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ผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองต่อความพึงพอใจในชีวิต
และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
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Self-Care Agency in HIV Infected Patient
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บทคัดย่อ
	 โรคเอดส์ เป็นโรคระบาดร้ายแรงท่ีสุดในบรรดาโรคติดเช้ือต่างๆ ในปัจจุบัน และเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญท่ัวโลก 
เนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวีนั้นมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อสังคม การแพทย์ การสาธารณสุข เศรษฐกิจของประเทศ 
และมีผลกระทบที่เกิดขึ้นโดยตรงต่อผู้ติดเชื้อมากมายหลายด้าน การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Ex 
perimental Research) เพ่ือศึกษาผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองต่อความพึงพอใจในชีวิต และ 
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ทราบผลการตรวจเลือดพบว่ามีการ 
ติดเชื้อเอชไอวี (HIV seropositive) โรงพยาบาลวชิรบารมีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) 
จำ�นวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
แผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง แบบสอบถามเพื่อวัดความพึงพอใจในชีวิต และแบบสอบถามเพื่อ 
วัดความสามารถในการดแูลตนเองของผูต้ดิเชือ้เอชไอวี กลุม่ทดลองไดร้บัการพยาบาลแบบสนบัสนนุการดแูลตนเอง 
ตามแผนการพยาบาลท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจง 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และสถิติ Independent t-test ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลอง 
ที่ได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในชีวิตและความสามารถใน 
การดูแลตนเอง หลังการทดลองมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ < .01  
	 จากผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง สามารถนำ�ไปประยุกต์
เป็นแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี รวมถึงทำ�การวิจัยเพื่อขยายผลการวิจัยต่อไป และควร 
ติดตามศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มภายหลังจากการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้อย่างต่อเนื่องในระยะยาว 
เพื่อหาวิธีการคงไว้ซึ่งการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง

คำ�สำ�คัญ :  การพยาบาลแบบสนับสนุน ความพึงพอใจในชีวิต ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

Abstract
	 AIDS is one of the world’s most deadly epidemics of infectious diseases at the present 
time. It is also considered a critical problem worldwide. This is because of HIV infection has 
seriously direct effects on society, medical treatment, public health, the national economy, 
and most importantly the lives of the infected patients. This study was quasi-experimental 
research to examine the outcome of supportive nursing towards self-care for life satisfaction and 
capacity of self-management in HIV-infected patients. The samples of the present research were 
the persons who lived with HIV at Wachirabarami Hospital and were performed with accidental 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคเอดส์ เป็นโรคระบาดร้ายแรงที่สุดในบรรดา 
โรคติดเช้ือต่างๆ ในปัจจุบัน และเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญท่ัวโลก 
เน่ืองจากการติดเช้ือเอชไอวีน้ันมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อ
สังคม การแพทย์ การสาธารณสุข เศรษฐกิจของประเทศ 
และมีผลกระทบท่ีเกิดข้ึนโดยตรงต่อผู้ติดเช้ือมากมาย 
หลายด้าน(1) กล่าวคือ ด้านร่างกาย จะพบว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวี
จะมีอาการเจ็บป่วยเรื้อรัง     เนื่องจากภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
ลดตํ่าลงมาก และเกิดอาการแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา 
เช่น ปอดอักเสบ จากการติดเชื้อนิวโมซิสติกคาร์รินิไอ 
(Pneumocysticcarinii) ร้อยละ 60 เกิดโรคแทรกซ้อน 
ในระบบประสาทได้ถึงร้อยละ 40 – 70 ระบบทางเดิน 
อาหารประมาณร้อยละ 50 – 90(2) รวมทั้งมะเร็งที่ผิวหนัง 
(Kaposi’s sarcoma) ก็เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย 
เช่นเดียวกัน ทางด้านจิตใจเน่ืองจากยังไม่มีวิธีรักษาโรคเอดส์ 
ให้หายขาดได้ในปัจจุบัน เม่ือเกิดอาการข้ึนผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
ส่วนใหญ่จะเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน(3) จึงทำ�ให้มีการ
เผชิญกับความกดดันทางด้านจิตใจ อาจเกิดความวิตกกังวล 
ซึมเศร้า หมดหวัง ท้อแท้ เกิดความเบื่อหน่ายในชีวิต 
และอนาคตที่จะต้องเผชิญกับความตายที่ใกล้เข้ามาทาง 
ด้านสังคม โรคเอดส์เป็นโรคที่ได้รับการรังเกียจจากสังคม 

อาจเป็นเพราะคนในสังคมขาดความรู้ความเข้าใจ 
เก่ียวกับโรค และการติดเช้ือเอชไอวีอย่างเพียงพอ รวมท้ัง 
มีการมองว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นบุคคลที่ไม่ควรได้รับ 
ความเห็นใจ สมควรได้รับการลงโทษจากสังคม(4) เพราะ
ส่วนใหญ่เกิดจากการมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมทาง 
ศีลธรรม หรือเป็นผู้ติดยาเสพติดมาก่อน ทำ�ให้ผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวีปรับตัวได้ยาก บางรายพยายามปิดบังความเจ็บป่วย 
ของตนเนื่องจากกลัวบุคคลรอบข้างรังเกียจ รู้สึกไม่มั่นใจ
ในตนเอง กลัวได้รับการทอดทิ้งจากครอบครัว คู่สมรส  
บุคคลอันเป็นที่รัก และถอยหนีออกจากสังคมเป็นต้น(5) 
ทางด้านเศรษฐกิจจากการที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาจถูกไล่
ออกจากงานภายหลังที่นายจ้างทราบว่ามีการติดเชื้อ 
หรือถูกบังคับให้ตรวจเลือดก่อนรับเข้าทำ�งาน ต้องใช้จ่าย
เงินทองในการดูแลรักษาพยาบาล เป็นต้น
	 นอกจากปัญหาทางด้านร่างกายและสังคมแล้ว 
การติดเชื้อเอชไอวียังจะส่งผลกระทบไปสู่สภาวะทางด้าน 
จิตใจ ความคิด ความรู้สึก และแนวโน้มในการปฏิบัติตัว 
ต่อโรค(1) ทำ�ให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดต่ําลงด้วย
ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเองนั้นเป็นความสามารถ
อันสลับซับซ้อนของบุคคลที่จะปฏิบัติการ เพื่อตอบสนอง
ต่อความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด เพื่อคงไว้ซึ ่ง 

samplings of 40 persons, which were divided into the experimental group of 20 persons and 
the controlled group of 20 persons. The research instruments included supportive nursing plans 
for self-care which was adopted from the notion of theory of Self–care Deficit by Orem in the 
supportive nursing approach, questionnaire on life satisfaction and self-management of HIV- 
infected patients. The experimental group received the supportive nursing plans designed for the 
present study, and the controlled group received regular nursing care. The data were statistically 
analyzed with frequency, percentage, mean, standard Deviation, and Independent t-test. Results 
were found that; The experimental group who received the supportive nursing plans for self-scare 
had higher average scores of life satisfaction and capacity for self-management after the 
implementation of the supportive nursing than the controlled group who received regular 
nursing care with a statistical significance of <.01. 
	 Suggestions results from the study showed that supportive nursing could be applied as 
a guideline for enhancing the quality of caring for HIV-infected patients. It was suggested for 
further studies and continuity of monitoring of the patients who participated in this study for the 
long run so that they could carry on the progress of the practice.  

Keywords :  supportive nursing care, life satisfaction, HIV-infected persons  
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กระบวนการของชีวิต โครงสร้าง และหน้าท่ีตามพัฒนาการ 
รวมทั้งการส่งเสริมความผาสุก(6) (Orem, 2001) ใน
การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง จำ�เป็นต้อง 
สะท้อนถึงความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดในแต่ละ
สถานการณ์อันประกอบไปด้วย ความต้องการการดูแล 
ตนเองโดยทั่วไป (Universal Self Care Requisites) 
ความต้องการการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ 
(Developmental Self Care Requisites) และความ 
ต้องการการดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนสุขภาพ (Health 
Deviation Self Care Requisites)(6) ถ้าบุคคลใดมีความ
สามารถในการดูแลตนเอง (Self Care Agency)  มากกว่า 
ความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic Self 
Care Demand) บุคคลน้ันก็จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ได้อย่างเหมาะสม และส่งผลไปสู่การชะลอโอกาสท่ีจะป่วย 
เป็นโรคเอดส์ แต่ถ้าบุคคลใดมีความสามารถในการดูแล 
ตนเองน้อยกว่า ก็จะเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง (Self 
Care Deficit) เกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา ทำ�ให้ผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีมีความเครียด มีอารมณ์โกรธ น้อยใจในโชคชะตา 
ของตนเอง รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ไม่มีประโยชน์ต่อ
ครอบครัวและสังคม ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 
ได้ด้วยตนเอง ต้องพึ่งพาผู้อื่น
	 การที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่ได้รับการตอบสนองต่อ
ความต้องการอย่างเพียงพอ จึงอยู่ในสภาวะของการรับรู ้
ความรู้สึกไม่ช่ืนชม ยินดี หรือพอใจกับสภาพแวดล้อมท่ีเป็น 
อยู่หรือที่จะเป็นไป ส่งผลให้ความพึงพอใจในชีวิตลดลง 
หรือไม่พึงพอใจในชีวิตของตนได้ ซึ่งความพึงพอใจในชีวิต 
คือ ความพึงพอใจของบุคคลที่สามารถขจัดความขัดแย้ง 
ภายในตนเอง และเกิดได้จากการที่ได้บรรลุวัตถุประสงค ์
ตามความปรารถนา ซ่ึงการกระทำ�ใดๆ ของบุคคลท่ีปรากฏ 
นั้นมักจะขึ้นอยู่กับความต้องการหรือความปรารถนาขั้น
พื้นฐานของบุคคลนั้น และเพิ่มขึ้นตามลำ�ดับ โดยความ 
พึงพอใจในชีวิตนั้นจะต้องครอบคลุมองค์ประกอบทั้ง 
5 ด้าน(7) คือการมีความสุขในการดำ�เนินชีวิต การมีความ
ต้ังใจและอดทนในการดำ�เนินชีวิต การมีความรู้สึกประสบผล 
สำ�เร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว้ การมีความคิดเก่ียวกับตนเอง 
ในทางบวกและการมีอารมณ์แจ่มใสเบิกบาน(2) ความพึงพอใจ
ในชีวิตนั้นจะมีมากน้อยขึ้นอยู่กับการได้รับการตอบสนอง 
เมื่อมนุษย์ได้รับการตอบสนองมากก็ย่อมจะมีความ 
พึงพอใจในชีวิตมาก แต่ถ้าได้รับการตอบสนองน้อยย่อม
จะมีความพึงพอใจในชีวิตน้อยลงไป

	 จังหวัดพิจิตรเป็นจังหวัดหนึ่งที่ประสบปัญหา
จำ�นวนผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ที่ เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ 
โดยพบว่าจำ�นวนผู้ติดเช้ือเอชไอวี ในปี 2559 2560 2561 
และ 2562 คือ 2,098 คน 2,204 คน 2,335 คน และ 
2,419 คนตามลำ�ดับ และจำ�นวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ่
คือ 191 คน 214 คน 181 คน และ 151 คนตามลำ�ดับ(8)

อำ�เภอวชิรบารมีพบว่าจำ�นวนผู้ติดเช้ือเอชไอวี ในปี 2559 
2560 2561 และ2562 คือ 80 คน 85 คน 94 คน และ 
99 คนตามลำ�ดับ จำ�นวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 7 คน 
10 คน 6 คน และ 6 คนตามลำ�ดับ(8) จากสถิติจำ�นวน
ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ที่เพิ่มมากขึ้น ทำ�ให้โรงพยาบาล
วชิรบารมีต้องรับภาระการให้บริการรักษาพยาบาลทั้ง 
ผู้ป่วยเอดส์และผู้ติดเชื้อที่มีอาการป่วยเพิ่มมากขึ้นอย่าง
เห็นได้ชัด เนื่องจากประชาชนและชุมชนอีกจำ�นวนมาก
ยังไม่ยอมรับผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ 
	 จากความสำ�คัญข้างต้นและอำ�เภอวชิรบารมียัง
ไม่เคยมีการวิจัยเรื่องผลของการพยาบาลแบบสนับสนุน 
การดูแลตนเองในผู้ติดเช้ือเอชไอวีมาก่อน ผู้วิจัยจึงมีความ 
สนใจท่ีจะศึกษาเร่ืองผลของการพยาบาลแบบสนับสนุน
การดูแลตนเองต่อความพึงพอใจในชีวิตและความสามารถ 
ในการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งผลการศึกษานี้
คาดว่าจะช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ควรได้รับ
การช่วยเหลือดูแลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคม ตลอดจนการได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรค และ
การได้รับบริการปรึกษาจะเป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง หรือการเผชิญ
กับภาวะวิกฤติได้อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให ้
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม
สามารถเผชิญกับปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้ และดำ�รงชีวิต
ได้อย่างปกติสุขในช่วงเวลาที่เหลืออยู่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 ศึกษาความพึงพอใจในชีวิตระหว่างกลุ่มที่ได้
รับการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง และกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ
	 2.	 ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง 
และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
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สมมติฐานของการวิจัย

	 1.	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบ
สนับสนุนการดูแลตนเองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ
ในชีวิต สูงกว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ

	 2.	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ ได้รับการพยาบาลแบบ
สนับสนุนการดูแลตนเองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถ
ในการดูแลตนเอง สูงกว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มที่ได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ

วิธีดำ�เนินงานวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิง
วิเคราะห์ (Cross-Sectional Analytical Study) เพื่อ
ศึกษาผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง
ต่อความพึงพอใจในชีวิตและความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีอำ�เภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคือ ผู้ติดเช้ือเอชไอวี อายุ
ระหว่าง 20 – 59 ปี ที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาล
วชิรบารมี จังหวัดพิจิตร จำ�นวน 84 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) จำ�นวน 
40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 
20 คน กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลแบบสนับสนุน 
การดูแลตนเองตามแผนการพยาบาลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ  โดยมีเกณฑ์การ 
คัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอว ี
ที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลวชิรบารมี ทั้งเพศชาย 
และเพศหญิง มีอายุระหว่าง 20-59 ปี สามารถอ่านเขียน
ภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัยจนครบข้ันตอน   เกณฑ์ 
การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ ผู้ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน 

กรอบแนวคิดการวิจัย

4 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. ศึกษาความพึงพอใจในชีวิตระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง และ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2. ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแล
ตนเอง และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
สมมติฐานของการวิจัย 

1. ผูติดเช้ือเอชไอวีกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองมีคาเฉลี่ยคะแนนความพึง
พอใจในชีวิต สูงกวาผูติดเช้ือเอชไอวีกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2. ผูติดเช้ือเอชไอวีที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองมีคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถ
ในการดูแลตนเอง สูงกวาผูติดเช้ือเอชไอวีกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดำเนินงานวิจัย 
 การวิจัยน้ีเปนการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห (Cross-Sectional Analytical Study) เพ่ือ
ศึกษาผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองตอความพึงพอใจในชีวิตและความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีอำเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ ใชในการศึกษาคือ ผู ติดเช้ือเอชไอวี อายุระหวาง 20 – 59 ป ที่มารับการรักษา ณ 
โรงพยาบาลวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร จำนวน 84 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) 
จำนวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลองไดรับการพยาบาลแบบ
สนับสนุนการดูแลตนเองตามแผนการพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้น กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ  โดยมี
เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) คือ เปนผูติดเช้ือเอชไอวีที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลวชิรบารมี ทั้ง
เพศชายและเพศหญิง มีอายุระหวาง 20-59 ป สามารถอานเขียนภาษาไทยได และยินดีเขารวมการวิจัยจนครบ
ขั้นตอน เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) คือ ผูที่มีภาวะแทรกซอนตองไดรับการดูแลรักษาเฉพาะดาน 
และผูที่ไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยไดครบทุกขั้นตอน 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. แผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากกรอบแนวคิด ทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม ในระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน ใหความรูโดยเนนการตอบสนองความตองการทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม รวมกับการใหความรูเพ่ิมเติมเกี่ยวกับโรคเอดส การปฏิบัติตนเพ่ือสงเสริม
สุขภาพอนามัย การปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรค และการสงเสริมสุขภาพจิต  

ขอมูลสวนบุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 

อาชีพ รายได ความเพียงพอของรายได บทบาทใน

ครอบครัว จำนวนสมาชิกในครอบครัว) 

การพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง  

(ความรูที่ตอบสนองความตองการทางดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ และสงัคม ความรูเเกี่ยวกับโรคเอดส การปฏิบัติ

ตนเพ่ือสงเสริมสุขภาพอนามัย การสงเสริมสุขภาพจิต) 

 

 

1.ความพึงพอใจในชีวิตของผูติดเช้ือ

เอชไอวี 

2.ความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูติดเช้ือเอชไอวี 

ต้องได้รับการดูแลรักษาเฉพาะด้าน และผู้ที่ไม่สามารถ 
เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ครบทุกขั้นตอน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 แผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแล
ตนเอง ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนจากกรอบแนวคิด ทฤษฎีการดูแล 
ตนเองของโอเร็ม ในระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนให ้
ความรู้โดยเน้นการตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม ร่วมกับการให้ความรู้เพิ่มเติม 
เก่ียวกับโรคเอดส์ การปฏิบัติตนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพอนามัย 
การป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือโรค และการส่งเสริม 
สุขภาพจิต 
	 2.	 แบบสอบถาม (questionnaires) ที่ผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้นโดยอาศัยหลักแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย
	 	 2.1	 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 9 ข้อ มีลักษณะเป็นคำ�ถามปลายปิด 
ให้เลือกเพียงคำ�ตอบเดียว และคำ�ถามปลายเปิดให้เติม
ข้อความ 
	 	 2.2	 แบบสอบถามเพ่ือวัดความพึงพอใจในชีวิต 
มีข้อคำ�ถามทั้งสิ้น 20 ข้อคำ�ถามครอบคลุมองค์ประกอบ
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ความพึงพอใจในชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้ง 5 ด้าน คือ 
ด้านการมีความสุขในการดำ�เนินชีวิต การมีความต้ังใจและ 
อดทนในการดำ�เนินชีวิต การมีความรู้สึกประสบผลสำ�เร็จ 
ตามเป้าหมายท่ีวางไว้ การมีแนวคิดเก่ียวกับตนเองในทางบวก 
และการมีอารมณ์แจ่มใสเบิกบาน ซ่ึงข้อคำ�ถามมีท้ังข้อความ 
ด้านบวกและข้อความด้านลบ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ 
ค่า 3 ระดับ ดังนี้ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และ ไม่แน่ใจ
	 	 2.3	 แบบสอบถามเพื่อวัดความสามารถใน
การดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีข้อคำ�ถามทั้งสิ้น 
30 ข้อคำ�ถาม ครอบคลุมความสามารถในการดูแลตนเอง 
ท้ัง 3 ด้าน ประกอบด้วย ความสามารถในการดูแลตนเอง 
โดยทั ่วไป ความสามารถในการดูแลตนเองตามระยะ 
พัฒนาการและความสามารถในการดูแลตนเองตาม 
การเบ่ียงเบนสุขภาพ โดยข้อคำ�ถามมีท้ังข้อความด้านบวก 
และข้อความด้านลบ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
4 ระดับ ดังนี้ ปฏิบัติเป็นประจำ�  ปฏิบัติเป็นบาง ครั้ง
ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content
Validity) ผู้วิจัยได้นำ�เสนอแผนการพยาบาลแบบสนับสนุน 
การดูแลตนเอง แบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิตของ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และแบบสอบถามเพื่อวัดความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้พัฒนาขึ้น 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสม 
ของแผนการพยาบาลและความเหมาะสมของข้อคำ�ถาม 
โดยพิจารณาความชัดเจนและความถูกต้องของภาษา 
ความครอบคลุม และความสอดคล้องของแผนการพยาบาล 
และความสอดคล้องระหว่างข้อคำ�ถามกับนิยามตัวแปร
ของแบบสอบถาม จากนั้นนำ�มาคำ�นวณหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องของแผนการพยาบาล และความสอดคล้อง 
ระหว่างข้อคำ�ถามกับนิยามตัวแปรในแต่ละข้อ (Index of 
item objective congruence: IOC) กำ�หนดเกณฑ์ค่า 
IOC > .05 ในการศึกษาครั้งนี้ได้ค่า IOC = .90 แล้วนำ�มา
ปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ
	 2.	 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดย
นำ�แผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง
แบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
และแบบสอบถามเพื่อวัดความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ผ่านการปรับปรุงและแก้ไขเนื้อหา
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้ (Try out) 
กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง
จำ�นวน 30 คน ณ คลินิกผู้ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาล
โพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตร จากนั้นนำ�ข้อมูลมาคำ�นวณ
หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
แบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .85 และ 
แบบสอบถามเพื่อวัดความสามารถในการดูแลตนเองของ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  
เท่ากับ .88 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย

	 การศึกษาครั้ งนี้ ได้ผู้ วิจัยได้ขอรับการอนุมัติ
การดำ�เนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การศึกษาวิจัยในมนุษย์ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
เลขที่โครงการวิจัย 12/2563 ลงวันที่ 22 ธันวาคม 2563

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ทีมงานวิจัย และผู้ช่วยนักวิจัยซ่ึงเป็นเจ้าหน้าท่ีท่ีผ่าน
การเตรียมความพร้อมจากทีมงานวิจัย ในการดำ�เนินการ 
เก็บข้อมูลโดยการจัดอบรมให้เข้าใจวัตถุประสงค์ของ 
การทำ�วิจัย รายละเอียดของเคร่ืองมือ และวิธีการเก็บข้อมูล 
ดำ�เนินการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่กลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร 
แนะนำ�ตัว และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงการพิทักษ์สิทธิ์ใน
ขณะเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ โดยคำ�นึงถึงสิทธิความ
เป็นบุคคล และการเก็บรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง 
พร้อมทั้งชี้แจงขั้นตอนและรายละเอียดต่างๆ โดยใช้เวลา
ประมาณ 5 – 10 นาที ซักถาม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม
ทางวาจาในการเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จึงดำ�เนินการเก็บ 
ข้อมูล โดยแบ่งเป็น

	 กลุ่มทดลอง: ทีมผู้วิจัยดำ�เนินการให้การพยาบาล
แบบสนับสนุนการดูแลตนเอง โดยใช้ระยะเวลาดำ�เนินการ 
ครั้งละ 30 – 40 นาที โดยมีขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ (ครั้งที่ 1 หลัง 
Pre-test) โดยมีรายละเอียด ดังนี้
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	 สร้างสัมพันธภาพที่อบอุ่นเป็นกันเองระหว่าง
ผู้วิจัยกับผู้ติดเช้ือเอชไอวี โดยมีการตกลงร่วมกันในการต้ัง 
เป้าหมาย วัตถุประสงค์ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพื่อเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองตาม
ความต้องการในการดูแลตนเองของแต่ละบุคคล รวมทั้ง 
พยายามขจัดปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดความพร่องในการดูแล
ตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
	 ขั้นตอนที่ 2 การดำ�เนินการ แบ่งเป็น 4 ครั้ง 
(สัปดาห์ที่ 2, สัปดาห์ที่ 4, สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12) 
โดยแต่ละครั้งจะมีหลักการ ดังนี้
	 สำ�รวจปัญหาของผู้ติดเชื้อเอชไอวีศึกษาปัญหา 
สาเหตุ และความต้องการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี วางแผน
แก้ไขปัญหาให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อการดูแล
ตนเอง ให้บริการปรึกษาแนะนำ�  การสนับสนุนให้กำ�ลัง
ใจการเฝ้าระวังอาการต่างๆ การกระตุ้นส่งเสริมการช่วย
อำ�นวยความสะดวกในการแสวงหาแหล่งประโยชน์
	 ขั้นตอนที่ 3 การยุติบริการ (สัปดาห์ที่ 12)
	 เป็นขั้นตอนสุดท้ายที่ผู้วิจัยดำ�เนินการซึ่งผู้วิจัย
สรุปประเด็น และเปิดโอกาสให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้มีการ
ซักถามข้อสงสัยจนเป็นที่พอใจ ตอบแบบสอบถามความ
พึงพอใจในชีวิตจำ�นวน 20 ข้อ และแบบสอบถามความ
สามารถในการดูแลตนเอง จำ�นวน 30 ข้อ (Post-Test) 
จึงสิ้นสุดการดำ�เนินการ

	 กลุ ่มควบคุม: จะได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
การพยาบาลตามปกติซ่ึงหมายถึง การพยาบาลท่ีผู้ติดเช้ือ 
เอชไอวีได้รับจากพยาบาล ณ คลินิกรักษาโรคเอดส์ 
โรงพยาบาลวชิรบารมี เช่น การตรวจวัด Vital Sign/ชั่ง
นํ้าหนัก/วัดส่วนสูง การบริการเข้ากลุ่มรับความรู้เรื่อง
โรคเอดส์ การจัดบริการเข้าพบแพทย์เพื่อตรวจร่างกาย  
รับใบส่ังยา และนัดหมายวันรับบริการคร้ังต่อไป ตอบแบบ 
สอบถามความพึงพอใจในชีวิตจำ�นวน 20 ข้อ และแบบ 
สอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง จำ�นวน 30 ข้อ 
(Post-Test) เมื่อครบ 12 สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป
ดังนี้

	 1. หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคล

	 2.	 วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
ความพึงพอใจในชีวิตและคะแนนความสามารถในการ 
ดูแลตนเองก่อนการทดลองและหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent 
t-test

ผลการวิจัย

	 ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส และการศึกษา
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามเพศ อายุสถานภาพสมรส และการศึกษา 
  

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง(n=20) กลุมควบคุม (n=20)        รวม  

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน  รอยละ 
เพศ       
     ชาย 11 27.50 11 27.50 22 55.00 
     หญิง 9 22.50 9 22.50 18 45.00 
อายุ       
     นอยกวา 20ป 1 2.50 -  1 2.50 
     20 - 30 ป 
     31 - 30 ป 
     41 – 50 ป 
     51 – 60 ป 
     มากกวา 60 ป 
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู 
     หมาย 
     หยา 
     แยกกันอยู 
การศึกษา 
     ไมไดเรียนหนังสือ 
     ประถมศึกษา1 
     มัธยมศึกษา 
     ปริญญาตรี 
อาชีพ 
     พอบาน/แมบาน 
     คาขาย 
     เกษตรกรรม 
     นักเรียน 
     รับจาง 
 รายไดตอเดือน 
     ต่ำกวาหรือเทากับ 3,000 บาท 
     3,001 - 4,500 บาท 
     4,501 - 6,000 บาท 
     6,001 - 7,500 บาท 
     มากกวาหรือเทากับ 7,501บาท 
ความเพียงพอของรายได 
     เพียงพอ และมีเงินออม 
     พอใช แตไมมีเงินออม 
     ไมเพียงพอ และมีหน้ีสิ้น 

4 
5 
8 
1 
1 
 
6 
8 
3 
1 
2 
 
3 
7 
8 
2 
 
2 
2 
1 
1 
14 
 
9 
2 
5 
3 
1 
 
8 
6 
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10.00 
12.50 
20.00 
2.50 
2.50 

 
15.00 
20.00 
7.50 
2.50 
5.00 

 
7.50 
17.50 
20.00 
5.00 

 
5.00 
5.00 
2.50 
2.50 
35.00 

 
22.50 
5.00 
12.50 
7.50 
2.50 

 
20.00 
15.00 
15.00 

5 
8 
6 
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3 
1 
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5 
9 
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5 
5 
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10 
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10 
2 
3 
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9 
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20.00 
15.00 
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15.00 
20.00 
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2.50 
5.00 
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22.50 
7.50 

 
- 

12.50 
12.50 

- 
25.00 

 
10.00 
25.00 
5.00 
7.50 
2.50 

 
12.50 
22.50 
15.00 

9 
13 
14 
1 
2 
 

12 
16 
6 
2 
4 
 
6 
12 
17 
5 
 
2 
7 
6 
1 
24 
 

13 
12 
7 
6 
2 
 

13 
15 
12 

22.50 
32.50 
35.00 
2.50 
5.00 

 
30.00 
40.00 
15.00 
5.00 
10.00 

 
15.00 
30.00 
42.50 
12.50 

 
5.00 
17.50 
15.00 
2.50 
60.00 

 
32.50 
30.00 
17.50 
15.00 
5.00 

 
32.50 
37.50 
30.00 
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     สมาชิกครอบครัว 
จำนวนสมาชิกในครอบครัว 
     อยูคนเดียว 
     2 - 4 คน 
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในชีวิตระหวางกลุมทดลองที่ไดรับ
แผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

ความพึงพอใจในชีวิต (n=20) Mean S.D. F 
p-value 

(2-tailed) 
กอนการทดลอง     
     กลุมควบคุม 31.95 1.95 

.377 .19 
     กลุมทดลอง 31.20 1.60 
หลังการทดลอง     
     กลุมควบคุม 34.55 1.35 

.107 .00* 
     กลุมทดลอง 44.45 1.63 

  
 จากตารางที่ 2 พบวาผูติดเช้ือเอชไอวีกลุมเปรียบเทียบที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ จำนวน 20 คน 
และกลุมทดลองที่ไดรับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง จำนวน 20 คน มีคาเฉลี่ยคะแนนความพึง
พอใจในชีวิต กอนการทดลอง 31.95 และ 31.20 หลังการทดลอง 34.55 และ 44.55  
 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในชีวิตของกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ และกลุมที่
ไดรับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง กอนการทดลอง พบวา กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ
มีคาเฉลี่ยความพึงพอใจในชีวิต ไมตางกับกลุมที่ไดรับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง และหลัง
การทดลอง พบวา กลุมที่ไดรับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจใน
ชีวิตมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <.01  
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลองที่
ไดรับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 
(n=20) 

Mean S.D. F 
p-value 

(2-tailed) 
กอนการทดลอง     
     กลุมควบคุม 51.60 1.69 

2.309 .09 
     กลุมทดลอง 52.60 1.95 
หลังการทดลอง     
     กลุมควบคุม 52.80 1.43 

.033 .00* 
     กลุมทดลอง 67.35 1.43 

 *p < .01 
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 จากตารางที่ 2 พบวาผูติดเช้ือเอชไอวีกลุมเปรียบเทียบที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ จำนวน 20 คน 
และกลุมทดลองที่ไดรับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง จำนวน 20 คน มีคาเฉลี่ยคะแนนความพึง
พอใจในชีวิต กอนการทดลอง 31.95 และ 31.20 หลังการทดลอง 34.55 และ 44.55  
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ชีวิตมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <.01  
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 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในชีวิตของกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ และกลุมที่
ไดรับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง กอนการทดลอง พบวา กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ
มีคาเฉลี่ยความพึงพอใจในชีวิต ไมตางกับกลุมที่ไดรับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง และหลัง
การทดลอง พบวา กลุมที่ไดรับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจใน
ชีวิตมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <.01  
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลองที่
ไดรับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง 
(n=20) 

Mean S.D. F 
p-value 

(2-tailed) 
กอนการทดลอง     
     กลุมควบคุม 51.60 1.69 

2.309 .09 
     กลุมทดลอง 52.60 1.95 
หลังการทดลอง     
     กลุมควบคุม 52.80 1.43 

.033 .00* 
     กลุมทดลอง 67.35 1.43 

 *p < .01 

	 จากตารางที่ 2 พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มเปรียบ
เทียบที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ จำ�นวน 20 คน และ 
กลุ่มทดลองที่ได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุน 
การดูแลตนเอง จำ�นวน 20 คน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
พึงพอใจในชีวิต ก่อนการทดลอง 31.95 และ 31.20 หลัง
การทดลอง 34.55 และ 44.55 
	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ 
ในชีวิตของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ และกลุ่ม

	 จากตารางที่ 3 พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มเปรียบ
เทียบที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ จำ�นวน 20 คน และ 
กลุ่มทดลองที่ได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุน
การดูแลตนเอง จำ�นวน 20 คน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
สามารถในการดูแลตนเอง ก่อนการทดลอง 51.60 และ 
52.60 หลังการทดลอง 52.80 และ 67.35 
	 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถใน
การดูแลตนเองของกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติ และ 

ที่ได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง 
ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติ 
มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจในชีวิต ไม่ต่างกับกลุ่มท่ีได้รับแผน 
การพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง และหลังการ 
ทดลอง พบว่า กลุ่มท่ีได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุน 
การดูแลตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในชีวิตมาก 
กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับ <.01	

กลุ่มที่ได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแล
ตนเอง ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
แบบปกติมีค่าเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเอง 
ไม่ต่างกับกลุ่มที่ได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุน
การดูแลตนเอง และหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มที่ได้รับ
ที่ได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง 
มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองมากกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติที่ระดับ <.01
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สรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผล
	 จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวีกลุ่มเปรียบ 
เทียบที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ จำ�นวน 20 คน และ
กลุ่มทดลองที่ได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุน 
การดูแลตนเอง จำ�นวน 20 คน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
พึงพอใจในชีวิต ก่อนการทดลอง 31.95 และ 31.20 
หลังการทดลอง 34.55 และ 44.55 เมื่อเปรียบเทียบ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในชีวิตของกลุ่มที่ได้รับ 
การพยาบาลแบบปกติ และกลุ่มที่ได้รับแผนการพยาบาล
แบบสนับสนุนการดูแลตนเอง ก่อนการทดลอง พบว่า 
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติมีค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจในชีวิต ไม่ต่างกับกลุ่มที่ได้รับแผนการพยาบาลแบบ 
สนับสนุนการดูแลตนเอง และหลังการทดลองพบว่า 
กลุ่มที่ได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแล
ตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในชีวิตมากกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต ิ
ที่ระดับ <.01
	 อภิปรายได้ว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวี กลุ่มทดลองท่ีได้รับ 
การสนับสนุนการดูแลตนเองตามแผนการพยาบาลที่ 
ผู้วิจัยกำ�หนดไว้นั้น ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการตั้งแต่การเริ่มสร้าง 
สัมพันธภาพที่ดีกับกลุ่มทดลองก่อน มีการแนะนำ�ตนเอง 
ทักทายกับกลุ่มทดลองด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร มีสีหน้าท่ีย้ิมแย้ม 
พูดคุยกับกลุ่มทดลองในเร่ืองท่ัวๆ ไป ท้ังท่ีเก่ียวกับความเป็น 
อยู่ทั ่วๆ ไป และอาการเจ็บป่วยที่มาโรงพยาบาลก่อน 
มีการจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะกับการสนทนา ก่อนบอก 
วัตถุประสงค์ของการดำ�เนินการให้การพยาบาลแบบ
สนับสนุนการดูแลตนเองแก่กลุ่มทดลอง มีการตกลงการ 
ให้บริการพยาบาลโดยคำ�นึงถึงสิทธิความเป็นบุคคล 
และการเก็บรักษาความลับของกลุ่มทดลอง ซ่ึงเป็นส่ิงช้ีนำ� 
ให้กลุ่มทดลองเกิดความไว้วางใจในตัวผู้วิจัย กล้าที่จะ 
ระบายความทุกข์ ความคับข้องใจ รวมถึงปัญหาต่างๆ 
ที่เกิดขึ้นให้ผู้วิจัยทราบ เพื่อค้นหาแนวทางในการแก้ไข(6)

ที่กล่าวว่าการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง โดยเปิด 
โอกาสให้ผู ้ป่วยมีอำ�นาจในการตัดสินใจชีวิตด้วยตนเอง
พยาบาลกับผู้ป่วยมีการวางแผนและเลือกวิธีการดูแล
ตนเองร่วมกัน มีการประเมินปัญหาและความต้องการที ่
จะเรียนรู้ของผู้ป่วยจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีส่วน 

ร่วมในการควบคุมตนเองทำ�ให้ผู้ป่วยมั่นใจมากขึ้น ในการ 
ที่จะดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยการช่วยเหลือให้ผู้ป่วย 
สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองภายใต้การแนะนำ� 
และดูแลของพยาบาลจะช่วยให้ผู้ป่วยได้เลือกวิธีการที่ 
เหมาะสมในการดูแลตนเองคำ�พูดหรือกิริยาท่าทางของ 
พยาบาล เช่น การมอง การสัมผัส การช่วยด้านร่างกาย 
และคำ�พูดท่ีกระตุ้นให้กำ�ลังใจการสนับสนุนท้ังด้านร่างกาย 
และจิตใจจะช่วยให้ผู้ป่วยริเร่ิมและพยายามปฏิบัติ 
การดูแลตนเอง และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออำ�นวย 
ต่อการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองท่ีจะปฏิบัติ 
การดูแลตนเองจะช่วยเพ่ิมแรงจูงใจของผู้ป่วยในการวาง 
เป้าหมายที่เหมาะสมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้ได้ผล 
ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ทั้งหมดของกิจกรรมการพยาบาล 
ระบบสนับสนุนจึงส่งผลให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีกลุ่มท่ีได้รับการ 
พยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองมีความพึงพอใจ 
ในชีวิตทั้ง 5 ด้านประกอบด้วยด้านการมีความสุขในการ 
ดำ�เนินชีวิต ด้านการมีความต้ังใจและอดทนในการดำ�เนินชีวิต
ด้านการมีความรู้สึกประสบผลสำ�เร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว้ 
ด้านการมีความคิดเกี่ยวกับตนเองในทางบวก และด้าน
การมีอารมณ์แจ่มใสเบิกบานดีกว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่ม 
ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Fahimeh Shojaee Shad et.al. ในปี 2019(9) ที่ศึกษา
ผลของโปรแกรมการดูแลตนเองของโอเร็มในผู้ป่วยที่ 
ฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับ 
โปรแกรมที่สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม ผลการ 
ศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการดูแลตนเอง
ของโอเร็มมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในชีวิตมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Diah Karmiyati และ Yanuarty Paresma 
Wahyuningsih ในปี 2018(10) ที่ได้ศึกษาการวิเคราะห์
ผลของความสามารถในการดูแลตนเองที่มีต่อความพึง
พอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่าความสามารถในการดูแล
ตนเองมีผลในเชิงบวกต่อความพึงพอใจในชีวิต อย่างมีนัย 
สำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ วรพรรณ 
มหาศรานนท์ และคณะ ในปี 2562(11) ที่ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้มีผล
ต่อการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือด โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการพยาบาล 
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แบบสนับสนุนและให้ความรู้ โดยใช้กรอบแนวคิดของโอเร็ม 
ประกอบด้วย การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน และการ 
สร้างสิ่งแวดล้อม ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรม 
การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ กลุ่มตัวอย่าง 
มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ อย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน ผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มที่ 
ได้รับการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองมีค่าเฉล่ีย 
คะแนนความพึงพอใจในชีวิต สูงกว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
	 และจากผลการศึกษาพบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่ม
เปรียบเทียบท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติ จำ�นวน 20 คน 
และกลุ่มทดลองที่ได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุน
การดูแลตนเอง จำ�นวน 20 คน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความ 
สามารถในการดูแลตนเอง ก่อนการทดลอง 51.60 และ 
52.60 หลังการทดลอง 52.80 และ 67.35 เม่ือเปรียบเทียบ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ และกลุ่มที่ได้รับแผนการ
พยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง ก่อนการทดลอง  
พบว่า กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติมีค่าเฉลี่ยความ
สามารถในการดูแลตนเองไม่ต่างกับกลุ่มท่ีได้รับแผนการ
พยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง และหลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มท่ีได้รับท่ีได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุน 
การดูแลตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแล
ตนเองมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ อย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01
	 อภิปรายได้ว่า การให้การพยาบาลแบบสนับสนุน 
การดูแลตนเองน้ัน ส่งผลให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีความสามารถ 
ในการดูแลตนเองดีขึ้นกว่าเดิม ทั้งนี้เนื่องจากผู้วิจัยได ้
ยึดหลักหารสนับสนุนและให้ความรู้แก่กลุ่มทดลอง เร่ิมต้น 
ด้วยการสร้างสัมพันธภาพที่ดีอย่างต่อเนื่อง มีการประคับ 
ประคองด้านจิตใจ มีการให้บริการปรึกษา สนับสนุนให้ 
กำ�ลังใจ ท่ีจะส่งเสริมให้กลุ่มทดลองมีความรู้สึกท่ีดี เป็นมิตร 
กล้าพูดกล้าคุย ตลอดจนสามารถหาวิธีแก้ไขปัญหาได้ด้วย 
ตนเอง จากหลักการนี้โอเร็ม กล่าวว่า การพยาบาลระบบ 
สนับสนุนและให้ความรู้เป็นระบบที่ผู้ป่วยจะปฏิบัติ และ
เรียนรู้ที่จะกระทำ�การดูแลตนเอง โดยมีจุดประสงค์เพื่อ 
ให้ผู้ป่วยเกิดการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 

และกระทำ�การดูแลตนเองได้สำ�เร็จ ภายใต้จุดเด่นของ 
กิจกรรม คือ การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย ส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง โดยการ 
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีอำ�นาจในการตัดสินใจชีวิตด้วย
ตนเอง พยาบาลกับผู้ป่วยมีการวางแผนและเลือกวิธีการ 
ดูแลตนเองร่วมกัน มีการประเมินปัญหาและความต้องการ 
ที่จะเรียนรู้ของผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องการรู้เกี่ยวกับโรค 
ที่เป็นอยู่ การรักษาที่ได้รับ พร้อมทั้งเหตุผลของการรักษา 
อาการข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการรักษา คำ�แนะนำ�เก่ียวกับ 
การเผชิญภาวะเครียด และคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการส่งเสริม 
การฟื้นฟูสมรรถภาพ(6) ทั้งหมดของกิจกรรมการพยาบาล
ระบบสนับสนุนจึงส่งผลให้ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการ 
พยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองทั้ง 3 ด้าน ประกอบด้วยด้านการดูแล 
ตนเองโดยท่ัวไป ด้านการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ 
และด้านการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนสุขภาพดี
กว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปาลิดา นราวุฒิพร และคณะ 
ในปี 2558(12) ที่ได้ศึกษาผลลัพธ์ของระบบการพยาบาล
แบบสนับสนุน และให้ความรู้ ในการป้องกันการติดเชื้อ 
ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีล้างไตทางช่องท้อง ในโรงพยาบาล 
ระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในจังหวัดนครปฐมโดยกลุ่มตัวอย่าง 
ได้รับการพยาบาลแบบสนับสนุน และให้ความรู้ตามกรอบ 
แนวคิดระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
ของโอเร็ม ประกอบด้วย การให้ความรู้ในการป้องกันการ 
ติดเชื้อ การให้คำ�แนะนำ�ชี้แนะ การสนับสนุนด้านต่างๆ  
และการสร้างสิ่งแวดล้อม ในการป้องกันการติดเชื้อจาก 
การล้างไตทางช่องท้อง ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังได้รับ 
การดูแลตามระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน และให้
ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ทาง 
โภชนาการ ความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ 
จากการล้างไตทางช่องท้อง สูงกว่าก่อนได้รับการทดลอง 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ <.01 พฤติกรรมการ 
บริโภค พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเช้ือ 
จากการล้างไตทางช่องท้อง ดีกว่าก่อนได้รับการทดลอง 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ <0.01 และไม่มีภาวะ 
แทรกซ้อนด้านการติดเชื้อ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
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คนึงนิจ เพชรรัตน์ และคณะ ในปี 2561(13) ที่ได้ศึกษา
โปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการควบคุมความดันโลหิต 
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า ภายหลัง 
ผู้ป่วยได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุน
และให้ความรู้ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่ม 
สูงขึ้นและสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ <.01  ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ว่า 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ ได้รับการพยาบาลแบบสนับสนุน 
การดูแลตนเองมีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการดูแล
ตนเอง สูงกว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล 
ตามปกติ
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