
58 Journal of Nurses’ association of thailand, north-eastern division

volume 30 no.3 : July - September  2012

* นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
**รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความสมํ่าเสมอในการรับประทาน 
ยาต้านไวรัสเอดส์และดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

	 	 วรรณ์นิภา แสนสุภา พย.ม.* 	 บำ�เพ็ญจิต แสงชาติ พย.ด.**

บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสง์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความสมํ่าเสมอ

ในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์และดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ โดยนำ�แนวคิดการ

จดัการตนเองของแคนเฟอร์ มาเปน็กรอบแนวคดิในการวจิยั กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป้ว่ยเอดสท์ีม่คีวาม

สมํา่เสมอในการรบัประทานยาตา้นไวรสัเอดสน์อ้ยกวา่รอ้ยละ 95 มอีายตุัง้แต่ 26-48 ป ีจำ�นวน 30 คน คดัเลอืกกลุม่

ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำ�หนด และมีการจับคู่ให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุด เป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 คน มีระยะเวลาการดำ�เนินโปรแกรม 24 สัปดาห์ 

	 ผลการศกึษา พบวา่ 1) ในกลุม่ทดลองหลงัสิน้สดุโปรแกรมมคีวามสมํา่เสมอในการรบัประทานยาตา้นไวรสั

เอดส์ ระดับภูมิคุ้มกัน CD4 Lymphocyte และค่าดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ .05  2) ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความสมํ่าเสมอในการ

รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ ระดับภูมิคุ้มกัน CD4 Lymphocyte และค่าดัชนีมวลกาย เพิ่มมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 

คำ�สำ�คัญ:	 การจัดการตนเอง ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ ดัชนีชี้วัดด้าน

	 	 สุขภาพ

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคเอดส์เป็นปัญหาทางการแพทย์ที่สำ�คัญใน

ทกุภมูภิาคทัว่โลก เปน็โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์ทีท่ำ�ให้

ภูมิคุ้มกันในร่างกายบกพร่อง ก่อให้เกิดการเจ็บป่วย	

ด้วยการติดเชื้อฉวยโอกาสต่างๆได้ง่าย และดำ�เนินสู่

การป่วยด้วยโรคเอดส์ในที่สุด ผู้ป่วยเอดส์เป็นบุคคลที่

มอีาการเจบ็ปว่ยเรือ้รงัมลีกัษณะเฉพาะ เปน็การเจบ็ปว่ย	

ที่มีผลกระทบซับซ้อนทั้งต่อบุคคล ครอบครัว และ

สังคม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ ความเป็นอยู่ และ

สัมพันธภาพในครอบครัว รวมทั้งเป็นโรคที่ถูกตรีตรา

จากสังคมว่าเป็นโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมที่ผิด

ศีลธรรม เกิดจากการประพฤติชั่ว เป็นโรคที่น่ารังเกียจ 

และมีอันตรายกับบุคคลอื่น ถูกแบ่งแยกจากสังคม1,2,3 

ปัจจุบันยังไม่มีวีธีการรักษาให้หายขาดได้   มีเพียงการ

รักษาเพื่อชะลอการดำ�เนินของโรคเท่านั้น ซึ่งการรักษา

โรคเอดส์ที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดคือการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสเอดส์ สูตร HAART  แต่การที่จะทำ�ให้บรรลุ

เป้าหมายในการรักษาคือ ช่วยลดปริมาณเชื้อเอชไอวีใน

กระแสเลือด เพิ่มระดับภูมิคุ้มกัน CD4 Lymphocyte ใน

ร่างกาย ป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส  ควบคุมอาการ

ของโรคให้ช้าลง ผู้ป่วยสามารถดำ�รงชีวิตอยู่ได้ยาวนาน 

และมีอัตราการเสียชีวิตลดลง ตลอดทั้งส่งผลให้ผู้ป่วยมี	

คณุภาพชวีติทีด่ขีึน้5,6 ผูป้ว่ยจะตอ้งมพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสม 

ร่วมกับต้องมีความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาต้าน

ไวรัสเอดส์อย่างเคร่งครัด ต่อเนื่องไปตลอดชีวิต5,6,7,8 

ซึ่งมีปัจจัยหลายอย่างที่มีผลต่อความสมํ่าเสมอในการ	

รบัประทานยาตา้นไวรสัเอดส ์จนทำ�ใหเ้กดิความลม้เหลว

ในการรกัษา ซึง่ปจัจยัทีส่ำ�คญัทีส่ดุ คอื ปจัจยัดา้นผูป้ว่ยเอง 	
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ซึ่งผู้ป่วยจำ�เป็นต้องมีการจัดการตนเองที่ดี โดยต้อง	

รบัประทานยาตา้นไวรสัเอดสใ์หต้รงเวลา และครบทกุเมด็	

ตามแผนการรักษา ต่อเนื่องไปตลอดชีวิต และสามารถ

จัดการกับอาการข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น และอุปสรรค

ต่างๆที่มีผลต่อการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ได้

อย่างถูกต้องและเหมาะสม เพื่อให้การรักษาที่ได้รับเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด8,9

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการพัฒนารูป

แบบการสง่เสรมิการรบัประทานยาตา้นไวรสัเอดส ์พบวา่ 

มกีารใชว้ธิกีารทีห่ลากหลาย แตย่งัไมเ่พยีงพอทีจ่ะนำ�ไป

สู่การปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง และยัง

พบวา่ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป้ว่ยเอดสจ์ำ�นวนมากทีไ่มไ่ดร้บั

โอกาสในการสง่เสรมิ และรว่มกจิกรรมตา่งๆ การจดัการ

ตนเองตามแนวคดิของแคนเฟอร์10 จะเปน็กระบวนการที่

ใชใ้นการควบคมุพฤตกิรรมของตนเอง (Self-reguratory 

behavior) เพือ่ปรบัเปลีย่นสขุภาพทีเ่ปน็ปญัหา เพือ่นำ�ไป

สู่การคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี

	 แนวคดิการจดัการตนเองเปน็แนวคดิทีส่ง่เสรมิ	

กระบวนการเรียนรู้ของผู้ป่วย และจะช่วยเพิ่มความ

ตระหนกัของผูป้ว่ยตอ่กระบวนการรกัษา โดยทมีสขุภาพ

จะเปน็ผูเ้สนอแนะวธิกีารเปลีย่นแปลง แนะนำ�พฤตกิรรม

การจัดการตนเอง ให้ความรู้ (Education) และฝึกทักษะ 

(Training) ที่จำ�เป็นในการจัดการกับโรค เพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง เมื่อบุคคลมีความรู้ที่จะ

ประเมนิและตดัสนิใจแลว้วา่พฤตกิรรมนัน้ๆมคีณุคา่กจ็ะ

สง่ผลตอ่การปฏบิตัตินอยา่งตอ่เนือ่ง และสามารถปฏบิตัิ

กจิกรรมนัน้ใหบ้รรลเุปา้หมายได้ จะเปน็แรงจงูใจใหเ้กดิ	

การเปลี่ยนแปลงปัญหาที่เกิดขึ้นได้10 โดยผู้วิจัยเชื่อว่า

การทีผู่ป้ว่ยจะมพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสม และมคีวามสมํา่เสมอ

ในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์อย่างเคร่งครัด 	

ต่อเนื่องไปตลอดชีวิตได้นั้นต้องมีการจัดการตนเองที่ดี 

โดยการจัดการตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

จะเนน้ทีค่วามยดึมัน่ในการรกัษา การมสีว่นรว่มของผูป้ว่ย	

กับทีมสุขภาพ มีพฤติกรรมในการจัดการกับตนเองที่ด	ี

ขณะรับประทานยายาต้านไวรัสเอดส์ ซึ่งพฤติกรรมดัง

กล่าวประกอบด้วย 1) การจัดการตนเองในด้านการ	

รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ปฏิบัติตามแผนการรักษา

อย่างเคร่งครัด โดยเน้นรับประทานยาถูกต้อง ตรงเวลา 

สังเกตอาการข้างเคียงจากยาต้านไวรัสเอดส์ การจัดการ

กับอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น รวมทั้งติดตามประเมิน

ประสิทธิผลของการรักษา และ 2) การจัดการตนเอง

ทั่วไปที่เหมาะสมขณะรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ 

	 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึไดน้ำ�แนวคดิการจดัการตนเอง

ของแคนเฟอร์10 มาพฒันาเปน็โปแกรมการจดัการตนเอง

ในผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป้ว่ยเอดส ์เพือ่สง่เสรมิใหผู้ต้ดิเชือ้

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีสมํ่าเสมอการรับประทานยาต้าน

ไวรัสเอดส์ได้อย่างถูกต้อง ต่อเนื่อง และมีการจัดการ

ตนเองที่เหมาะสม ซึ่งจะส่งผลต่อการเพิ่มระดับ CD4 

ของรา่งกาย ทำ�ใหร้ะดบัเชือ้ไวรสัเอชไอวใีนรา่งกายลดลง 

มีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น ส่งผลให้มีดัชนีมวลกาย เพิ่มขึ้น มี

คุณภาพชีวิตที่ดีได้ภายใต้การเจ็บป่วยและโรคที่เป็นอยู่

อย่างมีความสุขต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองตอ่

ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์และ	

ดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ

แคนเฟอร์10 ซึ่งมีความเชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลไม่

สามารถปรับเปลี่ยนโดยบุคคลอื่นได้นอกจากตัวบุคคล 

ซึ่งการจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลจะต้องอาศัย

แรงจูงใจทำ�ให้บุคคลยอมรับและเห็นประโยชน์ของการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกับการฝึกทักษะที่นำ�ไปสู่	

การแก้ปัญหาและปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมที่ เป็น	

ปัญหานั้น โดยกระบวนการกำ�กับตนเอง ประกอบด้วย 	

1) การติดตามตนเอง (self-monitoring or self-obser-

vation) 2) การประเมินตนเอง (self-evaluation) และ 	

3) การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) 

กระบวนการจัดการตนเองจะเพิ่มความตระหนักของ

ผู้ป่วยต่อกระบวนการรักษา เพิ่มความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรมให้เป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้  	

เกดิเปน็พฤตกิรรมใหมท่ีเ่หมาะสม นำ�ไปสูค่วามสามารถ

ในการควบคมุโรคได ้และมชีวีติอยูร่ว่มกบัความเจบ็ปว่ย

เรื้อรังได้อย่างมีความสุข  
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	 ผู้วิจัยจึงได้นำ�แนวคิดการจัดการตนเองมา

พัฒนาเป็นโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อเพิ่มความ

สมํ่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์และดัชน	ี

ชี้วัดด้านสุขภาพของผู้ป่วย ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 

1) ประเมินและการวางแผน 2) การเตรียมความพร้อม

เพื่อการจัดการตนเอง 3) การฝึกปฏิบัติการจัดการ

ตนเอง และ 4) ระยะติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ชนิด

วัดก่อน-หลัง แบบมีกลุ่มควบคุม เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองต่อความสมํ่าเสมอในการ

รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์และดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพ

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  ที่โรงพยาบาลนาแก 

จังหวัดนครพนม เป็นการทดลองรายบุคคล มีระยะเวลา

ในการดำ�เนินโปรแกรม 24 สัปดาห์ คือ ตั้งแต่เดือน

ตุลาคม 2554 ถึงเดือนพฤษภาคม 2555 รวมระยะเวลา

ที่ศึกษาทั้งสิ้นจำ�นวน 8 เดือน โดยเปรียบเทียบความ

สมํ่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ ระดับ 

CD4 และดัชนีมวลกาย (BMI) ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วม

โปรแกรมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ

	 ประชากรเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่

รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์  ณ คลินิกโรคติดต่อ 

ฝ่ายส่งเสริม โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม มีการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมาก

ที่สุด จำ�นวน 30 ราย แล้วจับคู่กลุ่มตัวอย่าง เป็น 15 คู่ 

และทำ�การสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) เข้า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการจับสลากจากกลุ่ม

ตัวอย่าง 15 คู่ โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

	 โปรแกรมการจัดการตนเองในครั้งนี้ผู้วิจัยจะ

นัดพบกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองแต่ละราย 6 ครั้ง ห่าง

กันทุก 1 เดือน ใช้เวลาประมาณ 30-60 นาที และมีการ

ตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์ เดอืนละ 1 ครัง้ ในทกุสปัดาห์

ที ่3 ของเดอืน เพือ่สอบถามเกีย่วกบัปญัหาและอปุสรรค

ในการจัดการตนเอง และร่วมกันวางแผนแก้ปัญหาที่

เกิดขึ้น โดยก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง กลุ่ม

ตวัอยา่งจะไดร้บัการประเมนิขอ้มลูทัว่ไป ประเมนิความรู	้

เกี่ยวเกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์เพื่อนำ�ไปสู่การ

วางแผนการใหค้วามรูก้บักลุม่ตวัอยา่งแตล่ะรายไดอ้ยา่ง

เหมาะสม ประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทาน

ยาต้านไวรัสเอดส์ รวมทั้งตรวจวัดระดับภูมิคุ้มกัน 

CD4 Lymphocyte และประเมินดัชนีมวลกาย หลังจาก

นั้นทำ�การทดลองผ่านโปรแกรมการจัดการตนเอง ซึ่ง

ประกอบด้วย การให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคและ

แนวทางการรกัษา และการปฏบิตัติวัในการจดัการตนเอง

ที่เหมาะสมทั่วๆไป การฝึกทักษะที่จำ�เป็นในการจัดการ

ตนเอง การติดตามเยี่ยมและให้คำ�ปรึกษาทางโทรศัพท์ 

รวมทั้งมีการประเมินความรู ้ และการจัดการตนเองร่วม

กับกลุ่มตัวอย่างทุกเดือนที่มารับการรักษาตามนัด หลัง

สิ้นสุดโปรแกรมมีการประเมินผลซํ้าในส่วนของความ

สมํ่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ ระดับ

ภูมิคุ้มกัน CD4 Lymphocyte และค่าดัชนีมวลกาย

	 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิจั ยแบ่ งออกเป็น 	

2 ประเภท ได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถาม 4 ส่วน คือ 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามประวัติการเจ็บ

ป่วย แบบสอบถามการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์   และแบบ

ประเมินความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส

เอดส์ ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้ 2 วิธี คือ การ

ประเมินจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย (self report) และการ

นับเม็ดยา (pill count) เพื่อให้เกิดความถูกต้องและ

แม่นยำ�ในการประเมินมากยิ่งขึ้น จากนั้นนำ�เครื่องมือ

ไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผา่นผูท้รงคณุวฒุิ 

5 ท่าน และนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ หาค่าความเชื่อมั่น	

ของเครื่องมือโดยสูตรของ คูเดอร์- ริชาร์ดสัน (Kuder 

Richardson : KR-20) ได้เท่ากับ 0.87 2) เครื่องมือที่

ใชใ้นการทดลอง คอื โปรแกรมการจดัการตนเอง ซึง่เปน็

โปรแกรมที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดการจัดการ

ตนเองของแคนเฟอร์10 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม  

ผา่นสือ่การใหค้วามรูสู้ก่ารจดัการตนเอง ไดแ้ก ่ สมดุคูม่อื

การจดัการตนเอง แบบบนัทกึการจดัการตนเอง และแผน่

ภาพพลกิ มเีนือ้หาเกีย่วกบั 1) การจดัการตนเองดา้นการ

รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ การปฏิบัติตามแผนการ

รักษาอย่างเคร่งครัด การสังเกตอาการข้างเคียงจากการ

รบัประทานยาตา้นไวรสัเอดส ์จดัการกบัอาการขา้งเคยีงที่
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เกดิขึน้ รวมทัง้ตดิตามประเมนิประสทิธผิลของการรกัษา 

และ 2) การจัดการตนเองทั่วไปขณะรับประทานยาต้าน

ไวรัสเอดส์ เช่น ภาวะโภชนาการ การออกกำ�ลังกาย การ

หลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงต่างๆ เป็นต้น ผ่านการตรวจสอบ

หาความตรงตามเนื้อหา (content Validity) โดยผ่าน

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน จากนั้นนำ�ข้อคิดเห็นและข้อเสนอ

แนะที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านมาปรับปรุงแก้ไขให้

มีความสอดคล้อง ถูกต้อง เหมาะสม ตามข้อเสนอแนะ 

ก่อนนำ�โปรแกรมการจัดการตนเองไปใช้ในการทดลอง 

และมีขั้นตอนดังนี้

ขั้นตอนการวิจัย

ผู้ป่วยที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ ที่เข้ารับบริการ

กลุ่มควบคุม 15 คน

ระยะก่อนทดลอง

พบครั้งแรก

- การสร้างสัมพันธภาพ

- กล่าวชี้แจงโครงการวิจัย

- ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ระยะดำ�เนินการทดลอง

ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามปกติจากแพทย์และ

พยาบาล จนกระทั่งในสัปดาห์ที่ 24 ผู้ป่วยจะ

ได้รับการประเมินจากแบบประเมินเดียวกัน

กับกลุ่มทดลอง

ระยะหลังการทดลอง

นำ�ข้อมูลที่ได้จากทั้งสองกลุ่มมาวิเคราะห์ตาม

วิธีการทางสถิติ

ระยะดำ�เนินการทดลอง
สัปดาห์ที่ 1
ขั้นตอนที่ 1 ระยะประเมินและการวางแผน
ขั้นตอนที่ 2 ระยะเตรียมความพร้อมเพื่อการจัดการตนเอง
สัปดาห์ที่ 2
ขั้นตอนที่ 3 การฝึกปฏิบัติการในการจัดการตนเอง
สัปดาห์ที่ 3, 4, 7, 8, 11, 12, 15, 16, 19, 20, 23
ขั้นตอนที่ 4 ระยะติดตามผลการปฏิบัติการในการจัดการตนเอง
และการประเมินผล
สัปดาห์ที่ 24 เป็นการประเมินผลโปรแกรมการจัดการตนเอง
รายบุคคล

ระยะก่อนทดลอง

พบครั้งแรก

- การสร้างสัมพันธภาพ

- กล่าวชี้แจงโครงการวิจัย

- ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

กลุ่มควบคุม 15 คน

แผนภูมิที่ 1 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่ เก็บ

รวบรวมได้มาวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS 

for Windows version 16 กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทาง

สถติทิีร่ะดบั .05 โดยวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปและขอ้มลูการ	

เจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มควบคุม และกลุ่ม

ทดลอง  โดยใชส้ถติเิชงิพรรณา ไดแ้ก ่การแจกแจงความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ

ความแตกต่างของความสมํ่าเสมอในการรับประทาน

ยาต้านไวรัสเอดส์ ระดับ CD4 และดัชนีมวลกาย ก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมของทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติ

ทดสอบทีสำ�หรับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 	

(dependent t-test/ pair t-test) และทดสอบความ

แตกต่างของความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาต้าน

ไวรัสเอดส์ ระดับ CD4 และดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้

สถิติทดสอบทีสำ�หรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอิสระต่อกัน 

(independent t-test)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 

53.3  และ  46.7 ตามลำ�ดับ อายุเฉลี่ย  35.57 (S.D.= 

5.28)  จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 50 นบัถอื

ศาสนาพทุธ รอ้ยละ 100  สถานภาพสมรสคู ่รอ้ยละ 43.3 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 50 รายได้	

ครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง  5,001- 10,000 บาท/

เดอืน กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่รีายไดเ้พยีงพอ ไมเ่หลอืเกบ็ 	

ร้อยละ 43.3 กลุ่มตัวอย่างใช้สิทธิ์ในการรักษาบัตรทอง 

ร้อยละ 100 มีภูมิลำ�เนาปัจจุบันอยู่ในเขตอำ�เภอนาแก 

ร้อยละ 100 

	 สำ�หรับประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสเอดส์ ระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่างทราบผลการ

ตดิเชือ้เอชไอวเีฉลีย่ 5.50 ป ี(S.D. = 2.09) กลุม่ตวัอยา่ง

รับยาต้านไวรัสเอดส์เฉลี่ย 4.02 ปี (S.D. =  1.19) กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีสาเหตุของการติดเชื้อมาจากการมี

เพศสัมพันธ์กับต่างเพศ ร้อยละ 96.7 สูตรยาต้านไวรัส

เอดส์ที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับ คือ GPO VIR -S 

รอ้ยละ 90 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปดิเผยสถานการณเ์จบ็

ปว่ยดว้ยโรคเอดส ์รอ้ยละ 60 และไมเ่ปดิเผยสถานการณ	์

เจบ็ปว่ย รอ้ยละ 10  บคุคลทีด่แูลผูป้ว่ยปจัจบุนั คอืบดิา/

มารดา/พี/่นอ้ง รอ้ยละ 46.7 กลุม่ตวัอยา่งไมเ่คยเขา้กลุม่ 

ร้อยละ 100 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยเปลี่ยนสูตร	

ยาใหม ่รอ้ยละ 90 และเคยเปลีย่นสตูรยา รอ้ยละ 10 สาเหตุ

ที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เปลี่ยนสูตรยาใหม่คือ เกิดผล	

ข้างเคียงจากยารุนแรงมาก ร้อยละ 100 กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีอาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยา

ต้านไวรัสเอดส์ คือ เกิดผื่นแพ้ตามร่างกาย ร้อยละ 26.7 

รองลงมา คือ มีอาการปวดศีรษะ ร้อยละ 23.3

	 2.	 ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาต้าน

ไวรสัเอดส ์และดชันชีีว้ดัดา้นสขุภาพของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ี	

ผู้ป่วยเอดส์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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	 	 2.1	 ด้ านความสมํ่ า เสมอในการรับ

ประทานยาต้านไวรัสเอดส์ และดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพ

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ของกลุ่มทดลอง

ก่อน และหลังการเข้าร่วมโปรมแกรม พบว่า หลัง

เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความสมํ่า

เสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์เพิ่มขึ้นจาก	

ร้อยละ 91.4 (S.D. = 1.88) เป็นร้อยละ 99.7 (S.D. =  

0.59) และดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/	

ผู้ป่วยเอดส์ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 

20.64 กิโลกรัม/เมตร2 (S.D. = 1.89) เป็น 20.87 

กิโลกรัม/เมตร2 (S.D. = 2.03) และระดับ CD4 มีค่า

เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 320.00 เซลล์/มม.3 (S.D. = 58.45) 

เป็น 388.07 เซลล์/มม.3 (S.D. = 104.65) ซึ่งมีค่า

สงูขึน้อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (ตารางที ่1)

	 	 2.2	 ด้ า น ค ว า ม ส มํ่ า เ ส ม อ ใ น ก า ร

รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ และดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพ	

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม หลังการการเข้าร่วมโปรมแกรม 	

พบวา่ หลงัเขา้รว่มโปรแกรมกลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่ความ

สมํ่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ เท่ากับ 

99.73 (S.D. =  0.59) ดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพของผู้ติด

เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย มีค่าเฉลี่ย 

เท่ากับ 20.87 (S.D.. = 2.03) และระดับ CD4 มีค่า

เฉลี่ย เท่ากับ 388.07 (S.D. = 104.65) ในขณะที่กลุ่ม

ควบคุมมีค่าเฉลี่ยความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา

ต้านไวรัสเอดส์ เท่ากับ 92.20 (S.D. =   2.62) ดัชนี

ชีว้ดัดา้นสขุภาพของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป้ว่ยเอดส ์ไดแ้ก ่

ดัชนีมวลกาย มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 19.56  (S.D. =  1.63) 

และระดับ CD4 มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 324.67 (S.D. =  

71.60) ผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย

ความสมํา่เสมอในการรบัประทานยาตา้นไวรสัเอดส ์ดชันี

มวลกาย และระดับ CD4 พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกาย และระดับ CD4 เพิ่มสูงขึ้น

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(ตารางที่ 2)

การอภิปรายผล 
	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ภายหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความสมํ่าเสมอในการ

รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ ดัชนีมวลกาย และระดับ 

CD4   เพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อธิบายได้ว่าจาก

แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์10 ที่กล่าวไว้

ว่าการจัดการตนเองเป็นกระบวนการที่ใช้ในการกำ�กับ

พฤติกรรมของตนเอง ที่ถูกสร้างขึ้นเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่ปน็ปญัหา เนือ่งจากประสบการณท์ี่

ผา่นมาเกดิความลม้เหลวของการรกัษา ซึง่มสีาเหตสุำ�คญั 

2 ประการ คือ 1) วิธีการรักษาอาจจะไม่มีประสิทธิภาพ 

2) ผู้ป่วยละเลยที่จะปฏิบัติตามแผนการรักษา และไม่

ใหค้วามรว่มมอืในการรกัษา จงึไดม้แีนวคดิเกีย่วกบัการ

ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธี

การจัดการตนเอง เพิ่มความตระหนักของกลุ่มตัวอย่าง

ต่อกระบวนการรักษา รวมทั้งให้มีส่วนร่วมรับผิดชอบ

ต่อพฤติกรรมของตนเอง และการเจ็บป่วยมากขึ้น การ

จดัการตนเองจะเนน้ใหผู้ป้ว่ยแกป้ญัหาทีเ่ผชญิอยู่ เรยีนรู	้

ทักษะใหม่ ตลอดจนให้ผู้ป่วยจัดการกับสิ่งแวดล้อมของ

ตนเองได้  

	 โปรแกรมการจัดการตนเองที่ประยุกต์ขึ้นมา

จากแนวคิดของแคนเฟอร์10 ในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำ�มาใช้

กบักลุม่ตวัอยา่งทีข่าดความสมํา่เสมอในการรบัประทาน

ยาต้านไวรัสเอดส์ที่น้อยกว่าร้อยละ 95 จากผลการวิจัย

แสดงให้เห็นว่า   โปรแกรมการจัดการตนเองที่ประยุกต์

ขึ้น เป็นกระบวนการที่ช่วยส่งเสริมความสมํ่าเสมอใน

การรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ให้ดีขึ้น สอดคล้องกับ

การศึกษาของฐานิชญาณ์ หาญณรงค์11 และ Gifford & 

Groessl12 ที่พบว่า โปรแกรมการจัดการตนเองมีส่วน

ช่วยเพิ่มความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส

เอดส์ของกลุ่มตัวอย่างได้ ส่วนระดับ CD4 และดัชนี	

มวลกายทีเ่พิม่ขึน้ สามารถอธบิายไดว้า่ เมือ่กลุม่ตวัอยา่ง

รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์อย่างสมํ่าเสมออย่างน้อย

ร้อยละ 95 อย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการมีภาวะโภชนาการ

ที่ดี ออกกำ�ลังกายสมํ่าเสมอ หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 

ตลอดทั้งปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างเคร่งคัด ก็จะ

สามารถเพิ่มระดับ CD4 ดัชนีมวลกาย ได้เช่นกัน8,9,13,14 
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ไอว/ีผูป้ว่ยเอดสท์ีร่บัประทานยาตา้นไวรสัเอดสภ์ายหลงั

การทดลองในกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง

มีความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์สูง

กว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของฐานิชญาณ์ 

หาญณรงค์11 ที่พบว่าโปรแกรมการจัดการตนเองมีส่วน

ช่วยเพิ่มความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส

เอดส์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ในกลุ่มทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุม กล่าวได้ว่าโปรแกรมการจัดการ

ตนเองสามารถเพิ่มความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา

ต้านไวรัสเอดส์ได้   สอดคล้องกับการศึกษาในโรคเรื้อรัง	

อื่นๆ ซึ่งสมพร พงศ์ชู18 ทำ�การศึกษาเกี่ยวกับผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม

การดแูลตนเองและผลการรกัษาของผูป้ว่ยเอดสท์ีต่ดิเชือ้	

วัณโรคปอด พบว่า โปรแกรมการจัดการตนเองส่งผลให้

ผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเชื้อวัณโรคปอดมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่ดีขึ้นซึ่งทำ�ให้ผู้ป่วยหายจากโรควัณโรคปอดได้ 	

สอดคล้องกับการศึกษาของศิริวัฒน์ วงค์พุทธคำ�19 ที่

ศกึษาผลของการจดัการตนเองตอ่พฤตกิรรมสขุภาพและ

ความดนัโลหติของผูป้ว่ยความดนัโลหติสงู พบวา่ คา่เฉลีย่

ของคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่ทดลองสงูกวา่กอ่น

เขา้โปรแกรมและสงูกวา่กลุม่ควบคมุ สว่นความดนัโลหติ

ในกลุ่มทดลองตํ่าลงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมและตํ่ากว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการ

ศึกษาทดลองในครั้งนี้ที่พบว่าหลังจากเข้าโปรแกรมการ

จดัการตนเอง กลุม่ทดลองมกีารจดัการตนเองทีด่เีกีย่วกบั

การรบัประทานยาตา้นไวรสัเอดสใ์หส้มํา่เสมอ การจดัการ

ตนเองเกีย่วกบัผลขา้งเคยีงของยาจนทำ�ใหร้บัประทานยา

ต้านไวรัสเอดส์ได้อย่างต่อเนื่อง20,21  การจัดการตนเอง

เกี่ยวกับภาวะโภชนาการที่ดี ออกกำ�ลังกายที่เหมาะสม	

อย่างสมํ่าเสมอ หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ตลอด

ทั้งปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างเคร่งคัด   จนส่งผลให้

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสมํ่าเสมอในการรับ

ประทานยาต้านไวรัสเอดส์ในระดับที่ดีมาก และส่งผลให้

สามารถลดปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดลง ยับยั้ง

กระบวนการเพิ่มจำ�นวนเชื้อเอชไอวี ในร่างกายไม่ให้

ทำ�ลายภูมิคุ้มกันโรค เพิ่มระดับ CD4 และดัชนีมวลกาย

สูงขึ้น ป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส  ควบคุมอาการของ

โรคให้ช้าลง8,9,13,14

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Hendricks, Mwamburi, 

Newby, & Wanke15 ที่พบว่า การรับประทานอาหารที่มี

ประโยน์จะช่วยให้ดัชนีมวลกาย และระดับ CD4 ของ	

ผู้ป่วยมีสูงขึ้น คล้ายกับการศึกษาของของ Marston & 	

De Cock16 พบว่า ในผู้ป่วยที่ได้รับวิตามินอย่างเพียงพอ 

จะช่วยชะลอการดำ�เนินของโรคเข้าสู่ระยะเอดส์และลด

การดื้อยาต้านไวรัสเอดส์

	 จากการที่โปรแกรมการจัดการตนเองในครั้ง

นี้ช่วยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างรับประทานยาต้านไวรัส

เอดส์อย่างสมํ่าเสมอ ต่อเนื่อง เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมกลุ่ม

ตวัอยา่งในกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความสมํา่เสมอใน

การรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ในระดับที่สูงมาก คือ

ร้อยละ 99.7 จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมี

ดัชนีมวลกายที่สูงขึ้นได้9,13 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Ross-Degan et al.17 ที่พบว่า ความสมํ่าเสมอในการรับ

ประทานยาต้านไวรัสเอดส์ สัมพันธ์ทางบวกกับนํ้าหนัก

ตัวที่เพิ่มขึ้นของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยา

ต้านไวรัสเอดส์หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส

เอดส ์ดชันมีวลกาย และระดบั CD4 เพิม่ขึน้มากกวา่กลุม่

ควบคุม  แสดงว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ

ตนเองทำ�ให้กลุ่มทดลองมีความสมํ่าเสมอในการรับ

ประทานยาตา้นไวรสัเอดสส์งูมากกวา่ในกลุม่ควบคมุ การ

รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ด้วยการรับประทาน

ยาต้านไวรัสเอดส์นั้น แตกต่างจากการรับประทานยา

รกัษาโรคอืน่ๆ เนือ่งจากผูป้ว่ยจะตอ้งมคีวามเครง่ครดัใน

เรื่องเวลา จึงทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติตามแผนการ

รักษาของทีมสุขภาพได้อย่างสมํ่าเสมอ และครบถ้วน18 

ดังนั้นทีมสุขภาพและผู้ป่วยจึงควรที่จะหาแนวทางร่วม

กันที่จะช่วยให้การรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ของ

ผู้ป่วยเป็นไปอย่างเคร่งครัดสมํ่าเสมอ ทั้งนี้ต้องอาศัย

ความรู้ ความเข้าใจ และความร่วมมือของทั้งสองฝ่าย	

ซึ่งโปรแกรมการจัดการตนเอง เป็นแนวคิดที่จะช่วย	

สง่เสรมิกระบวนการเรยีนรูข้องผูป้ว่ย โดยใชว้ธิกีารจดัการ

ตนเอง เพิ่มความตระหนักของผู้ป่วยต่อกระบวนการ

รกัษา รวมทัง้ใหผู้ป้ว่ยมสีว่นรว่มรบัผดิชอบตอ่พฤตกิรรม

ของตนเอง และการเจบ็ปว่ยมากขึน้ สง่ผลใหผู้ต้ดิเชือ้เอช
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 โปรแกรมการจัดการตนเอง เป็นกิจกรรม

การพยาบาลที่เน้นผู้ป่วยมีส่วนร่วมและเป็นกิจกรรมที่

สามารถทำ�ได้โดยอิสระ ดังนั้นหากนำ�การจัดการตนเอง

มาประยุกต์ใช้ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี และโรคเรื้อรังอื่นๆ 

น่าจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความตระหนักถึงภาวะการเจ็บป่วย

ของตนเอง มทีศันคตทิีด่เีกีย่วกบัการเจบ็ปว่ย ยอมรบัทมี

สขุภาพ รวมทัง้มพีฤตกิรรมการจดัการตนเองทีเ่หมาะสม

กับโรค ส่งผลให้การรักษาเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ผู้ป่วย

มีภาวะสุขภาพที่ดีภายใต้การเจ็บป่วยต่อไป	

	 2.	 การศกึษาโปรแกรมการจดัการตนเองครัง้

นี้มีระยะเวลาศึกษา 6 เดือน จึงไม่สามารถวัดประเมิน

ปริมาณ Plasma HIV-RNA หรือ Viral load ได้ ซึ่งใน

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์นั้น การติดตามประเมิน

ปริมาณ Plasma HIV-RNA หรือ Viral load ถือเป็นตัวชี้

วดัประสทิธภิาพการรกัษาทีส่ำ�คญั ซึง่โดยทัว่ไปผูป้ว่ยจะ

ไดร้บัการตดิตามประเมนิปลีะ 1 ครัง้  ดงันัน้เพือ่เปน็การ

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองใน

ระยะยาว การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการวัดประเมิน

ปริมาณ Viral load เป็นตัวแปรตามเพิ่มเติม และควรมี

การเพิ่มระยะเวลาการศึกษาเพิ่มขึ้นเป็น 1 ปี เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน

ที่เสียสละเวลาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ขอบคุณ

เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลนาแกทุกท่านที่คอยอำ�นวย

ความสะดวกในการทำ�วิจัย ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ ให้ทุนสนับสนุนการทำ�

วิทยานิพนธ์ในครั้งนี้

References
1.	 Sahaikaen Y. Cognitive behavioral group therapy 

for HIV/AIDS persons with depression. (Thesis). 	

Khon Kaen: Khon Kaen University; 2008.

2.	 Chaisiri L, Daenseekaew S. Community Participation 

in Analyzing Strategies to Enhance the Quality of 

Life of Working-Age People with HIV/AIDS. 

Journal of Nurses’ Association of Thailand North-

Eastern Division 2011; 29(4): 79-89.

3.	 Mccain NL, Celle DE. Correlation of stress in HIV 

disease. Western Journal of Nursing Research 	

1999; 17(2): 141-155.

4.	 Keltner NL, Pugh GI. Working with patients with 

HIV infection. In. CE Bostrom, LH Schwecke, 

NL Keltner EDs. Phychiatric nursing 3rd ed. St. 

Louis: Mosby; 1999.  

5.	 Chetchotisakd P. Antiretroviral therapy.   I-San 

Journal of internal Medicine 2003, 2(3); 35-44.

6.	 Limrattanapimpa P. Factors Influencing qual-

ity of life of people living with HIV and AIDS 

receiving antiretroviral therapy. (Thesis). Khon 

Kaen:  Khon Kaen University; 2008.

7.	 Phetpoang S. Antiretroviral therapy compliance 

and adverse effects among AIDS patients, Chiang 

Rai regional hospital. (IS). Chiang Mai: Chiang 

Mai University; 2005.

8.	 Oonkatpon S, Ninmanat K, Songwattana P.  

Factors relating to adherence to antiretroviral 

treatment among people living with HIV/AIDS. 

Thai AIDS Journal 2006; 18(1): 48-49.

9.	 Paterson DL, Swendells S, Mohr J, Brester M, 

Vergis EN, Squier C. et al. Adherence to Protease 	

Inhibitor Therapy and Outcomes in Patients 

with HIV Infection. Annals of Internal Medicine 

2002; 133: 21-30.

10.	 Kanfer FH. Helping people change. 2nd. New 

York: Pergamon Press; 1980.  

11.	 Harnnarog T. The effect of self-management 

enhancing program on adherence to antiretroviral 	

drug among HIV/AIDS clients. (Thesis). 	

Songkla: Prince of Songkla University; 2009.

12.	 Gifford AL, Bormann JE, Shively MJ, Wright 

BC, Richman DD, Bozzette SA. Predictors 

of self-reported adherence and plasma HIV 	



65วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปีที่ 30  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2555

concentrations in patients on multi-drug antiret-

roviral regimens. Journal of Acquired Immune 

Deficiency Syndromes 2000; 23: 386-395.

13.	 Chesney MA. Adherence to HAART regimen. 

AIDS Patient Care and STDs 2003; 17(4): 

169-177.

14.	 Dudgeon WD, Phillip KD, Bopp CM, Hand GA. 

Physiological and physiological effects of exercise 	

intervention in HIV disease. AIDS Patient Care 

and STDs 2004; 18(2): 81-98.

15.	 Hendricks KM, Mwamburi DM, Newby PK, 

Wanke CA. Dietary patterna and Health and nu-

trition outcomes in men living with HIV infection. 	

Am J Clin Nutr 2008; 88: 1584-1592.

16.	 Marston B, De Cock KM. Multivitamins, nutrition,	

and antiretroviral therapy for HIV disease in 

Africa. New England Journal of Medicine 2004; 

351: 78-80.

17.	 Ross-Degnan D, et al. Measuring adherence to 

antiretroviral treatment in resource-poor settings. 

The clinical validity of key indicators 2010; 

10(42). 

18. 	 Pongchoo S. Effects of Self-management 	

program on self-care behaviors and outcome of 

treatment in persons with AIDS and pulmonary 	

turberculosis. (Thesis). Bangkok: Rangsit 	

University; 2007.

19.	 Wongputtakham S. Effects of self-management 

on health behaviors and blood pressure among 

hypertensive patients. (Thesis). Chiang Mai: 

Chiang Mai University; 2008.

20.	 Rujkorakarn D et al. Overviews on Sexual 	

Intercourse of HIV Infected People Taking 	

Anti-Retroviral Drugs: Duty or Happiness. 

Journal of Nurses’ Association of Thailand 

North-Eastern Division 2011; 29(1): 12-21.

21.	 Siripakarn P. Self-Efficacy Promotion Model of 

AIDS Patients Receiving Antiretroviral Therapy 

in Clinical Setting. Journal of Nurses’ Association 	

of Thailand North-Eastern Division 2011; 

29(2): 50-59.



66 Journal of Nurses’ association of thailand, north-eastern division

volume 30 no.3 : July - September  2012

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งระหวา่งคา่เฉลีย่ความสมํา่เสมอในการรบัประทานยาตา้นไวรสัเอดสแ์ละดชันี

	 	 ชีว้ดัดา้นสขุภาพของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป้ว่ยเอดสข์องกลุม่ทดลอง กอ่นและหลงัเขา้รว่มโปรแกรม (n =15)

กลุ่มทดลอง ก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรม

หลังการเข้าร่วม

โปรแกรม 6 เดือน

t p-value

S.D. S.D.

ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา

ต้านไวรัสเอดส์

91.40 1.88 99.73 0.59 16.23 0.00*

ดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพ

     - ดัชนีมวลกาย (BMI) 20.64 1.89 20.87 2.03 2.73 0.01*

     - ระดับ CD4    320.00 58.45 388.07 104.65 2.80 0.01*

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาต้าน ไวรัสเอดส์ ดัชนี

	 	 มวลกาย และ ระดับ CD4 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร

จำ�นวน

(คน)

หลังการเข้าร่วม

โปรแกรม

t p-value

One-tailed

S.D.

ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์

	 	 กลุ่มควบคุม

	 	 กลุ่มทดลอง 15

15

92.20

99.73

2.62

0.59

10.85 0.00*

ดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพ

	 -	 ดัชนีมวลกาย (BMI)

	 	 กลุ่มควบคุม

	 	 กลุ่มทดลอง

15

15

19.56

20.87

1.63

2.03

1.94 0.03*

	 -	 ระดับ CD4   

	 	 กลุ่มควบคุม

	 	 กลุ่มทดลอง        

15

15

324.67

388.07

71.60

104.65

1.94 0.03*
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The effectiveness of self-management program on antiretroviral 
adherence and health indicators in HIV/AIDS patient

	 	 Wannipa Seadsupa M.N.S.* 	 Bumpenchit Sangchart PhD**

Abstract
	 This quasi-experimental research was to examine the effectiveness of self-management program on 

antiretroviral adherence and health indicators in HIV/AIDS patient with HIV/AIDS patient. The conceptual 

model used in this study was Kanfer’s self-management model. Thirty participants were purposively selected and 

match pairs assigned to the experimental and control group, 15 in each group. The experimental group received 

the self-management program, while those in the control group received routine nursing.The period of study was 

six mouth. 

	 The results showed that 1) In the experimental group after receiving the program the mean adherence 

score was significantly higher than before (t = 16.23, P <0.05), CD4 Lymphocyte level was significantly higher 

than before (t = 2.80, P <0.05), and BMI was significantly higher than before (t = 2.73, P. <0.05). 2) After 

receiving program the mean adherence score was higher in the experimental group than in the control group 	

(t = 10.85, P <0.05), CD4 CD4 Lymphocyte level was higher in the experimental group than in the control group 

(t = 1.94, P <0.05), and BMI was higher in the experimental group than in the control group (t = 1.94, P <0.05).

Keywords: 	 self-management, HIV/AIDS patient, medication adherence, health indicators
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