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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเอชไอวีก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ 2) เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และ 3) เปรียบเทียบค่าปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (Viral load) และระดับ CD4 ก่อนและหลังการ
ทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา Paired t-test 
และIndependent t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) โดยมีขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับสูง (Cohen’s d = 1.85) ผลลัพธ์ทางคลินิกในกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมพบว่า ค่าปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (Viral load) ลดลง และระดับ CD4 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .01)  
ค าส าคัญ: การเสริมพลังอ านาจ  พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to: (1) compare the self-care behavior scores of patients with HIV 
before and after receiving an empowerment program; (2) compare the self-care behavior scores between the 
experimental group and the control group; and (3) compare viral load and CD4 levels before and after the 
intervention.The sample consisted of 60 HIV patients receiving antiretroviral therapy, divided into an experimental 
group (30 participants) and a control group (30 participants). The research instrument was an empowerment program 
conducted over a period of 8 weeks. Data were analyzed using descriptive statistics, Paired t-test,  Independent t-
test 
 The results showed that after participating in the empowerment program, the experimental group had 
significantly higher mean self-care behavior scores compared to before receiving the program (p < .001). After the 
experiment, the experimental group also had significantly higher mean self-care behavior scores than the control 
group (p < .001), with a large effect size (Cohen’s d = 1.85). Clinical outcomes in the experimental group after the 
intervention showed that viral load significantly decreased and CD4 levels significantly increased (p < .01).  
Keywords: Empowerment  Self-care Behavior 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
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บทน า 

 ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ( Human 
Immunodeficiency Virus: HIV) ยั งคงเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคัญระดับโลกและประเทศไทย  แม้
ความก้าวหน้าทางการแพทย์จะเปลี่ยนสถานะของ
โรคจากโรคติดต่ออันตรายร้ายแรงมาเป็น “โรคเรื้อรัง
ที่จัดการได้” แต่จากรายงานของ UNAIDS 1 พบว่า
ทั่วโลกยังมีผู้ติดเชื้อสะสมกว่า 39 ล้านคน และมี
ผู้เสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวเนื่องกับเอดส์กว่า 630,000 
คนต่อปี ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าปัญหาการเข้าถึงและ
การคงอยู่ในระบบการรักษายังคงเป็นประเด็นท้าทาย
ส าคัญในบริบทของประเทศไทย อุบัติการณ์การติด
เชื้อรายใหม่ยังคงปรากฏอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะใน
กลุ่มวัยแรงงานและเยาวชน ซึ่งปัจจัยเสี่ยงส าคัญเกิด
จากพฤติกรรมการป้องกันที่ไม่เหมาะสม และการขาด
ความตระหนักในความเส่ียงของตนเอง อย่างไรก็ตาม 
นวัตกรรมการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (Antiretroviral 
Therapy: ART) ในปัจจุบันมีประสิทธิภาพสูงมาก 
หากผู้ติดเชื้อสามารถเข้าสู่กระบวนการรักษาและ
รั บประทานยาอย่ างต่ อเ น่ื องจนสามารถกด        
ปริมาณไวรั สในกระแสเลื อดให้อยู่ ในระดั บที่          
ตรวจไม่พบ (Undetectable)  จะส่งผลให้ไม่แพร่เชื้อ
สู่ ผู้ อ่ื นตามแนวคิ ด  “U=U” (Undetectable = 
Untransmittable) ซึ่ งเป็นหัวใจส าคัญในการยุติ
ปัญหาเอดส์  อุปสรรคส าคัญที่ท าให้การรักษาไม่
บรรลุผลคือ “ความล้มเหลวในการรับประทานยา
อย่างสม่ าเสมอ” (Medication Non-adherence) 
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีวินัยในการ
รับประทานยาสูงกว่าร้อยละ 95 จึงจะสามารถ
ควบคุมโรคได้2,3 หากขาดวินัยจะน าไปสู่ภาวะดื้อยา 
ปริมาณไวรัสในเลือด (Viral load) พุ่งสูงขึ้น และ
ระดับภูมิคุ้มกัน (CD4) ลดต่ าลง ส่งผลให้เกิดโรคติด
เชื้อฉวยโอกาสและเสียชีวิตในที่สุด ภัยเงียบของผู้ติด
เชื้อเอชไอวีจึงไม่ใช่เพียงตัวโรค แต่คือการตีตราทาง
สังคม (Stigma) ความเครียด4 และความท้อแท้ในการ
ดูแลตนเองระยะยาว ซึ่งเป็นปัจจัยขัดขวางการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี โรงพยาบาลพระอาจารย์แบนธ
นากโร ปี 2564-2566 มีผู้ป่วยที่รับการวินิจฉัยเป็น

โรคเอดส์ทั้งหมด 76, 62 และ 71 และเข้ารับการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัส  คิดเป็นร้อยละ 5.5, 9.1 และ 
11.3 ตามล าดับจากผู้ที่ได้รับการตรวจทั้งหมด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การดูแล
แบบตั้ งรับในสถานพยาบาลเพียงอย่างเดียวไม่
เพียงพอ ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย แนวคิด
การเสริมพลั งอ านาจ (Empowerment) จึ งถู ก
น ามาใช้เพ่ือปรับบทบาทให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางใน
การตัดสินใจ5และจัดการสุขภาพตนเอง การศึกษาใน
ต่างประเทศ และในประเทศไทยพบว่า โปรแกรมที่
เน้นการสร้างความเชื่อมั่นในศักยภาพตนเอง (Self-
efficacy)6 และการสนับสนุนทางสังคม สามารถเพ่ิม
ระดับการยึดมั่นในการรักษาและยกระดับคุณภาพ
ชีวิตได้อย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็น
ความส าคัญในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ติดเชื้อใน
คลินิกยาต้านไวรัส โดยประยุกต์ใช้โปรแกรมการเสริม
พลังอ านาจเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั้งในด้าน การรับประทาน
ยา การส่ ง เสริ มสุ ขภาพ และการ เฝ้ าระวั ง
ภาวะแทรกซ้อน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา 
ลดปริมาณไวรัส (Viral load) และเพ่ิมระดับภูมิคุ้มกัน 
(CD4) อันจะส่งผลให้ผู้ติดเชื้อสามารถด าเนินชีวิตใน
สังคมได้อย่างปกติสุขและยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
   1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก (Viral 
load และ CD4) ก่อนและหลังการทดลอง 
 
วิธีการวิจัย  
    การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ
หลังการทดลอง (Pretest–Posttest Control Group 
Design) การวิจัยครั้ งนี้ พัฒนากรอบแนวคิดจาก
ทฤษฎีการเสริมพลังอ านาจ6 ร่วมกับแนวคิดการรับรู้
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บทน า 

 ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ( Human 
Immunodeficiency Virus: HIV) ยั งคงเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคัญระดับโลกและประเทศไทย  แม้
ความก้าวหน้าทางการแพทย์จะเปลี่ยนสถานะของ
โรคจากโรคติดต่ออันตรายร้ายแรงมาเป็น “โรคเรื้อรัง
ที่จัดการได้” แต่จากรายงานของ UNAIDS 1 พบว่า
ทั่วโลกยังมีผู้ติดเชื้อสะสมกว่า 39 ล้านคน และมี
ผู้เสียชีวิตจากโรคที่เกี่ยวเนื่องกับเอดส์กว่า 630,000 
คนต่อปี ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าปัญหาการเข้าถึงและ
การคงอยู่ในระบบการรักษายังคงเป็นประเด็นท้าทาย
ส าคัญในบริบทของประเทศไทย อุบัติการณ์การติด
เชื้อรายใหม่ยังคงปรากฏอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะใน
กลุ่มวัยแรงงานและเยาวชน ซึ่งปัจจัยเสี่ยงส าคัญเกิด
จากพฤติกรรมการป้องกันที่ไม่เหมาะสม และการขาด
ความตระหนักในความเสี่ยงของตนเอง อย่างไรก็ตาม 
นวัตกรรมการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (Antiretroviral 
Therapy: ART) ในปัจจุบันมีประสิทธิภาพสูงมาก 
หากผู้ติดเชื้อสามารถเข้าสู่กระบวนการรักษาและ
รั บประทานยาอย่ างต่ อเนื่ องจนสามารถกด        
ปริมาณไวรั สในกระแสเลื อดให้อยู่ ในระดั บที่          
ตรวจไม่พบ (Undetectable)  จะส่งผลให้ไม่แพร่เชื้อ
สู่ ผู้ อ่ื นตามแนวคิ ด  “U=U” (Undetectable = 
Untransmittable) ซึ่ งเป็นหัวใจส าคัญในการยุติ
ปัญหาเอดส์  อุปสรรคส าคัญที่ท าให้การรักษาไม่
บรรลุผลคือ “ความล้มเหลวในการรับประทานยา
อย่างสม่ าเสมอ” (Medication Non-adherence) 
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีวินัยในการ
รับประทานยาสูงกว่าร้อยละ 95 จึงจะสามารถ
ควบคุมโรคได้2,3 หากขาดวินัยจะน าไปสู่ภาวะดื้อยา 
ปริมาณไวรัสในเลือด (Viral load) พุ่งสูงขึ้น และ
ระดับภูมิคุ้มกัน (CD4) ลดต่ าลง ส่งผลให้เกิดโรคติด
เชื้อฉวยโอกาสและเสียชีวิตในที่สุด ภัยเงียบของผู้ติด
เชื้อเอชไอวีจึงไม่ใช่เพียงตัวโรค แต่คือการตีตราทาง
สังคม (Stigma) ความเครียด4 และความท้อแท้ในการ
ดูแลตนเองระยะยาว ซึ่งเป็นปัจจัยขัดขวางการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี โรงพยาบาลพระอาจารย์แบนธ
นากโร ปี 2564-2566 มีผู้ป่วยที่รับการวินิจฉัยเป็น

โรคเอดส์ทั้งหมด 76, 62 และ 71 และเข้ารับการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัส  คิดเป็นร้อยละ 5.5, 9.1 และ 
11.3 ตามล าดับจากผู้ที่ได้รับการตรวจทั้งหมด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การดูแล
แบบตั้ งรับในสถานพยาบาลเพียงอย่างเดียวไม่
เพียงพอ ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย แนวคิด
การเสริ มพลั งอ านาจ (Empowerment) จึ งถู ก
น ามาใช้เพ่ือปรับบทบาทให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางใน
การตัดสินใจ5และจัดการสุขภาพตนเอง การศึกษาใน
ต่างประเทศ และในประเทศไทยพบว่า โปรแกรมที่
เน้นการสร้างความเชื่อมั่นในศักยภาพตนเอง (Self-
efficacy)6 และการสนับสนุนทางสังคม สามารถเพ่ิม
ระดับการยึดมั่นในการรักษาและยกระดับคุณภาพ
ชีวิตได้อย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็น
ความส าคัญในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ติดเชื้อใน
คลินิกยาต้านไวรัส โดยประยุกต์ใช้โปรแกรมการเสริม
พลังอ านาจเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั้งในด้าน การรับประทาน
ยา การส่ ง เสริ มสุ ขภาพ และการ เฝ้ าระวั ง
ภาวะแทรกซ้อน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา 
ลดปริมาณไวรัส (Viral load) และเพ่ิมระดับภูมิคุ้มกัน 
(CD4) อันจะส่งผลให้ผู้ติดเชื้อสามารถด าเนินชีวิตใน
สังคมได้อย่างปกติสุขและยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
   1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก (Viral 
load และ CD4) ก่อนและหลังการทดลอง 
 
วิธีการวิจัย  
    การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ
หลังการทดลอง (Pretest–Posttest Control Group 
Design) การวิจัยครั้ งนี้ พัฒนากรอบแนวคิดจาก
ทฤษฎีการเสริมพลังอ านาจ6 ร่วมกับแนวคิดการรับรู้

ความสามารถตนเอง2 โดยเสนอว่า การเพ่ิมพูน
ความรู้ การเสริมสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง และการ
สนับสนุนทางสังคม จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่เหมาะสม และน าไปสู่ผลลัพธ์ทางคลินิก
ที่ดีขึ้น องค์ประกอบดังกล่าวส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ซึ่งน าไปสู่ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น ได้แก่ 
การลดลงของ Viral load และการเพ่ิมข้ึนของระดับ 
CD4 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ผู้ป่วยเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส
อย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนาก
โร 
 เกณฑ์คัดเข้า  1) เพศชายหรือหญิงที่มีอายุ> 
18 ปี 2) ได้รับยาต้านไวรัสอย่างน้อย 6 เดือน 3) 
ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม 
 เกณฑ์คัดออก  1) มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง 
หรือ มีความผิดปกติทางจิตเวชที่รบกวนการเข้าร่วม
กิจกรรม 
2) ขอยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่าง  ผู้ป่วยเอชไอวีที่มีผล Viral 
load สูงกว่าเกณฑ์ หรือมีพฤติกรรมการรับยาไม่
สม่ าเสมอ จ านวน 60 คน โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) ค านวณ
จากสูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม ก าหนด effect 
size = 0.80 power = 0.80 α = 0.05 กลุ่มทดลอง 
30 คน กลุ่มควบคุม  30 คน 
 เครื่ องมือในการวิจัยและคุณภาพของ
เครื่องมือ  
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โปรแกรมการ
เสริมพลังอ านาจ ประกอบด้วย 1) การสร้างความ
ตระหนักรู้ ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง
สะท้อนประสบการณ์ตนเอง 2) การพัฒนาทักษะ  ฝึก
การจัดการยา การแก้ปัญหาเมื่อพลาดยา การจัดการ
ความ เครี ยด  3) การตั ดสิ น ใจและวางแผน 
ตั้งเป้าหมายรายบุคคล วางแผนดูแลตนเอง 4) การ

เสริมแรงและสนับสนุน กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน  ติดตาม
ทางโทรศัพท์/ไลน์ ให้ก าลังใจ 
   2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเอชไอวี ค่าความ
เชื่อมั่น (Cronbach’s alpha)  0.87 แบบบันทึกผล
การตรวจ Viral load และ CD4 

 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ
หลังการทดลอง (Non-equivalent control group 
pretest–posttest design)  
 ระยะที่ 1: การเตรียมการ  
 ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยมุ่งเน้นการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงและเตรียมความพร้อม
ของกลุ่ม 
ตัวอย่าง 
        1. การคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง: คัดเลือกผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสตามเกณฑ์ ( Inclusion 
Criteria) จ านวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลอง 30 คน และ กลุ่มควบคุม 30 คน   
        2. การประเมินก่อนทดลอง 1) วัดคะแนน
พฤติ กรรมการดู แลตนเอง  2) บั นทึ กค่ าทาง
ห้องปฏิบัติการพ้ืนฐาน ได้แก่ Viral load และ CD4 
 ระยะที่ 2: การด าเนินการ ระยะเวลา 8 
สัปดาห์ 
        ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง โดยให้โปรแกรมการ
เสริมพลังอ านาจในกลุ่มทดลอง โดยบันทึกผล
พฤติกรรม เช่น การรับประทานยาสม่ าเสมอ การ
ป้องกันแพร่เชื้อ การมาตรวจตามนัด  และให้การ
ดูแลกลุ่มควบคุม และบันทึกผลพฤติกรรม โดยแยก
กิจกรรมตามกลุ่มดังนี้ 
 กลุ่ มทดลอง (Experimental Group): รั บ 
“โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ” ซึ่งแบ่งกิจกรรม
เป็นช่วงๆ ดังนี้: 
 สัปดาห์ที่ 1-2 : กิจกรรมกลุ่มเพ่ือสร้างความ
ตระหนักรู้และแรงจูงใจ 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

 สัปดาห์ที่ 3-6 : ฝึกทักษะการจัดการตนเอง 
การจัดการยา และการจัดการความเครียด 
 สัปดาห์ที่ 7-8 : การสนับสนุนทางสังคม (กลุ่ม
เพ่ือนช่วยเพ่ือน) และการสะท้อนผลการปฏิบัต ิ
 กลุ่มควบคุม (Control Group): รับ “การดูแล
ตามปกติ (Routine Care)” จากคลินิกยาต้านไวรัส 
เช่น การรับค าแนะน าจากพยาบาล พบแพทย์และรับ
ยาตามนัดปกติ และการแจกคู่มือการดูแลตนเอง
เบื้องต้น 
 ระยะที่ 3: การประเมินผล  วัดผลลัพธ์
หลังจากสิ้นสุดการทดลอง 
 1. การประเมินหลังทดลอง  วัดคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองอีกครั้งเมื่อครบ 8 สัปดาห์ 
 2. การติดตามผลทางคลินิกหลังการทดลอง  
บันทึกค่า Viral load และ CD4  
 3. การวิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบผลคะแนน
และค่าทางคลินิกทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม 
โดยใช้สถิติ Paired t-test และ Independent t-
test 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั้ งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูล จาก
แบบสอบถามข้อมูลส่ วนบุคคล แบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเอชไอวี  

 การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
จ านวนและร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เชิง
อนุมาน เพ่ือประเมินเปรียบเทียบผลก่อนและหลัง
การใช้โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ Paired t-test 
ใ น ก ลุ่ ม เ ดี ย ว กั น   แล ะ  Independent t-test 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติท่ี p < 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสกลนคร เลขท่ี SKN REC 2024-126 วันที่ 3 
พฤศจิกายน 2567 ถึงวันที่  2 พฤศจิกายน 2568 
 
ผลการวิจัย 
   กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
63.3 อายุเฉลี่ย 38.45 ปี (SD = 8.12) ระยะเวลารับ
ยาต้านไวรัสเฉลี่ย 5.2 ปี (SD = 2.60) และไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม (p < .05) 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 

ตัวแปร ก่อนทดลอง 
Mean (SD) 

หลังทดลอง 
Mean  SD t p-value* 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

     48.23 (6.15)           63.87 (5.42)         12.45 < .001 

  * p-value < 0.05 
           จากตารางที่ 1 พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสูงขึ้น 15.64 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง 

     กลุ่ม Mean (SD) t p-value* 
กลุ่มทดลอง 63.87 (5.42) 6.82 < .001 
กลุ่มควบคุม 50.14 (6.03)   

    *p-value = < 0.05 

8 



887
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.11 NO.1 January-March  2026

 สัปดาห์ที่ 3-6 : ฝึกทักษะการจัดการตนเอง 
การจัดการยา และการจัดการความเครียด 
 สัปดาห์ที่ 7-8 : การสนับสนุนทางสังคม (กลุ่ม
เพ่ือนช่วยเพ่ือน) และการสะท้อนผลการปฏิบัต ิ
 กลุ่มควบคุม (Control Group): รับ “การดูแล
ตามปกติ (Routine Care)” จากคลินิกยาต้านไวรัส 
เช่น การรับค าแนะน าจากพยาบาล พบแพทย์และรับ
ยาตามนัดปกติ และการแจกคู่มือการดูแลตนเอง
เบื้องต้น 
 ระยะที่ 3: การประเมินผล  วัดผลลัพธ์
หลังจากสิ้นสุดการทดลอง 
 1. การประเมินหลังทดลอง  วัดคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองอีกครั้งเมื่อครบ 8 สัปดาห์ 
 2. การติดตามผลทางคลินิกหลังการทดลอง  
บันทึกค่า Viral load และ CD4  
 3. การวิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบผลคะแนน
และค่าทางคลินิกทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม 
โดยใช้สถิติ Paired t-test และ Independent t-
test 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั้ งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูล จาก
แบบสอบถามข้อมูลส่ วนบุคคล แบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเอชไอวี  

 การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
จ านวนและร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เชิง
อนุมาน เพ่ือประเมินเปรียบเทียบผลก่อนและหลัง
การใช้โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ Paired t-test 
ใ น ก ลุ่ ม เ ดี ย ว กั น   แล ะ  Independent t-test 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติท่ี p < 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสกลนคร เลขท่ี SKN REC 2024-126 วันที่ 3 
พฤศจิกายน 2567 ถึงวันที่  2 พฤศจิกายน 2568 
 
ผลการวิจัย 
   กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
63.3 อายุเฉลี่ย 38.45 ปี (SD = 8.12) ระยะเวลารับ
ยาต้านไวรัสเฉลี่ย 5.2 ปี (SD = 2.60) และไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม (p < .05) 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 

ตัวแปร ก่อนทดลอง 
Mean (SD) 

หลังทดลอง 
Mean  SD t p-value* 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

     48.23 (6.15)           63.87 (5.42)         12.45 < .001 

  * p-value < 0.05 
           จากตารางที่ 1 พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสูงขึ้น 15.64 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง 

     กลุ่ม Mean (SD) t p-value* 
กลุ่มทดลอง 63.87 (5.42) 6.82 < .001 
กลุ่มควบคุม 50.14 (6.03)   

    *p-value = < 0.05 

8 

 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม13.73 
คะแนนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
 
ตารางที่ 3 การเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดทางคลินิกในกลุ่มทดลอง 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง p-value* 
Viral load (copies/ml) 1,250 320 < .001 
CD4 (cells/mm³) 410 565 < .001 

     *p-value = < 0.05 
  จากตารางที่ 3 พบว่า หลังได้รับโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีค่า Viral load ลดลงอย่างชัดเจน และ
ค่า CD4 เพ่ิมขึ้น 155 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.05) 
 
สรุปและอภิปรายผล  
  จากการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลัง
อ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและผลลัพธ์ทาง
คลินิกในผู้ป่วยเอชไอวี ผลการวิจัยสนับสนุนแนวคิด
การเสริมพลังอ านาจที่เน้นการพัฒนา ความเชื่อมั่นใน
ตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วม 
ซึ่งช่วยเพ่ิม adherence และส่งผลต่อ Viral load 
และ CD4  ซึ่งผลการวิจัยสอดคล้องกับแนวคิดและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ ดังนี้ 
 1. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ผลการวิจัยพบว่า 
หลังได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.05) ทั้งนี้เนื่องมาจากกระบวนการของโปรแกรมที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเน้นให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการ
ตัดสินใจและจัดการสุขภาพตนเอง ตามแนวคิดของ 
Anderson & Funnell6โดยเฉพาะกิจกรรมในสัปดาห์
ที่  1-2 ที่มีการสร้างความตระหนักรู้และสะท้อน
ประสบการณ์ตนเอง ท าให้ผู้ป่วยมองเห็นคุณค่าใน
การดูแลตนเอง เมื่อผนวกกับการฝึกทักษะการจัดการ
ยาในสัปดาห์ที่ 3-6 ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นใน
ศักยภาพของตนเองเพ่ิมข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถตนเองของ Bandura2 และผล
การศึกษาของ พัชรี และคณะ9 ที่ระบุว่าการเสริม

พลังอ านาจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับการรับรู้
ความสามารถตนเอง ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
 2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .001) โดยมีขนาดอิทธิพล (Effect Size) 
อยู่ในระดับสูงมาก (Cohen’s d = 1.85) สะท้อนให้
เห็นว่าการได้รับโปรแกรมท่ีมีโครงสร้างชัดเจนส่งผล
ดีกว่าการพยาบาลปกติ เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับ
กระบวนการ "สนับสนุนทางสังคม" และ "กลุ่มเพ่ือน
ช่ วยเ พ่ื อน"  ในช่ วงสั ปดาห์ ที่  7-8 ซึ่ งช่ วยลด
ความเครียดและเพ่ิมก าลังใจในการดูแลตนเองระยะ
ยาว สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริพร และคณะ10 
ที่พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยส าคัญที่
ช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี
ขึ้นกว่าการได้รับเพียงค าแนะน าทั่วไปจากบุคลากร
ทางการแพทย์ 
 3. เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก (Viral load 
และ CD4) ก่อนและหลังการทดลอง ผลการวิจัยพบ
ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ส าคัญคือ ค่าปริมาณไวรัสใน
กระแสเลือด (Viral load) ลดลง และระดับ CD4 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) อธิบายได้
ว่าเมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่สูงขึ้น 
โดย เฉพาะการยึ ดมั่ น ในการรั บประทานยา 
(Adherence) จะส่งผลโดยตรงต่อการยับยั้ งการ
แบ่งตัวของเชื้อไวรัส สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Bangsberg3 แ ล ะ  Mills et al.4  ที่ เ น้ น ว่ า ก า ร
รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอเป็นหัวใจส าคัญในการ
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กดปริมาณไวรัส นอกจากนี้ การที่ Viral load ลดลง
ยังส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกันฟ้ืนตัวและระดับ CD4 
เพ่ิมสูงขึ้น11 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Webel 
et al.12 ที่ยืนยันว่าโปรแกรมการจัดการตนเองมี
ประสิทธิภาพในการปรับปรุงผลลัพธ์ทางคลินิกใน
ผู้ป่วยเอชไอวีได้อย่างมีนัยส าคัญ และสอดคล้องกับ
งานวิจัยในประเทศไทยของ วิไลลักษณ์ และคณะ13 ที่
พบว่าการติดตามและส่ งเสริมพฤติกรรมอย่าง
ต่อเนื่องช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับไวรัสใน
เลือดได้ดีขึ้น 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  ควรน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในคลินิกยา
ต้านไวรัส และศึกษาติดตามผลระยะยาว 6–12 เดือน      
ในอนาคต 
 ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป  

 1. ควรมีการติดตามผลในระยะยาว เช่น 6 
เดือน หรือ 1 ปี เพ่ือดูความยั่งยืนของพฤติกรรม 
 2. ควรศึกษาปัจจัยเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม เช่น 
การสัมภาษณ์เชิงลึกถึงอุปสรรคในการดูแลตนเอง
ของกลุ่มที่ผลลัพธ์ไม่ดีขึ้น 
 3. ควรทดลองใช้โปรแกรมผ่านระบบ Tele-
health หรือแอปพลิเคชันเพ่ือขยายผลในกลุ่มผู้ป่วย
ที่    ไม่สะดวกมาโรงพยาบาล 
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