหท่ี 2 และ 6 ดีกวา
กลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ไดทําการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน กอนการวิเคราะหเปรียบเทียบ
คะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/ 
เอดสท่ีเปนวัณโรครวม กลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมการจัดการตนเอง พบวาคะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพร 
กระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ท้ัง 2 กลุม ไมเปนตามขอตกลงเบ้ืองตนของ
การทดสอบดวยสถิติท่ีใชพารามิเตอร คือ มีการกระจายของขอมูล ไมเปนโคงปกติ และคาความแปรปรวน
ของกลุมตัวอยางไมเทากัน (ภาคผนวก จ) ดังนั้นจึงใชการทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียของอันดับ
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติทดสอบของฟรีดแมน (Friedman test) ดังนั้น
ผูวิจัยจึงนําเสนอผลการวิเคราะหเปนดังนี้ 
 1. คะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาของท้ังสองกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง 
  1.1 เปรียบเทียบภายในกลุมเดียวกัน 
   กลุมควบคุม คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความสมํ่าเสมอใน
การรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวมในสัปดาห 1(กอนการทดลอง)  
สัปดาห 2 และ สัปดาห 6 เทากับ 89.35 (SD = 1.79), 92.05 (SD = 2.33) และ 90.15 (SD = 3.63) 
ตามลําดับ สวนคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล เทากับ 90.00 (IQR = 2.25), 91.00 (IQR = 
5.00) และ 90.00 (IQR = 3.75) ตามลําดับ (ตาราง 4) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอันดับความ
สมํ่าเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ภายในกลุมควบคุม 
สัปดาห 1 (กอนการทดลอง) สัปดาหท่ี 2 และ สัปดาหท่ี 6 ดวยสถิติ Friedman test พบวามีความ
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แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (H = 166, p = 0.00) (ตาราง 5) ผูวิจัยจึงทดสอบเพ่ือหาผลตาง
คะแนนเฉล่ียรายคู โดยใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test พบวาคะแนนเฉล่ียของอันดับความ
สมํ่าเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม สัปดาหท่ี 2 สูงกวา
สัปดาหท่ี 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเทานั้น แตไมพบความแตกตางดังกลาว เม่ือเปรียบเทียบรายคู
ระหวาง สัปดาหท่ี 1 (กอนการทดลอง) และ สัปดาหท่ี 6 หรือสัปดาหท่ี 2 และ สัปดาหท่ี 6 (ตาราง 6) 
   กลุมทดลอง คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความสมํ่าเสมอใน
การรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ภายในกลุมทดลอง สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 
2 และสัปดาหท่ี 6 เทากับ 89.10 (SD = 2.79), 97.95 (SD = 2.04) และ 99.50 (SD = 0.89) ตามลําดับ
สวนคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล เทากับ 90 (IQR = 3.00), 97 (IQR = 3.00) และ 100 
(IQR = 1.00) ตามลําดับ (ตาราง 4) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอันดับความสมํ่าเสมอใน
การรับประทานยาของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ภายในกลุมทดลอง ของสัปดาหท่ี 1 
(กอนการทดลอง) สัปดาหท่ี 2 และ สัปดาหท่ี 6 ดวยสถิติ Friedman test พบวามีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (H = 36.11, p = 0.00) (ตาราง 5) ซ่ึงหมายถึงความสมํ่าเสมอในการ
รับประทานยา ภายในกลุมทดลองมีความแตกตาง และเม่ือเปรียบเทียบผลตางของคะแนนเฉล่ียอันดับ
เปนรายคู ดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test พบวาผลตางของคะแนนเฉล่ียอันดับความสมํ่าเสมอ
ในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ในสัปดาหท่ี 2 และ สัปดาหท่ี 6 
สูงกวาสัปดาหท่ี 1 (กอนการทดลอง) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และคะแนนเฉล่ียของอันดับความ
สมํ่าเสมอในการรับประทานยา ของผูติดเช้ือเอชไอวี/ เอดสท่ีเปนวัณโรครวม สัปดาหท่ี 6 สูงกวา
สัปดาหท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง 6) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 คือ ความสม่ําเสมอใน
การรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ใน
กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง สัปดาหท่ี 2 และ 6 ดีกวากอนการทดลอง 
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ตาราง 4 
คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ของความสมํ่าเสมอใน
การรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ระยะเวลา ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา 

X  SD Median IQR 
กลุมควบคุม ( n = 20) 

สัปดาหท่ี 1 
สัปดาหท่ี 2 
สัปดาหท่ี 6 

กลุมทดลอง (n = 20) 
สัปดาหท่ี 1 
สัปดาหท่ี 2 
สัปดาหท่ี 6 

 
89.35 
92.05 
90.15 

 
89.10 
97.95 
99.50 

 
1.79 
2.33 
3.63 

 
2.79 
2.04 
0.89 

 
90.00 
91.00 
90.00 

 
90.00 
97.00 
100.00 

 
2.25 
5.00 
3.75 

 
3.00 
3.00 
1.50 

  

 
ตาราง 5 
เปรียบเทียบ คะแนนเฉล่ียของอันดับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
ท่ีเปนวณัโรครวม ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Friedman test  

 Mean rank H- test p 

กลุมควบคุม (n = 20) 
สัปดาหท่ี 1 
สัปดาหท่ี 2 
สัปดาหท่ี 6 

กลุมทดลอง (n = 20) 
สัปดาหท่ี 1 
สัปดาหท่ี 2 
สัปดาหท่ี 6 

 
1.65 
2.58 
1.78 

 
1.00 
2.25 
2.75 

1.66 
 
 
 

36.11 
 
 

0.00 
 
 
 

0.00 
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ตาราง 6 
เปรียบเทียบรายคู ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test 

 1 
M (diff) 

2 
M (diff) 

3 
M (diff) 

กลุมควบคุม (n = 20) 
1.สัปดาหท่ี 1 

  
-3.34* 

 
-0.67ns 

2. สัปดาหท่ี 2   -2.00ns 

3. สัปดาหท่ี 6 
กลุมทดลอง (n = 20) 

1. สัปดาหท่ี 1 
2. สัปดาหท่ี 2 
3. สัปดาหท่ี 6 

  
 

-3.93* 

 
 

-3.97* 
-2.89* 

* p < .01, ns = non significant 
หมายเหตุ: M (diff) = ความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา
ภายในกลุมในแตละชวงเวลา  
 
 1.2 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม 
  เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับของความสมํ่าเสมอ
ในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ในแตละชวงเวลา ในสัปดาหท่ี 1(กอนการทดลอง) สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 6 ดวยสถิติ Friedman test 
พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (H = 27.26, p = .00) (ตาราง7)  
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ตาราง  7 
เปรียบเทียบความแตกตางของความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปน
วัณโรครวม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ  Friedman test   

ตัวแปร M (diff) H-test p 
สัปดาหท่ี 1 
สัปดาหท่ี 2 
สัปดาหท่ี 6 

1.15 
2.10 
2.75 

27.26 0.00 

หมายเหตุ: M (diff) = ความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาใน
แตละชวงเวลา ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
 เม่ือเปรียบเทียบความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ี
เปนวัณโรครวม เปนรายคูในแตละชวงเวลา ดวยสถิติ Mann-Whitney U test ระหวางกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในสัปดาหท่ี 2 (z = -5.17) และ 
สัปดาหท่ี 6 (z = -5.29) แตไมแตกตางกันในสัปดาหท่ี 1 (z = -0.25) (ตาราง 8) และ (ภาพ 3) ซ่ึงเปน 
ไปตามสมมติฐานขอท่ี 2 นั่นคือ ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ี
เปนวัณโรครวม ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง สัปดาหท่ี 2 และ 6 
ดีกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ตาราง 8 
เปรียบเทียบรายคูคะแนนเฉล่ียของอันดับ ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/ 
เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Mann- Whitney U test 

ระยะเวลา 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

z-test p 
Mean rank Mean rank 

สัปดาหท่ี 1 
สัปดาหท่ี 2 
สัปดาหท่ี 6 

20.93 
11.20 
11.13 

20.08 
29.80 
29.88 

-0.25 
-5.17 
-5.29 

0.80ns 
0.00* 
0.00* 

* p < .01, ns = non significant 
 

 
 *P < .01       

 
ภาพ 3 เปรียบเทียบคะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ี
เปนวณัโรครวม สัปดาหท่ี 1(กอนการทดลอง) สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 6 ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม  

 
 
 

 
 

*  * 

  Wk 1 (กอนทดลอง)                    Wk 2                   Wk 6 
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 2. การปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
  2.1 เปรียบเทียบภายในกลุมเดยีวกัน 
   กลุมควบคุม คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการปองกันการแพร 
กระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ในสัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 และ สัปดาหท่ี 6 
เทากับ 16.45 (SD = 4.31), 17.10 (SD = 4.05) และ 17.50 (SD = 4.25) ตามลําดับ สวนคามัธยฐาน
และคาพิสัยระหวางควอไทล เทากับ 17.00 (IQR = 7.50), 17.50 (IQR = 7.50) และ 18.00 (IQR = 7.25) 
ตามลําดับ (ตาราง 9) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอันดับการปองกันการแพรกระจายเช้ือ
ของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ภายในกลุมควบคุม สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 และ 
สัปดาหท่ี 6 ดวยสถิติ Friedman test พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (H = 17.91, 
p = 0.00) (ตาราง 10) และเม่ือเปรียบเทียบการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ี
เปนวัณโรครวมเปนรายคู ในสัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 6 ดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks 
test พบวาผลตางของคะแนนเฉล่ียอันดับ การปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
ท่ีเปนวัณโรครวม ของสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 6 สูงกวาสัปดาหท่ี 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แต
ไมพบความแตกตางดังกลาว เม่ือเปรียบเทียบระหวาง สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 6 (ตาราง 11 ) 
   กลุมทดลอง คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการปองกันการแพร 
กระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ในสัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 และ สัปดาหท่ี 6 
เทากับ 16.30 (SD = 3.25), 27.60 (SD = 2.44) และ 29.75 (SD = 0.55) ตามลําดับ สวนคามัธยฐาน 
และคาพิสัยระหวางควอไทล เทากับ 17.00 (IQR = 4.75), 28.00 (IQR = 3.75) และ 30.00 (IQR = 0.00) 
ตามลําดับ (ตาราง 9) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอันดับการปองกันการแพรกระจายเช้ือ
ของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ภายในกลุมทดลอง สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 และ สัปดาหท่ี 6 
สัปดาห ดวยสถิติ Friedman test พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (H = 36.32, p = 0.00) 
(ตาราง 10 ) และเม่ือเปรียบเทียบ การปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปน
วัณโรครวมเปนรายคู ในสัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 6 ดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks 
test พบวาผลตางของคะแนนเฉล่ียอันดับการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
ท่ีเปนวัณโรครวม ของสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 6 สูงกวาสัปดาหท่ี 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมท้ัง
ในสัปดาหท่ี 6 สูงกวาสัปดาหท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง 11) 
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ตาราง 9 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ของการปองกันการ  
แพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวณัโรครวม ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ระยะเวลา การปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

X  SD Median IQR 
กลุมควบคุม (n = 20) 

สัปดาหท่ี 1 
สัปดาหท่ี 2 
สัปดาหท่ี 6 

กลุมทดลอง (n = 20) 
สัปดาหท่ี 1 
สัปดาหท่ี 2 
สัปดาหท่ี 6 

 
16.45 
17.10 
17.50 

 
16.30 
27.60 
29.75 

 
4.31 
4.05 
4.25 

 
3.25 
2.44 
0.55 

 
17.00 
17.50 
18.00 

 
17.00 
28.00 
30.00 

 
7.50 
7.50 
7.25 

 
4.75 
3.75 
0.00 

 
ตาราง 10 
เปรียบเทียบ คะแนนเฉล่ียของอันดับการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ี
เปนวัณโรครวม ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Friedman test  

 Mean  rank H- test p 
กลุมควบคุม ( n = 20) 

สัปดาหท่ี 1 
สัปดาหท่ี 2 
สัปดาหท่ี 6 

กลุมทดลอง (n = 20) 
สัปดาหท่ี 1 
สัปดาหท่ี 2 
สัปดาหท่ี 6 

 
1.45 
2.10 
2.45 

 
1.10 
2.20 
2.80 

17.91 
 
 
 

36.32 
 

0.00* 
 
 
 

000* 

* p < .01 
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ตาราง 11 
เปรียบเทียบรายคู การปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test 

 1 
M (diff) 

2 
M (diff) 

3 
M (diff) 

กลุมควบคุม(n = 20) 
1.สัปดาหท่ี 1 

  
-2.74** 

 
-3.23* 

2. สัปดาหท่ี 2   -1.99ns 

3. สัปดาหท่ี 6 
กลุมทดลอง (n = 20) 

1. สัปดาหท่ี 1 
2. สัปดาหท่ี 2 
3. สัปดาหท่ี 6 

  
 

-3.93** 

 
 

-3.93* 
-3.18* 

* p < .01, ns = non significant 
หมายเหตุ: M (diff) = ความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับการปองกันการแพรกระจายเช้ือภายใน
กลุมในแตละชวงเวลา 
 
 2.2 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม 
  เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับของการปองกัน 
การแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ในแตละชวงเวลา ในสัปดาหท่ี 1(กอนการทดลอง) สัปดาหท่ี 2 และ สัปดาหท่ี 6 ดวยสถิติ Friedman 
test พบวามีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (H = 35.14, p = .00) (ตาราง12)  
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ตาราง 12 
เปรียบเทียบความแตกตางของการปองกนัการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวณัโรครวม 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Friedman test   

ตัวแปร M (diff) H-test p 
สัปดาหท่ี 1 
สัปดาหท่ี 2 
สัปดาหท่ี 6 

1.00 
2.25 
2.75 

35.14 0.00* 

* p < .01  

หมายเหตุ: M (diff) = ความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับการปองกันการแพรกระจายเช้ือภายใน
แตละชวงเวลาระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
 เม่ือเปรียบเทียบการปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปน
วัณโรครวม เปนรายคู ในแตละชวงเวลาดวยสถิติ Mann-Whitney U test ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในสัปดาหท่ี 2 (z = -5.34) สัปดาหท่ี 6 
(z = -5.60) (ตาราง 13) และ (ภาพ 4) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 3 การปองกันการแพรกระจาย
เช้ือของผูติดเช้ือ เอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
จัดการตนเองสัปดาหท่ี 2 และ 6 ดีกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ตาราง  13 
เปรียบเทียบรายคู คะแนนเฉล่ียของอันดับการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Mann- Whitney U test 

ระยะเวลา 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

z-test p 
Mean rank Mean rank 

สัปดาหท่ี 1 
สัปดาหท่ี 2 
สัปดาหท่ี 6 

20.78 
10.68 
10.50 

20.23 
30.33 
30.50 

-0.15 
-5.34 
-5.60 

0.88 ns 
0.00* 
0.00* 

* p < .01, ns = non significant 
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*p < .01        
 
ภาพ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอันดับ การปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ี
เปนวัณโรครวม สัปดาหท่ี 1(กอนการทดลอง) สัปดาหท่ี 2 และ สัปดาหท่ี 6 ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 
 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติมเพื่อเปรียบเทียบความสมํ่าเสมอ
ในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง                  
ผลการศึกษา พบวา จํานวนผูปวยท่ีมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาในกลุมทดลองมากกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ ท้ังในสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 6 โดยพบวาจํานวนผูปวยในกลุม
ทดลอง มีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 100 ขณะท่ีจํานวนผูปวยในกลุม
ควบคุมท่ีมีความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาลดลงจาก รอยละ 35 ในสัปดาหท่ี 2 เปนรอยละ 15 ใน
สัปดาหท่ี 6 ดังตาราง 14 
 
 
 
 
 
 

*  * 

  Wk 1 (กอนทดลอง)                    Wk 2                   Wk 6 
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ตาราง 14 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีมีความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาไดตามเปาหมาย (N = 40) 

ความสม่ําเสมอใน 
การรับประทานยา 

กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) 
statistic 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สัปดาหท่ี 1*     0.03 ns 
 รับประทานยาสมํ่าเสมอ 0 0 1 5.0  
 ไมไดรับประทานยา

สมํ่าเสมอ 
20 100 19 95.0  

สัปดาหท่ี 2*     19.26* 
 รับประทานยาสมํ่าเสมอ 7 35.0 20 100  
 ไมไดรับประทานยา

สมํ่าเสมอ 
13 65.0 0 0  

สัปดาหท่ี 6*     29.57* 
 รับประทานยาสมํ่าเสมอ 3 15.0 20 100  
 ไมไดรับประทานยา

สมํ่าเสมอ 
17 85.0 0 0  

 
*Fisher’s exact test 
 
 นอกจากนี้ พบวาจํานวนผูปวยท่ีมีการปองกันการแพรกระจายเช้ือในกลุมทดลอง
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังในสัปดาหท่ี 2 และ 6 และพบวาจํานวนผูปวยใน
กลุมทดลองมีการปองกันการแพรกระจายเช้ือเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 90 และรอยละ 100 ในสัปดาหท่ี 2 
และ 6 ตามลําดับ ขณะท่ีจํานวนผูปวยในกลุมควบคุมแทบจะไมมีการปองกันเลย เม่ือติดตามใน
สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 6 ดังตาราง 15 
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ตาราง 15 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีมีการปองกันการแพรกระจายเช้ือไดตามเปาหมาย (N=40) 

การปองกันการแพร 
กระจายเช้ือ 

กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) 
Statistic 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สัปดาหท่ี 1*     1.00 
 มีการปองกัน 0 0 0 0  

 ไมมีการปองกนั 20 100 20 100  
สัปดาหท่ี 2*     32.73* 
 มีการปองกัน 0 0 18 90.0  
 ไมมีการปองกนั 20 100 2 10.0  
สัปดาหท่ี 6*     36.10* 
 มีการปองกัน 1 5.0 20 100  
 ไมมีการปองกนั 19 95.0 0 0  

 
*Fisher’s exact test 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 
 ในการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ตอความสมํ่าเสมอใน 
การรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
พบวากลุมตัวอยางท่ีเขารวมการศึกษานี้มีความคลายคลึงกัน ซ่ึงสามารถอภิปรายลักษณะกลุมตัวอยาง 
ในภาพรวม เพื่อสะทอนการเปนตัวแทนประชากรได ดังนี้   
 กลุมตัวอยางมากกวาคร่ึง เปนเพศชายโดยมีอายุเฉล่ียเทากับ 37.70 ป ซ่ึงอยูในวัยทํางาน 
ซ่ึงมีความสอดคลองกับประชากรในกลุมนี้ ดังรายงานของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง 
สาธารณสุข (2554) ท่ีพบวาผูชายติดเช้ือมากกวาผูหญิงและสวนใหญอยูในวัยทํางาน ผูดูแลหลักของ
กลุมตัวอยางเกือบคร่ึงหนึ่งคือมารดา และยังพบวากลุมตัวอยางมีการเปดเผยสภาพการติดเช้ือกับผูใกลชิด
ถึงรอยละ 80-85 ซ่ึงสอดคลองกับการวิเคราะหผลการศึกษาท่ีผานมาของประณีต (2554) ท่ีพบวา 
บุคคลท่ีผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสไววางใจ และมีการเปดเผยกับคนในครอบครัวมากท่ีสุด คือ มารดา 
นอกจากนี้ยังพบวาสวนใหญกลุมตัวอยางมีระดับภูมิตานทานท่ีตํ่ามาก (คาเฉล่ียของ CD4 < 125 cell/mm3) 
ตามเกณฑของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีกําหนดไวเปนเกณฑการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส คือ 
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กลุมท่ีมีระดับภูมิตานทานท่ีตํ่ากวา 200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร และรอยละ 40 ขาดความรูเร่ือง
โรคและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ ประกอบกับกอนการทดลองกลุมตัวอยาง มีคะแนนของ
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตํ่า โดยสวนใหญมีการขาดยามากกวาเทากับ 2 คร้ัง ซ่ึงการขาด
ยาจะนําไปสูผลกระทบที่สําคัญคือระบบภูมิคุมกันลดตํ่าลงสงผลตอการออกฤทธ์ิของยาในการแยง
จับกับ เอนไซมเอชไอวีรีเวริสทรานคริปเตส (HIV-reverse transcriptase) (สมนึก, 2549) 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริม
การจัดการตนเอง และกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวาเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย
สามารถนํามาอภิปรายผลไดดังนี้ 
 สมมติฐานขอท่ี 1 ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจาย
เช้ือของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ในสัปดาหท่ี 2 และ 6 ดีกวากอนไดรับ
โปรแกรม 
 ผลการศึกษา พบวา ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพร 
กระจายเช้ือของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง พบวาในสัปดาหท่ี 2 และ6 ดีกวา
สัปดาหท่ี 1 (กอนทดลอง) อยางมีนัยสําคัญ (p < .01) ดังตาราง 6 และ 11 เม่ือทดสอบความแตกตางระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2 และ 3 นั่นคือ ความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยา และการปองกันการแพรกระจายเช้ือ ของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
ระหวางกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ในสัปดาหท่ี 2 และ 6 ดีกวากลุม
ควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ (ดังตาราง 8 และ 13) เนื่องจากผลการศึกษาเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน และเปนไปตามสมมติฐานทุกขอ จึงไดอภิปรายตามขอคนพบตามตัวแปรท่ีศึกษาดังนี้ 
 1. ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา 
  จากการศึกษา พบวาความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาดีข้ึนในกลุมทดลอง
ท้ังในสัปดาหท่ี 2 และ 6 และดีกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน
ขอ 1 และ 2 ท้ังนี้อาจเปนผลจากกิจกรรมในโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองในการศึกษาคร้ังนี้ 
ซ่ึงไดนําแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และแกลิค-บายส (Kanfer & Gaelick- Buys, 1991) มา
ประยุกตใชประกอบดวยกิจกรรมหลัก 3 ประการ ไดแก การติดตามตนเอง การประเมินตนเองและ
การเสริมแรงตนเอง โดยเนนกระบวนการจัดการตนเองของผูปวยต้ังแตเร่ิมแรก ไดแก การเปดโอกาส
ใหผูปวยไดวิเคราะหตนเอง คนหาปญหา และไดรับการจัดการอุปสรรค โดยผูปวยเปนผูประเมินและ
วางแผนและต้ังเปาหมายของตนเองตามปญหา และความตองการเปนรายบุคคล นอกจากนี้ผูปวยไดรับ
การเสริมความรู หลังการประเมินความรูกอนใหโปรแกรม พบวาผูปวยยังขาดความรูในเร่ืองการเกิดโรค
ทําใหกลุมทดลองมีการรับประทานยาไมเหมาะสม เหตุผลสวนใหญท่ีพบ 5 อันดับแรก คือ 1) ทํางาน
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จนลืม/ลืมต้ังนาฬิกาปลุก/ไมไดพกยาติดตัว 2) รับประทานยาแลวรูสึกไมสบาย/มีอาการขางเคียงจากยา 
3) ยาหมดแตไมไดมาพบแพทย 4) อาการดีข้ึนหยุดยาเองและ 5) ไมตองการใหเปนท่ีสงสัย หลังไดรับ
การเสริมความรูเกี่ยวกับโรค และการรับประทานยาตานไวรัส โดยดําเนินการใหความรูรายบุคคล 
กลุมทดลองไดรับการเสริมสรางความรู ความเขาใจท่ีถูกตองในเร่ืองโรค การรับประทานยา อาการ
ขางเคียงของยา และการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมเม่ือเปนโรค และการใหความรูรวมกับการแจกคูมือผูวิจัย
ใชภาพพลิกการตูนส่ือภาพนิ่งท่ีมีรูปการตูน สีสันชัดเจน และคําบรรยายทําใหผูปวยเขาใจงายข้ึนตลอดจน
ใชภาษาพูดท่ีผูปวยเขาใจงายเปนกันเอง เปนการส่ือใหผูปวยเห็นถึงความสําคัญ และประโยชนของ
การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ เปนเปาหมายหลักจากการใหผูปวยประเมินปญหาของตนเองนั้น 
ทําใหเกิดการเรียนรูรวมกัน สงผลใหผูปวยมีการเรียนรูปญหาท่ีแทจริงของผูปวย และตระหนักถึง
ผลของการรับประทานยาสม่ําเสมอและทําใหผูปวยมีความม่ันใจในการปฏิบัติดีข้ึน ทําใหผูปวยสวนใหญ
เลือกกําหนดเปาหมายในการรับประทานยา และวางแผนปฏิบัติ โดยเนนการไมลืมรับประทานยา 
การรับประทานยาใหตรงตามเวลา ครบตามจํานวนตรงตามแผนการรักษาของแพทย สวนใหญวางแผน
ปฏิบัติโดยมีการต้ังนาฬิกาปลุกดวยโทรศัพทมือถือ เพราะสามารถพกพาไปไหนไดสะดวก รวมท้ัง
มีสมุดบันทึกท่ีพกติดตัวเปนประจําคอยเตือนผูปวยอยูแลว ในข้ันตอนการติดตามตนเองนี้ผูวิจัยเนน
ใหผูปวยเห็นถึง ความสําคัญของความสม่ําเสมอในการรับประทานยา บอกถึงขอดี ขอเสียของ    
การรับประทานยาไมสมํ่าเสมอได  
  นอกจากการเสริมความรูในเร่ืองโรคแลว ยังพบวาผลจากการเสริมแรงตนเอง 
สงผลใหมีการแกปญหาดวยตนเองดีข้ึนเร่ือย  ๆโดยเฉพาะในสัปดาหท่ี 6 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
ดังภาพ 3 กราฟเสนแสดง คาคะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
ท่ีเปนวัณโรครวม ระหวางกลุมทดลอง ท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง พบวา จํานวนผูปวยท่ี
รับประทานยาสมํ่าเสมอมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) จากความสมํ่าเสมอ
ในการรับประทานยาจํานวน 1 คน โดยเพิ่มเปนจํานวน 20 คน หลังจากไดรับโปรแกรมในสัปดาหท่ี 2 
และสัปดาหท่ี 6 สวนในกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวาจํานวนผูปวยท่ีมีความสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยาเพ่ิมข้ึนนอยมาก โดยมีเพียง 7 คน ในสัปดาหท่ี 2 และลดลงเหลือ 3 คน ในสัปดาหท่ี 6 
ดังตาราง 14 ท้ังนี้สะทอนใหเห็นวา อาจเปนเพราะหลังจําหนายผูวิจัยมีกระบวนการสงเสริมใหผูปวย
มีการติดตาม และกํากับตนเองท่ีตอเนื่องโดยการโทรศัพทสอบถามผลการปฏิบัติการจัดการตนเอง 
อุปสรรคในการจัดการตนเอง และใหคําปรึกษาในเร่ืองท่ีผูปวย ไมทราบและตองการการช้ีแนะ ตลอดจน
เสริมแรงใหกับผูปวย เพื่อใหผูปวยรูสึกวามีคนท่ีสามารถพูดคุยปรึกษาได เกิดกําลังใจและไมรูสึกวา
ตนตองตอสูตามลําพังในการท่ีจะปฏิบัติการจัดการตนเอง มีความสม่ําเสมอและตอเนื่องในการรับประทาน
ยาดีข้ึนหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง เม่ือวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม ในสวนของกลุมควบคุมท่ี
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ไมไดมีการติดตามหลังจําหนาย พบวาความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาในสัปดาหท่ี 6 ไมไดเพิ่มข้ึน
หรือแตกตางไปจากสัปดาหท่ี 2 ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของวรรณนิภาและบําเพ็ญจิต 
(2555) ซ่ึงมีการจัดกิจกรรมสงเสริมการจัดการตนเองใหผูติดเช้ือ โดยเนนการรับประทานยาท่ีถูกตอง 
ตรงเวลา รูจักสังเกตอาการขางเคียงจากยา และสามารถติดตามอาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึนไดโดยการให 
ความรู ฝกทักษะในการจัดการตนเองติดตามเย่ียม และใหคําปรึกษาทางโทรศัพท เปนเวลา 6 เดือน 
ผลพบวาผูปวยมีความสามารถในการจัดการตนเองดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และสอดคลอง
กับการศึกษาของฐาณิชญาณ (2553) ท่ีพบวากลุมที่เขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง มีคาเฉล่ียคะแนน
ความสม่ําเสมอ ในการรับประทานยาในสัปดาหท่ี 5 สูงกวาสัปดาหแรก อยางมีนัยสําคัญ (p < .001) 
อีกท้ังสอดคลองกับการศึกษาของกิฟฟอรดและคณะ (Gifford et al., 2002) ท่ีนําการจัดการตนเองมา
ใชในโรคเร้ือรังและสงเสริมความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาของผูปวยเอชไอวีซ่ึงพบวาผูปวย
เอชไอวีมีความสม่ําเสมออยูในระดับดี แสดงวาโปรแกรมการจัดการตนเองนั้น สามารถชวยใหผูติดเช้ือ
เอชไอวี สามารถรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ และตอเนื่องมากกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม 
 2. การปองกันการแพรกระจายเช้ือ  
  จากการศึกษา พบวา การปองกันการแพรกระจายเช้ือดีข้ึนในกลุมทดลอง ท้ัง
ในสัปดาหท่ี 2 และ 6 และดีกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอาจเปนผลจากโปรแกรม
การจัดการตนเองนี้ เนนกระบวนการจัดการตนเองเปนรายบุคคลและสวนใหญ มีครอบครัวเขามามี
สวนรวมในกิจกรรมทุกข้ันตอน ชวยใหเกิดความเขาใจบริบทของผูปวยแตละราย มีการสรางสัมพันธภาพ
และเกิดความไววางใจตอกัน รวมท้ังการกระตุนใหสะทอนคิดถึงปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ 
ซ่ึงสนับสนุนแนวคิดการจัดการตนเองของเคนเฟอรและกาลิค-บายส (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตองมาจากตัวบุคคลคนนั้นและตองอาศัยการเสริมแรงท้ังจากตนเองและ
จากบุคคลอ่ืน จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวาผูวิจัยใหการเสริมแรงผูปวยอยางตอเนื่องและมีครอบครัว
เขามาชวยเหลือระหวางรักษาในโรงพยาบาล และเม่ือกลับไปบาน ทําใหบุคคลยอมรับและเห็นประโยชน
ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม รวมกับการฝกทักษะท่ีนําไปสูการแกปญหาและปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ท่ีเปนปญหานั้น 
  นอกจากนี้แลว เพื่อใหผูปวยเห็นความสําคัญของการติดตามประเมินตนเอง จึง
มีการเสริมความรูท่ีถูกตอง เนื่องจากพบวาผูปวยยังขาดความรูในเร่ืองการปองกันการแพรกระจายเช้ือ 
ทําใหกลุมทดลองท้ังหมดไมมีการปองกันการแพรกระจายเช้ือโดยพบปญหา 5 อันดับแรกจากการ
ประเมินผูปวยรวมกัน คือ 1) รับประทานยาไมครบตามแผนการรักษา 2) ไมบวนเสมหะในท่ีท่ีมี
ภาชนะปดมิดชิดหรือไมไดเผาทําลาย 3) ไมไดสวมหนากากอนามัยเวลาไอหรือจาม 4) ไมไดพบแพทย
ตามนัดทุกคร้ัง และ 5) ปรับลดจํานวนยาท่ีรับประทานเอง ทําใหผูปวยทราบปญหาท่ีแทจริงจาก 
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การวิเคราะหของตนเอง โดยผูปวยสวนใหญไดต้ังเปาหมายในเร่ือง การรับประทานยาไว ดังนี้  
1) รับประทานยาใหตรงตามเวลา ครบตามจํานวน ตรงตามแผนการรักษาของแพทย และ 2) สวม
หนากากอนามัยตลอด จนกวาผลการตรวจเช้ือวัณโรคเปนลบ หลังจากท่ีผูวิจัยใหความรูตามสภาพ
ปญหาท่ีเฉพาะเจาะจงรายบุคคล ในเร่ืองยา ประโยชนของการสวมหนากากอนามัย พรอมท้ังติดตาม
เยี่ยมเปนระยะอยางตอเนื่อง ชวยเพิ่มกําลังใจและความม่ันใจในตนเองของผูปวย ทําใหผูปวยมีพฤติกรรม
การปองกันการแพรกระจายเช้ือดีข้ึน (ดังภาพ 4) และพฤติกรรมดังกลาวยังคงกระทําตอเนื่องหลัง
จําหนายเมื่อผูปวยกลับไปอยูท่ีบาน โดยผูวิจัยมีการโทรศัพทสอบถามผูปวยทุกสัปดาห สัปดาหละ
คร้ัง พรอมท้ังใหเบอรโทรศัพทติดตอกลับ เม่ือผูปวยมีปญหาหรืออุปสรรคท่ีไมสามารถจัดการดวย
ตนเองได ในการติดตามทางโทรศัพทนี้ผูวิจัย พบวา จาการเสริมแรงดวยการโทรศัพทแตละครั้งทํา
ใหผูปวยเกิดกําลังใจในการท่ีจะปฏิบัติการจัดการตนเองอยางเหมาะสมตอเนื่อง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของวรรณนิภาและบําเพ็ญจิต (2555) ซ่ึงมีการจัดกิจกรรมสงเสริมการจัดการตนเองใหผูติดเช้ือ โดย
มีการใหความรู ฝกทักษะในการจัดการตนเองติดตามเยี่ยม และใหคําปรึกษาทางโทรศัพท ซ่ึงพบวา
ผูปวยมีความสามารถในการจัดการตนเองดีข้ึน นอกจากนี้โปรแกรมท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ยังชวย
ใหผูปวยไดเรียนรูท่ีจะจัดการกับอาการของตนเอง รูจักต้ังเปาหมายและวางแผนตัวเองในการปฏิบัติ
ใหไดตามเปาหมายน้ัน รูจักติดตอส่ือสาร โดยผูปวยโทรศัพทปรึกษาผูวิจัยเปนระยะๆ และเขาถึงแหลง
ของขอมูลได ประกอบกับผูวิจัยไดใชส่ือประกอบการใหความรู ผานส่ือนําเสนอซ่ึงมีรูปภาพสีและ
คําบรรยายพรอมการสาธิตการใสหนากากอนามัยท่ีถูกตอง ทําใหผูปวยเขาใจและมีคูมือการจัดการ
ตนเองดานความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือรวมในเลมเดียว 
ไวสําหรับผูปวยอานและทําความเขาใจ ทําใหผูปวยมีความพรอมและมีความม่ันใจในการจัดการตนเอง 
เกิดแรงจูงใจท่ีจะแกปญหาของตนเองและดวยตนเองหลังจําหนายใหดีข้ึน โดยเม่ือเปรียบเทียบจํานวน
ผูปวยท่ีมีการปองกันการแพรกระจายเช้ือหลังไดรับโปรแกรม พบวา กลุมทดลองมีการปองกันการแพร 
กระจายเช้ือเพิ่มข้ึน ในสัปดาหท่ี 2 (จํานวน 18 คน) และในสัปดาหท่ี 6 (จํานวน 20 ราย) พบวาทุกราย
มีการปองกันการแพรกระจายเช้ือ สวนกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติพบวา มีผูปวยเพียง
รายเดียวเทานั้น ท่ีมีการปองกันการแพรกระจายเช้ือหลังการจําหนายในสัปดาหท่ี 6 ดังตาราง 15  
  เนื่องจากโปรแกรมการจัดการตนเองนี้ มีกระบวนการใหผูปวยติดตาม กํากับ
ตนเองและประเมินตนเองอยางตอเนื่อง หลังจําหนาย ผูวิจัยใหผูปวยกําหนดเปาหมายและวางแผน 
การปฏิบัติของตนเอง พรอมกับบันทึกเปนลายลักษณอักษร ในสมุดบันทึกการจัดการตนเองดาน 
การรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ โดยฝกปฏิบัติการจัดการตนเองตอเนื่องจาก
โรงพยาบาล ต้ังแตสัปดาหท่ี 3-5 และบันทึกผลการปฏิบัติทุกสัปดาห ซ่ึงพบวาตลอดโปรแกรมผูปวย
สวนใหญจะกําหนดเปาหมายเพื่อปรับปรุงการรับประทานยาใหตรงเวลาและการปองกันการแพร 
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กระจายเช้ือ เนื่องจากเปนเร่ืองท่ียากสําหรับผูปวย เพราะสวนใหญมักจะลืมรับประทานยา และไม
ชอบการใสหนากากอนามัย ซ่ึงการกําหนดเปาหมาย และบันทึกดังกลาวเปนการสงเสริมใหผูปวย
เกิดความมุงม่ันในการปฏิบัติใหถึงเปาหมายท่ีกําหนดไว อีกทั้งยังไดใชผลการปฏิบัติของตนเองใน
สมุดบันทึกมาใชประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงใหดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของวอลเลค (Wallace 
et al., 2009) ท่ีมีการกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการเพ่ิม
ความสามารถแหงตนของผูปวยและเพิ่มระดับความมั่นใจมากข้ึน และในการท่ีผูวิจัยมีการติดตาม
การฝกปฏิบัติการจัดการตนเองที่บาน ต้ังแตสัปดาหท่ี 3-5 เปนการติดตามผูปวย โดยผูปวยซ่ึงเปน
ผูติดตามตนเองจะมีความระมัดระวังไมแสดงพฤติกรรมอันไมพึงประสงคแตจะแสดงพฤติกรรมท่ี
พึงประสงคแทน และการประเมินตนเองก็เปนการใหขอมูลแกตนเองทําใหทราบวาพฤติกรรมเปาหมาย
เกิดข้ึนหรือไม และเห็นผลอยางไรรูจุดเดนและจุดดอยอันจะนําไปสูการปรับปรุงพฤติกรรมใหดีข้ึนเร่ือย  ๆ
(Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) และการเสริมแรงจะทําใหเกิดกําลังใจท่ีจะปฏิบัติการจัดการตนเอง
อยางตอเนื่อง ท้ังนี้การติดตามดวยการโทรศัพทเปนวิธีท่ีงาย สะดวก ทําใหผูปวยพึงพอใจ ลด
ระยะเวลาในการเดินทางมาพบแพทยดวยตนเอง และเปนการกระตุนเตือนใหผูปวยปฏิบัติตามกิจกรรม
ในโปรแกรมอยางสมํ่าเสมอ (Kimman et al., 2010)  
  สวนกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ จากผลการวิจัย พบวาความสมํ่าเสมอ
ในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือภายในกลุมควบคุมดีข้ึนเฉพาะในสัปดาห
ท่ี 2 เม่ือเปรียบเทียบกับคร้ังแรก (สัปดาหท่ี 1 กอนไดรับโปรแกรม) อาจเปนเพราะชวงเวลาดังกลาวเปน
ชวงท่ีอยูโรงพยาบาล โดยผูปวยมักไดรับการพยาบาลตามปกติ ท่ีเนนการใหความรูและคําแนะนําตาง  ๆ
พรอมเอกสารเกี่ยวกับการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ ตลอดจนมีการใหยาตาม
แผนการรักษา การตรวจ วัดสัญญาณชีพ โดยผูปวยไดรับยาทุกม้ือจากพยาบาล ซ่ึงสวนใหญผูปวยจะ
รับประทานยาสมํ่าเสมอและปองกันการแพรกระจายเชื้อได ในสัปดาหท่ี 1 และดีข้ึนในสัปดาหท่ี 2 
กอนจําหนาย แตจากการติดตามหลังจําหนายในสัปดาหท่ี 6 พบวาความสมํ่าเสมอในการ
รับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือลดลง อาจเปนเพราะไมมีกระบวนการติดตาม
หลังจําหนาย และในการพยาบาลตามปกตินั้น พบวาพยาบาลไมไดเขาไปมีสวนสงเสริมใหผูปวยได
รูจักวิธีการจัดการและกํากับตนเองในเร่ืองการับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ จึงอาจ
มีผลตอการดูแลตนเองที่ไมถูกตองเหมาะสมอีกประการหนึ่งหลังจําหนายผูปวยมีความเปนอิสระมาก
ข้ึน หากขาดการควบคุมและจัดการตนเองยอมทําใหการรับประทานยาและการปองกันการ
แพรกระจายเช้ือลดลง สงผลใหกลุมควบคุมไมมีการปรับพฤติกรรมดานการรับประทานยาและการ
ปองกันการแพรกระจายเช้ือท่ีเห็นไดชัดเชน เดียวกับกลุมทดลอง 
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โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองในการศึกษาคร้ังนี้ สามารถทําใหมีพฤติกรรมความสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยา การปองกันการแพรกระจายเช้ือดีข้ึนจากเดิม โดยมีการปฏิบัติท่ีถูกตอง และ
สามารถปฏิบัติไดสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนดทําใหเกิดการเรียนรูวิธีการปฏิบัติ เพื่อปรับปรุงพฤติกรรม
ของตนเองและทราบแนวทางการแกไขปญหา โดยพบวาต้ังแตสัปดาหท่ี 3-5 และบันทึกผลการปฏิบัติ
ทุกสัปดาห ซ่ึงพบวาตลอดโปรแกรมผูปวยสวนใหญจะกําหนดเปาหมายเพื่อปรับปรุงการรับประทาน
ยาใหตรงเวลาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ เนื่องจากเปนเร่ืองท่ียากสําหรับผูปวย เพราะสวนใหญ
มักจะลืม และไมชอบการใสหนากากอนามัย โดยพบวาผูปวยสามารถปฏิบัติไดต้ังแตสัปดาหท่ี 4 
และสําเร็จตามเปาหมายท้ังหมดในสัปดาหท่ี 6 (รอยละ 100) และมีผูปฏิบัติไดสําเร็จท้ังหมดตลอด
โปรแกรมทุกสัปดาห รอยละ 80 ซ่ึงการกําหนดเปาหมายและบันทึกดังกลาวเปนการสงเสริมให
ผูปวยเกิดความมุงมั่นในการปฏิบัติใหถึงเปาหมายท่ีกําหนดไวและเพิ่มความเช่ือม่ันในสมรรถนะแหง 
ตนของผูปวยอันจะเปนแรงผลักดันใหปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จตามตองการ (Bodenheimer & Handley, 
2009) สอดคลองกับการศึกษาของวอลเลค (Wallace et al., 2009) ท่ีรายงานวาการกําหนดเปาหมาย 
และวางแผนการปฏิบัติเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมสมรรถนะแหงตนของผูปวยและเพิ่ม
ระดับความม่ันใจ อีกท้ังการไดรับความชวยเหลือสนับสนุน และไดกําลังใจท่ีดีจากสมาชิกในครอบครัว 
เชนเดียวกับการศึกษา ของรยันและสาวิน (Ryan & Sawin, 2009) ทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคา และมี
ความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมจนสามารถปรับปรุงพฤติกรรมของตนเองได นอกจากนี้โปรแกรม
สงเสริมการจัดการตนเอง ยังกระตุนและสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติตามแผน จนเกิดความสําเร็จตามเปาหมาย 
โดยมีการติดตามทางโทรศัพทหลังจําหนาย เพื่อการเสริมแรงในการปฏิบัติดวยตนเองอยางตอเนื่อง 
ทําใหผูปวยสามารถจัดการตนเอง โดยผูปวยมีการติดตามและเสริมแรงตนเองอยูตลอดเวลา ทําให
ผูปวยสามารถปฏิบัติไดสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนดไว ซ่ึงพบวามีความแตกตางไปจากกลุมควบคุม
ท่ีไมไดรับการสงเสริมใหมีการจัดการตนเองทําใหการประสบความสําเร็จตามเปาหมายมีนอยใน
ดานความสม่ําเสมอในการรับประทานยา และการปองกันการแพรกระจายเช้ือไมดีข้ึนเลยหลังจําหนาย 
 ดังนั้น จึงสรุปไดวา โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองในการศึกษานี้มีลักษณะ
เดน คือ การใหผูปวยมีสวนในการประเมินปญหา สะทอนปญหาส่ิงท่ีเกิดข้ึนดวยตนเอง ทําใหผูปวย
มองเห็นเปาหมายของตนเองท่ีชัดเจนข้ึน เนื่องจากผูปวยไดเปนผูพิจารณาปญหาของตนเอง วามีปญหา
ในดานความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือเร่ืองใดบาง อันจะ
นําไปสูการวางแผนแกปญหาและตัดสินใจ เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองใหดีข้ึน โดยผาน
การวิเคราะหตนเอง คนหาปญหา และไดรับการจัดการอุปสรรค โดยผูปวยจะเปนผูเสนอความตองการ 
อีกท้ังการประเมินปญหานั้นครอบคลุมปญหาท่ีแทจริงของผูปวย มีการกําหนดเปาหมายและวางแผน 
การปฏิบัติ ทําใหผูปวยมีความม่ันใจในการปฏิบัติไดดีข้ึน และมีแรงจูงใจหรือแรงกระตุนท่ีจะแกปญหา 
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จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสามารถชวยใหผูปวยไดเรียนรู
ท่ีจะจัดการกับอาการของตนเอง รูจักต้ังเปาหมาย วางแผนตัวเอง รูจักติดตอส่ือสาร และเขาถึงแหลง
ของขอมูลได และยังชวยใหผูปวยมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยา และการปองกันการแพร 
กระจายเช้ือ ดีข้ึนกวากอนไดรับโปรแกรม 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง
ตอความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา และการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
ท่ีเปนวัณโรครวม โดยใชแนวคิดการจัดการตนเองเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุมตัวอยางเปนผูติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสท่ีเขารับการรักษา ณ หอผูปวยอายุรกรรมแผนกผูปวยใน ของโรงพยาบาลศูนยแหง
หนึ่งในภาคใต ระหวางเดือนเมษายน 2556 - เดือนสิงหาคม 2556 เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะ 
เจาะจง ตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว จํานวน 40 ราย โดยผูปวย 20 รายแรกเปนกลุมควบคุมท่ีไดรับ
การพยาบาลตามปกติ และ 20 ราย หลังเปนกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง
เปนเวลา 6 สัปดาหติดตอกัน ซ่ึงท้ัง 2 กลุม มีความคลายคลึงกันในเร่ืองเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สูตรยาท่ีไดรับ และระดับ CD4  
 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก ภาพพลิกการตูน แผนการใหความรูเร่ืองโรค ยา 
ส่ือนําเสนอภาพนิ่ง การสาธิต สมุดบันทึก และคูมือสงเสริมการจัดการตนเอง ดานความสมํ่าเสมอ
ในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ สวนเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป และแบบสัมภาษณภาวะสุขภาพ แบบประเมินความรู โดยนํามา
แบบประเมินความรูมาหาความเท่ียง ดวยวิธีคูเดอร-ริชารดสัน (KR-20) ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.81
แบบประเมินการปองกันการแพรกระจายเช้ือ มาคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได 
เทากับ 0.82 และแบบประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา ดวยวิธีทดสอบซํ้า (test-retest) 
ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.80 ซ่ึงเคร่ืองมือท้ังหมดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 
3 ทาน และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย และสถิติอางอิงเพื่อทดสอบความแตกตางระหวางกลุม  
 
ผลการวิจัย 
 
 1. ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง หลังการทดลอง
สัปดาหท่ี 2 และ 6 ดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)  
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 2. ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวณัโรครวม
เปนในแตละชวงเวลา ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติเฉพาะชวงเวลาในสัปดาหท่ี (p < .01) และสัปดาหท่ี 6 (p < .01) 
 3. การปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
ในแตละชวงเวลา ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ
ในสัปดาหท่ี 2 (p < .01) สัปดาหท่ี 6 (p < .01) 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงมีการติดตามผูปวยหลังจําหนาย โดยการสัมภาษณทาง
โทรศัพทดวยตนเองในสัปดาหท่ี 3-5 ซ่ึงอาจจะไมสามารถแสดงขอมูลจากการปฏิบัติจริงไดท้ังหมด 
เพราะไมเห็นสีหนาทาทางของผูตอบ อยางไรก็ตาม ผูวิจัยพบวาจากการโทรศัพทติดตาม ไดทําใหเกิด
สัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย ซ่ึงบางรายท่ีมีปญหา ไดโทรศัพทติดตอเพื่อขอการปรึกษาเปนระยะ จึงคาดวา
ขอมูลท่ีไดอาจมีความคลาดเคล่ือนไปจากขอเท็จจริงไมมากนัก 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 จากผลการศึกษานี้  ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชดังนี้ 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
  1.1 ควรมีการสนับสนุนใหพยาบาลไดนําโปรแกรมการจัดการตนเองไปใช
กับผูปวยเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม เพื่อใหผูปวยเขาใจและตระหนัก เห็นถึงความสําคัญของ
การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ 
  1.2 ควรเนนการจัดกิจกรรมเพ่ือปรับปรุงพฤติกรรม เพื่อลดการลืมรับประทานยา 
เนื่องจากเปนพฤติกรรมท่ีผูปวยยังไมสามารถเปล่ียนแปลงใหดีข้ึนไดท้ังหมด และตองการการสนับสนุน
หรือเสริมแรงเปนระยะอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะหลังจําหนาย ซ่ึงการสอนและฝกปฏิบัติใหผูปวยมี
การจัดการตนเองต้ังแตพักรักษาอยูในโรงพยาบาลมีความจําเปน  
  1.3 ควรมีการประเมิน ติดตามใหคําปรึกษาและใหการชวยเหลือในเรื่องการ
รับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ เชนการโทรศัพท สงขอความผานโทรศัพทมือถือ 
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พรอมท้ังจัดกิจกรรมสงเสริมการจัดการตนเอง ควรเปดโอกาสใหผูปวย ไดสะทอนคิดปญหาอ่ืนๆ ท่ี
อาจมีผลตอพฤติกรรมในดานความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจาย
เช้ือ เชน ปญหาดานจิตใจท่ีทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล ปญหาภายในครอบครัว หรือเหตุการณ
อ่ืนๆ เปนตน ท่ีอาจสงผลตอความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาได 
 2. ดานการศึกษาพยาบาล 
  ควรนําโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองไปเผยแพรในสถาบันการศึกษา เพื่อ 
ใหนักศึกษาสามารถนํากิจกรรมในโปรแกรมไปประยุกตใชในการพยาบาลผูปวยได หรือประยุกตใช
กับผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เพื่อชวยใหผูปวยมีความตระหนักและสามารถจัดการตนเองไดเหมาะสมกับ
โรคท่ีเปนอยู  
 3. ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
  3.1 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองในระยะยาว 
เนื่องจากโปรแกรมท่ีผูวิจัยศึกษานี้ เพียงหกสัปดาห ซ่ึงเปนระยะเวลาส้ัน จึงควรมีการศึกษาติดตาม
พฤติกรรมเพ่ิมเติม โดยประเมินผลในระยะยาว หลังเสร็จส้ินโปรแกรมใน 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ป 
ตามการนัดหมายของแพทย และควรมีการติดตามผลลัพธทางสุขภาพอ่ืน  ๆท่ีเกี่ยวของ เชน ภาวะแทรกซอน
หลังการรักษา ตลอดจนระดับของปริมาณไวรัสในเลือดเปนตน เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาตอยอด 
งานวิจัยตอไป 
  3.2 ควรมีการประเมินผลลัพธ หรือสอบถามความพึงพอใจหลังการไดรับโปรแกรม
การจัดการตนเอง 
  3.3 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในเร่ืองประสบการณการจัดการตนเองของ
ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ท่ีไดรับยาท้ังสองกลุมโรคหลังจําหนายเพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก 
 4. ดานบริหารการพยาบาล 
  ผูบริหารการพยาบาลควรสงเสริมใหมีการนําโปรแกรมการจัดการตนเอง มาจัด 
ทํารูปแบบการพยาบาลในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีเปนวัณโรครวม หรือผูปวยเร้ือรังตางๆ เพื่อให
การดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง มีประโยชนกับผูปวยอยางเต็มท่ี ตอเนื่อง 
และลดปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนเปนรายบุคคล และรวมกันหาแนวทางแกไขปญหาระบบติดตามผูปวย
หลังจําหนาย เพื่อใหการพยาบาลมีคุณภาพยิ่งข้ึน  
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ภาคผนวก ก 
การคํานวณจํานวนกลุมตัวอยาง 

 
 การคํานวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใชสูตรการคํานวณหาขนาดอิทธิพลคา
ความแตกตาง (effect size) ของโคเฮน (Cohen, 1988) 
 

 ES   = 
SDPooled

2
X

1
X −

 

 

 เม่ือ Pooled  SD = ( )/22
2SD2

1SD +  

 
  E คือ ขนาดอิทธิพล 
   

1
X  คือ คาเฉล่ียของกลุมทดลอง 

  
2

X  คือ  คาเฉล่ียของกลุมควบคุม 

  SD1    คือ  คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
  SD2    คือ  คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 
 จากการศึกษาของวรรณนิภา และบําเพ็ญจิต (2555) เร่ืองผลของโปรแกรมการจัด 
การตนเองตอความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสและดัชนีช้ีวัดดานสุขภาพของ    
ผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส  
 
 

1
X = 99.73 

2
X   =  92.20 SD1 = 0.59 SD2 = 2.62 

 

แทนคาในสูตร   = ( )/222.6220.59
92.2099.73

+
−  

   = 3.96 
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 ผูวิจัยคํานวณคาขนาดอิทธิพลความแตกตางจากสูตรของโคเฮน ซ่ึงคํานวณไดคา
ขนาดอิทธิพลเทากับ 3.96 แตจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ศึกษาในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
ซ่ึงมีความแตกตางจากงานวิจัยดังกลาว และส่ิงทดลองท่ีใหแตกตางกัน ผูวิจัยจึงเลือกคาขนาด
อิทธิพลท่ี .80 เนื่องจากคาท่ีคํานวณไดเปนขนาดอิทธิพลใหญ (large effect size) กําหนดระดับ
ความคลาดเคลื่อนท่ี.05 อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ .80 ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 20 ราย 
ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้จึงใชกลุมตัวอยางรวม 40  
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ภาคผนวก ข 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 

แบบฟอรมพทัิกษสิทธิของผูปวยท่ีเขารวมการวิจัย  
 
 ดิฉันนางสาววิชรา  เสวกพรหม เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ทําการศึกษาวิจัย เร่ือง ผลของโปรแกรมสงเสริม
การจัดการตนเองตอความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือของ 
ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ มีการประเมินความรู ประเมิน
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือพรอมท้ังโปรแกรมในการจัด 
การตนเอง ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  
 1. วัตถุประสงค ผูวิจัยขอใหทานเขารวมโครงการวิจัยในคร้ังนี้ โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและ
การปองกันการแพรกระจายเช้ือ  
 2. เหตุผลท่ีผูเขารวมโครงการวิจัยไดรับเชิญ/คัดเลือก การวิจัยคร้ังนี้มีเปาหมายเพื่อ 
ใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม สามารถปรับพฤติกรรมดานการรับประทานยาและการปองกัน
การแพรกระจายเช้ือได และมีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีสมํ่าเสมอและปองกันการแพรกระจายเชือ้
ไดอยางถูกตองเหมาะสม โดยทานเปนผูท่ีมีคุณสมบัติตรงตามกลุมตัวอยางท่ีเลือกศึกษา คือ เปนผูท่ี 
มารับการตรวจรักษา ณ คลินิกอายุรกรรมของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ซ่ึงมีอายุต้ังแต 
18 - 60 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง ไดรับการรักษาดวยยาท้ังสองโรคหรืออยางใดอยางหน่ึง มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถรับรู มองเห็น รับฟง ส่ือสารตามปกติได  
 3. ข้ันตอนในการวิจัย ในการศึกษาวิจัยนี้ผูปวยจะไดรับการกําหนดใหอยู หนึ่งใน
สองกลุมการศึกษา คือ กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรม
สงเสริมการจัดการตนเอง ซ่ึงทานจะใชเวลาการเขารวมวิจัยรวมท้ังส้ิน 6 สัปดาห ซ่ึงมีการพบผูวิจัย
รวม 3 คร้ัง คือ สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 6 โดยผูวิจัยมีคาตอบแทนเปน คาเดินทางใน
การเขารวมโครงการวิจัยสําหรับทุกทานท่ีเขารวมการวิจัย และทานจะไมเสียคาใชจายเพิ่มเติมใดๆ ท้ังส้ิน 
ท้ังนี้ภายหลังเสร็จส้ินการวิจัย ผูปวยท่ีอยูกลุมควบคุมจะไดรับคูมือสงเสริมการจัดการตนเองและไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองหากมีความตองการ 
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 4. ความเส่ียงและผลประโยชน การวิจัยคร้ังนี้จะทําใหเกิดประโยชนแกผูท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ในเรื่องความรูเกี่ยวกับการจัดการตนเอง ดานความสมํ่าเสมอใน 
การรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ โดยไดรับการสงเสริมใหมีพฤติกรรมการรับประทาน
ยาท่ีถูกตองเหมาะสม ซ่ึงจะเกิดประโยชนตอภาวะสุขภาพ และชวยปองกันการเกิดปญหาการดื้อยา 
ท้ังนี้ทานจะไมเกิดความเส่ียงใดๆจากการเขารวมวิจัยคร้ังนี้   
 5. การเก็บรักษาความลับ ขอมูลของทานจะไมปรากฏช่ือในงานวิจัย และจะเก็บ
ขอมูลไวเปนความลับ การนําเสนอขอมูลหรือการอภิปรายขอมูลในงานวิจัย จะเสนอในภาพรวม
ของกลุมผูเขารวมวิจัยท้ังหมด 
 6. การยกเลิกหรือถอนตัวจากโครงการวิจัย การเขารวมโครงการวิจัย เร่ือง ผลของ
โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพร 
กระจายเช้ือเปนไปดวยความสมัครใจของทาน โดยท่ีทานสามารถตัดสินใจท่ีจะไมเขารวม ในโครงการ 
วิจัยได หากแมวาทานมีการตัดสินใจเขารวมโครงการและใหมีการเก็บขอมูลไปแลว แตทานก็อาจถอน
คําอนุญาตของทานไดทุกเม่ือและดวยเหตุผลใดก็ได โดยจะไมมีผลกระทบตอการรักษาตามปกติ
ของทาน 
 7. ขอสงสัยตาง  ๆหากทานมีขอสงสัยใด  ๆเกี่ยวกับการศึกษาวิจัย และ/หรือกระบวนการ
ตางๆ หรือความปลอดภัยของการศึกษาวิจัย ใหทานติดตอ นางสาววิชรา เสวกพรหม ท่ี 214/4 หมูท่ี 7 
ตําบลนาสาร อําเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช เบอรโทรศัพท 08x-xxxxxxx 
 8. การเขารวมการศึกษาวิจัยโดยความสมัครใจและเอกสารยินยอม โดยการลงลายมือ
ช่ือในเอกสารฉบับนี้ดวยตัวทานเอง หรือใหบุคคลอ่ืนลงลายมือแทนภายใตการอนุญาตจากทาน พรอม
ท้ังมีพยานเซ็นช่ือรับรอง ทานจะไดรับสําเนาของเอกสารยินยอมฉบับนี้ท่ีลงลายมือช่ือและวันท่ีแลว
หนึ่งฉบับ และทานทราบวาผูวิจัยจะมีสําเนาหนึ่งฉบับเก็บไวเชนกัน  
 ขาพเจาไดอานขอมูลขางตนนี้ และเขาใจวัตถุประสงคของการวิจัย เร่ือง ผลของ
โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพร 
กระจายเช้ือ อีกท้ังความเส่ียงและประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัยคร้ังนี้แลว ขาพเจาขอใหคํายินยอม
ของขาพเจาท่ีจะเขารวมในการศึกษาวิจัยนี้ ขาพเจายังอนุญาตใหผูวิจัยใชขอมูลสุขภาพของขาพเจา
ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ตามท่ีไดแจงไวในเอกสารใหการยินยอมฉบับนี้ 
 
ลงช่ือ .......................................ผูเขารวมโครงการวิจัย         ลงช่ือ..................................... ผูวิจัย 
      (...........................................)                                               (นางสาววิชรา เสวกพรหม) 
ลงช่ือ ....................................... พยาน                         วันท่ี....... เดือน...................พ.ศ. .........                              
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ภาคผนวก ค   
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

คําช้ีแจง เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี1 แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป แบงออกเปน 2 สวนยอย ดังนี้  
 1.1 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 11 ขอ 
 1.2 ขอมูลสุขภาพ จํานวน 11 ขอ   
 สวนท่ี 2 แบบประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา จํานวน 3 ขอ และเหตุท่ี 
ทําใหทานขาดยาหรือรับประทานยาไมตรงเวลา 14 ขอยอย 
 สวนท่ี 3 แบบประเมินการปองกันการแพรกระจายเช้ือ จํานวน 15 ขอ 
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เลขท่ีแบบสอบถาม (      ) 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงใน (  ) หนาขอความหรือเติมคําในชองวางท่ีตรงกับ
 ความเปนจริงมากท่ีสุด 
สวนท่ี 1.1 ขอมูลสวนบุคคล 
1. เพศ   (  ) หญิง  (  ) ชาย 
2. อายุ...........................ป 
3. สถานภาพ  (  ) โสด  (  ) คู   (  ) หมาย/หยา/แยกกันอยู 
4. การศึกษา  (  ) ไมไดเรียน (  ) ประถมศึกษา (  ) มัธยมศึกษา      
 ( )  ปวช/ปวส/อนุปริญญา  (  ) ปริญญาตรี (  ) สูงกวาปริญญาตรี 
5. อาชีพ  (  ) ไมไดทํางาน   (  ) เกษตร  
    (  ) รับจาง   (  ) คาขาย   
    (  ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (  ) อ่ืนๆระบุ……………………….. 
6. ทานมีรายไดเฉล่ียตอเดือน…………………………………………………บาท 
7. วิธีจายคารักษาพยาบาล (  ) จายเอง (  ) เบิกได  
     (  ) บัตรทอง (  ) ประกันสังคม 
8. คาใชจายในการเดินทางมารับบริการตอคร้ังเปนเงิน.....................................บาท 
9. ผูดูแลชวยเหลือยามเจ็บปวย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 (  )  บิดา/มารดา (  )  ภรรยา/สามี  (  )  บุตร   
 (  )  พี่/นอง  (  )  เพื่อน/ญาติ  (  )  อ่ืนๆระบุ..................................... 
10. ปจจุบันทานอาศัยอยูกับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
 (  )  บิดา/มารดา (  )  ภรรยา/สามี  (  )  บุตร   
 (  )  พี่/นอง  (  )  เพื่อน/ญาติ  (  )  อ่ืนๆระบุ..................................... 
11. ทานเปดเผยสภาพการตดิเช้ือของทานกับคนท่ีใกลชิดและไววางใจได 
 (  )  เปดเผย  (  )  ไมเปดเผย 
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สวนท่ี  1.2  ขอมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพและการรักษา 
1. ระยะเวลาการติดเช้ือของทาน........................... ป...................................เดือน 
2. การรักษาท่ีผานมา  (  ) รักษา  (  ) ไมรักษา 
3. การรักษาดวยยาตานไวรัส (ถาไมเคยใหขามไปทําขอ 6) 
 (  ) ไมเคย   (  ) เคย ระบุเร่ิมเม่ือ.............................................................. 
4. การรักษาดวยยาตานไวรัสท่ีผานมาทานเคยหยุดยาหรือไม 
 (  ) 1. หยุดเพราะ……………………………………………… (  ) 2. ไมหยดุ 
5. อาการขางเคียงท่ีเกิดจากการรับประทานยาตานไวรัส คือ.......................................... 
 …………………………………………………………………………………… 
6. ประวัติการไดรับยาตานไวรัส (ขอ 6-8 ผูวจิัยเปนผูกรอกขอมูล) 
 เร่ิม.............................................สูตร............................................................... 
 เปล่ียนเม่ือ...........................................สูตร...................................................... 
 ปจจุบันสูตรท่ีไดรับ…………………………………………………………. 
7. ประวัติการไดรับยารักษาวัณโรคเร่ิม......................... สูตร........................................ 
8. ผลการตรวจระดับภูมิคุมกัน (CD4)  
 (กอนไดรับยาตานไวรัส............. cells/mm3 วัน……เดือน………ป……….) 
 (ลาสุดท่ีไดรับการตรวจ...............cells/mm3 วัน…เดือน………ป………….) 
 (กอนจําหนาย (หากมี)................ cells/mm3 วัน…..เดือน………ป………..) 
 (หลังจําหนาย 1 เดือน (หากมี)........cells/mm3 วัน….เดือน……ป…………) 
9. ทานสูบบุหร่ี/ดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล/ใชสารเสพติด 
 (  ) สูบบุหร่ี  (  ) ดื่ม  (  ) เคยใช                                              
 (  ) ไมสูบบุหร่ี (  ) ไมดื่ม (  ) ไมเคย  
10. ทานมีโรคประจําตัว (ท่ีตองรับประทานยาเปนประจํา) 
 (  ) มีระบุ........................................................................................... ( ) ไมมี 
11. อาการและอาการแสดงปจจบัุน..................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
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สวนท่ี 2  แบบประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาของผูปวย  
ในรอบ...............สัปดาห................เดือนผานมา (สวนของผูวิจัย) 
คําช้ีแจง กรุณากรอกขอมูลท่ีเกิดข้ึนจริงในการรับประทานยาของผูปวย เพื่อผลตอการรักษาท่ี
 ถูกตองในการวางแผนจัดการท่ีเหมาะสมตอไป 
1. จํานวนคร้ังท่ีรับประทานยาตานไวรัส คือ................................คร้ัง/วัน  
 จํานวนคร้ังท่ีรับประทานยารักษาวณัโรค คือ....................................คร้ัง/วัน 
 เวลาท่ีรับประทานยาคือ......................................น.และ...........................น.  
2. ในรอบ 1 เดือนท่ีผานมาทานขาดยาไป......................................................คร้ัง  
3. ในรอบเดือนท่ีผานมาทานรับประทานยาผิดเวลาเกิน 30 นาทีไป.................คร้ัง 
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สวนท่ี 2.1 แบบประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาของผูปวย ในรอบ..... สัปดาห..... 
 เดือนผานมา 
คําชี้แจง กรุณาตอบคําถามตามเหตุการณท่ีเปนจริง เกิดข้ึนจริงเพือ่ผลตอการรักษาท่ีดีและ
 ถูกตอง ซ่ึงจะเปนประโยชนตอตัวทานเอง 
 
ขอใดตอไปนี้เปนเหตุท่ีทําใหทานขาดยาหรือรับประทานยาไมตรงเวลา 

 
เหตุผล ใช ไมใช เหตุผล ใช ไมใช 

1. ทํางานจนลืม/ลืมต้ัง
 นาฬิกาปลุก 

  8. ไมไดพกยาติดตัว   

2. รับประทานยาแลวรูสึก
 ไมสบาย/มีอาการ
 ขางเคียงจากยา 

  9. ไมตองการใหเปนท่ีสังเกต
 และสงสัย 

  

3. มียาหลายชนิดเกินไป   10. ไมสะดวกในการเดินทาง   
4.  เบ่ือหนาย ทอแท   11. อาการดีข้ึนหยดุยาเอง   
5. ยาหมดแตไมไดมาพบ
 แพทย 

  12. ไมทราบวาตองรับประทาน
 ยาอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง 

  

6. ยาสูญหาย   13. รูสึกวาอาการแยลงเม่ือ
 รับประทานยา  

  

7. ยายท่ีทํางาน/เปล่ียน 
 ท่ีอยู 

  14. เหตุผลอ่ืนๆระบุ  
(................…………………) 
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สวนท่ี 3 แบบประเมินการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
คําชี้แจง  ถาทานเห็นวาขอคําถามนั้นตรงกับพฤติกรรมท่ีทานไดปฏิบัติ โปรดทําเคร่ืองหมาย  
 ลงในชองนั้นเพียงคําตอบเดียว โดยการเลือกตอบใหถือเกณฑดังนี ้
ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเปนประจํา หรือปฏิบัติ 5-7 คร้ัง

ตอสัปดาห 
ปฏิบัติเปนบางคร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเพยีงบางคร้ังหรือปฏิบัติ1-4 คร้ัง

ตอสัปดาห 
ไมปฏิบัติเลย หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 

การปฏิบัติเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือ 
ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติเปน
บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

1. ทานรับประทานยาครบตามแผนการรักษา    
2.  ทานลด/เพิ่มจาํนวนยาท่ีรับประทานเอง    
3.  ทานดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว    
4.  ทานดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เชนเหลา ยาดอง    
5.  ทานออกกําลังกายวันละ 1-2 คร้ังละ 10-15 นาที    
6.  ทานนอนหลับอยางเพียงพอวันละ6-8 ช่ัวโมง    
7.  ทานอยูในท่ีท่ีมีอากาศถายเทไดสะดวก    
8.  ทานบวนเสมหะ น้ําลายในภาชนะท่ีมีฝาปด
 มิดชิดและนําไปเผาทําลาย 

   

9.  ทานลางมือใหสะอาดทุกคร้ัง กอนและหลังสัมผัส    
10. ทานสวมหนากากอนามัยหรือใชผาปดปาก/จมูก 
 และไมไอหรือจามรดผูอ่ืน 

   

11. ทานนําเคร่ืองนอนออกผ่ึงแดดอยูเสมอ    
12. ทานแยกภาชนะสวนตัว เชนแกวน้ํา จาน 
 ชาม ชอน 

   

13. ทานมาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง    
14. เม่ือมีอาการผิดปกติทานปรึกษาแพทย/บุคลากร
 ทางการแพทยทาน  

   

15. ชวงท่ีทานไอทานไมไดแยกหองนอน    
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ภาคผนวก ง   
เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง 

 
คําช้ีแจง เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองประกอบดวย 5 สวน ดังนี้  

สวนท่ี 1.แบบประเมินความรู 
สวนท่ี 2 ส่ือภาพนิ่ง 

 สวนท่ี 3 โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 
 สวนท่ี 4 คูมือและสมุดบันทึกการจัดการตนเอง 

สวนท่ี 5 การสาธิต 
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สวนท่ี 1 แบบประเมินความรูเกี่ยวกบัผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวณัโรครวม 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในชอง ( ) ท่ีทานคิดวาถูกตอง 
1. วัณโรคปอดเกดิจากการติดเช้ือชนิดใด 
 (  ) 1. เช้ือรา 
 (  ) 2. เช้ือโปรโตซัว 
 (  ) 3. เช้ือแบคทีเรีย 
 (  ) 4. เช้ือไวรัส 
2. เพราะอะไรผูติดเช้ือเอชไอว/ีเอดสจึงเปนวณัโรคปอดไดงายกวาปกติ 
 (  ) 1. เพราะไมรักษาความสะอาดของรางกายจึงติดเช้ือไดงาย 
 (  ) 2. เพราะ โรคเอดสทําใหปอดออนแอ เกิดเจ็บปวยไดงาย 
 (  ) 3. เพราะระบบน้ําเหลืองในรางกายไมสามารถขจัดส่ิงแปลกปลอมได 
 (  ) 4. เพราะรางกายมีภูมิตานทานตํ่า ทําใหไมสามารถตานทานเช้ือโรคได 
3. อาการที่พบไดบอยในผูปวยวัณโรคปอดคืออะไร 
 (  ) 1. ไขสูงหนาวส่ัน 
 (  ) 2. ตอมทอลซินโต 
 (  ) 3. เจ็บหนาอกราวไปตนคอ 
 (  ) 4. ไอเร้ือรังนาน 2-3 สัปดาห 
4. ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีวณัโรคปอดรวมมีโอกาสแพรกระจายเช้ือสูผูอ่ืนไดทางใด 
 (  ) 1. ทางเดินหายใจ 
 (  ) 2. ทางเพศสัมพันธ 
 (  ) 3. ทางเลือดและนํ้าเหลือง 
 (  ) 4. ผานทางรกระหวางต้ังครรภ 
5. วิธีใดไมสามารถปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคปอดได 
 (  ) 1. ปดปากและจมูกเวลาไอหรือจาม 
 (  ) 2. ทําลายเสมหะอยางถูกวิธี 
 (  ) 3. ฉีดวัคซีนปองกันโรค 
 (  ) 4. ใชใบมีดโกนหรือกรรไกรตัดเล็บเฉพาะตนเองไมใชรวมกับผูอ่ืน 



108 

 

 

6. ควรรักษาวัณโรคปอดเม่ือใด 
 (  ) 1. ทันทีท่ีรูวาเปนวัณโรค 
 (  ) 2. เม่ือมีอาการไอเปนเลือด 
 (  ) 3. เม่ือระดับภูมิคุมกันลดต่ําลง 
 (  ) 4. รักษาเม่ือรางกายพรอมตอยารักษาวณัโรค 
7. ระยะเวลาในการรักษาวณัโรคปอดท่ีส้ันท่ีสุดนานกี่เดือน 
 (  ) 1. นาน 2 เดือน 
 (  ) 2. นาน 4 เดือน 
 (  ) 3. นาน 6 เดือน 
 (  ) 4. นาน 9 เดือน 
8. การรักษาวณัโรคปอดดวยยาขอใดไมถูกตอง 
 (  ) 1. ปรึกษาแพทยเม่ือมีอาการผิดปกติ 
 (  ) 2. รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย 
 (  ) 3. สังเกตอาการเปล่ียนแปลงจากการใชยา 
 (  ) 4. เม่ือลืมรับประทานยาใหรับประทานยาท่ีลืมจนครบทุกเม็ดและทุกม้ือในทันทีท่ีนึกได 
9. หากรับประทานยาวัณโรคไมครบและไมสมํ่าเสมอตามแพทยส่ัง จะเกดิผลอะไรตามมา 
 (  ) 1. เกิดเช้ือดื้อยา 
 (  ) 2. รางกายออนแอ 
 (  ) 3. ภูมิตานทานตํ่า 
 (  ) 4. โรคเอดสกําเริบ 
10. หากมีอาการขางเคียงจากการรับประทานยารักษาวณัโรค ทานควรปฏิบัติอยางไร 
 (  ) 1. หยุดยาไดเลยไมตองรอถามแพทย 
 (  ) 2. หยุดยาและเม่ืออาการทุเลาจึงรับประทานยาตอ 
 (  ) 3. รับประทานยาตอและบอกแพทยเม่ือมาตรวจตามนัด 
 (  ) 4. รับประทานยาตอและมาพบแพทยหรือโทรศัพทสอบถามถึงการแกปญหา 
11. ขอใดไมใชอาการขางเคียงท่ีเกิดจากการรับประทานยารักษาวณัโรค 
 (  ) 1. ทองอืด ทองผูก 
 (  ) 2. ตับอักเสบ 
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 (  ) 3. ตัวตาเหลือง 
 (  ) 4. ชาปลายมือปลายเทา 
12. ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวณัโรคปอดไมควรปฏบัิตใินการดแูลสุขภาพ คือ ขอใด  
 (  ) 1. รับประทานอาหารครบ 5 หมู 
 (  ) 2. ดื่มยาดองเหลาเพื่อชูกําลัง 
 (  ) 3. เปดหนาตางบริเวณท่ีพกัใหอากาศถายเทไดสะดวก 
 (  ) 4. ออกกําลังกายโดยการเดินเร็ว หรือวิ่งเหยาะๆ อยางสมํ่าเสมอ 
13. วิธีการทําลายเสมหะท่ีไมถูกตอง คือ ขอใด 
 (  ) 1. บวนท้ิงลงในทอระบายน้ํา 
 (  ) 2. บวนใสภาชนะท่ีมีน้ํายาฆาเช้ือ 
 (  ) 3. บวนใสภาชนะท่ีมีฝาปด แลวพาไปฝง 
 (  ) 4. บวนใสภาชนะท่ีมีฝาปด แลวพาไปเผา 
14. ในการมาตรวจตามนัดชวงใดท่ีมีความจําเปนมากท่ีสุด 
 (  ) 1. ทุกคร้ังท่ีแพทยนัด 
 (  ) 2. ชวง 1 เดือนแรก 
 (  ) 3. ชวง 2 เดือนแรก 
 (  ) 4. ชวงท่ีมีอาการรุนแรง 
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ตัวอยางส่ือภาพนิ่ง 
 

โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอความสม่ําเสมอ  
ในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

ของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่เปนวัณโรครวม
วิชรา เสวกพรหม

นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาการพยาบาลผูใหญ

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

 
 
 

เน้ือหาการสอน

ความรูเกี่ยวกับโรค

การจัดการตนเองดานความสม่ําเสมอในการรับประทานยา

ผลของความสม่ําเสมอในการรับประทานยา

การรักษาท่ีสําคัญคือยา และยาประกอบดวย อาการขางเคียงจากยา

การจัดการตนเองดานการปองกันการแพรกระจายเชื้อ

การปฏิบัติในการปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรค

การกําหนดเปาหมายและการวางแผนการรับประทานยาและการปองกัน
การแพรกระจายเชื้อ
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ความรูเรื่องโรค

       เอดสเกิดจากเช้ือไวรัส

               เม่ือเขาสูรางกายทําใหภูมิคุมกันต่ํา เกิดเช้ือฉวยโอกาสไดงาย  
และวัณโรคเปนเช้ือฉวยโอกาสท่ีพบไดบอยในผูตดิเช้ือเอชไอวี  
      
       วัณโรคเปนโรคติดตอเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย  

 
 
 

• ทางเดินหายใจ  จากการไอ   จาม  วัณโรค          

• เพศสัมพันธ    เลือด        สารคัดหลั่ง   
การใชเข็มรวมกัน 

เอดส            

การติดตอ
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กรณีมีขอสงสัย ติดตอ 08XXXXXXXX 

ที่มาขอมูล  

1. กระทรวงสาธารณสุข แนวทางการดําเนนิงานควบคุมวัณโรค
แหงประเทศไทย, 2544. 

2. กระทรวงสาธารณสุข แนวทางระดับชาติ: ยุทธศาสตรการ
ผสมผสานการดําเนินงานวณัโรคและเอดสเพื่อการควบคุมและ
ปองกันวณัโรคในผูติดเชื้อเอดสในประเทศไทย กรุงเทพฯ: โรง
พิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, 2544. 

3. สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2547. 

คูมือสงเสริมการจัดการตนเอง 

ดาน 

ความสม่าํเสมอในการรับประทานยาและการ

ปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

 

 

จัดทําโดย 

น.ส. วิชรา เสวกพรหม 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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สมุดบันทึกการจดัการตนเอง 

ดานความสมํา่เสมอในการรับประทานยาและการป องกนัการแพรกระจายเชื้อ 

 

 

วชิรา เสวกพรหม 
นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร  

 

สมุดบันทึกผลการติดตามพฤติกรรม 

ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อติดตามการปฏิบัติของผูปวยวาปฏิบัติตามโปรแกรมที่จัดให

จริง  

 2. เพื่อใหผูปวยบันทึกการรับประทานยาและการปองกันการ

แพรกระจายเชื้อทุกวัน โดยทําการบันทึกดวยตนเอง  

 3. เพื่อใชเปนขอมูลใหผูวิจัยติดตามและประเมินผลการปฏิบัติการ

จัดการตนเองของผูปวยขณะอยูที่บาน มีประโยชนในการใหขอมูลยอนกลับ

ทําใหผูปวยทราบผลการปฏิบัติของตนเองวามีความถูกตองเหมาะสมหรือไม 

เพื่อนําไปสูการเสริมแรงตอไป และในวันประเมินผลพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง 
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ตัวอยางสมุดบันทึก 

สัปดาหที่.......เปาหมายของฉนั... 
...................................................................................................... 
...................................................................................................... 

วันที่ ( วัน เดือน ป) 
 

ระดับความมัน่ใจ 
0       1       2       3       4       5       6       7       8       9       10 
 
 ไมมั่นใจ                    มั่นใจปานกลาง                มั่นใจมาก 

แผนการปฏิบัติของฉัน 
 

1 2 3 4 5 6 7    ผลความสําเร็จตามเปาหมาย                                         
               สําเร็จทั้งหมด 
               สําเร็จบางสวน                
               ไมสําเร็จ 

       
   

2. ………………………………………………………………. 
………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………… 

    ปญหา/อุปสรรค ..................................................................... 
................................................................................................ 

3. ………………………………………………………………. 
………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………….. 

    การแกไขปญหา
................................................................................................. 
................................................................................................. 

4. ……………………………………………………………….. 
………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………….. 

    กิจกรรมที่ครอบครัว/ผูดูแลใหความชวยเหลือ (ถามี) 
................................................................................................. 
………………………………………………………………. 
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แบบบันทึกความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสและยาวัณโรคของทานในรอบ...............
สัปดาหผานมา 

คําชี้แจง กรุณาเติมคําในชองวางและกาเคร่ืองหมาย หนาขอเหตุการณท่ีเกิดข้ึนจริงเพื่อผลตอ
 การรักษาและเปนประโยชนตอตัวทานเอง 

สูตรยาตานไวรัสท่ีใช 
1……………………………………… 
2……………………………………… 
3……………………………………… 
เวลา ............น.และ............น. 

วันท่ี 

รับประทานยาตรงเวลา 
ตรง 

ไมตรง (เกนิ 30นาที) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
              

รับประทานยาครบ/ไมขาดยา 
ครบ  

ไมครบ 

              

สูตรยาวัณโรคท่ีใช 
1……………………………………… 
2……………………………………… 
3……………………………………… 
4……………………………………… 
เวลา.................................น. 

วันท่ี 

รับประทานยาตรงเวลา 
ตรง 

ไมตรง (เกนิ 30นาที) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
              

รับประทานยาครบ/ไมขาดยา 
ครบ  

ไมครบ 
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แบบบันทึกความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสและยาวัณโรคของผูปวย ในรอบ...............
สัปดาหผานมา  
คําชี้แจง กรุณาเติมคําในชองวางและกาเคร่ืองหมาย หนาขอเหตุการณท่ีเกิดข้ึนจริงเพื่อผลตอ
 การรักษาและเปนประโยชนตอตัวทานเอง 

สูตรยาตานไวรัสท่ีใช 
1……………………………………… 
2……………………………………… 
3……………………………………… 
เวลา ............น.และ............น. 

วันท่ี 

รับประทานยาตรงเวลา 
ตรง 

ไมตรง (เกนิ 30นาที) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
              

รับประทานยาครบ/ไมขาดยา 
ครบ  

ไมครบ 

              

สูตรยาวัณโรคท่ีใช 
1……………………………………… 
2……………………………………… 
3……………………………………… 
4……………………………………… 
เวลา.................................น. 

วันท่ี 

รับประทานยาตรงเวลา 
ตรง 

ไมตรง (เกนิ 30นาที) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
              

รับประทานยาครบ/ไมขาดยา 
ครบ  

ไมครบ 
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ภาคผนวก จ 
การทดสอบขอตกลงเบื้องตนในการวิเคราะหขอมลูทางสถิติ 

 

ตาราง จ 1 

การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงคะแนนเฉล่ียความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและการปองกัน
การแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรคปอดของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
โดยใชสถิติ Skewness และ Kurtosis 

 Skewness 
Std. 

Error 
Skewness/ 

Std. Error 
Kurtosis Std. Error 

Kurtosis/ 
Std. Error 

ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา       
สัปดาหที่ 1        
 กลุมควบคุม       -0.96 0.51 -1.882 0.59 0.99 0.596 
 กลุมทดลอง -0.049 0.512 -0.096 -0.413 0.992 -0.416 
สัปดาหที่ 2              
 กลุมควบคุม 0.434 0.512 0.848 -1.800 0.992 -1.815 
 กลุมทดลอง -0.22 0.512 -0.430 -1.583 0.992 -1.596 
สัปดาหที่ 6        
 กลุมควบคุม 0.884 0.512 1.727 1.799 0.992 1.814 
 กลุมทดลอง -1.251 0.512 -2.443 -0.497 0.992 -0.501 
การปองกันการแพรกระจายเช้ือ       
สัปดาหที่ 1        
 กลุมควบคุม -0.194 0.512 -0.379 -1.274 0.992 -1.284 
 กลุมทดลอง -0.155 0.512 -0.303 -0.628 0.992 -0.633 
สัปดาหที่ 2        
 กลุมควบคุม -0.133 0.512 -0.260 -1.172 0.992 -1.181 
 กลุมทดลอง -0.863 0.512 -1.686 0.080 0.992 0.081 
สัปดาหที่ 6        
 กลุมควบคุม -0.158 0.512 -0.309 -1.080 0.992 -1.089 
 กลุมทดลอง -2.239 0.512 -4.373 4.657 0.992 4.695 
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 จากตาราง จ 1 จากการแจกแจงคะแนนเฉล่ียความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและ
การปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรคปอด ของกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง โดยใชสถิติ Skewness และ Kurtosis คา Skewness / Std. Error ไมมากกวา +3 และ คา 
Kurtosis/ Std. Error ไมมากกวา +3 ซ่ึงเปนไปตามโคงปกติ ยกเวนการปองกันการแพรกระจายเช้ือ 
สัปดาหท่ี 6 กลุมทดลอง ซ่ึงไมเปนไปตามโคงปกติ 
 

ตาราง จ 2 
การทดสอบความแปรปรวนของความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกนัการแพรกระจาย
เช้ือระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ Levene's test  

 Levene statistic df1 df2 p-value 
การปองกันการแพรกระจายเชื้อ     

สัปดาหท่ี 1  2.30 1 38 0.14 
สัปดาหท่ี 2        6.86 1 38 0.01* 
สัปดาหท่ี 6  40.33 1 38 0.00* 

ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา     
สัปดาหท่ี 1 4.51 1 38 0.04* 
สัปดาหท่ี 2 0.65 1 38 0.43 
สัปดาหท่ี 6 6.44 1 38 0.02* 

 

 จากตาราง จ 2 จะเห็นไดวาผลการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนความสมํ่าเสมอ
ในการรับประทานยาโดยรวมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม จากตาราง Test of Homogeneity 
of Variance พบวา กอนการทดลองและหลังการทดลองในสัปดาหท่ีสองมีคา p-value เทากับ .43 
และซ่ึงมีคา p-value > .01 หมายความวาความแปรปรวนของคะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางวิเคราะหขอมลูเพ่ิมเติม 

 

ตาราง ฉ 1 
รอยละของคะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือของ ผูติดเช้ือ 
เอชไอวี/เอดสท่ีเปนวณัโรครวม 

กลุม
ตัวอยาง 

% ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา 
กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง(n=20) 

สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 6 
1 90 95 90 90 97 100 
2 92 95 95 87 95 98 
3 87 90 92 90 97 100 
4 87 90 85 92 100 100 
5 90 90 90 85 97 100 
6 92 95 90 90 95 100 
7 90 95 92 92 97 98 
8 90 90 90 90 95 100 
9 87 90 85 85 100 100 
10 90 95 90 90 100 100 
11 90 90 90 87 100 100 
12 90 90 85 92 97 98 
13 90 95 90 90 100 100 
14 90 90 95 95 100 98 
15 85 92 100 90 97 100 
16 90 92 90 85 100 100 
17 90 95 90 85 97 100 
18 87 90 87 87 95 98 
19 90 90 90 90 100 100 
20 90 92 87 90 100 100 
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ตาราง ฉ 2  
คะแนนการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวณัโรครวม 

ขอความ 

การปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง(n=20) 

สัปดา
หท่ี 1 

สัปดาห
ท่ี 2 

สัปดาห
ท่ี 6 

สัปดาห
ท่ี 1 

สัปดาห
ท่ี 2 

สัปดาห
ท่ี 6 

1. ทานรับประทานยาครบตามแผนการรักษา 14 14 15 15 28 29 
2.  ทานลด/เพิ่มจาํนวนยาท่ีรับประทานเอง 22 22 23 17 29 30 
3. ทานดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว 14 14 15 17 26 30 
4. ทานดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เชน
 เหลา ยาดอง 

20 20 20 18 30 30 

5.  ทานออกกําลังกายวันละ 1-2 คร้ังละ 
 10-15 นาที 

10 12 12 18 25 30 

6.  ทานนอนหลับอยางเพียงพอวันละ
 6-8 ช่ัวโมง 

17 17 17 20 30 30 

7.  ทานอยูในท่ีท่ีมีอากาศถายเทไดสะดวก 18 18 20 13 27 30 
8.  ทานบวนเสมหะ น้ําลายในภาชนะท่ีมีฝา
 ปดมิดชิดและนําไปเผาทําลาย 

16 16 15 22 30 30 

9. ทานลางมือใหสะอาดทุกคร้ัง กอนและ
 หลังสัมผัส 

22 23 23 20 30 29 

10. ทานสวมหนากากอนามัยหรือใชผาปด
 ปาก/จมูก และไมไอหรือจามรดผูอ่ืน 

20 20 20 12 25 29 

11. ทานนําเคร่ืองนอนออกผ่ึงแดดอยูเสมอ 17 18 18 10 22 28 
12. ทานแยกภาชนะสวนตัว เชนแกวน้ํา จาน
 ชาม ชอน 

11 13 13 14 27 30 

13. ทานมาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง 10 11 11 18 30 30 
14. เม่ือทานมีอาการผิดปกติทานปรึกษา
 แพทย/บุคลากรทางการแพทย 

10 10 10 17 28 30 

15. ชวงท่ีทานไอทานไมไดแยกหองนอน 20 22 22 21 28 30 



131 

ตาราง ฉ 3 
เปรียบเทียบประเมินการปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูปวยของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

การปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

สัปดาหที่1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 6 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
1. ทานรับประทานยาครบตามแผนการรักษา 0.40 0.50 1.25 0.55 0.95 0.61 0.35 0.49 1.90 0.31 2.00 0 
2. ทานลด/เพิ่มจาํนวนยาที่รับประทานเอง 1.40 0.50 1.30 0.57 1.40 0.50 1.25 0.44 1.90 0.31 2.00 0 
3. ทานดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว 1.45 0.61 1.35 0.49 1.50 0.51 1.60 0.50 1.85 0.37 2.00 0 
4. ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เชนเหลา 
 ยาดอง 1.15 0.75 1.40 0.68 1.30 0.73 1.25 0.44 1.95 0.22 2.00 0 
5. ทานออกกําลังกายวันละ 1-2 ครั้งละ 
 10-15 นาที 1.35 0.49 1.30 0.57 1.30 0.57 1.20 0.52 1.95 0.22 2.00 0 
6. ทานนอนหลับอยางเพียงพอวันละ 
 6-8 ชั่วโมง 1.30 0.47 1.00 0.65 1.40 0.60 1.30 0.47 1.95 0.22 2.00 0 
7.  ทานอยูในที่ที่มีอากาศถายเทไดสะดวก 1.40 0.50 1.10 0.55 1.45 0.70 1.35 0.49 1.75 0.44 2.00 0 
8.  ทานบวนเสมหะ น้ําลายในภาชนะที่มีฝา
 ปดมิดชิดและนําไปเผาทําลาย 0.80 0.70 0.80 0.77 1.15 0.75 1.00 0.46 1.85 0.37 2.00 0 
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ตาราง ฉ 3 (ตอ) 
 

การปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

สัปดาหที่1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 6 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
9.  ทานลางมือใหสะอาดทุกครั้ง กอนและ
 หลังสัมผัส 1.00 0.46 0.95 0.39 1.05 0.39 0.75 0.44 1.55 0.61 1.85 0.37 
10.  ทานสวมหนากากอนามัยหรือใชผาปด
 ปาก/จมูก และไมไอหรือจามรดผูอื่น 0.75 0.72 0.75 0.64 0.70 0.66 0.70 0.80 1.75 0.44 1.95 0.22 
11.  ทานนําเครื่องนอนออกผึ่งแดดอยูเสมอ 1.45 0.51 1.05 0.39 1.35 0.49 1.35 0.49 1.95 0.22 2.00 0 
12.  ทานแยกภาชนะสวนตัว เชนแกวน้ํา จาน
 ชาม ชอน 1.20 0.70 1.25 0.64 1.00 0.73 1.20 0.70 1.95 0.22 2.00 0 
13.  ทานมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง 1.35 0.49 1.35 0.49 1.40 0.50 1.20 0.62 2.00 0.00 2.00 0 
14.  เมื่อทานมีอาการผิดปกติทานปรึกษา
 แพทย/บุคลากรทางการแพทย 1.00 0.56 1.30 0.57 1.00 0.65 1.05 0.61 1.90 0.31 1.95 0.22 
15.  ชวงที่ทานไอทานไมไดแยกหองนอน 0.50 0.61 0.95 0.34 0.55 0.61 0.75 0.64 1.85 0.37 2 0 
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ตาราง ฉ 4 
เปรียบเทียบความสม่ําเสมอในการรับประทานยา ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 

ตาราง ฉ 5 
แสดงจํานวนคร้ังของการขาดยาในรอบเดือนท่ีผานมา 

 

ความสม่ําเสมอใน 
การรับประทานยา 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
Wk1 

N (% ) 
Wk2 

N (% ) 
Wk6 

N (% ) 
Wk1 

N (% ) 
Wk2 

N (% ) 
Wk6 

N (% ) 
≥ รอยละ 95 0(0) 7(35) 3(15) 1(5.0) 20(100) 2(100) 
< รอยละ 95 20(0) 13(65) 17(85) 19(95) 0(0) 0(0) 

จํานวนคร้ังท่ีขาดยา
ในรอบเดือนท่ีผานมา 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
Wk1 

N (% ) 
Wk2 

N (% ) 
Wk6 

N (% ) 
Wk1 

N (% ) 
Wk2 

N (% ) 
Wk6 

N (% ) 
ไมขาดยา 0(0) 0(0) 1(5) 0(0) 9(45) 16(80) 
ขาดยา 1 คร้ัง 2(10) 7(35) 0(0) 4(20) 11(55) 4(20) 
ขาดยา 2 คร้ัง 18(90) 2(10) 0(0) 16(80) 0(0) 0(0) 
ขาดยา 3 คร้ัง 0(0) 11(55) 2(10) 0(0) 0(0) 0(0) 
ขาดยา > 3 คร้ัง 0(0) 0(0) 17(85) 0(0) 0(0) 0(0) 
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