
(1) 

 
ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและ

การปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
Effect of Self-Management Promoting Program on Drug Adherence and    

Transmission-Based Precaution Among Patients 
with HIV/AIDS-TB Coinfection 

 
 
 

วิชรา  เสวกพรหม 
Witchara  Sawakeprom 

 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหน่ึงของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญา 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูใหญ) 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the Degree of 

Master of Nursing Science (Adult Nursing) 
Prince of Songkla University 

2557 
ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 



(2) 

 ชื่อวิทยานิพนธ ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและ 
การปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 

  ผูเขียน  นางสาววิชรา  เสวกพรหม 
  สาขาวิชา  พยาบาลศาสตร (การพยาบาลผูใหญ) 
 
  อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก   คณะกรรมการสอบ 

   
.............................................................................. ...............................................  ประธานกรรมการ 
  (รองศาสตราจารย ดร.ประณีต  สงวัฒนา) (ผูชวยศาสตราจารย ดร.จารุวรรณ  มานะสุรการ) 

   
  ..................................................... กรรมการ 

  อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม  (รองศาสตราจารย ดร.ประณตี  สงวัฒนา) 

   
.............................................................................. .............................................................  กรรมการ 
  (ผูชวยศาสตราจารย ดร.กิตติกร  นิลมานัต) (ผูชวยศาสตราจารย ดร.กิตติกร  นิลมานัต) 

   
  .............................................................  กรรมการ 
  (ผูชวยศาสตราจารย ดร.วิภา  แซเซ้ีย) 
   
  ……..................................................... กรรมการ 

(ดร.มาริสา  สุวรรรณราช) 
 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรอนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้เปนสวน
หนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูใหญ) 
 
 

  ...................................................................... 
  (รองศาสตราจารย ดร.ธีระพล ศรีชนะ) 
  คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 



(3) 

 ขอรับรองวา ผลงานวิจัยนี้มาจากการศึกษาวิจยัของนักศึกษาเอง และไดแสดงความขอบคุณบุคคลท่ี    
มีสวนชวยเหลือแลว 
 
 
 
 ลงช่ือ…………………………………… 
 (รองศาสตราจารย ดร.ประณตี  สงวัฒนา) 
 อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ 
  
  
  
 ลงช่ือ…………………….. 
 (นางสาววิชรา  เสวกพรหม) 
 นักศึกษา 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 



(4) 

 ขาพเจาขอรับรองวา ผลงานวิจัยนี้ไมเคยเปนสวนหนึ่งในการอนุมัติปริญญาในระดับใดมากอน 
และไมไดถูกใชในการยื่นขออนุมัติปริญญาในขณะน้ี 
  
  
  
 ลงช่ือ………………….…. 
 (นางสาววิชรา  เสวกพรหม) 
 นักศึกษา 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(5) 

ชื่อวิทยานิพนธ ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอความสมํ่าเสมอในการรับประทาน
  ยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
ผูเขียน  นางสาววิชรา  เสวกพรหม 
สาขาวิชา  พยาบาลศาสตร (การพยาบาลผูใหญ) 
ปการศึกษา 2556 
 

บทคัดยอ 
 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการ
ตนเอง ตอความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา และการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือ 
เอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม กลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย ไดรับการคัดเลือกแบบเจาะจง จาก
โรงพยาบาลแหงหนึ่งในภาคใต และมีลักษณะคลายคลึงกันในเร่ืองเพศ อายุ ระดับการศึกษา สูตรยา
ท่ีไดรับและระดับภูมิคุมกั(CD4) โดยจัดใหผูปวย 20 รายแรก เปนกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ และ 20 รายหลัง เปนกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองนาน 6 สัปดาห 
โปรแกรมนี้สรางข้ึนตามกรอบแนวคิดการจัดการตนเอง ประกอบดวยกิจกรรมการสะทอนคิด การให
ความรูรายบุคคล ใหคําปรึกษา การกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติ รวมท้ังการติดตามอยาง
ตอเนื่อง เคร่ืองมือในการทดลอง ไดแก ภาพพลิกการตูน แผนการใหความรูและแบบประเมิน คูมือ
การจัดการตนเอง สมุดบันทึกการจัดการตนเอง ส่ือนําเสนอภาพนิ่ง เสนอตัวแบบผูปวยท่ีรับการรักษา
สมํ่าเสมอ และการสาธิต สวนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป 
แบบประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา แบบประเมินการปองกันการแพรกระจายเช้ือ
และแบบประเมินความรู เคร่ืองมือท้ังหมดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 
3 ทาน และแบบประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา หาความเท่ียงโดยการทดสอบซํ้าได
เทากับ .80 แบบประเมินการปองกันการแพรกระจายเช้ือ หาความเท่ียงโดยการคํานวณคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .82 และแบบประเมินความรู หาความเท่ียง โดยวิธีคูเดอรริชารดสัน 
ไดคาความเท่ียง เทากับ .81 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย และสถิติอางอิง ไดแกสถิติฟรีดแมน 
และวิเคราะหความแตกตางรายคูภายในกลุม โดยใชสถิติวิลคอกซซอน สวนการเปรียบเทียบความแตกตาง
รายคูระหวางกลุม ใชสถิติแมนนวิทนียยู  
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 ผลการวิจัย พบวา 
 1. ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือของ 
ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองหลัง
การทดลองสัปดาหท่ี 2 และ 6 ดีกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
 2. ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรค
รวม ในแตละชวงเวลา ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ในสัปดาหท่ี 2 (p < .01) และสัปดาหท่ี 6 (p < .01) 
 3. การปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
ในแตละชวงเวลา ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติในสัปดาหท่ี 2 (p < .01) และสัปดาหท่ี 6 (p < .01) 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสามารถชวย
ใหผูปวยมีพฤติกรรมดานความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ 
ดีข้ึน และประสบความสําเร็จตามเปาหมาย ดังนั้นพยาบาลจึงควรนําโปรแกรมนี้ไปใชในการปฏิบัติ
เพื่อสงเสริมพฤติกรรมท้ังสองดานดังกลาว กับผูปวยต้ังแตอยูในโรงพยาบาลและติดตามหลังจําหนาย
ตอไป  
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Thesis Title Effect of Self-Management Promoting Program on Drug Adherence and 
 Transmission–Based Precautions in HIV/AIDS Coinfection Patients 
Author Miss Witchara  Sawakeprom 
Major Program Nursing Science (Adult Nursing)   
Academic Year 2013 
 

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)  
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 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 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงได ดวยความกรุณา และการชวยเหลือท่ีดียิ่งจากอาจารย
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก รองศาสตราจารย ดร. ประณีต สงวัฒนา และท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.กิตติกร นิลมานัต ท่ีไดกรุณาใหคําปรึกษา ช้ีแนะ ตรวจสอบ แกไขขอบกพรองใน
การทําวิทยานิพนธคร้ังนี้จนกระท่ังสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิ ทุกทานในการตรวจสอบใหขอคิดเห็นและให
คําแนะนําท่ีเปนประโยชนในการสรางเคร่ืองมือวิจัยคร้ังนี้ รวมท้ังขอกราบขอบพระคุณ คณะกรรมการ
สอบโครงรางวิทยานิพนธและคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ ท่ีกรุณาใหขอเสนอแนะ เพื่อให
วิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน และขอขอบพระคุณ คณาจารยคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ท่ีไดประสิทธ์ิประสาทวิชาความรูตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา รวมท้ัง
ขอขอบคุณเพื่อนนักศึกษาปริญญาโทปการศึกษา 2554 ท่ีใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจใหอยาง
ตอเนื่องจนกระท่ังวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จ 
 ขอขอบพระคุณผูปวยและญาติผูปวย ตลอดจนเจาหนาท่ีทุกทานท่ีเกี่ยวของในการให
ความชวยเหลือและอํานวยความสะดวกเพ่ือใหการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้เปนไปอยาง
ราบร่ืน รวมท้ังขอขอบพระคุณผูใหขอมูลทุกทานท่ีมีน้ําใจ ไววางใจ เสียสละเวลาอันมีคา และให
ความรวมมือเปนอยางดียิ่ง 
 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราช หัวหนาฝายการพยาบาล 
หัวหนาตึกพิเศษอายุรกรรม 4 และ 5 และหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมท้ังหญิงและชาย ท่ีสนับสนุน
เปดโอกาสใหผูวิจัยไดลาศึกษาตอ และเก็บขอมูล รวมท้ังขอบคุณเพื่อนรวมงาน หอผูปวยพิเศษ  
อายุรกรรม 4 และ 5 ทุกทานท่ีเปนกําลังใจใหเสมอมา 
  สุดทายนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา พี่ชาย นองชาย นองสาว และ
หลานๆ ตลอดจนญาติพี่นอง ทุกๆ ทานท่ีมอบความรักความหวงใย ใหการสนับสนุนและเปนกําลังใจ
อันสําคัญยิ่ง และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ท่ีใหการสนับสนุนทุน 
การศึกษาในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ 
 

วิชรา  เสวกพรหม 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และวัณโรค ถือวาเปนปญหาทางดานสาธารณสุข ท่ีมี
ความสําคัญ และยิ่งติดเช้ือเอชไอวี/เอดสและเปนวัณโรครวมดวยแลว ยิ่งสงผลกระทบตางๆ ทวีคูณ
รายงานลาสุด ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2555) พบจํานวนผู     
ติดเช้ือเอดสท่ีปวยเปนวัณโรคปอดในประเทศไทย รอยละ 29 และมีรายงานจากเวชสถิติโรงพยาบาล
ศูนยแหงหนึ่งในภาคใต (2554-2555) มีผูท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรคปอด จํานวนเพิ่มสูงข้ึน
จากจํานวน 87 ราย เปน 102 ราย จากจํานวนผูปวยเพิ่มข้ึนปญหายอมมากข้ึนตามลําดับ ไมวาจะดาน
รางกายท่ีทําใหระบบภูมิคุมกันลดลง รางกายออนแอติดเช้ือไดงายข้ึน หายใจเหน่ือยหอบ ตองนอน
พักรับการรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน และมีความรุนแรงท่ีอาจนําไปสูการเสียชีวิตไดถึงรอยละ 12 
(นิธิพัฒน, 2552) สวนทางดานจิตใจและสังคม พบวาการเปนสองโรคทําใหผูปวยทอแท หมดกําลังใจ 
นําไปสูการรับประทานยาไมสมํ่าเสมอทําใหการรักษาลมเหลว รวมท้ังเม่ือเกิดปญหาการดื้อยาตามมา
ตองใชยาหลายตัวรวมกัน การรักษามีความยุงยาก สงผลทางดานเศรษฐกิจ ทําใหรัฐตองเสีย
คาใชจายสูงข้ึนจากรายละกวา 20,000 บาทตอเดือน คาใชจายยิ่งเพิ่มข้ึน (พัฒนา, ศักรินทร, ศรัณยา, 
และอนงคพร, 2548) จากรายงานเวชสถิติโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งในภาคใต (พ.ศ. 2555-2556) 
พบคาใชจายมีจํานวนเพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ จากจํานวน 2,782,711 บาท เปน 2,704,534 บาท ดังนั้นการรักษา
ผูปวยท่ีเปนท้ังสองโรคนี้จึงตองการการดูแลท่ีเขมงวด 
 หลักการรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวมในปจจุบันนั้น ยึดแนวทาง
เชนเดียวกับการรักษาผูปวยวัณโรคท่ีไมไดติดเช้ือเอชไอวี ดวยระบบการบริหารยาระยะส้ันแบบมีพี่
เล้ียงหรือดอทส (Directly Observed Treatment Short course: DOTS) (นัดดา, 2551; พันธชัย, 2551) 
โดยในกรณีท่ีมีระดับภูมิคุมกันซีดีโฟร (CD4) มากกวา 350 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (cells/mm3) 
และไมมีอาการเอดสจะใหการรักษาวัณโรคกอน เพื่อปองกันการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาวัณโรคและ
ยาตานไวรัส ซ่ึงวิธีการแบบดอทส (DOTS) นั้น โดยท่ัวไปจะใชสูตรมาตรฐานขององคการอนามัย
โลกและโครงการควบคุมวัณโรคแหงชาติ เปนระยะเวลา 6 เดือน โดยแบงการรักษาเปน 2 ระยะ
ไดแก 1) ระยะเขมขน (intensive phase) ผูปวยจะไดรับยา4 ชนิดรวมกัน ไดแก ไอโซไนอะซิด
(isoniazid) ไรแฟมพิซิน (rifampicin) ไพราซินาไมด (pyrazinamide) และ อีแทมบูทอล (ethambutol) 
วันละ 1 คร้ังเปนเวลา 2 เดือนและ 2) ระยะตอเนื่อง (maintenance phase) ผูปวยจะไดรับยา 2 ชนิด
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รวมกัน ไดแก ไอโซไนอะซิด (isoniazid) และไรแฟมพิซิน (rifampicin) วันละ 1 คร้ัง ตอเนื่องเปน
เวลา 4 เดือน (WHO, 2010) อยางไรก็ตาม เพื่อใหการรักษาไดผลตามเปาหมาย โรงพยาบาลบางแหง 
จะมีนโยบายรับผูปวยท่ีมีการติดเช้ือวัณโรคปอดรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะเวลา 2 สัปดาห เพื่อ
การกํากับดูแลและติดตามการรับประทานยาระยะส้ันแบบมีพี่เล้ียงโดยพยาบาลซ่ึงผูปวยจะไดรับ
ประทานยาอยางสมํ่าเสมอเพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือในหองหรือสถานท่ีท่ีทางโรงพยาบาลจัด
ไว (ยุทธชัย, 2550) 
 การศึกษาท่ีผานมาศึกษาเกี่ยวกับผูปวยกลุมเอชไอวี/เอดสและวัณโรค โดยสวนใหญ
เปนการศึกษาในโรคใดโรคหนึ่งเพียงโรคเดียวซ่ึงพบวาสาเหตุท่ีทําใหการรับประทานยาตานไวรัส
เอดสไมสมํ่าเสมอนั้นมีหลายปจจัย ปจจัยหลักท่ีสําคัญมาจากตัวผูปวย เชน ไมมีความรูขาดความ
ม่ันใจและขาดความตระหนัก (Tulatong, 2004) รูสึกวาไมมีคุณคาในตนเอง ทอแท ขาดแรงจูงใจ
และการสนับสนุน (Molassiotis et al., 2003) พบวาผูปวยมักจะมีวินัยในการรับประทานยานอยลง 
เนื่องจากเม่ือมีอาการดีข้ึนผูปวยคิดวาหายจากโรคแลวมักจะกลับไปปฏิบัติพฤติกรรมเดิมๆคือหยุด
รับประทานยา หรือ มีความกลัว ไมม่ันใจวาหากรับประทานยาใหผูอ่ืนเห็นจะทําใหสังคมรังเกียจ 
กลัวถูกตีตราทางสังคม ทําใหการรักษาลมเหลวตามมา (ประณีต, ประนอม, และพัชรี, 2549) รวมถึง
ความไมสะดวกในการเดินทางมารับบริการ (Uldall, Palmer,Whetten, & Mellins, 2004)เปนตนและ
จากการศึกษาที่ผานมาพบสาเหตุท่ีทําใหผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสไมมีความสมํ่าเสมอในการ
รับประทานยาน้ันคือไมมีเวลาและลืมรับประทานยา (ศุภรินทร, 2548; มณีรัตน, 2548 และเสาวคนธ
, กิตติกร, และประณีต, 2549) สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมการใชยาของผูปวยท่ีเขามารับ
บริการ ณ สถาบันบําราศนราดูร ท่ีพบวาผูปวยท่ีเคยมารับยามีพฤติกรรมการรับประทานยาไม
ถูกตองถึงรอยละ 71.3 โดยพบพฤติกรรมการลืมรับประทานยารอยละ 47.8 ความถ่ีและการ
รับประทานยาความคลาดเคล่ือนสูงถึงรอยละ 40-100 (กนกพร, วิไลวรรณ, และปยนุช, 2547) 
เชนเดียวกับการศึกษาของศุภรินทร (2548) ท่ีพบผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีรับประทานยาตานไวรัส
เอดสไมสมํ่าเสมอคิดเปนรอยละ 48.5 และเสาวคนธ, กิตติกร, และประณีต (2549) ท่ีพบวามีผูปวย
ถึงรอยละ 66.1 รับประทานยาตานไวรัสเอดสไมสมํ่าเสมอ นอกจากนี้ยังมีการประเมินผลความ
รวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสของผูปวยเอชไอวีในประเทศไทย ในป พ.ศ. 2551-2552 
พบวาความสมํ่าเสมออยูในระดับตํ่า (จุฑาภรณ, ธนรรจ, อรอนงค, และเบญจพร, 2555) ดังนั้น การ
รักษาผูปวยเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม จึงจําเปนตองรับไวในโรงพยาบาลชวงสองสัปดาหแรก 
 เ ม่ือมีการติดเ ช้ือเอชไอวี / เอดสและเปนวัณโรครวมดวย  การปองกันการ
แพรกระจายเช้ือวัณโรคปฏิบัติเชนเดียวกับการเปนวัณโรคอยางเดียวซ่ึงในการปองกันการ
แพรกระจายเชื้อนั้นมีความสําคัญสําคัญอยางยิ่งแตจากการศึกษาท่ีผานมาพบวาผูปวยมักมารับการรักษา
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ไมตอเนื่องและมีการปฏิบัติตัวในการปองกันการแพรกระจายเช้ือท่ีไมถูกตอง (เพ็ญศรีและพรศักดิ์, 
2546; Chan-Yeung, et al., 2006) ดังการศึกษาของเช็งทอลเฮริท เม็งและแตง (Cheng, Tolhurst, 
Meng, & Tang, 2005) เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและปจจัยท่ีมีผลตอการรักษาผูปวยวัณโรค พบวารอยละ 
70 ของผูปวยยังมีการปฏิบัติตัวไมถูกตองในเร่ืองการทําลายเสมหะ การไมใชผาปดปากปดจมูก
ขณะไอจาม และรอยละ 30 ไมมีความรูเร่ืองวัณโรค เชนเดียวกับการศึกษาของธีรวัฒนและศรีมงคล 
(2548) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคของผูปวย ที่มารับบริการ
ท่ีศูนยวัณโรคเขต 5 จังหวัดนครราชสีมา พบวารอยละ 75 ของผูปวยขาดความรูเร่ืองวัณโรคและ
รอยละ 90 ไมใชผาปดปากปดจมูกขณะไอจาม และกําจัดเสมหะไมถูกวิธีและการศึกษาของปยวัฒน 
(2552) พบวาผูปวยวัณโรครอยละ 55 ไมเขาใจเกี่ยวกับโรคและรอยละ 45 ดูแลตนเองเม่ือปวยเปน
วัณโรคไมถูกตอง ในเร่ืองการรับประทานยา การมาตรวจตามนัด การปดปากปดจมูกขณะไอจาม และ
การกําจัดเสมหะ หากไมมีการดําเนินการปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคอยางมีประสิทธิภาพ
สงผลใหเช้ือวัณโรคดื้อยาและเกิดการแพรกระจายเช้ือจากผูปวยสูบุคคลในครอบครัวและผูใกลชิดได 
(Chan-Yeung et al., 2006) จะสงผลใหการควบคุมวัณโรคไมประสบผลสําเร็จเปนเหตุใหมีผูปวยวัณโรค
รายใหมเพิ่มข้ึน เม่ือผูปวยมีการปฏิบัติเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคไมถูกตอง 
 นอกจากนี้ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาเพ่ือรักษาท้ังสองโรคยังมีความสัมพันธ
โดยตรงกับความสําเร็จในการรักษา โดยพบวาผูปวยท่ีมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยา ระหวาง
รอยละ 80-94.9 ก็ยังมีความลมเหลวในการรักษาถึงรอยละ 61 และหากผูปวยท่ีมีความสม่ําเสมอใน
การรับประทานยานอยกวา รอยละ 80 จะพบความลมเหลวในการรักษาสูงถึงรอยละ 80 (จุฑาภรณ, 
ธนรรจ, อรอนงค, และเบญจพร, 2555) ซ่ึงถือเปนการพยากรณความสําเร็จในการรักษาในระยะยาว
ของผูปวย ดังนั้นการรับประทานยาจึงมีความสําคัญมากในการรักษาทั้งสองโรค หากผูปวยมีวินัย
ในการรับประทานยาท่ีสมํ่าเสมอตอเนื่อง รวมกับการควบคุมพฤติกรรมของตนเองใหเหมาะสมรูจัก
วิธีการปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคท่ีถูกตอง ยอมสงผลใหหายจากวัณโรคไดและไมกลับเปน
ซํ้า สงผลใหระบบภูมิคุมกันดีข้ึน อายุยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (CDC, 2010) 
 จากการศึกษาปรากฏการณการดูแลและสถานการณผูปวยท่ีเปนท้ังสองโรคของ
ผูวิจัยพบวาผูปวยกลุมนี้มีความเส่ียงตอการรับประทานยาท่ีไมสมํ่าเสมอสูง เนื่องจากการเปนสอง
โรคนี้ผูปวยตองรับประทานยาในคราวเดียวกันจํานวนมากทําใหความสมํ่าเสมอการรับประทานยา
อาจลดลงได ดังนั้นการสงเสริมการรับประทานยาท้ังสองโรคและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ
วัณโรค ดวยการใหความรูเพียงอยางเดียวนั้นอาจไมเพียงพอตอการมีพฤติกรรมความสม่ําเสมอใน
การรับประทานยา ดังท่ีมีผูเสนอแนะวากลยุทธในการสงเสริมใหผูติดเช้ือเอชไอวีมีความสมํ่าเสมอ
ในการรับประทานยา ตองอาศัย 5 กลยุทธ ไดแก 1) การใหความรู 2) การสนับสนุนทางสังคม  
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3) การใหคําปรึกษารายบุคคลและแบบกลุมโดยบุคลากรสุขภาพ 4) การเสริมสรางแรงเสริมทางบวก
และ 5) การติดตามผูปวย (ยุทธชัย, รัตติยา, เพ็ญศิริ, บุญรอด, ดวงใจ, และพัชรี, 2556) นอกจากนี้ยัง
พบวา การเพิ่มความตระหนักในการที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง เปนเร่ืองท่ีสําคัญของผูปวย
และตองอาศัยวิธีการในจัดการตนเองท่ีมีประสิทธิภาพโดยผูปวยตองมีการกํากับและติดตามตนเอง
ในเร่ืองการรับประทานยา และการปองกันการแพรกระจายเช้ือในระยะรักษาอยางตอเนื่อง (ฐาณิชญาณ, 
2553; ประนอม, 2551) ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการท่ีจะสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยมีการจัด 
การตนเองเพ่ือเพิ่มความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาอยางตอเนื่อง (มาลินี, เกียรติกําจร, และสายฝน, 
2553)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับงานวิจัยท่ีผานมาเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ดานการรับประทานยา พบวาสวนใหญนําเอาแนวคิดการจัดการตนเองมาใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เดิมของผูปวยท่ีเปนปญหานําสูพฤติกรรมท่ีเหมาะสมข้ึน โดยเนนวาการปรับพฤติกรรมตองมาจาก
ความตระหนักของคนๆ นั้น และตองอาศัยการเสริมแรงเพ่ือจะทําใหบุคคลยอมรับและเห็นประโยชน
ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมรวมกับการฝกทักษะเพื่อจะนําไปสูการแกปญหาและปรับพฤติกรรม
ท่ีเปนปญหานั้น (Kanfer & Gaerick-Buys, 1991) เชน การศึกษาของฐาณิชญาณ  (2553) ท่ีศึกษาผล
ของโปรแกรมการจัดการตนเองตอความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาในผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
ซ่ึงพบวาคะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของกลุมทดลอง สัปดาหท่ี 5 
สูงกวาสัปดาหแรกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) และการศึกษาของวรรณิภาและบําเพ็ญจิต 
(2555) หลังส้ินสุดโปรแกรมการจัดการตนเอง พบวาผูปวยท่ีติดเช้ือเอชไอวี มีความสม่ําเสมอใน 
การรับประทานยาตานไวรัสเอดส มีระดับภูมิคุมกัน CD4 และคาดัชนีมวลกายเพิ่มข้ึนกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) ซ่ึงการศึกษาท้ังสองเร่ืองเปนการศึกษาเฉพาะในผูปวยเอชไอวี/เอดส
เพียงโรคเดียวและยังไมไดครอบคลุมในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวมหรือมีสองโรคใน
คนเดียวกัน โดยผูปวยกลุมนี้เปนกลุมท่ีมีความตองการการดูแลมากข้ึนท้ังในดานการรับประทานยา
เพื่อการรักษาทั้งสองโรคและการปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคไปพรอมกัน มีเพียงการศึกษา
ของสมพร, น้ําออย, และวารินทร (2551) ท่ีศึกษาในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวมในเร่ือง
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและผลการรักษา จํานวน 30 ราย 
พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีกวากอนการทดลองและมีผลการรักษาในทางบวก คือหาย 19 ราย รับประทานยา
ครบ 9 ราย และขาดยา 2 ราย แตยังพบจุดออนของการศึกษานี้ คือ เปนการศึกษาเพียงกลุมเดียว และ
ไมไดมีจุดเนนของการเตรียมผูปวยท่ีเปนสองโรคนี้ ต้ังแตระยะแรกท่ีผูปวยเขาพักรักษาในโรงพยาบาล
เปนเวลา 2 สัปดาห ซ่ึงเปนระยะเวลาที่สําคัญ  
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 ดังนั้น ผูวิจัยจึงเลือกแนวคิดการจัดการตนเอง ของเคนเฟอรและกาลิค-บายส
(Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) มาเปนแนวทางในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เพื่อตองการใหผูปวย
เกิดการเรียนรูและเกิดความตระหนักตอการรับประทานยาสม่ําเสมอ และการปองกันการแพรกระจาย
เช้ือวัณโรครวมโดยอาศัยกระบวนการกํากับตนเอง 3 ดาน ไดแก 1) การติดตามตนเอง (self-monitoring 
or self-observation) 2) การประเมินตนเอง (self-evaluation) และ 3) การเสริมแรงตนเอง (self-
reinforcement) ซ่ึงกระบวนการจัดการตนเองท้ัง 3 ดานนี้ จะชวยเพิ่มความตระหนักและความสามารถ
ของผูปวยในการที่จะควบคุมพฤติกรรมใหเปนไปตามเปาหมายท่ีวางไว เกิดเปนพฤตกิรรมใหมท่ีเหมาะสม 
นําสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีตอเนื่องตอไป โดยใหผูปวยไดรูจักคนหาปญหาและแกปญหาดวย
ตนเอง การเสริมแรง การกํากับติดตามตนเอง ระหวางการรักษาท่ีผูปวยอยูโรงพยาบาล รวมท้ังการให
ผูปวยมีการจัดการตนเองหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลไปแลว 4 สัปดาห ท้ังนี้เพื่อใหเห็นผลลัพธ
ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดวยตนเองของผูปวยยังคงอยูอยางตอเนื่อง ท้ังในดานความสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเชื้อซ่ึงยังตองการการทดสอบองคความรูนี้
โดยการวิจัย 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพร 
กระจายเชื้อของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวมของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัด 
การตนเองในระยะเวลาทดลองท่ีแตกตางกันระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาหท่ี 
2 และ 6   
 2. เพื่อเปรียบเทียบความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
ท่ีเปนวัณโรครวมหลังการทดลอง สัปดาหท่ี 2 และ 6 ระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริม
การจัดการตนเองและกลุมควบคุม ท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปน
วัณโรครวมหลังการทดลอง สัปดาหท่ี 2 และ 6 ระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการ
ตนเองและกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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คําถามการวิจัย 
 
 1. ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือของ 
ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวมในกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองสัปดาห
ท่ี 2 และ 6 ดีกวากอนการทดลองหรือไม 
 2. ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรค
รวมของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสัปดาหท่ี 2 และ 6 ดีกวากลุม
ควบคุมหรือไม 
 3. การปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม
ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสัปดาหท่ี 2 และ 6 ดีกวากลุมควบคุม
หรือไม 
 
กรอบแนวคิด 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอรและกาลิค-บายส
(Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) มาใชเปนแนวทางในการปรับพฤติกรรม และเปนหลักในการจัด 
การตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ซ่ึงแนวคิดการจัดการตนเองของเคนเฟอรและ
กาลิค-บายส (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) เช่ือวาพฤติกรรมของบุคคลไมสามารถปรับเปล่ียน
โดยบุคคลอื่นได นอกจากตัวบุคคลคนนั้น ซ่ึงการจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลตองอาศัย  
การเสริมแรงที่จะทําใหบุคคลยอมรับและเห็นประโยชนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมรวมกับการฝก
ทักษะท่ีจะนําไปสูการแกปญหาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเปนปญหาน้ันโดยอาศัยกระบวนการ
กํากับตนเอง 3 ดาน ไดแก 1) การติดตามตนเอง (self-monitoring) 2) การประเมินตนเอง (self-
evaluation) 3) การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement)  
 ผูวิจัยเช่ือวากระบวนการจัดการตนเองจะชวยใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม
เกิดการเรียนรู เกิดความตระหนักโดยมีจุดมุงหมายเพื่อเพิ่มความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและ
การปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค และเพิ่มความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองให
เหมาะสมตอเนื่อง เปนไปตามเปาหมายท่ีวางไวเกิดเปนพฤติกรรมใหมท่ีเหมาะสม นําสูการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีตอเนื่องตอไป ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้วัดความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาทั้งสองโรค 
คือ ยาตานไวรัสเอดสและยารักษาวัณโรคโดยความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา ประกอบดวย
การรับประทานยาตรงตามเวลาและครบจํานวนคร้ังและวัดการปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค 
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 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยอาศัยแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอรและกาลิค-บายส
มาพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีเปนวัณโรครวมข้ึน 
เพื่อใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีเปนวัณโรครวม สามารถติดตามตนเองในดานความสมํ่าเสมอใน 
การรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือวณัโรครวมโดยสัปดาหท่ี 1-2 ชวงท่ีผูปวยอยู
โรงพยาบาล หลังจากผูวิจัยสรางสัมพันธภาพและประเมินความรูกอนแลวผูวิจัยสนับสนุนใหมีการจัด 
การตนเองของผูปวยอยางตอเนื่องจนครบ 6 สัปดาหดังนี้ 
 1. การติดตามตนเอง (self-monitoring)ประกอบดวย ข้ันตอนการประเมินปญหา 
วางแผน และการเตรียมความพรอมรายบุคคล โดยใหผูปวย 1) เปนผูประเมินปญหาและสะทอนปญหา
ของตนเองจากประสบการณที่ผานมา เกี่ยวกับการรับประทานยาและการบองกันการแพรกระจายเช้ือ 
พรอมท้ังเปาหมายตนเองโดยท่ีผูปวยเปนผูพิจารณาปญหาของตนเอง เพื่อใหผูปวยมองเห็นเปาหมาย
ของตนเองท่ีชัดเจน 2) ผูปวยวางแผนในการตั้งเปาหมายของตนเอง โดยมีผูวิจัยรวมสนับสนุนผูวิจัย
ใหความรูและใหคําปรึกษาเพิ่มเติมตามสภาพปญหาของผูปวยท่ีไดจากการประเมินความรู 3) ผูปวย
วางแผนและเลือกวิธีการที่จะใหบรรลุเปาหมายของตนเองท่ีเหมาะสมตามแนวทางการปฏิบัติของ
ตนเอง 
 2. การประเมินผลตนเอง (self-evaluation) โดยผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยลงมือปฏิบัติ
ตามแนวทางที่ผูปวยวางแผนไว และผูปวยประเมินผลการปฏิบัติของตนเองหลังจากลงมือปฏิบัติ
โดยผูวิจัยและครอบครัวคอยเปนพี่เล้ียง ในการปฏิบัติการจัดการตนเองของผูปวย ท้ังนี้จะมุงเนนให
ผูปวยมีการติดตามตนเอง ประเมินตนเองเปน 
 3. การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) ข้ันตอนนี้เม่ือผูปวยปฏิบัติตามแนวทาง
ของตนเองได สงเสริมใหผูปวยเสริมแรงตนเอง โดยมีผูวิจัยและครอบครัวคอยรวมเสริมแรงใหกําลังใจ
และเพิ่มความม่ันใจใหกับผูปวยดังภาพ 1 
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ภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

ความสม่ําเสมอใน
การรับประทานยา 
ประกอบดวย 
1) ตรงตามเวลา 
2) ครบตามจํานวน  

การปองกันการ
แพรกระจายเช้ือ 
วัณโรค 

โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 
สัปดาหท่ี 1-2 ระหวางท่ีอยูโรงพยาบาล หลังจากผูวิจัยสราง
สัมพันธภาพและประเมินความรูกอนแลวจึงสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผูปวยอยางตอเนื่องจนครบ 6 สัปดาหดังนี้ 
1. การติดตามตนเอง (self-monitoring) ประกอบดวย ข้ันตอน   
การประเมินปญหา วางแผน และการเตรียมความพรอมรายบุคคล 
 - ผูปวยเปนผูประเมินปญหาและสะทอนปญหาของตนเองจาก
ประสบการณท่ีผานมาเกี่ยวกับการรับประทานยาและการบองกัน  
การแพรกระจายเช้ือ พรอมท้ังเปาหมายตนเองโดยท่ีผูปวยเปนผู
พิจารณาปญหาของตนเองเพื่อใหผูปวยมองเห็นเปาหมายของตนเองท่ี
ชัดเจน 
 - ผูปวยวางแผนในการตั้งเปาหมายของตนเอง โดยผูวิจัยรวม
สนับสนุน 
 - ผูวิจัยใหความรูและใหคําปรึกษาเพิ่มเติมตามสภาพปญหาของ
ผูปวยท่ีไดจากการประเมินความรู 
 - ผูปวยวางแผนและเลือกวิธีการที่จะใหบรรลุเปาหมายของตนเอง
ท่ีเหมาะสมตามแนวทางการปฏิบัติของตนเอง 
2. การประเมินผลตนเอง(self-evaluation) 
 - ผูปวยลงมือปฏิบัติตามแนวทางท่ีผูปวยวางแผนไวและผูปวย
ประเมินผลการปฏิบัติของตนเองหลังจากลงมือปฏิบัติโดยผูวิจัยและ
ครอบครัวคอยเปนพี่เล้ียงในการปฏิบัติการจัดการตนเองของผูปวย 
ท้ังนี้จะมุงเนนใหผูปวยมีการติดตามตนเอง ประเมินตนเองเปน 
3. การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) 
 - เม่ือผูปวยปฏิบัติตามแนวทางของตนเองได สงเสริมใหผูปวย
เสริมแรงตนเอง โดยมีผูวิจัยและครอบครัวคอยรวมเสริมแรงให
กําลังใจและเพิ่มความม่ันใจใหกับผูปวย 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือของ 
ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวมในกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง สัปดาห
ท่ี 2 และ 6 ดีกวากอนการทดลอง 
 2. ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรค
รวมของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง สัปดาหท่ี 2 และ 6 ดีกวากลุม
ควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 3. การปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม
ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสัปดาหท่ี 2 และ 6 ดีกวากลุมควบคุม
ท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
นิยามศัพท 
 
 โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง หมายถึง ชุดของกิจกรรมท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน
จากแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอรและกาลิค-บายส (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) เพื่อ
สงเสริมใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม มีความสามารถในการจัดการกับตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจาย
เช้ือท่ีเหมาะสม โดยดําเนินการเปนรายบุคคล และพบผูปวยรวม 3 คร้ัง ใชระยะเวลาทั้งส้ิน6 สัปดาห
โดย 2 สัปดาหแรก เปนระยะเวลาท่ีผูปวยอยูโรงพยาบาลและมีการติดตามผลการจัดการตนเองหลัง
จําหนายไปแลว 4 สัปดาห ซ่ึงตองอาศัยกระบวนการกํากับตนเอง 3 ดาน ไดแก 1) การติดตามตนเอง 
(self-monitoring or self-observation) เนนใหผูปวยดําเนินการติดตามตนเอง ต้ังแตสงเสริมใหผูปวย
ประเมินปญหาและสะทอนปญหาของตนเองจากประสบการณท่ีผานมา พรอมท้ังต้ังเปาหมายของ
ตนเอง และเปนผูวางแผนและเลือกวิธีการที่เหมาะสมตามแนวทางการปฏิบัติของตนเองโดยผูวิจัย
รวมสนับสนุนใหความรู 2) การประเมินตนเอง (self-evaluation) เนนสงเสริมใหผูปวยลงมือปฏิบัติ
ตามแนวทางท่ีผูปวยวางแผนไวและเปนผูประเมินผลการปฏิบัติของตนเองหลังจากลงมือปฏิบัติโดย
ผูวิจัยและครอบครัวคอยเปนพี่เล้ียงในการปฏิบัติการจัดการตนเองของผูปวยและ 3) การเสริมแรง
ตนเอง (self-reinforcement) เนนการใหผูปวยเสริมแรงตนเองเม่ือปฏิบัติตามแนวทางที่ตนเอง
ต้ังเปาหมายได โดยมีผูวิจัยและครอบครัวคอยเสริมแรงใหกําลังใจและเพิ่มความม่ันใจใหกับผูปวย  
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 ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา หมายถึง พฤติกรรมท่ีผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
ท่ีเปนวัณโรครวมสามารถรับประทานยาเพื่อการรักษาทั้งสองโรคไดตามแผนการรักษาตรงตาม
เวลา และครบตามจํานวนครั้งซ่ึงผูวิจัยประเมินพฤติกรรมการรับประทานยาโดยใชแบบประเมิน
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสของฐาณิชญาณ
(2553) 
 การปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรค หมายถึง พฤติกรรมท่ีผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสท่ีเปนวัณโรครวม กระทํากิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวัน ไดแก การรับประทานยารักษาวัณ
โรคจนครบแผนการรักษา การมาตรวจตามนัดการดูแลสุขภาพในการปองกันการแพรกระจายเช้ือ
วัณโรคในระหวางการรักษา เปนตน โดยผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลง 
แบบสอบถามการปฏิบัติในการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูปวยวัณโรคของประนอม (2551) 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลประจําหอผูปวย
อายุรกรรมหญิงและชาย ติดตามใหการดูแลตามปกติในโรงพยาบาล ไดแก การใหยาตามแผนการ
รักษา การตรวจวัดสัญญาณชีพ การใหความรูและคําแนะนําตางๆ พรอมไดรับการแจกเอกสาร
เกี่ยวกับการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ  
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) รูปแบบเปน
แบบอนุกรมเวลา (time series design) โดยวัด 3 ระยะคือระยะกอนการทดลองระยะหลังการทดลอง
สัปดาหท่ี 2 และ 6 โดยศึกษาในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ท่ีมารับบริการ ณ  
หอผูปวยใน แผนกอายุรกรรม ท้ังหญิงและชายของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จํานวน
ท้ังหมด 40 ราย 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1. ผูปวยเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม สามารถจัดการตนเองไดอยางตอเนื่อง
ในดานความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือไดอยางถูกตอง
เหมาะสมกับสภาวะความเจ็บปวยของโรคหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลและผลจากการจัดการ
ตนเองท่ีตอเนื่องทําใหระบบภูมิคุมกันและสุขภาพดีข้ึน อายุยืนข้ึนสงผลตอคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 
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 2. ใชเปนแนวทางในการพัฒนากระบวนการพยาบาล เพื่อสงเสริมการจัดการ
ตนเองในผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีวัณโรครวม ใหมีการจัดการตนเองท่ีถูกตองเหมาะสมในดานความสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือตอไป 
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บทท่ี 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงเปนเอกสารทางวิชาการ
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงสรุปเนื้อหาไวรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 1. ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
  1.1 กลไกการเกิดวัณโรครวมในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
  1.2 การรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
  1.3 ปญหาสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวณัโรครวม 
  1.4 แนวทางในการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
 2. ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
  2.1 ความหมายของความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 
  2.2 ผลของความไมความสม่ําเสมอในการรับประทานยา 
  2.3 การประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 
  2.4 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/ 
เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
 3. การปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรครวมของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
  3.1 แนวคิดการปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคปอด 
  3.2 การปฏิบัติเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคปอด 
  3.3 ปจจัยท่ีมีผลตอการปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคปอด 
 4. การจัดการตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
  4.1 ความหมายการจัดการตนเอง 
  4.2 วิธีการจัดการตนเอง 
  4.3 ทักษะการจัดการตนเองท่ีจําเปนของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
 5. โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและ 
การปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
 6. สรุปจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 
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ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
 
 กลไกการเกิดวัณโรครวมในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 
 เม่ือมีการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีเขาสูรางกาย ประมาณ 2-8 สัปดาหเช้ือจะแพรกระจาย 
และจะเจริญเติบโตเกิดโรคอยางรวดเร็ว โดยเช้ือไวรัสเอชไอวี เขาไปเกาะจับกับตัวรับของซีดีโฟร (CD4) 
สวนใหญจะพบในเซลลเม็ดเลือดขาว ทีลิมโฟรซัยท (T-lymphocyte) ตอมาเช้ือเอชไอวีจะแบงตัว 
อยางรวดเร็ว จนเม็ดเลือดขาวแตกและเช้ือจะกระจายไปยังเม็ดเลือดขาวตัวอ่ืนตอไป มีผลภูมิคุมกัน
ของรางกายเส่ือมลง (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ทําใหติดเช้ือฉวย
โอกาสได งายกวาคนท่ัวไป 20-30 เทา และการเกิดเช้ือฉวยโอกาสนั้น ข้ึนอยูกับระดับ CD4 ซ่ึงเช้ือ
ฉวยโอกาสท่ีพบบอย คือ วัณโรคปอด (วีรวัฒน, 2551) โดยท้ังสองโรคนี้มีความสัมพันธเกี่ยวของกัน 
(Havlir et al., 2008) ท่ีพบวาเกิดวัณโรคไดบอย เพราะเช้ือวัณโรคมีการแพรกระจาย ทางอากาศ ติดตอ
จากคนหนึ่งสูคนหนึ่ง หายใจรับเช้ือนั้นเขาในถุงลมในปอด ในสภาพปกติรางกายจะมีการทําลายเช้ือโรค
ท่ีเขาสูรางกาย โดยเม็ดเลือดขาวแมคโครฟาจ (macrophages) แตในเด็กหรือผูสูงอายุ หรือผูมีภูมิตานทานตํ่า 
เชน ผูปวยเอดส เช้ือวัณโรคจะแพรกระจายเจริญเติบโต และเกิดโรคไดอยางรวดเร็ว (ปรีชา, 2550) 
 เช้ือฉวยโอกาสที่สามารถพบในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมากท่ีสุด คือ เช้ือมัยโครแบคทีเล่ียม 
ทูเบอรคูโลซิส (Mycrobacterium Tuberculosis) ซ่ึงเปนเช้ือท่ีกอใหเกิดวัณโรคซ่ึงหากผูปวยไมไดรับ 
การรักษาวัณโรคท่ีถูกตอง ภูมิคุมกันของรางกายจะยิ่งถูกทําลายลงปริมาณซีดีโฟร (CD4) ลดลงเร่ือยๆ 
เหลือ 200-500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร (cells/mm3) เกิดความรุนแรงของโรค เกิดภาวะแทรกซอน
อ่ืนๆ ตามมาและผูติดเช้ืออาจเสียชีวิตได (เชิดเกียรติ, 2550)  
 
 การรักษาวัณโรครวมในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  
 
 หลักการรักษาวัณโรครวมในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สูตรยาท่ีใชไมแตกตางกับการรักษา 
วัณโรคในผูท่ีไมติดเช้ือเอชไอวี/เอดส กรณีตรวจพบวาเปนวัณโรคกอนติดเช้ือเอชไอวี/เอดส การรักษา
สวนใหญจะเนนการรักษาวัณโรคกอน (TB treatment before start ART) เพื่อปองกันการเกิดปฏิกิริยา 
(drug interaction) ระหวางยาตานไวรัส (ART) กับยาไรแฟมพิซิน (กระทรวงสาธารณสุข, 2551; 
Farah, Tverdal, Steen, Heldal, Brantsaeter, & Bjune, 2005; Narita et al., 2002; Chakraborty, De, 
Bhattacharyya, Mukherjee, Santra, Banerjee, et al., 2010) โดยพิจารณาการใหยาตานไวรัส ดังนี้ 
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 1. ถา CD4 มากกวา 250 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร (cells/mm3) ใหรอรักษาวัณโรค
ใหครบกอน พรอมติดตาม CD4 ทุก ๆ 3-6 เดือน ถารักษาวัณโรคครบแลวหรือ CD4 ตํ่ากวา 250 เซลล
ตอลูกบาศกมิลลิลิตร คอยเร่ิมยาตานไวรัส 
 2. ถา CD4 ตํ่ากวา 250 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร ใหเร่ิมยาตานวัณโรคกอน หลังจาก
นั้นภายใน 2-4 สัปดาห ใหพิจารณาเร่ิมยาตานไวรัส ไมควรรอนานกวา 2 เดือน หรือจนรักษาวัณโรค
ครบกอนเร่ิมยาตานไวรัส เพราะพบอัตราการตายสูง แตในกรณีท่ีตรวจ บวาเปนวัณโรคหลังจากติดเช้ือ
เอดสแลวหรือขณะท่ีกําลังรับประทานยาตานไวรัสอยู ไมจําเปนตองหยุดยาตานไวรัส แพทยพิจารณา
ปรับเปล่ียนสูตรยา เพื่อใหเหมาะสมกับผูปวย โดยคํานึงถึงฤทธ์ิ และปฏิกิริยาระหวางยารวมดวย 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2549; Farah, Tverdal, Steen, Heldal, Brantsaeter, & Bjune, 2005) 
 การรักษาผูปวยวัณโรคนั้นใชระบบยามาตรฐานระยะส้ันแบบมีพี่เล้ียง (Directly Observed 
Treatment Short course: DOTS) ซ่ึงเปนกลยุทธท่ีองคการอนามัยโลกใชควบคุมวัณโรคในปจจุบัน
เพื่อใหผูปวยวัณโรค สามารถรับการรักษาอยางสมํ่าเสมอ ครบถวน หายจากวัณโรค ซ่ึงเปาหมายหลัก
ในการควบคุมการรักษาวัณโรค แบงออกเปน 2 ระยะ (WHO, 2010) 
 1. ระยะแรกหรือระยะเขมขน (initial phase) คือ ระยะท่ีตองการยาวัณโรคไปฆาเช้ือ
วัณโรคท่ีเจริญเติบโตอยางรวดเร็วและมีจํานวนมาก รวมท้ังกลุมท่ีเจริญเติบโตชา ตองใชยาต้ังแตสาม
ขนานข้ึนไป เพื่อลดการแพรกระจายเช้ือวัณโรค จนไมแพรกระจายเช้ือใหผูอ่ืน ภายหลังไดรับยาประมาณ 
2 สัปดาห ในระยะนี้ควรไดรับยาทุกวันติดตอกันนาน 2 เดือน  
 2. ระยะตอเนื่อง (continuation phase) คือ ระยะท่ีตองการฆาเช้ือวัณโรคท่ีมีจํานวน
เหลือนอยท่ีสุด ตองใชยาสองขนานเปนเวลานาน 4-6 เดือน จนครบกําหนดการรักษา ยาท่ีใชในการรักษา
จะฆาเช้ือท่ีอยูใหหมดไป 
 ยาท่ีใชในการรักษาวัณโรค ประกอบดวย 4 สูตร ดังนี้ (WHO, 2010) 
 1. สูตรท่ีหนึ่ง โดยท่ัวไปใชสูตรยามาตรฐาน (2HRZE/4HR) ยาเร่ิมตนของการรักษา 
(first line drug) ผูปวยจะไดรับยาท้ังหมด 4 ตัว ในระยะแรกนี้ใชเวลารวม 2 เดือนไดแก ไอโซไนอะซิด 
(Isoniazid: H) ไรแฟมพิซิน (Rifampicin: R) ไพราซินาไมด (Pyrazinamide: Z) และ อีแทมบูทอล 
(Ethambutol: E) ผูปวยจะไดรับประทานยาตอเนื่อง และในชวงรักษาตอเนื่องใชระยะเวลาในการรับประทาน
ยาตออีก 4 เดือน ยาท่ีใช คือ ไอโซไนอะซิด (Isoniazid) และไรแฟมพิซิน (Rifampicin) ในกรณีท่ีไม
พบเช้ือจะใชระยะเวลารักษารวมท้ังหมด 6 เดือน แตหากยังมีการพบเช้ือ แสดงถึงการตอบสนองตอ
ยาชา หลังจาก 2 เดือนแรกยังมีไข ไอ น้ําหนักไมข้ึน จึงตองมีการยืดระยะเวลาการรักษาตอเนื่อง 
จาก 4 เดือนเปน 7 เดือน เพื่อลดอุบัติการณการเกิดเปนซํ้า แตในกรณีผูปวยเอดสท่ีมีระดับเม็ดเลือด
ขาวซีดีโฟร (CD4) นอยกวา 100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร ควรไดรับยาไมนอยกวา 3 วันตอสัปดาห 
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โดยปรับขนาดใหเหมาะสม เพื่อปองกันการดื้อยาไรแฟมพิซินภายหลังได การออกฤทธ์ิโดยตัวยาจะ
ไปทําลายเช้ือท่ีกําลังแบงตัวไดรวดเร็ว (bactericidal action) ไดแก ไรแฟมปซิน ไอโซไนอะซิด และ 
สเตร็พโตมัยซิน ยาสูตรนี้ทําใหปราศจากเช้ือโดยส้ินเชิง (sterilization action) โดยเฉพาะเช้ือท่ีอยูใน
เซลลแมคโครฟาจ (macrophage) ซ่ึงมีภาวะเปนกรด ไดแก พัยราซินาไมด 
 2. สูตรท่ีสอง คือ 2SHRZE/1HRZE/5HRE สําหรับผูท่ีรักษาคร้ังแรกลมเหลวหรือ
กลับเปนซํ้าใชระยะเวลา 8 เดือน การรักษาในระยะแรกของสูตรนี้ใชระยะเวลารักษา 3 เดือน โดย  
2 เดือนแรกฉีดยา 1 ชนิด คือ สเตร็พโตมัยซิน (S) และรับประทานยาจํานวน 4 ชนิดเปนระยะเวลา  
3 เดือนคือ ไอโซไนอะซิด (H) ไรแฟมปซิน (R) พัยราซินาไมด (Z) และอีแทมบูทอล (E) หลังจาก
นั้นเปนการรักษาในระยะตอเนื่อง รับประทานยา 3 ชนิดคือ ไอโซไนอะซิด (H) ไรแฟมปซิน (R) 
และอีแทมบูทอล (E) เปนระยะเวลา 5 เดือน  
 3. สูตรท่ีสาม คือ 2HRZ/4HR สําหรับผูปวยใหมท่ียอมเสมหะเปนลบใชระยะเวลา
ในการรักษา 6 เดือน การรักษาในระยะ 2 เดือนแรก รับประทานยา 3 ชนิด คือไอโซไนอะซิด (H)    
ไรแฟมปซิน (R) และพัยราซินาไมด (Z) หลังจากนั้นเปนการรักษาในระยะตอเนื่องใชเวลาในการรักษา 
4 เดือน รับประทานยาจํานวน 2 ชนิด คือ ไอโซไนอะซิด (H) ไรแฟมปซิน (R)  
 4. สูตรท่ีส่ี ภายหลังท่ีการตรวจเสมหะใหผลเปนลบ สําหรับผูปวยเร้ือรังท่ีไดรับ
การรักษาลมเหลว ใชยาอยางตอเนื่องอยางนอย 12 เดือน ใหการรักษาดวยไอโซไนอะซิด (H) ชนิด
เดียว หรือยาสํารองท่ีผูปวยไมเคยใชมากอนอยางนอย 3 ชนิด เชน กานามัยซิน (Kanamycin) และ 
โอฟล็อกซาซิน (Ofloxacin) เปนตน  
 ปจจุบันมีการรวมยาหลักหลายชนิด เปนเม็ดเดียวเพื่อความสะดวกในการรับประทาน
ยาของผูปวย และลดจํานวนเม็ดยาท่ีผูปวยตองรับประทานตอวันลง เรียกวา Fixed Dose Combination 
(FDC) เชน Rimstar อันประกอบไปดวย ยา 4 ชนิด ในเม็ดหนึ่ง ๆ ไดแก ไอโซไนอะซิด+ไรแฟมปซิน 
(HR) หรือไอโซไนอะซิด+ไรแฟมปซิน+พัยราซินาไมด (HRZ) หรือไอโซไนอะซิด+ไรแฟมปซิน+
พัยราซินาไมด+อีแธมบูตอล (HRZE) ซ่ึงมีขอดีของยาเม็ดรวมในการยารักษาวัณโรค คือ บริหารยา 
งายตอการรับประทานยา ปองกันการรับประทานยาไมครบ ท้ังนี้ยังงายตอการคํานวณขนาดยา และ
การส่ังยาของแพทย และสะดวกสําหรับผูปวย ลดความผิดพลาดในการรับประทาน รวมท้ังลดการเกิด
การดื้อยาในอนาคต ซ่ึงยาเม็ดรวมมีประสิทธิภาพเหนือกวายาชนิดแยก (WHO, 2010)  
 อาการไมพึงประสงคจากการใชยาวัณโรค มีดังตอไปนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
 1. ไอโซไนอะซิด (H) อาการขางเคียงจะเกิดพยาธิสภาพของประสาทสวนปลาย
โดยจะมีอาการเหน็บชาท่ีปลายมือ ปลายเทา แตจะพบมากในผูปวยท่ีไดรับยาในขนาดที่สูง หรือมี
การขาดอาหารรวมดวย 
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 2. ไรแฟมปซิน (R) อาการขางเคียงท่ัวๆ ไปจะคลายไขหวัด มีคล่ืนไส เบ่ืออาหาร 
ปวดทอง ตัวตาเหลือง อาการรุนแรงอาจทําใหตับอักเสบและหากมีอาการซีดเฉียบพลันตองหยุดยา
ทันทีและมาพบแพทย  
 3. พัยราซินาไมด (Z) อาการขางเคียงปวดตามขอ และอาการท่ีรุนแรงจะเปนอันตราย
ตอตับและพบระดับกรดยูริคสูงข้ึนได 
 4. อีแทมบูทอล (E) อาการขางเคียง จะเกิดกับตา จะเกิดตาพรา มองไมชัด หากรุนแรง
อาจตาบอดสีได  
 5. สเตร็พโตมัยซิน (S) อาการขางเคียงเล็กนอย คือ ผ่ืนแพ คล่ืนไส อาเจียน อาการ
ขางเคียง ท่ีรุนแรงมีผลตอหู หูอ้ือ เดินเซ หากหยุดยาอาการจะหายภายใน 2-3 สัปดาหและหากแพ
รุนแรงหลังการฉีดจะชารอบปาก คล่ืนไสหรืออาจเปนลมทันที 
 6. โอฟล็อกซาซิน (Ofloxacin) อาการขางเคียง คือ ทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน 
ปวดทอง เหง่ือออก หรือรุนแรงถึงข้ันความดันโลหิตตํ่าได ตองรีบหยุดยาและมาพบแพทย 
 7. กานามัยซิน (Kanamycin) อาการขางเคียงมีผลตอหูและผลตอการไดยินมากกวา
การทรงตัว  
 ยาตานไวรัสเอดส แบง 3 กลุมใหญๆ ตามกลไกการออกฤทธ์ิได ดังนี้ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2550; ประพันธ และคณะ, 2553) 
 ยาตานไวรัสเอดส หมายถึง ยาท่ีสังเคราะหข้ึนมาเพื่อหยุดยั้งหรือออกฤทธ์ิตานการแบงตัว
หรือการยับยั้งการเกาะจับและเขาเซลล (Interference with attachment and entry) ของเช้ือเอชไอวี  
 1. ยาตานไวรัสท่ียับยั้งเอนไซมรีเวรสทรานคริปเตส (Inhibition of Reverse transcription) 
โดยแบงยอยเปน 2 กลุม คือ  
  1.1 กลุมท่ีมีลักษณะเลียนแบบเบสของนิวคลิอิกแอซิด (NRTI) ไดแก ซิโดวูดีน 
(Zidovudine: AZT) สตาวูดีน (Stavudine: d4T) ลามิวูดีน (Lamivudine: 3TC)  
  1.2 กลุมท่ีมีลักษณะ ไมเหมือนเบสของนิวคลิอิกแอซิด (NNRTI) กลุมนี้ออกฤทธ์ิ 
ยับยั้งเอนไซมรีเวิรสทรานสคริปแตส (Reverse Transcriptase) แบบจับถาวร และคนละตําแหนงกัน
กับท่ีเอนไซมจับกับเบสนิวคลิอิก ทําใหฤทธ์ิยากลุมนี้แรงกวา ไดแก อิฟาวิเร็นซ (Efavirenz: EFV) 
เนวิราปน (Nevirapine: NVP)  
 2. ยาตานไวรัสเอดสท่ียับยั้งเอนไซมโปรเตียส (Protease Inhibitor: PI) ยากลุมนี้
ออกฤทธ์ิยับยั้งเอนไซมไดดี ทําใหเช้ือเอชไอวีไมสามารถกอโรค ไดแก อินดินาเวียร (Indinavir: IDV) 
ริโทนาเวียร (Ritonavir: RTV) โลปนาเวียร (Lopinavir: LPV) 
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 3. ยาตานไวรัสเอดสท่ียับยั้งการเขาเซลล (Entry Inhibitor) เปนยาตานไวรัสเอดส
ท่ีออกฤทธ์ิภายนอกเซลล ในกลุมนี้ คือ กลุมฟวช่ันอินฮิบิเตอร (Fusion Inhibitor) ไดแก แอนฟาเวอไทด 
(Enfavirtide) หรือ T-20 โดยออกฤทธ์ิกอนท่ีจะเขาสูเซลลเม็ดเลือดขาวซีดีโฟร  
 อาการที่ไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดสท่ีพบไดบอย มีดังนี้ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2550; ประพันธและคณะ, 2553) 
 1. ซิโดวูดีน (Zidovudine: AZT) อาการขางเคียงท่ีพบบอยและรุนแรง คือ ซีด มี
ภาวะโลหิตจาง เล็บดําและอาการที่พบไดท่ัวไป คือ คล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ 
 2. สตาวูดีน (Stavudine: d4T) อาการขางเคียงท่ีพบบอย คือ ไขมันกระจายตัวผิดปกติ 
ตับออนอักเสบ และพบอาการอาการชาตามปลายมือปลายเทาไดดวย 
 3. ลามิวูดีน (Lamivudine: 3TC) อาการที่พบไดบอย คือ คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง 
ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ 
 4. อิฟาวิเร็นซ (Efavirenz: EFV) อาการที่พบบอย คือ นอนไมหลับ ฝนราย วิงเวียน 
บางคร้ังรุนแรงอาจเกิดอาการทางระบบประสาทได 
 5. เนวิราปน (Nevirapine: NVP) อาการที่พบบอย คือ ตับอักเสบ ผ่ืนแพ 
 6. อินดินาเวียร (Indinavir: IDV) อาการที่พบบอย คือ ตาพรา ปวดศีรษะ คล่ืนไส
อาเจียน อาการรุนแรงอาจเกิดนิ่วในไต 
 7. ริโทนาเวียร (Ritonavir: RTV) อาการที่พบบอย คือ คล่ืนไสอาเจียน ปวดศีรษะ 
อาการรุนแรงอาจมีอาการล้ินชา 
 8. โลปนาเวียร (Lopinavir: LPV) อาการที่พบบอย คือ คล่ืนไสอาเจียน ปวดศีรษะ 
ผ่ืนแพ 
 
 ปญหาสุขภาพในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
 
 ปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม พบวามี 3 ดาน 
ดังนี้  
 1. ปญหาทางดานรางกาย โดยแบงตามปญหาท่ีพบไดบอย 2 ดาน คือ 1) ภูมิคุมกัน
ตํ่า 2) อาการขางเคียงจากยา  
  1.1 ปญหาท่ีเกิดจากภูมิคุมกันต่ํา เม่ือรางกายเกิดการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสข้ึน 
สงผลใหภูมิคุมกัน รางกายตํ่า เปนผลใหติดเช้ือวัณโรคไดงาย โดยเม่ือติดเช้ือแสดงอาการดังตอไปนี้ 
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มีไขเปนระยะเวลานาน เบ่ืออาหาร ออนเพลีย ซูบผอม ไออาจมีเสมหะปนเลือด หายใจลําบาก ถายเหลว 
เหนื่อยลา ติดเช้ือไดงาย เกิดโรคแทรกซอนอ่ืนๆ ตามมา (Naidoo, Padayatchi, & Abdoolkarim, 2011)  
  1.2 ปญหาท่ีเกิดจากอาการขางเคียงจากยา สวนใหญยาตานไดรับ คือ ซิโดวูดีน 
(AZT) สตาวูดีน (d4T) ลามิวูดีน (3TC) อิฟาวิเร็นซ (Efavirenz) และโลปนาเวียร (LPV) ในสวนของ
ยาวัณโรคท่ีไดรับสวนใหญ ไดแก ไอโซไนอะซิด (INH หรือ H) ไรแฟมปซิน (R) พัยราซินาไมด 
(Z) อีแทมบูทอล (E) และสเตร็พโตมัยซิน (S) เปนตน รางกายแสดงอาการ คล่ืนไส/อาเจียน หรือมี
ผ่ืนคันและตัวตาเหลือง เนื่องจากอาการขางเคียงของยารักษาวัณโรค/ยาตานไวรัส อาการไมพึงประสงค
จากยาตานวัณโรค เชน คล่ืนไส อาเจียน มักเกิดในชวงสัปดาหแรกของการไดรับยาตานวัณโรค ผูปวย
แตละรายอาจมีผลขางเคียงเปนเวลาไมนาน หรือไมมีผลขางเคียงเลย แตบางรายอาจมีผลขางเคียงนาน 
แตจะรูสึกดีข้ึนเม่ือเวลาผานไป 2–4 สัปดาห มีรายงานการเกิดพิษตอตับจากยา  ตานวัณโรคจากตัวยา 
3 ชนิด ไดแก ไอโซไนอะซิด (Isoniazid) ไรแฟมปซิน (Rifampicin) และไพราซินาไมด (Pyrazinamide) 
จากการศึกษาความชุกของการเกิดพิษตอตับ ของนงลักษณและคณะ (2545) พบวาการไดรับยาตาน
วัณโรครวมกันมากกวา 1 ตัว มีแนวโนมเกิดพิษตอตับมากกวาการใชยาตัวใดตัวหนึ่งเพียงตัวเดียว  
 2. ปญหาทางดานจิตใจ และสังคม เม่ือเกิดการติดเช้ือท้ังสองโรคในคนๆ เดียวกัน             
ผลกระทบยอมมากข้ึน นอกจากปริมาณยาที่มีจํานวนมากข้ึน และผูปวยตองรับประทานยาตอเนื่อง
ติดตอกัน ทําใหผูปวยเกิดอาการเบ่ือหนาย ทอแทหมดหวัง ไมอยากรับประทานยา บางรายตองหยุด
ยาเอง ปญหาดังกลาวนี้ทําใหผูปวยไมไดรับยาอยางสมํ่าเสมอตอเนื่อง เกิดการดื้อยาตามมา อีกท้ังตอง
เผชิญกับความเครียด ความวิตกกังวล ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม จะรูสึกถึงความไมแนนอน 
ซึมเศรา หมดหวังในชีวิต สูญเสียความเปนตัวของตัวเอง ขาดความภูมิใจในตนเอง มักถูกเพื่อนรวมงาน
และสังคมรังเกียจ ถูกตีตราทางสังคม อาจคิดฆาตัวตาย (ประณีต, 2554) ซ่ึงสงผลตอคุณภาพชีวิตผูติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม  
 3. ปญหาดานเศรษฐกิจ ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม เม่ือไมสามารถ
ปฏิบัติหนาท่ีไดตามปกติ เนื่องจากปญหาทางดานรางกาย บางคร้ังตองออกจากงานประจําท่ีทําอยู 
เกิดการวางงานขาดรายได ปญหาจึงตกอยูกับครอบครัวหรือผูดูแลท่ีตองรับภาระในการดูแลรักษา
ผูปวย เชน หยุดงานหรือลาออกจากงาน เพื่อตองดูแลผูปวย บางครอบครัวตองกูหนี้ยืมสินเพื่อซ้ือ
อาหาร ยา วัสดุอุปกรณ รวมถึงการเดินทางมารับการรักษา เปนผลใหการรักษาไมสมํ่าเสมอเกิดการดื้อยา
ตามมา สงผลใหเกิดปญหาเศรษฐกิจตามมา ทําใหรัฐตองเสียคาใชจายก็จะยิ่งเพิ่มข้ึนจากปญหาการดื้อยา 
(พัฒนา, ศักรินทร, ศรัณยา, และอนงคพร, 2548)  
 สรุปผูปวยเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวมนั้น พบวามีปญหามากมายไมวาจะทาง 
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ตลอดจนดานเศรษฐกิจ ลวนสงผลใหผูปวยทอแท หมดกําลังใจ 
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รับประทานยาไมสมํ่าเสมอได เปนผลใหเกิดปญหาการดื้อยาตามมาได ซ่ึงตองมีการวางแผนการดูแล
และรักษาท่ีถูกตองครอบคลุมตอไป 
 
 แนวทางในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ท้ังในประเทศและตางประเทศ พบแนวทางการดูแล 
ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ท่ีสําคัญ 3 ประการ ดังนี้ 
 1. การรักษาวัณโรคปอดดวยระบบยา ระยะส้ันแบบมีพี่เล้ียง (Directly Observed 
Treatment Short course: DOTS) การรักษาวัณโรคดวย DOTS ภายใตการสังเกตโดยตรง ซ่ึงมีพี่เล้ียง
ทําหนาท่ีเปนผูสังเกตขณะผูปวยกลืนยา เพื่อใหผูปวยวัณโรครับประทานยาสม่ําเสมอและครบถวน 
เปนการปองกันเช้ือวัณโรคดื้อยา ระบบ DOTS เปนกลยุทธท่ีใชกับผูติดเช้ือวัณโรค ประกอบดวย  
5 ยุทธวิธี คือ 1) พันธะสัญญา 2) การวินิจฉัยเนนการปองกันการติดเช้ือ 3) การรักษาแบบสงเสริม
และใหการดูแล ยามีคุณภาพและไมขาดแคลน 4) บันทึก/รายงานท่ีดีและ 5) สามารถประเมินผลกระทบ
ไดโดยเนนการทํางานอยางเปนระบบ (ยุทธชัย, 2550) 
  การรักษาวัณโรคดวย DOTS ในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรคปอด สามารถ
สงเสริมการรับประทานยาอยางตอเนื่องและปองกันการกลับเปนซํ้า โดยมีเปาหมายเพื่อลดอัตรา การปวย
และอัตราการตาย ตัดวงจรการแพรกระจายเช้ือ (Singhal & Jaiswa, 2011; Granich, Akolo, Gunneberg, 
Getahun, & Williams, 2010) สอดคลองกับการศึกษาของพาธาและคณะ (Partha et al., 2010) ซ่ึงพบวา 
DOTS ชวยลดการแพรกระจายเช้ือไปสูผูอ่ืน ปองกันการเกิดเช้ือดื้อยาหรือการกลับเปนซํ้าได นอกจากนี้
ในการรักษาผูปวยท่ีเปนวัณโรคหรือวัณโรคนอกปอดหรือเอชไอวี/เอดส รวมกับวัณโรค DOTS ทํา
ใหวัณโรคหายขาด คิดเปนรอยละ 85  
 2. การสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวย เปนแนวทางสําคัญอยางยิ่งสําหรับการดูแล
ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม เพราะตองอาศัยความรู เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีมา
จากความคิดของตนเองเปนหลัก จากการศึกษาโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูรายกลุมของ
สุรีพรและนฤยา (2549) ในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรคปอด ในโรงพยาบาล พบวาใน
การสนับสนุนใหผูปวยมีความรูนั้นตองอาศัยอุปกรณ ดังนี้ 1) แผนการสอนในเร่ืองการรับประทานยา 
การจัดการอาการ สังเกตอาการขางเคียงของยา และการปองกัน 2) คูมือการดูแลตนเอง เม่ือเปนวัณโรค
ปอด 3) วีดีทัศนการดูแลตนเอง และพบวาวิธีการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวี/ 
เอดสท่ีเปนวัณโรครวมนั้น ตองอาศัยการชวยเหลือสนับสนุน จากกลุมเพื่อน พยาบาล ทีมสุขภาพ 
เพื่อใหผูปวยไดรับความรู ความเขาใจในการดูแลตนเอง เพื่อใหเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยการให
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ความรูเร่ิมจากการประเมินปญหาและความตองการ การดูแลตนเองตลอดจนติดตามประเมินผลที่ตอเนื่อง 
สอดคลองกับการศึกษาของขวัญตา, อาภรณ, ทิพมาส, นฤมล อนุมาศ, และโขมพักตร (2545) เกี่ยวกับ
การดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวี ท่ีเปนวัณโรค พบวาการรับรูความสามารถของตนเองในดาน 
การรับประทานยาครบ อีกท้ังการใชตัวแบบ เชน การเห็นเพื่อนเปนตัวอยางในการรับประทานยาครบ 
ใชคําพูดจูงใจ (พรทิพย, ประณีต, และลดาวัลย 2547) ตลอดจนมีการสงเสริมภาวะโภชนาการเพ่ือเพิ่ม
ภูมิคุมกัน โดยผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม จําเปนตองไดรับอาหารจําพวกโปรตีนเพื่อชวย
ในการเสริมสรางสวนท่ีสึกหรอ จากผลกระทบดานสุขภาพท่ีทําใหผูปวยมี รางกายทรุดโทรม เบ่ืออาหาร 
จากการศึกษาของทาบีและโวเกิล (Tabi & Vogel, 2006) พบวาการท่ีผูติดเช้ือเอชไอวีไดรับสารอาหาร
ประเภทโปรตีนท่ีเพียงพอทําใหมีน้ําหนักตัวเพิ่มและลดภาวะเส่ียงในการติดเช้ือ สอดคลองกับการศึกษา
ของซูดาซานาม และคณะ (Sudarsanam et al., 2011) ท่ีพบวาผูท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
จะมีคาดัชนีมวลกาย (BMI) และเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีโฟรท่ีตํ่ากวาปกติ จึงตองไดรับอาหารท่ีมีโปรตีน
เพิ่มในอาหาร เพื่อเพิ่มสารอาหารที่ทําใหรางกายแข็งแรง มีภูมิตานทานตอโรค ชวยเพิ่มระดับคาดัชนี
มวลกายและปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีโฟรได  
 3. การดูแลดานจิตใจ เม่ือผูปวยมีความเจ็บปวยท้ังสองโรคยิ่งเพิ่มความเครียด และ
เม่ือตองแยกผูปวยขณะทําการรักษา เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ ผูปวยอาจจะมีปญหาทางดาน
จิตใจตามมาได เชนซึมเศรา เนื่องจากกลัวถูกทอดท้ิง คิดวาเปนท่ีรังเกียจของสังคม ดังนั้น การดูแล
ดานจิตใจจําเปนตองใชการจัดการที่หลากหลาย ดังการศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดของปองลดา 
(2542) ในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม พบวามีวิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยท่ีหลากหลาย 
ไมเลือกใชเฉพาะวิธีใดวิธีหนึ่งเทานั้น โดยเลือกใชส่ีวิธีท่ีพบบอย คือ 1) การควบคุมตนเอง 2) การประเมิน
คาใหมทางบวก 3) การแสดงความรับผิดชอบตอปญหา และ 4) การหลีกเล่ียงหนีปญหา ซ่ึงเปนวิธี 
การเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ วิธีการเผชิญความเครียดท่ีผูปวยเลือกใชนอยท่ีสุด คือ การเผชิญ 
หนากับปญหา  
 
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
 
 ความหมายของความสม่ําเสมอในการรับประทานยา 
 
 เมทติงเกอรและแบงสเบก (Machtinger & Bangberg, 2005) ใหความหมายของ
ความสม่ําเสมอ วา หมายถึง การรับประทานยาหรือการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา 



21 

 องคการอนามัยโลก (WHO, 2003) ใหนิยามความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา คือ 
พฤติกรรมของผูปวยท่ีมีตอความรวมมืออยางตอเนื่องในการใชยาตามคําส่ัง และการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
การดําเนินชีวิต โดยพฤติกรรมนั้นตองเกิดจากความตกลงกันระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทย
ท่ีใหการดูแลผูปวย 
 วันทนา (2547) พบวาความสมํ่าเสมอในการใชยา หมายถึง การมีวินัยในการรับประทาน 
ยาไดอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ โดยมีผูปวยมีพฤติกรรมการมีสวนรวมอยางตอเนื่องของผูปวยใน
การรับการรักษาดวยยา ท้ังการใชยาอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมออยางนอย รอยละ 95 ใชยาไดอยาง
ถูกชนิด ถูกขนาดและตรงเวลา โดยไมคลาดเคล่ือนเกิน 30 นาที  
 กระทรวงสาธารณสุข (2549) กลาววา ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาท่ีเหมาะสม
นั้น คือ อยางนอย รอยละ 95 หมายความวา ถาผูปวยรับประทานยาวันละ 2 คร้ัง จะตองขาดยาไมเกิน 3 
คร้ังตอเดือน และตองมีความคลาดเคล่ือนไมเกิน 30 นาที  
 สรุป ความหมายของความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา หมายถึง พฤติกรรม 
การรับประทานยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ อยางนอยรอยละ 95 โดยใชยาไดถูกชนิด 
ถูกขนาดและตรงเวลา ไมคลาดเคล่ือนเกิน 30 นาที ตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีทีมสุขภาพ 
 
 ผลของความไมสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 
 
 ผลท่ีเกิดจากความไมสมํ่าเสมอในการรับประทานยาของผูปวย นั้นมีผลเสียเกิดข้ึน
มากมาย ซ่ึงแบงตามผลท่ีเกิดข้ึนได 3 สวน ดังนี้ (WHO, 2003; Murray, 2004)  
 1. ผลลัพธทางคลินิก (clinical outcomes) อาการของโรคไมทุเลา ผลการรักษาลมเหลว
หรือกรณีหยุดยากอนกําหนด อาจทําใหเช้ือดื้อยาได ทําใหตองมีการปรับเปล่ียน แบบแผนการรักษา 
เปล่ียนยาท่ีใช ซ่ึงอาจเปนยาท่ีกอใหเกิดอาการท่ีไมพึงประสงคมากข้ึน ในกลุมผูปวยท่ีไมมีความสม่ําเสมอ
ในการรักษาดวยยาตานไวรัส พบวา มีปริมาณไวรัสในเลือดในระดับท่ีตรวจวัดไดมากกวากลุมท่ีมี
ความสม่ําเสมอในการรักษา ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Wilson et al., 2002) 
 2. ผลลัพธทางเศรษฐกิจ (economic outcome) มีการใชทรัพยากรทางการแพทยเพิ่มข้ึน 
ท้ังคาใชจายทางตรงและทางออม คาใชจายทางตรงเกิดจากการท่ีผูปวยปรับเปล่ียนการรักษา เปล่ียน
ยาท่ีใช อาจมีการส่ังยาท่ีมีราคาแพงข้ึน สวนคาใชจายทางออมเกิดจากการเสียเวลาทั้งของบุคคลากร
ทางการแพทยและของผูปวยแทนท่ีจะใชเวลาไปปฏิบัติงานอ่ืน ตองกลับใชเวลาเพ่ือแกปญหาท่ีเกิด 
ขึ้นจากความไมสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 
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 3. ผลลัพธทางมนุษย (humanistic outcomes) เปนผลท่ีตามมาของโรค หรือผลจาก
การรักษาตอสภาวะของผูปวย เชน ความพึงพอใจของผูปวย หรือคุณภาพชีวิต (quality of life) ดาน
ความพึงพอใจ หากผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา จะทําใหการวินิจฉัย การรักษาผิด ซ่ึงแพทย
อาจเขาใจวายาที่ผูปวยใชไมไดผล ทําใหบุคลากรทางการแพทย ท่ีดูแลผูปวยและตัวผูปวยเองเกิด
ความไมพอใจตอผลการรักษา  
 ดังนั้น พยาบาลจําเปนตองเนนใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาและ
รับผิดชอบตัวเอง ซ่ึงตองอาศัย การกระตุนใหผูปวยรับผิดชอบตนเอง รูจักตัดสินใจวาจะปฏิบัติตัวใน
ภาวะตางๆ อยางไร โดยมีการใหขอมูลเกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยูและยาท่ีใช โดยอภิปรายปญหาหรือแลก 
เปล่ียนขอมูลกับผูปวยรายอ่ืน  ๆเพื่อใหผูปวยแตละคนเกิดการเรียนรู มีความสม่ําเสมอในการรับประทานยา 
 
 การประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 
 
 วิธีการประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา (adherence) มีหลายวิธี โดยแบง 
เปน 2 กลุมใหญ  ๆคือ วิธีประเมินโดยตรงและวิธีประเมินโดยออม โดยแตละวิธีมีขอดี ขอเสียแตกตางกัน 
การเลือกวิธีประเมินท่ีเหมาะสม สําหรับผูปวยแตละราย จะชวยใหการประเมินความสมํ่าเสมอของ
ผูปวยถูกตองและใกลเคียงความเปนจริงมากข้ึน  
 วิธีประเมินความสมํ่าเสมอโดยตรง (วันทนาและอรรณพ, 2549) ประกอบดวย  
 1. การตรวจวัดปริมาณไวรัสในเลือด (viral load assay) ซ่ึงเปนตัววัดผลการรักษา
ท่ียอมรับกวางขวางในงานวิจัยทางคลินิก หากผูปวยมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส 
จะตรวจพบปริมาณไวรัสในกระแสเลือดในระดับนอยมากหรือไมพบ คือ ตํ่ากวา 50 รูปแบบตอมิลลิลิตร 
ขอดี คือ เช่ือถือไดแมนยําสูง แตมีขอจํากัด คือ คาใชจายสูงมากและสถานท่ีตรวจก็จํากัด ทําใหไม
สามารถบริการไดท่ัวถึง (Ross et al., 2010) 
 2. การตรวจวัดระดับยาในเลือด เปนการวัดระดับยาโดยตรง ขอดี คือสามารถวัด
ระดับหรือปริมาณยาท่ีมีอยูในกระแสเลือดโดยตรง ทําใหทราบระดับยาในกระแสเลือด ขอจํากัด คือ 
ไมสามารถบอกไดวาผูปวยรับประทานยาไดถูกตอง ตรงตามเวลาท่ีกําหนดหรือไมและมีคาใชจายสูง 
 3. การรับประทานยาตอหนาผูสังเกต (DOT) องคการอนามัยแนะวา เปนวิธีการที่
ประสบความสําเร็จอยางมาก ในการสงเสริมความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาวัณโรค แตไมนิยม
มาประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา ขอดีสามารถประเมินไดวาผูปวยมีความสม่ําเสมอ 
ดีหรือไม ขอเสียตองใชบุคลากรจํานวนมาก ผูปวยตองเดินทางมายังสถานบริการสุขภาพ ตองอาศัย
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ความรวมมือจากญาติ ในกรณีรับประทานยาตอหนา บุคลากรมักจะใชไดดีเฉพาะในสถานที่ ท่ีมีผูปวย
อาศัยอยูซ่ึงมีบุคลากรดูแลเต็มเวลาเชนโรงพยาบาล  
 วิธีประเมินความสมํ่าเสมอโดยออม (วันทนาและอรรณพ, 2549) ประกอบดวย 
 1. การรายงานโดยตัวผูปวย (self-report) ซ่ึงประเมินไดจากการสอบถาม สัมภาษณ 
การบันทึกประจําวันในการรับประทานยา หรือเตรียมคําตอบไวใหเลือกสําหรับผูปวย บางรายท่ีไม
พรอมท่ีจะตอบ ขอดีคือสะดวกรวดเร็ว ประหยัด ขอเสีย คือ ขาดความแมนยํา เนื่องจากผูปวยมักจํา
ไมไดและผลการประเมินมักสูงกวาความเปนจริง เนื่องจากผูปวยเกรงวาจะถูกตําหนิ  
 2. การนับเม็ดยา (pill counts) ซ่ึงประเมินไดจากการตรวจนับจากจํานวนเม็ดยา 
ขอดีคืองายประหยัดเปนรูปธรรมไมสามารถบอกไดแมนยําวา ผูปวยมีความสมํ่าเสมอดี เชน ผูปวย
อาจเทยาท้ิง (pill dumping) หรือแบงยาใหผูอ่ืนรับประทาน บอกไมไดวารับประทานยาตรงเวลาหรือไม 
ตองเตรียมขวดยาใหผูปวยผลการประเมินมักจะสูงกวาความเปนจริง เนื่องจากผูปวยเกรงวาจะถูกตําหนิ 
วิธีนี้จึงควรใหยาจํานวนเทากับท่ีรับประทานเพ่ือปองกันการเทยาท้ิง 
 3. บันทึกเวลารับประทานยา (pill taking record) โดยการลงบันทึกเวลาท่ีรับประทาน 
ยาจริง ขอดี คือ ทราบเวลาท่ีรับประทานยาทุกม้ือ ลดปญหาการจําไมได ขอเสียตองอาศัยความรวมมือ
ของผูปวย ผูปวยท่ีสายตาไมดี หรืออานเขียนหนังสือไมไดจะบันทึกไมสะดวก 
 4. บันทึกทางเภสัชกรรมของจํานวนยาท่ีมารับใหม (pharmacy refill record) ขอดี 
คือ เปนรูปธรรม ขอเสียไมสามารถบอกไดแมนยําวา ผูปวยมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาดี  
 5. การติดตามการรับประทานยาโดยอาศัยการใชอุปกรณอิเล็กทรอนิกส (electronic 
drug monitoring) โดยเคร่ืองจะเปนตัวบันทึกเวลาท่ีมีการเปดขวดยา ขอดีมีบันทึกเวลาอยางละเอียด
ทุกคร้ัง หากผูปวยรับประทานยาทุกคร้ังท่ีมีการเปดฝาขวดยา ขอเสียมีราคาแพงมาก ส่ิงท่ีวัดได คือ
จํานวนคร้ังท่ีฝาขวดถูกเปด ไมไดยืนยันวาผูปวยรับประทานยาทุกคร้ังท่ีมีการเปดฝาขวด ไมไดวัด
ขนาดยาท่ีผูปวยรับประทาน 
 6. การมาตรวจตามนัด (follow up appointment) ประเมินไดจากการมาตรวจตาม
นัดของผูปวย ขอดีทราบวาผูปวยมาตรวจและรับยาตามกําหนดนัดหรือไม ขอเสียไมทราบจํานวนยา
และเวลาที่รับประทาน ผูปวยมารับยาแตอาจจะไมรับประทานยา ผูปวยไมมาตรวจตามกําหนดนัด
แตอาจมียาเหลือจากคร้ังกอนๆ 
 7. แบบประเมินท่ีเปนเสนตรง (visual analogue scale) เปนการประเมินท่ีทําไดงาย 
โดยดานซายสุดของเสนตรง คือ การรับประทานยา ไมสมํ่าเสมอเลยและขวาสุด คือ การรับประทาน
ยาอยางสมํ่าเสมอทุกๆวัน โดยผูปวยกากบาทลงบนเสนตรง ท่ีตรงกับพฤติกรรมการรับประทานยาท่ี
ตนปฏิบัติอยูมากท่ีสุด วิธีการนี้ คือ ประหยัด ขอมูลท่ีไดมีความสัมพันธกับขอมูลการวัดจากอุปกรณ
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อิเล็กทรอนิกส และการรายงานโดยตัวผูปวย ขอเสียยุงยากในการใช ตองอธิบายหลักการใหผูปวย
รับทราบโดยละเอียด จึงจะใชไดถูกตอง ผูปวยตองใชทักษะหลายอยางในการประเมิน 
 8. การประเมินโดยแพทยหรือบุคคลากรทางการแพทย (provider estimation) โดย
แพทยหรือพยาบาล เปนการประเมินจากการสอบถาม หรือไดจากการสังเกตจากจํานวนยาของผูปวย 
ขอดี คือ สะดวกและงายตอการปฏิบัติ ขอเสีย คือ ขอมูลท่ีไดไมสัมพันธกับความสมํ่าเสมอท่ีแทจริง 
 การพิจารณาวาผูปวยแตละรายมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาท่ีดีหรือไมนั้น
สามารถประเมินไดจากความคลาดเคล่ือนในการรับประทานยา โดยตองไมเกินเวลาหรือเกินกวาเวลา
ท่ีกําหนด 30 นาที และไมจําเปนตองคํานึงวายาท่ีผูปวยรับประทานนั้นมีคาคร่ึงชีวิตส้ันหรือสามารถ
อยูในรางกายไดนานมากนอยเพียงใด ท้ังนี้ใหไดขอยุติและสามารถนําผลการประเมินมาใชอางอิงใน
ภาพรวมได โดยนําผลที่ไดจากการวัดมาคํานวณหาเปอรเซ็นตความสม่ําเสมอ (% adherence) ไดดัง
สูตรของกระทรวงสาธารณสุข (2549) 
 

เปอรเซ็นตความสมํ่าเสมอ  = 
ยหลังจําหนา สัปดาห4  ในชวงเวลาแกผูปวยที่จายใหของยาสุทธิจํานวนครั้ง

 100งจําหนายสัปดาหหลั4  ทานชวงกการรับประ ปวยบันทึของยาที่ผูจํานวนครั้ง ×  

 
ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงเลือกใชการรายงานโดยตัวผูปวยเอง โดยผูวิจัยอาศัยแบบประเมิน จาก
การศึกษาของฐาณิชญาญ (2553) ซ่ึงมีจํานวนขอคําถาม 3 ขอ ประกอบดวย 1) จํานวนคร้ังของการ
ขาดยาในรอบ 1 เดือน 2) จํานวนคร้ังของการรับประทานยาผิดเวลาเกิน 30 นาทีในรอบ 1 เดือน 3) 
เหตุผลของการขาดยาหรือการรับประทานยาท่ีไมตรงเวลา และนํามาคํานวณตามสูตรของกระทรวง
สาธารณสุขเพื่อประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 
 
 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพร 
กระจายเชื้อในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
 
 1. ปจจัยทางดานผูปวย  
  1.1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก รายได อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ 
   1.1.1 รายได เปนปจจัยท่ีบอกถึงความสามารถในการมารับบริการทาง
การแพทยเพื่อติดตามอาการ บางรายตองขาดรายได ทําใหมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาลดลง 
(Tulatong, 2004) จากการศึกษาของเสาวคนธ, กิตติกร, และประณีต (2549) พบวารายได มีความสัมพันธ
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ทางบวก กับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาอยางมีนัยสําคัญ (p < .01) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของสมรัตน (2548) ท่ีพบวารายไดมีความสัมพันธกับการรับยาครบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
   1.1.2 อายุ สามารถทํานายความสม่ําเสมอในการรับประทานยา โดยผูปวย
ท่ีมีอายุมากกวา มีแนวโนมความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส ตามแผนการรักษา
ไดดีกวาผูท่ีมีอายุนอย (Spire et al., 2002) และจากการศึกษาของบาลเบยและคณะ (Balbay et al., 2005) 
พบวาผูปวยท่ีมีอายุนอยไมมีความสม่ําเสมอในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส สอดคลองกับฟาราห
และคณะ (Farah et al., 2005) ท่ีพบวาอายุท่ีมากข้ึนเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดความไมสมํ่าเสมอ ผูสูงอายุ
มีความสม่ําเสมอมากกวาผูท่ีอายุนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตจากการศึกษาของศุภรินทร (2548) 
กลับพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา ดังนั้น จึงยังสรุปไมไดชัด
วาอายุมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาสม่ําเสมอ 
   1.1.3 เพศ พบวาเพศหญิงมีความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส
ตามแผนการรักษาไดดีกวาเพศชาย (Vincke and Bolton, 2002) สอดคลองกับการศึกษาของสมรัตน 
(2548) ท่ีพบวาเพศมีความสัมพันธกับการไดรับยาครบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตมีการศึกษาของ
สุจิพิพันธ, กุลสมบูรณ, และมลีวงษ (Sujipittham, Kulsomboon, & Maleewong, 2012) พบวาเพศชาย
มีความสม่ําเสมอในการรับประทานยามากกวาเพศหญิง ดังนั้น จึงยังสรุปไมไดชัดเจนวาเพศมีความสัมพันธ
กับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา (McDonell Holstad, Pace, De, & Ura, 2006) 
   1.1.4 ระดับการศึกษา เปนปจจัยใหบุคคลเขาใจขอมูล แสวงหาความรูดวย
ตนเอง ตระหนักในภาวะสุขภาพ จึงพบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการรับประทานยาอยาง
สมํ่าเสมอ (Tulatong, 2004) ผูท่ีความรูนอยจะเกิดการผิดพลาดในการใชยาสูง เนื่องจากมีขอจํากัด
ในการรับรู (ทินมณี, 2547) สอดคลองกับการศึกษาของโกลินและคณะ (Golin et al., 2002) และจาก
การศึกษาของวงศอยู (Wongyou, 2002) พบวาการมีความรูเกี่ยวกับอาการขางเคียงและการจัดการฤทธ์ิ
ขางเคียงของยามีความสัมพันธกับการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ  
   1.1.5 อาชีพ พบวากลุมท่ีขาดยาสวนใหญเปนผูท่ีไมไดทํางาน (สุพาณี, 2543) 
สวนการศึกษาของตุลาทอง (Tulatong, 2004) กลับพบวาผูท่ีทํางานบานหรือไมไดทํางาน รับประทาน
ยาสม่ําเสมอมากกวาผูท่ีทํางานนอกบานอยางมีนัยสําคัญ  
  1.2 ภาวะสุขภาพ พบวาการเจ็บปวยท่ีมีผลกับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 
มีดังนี้ (ดวงเนตร, ศิริพร, อุษณีย, และเยาวรัตน, 2553; รจนาไฉน 2550; องคอร, 2555) 
   1.2.1 การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล พบวาผูปวยท่ีดื่มสุรามีการบกพรอง
ทางดานความคิด การควบคุมตนเองในการรับประทานยาท่ีสมํ่าเสมอและโอกาสขาดยาสูง (Abel & 
Painter, 2003) การใชสารเสพติดและการดื่มแอลกอฮอลของผูติดเช้ือ พบวามีความสัมพันธทางลบ
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ความตอเนื่องสมํ่าเสมอ ในการรับประทานยาตานไวรัสของผูปวยกลุมนี้ สงผลใหความรวมมือใน
การรักษาดวยยาตานไวรัสลดลง (Sujipittham, Kulsomboon, & Maleewong, 2012) 
   1.2.2 การมีโรครวมหรือติดเช้ือฉวยโอกาส พบวามักเส่ียงตอการรับประทานยา
ท่ีไมสมํ่าเสมอ เนื่องจากผลกระทบจากยาท่ีมากข้ึน และการเกิดอาการขางเคียงจากยา (พัชรีและปานิตา, 
2549; ปราณี, 2555) 
   1.2.3 ภาวะซึมเศรา ทอแท การที่ผูปวยรูสึกวาตนเองหมดคุณคา เปนท่ีรังเกียจ
ของสังคม เปนเหตุใหผูปวยเกิดอาการซึมเศราได ซ่ึงพบวาภาวะซึมเศรามีผลตอความไมสมํ่าเสมอ
และตอเนื่องในการรับประทานยาสูง (Molassiotis et al., 2003) 
   1.2.4 ทัศนคติท่ีดีตอการรักษา เปนปจจัยท่ีจะนําไปสูการใหความสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยาไดดี (Sujipittham, Kulsomboon, & Maleewong, 2012) พบวาผูท่ีมีความกลัว 
หรือไมไววางใจมีความสัมพันธตอความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา โดยถาบุคคลมีการรับรูและ
ม่ันใจในตนเองสูงมีความเช่ือและความต้ังใจท่ีดีตอยา ทําใหมีผลตอความสมํ่าเสมอของยาได (ศราวดี, 
2543; Lusczynska, Sarkar, & Knoll, 2007) 
   1.2.5 ความกลัวการถูกตีตราทางสังคม จากการศึกษาของประณีต, ประนอม, 
และพัชรียา (2549) พบวาผูท่ีไมกลาเปดเผยสภาพการติดเช้ือดวยความกลัวท่ีถูกตีตราทางสังคมจะมี
แนวโนมการรับประทานยาท่ีไมสมํ่าเสมอสูง ซ่ึงผูปวยไมตองการใหเปนท่ีสังเกต และสงสัย แต
เสาวคนธ, กิตติกร, และประณีต (2549) พบวาการรับรูการตีตราทางสังคม ไมมีความสัมพันธกับ
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา 
   1.2.6 การจดจําและการรูคิด ตลอดจนการรับรู พบวาการลืมเปนเหตุให
การรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ ซ่ึงพบวามีท้ังท่ีต้ังใจลืมและไมต้ังใจ หรือมีภาระงานท่ียุงจึงอาจลืม
รับประทานยาได (ทินมณี, 2547; Simoni, Frick, Lockhart, & Liebovitz, 2002) 
 2. ปจจัยดานการรักษา 
  2.1 จํานวนเม็ดยา จํานวนเม็ดยาท่ีเพิ่มข้ึนทําใหความสม่ําเสมอในการรับประทาน
ยาลดลง (สุรเดช, 2548) และการท่ีผูปวยรับรูวาไดรับยาหลายชนิด ทําใหผูปวยเกิดความสับสนและ
ลืมรับประทานยาได (Wongyou, 2002) 
  2.2 ความถ่ีในการรับประทานยา โดยฟอง (Fong et al., 2003) พบวาการรับประทาน
ยาหลายคร้ังในแตละวัน โอกาสลืมรับประทานยาสูงแตในปจจุบัน พบวาความถ่ีในการรับประทาน
ยาไมมีความสัมพันธกับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา  
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  2.3 อาการขางเคียงจากยา หากมีอาการขางเคียงของยามากพบวาความสมํ่าเสมอ
และความตอเนื่องในการรับประทานยาก็จะลดลง เนื่องจากตองหยุดจากอาการขางเคียงของยา (ศักดิ์ชัย
และคณะ, 2546) 
  2.4 ระยะเวลาของการติดเช้ือ โดยพบวาผูท่ีติดเช้ือในระยะมีอาการจะมีโอกาส
รับประทานยาสม่ําเสมอนอยกวาผูไมมีอาการ (Forgarty et al., 2002) แตยังพบวาระยะเวลาท่ีทราบวา
ติดเช้ือไมมีความสัมพันธกับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา (เสาวคนธ, กิตติกร, และประณีต, 
2549)  
  2.5 ระยะเวลาของการรักษายิ่งนาน ยิ่งทําใหผูปวยมีโอกาสหยุดยากอนกําหนด 
(Johnson, Okwera, Hom et al., 2001) และบางรายเกิดความเบ่ือหนายในการใชยาและผลขางเคียงจาก
ยาจึงหยุดยาเอง (Chesney, 2000) 
 3. ปจจัยดานการบริการ 
  3.1 ความสะดวกในการรับบริการ การเขาถึงยา การเอ้ืออํานวยความสะดวก
ในการตอบสนองความตองการของผูปวย มีความสัมพันธกับการรวมมือในการรักษา และการเพิ่ม
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา (Uldall, Palmer, Whetten, & Mellins, 2004) 
  3.2 สัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูรับบริการกับผูใหบริการ การที่ผูปวยมีความไววางใจ 
การแสดงความหวงใย และเต็มใจใหบริการมีผลในการเพิ่มความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา (Uldall, 
Palmer, Whetten, & Mellins, 2004) สอดคลองกับการศึกษาของสุจิพิพันธ, กุลสมบูรณ, และมลีวงษ 
(Sujipittham, Kulsomboon, & Maleewong, 2012) ท่ีศึกษา พบวาความเชื่อถือและไววางใจตอแพทย
ผูรักษา เปนปจจัยทํานายความถูกตอง ครบถวน และตอเนื่องสมํ่าเสมอ ในการรับประทานยาตานไวรัส
ของผูติดเช้ือไดอยางมีนัยสําคัญ 
  3.3 การสนับสนุนทางสังคม พบวาการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อนหรือ
กลุมเพื่อนท่ีมีการติดเช้ือเหมือนกัน ตลอดจนทีมสุขภาพมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษา 
เพิ่มความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา (จุฬา, ประณีต, และวิภา, 2551; ปยวัฒน, 2552) สอดคลอง
กับการศึกษาของเสาวคนธ, กิตติกร, และประณีต (2549) ท่ีพบวาการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 
 สรุปปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา มีท้ังดานผูปวยดาน
การรักษาและดานการบริการ ซ่ึงพบวาในการสงเสริมความสมํ่าเสมอนั้น ปจจัยดานผูปวยสําคัญมากท่ีสุด 
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การปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคปอดของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 
 แนวคิดการปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคปอด 
 
 การปองกันการแพรกระจายเช้ือ หมายถึง การปองกันไมใหไดรับเช้ือเพิ่มหรือควบคุม 
ไมใหมีการแพรกระจายเช้ือจากตนเองสูผูอ่ืน เนื่องจากเช้ือวัณโรคปอดสามารถเขาสูรางกายได ทาง 
การหายใจ โดยในการแพรเช้ือจะเกิดข้ึนเม่ือ ผูปวยไอ จาม จะมีละอองเสมหะท่ีมีเช้ือวัณโรค ปะปน
ออกมาทางปากและจมูก ซ่ึงเช้ือท่ีออกมานั้นสัมพันธกับความถ่ีของการไอ จาม โดยละอองเช้ือโรค
ขนาดใหญจะตกลงบนพื้นดิน สวนละอองขนาดเล็กขนาด 1-5 ไมครอน จะลอยกระจายอยูในอากาศ 
เม่ือบุคคลอ่ืนสูดหายใจรับเช้ือวัณโรคเขาไปสูหลอดลมฝอยสวนปลาย หรือถุงลมทําใหเกิดการอักเสบ
ติดเช้ือข้ึนได (วิชชุดาและเชิดชัย, 2555) 
 
 การปฏิบัติเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรค 
 
 การปฏิบัติตามแผนการรักษาเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคปอด ไปสูบุคคล
อ่ืน (กระทรวงสาธารณสุข, 2551; นงนุช 2554; นิตยาจาร, สงศรี, และดารณี, 2546; นิธิพัฒน, 2552; 
บัญญัติ, ชัยเวช, และสงคราม, 2546) มีดังนี้ 
 1. ควรรับประทานยารักษาวัณโรคจนครบแผนการรักษา อยางตอเนื่องสม่ําเสมอ
และครบขนาดโดยไมหยุดยาเองและไมควรเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง เพราะมีผลทําใหไมสามารถฆาเช้ือ
ไดหมดและสงผลตอประสิทธิภาพของการรักษา การเพิ่มขนาดของยาจะสงผลใหเกิดอาการ ไมพึง
ประสงคจากการใชยาได โดยสวนใหญผูปวยวัณโรคมักจะหยุดยาเอง ท้ังนี้เพราะเขาใจวาหายจากโรค
เม่ือรักษาไประยะหนึ่ง หรือจาการท่ีตองรับประทานยาหลายขนาน ทําใหเกิดความทอแท การเพิ่ม
ขนาดยาจะสงผลใหเกิดอาการไมพึงประสงคของยาเกิดผลเสียตอรางกาย หลังจากผูปวยรับประทานยา
ไปประมาณ 2 สัปดาห อาการไอและอาการตางๆ จะดีและรูสึกสบายข้ึน แตไมไดหมายความวา 
ผูปวยจะหายจากวัณโรคแลว ผูปวยจึงไมควรหยุดยาเพราะเช้ือวัณโรคไมไดหมดไป แตเช้ือจะหลบ
ซอนอยูในเนื้อปอดของผูปวย ซ่ึงเช้ือท่ีเหลือจะเปนเช้ือวัณโรคท่ีแข็งแรงและเปนอันตรายท่ีสุด เช้ือ
ดังกลาวอาจดื้อยาท่ีเคยรักษาอยู โอกาสหายจากวัณโรคจะยากข้ึนและยังแพรเช้ือวัณโรคท่ีดื้อยาไปสู
ผูอ่ืนได ส่ิงสําคัญตองรูจักสังเกตอาการขางเคียงของยารวมดวย หากมีอาการขางเคียงของยาท่ีรุนแรง 
จะตองหยุดยา และรีบไปพบแพทย หากมีอาการขางเคียงท่ีไมรุนแรงสามารถจัดการอาการได ให
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รับประทานยาตอเนื่อง ไมจําเปนตองหยุดยารักษา หากมีปญหาใหมาพบแพทย (วิชชุดาและเชิดชัย, 
2555) 
 2. การมาตรวจตามนัด มีความสําคัญเชนเดียวกับการรับประทานยารักษาวัณโรค
อยางสมํ่าเสมอ เนื่องจากวัณโรคปอดเปนโรคเร้ือรังท่ีตองใชเวลาในการรักษานานประมาณ 6-8 เดือน 
และหากติดเช้ือเอชไอวีรวมดวย อาจตองเพ่ิมระยะเวลาเปน 9 เดือน เปนตนไป ดังนั้น จึงตองมี   
การนัดหมายผูปวยมารับการตรวจรักษาและรับยาอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยไดรับยาอยางสมํ่าเสมอ
และการติดตามดูแลอาการของผูปวยอยางตอเนื่อง ตลอดเวลาของการบําบัดรักษา (สํานักวัณโรค 
กรมควบคุมวัณโรค, 2555)  
 3. การสงเสริมการดูแลสุขภาพท่ัวไป ไดแก (กระทรวงสาธารณสุข, 2551; นงนุช 
2554; นิตยาจาร, สงศรี, และดารณี, 2546; นิธิพัฒน, 2552; บัญญัติ, ชัยเวช, และสงคราม, 2546; 
ปยวรรณ, 2554) 
  3.1 การสวมผาปดปาก และจมูกเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ ควรปดปาก
และจมูกทุกคร้ังเม่ือไอ จามควรใชผาเช็ดหนา หรือกระดาษชําระ และลางมือบอยๆใหสะอาด เพราะ
เสมหะท่ีมีเช้ือวัณโรค อาจติดอยูท่ีมือเม่ือไปสัมผัสกับส่ิงอ่ืนหรือบุคคลอ่ืนจะทําใหเช้ือวัณโรคติดกับ
ส่ิงเหลานั้นหรือบุคคลนั้นได โดยระยะเวลาในการสวมหนากากอนามัยนั้นต้ังแต 2 สัปดาหท่ีมีการแพร 
กระจายเช้ือและตอเนื่องจนครบ 2 เดือน โดยท้ังนี้ท้ังนั้นตองดูผลการตรวจเสมหะเปนหลักดวย  
  3.2 เสมหะหรือน้ําลายควรบวนลงในภาชนะท่ีมีฝาปดมิดชิด และควรทําลาย
เช้ือวัณโรคท่ีปนเปอนภาชนะตางๆ ดวยการเผาไฟ 
  3.3 การแยกผูปวยออกจากผูท่ีมีภูมิตานทานตํ่าและเด็กเล็กหรือผูสูงอายุ เนื่องจาก
บุคคลดังกลาวมีโอกาสไดรับเช้ือวัณโรค จากผูปวยวัณโรคปอดไดงายกวาบุคคลปกติ ดังนั้นในระยะ
ท่ีมีอาการไอมากๆ ควรมีการแยกหองนอนกับบุคคลเหลานั้น  
  3.4 การแยกภาชนะ การรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน ควรแยกภาชนะ เชน 
แกวน้ํา จาน ชอน และควรใชชอนกลางตักอาหาร เม่ือใชเสร็จตองลางใหสะอาดและผ่ึงแดดไว 
  3.5 การดูแลรางกายใหแข็งแรง มีภูมิตานทานเพิ่มข้ึน มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน
ไดนอยลง  
  3.6 ควรจัดบานใหอากาศถายเทไดสะดวก ใหแสงแดดสองถึง จัดหองนอนให
สะอาดและเปดหนาตางใหมีการระบายอากาศ และมีการทําลายเช้ือวัณโรคในส่ิงแวดลอม ควรนํา
เคร่ืองนอนออกผ่ึงแดดบอยๆ เพราะแสงแดดชวยฆาเช้ือวัณโรคได 
  3.7 ควรรับประทานอาหารและน้ําใหเพียงพอ ท้ังคุณภาพและปริมาณเพื่อเสริมสราง
ภูมิตานทานใหกับรางกาย และควรดื่มน้ําสะอาดวันละไมนอยกวา 6-8 แกว นอกจากน้ําจะชวยเพิ่ม
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ความชุมช้ืนของเสมหะและทางเดินหายใจ ชวยขับเสมหะท่ีเหนียวขน ลดการระคายเคือง ซ่ึงเปน
สาเหตุของการไอสงผลตอการแพรกระจายเช้ือได  
  3.8 งดส่ิงเสพติดทุกชนิด เชน สุรา บุหร่ีและยาเสพติด เพราะส่ิงเหลานี้ทําให
รางกายเส่ือมโทรม การสูบบุหร่ีทําใหปอดและหลอดลมอักเสบได ทําใหเช้ือวัณโรคแพรกระจายมากข้ึน 
การดื่มสุราทําให การทํางานของตับเส่ือมลง เกิดภาวะตับอักเสบได ซ่ึงยารักษาวัณโรคและยาตาน
ไวรัส มีผลตอตับอยูแลวจึงมีผลใหตับอักเสบไดงายมากข้ึน 
  3.9 ควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอตามความเหมาะสม อยางนอยสัปดาหละ 
1-2 คร้ัง คร้ังละประมาณ 10-15 นาที เพื่อใหรางกายแข็งแรงมีภูมิตานทานโรคมากข้ึน 
  3.10 การพักผอน ผูปวยควรพักผอนอยางเพียงพอ โดยหลับไมตํ่ากวาวันละ 6-8 
ช่ัวโมง 
 
 ปจจัยท่ีมีผลตอการปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคปอด  
 
 การที่จะปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคปอดไดนั้นมีปจจัยตางๆ ดังนี้  
 1. อายุ ในการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูปวยวัณโรคนั้นอายุเปนปจจัยนํา
ท่ีสําคัญ (ปยวรรณ, 2554) จากการศึกษาของทิพวรรณ (2546) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางพฤติกรรม
ตามแผนการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด พบวาอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามแผน 
การรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบผูปวยอายุระหวาง 61-91 ป มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมไม
ดีและพอใชมากเปน 1.98 เทาของผูปวยท่ีมีอายุระหวาง 13-60 ป เนื่องจากสูงอายุมีโอกาสหลงลืม
ในการรับประทานยาไดงาย 
 2. เพศ จากการศึกษาของทิพวรรณ (2546) พบวาเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 3. สถานภาพสมรส คูสมรสมีสวนรวมในการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ดังการศึกษา
ของทิพวรรณ (2546) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางพฤติกรรมตามแผนการรักษาของผูปวยวัณโรค
ปอด พบวาสถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
 4. ระดับการศึกษา บุคคลท่ีมีการศึกษาสูง จะมีการแสวงหาขอมูล การซักถามปญหา 
เสาะหาแหลงประโยชนตางๆ ไดดี มีความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยและมีโอกาสทําความเขาใจเกี่ยวกับ
การรักษาอยางมีเหตุและผลไดมากกวาผูท่ีมีระดับการศึกษาตํ่า ดังการศึกษาของทิพวรรณ (2546) 
พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติ โดยผูปวยท่ีไมไดเรียนหรือมีความรูนอย มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมไมดีและพอใชมากเปน 
3.89 เทา  
 5. อาชีพ อาชีพท่ีแตกตางกันไมสามารถทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
การแพรกระจายเช้ือของผูปวยวัณโรคปอดได ดังการศึกษาของทิพวรรณ (2546) เกี่ยวกับความสัมพันธ
ระหวางพฤติกรรมตามแผนการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด พบวาอาชีพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปฏิบัติตามแผนการรักษา อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 6. จํานวนคร้ังท่ีมาตรวจรักษา แสดงถึงระยะเวลาในการรักษา ยิ่งระยะเวลาในการรักษา
นานมากข้ึน ยิ่งทําใหผูปวยเกิดความเบ่ือหนาย และมีพฤติกรรมท่ีไมถูกตอง โดยผูปวยท่ีไดรับการรักษา
นานๆ จะหยุดปฏิบัติตามคําแนะนํา หยุดการรักษากอนครบกําหนดมากข้ึน (ประนอม, 2551)  
 สรุปปจจัยท่ีมีผลในการท่ีจะปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคปอดใหไดดีนั้น 
ข้ึนกับปจจัยตางๆ หลายอยาง เชน อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ตลอดจนจํานวน
คร้ังท่ีมาตรวจรักษา ลวนแลวแตสงผลตอการปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคท้ังส้ิน แตท้ังนี้และ
ท้ังนั้นตัวผูปวยซ่ึงเปนปจจัยสําคัญ ในการท่ีเปนแรงผลักดันตนเองในการท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมใน
การปฏิบัติตามแผนการรักษาเพื่อใหสามารถปองกันการแพรกระจายเช้ือโรคปอดไดสําเร็จ 
 
การจัดการตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
 
 การชวยเหลือบุคคลใดบุคคลหน่ึงใหมีความรู และความสามารถในการท่ีจะดูแลตนเอง 
ใหมีสุขภาพดีไดนั้น จะตองอาศัยการจัดการตนเอง เพื่อเปนแนวทาง ซ่ึงแนวคิดการจัดการตนเอง 
(Self-management) ของแคนเฟอร และกาลิค-บายส (Kanfer & Gaelick - Bays, 1991) มีความเช่ือพื้นฐานวา 
ไมมีใครเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนได นอกจากตัวบุคคลนั้นเอง โดยเนนท่ีความรับผิดชอบ
ของบุคคลท่ีมีตอพฤติกรรมของตนเองในการที่จะแกปญหา กับสถานการณท่ีเผชิญอยู เพื่อการปฏิบัติ
ท่ีถูกตองตามแผนการรักษา รวมท้ังการท่ีจะสรางการยอมรับวา ตนเองมีความรับผิดชอบตอการรักษา 
โดยอาศัยการกระตุนจากเจาหนาท่ีทีมสุขภาพ เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการจัดการตนเอง ประกอบดวย 
1) ชวยใหผูปวยมีการพัฒนาพฤติกรรมดานการคิด การจัดการอารมณ และปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 2) เปล่ียนแปลงส่ิงท่ีกระตุน ท่ีทําใหเกิดความเครียด หรือเรียนรูท่ีจะเผชิญปญหา
ดวยตนเอง ดวยการยอมรับกับส่ิงท่ีเล่ียงไมได ซ่ึงบุคลากรทีมสุขภาพมีบทบาท กระตุนใหบุคคลเกิด
แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
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 ความหมายการจัดการตนเอง 
 
 การจัดการตนเอง หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการจัดการอาการของโรค 
การรักษา จัดการดานรางกายและจิตใจของตนเอง รวมถึงปรับเปล่ียนชีวิตประจําวันและการจัดการ
ภาวะใดๆ ก็ตามท่ีมีผลกระทบตอการรับรูพฤติกรรมและความรูสึกของตนเอง เพื่อใหสามารถดํารงชีวิต 
อยูกับโรคเร้ือรังไดและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (Barlow et al., 2002; Martin, Caramlau, Sutcliffe, Martin, 
Bayley, & Choudhry, 2010)  
 การจัดการตนเอง หมายถึง ความรับผิดชอบของผูปวยแบบวันตอวันในการดูแล
ตนเอง ตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวย (Lorig & Holman, 2003) นอกจากนี้การจัดการตนเอง
หมายถึง ส่ิงท่ีผูปวยกระทําเอง หรือกระทํารวมกับผูอ่ืน เพื่อใหตนมีภาวะสุขภาพท่ีดีสามารถปองกัน
ภาวะแทรกซอน ควบคุมอาการของโรคไมใหกําเริบ ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อใหโรค
สงบหรือลุกลามนอยลง และปรับตัวได (Curtin & Mape, 2001)  
 การจัดการตนเอง หมายถึง การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล โดยเนนท่ีความ
รับผิดชอบของบุคคลที่มีตอพฤติกรรมของตนเอง ในการท่ีจะแกปญหาในสถานการณท่ีเผชิญอยู 
เรียนรูทักษะใหมๆ และการจัดการกับส่ิงแวดลอมของตนเอง ใหสามารถทํากิจวัตรไดตามปกติ   
(Kanfer & Gaelick- Bays, 1991) 
 สรุปการจัดการตนเอง หมายถึง การที่ผูปวยกระทํารวมกับทีมสุขภาพในการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมตนเอง โดยเนนท่ีความรับผิดชอบของผูปวยในการจัดการกับภาวะสุขภาพท่ีมีผลกระทบ
ตอการรับรูพฤติกรรมและความรูสึกของตนเอง ท้ังทางดานรางกาย อารมณ และจิตสังคม เพื่อให
สามารถทํากิจวัตรไดตามปกติ 
 
 กลวิธีการกํากับตนเอง 
 
 แคนเฟอร และกาลิค บายส (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ไดเสนอวิธีการจัด 
การตนเอง โดยเนนท่ีความรับผิดชอบของผูปวยตอพฤติกรรมของตนเอง โดยใหความสําคัญกับบทบาท
ของบุคลากรทางสุขภาพ หรือผูชวยเหลือ (helper) ในการเสนอส่ิงท่ีดีท่ีสุดและกระตุนสนับสนุนให
ผูปวยเปนผูนําการเปล่ียนแปลง (change-agent) สงเสริมใหผูปวยแสดงบทบาทอิสระจนสามารถชวยเหลือ
ตนเองได เพื่อเปาหมายหลักของการจัดการตนเอง ประกอบดวย 1) ชวยพัฒนาดานการคิด การจัดการกับ
อารมณ และมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ 2) เปล่ียนแปลงการรับรูและทัศนคติของ
ตนเอง ในการประเมินสถานการณท่ีเปนปญหา 3) เปล่ียนแปลงส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิดความเครียด 
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หรือเรียนรูท่ีจะเผชิญปญหา ดวยการยอมรับวาเปนส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไมได ซ่ึงแคนเฟอรและกาลิค-บายส 
เห็นวาการใชกลวิธีการจัดการตนเองเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นจะสงผลตอการดําเนินชีวติแบบเดมิ
ของผูปวย ทีมสุขภาพ ผูดูแลหรือครอบครัวจึงตองมีบทบาทเปน ผูชวยเหลือ สนับสนุนใหผูปวยเกิด
การเรียนรูทักษะใหม ชวยอํานวยความสะดวก ใหกําลังใจและสงเสริมใหผูปวยคงไวซ่ึงพฤติกรรม
ใหมท่ีเปล่ียนแปลงแลว และตองมีสวนรวมในกลวิธีการจัดการตนเองทุกข้ันตอน โดยในการสงเสริม
นั้นอาศัยแนวคิดการกํากับตนเอง (self-regulation) 3 ประการ ไดแก (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) 
 1. การติดตามตนเอง (self-monitoring) เปนการสังเกต ติดตามและบันทึกพฤติกรรม
ของตนเองท่ีเกิดจากกระทํา โดยตนเอง ทําใหทราบวาพฤติกรรมไปในทิศทางใด มากนอยแคไหน 
พฤติกรรมเปาหมายเกิดข้ึนหรือไมอยางไร พฤติกรรมท่ีสังเกตและติดตามอาจเปนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
หรือไมเหมาะสม การติดตามตนเอง หรือการตรวจสอบตนเอง เปนการพิจารณาถึงพฤติกรรมท่ีตนเอง
ปฏิบัติในปจจุบัน ทําใหตนเองเรียนรูในการที่จะประเมินปญหาและความพึงพอใจตามการรับรูของ
ตนเอง แลวสะทอนกลับวาส่ิงท่ีปฏิบัติในขณะน้ี มีความเหมาะสมหรือมีความสําคัญหรือไม รวมท้ัง
บันทึกขอมูลการติดตามของตน ท้ังนี้การบันทึกอาจกระทําโดยผูปวยเอง หรือผูชวยเหลือก็ได ซ่ึงผล
ของการติดตามสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ทําใหบุคคลรูจักการระวังตัวและแสดงพฤติกรรม
สูเปาหมายท่ีวางไวได  
 2. การประเมินผลตนเอง (self-evaluation) เปนกระบวนการเปรียบเทียบระหวาง
การกระทําของตนเองเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีต้ังไว โดยการเปรียบเทียบนั้นเกิดข้ึนระหวางพฤติกรรม
ท่ีปฏิบัติอยูในปจจุบันหรือกระทําไปแลวกับเปาหมาย หรือส่ิงท่ีควรทําในอนาคต โดยใชขอมูลท่ีได
จากการติดตามตนเองเพ่ือนําไปสูการตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงเปนการรวบรวมขอมูลจาก
การสังเกตและการบันทึก และบุคคลจะตองใชขอมูลมาตัดสินวาส่ิงท่ีตนเองกระทํานั้น สอดคลอง
หรือไมสอดคลองกับมาตรฐานและประเมินวาการกระทํานั้นถูกตองหรือไม ประสบความสําเร็จหรือ
ลมเหลว ซ่ึงข้ันตอนนี้อาจไมเกิดประสิทธิภาพหากผูปวยมีการประเมินตนเองท่ีไมตรงกับความเปน
จริงหรือเขาขางตนเอง ซ่ึงบุคลากรทางสุขภาพหรือครอบครัวควรใหคําช้ีแนะและใหขอมูลมาตรฐานท่ี
ถูกตองแกผูปวย  
 3. การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) ข้ันตอนนี้ผูปวยจะบอกเลาความรูสึก
เกี่ยวกับผลของการประเมินตนเอง โดยสะทอนกลับใน 2 ทิศทาง คือ 1) ผลตอบรับ (feedback effects) 
เปนการยอมรับพฤติกรรมเดิมและคงไวซ่ึงพฤติกรรมนั้น หากผูปวยประเมินวาส่ิงท่ีตนปฏิบัติอยูนั้น
ถูกตองเหมาะสมแลว และ 2) ผลไปขางหนา (forward effects) เปนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหม
ใหดีกวาเดิม โดยผูปวยตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมมาตรฐานท่ีควรกระทํากอนและมี
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การประเมินตนเองใหมอีกคร้ังทําใหเกิดความตั้งใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมใหมใหดีข้ึน ดังนั้นการไดรับ
ขอมูลท่ีถูกตอง จึงเปนส่ิงสําคัญท่ีทําใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นๆ  
 
 ทักษะในการจัดการตนเองท่ีจําเปนของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรคปอด 
 
 เนื่องจากการศึกษาในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปน
วัณโรครวม มีนอย ผูวิจัยจึงอาศัยการจัดการตนเองท่ีนําไปใชในผูปวยกลุมโรคเร้ือรังอ่ืนๆ มาประกอบ 
โดยการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ ซ่ึงมิลลาดและคณะ (Millard, Elliott, Girdler; 
& Schafer, 2013) พบวาการจัดการตนเองท่ีดีจะชวยใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวมนั้น 
หายจากโรควัณโรค โดยไมกลับเปนซํ้าและนํามาซ่ึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมคงอยูตอเนื่องตอไป โดย
อาศัยการจัดการกับตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นๆ ใหดีข้ึน เปนการเพ่ิมความสามารถให
ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวมใหมีทักษะดานตางๆ ดังนี้ 
 1. ทักษะการจัดการดานการใชยา โดยผูปวยตองรับประทานยาสม่ําเสมอตอเนื่อง 
โดยเนนรับประทานยาถูกตอง ตรงเวลา ครบตามจํานวน ผูปวยปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางเครงครัด 
(กมลรัตน, 2551; จันทรเพ็ญ, 2550; ฐาณิชญาณ, 2553; ภูริชญา, วารุณี, และโสภารัตน, 2550; วรรณนิภา 
และบําเพ็ญจิต, 2555; Sott, John, Ceryl, Tina, & Magaret, 2003) 
 2. ทักษะดานการจัดการกับอาการ ผูปวยรูจักสังเกตอาการขางเคียงจากยา ตลอดจน
จัดการกับอาการขางเคียงจากยาการจัดการกับอาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังติดตามประเมินประสิทธิผล
ของการรักษา (วรรณนิภาและบําเพ็ญจิต, 2555; ไพรวัลย, 2547; พรทิพย, 2548; จุฬาภรณ, 2550; จินตนา, 
2549; อรนุชและวราลักษณ, 2554) 
 3. ทักษะดานการจัดการสงเสริมสุขภาพ โดยผูปวยเรียนรูเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน หลีกเล่ียงเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลและงดสูบบุหร่ี เนื่องจากผูปวยจะรับประทาน
อาหารไดนอย ดังนั้น หากไดรับอาหารท่ีมีประโยชนเฉพาะโปรตีนจะชวยเสริมสรางสวนท่ีสึกหรอ 
หากผูปวยไมรับประทานอาหาร ผูปวยจะยิ่งมีรางกายท่ีออนแอลง เสียชีวิตเร็วข้ึน เลือกดื่มน้ําสะอาด 
หรือน้ําอุนวันละ 6-8 แกว และออกกําลังกายใหเหมาะสม เพื่อใหปอดไดขยายตัว พักผอนใหเพียงพอ 
ตลอดจนปรับเปล่ียนอาชีพใหเหมาะกับสภาวะโรค ท่ีไมเปนอันตรายกับโรค (จิติมา, 2547; พัชรินทร, 
2546; นวรัตน, 2552; รัตนาภรณ, 2554; วราภรณและสุนิดา, 2551; อุทัยพรรณและศิริพันธุ, 2549) 
 4. ทักษะการจัดการดานการปองกันการแพรกระจายเช้ือ โดยผูปวยเรียนรูวิธีการ
ปองกันการแพรกระจายเช้ือ โดยการอยูในท่ีท่ีอากาศถายเทไดสะดวก สวมหนากากอนามัย ไมไอจาม
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รดผูอ่ืน ตลอดจนตองมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสม งดมีเพศสัมพันธหรือมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย 
เพื่อไมรับเช้ือเพิ่ม (Johnson, Okwera, Hom, et al., 2001; ศรีรัตนา, ศรีสุรีย, และผุสดี, 2554) 
 5. ทักษะดานการจัดการกับปญหา อารมณโดยผูปวยยอมรับความจริงและคิดบวก 
เพิ่มแรงจูงใจใหกับตนเอง สรางแรงจูงใจใหตนเองหรือการใหแรงเสริม (Haynes, McDonald, Garg, 
& Montague, 2002) เพื่อคอยกระตุนใหผูปวยมีการจัดการตนเองที่ตอเนื่อง  
 ดังนั้น ทักษะในการจัดการตนเองของผูปวยเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวมนี้ เนน
ทักษะเกี่ยวกับการใชยา การจัดการอาการขางเคียงจากยา ซ่ึงการท่ีจะเพิ่มข้ึนทักษะในการจัดการตนเอง
ไดนั้น ตองอาศัยวิธีการตางๆ นอกจากการที่ผูปวยตองมีความรู (สุรีพรและนฤยา, 2549) ความเขาใจ
ท่ีถูกตองแลวจําเปนตองมีการสนับสนุนชวยเหลือจากครอบครัว หรือทีมสุขภาพในดานตางๆ อีกดวย 
(เกียรติกําจรและชัยยศ, 2548) 
 
โปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองตอความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา และการปองกันการแพร 
กระจายเชื้อสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม  
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาจากฐานขอมูลวารสารที่เกี่ยวของทางการพยาบาล 
PubMed, Cochrane, ThaiLIS, ProQuest, Science Direct & Google scholar) ต้ังแต พ.ศ.2546-2555 
สรุปพบวามีผูสนใจนําแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บายส (Kanfer & Gaelick 
- Bays, 1991) มาสรางเปนโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวย
กลุมเอชไอวีใหดีข้ึน ท่ีเปนการวิจัยกึ่งทดลองมี 6 เร่ือง  
 สมพร, น้ําออย, และวารินทร (2551) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการจัดการ 
ตนเองตอพฤตกรรมการดูแลตนเองและผลการรักษาของผูปวยเอดสท่ีติดเช้ือวัณโรคปอด ซ่ึงเปนการวิจัย
กอนการทดลอง (Pre-Experimental Research) แบบกลุมเดียววัดกอนและหลัง โดยประยุกต แนวคิด
การจัดการตนเองของ แคนเฟอร (Kanfer, 1991) เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุมตัวอยางเปนผูปวย
เอดสท่ีติดเช้ือวัณโรคปอดมารับการรักษาท่ี แผนกผูปวยนอกของสถาบันบําราศนราดูร จํานวน 30 คน 
ซ่ึงเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) กลุมตัวอยาง ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการจัดการ
ตนเอง เปนเวลา 6 เดือน ซ่ึงประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) การประเมินและการวางแผน 2) การเตรียม
ความพรอมเพ่ือการจัดการตนเอง 3) การฝกปฏิบัติการจัดการตนเอง 4) การประเมินผล โดยมี แผน 
การสอน และคูมือการดูแลตนเองของผูปวยเอดสท่ีติดเช้ือวัณโรคปอด ผลการวิจัย พบวา ภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเอง ผูปวยเอดสท่ีติดเช้ือวัณโรคปอด มีพฤติกรรมการสังเกต
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ตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการรักษา พบวา 
หายขาด 19 ราย รับประทานยาครบ 9 ราย และขาดยา 2 ราย 
 ฐาณิชญาณ (2553) การเพิ่มความสมํ่าเสมอในการรับประทาน ยาตานไวรัสเอดส
ของผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส โดยมีการดําเนินโปรแกรมรวม 5 สัปดาห ลักษณะกิจกรรมในโปรแกรม 
คือ มีการประเมินปญหาเพื่อวางแผน การเตรียมความพรอมรายบุคคล ในสัปดาหท่ี 1 ดวยการให
ความรู การฝกกําหนดเปาหมายและวางแผน ตลอดจนใหผูปวยฝกปฏิบัติการจัดการตนเองท่ีบานใน
สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 ซ่ึงผูวิจัยจะโทรศัพทติดตามผูปวยใน 2 สัปดาหดังกลาว และมีการนัด
พบผูปวยเพื่อประเมินผล ในสัปดาหท่ี 3 และสัปดาหท่ี 5 ท้ังนี้มีสมุดบันทึกและคูมือการจัดการตนเอง
ใหผูปวยทุกราย ผลการศึกษา พบวา คาเฉล่ียคะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส
ของกลุมทดลองในสัปดาหท่ี 3 และสัปดาหท่ี 5 แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 วรรณนิภาและบําเพ็ญจิต (2555) ที่นําเอาโปรแกรมการจัดการตนเองใชกับผูติดเช้ือ 
เอชไอวี/เอดส โดยวัดผลของความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและดัชนีช้ีวัดดานสุขภาพ โดยดําเนินการ
โปรแกรม 24 สัปดาห โปรแกรม ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) ประเมินและวางแผน 2) การเตรียม
ความพรอมเพ่ือการจัดการตนเอง 3) การฝกปฏิบัติการจัดการตนเองและ 4) ระยะติดตามและประเมินผล
การปฏิบัติ ซ่ึงผูวิจัยจะพบกลุมทดลองแตละราย 6 คร้ัง หางกันทุกเดือน และมีการโทรศัพทติดตาม
เยี่ยมเดือนละคร้ังในทุกสัปดาห โดยพบวากลุมทดลองมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและคา
ดัชนีมวลกายเพ่ิมข้ึนกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 กิฟฟอรดและโกลอิสเซล (Gifford & Groessl, 2002) และสมิทธและคณะ (Smith 
et al, 2003) ก็ไดนําเอาทฤษฎีการจัดการตนเอง มาใชในการสงเสริมความสมํ่าเสมอในการรับประทาน
ยาของผูติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 1) ใหขอมูลตางๆ 2) สรางแรงจูงใจ 3) ฝกทักษะ
โดยพบวาผูปวยมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาเพ่ิมข้ึน และการจัดการตนเองในผูปวยเร้ือรังอ่ืนๆ  
 เชฟเฟอร (Schafer, 2013) ไดนําเอาโปรแกรมจัดการตนเองมาใชเปนพื้นฐานใน
การใหความรูแกผูติดเช้ือเอชไอวี โดยเปนการศึกษานํารองเพ่ือวัตถุประสงคเพื่อใหผูติดเช้ือเอชไอวี
มีความสม่ําเสมอในการรับประทานยา และลดอัตราการตาย ตลอดจนลดคาใชจาย โดยทดลองกับ
กลุมตัวอยางท้ังหมด 45 ราย แบงเปน กลุมทดลองและกลุมควบคุม ระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรม
ต้ังแต 14 ช่ัวโมงถึง 7 สัปดาห โดยติดตามผูปวยท้ังหมด 3 คร้ัง โดยเร่ิมจากการวัดความรูพื้นฐานและ
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา จากนั้นใหความรูโดยมีคูมือ และผูปวยนําความรูท่ีไดจากโปรแกรม
การจัดการตนเองไปปฏิบัติ และประเมินผลติดตาม โดยใชแบบวัดความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 
ซ่ึงผลการศึกษา พบวา 50 เปอรเซ็นต ของผูปวยเอชไอวีมีการดูแลตอเนื่อง มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ
โรคและมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาเพ่ิมข้ึน 
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 เนื่องจากการศึกษาในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวมนั้นมีนอย จึงตอง 
อาศัยการจัดการตนเองของเอชไอวี/เอดส มาประกอบการพัฒนาโปรแกรม ซ่ึงจากการศึกษาดังกลาว
ขางตน พบวามีระยะเวลาการดําเนินโปรแกรมต้ังแต 5 สัปดาห ถึง 24 สัปดาห โดยดําเนินโปรแกรม
นอยท่ีสุด คือ 5 สัปดาห ซ่ึงกิจกรรมของโปรแกรมจะมีลักษณะคลายคลึงกัน ไดแก การประเมินปญหา
การปฏิบัติพฤติกรรม การใหความรู โดยใชส่ือประกอบ การกําหนดเปาหมายและวางแผน การ
ประเมินระดับความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรม การฝกปฏิบัติการจัดการตนเองท่ีบาน และการประเมินผล
ความสําเร็จตามเปาหมาย ท้ังนี้มีการติดตามดวยการโทรศัพทจากผูวิจัยอยางตอเนื่อง ซ่ึงทุกการศึกษา
ลวนทําใหผูปวยมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน โดยเนนเฉพาะความรับผิดชอบของ
ผูปวย ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยศึกษาผลลัพธความสม่ําเสมอในการรับประทานยา ซ่ึงตองวัดผลของ
ความสม่ําเสมอ 1 เดือน และการปองกันการแพรกระจายเชื้อ ผูปวยตองอยูในโรงพยาบาลเปนระยะ 
เวลา 2 สัปดาห ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกระยะเวลาการดําเนินโปรแกรมท่ีเหมาะสม คือ 6 สัปดาห ผูวิจัย
จึงนําแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอรและกาลิค-บายส มาใชในการสงเสริมผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ใหมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและสามารถปองกันการแพรกระจาย
เช้ือวัณโรคได ซ่ึงประกอบดวยดังนี้ 
 สัปดาหท่ี 1 และ สัปดาหท่ี 2 ขณะอยู โรงพยาบาลเนน 1) สรางสัมพันธภาพและมี
การประเมินความรู กอนการเร่ิมโปรแกรม เพื่อประเมินปญหาและวางแผนซ่ึงเปนข้ันตอนแรกของ
การติดตามตนเอง (self-monitoring) 2) ใหความรูและใหคําปรึกษาเพิ่มเติมตามสภาพปญหาของผูปวย
แตละรายท่ีไดจากการประเมินความรู 3) ผูปวยกําหนดเปาหมาย และการวางแผนการปฏิบัติดวยตัว
ผูปวยเอง โดยผูวิจัยคอยสนับสนุน 
 สัปดาหท่ี 2 -5 เนนปฏิบัติการจัดการตนเอง โดยใหผูปวยปฏิบัติตามแนวทางท่ีผูปวย
วางไว โดยมีผูวิจัยและครอบครัวมีสวนชวย และใหการสนับสนุนใหกําลังใจ และในสัปดาหท่ี 3-5 
ผูวิจัยโทรศัพทติดตามการปฏิบัติการจัดการตนเองของผูปวยท่ีบาน ทุกสัปดาหๆ ละคร้ัง  
 สัปดาหท่ี 6 เปนการติดตามนัดผูปวย เพื่อประเมินผลโดยรวมโปรแกรมโดยใหผูปวย 
พรอมครอบครัวมาพบผูวิจัย  
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สรุปผลการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวของ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาเม่ือมีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส แลวเปนวัณโรค
รวมดวยนั้นปญหายอมเกิดข้ึนมากมาย โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาทางดานรางกาย สงผลตอภูมิคุมกัน
และดานจิตใจเกิดความรูสึกทอแท หมดหวัง รวมท้ังทางดานจิตสังคม ถูกตีตราทางสังคม สังคมรังเกียจ 
ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง ทําใหการรักษาลมเหลวได เกิดปญหาดื้อยาตามมาสงผลตอ
ดานเศรษฐกิจของประเทศ ซ่ึงการรักษาท่ีสําคัญในการรักษาท้ังสองโรคนี้ คือ การรับประทานยาท่ี
ตอเนื่องสม่ําเสมอ และมีพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเช้ือท่ีเหมาะสม โดยวิธีการสําคัญท่ี
จะสงเสริมใหผูปวยมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยา และการปองกันการแพรกระจายเช้ือวณัโรค
ดวยตัวของตัวผูปวยเอง นั้นคือ การสงเสริมการจัดการตนเองโดยอาศัยแนวคิดการจัดการตนเองของ
เคนเฟอรและกาลิค-บายส ท่ีวาไมมีใครเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนได นอกจากตัวบุคคล
นั้นโดยเนนท่ี ความรับผิดชอบของบุคคลตอพฤติกรรมของตนเอง โดยอาศัยองคประกอบในการจัดการ
ตนเอง 3 ข้ันตอน ไดแก 1) การติดตามตนเอง 2) การประเมินตนเอง และ 3) การเสริมแรงตนเอง ซ่ึง
เปนกระบวนการสําคัญ ท่ีจะทําใหผูปวยมีความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา และพฤติกรรม   
การปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคท่ีเหมาะสมตอเนื่องตอไป ลดปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึนตามมา 
ในการนี้ ผูวิจัยศึกษาผลลัพธความสม่ําเสมอในการรับประทานยา ซ่ึงตองวัดผลของความสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยา 1 เดือน และการปองกันการแพรกระจายเช้ือ ซ่ึงผูปวยตองอยูในโรงพยาบาล
เปนระยะเวลา 2 สัปดาห ผูวิจัยจึงเลือกระยะเวลาการดําเนินโปรแกรมท่ี 6 สัปดาห โดยมีลักษณะ
กิจกรรม ดังนี้ คือ มีการประเมินปญหาการปฏิบัติพฤติกรรม การใหความรูโดยใชส่ือประกอบการกําหนด
เปาหมายและวางแผน การประเมินระดับความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรม การฝกปฏิบัติการจัดการ
ตนเองท่ีบาน และการประเมินผลความสําเร็จตามเปาหมาย พรอมท้ังมีการติดตามดวยการโทรศัพท
จากผูวิจัยอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน โดยเนนเฉพาะ
ความรับผิดชอบของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ใหมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยา
และสามารถปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคได 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) รูปแบบ
อนุกรมเวลา (time series design)โดยมีกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง มีการวัดความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและการปองกัน
การแพรกระจายเช้ือ 3 คร้ัง กอนทดลอง ระหวางทดลอง และหลังการทดลองท้ังในกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ตอความสมํ่าเสมอใน    
การรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีเปนวัณโรครวม 
 
บริบทสถานท่ีในการศึกษา 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เลือกทําการศึกษา ณ หอผูปวยอายุรกรรม ท้ังหญิงและชายของ
โรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งในภาคใต ท่ีใหการดูแลรักษาผูท่ีเปนวัณโรครวมในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
ดวยระบบยาส้ันแบบมีพี่เล้ียง (DOTS) เปนระยะเวลา 2 สัปดาห ตามนโยบายของโรงพยาบาล โดย
ผูปวยจะไดรับการดูแลจากพยาบาลประจําหอผูปวย สวนญาติ/ผูดูแล ทางโรงพยาบาลมีการจัดให
สุขศึกษาทุกวันจันทร เพื่อใหผูท่ีอยูรวมบานเดียวกันไดรูจักวิธีการปองกันเช้ือวัณโรคและรับการตรวจ
วินิจฉัยเร่ิมแรก สวนการบริหารยาตานไวรัสเอดสของโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งในภาคใตนั้น มี
การกําหนดเวลาดังนี้ คือ ชวงเชาเวลา 8.00 น. และกอนนอน 20.00 น.ระยะหาง 12 ช่ัวโมง สําหรับ
ยารักษาวัณโรคท่ีใชสวนใหญ คือ สูตรหน่ึงแบบเม็ดยารวม (fixed dose combination) มีการกําหนด 
เวลาใหเพียงคร้ังเดียว คือกอนนอน 20.00น. 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรเปนผูท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวมท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 กลุมตัวอยางเปนผูท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวมท่ีมารับการรักษาแผนก 
หอผูปวยอายุรกรรมของโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งในภาคใต โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะ 
เจาะจง (purposive sampling) ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด ดังนี้ 
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 คุณสมบัติท่ีคัดเขาศึกษา (inclusion criteria) 
 1. อายุระหวาง 18 ปข้ึนไป และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสท้ังรายเกาและรายใหมท่ีเปนวัณโรคปอดคร้ังแรกท่ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 2. มีความสามารถในการอาน เขียนภาษาไทยได ไมมีปญหาทางการไดยิน คุณสมบัติ
ท่ีคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 
 ผูท่ีมีภาวะปวยทางจิตหรือเกิดการเจ็บปวยรุนแรงเชน เหนื่อยหอบมาก จนตองใส
ทอชวยหายใจหรือมีภาวะแทรกซอนอ่ืนๆตามมาระหวางการเขารวมวิจัยและจําเปนตองไดรับการ
รักษาแบบฉุกเฉินหรือมีการเสียชีวิต 
 การศึกษาคร้ังนี้เสร็จส้ินมีการคัดกลุมตัวอยางออก 18 ราย เปนกลุมควบคุม 9 ราย 
กลุมทดลอง 9 ราย เนื่องจากเสียชีวิต 
 
ขนาดกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีเปดตารางอํานาจทดสอบ 
(power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยหาขนาดอิทธิพลคาความแตกตาง (effect size) ของ
งานวิจัยคร้ังนี้จากงานวิจัยท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน คือ จากการศึกษาของวรรณนิภา และบําเพ็ญจิต 
(2555) เร่ือง ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส
และดัชนีช้ีวัดดานสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส ผูวิจัยคํานวณคาขนาดอิทธิพลความแตกตาง
จากสูตรของโคเฮนไดคาขนาดอิทธิพล เทากับ 3.96 แตจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ศึกษาในกลุมผูติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ซ่ึงมีความแตกตางจากงานวิจัยดังกลาว และส่ิงทดลองท่ีใหแตกตางกัน 
ผูวิจัยจึงเลือกคาขนาดอิทธิพลท่ี .80 เนื่องจากคาท่ีคํานวณไดเปนขนาดอิทธิพลใหญ (large effect size) 
กําหนดระดับความคลาดเคล่ือนท่ี .05 อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ .80 ไดขนาดกลุมตัวอยาง 
กลุมละ 20 ราย (ดังภาคผนวก ก) ดังนั้น ในการศึกษาคร้ังนี้จึงใชกลุมตัวอยางรวมท้ังหมด 40 ราย  
 
การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
 ในการเร่ิมตนการศึกษาผูวิจัยเร่ิมตนเก็บขอมูลในกลุมควบคุมกอนจํานวน 20 ราย
แรก ไดรับการพยาบาลตามปกติ แลวตามดวยกลุมทดลองอีกจํานวน 20 รายหลัง ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการจัดการตนเอง ซ่ึงกลุมตัวอยางท้ังสองไดรับการจับคู (matched pair) ใหมีลักษณะคลายคลึง
กันมากท่ีสุด โดยพิจารณาถึงองคประกอบ ดังนี้ 1) เพศ 2) อายุ (ตางกันไมเกิน 5 ป) 3) ระดับการศึกษา 
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(มีระดับการศึกษาในกลุมใกลเคียงกัน) 4) สูตรยาท่ีไดรับ และ5) ระดับภูมิคุมกัน(CD4 แตกตางกัน
ไมเกิน 50 cells/mm3) เนื่องจากขณะเก็บขอมูลกลุมตัวอยางมีการเสียชีวิตในกลุมควบคุม 9 รายและ
กลุมทดลอง 9 ราย ผูวิจัยจึงทําการเก็บขอมูลเพิ่มจนครบตามจํานวนขนาดกลุมตัวอยาง 40 ราย 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้มี 2 ประเภท ไดแก เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล และเคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล (ภาคผนวก ค) ประกอบดวย 2 สวน 
  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายเปด ประกอบดวย 
  1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 11 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได คารักษาพยาบาล คาใชจายในการเดินทางมารับ
บริการ บุคคลท่ีอาศัยอยูดวย ผูดูแลและการเปดเผยสภาพการติดเช้ือกับคนใกลชิด (ภาคผนวก ค)  
  1.2 ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการรักษา จํานวน 11 ขอ ประกอบดวย 
ระยะเวลาการติดเช้ือ การรักษาท่ีผานมา การรักษาดวยยาตานไวรัส อาการขางเคียงจากยาตานไวรัส 
ประวัติการไดรับยาตานไวรัส ประวัติการไดรับยาวัณโรค ผลกการตรวจระดับภูมิคุมกัน การสูบบุหร่ี 
ดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลหรือสารเสพติด อาการแสดงปจจุบัน และโรคประจําตัว (ภาคผนวก ค) 
  สวนท่ี 2 แบบประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา ผูวิจัยดัดแปลง
แบบสอบถาม ของฐาณิชญาณ (2553) ซ่ึงมีจํานวนคําถาม 3 ขอ ประกอบดวย 1) จํานวนครั้งของ 
การรับประทานยาครบและตรงตามเวลา 2) จํานวนคร้ังของการขาดยาในรอบ 1 เดือน 3) จํานวน
คร้ังในการรับประทานยาผิดเวลาเกิน 30 นาที ในรอบ 1 เดือน (ภาคผนวก ค) และจากการทบทวน
วรรณกรรม ผูวิจัยไดประยุกตคําถามเพ่ิมเติมเพื่อใหสอดคลองกับเปาหมายตามแผนการรักษาของ
กลุมตัวอยางท่ีศึกษา โดยเพิ่มคําถามเก่ียวกับการรับประทานยารักษาวัณโรคดวย วัดผลในรอบ 1 เดือน 
คือ 4 สัปดาหหลังจําหนาย ต้ังแตสัปดาหท่ี 3-6 นํามาคํานวณเพ่ือประเมินผลเปนคารอยละของ 
ความสม่ําเสมอและตอเนื่องในการรับประทานยา (drug adherence) ตามสูตรของกระทรวงสาธารณสุข 
(2549) ดังนี้ 

เปอรเซ็นตความสมํ่าเสมอ  = 
ยหลังจําหนา สัปดาห4  ในชวงเวลาแกผูปวยที่จายใหของยาสุทธิจํานวนคร้ัง

 100งจําหนายสัปดาหหลั4  ทานชวงกการรับประ ปวยบันทึของยาท่ีผูจํานวนคร้ัง ×  
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  สวนท่ี 3 แบบประเมินการปองกันการแพรกระจายเช้ือ ซ่ึงผูวิจัยไดนําขอคําถาม
ของประนอม (2551) มาดัดแปลง โดยมีจํานวนขอคําถามท้ังหมด 15 ขอ คะแนนเต็ม 30 คะแนน 
ลักษณะการวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 3 ระดับ คะแนน 0-2 (ดังภาคผนวก 
ค) ซ่ึงมีขอคําถามทางบวก 12 ขอ และขอคําถามทางลบ 3 ขอ ไดแก ขอท่ี 2, 4 และ15 โดยมีเกณฑ
การใหคะแนนดังนี้ 

 
เกณฑใหคะแนน ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 

พฤติกรรมท่ีปฏิบัติเปนประจํา 2 0 
พฤติกรรมท่ีปฏิบัติบางคร้ัง 1 1 
พฤติกรรมท่ีไมเคยปฏิบัติเลย 0 2 

 
  ประเมินผลการบรรลุตามเปาหมาย โดยการวิเคราะหเปนคารอยละของการบรรลุ 
เปาหมาย ดังนี้ 
  1) ผูปวยตอบถูกตอง 12 ขอ ตามเกณฑถือวาปฏิบัติไดตามเปาหมายนับเปน 1 ราย 
แปลผล วา มีพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเช้ือได 100 เปอรเซ็นต 
  2) ผูปวยตอบคําถามไมถูกตองในขอใดขอหนึ่งใน 12 ขอ ถือวาปฏิบัติไมได
ตามเปาหมาย แปลผลวา ไมมีพฤติกรรมปองกันหรือมีแตปองกันไมได 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง (ภาคผนวก ง) 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองคือโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ซ่ึงตองอาศัย
แบบประเมินความรู โดยผูวิจัยใชประเมินระดับความรูของกลุมตัวอยางกอนเร่ิมโปรแกรมสงเสริม
การจัดการตนเอง และนําขอมูลท่ีไดไปเปนแนวทางในการใหความรูแกกลุมตัวอยางแตละราย โดย
ผูวิจัยดัดแปลงเคร่ืองมือของสมพร, น้ําออย, และวารินทร (2551) ซ่ึงมีขอคําถามท้ังหมด 16 ขอ โดย
ตัดขอคําถามในขอท่ี 14-15 ออก 2 ขอ เนื่องจากผูวิจัยไมไดศึกษาเกี่ยวกับผลของการรักษา จึงเหลือ
ขอคําถามท้ังหมด 14 ขอท่ีเฉพาะเจาะจง โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบตอบถูกได 1 คะแนน 
ตอบผิดได 0 คะแนน (ดังภาคผนวก ง) และมีส่ือประกอบในโปรแกรมดังนี้ ส่ือภาพนิ่ง การสาธิต 
เสนอตัวแบบของผูปวย สมุดบันทึก และคูมือการจัดการตนเอง 
 โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม
ผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดการจัดการตนเอง ของเคนเฟอรและกาลิค-บายส (Kanfer & Gaelick-Buys, 
1991) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม มีการจัดการตนเอง
ท่ีถูกตองเหมาะสมในดานความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ
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เนนใหผูปวยมีเทคนิคการกํากับตนเอง 3 ข้ันตอน ประกอบดวย 1) การติดตามตนเอง 2) การประเมิน
ตนเอง และ 3) การเสริมแรงตนเอง ซ่ึงดําเนินการเปนรายบุคคล มีรายละเอียดของโปรแกรมสงเสริม
การจัดการตนเอง ดังนี้ 
 สัปดาหท่ี 1-2 ขณะอยูโรงพยาบาล 
 วันท่ี 1 สรางสัมพันธภาพและมีการประเมินความรู (ใชแบบประเมินดังภาคผนวก ง) 
และประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ (แบบประเมิน
ดังภาคผนวก ค) กอนการเร่ิมโปรแกรม เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการประเมินปญหาและวางแผน 
ซ่ึงเปนข้ันตอนแรกของการติดตามตนเอง (self-monitoring) จากนั้นวิเคราะหปญหารวมกับผูปวยวา
เปนไปตามเปาหมายหรือไม เพื่อใหผูปวยมองเห็นเปาหมายของตนเองท่ีชัดเจนวาเร่ืองใดบางท่ียังขาดหรือ
รูไมถูกตอง มีปญหาในดานพฤติกรรมความสม่ําเสมอในการรับประทานยา และพฤติกรรมการปองกัน
การแพรกระจายเช้ือวัณโรคเร่ืองใดบาง ถาหากไมเปนไปตามเปาหมายก็ต้ังเปาหมายรวมกัน วางแผน
ปฏิบัติใหเปนไปตามเปาหมาย โดยนําปญหาเร่ืองการรับประทานยาไมสมํ่าเสมอเทียบกับแผนการ
รับประทานยาท่ีถูกตองมากําหนดเปาหมายเพื่อใหตนเองรับประทานยาไดอยางสมํ่าเสมอ โดยมีผูวิจัย
และผูดูแลคอยใหการสนับสนุนในวางแผนแกไขปญหานั้นๆ 
 วันท่ี 2 ผูวิจัยใหความรูและใหคําปรึกษาเพิ่มเติมตามสภาพปญหาของผูปวยแตละราย 
โดยเนนท่ีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเชื้อ บอกถึงขอดีและ
ขอเสียของการรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ โดยผูวิจัยอาศัยภาพพลิกการตูนส่ือภาพนิ่งท่ีมีรูปการตูน 
สีสันชัดเจน และคําบรรยายทําใหผูปวยเขาใจงายข้ึน ตลอดจนใชภาษาพูดท่ีผูปวยเขาใจงายเปนกันเอง 
เสนอตัวแบบของผูปวยท่ีมารับการรักษาสมํ่าเสมอ เพื่อส่ือใหผูปวยเห็นถึงความสําคัญ พรอมกับ
การสาธิตการสวมหนากากอนามัยท่ีถูกตอง และใหสาธิตยอนกลับ ในการปองกันการแพรกระจาย
เช้ือวัณโรค พรอมท้ังแจกคูมือการจัดการตนเองดานความสมํ่าเสมอในการรับประทานยามีการสอน
วิธีการกําหนดเปาหมาย และการวางแผนการปฏิบัติตลอดจนการจดบันทึกในสมุดบันทึก โดยเนน
การติดตามตนเองอยางตอเนื่อง ทั้งนี้ ผูวิจัยไดยกตัวอยางประกอบเพ่ือใหผูปวยเขาใจและทราบแนวทาง 
การปฏิบัติดวยตนเอง เชน เปาหมาย คือ ปรับปรุงเวลาในการรับประทานยา โดยการต้ังนาฬิกา และ
ใหผูปวยฝกการบันทึกดวยตนเองโดยมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวางผูวิจัย ผูปวย และครอบครัว 
(กรณีมี) ซ่ึงทําใหผูปวยมีความรูความเขาใจท่ีถูกตอง มีความพรอมและมีความม่ันใจในการจัดการ
ตนเองท่ีจะแกปญหาของตนเองใหดีข้ึน 
 วันท่ี 3 ผูปวยเริ่มการปฏิบัติการจัดการตนเองเนนการประเมินตนเองตามแนวทาง
ท่ีผูปวยวางไวโดยชวงแรกของสัปดาหผูวิจัยและครอบครัวมีสวนชวยและใหการสนบัสนนุใหกาํลังใจ
ทุกวัน ทําใหผูปวยปฏิบัติดวยตนเองได เปนการสงเสริมใหผูปวยมีความเช่ือม่ันและมีแรงจูงใจใน
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การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นใหสําเร็จตามเปาหมายและแผนท่ีกําหนดไว และสนับสนุนใหผูปวยเรียนรู
การเสริมแรงตนเองทางบวก เม่ือตนเองปฏิบัติการรับประทานยาไดตามเปาหมายและเสริมแรงทาง
ลบหากปฏิบัติการรับประทานยาไมตรงตามแผน 
 หลังวันท่ี 3 เปนตนไปจนส้ินสุดสัปดาหท่ี 1 ผูปวยไดฝกทักษะการติดตามตนเอง 
การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเองเปนระยะอยางตอเนื่อง และในสัปดาหท่ี 2 ผูวิจัยคอยให
การติดตามสนับสนุน และเสริมแรงวันเวนวันเพื่อใหกําลังใจและความม่ันใจ โดยสอบถามปญหา
และอุปสรรคในการปฏิบัติการจัดการตนเองในขณะท่ีอยูโรงพยาบาล หากผูปวยยังมีปญหา ผูวิจัยได
ใหคําปรึกษาและรวมกับผูปวย รวมกันวางแนวทางใหมโดยใหผูปวยเปนหลักในการพิจารณาตนเอง 
พรอมท้ังเพิ่มเติมทักษะตามความตองการของผูปวยแตละราย จนกระท่ังผูปวยม่ันใจวาผูปวยทําไดเอง
เม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 
 สัปดาหท่ี 3-5 ผูปวยปฏิบัติการจัดการตนเองตอเนื่องจากโรงพยาบาล ดวยการกํากับ 
ตนเอง 3 ข้ันตอนดังกลาว โดยผูปวยจดบันทึกเปาหมาย แผนการปฏิบัติท่ีวางไวตลอดจนประเมินผล
การปฏิบัติทุกสัปดาห ซ่ึงหากในการปฏิบัติการจัดการตนเองพบปญหาผูปวยเปนผูหาวิธีการในการแก 
ปญหา หรือโทรศัพทปรึกษาผูวิจัยในกรณีท่ีมีปญหาท่ีไมสามารถแกไขดวยตนเองได โดยมีครอบครัว
รวมในการชวยเหลือสนับสนุนและเสริมแรงผูปวยเปนระยะๆ นอกจากนี้ผูวิจัยไดติดตามการปฏิบัติการ
จัดการตนเอง ของผูปวยทุกรายทางโทรศัพททุกสัปดาหๆ ละคร้ังๆ ละ 10-15 นาที หลังจําหนายต้ังแต
สัปดาหท่ี 3 จนถึงสัปดาหท่ี 5 โดยสอบถามถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนและวิธีการจัดการกับปญหา พรอมท้ัง
ใหคําปรึกษาในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางการจัดการตนเอง และหากผูปวยทําไดดีหรือยังทํา
ไมไดดี ผูวิจัยใหการเสริมแรงและใหกําลังใจ เพื่อใหเกิดความม่ันใจและใหผูปวยรูวาผูวิจัยไมทอดท้ิง 
คอยชวยเหลือและใหคําปรึกษา เม่ือผูปวยมีปญหา ผูปวยสามารถโทรศัพทสอบถามผูวิจัยไดตลอด 
เม่ือมีขอสงสัยผูวิจัยและครอบครัวการคอยกระตุนเตือนใหผูปวยปฏิบัติตามแผนอยางเครงครัดทําให
ผูปวยรับรูถึงความเอาใจใสดูแล 
 สัปดาหท่ี 6 ผูปวยมาพบตามนัดท่ีตึกผูปวยนอกแผนกอายุรกรรม พรอมญาติ เพื่อ
ประเมินผลการจัดการตนเองท้ังหมดซ่ึงเปนระยะเพ่ือประเมินผลความสําเร็จตามเปาหมายจากกระบวน 
การติดตามตนเอง ประเมินตนเองและเสริมแรงตนเองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง
ท่ีผานมา 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยผูวิจัยนําโปรแกรม
สงเสริมการจัดการตนเอง คูมือสงเสริมการจัดการตนเอง สมุดบันทึก แผนการสอน ส่ือนําเสนอภาพนิ่ง 
แบบประเมินความความรูเร่ืองโรค แบบประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและการปองกัน
การแพรกระจายเช้ือ ใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ซ่ึงประกอบดวย 1) อาจารยพยาบาล 2 ทาน  
2) พยาบาลวิชาชีพผูเช่ียวชาญ ดานการดูแลผูติดเช้ือวัณโรคปอด 1 ทาน พิจารณาความสอดคลอง
ระหวางเนื้อหาคําถามกับเนื้อหาตามมิติตัวแปร โดยพิจารณาความสอดคลองระหวางสาระคําถามกับ
นิยามเชิงปฏิบัติการและแนวคิดหรือทฤษฎีของตัวแปร 
 2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมินความรู 
แบบประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา และการปองกันการแพรกระจายเช้ือท่ีผานการปรับปรุง
แกไขภาษา และตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ นําไปทดลองใช
กับผูปวยท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 ราย ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงดาน
เนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน และนํามาคํานวณความเท่ียงของแบบประเมินความสมํ่าเสมอ
ในการรับประทานยาดวยวิธีทดสอบซํ้า (test-retest) ระยะหาง 2 สัปดาห ไดคาความเท่ียง เทากับ 0.80 
และแบบประเมินการปองกันการแพรกระจายเช้ือหาความเท่ียงดวยวิธีคํานวณคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียง เทากับ 0.82 และแบบประเมินความรู
หาความเท่ียง ดวยวิธีคูเดอรริชารดสัน (KR-20) ไดคาความเท่ียง เทากับ 0.81 
 
การศึกษานํารอง 
 
 ผูวิจัยทําการศึกษานํารองเพ่ือตรวจสอบความเปนไปไดของโปรแกรมและการเก็บ
รวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยจะดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลในผูปวยท่ีมีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง
จริงจํานวน 1 ราย ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด โดยดําเนินการตามโปรแกรมเปนเวลา 2 สัปดาห
ซ่ึงเปนชวงเวลาท่ีผูปวยอยูในโรงพยาบาล แลวจึงประเมินผลโปรแกรมและติดตามผูปวยทางโทรศัพท 
1 คร้ัง และในระหวางท่ีทําการศึกษา ผูวิจัยบันทึกปญหา อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนเพื่อนําไปปรับปรุงแกไข
โปรแกรมและแบบสอบถามใหมีความเหมาะสมมากข้ึนกอนทําการศึกษาจริง 
 ผลการศึกษานํารอง พบวาผูปวยสามารถปฏิบัติตามกลวิธีการจัดการตนเองได กลาวคือ 
มีการติดตามตนเอง โดยการประเมินปญหาและติดตามบันทึกพฤติกรรมการรับประทานยาของตนเอง
ตลอดท้ัง 2 สัปดาหได และสามารถประเมินตนเองโดยการเปรียบเทียบผลการปฏิบัติกับเปาหมายท่ี
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กําหนดได และปฏิบัติตามแผนท่ีกําหนดทุกวัน ท้ังนี้มีครอบครัวใหการสนับสนุนเปนอยางดีชวยให
กําลังใจผูปวย ซ่ึงผูปวยมีการเสริมแรงตนเองดวยการชื่นชมตนเองและใหกําลังใจตนเอง พรอมท้ัง
ไดรับการเสริมแรงโดยผูวิจัยทางโทรศัพท ซ่ึงผลพบวาผูปวยสามารถปฏิบัติไดสําเร็จทั้งหมดแสดงวา
กิจกรรมในโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง สามารถทําใหผูปวยปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหดีข้ึนได 
ท้ังนี้พบวาในข้ันตอนการเตรียมความพรอมรายบุคคล ดวยการใหความรูตองใชเวลาเนื่องจากผูปวย
ตองทําความเขาใจเนื้อหา และเรียนรูวิธีการบันทึกจนสามารถบันทึกไดถูกตอง ผูวิจัยจึงแกปญหา
โดยการใชภาพการตูนประกอบใหเขาใจชัดเจนมากข้ึน เพื่อใหผูปวยเขาใจเนื้อหาไดงายข้ึนและ สามารถ
ตอบแบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรค ตลอดท้ังความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและการปองกัน
การแพรกระจายเช้ือได 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ในการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอความสมํ่าเสมอใน   
การรับประทานยาและการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ผูวิจัยดําเนินการ
ตามข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ข้ันเตรียมการ 
  1.1 เสนอโครงการวิจัยตอคณะกรรมการประเมินงานวิจัยดานจริยธรรม คณะ
พยาบาลศาสตร และคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อพิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรม
ในการวิจัยและติดตามผลการพิจารณา 
  1.2. ขอหนังสือรับรองจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย เพื่อขออนุมัติการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.3 หลังจากเสนอโครงการวิจัยและผานการตรวจสอบจากคณะกรรมการประเมิน
งานวิจัยดานจริยธรรม และไดรับการอนุมัติในการเก็บรวมขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาพยาบาล
และหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม ท้ังหญิงและชาย ประจําโรงพยาบาลศูนย เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและ
ขอคําแนะนําในการสํารวจคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง และการเลือกกลุมตัวอยางตามข้ันตอน ดังนี้ 
   1.3.1 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง และครอบครัว โดยผานหัวหนาหอหรือ
พยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยเพื่อขออนุญาตใหผูวิจัยเขาพบเพื่อเก็บขอมูล หลังจากไดรับอนุญาต 
จากกลุมตัวอยางผูวิจัยแนะนําตัวเพื่อสรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย ประโยชน
และความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน การเก็บรักษาความลับ และการยกเลิกหรือถอนตัวจากการวิจัย เม่ือกลุม
ตัวอยางสมัครใจเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงช่ือในใบยินยอม และนัดหมายกลุม
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ตัวอยางเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล ประเมินความรูในเร่ืองโรค ประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทาน
ยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือกอนดําเนินการทดลอง 
   1.3.2 คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด เขารวมโปรแกรมสงเสริม
การจัดการตนเอง จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 20 ราย และกลุมทดลอง 20 ราย  
  1.4 จัดเตรียมความพรอมผูชวยวิจัยจํานวน 2 คน ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพประจํา
หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนย เพื่อลดความลําเอียงในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูชวยวิจัย
มีหนาท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลในแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบประเมินความสมํ่าเสมอใน 
การรับประทานยาและแบบประเมินการปองกันการแพรกระจายเชื้อกอนการทดลอง (pretest) และ
หลังการทดลอง (posttest) ของกลุมตัวอยางทุกราย โดยผูชวยวิจัยไมมีสวนรวมในการจัดกลุมตัวอยาง
เขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง จึงไมทราบวาใครอยูกลุมไหน  
  1.5 ผูวิจัยช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค ขอบเขตการวิจัย และเคร่ืองมือในการวิจัย
รวมท้ังวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ใหผูชวยวิจัยใหเขาใจกระบวนการและสามารถดําเนินการเก็บขอมูล
ไดตามขอกําหนด 
 2. ข้ันดําเนินการทดลอง 
  ระยะกอนการทดลองดําเนินการในกลุมควบคุม และกลุมทดลองดังนี้วันท่ีพบ
ผูปวยคร้ังแรก ณ หอผูปวยอายุรกรรม ใชเวลา 30 นาที ผูวิจัยและผูชวยวิจัยสรางสัมพันธภาพดวย
การแนะนําตัวและช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยอีกคร้ัง และขอความรวมมือในการตอบแบบประเมิน
ทุกชุด โดยมีผูชวยวิจัยใชแบบประเมินความรู แบบประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและ
การปองกันการแพรกระจายเช้ือ ซ่ึงแบบประเมินดังกลาว มีการประเมินผูปวยทุกรายจํานวน 3 คร้ัง 
คือ คร้ังแรก ในวันแรกท่ีพบผูปวย คร้ังท่ี 2 ในสัปดาหท่ี 2 คือ วันกอนกลับบานท่ีหอผูปวยอายุรกรรม
และคร้ังท่ี 3 ในสัปดาหท่ี 6 ท่ีคลินิกอายุรกรรม ตึกผูปวยนอก และยุติสัมพันธภาพ ท้ังนี้ผูวิจัยมิได
เขาไปจัดกระทําใดๆกับกลุมควบคุม ซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 สําหรับการดําเนินการในกลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 
 ในสัปดาหท่ี 1-2 ในขณะท่ีผูปวยอยูในโรงพยาบาลผูวิจัยดําเนินการทดลองตามข้ันตอน
ตอไปนี้ 
 เร่ิมตนวันแรก หลังจากท่ีมีการสรางสัมพันธภาพและมีการประเมินความรู ความสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ เพื่อประเมินปญหาและวางแผนเนนการติดตาม
ตนเองตามแนวคิดของแคนเฟอรและกาลิค-บายส โดยใหผูปวยเปนผูประเมินปญหาและสะทอนปญหา
ของตนเองจากประสบการณท่ีผานมา พรอมท้ังต้ังเปาหมายของตนเอง ซ่ึงผูปวยไดเปนผูพิจารณาปญหา
ของตนเอง ทําใหผูปวยมองเห็นเปาหมายของตนเองท่ีชัดเจนข้ึน วาตนเองมีความรูมากนอยเพียงใด 
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ในเร่ืองใดบางท่ียังขาด หรือรูไมถูกตอง มีปญหาในดานความสม่ําเสมอในการรับประทานยา และ
การปองกันการแพรกระจายเชื้อเร่ืองใดบาง โดยผูปวยนํามาวางแผนในการต้ังเปาหมายของตนเอง 
และมีผูวิจัยใหการสนับสนุนในวางแผนแกไขปญหานั้นๆ 
 จากนั้นผูวิจัยใหความรูและใหคําปรึกษาเพิ่มเติมตามสภาพปญหาของผูปวยแตละราย 
โดยเนนท่ีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเชื้อ บอกถึงขอดีและ
ขอเสียของการรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ ผูวิจัยใหความรูใชภาพพลิกการตูนส่ือภาพนิ่งท่ีมีรูปการตูน 
สีสันชัดเจน และคําบรรยายทําใหผูปวยเขาใจงายข้ึนตลอดจนใชภาษาพูดท่ีผูปวยเขาใจงายเปนกันเอง 
เสนอตัวแบบผูปวยที่มารับการรักษาสมํ่าเสมอ เปนการส่ือใหผูปวยเห็นพรอมกับการสาธิตการสวม
หนากากอนามัยท่ีถูกตองและใหผูปวยสาธิตยอนกลับ เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคทําให
ผูปวยเขาใจไดงายข้ึน พรอมท้ังแจกคูมือการจัดการตนเอง สวนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 
ผูวิจัยสอนวิธีการกําหนดเปาหมาย และการวางแผนการปฏิบัติตลอดจนการจดบันทึกในสมุดบันทึก 
โดยยกตัวอยางประกอบ เพื่อใหผูปวยเขาใจและทราบแนวทางการปฏิบัติดวยตนเอง เชน เปาหมาย 
คือ ปรับปรุงการรับประทานยาโดยการต้ังนาฬิกา และใหผูปวยฝกการบันทึกดวยตนเองโดยมีการแลก 
เปล่ียนความคิดเห็นระหวางผูวิจัย ผูปวย และครอบครัว (กรณีมี) ซ่ึงทําใหผูปวยมีความรูความเขาใจ
ท่ีถูกตอง มีความพรอมและมีความม่ันใจในการจัดการตนเองเกิดแรงจูงใจท่ีจะแกปญหาของตนเอง
และดวยตนเองใหดีข้ึน 
 ผูปวยไดมีการฝกปฏิบัติการจัดการตนเองตามแนวทางท่ีผูปวยวางไว โดยสัปดาหแรก 
ผูวิจัยและครอบครัวมีสวนชวยและใหการสนับสนุนใหกําลังใจทุกวัน เพื่อเพิ่มความม่ันใจแกผูปวย 
ทําใหผูปวยปฏิบัติการจัดการในดานความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพร 
กระจายเช้ือไดดวยตนเอง เปนการสงเสริมใหผูปวยมีความต้ังใจ และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
นั้นใหสําเร็จตามเปาหมายและแผนท่ีกําหนดไว และใหผูปวยเรียนรูการเสริมแรงตนเองและเพ่ิมความม่ันใจ 
ซ่ึงข้ันตอนนี้ผูปวยไดฝกทักษะการติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเองตลอด
ระยะเวลา 1 สัปดาห และในสัปดาหท่ี 2 ผูวิจัยคอยใหการติดตามสนับสนุนวันเวนวันเพื่อใหกําลังใจ
และความม่ันใจ โดยสอบถามปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติการจัดการตนเองในขณะท่ีอยูโรงพยาบาล 
หากผูปวยยังมีปญหา ผูวิจัยและผูปวยรวมกันวางแนวทางใหม พรอมท้ังผูวิจัยเพิ่มเติมทักษะตาม
ความตองการของผูปวยแตละราย ในวันกอนกลับบาน มีการประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา
และการปองกันการแพรกระจายเช้ือ เพื่อใหผูปวยม่ันใจวาสามารถกํากับตนเองไดเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 
 สัปดาหท่ี 3-5 หลังจําหนายกลับบาน ผูปวยดําเนินการติดตามกํากับดวยตนเองทั้งหมด 
โดยผูวิจัยสนับสนุนดวยการโทรศัพทหาผูปวยทุกสัปดาหๆ ละคร้ังละๆ 10-15 นาที เพื่อประเมินผล
การปฏิบัติการจัดการตนเองของผูปวยในดานความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกัน
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การแพรกระจายเช้ือ พรอมท้ังใหการเสริมแรงท้ังทางบวก ตลอดจนใหความรูเพิ่มเติม รวมกันวางแผน 
การปฏิบัติใหมในกรณีท่ีผูปวยมีปญหา ผูวิจัยใหกําลังใจ เสริมแรงเปนระยะๆ และเพิ่มความม่ันใจ
ใหผูปวย และหากผูปวยมีขอสงสัยผูปวยสามารถโทรศัพทปรึกษาผูวิจยัไดตลอดเวลา 
 สัปดาหท่ี 6 ผูวิจัยนัดผูปวยมาท่ีแผนกผูปวยนอกกอนถึงวันนัดผูวิจัยเปนผูโทรศัพท 
เพื่อเปนการกระตุนเตือนวันนัดผูปวย โดยผูชวยวิจัยใชแบบประเมินความรู แบบประเมินความสมํ่าเสมอ
ในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ นอกจากนี้ ผูวิจัยใหผูปวยแสดงผลการบันทึก
และประเมินผลการปฏิบัติการจัดการตนเองของผูปวยจากการจดบันทึกในสมุดในดานความสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูปวยท่ีผานมาในสัปดาหท่ี 3-5 ขณะ
ปฏิบัติการจัดการตนเองดวยตนเองท่ีบาน จากน้ันผูปวยและผูวิจัยรวมกันประเมินผลลัพธจากการจัด 
การตนเองหลังไดรับโปรแกรมใชเวลา 30 นาที ผูวิจัยและผูชวยวิจัยกลาวขอบคุณและยุติสัมพันธภาพ 
สรุปข้ันตอนการดําเนินทดลองได ดังภาพ 2 
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กลุมควบคุม 20 ราย กลุมทดลอง 20ราย 

สัปดาหท่ี 1(กอนการทดลอง) 
1. ผูชวยวิจัยประเมินความรู 
 ความสมํ่าเสมอใน
 การรับประทานยาและ
 การปองกันการแพร 
 กระจายเช้ือ (pre-test) 
 (T1) 
2. ไดรับการพยาบาล
 ตามปกติ 

สัปดาหท่ี 1-2 
 หลังจากสรางสัมพันธภาพและผูชวยวิจัยประเมินความรู แบบประเมินความ
สม่ําเสมอและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ (pretest) (T1) และผูวิจัยเริ่ม
ดําเนินการตามโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองดังน้ี 
1) ผูปวยเปนผูประเมินปญหาและสะทอนปญหาของตนเองจากประสบการณที่
ผานมาพรอมทั้งเปาหมายตนเองโดยผูปวยเปนผูพิจารณาปญหาของตนเอง 
2) ผูปวยวางแผนในการต้ังเปาหมายของตนเอง โดยผูวิจัยรวมสนับสนุน ผูปวยใน
การวางแผนตามแนวทางการปฏิบัติของตนเอง 
3) ผูวิจัยใหความรูและใหคําปรึกษาเพ่ิมเติมตามสภาพปญหาของผูปวย 
4) ผูปวยลงมือปฏิบัติตามแนวทางท่ีผูปวยวางแผนไวและผูปวยประเมินผลการ
ปฏิบัติของตนเองหลังจากลงมือปฏิบัติโดยผูวิจัยและครอบครัวคอยเปนพ่ีเล้ียงใน
การปฏิบัติการจัดการตนเองของผูปวย โดยขั้นตอนน้ีมุงเนนใหผูปวยมีการติดตาม
ตนเอง ประเมินตนเอง และเสริมแรงของตนเองเปนกอนวันจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลผูชวยวิจัย ประเมินความรู ประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทาน
ยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ (posttest T2) 

สัปดาหท่ี 3-5 
1) ผูปวยปฏิบัติการจัดการตนเองดวยตนเองที่บานตอเน่ืองจากโรงพยาบาล ตาม
เปาหมาย ที่กําหนดและแผนการปฏิบัติ สรุปผลการปฏิบัติของตนเองพรอมจด
บันทึกพฤติกรรมที่ ปฏิบัติทุกสัปดาห โดยผูปวยเรียนรูที่จะเสริมแรงตนเองหาก
ปฏิบัติไดตามเปาหมาย เพ่ือ เปนการเพ่ิมกําลังใจและเพิ่มความมั่นใจใหกับ
ตนเอง 
2) ผูวิจัยโทรศัพทหาผูปวยทุกสัปดาหๆละครั้งๆละ 10-15 นาที เพ่ือประเมินผล
การปฏิบัติ การจัดการตนเอง สอบถามปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นและการจัดการของ
ผูปวยหากผูปวยจัดการแกปญหาไมได ผูวิจัยรวมกับผูปวยในการปรับ เปาหมายและ
วางแผนใหม และผูวิจัยใหการเสริมแรงเพ่ือเพ่ิมกําลังใจและความม่ันใจใหกับผูปวย 

สัปดาหท่ี 6 
ผูปวยและครอบครัวมาพบผูวิจัย ที่ตึกผูปวยนอกแผนกอายุรกรรมเพ่ือประเมิน
ผลลัพธ 
1) ผูปวยและผูวิจัยรวมกันประเมินผลโปรแกรมการจัดการตนเอง 
2) ผูชวยวิจัยประเมินความรู ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและการปองกัน
การแพรกระจายเช้ือ (posttest) (T3) และผูวิจัยขอบคุณและยุติสัมพันธภาพ 

สัปดาหท่ี 2 
ผูชวยวิจัยประเมินความรู 
ความสมํ่าเสมอใน         
การรับประทานยาและ   
การปองกันการ
แพรกระจายเช้ือกอน    
กลับบาน (posttest T2) 

สัปดาหท่ี 6 
1. ผูชวยวิจัยประเมินความรู 

ความสมํ่าเสมอใน       
การรับประทานยาและ
การปองกันการแพร 
กระจายเช้ือ (posttest) 
(T3) 

2. ไดรับคูมือการจัดการ
 ตนเอง 

 
ภาพ 2 ข้ันตอนดําเนนิการทดลอง 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 

 การเขาถึงกลุมตัวอยางในการเก็บรวบรวมขอมูล และทําการทดลอง ผูวิจัยเขาไป
สอบถาม และสังเกตพฤติกรรมกลุมตัวอยางตลอดกระบวนการวิจัยนั้น ไดผานการแนะนําตัวโดย
หัวหนาหอผูปวย พยาบาลประจําตึกแลว เนื่องจากอาจรบกวนความเปนสวนตัวของกลุมตัวอยางได 
ดังนั้นผูวิจัยมีการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยเร่ิมตนดวยการแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค
ของการศึกษา ขอความรวมมือในการเก็บขอมูลและทําการทดลอง การรักษาความลับ เพื่อชวยให
กลุมตัวอยางรูสึกเปนอิสระ ปลอดภัยไววางใจ รูสึกสบายใจ เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมก็ใหลงลายมือ
ช่ือในใบพิทักษสิทธ์ิ เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยตางๆ และคํานึงถึงความพรอมของกลุมตัวอยาง 
โดยพูดคุยปรึกษาหารือหลังจากมีสัมพันธภาพท่ีดีกับกลุมตัวอยางแลว ระหวางการพูดคุยหากมีคําถาม
ใดท่ีกลุมตัวอยางไมสะดวกท่ีจะตอบ กลุมตัวอยางยอมมีอิสระท่ีจะไมตอบ รวมทั้งกลุมตัวอยางสามารถ
บอกเลิกหรือยุติการใหความรวมมือและออกจากการวิจัยได โดยบอกใหกลุมตัวอยางทราบวาการเขารวม
หรือไมเขารวมการวิจัย จะไมมีผลกระทบใดๆตอกลุมตัวอยางในการรักษา และสําหรับการนําขอมูล
ตางๆที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ไปอภิปรายหรือพิมพเผยแพรในภาพรวมเฉพาะในการนําเสนอเชิงวชิาการ
เทานั้น ดังภาคผนวก ข  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีรวบรวมได ไปประมวลผลขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูปและวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ ดังตอไปนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ขอมูลท่ัวไปและขอมูลทางการรักษา โดยการแจกแจง
ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลท่ีมีระดับ
การวัดเปนนามบัญญัติระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติไคสแควร (Chi-square) สถิติ 
ไลลิฮูดเรโช (Likelihood Ratio) สถิติฟชเชอรเอ็กแซก (Fisher Exact test) สวนขอมูลท่ีมีระดับการวัด
เปนอันตรภาคช้ันวิเคราะหดวยสถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
 2. วิเคราะหตัวแปรความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพร 
กระจายเช้ือ 
  2.1 วิเคราะหความสม่ําเสมอและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ โดยการแจกแจง
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล 
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  2.2 เปรียบเทียบความแตกตางของความสมํ่าเสมอและการปองกันการแพรกระจาย 
เช้ือของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
   เม่ือทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติพาราเมตริก พบวาท้ังกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม มีความแปรปรวนระหวางกลุมแตกตางกันและการกระจายของขอมูลภายใน ท้ัง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมเปนโคงปกติ ซ่ึงไมเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตนของการใชสถิติพาราเมตริก 
ดังนั้น ในการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้าผูวิจัยจึงไดทําการวิเคราะหขอมูลชุดนี้ ดวยสถิตินอน
พาราเมตริก (non parametric) ดังนี้  
   2.2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอันดับความสมํ่าเสมอและการปองกัน
การแพรกระจายเช้ือภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในสัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 6 
ดวยสถิติฟรีดแมน (Friedman test) หากทดสอบแลวมีความแตกตาง อยางมีนัยสําคัญจึงทําการเปรียบเทียบ
ความสม่ําเสมอและการปองกันการแพรกระจายเช้ือความแตกตางเปนรายคู โดยใชสถิติวิลคอกซซอน 
(Wilcoxon Signed Rank test) 
   2.2.2 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับรายคูของความสมํ่าเสมอ 
ในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ แตละชวงเวลาในสัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 และ
สัปดาหท่ี 6 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติแมนนวิทนียยู (Man Whitney U test) 
 3. กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี . 01 สําหรับการทดสอบความแตกตางของตัว
แปรที่ศึกษาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติฟรีดแมน (Friedman test) และ
เปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปรเปนรายคูดวยสถิติแมนนวิทนียยู (Man Whitney U test) 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิจัย 
 
 การวิจัย เร่ือง ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ตอความสมํ่าเสมอใน
การรับประทานยา และการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
คร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) เพื่อเปรียบเทียบความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกัน
การแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม
การจัดการตนเองในระยะเวลาทดลองท่ีแตกตางกัน คือ กอนการทดลองและหลังการทดลอง สัปดาหท่ี 2 
และสัปดาหท่ี 6  2) เพื่อเปรียบเทียบความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
ท่ีเปนวัณโรครวม หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 
และกลุมควบคุม ท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 3) เพื่อเปรียบเทียบการปองกันการแพรกระจายเชื้อ
ของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรม
สงเสริมการจัดการตนเอง และกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําเสนอดวยตารางประกอบคําบรรยาย ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลและภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 สวนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 2.1 ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือของ
ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ภายในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
หลังการทดลองสัปดาหท่ี 2 และ 6 ดีกวากอนการทดลอง 
 2.2 ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรค
รวมระหวางกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ดีกวากลุมควบคุมท่ีไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 
 2.3 การปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม
ระหวางกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ดีกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
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 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลและภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 
 ขอมูลสวนบุคคล 
 กลุมตัวอยางท้ังหมด 40 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 20 ราย 
พบวา ท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลองมากกวาคร่ึงเปนเพศชาย จํานวนเทา  ๆกัน (รอยละ 65) มีสถานภาพคู 
(รอยละ 70 และ 55 ตามลําดับ) มีการศึกษาประถมศึกษา (รอยละ 60 และ 55 ตามลําดับ) ประมาณ
เกือบคร่ึงหรือ คร่ึงหนึ่งมีอาชีพรับจาง (รอยละ 40 และ 50 ตามลําดับ) โดยสวนใหญจายคารักษาพยาบาล 
ดวยบัตรทอง (รอยละ 80 และ 75 ตามลําดับ) เกือบคร่ึงมีบิดา/มารดา เปนผูดูแลชวยเหลือยามเจ็บปวย 
(รอยละ 55 และ 40 ตามลําดับ) สวนใหญเปดเผยสภาพการติดเช้ือกับคนใกลชิด (รอยละ 85 และ 80) 
ตามลําดับ เม่ือทดสอบความแตกตางของลักษณะขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม โดยใช
สถิติทดสอบไคสแควร ไลลิฮูดเรโชว และฟชเชอร พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติดังแสดงในตาราง 1 
 
 ขอมูลภาวะสุขภาพและการรักษา 
 ขอมูลภาวะสุขภาพและการรักษาของท้ังสองกลุม พบวากลุมควบคุมและกลุมทดลอง
สวนใหญมีประวัติรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสท่ีผานมาไมครบ (รอยละ 80 และ 75 ตามลําดับ) มี
ประสบการณการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส (รอยละ 60 และ 75 ตามลําดับ) สวนใหญไดรับการรักษา
ดวยยาสูตรเดิม หรือไมเคยไดรับการเปล่ียนยาตานไวรัสเอดส (รอยละ 75 และ 70 ตามลําดับ) นอกจากนี้ 
มากกวาคร่ึงเคยหยุดการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส (รอยละ 60 และ 55 ตามลําดับ) โดยมีจํานวนคร้ัง 
ของการขาดยามากกวาหรือเทากับ 2 คร้ัง ในเดือนท่ีผานมา มากถึงรอยละ 90 และ 80 ตามลําดับ ท้ัง
สองกลุมเคยมีประวัติสูบบุหร่ี ดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล สารเสพติดรอยละ 60 และ 50 ตามลําดับ 
เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลภาวะสุขภาพ และการรักษา ของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม
โดยใชสถิติทดสอบไคสแควร ไลลิฮูดเรโชว และฟชเชอร พบวาไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 2 
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ตาราง 1 
จํานวน รอยละของขอมูลสวนบุคคลในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (N = 40) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม 

(n = 20) 
กลุมทดลอง 

(n = 20) 
รวม (N = 40) Statistic 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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/หมาย/หยา/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 
 รับจาง 8 40.0 11 55.0 19 47.50  
 คาขาย/ทําสวน/งานบาน 12 60.0 9 45.0 21 52.50  
วิธีจายคารักษาพยาบาล       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  (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม 

(n = 20) 
กลุมทดลอง 

(n = 20) 
รวม  

(N = 40) Statistic 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ผูดูแลชวยเหลือยามเจ็บปวย       1.50b 

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

 ผูใกลชิด 
(บุตร/พี่/นอง/เพื่อน/ญาติ) 

3 15.0 6 30.0 9 22.50  

ผูท่ีอาศัยอยูดวยกับผูปวย       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/นอง) 
3 15.0 3 15.0 6 15.00  

เปดเผยสภาพการติดเช้ือ 
กับคนใกลชิด 

      0.17c 

 เปดเผย 17 85.0 16 80.0 33 82.50  
 ไมเปดเผย 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 รอยละของกลุมควบคุมและกลุมทดลองจําแนกตามภาวะสุขภาพและการรักษาของผูปวย 
(N = 40) 

ภาวะสุขภาพและการรักษา 
กลุมควบคุม  

(n = 20) 
กลุมทดลอง 

 (n = 20) 
รวม  

(N = 40) Statistic 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การรักษาดวยยาตานไวรัส
เอดสที่ผานมา 

      0.14c 

 ไมครบ 16 80.0 15 75.0 31 77.50  
 ครบ 4 20.0 5 25.0 9 22.50  
ประสบการณการรักษาดวยยา
ตานไวรัสเอดส 

      1.03a 

 ไมเคย 8 40.0 5 25.0 13 32.50  
 เคย 12 60.0 15 75.0 27 67.50  
การหยุดยาตานไวรัสเอดส       0.10a 
 ไมเคยหยุดยา 8 40.0 9 45.0 17 42.50  
 เคยหยุดยา 12 60.0 11 55.0 23 57.50  
อาการขางเคียงที่เกิดจาก 
การรับประทานยาตานไวรัส 

       

 ไมมีอาการขางเคียง 13 65.0 15 75.0 28 70.00 0.85b 
 ไขมันยายที่ 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  
การเปล่ียนยาตานไวรัสเอดส       0.13a 
 ไมเคยเปล่ียน 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 

 ไมเคย 8 40.0 10 50.0 18 45.00  
 เคย 12 60.0 10 50.0 22 55.00  
จํานวนคร้ังของการขาดยา       0.78c 
 นอยกวาหรือเทากับ 1 ครั้ง 2 10.0 4 20.0 6 15.00  
 มากกวาหรือเทากับ 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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 เม่ือเปรียบเทียบขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางในดาน อายุ รายได คาใชจายในการเดินทาง 
ระยะเวลาการติดเช้ือ ผลการตรวจระดับภูมิคุมกัน ความรูเร่ืองโรค (ประเมินคร้ังแรก) ดวยสถิติทีอิสระ 
พบวาไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังแสดงในตาราง 3 โดยท้ังกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง มีอายุเฉล่ียใกลเคียงกัน คือ 38.90 ป (S.D = 0.66) และ 36.50 ป (S.D = 8.17) รายได
เฉล่ียตอเดือน 10,165 บาท (S.D = 4,852.27) และ 10,030 บาท (S.D = 3396.30) ตามลําดับ คาใชจาย
ในการเดินทางมารับการบริการตอคร้ัง 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 
ผลการตรวจระดับภูมิคุมกัน (CD4) ในวันแรกรับ 123.05 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (S.D = 46.67) 
และ 121.60 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (S.D = 50.82) ตามลําดับ เม่ือประเมินความรูเร่ืองโรค 
พบวามีคาคะแนน 8.20 คะแนน (S.D = 2.48) และ 8.10 คะแนน (S.D = 2.71) 

 
ตาราง 3 
คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ รายได คาใชจาย ระยะเวลา 
การติดเช้ือ ผลการตรวจระดับภูมิคุมกันและความรูเร่ืองโรค ดวยสถิติทีอิสระ (N = 40) 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมควบคุม (n = 20) กลุมทดลอง (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 
รายไดเฉล่ียตอเดือน 10,165 4,852.27 4,500 20,000 10,030 3396.30 4,800 20,000 0.10 ns 
คาใชจายใน 
การเดินทางมารับ 
การบริการตอครั้ง 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
ภูมิคุมกัน (CD4) 
(เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร) 123.05 46.67 48 210 121.60 50.82 48 212 0.09 ns 
ความรูเรื่องโรค 8.20 2.48 4 12 8.10 2.71 4 12 0.22 ns 

ns = not significant 
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 สวนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 
 สมมติฐานขอท่ี 1 ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจาย 
เช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง
สัปดาหท่ี 2 และ 6 ดีกวากอนการทดลอง 
 สมมติฐานขอท่ี 2 ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา ของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
ท่ีเปนวัณโรครวม ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสัปดาหท่ี 2 และ 6 
ดีกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 สมมติฐานขอท่ี 3 การปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปน
วัณโรครวม ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสัปดาหท่ี 2 และ 6 ดีกวา
กลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ไดทําการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน กอนการวิเคราะหเปรียบเทียบ
คะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/ 
เอดสท่ีเปนวัณโรครวม กลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมการจัดการตนเอง พบวาคะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพร 
กระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ท้ัง 2 กลุม ไมเปนตามขอตกลงเบ้ืองตนของ
การทดสอบดวยสถิติท่ีใชพารามิเตอร คือ มีการกระจายของขอมูล ไมเปนโคงปกติ และคาความแปรปรวน
ของกลุมตัวอยางไมเทากัน (ภาคผนวก จ) ดังนั้นจึงใชการทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียของอันดับ
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติทดสอบของฟรีดแมน (Friedman test) ดังนั้น
ผูวิจัยจึงนําเสนอผลการวิเคราะหเปนดังนี้ 
 1. คะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาของท้ังสองกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง 
  1.1 เปรียบเทียบภายในกลุมเดียวกัน 
   กลุมควบคุม คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความสมํ่าเสมอใน
การรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวมในสัปดาห 1(กอนการทดลอง)  
สัปดาห 2 และ สัปดาห 6 เทากับ 89.35 (SD = 1.79), 92.05 (SD = 2.33) และ 90.15 (SD = 3.63) 
ตามลําดับ สวนคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล เทากับ 90.00 (IQR = 2.25), 91.00 (IQR = 
5.00) และ 90.00 (IQR = 3.75) ตามลําดับ (ตาราง 4) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอันดับความ
สมํ่าเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ภายในกลุมควบคุม 
สัปดาห 1 (กอนการทดลอง) สัปดาหท่ี 2 และ สัปดาหท่ี 6 ดวยสถิติ Friedman test พบวามีความ
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แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (H = 166, p = 0.00) (ตาราง 5) ผูวิจัยจึงทดสอบเพ่ือหาผลตาง
คะแนนเฉล่ียรายคู โดยใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test พบวาคะแนนเฉล่ียของอันดับความ
สมํ่าเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม สัปดาหท่ี 2 สูงกวา
สัปดาหท่ี 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเทานั้น แตไมพบความแตกตางดังกลาว เม่ือเปรียบเทียบรายคู
ระหวาง สัปดาหท่ี 1 (กอนการทดลอง) และ สัปดาหท่ี 6 หรือสัปดาหท่ี 2 และ สัปดาหท่ี 6 (ตาราง 6) 
   กลุมทดลอง คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความสมํ่าเสมอใน
การรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ภายในกลุมทดลอง สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 
2 และสัปดาหท่ี 6 เทากับ 89.10 (SD = 2.79), 97.95 (SD = 2.04) และ 99.50 (SD = 0.89) ตามลําดับ
สวนคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล เทากับ 90 (IQR = 3.00), 97 (IQR = 3.00) และ 100 
(IQR = 1.00) ตามลําดับ (ตาราง 4) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอันดับความสมํ่าเสมอใน
การรับประทานยาของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ภายในกลุมทดลอง ของสัปดาหท่ี 1 
(กอนการทดลอง) สัปดาหท่ี 2 และ สัปดาหท่ี 6 ดวยสถิติ Friedman test พบวามีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (H = 36.11, p = 0.00) (ตาราง 5) ซ่ึงหมายถึงความสมํ่าเสมอในการ
รับประทานยา ภายในกลุมทดลองมีความแตกตาง และเม่ือเปรียบเทียบผลตางของคะแนนเฉล่ียอันดับ
เปนรายคู ดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test พบวาผลตางของคะแนนเฉล่ียอันดับความสมํ่าเสมอ
ในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ในสัปดาหท่ี 2 และ สัปดาหท่ี 6 
สูงกวาสัปดาหท่ี 1 (กอนการทดลอง) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และคะแนนเฉล่ียของอันดับความ
สมํ่าเสมอในการรับประทานยา ของผูติดเช้ือเอชไอวี/ เอดสท่ีเปนวัณโรครวม สัปดาหท่ี 6 สูงกวา
สัปดาหท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง 6) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 คือ ความสม่ําเสมอใน
การรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ใน
กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง สัปดาหท่ี 2 และ 6 ดีกวากอนการทดลอง 
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ตาราง 4 
คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ของความสมํ่าเสมอใน
การรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ระยะเวลา ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา 

X  SD Median IQR 
กลุมควบคุม ( n = 20) 

สัปดาหท่ี 1 
สัปดาหท่ี 2 
สัปดาหท่ี 6 

กลุมทดลอง (n = 20) 
สัปดาหท่ี 1 
สัปดาหท่ี 2 
สัปดาหท่ี 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 คะแนนเฉล่ียของอันดับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
ท่ีเปนวณัโรครวม ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Friedman test  

 Mean rank H- test p 

กลุมควบคุม (n = 20) 
สัปดาหท่ี 1 
สัปดาหท่ี 2 
สัปดาหท่ี 6 

กลุมทดลอง (n = 20) 
สัปดาหท่ี 1 
สัปดาหท่ี 2 
สัปดาหท่ี 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 ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test 

 1 
M (diff) 

2 
M (diff) 

3 
M (diff) 

กลุมควบคุม (n = 20) 
1.สัปดาหท่ี 1 

  
-3.34* 

 
-0.67ns 

2. สัปดาหท่ี 2   -2.00ns 

3. สัปดาหท่ี 6 
กลุมทดลอง (n = 20) 

1. สัปดาหท่ี 1 
2. สัปดาหท่ี 2 
3. สัปดาหท่ี 6 

  
 

-3.93* 

 
 

-3.97* 
-2.89* 

* p < .01, ns = non significant 
หมายเหตุ: M (diff) = ความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา
ภายในกลุมในแตละชวงเวลา  
 
 1.2 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม 
  เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับของความสมํ่าเสมอ
ในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ในแตละชวงเวลา ในสัปดาหท่ี 1(กอนการทดลอง) สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 6 ดวยสถิติ Friedman test 
พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (H = 27.26, p = .00) (ตาราง7)  
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ตาราง  7 
เปรียบเทียบความแตกตางของความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปน
วัณโรครวม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ  Friedman test   

ตัวแปร M (diff) H-test p 
สัปดาหท่ี 1 
สัปดาหท่ี 2 
สัปดาหท่ี 6 

1.15 
2.10 
2.75 

27.26 0.00 

หมายเหตุ: M (diff) = ความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาใน
แตละชวงเวลา ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
 เม่ือเปรียบเทียบความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ี
เปนวัณโรครวม เปนรายคูในแตละชวงเวลา ดวยสถิติ Mann-Whitney U test ระหวางกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในสัปดาหท่ี 2 (z = -5.17) และ 
สัปดาหท่ี 6 (z = -5.29) แตไมแตกตางกันในสัปดาหท่ี 1 (z = -0.25) (ตาราง 8) และ (ภาพ 3) ซ่ึงเปน 
ไปตามสมมติฐานขอท่ี 2 นั่นคือ ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ี
เปนวัณโรครวม ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง สัปดาหท่ี 2 และ 6 
ดีกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ตาราง 8 
เปรียบเทียบรายคูคะแนนเฉล่ียของอันดับ ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/ 
เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Mann- Whitney U test 

ระยะเวลา 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

z-test p 
Mean rank Mean rank 

สัปดาหท่ี 1 
สัปดาหท่ี 2 
สัปดาหท่ี 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 เปรียบเทียบคะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ี
เปนวณัโรครวม สัปดาหท่ี 1(กอนการทดลอง) สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 6 ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม  

 
 
 

 
 

*  * 

  Wk 1 (กอนทดลอง)                    Wk 2                   Wk 6 
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 2. การปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
  2.1 เปรียบเทียบภายในกลุมเดยีวกัน 
   กลุมควบคุม คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการปองกันการแพร 
กระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ในสัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 และ สัปดาหท่ี 6 
เทากับ 16.45 (SD = 4.31), 17.10 (SD = 4.05) และ 17.50 (SD = 4.25) ตามลําดับ สวนคามัธยฐาน
และคาพิสัยระหวางควอไทล เทากับ 17.00 (IQR = 7.50), 17.50 (IQR = 7.50) และ 18.00 (IQR = 7.25) 
ตามลําดับ (ตาราง 9) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอันดับการปองกันการแพรกระจายเช้ือ
ของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ภายในกลุมควบคุม สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 และ 
สัปดาหท่ี 6 ดวยสถิติ Friedman test พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (H = 17.91, 
p = 0.00) (ตาราง 10) และเม่ือเปรียบเทียบการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ี
เปนวัณโรครวมเปนรายคู ในสัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 6 ดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks 
test พบวาผลตางของคะแนนเฉล่ียอันดับ การปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
ท่ีเปนวัณโรครวม ของสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 6 สูงกวาสัปดาหท่ี 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แต
ไมพบความแตกตางดังกลาว เม่ือเปรียบเทียบระหวาง สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 6 (ตาราง 11 ) 
   กลุมทดลอง คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการปองกันการแพร 
กระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ในสัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 และ สัปดาหท่ี 6 
เทากับ 16.30 (SD = 3.25), 27.60 (SD = 2.44) และ 29.75 (SD = 0.55) ตามลําดับ สวนคามัธยฐาน 
และคาพิสัยระหวางควอไทล เทากับ 17.00 (IQR = 4.75), 28.00 (IQR = 3.75) และ 30.00 (IQR = 0.00) 
ตามลําดับ (ตาราง 9) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอันดับการปองกันการแพรกระจายเช้ือ
ของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ภายในกลุมทดลอง สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 และ สัปดาหท่ี 6 
สัปดาห ดวยสถิติ Friedman test พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (H = 36.32, p = 0.00) 
(ตาราง 10 ) และเม่ือเปรียบเทียบ การปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปน
วัณโรครวมเปนรายคู ในสัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 6 ดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks 
test พบวาผลตางของคะแนนเฉล่ียอันดับการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
ท่ีเปนวัณโรครวม ของสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 6 สูงกวาสัปดาหท่ี 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมท้ัง
ในสัปดาหท่ี 6 สูงกวาสัปดาหท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง 11) 
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ตาราง 9 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ของการปองกันการ  
แพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวณัโรครวม ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ระยะเวลา การปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

X  SD Median IQR 
กลุมควบคุม (n = 20) 

สัปดาหท่ี 1 
สัปดาหท่ี 2 
สัปดาหท่ี 6 

กลุมทดลอง (n = 20) 
สัปดาหท่ี 1 
สัปดาหท่ี 2 
สัปดาหท่ี 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 คะแนนเฉล่ียของอันดับการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ี
เปนวัณโรครวม ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Friedman test  

 Mean  rank H- test p 
กลุมควบคุม ( n = 20) 

สัปดาหท่ี 1 
สัปดาหท่ี 2 
สัปดาหท่ี 6 

กลุมทดลอง (n = 20) 
สัปดาหท่ี 1 
สัปดาหท่ี 2 
สัปดาหท่ี 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 การปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test 

 1 
M (diff) 

2 
M (diff) 

3 
M (diff) 

กลุมควบคุม(n = 20) 
1.สัปดาหท่ี 1 

  
-2.74** 

 
-3.23* 

2. สัปดาหท่ี 2   -1.99ns 

3. สัปดาหท่ี 6 
กลุมทดลอง (n = 20) 

1. สัปดาหท่ี 1 
2. สัปดาหท่ี 2 
3. สัปดาหท่ี 6 

  
 

-3.93** 

 
 

-3.93* 
-3.18* 

* p < .01, ns = non significant 
หมายเหตุ: M (diff) = ความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับการปองกันการแพรกระจายเช้ือภายใน
กลุมในแตละชวงเวลา 
 
 2.2 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม 
  เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับของการปองกัน 
การแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ในแตละชวงเวลา ในสัปดาหท่ี 1(กอนการทดลอง) สัปดาหท่ี 2 และ สัปดาหท่ี 6 ดวยสถิติ Friedman 
test พบวามีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (H = 35.14, p = .00) (ตาราง12)  
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ตาราง 12 
เปรียบเทียบความแตกตางของการปองกนัการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวณัโรครวม 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Friedman test   

ตัวแปร M (diff) H-test p 
สัปดาหท่ี 1 
สัปดาหท่ี 2 
สัปดาหท่ี 6 

1.00 
2.25 
2.75 

35.14 0.00* 

* p < .01  

หมายเหตุ: M (diff) = ความแตกตางคะแนนเฉล่ียของอันดับการปองกันการแพรกระจายเช้ือภายใน
แตละชวงเวลาระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
 เม่ือเปรียบเทียบการปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปน
วัณโรครวม เปนรายคู ในแตละชวงเวลาดวยสถิติ Mann-Whitney U test ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในสัปดาหท่ี 2 (z = -5.34) สัปดาหท่ี 6 
(z = -5.60) (ตาราง 13) และ (ภาพ 4) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 3 การปองกันการแพรกระจาย
เช้ือของผูติดเช้ือ เอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
จัดการตนเองสัปดาหท่ี 2 และ 6 ดีกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ตาราง  13 
เปรียบเทียบรายคู คะแนนเฉล่ียของอันดับการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Mann- Whitney U test 

ระยะเวลา 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

z-test p 
Mean rank Mean rank 

สัปดาหท่ี 1 
สัปดาหท่ี 2 
สัปดาหท่ี 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 การปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ี
เปนวัณโรครวม สัปดาหท่ี 1(กอนการทดลอง) สัปดาหท่ี 2 และ สัปดาหท่ี 6 ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 
 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติมเพื่อเปรียบเทียบความสมํ่าเสมอ
ในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง                  
ผลการศึกษา พบวา จํานวนผูปวยท่ีมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาในกลุมทดลองมากกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ ท้ังในสัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 6 โดยพบวาจํานวนผูปวยในกลุม
ทดลอง มีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 100 ขณะท่ีจํานวนผูปวยในกลุม
ควบคุมท่ีมีความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาลดลงจาก รอยละ 35 ในสัปดาหท่ี 2 เปนรอยละ 15 ใน
สัปดาหท่ี 6 ดังตาราง 14 
 
 
 
 
 
 

*  * 

  Wk 1 (กอนทดลอง)                    Wk 2                   Wk 6 
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ตาราง 14 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีมีความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาไดตามเปาหมาย (N = 40) 

ความสม่ําเสมอใน 
การรับประทานยา 

กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) 
statistic 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สัปดาหท่ี 1*     0.03 ns 
 รับประทานยาสมํ่าเสมอ 0 0 1 5.0  
 ไมไดรับประทานยา

สมํ่าเสมอ 
20 100 19 95.0  

สัปดาหท่ี 2*     19.26* 
 รับประทานยาสมํ่าเสมอ 7 35.0 20 100  
 ไมไดรับประทานยา

สมํ่าเสมอ 
13 65.0 0 0  

สัปดาหท่ี 6*     29.57* 
 รับประทานยาสมํ่าเสมอ 3 15.0 20 100  
 ไมไดรับประทานยา

สมํ่าเสมอ 
17 85.0 0 0  

 
*Fisher’s exact test 
 
 นอกจากนี้ พบวาจํานวนผูปวยท่ีมีการปองกันการแพรกระจายเช้ือในกลุมทดลอง
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังในสัปดาหท่ี 2 และ 6 และพบวาจํานวนผูปวยใน
กลุมทดลองมีการปองกันการแพรกระจายเช้ือเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 90 และรอยละ 100 ในสัปดาหท่ี 2 
และ 6 ตามลําดับ ขณะท่ีจํานวนผูปวยในกลุมควบคุมแทบจะไมมีการปองกันเลย เม่ือติดตามใน
สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 6 ดังตาราง 15 
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ตาราง 15 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีมีการปองกันการแพรกระจายเช้ือไดตามเปาหมาย (N=40) 

การปองกันการแพร 
กระจายเช้ือ 

กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) 
Statistic 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สัปดาหท่ี 1*     1.00 
 มีการปองกัน 0 0 0 0  

 ไมมีการปองกนั 20 100 20 100  
สัปดาหท่ี 2*     32.73* 
 มีการปองกัน 0 0 18 90.0  
 ไมมีการปองกนั 20 100 2 10.0  
สัปดาหท่ี 6*     36.10* 
 มีการปองกัน 1 5.0 20 100  
 ไมมีการปองกนั 19 95.0 0 0  

 
*Fisher’s exact test 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 
 ในการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ตอความสมํ่าเสมอใน 
การรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
พบวากลุมตัวอยางท่ีเขารวมการศึกษานี้มีความคลายคลึงกัน ซ่ึงสามารถอภิปรายลักษณะกลุมตัวอยาง 
ในภาพรวม เพื่อสะทอนการเปนตัวแทนประชากรได ดังนี้   
 กลุมตัวอยางมากกวาคร่ึง เปนเพศชายโดยมีอายุเฉล่ียเทากับ 37.70 ป ซ่ึงอยูในวัยทํางาน 
ซ่ึงมีความสอดคลองกับประชากรในกลุมนี้ ดังรายงานของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง 
สาธารณสุข (2554) ท่ีพบวาผูชายติดเช้ือมากกวาผูหญิงและสวนใหญอยูในวัยทํางาน ผูดูแลหลักของ
กลุมตัวอยางเกือบคร่ึงหนึ่งคือมารดา และยังพบวากลุมตัวอยางมีการเปดเผยสภาพการติดเช้ือกับผูใกลชิด
ถึงรอยละ 80-85 ซ่ึงสอดคลองกับการวิเคราะหผลการศึกษาท่ีผานมาของประณีต (2554) ท่ีพบวา 
บุคคลท่ีผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสไววางใจ และมีการเปดเผยกับคนในครอบครัวมากท่ีสุด คือ มารดา 
นอกจากนี้ยังพบวาสวนใหญกลุมตัวอยางมีระดับภูมิตานทานท่ีตํ่ามาก (คาเฉล่ียของ CD4 < 125 cell/mm3) 
ตามเกณฑของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีกําหนดไวเปนเกณฑการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส คือ 
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กลุมท่ีมีระดับภูมิตานทานท่ีตํ่ากวา 200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร และรอยละ 40 ขาดความรูเร่ือง
โรคและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ ประกอบกับกอนการทดลองกลุมตัวอยาง มีคะแนนของ
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตํ่า โดยสวนใหญมีการขาดยามากกวาเทากับ 2 คร้ัง ซ่ึงการขาด
ยาจะนําไปสูผลกระทบที่สําคัญคือระบบภูมิคุมกันลดตํ่าลงสงผลตอการออกฤทธ์ิของยาในการแยง
จับกับ เอนไซมเอชไอวีรีเวริสทรานคริปเตส (HIV-reverse transcriptase) (สมนึก, 2549) 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริม
การจัดการตนเอง และกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวาเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย
สามารถนํามาอภิปรายผลไดดังนี้ 
 สมมติฐานขอท่ี 1 ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจาย
เช้ือของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ในสัปดาหท่ี 2 และ 6 ดีกวากอนไดรับ
โปรแกรม 
 ผลการศึกษา พบวา ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพร 
กระจายเช้ือของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง พบวาในสัปดาหท่ี 2 และ6 ดีกวา
สัปดาหท่ี 1 (กอนทดลอง) อยางมีนัยสําคัญ (p < .01) ดังตาราง 6 และ 11 เม่ือทดสอบความแตกตางระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2 และ 3 นั่นคือ ความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยา และการปองกันการแพรกระจายเช้ือ ของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
ระหวางกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ในสัปดาหท่ี 2 และ 6 ดีกวากลุม
ควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ (ดังตาราง 8 และ 13) เนื่องจากผลการศึกษาเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน และเปนไปตามสมมติฐานทุกขอ จึงไดอภิปรายตามขอคนพบตามตัวแปรท่ีศึกษาดังนี้ 
 1. ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา 
  จากการศึกษา พบวาความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาดีข้ึนในกลุมทดลอง
ท้ังในสัปดาหท่ี 2 และ 6 และดีกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน
ขอ 1 และ 2 ท้ังนี้อาจเปนผลจากกิจกรรมในโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองในการศึกษาคร้ังนี้ 
ซ่ึงไดนําแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และแกลิค-บายส (Kanfer & Gaelick- Buys, 1991) มา
ประยุกตใชประกอบดวยกิจกรรมหลัก 3 ประการ ไดแก การติดตามตนเอง การประเมินตนเองและ
การเสริมแรงตนเอง โดยเนนกระบวนการจัดการตนเองของผูปวยต้ังแตเร่ิมแรก ไดแก การเปดโอกาส
ใหผูปวยไดวิเคราะหตนเอง คนหาปญหา และไดรับการจัดการอุปสรรค โดยผูปวยเปนผูประเมินและ
วางแผนและต้ังเปาหมายของตนเองตามปญหา และความตองการเปนรายบุคคล นอกจากนี้ผูปวยไดรับ
การเสริมความรู หลังการประเมินความรูกอนใหโปรแกรม พบวาผูปวยยังขาดความรูในเร่ืองการเกิดโรค
ทําใหกลุมทดลองมีการรับประทานยาไมเหมาะสม เหตุผลสวนใหญท่ีพบ 5 อันดับแรก คือ 1) ทํางาน
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จนลืม/ลืมต้ังนาฬิกาปลุก/ไมไดพกยาติดตัว 2) รับประทานยาแลวรูสึกไมสบาย/มีอาการขางเคียงจากยา 
3) ยาหมดแตไมไดมาพบแพทย 4) อาการดีข้ึนหยุดยาเองและ 5) ไมตองการใหเปนท่ีสงสัย หลังไดรับ
การเสริมความรูเกี่ยวกับโรค และการรับประทานยาตานไวรัส โดยดําเนินการใหความรูรายบุคคล 
กลุมทดลองไดรับการเสริมสรางความรู ความเขาใจท่ีถูกตองในเร่ืองโรค การรับประทานยา อาการ
ขางเคียงของยา และการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมเม่ือเปนโรค และการใหความรูรวมกับการแจกคูมือผูวิจัย
ใชภาพพลิกการตูนส่ือภาพนิ่งท่ีมีรูปการตูน สีสันชัดเจน และคําบรรยายทําใหผูปวยเขาใจงายข้ึนตลอดจน
ใชภาษาพูดท่ีผูปวยเขาใจงายเปนกันเอง เปนการส่ือใหผูปวยเห็นถึงความสําคัญ และประโยชนของ
การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ เปนเปาหมายหลักจากการใหผูปวยประเมินปญหาของตนเองนั้น 
ทําใหเกิดการเรียนรูรวมกัน สงผลใหผูปวยมีการเรียนรูปญหาท่ีแทจริงของผูปวย และตระหนักถึง
ผลของการรับประทานยาสม่ําเสมอและทําใหผูปวยมีความม่ันใจในการปฏิบัติดีข้ึน ทําใหผูปวยสวนใหญ
เลือกกําหนดเปาหมายในการรับประทานยา และวางแผนปฏิบัติ โดยเนนการไมลืมรับประทานยา 
การรับประทานยาใหตรงตามเวลา ครบตามจํานวนตรงตามแผนการรักษาของแพทย สวนใหญวางแผน
ปฏิบัติโดยมีการต้ังนาฬิกาปลุกดวยโทรศัพทมือถือ เพราะสามารถพกพาไปไหนไดสะดวก รวมท้ัง
มีสมุดบันทึกท่ีพกติดตัวเปนประจําคอยเตือนผูปวยอยูแลว ในข้ันตอนการติดตามตนเองนี้ผูวิจัยเนน
ใหผูปวยเห็นถึง ความสําคัญของความสม่ําเสมอในการรับประทานยา บอกถึงขอดี ขอเสียของ    
การรับประทานยาไมสมํ่าเสมอได  
  นอกจากการเสริมความรูในเร่ืองโรคแลว ยังพบวาผลจากการเสริมแรงตนเอง 
สงผลใหมีการแกปญหาดวยตนเองดีข้ึนเร่ือย  ๆโดยเฉพาะในสัปดาหท่ี 6 หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
ดังภาพ 3 กราฟเสนแสดง คาคะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
ท่ีเปนวัณโรครวม ระหวางกลุมทดลอง ท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง พบวา จํานวนผูปวยท่ี
รับประทานยาสมํ่าเสมอมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) จากความสมํ่าเสมอ
ในการรับประทานยาจํานวน 1 คน โดยเพิ่มเปนจํานวน 20 คน หลังจากไดรับโปรแกรมในสัปดาหท่ี 2 
และสัปดาหท่ี 6 สวนในกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวาจํานวนผูปวยท่ีมีความสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยาเพ่ิมข้ึนนอยมาก โดยมีเพียง 7 คน ในสัปดาหท่ี 2 และลดลงเหลือ 3 คน ในสัปดาหท่ี 6 
ดังตาราง 14 ท้ังนี้สะทอนใหเห็นวา อาจเปนเพราะหลังจําหนายผูวิจัยมีกระบวนการสงเสริมใหผูปวย
มีการติดตาม และกํากับตนเองท่ีตอเนื่องโดยการโทรศัพทสอบถามผลการปฏิบัติการจัดการตนเอง 
อุปสรรคในการจัดการตนเอง และใหคําปรึกษาในเร่ืองท่ีผูปวย ไมทราบและตองการการช้ีแนะ ตลอดจน
เสริมแรงใหกับผูปวย เพื่อใหผูปวยรูสึกวามีคนท่ีสามารถพูดคุยปรึกษาได เกิดกําลังใจและไมรูสึกวา
ตนตองตอสูตามลําพังในการท่ีจะปฏิบัติการจัดการตนเอง มีความสม่ําเสมอและตอเนื่องในการรับประทาน
ยาดีข้ึนหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง เม่ือวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม ในสวนของกลุมควบคุมท่ี
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ไมไดมีการติดตามหลังจําหนาย พบวาความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาในสัปดาหท่ี 6 ไมไดเพิ่มข้ึน
หรือแตกตางไปจากสัปดาหท่ี 2 ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของวรรณนิภาและบําเพ็ญจิต 
(2555) ซ่ึงมีการจัดกิจกรรมสงเสริมการจัดการตนเองใหผูติดเช้ือ โดยเนนการรับประทานยาท่ีถูกตอง 
ตรงเวลา รูจักสังเกตอาการขางเคียงจากยา และสามารถติดตามอาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึนไดโดยการให 
ความรู ฝกทักษะในการจัดการตนเองติดตามเย่ียม และใหคําปรึกษาทางโทรศัพท เปนเวลา 6 เดือน 
ผลพบวาผูปวยมีความสามารถในการจัดการตนเองดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และสอดคลอง
กับการศึกษาของฐาณิชญาณ (2553) ท่ีพบวากลุมที่เขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง มีคาเฉล่ียคะแนน
ความสม่ําเสมอ ในการรับประทานยาในสัปดาหท่ี 5 สูงกวาสัปดาหแรก อยางมีนัยสําคัญ (p < .001) 
อีกท้ังสอดคลองกับการศึกษาของกิฟฟอรดและคณะ (Gifford et al., 2002) ท่ีนําการจัดการตนเองมา
ใชในโรคเร้ือรังและสงเสริมความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาของผูปวยเอชไอวีซ่ึงพบวาผูปวย
เอชไอวีมีความสม่ําเสมออยูในระดับดี แสดงวาโปรแกรมการจัดการตนเองนั้น สามารถชวยใหผูติดเช้ือ
เอชไอวี สามารถรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ และตอเนื่องมากกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม 
 2. การปองกันการแพรกระจายเช้ือ  
  จากการศึกษา พบวา การปองกันการแพรกระจายเช้ือดีข้ึนในกลุมทดลอง ท้ัง
ในสัปดาหท่ี 2 และ 6 และดีกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอาจเปนผลจากโปรแกรม
การจัดการตนเองนี้ เนนกระบวนการจัดการตนเองเปนรายบุคคลและสวนใหญ มีครอบครัวเขามามี
สวนรวมในกิจกรรมทุกข้ันตอน ชวยใหเกิดความเขาใจบริบทของผูปวยแตละราย มีการสรางสัมพันธภาพ
และเกิดความไววางใจตอกัน รวมท้ังการกระตุนใหสะทอนคิดถึงปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ 
ซ่ึงสนับสนุนแนวคิดการจัดการตนเองของเคนเฟอรและกาลิค-บายส (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตองมาจากตัวบุคคลคนนั้นและตองอาศัยการเสริมแรงท้ังจากตนเองและ
จากบุคคลอ่ืน จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวาผูวิจัยใหการเสริมแรงผูปวยอยางตอเนื่องและมีครอบครัว
เขามาชวยเหลือระหวางรักษาในโรงพยาบาล และเม่ือกลับไปบาน ทําใหบุคคลยอมรับและเห็นประโยชน
ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม รวมกับการฝกทักษะท่ีนําไปสูการแกปญหาและปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ท่ีเปนปญหานั้น 
  นอกจากนี้แลว เพื่อใหผูปวยเห็นความสําคัญของการติดตามประเมินตนเอง จึง
มีการเสริมความรูท่ีถูกตอง เนื่องจากพบวาผูปวยยังขาดความรูในเร่ืองการปองกันการแพรกระจายเช้ือ 
ทําใหกลุมทดลองท้ังหมดไมมีการปองกันการแพรกระจายเช้ือโดยพบปญหา 5 อันดับแรกจากการ
ประเมินผูปวยรวมกัน คือ 1) รับประทานยาไมครบตามแผนการรักษา 2) ไมบวนเสมหะในท่ีท่ีมี
ภาชนะปดมิดชิดหรือไมไดเผาทําลาย 3) ไมไดสวมหนากากอนามัยเวลาไอหรือจาม 4) ไมไดพบแพทย
ตามนัดทุกคร้ัง และ 5) ปรับลดจํานวนยาท่ีรับประทานเอง ทําใหผูปวยทราบปญหาท่ีแทจริงจาก 
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การวิเคราะหของตนเอง โดยผูปวยสวนใหญไดต้ังเปาหมายในเร่ือง การรับประทานยาไว ดังนี้  
1) รับประทานยาใหตรงตามเวลา ครบตามจํานวน ตรงตามแผนการรักษาของแพทย และ 2) สวม
หนากากอนามัยตลอด จนกวาผลการตรวจเช้ือวัณโรคเปนลบ หลังจากท่ีผูวิจัยใหความรูตามสภาพ
ปญหาท่ีเฉพาะเจาะจงรายบุคคล ในเร่ืองยา ประโยชนของการสวมหนากากอนามัย พรอมท้ังติดตาม
เยี่ยมเปนระยะอยางตอเนื่อง ชวยเพิ่มกําลังใจและความม่ันใจในตนเองของผูปวย ทําใหผูปวยมีพฤติกรรม
การปองกันการแพรกระจายเช้ือดีข้ึน (ดังภาพ 4) และพฤติกรรมดังกลาวยังคงกระทําตอเนื่องหลัง
จําหนายเมื่อผูปวยกลับไปอยูท่ีบาน โดยผูวิจัยมีการโทรศัพทสอบถามผูปวยทุกสัปดาห สัปดาหละ
คร้ัง พรอมท้ังใหเบอรโทรศัพทติดตอกลับ เม่ือผูปวยมีปญหาหรืออุปสรรคท่ีไมสามารถจัดการดวย
ตนเองได ในการติดตามทางโทรศัพทนี้ผูวิจัย พบวา จาการเสริมแรงดวยการโทรศัพทแตละครั้งทํา
ใหผูปวยเกิดกําลังใจในการท่ีจะปฏิบัติการจัดการตนเองอยางเหมาะสมตอเนื่อง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของวรรณนิภาและบําเพ็ญจิต (2555) ซ่ึงมีการจัดกิจกรรมสงเสริมการจัดการตนเองใหผูติดเช้ือ โดย
มีการใหความรู ฝกทักษะในการจัดการตนเองติดตามเยี่ยม และใหคําปรึกษาทางโทรศัพท ซ่ึงพบวา
ผูปวยมีความสามารถในการจัดการตนเองดีข้ึน นอกจากนี้โปรแกรมท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ยังชวย
ใหผูปวยไดเรียนรูท่ีจะจัดการกับอาการของตนเอง รูจักต้ังเปาหมายและวางแผนตัวเองในการปฏิบัติ
ใหไดตามเปาหมายน้ัน รูจักติดตอส่ือสาร โดยผูปวยโทรศัพทปรึกษาผูวิจัยเปนระยะๆ และเขาถึงแหลง
ของขอมูลได ประกอบกับผูวิจัยไดใชส่ือประกอบการใหความรู ผานส่ือนําเสนอซ่ึงมีรูปภาพสีและ
คําบรรยายพรอมการสาธิตการใสหนากากอนามัยท่ีถูกตอง ทําใหผูปวยเขาใจและมีคูมือการจัดการ
ตนเองดานความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือรวมในเลมเดียว 
ไวสําหรับผูปวยอานและทําความเขาใจ ทําใหผูปวยมีความพรอมและมีความม่ันใจในการจัดการตนเอง 
เกิดแรงจูงใจท่ีจะแกปญหาของตนเองและดวยตนเองหลังจําหนายใหดีข้ึน โดยเม่ือเปรียบเทียบจํานวน
ผูปวยท่ีมีการปองกันการแพรกระจายเช้ือหลังไดรับโปรแกรม พบวา กลุมทดลองมีการปองกันการแพร 
กระจายเช้ือเพิ่มข้ึน ในสัปดาหท่ี 2 (จํานวน 18 คน) และในสัปดาหท่ี 6 (จํานวน 20 ราย) พบวาทุกราย
มีการปองกันการแพรกระจายเช้ือ สวนกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติพบวา มีผูปวยเพียง
รายเดียวเทานั้น ท่ีมีการปองกันการแพรกระจายเช้ือหลังการจําหนายในสัปดาหท่ี 6 ดังตาราง 15  
  เนื่องจากโปรแกรมการจัดการตนเองนี้ มีกระบวนการใหผูปวยติดตาม กํากับ
ตนเองและประเมินตนเองอยางตอเนื่อง หลังจําหนาย ผูวิจัยใหผูปวยกําหนดเปาหมายและวางแผน 
การปฏิบัติของตนเอง พรอมกับบันทึกเปนลายลักษณอักษร ในสมุดบันทึกการจัดการตนเองดาน 
การรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ โดยฝกปฏิบัติการจัดการตนเองตอเนื่องจาก
โรงพยาบาล ต้ังแตสัปดาหท่ี 3-5 และบันทึกผลการปฏิบัติทุกสัปดาห ซ่ึงพบวาตลอดโปรแกรมผูปวย
สวนใหญจะกําหนดเปาหมายเพื่อปรับปรุงการรับประทานยาใหตรงเวลาและการปองกันการแพร 
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กระจายเช้ือ เนื่องจากเปนเร่ืองท่ียากสําหรับผูปวย เพราะสวนใหญมักจะลืมรับประทานยา และไม
ชอบการใสหนากากอนามัย ซ่ึงการกําหนดเปาหมาย และบันทึกดังกลาวเปนการสงเสริมใหผูปวย
เกิดความมุงม่ันในการปฏิบัติใหถึงเปาหมายท่ีกําหนดไว อีกทั้งยังไดใชผลการปฏิบัติของตนเองใน
สมุดบันทึกมาใชประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงใหดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของวอลเลค (Wallace 
et al., 2009) ท่ีมีการกําหนดเปาหมายและวางแผนการปฏิบัติเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการเพ่ิม
ความสามารถแหงตนของผูปวยและเพิ่มระดับความมั่นใจมากข้ึน และในการท่ีผูวิจัยมีการติดตาม
การฝกปฏิบัติการจัดการตนเองที่บาน ต้ังแตสัปดาหท่ี 3-5 เปนการติดตามผูปวย โดยผูปวยซ่ึงเปน
ผูติดตามตนเองจะมีความระมัดระวังไมแสดงพฤติกรรมอันไมพึงประสงคแตจะแสดงพฤติกรรมท่ี
พึงประสงคแทน และการประเมินตนเองก็เปนการใหขอมูลแกตนเองทําใหทราบวาพฤติกรรมเปาหมาย
เกิดข้ึนหรือไม และเห็นผลอยางไรรูจุดเดนและจุดดอยอันจะนําไปสูการปรับปรุงพฤติกรรมใหดีข้ึนเร่ือย  ๆ
(Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) และการเสริมแรงจะทําใหเกิดกําลังใจท่ีจะปฏิบัติการจัดการตนเอง
อยางตอเนื่อง ท้ังนี้การติดตามดวยการโทรศัพทเปนวิธีท่ีงาย สะดวก ทําใหผูปวยพึงพอใจ ลด
ระยะเวลาในการเดินทางมาพบแพทยดวยตนเอง และเปนการกระตุนเตือนใหผูปวยปฏิบัติตามกิจกรรม
ในโปรแกรมอยางสมํ่าเสมอ (Kimman et al., 2010)  
  สวนกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ จากผลการวิจัย พบวาความสมํ่าเสมอ
ในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือภายในกลุมควบคุมดีข้ึนเฉพาะในสัปดาห
ท่ี 2 เม่ือเปรียบเทียบกับคร้ังแรก (สัปดาหท่ี 1 กอนไดรับโปรแกรม) อาจเปนเพราะชวงเวลาดังกลาวเปน
ชวงท่ีอยูโรงพยาบาล โดยผูปวยมักไดรับการพยาบาลตามปกติ ท่ีเนนการใหความรูและคําแนะนําตาง  ๆ
พรอมเอกสารเกี่ยวกับการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ ตลอดจนมีการใหยาตาม
แผนการรักษา การตรวจ วัดสัญญาณชีพ โดยผูปวยไดรับยาทุกม้ือจากพยาบาล ซ่ึงสวนใหญผูปวยจะ
รับประทานยาสมํ่าเสมอและปองกันการแพรกระจายเชื้อได ในสัปดาหท่ี 1 และดีข้ึนในสัปดาหท่ี 2 
กอนจําหนาย แตจากการติดตามหลังจําหนายในสัปดาหท่ี 6 พบวาความสมํ่าเสมอในการ
รับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือลดลง อาจเปนเพราะไมมีกระบวนการติดตาม
หลังจําหนาย และในการพยาบาลตามปกตินั้น พบวาพยาบาลไมไดเขาไปมีสวนสงเสริมใหผูปวยได
รูจักวิธีการจัดการและกํากับตนเองในเร่ืองการับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ จึงอาจ
มีผลตอการดูแลตนเองที่ไมถูกตองเหมาะสมอีกประการหนึ่งหลังจําหนายผูปวยมีความเปนอิสระมาก
ข้ึน หากขาดการควบคุมและจัดการตนเองยอมทําใหการรับประทานยาและการปองกันการ
แพรกระจายเช้ือลดลง สงผลใหกลุมควบคุมไมมีการปรับพฤติกรรมดานการรับประทานยาและการ
ปองกันการแพรกระจายเช้ือท่ีเห็นไดชัดเชน เดียวกับกลุมทดลอง 
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โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองในการศึกษาคร้ังนี้ สามารถทําใหมีพฤติกรรมความสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยา การปองกันการแพรกระจายเช้ือดีข้ึนจากเดิม โดยมีการปฏิบัติท่ีถูกตอง และ
สามารถปฏิบัติไดสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนดทําใหเกิดการเรียนรูวิธีการปฏิบัติ เพื่อปรับปรุงพฤติกรรม
ของตนเองและทราบแนวทางการแกไขปญหา โดยพบวาต้ังแตสัปดาหท่ี 3-5 และบันทึกผลการปฏิบัติ
ทุกสัปดาห ซ่ึงพบวาตลอดโปรแกรมผูปวยสวนใหญจะกําหนดเปาหมายเพื่อปรับปรุงการรับประทาน
ยาใหตรงเวลาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ เนื่องจากเปนเร่ืองท่ียากสําหรับผูปวย เพราะสวนใหญ
มักจะลืม และไมชอบการใสหนากากอนามัย โดยพบวาผูปวยสามารถปฏิบัติไดต้ังแตสัปดาหท่ี 4 
และสําเร็จตามเปาหมายท้ังหมดในสัปดาหท่ี 6 (รอยละ 100) และมีผูปฏิบัติไดสําเร็จท้ังหมดตลอด
โปรแกรมทุกสัปดาห รอยละ 80 ซ่ึงการกําหนดเปาหมายและบันทึกดังกลาวเปนการสงเสริมให
ผูปวยเกิดความมุงมั่นในการปฏิบัติใหถึงเปาหมายท่ีกําหนดไวและเพิ่มความเช่ือม่ันในสมรรถนะแหง 
ตนของผูปวยอันจะเปนแรงผลักดันใหปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จตามตองการ (Bodenheimer & Handley, 
2009) สอดคลองกับการศึกษาของวอลเลค (Wallace et al., 2009) ท่ีรายงานวาการกําหนดเปาหมาย 
และวางแผนการปฏิบัติเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมสมรรถนะแหงตนของผูปวยและเพิ่ม
ระดับความม่ันใจ อีกท้ังการไดรับความชวยเหลือสนับสนุน และไดกําลังใจท่ีดีจากสมาชิกในครอบครัว 
เชนเดียวกับการศึกษา ของรยันและสาวิน (Ryan & Sawin, 2009) ทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคา และมี
ความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมจนสามารถปรับปรุงพฤติกรรมของตนเองได นอกจากนี้โปรแกรม
สงเสริมการจัดการตนเอง ยังกระตุนและสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติตามแผน จนเกิดความสําเร็จตามเปาหมาย 
โดยมีการติดตามทางโทรศัพทหลังจําหนาย เพื่อการเสริมแรงในการปฏิบัติดวยตนเองอยางตอเนื่อง 
ทําใหผูปวยสามารถจัดการตนเอง โดยผูปวยมีการติดตามและเสริมแรงตนเองอยูตลอดเวลา ทําให
ผูปวยสามารถปฏิบัติไดสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนดไว ซ่ึงพบวามีความแตกตางไปจากกลุมควบคุม
ท่ีไมไดรับการสงเสริมใหมีการจัดการตนเองทําใหการประสบความสําเร็จตามเปาหมายมีนอยใน
ดานความสม่ําเสมอในการรับประทานยา และการปองกันการแพรกระจายเช้ือไมดีข้ึนเลยหลังจําหนาย 
 ดังนั้น จึงสรุปไดวา โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองในการศึกษานี้มีลักษณะ
เดน คือ การใหผูปวยมีสวนในการประเมินปญหา สะทอนปญหาส่ิงท่ีเกิดข้ึนดวยตนเอง ทําใหผูปวย
มองเห็นเปาหมายของตนเองท่ีชัดเจนข้ึน เนื่องจากผูปวยไดเปนผูพิจารณาปญหาของตนเอง วามีปญหา
ในดานความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือเร่ืองใดบาง อันจะ
นําไปสูการวางแผนแกปญหาและตัดสินใจ เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองใหดีข้ึน โดยผาน
การวิเคราะหตนเอง คนหาปญหา และไดรับการจัดการอุปสรรค โดยผูปวยจะเปนผูเสนอความตองการ 
อีกท้ังการประเมินปญหานั้นครอบคลุมปญหาท่ีแทจริงของผูปวย มีการกําหนดเปาหมายและวางแผน 
การปฏิบัติ ทําใหผูปวยมีความม่ันใจในการปฏิบัติไดดีข้ึน และมีแรงจูงใจหรือแรงกระตุนท่ีจะแกปญหา 
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จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสามารถชวยใหผูปวยไดเรียนรู
ท่ีจะจัดการกับอาการของตนเอง รูจักต้ังเปาหมาย วางแผนตัวเอง รูจักติดตอส่ือสาร และเขาถึงแหลง
ของขอมูลได และยังชวยใหผูปวยมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยา และการปองกันการแพร 
กระจายเช้ือ ดีข้ึนกวากอนไดรับโปรแกรม 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง
ตอความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา และการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
ท่ีเปนวัณโรครวม โดยใชแนวคิดการจัดการตนเองเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุมตัวอยางเปนผูติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสท่ีเขารับการรักษา ณ หอผูปวยอายุรกรรมแผนกผูปวยใน ของโรงพยาบาลศูนยแหง
หนึ่งในภาคใต ระหวางเดือนเมษายน 2556 - เดือนสิงหาคม 2556 เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะ 
เจาะจง ตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว จํานวน 40 ราย โดยผูปวย 20 รายแรกเปนกลุมควบคุมท่ีไดรับ
การพยาบาลตามปกติ และ 20 ราย หลังเปนกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง
เปนเวลา 6 สัปดาหติดตอกัน ซ่ึงท้ัง 2 กลุม มีความคลายคลึงกันในเร่ืองเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สูตรยาท่ีไดรับ และระดับ CD4  
 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก ภาพพลิกการตูน แผนการใหความรูเร่ืองโรค ยา 
ส่ือนําเสนอภาพนิ่ง การสาธิต สมุดบันทึก และคูมือสงเสริมการจัดการตนเอง ดานความสมํ่าเสมอ
ในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ สวนเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป และแบบสัมภาษณภาวะสุขภาพ แบบประเมินความรู โดยนํามา
แบบประเมินความรูมาหาความเท่ียง ดวยวิธีคูเดอร-ริชารดสัน (KR-20) ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.81
แบบประเมินการปองกันการแพรกระจายเช้ือ มาคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได 
เทากับ 0.82 และแบบประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา ดวยวิธีทดสอบซํ้า (test-retest) 
ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.80 ซ่ึงเคร่ืองมือท้ังหมดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 
3 ทาน และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย และสถิติอางอิงเพื่อทดสอบความแตกตางระหวางกลุม  
 
ผลการวิจัย 
 
 1. ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง หลังการทดลอง
สัปดาหท่ี 2 และ 6 ดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)  
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 2. ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวณัโรครวม
เปนในแตละชวงเวลา ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติเฉพาะชวงเวลาในสัปดาหท่ี (p < .01) และสัปดาหท่ี 6 (p < .01) 
 3. การปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
ในแตละชวงเวลา ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ
ในสัปดาหท่ี 2 (p < .01) สัปดาหท่ี 6 (p < .01) 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงมีการติดตามผูปวยหลังจําหนาย โดยการสัมภาษณทาง
โทรศัพทดวยตนเองในสัปดาหท่ี 3-5 ซ่ึงอาจจะไมสามารถแสดงขอมูลจากการปฏิบัติจริงไดท้ังหมด 
เพราะไมเห็นสีหนาทาทางของผูตอบ อยางไรก็ตาม ผูวิจัยพบวาจากการโทรศัพทติดตาม ไดทําใหเกิด
สัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย ซ่ึงบางรายท่ีมีปญหา ไดโทรศัพทติดตอเพื่อขอการปรึกษาเปนระยะ จึงคาดวา
ขอมูลท่ีไดอาจมีความคลาดเคล่ือนไปจากขอเท็จจริงไมมากนัก 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 จากผลการศึกษานี้  ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชดังนี้ 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
  1.1 ควรมีการสนับสนุนใหพยาบาลไดนําโปรแกรมการจัดการตนเองไปใช
กับผูปวยเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม เพื่อใหผูปวยเขาใจและตระหนัก เห็นถึงความสําคัญของ
การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ 
  1.2 ควรเนนการจัดกิจกรรมเพ่ือปรับปรุงพฤติกรรม เพื่อลดการลืมรับประทานยา 
เนื่องจากเปนพฤติกรรมท่ีผูปวยยังไมสามารถเปล่ียนแปลงใหดีข้ึนไดท้ังหมด และตองการการสนับสนุน
หรือเสริมแรงเปนระยะอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะหลังจําหนาย ซ่ึงการสอนและฝกปฏิบัติใหผูปวยมี
การจัดการตนเองต้ังแตพักรักษาอยูในโรงพยาบาลมีความจําเปน  
  1.3 ควรมีการประเมิน ติดตามใหคําปรึกษาและใหการชวยเหลือในเรื่องการ
รับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ เชนการโทรศัพท สงขอความผานโทรศัพทมือถือ 
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พรอมท้ังจัดกิจกรรมสงเสริมการจัดการตนเอง ควรเปดโอกาสใหผูปวย ไดสะทอนคิดปญหาอ่ืนๆ ท่ี
อาจมีผลตอพฤติกรรมในดานความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจาย
เช้ือ เชน ปญหาดานจิตใจท่ีทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล ปญหาภายในครอบครัว หรือเหตุการณ
อ่ืนๆ เปนตน ท่ีอาจสงผลตอความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาได 
 2. ดานการศึกษาพยาบาล 
  ควรนําโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองไปเผยแพรในสถาบันการศึกษา เพื่อ 
ใหนักศึกษาสามารถนํากิจกรรมในโปรแกรมไปประยุกตใชในการพยาบาลผูปวยได หรือประยุกตใช
กับผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เพื่อชวยใหผูปวยมีความตระหนักและสามารถจัดการตนเองไดเหมาะสมกับ
โรคท่ีเปนอยู  
 3. ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
  3.1 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองในระยะยาว 
เนื่องจากโปรแกรมท่ีผูวิจัยศึกษานี้ เพียงหกสัปดาห ซ่ึงเปนระยะเวลาส้ัน จึงควรมีการศึกษาติดตาม
พฤติกรรมเพ่ิมเติม โดยประเมินผลในระยะยาว หลังเสร็จส้ินโปรแกรมใน 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ป 
ตามการนัดหมายของแพทย และควรมีการติดตามผลลัพธทางสุขภาพอ่ืน  ๆท่ีเกี่ยวของ เชน ภาวะแทรกซอน
หลังการรักษา ตลอดจนระดับของปริมาณไวรัสในเลือดเปนตน เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาตอยอด 
งานวิจัยตอไป 
  3.2 ควรมีการประเมินผลลัพธ หรือสอบถามความพึงพอใจหลังการไดรับโปรแกรม
การจัดการตนเอง 
  3.3 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในเร่ืองประสบการณการจัดการตนเองของ
ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ท่ีไดรับยาท้ังสองกลุมโรคหลังจําหนายเพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก 
 4. ดานบริหารการพยาบาล 
  ผูบริหารการพยาบาลควรสงเสริมใหมีการนําโปรแกรมการจัดการตนเอง มาจัด 
ทํารูปแบบการพยาบาลในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีเปนวัณโรครวม หรือผูปวยเร้ือรังตางๆ เพื่อให
การดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง มีประโยชนกับผูปวยอยางเต็มท่ี ตอเนื่อง 
และลดปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนเปนรายบุคคล และรวมกันหาแนวทางแกไขปญหาระบบติดตามผูปวย
หลังจําหนาย เพื่อใหการพยาบาลมีคุณภาพยิ่งข้ึน  
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ภาคผนวก ก 
การคํานวณจํานวนกลุมตัวอยาง 

 
 การคํานวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใชสูตรการคํานวณหาขนาดอิทธิพลคา
ความแตกตาง (effect size) ของโคเฮน (Cohen, 1988) 
 

 ES   = 
SDPooled

2
X

1
X −

 

 

 เม่ือ Pooled  SD = ( )/22
2SD2

1SD +  

 
  E คือ ขนาดอิทธิพล 
   

1
X  คือ คาเฉล่ียของกลุมทดลอง 

  
2

X  คือ  คาเฉล่ียของกลุมควบคุม 

  SD1    คือ  คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมทดลอง 
  SD2    คือ  คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
 
 จากการศึกษาของวรรณนิภา และบําเพ็ญจิต (2555) เร่ืองผลของโปรแกรมการจัด 
การตนเองตอความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสและดัชนีช้ีวัดดานสุขภาพของ    
ผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส  
 
 

1
X = 99.73 

2
X   =  92.20 SD1 = 0.59 SD2 = 2.62 

 

แทนคาในสูตร   = ( )/222.6220.59
92.2099.73

+
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 ผูวิจัยคํานวณคาขนาดอิทธิพลความแตกตางจากสูตรของโคเฮน ซ่ึงคํานวณไดคา
ขนาดอิทธิพลเทากับ 3.96 แตจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ศึกษาในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม 
ซ่ึงมีความแตกตางจากงานวิจัยดังกลาว และส่ิงทดลองท่ีใหแตกตางกัน ผูวิจัยจึงเลือกคาขนาด
อิทธิพลท่ี .80 เนื่องจากคาท่ีคํานวณไดเปนขนาดอิทธิพลใหญ (large effect size) กําหนดระดับ
ความคลาดเคลื่อนท่ี.05 อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ .80 ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 20 ราย 
ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้จึงใชกลุมตัวอยางรวม 40  
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ภาคผนวก ข 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 

แบบฟอรมพทัิกษสิทธิของผูปวยท่ีเขารวมการวิจัย  
 
 ดิฉันนางสาววิชรา  เสวกพรหม เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ทําการศึกษาวิจัย เร่ือง ผลของโปรแกรมสงเสริม
การจัดการตนเองตอความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือของ 
ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ มีการประเมินความรู ประเมิน
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือพรอมท้ังโปรแกรมในการจัด 
การตนเอง ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  
 1. วัตถุประสงค ผูวิจัยขอใหทานเขารวมโครงการวิจัยในคร้ังนี้ โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและ
การปองกันการแพรกระจายเช้ือ  
 2. เหตุผลท่ีผูเขารวมโครงการวิจัยไดรับเชิญ/คัดเลือก การวิจัยคร้ังนี้มีเปาหมายเพื่อ 
ใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม สามารถปรับพฤติกรรมดานการรับประทานยาและการปองกัน
การแพรกระจายเช้ือได และมีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีสมํ่าเสมอและปองกันการแพรกระจายเชือ้
ไดอยางถูกตองเหมาะสม โดยทานเปนผูท่ีมีคุณสมบัติตรงตามกลุมตัวอยางท่ีเลือกศึกษา คือ เปนผูท่ี 
มารับการตรวจรักษา ณ คลินิกอายุรกรรมของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ซ่ึงมีอายุต้ังแต 
18 - 60 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง ไดรับการรักษาดวยยาท้ังสองโรคหรืออยางใดอยางหน่ึง มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถรับรู มองเห็น รับฟง ส่ือสารตามปกติได  
 3. ข้ันตอนในการวิจัย ในการศึกษาวิจัยนี้ผูปวยจะไดรับการกําหนดใหอยู หนึ่งใน
สองกลุมการศึกษา คือ กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรม
สงเสริมการจัดการตนเอง ซ่ึงทานจะใชเวลาการเขารวมวิจัยรวมท้ังส้ิน 6 สัปดาห ซ่ึงมีการพบผูวิจัย
รวม 3 คร้ัง คือ สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 6 โดยผูวิจัยมีคาตอบแทนเปน คาเดินทางใน
การเขารวมโครงการวิจัยสําหรับทุกทานท่ีเขารวมการวิจัย และทานจะไมเสียคาใชจายเพิ่มเติมใดๆ ท้ังส้ิน 
ท้ังนี้ภายหลังเสร็จส้ินการวิจัย ผูปวยท่ีอยูกลุมควบคุมจะไดรับคูมือสงเสริมการจัดการตนเองและไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองหากมีความตองการ 
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 4. ความเส่ียงและผลประโยชน การวิจัยคร้ังนี้จะทําใหเกิดประโยชนแกผูท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรครวม ในเรื่องความรูเกี่ยวกับการจัดการตนเอง ดานความสมํ่าเสมอใน 
การรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ โดยไดรับการสงเสริมใหมีพฤติกรรมการรับประทาน
ยาท่ีถูกตองเหมาะสม ซ่ึงจะเกิดประโยชนตอภาวะสุขภาพ และชวยปองกันการเกิดปญหาการดื้อยา 
ท้ังนี้ทานจะไมเกิดความเส่ียงใดๆจากการเขารวมวิจัยคร้ังนี้   
 5. การเก็บรักษาความลับ ขอมูลของทานจะไมปรากฏช่ือในงานวิจัย และจะเก็บ
ขอมูลไวเปนความลับ การนําเสนอขอมูลหรือการอภิปรายขอมูลในงานวิจัย จะเสนอในภาพรวม
ของกลุมผูเขารวมวิจัยท้ังหมด 
 6. การยกเลิกหรือถอนตัวจากโครงการวิจัย การเขารวมโครงการวิจัย เร่ือง ผลของ
โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพร 
กระจายเช้ือเปนไปดวยความสมัครใจของทาน โดยท่ีทานสามารถตัดสินใจท่ีจะไมเขารวม ในโครงการ 
วิจัยได หากแมวาทานมีการตัดสินใจเขารวมโครงการและใหมีการเก็บขอมูลไปแลว แตทานก็อาจถอน
คําอนุญาตของทานไดทุกเม่ือและดวยเหตุผลใดก็ได โดยจะไมมีผลกระทบตอการรักษาตามปกติ
ของทาน 
 7. ขอสงสัยตาง  ๆหากทานมีขอสงสัยใด  ๆเกี่ยวกับการศึกษาวิจัย และ/หรือกระบวนการ
ตางๆ หรือความปลอดภัยของการศึกษาวิจัย ใหทานติดตอ นางสาววิชรา เสวกพรหม ท่ี 214/4 หมูท่ี 7 
ตําบลนาสาร อําเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช เบอรโทรศัพท 08x-xxxxxxx 
 8. การเขารวมการศึกษาวิจัยโดยความสมัครใจและเอกสารยินยอม โดยการลงลายมือ
ช่ือในเอกสารฉบับนี้ดวยตัวทานเอง หรือใหบุคคลอ่ืนลงลายมือแทนภายใตการอนุญาตจากทาน พรอม
ท้ังมีพยานเซ็นช่ือรับรอง ทานจะไดรับสําเนาของเอกสารยินยอมฉบับนี้ท่ีลงลายมือช่ือและวันท่ีแลว
หนึ่งฉบับ และทานทราบวาผูวิจัยจะมีสําเนาหนึ่งฉบับเก็บไวเชนกัน  
 ขาพเจาไดอานขอมูลขางตนนี้ และเขาใจวัตถุประสงคของการวิจัย เร่ือง ผลของ
โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพร 
กระจายเช้ือ อีกท้ังความเส่ียงและประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัยคร้ังนี้แลว ขาพเจาขอใหคํายินยอม
ของขาพเจาท่ีจะเขารวมในการศึกษาวิจัยนี้ ขาพเจายังอนุญาตใหผูวิจัยใชขอมูลสุขภาพของขาพเจา
ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ตามท่ีไดแจงไวในเอกสารใหการยินยอมฉบับนี้ 
 
ลงช่ือ .......................................ผูเขารวมโครงการวิจัย         ลงช่ือ..................................... ผูวิจัย 
      (...........................................)                                               (นางสาววิชรา เสวกพรหม) 
ลงช่ือ ....................................... พยาน                         วันท่ี....... เดือน...................พ.ศ. .........                              
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ภาคผนวก ค   
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

คําช้ีแจง เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี1 แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป แบงออกเปน 2 สวนยอย ดังนี้  
 1.1 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 11 ขอ 
 1.2 ขอมูลสุขภาพ จํานวน 11 ขอ   
 สวนท่ี 2 แบบประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา จํานวน 3 ขอ และเหตุท่ี 
ทําใหทานขาดยาหรือรับประทานยาไมตรงเวลา 14 ขอยอย 
 สวนท่ี 3 แบบประเมินการปองกันการแพรกระจายเช้ือ จํานวน 15 ขอ 
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เลขท่ีแบบสอบถาม (      ) 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงใน (  ) หนาขอความหรือเติมคําในชองวางท่ีตรงกับ
 ความเปนจริงมากท่ีสุด 
สวนท่ี 1.1 ขอมูลสวนบุคคล 
1. เพศ   (  ) หญิง  (  ) ชาย 
2. อายุ...........................ป 
3. สถานภาพ  (  ) โสด  (  ) คู   (  ) หมาย/หยา/แยกกันอยู 
4. การศึกษา  (  ) ไมไดเรียน (  ) ประถมศึกษา (  ) มัธยมศึกษา      
 ( )  ปวช/ปวส/อนุปริญญา  (  ) ปริญญาตรี (  ) สูงกวาปริญญาตรี 
5. อาชีพ  (  ) ไมไดทํางาน   (  ) เกษตร  
    (  ) รับจาง   (  ) คาขาย   
    (  ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (  ) อ่ืนๆระบุ……………………….. 
6. ทานมีรายไดเฉล่ียตอเดือน…………………………………………………บาท 
7. วิธีจายคารักษาพยาบาล (  ) จายเอง (  ) เบิกได  
     (  ) บัตรทอง (  ) ประกันสังคม 
8. คาใชจายในการเดินทางมารับบริการตอคร้ังเปนเงิน.....................................บาท 
9. ผูดูแลชวยเหลือยามเจ็บปวย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 (  )  บิดา/มารดา (  )  ภรรยา/สามี  (  )  บุตร   
 (  )  พี่/นอง  (  )  เพื่อน/ญาติ  (  )  อ่ืนๆระบุ..................................... 
10. ปจจุบันทานอาศัยอยูกับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
 (  )  บิดา/มารดา (  )  ภรรยา/สามี  (  )  บุตร   
 (  )  พี่/นอง  (  )  เพื่อน/ญาติ  (  )  อ่ืนๆระบุ..................................... 
11. ทานเปดเผยสภาพการตดิเช้ือของทานกับคนท่ีใกลชิดและไววางใจได 
 (  )  เปดเผย  (  )  ไมเปดเผย 
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สวนท่ี  1.2  ขอมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพและการรักษา 
1. ระยะเวลาการติดเช้ือของทาน........................... ป...................................เดือน 
2. การรักษาท่ีผานมา  (  ) รักษา  (  ) ไมรักษา 
3. การรักษาดวยยาตานไวรัส (ถาไมเคยใหขามไปทําขอ 6) 
 (  ) ไมเคย   (  ) เคย ระบุเร่ิมเม่ือ.............................................................. 
4. การรักษาดวยยาตานไวรัสท่ีผานมาทานเคยหยุดยาหรือไม 
 (  ) 1. หยุดเพราะ……………………………………………… (  ) 2. ไมหยดุ 
5. อาการขางเคียงท่ีเกิดจากการรับประทานยาตานไวรัส คือ.......................................... 
 …………………………………………………………………………………… 
6. ประวัติการไดรับยาตานไวรัส (ขอ 6-8 ผูวจิัยเปนผูกรอกขอมูล) 
 เร่ิม.............................................สูตร............................................................... 
 เปล่ียนเม่ือ...........................................สูตร...................................................... 
 ปจจุบันสูตรท่ีไดรับ…………………………………………………………. 
7. ประวัติการไดรับยารักษาวัณโรคเร่ิม......................... สูตร........................................ 
8. ผลการตรวจระดับภูมิคุมกัน (CD4)  
 (กอนไดรับยาตานไวรัส............. cells/mm3 วัน……เดือน………ป……….) 
 (ลาสุดท่ีไดรับการตรวจ...............cells/mm3 วัน…เดือน………ป………….) 
 (กอนจําหนาย (หากมี)................ cells/mm3 วัน…..เดือน………ป………..) 
 (หลังจําหนาย 1 เดือน (หากมี)........cells/mm3 วัน….เดือน……ป…………) 
9. ทานสูบบุหร่ี/ดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล/ใชสารเสพติด 
 (  ) สูบบุหร่ี  (  ) ดื่ม  (  ) เคยใช                                              
 (  ) ไมสูบบุหร่ี (  ) ไมดื่ม (  ) ไมเคย  
10. ทานมีโรคประจําตัว (ท่ีตองรับประทานยาเปนประจํา) 
 (  ) มีระบุ........................................................................................... ( ) ไมมี 
11. อาการและอาการแสดงปจจบัุน..................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
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สวนท่ี 2  แบบประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาของผูปวย  
ในรอบ...............สัปดาห................เดือนผานมา (สวนของผูวิจัย) 
คําช้ีแจง กรุณากรอกขอมูลท่ีเกิดข้ึนจริงในการรับประทานยาของผูปวย เพื่อผลตอการรักษาท่ี
 ถูกตองในการวางแผนจัดการท่ีเหมาะสมตอไป 
1. จํานวนคร้ังท่ีรับประทานยาตานไวรัส คือ................................คร้ัง/วัน  
 จํานวนคร้ังท่ีรับประทานยารักษาวณัโรค คือ....................................คร้ัง/วัน 
 เวลาท่ีรับประทานยาคือ......................................น.และ...........................น.  
2. ในรอบ 1 เดือนท่ีผานมาทานขาดยาไป......................................................คร้ัง  
3. ในรอบเดือนท่ีผานมาทานรับประทานยาผิดเวลาเกิน 30 นาทีไป.................คร้ัง 
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สวนท่ี 2.1 แบบประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาของผูปวย ในรอบ..... สัปดาห..... 
 เดือนผานมา 
คําชี้แจง กรุณาตอบคําถามตามเหตุการณท่ีเปนจริง เกิดข้ึนจริงเพือ่ผลตอการรักษาท่ีดีและ
 ถูกตอง ซ่ึงจะเปนประโยชนตอตัวทานเอง 
 
ขอใดตอไปนี้เปนเหตุท่ีทําใหทานขาดยาหรือรับประทานยาไมตรงเวลา 

 
เหตุผล ใช ไมใช เหตุผล ใช ไมใช 

1. ทํางานจนลืม/ลืมต้ัง
 นาฬิกาปลุก 

  8. ไมไดพกยาติดตัว   

2. รับประทานยาแลวรูสึก
 ไมสบาย/มีอาการ
 ขางเคียงจากยา 

  9. ไมตองการใหเปนท่ีสังเกต
 และสงสัย 

  

3. มียาหลายชนิดเกินไป   10. ไมสะดวกในการเดินทาง   
4.  เบ่ือหนาย ทอแท   11. อาการดีข้ึนหยดุยาเอง   
5. ยาหมดแตไมไดมาพบ
 แพทย 

  12. ไมทราบวาตองรับประทาน
 ยาอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง 

  

6. ยาสูญหาย   13. รูสึกวาอาการแยลงเม่ือ
 รับประทานยา  

  

7. ยายท่ีทํางาน/เปล่ียน 
 ท่ีอยู 

  14. เหตุผลอ่ืนๆระบุ  
(................…………………) 
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สวนท่ี 3 แบบประเมินการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
คําชี้แจง  ถาทานเห็นวาขอคําถามนั้นตรงกับพฤติกรรมท่ีทานไดปฏิบัติ โปรดทําเคร่ืองหมาย  
 ลงในชองนั้นเพียงคําตอบเดียว โดยการเลือกตอบใหถือเกณฑดังนี ้
ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเปนประจํา หรือปฏิบัติ 5-7 คร้ัง

ตอสัปดาห 
ปฏิบัติเปนบางคร้ัง หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเพยีงบางคร้ังหรือปฏิบัติ1-4 คร้ัง

ตอสัปดาห 
ไมปฏิบัติเลย หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 

การปฏิบัติเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือ 
ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติเปน
บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

1. ทานรับประทานยาครบตามแผนการรักษา    
2.  ทานลด/เพิ่มจาํนวนยาท่ีรับประทานเอง    
3.  ทานดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว    
4.  ทานดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เชนเหลา ยาดอง    
5.  ทานออกกําลังกายวันละ 1-2 คร้ังละ 10-15 นาที    
6.  ทานนอนหลับอยางเพียงพอวันละ6-8 ช่ัวโมง    
7.  ทานอยูในท่ีท่ีมีอากาศถายเทไดสะดวก    
8.  ทานบวนเสมหะ น้ําลายในภาชนะท่ีมีฝาปด
 มิดชิดและนําไปเผาทําลาย 

   

9.  ทานลางมือใหสะอาดทุกคร้ัง กอนและหลังสัมผัส    
10. ทานสวมหนากากอนามัยหรือใชผาปดปาก/จมูก 
 และไมไอหรือจามรดผูอ่ืน 

   

11. ทานนําเคร่ืองนอนออกผ่ึงแดดอยูเสมอ    
12. ทานแยกภาชนะสวนตัว เชนแกวน้ํา จาน 
 ชาม ชอน 

   

13. ทานมาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง    
14. เม่ือมีอาการผิดปกติทานปรึกษาแพทย/บุคลากร
 ทางการแพทยทาน  

   

15. ชวงท่ีทานไอทานไมไดแยกหองนอน    
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ภาคผนวก ง   
เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง 

 
คําช้ีแจง เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองประกอบดวย 5 สวน ดังนี้  

สวนท่ี 1.แบบประเมินความรู 
สวนท่ี 2 ส่ือภาพนิ่ง 

 สวนท่ี 3 โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 
 สวนท่ี 4 คูมือและสมุดบันทึกการจัดการตนเอง 

สวนท่ี 5 การสาธิต 
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สวนท่ี 1 แบบประเมินความรูเกี่ยวกบัผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวณัโรครวม 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในชอง ( ) ท่ีทานคิดวาถูกตอง 
1. วัณโรคปอดเกดิจากการติดเช้ือชนิดใด 
 (  ) 1. เช้ือรา 
 (  ) 2. เช้ือโปรโตซัว 
 (  ) 3. เช้ือแบคทีเรีย 
 (  ) 4. เช้ือไวรัส 
2. เพราะอะไรผูติดเช้ือเอชไอว/ีเอดสจึงเปนวณัโรคปอดไดงายกวาปกติ 
 (  ) 1. เพราะไมรักษาความสะอาดของรางกายจึงติดเช้ือไดงาย 
 (  ) 2. เพราะ โรคเอดสทําใหปอดออนแอ เกิดเจ็บปวยไดงาย 
 (  ) 3. เพราะระบบน้ําเหลืองในรางกายไมสามารถขจัดส่ิงแปลกปลอมได 
 (  ) 4. เพราะรางกายมีภูมิตานทานตํ่า ทําใหไมสามารถตานทานเช้ือโรคได 
3. อาการที่พบไดบอยในผูปวยวัณโรคปอดคืออะไร 
 (  ) 1. ไขสูงหนาวส่ัน 
 (  ) 2. ตอมทอลซินโต 
 (  ) 3. เจ็บหนาอกราวไปตนคอ 
 (  ) 4. ไอเร้ือรังนาน 2-3 สัปดาห 
4. ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีวณัโรคปอดรวมมีโอกาสแพรกระจายเช้ือสูผูอ่ืนไดทางใด 
 (  ) 1. ทางเดินหายใจ 
 (  ) 2. ทางเพศสัมพันธ 
 (  ) 3. ทางเลือดและนํ้าเหลือง 
 (  ) 4. ผานทางรกระหวางต้ังครรภ 
5. วิธีใดไมสามารถปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคปอดได 
 (  ) 1. ปดปากและจมูกเวลาไอหรือจาม 
 (  ) 2. ทําลายเสมหะอยางถูกวิธี 
 (  ) 3. ฉีดวัคซีนปองกันโรค 
 (  ) 4. ใชใบมีดโกนหรือกรรไกรตัดเล็บเฉพาะตนเองไมใชรวมกับผูอ่ืน 
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6. ควรรักษาวัณโรคปอดเม่ือใด 
 (  ) 1. ทันทีท่ีรูวาเปนวัณโรค 
 (  ) 2. เม่ือมีอาการไอเปนเลือด 
 (  ) 3. เม่ือระดับภูมิคุมกันลดต่ําลง 
 (  ) 4. รักษาเม่ือรางกายพรอมตอยารักษาวณัโรค 
7. ระยะเวลาในการรักษาวณัโรคปอดท่ีส้ันท่ีสุดนานกี่เดือน 
 (  ) 1. นาน 2 เดือน 
 (  ) 2. นาน 4 เดือน 
 (  ) 3. นาน 6 เดือน 
 (  ) 4. นาน 9 เดือน 
8. การรักษาวณัโรคปอดดวยยาขอใดไมถูกตอง 
 (  ) 1. ปรึกษาแพทยเม่ือมีอาการผิดปกติ 
 (  ) 2. รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย 
 (  ) 3. สังเกตอาการเปล่ียนแปลงจากการใชยา 
 (  ) 4. เม่ือลืมรับประทานยาใหรับประทานยาท่ีลืมจนครบทุกเม็ดและทุกม้ือในทันทีท่ีนึกได 
9. หากรับประทานยาวัณโรคไมครบและไมสมํ่าเสมอตามแพทยส่ัง จะเกดิผลอะไรตามมา 
 (  ) 1. เกิดเช้ือดื้อยา 
 (  ) 2. รางกายออนแอ 
 (  ) 3. ภูมิตานทานตํ่า 
 (  ) 4. โรคเอดสกําเริบ 
10. หากมีอาการขางเคียงจากการรับประทานยารักษาวณัโรค ทานควรปฏิบัติอยางไร 
 (  ) 1. หยุดยาไดเลยไมตองรอถามแพทย 
 (  ) 2. หยุดยาและเม่ืออาการทุเลาจึงรับประทานยาตอ 
 (  ) 3. รับประทานยาตอและบอกแพทยเม่ือมาตรวจตามนัด 
 (  ) 4. รับประทานยาตอและมาพบแพทยหรือโทรศัพทสอบถามถึงการแกปญหา 
11. ขอใดไมใชอาการขางเคียงท่ีเกิดจากการรับประทานยารักษาวณัโรค 
 (  ) 1. ทองอืด ทองผูก 
 (  ) 2. ตับอักเสบ 
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 (  ) 3. ตัวตาเหลือง 
 (  ) 4. ชาปลายมือปลายเทา 
12. ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวณัโรคปอดไมควรปฏบัิตใินการดแูลสุขภาพ คือ ขอใด  
 (  ) 1. รับประทานอาหารครบ 5 หมู 
 (  ) 2. ดื่มยาดองเหลาเพื่อชูกําลัง 
 (  ) 3. เปดหนาตางบริเวณท่ีพกัใหอากาศถายเทไดสะดวก 
 (  ) 4. ออกกําลังกายโดยการเดินเร็ว หรือวิ่งเหยาะๆ อยางสมํ่าเสมอ 
13. วิธีการทําลายเสมหะท่ีไมถูกตอง คือ ขอใด 
 (  ) 1. บวนท้ิงลงในทอระบายน้ํา 
 (  ) 2. บวนใสภาชนะท่ีมีน้ํายาฆาเช้ือ 
 (  ) 3. บวนใสภาชนะท่ีมีฝาปด แลวพาไปฝง 
 (  ) 4. บวนใสภาชนะท่ีมีฝาปด แลวพาไปเผา 
14. ในการมาตรวจตามนัดชวงใดท่ีมีความจําเปนมากท่ีสุด 
 (  ) 1. ทุกคร้ังท่ีแพทยนัด 
 (  ) 2. ชวง 1 เดือนแรก 
 (  ) 3. ชวง 2 เดือนแรก 
 (  ) 4. ชวงท่ีมีอาการรุนแรง 
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ตัวอยางส่ือภาพนิ่ง 
 

โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอความสม่ําเสมอ  
ในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

ของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่เปนวัณโรครวม
วิชรา เสวกพรหม

นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาการพยาบาลผูใหญ

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

 
 
 

เน้ือหาการสอน

ความรูเกี่ยวกับโรค

การจัดการตนเองดานความสม่ําเสมอในการรับประทานยา

ผลของความสม่ําเสมอในการรับประทานยา

การรักษาท่ีสําคัญคือยา และยาประกอบดวย อาการขางเคียงจากยา

การจัดการตนเองดานการปองกันการแพรกระจายเชื้อ

การปฏิบัติในการปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรค

การกําหนดเปาหมายและการวางแผนการรับประทานยาและการปองกัน
การแพรกระจายเชื้อ
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ความรูเรื่องโรค

       เอดสเกิดจากเช้ือไวรัส

               เม่ือเขาสูรางกายทําใหภูมิคุมกันต่ํา เกิดเช้ือฉวยโอกาสไดงาย  
และวัณโรคเปนเช้ือฉวยโอกาสท่ีพบไดบอยในผูตดิเช้ือเอชไอวี  
      
       วัณโรคเปนโรคติดตอเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย  

 
 
 

• ทางเดินหายใจ  จากการไอ   จาม  วัณโรค          

• เพศสัมพันธ    เลือด        สารคัดหลั่ง   
การใชเข็มรวมกัน 

เอดส            

การติดตอ
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กรณีมีขอสงสัย ติดตอ 08XXXXXXXX 

ที่มาขอมูล  

1. กระทรวงสาธารณสุข แนวทางการดําเนนิงานควบคุมวัณโรค
แหงประเทศไทย, 2544. 

2. กระทรวงสาธารณสุข แนวทางระดับชาติ: ยุทธศาสตรการ
ผสมผสานการดําเนินงานวณัโรคและเอดสเพื่อการควบคุมและ
ปองกันวณัโรคในผูติดเชื้อเอดสในประเทศไทย กรุงเทพฯ: โรง
พิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, 2544. 

3. สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2547. 

คูมือสงเสริมการจัดการตนเอง 

ดาน 

ความสม่าํเสมอในการรับประทานยาและการ

ปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

 

 

จัดทําโดย 

น.ส. วิชรา เสวกพรหม 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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สมุดบันทึกการจดัการตนเอง 

ดานความสมํา่เสมอในการรับประทานยาและการป องกนัการแพรกระจายเชื้อ 

 

 

วชิรา เสวกพรหม 
นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร  

 

สมุดบันทึกผลการติดตามพฤติกรรม 

ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อติดตามการปฏิบัติของผูปวยวาปฏิบัติตามโปรแกรมที่จัดให

จริง  

 2. เพื่อใหผูปวยบันทึกการรับประทานยาและการปองกันการ

แพรกระจายเชื้อทุกวัน โดยทําการบันทึกดวยตนเอง  

 3. เพื่อใชเปนขอมูลใหผูวิจัยติดตามและประเมินผลการปฏิบัติการ

จัดการตนเองของผูปวยขณะอยูที่บาน มีประโยชนในการใหขอมูลยอนกลับ

ทําใหผูปวยทราบผลการปฏิบัติของตนเองวามีความถูกตองเหมาะสมหรือไม 

เพื่อนําไปสูการเสริมแรงตอไป และในวันประเมินผลพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง 
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ตัวอยางสมุดบันทึก 

สัปดาหที่.......เปาหมายของฉนั... 
...................................................................................................... 
...................................................................................................... 

วันที่ ( วัน เดือน ป) 
 

ระดับความมัน่ใจ 
0       1       2       3       4       5       6       7       8       9       10 
 
 ไมมั่นใจ                    มั่นใจปานกลาง                มั่นใจมาก 

แผนการปฏิบัติของฉัน 
 

1 2 3 4 5 6 7    ผลความสําเร็จตามเปาหมาย                                         
               สําเร็จทั้งหมด 
               สําเร็จบางสวน                
               ไมสําเร็จ 

       
   

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

    ปญหา/อุปสรรค ..................................................................... 
................................................................................................ 

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

    การแกไขปญหา
................................................................................................. 
................................................................................................. 

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

    กิจกรรมที่ครอบครัว/ผูดูแลใหความชวยเหลือ (ถามี) 
................................................................................................. 
………………………………………………………………. 
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แบบบันทึกความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสและยาวัณโรคของทานในรอบ...............
สัปดาหผานมา 

คําชี้แจง กรุณาเติมคําในชองวางและกาเคร่ืองหมาย หนาขอเหตุการณท่ีเกิดข้ึนจริงเพื่อผลตอ
 การรักษาและเปนประโยชนตอตัวทานเอง 

สูตรยาตานไวรัสท่ีใช 
1……………………………………… 
2……………………………………… 
3……………………………………… 
เวลา ............น.และ............น. 

วันท่ี 

รับประทานยาตรงเวลา 
ตรง 

ไมตรง (เกนิ 30นาที) 

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

รับประทานยาครบ/ไมขาดยา 
ครบ  

ไมครบ 

              

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

วันท่ี 

รับประทานยาตรงเวลา 
ตรง 

ไมตรง (เกนิ 30นาที) 

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

รับประทานยาครบ/ไมขาดยา 
ครบ  

ไมครบ 
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แบบบันทึกความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสและยาวัณโรคของผูปวย ในรอบ...............
สัปดาหผานมา  
คําชี้แจง กรุณาเติมคําในชองวางและกาเคร่ืองหมาย หนาขอเหตุการณท่ีเกิดข้ึนจริงเพื่อผลตอ
 การรักษาและเปนประโยชนตอตัวทานเอง 

สูตรยาตานไวรัสท่ีใช 
1……………………………………… 
2……………………………………… 
3……………………………………… 
เวลา ............น.และ............น. 

วันท่ี 

รับประทานยาตรงเวลา 
ตรง 

ไมตรง (เกนิ 30นาที) 

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

รับประทานยาครบ/ไมขาดยา 
ครบ  

ไมครบ 

              

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

วันท่ี 

รับประทานยาตรงเวลา 
ตรง 

ไมตรง (เกนิ 30นาที) 

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

รับประทานยาครบ/ไมขาดยา 
ครบ  

ไมครบ 
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ภาคผนวก จ 
การทดสอบขอตกลงเบื้องตนในการวิเคราะหขอมลูทางสถิติ 

 

ตาราง จ 1 

การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงคะแนนเฉล่ียความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและการปองกัน
การแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรคปอดของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
โดยใชสถิติ Skewness และ Kurtosis 

 Skewness 
Std. 

Error 
Skewness/ 

Std. Error 
Kurtosis Std. Error 

Kurtosis/ 
Std. Error 

ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา       
สัปดาหที่ 1        
 กลุมควบคุม       -0.96 0.51 -1.882 0.59 0.99 0.596 
 กลุมทดลอง -0.049 0.512 -0.096 -0.413 0.992 -0.416 
สัปดาหที่ 2              
 กลุมควบคุม 0.434 0.512 0.848 -1.800 0.992 -1.815 
 กลุมทดลอง -0.22 0.512 -0.430 -1.583 0.992 -1.596 
สัปดาหที่ 6        
 กลุมควบคุม 0.884 0.512 1.727 1.799 0.992 1.814 
 กลุมทดลอง -1.251 0.512 -2.443 -0.497 0.992 -0.501 
การปองกันการแพรกระจายเช้ือ       
สัปดาหที่ 1        
 กลุมควบคุม -0.194 0.512 -0.379 -1.274 0.992 -1.284 
 กลุมทดลอง -0.155 0.512 -0.303 -0.628 0.992 -0.633 
สัปดาหที่ 2        
 กลุมควบคุม -0.133 0.512 -0.260 -1.172 0.992 -1.181 
 กลุมทดลอง -0.863 0.512 -1.686 0.080 0.992 0.081 
สัปดาหที่ 6        
 กลุมควบคุม -0.158 0.512 -0.309 -1.080 0.992 -1.089 
 กลุมทดลอง -2.239 0.512 -4.373 4.657 0.992 4.695 
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 จากตาราง จ 1 จากการแจกแจงคะแนนเฉล่ียความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและ
การปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวัณโรคปอด ของกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง โดยใชสถิติ Skewness และ Kurtosis คา Skewness / Std. Error ไมมากกวา +3 และ คา 
Kurtosis/ Std. Error ไมมากกวา +3 ซ่ึงเปนไปตามโคงปกติ ยกเวนการปองกันการแพรกระจายเช้ือ 
สัปดาหท่ี 6 กลุมทดลอง ซ่ึงไมเปนไปตามโคงปกติ 
 

ตาราง จ 2 
การทดสอบความแปรปรวนของความสม่ําเสมอในการรับประทานยาและการปองกนัการแพรกระจาย
เช้ือระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ Levene's test  

 Levene statistic df1 df2 p-value 
การปองกันการแพรกระจายเชื้อ     

สัปดาหท่ี 1  2.30 1 38 0.14 
สัปดาหท่ี 2        6.86 1 38 0.01* 
สัปดาหท่ี 6  40.33 1 38 0.00* 

ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา     
สัปดาหท่ี 1 4.51 1 38 0.04* 
สัปดาหท่ี 2 0.65 1 38 0.43 
สัปดาหท่ี 6 6.44 1 38 0.02* 

 

 จากตาราง จ 2 จะเห็นไดวาผลการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนความสมํ่าเสมอ
ในการรับประทานยาโดยรวมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม จากตาราง Test of Homogeneity 
of Variance พบวา กอนการทดลองและหลังการทดลองในสัปดาหท่ีสองมีคา p-value เทากับ .43 
และซ่ึงมีคา p-value > .01 หมายความวาความแปรปรวนของคะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางวิเคราะหขอมลูเพ่ิมเติม 

 

ตาราง ฉ 1 
รอยละของคะแนนความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือของ ผูติดเช้ือ 
เอชไอวี/เอดสท่ีเปนวณัโรครวม 

กลุม
ตัวอยาง 

% ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา 
กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง(n=20) 

สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 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  
คะแนนการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีเปนวณัโรครวม 

ขอความ 

การปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง(n=20) 

สัปดา
หท่ี 1 

สัปดาห
ท่ี 2 

สัปดาห
ท่ี 6 

สัปดาห
ท่ี 1 

สัปดาห
ท่ี 2 

สัปดาห
ท่ี 6 

1. ทานรับประทานยาครบตามแผนการรักษา 14 14 15 15 28 29 
2.  ทานลด/เพิ่มจาํนวนยาท่ีรับประทานเอง 22 22 23 17 29 30 
3. ทานดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว 14 14 15 17 26 30 
4. ทานดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เชน
 เหลา ยาดอง 

20 20 20 18 30 30 

5.  ทานออกกําลังกายวันละ 1-2 คร้ังละ 
 10-15 นาที 

10 12 12 18 25 30 

6.  ทานนอนหลับอยางเพียงพอวันละ
 6-8 ช่ัวโมง 

17 17 17 20 30 30 

7.  ทานอยูในท่ีท่ีมีอากาศถายเทไดสะดวก 18 18 20 13 27 30 
8.  ทานบวนเสมหะ น้ําลายในภาชนะท่ีมีฝา
 ปดมิดชิดและนําไปเผาทําลาย 

16 16 15 22 30 30 

9. ทานลางมือใหสะอาดทุกคร้ัง กอนและ
 หลังสัมผัส 

22 23 23 20 30 29 

10. ทานสวมหนากากอนามัยหรือใชผาปด
 ปาก/จมูก และไมไอหรือจามรดผูอ่ืน 

20 20 20 12 25 29 

11. ทานนําเคร่ืองนอนออกผ่ึงแดดอยูเสมอ 17 18 18 10 22 28 
12. ทานแยกภาชนะสวนตัว เชนแกวน้ํา จาน
 ชาม ชอน 

11 13 13 14 27 30 

13. ทานมาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง 10 11 11 18 30 30 
14. เม่ือทานมีอาการผิดปกติทานปรึกษา
 แพทย/บุคลากรทางการแพทย 

10 10 10 17 28 30 

15. ชวงท่ีทานไอทานไมไดแยกหองนอน 20 22 22 21 28 30 
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ตาราง ฉ 3 
เปรียบเทียบประเมินการปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูปวยของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

การปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

สัปดาหที่1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 6 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
1. ทานรับประทานยาครบตามแผนการรักษา 0.40 0.50 1.25 0.55 0.95 0.61 0.35 0.49 1.90 0.31 2.00 0 
2. ทานลด/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. ทานดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว 1.45 0.61 1.35 0.49 1.50 0.51 1.60 0.50 1.85 0.37 2.00 0 
4. ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เชนเหลา 
 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. ทานออกกําลังกายวันละ 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. ทานนอนหลับอยางเพียงพอวันละ 
 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.  ทานอยูในที่ที่มีอากาศถายเทไดสะดวก 1.40 0.50 1.10 0.55 1.45 0.70 1.35 0.49 1.75 0.44 2.00 0 
8.  ทานบวนเสมหะ น้ําลายในภาชนะที่มีฝา
 ปดมิดชิดและนําไปเผาทําลาย 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 (ตอ) 
 

การปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

สัปดาหที่1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 6 สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 6 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
9.  ทานลางมือใหสะอาดทุกครั้ง กอนและ
 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.  ทานสวมหนากากอนามัยหรือใชผาปด
 ปาก/จมูก และไมไอหรือจามรดผูอื่น 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.  ทานนําเครื่องนอนออกผึ่งแดดอยูเสมอ 1.45 0.51 1.05 0.39 1.35 0.49 1.35 0.49 1.95 0.22 2.00 0 
12.  ทานแยกภาชนะสวนตัว เชนแกวน้ํา จาน
 ชาม ชอน 1.20 0.70 1.25 0.64 1.00 0.73 1.20 0.70 1.95 0.22 2.00 0 
13.  ทานมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง 1.35 0.49 1.35 0.49 1.40 0.50 1.20 0.62 2.00 0.00 2.00 0 
14.  เมื่อทานมีอาการผิดปกติทานปรึกษา
 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.  ชวงที่ทานไอทานไมไดแยกหองนอน 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 ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 

ตาราง ฉ 5 
แสดงจํานวนคร้ังของการขาดยาในรอบเดือนท่ีผานมา 

 

ความสม่ําเสมอใน 
การรับประทานยา 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
Wk1 

N (% ) 
Wk2 

N (% ) 
Wk6 

N (% ) 
Wk1 

N (% ) 
Wk2 

N (% ) 
Wk6 

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

จํานวนคร้ังท่ีขาดยา
ในรอบเดือนท่ีผานมา 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
Wk1 

N (% ) 
Wk2 

N (% ) 
Wk6 

N (% ) 
Wk1 

N (% ) 
Wk2 

N (% ) 
Wk6 

N (% ) 
ไมขาดยา 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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